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Az Eurépai Ujraélesztési Tandcs (European Resusci-
tation Council, ERC) hivatalos irdnyelvei nagy alta-
lanossagban — érthetd modon — a keringésmegallds és
ennek elldtasat helyezik a £6 fokuszba. Ennek ellenére
szdmos mds korfolyamat is elé6fordul, melyek azonnali
beavatkozdst igényelnek, hiszen enélkil — sét sajnos
bizonyos esetekben ezzel egytitt is — sulyos, életet koz-
vetleniil veszélyeztetd helyzetek alakulnak ki. Ezen
kérfolyamatok elldtdsa az elsésegélynyujtds tirgyko-
rébe tartozik. Az ERC 2015-ben kiadott hivatalos
ajanlasiban foglalkozott elészor kiilon fejezetben az
elsésegélynyujtéssal [1]. Az ERC 2021-ben megjelent
Uj ajanldsdban ez Gjra megfigyelhetd, az els6segély-
nyujtas ismét kiilon fejezetet kapott. A kovetkez8kben
tételesen szeretnénk bemutatni azokat a helyzeteket és
ezek javasolt elldtasi médjait, melyek a jelenlegi ERC
ajinldsban targyaldsra keriilnek [2].

Az itt Gsszefoglalt ajanlas vazlata a jelenleg elérhetd
tudoményos bizonyitékok alapjin [3], az ,Elsésegély-
nyujtds munkabizottsdg” altal keriilt megfogalmazdsra,
majd a nyilvanossd tételt kovetd megjegyzések mérle-
gelése és beépitése utdn keriile véglegesitésére.

Az ajénlasban tdrgyalt témakorok két £6 kategéridba
keriiltek besoroldsra: nem traumads eredetdi, siirgds-
ségi ellatdst igényld kérképek, illetve traumds ere-
detli események. Az ezekbe sorolt korfolyamatokat
a kovetkezékben részletesen tirgyaljuk. Ugyanakkor
hangsulyozzuk, hogy az 6sszefoglaléonk egy kivonat,
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melyben a szerzék igyekeztek bemutatni a legfonto-
sabb informacidkat, de az itt feltiintetett kutatdsokon
és eredményeken tdl tovdbbi érdekes adatok érhetdk el
az eredeti publikicidban, igy 6sszefoglalénk elolvasasa
nem képes kivaltani annak attekintését.

Az els6segélynyijtas definicidja
Az elsésegélynyujtds az elsé elldtds egy akut megbete-
gedés, vagy sériilés esetén, melynek céljai a kovetke-
z6k: az élet megbrzése, a szenvedés enyhitése, tovabbi
megbetegedések megel6zése és a felépiilés timogatasa.
Elsésegélynyujté barhol, birmikor, bérki lehet — bele-
éreve a sajac ellatdst is. Az elsésegélynyujtas magaban
kell, hogy foglalja a kévetkezdket:
* felismerni, értékelni és rangsorolni az elsésegély
szitkségességét
* clldtas biztositdsa a megfelelé kompetenciak fel-
hasznalésaval, figyelembe véve a sajat limitacidinkat
* szitkség esetén tovéabbi elldtési lehetdségének biz-
tositdsa (pl. mentdhivés, egyéb orvosi/egészség-
tigyi elldtds biztositdsa)

Az elsésegélynyijtas legfobb szabalyai:

* Az els6segélynyujtasnak orvosilag megalapozott-
nak kell lennie és az elérhetd tudomanyos bizonyi-
tékokon kell alapulnia!

* Az elsésegélynyujtds oktatdsnak széles kortinek kell
lennie: mindenkinek kellene els6segélyt tanulni!

* A segitségnyujtdsi hajlandésagot timogatni, segi-
teni kell: mindenki képes segiteni!
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* Az els6segélynytjtas hatélya és a segitségnyujroi
magatartds nagy variabilitist mutathat, melyet
befolyasol a kornyezet, rendelkezésre 4ll6 eréfor-
rasok, oktatds és az aktudlis szabalyozdsok! [2]

Nem traumads eredeti, siirgésségi ellatast
igényl6 korképek

Stabil oldalfektetés

Az eszméletlenség gyors beavatkozas nélkil stlyos
dllapotokat eredményezhet, hiszen ebben az eset-
ben a beteg légutjanak atjarhatdsiga veszélybe kertil.
Eszméletlenséget szdmos tényezd okozhat. Azon ese-
tekben, amikor a beteg (akdr felnétt, akdr gyermek)
eszméletlen — vagy legalabbis korlatozottan vonhaté
kontaktusba — és nem mertl fel traumas eredet, mely
kontraindikdlnd azt, a stabil oldalfekvé helyzet kiala-
kitésa javasolt. Nagyon fontos, hogy ezt csak abban
az esetben végezziik, amennyiben a beteg keringése és
légzése megtartott, azaz nem meriil fel az Gjraéleszeés
sziikségessége! Ennek oka, hogy kordbbi tanulmanyok
kimutatték, hogy bizonyos esetben a stabil oldalfekvé
helyzet kialakitdsa miatt késlekedett, vagy éppen
maradt el az Gjraélesztés megkezdése [4,5]. A stabil
oldalfektetés kialakitisinak tobbféle mddszere ismert,
melyek hatékonysigt nehéz osszehasonlitani. Az ERC
a jelenlegi tudomanyos bizonyitékok alapjan a kovet-
kez8 mddszert ajanlja [2,3]:

* Térdeljiink a beteg mell¢ és bizonyosodjunk meg
r6la, hogy mindkét als6 végtagja nyujtva van!

