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FAJDALOMMAL JARO ALLAPOTOK, NEHEZLEGZESSEL JARO ALLAPOTOK, SOKK,
BELGYOGYASZATI BALESETEK

HIRTELEN ROSSZULLETEK

ESETFELVETES - MUNKAHELYZET

A szomszédban laké asszony éjszaka riadtan csenget be Onhéz segitségért. Elmondja, hogy
55 éves férje hirtelen rosszul lett, heves megsemmisité fajdalmat érez a mellkasaban, amely
annak ellenére sem akar szlinni, hogy mar bevette a "nyelv ala valé" tablettdjat. Zihalva veszi
a leveg6t, bére sapadt, hiivos veritékes és halalfélelme van.

A szomszéd hazaspar nagyon megijedt az eset kapcsan, Ontdl varnak segitséget. A korai
felismerés és az idejében végrehajtott adekvat elsé ellatds javitja a beteg életkilatasait és
hozzajarul a tovabbi allapotromlas/szervkarosodas megel6zéséhez.

Mi az els6ésegélynyljtod feladata ebben a szituaciéban? El6szor erre a kérdésre keressiik a
valaszt ebben a tananyagban.

SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

1. Nehézlégzéssel jaro allapotok

OXIGENELLATAS

Az emberi szervezet életben maradasanak egyik feltétele, hogy elegendé oxigén all-e
rendelkezésre sejtjei szamdra, és hogy képes-e eltavolitani a sejtekben termel6dott szén-
dioxidot. A szervezet légzési mechanizmusokon keresztiil végzi el a levegd és a vér kozti
kilsé, valamint a vér és a sejtek kozotti belsé gazcserét.

A légzési mechanizmus részei a kovetkezdk:

- ventildcio: mely a gazok tid6ébe valo ki-, és bedramlasat biztositja,
- diffuzio: mely a gdzok "mozgasat" biztositja az alveolusok és a vvt-k kozétt,
- perfuzio. mely a vwt-k dramlasat biztositja a tid6 kapillarisain keresztiil.
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Normal légzés soran a tiid6 és a mellkasfal mozgatasahoz izommunkdara van sziikség.
Belégzéskor a rekesz o6sszehlzédik, a borddk kitérnek és a hasi szervek lefelé-el6refelé
elmozdulnak. A kilégzés, a belégzéssel ellentétben, normdal esetben passziv folyamat,
melynek sordn a rekesz elernyed, a hasi szervek visszatérnek eredeti helyzetiikbe, a tiidé és
a mellkasfal pedig visszatér relaxalt helyzetébe.

Nyugalmi légzés soran a mellkasfal csak kis mértékben emelkedik-sillyed, a bordakozti
izmok, valamint a légzési segédizmok (nyak-, és vallizmok) izommunkaja nem lathaté.

A légzésszabdlyozds révén jut a szervezet a sziikséglenek megfelelé oxigénhez és ez a
szabdlyozo mechanizmus segiti elo a szén-dioxid kilégzését is. Akaratlagosan szabdlyozzuk
a légzésiinket beszéd, evés és lUszds kozben. A [légzés idegi szabdlyozdsa a kézponti
idegrendszeren keresztiil valosul meg, a légzés szamat, mélységét €s ritmusdt fenntartva. A
kémiai szabdlyozdsa, az artéria karotisz és az aortaban lévo kemoreceptorok révén valosul
meg, melyek érzékenyek a vér szén-dioxid és oxigéntartalmdnak, valamint hidrogénion-

Ty

kontrolldlva valosul meg, fizikai terhelés, illetve egyes betegségek hatdsara.

A szervezet oxigénellatasat befolyasold tényezdk:

- élettani tényez6k (sziv rendellenességei, légzési rendellenességek, pl.
hyperventilatio, hypoventilatio, hypoxia);

- csokkent oxigénkotd kapacitas (vérszegénység, toxikus anyagok pl. szén-monoxid);

- a belélegzett leveg6 oxigénkoncentracidja;

- a csokkent kering6 vértérfogat (hypovolaemia, pl sokkos allapotban);

- megnovekedett anyagcsere (pl. lazas allapot);

- mellkasfal mozgasat gatl6  tényez6k (elhizds, terhesség, mozgdsszervi
rendellenességek, trauma);

- fejlédési tényezdbk (életkor, fejlettségi allapot, dregedési folyamat);

- viselkedési tényezo6k (életmdd, dohanyzas, droghasznalat, szorongas);

- kornyezeti tényez6k (munkahelyi kérnyezet, magaslat, légszennyezettség).

NEHEZLEGZES (DYSPNOE)

A légzésfunkcié kedvezébtlen valtozasait okozhatja minden olyan betegség, allapot, mely a
ventilaciot és az oxigénszallitast befolyasolja. A nehézlégzés (dyspnoe) a hypoxia egyik
nagyon fontos klinikai tiinete, mely l1ényegében a nehezitett 1égzés szubjektiv megélése a
beteg/sérlilt részérél.

