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ELOSZO

Jelen jegyzetiink az egészségligyi végzettséggel nem rendelkezd katondk kiképzéséhez ird-
dott, mellyel a képzés soran elhangzott eldadasokat probaltuk kiegésziteni hattér-informa-
laikusok szamara érthet6en.

A harctéri életmentd katondk, a miiveleti elsO ellatod katondk képzése €s a képzés moder-
nizéalasa azért valt sziikségessé, mivel a harctéren bekovetkezd haldlozasok 90%-a megtor-
ténik, mieldtt a sériilt barmilyen egészségiigyi szakellatasban részesiilne. A harcol6 katonak
¢letmentd szakkiképzése lehetove teszi a sériilt lehetd leggyorsabb ellatasat, hiszen az ellato
a sériilés helyszinéhez kozelebb helyezkedik el.

A harctéri életmentd katona 6 feladata a harcol6 eré megérzése, védelme. Ennek alap-
vetd eszkoze a megeldzhetd halalokok kezelése.

Az ¢életmentd katonanak els6dlegesen a részére parancsban elrendelt feladatot kell tel-
jesitenie, az egészségiigyi képzettség, mint masodlagos tevékenység, nem veszélyeztetheti
a misszi6 sikerét. Tevékenységét parancs alapjan végzi.

A harctéri ellatas szakaszai:
e Tiiz alatti ellatas (6 perc).
o Taktikai harctéri sériilt ellatas (23 perc).
o Taktikai kiiiritési ellatas: harctéri sériiltek evakualdsa biztonsagosabb helyszinre
¢és/vagy a magasabb szintii ellatas irdnyaba.

A vezet6 harctéri halalokok szazalékos megoszlasa kovetkezo:

o Kivérzés 85%, ennek megkdzelitdleg 50% végtagvérzeés.
o Fesziil6 1égmell 12%.
e Athatol¢ fejsériilések  2%.
e Egyéb sériilések 1%.

A harctéri életmentéssel megel6zhetd harctéri halalozasok:
o Végtagsériilésbol adodo elvérzes.
e Fesziilo 1égmell.
o Légut elzarodas.

A harctéri ellatas idobeni megoszlasa, tiiz alatti ellatas prioritasai:

e Ovd a sériiltet a tovabbi sériiléstél!

o Az ¢életveszélyes vérzések kontrollalasanak elsddlegessége (tourniquet hasznalata),
az ellatasi sorrend ,,CAB” (keringés, 1égutak, 1€gzés).

e Nyaki vagy csukl6 iitééren tapinthatd pulzus vagy 1égzés hidnyaban a sériilt a tliz-
alatti ellatas idészakéaban halottnak tekintendd.

o Kovetkezd fontos 1€pés a sériilt biztonsdgosabb helyszinre menekitése!

o Taktikai harctéri ellatds sordn a nem tiszta tudatd, zavart sériilttdl a fegyverét el kell
venni.






I. ALTALANOS EGESZSEGUGYI ISMERETEK

1. TK. AZ EMBERI TEST FELEPITESE, MUKODESE

Az emberi test forészei:
o fej
e nyak
e torzs
o mellkas
o hasiireg
o medence
e végtagok

Szervrendszerek:

e mozgasrendszer
o csontvazrendszer
o izomrendszer

e sziv és érrendszer

e zsigeri rendszerek
o emésztorendszer
o légzorendszer
o vizeletkivalaszto rendszer

e anemi szervek rendszere

e szabalyozas szervek rendszerei
o a bels6 elvélasztasu mirigyek rendszere
o idegrendszer

e az érzékszervek rendszere

A harctéri ¢letmentd tanfolyam keretein beliil csak a tanfolyam végrehajtasdhoz sziikséges
alapismeretek keriilnek ismertetésre.

1.1. MOZGASRENDSZER
A test mozgasaban, térbeli helyzetvaltoztatasdban résztvevd szerveket egyiittesen mozgas-

rendszernek nevezziik. A passziv részhez tartoznak a csontok és azokat 6sszekapcsold izii-
letek. Az aktiv része az izomzat.



A csontvaz

Az emberi szervezet csontvaza 204-206 csontbol 4ll. A testsuly kb. 10%-at teszi ki.

A csontok dsszekottetései:
e folytonos Osszekottetés
o kotdszovetes (koponya varratai)
o porcos (csigolyak kozott)
o csontos Osszekottetés (keresztcsont)
e megszakitott dsszekdttetést képeznek az iziiletek

A végtagok csontjai:

Felso végtag csontjai:

o vallov
o kulcscsont
o lapocka

o felkar
o felkarcsont

o alkar
o orsocsont (hiivelykujj vonala)
o singesont (kisujj feldl)

e kézcsontok
o kéztdcsontok: 8 db
o kézkozépcsontok: 5 db
o ujjperccsontok:  egy kézen 14 db, fels6 a kdromperc



Alsé végtag csontjai:

medencedv csontjai

© medencecsont — 3 csont dsszecsontosodasabol jott 1étre (szeméremcesont, tildcsont,
csipdcsont)

o keresztcsont

combcsont

térdkalacs

labszarcsontok

o sipcsont

o szarkapocscsont

labcsontok

o labto csontok: 7 db

o labkozép csontok: 5 db

o labujjak: egy labon 14 db, mint a kézen

A torzs csontjai:

csigolyak

o nyaki csigolydk: 7 db

o hati csigolyak: 12 db

o agyeéki csigolydk: 5 db

o keresztcsonti (0sszecsontosodott): 5 db

o farkcsonti csigolyak: 3 vagy 5 db: (6sszecsontosodott)

mellkas

o bordak: 12 par, hatso csontos résziik a hatcsigolydhoz mozgathatéan kapcsolodik,
elol a szegycsonttal all 6sszekdttetésben. A szegycsonthoz kapcsolodok valodi
bordak, a tobbi alborda, az utolso6 2 repiiléborda.

szegycsont

o markolat

O test

o kardnyulvany

A koponya:

Az agykoponyan koponyaboltozatot és koponyaalapot kiilonboztetliink meg. A koponya-

alapban megkiilonboztetiink eliilsd, kozépso és hatulso koponyaarkot.

e agykoponya csontjai
© nyakszirtcsont
o ¢kesont
o homlokcsont
o falcsont
o halantékcsont
e arckoponya csontjai
O rostacsont
O orrcsont
o konnycsont
o also6 orrkagylo
o ekecsont
O jaromcsont
o széjpadcsont
o felsd allcsont
o allkapocs

orrcsont

also orrkagyld

felsd allcsont
ik .
‘“u't'_t_ﬂ-'ml"

rostacsont

homlokcsont

falcsont

ekcsont

jaromcsont

halantékcsont
csecsnyulvanya




1.2. ZOMRENDSZER

Miikodésiik szerint az izmok lehetnek:
¢ hajlito;

feszito;

kozelito;

tavolito és

szukito izmok.

1.3. KERINGESI RENDSZER

A keringési rendszer a szivbdl és a vérerekbdl all, amelyek a vér allandd dramlasat biztosit-
Jék a testben, egyrészt oxigénnel és tdpanyagokkal ellatva a szoveteket, masrészt elszallitva
a salakanyagokat. A vért a szivizom ritmusos 0sszehuzddasa hajtja elore a testben.

A vér, a vérerek halozatan halad végig, amelyet harom részre oszthatunk: artéridkra,
vénakra és kapillarisokra. A vér dramlés soran a nagy erek falara kifejtett erét vérnyomas-
nak nevezziik.

A vérnyomas fiigg a szivverés erdsségétol és annak fazisatol (6sszehuzodas-elernye-
dés), az erek falanak rugalmassagatol, illetve a vér mennyiségétdl és siirtiségétdl.

Az oxigénben dus (friss) vér a tiidobol a szivbe jut, majd az artéridkon, kapillarisokon
keresztiil éri el a szoveteket. A szén-dioxidban gazdag (elhasznalt) vér a vénakon keresztiil
jut vissza a szivbe. Egészen kis vérerek (kapillarisok) haldzata koti 6ssze a keringés artérids
¢és vénas oldalat a szovetekben. A kapillarisok falan keresztiil oxigén €s tdpanyagok keriil-
nek a szovetekbe, illetve salakanyagok jutnak a vérbe.

Kisvérkor:  jobb kamra — tiid0 — bal pitvar

Nagyvérkor: bal kamra — test — jobb pitvar




A vér

A szervezet folyékony kotdszovete. Vérplazmabol és alakos elemekbdl épiil fel. Az atla-
gos felndtt szervezetében kb. 5 liter vér van. Kb. 55%-a atlatszé sarga folyadék (plazma),
amelyben a vordsvértestek, fehérvérsejtek és a vérlemezkék (45%) lebegnek.

A vér szerepe:

e Tapanyaggal latja el a sejteket.

e Oxigént, illetve hormonokat szallit a sejteknek az életfolyamatok szabéalyozasahoz.

e Elszallitja a sejtekben végbemend életfolyamatok soran keletkezett bomlasterméke-
ket (szén-dioxid).

o Kozremiikodik a szervezet védekezésében: immunanyagok €s egyes fehérvérsejtek
bekebelez6 tulajdonsaga révén.

e Részt vesz a szervezet hdszabalyozasaban.

o A szervezet belsé milidjének (kdrnyezetének) allandosagat biztositja.

Feliér versejt

Wiiris vértest

A vér alakos elemei
o Vorosvértestek: feladatuk az oxigén, illetve a szén-dioxid szallitasa.
Fehérvérsejtek: a korokozok elleni védekezésben van szerepiik.
Vérlemezkék: a véralvadasban van jelentdségiik.
Vérplazma: 90%-ban vizet tartalmaz, a tobbi a kdvetkezok
o fehérjek;
o fibrinogén;
o zsirok és lipoidok;
o szénhidratok;
o festékanyagok;
o sok;
O nitrogéntartalmu anyagok;
© hormonok.



A sziv

Izmos falu szerv, amely a vért a testbe és a tlidobe pumpalja. A sziv koszorterei a szivizmot
latjak el oxigénnel és tdpanyagokkal.

zsebes

Vérerek

Az érrendszer verderekbdl (artéridk), visszerekbdl (vénak) és a kozéjlik iktatott hajszalerek-
bl (kapillarisok) all. A kozvetlen anyagcserében a hajszalerek vesznek részt, aminek soran
tapanyag ¢és oxigén leadas, illetve a bomlastermékek és a szén-dioxid felvétele torténik.

Artériak: ElsOsorban az oxigénben és tapanyagban gazdag szallitdsdban jatszanak
szerepet.

Vénak: Els6sorban a szén-dioxidban és salakanyagban gazdag vér szallitadsaban jat-
szanak szerepet.

Hajszalerek: A kozvetlen anyagcserében vesznek részt, aminek soran tapanyag €s oxi-
gén leadas, illetve a bomléastermékek és a szén-dioxid felvétele torténik.
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1.4. ZSIGERI RENDSZER

Emésztorendszer

Az emésztorendszer felso szakasza

Szajiireg: A szajiireg az emésztOrendszer tagult szakasza. Itt torténik a taplalek fel-
apritésa, ¢s elkezdddik az emésztés.

A nyelv: a szajiireg fenekén elhelyezkedd izmos szerv. Idegvégzddésekben igen gaz-
dag nyalkahartya boritja. A nyelvnek a beszédben és az izlelésben, illetve a taplalék
sz4jban val6 forgatdsdban van nagy szerepe.

A fogak: a felso és also allkapocsban helyezkednek el (tejfogak 20 db és maradando
fogak 32 db), szerepiik a taplalék felapritasa.

Garat: az als6 rész¢tdl valik kiilon a nyeldcso és a 1égeso.

Nyel6cso: feladata a taplalék szajiiregbdl gyomorba vald juttatasa.

Az emésztorendszer kozépso szakasza

Gyomor: a gyomornedv termelésével az emésztésben vesz részt, mig hullamszerti
mozgasa a gyomortartalmat a belek felé tovabbitja.

e Patkobél: a patkobél a gyomorhoz csatlakozik, kb. 30 cm hosszu.
o Ehbél és csipobél: a vékonybelek hossza kb. 5 méter.

Felszivodas a vékonybélben: a viz és az 4svanyi sok a bélnyalkahartyan keresztiil
kozvetleniil jutnak a véraramba.

Maj: szine sotét vordsesbarna, stlya kb. 1,5 kg.

Fo funkcioi

o szénhidrat anyagcsere (pl. glikogén lebontas)

o lipid anyagcsere (pl. epesav szintézis, koleszterin szintézis)

o fehérje anyagcsere (pl. véralvadasi faktorok)

o bizonyos hormonok anyagcseréje (szteroid hormonok)

o méregtelenités (pl. gyogyszerek)

o tarolas (pl. bizonyos vitaminok)

o bilirubin (epefesték) metabolizmus és kivalasztas

Hasnyalmirigy: a hasiireg felsé részében, a hatso hasfalon, a hashartya mogott helyez-
kedik el, kb. 20 cm hosszu, puha tapintata mirigy. Kiilsé elvalasztdsu mirigy, vala-
dékat a patkobélbe tiriti. Emésztéenzimeket és a vércukor szint szabalyozasaban nél-
kiilozhetetlen hormont (Inzulin) termel.

Az emésztorendszer also szakasza

Vastagbél: hossza kb. masfél méter, a viz visszaszivasaban van fontos szerepe.
Végbél: hossza kb. 15-20 cm, végzodése a végbélnyilas.

1.5. LEGZORENDSZER

A légzérendszert a szdj, az orr, a 1égcso, a tiidok €s a tiidok érhaldzata alkotja. A 1égzési folya-
mat a légvételt, a gdzok (oxigén és szén-dioxid) tiidon beliili, valamint a test szoveteiben
lezajlo kicserélddését foglalja magaban. A belégzés célja, hogy oxigén jusson a tiidonkbe,
a kilégzésé pedig, hogy a felesleges széndioxidot eltavolitsuk a szervezetbél. Atlagos tiidé
térfogat férfiaknal 6 1, néknél 4 1.
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A légzdrendszer felépitése: a tiido a 1égzérendszer kozponti része. A keringési rendszerrel
egylitt végzi a gazcserét.

Orriireg: normalis 1égzéskor a leveg0 az orriiregen at jut a tiidébe. Itt a levegd meg-
szlirddik, felmelegszik és parasodik.

Gégefed6 (epiglottis).

Gége: a hangadas szerve. A hangot a hangszalagok rezgése hozza 1étre. Magassaga
¢és erdsseége fligg a hangszalagok vastagsagatol ¢s fesziilésétol.

Légceso (trachea): ami a gégétdl a két £6 horgdig tart.

Fé6horgok (bronchusok): a 1€ges6tdl fadgszertien tovabb agaznak a tiidékbe.
Horgocskék (bronchiolusok) 1éghdlyagocskéakba (alveolusok) nyilnak.

Két tiidolebeny — szivacsos felépitésii szerv. Szine gyerekkorban rdzsaszin, késébb
a lerakodott por és korom miatt palasziirke.

A tiid6t kettds falt hartya (mellhartya) boritja és védi, a két réteg kozt — az elmozdu-
last lehetévé tévo — vékony folyadék réteg van.

e Bordak
e Bordakozti izomzat: 1¢gzési munkaban jatszanak szerepet.

A rekeszizom izomszovetbdl allo lebeny, amely a mellkast és a hasiireget valasztja
el egymastol.

A légzérendszer mitkodése

A légzés folyamata a belégzésbdl és a kilégzeésbol all.

Két f6 izomcsoport miikddése teszi lehetdvé: a bordakodzi izmok €s a rekeszizom. A 1égzést az
agyban talalhat6 1égzokozpont idegsejtjei szabalyozzak. A kézpont a vérben talalhatd szén-

crer

és a szovetek kozott.

A légzés folyamata

A belégzés a folyamat aktiv szakasza: az izmok 0sszehuzddasa megemeli a bordakosarat,
mely magaval huzza a mellhartya fali lemezét, a két hartyalemez kozotti vakuum magéval
szivja a zsigeri lemezt, mely kifesziti a tiid6 allomanyat, ezaltal lehetdvé valik a levegd be-
aramlasa.
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A Kilégzés passzivan torténik, a bordakdzti izmok elernyednek és a tiidoszovet — rugal-
massaga miatt — 0sszehuzodik, a mellhartyalemezek kozotti vakuum miatt magaval huzza
a csontos mellkast is.

1.6. KIVALASZTO SZERVRENDSZER

A szervezetben folyo alland6 kémiai €gési folyamatok soran karos bomlastermékek kelet-
keznek, amelyeket a kivalaszto szervek tavolitanak el. Ilyenek a tiidok, a belek, a verejték-
mirigyek és a vesék.
A vese

Két sotét vordsesbarna, bab alaku szerv a hasiireg felsd-hatso részében, kb. 12x6x3 cm. A vesé-
ken kb. 1000 liter vér folyik at naponta, ebbdl kb. 1,5 liter vizelet valasztodik ki. A vizben
oldhato hasznosithatatlan anyagcseretermékeket szlirik ki a vérbdl, és képezik beldle a vize-
letet. A vizelet a htigyholyagban gytilik 6ssze és a hligycsovon keresztiil {irtil ki.

1.7. IDEGRENDSZER

Az idegi szabalyozas kiterjed az Osszes szerviinkre, szovetiinkre. Ebbol kovetkezik, hogy
kiesése vagy miikodésének megbomlasa a megfeleld szerv stlyos zavaraval jar. Ezek az
egész szervezetet behdlozo idegek viszik a periféria feldl a kdzpontba az informaciokat, és
tovabbitjak a periféria felé a motoros valaszokat.

Fall Tabany

- '\_Qu'rsuv
20
;"L_\_Llebenv

Az agy és a gerincveld Az agy felépitése

Belsé elvalasztasu (endokrin) mirigyek

Az endokrin mirigyek kivezetdcso nélkiili szervek, amelyek a specialis valadékukat, hor-
monjaikat kozvetleniil az érpalyaba juttatjak. Ezek kizardlag a megfeleld szervmiikddése-
ket szabalyozzak.

1.8. ERZEKSZERVEK

A kovetkezo érzékszerveket kiilonboztetjiik meg:
o |atoszervek;

hallo- és egyenstlyozé szervek;

szagloszerv;

izleloszerv;

bor (mint érzékszerv).
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Latoszerv

Latoszerv részei:
e szemgolyo
e szemmozgatd izmok
e a szem véddkésziilékei
o szemhg¢j
o konnykésziilék

inhartya erhartya

o %
A LA szaruhartya
| uvegtest | y
" A | irisz
| hl
. szemlencse v pupilla
¥ | -
‘.\- |ﬁ -
[ ) eliilso
| | szemcsarnok
lataideqg hiatsé

ideghartya szemcsarnok

Hallo és egyensulyozo szerv

Voltaképpen két érzékszerv, amik szoros 0sszefliggésben allnak. Koznapi elnevezése a fiil.
A kiilso és kozépfiil kizardlag a hallés szolgalatdban all. A belsé fiil a hallés és az egyensulyo-
Z4s Szerve is.
e Kkiilso fiil
o fiilkagylo boérrel fedett, tobbszordsen gorbiilt, rugalmas porc.
o kiils6 hallojarat: enyhén ,,S” alakban gorbiilt, a végét a dobhartya zérja le. Itt talal-
hat6 a védo funkciot ellato specialis faggyumirigy (fiilzsir).
o dobhartya: belsé felszine a kalapaccsal szorosan 6sszendtt.
o kozépfiil
o A dobiiregben helyezkednek el a hallocsontocskak. Feladata a dobhartyarezgé-
sek tovabbitasa a hallocsontocskak kozvetitésével a belsofiilhdz. A halldecsontocs-
kak — neviiknek megfelelden — a kdvetkezok: kalapacs, ill6, kengyel.
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e belso fiil
o csontos labirintus
o hértyas labirintus

Szaglészerv

A fels6 1égutak kezdetén, az orriireg felsé részének nyalkahartyajaban helyezkedik el. Kb.
250 mm? feliiletti sargas-barna szinii. A szaglast a belélegzett levegével az orriiregbe jutd
kiilonboz6 gaz vagy gdz alakl anyagok valtjak ki, amelyek a szaglomezd teriiletén oldod-
nak. A szaglosejtek ingerei tehat kémiai anyagok, tigynevezett szaganyagok.

izlelészerv
A szdjliregben szétszortan elhelyezkedd izleldbimbokbdl all. Legnagyobb szamban a nyelv

hati felszinén. A nyelvhegy érzékeli az édes, a sz€li rész a sos €s savany, a nyelvgyok pedig
a keserti izt. A szaglas és az izérzékelés szoros Osszefliggésben vannak.
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Tapinto érzékszerv

A bor a szervezet legnagyobb kiterjedésii tapintd érzékszerve.

[ bérszovetei | [receptorok| [csupaszidegvégzGdések | [érz6idegek| [faggyimirigy] [szértdsz6] | ] [ |

2. TK. A SEBESULTELLATAS PSZICHES VONATKOZASALI,
HARCTERI STRESSZ

A stressz fogalma
Stressznek nevezziik azt az allapotot, ha a szervezet kimertilt nyugalmi allapotabol, és foko-
zottan reagal az ingerekre. A stressz az élet velejardja, onmagaban nem feltétleniil rossz, sot
cselekvésre inspiral. De ha a szervezetiinket halmozott negativ hatas éri, akkor egy sor beteg-
ség eloidézdje lehet.
Selye Janos (a stresszkutatas atyja): a test nem specifikus valasza a testet ért igénybe-
vételekre.
, Az eseményeket és koriilményeket, igénybevételeket, amelyek stresszt idéznek elo
stresszoroknak nevezziik. Barmely élethelyzet, amely alkalmazkodast kovetel meg toliink
legyen az kellemes vagy kellemetlen -stresszor.”

Okai lehetnek:

o fizikai kimeriiltség;
allando késziiltség;
alvashiany;
latni a tarsak megsebesiilését vagy halalat;
félelem a halaltol vagy a megnyomorodastol;
félelem megolni egy masik embert;
félelem a hibazastol vagy a megszégyeniiléstol;
a csalad problémai miatti aggodalom.

Fajtai:
e cnyhe;
e kozepes.
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Az enyhe hareci stressz tiinetei

Fizikai tiinetek:

o fesziiltség, idegesség és gyors ijedtség;
fejtajas, hatfajas és a régebbi sebek fajdalma;
nyugtalansag, a kezek enyhe remegése, ligyetlenség;
hideg verejték, szajszarazsag €s sapadt bor;
homalyos latas;
szivdobogas, szédiilés vagy indokolatlan jokedv;
bizsergés, gorcsolés vagy a kéz- és labujjak zsibbadasa;
gyomorbantalom, ,,szaraz hdnyinger” vagy hanyas;
sz€klet és vizelettartasi problémak;
kimeriiltség, erdtlenség;
tires tekintet.

Szellemi tiinetek:
e szorongas, aggodalom ¢és ,.kis dolgokon™ valé bosszankodas;
ingerlékenység és panaszkodas;
a figyelem Osszpontositasanak nehézsége;
a részletekre valo visszaemlékezés nehézsége;
nehézkes gondolkodas, beszéd ¢s kommunikacio;
alvasi nehézség és rossz almok;
szomorusag és konnyezés;
a sérilt vagy meghalt bajtarsak siratdsa;
blindsség érzete a hibak vagy az elmulasztott dolgok miatt;
diih és harag;
a ,,tobbiek cserbenhagydsanak™ érzete;
az dnbizalom elvesztése.

Enyhe hareci stressz sériilés kezelése:
e legyiink higgadtak;
e a katonak Osszpontositsanak feladatukra;
e koveteljiik meg a katonaktol feladataik folytatasat;
e ismertessiink meg a katondkkal pihenési technikakat;
¢ a helyzet fiiggvényében szorgalmazzuk a katondk evését, fiirdését és alvasat;
e foglaljuk le a katonédkat, ha épp nem pihennek;
¢ biztassuk a katondkat, hogy engedjék szabadon érzelmeiket;
o emlékeztessiik a katondkat, hogy a harci stressz bizonyos mértékben normalis;
e jelentsiik a sériilteket a legkozelebbi eloljaronak/eii katonanak.



A kozepes és sulyos hareci stressz jeleinek azonositasa

Fizikai jelek:

folyamatos mozgas;

a kezek vagy a test remegése;

rettegés;

Osszerandulas vagy lelapulés hirtelen hang vagy mozgas hatasara;
hirtelen bénultsag (kéz, kar, 1ab) sebesiilés nélkiil;

hirtelen latas- vagy hallasvesztés (részleges vagy teljes) sebesiilés nélkiil;
tliz alatt teljes mozdulatlansag;

teljes fizikai kimertiltség (csak all vagy tl);

allas kdzben tantorgés vagy billegés.

Lelki jelek:
e gyors beszéd;
e 4llandoan javaslatokat tesz;

harcossag és meggondolatlansag, ,,Diihodt” viselkedés sajat csoportjan beliil, lekiizd-
hetetlen diih;

szocialis visszahtiz6das (csendesség, mogorvasag);

elégtelen Onellatas és higiénia, nem érdekli az evés;

apatia és a vesz€ly iranti kozony;

nem emlékszik a parancsokra, a szolgalat ellatds modjara, vagy hogy hol is van;
képtelen dsszpontositani vagy donteni;

sulyos beszéd problémak, dadogas, beszédképtelenség;

fél elaludni, még viszonylag biztos helyen is;

ott nem levo dolgokat is 14t (altalaban sulyos alvashianyt kdvetden);

gyors érzelemhullamzas, hisztéria, furcsa viselkedés;

panikszerii elrohanas a tiiz eldl.

Kezelése:
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altalaban kivonas kell;

a tobbi betegtdl elkiilonitve kell kezelni;

kezelés: pihentetéssel, zuhanyoztatassal vagy fiirdetéssel, ruhacsere és meleg étkezés;
70%—85% harom napon beliil felépiil;

biztassuk a beteget érzései kibeszélésére;

kezeljiik a szolgalatba torténd visszaallitas lehetdségével;

a maradék betegek 2 héten beliil visszatérnek sajat (vagy masik) egységiikhoz;
mutassunk nyugalmat és uralmat a helyzet felett;

nyugodt hangon probaljuk meg rabesz¢lni a beteget az egyiittmikodésre;
vegylik el a veszélyesnek tlind katona fegyverét;

fizikailag is akadalyozzuk meg az 6nmagara vagy tarsaira veszélyes katonat;
ha lehet, kérjlink orvosi segitséget;

vonjuk ki a veszélyes vagy a nem javulo beteget.



3. TK. KOZEGESZSEGUGYI ISMERETEK

Felelosség
1. Vezetok:

egészségiigyi felderités;

egészségiigyi biztositas (gyogyito-kiiiritd és megeldzd) megszervezése;
alkalmassagvizsgalat, véddoltasok;

informacio atadas, felkészités;

védoeszkozOk biztositasa;

kozegészség-, jarvanyligyi rendszabalyok betartatasa.

2. Egyén:

higiénés rendszabalyok betartasa;
kozegészség- jarvanyligyi probléma jelentése;
betegség jelentése.

3.1. EGESZSEGKAROSITO VESZELYFORRASOK,
EGESZSEGI PROBLEMAK ES MEGELOZESUK

geografiai/klimatikus veszélyek;
veszélyes allatok és novények;
kornyezeti artalmak;

fertdzo betegségek;

szolgalat ellatasabol ad6do veszélyek;
stressz.

Geografiai/klimatikus veszélyek
Afganisztan észak-keleti tartomanyok
szaraz, kontinentalis éghajlat némi mediterran és hegyvidéki behatassal. Meleg nyar,

hideg tél + magas UV, alacsony paratartalom;
por;

e hoartalmak, dehidracio;
e bdrbetegségek

O napeégeés

o gombasodas

o gennyesedések;
UV sugarzas

o bor

O szem;
hidegartalmak;

e |éguti betegségek;
e magassagi betegség.
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3.2. KORNYEZETI ARTALMAK

Higiénés standardok messze az europai szint alatt

e Ivdviz: Kevesebb, mint 50% jut vezetékes ivovizhez. Megbizhatosaga?

e Szennyviz: Nincs szennyviztisztitas, csak elvezetés (kommunalis és ipari egyarant).
A folyok, patakok vize fertézott, szennyezett.

e Hulladék: ragcsalok, rovarok megszaporodasa, kobor allatok befelé torténd migra-
cidja.

e Légszennyezés.

e Etel: Metanol mérgezések. Permetszerek, nehézfémek gyiimélesokben, zoldségben,
gabonaban.

Fertoz0 betegségek

Helyi jellemzok:
e enteralis fertozés;
+ helyi specialitasok;
emésztdcsatorna fertdzései (gastroenteritis, bélférgesség);
allatr6l emberre terjedd betegségek;
vektorok (allat kozvetitésével) terjesztette betegségek, légutakon keresztiil terjedo
betegségek;
e szexualis tton terjedd fertdzések.
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II. A SURGOSSEGI ELLATAS ELMELETE,
GYAKORLATA

1. TK. SEBEK, VERZESEK ES A SHOCK

1.1 SEBEK

A balesetek kovetkeztében sériilések valtozatos formaival taldlkozhatunk. Sebzésnek nevez-
ziik a bor és/vagy nyalkahartya, illetve az alattuk elhelyezkedd szévetek folytonossaganak
kiils6 hatésra torténd megszakadasat. Mindennapi értelemben a seb keletkezését mechanikai
erd okozza, de sebzést okozhat ho- és vegyi hatas is (€gési seb, marasos seb). A seb mélysé-
gét €s kiterjedését a sebzést okozo targy alakja €s a behatolas ereje hatarozza meg.

A sebzések altalanos jellemzoi
A vérzés minden seb velejaroja, amely az ér tipusatol, a testrésztol, a sebzés jellegétdl fligg.
Nemcsak a kiilvilag felé, hanem gyakran szovetek kozé, testiiregekbe is torténhet vérzés.
Az érzdidegek sériilése okozza a sebfajdalmat. Nagyobb idegtorzsek artalma érzés és
mozgaskiesést okozhat.
Sebzések fajtainal a sebszélek egymastol valo eltavolodésa révén kiilonbozé mértéki
sebtatongast tapasztalunk.
A seb kornyezetében vagy a sériilt testrészen, végtagon vérbdség €s duzzanat alakul ki.
A megsériilt feliileten, illetve nyalkahartyan keresztiil korokozok juthatnak a sebbe,
annak fert6zottségét eldidézve. A sebfert6zés elleni kiizdelem az elsdsegélynyujtassal meg-
kezdddik, a végleges ellatas intézményi feladat.

Vagott, metszett seb

Eles, tobbnyire ¢k keresztmetszetli eszk6zok (kés, penge, tivegdarab, lemez) hatasara kelet-
keznek. Kiilonbség a vagott és metszett seb kdzott a keletkezés mechanizmuséban van. Vagas-
kor az ¢€les targy a feliiletre merdleges elmozdulast, metszéskor a feliilettel érintdleges elmoz-
dulast végez.

Tiinetei: Sebszélek egyenesek, nincs roncsolodas. Veérzés a megsériilt erek tipusatol fliggden
lehet szamottevd. Az elszenvedést kovetden a fajdalom altalaban enyhe, majd fokozatosan
erosodik.

Zxizott seb

Tompa targy hatdsara jon létre. A szovetek rugalmas ellenallasat a tompa erd attori, azok
megszakadnak. (Ebbe a csoportba sorolando6 a horzsolt seb is, melyet a bor feliiletével par-
huzamos kis erObehatéas okoz.) A fajdalom az elszenvedés pillanatatol erds.

Tiinetei: A sebszélek tatongdak lehetnek, a vérzés csekély, a fertézésveszély nagy.

Roncsolt seb
Tompa targy okozza, nyomas, iités hatdsara. A roncsoléas durva erd hatasara a mélyebb szo-
vetekben hoz l1étre kdrosodast. Erds fajdalommal jar.

