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A vagyonor elsésegély nyujtasi kotelezettsége

A személy- és vagyondr tevékenysége soran szamos esetben keriilhet olyan helyzetbe, amikor
alkalmaznia kell az els6segély nyujtasi ismereteit. Ezek a szituaciok az alabbiak lehetnek:

- sajat ¢élete, testi épsége ellen intézett tamadas,

- avédett személy élete, testi épsége ellen intézett tamadas,

- tamadaselharito eszkoz alkalmazasa soran keletkezett sériilés,

- tetten ért személy elfogédsakor keletkezett sériilés,

- rendezvénybiztositas sordn észlelt rosszullét, sériilés,

- jardrozés, pénz- értékszallitds soran szenvedett, vagy észlelt baleset,

- helyszinbiztositas sordn a sériilt személy ellatésa, stb.

Amennyiben a személy- és vagyonOr a szolgalatteljesitése, illetve feladatai ellatdsa soran
aranyos mérvi kényszeritd testi erdt, valamint jogos védelmi helyzetben vagy végsziikségben
tdmadaselharitd eszkozt alkalmazott (pl.: jogellenes cselekmény megszakitasara, elkdvetd
elfogasara, stb.), és ezzel sériilést okozott, akkor az aldbbiak intézkedéseket tegye meg:
- gondoskodjon a sériilést szenvedett személy elsésegélyben valo részesitésérol,
- sziikség esetén hivjon mentdt,
- jegyezze fel:
- akiérkezO mentdorvos nevét,
- honnan érkeztek,
- amento rendszamat,
- amentdorvos altal kozolt elsddleges diagnodzist,
- ha elszallitottak az elkdvetdt, hogy melyik korhazba,
- bent tartjak-e stb.,

- amentOkihivas és a mentd helyszinre érkezésének idopontjat.

Elsosegélynvyujtas szabalvyai:

Az elsosegelynyujtas célja, hogy az ¢€letet vagy egészséget veszélyeztetd heveny allapotban
1év6 személyek olyan szakszerii ellatasban részesitése, hogy megakadalyozza az allapot

rosszabbodasat.



Nagy jelentdsége van az azonnali szakszerli beavatkozasnak, mert az els6 néhany perc ¢€letet
menthet. Fontos, hogy a bekdvetkezett eseménynél atgondoltan és gyorsan cseleked;jiink.
Legfontosabb, hogy haladéktalanul tajékozodjunk a sériilt allapotarol, mert a beavatkozas
modjat és mértékét, a tennivalok sorrendjét csak ezt kdvetden lehet eldonteni. Haladéktalanul

értesitsiik a mentdket €s egyéb sziikséges szerveket (renddrség, tizoltdsag).

Fontos alapszabaly, hogy a nem szakképzett személy a helyszinen csak a feltétlenil sziikséges
elsdsegélyt nyujtsa, de a heveny életveszély elharitasa érdekében mindent meg kell tennie.

Ez alapjan feltétleniil végre kell hajtani:

- a légutak felszabaditasat,

- keringés ledllas esetén ujraélesztés,

- a nem lélegz6 személy 1¢élegeztetését,

- az erds vérzeés csillapitasat,

- a sériilt allapotanak megfeleld fektetést,

- a roncsolodott, torott vagy torésgyants testrész mozdulatlansaganak biztositasat

- €gési-, mardsi sériilés esetén azonnali hiités, égett ruhdzat eltavolitasa.

Ha tobb sériilt van a helyszinen, mindig a sulyosabb sériilt ellatasat kell megkezdeni. A
sériiltet, vagy sériilteket mindig gy helyezziik el, hogy védett helyen legyenek. Az
elsdsegélynyujtast végzo a kiérkez6 mentdorvosnak részletesen szamoljon be, hogy addig
milyen beavatkozast végzett. Sziikség esetén alljon rendelkezésre a tovabbi teenddk

elvégzésében is.

A sériilt, vagy beteg allapotanak megitélése:
- halott, vagy €16
- ha él, eszméletlen vagy eszméleténél van

- a sériilése konnyebb, stlyos, vagy életveszélyes-e.

Baleset helyszinén kizarolag az élettel Osszeegyeztethetetlen sériilést szabad csak a halal
biztos jelének tekinteni. fgy példaul: teljesen osszelapitott fej, derékban kettévalt torzs. Ezek
hianyaban a sériiltet ¢lonek kell tekinteni, barmely egyéb sulyos roncsolddasa is van és

¢letjeleket sem ad. Erre figyelemmel kell ellatni a mentdk kiérkezéséig.



