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Gondolkodas és tevékenység a helyszinen

A tevékenység helyes sorrendje:

1) Tajékozodas a helyszin kérulményeir | (veszélyforrasrol), a sériltek allapotardl és szamarol.
2) A ment k és egyéb szervek étesitése.
3) Helyszini sériltellatas.

4) A sérllt, vagy beteg megfigyelése a ment k megérkezéséig.
Az els teend

A bajba jutott gyermek latvanya altalaban nagyobb riadalmat kelt. A szamukra nyujtott els segély
nagyobb érzelmi toltés miatt tObb izgatottsaggal torténik. Az els teend a legnehezebbnek t n

feladat: prébaljunk megnyugodni ! Ez nemcsak azért szikséges, mert higgadtan jobb az
itél képességunk, nyugodtabban atgondoljuk, hogyan segitsiink, hanem azért is, mert ha a gyermek
latja rajtunk, hogy panikba estlnk, is ezt teszi. Még er sebb sirasba kezd, esetleg eltitkol
dolgokat. Ez az ,, sbhizalom” . A gyermekben van egy velesziletett bizalom az édesanyja (szllei)
irAnyaba, amely a baleset esetén kulondsen kiélezett érzelmi toltettel bir. A vészhelyzetek kozés
jellemz je, hogy igazan hatékony segitséget csak akkor nyujthatunk, ha béatran és hatarozottan
cseleksziink. Mikdzben a gyermeket probaljuk megnyugtatni, mérjik fel a helyszint, van-e tovabbi
baleseti forras, biztonsdgban vagyunk-e? Mérlegeljik, észlelliink-e a gyereken életveszélyes allapotra
utal6 jeleket! llyen lehet az er s vérzés, a nagyobb sérllés, a fuldoklas, a szokatlan b rszin. Ezek
fuggvényében dontsik el, hogy azonnal beavatkozunk, vagy el bb a megnyugtatasra fektetjuk a
hangsulyt. Csendes, de hatarozott hangon beszéljunk, legylnk szinték, és réviden magyaradzzuk el,
mi tortént. Erthet en, egyszer szavakkal magyarazza el a sziikséges lépéseket. Ne bagatellizaljuk el
a helyzetet, de ne is tulozzunk! Amennyiben valamelyik szl is jelen van, vonja be tis a

segitségadasba, ezzel is ndvelve a gyermek biztonsagérzetét.
Téjékozodas a baleset helyszinén

Mi tortént? Hogyan tortént (baleseti mechanizmus)?  Ebb | mar kdvetkeztetni lehet a sérilésekre,
illetve a sérultek allapotara.
Milyen veszélyforrasok vannak? A baleseti helyszin biztositasa.
Hany sérilt van, és milyen a sériltek allapota?  Eszkdz nélkili betegvizsgalat. Témeges baleset?
Milyen sorrendben lehet a sérilteket ellatni? A sériiltek osztalyozasa:

Eletveszélyes: stlyos légzészavar, artérias vérzés, eszméletlenség, nyilt hasi sériilés, sokk, nagy

felletre kiterjed égés (30%)
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Sulyos: vénas vérzés, csonttorések, koponyasérilés

Koénny sérllt: alkar-, kéz-, labfejtérés, randulas, zuz6das

A helyszinen megkezdhet -e a sériltek ellatasa, vagy el bb ki kell menteni ket?
Milyen tovabbi segitségre van szilkség?

Vannak-e alkalmas segit tarsak?

Halott

Klinikai, biolégiai halal

Klinikai halal: a légzés, keringés telies leédllasa, de ez 5 percen belll tértén. Az agy még nem
karosodott, a folyamat még visszafordithato.
Biologiai halél: a 1égzés, keringés teljes leallasa, de ez 5 percen tdl tortén. Biztos jelei: hullamerevség,

hullafoltok, hullaszag, az élettel 6sszeegyeztethetetlen sérilések.
Tomeges baleset

Egy helyszinen egy okbdl kifolyélag 5 vagy annal tobb sérult esetén.
Kivel kezdjem?

Légut felszabaditas, és szabadon tartdsa

Vérzéscsillapitas

Kimentés

Torés ficam régzitése

Ujraélesztés

Kotozések

Segélyhivas

Vészhelyzetben nem kdnny joézanul gondolkodni, ilyenkor még a ment k telefonszama se jut az
esziinkbe. Ennek elkertlése érdekében el re irjuk be a telefonunkba, vagy figgesszik ki jél lathatd

helyre a sziikséges életment telefonszamokat.
Ment k: 104 vagy 112
T zoltok: 105

Gyermekorvos, véd n , gyermekorvosi ugyelet (ne feledkezziink meg err | tajékozodni, ha idegen

helyen jarunk) telefonszama.
Mikor melyiket hivjuk?

Ment kre akkor van sziikség, ha a gyermek allapotat ugy itéljik meg, hogy kérhazi ellatasra szorul,

kocsival nem szallithatd, gyorsan romlik a gyermek allapota.
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Mindenképpen hivjunk ment t a kovetkez esetekben:
eszméletlen, eszméletvesztés
nincs légzése, Ujraélesztés
epilepszias roham, tudatzavarok, lazgorcs, Krupp
fej, koponya, gerinc sérllések, torések-nagy deformitassal jarnak, nem lehet kell en régziteni.
meérgezések- gydgyszer, mardszer
€gés- arc, nagy kiterjedés , masodfoku
vérzések-hasuregbe, artérias; csonkolasos sérilések
Elég az orvos/orvosi tgyelet:
Otthoni ellatassal megoldhato:
lazas allapot, amely h tésre jol reagal

hanyéas, hasmenés

GYERMEK ALAPSZINT _UJRAELESZTESE (PBLS)

Mivel gyermekeknél a kritikus allapot, kiléndsen a keringés- és légzésledllas a feln ttekhez képest
sokkal ritkabb, és ezek els ellatdsat tobbnyire nem gyermekre specializalodott siirg sségi ellatok
végzik, az ellatds szempontjai a tudomanyos megalapozottsagon tul a feln tt ellatasi protokollokhoz
valé hasonlésadg, az egyszer ség, a kdénny megjegyezhet ség és megvaldsithatosag alapjan

torténik.

A gyermekkori keringés-1égzés ledllas altalaban hos  szabb ideig fennallé hipoxia (oxigén hiany)
miatt kialakulé 1égzési vagy keringési zavar kovetk  ezménye. Ezért az eszkdz nélkili
Ujraélesztés — az eltér  test-méretek megkovetelte mddositasokon kivil — a feln ttéhez

alapvet en hasonl6 kivitelezési Iépéseinek sorrendjében is kissé médosul;

Az élettani megfontolasok mellett/ellenére a hangsuly a min ségi kivitelezés mellkas kompresszion
van. Le kell azonban szdgezni, hogy az oktatési tananyag, €s elolvasasa nem helyettesiti a gyakorlati

képzést!

0. Sziikség esetén biztositsa sajat, kornyezete és a gyermek biztonsagat.

1. Ellen rizze a gyermek reakcioképességét.
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Hangosan kérdezze meg: ,JOl vagy?”, és alkalmazzon kiméletes ingerlést.

Ne razza a csecsem ket és a gyanithatéan nyaki gerincsérult gyermekeket!

1.1 Ha a gyermek, hanggal vagy mozgassal reagal, hagyja abban a helyzetben, ahogy talélta (feltéve,
hogy nem all fenn tovabbi veszély), ellen rizze az éllapotat (ABCDE’), és ha szikséges, kérjen

segitséget. Rendszeresen Ujra kell ellen rizni a beteg allapotat!
1.2 Ha nem reagal a gyermek, kialtson segitségért.

1.3 Szabaditsa fel a Iégutakat a fej hatrahajtdsaval és az all el reemelésével az alabbiak szerint:

El szor tegye kezét a gyerek homlokara abban a testhelyzetben, ahogy talalta, és 6vatosan hajtsa
hatra a fejét; Egyidej leg emelje meg az allat a gyermek alla alatti pontra helyezett ujjhegyek-kel. Ne
nyomja az all alatti lagyrészeket, mivel azokkal elzarhatja a légutat.

Ha nem sikerllt atjarhat6 légutakat kialakitania, probalja meg az allkapocs ki-emelését. Mutatd ujjat

mindkét oldalon helyezze az allkapocs szaréara, és emelje el re.

Mindkét médszer kdnnyebb lehet, ha a gyermeket dvatosan a hatara forditjak.
Nyaki gerincsériilés gyanuja esetén prébédlja meg csak az Aall felemelésével vagy az allkapocs
el reemelésével megnyitni a légutat. Amennyiben ez sikertelen, billentse a fejet éppen csak annyira

hatra, hogy a légut szabadda véljon.

2.0 Szabadon tartott légutak mellett nézze, hallgassa és érezze, hogy normélis-e a gyermek légzése.
Arcat tartsa a gyermek arca kozelében, és kdzben figyelje a mellkasat.

Nézze a mellkas mozgéasat!

Hallgassa a légzési hangokat a gyermek orra és szaja felett!

Erezze a leveg aramlast az arcan!
Legfeljebb 10 masodpercen keresztil nézze, hallgassa és érezze, miel tt dont!

Ha bizonytalan abban, hogy a Iégzés normalis-e, kezelje Ugy, mintha nem volna légzése.

2.1 Ha a gyermeknek normalis (kielégit ) a légzése (szabalyos, kell en szapora; lathaté és hallhaté
er lkodés nélkil veszi a leveg t):

forditsa stabil oldalfekv helyzetbe.

kuldjon valakit segitségért vagy hivjon segitséget.

ellen rizze folyamatosan, hogy tovabbra is Iélegzik-e.
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2.2 Ha a gyermek nem lélegzik, vagy gaspol (szabalytalan, ritka, hatastalan légzési kisérlet):

Ellen rizze, hogy van-e szemmel lathato idegen test a szajaban! Ha van, 6vatosan tavolitsa el azt;
Végezzen 5 kezdeti befujast;

A Dbefujasok kozben figyelje, hogy kivalt-e csuklast vagy kohogést. E reakciok, illetve hianyuk

megitélése része a keringési jelek vizsgalatanak, melyet kés bb targyalunk.

A. Az 1 évesnél id sebb gyermekek Iélegeztetése a kdvetkez ~ képp torténik :

A fejet hajtsa hatra, az éllat emelje fel!

A befujas torténhet a gyermek orran keresztil is. llyenkor az ajkakat zarni kell, hogy ne szdkhessen el
a befujt leveg .

Fajjon egyenletesen a gyermek orraba kb. 1-1,5 masodpercen keresztil, és figyelje a mellkas
emelkedését!

A fej hatraszegésének és az all felemelésének fenntartdsa mellett, vegye el szajat a gyermek szajatol,
és figyelje a mellkas sillyedését, amint a leveg tavozik!

Vegyen megint leveg t, és ismételje meg a fentieket még négyszer (6sszesen 5 befuvas)! Ellen rizze
a hatasossagot: figyelje, hogy a gyermek mellkasa a normalis légzéshez hasonléan emelkedik és
sullyed-e!

B. Acsecsem lélegeztetése a kbvetkez  madon torténik:

Tartsa a fejet neutralis helyzetben, és az allat emelje fel!

Vegyen lélegzetet, majd helyezze ajkat a gyermek szaja és orra kore, tigyeljen a j6 tomitésre! Ha egy
nagyobb csecsem esetében ez nem lehetséges, akkor vagy csak az orron, vagy csak a szajon éat
lélegeztessen (ha az orron &t torténik a befljas, az ajkakat zarni kell a leveg sztkés megel zése
érdekében).

Fujjon egyenletesen a csecsem szajdba és az orrdba 1-1,5 masodpercen at ugy, hogy a mellkas
emelkedése lathato legyen!