Tiinetei: Sebszélek tatongok, a vérzés szamottevd, és nagy a fertdzésveszély.
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Szurt seb

Szovetekbe hatold éles, hegyes targy (kés, kard) okozhatja. Lehet be- és athatold. A behato-
lasi kapun 1ép be a szurd targy. A szur-csatornaba gyakran sodor be szennyezddéseket, ide-
gen testet. A szurt sériilések jelentds hanyada mélyre hatol, ezért a fokozott vérzésre mindig
gondolni kell (shock tiinetei!).

Tiinetei: A sebszé¢lek 6sszefekvok, a vérzés valtozd, a fajdalom mértéke a testtajektol fligg,
a fertdzésveszély nagy.

Szakitott seb
A testfeliiletre hato htiz6 erdé okozza. A bort az alapjarol letépheti, a bor alatti szovetek sza-
kadasa, megnyulasa johet 1étre. A sulyos szoveti roncsolodés miatt a fajdalom nagy.

Tiinetei: A leszakadt lagyrész tatongo, erdteljesen vérzo, jelentds a fajdalom és fertézésve-
sz¢€ly.

Harapott seb

Allat és ember is okozhat. Raharapaskor a harapo fognyomai latszanak a feliileten. Kiharapas-
kor tobb-kevesebb lagyrész hianyt talalunk. Mindkét esetben bekeriil a harapd nyéla a sebbe,
sulyos fertdzést eléidézve. A fajdalom nagy.

Tiinetei: Sebszélek kiilonbozdek lehetnek, nagy a fert6zésveszély.

Lott seb

Lovedék okozza, mely lehet behatold, illetve athatold. A bemeneti kaput és (ha van) kime-
neti kaput 16csatorna koti 0ssze. A behatoldsi kapu atmérdje kisebb, mint a tavozasi kapué.
A szovetek kozott haladva a [ovedék veszit kezdeti sebességébdl, lassuldsa a roncsolas mér-
tékét fokozza. Kozben csontoktdl, tomorebb szovetektdl az eredeti iranytol eltériilhet, vagy
a testben maradhat. A kdzvetlen kozeli 16vésnél a behatolasi kapu kdrnyékén puskapor nyo-
mokat talalhatunk. A képet sulyosbitja, hogy a 16vedék oldaliitési zonajaban a 16csatorna bels
feliiletén a lagyrészek roncsolodnak, kedvezd taptalajt teremtve a korokozoknak. Testiirege-
ket, lireges szerveket megnyitva életveszélyes szovodményeket eredményez. A 16csatorna
konnyen fert6zodik a 16vedékkel a test mélyébe vitt ruhafoszlanyoktdl. A kimeneti nyilas
felismerhetd arrol, hogy szélei roncsoltak, a nyilas tatongo.

Tiinetei: a fertézés veszély nagy, a vérzés erds, ha azonban a sériilés okozta vérzés befelé
zajlik, akkor keressiik a shock tiineteit! A fajdalom az elszenvedést kdvetden minimalis —
amennyiben a lovedeék kemény részt érve deformalodik, a roncsolo-szakito képessége jelen-
tosen megno és azonnal erds fajdalmat valt ki — majd fokozatosan erdsodik.
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Csonkolt (amputalt) seb

Csonkolt sebet robbands, gépek, ¢€les forgd eszkozok, sinen haladd jarmiivek okoznak.
A végtagcesonkolas gyakori, ujjcsonkolastol egy vagy tobb végtag teljes levalasztasaig ter-
jedhet. A csonkolas durva forméja, ha gépek forgorésze testrészt, esetleg végtagot tép le.
Az amputacio helyén éltaldban erds, nehezen csillapithatd vérzéssel talalkozunk. Ha ezen
a helyen a vérzés minimalis, vagy mar nem is zajlik a vérzés, ez sulyos kivérzést (shock!)
jelent. Robbands utan lehet, hogy nem vérzik.

Idegentest a sebben
Azokban az esetekben, amikor idegentest (livegszilank, kés, kard stb.) marad a sebben, a fer-
t0zés esélye novekszik. Sebbdl kiallo idegentestet, az elsdsegély koriilményei kozott eltavo-
litani csak akkor szabad, ha az kézzel vagy segédeszkdzzel konnyedén kiemelhetd (szalka,
iivegszilank), természetesen a sterilitds szabalyainak betartasaval.

Mélyen iil6, rogziilt idegentestet eltavolitani TILOS és VESZELYES. Ilyen esetekben
a test elmozditasa szovédményeket, vérzést eredményezhet. Eltdvolitas helyett az idegen
testet steril kotozo anyaggal korbetamponaljuk €s rogzitjiik. Kivételek: ha a légutat, CPR-t
akadalyozza

A mechanikai sebzések ellatasa

Az elsOsegélynyujtas 1épései a vérzés csillapitasat, a sebek kiszaradasanak megakadalyoza-
sat és a fert6zés megeldzését szolgaljak. Az elsdsegelynytjtd a vérzo sebek kezelésekor, ha
csak lehet, viseljen gumikesztytit. (AIDS, Hepatitis B, C,). Ennek hianyaban alternativ meg-
oldasnak nylon zacskot is hasznélhat, ez azonban akadalyozhatja az ellatd mozgasat.

Elsoként tiltesse vagy fektesse le a sériiltet. A fektetés javitja a kivérzett beteg allapo-
tat, és megakadalyozhatja a tovabbi szovOidményeket. A bdségesen vérzd végtagot emelje
a szivmagassag szintje folé, ezzel is csillapitva a vérzés intenzitasat.

Seb kornyékét megtisztitjuk, ami a fertdzés megeldzését €s a sebszélek azonositasat
szolgalja. Gyakran tapasztalhatd, hogy a seb kdrnyékére szaradt vér felismerhetetlenné teszi
a valos sebet. A seb kornyékét folyo vizzel vagy tiszta vizzel megnedvesitett kotozo anyag-
gal tisztitsa meg ugy, hogy a tisztitast a sebtdl tdvolodé mozdulatokkal végezze.

Tisztitas utan a seb kornyékét fert6tlenitd oldattal ecsetelje be. Betadine, Braunol bar-
melyike megfeleld. Ezek az oldatok nem roncsolo hatastiak, igy a sebbe is bekeriilhetnek.
Fertdtlenités utan steril gézlappal fedje a sebet, €s kotéssel rogzitse.

A sériilt végtag nyugalomba helyezésével javithatja a sériilt kozérzetét, és valamelyest
csillapithatja a fajdalmat is.

Kotéssel szembeni elvarasok:
e ne legyen tul szoros;
ne csusszon le;
ne korlatozza a beteget;
ne legyen kényelmetlen a beteg szamara.

KEM szabaly: Keringés-Erzékelés-Mozgas vizsgalata
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1.2 VERZESEK

Vérzés fogalma
Mechanikai sériilés az erek megszakaddsahoz, vérzéshez vezethet.
A vérzés torténhet a szovetek kozé, vagy testiiregbe (belsd vérzés), illetve a bor folytonos-
sadganak egyideju sériilése esetén a kiilvilag felé. A vérzés jellege és mennyisége a megsé-
rilt ér nagysagatol és fajtajatol fiigg.
Vérzések tipusai: hajszaleres, vénds, artérias, kevert.
Hajszaleres vérzés
Feliiletes sériilés, a bor- és bor alatti kotdszovet hajszalereinek megrepedéséhez vezet. A seben
keresztiil vékony csikban szivargd vérzést észleliink, vagy csak gyongyozik a feliileten a vér.
A vérzés sokszor spontdn megsziinik. Lényeges vérveszteség nem fenyeget.
Elsosegélynyujtas: a sebnek és kdrnyezetének megtisztitasat és fertdtlenitését kovetden a haj-
széleres vérzést steril fedékotéssel latjuk el.
Vénas vérzés
A vérzés intenzitasa a sériilt véna atmérdjének fliggvénye, altalaban nagy mennyiségii vér-
veszteséggel jar. Jellemz6 a vér sotétebb vords szine. A véndkban viszonylag alacsony
a nyomads, ezért a vér ennek megfelelé nem til nagy nyomaéssal, viszont bdséges mennyi-
ségben {irtilhet.
Elsosegelynyujtas: A beteget letiltetjiik vagy lefektetjiik. Ezt kovetéen nyomokotést helye-
ziink a sebre. A nyomokotést az alabbiak szerint készitjiik el: gézpolyaval tamponaljuk,
vagy kettéhajtott polyatekercset helyeziink nyomdpéarnanak a sebbe. A nyomdparnat szoros
poélyamenetekkel a sebre helyezziik. A vérzé végtagot felkotjiik vagy felpolcoljuk.
Artérias vérzés
Az iitéérben a vér a sziv 6sszehtizdédasanak megfeleld liiktetéssel (pulzacidval), nagy nyo-
massal kering. Az litéér megszakadasakor ezért a vér a pulzus litemének megfeleld liiktetés-
sel, esetleg messzire 10vell6 sugarban iiriil a sebbdl. A friss, még oxigénnel telitett artérids vér
szine ¢lénkpiros. Nagy iitéérbdl, mint a nyaki kozos 1it6ér, a combiitdér, néhany perc alatt
¢letveszélyes, kivérzést okozo vérveszteséget szenved a sériilt, ezért az iitderes vérzés hely-
szini csillapitasa €letveszélyt elharitd beavatkozas (Prioritast élvez!).
Elsosegélynyujtas: Bizonyos artéridk anatomiai elhelyezkedése lehetové teszi, hogy a vér-
z¢€s helye ¢€s a sziv kozott az iitderet kézzel, az alatta 1év6 csonthoz lehessen nyomni, és ez-
zel a vérzés megallithato. A sikeres beavatkozas eléfeltétele, hogy az egyes testtajakon 1évo
artérias nyomopontokat a segélynyujté tokéletes biztonsaggal, egy mozdulattal megtalalja.
Gézpdlyat nyomunk a sebbe, elnyomva a sériilt ér-részt, azaz nyomokotést helyeziink fel.
Harctéri 6 perces ellatas sordn a stlyos, nagy vérzéseket (sulyos artérids-vénas vérzes)
keressiik, amely kozvetlen életveszélyt okoznak a kivérzés lehetdsége miatt. A végtagon ta-
fel. Ennek a Iényege, hogy a kotés az erek utjat teljes keresztmetszetében elzarja, igy a seb
nem vérzik. Veszélye: elhalés.

Artérias nyomopontok a kovetkezo helyeken talalhatoak:
¢ A homlok, halanték tajék artérias vérzésekor a szemoldok kiilsé végének meghosz-
szabbitasaban kell a fiilkagyl6 el6tt a halanték artériat (art. temporalis superficialis)
a halanték csonthoz nyomni.
e A nyak, arc vérzésekor a sériilt szakasz direkt 6sszenyomasaval csillapitjuk a vér-
z¢st. Nyakon a csontos alap a gerinc, arcon az arccsontok lehetnek.
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Vallkornyék vérzését a kulcscsonti artéridn (art. subclavia) karomszerli kéztartéssal,

kulcscsonthoz nyomasaval csillapithatjuk

Felkar artérias vérzését a honalj artérian (art. axillaris) honaljarokban a felkar fejé-

hez nyomasaval sziintethetjiikk meg.

A felkar als6 harmadanak, az alkarnak, kéznek vérzését a felkar artérian (art. brachialis)
felkar csonthoz nyomasaval allithatjuk el. A megemelt végtagon a biceps €és triceps
kozott a kozépsé harmadban a felkar belsé oldalan tudjuk legjobban leszoritani.

Als6 végtag vérzését az azonos oldalon, a lagyékhajlatban 6kollel erdteljesen le-
nyomva, de inkabb betérdelve csillapithatjuk, a combverderet a szeméremcsont aga-

hoz szoritva.

FONTOSABB ARTERIAS NYOMOPONTOK

Halantéki artéria

Allcsonti artéria

Nyaki artéria

Kulcccesonti
artéria

/]

Felkari artéria

Combcsonti
artéria

A vérzés dtmeneti megsziintetése idot ad az iitderes nyomokotés elkészitéséhez, a CAT

(Combat Application Tourniquet) elovételéhez, amelynek ideje alatt az egyik segélynyu;jto
kézzel folyamatosan fenntartja a nyomast. A nyomaspontot a nyomokotés elkészitése utan
szabad csak felengedni. Uralhatatlan vérzés esetén utolsd6 megoldasként civil kdrnyezetben
is elfogadhat6 a szoritokotés felhelyezése (mar a civil €letben is egyre inkabb elfogadjak
a tourniquet-t).
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Az iitoeres vérzést tehat a kovetkezo 1épésekben kell csillapitani:
e a sérilt lefektetése, letiltetése;
e anyomaspont kézzel valdé nyomasaval a vérzés csillapitasa;
segitséghivas;
itéeres nyomokaotés elkészitése;
a nyomopont felengedése;
a végtagrol a szoritd ruhdzatot eltavolitjuk;
az ellatott végtagot a szivtl magasabban nyugalomba helyezziik;
ha sehogy sem sikeriil a vérzést megallitani, végsé megoldasként szoritokotés felhe-
lyezése.

A kotés esetleges atvérzésekor azt nem szabad lebontani, ijabb nyomoparnat helyezziink ra
¢s szoros menetekkel azt is rogzitjuk.
A sériiltet mentOkkel azonnal korhézba kell szallitani.

Harcteéri elsosegélynyujtdas: A lathato stlyos vérzést — ha végtagon talalhatd — szoritokotést
helyeziink fel CAT-tel (Combat Application Tourniquet) vagy izraeli kotszerrel (esetleg
sziikségeszkozzel).

A végtag (vérzés helyétdl fiiggetleniil) felsé harmadaban egycsontos alapon az egyen-
ruhdra kell elszoritani oly mdédon, hogy a vérzés megsziinjon. A késébbiekben ez a kotés ki-
valthatdo nyomokdtéssel (kdzvetleniil a sebbe), ha nem vérzik at a szoritas felengedése utan,
igy hagyjuk, ha atvérzik, visszaszoritjuk a szoritokotést.

Csonkolt sériilés esetén a szoritokdtést szintén egycsontos alapra helyezziik fel legeld-
szor. Ha végeztiink a taktikai sériiltellatassal (6 perces), €¢s még nem érkezett meg a segitség,
ujabb szoritokotést helyezhetiink fel a csonkolasos sériiléstdl proximalisan (testhez koze-
lebb) 5-7 cm-rel (a végtag épen maradt részét probaljuk megmenteni). Mikor felkertiilt az
ujabb szoritokotés, szigortian csak ekkor lazithatjuk a kordbban egycsontos alapra felhelye-
zett szoritokotést. Ha a vérzés tjraindul, akkor az egycsontos alapon 1évd szoritokotést kell
ismét megszoritani. Nyak vagy honaljvérzésnél csak nyomokotést tudunk felhelyezni. Erre
a célra az izraeli kotszer vagy tobb rugalmas kotszer a megfeleld.

Idegen testet eltavolitani TILOS és VESZELYES. Kivéve, ha a légutat vagy a CPR-t
akadalyozza.

1.3. ASHOCK

Kiilonb6z6 okok kovetkeztében kialakulo sulyos periférids keringési elégtelenség, melyhez
az idegrendszer, a belsd elvalasztasti mirigyek és az anyagcsere tartds zavara tarsul. A kiala-
kult, egymasba kapcsolodoé és egymast eldsegitd folyamatok (,,06rdogi kor”) kovetkezménye
a beteg allapotanak sulyosbodasa. A shock kezelés nélkiil befolyasolhatatlanna valik, és végiil
a beteg halalat okozza.

Ha a keringési rendszer (amely az oxigént viszi a test szoveteihez, és elszallitja a salak-
anyagokat) mukodése elégtelenné valik, akkor az életfontossadgt szervek (sziv, agy) oxi-
génellatasa csokken, majd megsziinik. A shockos éllapot sulyosbodhat félelem vagy fajda-
lom hatasara, bar a fajdalomnak 6nmagaban nincs szerepe a shock-folyamat elinditasaban,
de eldsegiti annak kialakulasat és mélyiilését. A shock-folyamatot rontja a sériilt felesleges
mozgatasa, kiillondsen a sériilt testtajék mozgatasa, figyelmetlen vetkdztetése, és minden inger,
ami a fajdalmat fokozza.
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Altalanos értelemben 6sszefoglalva a shock okait, két nagy csoportot alakithatunk ki.
Az egyik ezek koziil a keringd vérmennyiség csokkenése, a masik a periférids érrendszer
miikodési zavara (értagulat).

Okai:

1. Vérvesztés (kiils6, bels6 vérzések): A shock leggyakoribb oka a vérvesztés. Ha ez meg-
haladja az vérmennyiség kb. 1/5-¢t, shock 1ép fel. Ez kiilsé és/vagy belso vérzések kovet-
keztében jon 1étre (pl. sebzés, belsd szervekbdl torténd rejtett vérzes, testiiregbe torténd
vérzes, csonttdrésekhez tarsult vérzések).

2. Nagyfoku folyadékvesztéssel jaré allapotok: Jelentdés mértékii folyadékvesztést okozo
allapotok koz¢ tartoznak pl. nagyfoka hasmenés, hanyas, kiszaradas, égés.

3. Sziv eredetii: A sziv elégtelen miikodése kovetkeztében a vérnyomas kritikus mértékben
lecsokken. A leggyakoribb ok a szivinfarktus.

4. Sulyos fertézések: Korokozok és/vagy az altaluk termelt mérgez6 anyagok hatasara ala-
kulhat ki.

5. Sulyos allergias reakcio: Egyes rovarok csipése, gyogyszerek, vegyszerek, néhany étel-
féleség (pl. mogyoro) a shock folyamatat indithatja el a fent emlitettek valamelyikére tor-
ténd tulérzékenység esetén.

Shock-folyamat
A shock klinikai lefolyasat két szakaszra oszthatjuk: kompenzalt (kiegyenlitett) és dekom-
penzalt (kiegyenlitetlen) stidiumokra.

A folyamat kiindulépontja:

1. A vértérfogat kozvetlen csokkenése (teljes vér vesztése vérzéskor, plazma vesztése
¢gés alkalmaval), valamint a szervezet folyadékvesztése (kiszaradas esetén, mely 1étrejohet
pl. erés hanyas, hasmenés esetén).

2. Idegi, hormonalis, illetve toxikus hatasra 1étrejovo értagulat (a periférids erek tagulata
miatt a sériilt ,,sajat ereibe vérzik el”, mely konkrét vérvesztéssel nem jar!).

Mindkét esetben a végeredmény ugyanaz, a szivbe torténd vénds vér visszaaramldsa csok-
ken, mely miatt a perctérfogat (1 perc alatt sziv altal kipumpalt vér mennyisége) is csokken.
A shock kezdeti stadiumaban a szervezet dnvédelmi mechanizmusai beindulnak.

Az ¢letfontos szervek (szivizomzat, agy) megkozelitleg elegendd mennyiségii vérhez
jutasahoz a szervezet a vérraktarait kitiriti (pl. maj, 1ép, vadzizmok, bor), a szovetkozti folya-
dékot a véraramba juttatja, emellett a sziv fokozottan miikodik (szivirekvencia n6). Ha ezek
a folyamatok elégtelennek bizonyulnak, a reakcidsor tovabblép. A kiserek dsszehtizodnak
(ezek a periférias erek, melyek pl. a vazizmokban, bérben, bélben, vesében talalhatok),
ezaltal az ezeken atdramld vér mennyisége csokken, €s az itt talalhato vér is a kdzponti szer-
vek felé aramlik. Ezen védekez6 mechanizmusok Gsszessége a shockfolyamat kompenzalt
szakaszaban jellemzdek.

Tehat az ¢letfontos szervek (sziv, agy) megkozelitdleg elegendd mennyiségii vért kap-
nak, mig az 0sszes tobbi szervben (pl. vadzizomzat, bor, bél, vese) az érosszehuzodas mi-
att csokkent vérataramlas okan szoveti oxigénhidny (hypoxia) alakul ki. A szdveti oxigén-
hiany a sejtek anyagcseréjét rontja, szoveti anyagcserezavar alakul ki, igynevezett ,,sava-
nyu anyagcseretermékek” szabadulnak fel, melyek a vérbe keriilve a vér vegyhatasat savas
iranyba toljak el (acidosis). A veséken ataramlo kevesebb vérmennyiség a vizeletkivalasztas
csokkenésével, majd teljes megsziinésével jar (kialakul a shockvese).
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fgy a dekompenzalt szakaszban a sejtek oxigénhianya, savas anyagcseretermékek fel-
szabaduldsa miatt az erek fala elernyed, azaz érbeidegzési zavar, érbénulas jon létre. Igy
a csokkent vérmennyiség még kevésbeé képes kitolteni az ereket, a 1étfontossagl szervek (agy,
sziv) vérellatasa is romlik. A csokkent vérellatds a szivizom kérosodéasat okozza. A sziv
pumpafunkciodja csokken, igy az artérids vérnyomas is, a tobbi szerv sejtjeinek oxigénella-
tasa tovabb romlik (szoveti hypoxia), a folyamat visszafordithatatlan, a keringés 6sszeom-
lasa a sériilt halalahoz vezet.

Tiinetei:
¢ hiivis, sapadt, marvanyozott, verejtékes bor;
kiallo testrészeken szederjes (cianotikus) elszinezddés: ajkak, fiilek, orr, ujjak;
120/perc feletti pulzus;
vérnyomas enyhén, rovid idére megemelkedik, majd lecsokken;
a tudat zavartta valik, eszméletlenség;
CRT (hajszalér ujratelitddési idd) megnyulik.

A kezdeti szakaszra jellemz0 tiinetekhez nyugtalansag, halalfélelem, jajgatés, zavarodottsag
tarsul. Az egyéb tlineteket a kivalto okra jellemz0 tiinetek egészitik ki, melyek a shockot ki-
valto alapbetegségre, sériilésre jellemzoek. Ilyenek példaul az artérids vérzés miatt shockos
allapotba keriild sériilt szemmel lathat6 vérzése, a mellkasi sériiltnél fellépd 1égzészavarok
(feliiletes, zihalo, kapkodo 1égzés, 1égszomj jellemzd), durva, roncsold torésnél, égésnél
¢szlelhetd, azokra jellemzo helyi tiinetek.

Az els6segélynyijtas célja

A korai felismerés és a helyes elsdsegély megmentheti a sériiltek életét!
o kivalté okok megsziintetése;
e agy, sziv, tiidd vérellatasanak javitasa;
e siirgds korhdzba szallitasrol valé gondoskodas (mentd hivésa).

Harcteéri elsosegélynyujtds:

o Keressiik a kivaltdo okot! Ha felismertiik, igyekezziink megsziintetni azt (pl. kiilsd

vérzés — vérzéscsillapitas, torés — torésrogzités, égés — hiités, steril fedés)!

e Shockos sériilt megfeleld pozicionalasa: fektessiik a hatara a sériiltet, labat szivénél
magasabbra emeljiik.
Lazitsuk meg a ruhazatat a nyaknal, deré¢knal, illetve ahol még szorithatja!
A sériiltet takarjuk be izolacios foliaval. E16zziik meg a kihtilést vagy talmelegedést!
Vénabiztositas, periférias folyadékpotlas fizioldgias sooldattal. (krisztalloid oldattal).
Folyamatosan nyugtassuk a sériiltet!
MEDEVAC hivasa.
Ne varjuk meg a shock sszes tiinetének kialakulasat!
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2. TK. A KOPONYA, ARC, NYAK, SZEM SERULESEI, ELLATASA
2.1 KOPONYASERULES

Auto baleseteknél egyik leggyakoribb haldlok (ostorcsapas jellegli fejmozgas). Sériilhetnek
a fej lagyrészei, a csontok és az agyallomany.

ARCKOPONYA SERULESE
Nagy erejii {ités, gazolas, robbanas, magasbol esés okozhatja. Torhet a felsd és az also all-
csont, valamint orrcsont.

Az allcsonttorés a fogsor alakvaltozasaval jar, a harapas f4jdalmas és lehetetlenné valik.
A fogmederbdl fogak torhetnek ki. Kiilondsen durva {ités az allcsont darabos torését okozza.
A beteg képtelen nyelni, nyelvét mozgatni. Szajaban bdséges a vérzés, ezért a fulladas veszé-
lye fenyegeti. Jellemz6 a csontok rendellenes mozgathatésaga, haematoma (véromleny) ki-
alakulasa.

Harctéri elsosegélynyujtdas: A 1égat biztositasa a fej elérehajtdsaval, amennyiben gerinc-
sérilés gyanuja nem all fenn. Eszméletlenség vagy gerincsériilés esetén 1égutbiztositd esz-
kozok alkalmazésa, illetve az allkapocs kiemelése (Eschmarch miifogés) jelent megoldast.
Sziikség esetén parittyakdtéssel latjuk el az orr-, illetve allkapocs sériiléseket.

Az orrcsonttorés a verekedéses sériilések kozismert forméja. Az orrnyilasbol vér szi-
varog, az orrgyok duzzadt és tapintdsra fajdalmas, crepital (recseg), az orr deformalddhat.

Erds féloldali {ités az also allcsont ficamat hozhatja l1étre. Az allcsont szaran levd iziileti
fej a fiil alatt talalhato iziileti &rokbol kimozdul. A sériilt nem tudja szajat becsukni, beszéd-
képtelen, sz4jabol nyal folyik.

Elsosegélynyujtas: Orrcsonttorés, allcsonttorés és ficam rogzitését parittyakotéssel végezziik.
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Az arc égése (lasd bovebben égés fejezet)

A léguti égés valoszinlisége miatt életveszélyes allapotot jelent, mivel a nyalkahartyak égése
miatt duzzanat alakul ki, mely jelentdsen sziikiti a 1égutak keresztmetszetét. Léguti ¢gésre
utal az arc szOrzetének megporkolddése, kormos kopet, korom a nyelven, orrban.

Minden zart helyiségben tortént égés potencialisan léguti égettnek tekintendd.

SZEM SERULESEI
o Idegentestet TILOS a szembdl eltavolitani, ez szakorvosi feladat.
¢ Fixalni, mindkét szem fedésével (a harctéri szitudcionak megfeleléen, mivel a mind-
két szem fedése teljes harcképtelenséget okoz, igy meggondolandd ez a megoldas,
igy csak a sériilt szemet).
e Lapos fektetés.

Mérgez6 anyagok szembe keriilése esetén: bd vizzel kidbliteni!

AGYKOPONYA SERULESE

A koponyat érd trauma a csontok torését, a koponyatiregben 1évé agyallomany sériilését,
valamint koponyaliri vérzést okozhat. Az agyallomany sériilése el6fordulhat a koponya-
csont sériilése nélkiil is. Legjellemzobb tipusa a coup-contracoup sériilésbdl eredd, ami az
agyallomany tehetetlensége miatt hirtelen lassulasnal a koponyatirben nekicsapodik a kopo-
nyacsontoknak, és igy ide-oda csapddva, tobb helyen is bevérzések keletkeznek az agy szo-
veteiben.

Az agyallomany sériilések szerinti lehet:

Agyrazkodas.

Agyzizodas.

Koponyaliri vérzések.

Agyallomanyt érintd vérzések (akar agykamraba toro is lehet).
AgyvizenyO.

A hajas fejbort érinté skalpolasos sériilések:
e Nagyon erételjes vérzéssel jar.
Elsosegélynyujtas: Nyomokotés felhelyezése.

A koponya sériilések altalanos tiinettana:
o fejfajas;

szédiilés;

eszméletvesztés;

amnesia (emlekezet kiesés);

pupilla differenciak;

hanyinger, sugarhanyas (kdzponti);

koros reflexek kialakulasa.

Koponyacsont-torés
Torhet a koponyaalap vagy a koponyaboltozat, az utobbi lehet nyilt vagy zart torés.
A koponyaalapi torés nyilt torés, mert az orr-garat vagy dobiiregen keresztiil koros Ossze-
kottetés teremtddik a koponyaiireg és a kiilvilag kozott.
A koponyaalapot harom részre osztjuk.
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Az eliils6 arok torését a szem koriil kialakuld ,,papaszem” véromleny és az orrbol agy-
vizzel (liquor) kevert vércsorgas teszi felismerhetové.

A kozépso arok torésénél a fiilbol szivarog agyvizzel kevert vér, a véromleny a fiil mo-
gotti csecsnyulvany tajan jelenik meg.

A hatulsé arok torésénél a tarkon alakul ki véromleny, az agyvizzel kevert vércsurgés
a hatulso garatfalon tapasztalhato. A koponyaalapi torés sériiltje rovid eszméletvesztést kove-
téen eszméletre térhet. Gyakori az emlékezetkiesés, a kisérd agyrazkodas miatt. Nagy a fer-
t0zés kialakulasanak veszélye (agyhartya-, agyveldgyulladas).

Koponyaboltozat-torés

A helyszinen bizonyossaggal nem mindig ismerhetd fel. Koponyatorést kell feltételezni, ha
a hajas fejboron véromleny tapinthatd, vagy horpadast észleliink. Ezek keresése érdekében
a koponyasériilt fejét gondosan at kell tapintani.

Harcteéri elsosegélynyujtas: Eszméletlen koponyasériilt életét elsdsorban az eszméletlenség
kovetkezményei fenyegetik. A 1égutak atjarhatosagat kell biztositani és fenntartani eszkoz-
zel vagy anélkiil! Erés, nagy vérzéseket nyomokotéssel latjuk el.

Nyilt koponyatorés sebét laza fedokotéssel latjuk el. Tilos eldesett agyrészt visszahelyezni,
vagy eltavolitasat megkisérelni. Fedjiik le steril gézlappal, és kossilik egész lazéan.

A hajas fejbor sebe a teriilet stirli érhaldzata miatt bdven vérzik. Gyakran latjuk, hogy
a bo vérzést milyen kis seb okozza. Sapkakdtéssel, illetve az izraeli kotszerrel készitett nyo-
mokotés a vérzést biztosan csillapitja.

Pozicionalads: a fej megemelése, de a nyak ne torjon meg, eszméletlenség esetén stabil
oldalfekvés vagy eszk6zos 1égutbiztositas.

Sapkakoteés ket polyaval

Parittyakétés
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Agyrazkodas

Kimutathat6 karosodas nélkiili agymiikodési zavar. Hosszabb-révidebb eszméletvesztés, egy
oran beliil elmulo tudatzavar. A sériilt nem emlékszik a torténtekre. Gyakoriak a vegetativ
tiinetek, fejfajas hanyinger, hanyas. A tiinetek néhany nap alatt spontan rendezédnek, néhany
napig agynyugalmat igényel. Fontos a megfigyelés a szovddmények megeldzéséhez.

Agyzuzodas

Sulyosabb sériilési forma. Kisebb vagy nagyobb teriileten sériil az agyalloméany. Hosszabb
eszméletvesztéssel jar. Kovetkezménye 1égzés-, keringés-, hdmérsékletszabalyozasi zavar,
agytorzsi tiinetek megjelenése, koma. Az agyoedema (vizenyd) okozta agyalapi beé¢kelddés
halalhoz vezethet.

Koponyaiiri vérzés

Az agyhartyak kozti vérzés. A tlinetek altalaban lassan fejléddnek ki. Akar az egész agyfélte-
két elfedheti. Rovid eszméletvesztést kovetden, akar napok mulva Gjra jelentkezo tiinetek,
eszméletvesztés. AZONNALI KORHAZI ELLATAS!

Idegentest beékelodése:
e ABC
Légutbiztositas
Idegentest fixalasa
Stirg6s szallitas

3. TK. AMELLKAS, HAS SERULESEI (PTX), ELLATASA
3.1. MELLKAS SERULESEI ELLATASA

A melliiregben helyet foglald legtobb szervnek mar kisfoku sériilésekor életveszélyes alla-
potok johetnek létre. Ezen szerveket a mellkasfal védi a kiilonb6z6 erdbehatasoktol, mely-
nek csontos vazat a hati gerinc, a bordak €s a szegycsont adjak, feliil a szegycsont szabad
széle. Az also6 hatart a kardnytlvany, az als6 bordaivek és a 12. hati csigolya tovisnyulva-
nya alkotja, mig beliil, a hasiireg felé¢ a rekesz adja a hatart, de fontos megjegyezni, hogy
a rekesz l1égzés- ¢és alkatfiiggd helyzete és feliil kupolaszeri forméja miatt a hasi szervek
a csontos mellkas hatara folé emelkedhetnek, és a mellkast ért erébehatasok kovetkezmé-
nyeként sériilhetnek. A csontos mellkas tovabba tdmasztékul szolgal a kiviil elhelyezkedo
izmok szamara (bordakozti 1€gzéizmok, vallovi, hat-, nyak-, és hasizomzat, rekesz) ¢és
a mellhartya lemezek altal a 1égzés folyamataban is részt vesz.