A nehézlégzés (dyspnoe) jelei:

- erQltetett légzés,

- légzési segédizmok (nyak-, és vallizmok) hasznalata,

- orrszarnyi légzés,

- illetve a légzés szamanak, mélységének gyors novekedése.
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Kialakulhat:

- organikus nehézlégzés (pulmondlis, illetve extrapulmonadlis megbetegedésekben),
- nagyobb oxigén sziikséglet (testi megerGltetés, magaslat),

- alégutak lokalis megbetegedései,

- metabolikus zavarok,

- egyes hematoldgiai megbetegedések,

- és centrdlis agyi megbetegedések kovetkeztében,

- illetve pszichés eredettel, vagy fajdalmak velejaréjaként.

MEGFIGYELESI SZEMPONTOK NEHEZLEGZESSEL JARO ALLAPOTOKBAN

Elsésegélynyljtoként fel kell tudnia ismerni és el kell tudnia latni a hirtelen kialakuld,
stirgGsségi ellatast igénylé betegségekben, allapotokban szenvedéket. A siirgésségi ellatast
igénylé korfolyamatok hatterében nem egyszer sulyos életveszélyes kérkép/ szovédmény
all, ezért kilonodsen fontos a sériilt/beteg tovabbi sorsa szempontjabél az elsésegélynyujto
felismerésben nyujtott szerepe.

Tekintse at a nehézlégzéssel jaré rosszullétekkel kapcsolatos tananyagot, az ajanlott
irodalomban szereplé tankonyv 83. oldalan, valamint a modulfiizet 51-56 oldalan!

Miutdn elsajatitotta a kilégzési, illetve a belégzési nehézlégzés sajatossagait, tanulmanyozza
figyelmesen a kéros légzéstipusokat felsorakoztaté 1. sz. tdblazatot!

Kéros légzéstipusok:

Bradypnoe a légzés ritmusos, de rendellenesen gyér

Tachypnoe a légzés ritmusos, de rendellenesen szapora
Hyperpnoe a légzés mélysége fokozédik

Apnoe a légzés ledll (a tartos ledllas 1égzésblokadhoz vezet)
Hyperventilatio a légzés szama és mélysége megné

Hypoventilatio a légzés szama és mélysége lecsokken

a légzés szama és mélysége szabadlytalan, hyperventilatios és apnoés peridédusok

Cheyne-Stokes légzés
4 o kovetik egymast

Kussmaul-légzés a légzés rendellenesen mély, de ritmusos

. L, termindlis tipusu zihalo6 l1égzés, amely egyre ritkul és egyre felliletesebb (ineffektiv
Gasping légzés ., .
légz6mozgas)
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1. sz. tdbldzat Koros légzéstipusok megjelenési formai’

A nehézlégzéssel jaré allapotok felismerését a korképek széles palettdjan tal tovabb
neheziti, hogy az elsésegélynyujté lehetSségei a helyszinen igen korlatozottak. Altalaban
csupan eszkoz nélkili betegmegfigyelést és betegvizsgalatot tud végezni, ennek révén
azonban olyan fontos informacidokhoz juthat, ami meghatdrozé lehet a beteg/sérilt végleges
ellatasa szempontjabdl.

Igen fontos informaciékkal szolgalnak az elsésegélynyiijt6 szamara, a nehézlégzéskor
fennallé korilmények, azaz meg kell vizsgalnia, hogy:

Atjdrhatéak-e a beteg/sériilt légutai?

Az els6ésegélynyljtd légzésvizsgdlat soran gy6z6dik meg a légutak atjarhatésagarél és
értékeli a beteg/sériilt légzését. Léguti idegentest, tonustalan, hatracsuszo nyelv, aspirdlt
hanyadék, kilonb6z6 eredetd léguti szlkiletek -egyarant dallhatnak a légutak
atjarhatatlansaga hatterében.

Kizdrhato-e a nehézlégzés hdtterében mellkas statikai, vagy gerinc idegsériilése?

A mellkas sériilés kovetkeztében a mellkas kitérése, igy a 1égz6 mozgas lesz akaddlyozott. A
borda-, illetve pleura érintettség esetén a légzé mozgdas heves fajdalommal jar. Gerincvel6
sériilésénél az idegsériilés a 1égz6 izmok mikodését akadalyozza.

Milyen testhelyzetben, milyen mértékd terhelésre érzi a beteg/sértilt a nehézlégzést?

Tisztazni kell a beteggel/sériilttel hogy fizikai megterhelésre, esetleg jaraskor, vagy
nyugalomban, pl. éjjel fekvés kozben jelentkezett-e a nehézlégzése. Tud-e vizszintesen
fekiidni, vagy csak uléhelyzetben? Elég a félig Gl6 helyzet, vahy karjaira tamaszkodva, el6re
délve helyezkedik el?

A légzés mely fazisa nehezitett?

Kilégzési nehezitettséget leggyakrabban légzdszervi betegségek okoznak, pl. tiidéasztma.
Léguti idegen test hirtelen fellépé légzési elégtelenséget okoz, belégzési nehezitettséggel.
Hogyan jelentkezett a nehézlégzés?

