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Modul 1 - Els8segélynyujtasi és Surgosségi
Beavatkozasi Technikak

Az els6segélynyujtas barmilyen kezdeti tamogatdé valaszt jelent, amelyet
barki nyujthat orvosi vészhelyzetben, barmilyen korilmények kozott. Ez a dontd
fontossagu els6 lépés minden orvosi vészhelyzetben, a helyzet sulyossagatol
fliggetleniil.

Minden els6segélynyujtasi mandver és Ujraélesztés — legyen szo6 alap- vagy
emelt szintli életmentésrdl - ugyanugy kezddédik: felismerjik, hogy valakinek
segitségre van sziiksége, és beavatkozunk a segitségnyujtas érdekében; gyorsan
felmérjik a helyzetet, és sziikség szerint tovabbi segitséget kériink; valamint
megkezdjik az ellatast a segélynyujté aktudlis ismeretei vagy az orvosi
diszpécserkodzpont utasitasai alapjan.

Az alapszintli elsdsegélynyujtast altalaban specialis felszerelés nélkiil végzi
barmely képzett személy vagy képzetlen egyének a siirg6sségi orvosi
diszpécserkdzpontok szakszemélyzetének iranyitasa mellett. Célja a szo6vidmények
megel6zése és az életmentés a mentdegység megérkezéséig.

1.1 Az Els6segélynyujtas Alapvet6 Szabalyai

Biztonsag mindenekeldtt! A segélynyujtéonak prioritasként kell kezelnie sajat
biztonsagat, valamint a bajbajutott és a jelenlév6k biztonsagat is.

Szaksegitség kérése: A segélynyujtonak gondoskodnia kell arrdl, hogy a
lehetd leghamarabb kérjenek szakszeri orvosi segitséget. 4

Ne arts: A segélynyujtonak tudnia kell, mit nem szabad tennie, és el kell
keriilnie minden olyan mozdulatot, amely ronthatja a sérilt allapotat.

Talalékonysag: A segélynyujténak készen kell allnia a helyzet kezelésére
specialis orvosi vagy beavatkozasi eszk6z6k hianyaban is.

Szakemberek segitése: A segélynyujtonak tudnia kell, hogyan segitse
hatékonyan a slirgdsségi orvosi szolgalat munkajat a helyszinre érkezésiik utan.

1.2 Alapszint( Ujraélesztés (BLS) Felnétteknek

Az alapszintli uUjraélesztés célja - a megfelel6 keringés és lélegeztetés
fenntartdsa a létfontossagu szervek - az agy és a sziv — vérataramlasanak és
oxigénellatasanak biztositasa érdekében, valamint a sokkolandé szivritmusok
lehetd legkorabbi kezelése automata kiils6 defibrillator (AKD) segitségével, a
szakképzett egészségligyi személyzet megérkezéséig.

Az alapszintd ujraélesztés (BLS) vagy alapvet6 kardiopulmonalis
reszuszcitaci6 (CPR) specidlis mandverek kombindacidja, amely kiilsd
mellkaskompressziokbdl és befuivasos lélegeztetésbdl, valamint keringésmegallas
esetén automata kiils6 defibrillator (AKD) hasznalatabdél all.

Az alapszinti Gjraélesztés lépései

Biztonsag mindenekel6tt! Barmilyen beavatkozas el6tt gy6z6djon meg arrol,
hogy a kérnyezet biztonsagos.
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Az eszmélet szintjének felmérése:

Verbalis inger: Kérdezze meg hangosan: ,Mi tortént? J61 van?” vagy ,Nyissa ki
a szemét, ha hall engem!”
=\

Taktilis inger: a vallak 6vatos megrazasaval.

Ha a személy valaszol, nyitva van a szeme, vagy ingerlésre kinyitja azt, illetve
mozog, akkor eszméleténél lévinek tekintend6. Hagyja abban a helyzetben,
amelyben ratalalt, és folytassa az allapotfelmérést. Ha sziikséges, kérjen
szaksegitséget a 112-es segélyhivo szamon. Id6énként értékelje Gjra a bajbajutott
allapotat a mentdegység megérkezéséig.

Ha a személy nem valaszol, tehat eszméletlen:

Segitséget kell kérnie a kozelben tart6zkodéktdl (ha vannak), és azonnal
értesitenie kell a 112-es segélyhivét.

Ha egyediil van, hivja a 112-t, és allitsa a telefont , kihangosit6” vagy ,hands-
free” tlzemmoédba, hogy kezei szabadon maradjanak az allapotfelmérés
folytatasahoz vagy a diszpécser utasitasainak kévetéséhez.

A 112-es hivassal egy id6ben folytassa a személy allapotanak felmérését:

A felsd légutak felszabaditasa (A - Airway) és a 1égzés ellendrzése (B -
Breathing) 5

Ehhez a vizsgalt személyt hanyatt fekvé helyzetbe kell helyezni. Ebben a
helyzetben végezze el a légutmegnyit6 mandvert a fej hatraszegésével és az all
felemelésével.

A légzés ellen6rzése (B)

Mikozben a fejet hatraszegve tartja a légutak nyitottsagaért, kozelitse arcat a
személy arcahoz, és 10 masodpercig:

Nézze a mellkas emelkedését és siillyedését;

Hallgassa a légzési zajokat;

Erezze a légaramlast az arcan, és allapitsa meg, hogy a személy normalisan
1élegzik-e.

Ezen 10 masodperc alatt Onnek:

Fel kell ismernie a mellkas és/sau a hasfal mozgasat, vagy annak hianyat.

Ereznie kell az arcan a légutakbol kiaramlé levegét, vagy annak hianyat.

Be kell azonositania a normalis légzési hangokat, azok hianyat vagy a
rendellenes zajokat. Utébbiak jelentkezhetnek horgés, nydszorgés, sdhajtozas,
bugyborékolas, horkolas formajaban, vagy ha a személy lathatéan kiizd a leveg6ért,
akar nyitott szajjal is. Ezek nem szamitanak normalis 1égzésnek! Sziikség esetén
kérjen itmutatast a segélyhivd diszpécserétdl.

Ha a személy 1élegzik:
Egy olyan személlyel allsz szemben, aki 1élegzik, de eszméletlen. Annak
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érdekében, hogy megakaddalyozd az elernyedt nyelv garatba valé hatracsuszasat és
a légutak elzarodasat, valamint a valadék vagy hanyadék als6é légutakba valé
bejutasat (aspiraciéjat), a sériiltet stabil oldalfekvésbe kell helyezni.

, ,:\Q)
5
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A személyt nem szabad felligyelet nélkiil hagyni; kétpercenként ellendrizze
allapotat és légzését a ment6k megérkezéséig. Az eszméletlen személyt 30
percenként a masik oldalara kell forditani.

44
32

Ha a személy NEM lélegzik:

Mieldbb kezdje meg az Aujraélesztést (CPR) mellkaskompresszidk
alkalmazasaval. Kerilje a felesleges késlekedést. Bar a kompresszidkat
szuiineteltetni kell a lélegeztetéshez, az allapot ujraértékeléséhez vagy a
defibrillalashoz, a folyamatos mellkaskompresszidknak els6bbséget kell élveznitik.

A kompressziok hatékonysaga a kéz elhelyezkedésétdl (a szegycsont alsé
felére vagy a mellkas kézepére), a nyomasok mélységétdl (feln6ttnél 5-6 cm) és az
utemétSl (percenként 100-120 nyomas) fiigg. A nyomas és a felengedés
idétartamanak és mélységének egyensulyban kell lennie.

A mellkaskompresszidkat a legcélszerlibb kemény feliileten végezni, mivel a
puha feliiletek cs6kkenthetik a beavatkozas hatékonysagat.

Befuivasos lélegeztetés

Hajtsa hatra a fejet (allkapocs-emelés), fogja be az aldozat orrat az ujjaival, és
végezzen 2 befuivast a szajaba. Koézben figyelje a mellkas emelkedését. A 2
beftivasbol allo teljes ciklus menete: 1 masodperc belégzés, 1 masodperc kilégzés,
majd ismét 1 masodperc belégzés és 1 masodperc kilégzés. A teljes 1élegeztetési
ciklus nem tarthat tovabb o6sszesen 5 masodpercnél. (A siker érdekében a
mellkaskompresszidk kozotti sziineteket a lehetd legrovidebbre kell fogni!)

Ha azt észleli, hogy a mellkas nem emelkedik a befivasok alatt, vagy
ellenallast/elzarodast érez, akkor:

Ellendrizze a sérilt szajliregét idegen targyakat keresve, amelyek elzarhatjak
a légutat, és tavolitsa el azokat. Semmilyen koriilmények kozott ne nyuljon be az
ujjaival vagy tisztitéeszkozokkel a latétavolsagon tulra!

Ha nem sikeril Kkitisztitani a szajlireget és/vagy nem tudja elvégezni a
befuvasokat, ne feledje, hogy a hangsuly a mellkaskompressziokon és a
megszakitasok minimalizalasan van. Ezért folytassa az ujraélesztést kizardlag
mellkaskompressziék alkalmazasaval.
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Ha a segélynyuijté nem tudja vagy nem akarja elvégezni a befuivasokat,
alkalmazhat csak mellkaskompressziébdl all6 Gjraélesztést, amelyet folyamatosan,
percenként 100-120-as litemben kell végezni.

Az alapszintl ujraélesztés (BLS) csak akkor szakithat6 meg a légzés
ujraértékeléséhez, ha az alabbi jelek egyike vagy tobb is jelentkezik: a sérilt
megmozdul, kohog, kinyitja a szemét vagy hanyik.

Ha az ujraértékelés soran azt tapasztalja, hogy a sérilt 1élegzik, stabil
oldalfekvésbe kell helyezni, folyamatosan figyelni kell, és értesiteni kell a ment6ket
(112).

Az Gjraélesztés a kovetkezd esetekben hagyhat6 abba:

Megérkezik a szakképzett segitség és atveszi az Gjraélesztést.

Az Ujraértékelés utan megallapitja, hogy a sériilt normalisan lélegzik (hivja a
112-t).

A segélynyujto kimertil (jelezze a 112-nek).

A segélynyujto élete veszélybe keriil (jelezze a 112-nek).

Az ujraélesztést nem szabad megkezdeni, ha a haldl visszafordithatatlan jelei
mutatkoznak: lefejezés; hullamerevség; hullafoltok; bomlas/rothadas.

Két segélynyujto altal végzett Gjraélesztés

Az egyik segélynyujté a mellkaskompresszidokat végzi, mig a masik a
befuvasokat.

A beftivasokat végzd segélynyujtéo kezeli az AKD-t (automata kiilsd
defibrillator) is.

A segélynyujték 2 percenként (kortlbeliil 5-6 ciklusnyi 30 kompresszio és 2
beftivas utan) helyet és feladatot cserélnek - a kompressziot végz6 attér a
lélegeztetésre és forditva. A csere soran mindkét segélynyujté a sériilt sajat oldalan .
marad.

1.3 Az Automata Kiils6 Defibrillator (AED) Hasznalata

Amint rendelkezésre all egy AED, azonnal hasznalja!

Ehhez kapcsolja be a késziiléket, ha sziikséges, csatlakoztassa az elektrodakat,
majd helyezze fel azokat kozvetleniil a sériilt bdrére. Az egyik elektrédat a jobb
kulcscsont alatti teriiletre, a masikat a bal hénaljvonalba (a sériilt mellkasa bal
oldalara, a hénalj ala) kell helyezni. Ha a késziilék kéri, nyomja meg az ,elemzés”
gombot. Az elemzés utan, ha sziikséges, nyomja meg a ,,sokk” gombot is (vagy
kovesse a késziilék hang-, kép- vagy videds utasitasait). A szivleallas pillanatatol
kezdve minden egyes perc késlekedés a defibrillalas megkezdéséig 10%-kal
csokkenti a tulélési esélyt.

A mellkaskompresszidokat és a befuvasokat az AKD el6készitése és a késziilék
toltése alatt is folytatni kell! Csak a ritmuselemzés, a befivasok és a sokk leadasa
idejére szakitsa meg ezeket a miiveleteket.

Ne hasznalja az AKD-t nedves vagy robbanasveszélyes kornyezetben!
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1.4 Alapszint( Ujraélesztés (Bls) Gyermekek Es Csecsem&k Esetén

Korcsoportok az Eurépai Ujraélesztési Tanacs 2025-6s iranyelvei szerint:

Ujsziilott: Sziiletéstsl a hazaérkezésig.

Csecsem®: A hazaérkezést6l 1 éves korig.

Gyermek: 1 éves kortol 12 éves korig.

Serdiil: 12 éves kortol 18 éves korig.

Ha nem tudja eldonteni, hogy az illetdé serdilé vagy felndtt,
kezelje feln6ttként. Ahogy a felndtteknél, a segitségnyujtas megkezdése el6tt

aay

gy6z6djon meg rola, hogy nincs életveszélyben.

Az eszmélet szintjének felmérése:

Gyermekeknél: Ugy jarjon el, mint a felnStteknél - verbalis és fizikai
ingerléssel.

CsecsemOknél: Az eszmélet jelei lehetnek: nyitott szem, gdgicsélés, siras,
végtagok mozgatasa vagy kohogés.

Ha a fenti jelek egyike sem lathato, préobalja meg ingerelni a csecsemoét
zajkeltéssel (jatékok, csettintés stb.), valamint a talpanak gyengéd tlitogetésével
vagy pockolésével.

Ha az aldozat reagal:

Gyermekeknél: Ugy jarjon el, mint a felnStteknél.

CsecsemOknél és kisgyermekeknél: Ha sirnak, kohégnek, nyitva van a szemiik
vagy mozognak, eszméletiiknél 1évonek tekintend6k. Ebben az esetben tartsa 6ket
a karjaban, gyljtson informaciét a jelenlévoktdl, és sziikség esetén hivjaa 112-t.

Ha az dldozat NEM reagal:

Kialtson segitségért és hivja a 112-t: Kovesse a felndtteknél alkalmazott
eljarast. Ha van 6nnel valaki, kiildje el defibrillatorért.

Ha egyedil van és nincs telefonja: Folytassa a felmérést a légutak
felszabaditasaval és a 1égzés ellen6rzésével.

Légut felszabaditasa

Gyermekeknél helyezze a fejet semleges helyzetbe, sziikség esetén enyhe
hatrahajtassal, és emelje meg az allat. A mandver hasonlé a felndttekéhez, azzal a
fontos kiilonbséggel, hogy ne hajtsa hatra tulsagosan (fokozottan) a fejet.

CsecsemOk esetén helyezze a fejet semleges helyzetbe, és emelje meg az allat.
A lapockak ala helyezett kisméretli torolk6z6 segithet a semleges fejhelyzet
elérésében és megtartasaban. Ha sziikséges, csak az allat emelje meg 6vatosan.

Légzés ellenbrzése: a feln6tteknél is alkalmazott modszerrel: nézze, hallgassa
és érezze 10 masodpercig.

Csecsemd Gyermek

o <

Ha a gyermek/csecsemd lélegzik (eszméletlen, de van Ilégzése):

Ha a helyzet lehetdvé teszi, helyezze a gyermeket stabil oldalfekvésbe
(ugyanugy, mint egy felnéttet), és folytassa az allapotfelmérést, vagy kovesse a
diszpécser utasitasait a ment6k megérkezéséig. (Ha egyediil van és nincs telefonja,
menjen segitséget keresni.) [d6kozonként értékelje Gjra az allapotat
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A csecsem6t a karjaban kell tartani, enyhén oldalra déntve, hogy az arca a
segélynyujtdé felé nézzen, a feje semleges helyzetben legyen, és valamivel
alacsonyabban helyezkedjen el a test tobbi részénél.

Ha a gyermek/csecsem6 NEM lélegzik:

Végezzen 5 kezdeti befuvast (szajbdl szajba, vagy 6 hénaposnal fiatalabb
csecsem0 esetén szajbol orrba és szajba egyszerre), mikézben fenntartja a szabad
légutat a fej semleges helyzetével és az all megemelésével.

A befuivasokat nagy odafigyeléssel kell végezni a térfogat és a nyomas
tekintetében! Csak annyi levegét fdjjon be, amennyi a mellkas enyhe
megemelkedéséhez sziikséges. Az életment6 befuvasokat egymas utan 5-szor kell

elvégezni.
|
&~

CsecsemOk és kisgyermekek esetében a befuvasokat ,poffenésekkel” kell

végezni. Ez csak a segélynyujté szajaban lévd levegOmennyiséget jelenti, ami
elegendd a hatékony lélegeztetésiikho6z

£A -

Ha a befuivasok nehézkesek, ha fokozott ellenallast érez a lélegeztetés soran,
vagy ha a mellkas nem emelkedik, nyissa ki a gyermek/csecsemd szajat, és keressen
idegen targyat. Sziikség esetén csak a latétavolsagon beliil avatkozzon be. Erre a
célra egy érfogo lenne a legalkalmasabb eszkoz. Figyelem! A szajureg tisztitasa
kozben tartsa a fejet oldals6 helyzetben és a test tobbi részénél kissé alacsonyabban
(a csecsemOket vagy kisgyermekeket tartsa a karjaban).

Ha a lélegeztetés nem hajthat6é végre egy el nem tavolithat6 1éguti akadaly
miatt, kizarélag mellkaskompressziét kell végezni.

Az 5 kezdeti befuvas utan legfeljebb 10 masodpercig értékelje tjra a légzést.