A mellkasi szervek direkt vagy indirekt erohatasra sériilhetnek

Direkt er6hatasrol beszEliink, ha a mellkasfalat ért erOhatésra sériilnek a szervek, pl. mell-
kas sériilése karambolban a kormanykerék miatt, bordatorések, 16tt sebek a mellkason, rob-
banas okozta égések ¢€s repeszsériilések.

Indirektsériilések: nem kozvetleniil a mellkasra hato er6 okozza a melliiri szervek sériilé-
sét, pl. robbanas okozta légnyomas emelkedés repeszti szét a 1éghdlyagokat.
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Alapvetéen a kovetkezo struktiarak sériilésére szamithatunk:
o lagyrészek, mint bor vagy izomzat;

csontos mellkasfal (bordék, szegycsont, hati gerinc);

mellhartya részek;

Sziv;

nagyerek;

tiido és légesérendszere;

nyeldcso;

rekesz;

hastiri szervek egy része: nagyerek, maj, 1ép, valamint a gyomor €s harant vastagbél

sériilése.

Célszerti a gyakoribb mellkasi sériiléseket sulyossaguk szerint felosztani, mely egyben meg-
hatarozza az ellatés siirgdsségét is.

Acutan életveszélyes sériilések: Olyan allapotok, amelyek azonnali terdpids beavatkozas
nélkil rovid idén beliil, egyéb tarssériilés nélkiil is a beteg halalat okozhatjak. Ilyen lehet
a léguti elzarddas, nagyérsériilések, fesziilo pneumothorax (PTX), nyilt pneumothorax, az
instabil mellkas és a szivtamponad (szivburokba torténd vérzés dsszenyomja a szivet).

Chest tube

Pneumothorax Re-expanded lung

Potencialisan életveszélyes sériilések: Mindazon sériilések tartoznak ebbe a kategériaba,
amelyek dnmagukban a progndzist nagymértékben rontjak, esetleg hosszabb fennallasuk
esetén halalhoz vezethetnek, vagy meglévé mas sériilésekhez kapcsoltan vezethetnek a be-
teg halalahoz rovid idén beliil. Ebbe a kategoriaba tartozik tobbek kozott: a tiidok zizodasa,
a szivizomzat zuzo6dasa, a tiidok és 1égcsOrendszeriik sériilései, rekeszizom sériilések, nye-
18csdsériilések.

Egyszeri mellkas sériilések: Minden egyéb olyan sériilés tartozik ebbe a csoportba, ame-
lyek sem kozvetve, sem kozvetleniil nem veszélyeztetik a beteg életét, ellatasuk a terapias
1épések valamely késobbi fazisaban is elégséges lehet. Ilyen lehet az egyszerii bordato-
rés, szegycsonttorés, nem komplikalt haemothorax vagy pneumothorax (melliiri vérgyiilem,
légmell), bor alatti emphysema stb.
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Bordatorés

Altalaban kozvetlen erSbehatasra torténd sériilés. Az Gsszenyomott mellkason a beteg a torés
helyén jelzi a fajdalmat. Sorozat bordatorésnél kifejezett a 1égszomyj, cyanosis (szederjes bor-
szin) vagy akar féloldali 1€gzéskiesés is lehet, pulzusa szapora. Ablakos torésnél a bordak
belégzéskor befelé, kilégzéskor az ellenkezd iranyba mozdulnak el (paradox 1égzés = instabil
mellkas). Tapintasra a torés helye folott crepitatio (csontrecsegés) érezhetd és hallhato.

Elsdsegélynyujtds: sériilt nyugalomba helyezése, mellkas rogzitése ragtapasz csikokkal.
Zsakos infuziot széles ragtapaszcsikokkal a paradox mozgd mellkas részéhez ragasztunk.

Torétt bordaveg

Mellkas zazoédas (contusio thoracis)

Tompa erébehatésra keletkezd sériilés, kiilsérelmi nyomokkal. A mellkasi szervek kiilonbozo,
az erOhatas mértékétdl és helyétdl fliggden kiterjedt sériiléseivel szamolhatunk. A béron kelet-
kezett sériilésekbol, elszinezodésekbol kovetkeztethetiink az érintett belszervekre. Kiilonos
tekintettel kell lenni a bordaiv alatti szervek sériilésére (1ép, m4j, nagyerek, vérzéses shock
kialakulasa).

Mellhartyasériilések

Tompa vagy nyilt sériilést kovetden gyakorta sériil a mellhartya fali vagy zsigeri lemeze.
A kovetkezménye, hogy levegd, vér keriil a lemezek koz¢, de onnan kijutni nem tud, 1ég-
mell (pneumothorax, PTX) vagy melltiri vérgyililem (haemothorax) alakul ki, a melltiri
negativ nyomas megsziinik. Traumas esetben eléfordulhat zart Iégmell (papirzacsko jellegii)
pl. robbanas. A megeldzhetd harctéri halalokok kozil a 1égmell ellatasa prioritast élvez.

A légmell lehet nyilt, zart vagy szelepes (fesziild).

Tiinetei:
e Altaldban iilve talaljuk, nehézlégzés;
30/perc feletti 1égzésszam;
a két mellkasfél emelkedése kiilonbozhet;
cyanosis a szaj és orr kortil;
kidagadt nyaki vénak (JVD);
a sériiléssel ellentétes oldalra tolodott gége és 1égesd (késdi vagy nagy sulyossagu
tiinet);
e tudatallapota folyamatosan romlik;
e szapora, gyengén tapinthat6 pulzus (periférian olykor nem is lehet tapintani).

A beteg folyamatos allapotromlasakor fesziild 1égmellre gondoljunk. Megoldas: a bejutott
levegd eltavolitasa detenzionalassal (mellkasi nyomascsokkentés), (eszkdze: percutan
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kaniil [Braunul]), helye: a sériilés oldalan, a gégeporc eltolodéssal ellentétes oldali (sériilt)
mellkasfélen a kulcscsont felezOvonalanak vetiiletében a méasodik és harmadik borda kozott
(masodik vagy harmadik bordakoz is elfogadott) a harmadik borda felsd szélénél szarunk
be, beszlrds utan a vezetOnyarsat eltavolitjuk. A felesleges levegd leengedése utan az esz-
kozt eltavolitjuk. Amennyiben a fesziilé 1égmellet szeleld mellkas seb okozza: a sebet zarni
kell: szelepes megoldassal (kifelé tudjon jonni a levegd, de a seb ne szivjon be levegot.
Pl. kotszer csomagolasa atlatszo milanyag rész, amelynek a bels6 oldala steril) harom oldalrél
teljesen leragasztjuk, a negyedik oldalt csak részlegesen kell ragasztani a mellkason. Hasz-
nalhat6 specialis kotszer is pl. Asherman szelep.

Asherman szelep

Eszméleténél 1évo sériiltnél a sebellatas utan feliilo helyzetben varjuk a szaksegitséget,
folyamatos feliigyelet mellett.

Eszméletlen beteg esetén stabil oldalfekvés mindig a sériilt oldalra!

Légzomozgas, illetve carotis pulzus hianyaban ujraélesztést kezdiink.

Harcteéri elsosegélynyujtas: Nyilt mellkasi sériilésnél (harctéri koriilmények kozott nyaktol
koldok vonalaig) 1égmentes (occlusive) kotés Asherman szeleppel vagy ESK boritojaval tor-
ténjen (esetleg sziikségeszkozzel IFAK-bol trauma kotszer sziirke, kiilso boritdja, 10x10 mull
lap nejlon csomagolasa). Modern eszkzok még: Bolin, SAM, Hyfin. Athatolé sériilésnél
csak az egyik ragasztasnal kell szelepet hagyni. Mindig széles ragtapaszt hasznaljunk! Figyel-
jiik a fesziild PTX jeleit! Ha a PTX gyanuja fennall, valamint az alabbi tiinetek koziil leg-
alabb ketto jelentkezik, azonnal detenzionalni!

o fokozott 1égzési munkaval jaro 1égzési elégtelenség €és cyanosis;

e nem tapinthat6 a csuklon pulzus;

e romlo tudatallapot (eszméletlenség is).

Haemothoraxrél (HTX) beszEliink, ha a mellhartya két lemeze kozé vér keriil. Ilyen eset-
ben a vérzéses shock és 1égzési elégtelenség is kialakul, altalaban a shock tiinetei dominal-
nak. Tompa vagy athatold sériilés esetén is kialakulhat.

Idegentest beékelddése eldsegiti, felgyorsitja kialakulasat.

Ellatasa:
o ABC.
Idegentest fixalasa, ha van.
Ha shockos folyadékpotlas, permissziv hypotenzio elve.
Stirg6s szallitas.
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3.2. A HAS SERULESEL ELLATASA

Kozlekedési balesetek, agressziv cselekmények, véletlen balesetek soran, haborus koriilmé-
nyek kozott gyakorta el6forduld sériilésfajta.

Az Obolhaboruban az amerikaiak kozel 3000 sériiltet lattak el, és a sériilteknek csak
minddsszesen 6-7%-at kellett megoperalni, a tobbi sériilt dltalanos sebészeti ellatast kapott.

A hasi sériiléseket két nagy csoportra oszthatjuk:

1. nyilt hasi sériilések

Nyilt hasi sériilésrol beszéliink, ha a sériilést okozo targy a boron €s a hasfal rétegein keresztiil
athatolva a peritoneumot (hashartya) is atszakitja. A sériilés mechanizmusaban szuras, fel-
nyarsalas €s 16vés jatszhat szerepet. A sériilést okozd eszkdz bejuthat a rekesz, a gerinc vagy
akar a gat (nemi szervek tajéka) feldl is. A bejutott targy szennyez6 anyagokat sodorhat ma-
gaval, valamint a nyilt sériilésen keresztiil belek, esetenként mas hasi szervek eshetnek eld.

2. zart hasi sériilések

Zart vagy fedett hasi sériilésrdl akkor besz¢liink, ha a sériilés tompa erébehatasra jon 1étre,
¢s a sériilés nem athatol6. Leggyakrabban iités, rigas, 0sszenyomatas hatasara jon létre. Sértil-
hetnek a parenchymas szervek, az lireges szervek, a hashartya, a belek és veliik egyiitt vagy
izolaltan kisebb-nagyobb erek.

Permissziv hypotensio elve: 90 Hgmm (systoles) vagy tapinthaté radialis (csuklo artéria)
pulzusig emelem a vérnyomast.

A gyomor sériilései

A gyomor fedett sériilése (telt gyomor mellett) a fesziild gyomorfalat ért gyomortdji trauma
hatasara jon létre. Sorsdont6 a gyors felismerés €s az azonnali szallitas. Az izolalt gyomor-
sériilések kimenetele viszonylag jo, a gyomor sériilései okozzak a legkevesebb problémat az
iireges szervek sériilései koziil. Ennek oka valdsziniileg abban rejlik, hogy a gyomor vérella-
tasa igen jO, valamint a gyomorsav antibakteridlis hatasa miatt igen alacsony csiraszam keriil
a szabad hastiregbe.

Tiinetek:

hirtelen fellépd fajdalom a bordak alatt, a gyomortajon;

hasi izomvédekezés;

véres hanyas (nem mindig jellemz0);

kivérzéses shock tiinetei, a vérvesztés mennyiségétol fliggden.

A maj sériilései
A traumés majruptura (repedés) lehet a hasfalon, mellkason, rekeszen athatolo nyilt sériilés
kovetkezménye, de gyakrabban tompa erébehatés (gépjarmi baleset) eredménye. Gyakran
szOovodik hozza az alsé bordak torése, mas hasi és mellkasi szervek sériilése. Elofordulhat
szakaszos majruptura, mely allomanyvérzéssel kezdddik €s a tok megrepedése utan gyors
kivérzést okoz. Ezért minden hasi sériiltet orvosi megfigyelés alatt kell tartani.
Tiinetei:

e fajdalom a gyomortdjon és a jobb bordaiv alatt, kisugarzas a jobb vallba;

e nyomasérzékenység a has bordak alatti teriiletén;

e hasiiregbe keriilé vér és — esetleg — epe hashartyagyulladast okoz;

e tok alatti kisebb vérzés spontan csillapodhat;
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e kivérzéses shock tiinetei a vérveszteség fliggvényében: sapadtsag, hideg veriték,
cyanosis, szapora pulzus, alacsony vérnyomas;

e a vér a hashartyéra keriilve kémiai irritaciot idéz eld: hasfali feszesség, hanyinger,
hanyas, reflexes béltonustalansag jelentkezik.

A m3j sériilése esetén igen magas a halalozasi arany, legtobbszor hosszas szovédményes
gyogyulasra vagy azonnali haldlra szdmithatunk.

A hasnyalmirigy sériilése
Nyilt hasi sériilések alkalmaval a hasnyalmirigy mas szervekkel egylitt sériil. Izolalt sériilé-
se ritka, gyakran lathat6 azonban fedett hasi sériilések (autobaleset, sportsériilés, tompa erd-
behatas) kdvetkezményeként. Ilyenkor a gerincoszlophoz présel6dé mirigy zuzdédhat, meg-
repedhet, roncsolodhat, bevérezhet és kettészakadhat.
Tiinetei:

e fokozatosan erdso6dd, gyakran ovszeri hasi fajdalom;

e ¢émelygés, hanyas, haspuffadas, bélhtidés (bélfal miikodés hidnya);
laz;
alacsony vérnyomas-értékek;
nagyobb vérzés esetén a hypovolaemias (folyadékhidnyos) shock tiinetei.

A lép sériilései

A 1ép a hasiireg bal oldalan, a rekeszizom alatt, a gyomor és a hasnyalmirigy szégletében el-
helyezkedd paratlan szerv. Egész felszinét vékony, attetszd tok boritja, legnagyobb felszinén
kozvetleniil a rekeszizommal érintkezik. Normalis viszonyok kozott a 1€ép fizikalis vizsgalat-
tal nem tapinthatd. Az immunrendszerben tolt be kitiintetett szerepet, ezért akut vagy kroni-
kus fertézések soran jelentésen megnagyobbodhat, és igy tapinthatova valik. Kettds funk-
cidja van, egyrészt az eloregedett vorosvérsejtek tarolasara és lebontasara szolgal, mas-
részt az immunrendszer egyik szerve. Elhelyezkedésénél fogva jol védett helyen 1évo szerv,
ennek ellenére magasbol valo leesés, kozlekedési baleset, tompa hasi és mellkasi sériilés
soran gyakran eléfordul repedése, szakadasa (rupturdja). Barmely egyszertinek tiiné mell-
kasi sériilés ellatasa soran, kiilondsen a bal oldalon, az als6 bordak tajékan, gondolnunk kell
a lép sériilésére is. A megnovekedett mellkasi €s hastiri nyomas sordn a 1ép a 3 belso szalag
altali felfiiggesztettsége folytan beszakadhat. Ez a beszakadas tobb formaban jelentkezhet.
Gyermekeknél példaul egy enyhe foku Iéptok megrepedésétdl egészen stlyos, tobb darab-
ban val¢ teljes atszakadas is kialakulhat. A 1ép beszakadasa (rupturdja) életveszélyes allapot,
€s nagyon siirgds, azonnali mutétet igényel. Amennyiben a miitét nem torténik meg, a sériilt
elvérzik a sajat hasiiregébe.

Alépsériilés lehet egy- vagy kétszakaszos. Az egyszakaszos sériilés esetében a parenchyma
(mikodo szovet) mellett egyidejiileg megszakad a 1¢ép tokja is, a kétszakaszos 1épsériilés-
nél viszont a Iéptok megszakaddsa akar orakkal, napokkal vagy hetekkel késdbb kovetkezik
csak be, a szovetek kozott novekvd vérmennyiségtol fliggden.

Tiinetei

o mellkason, hason megjelend bevérzés, horzsolas;
heves hasi fajdalom, mely a bal bordaiv aléd sugarzik ki;
peritonealis (hashartya) izgalom miatt csuklas, hanyinger, hanyas;
szapora pulzus;
kissé verejtékes bor;

a bal vallban jelentkezd szuro érzés, fajdalom,;
a vérnyomas csokkenése.

37



Sebészeti ellatasanal mindig torekednek a 1ép megtartasara. Lép nélkiil lehetséges az
¢let, hiszen gyakran terapids célbol is végeznek 1épeltavolitast. Funkcidjat a maj vagy a has-
hartyaba iiltetett 1épszigetek részben atvehetik, de ehhez, az immunrendszer egyéb Osszete-
vOinek ép mitkddése sziikséges.

Vékonybél sériilései
Tompa vagy nyilt sériilések kovetkeztében gyakran sériilnek a vékonybelek és az ereket hor-
dozo bélfodrok.

Tiinetei

Izolalt mesenterium (bélfodor) sériilésnél a vérzés, mig a bélsériilésnél a hashartyagyulla-
das tiineteit észleljiik. Mivel normalis esetben is tartalmaznak bizonyos mennyiségli bakté-
riumot a belek, ezért perforaciojuk esetén a bélrendszerben jelen levd korokozok kijuthat-
nak a hasiiregbe, a hashartya teljes feliiletének gyulladasat hozva 1étre.

Tiinetek:

o laz, hidegrazas;
émelygés;
hasf4jas, hanyas, hasmenés;
szapora szivmukodés- és 1égvétel,
nyugtalansag;
altalaban hirtelen kezd6do, stlyos hasi fajdalom;
septicus shock tiinetei.

TILOS az eloreesett szerveket visszahelyezni!

Vastaghbél sériilései
Altalaban nyilt sériilés okozza. Kovetkezménye egy bélsarral fertézott, gyors lefolyasu has-
hartyagyulladas.

Tiinetei és kezelése megegyezik a vékonybél sériiléseinél leirtakkal.
Végbél sériilései
Medencetorés, felnyarsalas kovetkeztében sériilhet. Sulyos esetben a zardizom sériilése tel-
jes inkontinenciat okozhat.

Tilinetei és kezelése megegyezik a vastagbél €s vékonybél sériiléseinél leirtakkal.

A vese és az urether (hugyvezeték) sériilései

A vese gyakrabban sériil meg, mint a hiigyutak tobbi szerve. A sériilés leggyakoribb oka
kozuti baleset, zuhanas vagy sportsériilés altal okozott tompa erShatas. Athatold sériilést
okozhatnak a 16tt vagy szuart sebek. Ha a vesesériilés stilyos vagy azt nem kezelik, szovod-
mények, pl. veseelégtelenség, magas vérnyomas, tartds vérzés és fertézés Iéphetnek fel.

Tiinetei:
A vizeletben talalhato6 (szabad szemmel vagy mikroszkdppal lathatd) vér a sériilés legbizto-
sabb jele. A vérvizelés sulyossaga nem fligg 6ssze a vesesériilés sulyossagaval.

e Sulyos sériilés esetén, amennyiben a sériilt sok vért vesztett, alacsony vérnyomas és
vérszegényseg léphet fel.

e A sériilés tovabbi jelei a deréktajon (a bordak és csipd kozotti teriileten) kialakuld
véromlenyek, a biztonsagi 6v altal hagyott nyomok, az als6 bordak torése vagy a felsd
hastaji fajdalom, rosszullét, haspuffadas, hanyas.

o A legtobb tompa vesesériilés enyhe, kdvetkezményiik altalaban csak mikroszkopi-
kus mennyiségli vér a vizeletben.

o Nyilt sebek esetén a sériilés helye (hogy az a fels6 vagy also hastajon, illetve a haton
vagy a deréktdjon taldlhatd) segithet eldonteni, hogy a sériilés érinti-e a vesét.
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A hugyhdlyag sériilései
Két formajat kiilonitjiik el:
o A hashartyan kiviili, mely leginkabb a szeméremcsont, medencecsont toréseibdl ado-
dik és a perforaciot a csont torvégei okozzak.
e A hashartyan beliili forma4jat a teli holyagot ért tompa, durva er6behatasra 1étrejott
trauma okozza. Ebben az esetben a hasiiregbe jutott nagyobb mennyiségli vizelet
hashartyagyulladast okozhat.

Tiinetei.:

alhasi fajdalom, izomvédekezés a hasban,;

e véres vizelet;

e shock tiinetei;

¢ hashartyagyulladas tiinetei: rosszullét, haspuffadas, hanyas, 1az, hidegrazas.

Harcteéri elsosegélynyujtas a hasi sériilések esetén:

e Beteg nyugalomba helyezése, fektetése laposan, térdben behajlitott, alatamasztott

labakkal, illetve enyhén megemelt, alaparnazott fejjel.

e Szorit6é ruhadarabok meglazitasa.

e V¢énabiztositas, parenteralis folyadékpotlas.

e Nyilt hasi sériilés esetén a bemeneti nyilast Iégmentesen (occlusivan) fedni, kifod-
rosodd, eldboltosuld bélrészeket visszahelyezni tilos. Ezekre nedves fedokotést kell
tenni (kiszaradas megeldzése), majd Iégmentesen fedni kell.

Féjdalomcsillapitéas intravénasan (ha van ra lehetdség és az ellato jogkore engedi).
Antibiotikum adasa intravéndsan (ha van ra lehet0ség €s az ellatod jogkore engedi).
Megfigyelés: 1égzés, pulzus, vérzés, borszin, has ,,ndvekedése”.

Sziikség esetén: shock terapia.

Sziikség esetén.

TILOS!
e az cloreesett szerveket visszahelyezni!
e a sériiltet megitatni, megetetni!
e szajon at gyogyszert bejuttatni!

==ra,

Vérzés mennyiségének becslése

Tares és ver mennyisége

i

*» Medence 2 liter

= Femur 1,5 liter
* Humerus 750 mL
= Tibia/Fibula 750 mL
* Nagy contusiok 500 mL

Femur: Combcsont
Humerus: Felkarcsont
Tibia: Sipcsont

Fibula: Szarkapocs csont
Contusio: Zuz6das
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4. TK. VEGTAGOK CSONT ES IZULETI SERULESEINEK
ROGZITESE, ELLATASA

A mozgasrendszer aktiv és passziv részre oszthatd. A passziv részhez tartoznak a csontok,
melyekbdl a test szilard vaza all. Az aktiv, cselekvé rész az izomzat, amelynek fejlettsége
az izommiikddés nagysagatol fligg. Az emberi szervezet csontvaza 206 darab csontbol all.
A csontok egymas kozti Osszekottetése kétféle, az egyik a folytonos dsszekottetés; a ma-
sik a megszakitott 6sszekottetés. A megszakitott 6sszekottetések a tulajdonképpeni iziiletek.
Az iziilet allando alkotorészei: a porccal boritott izfelszinek, az iziileti tok, az iziileti
ireg, az iziileti nedv és a szalagkésziilék.
Az iziileti sériilések két formajat kiilonboztetjiik meg: a randulas €s a ficam.

4.1 RANDULAS

Akkor keletkezik, ha kiils6 erd kimozditja természetes helyzetébdl — az iziileti d&rokbol — az
iziileti fejet, de az er6hatas megsziinésekor az visszatér az iziileti arokba. A koros elmozdu-
las az iziileti tok vagy a szalagok sériilését, szakadasat okozhatja. Az iziilet koriil hajszal-
erek megrepedésébdl vérzés keletkezik. A randulas pillanataban jelentkez6 fajdalom atme-
netileg csokken. Néhany ora alatt az iziilet megduzzad, gyakran lilasan elszinezddik és ismét
fajdalmas lesz. A fajdalom miatt az izlilet mozgasa korlatozott.

4.2 FICAM

Az iziileti sériilés sulyosabb formdja, az erd hatasara kimozdul az iziileti fej az iziileti arok-
bol €s az erd megszlinte utan sem tér vissza. A fajdalom a ficam pillanatatél kezdve heves,
¢s a legkisebb mozgatasi kisérlet is fokozza. A fesziild iziileti tok rendellenes helyzetben rog-
ziti a végtagot. Az iziileti arok iires, az iziileti fej rendellenes kitliremkedés formajaban 1at-
hat6 vagy tapinthat6. Jellemz6 a ,,rugalmas rogzitettség”, mozgatasi kisérletkor rugalmas
ellenallast lehet érezni.

Elsésegélynyujtas: Réandulas esetén a sériilt végtag felemelése, felpolcolasa és rogzités
a megfeleld ellatas. Fajdalomcsillapitasként legjobb mddja a megfeleld rogzités. Minthogy
sulyosabb korképektdl elkiilonitése gyakran csak rtg-nel lehetséges, a randulés is szakor-
vosi ellatast igényel. A ficamodott végtag helyretételét tilos megkisérelni, a végtagot talalt
(rendellenesen rogziilt) helyzetben rogzitjiik ugy, hogy a rogzités a két szomszédos iziileten
tulérjen, felkar, vall, kulcscsont érintettségnél haromszogletii kend6t helyeziink fel. A duz-
zadt, fajdalmas iziiletet rogzitsiik rogzitd kotéssel (Cramer-, SAM-sinnel)! Rogzités utan az
érintett végtagon keringés ellendrzés. A ficam helyretétele feltétlen szakorvosi feladat, mely
6 oran beliil végrehajtando!

Harcteéri elsosegélynyujtas: A ficamot, randulést rogziteni kell, a torés rogzités szabalya-
inak betartasaval. Randulasnal EJNYE szabaly (Emelés, Jegelés, Nyugalomba helyezés,
Elasztikus polya)
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4.3 CSONTTORES

A csont folytonossaga részben vagy teljes keresztmetszetében megszakad. Legtobbszor koz-
vetlen er6hatdsra keletkezik. A torés lehet zart vagy nyilt. Zart torésrdl beszéliink akkor,
amikor a csont felett talalhatd bér ép marad. Nyilt torés esetén a torés felett seb keletkezik.
A sebet okozhatja az elmozdulo, torott csontvég, amely ilyenkor 1athatova valik a seben; mas-
kor a torést okozo erd nemcsak a csontot tori el, hanem sebet is okoz, igy jon létre a nyilt torés.
Mindkét esetben fokozza a veszélyt, hogy a tordtt csont a sebnyilason keresztiil fertézédhet.
A csonttorés jellemzo tlinete a fajdalom, amely a torés helyét jelzi, és a legkisebb moz-
gataskor fokozodik. Felette duzzanat keletkezik. Bizonyito jel, ha a végtag alakja a tortvé-
gek elmozdulasa miatt rendellenesen megvaltozik, vagy a végtag rendellenes helyen moz-
gathatova valik. A torott végtag véletlen mozgatasat reccsend zaj (crepitatio) kiséri. Torés
utan a végtagon miitkodéskiesés tapasztalhatd. A torés jellegzetes tlinetei Osszefoglalva
a kovetkezok: fajdalom, duzzanat, alakvaltozas, rendellenes mozgathatosag, miikodéskiesés.

Elsosegélynyujtas: Torésre kell gondolni az ismertetett tlinetek eléfordulasakor, kiilono-
sen, ha a baleseti mechanizmus is aldtdmasztja a torés lehetoségét. A torést (torésgyanus
végtagot) rogziteni kell Gigy, hogy az érintett csonton talalhato 2 szomszédos iziileten talér-
jen a rogzités. A rogzitésre hasznalt eszk6zok: Cramer sin, SAM sin, pneumatikus sin, ha-
romszogletii kendd, végtag vakuum, KTD; az egész testet rdgzitd eszkdz a vakuum-matrac.
Sziikségeszkozok lehetnek: fegyver, szij, fadarab, ruhazat, ajtolap, deszka, ép végtag segit-
ségével valo rogzités. Nyilt torés sebét a sebellatas szabalyai szerint kell ellatni, de fokozott
ovatossaggal kell elkeriilni a végtag mozgatasat! Célszerti, ha a sebellatéas alatt egy segit6-
tars két kézzel — a torés alatt és felett — megfogja és rogziti. A beteg fajdalmat csillapitani
kell (erre a legjobb megoldas a megfeleld rogzités).

Kendrick Traction Device

4.4 GERINCSERULES

A gerincoszlopot ér6 er6behatas a csigolyak elmozdulasaval vagy torésével, gerincveld sérii-
1éssel vagy anélkdil.

Kozvetlen sériilést okoz a hatat érd nagy erejii lités. Kozvetett modon sériil a gerinc ma-
gasbol talpra, tomporra eséskor. Utoléréses gépjarmiibaleset ,,ostorcsapas”™ sériiléshez vezet.
A nyaki gerinc sériilésének gyakori oka a kis mélységli vizbe megkisérelt fejesugras, illetve
beomlasos balesetek, robbantas.
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A gerincsériilés sulyos formaja a csigolyatorés. Torhet a csigolya teste, letorhetnek a nyul-
vanyai. A torés teriiletén fajdalmas, koriilirt duzzanat alakul ki. A torott csigolya elmozdu-
lasa a csigolyaivek kozott haladod gerincveld sériilését okozza. A gerincveld sériilése miatt
a sériilés alatti testrész megbénul, €s érzészavar tamad. Az idegrendszeri tlinet lehet atme-
neti, ha a gerincveld csak az elmozdult csontok vagy vizenyds duzzadas nyomasa ala keriilt.
Végleges lesz a bénulas, ha a gerincveld roncsolodott.

Elsosegelynyujtas: Gerincsériilés gyanujaban a beteg folosleges mozgatasa tilos! A fel-
tétleniil indokolt, elkeriilhetetlen mozgatast legalabb harom elsdsegélynytjtod végezze talca-
fogassal. Negyedik segélynyujto segithet tigy, hogy a beteg ruhazatat a mellkas és a has
folott osszefogja és megakadalyozza, hogy a gerinc a hat iranyaba megtorjon. A gerincsé-
rilt gépjarmiibdl valé kimentéséhez KED (Kendrick Extrication Device) vagy backboard
hasznalhato. Gerincsériilés esetén a sériilt fejét minden esetben rogziteni kell. A nyakra nyak-
rogzit gallért helyeznek fel. A gerincsériilt szallitasat minden esetben vakuum matrac vagy
egyéb gerincrogzitésre alkalmas eszkoz segitségével kell megoldani. A vadkuum-matrac
a beteg egész testének vagy egyes testrészeinek rogzitésére szolgal. A matrac, levegdt at
nem engedd gumirozott vagy milanyaggal bevont vaszonbol késziil, benne apro, 2-5 mm
atmérdjii rugalmas golydcskédk vannak. A matrac zard szelepe a szivo csatlakozasara és
a kiils6 légnyomas lezarasara alkalmas. Légtart6 allapotban a golydcskak egymashoz képest
konnyen elmozdulnak, a matrac alakithat6, formalhato. Ha a szelepen keresztiil a leveg6t ki-
szivjuk, a golyocskak a kiils6 légnyomas hatasara elmozdithatatlanul egymashoz fesziilnek, és
a matracot a kialakitott formaban rogzitik. A szallitas a raszerelt fogantyuk segitségével lehet-
séges. Gerinctorésre gyanus sériiltet gyogyintézetbe kell juttatni, mentdkkel!

Harctéri elsosegélynyujtas: (1asd elobb). Gerincvédelmet kell biztositani a sériilt vizsgéla-
takor és szallitasa esetén. Ha lehetdség van ra, nyakrogzitd gallér hasznalata rendkiviil fontos!

S

Nyakrogzit6 gallér hasznalata

A nyak és a koponyaalap sériilése magaban hordozza a nyaki csigolyak torésének és elmoz-
duldsanak lehetdségét, mely a gerincveld 0sszenyomatédsa vagy elnyirasa révén maradando
bénuldshoz vezethet. A koponya sériiltek potencialis nyaki gerinc sériiltek.