* A hozzénk kézelebbi felsé végtagot der¢kszogben
hajlitsuk be a beteg feje mellett (mintha integetne)!

* Keresztezziik a beteg mellkasdt a beteg téliink
tévolabbi karjaval és kezének hati részét fogjuk a
hozzank kozelebbi arcfeléhez!

* A tdliink tavolabbi alsé végtagot térdben behajlitva
huzzuk fel Ggy, hogy kézben a beteg laba a talajon
marad (techdt ne emeljitk mega teljes alsé végtagot)!

* Mikézben a beteg kezét tovabbra is az arcdnal
tartjuk, a behajlitott labanél fogva forditsuk el a
beteget magunk felé!

* A felil 1évé als6 végtagot igazitsuk gy, hogy a
csipd és a comb, valamint a comb és a térd is derék-
szoget zérjanak be egymadssal, ezzel is stabilizalva
a beteget!

* Hajtsuk hétra a beteg fejét alégue dtjarhatdsagénak
biztositdsa érdekében!

Magyar Mentéslgy

» Szitkség esetén igazitsuk el Ggy a beteg arca alatti
kezét, hogy a fej pozici6jit megtartsa, hiszen ez
fontos annak érdekében, hogy az esetleges valadék
(ny4l, vér, hanyadék) tdvozni tudjon a beteg szdjan
keresztiil!

* Rendszeresen ellendrizzitk a légzést!

* Csak abban az esetben hagyjuk magara a betegeta
segitség megérkezéséig, ha az feltétleniil szikséges

(pl. més betegek clldtasa)!

A fenti mozdulatsor végrehajtisa utdn is nagyon fon-
tos a beteg szoros megfigyelése a szaksegitség megér-
kezéséig. Amennyiben id6kozben a beteg keringése/
légzése leall, haladékealanul kezdjiink djraélesztést!
Azon esetekben, amikor az ellété bizonytalan a beteg
allapotdban (pl. agondlis 1égzés), vagy az esemény ere-
dete kapesin felmeriil a trauma lehet6sége, a stabil
oldalfektetés nem javasolt [2,3]!

Az optimilis testhelyzet sokkos betegek esetén

A sokk periférias keringési elégtelenséget jelent, melyet
tobb ok is kivélthat (sulyos vérzés, trauma, akut
miokardidlis infarktus, stb.). A kiilonb6zé eredeti
sokkok esetében a tiinetek valtozatos képet mutat-
hatnak, ugyanakkor bizonyos vitdlis paraméterek vél-
tozdsa nagyjabdl egy irdnyba mutat, ezért a keringés
timogatasa mindenképpen szitkséges. A sokkos bete-
gek esetén — legyen barmilyen eredett a kérfolyamat
— a beteg hiton torténd fekeetése javasolt. Bizonyos
esetekben taldlkozhatunk az alsé végtagok megeme-
lésének technikajéval is, elésegitve ezzel a vénas visz-
szadramlast. Elérhetd olyan tanulmény, mely az als6
végtag megemelése utdn dtmeneti javuldsrél szamolt
be [6], ugyanakkor olyan kutatas is fellelhets, mely-
ben tovébbi romlas tortént [7]. Mivel az als6 végtag
megemelésének hatékonysaga kapcsan jelenleg nem
rendelkeziink elég tudomdnyos bizonyitékkal, igy ez
rutinszertien nem javasolt [2,3]. Ha mégis igy jarunk el,
elétte mindenképpen mérlegeljitk a mozgatas esetleges
kockézatat, a megemelés mértéke pedig 30-60° legyen.

Horgotagito addsa asztma esetén
Az asztma hirtelen kialakuldsa vagy a krénikus meg-
betegedés akut rosszabboddsa sulyos légzdszervi tiine-

tekkel jarhat. Amennyiben az asztmds beteg szdméra
rendelkezésre all a horgdtigitd gydgyszere (,pipa’),
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az elsésegélynyujtd segitheti a gydgyszer beaddsit.
A gybgyszer alkalmazdsit az elsésegélynytjté maga is
elvégezheti, ugyanakkor a hatékonysig miatt fontos,
hogy a laikusoknak tanitsuk meg a killonb6z6 horgs-
tigitok alkalmazdsanak médszereit, hiszen csak igy
varhat6 valédi eredmény [2,3].

Stroke észlelése

A stroke a vezet$ haldlokok kozé tartozik vildgszerte
[8]. Az utdbbi években szdmos 1j mddszer és ellatdsi
forma kertilt kidolgozésra és bevezetésre, melyek nagy-
mértékben novelték a betegségen atesettek talélési
esélyét. A szakszerl definitiv elldtds mellett — és ezt
megel6zden - a legnagyobb hangsuly a korai felisme-
résen van, hiszen ezaltal biztosithatd, hogy a beteg
minél kevesebb késlekedéssel kaphassa meg a szamara
szitkséges terapidt [9]. Ennek elérése érdekében az
utdbbi években szdmos kampany indult vilagszerte,
melyek a stroke korai felismerésével foglalkoztak.
Ennek hatdsdra egyre inkdbb elterjedtek a kiilonbo6z
stroke-skalik, melyek mar a kezdeti tiinetek, panaszok
kialakuldsakor segithetnek a miel6bbi felismerésben.
Stroke gyanu esetén nagyon fontos, hogy — laikusként
is - alkalmazzunk a kiilonb6zé stroke-skalakat. Ezek
széleskorti bevezetésének feltételei, hogy jol értheték,
konnyen tanulhatdk és konnyen alkalmazhaték legye-
nek. A kovetkez§ stroke-skaldk alkalmazésa javasolt:

