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Gondolkodás és tevékenység a helyszínen  

 

A tevékenység helyes sorrendje:  

 

1) Tájékozódás a helyszín körülményeir� l (veszélyforrásról), a sérültek állapotáról és számáról. 

2) A ment� k és egyéb szervek étesítése. 

3) Helyszíni sérültellátás. 

4) A sérült, vagy beteg megfigyelése a ment� k megérkezéséig. 

Az els�  teend�  

A bajba jutott gyermek látványa általában nagyobb riadalmat kelt. A számukra nyújtott els� segély 

nagyobb érzelmi töltés miatt több izgatottsággal történik. Az els�  teend�  a legnehezebbnek t� n�  

feladat: próbáljunk megnyugodni ! Ez nemcsak azért szükséges, mert higgadtan jobb az 

ítél� képességünk, nyugodtabban átgondoljuk, hogyan segítsünk, hanem azért is, mert ha a gyermek 

látja rajtunk, hogy pánikba estünk, �  is ezt teszi . Még er� sebb sírásba kezd, esetleg eltitkol 

dolgokat. Ez az „ � sbizalom” . A gyermekben van egy veleszületett bizalom az édesanyja (szülei) 

irányába, amely a baleset esetén különösen kiélezett érzelmi töltettel bír. A vészhelyzetek közös 

jellemz� je, hogy igazán hatékony segítséget csak akkor nyújthatunk, ha bátran és határozottan 

cselekszünk. Miközben a gyermeket próbáljuk megnyugtatni, mérjük fel a helyszínt, van-e további 

baleseti forrás, biztonságban vagyunk-e? Mérlegeljük, észlelünk-e a gyereken életveszélyes állapotra 

utaló jeleket! Ilyen lehet az er� s vérzés, a nagyobb sérülés, a fuldoklás, a szokatlan b� rszín. Ezek 

függvényében döntsük el, hogy azonnal beavatkozunk, vagy el� bb a megnyugtatásra fektetjük a 

hangsúlyt. Csendes, de határozott hangon beszéljünk, legyünk � szinték, és röviden magyarázzuk el, 

mi történt. Érthet� en, egyszer�  szavakkal magyarázza el a szükséges lépéseket. Ne bagatellizáljuk el 

a helyzetet, de ne is túlozzunk! Amennyiben valamelyik szül�  is jelen van, vonja be � t is a 

segítségadásba, ezzel is növelve a gyermek biztonságérzetét.  

Tájékozódás a baleset helyszínén 

Mi történt? Hogyan történt (baleseti mechanizmus)? �  Ebb� l már következtetni lehet a sérülésekre, 

illetve a sérültek állapotára. 

Milyen veszélyforrások vannak? �  A baleseti helyszín biztosítása. 

Hány sérült van, és milyen a sérültek állapota? �  Eszköz nélküli betegvizsgálat. Tömeges baleset? 

Milyen sorrendben lehet a sérülteket ellátni? �  A sérültek osztályozása: 

·  Életveszélyes: súlyos légzészavar, artériás vérzés, eszméletlenség, nyílt hasi sérülés, sokk, nagy 

felületre kiterjed�  égés (30%) 
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·  Súlyos: vénás vérzés, csonttörések, koponyasérülés 

·  Könny�  sérült: alkar-, kéz-, lábfejtörés, rándulás, zúzódás 

·  A helyszínen megkezdhet� -e a sérültek ellátása, vagy el� bb ki kell menteni � ket? 

·  Milyen további segítségre van szükség?  

·  Vannak-e alkalmas segít� társak?  

·  Halott  

Klinikai, biológiai halál 

Klinikai halál: a légzés, keringés teljes leállása, de ez 5 percen belül történ. Az agy még nem 

károsodott, a folyamat még visszafordítható. 

Biológiai halál: a légzés, keringés teljes leállása, de ez 5 percen túl történ. Biztos jelei: hullamerevség, 

hullafoltok, hullaszag, az élettel összeegyeztethetetlen sérülések. 

Tömeges baleset 

Egy helyszínen egy okból kifolyólag 5 vagy annál több sérült esetén.  

Kivel kezdjem? 

�  Légút felszabadítás, és szabadon tartása  

�  Vérzéscsillapítás 

�  Kimentés 

�  Törés ficam rögzítése 

�  Újraélesztés 

�  Kötözések 

Segélyhívás 

Vészhelyzetben nem könny�  józanul gondolkodni, ilyenkor még a ment� k telefonszáma se jut az 

eszünkbe. Ennek elkerülése érdekében el� re írjuk be a telefonunkba, vagy függesszük ki jól látható 

helyre a szükséges életment�  telefonszámokat.  

Ment� k: 104 vagy 112 

T� zoltók: 105 

Gyermekorvos, véd� n� , gyermekorvosi ügyelet (ne feledkezzünk meg err� l tájékozódni, ha idegen 

helyen járunk) telefonszáma. 

Mikor melyiket hívjuk? 

Ment� kre akkor van szükség, ha a gyermek állapotát úgy ítéljük meg, hogy kórházi ellátásra szorul, 

kocsival nem szállítható, gyorsan romlik a gyermek állapota.  
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Mindenképpen hívjunk ment � t a következ�  esetekben: 

·  eszméletlen, eszméletvesztés  

·  nincs légzése, újraélesztés 

·  epilepsziás roham, tudatzavarok, lázgörcs, Krupp 

·  fej, koponya, gerinc sérülések, törések-nagy deformitással járnak, nem lehet kell� en rögzíteni. 

·  mérgezések- gyógyszer, marószer 

·  égés- arc, nagy kiterjedés� , másodfokú 

·  vérzések-hasüregbe, artériás; csonkolásos sérülések 

Elég az orvos/orvosi ügyelet: 

Otthoni ellátással megoldható: 

·  lázas állapot, amely h� tésre jól reagál 

·  hányás, hasmenés 

 

GYERMEK ALAPSZINT �  ÚJRAÉLESZTÉSE (PBLS)  

Mivel gyermekeknél a kritikus állapot, különösen a keringés- és légzésleállás a feln� ttekhez képest 

sokkal ritkább, és ezek els�  ellátását többnyire nem gyermekre specializálódott sürg� sségi ellátók 

végzik, az ellátás szempontjai a tudományos megalapozottságon túl a feln� tt ellátási protokollokhoz 

való hasonlóság, az egyszer� ség, a könny�  megjegyezhet� ség és megvalósíthatóság alapján 

történik.  

A gyermekkori keringés-légzés leállás általában hos szabb ideig fennálló hipoxia (oxigén hiány) 

miatt kialakuló légzési vagy keringési zavar követk ezménye. Ezért az eszköz nélküli 

újraélesztés — az eltér �  test-méretek megkövetelte módosításokon kívül — a feln � ttéhez 

alapvet � en hasonló kivitelezési lépéseinek sorrendjében is kissé módosul; 

Az élettani megfontolások mellett/ellenére a hangsúly a min� ségi kivitelezés�  mellkas kompresszión 

van.  Le kell azonban szögezni, hogy az oktatási tananyag, és elolvasása nem helyettesíti a gyakorlati 

képzést!  

 

0. Szükség esetén biztosítsa saját, környezete és a gyermek biztonságát.  

1. Ellen� rizze a gyermek reakcióképességét.  
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Hangosan kérdezze meg: „Jól vagy?”, és alkalmazzon kíméletes ingerlést.  

Ne rázza a csecsem� ket és a gyaníthatóan nyaki gerincsérült gyermekeket!  

1.1 Ha a gyermek, hanggal vagy mozgással reagál, hagyja abban a helyzetben, ahogy találta (feltéve, 

hogy nem áll fenn további veszély), ellen� rizze az állapotát (’ABCDE’), és ha szükséges, kérjen 

segítséget. Rendszeresen újra kell ellen� rizni a beteg állapotát!  

1.2 Ha nem reagál a gyermek, kiáltson segítségért. 

1.3 Szabadítsa fel a légutakat a fej hátrahajtásával és az áll el� reemelésével az alábbiak szerint:  

El� ször tegye kezét a gyerek homlokára abban a testhelyzetben, ahogy találta, és óvatosan hajtsa 

hátra a fejét; Egyidej� leg emelje meg az állat a gyermek álla alatti pontra helyezett ujjhegyek-kel. Ne 

nyomja az áll alatti lágyrészeket, mivel azokkal elzárhatja a légutat.  

Ha nem sikerült átjárható légutakat kialakítania, próbálja meg az állkapocs ki-emelését. Mutató ujját 

mindkét oldalon helyezze az állkapocs szárára, és emelje el� re.  

 

Mindkét módszer könnyebb lehet, ha a gyermeket óvatosan a hátára fordítják.  

Nyaki gerincsérülés gyanúja esetén próbálja meg csak az áll felemelésével vagy az állkapocs 

el� reemelésével megnyitni a légutat. Amennyiben ez sikertelen, billentse a fejet éppen csak annyira 

hátra, hogy a légút szabaddá váljon.  

2.0 Szabadon tartott légutak mellett nézze, hallgassa és érezze, hogy normális-e a gyermek légzése. 

Arcát tartsa a gyermek arca közelében, és közben figyelje a mellkasát.  

·  Nézze a mellkas mozgását!  

·  Hallgassa a légzési hangokat a gyermek orra és szája felett!  

·  Érezze a leveg� áramlást az arcán!  

Legfeljebb 10 másodpercen keresztül nézze, hallgassa és érezze, miel� tt dönt!  

Ha bizonytalan abban, hogy a légzés normális-e, kezelje úgy, mintha nem volna légzése. 

2.1 Ha a gyermeknek normális (kielégít� ) a légzése (szabályos, kell� en szapora; látható és hallható 

er� lködés nélkül veszi a leveg� t):  

·  fordítsa stabil oldalfekv�  helyzetbe.  

·  küldjön valakit segítségért vagy hívjon segítséget.  

·  ellen� rizze folyamatosan, hogy továbbra is lélegzik-e.  
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2.2 Ha a gyermek nem lélegzik, vagy gaspol (szabálytalan, ritka, hatástalan légzési kísérlet):  

Ellen� rizze, hogy van-e szemmel látható idegen test a szájában! Ha van, óvatosan távolítsa el azt;  

Végezzen 5 kezdeti befújást;  

A befújások közben figyelje, hogy kivált-e csuklást vagy köhögést. E reakciók, illetve hiányuk 

megítélése része a keringési jelek vizsgálatának, melyet kés� bb tárgyalunk.  

 

A. Az 1 évesnél id � sebb gyermekek lélegeztetése a következ � képp történik :  

A fejet hajtsa hátra, az állat emelje fel!  

A befújás történhet a gyermek orrán keresztül is. Ilyenkor az ajkakat zárni kell, hogy ne szökhessen el 

a befújt leveg� .  

Fújjon egyenletesen a gyermek orrába kb. 1-1,5 másodpercen keresztül, és figyelje a mellkas 

emelkedését!  

A fej hátraszegésének és az áll felemelésének fenntartása mellett, vegye el száját a gyermek szájától, 

és figyelje a mellkas süllyedését, amint a leveg�  távozik!  

Vegyen megint leveg� t, és ismételje meg a fentieket még négyszer (összesen 5 befúvás)! Ellen� rizze 

a hatásosságot: figyelje, hogy a gyermek mellkasa a normális légzéshez hasonlóan emelkedik és 

süllyed-e!  

B. A csecsem �  lélegeztetése a következ �  módon történik:  

Tartsa a fejet neutrális helyzetben, és az állat emelje fel!  

Vegyen lélegzetet, majd helyezze ajkát a gyermek szája és orra köré, ügyeljen a jó tömítésre! Ha egy 

nagyobb csecsem�  esetében ez nem lehetséges, akkor vagy csak az orron, vagy csak a szájon át 

lélegeztessen (ha az orron át történik a befújás, az ajkakat zárni kell a leveg� szökés megel� zése 

érdekében).  

