Az elsbésegélynyujtas-vizsga
kidolgozott tételei

A tételsor: 1 — 6

B tételsor: 7 - 12



Az elsGsegélynyijtas-vizsga kidolgozott tételei

1. Kdzuti balesetnél all meg. F6Idon 16 kerékpéaros sérilt labszaran hatul roncsolt
sebet lat. A seb erés sugarban, liktetve vérzik.

Jelenlévoktél segitségkérés a helyszinbiztositashoz, ellatdshoz, segitségkéréshez.
Segitségkérés (mentdk, rendérség) segélyhivé szamok, mentéhivas szabalyai.

Artérids seb a labszaron: llyenkor elsédleges a vérzéscsillapitas. A sériilt als6 végtagjat a
szivtél magasabbra helyezzik a lehetéségekhez mérten. Masik segitségnyujtd jelenlétében
parhuzamosan az artérids nyomopont felkeresése, és az artérids nyomokotés felhelyezése. Ha
egyedul vagyunk, elsédlegesen az artérias nyomopont kis ideig tart6 nyomasa, majd a
nyomokotés.

Artérids nyomaspont: A lagyékhajlatban a megfelel6 oldalon, 6kliinkkel belenyomva

Artérids nyomokotés: Steril lap buci vagy mullpolya egészben vagy félbehajtva steril
poélyamenetekkel korkorosen bekétni, nyolcas csavarast alkalmazni mindig a seb felett. Ha a
kotés atvérzik, a felhelyezett kotést NEM VAGJUK LE, hanem Ujabb pdlyat tesziink ra és
korbekaotjuk.

2. Személyautédval kozlekedve gyalogos éllitja le, hogy mentédobozt kérjen Ontél.
Elmondéasa szerint nem ért a segitségnyudjtashoz, de gyors segitség kellene, mert
egy jardkeloét késsel megsebesitettek. A keritésnek tamaszkodo sériilt nyakanak
elején-oldalan nagy, tatongo sebet lat. A sérilés mélyérdl a vér erés sugarban
liktetve spriccel.

Nyaki-tutéér sérilés, artérids vérzés. Gumi, védbkesztylilben a beteg mogé allunk, s steril
bucit/vattapogacsat/félbehajtott steril mullpdlyat a sebbe nyomunk, a gerincoszlop felé
folyamatosan nyomva tartjuk, amig a kiérkez6 mentd, orvos at nem veszi a sérilt ellatasat.
Kbézben gondoskodni kell, hogy a mentShivds minél elébb megtorténjen. A nyakra
SZIGORUAN TILOS NYOMOKOTES felhelyezése.

3. Személyautdval kozlekedve latja, hogy egy On elétt halado kerékparos felbukik.
Megall segitséget nyujtani. Az idés sérllt arcan horzsolasok latszanak, bal konydke
f4j, duzzadt, deformalt.

Helyszinbiztositds utan a sériiltet biztonsagba és nyugalomba helyezziik, megkérdezzik
esetleges mas sériilésekkel kapcsolatban, segitséget hivunk, vagy hivatunk. Elsédlegesen a
konyoksérilését latjuk el, (randulas, ficam, térés) a végtagrol a szoritdé dolgokat eltavolitjuk,
karjat szabadda tessziik, kezébe poélyat adunk, s a végtagot a haromszoégletii kend&be
helyezzik. Ezutan latjuk el horzsolasait. A sebet, ha sziukséges, steril lapokkal, bentrél kifelé
iranyulé mozdulatokkal megtisztitjuk, sterilen fedjuk. A menték megérkezéséig a sérult mellett
maradunk.

4. Autobol kiszallo utasa a havas Uton megcsuszott, elesett. A sérilt jobb felkarja
duzzadt, deformalt, a nagy fajdalom miatt nehezen mozgatja.

A sérilltet nyugalomba helyezziik, segitséget hivunk vagy hivatunk, koézben ellatiuk a
felkarsériilését, mely valdszinlleg torés. A kézr6l a szoritd dolgokat eltavolitjuk, a
lehetéségekhez mérten a felkart szabadda tesszik, a kézbe egy poélyat helyeziink, s a végtagra
haromszogletli kend6t helyeziink. A segitség megérkezéséig a sérillttel maradunk. Nem
célszerl sajat gépkocsival elvinni a sériltet a nagy fajdalma miatt.

5. Kdzuti balesetnél all meg segitséget nyujtani. A kerékparos gyalogost 16kdtt fel. A
sérilt bal véllaban heves, luktetd fajdalmat érez, karjat csak nagy nehézségek aran
tudja mozgatni.

Helyszinbiztositas, segitség hivasa vagy hivatasa. A sérlltet nyugalomba helyezziik,
kikérdezziik esetleges mas sériléseirdl, s ellatjuk a bal vall sériilését, (randulas, ficam, torés). A
kézrél a szorité dolgokat eltavolitjuk, a lehetéségekhez mérten a karjat szabadda tesszik, a
kézbe egy polyat helyezink, s a végtagra haromszoégletii kend6ét helyeziink. A segitség
megérkezéséig a sérilttel maradunk.
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6. Személygépkocsival kozlekedik. Az On elétt haladé motoros a kanyarban
kicsuszik. Megall segitséget nyujtani. A sérilt bukdsisakja bal oldalon sériilt, bal
kdnyokét fajlalja, nehezen mozgatja.

Helyszinbiztositas, segitség hivasa vagy hivatasa. Ha a sériilt fekszik, ne mozgassuk,
hagyjuk a talalt helyzetben. Mivel nem eszméletlen, s ha eddig O nem vette le magarél a
bukdsisakot, akkor ne vegyuk le, a ment6k megérkezéséig maradjon rajta. Fekvé motoros
bukottat ne Ultessiink, ne mozgassunk, a sérllt kdonyokét hagyjuk a talélt helyzetben,
lehetéségekhez mérten parnazzuk kérbe. Ha a sérilt magatdl felult, s Ul6 helyzetben talaljuk,
akkor nagyon évatosan haromszogleti kendét helyezhetlnk fel a bal karjara. A kézrél a szoritd
dolgokat eltavolitjuk, a lehetdségekhez mérten a karjat szabadda tesszik, a kézbe egy pélyat
adunk, s a végtagra haromszdgleti kendét helyeziink. A segitség megérkezéséig a sérilttel
maradunk.

7. Kbzuti balesetnél all meg segitséget nyudjtani. A bukésisakot viselé6 segédmotoros
bal l1abszarabdl béségesen folyik a vér.

Helyszinbiztositas, segitség hivasa vagy hivatasa. Célszeri azonnal egy masik
segitségnyujtd segitségét kérni. Akar eszméletén van a sérilt, akar nem, elsédleges feladat a
vérzéscsillapitas, a sériilt végtagra nyomoékotést kell felhelyezni.

