Modul cim: Eletmentés-vizbdl mentés

Bevezeto oldal cim:

Eletet menteni a legmagasztosabb emberi tevékenység. Osi, 6sztonds késztetésiink a bajba ju-

tott embertarsunkon segiteni, fajdalmat, szenvedését enyhiteni, életét megdvni.

Az 0sztonzés mindnyajunkban megvan, kulondsen erdsen, ha csaladtagrol, ismer6srél vagy rank
bizott személyekrél, felnéttekrél vagy gyermekekrdl van sz6. Ez az 6sztonds késztetés fontos té-
nyezéje az életmentésnek, de még dnmagaban kevés a sikerhez. Olyan ismeretekre, gyakorlatra
van szukség, ami elengedhetetlen a kildetés szakszer(, technikai és mentalis teljesitéséhez. Az
életmentés, elsdsegélynyujtas, a vizb6l mentés nem csak szandék, hanem képesség, készség,

tudas és cselekvés 6sszhangja.

1. kulcssz6 cim: Eletmentés

1. képernyd cim: Az életmentésrdl altalaban

Az els6segélynyujtas azonnali beavatkozast és segitséget jelent, amit a balesetet szenvedett sé-
rult kap a helyszinre érkezd segélynyujtotdl a szaksegitség (mentdszolgalat) megérkezése elbtt.
Célja a baleset vagy egyéb hirtelen egészségkarosodas kdzvetlen kdvetkezményeinek feltartoz-
tatasa, és a tovabbi egészségi allapotromlas elharitasa, csokkentése a mentészolgalat megérke-

zéseig elteld id6 athidalasa.

Eletmentésen az elsésegélynyuijtas legsiirgetdbb eseteit magaban foglalé tevékenységeket ért-
juk, ahol a segitségnyujtas elmaradasa, a tétovazas, a bizonytalan, téves, beavatkozas tobbnyire
végzetes. Eletmentéskor a sériilt életkilatasai a segitségiink nélkiil kritikusak, de megfeleld ella-
tas mellett is, sajnos gyakran bizonytalanok. Eletveszély esetén a leheté legrévidebb idén belil
be kell avatkozni. Az életveszély megallapitasa nem mindig egyértelm(i. Ha nem vagyunk bizto-
sak a fennallasaban, akkor tegylink ugy, mintha biztosan életveszély lenne. Noha az életmentés
és els6segélynyujtas minden embertél elvarhato, az ezekhez sziukséges elméleti és gyakorlati is-
meretek birtoklasa éppen a sportban, rekreacioban, testnevelésben dolgozé szakemberek sza-

mara megkuldonboztetett mértékben szikséges.

A testnevel6 tanarok, edzdk, rekreacios és sport szakemberek munkaja nagyban és egészében
véve az emberek egészsége érdekében kifejtett tevékenység. Ez teszi ezt a szakterlletet ma-
gasztossa, de ebben rejlik rendkivili felel6ssége is. A sportmozgasok, rekreaciés tevékenysé-
gek, taborozasok, turak kozben a mindennapi életnél nagyobb a balesetek, a sértlések bekdvet-
kezésének esélye, ezért az e terlleteken szolgalatot teljesitbknek kulondsen fontos, hogy a leg-
modernebb mentési, segitségnyujtoi ismeretek birtokdban legyenek. Ez lelkiismeretes hivatas-

gyakorlasuknak alapvetd feltétele.

Jelen munkankkal az életmentés és az elsésegélynyujtas néhany fébb alapelvét és a legfonto-




sabb teendbket szeretnénk bemutatni, amelyek segitséget nyujthatnak a testnevel$ tanaroknak,
sport és rekreacios szakembereknek, egyetemi hallgatéknak a témaban valé jobb eligazodasban,
és alapot adhatnak tovabbi elméleti és gyakorlati tudasanyag elsajatitasahoz. A nemzetkozi és
hazai szakmai ajanlasoknak megfelel§ szemlélet elsajatittatasara térekszink. A bemutatott teen-
dok a teljesség igénye nélkul kerultek e kdnyvbe, a felmeruld tovabbi kérdésekre nagyszeri ha-
zai és nemzetkodzi irodalom all rendelkezésre. Be szeretnénk mutatni, hogy az életmentés nem
csak a ,hési” cselekedet, hanem logikusan felépitett teendék egymasutanisaga, gyakran olyan
szituacioban, amilyennel az els6segélynyujté elméletben sem talalkozott tanulmanyai soran.
llyen esetekben ratermettségére, ,jozan paraszti eszére” van sziksége a sikeres segitségnyuj-

tashoz.

Nem elégséges tehat az els6segélynyujtoi ismeretek és a megfeleld jartassag, gyakorlat meg-
szerzése; tudasunkat folyamatosan szinten kell tartanunk, illetve a tudomany és technika fejlédé-
sével fejlesztenunk kell. Az Uj ismeretek megszerzése és gyakorlasa fontos tényezdje életmentéi,

els6segélynyujtdi sikerességunknek.

Le kell sz6geznlnk, hogy az életmentés, az els6segélynyujtas gyakorlati tevékenység, amelynek
alapvet6 fogasait is csak a gyakorlati oktatas keretében lehet elsajatitani. Nem elég, ha az oktaté
bemutatja, s az oktatason részt vevék megtanuljak a szikséges technikakat, hanem ezeket id6-
rél idére ismételni kell, az ismereteket feleleveniteni, Ujra és Ujra gyakorolni. Szerencsére, altala-
ban csak ritkan kerul sor ,éles” helyzetben alkalmazni ezeket, éppen ezért konnyen ,kijohetunk”
a gyakorlatbdl, s a feledés homalyaba merilhetnek még a legalaposabban megtanultak is. Ezért
lehetséges, hogy ,éles” helyzetben nem merjuk, nem tudjuk alkalmazni az egykor jél megtanult-

nak vélt tudasunkat.

Szamos statisztikai adat igazolja, hogy a jol begyakorolt és a legszikségesebb alapismeretekkel
rendelkezd laikus képes a mentdk és a szaksegitség megérkezéseéig életeket menteni, ha képes
urra lenni a sokak szamara bénitélag haté korulményeken, és tudja, mit kell tenni vészhelyzet-

ben.

Nem az életmentés, els6segélynyujtas ismeretanyaganak része ugyan, de e helyen meg kell em-
litenlnk a baleset-megel6zés rendkivlli fontossagat. A mentésben, esésegélynyujtasban képzett
sport és rekreacios szakemberek e témaban szerzett ismereteiket is felhasznalhatjak arra, hogy

hivatasuk gyakorlasa kozben, nyitott szemmel jarva a balesetek kockazatat csokkentsék.

2. képerny6 cim: Els6segélynyujtasi kotelezettség

Az életmentés, els6segélynyujtas Magyarorszagon ma a sport és rekreacidés szakemberek sza-
mara nem csak tarsadalmi elvarason alapuld humanus cselekedett, hanem térvényben megfo-

galmazott kotelezettség is (az 1997. évi CLIV. térvény az egészségugyrél Il. fejezet 5. § 3. be-




kezdése):

,Mindenkinek kételessége — a téle elvarhaté médon — segitséget nyujtani és a tudomasa
szerint arra illetékes egészségligyi szolgaltatot értesiteni, amennyiben siirgdés sziikség

rr

vagy veszélyezteto allapot fennallasat észleli, illetve arrél tudomast szerez.”
Aki ezt elmulasztja, a Blntet6 torvénykonyv (Btk.) 172 § alapjan bincselekményt kdvet el!

,»Aki nem nyujt téle elvarhato segitséget sériilt vagy olyan személynek, akinek az élete
vagy testi épsége kozvetlen életveszélyben van, vétséget kdvet el, és két évig terjedd sza-

badsadgvesztéssel, kozérdekii munkaval vagy pénzbiintetéssel biintetendd.”

A torvény szovegezése nem tudja mindenkire, személyre szabottan meghatarozni a téle elvarha-
t6 beavatkozasokat, ezért ezt ugy kell értelmezni, hogy azokra a beavatkozasokra terjed ki a ko-
telezettség, amelyekre az els6segélynyujtot kioktattdk, amely beavatkozasokat képzése soran
meg kellett tanulnia. A sportszakember képzésben, fliggetlenll attol, hogy mely szakiranyt végez
a hallgato, elvarhato és igy torvényi kotelezettsége is, hogy az elsésegélynyujtas tantargy kereté-

ben megtanult és begyakorolt beavatkozasokat szikség esetén alkalmazza.

3. képerny6 cim: A siirgds beavatkozast, elsésegélynyujtast igénylé események fébb
jellemzdi

- hirtelen, varatlan bekovetkezés
- a valamilyen modon résztvevd szereplékben feszlltséget okoz
- lassabban vagy gyorsabban roml6 tendenciat mutatnak
- a sérulés vagy betegség az életet veszélyeztetheti.
Milyen legyen az elsésegélynyujté?
- fellépése legyen biztos és hatarozott
- emberségesen, szeretettel banjon a sérdlttel
- tajékozddjon gyorsan, lényegre toréen a torténtekrol

- gondoskodjon az ujabb balesetveszély elharitasardl.

4. képernyé cim: Idéfaktor

Baleset vagy hirtelen fellép6 betegség, egészségi allapotromlas esetén a bajba jutott ember alla-
pota a sérllés vagy betegség jellegétdl fiiggden, altalaban romlik. Megfelelé segitségnyujtas a

folyamatot lassitja, megallithatja, de akar vissza is fordithatja. Az id6faktorral jellemezzik a sérult




vagy beteg személy allapotromlasanak mértékét. Magas id6faktoru folyamat példaul a hirtelen
szivmegallas, az eszméletlenség vagy az artérias vérzés, mivel ilyen esetekben nagyon rovid id6
alatt a kérfolyamat visszafordithatatlan allapotba, halalba torkollik. Alacsonyabb idéfaktora van pl.
a tidégyulladasnak. Alacsonyabb idéfaktor esetén is veszélyben lehet az aldozat, de a hivatasos
mentok kiérkezéséig, majd a korhazi ellatasig rendelkezésre all elegend6 idd, igy az els6segély-

nyujtét kevesebb felelésség terheli.

Az id6faktor tehat egy elvi szorzoszam, amely a hagyomanyos egységben mért idét az adott sé-

rulés, betegseég allapotromlasi sebességéhez viszonyitja.

A segitségnyujtoé cselekvési sorrendjét az idéfaktor hatarozza meg. Mindig a magasabb idéfakto-
ru esemenyeknél kell kezdeni a beavatkozast. Tobb sérult esetén az ellatas sorrendjét szintén a

sérulések id6faktoranak mérlegelése alapjan kell eldonteni.

5. képernyo cim: Mentési lanc

A balesetek, sérulések, hirtelen rosszullétek ellatasa, a bajba jutott embernek nyujtott segitség
idealis esetben a lancszemekhez hasonléan, egymasba kapcsolodd tevékenységek alkotta
folyamat, melyben a kilonb6z6 szinteken elhelyezkedé ellatdk egymasra vannak utalva a siker
(tulélés, felépllés) elérése érdekében. Ezt a folyamatot mentési lancnak hivjuk. A nemzetkozi és
hazai szakirodalomban altalaban a Konstantin-kereszt agaival szimbolizaljak a folyamat

oOsszetevoit. GOO1

6. képerny6 cim: Felismerés

A mentési lanc els6 pontja a surgdsseg felismerése. Sok esetben mar itt torténik az elakadas, ha
nem ismerjuk fel esetleg, hogy embertarsunk segitségre szorul. Példaul valakit ,csak” részegnek
véllnk, és azt hisszlk alszik, pedig eszméletlen és életveszélyben van. (Az els6segélynyujténak
nem feladata itélkezni a bajba jutott ember felett, pl. ittas személy esetében is ugyanugy, moralis
felel6sséggel tartozunk, és mérlegelés nélkll segitségére sietunk!). Vagy egy téli ruhazat alatti

vérzés felismerésének elmaradasa végzetes lehet, mert a lanc el sem indulhat.

7. képerny6 cim: Segélykérés, mentdriasztas

Ha felismertik, hogy a sérllt vagy beteg segitségre szorul, kulcsfontossagu a mentdszolgalat
azonnali riasztasa a pontos, helyzetet ismerteté adatokkal. Ehhez a helyszin gyors felmérése, a
bajba jutottak allapotanak vizsgalata szikséges. A mentbszolgalat mentésiranyitdja a pontos
informacid birtokaban a legmegfelelébb mentési egységet kildheti a karhelyre. A mentbk
hivoszama az orszag egész teriletén (minden vezetékes és mobil telefonrdl): 104. Ha kilféldon
tartdzkodunk, az adott orszag mentbészolgalatanak a szamat elére tudjuk meg, és a

telefonunkban mentsuik el.




Az Orszagos Mentbszolgalat hivatalos ajanlasa szerint:

.Mentbhivas esetén, Magyarorszagon az alabbi kérdések szerint tegylik meg a bejelentést:

1. Hol tértént? (Pontos cim, ennek hianyaban a helyszin megkodzelithetésége.)

2. Mi tortént? (A sérulés, rosszullét bekdvetkezte: pl. dsszeesett, eszméletlen; szivbeteg fullad;
magasbdl esett, gépkocsi elgazolta; motorkerékparral fanak utkozott, stb.)

3. Hany sérdlt, beteg van?

4. Milyen sértilés, panasz, tliinet észlelhetd? (PI. foldon fekszik, labat fajlalja; sapadt, verejtékes;
fullad, nyugtalan, ajkai elkékultek; foldon fekszik, gércsol, szaja habzik.)

5. A bejelent6 neve és telefonszama (szlkseég lehet a bejelentd visszahivasara, pl. pontatlan cim
esetén!).

6. Varjunk a mentésiranyitd esetleges kérdéseire (a torténtek pontositasa érdekében fontos!), és

csak ezutan tegylk le a telefonkagylot.”

8. képerny6 cim: Elsésegélynyujtas

A helyszinen tartézkodo, vagy oda érkez6 személy a tdle elvarhatd szinten probalja
beavatkozasaival a menték megérkezéseéig elteld id6t athidalni. A késébbi mentbellatas, kérhazi
surgbsségi ellatas sikerének, a sértlt gydgyulasanak feltétele az idében elkezdett, szakszerlien
kivitelezett els6segélynyujtas, mely gyakran életmentd. Kutatasok bizonyitjak, hogy még a nem
szakszerlen megkezdett els6segélynyujtas is az esetek nagy tobbségében hasznosabb, mintha
a sérulttel nem tesznek semmit, mert a sulyosbodas folytan a sérult allapota kritikussa, majd
végzetesseé valhat. A j6 szandéku, de hianyos ismeretekkel rendelkez6 segélynyujto is képes
lehet tevékenységével az allapotromlas valamilyen mértéki feltartéztatasara. A cél persze az,
hogy mindenki rendelkezzen a legalapvetdbb els6segélynyujtdi ismeretekkel. Kell6 tudassal,
gyakorlassal, helyzetmegitéléssel és jozan ,paraszti” gondolkodassal, gyors, egyszerl
beavatkozassal az els6segélynyujtd az életmentési lanc alappillére lehet. Egyes szakteruleteken
pedig, mint pl. a sport és rekreacid, a hivatasukat lelkiismeretesen gyakorléknak kiterjedtebb,

atfogobb elméleti és gyakorlati elsésegély-tudasra van szukséguk.

9. képerny6 cim: Mentéellatas

A kiérkez6 mentési szakemberek az els6segélynyuijté altal megkezdett mentési beavatkozasokat
magasabb szinten, mar célnak megfelel6 eszkbzokkel és gydgyszerekkel folytatjak. Ha a
segélykérés szakszerlen tortént, akkor a mentésiranyité az adott esetnek legmegfelelébb
egyseget kuldte ki a helyszinre, és miszaki mentés szukségessége esetén, parhuzamosan a
miszaki mentbket (tlzoltokat) is riasztotta. A mentdszolgalat szakemberei (mentborvos,
mentdtiszt, mentdapold, mentégépkocsi vezetd, mentdhelikopter piléta), hivatasukat magas
szinten gyakorolva mindent megtesznek a szakma szabalyai szerint annak érdekében, hogy a

sérult allapotat stabilizaljak a szallitashoz, és a lehet§ legrovidebb id6 alatt a megfelel




egeszségugyi intézménybe szallitsak.

10. képernyd cim: Szallitas alatti kontroll

A korhazig tartd utazas alatt a ment6személyzet a sérult allapotat folyamatosan figyelemmel

Kiséri, és a szukségessé valo beavatkozasokat elvégzi.

11. képernyd cim: Kérhazi (definitiv) ellatas

A beteg korhazi gyogykezelését értjuk alatta. A mentbegység a sérultet altalaban surg6sségi
osztalyra viszi, ahol elvégzik a szikséges azonnali vizsgalatokat és beavatkozasokat, majd a
megfeleld kérhazi osztalyra iranyitjak a beteget.

A fent ismertetett strgésségi betegellatas folyamatanak (mentési lanc) hat elemébdél harom elem
(felismerés, segélykérés, elsésegélynyujtas) a laikus elsésegélynyujté feladatkérébe tartozik, mig
a masik harom lépcsdfok (mentbellatas, szallitas, korhazi ellatas) a professzionalis egészségugyi
szakemberek feladata. Ez a tény, hogy a feladatkorok fele az elsGsegélynyujtét érinti, jol
érzékelteti az els6segélynyujtd szerepének fontossagat, felelésségét. A mentdszolgalat és a
korhaz szakemberei nagyobb eséllyel tudnak a beteg életéért, feléplléséért kiizdeni, ha ellatasuk

el6tt szakszeril els6segélyben részesuilt.

2. kulcsszé cim: Ujraélesztés

1. képernyd cim: Az Ujraélesztés elméleti alapjai

2. képernyé cim: Hirtelen szivhalal

A hirtelen szivhalal a vilag fejlett orszagaiban, igy hazankban is, az egyik leggyakoribb, a
fiatalabb korosztalyt is érint6 vezetd halalok, jéllehet szakszerl ellatassal (melynek elsé |épése
az ujraélesztés) a felépulésre, és utana még jo életminéségre lehet kilatas. Hirtelen szivhalal
esetén a latszdélag egészséges ember sokszor minden el6jel nélkul 6sszeesik és meghal. Az
okoknak sokféle dsszetevdje lehet, tdobbek kozott ide soroljuk a civilizacios artalmakat (karos
szenvedélyek, tulhajszoltsag, egészségtelen taplalkozas) is.

Hazankban évente kb. 25 ezer emberrel torténik hirtelen szivmegallas, naponta 60-70 egyénnel,
ami azt jelenti, hogy atlagosan 20-30 percenként Magyarorszagon valaki ujraélesztésre szorul.
gyakrabban el6forduld hirtelen szivhalal a sportban dolgozé szakemberek téma iranti
felel6sségére iranyitja a figyelmet. A testnevel6 tanarok, edz6k és a sportban, rekreacioban
dolgoz6 szakemberek szamara elengedhetetlen, hogy ismerjék és alkalmazni is tudjak a hirtelen
szivhalal bekovetkeztekor elvégzendé életmentd tevékenységet, az alapszintli, eszkdz nélkuli
Ujraélesztést. Az Ujraélesztés nem csak hirtelen szivhalal esetén, hanem baleset vagy barmilyen
trauma kovetkeztében torténd keringésmegallasnal is az alkalmazando legfontosabb teend6 a

sérult életének megmentése érdekében.




Az ujraélesztés a varatlan keringésmegallas laikusok altal is alkalmazhato ellatasa, melynek célja
a spontan keringés visszadllitasa és az életfontos szervek karosodasanak megel6zése. A
reanimacio €s a reszuszcitacio az ujraélesztés szinonimai, jelentésik megegyez6.

A megfelel6 idében elvégzett laikus Ujraélesztés jelentésen novelheti a tulélés esélyét, a
segélynyujtasi hajlandosag és képesség azonban még nagyon elmarad az elvarhatotol.
Keringésmegallas esetén a szervek, szdvetek sejtjei nem jutnak a mikddéslikhdz szukséges
oxigénhez. A kozponti idegrendszer sejtjei tlrik legkevésbé az oxigén hianyat. Az agykéreg
sejtiei normal testhémérsekleten kb. 3-5 percig képesek karosodas nélkul a hipoxia allapotat
elviselni. Ezért a keringésmegallas a legmagasabb id6éfaktoru (legsurgetébben kezelendd)
esemény. Ahhoz, hogy az ujraélesztés sikeres legyen, és a sérllt ne szenvedjen maradando
agykarosodast, az ujraélesztést minél hamarabb el kell kezdeni. Az Ujraélesztés alatt a sérult
keringésének és l|égzésének mesterséges fenntartasaval a szaksegitség megérkezéséig

megel6zhetd az idegrendszer karosodasa.

3. képerny6 cim: Az ujraélesztés tudomanyos kutatasa

Az Ujraélesztés kutatasat a reanimatoldgia tudomanya végzi. Azon ismeretek Osszességét
dolgozza fel, amelyek a varatlanul fellépd keringésmegallas szakszer( ellatasaval foglalkoznak.
A torténelmi gyokerek évszazadosak, de a modern orvostudomany részévé csak a hatvanas
években valt. Ezt kovetben intenziv kutatasok folytak, hogy a laikusok szamara is elsajatithaté és
a vészhelyzetben is alkalmazhaté algoritmusokat, protokollokat allitsanak 6ssze. (Laikusnak
tekinthet6 mindenki, akinek nincs ilyen iranyd egészségugyi szakmai végzettsége. A
testnevel6tanar, vagy rekreacidos szakemberek is ilyennek tekintend6ék.) Napjainkban is az
Ujraélesztés protokolljat tudos tarsasagok kutatjak, és folyamatosan fejlesztik, hogy a laikusok
szamara a legkdnnyebben megtanulhatd, és baleseti korilmények koézott is gyorsan
alkalmazhaté ajanlast tegyenek. A kutatasok alapjat képez6 adatokat az 1991-ben megszuletett
nemzetkodzi regisztracids rendszer teszi lehetbvé, amely a vilag barmely pontjan veégzett

Ujraélesztések és vizsgalatok egyseéges adatbazisaval rendelkezik.

4. képerny6 cim: Az ujraélesztés kutatasaval foglalkozé6 tarsasagok, nemzetkozi és hazai
szervezetek

« European Resuscitation Council (ERC)

« Magyar Resustitatios Tarsasag (MRT)

* American Heart Association (AHA)

« International Liaison Committee On Resuscitation (ILCOR)

A Magyar Resuscitatios Tarsasag (MRT) nem anyagi érdekeltséggel létrehozott, multidiszciplina-

ris tudomanyos tarsasag, mely dsszefogja és tdmogatja mindazon szakemberek munkajat, akik




az ujraélesztés, valamint az Ujraélesztés kordli kritikus idészak betegellatasanak elméletével,

gyakorlataval, kutatasaval vagy oktatasaval foglalkoznak.

Célja, hogy a tobb szakteruletet, diszciplinat is érinté valédi csapatmunka megvaldsulasaval a
varatlanul bekovetkez6 keringésmegallasok ellatasa és az elkerllhetd halal megel6zése révén a
tarsadalom minden tagja szamara biztonsagot jelentsen az a tudas és akaras, amit az elmult fél

évszazad reanimatologidja jelent.

Az Ujraélesztés nem ,héstett”, hanem olyan eszk6z, melyet a modern orvostudomany adott a ke-
zunkbe: bolcsesseéggel felhasznalni és kdzkinccsé tenni minden embertarsunk szamara. A Ma-
gyar Resuscitatios Tarsasag a hasonlé céllal Iétrehozott nemzetkdzi szervezetekhez csatlakozva,
azt a meggyd6zbédest képviseli, hogy ezen a teruleten mindenkinek egyenrangu szerepe van, és a

kOz0Os cél csak akkor érhet6 el, ha minden lancszem egyforman er6s.

A Magyar Resuscitatios Tarsasag tagjai orvosok, mentétisztek, asszisztensek és mas egészseg-
ugyi szakemberek, akik hisznek abban, hogy az elkerllhetd halal legy6zése csapatmunka

(http://www.reanimatio.com/tarsasag_misszios.php).

5. képernyd cim: Eletfontos (vitalis) paraméterek

Az ujraélesztés szakszeri kivitelezéséhez elengedhetetlen a téma biologiai alapjainak a megis-

merése.

Az élethez elengedhetetlen oxigén ahhoz szikséges, hogy a felvett tapanyagokat elégessuk, és
az élet fenntartasahoz szukséges energiat fedezzuk. Az emberi szervezet szOvetei, sejtjei oxi-
génhianyos allapotban csak rovid ideig képesek életben maradni. A szervek karosodasa az oxi-
génhianyos allapot idétartamaval aranyos. 4-5 percnél hosszabb oxigénhiany olyan foku agyka-
rosodast okozhat, ami mar gyakorta 0sszeegyeztethetetlen az emberi élettel. Ez az ,0tperces”
hatar azonban nem jelenti azt, hogy 5 percen tul mar nincs visszaut, mert kutatasok bizonyitot-
tak, hogy a tulélést tobb tényezd hatarozza meg, pl. a hémérséklet is. A vizben lehllt test eseté-
ben ez a hatar jelentésen ki is tolédhat. Ha az agy oxigénellatasa hianyt szenved, mindent el kell
kovetni azért, hogy ez az allapot a lehetd legrovidebb id6 alatt megsziinjon. A szdvetek oxigén el-

latasaért a légzési és a keringési rendszer felel:
Légzés

Feladata, hogy a tid&be levegé jusson, ahonnan az oxigén a légholyagocskak fellletén keresztlil
a vérbe jut. Spontan légzés esetén a mellkas kitagulasakor levegd aramlik a tidébe. A levegd ut-
ja a fels6 és also légutakon keresztul vezet, egészen a tudé léghdlyagocskakig. A fels6 1égutak
kozé az orrlreg, szajureg, garat és gége, mig az alsoé léegutak kdzé a légesé és a tudbben talal-

hat6é horgbk tartoznak. A légutak elzarodasa esetén a légholyagocskakig nem juthat el levegé, s



http://www.reanimatio.com/tarsasag_misszios.php

fulladas kovetkezik be. A lIégutak elzarodasanak legfontosabb okai lehetnek:

- eszméletlen sérultnél a nyelv, tdbnusat vesztve, hatracsuszhat, elzarva a gégebemene-

tet
- idegentest lIégutakba torténd lecsuszasa (aspiracio)

- a légutak nyalkahartyajanak duzzanata (6déma) mard, irritalé gazok, gézok belélegzé-

se, vagy allergias reakcié kovetkeztében.

Eszméletlen beteg esetén MINDIG els6 teendd a légutak szabadda tétele: eszkdz nélkul, egy-

szer(i mozdulattal a segélynyujto életet menthet!
Keringés

A vérkeringés feladata a vérrel szallitott oxigén és tapanyagok eljuttatasa szoveteinkhez és a
bomlastermékek elszallitasa. Zart csérendszer, melyben egy pumpa (sziv) biztositja a folyadék
folyamatos aramlasat. A sziv négylregl izmos szerv, mely a sorba kapcsolt két vérkor (kisvérkor
€s nagyverkor) hataran végzi a folyadék pumpalasat. A sziv kettés pumpafunkciéjanak ossze-
hangolt mikddését elektromos rendszer iranyitja, mely az 6nallé ingerképzést biztosité szinusz-
csomobol és az izomfalban futd bonyolult elektromos ingervezeté nyalabok haldozatabdl all. A
szivizomsejtek a rendszeren at érkez6 elektromos jel hatasara huzdédnak ossze. Ha az elektro-
mos jel megfelel6 6sszehangoltsaggal éri el a tobb millid szivizomsejtet, a szivizomtomeg 0ssze-
huzodik, és kipumpalja magabdl a vért (szisztolé), majd a szivizom elernyed (diasztolé), mikdz-
ben ujbdl vér aramlik a sziv Uregeibe. A vér megfeleld iranyu aramlasat a szivbillenty(ik biztosit-

jak.

A kielégité vérkeringéshez elengedhetetlen a sziv megfelelé6 pumpafunkcidja, de a zart érpalya-
rendszerben a megfelel6 mennyiségl vérnek (felnétt emberben kb. 5 liter) is rendelkezésre kell
allnia, klldnben a pumpa uresen jar, de a sejtekhez, szovetekhez nem jut elegendé oxigén, és
ezért azok karosodnak. A keringd vérvolumen csdkkenését (pl. trauma) a szervezet egy ideig
kompenzalja, a nem létfontossagu szervekbdl vér aramlik a létfontossagu szervek felé, de bizo-
nyos foku veszteség a keringési rendszer 0sszeomlasat (keringési sokkot) okozza. A keringési
sokk lancreakcioszer( folyamat, egyre sulyosabb kovetkezményekkel jar, ellatas nélkul a beteg
halalat okozza. Az érpalya sérllése esetén legfontosabb a keringd vérmennyiség tovabbi veszte-
ségének megakadalyozasa vérzéscsillapitassal (els6segélynyujtd), valamint a megfelel6 vér-
mennyiség mihamarabbi helyreallitasa infuziokkal, vératomlesztéssel (mentbszolgalat, korhaz). E
nélkul a vérkeringés nem tudja ellatni f6 feladatat, aminek kovetkeztében a sejtek oxigénhianyos

allapotba kerilnek és elpusztulnak.

6. képerny6é cim: Kamrafibrillacié




Az emberi sziv nyugalmi allapotban kb. 72-szer huzodik 6ssze és ernyed el percenként. Minden
egyes dobbanashoz az 0sszes szivizomsejtnek csaknem egyszerre kell 6sszehuzddnia. Ennek
Osszehangolasat a sziv ingerképz6 és -ingeruletvezetd rendszere végzi, melynek kdzpontjaban a
szinuszcsomo all. A nem kérhazban t6rténd keringésmegallasokat az esetek kb. 80%-aban egy
hirtelen fellépé elektromos zavar, a kamrafibrillaci6 okozza. Kamrafibrillacié soran a
szinuszcsomo elveszti iranyitd szerepét: a ,kdoszban” a sziv nem tud pumpaként dolgozni,
csupan apro remegést végez (fibrillacio) és a keringés leall. Ez a folyamat specialis elektromos
kezeléssel, korai defibrillacioval megszintethetd, és az elektromos csendben a sziv ingerképzd

rendszere ujraindulhat.

7. képernyé cim: Halal

A halal az ember szamara a legnehezebb kérdések egyike. A torténelem soran, nem csak a bio-
l6gia és az orvostudomany, de a filozofia és a vallasok is prébaltak a halal titkat megfejteni. A
magyar jog szerint a halal: amikor a I1égzés, a keringés és az agymikodeés teljes megszinése mi-

att a szervezet visszafordithatatlan felbomlasa megindul — 1997. évi CLIV. tv. XI. fej. 202.§ g).

A halal az alapvet6 életjelenségek megsziinésével kezdbddik, tehat a szivmikodés vagy a légzés
leallasaval, amely altalaban a szervezetet ér6 durva roncsol6 artalom (baleset) vagy kérfolyamat
eredményeképpen jon létre. A keringés és a légzés megszlinése ritkan torténik pontosan egy-
szerre, de barmelyik funkcié megallasat révidesen kdveti a masik életfunkcié ledllasa is, hiszen a
légzés és a keringés egyuttes mikodése biztositja a szervezet sejtjei szamara az életfontos oxi-
gént. Valamely életfunkcio leallasa utan a szervezetben hipoxia (oxigénhianyos allapot) lép fel,
majd a sejtek a vérbdl felhasznaljak a ,maradék” oxigént is, és beall a teljes oxigénhianyos alla-
pot, az anoxia. Az idegsejtek, igy a kdzponti idegrendszer sejtjei (agy, gerincveld) a legérzéke-
nyebbek az oxigénhianyra és a megfelel6 tapanyagellatasra, ezért az oxigénellatas kezdeti zava-
ra eszméletlenséget okoz, majd ezt kdvetéen megindul az idegsejtek lebomlasi folyamata, és az

agy visszaforditatlanul karosodik.

A halal tehat egy id6beli biologiai folyamat, aminek az elsé szakasza az életmentés szempontja-

bol kiemelt jelentéséggel bir.

Halalra utalé gyanujelek lehetnek:
- rendellenes testhelyzet
- tag pupilla

- mozdulatlansag




sapadtsag, szederjesség.

Klinikai halal

A halalfolyamat elsé szakasza, a nem tul szerencsés elnevezéssel a klinikai halal, amikor az

alapvet6 életmiikddések (a légzés és a keringés) hirtelen megszlintek, de ezek helyreallitasara

biologiailag megalapozott remény van. Ez az els6, kb. 3-5 perces iddszak, illetve sok tenyez6tél

fugg6 id6tartam (pl.: hémérséklet, életkor, edzettséq).

A Klinikai halal fenyeget6 kozelségére utalo jelek:

hirtelen halalfélelem

hirtelen sapadtsag, verejtékezés

ciandzis (oxigénhiany vagy magas szén-dioxid tartalom okozta kékes elszinezédés)
gorcsrohamok

jelenlétiinkben bekdvetkez6 dsszeesés

légzésromlas, légzéstipus valtozas

hirtelen hiivos6dé bor

gyengulé, irregularis, gyérré valé pulzus

nagy mellkasi fajdalom

sulyos fejfajas.

Biolbgia halal

A haléalfolyamat masodik szakasza, amikor az alapvet6 életfunkcidk hianyoznak és helyreallita-

sukra bioldgiailag megalapozott remény nincs, a folyamat visszafordithatatlan.

Jelei:

hullamerevség
rothadas
beivdédasos hullafoltok

mumifikacio




- élettel 6ssze nem egyeztethet6 allapotok (példaul testtél elvalasztott fej).

Ha nem nyilvanvalé a bioldgiai halal, akkor a sértltet klinikai halottnak kell tekinteni, és azonnal

az ujraélesztési protokoll szerint kell eljarni!

