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Mentdhivas

A Magyar Orszagos MentOszolgalat telefonszama:

Siirgds esetben az adott, megfeleld mentdegység gyors elinditasdhoz és a hatékony, illetve
szakszerii mentés megkezdéséhez elengedhetetlen fontossagu a pontos bejelentés. Szamos
alkalommal késve ér a mentOegység a helyszinre, mert a bejelentés hibasan tortént meg. A
bajban a segitséget hivo allampolgar gyakran Osszezavart, stressz alatt allo személy, aki sok-

szor nem tudja, mi is ilyenkor a teendd. A bejelentés soran nélkiilozhetetlen informaciok az
alabbiak:

Tovabbi informaciok:

& A szolgilatvezetés minden mentéfeladatot egy eldre kiallitott formanyomtatvanyra ve-
zet fel. Az ezen talalhaté rublikakat (pl. beteg neve, kora, a bejelentd neve, telefon-
szama, stb.) a mentddolgozonak kotelessége kitdlteni, mely a laikus szamara felesle-
ges idopocsékolasnak tiinhet. A bejelentés soran kelld tiirelemmel legylink erre is te-
Kintettel.

& A bejelentés soran a legfontosabb informécié az, hogy mi tértént, és hogy hol tér-
tént. Ezek helyes bediktalasara mindig tigyeljiink!

& A helyszin pontos megadasa a gyors mentés kulcsa. Minden esetben tehat torekedjiink
a helyszin minél egyértelmiibb megnevezésére. Ez leggyakrabban kozteriileten okoz
problémat, ahol nincs sem utca, sem semmilyen épiilet. Ilyenkor is igyekezziink a
helyszin pontos megadasara. Nem egyértelmii esetben, vagy nehezen leirhatd helyszin
(pl. erdd) esetén mondjuk el, hogy honnan lehet a legkdnnyebben megkdzeliteni azt,
majd lehet6leg menjiik a mentd elé, varjuk meg Oket és jelezziink nekik.
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Nyilt mechanikai sériilések

Feliiletes, hajszdleres vérzés:

A hajszdleres vérzés az egész :
sebfeliiletre kiterjedd, altalaban A" . .
nem tual erds, jellegzetesen ‘2"

gyongy0z0 vérzésforma.

Ellatasa: FEDOKOTES

Vénds vérzés:

A vénas verzés a megseriilt
vénabol jol kovethetden egy
nagyobb nyilasbol ered, folya-
matos, sotéten vérzo, egyenletes,
estenként nagy vérvesztéssel jaro
forma.

Ellatisa: vénas NYOMOKOTES

Artérids vérzés:

Az artérias vérzés — a Qyors
vérvesztés miatt — a legveszé-
lyesebb forma. A sériilésbol a
szivciklusnak megfelelden liiktet-
ve, spriccelve élénkpiros vér
tavozik.

Ellatisa: artériass NYOMOKOTES
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Fedokotés: A seb ellatisa soran jodos fertdtlenitést kovetden a sebet az azt teljesen
betakar6 steril mull lappal fedjiikk, majd ragtapasszal vagy sziikség esetén
néhany pdlyamenettel rogzitjiik.

A jodos fert6tlenités soran a jodtinktiraval a sebbe nem szabad menni, azt csak a seb-
széleknél szabad korkorosen lefertdtleniteni. A Betadine-0s fert6tlenitok rakeriilhetnek
a sebre, igy azt a fedé mull lapra is felvihetjiik.

Vénas nyomokotés:

- a beteget lehetdleg fektessiik

- a vérzo testrészt helyezziilk magasra (a sziv vonaldnal magasabbra, pl. a sériilt kart
emeljiik a sériilt feje 61€)

- a sebet sterilen kitamponaljuk

- alkalmazzunk nyomokotést: a steril fedésre helyezziink nagyobb gézpolyat, és azt egy
masik gézpolyaval szorosan rogzitsiik a vérzo felszinre

Fontos: Vénas vérzés soran ne alkalmazzunk szorité kotést! /ﬂ

Artérids nyomokotés: S @ /

- a beteget lehetdleg fektessiik
- a vérzo testrészt helyezziik magasra
- az artérids nyomaspontndl* az artériat a csonthoz szoritjuk

- a sebet sterilen kitamponaljuk

- alkalmazzunk nyomokotést

- a gézpolyara sziikség esetén gyakran ujabb és jabb gézpolyat kell felhelyezni. Ezeket
érdemes az el6z6 gézpolyara merdlegesen rogziteni.