Vénas nyomoékotés: Steril lap, steril polya egészben, vagy félbehajtva, s kotbzés nyolcas

csavarasokkal a seb folott. Eszméletlen betegnél, s ennél a baleseti mechanizmusnal ellenjavallt
a beteg mozgatasa, ezért a nyomokotést mozgatas nélkil kell megoldani (folyamatosan
kezlinkkel nyomva a vérzé terliletet). llyen esetben ez egy segitségnyujtot lefoglal. Eszméletlen
betegnél vérzéscsillapitas utan vagy azzal parhuzamosan 2 segitségnyujtonak le kell venni a
sériltrél a bukdsisakot a szabdalyoknak megfeleléen, s a menté megérkezéséig mindvégig a
beteg fejét tartani kell.

Eszméletén 1évé sérultr6l nem kell levenni a bukésisakot, vérzéscsillapitds utan a talalt
helyzetben hagyjuk, nem mozgatjuk, a sériltet nyugtatjuk, Vele maradunk a menték
megérkezéséig.

8. A gépkocsi becsap6do ajtaja utasanak fejét sebesiti meg. A homlok bal oldalan
[évo zUzott sebbél folyamatosan, sotétvords szind vér trdl.

A sérlltet nyugalomba helyezziik, Ultetjik, a fején lévé vénas vérzést nyomokotéssel latjuk el.
Vénas nyomokotés: Steril lap, steril polya egészben, vagy félbehajtva, s kotbzés nyolcas
csavarasokkal a seb folott. Ha a fej kritikus helyén van a seb, sapkakdtéssel kell rogziteni a
nyomokotést.
9. Kdzuti balesetnél all meg segitséget nyujtani. A személygépkocsi utasat a roncsba
beszorulva talalja. Ont kéri, hogy segitsen rajta. A sériilt bal alkarjan 1évé roncsolt
sebbél folyamatosan nagy mennyiségu vér aramlik.

Kérjik masok segitségét azonnal, akik biztositjiak a helyszint és hivnak segitséget. A
veszélyek felmérése és kizarasa utan menjink csak a GK-hoz és a sériilthez. Mivel be van
szorulva, erével ne prébaljuk meg kiszedni (kivétel a tliz és robbanasveszély), varjuk meg a
mentdket és a tlzoltokat, a laikus feladata ebben a helyzetben a vérzéscsillapitds. Vénas
vérzeést latunk a bal karjan. A bal kar felemelése és szabadda tétele utan vénas nyomokotést
kell felhelyezniink.

Vénas nyomokotés: Steril lap, steril polya egészben, vagy félbehajtva, s kotbzés nyolcas

csavarasokkal a seb folott. Ha a kotéslnk atvérzik, Gjabb polyat helyeziink ra, s kérbekotdzzik.

Levagni a mar felhelyezett kotéseket tilos! A segitség megérkezéséig a sériilttel maradunk és
nyugtatjuk.
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10. Kozuti balesetnél all meg segitséget nydjtani. Az egyik GK. utasa a roncsbha
beszorulva ul, a hajas fejbérén 1évé sebbdl a vér nagy mennyiségben,
folyamatosan folyik.

Kérjuk masok segitségét azonnal, akik biztositjiak a helyszint és hivnak segitséget. A
veszélyek felmérése és kizaradsa utan menjink csak a GK.-hoz és a sérulth6z. Mivel be van
szorulva, erével ne prébaljuk meg kiszedni (kivétel a tliz és robbanasveszély), varjuk meg a
mentdket és a tlzoltokat, a laikus feladata ebben a helyzetben a vérzéscsillapitds. Vénas
vérzést latunk a hajas fejbdr terlletén, ezért ide nyomokotést helyezink fel, s a
nyomaokotésiinket sapkakotéssel kell rogziteni, ami igényli még egy segitségnyujto jelenlétét. A
mentdk megérkezéseig a sérilttel maradunk és nyugtatjuk.

11. Autésbolt lengdajtaja az egyik vasarlora csapodik. A kezében 1évd
tetécsomagtartd az tiveget kitdrte, jobb karja sérilt. Konydkhajlatabol a nagy
mennyiségi vér folyik.

A sérlltet lelltetjuk vagy lefektetjik, a vérzé végtagot a szivtél magasabbra emeljik, s a
konyokhajlatba vénas nyomokotést teszink fel. Vénas nyomokotés: steril lap, steril pdlya
egészben, vagy félbehajtva, s kotdzés nyolcas csavarasokkal a seb folott. Ha a kotéslink
atvérzik, Gjabb pélyat helyeziink ra, s kérbekotdzzik. Levagni a mar felhelyezett kotéseket tilos!
A segitség megérkezéséig a sériilttel maradunk és nyugtatjuk.

12. Kozuti balesetnél allt meg segitséget nyujtani. Az oszlopnak Utkdzott
gépkocsiban egy nem beszélé, nem mozgd, szemeit csukva tartd sérult, tlé
helyzetben, a bal elsé Ulésen.

Kérjuk masok segitségét azonnal, akik biztositjak a helyszint és hivnak segitséget. A
veszélyek felmérése és kizaradsa utdn menjink csak a GK.-hoz és a sérilthdz. Megszolitjuk, s
ha erre reagal, megnyugtatjuk, a kocsiban hagyjuk, esetleges sérulésekrél tajékozodunk, s a
mentdk megérkezéséig mellette maradunk. Amennyiben a megszdlitasra nem reagél: nyaki
gerinc vizsgalata, atjarhatd légut biztositas és légzésvizsgalat. Ha nincs légzés, a sériltet
RAUTEK-féle mifogassal kivesszilk a gépkocsibdl, s biztonsagos helyen lélegeztetni kezdjuk.

Amennyiben a sériltnél észlelink megfeleld, szabalyos légzést, a gépkocsiban, az Ulésen
hagyjuk, s folyamatosan mellette maradva biztositjuk az atjarhatd légutakat a menték
megérkezéséig.

13. Autdvillamossaghoz hobbi szinten érté ismerdséhez érkezik. JOI hallhat6 a
garazshél egy gépkocsi motorjanak a hangja. Az ablakon benézve latja, hogy valaki
a nyitott ajtaju autéban ul, arccal a kormanyra borulva.

Mivel aramités valészinlisége igen kicsi, az elsédleges diagn6zisunk a CO mérgezés.
Kerlllve minden szikrakeltésre alkalmas lehetéséget, bemegylnk a garazsba, az aut6 motorjat
leallitjuk, megprébalunk kereszthuzatot teremteni, — ezért célszerli mar régtbn az elején egy
masik segitségnyuijtét ,szerezni” — megszolitjuk a sérultet. Amennyiben reagal, segitséggel
igyeksziink minél elébb kijuttatni a szabad levegére. Amennyiben a sériilt nem reagal, Iégzés és
egyéb vizsgalat nélkul azonnal RAUTEK-féle mifogassal kivesszik a gépkocsibdl és szabad
leveg6re visszilk, ahol az atjarhaté légut biztositds utan (fej hatrahajtasa) megvizsgaljuk a
légzését. Ha van légzés, stabil oldalfekvd helyzetbe helyezzik, légzését folyamatosan
figyelemmel kisérjik, s a ment6k megérkezéséig mindvégig a sérilt mellett maradunk.
Amennyiben a légzésvizsgalat sordn nem tapasztalunk légzést, a sériltet azonnal Iélegeztetni
kezdjuk, s az ilyenkor hasznéalatos protokollt kdvetjik, amig a menté ki nem érkezik a
helyszinre.