A fej hatraszegésének és az all felemelésének fenntartasa mellett vegye el a szajat a gyermek
szgjatol, és figyelje a mellkas sillyedését, amint a leveg tavozik!

Vegyen megint leveg t, és ismételje meg a fentieket még négyszer (6sszesen 5 befavas)!
Amennyiben nem tud hatdsosan lélegeztetni, lehet, h  ogy elzarddott a légat!

Nyissa ki a gyermek szajat, és vegye ki a lathatdé akadalyt! Ne torolje ki a garatot vakon az ujjaval!
Ellen rizze, hogy megfelel -e a fej hatrahajtasa és az all emelése, valamint hogy nincs-e a nyak
tulfeszitve!

Amennyiben a fej hatrahajtasa és az all felemelése nem nyitotta meg a légutat, emelje ki az allkapcsot
(1.3 pont)!
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A hatdsos lélegeztetés eléréséhez legfeljebb 5 beflvast végezzen: ha igy is sikertelen, kezdje meg a

mellkas kompressziot!

3. Ertékelje a gyermek keringését! Legfeljebb 10 masodpercet toltsén azzal, hogy:
Keresse a keringés jeleit, beleértve: az ellatas hatasara jelentkez  barmilyen mozgést, kohogést vagy
normalis légzést (nem értékelhet keringési jelnek a gaspol6 légzés vagy a nagyon lassq,

szabdlytalan légzés);

3.1 Ha bizonyos benne, hogy 10 masodpercen belll észlelte a keringés jeleit:

szikség esetén folytassa a lélegeztetést, amig a gyermek sajat maga hatékonyan lélegezni nem
kezd; majd

forditsa oldalara (stabil oldalfekv helyzetbe), ha eszméletlen marad; és

rendszeresen ellen rizze Gjra a gyermek allapotat!

3.2 Ha nincs jele a keringésnek/nem tapinthatd pulzus vagy csupan lassu (60/minnél gyérebb) pulzus

tapinthatd rossz szdveti perfuzioval (pl. eszméletlen a gyerek), illetve ha bizonytalan a vizsgalat

eredményében:

kezdje meg a mellkas kompressziét; azutan végezze felvaltva a Iélegeztetést és a mellkas
kompressziot!

A mellkaskompressziot az alabbiak szerint végezze:

A gyermek homlokan lév kezével tartsa meg a fej poziciojat, és masik kezével végezze a
mellkaskompressziot! Barmilyen életkord gyermeknél a mellkast annak kodzépvonalaban, a
szegycsont testének alsé felében kell 6sszenyomni. Kerilje a fels hasi régio, illetve a bordaivek
taladlkozasanal talalhaté kardnyulvany kompresszigjat! Egy ujjnyival a bordaivek taldlkozasa felett
nyomja a szegycsontot Ugy, hogy a gyermek mellkasat mintegy harmadéaval (csecsem knél kb. 4-cm-
t, gyermekeknél kb. 5 cm-t) nyomja dssze! Engedie fel teliesen a nyomast, majd ismételje percenként

legalabb 100-as (de120-nal nem gyorsabb) ritmusban!

3.2.1 30 kompresszid utan emelje meg az allat, és végezzen két hatasos befljast! Folytassa a
kompressziét és a befljast 30:2 ardnyban! Bar a mellkasi kompresszié Uteme legaldbb 100/min (de
nem toébb, mint 120/min), a lélegeztetéshez szikséges szlinetek miatt egy perc alatt 100-nal
kevesebb lesz a ténylegesen elvégzett kompressziok szama.

A mellkasi kompresszi6 leghatdsosabb médja csecsem és gyermekkorban kissé killénbozik.

A. 1 évesnél nagyobb gyermek esetén helyezze egyik kezének tovét a szegycsont also felére. Ujjait
emelje el, hogy ne gyakoroljon direkt nyomast a bordakra! Mer legesen helyezkedjen el a gyermek
mellkasa felett, és nydjtott karral nyomja le a szegycsontot kdrllbelil a mellkas mélységének
egyharmadaval! Nagyobb gyermek és/vagy kisebb termet ellatd esetében ez egyszer bb lehet

mindkét kéz hasznélataval, az ujjak 6ssze-kulcsolasaval.
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B/1. Csecsem k esetében a szegycsont hossztengelyében egymas mellé helyezett két (altalaban a
mutat6 és kdzéps ) ujjhegyével nyomja a megadott helyen a szegycsontot!

B/2. Ha két vagy tobb segélynyujté van jelen, alkalmazza a koériloleléses technikét! Helyezze mindkét
hivelykujja begyét egymas mellé a szegy-csont alsé harmadara (l. fent!), ujjai a csecsem feje felé
mutassanak! A tobbi ujjat egymas mellett tartva dlelje at a csecsem mellkasdnak alsé ré-szét,
ujjhegyeivel a csecsem hatat aldtdmasztva! Nyomja le a szegycsont alsd felét a csecsem
mellkasdnak egyharmadéaval!

Folytassa az Ujraélesztést, amig:

a gyermek életjeleket mutat (ébredezik; mozgéas, normalis spontan légzés, biztosan tapinthatd pulzus
>60/min); képzett segitség érkezik és atveszi az ellatast; vagy segitség hianyaban a maganyos ellaté

kimerdul.

3.2.2 Nagyon fontos, hogy a segélynyUjtd, amilyen gyorsan csak lehet, kapjon segitséget, miutan a
gyermek dsszeesett, ezért

ha egynél tébb ellaté van jelen, egyikik kezdje el az ellatast, mig a masik segitségért megy;

ha csupan egy ellaté van jelen, végezze az Ujraélesztést 1 percig, miel tt segitségért menne. Az
Ujraélesztés megszakitasa minimalizalhatd, ha a csecsem t vagy kisgyereket magaval viszi, amig
segitséget kér;

az egyetlen kivétel a segitséghivas el tti egyperces Ujraélesztés alol az az eset, amikor a gyermek
szemtanu jelenlétében, hirtelen esik 0ssze, és a segitségnyujtdo egyedil van. Ebben az esetben
valészin , hogy a keringésmegallas ritmuszavar kovetkezménye, és a gyermeknek defibrilldlasra van

szilksége. Hivjon azonnal segitséget, ha nincs senki a kdzelben!

Barmilyen reakcid
0 hangos megszdlitdsra - Csak sz.e. mozgatni
0 dvatos ingerésre Tajékozodni; sz.e.:

Oellatni
Osegitséget hivni
Rendszeresen ellenorizni

®: SEGITSEG!
—ért kialtani

Légutfelszabaditas

fef hatrahajtas — all eléreemelés

‘Normélis’ égzés (£107) | 3 = = 0 |e———mmmmmmmmmo
Qégthoto—Heolihotd-Erezhetd ——
aoNem kérosan ritka (22} Itozicronalm
oNem er8lkidd -~ (2 104-t hiv(at)ni

aoNem mjos ¥

“fEyermek’ BLS + laTkus

5 Lélegeztetési

kisérlet

Keringés jelei?

15/30 kompresszio* :

2 |élegeztetés
ll>1" > D 104-t hiv(at)ni

Légzest ellendrizni

u
Lélegeztetes folyt. —
amig hatdsosan lélegezni kezd
Rendszeresen ellendrizni

* i minndisé il kompresszif:
= gyorsan: 100-120/min
= griisen: 4 cm mély

1. abra: A gyermek alapszintii (ijraélesztésének (PBLS) folyamatabréja
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Minden életkornak megvannak a veszélyforrasai
Hirtelen csecsem halél vagy mas néven bolcs  halal

A bolcs halél vagy mas néven hirtelen csecsem halél szindréma a mai modern vilagunkban is létez

kérkép. A bolcs haldlnak az a halaleset szamit, amely soran az egy évnél fiatalabb csecsem t
minden el zetes betegség, tlinet nélkll holtan talaljak kisagydban. Fontos a diagn6zis kimondasaban
az, hogy sem a szul k &ltal felvett adatokbol, sem a részletes helyszini vizsgalat, sem pedig a
kérbonctani, igazsagugyi orvostani boncolas utdn nem derul fény a halal okara.

Ma mar szamos kutatds &ll a birtokunkban annak érdekében, hogy e rejtélyes esetek okat
megprobaljuk megfejteni. Pontos kivaltojat azonban mind a mai napig nem tudjuk, hétterében

genetikai, magatartasi, kornyezeti tényez ket emelnek ki.

Melyek a kockazati tényez  k?

Kimutattak, hogy a bolcs halal a fil csecsem k esetében gyakrabban fordul el , mint lanyokéban. A
tragédiak altaldban az szi-téli id szakban, tdbbnyire az éjszakai 6rakban fordulnak el , f leg a 2-4
honap kozotti csecsem knél.

A korkép szempontjabdl rizikot jelent a koraszulbttség, az alacsony sziletési suly, a rossz szocialis
kérilmény, tovabba ha a gyermek a szileivel egy agyban alszik, a gyermeknek hasra fektetése. A
statisztikai adatok szerint 80%-ban hason fekve kdv  etkezett be. Tobbszorésen fokozott rizikot
jelent, ha a csalddban mar fordult el bolcs halal. Kimutattdk a fokozott kockazatat annak is, ha a

gyermek agya puha, sipped s, vagy ha a gyermeket nagy paplanba bugyolaljak, illetve tuldltoztetik.

Miért jelentenek veszélyt ezek atényez  k?
Ezeknél a babaknal feltételezhet , hogy az agyban lév |égz kdzpont fejletlenebb, nem m kddik jol
az alvas-ébrenlét szabalyozasa, és sok esetben a h -, illetve a szivritmus-szabdlyozas is éretlen, és

ezt a fentebb leirt tényez k sulyosbithatjak.

Hogyan el zhetjiik meg a hirtelen csecsem  halalt?

Beszerezhetlink ugynevezett légzéskimaradast jelz késziléket, mely sipolé hang segitségével hivja
fel a figyelminket, ha a gyermek hosszabb ideig nem vesz leveg t. A megel zést azonban mar
varandds korban elkezdhetjik: jarjon el gondosan a kismama terhes tanacsadasra €s ne
dohanyozzunk a magzat kornyezetében! A passziv dohédnyzas 30%-al noveli a boélcs halél
kockazatét.

A mar megszilletett kicsit ne altassuk nagyon meleg ruhakban, nagy paplan alatt, mely ala
beficankolhatja magat. Ne altassuk a hasan, csak nappal, amikor a kdzvetlen feligyeletiink el tt van a
baba, egyéb esetekben altassuk a hatan.

Ne aludjunk egy agyban a kicsivel, és a baba kemény matracon aludjon. Javasolt tovdbba, hogy minél

tovabb anyatejes taplalasban részesiiljon a csecsem .
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Néhany baleseti mechanizmus

A csecsem 3-4 honaposan mér elkezd forgolodni. A masodik honapban mér az oldalarodl a hatara
tud fordulni. Négy hénaposan méar a hatardl is képes az oldalara fordulni. A masodik negyedév
végére mar teljes fordulatot képes megtenni. Sajnos nagyon gyakran el fordul, hogy a csecsem ket
egy pillanatra vagy akar 1-2 percre is magara hagyjak a pelenkazon. Lehet, hogy eddig nem fordult
oldalra, de el fordulhat, hogy pont most fogja megtenni. (A gyermekben nagyon er s anya keresés
valtodik ki, ezért olyan mozgasra is képes lesz, amelyet eddig még nem tett meg.) igy a baba leesik.
A kovetkezménye jobbik esetben agyrazkodas, rosszabbik esetben koponyatorés, bels sérllés
lehet.

4 honapos kortol a csecsem elkezd ,tapogatni” Kezével megérinti a keze tgyébe kerill targyakat.
5 hénapos kortdl viszont mar szandékosan fogja meg a targyakat, és azokat eleinte nehezen engedi
el. 6 hdénaposan nézegeti, tapogatja €s meg is kdstolja azokat, aminek gyakran félrenyelés, vagy
mérgezés lehet a kdvetkezménye. Két éves kor el tt nincs kop reflex, tehat mindent lenyelnek, ami

a szajukba kerul!