* FAST (Face, Arm, Speech, Time to call — Arc,

Karok, Beszéd, MentShivis)

* MASS (Melbourne Ambulance Stroke Scale)

* CPSS (Cincinatti Prehospital Stroke Scale)

= LAPSS (Los Angeles Prehospital Stroke Scale)

(ez a leggyakoribb)

Ezek alkalmazdsa mind a prehospitélis elliték, mind
pedig a laikusok szdmdra javasoltak. Haszndlatuk
egyszer(i, mind6ssze néhany jol korilhatarolt panaszt,
tiinetet vizsgdlnak (végtagok gyengesége, bénuldsa,
arc asszimmetridja, beszéd megvéltozésa, stb.), melyek
konnyen felismerhet8k. A MASS és a LAPSS vércu-
korszint méréssel is kiegésziil a tobbi mddszerhez
képest, igy ezek valamivel 6sszetettebbek, ezaltal talan
megbizhatébbak is, viszont ebbél kévetkezik, hogy
laikusok csak abban az esetben tudjik haszndlni, ha
rendelkezésre all vércukorméré késziilék és tudjék is azt
hasznalni. Az eziranyd oktatds erésen javasolt annak
¢érdekében, hogy minél jobb legyen a progndzis [2].

2021. XXXV. évfolyam 1. szam

Korai aszpirin adds mellkasi féjdalom esetén

Az akut korondria szindréma (ACS) és ezen beliil
az akut miokardidlis infarktus (AMI) esetén tipusos
tinetként er8s mellkasi fajdalom jelentkezhet, mely a
test kiilonb6z8 pontjaira ki is sugarozhat (pl. bal kar,
vall, allkapocs). Erés mellkasi fijdalom esetén fontos a
beteg megnyugtatdsa, illetve iil6, vagy fekvé helyzetbe
hozdsa, amely szdmdra kényelmes. A miel6bbi segit-
séghivas roviditheti a definitiv ellatds megtorténtének
idejét. Amennyiben nem 4ll fenn a traumas eredet
lehetésége, illetve nincs kontraindikdcidja (pl. ismert
emésztérendszeri vérzés, sulyos asztma, ismeretlen ere-
detti mellkasi fajdalom), javasolt a betegnek 150-300
mg aszpirin ragétabletta bevétele [2]. Kordbban tobb
tanulmdny is vizsgélta a korai aszpirin addst, melyek
soran az dertilt ki, hogy a gyogyszer korai addsa — az
esetenként esetlegesen felmeriilé mellékhatdsok és
komplikécidk ellenére is — elényds lehet [10,11].

Anafilaxia

Az anafilaxia egy sulyos, életet veszélyeztet$ kérkép,
melynek elldtdsa a ,,Specialis esetek” fejezetben rész-
letesen targyalasra keril, igy itt minddssze egy kiegé-
szitéssel élnénk az adrenalin autoinjektor alkalmazasa
kapcsdn: amennyiben a tiinetek és panaszok az adre-
nalin beadasit kovetd 5 percben nem enyhiilnek, ugy
javasolt Gjabb dézis intramuszkuldris adrenalin addsa
[2]. Annak érdekében, hogy ez valéban hatékonyan
megtorténhessen, fontos a laikusok oktatdsa, mely
sordn az anafilaxia gyors felismerése a cél, mésrészt
pedig a sziikséges beavatkozds megtanitdsa. Korabbi
vizsgalatok kimutattdk, hogy a laikusok képesek vol-
tak szimulalt kornyezetben hatékonyan alkalmazni az
autoinjektort, ugyanakkor tovébbi, valdés megbetege-
dések soran torténd vizsgalatok indokoltak lennének
(12, 13].

Hipoglikémia kezelése

Hipoglikémidrdl a vércukorszint lecsokkenésekor
beszéliink. A hipoglikémidnak viszonylag jol kortil-
irt tlinetei vannak, melyek a laikusok szdmara is
konnyen felismerhetdk: szédilés, djulds, idegesség,
devidns viselkedés (agresszivitds, hangulatingado-
zds, zavartsdg, koncentricié-csokkenés, részegség-
hez hasonlé viselkedés), majd akédr eszméletvesztés
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[14]. Enyhe hipoglikémia esetén a beteg képes nyelni,
illetve képes kovetni a segitségnyjté utasitdsait. Ezen
esetben javasolt 15-20 g glitkdz, vagy dextréz tab-
letta addsa szdjon 4t, vagy ezek hidnyaban barmilyen
cukor tartalmu étel/ital (pl. gytimoleslé, cukorka,
stb.). Amennyiben 15 percen beliil nem javul a beteg
allapota, meg kell ismételni a cukortartalmu étel/ital
addsdt. Kordbbi vizsgalatokban foglalkoztak a nyelv
aldl, nyalkahartyan keresztil felszivodé glikéz ada-
goldssal is, mely bar jé alternativa lehet, ugyanakkor
hatékonységa valamelyest elmarad a gyomorba juté
glikozérdl [15]. Az emlitett glitkdz gél keteds hatdst
is lehet, hiszen a szaj nyalkahartydjan keresztil is fel-
szivodhat, illetve lenyelve is hasznosul. Olyan eset-
ben, amennyiben példdul egy gyermek a beteg, aki
felszélitasunkra nem nyeli le a glitkdztartalmu écelt/
italt, megfontolandé egy fél tedskandl cukrot a nyelve
ald tenni, hogy onnan felszivédhasson. Az esetek egy
részében a megnevezett terdpidra a betegek jol rea-
galnak, mentShivés abban az esetben indokolt, ha a
beteg eszméletlen, vagy tartdsan nem javul az éllapota
a terapia ellenére sem. Amennyiben vércukor méré
késziilék rendelkezésre all és a segitségnyjté tudja
azt hasznalni, mindenképpen érdemes megmérni a
beteg vércukorszintjét a feltalalaskor, valamint a tera-
pidt kévetden egyarant és az értékeket dokumentalni
is szikséges 2, 3].

