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A kozépiskolasok 3. évfolyamos tanu-
161 szamara az allami oktatasi program
szerint 5 tanitdsi ora all rendelkezésre
az elsGsegélynyujtas elsajatitdsara, illet-
ve begyakorlasara. A cikksorozat elsé
részében sikeriilt megmagyardzni az
alapfogalmakat, a mentés alapelveinek
fontossagat és a légzérendszer karo-
soddsa miatti légzésleallaskor fellépd
elsdsegélynyujtas alapelveinek jelent6-
ségét is. Az Gt tanitasi ora koziil a ma-
sodik modell a keringési rendszer le-
allasanal és a vérzés altali sériiléseknél
fellépd elsGsegélynyujtas alapelveinek
megismertetését foglalja magaba.

Az Gj témakor kezdetén tandcsos
atismételni a keringési rendszer mii-
kodésének alapjait, a sziv egyes részeit,
miikodési folyamatait, a kis vérkort, a
nagy vérkort és a vér alakos elemeit is,
melyeknek a véralvadasban van nagy
szerepiik, és a vérzéstipusok felisme-
rése is ezen ismeretektd] fiigg. Hang-
sulyoznunk kell a didkoknak, hogy
a sziv ledllasa utan 3-4 perccel beko-
vetkezik az agysejtek elhaldsa, majd a
halal. A legsulyosabb sériilés, mely a
legjobban veszélyezteti az emberi éle-
tet és ezért a leggyorsabb egészségligyi
ellatast igényel, a szivleallas. A didkok
el6z6 ismereteik alapjan mar fel tudjak
sorolni a legismertebb okokat, ame-
lyek kivalthatjdk a sziv leallasat, pl.
szivizombetegség (infarktus), kémiai
faktorok (gyogyszertuladagolas), fizi-
kai faktorok (kozvetlen szivsériilés, vil-
lamcsapas, elektromos aramiités, fulla-
dds, nagy mennyiségli vérveszteség, a
szivkozpont meghibasodasa, stb.). Tu-

dasukat azzal is fel tudjuk eleveniteni,
ha a szivledllas felismerésének jeleirdl
kérdezziik 6ket (a pulzus nem tapint-
hat6 a {6 titGereknél - felnétteknél a
nyakon, gyermekeknél a hénaljhajlat-
ban,; légzéskimaradas, eszméletvesztés,
a nyalkahartya és a bdr sziirkés, kékes
elszinez6dése, a pupilla kitdgulasa).
Amennyiben a sériilt keringési rend-
szere ledllt, azonnal meg kell kezdeni
az Ujraélesztést, mely szivmasszazsbol
és mesterséges lélegeztetésbol all. A
kozvetett szivmasszazs lényege a szegy-
csont ritmikus nyomadsa a gerincoszlop
felé (kb. 5 cm mélyen), igy a kozottik
levé sziv osszenyomddik, és a benne
maradt vér a mesterségesen kialaki-
tott dramlasnak koészonhetGen a bil-
lentytiknek megfelelGen tovabbitodik.
A kompresszié megsziintetése altal a
mellkas rugalmassaganak megfeleld-
en visszanyeri alakjat, és a sziv vérrel
telitddik (diasztolés fazis). A didkok
kénnyebben sajatitjak el a cselekedetek
sorrendjét, ha hozza tudjak kétni va-
lamilyen vizuélis képhez, felhozhatjuk
példaként az abécét, ami mindennek
az alapjat jelenti. Az Gjraélesztés alap-
jat is ez a hdrom beti alkotja: ,A” mint
atjarhato légukat biztositasa, ,,B” mint
beftuvasos lélegeztetés, ,,C” mint cirku-
lacié, azaz a keringés biztositdsa a sziv
Osszenyomasa révén.

Az alapszabalyok utdn részletesen is
ismertetni kell a teenddket, mivel na-
gyon nehéz elképzelni ténylegesen egy
balesetet lelki szemeink el6tt — idedlis,
ha egy babun szemléltetjiik a folyama-
tot, illetve fontos, hogy videdk, képek,