Sziikség esetén, ha van pulzus, a lélegeztetés folytathat6, amig a
gyermek/csecsemd ondalléan és hatékonyan nem kezd 1élegezni (kizardlag képzett
segélynyujtok szamara).

Ha a légzés visszatér, a gyermeket/csecsemodt stabil oldalfekvésbe kell
helyezni, folyamatosan figyelni és gyakran ujraértékelni sziikséges; az allapotaban
bedall6 barmilyen valtozast jelenteni kell a mentésiranyitonak.

Ha a gyermek/csecsemd az 5 Dbefuvas utan SEM Ilélegzik:

Kezdje meg az ujraélesztést mellkaskompressziokkal. A mellkas méretétol
fliggben ezeket két kézzel (ha a gyermek mellkasa fejlett), egy kézzel (kisebb
mellkas esetén), vagy két ujjal (kisgyermekek és csecsem6k esetében) kell végezni.

Ha egyediil van és nincs telefonja, végezzen ujraélesztést 1 percig, majd
helyezze a gyermeket stabil oldalfekvésbe (vagy vegye karjaba a
csecsemOt/kisgyermeket), és menjen gyorsan segitséget vagy telefont keresni.
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Mellkaskompresszié gyermekeknél:

A kompresszidok végezhet6k a feln6ttekéhez hasonlé médon, két kézzel - az
alkalmazott er6t megfelel6en mdédositva -, vagy akar egy kézzel is, ha az aldozat
mellkasanak mérete ezt lehetdvé teszi.

......

Ha kisgyermeket vagy csecsemoét lat el, a mellkaskompresszié legalabb
kétféleképpen végezhetd. Forditson kiemelt figyelmet az ujjak helyes tartasara:
merdlegesen kell nyomniuk a mellkast, nem pedig szégben! Mint minden ilyen
manodvernél, a kompressziét végzo ujjak elhelyezkedése alapvet6 fontossagu.

Nyomja le a szegycsontot a mellkas eliils6-hatsé atmérdjének egyharmadaig.
(Példa: Ha a mellkas eliils6-hats6 atmérdje 12 cm, a kompresszidokat 4 cm mélyen
kell végezni).

Ujraélesztési aranyok:

Ha képzett vagy rendelkezik a sziikséges készségekkel: végezzen 15
mellkaskompressziot és 2 befuvast (15:2).

Ha nem rendelkezik a sziikséges készségekkel vagy tapasztalattal: végezzen
30 mellkaskompresszidt és 2 befavast (30:2).

Ha legalabb két segélynyujté van jelen: a kompresszio-l1élegeztetés aranya
15:2 legyen.

Technika és item:

A gyermekeknél a kompresszidokat percenként 100-120-as litemben kell
végezni. Biztositsa a mellkas teljes visszatagulasat, hagyva, hogy a mellkasfal
teljesen visszatérjen az eredeti helyzetébe anélkiil, hogy a tenyerét vagy az ujjait
felemelné a mellkasfalrol.

Ha a segélynyujté tenyere szélesebb, mint a gyermek szegycsontjanak also
fele, keriilje a tenyér elhelyezését a kardnyulvanyra (a ,gyomorszajra”). Ilyen
esetekben a tenyér felsd szélét a szegycsont felez6pontja f6lé kell helyezni (még
akkor is, ha ez a szegycsont nagy részét lefedi).

1.5 Defibrillalas Gyermekeknél Es Csecsem6knél

A 8 év feletti vagy 25 kg-nal nagyobb testsulyu gyermekeket a feln6ttekhez hasonléan
kell defibrillalni.

Az 1 és 8 év kozotti kisgyermekek esetében gyermek defibrillacios elektrodakat kell
hasznalni, és azok elhelyezése az elektrodak csomagolasan vagy magukon az elektrédakon
talalhato grafikus itmutatas szerint torténik. Az egyik elektrodat a jobb kulcscsont ala, a masikat
a bal oldali mellkasfalra, a honalj ala kell helyezni.

Amennyiben csak felnétt elektrodak allnak rendelkezésre, és azok tul nagyok, ezért
tulzottan lefedik a mellkast, az elektrodakat antero-posterior mellkasi poziciéban kell
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elhelyezni. Az egyik elektroda a mellkas eliilsd részére kertl, a szegycsonttdél enyhén balra, a
masik pedig a mellkas hatsé részére, a lapockak kozé.

Kisgyermekeknél vagy csecsemOknél az elektrodakat lehet6ség szerint antero-posterior
mellkasi helyzetben kell elhelyezni.

A sokk leadasa utan, vagy abban az esetben, ha a késziilék nem javasol sokkot, azonnal
folytatni kell a mellkasi kompressziokat.

Az Gjraélesztést ugyanazon feltételek mellett kell megszakitani, mint a felnéttek
esetében.

Hasznalja a defibrillatort a lehet6 leghamarabb!

1.6 Kiilénleges Koriilmények Az Ujraélesztésben

A kiilonleges koriilmények az alapvet6 ujraélesztési technikak kiegészitését
vagy modositasat jelentik. A segélynyujtoknak tudniuk kell, hogyan alkalmazzak a
modszereket az alabbi specialis helyzetekben:

1.6.1 Hipotermia (KIHULES)

Meghatarozas: Hipotermias az a személy, akinek a maghdmeérséklete 35°C
alatt van.

Alapvetés, hogy a hipotermias beteget kiilonds 6vatossaggal kell kezelni és
mozgatni, mivel az intenziv mozgas veszélyes szivritmuszavarokat okozhat,
amelyek sziv és légzésleallashoz vezethetnek.

Abban az esetben, ha a személy teste teljesen megfagyott, és a mellkasfal
O0sszenyomhatatlan, ne kezdje meg az Gjraélesztést. Ha ezeket a klinikai jeleket nem
észleli, kezdje meg az els6segélynyujtast:

Tavolitsa el a beteget a hideg kdrnyezetbdl.

Vegye le a hideg vagy nedves ruhazatot.

Akadalyozza meg a tovabbi hdvesztést (pl. izotermikus ment6takaréval).

Kiils6 melegités (hasznaljon takardkat, meleg levegdt, meleg vizes
palackokat, flitott helyiségeket stb.).

Ne feledje: ,A beteg nem halott, amig nem meleg és halott.” Az Gjraélesztés
hosszu ideig tarthat, mert a beteg felmelegitése az ujraélesztéssel parhuzamosan
torténik.

Az életjelek ellendrzése akar 1 percig is tarthat. Ugyeljen a kovetkez6kre:

A légutak megnyitasa nehezebb lehet a szoveti merevség miatt.

A befuivasok és a kompresszidk is nehezebbek lehetnek a mellkas merevsége
miatt.

A defibrillalas sikertelen lehet, ha a magh6émérséklet nem éri el a 30°C-ot. 3
sikertelen sokk utan halassza el a tovabbi préobalkozasokat, amig a test fel nem
melegszik 30°C folé.

the European Union
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1.6.2 Vizbe fulladas

Mindenekel6tt hivjon segitséget vagy kérjen meg valakit, hogy hivjaa 112-t

Ha nincs specialis vizi mentd képzettsége, ne menjen a vizbe a bajbajutott
utan! Hasznaljon ment6ovet, kotelet, agakat vagy csénakot.

Vizbe fulladas esetén mindig gyanakodjon nyaki gerincsériilésre!

Tartsa a beteget vizszintes helyzetben, a hatan fekve.

Vizbe fulladt aldozat esetében:

Az els@segélynyujtdas megkezdésekor forditson fokozott figyelmet
a h6évédelemre, kiilobnosen, ha a meriilés hideg vizben tortént, vagy ha a kérnyezet
hideg.

A légutak megnyitasat az allkapocs-emeld mivelettel kell végezni a nyaki
gerincsérilés veszélye miatt.

Forditson nagy figyelmet a szajliregben 1évd idegen testekre (iszap, homok,
kavics, viz).

A hanyas gyakori; a befuvasokat nagy koriltekintéssel kell végezni
a gyomorfelfuvédas kockazatanak minimalizalasa érdekében. Az életmentd
befuivasok soran a nyomast fokozatosan novelje, hogy legyen idd a leveg6nek eljutni
a tudébe.

Ha az els6dleges felmérés azt mutatja, hogy az aldozat nem lélegzik, az
Ujraélesztést 5 befuivasos 1élegeztetéssel kell kezdeni. Ezeket a lehet6 leghamarabb
el kell végezni!

Az els6 5 befavas utan értékelje Ujra a légzést.

Ha az aldozat 1élegzik, tartsa haton fekvd helyzetben. Ha hanyik, a testet egy
egységként kell az oldalara forditani, a fej, a nyak és a torzs egy vonalban tartasaval.

Ha az aldozat nem lélegzik, folytassa az életkornak megfelel§ ujraélesztést.

A visszatklendezés elkeriilése érdekében helyezze a kezét megfeleléen a
mellkasra a kompresszi6khoz. Keriilje a kardnyulvanyra (szegycsont alsé vége)
gyakorolt nyomast.

Defibrillalas: Vigyazat! Torolje le az 6sszes vizet az aldozat mellkasardél, és
ugyeljen a testr6l vagy ruhdazatbdl kicsorgdé vizre. A viz elvezetheti az
elektromossagot a segélynyujto felé.

Minden vizbe fulladt aldozat szamara kotelez6 a korhazi kezelés.

1.6.3 Allapotos nék tjraélesztése:

A  terhesség alatti  Ujraélesztést idealis esetben legalabb két
segélynyujtonak kell végeznie.

Fennall a visszadklendezés (regurgitacid) fokozott kockazata, mivel a méh
nyomast gyakorol a rekeszizomra, és ezaltal a gyomorra is. Ezért a 1égutak korai
biztositasa és fenntartasa elengedhetetlen.

A befuivasos lélegeztetés nehezebb lehet, mert a rekeszizom felfelé tolédik,
ami korlatozza a mozgasat; nagyobb befiivasi nyomasra lehet sziikség,
amelyet fokozatos nyomasemeléssel kell alkalmazni.

Haton fekvé helyzetben a méh 6sszenyomja az als6 lireges vénat (vena cava
inferior), amely a test jobb oldalan, a k6zépvonal kozelében fut. Ez a nyomas gatolja
a vér visszajutasat a szivhez. Ennek elkeriilése érdekében a méhet el kell tolni az
alsé lireges vénatél, pontosabban a kézépvonalhoz képest az aldozat bal oldala felé.

A méh eltolasa elvégezhetd manualisan (kézzel) vagy az aldozat medencéje
ala helyezett segédeszkozokkel, az alabbiak szerint:

anpcdefp @
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A méh manualis balra tolasa egy masodik segélynyujté folyamatos jelenlétét
igényli.

A méh eltolasa elvégezhetd egy takard, sin vagy parna elhelyezésével a
medence jobb oldala ala, vagy a merev hordagy (pl. Baxtrap deszka, lapatagy) ala
helyezve, amelyen az aldozat fekszik, igy a medence bal oldali féloldalfekvd
helyzetbe emelkedik.

A kiils6 mellkaskompresszidékat a segélynyujté karjaival a terhes né
mellkasara merdlegesen kell végezni. A segélynyujténak fokozottan tigyelnie kell a
tenyérgyok pontos elhelyezésére a szegycsonton, szigoruan elkeriilve a
kardnyulvany 6sszenyomasat.

1.6.4 Aramiitéses Aldozat tGjraélesztése:
Az aldozaton égési sériilések (be- és kimeneti pontok/nyomok)
jelentkezhetnek az elektromos aram utvonalan.
Kiilonos figyelmet kell forditani a segélynydjté személyes biztonsagara!
Ne érintse meg az aldozatot, amig az elektromos aramot le nem
kapcsoltak/meg nem szakitottak.
Az aramiutott személyeket traumatolégiai betegnek kell tekinteni, és
feltételezni kell a nyaki gerincsériilést. Ezért a légutakat az allkapocs-emeld
miivelettel kell megnyitni. Minden aramiitott beteget kérhazba kell szallitani.

1.6.5 Mérgezések / Intoxikaciok

Ebben az esetben is kiilonos figyelmet kell forditani a segélynyujté személyes
biztonsagara! A mérgezd anyag barmilyen uton felszivodhat a szervezetbe: b6ron
keresztiil, léguton vagy emésztérendszeren at.

Bizonyos esetekben a mérgezd anyagbdl vagy a mérgezett személybdl arado
jellegzetes szagokat észlelhet. Specialis védo6felszerelésre lehet sziikség. Ilyen
felszerelés hianyaban ne kozelitse meg a szennyezett teriiletet. Javasolt a helyszint
széliranybo6l megkozeliteni (a szél 6n feldl fdjjon az aldozat felé, ne forditva).

Mas esetekben a mérgez6 anyag szagtalan, szintelen és iztelen lehet!

Altalanossagban Keriilje a szajbdl szajba torténé lélegeztetést mérgezés
esetén, kiilbnésen maro anyagok jelenlétében.

Késziljon fel a hosszan tartdé ujraélesztésre, mivel a méreganyag
koncentracidja fokozatosan valtozhat az anyagcsere vagy a kivalasztédas soran.

Vigyazat a defibrillator haszndalatakor! A kornyezetben gyulékony vagy
robbanasveszélyes gazok is jelen lehetnek.

Védje magat a kozvetlen érintkezést6l egyéni védobeszkozok (PPE)
hasznalataval.
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1.7 Lagyrészsériilések, Vérzések, Vérzéscsillapitas Es Sebellatas

A trauma egy altalanos orvosi kifejezés, amely olyan fizikai elvaltozast vagy
testi sérulést ir le, amelyet egy kiils6 erd okoz, és amelynek energiaja meghaladja a
szovetek fizikai ellenallasat.

A lagyrészsérilések — ahogy a név is sugallja — a test lagy szoveteit érintik. A
bdr allapotatél fliggben a sériilések lehetnek:

Zartak - zuzédasok (kontuziék); a b6r ép marad.

Nyitottak - sebek; a b6r karosodik vagy megszakad.

1.7.1 Zuzb6dasok (kontuzidk): Olyan sériilések, amelyeket mechanikai hatas
okoz, szovetkarosodast idézve el6 a bdr épségének megdrzése mellett. Az
er6hatastol fliggben a zuzdédasok lehetnek felsziniek vagy mélyek (véralafutas és
hematoéma).

A véralafutas: A zizodas legegyszeribb formaja, amely a bor alatti kot6szovet
hajszalereinek megrepedése miatt alakul ki. Voroses-kék tertiletként jelentkezik,
amely néhany nap alatt elvaltoztatja a szinét (lila/kék, majd sargaszold).

A véromleny (hematoma): Valtozé nagysagu, fajdalmas duzzanat, amely a
szovetek vagy szervek kozotti vér- és/vagy plazmafelhalmoz6das miatt jon 1étre,
nagyobb erek véletlenszerli megrepedése kovetkeztében.

1.7.2 A sebek (nyilt sériilések):
Mechanikai, fizikai vagy kémiai anyagok altal okozott elvaltozasok, amelyek
tonkreteszik a bor folytonossagat.
Klinikaitiinetek: valtoz6 intenzitasu fajdalom, kilémboz6 mértékli vérzés,
0déma, (folyadékgyiilem), duzzanat, jellegzetes elszinezddés, emelkedett helyi 14

hémeérséklet. -

A sebellatas célja a szo6vidmények megeldzése, valamint a gyors és min6ségi
gyogyulas elGsegitése. Az ellatas a seb helyi tisztitasabdl és fedésébdl (k6tozésébdl)
all.

A zuzb6dasok kezelési elvei:

Az enyhe zUz6dasok nem igényelnek kezelést (kozvetleniil a sériilés utan
hideg borogatas alkalmazhatd).

Egyéb zuzdédasok kezelése: kozvetett jéghasznalat, hideg vizes borogatas,
enyhe nyomas és a sérilt végtag megemelése javasolt. Mivel a kiterjedt zuzb6das
elfedheti a mélyebben 1év6 csonttorést, a végtagot rogziteni kell, és orvosi vizsgalat
javasolt.

A nyilt sebek kezelési elvei:

- Vérzéscsillapitas.

- A seb feltilfert6z6désének megeldzése.

- A sérilt rész stabilizalasa.

- Beékel6dott idegen targyak rogzitése.

1.7.3 Vérzéscsillapitas (Hemosztazis): az ideiglenes vérzéscsillapitas
modszerei:

- K6zvetlen nyomas a sebre.

- Nyomoépontok elnyomasa.

- A végtag megemelése.

- Erszorité (tourniquet) alkalmazasa végsé esetben.
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Ko6zvetlen nyomas: A seb 0Osszenyomdasa nyomokotéssel érhetd el. Steril
kotszer hianyaban tiszta ruha, tor6lkoz6 vagy egy tiszta rongy is hasznalhato,
amelyet korkoros faslival kell rogziteni.

Nyomoépontos kompresszié: Amikor a vérzés nem kontrollalhaté koézvetlen
nyomassal, vagy amikor az eszkozok eldkészitése til sok id6t vesz
igénybe, kozvetett (tavoli) kompresszio alkalmazhaté. Ez a médszer csak rovid tavu
hasznalatra szolgal, és egy masik technikaval kell kiegésziteni.

Erszorité (tourniquet) alkalmazasa:

Ez a végsd vérzéscsillapitasi megoldas. Erre a célra felhasznalhato a specialis
érszoritd - tourniquet - vagy olyan anyagok hasznalata, mint példaul egy o0v,
nyakkendd vagy sal. Csak szélsdséges esetekben alkalmazhatd, amikor a vérzés mas
modszerekkel nem kontrollalhaté (pl. végtagamputaci6, kiterjedt és sulyos
sérilések, f6 artérias sériilések vagy 16tt sebek).