Fújjon egyenletesen a csecsem�  szájába és az orrába 1-1,5 másodpercen át úgy, hogy a mellkas 

emelkedése látható legyen!  

A fej hátraszegésének és az áll felemelésének fenntartása mellett vegye el a száját a gyermek 

szájától, és figyelje a mellkas süllyedését, amint a leveg�  távozik!  

Vegyen megint leveg� t, és ismételje meg a fentieket még négyszer (összesen 5 befúvás)!  

Amennyiben nem tud hatásosan lélegeztetni, lehet, h ogy elzáródott a légút! 

Nyissa ki a gyermek száját, és vegye ki a látható akadályt! Ne törölje ki a garatot vakon az ujjával!  

Ellen� rizze, hogy megfelel� -e a fej hátrahajtása és az áll emelése, valamint hogy nincs-e a nyak 

túlfeszítve!  

Amennyiben a fej hátrahajtása és az áll felemelése nem nyitotta meg a légutat, emelje ki az állkapcsot 

(1.3 pont)!  
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A hatásos lélegeztetés eléréséhez legfeljebb 5 befúvást végezzen: ha így is sikertelen, kezdje meg a 

mellkas kompressziót!  

3. Értékelje a gyermek keringését! Legfeljebb 10 másodpercet töltsön azzal, hogy:  

Keresse a keringés jeleit, beleértve: az ellátás hatására jelentkez�  bármilyen mozgást, köhögést vagy 

normális légzést (nem értékelhet�  keringési jelnek a gaspoló légzés vagy a nagyon lassú, 

szabálytalan légzés);  

3.1 Ha bizonyos benne, hogy 10 másodpercen belül észlelte a keringés jeleit:  

szükség esetén folytassa a lélegeztetést, amíg a gyermek saját maga hatékonyan lélegezni nem 

kezd; majd  

fordítsa oldalára (stabil oldalfekv�  helyzetbe), ha eszméletlen marad; és  

rendszeresen ellen� rizze újra a gyermek állapotát!  

3.2 Ha nincs jele a keringésnek/nem tapintható pulzus vagy csupán lassú (60/minnél gyérebb) pulzus 

tapintható rossz szöveti perfúzióval (pl. eszméletlen a gyerek), illetve ha bizonytalan a vizsgálat 

eredményében:  

kezdje meg a mellkas kompressziót; azután végezze felváltva a lélegeztetést és a mellkas 

kompressziót!  

A mellkaskompressziót az alábbiak szerint végezze: 

A gyermek homlokán lév�  kezével tartsa meg a fej pozícióját, és másik kezével végezze a 

mellkaskompressziót! Bármilyen életkorú gyermeknél a mellkast annak középvonalában, a 

szegycsont testének alsó felében kell összenyomni. Kerülje a fels�  hasi régió, illetve a bordaívek 

találkozásánál található kardnyúlvány kompresszióját! Egy ujjnyival a bordaívek találkozása felett 

nyomja a szegycsontot úgy, hogy a gyermek mellkasát mintegy harmadával (csecsem� knél kb. 4-cm-

t, gyermekeknél kb. 5 cm-t) nyomja össze! Engedje fel teljesen a nyomást, majd ismételje percenként 

legalább 100-as (de120-nál nem gyorsabb) ritmusban!  

3.2.1 30 kompresszió után emelje meg az állat, és végezzen két hatásos befújást! Folytassa a 

kompressziót és a befújást 30:2 arányban! Bár a mellkasi kompresszió üteme legalább 100/min (de 

nem több, mint 120/min), a lélegeztetéshez szükséges szünetek miatt egy perc alatt 100-nál 

kevesebb lesz a ténylegesen elvégzett kompressziók száma.  

A mellkasi kompresszió leghatásosabb módja csecsem�  és gyermekkorban kissé különbözik.  

A. 1 évesnél nagyobb gyermek esetén helyezze egyik kezének tövét a szegycsont alsó felére. Ujjait 

emelje el, hogy ne gyakoroljon direkt nyomást a bordákra! Mer� legesen helyezkedjen el a gyermek 

mellkasa felett, és nyújtott karral nyomja le a szegycsontot körülbelül a mellkas mélységének 

egyharmadával! Nagyobb gyermek és/vagy kisebb termet�  ellátó esetében ez egyszer� bb lehet 

mindkét kéz használatával, az ujjak össze-kulcsolásával.  
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B/1. Csecsem� k esetében a szegycsont hossztengelyében egymás mellé helyezett két (általában a 

mutató és középs� ) ujjhegyével nyomja a megadott helyen a szegycsontot!  

B/2. Ha két vagy több segélynyújtó van jelen, alkalmazza a körülöleléses technikát! Helyezze mindkét 

hüvelykujja begyét egymás mellé a szegy-csont alsó harmadára (l. fent!), ujjai a csecsem�  feje felé 

mutassanak! A többi ujját egymás mellett tartva ölelje át a csecsem�  mellkasának alsó ré-szét, 

ujjhegyeivel a csecsem�  hátát alátámasztva! Nyomja le a szegycsont alsó felét a csecsem�  

mellkasának egyharmadával!  

Folytassa az újraélesztést, amíg:  

a gyermek életjeleket mutat (ébredezik; mozgás, normális spontán légzés, biztosan tapintható pulzus 

>60/min); képzett segítség érkezik és átveszi az ellátást; vagy segítség hiányában a magányos ellátó 

kimerül.  

3.2.2 Nagyon fontos, hogy a segélynyújtó, amilyen gyorsan csak lehet, kapjon segítséget, miután a 

gyermek összeesett, ezért  

ha egynél több ellátó van jelen, egyikük kezdje el az ellátást, míg a másik segítségért megy;  

ha csupán egy ellátó van jelen, végezze az újraélesztést 1 percig, miel� tt segítségért menne. Az 

újraélesztés megszakítása minimalizálható, ha a csecsem� t vagy kisgyereket magával viszi, amíg 

segítséget kér;  

az egyetlen kivétel a segítséghívás el� tti egyperces újraélesztés alól az az eset, amikor a gyermek 

szemtanú jelenlétében, hirtelen esik össze, és a segítségnyújtó egyedül van. Ebben az esetben 

valószín� , hogy a keringésmegállás ritmuszavar következménye, és a gyermeknek defibrillálásra van 

szüksége. Hívjon azonnal segítséget, ha nincs senki a közelben!  
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Eszmélet? 

Elveszett Megtartott 

Él vagy meghalt? 
Biológiai halál jelei? 

Vannak Nincsenek 

Átjárható légutak biztosítása 
(száj-garat megtekintése és tisztítása) 

Légzés? 

Nincs Van 

5 befújás 

Légzés? 

Nincs Van 

30:2  

Betegvizsgálat 
- b� rszín 
- küls�  sérülések 
- törések 
- vérzések 

Fektetés, sebellátás, rögzítés 

Ment� k vagy orvos értesítése 

 

SEGÍTSÉG! 

HÍVJANAK 
MENT � T! 
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Minden életkornak megvannak a veszélyforrásai 

Hirtelen csecsem � halál vagy más néven bölcs � halál 

A bölcs� halál vagy más néven hirtelen csecsem� halál szindróma a mai modern világunkban is létez�  

kórkép. A bölcs� halálnak az a haláleset számít, amely során az egy évnél fiatalabb csecsem� t 

minden el� zetes betegség, tünet nélkül holtan találják kiságyában. Fontos a diagnózis kimondásában 

az, hogy sem a szül� k által felvett adatokból, sem a részletes helyszíni vizsgálat, sem pedig a 

kórbonctani, igazságügyi orvostani boncolás után nem derül fény a halál okára.  

Ma már számos kutatás áll a birtokunkban annak érdekében, hogy e rejtélyes esetek okát 

megpróbáljuk megfejteni. Pontos kiváltóját azonban mind a mai napig nem tudjuk, hátterében 

genetikai, magatartási, környezeti tényez� ket emelnek ki. 

Melyek a kockázati tényez � k? 

Kimutatták, hogy a bölcs� halál a fiú csecsem� k esetében gyakrabban fordul el� , mint lányokéban. A 

tragédiák általában az � szi-téli id� szakban, többnyire az éjszakai órákban fordulnak el� , f� leg a 2-4 

hónap közötti csecsem� knél. 

A kórkép szempontjából rizikót jelent a koraszülöttség, az alacsony születési súly, a rossz szociális 

körülmény, továbbá ha a gyermek a szüleivel egy ágyban alszik, a gyermeknek hasra fektetése. A 

statisztikai adatok szerint 80%-ban hason fekve köv etkezett be.  Többszörösen fokozott rizikót 

jelent, ha a családban már fordult el�  bölcs� halál. Kimutatták a fokozott kockázatát annak is, ha a 

gyermek ágya puha, süpped� s, vagy ha a gyermeket nagy paplanba bugyolálják, illetve túlöltöztetik. 

Miért jelentenek veszélyt ezek a tényez � k?  

Ezeknél a babáknál feltételezhet� , hogy az agyban lév�  légz� központ fejletlenebb, nem m� ködik jól 

az alvás-ébrenlét szabályozása, és sok esetben a h� -, illetve a szívritmus-szabályozás is éretlen, és 

ezt a fentebb leírt tényez� k súlyosbíthatják. 

Hogyan el � zhetjük meg a hirtelen csecsem � halált? 

Beszerezhetünk úgynevezett légzéskimaradást jelz�  készüléket, mely sípoló hang segítségével hívja 

fel a figyelmünket, ha a gyermek hosszabb ideig nem vesz leveg� t. A megel � zést azonban már 

várandós korban elkezdhetjük:  járjon el gondosan a kismama terhes tanácsadásra és ne 

dohányozzunk a magzat környezetében! A passzív dohányzás 30%-al növeli a bölcs� halál 

kockázatát.   

A már megszületett kicsit ne altassuk nagyon meleg ruhákban, nagy paplan alatt, mely alá 

beficánkolhatja magát. Ne altassuk a hasán, csak nappal, amikor a közvetlen felügyeletünk el� tt van a 

baba, egyéb esetekben altassuk a hátán. 

Ne aludjunk egy ágyban a kicsivel, és a baba kemény matracon aludjon. Javasolt továbbá, hogy minél 

tovább anyatejes táplálásban részesüljön a csecsem� . 
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Néhány baleseti mechanizmus 

A csecsem�  3-4 hónaposan már elkezd forgolódni. A második hónapban már az oldaláról a hátára 

tud fordulni. Négy hónaposan már a hátáról is képes az oldalára fordulni. A második negyedév 

végére már teljes fordulatot képes megtenni. Sajnos nagyon gyakran el� fordul, hogy a csecsem� ket 

egy pillanatra vagy akár 1-2 percre is magára hagyják a pelenkázón. Lehet, hogy eddig nem fordult 

oldalra, de el� fordulhat, hogy pont most fogja megtenni. (A gyermekben nagyon er� s anya keresés 

váltódik ki, ezért olyan mozgásra is képes lesz, amelyet eddig még nem tett meg.) Így a baba leesik. 

A következménye jobbik esetben agyrázkódás, rosszabbik esetben koponyatörés, bels�  sérülés 

lehet.  

 

4 hónapos kortól a csecsem�  elkezd „tapogatni” Kezével megérinti a keze ügyébe kerül�  tárgyakat. 

5 hónapos kortól viszont már szándékosan fogja meg a tárgyakat, és azokat eleinte nehezen engedi 

el. 6 hónaposan nézegeti, tapogatja és meg is kóstolja azokat, aminek gyakran félrenyelés, vagy 

mérgezés lehet a következménye. Két éves kor el� tt nincs köp�  reflex, tehát mindent lenyelnek, ami 

a szájukba kerül!  

