
MB25193
I

,EL'SŐSEGÉLYNYÚJTÁS
1. rész

Magyarázó szöveg az oktató diafilmhez

TARTALMAZZA:

ItéSsegélynyújtás .általános szabályai.
t • halál jelei."1'_.4". .jár,ások.

• lélegeztetés.
~,6Jutás stb. címíí részeket.
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ELSŐSEGÉLYNYÚJTÁS
(Készült az Országos Mentőszolgálat kőzreműködésével)

1.RESZ
Címfelirat vetítésekor olvasandó:

A légoltalmí egészségügyi szelgálatra beosztottak felemelő
feladata bajbajutott, megsérült dolgozótársaik megsegítése. Az
első segélynyújtás fontos ténykedése hárul reájuk. Hivatásuk-
nak csak, úgy tudnak megfelelni, ha széleskörű dsmeretekkel .
rendelkeznek és ismereteiket helyesen tudják alkalmazni.

"Elsősegélynyújtás általános szabályai" című felirat vetítésekor
olvasandó:

A helyes és eredményes első segélynyújtás érdekében min-
denker általános szabályként tartsuk szem előtt a következőket:

1. Fellépésünk legyen biztos, határozott, megnyugtató.

2. Asérülteket vigyük friss levegőre és még jelentéld:elen
sérülés esetéri is 'mindig ültessük vagy fektessük le.

3. A szükséges beavatkozásokat gyorsan és szakszerűen vé-
gezzük el. "

4. A sérülttel mindig kíméletesen bánjunk. Minden beavat-
.kozásunkriál óvakodjunk attól, hogya sérültnek feles-
leges fájdalmat okozzunk.

1. kép. A balesetes ellátáshoz sokszor szükséges ruhájának
eltávolítása. Ennél különös gonddal járjunk el. A vetkőz-
tetest csak a legszükségesebb mértékig végezzüik:.Ha a ruha
levetése súlyos sérülésnél különösen nagy fájdalmát okozna



a sérültnek, úgy a varratok rnentén vágjuk fe'la ruházatot.
Képünk karsórül tnél a íklabát levetéset mutatja, Vetkőz-
tetésnél az egyik segélynyújtó a sérült oldali végtagot alá-
támasztja, a másik pedig először az ép kart bújtatja ki a
kabát ujjából. Ez nem okoz a betegnek fájdalmat.

2. kép. Ezután a segélynyújtók a sérült végtag különösebb
mozgatása nélkül le tudják húzni a kabátot a sérült vég-
tagról is.
Ha már ellátott, bekötözött sérültet ikell ismét felöltöztetni,
akkor a vetkőztetéssei fordstottsor'rendben járunk el, vagy-
is először a sérült végtagra húzzuk fel a kabát tnjját és
ezután az épre,

3. kép. Képünk a fekvő sérült kabát jának levételénél való ei-
járást mutatja. Először a segélynyújtók a kabátot kigom-
bolják a sérültet kissé megemelve, felhúzzák a kabát szár-
nyait egészen a balesetes nyakáig.

4. kép. Ezután a sérült mindkét karját felemelve, egyszerűerr
le lehet húzni a kabátujjakat a sérült karjairól.

5. kép. A fekvő sérült nadrágjának eltávolítása úgy történik, -
hogya nadrágot megoldjuk Egyillrisegélynyújtó a sérült
fartája alá dugja kezeit, kissé megemeli. A másik segély-
nyújtó a nadrágot lehúzza a térdek felé,

6. kép. Ezután még súlyos sérül tnél is aránylag .egyszerüen, a
száraknál fogva lehúzható a nadrág. A szoknya eltávolítása
is lényegében így történik.

7. kép. Különös gonddal kell eljárni a láb sérülései alkalmával
a cipő Iehúzásánál. A lábat gondosan alátárnasztva, óvato-
san ki kell f'űznd a cipőt. A fűzöt teljesen kihúzzuk a cipő-
ből. Ezután a cipő szárait széthajtva, óvatosan le kell húzni
a lábról. Csizmát súlyos sérülés esetén felesleges fájdalom
okozása nélkül rendszerint csak a varrat mentén való fel-
vágással lehet eltávolítani.

"Élet és halál jelei" círníi felirat vetítésekor olvasandőr

Az első segélynyújtás előtt meg kell győződnünk arról,
hogy él- még a balesetes. tehát szükség van-e még segítségre.
mz kérd s az élet és halál jelenségeinek megfigyelésével dönt-

- ~l. Az 1 t jelei a mozgás, légzés és szivrnűkődés.