Csak akkora erd6vel kell megszoritani, amennyi a vérzés elallitasahoz
feltétlenil sziikséges.

Az érszoritd 2 6ranal hosszabb ideig torténd fent hagyasa rendkiviil sulyos
szovédményekhez vezethet.

Mindig rogzitsen egy feljegyzést a sériilten, feltiintetve az alkalmazas pontos
idépontjat.

Helyezze az érszoritét a végtag koré, 5-10 cm-rel a sériilés f61é (a seb és a sziv
kozé). 15-30 percenként az érszorité enyhén meglazithatd, hogy lehetévé
tegye a véraramlast az alatta 1év6 végtagszakaszba.

Ne tavolitsa el teljesen az érszoritét a felhelyezés utan; ezt csak korhazi
korilmények kozott, hozzaértd egészségligyi személyzet végezheti el.

Ha a vérzés folytatodik, helyezzen fel egy masodik érszoritot az elsd folé.

1.7.4 Kotések

Az anatémiai régionak megfelelGen, eltér6 médon alkalmazandoék.

Az arc és a fejbOr sebei

A vérzést a sebre gyakorolt kézvetlen nyomassal tudja csillapitani. Ha a
vérzés nem 4all el, probalkozzon egy masodik gézlappal, de az els6t ne tavolitsa el. A
veérzés elallitasa utan helyezze fel a kotést vagy a korkoros polyat a fej koré.
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Mellkasi sebek

Athatolé mellkasi sériilés esetén, ahol légbuborékokkal kevert vér tavozik a
sebbdl (szivo mellkasi seb), hasznaljon specidlis szelepes mellkasi zarékotést vagy
egy, a sebnél nagyobb, légmentesen zaré anyagot. Rogzitse az anyagot
ragasztdszalaggal harom oldalon, ligyelve arra, hogy a kotés gylir6désmentesen
tapadjon a b6rho6z. Hasznalhaté anyagok: kotszeres csomagolas belseje, mlianyag
folia, es6kabat darabja stb. A negyedik oldalt hagyja szabadon (roégzitetleniil), igy a

kotés egyiranyu szelepként fog miikodni.

Hasi sebek

Ebben az esetben olyan kotést alkalmazunk, amelyet mind a négy oldalan
rogzitink.

Ha a sebet zsigerelés (a hasi szervek el6reesése) bonyolitja, hasznaljon
konyhasdoldattal (fiziolégias soéoldat), rivanollal vagy az elérhet6 legtisztabb
vizzel atitatott kotést. Ne helyezze vissza a szerveket a hasliregbe! A beteg térdeit
be kell hajlitani, hogy cs6kkenjen a hasfal fesziilése.

Ha a sebet egy benne maradt, athatolé (beékel6dott) targy okozta, hagyja azt
a helyén. A targyat abban a helyzetben kell régziteni, amelyben talalta, a beteget
pedig slirgdsen korhazba kell szallitani. Ha ez a targy tul nagy kiterjedési, kérjen
specialis segitséget (miliszakimentést)

Végtagsebek
A Kkotozést korkorods faslizassal, spiralis (tekercseld) technikaval kell
elvégezni

Lagyéki (nemi szervek) sebek

A nemi szervek mind a nék, mind a férfiak esetében bdséges vérellatassal
rendelkeznek; ezért a nemi szervek traumdja gyakran sulyos vérzéssel jar.

Alkalmazzon kdézvetlen nyomast a sebre egy szaraz, steril gézlap segitségével.
A kozvetlen nyomas altalaban elallitja a vérzést.

Hasznalhato T-kotés is, amelyhez két tekercs fasli sziikséges

anpcdefp @
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1.8 Egési Sériilések

Meghatarozas: Az égési sériilések a testet érd kiilonb6z6 héhatasok (kémiai
anyagok, elektromossag és sugarzas) altal okozott karosodasok.
Megkiilonboztetiink termikus, kémiai, elektromos és sugarzas okozta égéseket.

Az égett beteg sériilésének felmérése az érintett teljes testfeliilet és az
égés mélysége (foka) alapjan torténik.

Az égett bérfeliilet kiszamitasahoz a Wallace-féle ,Kilences
szabalyt” hasznaljak. E szabaly segitségével a test vagy az egyes testrészek égett
feliilete szazalékban fejezhetd ki, amelyet a 9-es szam vagy annak tobbszordsei
képviselnek.

ADULT ~

Az égés mélységétdl és a szovetkarosodas mértékétdl fliggden az alabbi égési
fokozatokat kiillonboztetjik meg:

Els6foku égés (Felszini)

Csak a bdr legfels6bb rétegét érinti.

Borpir (erythema), helyi 6déma, fajdalom és hidegrazas jellemzi.

Nem szamit bele a teljes égett testfeliilet kiszamitasabal!

Nem igényel specialis kezelést (hidratalé krémek hasznalata javasolt; a
gyogyulas 7 napon belil bekodvetkezik).

Masodfoku égés (Részleges vastagsagu)

Sargas folyadékkal (kiszivargott vérplazmaval) telt holyagok
(vesiculak) jelennek meg. Ez alegfajdalmasabb tipus, mivel az ezen a szinten
talalhato idegvégzddések érintettek.

Harmadfoku égés (Teljes vastagsagu)

A bort a teljes mélységében érinti.

Feketedd  teriiletek (nekrézis/elhalas) vagy véres tartalmu holyagok
jellemzik. A fajdalom mar nem annyira intenziv, s6t teljesen hianyozhat is, mivel az
idegvégzb6dések részben vagy teljesen megsemmisiiltek
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Els6segélynyujtas égési sérilteknek:

Tavolitsa el a beteget a tliztdl, vagy a tiizet a betegtdl a langok eloltasaval -
lényegében a lehet6 leggyorsabban allitsa meg az égési folyamatot.

Alkalmazza az ABC protokollt (Légut, Légzés, Keringés); a felmérést kovetben
a helyzetnek megfeleléen nyudjtson segitséget az alabbiak szerint:

Hiitse le az érintett teriiletet, még akkor is, ha a lang mar kialudt, vagy kémiai
égés esetén Oblitse le bOséges tiszta vizzel. Ha vizsugarat hasznal, tigyeljen arra,
hogy az kdzepes vagy alacsony nyomasu legyen, és csak a hdéhatasnak kitett
teruiletre — kizarolag magara az égésre - iranyuljon. Ne permetezze a beteg egész
testét.

Tavolitsa el a beteg ruhazatat, feltéve, hogy az nem tapadt a b6rhoz. Az
eltavolitas folyamata nem okozhat tovabbi szoveti karosodast (bdr, izom, inak stb.).

Miutan levetkdztette a személyt, biztositsa a kihtilés (hipotermia) elleni
védelmet izotermikus ment6takaroval, tiszta lepeddvel, tiszta torolkézovel vagy
takaroval.

Ha rendelkezésre all, hasznaljon égési géllel atitatott borogatast vagy hasonlo
termékeket.

Gélborogatas hianyaban hasznaljon fiziol6égias soéoldattal atitatott steril
gézlapokat, vagy ha ez nem elérhetd, a lehetd legtisztabb vizes ruhat vagy
torolkozot.

Védje az égett teriileteket, és amennyire csak lehetséges, elézze meg a
fert6zésveszélyt.

Ne helyezzen jeget k6zvetleniil a borre.

Ha orvosi oxigén all rendelkezésre, fokozott figyelemmel hasznalja. Csak
akkor alkalmazhat6, ha meggy6z6dott réla, hogy nincs jelen maradék tlzforras
(szikra, korom, parazslé ruha stb.).

Legyen éber a veszélyes helyeken (arc, kéz, iziilletek, nemi szervek) 1évo
égések esetleges sulyosbodasara. Haladéktalanul kérjen szaksegitséget.

1.9 Csont- Es Iziileti Sériilések, Valamint Rogzit6eszkozok

A traumatolégiai betegek ellatasanak els6dleges célja a korai és helyes
kezelés biztositasa, mivel ez jelentdsen javithatja a beteg késdbbi rehabilitaciojat.

Az alapvet6 elv, amelynek a segélynyujté magatartasat vészhelyzetben
irdnyitania kell: NE RONTSON A SERULT ALLAPOTAN!

Az izuleti traumak két f6 kategoriaba sorolhaték: ficamok
(randulasok) és luxacidk (ficamok).

A randulas: az izileti trauma olyan formaja, amelynél az iziileti felszinek
kozotti érintkezés nem szilinik meg tartdésan, de az iziileten beliili egy vagy tobb
szalag megnyulik, részlegesen vagy teljesen elszakad.

Az els6segély az iziilet ideiglenes rogzitésébdl all abban a helyzetben,
amelyben talaltuk. Ez enyhiti a gyakran nagy intenzitasu fajdalmat.

A randulas jellemz6 tiinetei:

- Helyi fajdalom tapintasra: A fajdalom gyakran kozvetleniil a sériilt szalag
felett a legintenzivebb.

- [ziileti instabilitas (stlyosabb esetekben): Olyan érzés, mintha az iziilet
»Kicsuklana” a suly alatt, mert a szakadt szalag mar nem nyujt tAmaszt.

- Megmaradt, de fajdalmas mozgathatdsag: Ellentétben a ficammal, ahol a
mozgas blokkolt, randulasnal a mozgas lehetséges, de erds fajdalmat okoz.
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A ficam: olyan sériilés, amely az iziiletet alkoté csontok iziileti felszinei kozotti
normalis érintkezés elvesztésével jar (a csontvégek elmozdulnak). A mechanizmus
és a sulyossag alapjan lehet teljes vagy részleges (szubluxacio).

Az elsGsegély az érintett végtagideiglenes rogzitésébdlall abban a
helyzetben, amelyben taldltuk, a ficam helyretételének (reducalasanak)
megkisérlése nélkil. A sériiltet kdrhazba kell szallitani.

A ficam jellemz6 tiinetei:

- Mivel a ficam az izileti 6sszeillés teljes vagy részleges elvesztésével jar,
tovabbi, szabad szemmel is lathato jelek jelennek meg:

- Nyilvanval6 izileti deformitas: Ez a legjellegzetesebb jel. Az iziilet
»Kificamodottnak” vagy elmozdultnak tiinik.

- A végtag megrovidiilése vagy meghosszabbodasa: A csontok rendellenes
helyzete megvaltoztathatja az érintett végtag latszdlagos hosszat.

- Rogziilt, rendellenes végtaghelyzet: A végtag egy meghatarozott helyzetben
rogzil, és sem aktivan, sem passzivan nem mozdithaté el.

- Sulyos neuroloégiai/vaszkularis tiinetek: Sulyos ficamoknal (konyok, csipd
vagy térd) a csontelmozdulas 0sszenyomhatja az idegeket vagy az ereket, ami a
sériilés szintje alattzsibbadashoz vagy bizsergéshez (paresztézia) vezethet.

- Avégtag sapadtsaga vagy kihiilése: A keringés 6sszeomlasanak jele és sulyos
orvosi vészhelyzet.

Ko6z06s jelek és tiinetek ficamok és randulasok esetében:

Ezek a tiinetek altalaban koézvetleniil a trauma utan jelentkeznek:

- Intenziv fajdalom: Az els6dleges tiinet, amely kozvetleniil az érintett
izliletnél jelentkezik, és minden mozgasi kisérletre fokozodik.

- Duzzanat: Az iziilet gyorsan megduzzad az iziileti folyadék és a vér
felhalmozodasa miatt.

- Véralafutas: Megjelenhet kozvetleniil a baleset utan vagy a koévetkezd
napokban.

- Funkcionalis kiesés: Az érintett iziilet vagy végtag normalis hasznalatanak
képtelensége.

- Helyi melegség és bdrpir: A gyulladas klasszikus jelei.
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Csonttorések

A torések erds trauma hatasara bekovetkezd sériilések, amelyek a csont
folytonossaganak megszakadasaval jarnak. Az elsdsegélynyujtas szempontjabdl a
kovetkezdket kiilonboztetjiik meg:

Zart torés: A bor sértetlen marad a torés helye korul.

Nyilt torés: A torés helye egy seben keresztiil érintkezik a kiilvilaggal.

A torés felismerésének jelei:

Valoszintlségi jelek:

- Spontan vagy nyomasponti fajdalom.

- Az érintett végtag funkcidkiesése.

- A régi6 deformitasa és megrovidiilése (lathaté alakvaltozas az egészséges
oldalhoz képest).

- Késoi véralafutas.

- Duzzanat, 6déma és emelkedett helyi hdmérséklet.

Biztos jelek:

- Rendellenes mozgathatésag a torés helyén (ott, ahol nincs iziilet).

- Csonthang (crepitatio): A csontvégek vagy csontdarabok surlédasa miatt
érzett vagy hallott ropogé hang. Tilos a végtagot mozgatni e jel ellenfrzése
érdekében!

- A mozgas tovabbitasanak hianya a torést6l tavolabbi részekre.

- A csont folytonossaganak jol lathaté vagy tapinthaté megszakadasa

A legbiztosabb diagnoézis a rontgenvizsgalat.

Az ideiglenes rogzités altalanos elvei:

Az ideiglenes rogzités célja a tort csontvégek elmozdulasanak
megakaddalyozasa és a szovidmények elkertilése.

- Rogzit6eszkozokként gyari  sineket vagy improvizalt eszkozoket
hasznalhatunk. Az improvizalt sineknek konnytlinek, merevnek vagy formazhaténak
kell lenniuk.

- A torés elmozdulasanak megakadalyozasa érdekében a rogzitésnek
tartalmaznia kell a torés alatti és feletti iziileteket is.

- Zarttorések esetén a rogzités eldtt 6vatos tengelyiranyu huzast alkalmaznak
a végtag tengelye mentén, amennyiben az nem okoz fajdalmat.

- Nyilt toréseket abban a helyzetben kell rogziteni, amelyben talaltak, a seb
ellatasa utan. Nem szabad megkisérelni a csontvégek helyretételét huzassal
vagy mas mandverrel.

- A torés rogzitéséhez legalabb két segélynyujto jelenléte javasolt.

- Nyilt torések rogzitésekor a torés helyének ellendrizhetdnek kell maradnia;
a sin ne takarja el a sebet, csak steril gézlapot haszndaljanak.

- Ha tobbszOros torés torténik, a rogzitést a legsulyosabb vagy legnagyobb
kockazatot jelentd sériiléssel kell kezdeni.

- Arogzit6eszkozok felhelyezése el6tt és utan ellendrizendd:

- A bOr szine és hdmérséklete a torés alatti tertileten.
- Az érintett tertlet érzékelési és mozgasi képessége.
- A periférias pulzus és a kapillaris ujratel6dési id6é a torés alatt.

- A rogzités célja, hogy ne rontsa a sériilt allapotat.

Koponyatorések:

Az agykoponyanal el6fordulhat benyomatos koponyatorés, ahol a csontdarab
befelé mozdul el. Vérzés esetén a torésnél nagyobb steril gézlapot kell felhelyezni,
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de tilos befelé iranyulé nyomast gyakorolni a sebre. A kotést sapka-kotéssel vagy
rugalmas haléval lehet fixalni.

[lyen helyzetekben, ha vérzés van jelen, a torés helyénél nagyobb méreti
kompresszt kell alkalmazni anélkiil, hogy azt a fejb6rre nyomnank; elegendd csak
érintkezésbe hozni vele. A rogzités sapkakotéssel vagy rogtonzott megoldasként
rugalmas ndi harisnyaval is elvégezhets, amely sapkakotésként szolgal. Ezzel a
modszerrel az agykoponya egyéb torései is ideiglenesen ellathatok.

Arckoponyatorések:

A legfontosabb feladat a 1égutak szabadon tartasa. Sulyos arcsériilések esetén
a légzés akadalyozott lehet a hatracsuszo nyelv, vérzés vagy idegentestek miatt.

A fej megfeleld pozicionalasa vagy slirgdsségi beavatkozas sziikséges a légzés
biztositasahoz.

A vérzés csillapitasa nyomassal (ha lehetséges) vagy steril kotszerrel
torténik.

Altaldban nem alkalmaznak arcsint. A szallitast merev hordagyon, rogzitett
nyakkal (nyakmerevit6ével) végzik a gerincsériilés megeldzése érdekében.

Nyaki gerinctorések:

Nyaki gerincsériilés gyanuja az alabbi esetekben all fenn: politraumas sériilés,
koponyasériilés vagy a fejhez kozeli mellkasi traumakban, nyaki fajdalmat jelz6
sérlilt esetében, ha deformitas vagy csonthang (crepitatio) észlelhetd a nyaknal,
illetve médosult tudatallapot estében.

Kiilonleges szempontok:

Eszméleténél 1évd betegnél, ha a fej kényszertartasban van, és az igazitasi
kisérlet fajdalmat, zsibbadast (paresthesia) vagy ellenallast valt ki, a miiveletet
azonnal abba kell hagyni. A fejet a talalt helyzetben kell manualisan megtamasztani
szaksegitség érkezéséig.

Agitalt vagy nem egyuttmiik6dd betegnél a kényszeritett rogzités veszélyes
lehet. Illyenkor kezdetben csak manualis stabilizalast alkalmaznak merev rogzités
nélkiil a megfeleld ellatas megkezdéséig.