 

6 hónapos kórtól felgyorsul a fejl� dés. Ekkor már segítséggel fel tudnak ülni, de szilárdan, egyedül 

csak 7-8 hónaposan lesznek képesek. Ilyenkor szokott el� fordulni, hogy a csecsem� t magas 

kisszékbe, etet� székbe ültetik. Ez nem lenne baj, ha valaki folyamatosan ott van mellette, és csak rá 

figyel, mert kieshet bel� le. A magasból esés következményei: agyrázkódás, koponyacsonttörés, 

koponya � ri vérzés és bels�  vérzés. 

 

A gyermek el� tt egyre nagyobb tér nyílik meg, ahogy elkezd kúszni, mászni. A mászás 6 hónapos 

kórtól várható. Minden csecsem� , másként tud mászni. Van aki hátrafelé halad, van aki oldalra. Az 

is el� fordul, hogy akinek nagyon tetszik a mászás �  kés� bb fog járni. Mivel még mindig a padló a 

legjobb játszótér számára nézzük, meg milyen tárgyak vannak a magasságában. Itt f� leg a 

szabadon lév�  konnektorokról –befalazott kismalac- szeretném felhívni a figyelmet. Mivel a gyermek 

kíváncsi bele nyúlhat, vagy apró játékokat dughat bele. Így áramütést szenvedhet.  

 

8-9. hónapban érkezik el a pillanat, amikor gyermek feláll. Eleinte kapaszkodva, huppanásokkal 

megszakítva teszi meg az els�  lépéseket. Amikor már biztosabban megy bejárja az egész lakást, 

mert így hogy már magasabban van új dolgokat, fedez fel. Most vannak veszélyben az alacsony 

polcok és dohányzóasztalok, a lelógó asztalterít� k. „Minimál design”: Ezekr� l minél hamarabb 

pakoljunk feljebb. Mivel már az alsó szekrények kilincsét is eléri a szekrényben lév�  dolgok is 
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veszélyben, vannak vagy inkább a gyerek van veszélynek kitéve t� lük. Itt említeném meg a 

gázkészülékeket is, melyeknek gombjait olyan jól lehet tekergetni.  

 

2-4 éves korban a gyermekek megtanulnak ugrálni, futni, szaladni, triciklizni, kerékpározni, 

rollerezni. Természetesen ezek újabb balestei veszélyforrásokat hordoznak magukban. 

 

6 éves korig a gyermek egyre függetlenebbé válik. Egyre több veszélyes dolgokra lesz képes, mivel 

megpróbálja bebizonyítani, hogy �  már feln� tt. De ebben a korban még nem elég jó a hang, a 

távolság és a sebesség megítél�  képessége. A mozgó autók sebességét gyakran rosszul mérik fel, 

gondolkodás nélkül szaladnak ki az útestre. A közlekedés szabályait, például az erre kialakított Kresz 

parkban könnyedén elsajátítható. A kisiskolás szaladgál, a lábában lév�  „ABS még nem m� ködik”, így 

nem tud id� ben fékezni, és a falnak ütközik. Fára mászik, hintázik, csúszdázik el� fordul, hogy leesik.  

 

A 8 éves gyerekek újabb önállósági fokra lépnek. Ebben az életkorban a barátok kerülnek el� térbe, az 

�  szavuk számít. Nehezen fogadják el a feln� ttek int�  figyelmeztetéseit, szavait.  

 

10 éves kortól nem látja szükségét, hogy feln� ttek felügyeljenek rájuk. Nem akarnak 

engedelmeskedni a feln� ttek által állított szabályoknak. Lázadnak, fogadásból, nagyzolásból 

elképeszt�  dolgokra képesek. Id� sebb társaikra szeretnének hasonlítani és kipróbálják a különböz�  

élvezeti cikkek fogyasztását. 

 

Kamaszok körében egyre gyakoribb verekedés, er� szakos cselekedetek miatti sérülések (l� tt, szúrt 

seb) és az öngyilkosságokról sem feledkezhetünk meg, bár ez inkább iskolán kívül jellemz� . 

Alkoholos bódult állapotban bekövetkez�  sérülések. Víz-, t� z okozta balesetek. A sportsérülések, 

kerékpár-, közúti balestek minden korosztályt érinthetik. A motoros és gépkocsi balesetek hátterében 

sokszor a felel� tlen viselkedés áll. 

 

Balesetmegel � z�  tanácsok 

Igyekezzünk baba biztossá tenni a lakást! „Minimal designe.”Annak ellenére, hogy azt hisszük 

mindent megtettünk ennek érdekében, mindig lesz olyan, amire nem gondoltunk. Kisebb balesetekre 

azonban szükség van, hogy megtanulják a gyerekek a határokat, így alakulhat ki bennük a 

veszélyérzet.  

 

Ahogy az el� z� ekb� l kiderült, minden életkornak megvannak a maga veszélyforrásai. A 

mozgásfejl� dés szempontjából kritikus fontosságú a kúszás, mászás, tehát kezdetben úgy alakítsuk a 
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lakást, hogy ez biztonságos legyen a gyermek számára. Hogyan? Erre a legegyszer� bb módszer, ha 

négykézlábra ereszkedünk, és körbejárjuk a gyermek által használható tereket. Látjuk a hegyes 

sarkokat, a kiálló fogantyúkat, konnektorokat. Vajon mi rejlik a szekrény mögött? Vegyszerek, 

gyógyszerek, ken� csök? Mibe lehet belekapaszkodni a felálláshoz? A bútorok több veszélyforrást is 

jelenthetnek. A polcok stabilan állnak? Jól rögzülnek? Milyen tárgyakat helyeztünk el rajta? Le lehet 

húzni vagy rántani, esetleg megbillenhet? F� t� test? Az egyik legizgalmasabb játék a fiókok mellett az 

ajtók. El� bb-utóbb valakinek az ujja fogja bánni.  

 

Fürdetés: soha ne hagyjuk felügyelet nélkül fürdeni a 3 év alatti gyermekeket! A leggyakoribb 

balesetek, az elcsúszás, leesés, forrázás, vízbefulladás. Ne legyen elektromos hálózatba kapcsolt 

eszköz a fürd� szobában.  

 

Pelenkázás: Soha ne hagyjuk felügyelet nélkül a kicsit! Mindent készítsünk oda. Ne tároljunk a 

gyermek számára elérhet�  helyen lenyelhet�  tárgyakat, tubusokat. 

 

Fekv� hely: ma már agyártók olyan kiságyakat hoznak forgalomba, amelynek a rácsai megfelelnek a 

kívánt biztonsági el� írásoknak. Az ágyikón elhelyezett játékok zsinórja ne legyen hosszabb 30 cm-nél, 

nehogy a baba a nyakára tekerhesse. Ne helyezzünk el olyan tárgyakat, amelyekbe a gyermek ruhája 

beakadhat. Ne helyezzünk el olyan tárgyakat, amelyeket a gyermek magára ránthat pl.:törülköz� , 

ágynem� , ruhanem� , súlyos tárgyak.  

 

Etet� szék: mindig rögzítsük a gyermeket és ne hagyjuk felügyelet nélkül, a nagyobb gyermek 

fellökheti magát, felállhat és kieshet.  

 

Sport és kerékpározás 

Nagyon sok gyermek már két éves korában meg tanul kerékpározni. Természetesen ennek is 

megvannak a maga veszélyei. Mivel �  még kicsi, nem tud biztonságosan esni, könnyen fejsérülést 

szerezhet. Ennek elkerülése érdekében viseljenek jóváhagyott, min� ségi sisakot minden egyes 

alkalommal. Soha ne hagyja a gyermekét egyedül az utcán kerékpározni, mert túl fiatal, nincs 

biztonságban. A gyermekeknek rendkívül nagy a mozgásigényük és ezt biztosítani kell/kellene a 

számukra. Minden életkornak megvannak a maga mozgásformái, de 5-6 éves kortól érdemes, lehet 

rendszeres edzésekre vinni. Ekkorra a gyermek figyelme már nem annyira szétszórt, az érdekl� dése 

is célirányosabb bizonyos sportok iránt. Kérje szakember tanácsát, melyik sport a legjobb a gyermek 

számára. Bármilyen sportágat is választanak, néhány dologra érdemes odafigyelni: a gyermek 
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örömmel menjen az edzésekre, szinte várja a következ� t. Legyenek sikerélményi az edzéseken. 

Használjanak a sportágnak megfelel�  véd� felszereléseket! 

 

Betegvizsgálat lépésr � l lépésre: 

 

�  Eszmélet ellen� rzése: rázza meg és 

szólítsa meg hangosan.   

�  Légzés ellen� rzése: tegye szabaddá a 

légutakat, távolítsa el a beteg 

szájüregében lév�  akadályt. Tegye az 

egyik tenyerét a beteg állára, a 

másikat, pedig a homlokára és hajtsa 

hátra a sérült fejét. Arcát vigye közel 

az áldozat arcához, és a következ� ket 

figyelje: emelkedik-e a mellkas, hallja 

és érzi-e az arcán a kiáramló leveg� t. 

Ezt hárompontos érzékelésnek 

nevezik. 

�  Pulzus vizsgálata: Ha légzés nincs, 

akkor nagy valószín � séggel pulzus 

sem lesz. Ezért ennek a vizsgálata 

nem szükséges! 

�  Átvizsgálás tet� t� l talpig: ez nem 

feltétlenül szükséges eszméletlen 

betegnél, ugyanis a baleseti 

mechanizmusból, körülményekb� l már 

rájöhetünk a sérülések jellegére. Amint felmerül a súlyos sérülés gyanúja (gerinc, medence, 

combcsonttörés) nem lehet mozgatni a beteget/sérültet! 

 

Átvizsgálás tet � t� l- talpig 

Mi el� tt neki kezdenénk a vizsgálatnak, van néhány fontos dolog, amir� l ne feledkezzünk meg!  

·  Ha a sérült, illetve beteg eszméleténél van kérdezzük ki. Gyerekeknél ne úgy kérdezünk, hogy 

már a válasz benne van a kérdésben. hagyjuk, hogy magától mondja el mit és hol érez. Próbálja 

meg leírni a fájdalom jellegét. (Természetesen ez életkor és intelligencia függvénye.) 
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·  A baleseti mechanizmusból már következtethetünk a sérülésekre, így nagyobb biztonsággal 

állapítható meg a sérülés jellege. Ezáltal elkerülhet� k a további sérülések okozása. 

·  Mindig vegyünk fel gumikeszty � t az esetlegesen nem látható vérz�  sérülések miatt.  

·  A vizsgálatot soha ne ott kezdjük, ahol a fájdalmat jelzi, hanem fokozatosan és kíméletesen 

haladjunk. Ne fogdossuk, tapogassuk össze a beteget. A mozdulataink legyenek határozottak és 

rövidek. 

·  A betegvizsgálathoz csak a szükséges mértékben távolítsuk el a ruhadarabokat. A vetk� ztetést 

mindig az ép oldalon kezdjük. Abban az esetben, ha nem oldható meg kíméletesen a ruha 

eltávolítása, akkor le lehet vágni ollóval.  

Koponya: duzzanat, besüppedés lágyrész sérülés keresése. Figyelje meg a b� rszínét, tapintással 

vizsgálja meg a h� mérsékletét és nedvességét. A sápadt h� vös, hamuszürke b� r sokkos állapotra 

utal. A száj lilás elszínez� dése a cianózis az oxigénhiány jele. 

Nyak: szorító ruhadarabok eltávolítását követ� en tapogassa végig a nyaki gerincet, hogy felfedezze 

az esetleges deformitást vagy érzékenység helyét. 