Szajon keresztiili rehidricids lehetdségek a fizikai
megerdltetés miate kialakule kiszaradas esetén

Az emberi szervezet folyadékhdztartdsiban bekovet-
kez8 nagyobb foku valtozds akdr végzetes kovetkez-
ményekkel jarhat. Egy bizonyos tartomanyon belil
bekovetkezd valtozasokat a szervezet spontdn tudja
rendezni, ugyanakkor ezen tartomanyon kiviil segit-
ségnyujtasra van szitkség. A meger6ltetd fizikai akei-
vitds (fizikai munka, sporttevékenység, stb.) — foként
meleg kornyezetben — megfelel$ odafigyelés nélkiil
kiszdraddshoz vezethet, mely stlyos esetben akar koz-
vetleniil életet veszélyeztetd dllapotta is fokozédhat
[16]. A tiinetek ebben az esetben is viszonylag jol
felismerhetdk: szdjszdrazsag, szomjusag, szédiilés,
sotét és erds szagu vizelet. Ilyen esetekben rendki-
viili fontossdgu a megfelels rehidricids terdpia. A
folyadékpotlasra szimos lehetéség rendelkezésre
all (kilonbozd koncentricidju szénhidrae tartalma
italok, viz, kékusztej, juharviz, joghurt-ital, roibos
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tea, kinai tea koffeinnel, lugos viz, 3%-os glicerin,
alacsony alkoholtartalmu, vagy alkoholmentes sor,
fehérje-oldat), melyek Ssszetétele akdr nagyméreék-
ben is killonbozhet egymastdl. A rendelkezésre 4ll6
bizonyitékok alapjin érdemes kiillonb6z6 koncent-
racidju, szénhidrat tartalmd italok addsa a betegnek,
de alternativ esetben a viz is j6 lehet (figyelembe véve,
hogy a rehidricié ebben az esetben hosszabb idét
vehet igénybe). Stlyos esetben, ha a beteg eszmélet-
lenné vélik, vagy felmeriil a héguta gyanudja, mentét

kell hivni [2, 3].
Héguta ellatasa hitéssel

Hogutdrdl abban az esetben beszélink, ha a beteg
testhémérséklete meghaladja a 40 °C-ot. Ilyen eset-
ben egy sulyos, életet veszélyeztetd allapotrdl beszé-
link, mely gyors beavatkozas nélkiil akar a beteg hala-
lahoz is vezethet [17]. A tiineteket tekintve zavartsag,
magas testhémérséklet, agitici6, eszméletlenség,
gorcsroham, koma is eléfordulhatnak. A kivélté okok
tekintetében beszélhetiink nem fizikai megeréltetés
hatdsara kialakulé hégutardl (pl. ha idések és gyer-
mekek — akiknek a héregulécidja rosszabb — hosszabb
idét toltenek a napon), vagy kialakulhat fizikai akei-
vitds hatdsira, melyet az egyén meleg kérnyezetben
végez. A tiinetek észlelésekor az elsé [épés, hogy a
beteget minél el6bb tévolitsuk el a meleg kornyezet-
bél. A jelenleg elérhetd informacidk alapjin a leg-
jobb ¢és leggyorsabb terdpia hdguta esetén a teljes test
(nyaktdl lefele) vizbe meriilése (1-26 °C), ugyanak-
kor meglepé médon kézel azonos hatas volt elérhetd
langyos vizzel, mint jeges vizzel [3]. A vizbe meriilés
joval hatékonyabbnak bizonyult, mint egyéb hutési
mddszerek, mint példdul a jég hasznilata hénaljban,
dgyékon, nyakon, vagy a legyezés [3]. Ugyanakkor
megjegyzendd, hogy a teljes test vizbe meriilésének
megvalésitdsa hidnyaban barmilyen hiatési technika
j6 lehet, a lényeg, hogy csokkenteni tudjuk a testho-
mérsékletet [18]. A hiités hatékonysiganak ellendr-
zése érdekében szitkséges a maghémérséklet mérése
(rekealisan, vagy 6zofagedlisan, mely ugyanakkor spe-
cidlis ismereteket igényel), a cél pedig a testhémér-
séklet 39 °C ald csokkentése. Ha a fent nevezett elli-
tisi médokban a segitségnyujtd nem jaratos, akkor
is elengedhetetlen a gyors felismerés, segitséghivés,
valamint a passziv hiités megkezdése, hiszen ezzel is
csokkentheté az allapotromlds és a mortalitds [2].
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Oxigénadais akut stroke esetén

Akut stroke fennélldsa esetén az oxigénadas vitatott,
rutinszeri addsa nem javasolt. A beteg kizardlag
hipoxia fennalldsa esetén kapjon oxigént az elsésegély-
nyujtas részeként — ha az egyéltalan rendelkezésre 4ll.
Annak ¢érdekében, hogy a segitségnyjté el tudja don-
teni, hogy fennéll-e a hipoxia, illetve tudjon megfelelé
modon oxigént adni, az elsdsegélynyujtok ezirdnyt
specidlis képzésére van szitkség [2, 3].

