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1. Mentéstechnika

Sikvizi mentésekkel igen, vadviz veszélyeivel, vadvizi mentéstechnikaval
ezen a tréningen (id6 hianyaban) nem foglalkozunk. Eszkozos
tarsmentés is érintélegesen. A modul célja bajba kerult emberek vizbdl
mentésének targyalasa.
A mentés harom részbdl all:

e megelbzés,

e Onmentés,

e tarsmentés.

1.1. Megel6zés

A legtobb baleset oka a kovetkezd pontok be nem tartasa:

e ismeretlen vizbe nem ugrunk,

e magas part beszakadhat,

e talp védelme (szemét, éles targyak miatt),

e esds, viharos id6 veszélyei (vizporzas, part menti fakba
villamcsapas),
kikotében, zsilipek, gatak kozelében nem furdunk (holt tér,
mandverezés nehézsége, szivo hatas, vizhenger),
felhevilt testtel nem megyunk vizbe,
veszeélyes felfujhato vizi jatékok,
mentémellény hianya turakon,
gyerek egyedul SOHA ne legyen vizben és vizparton,
egyedul nem evezunk,
ne becsuljuk tul képességeinket.

1.2. Onmentés

A bajbajutott, a veszély felismerését kovetben, kiulsé segitség nélkdl,
biztonsagosabb helyzetbe hozza magat.

1.21. Stressz és panik

A stressz szokasostdl eltéré allapot, plusz energiakat mozgosithat, de
uralkodnunk kell felette. (Kulonben ebbdl lesz a panik.)

A szivmikodés felgyorsul, a Iégzés szaporabba valik. A 1égzésre figyelni
kell, ne legyen feluletes (hiperventillacio).

Panik egyértelm( jele: tagra nyilt szem és halalfélelem az arcon.
Osztdnszer(i cselekvés, cél: tulélés barmi aron. Ha hagyjuk, hogy
panikba essunk, mar nincs onmenteés.
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Teendd

Alljunk meg!
Lélegezzink nyugodtan!
Gondolkodjunk!
Cselekedjunk!

1.2.2. Lebegés, pihenés a vizen

Hatunkra fekszunk, kihomoritunk mellkasunkat
kinyomva.

Levegbt beszivjuk, hirtelen kifujjuk és beszivunk
ujat.

Kezeinkkel és labainkkal minimalis, csak a
szUukséges mozgast végezzuk.

1.2.3. Izomgorcsok oldasa
|Izmok fajdalmas, gorcsds dsszehuzodasa, az adott testrész nehezen és
fajdalmasan mozog. Ne essink panikba, a megfeleld technikaval
minimum 4-5 mozdulatra a gorcs oldddik. Lehetbség szerint az oldas
utan kimeéljuk az adott testrészt, kis dorzsoléssel melegitsuk.

Okozza:

e hideg viz,

e bemelegités hianya,

o tulerdltetés.

1.2.3.1. Ujjgorcs

Szoritsuk okolbe, majd feszitsik szét. Labujj esetén
kézzel segithetunk.

1.2.3.2. Vadli gorcse

Fogjuk meg labujjainkat a kezunkkel, masik
kezunkkel a térdnél nyomjuk a labunkat és igy
nyujtsuk Kki.

1.2.3.3. Combgorcs
Kézzel fogjuk meg a bokankat és feszitsuk hatra.
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1.2.3.4. Alkar gorcse

Kezunket felemelve, nyakunk magassagaban
tenyereinket forditsuk egymasnak, alkarjaink
egyenes vonalban alljanak. Alkar marad igy,
tenyereinket pedig dontsuk jobbra-balra.

1.2.3.5. Felkar, vall, hat gorcse

Fejunk mogott egyik kézzel toljuk lefelé a masik
kezlunket konyoknél.

1.2.3.6. Gyomor és hasfal gorcse

Haton fekve, labunkat felhizzuk mellkasunkra,
majd hirtelen kihomoritva kirugjuk 6ket.

1.2.3.7. Szivgorcs

Nem oldhatd. Esély a tulélésre, ha latja a tars, hogy elmerul. Masodlagos
fulladas, mert a vizben torténik, de nem fulladas.

1.3. Tarsmentés

A bajbajutott a veszély felismerését kovetben, kulsé segitseggel
biztonsagosabb helyzetbe kerdl.

Koézremiikodésre képes bajbajutott:
e eszméleténél van,
e kommunikal (megért ES valaszol).
Mentésben kozremUkddik, esetleg kis sérulés, gorcs, faradtsag.

Koézremiikodésre képtelen bajbajutott:

e nem kommunikal.
Eszméletlen vagy panikba esett. Aki egyszer mar panikba esett, azt
végig kozremiikodeésre képtelennek tekintem, akkor is, ha megnyugodott!

Szabalyok:
¢ Menteni csak addig szabad, amig a ment6 a sajat életét nem teszi
kockara.
e Egyszerre egy felnéttet mentunk.
e Legyen a mentésnek iranyitoja.
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1.3.1. Eszk0zos tarsmentés

A Dbajbajutott a veszély felismerését kovetben, kulsé segitséggel
biztonsagosabb helyzetbe kerul, ekozben eszkdzt hasznalunk, vele
kozvetlen kapcsolatba nem kerullnk.
Ezzel ezen a tréningen részletesen nem foglalkozunk.

e Barmilehet mentéeszkoz.

e Lehetdleg partrol mentsunk.

e Dobdkaotél hasznalata sikvizi turaknal is.