8. képerny6 cim: A ,talélési lanc”

A hirtelen szivhalal esetén az aldozat életének megmentése nem egyszemélyes feladat. A kilon-
boz6 szintl ellatok munkaja rendkivul szorosan kapcsolddik egymashoz. Ebben a csapatmunka-
ban a helyszinre el6szor érkez6, helyzetet felismerd, ujraélesztést elkezdd segélynyujtétdl a
mentbszolgalat szakemberein keresztul a korhazi ellatast végzé orvosokig, apoldkig mindenkinek

rendkivul fontos szerep jut. GO02

Ez csapatmunka, annak ellenére, hogy a segitok kulonb6zd idében és térben Iépnek be az élet-

mentd folyamatba.

Az els6 segitségnyujtdo szerepe tehat ugyanolyan meghatarozé a siker eléréséhez (tulélés, fel-
épulés, jo életminbség), mint a mentbszolgalat vagy a kérhaz orvosainak, apoldinak munkaja. Ha
a rendszer valamelyik ponton elakad, az a sérult életébe vagy sulyos maradandd egészségkaro-
sodasaba kerul. A folyamatot j6l szemléltethetjik a ,tulélési lanc” koncepcidjaval, mely ezen szo-
ros kapcsolatokra utalva emeli ki a tulélés szempontjabdl legfontosabb négy lancszemet: a korai
felismerést és segélyhivast; a koran megkezdett eszkdz nélkuli alapszintl Ujraélesztést; a korai
defibrillalast; a korai, megfeleld kérhazi ellatast. A folyamat tehat a keringésmegallas felismerésé-
vel, a mentdszolgalat riasztasaval veszi kezdetét. A cél, hogy a segélynyujtok a lehetd legrovi-
debb id6n belll elkezdjék, és egészen a szaksegitség megérkezéséig mesterségesen fenntart-
sak a veérkeringést, a szoveti oxigénellatast a mellkas ritmusos kompresszidja és a lélegeztetés
révén (eszkdz nélkuli alapszint( Ujraélesztés - BLS). A ment&szolgalat szakemberei folytatjak az
reanimaciot, de 6k mar magasabb szinten, korszerli mentéstechnikai eszkozokkel, gyogyszerek-
kel és gyakorlattal (emelt szintl ujraélesztés - ALS). A kérhazba szallitas utan pedig a kérhazi

szakemberek munkajara van szukség a feléplléshez (posztreszusztitacios intenziv terapia).

9. képernyé cim: BLS (alap szintili eszkoz nélkuli ujraélesztés)

Ahhoz, hogy a beteget a hirtelen keringésmegallas utan sikeresen Ujraélesszuk, illetve a mentdk
megérkezéséig az ujraélesztést megfeleléen végezzik, nem elégséges pusztan csak az ujra-
élesztés élettani alapjait, technikai kivitelezését ismerni. A sikeres életmentéshez még egy sor
tudnivalo tartozik. Fel kell ismerni a helyzetet, meg kell akadalyozni a tovabbi balesetek létrejottét
a sérillt, a jelenlévék és a sajat érdekiinkben is. Eppen ezért a fent emlitett, djraélesztést kutatd
tarsasagok kidolgoztak, és folyamatosan a legujabb tudomanyos eredmények figyelembevételé-
vel tovabbfejlesztenek olyan egyszerlien kdvethetd cselekvéssort, algoritmust, protokollt (BLS),

amivel nem idedlis korulmények kozott, vészhelyzetben, felfokozott idegallapotban is a laikus el-




s@segelynyujtod sikerre viheti az életmentési tevékenységét. Ma Magyarorszagon a Magyar Re-

suscitatios Tarsasag 2011-tél érvényben 1évé BLS ajanlasat alkalmazzuk.

Az alabbiakban ismertetésre kerulé BLS a hazai szakemberek széles konszenzusan alapuld, a
hazai és nemzetkdzi irodalom evidenciait alapul vevd szakmai ajanlas; olyan teendéket foglal
magaban, melyeket az eszméletlenség, illetve hirtelen bekovetkez6 halal esetén szikséges
elvégezni ahhoz, hogy a mentészolgalat szakembereinek megérkezésekor esély legyen a sérult
életének megmentésére. A BLS-t Magyarorszagon alapszintli, eszkdéz nélklli Ujraélesztésnek

hivjuk, jollehet a fentiek szerint ez sokkal kiterjedtebb tevékenységet jelenté fogalom.

10. képernyd cim: BLS ajanlas MRT 2011: Biztonsag (0.)

Az els6 és legfontosabb teenddénk (az MRT ajanlasa ezért jeldli 0.-val, tehat minden mas
cselekvést megel6z6 teendbkent) mielbtt megkozelitenénk a sérultet, meggydz6dni arrol, hogy a
helyszin biztonsagos, illetve nem all-e fenn olyan kulsé koérilmény, ami magunkra, illetve az
ellatand6 személyre a tovabbiakban sulyos, jarulékos veszélyt jelentene. Ha ugy észleljik, hogy
ilyen veszélyhelyzet fennall, akkor tajékozédjunk arrdl, hogy képesek vagyunk-e mi magunk a
veszeélyforrast megszuntetni. Amennyiben ugy érzékeljuk, hogy képesek vagyunk a veszély
elharitasara anélkul, hogy tul nagy kockazatot vallalnank, tegylk meg, és csak ezutan lépjunk a
sérllt személyhez. Ha a fennall6 veszély ellenére, ,hdskddve” kezdjik meg a sérult melletti
ténykedésunket, nemcsak a magunk testi épséget kockaztatjuk, de a bajba jutott személy esélye
is kisebb a kialakult helyzet atvészelésére. Ha a fennallé veszélyhelyzet megszintetése

szamunkra nem megoldhatd, haladéktalanul kérjunk megfeleld segitséget.

10. képernyd cim: BLS ajanlas MRT 2011: Eszméletvizsgalat (1.)

Az Osszeesett személyhez Iépve meg kell gy6zédnunk, hogy eszméletnél van-e. A bajba jutott
embert (Osszeesett, vagy foldon fekvé embert) hangosan megszdlitiuk (,Mi tortént?
Segithetek?”), és a vallainak egyideji kiméletes megrazasaval ellenbrizzik a reakcioképességét.
G003

Ha megfelel6 reakciot észlelink e hatarozott ingerekre, a beteg él. Csak akkor és annyira moz-

gassuk, amennyire a helyzet szikségessé teszi.

Ha a sértlttel lehet kommunikalni, és szikségesnek latjuk, ajanljuk fel segitségunket, és végez-
zuk el a szukséges teendéket (pl.: mentd, orvos hivasa). Ha erre nem vagyunk képesek egyeddl,

kérjink megfelel6 segitséget. GO04

A segitség megérkezéseéig maradjunk a beteg mellett, és rendszeresen ellenbrizzuk allapotat.

11. képernyd cim: BLS ajanlas MRT 2011: Segitségért kialtas (2.)

Amennyiben nem észlelink semmiféle reakciot, haladéktalanul kidltsunk hangosan segitségert.




A ment6 kiérkezéseig a helyzet uralasahoz szikségunk lesz segitségre. Minél kihaltabb a kor-
nyék, annal hangosabban kell kialtani. Ha tobb ember is a kézelben van, akkor valasszunk ki egy
személyt, akit ugy itélunk meg, hogy alkalmas, és személy szerint kérjuk meg, hogy legyen a se-

gitségunkre.

12. képernyd cim: BLS ajanlas MRT 2011: A légutak felszabaditasa (3.)

Ha a bajba jutott illeté nem a hatan fekszik, forditsuk a hatara. A legfontosabb és elsédleges
prioritds a szabad légutbiztositas, ugyanis eszméletlen embernél a nyelv, elvesztve a tonusat,

gyakran hatraesik, a nyelvgyok nekifekszik a hatsé garatfalnak elzarva ezzel a levegé utjat. G005

A fej kiméletes hatrahajtasaval (koponya reklindlasa), és az all eléreemelésével az eszmélet-

vesztésbdl fakado légutelzarodas veszélyét egyszerlien elharithatjuk.

Tegyuk az egyik kezunket az illeté homlokara, masik kezlnket az alla ala, majd kiméletesen hajt-
suk hatra a fejét, és egyidejlleg emeljik meg az allat. Felmerll a kérdés, hogy nem artunk-e ez-
zel a mozdulattal a nyaki gerinc sérulése esetén? Laikus segélynyujtoi szinten a légutak egysze-
r0 atjarhatova tételének elsébbsége van mas, nehezen elsajatithaté és készség szintjén tarthato,
bonyolult technikaval szemben. Szerencsére ritkan kell szamolni a nyaki gerinc esetleges sérulé-
seivel, mivel ezek el6fordulasi valoszinlisége légzés, keringésleallas soran csekély. Ha minden-
képpen nyaki gerinc sérulésére gyanakszunk, csak az all eléreemelésével biztosithatjuk a sza-

bad Iégutat.

A beteg szajuregébe csak akkor nyuljunk bele, ha a kdrulmények azt nyilvanvaléan szukségessé
teszik (pl. szemmel jél lathato, a |égzést akadalyozé idegentest vagy hanyadék eltavolitasa érde-
kében). A szajuregbél csak akkor probalkozzunk kivenni az ott 1évé idegen testet, ha annak elta-
volitasara realis esély van. Ellenkez6 esetben az ott 1év6 targyat mélyebbre nyomhatjuk, vagy
megsérulhetink, ha a beteg hirtelen 6sszezarja a szajat. A mentével kiérkez6 szakemberek pe-

dig megfelel6 eszkdzzel mar hatékonyan tudjak eltavolitani a Iéguti idegen testet.

13. képernyd cim: BLS ajanlas MRT 2011: Az életjelenségek vizsgalata (4.)

Miutan biztositottuk a szabad légutat, meg kell vizsgalnunk az illetét, hogy vannak-e életjelensé-
gei, annak érdekében, hogy megallapitsuk, él-e. Az MRT ajanlas szerint laikus elsésegélynyujto-
ként csak a légzést vizsgaljuk, pulzus vizsgalat csak megfeleld képzettség és jartassag esetén
javasolt (carotis pulzus vizsgalat). A 1égzésvizsgalatbdl kovetkeztethetlink a keringés meglétére
is, hiszen ha nem normalis a |égzés, vagy nincs légzés, hamarosan a keringés is le fog allni. A
pulzus vizsgalata laikus els6segélynyujtd esetén nagy idéveszteséggel jarhat, mert gyakorlat hia-

nyaban (a pulzus megfelel§ kitapintasahoz és megitéléséhez napi rutin, kérhazi gyakorlat szik-




séges) eés fokozott stresszhelyzetben elbizonytalanodhatunk, és nem fogjuk tudni pontosan meg-
itélni, hogy érezzik-e a pulzust vagy nem. (A pulzus hianya esetén szokott a bizonytalansag a

legjobban eluralkodni.) Ez az idéveszteség viszont az életmentés szempontjabdl végzetes lehet.
Légzésvizsgalat GOO6

A szabadda tett légut mellett tehat hajoljunk kdzel az aldozat arcahoz, forditsuk fejinket annak
mellkasa felé, és 10 masodperc alatt vizsgaljuk meg légzését egyszerre harom szempont figye-

lembevételével:

1. Légzémozgasok figyelésével. Belégzéskor kitaguld, kilégzéskor visszasullyedé mell-

kas-has mozgasa jol lathato.

2. A legzés hangjanak hallgatasaval. Fulinkkel halljuk a beteg orran vagy szajan ataram-

|6 levegd hangjat.
3. A kiaramlé6 levegé érzekelésével. Arcunkkal érzékeljuk a levegé mozgasat.

E harmas érzékeléssel nagy biztonsaggal megallapithaté a Iégzés megléte. Ha valamelyik érzék-
szervunkkel nem vagyunk képesek az észlelésre, a masik két érzékelési mod még mikodhet.
(Példaul: ha a vastag ruhazat miatt nem latjuk, a Iégz6 mozgast még hallhatjuk, érezhetjuk. Vagy
ha tul er6s a hattérzaj, akkor nem hallhatjuk, szél esetén nem érezhetjik, de szemunkkel lathat-
juk.)

A légzés vizsgalata 10 masodpercig tartson, ez alapjan kell meghoznunk a dontést, hogy a beteg
légzése normalis, nem normalis, vagy hianyzik. Normalis légzésnek csak a nem nagyon gyer,
azaz a 10 masodperc alatt legalabb kétszer észlehet, nem feltiinben, gorcsdsen er6lkodd, és
nem csupan horgésnek tind légzés tekinthetd. (A 10 masodperces iddintervallum pontos érzéke-
Iését gyakorlassal kell fejlesztenunk, ugyanis stresszhelyzetben az idéérzékelésliink nem a meg-

szokottak szerint mikodik.)

A keringésleallas soran gyakori az un. agonalis vagy terminalis 1égzés, amely a vérellatas nélkul
maradt nyultvel6i l€égzékdzpont utolsé reakcidja, ami nem biztosit hatasos légzést, ugyanakkor
megzavarhatja fontos dontésében az ellatét. Amennyiben ilyen terminalis 1égzést észlelunk, vagy
egyszerlen a dontés tekintetében kétségeink lennének, ugy kell eljarnunk, mintha a légzés nem

lenne normalis vagy hianyozna.

14. képernyd cim: BLS ajanlas MRT 2011: Mentdhivas (5.)

Ha nincs semmilyen reakcid, de biztosak vagyunk abban, hogy az illet6 normalisan Iélegzik, felté-

telezhetjuk, hogy rendelkezik spontan keringéssel is. Ekkor az allapotat eszméletlenségnek hiv-




juk: van légzése (és ebbdl kdvetkez6en keringése is), de nem reagal a kornyezetébdl jovo inge-
rekre. Ennek szamtalan betegség és allapot lehet az oka, de az elsésegélynyujtonak nem felada-

ta ezt az okot keresni.
G007

Az eszméletlen, légzéssel és keringéssel rendelkez6 ember életveszélyben van, mert allapota
barmelyik pillanatban rosszabbra fordulhat, életfunkcioi leallhatnak, ellatasa mindenképpen szak-

segitséget, mentbellatast igényel, ezért gondoskodjunk mentdhivasrol.

Ha a menték értesitéséhez a beteget magara kell hagynunk, helyezzlk olyan, un. stabil oldalfek-
v6 helyzetbe (lasd késébb!), amely megakadalyozza nyelve hatracsuszasat. Ugyancsak ebbe a
stabil oldalfekvésbe kell forditania azt az eszméletlen beteget, aki hany(t) és ezért fulladas ve-
szélye all fenn. Egyébként a 3. pontban leirtaknak megfelel6en tartsuk szabadon a légutakat és

ellenérizzik folyamatosan a légzést.

Ha egyaltalan nem észleltink légzést, vagy a légzésvizsgalat alapjan a légzést nem talaltuk nor-
malisnak, feltételezhetd a keringésleallas is, mivel normalis légzés hianyaban stabil keringés sem
lehetséges. Ebben az esetben is haladéktalanul hivjuk vagy hivassuk a mentdszolgalatot. A
mentdhivas szabalyai szerint jarjunk el, de a mentdszolgalat hivast fogadd munkatarsaval k6zdlni
kell, hogy a ment6ét megkezdett Ujraélesztéshez hivjuk. Ez azért fontos, mert igy értékes idét ta-
karithatunk meg. A mentdszolgalat diszpécsere ugyanis tudni fogja, hogy képzett els6segélynyu;-
té van a helyszinen és igy hitelesebbnek tekinti az informaciot, és nem kell tovabbi kérdéseket
feltennie a helyzet megismerésére, mint a gyakori zavart mentéhivasok esetén, hanem azonnal
indithatja a megfeleld egységet, egységeket. (Ujraélesztés esetén a legkdzelebb tartézkodd
mentdautot is a helyszinre iranyithatjak, akar beteggel egyutt, és ezzel parhuzamosan inditjak a
rohammentét. Ezaltal a legrévidebb id6 alatt ujraélesztésben képzett munkatarsak vehetik at fel-
adatot.)

Ha egyedul vagyunk, lehetdleg hasznaljunk mobiltelefont mentéhivasra — ennek hianyaban — a
gyors segitségkerés érdekében, ha senki nincs a kozelben, és remény sincs arra, hogy észre-

vesznek bennunket, a beteget segitséghivas idejére magara kell hagynunk.

Amennyiben tudunk a kdzelben elérhetd kilsé félautomata defibrillatorrdl (AED), hozassuk a be-

teghez, és a keringés potlasa érdekében kezdjuk meg a mellkaskompresszidkat..

15. képernyd cim: BLS ajanlas MRT 2011: Mellkaskompressziok (6.)

A mellkaskompressziokat a kovetkez6k szerint végezzuk:

Helyezkedjunk el térdelve a hanyatt, kemény alapon fekvd személy mellett, annak vall magassa-




gaban, ahonnan egyarant elérhetjik a mellkast és a fejet.
G008

Helyezzik egyik tenyerink kézt6i részét a sérult mellkasanak kozepére (azaz a szegycsontjanak
also felére) ugy, hogy ujjaink a beteg oldala felé nézzenek. Helyezzik masik tenyerunk kéztéi ré-
szét a mar mellkason |évd kezlinkre ugy, hogy ujjainkat eltartsuk a mellkasfaltél (ebben a pozici-
Oban d6sszekulcsolhatjuk ujjainkat). Gy6z&djink meg rdla, hogy csak a szegycsont also felét
nyomjuk (nem a bordakat, nem a szegycsont legvégét és nem a hasat), azaz csak az egymasra

helyezett kezeink kézt6i részével kozvetitjuk az erét a mellkasra.

(Megfigyelések szerint a megfelel6 nyomaspont megtalalasa egyszerl, nem igényli a mellkas al-
s6 szélének és a bordaivek talalkozasi pontjanak elézetes felkeresését, méricskélését, mint
ahogy régebben ezt sokat hangoztattak. Ezért célravezetd, ha az Ujraélesztés tanulasa soran az
oktaté a megfelel6 helyet a gyakorlatban mutatja meg a hallgatoknak, és sziikség szerint javitja
azt, igy kikiszobolheté a nyomaspont ,keresgélése” miatti idéveszteség, és csokkenthet az az

informaciomennyiség, amire a laikus segélynyujténak majd emlékeznie kell.)

A mellkaskompresszidkat nyujtott konyokkel végezzik; a mellkast legalabb 5 cm mélyen nyomjuk
le, de nem mélyebben, mint 6 cm (gyermeknél a mellkas nyiliranyu atméréjének 1/3-nyi mélysé-
gl lenyomasat végezzik), minden egyes lenyomast kdvetéen engedjik fel a mellkast, tehat en-
gedjuk rugalmassaga folytan teljesen visszatérni a kiindulasi helyzetbe anélkul, hogy kdzben el-
emelnénk kezinket a mellkasrol. A mellkaskompressziok Uteme percenként legalabb 100 legyen

(de nem tébb mint 120); a lenyomas és a felengedés ugyanannyi ideig tartson.
G009

Tekintettel arra, hogy a varatlan, kérhazon kivuli keringésleallasok dont6 tobbsége sziv eredeti
és bekoOvetkeztekor a szervezet tartalmaz még néhany percre elegendé oxigént, ezért az ujra-

élesztést a mesterséges keringés fenntartasaval, mellkasi kompresszidkkal kell kezdeni.

A folyamatos, minél ritkdbban megszakitott és hatékony kompressziék nagyon fontosak. Ujra-
élesztés soran a kompressziokat és a lélegeztetést (lasd kés6ébb) ugy kell 6sszehangolni, hogy
30 kompressziobdl allé sorozatokat kell 2 rovid befuvas idejére megszakitani, majd haladéktala-
nul folytatni ujabb 30 kompresszidval. Hangsulyt kell helyezni a megfelel és szinetmentes tech-

nikara.

A mellkaskompressziok alkalmazasakor fontos, hogy a nyomast valéban csak a kéztén keresztil
kozvetitsuk a mellkasra, és a bordak, a bordaivek talalkozasi pontjai vagy a has ne keruljenek

nyomas ala. Figyeljunk arra, hogy az egymason elhelyezett két tenyér kéztbi részén kivul a te-




nyér tobbi része és az ujjak ne érjenek a mellkasfalhoz, azokat tartsuk el attol.
G010

A mellkaskompresszidkat helyesen végezve a szabalyos és legkevésbé farasztdé mozgas egy, a
csipbizuletben végzett elére hatraddlé, harmonikus és egyenletes mozgas, amely a végig nyujtott
karok altal tovabbitva a mellkas korulbelul azonosan révid ideig valé lenyomasat és teljes felen-

gedését eredményezi.

A megfelel6 minéségl mellkaskompressziok alkalmazasakor kifejezett jelentésége van a mellkas
teljes felengedésének. A mellkas kitagulasanak akadalyozasa (gyakori hiba!) jelentésen csdkken-

ti a hatékonysagot, mivel a sziv nem tud a kell6 mértékben ujra telitédni vérrel.

Megfelel6 moédon végzett hangos szamolassal érhetd el a kelld6 kompresszids frekvencia és az
egyenletes Utem. A hangos szamolas segiti a kompressziok szamanak kovetését is. A hangos
szamolast a kovetkezOképpen veégezzuk: egy és, két €s, har és, négy és, ot és; egy és, két és,
har és, négy é€s, tiz és; egy és, két és, har és, négy és, tizendt €s; egy és, két és, har és, négy
€s, husz és... és igy tovabb. A szam kimondasakor torténik a mellkas gyors lenyomasa, az ,és”

re pedig a mellkas gyors és teljes meértéki felengedése.

Abban az esetben, ha nem tudunk, vagy nem akarunk a kompressziokat kdvetéen lélegeztetni,
fontos, hogy szunet nélkul, folyamatosan alkalmazott mellkaskompressziok révén tartsuk fenn a

mesterséges keringést a tovabbi ellatast nyujtd segitség megérkezéseéig.

Ez a technika els6sorban az els6dlegesen sziv eredetl keringésmegallasban lehet célravezet6,
amennyiben a megfelel6 szaksegitség rovid idén belll (5-8 perc) megérkezik. Abban az esetben,
ha hosszas oxigénhiany is foltételezhet6 (pl. fuldoklas, csecsemé-gyermek ujraélesztés), tore-

kedni kell lehetéség szerint a Iélegeztetésre is.

16. képernyd cim: BLS ajanlas MRT 2011: Lélegeztetés (7.)

Ha nincs olyan korulmény, ami megakadalyoz bennlunket a Iélegeztetésben, harminc
mellkaskompresszid végrehajtasa utan poétoljuk a légzést 2 befavassal (szajbdl szajba, vagy

szajbdl orrba).
GO11

Amennyiben nem vagyunk képesek, nem akarunk (pl. undorodunk) vagy nem tudunk (pl. léguti
idegen test miatt) lélegeztetni, nagyon fontos, hogy végezziink folyamatos mellkaskompressziot,
ugyanis a megfigyelések szerin az 6nmagaban végzett kompresszio is esélyt adhat a tulélésre,

mig elmaradasa a biztos végzet.




Ugyancsak ez a valasztando eljaras abban a kulonleges helyzetben, amikor a mentésiranyitonak
telefonon keresztul kell az uUjraélesztésben jaratlan bejelentét iranyitania az Ujraélesztés

végrehajtasa soran (un. telefonos ujraélesztés vagy telefonos CPR).

Az eszkoz nélkuli lélegeztetésre két alapvetd technika ismeretes: a szajbdl szajba, illetve a
szajbdl orrba torténd befuvas. Magyarorszagon tradicionalisan jobban elterjedt és szélesebb
korben oktatott a szajbol orrba modszer. Jelenleg nincs elegendd bizonyiték arra, hogy a
hatasossag tekintetében valamelyik mddszer els6bbséget élvezne. Barmelyiket is alkalmazzuk,
figyeljink arra, hogy a befuvasra szant arcnyilast tegyik szabadda, mikdézben a masikat zarjuk le
a megfelel6 moédon (az orr befogasaval vagy a szaj becsukasaval). A szajbdl orrba Iélegeztetés
elényének azt tartjak, hogy az orrban és a garatban tdbbszérosen megtorik a levegd utja, és a
geégéhez érve mar kisebb nyomassal érkezik, ezért csokken a levegdé gyomorba jutasanak az
esélye. A leveg6 gyomorba jutasat azert kell kerulni, mert a nagyobb nyomasu levegb a
gyomortartalmat visszanyomja a nyel6csévon keresztul a szajuregbe, ahonnan a befujas soran a
légcsbébe majd a tidébe juthat, aminek léguti elzaroédas és a savassag miatt tidékarosodas lehet

a kovetkezménye.

A lélegeztetést tehat a kovetkez6képpen végezzik:
Orron keresztiil:

A sérllt arcara a kozvetlen érintkezés elkerulése érdekében helyezzunk a levegd szamara jol
atjarhatd textiliat, mondjuk egy gézlapot (ne papirzsebkendét). A fent leirt médon a fej
hatrahajtasaval (relklinalasaval) biztositsuk a szabad légutakat, és az all emelésével zarjuk a
szajat. Ajkainkkal vegylk korbe a sérult orrat, ugy hogy az ajkaink légmentesen zarddjanak az
orr korul. Vegyunk egy szokasos melységu lélegzetet és a normal kilégzésnél valamivel nagyobb
nyomassal fujjuk a levegét az orrnyilasokba. Kb. 500-600 ml leveg6t kell befujnunk, mintha
példaul egy ures fél literes kakads zacskot prébalnank felfujni. A befujas eredményességét a
mellkas mozgasan ellendrizetjuk. Ha a normal 1égzéshez hasonléan emelkedik, majd sullyed a
mellkas, akkor megfeleld mennyiségl levegbvel jol végzetik a befujast. A szabad légutak
fenntartasa mellett vegylk el a szajunkat a beteg orratdl, forditsuk a fejlinket annak mellkasa

felé, és ellenérizzuk, hogy mellkasa visszasullyed—e, illetve kidaramlik—e az el6bb befujt levegd.
Szajon keresztlil:
G012

— A lélegeztetés kivitelezéséhez a fent leirt médon, a fej hatrahajtasaval és az all eléreemelésé-




vel szabaditsuk fel a Iégutakat;
— A beteg homlokan |évé kezunk hivelyk és mutatoujjaval fogjuk be a beteg orrat;
— Az all emelve tartasa mellett nyissuk ki a beteg szajat;
—Vegylnk egy szokasos mélységi lélegzetet;

—Szajunkat illesszik olyan szorosan a beteg szajahoz, hogy ne maradjon rés ajkai és a beteg

arca kozott;

—Levegbnket fujjuk bele a betegbe — a hatasosan kivitelezett befuvasos Iélegeztetés soran egy

befuvas 1 masodpercig tart, ezalatt a beteg mellkasa megemelkedik;

—A szabad légutak fenntartasa mellett vegyuk el a szajunkat a beteg szajatdl, forditsuk fejunket
annak mellkasa felé, és ellenérizzik, hogy mellkasa visszastllyed—e, illetve kiaramlik—-e az

elébb befujt levegb;
—Mindekozben vegyunk ismét egy szokasos mélységi lélegzetet;

—Ismételjik meg a fenti folyamatot egyszer. A két, szabalyosan végrehajtott befuvas (azaz a

mellkaskompresszids szinet) legfeljebb 5 masodpercet vehet igénybe.

—Ezt kdvetben gyorsan helyezzlk vissza kezinket az beteg mellkasara, és alkalmazzunk ismét

30 mellkaskompressziot.
— A tovabbiakban 30:2 aranyban végezzunk mellkaskompressziét és befuvasos lélegeztetést.

—Csak és kizarolag akkor vizsgaljuk Ujra a beteget, amennyiben az elkezd mozogni, kinyitja sze-
mét, kdhog, védekezik, vagy normalis légzése visszatér. Minden mas esetben végezzuk folya-

matosan az Ujraélesztést.

A hatasos lélegeztetés soran észlelheté mellkaskitérés egyarant igazolja a technika helyességét
és a légutak atjarhatésagat. Hianyzé mellkasemelkedés és a befuvas alatt észlelheté mellékzajok
esetén elsGsorban a légutfelszabaditas és a tomités elégtelenségére gondoljunk, és a tovabbiak-

ban igyekezzlink azt korrigalni. Ennek megfeleléen a kdvetkez6 befuvas elbtt:

—Nézzunk bele az illet6 szajuregébe, és ha latunk valamit, ami a lélegeztetést akadalyozza és

van a kivételre realis esély, tavolitsuk el azt;
- Ellendrizziuk, hogy megfeleléen hatra van-e hajtva az illet6 feje, és meg van-e emelve az alla;

—Egyszerre legfeljebb két befuvassal prébalkozzunk, a két proba utan mindig folytassuk a mell-




kaskompresszidkat.

Amennyiben ugy talaljuk, hogy képtelenek vagyunk a beteget Iélegeztetni, végezzik legalabb a
mellkaskompresszidkat, mivel - ahogy arrél korabban sz6 esett - rovid tdvon a csupan kompresz-

szidval végzett BLS is hatékony lehet.

Felnétt-BLS (valamint az egy évnél id6sebb gyermek laikus ellatdk altal végzett ellatasa) soran a

kompresszio és lélegeztetés aranya - a segélynyujték szamatdl fuggetlendl - 30:2.

Amennyiben tdbb segélynyujté van jelen, a faradas megel6zése érdekében a segélynyujtok 2
percenként valtsak egymast. A valtasok soran torekedni kell az idéveszteség minimalizalasara.
(Csak az ujraélesztésben igen nagy gyakorlattal rendelkezé hivatasos segélynyujtok vallalkozza-
nak a paros reanimaciora, akik a technika pontos uraldsa mellett megbizhatéan, idéveszteség
nélkul képesek dsszehangolni tevékenységulket.) A helyszinen tartézkodé masik segélynyuijté in-
kabb kifaradas esetén valtsa tarsat, ami a hosszu és erételjes kompresszidsorozat kdvetkezté-

ben farasztébba valt BLS miatt 1, legkésébb 2 perc mulva szukségessé is valik.

A cserét is ugy kell megoldani, hogy ne szuneteljen 5-10 masodpercnél hosszabb ideig a mes-
terséges keringés fenntartasa: a valté segélynyujté a beteg masik oldalan elhelyezkedve a 2. be-

fuvas utan kezdje a mellkaskompresszidkat.

A jelen feln6tt BLS - ajanlasban leirtak alkalmazhatok az 1 évesnél id6sebb gyermek laikus se-
gélynyujtok altal végzett ellatasara is (természetesen a gyermek testméretére vonatkoztatott

kompresszio-erésséggel, illetve levegébmennyiséggel).

17. képernyd cim: Az ujraélesztés megszakitasanak feltételei

— a helyszinre érkez6 magasabb szintl segitség atveszi az Ujraélesztést
— a beteg elkezd mozogni, kinyitja szemét vagy normalis Iégzése visszatér

— a segélynyujté(k) kimeralt(ek).

18. képernyd cim: Az eszméletlen személy stabil oldalfektetése

Eszméletlenségnek nevezzik azt az allapotot, amikor a sérllt vagy beteg személy nem reagal a
kornyezetébdl érkezd ingerekre (megszolitas, érintés, fajdalom), kontaktusba nem vonhato,
izomzata tonustalan, de alapvet6 életfunkcioi (légzés, keringés) mikodnek. Az eszméletlenség
sulyos életveszélyes allapot, mert barmikor rosszabbra fordulhat a beteg allapota, életfunkcidi le-
allhatnak. Az izomzat tonusanak elvesztése kdvetkeztében, a nyelv hatracsuszasa miatti fulladas
veszeélye nagy, ezért eszméletlen, tamogatasra nem szoruld Iégzési és keringésl beteg eseté-

ben valik szukségessé a beteg oldalra forditasa abban az esetben, ha:




— a beteget atmenetileg magara kell hagyni (pl. a segitséghivas idejére)

— nyal, hanyadék, vér okozta fenyegetd léguti elzarédas (aspiracid), vagy annak veszeélye

nem harithato el masképp.

A stabil oldalfektetésnek tobb valtozata ismert, a cél azonban mindegyiknél ugyanaz:

a helyzet legyen stabil, kdzelitsen a valddi oldalfekvd helyzethez, ne igényeljen kulsé

megtamasztast

— a betegnek biztositson szabad légutat, és ne okozzon légzést korlatoz6 nyomast a mell-

kason
— a valadékok tudjanak kifolyni a beteg szajabdl, orrabadl

— a fulbél foly6 valadék is szabadon el tudjon folyni (a megfelel6 oldalra kell ehhez forditani

a beteget)
— az alapvetd életjelenségek legyenek megfigyelhetdk
— az oldalt fekvé helyzetbél legyen a beteg konnyen visszafordithato.

Nem minden esetben alkalmazhatjuk a stabil oldalfekv® helyzetet. Ugyanis vannak ennek a pozi-

cionak kontraindikacioi, azaz ellenjavallatai.

Relativ kontraindikaciérdl beszélunk, ha fizikai akadalya van a stabil oldalfektetésnek (pl. nincs

elég hely) vagy ha a segitségnyuijto fizikailag nem képes a miveletre.

Abszolut kontraindikacioja van a stabil oldalfektetésnek az alabbi esetekben:

gerincsérulés gyanuja

sulyos, nyilt mellkasi sérulés

sulyos nyilt hasi sérulés

medencetodrés, vagy annak gyanuja

combcsont torés, vagy annak gyanuja.

A gerincsérulést nem tudjuk vizsgalni. Ha fennall a gerincoszlop sérulésének a gyanuja, akkor a
sérultet gerincsérultnek kell tekintentnk. Erre kell gondolnunk, ha a baleseti mechanizmust olyan
sulyosnak itéljuk meg, hogy akar a gerincoszlop sérulését is okozhatta: pl.: magasbdl leesés.
G013

A fent felsorolt tovabbi sérlléseknél a beteg mozgatasa életveszélyes lehet, hiszen szervek ke-

rulhetnek a kulvilagra, vagy a torott csontvégek ereket vaghatnak at a beteg testében, ami elver-




zést okozhat.