6 hdnapos kortdl felgyorsul a fejl dés. Ekkor mar segitséggel fel tudnak ulni, de szilardan, egyedul
csak 7-8 honaposan lesznek képesek. Illyenkor szokott el fordulni, hogy a csecsem t magas
kisszékbe, etet székbe Ultetik. Ez nem lenne baj, ha valaki folyamatosan ott van mellette, és csak ra
figyel, mert kieshet bel le. A magasbdl esés kdvetkezményei: agyrazkddas, koponyacsonttorés,

koponya ri vérzés és bels vérzés.

A gyermek el tt egyre nagyobb tér nyilik meg, ahogy elkezd kdszni, maszni. A maszas 6 honapos
kortdl varhat6. Minden csecsem , maskeént tud maszni. Van aki hatrafelé halad, van aki oldalra. Az
is el fordul, hogy akinek nagyon tetszik a maszas kés bb fog jarni. Mivel még mindig a padl6 a
legjobb jatszétér szamara nézzik, meg milyen targyak vannak a magassagéban. Itt f leg a
szabadon lév konnektorokrol —befalazott kismalac- szeretném felhivni a figyelmet. Mivel a gyermek

kivancsi bele nydlhat, vagy apro jatékokat dughat bele. igy aramiitést szenvedhet.

8-9. hdénapban érkezik el a pillanat, amikor gyermek felall. Eleinte kapaszkodva, huppanasokkal
megszakitva teszi meg az els lépéseket. Amikor mér biztosabban megy bejarja az egész lakast,
mert igy hogy mar magasabban van Uj dolgokat, fedez fel. Most vannak veszélyben az alacsony
polcok és dohanyzbasztalok, a lelégsé asztalterit k. ,Minimal design™ Ezekr | minél hamarabb

pakoljunk feljebb. Mivel mar az als6 szekrények kilincsét is eléri a szekrényben lév dolgok is
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veszélyben, vannak vagy inkdbb a gyerek van veszélynek kitéve t lUk. Itt emliteném meg a

gazkészulékeket is, melyeknek gombijait olyan jél lehet tekergetni.

2-4 éves korban a gyermekek megtanulnak ugralni, futni, szaladni, triciklizni, kerékpérozni,

rollerezni. Természetesen ezek Ujabb balestei veszélyforrasokat hordoznak magukban.

6 éves korig a gyermek egyre fluggetlenebbé valik. Egyre tdbb veszélyes dolgokra lesz képes, mivel
megprébdlja bebizonyitani, hogy = mar feln tt. De ebben a korban még nem elég j6 a hang, a
tavolsag és a sebesség megitél képessége. A mozgd autdk sebességét gyakran rosszul mérik fel,
gondolkodas nélkil szaladnak ki az utestre. A kdzlekedés szabdlyait, példaul az erre kialakitott Kresz
parkban kénnyedén elsajatithatd. A kisiskolas szaladgal, a lababan l1év ,ABS még nem m kodik”, igy

nem tud id ben fékezni, és a falnak Utkdzik. Fara maszik, hintazik, csuszdazik el fordul, hogy leesik.

A 8 éves gyerekek Ujabb 6néllosagi fokra Iépnek. Ebben az életkorban a baratok kerlinek el térbe, az

szavuk szamit. Nehezen fogadjak el a feln ttek int figyelmeztetéseit, szavait.

10 éves kort6l nem latja szikségét, hogy feln ttek fellgyeljenek rajuk. Nem akarnak
engedelmeskedni a feln ttek altal &llitott szabalyoknak. Lazadnak, fogadasbol, nagyzolasbdl
elképeszt dolgokra képesek. Id sebb tarsaikra szeretnének hasonlitani és kiprobaljak a kilénboz

élvezeti cikkek fogyasztasat.

Kamaszok kdrében egyre gyakoribb verekedés, er szakos cselekedetek miatti sértilések (I tt, szart
seb) és az oOngyilkossagokrél sem feledkezhetiink meg, bar ez inkabb iskolan kivil jellemz .
Alkoholos bodult allapotban bekévetkez sérilések. Viz-, t z okozta balesetek. A sportsériilések,
kerékpar-, kdzati balestek minden korosztalyt érinthetik. A motoros és gépkocsi balesetek hatterében

sokszor a felel tlen viselkedés all.

Balesetmegel z tanacsok

Igyekezziink baba biztossa tenni a lakast! ,Minimal designe.”Annak ellenére, hogy azt hisszik
mindent megtettiink ennek érdekében, mindig lesz olyan, amire nem gondoltunk. Kisebb balesetekre
azonban sziikség van, hogy megtanuljdk a gyerekek a hatarokat, igy alakulhat ki bennik a

veszélyérzet.

Ahogy az el z ekb | kiderdlt, minden életkornak megvannak a maga veszélyforrasai. A

mozgasfejl dés szempontjabdl kritikus fontossagu a kiszas, maszas, tehat kezdetben gy alakitsuk a
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lakast, hogy ez biztonsagos legyen a gyermek szaméara. Hogyan? Erre a legegyszer bb médszer, ha
négykézlabra ereszkedink, és korbejarjuk a gyermek &ltal hasznalhaté tereket. Latjuk a hegyes
sarkokat, a kiall6 fogantyukat, konnektorokat. Vajon mi rejlik a szekrény mogott? Vegyszerek,
gyogyszerek, ken csok? Mibe lehet belekapaszkodni a felallashoz? A butorok tobb veszélyforrast is
jelenthetnek. A polcok stabilan &llnak? Jol rogzilnek? Milyen targyakat helyeztiink el rajta? Le lehet
hazni vagy rantani, esetleg megbillenhet? F t test? Az egyik legizgalmasabb jaték a fiokok mellett az

ajték. El bb-utébb valakinek az ujja fogja banni.

Furdetés: soha ne hagyjuk feligyelet nélkil flurdeni a 3 év alatti gyermekeket! A leggyakoribb
balesetek, az elcsuszas, leesés, forrazas, vizbefulladads. Ne legyen elektromos hal6zatba kapcsolt

eszkodz a furd szobaban.

Pelenkdzas: Soha ne hagyjuk feligyelet nélkul a kicsit! Mindent készitsiink oda. Ne taroljunk a

gyermek szamara elérhet helyen lenyelhet targyakat, tubusokat.

Fekv hely: ma mar agyartok olyan kisagyakat hoznak forgalomba, amelynek a racsai megfelelnek a
kivant biztonsagi el irasoknak. Az 4gyikon elhelyezett jatékok zsinorja ne legyen hosszabb 30 cm-nél,
nehogy a baba a nyakéra tekerhesse. Ne helyezziunk el olyan targyakat, amelyekbe a gyermek ruhdja
beakadhat. Ne helyezzunk el olyan targyakat, amelyeket a gyermek magara ranthat pl.:térulkoz ,

agynem , ruhanem , sulyos targyak.

Etet szék: mindig rogzitsuk a gyermeket és ne hagyjuk fellgyelet nélkil, a nagyobb gyermek

fellokheti magét, felallhat és kieshet.

Sport és kerékparozas

Nagyon sok gyermek mar két éves kordban meg tanul kerékpérozni. Természetesen ennek is
megvannak a maga veszélyei. Mivel még kicsi, nem tud biztonsdgosan esni, kbnnyen fejsérulést
szerezhet. Ennek elkerllése érdekében viseljenek jévahagyott, min ségi sisakot minden egyes
alkalommal. Soha ne hagyja a gyermekét egyedil az utcdn kerékparozni, mert tul fiatal, nincs
biztonsadgban. A gyermekeknek rendkivil nagy a mozgasigényuk és ezt biztositani kell/kellene a
szdmukra. Minden életkornak megvannak a maga mozgasformai, de 5-6 éves kortdl érdemes, lehet
rendszeres edzésekre vinni. Ekkorra a gyermek figyelme mar nem annyira szétszort, az érdekl dése
is céliranyosabb bizonyos sportok irant. Kérje szakember tanacsat, melyik sport a legjobb a gyermek

szdméra. Béarmilyen sportdgat is vélasztanak, néhany dologra érdemes odafigyelni: a gyermek
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orommel menjen az edzésekre, szinte varja a kovetkez t. Legyenek sikerélményi az edzéseken.

Hasznaljanak a sportdgnak megfelel véd felszereléseket!

Betegvizsgalat Iépésr | Iépésre:

Kiglison &5 razza
00, By I855E
_ onfuogtanal van-g

Eszmélet ellen rzése: razza meg és i

szolitsa meg hangosan.
Légzés ellen rzése: tegye szabadda a
légutakat, tavolitsa el a beteg

szgjlregében lév akadélyt. Tegye az

egyik tenyerét a beteg allara, a
masikat, pedig a homlokara és hajtsa
hatra a sérllt fejét. Arcat vigye kozel
az aldozat arcahoz, és a kovetkez ket
figyelje: emelkedik-e a mellkas, hallja
és érzi-e az arcan a kiaramlé leveg t.
Ezt harompontos érzékelésnek

nevezik.

Pulzus vizsgalata: Ha légzés nincs, i g
,r; gyelis

A nelitas

akkor nagy val6szin  séggel pulzus
sem lesz. Ezért ennek a vizsgélata

nem szikséges!

Atvizsgalas tet t | talpig: ez nem
feltétlentl  szikséges eszméletlen
betegnél, ugyanis a baleseti
mechanizmusbdl, kérdiményekb | mar :
radjohetink a sérulések jellegére. Amint felmeril a sulyos sérlilés gyanuja (gerinc, medence,

combcsonttorés) nem lehet mozgatni a beteget/sértiltet!

Atvizsgélas tet t |- talpig

Mi el tt neki kezdenénk a vizsgalatnak, van néhany fontos dolog, amir | ne feledkezziink meg!
Ha a sérlilt, illetve beteg eszméleténél van kérdezzik ki. Gyerekeknél ne Ugy kérdeziink, hogy
mar a vélasz benne van a kérdésben. hagyjuk, hogy magatél mondja el mit és hol érez. Probalja

meg leirni a fajdalom jellegét. (Természetesen ez életkor és intelligencia fliggvénye.)
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A baleseti mechanizmusbdl mar kovetkeztethetink a sértlésekre, igy nagyobb biztonsaggal
allapithatd meg a sérilés jellege. Ezéltal elkeriilhet k a tovabbi sérilések okozéasa.
Mindig vegyunk fel gumikeszty t az esetlegesen nem lathato vérz sérilések miatt.
A vizsgalatot soha ne ott kezdjuk, ahol a fajdalmat jelzi, hanem fokozatosan és kiméletesen
haladjunk. Ne fogdossuk, tapogassuk 6ssze a beteget. A mozdulataink legyenek hatarozottak és
rovidek.
A betegvizsgalathoz csak a szikséges mértékben tavolitsuk el a ruhadarabokat. A vetk ztetést
mindig az ép oldalon kezdjuk. Abban az esetben, ha nem oldhaté meg kiméletesen a ruha
eltavolitasa, akkor le lehet vagni olléval.
Koponya: duzzanat, beslppedés lagyrész sérilés keresése. Figyelie meg a b rszinét, tapintassal
vizsgalja meg a h mérsékletét és nedvességét. A sdpadt h vos, hamuszirke b r sokkos allapotra
utal. A sz§j lilas elszinez dése a cian0Ozis az oxigénhiany jele.
Nyak: szorité ruhadarabok eltavolitasat kovet en tapogassa végig a nyaki gerincet, hogy felfedezze
az esetleges deformitast vagy érzékenyseég helyét.

Kulcscsont, fels végtagok: kdnnyen észlelhet k az egyes deformitasok, amelyek els sorban torésre,

vagy ficamra utalnak.