A rogzités hianya vagy a helytelen rogzités silyosan ronthatja a sérilt
allapotat. A nyaki gerinc rogzitéséhez nyakmerevitét (nyakgallért) hasznalunk. A
nyak stabilizalasanak els§ lépése mindig a manualis fej és nyaki rogzités. A manualis
stabilizalast mindaddig fenn kell tartani, amig a fejet és a nyakat teljesen rogzitik a
gallérral és egy tovabbi stabilizal6 eszkozzel (pl. fejrogzitdé blokkal).

Kulcscsonttorések

Ezek a sériilések gyakrabban kozvetett trauma, ritkabban kozvetlen iités kdvetkeztében
alakulnak ki, leggyakrabban a kulcscsont k6zépsé harmadaban.

Az ideiglenes rogzitést a vallak hatrahuzott helyzetében kell elvégezni: vagy az érintett
oldali konyok hatra és felfelé torténé nyomasaval, vagy mindkét vall hatrahuzott helyzetben
torténd rogzitésével kotéssel (nyolcas alaka kotés).

Felkarcsonttorések

A felkarcsonttorés rogzitéséhez a beteg mellkasa is szolgalhat sinként, ha a
torott szakaszt egy kenddvel hozza rogzitjiik. Bar avakuumsinekis opciot
jelentenek, nem tudjak hatékonyan rogziteni a felsd iziiletet (vallat). A

=77

Alkartorések
A rogzités barmilyen tipusu specialis sinnel vagy roégtonzott anyagokkal
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Kézt6- és kézkozépcsont-torések. Ezeket a tenyér fel6li oldalon kell rogziteni,
a konyoktol egészen az ujjbegyekig.

elvégezhetd.

Combcsonttorések

A combcsonttorés egy instabil sériilés, amely a comb jelentds deformitasat
okozzhatja a torés helyén. Sulyos bels6 vérzéshez vezethet és magas a vérzéses
sokk kockazata.

A combcsont fels6 harmadatol lefelé el6fordulé zart toréseknél a
vakuummatraccal kombinalt huzésin hasznalhaté. Ha a huzésin nem all
rendelkezésre, ésvakuumsint hasznalunk, ennek a fels6 végét a lehetd
legmagasabbra, alagyék és a csipdiziiletfelé kell rogziteni. A vakuumsint
flehasznalhatjuk a combcsonton barhol kialakult torés esetében. Mivel a
csipdiziiletet sinnel 6nmagaban nem lehet stabilan régziteni, a combcsonttorés
tovabbi rogzitést igényel vakuummatracban.

Labszartorések
Ezek nagyon gyakoriak, rogzitésiik rogtonzott vagy orvosi sinekkel torténhet.
A hatékonysag érdekében a sinekkel a térdet is és a bokat is rogziteni kell.

Térdkornyéki torések

Ezeket abban a helyzetben kell rogziteni, amelyben talaltak. A sinezés utan
O0sszehajtott takardt, parnat vagy mas puha anyagot lehet helyezni a sériilt térd ala
tamasztékként. A sériilt térd rogzithetd az egészséges térdhez vald rogzitéssel is
(anatémiai sinezés); ehhez az egészséges végtagot igazitsuk az sériilthez. A talalt
helyzetben val6 rogzitést kell alkalmazni mas iziileti tertiletek traumainal is, mint
példaul a boka, csuklé és konyok.
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Bordatorések

Ezt a tipusu torést altalaban nem rogzitik. Kivételt képez az ablakos mellkas
(sorozatos bordatorés). Az ablakos mellkas legalabb két szomszédos borda legalabb
két helyen torténd torését jelenti. A rogzités ragasztoszalaggal probalhaté meg, a
bordak mentén, lefedve a teljes érintett teriiletet a csontvégek mozgasanak
megakadalyozasa érdekében. Illyen torések esetén fokozott figyelmet kell forditani
a beteg légzésére és az oxigénterapiara.

Medencetorések

Ezek a torések gyakran szév6dhetnek sulyos vérzéssel a tertileten talalhato
nagy erek szakadasa miatt; ezért ezeket kritikus esetekként kezelik.

Ilyen esetekben a betegnek mozdulatlannak kell maradnia; a mozgatas csak
szigorian indokolt esetben, maximalis 6vatossaggal és a lehet6 legrévidebb ideig
megengedett.

A medencerogzitd ov kifejezetten a medencetorések rogzitésére késziilt. Ez a
legalkalmasabb eszk6z a medence stabilizalasara mas  eszkozokkel
(példaul vakuummatraccal) egylitt hasznalva.

Az 0Ov jelent6s nyomoerdt fejt ki a medencére, hogy csokkentse annak
térfogatat és stabilizalja a tertliletet a vérzés minimalizalasa érdekében.
Azonban nem allitja el az artérias vérzést; a fajdalom cs6kkentésére, a szallitas alatti
mozgas korlatozasara és a medence végleges rogzitésig torténd stabilizalasara
O0sszpontosit.

A medencedv hasznalata abszolut javasolt egy hemodinamikailag instabil sérilt
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esetében vagy ha mechanikailag instabil medencetorést tapasztalunk.

A medence6dv haszndlata viszonylag javasolt egy hemodinamikailag stabil
sérililt esetében, medencecsonttorés esetében vagy gyanujaban a fajdalom
csillapitasa és az elmozdulas megel6zése érdekében

Gerinctorések
Ha ezen a szinten sériilés gyanuja mertil fel, a sériilt mozgatasat csak akkor és
csak  annyira szabad elvégezni, amennyire szigoruan sziikséges!!

Minden olyan helyzetben ahol mozgatasra van sziikség, a sériiltet egységként
kell mozgatni, fenntartva a fej, a nyak és a torzs folyamatos egy vonalban tartasat. E

mandverek helyes és biztonsagos végrehajtasahoz legalabb 3
segélynyujto sziikséges, de a 4 vagy 5 lenne az idealis.

A sérilt végleges rogzitése haton fekvd helyzetben, merev feliileten kell
torténjen.

Az ideiglenes rogzitéshez — a kimentési ponttdl a végleges szallitéeszkozig — a
sériiltnél felhasznalhat6é a Baxtrap tipusu gerincagy, a lapatagy vagy egy specialis
eszk6z, az ugynevezett kiment6 mellény (KED - Kendrick Extrication Device).

Ezt az eszkozt (KED) agerinc rogzitésére és személyek kimentésére
fejlesztették ki kiilonb6z6 kdrnyezetekbdl, kiilondsen ott, ahol a hely korlatozott (pl.
autobaleseteknél). Minden esetben szamolni kell a felhelyezési id6vel, amely a
helyzet nehézségétdl fliggben néhany perctdl tobb tiz percig is tarthat.

A helyszinrdl torténd kimentéshez és a végleges szallitdeszkozok felé torténd
mozgatashoz a kévetkezd kiegészitdk is hasznalhatok:

Gerincagy / Merev hordagy (Baxtrap)

Ugyanezzel az eszkozzel kiillonb6z6 nevek, szinek, formak és miiszaki adatok
alatt lehet taldlkozni. Ez egy merev, konny(i, rendkivil tartds, uszdéképes és
sugaratereszt6 lap, amelyet traumatologiai aldozatok rogzitésére, kimentésére és
rovid tavu szallitasara terveztek.

Hasznalatakor a beteg védelme abszolut prioritds. A deszkat ugy kell
elhelyezni, hogy a sértiltet a lehet6 legkevesebbett mozgassuk. Ez vagy a sériilt
egységként vald elforgatasat, vagy a sériilt megemelését jelenti a deszka
alacsusztatasahoz.

Ha lehetséges,a deszka hasznalata el6tt, a nyakmerevit6 felhelyezése
javasolt. Fiiggetlenil attél, hogy a merevits fel van-e helyezve vagy nincs, a sérilt
fejét folyamatosan manualisan stabilizalni kell, amig a fej és a nyak teljes rogzitése
meg nem torténik a gallérral és a merev deszkahoz rogzitett fejrogzit6 blokkokkal.

Miutan a sériiltet a deszkara helyezték, a nyakmerevitét fel kell helyezni, ha
addig nem helyezték fel, valamint a fejet a deszka specialis rogzité eszkozével is
rogziteni kell. Végiil, ha a szallitas hosszu tavolsagot vagy egyenetlen terepet érint,
arogzitbhevederekkel a sériiltet kotelezden rogziteni kell a deszkahoz.

Lapatagy / Ortopédiai hordagy

Ezzel az eszkozzel is kiulonb6z6 neveken, formakban és szinekben lehet
talalkozni, aluminiumbdl vagy szénszalbdl késziilhet, fix vagy allithat6é hosszal.

A legfontosabb jellemzdje, hogy a hordagy két kiilon félre oszthat6. Ez
jelentds el6nyt jelent, mivel minimalizalja a beteg mozgatasat a felhelyezés soran.
Ebbdl a szempontbdl ez a legkevésbé traumatikus eszkdz a sériilt szamara.

Vakuummatrac
A sériiltek hosszu tavolsagra, egyenetlen terepen vagy mentéautdban torténd
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szallitasahoz a legalkalmasabb eszk6z a vikuummatrac. Mivel hogy az egész testet
rogziti, ez a traumatizalt személy rogzitésének aranystandardja.

1.10 Els6dleges Felmérés

Az els6dleges felmérés, azoknak a problémaknak a keresését, azonositasat és
azonnali kezelését foglalja magaban, amelyek az adott pillanatban vagy a kovetkezd
percekben veszélyeztetik a sebestlilt életét. A felmérés szakaszai id6rendi
sorrendben a kovetkezdek:

- Az eszméleti szint megallapitasa;

- A (Airways): Légutbiztositas;

- B (Breathing): Légzés ellendrzése;

- C (Circulation): Keringés ellendrzése;

- Az eredmények kozlése az iranyitokézponttal vagy az orvosi
koordinatorral.

Az els6dleges felmérést és az els6segélynyujtast altalaban ott kell elvégezni,
ahol a sebestilt meg volt talalva. Kivételt képeznek azok a helyzetek, ahol a k6zvetlen
veszély miatt az 6n vagy a sebeslilt biztonsaga veszélyben van. llyenkor slirgdsségi
kimentést kell végrehajtani.

(A). Légutbiztositas

Az eszméleti szint megallapitasa utan a légutbiztositas mindig az elsd 1épés,
mivel a 1éguti elzar6das nagyon gyorsan halalos kimenetelii. Ha nyaki
gerincsérilés gyanuja meril fel, a nyak rogzitését a 1égiitmegnyitasi mandverek és
a légzésellen6rzés utan azonnal biztositani kell.

Légutmegnyitasi mandverek:

- A fej hatrahajtasa és az all megemelése;

- Trauma esetén - allkapocs-tolas (mandibularis szubluxacio);

- Szaj- és orrgarati leszivas;

- A lathaté6 idegentestek kézi eltavolitasa.

Traumas betegesetén a szajureg tisztitasat kesztylvel, gézzel vagy
szivoeszkozzel oldalfekvd helyzetben kell elvégezni, a fejet semleges helyzetben, a
gerinccel és a medencével egy vonalban tartva.

Ha a sériilt nem tudja fenntartani a szabad légutakat, a kévetkezd eszk6zok
hasznalhatoék:

- Az eszméletlen, 1élegzb és nem traumatizalt személy stabil
oldalfekvésbe helyezése.

- Légutvezetd (pl. Guedel-csd, i-gel) behelyezése. Ezeket csak eszméletlen
sebesiltnél alkalmazza, akinél hianyzik a garatreflex, kiilénben hanyast valthatnak
ki.

(B). Légzésmenedzsment

Légzés ellen6rzése: Kovesse az alapszintli Gjraélesztésnél leirt eljarast.

Ha a sebesilt nem lélegzik: Azonnal kezdje meg az Gjraélesztést.

Ha a sebesiilt 1élegzik:

- Keressen kozvetlen életveszélyre utald jeleket (pl. 1égmell vagy vérmell). A
kovetkezd jeleket figyelheti meg:

- Aszimmetria: A mellkas egyik oldala merev, mig a masik mozog.

- BOralatti emfizéma: Leveg6 a bOr alatt, a szovetek kozott.

- Kitagult nyaki véndak és a 1égcso eltolddasa.

- Sziv6é mellkasi seb: Olyan mellkasi seb, amelyen keresztiil a levegd csak kiss
mértékben tavozik viszont kdnnyen jut be. Ezt azonnal kezelni kell egy szelepes
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mellkasi zardkotéssel vagy egy olyan okkluziv kotéssel, amelyet 4-b6l 3
oldalon rogzitiink.

Ha sulyos légzési problémakat észlel, a lehetd leghamarabb kezdje meg
az oxigénterapiat.

Ha a személy normalisan 1élegzik, folytassa a keringés felmérésével.

Mesterséges lélegeztetéshez hasznalt eszk6zok (légzésleallas esetén):

Lélegeztetés arcvédd pajzs hasznalataval (Pocket Shield/Barrier):

Megakadalyozza a kozvetlen érintkezést az aldozat szajaval, orraval és
arcaval.

A pajzs hasznalata cs6kkenti a segélynyujté fert6z6désének kockazatat az
aldozat valadékaival; a hasznalati utasitas egyértelmiien fel van tiintetve a pajzson.

Lélegeztetés egyiranyu szeleppel ellatott arcmaszkon keresztill (Pocket
Mask):

Csokkenti a fert6zésveszélyt.

Haromszog alaki: a haromszog csucsa az orra keril, mig a haromszog alapja
az aldozat allan helyezkedik el.

3B

- —

Lélegeztetés ballon-maszk eszkozzel:
A ballon-maszkos lélegeztetést csak olyan személyek végezhetik,
akik el6zetes képzésben részesiiltek.
A BVM eszkozt tilos mérgez6 kornyezetben hasznalni. 25
A sértilt korcsoportjatdl fliggéen a BVM eszk6z6k harom méretben 1éteznek:
feln6ttek, gyermekek és csecsmok - Gjsziilottek szamara.

Kornyezeti leveg6vel torténd lélegeztetés ballon-maszkkal (BVM):

A kiegészitd oxigén nélkili BVM-lélegeztetés el6nyodsebb a kilélegzett
levegbvel torténd (szajbol szajba) 1élegeztetésnél a magasabb oxigénkoncentracié
miatt (21% a 16-18% hoz képest)

Kiegészitd oxigénnel torténd lélegeztetés ballon-maszkkal (BVM):

A lélegeztetd ballonok szabvanyos
csatlakozo6csdvel oxigénforrashoz kothetok.

Ebben az esetben a sebestiltnek juttatott levegd oxigénkoncentracidja eléri
a max. 60%-ot.

Abban az esetben, ha a ballon-maszkos (BVM) 1élegeztetésnél az oxigénforras
mellett egy oxigénrezervoar (tartaly) is csatlakoztatva van, a 1élegeztetés 90%-o0s
vagy annal magasabb oxigénkoncentracioval torténik.

A megfelel6 1élegeztetés biztositasa érdekében ajanlott egyidejlileg szaj- vagy
orrgarati légutvezetd (segédeszkozok a légut fenntartasahoz) alkalmazasa is.
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A ballont soha nem szabad teljesen kiliriteni. A ballont mérsékelt titemben, 1-
1,5 masodperc alatt nyomja 6ssze a hiivelykujja és a tobbi négy ujja k6zott. Hagyjon
id6t a ballonnak, hogy Gjrat6lt6djon, miel6tt Gjra 6sszenyomna. Ismételje a ciklust a
helyzetnek megfelel6en.

(C). Keringés menedzsment (Circulation)

Ha a sériilt NEM lélegzik:

Kezdje meg a kiils6 mellkaskompressziot- a beteg korcsoportjanak
megfeleld kompresszié-befuivas arany alkalmazasaval.

Az Ujraélesztés soran kisérje figyelemmel: a
mellkaskompresszidék helyességét, a nyomasok mélységét, a mellkas
teljes visszatagulasat, a gyakorisagot (litemet) és a kezek helyzetét a mellkason.

Azonositsa és kezelje a sulyos vérzéseket (els6dleges vérzéscsillapitas).

Ha a sériilt lélegzik:

Ellendrizze az életveszélyes vérzés jeleit, és azonnal lassa el.

Mérje meg a kapillaris ujratel6dési id6t.

1.11 Masodlagos Felmérés

Az els6dleges felmérés utan egy részletesebb vizsgalatot végziink, amelynek
célja a sérilt traumajahoz kot6do6 egészségligyi problémajinak feltarasa. Mivel ez a
sériilt ruhainak eltavolitasaval jarhat, védett kornyezetben (széltdl, es6tdl védett,
kivancsi tekintetektdl elszigetelt helyen, pl. mentéautéban vagy zart helyiségben)
kell végezni.

A maspdlagos felméres a kovetkezd 1épésekbdl all:

(A). Légutak (Airways)

Minden léguti elzarédas vészhelyzet, amely kezeletleniil hipoxiahoz, sulyos
idegrendszeri karosodashoz, veseelégtelenséghez és halalhoz vezethet.

Ha eddig nem hasznalt légutfenntart6 segédeszkozt, tegye meg most.

Fontolja meg azemelt szinti légutbiztositasta rendelkezésre 4allo
eszkozokkel (Combitube, i-gel, laryngealis maszk vagy Guedel-csd) a képzettségi
szintjének megfelelGen.

A légutak feliigyelése allandé6 feladat az ellatas soran, mivel a séritlt allapota
barmikor valtozhat.

(B). Légzés (Breathing)

Ebben a 1épésben azonositjuk és korrigaljuk a légzési problémakat.