A kontraindikaciok kizarasahoz meg kell vizsgalnunk a beteget. At kell nézni a sériiltet, hogy tala-

lunk-e séruléseket, vagy van-e erre utalo jel. G014

A stabil oldalfektetés végrehajtasara az MRT az alabbi modszert ajanlja (ezzel a modszerrel alta-

laban kis testl segélynyujto is képes nagyobb termetl egyén elforditasara):

Miutan meggyd6zédtink a légzés és keringés kielégitd voltardl:

vegyuk le a beteg szemuvegeét
térdeljunk le a hanyattfekvé személy mellé, és nyujtsuk ki annak mindkét labat

a beteg kodzelebb fekvd karjat, kdnyokében derékszégben hajlitva, tenyérrel felfelé fektessuk
a fej mellé (1.) G015

a beteg tuloldali karjat a csukléban megragadva huzzuk at a mellkas el6tt a masik oldalra, és

tegyuk a kezét az arcahoz (2.) G016

a beteg fejét igy folyamatosan tamasztva, annak laba feléli keziinkkel ragadjuk meg a tuloldali
alsé végtagjat a térde ala nyulva, és huzzuk fel azt, majd egyazon mozdulattal hatarozottan

onmagunk felé gorditjuk a testét: a beteg ezzel a mozdulattal az oldalara fordult (3.) G017

a beteg felll elhelyezkedd alsé végtagjat hozzuk olyan helyzetbe, hogy a csipdben és térdben

derékszogben vald behajlitas stabilizalja a helyzetet
hajtsuk hatra a beteg fejét, biztositva ezzel a Iégut szabadon maradasat G018

a beteg arcanal Iév6 kezét igazitsuk ugy az arc ala, hogy az stabilizalja a fej pozicidjat,
ugyanakkor az arc kissé lefelé iranyuljon, lehetévé téve ezaltal, hogy a szajlregbdl, az ott

esetlegesen megjelend folyékony tartalom (nyal, hanyadék) énmagatdl kifolyhasson G019
ellendrizzik ismét, hogy tovabbra is normalisan Iélegzik-e a beteg, ezt a mellkasat nézve itél-
juk meg

amennyiben nem tapasztalunk normalis légzést, forditsuk vissza a hatara és kezdjuk ujra a

BLS lépéseit

amennyiben tovabbra is normalis az illet6 1égzése, ebben a pozicidoban révid idére magara
hagyhatjuk, de bizonyos rendszeres id6kdzonként (ha lehet percenként) ellenérizzik ujra a

legzeését.




Amennyiben mar 30 percnél hosszabb id6t toltott az aldozat ebben a pozicidoban, megfontolandd
a masik oldalara atforditani, és ismét létrehozni a stabil oldalfekvd helyzetet, elkertlendd az alul

Iévd kar tartos 0sszenyomatasat.

19. képernyd cim: A (fél)automata kiilsé defibrillator (AED) és hasznalata

A (fél)automata kllsé defibrillatorok (AED) kdzterlleti telepitése hazankban is kezd elterjedni. A
cél az, hogy a forgalmas helyeken, ahol nagy a statisztikai esély arra, hogy szikség lesz ra
(sportcsarnokok, stadionok, bevasarlokdzpontok, szinhaztermek, allomasok, repul6éterek stb.)
legyen laikusok altal is elérheté AED. G020

Ha Ujraélesztésre van szikség a felsorolt helyeken, vagy hasonlé zsufolt Iétesitményben,

gondoljunk arra, hogy esetleg van a kozelben AED!
Amennyiben rendelkezésre all, azonnal vegyuk igénybe!

Az AED alkalmazhat6 8 éves életkor folott. 1 és 8 éves kor kdzotti gyermek esetében, lehetdleg
specidlis - energiatompitéval ellatott - gyermekelektrédot kell hasznalni, vagy a készlléket
gyermek-izemmodba kell helyezni (amennyiben alkalmas erre). Ha ezek nem allnak
rendelkezésre, mérlegelhet6 a valtoztatas nélkuli hasznalat. Csecsem&korban (tehat 1 éves kor

alatt) - kell6 tapasztalat hianyaban - nem ajanlott rutinszerlien a készulék hasznalata.

Az AED hasznalata nem vonatkoztathaté el a BLS-algoritmustdél, hanem annak részeként kell
értelmezni. Keringésleallaskor tehat a kovetkez6képpen épitsik be a fent ismeretett BLS-

algoritmusba a defibrillator hasznalatat: G021

gy6zédjunk meg a helyszin a segélynyujtok és az ellatandd személy biztonsagossagardl

(0.)
— vizsgaljuk meg, az illeté reagal-e a kulvilag ingereire (1.)
— amennyiben eszméletlen, kialtsunk segitségért (1.,2.)
— alégutak atjarhatésaga (2.) mellett vizsgaljuk meg az illet6 légzését (3.)

— amennyiben az illet6 nem lélegzik, vagy Iégzése nem normalis, hivjunk, hivassunk ment6t
(104) és egyuttal, amennyiben elérhetd, hozassunk a helyszinre egy AED-készuléket (4.,
2.)

- amig a készulék nem érkezik meg, kezdjlink a fent leirtak szerint (j6 min6ségl) mellkas-

kompressziokat (5.) és lélegeztetést (6.)

Teendbk az AED helyszinre érkezésekor:




gy6zd6djunk meg arrdl, hogy a beteg nem érintkezik aramot jél vezetd kézeggel (fém, folya-
dék); szukség esetén gyorsan toroljuk szarazra a mellkast, fektessuk szigetel6 fellletre a

beteget, ill. vigyuk biztonsagos helyre (pl. uszodatérbél szaraz helységbe).
kapcsoljuk be a késziléket (némelyik tipus a fedél felnyitasaval 6nmagatél bekapcsol)
kovessuk a hallhaté és/vagy lathatd utasitasokat:

ragasszuk fel az dntapadé elektrod-lapokat a beteg meztelen mellkasara, a csomagolasu-
kon, ill. magukon a lapokon lathaté abraknak megfeleléen: az egyiket a mellkas jobb oldala-
ra a kulcscsont ala, a szegycsonttél jobbra esé teruletre, a masikat a mellkas bal oldalara, a
szivcsucs folé — tobb segélynyujto jelenléte esetén az elektrod-lapok felragasztasa alatt is

folytatddjanak a mellkaskompressziok G022

ha az ellatand6 személy gyermek, és csak felnétt elektrodak allnak rendelkezésre, akkor az
egyik elektrodot a mellkas elllsé oldalara, kdzvetlenul a sziv elé, a masikat vele atellenben

a gyermek hatara, a bal lapocka ala ragasszuk fel

a lapelektrodok folragasztasa el6tt a mellkason 1évé esetleges gydgyszertapaszokat tavolit-

suk el

a jobb kontaktus érdekében a kifejezetten dus mellkasi sz6rzetet célszerl olléval gyorsan

levagni vagy leborotvalni a lap felhelyezési tertletén

ezutan a készllék elemzi a ritmust — ha ekdzben arra ad utasitast a készllék, hogy senki

ne érjen a beteghez, akkor a mellkaskompressziokat is meg kell szakitani

amennyiben a készllék sokkot javasolt és annak leadasahoz feltdltdtte magat: gy6z6djunk

meg arrodl, hogy senki sem ér a beteghez
az utasitasnak megfeleléen, a (villogd) SOKK-gomb lenyomasaval adjuk le a sokkot G023

a sokk leadasat kdvetéen haladéktalanul folytassuk a mellkaskompressziokat, és a lélegez-

tetést 30:2 aranyban (amelyekre a készulék amugy is utasitast fog adni)

folytassuk az Ujraélesztést a hallhatd és/vagy lathatd utasitdsoknak megfeleléen 2 percen

at (a készulék kovetkez6 utasitasa 2 perc elteltével varhatd)

ha a beteg normalisan kezd lélegezni, helyezzik stabil oldalfekvésbe, az elektrodakat hagy-

juk rajta, figyeljuk a készulék utasitasait G024




— amennyiben a készulék nem javasolt sokkot:
— haladéktalanul folytassuk a mellkas
— kompressziokat és a lélegeztetést 30:2 aranyban

- folytassuk az ujraélesztést a hallhaté és/vagy lathatoé utasitasoknak megfeleléen 2 percen

at (a készullék kdvetkez utasitasa 2 perc elteltével varhato)

— folytassuk az ujraélesztést az AED utasitasainak megfeleléen, addig, amig: masik segély-

nyujtd 2 perc elteltével atveszi a kompressziokat

— a magasabb szintl (hivatasos) segitség (mentdszolgalat) helyszinre érkezik és atveszi az

ellatast; vagy

— a serult ébredni kezd, azaz elkezd mozogni, kinyitja a szemét vagy a normalis 1égzése visz-

szatér; vagy
— annyira elfaradtunk, hogy képtelenek vagyunk folytatni az ujraélesztést.

AED-vel végzett ujraélesztés soran természetesen mindig az adott készulék utasitasait kovetve
kell az ellatast végezni, viszont torekedni kell a beszerzésre keruld, ill. meglévé eszkdzok
szlkség szerinti program—korszerUsitésére (megfeleld sokk—szekvencia; kelléen gyors, esetleg
kompresszio alatt is végbemend ritmusanalizis; gyors téltés és sokk—leadas). Amennyiben régi
készlléket hasznalunk (amely pl. a 2006 el6tti protokoll szerint egymas utan 3x akar sokkot

leadni), az adott készllék programja/utasitasai szerint jarjunk el.
Biztonsag

Defibrillalni csak ugy szabad, hogy az ne veszélyeztesse a segélynyujtokat és a helyszinen
tartozkodokat. Nagyon fontos, hogy senki ne érjen a beteghez, se kozvetlenul, se kozvetve.
Hozzatartozok, baratok esetében kell kilondsen ugyelnink, hogy a sokk leadasakor ne érjenek a
beteghez. A segélynyujtéd defibrillator kezeld hangosan szdlitson fel mindenkit, hogy "Senki ne

érjen a beteghez!", majd gondosan korbenézve gy6z6djon meg ennek megtorténtérdl.
Viz

Fokozott 6vatossag indokolt nedves kdrnyezet, vagy nedves ruhazat esetén (pl. uszoda). A viz jo
vezetd kdzeg lévén atvezetheti az aramot a betegrél a segélynyujtéra. Bar csak kicsi az esélye
ilyen aramutésnek, vizes fellleten fekvd beteget el kell onnan tavolitani. Nedves talajon, nedves
fuvon a defibrillalas nem biztonsagos. A mellkason 1év6 viz, izzadtsag kdzvetlen utat biztosithat a

két elektréda kdzotti aramnak. Ez a defibrillalds hatékonysagat rontja, hiszen a sziven kevesebb




aram halad keresztll. Ezért ilyen esetben az elektrédak felragasztasa el6tt a mellkast szarazra
kell torélni. G025 G026

A sokk leadas ,veszélye”

Az AED nem ad le olyan esetben sokkot, amikor nem indokolt. Csak akkor javasol elektromos
utést, amikor biztos abban, hogy sokk sziukséges. Abban nagyon kevés esetben (néhany
szazalék), amikor az AED bizonytalan abban, hogy indokolt —e a sokk, inkabb nem javasol Gtést.
Az elmult husz évben még nem dokumentaltak olyan esetet, hogy az AED hibasan sokkolt volna

valakit.

Amire igazan figyelni kell az AED alkalmazasakor, az a sajat magunk és a beteg mellett

tartdzkodok biztonsaga.

20. képernyé cim: Léguti idegentest okozta fuldoklas

Idegentest okozta légut elzarédas felnbttek és gyermekek esetében is elé-eléforduld esemény,

surgésen megoldando probléma. A segélynyujté gyors, szakszer( fellépése életmenté lehet!

A légutakba kerult idegen anyag akadalyozza a légzeést, ezért a vér oxigénellatottsaga gyorsan

romlik, aminek kovetkeztében eszméletvesztés, majd klinikai, végul bioldgiai halal allhat be.

A fels6légutak elzarodasanak oka legtobbszor a rosszul megragott étel félrenyelése. Gyermekek-
nél az ételdarab mellett leggyakoribb Iéguti idegen testek a kisebb jatékok, vagy aprébb targyak.

Eszméletlen betegnél hanyaskor a gyomortartalom kertlhet a Iégutakba.

A légut elzarodas kell6 elévigyazatossaggal megel6zhetd:

Az ételeket alaposan meg kell ragni.

— Ragas és nyelés kodzben kerulni kell a beszélgetést, nevetgélést.

Tulzott alkoholfogyasztas mell6zése.

Gyermekeket tavol kell tartani a szajba vehet6 aprobb targyaktol.

A léguti idegen test okozta fuldoklas sikeres megoldasanak az alapja a probléma felismerése. Az
életmentés szempontjabdl kulcsfontossagu, hogy az ilyen fuldoklast ne tévesszik 6ssze az aju-
lassal, szivrohammal, gorcsrohammal vagy egyéb olyan folyamattal, mely szintén hirtelen lég-

zésromlassal, ciandzissal vagy eszméletvesztéssel jarhat. G027

A légutakba kerult idegen test a méretétdl, formajatdl, elhelyezkedésétdl fliggben kildnbdzé su-




lyossagu allapot kialakulasat okozhatja, mely az id6ben gyorsan valtozhat.

Enyhe léguti szikuletnél részleges elzarodas lép fel, az illetd a nyakat foghatja, még beszédke-
pes, de hirtelen fellépd |égzési elégtelensége tdmad. A belégzési nehezitettséget huzd belégzés

zaj, és kohogés kiseéri.

Sulyos léguti szlikuletnél vagy teljes elzarédasnal a Iégaramlas lecsokken, a beteg képtelen be-
szélni, fuldokolva a nyakat foghatja. Ablakhoz rohanhat, friss levegéért kapod. Kérdéstinkre,
hogy fuldoklik-e, mar nem tud valaszolni, de bdlinthat. Ha az elzarédas tovabbra is fennall, ajka
szederjessé valik, 1égzése megszlnik, eszméletlenség lép fel, majd az életfunkciok leallnak és

beall a halal.

Enyhe tlineteknél, biztassuk a bajba jutott egyént kbhdgésre, beavatkozni még nem kell. (A ko-
hdgésre biztatas sokszor megoldja a problémat, ugyanis gyakran az ijedségtdl, halalfélelem sze-
ri érzéstdl annyira meghokkennek, hogy e természetes védekez6 mechanizmus nem indul el
idében.) Maradjunk az érintett mellett, folyamatosan ellenérizzik, amig megsziinik a szlkulet,

vagy sulyosbodik a helyzet (pl. erétlenné valik a kohdgés) ekkor mar be kell avatkoznunk. G028
Sulyos Iéguti sziikulet esetén, az ellatas az eszmélet meglététél fugg.

Ha a sulyosan fuldoklé személy eszméletén van, a kovetkezbk szerint végezzik a mentési teen-
doket:

Alkalmazzunk 5 hatba csapast. G029

Alljunk az illeté mellé és kissé mogé. Egyik tenyeriinkkel tdamasszuk meg a mellkasat és enyhén
déntsiik elére a fels6testét, hogy a megmozduld idegen test eléreeshessen. Otszor lsslink eré-
teljesen a lapockai kozé tenyérrel. Minden egyes hatba utést kovetden ellenérizzik, hogy megol-

dodott—e a probléma és csak sziUkség esetén ismételjuk meg a csapast.

Ha az ot hatba csapas nem vezet eredményre, alkalmazzunk 6t hasi Iokést: A beteg mogeé allva,
annak torzsét dontsuk kissé elbre, és karoljuk at a hasanal. Egyik kezunket Okdlbe szoritjuk, és
az illet6 hasara, a kdldok és a szegycsont kdzé helyezzik. Masik kezlinkkel megragadjuk az ok-
linket és rantsuk erételjesen be— és felfelé a fuldoklé hasaba (Heimlich féle miifogas). A hasi 16-

kést a hatba Utésekhez hasonldan legfeljebb Otszor ismételhetjuk meg. G030
Ha nem szilnik meg az elzarddas, valtogassuk az 6t hatba csapast és az 6t hasi Iokést.

Ha a hatba csapasok és hasi Iokések nem vezetnek eredményre, varhatd, hogy a bajba jutott el-
veszti az eszméletét. Ekkor kiméletesen fektessuk a foldre. Ha eddig még nem tortént meg, sur-

gbsen gondoskodjunk mentbhivasrol, majd azonnal (Iégzés és keringés vizsgalat nélkul) kezdjuk




meg a 30 mellkaskompresszioval a BLS-protokoll 1épéseit. A kompressziok utan, a két lélegezte-
tés elbtt nézzink bele az illetd szajaba és szlkség szerint tavolitsuk el az esetleg eléreesett ide-
gen anyagot. Ha a léguti elzarédas miatt a beteg nem Iélegeztethetd befuvassal, akkor folyama-

tos mellkaskompressziokat végzunk a mentdk megérkezéséig. G031

Az idegen test okozta fuldoklas problémajanak megoldddasa esetné, az enyhébb esetektél elte-

kintve, orvosi kivizsgalas javasolt!

3. kulcsszo cim: Sokk

1. képernyd cim: Sokk

A sokk olyan koros folyamat, amely ha nem torténik slirgds beavatkozas, visszafordithatatlanna

valik, és a sérult nagy valdszinlséggel meghal.

A keringési rendszer feladata vért juttatni a test minden részébe, hogy a vér altal szallitott oxigén
és tapanyagok eljuthassanak a szovetekhez, sejtekhez, illetve innen a bomlastermékek elszalli-
tasra keruljenek. Ha a rendszer akadalyoztatva van, a létfontossagu szervek miikddése leallhat,

és ez vegul halalhoz vezet.

A sokk akkor alakul ki, ha valamely kivalté ok vagy tényez6k hatasara a szervezet keringése hir-
telen felborul, a vérnyomas esik, a pulzus szaporava valik, az érfal permeabilis lesz. Lényege a
hitelen és egyre novekvé kuldnbség az érpalya befogadoképessége és a benne keringd ver-

mennyiség kozott.
Tobbféle ok vezethet a sokkos allapothoz:

- A sziv elégtelen mikodése kdvetkeztében a vérnyomas hirtelen leesik a kritikus érték ala.

Leggyakrabban szivinfarktusnal fordul eld.

— Ha a testben kering6 folyadék mennyisége nagy mértékben csokken. Kilsé, vagy belsd
vérzés kovetkeztében vagy sulyos hasmenés, hanyas vagy égeési sérulés miatt felboruld

folyadékegyensuly miatt.
— A periférias erek elégtelensége miatt.
- Szoveti hypoxia miatt
Felismerése:
— gyors, szapora pulzus

— sapadt, szurke bér




— az ajak fehér szine, szinte egybeolvad a kérnyez6 bér szinével

— a nyaki vénak béron at lathato teltsége

— gyengeség, szédulés

— szapora, fellletes légzés

— a serult nyugtalan, ideges, szorongo, esetleg agressziv, majd csendes viselkedése.
Els6segélynyujtas:

Az els6segélynyujtas folyaman nem tudjuk a sokk folyamatat visszaforditani, mert ahhoz megfe-
leld, slrgbs orvosi beavatkozas szUkséges, viszont a sokk kialakulasat meg lehet akadalyozni, il-
letve a sulyosbodasat le lehet lassitani. Fontos, hogy az egész sérllttel és ne csak az egyes sé-
rulésekkel, tunetekkel foglalkozzunk. A sokk ellatasa ezért az egyik legkomplexebb életmentési

tevékenyseég, ahol az 0sszes elsdsegély-nyujtoi tudasunkra szikség van:

mentéhivas

— a sokkot kivalté okok keresése és megszuntetése (pl. vérzéscsillapitas)

— javitani az agy, sziv és tudé vérellatasat

— fektesslk le a sértltet, emeljuk fel a labait (autotranszfuzids helyzet) G032
- lazitsuk meg a ruhazatat, hogy csokkentsik a szoritast a nyakon

— Ovjuk a hidegtél vagy hdségtol

- folyamatosan ellenérizzik a légzését, szabad légut fenntartas

— felkészullnk az ujraélesztésre.

3. kulcsszé cim: HIRTELEN, ELETVESZELYES ROSSZULLETEK

1. képernyd cim: Gorcsrohamok, epilepszia

A gorcsrohamokra, amelyek kdzé az epilepszias gorcsrohamok is tartoznak, az akaratlagosan
mikodé izmok rendellenes, gyakran heves, szabalyozatlan 6sszehuzddasai és elernyedései jel-
lemz6k, amelyeket az agymikodés zavara idéz el6. A gorcsroham a kdzelben tartézkodok sza-

mara igen ijeszt6 lehet.

A gorcsroham gyakran eszméletvesztéssel jar egyltt. A sikolyszerl hirtelen felorditas utan esz-
méletvesztés kovetkezik be, és a test izmai megmerevednek. A néhany masodpercig tart6 me-

revgorcs utan az egész test izomzata rangatézni kezd. A szemek kifordulhatnak, a fogak 0ssze-




haraphatnak, mikdzben a beteg teste vonaglik és razkodik. A beteg szajan véres habos nyal Uril-

het, székletét vizeletét nem tudja tartani.

A gorcsok betegségek, sérulések tlnetei is lehetnek (fejsérllés, agyat karositdo betegségek, az
agy oxigénhianya, alacsony vércukorszint, bizonyos mérgezések, lazgorcs) amelyeknek sulyos-
saga valtoz6. Gyermekeknél a magas laz lazgorcsét okozhat. Az egyszerii lazas gorcs rendsze-

rint egy percnél rovidebb ideig tart.

A gorcsrohamoknak kulonb6zé fokozati lehetnek. Amikor valakinek goércsrohama tamad, a leg-

fontosabb megel6zni, hogy ne sériljon meg.

Az epilepszias roham kezdetén a beteg gyakran felkialt, majd eszméletét veszti. A hangképzddés
oka a mellkas kompresszidja altal a tudébél kidramlo levegd. A hallatott hang altalaban nyogés,
tompa kialtas. A hatat ivben meghaijlitva a teste merevvé valik. Ezt hivjak tonusos fazisnak, és al-
talaban 20 masodpercig tart. A 1égzés gyakran szinetel, az ajkak kékeslilassa valnak, az arcon
€s a nyakon viszont vérbdség lathato. Ezt kovetéen az ugynevezett klonusos fazisba kerul a be-
teg, amely a gorcsroham legjellemzébb és legtovabb tarté része. Testének kilonbdzé izmai
gyors egymasutanban utemesen huzdédnak 6ssze és lazulnak el, rangatozast keltve. Az akarat-

lan széklet és vizeleturités gyakori.
Elsésegely

A beteget meg kell védeni a roham alatti sérulésektél. Védjik a leeséstdl, fejének beltésétol. La-
zitsuk meg ruhazatat a nyaka korul, és védjuk a fejét, ha lehet. Legnagyobb biztonsagban a fol-
don fekve van, a butoroktdl és mas targyaktol tavolabb. Tegylnk a feje és a végtagjai ala parnat,
takarét vagy valamilyen puha targyat. Ha nincs semmi a kozelben, a kezeink dsszekulcsolt te-
nyerével is védhetjiuk a fejét. Fontos, hogy ne fogjuk le a rangatézo6 beteget, mert lefogas esetén
a gorcsroham izomszakadast, ficamot okozhat. Ha a roham lezajlott, tegylk szabadda a léguta-
kat, az eszméletlen beteget forditsuk stabil oldalfekvd helyzetbe. Biztositsunk éles fények, han-
gos zajok nélklli nyugodt, csendes kornyezetet. Ha ez az els6 roham volt, vagy tdbb roham je-
lentkezik egymas utan, hivjuk a mentéket. Amennyiben a beteg tisztaban van a betegségével, és
a lezajlott roham az id6szakosan megjelené szokvanyos rohamok egyike, a teljes feltisztulas
utan, fellgyelettel otthonaban hagyhaté (kdzterlleten ne hagyjuk magara). Ha a beteg nem tud a

betegségérdl, stirgdésen forduljon orvoshoz.
Megelbzés

Epilepszias rohamot kdrnyezeti faktorok: idéjaras valtozas, hang és fényhatasok, mas betegseé-

gek, faradtsag, a be nem szedett gydgyszerek okozhatjak. A beteg szamara nyugodt kérnyezetre




€s a gyogyszerek rendszeres szedésére van szUkseg.

2. képerny6 cim: Allergias reakciok

Amikor allergén, vagyis olyan anyag, amelyre a szervezet tulérzékeny jut a testbe, a szervezet

védekezeési rendszere veszélyesnek itéli meg ezt az anyagot, és védekezni kezd ellene.

Az allergiat okozé anyagok lehetnek teljesen artalmatlanok (pl. hazipor, viragpor), de lehetnek
mérgezdek is (rovarcsipés, kigyomaras). A védekezési reakcid sokszor igen heves, ugyanis az

allergénnel szemben képz6dé ellenanyagoknak izgato és karos hatasuk van.

Az allergiat okoz6 anyagok tdbbféle mdédon juthatnak be a szervezetbe, béron keresztil, beléle-
gezve és szajon at. A szervezet reakcidja tobbféle fokozatu lehet. A leggyakrabban enyhe, helyi
tunetek jelentkeznek: csalankiutés, borpir, hanyas, tisszogés, kohogeés. Sulyosabb esetben a
mar az egész szervezetre kiterjedd tlinetek fordulnak eld: szapora szivverés, vérnyomas zava-

rok, horgégorcs, gégevizenylb és ennek kovetkeztében légzési elégtelenség.

Az allergias reakcio leger6sebb formaja az anafilaxias sokk. Kitagulnak az artériak, arteriolak és
folyadékveszteség nélkuli sokk alakul ki, mivel az érpalya befogadoképessége rendkivil megné.
Az erek permeabilitasanak valtozasa miatt vérplazma lép ki a szOvetek kozé, a vér besiriusodik,
a légutak izomzata 6sszehuzodik. A vérnyomas hirtelen lezuhan, a légzés nehezitetté valik. A vi-
zenyOképzés miatt, a garat és az arc megduzzadasa miatt fulladas kovetkezhet be. A Iétfontos-

sagu szervekbe juté oxigén csokken.
Felismerése
- szorongo, riadt tekintet
- csalankiutés
- viszket6, €gd, voroses boérpir
- a csipés helyén duzzanat
- légzési nehézség, sipold légzés (ki- és belégzésnél egyarant hallhato)
- az arc és a nyak megduzzadasa
- fuldoklas, fulladas
- gyenge, alig tapinthatd pulzus

- eszméletvesztés, 1égzés-keringés leallas.




Elsésegély

Az anafilaxias sokk sulyos, életveszélyes allapot, amely sirgés szakorvosi beavatkozast igényel.
A gyorsasag életmentd! Azonnal hivjunk mentét és orvost. Eszméleténél 1évé sériltet Ultessuk fel
olyan helyzetbe, hogy konnyebben tudjon Iélegezni, prébaljuk megnyugtatni, biztositsunk szabad
légutat. Eszméletlen beteget fektessik stabil oldalfekvésbe, és figyeljik a légzését, készuljunk fel

az Ujraélesztésre.

Termeészetesen nem minden allergias reakcid okoz anafilaxias sokkot, ilyenkor enyhébb tunete-
ket tapasztalunk (pl. csalankiutés, viszketés). Az ilyen enyhébb eseteket azért kell komolyan ven-
ni, mert kezelés nélkldl anaphylaxias sokk alakulhat ki. Az enyhe allergias esetek nem feltétlenl

igényelnek surgds mentbhivast, de orvosi ellatast igen!

3. képernyé cim: Ajulas

Az ajulas az agy vérellatasanak atmeneti csokkenése miatt bekovetkez6, néhany masodpercig

tartd, muldé eszméletvesztés.

Az agy 2-3 masodpercig tartd vérellatasi zavara el6szor ajulast megel6z6 tuneteket okoz, kulono-
sen akkor, ha az illet§ all. Gyengeséget, bizonytalansagot, szédulést, asitast, valamint az ajulas
bekovetkeztének érzetét. Ezek a tinetek meg is szlinhetnek, a vérellatasi zavar fennmaradasa

esetén azonban fokozddnak, és az illeté elajul.

Az §julast kivalthatja hirtelen izgalom, fajdalom, kimerultség, érzelmi feszultség, undort kelt6 l1at-

vany vagy szag, rosszul szell6z6, emberekkel teli terem elhasznalt levegdje.
Elsésegélynydjtas

Ha az illetén észrevesszik a megel6z6 tlineteket, és idében lefektetjuk, akkor hamarosan rende-

z8dni fog az allapota és be sem fog kdvetkezni az ajulas.

Ha mar elajult valaki, akkor fektessuk le, és emeljik meg a labait, hogy segitsiuk a véraramlast az

agy és a sziv felé.

Biztositsunk szamara leveg6t, teret, nyissuk ki az ablakot, ha sokan vannak korulottunk, kuldjuk

tavolabb az embereket.

Amint magahoz tér, nyugtassuk meg, de még ne uljon fel hirtelen, mert ismét ajulas kovetkezhet
be.

Ha nem nyeri vissza rovid idon belll az eszméletét, akkor biztositsunk szabad légutat és a BLS

protokoll szerint jarjunk el a tovabbiakban.

Ha a beteg visszanyerte az eszméletét, akkor is gondoskodjunk arrdél, hogy orvoshoz keriljén,




mert az eszméletvesztés utalhat sulyos, életveszélyes helyzetet okozo6 betegségre is.

Fiataloknal, akiknek nincs szivbetegséguk, az gjulas altalaban nem tekinthet6 sulyos allapotnak,
orvosi kezelés ritkan szikséges. |d6s emberek esetében azonban az ajulast szamos egyéb olyan
koros allapot hozhatja létre, ami megakadalyozza a sziv és vérerek megfelelé alkalmazkodasat a

csOkkend vérnyomashoz.

4. kulcssz6 cim: SERULESEK, SEBZESEK

1. képernyd cim: Sériilések, sebzések

A mindennapi életben, haztartdsban, munkahelyen, iskolaban, taborban, sportolas kézben barmi-

kor el6fordulhatnak ellatast igénylé sérulések.

A szervezetet éré, a kulvilag fel6l érkezé karositd hatast traumanak nevezzik, melynek sérllés a
kovetkezménye. A trauma bekovetkezése utan helyi szOveti karosodasok és az egész szervezet
mikodéseét érintd elvaltozasok jonnek létre. Ezek a hatasok egymassal szoros 6sszefluggésben
vannak. A trauma mindig az egész szervezetet érinti, és a mértékétdl figgben nem csak korulha-
tarolt helyi elvaltozasok jonnek létre, hanem az egész szervezet élettani egyensulya is felborul-

hat, és a sérult életét veszélyeztetd allapot is kialakulhat.

A séruléseket okoz6 behatasokat csoportosithatjuk:

Mechanikai

Hoéartalmak

Kémiai

Elektormos

Sugarzas
Leggyakrabban a mechanikai er6 és a karos héhatas okoz séruléseket.

A trauma er8sségétdl és jellegétdl flggben a szdvetek, szervek karosodhatnak a bértakard foly-
tonossaganak megszakadasa nélkul is: ezt nevezzik fedett sériilésnek. Ha a bér épsége is meg-

szakad, nyilt sérulés jon létre.

A trauma érintheti a bért, a kotészovetet, az izmokat, az ugynevezett lagy részeket, ezek a lagy-

részsérulések, és sérulhetnek csontok, izlletek is.

2. képerny6 cim: A sérulések tipusai

A sérulések els6 latasra sokszor ijesztébbnek tlinnek, mint valéjaban vannak, maskor viszont egy

alig latszé vagy elbujt sérilés is magas idéfaktorral rendelkezik. Ezért a segélynyujténak




beavatkozas el6tt pontosan tajékozodnia kell az eseményekrél, és meg kell szerveznie a sajat
munkajat. Fel kell allitani magaban egy sorrendiséget, és ez alapjan kell |épésrél 1épésre ellatni a

teendobket.
Fedett sériilések

Fedett sérlléseknél a kultakaré folytonossaga nem szakad meg csak az alatta 1évd szervek
szOvetek karosodnak.
Razodas

Nagy kulsé er6 behatasara a testlregen bellli szervek, szovetek elmozdulnak, de kimutathato
anatomiai vagy szOvettani elvaltozéas nem tapasztalhaté. Az érintett szervek tekintetében
atmeneti funkcionalis zavar jelentkezik, ritkdn fordul csak el6, hogy a tintetek tartésan
megmaradnak. A sérulés altalaban esés, Utés kovetkeztében jon Iétre, csaknem valamennyi

szervnél el6fordulhat, am a leggyakoribb az agyrazédas.
A sérllés felismerése klinikai tiineteken keresztul torténik.
Zuzodas

Az olyan fedett sérllést, amelynél a hirtelen hato er6 a bér alatti szovetekben, bérsérilés nélklil,
folytonossagmegszakadast okoz, zuzodasnak hivjuk. A behatd er§ lehet a test felszinének
Utk6z6 targy vagy a test sulya, ha szilard felszinnek Utkozik, pl. elesés. Sulyosabb a sérulés, ha a
behat6 er6 a szdveteket csontos alaphoz nyomja, kisebb a karosodas, ha a szervek, szovetek
szilard rogzités hianyaban az erd eldl ki tudnak térni. A nyomas el6szor a szovetekben 1évd
folyadékra hat, amely a kornyezete felé igyekszik kitérni. A feszllé folyadék a hajszalerek

repedését okozza, majd az erd tovabbi hatasara szdvetszakadasok léphetnek fel.
Vongalas

Ha a mechanikai hatas a szoveti ellenallast széthuzas altal gy6zi le, vongalas jon Iétre. Ez kulsé

behatasra is bekovetkezhet, de a sajat izmok tulzott 6sszehuzdédasanak eredményekeént is.
A vongalasnak harom fokozata van:

- nyujtas

- randulas

- szakadas.




Kis vagy kozepes er6 hatasara a szovetek rugalmassagukhoz meérten megnyulnak, majd

visszanyerik eredeti formajukat, anélkil hogy sérulnének.