A gerincvel6-sériilés kialakulasanak vagy tovabbi romlasanak elkeriilése végett a sé-
riilt nyakat semleges pozicidoban rogzitjiik, és ezt a rogzitett allapotot a korhazba szallitas
alatt végig megtartjuk.

Milyen a szabalyos nyakrogzités?

Pusztan nyakrogzité gallér felhelyezése — bar jelentdsen korlatozza, de — nem gatolja meg
teljesen a nyak mozgasait. A rogzités csak akkor teljes, ha a gallér felhelyezése mellett ezen
mozgasokat és a gerinc tobbi szakaszanak mozgasait is megakadalyozzuk. Ehhez a teljes tes-
tet rogziteniink kell vakuummatraccal (vagy backboard és fejrogzité kombinalasaval). Amig
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a teljes testrogzités meg nem torténik, a fejet egy segélynytjtonak folyamatosan fognia kell,
ha a nyakrogzité mar fenn van, de a méasodlagos rogzités még nem tortént meg, akkor is tar-
tani kell a fejet.

Mikor kell nyakrogzitést végezni?
Minden olyan esetben, amikor:
e a baleseti mechanizmusa felveti a nyaki sériilés lehetdségét (pl. magasbol esés, gazo-
las, nagy energidju karambol);
e nyakcsigolya-sériilés jele észlelhetd: nyaki fajdalom a kdzépvonalban, nyomasérzé-
kenység a csigolya felett, deformités;
e gerincveld-sériilés jele észlelhetd: zsibbadas, végtaggyengeség, végtagbénulas, gerinc-
veloi sokk;
e a sériilt eszméletlen;
e abeteg eszméletlen, de kiilsérelmi nyomokkal nem rendelkezik, viszont a helyszinen
nem zarhat6 ki egyértelmiien a trauma lehet6sége (pl. 1€pcsé aljaban eszméletleniil
fekvo beteg).

A gallér méretének kivalasztasa
A nyakrogzit6 gallérok allithatdo nyakmagassaguak. A beallitast még a felhelyezés eldtt el
kell végezni.

Ezt kovetden ki kell mérni a nyak-vall taladlkozas és az allkapocs szoglet kozotti magas-
sagot, majd ezt a tavolsagot kell a gallér szétcstisztatasaval bedllitani. A magassag rogzitése
a gallér oldalan 1évo két pocok bepattintasaval torténhet, attol fliggden, milyen tipust nyak-
rogzitével dolgozunk.

A nyakrogzito felhelyezése
A gallér felhelyezése kétszemélyes feladat. Az egyik segélynytjtod kezével rogziti a sériilt
fejét, mig a masik segélynyujtod a kimérést és a felhelyezést végzi. A fejet ezt kovetden is tarta-
ni kell, egészen addig, amig a sériilt vakuumagyba nem keriil, vagy backboardra fejrogzitével.
e Kérd meg a segitddet, hogy fogja meg a beteg fejét az arc két oldalanal, és a felhelye-
z¢s kozben végig tartsa igy (fekvo sériiltnél térd-konyok poziciobol, il sériiltnél a fej
mogiil kozelitsen), hogy a keze ne akadéalyozza a nyakrogzitd felhelyezését.
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e Tedd szabadda a sériilt nyakat, sziikség esetén vagd le a ruhat!

e Ujjaiddal mérd ki a nyak-vall talalkozas és az allkapocs szoglet kozotti magassagot.

e A mért tavolsagnak megfelelden allitsd be a nyakrogzitot!

o Korkoros mozdulattal helyezd fel a nyak koré a gallért (fekvo sériilt esetén a hatso,
16 sériilt esetén az eliils6 résszel kezdj)!

o A tépbzarak segitségével szorosan rogzitsd a gallért!

e Ellendrizd, hogy a gallér nem gytirte be a fiilcimpakat, illetve, hogy kellden szoro-
san all a nyakon (ha sziikséges, igazitsd meg a gallért)!

e Kérd meg a segitdd, hogy a fejet egészen addig tartsa, amig a sériiltet a vakuum-
matraccal nem rogzitettétek!

4.5 MEDENCETAJI SERULESEK

Durva erdbehatasra torhet a medence. A torés mellett sériilhetnek az alhasi, kismedencei
szervek. A sériilt fajdalmat, a tort oldalon az als6 végtag mozgéasképtelenségét panaszolja.
A lagyrészek sériilése miatt jelentds mennyiségii vér gylilhet a medencébe, sulyos kivérzeé-
ses sokkot okozva. Stlyos formaja az tigynevezett ,.konyvtorés”, melynél a medencelapa-
tok eltdvolodva egymastol, a medencét instabilla teszik.

Elsosegelynyujtas: Laposan kell a sériiltet fektetni, mozdulatlansagot biztositani kell, és kér-
jen szaksegitséget. Harctéri életmentés soran az instabil medence rogzitésé¢hez 2 db harom-

szogletli kendd iill6 alakban 6sszeragasztva hasznalhato.
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A magasabb szintii ellatas soran: a sériiltet vakuum-matracba rogzitik és szallitjak. A me-
dence rogzitésére alkalmazhaté medence 6v (SAM-SLING), mely a medence stabilizala-
sara szolgal. Shock ellen folyadékpotlast alkalmaznak és sziikség esetén fajdalomcesillapi-
tas végezhetd.

Hasonloan a gerincsériiléshez, ha felmertil a sériilés mechanizmusban a medence sérii-
1és lehetdsége, kezeld annak!

Medence ov (SAM-SLING)

Kulcscsonttorés

Vallra esés, kerékpar-, motorbaleset kapcsan gyakran fordul eld. A sériilt vall csapottabb,
fajdalmas, a sériilt a fejét az érintett oldal felé¢ biccenti. Megtapintva a tort csont deformita-
sat, recsegését észleljiik.

Elsosegélynyujtas: A sériilt oldal nyugalmat Desault-kotéssel biztositjuk.

A beteget egyenes derékkal leiiltetjiik, a sériilt végtag a torzs mellett 16g. A kotéshez széles
polyat hasznaljunk.

o A sériilt kart a konyok magassagatol vezetve, néhany felszallo tekervénnyel a torzs-
hoz rogzitjiikk. Ezeket a polyameneteket nem szabad erésen meghtizni! Az elsé me-
netek ala egy le nem tekert 15 cm széles polyat helyeziink, amit eltavolitunk a kotés
befejezése utan.

e Az alkart konyokben, derékszdgben hajlitva a hasfalra helyezziik, a sériilttel vagy
egy segitével megtartatjuk.

e Az utolso felkar-torzs korkords menet utan az ép honaljarokba kotoziink, onnan fer-
dén, a haton keresztiil, a sériilt vallon at, eldl fiiggdlegesen, le a sériilt végtag konyo-
kéhez, ekoriil hatra és ferdén a haton, fel az ép honaljarokig érkezzen meg a kotés.

e Majd a polyat eldl, a nyak el6tt, a sériilt vallon &t hatra, fiiggblegesen le a konyok-
hoz, azalatt eldre, ferdén az alkaron és mellkason at az ép honaljarokig vezessiik
vissza. Ezzel a harom hurokkal fejezziik be a keresztezett nyolcas meneteket.

e A meneteket kb. haromszor megismételve a végtagnak a megfeleld rogzitettséget
biztositja. Fontos, hogy a 4. pontban az alkaron vezetett menet a végtagot megtartsa.
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Desault-kotes

A kulcscsonttorést két haromszogletii kendével is lehet rogziteni:
e Az els6 kenddvel kosse fel a sériilt végtagot a sériilt nyakaba, tigyeljiink arra, hogy
az alkar ne 16gjon, illetve a vallat ne huzza fel!
e A masodik kenddt dsszehajtogatjuk €s a két szabad véget 6sszekotjlik az ellenoldali
honaljban. A kend6 ekkor a sériilt felkart befedi, a torzshoz rogziti.

Ezt javasoljuk a helyszini ellatasban: egyszeru, gyors, kevés anyagigényti, szemben a Desault-
val. Az ellenoldalon val6é megkdtés inkabb kozvetleniil a kar felett javasolhatd, nem a hon-
aljban, igy jobban rdgziti a kart a lengéstdl.

Harctéri elsdsegélynyujtdas: Rogziteni ¢és fixalni kell a sériilt iziiletet vagy csontokat segéd-
eszkozzel, sziikségeszkozzel vagy az ép testrészhez (lasd elobb).

Felkarcsont torés

A hosszu csoves csontokra jellemzd tiineteket észleljiik (fajdalom, duzzanat, alakvaltozas,
koros mozgathatosag, miikodéskiesés). Elsdsegélyként a felkart a torzshoz kotozziik, illetve
alkalmazhatjuk a Desault-kotést is (vagy 2db haromszogletli kendd)

Alkar torés

Elesések, illetve védekezd tartas miatt jon I1étre a leggyakrabban. A torés helyén fajdalom,
duzzanat, csontrecsegés tapasztalhato.

Elsosegelynyujtas: A végtagot nyugalomba helyezziik. Cramer- vagy vakuum sinnel rogzit-
jiik (pneumatikus sinek hasznalata visszaszorult). A torések rogzitésének alapfeltétele, hogy
a rogzitd eszkoz a tort csont két szomszédos iziiletét érje at! Rogzitd sinek hidnyaban rogzitd
kenddvel kotjiik fel a sériilt végtagot.

Harctéri elsdsegélynyujtdas: Rogziteni és fixalni kell a sériilt iziiletet vagy csontokat segéd-
eszkozzel, sziikségeszkozzel, vagy az €p testrészhez (lasd elébb).
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Héromszogletii kendd felhelyezése esetén figyeljiink oda, hogy a csomo6 ne a nyakcsigolyak
folott legyen, hanem oldalt! Az ujjak vége latszodjon ki, hogy ellendrizni tudjuk a hajszalér
ujratelitédési idot.

Combcsonttorés

Szervezetiink legerdsebb csontja, durva er6behatésra torik (idésebb korban joval konnyeb-
ben). A végtagon jelentds duzzanatot, borfeszességet észlelhetiink. A k6zéps6 harmad toré-
seihez jelentds vérzés tarsulhat. 1-17% liternyi vér is elfolyhat a comb szdvetei kozé (a comb
itéerének jarulékos sériilése soran a sériilt elvérezhet a comb izomzataba!).
Elsosegélynyujtas: A végtagot nyugalomba helyezziik. Vakuum matracba fektetve rogzitik
a sériiltet az elszallitas alkalmaval.

Harctéri elsdsegélynyujtdas: Rogziteni és fixalni kell a sériilt iziiletet vagy csontokat segéd-
eszkoOzzel, sziikségeszkOzzel vagy az €p testrészhez (lasd eldbb). Masik alsé végtaghoz,
tobb helyen.

Labszartorés
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Kiilontorhetaszarkapocs-ésasipcsont. Egytittestorésiika végtag durvadeformitasat, asérii-
1és nyiltta valasat eredményezheti. Torésekor a végtag instabilla valik, jarasképtelenség,
nagy f4jdalom, duzzanat jelentkezik. Feliiletes elhelyezkedése miatt mozgatas hatdsara a felette
elhelyezkedd bor folytonossagat megszakitva konnyen nyiltta valhat!

Elsosegelynyujtas: A végtagot rogzitjik, (végtagrogzitd vacuum, SAM-sin, pneumatikus
sin) az esetleges nyilt sériilés sebét sterilen fed;iik.

Harcteéri elsosegélynyujtas: Rogziteni €s fixalni kell a sériilt iziiletet vagy csontokat segéd-
eszkozzel, sziikségeszkdzzel vagy az ép testrészhez (lasd eldbb).

5. TK. ESZMELETLEN BETEG,
UJRAELESZTES (BLS), AED HASZNALATA

5.1 ESZMELETLENSEG

Az eszméletlenség arra az allapotra vonatkozik, amikor a beteg nem ébreszthetd, nem rea-
gal a kiilvilag ingereire: kérdésekre, felszolitasra vagy fajdalomingerre.

A tudat az él6lények viselkedésének leirasakor hasznalt fogalom, amellyel az ugyne-
vezett tudatos gondolkodast foglaljuk 6ssze egy szoban, mintegy entitdsként gondolva ra.

Eszméletvizsgalat: AVPU szerint

A (alert) — éber
V (verbal) — felszolitasra reagal
P (pain) — f4jdalomra reagal

U (unresponsive) — nem reagal

Avalos eszméletlenséget el tudjuk kiiloniteni azoktdl a szituacioktol, amikor valaki ezt, vala-
milyen elonyt remélve ettdl, csak eljatssza. Aki nyitott szemmel folyamatosan keriili a pillan-
tasunkat, vagy ha szeméhez kozelitiink a keziinkkel, becsukja a szemét, esetleg nem engedi
a csukott szemeit kinyitni, az nem eszméletlen. Ugyanigy nem valds az eszméletlenség, ha
a becsukott szemhéjra oldalrdl rafijunk, és az megrebben. (Ez a reflex ugyanis az akarattol
fliggetleniil miikodik, valos eszméletlennél viszont nem valthat6 ki.)

Az eszméletlenség esetén az izomzat altalaban tonustalan, petyhiidt, ernyedt. Ez a 1ég-
utak elzarddasanak veszélyével fenyeget.
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Az eszméletlenség veszélyei

e hanyatt fekvd betegnél a tonustalanul
hatraesé nyelv elzarhatja a levegd ut-
jat (a) abra), a beteg szajaban 1évo bar-
milyen anyag, fulladasos halalt okozhat
(pl. vér, nyal, kitort szélvédddarab, ki- .
mozdult miifogsor stb.) ~ ~——

e a beteg hanyhat, és ez is a fulladésat
okozhatja.

Ezért van sziikség 1égutbiztositasra. Az eszméletlenség nem zarja ki egyéb sériilések meg-
1étét, ezért elengedhetetlen a teljes test atvizsgalasa.
Harctéri elsosegélynyujtas
o Az eszméletlenség felismerése megszolitassal, enyhe megrazassal, reakciok kivalta-
saval (ha nincs reagalas, eszméletlennek tekintjiik harctéri életmentd szinten) és a fej
neutralis pozicionalasaval (b) abra).
o Légutbiztositds eszkdzzel (orr-garat tubus [Wendl]), szdj-garat-tubus (Guedel) ha
nincs eszkoz, stabil oldalfekvés vagy Esmarch miifogas alkalmazasa.
e [¢égzés, pulzus kontroll.

5.2 UJIRAELESZTES (BLS)

A hirtelen fellépd, barmilyen jellegli egészségkarosodas kovetkezményeként a beteg alapvetd
¢letfunkcioi (1€gzése, keringése) stlyos zavart szenvedhetnek, vagy le is allhatnak. Ilyenkor
a gyors helyzetfelismerés, az egyre magasabb szintii betegellatads megszervezése (tilélési lanc)
és a hatasos Gjraélesztés végzése ALAPVETOEN MEGHATAROZZA A BETEG TOVABBI
SORSAT. Az alapveté életfunkciok megsziinésével a szervezet sejtjeinek oxigénellatasa
leall. A szdvetek kozti ,,oxigén-raktarak™ néhany perc alatt kitiriilnek ¢és a sejtek karosodasa
megindul. Testiinket felépitd kiilonféle sejtek az oxigén hidnyat is kiilonb6zd ideig képesek
elvaltozas nélkiil elviselni. Az idegsejtek kb.: 5 perc utan visszafordithatatlan kdrosodast
szenvednek.

Ennek alapjan a halal folyamatat két szakaszra osztjuk:
e klinikai halal: a 1égzés €s a keringés leallasa. Ekkor még megalapozott esély van
a folyamat visszaforditasara;
e biologiai halal: A szervezetben visszafordithatatlan karosodasok kovetkeztek mar
be. Ekkor mar nincs megalapozott esély a tulélésre.

Jelei:
© hullamerevség (rigor mortis);
o beivodasos hullafoltok;
o mumifikacio;
o ¢lettel Osszeegyeztethetetlen sériilés;
o rothadas.

Lathatjuk, hogy rendkiviil rovid az az id6, mely alatt a helyszinen tevékenykedének el
kell végeznie:

¢ a helyszin biztonsaganak a megitélését;

e a beteg gyors vizsgalatat;

e a tulélési lanc megszervezését;

e a HATASOS! ujraélesztés megkezdését és folyamatos végzését és amennyiben elér-

hetd a félautomata defibrillator (AED) alkalmazasat az ellatasban.
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Tulélési lanc jelenti mindazon szervezési tevékenységek egymasba kapcsolodo lan-
colatat, melyek biztositjdk a beteg ellatasanak gyors, késlekedés nélkiili, egyre magasabb
szintll megvalositasat. A klinikai halal folyamatanak induldsat nem minden esetben észleli
az a személy, aki a beteg ellatasat megkezdi. Ezért sok esetben az ellaté nem tudja, hogy
a beteg keringése mikor allt le, és a halal folyamata az ellatandé személynél az észleléskor
klinikai vagy bioldgiai szakban van-e. Ezen szempontok alapjan azt mondhatjuk, hogy ha
a halal biztos jelei nem mutatkoznak, akkor a beteg Ujraélesztését meg kell kezdeni.

Az egyszemélyes, alapszintii, eszkoz nélkiili ujraélesztés (BLS)

(,,A Magyar Resuscitatios Tarsasag 2011. évi felnott alapszintli Gjraélesztési (BLS), valamint
a kiilso (fél) automata defibrillator (AED) alkalmazasara vonatkoz6 iranyelve” alapjan)

0. Biztonsag
o [télje meg, hogy az a kérnyezet, melyben az tjraélesztést végeznie kell, az 6n és a beteg
szamara biztonsagos-e.
e Amennyiben a kornyezet veszélyes, kisérelje meg a veszélyforras megsziintetését.
e Amennyiben ez jelentds veszéllyel jar, haladéktalanul kérjen megfeleld segitséget.

1. Eszméletvizsgalat
e Ellendrizziik a beteg reakcioképességét (hangos megszolitas, vallainak kiméletes meg-
razasa). Ha barmilyen reakciot észlel (a beteg kinyitja a szemét, végtagjat megmozditja,
elharit) ezen ingerekre, a beteg €1, eszméleti statusza megtartott.

&, Minden rendben van?”
<, Hogy van”

e Ha nem észlelt semmiféle reakciot, azonnal kidltson segitségért (a beteg magara
hagyasa nélkiil tud szaksegitséget hivatni a helyszinre).

SEGITSEG HIVASA
A KORNYEZETUNKBOL
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2. A légutak felszabaditasa
e Ha az ellatasra szoruld személy nem a hatan fekvd helyzetben van, forditsa a hatara,
¢s szabaditsa fel a 1égutjait a fej kiméletes hatraszegezésével. A beteg szajiiregébe csak
akkor kell belenyulni, ha a 1éguti elzar6das nyilvanvalo (pl. hanyadék a szajiiregben).

3. Az ¢letjelenségek vizsgalata
e Tartalmazza a légzés és barmilyen egyéb spontan mozgas (kOhogés, nyelés, védekezés
stb.) vizsgalatat. Megfeleld képzettség ¢s jartassag esetén ezzel egy idoben torténd nya-
ki titéér tapintasat.
e A szabadda tett 1égit mellett az ellato a beteg arca fol¢ hajolva, a mellkas iranyaba
tekintve figyelje a mellkas mozgasat, hallgassa a 1égzés hangjat, arcan érezze a kilég-
z¢€s soran kifujt levegot.

—~ — P
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o Avizsgalatot max. 10 masodpercig végezze. Lass, hallj, érezz! A 10. masodperc végén
hozzon dontést: a beteg 1€gzése normalis, nem normalis, vagy hidnyzik. Normalis-
nak tekinthetd, ha 10 méasodperc alatt kétszer észlelhetd 1égzés, és az nem gorcsdsen
er6lkddo, vagy csupan horgésnek tiind. A 1égzés ledllasanak folyamatéban tapasztal-
hat az ellatoé gyér, feliiletes 1€gzést (termindlis 1égzés), ami megzavarhatja az objektiv
dontésben! Amennyiben terminalis 1égzést észlel (tatogd hal), jarjon el tigy, mintha
nem lenne 1égzése a betegnek.

Harctéri elsésegélynyijtas esetén a 1égz¢s vizsgalatanal a pulzust is tapintjuk.

4. Segélyhivas

e Abban az esetben, ha a beteg normalisan 1¢legzik, feltételezhetéen rendelkezik spontan
keringéssel. Az eszméletlen (1€gzés és keringés megtartott) ember szaksegitségre szo-
rul, ezért hivjunk hozza ment6t (104, 112). Ha a beteg hany, helyezze stabil oldalfek-
vésbe, ha ennek veszélye nem 4ll fenn, akkor a fej hatrahajtasaval és ennek folyamatos
tartasaval biztositson szabad Iégutat.

e Ha az ellato egyaltalan nem észlelt 1égzést, vagy a 1€égzést nem talalta normalisnak, fel-
tételezhetd a keringésmegallas is (elégtelen 1€gzés esetén stabil keringés sem lehetséges).

e Amennyiben maés is jelen van a helyszinen, azonnal hivasson mentdt megkezdett ujra-
¢lesztéshez €s ezzel egy idOben kezdje meg a mellkaskompressziokat.

e Abban az esetben, ha az ellatonak segitdje nincs, azonnal hivjon mentét (104, 112) Gjra-
¢lesztéshez, és kezdje meg a mellkaskompressziokat.
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5. Mellkaskompressziok
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e Mivel a felndttkori keringésmegalldsok tobbsége sziv eredetll, a szervezet tartalmaz
néhany percre elegendd oxigént, ezért az ujraélesztést mellkaskompressziokkal kezdjiik.

e Az ellatd a kemény alapon fekvo személy mellett térdel annak vallaval egy magassag-
ban, ahonnan elérheti a mellkast és a fejet is.

e Az egyik keze kéztoi részét helyezze a beteg mellkasanak kozepére (a szegycsont alséd
felére) a beteg mellkasanak oldala felé néz6 ujjakkal.

e Helyezze a masik kezét a mellkason 1év6 kezére az dbran lathaté modon.

e Gy6z6djon meg réla, hogy a keze megfeleld helyen van.

o A mellkaskompressziokat nyujtott konyokkel végezze.

e A mellkast legaldbb 5 cm mélyen nyomja le.

e A kompressziokat kovetden engedje a mellkast rugalmassaganak megfelelden vissza-
térni eredeti helyzetébe anélkiil, hogy a kezét a mellkasrol felemelné.

e A mellkaskompressziok frekvencidja (liteme) percenként legalabb 100-120/perc.

e A lenyomas és a felengedés ideje egyforma legyen.

e Az ellatd folyamatosan 30 mellkaskompresszidt végez.

A MELLKASKOMPRESSZIO HELYE A BETEG MELLKASANAK KOZEPE




6. Lélegeztetés
e A 30 mellkaskompressziot kovetden 2 befuvas kovetkezik.
e Az ellatd poziciondlja a beteg fejét (a fej hatrahajtasaval és az all eléreemelésével).

e A homlokan 1év6 kezének hiivelyk- és mutatoujjaval 6sszezarja a beteg orrnyilasait.

o Az all emelve tartasa mellett kinyitja €s nyitva tartja a beteg szajat.
o Az ellatd vesz egy szokasos mélységii 1¢legzetet.

e A szajat szorosan a beteg szajahoz illeszti.

e [evegdjét beleftijja a betegbe (1 befujas 1 masodpercig tart).

e Az ellatd Gjabb belégzést végez.

e A 2-ik beftvast a fenti mddon Gjra elvégzi.

Folyamatosan, 30:2 aranyban végez mellkaskompressziot és befuvasos lélegeztetést.

A beteg Gjravizsgalatat csak akkor végezze, ha beteg elkezd mozogni, kinyitja a szemét,

kohog, védekezik vagy visszatér a normalis 1égzése.

Az eszkoz nélkiili 1élegeztetés két alapveté technikaja ismeretes:
® 5z4jbol szajba;
® 5z4jbol orrba.

Jelenleg a sz4jbol szajba technika szerepel elsé helyen az ajanldsokban, de mindkét mod
elfogadott (sz4jba Iélegeztetésnél az orrnyilas, mig orrba Iélegeztetésnél a szajnyilas legyen

zarva).

Lényeges:
e | beftivas soran kb. 500-600 ml leveg6t kell a betegbe fujni;
e | befuvas 1 masodpercig tartson;

e hatastalan lélegeztetés esetén els@sorban a légutfelszabaditds és a tomités elégtelen-

ségére kell gondolni. Ilyen esetben nézzen a szajiiregbe, és ha ott 14t valamit, tavolitsa

crcr

e cgyszerre csak két befuvassal probalkozzon, és utana végezze a mellkaskompresz-

sziokat;

e ha az ellatd képtelen a beteget 1¢legeztetni, végezzen folyamatosan mellkaskom-

pressziokat;
e Ichetdség fiiggvényében az ellatok 2 percenként valtsak egymast.

Hibak, szovédmények:
e a sériilt nem kemény alapon fekszik;
e a késon megkezdett beavatkozas;
hatastalan mellkaskompressziok és 1¢élegeztetés;
nem felismert keringésmegallas;
nem megfelelden biztositott 1égut;
rossz tomités;
fel nem ismert keringés megindulds;

°
°
[ ]
°
°
e rossz technikabol eredd sériilések.
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Az ujraélesztést folyamatosan végezni kell mig:

e a helyszinre érkezd mentdegység atveszi a beteg tovabbi ellatasat;
e abeteg lathato ¢életjeleket mutat (mozog, nyitja a szemét, normalis 1égzése visszatér);
e az ellatd kimeriil és nincs, aki folytassa az ellatast.

5.3. AFELAUTOMATA KULSO DEFIBRILLATOR (AED)
HASZNALATA

A keringés megallasa mogotti szivritmuszavarok koziil sok esetben un. kamralebegés all.
Ennek elsddleges — miel6bbi — terapiaja az elektromos defibrillalas. Minél elébb alkalmaz-
hat6 ez a terapia, annal hatasosabban képes ezt a kdros ritmuszavart megsziintetni. Hazank-
ban is egyre tobb helyen elérhet6 ez az eszkoz (kozteriileteken elhelyezett AED-k).

Az AED hasznalata az Gjraélesztés folyamataban:

e Gy6z6djon meg a helyszin biztonsagarol.

e Eszméletvizsgalat.

e Ha a beteg eszméletlen, kialtson segitségért.

e Biztositson szabad légutat, és vizsgaljon 1égzést.

e Nem légz6 vagy nem normalis 1égzés esetén hivasson (hivjon) ment6t (104, 112).
e Ha elérhetd, hozasson egy AED késziiléket a helyszinre.

e Kezdje a mellkaskompresszidkat.

Teend6k az AED megérkezésekor:

e Gy6z6djon meg, hogy a beteg nem érintkezik aramot jol vezetd kozeggel (fém,
folyadék).

e Ha sziikséges, torolje szarazra a mellkast.

e Fektesse szigeteld feliiletre a beteget (indokolt esetben).

e Vigye biztonsagos helyre, ha a feltalalasi helyen az AED nem hasznalhato.

e Abban az esetben, ha az ellato egyediil van és, az AED kéznél van, azonnal hasznalja.

A Kkésziilék hasznalata:
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e Kapcsolja be a késziiléket.

e Ha a beteg mellkasan gyogyszertapaszok vannak, ezeket tavolitsa el.

e Ragassza fel az elektrodéakat a rajtuk 1évé abrak alapjan.

e (Csatlakoztassa az elektrodakat.

e Tobb segito jelenlétében az AED lizembe helyezése kozben is végezni kell a mellkas-
kompressziokat.

o Akésziilék elemzi a ritmust, ha utasit, ez id6 alatt abba kell hagyni a mellkaskompresz-
sziokat.

e Amennyiben a késziilék sokkot javasol, GYOZODJON MEG ARROL, HOGY SENKI
SEM ER A BETEGHEZ.

e A sokk gomb lenyomasaval adja le a sokkot.

e Folytassa az Gjraélesztést.

o A kovetkez0 utasitas 2 perc mulva varhato, ennek megfelelden folytassa a beavat-
kozast.



6. TK. LEGUTBIZTOSITAS
6.1 ALEGUT BIZTOSITAST SZUKSEGESSE TEVO ALLAPOTOK

Eszméletlen vagy sériilt személyeknél sok esetben nincs megfeleld spontan 1égzés, vagy

a légzés meg is szlinhet.

A légut biztositas soran elharitjuk azokat az akadalyokat, amelyek gatoljak a légzést.

Amennyiben a sériilt Iégzése a 1églt biztositds soran sem rendezddik, 1élegeztetni kell,
hogy a hianyzo 1égzést potolni tudjuk.

A légutak elzarodasat okozhatja a sériilt hatraesett nyelve, a légutakba kertilt idegen-
test, vizenyd (oedema), valamint a 1égzés mechanikai akadalyozottsdga (arc-mellkas bete-

mettetése, mellkas tartés 0sszenyomattatasa).
Sok esetben a 1égzést akadalyozo okok megsziintetése utan a sériilt [égzése rendezddik.

Nose
- Nasal cavity
Pharynx 4{:
1 nx
Right primary 4 g 3 4
bronchus ———————————— /v':,i/_ )

Lung ;‘,4 | \‘\7 /
;’/.‘ i_ﬁ*’(
7'
Diaphram ?\
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6.2 ATJARHATO LEGUTAK BIZTOSITASA

Els6ként a légzést kell ellenérizni: LATNI, HALLANI, EREZNI. A legmegfelel6bb, ha
a tanult ,,atkarolo” fogast alkalmazzuk. A 1égzésvizsgalatot 10 masodpercig szamoljuk,
a pulzus tapintasaval egyiitt. Ennek megfeleléen harctéri koriilmények kozott elfogadhato
a 2-3-4 1égzésszam 10 mp alatt.

A sériilt szajat abban az esetben kell megtekinteni, hogy van-e benne barmilyen 1ég-
uti akadalyt képez6 anyag (hanyadék, torott fogak, elmozdult protézis, ételmaradék stb.),

ha a koriilmények erre okot adnak.
Amennyiben akadalyt képezd anyagot talalunk, azt kézzel eltavolitjuk.
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Alégzés vizsgalat alatt a nyaki pulzust is tapintani kell. Hirom ujjal, csak egy oldalon,
a fejbiccentd izom belsd vonala mentén. Ha a nyak sériilt, bArmely mas testrészen pulzust
keresni, pl. a csuklo bels6 hiivelyku;jj feldli oldalan (art. radialis).

Ha az akadalyt képezd anyag kézzel nem elérhetd, az alabbi modszerekkel kisérelhetjiik
meg az eltavolitasat, amennyiben a sériilt eszméleténél van

e Alapockak koz¢ tenyérrel torténd csapas (hatba csapas).

e Heimlich féle médszer: Alljunk a fuldoklo mogé, és fonjuk karjainkat a dereka koreé,
szoritsuk 6kolbe az egyik keziinket és hiivelykujjal befelé helyezziik a sériilt szegy-
csontja ala. A masik keziinkkel fogjuk at az okliinket. Okdlbe szoritott keziinket rant-
suk a magunk iranyaba, folfelé, ismételjilk meg ezt haromszor, majd ellendrizziik
a szajiireget. Ilyenkor a tiidoben rekedt levegot a 1€égcsovon at a szajiireg felé kény-
szeritjiik.

A mellkasra gyakorolt kompresszio eszméletlen sériilteknél: a kezeinket a mellkas komp-
resszidhoz hasonld modon helyezziik a hanyatt fekvd sériilt mellkasara, és gyakoroljunk ra
erdteljes nyomast.