14. Kozuti balesetnél all meg segitséget nydjtani. Az egyik 6sszetort SZGK.
vezetdiulésében talalt sériltnél nem észlel légzést.
Veszélyek felmérése, felismerése utdn a nem légz6 sériltet a gépkocsibdl RAUTEK-féle

mifogassal kivesszik, s biztonsagos helyre téve megkezdjik a lélegeztetését, s az ilyenkor
hasznalatos protokollt kdvetjik, amig a menté ki nem érkezik a helyszinre.
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15. Kozuti balesetnél all meg segitséget nydjtani. J6l lathatd, hogy az egyik erésen
alkoholos leheleti sérlt fulébdl vildgos piros szinii folyadék szivarog.

Kérjik masok segitségét azonnal, akik biztositjiak a helyszint és hivnak segitséget.
Amennyiben a sérilt eszméleténél van, nyugalomba helyezziik, koponyafektetést alkalmazunk,
megkérjuk, hogy forduljon arra az oldalara, amelyik flilébél szivarog a folyadék. A flile elé steril
gézlapot helyeziink, hogy Ovjuk a sérilésektél. Az alkoholosan befolyasolt beteget nem
engedjik felkelni, elmenni a helyszinrél.

Ha a sérllt eszméletlen, a kotelezd vizsgélatok utén stabil oldalfekvé helyzetbe helyezziik,
annyi megkotéssel, hogy a szivargo flle elé steril gézlapot helyeziink, s ugy fektetjik, hogy ez
az oldal legyen alul

Mindkét esetben érvényes, hogy

A FULET KITAMPONALNI, ELZARNI A VER UTJAT SZIGORUAN TILOS.

Esetleges sebek keresése a fiil koril! Mindvégig maradjunk a sértilt mellett!

16. Kozuti balesetnél all meg segitséget nydjtani. Oszlopnak Utkdzott SZGK.-ban
kormanyra borult sériltet talal. Bal halantéka tajan szivargo6 vérzést észlel,
szélitdsra nem valaszol.

Kérjik masok segitségét azonnal, akik biztositjiak a helyszint és hivnak segitséget.
Amennyiben a megszdlitasra nem reagal: nyaki gerinc vizsgalata, atjarhaté légut-biztositas és
légzésvizsgalat. Ha nincs légzés, a sériltet a RAUTEK-féle mifogassal kivesszik a
gépkocsibdl, s biztonsagos helyen lélegeztetni kezdjuk.

Amennyiben a sériltnél észlelink megfeleld, szabalyos légzést, a gépkocsiban, az llésen
hagyjuk, ellatjuk a hajszaleres vérzését egy fed6kotéssel, s folyamatosan mellette maradva
biztositjuk az atjarhat6 légutakat a menték megérkezéséig.

17. Gyermekulésben utazd, apré milanyag épitéjatékkal jatszéd kisgyermek hirtelen
fuldokolni kezd, lathat6an erés légszomjjal kiizd. Légvételeit sipold hangjelzés
kiséri.

A gyermek légutjaba idegentest kerult. Kinyitjuk a szajat, megnézzik, hogy van-e szemmel
lathat6 és kézzel eltavolithatd idegentest, ha igen, azt eltavolitjuk. Amennyiben ilyet nem latunk
és a gyermek 3 év alatti, akkor kivesszik a gyerekulésbdl, 2 labanal fogva megprébaljuk
.Kirdzni” az elzarédas okozo idegentestet. Tovabbi lehetéségként alkarunkra vagy térdiinkre
fektetjuk, lejtéztetjik, s a két lapockaja kdzott itdgetjik a hatat. Amennyiben a gyermeknél nem
észlellnk légzést, elkezdjik Iélegeztetni.

3 év feletti gyermeknél Heimlich féle mlfogast is alkalmazhatunk.

Heimlich-féle mifogéas: A beteg moge keriliink, felsétestét eléreddntjik egyik dkdlbe szoritott
keziinket a szegycsont és als6bordék talalkozasi pontjara tesszikk, masik kezilinket ra, s
hatarozott be és felfelé irAnyulé mozdulatot végziink max.5-sz6r. Ez a mifogas allo, il és fekvé
testhelyzetben egyarant végezhetd. Sikeres Heimlich utan kdérhazba kell vinni a sériiltet a belsé
hasi szervek sériilésének veszélye miatt.

18. Felnétt utasa szendvicset fogyaszt, mikézben beszélgetnek. Hirtelen erésen
kdhog néhanyat, majd lathatéan nem kap levegét, hangot adni nem tud.

Az autoval azonnal félre allunk, a fuldoklé Ulését hatradontjik, a fuldoklét eléreddntjik,
mellkasandl elél megtamasztjuk, s masik keziinkkel a két lapocka kdzé hatarozott Utéseket
mérink, max.5-szdér. Amennyiben ez nem vezet eredményre, tovabblépink a Heimlich —féle
mifogéshoz.

Heimlich-féle mifogas: A beteg mogé kerllink, felsétestét eléredontjik egyik 6kolbe szoritott
keziinket a szegycsont és als6bordék talalkozasi pontjara tesszikk, masik keziinket ra, s
hatarozott be és felfelé irdnyulé mozdulatot végziink max.5-sz6r. Ez a mifogas allo, il és fekvé
testhelyzetben egyarant végezheté. Amig a sériiltnek van légzése, és az idegentest még nem
tavozott, valtogatjuk az 5 ,hatba verést” és az 5 Heimlich m{fogast.

Ha a sérlltnél mar nem tapasztalunk légzést, kivessziik a gépkocsibdl, l1élegeztetni kezdjik az
aktudlis protokoll szerint a menték kiérkezéseéig.
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19. Utkozést elkeriilendé félre kell rantani a kormanyt és vészfékeznie kell. Ezt

kdvetéen szendvicset fogyaszto utasa elkezd levegéért kapkodni és fuldoklik. Az
autokban uléknek be van kapcsolva a biztonsagi 6ve.

Az autdval azonnal félre allunk, ha méas is utazik a gépkocsiban, megkérjik, hogy hivjon
segitséget. Kikapcsoljuk a biztonsagi o©vet, a fuldokl6 Ulését hatradontjuk, a fuldoklot
el6redontjuk, mellkasanél el6l megtamasztjuk, s masik keziinkkel a két lapocka kézé hatarozott
Utéseket mérink, max.5-szdr. Amennyiben ez nem vezet eredményre, tovabbléplink a Heimlich
—fele mifogéshoz.