Mentés hajéval
e Ha egyedul vagyunk, akkor hajot nem hagyjuk el.
e Mentés alatt hajo orra széllel, hullammal szemben alljon.
e Folyokon lehetéség szerint arral szemben kozelitsuk meg, igy nem
kerll a hajo ala. Kajak és kenu esetén a hajo hatuljaba vagy orraba
kapaszkodjon.

1.3.2. Kozvetlen tarsmentés

A Dbajbajutott a veszély felismerését kovetben, kulsé segitséggel
biztonsagosabb helyzetbe kerul, ekdzben eszkozt vele kozvetlen
kapcsolatba kerullnk.

Ez veszélyesebb, az els6 a ment6 biztonsaga.

1.3.2.1. Viz megkozelitése

Begyalogolas
e Lankas vizparton,
e Folyamatosan latjuk a bajbajutottat,
e Vizben |lévd akadalyokra oda kell figyelnunk.
Ereszkedés
e A part magasabban van a viz szintjénél,
e Ismeretlen viz, uszadékok, szennyezett viz (fej nem keril bele).
e Ha hideg a viz.
Beugrasok
e Bomba
Ismeretlen viznél. Lab felhuzva és behajlitva, kézzel atkulcsoljuk,
hat hajlitva. Fej ne legyen el6rébb a térdnél. Védjuk a séruléstél a
legfontosabb testrészeinket.
o Talpas:
Ha hirtelen mélyre kell lekertlnink (példaul keresésnél).
Fuggdlegesen, kéz a torzs mellett.
o Startfejes:
Ismert viznél hasznaljuk. Viz felé délunk, majd elrugaszkodunk.
Akkor jo, ha beérkezés utan egybdl el tudjuk kezdeni az uszast.
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o Mélyfejes:
Hullamzé vizben hasznaljuk, igy a hullamok alatt tudunk a
megfeleld iranyban uszni.

e Mentbugras:
Akkor hasznaljuk, ha egy pillanatra sem akarjuk szem eldl
vesziteni a bajbajutottat. Karjaink oldalt kitarva, viz felé ddélunk
(rugaszkodunk), egyik lab el6l. Beérkezéskor a kéz
eléremozditasaval és a felsdtest elére kinyomasaval fékezzuk
magunkat, illetve igy nem kerulink a viz ala.

1.3.2.2. Bajbajutott megkozelitése

Ha kozremikodésre képes, akkor szembdl kozelitem meg, mikozben
folyamatosan kommunikalok vele:

- JO napot! Segiteni jéttem. Mi a probléema?

VALASZOLNIA KELL!

- Rendben. Ezt fogjuk tenni...

El kell mondanunk, hogy mit fogunk tenni.

- Rendben van? Megértett?

Valaszolnia kell.

Amig ez a kommunikacié nem zajlott le, addig a 3-4 méter biztonsagos
tavolsag maradjon meg.

Ha kozremUkodésre képtelen, akkor is szembdl kozelitem meg, de ekkor
a kommunikacionak nincs akkora jelent6sége.

A Jo napot! Segiteni jéttem. kimozdithatja a panikbdl egy pillanatra, de
aki egyszer kozremiikodésre képtelen volt, azt végig annak
tekintem.

3-4 méterre viz ala kell uszni, korbe uszni, majd mogotte feljonni, és
AZONNAL megfogni.

NEM FOGHAT MEG MNKET!

1.3.2.3. Eltiunt ember keresése

Minimum egy szemtanu kell, aki latta eltinés elétt. (Azaz: volt — nincs.
Bafé effektus.)
Kalon kell a szemtanukat kihallgatni, igy nem befolyasoljak egymast,
egyezesekre kell figyelni elsésorban.
Terulet kijelolésénél rahagyassal keressunk.
Sok segitd személy esetén, mellig érd viznél: lancban fésuljuk at.
e Korben: Fix pont korul kotél, a sugar folyamatos novelésével.
e Legyezd: parthoz kotél kotve félkorben, sugar novelve (vagy egy
segitd engedi a kotelet).
e Zipp-zar. egymassal szemben minimum 4-4 ember elindul, majd
bemennek egymas koze.
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1.3.2.4. Szabadulé fogasok
A szabadul6 fogasok segitségével maradandd sérulés és felesleges
fajdalom nélkul tudjuk elharitani vagy megsziuntetni a bepanikolt
bajbajutott fogasat.
Nem az er®, hanem a technika a fontos.

Elharitas

Ha eldlrél tamad, de még nem fogott meg, akkor elharitas:
Leuszni viz ala (oda biztosan nem jon utanunk).

Eluszni eldle.

Eltolas talppal ugy, hogy a talpunk a vall és a mell kozott ér hozza.

1. Csukléfogas
e A fogd kéz (kezek)

huvelykujjanak
iranyaban csavaré @&
mozdulat. (Egyik ¥

oldalon csak 1 ujj, a
masikon 4 ujj van, ezért
a huvelykujj felé.)

o Befejezeés: el/lleuszas viz ala vagy Flaig-féle bilincs vagy matréz
bilincs.

2-3. Nyakfogas szembél és hatulrdl

o Felsétest és fej elforditasa oldalra.

e A fordulas alatt a fordulas fel6li kezink huvelykujja a bajbajutott
kezén kivul, a masik négy ujjunk a tenyerébe (kisujj a kisujjnal).
Masik kezunk a huvelykujja a konyokhajlataba helyezzuk.

e A bajbajutott hénalja alatt atbujunk (vizben), mogé kerllink. A
tenyerét fogjuk tovabb, a masik kezunkkel az allat fogjuk meg
(Flaig-féle bilincs).

4. Atkarolas szembdl, kezek szabadok
e Egyik kezunk a fején hatul, a tarko felett.
e Masik kéz az allan (havelykujjunk felfelé néz).
o Kicsit elforditjuk a fejét, majd eltoljuk.