Mellkas: Két kézzel vizsgéljuk, nyitott tenyérrel és nyqjtott ujjakkal. Oldalrol enyhe nyomast
gyakorolunk a mellkasra. Normal esetben a bordak rugalmas ellendllast biztositnak. Torés esetén a
sérilt bordaknal beesést, rendellenes bordamozgést, illetve mellkas emelkedést észlelink. A
szegcsont jol tapinthaté fellletesen elhelyezked csont, ezért a sérilését, kénnyen érzékelhetjik a
keziunkkel.

Has: Normal esetben puha betapinthato, ellenkez esetben (példaul bels vérzésnél) a tapintas soran
.deszka keménynek” taldljuk a hasat. Ez az izomvédekezés kovetkezménye. Nyilt hasi sérilés
esetén, pedig jol lathatok a belek.

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

Alsé végtagok: combcsont tapintasa, labszar tapintdsa. Labak helyzetének vizsgéalata. Torések esetén

a végtagok kozott hosszkiulonbséget, rendellenes tartast (kifelé fordul a comb) talalhat.
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Sérilések, vérzések I. A sebek fajtai

Metszett, vagott seb

Eles targy, példaul késpenge vagy torott tiveg altal okozott sebek.
A sebszélek egyenesek, roncsolds mentesek, mivel a sebben a
vérerek is megsérlltek, b séges vérzés lehetséges. A sebet
el idéz targy sértheti az idegeket, inakat is, amely funkci6zavart
okoz. llyenek keletkezhetnek, ha a gyermek véletlenil nekimegy,

vagy nekiesik a radiatornak, a szekrény sarkanak.

Roncsolt seb

Tompa vagy nagy felilet targy altal okozott sebzés. A
sebfelszinek szakadozottak, a b r és az alatta lév szOvetek is
serultek. El fordulhat, hogy a roncsolt seb kevésbé vérzik, mint
egy Vvagott, de rendszerint tobb szovet szenved sérllést vagy
zUzodast. Az ilyen sebek gyakran szennyez dnek koérokozoékkal,

ezért nagy a fert zésveszély.

Horzsolas

Fellleti seb, amelynél a b r fels rétege séril, pontszer vérzés és
nedvez sebfelilet marad vissza. Oka leggyakrabban esés,
csuszassal, surlodassal. A horzsolt sebekben fert zést okozo
szennyez dések maradhatnak (homok, salak stb.). A nagy

kiterjedés miatt jelent s a fajdalom. A jatszotéri elesések tébbnyire

ilyen séruléssel jarnak.

Zuzodas

Tompa targy okozta Utés Osszezuzhatja a b r alatti hajszalereket.
A vér kiaramlik a szovetekbe, véralafutdst okozva. A b r
felhasadhat. A sulyos z0zédas mélyebben fekv , rejtett
karosodésra utalhat, példaul csonttorésre vagy bels sérulésre.
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Szurt seb

Szog, t , kés vagy egyéb hegyes targy okoz szurt sebet, amely a
fellleten kis terlletet érint, de mélyre hatold bels sériilést okozhatnak.
Ha szenny vagy kérokozok jutnak a sebbe, az fokozott fert zésveszeélyt
jelent. Kés villa oll6 nem gyerek kezébe valo, de meg kell tanitani ezek

helyes hasznalatara.

L fegyver altal okozott seb

Az otthon tartott fegyverek nagyobb veszélyt jelentenek, mint egy
tamadaskor! Az automata fegyverek a legveszélyesebbek. A golyd vagy
repesz be- vagy athatolhat a testen, sulyos bels sérilést és fert z dést
okozhat. A bemeneti nyilas kisebb, mint a roncsolt kiterjedés kimeneti
nyilds. Ha nincs kimeneti nyilas, a Iévedék a lovészi csatorna végén

talalhato.

Harapott seb

Mélysége, formaja az allattol figg. Nagy allkapcsu kutya, 16 mély szdvethianyt, okoz6 részt haraphat
ki a testb |. Szurt és a zGzott seb kombinaciéjanak tekinthet . Esetleg fognyomok latszanak az érintett
részeken. A gyermekek oviban a bdlcsodében, iskolaban megharaphatjdk egymast. Figyelem! Az
emberi harapds is olyan veszélyes, mint az allati! A szajureg szdmtalan baktériumot tartalmaz, melyek
a harapas soran bekertlhetnek a sebbe. A harapott, karmolt sebek mindig fert zo6ttnek tekintend Kk,
ezért nagy gondot kell forditani a seb kitisztitaséra, fert tlenitésére. A mélyebb sebek tisztithsat
bizzuk szakemberre. A kutya és még néhany allat harapasa esetén elengedhetetlen a megfelel
véd oltasok beadéasa.

Magyarorszagon a veszettség természetes hordozdja a réka. Emberre veszélyes a fert z6tt kutya,

macska, ritkan a vadon él kiseml| sok.

Csonkolt seb

Gépek, éles forgd eszkdzok, sinen halad6 jarm vek okozhatjak. Az ujjcsonkolastol egy vagy tébb
végtag elvesztéseig, teljes elvalasztasaig terjedhet.

Ellatdsa: A vérzést lehet leg nyomokotéssel, és a megfelel nyomaspont lenyoméasaval csokkentsik.
A sérilt felszint sterilen le kell fedni, az amputalt testrészt a sérilt részén sterilen befedve kell atadni a

ment knek.
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Az elldtds sordn nem az a fontos, hogy felismerjik milyen sérulés tipussal allunk szemben,

hanem az, hogy miel bb csillapitsuk a sérilés vérzését és megakadalyozz  uk a fert zést!
Sérilések, vérzések Il.

Vérzéstipusok: artérias, vénas, hajszéleres
Artérias: élénkvoros,
.. . , v :
liktet szer vérzés. Sreiatiidack =

Ly s - .. , 1. hajssdleres virnis -
Ellatas: a sérilt leliltetése 2. visszerss vérnis .

3. (fSeres virzes

(fektetése), végtag \
felemelése sziv sikja felé
emelése, nyomaspont
elnyomasa, a sérllt karrol
a szorit6 ruhadarabok,
gy r, ora ékszer
eltavolitasa, majd seb
tamponalasa,

nyomokotés, ment hivas.

Vénas: sotétvords, b ven
foly6 vérzés.
Elldtdsa: a sérllt lelltetése (fektetése), sérilt végtag sziv folé emelése, a sérlilt végtagrél a szoritd

ruhadarabok, gy r , éra ékszer eltavolitasa, Betadin-nal fert tlenités, nyomoékotés felhelyezése.

Hajszaleres : élénkpiros gydngydz

Ellatasa: fert tlenités, sterill fed kotés.

Nyomaspontok
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Gyermekeknél sok esetben nincs id megkeresni a nyomaspontokat, vagy nehezen talalhat 6,
ezért a kdzvetlenill a sebben is alkalmazhatunk nyom  aspontot. (gyors, egyszer  biztonsagos)

Bels vérzés: a testlregbe tortén

verzés. A felismeréseét neheziti, hogy a oY

“ . , , , L, , A |5 ! |
kulvilag felé nem lathatdé a vérzés. RE-1-
Bels  vérzésre Kkell gyanakodni, 4 )

A A A canes i K ﬁ o o ALt domm i
egyrészt ha a baleset utan a beteg e e __~. e e

7 . 7 7 A CROUS DO Trorel -Seatry - —. E 1 s
sokkos allapotba keridl, masrészt a _ e 4 ‘,J.‘ i~ My
A ST BT — o e o '.__:_ i B, A wafize

."- o Ph Ak aomm

N
,.f". e — — Pars cascordens acmis
3 Pars merscicn A=ty

baleseti mechanizmusbél. Tulnetek:

lasd a sokkos beteg tlnetei cimsz6

-
i - - ot
_';__ Ranica G

v ik o o R
% .
R e — = A ronas
|
E,‘ — — Pars Sevoerdges porbi

A Pary aaooemsais g ias
B 1)
b

alatt. Haslregbe tortén vérzés esetén

1S
2 Ay

a has deszka kemény. A koponyan

belili vérzés, pedig tudatzavarral,

W Lo o A tegloutans

A _'-. s  n ERIGREALY rErShe
i
-L\ e b 2 L T

I == A b by
TRE b= A e paipe

eszméletvesztéssel, goércsrohamokkal

jarhat. (Lasd még stroke.)

Ilg: ; o A A
Orrvérzés: lehet spontan vérzés, orrot """'
ért utés, vagy magas veérnyomas Hﬁh

hatasara alakulhat ki. Ellatasa: a fejet
el rehajtjuk, és az orrszarnyakat
befogjuk és/vagy parittyakdtést
tesziink fel. Ha sargas veéres valadéek
ardl, akkor koponyaalapi sérilésr |

A BBk oancr m e l

beszélink. Ez nyilt torés, tehat az

A R —e I | 't'
orrnyilast sterilen fedjuk, és a beteget ! f |
lefektetjik. A Hars, -‘. |

A GOSN PO e g "’I
Sz4jbol tortén  vérzés: nyelv, ajkak, 4 “ﬂ o

fogak sériilése soran tértén vérzés.
Ellatasa: eszméletén lév sériiltet Ultessik le, a fejét hajtsa el re és steril gézlapra raharapva
csillapithaté a vérzés. A hidegvizzel tortén 06blogetés 6sszehlzza az ereket és ez altal csokkenti a

vérzést.
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Sérilések, vérzések Ill.

Koponyasérilések

A fejet ért er behatas (gazolas, e

A clits loma,
~=7 Partgyvenosa

leesés, nagy erej (tés stb.)
L trpeistiy
Auwﬂw{ %

kovetkeztében mind a lagyrészek,

Flpanetals ~,

mind a csont, és az agyallomany ., .../ =« -
LA suprarrestiging — i ! ¥

is sérilhet. _ 11 = i ra—.

Megkulénbdztetiink arc és P,

agykoponyat. Arckoponyahoz ... Lo

——— A surculans
PGy

tartozik az allcsont, orrcsont, és az

arccsont. Ezeknek a sérilése

A ansenrisfacal =
gyakran jol lathaté deformitashoz """, %

vezet, fajdalom és  vérzés

A ety =7

kiséretében. A K : R,
Ellatasa: eszméletén lév sériltet N i N v ek e
lefektetjuk, parittyakotést

helyeziink fel. Ha eszméletlen, lasd az eszméletlen sérilt ellatasanal.

Agykoponyéat a koponyaalap és a koponya boltozatot alkoté csontokbol épul fel. Sérulési az agy
sérllésével jarhatnak. Koponyaalapi torésnél: filb |, orrbdl, garatbdl tortén sargas, vérzés, illetve a
szem korul kialakulo véromleny (papaszem) lathato.

Ellatasa: Nyilt torés, ezért laza steril fed kotést kell felhelyezni és a sériltet, Ugy kell lefektetni, hogy a
valadék ki tudjon csurogni.

Agyrazkédas: az agy kissé elmozdulhat a koponyaban, és ezért az er s Utés ,megrazhatja”. Az
agyrazkodas a m kodés széles kor , de rendszerint mulé zavara. Az eszméletvesztés id tartama
rendszerint révid. Hanyinger, hanyads emlékezetzavar, tudatzavar (térben és id ben dezorientalt),
fulztgas, latdszavar jellemzi. A gyermekek kifejez készsége elég eltér . Nem tudjak elmondani a
panaszukat, ezért a viselkedésuk szolgal szamunkra informacioval.

Az Utést kbvet en mi a gyermek els reakcidja: azonnal sirni kezd (ez j6 jel) vagy nem sir fel azonnal.
Ez utobbi esetben mennyi id telt el? Ha tébb mint 5 masodperc, akkor mar agyrazkdédasrol
beszélink. A hanyinger, hanyas 24-48 6ran belll barmikor jelentkezhet. Agyrazkddasra utal jel lehet,
ha a gyermek viselkedése megvaltozik. Elcsendesedik, aluszékonnyd valik.