Eszméletéenél van a személy, ha akaratlagos mozgéasokat végez, szemeit kinyitja, illetve
kornyezetével kapcsolatba tud 1épni.

Eszméletlen a személy, ha akaratlagos mozgasokat nem végez, ¢s a kornyezetére nem tud
reagalni. Amennyiben ranézésre nem donthetd el, hogy eszméleténél van-e a személy, ugy
beszéljiink hozza. Ha nem valaszol, akkor fijjunk a szemhéjara, illetve lehunyt szemh¢;jat
huzzuk fel. A szemhéjak rebbenése, fesziilése arra utal, hogy az ingerekre reagélt, tehat nem

eszméletlen.

A sériilési allapot fokédnak megitélése:

- konnyi, ha a lathatd sériilések feliiletesek, szivargd, vagy sziindben 1évo
vérzése van és a torzs, valamint a végtagok akaratlagos mozgasa
sulyos fajdalmat nem okoz

- sulyos allapotu, ha erds fajdalomrol, rosszullétrél panaszkodik, lathatéan torést
szenvedett vagy nagy kiterjedésti sériilése van, allapota hirtelen
romlik, gerincsériilés gyantja esetén (magasbol esés, kozlekedési
baleset résztvevdje)

- ¢letveszélyesnek tekintheté a személy, ha nem Iélegzik, eszméletlen, bo- vagy
sugdrban Omld vérzése van, illetve arca sziirkés-sapadt, vagy

falfehér és verejtékes.

Eszméletlen sériilt ellatasa:

Az eszméletlen személy reflexei csokkennek, illetve megsziinnek. A szaj- és garatiiregben

felgyiilemld vér, nyal, hanyadék, miifogsor vagy hatrahuzo6dé nyelv elzarja a légutakat. Az

eszméletlen személyt —fliggetleniil a kivalto oktol- elsédlegesen a fulladas veszélye fenyegeti.

Ezért az ellatas szigoru sorrendben a kovetkezd 1€pésekben torténik:

- a légutak felszabaditisa a ruhdzat meglazitasaval, a fej enyhe hatraszegése, all
kiemelése, sz4j- és garatiireg kitisztitasaval,

- a légzés vizsgalata,

- a nem lélegzd személyeknél befivasos 1¢legeztetés,

- a lélegz6 személynél a 1égutak szabadon tartdsa stabil oldalfekvd helyzetbe helyezéssel.

Az atjarhatd léglt biztositdsa érdekében a hanyatt fekvd személy szorité ruhadarabjait

megoldjuk, majd a szdjat kinyitjuk és a mutatdujjunkra tekert zsebkendd vagy géz

segitségével a 1égzést akadalyozo6 ,,dolgot” eltavolitjuk.



Ha a nyelv hatracstszott, akkor a hanyattfekvé helyzetben az egyik kézzel a személy
homlokat lenyomva a fejet hatrabillenteni, mig a masik kéz ujjaval az éllat kell megemelni.
Igy elmozdul a nyelv a hatso garatfaltol és a 1éghit megnyilik.

A szaj- és garatiireg kitisztitasa, illetve az akadaly megsziinése utan rendszerint észleljiik,
hogy a légzés rendezddik. A 1égzés a mellkas és a rekeszizom mozgasaval jar, igy
megfigyelhetd. A hanyatt fekvo személy mellkasanak alsé részét megszabaditjuk a ruhédzattol
és a mellkas oldalso szintjéig hajolva megfigyelhetjilk a mozgast. Erdemleges 16gzés esetén
iitemes emelkedést és siillyedést fogunk tapasztalni. Ez a mozgas még kielégitd, ha a sajat
levegdvétellel Gsszehasonlitva lassabbnak tlinik, de percenként legalabb nyolc 1¢élegzetvételt

jelent.

Mérgezések:

A kiilonb6zé mérgezd anyagokra jellemzd, hogy mar kis mennyiségben is olyan hatést

fejtenek ki az €16 szervezetre, amelyek az ¢letfolyamatokat megzavarjak, stulyos esetben

visszafordithatatlan karosodast okoznak.

A heveny mérgezések az esetek tobbségében konnyen felismerheték, mert vagy maga a

személy tud errdl felvildgositast adni, vagy a kornyezetében 1év0 anyagok, eszkdzok utjan

lehet kovetkeztetni a kivaltd okra.