5. Atkarolas szembél, kezek nem szabadok
o Mindkét kezunket felemeljuk, huvelyujjunkat a hodnaljaban, a
deltaizom kezdeténél lévé idegpontba nyomjuk.
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6. Atkarolas hatulrol, kezek szabadok
e Kezei a hasunk magassagaban.
¢ Kisujjanal vagy huvelyujjanal fogva a kezeit szétvalasztom.
e Egyik kezét elengedem, majd a szabad kezemmel fogom meg a
masik kezének a tenyerét. A masik kezemmel atfogok a
konyokhajlatba, majd forgatas és Flaig.

7. Atkarolas hatulrél, kezek nem szabadok
o Két mozdulat egyszerre. 2 karunk oldaliranyba és felfelé mozditjuk
(magastartas iranyaba), ekozben 0Osszezsugorodunk feneklunket

hatra nyomva. igy alul ki fogunk csuszni.

8. Nyak atkulcsolasa hatulrdl
e Kitapogatom, hogy melyik kéz van felll.
o Fejemet a felsd kéz iranyaba, oldalra forditom.
o Ellentétes oldali kezunk hiuvelykujja megy a felsé keze
konyokhajlataba, masik kezunk felsé kéz tenyerét fogja. Forgatas,
alltartas, Flaig.

1.3.2.5. Veszélybe jutott szallitasa, vontatasa

Szallitas akkor, ha kozremiikodésre képes
Mindegyik technikanal fontos a kezdeti sebesség felvétele, megtartasa,
illetve a nyujtott kéz.

1. Huzas
Menté melluszasban uszik, a |
bajbajutott mogotte nyujtott
kézzel, hason fekve
kapaszkodik a vallaiba.

2. Tolas

! Ment6 melluszasban Uszik
elére. A bajbajutott vele
i szemben a hatan fekszik ugy,
hogy nyujtott karjaival a
mentd vallainak tamaszkodik,
labai széttarva, terpeszben a
mentd két oldalan.
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3. Tutaj

Két egymas melletti,
megegyezo tempoju
melluszasban Uszé mentd
belsé vallaiba kapaszkodik & ..
nyujtott kézzel a hason fekv6
bajbajutott. (V alakban, azaz
a bajbajutott kicsit hatrébb
van.)

4. Hid

Két mentd egymas mogott melluszasban uszik. A bajbajutott nyujtott
kézzel az els6 vallaiba kapaszkodik, labai bokanal a hatsé menté vallain
vannak.

Vontatas akkor, ha kozremiikodésre képtelen

Ha panikban van, akkor kizarélag valamelyik bilincsfogassal vontathatok.
LehetGség szerint partrol mentés eszkozzel, vagy tavolsagtartd targyak
hasznalata vontatas kozben (rud, kotél, uszé testek).

1. Hénaljfogas

Bajbajutott hatan fekszik,
mentd alulral, nyujtott
kezekkel honaljainal fogja,
mentbuszassal halad.

. Bajbajutott haton fekszik,
ment6 nyujtott kezekkel a fejét
fogja ugy, hogy huvelykujjak
ful mogott, kisujj az all alatt,
tobbi ujj az arcot tamasztja.
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3. Alifogas

Bajbajutott  haton, ment6
egyik kinyujtott kezével a
tenyere altal alkotott
mélyedésbe tamasztja a
bajbajutott allat. Féloldalas
mentbuszassal haladunk,
szabad keézzel er6teljesen
hazunk.

4. Tarkofogas

Allfogassal megegyez6, a kulonbség az, hogy a kinyujtott kezlnk
hldvelykujja és a masik négy ujj kozé fektetjuk be tarkojat. Tenyér felfelé
néz.

5. Matrozbilincs
Bajbajutottal ellentétes
iranyba nézunk. Egyik
kezunket atdugjuk a hoénalja
alatt és a hata mogott, majd a |
megfogjuk az ellentétes oldali
kezét. Kontroll alatt tudjuk igy
tartani a panikolt embert is.

. Flaig bilincs
(béklyofogas)
Szabadulé fogasok utolsd
mozzanata. Bajbajutott hatan
fekszik, mi mogotte vagyunk.
Egyik kezlinkkel megfogjuk az
ellentétes oldali kezét:
huvelykujj a tenyere tetején,
4 négy ujj a tenyerében van
y | (kisujj a Kkisujjnal). Masik
2 | I kézzel a bajbajutottat
aIIfogassaI fogjuk mentouszassal haladunk Ez a legnehezebb fizikailag,
de a legnagyobb kontroll alatt ezzel tarthatd a bajbajutott, igy panik
esetén vontatasnal ez a legjobb megoldas.
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1.3.2.6. Partra emelés

Az alkalmazott technika fugg a korulmeényektdl, igény esetén eszkozok is
hasznalhaték. A felsorolas nem ‘ :
teljes, csak azokat emlitjuk meg,
amivel a tréningen foglalkozunk.

Lapos part — Rautech

Bajbajutott Ul, ment6 mogotte.
Bajbajutott egyik kezét konyoknél &=
behajlitiuk derékszogbe a teste
el6tt. A két honalj alatt atnyulunk,
mindkét kézzel megfogjuk a
behajlitott kezét csuklonal és
konyok alatt az alkarjat. A kezét a
bordaiv ala befeszitjuk és igy
emelunk. A labait huzzuk, vagy ha van segitség, akkor a tarsunk a labait
emeli.