A nagyobb huzo er6 hatasara a szOvetekben apré szakadasok jonnek létre, a hajszalerek
repedése, vérzések alakulnak ki. A legsulyosabb eset a szOvetek teljes szakadasa, akar egyes

végtagrészek leszakadasa.
Nyilt sériilesek

Ha a testre hatdé erd a béron vagy nyalkahartyan folytonossagmegszakadast okoz, nyilt sérilés,

seb jon létre.

A seb lehet egyszer(, ilyenkor csak a bérre és a bdr alatti kot6észovetre terjed ki, és lehet

szOvodott, amikor a mélyebben fekvd szervek és szdvetek egyidejlileg karosodnak.

A bér vagy nyalkahartya folytonossaganak megszakadasa miatt a szervezet és a kuilvilag kozott
kozvetlen kapcsolat alakul ki, ezért a seb behatolasi kaput jelent, lehetéséget teremtve fert6zé

agensek bejutasara.

3. képerny6 cim: A sérilések kovetkezményei

4. képernyé cim: Sebfajdalom

Az idegvégzbdések kdzvetlen sérlilése okozza az els6dleges sebfajdalmat. A fajdalom intenzita-
sa fugg a sebet okoz6 targy alakjatol, sebességétél, a seb elhelyezkedésétdl és a sérilt pszicho-
l6gia allapotatdl. Altalaban a tompa targyak altal okozott sebek nagyobb fajdalommal jarnak, mint
az éles targyak altal kivaltott sebek. Nagy sebességgel hato erd, példaul 1ovedék, a sérulés pilla-
nataban gyakran nem is okoz fajdalmat. A gazdagabban beidegzett testtdjakon (pl.: arc, kéz,

nemi szervek, csonthartya) okozott sebek jobban fajnak.

A masodlagos sebfajdalom kis idével az elsédleges sebfajdalom utan jelentkezik, és az idegele-

mek kiszaradasa, keringési zavarok okozzak.

5. képernyé cim: Vérzés

A sebek altaldban vérzéssel jarnak, melynek fokat a sérllt ér nagysaga és a sérllés
tulajdonsagai hatarozzak meg. Roncsolt sebeknél altalaban kisebb, éles targy okozta sebeknél
er6sebb a vérzés. A szOvetkozi folyadékot, a szervezetinkben a nyirokerek szallitjak. A seben at
a vér mellett szovetnedv és nyirok is drul. A vér kerulhet a kllvilagra (kulsé vérzés), és a
szervezeten belll is maradhat (belsé vérzés). A klls6 vérzés jél felismerhetd, a bels6é vérzés

altalaban nem lathato.

6. képernyé cim: Szoévetpusztulas




Minden nyilt sérilés kovetkezmeénye. A behato er6 tobbé-kevésbé mindig karositja a szoveteket.

Tompa targy okozta sérllésnél a szdvetpusztulas mértéke nagyobb.

7. képerny6 cim: Fert6zés

Nyilt sebek kdvetkezménye a fertézés, ugyanis a sérulések altalaban nem steril koriimények ko-
z06tt jonnek Iétre. A sebbe kildnbdzé szennyezd anyagok kertlhetnek, ezért az aprobb sérilése-

ket is komolyan kell venni!

8. képerny6 cim: A seb tatongasa

A sebszélek eltavolodasaval jon létre, melyet nagymértékben befolyasol a sebzést létrehozd
er6behatas, valamint a sebzés iranya. Ha a rugalmas rostok lefutasaval parhuzamos a sebzés

irdnya, akkor a sebszélek szétnyilasa kisebb, ellenkez6 esetben nagyobb.

9. képerny6 cim: Sebzések

Horzsolas

Tompa erd hatasara durva felszinl targy a bérrel kézel parhuzamos erdvel hat. Lecsiszolodik a
bér fels6 hamrétege viszonylag nagy fellleten, de kis mélységben. Gydéngy6zd pontszerl kapilla-

ris vérzést latunk. A fert6zésveszély nagy, mivel széles a fert6zéskapu.
Roncsolas

Tompa erd hatasara mélyebb, durvabb sérllés. A testfellletet olyan erd éri, ami a bért atszakit-
va, a mélyebben elhelyezkedd szerveket, szdveteket is sulyosan karositja. Gyakran izomrepe-
dés, inszakadas, izuleti roncsolas, csonttorés kovetkezik be. A fert6zés veszély igen magas. Ez

a sérulés gyakran életveszélyes.

Szakitott seb

A traumas erd nagyobb, mint amit a bér rugalmassaga elbir, ezért azt le vagy kiszakitja.
Metszett, vagott seb

Ek alaku éles eszkdz okozza. A sebszélek altalaban egyenes vonalUak, a seb nem tatongé ezért

a mélységét nehéz meghatarozni.
Szurt seb

Rendkivul veszélyes seb. Hegyes targyak testbe furodasa okozza. Jellemzben alig véreznek. A

szurasi csatornaba kerult kérokozok miatt a fert6zésveszély nagyon nagy.

Harapott seb




Emberi vagy allati harapas kovetkeztében jon létre. A fogakkal tobbszoros szurt seb keletkezik,
az allkapocs szoritasa miatt pedig zuzott sérllés jon létre. A menekulé, de allkapcsat szét nem

nyitd allat tépett sebet okoz. A fert6zésveszély odriasi!
Lott seb

A ldvedék el6szor 6sszenyomja a szoveteket, majd a szurt sebhez hasonlé |6¢csatornat hoz létre.
A bemeneti nyilas altalaban kisebb, esetleg I6pornyomokkal szennyezett lehet, a kimeneti nyilas,
ha van, nagyobb szakitott jellegl, mivel a Iovedeék belulrdl kiszakitja a szOveteket. Nagyon veszé-

lyes sebtipus, életfontos szervek sérilhetnek, a fertézésveszély nagyon nagy!
Traumas amputacio

Brutdlis er6 hatasara egy végtag vagy testtaj leszakad, nagy, tatongd sebet képezve. El6szor az
izUleti szalagok szakadnak vagy a tort csontok tavolodnak el egymastdl, majd az izmok, idegek,
erek és végull a bér szakad el. A fajdalom nagyon erés, a vérzés szintén. A csonkbdl igen hamar

kivérezhet a sérlt.

10. képernyd cim: Vérzéscsillapitas

A mechanika sérulések egyik jellemzbje a sérult tertlet kilonb6z6 ersségl vérzése, mely a te-
rulet érellatasatol, a sérult ér nagysagatol és tipusatol fugg. Kuldnbséget kell tenni nagy intenzita-
su artérias vagy vénas vérzés és kapillaris vérzés kozott. Leggyakrabban a harom vérzésfajta
egyszerre van jelen, ugynevezett kevert vérzést képezve. A vérveszteseég kovetkeztében a kerin-
geési rendszer egyre nehezebben tudja ellatni a feladatat. A szervek, szovetek oxigénhianyos al-
lapotba kerllnek, majd dsszeomolhat a keringés, és sokkos, életveszélyes allapot alakulhat ki.
Felnétt embernek kb. 5-6 | vére van, melybdl 1 | elvesztése mar sokkos, életveszélyes allapotot
alakithat ki. Gyermekek, idések esetében joval kisebb mennyiség elvesztése is végzetes lehet.
Nagyfoku akut vérzés tehat potencialis életveszeély, ezért a vérzéscsillapitas, valamint a vérvesz-

teségbdl adodo szovédmények kezelése elsddleges feladat!

Eletmentés szempontjabdl a vérzéstipusok elkiilénitése ma mar kevésbé fontos. Az elsésegély-
nyujtonak erds vérzést vagy gyenge vérzést kell tudnia megkulonbdztetni. A gyors, hatasos be-
avatkozas szempontjabdl Iényegtelen, hogy artérias vagy vénas a vérzeés, ugyanis az erésen veér-
z6 seb ellatasa soran a vérzéscsillapitast hasonldan végezzik. Gyenge vérzés esetén specialis
vérzéscsillapitd eljarasra nincs szikség, a sebellatas szabalyai szerint jarunk el. Amennyiben a

sérultnek véralvadasi problémaja van, kérhazba kell szallitani.
Belsé vérzés

A belsé vérzés tényének megallapitasa orvosi feladat, elsésegélynyujtoi szinten, a belsd vérzés-




re utalo jeleket kell tudni felismerni. Sokféle bels6 vérzést ismerink, minden belsé szerv vérez-
het. A vér a kulvilagra is kerulhet (pl: gyomorvérzés esetén: vérhanyas, tudévérzéskor:
vérkopés). A vérzés a sokk egyik kivaltd oka, ezért belsd vérzésre akkor gyanakodunk, ha lathaté

kilsé vérzés nélkul a sérilt a sokk tineteit (Iasd fent) mutatja.

A belsb vérzés gyanuja merul fel tovabba:

Rossz kbzérzet, szédilés

— Eszméletvesztés

- Bels6 fajdalom

— Sapadtsag, verejtékezés, szederjes, hivos bér
— Szapora szivverés, gyengén tapinthatd pulzus
— Véres kOhogeés, vérhanyas

- Feszes, kemény has

— Torések korul duzzanat, véromleny

- Sotét feketés széklet

— Barmelyik testliregbdl szarmazo6 vérzes.

Amennyiben bels6 vérzés gyanuja merul fel, a sérilt megfelel6 fektetését alkalmazzuk, és a le-
het6 leghamarabb orvosi segitséget kell kérni (mentéhivas!). Hasi fajdalom esetén a sériltet ha-
nyatt fektetjik, térdben felhizott és alatamasztott labakkal. Mellkasi panaszok esetén félig Ul6
helyzetbe kell helyezni. Eszméletlen sérllt esetén az eszméletlenség szabalyai szerint jarunk el

és stabil odalt-fekv6 helyzetet alakitunk ki.
Ktilsé vérzés

Altalaban jobban lathatd, kdnnyebben felismerhetd, mint a belsd vérzés. Eléfordulhat azonban,
ha a sérulten vastag vagy szoros, vizzaro ruhazat, vastag labbeli van, hogy nem lehet észrevenni

még a jelentds vérzést sem. Trauma utan ilyen esetben a vérzést keresni kell!

A sérilt semmi esetre se maradjon allva, ultessuk, de inkabb fektessuk le. Ha végtag vérzik,

emeljik magasba (a sziv folé).

Emeljik fel az alsé végtagokat a keringés segitése és a sokk kialakulasanak megakadalyozas ér-




dekében (autotranszfuzid).

Er6s, lUktetd vérzés esetén a sérulés és a sziv kozott elhelyezkeddé megfelel§ artérias nyomo-
pontok nyomasa csillapitja a vérzést. llyenkor az artériat az alatta huzédé csontos alaphoz nyom-

va a seérult tertlet vérellatasat korlatozzuk:

Keressuk meg a séruléshez legkdzelebbi, de a sérllés és a sziv kdzotti pulzald artérias nyomo-
pontot, majd nyomjuk a csontos alaphoz ugy, hogy az ellenoldalon megtamasszuk a testrészt.
Karotisz, allkapocs, halantéki, honalji, felkari, csukld, agyeéki, térdhajlati, belboka mogaotti és lab-

hati artériak huzédnak jél kitapinthatd helyen a csontos alap felett. G033
Az er6sen vérzd sebre nyomokaotest kell helyezni:

Megfelel6 méretd, steril mullapot helyezink a sebre, majd kell6 méretl steril gézpolyat ra, és
gyorskétdzd pdlyaval szorosan rogzitjiik, korbekotdzzik. Atvérzett kdtést ne bontsunk le, hanem

Ujabb nyomokoétést helyezziink ra. G034

Gondoskodjunk a mielébbi mentdhivasrél, és maradjunk a sérilt mellett, nyugtassuk meg és fi-

gyeljuk az életfunkcioit.

Szoritd kotés alkalmazasa (kivéve végtag-amputacié vagy mas modon el nem allithaté vérzés)
szigoruan tilos, mert a sérult szOveteknek is szuksége van vérellatasra, és ha minden eret elszo-

ritunk a szovetek elhalhatnak.

11. képernyd cim: Sebellatas

Minden nyilt sebet steril kotszerrel fedni kell. A sebre helyezett steril gézt, mullapot rogziteni kell.

A rogzités lehet6ségei: pdlyazas, rugalmas cséhalo kotszer, haromszogletl kend, ragtapasz.
Kovetkez6képpen latjuk el a sebeket:

— A sajat biztonsagunk érdekében hasznaljunk véddfelszerelést (gumikesztyl, ha nincs,

egy nejlonzacsko is alkalmas)
— Hasznaljunk steril kdtszereket, hianyukban tiszta textiliat

— Vérzéscsillapitas, majd seb kdornyékének megtisztitasa (kifejezett szennyez6dés esetén,

pl.: sar), vizes gézlappal a sebszéltdl tdvolodé mozdulattal
- sebfert6tlenités, ha lehet Betadinnal, a sebtdl kifelé, torlé6 mozdulatokkal

— Steril fedés majd ennek rogzitése. A gézlap sarkat fogjuk meg, a sebre kerlld részt ne

érintsuk




— Végtagsérulésnél hagyjuk szabadon az ujjakat, hogy a vérkeringést tudjuk ellenérizni

— A végtagot helyezziik nyugalomba, ez enyhiti a fajdalmat és javitja a kozérzetet

12. képernyo cim: Sebben l1évé idegen test

Gyakran a sebben marad a sérulést okozo targy (Uveg, kés, vasdarab). Csak akkor tavolitsuk el
a sebbdl, ha csak fellletesen helyezkedik el, teljes terjedelmében lathatd, kézzel konnyen ki-

emelhetd, tovabbi sériulést nem okozunk vele.

A mélybe nyulo, vagy ott levé idegen testet a vérzés er6sodése, tovabbi sértlések okozasa miatt
eltavolitani tilos! A sebet, a fenti ismertetett médon ellatjuk (tisztitas, fert6tlenités), majd a kialld
testet korbe tamasztjuk steril gézpdlyakkal, majd laza polyamenetekkel rogzitjik. Szintén rogzit-

juk az egész sérllt teruletet, a testrészt, nyugalomba helyezzuk.

13. képernyd cim: Traumas amputacié

Baleset kdvetkeztében végtag, végtagrész (lab, kéz, ujjak, orr, ful) szakadhat, metszédhet le. Ma
mar egyre tObb esetben képes az orvostudomany ezeknél a sulyos séruléseknél is az eredeti

funkciodt visszaallitani.

A csonkolt testrészt keressik meg és megfelel ellatas utan a sérilttel egyutt a korhazba kell jut-

tatni.

A sérultet a vérzéscsillapitas és sebellatas szabalyai szerint lassuk el. A amputatumot szaraz,
steril kotszerbe kell csomagolni, majd ezt jol zarhatd, lehetbleg steril zacskdba kell helyezni. Ezt
a zacskot belerakjuk egy masik, vizzel és jégdarabokkal 1:1 aranyban toltott zacskéba, vagy ma-

anyagdobozba. Nem szabad a csonkolt végtagot lefagyasztani, vagy nedvesen tarolni.
Kitort fog esetén is hasonléan jarjunk el.

El6reesett szerveket pl.: szem, bél ne helyezzik vissza! Sterilen fedjik be a talalt helyzetben. A

beleket és egyéb hasi szerveket nedves takarassal kell ellatni.

14. képernyd cim: Végtagsérulések, torés, randulas, ficam

A sportmozgasok, rekreacios tevékenységek, turak, taborok soran gyakran fordulnak el olyan
balesetek, ahol csontok, izlletek és azok jarulékos részei sérilnek meg. A csontszdvet folytonos-
saganak megszakadasat torésnek nevezzik. Ha a torés feletti terlileten a bér folytonossaga ép,
zart a toreés, ha a torott csont kiszakitja a bért, nyilt torésrdl beszélink. Ha a csontvég elhagyja az
izUletet, de vissza is tér oda, akkor randulasrol, ha pedig a kéros helyzetben rogzal, ficamrdl van
sz0. A trauma nagysagatdl, iranyatol fuggbéen sokszor ezek a sérulések kombinaltan jelentkez-

nek. A baleset helyszinén altalaban nagyon nehéz megallapitani, hogy melyik séruléstipusrél van




sz0, vannak olyan tunetek, amik mindharom sérulésre jellemzéek. A pontos diagndzist majd csak
a kérhazi ellatas soran, rontgen képek alapjan lehet feldllitani. Az els6segélynyujtonak nem fel-
adata a sérulés tipusat meghatarozni, annal is inkabb, mert a teendi minden esetben szinte

ugyanazok.

A sérultet csak indokolt esetben mozgassuk, akkor is lehetbleg tobb személy segitségével. A sé-
rult végtag nyugalmat, mozdulatlansagat kell biztositani, rogziteni csak kivételes esetben (ha
szallitanunk kell a sériltet), mert a rogzitéssel egyutt jar6 mozgatas nagy fajdalommal jar, és
Ujabb séruléseket okozhatunk. A sérllt végtagot a talalt helyzetben helyezzik nyugalomba. Az
idében riasztott mentbék majd szakszerlen, esetleg fajdalomcsillapité adagolasaval rogzitik a
végtagot. G035

Nyilt torés esetén feladatunk a vérzéscsillapitas és a sebellatas, a kiallé csontvégeket sterilen
fedjuk.

Ha szallitashoz mégis rogzitenunk kell a sérult végtagot, akkor azt ugy tegyuik, hogy a csont két

oldalan lévé izuletet is rogzitjik (ép izulettdl ép izlletig).

5. kulcssz6 cim: ESZMELETENEL LEVO SERULTEK FEKTETESI
MODJAI

Eszméletlen beteg stabil oldal-fektetésérdl mar részletesen volt sz, a tovabbiakban néhany spe-

cialis fektetési médot mutatunk be, melyek az adott szituaciéban szintén életmenték lehetnek.

1. képernyd cim: Koponyasériilt fektetése

Koponyaséruléskor megnovekedhet a koponyadri nyomas, mivel az agy a csontos uregben nem
tud tagulni és ezért karosodhat. A fektetési mod célja, hogy a koponyalri nyomas kialakulasat,
fokozodasat gatoljuk. Fektessuk hanyatt a sérultet, emeljuk meg enyhén a fejét és a felsbtestét
(15-30°-ban) a nyak megtorése nélkul. Ezzel a testhelyzettel segitjik a koponyabdl a vér vissza-
aramlasat. Eszméletlen vagy erésen vérz6 arckoponya sérultet a homlokan és a mellkasan alata-

masztva fektessik hason fekvé helyzetben. G036 G037

2. képerny6 cim: Mellkasi sérult fektetése

Mellkasi panaszok esetén a beteg vagy sérult nehezen vesz levegét, fullad. A Iégvétel megkdny-
nyitésére legjobb testhelyzet a 40-60°-ban megdontétt hattamaszu, félig-uldé helyzet. Hattamasz-
nak hasznalhatunk pl. széket, takarét. A testhelyzet hatékonysagat fokozhatjuk, ha légatjuk a sé-
rult Iabait. Amennyiben ez a testhelyzet szamara nem jo, akkor helyezkedjen el a részére leked-

vez6bb pozicidban. G038

3. képerny6 cim: Fektetés hasi panaszok, hasi sériilés esetén




FektessUk hanyatt a sérultet, huzzuk fel térdben a labait és tamasszuk ala takaroval vagy barmi

massal. A hasizmok feszulését és igy a fajdalmat tudjuk enyhiteni ezaltal. G039

4. képerny6 cim: Sulyosan vérzé fektetése

A keringés rendez6dése céljabdl fektessuk hanyatt a sérultet, és emeljuk fel mindkét als6 végtag-

jat, ahogyan a sokk megelézésénél mar emlitettuk. G040

6. kulcsszo cim: A LEGIMENTESSEL KAPCSOLATOS TUDNIVALOK

A testneveld tanar kerulhet olyan helyzetbe (sitabor, turazas, vizitabor, autébaleset), hogy a sé-
rillt mentésére helikopter érkezik. A helikopter leszallasahoz a foldrél segiteni kell. Altalaban a
helyszinen mar tartozkodik foldi ment6, vagy rendér, de adédhat olyan helyzet is, hogy a lando-
lasnal rajtunk kivil nincs mas segitsége a pilétanak, ezért elengedhetetlen, hogy a tisztaba le-

gyunk a helikopteres mentés biztonsagi szabalyaival.

Légimentés segitségével kiméletes és gyors szallitas hajthatd végre. A mentbhelikopteren min-
dig van orvos és magas képzettségl személyzetet. A helikopteres mentés elénye, hogy mas jar-
mivel megkozelithetetlen helyekhez is eljut (pl. magas hegységben tortént balesetek) vagy sok-
kal gyorsabban, mint ment6autéval oda tud érni pl. egy autopalyan tortént sulyos balesethez, és
tudja a baleset szinhelyétdl tavoli, specialis ellatast nyujté intézmeényekbe is eljuttatni a sérultet
(pl. sulyos égeési sérulés vagy vegyi balesetnél). A sulyos sérulteknél a baleset utan eltelt els6 ora

donté jelentéségl, ezt az idétartamot arany éranak is nevezik.
Teendbk helikopter le- és felszallasakor
— A Kkijeldlt leszallot, vagy egy kb. 30 x 30 méteres sik, stabil tertletet szabadon kell hagyni.

— Tavolitsuk el a kdnnyen mozdithatoé targyakat (pl: kuka, bicikli, cserepek, els6segély-fel-

szerelés).
— A kdzelben levé allatok (16, kutya stb.) legyenek felligyelet alatt.

— Amig a helikopter leereszkedik, védjik meg a sérlltet a felkavart portol és a zajtol, térdel-
junk eléje.

— Le-és felszallas alatt nem kozelitjuk meg a helikoptert.

— Ha a helikopter leszallt, varjuk meg, hogy a személyzetbdl valaki kijojjon hozzank. Ne ko-

zelitsunk sajat elhatarozasbdl. Ha megkérnek benninket, hogy menjunk oda, huzzuk le a

fejunket és gyalogoljunk a jelzett ajtéhoz.




A helikoptert csak szembdl kdzelitjlk meg, a farka feldl tilos! (faroklégcsavar)

Amig forog a rotor, tilos felugralni, barmilyen kiallé targgyal hadonaszni.

Tilos a helikoptert Gtogetni, kialld részeit fogdosni!

Tilos a kdzelében a dohanyzas és nyilt lang hasznalata

7. kulcsszé cim: ViZBOL MENTES

Statisztikai adatai szerint a vilagon minden masodik percben fulladasos baleset torténik, amely-
nek kozel 10%-a halallal végzbdik. A fulladas egyike a harom leggyakrabban el6fordul6 baleseti
halalnemnek. Habar a fulladasos halalesetek gyakorisaga évrél évre csokkend tendenciat mutat
a vizbefulladasok megel6zésére még mindig nagy gondot kell forditani. Nem csak a viziment&k-
nek és uszomestereknek kell tudni segiteni a bajbajutotton, de minden ember kotelessége. Hol
szerezhetik meg ezt a tudast? Az els6segélynyujtas alapjait a jogositvany megszerzésekor oktat-
jak, de a vizb6l mentés ismereteit sajnos csak a ,kivaltsagosok” ismerhetik meg. Kik 6k? Vizi-
mentdk, uszémesterek, testnevel6k. A vizbdl mentéssel, ujraélesztéssel, elsésegélynyujtassal
kapcsolatos ismeretekre nemcsak a ,kivaltsagosoknak” van joguk, nekik amugy kotelességuk is,
de a testnevel6kon, a sport szakos hallgatékon, az edz6kon tul mindenkinek nélkulozhetetlen

szuksége lenne.

Habar napjainkban mar egyre tobb gyermek részesul uszasoktatasban, ennek ellenére a vizbe-
fulladas még mindig a halalokok kozt szerepel. Sajnos az uszasoktatas terén nem vagyunk a leg-
jobbak, hiszen hazankban az uszas még mindig a ritkan oktatott sportagak kozé tartozik, pedig

az uszas eletmentd. A mentés, a menekulés alapja.

Még uszni tudoé fiatalok is kerllhetnek veszélybe, sét fulladhatnak vizbe, ha nem tudjak kezelni a
veszelyhelyzetet. Mit kell tenni, ha kiestuink a csénakbdl, vagy ha hinar tekeredik a labunkra, eset-
leg begdrcsol valamely végtagunk? A gyermekeknek mar fiatal életkorban el kéne sajatitaniuk az
ilyen helyzetek kezelésének technikajat, az onmentés, a tars mentésének alapelveit, és a vizi
kornyezet nélkildzhetetlen tulélészabalyait. Hogyan lehet mindezt megtanitani? Természetesen
életkorhoz alkalmazkodva. A legkisebbeknél, mint példaul a csecsemdknél kondicionalt reakcio-
kat kell kiépiteni, az évodas kisiskolas tanuldéknal jatékosan oktatva, mig a nagyobbaknal az érte-
lemre épitve. A testneveld tanaroknak fontos szerepet kell vallalniuk ebben a feladatban, és nem

csak uszni, de ,tulélni” is meg kell tanitani a gyermeket.

1. képernyd cim: A vizbdl mentés torténete

Az uszas, és igy a vizbél vald kimentés, is valoszinl az 6sid6bél szarmazik, igy az vizbdl mentés

torténetének megismeréséhez egészen az elsé nagy civilizaciok kialakulasaig tekintink most




vissza. Habar az antik id6k uszasardl, furdékulturajarol sokat tudunk, a mentés modszereit forra-
sok hianyaban csak feltételezziuk. Arrdl viszont mar vannak képi emlékek, hogy elédeink milyen
eszkdzoket hasznaltak annak érdekében, hogy fennmaradjanak a vizen, atkellienek egy folyon,

vagy felélesszenek egy vizbefulladtat.

Asszurnaszirpal (i. e. 884-859) asszir uralkoddé nimrudi trontermében lathaté egy dombormi
G041, amely tomlbket felfujo, majd azokon usz6 asszir katonakat abrazol. A fennmaradt asszir
domborm(ivon jol latszik, hogy levegbvel 16ltott zsakokkal kelnek at az Eufrateszen. A felfujhato
tomldkon, allati hélyagokon kivil alkalmaztak a viz tetején fenntarté 6veket, parafat, kotelet. ,Ha

majd a korral tested s lelked is megizmosult, parafa nélkil Gszol” '

Arrdl is vannak irasos emlékek, hogy hogyan prébaltak a halott, vizbe fulladt embereket életre

kelteni, de err6l majd késb6bb ejtlink szot.

A 12-13. szazadtdl Eurépaban viragzott a furdéélet. A kdzépkori varosok furdéhazaiban, amit a
tulajdonosok maguk Uzemeltettek megjelentek a képesitéssel rendelkezé firdémesterek. Talan
6k voltak az els6 Uuszémesterek? ? Feladatkorilk messze meghaladta a mai Uszémesterekét. A
furdomester kotelezettségei kozeé tarozott a :"furdetés, a hajnyiras, a kopolyozes, az érvagas, a
foghuizas”® a csonttorések ellatasa, gyogykezelések, és a sebészeti beavatkozasok — nagy hiba-
szazalékkal valé — elvégzése. Mivel aktivan részt vettek a gyogyitasban, valészinisithetd, hogy a
mentést és szUkség esetén az Ujraélesztést is 6k vegezték. Ebbdl az id6bdl egy kiralyi hdstettrdl
is van tudomasunk. ,Nagy Lajos Kiraly (1342-1382) 1350-ben, az egyik ltaliai hadjarataban a

megaradt Silaro folydba ugrott fuldokl6 katonaja utan, és megmentette életét.”*

A kereszténység és a keresztény nézetek terjedésével, a megvaltozott erkdlcsokkel, az egyhaz
tiltotta a test edzését, a testi élvezetet, igy az uszast, még a flrdést is. Az egyhazi tilalommal
szembeszallva az uszas gyakorlasara 0sztonzott, annak fontossagat hangsulyozza az uszas elsé
hivatalos szakkonyve is, ami 1538-ban jelent meg, Nicolaus Wynmann ingolstadti egyetem tana-
ranak tollabdl. Mliivében, melynek Az uszas miivészete cimet adta az uszasnemeken, a tanitas
mikéntjén tul megemliti a vizbeugrasokat, az alamerulést, és a vizbdl mentést is. Wynmann irasat

a Tridenti zsinat indexre tette, igy nem valhatott ismerte.

Az uszassal, furdéssel kapcsolatos elbitéletek babonak hatasara az uszas veszélyessé valt. Mar
az okor embere is hitt a kilonos tengeri Iényekben, nem volt ez masként a kozépkorban sem, sét

ez a hiedelem egészen a 17. szazadig megmaradt. A magyar halember, Hany Istok legendaja is

' Wagner Jozsef (1933) Uszosport az 6korban. Testnevelés 1933. IV. évf. 2. Csengery Janos forditasal39.0

> A szakirodalom (Baké 1986, Kun 1900) az elsé hivatalos tiszémesterek megjelenését az 1740-1760-as évekre teszi. Hallei
soparlok leszarmazottai voltak az elsé uszomesterek, akik Németorszagban és Svdjcban miikodtek.

* Baké J. (1986) Az Uszés torténete. Sport, Budapest, 76 o.

* Baké J. (1986) Az Uszés torténete. Sport, Budapest, 163 o.




ebbdl az id6bdl szarmazik. A kdzépkor emberének az uszassal szembeni el6itéletei, az egyhaz ti-
lalma és rosszallasa az uszas és furdékultura magtorpanasat eredményezte. Eurdpaszerte meg-
tiltottak a nyilvanos furdést és uszast, 1643-ban Bécsben, 1650-ben Pragaban, 1661-ben Parizs-
ban. A tiltas, pedig gyakran engedetlenséget valtott ki, mely kdvetkeztében megnovekedett a viz-

befulladasok szama. G042

A halalos balesetek megel6zése érdekében a XVI. Szazad masodik felétdl az iskolai rendtartas
szabalyzatokban is tilalmi listara kerult az uszas, a XVII. szazad kozepétdl pedig szamos orszag-
ban, igy hazankban is betiltottak a nyiltvizi firdést, uszkalast. A Ratio Educationis a CCXXIV. fe-
jezete az ,ifjusagot fenyegetd veszedelmek” elharitasardl szol. Természetesen ezek kdzeé tarto-

zott az uszas is. Jobb volt téle tavol maradni.

A filantropistak hatasara kedvezd fordulatot vett a szervezett, tdmeges Uszasoktatas, tdbben, mint
példaul Basedow (1723-1790) vagy Guts-Muths (1779-1839) az iskolai uszasoktatas mellett mar

a vizbél mentés tanitasat kezdeményezték.

A 18. szazad végeén ismét divatba jott az Uszas, és megjelentek az elsé kosaras uszodak. Mi volt
a kosar? Mentéeszkoz. A vizben fuldokldé bajbajutott kiemelésére szolgalt. 1801 és1804 épult az
elsd polgari furdé a Duna partjan. 1753-ban parizsi folyami uszodaban (folyéra épult, két uszaly

k6zé) mar uszomesterek felugyeltek az uszokra.

A reneszansz gondolkodok feloldottak az uszas tilalmat, és a testkulturaban betoltott szerepét, a
gyogyitasban, az életvédelemben val6 fontossagat hangsulyoztak. Az iskolai oktatasba valé be-
vezetése mellett érveltek. A kor szakkonyveiben mar ismertették a vizbeugrasokat, a viz ala me-
ruléseket, sét a vizbélmentést fontossagat is. XVII-XVIIIl. szazad menteszkdzeiként hasznaltak a
parafa ovet, a felfujhaté légzsakot, a bértomlét, a kotelet, Uj talalmanyként pedig megjelent a
mentémellény 6se, a parafaval bélelt kabat. Ezek, még leginkabb abban segitettek, hogy a vizbe
merészkedd uszni tudatlanok ne fulladjanak meg. Az életment6 eszkdzokkel vald kisérletezés
atyja a holland Jean Frédric Bachstrom volt. 1741-ben Amsterdamban kiadott mivének cimrész-
lete: ,Az uszas mivészete, avagy talalmany, melynek segitségével mindig meg lehet menekiilni a

vizbefulladastol...”.

Hazankban is készitettek a bajbajutottak mentésére szolgald készulékeket. A folyamuszodakban,
és a zart uszodakban is kosaras szerkezetek épultek, ezeket eresztették le, vagy légattak a viz-
be, a bajbajutotthoz. Ez egy kozel husz méter hosszu szerkezet volt, aminek a végén kapott he-
lyet a felll nyitott, oldalt deszkakkal, alul pedig haléval ellatott kosar. A kosarat a medence vizé-

be sullyesztették, a fuldoklo ala. A szerkezet felemeléséhez viszont j6 néhany percnek el kellett




telnie, igy gyakran sajnos mar késén sikerult kihalaszni vele a fuldoklot. G043

1760-as években a mentési technikak fejlédésével és elterjedésével két vizbefulladtak életrekel-
tésére specializalodott szervezet alakult Eurépaban, a legels6é Hollandiaban, Amsterdamban

1767-ben, a masik, hasonlo6 céllal alakult tarsasag pedig Londonban jott Iétre 1773-ban. G044

Az amerikai kontinensen az 1780-as években kezdédik — a leginkabb tengerpartok mellé épul6 —
az életmentd csoportok, tarsasagok alapitasa. 1794-ban az amerikai voroskereszt életmentéssel
€s a vizbiztonsaggal foglakozo tanulmanya a kdvetkez6ket fogalmazta meg: ,habar a mestersé-

ges lélegeztetés istentelen, elStérbe kell helyezni, hogy feléleszti a halottat”.