Kulcscsont, fels�  végtagok: könnyen észlelhet� k az egyes deformitások, amelyek els� sorban törésre, 

vagy ficamra utalnak. 

Mellkas: Két kézzel vizsgáljuk, nyitott tenyérrel és nyújtott ujjakkal. Oldalról enyhe nyomást 

gyakorolunk a mellkasra. Normál esetben a bordák rugalmas ellenállást biztosítnak. Törés esetén a 

sérült bordáknál beesést, rendellenes bordamozgást, illetve mellkas emelkedést észlelünk. A 

szegcsont jól tapintható felületesen elhelyezked�  csont, ezért a sérülését, könnyen érzékelhetjük a 

kezünkkel.  

Has: Normál esetben puha betapintható, ellenkez�  esetben (például bels�  vérzésnél) a tapintás során 

„deszka keménynek” találjuk a hasat. Ez az izomvédekezés következménye. Nyílt hasi sérülés 

esetén, pedig jól láthatók a belek.  

Medence: gyengéd mozdulatokkal mozgassa meg a medencét, rendellenességeket keresve. 

Alsó végtagok: combcsont tapintása, lábszár tapintása. Lábak helyzetének vizsgálata. Törések esetén 

a végtagok között hosszkülönbséget, rendellenes tartást (kifelé fordul a comb) találhat.  

 

 

 

 

 

 



 
Els� segély oktatás mindenkinek! www.erh.hu  

17 
 

Sérülések, vérzések I.  A sebek fajtái 

 

Metszett, vágott seb 

Éles tárgy, például késpenge vagy törött üveg által okozott sebek. 

A sebszélek egyenesek, roncsolás mentesek, mivel a sebben a 

vérerek is megsérültek, b� séges vérzés lehetséges. A sebet 

el� idéz�  tárgy sértheti az idegeket, inakat is, amely funkciózavart 

okoz. Ilyenek keletkezhetnek, ha a gyermek véletlenül nekimegy, 

vagy nekiesik a radiátornak, a szekrény sarkának. 

 

Roncsolt seb 

Tompa vagy nagy felület�  tárgy által okozott sebzés. A 

sebfelszínek szakadozottak, a b� r és az alatta lév�  szövetek is 

sérültek. El� fordulhat, hogy a roncsolt seb kevésbé vérzik, mint 

egy vágott, de rendszerint több szövet szenved sérülést vagy 

zúzódást. Az ilyen sebek gyakran szennyez� dnek kórokozókkal, 

ezért nagy a fert� zésveszély. 

 

Horzsolás 

Felületi seb, amelynél a b� r fels�  rétege sérül, pontszer�  vérzés és 

nedvez�  sebfelület marad vissza. Oka leggyakrabban esés, 

csúszással, súrlódással. A horzsolt sebekben fert� zést okozó 

szennyez� dések maradhatnak (homok, salak stb.). A nagy 

kiterjedés miatt jelent� s a fájdalom. A játszótéri elesések többnyire 

ilyen sérüléssel járnak. 

 

 

Zúzódás 

Tompa tárgy okozta ütés összezúzhatja a b� r alatti hajszálereket. 

A vér kiáramlik a szövetekbe, véraláfutást okozva. A b� r 

felhasadhat. A súlyos zúzódás mélyebben fekv� , rejtett 

károsodásra utalhat, például csonttörésre vagy bels�  sérülésre. 
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Szúrt seb  

Szög, t� , kés vagy egyéb hegyes tárgy okoz szúrt sebet, amely a 

felületen kis területet érint, de mélyre hatoló bels�  sérülést okozhatnak. 

Ha szenny vagy kórokozók jutnak a sebbe, az fokozott fert� zésveszélyt 

jelent. Kés villa olló nem gyerek kezébe való, de meg kell tanítani ezek 

helyes használatára. 

 

 

 

L� fegyver által okozott seb  

Az otthon tartott fegyverek nagyobb veszélyt jelentenek, mint egy 

támadáskor! Az automata fegyverek a legveszélyesebbek. A golyó vagy 

repesz be- vagy áthatolhat a testen, súlyos bels�  sérülést és fert� z� dést 

okozhat. A bemeneti nyílás kisebb, mint a roncsolt kiterjedés�  kimeneti 

nyílás. Ha nincs kimeneti nyílás, a lövedék a lövészi csatorna végén 

található. 

 

  

Harapott seb 

Mélysége, formája az állattól függ. Nagy állkapcsú kutya, ló mély szövethiányt, okozó részt haraphat 

ki a testb� l. Szúrt és a zúzott seb kombinációjának tekinthet� . Esetleg fognyomok látszanak az érintett 

részeken. A gyermekek oviban a bölcsödében, iskolában megharaphatják egymást. Figyelem! Az 

emberi harapás is olyan veszélyes, mint az állati! A szájüreg számtalan baktériumot tartalmaz, melyek 

a harapás során bekerülhetnek a sebbe. A harapott, karmolt sebek mindig fert� zöttnek tekintend� k, 

ezért nagy gondot kell fordítani a seb kitisztítására, fert� tlenítésére. A mélyebb sebek tisztítását 

bízzuk szakemberre. A kutya és még néhány állat harapása esetén elengedhetetlen a megfelel�  

véd� oltások beadása. 

Magyarországon a veszettség természetes hordozója a róka. Emberre veszélyes a fert� zött kutya, 

macska, ritkán a vadon él�  kiseml� sök.  

 

Csonkolt seb 

Gépek, éles forgó eszközök, sínen haladó járm� vek okozhatják. Az ujjcsonkolástól egy vagy több 

végtag elvesztéséig, teljes elválasztásáig terjedhet.  

Ellátása: A vérzést lehet� leg nyomókötéssel, és a megfelel�  nyomáspont lenyomásával csökkentsük. 

A sérült felszínt sterilen le kell fedni, az amputált testrészt a sérült részén sterilen befedve kell átadni a 

ment� knek. 
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Az ellátás során nem az a fontos, hogy felismerjük milyen sérülés típussal állunk szemben, 

hanem az, hogy miel � bb csillapítsuk a sérülés vérzését és megakadályozz uk a fert � zést! 

Sérülések, vérzések II. 

Vérzéstípusok: artériás, vénás, hajszáleres 

Artériás:  élénkvörös, 

lüktet� szer�  vérzés.  

Ellátás: a sérült leültetése 

(fektetése), végtag 

felemelése szív síkja felé 

emelése, nyomáspont 

elnyomása, a sérült karról 

a szorító ruhadarabok, 

gy� r� , óra ékszer 

eltávolítása, majd seb 

tamponálása, 

nyomókötés, ment� hívás. 

 

Vénás: sötétvörös, b� ven 

folyó vérzés.  

Ellátása: a sérült leültetése (fektetése), sérült végtag szív fölé emelése, a sérült végtagról a szorító 

ruhadarabok, gy� r� , óra ékszer eltávolítása, Betadin-nal fert� tlenítés, nyomókötés felhelyezése. 

 

Hajszáleres : élénkpiros gyöngyöz�  

Ellátása: fert� tlenítés, sterill fed� kötés. 

 

Nyomáspontok 
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Gyermekeknél sok esetben nincs id �  megkeresni a nyomáspontokat, vagy nehezen találhat ó, 

ezért a közvetlenül a sebben is alkalmazhatunk nyom áspontot. (gyors, egyszer �  biztonságos) 

Bels�  vérzés: a testüregbe történ�  

vérzés. A felismerését nehezíti, hogy a 

külvilág felé nem látható a vérzés. 

Bels�  vérzésre kell gyanakodni, 

egyrészt ha a baleset után a beteg 

sokkos állapotba kerül, másrészt a 

baleseti mechanizmusból. Tünetek: 

lásd a sokkos beteg tünetei címszó 

alatt. Hasüregbe történ�  vérzés esetén 

a has deszka kemény. A koponyán 

belüli vérzés, pedig tudatzavarral, 

eszméletvesztéssel, görcsrohamokkal 

járhat. (Lásd még stroke.) 

 

Orrvérzés: lehet spontán vérzés, orrot 

ért ütés, vagy magas vérnyomás 

hatására alakulhat ki. Ellátása: a fejet 

el� rehajtjuk, és az orrszárnyakat 

befogjuk és/vagy parittyakötést 

teszünk fel. Ha sárgás véres váladék 

ürül, akkor koponyaalapi sérülésr� l 

beszélünk. Ez nyílt törés, tehát az 

orrnyílást sterilen fedjük, és a beteget 

lefektetjük.  

 

Szájból történ�  vérzés: nyelv, ajkak, 

fogak sérülése során történ�  vérzés. 

Ellátása: eszméletén lév�  sérültet ültessük le, a fejét hajtsa el� re és steril gézlapra ráharapva 

csillapítható a vérzés. A hidegvízzel történ�  öblögetés összehúzza az ereket és ez által csökkenti a 

vérzést. 
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Sérülések, vérzések III. 

Koponyasérülések 

A fejet ért er� behatás (gázolás, 

leesés, nagy erej�  ütés stb.) 

következtében mind a lágyrészek, 

mind a csont, és az agyállomány 

is sérülhet.  

Megkülönböztetünk arc és 

agykoponyát. Arckoponyához 

tartozik az állcsont, orrcsont, és az 

arccsont. Ezeknek a sérülése 

gyakran jól látható deformitáshoz 

vezet, fájdalom és vérzés 

kíséretében. 

Ellátása: eszméletén lév�  sérültet 

lefektetjük, parittyakötést 

helyezünk fel. Ha eszméletlen, lásd az eszméletlen sérült ellátásánál. 

Agykoponyát a koponyaalap és a koponya boltozatot alkotó csontokból épül fel. Sérülési az agy 

sérülésével járhatnak. Koponyaalapi törésnél: fülb� l, orrból, garatból történ�  sárgás, vérzés, illetve a 

szem körül kialakuló vérömleny (pápaszem) látható.  

Ellátása: Nyílt törés, ezért laza steril fed� kötést kell felhelyezni és a sérültet, úgy kell lefektetni, hogy a 

váladék ki tudjon csurogni.  

Agyrázkódás: az agy kissé elmozdulhat a koponyában, és ezért az er� s ütés „megrázhatja”. Az 

agyrázkódás a m� ködés széles kör� , de rendszerint múló zavara. Az eszméletvesztés id� tartama 

rendszerint rövid. Hányinger, hányás emlékezetzavar, tudatzavar (térben és id� ben dezorientált), 

fülzúgás, látászavar jellemzi. A gyermekek kifejez�  készsége elég eltér� . Nem tudják elmondani a 

panaszukat, ezért a viselkedésük szolgál számunkra információval. 

Az ütést követ� en mi a gyermek els�  reakciója: azonnal sírni kezd (ez jó jel) vagy nem sír fel azonnal. 

Ez utóbbi esetben mennyi id�  telt el? Ha több mint 5 másodperc, akkor már agyrázkódásról 

beszélünk. A hányinger, hányás 24-48 órán belül bármikor jelentkezhet. Agyrázkódásra utaló jel lehet, 

ha a gyermek viselkedése megváltozik. Elcsendesedik, aluszékonnyá válik.  

Ellátás: hanyatt fektetés kissé megemelt fejjel. Ment� hívás. 

Két gyermek az iskolában, a szünetben egymást emelgette, amikor megtörtént a baleset. A kisebbik 

gyermek, ahogy fölemelte a társát, hanyatt esett és beütötte a fejét. A gyerek nem szólt senkinek. 

Otthon arra ébredtek, hogy a gyermek sugárba hány és nagyon fájt a homloka. Ekkor derült ki 
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valójában mi is történt. Igaz, hogy a tarkóját ütötte meg, mégis a homloka fájt az agyrázkódás (hatás-

ellenhatás) következtében. 