A pre-szinkdpe ellatasa

A preszinképe az djuldst megel6z6 dllapot, melyet szi-
mos ok kivalthat. A tiinetek kozote szerepel a kdbule-
sag, hanyinger, gyengeség, izzadds, fekete foltok meg-
jelenése a latotérben. Ilyen esetben mindenképpen
biztositanunk kell, hogy a beteg ne essen el és ezal-
tal ne szerezzen kiilonbozé sériiléseket (pl. torések,
koponyatrauma, stb.). Vazovagalis, vagy ortosztatikus

eredetli preszinkdpe esetén javasolt ,ellennyomast”

alkalmazni az 4julds megel6zése érdekében [19].
Ez a beteg kiilonb6z6 végtagi izmainak 6sszehuzdsa-
val (tehdt izomerd kifejtésével), vagy éppen hasprés
alkalmazdsaval érhetd el. Ezen mandverek koziil az
als6 végtagiak (pl. guggolds keresztezett labakkal,
vagy anélkiil, menetelés) hatékonyabbak, mint a felsé
végtagiak (kezek osszekulesoldsa, nyaki flexid) [20].
Fontos, hogy az elsésegélynyuté tisztaban legyen
ezen mandverek céljaval és a kivitelezés megfeleld
technikéjéval, mely érdekében specidlis képzés lehet
sziikséges [2].

Traumas eredetii események és azok ellatasa
Eletet veszélyeztetd stilyos vérzés csillapitasa

A kiil6nbozé okokbol bekovetkezd trauma vilagszerte
a vezetd haldlokok kozé tartozik. A kontrolldlhatat-
lan vérzés a traumas esetek kozott a vezetd haldlokok
kozé tartozik [21]. Ilyen esetekben a gyors felisme-
rés és beavatkozas elengedhetetlen, hiszen bizonyos
esetekben a vérvesztés akdr 5 percen belil a beteg
halalahoz vezethet. Az elldtis sordn a legfontosabb,
hogy a vérzd részen direkt nyomdst alkalmazzunk
(2, 22]. Stlyos, kontrolldlhatatlan vérzés esetén, vagy
olyan testtdjakon, ahol a direkt nyomas 6nmagéban
nem kivitelezheté hatékonyan (pl. nyak) - annak
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elérhetéségekor — javasolt hemosztatikus kotszer
alkalmazasa (bar megemlitendd, hogy ez koltségesebb
megoldds), mely ugyancsak kiegészitendé direke nyo-
midssal. Nyomdkotés felhelyezése — mely hazankban
taldn a legelterjedtebb médszer a koztudatban vérzés-
csillapitds céljdbol — hatdsos lehet, de 5nmagiban nem
elegendd, mindenképpen ki kell egésziteni direkt nyo-
mdssal is. Hasonldan elterjedt mddszer a koztudatban
az artérids nyomdpontok nyomdsa, valamint a lokélis
hités, ezek viszont — bizonyitékok hidnyaban — nem
javasoltak.

Bar az utébbi években egyre tobbet hallani réla,
hazinkban az elsésegélynyujtas részeként kevéssé
ismert az Ggynevezett tourniquet haszndlata. Az esz-
kozt sulyos, kontrolldlhatatlan vérzés esetén haszndl-
hatjuk, mikodési elvét tekintve pediga sulyosan vérzé
végtag (alsé és felsd egyarant) leszoritdsardl van sz6
[23]. Az esetleges mellékhatdsok miatt alkalmazasa
csak indokolt esetekben javasolt. Amennyiben gyartéi
eszkoz rendelkezésre 4ll:

* Helyezziik fel a vérzd rész folé kb. 5-7 cm-el, de
semmiképpen ne fziilet f6l¢!

* Ezt kévetden huzzuk olyan szorosra, amiga vérzés
csillapodik, vagy elall (ez nagyon féjdalmas lehet a
betegnek) és tartsuk is fenn ezt a nyomast!

* Rogzitsiik a felhelyezés idépontjat!

* Soha ne tavolitsuk el az eszkozt — ezt majd az
egészségligyi szakemberek fogjak megtenni!

* Biztositsuk, hogy a sérilt mieldbb kérhdzba
keriilhessen!

* Extrém esetben akdr két tourniquet parhuzamos
alkalmazdsa is széba johet.

Amennyiben tourniquet nem all rendelkezésre, alkal-
mazzuk a feljebb megnevezett ellatdst (direkt nyo-
més a vérzd részre kesztylis kézzel, hemosztatikus
kotszer). Amennyiben az els8segélynyujtdnak van
eziranyt képzettsége — és a direkt nyomds nem
hatékony, valamint gyartéi tourniquet nem 4ll ren-
delkezésre — megfontolandé valamilyen alkalmi
eszkoz e célbol torténd haszndlata (pl. kendd, egyéb
ruhadarab). Megjegyzendé, hogy utdbbi megoldd-
sok kevésbé hatékonyak, mint a gyartdi tourniquet
alkalmazdsa. Kis méretli végtag, illetve csecsemdk,
kisgyermekek esetén nem érhet§ el a kivint hatas,
igy ilyenkor direkt nyomas és hemosztatikus kotszer
alkalmazasa javasolt [2,3].
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Nyilt mellkasi sériilés ellatasa

A nyilt mellkasi sériilés nagyon veszélyes dllapot lehet
a sériltre nézve. Nyilt mellkasi sériilés esetén az elldtds
sordn nagyon fontos, hogy hagyjuk a sériilt részt szaba-
don, nem szitkséges kotéssel fedniink, korbetekerniink,
hogy a szell6zés biztositott legyen, maskiilonben nagy az
esélye a tenziés PTX kialakuldsinak [24]. Amennyiben
lokalis vérzést litunk, azt probaljuk direkt nyoméssal
csillapitani. Ha mégis fedést alkalmazunk, az minden-
képpen biztositsa a megfeleld szell6zést. Utdbbit viszont
csak képzett segitségnyujtok alkalmazzak [2, 3]!