A légutbiztositas alapveten kétféleképpen lehetséges: eszkdzzel vagy eszkdz nélkiil.
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1. Eszkoz nélkiil
Az eszméletlen sériiltet stabil oldalfekvésben helyezziik el, ha nincsenek ellenjavallatai.
Ezaltal a sériilt nyelve nem képez 1éguti akadalyt, és az esetleges hanyadék ki tud folyni
a szajbol.
o A kozelebbi kéz fej mellé hajlitasa.
e A tavolabbi kéz keresztbe tétele a mellkas eldtt.
e A tavolabbi labat behajlitva, magad felé huzod.
e A beteg magam felé forditasa vallnal és a tavolabbi 1ab térdnél torténd fogasaval
(6vatosan, a fej ne csapodjon).
A feliil 1évd alkar a mellkas és a fej el6tt, a f6ldon letdmasztva.
Lefel¢ forditott tenyér a fej alatt (a sz4j magassadgaban; ujjak legyenek nyujtva).
Fej hatraszeg, sz4j lefelé fordit, szaj nyit.
A feliil 1év0 1ab behajlitva, kissé keresztezi az alsot.
Mielétt ott hagyod, ellendrizd vissza a fej helyzetét!

Ha a stabil oldalfekvés nem kivitelezhetd, a modositott allkapocs eléreemelést kell alkal-
mazni (Esmarch miifogds):
o A beteg feje mogiil, mindkét oldali allkapocsszogletre helyezett ujjainkkal és hiivelyk-
ujjainkkal az éllat koriilfogni.
e Ujjainkkal — az allkapocsra gyakorolt nyomas révén — az allkapcsot eldretoljuk,
hiivelykujjainkkal ekdzben nyissuk ki a szdjat.
o Egyik keziinkkel ezt a helyzetet rogzitsiik, a masikkal a szaj-garatiireget tisztitsuk ki,
ha azt a helyzet megkivénja.

Esmarch miifogads Fej pozicionalasa
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2. Eszkozzel
Amennyiben gerincsériilés gyanuja all fenn, szigoruan tilos a sériilt fejének mozgatésa, ez
esetben a szajat kinyitjuk, és eltavolitjuk a léguti akadalyt képezd anyagokat.

A nyelv hatraesését az alabbi eszkozokkel tudjuk megakadalyozni
e szaj-garat tubus (Guedel, Mayo);
e orr-garat tubus (Wendl).

A tubusok alkalmazésa soran fontos a megfelelé méretli kivalasztasa. Szdj-garat tubusnal
a sériilt szajzuga ¢és az allkapocs-szoglet kozti tavolsagnak megfeleld tubust alkalmazzuk.
Orr-garat tubusnal az orrnyilas és az allkapocs-szoglet kozti tavolsagnak megfeleldt.

Ezek az eszk6zok azonban az aspiraciotdl (félrenyelés) nem védenek, ezért az eszmé-
letlen sériiltet folyamatosan ellendrizni kell.

7. TK. MERGEZESEK, MARASOK, CSIPESEK ES EGYEB
ELETET VESZELYEZTETO ALLAPOTOK

Mindennapi ¢életiinkben az alkalmazott vegyi anyagok, mérgek szdma €s mennyisége vilag-
szerte novekszik, és napjaink életszinvonalat alapvetéen meghatarozza.

Az ember egészségére, ¢l0 és élettelen kdrnyezetére azonban elsdsorban nem a vegyi
anyagok széles korti hasznalata, hanem azok szakszerttlen szallitasa, tdrolasa és felhasznala-
sa jelenti a f6 veszélyt. A feln6ttkori mérgezések 80-90%-a suicid (0ngyilkos) késztetésii, mig
10-15%-a véletlen mérgezés, és minddsszesen csak 5%-a munkahelyi baleset kovetkezménye.

A méreg fogalma

Meéregnek nevezziik azokat az anyagokat, amelyek meghatarozott toménységben, illetve
mennyiségben a szervezettel érintkezve vagy oda bejutva fizikai vagy kémiai hatasukkal
annak élettani egyensulyat megbontjak, miikodését megvaltoztatjak, halalt okozhatnak.

Azok az anyagok, melyek kis mennyiségben a szervezetbe jutva annak egyensulyat
mulodan, tartdsan vagy véglegesen megzavarjak.

A mérgezés gyakorta véletlenszerli, és olyan anyagoktol szarmazik, amelyeket nap
mint nap haszndlunk. Alig van olyan vegyi anyag, amely ne volna képes mérgezést okozni.
A mérgezo hatés elsOsorban az anyag toménységétol fligg. Ilyen értelemben példaul a min-
dennap hasznalt konyhaso is kell6 toménységben a szervezetbe jutva mérgezést okoz. A mé-
reghatas létrejottehez sziikséges, hogy a vegyi anyag vizben vagy testnedvekben oldodjék.
Olyan anyagok, amelyekbdl még paranyi mennyiségek sem oldddnak a szervezetben, nem
tudnak mérgezést okozni.

Behatolasi kapu: a méreg szervezetbe jutasi helye. Ezek a kdvetkezdk: bor, nyalkahéar-
tya (légutak, szem kotdhartyaja), emésztérendszer (lenyelés) és érpalya (befecskendezés).

Lappangasi idé: A méreg bejutasa és a tiinetek megjelenése kozott eltelt id6.

A mérgezés sulyossaga fligg: A mérgezd anyag mennyiségétol, mindségétdl, tomény-
ségétdl, vizben vald oldékonysagatdl, valamint a mérgezett személy, életkoratol és egész-
ségi allapotatol.

A mérgezés gyanujelei: egészséges ember hirtelen gyants tiinetek kozott rosszul lesz,
vagy olyan tlinetek 1épnek fel, amelyek nem illeszthetdek a klinikai képbe (pl. hanyas, has-
mengs, eszméletvesztés, dithongés, aluszékonysag).

,Ha nem tudod mi baja van a betegednek, gondolj a mérgezés lehetdségére is!”
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A szervezet reakcidoja mérgezés esetén

e aszervezet a méreg tovabbi bejutasat gatolja (pl. hangrés-, szemhéjgorces, 6klendezés);

e a bejutott mérget igyekszik eltavolitani (pl. hanyas, hasmenés, konnyezés, tlisszen-
tés, kohoges, verejtekezes, fokozott vizelet kivalasztas);

e probalja a bejutott mérget lebontani, illetve atalakitani nem vagy kevésbé mérgezo
vegyiiletekké;

e a vérkeringésbdl kivonva az egyes mérgeket a borben vagy a csontokban raktarozza
(plL. 6lom).

Harctéri elsosegélynyujtdas: ElsO 1épés az alapveto ¢€letfunkciok vizsgalata, fenntartasa, hely-
reallitdsa, majd a méreg fajtdjanak tisztazasa, magasabb szintli segitség hivasa, a tovabbi
behatolds, felszivodas megakadalyozasa; a méreg eltavolitasa a szervezetbol (kivéve: sav,
lug); és a hatastalanitas, kozombdsités, higitas.

Leggyakrabban elofordulé mérgezések

gaz (szénmonoxid, széndioxid, klorgaz, cian);
maroszerek (sav, lug);

alkoholmérgezések (etilalkohol, metilalkohol, benzin);
étel (pl. salmonella, gomba, botulismus).

7.1. GAZMERGEZESEK

Szénmonoxid mérgezés

A szénmonoxid szintelen, szagtalan, levegénél konnyebb gaz. Helytelen tiizelési technika
esetén, tokéletlen égéskor keletkezik. A gépjarmiivek kipufogd géza is nagyrészt szénmon-
oxidot tartalmaz. Barmilyen koncentracidban vald belélegzése mérgezést okoz. Veszélye,
hogy 250-300-szor jobban kotédik a vorosvértestben 1évé hemoglobinhoz, mint az oxigén.
(Hemoglobin = vérfesték, feladata az oxigén és széndioxid széllitasa.) A szénmonoxidot
szallito hemoglobin alkalmatlan a gazcserére, emiatt a szervezetben nagyfoku oxigénhiany
keletkezik.

Enyhe mérgezés jellegzetes tiinete a liiktetd fejfajas fiilzugassal, szédiiléssel, hanyin-
gerrel. Jellegzetes a bor cseresznyepiros szine, ez azonban nem mindig van jelen. Tovabbi
méreghatas kabultsagot, izomgyengeséget okoz, ezaltal nehezitetté, vagy lehetetlenné valik
a menekiilés. Ebben a stddiumban gyakori a hanyas (félrenyelés veszélyével jar!).

A géz tovabbi belégzése eszméletvesztést okoz, izomgorcsok 1épnek fel (a végtagok
hajlité izmainak fokozott tonusa, majd gorcse jon létre, szajzar, rangogorces, széklet- vize-
lettartasi képtelenség alakul ki). Mély eszméletlenség fel¢ halad a folyamat, a reflexek foko-
zatosan elvesznek, 1égzésbénulas jon létre.

Harctéri elsésegélynyijtis: ELSODLEGES A BIZTONSAGI RENDSZABALYOK BETAR-
TASA! Magas idéfaktort folyamat, ezért fontos a gyors beavatkozas!

Ne feledjiik az egészségiigyi szolgalatot értesiteni! Eszméletnél 1évd mérgezett allapota
a szabad levegdn rovid 1d6 alatt rendezddik. Eszméletlen mérgezettet védeni kell a félrenye-
1éstdl, 1égutait gondosan szabadon kell tartani. Oxigén belélegeztetés gyorsitja az eszméletre
térést, €s csOkkenti a maradandd karosodas veszélyét. Légzésbénulas esetén 1élegeztetni
kell, ha rendelkezésre all 100%-o0s oxigénnel, lehetdleg tilnyomassal. Klinikai halal allapo-
taban az Gjraélesztés a kdvetendo eljaras.
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Széndioxid mérgezés

A széndioxid szintelen, szagtalan, levegénél nehezebb gaz. Leggyakrabban borerjedéskor
borospincékben, emésztdgodrokben, silomedencékben fordul eld. Az iiregek és pincék also
részén gyllik Ossze, alulrdl folfelé tolti meg a rendelkezésre 4llo teret. A széndioxid kis
mennyiségben (4-5%) ingerli a 1égzkozpontot, viszont 20%-ot meghaladd koncentracio-
ban belélegezve 1égz6kozpont bénitd hatdsa van, tomény gaz jelenlétében egyetlen belég-
z¢€s is légzésbénulast okozhat.

Harctéri elsosegélynyujtas: Elsddleges a kiképzett, miiszaki mentésben jartas tlizoltok
hivasa. Csak szelldztetést kovetden kisérelhetjiik meg a balesetes kimentését a helyiségbdl.
A kimentett, eszméletlen, kielégitden 1€gz0 sériiltet helyezziik stabil oldalfekvésbe, folyama-
tosan figyelve 1égzését. Légzés hianydban haladéktalanul meg kell kezdeni az Gjraélesztést.

Klérgaz mérgezés
A kloérgaz a fojtdgazok csoportjaba tartozik. A vegyipar szintelenitésre, fehéritésre alkal-
mazza, a haztartasi balesetek gy keletkeznek, hogy fertdtlenitésre, vizkdoldésra alkalma-
zando savas és lugos vegyhatasu tisztitoszerek elegyitésekor szabadul fel (pl. hypo + sésav,
Domestos + Cillit).

A felszabadult klorgaz vizzel valo reakcidja sdsavat eredményez (pl. belélegezve a 1ég-
utak nyalkahartydin, szdj-, garatlirben, szemben, nedves boron).

Tiinetei: kis toménységben a szem szarazsaga, enyhe, csip6 érzés, kohogés alakul ki.
Kozepes koncentracioban nyal-, orrfolyas, konnyezés, erds gorcsds kohdges, nehézlégzés,
cyanosis (szederjes borszin, mely kiilondsen az ajkakon szembetling), mellkasi fajdalom,
tiildévizenyd jellemz6. Toményen gége és horgdgores miatt fulladasos halalhoz vezet.

Harcteéri elsosegélynyujtas: A segélynyujto védelmét a gazalarc viselése biztositja a balese-
tes gaztérbdl vald kimentése soran. Még eszméleténél 1€vo, mozgasképes sériiltnél is fon-
tos a szigort mozgas- ¢és beszédtilalom betartatdsa (a gaztérbdl hordagyon vagy egyéb sziik-
ségeszkoz segitségével szallitsuk ki!), mellyel késleltethetjiik a tiidévizeny6 kialakulasat.
A gaztérbol kimentett sériilt szennyezett ruhazatat tavolitsuk el, szem, orr €s garat atdblitése
tiszta vizzel, a bor mentesitése szappanos, bd vizes lemosassal torténjen. A menték megér-
kezéséig a sériilt megfeleld poziciondlasa féliild helyzetben javallott.

Ciangaz mérgezés

A gazsiirlisége kisebb, mint a levegdé. Nitrogén tartalmu szerves anyagok égetésekor szaba-
dul fel, vagy féregirtast kovetden. Katonai szempontbol az altalanos hatasti mérgezo harc-
anyagok csoportjaba tartozik (hidrogéncianid, halogéncidn vegyiiletek). Hatasara a testszo-
vetek normalis oxigénfelvétele akadalyozotta valik, ,,belsé fulladast” okoz, ezért a koznapi
nyelvben vérmérgeknek nevezziik.

Tiinetek: alacsony koncentracioban: fejfajas, szédiilés, fiillzagas, kipirult arc, kdnny-,
nyalfolyas, fémes szajiz, hanyinger, hanyas, végtaggyengeség, mellkasi szoritd fajdalom.
Magas koncentracioban: 1égzési elégtelenség, 20-30 masodpercen beliil fulladasos tiinetek,
néhany percen beliil a keringési rendszer 6sszeomlésa, halal alakul ki.

Harctéri elsdsegélynyujtdas: gaztérbol vald kimentés (gazalarc a segélynyujton!), segitség
hivasa, 1égzésbiztositas, sziikség esetén I¢legeztetés eszkozzel (onvédelem).
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7.2. MERGEZO NOVENYEK OKOZTA BETEGSEGEK

Meérgez6 az a ndvény, amely igen kis mennyiségben elfogyasztva is az egészséges emberi
vagy allati szervezetben zavart, rendellenességet vagy koros elvaltozast okoz. A mérgezés
sulyossaga fligg az elfogyasztott mérgezd novények, ndvényi részek, magok mennyisé¢gé-
tél. Mérges novényekkel valo intoxikacié ehetd ndvényekkel vald dsszecserélés, gyogyno-
vények vagy novényi eredetli készitmények helytelen hasznalat, illetve mérgez6 novények-
kel etetett allatok tejének vagy egyéb termékének fogyasztasa miatt johet 1étre.

Ismertebb mérgezé novények:

o Akacok: kérge és termése (hanyas, colica [gorcs], shock) Fehér akac virdga artal-
matlan!
Burgonya: f6ld feletti részei (gyomor €s bélgyulladas, collapsus, 14z).
Gyongyvirag: minden része (hanyinger, hdnyas, hasmenés).
Aranyesd: magjanak elfogyasztasa utdn gorcsroham Iéphet fel.
Maszlag, nadragulya: atropin mérgezés, gyermekeknél halalt okozhat.

Gomba:

Haldlos mérgezést kizardlag a gyilkos galdca okoz.

A tiinetek viszonylag késon jelentkeznek 10-24 6ra mulva.

Légyolo galdcanal a tiinetek megjelenése: 1-2 ora.
Tolcsérgombanal: néhany perc — 2 ora.

Kizarolag az elfogyasztas okoz mérgezest, a gomba megfogasa nem.
Szaritott, fagyasztott, f6z6tt gombaban is megmarad a toxin.

Tiinetek:
o A mérgezés utan 10-24 6réval heves vizes hasmenés, hasi gorcsok, fajdalom, laz.
e Ezutdn atmeneti javulas, majd ujabb 24-48 6ra mulva atrophia, hepatis flava + akut
veseelégtelenség
o icterus;
O nagy, érzékeny maj;
o vizelet mennyisége csokken, oliguria, anuria.

Teendok:
e A helyszini gyomormosas + carbo act adasa életmentd lehet még 24 6ra mulva is.
e Ringer inflzio, vizhajto.

7.3. MAGASSAGI HYPOXIA

Megfeleld oxigén ellatas hidnyaban a szervezet valamennyi funkcidja zavart szenved, de
egyetlen szerv sem olyan érzékeny az oxigénhidnyra, mint a kozponti idegrendszer.

Hypoxias (oxigénhidnyos) allapot jon létre akkor is, ha a belélegzett levegd oxigéntar-
talma csokken (pl. zart térben), vagy nagy magassagokban, a 1égnyomas csokkenésébdl ere-
dben az oxigén parcidlis nyomasa csékken. Ez az in. magassagi hypoxia.

Nagy magassagi elvaltozasok:
o Létrejottiik a lecsokkent atmoszférikus nyomésnak kdszonhetd, mely alacsony nyo-
masu oxigénhianyt okoz.
e Azok a tevékenységek, melyek kapcsolodhatnak ehhez a problémahoz: hegymaszas,
repiilés vagy sikldernydzés, holégballonozas és kisnyomasu kamrakban val6 tartoz-
kodas.
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Veszélyének ki vannak téve:

magashegyi expedicid résztvevoi,
tehetOs turistak;

¢ hadsereg tagjai.
A magashegy meghatarozasa:

e nagy magassag: 1500-3500;

e igen nagy magassag: 3500-5500;

e extrém magassag: 5500 méter folott.
AKkut hegyi betegség:

Gyakori nagy magassagi probléma, amit a nem akklimatizaloédott személy gyors
»emelkedése” okoz 2500 m vagy a folé.

e Altalaban a tiinetek jelentkeznek 4-6 draval a magassag elérése utan.
o Ateljes stilyossagat 24-48 ora alatt éri el.
e A magassag érteke valtozni fog a kozeljovoben 2000 m-re az arra érzékeny embe-

reknél.
Altaldban a harmadik — negyedik napra csokken.
Eléfordulhat, hogy sokkal sulyosabb betegségekké fejlodik.

Jelek/Tiinetek

Fejfajas.

Hanyinger, hanyas.

Légszom;.

Alvés- és gondolkodasi problémak.
Nem megfelel6 periférias keringés.
Nyéladzas.

Megelozése

az emelkedés nem haladhatja meg naponta a 600 métert a 2500 m f6lotti magasla-
tokon;

az elsé éjszakat ne toltse 2500 m felett;

enyhe tlineteknél térjen vissza az el6z6 pontra;

legyen pihenési i1dd;

az elsd napokban kevés fizikai megterhelés;

alkohol fogyasztasat, nyugtatd, altatd szedését melldzni;

sziv- és tiiddbetegek lehetdség szerint keriiljék az ilyen teriileteket.

Kezelés
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A tovabbi emelkedés azonnali besziintetése. Visszaereszkedés, ha a tiinetek nem
mulnak vagy rosszabbodnak 2448 6ra multan.

Oxigén.

Elékezelés: Huma-Zolamide,/US —Diamox®/(acetazolamide)-al, ami csokkentheti
a tiineteket a HU: magaslati tartézkodast megel6z6 napon kezdve, naponta 2-szer
1 tabletta, a magaslati koriilmények kozott legalabb 2-3 napon at folytatva. US: 250 mg
2 xnaponta, 3 napig az emelkedés elott.

Hényas elleni szer metoclopramid (Cerucal)//US protokol promethazine (Phener-
gan®) or Chlorpromazine//.

ASA vagy paracetamol fejfajasra.

Szoros feliigyelet a tlidévizenyd veszélye miatt.



7.4. ALLATOK, ROVAROK OKOZTA SERULESEK

Kigyomaras
Magyarorszagon ritka, de szdlni kell rola a hobbi allatként tartott mérges kigyok miatt! Ha
madd van ra, a kigyot lehetdség szerint meg kell fogni, vagy megjegyezni a sajatos jegyeit
az azonositashoz.

Tiinetek: két, egymastdl néhdny mm tavolsagra levd szart, enyhén vérzo seb, a végtag
a marast kovetéen megduzzad, fajdalmassa valik, kékesen elszinez8dhet, halalfélelem,
sapadtsag, remegés, keringési elégtelenség, konnyen elnyomhato6 pulzus, hanyés, szévetelha-
las, fokozott nyaltermelés, verejtékezés, sulyos esetben 1égzésbénulas.

Elsésegélynytjtas: mai allasfoglalds szerint a sériilt végtag nyugalomba helyezése,
stirgds intézetbe szallitas! Fontos a beteg megnyugtatasa, mert ilyenkor lassabban terjed
a méreg a szervezetben. Ne szivjuk ki a mérget, és ne vagjuk ki késsel a sebet!

Skorpiocsipés
Egyes skorpi6 fajok csipésiikkel képesek emberben halalos mérgezést okozni.

Tiinetek: gyorsan kifejlodd, nagyon erds fajdalom, érintett teriilet duzzadt, piros, izza-
das, nyaladzas, 14z, hanyinger, hanyas, hasmenés, incontinentia (vizelet visszatartasi képte-
lenség), toxicus myocarditis (mérgezéses szivizomgyulladas), pulmonalis oedema (tiiddvi-
zeny0), ritmuszavar

Elsésegélynytjtas: intenziv fajdalomcsillapitas (lokalisan), keringés- és 1égzéstamo-
gatas.

Darazs- és méhcsipés
Fullankjuk méreganyaga hasonl6 a kigyoméreghez. Tiz méhsziras mar veszélyes lehet, szaz
pedig mar halélos! Erre allergias emberek egy méhcsipéstdl is meghalhatnak!

Tiinetek: helyi duzzanat, bérpir, fajdalom, hidegrazas, émelygés, hanyas, collapsus
(4julas), goresok, gégevizenyd, sziv- és 1égzésbénulas alakulhat ki.

Elsésegélynyujtas: a fullankot probaljuk meg kiszedni, borogatas, tlineti kezelés, sulyos
esetben mentd értesitése és korhazba szallitas (az ismert allergiasok esetében talalkozhatunk

adrenalin tartalmu autoinjectorral (lasd a képeken).
Anegdl-depth adjuster et _
you know how deeply the needle Anon-slip rubber grip and a side-
will go under your skin (important release button for added control
for people with less body fat)

One-step oading 50 you don't Avisual signal to let you know

have to unscrew the plunger your injection is complete
from the needle

A safety feature 5o the Rebiject I
cannot be activated until itis
pressed against your skin and the
release button is pressed
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Kullancscsipés

Apro6 pokszerii allatok, fiives, erdds teriileteken élnek. A bérbe furddva vért szivnak, és
kb. borsonyira megdagadnak. Kérokozdkat hordoznak, betegségeket (pl: agyveldgyulladas,
Lyme-kor) terjesztenek, ezért a lehetd leggyorsabban kell dket eltavolitani anélkiil, hogy
elétte barmivel bekennénk az érintett borfeliiletet. Ha a kullancs feje beleszakad a bdrbe, ne
aggodjunk, nagyjabol annyi problémat fog okozni, mintha széalka kertilt volna a boriinkbe.

LYME-KOR JELLEGZETES KOKARDA-TUNETE

Tengeri allatok okozta sériilések
Meduzék, korallok, tengeri r6zsdk csipése fajdalmas lehet. A mérget a csalansejtek tartal-
mazzak, amelyek a borhoz tapadnak.
Tiinetek: fajdalmas duzzanat, bizonyos csipések mérgezést okoznak, anaphylaxias
(allergias eredetil) shockot, valamint a 1€gzdizmok gyors bénulasat okozzak.
Elsésegélynyujtas: megnyugtatés, az érintett terlilet borogatasa, sziigség esetén légltbiz-
tositas, korhazba szallitas.

7.5. HEVENY ROSSZULLETEK
(EGYEB ELETET VESZELYEZTETO ALLAPOTOK)

Magas vérnyomas (hypertonia)

A hypertonia a fejlett orszagokban népbetegségnek szamit. A népesség mintegy 15 szazalé-
kanak van tartosan a magas vérnyomas szempontjabol hatarérték, azaz 140/90 Hgmm fol6tti
vérnyomasa. Félé azonban, hogy ennél tobbeket érint valdjaban. Evente csaknem 5000 ma-
gyar ember halala irhat6 a betegség szamlajara. Mas becslések szerint még aggasztobb a hely-
zet, mivel minden 8. halélesetben jatszik kozre a magas vérnyomas.

Hypertoniarél, azaz magas vérnyomas betegségrol akkor beszéliink, ha a beteg vérnyo-
masa az elfogadhatd normalis felsé értéket tartdsan meghaladja.

A vérnyomads az a nyomas, amellyel a sziv — az érfalak ellenallasat lekiizdve — a szerve-
zet szovetei szamara sziikséges vérellatast biztositja. A sziv 0sszehtizodasa esetén a vérnyo-
mas természetesen magasabb, ekkor un. systolés vérnyomasrol beszeliink (felso érték), a sziv
elernyedése esetén a mért érték alacsonyabb, ugynevezett diastolés vérnyomas (also érték).

Fizikai vagy lelki megterhelés hatdsara mindannyiunk vérnyomasa megemelkedik és
akar a kozépsulyos hypertonidnak megfeleld értékeket is mérhetiink. Az értékek ezenkiviil
napszaki ingadozast is mutatnak, az éjszaka mért értékek alacsonyabbak. A mért értékek
alapjan akkor beszéliink hypertoniarél, ha ezek az értékek tobbszori mérés alapjan, nyuga-
lomban is magasnak bizonyulnak.
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Vérnyomasértékek: (nyugalomban)

SIST DIAST
optimalis <120 és
normalis 120-129 és
emelkedett normalis 130-139 és/vagy
koros >140 ¢s/vagy

1. A magas vérnyomast kialakito (riziké) tényezok

e tulzott konyhasofogyasztas;

alkohol- ¢és koffeinfogyasztas;
dohanyzas;

fizikai inaktivitas;

clhizas;

tartos konfliktushelyzet, stressz;
alvasi apnoe;

ionok €és nyomelemek;

szervi eredet, 6roklodés, vesebetegségek, daganatok, hormonok;
bizonyos gyogyszerek (pl. oralis fogamzasgatlok, fajdalomcsillapitok);
kabitoszer-fogyasztds (Amphetamine).

2. Kozvetlen oka
o ¢rfalmegvastagodas;
e érfal koros fesziilése.

Tiinetei
A betegség kockazata abban all, hogy a szovodmények kialakulasdig panaszok az esetek
nagy részében nem Iépnek fel. Gyakran a mar kialakult szervkarosodas (agy, szem, sziv, vese)
hivja fel a figyelmet a régota fennallo magas vérnyomasra.

Bizonyos nem specifikus tiinetek

alvaszavar;

lataszavar, homalyos latas;
sz4jszarazsag;

émelygés;

hanyinger;

tarkotaji fejfajas;

szédiilés, faradékonysag, gyengeség;
orrverzes;

mellkasi fajdalom.

A Kkezeletlen magas vérnyomas szovodményei

agyvérzés/Stroke;
latasromléas/vaksag;
szivroham;
szivelégtelenség;
vesekarosodas.

(HGMM)

<80
80-84
85-89

>90
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Stroke

A stroke kifejezés angol szd, amely titést, csapast jelent, a magyar koznyelv sem véletleniil
hivja a betegséget gutaiitésnek, széliitésnek. Nevezik még agylagyulasnak, agyvérzésnek
is annak ellenére, hogy csupan minden 6tddik stroke-os betegnél van sz6 konkrétan agyvér-
z€srol. A stroke nem ritkan eléforduld kiilonleges korkép, sajnos népbetegségnek szamit.
A haldlozasi statisztikdk harmadik helyét foglalja el a sziv-érrendszeri betegségek, illetve
a daganatos betegségek utan. Magyarorszagon évente kb. 40 ezer uj beteget érint, akik koziil
minden harmadik azonnal, minden hatodik pedig egy honapon beliil életét veszti. A stroke
azért is nagyon veszélyes, mert sokszor villamcsapasszeriien stjt le az egyébként egészsé-
gesnek tlind emberekre. Az agyi érkatasztrofak tragédidja nemcsak a haldlesetekben rejlik,
hanem abban is, hogy ez a betegségcsoport okoz a leggyakrabban tartos rokkantsagot. Mig
példaul egy szivinfarktuson atesett beteg nem szorul masok segitségére, addig az agyi érka-
tasztrofa esetében az érintettek egyharmada egész életére agyhoz kotott marad, s a legele-
mibb ¢életfunkcioknal is segitségre szorul.

A betegség leggyakrabban azért kovetkezik be, mert a sziikségesnél kevesebb vér jut az
agyba. Az agy vérellatasi zavaranak tobbféle oka lehet, példaul egy szivbdl elszabaduld vér-
rog, de lehet a nyaki vagy a koponyan beliili erek sziikiilete is. Ennek alapjan a stroke-nak
alapvetden két tipusat kiillonboztethetjiik meg: az un. ischaemias — azaz vérhianyos — ¢s
a vérzéses stroke-ot.

Vérhianyos stroke, agyi infarktus

A stroke-nak ezt a tipusat vérrog okozza, amely utjat allja a véraramlédsnak, igy a vér nem
jut el a megfeleld agyteriilethez. Az 6sszes stroke-eset 83%-at ez a tipus teszi ki. Kialakula-
sat eléidézheti az agy egyik verderében kialakul6 vérrdg (trombdzis), vagy olyan vérrog is,
amely a test valamely mas részén alakul ki, s a vérarammal keriil az agyba (embolia), ahol
elzar egy kisebb eret, és kialakul a stroke.

Vérzéses stroke — agyvérzés

A stroke masik formaja a vérzéses stroke, amely akkor alakul ki, ha az agyban vagy az agy
koriil megreped egy ér, €és vér szivarog az agyba/agyra. Az agyvérzés bekovetkezése azon
emberek esetében a legvaloszinilibb, akik érelmeszesedéstdl és magas vérnyomastol egy-
arant szenvednek.

Rizikotényezok:
e magas v€rnyomas;
e cukorbetegség;
e zsiranyagcsere-zavar;
e stressz;
e dohanyzas.
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Tiinetek:
¢ hirtelen bekovetkezd gyengeségérzeés karban, kézben, ldbban;
nem ¢érezziik testlink vagy arcunk egyik felét;
varatlanul csak egyik szemiinkre latunk;
hirtelen nehézkessé valik a szavak megformalasa, a beszéd;
nem értjiik beszélgetdpartneriink szavait;
egyre er6sbodo fejfajasunk van, olyan, amilyet még soha nem éreztiink;
szédiilés, egyensulyvesztés érzése;
atmeneti emlékezetkiesés-eszméletvesztés.

Harctéri elsosegélynyujtas:
e azonnali korhazi ellatast igényel, az els¢ néhany o6radban torténd beavatkozas nagy-
mértékben befolyasolja az esemény kimenetelét;
e keringés ¢€s 1égzés biztositasa a legelsd teenddk kozé tartozik;
e vénabiztositas a folyadékpotlas és gyogyszerek szamara.

Angina pectoris

A sziv er0s izomszovetbdl all, mely 6sszehtizdédasaival biztositja a vérkeringést. A sziv mi-
kodéséhez oxigén sziikséges, ami a vérarammal jut el hozza. Az angina ideiglenes mellkasi
fajdalom, melyet a sziv elégtelen vérellatasa okoz.

Tiinetei: Ez rendszerint a mellkasban a szegycsont mogott jelentkezik fesziilés, tompa
diszkomfort érzés, dermedtség, égés, nyomo vagy szoritd fajdalom formajaban. A fajdalom
kisugarozhat jellegzetesen a bal karba, a nyak, a gyomorszaj és az all felé. Az anginat rend-
szerint testmozgas, eveés vagy stressz valtja ki, de pihenés kozben is jelentkezhet. Egy ro-
ham atlagosan 5 percig tart, de el6fordul 30 masodperces vagy akar fél 6ras rosszullét is. Az
idében elhuzodo mellkasi fajdalom az esetek egy részében a kialakulo szivinfarktus jele.
A betegek rendszerint megtanuljak felismerni sajat rohamuk jellegzetességeit. Anginat
okozhat a sziv artéridinak elmeszesedése vagy azokban zsirlerakédas. Igy besziikiil a vér-
edények fala, lecsokken a véraramlas, s ez fajdalmat eredményez. Anginés fajdalom szar-
mazhat egy szivartéria gércsébol is.