Heimlich-féle mifogéas: A beteg moge keriliink, felsétestét eléredontjik egyik dkdlbe szoritott
kezliinket a szegycsont és alsobordak taldlkozasi pontjara tessziik, masik keziinket ra, s
hatarozott be és felfelé irdnyulé mozdulatot végziink max.5-sz6r. Ez a mifogas allo, il és fekvé
testhelyzetben egyarant végezheté. Amig a sériiltnek van légzése, és az idegentest még nem
tavozott, valtogatjuk az 5 hatba verést” és az 5 Heimlich m{fogast.

Ha a sérultnél mar nem tapasztalunk légzést, Iélegeztetni kezdjuk az aktualis protokoll szerint

a mentdk kierkezéséig.

20. Kozuti balesetnél all meg segitséget nydjtani. Uvegtablakat szallito
kisteherautordél lezadulé Gvegdarabok sebesitenek meg egy segédmotor
kerékparost. A sérllt az uton all sok-sok apré sebbel, alkarjan arasznyi sebbdl a
vér nagy sugarban spriccel.

Artérias vérzés: A sériltet lelltetjik vagy lefektetjik, karjat a szivtél magasabbra emeljik.
Masik segitségnyujtd jelenlétében parhuzamosan az artérids nyomoépont felkeresése, és az
artérias nyomokotés felhelyezése. Ha egyedil vagyunk, elsédlegesen az artérids nyomoépont
kis ideig tarté nyomasa, majd a nyomokotés.

Artérids nyomaspont: A felkar belsé részén a bicepsz és a tricepsz izom kozétt, 4 ujjunkkal

nyomva. Esetleg a kooperabilis sériilt maganak is tudja nyomni.

Artérids nyomoékotés: Steril tampondlas, steril lap, buci vagy mullpélya egészben vagy
félbehajtva, steril pdlyamenetekkel kdrkérosen bekotni, nyolcas csavarast alkalmazni mindig a
seb felett. Ha a kotés atvérzik, a felhelyezett kotést nem vagjuk le, hanem Ujabb polyat tesziink
ra és korbekotjuk.

21. Uzemanyag toltéallomason a polcokat rendezgeté alkalmazott italos tivegek kdzé
esik. Segitségére sietve latja, hogy erésen vérzoé alkarjabél a vér luktetve Urdl.

Artérias vérzés: A sérlltet lelltetjik vagy lefektetjik, karjat a szivtél magasabbra emeljik.
Masik segitségnyujtd jelenlétében parhuzamosan az artérids nyomoépont felkeresése, és az
artérias nyomokotés felhelyezése. Ha egyedil vagyunk, elsédlegesen az artérids nyomoépont
kis ideig tarté nyomasa, majd a nyomokotés.

Artérids nyomaspont: A felkar belsé részén a bicepsz és a tricepsz izom kozétt, 4 ujjunkkal

nyomva. Esetleg a kooperabilis sériilt maganak is tudja nyomni.

Artérids nyomoékotés: Steril tampondlas, steril lap, buci vagy mullpélya egészben vagy

félbehajtva, steril pdlyamenetekkel kdrkérosen bekotni, nyolcas csavarast alkalmazni mindig a

seb felett. Ha a kotés atvérzik, a felhelyezett kétést nem vagjuk le, hanem Gjabb poélyéat tesziink ra
és korbekotjik.
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22. Autdszerelés kdzben tarsa csukldjat éles lemez szakitotta fel. A sebbdl luktetd
veérzeést észlel, a sérilt arca ijedt, hofeheér.

Artérias vérzés: A sériltet lefektetjik, karjat a szivt6l magasabbra emeljik. Maésik
segitségnyujté jelenlétében parhuzamosan az artérias nyomoépont felkeresése, és az artérias
nyomokotés felhelyezése. Ha egyediil vagyunk, elsédlegesen az artérias nyomépont kis ideig
tartd nyomasa, majd a nyomokotés.

Artérids nyomaspont: A felkar belsé részén a bicepsz és a tricepsz izom kozétt, 4 ujjunkkal

nyomva. Esetleg a kooperabilis sériilt maganak is tudja nyomni.

Artérids nyomokotés: Steril tampondlas, steril lap, buci vagy mullpélya egészben vagy
félbehajtva, steril pdlyamenetekkel kdrkérosen bekotni, nyolcas csavarast alkalmazni mindig a
seb felett. Ha a kotés atvérzik, a felhelyezett kotést nem vagjuk le, hanem Gjabb polyat tesziink
ra és korbekotjik.

A Kkivérzés miatt sokkos allapotban van, ezért a vérzéscsillapitds utan, vagy masik

segitségnyujté jelenlétében azzal parhuzamosan sokkfektetést alkalmazunk, azaz a sériilt labat
felpolcoljuk.

23. Kézi autbmosoban az egyik alkalmazott megsérul. Ritmusosan luktetve, erésen
veérzik a bal csukldja. Munkatéarsai felkarjat egy ronggyal elkotik.

Artérias vérzés: A sériiltet lelltetjik vagy lefektetjik, karjat a szivtél magasabbra emeljik.
Masik segitségnyujtd jelenlétében parhuzamosan az artérids nyomoépont felkeresése, és az
artérias nyomokotés felhelyezése. Ha egyedil vagyunk, elsédlegesen az artérids nyomépont
kis ideig tart6 nyomasa, majd a nyomokoétés. A felhelyezett rongyot levesszik, mert
szoritokotést nem alkalmazunk.

Artérids nyomaspont: A felkar belsé részén a bicepsz és a tricepsz izom k&zétt, 4 ujjunkkal

nyomva. Esetleg a kooperabilis sériilt maganak is tudja nyomni.

Artérids nyomoékotés: Steril tampondlas, steril lap, buci vagy mullpélya egészben vagy
félbehajtva, steril pdlyamenetekkel kdrkoérosen bekotni, nyolcas csavarast alkalmazni mindig a
seb felett.

Ha a kotés atvérzik, a felhelyezett kotést nem vagjuk le, hanem Gjabb polyat tesziink ra és

korbekotjuk.



Az elsGsegélynyijtas-vizsga kidolgozott tételei

B tételsor

1. Gerincsériilt vizsgalata, ellatasa, mozgatasa (mozdulatlanség biztositasa,
talcafogas)
Gerincsériltet a szakma szabalyai szerint szigorGan tilos mozgatni. Amennyiben a sériilt
eszméletén van, s a kodrnyezet biztonsdgos a szaméra, Ugy a talalt helyzetben hagyjuk,
betakarjuk, s a menté megérkezéséig mindvégig mellette maradunk.

Eszméletlen gerincsériltnél, amennyiben nem nyaki gerincsérilt, az atjarhatd légut-biztositas a
cél.(@l kiemelése) (bar ennek felismerésében egy laikus szakavatatlan). Eszméletlen
gerincsériiltet szigordan tilos stabil oldalfekvé helyzetbe hozni.