8. kép. Légzésker a mellkas .és has ütemes emelkedését és
süllyedését láthatjuk. Rendes körülmények közőtt a légzés
száma percenként 16-18. Ha nagyon gyengén lélegzik a
sérült, akkor a légzés észlelése nem egyszerű. A mellkas
gyenge légzési kitéréseit is észlelni lehet akkor, ha a ha-
nyattfekvő sérül t Iemeztelenített mellkasát leguggolva, ol-
dalról vizsgáljuk.

9. kép. A szívműkődés vizsgálatának egyszerű modja az ér-
verés tapintása. Az érverést (pulzust) a kéztő tenyéri fel-
színén, a középvonaltól kb. 2 cm-re, a hüvelykujjnyi oldalon
tapinthatjuk. Tapintáskor ujjainkat nem szabad erősen az
alkarra szorítani. Rendes körülmények között az érverés -
egyszersmind a szívverés - száma percenként kb. 75.

10. kép. Ha az érverést nem érzi az első segélynyújtó, meg kell
kísérelní a Iemeztelenitett mellkías baloldalán, az emlő-
bimbó tájékára helyezett tenyérrel a szívtájék ütemes lük-
tetését tapíntani. Ha a szív rnűködik, a tapintó kéz érzi a
szívnek a mellkasf'alhoz ütődését.

11. kép. Ha ez az eljárás sem járna sikerrel, célszerű, ha az első
segélynyújó a Iemeztelenített mellkas baloldalán az emlő-
bimbó, illetve az emlő alá helyezett füllel, hallgatással vizs-
gálja a szivrnűködést. Szívműködés esetén a szív ütemes
d'obogása hallható.

12. kép. Ha az élet jelenségeket nem észleljük, a halál beálltát
csak akkor szabad megállapítani, ha a halál biztos jelei
láthatók. Ezek:

1. olyan sérülés, amely mellett az élet már eleve lehetetlen,

2. hullafoltok,

3. hullamerevség,

4. a hulla feloszlása.

Képünk két olyan esetet ábrázol, ahol egyszerű rát ldntétt ••
sel meg lehet állapítani, hogy olyan súlyos sérül st
vedett a balesetes, mely mellett az élet eleve 1 h t tl
és így az első segélyriyúj tó működésére már nincs szü
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13. kép. A hullafoltok kékeslila foltok, melyek nyomásra el-
halványodnak. Ezek a foltok a test legmélyebb, nyomásnak
ki nem tett részein keletkeznek. Kezdetben elmosódott sze-
Iűek, később összefolynak. Rendszerint a halál· után 2-3
órával jelennek meg. Háton, fekvő hiulláknál a lapockák
kőzött és az ágyékon, hasonfekvőnél a test oldalsó részén,
az elülső felszín nyomásnak ki nem tett részein láthatók.
Képünk egy mellkasánál romok kőze szorult és fejjel lefelé
lógó hullánál keletkezett hullafoltokat mutatja. A hullafol-
tok a test helyzetéből iadódóan főlklént a fejen, a vállakon·
és a mel.lkas felső részén látha tók.

14. kép. Á hullamerevség 2-3 órával a halál után kezdődik a
fej izmain és fokozatosan terjed a végtagokra és az egész
testre. A test abban a helyzetben, amelyben van, megmere-
vedik. A hullamerevség egy-két nap alatt fokozatosan meg-
szűnik. Képünk egy hullamerevség állapotában lévő hullát
mutat be. A test magasból zuhant le és felnyársalódott.

15. kép. A hulla feloszlását, rothadását a hasfal bőrének zöldes
elszínezödése, a test Ielpuffadása, a bőr puha, vizenyős volta
és a hullaszag árulják el. A íkJépen jót látható a gyűjtőerek
mel lett a rothadás os beivódás, valamint a rothadó hulla
kezéről a bőr lehámlása.

"Elesztési eljárások" című felirat vetitéseker olvasandó:

Ha az élet jelenségek vizsgálafánál azt látjuk, hogy a bal-
esetes lélegzik és a szíve működik, de elvesztette eszméletét,
haladéktalanul fogjunik, az élesztési eljáráshoz.

16. kép.· Mindenekelőtt a sérültet vigyük ki a friss levegőre, ha
utcán van, vigyük ikiapu alá, erős napsütésből árnyékba,
gázzal telt helyiségből télen is vigyük ki a mérgezettet a
szabadba.

17. kép. Friss levegőn bontsuk meg a sérül t szori tó ruhadarab-
jait, ingnyakát, nyakkendőjét, övét, nadrágját. .

18. kép. Ezután az eszméletlen balesetest le kell fektetnünk.
Ha arca sápadt, vízszintes helyzetben helyezzük el, a ruhá-

t 1 gyen .meglazitva.