Ellatas: hanyatt fektetés kissé megemelt fejjel. Ment hivas.

Két gyermek az iskoldban, a sziinetben egymast emelgette, amikor megtortént a baleset. A kisebbik
gyermek, ahogy folemelte a tarséat, hanyatt esett és beltttte a fejét. A gyerek nem szolt senkinek.
Otthon arra ébredtek, hogy a gyermek sugérba hany és nagyon fajt a homloka. Ekkor derult ki
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val6jdban mi is tortént. Igaz, hogy a tarkéjat utétte meg, mégis a homloka fajt az agyrazkodas (hatas-
ellenhatas) kovetkeztében.

Szaj sérilései: kerékpéros baleset, elesés, sport (karate, foci), verekedés

Hidegvizzel 6blitsen vagy textilre téve, tisztitsuk, illetve h tsik a sebet. A kitort fogat (csak ha
gyokérrel egyltt esett ki) stertil gézbe csomagolva tegyuk a széjaba, és irany a korhaz, mert igy van

esély a visszaultetésre. Tejfogat 1 6ran belul lehet visszatenni. (fogvaltas miatt)

Mellkas sérllések

Tompa sériléseket, nagy energiaju balesetek okozhatnak. - Betemet dés, nehéz targy okozta Utés,
nyomas. - Kulsérelmi nyom nem minden esetben lathatd, de a mellkason bellli szervek
karosodhatnak.

A mellkasi szerveket a bordak védik a kils behatasoktdl, azonban az éles, hegyes targyak
atszlrhatjak a mellkasfalat, bels szervek sériilését okozva. — llyen sérulést a nem megfelel en tarolt
vagy elzart kések oll6k okozhatnak. - Mellkas falan athatold sebzés komoly bels sérliléseket okozhat
az ott taldlhat6 szervekben. A sérllés miatt bejuthat a leveg a szivet és a nagyereket korilvev
léegmentes térbe is. Az igy kialakult nyomas, hatassal van a szivm kodésre, és a tud re. A
mellhartyalemezek kozé jutd leveg nyomast gyakorol a tid re, amely 6sszeesik.

Tlnetek: nehéz-, szapora-, fellletes 1égzés. Halalfélelem, fajdalom, ciandzis. Habos élénkvoros vér

felkbhogése. Bizonyos esetekben a légvétel sipolo, fuvé hang.

Nyilt mellkassérulés ellatasa:

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

2. Boritsa be a sebet egy steril gézzel vagy tiszta textiliaval, majd helyezzen r& m anyag zacskot,
konyhai m anyag féliat, és ragassza le korben, vagy polyalja be szorosan, hogy légmentes fed kotés
legyen a seben.

3. Ha a sériilt eszméleténél van, lltesse kényelmes, félig Ul helyzetbe, kissé a sérilése felé dontve.
4. Ertesitse a ment Kket.

Ha a sérilt eszméletét veszti, ellen rizze a légzését és pulzusat. Szikség esetén, kezdje el az
Ujraélesztést. Kielégit |égzés esetén helyezze az eszméletlen sériiltet stabil oldalfekv (mentési)

testhelyzetbe Ggy, hogy a sériilt oldalan fekiidjon. igy konnyitheti a nem sériilt tiid rész m kodését.

Hasi sérilések
1. Fektesse le a sériltet lapos fejtartassal, térdizileteit kissé

behajlitva tAmassza ala.

Atérdek megemelése
és alatamasztasa
csokkentheti a seb
feszlilését.

o
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2. Nagy tertleten helyezzen fel fed kotést a sebre, amelyet ragtapasszal vagy poélyakotéssel
rogzithet.
Ha haslregi szerv turemkedik el a sebb |, az visszahelyezni nem szabad. Tegyen ra fed kotést,

Ovja a sebet a kiszaradastol.

Hasznaljon steril gézt,
amely nagyobb, mint a seb.

3. Ertesitse a ment ket. Ha az aldozat elveszti eszméletét, ledll a

légzése és pulzusa, alkalmazzon Gjraélesztést. Ha eszméletlen, de

légzése kielégit , maradjon mellette, forditsa kissé oldalra, sebét

tamassza meg a kezével és biztositsa a szabad légutakat a fej

hatrahajtasaval.

Végtagok, gerinc sérulései

Torés, ficam: f4jdalom, duzzanat, deformitas, m kddés kiesés.

Az izUleti sérulésekre érdemes tobb figyelmet szent  elni, mert a csontok hossznovekedése itt
zajlik, ebb | kovetkezik, hogy e részek sérilése befolyasolhatj  a a nbvekedést.

Randulas: az iziletet alkotd csontok er behatasara elmozdulnak, de visszatérnek az eredeti
helyzetiukbe. Lagyrész sérulésekkel jarhat. A fajdalmas duzzadt izlletet pihentetni, borogatni kell.

Ficam: az izilletet alkotd csontok er behatasara elmozdulnak,

Eifamagan

| L3O
de nem térnek vissza az eredeti helyzetikbe. Lagyrész - {.s /
sérulésekkel, tbréssel jarhat. ks i '
] i
J.-'
Nyilt térés: jol lathatd csontrészek. Ide tartozik a Qusenm &
koponyaalapi torés is, mivel az agykoponya zart g III'
trege megnyilik a kilvilag felé. S Al
Elldtdsa: talalt helyzetben rogziteni, a nyilt "-\k —
sérllest fert tlenités utan steril fed kotést e P R Ca
felhelyezése. ::E.i:::?h:qq : fcm 1:w::;ljrlﬂflzfjl-,i;
CELTD ol pkeehal

Ellatas fels véqgtag térése, ficama: felkartorés, vallficam, kulcscsonttorés esetén, két haromszoglet
kend vel biztosithat6 a mozdulatlansdg. Alkar, csukld, koényok torés ficam esetén elég egy
haromszoglet kend hasznélata.

Also végtag térése, ficama, medencetdrés esetén, pedig a talalt helyzetben két oldalrol

megtamasztjuk a sértlt végtagot.
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Gerinctorés: A gerinc torésével nem feltétlenul jar egyultt a gerincvel sérilése! Tunetek: az Utés
magassagaban fajdalmat jelez. Erzés zavarok, nem érzi az egyik vagy masik végtagjat. Zsibbad a
laba, legrosszabb esetben a székletét, vizeletét maga al4d engedi és nem érzi. A beteget ne

mozgassuk, a talélt helyzetben hagyjuk és kérdezzik ki: mit érez.

Egy gyermek kerékparozas kdzben hattal a jardaszegélyre esett. Az aggddd édesapa 6Olbe kapta a
gyermeket és a kocsival bevitte a korhazba. Eredménye egy rontgen felvételen jol lathat6 2-3 cm

tavolsag a két csigolya kozott. A gyermek 6rokre lebénult.

A szil k altalanos érzelmi reakci6ja, hogy a leesett, megsérilt gyermeket azonnal felkapjék, és ezzel
sulyos traumat okozhatnak. Le kell kiizdeni az érzelmi reakciokat, korultekint en kell viselkedni. vegye
szamba a lehetséges, vagy valos sérlléseket, és ne mozditsa el azonnal a talélt helyzetb I!

Amennyiben a gyermek énmaga j0l mozog és panaszai sincsenek, akkor megmozdithatja.
Beszorulasos sérilések

A beszorult sériulteknek lehetnek csonttorései, bels sérilései stb. A szoritdo er hatas az érintett
testrészekben megsziinteti a vérkeringést, érzéketlenséget idézhet el . Ha az 4ldozat tartésabb ideig
beszorult helyzetben van, az sulyos kévetkezményekkel jarhat. Ha a szorité targyat eltavolitottuk,
hirtelen jelent s mennyiség folyadék aramlik az addig a keringésb | kiiktatott testrészhez és ez
sokkfolyamatot indithat el. Az elpusztult sebszdvetekb | mérgez anyagok keriilnek a keringésbe és
karositjdk a vesét. Elldtdsa: Sirg sen orvosi (ment , esetleg m szaki) segitséget hivni, és

megérkezeésukig biztositani az alapvet életfunkcidkat.

Ha a sérdlt 10 percnél révidebb ideig volt beszorul  va

1. Szabaditsa ki az aldozatot, amilyen gyorsan csak lehet.

2. Csillapitsa a lathat6 vérzéseit, és kdsse be sebeit.

3. Helyezze nyugalomba a csonttorés gyanus testrészeket.

4. Ellen rizze a sérilt légzését, pulzusat, b rének szinét, h mérsékletét (sokktiinetek!), és
gondoskodjék a nyugalméarol, fektesse az allapotanak megfelel testhelyzetbe.

5. Ertesitse a ment ket. Jegyezze fel a beszorultsag id tartamat.

- Olyan sérilt esetén, aki tobb mint 10 percig volt b eszorulva
("> 'Nyugtassa — NE SZABADITSA KI AZ ALTOZATOT!

£ 14| meg, hogy - . .z . . e s
Ne mozdisa of (LA \JLT7 }ﬁsegmég 1. Ertesitse a ment ket, vilagosan mondja el nekik mi tortént.
~%|. jubanvan. o Tegye elviselhet vé a sérilt helyzetét és maradjon mellette.

a targyat!
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Mardszer okozta sérilések

Marészer szemben: a sérult fejét oldalra forditva, belllr | kifelé mossuk ki a szemet, és a

mosofolyadékot azonnal itassuk fel, hogy ne szennyezze a kdrnyez ép teruleteket. Ezt kdvet en
mindkét szemet le kell fedni!

Mardszer a b_rén: A mardszerrel szennyezett ruhat azonnal el kell tavolitani. A b rre kerllt mardszert

itassuk fel, majd folydvizzel mossuk le. Itt is Ggyeljink arra, hogy kérnyez ép terlleteket ne
szennyezze be a mosoéfolyadék. Steril fed kotést alkalmazunk.

Mardszer gyomorban: Hanytatni TILOS! Tejet, vagy vizet itassunk a sérilttel.

Idegentest

Eulben: Leggyakrabban nyaron fordul el , hogy kirandulas vagy taborozés soran egy bogar maszik a
kicsi fulébe. Langyos vizzel kilsztathat6 a bogér. Sikertelenség esetén forduljunk orvoshoz.

Orrban: a gyermekek kielégithetetlen kivancsisaga folytan esetenként kilonféle targyakat dugnak az
orrukba. Nem mindig lehet azonnal észrevenni, mert nem okoz sulyos fulladasos panaszokat. Sokszor
az orrbol toértén b z06s valadékozas hivja fel a figyelmet, amely gyakran egyoldali és nem tarsulnak
mellé megfdzas vagy natha tlinetei. Az idegentest eltavolitasat bizzuk szakemberre, mert
eltavolitaskor sériléseket okozhatunk.

Szemben: A nagyobb méret idegentestet ne tavolitsuk el, mindkét szemet fedjik le. Kisebb targyak
pl. bogér, sodorjon 6ssze egy ki gézt és ennek a cslicskével tavolitsa el a targyat, agy, hogy az alé
szemhéjat kiméletesen lefelé hizza, mikézben a beteg felfelé tekint.

Nyel cs ben: részleges vagy teljes elzardédast okozhat. Veszélyes lehet, mert 24-36 6ra mulva
atlyukadhat a nyel cs , és mellUregi gyulladast okozhat.

Gyomorban: Az elemek, és a magnesek okozhatnak sulyos szév dményeket.

Légutban: LIE — Iéguti idegen test okozta eltarédas

Evente 40 halaleset torténik!

Az idegen test okozta (fenyeget ) léguti elzarddas megoldasa a gyermeksirg sségi ellatok fontos
feladata. A fuldoklas csecsem -gyermekkorban leggyakrabban kis targyak széjba vételét kdvet en
jaték, illetve étkezés kozben, altalaban a gondvisel jelenlétében l1ép fel. Ez segitheti az ok
tisztazasat, valamint az ellatas azonnali elkezdését, a még eszméletén lév gyermeken.