A mozgatasi tilalom akkor szeghetd meg, ha a sériult az adott feltalalasi helyen kdzvetlen
életveszeélyben van (pl. varhatd, hogy rovid idén belll valami radél, raomlik). llyenkor a sérultet
talcafogassal legalabb 3-4 segitségnyujtéval egyiitt ki kell menekiteni a veszélyes helyzetbdl.

TILOS: a mozgatas minden olyan esetben, amikor a beteg nincs veszélyben, stabil oldalfekvé
helyzetbe tenni, etetni, itatni,

2. Fektetési modok kildonb6z6 allapotokban (hasi sérlt, sokkfektetés, arccsont
sérllt, ajult, fejsérilt, mellkasi sérilt)

Fej-koponyasériltek fektetése: eszméletén lévé betegnél koponyafektetést alkalmazunk,
s a sérilésének megfeleléen latjuk el. Eszméletlen fejsériiltet stabil oldalfekvd helyzetben
pozicionalunk. (nyaki gerincsérilés lehetéségét mindig tartsuk szem el6tt!)

Arccsont sérllt fektetése: ha eszméletén van, célszerii hasra fektetni, és homlokan, allan
megtamasztani pokrdccal, parnaval a lehet6éségekhez mérten. Ha ez nem Kkivitelezhetd, itt is
koponyafektetést kell alkalmazni. Eszméletlen arccsontsériiltet stabil oldalfekvd helyzetben
pozicionalunk.

Ajult és sokkos beteget: ,sokk” fektetésben pozicionalunk.

Mellkas seérult fektetése: eszméletén lévé sériltet fél IS, Ul helyzetbe kell hozni,
esetlegesen kicsit fordulhat a sérilt oldala felé. Az ilyen beteg soha ne fekudjon. Eszméletlen
mellkas-sériltnél az atjarhaté légut-biztositas a cél, laikusnak tilos a stabil oldalfekvd helyzet
biztositasa.

Hasi sérilt fektetése: eszméletén lévd sériiltet laposan hanyatt fektetlink, labat csipében,
térdben behajlitva felhizzuk. A sériiltet betakarjuk, nem ehet, nem ihat. Sokkos allapotban a
behajlitott labakat magasabbra is helyezzik, felpolcoljuk vagy székre tesszik.

3. Egési sériilés és elsdsegélye

Az égett testfelszint folyd viz alatt legaldbb 15-20 percig hltjuk, k6zben a beteget itatjuk. Ha
nincs foly6 viz, a hiitéborogatas is széba johet. A hiitési idd letelte utan az égési sebet sterilen
fedjuk. 5%-nél nagyobb masod és harmadfoku égési sebet kérhdzban kell kezelni, a menté
megérkezéséig a beteggel maradunk és nyugtatjuk.

TILOS: az égett sebre tejfdlt, kdréomviragkenbcsot és egyéb nem steril dolgot tenni.

4. Maroszer okozta sérilés (testfellileten és belsdleg) és elsésegélye

Ruhazatra, kiltakaréra jutott marészernél a ruhazatot eltavolitjuk (ép oldal majd a szennyezett),
a kiltakarén Iévé maroszert felitatjuk, majd ezutan, ha sziikséges Ovatosan lemossuk, a sebet
sterilen fedjik.

Mardszert ivott sériltet tilos hanytatni, a gyomorba jutott mardszert fel kell higitani, ezért a
beteggel nyelési proba utan vizet, vagy tejet itatunk évatosan, lassan, hogy a hanyast elkeriljik.
Ha a nyelési prébanal gond van, a tovabbi itatastdl eltekintlink.

Ha a mardszer-mérgezett eszméletlen, akkor az elsédleges célunk az atjarhat6 légut-biztositas
és a stabil oldalfekvé helyzet.

TILOS: az eszméletlen beteget etetni és itatni
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5. Idegen test szemben, szemsérilés elsdésegélye

Szembe Kkerilt fémszildnkot, Uvegszilankot a helyszinen eltavolitani tilos, mindkét szem
bekttése utdn kell a beteget a megfeleld szemészeti osztalyra szllitani vagy szallittatni.
Ugyanigy jarunk el szembe farodott idegentestnél, annyi kitétellel, hogy elégedjink meg a steril
fedéssel, nehogy tovabbi sérliléseket okozzunk a sériiltnél. A beteg megnyugtatasa ebben a
helyzetben rendkivil fontos, ezért a mentd megérkezéséig mindig maradjunk vele.

A szembe kerilt marészernél a szemet alaposan, bd vizzel ki kell mosni, majd ezutan szintén
mindkét szemet bekétjik, s a sériltet haladéktalanul a legkdzelebbi szemészeti osztalyra
juttatjuk.

6. A sokk folyamat tiinetei, megel6zése, elsdsegélye (fektetési mod)

A sokk leggyakoribb kivalté oka a nagymennyiségi, erds verzés miatti kivérzés, igen jelentds
fajdalom, valamint az allergias reakcio. A sokkos beteg er8sen sapadt, hofehér, verejtékes a bére,
nagyon szapora a pulzusa, vérnyomasa igen alacsony, alig mérhetd, vagy egyaltalan nincs is.
Tudata sokaig megtartott. Sokkos betegnél elsédlegesen a kivaltd okot kell megsziintetni, ez
leggyakrabban a kivérzés, ezért a megfelel6 nyomokotést kell felhelyezni, majd a beteget
sokkfektetésbe kell helyezni. Kivétel a mellkas sériilt.

7. Teendok és tilalmak veszélyes anyagot szallité jarmi balesetekor.

Nemzetkozi el6irds szabalyozza a veszélyes anyagok szallitasanak feltételeit, igy az ezt szallitd
jarmivon el van helyezve egy borostyansarga szinl, fekete szegélyli veszélyt jelzé tabla a
motorhazon és a kocsi hatsé felszinén. A tablan az azonositashoz szikséges szamok lathatok
két sorban.

Minden mentéhivasnal be kell diktalni a tablan lathaté szamokat, amely alapjan be tudjak
azonositani a veszélyes anyagot.

Veszélyes anyagot szallité jarmi balesete esetén, vagy a szallitmany szivargasakor, kilvilagra
jutasakor igen korultekintéen kell eljarni.

Amennyiben egy laikus az elsé észlel, nagyon fontos a mielébbi segitségkérés. llyenkor el kell
mondani a vegyi szennyez6édésre utaldé gyanut, illetve jeleket, a vegyi szennyezddés felderitett
madjat és korulbelili kiterjedését, a tablardl leolvasott felsé és als6 szamsort, ha ismerjik a
menetokmanyt, a pirossal aldhtzott szoveget, illetve a veszélyzonatdl eltavolitott sériltek
feltalalasi helyét. A segélyhivé vonal masik végérdl kapott utasitasokat szigordan kovetni kell!!!