Ha rohamok formajaban mar el6fordult a beteg anamnézisében, akkor tiidéasztmara, vagy
szivasztmara kell elsésorban gondolni, nem kizarva a szivinfarktus, spontan légmell,
tidéembodlia, vagy tiidégyulladas lehet6ségét sem.

Milyen panaszai, kisérd tiinetei vannak még a nehézlégzés mellett jelenleg?

' Forras: Potter, P. A.- Perry A. G.: Az dpolas elméleti és gyakorlati alapjai
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Hirtelen nagy fdjdalom, varatlan megeréltet6 mozgas mellett kialakulé nehézlégzés esetén
valészinlsithet6 a spontan légmell, azonban ritka, hogy ennyire egyértelmd tiinetek kisérik.
Hirtelen jelentkez6é formdjanal gondolhatunk léguti idegentestre/aspiraciora, de okozhatja
mediasztinalis térsz(kité folyamat is (tumort, szternum mogé nyuld strima).

Sulyos nehézlégzést észlelhetiink enchephalitisben, agydaganatokban, vagy sulyos
vérszegénységgel jaré allapotokban.

Metabolikus zavarok koziil az acidézis, diabeteszes koéma, illetve urémias allapot jar
nehézlégzéssel.

A nehézlégzést kohogés, kopetliirités kiséri?

Ha kohogés kiséri: az produktiv, vagy improduktiv? Amennyiben kopetiritéssel jar, milyen a
kopet jellege (Uvegszeri, sargas-zoldes, véres), szine, mennyisége, konzisztencidja? Ha a
kopet véres, el kell tudni donteni, hogy véres, vagy vérrel festenyzett?

2. Fajdalommal jaro allapotok

A fajdalomérzet nagyon egyedi, nincs két olyan ember, aki azonos médon éli azt meg. Ezért
is rendkiviil nehéz mas fajdalmanak mértékét megbecsilni.

FAJDALOM

Rendkiviil sokan, sokféleképpen meghataroztak mar a fajdalmat, mely "kellemetlen,
szubjektiv érzet és érzelmi torténés, amely fenyegetd, vagy mar bekovetkezett
szovetsériiléshez kapcsolddik, illetve ilyen sérilés jellemzi."?

A fajdalom egy olyan élettani védekez6 mechanizmus, mely valamilyen karosité inger
eredményeképpen jelentkezik, fizikai, érzelmi és magatartdsi reakciok komplex keveréke.

Osszetevéi:
- érzékelés

- észlelés
- valaszreakcio.

2 Forras: International Association for the Study of Pain, IASP, 1979
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Erzélekés - bdrmely h6-, mechanikai, kémiai, vagy elektromos inger okozta sejtkdrosodds
fdjdalomkelté anyagok felszabaduldsdt eredményezi szervezetiinkben, amelyek a kdrosito
anyagokra érzékeny receptorokhoz kapcsolodva a fdjdalominger idegi tovdbbitdsat
eredményezik. Mechanikus ingerként viselkedik a felszaporodott szévetkozti folyadék
(0déma, hematoma), vagy egyéb térfoglalo folyamat, mely a periférids idegeket irritdlja.
Kémiai ingerként viselkedik pl. vakbél perfordciot kdvetden felszabadulo és a szervbodl
kikeriilo szekrétumok. Hohatdsra a hdm felszini rétegeinek gyulladdsa, vagy elhaldsa
fokozza az idegvégzodések érzékenységét. A fajdalomérzd receptorok szdma, megoszldsa
Jjelentésen eltér testtdjanként. Emellett egyénenként eltéré mértékben  termeldodnek
szervezetiinkben a kiilénbozo fajdalomkelto anyagok, mely genetikailag determindlt.

Eszlelés - A fdjdalom észleléséhez, a fijdalom tudatosuldsdnak a folyamatihoz ép periférids
idegrendszer és gerincveld sziikséges. Vdlaszreakcio - a fdjdalom tudatosuldsdt koveto
fizikai és magatartdsi vdlasz, mely a fdjdalom elkeriilésére, megsziintetéséere iranyul.

A fajdalomérzést megszlintethetik:
- traumak,
- gyoégyszerek,
- tumor,
- és kulonb6zd anyagcserezavarok.

A FAJDALOM MEGFIGYELESE

A fajdalomra adott valaszok is rendkivil nagy egyéni eltéréseket mutatnak, befolyasolja a
beteg/sériilt életkora, neme, kulturalis hattere és korabbi tapasztalatai egyarant.

Stresszhelyzetet jelent a beteg/sériilt szamara, mely hatranyosan befolyasolja 6t pszichésen,
szomatikusan, szocialisan egyarant. Azonban el6fordul, hogy csak a jellegzetes
testmozdulatok, arckifejezés hivjak fel ra a figyelmet, mert a beteg/sériilt nem panaszkodik
fajdalomra: pl. a fogak 0Osszeszoritasa, fintor, fajdalmas rész fogdsa, 0sszegdrnyedd
testhelyzet.