A nyaki gerinc mozgéasinak korlatozésa és annak
stabilizaldsa, gerincvédelem

A nyaki gerinc sériilése nem gyakori esemény, ugyanak-
kor bekovetkezte esetén stlyos szovédmények [éphet-
nek fel [25]. A nyaki gerinc rogzitésére rendelkezésre
allnak eszkozos és eszkoz nélkiili megoldasok. Nyak-
rogzitd gallér rutinszerti alkalmazésa elsdsegélynyujrok
szamara nem javasolt, illetve altalaban nem is elérhetd
laikusok szdmdra, igy a manudlis stabilizdlé6 médszerek
alkalmazasa nyujthat segitséget. Amennyiben a sériilt
kontaktusképes és tudja kovetni az utasitasokat, kérjik
meg, hogy sajat maga tartsa a fejét és nyaki gerincét
stabil poziciéban, ne mozogjon. Amennyiben a sériilt
eszméletlen, ugy a nyaki gerinc védelmét az elldténak
kell biztositania. Ezt megteheti a kovetkezé médsze-
rekkel, mikézben a beteg a hétdn fekszik:
* Fogjuk mega beteg fejét ugy, hogy hiivelykujjaink
a sérult fulei felett, mig t6bbi ujjunk azok alatt
helyezkedjenck el (semmiképpen ne fogjuk be a
fulét, megfosztva ezzel a hallastol)!
* Kezeinkkel fogjuk meg a trapézizmat (hivelykujj
feliil, tobbi ujj alul), illetve alkarunkkal timasszuk
mega beteg fejét, nagyjabol a fiilek vonaldban [2, 3].

Agyrazkédas felismerése

A kisebb fej- koponyatraumék gyakran eléfordulnak akar
gyermekek, akdr felnSteek esetében. Az agyrazkddds ids-
ben torténd felismerése kulesfontossigt, mert a késéb-
biekben ellatas nélkiil sulyos kovetkezményekkel, akdr a
beteg halélaval is jérhat. Vannak viszonylag jol felismer-
heté tiinetek (fejfdjds, szédiilés, stb.), de ezek felismerése
— oktatds nélkill - nem mindig elvarhaté egy laikustol.
Tovabb neheziti a helyzetet, hogy a tiinetek bizonyos
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esetekben rogton a behatds utin jelentkeznek, maskor
viszont csak késébb. Bar rendelkezésre llnak olyan score
rendszerek, melyek segitségével viszonylag jél felismer-
hetd a kérfolyamat, viszont ezek széles korti elterjedése
laikus elldtok korében még nem megszokott (t6bb eset-
ben nem is talaltak olyan validélt eszkozt, amely minden
tekintetben alkalmas erre a célra [3]). Az agyrdzkodas
diagnézisanak felallitisa esetén javasolt, hogy ilyen eset-
ben a vizsgilatot egészségiigyi szakember végezze el.

Néhény hasznalt score-rendszer az agyrazkddas felis-
merésére [2]:

* Sport Concussion Assessment Tool (SCAT 5):
kilonbozd sporteseményeken viszonylag széles
korben alkalmazott. Bevezetése 6ta tobb adat is
azt mutatja, hogy gyorsabb lett az agyrazkédas
felismerése és a kezelés megkezdése. Ugyanakkor
hatrénya, hogy mas kérnyezetben nem alkalmaz-
haté megfelelden [26].

* Concussion Recignition Tool (CRT 5): 2017-
ben keriilt bevezetésre laikusok korében, de egy-
elére nem allnak rendelkezésre tudoményos bizo-
nyitékok alkalmazdsdval kapcsolatban [27].

* Glasgow Coma Scale (GCS): a prehospitalis- és
hospitalis stirgésségi ellatok korében széles korben
alkalmazott, de laikusok szamdra az alkalmazdsa
kevésbé javasolt. Az eszméletlenség mélységét
vizsgalja hdrom f8 tényez6 alapjin (szemnyitds,
motoros valasz, verbalis valasz), melyek végil egy
szdmértéket adnak ki, melybél lehet kovetkeztetni
a beteg 4llapotédra [28].

* AVPU-skila: hasonldan az el6z6hoz, ez is inkabb
szakemberek altal haszndlt médszer, illetve meg-
emlitendd, hogy az eszméletlenség fokdrdl ad
visszajelzést, 6nmagdban nem képes az agyrazko-
dds megéllapitdsira. A sérilteket né kategéridba
sorolja: A=éber, V=hangingerre reagil, P=fajda-
lomingerre reagél, U=nem reagil. Amennyiben
a beteg nem ,,A” értékelést kap, mindenképpen
szitkséges tovabbi egészségiigyi vizsgalat.

* 2-stage concussion scoring scales: ennek t6bb
forméja is ismert, viszont egyik sem javasolt laikus
segitségnyujtok szamara [29].