Okai:

anaemia (vérszegényseég);

magas veérnyomas;

laz;

pajzsmirigy-talmiikodés;

dohényzas;

elhizas;

koleszterindus ételek tulzott fogyasztasa;
il6 életmod;

csaladi hajlam;

magas vérzsir, illetve a magas koleszterin szint.

Az angina pectoris nemcsak fajdalom formdjaban mutatkozik meg. Az angina pectoris tiine-
teit fizikai megterhelés — munka, hideg, dohanyzas, kiados étkezés — vagy stressz, érzelmi
megterhelés stb. valthatja ki. A tlinetek rovid ideig tartanak, a beteget hideg verejték lepi el,
haléalfélelmet érez. Gyakori, ritkan egyetlen tiinet a roham alatti nehézlégzés.
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Harcteéri elsosegélynyujtds:

e teljes nyugalom, félig iiléhelyzet;

e vénabiztositas, esetleg folyadékpotlas;

e ha hozzaférhetd, a beteg sajat, nitroglicerin tartalmt gyogyszerébdl egy tablettat,
vagy aerosol készitmények esetében egy expozicio (egy puff) nyelv al torténd bejut-
tatasa (pl. Nitrolingual, Nitromint);

e oxigén inhalatio, ha elérhetd.

Szivinfartus

A szivroham lényege, hogy a szivizom szoveteit ellato artéridk valamelyike hirtelen elzaro-
dik, és a szoveti oxigénellatas megszlnik, a szivizomsejtek pusztulnak, tehat az oxigénella-
tas zavara miatt kialakulo6 szivizomelhalas. Az elzarodas leggyakoribb oka az érelmeszese-
dés kovetkeztében 1étrejovo sziikiilet, illetve a sziikiiletben 1étrejovo vérrdg. Az esetek egy
jelentds részében az infarktus hirtelen alakul ki, és a sziikiiletet okozo plakk megrepedése,
ritkan bevérzése valtja ki az egész érbelsot elzaro vérrog kialakulasat.

Az infarktus tlinetei nagymértékben fliggnek a beteg koratol, tarsbetegségeitol, az infark-
tus helyétdl s az érintett szivizomteriilet nagysagatol.

Tiinetei: Kezdetben a szivinfarktus tiinetei megegyeznek az angina pectoris tiineteivel. De
mig az angina pectoris tiinetei percekig tartanak, addig az infarctus esetében ezek 6rakon
keresztiil fennallhatnak. Jellemzden hirtelen kezd6dd szegycsont mogotti szoritd, markolo,
igen erds mellkasi fjdalom jelenik meg, mely kisugarzik a véllakba, jellemzden a bal vall-
ba, esetleg a bal karba, bal kéz kisujjaba, vagy a gyomorszdj irdnyaba. Fizikai terhelésre al-
taldban fokozddik, de pihenésre nem szlinik meg, esetleg enyhiil. Hanyinger, hanyas, gyo-
mortaji fajdalom, a vérnyomas csokkenése, hideg verejtékezés tarsulhat hozza. A fajdalom
miatt halalfélelem is gyakran megjelenik.

Ritkébban az infarktus eltérd (,,atipusos”) tiinetekkel jelentkezhet. Also fali infarktus
esetén gyakran hasi fajdalom vezeti be, esetleg hatba sugarzo fajdalom, hasi kellemetlen
diszkomfort (kellemetlen) érzés, gyakori bofogési kényszer.

Néha tiinetmentesen is lejatszodhat, az utdlagos orvosi vizsgalat deriti fel az infark-
tus tényét. A sokféle, szerteagazo tlinetek a diagnozist megnehezithetik bizonyos esetekben,
még szakember szamara is. A biztos diagnézis felallitasa a tiinetek értékelésén, elektrokar-
diogram elvaltozasok rogzitésén és specialis laboreredményeken alapul.

Harctéri elsosegélynyujtds:

o felig iil6 vagy fekvo helyzet (amelyik jobb a betegnek);

e segitséghivas;

e vénabiztositas;

e ha hozzaférhetd, a beteg sajat, nitroglicerin tartalmi gyogyszerébol egy tablettat,
vagy aerosol készitmények esetében egy expozicio (egy puft), nyelv ala térténd bejut-
tatasa (pl. Nitrolingual, Nitromint);

e oxigén inhalatio, ha elérhetd.
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Cukorbetegség

A betegség oka a hasnyalmirigy altal termelt inzulin nevii hormon hidnya, vagy a szervezet
inzulinnal szembeni érzéketlensége (inzulinrezisztencia, relativ inzulinhiany) vagy mind-
kettd. A gliikoz sejtekbe vald bejutasahoz a vordsvértesteken €s az agy sejtjein kiviil minden
szovetben elengedhetetlen az inzulin jelenléte. Az abszolut vagy relativ inzulinhiany kovet-
keztében a szovetek nem képesek a gliikkoz felvételére, a vércukorszint megemelkedik, és ez
okozza a betegség f0 tlineteit.

A tapcsatorna a taplalékkal felvett szénhidratokat gliikdzra (sz6ldcukor) bontja. A glii-
ko6z a bélfalon keresztiil a vérbe kertil €s ezuton a test minden részére eljut.

A vér cukorkoncentracidja (vércukorszint) ezaltal allandoan kontroll alatt van, és csak
bizonyos hatarok kozott valtozik. A vércukorszint még egy hosszabb-révidebb bojt alatt is
a normalis tartomanyban marad, mert a majban folyamatos szélécukor-tijraképzés zajlik, és
ez biztositja a vércukor normal szinten tartasat. A cukor képzédését két hormon szabalyoz-
za: az inzulin, amely azt gatolja, és a glukagon, mely serkenti. Amennyiben az inzulin hi-
anyzik (abszolut inzulinhiany) vagy nem tud rendesen hatni (relativ inzulinhiany), a szaba-
lyozas felborul. A m4j inzulin hidnyaban naponta 500 g sz616cukrot képes termelni. Ez ma-
gyardzatot ad arra, miért lehet a cukorbetegeknek a taplalék (szénhidratok) felvételétdl fiig-
getleniil magas vércukorszintje.

Megkiilonboztetiink I-es (Inzulin dependens, IDDM) és Il-es tipust (Nem inzulin
dependens, NIDDM) cukorbetegséget.

A cukorbetegség klinikai tiinetei az alabbiak lehetnek:

e Altalanos tiinetek: faradtsag, teljesitménycsokkenés.

e Emelkedett vérinzulin szint miatt kialakulo tlinetek (a 2-es tipus kezdeti fazisa): far-
kasétvagy, izzadas, fejtajas.

e Magas vércukorszint (hyperglikémia) miatt jelentkez6 tlinetek: nagy mennyiségii
vizelet gyakori iiritése, szomjusag, nagymértékii ivas, fogyas.

e Folyadék- és elektrolithaztartas zavar miatt jelentkezd tiinetek: ¢jszakai vadligorcsok,
lataszavarok (a lencse viztartalmanak valtozasa miatt).

e Bdrtiinetek: viszketés (gyakran a genitalidk és az dnusz kornyékén), bakteridlis és
gombas borfertdzések, voroses arcszin.

e Potencia- vagy menstruacidézavarok.

Diabéteszes koma
Inzulin hidnya, illetve kiilonb6z6 okokbol torténd aluladagolasa diabéteszes komat okozhat.
Ez a cukorbetegség legveszélyesebb komplikacidja, életveszélyes allapot.

Alacsony vércukorszint (hypoglikémia)

Inzulin tuladagolasa vagy a taplalékkal valo tul kevés szénhidrat felvétele (erds fizikai meg-
terhelés) hypoglikémiat okoz. A hypoglikémia fogalma nem pontosan definialt, altalanosan
alacsony vércukorszintrél besz¢liink, ha a vércukorszint 2,2-3,33 mmol/l ala esik. Sulyos
hypoglikémia esetén a diabéteszes beteg altalaban kiilsé segitséget igényel, mert egyediil
nem képes megfeleld reakciokra.

69



Tipikus kezdeti tiinetek:
o viszketés;
sapadtsag;
nedves, hlivis tapintata bor, hideg verejték;
remeges;
hanyas;
gyors szivveres;
idegesség;
koncentraciozavar;
farkasétvagy.

Elérehaladott hypoglikémia:
o szédiilés;
beszédzavar;
lataszavar;
koordinacidzavar;
hallucinaciok;
bénulas;
panik;
epilepszia;
az eszmélet fokozatos elvesztése, koma.

Harctéri elsosegélynyujtas: A hypoglikémia gyorsan felszivodo cukrok (szén-hidratok)
fogyasztasaval megsziintethetd. A még kommunikalni képes beteggel sz616cukrot etetiink,
vagy cukros vizet itatunk. Eszméletlen betegnél sziikség lehet gliilkdz intravénés adasara,
amelyet csak egészségiigyi szakszemély adhat be. Eszméletlen beteget tilos és életveszé-
lyes szajon at taplalni a félrenyelés és fulladas (aspiracio) veszélye miatt.

Epilepsia

Az epilepszia az agyban kialakul6 betegség, melyet legalabb két alkalommal eléfordulo,
spontan jelentkezd, mas betegséghez nem kothetd goércsroham hatdroz meg. A goércsroha-
mot egyes neuron csoportok koéros, a gatlohatas alol felszabadul6 ingeriiletvezetése valtja
ki. Kozvetlen kivalté oka az agy elektromos talmitkddése, illetve zavarai.

A betegség az agy kiilonbozd részeiben kialakult miikodési zavar kovetkeztében jon 1étre,
azaz az izgalmi és gatl6 folyamatok egyensulya felbomlik, és izgalmi tulsuly keletkezik.

A felnéttkori gorcsrohamok okai:
e genetika;

koponyat ért trauma,;

agydaganat;

fert6zés;

alkohol/alkoholmegvonas;

tiltott drog hasznalata.

A tlinetek a roham tipusatol fiiggden is valtozhatnak. A legtobb esetben az epilepszias beteg
rohamai minden alkalommal azonos tipustiak, éppen ezért a tiinetek is nagyon hasonloak.
Ennek ellenére kialakulhatnak kiilonboz6 tipust rohamok is, eltéro tiineteket eléidézve.

70



A rohamok kezdetétdl fiiggden elkiilonithetiink parcidlis vagy generalizalt rohamokat.
Ha ugy tiinik, hogy a roham az agy csak egy bizonyos teriiletének rendellenes mitkddésé-
bol adodik, akkor parcialis vagy fokalis, mig a teljes agyat érinté rohamok esetén generali-
zalt rohamokrdl beszéliink. Bizonyos esetekben a roham az agy egy koriilhatarolt tertile-
térdl kiindulva atterjed az agy tobbi részére.

Parcialis (fokalis) rohamok: csak egyes izmokat, izomcsoportokat érinté gorcs, masod-
lagos generalizalodas lehetséges.

Generalizalt rohamok: az egész testre kiterjednek.

Tart6s gorcsroham: status epilepticus (életveszélyes).

A ténusos-clonusos roham (masnéven Grand mal roham) nem korlatozodik egy-egy
testrészre, hanem végigterjed az egész testen. A roham soran a beteg elvesziti eszméletét, el-
esik. Az 6sszes izom megfesziil (ezt nevezziik tdnusos gorcsnek), az alsé és felso végtagok
teljesen nyujtott allapotban rogziilnek. A hirtelen izom-6sszehuzodas a tiidokbol a levegot
hirtelen kipréseli, ami furcsa kialtas forméjaban hallhat6. Masodpercekkel késdbb az §sszes
1izomrangasokba kezd (ez a jelenség a clonusos gorcs). A beteg szaja habzik, gyakorta elha-
rapja a nyelvét. A beteg altalaban vizeletét nem tudja tartani. A rangdgoresok rovid ideig tar-
tanak, majd a test ellazul. Tovabbi percek elteltével a beteg lassan visszanyeri eszméletét,
de tudata még hosszu ideig kodos, homalyos lehet, vagy a beteg elalszik. A koztudatban ez
a legismertebb epilepszia fajta.

Harcteéri elsosegélynyujtas: Gorcsroham alatt csak a beteg tovabbi sériilésektol valo
megovasa a célunk, kiilonos tekintettel a fejre. Tilos a végtagok lefogésa, a nyelv kihtzasa
vagy barmilyen targy szajiiregbe valé behelyezése. A gércsroham elmultaval a 1égutak biz-
tositasa €s fenntartasa a feladat. Stabil oldalfekvés és az €letjelenségek vizsgalata. A beteget
magara hagyni tilos, mivel a feltisztulasig sajat testi épségét is veszélyeztetheti.

8. TK. HOARTALMAK
8.1. HYPERTHERM HOARTALMAK (MELEG ARTALMAI)

Azokat a korfolyamatokat gytijti 6ssze, amelyekben atmenetileg vagy tartésan pozitiv ho-
mérleg alakul ki. A fokozott héfelvétel, illetve a csokkent héleadés a szervezetben valasz-
ként periférias értagulatot és verejtékezést indit el. Tulmelegedésre hajlamositanak egyes
betegségek, a paras, meleg kornyezet, a fizikai megterhelés €s az iddskor.
Elsésegélynyujtas: és megeldzése nagymértékben a folyadékpdtlason alapszik.

Héség okozta ajulas (collapsus)

Leggyakrabban el6forduld héartalom, tobbnyire egyszerli 4julas forméjaban jelentkezik
(pl. alakulotéren, melegben allo katondk dsszeesnek).
Tiinetei: hanyinger, szédiilés, kabultsag, 4julds, meleg, nedves kipirult bor.
Elsésegélynyujtas: A sériiltet hiivos, szellés helyen, meglazitott ruhédzattal, laposan
kell fektetniink. A panaszok tobbnyire beavatkozas nélkiil rendezddnek.
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Napszuras

Az egész testet és a fedetlen fejet ért tartds napsugdrzas hatasara kialakul6 agyhartya izgalom.

A tlinetek gyakran a napszuras utan bizonyos késéssel (pl. este, ¢jszaka) jelentkeznek.
Az arc és a fejtetd meleg és voros, levertség, fejfajas, szédilés, héemelkedés, sulyosabb
esetben 14z jellemzd. A sériilt nyugtalan, hanyingerre panaszkodik, esetleg hanyhat.

Elsdsegélynyujtds: A sériiltet hlivos, lehetdleg szellds helyen, 30 fokra megemelt fel-
sotesttel fektetjiik. Tarkojara hideg vizes borogatast tegyiink. Tudat-, eszméletzavar kiala-
kulasakor ment6t kell hivni, ilyenkor erdteljesebb lazcsillapitas, koérhazi megfigyelés sziik-
séges. Ha van ré lehetdség, hiitéfiirddt is alkalmazhatunk.

Héguta

Az agyi hdszabalyozas zavara okozza. A szervezet tilmelegszik. Gyakori tjjonc katonaknal,
hossztavfutoknal.

Tiinetei: Fejfajas, szédiilés, hanyas, a 1égzés gyors, szapora szivmiikddés, a vérnyomas
kezdetben normalis, késobb csokkent. A bér kezdetben kipirult, szaraz és forro, késébbiekben
sziirke, kékes-lilas (cyanoticus). A testhdmérséklet erdsen emelkedett (40 °C felett is lehet).

Elsosegélynyujtas: Fektetés hiivos helyen, laposan, esetleg a labak ¢és a fej megemelése.
A szoros ruhadarabokat meglazitjuk, illetve eltavolitjuk. Kiils6 hiitést alkalmazunk hideg-
borogatassal, hideg vizes lelocsoldssal a mentd megérkezéséig.

Hokimeriilés

A hokimeriilés jellemzden a trépusi orszagok éghajlatan fordul eld. Az allapot fokozatosan
alakul ki. Tiineteit a fokozott verejtékezés miatti so- és vizvesztés okozza.

Tiinetei: levertség, kimeriiltség, kabultsag, fejfajas, szomjusag, kezdetben meleg, ké-
sObb sapadt, hideg, verejtékes bor. A testhdmérséklet normalis vagy emelkedett. A beteg
kissé izgatott, zavart allapotban lehet. Gorcsok a kar, 1ab, hasfal izmaiban jelentkezhetnek.
ABYV szennyezett teriileten a védéruhazat viselése miatt a hdkimeriilés kockazata megnd.

Elsdsegélynyujtdas: Hiivos helyen, laposan, esetleg felhuzott 1abakkal fektetjiik. A szo-
ros ruhadarabokat meglazitjuk. Folyadékpotlast alkalmazunk, hiitott, sos tea, limonadé for-
majaban (Normolyt por oldata, ha van). Orvosi segitség hivasa. ABV szennyezés esetén
kimentés és mentesités megeldzi az ellatast.

8.2. HYPOTHERM HOARTALMAK (FAGYASI ARTALMAK)

Hypothermiardl beszéliink, ha a test homérseklete 35 °C fok ala siillyed. A baleseti lehiilés
kétféleképpen alakulhat ki. Megkiilonboztethetiink elsddleges- ¢s méasodlagos hypothermiét.

Elsédleges baleseti lehiilés

Egészséges embereket, sportolokat, katondkat lehiit a védekezés hatasara a szervezet ener-
giatartalékait elfogyasztd hideghatds. Eldsegiti tartds, nagyon alacsony homérséklet, meg-
feleld védooltozet nélkiili tartds hideghatas és a nagy hdkapacitasu hideg kozeg (viz).

A szervezet a hideghatassal szemben a hétermelési folyamatok fokozasaval védeke-
zik. Az elveszitett hot didergéssel potolja, melynek maximuma 34 °C-nal jelentkezik. Az el-
veszitett energia miatt a szervezet védekezdképessége kimertil, 30 °C koriil eszméletlenség
alakul ki. A haldlos szivritmuszavarok (kamrafibrillacio) 28 °C koriil jelentkeznek.
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Masodlagos baleseti lehiilés

Akar szobahdmérsékleten is 1étrejohet a karosodott hdszabalyozasu és/vagy aktiv védeke-
zésre képtelen személyen. Kialakuldsara hajlamositanak a belsé elvalasztasu mirigyek be-
tegségei (pl. pajzsmirigy elégtelenség), anyagcesere betegségek (pl. cukorbetegség), mérge-
zések (pl. alkohol-, altatoszer-, kabitoszer mérgezések), idegrendszeri okok, balesetek (pl.
gerincsériilés, koponyasériilés)

Elsosegélynyujtas: Enyhe lehiilés esetén meleg folyadék itatasa, nedves ruhdzat eltavoli-
tasa, betakaras az elsédleges teendd. Eszméletlen személynél az alapveto életjelenségek vizs-
gélata, sziikség esetén azok poétlasa johet szoba. Klinikai halott ellatasa az Gjraélesztés szaba-
lyai szerint torténik. A test visszamelegitése iddigényes, korhdzi feladat, ezért az elszallitas-
ol intézkedniink kell. A szallitasig tovabbi hdvesztés megakaddlyozasa betakardssal torténik.

8.3 TERMIKUS TRAUMAK (HO OKOZTA SERULESEK)
Egési sériilések

Robbanas, tartds langhatés, forro targy, viz, vagy goz, megolvadt fém, sugarzo ho, illetve
elektromossag okozza. A sériilés jellegzetes a boron, a bor alatti teriileteken. A boron, az
¢gés mélységétdl fliggden kiillonbozo fokozatu elvaltozasok figyelhetéek meg.

I. foku égés: esetén a bor legfelsd rétege karosodik, kissé duzzadt, vords, fényes, a sériilt
fajdalomrol panaszkodik. Par nap alatt, esetleg hamlas kiséretében spontan gyogyul: pl. nap-
€ges.

I1. foku égés: esetén a hamréteget és maximum az irhat érintheti a karosodas, a sima, ki-

pirult borfeliiletek kozott szabalytalan mennyiségben és nagysagban hélyagok képzddnek.
Benniik, kezdetben viztiszta, késobb szalmasarga szinti folyadék lathato.
III. foku égés: esetén a szabad szemmel nem mindig észlelhetd bor alatti szovetelhalas
uralja a képet. A piros, fajdalmas borfeliileten 1€v6 holyagok megsériilnek, elfakadnak, a bor
folytonossaga megsziinik. A sebalap sziirkés szinii, nedvezd, ami a kidramlo szovetnedv és
vérplazma kovetkezménye. Nagy a fertézésvesz¢Ely.

IV. foku égés: tartds langhatés, vagy magas fesziiltségli egyendram kovetkezménye. Kiter-
jedhet egy-egy testrészre, de az egész testre is. Elhalt bor, izom, in, zsirszovet sériilés az
égett testfelszin elszenesedése jellemzi. Gyakran az élettel Gsszeegyeztethetetlen sériilések

L fok

IL fok
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Az égésbetegség sulyossagat a beteg életkora, az €gés mélysége ¢€s a sebfeliilet kiterje-
dése hatarozza meg.

Az égés feliiletének nagysagat %-ban hatarozzuk meg. A meghatarozashoz hasznaljuk
a ,.kilences szabalyt”.

Testrész Feliilet
Fej, nyak 9%
Torzs elol 2x9% (18%)
Torzs hatul 2x9% (18%)
Fels6 végtag 2x9% (18%)
Als6 végtag eldl 2x9% (18%)
Als6 végtag hatul 2x9% (18%)
Gattdjék (nemi szervek) 1%
Osszesen 100%

1% = tenyérnyi (ujjakkal)

Elsdsegélynyujtas: Azonnal kezdje meg a sériilt testfelszin hiitését hideg foly6 vizzel vagy
Water-jel-lel. A hiités 15-20 percig tartson. A hiités csillapitja a fajdalmat és megakadalyoz-
za a folyamat mélyebbre terjedését. Ha a ruhdzat beleégett, azt tilos eltavolitani. Hiités utan
helyezzen ra laza, steril fedokotést. Léguti égésre kell gondolnunk abban az esetben, ha zart
térben tortént robbands, ha égésnyomok lathatoak az arcon, megpork6lddott a szemdoldok
vagy az orrszdr, ha a szdjban kormos kopet figyelhetd meg.

Tilos az égett testfelszinre barmit (pl. zsiros anyagot) rakenni (Betadine-t se) vagy
raszorni €s a holyagokat kiszurni.

Az égési sebbe beleragadt ruhazaton kiviil a teljes ruhdzat eltavolitasa: steril fedokoteés,
ha az égés nagy kiterjedésii és nem elegend6 a géz, esetleg lepeddt vagy takardt is terithet
a sériilt tertiletre. A sériilt fajdalmat csillapitani kell, és meg kell kezdeni a folyadékpotlast.
Azonnali orvosi ellatast igényel.
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Fagyas

A fagyas egyszeri hideg behatasra kialakulo kortilirt, lokalis karosodas.
Stlyossaga alapjan az aladbbiak szerint osztalyozhato.

I. foku fagyas: Eg6, szur6 fajdalom, zsibbadés érzése, a bor sapadt, marvanyozott, késobb
kipirul, szederjes lesz és enyhén duzzadt.

I1. foku fagyas: A szederjes boron kisebb-nagyobb vorhenyes, savos holyagok keletkez-
nek, amelyek ha megnyilnak, a folyadék kiiiriil és nehezen gyogyulo fekélyek maradnak
vissza.

I11. foku fagyas: Viaszos szini teriilet, amelyen vérrel telt holyagok képzddnek.

IV. foku fagyas: Mély szovetelhalas jellemzi.

Elsosegélynyujtas
e az érintett testtaj lassu felmelegitése, folyamatosan;
meleg kornyezetbe szallitas;
a holyagokat tilos dorzsolni;
steril, szaraz, laza fedokotés (mivel a fagyott testfelszin sebnek szamit);
védelem a tovabbi kihiiléstdl (takard, meleg tea itatasa).

9. TK. VENABIZTOSITAS, PERIFERIAS FOLYADEKPOTLAS

A kritikus allapott betegek akut ellatasaban, valamint az Gjraélesztett betegek allapotanak sta-
bilizalasa-, az €letfunkcidk biztositasa érdekében elkeriilhetetlenek az invaziv beavatkozasok.
Ezek koziil is a leggyakoribb a periférias vénabiztositas €s infiizios terapia. A periférias véna-
biztositas orvos-apoloi gyakorlatban legegyszeriibb és hadmiiveleti tertileten is kivitelezhetd
modszere a vénapunkciod. Végrehajtasa a 6 perces azonnali sériilt vizsgalat utani elso teendo.

Az infuzios terapia célja
o folyadék és/vagy elektrolitok bejuttatasa;
e gyogyszerek bejuttatasa;
e parenteralis taplalas.

Vénabiztositas az alabbi esetekben javallt
e politraumatizacié (tobbszoros sériilés);
e hosszu csoves csontok nagy fajdalommal €s vérzéssel jaro torése (pl. combcsontto-
rés, sipcsonttorés, tobbszords felsd végtag torése);
sulyos artérias vagy vénas vérzes;
testliregekbe torténd vérzés gyantja (tompa hasi sériilés);
legalabb 10% testfeliiletet érintd I1. foku égési sériilés;
vérnyomaseséssel jaro allergias reakcio (pl. rovarcsipést kovetden);
eszméletlen allapot.

A legvalosziniibb szurasi helyek
e alkar vénai;
e konyokhajlat, kézfej;
o labfej vénai.
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AZ ESZKOZOK

Percutan kaniil (branule)

A vénas bemenetet biztositd eszkoz két, jol elkiilonithetd részre bonthatod szét: a milanyag
kaniilre és a fém vezetdnydrsra. A vezetd nyars (mandrin) igen jol csiszolt hegyli krém-
nikkel-acél tli, mely az atraumatikus beszurast teszi lehetévé. A kaniil részei a szovetbarat
szilikoncs0, a kupakkal ellatott gumis rész a gyogyszerek bejuttatasara alkalmas. A fogan-
tyt megkonnyiti a vénds kaniillel valé munkat. A kantil részét képezi még a luer-csatlakozo,
mely az infuzios szerelékhez csatlakozik, valamint itt talalhatd egy racsavarozhat6 kupak is.
A percutan kaniil hasznalatanak elonyei: tartds vagy folyamatos intravénas infizié adasara
alkalmas. A flexibilis kaniil a beteg szdmara nagy mozgasteret biztosit. Jelenleg tobb méret-
ben kertil forgalomba. A méretek €s a hozzajuk tartozé szinkodolas az injekcids tiikkel azo-
nos sorrendben €s rendszerben lettek megéllapitva.

Szama Szine Atfolyasi kapacitas Hosszlsag
22G 17 KEK 36 ml/min 25 mm
20G 1 1/4” ROZSASZIN 61 ml/min 33 mm
18G 1 3/4” ZOLD 96 ml/min 45 mm
18G 1 1/4” VILAGOSZOLD 103 ml/min 33 mm
17G 1 3/4” FEHER 128 ml/min 45 mm
16G 2” SZURKE 196 ml/min 50 mm
14G 2” NARANCSSARGA 330 ml/min 50 mm

Infuzios oldatok

Az infuziok parenteralis felhasznalasra szant és e célra tartalyokba toltott, lezart 50-100-
500-1000 ml-es, meghatarozott mennyiségi, steril oldatok. Harom tipusat kiilonbdztetjiik
meg, amelybdl a krisztalloid oldatok kapnak jelentdséget a harctéren. Sulyos vérveszteség-
nél a kolloid oldatokkal kombindlja az egészségiigyi szakszemélyzet a folyadék- és volu-
menpotlast.

FOLYADEKPOTLAS LEHETOSEGEI

> -

1. Krisztalloid oldatok
¢ hypovolaemia (kivérzésbol eredd vérveszteség) €s a vérzéses shock kezelésének meg-
kezdésére alkalmasak;
o Osszetételiik kozelit a vérplazma Osszetételével;

¢ nem allergizalnak (hypoallergének);
e nagy vérveszteség esetén akar 3-4 liter is adhato.
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Pl. Fiziolégias sooldat: 0,9%-os NaCl koncentracionak megfeleld izotonias oldat.

Osszetétel:
Na+: 154 mmol/l; Cl-: 154 mmol/l.
Javallatok: vérzés, égés, trauma, hypotonias dehydratio, vivooldat.

Pl. Ringer-laktat
Osszetétel:
Na+:131mmol/l; K+: 5,4 mmol/l; Ca++:1,8 mmol/l; Mg++: 1,0 mmol/l; Cl—:112 mmol/l;

laktat: 27,2 mmol/l
Javallatok: akut és kronikus extracellularis (sejten kiviili) folyadékvesztés, vivooldat.

Tovabbi krisztalloid infuziék: Ringer-Baxter, [solyte, Salsol
2. Kolloid oldatok

e makromolekulékat (vizmegkotd fehérje) tartalmazo oldatok;
e az érpalyaban maradnak és ott vizet kotnek meg.

Vénabiztositds soran a sterilitas szabalyaira fokozottan tigyeljiink! Az infuzids szerelék 6sz-
szeallitasa elott ellendrizziik az oldat, a szerel€k és a branule csomagolasanak sértetlenségét,
lejarati idejét, megnevezését, homogenitasat.
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A vénabiztositas eszkozei:
e gumikesztyii;

e inflizids oldat;

e inflzids szerelék; 20070 Xe
e percutan kaniil (braniil);

e strangulacios (leszoritd) gumi; e ———

e ragtapasz, branul-ragaszto; “hay . g

o b('irfert('itlenif('i oldat; ._...“::::

e vatta vagy gézlap;

e ollo.

Vénabiztositas menete:
e gumikesztyli felvétele (amennyiben még nem tortént meg);
infzios szerelék Osszeallitasa;
szuras helye felett elszoritas;
a beszuras helyének pontositasa;
borfertdtlenitd kendd vagy spray hasznalata;
branule beszurasa;
ellendrzés (vér megjelenése);
mandrin kihtzasa;
infazios szerelék csatlakoztatasa;
elszoritas felengedése;
szerelék megnyitasa;
rogzites.

Helyi szovodmények:

e paravénasan beadott infizi6 (nem megfeleld technika);

e haematoma (véromleny): a sikertelen kantilalas kovetkezménye. A folyadékok ¢€s
gyogyszerek extravasatioja (éren kiviili), a sériilés kiterjedése elsdsorban a szovetek
koze kertlt folyadék jellegétdl fligg;

o thrombophlebitis (feliiletes vénagyulladés): 6sszefiigg a beadott gyogyszer és folya-
dék jellegével, valamint az alkalmazas idétartamaval;

e a kaniil elvagésa: a kaniil darabok keringésbe jutasa, akkor kovetkezik be, ha a ki-
htzott mandrint megprobaljuk visszahelyezni a vénan beliil. Biztonsdgosabb, ha az
egeész kaniilt kihuzzuk, és megprobaljuk a vénabiztositast egy masik helyen;

e a kornyez6 bor gyulladasa (cellulitis): altalaban a kezdeti fertétlenités gyenge mind-
ségének, az elhtizodo hasznélatnak vagy a véna szivargasanak kovetkezménye.
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Altalanos szovédmények:

o szivelégtelenség (folyadékterhelés miatt);

o allergias reakciok;

e légembolia: akkor fordul eld, ha a levegd bekeriilt a vénaba, és a vénds nyomads ala-
csonyabb, mint a jobb szivfél nyomasa, vagy ha véletleniil levegdt fecskendeziink
be. Nagyobb a val6sziniisége centralis véna, illetve a nyak oldalan talalhaté vena
jugularis externa kaniilalasakor.

Folyadékterapia, cseppszam meghatarozas
Alapvetden vénafenntarté cseppszamra kell beallitani az infuzi6 folyassebességét (20 csepp/
perc).

Ha a sériilton a sokk tilinetei jelentkeznek, az egészségligyi szakszemély a szereléken
1évo cseppszam szabalyozot a teljesen nyitott allapotba allitja (110—120 csepp/perc).

Az infuzids folyadék szintjét folyamatosan ellendrizni kell a tasakban, amennyiben
szintje 100 ml al4 siillyed, a cseppszdmot vénafenntartasra kell allitani.