Keresztemel6 fogas és kivétel medence jellegi vizeknél

A bajbajutottat a part felé vontatjuk. 1,5 méterre a parttdl beforditjuk,
egyik kezét a partra tesszuk, kezunk rajta marad, masik kezét is
kitesszilk, majd ezeket lefogjuk, igy nem tud visszacstszni. Ugy
maszunk ki, hogy a kezunk végig a kezén marad. A parton keresztben
megfogjuk a csukléit, majd igy megforditjuk, hogy nekink hattal legyen.
Kissé eltartjuk a part szélétdl (hat sérulésének veszélye miatt), majd a
vizben lemeritve és lenduletet véve kiemeljuk. Kiemelés utan Ul6
helyzetben a hata a térdunknek tamaszkodik. Rautech fogassal szallitjuk
tovabb.

Ha van segitség, akkor a segit6 megfogja kitételnél a kezét, segit a
megforditasban és kiemelésben. Fontos, hogy a segitének mindig
mondjuk el, hogy mi fog torténni, mit kell tennie. Kérdezzunk is vissza,
hogy értette-e.

A mentés teljes id6tartam alatt kommunikaljunk a bajbajutottal, ha nem
eszméletlen.

Teend6 a modul végére a kombinalt mentési feladatok gyakorlasa.
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2. Elsosegélynyujtas

A mi feladatunk az, hogy a szakszerl végleges ellatast megel6z6en az
egeészsegében hirtelen karosodott személy életét megmentsuk,
allapotanak romlasat megelézzik, fajdalmat csokkentsuk.
Feladataink:

e vészhelyzet felismerése, tovabbi veszély elharitasa,

e gyors tajékozodas,

e szlUkséges informacidk tovabbitasa (mentbék: hol, mikor, sériltek

szama és sulyossaga, bejelentd neve és elérhetdsége),

o feladatok kiosztasa,

e beavatkozasok végrehajtasa.
Legyunk emberségesek. Legyunk hatarozottak, de nem durvak.
Felesleges személyeket tavolitsuk el. Fogadjuk el, kérjuk a segitséget.

2.1. Bemelegitées

Sok sérulés megelbzhetd lenne a megfelel6 bemelegitéssel, ezért térunk
ki ra.

Céljai
e pulzusszam megemelése,
vér oxigénnel dusitasa,
az izUletek megkenése,
a test — izmok, izuletek — hémeérsékletének megemelése,
nyujtas,
mentalis felkészulés.

Idétartama 5-10 perc

Folyamata

a fej és a nyak izmai,

a vall-, felséhat-, kar- és nyakizmok,

a borda-, derék- és az als6 hatszakasz izmai,

a comb feszitd és hajlitd izmai,

a labszar hajlito és feszit6, valamint a boka izmai.

A bemelegités folyaman kiemelt szerepet kap a sportag altal
meghatarozott és a nagy igénybevételnek kitett izomcsoportok megfelel6
el6készitése.

Mentéstechnikai és elsésegélynyuijtd tréning, Gelse 2010. 13



2.2. Alapszinti ajraélesztes

A beteg keringését és légzését killsé6 eszkozok nélkul, befuvasos
lélegeztetéssel és kiils6 mellkaskompressziéval (nemzetkozi nevén
CPR) biztositjuk addig, amig a szakszerii segitség a helyszinre
érkezik. (A mentdé nem ér ki 5 perc alatt.)
Naponta 60-70 ember (ez éves szinten 20-25 ezer ember!), 30
percenként egy ujabb aldozat hal meg hirtelen szivhalalban:

e CPR 5 percen belll: 3x-o0s tulélési esély

e CPR + defibrillacio: 50-75%-o0s tulélési esély

e Minden perc késlekedés -15%.

2.21. A klinikai és bioldgiai halal

2.2.1.1. Klinikai halal tiinetei

Eszméletlenség

Légzés, keringés hianya

Pupilla fényre nem reagal

Tonustalan végtagok

Természetellenes bdrszin

4-5 percig tart, ezutan agykarosodas, majd biologiai halal.

2.2.1.2. Biologia halal tiinetei

Klinikai halal tlinetei
Hullamerevseg
Hullafolt
Bomlas
o Elettel sszeegyeztethetetlen sériilés
Biologiai halal tinete esetén ujraélesztést nem veégzunk.
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2.2.2.

Alapszinti ujraélesztés (BLS - Basic

Support) algoritmusa

Life

Alapszintii ujraélesztés (BLS) algoritmusa

Helyszinbiztositas

!

Eszméletvizsgalat
Vilaszol megssdlitasra? Reogadl rdedsra?

WL i a-vizitura

igen

l, nem

Eszmitletdénd| van

Tovabbi vizsgalat

Mesn kell ellitmi, vagy EN kell Bitni, vegy Mentt kell hivni,

Nincs eszrmdbetend

Segitséghivas

Légutfelszabaditas
Fef hatrasregesdse, sziksdg esetén szdidreg Nsziitds,

Légzés vizsgalat
Ldtam o mellkasmazegedsi,
hallom & drzem a levegddrambdst. 10 masodperciag,

‘ igen

l nem

Mentohivas es:méletlen beteghez
Stabil oldalfekvés

Mellette maradni mentd érkendsdig

Mentdhivas
megkezdett Ujraélesziéshez (104 vagy 112}

Ujraélesztés - CPR
30 nyomas
Kéz nyomdsponton, nydjtott karokkal,
4-5 cm mélyen, 100 nyomds / perc sebességgel.
2 beflvas
Fejér hdtrahajtani, szdjdt dsszezdrni,
500 mi levegd / befivds.,

4 ciklus 302

', nem
Legzes ellenErz!se

4 giklus utdn 10 mdsodpercig ands ellendrads,

' igen

Felligyelet

Meilette maradni mentd érkezésdig.