Az idegen test okozta léguti elzarédasra jellemz a hirtelen kezd d |égzési elégtelenség, amit
kohogés, dklendezés kisér . A gyermek hirtelen a torkahoz kap, fuldoklik, esetl eg a légzése
sipolova, akadozéva valik, idegentestre kell gondol ni. Hasonlé tiinetek jelentkezhetnek mas okbdl
kialakulo léguti elzar6das esetén is (laryngitis vagy epiglottitis), mely eltér terapiat igényel. LIE-re utal
a nagyon hirtelen kezdet, egyéb, betegségre utald tiinetek hianya és olyan jellemz kortlmények,

mint példaul az evés vagy kis targyak szajba vétele kdzvetlenll a tiinetek jelentkezése el tt.
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Az |. téblazat (I. alabb) Osszegzi az Aaltalanos tlneteket, kulonbséget téve a hatasos és mar

hatastalanna valt kohogés sajatossagai kozott.

A fels |équti idegen test okozta léguti sz kilet / elzar6das altalanos jelei:
Altalaban észlelt epizdd: Kéhogés / Fuldoklas, Hirtelen kezdet
Kdzvetlen el zményben: kis targyakkal jaték / evés
DONTES: Hatastalan kohogés
Beszéd? Hangos siras vagy szobeli valasz a | Képtelen a hangadasra
kérdésekre
Kdhogés? Er teljes, hangos Gyenge; halk/hangtalan
Légzés? Képes leveg t venni a kohogés | Képtelen leveg t venni
el tt
B rszin? Normélis Cianozis
Eszmélet? Megtartott Eszméletlen/ Reakcidképtelen

Mérje fel a helyzetet, mérlegelje az allapot sulyossagat (l. I. tablazat!). A spontan kéhtgés hatasosabb
és biztonsagosabb minden, a segélynyujté altal végezhet beavatkozasnal. Aktiv beavatkozas csak
akkor szikséges a LIE megszintetésére, ha a kohogés elégtelenné valik, ilyenkor gyorsan és

hatasosan kell ténykedni, a gyermek életkoranak fliggvényében:

1. Ha a gyermek hatasosan kéhdg, nincs szikség kils beavatkozasra. Maradjon mellette, biztassa
tovabbi kbhodgésre, és folyamatosan ellen rizze az allapotat!

2. Ha a gyermek kéhogése hatastalan, vagy azza valik, kidltson azonnal segitségért, és vizsgalja
meg a reakciokészségeét!

3. Ha a gyermek még eszméletén van, de nem, vagy csak gyengén kohdg, alkalmazzon hatba
csapasokat)! Ha 5 héatba csapas nem szinteti meg a fuldoklast, alkalmazzon csecsem nél 5

mellkasi I6kést; gyermeknél pedig 5 hasi lokést!

1 évesnél id sebb gyermek esetén:
Gyermekeknél is els |épés a szdjba tekintés, ha nem lathatd, akkor 6lunkbe fektetjuk gy, hogy a feje
lefelé I6gjon és igy Utogetjiuk a kis hatat a két lapockaja k6zott 4-5-sz0r.
Sullyesztett fejtartas mellett hatdsosabbak a hatba csapasok. Kisgyermek a combra is fektethet . Ha
ez nem lehetséges, tAmassza meg a gyermeket el reddntve, és Ugy alkalmazza hatulrél az Gtéseket!
Ha a hatba csapasok nem mozditjdk ki az idegen testet és a gyermek még eszméletén van,
alkalmazzon gyermeknél hasi l[6késeket!
Hasi I6kés végzése: A gyermek méreteit figyelembe véve, vagy allitsuk székre, vagy térdlejink mogé
a kivitelezéskor. Karjai alatt 6lelje hatulrél kérbe a gyermek térzsét, az 6kdlbe szoritott kezét helyezze
a koldok és a szegycsont kbzé kdzépre, Ugy, hogy csak a hivelyk ujja érjen a gyermekhez. Ragadja

meg masik kezével az 6klét, és hirtelen rantson er teljesen be- és fel-felé a hasbal Ismételje meg
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még legfeljebb négyszer-6tszor! Gy z djon meg arrél, hogy nem gyakorol nyomast a kardnyulvanyra
vagy az alsé bordékra, mivel ez hasi sériiléseket okozhat! Ne alkalmazzon hasi |6kést (Heimlich-
man ver) csecsem kon!

1 évesnél fiatalabb gyermek esetén:
Hatba csapasok végrehajtdsa csecsem n: Tartsa a csecsem t hason fekve, sillyesztett fejjel, hogy a
gravitacié el segithesse az idegen test tavozasat! Ul vagy térdel segélynyujtdé biztonsagosan a
alkarjara fektetheti a csecsem t. Tamassza meg a csecsem fejét, Ugy, hogy a szaja és a ndzija
szabadon legyen a mutaté és a kozéps ujj kozotti részben. Ne nyomja ekdzben az allkapocs alatti
lagyrészeket, mivel ez sllyosbithatja a léguti sz kuletet! Usson legfeljebb 6tszor hirtelen a kéztovével
a hat kozepére a lapockak kozé! — (Minden egyes Utés célja a sz kilet megszintetése, tehat
sikeresség esetén nem kell mind az 6t Utést végrehajtani.)
Ha a hatba csapasok nem mozditjdk ki az idegen testet és a gyermek még eszméletén van,
alkalmazzon csecsem nél mellkasi lokéseket! Ne alkalmazzon hasi l6kést (Heimlich-man ver)
csecsem kon! Mellkasi I6kés végzése csecsem n: Forditsa a csecsem t hanyatt fekv helyzetbe
agy, hogy a feje a tdrzsénél lejjebb legyen! Ez biztonsaggal kivitelezhet , ha alkarjara fekteti a
csecsem hétét, és kezében tartja a tarkojat. TAmassza karjat a combjara! Keresse meg a mellkasi
kompresszié helyét (a szegycsonton a mellbimbdja vonaldban)! Végezzen (legfeljebb) 6t mellkasi

I6kést2 ujjal; hasonl6an a mellkasi kompresszidhoz, de anndl er sebben és gyérebben!

A mellkasi vagy hasi I6kések végrehajtasat kovet en vizsgélja meg Ujra a gyermeket! Ha az idegen
test nem mozdult ki, de a beteg még eszméletén van, folytassa a hatba csapasokbdl és — a mellkasi
(csecsem nél) vagy hasi (gyermeknél) — Iokésekb | &4ll6 sorozatokat! Kialtson vagy kuldjon valakit
segitségért, ha az még nem all rendelkezésre! Ebben a helyzetben méar ne hagyja magara a

gyermeket!

Ha az idegen test sikeresen tavozott, vizsgalja meg a gyermek allapotat! Lehetséges, hogy az idegen
test egy darabja még a légutban maradt, és szbév dményeket okozhat. Ha barmilyen kétsége van,
kérjen orvosi segitséget! A hasi Iokések bels sériléseket okozhatnak, ezért az igy ellatott betegeket

orvosnak kell megvizsgalnia!

Ha az idegen test okozta fels léguti elzarodas kdvetkeztében a gyermeket eszméletlenil talalja, vagy
id kdzben vesziti el reakcioképességét, fektesse szilard, sima helyre! Kialtson, vagy kildjon valakit
segitségért, ha az még nem all rendelkezésre! Ebben a helyzetben méar ne hagyja magara a
gyermeket!

A tovébbiak szerint jarjon el:
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Nyissa ki a szajat, és keressen barmilyen nyilvanvalé akadalyt! Ha lathato, egyszer kisérelje meg
eltavolitani! Ne probalkozzon vakon vagy ismétl d en eltavolitani, mert mélyebbre tolhatja a
garatba, és sérilést okozhat!
Biztositson atjarhato légutat a fej hatrahajtasaval és/vagy az all kiemelésével, és prébaljon befujni!
Minden befljas hatdsossagat vizsgalja meg! Ha nem emelkedik a mellkas, hajtsa hatra Ujra a
fejet, miel tt a kovetkez t végzi!
Prébalkozzon 6t befljassal, €és ha nincs ra valasz (mozgas, kéhdgés, spontan légzés), folytassa
mellkasi kompresszidkkal, a keringés tovabbi vizsgalata nélkil!
Kdvesse az egy segélynyujté altali Gjraélesztés cselekvési sorat korulbelll 1 percig, miel tt
segitségért menne (ha eddig nem tette mar azt meg valaki)!
Ha dagy t nik, hogy megoldddott az elzarodas, nyissa meg és ellen rizze a fentiek szerint a légutat;
lélegeztesse a gyermeket, ha nem lélegzik!
Ha a gyermek visszanyeri az eszméletét és spontan, hatdsos légzése van, fektesse az oldalara

biztonsdgos helyzetbe, és ellen rizze a légzését és az eszméletét, amig a ment megérkezéseére

varakozik!

A testbe hatolva: TILOS eltavolitani, mert az eltavolitasa utan
sulyos vérzes léphet fel. Ellatdsa: az idegentestet pozicionalni ; M
kell. |

Tegye 8 K-
test amr igo-
gen test ket
Didaldrs

HA a tirgy két oldalira nem tud elegendd

anyagot enni, a polyakiis keriiljon oda.

Balesetmegel z tanacsok

Els és egyik legfontosabb szempont, hogy a gyermeknek a koranak megfelel jatékot
valasszunk.

Az apré méagnesek lenyelve a belekben 6sszetapadhatnak, életveszélyes allapotot okozhatnak
A gombelemek, ha 1-2 napon belll nem tavozik, akkor fekélyeket okozhatnak

A szilikongél, a nedszivé képessége miatt felmarhatja a szajureget, a nyel csovet.

Tanitsuk meg a gyermeknek, hogy evés kozben ne foglalkozzanak massal.

A lufi, cukorkas papir, matrica kbnnyen letapadhatzajban, fulladast is okozhat.
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Egés

4 fokot kilonithetink el:

Els foku égés: b rpir, fajdalom, kisimult b rfelszin jellemzi.

Méasodfoku égés: holyagosodas, benne folyadékkal.

Harmadfoku égés: mélyebb rétegek is karosodnak, szlrkés-sargas elszinez dés lathatd, a hélyagok

kifakadnak.

Negyedfoku égés: szenesedés

il
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g |
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Egett felilet meghatarozasa 6 éves 12 éves 14 évfe lett
Fej 12% 6% 9%

Torzs (eldl- hatul) 2x20% | 2x19% 2x18%
Karok 2x8% 2x9% 2x9%
Labak 2x16% | 2x19% 2x18%

9-es szabdly: fej 9%; torzs eldl 2x9%,; tbrzs hatul 2x9%; fels

végtag egyenként 9%; alsé végtag eluls felszine 2x9%; also

végtag hatso felszine 2x9%; nemi szervek 1%.

Elldtas: hideg folyovizzel h tés 20 percen keresztil, majd steril
fed kotés. Els

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

fokon h tést kovet en alkalmazhatd Aloévera

ezen a terlleten masod foktdl ne hasznaljon semmilyen fert tlenit szert! Steril szaraz fed kotést

helyezzen a sebre!

Tanitsuk meg a gyermekeknek, hogy mi ateend t z esetén, mit jelentenek az egyes jelzések (tablak,

fustjelz k). Tovabba meg kell tanitani a menekulési Gtvonalakat, és gyakorolni kell, hogy mi a teend

t z esetén (segélykéres).

Milyen veszélyforrasok lehetnek? Vasalo, sit , gyertya, kandallo, kélyha, forré viz stb.