Ha a sériilt eszméleténél van kommunikalni kell vele és meg kell tudni hogy
kiiszk6d e légszomjjal, fajdalommal ki vagy belégzéskor, 1égszomjbdl eredd
beszédnehézséggel). Kérje meg, hogy vegyen mély levegbt, és figyelje a mellkas
mozgasat (szimmetria), az esetleges fajdalom jeleit és a rendellenes hangok
jelenlétét (zihalas, szorcsogés).

Légzésszam vagy légzésfrekvencia meghatarozasa: A normalis értékek a
kovetkezbek:

-  Felndtt: 12-18, gyermek: 20-30, - csecsemd/ujszulott: 40-60
légzés/perc.
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A koros értékek (tul lassu vagy tul gyors 1égzés) komoly 1égzési zavarokat

jelezhetnek.

Az akut légzési elégtelenség jelei lehetnek: nehézlégzés, szapora légzés, az
ajkak és végtagok ellilulasa (cianézis), izgatottsag, aluszékonysag, izzadas és
a kisegit6 1égzbizmok hasznalata.

Tapintsa at a mellkast az instabil vagy fajdalmas teriiletek keresésére.

Figyelje a légzési eroOfeszitést: bordakoézi behuzédasok, orrszarnyi 1égzés
(csecsemdknél). Figyelje a vallak megemelkedését belégzéskor.

Ellendrizze a bor szinét: marvanyozottsag, sapadtsag
vagy cianozis (kiilondsen az ajkaknal és a koromagyaknal).

Ellendrizze a hasi puffadast: ez korlatozhatja a rekeszizom mozgasat és
ronthatja a 1égzést.

Ha a sériilt eszméletlen: Figyelje meg a mellkasfal mozgasat, tapintsa at az
instabil teriileteket, hallgassa a légzési hangokat, és keressen barmilyen fent
felsorolt 1égzési problémara utal6 jelet.

Mellkasi deformitasok elemzése: Ha instabil mellkasfalat észlel, ahol ablakos
mellkas (sorozatos bordatorés) gyanuja meril fel, prébalja meg stabilizalni az
érintett teriiletet ragasztdszalaggal, hogy csokkentse a torott szegmens paradox
mozgasat.

Korai oxigénterapia: Kulcsfontossagi a  kilonbo6z6  sériiltcsoportok
(Gjraélesztett, égett, traumatizalt, mérgezett, vizbe fult stb.) szamara. Az oxigén
beadasat a lehetd leghamarabb meg kell kezdeni a hipoxia megel6zése vagy annak
korrigalasa érdekében.

Oxigénszaturacié (Sp0;) ellen6rzése: A normal értékek 949% felett vannak. Az
alacsonyabb értékek korrigalasara adjon kiegészitd oxigént.

(C). Keringés és hemodinamika (Circulation)
Ez a 1épés a sziv- és érrendszer allapotaval kapcsolatos szempontokat érinti.

Azonositsa és kezelje a vérzéseket.

Figyelje meg a bOr szinét és allapotat (megjelenés és elszinez6dés keringési
szempontbol).

Keresse meg és értékelje a periférias pulzusnak a:

- Ritmusat: Szabalyos (ritmusos) vagy szabalytalan (aritmikus).

- Mindségét: Er6s (ami pl. szepszisre utalhat), normal, gyenge (kdnnyen
elnyomhaté - alacsony vérnyomasra utalhat) vagy kitapinthatatlan.

- Utemét: gyors, normal vagy lassu.

Mérje meg a kapillaris ujratelédési idét (ujjakon, szegycsonton vagy
homlokon).

Mérje meg, ha lehetséges: a vérnyomast, a sziv és a periféridas pulzus
frekvenciajat.

Periférias vénakatéterezési mandverek (megeldz6 vagy gyogyité céllal).

(D). Neurologiai allapot (Disability)

Ezen a ponton a sériilt idegrendszerét (k6zponti és periférias) értékeljik. Az
eszméleti szint szamszerlsitéséhez haszndalhatja az AVPU-skalat vagy a GCS-t
(Glasgow Coma Scale). Az AVPU mozaikszo jelentése:

A (Alert): Eber. A sériilt eszméleténél van, térben és idében orientalt, spontan
nyitja a szemét, normalisan és Osszefligg6en beszél.

V (Verbal): Verbdlis inger. A sériilt csak szdbeli ingerre valaszol; beszél
(esetleg 6sszefliggésteleniil), mozog vagy szemet nyit, ha megszoélitjak.

P (Pain): Fajdalom inger. A sériilt csak fajdalmas ingerre valaszol; kinyithatja
a szemét, nyoghet, vagy elhuizza/védi az érintett teriiletet.
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U (Unresponsive): Nem reagdal. A beteg semmilyen ingerre nem ad valaszt.
Vércukorszint: Minden eszméletlen betegnél meg kell mérni.

Testi hOmérséklet mérése.

Pupillak mérete, egyformasaga, fényreakcioja, és latasélesség ellendrzése.
Periférias beidegzés: érzékelés, erd és motoros készségek ellen6rzése.

(E). A sériilt helzyzetének telyes feltarasa (Exposure)

Kiilondsen a nem traumatizalt betegeknél alapvetd fontossagu a korelzmény
(anamnézis) felvétele. Ehhez hasznalhatja a SAMPLE mozaiksz6t:

S (Signs and Symptoms): Tlinetek és panaszok. Mit érez a beteg? Mit észlel
On?

A (Allergies): Allergias-e gyogyszerre, ételre vagy kornyezeti tényez6kre?

M (Medications): Milyen gyégyszereket szed jelenleg vagy szedett nemrég?

P (Past Medical History): Vannak-e korabbi vagy fennall6 betegségei?

L (Last Oral Intake): Mikor és mit evett/ivott utoljara?

E (Events): Milyen események vezettek a jelenlegi allapothoz vagy
séruléshez?

Ez a képlet trauma esetén is hasznalhat6, ha sziikséges és a beteg allapota
megengedi. Sériilteknél azonban a fejt6l a labig tarté (kranio-kaudalis) részletes
vizsgalat fontosabb. A vizsgalatot szigoru sorrendben, a testtdjakat kovetve
végezzik, levetkdztetve a sériltet és egyben biztositva a test h6védelmét. Sziikség
esetén a ruhazatot le lehet vagni, f6leg akkor ha a vetk6ztetés fajdalmat okoz.

Eletjelek Gjraértékelése: Mérje meg a h6mérsékletet, ha korabban nem tette
meg.

Minden testtaj atvizsgalasra keril: Keressen lagyrészi-, csonti- vagy iziileti
sériiléseket (sebeket, zuzodasokat, vérzéseket, deformitasokat, fajdalmas
teruileteket, 6démakat, csontropogast stb.) tapintassal és megtekintéssel.

A sérilt reakcidinak  megfigyelése: Folyamatosan = kommunikaljon,
magyarazza el a mandvereket, és kérje az egylittmikodését a problémak
azonositasahoz.

A fej és a nyak vizsgalata:

Azonositsa a koponyaalapi torés jellegzetes tiineteit:

- Mosdmedve-szemek (periorbitalis véralafutas a szemek koril).

- Battle-jel: Véralafutas és duzzanat a fiil mogotti tertileten.

- Liquorrhoea: Agyi-gerincveldi folyadék szivargasa a fiilbdl vagy az
orrbol.

A nyak vizsgalata:

Figyelje a légcsd helyzetét és a nyaki vénak allapotat.

Ovatosan tapintsa 4t a nyaki teriiletet és a kulcscsontokat.

A szegycsont és az eliils6 mellkasfal vizsgalata:

Tapintsa végig a bordakat, majd alkalmazzon enyhe kétoldali nyomast a
mellkason fliggblegesen és vizszintesen is.

Figyelje a sérilt reakciojat, a mellkas rugalmassagat és a rendellenes
mozgasokat.

Hasi tertilet:

Vizsgalja meg és tapintsa at a hasat, figyelve a hasfal feszességét és a beteg
reakcidojat. A deszkakemény hasfal siirgésségi allapotot, bels6 vérzést vagy
szervrepedést jelezhet.

Medence kornyéke:

Tapintsa at a medencét a csipdlapatokra gyakorolt nyomassal, majd kiviilrdl
befelé is. Ellen6rizze a csip6iziilletet. A medencének egységként kell mozognia. Ha
rendellenes mozgast vagy fajdalmat észlel, kertiilje a tovabbi mozgatast.
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Gattajék (nemi szervek) vizsgalata.

Also6 végtagok:

Vizsgalja meg fentrdl lefelé az iziiletekkel egyilitt. Kérje meg a beteget a
végtagok mozgatasara a motoros funkciok felméréséhez.

Hats6 mellkas és medence:

A tertilet vizsgalatahoz a beteget egységként kell oldalra forditani, megtartva
a fej, nyak, és torzs tengelyét.

Tapintsa és nézze at a hatat (a bordakat, a gerincet, a lapockakat, a
lagyrészeket). Kivételt jelenthet az a helyzet amikor medencesériilés gyanuja all
fenn. Ebben az esetben ne forditsa el a beteget; a hat vizsgalatat a kezek 6vatos
becsusztatasaval végezze a fekvé sérilt hata ala.

Fels6 végtagok:

Tapintsa at a valltdl az ujjhegyekig, az als6 végtagokhoz hasonlé médon

A masodlagos felmérés soran végzett beavatkozasok:

- Vérzéscsillapitas és kotozés (vérzéskontroll és sebellatas).

- Rogzités (torések, luxaciok és randulasok immobilizalasa).

- Periférias vénabiztositas (IV hozzaférés).

- Eletjelek és egyéb élettani értékek mérése.

- Egyéb beavatkozasok a megszerzett klinikai kompetencia alapjan.

A mélyen beagyazodott (beékelddott) targyakat tilos eltavolitani, kivéve
miitében (az id6 el6tti eltavolitas elvérzést okozhat, ha a targy egy nagy eret
tamponal). Ha a targy tul nagy a szallitashoz, kérje specidlis egységek (miszaki
mentdk/tlizoltdsag) segitségét.

A masodlagos felmérés befejezése utan k6zolje a megallapitasokat és az
elvégzett beavatkozasokat az iranyit6é kézponttal vagy az orvosi koordinatorral.

Ellendrizze Gjra a beteg életjeleit legalabb 5 percenként.
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1.12 A Sérf(ltek Ellatasa Es Mozgatasa

A suirg6sségi traumatolégiai ellatas célja a felépiilési arany jelentds novelése
idében nyujtott, magas szinvonalu szaksegitséggel. A sériiltek ellatasa az alabbi
kronolégiai sorrendet koveti:

- Gyors elsddleges felmérés és kezelés.

- Ujraélesztési manéverek megkezdése, ha sziikséges.

- Teljes masodlagos felmérés és kezelés

- A sérult egészségiligyi intézménybe valé szallitasa.

A slirgdsségi orvostanban hasznalatos az,Aranyora” fogalma. Ez a sulyos
traumat vagy akut eseményt (példaul kozuti baleset, szivroham vagy stroke)
kozvetlenil kovetd kritikus 60 perces id6ablakot jelenti. Ezen beliil a legmagasabb
a tulélés és a szovédmények megel6zésének esélye, feltéve, hogy a beavatkozas
gyors és helyes. Ez magaban foglalja, hogy a betegnek ezen az id6n beliill meg kell
kapnia a végleges orvosi kezelést is (mitét, intenziv ellatas).

A halalozas harom szakasza a kovetkez6kbdl all:

I. szakasz (azonnali halal): Masodpercekkel vagy percekkel a trauma utan all
be. Lehetséges okok kozott felsordlhaté: az agyszovet, a gerincveld felsd
szakaszanak, a szivnek vagy a nagyereknek a roncsolédasa. Kevés ilyen helyzetben
1évo6 sériilt menthetd meg; az efajta esetekben a legjobb kezelés a ,megeldzés”.

II. szakasz (korai halal): Percekkel vagy néhany 6raval a trauma utan allhat
be. Lehetséges okok kozott felsorélhatéd: a koponyan beliili vérzések, a légmell, a
vérmell, a 1ép- vagy a majrepedés, a medencetorés vagy egyéb torések miatti
massziv vérveszteség. Ezek a sérilltek jol oOsszehangolt mentéssel gyakran
megmenthetdk.

IIl. szakasz (késd6i halal): Napokkal vagy hetekkel a sériilés utan kovetkezhet
be. Lehetséges okok k6zott felsordlhatd: a sulyos agysériilés, a fert6zések (szepszis)
vagy tobbszervi elégtelenség. A megfeleld silirgdsségi ellatas megeldzheti ezen
halalesetek egy részét.

A traumatologiai ellatas harom alappillére:

Tobbszords sériilés esetén el6szor a kozvetlen életveszélyt kezelje, vagy
allitson fel prioritasi sorrendet a legstilyosabbal kezdve.

A megfeleld kezelést nem szabad késleltetni pusztan azért, mert a diagnézis
bizonytalan.

A részletes koérel6zmény nem feltétele a vizsgalat és a kezelés
megkezdésének.

Az életveszélyes sériilések azonositasa (sulyossagi sorrendben):

- Léguti elzarédas: Ez 6li meg a sériltet a leggyorsabban.

Okai: fej el6rebicsaklasa, vér, hanyadék, idegentestek, kiils6 nyomas.

- Légzés hianya: Szinte azonnali halalhoz vezet.

Okai: 1égmell (pneumothorax), vérmell (hemothorax), tiiddsériilések.

- Keringés hianya:

Okai: vérzés (bels6 vagy kiilsd), szivsériilések, ritmuszavarok.

- Koponyan beliili térfoglal6 folyamatok.

Az ,ABCDE” a traumatolégiai ellatasban - Mindig kévesse ezt a sorrendet:
A - Airway (Légutak): Tisztitsa meg a légutakat (ligyelve a nyaki gerincre).
B - Breathing (Légzés): Ertékelje a 1égzést.

C - Circulation (Keringés): Ertékelje a keringést (iigyelve a vérzésre).

D - Disability (Neurolégia): Ertékelje az idegrendszeri allapotot.
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E - Exposure (Vizsgalat): Vetk6ztesse le a sériiltet és végezzen teljes testi
vizsgalatot.
Figyelem: tegye meg a sziikséges intézkedések a kihiilés megel6zésére.

Kortorténet: Informaciok  asériilés  mechanizmusarél és a  baleset
idépontjaraol
Kommunikacié az iranyitas és az orvosi csapat kozott (mit kell tartalmaznia
a jelentésnek):
Aldozatok szama, kora és neme.
Sziikség van-e er@sitésre (back-up).
A sériilés mechanizmusa.
Eletjelek és feltételezett sériilések.
Elvégzett beavatkozasok.
Becsilt érkezési id6 a korhazba.
Jelentds valtozasok a beteg allapotaban.
Kiilonleges ovintézkedések (veszélyes anyaggal valé szennyez6dés,
agressziv sértl, stb).

Szamos mddszer 1étezik egy sériilt mozgatasara. A legmegfelel6bb mozgatasi modszert az
alabbi szempontok alapjan kell kivalasztani:

e asériilt elhelyezkedése a kareset helyszinén;

e azelszenvedett sériilések;

e asériilt magassaga és testsulya;

e amegtett tavolsag;

e amozgatast végz6 személyek szama;

o arendelkezésre all6 felszerelés;

o arendelkezésre all6 id6 / az adott helyzet.

Betartand¢ alapelvek:

- Ne rontson a sarilt allapotan.

- Csak akkor és annyit mozgassa a sériiltet, amennyit okvetleniil sziikséges.

- A testet egységként mozgassa.

- Tobb segélynyujto esetén a mozgatas egyetlen személy parancsara torténik
(altalaban aki a fejnél all).

Ajanlasok:

- Ha lehetséges, a mozgatashoz, varja meg a segitséget.

- Amozgatas el6tt végezze el a sziikséges elsdsegélynyujtast (kivéve veszélyes
koérnyezetben).

- Ne 1épjen at a sériilt felett.

- Minden mandvert el kell magyarazni a sériiltnek.

A valasztott mozgatasi vagy szallitdsi modszertdl fliiggetleniil tartsa be a
kovetkezdket:

- Legyen tisztaban sajat testi erejével.

- Mindig 6rizze meg az egyensulyat.

- Mindig tartson szilard kapcsolatot a talajjal.

- A sériiltet alabai erejével emelje vagy eressze le, ne derékbol.
Tartsa egyenesen a hatat.
Tartsa a karjait a lehet6 legkdzelebb a testéhez.

- A mozgatasi eljarast fokozatosan kell végrehajtani; az aldozatot apranként
kell mozgatni, a segélynyujték 6sszehangolt munkajaval, amelyet egyetlen személy
(altalaban a fejnél allg) iranyit. Ez megakaddalyozza az egyensulyvesztést, illetve a
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sériilt tovabbi sériilését. Ha a helyzet és a terep engedi, a mozgatast folyamatosan
kell végezni a kimentési pont vagy a mentéauté minél gyorsabb elérése érdekében.

Az aldozatok slirgdsségi kimentése

Erre a kovetkez6 esetekben van sziikség:

- Tliz-, robbanas- vagy omlasveszély all fenn.

- Veszélyes anyagok jelenléte, amelyek veszélyeztetik a sériilt vagy a menték
életét (amennyiben a mentd biztonsagosan beavatkozhat).

- A baleset helyszine nem biztosithatd.

- Lehetetlen hozzaférni mas sériltekhez, akiknek siirgds orvosi
segitségre van sziikségiik.