Fontos: Szoritd kotés csak abban az esetben javasolt, ha megfeleld segitséget azonnal
nem tudunk biztositani. Ha a kotés atvérzett, ne vegyiik le, hanem ujabb
polyakkal kossiik at!
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Sériilések

*: Artérias nyomaspontok ¢és leszo-
ritasuk technikédja az emberi testen.

Megjegyzés: A nyomokotés felhe-
lyezése soran, ha a kotozé polyat
tengelye koriil megcsavarjuk, akkor
er6sebb nyomohatast tudunk kifej-
teni.

Megjegyzés: Abban az esetben, ha
a kotéstol lefelé a beteg zsibbadast
vagy érzékkiesést jelez, a szoritast
meg kell lazitani!

Specidlis teriletek vérzései

Orrvérzés: Az orrvérzés viszonylag gyakran eléforduld vérzéstipus, mely Iétre-
johet magas vérnyomas betegsé€g soran vagy az arc sériilése kovet-

keztében.

Ellatasa: Parittyakotés felhelyezése

Orrvérzés soran ne hajtsuk hatra a fejiinket, hanem éppen elére felé, hogy a vér szabadon
tavozhasson. Erdemes az orrszarnyakat kissé 6sszenyomni, hogy a vérzés enyhiiljon.

%%@

A parittyakotés soran egy polyabol kb. 50-60 cm hossza részt levagunk, majd azt két ol-
dalanal hosszaban behasitjuk. Az egy-egy oldalon keletkez6 pdlyaszarakat megkotjiik, és
az igy keletkez6 kozépso polyaagy részbe steril mull lapot helyeziink. Ezutan felhelyez-
ziik ezt a beteg arcara 0gy, hogy a mull lap fedje az orrot. A szarakat a képnek megfelelo-

en kotjiik. (Az 4ll sériilésére hasonlo kotést fel lehet helyezni).

Vérzoé fejsériilés: A fej vérzo sériilése talan a leggyakrabban eléfordulo sebesii-
lIésforma. A hajas fejbor sériilései specialis ellatast igényelnek.

Ellatasa: Sapkakotés felhelyezése

Vérz6 fejsériilés soran eldszor steril
mull lappal fedjiik a sériilést, majd
két polyat dsszekotiink és az egyiket
korkorosen, mig a masikat atlésan
mozgatjuk. A fejsériiltet minden
esetben korhazba kell vinni.
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Szemsériilés: A szem sériilései viszonylag ritkdnak mondhatok. Mégis eldfor-
dulhat az, hogy idegen anyag bekeriilése vérzd, maro, stb. sériilést
okoz.

Ellatasa: Steril szemfedés (a szemek steril fedokotése)

A szemek sériilése soran minden
esetben be kell kotozni mindkét
szemet. A szemek ugyanis egylitt
mozognak és az ép szem mozgatasa
a sérilt szemet is mozgatja. A kotés
soran mindkét szemre steril mull la-
pot tesziink, majd azokat gézpod-
lyaval rogzitjiik.

Megjegyzés: A szemben 16v6 lathato idegentesteket (ha lehetséges) tavolitsuk el. Erde-
mes fiiltisztitd palca segitségével felemelni a szemhéjakat is, olykor ugyanis itt meglepd
nagysagu idegentestek is megbujhatnak (pl. ivegszilank).

J
Nvaki érsériilés: A nyak ereinek sériilésekor nyomokdotés \ \_]—L
felhelyezése a légutak, illetve az ellen- \
oldali nagy erek elszoritaisa miatt nem \%

ajanlott, sot tilos! \g )

Ellatdsa: Modositott nyomokotés felhelyezése

A nyak érsériilését tamponaljuk ki, majd helyezziink ra gézpo-
lyat. Ezutan a kotést az ellenoldali honalj alatt pdlyamene-
tekkel rogzitjik.