19. kép. Nagyfokú sápadtság eseten a sérüH lábait összegon-
gyölt pokróc, Ielfordított szék segítségével felpokoljuk és
ezzel igyekszünk 'az agy jobb vérellátását biztosítani.

20. kép. Ha a balesetes arca szederjes, vagy lila, felpolcolt felső-
testtel kell lefektetni. A felpolcolásra széket, összecsavart
ruhadarabot használhatunk.

21. kép. Az, élesztes során a balesetes arcát, mell'kasát enyhén
ütögessük, végtagjait dörzsöljuk. Ezzel ingert gyakorlunk,
mely a vérkeringési javítja.

22. kép. A balesetes arcát, nyakát, mellkasát, hidegvízzel fröcs-
kóljük le. Lefröcskölés után töröljük szárazra a bőrt. Ezt
az eljárást felváltva többször megismételhe tjük. Ügyeljünk
arra, hogy a balesetes ruháját ne nedv sitsuk be.

23. kép. Erősszagú anyagokat szagoltassunk a balese tessel. Sza-
gol tatásra mentőf'elszerelésekben ammóniákpárna áll ren-
delkezésre. Az ammóniákból kis mennyiség üvegcsövecs-
kébe, ampullába van beforrasztva és az üveg itatóspapírba
van csomagolva. Az ammóniákpárnára a használat előtt
ráütunk. Az ütéstől az üveg eltörik, tartalma az itatós
papírba ivódik, mire jól érezhető lesz az ammóniák jel-
lemző sz~óS' szaga.

24. kép. A szúrósszagú ammóniákkal átivódott párnácskát több-
ször egymásután egy-egy pillanatra az élesztendő balesetes
orr a"előtt tartjuk: A .párnát azonban nem szabad tartósan
az orr előtt hagyni, merf ezzel az orrnyálkahártya felmaró-
dását okozhatjuk.

25. kép. Az élesztés során végezzünk szivmasszázst. A lemez-
telenitett mellkasú sérült mellé térdelve jobb tenyerünket
a szivtájék fölé helyezzük. A beteg ernlőbirnbója hüvelyk-
és mutatóujjunk köző tt legyen. Nőknél tenyerünket az
emlő alá helyezzük. A hüvelykujji párná val csuklóból vég-
zett erős mozdulatokkal percenként kb. 70-75-ször erélyes
nyomást gyakorlunk a mellkasra. Bal tenyerünket a bal-
esetes jobb rnellkasára helyezzük.

26. kép. Képünkön az elsősegálynyújtó a jobbkeze hüvelykujji
párnájára mutat, mellyel a unasszázst végzi. .
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27. kép. Hatásos élesztési módszer a szénsavszippan lás. A szén-
sava gyenge Iégzést erősebbé teszi a légzőközpont inger-
lése révén. Ehhez az eljáráshoz szükséges szénsavat legegy-
szerűbben szódásüvegből nyerhetjük. A víznekrnintegy fe-
lét előzőleg kifolyat juk az üvegből.

28. kép. Ezután a szódásüveget megfordít juk és az emeltyű. le-
nyomásával a csőben maradt lkievés vizet eltávolítjuk. A
víz eltávolítása után az emeltyű megnyomására az üvegből
szénsav áramlik ki.

29.. kép. A ~egfordított szódásüveget a balesetes orra közvetlen
kezelébe helyezzük. Az üveg emeltyűjének lenyomásával
rövid időközönként szénsavat szippantatunk a balesetessel.
Az üvegből kiáramló szénsav hatására a légzés erősödik,

. szaporodik. Az erősbödő légzés a szívműködés javulását is
eredményezi.

30. kőp. Az élesztesi eljárások során gyaikran van szükség a
szervezet oxigenellátásának fokozására. Ezt oxigén beléle-
geztetéssel érhetjük el. E oélca szolgáló készülék részei:
oxigénpalack, feszmérő, nyomáscsökkentő, áramlásszabá-
lyozó és mutató, légzsák, összekötőtömlő és álarc.
Képünk hordozható oxigénbelélegeztető készüléket ábrázol.
Az üzembehelyezés az összekötőtömlő felszerelésével, a pa-
lack zárocsapjának megnyitásával, az áramlásszabályozó l::e,-
állításával és az álarcnak a beteg arcára való helyezésévei
történik.

31. kép. Képünk a hordozható oxigénbelélegeztető készülékből
két beteg belélegeztetését mutatja. Lélegeztetés közben a
készüléket állandóan ellenőrizni kell.