Az angol Dr. T. Cogan leforditotta a holland életmentés szabalyait, majd erre a szabalyzatra épit-
ve Angliaban is megalapitottak az életmenté tarsasagot a Royal Human Society-t.*> A tarsasag
megprébalta felvenni a kiizdelmet a tudatlansaggal és az ujraélesztéssel kapcsolatos babonak-
kal, hiedelmekkel szemben, ennek tényében pedig Ujraértékelték és felllvizsgaltak az eddig
hasznalatos Ujraélesztési modszereket. Ezek a kovetkezOk voltak: fujtatasos technika, hordon
gorgetés, kivéreztetés, durva soval dérzsélés, hé alkalmazasa (leginkabb forré szenet hasznal-
tak), dohanyflist (zsalya, rozmaring, menta) alkalmazasa a belekben, analis médszer, orrlyukak
varjutollal valé ingerlése, és a felfliggesztéses modszer. Nézzik részletesen, hogy is alkalmaztak

ezeket az Ujraélesztési technikakat.

Fujtatasos technika (1530)

Paracelsus (1493-1541) dolgozta ki a modszert, melynek 1ényege az volt, hogy egy fujtatoé segit-
ségével prébaltak levegbt pumpalni a vizbe fult tidejébe. Eurdpaban kdzel 300 évig alkalmaztak
Paracelsus mddszerét. Kés6bb annyiban valtozott az ujraélesztés technikaja, hogy mar nem a

szajba helyezték a fujtatot, hanem az egyik orrlukba. G045

Egy belga, az anatémiaban is jaratos professzor Vesaius (1514-1564) ugy gondolta, hogyha
szajbdl szajba lélegeztetik a vizbefultat, akkor nincs szikség fujtatora, hiszen ugyanaz a hatas

érhet6 el. Nem hittek neki.

Hordén gorgetéses ujraélesztési technika (1803)

Ennél a technikanal a vizbe fult személyt egy hordé tetejére helyezve gorgették elére és hatra.

Ezt a technikat orosz médszernek is hivtak, ugyanis a beszamolok szerint Oroszorszagban az

> Csak joval késbb, 1891-ben alakul meg a ,,Swimmers Life-Saving Society” a mai ,, Royal Life Saving Society” dse. A legelsd
életmentéssel (nem vizi mentéssel) foglalkozo csoport ennél korabban 1708-ban alakult, a kinai Chinkiang Association.




aldozatokat sikeresen mentették meg ezzel a modszerrel az 1800-as évek elején. A vizbefullad-
tat csupasz fels6testtel rahelyezték egy hordd tetejére, mikdzben az arcat meghintették vizzel,
majd gorgették. G046

Ugetéses ujraélesztési technika (1812)

A 19. szazad elejének egyik hatékonynak vélt ujraélesztési technikaja volt az Ugetéses modszer.
A vizbe fult személyt egy 16, teve, vagy bika hatara helyezve vitték kdrbe.Ugy vélték, hogy az al-

lat kirazza a vizet a halottbodl és életre kelti azt. G047

Analis médszer (16. szazad)

Christopher Columbus kortarsa Bachelardus ugy probalta életre kelteni a vizbefulladtakat, hogy
leveg6t fujt a szaj és a végbélnyilasba. Ez a mdédszer nem volt annyira primitiv, mint ma gondol-
juk, éppen ellenkezbleg ez akkoriban egy rendkivul elismert tudomanyos kezelésnek szamitott.
Ugy vélték, hogy a taguld végbélnyilas elegendd ahhoz, hogy életre keltse az aldozatot. Ennek a
modszernek volt egy tovabbfejlesztett valtozata is, az "0j" forditott vagy inverzié médszer” ahol a
befavas mellett a gyomor és a mellkas nyomasaval tavolitottak el az aldozatokbdl a felesleges vi-
zet. Ezt a mddszert még a 18. szazadban is javasoltak az orvosok, azzal a kitétellel, hogy a tech-

nikat lehetéleg meleg szobaban kell alkalmazni. G048

Felfuggesztéses modszer (18. szazad)

Az aldozatot a sarkanal fogva felflUggesztették, igy probaltak ugyanis elérni, hogy kifolyjon beléle
a viz. Ezt a modszert gyakran kombinaltak a horddn gorgetd technikaval, amit a felfUggesztés
utan alkalmaztak. G049

Marshall Hall technikaja (1856)

Egy brit orvos Marshall Hall egy ujfajta mentési technikat talalt ki melyet 1856-ban ismertetett.
Kényszeritd eszkdzokkel probalta elérni, hogy az alélt felébredjen. Hall a kdvetkez6 1épésekben

irta le médszerét.

Elsé teendd, hogy a vizbe fult szajabdl, és a torkabdl ki kell venni az idegen anyagot, ki kell tiszti-

tani. Masodik 1épésben az aldozatot elére kell hajoltatni. Hall megfigyelte, hogy ebben a helyzet-




ben a nyelv el6recsuszik, igy a légutak szabadda valnak. Hall mutatott ra els6ként a Iégut nyitott-
saganak fontossagara. Harmadik |épésben egy élettani irritald szerrel, példaul dohannyal, tubak-
kal, hig ammonia tartalmu folyadékkal, szalmiakszesszel vagy egyéb ehhez hasonlé anyaggal ir-
ritaltak az orr nyalkahartyajat. Ezt kdvetéen a sérlltet az oldalan fekve goérgették, mikdzben a
hasra és a mellkasra nyomast gyakorotak. Marshall Hall médszerét 1857-ben ismerte el a Royal

Human Society, és — habar nem sokaig de — hivatalos Ujraélesztésként alkalmaztak. G050

Mellkas nyomason alapulé médszerek

(Leroy modszer 1829, Dalrymple technika 1831, és a Hasselt ujraélesztés 1847, Silvester mod-
szer 1858)

Az 1830-as évektdl az orvosok arra jottek ra, hogy a tudé nyomasaval kell elésegiteni a 1égzés
megindulasat, erre pedig tobbfajta modszert is kitalaltak. Leroy D’etiolles ugy vélte, hogy a mell-
kasra gyakorolt nyomas altal beindul a tudéventillacié. A manualis modszerek elényét a fujtatéval

szemben 1837-ben ismerte el a Rolyal Human Society. G051

Van Hasselt (1847) a mellkas nyomasahoz kotelet, vagy lepedét hasznalt. A kilégzés segitésé-
hez meghuzta a segédeszkozt, mig a belégzéshez engedett rajta. Ezzel a technikaval a bordak-
ra, és a bordakozi izmokra akartak nyomast gyakorolni, hogy ezaltal segitsék el6 a 1égzés bein-
dulasat. G052 Schuller 1879-ben ezt a mdédszert gondolta tovabb, de mar kézzel javasolta a nyo-
mast a mellkasra. Silvester technikaja (1858) is ezen alapult, de 6 mar két Gtemben, a kar moz-
gatasaval érte el a tudéventillacio beindulasat. G053 Miutan eltavolitottak mindent a sérult szaja-
bél, a hatara fektették, és kissé megemelték — hatrafelé megdontotték — a fejét. A segité személy
a sérult fejenél helyezkedett el, és a kar megemelésével segitette a belégzést, majd a kar ke-

resztezésével a mellkas nyomast alkalmazta a kilégzés beinditasahoz.

Sok emberéletet kovetelt mire sikerult lekiizdeni a babonakon, hiedelmeken alapul6 ujraélesztési
technikakat, és kialakult a modern ujraélesztés modszere. Az 1858-ban, doktor Henry Silvester

altal kifejlesztett moédszer forradalmasitotta az ujraélesztést.

1903-ban egy angol orvos, Sharpey Schafer feltalalt egy Uj modszert, a nyomason alapulé mes-
terséges lélegeztetésre. A sérlltet hasra fektették, karjat a feje ala téve a homlokanal megta-
masztottak. Az ujraéleszté személy a csipéjénél térdelésben, vagy féltérdelésben helyezkedett
el, és mindkét kezével nyomast gyakorolt a bordak alsé részére. Ezt kdvetéen megemelte a paci-
enst, majd Ujra kezdte a nyomast, amit 5 masodpercenként ismételt.

Az 1910-es évektdl Schafer és Silvester mesterséges |élegeztetési modszereit alkalmaztak, bar a

Schafer modszer volt kedveltebb. Ebben az idében még nem |élegeztettek szajbol — szajba.




G054

1935-ben egy dan ezredes dr. Holger Neilson ujfajta mddszerrel kisérletezet, mellyel hatéko-
nyabb oxigénellatast tudott biztositani, ezaltal nemcsak a mesterséges lélegeztetés technikaja
valt egyszeribbé, de kdnnyebben meg is lehetett tanulni.

A vizbe fulladt aldozatot a mellkasara fektették, a két kezét megemelve, hajlitva a feje ala helyez-
ték. A fejét oldalra forditottak. Az életmenté letérdelt az aldozat fejéhez, ugy, hogy az egyik térd a
fej mellett volt, a masik labat az ellenkezb oldalra a kdnydk mellé helyezte. G055 A mentd karjat
az aldozat hatara tette, és nyujtott konyokkel erételjes nyomast gyakorolt ra. G056 Ezt kdvetden
kezd6dott az ujraélesztés masodik szakasza, amikor a ment6 megfogta a fuldokld kezét konyok
folott G057, és a fej iranyaba huzta azt G058, majd visszahelyezte eredeti helyzetébe. Ez a Niel-
sen mesterséges lélegeztetés mddszerének egy ciklusa. Ezt a ciklust kellett egy perc alatt 10-12
alkalommal megismételni ugy, hogy az 1-2-es, és a 3-4-es fazisok egyenlé hosszusaguak legye-

nek.

Az ujraélesztési technikakon tul a mentés eszkozei is jelent6s fejlédésen mentek keresztil. 1804-
ben az W. H. Mallison feltalalta a mentéovet. A haditengerészet azzal az indokkal, hogy tul sok

helyet foglal a hajon, visszautasitott.

1903-ban egy Los Angelesben él6 a Japan ugyvéd, Nonomura egy életmentd ovvel allt el6. No-
nomura évek 6ta fontolgatta, hogy visszautazik hazajaban, de a gondolat — emlékezve a viharos
Utra, ahogy az Ujvilagba eljutottja — megrémitette. Uszni tudas hianyaban félt a viharos tengertdl,
ez pedig arra 6sztdndzte, hogy feltalaljon maganak egy életmenté eszkozt. Egy kiallitason mutat-
ta be szabadalmat, az ,0njaré mentéoévet”. G059 A talalmany két derékra helyezhetd, és valnal
pantokkal rogzitett 6v volt, amire hatul két propeller volt felszerelve. A propellerek két eldl elhe-
lyezkedd forgattyuhoz voltak kapcsolva, igy iranyitani is lehetett a szerkezetet. Az 6v nem csak

fenntartotta a viz tetején a bajbajutottat, de képes volt tiz mérfold/éras sebességgel szallitani is.

A ment6ov G060 mellett megjelent a mentémellény is. Mint a képen G061 is lathatd, a parafadv
tovabbfejlesztett valtozataként a biztonsag érdekében a mellkas és a derék résznél megerésitet-
ték (tobb réteggel lattak el). Az els6 mentémellények az 1850-es években jelentek meg, valdszi-
nlleg a norvég tengerészek alkalmaztak a fabdl, és a parafabol készult elsé kezdetleges valtoza-
tukat. Védett az id6jarasi viszontagsagok ellen, és fenntartotta a vizbe esett tengerészt, mig tar-

sai segitségére nem siettek.

Az 1900-as években a vizbefulladasos halalesetek szama Amerikaban olyan magas, volt, hogy
,nemzeti tragédia volt kialakuldban” jellemezte a helyzetet Wilbert E. Longfellow, a vizbélmentés

elsé szamu amerikai oktatdja. 1908-ban George Douglas Freeth megalakitotta az elsé életmentd




képzeést Kaliforniaban. 1900-tél 1913-ig Longfellow egyszemélyes hadjaratot inditott a vizbefulla-
das ellen. Egy orszagos programot tervezett, amelyet 1914-ben az amerikai Voroskereszt is fel-
karolt, ennek vezetbjeként dolgozott késébb Wilbert E. Longfellow egészen halalaig G062. Tébb
mint 33 éven keresztll azon faradozott, hogy jarva az orszagot megtanitsa az embereknek a viz-
bél mentés legfontosabb alapelveit, és az életment6 gyakorlatokat. Longfellow mottoja a kovetke-
z6 volt ,vizbiztos Amerika”. Munkajanak sikerét leginkabb az eredmények igazoltak. A vizbe fulla-
dasok szamat a felére sikerUlt visszaszoritania 10,4 per 100.000 emberrél 5,2-re. A vizi sportok
népszerisége is n6t ebben az idében az allamokban, igy kozel 80 millié amerikainak sikerult be-
kapcsolddni a vizi rekreacidba (Uszas, csonakazas és egyeb vizi sportok), ez pedig ndvelte a viz-

bél mentés fontossagat.

Wilbert E. Longfellow mar fiatalon megalakitott egy uszokbal allé vizimentd csapatot, az amerikai
onkéntes vizimenték szervezetét, melynek New Yorkban volt a kdzpontja. Eréfeszitései tdmoga-
tasra talaltak. Az allami térvényhozas, a helyi sajtdé ,szponzoralta” amibél életmentd eszkdzoket
tudott vasarolni. Figyelemre méltdé eredményeket ért el. Az életmentd demonstracioi olyan ered-
meényesnek bizonyultak, hogy Rhode Island-en 50 %-al csOkkent a vizbefulladasok szama. Long-
fellow egyik szlogenje:"everyone a swimmer, every swimmer a lifesaver" ,mindenki uszé, minden

usz6 életmentd”. G063

Ugyan csak Amerikaban tortént, 1912-ben, hogy a hét éves LeRoy Columbo, agyhartyagyulladas
kovetkeztében elveszitve hallasasat, és jaroképességét. Testvérei az uszassal probaltak segiteni
rajta, ami sikeriilt is, és egy éven beliil ismét képes volt jarni. Uszastudasat felhasznalva a vizbél
mentésnek szentelte életét. O lett az elsé siket életments, illetve megkapta "a vilag legjobb élet-
mentdje" cimet. 40 éves palyafutasa soran 907 életet mentette meg, ezzel a teljesitménnyel pe-

dig még a Guinness rekordok konyvébe is bekerdlt.

Egy masik ismert amerikai ,szuperh8s” a hawaii Paoa Kahanamoku (1890 - 1968), uszasban hat
olimpiai bajnoki cimet szerzett 1912-ben és 1920-ban. A 100 méteres gyorsuszas rekordere volt
1924-ig amikor is Johny Weismdller letaszitotta 6t a trénrol. Tovabbi érdekesség rola, hogy 6 al-
kalmazta el6szor gyorsuszasnal a hatos labutemet. Nemcsak uszasban jeleskedett, de a szorfo-
zés nagymestere is volt. 1925-ben nyolc embert mentett ki egy felborult halaszhajérél szorfdesz-

kajaval, igy 6 lett a szOrfdeszkaval valé mentési modszer megteremtdje. G064

Nézzuk, hogy mi tortént ebben az idészakban hazankban. Magyarorszagon az elsé vilaghaboru
utan a vizbefulladasok okozta veszteségek is megerdsitették a szakemberekben az Uszas és a
vizbdl mentés fontossagat.

Miutan az uszas tantervi elismerést nyert, a tantervi utasitasok részletesen kitértek a vizbél men-




tés modjara, és annak oktatasara.

Az 1926-0s ,tanterv’ azaz még testnevelési utasitas, uszassal foglalkozé flzete, részletesen —
11 oldalon keresztll — foglalkozott az vizb&lmentés alapjaival, az életmentéssel, és az erre vald
felkésziléssel.® A testnevelési utasitas 12.§. 112. pontja az életmentés oktatasahoz a kdvetkezd

oktatasi feladatcsoportokat javasolta:

A.) Mliaszasi gyakorlatok a vizben.

B.) Az életmentésnek a szarazon val6 oktatasa.
C.) A kimentett mesterséges életrekeltése.

D.) Az életmentésnek a vizben valb gyakorlasa.

E.) A jégbdl valo mentés.

A tanterv alpontjai megfogalmaztak a célokat, majd részletesen kitértek a feladatok végrehajtasa-
ra. A szarazon val6 oktatasnal a segédlet részletesen bemutatja a ma is alkalmazott fogasmaodo-
kat, és a szallitbuszasok fajtait. Kitért az ,er6szakosan viselked6” fuldoklok mentésére, és bemu-
tattta a ,szabadité fogasokat” is. A ,kimentett mesterséges életrekeltése” fejezet az ujraélesztés

Schafer féle médszerre tamaszkodott. G065

LAz Uszonak az elalélt egyén mesterséges életrekeltését is gyakorolnia kell. Mindenekel6tt a leg-
zbszervek viztelenitése valik sziikségesse, melynél az eljarast a 17. abra mutatja. A viztelenitést
az alélt hataba iranyitott lapos kéziitések is elbésegitik. A mesterséges legzésnél a menté téerd-
tilésben foglaljon helyet az alélt felett. A kilélekzést ugy segitse el6, hogy térdiilésbdl felemelke-
dik és ezaltal testsulyat az alélt testén tartott kezeire helyezi at. (kilelekzés) A terdlilésbe valo
visszahelyezkedésnél, azaz a sajat testsulyanak a kezekrdl a labak felé valo visszavételénél az
Osszeszoritott bordak kitagulnak, az alélt tlidejébe a levegb betodul, azaz belélekzés keletkezik.
Ezt a miiveletet a menté folytatdlagosan végezze és percenként alkalmazzon 10-15 mestersé-
ges belélekzést mindaddig, mig a kimentett és elalélt egyén lélekzése be nem kévetkezik.”’
G066 G067

A kovetkezd alpontban a konyv az életmentés vizi gyakorlatait magyarazza, szemlélteti. Megalla-

pithatd, hogy a technika egy két kivétellel korszerd.

Az Ujraélesztés technikajanak megtanitasa minden tanulénak a kotelessége lett. A vilaghaboru

¢ Testnevelési Utasitds (1926) 11. rész testnevelési és sportagak (Uszas) Stadium Sajtovéllalat Részvénytarsasag, Budapest 13 o.
7 Testnevelési Utasitds (1926) 11. rész testnevelési és sportagak (Uszas) Stadium Sajtovallalat Részvénytarsasag, Budapest 35 o.




utan a nyilt vizeken, a Balatonon és az uszodakban mar alkalmaztak ,vizimentoket”. A masodik
vildghaboru utan pedig megjelentek az uszémesterek, uszodamesternek, akinek a sok egyéb te-
vékenységuk mellett a vizfelllet fellgyelete és szlikség esetén a vizbdl mentés is a feladatuk

volt.

A vilagban ekkor mar két nagy szervezet latta el a mentési feladatokat, a FIS (FIS - Fédération

Internationale de Sauvetage Aquatique) és a WLS (World Life Saving).

A FIS 1910-ben Franciaorszagban egy Parizs kozeli kisvarosban Saint-Ouen-ben tobb orszag
részvételével (Belgium Dania, Franciaorszag, Nagy-Britannia, Luxemburg és Svajc) alakult. 19.
szazad végére mar szamos orszagban muikodott életmentd szervezet, amelyek keresték az
egyuttmikodést mas hasonlo szervezetekkel. A franciak felvallalva a vezetd szerepet a vizimen-
t6 életben 1878-ban Marseille varosaban egy nemzetkdzi kongresszust hivtak 6ssze. Ez volt az
els6 nemzetkdzi férum, ahol a vizi életmentdk talalkoztak, természetesen a sikerén felbatorodva
a kovetkezd években hasonlé kongresszusokra kerllt sor Franciaorszag mas varosaiban is. A
francia Eletmentd Szdvetség elndke Raymond Pitet az 1900-as parizsi vilagkiallitas alkalmabol
egy életmentd kongresszust szervezett, ahol felvetette egy nemzetkozi szervezet l1étrehozasanak
fontossagat. Elképzelése csak 10 évre ra, 1910-ben valdsult meg, amikor is tobb orszag bele-
egyezeésével létrehoztdk a nemzetkdzi szervezetet. Egy évre ra a kongresszus mellett eurdpai or-
szagok részvételével megrendezték az elsd vizimentd versenyt. Az elsé vilaghaboru egy idére
meggatolta a szervezet tovabbi bovulését. A masodik vilaghaboru utan 1951-ben mar 22 orszag
részvételével szervezte meg a FIS az életment6 Vilagkongresszust, és az elsé életmentd vilag-
bajnoksagot. 1952-ben atalakul a szervezet, az életmentési tapasztalatcserén tul, a versenysport
is bekerul a FIS iranyitasa ala. A szervezet "Fédération Internationale de Sauvetage et de Secou-
risme et de Sports Utilitaires" néven alakul ujja, melyet 1963-ig viselt. 1963 utan "Fédération In-
ternationale de Sauvetage et de Sports Utilitaires"lett az elnevezése. 1985-ben a FIS ismét mo-

dositotta alapszabalyat, és a neve : "Fédération Internationale de Sauvetage Aquatique" lett.

A masik nemzetkdzi szervezet a WLS, 1971-ben alakult Ausztralidban, de hivatalosan csak
1977-ben kezdte meg mikodeését. A szervezetet tobb Eurdpan kivali nemzet hozta létre, Ausztra-
lia, Nagy-Britannia, Uj-Zéland, Dél-Afrika és az Egyesiilt Allamok, azzal a céllal, hogy az egész
vilagon, féleg a tengerpartokon a biztonsagosabb flurd6zés érdekében, egy egységes képzési

rendszert alakitson Kki.

1993 februar 24-én a FIS egyesiilt a WLS-el és kdzdsen létrehozzak a Nemzetkdzi Eletmentd
Szovetséget, az ILS-t (International Life Saving Federation). Az ILS kildetése, hogy a vizbefulla-
dasok csOkkentése érdekében nemzetkdzileg szervezze, koordinalja az életment6, vizi mentd

munkat. Feladata ala tartozik az életmentés mint versenysport is, melyet tobbféle kategériaban




rendeznek. Kétévente tartanak vilagbajnoksagokat, és kontinentalis bajnoksagokat négyévente

az olimpiak utan pedig vilagjatékokat. G067 G068

Hazank is tevékenyen bekapcsolddik a nemzetkdzi szervezte munkajaba, és részt vesz verse-
nyein. Na de nézzuk, hogy mi tértént Magyarorszagon. 1981-ben jelent meg Csaba Laszl6 vizi
mentés jegyzete. 1989-ben az OTSH felkérésére nyugati mintara létrejott a vizimentd szervezet,
és még ebben évben megalakult a Magyar Eletmenté Egyesiilet, (MEE) amely a vizimentd tevé-

kenységet koordinalta.

A mentésre és az oktatasra szakosodott szervezetként Iétrejott a Magyar Ment6usz6 Szovetség,
amelybél aztan Magyar Vizimenté Szdvetség (MVSZ) valt. Az MVSZ 1991-ben Magyar Elet- és
Vizimentd Szévetséggé, majd 2001-ben Magyar Elet- és Vizi-mentd Szakszovetséggé MEVSZ
(Hungarian Life Saving Federation) alakult. Jelenleg ez a szervezet latja el a vizi-ment6k képzé-
sét, és rendszeres vizimentd szolgalatot biztosit a nyilt vizeken. Mindemellett a vizimentd sportag

szervezési feladatait is ellatja.

8. kulcsszé cim: VIZEK VESZELYEI

A vizek kozelében fokozott veszélyeknek vagyunk kitéve, ezért figyelemmel kell lenni a terllet
jellegzetességeire. Mas és mas veszélyekre szamithatunk a folyévizekben, a tavakban, az
6ceanokon, tengereken és megint mas az uszodakban. Ahhoz, hogy a vizi foglalkozasok 6ro-
met okozzanak, tisztaban kell lennink a kulonb6z6 veszélyforrasokkal.

A nyiltvizeket 3 nagy csoportba soroljuk:

a. folyoék

b. tavak :
-lefolyasos / folyok, patakok taplaljak /
-lefolyastalan / zart vizfellletek /

c. Oceanok ,tengerek

1. képernyd cim: A folydk veszélyei

Minden folyd mas és mas, de kdzds veszélyforrasuk: a sodras, a valtozéo homérséklet,a felszin
alatti uszadékok,orvények a hidaknal, matargyaknal, a sokszor meredek csuszdés, esetleg le-

omlé partfalak, a hullamzas, vizszennyezddés.

A sodras. A folydk aramlasat nevezzik sodrasnak, amely sodorvonalakban a legerésebb. A fo-
lybkon keresztben vald atuszas kulondsen veszélyes. A sodrasbadl valo kiuszas a sodorvonalra
merdlegesen torténjen a sekélyebb part felé. Figyelembe kell venni a varhaté aramlas sebesseé-
gét, mielbtt kijeldljuk a tulsé parton a varhatd érkezési helylnket. A hazai nyiltvizeinkben elsé-

sorban a viz felszinén nem lathaté akadalyok, uszadékok jelentenek alattomos veszélyeket.




Ezek a viz alatti veszélyforrasok a hinarok, sodrédé fatorzsek, fatuskok, ipari szemetek, elsodro-

dott, kid6lt matargyak, karok, horgaszcsapdak stb.

A folydk vizének hémérséklete nem egyforma a mederben. A felszin valamivel melegebb,de
néhany méterrel a felszin alatt tobb Celsius fok kulénbség is eléfordulhat. A valtozé hémérséklet
lehitheti a mikodé harantcsikolt izmokat, ezaltal gorcsot okozhat. A gorcsos izomzat fajdalmas,
€s megakadalyozza a harmonikus mozgast. A begorcsolt izmokat kdnnyed dorzsdléssel, masszi-

rozassal, illetve ellenoldali feszitéssel oldhatjuk.

A hideg vizbe meruléskor a szervezetet erés hideghatas éri, mely gyakran mar 6nmagaban veég-
zetes lehet. A bajba jutott személy fizikai allapota hatarozza meg, hogy a szive kibirja -e ezt a
sokkot. A legfontosabb a test hé- vesztése, melybdl igen hamar hipotermia (kihllés) alakul ki.

A hipotermianak harom fokozatat ismerjuk.

- Enyhe hipotermia 37 — 35 C, didergés, szapora pulzus, csokkend kézligyesség.

- Kodzepes hipotermia 35 —32 C, bizonytalan mozgas, névekvd izom- gyengeség, didergés

abbamarad, altalanos elgyengulés, fasultsag, zavart lelki- allapot.

- Erés hipotermia 32-29 C, nincs megfelel6 mozgaskoordinacio, latas elvesztése, jaraskép-

telenség, végul kdma. 29 C fok alatt merev izomzat, vérnyomas, pulzus csdkken, halal.

A gyors hévesztés miatt hamar eléri a test az erés hipotermiat. A tulélést nagymértékben befolya-
solja a bajba jutott mentalis hozzaallasa és fizikai allapota. Az emberi test korulbelll 5 perc alatt

kihdl, de mentettek mar meg 10 éran tul is embert.

Az orvények altalaban gyors sodrasu folydkban, mitargyak kozelében, illetve keletkezhetnek a
hajok mogott. Kialakulasuk jelentésen fligg a meder adottsagaitol. Az drvények forgasa a felszi-
nen széles, lefelé szlkul. Amennyiben belekerll valaki az 6rvény aramlasaba, nem szabad el-
veszteni lélekjelenlétét. Tudjuk, hogy sodras felll ugyan erés, de lefelé a tdlcsér aljan gyengul.
Meg kell varni, mig az 6rvény lehuz a meder aljara, ahonnan erételjes elrugaszkodassal oldalra
kifelé és felfelé ki lehet szabadulni a fogsagabodl. Megelézés szempontjabdl tanacsos a hidpillé-

rektdl, hajoktol tavolabb uszni.

A duzzasztomivek kozelében is bekerulhetlink az ugynevezett forgdéorvény szoritasaba. Ez ha-
sonlo a furdékadakbdl torténd viz leeresztése soran kialakulé aramlashoz. A nagyon erés szivé-
erd leszorit a kifolydbhoz, és ez okozhat tragédiat. A mentés csak a tarsak segitségével lehet

eredményes.

Az orvények kozul a legveszélyesebb az ugynevezett ,,vizhenger”. Ennek a mechanizmusa ha-




sonlé a mosogéphez. Kialakulasa els6sorban a duzzasztoknal lehetséges. Megkulonboztetink
befelé és kifelé forgd vizhengert. Az el6bbibél szinte lehetetlen a mentés, mig az utébbibdl jé
eséllyel ki tudja magat rugni a bajba kerult uszé.

A menekiilést, és a mentést is nehezitheti az erés hullamzas. Ugyelni kell, hogy a viz a lehetd
legkevesebbszer keruljon a szankba, illetve ne nyeljuk le, hiszen a folyok szennyezettsége

Ujabb veszélyt jelent, mint fertézésforras.

A tisztitatlan vegyi és kommunalis szennyvizbeeresztés a varosok kozelében fordul elé leggyak-
rabban. A folydvizekbe valé bevezetések helyének kdzelében komoly fert6zések veszélyeinek
vagyunk kitéve,ezért ezeket a helyeket messze el kell kerulni. A vizi ment6k a mentést zart vedo-
ruhaban végezik. Ha, mégis mentésre vallalkozunk, akkor a szankat és a szemulnket is csak a

legszikségesebb ideig szabad nyitva tartani. Az alapos fertétlenités a mentés utan kotelezoé.

A meredek partfalak omlas- és csuszasveszélyt jelenthetnek. A varatlan elcsuszas vagy omlas
mar dnmagaban is nem vart kdvetkezmeényeket von maga utan. Keressunk olyan kevésbé mere-

dek partszakaszt, ahol biztonsaggal bemehetlnk a folyoba.

2. képerny6 cim: A tavak veszélyei

A tavak, kulonodsen az elhagyott banyatavak évente jelentés szamban szedik aldozataikat.

A kiépitett strandokon kisebb a veszély, de ott is tisztaban kell lennink a veszélyforrasokkal. A
hirtelen mélyiil6 meder sokszor okoz balesetet. A mederben kulonb6z6 iranyu aramlasok le-
hetnek, melyekre jo, ha felkészulink. Az aramlasok létrejohetnek folyok torkolatanal, uralkodo
széljaras kdvetkezményeként, az eltéré vizhédmérséklet miatt. Minél nagyobb a vizfelllet erre an-

nal nagyobb az esély. Keletkezhetnek kikotok és egyéb mitargyak kozelében is.

Az aramlasok fajtai:
- dllandé aramlatok: Azonos helyen és sebességgel haladnak (pl.:a foldrészek kozotti Golf

aramlat vagy a Balaton belsé aramlasa Tihany - Szantéd kdzott.)

- id6északos aramlatok: A kialakulasuk valamilyen objektiv tényezdk megléte esetén barmi-
kor, nem hosszu ideig maradnak fenn. Elsésorban zsilipkapuk, folyotorkolatoknal fordul

el6

- A partra mer6leges aramlatok kdzll az uszok szamara a nyiltviz felé mutaté a veszélye-
sebb, ezért a lehet6 leggyorsabban oldal iranyba ki kell uszni belble, miel6tt messze sod-

rodnank a szarazfoldtol

- A parttal parhuzamos aramlatok a nagyobb tavakban, tengerekben, 6ceanokban okozhat-




nak baleseteket azzal, hogy a messze elsodorhatja az usz6t a kivant partszakasztol.

- Afuggolleges iranyu aramlatok, mint a nevikben is benne van, a vizben a felfelé vagy lefe-

& mozg6 aramlasokat jelenti.

Az aramlatokra jellemzd, hogy hosszuk elérheti a tobb szaz kilométert is,de szélességuk nem je-
lentbs, ezért ha ki akarunk kerulni beldle, akkor legcélszeriibb az aramlas iranyara merélegesen

a legkozelebbi biztonsagos part felé uszni.

3. képerny6 cim: A tengerek, 6ceanok veszélyei

Tengerek a szarazfoldek altal bezart hatalmas vizfellletek, mig az 6ceanok a kilénb6zé foldré-
szeket Olelik korul 6nalld medencével, melyekben foldrészeket 6sszekotd aramlasok jonnek létre.
Egyre tobben veszik a nyari szinetben az iranyt a tengerpartok felé. A tengerek, éceanok tulaj-
donsagaival is tisztaban kell lenntink. A homokos parton semmi gond, am a sziklas partok mar
magukban is balesetveszélyesek. Tudni kell, hogy a sos viz a sziklak felszinét csuszossa teszi. A
hullamok és aramlasok a vizbe menetellnk soran megtréfalhatnak benninket. Az atlatszé vizben
a mélységet nem tudjuk pontosan megallapitani. Figyelni kell a hulldamok erejére, az aramlasok
sebességére, és arra, nehogy tengeri sundkre, vagy éles sziklara lépjunk, Célszerli a hullamzas-
nak kevéssé kitett partrdl laposan rauszni a vizfelszinre. A homokos partokon arra kell Ggyelni,
hogy a hulldamzasnak szivo ereje is van, amely a talpunk alél kimossa a homokot, és egyensuly-

vesztést, szédulést okozhat.

A dagaly és apaly mértéke egyes tengereken és 6ceanokon a néhany centimétertél a tobb mé-
terig is terjed. A dagaly idején egyre er6s6dé hullamokkal kell szamolnunk. Az aramlatok ereje
az 6ceanokban elérheti az arado folyok sebességét is, ezért, ha el is kap bennlnket, surgbsen Ki
kell uszni beldle.

A part menti aramlas erejével, ha nem tudunk megbirkdzni, és sziklahoz kozelitink, célszerl a
labunkat el6re kinyujtva készulni a becsapddas tompitasara.

Ugyanez vonatkozik a sziklas és sebes folyasu folyokra is.

A szdkbar, vagy mas néven ,cunami” a legveszélyesebb az emberre. A hirtelen csendes, és er6-
teljesen visszahuzodé viz a legjobb figyelmeztetd jel. llyenkor azonnal menekuljink ki a vizbdl
valami magaslatra.

Figyelembe kell venni a tengerek, 6ceanok hémérsékletét, amely sok helyen még nyaron sem
éri el a 13 Celsius fokot. A figyelmezteté jelzéseket a tragédiak elkerllése érdekében szigorun be

kell tartani.