Száj sérülései: kerékpáros baleset, elesés, sport (karate, foci), verekedés 

Hidegvízzel öblítsen vagy textilre téve, tisztítsuk, illetve h� tsük a sebet. A kitört fogat (csak ha 

gyökérrel együtt esett ki) stertil gézbe csomagolva tegyük a szájába, és irány a korház, mert így van 

esély a visszaültetésre. Tejfogat 1 órán belül lehet visszatenni. (fogváltás miatt) 

 

Mellkas sérülések 

Tompa sérüléseket, nagy energiájú balesetek okozhatnak. - Betemet� dés, nehéz tárgy okozta ütés, 

nyomás. - Külsérelmi nyom nem minden esetben látható, de a mellkason belüli szervek 

károsodhatnak. 

A mellkasi szerveket a bordák védik a küls�  behatásoktól, azonban az éles, hegyes tárgyak 

átszúrhatják a mellkasfalát, bels�  szervek sérülését okozva. – Ilyen sérülést a nem megfelel� en tárolt 

vagy elzárt kések ollók okozhatnak. - Mellkas falán áthatoló sebzés komoly bels�  sérüléseket okozhat 

az ott található szervekben. A sérülés miatt bejuthat a leveg�  a szívet és a nagyereket körülvev�  

légmentes térbe is. Az így kialakult nyomás, hatással van a szívm� ködésre, és a tüd� re. A 

mellhártyalemezek közé jutó leveg�  nyomást gyakorol a tüd� re, amely összeesik.  

Tünetek: nehéz-, szapora-, felületes légzés.  Halálfélelem, fájdalom, cianózis. Habos élénkvörös vér 

felköhögése. Bizonyos esetekben a légvétel sípoló, fúvó hang.  

 

Nyílt mellkassérülés ellátása: 

1. Tenyerével, vagy ha az áldozat eszméleténél van, az �  tenyerével azonnal fedje be a sebet. 

2. Borítsa be a sebet egy steril gézzel vagy tiszta textíliával, majd helyezzen rá m� anyag zacskót, 

konyhai m� anyag fóliát, és ragassza le körben, vagy pólyálja be szorosan, hogy légmentes fed� kötés 

legyen a seben. 

3. Ha a sérült eszméleténél van, ültesse kényelmes, félig ül�  helyzetbe, kissé a sérülése felé döntve. 

4. Értesítse a ment� ket. 

Ha a sérült eszméletét veszti, ellen� rizze a légzését és pulzusát. Szükség esetén, kezdje el az 

újraélesztést. Kielégít�  légzés esetén helyezze az eszméletlen sérültet stabil oldalfekv�  (mentési) 

testhelyzetbe úgy, hogy a sérült oldalán feküdjön. Így könnyítheti a nem sérült tüd� rész m� ködését. 

 

Hasi sérülések 

1. Fektesse le a sérültet lapos fejtartással, térdízületeit kissé 

behajlítva támassza alá. 
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2. Nagy területen helyezzen fel fed� kötést a sebre, amelyet ragtapasszal vagy pólyakötéssel 

rögzíthet. 

Ha hasüregi szerv türemkedik el�  a sebb� l, az visszahelyezni nem szabad. Tegyen rá fed� kötést, 

óvja a sebet a kiszáradástól. 

 

 

3. Értesítse a ment� ket. Ha az áldozat elveszti eszméletét, leáll a 

légzése és pulzusa, alkalmazzon újraélesztést. Ha eszméletlen, de 

légzése kielégít� , maradjon mellette, fordítsa kissé oldalra, sebét 

támassza meg a kezével és biztosítsa a szabad légutakat a fej 

hátrahajtásával. 

 

Végtagok, gerinc sérülései 

Törés, ficam: fájdalom, duzzanat, deformitás, m� ködés kiesés.  

Az izületi sérülésekre érdemes több figyelmet szent elni, mert a csontok hossznövekedése itt 

zajlik, ebb � l következik, hogy e részek sérülése befolyásolhatj a a növekedést. 

Rándulás: az izületet alkotó csontok er�  behatására elmozdulnak, de visszatérnek az eredeti 

helyzetükbe. Lágyrész sérülésekkel járhat. A fájdalmas duzzadt izületet pihentetni, borogatni kell.   

 

Ficam: az izületet alkotó csontok er�  behatására elmozdulnak, 

de nem térnek vissza az eredeti helyzetükbe. Lágyrész 

sérülésekkel, töréssel járhat.  

 

Nyílt törés: jól látható csontrészek. Ide tartozik a 

koponyaalapi törés is, mivel az agykoponya zárt 

ürege megnyílik a külvilág felé.  

Ellátása: talált helyzetben rögzíteni, a nyílt 

sérülést fert� tlenítés után steril fed� kötést 

felhelyezése. 

 

Ellátás fels�  végtag törése, ficama: felkartörés, vállficam, kulcscsonttörés esetén, két háromszöglet�  

kend� vel biztosítható a mozdulatlanság. Alkar, csukló, könyök törés ficam esetén elég egy 

háromszöglet�  kend�  használata. 

Alsó végtag törése, ficama, medencetörés esetén, pedig a talált helyzetben két oldalról 

megtámasztjuk a sérült végtagot.  
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Gerinctörés: A gerinc törésével nem feltétlenül jár együtt a gerincvel�  sérülése! Tünetek: az ütés 

magasságában fájdalmat jelez. Érzés zavarok, nem érzi az egyik vagy másik végtagját. Zsibbad a 

lába, legrosszabb esetben a székletét, vizeletét maga alá engedi és nem érzi. A beteget ne 

mozgassuk, a talált helyzetben hagyjuk és kérdezzük ki: mit érez.  

 
Egy gyermek kerékpározás közben háttal a járdaszegélyre esett. Az aggódó édesapa ölbe kapta a 

gyermeket és a kocsival bevitte a korházba. Eredménye egy röntgen felvételen jól látható 2-3 cm 

távolság a két csigolya között. A gyermek örökre lebénult. 

 

A szül� k általános érzelmi reakciója, hogy a leesett, megsérült gyermeket azonnal felkapják, és ezzel 

súlyos traumát okozhatnak. Le kell küzdeni az érzelmi reakciókat, körültekint� en kell viselkedni. vegye 

számba a lehetséges, vagy valós sérüléseket, és ne mozdítsa el azonnal a talált helyzetb� l! 

Amennyiben a gyermek önmaga jól mozog és panaszai sincsenek, akkor megmozdíthatja.   

Beszorulásos sérülések 

A beszorult sérülteknek lehetnek csonttörései, bels�  sérülései stb. A szorító er� hatás az érintett 

testrészekben megszünteti a vérkeringést, érzéketlenséget idézhet el� . Ha az áldozat tartósabb ideig 

beszorult helyzetben van, az súlyos következményekkel járhat. Ha a szorító tárgyat eltávolítottuk, 

hirtelen jelent� s mennyiség�  folyadék áramlik az addig a keringésb� l kiiktatott testrészhez és ez 

sokkfolyamatot indíthat el. Az elpusztult sebszövetekb� l mérgez�  anyagok kerülnek a keringésbe és 

károsítják a vesét.   Ellátása: Sürg� sen orvosi (ment� , esetleg m� szaki) segítséget hívni, és 

megérkezésükig biztosítani az alapvet�  életfunkciókat. 

 

Ha a sérült 10 percnél rövidebb ideig volt beszorul va 

1. Szabadítsa ki az áldozatot, amilyen gyorsan csak lehet. 

2. Csillapítsa a látható vérzéseit, és kösse be sebeit. 

3. Helyezze nyugalomba a csonttörés gyanús testrészeket. 

4. Ellen� rizze a sérült légzését, pulzusát, b� rének színét, h� mérsékletét (sokktünetek!), és 

gondoskodjék a nyugalmáról, fektesse az állapotának megfelel�  testhelyzetbe. 

5. Értesítse a ment� ket. Jegyezze fel a beszorultság id� tartamát. 

 

Olyan sérült esetén, aki több mint 10 percig volt b eszorulva 

– NE SZABADÍTSA KI AZ ÁLTOZATOT! 

1. Értesítse a ment� ket, világosan mondja el nekik mi történt. 

2. Tegye elviselhet� vé a sérült helyzetét és maradjon mellette. 
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Marószer okozta sérülések 

Marószer szemben: a sérült fejét oldalra fordítva, belülr� l kifelé mossuk ki a szemet, és a 

mosófolyadékot azonnal itassuk fel, hogy ne szennyezze a környez�  ép területeket. Ezt követ� en 

mindkét szemet le kell fedni!  

Marószer a b� rön: A marószerrel szennyezett ruhát azonnal el kell távolítani. A b� rre került marószert 

itassuk fel, majd folyóvízzel mossuk le. Itt is ügyeljünk arra, hogy környez�  ép területeket ne 

szennyezze be a mosófolyadék. Steril fed� kötést alkalmazunk.   

Marószer gyomorban: Hánytatni TILOS! Tejet, vagy vizet itassunk a sérülttel. 

Idegentest 

Fülben: Leggyakrabban nyáron fordul el� , hogy kirándulás vagy táborozás során egy bogár mászik a 

kicsi fülébe. Langyos vízzel kiúsztatható a bogár. Sikertelenség esetén forduljunk orvoshoz. 

Orrban: a gyermekek kielégíthetetlen kíváncsisága folytán esetenként különféle tárgyakat dugnak az 

orrukba. Nem mindig lehet azonnal észrevenni, mert nem okoz súlyos fulladásos panaszokat. Sokszor 

az orrból történ�  b� zös váladékozás hívja fel a figyelmet, amely gyakran egyoldali és nem társulnak 

mellé megfázás vagy nátha tünetei. Az idegentest eltávolítását bízzuk szakemberre, mert 

eltávolításkor sérüléseket okozhatunk. 

Szemben: A nagyobb méret�  idegentestet ne távolítsuk el, mindkét szemet fedjük le. Kisebb tárgyak 

pl. bogár, sodorjon össze egy ki gézt és ennek a csücskével távolítsa el a tárgyat, úgy, hogy az aló 

szemhéjat kíméletesen lefelé húzza, miközben a beteg felfelé tekint. 

Nyel� cs� ben: részleges vagy teljes elzáródást okozhat. Veszélyes lehet, mert 24-36 óra múlva 

átlyukadhat a nyel� cs� , és mellüregi gyulladást okozhat. 

Gyomorban: Az elemek, és a mágnesek okozhatnak súlyos szöv� dményeket.  

Légútban: LIE – légúti idegen test okozta eltáródás 

Évente 40 haláleset történik! 

Az idegen test okozta (fenyeget� ) légúti elzáródás megoldása a gyermeksürg� sségi ellátók fontos 

feladata. A fuldoklás csecsem� -gyermekkorban leggyakrabban kis tárgyak szájba vételét követ� en 

játék, illetve étkezés közben, általában a gondvisel�  jelenlétében lép fel. Ez segítheti az ok 

tisztázását, valamint az ellátás azonnali elkezdését, a még eszméletén lév�  gyermeken.  

Az idegen test okozta légúti elzáródásra jellemz�  a hirtelen kezd � d�  légzési elégtelenség, amit 

köhögés, öklendezés kísér . A gyermek hirtelen a torkához kap, fuldoklik, esetl eg a légzése 

sípolóvá, akadozóvá válik, idegentestre kell gondol ni . Hasonló tünetek jelentkezhetnek más okból 

kialakuló légúti elzáródás esetén is (laryngitis vagy epiglottitis), mely eltér�  terápiát igényel. LIE-re utal 

a nagyon hirtelen kezdet, egyéb, betegségre utaló tünetek hiánya és olyan jellemz�  körülmények, 

mint például az evés vagy kis tárgyak szájba vétele közvetlenül a tünetek jelentkezése el� tt.  
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Az I. táblázat (l. alább) összegzi az általános tüneteket, különbséget téve a hatásos és már 

hatástalanná vált köhögés sajátosságai között.  