Egési sériilések

Egési sériilés esetén az elsédleges ellatis a hideg (de nem
fagyos), folyd vizzel t6rténé azonnali hiités, legaldbb 20
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percig. Ennek jotékony hatédsai tobb teriileten is meg-
figyelhet6k: csokkentheti az égés mélységét, fajdalom-
csillapitd hatdsd, csokkenti az 6démaképzodés esélyée,
csokkenti a fertdzés esélyét, illetve gyorsithatja a gydgy-
ulds folyamatét [30]. A hités soran — kivéltképpen nagy
feliiletti égési sériilés esetén, csecsemdk és kisgyermekek
esetén — tigyeljiink arra, hogy ne okozzunk hipotermiat!
Ezt kovetden a sebet fedjiik laza, steril fedékotéssel,
illetve sziikség esetén hivjunk segitséget [2, 3].

Fogaszati esemény

A kitort maradand¢ fog az egyik legsiirgetdbb fogiszati
kérkép, mely gyors felismerést és beavatkozast igényel
[31]. Mint a legtobb esetben, itt is az elsé észlel6k dltald-
ban laikus személyek (sziilék, tandrok), akik a megfeleld
ismeretek hianyaban sajnos legtobbszor késve cseleked-
nek, pedig a visszatiltethet8ség szempontjabdl a minél
clébbi segitségnyujtas elengedhetetlen [32,33]. Kiesett/
kitort fog esetén a segitségnyujtéd mindenképpen viseljen
kesztyit, mieldtt megkezdi az ellatast. Oblitsiik ki a sériilt
szajat tiszta, hideg vizzel. Amennyiben az eltévolitott fog
kornyezete vérzik, nedves borogatassal probaljunk direke
nyomast kifejteni agy, hogy a beteget megkérjiik, hogy
raharapjon. Ugyeljiink ra, hogy ez a médszer veszélyes
lehet olyan személyeknél, akiknél fenndll a lehetésége,
hogy lenyelik a borogatdst (pl. kisgyermekek, agitdle
személyek), igy ilyen esetben ezt ne alkalmazzuk [2, 3]!

A fog kitorése esetén a kitort fog miel8bbi visszaiil-
tetése nagyon fontos, de ez a legtobb esetben nem
oldhaté meg azonnal. Ilyenkor biztositanunk kell a
fog ,tulélését”, biztonsagos széllitdsat. Ehhez tgyel-
junk arra, hogy csak a kelld mértékben és ideig fog-
juk meg a fogat (akkor is a korondnal, ne nyuljunk a
gyokérhez). Maximum 10 méisodpercig tisztithatjuk
csapvizzel, utdna pedig a szallitdshoz csomagoljuk
tolidba, vagy specialisan erre a célra gyértott tdroldba.
Alternativaként tehéntejben torténd tdrolds is megfe-
lel8 lehet, hangsulyozva, hogy semmiképpen ne mds
tejtermékben, csapvizben, vagy séoldatban torténjen
a tdrolas [2, 3]!

Kompresszids kotés zart iziileti sériilések esetén
A kiilonboz6 végtagi iziileti sérilések esetén a diag-

n6zis megalkotasit segithetik a fennallé panaszok és
tinetek: fdjdalom, véralafutds, duzzanat, funkcidkiesés.
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Az egyik leggyakoribb ezen sériilések kozott a boka
randuldsa, mely sportoldk, illetve fizikai munkat
végzd személyek kozote fordul el$ f8ként [34]. Ha a
séritlt szimdra fajdalmas a mozgatas, kérjik meg,
hogy maradjon nyugalomban. A jelenleg alkalmazott,
akronimmal jelolt médszerek (pl. RICE, PRICE,
PEACE and LOVE) mindegyike kompresszids kotést/
rogzitést javasol [35, 36]. A rogzitd kotés felhelyezésé-
nek hatékonysaga kapcsan jelenleg nem 4llnak rendel-
kezésre tudomdnyos bizonyitékok annak tekintetében,
hogy a régzités kompresszios, vagy anélkiili legyen, igy
ajelenlegi ajinlds mindkettdt megengedi. Fontos, hogy
csak olyan segitségnyujtd helyezzen fel kotést rogzités
gyanant, aki ebben jaratos [2].

Torések kiegyenesitése

Torések, randuldsok és ficamok viszonylag gyakran
eléfordulnak. Bizonyos esetekben - megfelelé elldtas
nélkil - sulyos kovetkezményekkel jarhatnak. Ilyen
lehet példdul a végtag keringésének romlasa. Torote
végtagok esetén a végtag kiegyenesitése nem javasolt, a
végtagot a taldlt helyzetben kell régzitentink. Az ellatas
soran gyakori médszer a sinezés, mellyel védhetjik a
végtagot a tovabbi sériilésektdl. Ennek alkalmazasakor
figyelniink kell, hogy a rogzitésben a sériiléshez képest
a két szomszédos iziilet részét képezze a rogzitésnek.
A torések repozicidjit kizérélag ebben jaratos egészség-
tigyi szakember végezheti, laikusok szdimara egyéltalin
nem ajénlott [2, 3].

Kémiai behatas altali szemsériilés

Kémiai anyagok okozta szemsériilés f6ként a haztar-
tisokban, illetve kémiai anyagokkal dolgozé szemé-
lyek esetén fordul elé. Ilyen esetben fontos az érintett
szem (és csak annak) azonnali dekontamindcidja foly6
vizzel, vagy fiziolégids sdoldattal 10-20 perce keresz-
til. Ezt kovetden mindenképpen szitkséges, hogy
szakember is megvizsgalja a sériiltet, igy ezt biztosit-
suk szdmdra. A sajit védelmiink érdekében — mivel
nem mindig ismert a kémiai anyag — minden eset-
ben viseljink keszty(it, amit a hasznélat utin agy
kezeljiink, hogy mids se érintkezhessen vele. A savas
(fehérje koagulacid) és lugos (stlyos cornea sériilés,
akdr vaksdg) hatdsu anyagok esetén més-mds tiinetek
és hatasmechanizmus figyelheték meg, de az azonnali
beavatkozds barmely esetben fontos [2, 37].
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Kulcs-iizenetek

Hasonl6an az ERC 2021-es ajinldsanak tobbi fejeze-
téhez, az elsésegélynyujtds kapesan is megfogalmazasra
keriilt az S £6 iizenet. Osszefoglalénkat ezek ismerte-
tésével — egyfajta ,,take-home-message™ ként — zérjuk:

1. Csak olyan esetben alkalmazzunk stabil oldal-
fektetést, amikor nem jon szoba az Gjraélesztés
szitkségessége (tehdt a betegnek van kielégitd
légzése)!