Kézsériilés: A kezet vagy az ujjakat ért sériilések ellatdsa |
specidlis kotdzési modot igényel.

Ellatasa: 8-as vagy kalaszkotés alkalmazasa kézen

A 8-as vagy kalaszkotés altalanosan hasznalhato kotozési eljaras a test barmely pontjan.
Lényege az, hogy a polyamenetek X-alakban keresztezzék egymadst, mellyel jo hatasfokq,
erds rogzitést, izliletek esetén pedig szabad mozgést tudunk biztositani. Kézsériilés esetén
a kiilonbozd teriileteknek megfeleld kotozési eljarasok az alabbiak:

N
\

\
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Zart mechanikai sérilések

Randulas: Az iziiletre hat6 eré az iziileti szalagokat hirtelen és atmenetileg

megnyUjtja, melynek sordn a szalag bevérzése, valamint szalagsza-
kadas is kialakulhat.

Tiinetek:

az iziilet teriilete megduzzad

mozgasai beszlikiilnek

az iziilet f4jdalmas

mozgatasra a fajdalom fokozodik

kékes elszinezddés megjelenése (beveérzes)

Ficam: A kozhiedelemmel ellentétben viszonylag ritka. Lényege, hogy kiilsé
er6behatasra az iziileti vapabdl a csont fejecse kiugrik és a koros
pozicioban rogziil.

Tiinetek:

fajdalom

az iziilet ,,rugalmasan rogzitett”, alig mozgathato
kornyezete duzzadt, esetenként bevérzett

a csont fejecse és az iires iziileti vapa kitapinthato

Csonttorés: A csonttorés gyakori, sokszor igen veszélyes sériilés. A torések
tobbsége zart torés. Ha a tortvégek atszarjak a bort, nyilt torésrdl
beszEliink (ilyenkor a torés nyilt részét sterilen fedjiik).

Tiinetek:
o fijdalom
e duzzanat és kékesen bevérzett teriilet
e mozgathatatlansag
e deformitas
e a csont recsegése
e acsontvégek (atszlrva a bort) megjelenése a felszinen

Altalanos teendék:

A zart mechanikai sériiléseket egymastol csak nehezen lehet elkiiloniteni, a hely-
szinen gyakran ez nem is lehetséges. Eppen ezért minden ilyen jellegii sériilést po-
tencialisan torésnek kell tekinteni és ennek alapjan is kell segitséget nyajtani. (F6-
leg gerincsériilés gyantja esetén legyiink nagyon ovatosak!).

Ellatas: Minden csont- és iziileti sériilést nyugalomba kell helyezni, és rogziteni
kell. A hatékony rogzités egyben fajdalomcsillapitast is biztosit!
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Ragzitd eljardsok

Eszkoz nélkiili rogzito eljarasok:

Az eszkoz nélkiili rogzités alapelve az, hogy a beteg sajat, ép testrészeit (vagy sziikség esetén
sajatunkat) hasznaljuk fel a sériilt testrész rogzitésére. Néhany példa:

)
[\ \ 5.—"\' .il.
111111
A sériilt végtagot »In-line” (Bobath) médszer: A sériilt végtagot az ép
az also €ép végtagra Nyaki gerinc sériilése also végtagra fektetjiik.
fektetjiik. soran mindkét alkarunk

segitségével rogzitjiik a fejet.