4. képerny6 cim: Az uszodak veszélyei

Hazankban az uszodak a 20. szazad vége felé gomba mddra szaporodtak. Az iskolai uszodai

foglalkozasok zome is ezekben torténik. A medencék mérete 25 és 50 méter kozott valtozik. A




medencéket az Eurdpai Unié szabvanya szerint vizforgaté berendezésekkel lattak el, ami a viz-
minéséget jelentésen megjavitotta, ugyanakkor megnodvekedett a fertétlenité szerek okozta pa-
naszok szama.

Az uszodak szigoru hazirendekkel dolgoznak, azonban néhany dologra az uszéfoglalkozasok ve-
zet6inek jobban kell figyelni, megel6zend6 a baleseteket, melyek az uszodaban akar végzetesek
is lehetnek.

Az elcsuszas veszélye az O0ltoz6kben és a medencetérben a legnagyobb. A burkolat amennyiben
nem elég érdes, a vizes kdveken lecsokken a surlddasi egyutthatd, ami egyensulyvesztéssel jard
balesethez vezethet. A furdépapucs hasznalataval elkerulhetéek a gombas labfert6zések, és az
esetleges eldobott éles, hegyes targyak okozta sérllések.

A medencék lépcsbje lehet toredezett, és a korlatja instabil. Ezeket jelezziuk az uszodamesterek-
nek. A csoport, osztaly vizbemenetele meghatarozott sorrendben torténjen. Meg kell gy6zddni a
rajtkovek stabilitasardl. A régebbi rajtkovek toredezett szélei elrugaszkodaskor vagott séruléseket
okozhatnak. Az ujabb épitésii, mobil rajthelyek rogzitését ellendrizziik a foglalkozasok kezdete
el6tt.

A palyaelvalaszto koételek egy id6 utan téredezhetnek, és horzsolasos fellleti sértléseket okoz-
hatnak.

A medence csempéje a nem megfelel6 minéségl felragasztas utan a kiazott tenyereket, talpakat
a fordulénal mélyen elvaghatja, amelyet gyakran sebészi beavatkozas kovet.

A nyitott medencéknél figyelembe kell venni az id6jarast. Az er6s napsutés ellen a szarazfoldi be-
melegité gyakorlatokat lehet6leg arnyékos helyen végeztessuk. A vizben hasznaltassunk magas
faktoru napvédé krémeket, amelyek vizben nem oldédnak. Esés, hlivos idében ajanlatos a fur-
dbékopenyek hasznalata.

A fedett uszodaknal ne engedjik a nagy uvegfellletek miatt az ellenérizetlen rohangalast és lab-
dazast.

A tanarok korultekintd ellenérzé figyelme megelézhet minden balesetet. G070

9. kulcsszé cim: A BALESETMEGELOZES SZABALYAI

1. képernyd cim: Altalanos szabalyok

- Felheviilt testtel vizbe ugrani tilos! A felhevllt test és a viz hémérséklete kozotti kulonb-

ség hirtelen szivhalalt okozhat.

- Csak az arra kijelolt helyeken Usszunk, furddjunk. Tilos fUrdeni hajézasi utvonalon, zsilipek-
nél, és egyéb matargyak 300 méteres, kompatkel6k 100 méteres korzetében, valamint vizi

sportok- vizisi, jet-sky, motorcsonak- céljaira kijeldlt tertleteken.

- Ne furodjunk rogton étkezés utan, és ugyancsak tartdzkodjunk a szeszesital fogyasztasatol.




Az ismeretlen vizbe sose ugorjunk fejest, mert nem tudhatjuk, milyen mély és mi van a fel-
szin alatt. Legtanacsosabb bemenetel az 6vatos beereszkedés laposan, menedékesen a
vizbe és ez utan kezdjuk meg az uszémozgast. Az ismeretlen vizet mindig veszélyesnek
kell tekinteni, s mint ilyenbe sose nem szabad beugrani. Abban az esetben, ha musz3j
ugranunk, akkor az ugras magassagat kell csokkenteni, és olyan ugrasi technikat kell va-
lasztani, mely megdvja a 6 életfunkciokat ellato testrészeket. llyen ugrastipus példaul a cso-

magugras, azaz a bombaugras.

Hulladékkal, tormelékkel | dsszetort Uvegek, fémdarabok / szort partokat kerdljuk el. Az

ilyen teruleteken tilos a furdés!
Nyilt vizeken lehetbleg tarsakkal usszunk.

Viharos, esés idében ne fiirédjiink! A villamok ritkan csapnak a vizbe, de a part menti fak
esetleges vizbe dblése életveszélybe kerulhetunk. Villamlasok idején azonnal el kell hagyni

a vizeket, és biztonsagos helyen varjuk ki a vihar elvonulasat.

A heves zapores6 a vizfelszin felett akar 40 cm-es magassagra is megnoéveli a relativ para-
tartalmat akar 80-90%-ra is. Ezt vizporzasnak nevezik. Ebben a rétegben lecsokken a leve-
g6 oxigén tartalma, és az uszdéknal Iégszomj Iéphet fel. llyenkor legfeljebb tarsakkal menjunk

rovid idére a partkdzeli vizbe ugy, hogy fejlnket tartsuk a szokasosnal magasabban.
Hinar

A nem kiépitett megkozelitésii vizek szamos veszélyt rejtenek, igy ha mégis ilyennél fir-
dézik valaki, akkor soha ne tegye egyedul.
A folyék atuszasanal szamolni kell azzal, hogy az er6s sodras megneheziti a tulsé partra

valo atjutasunkat. Magyarorszag legtobb folyojan tilos az atuszas!

A kikotoi fiirdbézest a térveny tiltja (6/1995. (111.22.) BM rendelet, 7. §)! A vizi jarmiveknél
is van ,holt tér”, igy annak vezetdje nem minden teruletet 1at be. A holttér nagysaga egyene-
sen aranyos a hajé nagysagaval, vagyis a hajéo minél nagyobb, annal nagyobb a be nem lat-
hato vizfelllet. Ha egy usz6 holttérbe kerll, a legkdnnyebben oldaliranyban Iehet kituszni on-
nan. Nyilt vizen vigyink magunkkal az uszas kdzben jelzé bojat. Ezt a derekunkra kell kot-
ni, és ezzel is megkonnyitjuk a hajé vezetéjének a lathatésagunkat. Az uszénak azonnal ol-

dalra Uszva sajat biztonsaga érdekében ki kell kerilni a holttérbél.

Kerliljiik a hajozasi utvonalakat! A hajok kozelében megné az 6rvény huzoereje, amibdl

azonnal ki kell oldalra uszni.

Orvények esetében jé tudni, hogy minél szélesebb a télcsér, annal erésebb a sodrasa, alul




pedig gyenge. Ezért nagy levegbt veszunk, hagyjuk, hogy levigyen a meder aljara. A fenékre
érve oldal elrugaszkodva kiuszunk beléle. Forgdorvénynél a szivderd hatasara a bajbajutott
az alul 1évé lefolydesd racsan akad fent, innen menekillni pedig mar szinte lehetetlen, ezért
keruljik el!

Tilos éjszaka, rossz latasi viszonyok kézott kiséret nélkul nyiltvizre kiuszni.

Nyilt vizeken a fogyatékkal él6kre fokozottan kell ligyelni! Csak felligyelettel, parokban és

partkdzelben engedjuk a vizbe.
Jo6 tudni, hogy a tilosban furdéz6ket az egész vilagon pénzbilntetéssel is sujthatjak.

Sebes sodrasu vizekben barmikor sziklanak vagy uszadéknak uUtkozhetlnk, ezért egy Ul6
poziciot kell felvenni, a labat elére kell nyujtani, hogy az esetleges Utkdzésnél berugoézva
tompitani tudjuk a becsapddast. A kézzel egyensulyozva kell megakadalyozni az oldal iranyu

doélést, és elfordulast.

. képernyd cim: Az Gszas orak legfontosabb baleset megel6zési szabalyai

Az uszoda fokozottan veszélyes Uzem. A tanar felel6s a rabizott gyermekek testi épségé-
ért. Egy végzetes baleset a pedagogus egész életét ketté is torheti. (Az uszodaban

uszomester/ uszodamester segitheti a tanar balesetmegel6z6 munkajat)

A tanar legfontosabb feladata, hogy ellendrizze az osztaly Iétszamat az uszodaba léepés

el6tt és a foglalkozas végén.

Ellendrizze, hogy a gyermekek felszerelése megfelelé-e az 6ra feladatahoz.

A zuhanyz6 hasznalata legyen kotelezd, de vigyazni kell, nehogy elcsusszon a gyermek.
A medencébe a tanar Iépjen be elsének, és 6 j6jjon ki utoljara.

Szervezze ugy az 6rak menetét, hogy a foglalkozas soran minden tanulét minden pillanat-

ban lasson.
A tanar hata mogé soha ne keruljon gyermek.
Mindig a gyermekek el6érehaladasahoz alkalmazkodva valassza meg a viz mélységeét.

A szabadvizekben torténd oktatashoz szigoruan ellenérzott, sekély és elkeritett tertletet

valasszunk.

A tanar mindig a mélyebb részen, a folydknal a sodrast figyelembe véve a gyakorlasi hely
aljan tartézkodva tanitson. igy szilkség esetén azonnal segithet a tanuldjanak. A gyakor-

last ilyenkor célszerl egyesével, vagy legfeljebb parokban végeztetni.




- A gyermeket a vizparton sohasem hagyhatunk felugyelet nélkul egyedul!

Barmilyen baleset soran azonnal értesiteni kell szikség esetén a mentbket, az iskolavezetést

és a szul6ket is.

NE FELEDJUK, A BALESETEKET NEM KEZELNI, HANEM MEGELOZNI KELL!

10. kulcssz6 cim: A VIZBEFULLADAS ELETTANI FOLYAMATA

Magyarorszagon évente 2-300 ember szenved fulladasos halalt vizeinkben. Ezek a tragédiak f6-
leg a fiatalabb korosztaly tagja kozul szedik aldozatukat, rendszerint tavakban, folydkban, sze-
rencsére egyre ritkdbban uszodakban, furdékben. A vizbe fulladasnak tobb tipusa létezik, els6d-
leges fulladas, és masodlagos fulladas. A fulladasok kozel 75%-a elsédleges, mig 25%-a masod-
lagos. Elsédleges fulladas az, amikor a bajba jutott személy a leveg6 helyett vizet nyel, és léle-
gez be, igy a légzdszervbe jutd viz megneheziti, majd végleg megakadalyozza a gazcserét. A
fulladast az eszméletvesztés, és a keringés ledllasa kovet. Masodlagos fulladas esetén a baj-
bajutott személy el6szor az eszméletét vesziti el, és emiatt kdvetkezik be a fulladas, majd a ke-

ringésleallas.

1. képernyd cim: Elsédleges fulladas

Elsédleges fulladasnal az okok kézott elsé helyen a képességeink helytelen megitélése szere-
pel. Sajnos gyakori az alkoholos allapot miatt bekdvetkez6 fulladas is, hisz sokan elvesztik itél6-
képesseguket, batrabbnak érzik magukat, és nehezebben reagalnak a vészhelyzetre. Az elsddle-
ges fulladas aldozatai az esetek tobbségében gyenge uszdékbdl, vagy uszni nem tuddkbadl kertil-
nek Ki.

Nézzik meg, mit is jelent a vizbefulladas, és mi zajlik le a szervezetben elsédleges fulladas ese-

tén.

Az emberi test viz ala merilése soran elzarédnak a szaj és orrnyilasok a levegd utja eldl, igy a
tudén keresztll nem jut be a sejtekhez, szovetekhez a taplalasukhoz nélkuldzhetetlen, élteté oxi-
gen. Az atlagosan 3-5 percnél hosszabb ideig tartd oxigén hianyos allapot soran a szervezetben
felszaporodd széndioxid mennyisége fokozatosan és maradanddan karositja a kilénb6z6 szove-
teket, elsésorban az idegszdveteket, és ennek a folyamatnak a végsé stadiuma a fulladasos ha-

al.

A fulladas tehat néhany perc alatt bekdvetkez6 folyamat, melynek elsé fazisaban az elmerult em-
ber légutjait elzarja a viz. Az elmerulés torténhet hirtelen vizbe esés formajaban valamilyen vizi
jarmlrél, vagy valamilyen varatlan medermélyulés, vagy aramlasvaltozas okozta sokk miatt,

amennyiben nem gyakorlott Uszérol van szo. Az elmerulést kovetéen a normalis, nyugodt légzés




(eupnoe) megszlnik, az idegrendszer fokozott készenléti allapotba kerul. Még esetleg egy utolso
mély légzés torténhet, amit hyperpnoenak nevezink. llyen esetekben a felsé légutba is kertlhet
viz, kisebb mennyiségben a tudébe is juthat. A bajba jutott személy esetleg le is nyel belble. A
viz belégzése miatt a gégefé akaratunktdl figgetlenll azonnal lezarodik. A vér széndioxid szint
novekedése a kdzponti idegrendszert ingerli, €s oxigén felvételre buzditja. Az agy kevésbé ren-
delkezik mar friss oxigénnel, igy fokozatosan csokken a realis itél6képesség és bekovetkezik az
eszméletvesztés. Az eszméletlen allapot a merulést kovetéen hozzavetdlegesen 2-3 percen belul
bekovetkezik. Ezt kdvetéen ugynevezett reflexes nehézlégzés kovet, de a levegd helyett mar
csak viz kerul a szervezetbe. A tobbszori légzési kisérlet miatt egyre tobb folyadék kerul a gyo-
morba és a tuddbe.

A tud6ében a belélegzett viz hatasara megnd a bent levd leveg6- rezidualis- nyomasa és egyre
mélyebbre, a tidbéholyagocskak felé szorulnak. A reflexes 1égz6 mozdulatokra a kdzponti ideg-
rendszer mar csak gyengulé ingereket kuld az idegpalyakon keresztll a 1égz6kdzponthoz, de a
valaszok arra mar egyre gyengulnek, végul valasz nélkul maradnak. A szervezetben a széndioxid

felhalmozodas kovetkeztében a szivmiikodés lelassul, majd 2-3 percen belll teljesen leall.

A fuldoklas ideje fligg attdl is, hogy a bajba jutott személy esetleg a fuldoklas kdzben fel tud e
jonni egy-egy légzés erejéig a felszinre. Amennyiben igen, akkor ez a halaltusa segitség elmara-
dasa esetén akar 5 percnél is tovabb tarthat. Ha ilyen esetben észrevesszik a fuldoklét, még

esélyunk lehet a mentés megkezdéseére, és az ujraélesztésre.

A fuldoklas soran, amennyiben kihuztuk a vizbdl a bajba jutott személyt, gyakran azt latjuk, hogy
a mesterséges lélegeztetés soran apré habok jonnek ki a szgjon és az orron keresztil. Ennek
oka, hogy az oxigénhiany ndvekedésével a nyalkahartya fokozottan termel a valadékot, ami a tu-
débdl kiaramlo levegdvel habba képzédik. Sajnos ilyenkor mar szinte lehetetlen az ujjaélesztési
kisérlet, de ennek ellenére azt addig kell folytatni, mig a mentéorvos meg nem érkezik a hely-

szinre.

2. képerny6 cim: Masodlagos fulladas

Masodlagos fulladas esetén, mint korabban irtuk el6sz6r az eszméletvesztés kdvetkezik be, és
csak utana a fulladas. Eszméletvesztést okozhatnak a kilénb6zd betegségek is (amennyiben
egyedul vagyunk a vizben) ilyenek lehetnek példaul a sziv és érrendszeri betegségek, a magas
vérnyomas, az epilepszia és a cukorbetegség. Ezen betegségekben szenvedbknek ajanlatos tar-
sak felugyeletével uszni. A fellépd hirtelen rosszullét miatt bekbvetkez6 eszméletvesztés soran a
tarsak segitségével elkerllhetéek a végzetes flrd6zések.

Eszméletvesztést okozhat még egy kiadds étkezés, vagy alkoholfogyasztas utani azonnali Uszas.

Az alkoholos allapotban az ember agymikodése, és reflexei lelassulnak. A sajat képességeit az




egyén hajlamos tulértékelni, és képes végzetes hibas dontéseket hozni.

Ebbe a kategodriaba tartoznak az olyan sériiléses balesetek utani fulladasok, amikor a bajbajutott
nem a sérulés miatt hal meg, de eszméletét vesziti, és emiatt kdvetkezik be a halal. llyen példaul
egy elhibazott fejugras (hasas) utani eszméletvesztés, koponyasérilés, és Utkdzés (hajoval, viz

alatti targgyal, stb.) miatt bekdvetkez6 eszméletvesztés.

Az eszméletvesztés lehet reflexes ajulas, hidegsokk hatasara bekovetkezd, traumas, és pszi-
chés is. A rémulet, vagy sokk hatasara a bolygdideg hatasara a szivritmus lassul, a végtagok ka-
pillarisai kitagulnak, emiatt a vérnyomas csokken, az agy vérellatasa veszélybe kerul, igy kovet-
kezhet be az ajulas. Hasonl6 torténik étkezés utan is. Az emésztés miatt az emeésztérendszert
taplalé erek kitagulnak, a vér oda koncentralddik. llyen szituacidban az uszas, ami fokozott izom-
munkaval jar, ,elveszi” a vért az agytdl, igy eszméletvesztés kdvetkezhet be.

Mindenki jol ismeri azt a szllei, tanarai altal emlegetett intelmet, hogy ,felheviilt testtel ne ugorj
vizbe!”. Ennek az oka az el6z6ekhez hasonlo, hisz a szervezetet éré hirtelen hidegsokk kovet-
keztében eszméletvesztés kovetkezhet be. Ez a sokk olyan intenziv is lehet, hogy azonnali lég-

zés, és keringésmegallas koveti.

A mélységbe vald lemertilés is veszélyes lehet, méghozza toébb okbdl. Ha nem mérjuk fel kells-
képp a merulési mélységet, akkor oxigénhiany léphet fel, viznyelés is bekdvetkezhet, sét a dob-
hartyara gyakorolt nyomas miatt annak esetleges szakadasa egyensuly, és eszméletvesztést

okozhat.

A vizben valé taplalkozas, sét a ragogumi hasznalata is tilos. Miért? Az, aki tapasztalta mar, hogy
milyen rossz, mikor az ember félrenyel, annak tudnia kell azt is, hogy egy ilyen félrenyelés a viz-
ben végzetes is lehet. Viznyelés, ételdarab, vagy ragogumi reflexes kohogést idézhet eld, ami
viznyeléshez vezet, a végén pedig akar fulladashoz is. llyen esetben oxigénhiany Iép fel a szer-

vezetben, ami eszméletvesztést idéz eld.
A masodlagos fulladasnal a halal ugy kévetkezik be, hogy a légutakba viz kertil.

Talalkozhatunk olyan tragédiakkal is, amikor latszolag egészséges ember hal meg a vizben.
Ezek csak annyiban hozhatdok dsszefliggésbe a vizzel, hogy ott tortént meg a baj. Az emberi
szervezetben hirtelen lefutd valamilyen rejtett élettani mikddési zavarok eredményeként tortén-
nek ezek a végzetes balesetek. Veleszuletett rejtett szivbetegség, tidéembdlia. Ezeket nevezzuk
reflexes halalnak. Az a kilénbség a két halaltipus (fulladas, reflexes halal) kdzott, hogy az fulla-
daskor mindig viz kerll a tid6ébe, mig a reflexes halal utdan a boncolas azt allapitia meg, hogy
nincs viz a légzészervben. A reflexes halal megel6zése meghaladja a testnevel6k, edzdk, rekrea-

torok felkészultségeét, az mindenkor az orvostudomany, illetve ezen belll a sportolé egyéneknél,




a sportorvosi haldzat feladata.

Mas kategéridba tartoznak az olyan séruléses balesetek utani fulladasok, mint példaul a hely-
telentil megvalasztott vizbeugrasi hely miatt bekbvetkezé. A sekély mederbe torténé ugras ge-
rincséruléses bénulast okozhat, melynek kovetkezménye lehet, hogy az egyébkeént jol usz6 sze-
mély a sekély viz aldozatava valik. A folyok, tavak gyakran rejtenek a felszin alatt faronkoket, ka-

rokat, ezért egy szerencsétlen ugras ilyenkor végzetes is lehet.

A vizbdl mentés miatt, és az ujraélesztés hatékonysaga érdekében szikséges tisztaba lenni az-
zal, hogy az elsédleges vizbe fulladas folyamatanak négy egymastdl j6l elkilonllé szakasza

van.

- Az els6 szakaszban az aldozat eszméleténél van, kiizd az életéért, igy mentését nehezi-
ti; aktiv vagy passziv panikban van, tobbszor elmerul a viz ala, és levegb utan kapkod. Az
életdoszton miatt ereje megtriplazodik, ezért a mentének nagy korultekintéssel, és a men-

tésnél leirt alapelvek betartasaval kell felé kdzelednie.

- A masodik szakaszban a viz belélegzése miatt a hangrés zarul, a gégegorcs pedig leal-
litja a 1égzést. Az els6 szajon vagy orron bekerult vizet a bajbajutott még reflexesen lenyeli
a gyomraba, hogy ezzel megakadalyozza a tidébe kerulést, de sajnos ez a reflexes nye-
lés nem tarthat6 fent sokaig. A garatba jutott kis mennyiségi viz is kivalthatja a gégegor-
csOt, és a légzésleallast. A szakasz 10-120 masodpercig tart. Ebben a szakaszban még
van szivvereés, de a szivritmus lassul, a vérnyomas esik. Az ebben a szakaszban kimentett

aldozatok j6 eséllyel ujraélesztheték, tulélési esélyuk jo.

- A harmadik szakaszban a gégegodrcs megszlnik, és emiatt a folyadék belélegzése elke-
rilhetetlenné valik. Az aldozatok tdbbsége még eszméleténél van, mikor a gégegorcs fel-
old, és az erdltetett belégzés miatt telik meg a tudé vizzel. A szakasz kozel 3 percig tart.
Az aldozat eszméletlen, lIégzése fellletes, a légcsere a bearamld viz miatt nehézkes. Az
aldozat pupillai kitagultak. A harmadik szakaszban is van szivverés, de az el6z6 szaka-
széval ellentétesen a szivritmus emelkedik, a vérnyomas pedig né. Az ebben a szakasz-

ban kimentett aldozatok még eséllyel ujraéleszthetdk.

- A negyedik szakaszban még van néhany belégzés, a l1égzés végleges leadllasa elbtt,
majd teljesen leall a folyamat. A vérnyomas alacsonyra zuhan, a reflexek megsziinnek, az
aldozat az oxigénhiany miatt kék sziniivé valik. Ujraélesztés megkezdésével a folyamat
megallithatd, de anélkul, beall a klinikai, majd a biolégiai halal. A klinikai halal a |égzés és

a keringés leallasanak pillanataban kovetkezik be. Az aldozat ekkor még szivkompreszio-




val ujraéleszthetd. A biologiai halal a klinikai halal utan hozzavetdlegesen 3 percre all be,
amikor az oxigénhiany miatt az agy karosodasa mar elkerulhetetlen. Az aldozat ekkor mar

sapadt, légzése, keringése nincs.

11. kulcsszo6 cim: A MENTES MODJAI

A vizb6l mentés egy olyan folyamat, mely felkészultséget igényel a mentd személyétdl. Nem elég
az uszastudas, szamos egyéb dolgot kell tudni, ahhoz, hogy ugy mentsunk ki valakit a vizbdl,
hogy mi magunk se keruljunk bajba. A mentésnek toébb formaja Iétezik. Ha bajba kerulink, akkor
tudnunk kell magunkon is segiteni, tudni kell a veszélyhelyzetek megoldasmaddjait, és képesnek
kell lennink 6nmagunkat menteni. Ezt nevezzik onmentésnek. Amikor egy masik bajbajutott

személynek segitlink, akkor azt tarsmentésnek nevezzuk.

1. képernyd cim: Onmentés

Még a gyakorlott j6 Uszok is kerllhetnek veszélybe, vagy olyan varatlan szituacidba, amitél hirte-
len megijedve életveszélybe sodorjak magukat. llyenkor képesnek kell lennUnk megmenteni sajat
magunkat. Onmentésre szamos esetben kerllhet sor, ha példaul beleesiink ruhastol a vizbe,
er6s hullamzasba, orvénybe, sodrasba, vagy hinaros teruletre kertlink, de dnmentésre kerulhet
sor izomgorcs esetén is. llyenkor van néhany alapelv, amit j6, ha megjegyzunk:

Id6ben fel kell ismerni a veszélyt, és lehetéleg meg kell elé6zni. Nem szabad lebecsllni még a
legkisebbet sem, mert a kis veszeélybdl konnyen életveszeély is kialakulhat. Barmilyen veszéllyel is
keralink szemben, ne essunk panikba, nyugtassuk magunkat, és keressunk megoldast. Panik-
ban helytelenul cselekszunk. Gondolkozzunk pozitivan, és higgylk el, hogy képesek vagyunk

megmenekulni.
Nézzuk egyesével a szituaciokat, és a teenddket.

Mit tegylink vizbe esés, beborulas esetén?

Borulaskor az esetek tobbségében siman vizbeesés torténik, de az is eléfordulhat, hogy a hajo is
borul, és esetleg alakerulunk. Az elsé ijedtség utan nyugodjunk meg, é€s usszunk ki a hajo aldl.
Forditsuk vissza a hajot, szedjiuk 0ssze a felszerelést, és vontassuk a hajot a partra. Megkisérel-

hetjuk a hajéba valo visszajutast is, ez hatulrdl a legcélravezet6bb.

Ha er6s szél, vagy hullamzas miatt nehezitett az uszas, a partra jutas, akkor gondoljuk végig,

hogy mi a legcélravezet6bb az adott szituacioban:
- hivjunk segitséget,

- vizporzas esetén helyezkedjunk a hajo szélvédett oldalara,




- avizpermet kiszlirésére tegyunk az arcunk elé egy ruhadarabot, és azon at lélegezzink,

- hideg id6ben, tavol a parttél a kihlilés veszélye miatt ne vegyuk le a ruhat, vegyuk fel a

mentémellényt,
- meleg idében, meleg vizben szabaduljunk meg a ruhazattdl, tegyuk a hajoba,
- probaljuk meg felhivni magunkra a figyelmet,
- varjuk a segitséget.

Megszabaduljunk a ruhazattél, vagy ne?

Adott koruilmények kozott el kell tudnunk donteni, hogy melyik kedvezdbb szamunkra. A ruha
megtartasat a kihulés elkerulése indokolja. Minél tobb réteg van rajtuk, annal inkabb véd a hipo-
termiatdl. A gyapjubdl készult nehéz vizszivd ruhazatot viszont el kell tavolitani meég ilyen eset-
ben is, mert megtelve vizzel lehuz a viz ala, tovabba nagyon sok energiat igényel, hogy ilyen 6l-
t6zékben fenn tartsuk magunkat a viz tetején. Ha nem veszélyeztet a kihllés, akkor gondolkod-
junk ugy, hogy ruhaban uszni nehéz, igy célszer( t6le megszabadulni. Ez nem jelenti azt, hogy
ott hagyjuk a vizben, mert megtoltve levegdvel légzsakkeént is szolgalhat. Az uszashoz a cip6t,
labbelit mindenképp érdemes levenni. A ruha levételénél arra kell Ugyelni, hogy a fejen at bujta-
tas el6tt tekerjuk fel magunkon, és egy gyors mozdulattal emeljuk at a fejen, elkerllve ezzel a fej-

re valo tapadasat.

Mit tegylink hullamzas esetén?

Hullamzaskor a legnagyobb veszélyt a viznyelés jelenti. KOhogéssel parosulva ujabb viznyelés
kdvetkezik. Ezt kell megakadalyozni. Usszunk a hullamzas ritmuséaban, figyelve a hullamok érke-
zését, és koncentraljunk arra, hogy a hullamvolgyben vegyunk levegdt, és a hullam érkezésekor
fujjuk ki azt. Valaszthatjuk a haton fekvé melluszast, igy a hullamzassal hattal a l1égvétel kony-
nyebb. Haton fekve meredek vizfekvéssel, csipbt kissé lejjebb sullyesztjuk, fejet megemelve tart-

juk, hogy a hullam ne csapjon at rajta, és ne nyeljink vizet.

Hogy szabaduljunk ki a hinarbol?

A hinaros vizbe kerult usz6 veszélyes helyzetbe sodorhatja magat, ha nem tudja, mit kell tenni
ilyen esetben. Hinaros teruletre (nadashoz) kerulve minél hamarabb olyan testhelyzetet foglaljuk
el, ami a legkevésbé menedékes. Fekudjunk fel a vizre, és kis kiterjedésli mozdulatokkal Usz-
szunk ki onnan. A hinar senkit nem huz le a viz ala, de sajnos a rugkapal6 uszé végtagjaira te-
keredhet. A szara nagy szakitészilardsagu, ezért eltépni nem lehet. Ha ratekeredett a labra, és
tovabb rugdal6zunk, akkor még jobban belegabajodhatuk. llyenkor egyre tobb hinar tekeredik fel
a labra, és a fej végul mar nem ér ki a vizbél. Vizet nyelve esetleg panikba kerulink, ami pedig

végzetes lehet. Keruljuk a panikot! Ne rugdal6zzunk, ha a labunkra tekeredett a névény, hanem




ovatosan probaljuk meg kihuzni. Ha ez nem sikerul, akkor a kezunkkel prébaljuk meg lefejteni

magunkrol a hinart. Fogjuk meg a kezinkkel, és probaljuk eltépni, esetleg elharapni.

Hogyan lehet a legkisebb energia befektetéssel uszni?

Mindenkinek el kell tudni donteni, hogy szamara melyik az az uszasnem, amiben a leghosszabb
ideig, a legkevesebb energia raforditassal tud haladni. Ez a legtdbb embernél a melluszas. Azok,
akiknek nem j6 a melluszé labtempojuk nehezen haladnak, ezért szamukra ez nagy energiat igé-
nyel, igy Ok leginkabb a hatuszas kedvelik.

Jo6 tudni, hogy az ember minimalis energiaval tobb 6ran keresztll is képes lebegni a viz tetején.
A lebegésnek tobb mddja létezik, de a legegyszerlbb a haton lebegés. Fekludjunk a hatunkra, és
a fejet hajtsuk hatra (ha nincs erds hullamzas), ez ugyanis segit magasabban tartani a testet. A
labat enyhén behaijlitva is tarthatjuk, ez pihentetébb. G071

Kis kiterjedésli mozdulatokat végezve lebegés kézben haladni is tudunk. Haton fekve végezhe-
tunk kis kiterjedést mell labtempét, vagy lassu hat labat is. A kezet a comb mellett tartva kis eve-
z6 mozdulatokkal is segithetjik az elérehaladast.

Kis energia befektetéssel jar a taposas is. A legegyszerlibb és legkdnnyebb a vizszintes test-
helyzet, de ha valamilyen oknal fogva fuggéleges helyzetet kell valasztanunk, akkor a taposé lab-
tempd a legkdnnyebb. Taposasnal a labak mell labtempd szerli mozdulatot végeznek, de a két
lab nem egyszerre mozog, hanem felvaltva. A labak alszarbdl félkériv mentén mozognak. A kéz
a vizben segit, ugy, hogy oldalra iranyul6 kis kiterjedésl mozdulatokat ir le. A kar konyokben haj-
litott, (90-120 fok) a kéz a viz felszinéhez kdzel helyezkedik el. A kézfejek 15-30 cm hosszu uton
mozognak, oldalra. A tenyerek kissé a mozgas iranyaba fordulnak.. Taposasnal ugyeljink, hogy
a térzs ne mozogjon, mert az mar sok energiat emészt fel. Akiknek nem megy a taposas helyette
alkalmazhatja a fiiggéleges mell labtempét. Ez gazdasagtalanabb, mit a taposas, de eredmé-

nyes. llyenkor minimalizaljuk a torzs fel — le mozgasat.

Mit tegylink izomgorcs esetén?

Izomgorcs elbétt mar lehet érezni az izom faradsagabdl, tulterheltségébdl, esetleges elérangasbol
a kozeled veszeélyt, gorcsot. llyen esetben el6zzuk meg, megallva, és az adott izmot nyujtva. A
gorcsbe randult izom hirtelen fajdalommal jar, ami veszélybe sodorja a bajbajutottat, ha erre
nincs felkészilve. Ne ijedjunk meg, hisz az izomgdrcs kdonnyen megszuntethetd a gorcsbe ran-
dult izom nyujtasaval. Ha kdzel vagyunk a parthoz, akkor menjunk ki, €s ott szlintessik meg az
izomgorcsot, ha tavolabb vagyunk, és van valamilyen targy a kdzelben (csonak, bdja) kapasz-
kodjuk meg egy pillanatra, majd nyujtsuk az izmot. Ha nincs targy a kozelben, és tavolabb va-
gyunk a parttdl, akkor se ijedjunk meg, egyszerlien vegyunk egy nagy levegét, és lemerulve a viz

ala nyujtsuk, majd masszirozzuk az adott terlletet.