2. A stroke miel8bbi felismerése érdekében alkal-
mazzunk kiilonb6zé stroke-skaldkat!

3. Héguta esetén (akdr fizikai aktivitasbol szér-
mazé meger6ltetésre alakult ki, akdr attdl fug-
getleniil) azonnal vigyiik el a beteget a meleg
kornyezetbdl és kezdjiink passziv hatést, illetve
bizonyos esetekben alkalmazzunk alternativ
hiitési megoldésokat!

4. Sulyos kiils6 vérzés esetén azonnal alkalmaz-
zunk direkt nyomast a vérzé részen, valamint
mérlegeljiik a nyomokotés, illetve a tourniquet
szitkségességét!

5. Egési sériilés esetén azonnal tavolitsuk el a
sériiltet a héforrastdl, majd rogton hitsiik a
sérilést hideg, folyé vizzel, legaldbb 20 percig!
Ezt kovetSen helyezziink fel steril fedSkotést!

Ahogy lathat6 a jelenlegi ajanlasbdl is, az elsésegély-
nyujtas kore egyre szélesebbé vilik, a ,,hagyomanyo-
san” ebbe a targykorbe tartozé kérfolyamatok és elld-
tasuk mellett tovabbi 4j teenddk jelentek meg, melyek
ugyancsak a laikusok kompetencikorébe tartoznak,
ezéltal novelve a bajbajutottak talélési esélyée [2].

Szerz6i végszo

Az osszefoglalde készitd szerz8kként a fentieket Gssze-
toglalva, illetve bizonyos tekintetben kiegészitve
szeretnénk néhdny kulespontot megadni, amelyeket
mindenképpen szitkségesnek tartunk figyelembe venni,
amikor elsésegélynyujtasrdl beszéliink:

* Ahogy lathaté is az ERC irdnyelvébdl, mar
nemcsak a laikusok korében szélesebb korben
elterjedt ,hagyomdnyos” elsésegélynyujtasrol
beszélink, hanem ez is egy olyan tudomanyte-
rillet, amely a betegek/sériiltek érdekében folya-
matosan béviil — és ez igy van jol. Lathatd, hogy
nemcsak a kiilonb6zé mandverek kére javasolt
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egyre szélesebb korben, hanem t6bb esetben fel-
meriil akdr a gyégyszeradds lehetésége — termé-
szetesen megfeleld képzést kovetden, a szitkséges
koriiltekintéssel.

* Ahogy tobb esetben is emlitésre keriilt, a legtobb
teriileten egyelére nagyon limitélt ardnyban érhe-
t6k el tudoményos bizonyitékok, igy tovébbi kuta-
tasok elvégzése elengedhetetlen, mely egyarant
lehet képes segiteni a bajbajutottat és az elldtédt is.

* Nagyon fontos hangsulyozni, hogy az elérheté
irdnyelvek egy ,nagy atlagot” mutatnak be, nem
lehet mindent minden korilmények kozote
alkalmazni (pl. azon vizsgalatok, beavatkozasok,
melyeknek targyi eréforras igénye van). Eppen
ezért a hatdlyos iranyelvek implementéldsa sordn
mindig figyelembe kell venni a helyi viszonyokat,
lehet6ségeket és korldtokat, majd ezek mérlegelé-
sével eljarni.

* Bar még mindig gyakran ¢l a laikusok korében
az ,artani nem akards” pszicholégidja, de ahogy
lathat6 az osszefoglalébdl is, elmondhatjuk, hogy
szinte minden jobb ¢és jobban szolgilja a bajbaju-
tott érdekeit, mint nem tenni semmit! Ez persze
nem jelenti azt, hogy nem tudunk drtani a beteg-
nek, ezért természetesen szitkséges az odafigyelés
és a gyakorlat! Utdbbi figyelembe vételével mi is
hangsulyozni szeretnénk a rendszeres és magas
mindségl oktatds jelentdségét, mely képes fel-
késziteni a laikusokat az esetleges beavatkozast
igénylé — akar specialis — helyzetekre!

* A bemutatott irdnyelv nem tartalmazza azokat a
specidlis szempontokat, melyek figyelembe vétele
a jelenleg zajl6 COVID-19 pandémia sordn elen-
gedhetetlen, igy a jarvanyhelyzet fennéllasa ideje
alatt mindenképpen javasoljuk ezek dttekintésée

is [38, 39]!
Anyagi timogatas

Az Innoviaci6s és Technolédgiai Minisztérium UNKP-
20-4-11 kédszamt Uj Nemzeti Kival6sag Programjénak
a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovécids Alapbol
finanszirozott szakmai timogatasaval késziilt.

Az Innoviécids és Technoldgiai Minisztérium UNKP-
20-3-II kédszdmu UJ Nemzeti Kivélésdg Programjanak
a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovécids Alapbdl
finanszirozott szakmai timogataséval késziilt.
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