 

Mérje fel a helyzetet, mérlegelje az állapot súlyosságát (l. I. táblázat!). A spontán köhögés hatásosabb 

és biztonságosabb minden, a segélynyújtó által végezhet�  beavatkozásnál. Aktív beavatkozás csak 

akkor szükséges a LIE megszüntetésére, ha a köhögés elégtelenné válik, ilyenkor gyorsan és 

hatásosan kell ténykedni, a gyermek életkorának függvényében: 

 

1. Ha a gyermek hatásosan köhög, nincs szükség küls�  beavatkozásra. Maradjon mellette, biztassa 

további köhögésre, és folyamatosan ellen� rizze az állapotát!  

2. Ha a gyermek köhögése hatástalan, vagy azzá válik, kiáltson azonnal segítségért, és vizsgálja 

meg a reakciókészségét!  

3. Ha a gyermek még eszméletén van, de nem, vagy csak gyengén köhög, alkalmazzon hátba 

csapásokat)! Ha 5 hátba csapás nem szünteti meg a fuldoklást, alkalmazzon csecsem� nél 5 

mellkasi lökést; gyermeknél pedig 5 hasi lökést!  

 

·  1 évesnél id� sebb gyermek esetén: 

Gyermekeknél is els�  lépés a szájba tekintés, ha nem látható, akkor ölünkbe fektetjük úgy, hogy a feje 

lefelé lógjon és így ütögetjük a kis hátát a két lapockája között 4-5-ször.  

Süllyesztett fejtartás mellett hatásosabbak a hátba csapások. Kisgyermek a combra is fektethet� . Ha 

ez nem lehetséges, támassza meg a gyermeket el� redöntve, és úgy alkalmazza hátulról az ütéseket!  

Ha a hátba csapások nem mozdítják ki az idegen testet és a gyermek még eszméletén van, 

alkalmazzon gyermeknél hasi lökéseket!  

Hasi lökés végzése: A gyermek méreteit figyelembe véve, vagy állítsuk székre, vagy térdlejünk mögé 

a kivitelezéskor.  Karjai alatt ölelje hátulról körbe a gyermek törzsét, az ökölbe szorított kezét helyezze 

a köldök és a szegycsont közé középre, úgy, hogy csak a hüvelyk ujja érjen a gyermekhez. Ragadja 

meg másik kezével az öklét, és hirtelen rántson er� teljesen be- és fel-felé a hasba! Ismételje meg 

A fels�  légúti idegen test okozta légúti sz� kület / elzáródás általános jelei: 
Általában észlelt epizód: Köhögés / Fuldoklás, Hirtelen kezdet 

Közvetlen el� zményben: kis tárgyakkal játék / evés 
DÖNTÉS:  Hatásos köhögés Hatástalan köhögés 
Beszéd?  Hangos sírás vagy szóbeli válasz a 

kérdésekre  
Képtelen a hangadásra  

Köhögés?  Er� teljes, hangos  Gyenge; halk/hangtalan  
Légzés?  Képes leveg� t venni a köhögés 

el� tt  
Képtelen leveg� t venni  

B� rszín?  Normális  Cianózis  
Eszmélet?  Megtartott  Eszméletlen/ Reakcióképtelen  
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még legfeljebb négyszer-ötször! Gy� z� djön meg arról, hogy nem gyakorol nyomást a kardnyúlványra 

vagy az alsó bordákra, mivel ez hasi sérüléseket okozhat! Ne alkalmazzon hasi lökést (Heimlich-

man� ver) csecsem � kön!  

·  1 évesnél fiatalabb gyermek esetén:  

Hátba csapások végrehajtása csecsem� n: Tartsa a csecsem� t hason fekve, süllyesztett fejjel, hogy a 

gravitáció el� segíthesse az idegen test távozását! Ül�  vagy térdel�  segélynyújtó biztonságosan a 

alkarjára fektetheti a csecsem� t. Támassza meg a csecsem�  fejét, úgy, hogy a szája és a nózija 

szabadon legyen a mutató és a középs�  ujj közötti részben. Ne nyomja eközben az állkapocs alatti 

lágyrészeket, mivel ez súlyosbíthatja a légúti sz� kületet! Üssön legfeljebb ötször hirtelen a kéztövével 

a hát közepére a lapockák közé! — (Minden egyes ütés célja a sz� kület megszüntetése, tehát 

sikeresség esetén nem kell mind az öt ütést végrehajtani.)  

Ha a hátba csapások nem mozdítják ki az idegen testet és a gyermek még eszméletén van, 

alkalmazzon csecsem� nél mellkasi lökéseket! Ne alkalmazzon hasi lökést (Heimlich-man� ver) 

csecsem� kön! Mellkasi lökés végzése csecsem� n: Fordítsa a csecsem� t hanyatt fekv�  helyzetbe 

úgy, hogy a feje a törzsénél lejjebb legyen! Ez biztonsággal kivitelezhet� , ha alkarjára fekteti a 

csecsem�  hátát, és kezében tartja a tarkóját. Támassza karját a combjára! Keresse meg a mellkasi 

kompresszió helyét (a szegycsonton a mellbimbója vonalában)! Végezzen (legfeljebb) öt mellkasi 

lökést2 ujjal; hasonlóan a mellkasi kompresszióhoz, de annál er� sebben és gyérebben!  

 

A mellkasi vagy hasi lökések végrehajtását követ� en vizsgálja meg újra a gyermeket! Ha az idegen 

test nem mozdult ki, de a beteg még eszméletén van, folytassa a hátba csapásokból és – a mellkasi 

(csecsem� nél) vagy hasi (gyermeknél) – lökésekb� l álló sorozatokat! Kiáltson vagy küldjön valakit 

segítségért, ha az még nem áll rendelkezésre! Ebben a helyzetben már ne hagyja magára a 

gyermeket!  

 

Ha az idegen test sikeresen távozott, vizsgálja meg a gyermek állapotát! Lehetséges, hogy az idegen 

test egy darabja még a légútban maradt, és szöv� dményeket okozhat. Ha bármilyen kétsége van, 

kérjen orvosi segítséget! A hasi lökések bels�  sérüléseket okozhatnak, ezért az így ellátott betegeket 

orvosnak kell megvizsgálnia! 

 

Ha az idegen test okozta fels�  légúti elzáródás következtében a gyermeket eszméletlenül találja, vagy 

id� közben veszíti el reakcióképességét, fektesse szilárd, sima helyre! Kiáltson, vagy küldjön valakit 

segítségért, ha az még nem áll rendelkezésre! Ebben a helyzetben már ne hagyja magára a 

gyermeket! 

A továbbiak szerint járjon el:  
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·  Nyissa ki a szájat, és keressen bármilyen nyilvánvaló akadályt! Ha látható, egyszer kísérelje meg 

eltávolítani! Ne próbálkozzon vakon vagy ismétl� d� en eltávolítani, mert mélyebbre tolhatja a 

garatba, és sérülést okozhat!  

·  Biztosítson átjárható légutat a fej hátrahajtásával és/vagy az áll kiemelésével, és próbáljon befújni! 

Minden befújás hatásosságát vizsgálja meg! Ha nem emelkedik a mellkas, hajtsa hátra újra a 

fejet, miel� tt a következ� t végzi!  

·  Próbálkozzon öt befújással, és ha nincs rá válasz (mozgás, köhögés, spontán légzés), folytassa 

mellkasi kompressziókkal, a keringés további vizsgálata nélkül!  

·  Kövesse az egy segélynyújtó általi újraélesztés cselekvési sorát körülbelül 1 percig, miel� tt 

segítségért menne (ha eddig nem tette már azt meg valaki)!  

Ha úgy t� nik, hogy megoldódott az elzáródás, nyissa meg és ellen� rizze a fentiek szerint a légutat; 

lélegeztesse a gyermeket, ha nem lélegzik! 

Ha a gyermek visszanyeri az eszméletét és spontán, hatásos légzése van, fektesse az oldalára 

biztonságos helyzetbe, és ellen� rizze a légzését és az eszméletét, amíg a ment�  megérkezésére 

várakozik!  

A testbe hatolva: TILOS eltávolítani, mert az eltávolítása után 

súlyos vérzés léphet fel. Ellátása: az idegentestet pozícionálni 

kell. 

 

 

 
 
 
 

Balesetmegel � z�  tanácsok 

·  Els�  és egyik legfontosabb szempont, hogy a gyermeknek a korának megfelel�  játékot 

válasszunk.  

·  Az apró mágnesek lenyelve a belekben összetapadhatnak, életveszélyes állapotot okozhatnak 

·  A gombelemek, ha 1-2 napon belül nem távozik, akkor fekélyeket okozhatnak 

·  A szilikongél, a nedszívó képessége miatt felmarhatja a szájüreget, a nyel� csövet. 

·  Tanítsuk meg a gyermeknek, hogy evés közben ne foglalkozzanak mással. 

·  A lufi, cukorkás papír, matrica könnyen letapadhat a szájban, fulladást is okozhat.  
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Égés 

4 fokot különíthetünk el: 

Els� fokú égés: b� rpír, fájdalom, kisimult b� rfelszín jellemzi. 

Másodfokú égés: hólyagosodás, benne folyadékkal. 

Harmadfokú égés: mélyebb rétegek is károsodnak, szürkés-sárgás elszínez� dés látható, a hólyagok 

kifakadnak. 

Negyedfokú égés: szenesedés 

 

 

 

9-es szabály: fej 9%; törzs elöl 2x9%; törzs hátul 2x9%; fels�  

végtag egyenként 9%; alsó végtag elüls�  felszíne 2x9%; alsó 

végtag hátsó felszíne 2x9%; nemi szervek 1%. 

 

Ellátás: hideg folyóvízzel h� tés 20 percen keresztül, majd steril 

fed� kötés. Els�  fokon h� tést követ� en alkalmazható Aloévera 

spray, Fenistil gél stb. Fontos : mivel a szakvélemények eltérnek 

ezen a területen másod foktól ne használjon semmilyen fert� tlenít� szert! Steril száraz fed� kötést 

helyezzen a sebre! 

 

Tanítsuk meg a gyermekeknek, hogy mi a teend�  t� z esetén, mit jelentenek az egyes jelzések (táblák, 

füstjelz� k). Továbbá meg kell tanítani a menekülési útvonalakat, és gyakorolni kell, hogy mi a teend�  

t� z esetén (segélykérés).  

Milyen veszélyforrások lehetnek? Vasaló, süt� , gyertya, kandalló, kályha, forró víz stb.  

Fektetési módok 

Eszméleténél lév� :  

�  Fejsérült: hanyatt fekve, fejét enyhén megemelve. A sérült a fejét ért ütés következtében 

szédülhet, és zavart lehet. (agyrázkódás) 

�  Mellkas sérült: félig ül�  helyzetben, háttámasszal. 

�  Hasi sérült: hanyattfekvés térdben felhúzott és megtámasztott lábakkal. 

Égett felület meghatározása 6 éves 12 éves 14 év fe lett  

Fej 12% 6% 9% 

Törzs (elöl- hátul) 2x20% 2x19% 2x18%  

Karok 2x8% 2x9% 2x9% 

Lábak 2x16% 2x19% 2x18% 
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�  Medence, alsóvégtag sérült: talált helyzetben hagyjuk, a sérült végtagot megtámasztjuk. 

�  Gerincsérült: talált helyzetben kell hagyni.  

 

Eszméletlen: 

�  Ájult beteg fektetése: hanyatt fekve, a lábakat felemeljük. Így fektetjük a sokkos sérültet is. 