Ujjgorcs G072 esetén feszitslk vissza az ujjakat a masik kézzel, vagy a gorcsolt tertletet masz-
szirozzuk. Hatékony, ha az ujjakat 6sszezarjuk, majd szétnyitjuk, tobbszoér egymas utan. Tenyér-
gorcs esetén a tenyér izmait kell nyujtani, ezért az ujjak hatrafeszitése a célravezets. Alkar-
gorcs esetén attdl fliggéen, hogy az alkarfeszitd, vagy a hajlitok goércsdlnek, a tenyeret elére
vagy hatra feszitjuk, és ismét masszirozzuk, lazitjuk az izmot G072. Felkar izom gorcse esetén,
ha a bicepsz gorcsol, akkor az egész kart hatrafeszitve nyujtunk G073, tricepsz gorcs esetén a
hajlitott kart a fej mellett konydknél hatrafelé toljuk G074. Hasizomgorcs esetén fekldjunk a ha-
tunkra, és nyujtézkodjunk, amennyire csak tudunk, majd huzzuk be a térdunket a mellkasunkig,
majd ismét nyujtsuk ki. Hatizom gorcse esetén nagy levegévétel utan hajoljunk elére a vizben,
és hajtsuk le fejiinket, hogy a hatizmok minél inkabb nyuljanak. Uszas kdzben izomgércs leg-
gyakrabba a lab, és a labfejek kdrnyékén kdvetkezik be. Combizom gorcse esetén ugyan az a
teendd, mint az el6z6ekben, nyujtani kell az izmot. A combfeszité izmok (comb elllsé részén)
gorcse esetén a labat hajlitott térdel, bokanal megfogva huzzuk a hat iranyaba G075. Ezt megte-
hetjlk viz ald merulve figgbleges helyzetben, vagy a viz tetejére fekve, lebegb testhelyzetben is.
Férfiaknal a kedvezdtlenebb fajsuly miatt nehezebb a lebegb testhelyzet megtartasa, igy ha nem
sikerul fent maradni a viz tetején, akkor figgdleges helyzetet célszerl valasztani. A combhajlitoé
izmok (a comb hatso részén) begorcsolésekor az egész labat probaljuk kinyujtani G076. Leveg6-
vétel utan merdljunk a viz ala, hajoljunk elére, fogjuk meg a labat térdhajlat alatt, vagy lejjebb, és
nyujtsuk a végtagot. Labszar gorcs esetén leggyakrabban a hajliték (labszar hatulsé izmai), a
vadli géresdl be, ritkabban, de eléfordul a labszar feszité (a labszar ellls6) izmainak a hirtelen
0sszehuzodasa is. A vadli begorcsolésekor fogjuk meg a labat egyik kézzel a térd alatt, ezzel ko-
zel tartjuk a végtagot, mig a masik kézzel a labfejet feszitsik sipcsont iranyaba. természetesen
az is jo, ha mindkét kézzel a labfejet fogjuk, és feszitjik G077. Part kdzeli gércsnél usszunk ki a
vizbél, Uljunk le, a labat nyujtsuk elére, és feszitsik erésen vissza (sipcsont irdnyaba) a labfejet
G078. Merev izomzatu embernél a hajlitott térdel val6 labfej visszafeszités is hatékonyan oldja a
gorcsot. Szamukra az is célravezet6, ha a parton felallva a gorcsolt végtagot a talaj felé nyomjak
G079. A labszar fesziték gorcsolésekor spicceljunk, nyomjuk le a labfejet, és masszirozzuk meg

az adott teruletet. Talpgorcs esetén a labujjakat feszitsik vissza.

2. képerny6 cim: Tarsmentés

A mentésnek tobb szakasza van. Joval azel6tt kezdddik, hogy beléplnk a vizbe, és a bajbajutott
segitségére sietunk. Az elsé, hogy a felfedezzik a bajbajutott személyt. Fontos hangsulyozni,
hogy az életmentének, elédlegesen kerulnie kell a kdzvetlen érintkezést a fuldokléval és ajanlott
valamilyen targyat hasznalni a mentésnél. Csak akkor keruljunk kozvetlen testi kapcsolatba,
erintkezésbe a bajbajutottal, ha mar semmi mas lehetéségunk nincs a mentéshez. A bajbajutott

felfedezése utan, még a mentés megkezdése elbtt segitséget hivunk (Uszomester, a kérnyeze-




tunkben lévé személy). Ha nincs senki, akinek szélhatnank, akkor masodik I1épésként megkoze-
litjuk a fuldoklét. A megkozelitésnek tobb fazisa van. El6szor is be kell mennlnk a vizbe, ami
az adott viztél fliggben tdbbféleképp térténhet: vizbeugrassal, vagy begyaloglassal. Ezt kdvetben
eluszunk az aldozatig, és kozben felmérjik allapotat, megfigyeljuk, ha lehet, akkor felvesszik
vele a kontaktust. Ezt kdveti a mentés, a partra szallitas, esetleg szabadulas fogasbdl, ha a baj-
bajutott személy belénk kapaszkodna, és ezzel a mi életlket is veszélyeztetné. A partra szalli-

tast kovetden sziikség esetén az elsésegélynyujtas (a konyv 2. fejezetében olvashatd).
Ezen pontok alapjan fogjuk elemezni részletesen a mentés egyes szakaszait. Nézzik még egy-
szer a fébb szakaszokat:

A.) A bajbajutott felfedezése

B.) A megkozelités, az aldozat felismerése

C.) Mentés, partra szallitas

D.) Els6segélynyujtas

3. képerny6 cim: A bajbajutott felfedezése, a mentés megkezdése

Fontos ismerni néhany alapelvet a mentés megkezdéséhez.

1. Allj meg, és gondolkodj! Miel6tt barmit is tennél, mérd fel a lehetéségeidet, és kor-
lataidat. Sokan kerlltek mar bajba amiatt, hogy azonnal, gondolkodas nélkil cseleked-
tek. Annyi idéd kell, hogy legyen, hogy végiggondold, hogy mi a legbiztonsagosabb
mindkett6toknek (neked, és a bajbajutottnak)! El&szor is mérlegeld a helyzetet! Néhany
masodpercre gondold at a szituaciét! Nézd meg, kit kell menteni, és hogy képes leszel
e rajta segiteni. Ha példaul egy nalad joval nagyobb, és er6sebb embert kell kimente-
ned, akkor ahhoz keress valamilyen eszkozt, amivel segitségére lehetsz (Az eszkdzzel
kertlsz majd kdzvetlen kapcsolatba vele) Tavol kell tartanod magadtdl, hiszen erésebb
nalad, ha elkap, nem biztos, hogy menekulni tudsz! Ha nem vagy birtokdban a mentés-
hez szikséges eszkdzoknek, technikaknak, hivj segitséget. Ne félj segitséget kérni!
(Még magatol az aldozattdl is lehet.) Ha realisan mérlegeltél, és ugy érzed, hogy nem

tudnal egyedul menteni, akkor hivj segit6t.

2. Alkalmazd a legkevésbé kockazatos mentési technikat! Hasznalj eszkdzoket, cso-

nakot, kotelet, botot!

3. Mindig allj készen arra, hogy menteni tudd magad!




4. képernyd cim: A megkozelités, az aldozat felismerése

A mentés el6 lépésében atgondoltuk, hogy mit fogunk tenni, segitséget hivtunk. Ezt kdvetéen mi-
nél hamarabb a fuldoklohoz kell érntnk. Lehetdleg kozelitsik meg futva a helyszint a parton,
majd a viztdl és a parttdl tesszuk fuggéve, hogyan ereszkedlnk, vagy ugrunk bele. A vizbeugras

utan megkdzelitjik a fuldoklét, és kozben megfigyeljuk reakcidit, allapotat.

Vizbeugrasok

A vizbeugrasoknak szamos fajtajat ismerjuk, jo, ha tudjuk, mikor melyiket célszerl alkalmazni.
Ismeretlen vizbe soha ne ugorjunk bele! Szamos veszélyt rejt. A sekély vizek kdnnyen életve-
szélyes sérllést eredményezhetnek, masfelél pedig nem tudhatjuk, milyen viz alatti targyak le-
hetnek az ugras helyén. Valasszuk inkabb a begyaloglast, vagy a befutast. Ha mégis elkertlhe-
tetlen, alkalmazzunk mélyebb vizbemerulést megakadalyozé ugrasmédot, ilyen példaul a cso-
magugras (bomba). Ismert vizekbe ugorhatunk talpas ugrassal, fejesugrassal, vagy mentéug-
rassal. Ha magasrdl (hidrdl, sziklafalrél) vagyunk kénytelenek ugrani, akkor lehetdleg a talpas
ugrast valasszuk. A talpast alkalmazhatjuk akkor is, ha uszodaban partkdzeli aldozatot akarunk
felhozni a medence aljarol. A fejesugras egy gyorsabb elérejutast eredményezé ugrasmaod, igy
ismert vizekben, f6leg uszodai kornyezetben kivaléan alkalmazhaté. A fuldokld helyzetétdl, az
ugras magassagatol, és a viz mélységétél fuggben kell megvalasztani, hogy mély, vagy lapos fe-
jest ugrunk. Sekély vizben a mélyfejes kizart, ilyenkor laposabban kell a vizbe érkezni. Maga-
sabb helyrél ugorva célszeriibb a mélyfejes. Ha a fuldoklo a viz tetején van, akkor lapos fejessel
érdemes ugrani (lehet persze mély fejessel is, olyan indokbdl, hogy viz alatt mélyre meriilve at-
uszunk a fuldoklo alatt, és hatulrdl kézelitilik meg a kapalozd bajbajutottat). Abban az esetben,
ha a fuldoklé6 a medence aljan van, és akar egy ugrassal is elérjuk, akkor mélyfejessel a leggyor-
sabb a mentési méd. Nyilt vizben a fejesugras hatranya lehet, hogy ugras kozben elveszitjuk a
tajékozodasunkat, igy szem eldl téveszthetjik a bajbajutottat. Ilyenkor célszerl egy specialis ug-
rasmodot alkalmazni, a mentéugrast.

Olyan szituacioban, mikor folyamatosan figyelemmel akarjuk kdvetni a fuldokld helyzetét, mozga-
sat a mentéugras G080 a legbiztonsagosabb ugrasmod. Ennek az ugrasformanak az elénye,
hogy az ugras kdzben a ment6 feje nem merul a viz ala, igy folyamatosan szemmel tudjuk tartani
az aldozatot. Az ugras végrehajthatd alléhelybdl, vagy nekifutassal. Az ugrd az eldl 1évé labat
térdben megemeli, behajlitja, a hatso6t pedig kinyujtja, torzzsel elére dél, tompitva a vizbe érke-
zést. Ugras kozben a karok mellsé oldalso kdzéptartasban vannak, és a vizbeérkezeés pillanata-
ban, erbteljesen lefelé nyomjak a vizet. Masik valtozata, mikor az ugré labai enyhén terpesztett,
felhuzott helyzetben vannak. llyenkor a vizbe érkezés utan egy oll6zé, vagy egy erételjes mell-
uszo labtempoval lehet tompitani a vizbeérkezést. Az ugras akkor eredményes, ha az ugras utan

a fej a viz felett marad.




Megkozelités

Sekeély illetve fokozatosan mélyllé vizben a mentd, amig lehet futéssal, kdzelitse meg a fuldok-

I6t, és csak utana valtson uszasra. Az aldozat megkozelitését a leggyorsabb uszasmoddal cél-

szer(

végezni, de vegyunk figyelembe par tényezét:
Uszodai kornyezetben a betett feji gyorsuszas is kivald, hiszen a vizben betett fejjel is tu-

dunk tajékozodni.

Nyilt vizben, betett fejl gyorsuszassal nem tudunk tajékozédni, ezért nem tudjuk figyelem-

mel kisérni a fuldoklot.

Nyilt vizben a kitett fejli gyorsuszas a leggyorsabb Uuszasmadd, sét tajékozddas szempontja-
bdl is kivald. Hatranya, hogy kitett fejjel uszni nagyon nehéz. Hosszu tavon csak gyakorlott,
j6 kondicidéval rendelkez6 uszonak ajanlott. Kitett feji gyorsnal a fej emelt, ennek kompen-
zalasara er6sebb labtempot kell végezni, azért, hogy ne sullyedjen le a lab, és a csipd. Ha

lesullyed, menedékesebb, és lassabb lesz az Uszas, és sok energiat veszit a menté.

Kitett feji melluszas is lehet eredményes, habar joval lassubb mint az azonos technikai ki-
vitelezéssel végrehajtott gyorsuszas. Kitett feji mellnél viszont nem faradunk el annyira,
mire megkdzelitjik a fuldoklét, masfeldl a fej kint tartasa a viz f0l6tt nem jar annyi energia-
val, mint a gyorsuszasnal. Marad energiank a mentésre, és a fuldokldval val6 kommunika-

lasra.

Ezeket a szempontokat mérlegelve valasszunk uszasmaodot.

Tovabbi alapelvek a mentéshez:

1.

Tartsd fenn a vizualis kapcsolatot az aldozattal. Figyeld meg reakcidit. Mikdzben a
bajbajutott felé Uszol, préobald megallapitani, hogy eszméleténél van-e, vagy nincs. Ha
eszméleténél van, akkor prébalj meg vele kommunikalni. Beszélj hozza, mond el, hogy
segiteni fogsz, és kérd meg, hogy miikddjon egyutt! A hangod mar dnmagaban meg-
nyugtathatja, és oldhatja a panikot. Az altala adott valasz jelezni fogja a szamodra, hogy
milyen allapotban van. Ez alapjan mérlegelned kell, hogy képes lesz-e segiteni ha oda-

érsz, vagy gatolni fogja a mentést, és téged is bajba sodor.

Ismerd fel az aldozat allapotat. A bajba jutott lehet gondolkodasra képes és segitheti a
mentést, de lehet panikban Iévd, ami veszélyes rad is, és lehet passziv, azaz mar esz-
méletlen. Az eszméletlen embert mihamarabb a partra kell juttatni, hogy mielébb elkezd-
hesd az els6segélyt, ha szikséges. Eszméletlen aldozatnal mar eléfordulhat, hogy nincs

légzése, a keringése leallt, ezért ha mododban all, akar mar szallitbuszas kdzben is meg-




kezdheted a befuvast. A panikban lévé aldozatnal nagyon ovatosnak kell lenned! Tudnod
kell, hogy kétféle panik létezik, aktiv, és passziv. Tudd, hogy mindkett6 ugyanolyan ve-

szélyes!

Kezeld a panikot! Vedd észre a panik jeleit! A panik egy olyan reakcid, amikor a bajba
jutott személy elvesziti kontroljat, és az életdszton, a tulélés, a kizdés dominal. Passziv
panikban az aldozat mozdulatlan, de eszméleténél van. (Ugy képzeljiik el, mint amikor
megijesztenek valakit, és foldbe gyokerezik a laba, nem tud elfutni, mozdulni.) Passziv
panikban a fuldoklé sokkos allapotban van, megdermeszti a félelem, nem képes egyutt-
mikodni. A passziv panik nehezen felismerhetd, de nagyon veszélyes, ugyanis barmikor
aktiv panikba csaphat at. Ovatosan kell megérinteni az illetét, mert lehet, hogy épp az

érintésre fog reagalni, és aktiv panikba csap at.
Mit tegylink passziv panikban lévé aldozattal?

a) Ovatosan kdzelitsiik meg!
b) Kezeljuk ugy, mintha aktiv panikban lenne!

Aktiv panikban a szemek kitagulnak, a tekintet csapongo, a Iégzés szapora, a szivve-
rés gyors. A vér a végtagokhoz koncentralodik, ezért az aldozat ereje akar meg is ha-
romszorozddhat. Az aktiv panikban |évé személy altalaban fliiggblegesen van a viz-
ben, rugdos, csapkod a kezeivel, barmit megragad, ami a keze ugyébe kerul, és azon
felfelé maszik (akar a segitségére sietd személyt is). Kohog, levegbert kapkod. Olyan
személy is lehet aktiv panikban, aki a hatan lebegve fekszik a vizen, és hevesen zihal-
va gyorsan lélegzik. Nem csapkod ugyan, de légzése elarulhatja allapotat. Gyakran
segitségért kiallt, de az is el6fordulhat, hogy egyszeriien nem hallja meg, amit mon-

dunk neki.
Mit tegylink aktiv panikban lévé aldozattal?

a) Eszkozt nyujtsunk neki, amin kissé megpihenhet, és megnyugodhat. A panikban

lévé aldozat megnyugszik, ha pihenni tud.
b) Kézelitsd meg 6vatosan!
c) Kdzelitsd meg hatulrol!

d) Fogd le kezeit olyan fogasmoddal, hogy ne tudjon beléd kapaszkodni (lasd fo-

gasmodok, szallitasi technikaknal)!




e) Ne ess panikba, mert a stressz csokkenti hatékonysagodat!

Az is el6fordulhat, hogy nem a viz felszinén 1évé fuldoklét kell megmentenunk, hanem a meder,

vagy a medence aljara lesullyedtet. llyenkor merulnunk kell.

Merulés
A merulésnek két modja lehet, merulhetunk fej iranyba, és lab iranyba. Tiszta atlatszé vizben
leginkabb a fej iranyba torténd merulést szoktuk alkalmazni, mig ismeretlen, nem atlatszo6 vizbe

leginkabb lab iranyba merulunk.

A fejjel elére meriilés mozgasbdl torténik. Uszas kdzben a karokat elére a meriilés iranyaba
nyujtjuk, a fejet pedig a két kéz kdzé hajtjuk. Egy ,bicska” mozdulattal a viz felszine félé emeljik
a labakat, mikdzben a fejet lehajtva a medence iranyaba lefelé forditjuk a torzset. A labak a viz
folé kerUlésével a gravitacid segiti a test merulését, igy az viz ala kerul. A merulést a melluszas
karmunkajaval segitjuk el6. Mikor a lab is viz ala kerult, krallozé, vagy mell labmunkat végezve

gyorsitjuk a medence aljara valé lejutast.

Lab iranyba torténd meruléskor figgbleges testhelyzetben helyezkedink el. Egy erbtelijes mell
labtempoval kiemelkedunk a viz folé. A labat 6sszezarjuk, a kart szorosan a test mellé helyezzik,
€s a mélybe merullnk. Itt is a gravitacié van segitséguikre. Miutan a kar a viz ala kerult egy dina-
mikus mozdulattal felfelé mozgatjuk, felfelé tolva a vizet. Ez seqiti a merulést. Ha elsére nem si-
kerdlt elérni a kivant mélységet, ismételjuk meg a karmozdulatot. Merilés kézben tartsuk fesze-

sen a torzsuket, és a labunkat.

5. képernyo cim: Mentés, partra szallitas

Miutan megkdzelitettik a bajbajutottat a mentés kovetkezd lépése, hogy ki kell 6t szallitani a
partra. Ennek természetesen tébbféle valtozata lehetséges, attdl fliggéen, hogy a fuldoklé esz-

méleténél van, vagy nincs, és tudja-e segiteni a mentést, vagy sem.

12. kulcsszo6 cim: MENTESI FOGASOK

Megkulonboztetink egykaros, és kétkaros mentési fogasokat. Az egykaros fogasnal a menté ol-
daluszassal huzza partra a bajbajutottat. Egyik karjaval az aldozatot fogja, melynek szamos vari-
acidja létezik, mig a masik kezével az elérehaladast segiti. Egyik Iabbal mell labtempaot, masikkal
gyorsat végez, de lehetséges mindkét Iab krallozasa is. Uszonnyal a labunkon krallozva tudunk
hatékonyan menteni. Ez a mentési mod — a kéztempd segitd szerepe miatt — leginkabb a gyen-
gebb melluszdé labtempoju mentbknek kedvez. Elénye hogy a karmunka segitséget nyujt, hatra-
nya pedig, hogy ha a bajbajutott kapaldézasakor nehezen, vagy egyaltalan nem alkalmazhato. A

kétkaros fogasoknal a ment6 haton 1év6 helyzetben Uszik, és a melluszas labmunkajat, esetleg a




taposo labtempot hasznalja.

1. képernyd cim: Egykaros fogasok — Mentés hajfogassal

Az egyik legegyszerliibb mentési mod, mikor a fuldokld hajat fogva vontatjuk 6t. Hatulrol kozelit-

juk meg a fuldoklét, majd a hajaba kapaszkodva (nyujtott kézzel) Uszunk vele a partra.

2. képerny6 cim: Egykaros fogasok — Mentés ruhafogassal

Ennél a fogasmaddnal a fuldoklé ruhajat (a hat fels6 részénél) markoljuk meg, és annal fogva von-

tatjuk a partra.

3. képerny6 cim: Egykaros fogasok — Mentés csukléfogassal

Egyszerl mentési mod, hiszen kis felulettel érintkezunk a fuldokloval, ami megkonnyiti a munkat.
Hatranya, hogy csak olyan bajbajutottnal alkalmazhat6 ez a technika, aki a hatan fekszik. A men-
t6 megfogja a bajban 1évé személy csukléjat, és a fej folott nydjtva, annal fogva a partra huzza 6t.
G081

4. képerny6 cim: Egykaros fogasok — Mentés all fogassal

Hatulrol a fuldoklo valla folott atnyulva a bajbajutott allat fogjuk meg, és annak fogasaval, oldal-
helyzetben uszunk a partra. El6nye, hogy nagytermetl fuldoklo is mentheté vele, hatranya, hogy

ha sullyed a fuldoklé laba, akkor a mentés nehezebb. G082

5. képernyo cim: Egykaros fogasok — Mentés all kiemeléssel

A mentd hatulrdl a fuldoklé valla fol6tt atnyulva, a bajbajutott fejét a sajat konyokével megemeli, a
keze a fuldoklo vallan talal fogast. A fuldoklo feje megemelt, a mentd oldalhelyzetben uszik vele a
partra. G083

6. képernyé cim: Egykaros fogasok — Mentés mellkas fogassal

Atnyulva a fuldokl6 valla felett és az ellenkez6 oldali vall alatt a keziinket a fuldokld lapockajanal,
vagy hoénaljanal tamasztiuk meg. Atkarolva az aldozatott, szorosan magunkhoz huzva,

oldaluszassal szallitjuk ki a partra.G084

7. képerny6 cim: Egykaros fogasok — Mentés vall alatti mellkas fogassal

Ennél a szallitasnal atnyulva a fuldoklé valla alatt, a fuldokld6 mellkasat fogjuk meg. Az el6z6ek-

hez hasonldan, itt is a menetirany felé fordulva, a masik kéz segitséggel szallitunk. G085

8. képernyé cim: Egykaros fogasok — Mentés a karok lefogasaval

Ellenalld fuldokl6 esetén leghatasosabb egykezes fogasmdd, ha a fuldoklé hata mogul kdzelitve
azonnal lefogjuk mindkét karjat. A ment6 egyik karjaval nyuljon at a fuldoklé ugyanazon oldali

karja alatt, s hata mogott ragadja meg a fuldoklé masik karjat. Ez olyan stabil fogast jelent, ami-




bél még a mentbnél fizikailag er6sebb fuldokldé sem tud kiszabadulni. A fuldoklét természetesen

itt is oldaluszassal, huzzuk ki a partra. G086

9. képernyé cim: Egykaros fogasok — Mentés tarkéfogassal

A fuldokld hata mogott helyezkedink el, atnyulunk az egyik karja felett, és a fuldoklé tarkéjat ta-

masztjuk. A fuldokl6 fejének emelésével, oldalhelyzetben huzzuk partra az aldozatot. G087

10. képernyd cim: Kétkaros fogasok — Mentés allfogassal

A fuldoklé mogott helyezkedunk, és annak fejét fogjuk, ugy, hogy az a tenyér a kimentett allan, a
havelyujjak a fuldoklo fulei mogott legyenek. Kezinkkel megemeljik a bajbajutott allat a vizfel-
szin folé, igy biztositva szamara a 1égzést. Az ujjakat mashogy is elhelyezhetjiuk, példaul kis ko-
sarat formalva a sz3j elé is tehetjik, ezaltal a hullamzé viz felcsapodasatol évjuk. Enyhén haijli-

tott konyokkel haton fekve, melluszas labmunkajaval huzzuk partra az aldozatot. G088

11. képernyd cim: Kétkaros fogasok — Mentés hénaljfogassal

Ennél a szallitasi technikanal a fuldoklé hata mogé helyezkedve a bajba jutottat a héna alatt fog-
juk meg ugy, hogy a huvelykujj a lapockan, a tobbi ujj pedig hénalj alatt helyezkedik el. Annal
konnyebb a bajba jutott szallitdsa, minél magasabban fekszik a viz tetején, ezért a bajbajutott Ia-

bat — annak megemelésével - prébaljuk magasan tartani. G089

12. képernyd cim: Kétkaros fogasok — Mentés karlefogassal

Ennél a technikanal a fuldoklot ugyancsak hatulrdl kozelitjuk meg, és elkapva a kezeit keresztez-
zuk azokat a mellkasan. Szorosan rogzitve a fogast (a lefogast is) megakadalyozzuk, hogy a ful-
dokl6 akadalyozza a mentést, és partra szallitas kdzben végig kontrol alatt tarthatjuk. Haton fek-

ve mell labtempaoval szallitjuk partra. G090

13. képernyd cim: Kétkaros fogasok — Mentés rogzité vontatd fogassal

Erre a mentési modra akkor van szukség, ha a fuldoklo ellenkezik, és ezzel neheziti a mentést. A
mentd jobb karjaval megragadja a fuldokld ball kezét, a hata mogott tartva, ha a fuldoklo kizde-
ne, akkor még csukléfeszitést is alkalmazhat, vagy a kart magasabbra emelheti, a lapocka ira-
nyaba. A masik kezével az allon keres fogast. Ugyan csak haton fekvé helyzetben mell |abtem-

poval szallitjuk partra a fuldoklot. G091

13. kulcsszo6 cim: SZABADULO FOGASOK

Még a legképzettebb menté is kerllhet olyan helyzetbe, hogy mentés soran az aldozat, aki az
eletéért kuld, megragadja 6t, atkulcsolja, ezzel pedig veszélyezteti a menté életét. Itt is, mint ko-
rabban mar annyiszor emlitettiik a megel6zés a legfontosabb, de ha mégis megtortént a baj, tud-

ni kell kezelni. Fontos, hogy a ment6 tisztaba legyen a szabadulasi technikakkal, és el tudja hari-




tani az életét veszélyeztetd tamadast. Tudnunk kell, hogy a fuldoklé nem minket akar bantani, de
az életereje olyan nagy, hogy akar képes a mentdjét is életveszélybe sodorni. Eléfordulhat, hogy
a segitének, drasztikus modszerhez kell folyamodnia, hogy megmenthesse sajat életét. Mindig a
sajat életliink az elsd. Ez nem egy 6nzd dolog, hiszen ha mi élunk, akkor tudunk csak rajta segite-
ni. A szabadulads modszere egyszerl onvédelmi technikakon alapul. Itt nem kizarolag az erd do-
minal, inkabb a technika. Az dnvédelemi technikaknal a szabadulas mindig lagyitassal kezdédik.
Mit jelent a lagyitas? A lagy részek tamadasat, innen az elnevezése is. Célja a figyelemelterelés,
a gyors, hirtelen fajdalomokozas. Egy pillanatra a fajdalom helyszinére koncentralédik a figyelem,
és ezt célszerl kihasznalni a menekulésre. A vizben alkalmazott szabadulasi technikaknal is leir-
juk a lagyitdas maodjat, de ennek alkalmazasa persze szituaciofuggd. Tény, hogy eredményesebb,
de nem minden helyzet kivanja meg alkalmazasat. Jo6 tudni, hogyan kell hasznalni, hogy ha a

szUkség ugy hozza képesek legyunk ra. G092 G093

Van par tényez8, amit a szabadulé technikak attanulmanyozasa elétt, j6, ha tudunk:

nem elég ismerni elméletben a technikat, folyamatos gyakorlasa nélkilézhetetlen,

- az egyszerl technikai elemek mar gyerekeknél is tanithatok, ne legylink restek nekik is meg-
mutatni,

- legylink tisztaba azzal, hogy (az (itéseknél) nem bantani akarjuk a bajbajutottat, de kénytele-
nek vagyunk alkalmazni a technikat, ha az életlinket veszélyezteti,

-  a bajbajutott személynek az ereje megtébbszorbzbdhet.

Alapelvek a menekiuléshez:

1. Hatulrél kozelits, hogy ne tudjon megfogni a fuldokld!

2. Fogd le a kezeit, hogy ne tudjon beléd kapaszkodni!

3. Tudd, hogy erés szoritasbdl is ki lehet szabadulni, mert a testek kbnnyen csusznak a
vizben.

4. Ha a fuldoklét viz ala nyomjuk, magatdl is elenged.

5. Ha belénk kapaszkodott a bajbajutott, prébaljuk meg magunkkal huzni a mélybe. Mivel 6
felfelé torekszik, lehet, hogy elenged.

6. Hagyd a fuldokl6t, hogy kifaradjon!

7. Minden szabadulasi technika bilincsfogassal, vagy rogzité fogassal végzédjon!

1. képernyd cim: A karok kiszabaditasa

A karok kiszabaditasanal, legyen az egykezes, vagy kétkezes fogas mindig a kdvetkezd sorrend-

ben torténik a menekulés. A szabaditas iranyaval ellentétesen egy kis kiterjedésl elleniranyu




mozdulat, vagy lagyitas majd egy gyors, dinamikus huvelykujj iranyaba torténd karkiszabaditas.

2. képerny6 cim: Szabadulas egykezes karfogasbél

A fuldokl6 az egyik kezével a ment6 karjat alulrol, vagy felllrél fogja meg a csuklojanal, vagy al-
karjanal, madarfogassal. A szabadulas el6tt a kart a szabaditassal ellenkezd iranyba mozgatjuk,
vagy egy kissé lefelé toljuk. A lefelé tolas azért is eredményes, mert ezzel lazul a fogas. Azzal,
hogy lefelé toljuk a kart, a fuldoklé keze feljebb csuszik alkarunkon, ami tagitja a fogast. A szaba-
dulas mindig a huvelykujj iranyaba torténjen, arra, ahol az ujjak talalkoznak. A mozdulat gyors, di-
namikus legyen. A kiszabaditas el6tt a csuklot, és az alkart forditsuk sing, vagy orsécsonti hely-
zetbe. Erre azért van szikség, hisz a keskenyebb felllet kbnnyebben kiszabadul a szoritasbal.
G094 G095

3. képernyé cim: Szabadulas egykezes alsé fogasbdl

A fuldoklé kezével a ment6 karjat alulrdl fogja meg a csukléjanal, vagy alkarjanal. A ment6 az
el6z6ekben leirt mdédon szabadul. El&szor lefelé mozgatja a kart, majd beforditja sing, vagy orso-
csonti helyzetbe, és felfelé kirantja. A masik kézzel segitheti a levalasztast, de nem igazan van ra

szlkség, hisz a mozdulat 6nmagaban is eredményes.

4. képerny6 cim: Szabadulas egykezes fels6fogasbdl

A fuldoklé kezével a ment6 karjat felllrél fogja meg a csukléjanal, vagy alkarjanal. A menté az
el6z6ekben leirt mdédon szabadul, de a kart itt el6szér maga felé mozditja, majd hirtelen az ellen-

kez6 iranyba lecsapja, természetesen itt is a havelyujj iranyaba.

5. képerny6 cim: Szabadulas kétkezes karfogasbol

A kétkezes fogas kétféle lehet. Egyik, mikor mindkét kezét lefogjak a segitbnek G096, a masik,

mikor a mentd egyik karjat két kézzel ragadja meg a fuldoklo.

Az elsb szituacidban a szabadulast egy lefelé torténd karmozgas inditja, ami a fogas lazitasat cé-
lozza (az ujjak felfelé csusznak az alkaron, igy né a hivelykujj és a tobbi ujj kdzotti tavolsag). (Mi-
kor a fuldokl6 raigazitana a fogasra, akkor konnyebben kicsuszik a kéz.) Ezt koveti a kar test felé
torténd dinamikus szabaditasa. A karmozdulatot nem csak a felkarrdl (bicepszbdl) kell végezni,

hanem érdemes az egész test erejét beleadva, kdzben az egész testet hatrafelé mozgatjuk.

A masodik szituaciéban, mikor két kézzel fognak ra a mentd egyik karjara, akkor ugyan ugy sza-
baditjuk ki a végtagot, mint az egykezes fogasoknal. Huvelykujj az iranymutaté. Barmilyen mé-
don is fog ra a fuldoklé két kézzel a kezlinkre, mindig megtalalhaté az a rés, ahol az ujjak talal-
koznak. A kar kiszabaditasat segithetjuk ugy is, hogy a menté megfogja a sajat lefogott kezét és
egy hirtelen mozdulattal kirantja a karjat. Ha mégsem valna be ez a modszer, akkor a szabadon

maradt kézzel keressuk meg a fuldoklé egyik hivelykujjat (lehet az 6sszes ujjat is), és alkalmaz-




zunk ujjvisszafeszitést. Kozben a masik karunkat mar konnyedén ki tudjuk szabaditani, egykezes
fogasbdl. Kihasznalva, hogy fogjuk a bajbajutott kezét, rogton keruljink a hata mogé, és fogjuk le

rogzitdé fogassal, megakadalyozva a tovabbi rafogast.

Ugyan ebben a szituacioban masik lehetéség, hogy a szabadon maradt kézzel gyors, energikus
mozdulattal lagyitunk (bordara, gyomorszaj, halanték, alcsucs) majd hirtelen mozdulattal szaba-
ditjuk a kart.

6. képerny6 cim: Szabadulas kétkezes hajfogasbol

A fuldokl6é kapalédzas kdzben a ment hajat is megragadhatja, ilyenkor a legtdbb szakirodalom
azt tanacsolja, hogy a ment6 fogja egyik kezével meg a bajbajutott csuklojat, mig a masikkal egy

butyokutéssel Usson a fuldokld kézfejenek kozepére.

Butyokutésnél a kézfej 6kdlbe szoritott, a k6zépsd ujj kissé kiall a tdbbi kdzul, igy egy hegyes
fellletet képez. A bltyokutés Iényege, hogy gyors kis kiterjedésli mozdulattal is képesek legylnk
a hirtelen fajdalomokozasra. Nagy kiterjedés(i mozdulatokra altalaban szorult helyzetlink miatt
nincs hely, tovabba a viz a kdzegellenallas miatt lelassitja a mozdulatokat, ezért hirtelen fajda-
lommal jaré kis kiterjedést utést kell alkalmazni. A bordara mért butyokutés a hirtelen fajdalom

mellett még lIégszomijjal is jar, ezért nagyon hatékony.