Az elsésegélynyljténak tisztaban kell lennie azzal, hogy a hirtelen jelentkezé fajdalom
altalaban a beteget/sérliltet nagyon megijeszti, emiatt szorong, fél. Ezért kiilondsen fontos
az empatikus, de magabiztos fellépés, mert csak akkor fog igazan egyiuttmiikodni, ha
megbizik a segitségnyujtoban.

El6fordulhat, hogy nem képes fajdalmat leirni, jellemezni, ezért fontos az
elsésegélynyujténak a fajdalom jellegzetességeit ismernie, hogy kérdései segitsék a
betegvizsgalatot.

A fajdalom jellegzetességei:

- kezdete, id6tartama
- lokalizaciéja
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intenzitasa, eréssége

jellege (szuro, égdé, nyomo, szorito, stb.)

rendszeressége

és a tarsulé tinetek (hanyinger, fejfajas, szédiilés, nyugtalansag).

jellegzetességek példak

Felszini, vagy bérfajdalom | rovid ideig tart, lokalizalt, altalaban hatarozott

., Pl. szart, vagott, horzsolt sebek
érzés

Mély, vagy viscerdlis | diffiz, szamos iranyba sugarozhat. Idétartama
fajdalom valtozd, lehet éles, tompa, vagy az adott
szervre jellemz6

Pl. gyomorfekély, vesemedence
gyulladas

Pl. miokardialis infarktus fajdalma
Kivetitett fijdalom olyan testrészben jelentkezik a fajdalom, kivetiilhet az dllcsontba, bal karba,
amely nincs kapcsolatban az érintett szervvel vallba; vesekd kolikas fajdalma az
agyékban okozhat fajdalmat

Pl. csigolyakozti porckorong
Kisugarzé fajdalom olyan érzés, mintha a fijdalom a testrészben megrepedése- a nervus ichiadicus
végigvandorolna. vongaldsdra emlékeztetd
labfajdalom kiséri .

2. sz. tabldzat: A fajdalom osztdlyozadsa lokalizdcio alapjan?

A fajdalmak csoportositasa jellegiik alapjan:

- a gyulladdsos: pulzalo-luktetd jellegl tartds, erdteljes;

- spasztikus. periddusokban a tlrhetetlenségig novekszik, majd stagnal ezen a szinten
hosszabb ideig, majd alabbhagy, de a csucsok koézti sziinetben sem szilinik meg;

- /schaemids. terhelésre jelentkezik, az érintett szerv vérellatasi zavara kévetkeztében,
a fajdalom tart6san novekszik, az aktivitds megsziintével hamarosan elmulik;

- disztenzios. folyamatos fdjdalom, melyet a testiireg falanak feszllése valt ki,
testhelyzet, hasprés jelentésen fokozhatja;

- neurondlis: rovid, gyakran ismétl6dd, villamlasszer(i, heves, jellegzetesen koveti a
beidegzési hatarokat.

A fajdalom megfigyelését tovabb neheziti, hogy gyakran taldlkozhatunk kevert tipusu

fajdalmakkal. Példaul cholecystitisben gyulladdasos-kolikaszerld fajdalom jelentkezik
tipusosan.

A hirtelen jelentkez6 fajdalmak csaknem mindig vagoténiat okoznak: a beteg/sériilt
szivm(kodése szaporabba valik, vérnyomdsa, valamint vércukorszintje emelkedik, izzad,
izomténusa fokozédik, pupilldja tagul, a gasztro-intesztindlis motilitdsa lecsokken.

3 Forras: Potter, P. A.- Perry A. G.: Az apolas elméleti és gyakorlati alapjai
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A pulzus és vérnyomas csokkenése, szapora és szabdlytalan |égzés, sapadtsag, hanyinger,
hanyas a paraszimpatikus rendszer aktivacidjat jelzé vegetativ jelek az elsésegélynyljté
szamara, ilyenkor romlik a beteg/sérilt kontaktusa a kérnyezetével.

A fajdalomérzet analizdlasa segitheti az elsésegélynyujtot a folyamat sulyossdganak
meghatarozasaban.

Szdmos slirgdsségi ellatast igénylé korfolyamat jellegzetes fajdalommal jar, melyek testtdjak
szerinti csoportositasa a kovetkezd:

- fejfajas

- mellkasi fajdalom

- hasi fajdalom

- mozgasszervi fajdalom.

A nem sériiléses elozménnyel keletkezett fdjdalmakkal jaro leggyakoribb korképekrol sz6l6
tananyagot az ajanlott irodalomban megjelolt modulflizetben taldlja meg, az 56-61. oldalon,
a tankoényvben pedig a szivinfarktust kiséré mellkasi fijdalmat, a kérkép diagnosztizalasi
lehetdségeit, és az elsésegélynydjtidsra vonatkozé iranyelveket ismerheti meg, annak 82.
oldalan.

A sériiléses el6zménnyel keletkezett fajdalmakkal jaré korképek a modulfiizetben csak
felsorolasra keriilnek, a Sebellatas, sériilések cim( fejezetekben fog ezekkel a korképekkel
részletesen megismerkedni.