 

�  Stabil oldalfektetés kivéve, ha: gerincsérült, 

szegycsonttörött, sorozat bordatörés (3 vagy több 

bordatörés), nyílt hasi sérülés, medence-, combcsonttörés 

esetén. 

 
A stabil oldalfektetés  
 
Az eszméletlen gyermeket, ha átjárható a légútja és kielégít� en 

lélegzik, stabil oldalfekvésbe kell fordítani. Többféle stabil 

oldalfekv�  helyzet van, az alkalmazott technikának meg kell 

felelnie az alábbi követelményeknek:  

·  A gyermek helyzete az oldalfekvést a lehet�  legjobban 

közelítse meg, az arc kissé lefelé nézzen, hogy a folyadék 

szabadon kifolyhasson.  

·  A helyzet stabil legyen. Csecsem� nél a pozíció 

fenntartásához szükséges lehet egy kispárnával vagy egy 

összetekert takaróval megtámasztani a hátát.  

·  A légzést semmiféle mellkasra nehezed�  nyomás ne 

korlátozza!  

·  A gyermeket egyszer� en és biztonságosan kell az oldalára 

és a hátára fordítani úgy, hogy számításba vesszük a nyaki 

gerincsérülés lehet� ségét.  

·  Biztosítsa, hogy a légút könnyen megfigyelhet�  és 

hozzáférhet�  legyen!  

·  Ha a stabil oldalfektetésre – egyéb megoldás híján – tartósan szükség van, kb. 30 percenként 

váltsunk oldalt a nyomási károsodás megel� zésére!  

·  A feln� ttek esetében alkalmazott stabil oldalfektetés használható gyermekkorban is.  
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Általános sebellátás lépései:   

 

1) Minden sérültet le kell ültetni, vagy le kell fektetni.  

2) A szoros ruhadarabokat meg kell lazítani és csak a szükséges mértékben, vetk� ztessük le a 

sérültet. A vetk� ztetést az ép oldalon kezdjük  és a sérült oldalon folytatjuk.  

3) A sebet tisztítsa meg vízzel. Természetesen ez a lépés esetenként kimaradhat. Leginkább a 

felületi sebek, kisebb vérzéssel járó sebek esetén teend� . Súlyosabb vérzések esetén nincs id�  

erre a lépésre!  

4) A sérülés Betadinos fert� tlenítését követ� en steril fed� kötés kell felhelyezni. Kizárólag Betadin 

mehet a sebbe! Jód, vagy alkoholos fert� tlenít� szerek, csak  a seb környékének a megtisztítására 

alkalmas. (Szükség esetén víz kerülhet a sebbe pl:égés) Gyermeknél a felhelyezett kötszer 

rögzítésénél ne a b� rfelületre tegyük a leukoplasztot, hiszen le is kell azt majd venni! Ne okozzunk 

neki további fájdalmat!  

5)  A sérült végtagot helyezzük nyugalomba (rögzítés). 

6) A sérülésnek megfelel�  fektetési módot alkalmazva helyezzük el a beteget. 

 

Kötszerek, rögzít �  eszközök 

Steril és nem steril mull-lapok, mull-pólyák, különböz�  méretben. (5, 10, 15 cm) 

Steril gyorskötöz�  pólya 

Háromszöglet�  kend�  

Ragtapasz, leukoplaszt 
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Kötözések 

 

 

 A kötés felhelyezése el� tt a kézr� l gy� r� t, láncot, karköt� t, órát el kell távolítani! A kötés ne legyen túl 

szoros, de laza se.  

A könyök és a térd kötözése:  
Körkörös kötéssel rögzíthetjük a steril gézlapot úgy, hogy a kötés a sérülés mindkét oldalán túlérjen. 

Az izület legyen egy kissé hajlított helyzetben, amelyben a sérült számára legkevésbé fájdalmas.   

Eszméletlenség, eszméletlen beteg, sérült ellátása 

A sérült a külvilág ingereire nem reagál, a reflexei nem m� ködnek az egész teste tónustalan. 

Veszélye, hogy a nyelve hátracsúszik, vagy a szájában lév�  váladék (hányadék) a légutakba kerül, 

aminek következtében megfullad.  

Ellátása: légutak tisztítása és szabadon tartása. Minden eszméletlen betegnek bele kell nézni a 

szájába, és ki kell takarítani (kanalazó mozdulatokkal). Ezt követ� en ellen� rizzük a légzését. Ha a 

légzése kielégít�  és nincs kizáró tényez� je (eszköz nélküli betegvizsgálat, tet� t� l talpig), akkor stabil 

oldalfektetésbe helyezzük a sérültet.  
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Fontos: folyamatosan ellen� rizzük az eszméletlen sérült állapotát! (percenként nézzük meg a 

légzését, keringését). 

A stabil oldalfektetést, kizáró sérüléseket szenvedett eszméletlen sérült ellátása:  

Miután kitakarított a sérült száját, és kielégít� nek találjuk a sérült lézését keringését, továbbra is 

biztosítanunk kell a szabad légutakat. Ezt a következ�  képen tehetjük meg:  

�  El� emeljük a beteg állkapcsát és a segítség megérkezéséig el� reemelve, tartjuk. 

�  Enyhe húzás mellett hátrahajtjuk a sérült fejét. 

Néhány akut belgyógyászati betegség 

Epilepsziás roham:  tipikus esetben a beteg elvágódik, a karjai könyökben hajlítva a törzse és az alsó 

végtagjai, pedig nyújtva megfeszül, és egy szerre rángatózik az összes izom. A szájából véres, habos 

váladék ürül, a székletét vizeletét maga alá engedheti. A roham alatt nem vesz leveg� t, ezért az ajkai 

lilásan elszínez� dhetnek (oxigén hiány jele).  

Ellátása: a roham alatt csak a fejét kell védeni a sérülésekt� l, nem kell, nem szabad lefogni a sérültet. 

A roham végén, ha magához tér ne engedjük el, a sérüléseit lássuk el. Ha nem tér magához, akkor az 

eszméletlen beteg ellátása alapján járunk el. (belenézünk és kitakarítjuk a szájüreget, megnézzük a 

légzését és a keringését…) 

 

Cukorbetegség:  alacsony vércukorszint tünetei: eleinte csak fáradékonyság, gyengeség, reszketés, 

remegés, kés� bb tudatzavar lép fel (olyan, mintha részeg lenne), néhány esetben még agresszív is 

lehet a beteg. Jellemz�  az aceton szagú lehelet, és a sápadt h� vös nedves b� r is.  A beteg 

beavatkozás nélkül eszméletlenné válik. 

Ellátása: eszméletén lév�  beteget cukros vízzel megitatjuk, eszméletlent, pedig az eszméletlen beteg 

ellátásának megfelel� en látjuk el. 

 

Tüd� asztma:  rohamokban jelentkez�  nehézlégzés. Általában allergiát okozó anyag váltja ki. Allergiás 

reakciók legsúlyosabb formája. A roham percek alatt alakul ki, a hörg� k keresztmetszetét az 

izomgörcs és a nyúlós tapadós nyák keletkezése sz� kíti. A kilégzés ideje megnyúlik, er� ltetetté válik 

és sípoló búgó hang kíséretében zajlik. 

Ellátása: a betegleültetése, és megnyugtatása, friss leveg�  biztosítása, gyógyszereinek beadása, 

ment� hívás. 

 

Láz - lázgörcs: oltás, fogzás, izgalom betegség esetén szokott lázas állapot el� fordulni. A lázat 38,5 
0C–tól csillapítjuk, mert alatta jótékonyhatással bír. A lázcsillapítás többféle képen történhet.  

·  H� t� fürd�  

·  H� t� borogatás (priznic) 
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·  gyógyszeres 

Lázgörcs tünetei. Eszméletvesztés, elkékül� , elszürkül�  arcb� r, egy pontra fixál a tekintet, a végtagok 

megmerevednek vagy rángatóznak. 

Teend� k: teljes testes h� t� borogatás, lázcsillapító végbélkúp adása, óvni a sérülésekt� l. Ne fogjuk le, 

ne tegyünk a szájába semmit, ne itassuk meg a görcs alatt! 

 

Croup (krupp):  egy vírusok által okozott fels�  légúti (gége) sz� külettel járó gyermekbetegség. A 

betegség arra hajlamos csecsem� knél és gyermekeknél (leggyakrabban fél évest� l 5 éves korig) 

fordul el�  és általában többször visszatér. F�  tünete a száraz, ugató jelleg�  köhögés és a rohamokban 

jelentkez�  (els� sorban éjszakai, hajnali órákban) mellkasi behúzódásokkal, szapora, hangos 

légzéssel járó er� s fulladás. A nehézlégzésessel járó rohamot jellemz� en pár napos hurutos, 

h� emelkedéssel járó állapot el� zi meg. Típusosan a betegség inkább az � szi, téli hónapokban fordul 

el� . 

Teend� k: Súlyos esetben hívjon azonnal ment� t és próbálkozzon az alábbiakkal: 

·  A hideg leveg�  nagyon jó hatású. Téli id� szakban öltöztessük fel a gyermeket és nyissuk ki az 

ablakot, vagy vigyük ki a beteget a szabadba. Melegebb hónapokban a h� t� szekrény h� vös 

leveg� je is segíthet. 

·  Párásítás. A bolti forgalomban is kapható ultrahangos szobapárásítok nagyon nagy segítséget 

nyújthatnak ebben az esetben és természetesen a megel� zésben is. A f� tött szobák leveg� je 

általában száraz, ami kedvez a betegség kialakulásának. Mindenképpen ajánljuk a párásító 

alkalmazását azoknál, akik ilyen betegségben szenvednek. Figyeljünk a párásítok gondos, 

rendszeres tisztítására, mert ha ezt elhanyagoljuk sok korokozó telepedhet meg bennük! A 

kezeléshez a hideg pára ideális ( nyitott ajtajú h� t� szekrény, vagymélyh� t�  elé állni), de ennek 

hiányában megpróbálkozhatunk zárt ajtajú fürd� szobánkban párás leveg�  készítésével is úgy, 

hogy forró vizet engedünk. 

·  Gyógyszeres kezelés. Szteroid kúp adása segíthet akkor, ha a fulladás nagyon kifejezett és az 

el� bbi ténykedések (hideg leveg� , párásítás) nem jártak eredménnyel. Ez azokban az esetekben 

hasznos, ha már ismert crouppos beteggel állunk szemben és tartunk otthonunkban ilyen 

receptköteles készítményt.  

Figyeljünk arra, hogy a tünetek a kezelést követ� en (hideg, pára, gyógyszer) 1-2 órával 

visszatérhetnek! 

Megel� zés: A lakás leveg� jének párásítása, szteroid kúp készenlétben tartása. 

 

Ájulás:  rövid ideig tartó eszméletvesztés. A beteget lefektetjük, és a lábát felemeljük. 1-2 percen belül 

magához tér. Ha nem, akkor eszméletlenként kezeljük. 
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Sokk:  nagy mennyiség�  folyadék veszteség miatt nincs elég vér a keringésben, ebb� l következik, 

hogy a sejtek nem kapnak megfelel�  mennyiség�  vért, illetve oxigént.  

Tünetei: sápadt, hamuszürke b� rszín, hidegverejtékes b� r, szapora pulzus, szomjúságérzet. 

Ellátása: kiváltó ok megszüntetése (vérzéscsillapítás, égés ellátása), fektetés megemelt lábakkal, ha 

lehetséges, itassuk meg. 

Áramütés 

Az els�  teend�  az áramtalanítás, vagy ha ez nem kivitelezhet� , akkor a sérültet ki kell menteni az 

áramkörb� l. Miután ez megtörtént, a sérültet megvizsgáljuk. Ha a sérült eszméleténél van és 

nincsenek panaszai, akkor is orvoshoz kell vinni, mert kés� bb szívritmuszavar léphet fel. Eszméletlen 

sérült esetén az eszméletlen beteg ellátása a teend� . Fel kell készülni, hogy a sérültnek nem lesz 

légzése, keringése.  