Abban az esetben, ha ez a szabadulasi technika nem valna be, akkor egy masik — véleménylnk
szerint hatékonyabb — technikat javaslunk. Egyik kézzel fogjuk meg a hajba kapaszkodd kezet,
és az ujjakat megragadva feszitsuk vissza Az ujjak lefejtése kozben, ha ugy itéljuk meg, akkor
lagyitani is lehet. Az alcsucsra, halantékra, alszegletre, fllre mért gyors Utéssel, - a fajdalom,
vagy a bajbajutott megszédilése miatt - nyert id6t, a szabadulasra (ujj, csukléfeszités) tudjuk
hasznalni. Ha a fuldokl6 karja feszes, akkor egy Gtéssel hajlitjuk a kart, kdzben visszafeszitjuk a
fuldoklo csuklojat, ezzel atvesszuk felette az iranyitast. Ezt kovetéen egy gyors mozdulattal — mi
is fordulunk, és 6t is forditjuk kzben — a hata mogé kerulve szallitasi helyzetbe hozzuk. A G097-
es képen jol léthatd, hogy a csukld még ebben a helyzetben is visszafeszitett. Ez biztonsagi

szempontbdl elényds, megakadalyozza a tovabbi szabadulast, fogasbdl valé kibujast.

7. képerny6 cim: Szabadulas atkarolasbdl

Atkarolasoknal a szabadulasi alapelv, hogy ha mellkastél, vagy deréktdl lefelé fog rank a fuldok-
16, és a karunk szabadon marad, akkor altalaban felfelé kell menekdlni, ha feljebb fog rank, és a

kezeinket is lefogja, akkor lefelé, kicsuszassal kell szabadulnunk.

8. képerny6 cim: Szabadulas mells6 karok alatti atkarolasbdél

A karok alatt, szembél torténd atkarolasbdl konnyen lehet szabadulni idegnyomassal. Kéz hu-

velyk ujjat nyomjuk erételjesen a fll alatti mélyedésbe. G098 Mivel ez igen fajdalmas, bizakodha-




tunk a szabadulasban. Adrenalin sokk alatt viszont el6fordulhat, hogy nem érez fajdalmat az éle-
téért kizd6 személy, ezért talan hatékonyabb szabadulasi méd lehet, ha fejcsavarassal egysze-
rGen leforditjuk magunkrél a bajbajutottat G099. Egyik kéz a koponyacsucshoz illeszkedik (hu-
zom), a masik az allra (tolom). Az egyidejii huzas — tolas egy hatarozott folyamatos mozdulattal
torténjen. ne rantassal! Erés szoritasnal a lagyitas torténhet fulre. Ez a két kézzel végrehajtott
egyidejl Utés egyensulyvesztést idéz el6 a fuldoklénal, igy egy pillanatra enged a szoritasbdl, ezt
kell kihasznalni, és leforditani magunkrél. A lagyitas torténhet halantékra és bltyokutéssel a bor-

dak kozé is iranyulhat.

A szabadulas torténhet még az all hatranyomasaval szemnyomassal, orrnyomassal is. Ha a fej
hatranyomasaval (az allat fogjuk a tenyérarokba, és hatrafelé toljuk a fejet) szabadulunk, akkor
az egyik térd felhuzasa el6segitheti az er6s szoritasbdl valdé szabadulast. Az arc nyomasa (orr,
és kdzben befogjuk a szajat) azért is hatékony, mert azaltal, hogy lefogjuk a légzdényilasokat a

fuldoklé — aki amugy is levegéért kapkod — rogton elenged, hisz nem kap levegét.

9. képerny6 cim: Szabadulas mellsé karok alatti atkarolasbél

Ha a karjai felett dleli at a fuldoklo a segit6t, akkor a karok felrantasaval és, hirtelen alamertlés-
sel kell kiszabadulni az olelésbél. Ez torténhet egyszerlien csak a két kéz oldalsé kozéptartason
keresztuli megemelésével, de persze erre rasegithetlink bordaltéssel, vagy fejeléssel. (Ebben a
szoritasban a bordautésre nem sok hely van, ezért a fejelés talan hatasosabb lehet.) Megjegy-
zés: ha a fuldoklé a karjaink felett egy er6s kézkulccsal lefog, akkor sajnos ez a mdédszer nem

biztos, hogy eredményes.

Hatadsosabb a szabadulas, G100 ha a csipdjénél el6szor eltoljuk egy kissé a fuldoklot, ezzel
ugyanis egy kis teret nyerunk. A térre azért van szukség, hogy a vallat ki tudjuk szabaditani. A
csip6tolast koveti a lagyitas, ami a jelen esetben a fejelés. A figyelemelterelésen tul a karok szo-
ritasa csOkkeni fog. Ezt kell kihasznalni arra, hogy az egyik, majd a masik vallat kicsusztatjuk, és

végul a fuldoklé valla alatt a hata mogé kerulink. G101

10. képernyd cim: Szabadulas hatsé karok alatti atkarolasbél

Hatso atkarolasbdl, ha az karok alatt torténik, akkor a kezunkkel rafogunk a fuldoklé ujjaira (vagy
mindre, vagy a huvelykujjra). A bontast a nagyujjanal célszerli megkezdeni. A fogas lazitasara le-
het inditani egy hatrafejeléssel, ami akkora fajdalmat jelent, hogy régton lazulni fog az atkarolas.
Ekkor ujjfeszitéssel kezdjuk a menekulést. Ezt kovetéen gyors mozdulattal a viz alatt, a fuldoklo
héna alatt atcsuszunk a hata mogeé, és maris lefogjuk, és megkezdjuk a part felé szallitasat
G102.

11. képernyd cim: Szabadulas hatsé karok feletti atkarolasbol




Ha a karjai felett, hatulrdl dleli at a fuldoklé a segitét, akkor a karok felrantasaval és vallkicsuszta-
tas utani hirtelen alameruléssel kell kiszabadulni az dlelésbél. G103. Ha lazabb a szoritas, és na-
gyobb a tér, akkor a vallfelhuzas utan egybdél merilink, de szorosabb fogasnal a vallakat egymas

utan kell kibujtatni. A karok felemelése segiti a menekulést. G104

12. képernyd cim: Egyéb lehetéség

Egyéb lehet6ség: abban az esetben, ha a fuldoklé kénnyd, és elbirjuk, akar a fogas levétele nél-

kul, vagy csak kisebb igazitassal, a partra is uszhatunk a bajbajutottal. G105

Testi kdzelharcban kétféle médon lehet a kiizdelem feladasara kényszeriteni a fuldoklot, feszités-

sel és fojtassal.

13. képernyd cim: Feszitések

A feszitések kozul, amit a kizd6sportokban alkalmaznak, kett6, ami igazan hasznos lehet vizbdl

mentésnél, egyik az ujjfeszités G106, masik pedig a csuklofeszités G107.
Miért hatékony a feszités?
1. ROogton fizikai fajdalommal jar.

2. Az adrenalin sokk alatt Iévé fuldoklé nem biztos, hogy érzékeli a butyokutést, vagy egyeb

utésmoddokat, de a feszitést, még ilyen allapotban is érzi.
3. Mozdulatlanna teszi a mentettet.

Ujjfeszitéskor megragadhatunk egy ujjat, vagy egyszerre tobb ujjat is. Egy ujjat megfogni nehéz,
s6t kdnnyen kicsuszhat a fogasbdl, vagy torhet, ezért egy ujj esetén a huvelykujj feszitése a leg-
biztosabb. A huavelykujj, mivel elkllonldl a tébbitél kdnnyebben megfoghatd, jobban lehet vele
mozgatni az egész kart. Szoritasbol, vagy hajfogasbdl valé kiszabadulashoz javasoljuk még a

tobb ujj egyuttes feszitését.

Nyakra fogasnal, vagy a mentett partra szallitasa kozben az egyik eredményes feszitési mod le-

het a csukloéfeszités. llyenkor az egész csukldt, kézfejet feszitjuk a tenyér iranyaba.

A fojtas nagyon veszélyes lehet, f6leg, ha ellenunk alkalmazzak. Ha a fuldoklonak sikertul minket
elkapnia, és elzarnia az oxigén utjat, akkor az életlink is komoly veszélybe kerul. Fojtasnal par
masodpercen bellll eszméletvesztés kovetkezik be, ezért a nyakfogasoknal a szabadulasra na-
gyon ugyeljink! Az a segitségunkre lehet, hogy a fuldokld6 nem tudatosan alkalmazza a fojtast,
ezért nem lesz hatékony. Ha mentéként viszont olyan helyzetbe kerullink, hogy nem tudjuk ha-
tastalanitani a fuldoklét, akkor a fojtassal par masodperc alatt (kb.10s) eszméletvesztés érhetd

el. (Az idétartam sok tényez6 befolyasolja: a fojtas stabilitasa, er6ssége, a mentd és a mentett




testalkati viszonya, igy az id6 lehet 10 masodpercnél kevesebb, és akar tobb is.)

14. képernyd cim: Szabadulas hatulrél torténé nyak atkulcsolasbdl

A nyakatkulcsolas, mint korabban emlitettik, a fojtas miatt igen veszélyes, ezért a rafogas pilla-
nataban, (ne varjuk meg, mig szorul a fogas) probaljuk lefelé kicsuszni belble. Hirtelen huzzuk fel
a vallakat, majd ragadjuk meg a fuldokl6 karjat, vagy konydkét alulrdl, és mikdzben a kezét felfelé

toljuk, mi lefelé menekulink. G108

Masik lehet6ség, hogy megragadjuk a fuldoklé konyokét, és csuklojat. A konyokot felfelé, a csuk-
I6t pedig lefelé tolva lazitjuk a fogast. A csuklét visszafeszitve (tenyér iranyaba) hatrafelé toljuk,
mig a konyokot elemelve elérefelé (ez a feszités). Megemeljuk a kdnyokét a fejunk folé, alameru-

lUnk, és kissé kiforditva a tested kibujunk a alatta, majd a hata moégé kerulunk. G109

15. képernyd cim: Szabadulas hatulrél torténé fojtéfogasbaol

Szabadulasnal a menté elkapja a fuldokld egyik karjat kézfejnél, és kdonyokben, majd hirtelen el6-
re felé rantja a fuldokld kezét, mikozben karfeszitést alkalmaz. A fuldoklé konyokét emelve, csuk-
I6jat lefelé mozgatva alamerulink, és kibujunk a felemelt kar alatt. A bajba jutott személy hata

mogeé kerulve lefogjuk. G110

A szabadulasnal alkalmazhatjuk az ujjfeszitést is G111.

16. képernyd cim: Szabadulas elolrél torténé nyakatkarolasbol

A szabadulas a hatso nyakatkarolashoz hasonl6an torténik. Egy gyors vallfelhuzassal lazitjuk a
szoritas a nyakon, majd a kar felfelé tolasaval egy idében alamerilve kicsuszunk a fogasbdl. Mi-
vel a kezeink szabadok, ezért a szabadulas torténhet még, az all hatranyomasaval szemnyomas-

sal, orrnyomassal is G112.

17. képernyd cim: Szabadulas elolrél torténd fojtéfogasbol

A legegyszer(ibb modja a szabadulasnak, hogy rafogunk a nyakunkat fogd kézre ugy, hogy a hi-
velykujjunk a kézkdzépcsontokat tamasztja, mikdzben a tébbi ujj a fuldoklé hivelykujjanal a csuk-
I6t fogja. Ezzel tdmasztékot biztositunk a csukléfeszitéshez. A feszités hatasara rogton elengedi

a tamado a nyakunkat.

Természetesen mas modja is van a szabadulasnak. Vallfelrantas utan, meruljunk le, és kdézben
forduljunk ki oldalra, ugy, hogy fogast talalunk a fuldokld kényokén és a csukldn. Az el6zéekben

mar leirt konyokemeléssel ismét a fuldoklé mogé kerilhetlnk.

Harmadik lehet6ség, hogy keresztbe nyulva fogunk a fuldoklé csukléjara G113 majd a karjainal

fogva atforditjuk.

18. képernyd cim: A lab kiszabaditasa




A kar kiszabaditasahoz hasonloan, a lab kiszabaditasoknal is nagyjabol az elv, hogy mindig arra
kell kiszabaditani a labat, amerre a tamadd kezének hivelykujjai vannak. Ha a fuldoklé a menté
egyik lababa kapaszkodik két kézzel, a ment6 rantsa a labat a huvelykujj iranyaba, mig a masik
labaval a rugja le felllrdl a fuldoklé csukldjat. A masik lehetéség, hogy a menté hirtelen rantsa a
labat térdben felfelé. Mintha magasra akarnank emelni a térdinket. Minden szituacié mas, ezeért

az is eredményes lehet, ha lefejtjik a kezét a labunkrdl, és a kezét fogva a hata mogé kerulink.

19. képernyd cim: Szabadulas mells6 combatkulcsolasbol

Ebbél a helyzetbdl hasonldéan szabadulhatunk, mint a mellsé karok alatti atkarolasbol. Meg lehet
probalni az idegnyomast, majd a fejforditassal, vagy az all hatranyomasaval szabaditsuk labun-

kat. A lagyitas itt is térténhet halantékra, vagy fllre mért Gtéssel.

20. képernyé cim: Szabadulas hatsé combatkulcsolasbdl

Ennél a fogasnal hasonlé a szabadulas menete, a hatsé karok alatti atkarolasnal leirtakhoz.
Mindkét kezlinkkel rafogunk a fuldoklé ujjaira, megbontjuk a fogast, és ujjfeszitéssel szétfeszitjlik
a kezeket. Nem engedjuk el, mivel a fuldoklé alattunk van (felfelé torekszik), és ezért rogvest
visszafogna rank. A vizben kdnnyebb mozogni, ezért a fejénél atcsuszunk a hata mogé, és lefog-
va egyik karjat, és a masik kézzel az allat emelve e felszinre emeljik. Az atbujas térténhet (ha

nincs elég hely) az egyik kéz elengedésével is.

14. kulcsszo6 cim: A SZALLITAS EGYEB MODJAI

Mint korabban mar megjegyeztik a partra szallitasnak tébb formaja létezik. Mindig az adott szitu-
acio hatarozza meg, hogy melyik szallitdsi mod a legcélravezetébb. Ha a bajba jutott személy
nem tud segiteni, de a viz tetején lebeg, akkor egykaros mentéssel példaul csukléfogassal, ruha-
fogassal, vagy allfogassal segitink. Abban az esetben, ha akadalyozza a mentést, vagy ugy vi-
selkedik, hogy bajba sodorhatja a ment6 személyt, akkor bilincsfogassal, vagy rogzité fogassal
vontatjuk a partra. A félelmi, vagy panik allapotban lévé fuldoklonal mindig karlefogassal jaro
technikat kell alkalmazni. Ha a fuldokl6é nincs eszméleténél, akkor olyan fogasmaodot kell keresni,
ahol a fejét stabilan viz fol6tt tudjuk tartani, ilyen lehet a kétkaros fej- vagy hénaljfogas, vagy az
egykaros allfogas, allkiemelés. Abban az esetben, ha a bajbajutott elfaradt, vagy kimeriilt, el-
gyengult allapotban van, vagy izomgorcs Iépett fel nala, de kommunikalni lehet vele, és értelme-
sen viselkedik, még akkor is, ha a kérulményekhez képest izgalmi és félelmi allapotban van, ak-
kor esetleg sajat mentésén meég segiteni is tud. llyen esetben, olyan szallitbuszasokat valasz-

tunk, amiben a fuldokld is kozremikodik.

1. képerny6 cim: Huzas

A ment6 melluszasban uszik, mig a kifaradt személy a ment6 mdgoétt hason fekve helyezkedik el

és mindkét kezével, er6sen megfogja segitbje vallait. A karok nyujtva maradnak, hogy ne nyomja




le segitbjét a viz ala. A mentett, ha képes, és nem akadalyozza a mentést, akkor labmozdulatok-
kal segitheti a haladast. G114

2. képerny6 cim: Tutaj technika

Tobb mentd esetén alkalmazott szallitasi mod. Két, hason fekve egymas mellett melluszasban

usz6 ment6 fogja kdzre a bajbajutott személyt, aki segitéi felé esé vallat fogja. G115

3. képerny6 cim: Hidtechnika

Két ment6 esetén, a segitbk egymas mogott melluszasban usznak, mig a bajba jutott személy
kozottuk helyezkedik el. A mentett kezeit nyujtott karral az elsd Usz6 vallaira helyezi, labait pedig
a hatul uszé vallaira. Az Uszas ritmusanak és a széllitdas sebességének megvalasztasanal a két
mentdnek figyelnie kell egymasra, és az elsé uszonak egy kdzepes tempdt kell diktalnia. G116
G117

4. képernyé cim: Tolas

A bajbajutott haton fekve a menté el6tt tartdzkodik, ugy, hogy kezei a menté vallan, vagy elétte
vannak. Csipdjét kissé behajlitja, labait lazan terpeszti, hogy egy lebegb helyzetbe keriljon, ezért
fejét kissé hatrahajtja. A mentd a két laba kozt mell labtempdval és kis kiterjedésil evezd karmoz-
dulatokkal tolja 6t elére. G118

15. kulcsszo cim: PARTRA VIVO, ES EMELO TECHNIKAK

A szadllitas utols6 mozzanataként az eszméletlen bajbajutott személyt ki kell emelni a partra. Az
alkalmazott technika kivalasztasa a korliiményektél, a vontatott és a segité személy erejétdl, va-

lamint a partszakasz adottsagatdl flgg.

1. képernyd cim: Rautek fogas

A lapos parton val6 szallitas egyik lehetséges mddja a Rautek fogas. A segité személy a parthoz
kozeledve, mikor mar leér a laba, a fuldoklon fogast valt. Mindkét kezével benyul a mentett hona
ala, és az eszméletlen személy egyik alkarjat keresztbe helyezi a teste el6tt. Egyik kezével meg-
fogja a fuldokld csukléjat, mig a masikkal az alkar konyokhoz kdzelebbi végét. Az alkar szilard
tamasztékot szolgaltat a partra huzasahoz. A szarazfoldre érve a fuldoklot el6szor lelltetjlk,

majd ovatosan a hatara fektetjuk.

Ha még egy segitd személy van jelen a mentéskor, akkor 6 a bajbajutott Iabait fogja, és emeli

meg annak bokaja folott.

A Rautek fogas elénye, hogy testileg gyengébb menté is képes alkalmazni, és egy nala nagyobb

termetl személyt is tud vele szallitani. G119 G120




2. képerny6 cim: A vallra emelés-, vallhordas és lerakas technikaja

Ugyan csak sekély vizb6l valo partra szallitasi mod a vallon hordas technikaja is. Alkalmazasa a
mentdhoz képest kisebb testl fuldokld esetén ajanlott. A ment6 a sekély vizhez érve a felsé
combjara huzza a sérultet, majd a bal kezével megragadja a bajba jutott jobb csukléjat, jobb ke-
zével pedig befog a ball combhoz. Lemertlve a viz ala a vallaira fekteti az eszméletlen aldozatot.
A combon [évd kezét lecsusztatja a térdhajlathoz, mig a masik kezével a megfogja a bajbajutott

karjat a konyok kozelében.

A letételnél a 1ab iranyba csusztatjuk a sériltet a talajra, és ha képes, akkor a labara all, ha nem,

akkor lassan engedve a talaj felé atvaltunk Rautek fogasra, és a talajra helyezzik. G121 G122

3. képernyé cim: Emeléfogasok

Meredek parton, vagy medencébdl torténé kiemelésnél emel6fogasokat alkalmazunk.

Két, vagy tobb ment6 esetén az egyikik a parton all, a masik a medence szélénél helyezkedik
el, ugy, hogy a hataval egy ,csuszdat”’ képez. A parton allé személy, vagy személyek az eszmé-
letlen bajbajutottat a csukléjanal fogva a csuszda segitségével emelik ki a partra, majd Rautek fo-

gasra valtva tavolabb tudjuk vinni a parttol. G123

Masik lehet6ség, hogy a mentdk a partra viszik az aldozatot, majd a kezeit kiteszik a partra, és
az eszméletlen kezének lefogasaval kimasznak a partra. Megfogjak a sértlt kezeit ugy, hogy az
egyik mentd két kézzel megfogj a sértlt egyik csukldjat, mig a masik segité ugyan igy megfogja a

sérult masik csuklojat, majd egyszerre lendullettel kiemelik a vizbél.

Egy mentd esetén kereszt emel6fogassal G124 tudjuk legegyszeriibben a partra emelni az
eszméletlen sérultet. A ment6 a part kozelébe vontatja a sérlltet, majd a kezeit egymasra téve a
medence szélére helyezi azt. A mentend6 az egyik kezét a medence partjara, mig a masikat a
sérllt egymasra helyezett kezeire teszi, megakadalyozva a sérilt eltavolodasat a parttol. A men-
t6 a két kezén tamaszkodva felnyomja magat a medence szélére, és kimaszik a vizbél. Amint a
mentd a parton van, megfogja a mentett csukléjat, keresztbe, bal kezével a sérilt bal kezét, jobb
kézzel a sérilt jobb kezét fogja. Keresztezi a karokat, és a mentettet atforditja ugy, hogy a hata
legyen a medence fala iranyaba. A kiemeléshez szikséges lendulet biztositasa érdekében a
mentd egy pillanatra a viz ala meriti az aldozatot, majd (a felhajté eré segitségével) kiemeli 6t a
partra Ul6 helyzetbe. Ezt kdvetéen atvaltva Rautek fogasra a sértilt tavolabb vihetd vizparttdl, és

a ment6 megkezdheti az Ujraélesztéshez szikséges el6készuleteket.

Ez a kiemel6 technika alkalmazhatd ugy is, hogy nem hattal emeljuk ki a fuldoklét a vizbél, ha-
nem a has iranyaba. llyenkor a kart nem kell keresztezni, hanem a kimaszas utan lemeritve az

aldozatot a viz ala egybdl kiemelhetd. llyenkor csipbig emeljik ki az aldozatot, majd hasra fektet-




juk. Ez a helyzet kedvezétlenebb, hiszen innen még at kell forditani a hatara, és tavolabb kell vin-

ni a parttol.

A szarazfoldre szallitas létra igénybevételével is torténhet, féleg olyan meredek parton, ahol az
el6z6 kiemelési technikak nem megoldhatdk. A menté a Iétrahoz szallitja az eszméletlen sérlltet,
majd hattal a létranak forditja. A sérult vallai alatt atnyulva mindkét kezével megfogja a létrat, és
a labat a sérult két 1aba kdzé helyezve az egyik labaval fellép a létrafokra. Ezzel biztositja, hogy a
sérult ne csusszon le. Ezutan a ment6 lemerdl, és a sérultet a vallaira csusztatja. A mentd las-
san felmegy a lépcsdn, de csak olyan magasra, hogy az eszméletlen aldozatot a medence szélé-

re tudja Ultetni. Megtamasztja a tarkéjat, és dvatosan a hatara fekteti a serultet. G125

16. kulcssz6 cim: A MENTES ESZKOZEI, FAJTAI

A mentést végezhetjiik kozvetlenll érintkezve a veszélyes helyzetben levé személlyel uszas-

sal, és végezhetjuk kdzvetett kapcsolat révén, valamilyen segédeszkozzel.
Az Osszes olyan eszkdzt mellyel a mentést megkiséreljik, mentéeszkoznek tekintjuk. G126

Ennek a kozvetett mentési modnak elénye, hogy biztonsagosabb a ment6 életére nézve. Tovabbi
elénye a gyorsasag. A mentbeszkdzt rovidebb idé alatt el tudjuk juttatni, mint amennyi idére

szlikség lenne Uszassal a mentd és a fuldokld kdzotti tavolsag megtételéhez.

A legfontosabb eszkdzok példaul: a mentéov, mentépatkd, mentékotél, mentdkorte, mento-
rud, mentészorf, Gjraélesztd késziilék, elsésegély doboz a kereskedelemben is kaphaték, és
nem hianyozhatnak az uszodak, furdok, strandok kellékébdl. A ment6eszkozoket ugy kell elhe-

lyezni, hogy azok a viz kdzelében veszély esetén azonnal hasznalhatdak legyenek.

A mentdécsdénak, motoros mentécsénak megléte a nyiltvizeken elengedhetetlen. A csénak ko-
tele egyetlen mozdulattal oldhato és indithatd legyen. A ment66v, mentbkorte, mentbpatkd kotele
mindig legyen olyan feltekert allapotban, amelybdl a mentés sikerrel elvégezhet. A csénakban

lehetbleg legyen mentérud, vagy csaklya.

Lényeges, hogy evezés kdzben a mentést végz6 vegig figyelemmel kisérje a fuldoklot, igy kony-
nyebben kommunikalhat, adhat hatarozott tanacsot. Fontos szabaly a fuldoklé megkozelitésekor,
hogy a csénak valamelyik végével tegyuk azt. Az oldalt torténé kapaszkodas és beemelés kisér-
lete kdzben a csénakunk felborulhat. A bajbajutott személy beemelését tehat mindig a csénak
végéneél végezzuk, lehetbleg arccal a csénak felé. Ellenkez4 esetben sulyos hatgerincsérulést

okozhatunk.

A mentéov valamilyen vizhatlan anyaggal bevont mianyag, vagy parafagydrd, melyhez legalabb

15 méter hosszu kotelet erésitenek. A mentédvet daramld vizben ugy kell bedobni, hogy az a ful-




dokléhoz sodrodva elkaphatd legyen. Ezutan a kotél végénél fogva behuzzuk a sérultet a cso6-

nakhoz, vagy a parthoz. (124. kép)

A mentékotél végére erbsithetnek egy korte alaku nehezebb fajsulyu, de nem nehéz targyat. A

kotél hossza ebben az esetben legalabb 15 méter legyen, de az sem baj, ha akar 20 méter.

Ezt hasonldan kell hasznalni, mint a mentéoévet. Ugyelni kell a pontos dobasra, mert a céltévesz-

tés okozta idéveszteség az ujabb kisérletig ronthatja a mentés sikerességét.

A mentépatkéd annyiban kuldonbézik a mentb6vidl, hogy az alakja nem egész gylrd, hanem pat-
kéra emlékeztet, melyet egy biztonsagi csattal is ellattak a 15 méteres kdtélen kiviil. igy a nyitott
részeét le is lehet zarni az esetleges eszméletlen aldozat biztonsagos partra huzasa érdekében.
Féleg az ujabb uszodakban talalhatjuk. Hasznalata hasonlé a ment66vhoz, és a mentdékortéhez.
(125. kép)

A mentoérad 5Sméteres puhafabdl, vagy bambuszbdl készilt konnyd rad. Ezt elsésorban partko-
zelben hasznaljuk, illetve csénakbdl. A fuldokld belekapaszkodhat a rudba, és annak segitségé-

vel behuzzuk a csénakhoz, vagy a parthoz, ahol folytatjuk a szukséges segitségnyujtast.

A mentdészorf a nyilt vizek fontos mentéeszkdze az életmentdknek. A hullamokon val6 kony-
nyebb atjutast segiti, melyet aztan a bajba jutott személy szallitasara hasznalnak. A szorfot kotél-
lel régzitik magukhoz az életmenték, és igy egy estleges er6és hullammal val6é uUtk6zéskor sem
veszthetik el. Az aldozat elérésekor az eszk6z a fuldokldé szamara biztos kapaszkodasi lehetbsé-

get nyujt. (126. kép)

A mentébéjat, a szorfh6z hasonldan is leginkabb nyilt vizeken alkalmazzak. Az életmentdk ko-
téllel, hevederrel rogzitik magukhoz, igy uszas kézben nem akadalyozza mozgasukat. A bdja a
viz felszinén lebegve — még abban az esetben is, mikor a mentd a viz ala merul - segiti a késébb
érkezd életmentdk tajékozdédasat. Az fuldoklo elérésekor — ha sziikséges — a mentd tavol tarthat-
ja magat a bajbajutottdl, és az eszk6zon keresztul érintkezhet vele. Biztos kapaszkodasi lehet6-

séget jelent a bajbajutott szamara. (127. kép)

A csaklya is a mentbeszkdzOkhoz tartozik. Ezzel azonban a sokkal korultekintébben kell a men-
tést megkezdeni. A csaklya kampds vége alkalmas a fuldokld kiemelésére, de a hegyes vége
akar sulyos sérulés okozoja is lehet. Lehetdleg csak akkor alkalmazzuk, ha mas eszkoz nem all a

rendelkezésunkre.

Az ujraéleszté készilékek hasznalata csak indokolt estben lehetséges. Az uszodakban, furdék-
ben elhelyezett készulékek felnyitasa utan automatikusan indul a gépi hang, és adja az utasitast

a készllék helyes haszndlatara. Az utasitasokat kdvetve szakértelem nélkul is sikeresen hajthato




végre az ujraélesztés. (128. kép)

Az elsésegélydoboz kdzvetlenul nem tartozik a mentéeszk6zokhodz, azonban tartalmazza azo-
kat az eszkdzoket, melyek a mentést eredményesebbé teszik. Kotszerek, torlékenddék, ollo, csi-

pesz, ragtapaszok, sebhintépor stb. (129. kép)

Ne feledjiik, hogy a fuldoklonak teljesen mindegy milyen eszkozt adunk segitségként,
csak megmenekiilhessen a veszélyes helyzetébdl. Ezért sziikség esetén barmi hasznalha-

té, ami a célt, a sikeres mentést szolgalja.
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Ausztraliai életmenték

Ugetéses ujraélesztési technika
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Analis Ujraélesztési modszer
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Marshall Hall technikaja

Hasselt vjraélesztéi technika
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Schafer ujraélesztési technikaja
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dr. Holger Neilson tjraélesztési technikaja
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dr. Holger Neilson ujraélesztési technikaja

G059
New “Twin Screw Life Belt” Saves Victim at 10 M. P. H.

B. NONOMURA, a Japanese lawyer of Los
Angeles, had for several years been con-
templaling a trip to his native country. So
remembering his stormy wvoyvage to this
country years ago, and being unable 1o
swim, Nonomura turned inventor and at an
inventor’s exhibit at Los Angeles recently
he proudly displayed a new self-propelled
life Brcpc_r\'(rr, on which he has succeeded
in obtaining patent papers.

Going around the waist and fastening
over the shoulders in the regular manner,
his preserver has the added feature of twin
screws in the rear which are turned by
hand with cranks. His device will not only
keep the man erect in the water, but can
move forward at the rate of ten miles per
hour. Mr. Nonomura is seen with his new
style life preserver in the photo at the left,

B. Nonomura, Loz Angeles lawyer, wearing the life bel
which he invented for his trip home to Japsn. The twin
screws, turned by the hand crank, drives wearer 10 m.p.h.

Nonomura 1903-as mentészerkezete

G060

Egy parafabdl késziilt ment6év 1900-bol
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Henry Freeman, a Whitby 1861-es Mentécsonak katasztrofa egyetlen tuléléje, parafa mentémellényben
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Wilbert E. Longfellow bemutatéja
« G063

Wilbert E. Longfellow, és életmenté tanitvanyai
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22, -l'lbl'f! .!3 dbra.
Részlet az 1926-os Testnevelési Utasitasbol.
A képek a szallitouszasok fajtait szemléltetik.

+ G066

a3
14, 4bra. 15. abra. 16. abra.

Részlet az 1926-0s Testnevelési Utasitasbdl. A képek ,az er6szakosan viselkedd fuldoklok szallitduszasok
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17. abra.

Az 1926-0s Testnevelési Utasitas 17-es abraja, ami a Iégzé’szérvek viztelenitését abrazolja
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A
Elet-és viziment6 verseny
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Elet-is vicimentés versenyen uszodai és
nyilfvizi ffengeri) valaming parii
versenypszamol kertilnek megrendezésre.

Uszodai versenysodnol:

St babamentés, 100m
kombindlt mentds, I 00m
hevederas habamentés, 100m
uszonyos babamentés, 200m
akaddalyuszds, 200m ssuper
mentés,

paros menfés kdréllel

4x25m babavdlts, $0T50m
akadalyvdlfs, dxI0mentd valfs
szt dlf csoporfos mentés

Npilt vizgd vorsenyszdmok:

mentodeszhds mentés, vasembar
Fombinalf verseny, menfddesziids
verseny, Mpilfvizi uszds
mentddeszlids pdros mentés,
hevederas csoporfos menfés
kombirdlf vdlfd

Parti varsonyszdmolk:

parfi zdszlo, strandfldds
Parfi futd valts

Orvények
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A karikatura a medencetér szigoru balesetvédelmi szabalyait figurazza ki, azzal, hogy: tilos viz alatt iszni, tilos
ugralni, tilos frécskélni, tilos lovacskazni, tilos futni, tilos étkezni. Az uszoda nem is izgi, mondja a gyermek, hisz az
egyetlen amit szabad, az az (szas.
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Felkar, vallizom gbrcs olddsa
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Vadli gércsének oldasa lilésben
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A mentbugras testhelyzete
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Mentés all fogassal
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“Mentés &ll kiemeléssel

G085
G086
Mentés vall alatti mellkas fogassal
G087
Mentés a karok lefogasaval
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Mentés tarkéfogassal
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Mentés allfogassal

G090

Mentés hénaljfogassal

G091
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Mentésrégzité vontatd fogassal
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A kar lefelé tolasa a szabadulas eldtt

A kar kiszabaditasanak mozzanata
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Szabadulas kétkezes karfogasbol




Szabadulas hajfogasbdl
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Szabadulas mellsé karok alatti atkarolasbol
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Szabadulas mellsé karok feletti atkarolasbol

Szabadulas hatso karok feletti atkarolasbol 2.




Szabadulas hatso karok feletti atkarolasbol 1.
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Partra uszas hatso fogassal
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G109

G110

Szabadulas hatulrdl térténé nyak atkulcsolasbdl 1.
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G114
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Szabadulas el6lrél térténd nyakatkarolasbél
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Partra szallitas Rautek fogassal
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Vallhordés technikéja
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Partra emelés technikaja tébb mentével
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Szarazféldre emelés létra segitségével
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Mentbév
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Mentépatkd
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Mentébéja

Ujraéleszt6 késziilék

Az els6segélydoboz,a lélegeztets készlilékkel




G136
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Mentbugras

Ment6szorf hianyaban a képen lathaté Polifoam eszkbzzel is lehet gyakorolni

A szabadulasi technikak gyakorlasa
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