Egy laikustol az alabbi teendék varhatok el:

- A gépkocsi motorjat azonnal le kell allitani,

- Az utat mindkét iranybdl le kell zarni

- A felesleges személyeket - figyelmeztetve 6ket a veszélyre- azonnal tavozasra kell
felszolitani

- Barmilyen szag, kiomlé g6z, para, fist észlelése esetén a helyszint csak a szél
irAnyabol szabad megkdzeliteni, és csupan csak a feltétlenil sziikséges ideig
szabad ott tartozkodni. Tavozni csak széliranyban szabad.

- Ovja sajat maga testi épségét, hiizzon gumikesztyiit

- Gyljtse egy helyre a sériiltrél a szilkség miatt levett, s vegyi anyaggal szennyez8dott
ruhat

NE LELEGEZTESSEN ismeretlen vegyi anyaggal szennyezédott nem 1égz6 beteget.
TILOS:

- A jarm({ gyujtasat bekapcsolni

- Dohényozni

- A kiszorddott anyagba belelépni, GK.-val belehajtani

- A sérilt ellatdsat a veszélyzénan belll végezni.
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8. A CO és benzin mérgezés keletkezése, tiinetei, elsésegélye.

CO mérgezés kipufogbgaz mérgezéskor, és téli, fltési idészakban fordul el a
leggyakrabban. Kipufogbégaz mérgezésre garazsban, jar6 motor mellett talalt sériltnél kell
gondolni. A CO géz szintelen, szagtalan, kdnnyebb a levegénél, konnyen éatdiffundéal a falakon, s
sokkal er6sebben kotddik a vérben, mint az oxigén. A tinetek a belélegzett gaz koncentraciojatol
flggnek. Rossz kdzérzet, fejfajas, hanyinger, hanyas, izomgyengeség (legelészor mindig az alsé
végtagok bénulnak) az arc erds kipirulasa, gércsok, eszméletlenség, majd Iégzésledllas és halal.

Garazsban, jaro6 motor mellett talalt akar eszméletlen, akar eszméletén lévé sériltnél az elsé
teend6 a gaztérbdl valé kimenekités. Lehetéség szerint keressiink még valakit, aki segiteni tud. a
garazsba bemenve minden szikrakeltésre alkalmas lehetéséget kerulni kell, az autdé motorjat le
kell &llitani, kereszthuzatot kell teremteni, majd a sériltet a szabad levegére kell kivinni. Az
eszméletlen beteget RAUTEK-féle mifogassal vesszik ki a kocsibodl, vagy emeljik fel a foldrél. A
szabad leveg6n kezdjik csak meg a vizsgalatot. Amennyiben a beteg eszméletlen, de kielégité
légzése van, ugy atjarhatd légutakat biztositunk, stabil oldalfekvd helyzetbe helyezziik. A 1égzését
folyamatosan ellendrizni és felligyelni kell a menték megérkezéséig. Amennyiben a kimenekitett
sérultnél nincs l1égzés, azonnal I1élegeztetni kezdjuk, s az érvényben 1évé protokollt kovetjik.

TILOS: a beteget a gaztérben vizsgalni és ellatni, elmulasztani az idébeli segitségkérést féként
eszméletlen beteg esetében.

Télen, fltési id6ben tébb ember, egyidejl, hasonld rosszulléte esetén mindig gondoljunk CO
mérgezésre, s haladéktalanul zarjuk el a ftést, nyissunk ablakot, s menjink ki a hazbdl.

Benzinmérgezés: Benzint nyelt sériltet tilos hanytatni, nyelési préba utan paraffinolajat, vagy
vizet itatunk a sérilttel, 6vatosan, apré kortyonként. Vele maradunk, amig meg nem érkezik a
mentd a helyszinre. Eszméletlen, j0l 1égz6 benzint nyelt sériltet stabil oldalfekvé helyzetbe
hozzuk, s légzését folyamatosan felligyeljik a mentdk kiérkezéséig.

TILOS: a benzint nyelt sériltet hanytatni, az eszméletlen beteget itatni.
9. Csont izuleti sérllések az alsé végtagon és elsésegélye.
Randulas, ficam, térés
Randulas esetén az als6 végtagot nyugalomba helyezzik, felpolcoljuk, borogatjuk.

Amennyiben a tlinetek nem enyhilnek, vagy még inkabb sulyosbodnak, a beteget rontgennel
rendelkezd sebészetre, vagy traumatolégiara kell vinni.

Ficam tunetei: fajdalom, deformitds, duzzanat, izileti funkcid6 csdkkenés. Az ellatds elsé
|épéseként a sérilt végtagrol minden szorité dolgot le kell venni. A végtagot, ha a sérilt elviseli a
taldlt helyzetben rogzitjik. Ha a sériilt allapota lehetévé teszi a sériiltet megbizhatjuk sajat
végtagjanak rogzitésével, tartdsaval, altaldban ez jar szaméara a legkevesebb fajdalommal és
sériléssel. Ha a sérilt a fajdalom miatt a rogzitésre tett kisérleteket nem toleralja a sériltet a
feltalalasi helyzetben hagyjuk.

Torés tinetei: fajdalom, duzzanat, deformitas, kéros mozgathatésag, csontrecsegeés.

Hasonldan jarunk el, mint ficam esetén. Nyilt térés esetén a legfontosabb, hogy a sebet sterilen
fedjuk, s a végtagot rogzitsiik. Nagyon sok esetben ez utdbbi olyan nagy fajdalmat okoz a
betegnek, hogy meg kell elégedniink csak a steril fedéssel, ami viszont nagyon fontos.

Helyszinen a ficam, torés eldifferencidldsa nem laikus feladata, ez az ellatasmédon nem
valtoztat.

TILOS: a helyszinen a végtag helyretétele

10. Gorcsroham és elsésegélye:

Teendbnk a szaksegitség mielébbi biztositdsa (mentéhivas) és beteg megdvasa a tovabbi
sérilésektol.

A gorcsolét, ha még nem a foldon fekszik, segitsiik a féldre. Tavolitsunk el a beteg kdzelébdl
mindent, ami kart tehet benne a roham kdzben. Csak végsé esetben mozgassuk a beteget, ha a
kdrnyezet nem biztonsagos és nem mozdithatd. A gorcsroham lezajlasa utdn az eszméletlen
beteget helyezziik stabil oldalfekvé testhelyzetbe. Az esetleges feliiletes sérliléseket lassuk el. A
lassan feltisztuld beteget nyugtassuk meg a mentd érkezéséig.



Az elsGsegélynyijtas-vizsga kidolgozott tételei

TILOS a gorcsolé beteget lefogni, mozgasaban akadalyozni, légut-biztositast megkisérelni.
Tilos a beteg szajaba akar ujjal akar eszkdzzel belenyulni, a nyelvét elérehtzni. Tilos a beteget a
mentd kiérkezése el6tt etetni, itatni.

