ELSOSEGELYNYUJTAS

Baleset bekovetkezésekor elsdsorban azt kell megal-
lapitani, hogy él-e a balesetes.

Az élet alapvetd jelei:

- Mozgas

- szivmiitkodés (keringés)

- 1égzés

- beszéd

A szivmiikodés vizsgalata: a csuklonal az orsdcsont
feletti litdéren tapintjuk az érverést (pulzust). Mindig négy
ujjal kell tapintani (1.abra).

Ha a csuklo felett az érverés nem tapinthato, keresni kell
a nyaki verderet (2.abra). A gége bal vagy jobb oldalan
négy ujjal tapintva észlelhetd a verdér liiktetése.

A légzés vizsgalata: Normalisan 16-20/perc ritmusu.
Légzésre a mellkas és a has ritmikusan emelkedik ill.
siillyed, ezt oldalrol figyelhetjiik meg célszertien.

1.a@bra. 2. abra
Orsécsont feletti pulzus ~ Nyaki veréér
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Utberes vérzés: ha az iitdér dtszakad a sebbdl a
szivmiikodéssel egyidejt, liktetd jellegli, vilagospiros
vér iiriil (3,abra) gyorsan.

Ellatasa: artérias nyomokotés. Ideiglenes ujjal valo
nyomassal csillapitjuk a vérzést ott ahol a {0 iitdér a
csonthoz szorithato. A sebet steril gézzel kell
tamponalni.

3.abra
Utoeres vérzes

Sebzés: ha a bor kiilsé erd hatdsara folytonossagaban
megszakad, a seb vérzik, faj. Alapvetd teendo a
sebellatas. A sebkdrnyéket a sebtdl eliranyuld
mozdulattal megtisztitjuk, bejodozzuk. A jédampulla
végét letdrjiik és a joddal, vagy a Betadine oldattal
atitatott gézzel a sebet koriilkenjiik. A seb ellatasanal
hasznaljuk a foliakesztyiit. ( A kesztyli nem steril)
Akkumulatorsav okozta sebzésnél el kell tavolitani a
savval szennyezett ruhat, bdséges tiszta vizzel a bort
leodbliteni, majd steril kdtszerrel bekotni. Szembe jutott
savat azonnal 15-20 percen keresztiil tiszta vizzel
obliteni.
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Egés ellatasa: steril kotszerrel fedjiik az égett feliiletet.
Nagy testfeliiletli égésnél steril vagy frissen vasalt
lepeddbe csavarjuk a sériiltet, ruhajat ne tavolitsuk el.
Arcégést mindig fedjiik be steril gézzel. 3-5 dl. tea itatasa
célszert.

Ficam: Ha az iziileti fej az iziileti arokbol kiilsé erd
hat4séra kimozdul és eredeti helyére nem tér vissza, ficam
keletkezik (4.abra).

Tiinetei: fajdalom, duzzanat, alakvaltozas.

Ellatas: az iziiletet a koros helyzetben rogzitjiik (5.4bra).

Randulas: Ha az iziileti fej az iziileti arokbodl kimozdul,
de az eréhatas megszlinte utan visszatér eredeti helyére,
randulasrol besz¢liink.

Tiinetei: fijdalom, duzzanat.

Ellatas: rogzités a talalt helyzetben.

:Q‘,. ""‘““l\' K

ST

4.abra 5.dabra
Ficam Ficam régzitése

3-



Végtagtorés: a torés lehet zart vagy nyilt.

Tiinetei: fajdalom, duzzanat. Nyilt térésnél a csontvégek
felletti bér vérzik. A sebet az elézéekben leirt modon kell
ellatni (6.4bra).

A torés ellatasa: a talalt helyzetben sinezéssel rogzitse
(7.4bra).

P

6.abra 7.abra
Zart és nyilt torés Sinezett végtagtérés

Koponya és agysériilések: A koponyacsont torése az
agyi sériilés lehet6sége miatt mindig stlyos sériilésként
kezelendé.

Tiinetei: eszméletvesztés, emlékezetkiesés, fejfajas,
sz&diilés, hanyinger, hanyas, atmeneti latas és hallaszavar.
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Ellatas: eszméleténél leve beteg kiss€é megemelt
fejvéggel fektetendé a mentdk érkezéséig. Eszméletlen
beteget stabil oldalfekvd helyzetbe kell hozni (8.abra).
Stulyos  mellkassériilt,  gerinc, medence  vagy
combcesonttdrésnél a haton fekvo sériilt fejét bal oldalra
kell forditani, ha hany, az alsé allcsontot elére kell
billenteni. A hanyadékot ki kell tor6lni a sériilt szajabol.
Mozgatni tilos.

a.) a térdet behajlitva c.) a felénk esé vallat és
felhtzni a térdeket megfogjuk

b.) a térdeket magunkfelé
hdzni, tdloldali kezet
.csipd ala helyezni

d.) téliink eltavolitva
a csip6 alatti
kézen atgérditjik

e.) a feliil levé kezet all ala
helyezziik, alsé térd
behajlitva marad, felsé

8. dbra. térdet kinyujtiuk
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Mellkassériilés: Tiinetei a feliiletes, szapora, szro
fajdalommal kisért 1égzés.

Ellatasa: a beteget fél iil6 helyzetbe kell fektetni (9.
abra), szoros ruhazatit meg kell oldani.

9. Abra
Fél lld helyzet

Ujraélesztés: Ha a légzés ill. keringés leall az
Ujraélesztést azonnal meg kell kezdeni, mert az agy az
oxigénhianyos éllapotot csak 3-4 percig tliri maradandé
karosodas nélkiil. Sziv kompressziot csak szakember
végezhet.

A 1égzés leallasa esetén a balesetest lapos kemény talajra
fektetjiik. A légutai zartak (10. abra). A fejet a homlok-
hajas fejbor hataron megfogva, jobb keziinkkel
hatrahajtjuk, és az alsé allcsontot tenyérrel a felséhoz
szoritjuk (11.4bra). A 1égutak megnyilnak.
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10.abra 11.abra
Zart légutak Szabad légutak

Levegobefiivas: vegyen mély lélegzetet, és fujja a
balesetes orrdba a levegdt. A balesetes szajat zarva tartja
(als6 allkapcesot felszoritotta a fels6hoz). Hagyja, hogy a
beteg magatol kiftjja a levegot. A befuvast percenként 16-
20-szor meg kell ismételni.

Rossz beflivasi technikanal a gyomor felfuvédik
levegbvel és hanyast valthat ki. Ilyenkor a beteg fejét
balra kell foditani, és a szajat ki kell tordlni. A befuvasos
I1¢legeztetést addig kell végezni, amig:

- orvos nem érkezik a helyszinre,

- a balesetesen a halal biztos jelei nem mutatkoznak,

- a mentok megérkeznek,

- a légzés és a keringés helyreallt.