32. kép. Képünk a hazai gyártmányú oxigénbelélegeztető ké-
szüléket mutatja. A készülék egyszerre' négy beteg oxigén
belélegeztetését teszi lehetövé egy időben. A készüleki hord-
dobozából kiemelhető és tetszésszerinti nagyságú palaokra
felerősíthető.

33. kép. Az oxigéri belélegeztetestcsak addig alkalmazzuk, míg
a légzés rendes mélységű és szapóraságú lesz. Túlságbavitt
oxigenadagolással a légzőkőzpont érzékenységet csökkent-
[ük, Ez a veszé-ly kiküszöbölődik .aiklkor, ha az 'Oxigénnel
~gyütt 5% szénsavat is belélegeztetünk. Képünk kornbinál t



oxigén-szénsav belélegeztető készűléket vmutat be. A bal-
oldali tsötétszínű palack oxigént, a jobboldali világosszínű
palack szénsava t tartalmaz. Szelepei úgy vannak beállítva,
hogy 95°/0 oxigént és 5% szénsavat adagolnak. A szénsav-
palack elzárás ával tiszta oxigenbelélegeztetés is végezhető
a készülékkel. A doboz alján fekvő helyzetben egy tartalék
oxigéripalack van elhelyezve.
Az előbb vázolt -élesztési eljárásokat szükség esetéri egymás-
sal váltogatva végezzük, a megfelelő eredmény eléréséig.

"Mes.terséges lélegeztetés című felirat vetítésekor olvasandő:

Ha a felélesztendő nem lélegzik, de haláljeleket sem észle-
Iünk, akkor a friss levegőre való vitel, ruhájának megbontása,
a légutak szabaddátétele után haladéktalanul fogjunk hozzá a
mesterséges Iélegeztetéshez. .I

Mesterséges lélegeztetéssei a megszűnt légzést igyekszünk
pótolni, illetve újra megindítani. Valamennyi mesterséges léle-
geztetesi módszer alkalmazása előtt a szájból az ott található
minden idegen anyagot, rnint hányadék, iszap, homok, kivehető

. rnűfogsor stb. távolítsuk el.
A mesterséges lélegeztetést szükség esetén haladéktalanul

kezdjük el és addig folytassuk, míg
1. a légzés magától megindul, vagy

2. amíg orvos érkezik a helyszínre és a továbbiak felől in-
tézkediík, ill-etve sikertelenség esetéri

3. a halál biztos jeleinek felléptéig,
Lélegeztetés kőzben időnként egy-egy pillanatra álljunk
meg és figyeljük, hogya balesetes lélegezik-e már magától.

34. kép. Képünk az oldaltfekvő helyzetben történő, úgynevezett
Kohlrausch-féle mesterséges lélegeztetés kilégzési ü temét
mutatja be. Ügyeljünk a sérült szabályos elhelyezésére.
A sérültet jobboldalára fektetjük. Feje kinyúj tott jobbkar-
ján nyugodjék. Ebben a helyzetben a nyelvelőreesik, tehát
nem zárja el a legutakat. Az. elsősegélyriyújtó jobbtérde
a balesetes tarkóját, bal lábszára pedig a hátát támassza
meg. Most jobbkezével felső fogással a. balesetes bal felső

..•
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karját, balkezével bal alkarját fogja meg. A felső végtag-
gal erőteljes nyomást gyakorol a balesetes mellkasára. Ez a
kilégzési ütemnek felel meg.

35. kép. A mellkas ra gyakorolt nyomás után a kart ívalakban .
hátrahúzza a segélynyújtó, ezáltal 0. mellkas kitágul és a
tüdőbe friss levegő áramlik be. Ezzel a belélegeztetés üte-
mé t végezzük el.
Az oldaltfekvő helyzetben történő mesterséges lélegeztetés
aránylag kevésbbé fáraszto, a lélegeztetés mellett egyszer-
smind erélye~ szívmasszázst is jelent.

36. kép. Képünk a hasonfekvő, más néven Sohafer-féle mester-
séges lélegeztetés kilélegeztetésí ütemét ábrázolja. A bal-
esetest hasraforditjuk, fejét félre fordítva behajtott kezeire.
helyezzük. A nyelv saját súlyánál fogva előreesik. A segély-
riyújtó a balesetes mellé térdel, kezét hátára teszi úgy, hogy
a hüvelykujjak a gerincoszloppal. a többi ujjak pedig a
bordaívvel párhuzamcsak legyenek. Ebben a tartásban erő-
teljes nyomást gyakorol a mellkasra. Ezzel kilélegeztetést
végez.