poszterek is abrazoljak a helyes mod-
szert. A sériiltet egy kemény feliile-
ten a hatdra fektetjiik, és végrehajtjuk
a hdrmas manévert, melyet mar az
el6z6 oOran elsajatitottunk: hatrabil-
lentett fej, felszegett all, nyitott szdj. A
mentést végrehajté személy az egyik
tenyerét a szegycsont als6 harmadara
teszi, a masik kéz az elsére merdleges,
mikozben a hiivelykujj atkulcsolja a
csuklot. Gyermekeknél a tenyeriinket
feljebb, a szegycsont kozepére tessziik.
A nyomast nyujtott konyokiziilettel
végezziik, az er6t a vallakbol vissziik at
a mellkasra. Gyermekeknél a nyomast
elég egy kézzel végezni, csecsemoOknél
pedig két ujjal. Fontos a nyomas gya-
korisaga, mely felnétteknél 80/percen-
ként, gyermekeknél és csecsemoOknél
pedig 100 nyomas percenként. Ameny-
nyiben sziikséges a mesterséges lélegez-
tetés is, az arany mindig 30 nyomas: 2
belégzés, csecsemoknél 1 éves korig 15
nyomas: 2 belégzés, de alkalmazhat-
juk a felnott protokollt is. Az életjelek
megjelenése utan (a nyaki verdéren
észlelhet6 a pulzus, a nyalkahdrtyak és
a bor szine a normalishoz kozelit, és a
pupillak fény hatdsara 9sszesziikiilnek),
abbahagyjuk az jraélesztést. Altaldnos
meghatdrozas, hogy egy ora jraélesz-
tés utan, amennyiben az életfunkciokat
nem sikeriilt helyreallitani, az életet
menté személy abbahagyhatja az 4j-
raélesztést. Jegyezzilk meg: ha a ke-
ringési rendszer leall, révid idén beliil
ledll a 1égzdérendszer mikodése is, ha a
légzoérendszer miikodése ledll, a kerin-
gési rendszer 2-4 percen beliil fejezi be
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miikodését. Mindkét esetben meg kell
kezdeniink a mesterséges lélegeztetést
és a szivmasszazst, ezért nevezzik ezt
stirgdsségi ujraélesztésnek.

Ezen a tandran célszert elmagya-
razni a sériilések, sebek keletkezésének
okait, a sebvérzés elallitasat, ellatasat
is. Felvezetésképp kérdezzilk meg a
diakoktol, hogy milyen tipust sebeket
ismernek (vagas, felszakadt seb, hor-
zsolas, zuzddas, szurt seb, mély szurt
seb, 16tt seb), esetleg milyen sériiléseket
szereztek mar, voltak-e mar siirgdsségi
ellatason, sziikséges volt-e a seb Ossze-
varrésa. Erdekes vélaszokat vérhatunk
abban az esetben is, ha feltessziik a
kérdést: hogyan kezeljikk a sebeket? A
vérzo sebet SOHA ne mossuk ki vizzel!
Kisebb sebet fertdtlenitiink, és igény
szerint ragtapasszal, kotszerrel latunk
el. Minden sebet, mely 1 cm-nél hosz-
szabb, be kell varrni. Amennyiben a
sebet nem tudjuk Kkitisztitani és tul
mély (példaul egy rozsdas szog okozta
sebhely), azonnal kérjiink orvosi se-
gitséget. Ha egy mélyebb sériilés utan
zsibbadast vagy gyengeséget érziink a
sériilt testrészen, mindenképpen gon-
doljunk idegsériilésre, illetve az inak
sériilésére. Ilyen esetekben az orvos
antibiotikumos kezelést ir el6, és sziik-
séges a tetanusz elleni oltds is. Olyan
esetben, ha a vérzés csillapithatatlan, és
nagy az elvérzés kockazata, az iitderet
kozvetlenill az ujjunkkal a seben beliil
szoritjuk el (nyaki sériilés esetén). Ab-
ban az esetben, ha a vérveszteség szaba-
lyos, gyenge, a seb kornyékét tisztitjuk
meg ¢és ellatjuk kotszerrel, ha a sériilt
mar kapott tetanusz elleni oltast, a se-
bet hidrogén-peroxiddal tisztitjuk ki,
melyet a sebre ontiink. Ha a vénakbol
megszakitasokkal spriccel az élénkpi-
ros vér, a sebet kompresszids kotéssel
(nyomassal) latjuk el, amennyiben
nincs kotszer a kéznél, hasznilhatunk
tiszta zsebkendét, inget, lepeddt, torol-
kozot. Jegyezziik meg, ilyen esetben a
fertézés kisebb veszélyforrds, mint az
elvérzés! A kotszert ne cseréljiik ki, ha
atazik, tegyiink ra wjabbat. Erszoritot
(szoritokotést) csak amputdlt végtag
esetén hasznaljunk, és kizérélag a com-
bon és a felkaron.

Ha mér az amputdciot megemlitet-
tik, jo, ha tisztdban vagyunk vele, mi a
teendo egy levagott végtag vagy ujj ese-
tében. A levagott darabot NE tegyiik
jégre tartositas céljabol! Fertdtlenitsiik,
csomagoljuk steril gézbe, tegyiik vizallo
zacskoba, majd azt helyezziik jéggel telt
edénybe. A sériilt teriiletet is sziikséges
fertGtleniteni és egy gézlappal lekot-

ni. Er6s vérzés esetén a végtagot, sériilt
testrészt a sziv szintje folé kell emelni.
Amint azt Rejtd Jend Piszkos Fred cimi
miuvének hires kocsmajelenetébdl is tud-
juk, NE akarjuk a szurast okozd eszkozt
eltavolitani a testbol, mert azzal tovabbi
sértiléseket okozhatunk; stabilizaljuk a
targy helyzetét és hivjunk mentot.