Mérgezés esetén az elsdsegélynyujtas altalanos elvei:

- a méreg tovabbi bejutdsdnak megakadalyozésa, méreggel szennyezett ruhazat
eltavolitasa, a bor lemosasa,

- mérgezd gaz esetén a gazos 1égkorbdl valod azonnali eltavolitas a szabad levegore,

- nem lélegzd mérgezettnél a befuvasos 1élegeztetést lehet alkalmazni,

A meérgek élettani hatasara figyelemmel minden gyants esetben sziikséges az orvos értesitése,

1lletve a mento hivasa.

Vérzések elsodleges ellatasa:

A feliileti sebzés csak hajszalereket tép at, mig a mélyre hatold sebzés vénas- és iitdereket
szakithat el, amelynek kovetkezménye a vérzés. A nyilt sériilés mindig fajdalommal jar €s
miutdn a sebet okoz6 tdrgyon mindig vannak korokozok, igy fennall a fertézés veszélye is.
Sebellataskor sziikséges, hogy:

- a vérzest csillapitsuk,

- a fajdalmat mérsékeljiik,

- a fertézésveszélyt csokkentsiik.



Hajszaleres veérzésnél a vér vilagos piros és vékonyan szivarog. A sebre feddkotést kell
helyezni.

Visszeres vérzésnél a vér bOségesen folyik, ezért a sériiltet le kell fektetni és a vérzd végtagot
ugy kell elhelyezni, hogy a seb a szivnél magasabbra keriiljon. A sebre steril gézlapot kell
helyezni, és erre kemény gézgombocot tenni, melyet szoros poOlyazassal rogzitiink
(nyomokotés).

Az iitderes verzésnél a sebbdl litemesen, nagy nyomadssal tor el a vér, amely élénkpiros.
Rovid idon beliil nagy vérveszteség alakulhat ki. A sériiltet le kell fektetni, a vérzés helye és a
sziv kozott az {itderet kézzel el kell szoritani, amely a vérzés azonnali megsziinését
eredményezi. Ezutdin mas személy bevonasaval nyomokotést kell késziteni és azt a sebbe

felhelyezni.

Torések elsodleges ellatasa:

A nagy er6behatds a csont folytonossagat megszakitja. Zart torésnél a csontot koriilvevo
lagyrészek és a bor épségben marad. Nyilt torésnél leggyakrabban az elmozdult csontvég
atszakitja a lagyrészeket, igy seb keletkezik. Csonttdrés esetén tilos az alakvéltozas
helyreigazitasanak a megkisérlése, illetve a végtagok mozgatésa.

A végtagtorés rendszerint duzzanattal jar. Biztositani kell a sériilt testrész teljes
mozdulatlansagat. Felsd végtagtorés esetén a felkart bepdlydzva, haromszogletli kenddvel
kotozziik a mellkashoz.

Labszar- vagy combcsonttoréskor hengeresre formalt ruhadarabbal oldalrél megtamasztjuk a
torott végtagot. Nyilt torésnél a sebet el kell latni, majd az elézéekben leirtak szerint a sériiltet
nyugalomba kell helyezni.

A koponyasériiltet le kell fektetni, koriilotte nyugalmat kell teremteni és haladéktalanul
intézkedni kell gyogyintézetbe szallitasara.

Bordatorésnél hagyjuk, hogy a sériilt megkeresse azt az {il6 vagy oldalfekvo helyzetet, amely
szamara a legkisebb fijdalmat okozza, és a helyzetben tdmasszuk meg a segitség
megérkezéséig,

Medencetoreés esetében nyugodt fekvést kell biztositani és a sériiltet nem szabad mozgatni a
mentOk kiérkezéséig.

Gerinctorest szenvedett sériilt mozgatasa a legcsekélyebb mértékben is tilos, mert végzetes
kovetkezményeket okozhat (bénulas). A mentdk specialis hordagya és eszkozei biztositjak az

allapotmeg0rz0 elszallitast.



Egési sériiltek ellatisa:
Az égési sériilések helyi kovetkezménye az égési seb, altalanos kovetkezménye a sokk, az
égett szovetben felhalmozddott mérgezd anyag és a fertézés veszély.

Az égett seb sulyossaga a mélységétdl s a kiterjedésétdl fiigg, melynek altalanos jellemzoi:

- I. foku égésnél: borpir, kisimult borfeliilet, fajdalom
- II. foka égésnél: a sériilés helyén folyadékkal telt holyagok keletkeznek
- II1. fokt égésnél: a holyagok nagy kiterjedésiiek és egymassal dsszefolynak, nyilt

seb is keletkezhet
- IV. foku égésnél: elszenesedett szovet- és csontpusztulas
Ellatasuk:
- az égett testfelszinrdl a le nem égett ruhat el kell tavolitani,
- lehet6ség szerint folyovizzel hiités (15-20 perc),

- steril gézlappal fedés, laza polyakotés.