Mérgezések 

Gázok 

�  Füst: oxigénszegény, mert az, az égés során elhasználódott. Az ég�  tárgyakból mérgez�  gázok 

szabadulhatnak fel. Az ég�  m� anyagok, szintetikus falborítások mérgez�  gázokat bocsáthatnak ki. 

Hatása: a légjáratok ingerlése, légúti görcsöt, vizeny� t okozhat. 

Tünetek: szapora hangos nehezített légzés, kínzó köhögés. Eszméletlenség, égési sérülések az orr 

és a szájüregben, légutakban. 

�  Szénmonoxid : tökéletlen égés során keletkezik pl: kályhában, autó motorban 

Színtelen szagtalan gáz, amelyet belélegezve jelent� sen csökkenti a vér oxigéntartalmát, azáltal, 

hogy sokkal er� sebben (150-200-szor) képes a vörösvértestekhez köt� dni, mint az oxigén. 

Tünetek: általánosan rossz közérzet, hányinger, hányás, er� s szaggató jelleg�  fejfájás, els� sorban 

a tarkótájékon. Kés� bb izomgyengeség lép fel, aminek következtében a sérült nem képes elhagyni 

a gázteret. Eszméletvesztés, légzésbénulás. Az oxigénhiány miatt az ajkak lilásan elszínez� dnek. 

(cianózis) 

 

Ellátásuk: A szell� ztetés után, a mérgezettet a friss leveg� re visszük (Rautek-féle m� fogással), és ott 

megvizsgáljuk. Állapotától függ� en látjuk el: az eszméletlen jól lélegz�  beteget stabil oldalfektetésbe 

helyezzük, elégtelen légzés esetén, pedig lélegeztetünk. 

Mérgezések II.  

Gyógyszer: a tüneteket nagymértékben befolyásolják a bevett gyógyszerek hatóanyaga és a gyomor 

telítettsége. Altatószer mérgezés: aluszékonyság, csak er� s ingerekre reagál, dünnyögve beszél, 

szavakat elkenve ejti, magára hagyva ismét pillanatok alatt elalszik. Nagyobb mennyiségben 

eszméletlenséget okoz. A beteg légzése horkoló, akadozó, esetleg szakaszossá válik.  
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Egyes gyógyszertípusok hatásai a gyermekre: 

·  Szívre ható gyógyszerek: ritmuszavar, szívmegállás 

·  Vérnyomás csökkent� k: kevésbé fejti ki hatását 

·   Depresszió ellenes szerek, hangulatjavítók: ritmuszavar, görcsök, szívleállás 

·  Nyugtatók, altatók: légzési elégtelenség 

·  Vitaminok: nem okoznak gondot, mert kiürülnek a szervezetb� l. 

A legfontosabb teend� , amíg a beteg eszméleténél van, meg kell hánytatni, ha eszméletlenné válik, 

akkor az eszméletlen beteg ellátása lép el� térbe, természetesen a ment� hívás nem maradhat el. 

Sajnos a gyógyszerek felszívódása után a beteg klinikai halál állapotába is kerülhet. Ekkor komplex 

újraélesztést végzünk.   

 

Ételmérgezés: (gyomorrontás) hányinger, hányás, hasmenés, láz. Az el� zményekben romlott étel 

fogyasztása áll. Fontos tudni, hogy még kik fogyasztottak a romlott ételb� l! A nagyfokú 

folyadékvesztés miatt a kiszáradásra kell figyelni. 

 

Gombamérgezés: hányinger, hányás, hasmenés, gyomorgörcs. A tünetek megjelenése és súlyossága 

függ a gomba fajtájától is. Általában a gomba fogyasztását követ� en, 4-6 órával jelentkezhet.  

Teend� k: ha a gombamérgezés gyanúja felmerül, akkor azonnal meg kell hánytatni a beteget. Fontos 

kideríteni, hogy kik ettek a gombából! Azonnal ment� t kell hívni, vagy orvoshoz kell vinni a beteget. 

A sérült kimentése 

Tilos kiemelni:  ha beszorult, gerincsérült, mellkasi sérült, nyílt hasi sérült, medence- combcsonttörött. 

Mindig ki kell venni:  ha nincs légzése, eszméletlen, közvetlen életveszély fenyegeti, ha nem lehet 

ellátni az adott helyszínen.  

  

A tálcafogás : abban az esetben alkalmazzuk, ha a betegnek gerincsérülése  van, és legalább 3 

segélynyújtó van a helyszínen. (1 fej-váll, 2 törzs, 3 láb). A kisgyermeket, ne kapjuk ölbe azonnal, ha a 

hátára esett! A gerincsérülés gyanúja esetén ne mozgassuk a sérültet, csak közvetlen életveszélyben! 

Vízbefulladás 

A vízbefulladás folyamata néhány perc alatt játszódik le. A víz alá merülés után el� bb a száj és a 

gyomor telik meg vízzel. Ahogy víz kerül a garatba, a gégefed�  automatikusan elzárja a légutakat, és 

szünetel a légzés. (Ez az úgynevezett búvárreflex.) Kicsit kés� bb az oxigén hiány miatt a szívverés 

lassul a védekezési mechanizmus megsz� nik, eszméletvesztés lép fel. A légz�  mozgás 

automatikusan újra beindul, és a tüd�  megtelik vízzel.  
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8-9 éves korú gyermekeket ne hagyjuk magukra a vízben, még akkor se, ha tudnak úszni! Ne 

engedjük a gyermeket csatornákban, gyors sodrású folyókban, bányatavakban úszni. 

A kamaszok vakmer� en magasról ugrálnak a vízbe, anélkül, hogy meggy� z� dnének a víz 

mélységér� l, vagy tudomásuk lenne a víz alatt rejt� z�  tárgyakról. Ha 3 méternél sekélyebb vízbe 

fejest ugorva fennáll a sérülés veszélye. Ilyenkor koponya és nyaki gerinc sérülésével is számolni kell. 

További szöv� dményt okoz a hideg, jeges vízbe eséskor a kih� lés.  

Ellátás: Annak, hogy sós vagy édes vízr� l van szó, nincs jelent� sége. A vízb� l való kimentést olyan 

személy végezze, aki jó úszó és vannak ilyen irányú ismeretei. Kimentést követ� en tájékozódjunk a 

beteg állapotáról. Ha eszméletlen, akkor a száj kitakarítást követ� en ellen� rizzük a légzést és 

szükség esetén, azonnal kezdjük meg az újraélesztést. A tüd� b� l nem távolítjuk el a vizet! A tüd�  

felépítése lehet� vé teszi a tüd� be jutott folyadék felszívódását. Sós víz esetén nagyobb nyomással 

kell befújni, hogy kompenzáljuk az ozmózis hatását.  

FONTOS! Minden vízb� l mentettnél feltételezzük a nyaki gerincsérülést. Kivéve, ha az el� zményeket 

ismerve ezt nem indokolják.  

Kiránduláson el � forduló balesetek 

Egy kiránduláson el� fordulhatnak törések, rándulások, ficamok és csípések is. Most a csípésekr� l 

lesz szó. 

Rovarcsípés (darázs és méh): enyhébb esetben a csípés helyén duzzadt vörös, súlyosabb esetben 

allergiás reakciót okoz 

Most álljunk meg egy pillanatra és vegyük sorra az allergiás reakció fokozatait és tüneteit : 

A tünetek attól függ� en alakulnak ki, hogy az allergén a szervezet melyik részével érintkezett. Így a 

szénanátha szem- és orrtüneteket - többek között orrfolyást, szemviszketést, könnyezést, 

torokirritációt, orrdugulást - vált ki. Étellel, rovarcsípéssel szembeni allergia esetén csalánkiütés 

(viszket�  hólyagok és b� rvörösödés) jelentkezhet. A nagyon súlyos allergiás reakciót anafilaxiának  

nevezzük; ennek során kiterjedt b� rvörösödés, légzési nehézség, jelent� s vérnyomásesés, végs�  

stádiumban pedig eszméletvesztés is kialakulhat. Ez egy életveszélyes állapot és azonnali orvosi 

beavatkozást igényel, azonnal ment � t kell hívni!  

Klinikai jellemz � k 

Minél gyorsabban alakulnak ki a tünetek, annál súlyosabb lesz a reakció. 

Bevezet�  tünetek: 

o börpír, ég� /szurkáló érzés a b� rön 

o szapora pulzus 

o Gombócérzés a garatban és a mellkasban, köhögés 

o Esetleg hányinger és hányás 
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Másodlagos tünetek 

o A b� r duzzanata (f� leg a szemhéjak és az ajkak) 

o csalánkiütés 

o Gége-oedema, rekedtség, zihálás, köhögési rohamok 

o Hasi fájdalom, hányinger, hányás, hasmenés 

o Alacsony vérnyomás, izzadás, sápadtság (sokkos állapot tünetei) 

o Súlyos esetekben gége izmainak görcse, sokk, szívmegállás, a légzés leállása 

Ellátás:  Az els�  teend�  - f� leg, ha allergiás a csípésre- orvost hívni. Miel� bb próbáljuk meg 

csökkenteni a bejutott anyagnak a szétterjedését. A legegyszer� bben h� téssel érhetjük el. 

·  Szüntessük meg a kiváltó okot 

·  A beteg laposan feküdjön, lábait emeljük meg. 

·  Bizonyosodjunk meg róla, hogy a beteg lélegzik.  

·  Kalciumkészítmény, pezsg� tabletta, antihisztamin, pl. Fenistil csepp vagy Suprastin tabletta adása  

·  Intramuscularis adrenalin mélyen a combba vagy a felkarba adva Az adrenalin injekció 5 (–15) 

perc után ismételhet� . Gyermekek részére receptre vásárolható készítmények: Anapen, Epipen 

és Tonopen néven beszerezhet� k. 

 
Kullancs  

Hogyan kell szakszer� en eltávolítani a kullancsot?  A lehet�  legegyszer� bben egy csipesszel 

megfogjuk és kihúzzuk. Tévhit, hogy olajjal, zsírral vagy krémmel megfullasztva könnyen eltávolítható, 

s� t veszélyes is! Ugyanis a kullancs a bele öklendezi a gyomortartalmát a b� rbe, és ezáltal fert� z.  

Tehát, nem szabad sokat piszkálni, ehelyett egy csipesszel (kullancs eltávolító csipesszel) ragadjuk 

meg minél közelebb a b� rhöz, és határozott húzással távolítsuk el. Lehet� leg egészben vegyük ki, de 

ha véletlenül a kullancs szájszerve beszakad, nem kell aggódni, mert a veszélyes váladék a potroh 

részben van. A bent maradt darab néhány nap múlva kilök� dik. A csípés helyét fert� tlenítsük le.  

 
H� ártalmak :  

·  Napszúrás: a fejet ért tartós napsugárzás az agyhártyák vérb� ségét okozza. Kipirulás, 

izzadás, szapora szívm� ködés, fejfájás, levertség, émelygés, hányás, láz, hidegrázás jellemzi.  

·  H� görcs: a tartósan fennálló h� ártalom, folyamatos izzadás, nem kell�  folyadék bevitel 

következtében görcsök alakulhatnak ki.  

·  H� guta: a test h� mérséklete 40 0C felett van. Sokkos állapot, eszméletvesztés, tudatzavar 

jellemzi. Életveszélyes állapot. 

Ellátás: h� vös helyre vigyük a beteget, itassuk, h� tsük! Szükség esetén ment�  vagy orvos hívása. 

 

Irodalom  
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