A bels6 vérzést kiilonbozo tiinetek
alapjan tudjuk felismerni: sapadtsag,
hidegérzet, gyengeség, ajulas, a pulzus
gyenge és szapora, apatia, eszmélet-
vesztés. Leginkabb 16tt sebeknél, tités-
nél, magasbol vald esésnél fordul el6. A
sériiltet hatara fektetjiik, labait maga-
sabbra helyezziik a fejnél, betakarjuk,
¢és mihamarabb megszervezziik a kor-
hazi ellatast. Se inni, se enni ne adjunk
a betegnek, és probaljuk meg eszméle-
ténél tartani.

Gyakran fordul eld, féleg kisgyerme-
keknél, az orr-, illetve fulvérzés. Orr-
vérzés esetén {iljiink le, enyhén hajtsuk
eldre a fejiinket, lélegezziink a szankon,
és fogjuk Gssze szorosan az ujjunkkal
az orrcimpankat legaldbb 10 percen
keresztiil, valamint az elkévetkezend6
par ordban ne fujjunk orrot. Azonnal
keresstink fel orvosi segitséget, ha az
orrvézés 20 perc utan sem all el, ha tités
esetén kovetkezett be, vagy ha kopo-
nya-/fejsériilés is tarsul hozza. Fulvér-
zés altalaban a dobhartya sériilése ko-
vetkeztében torténik, amely idegentest,
lités vagy robbanas dltal kovetkezik be.
Tiinetei az éles, késébb tompa fajda-
lom, siiketség, szédiilés, valadékozas,
illetve vérzés. Ez a sériilés is osszefiigg-
het a fej vagy koponya sériiléseivel. A
sériiltet arra az oldalara forditjuk, ame-
lyen a sériilés taldlhato, hogy a folyadék
ki tudjon folyni, ezutan a fiilet tiszta
gézlappal fedjiik be, és keressiink orvo-
si segitséget.

Az Gjraélesztés lehetésége szituaci-
otol fiigg, ezért fontos feltérképezni a
raszorulok allapotat, a fizikai kortlmé-
nyeket és a segit6 képzettségét is, de a
cél mindenképpen ugyanaz: visszahoz-
ni a sériiltet a klinikai halal llapotdbol
az élok kozé. Erre a feladatra a didkokat
szituacios jatékokkal is felkészithetjiik.
Mivel az ujraélesztés egy elég komoly
és nehezen elsajatithatd témakor, kell6
komolysagot és odafigyelést igényel az
oktatas terén is.

VERZESELALLITAS

A szomszéd bacsi tatarozas kozben
tivegajtonak esett. A sériilt alldogdl, al-
karjan vagott seb, melybdl élénkpiros
vér liiktetve spriccel. Hogyan latnad el
a sebet?

BUNYO-SERULES

Verekedés soran a baratod nyakat egy
torott iiveggel sebesitik meg. A vagott
sebbdl élénkpiros vér spriccel, nagy su-
garban. Mi a teend6?

AUTOBALESET

Kozuati baleset szemtanuja voltal. Az
egyik autoroncsban egy sériiltet ta-
lalsz beszorulva. Eszméleténél van, de
a fejtetdn er6s vérzést észlelsz. A masik
gépkocsiban a sof6r eszméletét vesz-
tette, bal fiilébodl vér szivarog. Miképp
cselekednél az elsésegélynyujtas soran?

UJRAELESZTES

ES LEGZESLEALLAS

Baratoddal uszni indultok a kozeli to-
hoz. Baratod elmeriil a vizben uszas
kézben, a megsegitésére sietsz, és kihu-
zod a partra. Légzésleallast tapasztalsz,
a pulzust sem sikeriil kitapintani. Esz-
leled a keringési rendszer leallasanak
jeleit. Hogyan kezded meg az Gjraélesz-
tést?

TECHNIKAI VIVMANYOK

A didkok feladatul kapjak, hogy uj-
szerl, technikai eszkozoket, gyogy-
modokat keressenek az internet
segitségével, melyek a mai kor elsGse-
gélynyujtasat megkonnyitik, ilyen pl. az
iTClampTM50 (mely egy akut sebszél-
Osszezar6d eszkoz kiilonbozoé traumas
sebeknél), vagy az amerikai DARPA
(Defense Advanced Research Projects
Agency), ami egy habot tesztel jelenleg
a bels6 vérzések csillapitdsara (injekta-
lassal kell a hasiiregbe juttatni), tovabba
az un. segélyhivo karora (szivinfarktus,
stroke, baleset esetén egy gombnyo-
massal riasztja a Voroskeresztet), va-
lamint Ujdonsdgnak szamit mar az is,
hogy lehetséges defibrillatort kolcso-
nozni/bérelni (igy barmely cégben el-
érhet6 lehet akar tizemi baleset esetén
is), valamint hozzaférhet6 a csecsemdk
légzéskimaradasanak figyelérendszere
is (megakadalyozza a korai bolcsGha-
lalt).