Mentéstechnikai és els6segélynyu;jto tréning, Gelse 2010.

15




A BLS begyakorlasa’

1. Helyszinbiztositas

Tovabbi veszélyeket elharitom, biztonsagos kozeget alakitok ki, a
bameészkoddkat, hozzatartozokat elkuldom, levegbt, szabad teret
biztositok.'

2. Eszméletvizsgalat
Letérdelek a bajbajutott mellé a mellkas vonalaban. Két
gt .’:1 kezem a vallaira teszem, gyengéden megrazom, kdzben
RTJ . ;5’ a kovetkez6 kérdéseket teszem fel neki:
- Mi tértént? Hogy érzi magat?
Itt nem csak a kérdésekre adott valasz a lényeges,
o Jip— hanem az is, hogy valaszol-e, azaz ezekkel a
kerdesekkel elsGsorban eszméletet vizsgalok.
2.1. Ha valaszol - Eszméleténél van
Tovabbi kérdéseket teszek fel, majd a kérdésekre adott valaszok alapjan
dontom el, hogy:
Nem kell ellatnom. vagy El kell latnom. vagy Mentét kell hivnom.
2.2. Ha NEM valaszol - Eszméletlennek tekintem

3. Segitséghivas

A korulottem lévé vagy hallétavolsagon belul 1évé emberek kozul
segitséget hivok. Ez a személy lesz az, aki segit nekem akkor, amikor
valamilyen segitségre lesz szilkségem.?

4. Légzésvizsgalat
4 "B Feje mellé terdelek, allat megtamasztom az egyik

r{:_,;_-_a_r.. 7. kezemmel (de nem zarom 0&ssze a szdjat), masik
e kezemmel a koponyatet6t tamasztom meg. Hatrahajtom a
fejét, ezaltal szabad Iégutat biztositok.>
Fejemet a mellkas felé forditva az arca (orra és szaja) folé hajolok par
centiméterre. Minimum 10 masodpercig vizsgalom a Iégzést.
LATOM, HALLOM, ERZEM:

e Latom, ahogy emelkedik és sullyed a mellkas.

e Hallom, ahogy kifujja a leveg6t.

e Erzem az arcomon a kiaramlé levegét.
Ha latom, de nem hallom és érzem, akkor idegen test okozta elzarédas
van a légutakban.*

= ST

" Gyakorlas kozben a széveget folyamatosan mondani kell az elsé ciklusnyi (30 kompresszio + 2
befuvas) CPR kdzben, majd a masodik ciklustol mar beszéd nélkul gyakorolni.
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4.1. Ha van legzes
MENTOT HIVOK eszméletlen beteghez (@104).

=I'T\Stabil oldalfekvés °, ha nincs ezt kizaro tényezc’i.6 A mentd
megeérkezéseig mellette maradok, percenként a Iégzést ellenérzom.
4.2. Ha nincs légzés
MENTOT HiVOK megkezdett Ujraélesztéshez (@104). Ujraélesztés
elkezdése.

5. Ujraélesztés

« A tenyerem parnas részét a mellkas kdzepére helyezem’, p=i " i%
hogy az a szegycsont és kulcscsontok talalkozasa kozti ; |
szakasz felénél, a két bordaiv talalkozasa kozti g
mélyedésben, a mellbimbok vonalaban legyen.® T

» Terpeszben mellé térdelek ugy, hogy a két kezem a két labam kozti
tavolsag felének a vonalaban legyen.’

« A bajbajutott mellkasa folé hajolok ugy, hogy a kinyujtott
kezem merdéleges legyen a bajbajutott mellkasara.
* Felsd kezemmel felfeszitem az alsé kezemet ugy, hogy | A&
tenyeremnek téenylegesen csak a parnas resze érjien a |
mellkasahoz.
* Nyujtott csuklobdl, nyujtott konyokkel vallbol kezdem el a 30
szivkompressziét, 4-5 cm mélyen lenyomva a mellkast, 100
nyomas/perc sebességgel hangosan szamolva. Az egységes ritmus
miatt csak a kerek tizeseket mondom ki, kulonben csak az egyesek
helyén szerepléket.™

» A 30 szivkompresszid utan feljebb jovok a fej vonalaba a 2 berjéshoz
 Fejet hatrahajtom, hogy szabad, atjarhatd Iégutat -__* '
biztositsak. Also szajat a fels6 szajhoz nyomva kb. 500 ml | =
levegét a tlidejébe juttatok a telies egészében bekapott
orran keresztil."" A két befujas kdzott a fejemet a mellkas SIS
iranyaba forditom, igy latom, ahogy sullyed, illetve friss levegdt tudok
beszivni a masodik befujashoz

- Masodik befujas."?

« Az utolsé szivkompresszid - elsé befujas - masodik befujas - elsd
szivkompresszio kozott egységesen 1 masodperc id6 telhet el.

» A masodik befujas utan ujrakezdem a szivkompressziot.

* Négy ciklusonként (4 x 30 szivkompresszié és 2 befujas) allok meg 10
masodpercre, hogy ellenérizzem a légzését.

Az ujraélesztést addig folytatom, amig:

- szakszer( segitség meg nem érkezik,

- vissza nem tér a bajbajutott normal l1égzése,

- teljesen ki nem mertilok."
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Megjegyzések

Ezeket gyakorlas kbzben nem kell elmondani.

' Az els6segélynyljtéra és bajbajutottra leselkedd veszélyeket kell
el6szor megszuntetni. Ha szukséges, akkor a bajbajutottat odébb kell
vinni. A teljes BLS alatt csak annyit és akkor mozgassuk a bajbajutottat,
amennyit feltétlenul szukséges.