Kontrollalhatatlan vérzés esetén (pl. belsd vérzés) olyan iitemben kell adagolni az infu-
zi6t, hogy a sériilt csuklojan tapinthatova valjon a pulzus (kb. 90 Hgmm felsd értéknél tapint-
hatéva a csuklotdji pulzus), ha ez bekovetkezett, vénafenntartd cseppszamra kell allitani az
infuzioét. (Koponyasériilteknél ennél valamennyivel magasabb vérnyomasra van sziikség az
agy elégséges vérellatasa végett.)
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10. TK. ABV SERULESEK ES ELLATASUK
Atomfegyverek

Az atomfegyverek altal okozott sériilések leggyakrabban kombinalt sériilések, melyek tobb
testrészre, szervre terjednek ki, és a karositd hatasok kiillonb6zé kombinacidit tartalmazzak.

Fényhatas (fénysugarzas)
A t6bb millié T-i tlizgdmbbél kiinduld fényhatas a napfény tobb ezerszerese. Teljes, orakig
vagy hosszabb-rovidebb ideig tartd vaksagot idéz elo.

Ellatas: mindkét szemet 6vni kell az irritalé fényhatasoktol, fedokotés, sotét szoba,
gyulladascsokkentd szemcseppek, krémek, a sériilt pszichés-gyogyszeres nyugtatasa.

Hoéhatas
A tlizgoly6 centrumaban tobb millio C- hé keletkezik, ami tavolodva is tobb ezer C. A hé-
hatés pillanatégés és kontakt égés forméjaban karositja a szervezetet.

Pillanatégés a sugarzo ho direkt hatésa (villano hd). Emberre, arnyékolés nélkiil, kozel
masfél km-en beliil haldlos. Azon til a b6 ruhazat, részben megvédi a bort.

Kontakt égés a keletkezett tiizek €s lang hatdsara jon létre.

Ellatas: mint az égési sériiléseknél.

Mechanikai hatas (1églokés, tiizvihar)

Ez okozza a legnagyobb pusztulast emberéletben €s a kart a pusztulas zondjaban. Eltekintve

a léglokés okozta pusztulastol, a tlizvihar szivo ereje hatalmas tereptargyakat, romokat €s

tormelékeket kap fel, melyek tobb km-re az epicentrumtol hullanak vissza a foldre. Mecha-

nikai eredetli sériiléseket okoz (toréseket, razkodtatast, zizodast, 6sszenyomatast).
Ellatas: a sériilés fajtajanak megfelelden.

Porhatas
A teljes pusztulas zonajan kiviil is 100-200g/m? lehet a por stirlisége, amelyben az €16 szerve-
zet megfullad. Még nagy tavolsagbdl is hosszu id6be telik, mig a 1égutakbol sikertil felko-
hogni a porszennyezddést.

Ellatas: Atjarhat6 légutak biztositasa.
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SUGARHATAS

Négy fajta sugarzo tényezovel kell szamolni

o alfa sugarzas: csekély athatolo képességi, a szervezetbe szennyezett étellel-itallal,
a légutakon keresztiil, valamint nyitott sebeken keresztiil jut be;

e béta sugarzas: kozepes athatold képességii, a vastagabb ruhdzat kb. 30-70%-ban
véd. A szervezetbe jutva évekig megorzi sugarz6 hatdsat, és azt beliilrdl karositja;

e gamma sugarzas: igen nagy athatolo képességli, a szervezetre tobb km tavolsagbol
is veszélyes. Sulyos sugarterhelést-sugarbetegséget okoz;

e neutron sugarzas: mas nem sugarzo anyagokat sugarzova tesz, €s azok gamma sugar-
zast fognak kibocsatani.

Sugarbetegség: az athatold sugarzas, illetve a sugarszennyezo anyagok, kiilsé vagy belsé
sugarzas formdjaban sugarbetegséget okoznak.

Az élet soran a szervezetet ért sugarhatasok deponalddnak, és kumulaljak egymas hata-
sat. Egy bizonyos szintet elérve kialakul a sugarbetegség. Atomfegyver robbanasakor a sugar-
zas rovid ideig, de nagy intenzitdssal éri a szervezetet, a sugarbetegség azonnal kialakul.
A robbanas soran keletkezett porral kiszorddott sugarzas a szervezetbe jutva deponalodik,
majd egy bizonyos szint elérésekor okoz sugarbetegséget. A gamma sugarzast kibocsato
tereptargyak kiilonbozd intenzitassal sugaroznak, ami a sugarbetegség kialakulasi idejét
befolyasolja.

Inkorpordcio: az a folyamat, amikor a radioaktiv részecskék az €16 szervezetbe a 1€gz0-
szerveken, a tapcsatorndn vagy sebzésen at bejutottak, €s ott letelepedve radioaktiv sugar-
zas forrasava lettek.

Nagy mennyiségli sugarzas azonnali bérelvaltozasokat okoz (borpir, gyulladas).

A nagy erejli sugarzas akut radiacios szindromat okoz, amelynél a tlinetek 1-3 ora alatt
jelentkeznek.

Az akut radiacios szindroma fazisai

I. Akezdeti ,,inicialis” fazis néhany oraval a sugarhatés utdn jelentkezik. A tiinetek: émely-
gés, hanyas, rossz kozérzet, a vérnyomas kisfoku csokkenése. Enyhe esetben néhany ora
mulva a beteg jobban érzi magat.

II. Ez utan a ,latencia” fazis kovetkezik: enyhe esetben 1-2 hétig tarthat. Sulyos sugarter-
helés esetén ez a fazis jelentdsen lerdvidiilhet, vagy akar el is maradhat. Még nem alakulnak
ki a sugarbetegség klasszikus tiinetei, a beteg faradékony, lassan sovanyodni kezd, a ferto-
zésekkel szembeni ellenallo képessége csokken.

III. A ,,morbid” fazis: lazzal és tachycardiaval kezdddik, a beteg étvagytalanna valik, a bor
¢s a nyalkahartyak kifekélyesednek, a thrombocytak szama csokken, az érfal ateresztové
valik, vérzések 1épnek fel, a vords csontvel karosodasa miatt vérszegénység alakul ki.

A betegség kimenetele lehet
e halal;
e gyogyulds maradvanytiinetekkel,
e gydgyulas.

Azonban a génkarosodas esélye még a gyogyult személyeknél is nagyon magas, amely akér
tobb generacid utan is megjelenhet az utdédokban, kiilonféle sziiletési és fejlodési rendelle-
nességek formajaban.
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A sugarbetegség lefolyasanak szakaszai és tiinetei
1. kezdeti szakasz: a kezdeti altalanos gyengeség idoszakat koveti az étvagytalansag, szom-
jusag, levertség, fejfajas, szédiilés, almossag és gyomor-bél rendszeri tiinetek.

2. lappangasi szakasz: a kezdeti tiinetek megsziinnek, a beteg jol érzi magat, munkaképes.

Minél nagyobb az elszenvedett dozis, ez a szakasz anndl rovidebb, de 10 Gy sugarterhelés
felett el is maradhat.

3. kritikus szakasz: hanyinger, hanyas, szaraz-lepedékes nyelv, érzékeny has, hasmenés,
hig, nyalkas, véres széklet, nyalkahartya- és borvérzések, a szorzet kihullasa és a vérkép
eltolodasa.

4. labadozasi szakasz: fokozatos gyogyulds, ami tobb honapig vagy évig is eltarthat.
Harctéri elsosegélynyujtas: megel6zésként jodprofilaxis, mielobbi dekontaminalés, a sebek

miel6bbi ellatasa (kialakult sugarbetegség esetén a gyogyulasi folyamatok igen lassan zaj-
lanak le, vagy le sem zajlanak), a sugarbetegség okozta tiinetek gyogyszeres kezelése.

Biologiai és toxin fegyverek
Lehetnek

e korokozd mikrobak (virusok, baktériumok, gombak);
e toxinok (szerves eredetli vegyiiletek).

Identifikalasuk sok id6t vesz igénybe, laboratoriumi felszerelés sziikséges hozza (baktériu-
moknal és virusoknal kitenyésztés).

A biologiai fegyver alkalmazéasanak gyanujelei lehetnek: tomeges megbetegedések,
jarvanyok, allatok tomeges elhullasa, a kornyékre addig nem jellemzd betegségek hirtelen
megjelenése.

Biologiai fegyverként elsOsorban nagy megbetegitd képességli, a kornyezeti viszon-
tagsagoknak ellendllo, olcson és nagy mennyiségben eldallithatd, sporaképzd baktériumo-
kat alkalmaznak (pl. bacillus anthracis).

82



A biologiai fegyverek elleni védelem
e gazalarc, borvédo eszkozok, védelmi épitmények és fedezékek;
egyéni higiéniai eldirasok betartasa (fert6zo betegségek);
ellendrzott élelmiszer €s ivoviz fogyasztasa (mérgezések);
védooltasok (fert6zé megbetegedések);
kemoprofilaxis (gyogyszeres megel6zés);
rovarirtd szerek ¢és kiilonb6z6 kendcsok (rovarok és atkak csipései ellen).

A bioldgiai fegyverek elleni védekezést neheziti, hogy olyan kérokozokat alkalmaznak,
amelyek genetikailag modositottak (KYMERA virus) vagy nagyfoku antibiotikum rezisz-
tenciaval rendelkeznek, ezéltal a megfelel6 azonositasuk és a hatékony terdpia nagy nehéz-
ségekbe titkozik.

A fertozés lefolyasanak szakaszai
Lappangasi szakasz ,,inkubécio”: a kérokozo bejutott a szervezetbe, és ott szaporodasnak
indult, de tiineteket még nem okoz.

Bevezet6é szakasz ,,prodroma”: altalanos tiinetek jelennek meg (rossz kozérzet, étvagyta-
lansag, hdemelkedés, fvs. szam novekedése, vvt. siillyedés gyorsulasa), ezek a tiinetek nem
jellemzdek a betegségre, és nem elegenddek a korisme megéllapitasahoz.

Kifejlodési szakasz ,,manifesztacio”: megjelennek a betegségre jellemzo tiinetek, a koris-
me megallapithato.

Kimeneteli szakasz: kétféle lehet:

o Gyogyulds, lehet teljes vagy részleges.

e Halal, ha a szervezet nem képes alkalmazkodni a megvaltozott életfeltételekhez.
Ellatasuk: A megbetegedést kivalto koroknak megfelelden torténik.

Biologiai fegyver
Anthrax (Bacillus Anthracis): A baktérium vegetativ formaja aranylag érzékeny a kiils6 hata-
sokra, a sporas forma viszont rendkiviil ellenall6 a kiilsé behatasokkal szemben.

A baktérium a nyirok és a vérkeringési rendszeren keresztiil terjed szét a szervezetben
(a makrofagok bekebelezik a sporakat, amikbdl a makrofagokon beliil kialakul a vegetativ
forma).

Eléfordulasi formai

Bor anthrax: a sporak apro6 sériiléseken keresztiil jutnak be a szervezetbe, 1-7 hét utdn okoz
tiineteket. A behatolds helyén a boron rovarcsipéshez hasonlo, viszketd, aprd, piros cso-
mo jelentkezik. Ebbdl 1-2 nap elteltével holyagocska fejlodik. A betegség soran egyre tobb
ilyen holyagocska jelenik meg, amelyek jellegzetes fajdalmatlan, 1-3 cm-es atmérdji Iépfe-
ne-karbunkulussa (,,pokolvar”) olvadnak 6ssze. Ezek kdzepe késobb feketésen elszinezddik.
A fert6zott teriilethez kozeli nyirokcsomok megduzzadnak. Kezeletlen esetben nagy veszé-
lye a véraramfert6zés (bakteraemia) kialakulasanak. A kezeletlen esetek 20%-a halalos.

Bél anthrax: A korokozé szdjon at torténd bejutasat (fertézott hus, tej) kdvetden 1-7 nap
mulva jelentkeznek az elsé tiinetek. A fertdzeés kezdeti jelei: étvagytalansag, 1az, hastajas,
majd véres hanyas, véres széklet. Kezelés nélkiil 20-60%-ban halalos.
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Tiid6 anthrax: A fertdzés a sporak belégzésével torténik. A lappangasi idé 1-60 nap kozott
valtozhat. A kezdeti tlinetek l4zas megfazashoz hasonldk, a magas 14z és hidegrazas mellett
a beteg 1égszomjra panaszkodik, majd gyors lefolyasu, véres kopet tiritésével parosuld mell-
kasi gyulladas alakul ki. Kezelés nélkiil 1-2 nap alatt halalt okoz. Az idében megkezdett an-
tibiotikumos kezelés és véddoltas kombindciojaval van csak esély a gyogyulésra.

Ellatas: Specifikusan: mivel bioldgiai fegyverként laboratoriumi koriilmények kézott elo-
allitott baktériumokat alkalmaznak, nagy az esélye a penicillin rezisztens térzseknek, ezért
a penicillin els6dleges alkalmazasa nem ajanlott, helyette széles spektrumi antibiotikumot
kell alkalmazni (doxycyclin vagy ciprofloxacin szdrmazékok), valamint széba johet az anti-
biotikum terapia €s a véddoltas kombinacioja a kezdeti tiinetmentes szakaszban.

Nem specifikusan: tiineti terapia (pl. lazcsillapitas)

Toxin fegyver

Botulinum toxin (Clostridium Botulinum toxinja), ¢letveszélyes mérgezést okoz, az ideg-
végzodésekben gatolja az acetilkolin felszabadulasat.

Tinetek: 12-36 ora lappangési id6 utan latasi zavarok (kettds latas és accomodatios problé-
mak), szajszarazsag, ptosis, nyelés és beszédzavar, majd fokozodo 1égzésbénulas alakul ki.
Ellatas: antitoxin adasa, sziikség esetén 1¢legeztetés.

Legjobb védekezés a megeldzés, ezért széles spektrumi profilaxis alkalmazhato illetve a sze-
mélyi véddeszkozok hasznalata, valamint a higiénés rendszabalyok betartésa.

Vegyi fegyverek

idegbénito hatasti mérgez6 harcanyagok: DFP, TABUN, SARIN, SOMAN, VX;
holyaghtizé hatast mérgez6 harcanyagok: Kénmustar, Nitrogénmustar, Lewisit
fojtd hatdsu mérgez6 harcanyagok: Foszgén, Difoszgén, Klor;

konnyeztetd hatdsi mérgezd harcanyagok: Kloracetofenon, Klorpikrin, Bromben-
zilcianid;

ingerld hatdst mérgezd harcanyagok: Adamzit, Difenilarzincianid, Difenilarzinklorid;
e altalanos hatasti mérgezd harcanyagok: Klorcian, HCN, Co;

e pszichokémiai anyagok: BZ, LSD.

A légutakon keresztiil a szervezetbe jutott gazok hypoxiat, fulladast okozhatnak. Egyes
gazok a légzofeliiletet csokkentik (klor, foszgén, nitrozus gazok), glottisgéresdt okoznak
(klor, ammonia), haemoglobinhoz kotddnek az oxigén helyére (CO), 1€gzokdzpontot bénit-
jak (nagy koncentracioban CO,, kis koncentracidban a cian ¢s a kénhidrogén), sejtszinten
légz6termentet bénitjak (cian).
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Idegbénito hatasi mérgezo harcanyagok

Szerves foszforsavészter (alkilfoszfat) mérgezés: A szervezetbe jutva az acetilkolinészteraz
enzim bénitasaval hoz létre elvaltozasokat. Az idegvégzddésekben keletkezett acetilkolin
nem bomlik le, és felhalmozodik. Paraszimpatikus €s egyéb hatasokat hoz 1étre.

Tiinetek

e Paraszimpatikus izgalmi tiinetek: pupillasziikiilet (miozis), nyalfolyas, konnyezés,
hanyas, hasmenés, verejtékezés, hasi gorcsok, légesdgores, fulladas jelentkeznek.

e Nikotinmérgezés-szerii tiinetek: a vazizomzatban a neuromuscularis résben felhal-
moz6dé acetilkolin hatdsara izomgyengeség, rangasok, tonusos-clonusos gorcsok
talalhatok.

o Kozponti idegrendszerben: az acetilkolin hatasara fejfajas, tremor, gorcsok, eszmé-
letlenség jon létre.

Harctéri elsosegélynyujtds: a beteg ellatasat gumikesztyliben végezziik, nehogy az ellatas
soran véletleniil a keziinkre keriilt méreg felszivodjon, a vegyszerrel atitatott ruhat el kell
tavolitani, a borre kertiilt vegyi anyagot szappanos vizzel le kell mosni, mert a lugok hatas-
talanitjak az alkilfoszfatokat. A szemet bo, 2-4%-o0s szddabikarbonas vizzel kell kimosni.
Szajon at tortént mérgezésnél a beteget meg kell hanytatni vagy a gyomrat szoédabikarbona
oldattal kimosni, majd 3dl orvosi szén és keserlis6 szuszpenziot toltiink bele. A paraszim-
patikus tiinetek kezelésére Atropint kell adni intravéndsan, bioldgiai titralas szerint, majd
az acetilkolinészteraz enzim Gjra aktivalasa céljabol ObidoximChloridot (Toxogonin) kell
alkalmazni, szintén intravénasan. On- és kolcsonds segély esetén 2 mg Atropin és 220 mg
ObidoximChlorid tartalmt autoinjectort (ComboPen) kell alkalmazni, amely az izomszo-
vetbe juttatja be a gydgyszert, azonban ennek a hatasa a késleltetett felszivodas miatt ke-
vésbé megbizhatd. Valamint diazepam szarmazékot (Seduxen) az ellenanyagok hatdsanak
fokozasara, valamint a stlyos agyi sériilések elkertilésére. Megel6zés céljara Pyridostigmin-
Bromid tablettat alkalmaznak.
Eszméletlenség esetén szabad 1égutakat kell biztositani.

Altalanos hatasti mérgezé harcanyagok
Cianmérgezés: Nagyon sulyos, legtobbszor haldlos mérgezés. Létrejohet belégzéses for-
maban vagy szajon keresztiil bejutott mérgezésként. A cian a szervezetben a szdvetek sejt-
jeinek oxigénfelvételét gatolja meg a légzdferment bénitasaval.
Tiinetek: Enyhébb mérgezés esetén a beteg arca kipirult, nyal, konnyfolyas, fejfajas, sz¢-
diilés, fulladas 1ép fel.

Sulyos mérgezésnél a beteg azonnal dsszeesik és meghal.

Harctéri elsosegélynyujtds: azonnal szabad levegdre kell vinni a sériiltet, a gyomorba jutott
cian vegyliletet 2%o-es kaliumpermanganat oldattal ki kell mosni, 1¢élegeztetni kell tiszta
oxigénnel. A normal levegd hatastalan. A 1¢legeztetést ballonnal vagy géppel, tilnyomassal
kell végezni.

Amylnitrittel vagy Natrium-nitrosummal methaemoglobint lehet képezni, mert a cidn
ehhez is kotodik, bar kisebb mértékben, mint a citokrom-oxidaz rendszerhez.

Fojto hatasi mérgezé harcanyagok
Foszgénmérgezés: toxicus tiiddoedemat hoz létre.
Tiinetek: Foszgén hatasara konnyezés, kohogés, mellkasi és epigastrialis fajdalom alakul ki.
Tomény koncentracidoban belélegezve par percen beliil fulladasos halalt okoz.

Gyakran enyhe kezdeti tiinetek és tobb oran at tartd lappangési id6 utan a beteg véres-
habos kopetet iirit és tiidoedema kovetkeztében megfullad.
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Harctéri elsdsegélynyujtds: a beteget a gaztérbdl el kell tavolitani (véddéruha), féliilé hely-
zetben valo elhelyezés, még a tiinetmentes idészakban is, a mérgezett ruhdjat el kell tavoli-
tani, mert a gaz a ruhara adszorbealodik, sziikség szerint oxigén adésa, eszk6zos 1élegezte-
tés az ellatds soran.

Hoélyaghizo hatasu mérgezoé harcanyagok

Irritalja a szemet, nyalkahartyat és a tiidot, a boron égési sebeket és holyagokat okoz.
Tiinetek: Kozepes sériilés: szemfajas, konnyezés, borpir, kohogés, normal esetben nem
igényel orvosi beavatkozast.

Sulyos sériilés: 1atas elvesztése, holyagok a boron, hanyas, szédiilés, orvosi ellatast igényel.

Harctéri elsésegélynyujtas: A sériilt eltavolitdsa a szennyezett teriiletrél, dekontaminalas,
a szennyezett testfelszin mentesitésére €s a seb torlésére 10% -os kloramin valamint 70%-os
alkohol keverékeét kell alkalmazni. A seb atmosésa 2%-os kléramin oldattal, kis nyomason
torténik.

Ingerlé, konnyeztet6 mérgezoé harcanyagok
A szemben ¢és a felsd 1égutakban valtanak ki ideiglenes hatést.
Tiinetek: Erds konnyezést, orr-, nyalfolyast, kohogést okoznak.

Harctéri elsosegélynyujtdas: a sériiltet friss levegdre kell vinni, a szembe és a nyalkahartyara
keriilt anyagot el kell tavolitani.

Pszichokémiai anyagok

Tiinetek: hallucinaciokat, pszichés nyugtalansagot okoz, hatdsa altalaban 24 6ran beliil
megszlnik.

Harctéri elsdsegélynyujtas: a mérgezettet 6vni kell attol, hogy dnmagaban vagy masban
kart tegyen.

A vegyi harcanyagok okozta sériilések altalanos ellatasa

e a sériiltet el kell tavolitani a szennyezett teriiletrdl, 1¢legeztetés csak vegyi sziirdvel
ellatott 1¢legeztetd eszkozzel;
a gazalarcot fel kell adni a sériiltre, vagy meg kell igazitani, ha rosszul lett felhelyezve;
ha sziikséges, szlirobetétet kell cserélni;
meg kell akadalyozni a mérgez6 harcanyag tovabbi borre jutasat (bedltoztetés);
a borre kertilt mérgezd harcanyagot el kell tavolitani (dekontaminélas);
amennyiben rendelkeziink antidotummal (ellenanyag), azonnal alkalmazni kell.
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Ipari veszélyes anyagok

A kiilonb6z6 ipari munkafolyamatok soran felhasznalt vagy keletkezett mérgezo, tovabbi
felhasznalasra alkalmatlan melléktermékeket nevezi a szakirodalom ipari mérgezd veszé-
lyes anyagoknak. Az altaluk okozott sériilések a kémiai harcanyagok kevert hatasainak felel
meg (vOrds-iszap szennyezés, Bhopal-India).

Az ipari balesetek kiilonleges figyelmet érdemld formaja a nuklearis iizemekben torté-
nd havaria események, melyek az azonnali egészségkarosodas mellett, hosszl tdvon is veszé-
lyessé teszik a szennyezett teriileten vald tartozkodast. Hatasai megfelelnek az atomfegy-
verek egyik altipusanak — a ,,neutron bomba” — alkalmazasakor bekovetkezo sériiléseknek.
Bér csokken a kdzvetlen mechanikai artalmak okozta sériilések szama, de a sugarzas okozta
azonnali, illetve elhuz6do egészségkarosodasok kialakulasanak valdszintisége megnd.

Harctéri elsosegélynyujtas: az ellatast mindig a rendszeresitett egyéni védo felszerelések-
ben hajtsuk végre, keriiljiikk a szennyezd anyagok szembe, szdjba vagy szabad borfelii-
letre kertilését. Az ellatast mindig a szennyezett teriiletrdl torténd kimentés illetve a mente-
sités eldzi meg. A sikeres dekontaminécio utdn a tilineti ellatas valamint az életmiikddések
fenntartasa a célravezetd, valamint a mielObbi szakellatast biztositd intézetbe torténo be-
szallitas.
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III. HARCTEVEKENYSEGGEL OSSZEFUGGO

SERULTELLATAS
TCCC - TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE (TAKTIKAI HARCTERI SERULT ELLATAS)

1. TK. A SERULT VIZSGALATA, SEBESULTELLATAS
MUVELETI TERULETEN

A régi, hagyoményos értelemben vett haborus veszély hazankat manapsag mar nem fenye-
geti. Napjainkban megjelend, a kiilfoldi misszidkra €s a terrorizmusra is manapsag egyre inkabb
jellemz6 aszimmetrikus hadviselés miatt egyre slirgetobbé valt a harcol6 katondk alapszintii
egészségligyi kiképzése, mivel a sériilést kovetd pillanatok dontd tobbségében nem all rendel-
kezésre a szakképzett egészségiligyi személyzet altal végrehajtando szaksegély.

A harctéri életmenté katonak fo feladatai
e Kezeld a megeldzhetd haldlokokat!
e Védd a tovabbi sériiléstdl a sebesiiltet!
o Teljesitsd a kiildetésed!

Harctéri halalokok

kivérzés 85%, ennek megkozelitdleg 50% végtagvérzés;
fesziilo PTX 12%;

athatolo fejsériilések 2%;

egyéb sériilések 1%.

Megelozheto harctéri halalokok
o Végtagsériilésbol adodo elvérzes.
e Fesziild 1égmell.
o [égutelzarodas.

Az aranyodra
A sériilés utan a sériilt a lehet6 legrovidebb idon (platina 10 perc) beliil ellatasra keriiljon és
hatvan percen beliil eljusson az elsd, orvosi ellatast végzd intézetbe.

A kovetkezo sériilésfajtak a legjellemzobbek
e repesz okozta sériilések;

16tt sériilések;

akna, robbanas okozta sériilések;

¢gési sériilések.

A rendeltetésszertien alkalmazott 2000 M egyéni védofelszerelés hasznalata (rohamsisak,
repeszallé mellény) jelentdsen csokkenti a Iétfontossagu szervek (agy, sziv, tiid6) repesz altal
okozott sériiléseit. Pl. a repeszallé mellény eliilso €s hatso, erre a célra specialisan kialakitott
tudjuk, hogy a 16fegyver altal okozott sériilések ellen nem vagy csak kis mértékben nyu;t
védelmet! A védteleniil maradt arc, nyaki régio, valamint a végtagok sériilései a leggyakorib-
bak. Bar a nyakvédoét fel lehetne hajtani, csak nem tessziik

Elsédlegesen halalhoz vezetnek az életfontos szervek sériilései, valamint a nagyfoku
belsd vérzések. Ezek a helyszinen, megfelel6 egészségiigyi személyzet €s szaktechnikai esz-
kozok hianyaban végzetes kimeneteliiek.
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Az életveszélyes sériilések koziil a leggyakoribbak a kiilso vérzések, a ,,légmell” (PTX)
¢s a shock. A tovabbi egészségkarosodas megfeleld elsésegélynytjtassal megeldzhetd, vala-
mint a sériilt szaksegitséghez jutdsaig az allapotromlas megeldzésére tett beavatkozasaink
sikerének esélye realis. A segélynyujtas rendszeresitett (pl. steril egységes sebkotdzo csomag,
steril égési sebkotozd csomag, IFAK) vagy sziikségeszkozok felhasznalasaval torténhet.

Lott sériilések

Az 1980-as ENSZ allasfoglalas alapjan a hadilészer sebessége maximum 800 m/s és kali-
bere minimum 5,56 mm lehet. Ugyanekkor betiltatott a becsapodaskor szilankokat okozo,
valamint robban6 l6vedékek alkalmazasa is.

g :
N \ 4 \/'

23 9

A 16tt sebek szennyezettségiiknél, roncsolt, zuzott és iireges szerkezetiiknél fogva lénye-
gesen kiilonboznek a szervezet egyéb nyilt sériiléseitol.

Alapveto részei: bemeneti nyilés, 16csatorna és kimeneti nyilas.

A bemeneti nyilas helye kisebb, mint a kimeneti nyilasé¢ (amennyiben athatol6 sériilés
alakult ki). Kiillemét tekintve kerek lyukként mutatkozik, és mérete alig nagyobb, mint a 16-
vedéké. Koriilotte hamfosztott teriiletet latunk, mely 16porral szennyezett. A kozvetlen ko-
zelrdl leadott 16vés altal okozott sériilésnél erdteljesebb 16pornyom és (a CO felszabadulas
miatt) cseresznyepiros gyurii fedezheto fel.

A becsapodo 16vedék mozgasi energidjanak nagymértékben ellenalld csontszovet azt
eredeti haladasi iranyatol eltéritheti, ezért ne lepddjiink meg azon, hogy a l6csatorna nem
mindig egyenes, bizonyos szoget bezaroan megtoretik, és a kimeneti nyilas (amennyiben
van) ,,nem vart helyen” lelhetd fel. Mindig keressiink kimeneti nyilast, ugyanis annak seb-
ellatasa is ugyanolyan fontos, mint a bemeneti nyilaséi.

Abban az esetben, ha a 16tt sériilés athatolo jellegii (azaz van kimeneti nyilasa), a kime-
neti nyilds nagyobb, mint a bemeneti, a szovetroncsolds miatt csillag alaku, lebenyes, alavajt.

Harctéri elsdsegélynyujtdas: Artérids vérzéssel kombindlt sériilés esetén elsd a vérzéscsil-
lapitas! Ne felejtsiink segitséget hivni. A szakszer(i sebellatas a tovabbi fertézések megelo-
zésére szolgal.

A sériiltet helyezziik nyugalomba az elszallitasig. Eszméleténél 1évo, csonttoréssel
kombinalt sériilés ellatdsanal iranyadd a csonttorés ellatdsa és a seb steril fedése (mind
a bemeneti, mind pedig a kimeneti nyilast, amennyiben van, fedni kell). Mellkasi sériilés
esetén mindig gondoljunk PTX-re, keressiik a jeleit!
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Akna, robbanas okozta sériilések
Az aknak tipusai telepitésiik célja szerint csoportositva: gyalogsag és harckocsi elleni aknék.

A gyalogsag elleni aknéak (pl. legyen az nyomasra vagy teherelvételre miikodo, illetve
ugrd vagy botlodrotos akna) f6 hatasa a repeszhatas.

Az egészségkarositd hatasért az aknatestben elhelyezett és az akna aktivalodasakor
szétrepiild fragmentumok a felelések. A hagyomanyos gyalogsag elleni aknak robban6-
anyag tartalma az aldozat durva csonkitasahoz vagy halalahoz elegendd; mig a modern tipu-
suakban talalhaté robbandanyag ,,csupan” stlyos sériiléseket, csonkitast okoz, de az altaluk
okozott sériilés ritkdbban végzetes, viszont képes a csapatmozgast hatraltatni, a bajtarsakra
eroteljes pszichés megterhelést 16, panikhangulatot kelt.

A harckocsi elleni aknak megrongaljdk a kerekes harcjarmiivek futomiiveit, mozgas-
képtelenné téve azokat; vagy atiitik a pancélzatukat, ezaltal megsemmisitik a kezeldsze-
mélyzetet.

A robbands okozta sériilésekért a robbandszerkezettel ellatott eszk6zok a feleldsek
(pl. gaz, akna, bomba, kil6tt tiizérségi 1ovedék, kildtt aknagranat stb.). Robbanoszerkezet
minden olyan eszkdz, amely robband vagy pirotechnikai anyagot tartalmaz.

A robbanas hatasara 16késhullam keletkezik, mely a sériilések elsddleges okozdja. A 16-
késhulldm hatasara direkt €s indirekt modon jonnek létre a sériilések. Direkt hatés pl. az el/ le-
esés, iitddés miatt kialakuld csonttorések, szovetszakadasok (pl. zart PTX, dobhartya szaka-
dasok, vazizmok, szivizom szakadéasa, amputaciok), a belsé szervek tompa sériilései (pl.
maj-, 1ép repedése, vesesériilés), bevérzések (pl. belsé vérzés, traumas agyvérzés), égési
sériilések (pl. testfeliilet és a 1égutak égései). Indirekt sériilést okoz a szétszorédo fragmen-
tumok, kornyezetben eléforduld egyéb targyak okozta sebzések. A testi sériiléseken tilmend-
en jelentdsek a pszichés artalmak, melyek tartosak is lehetnek (pl. félelem, panik stb.).