Az aramiitést szenvedett sériiltek ellatasa:

Az aram altaldnos hatasa az idegrendszer és az izomzat mikddészavaraiban nyilvanul meg. A
koézponti idegrendszert ért hatds azonnali eszméletvesztést okozhat. Ha a 1égzéskozpontot
karositja, akkor 1égzésleallashoz vezethet.

Ha a testen athatold aramerdsség elég nagy, akkor a hirtelen izom-Gsszehizodas miatt a
gorcsbe randult markold kéz a megragadott aramforrast képtelen elengedni.

A sziven keresztlilhalado aram kamraremeggést, ezaltal azonnali keringésmegallast okozhat.
Elsddleges feladat tisztazni, hogy az aramiitott személy az dramkdrben van-e még, vagy
megtortént a fesziiltség-mentesités. Ha az aramkor nem szakithaté meg, akkor a személyt fa,
vagy szigetelt eszkozzel el kell tavolitani az aramforrastol.

Ha a fesziiltség 1000 V felett van, a fennallo €letveszély miatt a mentést alkalmi eszkozzel
sem szabad megkisérelni, s6t a fesziiltségmentesitésig az aramforras 15-20 méteres korzetébe
sem szabad belépni.

Az els6segélynyujtas csak az aramkorbdl valo kiszabaditas utan kezdheté meg:

- klinikai halél allapotaban 1évot haladéktalanul Gjra kell éleszteni,

- eszméletlenség esetén biztositjuk a 1égutak atjarhatdosagat, folyamatosan megfigyeljiik,

- ha a bordn €gési sériilés keletkezett, akkor szabalyos sebellatast végziink

- nyaki gerincvédelem és esetleges sériilés keresése.

A ment6k kiérkezéséig az dramiitott ruhazatat meglazitjuk, fekve, betakarva pihentetjiik.



2. Ujraélesztés szabalyai:

Két alapveto életjelenséget kell vizsgalnunk, a 1égzés és a keringés meglétét. Biztositani kell a
légutak atjarhatosagat, befuvasos Iélegeztetést kell alkalmazni. Ha ezek ellenére sem
¢szleliink spontan 1égzést, ugy a sziv allt meg és nincs keringés. Ez esetben a lehetd
leggyorsabban meg kell kisérelni Gjrainditani, illetve pdtolni a szivmiikodést. A vér keringését
ideiglenesen a kiils6 mellkasi kompresszié (nyomads) biztosithatja, ezzel az oxigént szallitd
vér eljuthat az agyba ¢€s a visszafordithatatlan karosodast el tudjuk kertilni.

A 1égzés és keringés egyidejii leallasa esetén is van arra remény, hogy a mentdk kiérkezéséig
az Ujraélesztés szakszerli végzésével hozzajuttassuk a szervezetet a minimalisan sziikséges
oxigénhez, ¢és elkeriiljik az agy, vagy mas szervek karosodasat. Mindig a

mellkaskompresszioval kezdjiik az Gjraélesztést!

Beftivasos 1élegeztetés:

Ha a 1égzés vizsgalata soran 10 masodpercig nem észleliink mozgast, akkor legfeljebb 5
perclink van arra, hogy a bioldgiai halalt elkeriiljik. Az agy létfontossagu sejtjei oxigén
hianyaban ezt kdvetden elhalnak, amely a tényleges bioldgiai haldlhoz vezet.

A 1égzési folyamat visszadllitdsa érdekében a sériiltet hanyatt fektetjiik és a szennyezddések
eltavolitasa utan a bal oldalara térdeliink. Jobb tenyeriinkkel megfogjuk a sériilt allcsucsat, bal
tenyeriinket a homlokara helyezziik €s k6z0s mozdulattal a fejet hatraszegjiik. Ezzel a szajat
zarni tudjuk és a nyelv is elérehtizodik. A személy orrdra gézlapot helyeziink és mély
belégzés utan a levegdt az orrnyilason keresztiil lassan befjjuk a tiidébe. Ezt a sajat 1égzés
itemében percenként 14-16 esetben kell végezni, mig a légzés vissza nem tér. Az
elsdsegélynyujtdo belégzéskor a fejét elforditva megfigyelheti, hogy a mellkas mozgasa
megindult-e.