> Ez a személy ment8hivasban, beteg mozgatasaban, telefonalasban,
egyéb feladatokban segithet. Ha el kell menni a helyszinrdl valamiért,
akkor 6 lesz aki majd elmegy, igy a beteget nem kell magara hagyni. Ha
a segitd személy gyakorlott a CPR-ben, akkor felvaltva is lehet azt
végezni.

® A szajliregbe csak akkor kell belenyuini tisztitas céljabol, ha idegen test
vagy hanyas egyértelmlen akadalyozza a légzést. Laikus
els6segélynyujtoként nem kell a nyaki gerincsérulés Iehet6ségével
foglalkozni, mert ennek el6fordulasa a keringés-légzés leallasa esetén
kicsi. Az atjarhat6 légut biztositasanak elsébbsége van.

* Nem normalis 1égzés a 10 masodperc alatt ketténél kevesebbszer
észlelt 1égzés, a tulsagosan er6lkddd, csak horgésnek tiné 1égzés. Ez a
keringésleallas utan az utolsé reakcio, ez az agonalis (vagy terminalis)
légzés nem biztosit hatasos légzést, azonban megtévesztd lehet az
els6segélynyujté szamara, igy erre figyelni kell.

® A stabil oldalfekvéssel biztositani lehet az eszméletlen sériilt szabad
lélegzését. Hanyatt fekvé helyzetben a nyelv hatracsuszhatna, a nyal,
vér és hanyadeék elzarhatna a légutakat.

® Stabil oldalfekvést kizard tényezbk: combcsonttorés, medencetoreés,
sulyos mellkasi sérulés, nyilt hasi sérulés, gerinctoreés.

" A keringésleallasok tdbbsége a sziv problémajara vezethetd vissza, igy
annak bekovetkezésekor még a szervezet tartalmaz percekre elegendd
oxigént, igy a kompressziéval kell kezdeni. Vizbe fulladt embernél a
szervezetben mar kevés az oxigén, igy ott ha nem kozvetlenul a part
mellett vagyunk, lehetéség esetén még a vizben egy percig befuvasos
lélegeztetést kell alkalmazni.

® Begyakorlas utan a megfeleld nyomaspont megtaldlasa nem okoz
problémat. Ha szukséges, akkor a kivant mértékben a ruhazat
meglazithato vagy eltavolithato.
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° A bajbajutott hanyatt fekszik, kemény talajon, a segélynyujté mellette
térdel befuvasnal a fej vonalaban, kompresszional a mellkas vonalaban.

0 A legkevésbé faraszté mozgas csipdiziiletbdl indul, elére-hatra déls,
egyenletes, lenyomas és felengedés ugyanannyi ideig tart. A lenyomast
kovetben vissza kell engedni teljesen a mellkast ugy, hogy a kezek végig
a mellkason maradnak.

" A szajbdl orrba és a szajbdl szajba befljasos technika egyarant
hasznalhatd. Szajba fuvas esetén az orrnyilast zarjuk le. Vizimentés
esetén az orrba torténd lélegeztetést részesitjuk elényben.

'2 Ha valamilyen ok miatt valaki nem akar Iélegeztetni, akkor csak a
kompresszioval végzett BLS is hasznalhato, ez is mutat hatékonysagot.

3 Laikus els&segélynyujtéknak a paros munka nem javasolt. Ha tébben
is vannak a helyszinen, akkor kifaradas esetén valtsak egymast 2
percenkeént.

Ez az utmutaté az European Resuscitation Council (ERC) 2005.
novemberében kiadott kiadvanyon alapszik.

El6 emberen szivkompressziét gyakorolni tilos! Begyakorlas utén
evenkeénti felelevenités szlikséges!

2.3. Stabil oldalfekvés

Eszméletlen, de Kkielégitd I|égzéssel rendelkez6 betegeket stabil
oldalfekvés helyzetbe kell hozni. A stabil oldalfekvés testhelyzet
megakadalyozza, hogy a nyelv elzarja a légutakat. A fej alacsonyabban
helyezkedik el, igy lehetbvé teszi, hogy a nyal, hanyadék elhagyja a
szajat, hanyaskor a testhelyzet csOkkenti a gyomortartalom
belégzésének az esélyét.

A stabil oldalfekvésbe helyezés el6tt a szemuveget vegyuk le, a nagy
targyakat a ruhazat zsebeibdl kivenni.

Stabil oldalfekvést kizard sériilések: combcsonttérés, medencetérés,
sulyos mellkasi sériilés (sorozat-bordatérés), nyilt hasi sérlilés,
gerinctérés. Ezekkel a sériilésekkel nem szabad stabil oldalfekvésbe
forditani a beteget!
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1. Forditsd a beteget hanyatt, nyujtsd ki mindkét labat! Térdelj az aldozat
mellé, majd a hozzad kozelebb esé kezét helyezzed a testre
merdlegesen kifelé, a konyokot hajlitsd be, a tenyér felfelé nézzen!

2. A masik keze keresztben a mellkason, a kézhat érjen az arcahoz! A
tenyerét tartsd itt az atforditas alatt!

3. Szabad kezeddel a tavolabbi labat térdnél behajlitva huzd fel ugy,
hogy a talp a talajra fekudjon! Az egyik kezed maradjon az arcanal, a
masik kezeddel a térdénél (combjanal) fogva évatosan forditsd at!

4. Atforditas utan:

A labakat helyezd el a képen lathatd mdodon, azaz felul Iévé végtag
csipbizuletnél és térdnél is derékszogben legyen behajlitva.

Az arc alatti tenyeret igazitsd ugy, hogy a fej kissé hatra és kissé lefelé
legyen!