Fektetési modok

Eszméleténél 1év :

Fejséerult: hanyatt fekve, fejét enyhén megemelve. A sérllt a fejét ért Utés kovetkeztében

szédulhet, és zavart lehet. (agyrazkodas)

Mellkas sérult: félig ul

helyzetben, hattdmasszal.

Hasi sértlt: hanyattfekvés térdben felhlzott és megtamasztott labakkal.
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Medence, alsovégtag sérult: talalt helyzetben hagyjuk, a sérilt végtagot megtamasztjuk.
Gerincseérdllt: talalt helyzetben kell hagyni.

Eszméletlen:

Ajult beteg fektetése: hanyatt fekve, a labakat felemeljiik. igy fektetjiik a sokkos sériiltet is.

Stabil oldalfektetés kivéve, ha: gerincseérdilt,
szegycsonttorott, sorozat bordatérés (3 vagy tobb A2 sl vegtao
bordatorés), nyilt hasi sérilés, medence-, combcsonttérés

. T =R,
esetén. i . o ——

A stabil oldalfektetés

Hirg fed ae
Al vAgRARSE

Az eszméletlen gyermeket, ha atjarhat6 a légutja és kielégit en
lélegzik, stabil oldalfekvésbe kell forditani. Tdbbféle stabil
oldalfekv helyzet van, az alkalmazott technikanak meg kell
felelnie az alabbi kbvetelményeknek:

A gyermek helyzete az oldalfekvést a lehet legjobban

kozelitse meg, az arc kissé lefelé nézzen, hogy a folyadék
szabadon kifolyhasson.

A helyzet stabil legyen. Csecsem nél a pozicid
fenntartasahoz szikséges lehet egy kisparnaval vagy egy

Osszetekert takaréval megtamasztani a hatat.

A légzést semmiféle mellkasra nehezed nyomas ne

e Aty hatrahaivg
korlatozzal! i,
A gyermeket egyszer en és biztonsagosan kell az oldalara F_j_j )_ - —-T‘\
és a hatara forditani gy, hogy szamitasba vesszik a nyaki —1 —
gerincsérulés lehet ségét. Evﬁeﬁ?w s,

Biztositsa, hogy a légut konnyen megfigyelhet és

hozzéférhet legyen!

Ha a stabil oldalfektetésre — egyéb megoldas hijan — tartésan sziikség van, kb. 30 percenként
valtsunk oldalt a nyomasi kdrosodas megel zésére!

A feln ttek esetében alkalmazott stabil oldalfektetés hasznalhaté gyermekkorban is.
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Altalanos sebellatas lépései:

1) Minden sériltet le kell Ultetni, vagy le kell fektetni.

2) A szoros ruhadarabokat meg kell lazitani és csak a szilkséges mértékben, vetk ztessik le a
sérlltet. A vetk ztetést az ép oldalon kezdjik és a sérilt oldalon folytatjuk.

3) A sebet tisztitsa meg vizzel. Természetesen ez a lépés esetenként kimaradhat. Leginkabb a
felileti sebek, kisebb vérzéssel jardé sebek esetén teend . Sulyosabb vérzések esetén nincs id
erre a lépésre!

4) A sérilés Betadinos fert tlenitését kdvet en steril fed kotés kell felhelyezni. Kizardlag Betadin
mehet a sebbe! J&d, vagy alkoholos fert tlenit szerek, csak a seb kdrnyékének a megtisztitasara
alkalmas. (Szlikség esetén viz kerilhet a sebbe pl:égés) Gyermeknél a felhelyezett koétszer
régzitésénél ne a b rfellletre tegylk a leukoplasztot, hiszen le is kell azt majd venni! Ne okozzunk
neki tovabbi fajdalmat!

5) A sérllt végtagot helyezzik nyugalomba (rogzités).

6) A seérulésnek megfelel fektetési modot alkalmazva helyezziik el a beteget.

Kotszerek, rogzit  eszkozok

Steril és nem steril mull-lapok, mull-pélyék, kilonbdz meéretben. (5, 10, 15 cm)
Steril gyorskotéz polya

Haromszoglet kend

Ragtapasz, leukoplaszt
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Kotozések
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A kotés felhelyezése el tta kézr | gy r t, lancot, karkot t, orat el kell tAvolitani! A kétés ne legyen tdl
szoros, de laza se.

A konyok és a térd kotozése:
Korkoros kotéssel rogzithetjuk a steril gézlapot gy, hogy a koétés a sérilés mindkét oldalan tulérjen.

Az izilet legyen egy kissé hajlitott helyzetben, amelyben a sériilt szamara legkevéshé fajdalmas.
Eszméletlenség, eszméletlen beteg, sérlilt ellatasa

A sérilt a kilvilag ingereire nem reagal, a reflexei nem m kddnek az egész teste tonustalan.
Veszélye, hogy a nyelve hatracsuszik, vagy a szajaban lév valadék (hanyadék) a légutakba kerl,
aminek kovetkeztében megfullad.

Ellatdsa: légutak tisztitAsa és szabadon tartdsa. Minden eszméletlen betegnek bele kell nézni a
szajaba, és ki kell takaritani (kanalaz6 mozdulatokkal). Ezt kdvet en ellen rizzik a légzését. Ha a
légzése kielégit és nincs kizaro tényez je (eszkoz nélkili betegvizsgalat, tet t | talpig), akkor stabil
oldalfektetésbe helyezzik a sértltet.
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Fontos: folyamatosan ellen rizzik az eszméletlen sérllt allapotat! (percenként nézzik meg a
légzését, keringését).
A stabil oldalfektetést, kizard sériléseket szenvedett eszméletlen sérilt ellatasa:
Miutan kitakaritott a sérult szajat, és kielégit nek talaljuk a sérult Iézését keringését, tovabbra is
biztositanunk kell a szabad légutakat. Ezt a kdvetkez képen tehetjik meg:

El emeljik a beteg éllkapcséat és a segitség megérkezéseéig el reemelve, tartjuk.

Enyhe hlzas mellett hatrahajtjuk a sértilt fejét.
Néhany akut belgydgyaszati betegség

Epilepszias roham: tipikus esetben a beteg elvagodik, a karjai konyokben hajlitva a torzse és az alsé
végtagjai, pedig nydjtva megfeszil, és egy szerre rangatozik az dsszes izom. A sz4jabol véres, habos
valadék Urdl, a székletét vizeletét maga ala engedheti. A roham alatt nem vesz leveg t, ezért az ajkai
lildsan elszinez dhetnek (oxigén hiany jele).

Ellatdsa: a roham alatt csak a fejét kell védeni a sérilésekt |, nem kell, nem szabad lefogni a sértltet.
A roham végén, ha magahoz tér ne engedjik el, a sértléseit lassuk el. Ha nem tér magahoz, akkor az
eszméletlen beteg ellatdsa alapjan jarunk el. (belenéziink és kitakaritjuk a sz4jlreget, megnézzik a

légzését és a keringését...)

Cukorbetegség: alacsony vércukorszint tlnetei: eleinte csak faradékonysag, gyengeseég, reszketés,
remegés, kés bb tudatzavar 1ép fel (olyan, mintha részeg lenne), néhany esetben még agressziv is
lehet a beteg. Jellemz az aceton szagu lehelet, és a sapadt h vos nedves b r is. A beteg
beavatkozas nélkil eszméletlenné valik.

Ellatasa: eszméletén l1év beteget cukros vizzel megitatjuk, eszméletlent, pedig az eszméletlen beteg

ellatasdnak megfelel en latjuk el.

Tud asztma: rohamokban jelentkez nehézlégzés. Altalaban allergiat okozo anyag valtja ki. Allergias
reakciok legsulyosabb formaja. A roham percek alatt alakul ki, a horg k keresztmetszetét az
izomgorcs és a nyulés tapadds nyak keletkezése sz kiti. A kilégzés ideje megnyulik, er ltetetté valik
€s sipol6 bugoé hang kiséretében zajlik.

Elldtdsa: a beteglelltetése, és megnyugtatasa, friss leveg biztositdsa, gyogyszereinek beadasa,

ment hivas.

Laz - lazgores: oltas, fogzas, izgalom betegség esetén szokott lazas allapot el fordulni. A lazat 38,5
°C—t6l csillapitjuk, mert alatta jotékonyhatassal bir. A lazcsillapitas tobbféle képen térténhet.
H t furd

H t borogatas (priznic)
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gyogyszeres
Lazgorcs tinetei. Eszméletvesztés, elkékil , elszirkil arcb r, egy pontra fixal a tekintet, a végtagok
megmerevednek vagy rangatdznak.
Teend k: teljes testes h t borogatas, lazcsillapitd vegbélkup adasa, 6vni a sérulésekt I. Ne fogjuk le,

ne tegylnk a szdjaba semmit, ne itassuk meg a gorcs alatt!

Croup (krupp): egy virusok altal okozott fels léguti (gége) sz kilettel jar6 gyermekbetegség. A
betegség arra hajlamos csecsem knél és gyermekeknél (leggyakrabban fél évest | 5 éves korig)
fordul el és altaldban t6bbszor visszatér. F  tlinete a szaraz, ugato jelleg kdhdgés és a rohamokban
jelentkez  (els sorban éjszakai, hajnali o6rakban) mellkasi behtz6dasokkal, szapora, hangos
légzéssel jar6 er s fulladas. A nehézlégzésessel jar6 rohamot jellemz en par napos hurutos,
h emelkedéssel jard allapot el zi meg. Tipusosan a betegség inkdbb az szi, téli honapokban fordul
el .

Teend k: Sulyos esetben hivjon azonnal ment t és probalkozzon az alabbiakkal:

A hideg leveg nagyon j6 hatasu. Téli id szakban oltoztessik fel a gyermeket és nyissuk ki az
ablakot, vagy vigylk ki a beteget a szabadba. Melegebb honapokban a h t szekrény h vos
leveg je is segithet.

Parasitds. A bolti forgalomban is kaphatd ultrahangos szobaparasitok nagyon nagy segitséget
nyUjthatnak ebben az esetben és természetesen a megel zésben is. A f tétt szobdk leveg je
altalaban széraz, ami kedvez a betegség kialakulasanak. Mindenképpen ajanljuk a parésitd
alkalmazésat azoknal, akik ilyen betegségben szenvednek. Figyeljink a parasitok gondos,
rendszeres tisztitAsara, mert ha ezt elhanyagoljuk sok korokozé telepedhet meg bennik! A
kezeléshez a hideg péra idealis ( nyitott ajtaja h t szekrény, vagymélyh t elé allni), de ennek
hianyaban megprobélkozhatunk zéart ajtaju fird szobankban péaras leveg készitésével is ugy,
hogy forré vizet engediink.

Gyogyszeres kezelés. Szteroid kip adasa segithet akkor, ha a fulladas nagyon kifejezett és az
el bbi ténykedések (hideg leveg , parasitas) nem jartak eredménnyel. Ez azokban az esetekben
hasznos, ha mar ismert crouppos beteggel allunk szemben és tartunk otthonunkban ilyen
receptkoteles készitményt.

Figyeljunk arra, hogy a tinetek a kezelést kovet en (hideg, para, gyodgyszer) 1-2 Ooraval
visszatérhetnek!

Megel zés: A lakas leveg jének parasitasa, szteroid kup készenlétben tartasa.

Ajulds: rovid ideig tartd eszméletvesztés. A beteget lefektetjiik, és a labat felemeljik. 1-2 percen belill

magahoz tér. Ha nem, akkor eszméletlenként kezeljuk.
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Sokk: nagy mennyiség folyadék veszteség miatt nincs elég vér a keringésben, ebb | kdvetkezik,
hogy a sejtek nem kapnak megfelel mennyiség vért, illetve oxigént.

Tunetei: sapadt, hamuszirke b rszin, hidegverejtékes b r, szapora pulzus, szomjusageérzet.

Ellatasa: kivaltd ok megsziintetése (vérzéscsillapitas, égés ellatasa), fektetés megemelt labakkal, ha

lehetséges, itassuk meg.