37. kép. A kővetkező ütemben a rnellkasra gyaJkorolt nyomást
megszüntetí az elsősegélynyújtó, mire a mellkas kitágul,
a tüdőbe levegő áramlik be. Ez megfelel a belégzés folya-
matának. A mellkas összenyomását és a nyomás megszün-
tetését ütemesen percenként 16-18-szor kell végezni.

38. kép. Hatásos mesterséges lélegeztetési módszer a háton-
feíkvő, más néven Szilveszter-féle mesterséges lélegeztetés.
A hanyattfekvő balesetes lapockái alá összegöngyölt pokró-
cot helyezünk. Ezzel a mellkas kidomborodását és a .léle-
geztetés hatékonyabb végrehajtását kívánjuk elérni.

39. kép. Igen fontos a hanyattfekvő balesetes nyelvének rögzí-
tése. A nyelv könnyen hátracsúszhat és a legutakat elzárva
a legcserét akadályozza. Legegyszerűbb a ny.elvet gézcsík-
kal előrehúzni és nyelvfogóval megfogni,' azzal kihúzva
tartani a lélegeztetés egész folyamán.

40. kép. Ilyen előkészítés után a segélynyújtó a balesetes feje
rnögé térdelve, mindkét alkar t a könyök közelében meg-
f va, mellkasra nyomást gyakorol. Ez akilélegeztetés
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üteme. Lélegeztetés közben egy segitő a sérült lábait rög-
zítse. Ezzel a lélegeztetés közben való ide-oda huzogatást
!k!erüljük el.

41. kép. A mellkas összenyomása után a karokat ívalakban hát-
rahúzza a segélynyújtó. Ezzel a mellkas kitágulását idézi
elő. Ekkor a tüdőbe levegő áramlik. Ez az ütem felel meg
a lélegeztetés belégzési ütemének.

42. kép. A Szilveszter-Iéle mesterséges lélegeztetés végzése
meglehetősen fárasztó. Huzamo~ább ideig egy segélynyújtó
nem tudja alkalmazni. Ezért ,célszerű, ha ketten végzik egy-
szerre. 'Mindegyik segélynyúj tó a balesetes egy-egy karját
fogva a kart a meHkasra rányomja. Ezzel kílélegeztetést
végeznek.

43. kép. A karokat ívelt alakban hátrahúzva. a mellkas kitágul.
Ezzel a belégzés ütemet végzik. Ez utóbbi módszer hOlSZ-
szabb időn át való alkalmazást is' lehetövé tesz.

44. kép. Kézierővel végzett mesterséges lélegeztetés mindegyik
módszere többé-kevésbé fáraszto. Ezt a hiányosságot ki-
vánják a különféle gépierővel végzett eljárások kiküsző-
bőlni. . Egyszerű mesterséges lélegeztető 'készüléket maitat
be képünk.
A készülék lényege egy falap, melyhez mozgatható fém-
keret van erősítve. A fémkerethez il, csuklók felerősítésére
szolgáló szíjcsatok tartoznak. Egy hasi heveder is tartozik
a készülékhez, melyet a fémkerethez egy csigasoron átveze-
tett lánc rögzít,
A balesetest hátrahajló fejjel a készülék falapjára helyez-
zük. Ruhamegbontás, a nyelv előrehúzása és rögzítése után
a csuklókat a f'émkerethez szijazzuki, majd a hasra rögzít-
jük a vászonheveder t.

45. kép. A karokat tartó fémkeretnek a has felé 'való előrehajlí-
tásakor a cnellíkas összeesik, a hasra helyezett heveder meg-
feszül, összenyomja a hasat és a rnellkas alsó részét. Erre
a rekeszizom felfelé szorul. Erre a tüdőben lévő levegő ki-
felé áramlik. A kilégzésnek megfelelő állapot áll elő. A ké-
pen a nyelvet előrehúzva összecsavart háromszögű kendő-
vel rögzítettük.
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46. kép. A fémkeret fej fölé való emelésére a mellkas kitágul, .
a hason lévő heveder meglazul, mire a tüdőbe levegő áram-
lik be. Ez a belégzés ütemének felel meg.
A készüléket leginkább olyankor használjuk, amikor a
mesterséges lélegeztetést hosszabb ideig kell folytatni. A
készülék alkalmazásra való előkészítéséig kézi erővel :kell
a mesterséges Iégzést végezni.