11. Cukorbeteg vércukorszint cstkkenése és elsésegélye:
Teendénk a beteg allapotatdél fliggéen a vércukorszint helyredllitasa, vagy szaksegitség hivasa.

Ha a beteg képes biztonsaggal inni, el6szoér egy korty cukros folyadékot (barmilyen cukor
tartalmi nem szénsavas uditdital) itassunk vele, majd ha ez elsd kortyot biztonsaggal lenyelte
engedjik tovabb inni a beteget. Ha erre allapota javul a beteg s a beteg ezt nem igényli a
mentéhivas nem sziikséges.

Ha a beteg eszméletlen, vagy tul zavart és nem itathaté biztonsaggal, hivjunk azonnal
szaksegitséget (orvosi Ugyelet, mentd) mely megérkezéséig Ovjuk meg a beteget a tovabbi
sérilésektdl, allapotatdl figgbéen Ultessik, fektessuk, helyezzik stabil oldalfekvésbe.
Semmiképpen ne itassuk, etessuk!

TILOS a zavart, eszméletlen beteget itatni, etetni szgjaba ételt, italt, cukrot tenni.
12. Hasi sérlilések, hasilregi vérzés elsésegélye:

Teend6nk minden esetben az azonnali mentéhivas és a sérilt biztonsagos pozicionalasa a
szaksegitség megérkezéseéig. A beteg életkilatasait a korhazi mitébe érkezés ideje hatarozza
meg!

A mentéhivas utan a sériiltet egy szamara kényelmes pozicidba fektetjiik. A beteg fajdalmat

altaldban haton fekve az als6 végtagok felhlizasa enyhiti, mely sziikség esetén sérilt térde ala
polcolva érhet6 el. Kllsé sérilés esetén azt fed6kotéssel latjuk el.

Beteg sokkolodasa (szédilés, elsapadas, eszméletvesztés) esetén beteget enyhén
sokkfektetésbe helyezzik, labat aldpolcoljuk.

TILOS a sériltet etetni, itatni (még ha a beteg szomjusagra panaszkodik is)! Tilos barmilyen
folosleges mozgéast végezni és végeztetni vele. Tilos az esetleg hasliregbe hatolo targyat
eltavolitani.

13. Koponyat ért Uités lehetséges kdvetkezményei és elsésegélye

Minden koponyat ért Utés és sériilés jarhat életveszélyes szovédményekkel (az agyszovet
illetve az agyi erek sérulésével). Minél nagyobb az er6behatas annal valészinlibb ezek
kialakulasa. Ha az Utés kovetkeztében a sérllt akar csak rovid id6re is elveszti az eszméletét
korhazi vizsgalata és megfigyelése indokolt. Feladatunk ennek megfeleléen a beteg allapotanak
pontos ismertetésével menté hivasa, majd a beteg felligyelete a szaksegitség megérkezéséig.

A sériiltet a ment6éhivas utan fektessik, esetleg Ultessik le. Fektetés esetén lgyeljink, hogy a
sérult feje soha ne légjon, a sérultet ,koponyafektetd” helyzetbe fektessiik. Ugyeljiink ra, hogy a
fejsérult ugyanakkor nyaki gerincsériilt is lehet igy keriljik a fej és a nyak felesleges mozgatasat.
Sziikség esetén a vérz6 sériilést fedékotéssel (pl. sapkakotés) lassuk el.

14. Mellkasban hirtelen jelentkezé fajdalom elsésegélye

Mellkasban jelentkez6 fajdalom hatterében szdmos életveszélyes korkép lehetséges, igy
minden ilyen estben azonnali ment6hivads indokolt, tovabbi teendénk a beteg fektetése és
felligyelete.

Mentbhivas utan fektessik le a beteget. Ha a beteg nem panaszkodik fulladasra és nem érzi
kényelmetlennek, vizszintes fektetés javasolt. Ha a beteg fulladasra panaszkodik, fulladni latszik,
esetleg kényelmetlennek érzi a vizszintes fekvést akkor fél-ul6 helyzetben fektessik, hata ala
polcolva. A beteget tartsuk teljes nyugalomban mivel a legkisebb mozgas is végzetes lehet.
Eszméletlen, lélegzd beteget fektessik stabil oldalfekvésbe és rendszeresen ellendrizzik
allapotat. Minden esetben maradjunk a beteg mellett! Sziikség esetén azonnal kezdjiink BLS-t.

TILOS a beteget mozgatni, mozogni hagyni. Tilos a sériltet etetni, itatni.
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15. Betegvizsgalo6 eljardsok, a balesetes levetkéztetése.

Ha az aldozat maga képes levenni, vagy kis segitséggel le tudja venni a ruhat, akkor tavolitsuk
el. Egyéb esetben ne kiséreljik meg a ruhazat eltavolitast foloslegesen. Ha azonban bizonyos
ellatdsokhoz sziikséges, (sebellatds, vérzéscsillapitdas, torésrogzités) mindig az ép oldalrdl
kezdjuk el, majd ezutan a sérilt oldalrél. Feldltoztetés pont forditva torténjék!

16. Bukosisak eltavolitdsa (Bukdsisak levétele 2 személlyel)

Bukodsisak levétele a Voroskeresztes vizsga kivételével laikus szamar soha nem indokolt és
szigorlan tilos az életben. Kozuti baleseti sérultnél elsé feladatunk a ment6hivas, ezt semmilyen
beavatkozas nem hétraltathatja. Minden kdzuti baleseti sériltnél tartsuk szem elétt, hogy a sérilt
legkisebb félosleges mozgatasa is sulyos tovabbi sérilésekkel jarhat.

A fentiek figyelembevételével az egyik elsésegélynyuijtd letérdel a sérilt mellé és két kezét a
serult nyakadnak két oldala mentén a bukoésisakba cslztatja. Ezen els6segélynyujtd ettél a
pillanattdl felelés a sérilt fejének teljes mozdulatlansagaért. A masodik elsésegélynyujto kioldja a
bukdsisak csatjat, s a sisakot kizarélag a nyak tengelyében hizva eltavolitja a sériltrél, mikdzben
az els6 els6segélynyljtd tgyel a fej mozdulatlansagara. A masodik elsésegélynyujtd a sisak
levétele utan atveszi a beteg feje felél annak rogzitését, a fejet két oldalrél rogzitve. A fej
rogzitését teliesen mozdulatlanul a mentéegység kiérkezéséig fent kell tartani!

17. Tajékozbddas, teendok a baleset helyszinén, életveszélyre utal6 jelek, értékelésik
(mentdhivas)

Baleseti helyszin esetén els6dleges a sajat testi épségiink védelme. Kell§ koriltekintés utan
kezdjuk meg a tajékozédast a seérultekrdl, azok szdmardl és sérilésik sulyossagardl. Személyi
sériléssel jar baleset helyszinén elsédleges feladatunk a mentéhivas. Lehetéség szerint vonjunk
be tébb elsésegélynyujtét a helyszinbiztositashoz és az esetleges életmenté beavatkozashoz.