A Dbeteget lehetbleg ne hagyd magara, ellenérizd tovabbra is
folyamatosan a légzését!

Az alul Iévd kéz tulzott nyomasa miatt 30 percenként a beteget forditsd
at a masik oldalara!

Stabl oldalfekv

hitp:dwwew vidra-vizitura.hu

Mentéstechnikai és elsésegélynylijtd tréning, Gelse 2010. 20



2.4. A defibrillalas

A hirtelen szivhalal 90%-anal a kamrai fibrillacié figyelhetd meg. Ez
természetét tekintve egy elektromos probléma. A kaotikus ritmus a sziv
remegesét okozza és megsziinik a pulzus. A defibrillacié tulajdonképpen
a fibrillacid, azaz a lebegés megszuntetését jelenti. Az elv a kdvetkezd:
elektromos defibrillalas soran 2, a mellkasfalra fektetett elektrodon
keresztul aramot vezetnek a beteg testén keresztiul. Célja, hogy
lehetdleg szamos szivizomsejtet egyidejlileg depolarizaljon, amivel a
fennall6 ritmuszavar megszlntethetd, és a sziv egyik ingerképzé
kozpontja (leginkabb a Sinus-csomd) helyreallithassa a rendezett
ingeruleti folyamatot.

UJRAELESZTES AED SEGITSEGEVEL

(European Resuscitation Council 2006 ajanlasa alapjan)

Vizsgald meg Biztosits szabad i Ha nem vesz normalisan
a beteg e Sszmeleien.  légutat fej-htra all- araenonzdd | levegdt, hivj mentt (104)
eszméletét! eOlIsegert!  olgre mifogassall  '°92eset 10 mp-ig! ljraélesztéshez!

Vidd a defibrillatort a beteg Az egyik elektrédat ragaszd a bal hénalj Gydzédj meg arrdl, hogy senki nem
mellé! Kapcsold be, és ala, a masikat pedig a szegycsont jobb érjen a beteghez, mikbzben a
kovesd az utasitasokat! oldalahoz, a jobb kulcscsont ala! készulek analizal!

Ha a készllek sokkot javasol, kialts

hangosan: “SENKI NE ERJEN A % R TS AR : ;
BETEGHEZ" | Miutan ennek Kovesd a készllék utasitasait! Ha Ujraéleszteni kell, végezz

megtBrintérsl meggybzedtél, nyomd meg 30 kompressziot és 2 beflvast felvaltva, mindaddig, amig

i i |
a sokk gombot! A beteg egy pillanatra Ujabb utasitast nem kapsz!
megrandulhat.
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2.5. Hoartalmak
2.5.1. Hidegartalmak

2.5.1.1. Kihiilés
A normalis hémérsékletnél minusz 1 foknal nagyobb az eltérés.
Okai:
e hdtermelés csokkenése
e héleadas novelése (nem megfeleld ruhazat, hideg viz, alkohol)

Stadiumok:
e didergés
e almossag, hallucinacio, izommerevseég, kamrafibrillacid, halal.

Ellatas:
e tovabbi hdleadas megszuntetése
vizes ruha eltavolitasa, torolkozes, szaraz ruha felvétele
szelvedett hely, hdvisszaver6 folia
meleg, de nem forrd furd6
alkohol és koffeinmentes meleg (nem forro) ital
ment6t kell hivni

2.5.1.2. Fagyas

Fbleg vegtagokon, itt kevesebb vér megy a vékonyabb ereken. Mar 10
fokos vizben is el6fordulhat. A jégkristalyok miatt maradandé karosodas
lehet a sejtekben.

Ellatas:
melegités és korhazba szallitas.

2.5.2. Melegartalmak

2.5.2.1. Napszuras
Fejet ért kozvetlen napsugarzas miatt. Fejfajassal, hanyingerrel jar.

Ellatas:
e arnyekban leultetni
e ruhazat lazitasa
e legyezni, esetleg vizzel permetezni
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e izzadas miatt elvesztett folyadék és asvanyi anyagok pétlasa (1
liter viz, 1 teaskanal s6, 1 Calcium pezsgétabletta)
e |4z esetén lazcsillapitas (borogatas, esetleg gyogyszer)

2.5.2.2. Egések
Els6foku égés
B&r kulsé rétege sérul, napégés, forrazas.
Jelei: bérpir, duzzanat, fajdalom.
Ellatas: hideg vizzel 15 percig huteni.
Sulyossagtol fuggbéen orvosi ellatas.

Masodfoku éges

A feluleti hamrétegnél mélyebb égés.

Jelei: nyers seb, hdlyag. Testfelilet 50%
esetén mar életveszély.

Ellatasa: ha nincs nyilt seb, akkor 15 perc
hités vizzel. Seb ellatasa Betadin-nal, majd
fedokotés. Minden esetben orvosi ellatas,
nagy felulet esetén menté.

Harmadfoku égés

B&r 6sszes rétege megégett, az égés

Jelei: viaszos, elszenesedett bor.

Ellatasa: mindenképpen surgdésen orvosi
ellatas, felulettél fluggbéen azonnali mentd,
ellatas a masodfokuval megegyezd.

Egett felszin megitélése:

hinten 18%

\ vorn 18%
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Elektromos égések

Alacsonyfesziltségil aramutés

e izomgorcsot idézhet eld, emiatt nem tudja elengedni

e meg kell szakitani az aramkort vagy szigetel6 targgyal rantsuk ki
belble

e eszméletlenség esetén légzésvizsgalat, stabil oldalfekvés vagy
Ujraélesztés

e itatni nem szabad

e aramutottet a késébbi szovédmények miatt akkor is kérhazba kell
vinni, ha kilonben semmi baja

Magasfesziltségli aramiutés
e Szakember szakitsa ki az aramkorbdl
o figyelem! 6 méterig is athuz a magasfeszultségl aram!
e mentbhivas, Ujraélesztés

Villamcsapas:
e boron faagszeri rajzolat
o cllatdsa megegyezik a magasfeszultségi égéssel.