47. kép. A gépi erővel végzett mesterséges lélegeztetés korszerű
eszköze a vastüdő. A vastüdő zárt fémszekrény, melybe a
beteget hordágyastól egész testével úgy be lehet helyezni,
hogy csak a feje van szabadon. A készülékben fekvő beteg
nyakát szélesen tapadó gumikorong veszi körül. Ezzel biz-
tosí tjusc a külvilág és a készülék közötti légmentes elzárást.
Megfelelő elektromos meghajtású szerkezettel ütemesen
Iégritkítást idézünk elő a készülékben. Ez a levegőnek a tü-
dőbe való be- és kiáramlását, tehát be- és kilégzést vált ki.
Képünk kézierővel működtethető vastüdőt mutat be. Jól
látható a sérült nyakát záró gumitömítés. .
Ha a légzés magától megindult, ha az eszméletlen beteg

magához tért és nyelni tud, adjunk neki erősítő italokat, fe-kete-
kávét, teát. Takarjuk jól be. Melegítsük palaekokkal, termofor- ....
ral, vigyázva arra, hogy testét meg ne égessük. Ügyeljünk rá
mindaddig, :míg orvosi kezelésbe át nem adtuk ..

Eszméletlen betegnek, vagy olyannak, aki nyelni nem tud,
szájába folyadékot önteni szigorúan tilos, mert lenyelni nem
tudja és megfulladhat. Gyakorlatilag eszméleten lévőnek te ....
kintjük iebből a szempontból azt a beteget, aki kérdéseinkre
válaszolni tud. .

"Rosszullétek, ájulás stb." című felirat vetitéseker olvasandó:

A következőkben néhány ,gJyakrabban előforduló, legtöbb-
ször átmeneti eszméletvesztéssei járó rosszullétet ísmertetünk.

48. kép. Az agyvelő múló, pillanatnyi vérvesztesége ájulást
idézhet elő. Lényegében az érszabályoeás átmeneti zavara.
Ijedtség, fájdalom, Ikimerültség, vérveszteség, vér látása,
sérülés stb. idézheti elő. A fenyegető ájulás előjele rosszul-
lét, hányinger, szédülés, fülzúgás, hirtelen elsápadás, a bőr
taptritata hűvös, a homlokát kiveri a verejték, majd az ájul-
dozó hirtelen eszméletét vesztve összeesik. Ilyenkor érverés
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alig tapintható, szapora, az izomzat petyhüdt, a bőr sápadt,
verejtékes. a légzés felületes.
Ha fenyegető ájulás jeleit vesszük észre, megakadályoz-
hatjuk ennek létrejöttét, ha a beteget Ieül tetjük, eléje ál-
lunk, fejét lenyomjuk és felszólítjuk, hogy minden erejé-
vel ígyekezzék fejét felemelni. Az erőlködés folytán az agy
erei megtelnek vérrel, az arc újra kipirosodik, a rosszullét
elmúlik. Ezt az-eljárást többször meg kell ismételni. Ha ez
.a beavatkozás nem használna, vagy a beteg összeesik, el-
veszti eszméletét, fektessüle le vízszintesen, oldjuk meg .ru-
háit és alkalmazzuk az élesztesi eljárásokat.

49. kép. A sokk az ájuláshoz hasonló, de annál súlyosabb álla-
pot.. mely a vérkeringés hirtelen leromlásához, sőt annak
megszűnéséhez vezethet. Különféle súlyos sérülések, égés,
stb. válthatják ki. A sokkos beteg bőre szürke, hűvös, verej-
tékes, vérnyomása és hőmérséklete a normális alá száll.
A sérült cl'idereg,arca merev, kifejezésnél'küli, szemei be-
esettek, hangja színtelen, nyelve száraz. Pulzus a üres, sza-
pora, légzése felületes. Olykor mozdulatl anul, a külvilág-
gal mitsem törődve fekszik, máskor izgatottan viselkedik.
A sokkos beteget sérülése ellátása (vérzéscsillapítás, seb-
ellátás, törésrögzités) után védett helyen, jól betakarva he-
lyezzük el. Testét melegítsük. Erős feketekávét, teát itas-
sursk vele. Szállítás előtt célszerű vér- vagy vérplazma-át-
ömlesztés elvégzése.

50. kép. Főleg idős embereknél, kik magas vérnyomásban, vagy
az agyi verőerek elrneszesedésében szenvednek, testi meg-
erőltetés, lelki izgalmak hatására hirtelen eszméletvesztés
léphet fel. A beteg összeesik, arca szederjessé, légzése hör-
gővé, válik. Érverése ritka és telt szokott lenni. Bizonyos
idő elteltével a test féloldali bénulása fejlődik r ki. Egyik
oldalon az arc ráncai elsimulnak, a száj zug lelóg, ezen az
oldalon a beteg alsó és felső végtagjait nem tudja mozgatni.
Az agyvérzéses beteget félig ülöhelyzetben helyezzüre elt
fejére száraz ruhába bturkolt jégtömlőt, vagy hideg boro-
gatást tegyünk. A beteget ne mozgassuk, a szállítás - ha
csak mód van rá - mellőzendő. A fejet fordítsuk oldalra,'
a hányadékot, műfogsort stb. a szájból távolítsuk el.