Alkalmi rogzit6 eszkozok hasznalata:

Az alkalmi rogzité eszkozok, és a veliik kialakitott modszerek sokfélék lehetnek, egyéniek,
akar személyre szabottak is. Minden esetben ligyeljiink azonban arra, hogy beavatkozasunk ne
okozzon még tobb fajdalmat a betegnek, valamint hogy az adott sériilt testrészt megfelelden
nyugalomba helyezziik, és mozgasat/mozgatasat megakadalyozzuk. A rogzités soran toreked-
jink az aldbbiakra:

- ardgzités mindig érjen tul a sériilt részen

- ar0gzités a két szomszédos iziileten is érjen tul (a végtagon is)
- arogzitést kemény alapu targgyal végezziik

- ugy rogzitsiink, hogy a sériilt végtag ne legyen mozgathato

- asériilt végtagot ne l6gassuk, inkabb polcoljuk fol

- alkalmazzunk hiit6 borogatést

Felkar-/vallsériilés Nyaki gerinc sériilés rogzitése Also6 végtagi sériilés rogzitése
rogzitése harom Osszehajtott ujsagpapirral és alkalmi sinezéssel.
szogletli kenddvel. korkoros gézpolya menetekkel.

9



.Mit tegyiink, ha.." Sériilések

Specidlis teriletek sériilései

Gerincsériilés: A hatat, nyakat ért barmilyen sériilés (esés, lités, stb.) esetén
mindig gondolnunk kell a gerincsériilés lehetdségére. Ennek tii-
netei:

- hati (vagy nyaki) fajdalom
- afijdalmas gerincteriilet alatt a végtagok nem mozognak
- a fajdalmas gerincteriilet alatt a test érzeketlen

- széklet és vizelet spontan iiritése is el6fordulhat

Ellatasa:

e a beteg mozgatisa szigoruan tilos! (a beteget a feltalalasi
helyen és helyzetben hagyjuk)

o eszméletlen sériilt esetén a szaj kinyitasaval biztositsunk
szabad légutakat

. a beteg sziikségszerli mozgatasat (pl. veszélyes kornye-

zetbol) az Un. talcafogassal végezziik (a talca-

fogast legalabb négy ember végezze, melynek

soran két keziinket tenyérrel folfelé becsusztat-

juk a beteg ald és a beteget felszodlitasra, egy-

szerre emeljiik).

Mellkassériilés: A mellkas sériilései alatt a bordak torését és a mellkasi
lagyrészek tompa és/vagy athatold sériilését értjik. A
létfontossagu mellkasi szervek miatt a sériilések gyakran igen
sulyosak ¢és életveszélyesek lehetnek. Legfobb tiinetek:

- j61 korulirt mellkasi fajdalom (belégzésre a fajdalom erésebb)
- az adott teriileten a 1égz6mozgasok megvaltozhatnak

Ellatasa:
e abeteget fé¢l-iilohelyzetbe helyezziik, fektetni tilos!
e A torott borddk magassigdban a mellkast 5 cm-es
ragtapasszal vagy gézpolydval néhanyszor szorosan
korbetekerjiik (ezzel csokkentjiik a torvégek kitérését).

Hasi sériilés: Athatolo és tompa hasi sériiléseket kiilonboztetiink meg, melynek
kapcsan az Osszes hasi szerv sériilhet. Rejtett sériilések révén je-
lentésége sosem elhanyagolhato!

Ellatisa: A beteget fektetjiik térdben felhtizott ldbakkal, melyeket megtdmasztunk.
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Specidlis sériilések

7

Egés: Ha a testhdmérsékletnél jelentdsen melegebb gbz, giz, lang, stb. éri a
testfeliiletet, akkor égés vagy forrazas kovetkezik be. Az égés lehet:

- [ foku: csak borpir észlelhetd
-1I. foku: a béron holyagok keletkeznek
-11I. foku: a holyagok nagyobbak, sziirkés borrészek valnak le

-1V. foku: teljes elszenesedés

Az égett testfeliilet mértékét mindig %-ban kifejezve adjuk meg. A becsléshez segit-
ségiinkre lehet az, hogy a testfeliilet 1%-a kb. a tenyér nagysagaval azonos.