3. Sokkos allapot

A sokk a periférias keringés hirtelen kialakuld, gyorsan progredidlé zavara. Kivalté tényez6k
szerint megkiilénboztetlink allergiads, traumas, vérzéses, kardiogén, szeptikus, illetve égési,
vagy mitéti eredeti sokkos allapotot.

A siirg6sségi ellatas szempontjabodl a sokkfolyamatok két csoportba sorolandok:

- vazokonstrikciés sokk,
- és vazodilatacios sokk.

Vazokonstrikcios sokkfolyamat kozé soroljuk a vérzéses, traumads, égési és kardiogén (pl.
tidéembolia, perikardidlis tamponad) eredetl sokkot, mely formak kézos jellemzéje a
hirtelen kialakulé perctérfogat csokkenés. Vazodilataciés sokkfolyamat jellemzé képviseléje
pedig az allergias eredeti anafilaxias sokk.

A szeptikus sokk dtmenetet képvisel a siirgosségi elldtds sokkfelosztdsa szerint, mert a
folyamat két fdzisban zajlik. Eleinte a vazodilatdcio jelentkezik a szervezetben a bakteridlis
bomldstermékek hatdsdra, majd a folyamat elérehaladtidval a mdsodik fazisban jelentkezo
tiinetek mdr a sokk szindroma jellegzetes képét mutatjak.
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A sokk vezet6 tiinetei a kovetkezd6k:
- bédre hiivos, hideg verejtékes, sapadt, sziirkés, vagy enyhén szederjes (cyanoticus)
- pulzusa szapora, kdnnyen elnyomhaté
- progressziven csokkend vérnyomas
- olguria, majd anuria.

A sokk hirtelen kialakuld, tobb szerv elégtelen miikodését okozd, majd az egész szervezetre
kihato gyorsan progredial6 folyamat, mely beavatkozas nélkiil a beteg haldlahoz vezet.

Tekintse at az ajanlott irodalomban megjelolt tankényvben az egyes sériilések, betegségek
kapcsan kialakul6 sokkos allapotok ellatasara megfogalmazott irdnyelveket a 72. oldalon!

4. Belgyogyaszati balesetek

Belgyogyaszati balesetek k6zé az olyan mindennapos és sokszor haldlos kimeneteld
allapotok, kérképek tartoznak, mint a h6ség miatti ajulds, vagy lehiilés, az aramiités, vagy
vizbefulladds. Ko6zos jellemzdjiik, hogy megel6zésikben nagy hangsiuly helyezédik a
balesetvédelmi-, munkavédelmi szabalyok betartasdra és az egészségnevel6 tevékenységre
egyarant.

Az elektrotrauma okozta elvaltozasokat, szovédményeket és a szovédmények elharitasara
iranyulo, ellatasrol szolo ismereteket az ajanlott irodalomban megjel6lt tankonyvben a 88-
89. oldalon, a modulfiizetben a 29-31. oldalon taldlja meg.

A természetes vizekben térténd fulladasos balesetek szadma hazankban rendkivil magas. A
fulladas leggyakoribb okait, az oxigénhiany miatt kialakuld szévédmények megel6zését
célzo ellatas alapelveirél az ajanlott irodalomban megjel6lt tankényvben a 89. oldalon, a
modulfiizetben a 44-45. oldalon olvashat.

Vol

A leggyakoribb ‘héartalmakkal, a napszirasra, hépangasra, illetve leh(ilésre hajlamositod
tényezdbkkel, a korképek jellemzGivel, és az ellatas lépéseivel kapcsolatos tananyagrészt az
ajanlott irodalomban megjel6lt tankonyvben, a 90. oldalon, a modulfiizetben pedig a 45-47.
oldalon tanulmanyozza at!

A mindennapi életben a hirtelen rosszulléteket gyakran kisérik, vagy a rosszullétek kapcsan
kovetkezményesen kialakulhatnak kilonb6zé mértéki tudat-, illetve eszméletzavarok.

Az eszméletzavarok felosztasarol, az eszméletlen beteg vizsgalatarél és ellatasarél, valamint
részletesen a gorcsrohammal jaré eszméletvesztésr6l szélé6 tananyagot az ajanlott
irodalomban szereplé modulfiizet 47-51. oldalan taldlja meg. Az agyi vérellatasi zavarok
okozta atmeneti, vagy tartds eszméletvesztéssel jaré korképeir6l, a gércsrohammal jard
rosszullétekrdl és a diabéteszes kémardl szo6l6 tananyagrészt tanulmanyozza at az ajanlott
irodalomban szereplé tankonyv 83-85. oldalan. Az emlitett korképek fébb ismérvein tul
megismerkedhet az ilyen tipusi rosszullétekben szenvedé betegek elsé elldtasanak a
legfontosabb iranyelveivel is.
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Végezetil a mérgezésekrél és a mérgezett betegek ellatasarél szélé tananyagrészre
szeretném felhivni a figyelmét, melyet az ajanlott irodalomban szereplé tankényv 93-100.
oldalan, és a modulfiizet 61-64. oldalain tanulmanyozhat. Részletesen megismerkedhet a
mérgezések kiilonb6zé formadival, és az els6segély nyujtasi feladatokkal, az egyes
mérgezések ellatasa kapcsan.