- A sériilt szivleallas allapotaban van, és jelenlegi helyzete lehetetlenné teszi
az Ujraélesztési mandverek megkezdését.
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Modul 2 - Kutatas és Mentés & Mentokutyas
Beavatkozasok

2.1. Els6dleges Direktivak:

Eltlint személyek felkutatasanal a legfontosabb tényez6 az id6! Legyen szo
barmilyen jellegli kareseményrdl, eltlinésr6l optimalis esetben, a lehetdségekhez
képest a legrovidebb id6n beliil meg kell kezdeni a beavatkozast! A megfogalmazas
nem véletlenszeri! Az adatgyljtésnek meg kell kezd6dnie a riasztas vételét

Y4

kovetden azonnal! A késébbiekben ezt a kérdést részletezni fogjuk!

2.2 Eltlint Személyek Felkutatasa:

Kutatas szempontjabél az eltlint személyek felkutatasat jellegiliket

meghatarozodan fel tudjuk osztani tobb részre!

- Természeti katasztréfa kovetkeztében eltlint személy (foldrengés, ho-, sar
lavina, arviz, cunami stb.)

- Onhib4jan kiviil, civilizaciés probléma miatt bajba keriilt személy (idés,
demens személy eltiinése, természetben turazas koézben eltlint személy
felkutatasa)

- Szuicid hajlam miatt eltlint személy felkutatasa

- Bilncselekmény daldozatanak felkutatasa

- Vizben eltlint személy felkutatasa (vizi balesetek, 6ngyilkossagi szandék stb.)

A kutatas sikeres végrehajtasanak érdekében megfelel6 képességli kutato

csapatot kell 6sszeallitani, ahol a kovetkez6 komponenseknek kell lennie:

1. felderit6 komponens:

A. vizsgazott kutyavezetd

B. vizsgazott kutya

C. technikai felderit6 (dron, h6kamera, éjjellatd, hang detektor, tavcsé stb.)
2. egészségligyi komponens: elsddleges feladatuk a csapat egészségligyi ellatasa,
biztositasa, masodlagos feladatuk az esetlegesen megtalalt személy-, személyek
egészségligyi ellatasa.
3. miszaki komponens: elsddleges faladatuk a felderitd egység tagjainak
biztositasa, a mentdegységek karhelyszinre torténd oda jutasanak biztositasa, a be
és kijutas segitése, biztositasa. Masodlagos feladat a megtalalasra kerilt személy-,
személyek kimenekitésében, mentésében kozremiikoédés, a mentés miszaki
feltételeinek biztositasa.

A miiszaki menté egység Osszetétele:
- tlizoltd, miiszaki mentd
- alpinista
- buvar

A bevezetd6ben emlitettem, hogy a riasztas vételét kovet6en meg kell kezdeni a
felderitést. Minden esetben adatgytjtést kell folytatni, a keresend6 személy-,
személyek kilétét illet6en, a helyszinen 1évd természetes és épitett infrastruktura
meglétérdl, kialakulasarol, térképek, illetve a 21. szazad adta lehetG6ségeket
kihasznalva (pld. Google map). Karhelyszinre torténé kiérkezés utan azonnal az ott

anpcdefp @

33



Co-funded by
the European Union

tartézkodo illetékes parancsnokkal a kapcsolat felvétel, kérjink tajékoztatast az
eddig elvégzett feladatokrél, intézkedésekrdl a birtokaban 1év6é informaciékrol!
Kovetkezd lépés a kozvetlen hozzatartozoktdl begyljteni a kelld adatokat,
informaciokat! Sok esetben ezen feladat soran a hozzatartozé mondja meg, hogy hol
kell keresni az eltlint személyt!

Altalanos kérdések:

- Mi tortént?

- Mikor tortént?

- Kij, kik tlintek el?

- Friss fénykép van-e réla, réluk?

- Mi az oka az eltiinésnek?

- Volt el6zménye az eltiinésnek?

- Milyen mentalis allapotban van?

- Milyen fizikai allapotban van?

- Szed valamilyen gyégyszert?

- Haigen, az milyen hatassal van ra?

- Milyen ruhat visel?

- Ki talalkozott vele utoljara, kilatta 6t utoljara?

- Eltiinése el6tti id6ben milyen tevékenységet végzett?
- Telefon van-e nala?

- Személyes iratok vannak-e nala?

- Pénzvan-e nala?

- Mikor evett, - ivott utoljara? Es mit?

- Elvezeti cikkeket fogyaszt-e? (cigaretta, alkohol, kabitészer)

34

Milyen tényezo6ket kell figyelembe venni az altalanossagban: —

- foldrajzi adottsagok

- meghataroz6 szélirany

- meghatarozé6 klima

- adott pillanatban a h6mérséklet
- tajékozddasi pontok

E16 személy keresése:

Az €16 személy keresése két nagy teriileten végezziik.
1. Tertleten
2. Romon
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2.3 Terilet Keresés:

Egy adott, esetleg nehezen koriil hatarolhaté teriileten eltlint személy-,
személyek felkutatasa.

Nyilt tertilet atkutatasahoz megfelel6 eszk6z lehet egy dron, egy helikopter, sikl6
erny6 stb. Sliri bozoétos, vagy erdds teriiletek atkutatdsara a keresd kutya a
legalkalmasabb! Egy jol képzett keres6kutya alapvetéen kihasznalja a
légaramlatokat, de adott esetben, ha friss nyomra taldl, akkor azt is gond nélkiil
kihaszndlja és azt kovetve taldlja meg az eltlint személyt! Onalléan szabadon
dolgozik poraz nélkiil, de a kutyavezet6vel szoros dsszhangban! jelzése hatarozott,
erds ugatas, hogy a kutya vezetdje tudja kdvetni a jelzés iranyat és helyét, akar egy
erdd mélyére is! Egy jol képzett keres6 kutya akar 200-250 méterrdl is képes
megtalalni egy embert! Fontos, hogy a kutyanak a jelzését ugy tanitsuk meg, hogy
véletleniil sem érhet hozza!

A személykeresd kutyaknak nagyon jo er8s idegrendszerre van sziiksége!

2.4 Eltinés Okai:

- turazas kozben 6nhibajan kivil eltlint személy-, személyek
- fiatal kor, id6s, demens személy eltlinése

- ongyilkossagi szandékkal eltlint személyek felkutatasa

- bilincselekmény aldozatanak felkutatasa

Tertulet kutatas személyi, és targyi feltételei:
1. Szemdélyi feltételek: 35
- megfelel6 szakmai felkésziilés
- afeladatnak megfeleld egészségi allapot
- jo fizikai allapot
- j6 mentalis allapot
- id6jarasnak megfelel6 ruhazat
- bakancs
- megfelel6 egyéni felszerelés

A kutatas technikai végrehajtasat végre tudjuk hajtani

1. teritilet keres6 kutyakkal

2. nyomkovetd kutyakkal

3. mantrailing (személy kovetd) kutyakkal
A kutatas végrehajtasat tudjak segiteni a XXI. szazad modern vivmanyai is!
Gondolhatunk itt a kulonféle GPS eszkozokre, dréonokra, mobil telefonok
bemérésére alkalmas eszkdézdkre. A modern technika segitheti a mentdcsoportok
munkajat, de alapvet6en inkabb gy gondoljuk rajuk, hogy adott esetben segitheti a
munkat, de soha nem fogja helyettiink elvégezni!

Tertlet keresés taktikai lehetdségei:

A teriilet keresés taktikajanal kiemelten fontos az informacié megszerzése és helyes
kiértékelése!

Az el6z6ekben leirasra kerilt 18 kérdés, ezek altaldnos kérdések, amelyekbdl
valogatnunk kell a felderités soran! Terlilet keresésnél van néhany célzott
informacio, amiket tipikus esetekben kell feltenniink!

El6sz6r nézziikk meg, hogy az 6nhibajukon kiviil eltint személyeknél mik a 1ényegi
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informacio!
2.5 1d6s Demens Személyek Eltlinése:

A demencia az agysejtek pusztulasa miatt kialakulé szellemi hanyatlas
(elbutulas), amely nem a normal 6regedés része. F6bb tiinetei a feledékenység,
beszédzavar, gondolkodas zavara, tajékozodasi képtelenség és
személyiségvaltozas. Bar tobbségében visszafordithatatlan (pl. Alzheimer-kér),
korai diagnoézissal a tiinetek enyhithetdk.

Ebbd6l adédik, hogy elsddleges informacio szerzés soran a kézvetlen kdrnyezetet,
kozvetlen hozzatartozot ki kell kérdezni az eltiint személy gyerekkorardél, fiatal
korarél, munkajarél, korabbi lakhelyekr6l! Az esetek nagy tobbségében azt
tapasztaljuk, hogy a tajékozodo képessége a demens személynek arra korlatozoédik,
hogy korabbi lakhelyére el tud kozlekedni! Milyen régmulthoz kothetd témakat
emlegetett az elmult napok soran!

Ezekben az esetekben a priorizalt teriileteket térkép alapjan érdemes
szektorokra osztani, kb. 100-150 m széles, 250-300 m hosszusagban és a
szektorokat egyenként atkutatni! Ezen személyek felkutatasakor altalaban az idds
emberek vagy az uton kozlekednek, vagy pedig valam9lye miitargy mentén (pld.:
vasuti sin) mentén kozlekedik!

2.6 Ongyilkossagi Szandékkal Eltiint Személyek Felkutatasa:

A legf6bb figyelmeztetd jelek a kovetkez6k
e arrol beszél, hogy megdli vagy megsérti magat,
e sokat beszél vagy ir a halalrél, meghalasrol,
o eszkozoket (pl. fegyver, gyégyszer) keres az ongyilkossag végrehajtasahoz.

Ezek a jelek még veszélyesebbek, ha
e aszemélynek hangulatzavara van (pl. depresszi6 vagy bipolaris depresszio),
e alkoholfiiggd,
e korabban mar kisérelt meg elkdvetni dngyilkossagot,
e acsaladjaban (barati kérnyezetében) tortént mar ongyilkossag.

Tovabba

o Ongyilkossagra alkalmas, veszélyes eszkozoket keres. Fegyvert, gyégyszert,
kést vagy egyéb olyan targyat préobal beszerezni, amely alkalmas lehet
ongyilkossag elkovetésére

e Elvesziti a jovovel kapcsolatos reményeit. Tehetetlenség, reménytelenség,
csapdaba esettség érzése kinozza (“Nincs kiut”). Ugy latja, a dolgok tigysem
fordulnak jobbra, nem valtoznak.

o Onutalatot, ongyiilletet érez. Ertéktelenség, biintudat, szégyen, éngyiilolet
gyotri. Tehernek érzi magat (“Mindenkinek jobb lenne nélkiilem”).

e Elrendezi az tligyeit. Végrendelkezik, eladja értékeit. Elrendezi dolgait a
csaladtagjaival, mintha késziilne valahova.

e Elkoszon. Szokatlan vagy varatlan latogatasokat tesz, telefonhivasokat
kezdeményes. Elk6szon ismerdseitdl, mintha mar nem latna 6ket tobbé.

e Eltavolodik masoktdl. Eltavolodik a barataitél, a csaladjatél. Tarsas
elidegenedés, izolaci6. Maganyra vagyik.
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e Hirtelen nyugalmat, megnyugvast érez. Hirtelen megnyugszik, boldogsagot
érez, bar el6tte stlyosan depresszividdszakon ment at. Ez jelentheti azt, hogy
meghozta a dontést az 6ngyilkossagrol.

Ebbdl kifolydlag, egy eltiinés vizsgalatakor nem elég meghallgatni a kodzvetlen
hozzatartozot, hanem az eltlint kozvetlen kornyezetének vizsgalatara kiemelt
figyelmet kell forditani.
Egy par példa:

e személyes irat nincs ndla, otthon hagyta j6l 1athato6 helyen

e telefonjat otthon hagyta

e pénzt, bank kartyat nem vitt magaval

e az ¢letére veszélyes gyogyszer, vagy mérgezd anyag tarolasara hasznalt

tarol6 edényt szem el6tt hagy

Nagyon lényegi kérdés ongyilkossagi szandéknal, hogy hol van olyan hely, ahol
az eltlint személy jol, biztonsagban érezte magat, hol van egy olyan elhagyatott hely,
ahova szivesen ment! Altalaban a hozzatartozé ilyen esetekben elmondja, hogy hol
kell keresni a személyt!

A keresési taktika meghatarozasanal érdemes figyelembe venni, hogy ezek az
eltlintek elhagyott, ritkan jart utak mentén, az Gttél kb. 20-50 méteres tavolsagban
hajtjak végre cselekményiiket.

Megfigyelésen alapul az a tény is, hogy atlagosan az ongyilkossagok az eltiinés
helyét6l maximum 1-1,5 km tavolsagban hajtjak végre.

Ezekben az esetekben az adott helyek mentén az Gton haladva engedjiik a kutyat
keresni, az ut jobb és bal oldalat felvaltva kb. 50-50 méteres savot atkutatval!

Az informacié szerzés soran egy ugynevezett mozgasi gorbét készitiink az
eltlint személy mozgasarodl. Ennek elkészitésének érdekében fel kell deriteniink az
eltinés helye kornyékén talalhaté térfigyeld kamerakat, épiileteken talalhato
biztonsagi kamerakat.

Erdemes Kkésziteni egy helyszini rajzot, ahol az egység altal elvégzett
tevékenységet, utvonalat rogzitjik, a jellegzetes tereptargyakat feltiintetjiik, a
tajékozodashoz az északi iranyt feltiintetjiik. Természetesen a kutatas megkezdése
elott készitink egy térképvazlatot, ahol a teriiletet szektorokra osztjuk. Az
aldozatok feltalalasa utan a térképvazlaton fel tudjuk tliintetni a megtalalas helyének
koordinatait, idejét is. Ezen a lapon rogzithetjiik azokat az informacidkat is, hogy a
megtalalt aldozat milyen allapotban van, milyen beavatkozasra van sziikség,
(egészségligyi ellatas, miliszaki mentés, buvar tevékenység stb.)

Ez kés6bb a tarsszerveknek torténd adatszolgaltatas soran lehet nagy
segitség.

Az alabbi abran, egy ilyen térképvazlathoz hasznalhaté mintat mutatunk be!

2.7 Nyomkovetd-, Személykovetd Kutyak Hasznalata:
A nyomkovetd, vagy személykoveté kutyak sikeres hasznalatanak nagyon sok
befolyasol6 tényezdje van!
1. Az eltiinés idejétdl eltelt id6
2. HOmeérséklet
3. Paratartalom
4. Evszak
5. Terllet jellege (lakott teriilet, erd6, mez6 stb.)
Sok esetben ilyenkor kaphatunk egy helyes iranyt, az eltlint személy utvonalardl,
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Ezt a szakagat természeti és civilizacios csapasok esetén alkalmazzak.
Megismerését megkonnyiti az INSARAG iranyelvek hasznalata.
Az INSARAG 1991-ben alakult a szerkezeti 6sszeomlast okozo foéldrengések vagy
katasztrofak veszélyének kitett orszagok, valamint a nemzetkozi USAR segitséget
nyujtdé orszagok és szervezetek (ENSZ, IFRC, egyéb nemzetk6zi segitségnyujtok)
egylittes erdfeszitésének koszonhet6en. Ez az ENSZ altal preferalt iranymutato,
amely a tomeges karesetek feldolgozasat segithti!

Az INSARAG Iranyelvek célja médszereket nyujtani azoknak az orszagoknak,
amelyeket nagyméretli szerkezeti 0Osszeomlast okozo, hirtelen bekovetkezd
katasztrofa sujt, valamint az érintett orszag kérésére reagald nemzetkoézi USAR
csapatok szamara. Ugyanakkor felvazoljak az ENSZ szerepét az érintett orszagok
altal biztositott helyszini koordinalas segitésében.

e A koOnnyl felszerelésti USAR-csapatok kozvetleniil a katasztréfa utani felszini

kutatas és mentés segitéséhez sziikséges miveleti kapacitassal rendelkeznek.
Ezek a csapatok 4altalaban az érintett orszagbdl, illetve a szomszédos
orszagokbdl érkeznek. A konny felszerelésli USAR csapatokat nem ajanlott
nemzetko6zi bevetésre hasznalni veszélyhelyzet esetén.

e A kozepes felszerelésti USAR csapatok a szerkezeti 6sszeomlassal jaré
rendkiviili események esetén végzend6 miiszaki kutatashoz és mentéshez
sziikséges operativ kapacitassal rendelkeznek. K6zepes USAR-csapatra van
sziikség a beszorult személyek felkutatasara. Az érintett orszagba indulo
kozepes felszerelésli nemzetk6zi USAR csapatoknak a katasztrofa virtualis
OSOCC-on valo jelzésétdl szamitott 32 6ran beliil operativnak kell lennitik az
adott orszagban. A kozepes csapatnak elegend6é allomannyal kell

2.8 Rom Keresés
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rendelkeznie, hogy 24-6ras miik6dést biztositson 1 helyszinen, 7 napon at. -

e A nehéz felszerelési USAR-csapatoknak megvan a miveleti képessége a
nehéz és bonyolult miiszaki kutatasi-mentési miveletekre. A nehéz USAR
csapatoknal kovetelmény: kutatni eltlint személyek utan kutyakkal és
miiszaki eszkozokkel; tervezik nemzetkozi bevetésiiket olyan katasztréfak
soran, ahol tobbszintes miitargyak dd&lnek 06ssze, jellemz6en varosi
koérnyezetben, amikor a nemzeti reagalasi képesség vagy tulterhelt, vagy
nincs meg neki a sziikséges képesség. Az érintett orszagba indulé nehéz
felszerelésli nemzetk6zi USAR-csapatoknak a katasztr6fanak a virtualis
OSOCC-on vald jelzésétdl szamitott 48 6ran beliil mikodnitlik kell lenniiik az
adott orszagban. A nehéz csapatnak elegendd létszammal rendelkeznie
ahhoz, hogy 24 6ran keresztiil egyhuzamban, 2 helyszinen 10 napos
idétartamban ténykedjen.