Ellatasa: - az égés felszinét tartsuk tisztan (az égett feliiletre olajat, tejet,
hintdport, sth. tenni TILOS!)

~~~~~~~ -foly6 csapvizzel 10-20 percig hiitsik a megégett testrészt
(akar 1%-nyi teriilet is megmenthetd ezzel)

- A kisebb feliiletet ért égést szaraz, steril gézzel lazan fedjiik
¢és kossiik be! (Nagyobb testfeliilet égési sériilését ne kotozziik!)

Szhrt _sériilések: Szurdeszkoz okozta, ISMERETLEN MELYSEGU (!),
altalaban kis behatoldsi kapuval bird sériilések. Igen
veszélyes lehet, ugyanis a helyszinen nem tudhatjuk, a sebzés

milyen mélységli, ért-e belsd szervet. (A késdbbi szakszerii
stirgdsségi ellatas megkonnyitése érdekében mindig jegyezziikk meg,
hogy a szur6 eszk6z milyen hosszisagu €s milyen mélyen hatolt a
szovetekbe!).

Ellatasa: - A szaro6 eszkoz, ha még a testben van, ne tavolitsuk el!
- A szur6 eszkozt rogzitsiik a testhez és ne mozgassuk!

< - Ha mar nincs a testben a szurd eszkoz, akkor a szurt sériilést
sterilen fedjiik.

Lofegyver okozta sériilések: Sajnos egyre gyakrabban el6fordulo sériilésfajta.
A 16vedék okozta sériilés legjobban a szart sebhez hasonlit, bemeneti nyilasrol,
16csatornardl és ha a 16vedék a testet elhagyta, kimeneti nyilasrol beszéliink. A
1ovedékek becsapodaskor deformalodnak, ,,felgombasodnak™ és durva szakitott

sériiléseket okoznak a teljes l16csatorna mentén. (Gyakran rejtett belsd sériilésekkel,
vérzésekkel jar!).

Ellatasa: A be- és kimeneti nyilast fed;jiik le sterilen.
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A TRAUMA gorog eredetli szo, jelentése: olyan hatas, amelyet hirtelen hatd
kiils6 okok a szervezet szoveteiben, szerveiben el6idézhetnek. A minden-
napjainkban gyakran kertilhetiink olyan helyzetbe, szituacioba, amikor sajat ma-
gunk, vagy kornyezetlinkbdl valaki sériilést szenved. Az ekkor keletkezd kiilon-
bo6z6 sériilések (vérzések, torések, stb.) eltérd sulyossaguak lehetnek, melyek
akar a sériilt életét is kovetelhetik. Ebbdl adododan a sériilést koveté minél hama-
rabbi elsdsegélynyujtas életmentd lehet!

A sériiléseket, baleseteket kovetd kritikus percekben altalaban még nincs a hely-
szinen a szakmailag és eszkozdsen is kellden felszerelt siirgds segitség, éppen
ezért a helyszinen 1évok (gyalogosok, vasarlok, autosok, stb.) feladata lenne az
azonnali segitségnyujtas. A laikus azonban gyakran éppen azért nem vallalja fel
ezt a szerepet, mert attol fél, hogy nem tud segiteni, és hogy csak még nagyobb
kart tesz.

A Mit tegyiink, ha..” sorozat Sérilések cimi fiizete ehhez kivan
segitséget biztositani. Célunk ezzel az, hogy felhivjuk a figyelmet a laikusok
altal nyuqjthatd elsésegély fontossagara, €s hogy bemutassuk a Ilehetséges
helyszini teenddket roviden és érthetden. Az 0Osszeallitisban a laikusok
megismerkedhetnek a sériilések tipusaival és ellatasuk fobb pontjaival, a
teenddk sorrendjével, valamint a technikdk bemutatdsaval. A fiizetben szerepld
sériilésekrél csak a legfontosabbak keriiltek leirasra, ¢€s inkabb kapott
hangstlyosabb feladatot a gyakorlati elsésegély bemutatdsa roviden, tomoren,
abrakkal illusztralva. A fiizet segitségével célunk tehat az, hogy segitsiik és
hatékonyabb4 tegyiik a laikus elsdsegélynyujtast.

Elérhetoségek:

Csatari Péter, ment6apolo, orvostanhallgatd
@ (+36) 70/949-2215
drcsati@gmail.com

Boros Istvan, mentéapold, orvostanhallgatd
& (+36) 20/522-0053
healinghands@freemail.hu

Merj segiteni!
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