kép. Képünk egy epilepsziás beteget ábrázol. A betegség az
idegrendszer megbetegedése, melyriek következtében - bi-

.....
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I
zonyos időközökben - megismétlődő görcsrohamok és esz-
méletvesztések lépnelk fel. A roham váratlanul, vagy bizo-
nyos. előjelek (szorongás, hányinger, szikralátás stb.) után
jelentkezik. A beteg eszméletlenül összeesik, nyelvét meg-
harapja, összeeséskor gyakran megsérti magát, szája habzik,
arca szederjes. Görcsei először merevgörcsjellegüek, majd
az egész test rángatódzása következik be. A roham néhány
percig tart. A beteg vizeletét, székleté t maga alá bocsátja.
Roham után kimerült, esetleg hosszabb-rövidebb időre
álomba merül, ébredése után sokszor hosszabb-rövidebb-
ideig zavartan viselikedik.
Roham alatt óvjuk a sérültet attól, hogy dobálózás közben
megsértse magát. Roham után egy ideig ügyeljünk a
betegre. "

kép. A hisztériás roham külső megjelenésében hasonlít az
e ilepsziás rohamhoz. Ezt azonban lelki. izgalom váltja ki.
A r h mot jellemzi Q színpadias viseik dés, sikol lozás, síró-

r hj 1 nl t gl jU~8 1(, JI.. hlsztértás óvatosan meg választ ja
()J~fZQCU!(;8 le h ly t, ny tv t nem harapja meg, székleté],

• tj m ~ alá. Fon tos, hogy a hisztériást
~ V dk 1M környezetet távolítsuk el. A se-

"t jtó r lyee, de nem durva magatartása jó hatásu.
II önÖ8 n er sdményes az ammóniák szagoltatása.

Törn gkutasztrófák színhelyén különösen nagy jelentősége·
v az izgatott, hisztériás egyének eltávolításának, mert
ezzel pánik kirobbanását akadályozhat juk meg.

53. kép. Ha a szervezetben keletkezett hő leadása külső kedve-
zőtlen körülrnények míatt nem lehetséges, hőguta jöhet
létre. A hőleadást gátolják a környező levegő magas hő-
mérséklete, magas páratartalma. Légoltalmi viszonyok kö-
zött gázvédelmi gurniőltőnyben dolgozóknál keletkezhet.
Kezdeti tünetei: levertség, szótlanság, bizonytalan járás,
majd hányás, szapora légzés. Az állapot vsúlyosbodásával
eszméletlenség léphet fel, a bőr piros, forró és száraz. Ma-
gasra szökik a testhőmérséklet. az arc duzzadt, piros. Gör-
esők léphetnek fel, az elmezavarhoz hasonló állapottal. A
légzés és .szívrnűködés megszűnése is bekövetkezhet.
A hőgutát szenvedett balesetest árnyékos, szellős, hűvös
helyen, a törzsét lemeztelenítve, félig ülőhelyzetben helyez-
zük el. Öntsük le többször is hidegvízzel. Ha magánál van,
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bőségesen itassunk vele hideg vizet. tl'Ú í, 1'1 lu Vt, I ny
hén sós vizet. Alkohol tilos! Fejle legyünl htd -/lV l.Ht 10'-
rogatást. A hőleadás elősegítésére Icgyozzük 1 t!tH~1.

'54. kép. A korszerű technika széles körben alkalmazza '1. t\1 kt ••
romosságot. Világításra, munlkagépek meghaj láS' I' . Ilt, i
beri munka könriyebbétételére használjuk. A vill (;~_f' I
az ember hasznos kiszoígálója, de egyszersmind RZÚmOI4 .

lyos és halálos baleset okozója lehet. Villanyára mÜ l.!ol 1 •
vetkezhet be, ha valaki elektromos feszültség alatt átló v -
zeteket vagy tárgyat érint meg. Légoltalmí viszonyok k
zött számos lehetőség van arra, hogy vezetékek megsz -
kadjanak és áram alatt levő vezetékek áramütést idézz n k
elő. A lakóházban bekövetkezett rombolás esetén elektro-
mos vezetékek válhatnak szabaddá és a kellő figyelem n 1--
kül közlekedőket áraarrütés veszélye fenyegeti.

55. kép. Képünk villamosvasút felső vezetékének les-lakadása
következtében lehetséges áramütés veszélyét mutatja.