Nagyon fontos a biztonsagi rendszabalyok betartdsa és betartatasa! Ilyenek pl. a kocka-
zat csokkentését célzo, eldvigyazatos csapatmozgasok tervezése (pl. a rutinszertien végzett,
a timadok altal konnyen megfigyelhetd gépjarmiimozgasok kertilése); vészhelyzet esetére
tervezett tevékenységek, pl. mentés csapaton beliili, rendszeres gyakorlasa, készség szin-
tl elsajatitasa; az adott egységen beliil egyszeri és egyértelmii kommunikacio kialakitasa.
Mindenki legyen tisztdban azzal, hogy gyanus targy észlelésekor azt semmiképp ne koze-
litse vagy mozditsa meg; hatarozott fellépésével tarsait tartsa tdvol attol, és értesitse a tliz-
szerész szakembereket!
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Amennyiben a baleset mégis bekovetkezett, a sériilést el nem szenvedett katonak iizem-
képes gépjarmiiveikkel hagyjak el a veszélyes teriiletet! Elsddleges a sériiltek elszallitasa
a helyszinen megkezdett elsdsegélynyujtassal szemben.

A sériilt tars mentését a hozza legkozelebb esé bajtarsa kezdje meg! Hadmiiveleti teriile-
ten, aknatdmadas altal mozgasképtelenné valt gépjarmiibodl oldaliranyban kiszallni szigortian
tilos, javallott a gépjarmti tetejére vald kimaszas, onnan a jarmi keréknyomainak teriiletén tor-
téno visszafelé halado személymozgas a biztonsagot jelentd szilard utburkolatig.

Harctéri elsosegélynyujtds: Az ellatds menetét a keletkezett sériilések szabjak meg: hely-
szin elhagyasa, segitség hivasa, vérzéscsillapitas, shock sulyosbodasanak megakadalyozasa,
nyilt PTX zaréasa, égett sériilések ellatasa, torésrogzités, sebellatas. Az elsdsegélynytjto
részére eloirt tevékenységek a kiillonbozo sériilésfajtakat részletesen taglald fejezetekben
talalhatok.

Sériilt vizsgalat
A helyszin felmérése utani elsé feladat megallapitani, hogy a sériilt allapota azonnali els6-
segélynyujtast igényel-e.

Tiiz alatti ellatas

e Amennyiben a sériilt még harcképes, folytassa a harcot.

e Ha a sériilt sajat erejébdl képes fedezékbe vonulni €s a tiizet viszonozni, tegye meg.

e Amennyiben a sériilt eszméletlen vagy képtelen mozogni, akkor az ellatd viszonozza
a tiizet, és huzza fedezékbe a sériiltet.

e Tiiz alatti ellatds soran, ha a szituaci6 megengedni, minél elébb helyezziink fel
tourniquet-t massziv/artérias vérzés esetén.

e Tourniquet felhelyezésén kiviil tovabbi vizsgalatot és ellatast NEM alkalmazunk tiiz
alatt.
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1.1 ELSODLEGES VIZSGALAT

Maximum 10 perc a helyszinen

Helyszinfelmérés

Helyszinbiztonsag.

Sajat védoeszkozok (kesztyl, véddszemiiveg stb.).

Veszélyek (taktikai helyzet, veszélyes anyagok).

Hany sériilt van?

Mi volt a sériilési mechanizmus?

Kell-e plusz mentderd, specidlis segitség (miiszaki-mentés, vegyi-mentesités)?
Onerdbdl ellathato vagy MEDEVAC sziikséges?

Kezdofelmérés

Ha zavart a tudata, fegyverét elvenni.

Altalanos benyomas a sériiltrd] (életkor, nem, testsuly, megjelenés, testhelyzet, akti-
vitas, szembeotlo sériilések/vérzések).

Eszmélet/tudat vizsgalata (AVPU-skala).

Nyaki gerinc rogzitése.

Van-e nem kontrollalt kiilsé massziv/artérids vérzés.

Pulzus (C) csuklon, ha nem tapinthato: nyaki artéria (van-e, pulzusszam, ritmus, pul-
zusmindség, borszin, bor hdmérséklet, nedves-e a bor, kapillaris jratelitddés).
Légut (A) (horkolo 1égzés, ,,gurgulazo” 1€gzés, csend).

Légzés (B) (van-e, 1égzésszam, 1€gzési eréfeszités).

Gyors trauma vizsgalat (ha ismeretlen vagy generalizalt baleseti mechanizmus).

Fej és nyak vizsgalata szemrevételezéssel (nagy arcsériilés, zazo6das, duzzanat, atha-
tolo sériilés, nyaki vénak teltsége, trachea eltolddas).

o Also/felsé végtagok vizsgélata tapintassal (vérzések).
e Mellkas vizsgalata tapintassal, illetve szemrevételezéssel (aszimmetria, z1z6das, atha-

tolo sériilés, paradox mozgas).

Has vizsgalata tapintassal, illetve szemrevételezéssel (horzsolasok, athatold sériilés,
belek a hastfalon kiviilre tiiremkedése).

Hat vizsgélata tapintassal €s szemrevételezéssel (athatolo sériilés, seb, deformitas).

e Helyezze a beteget hordozoé eszkozre (backboardra).
e VisszaellenOrzés (€letjelek és elvégzett beavatkozasok).
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A sériilt folyamatos figyelése, 6rzése (kritikus allapotu sériiltnél 5 percenként, a stabil alla-
potu sériiltnél 10 percenként ismételve).

Ezutan torténik a sériilt allapotanak a felmérése

Az azonnali sériiltvizsgalat és ellatas elsajatitasa a Miiveleti elsd ellato katonak és Harc-
téri ¢letmentd katonak képzésének alapja.
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1.2 AZONNALI SERULTVIZSGALAT (6 PERCES VIZSGALAT)

HELYSZINFELMERES

Taktikai helyzet (pk. engedély, biztonsdg, mennyi iddm van az ellatasra)

Személyi védelem (gumikeszty(li, véddszemiiveg)

Mi tortént?

Ki a sértilt, hany sériilt van?

Segitségkéreés (bajtarsi), sziikséges-e specialis mentés

Nyaki gerinc védelme

AZONNALI FELMERES

Altalanos benyomas a sériiltrél

Vezet sériilés/tlinet azonositasa

AVPU (eszmélet felmérése)

Eletet fenyegetd sériilések meghatarozasa

KERINGES VIZSGALAT 1.

Nagy vérzések felismerése, ellatasa szoritokotéssel (végtag) vagy nyomokotéssel (honalj,
nyak, combtd)

Pulzus vizsgalat nyaki vagy csuklon tapinthat6 artérian (1égzésvizsgalattal parhuzamosan
torténjen)

LEGZES VIZSGALATA

Légzés vizsgalata max 10 sec. (keringésvizsgalattal parhuzamosan torténjen)

Légutbiztositas eszkdzzel vagy eszkoz nélkiil, ha szlikséges, majd visszaellendrzés

Szajiireg kitisztitasa, ha sziikséges

MELLKAS VIZSGALATA

Mellkas, honalj, hat vizsgalata

Occlusive kotés felhelyezése sziikség esetén

Az ellatas, kezelés visszaellendrzése minden mozgatas utan

KERINGES VIZSGALAT II.

Vérzések keresése testszerte

Periférias keringés vizsgalata (kapillaris telitddés) bdrszin, hdmérséklet

Sériilt ruhazatanak eltavolitasa a sziikséges mértékig
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A 6 perces betegvizsgalat 1épései (a gyakorlatban)

Helyszin felmérés (szituadcionak megfelelden).

Sériilt megkdzelitése.

Megszolitas (egyidejlileg vérzéscsillapitas, ha stulyos vérzése van).

Segitd eligazitasa, ezzel egy idében a fej rogzitése.

Eszmélet, 1égzés, keringés vizsgalata (1égutbiztositas, eszméletlenség esetén).
Sisak levétel.

Repeszallo levétele.

Mellkas, honalj atvizsgalasa (mellkason occlusive kotés, ha sériilés van).
Atforditas.

Hat, farpofak vizsgalata.

Visszaforditas.

Eszmélet, ABC (Iégut, 1€gzés, keringés), kezelések visszaellendrzése.

Az addigi ellatdsok visszaellendrzése (tourniquet, occlusive kotés, 1égutbiztositd
eszkoz).

Végtagok atvizsgalasa (also-felso).

o Lehiilés elleni védelem (izolacids folia).

e Dokumentaci6 (Field Medical Card).

Ezutan, amennyiben a szakszemélyzet még nem érkezett meg, a ,,23 perces ellatas”-t (véna-
biztositas, részletes vizsgalat, kotozések, torésrogzitések stb.) kell végrehajtani.

2. TK. A SERULTEK OSZTALYOZASA, SZALLITASA, MEDEVAC
2.1. OSZTALYOZAS

Az osztalyozas fogalma
Olyan tevékenység, amelyet tomeges sériiléssel jaro helyzetekben alkalmazunk az ellatési
¢s a szallitasi prioritasok meghatarozasa céljabol.

e az elso ellato feladata;

e ismételni kell;

e 1-3 perc.

Az osztalyozas alapelvei:
e _ Magamra iiritek”;
végleges ellatasi helyre;
nem kompromisszumos medicina;
kozeliteni a békeidos ellatashoz;
megfeleld szintii ellatasi és kiiiritési kapacitas;
ellatasi szintek;
DCS = Damage Control Surgery (€élet-, végtag- és funkcidmentd sebészet);
LLE = Life-Limb-Eyesight (¢let, végtag, 1atas)

Az osztalyozas sziikségessége:
e Aranytalansag keletkezik a rendelkezésre allo segélynytjtok technikai és személyi
ereje, valamint a segitségre szorulok szama kozott.
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Az osztalyozas célja:

o Legtobb sériiltnek/betegnek a legtobb jot probaljuk megtenni.

o A sériilt-, illetve betegtarsat (fert6z6 betegek, arra gyanusak, radioaktiv, illetve vegyi
harcanyagokkal szennyezettek) veszélyeztetd személyek kivalogatéasa €s elkiilonitése.

o Asériiltek kelld idejii, kovetkezetesen emelkedd szintii segélyben részesitése, a segély-
helyek ¢és a korhazak megfeleld funkcionalis részlegeiben.

o A sériiltek és betegek rendeltetésszerii kitiritése az egészségiigyi ellatas kovetkezo,
vagy kozvetleniil a teljes és végleges egészségiigyi ellatasra alkalmas tagozatba.

Az osztalyozast befolyasolo tényezok:
e objektiv tényezok
© harcéaszati helyzet;
o logisztikai és az egészségligyi helyzet;
o foldrajzi és iddjarasi tényezok;
o az egészségligyi szolgalat rendelkezésre allo erdi és eszkozei.
e szubjektiv tényezdk
o osztalyozast végzok felkésziiltsége, tapasztaltsaga;
o a sériiltek és betegek pszichikai allapota és magatartésa.

Ellatasi, szallitasi osztalyozas

Ellatasi osztalyozas
Az adott segélyhelyen a sériilteknek ¢és betegeknek csoportositasa sériilésiik sulyossaga,
a segélynyujtas siirgdssége ¢és az ellatasukra alkalmas funkcionalis alegységek szerint.

Az ellatasi osztalyozas soran meghatarozzak

e az elsOsegélynyujtas forméjat (elsd szaksegély, elsd orvosi, szakorvosi, szakositott
szakorvosi);

e a segélynyujtas siirgdsségi fokat (¢letmentd slirgdsségli, atmenetileg halaszthato,
halaszthat6 a kovetkezo tagozatban ellathato esetek);

e asegélynyujtast végzo alegységet (miitd, kotozo, shocktalanito stb.);

e a konnyl sériiltek kivalasztasa, kozottiik a megfeleld segély utan csapatdhoz vissza-
iranyithatok, az adott egészségiigyi ellato tagozatban definitiv ellatdsban részesithe-
tok, helyben elvégzett segélynytjtassal vagy azonnal szallithatok.

Szallitasi osztalyozas
A szallitasi osztalyozas lényege a sériiltek €s betegek csoportositasa az elszallitdshoz.
A szallitasi osztalyozas révén megallapitjak
e az clszallitas célallomasat;
e a szallitoeszkdz fajtat (sebesiiltszallitd gépkocsi, 1égi-szallitd eszkoz, tehergépkocsi).

Ezeket a prioritasokat a beteg klinikai allapota hatarozza meg

o A tovaszallitasra vonatkozé dontést a segélynyujtas siirgdssége, terjedelme és a kitiri-
tés varhato id6tartama hatdrozzak meg.

o A feliiletes vagy téves szallitasi osztalyozas nemcsak a sériiltek és betegek egyéni
sorsat, hanem az adott segélyhely miikodésének hatékonysagat is kdzvetlentil befo-
lyésolja.

o Az egészségiigyi ellatasi rendszerben a sériiltnek, betegnek folyamatos, 1ényegre
tord és progressziv ellatast kell kapnia.

o A szallitas alatti betegellatasnak a kiiirités kozben is hozzaférhetének kell lennie.
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2.2 OSZTALYOZASI PRIORITASOK

T1 (azonnali, ,,immediate”, életveszélyes) = azonnali ellatasra szorulok: Az azonnali siir-
gbsségi ellatast és életmentd sebészeti beavatkozast igényldk csoportja. Az eljarasok nem
lehetnek iddigényesek, és csak azokat a sériilteket érintik, akiknek nagy esélye van a tulélés-
re. Példaul: 1éguti akadaly, artérias vérzés, nyilt mellkasi, hasi sériilés, végtag amputécio
T2 (siirgés, ,,urgent”, sulyos) = halasztott ellatasra szorulok: Sériiltek, akik 4-6 6ran be-
lil igényelnek szakorvosi beavatkozast. Azon sériiltek csoportja, akik sebészeti ellatast igé-
nyelnek, de altalanos allapotuk lehetdvé teszi a halasztott ellatast életiik veszélyeztetése nél-
kil. A késleltetés okozta hatasokat enyhitendd, fenntartd kezelés (pl. stabilizalo iv. folya-
dekpotlas, rogzitd sin, antibiotikumok, katéterezés, gyomor dekompresszid, tajdalomcsilla-
pitas) alkalmazasa sziikséges. Példaul: nagy kiterjedésti izomsériilések, nagy csoves cson-
tok torése, has és/vagy melliiregi sériilés, fej vagy gerincsériilés, szovodmény nélkiili nagy
kiterjedésii égések stb., boséges vénds vérzés, gerinctorés, nyilt végtagtorés, sorozat borda-
torés 1ényeges 1égzési elégtelenség nélkiil, traumds csipéficam, nagy kiterjedésii roncsolas-
sal, szovethiannyal jaro lagyrész sériilés, tompa mellkasi, hasi sériilés, craniocerebralis (ko-
ponyaagyi) sériilés, eszméletvesztés, nagy kiterjedési II-1V. foku égés, szemsériilés

T3 (késleltetett, ,,delayed”, konnyii) = minimalis ellatast igénylok: Kevésbé komoly sériil-
tek, akik nem igényelnek ellatast a kovetkezd 4-6 oraban. Azon sériiltek csoportja, akik
viszonylag kis sériilést szenvedtek el és képesek sajat maguk megfeleld ellatasara, illetve
szakképzetlen személyzet is képes azt elvégezni. Példaul: kisebb mechanikai sebzések (hor-
zsolas, feliiletes sebek), kis csontok torései, kis kiterjedésti lagyrész sériilés, kis kiterjedésti
I-I1. foku égés, zart torés diszlokacid (elmozdulas) nélkiil

T4 (varomanyos, ,,expectant”) = imminens (fenyegetd) halal allapotaban 1évok: Nagyon
stlyos sériiltek, akik til sok eréforrast igényelnének adott esetben. Azok a sériiltek tartoz-
nak ide, akik komoly, gyakran tobbszords sériilést szenvedtek el, ellatasuk iddigényes és
bonyolult lenne, talélési esélyiik csekély. Teljes kort ellatas esetén nagy leterhelést jelente-
nek mind az emberi erd, mind pedig az anyagellatas vonatkozasaban. Az ellatés terjedelme
a rendelkezésre all6 anyagokon és az emberi eréforrason mulik és nagydézisu kabito fajda-
lomcsillapitok adasat, jelentheti. Példaul: stilyos, tobbszoros sériilések, sulyos fej vagy ge-
rincsériilés, nagy dozist sugarsériilés, kiterjedt stilyos égések, klinikai halal vagy a kozeli
allapot (gyenge, feliiletes vagy hianyzo pulzus és/vagy 1égzés)

TO (halott, ,,dead”) = Elettel sszeegyeztethetetlen sériilés (illetve a bioldgiai halal barmi-
lyen egy¢éb jele) tapasztalhato.

2.3 EGESZSEGUGYI ELLATO SZINTEK
Role I

o clsd egészségiigyi ellato hely;
e azonnali elsddleges ellatas ¢és stabilizalas.
Role 11
o sériiltek/betegek tovabbi stabilizalasa;
o clso élet- és végtagmentd miitétek.
Role 111
e clsddleges szakositott szakorvosi ellatas;
e rendelkezik: siirgdsségi, labor, rontgen, (CT), intenziv részleg, fekvd beteg ellatd
részleg, vérbank, mitok.
Role IV
e clhelyezkedése a hattér orszagban, sajat korhdzban;
o utokezelések, rehabilitacio, plasztikai miitétek.
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2.4 NATO SERULTOSZTALYOZASI IRANYELV
(csak felnétt sériiltek esetén)

Massziv Igen
VégtagVérZéS/ Hasznélj — -
ﬁ

csonkolas tourniquet-t

Jaroképes?
P Sériilt? >

Ellenséges tiiz alatt halott.
Ha nincs ellenséges tiiz,
és az ellatok, ellatandok

Nem Nem aranya megengedi,

kérj segitséget BLS-hez

(T1 (piros))

Tualélok fogadocsoportja

Harci helvzetben vissza a harcolokhoz T
, Nincs
o Nincs Légut
Légzés — felszabaditas —
Légzés
Van
Van
v

29/perc felett vagy 10/perc alatt

Légzésszam
g >

NORMALIS 120/perc felett
(10-29/perc) és/vagy PU

Pulzusszam

N >
AVPU 120/perc alatt és AV

T2
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Kartya szinek

PIROS

T2 siirgés SARGA

ZOLD

KEK vagy PIROS KEK FULLEL

TO  (halott) FEHER/FEKETE

e Az elsé osztalyozasnak gyorsnak, biztonsadgosnak kell lennie, egy ismételten fel-
hasznalhato rendszer alkalmazasaval.

o El6szor az ,.elsé ranézésre” triage torténik, €s amikor tobb 1d6 all rendelkezésre, akkor
jOn a részletesebb vizsgalat, megallapitas.

2.2. A SERULT SZEMELY SZALLITASA, MEDEVAC

Az egészségiigyi ellatas szintjei:
e On- és kdlcsonds segély.
e Nem szervezettszerli egészségligyi katona altal nyujtott elsdsegély (MEEK, CLS).
o Egészségiigyi szakszemélyzet altal nytjtott
o elsé szaksegély;
o els6 orvosi segély;
o szakorvosi segély;
o szakositott szakorvosi segély.

A hadmiuiveleti egészségligyi biztositas szabvanyositott, a NATO erdk 6sszes nemzete altal
elfogadott!

Elemei:

Helyszin biztositasa (force protection).
Hiradas (initial report — ,,METHANE”).
Ellatas — segitségkérés , MEDEVAC”.
Helyszini biztonsag fenntartasa.

Tomeges szituaciok felszamolasa soran az alabbi, ideiglenesen fennallé tényezok
nehezitik az ellatast:
e nagyszamu sériilt, kevés ellatd személy;
e nagymennyiségii felszerelés igénye, minimalis a rendelkezésre allo felszerelések
szama;
¢ iddigényes beavatkozasok, kevés rendelkezésre allo ido.

Az ilyen szituaciok megoldasahoz kompromisszumokat kell hozni, melyek sordn szigoru el-

latasi protokollok alkalmazésa sziikséges, még ha ezek miatt a sériiltek egyéni érdekei hat-
térbe is szorulnak.
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Az ellatasi prioritasok az alabbiak:
o ¢let megmentése (Life);
e végtag megmentése (Limb);
e szerv (elsésorban a szem a latas miatt) megmentése (Eyesight).

A tomeges szituaciok felszamolasa a 3T alapjan torténik:
e TRIAGE (osztalyozas).
o TREATMENT (kezelés, ellatas).
e TRANSPORT (szallitas).

Triage: Lasd: 99. oldal

Treatment: Alapvetd célja a sériilt személy mieldbbi ellatasa, dllapotanak a lehetdségeknek
megfeleld stabilizalasa, szallitasra alkalmassa tétele.

A legfontosabb beavatkozasok:
o |égzés, keringés biztositasa;
e sebek, vérzések ellatasa;
o sériilt testrészek rogzitése;
e a sériilt megfeleld pozicionalésa.

Minden sziikséges beavatkozast még a helyszinen el kell végezni, mivel szallitas soran ezen
beavatkozadsok elvégzése nehezen megoldhatd, vagy nincs is ra lehetdség.
A szallitas megkezdése elott a sériilt allapotat minden esetben stabilizalni kell!

Transport: Célja, hogy a sériilt személy magasabb ellatasi szintre torténd szallitdsa minél
gyorsabban megtorténjen.

A szallitas kozbeni ellatas célja a sériilt személy szallitas alatti allapotromlasanak meg-
akadalyozasa.

Az ellatas fo feladatai:
e a szallitott személy életfunkcidinak fenntartdsa, azok folyamatos ellendrzése;
¢ a helyszinen megkezdett beavatkozasok folytatasa;
e a sériilt egyéb biologiai sziikségleteinek kielégitése.

A sériilt személy szallitasa a tomeges sériiléssel jaro esetek felszamolasanak fontos része.

A szallitas torténhet:
e Atmeneti, magasabb ellatast nyu;jto helyre;
o végleges ellatast nyujto helyre (ez az optimalis).

A szallitasra hasznalt jarmi lehet rendszeresitett eszkdz vagy sziikségeszkoz.

A szallitas torténhet szarazfoldon, vizen, levegoben.

Amennyiben sziikséges, és adottak a lehetdségek, a szallitasra rendszeresitett eszkozt,
valamint egészségiigyi kiséretet kell biztositani.
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Field Medical Card: A sériilt személyes adatait, sériiléseit és ellatasat, valamint mért para-
métereit dokumentalni kell.
e MEDEVAC = Medical Evacuation:
sériilt/beteg kiiirités egészségiigyi eszkozzel és személyzettel
e CASEVAC = Casualty Evacuation:
sériilt/beteg kilirités nem egészségiigyi eszkozzel és személyzettel

2.3. MEDEVAC

1. KIEMELES HELYE
A kiemelés helyének koordinatai
,,Els6 sor UTM koordinata 3,4 Tango Delta Golf 1,2,3,4,5,6 vétel”

2.RADIO FREKVENCIA, HIVOJEL
A kiemelés helyén 1év6 radié frekvenciaja és hivojele
,,Masodik sor: frekvencia 3,4,5,0,0
Hivojel: kalapacs, vétel”

3. SERULTEK SZAMA BESOROLASUK SZERINT
A) Azonnali: 2 6ran beliil. Végtag, szem, élet megmentése
B) Siirgds: 4 6ran beliil.
C) Rutin: 24 o6ran beliil.
,2Harmadik sor: két f6 azonnali, egy f6 siirgds, egy fo rutin, vétel.”

4. SZUKSEGES KULONLEGES FELSZERELES
A sériiltek kiemeléséhez sziikséges specialis felszerelés.
A) Negativ
B) Szallité heveder
C) Hordagy
D) Csorl6 (helikopteren)
,Negyedik sor: negativ, vétel.”
»Negyedik sor: szallité heveder, hordagy, vétel.”

5.SERULTEK SZAMA SZALLITHATOSAGUK ALAPJAN
Hany sériilt szallithaté ambulansan, illetve csak fekve.
,,Otédik sor: hdrom fé6 ambulans, két f6 hordagyon, vétel.”

6. A KIEMELOHELY BIZTOSITASA
A) Nincs ellenség a térségben.
B) Ellenség lehetséges.
C) Ellenség van a tertileten.
D) Ellenség a teriileten, fegyveres kiséret sziikséges.
E) Békeallapot.
,,Hatodik sor: Bravo, vétel.”
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7. LESZALLOHELY MEGJELOLESE
A) Jelzdpanel.
B) Pirotechnika (Mg-faklya)
C) Fiist.
D) Fényszorok, lampak.
E) Nyilt lang, tiiz.
F) Egyéb.
,,Hetedik sor: Echo, vétel.”

8. SERULTEK NEMZETISEGE
A) Magyar, katona.
B) Magyar, civil.
C) Nem magyar, katona.
D) Nem magyar, civil.
E) Hadifogoly.
»Nyolcadik sor: Alfa, vétel.”

9. ABV HELYZET
A teriileten meglévé atom- vegyi-, bioldgiai szennyezés.
A) Atom.
B) Biologiai.
V) Vegyi.
N) Nincs.
,.Kilencedik sor: November, vétel.”

+ MIST REPORT
M: A sériilés mechanizmusa
I: Sériilések
S: Status
T: Kezelések
(Minden sériiltrdl kiilon-kiilon kell jelentent)

Halottat a MEDEVAC nem szallit.

Az id6ében torténd elsdsegélynyljtas igen fontos tényezdje lehet a sebesiilt életének
megmen-tésének és minél korabbi felépiilésének. Természetesen ehhez az is sziikséges,
hogy a lehetd leghamarabb olyan helyre keriiljon, ahol szdmara szakszer(i orvosi ellatast
tudnak biztositani.

A sebesiiltek hatrajuttatdsanak ezt az elsd szakaszat, amely a sebesiilt helyétdl a tulajdon-
képpeni szallitas lehetOségéig tart, sebesiilt kihordasnak nevezziik. Jellemzdje, hogy nem
allnak rendelkezésre még kisegitd szallitd eszkdzok. Néhany m-t6l 1-2 km is lehet.

A sebestiltek kihordasa nagy fizikai er6t, a sebesiilttel szemben gondoskodast, kortil-
tekintést, ligyességet és nem utolsd sorban szakértelmet kdvetel. Az utdbbit hangsulyozni
kell azért is, mert a sebesiiltek kihorddsa nem mindig az eii. katondk feladata, ehhez minden
katonanak érteni kell. A sebesiiltkihordas f6 kovetelménye, hogy a sériilteket megovjuk az
ujabb karosodastol, és meglévo sériiléseiket a kihordas altal ne sulyosbitsuk. A sebesiiltek
kihordasaban tevékenykedd személyeknek rovid alatt at kell tekinteniiik a helyzetet, és el-
hatarozasra kell jutniuk, hogy a sériilteket a legrovidebb 1ddn beliil a legbiztonsdgosabban
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el tudjék juttatni — az ellenséges tiz alol védett teriiletre — a sebesiiltek 6sszegylijtési helyére.
Dontenitik kell arrél, hogy a sebesiilt allapota, a harc-cselekmény, a terep lehetsége milyen
mérvi elsésegélynyujtast tesz lehetdveé.

A sebesiilt kihordast végzo személynek a kovetkezoket kell figyelembe venni
e a sebesiilés helyét, jellegét
e az ellenséges tliz hatdsossaganak fokat
e aterep jellegét az ellenséges megfigyelés és tiiz ellen védett helyek és utak figyelembe
vételét
e atavolsagot, amelyen a sebestiltet el kell szallitani
¢ arendelkezésre allo helyi eszk6zok szambavételét, a kihordas megkonnyitésére
o a szallitas eldtt sziikséges elsdsegélynyujtas elvégzésének lehetoségét

Sebesiilt megkozelitése torténhet

Lapos kuszas

Lapos kuszassal vagy négykézlab

Négykézlabas kiiszds

Sebesiilt kihordasa torténhet
e Egy személlyel eszkoz nélkiil és eszkdzzel.
e Két vagy tobb személlyel eszkoz nélkiil és eszkdzzel.
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Sériilt kihuzasa haton

A sebesiilt mozgatasat végzo katona szorosan a sebesiilt mell¢ kuszik, a sebesiilt fejét a val-
lara, torzsét pedig csipdben és térdben meghajlitott labara helyezi. Egyik konyokével a fol-
don tamaszkodik, a masik kezével a sériiltet tartja fenn. A szabad labaval a foldet taszitva
halad eldre. A sebesiilt elhelyezésénél figyelembe kell venni a sebesiilés helyét. A két fegy-
vert arra a karjara helyezi, amelyikkel tamaszkodik (lasd az alabbi abrakat).

Sériilt kihvuzasa hdaton. A sebesiiltvivé hatan a sériilttel kiszik

Sériilt kihuzasa oldalkuszassal

A sebestlilt mozgatasat végzd katona szorosan a sebestilt mellé kiiszik, a sebesiilt fejét a val-
lara, torzsét pedig csipOben és térdben meghajlitott labara helyezi. Egyik konyokével a fol-
don tdmaszkodik, a masik kezével a sériiltet tartja fenn. A szabad labaval a foldet taszitva
halad eldre. A sebesiilt elhelyezésénél figyelembe kell venni a sebesiilés helyét. A két fegy-
vert arra a karjara helyezi, amelyikkel tdmaszkodik.
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Tobb személy eszkoz nélkiil

Két, egymassal szemben allo sebesiilthordd: dsszekulcsolt kezére helyezi a sebesiiltet, ami-
kor is a sebesiilt az 6t vivo katonanak vallara timaszkodik. Ha a sebesiilt eszméletlen, Ggy
csak 3 kézfejjel alkotnak iilokét, a negyedik kéz a sebesiiltet vallanal fogva tdmasztja (lasd
az alabbi abrakat).

Seriilt szallitasa két sebesiiltvivével kézben

TOBB SZEMELY ESZKOZZEL

Hordaggyal
A sériilt szallitasara rendszeresitett eszk6z a megfeleld rogzité hevederezettel ellatott hord-
agy. A sériiltet szallitas elott a hevederek segitségével rogziteni kell.
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Satorlappal, pokrodccal

Sebesiilt behtizas kdpeny, satorlap, pokroc segitségével: Az eszkozt eldre el kell késziteni.
A satorlap és pokroc egyik sarkdhoz tengerészcsomo segitségével hozzakotik a sebesiilt-
vivo hevedert vagy kotelet. A kdpennyel torténd behtizasnal a hevedert vagy kotelet a ki-
forditott kopenyujjakon kell vezetni, majd meghtzva, csomoéra kotni. Az igy elkészitett esz-
kozt a sebesiilt mellé helyezziik. A fegyver csove a sebestilt laba felé nézzen. A sebesiiltszal-
litd katona a heveder vagy kotél mésik végét a nyakéaba helyezve 6vatosan maga utan htzza.
A sebesiilt rogzitésnél célszerli igénybe venni a derékszijat is.

Seriilt szallitasa satorlapban (pokrocban)

Rogtonzott eszkozzel is lehet hordagyszerti alkalmatossagot 1étre hozni, felhasznal-
hat6 satorlap, fegyver, pokréc, kdpeny, rogzitésre pedig derékszij, kotél, heveder stb.

= ._._m/.'fw. Bt A A T =

A sériilt kihvuzasa satorlapon
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Eszkoz nélkiili sériiltkimentés

Seriilt szallitasa hordhevederrel haton Seriilt szallitasa nyolcas alaku hordhevederrel

Ujabb praktikak

Egyediil: hatul megfogni a mellényt és tigy hiizni, hogy a sériilt feje ne érje a talajt.
Ketten vagy tobben: tobb helyen megfogni a mellényt és ugyantigy huizni, hogy a sériilt
feje ne érje a talajt.

Sebesiiltvivé hevederrel
Két egymas mellett 1év6 sebesiiltvivo vallara akasztott heveder ivébe liltetik be a sértiltet

Seriilt szallitasa nyolcas alaku hordhevederrel, Seriilt szallitasa satorlapon
két sebestiltvivivel két sebesiiltvivivel
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Mentés harcjarmiibol
A sériilt kiemelése Rautek miifogassal, illetve KED mellény hasznalataval torténhet. AKED
mellény hasznalatahoz két f6 segitségnyujto sziikséges.

Seriiltek kiemelése harckocsibol

KED mellény
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