A bevetett USAR csapatok tagjainak magatartasa az egyik legfontosabb probléma
az INSARAG, a segitségnyujto orszag, illetve az érintett orszag és a helyi hatésagok
szamara.

Az USAR csapatoknak mindig torekednitiik kell arra, hogy jol szervezett, magasan
képzett szakemberek csoportja képvisel6jének tekintsék, amelyeket azért hoztak
létre, hogy a célra szakosodott segitséget nyujtsanak a raszorul6 k6z6sségeknek.
Mire befejezik kiildetésiiket, az USAR csapatoknak biztositaniuk kell, hogy
teljesitményiik pozitiv volt, és hogy emlékezni fognak rajuk azért, ahogy szocialisan
viselkedtek az adott kornyezetben.

Azon USAR-csapatok, amelyeket kiilf6ldon vetnek be, dnfenntartoknak kell
lennitlik, hogy sohase jelentsenek terhet a mar addig is tulterhelt orszag szamara,
amelynek megprébalnak segiteni.
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Figyelembe veendd érzékeny problémak

1.
2.

24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Az értéek, amelyet a helyi k6zosség az életnek tulajdonit;

Kulturalis tudatossag, tobbek kozott a faji, vallasi, nemzetiségi sajatossagok
tiszteletben tartasa;

Napszemiiveg viselését beszélgetés kozben helytelen viselkedésnek
tekinthetik;

A nyelvi eltéréseknek tulajdonithaté kommunikaciés korlatok;

Munkaetikai szempontok és -értékek tekintetében létez6 kiilonbségek;
Eltérd helyi viselet;

Az élelemmel, taplalkozassal kapcsolatos helyi szokasok;

Helyi rendészeti gyakorlat;

Helyi fegyverhasznalati politika;

. Helyi 1étfeltételek;

. Helyi gépjarmi vezetési szokasok, szabalyok;

. Helyi gy6gyszerhasznalati politika;

. Alkohol- és kabitészer-fogyasztas;

. Erzékeny informacidk kezelése;

. Mentékutyak hasznalata;

. Betegek és/vagy elhunytak ellatasa, kezelése;

. Oltézkodési szabalyok, eldirasok;

. A nemekkel kapcsolatos korlatozasok;

. A szorakozassal kapcsolatos korlatozasok;

. A helyi kommunikaciés korlatozasok, elfogadott hasznalat;

. Fényképek készitése az dldozatokrél vagy épitményekrdl, ezek bemutatasa;
. Emléktargyak gyftijtése (épiiletdarabok stb.);

. Az ingatlanok, vagyontargyak megrongalasa, ahogyan az épiilet jelolési

rendszer haszndalataval torténik;

Korlatozott hozzaférési teriiletek (katonai, vallasos stb.);

Erkolcsi el6irasok;

Mas csapatok kapacitasanak, miiveleti gyakorlatanak figyelembevétele;
Jutalmak haszndlata az egylittmi{ikodés el6segitése céljabol;

Politikai problémak;

A stresszes helyzetek stilyosbodasat okoz6 cselekedetek, magatartasok;
Valogatas nélkiili dohanyzas.
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2.9 Mveletek

1. Az USAR csapatoknak tiszteletben kell tartaniuk az érintett orszag
veszélyhelyzet-kezelési hat6saga a katasztrofareagalasért altalanos felelgsséget
viseld hatosag. katasztrofareagalasra vonatkozo6 szabalyzatait, eljarasait.

2. Informaciék gylijtése, dokumentalasa az OSOCC-t6l és/vagy a LEMA-td],
beleértve azalabbiakat:

2.1 Vezetési hierarchia;

2.2 Kapcsolattartasi pontok;

2.3 Naprakész adatok az aktualis helyzetrdl;

2.4 A csapatok feladatainak megallapitasa, megvaltoztatasa;

2.5 Védelmi és biztonsagi szempontok;

2.6 Kommunikacids terv;
3. A miveletek kivitelezését az INSARAG iranymutatasa szerint az ASR szintek
hatarozzak meg, amelynek 5 szintje van!

1. ASR 1:
Széleskor teriilet felmérés: érintett teriiletek el6zetes felmérése, szektorizalas.
2. ASR 2:

Szektor felmérés: gyors, nagy léptékid teriilet felmérés az él6 személyek
felkutatasara alkalmas teriiletek azonositasa kirendelt szektoron beliil.

3. ASR 3:

Els6dleges kutatas-mentés: korai beavatkozas, gyorsan lefolytatott tevékenység
a kirendelt munkatertiileten, cél az életment6 lehet6ségek maximalizalasa.

4. ASR 4:

Masodlagos kutatds-mentés: alapos kutatdas az 0Osszes tulélhetd tregben,
mindennemi USAR képesség bevonasaval, altalaban egy munkateriileten.

5. ASR5:

Mindenre kiterjedd kutatas-mentés: teljes atkutatasa a teljes munkateriiletnek
az €él6 és elhunyt sériiltek lokalizalasara. Két lehetdség van, az egyik a teljes
lebontas, a masik a helyiségrdl helyiségre torténé atvizsgalas.

41

Az 6sszeomlott struktura értékelése az alabbi nyolc tényez6 értékelésére is kiterjed:
1) AZ EREDETI EPULET
* 1.1 Hasznalat, elfoglaltsaga;
* 1.2 Alaprajz, magassag;
e 1.3 Architektira, bels6 elrendezés;
+ 1.4 Epit6anyagok, épitkezés tipusa;
2) AZ OSSZEOMLAS
* 2.1 Miért omlott 6ssze?
* 2.2 Hogyan omlott 6ssze?
* 2.3 Mi allitotta meg az 6sszeomlast?
e 2.4 Aromok, tormelék eloszlasa.
3) HELYI KAROSODASOK
* 3.1 Az oszlopok karosodasa;
e 3.2 A tehervisel6 falak kdrosodasa;
* 3.3 A tartégerendak karosodasa;
* 3.4 A padlok karosodasa;
* 3.5 A kapcsolédasok, kotések karosodasa.
4) LEHETSEGES UREGEK
* 4.1 A strukturalis elemek és az 6sszeomlas mintaja altal formalt tiregek;
* 4.2 Az épiilet tartalma altal formalt Giregek;
* 4.3 Az liregek méretének felmérése a tulélési esély megitéléséhez;
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5) A MUVELETI PRIORITASOKAT BEFOLYASOLO STRUKTURALIS TENYEZOK,
* 5.1 Alegfontosabb iiregekhez val6 lehetséges hozzaférési itvonal;
* 5.2 A strukturdlis veszélyek mérséklése;
* 5.3 Be- és kijutasi lehet6ségek;
6) A KUTATAST BEFOLYASOLO STRUKTURALIS TENYEZOK, pl.
* 6.1 Hol lehet be- és kilépni;
* 6.2 Kutatasi és menekiilési itvonalak;
7) AMENTEST BEFOLYASOLO STRUKTURALIS TENYEZOK, pl.
* 7.1 Hol lehet belépni és kilépni;
e 7.2 Kutatasi és menekilési titvonalak;
8) DUCOLAS

Térképvazlat készités
Forras: BM OKF INSARAG oktatasi anyag
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2.10 USAR Els6 Beavatkozok

1. A helyi képességek els6 szintjének ndvelése magaban foglalja a meglévd helyi
veszélyhelyzeti szolgalatok és kozosségek reagaldinak kiképzését és fejlesztését,
hogy megfeleljenek az érintett lakossag sziikségleteinek az esemény
bekovetkeztekor. Megnevezésiik: ‘USAR  els6 reagaldok’, szerepik egy
eseménykezdeti fazisaban a kévetkezd:

e Osszegezni az esemény természetét és kiterjedését

* Mentés és alapvetd sériiltellatas az 6sszeomlasos esemény kezdeti fazisaiban

* A hazai dontéshozok tajékoztatasa az eseményrol

* A megfeleld er6forrasok kérvényezése, melyre a mentési fazis sikeres
lebonyolitasa céljabdl van sziikség

* 2. Az els6 beavatkozdk hal6zata olyan teriileteken lenne a leghatékonyabb, ahol
nincs szervezett USAR-képesség, valamint ahol késlekedik az USAR reagalas
barmilyen felépitett csapatok részérdl.

» 3.Ugy szamolnak, hogy az USAR els6 beavatkozdk tipikusan olyan személyekbdl
all, akik a helyi k6z6sségben vagy helyi kormanyzati szervezetek allomanyaban
dolgoznak, és veszélyhelyzet-kezelés vagy a reagalas feladatuk. Példaul: a helyi
renddlrség, el.-allomany vagy tlzolték, kormanyzati dolgozék (beleértve a
polgari védelmet) vagy dnkéntes szervezetek tagjai.

* 4. Az USAR els6 beavatkozoknak hozzaféréssel kell birniuk az erre a célra
biztositott eszkodzkészlethez, amely biztositja sziikségleteik kielégitését a
kiképzés és bevetés soran. Ennek a készletnek magaban kell foglalnia az olyan
eszkozoket, melyekre azért van sziikség, hogy biztonsagosan lehessen dolgozni
sajat miiveleti szintjén.

e 5. Az USAR elsddleges reagalok fejlesztésének tamogatasahoz az INSARAG

kifejlesztette az Els§ Reagaldk Kiképzési Csomagjat. 43

INSARAG iranymutatas szerint hasznalt roviditések:

* BoO Base of Operations — Miveleti bazis

* FCSS Field Coordination Support Section - Tabori Koordinaciés Tamogatoé
Egység

* FP Focal Point - kapcsolattarté pont

* GPS Global Positioning System - Globalis Helymeghataroz6 Rendszer

* INSARAG International Search and Rescue Advisory Group - Nemzetko6zi
Kutatasi és Mentési Tanacsadé Csoport

« 1ISO International = Organisation for Standards -  Nemzetkozi
SzabvanyligyiSzervezet
« LEMA Local Emergency Management Authority - Helyi

Veszélyhelyzetkezelési Hat6sag

* OCHA Office for the Coordination of Humanitarian Affairs -
HumanitariusUgyek Koordinaciés Irodaja

* OSOCC On-Site Operations Coordination Centre - Helyszini Miiveleti
Koordinaciés Kézpont

* PPE Personal Protective Equipment — Egyéni véddfelszerelés

* UNDAC (Team) United Nations Disaster Assessment and Coordination
(Team)- Egyesiilt Nemzetek Katasztrofabecslési és Koordinacié(s Csapata)

* USAR Urban Search and Rescue - Varosi kutatas és mentés

e 24/7 Available 24 hours a day, 7 days a week — Heti 7 napon, napi 24 6ran at
rendelkezésre all6 erdk

* ALS Advanced Life Support - Fejlett életben tartasi miveletek

* BLS Basic Life Support - Alapveté életben tartasi miiveletek
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» HAZMAT Hazardous Materials — Veszélyes anyagok

* IFRC International Federation of the Red Cross and Red Crescent Societies -
Voroskereszt és Voros Félhold Szervezetek Nemzetk6zi Szovetsége

* IHP International Humanitarian Partnership - Nemzetk6zi Humanitarius
Partnerség

* SOP Standard Operations Procedure — Szabvany miiveleti eljaras

* TOR Terms of Reference - Feladatmeghatarozas

* UN United Nations - Egyesiilt Nemzetek

« IEC INSARAG External Classification - INSARAG kiils6 mindsitési(rendszer)

» RDC Reception/Departure Centre — Fogadasi/Indulasi Kézpont
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2.11 Tetem Keresés

Az eltlint személyeket mindaddig, mig nincs réla bizonyossag, é16 személy-,
személyek keresésének technikajaval kezdjiilk meg. Igy ennek a szakagnak a
keresésében nem lesz nagy valtozas!

A foldrajzi helytdl, vallasi-, vagy etnikai hovatartozastél fliggetlen, hogy az elhunyt
hozzatartozo6tol fontos az elbucsuzas, lezaras, a gyasz fazisanak megléte!
Természetesen a vallasi jellemz6ket és kegyeletsértés ne torténhessen!

Kutatas szempontjabdél technikailag a feladat végrehajtasa minden esetben
kutyaval torténik! A jol képzet kutya az emberi tetem szagra fog reagalni. A
kutatasok bizonyitottak, a bomlé emberi tetem szaga a fehér sertés bomlé szagaval
99%, a boml6 hal szagaval 98% egyezik! Ebbdl kifolyblag ezeket a tényeket is
figyelembe kell venni a kutatas soran, 6sszeomlott épiilet esetén is, de a vizben
eltlint személy felkutatasa soran is!

A kutyaknal az elhunytak jelzése két részbdl all, els6 mindig egy biologiai

jelzés lesz, a masodlagos jelzés pedig egy tanult jelzésként fog megjelenni.
A kutyak kiképzésénél a kovetkezo6 technikai 1épéseket tartunk be! Els6 1épésként a
kutyanak megtanitjuk az eld személy jelzését! Amikor ezt pontosan csinalja, akkor
fogjuk megmutatni neki a tetem szagot! Els6nek mikor ravezetjiik a kutyat a
szagforrasra, a kutya vezet6jének nagyon figyelni kell a kutya reakciéit! Késdbbiek
soran is ezeket az els6 reakcidkat kell figyelniink! Majd ezek utan kovetkezik, hogy
tanitsuk meg neki azt ajelzési médot, ami nekiink kutyavezetének egyértelmi jelzés
lesz, hogy a kutya elhunyt személyt talalt!

Altaldban a kutyak biolégiai jelzései: szaj nyaladsa, asitas, razza magat
(megprobalja a bomlasi szagot lerazni magarol), bizonyos Egyedeknél a szagtdl valo
tartozkodo viselkedés, az ugatas megvaltozasa (bizonytalanna valik az ugatas), stb.
Tanult jelzés: a kutya a szagforrasnal felvesz valamilyen kényszer testhelyzetet,
annak fliggvényében, hogy a holtest mélyen van, akkor lefekszik, ha magasban van,
akkor esetleg lefekszik!

Az elhunyt személy jelzését befolyasol6 tényezdk:
1. A halal bealltatol eltelt id6
A halal bealltatél legalabb 6 6ranak el kell telnie ahhoz, hogy a
bomlas beinduljon.
2. HOmeérséklet
+5° alatti hdmérséklet esetén nem indul meg a test bomlasa.
Para tartalom
A személy mit evett, ivott a halal bealltat megel§z6en
A test bomlasat lassithatja, vagy gyorsithatja az elfogyasztott étel
mindsége, mennyisége.

A vizben eltlint személyeknél is kérdésesek lesznek ezek a tények! A kutya
munkajat tudja segiteni a vizben 1év{ test gazosodasa. A vizben 1év{ testben a gazok
feltornek a felszinre, és ez meg tudja konnyiteni a kutya munkajat.

el

the European Union
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Modul 3 - Vizi Mentés Es Erzelmi Menedzsment

BEVEZETES

A vizi mentés olyan kutatasi és mentési miiveleteket jelent, amelyeket vizi kdrnyezetben
hajtanak végre, ahol az aramlatok destabilizalhatnak egy személyt, elsodorhatjak, vagy
életveszélyes helyzeteket teremthetnek. Olyan helyzetekben, mint a fulladasveszély vagy a
hirtelen aradasok, az id6 kulcsfontossagu; ez nemcsak technikai készségeket, hanem gyors
kockazatfelmérést és az életmentd eljarasok teljes kor(i alkalmazasat is megkoveteli, a
biztonsagot els6dleges prioritasként kezelve.

A technikai beavatkozasi képességeken tul az érzelmi menedzsment - amely ennek a
folyamatnak kulcsfontossagu eleme - biztositja, hogy mind a ment6, mind a sériilt pszichologiai
allapota kontroll alatt maradjon a magas stressz-szintii koérnyezetben. A dinamikus és
kiszamithatatlan helyzetekben, példaul egy vizi mentési mivelet soran hozott dontések
pontossaga a stressz és a panik hatékony kezelésétol fligg.

A sikeres miivelethez hozzatartozik az inkluziv kommunikacios stilus alkalmazasa is
valsaghelyzetekben. Ez a kommunikaciés készség nemcsak a csapatmunkat javitja, hanem
elmélyiti az emberi viselkedés megértését is.

3. Vizi Mentési Technikak

3.1 Helyzetfelmérés Es Kockazatelemzés

A vizi mentési miveletek elsd percei kritikus jelentdségliek. A helyszinre érkezéskor a
gyors és pontos helyzetfelmérés - amelyet még a beavatkozas megkezdése elott kell elvégezni -
alapvetd fontossagu a csapat biztonsaga, a kommunikacié és a miivelet sikere szempontjabol.

Ezenkiviil a mlveletben részt vevé személyzetnek megfelel6 sisakkal, h6védé ruhazattal,
megfelel6 uszonyokkal, kesztylikkel és a feladathoz igazitott egyéni védéfelszereléssel kell
rendelkeznie. Az A4ltalanos felszerelésnek tartalmaznia kell dobdkotelet, tartalék
uszoeszkozoket, mentdkoteleket, csonakfelszerelést, kommunikacios eszkozoket, elsGsegély-
Jorvosi felszerelést, valamint sziikség esetén mentddeszkat vagy hasonlé tamogaté eszkozoket.