Osszefoglalas

A mindennapi életben gyakran taldlkozhatunk olyan korképekkel, allapotokkal, melyeknél az
azonnali felismerés és a szakszer(i elsGsegélynyujtas életet menthet. Azonban ezeknek a
kérképeknek, 4dllapotoknak a felismerése, értelmezése rendkivil nehéz feladat, az
elsdsegélynyljté lehetéségei altaldban az eszkoéz nélkiili tajékozodé betegvizsgalatra,
betegmegfigyelésre, pozicionalasra és a menték értesitésére korlatozodnak. Amennyiben
ismert koérkép sulyosbodasa all a hirtelen rosszullét hatterében, lehetéség van a beteg
gyégyszereinek a beadasara a menték megérkezéséig.

llyen hirtelen rosszullétek esetén a beteg nem hagyhaté magara, allapotat folyamatosan
nyomon kell kovetni, az esetleges allapotromlas idében vald felismerése érdekében. Hiszen
ilyen sllyos allapotokban a beteg egyik pillanatrél a masikra elveszitheti az eszméletét, vagy
akar bedllhat a klinikai halal allapota, amikor az eszk6éz nélkiili Ujraélesztés lesz az
elsdsegélynyjto legfontosabb feladata, a beteg életének megmentése érdekében.

TANULASIRANYITO

1. feladat

A kbvetkezd gyakorlati feladatot hdrman oldjak meg: egyikdjik legyen a mentésirdanyito,
egyikdjiik legyen a sériilt, s egyikdjiik legyen a segitségnyujto, majd cseréljenek szerepeket.

Végezze el a sérilt/beteg elsédleges vizsgalatat! Mutassa be a tarsdn a
reakciéképesség/eszmélet vizsgdlatdt, majd végezze el a légzésvizsgalatot harmas
érzékeléssel! Ezt kovetSen lassa el az eszméletlen beteget és hivjon ment6t!

A feladat gyakorlati végrehajtasat kovetden irja le a mentéhivas szabdlyait!
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2. feladat

Eszméleténél lévd sériltnél/betegnél irja le a részletes betegvizsgalat kritériumait,
sorrendjét!

MEGOLDAS

1. feladat

Segélykéréshez sziikséges az esemény/baleseti mechanizmus tisztazasa, helyszin felmérése
és a sérult/beteg allapotfelmérése.

Segélyhivas soran meg kell adni:

- A segélykéré nevét, telefonszamat,

- Mi tortént?

- Hol tortént?

- Hany sériilt/beteg van? Milyen allapotban vannak?

- Veszélyforras jelenléte? Miiszaki mentés sziikségessége?

11
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2. feladat

Amennyiben a sérilt/beteg dallapota megengedi (légzése, keringése stabil), részletes

vizsgalatot végziink, ahol a f6 célunk, hogy pontos képet kapjunk a sérilt/beteg allapotardl,

ami el6segiti az adekvat dontéshozatalunkat, az elsésegélynyujtas teenddi tekintetében.

12

Eszméleténél [évé sériltiinket/betegiinket kikérdezziik.

A ruhazatat meglazitjuk, s a sziikséges mértékig, szakszerlien levetk6ztetjik. A
sériilt végtagrél mielSbb eltavolitjuk a karérat, ékszereket.

Sériiléseket keresiink megtekintéssel, megfigyeljik a bdérének szinét, tapintasat,
kilonboz6 alakvaltozasok nyomait keressiik.

Tapintd vizsgalattal, a fej irdnyabdl a lab felé haladva megvizsgdljuk: a sériilt/beteg
fejét, nyakat, mellkasat, hasat, medencéjét alsé és fels6 végtagjait, végezetil a
gerincét.

A fej (koponyatetd, tarkd tajék) mozgatds nélkiili tapintd vizsgalatat kiegészitjik
azzal, hogy vérzés, illetve liquor csorgas jeleit keresve betekintiink a beteg szdjaba,
fuleibe, orrnyilasaiba.

A mellkas tekintetében megfigyeljik a két mellkasfél formdjat, légzés alatti kitérését,
melyet kiegészitiink a mellkas stabilitasi vizsgalatdval: melyet a szegycsontra és a
bordakra gyakorolt kétoldali enyhe nyomassal végziink.

A has megtekintését kovetéen megvizsgaljuk annak betapinthatésagat.

A csipdlapatra, valamint a szeméremcsontra gyakorolt enyhe nyomassal vizsgaljuk a
medence stabilitasat.

A felsé és alsé végtagok tapinté vizsgalatat kiegészitjiik a végtagok funkcionalis
vizsgalataval, érzés-, és mozgaskiesés jelei utan kutatva.

A gerinc vizsgalata soran attapintjuk mozgatas nélkil a gerinc teljes szakaszat,
deformitas, fajdalom jelei utan kutatva, ami gerincsériilésre utalhat.
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| 1. feladat:

A kovetkezd gyakorlati feladatot pdrban oldjak meg: egyikdjiik legyen a beteg/sériilt, addig
a madsik legyen a segitségnytjto, majd cseréljenek szerepet!