Aramiités

Az els teend az aramtalanitas, vagy ha ez nem kivitelezhet , akkor a sérultet ki kell menteni az
aramkorb . Miutan ez megtértént, a sériltet megvizsgaljuk. Ha a sérilt eszméleténél van és
nincsenek panaszai, akkor is orvoshoz kell vinni, mert kés bb szivritmuszavar |Iéphet fel. Eszméletlen

sérilt esetén az eszméletlen beteg ellatdsa a teend . Fel kell késziilni, hogy a sérlltnek nem lesz

légzése, keringése.
Mérgezések

Gazok
Fust: oxigénszegény, mert az, az égés soran elhasznalédott. Az ég targyakbdl mérgez gazok
szabadulhatnak fel. Az é¢g m anyagok, szintetikus falboritAsok mérgez gézokat bocsathatnak ki.
Hatasa: a |égjaratok ingerlése, léguti gorcsot, vizeny t okozhat.
Tlnetek: szapora hangos nehezitett 1égzés, kinzé kbhogés. Eszméletlenség, égési sérlilések az orr
€s a szjuregben, légutakban.
Szénmonoxid : tokéletlen égés soran keletkezik pl: kadlyhaban, auté motorban
Szintelen szagtalan gaz, amelyet belélegezve jelent sen csokkenti a vér oxigéntartalmét, azaltal,
hogy sokkal er sebben (150-200-szor) képes a vordsvértestekhez kot dni, mint az oxigén.
Tlnetek: altalanosan rossz kdzérzet, hanyinger, hanyas, er s szaggato jelleg fejfajas, els sorban
a tarkotgjékon. Kés bb izomgyengeség lép fel, aminek kovetkeztében a sériilt nem képes elhagyni
a gazteret. Eszméletvesztés, l1égzésbénulds. Az oxigénhiany miatt az ajkak lilasan elszinez dnek.

(cianozis)

Ellatasuk: A szell ztetés utan, a mérgezettet a friss leveg re visszik (Rautek-féle m fogassal), és ott
megvizsgaljuk. Allapotatol fiigg en latjuk el: az eszméletlen jol 1élegz  beteget stabil oldalfektetésbe

helyezzik, elégtelen légzés esetén, pedig |€legeztetiink.
Mérgezések Il.

Gyodgyszer: a tlineteket nagymértékben befolyasoljak a bevett gydgyszerek hatébanyaga és a gyomor
telitettsége. Altatészer mérgezés: aluszékonysag, csak er s ingerekre reagdl, dinnydgve beszél,
szavakat elkenve ejti, magara hagyva ismét pillanatok alatt elalszik. Nagyobb mennyiségben

eszmeéletlenséget okoz. A beteg Iégzése horkold, akadozo, esetleg szakaszossé valik.
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Egyes gyogyszertipusok hatdsai a gyermekre:

Szivre hat6 gyogyszerek: ritmuszavar, szivmegallas

Vérnyomas csokkent k: kevésbe fejti ki hatdsat

Depresszié ellenes szerek, hangulatjavitdk: ritmuszavar, gorcsok, szivleallas

Nyugtatok, altatok: 1égzési elégtelenség

Vitaminok: nem okoznak gondot, mert kitrlilnek a szervezetb |.
A legfontosabb teend , amig a beteg eszméleténél van, meg kell hanytatni, ha eszméletlenné valik,
akkor az eszméletlen beteg elldtdsa 1ép el térbe, természetesen a ment hivas nem maradhat el.
Sajnos a gyogyszerek felszivodasa utan a beteg klinikai halél éllapotaba is kertilhet. Ekkor komplex

Ujraélesztést végzink.
Etelmérgezés: (gyomorrontas) hanyinger, hanyas, hasmenés, laz. Az el zményekben romlott étel
fogyasztdsa &ll. Fontos tudni, hogy még kik fogyasztottak a romlott ételb I! A nagyfoku

folyadékvesztés miatt a kiszaradésra kell figyelni.

Gombamérgezés: hanyinger, hanyas, hasmenés, gyomorgorcs. A tlinetek megjelenése és sulyossaga

fligg a gomba fajtajatol is. Altalaban a gomba fogyasztasat kbvet en, 4-6 6raval jelentkezhet.
Teend k: ha a gombamérgezés gyanuja felmeril, akkor azonnal meg kell hanytatni a beteget. Fontos

kideriteni, hogy kik ettek a gombabdl! Azonnal ment t kell hivni, vagy orvoshoz kell vinni a beteget.
A sérllt kimentése

Tilos kiemelni: ha beszorult, gerincsériilt, mellkasi sértilt, nyilt hasi sérilt, medence- combcsonttorott.
Mindig ki kell venni:  ha nincs légzése, eszméletlen, kdzvetlen életveszély fenyegeti, ha nem lehet

ellatni az adott helyszinen.

A talcafogés : abban az esetben alkalmazzuk, ha a betegnek gerincsérilése van, és legaladbb 3
segélynyujté van a helyszinen. (1 fej-vall, 2 torzs, 3 1ab). A kisgyermeket, ne kapjuk 6lbe azonnal, ha a

hatéra esett! A gerincsérllés gyanuja esetén ne mozgassuk a sériltet, csak kdzvetlen életveszélyben!
Vizbefulladas

A vizbefulladds folyamata néhany perc alatt jatszodik le. A viz ala merilés utdn el bb a szgj és a
gyomor telik meg vizzel. Ahogy viz kerll a garatba, a gégefed automatikusan elzarja a légutakat, és
sziinetel a légzés. (Ez az ugynevezett buvarreflex.) Kicsit kés bb az oxigén hiany miatt a szivverés
lassul a védekezési mechanizmus megsz nik, eszméletvesztés lép fel. A 1légz mozgas

automatikusan Gjra beindul, és a tid megtelik vizzel.
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8-9 éves koru gyermekeket ne hagyjuk magukra a vizben, még akkor se, ha tudnak Uszni! Ne
engedjik a gyermeket csatorndkban, gyors sodrasu folydkban, banyatavakban Gszni.

A kamaszok vakmer en magasrél ugrélnak a vizbe, anélkil, hogy meggy z dnének a viz
mélységér |, vagy tudomasuk lenne a viz alatt rejt z targyakrol. Ha 3 méternél sekélyebb vizbe
fejest ugorva fennall a sérulés veszélye. llyenkor koponya és nyaki gerinc sérilésével is szamolni kell.
Tovabbi szév dményt okoz a hideg, jeges vizbe eséskor a kih és.

Ellatds: Annak, hogy s6s vagy édes vizr | van sz, nincs jelent sége. A vizb | valé kimentést olyan
személy végezze, aki j6 Usz06 és vannak ilyen irAnyd ismeretei. Kimentést kovet en tdjékozodjunk a
beteg allapotardl. Ha eszméletlen, akkor a szaj kitakaritast kovet en ellen rizzik a légzést és
szikség esetén, azonnal kezdjiuk meg az Ujraélesztést. A tid b | nem tavolitjuk el a vizet! A tud
felépitése lehet vé teszi a tud be jutott folyadék felszivédasat. Sés viz esetén nagyobb nyomassal
kell befjni, hogy kompenzaljuk az ozmozis hatasat.

FONTOS! Minden vizb | mentettnél feltételezzik a nyaki gerincsérulést. Kivéve, ha az el zményeket

ismerve ezt nem indokoljak.
Kirandulason el  fordul6 balesetek

Egy kiranduldson el fordulhatnak torések, randuldsok, ficamok és csipések is. Most a csipésekr |
lesz szo.
Rovarcsipés (darazs és méh): enyhébb esetben a csipés helyén duzzadt voros, sulyosabb esetben

allergias reakciét okoz
Most alljunk meg egy pillanatra és vegyuk sorra az allergias reakcio fokozatait és tlineteit

A tiinetek attél fiigg en alakulnak ki, hogy az allergén a szervezet melyik részével érintkezett. igy a
szénanatha szem- és orrtineteket - tobbek kozott orrfolydst, szemviszketést, kdnnyezést,
torokirritaciot, orrdugulast - valt ki. Etellel, rovarcsipéssel szembeni allergia esetén csalankiiités
(viszket hdlyagok és b rvortsddés) jelentkezhet. A nagyon sulyos allergids reakciot anafilaxianak
nevezzik; ennek soran kiterjedt b rvorostdés, l1égzési nehézség, jelent s vérnyomaseseés, vegs
stddiumban pedig eszméletvesztés is kialakulhat. Ez egy életveszélyes allapot és azonnali orvosi
beavatkozast igényel, azonnal ment  t kell hivni!

Klinikai jellemz  k

Minél gyorsabban alakulnak ki a tlinetek, anndl stlyosabb lesz a reakcid.
Bevezet tunetek:

o borpir, ég /szurkalo érzésab ron

0 Sszapora pulzus

o Gombocérzés a garatban és a mellkasban, kbhogés

o Esetleg hanyinger és hanyas
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Masodlagos tiinetek
o Ab rduzzanata (f leg a szemhéjak és az ajkak)
o csalankiltés
o Gége-oedema, rekedtség, zihalas, kohogési rohamok
o Hasifajdalom, hanyinger, hdnyas, hasmenés
o Alacsony vérnyomas, izzadas, sapadtsag (sokkos allapot tiinetei)
o Sulyos esetekben gége izmainak gorcse, sokk, szivmegallas, a 1égzés ledllasa
Ellatas: Az els teend - f leg, ha allergias a csipésre- orvost hivni. Miel bb prébaljuk meg
csokkenteni a bejutott anyagnak a szétterjedését. A legegyszer bben h téssel érhetjik el.
Sziintessik meg a kivalté okot
A beteg laposan fekldjon, labait emeljik meg.
Bizonyosodjunk meg réla, hogy a beteg lélegzik.
Kalciumkészitmény, pezsg tabletta, antihisztamin, pl. Fenistil csepp vagy Suprastin tabletta adasa
Intramuscularis adrenalin mélyen a combba vagy a felkarba adva Az adrenalin injekcio 5 (—15)
perc utan ismételhet . Gyermekek részére receptre vasarolhatd készitmények: Anapen, Epipen

és Tonopen néven beszerezhet k.

Kullancs

Hogyan kell szakszer en eltavolitani a kullancsot? A lehet legegyszer bben egy csipesszel
megfogjuk és kihtzzuk. Tévhit, hogy olajjal, zsirral vagy krémmel megfullasztva kénnyen eltavolithato,
s tveszélyes is! Ugyanis a kullancs a bele 6klendezi a gyomortartalmét a b rbe, és ezaltal fert z.
Tehat, nem szabad sokat piszkalni, ehelyett egy csipesszel (kullancs eltavolitd csipesszel) ragadjuk
meg minél kbzelebb a b rhdz, és hatarozott hizassal tavolitsuk el. Lehet leg egészben vegyuk ki, de
ha véletlenll a kullancs szajszerve beszakad, nem kell aggédni, mert a veszélyes valadék a potroh

részben van. A bent maradt darab néhany nap malva kilok dik. A csipés helyét fert tlenitsuk le.

H é&rtalmak :
Napszuras: a fejet ért tartds napsugéarzas az agyhartyak vérb ségét okozza. Kipirulas,
izzadas, szapora szivm kodés, fejfajas, levertség, émelygés, hanyas, laz, hidegrazas jellemzi.
H gorcs: a tartdsan fennallo h artalom, folyamatos izzadas, nem kell folyadék bevitel
kovetkeztében gorcsok alakulhatnak ki.
H guta: atest h mérséklete 40 °C felett van. Sokkos allapot, eszméletvesztés, tudatzavar
jellemzi. Eletveszélyes éallapot.

Ellatas: h vos helyre vigylk a beteget, itassuk, h tsik! Sziikség esetén ment vagy orvos hivasa.

Irodalom
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