A beavatkozas el6tt a kovetkezd tényezdket kell elemezni:

3.1.1 AViz Tipusa, Dinamikaja és Homérséklete

o Alloviz (Tavak, Tavacskdk): Bar altaldban kevésbé veszélyesnek tartjak, olyan
kockazatokat rejt magaban, mint a mélység téves érzékelése, az iszapba siillyedés vagy a
viz alatti névényzetbe val6 belegabalyodas.

« Folyé6viz (Foly6k, Aramlé Csatornak): A viz sebessége és aramlasi eréssége a legfontosabb
figyelembe veend6 tényezOk. Ezek alapjan a mentési mandvereket mindig annak a
pontnak a kiszamitasaval tervezik meg, ahova az aramlat a sériiltet sodorni fogja (elfogasi
pont).

e« Aradasok: Ez a viz legkiszamithatatlanabb és legveszélyesebb tipusa. Az aramlat gyors, a
vizben a latasi viszonyok teljesen korlatozottak. A nyitott csatornafedelek, kiddlt
villanyoszlopok (dramiités veszélye), sodrddé jarmiivek és tormelékek jelentds veszélyt
jelentenek.

e Vizhdmérséklet: A hideg viz kozvetleniil befolyasolja a tulélési id6t. A hideg viz altal
kivaltott sokkhatas megneheziti a sériilt 1égzését és fokozza a panikot, mig a kévetkezd
percekben hipotermia kialakulasanak veszélyéhez vezethet.

anpcdefp @

46



:"': Co-funded by
the European Union

3.1.2 Lathaté és Lathatatlan Veszélyek (Kornyezeti Kockazatelemzés)

o Orvények: A hidpilléreknél, nagy szikldknal vagy mesterséges szerkezetek koriil
kialakul6 vizaramlatok képesek mind a sériiltet, mind a ment6t a viz ala hazni és
csapdaba ejteni.

e Viz Alatti Akadalyok és ,Strainer” Hatas: Ide tartoznak a kiddlt faagak, vezetékek vagy
épitési tormelékek, amelyek atengedik a vizet, de visszatartjak a szilard targyakat
(beleértve az emberi testet is). Ezek az elemek a folyami és arvizi mentések leghalalosabb
csapdai kozé tartoznak.

e Szennyez6 Anyagok (Biologiai és Kémiai Kockazatok): Kiilondsen varosi arvizvizek
esetén gyakoriak a szennyvizszivargasok, mezdgazdasagi vegyszerek vagy
lizemanyagkeverékek. Ez mérgezésveszélyt jelenthet a viz lenyelése esetén, és
szlikségessé teszi a csapat és a felszerelés fertdtlenitését a miivelet utan.

e Idgjarasi Koriilmények: Az elhtiz6d6 esbzés, az erls szél és a csokkend nappali fény
novelhetik a kockazatokat a mivelet el6rehaladtaval.

3.1.3 A Sériiltek Szama, Elhelyezkedésiik a Vizben és Tudatallapotuk

o Elhelyezkedés és Megkozelithet6ség: Milyen messze van a sérilt a parttol? Sodorja az
aramlat, vagy egy rogzitett targyba kapaszkodik (fa, jarmii teteje)? Ezekre a kérdésekre
adott valaszok hatarozzak meg, hogy a ,Reach, Throw, Paddle, Go” protokollok kdziil
melyiket kell alkalmazni.

e Tridzs (Prioritasok Meghatarozasa): Ha tobb sériilt van a vizben, a beavatkozas
sorrendjét gyors elemzés alapjan kell meghatarozni, figyelembe véve, hogy kinek az
allapota kritikusabb, és kit lehet konnyebben megmenteni.

Tudatallapot (Aktiv/Passziv Sériilt)

e Aktiv Fulladas: A sériilt kapalozik, hogy a felszinen maradjon, panikallapotban van, és
nem képes racionalisan gondolkodni. Ez a legveszélyesebb helyzet a ment6 szamara. A
panikban 1évd sérilt reflexszerlien a mentdbe kapaszkodhat, és a viz ala huzhatja. A
biztonsagos megkozelitési szog és tavolsag létfontossagu.

e Passziv Fulladas: A sériilt elvesztette az eszméletét, mozdulatlanul lebeg a viz felszinén,
vagy mar siillyedni kezdett. Nincs panikbdl eredd fulladasveszély, azonban az id6 kritikus
tényezd, és az alapvetd Ujraélesztési beavatkozast (Basic Life Support) azonnal meg kell
kezdeni, miutan a sérultet kiemelték a vizbol.

3.2 Mentési Mdbdszerek

A vizi mentési miiveletek alapelve, hogy a sériiltet ugy kell elérni, hogy a
mentdt ne tegytik ki sziikségtelen veszélynek. Ezért a vizbe 1épés mindig az utolsé
lehetdségnek szamit. A beavatkozas a , Talk, Reach, Throw, Row, Go” hierarchiat
koveti, amely a miiveleteket a legkisebbtdl a legnagyobb kockazatig rangsorolja.

3.2.1 Szébeli Iranyitas / Talk

Ez az els6 1épés, amelyet akkor alkalmaznak, amikor a sértlt kézel van a parthoz, eszméleténél
van, és fizikailag képes uszni. A cél a sériilt panikjanak csillapitasa, és lehet6ség szerint annak
el6segitése, hogy sajat magat mentse meg.

Hogyan kell végrehajtani:

A mentdszemélyzet biztonsagos helyen all a parton, és szemkontaktust létesit a sértilttel. Hangos
és magabiztos hangon vilagos mondatokban beszél, példaul: ,Hall engem? Maradjon nyugodt,
biztonsagban van. Meg fogjuk menteni. Kapaszkodjon erdsen!”, majd rovid utasitasokat ad.
Sziikség esetén kézjeleket is hasznal az irdny jelzésére.
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3.2.2 Reach - Ezt a mddszert akkor alkalmazzak, amikor a sériilt karnyujtasnyira vagy egy bot
hosszusagnyi tavolsagra van a parttol.

Hogyan kell végrehajtani:

A mentdszemélyzetnek le kell csokkentenie a sulypontjat annak érdekében, hogy elkeriilje a
vizbe esést vagy azt, hogy a sériilt a vizbe huzza. A legbiztonsagosabb testhelyzet a hason fekvés
vagy a térdelés. Egy targyat, példaul fadgat, evez6t vagy mentdrudat nyujtanak a sértlt felé. Soha
nem szabad kdzvetleniil kézzel nyulni a sériilth6z, mert a panikban 1év{ sériilt a mentdtis a vizbe

huzhatja.

3.2.3 Throw
Ezt a médszert akkor alkalmazzak, amikor a sértlt tdl messze van ahhoz, hogy elérjék, de még
dobotavolsagon beliil van (altalaban 15-20 méter).

Hogyan kell végrehajtani:

Dobozsakot, ment6dvet vagy barmilyen mas, nem siillyedd uszdeszkozt hasznalnak. A
mentdszemélyzet kiszamitja azt a pontot, ahova az daramlat a sériiltet sodorni fogja, és oda hajtja
végre a dobast. Amikor a sériilt megragadja a kotelet, nem kozvetlentl huzzak ki, hanem az
aramlat erejét kihasznalva egy szoget alakitanak ki, amely segiti a sériilt part felé iranyitasat.
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3.2.4 Csonakos Megkozelités / Row

Ha a sériilt til messze van a parttol, vagy az aramlat miatt a dobasos modszer nem alkalmazhato,
a mentéshez csonakot hasznalnak.

Hogyan kell végrehajtani:

Felfujhat6 ment6csonakokat vagy kenukat alkalmaznak. Amikor a mentdszemeélyzet csonakkal
kozeliti meg a sériltet, tigyelniiik kell arra, hogy a motor vagy az evezdk ne sértsék meg a
sériiltet. A megkozelités altalaban az aramlassal szemben vagy a sériilttel parhuzamosan
torténik. A csdnakot soha nem szabad kozvetleniil a sériilt felé iranyitani.

3.2.5 Uszasos Mentés / Go
Ez alegkockazatosabb 1épés, amelyet csak akkor alkalmaznak, ha minden mas médszer kudarcot
vallott, vagy ha a sériilt eszméletlen. Emiatt kizarolag olyan személyzet hajthatja végre, amely 49

specialis vizi mentési képzésben részesiilt, és teljes védifelszereléssel rendelkezik, beleértvea

mentdmellényt, sisakot és uszonyokat.

A panikban lév0 sériilt a ment6t nem személyként érzékeli, hanem olyan lebeg6 eszkozként,
amely a viz felszinén tartja 6t, ezért reflexszerlien megprobal ra felmaszni. Ez a helyzet veszélyt
jelenthet a mentdre nézve.

Hogyan kell végrehajtani:

A mentének mindig maganal kell tartania egy ment6hengert (rescue tube). A sértiltet hatulroél
kell megkozeliteni, és amikor koriilbelil 2-3 méter tavolsagra ér, meg kell kezdeni a szobeli
kommunikaciot. Ezutan a sériiltet a ment6hengerbe kapaszkodva a part felé iranyitjak.
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3.2.6 Egyéb Mentési Médszerek

3.2.6.1 Gazolasos Beavatkozas (Wading Intervention)

Ez egy kiegészit6 1épés a , Throw” és a ,,Go” mddszerek kozott. Olyan helyzetekben alkalmazzak,
amikor a viz sekély, de erds sodrasu (példaul arviz esetén). Ilyenkor a mentészemélyzet bemegy
a vizbe, de nem uszik.

A ment6k altaldban harom- vagy négyfés csapatokban mozognak, egymasba kapaszkodva,
mikozben az dramlédssal szemben haladnak, hogy elérjék a sértltet.

3.2.6.2 Kotélpalya Kialakitasat Igényl6 Helyzetek

Kiilondsen gyors sodrasu folydkban vagy aradasok idején ez a moddszer feszes kotelek
kifeszitését jelenti a folyd két partja kozott (Z-drag rendszerek vagy tiroli atkelések), hogy
biztonsagosan lehessen csénakokat, hordagyakat és személyeket a kotelek mentén atszallitani.

3.2.6.3 Helikopteres Mentés
Olyan helyzetekben, amikor a szarazfoldi vagy vizi megkozelités lehetetlen, a sériiltet egy 1égi
jarmiibol leeresztett kotél, l1étra vagy ment6kosar segitségével emelik ki.
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3.2.6.4 Allatokkal TAmogatott Mentés

Ez a modszer specidlisan kiképzett vizi mentdkutyak (példaul newfoundlandi kutyak)
alkalmazasat jelenti, amelyek specialis mellények segitségével felhajtderdt biztositanak a sértilt
szamara, vagy kozvetleniil a part felé huzzak 6t.

3.3 Erzelmi Menedzsment

A kutatasi és mentési miiveletek soran a siker kulcsa az, hogy a mentészemélyzet képes
legyen magas stresszhelyzetben is helyes dontéseket hozni, a helyzetet a ,csélatas” effektus
(amikor valaki kizardlag egy pontra Osszpontosit, és figyelmen kiviil hagyja a kornyezd
veszélyeket) elkertilésével felmérni, valamint a panikot kontroll alatt tartani. Ez a rész a
mentdszemélyzet pszicholdgiai ellendllé képességének fenntartasara és a sériilt megfeleld

kezelésére 6sszpontosit.

3.4 Stresszkezelés a Ment8személyzet Szamara

A segélyhivas beérkezésének pillanatatéol a mentdszemélyzet szervezetében az
adrenalin- és kortizolszint gyorsan emelkedik. Bar ez a hormonalis folyamat noveli a fizikai
teljesitoképességet, ronthatja a finommotoros készségeket és a logikus dontéshozatali
mechanizmusokat. Az operativ stressz kezelésére a kovetkezd modszereket kell rendszeresen
alkalmazni:

3.4.1 Mentalis Felkésziilés és Vizualizacio

A mivelet el6tt a végrehajtand6 technikakat és a lehetséges ,legrosszabb forgatokonyveket”
mentalisan el6re elképzelik. Példaul amikor olyan helyzeteket, mint a vizbe ugras, az aramlassal
szembeni Uszas vagy a sériilt hirtelen tamadasa fejben elére begyakorolnak, az agy a valos
esemény soran ugy reagal, hogy ,ezt mar atéltem”, ami segit lekiizdeni a sokkhatast.
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3.4.2 Légzéskontroll
A szivritmus csokkentésének és az agy megfeleld oxigénellatasanak leggyorsabb maddja panik
vagy extrém izgalom esetén a légzés szabalyozasa. A ,Box Breathing” technika idealis:
e Lélegezzen be mélyen az orran keresztiil 4 masodpercig,
e tartsa bent a leveg6t 4 masodpercig,
e lélegezzen ki a szajan keresztiil 4 masodpercig,
e majd ismét tartsa bent a levegdt 4 masodpercig.
Ez a ciklus néhany masodpercen beliil fizioldgiai nyugalmat idéz el6.

3.5 Kommunikacié a Sériulttel és a Panik Kezelése

A vizben fuldokl6 sériilt a halalfélelem egyik leger6sebb formajat €li at, mivel nem tud a
vizfelszinre jutni, és a siillyedés érzését tapasztalja. Emiatt nem képes racionalisan gondolkodni,
gyakran segitséget sem tud kérni (a 1égzés els6bbséget élvez a kialtassal szemben), és karjait
oldaliranyban csapkodja, hogy a felszinen maradjon. Amennyiben lehetséges a kommunikacio a
sérilttel, a kovetkezdket kell figyelembe venni:

3.5.1 Nyugodt és Hatarozott Hangnem

Az els6 hangnak, amelyet a sériilt hall, azt kell kozvetitenie, hogy a helyzet iranyitas alatt all, és
hogy meg fogjak menteni. Kiabalas helyett hatarozott, magabiztos és tekintélyt sugarzo
hangnemet kell hasznalni. A ment6 hangjaban érzddd panik vagy bizonytalansag fokozza a sértilt
panikjat.

3.5.2 Egyszertl és Kozvetlen Utasitasok
A halalfélelmet atélé ember agyanak csokkent a kognitiv kapacitasa; nem képes dsszetett vagy
hosszi mondatokat feldolgozni. Az olyan hosszti mondatok helyett, mint: ,,Most egy sarga kotelet
fogok o6n  felé  dobni, kérem, fogja meg erdsen mindkét  kezével”,
rovid és vilagos utasitasokat kell adni:

e ,Nézzen ram!”

e ,Maradjon nyugodt!”

e ,Fogja meg a kotelet!”

e ,Fekiidjon a hatara!”
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3.6 Az Inkluziv Kommunikacié Alapelvei

3.6.1 A Kulturalis Sokszinliség és a Nyelvi Akadalyok Kezelése

A mentdcsapatoknak fel kell késziilniiik az altaluk segitett lakossag demografiai, fizikai és
kognitiv sokszintliségére, és olyan rugalmas kommunikaciés modellt kell alkalmazniuk, amely a
sérilt konkrét helyzetéhez igazithat6. Multikulturadlis koérnyezetben, migrans-/menekiilt-
utvonalak mentén vagy nagy turistaforgalmu teriileteken a nyelvi akadalyok jelentik a
leggyakoribb kommunikacids nehézséget.

Ha nem beszéli a sérilt nyelvét, hasznaljon univerzalis kézjeleket és eltulzott, de megnyugtato
testbeszédet. Szobeli kommunikacio soran a vilagszerte ismert angol kifejezéseket (STOP, LOOK,
CATCH, HELP) hangosan és tisztan ismételni kell.
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3.6.2 Kommunikacié Gyermek Sériiltekkel

A gyermekek nem egyszerlien a felndttek kisebb valtozatai. A félelemre és stresszre adott
reakcioik sokkal kiszamithatatlanabbak lehetnek. Miutan a gyermeket kihuztak a vizbdl, vagy
sekély vizben tortén6 beavatkozas soran, a mentének fizikailag a gyermek szemmagassagaba
kell ereszkednie, és ugy kell beszélnie hozza. A gyermek folott all6 mentd novelheti a gyermek
félelmét.

Emellett meg kell tudni a gyermek nevét, és a kommunikaci6 soran folyamatosan a nevén kell
szolitani 6t.
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3.6.3 Csapaton Beliili Kommunikaci6 és Operativ Visszajelzés

A kutatas és mentés teljes mértékben csapatmunka. A stresszkezelés legnagyobb tdmasza annak
érzése, hogy egy megbizhat6 csapat all mogottiink. Ebben az 6sszefliggésben a ,buddy system”
(parrendszer) kiemelked6 jelentdséegi.

A mentdszemélyzetnek folyamatosan ellendriznie kell egymas fizikai felszerelését (Buddy
Check), valamint pszicholodgiai allapotat mind a beavatkozas el6tt, mind a helyszini miivelet
soran.
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A mivelet befejezése és a normal miikodés helyreallitasa utan tartott debriefing megbeszélés
kulcsfontossagd a kutat6o-ment6 csapat szakmai fejl6dése szempontjabol. Ezeken a
megbeszéléseken egyrészt technikai elemzéseket végeznek annak feltarasara, hogy mi tortént
megfelelGen, illetve hol sziikséges fejlodés, masrészt érzelmi tapasztalatmegosztasra is sor kertil
a mivelet altal okozott stressz enyhitése érdekében.