Mutassak be a siirg6sségi ellatasban, a hirtelen rosszullétek elsé ellatasaként alkalmazandé
kilonb6z6 fektetési mdédokat. Valdsitsak meg az alabbi poziciondlasi lehetéségeket:

- hanyatt fekvé helyzet megemelt als6 végtagokkal

- hanyatt fekv6 helyzet 15-30°-ban megemelt fels6testtel
- félig ulé helyzet

- stabil oldalfektetés

- hanyatt fekvé helyzet térdben behajlitott alsé végtagokkal

A fektetési mddok helyes elsajatitdsahoz kérjék a demonstracios termi gyakorlatvezeté
segitségét!

Miutan a kilonbozé fektetési modokat elsajatitottak a gyakorlatban is, sorolja fel irdsban,

hogy az egyes fektetési mdédozatokat mely allapotokban sziikséges alkalmazni a helyszini
ellatas soran?

13
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| 2. feladat:

irja le az eszméletlen betegnél alkalmazandé légzésvizsgalat menetét, fébb szabalyait!

3. feladat:

Parositsa a kovetkezd légzéstipusokat a ra jellemzé korképekkel!

a. Kussmaul légzés 1. kamralebegés (kamrafibrillacid)
b. Gasping légzés 2. agyvérzés

c. kilégzési nehézlégzés (dyspnoe) 3. tiid6asztma

d.Cheyne-Stokes légzés 4. urémias koma

14
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4, feladat:

Csaladi rendezvényen vesz részt, ahol az esti 6rakban a névérének 4 éves kisfia rosszul lesz,
hasi gorcsrél, hanyasrél, hasmenésrél panaszkodik, és egyre elesettebbé valik. Az On
kérdéseire azt a vdlaszt kapja ndévérét6l, hogy ide jovet fagylaltot vettek a kozeli
cukraszdaban. Kisfiit megtekintve rogton feltinik Onnek, hogy a bér turgora rossz, nyelve
"bevont" lepedékes, és rendkiviil gyenge. irja le, mit tenne ebben a helyzetben!

5. feladat

Lakasfelujitas miatt otthondban szerel6k dolgoznak. A szomszéd helyiségbdl tompa
puffands hallatszik. Belépve latja, hogy az egyik szerel6 a foldon fekszik, mellette a foldon
szerszamok, a falbdl pedig kilég egy konnektor. Néhany pillanat mulva fel akar kelni a
foldrél, hallani sem akar arrél, hogy mentét hivjanak hozza. Megvizsgadlva szapora
szivmuiikodést tapasztal nala és a jobb tenyerén égett sebet talal.

Elsésegélynyujtoként mit tesz On? irja le az ellatas fébb 1épéseit!

15
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| 6. feladat

Tengerparti nyaralds sordn a csalad 10 év korili kisldnya egész nap a parton jatszott. A
szalldsukra érve a kisldny erés fejfajasrél, szédilésrél, hanyingerrél panaszkodik.
Hazaérkezése 6ta héemelkedése van, tobbszor hanyt is.

Els6segélynyujtoként mit tesz On? irja le az ellatas fébb Iépéseit!

7. feladat

Sorolja fel az elsésegélynyljté helyszini altaldnos teendGit mérgezés esetén!

16
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8. feladat

Sorolja fel azokat a tiineteket, amelyek jelentkezése esetén agyi vérellatasi zavarra kell
gondolnil!

17
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MEGOLDASOK

| 1. feladat
- hanyatt fekvé helyzet megemelt alsé végtagokkal: djulds esetén, ill. sokkos allapot
kialakulasanak megel6zése érdekében (pl. fajdalom miatt);
- hanyatt fekvé helyzet 15-30°-ban megemelt fels6testtel:  koponyaliri

nyomasfokozddassal jaré allapotokban (pl. napszuras, koponyan belili térfoglald
folyamatok esetén);

- félig ulé helyzet: nehézlégzéssel jard allapotokban, mellkasi fajdalommal jaré
allapotokban;

- stabil oldalfektetés: eszméletlenség esetén;

- hanyatt fekvé helyzet térdben behajlitott alsé végtagokkal: hasi fijdalommal jaré
allapotokban.

2. feladat

Légzésvizsgalat eszméletlen betegnél:

- ha a sérilt/beteg a reakcidé vizsgdlatra sem reagal, akkor a hatara fektetését kovetden
ruhazatanak meglazitjuk

- a sériilt/beteg mellé térdelve a fejét hatra hajtva, allat elére szegezve végezziik a
légzésvizsgalatot: arcunkat a sériilt mellkasanak iranyaba forditjuk a szaja felett, igy a
légaramlas Un. harmas érzékeléssel vizsgalhaté (latom a mellkas emelkedését, ugyanakkor
hallom, ill. érzem a légaramlast).

A légzést legfeljebb 10 masodpercig vizsgaljuk! Normalisnak abban az esetben mindsitjik a
légzést, ha a 10 mp alatt legaldbb kétszer ritmikusan emelkedik-siillyed a mellkas, és
érzékelhetd levegéaramlas kiséri.