Alkalmazzuk a KRESZ tanfolyamon tanultakat a helyszinbiztositdsra vonatkozéan (pl.
elakadésjelz6 haromszog, stb.)

Eletveszélyre utald jelek: szokatlan helyen, rendellenes testhelyzetben, mozdulatlanul fekvé
sériilt, nem megfeleld, a normalistél eltérd légzés, Iégz6mozgasok, a nyak, a felkar, vagy a comb
terliletérél bé sugarban élénk, spricceld vérzés.

Mentéhivas célija a sérilt/sériltek szamara szikséges mielébbi szakképzett segitség
biztositasa. Ment6t Magyarorszagon 104-es, Eurdpaban a 112-es, segélykéré szamon hivhatunk.
A mentbhivasnak tartalmazni kell a kdvetkez6 informaciokat:

- Hol van szikség a mentéegységre (pontos cim, szikség esetén helyszin
megkdzelithetésége)

- Mi tortént (az esemény pontos leirasa)

- Hany sérllt, beteg van

- Milyen sérlilés, panasz, tinet lathat6, észlelhetd

- Bejelent6 neve és telefonszama

- Vélasz a mentésiranyitas altal feltett kérdésekre.

Mentéhivas utan minden esetben varjuk meg a kiérkez6 mentéegységet, az esetleg
idékozben bekdvetkezé fontos valtozasokrol (tovabbi sériiltek, sériilt allapotanak drasztikus
valtozasa) ismételt hivassal tajékoztassuk a mentésiranyitast

18. Orr- és fogmedri vérzés elsésegélye

Az orrvérzés igen gyakran eléfordulé korkép, s szamos oka lehet, kdvetkezményei a banalistol
az életveszélyes kivérzésig terjedhetnek. Elsédleges feladatunk a vér félrenyelésének
(belégzésének) megakadalyozasa, esetleg a vérzés csillapitasa, majd ha a vérzés jelentds illetve
huzamosabb idé utan sem all el menté hivasa.

Hogy a sérilt ne nyelhesse, félre ne Iélegezhesse be a vérét, leliltetve a testét és a fejét elbre
hajtjuk, hogy a vér szabadon tavozhasson az orrbol. Ha a vérzés az orr eliilsé lagy részébdl indul
az orr 6sszenyomasaval csillapithaté. Ha a vérzés az orriireg hatso részébdél ered, csillapitasara
nincs moédunk. Az orrbdl Grilé vért parittyakotéssel felfoghatjuk, ez azonban nem Aallitja el a
vérzeést, igy ha a sérilt a kotést atvérzi menté hivasa er6sen megfontolandd. Ha a sérilt er6sen
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elsadpad, szédil eszméletét veszti, minden esetben hivjunk mentét. Ha a beteg fektetése
szikséges (pl. szédil) oldal illetve hason fektetés javasolt.

TiLOS az orrlyukba barmilyen tamponalé anyagot behelyezni.
TILOS a beteg fejét hatrahajtani.

Fogmedri vérzések oka &ltalaban a fogak, vagy fogaszati implantatumok sérulése, ennek
megfeleléen szakellatas szinte minden esetben indokolt. A vérzések az esetek tbbbségében nem
életveszélyesek. Ovjuk a beteget, hogy az elfoly6 vérét lenyelje, esetleg félrenyelje. A beteg sajat
szajaba géztekercset helyezhet, arra dvatosan rdharaphat a vérzés csillapitasahoz.

TILOS a beteg szajaba barmilyen anyagot, eszkdzt behelyezni, ujjal, eszkdzzel belenyulni.
19. Nyilt sériilések, a sebellatds menete, lehetésége

Minden nyilt sériilés szakszer( ellatast és fajdalomcsillapitas igényel, igy a sérilt ellatasa
mellett kulonésen fontos az azonnali mentéhivas. A nyilt torések jelentés vérzéssel és
fert6zésveszéllyel jarhatnak, ezért a szaksegitség kiérkezéséig lehetéségekhez mérten ellatasuk
sziikséges.

A torés nyilt sebét, ha rendelkezésre all nem alkoholtartalma jodkészitménnyel (Betadine,
Braunol) fertétlenitjiik (e készitmények a sebbe is kertilhetnek), majd steril fedékotéssel latjuk el.
A végtagot, ha a sériilt elviseli a talalt helyzetben rogzitjuk. Ha a sérilt allapota lehetévé teszi a
sérilltet megbizhatjuk sajat végtagjanak rogzitésével, tartasaval altalaban ez jar szamara a
legkevesebb fajdalommal és sériléssel. Ha a sérilt a fajdalom miatt a rogzitésre tett kisérleteket
nem toleralia a sériltet a feltaladlasi helyzetben hagyjuk. Nyilt torést altalaban nagyobb
er6behatasok okoznak, s sokszor a sérillt nem csak a jél lathaté sebzéseket szenvedte el, igy
felesleges mozgatasa mindenképp kerilendd a tovabbi karosodasok megel6zéséhez.

TILOS a torétt végtag mozgatasa, a torott végtag helyreallitasa.
20. Mentéhivas

Mentbhivas célja a sérllt/sérultek szamara szilkséges mielébbi szakképzett segitség
biztositasa. Mentét Magyarorszagon 104-es, Europaban a 112-es, segélykéré szamon hivhatunk.
A mentbhivasnak tartalmazni kell a kdvetkezé informaciokat:

- Hol van sziikség a mentéegységre (pontos cim, szlikség esetén helyszin
megkdzelithetésége)

- Mi tortént (az esemény pontos leirasa)

- Hany sériilt, beteg van

- Milyen sérlilés, panasz, tiinet lathat6, észlelhetd

- Bejelent6 neve és telefonszama

- Vélasz a mentésiranyitas altal feltett kérdésekre

Mentéhivas utdn minden esetben varjuk meg a kiérkezé mentéegységet, az esetleg idékdzben
bekdvetkez6 fontos valtozasokrél (tovabbi sériltek, sériilt allapotanak drasztikus valtozasa)
ismételt hivassal tajékoztassuk a mentésiranyitast.

21. Arckoponya-csontok sérilései

Az arckoponya finom csontokbdl épll fel, igy sérilése akar kisebb erébehatasokra is
eléfordulhat. igy gyanu esetén szakszer( ellatds és rontgen vizsgélat indokolt. A sériilthez
sziukség esetén hivjunk mentét. A szalliths soran illetve a szaksegitség megérkezéséig az
allapotanak megfeleléen a beteget Ultessik, szilkség esetén oldalara, ill. hasara fektessik.
Mindig gondoljunk sulyosabb koponya és nyaki gerincsérilésre is. Ha a sériltnek
eszméletvesztése is volt kezeljik koponyasérilésnek megfeleléen.

TiLOS a sérilt etetése, itatasal
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