56. kép. A kcrszerű üzemek számos elektromos munkagéppel
dolgoznak. Rombolások kővetkez tében beálló elektromos
vezetékhibák súlyos áramütéseket idézhetnek elő az üzem
területén.

57. kép. A mindennapi életben a lakásokban számos áramütés
fordul elő villamoslámpák, szerelvények kapcsolóinak, du-
gaszainak hibájából. Képünk egy hibásan szigetelt duga-
szoló t mutat, melyet helytelenül tart a használója, mivel
a két fémvéget is megfogja. Ilyen módon halálos áramütés
fordult elő.

58. kép. Az elektromos áram görcsöket, bénulást, eszméletvesz-
tést, érzészavarokat okozhat, súlyos esetben megbénít ja a
szívműködést és légzést. Gyakran az áram be- és kilépési
helyén é-lesen határolt, úgynevezett áramjegyeket találunk.
Képünk ilyen áramjegyeket mutat. A kézen az áram be-
lépési, a talpakon pedig kilépési helyei láthatók.
Magasfeszültségű áram súlyos égési sérüléseket okozhat,
gyakran a végtagok vagy az egész test elszenesedését látjuk .

. 59. kép. Az elsősegélynyújtóknak elektromos áramütésnél el-
sősorban tájékozódniole kell afelől, hogy az áramütés ma-
gas-, vagy alacsonyfeszültségű árammal történt-e? Magas-
feszültségű áramütést a baleset pillanatában fellépő f' ny-
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jelenségről (elektromos ívfény) lehet észrevenni. Magasfe-
szültségű áramkörből műszakilag kellően Ielszerelt szak-
értők menthetnek. Ilyen természetű baleseteket sürgősen
jelentsük az Elektromos Műveknek, a Tűzol tóknak, 'Mentők-
nek, a légoltalmi műszaki szolgálatnak.
A mentés legcélszerűbb rnódja az áram kikapcsolása a kap-
csolótáblán, kapcsolónál, biztosítéknál. Ezután a sérültet a
vezeték közeléből eltávolítjuk. Ha ez nem lehetséges, akkor
500 Volt feszültségig megkísérelheti megfelelő felszerelés-
sel a vezeték földelését, a szakismerettel is rendelkező első-
segélynyújtó. Ez úgy történik, hogy vastag vasdrót vagy
lánc egyik végét hozzáerősítjük a földdel érintkezésben
lévő valamilyen témtárgyhoz, ha ilyen nincs, akkor azt
beszúrjuk a földbe. A drót vagy lánc másik végét rádobjuk
a vezetékre, vigyázva, hogy az érintkezes pillanatában már
ne 1 gyünk azzal összeköttetésben. A földelest a balesetes
és z áram orrás között kell vé rehajtani. Ha nem tudjuk,
hogy m rr vz áramforrás, akkor inkább unindkét ol-
d len ,1 ljünl.

yI I It Ü áramütésker a balesetes kisza-
] h tséges - az áram kikapcsolásával

,,"''4"1~AQjf1'·Ü v ,z ték t a feszültség alól. Miután gyakran
dult ho ty az elektromos áram hatása alatt álló sérült

ro 11 potba kerülhet és így akár magasban is a veze-
kn lógva maradhat, ügyeljünk arra, hogy a kikapcsolás

pillanatábal!- a sérült a magasból ne zuhanjori le. ,
Ha, az áram kikapcsolása nem siker'ül , álljunk szigetelő
alapra, Legegyszerűbb száraz deszka, sokrétű száraz ruha
használata. Kezünket burkoljuk be száraz ruhába és az.
áraműtöttet ruhájánál fogva húzzuk el a vezetékrő1. Az
áramkörből kimentett balesetest állapotának megfelelően
részesitsuk elsősegélynyújtásban. "

61. kép. Az elektromos áramkörből való mentés céljaira külön
műszaiki mentőláda összeállítása célszerű. Ilyen mentőládát
ábrázol fenti képünk is. A Freidlin által összeállított láda
tartalma az alábbi:

balta, szígetelt nyéllel.
szige telt vezeték,
szigetelt fogantyúval ellátott olló,
gumikesztyűk (nagyok),



nagyméretű gumicipő,
gumiszőnyeg,
védőszemüveg.
gyufa,
gyertyák,
szájtátó,
nyelvfogó,
torokecset,
ruhavágó olló,
szalmiákszesz,
vazelin,
fecskendő,
szív- és légzésizgató gyógyszerek.

A doboz fedelének belső oldalára fel kell ragasztani a vil-
lanyárám okozta sérüléseknél alkalmazandó elsősegély-
nyújtás módjára vonatkozó utasítást.