2.6. Veérzéscsillapitas

Seb: a bér folytonossaga megszakad.
o fertbzések kapui
o fajdalmasak
e mozgast korlatozza
e vérzéssel jarnak.

Mechanikai sérilések ellatasa
e Sérultet leultetni, lefektetni
Er6sen vérzd végtagot a sziv nivoja folé emelni
Els6dleges a vérzéscsillapitas
Seb kornyékét megtisztitani
Csekeély vérzés esetén a sebet kimosni tiszta folyo vizzel
Fertbtlenités (Betadin)
Steril fedés

Szem esetén mindkét szemet be kell kotni.
Nagy targyat (pl.: kés) nem vesszuk kis a sebbél, azzal egyutt kotjuk be.
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2.6.1. Vérzés fajtai

2.6.1.1. Hajszaleres vérzés
e szivargo
e élénkpiros
o fedbkotés

2.6.1.2. Vénas (visszeres) vérzés

sziv felé halado erek sérulnek
béven folyd

sotétvords (CO, miatt)
nyomokotés

2.6.1.3. Artérias (iitderes)
veérzés
szivtdl tavolodo erek sérulnek
lUktetve, sugarban
elénkpiros
artérias nyomokoteés

Nyomokotés

steril gézlapra (a seb felszinére keruld
részt ne fogjuk meg (csipjuk!)) rugalmas,
tomor targy ,

seb felett szorosabb , igy 6sszenyomja a
veérz6 eret,

ha atveérzik a régire tesszuk az ujat,
Nyomoékotést eltavolitani  atvérzés
esetén nem szabad!

2.6.1.4. Orrvérzés

e El6rehajolni
e orrcsontra szoritani
e orrureget tamponalni
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2.6.1.5. Tiidoveérzés
Kohogés véres kopéssel.

2.6.1.6. Gyomorvérzés
Kavézaccszerl hanyadéek. Ment6t kell hivni.

2.6.1.7. Belso vérzés
e Sapadt, hlvos, nyirkos bér.
e (Gyenge pulzus.
e Szomjusag, nagy fajdalom, nyugtalansag vagy aluszékonysag.

2.7. Randulas és ficam

e iziileti tok és szalagjai.
e Randulas esetén visszaugrik, ficam esetén rendellenes helyzetben
rogzul.

2.8. Toresek

e Torést nem igazitjuk helyre az ideg és érsérulés veszélye miatt.

e Ha muszaj rogziteni, akkor figyelni kell, hogy a duzzadas miatt nem
tul szoros-e. (Kormok ekkor kékulnek.)

e Arckoponyatorés: vérzéscsillapitas, hasra fektetjuk, homlok és all
alatamasztva, vagy stabil oldalfekvés.

o Agykoponyatorés: hanyas, eszméletvesztés, koponyan benyomat
vagy duzzanat. Fektessuk a hatara, kissé fejet és felsbtestet
megemelve, fej maradjon kdzépen. HA eszméletlen, akkor stabil
oldalfekves.

e Gerinctorés: séruléstdl lefelé bénulassal jarhat. Nem mozgatjuk!
Ha muszaj, akkor csak talcafogassal.

o Bordatorés: félig ul6 helyzet, vagy a sérilt oldalara fektetjuk. Kis
lélegzetvétel kevésbé f4j. Ha szikséges, akkor ruhaval
stabilizalhatjuk a mellkast. Nyilt torés esetén fedb6kotés és
légmentesen leragasztjuk.

e Medencetorés: nagy belsd vérzés, véres vizelet. Labakat felhuzva
egymashoz rogzitjuk.
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2.9. Szivinfarktus

A szivizom egy részének oxigénellatasa megszinik.
Tunetei:

e erds, szinni nem akaro fajdalom mellkasban,
bal vall, kar, gyomor fajdalma,
szeédulés, Iégszom;,
halalfélelem,
ajkak elkekulhetnek, bér szurkulhet.

Ellatasa:
e ment6t kell hivni
o félig Ul6 helyzet tehermentesit
e ha eszméleténél van, adjunk neki egy aszpirintablettat szopogatni

2.10. Epilepszia

Rohamokban jelentkez6, eszmélet és tudatvesztéssel jard allapot,
melyet sokszor rangogorcs kiseér.

Enyhe epilepszia:

Ebren almodashoz hasonlit. Uresen bamul maga elé vagy furcsa
automatikus mozdulatok.

Veszélyforras eltavolitasa. Mellette kell maradni, amig tudata ujra tiszta
lesz.

Sulyos epilepszia:

Jelzést is kaphat el6tte (pl.: jellegzetes szagot érez), de Kkitdrhet
varatlanul is. Hirtelen eszméletét veszti, rangatdzas.

Ne korlatozzuk a mozgasban, de minden veszélyes targyat tavolitsunk el
az utjabol. Bamészkodokat kuldjuk el. Lazitsunk a ruhajan (fOleg
nyaknal). Feje ala tegyunk puha dolgot. Rangatdézas utan stabil
oldalfekvés, maradjunk vele, amig magahoz nem tér. Ha nem tudott a
betegségerdl, vagy a rohamok visszatérnek, akkor hivjunk mentét.

Lenne meég sok hasznos els6segéllyel kapcsolatos dolog, de id6
hianyaban tobb nem fér bele a tréningbe.

Kdsz6ndm a figyelmet!
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