A levegd-befivds masik modja a sz4jbol szajba 1élegeztetés. Az eljards mozzanatai
lényegében megegyeznek. A kiilonbség abban van, hogy ilyenkor a sériilt orrlyukat kell
Osszefogni €s szorosan zarva tartani, majd szajon befujni a levegot.

Csecsemodnél és gyermeknél hasonloan kell végezni, de a befijt levegd mennyiségét és a

befuvasok erejét Iényegesen csokkenteni kell.

Mellkasi kompresszio (nyomas) végrehajtasa:
1. Gydzddjiink meg arrdl, hogy a sériilt a hatan, kemény feliileten fekszik, és a feje egy
szintben van a testével. Térdeljiink szétvetett labakkal, terpeszben a sériilt valldhoz,

amely a térdei kozé keriilt. Igy a belégzésnél és a mellkas kompresszional nem kell



10.

11.

testhelyzetiink megvaltoztatasaval bajlodni. Térdiink kozvetleniil a sériilt valla mellett
van. A sériilt laba felé esd keziink kozéps6 és mutatdujjat futtassuk végig a bordakosar
ivén a két bordaiv taldlkozasanal 1évé mélyedésig. K6zEpso ujjunk fedje a mélyedést.
Mutatoujjunk mar a szegycsonton van, €z az iranypont.

A sérilt feje felé esé kezének csuklo melletti tenyérrészét tegylik az irdnypontot tartod
mutatoujjunk mellé, a szegycsont hossztengelyére. Az alatt talalhat6 a sziv.

Az iranypontot eddig meghataroz6 keziinket tegyiik a szegycsonton 1évd keziinkre, és
ujjainkat osszefogva emeljiik fel a bordaktol.

Hajoljunk elére, karunkat tartsuk kimerevitve. E beallas elonye, hogy hatékony az
erdatvitel, nem a kar erejével, hanem a felsd testiink stlyaval tudjuk végezni a
Nyomast.

Nyomjuk folyamatosan a szegycsontot, elkeriilve a lefelé hatd 16kést, és a hirtelen
folengedést, vagy a bordék felpattanasat. gy csokkenthetd segitségnyujtas kozben a
bordatorés veszélye. A nyomasmélység 4-5 centiméter, a mellkas 1/3-da. Folengedés
kdzben maradjon a keziink a szegycsont kozépvonalaban.

A kompressziokat ritmikusan végezziik. Kozben szamoljunk, illetve vezényeljiink
onmagunknak egészen addig, amig el nem érjiik a 30 kompressziot.

Térdel6 terpesziinket fenntartva hajoljunk a sériilt fejéhez. Nyissuk meg tijra a 1ég utat,
adjunk két lassu belégzést szajon at is a beteg orrat szorosan dsszefogva.

Folytassuk ezt a ciklust —percenként 100 kompresszio legyen a célja- mindig 30
kompressziot kovetd két belégzéses ciklusban.

Ellendrizzik a pulzust a masodik perc utan, majd minden 2 (kb. 5
mellkaskompresszio-befavas ciklus) percben.

Ha a pulzus visszatér, sziintessiik be a mellkasi kompressziot, felkésziilve arra, hogy
ismét sziikség lehet ra.

Folytassuk a szajbol-orrba belélegeztetést, amig vissza nem tér a sériilt sajat 1égzése.
Ha mar van pulzusa és normadlisan Iélegzik, helyezziik stabil oldalfekvésbe.

Ellendrizziik a 1égzést, a pulzust az orvosi segitség megérkezéséig.

Onvédelmi ismeretek gyakorlisa soran eléfordulé sériilések
Az elsOsegély nyujtasi ismeretek témakornél meg kell emliteni, hogy az 6nvédelmi ismeretek,
itések, ragasok, elvezetd fogasok, stb. gyakorldsa sordn is fordulhatnak elé balesetek,

sériilések. Ezek koziil a leggyakoribbak az orrvérzések, gyomorgoresok, agyéki fajdalmak.

Orrvérzeés esetén gyakran elegendo a fej eldreszegése. Ujjunkkal nyomast gyakorolva



az orrszarnyakra csokkenthetjiik az orrvérzést.

Gyomorra meért taldlat elszenvedésekor segithetliink fellazitani a sériilt gorcsét
,,S0toréssel”.

Agyékrigast szenvedett személy gorcsos fajdalmat enyhiti, ha 1abanal fogva csip6ijét
kiss¢ megemelve razogatjuk.

Az elszenvedett gyomoriités vagy rugas nyoman fellépd légzészavar miatt foldre

rogyott személy hasfalat iil6 helyzetben is nyuajthatjuk.