3. feladat
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4 feladat

Etelmérgezés gyanuja esetén, ha a panaszok enyhébbek, néhany napos koplalds utan a
beteg allapota rendezdédik. Ebben a szituacidban azonban suilyosak a panaszok, kiszaradas
fenyegeti a gyermeket, igy esetében mindenképpen koérhazi ellatas sziikséges. Fagylalt-
fogyasztast kovetben jelentkez6 panaszok felvetik a szalmonella-fert6zés gyanujat is!

5. feladat

Els6 legfontosabb [épés aramuitott sérult  ellatdsanal az  aramtalanitdas:  a
fokapcsold/biztositék lekapcsoldsaval. Ha ez nem kivitelezhet6, Ggy a sérilt kiszabaditdsa
valik szikségessé, amit nem vezetd, alkalmi eszkozzel (fa seprinyél pl.), nem vezetd
talajon/cipében lehet megkisérelni. Magas feszlltségli aram (1000 V felett) esetén muiszaki
mentésre van szilikség: az dramszolgaltatd azonnali értesitése sziikséges.

A sérilt nyugalomba helyezését kovetéen, vitdlis paraméterek ellen6rzése, és azok
folyamatos észlelése. (Az aramuitott sériilt allapota barmikor rosszabbra fordulhat!)

Tenyerén levd égési sebre (Un. dramjegy) steril fed6kotés felhelyezése

MentSk értesitése. (A sériilt meggy6zése az orvosi medgfigyelés sziikségességérdl, mert
allapotatél fiiggetleniil kérhazba kell szallitani minden aramiitott sériltet!)

6. feladat

A napszuUrasos beteg nyugalomba helyezése: 30°-al megemelt felsétesttel, jél szell6z6,
lehetdleg hilivos szobaban.

Gondoskodni kell b6 folyadékbevitelrél, fejfajas csillapitordl (sziikség esetén) és gyakori
testhémérséklet ellendrzésrél.

Jo hatdsu a hideg vizes borogatas (nyakara, homlokara).

Amennyiben zavarttd, vagy eszméletlenné valna, azonnal mentét kell hivni!

7. feladat

Biztonsagos kornyezet kialakitasa.

A tdjékozod6  betegvizsgdlat késlekedés nélkili, gyors elvégzése, sziikséges
elsdsegélynyuljtasi-teendék végrehajtasa. Torekedni kell a mérgezés okanak, a méreg
szervezetbe jutdsanak (moddja, ideje) és mennyiségének a kideritésére, ha a beteg allapota
megengedi.

A méreg tovabbi szervezetbe jutdsanak megakaddlyozdsa, és a mar szervezetbe jutott
méreganyag mielébbi eltavolitasa.
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| 8. feladat

Hirtelen fellépé:
- erGs fejfajas (Utésszerd, tarkotdji)
- féloldali gyengeség/végtag gyengeség/zsibbadas
- beszédzavar
- nyelészavar
- mozgaszavar
- lataszavar
- "lefittyedt" szaj
- inkontinencia
- zavartsag/eszméletlenség
- hanyas megjelenése esetén.
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A(z) 2327-06 modul 005-06s szakmai tankonyvi tartalomeleme
felhasznalhaté az alabbi szakképesitésekhez:

A szakképesités OKJ azonosité szama:

A szakképesités megnevezése

54 723 01 1000 00 00

Apold

5272001 00105201

Altalanos asszisztens

52 720 01 0010 52 02

Fogaszati asszisztens

52 720 01 0010 52 03

Gyobgyszertari asszisztens

31 853 02 0010 31 01

Egészségér-fert6tlenitd

31 853 02 0010 31 02

Egészségugyi kartevdirté szakmunkas

31 853 02 0010 31 03

Fert6tlenito sterilezd

5572501 00105501

Képi diagnosztikai és intervencids asszisztens

55 725 01 0010 55 02

Orvosdiagnosztikai laboratériumi technolégus

54 725 02 0010 54 01

Citologiai szakasszisztens

54 725 02 0010 54 02

Elektronmikroszkopos szakasszisztens

54 725 02 0010 54 03

Hisztokémiai, immunhisztokémiai szakasszisztens

54 723 02 1000 00 00

Csecsem6- és gyermekapolo

51542 01 00105101

Ortopédiai kotszerész és fliz6készité

51 542 01 0010 51 02

Ortopédiai mliszerész

54 725 03 1000 00 00

Orvosi laboratoriumi technikai asszisztens

54 72503 0100 3101

Egészségligyi laborans

52 725 02 0010 52 01

Boncmester

52 725 02 0010 52 02

Mitétechnikus

52 725 02 0100 33 01

Gipszmester

52 725 02 0100 33 02 Mitésseged

54 726 01 1000 00 00 Rehabilitacios tevékenység terapeuta
54 726 01 0100 51 01 Gyoégyfoglalkoztatd

52 725 04 1000 00 00 Radiografus

A szakmai tankonyvi tartalomelem feldolgozasahoz ajanlott 6raszam:
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