Egy dolgot mindenképpen ki kell
hangsulyoznunk: kart akkor csinalunk,
ha k6zombdsek vagyunk, am a segitsé-
glink csak abban az esetben hasznos,
ha legalabb néhany alapszaballyal tisz-
taban vagyunk.



1. Miért nem szabad vizet folyatni a
sebre?

a) Allergias reakciot valthat ki

b) Noveli a fajdalmat

c) Lassitja a véralvadast

2. Melyik allitas NEM igaz a Betadinera
(jod alap fertotlenitdszer)?

a) Minimalis az allergias reakcio esélye
b) A legtobb kérokozo ellen hatékony
védelmet biztosit

c) Sebbe kozvetleniil nem Kkeriilhet,
csak a seb kornyékére

3. Milyen kétést alkalmaznal vénas
vérzés esetén?

a) Artérids nyomokotést

b) Nyomokotést

¢) Fed6kotést

d) Szoritokotést

4. Melyik esetben NEM tekintendé
sulyosnak az orrvérzés?

a) Koponyat ért trauma esetén

b) Miitéti szovédményként

c) Ha tobb mint 10 perce nem csilla-
podik

d) Ha magas vérnyomas okozta

e) Orrcsont-torés esetén

5. Mennyi idén beliil van a legna-
gyobb esély a keringés rendezésére?
a) 2 perc

b) 3 perc

¢) 5 perc

d) 10 perc

6. Mekkora a lenyomasok mértéke?
a) A keresztmetszet feléig, 8-9 cm

b) 1-2cm

c) A keresztmetszet 1/3-ig, 5-6 cm
d) Amilyen mélyen csak tudjuk

7. Allitsd sorrendbe az tjraélesztési
protokollt!

a) Segélyhivas

b) Befujasos lélegeztetés

c) Biztonsag

d) Mellkasi kompresszié

e) Kapcsolatfelvétel (megraz, megszo-
lit)

f) Légzésvizsgalat

8. Ha a megfelel6 id6n beliil elkezd-
jiik az jraélesztést, hany szazalék az
esély a tulélésre?

a) 10 %

b) 30 %

c) 50 %

d) 70 %

e) 90 %

9. Percenként hany szazalékkal csok-
ken a sikeres ujraélesztés esélye?

a) 10 %

b) 20 %

) 30 %

d) 40 %

10. Mire kell torekedni erdés vérzés
ellatasa soran?

a) Miel6bb kezdjik el a sériilt végtag
elszoritasat

b) Ne érintkezziink a bajba jutott vé-
rével

¢) Gondoskodjunk a bé folyadékpot-
lasrol

d) Inkabb feliiletes, de gyors ellatast
nyujtsunk

11. Melyik NEM tipikus tiinete a ki-
vérzéses sokknak?

a) Hanyinger, hanyas

b) Verejtékezés

c) Sapadtsag

d) Ajulaskozeli érzés

12. Milyen fektetés javasolt a kivér-
zéses sokk esetén?

a) Feéliils

b) Stabil oldalfekvés

¢) Vizszintesen fekvo

d) Sokkfektetés

13. Milyen mdédszerrel csillapithaté a
leghatékonyabban az erds vérzés?

a) A sériilt testrész sziv folé emelésével
b) Szoritéeszkoz alkalmazdsaval

c) A sebre gyakorolt direkt nyomassal
d) Fert6tlenitéssel

14. Melyikre a legkevésbé sziikséges
figyelni lélegeztetéskor?

a) A fej hatra legyen hajtva

b) Pontosan fél liter legyen a befujt le-
vegd mennyisége

c) Két befujas kozt oldalra forditsuk a
fejinket

d) Ne ftjjunk hirtelen

15. Melyik lehet a legnagyobb hibaja
az jraélesztésnek?

a) Tal gyorsan csinaljuk

b) Nem végziink beftjast

c) El sem kezdjiik azt

d) Rossz helyen nyomjuk a mellkast.
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CSICSAY ALAJOS
TUCSOK,
BOGAR,
KABOCA

Kérdezhetnénk, valdjaban mi koziik egy-
mashoz a cimben szerepld, kiilonb6zd
csoportokba (rendekbe, alrendekbe, csa-
ladokba) tartozd rovaroknak. Nagy hir-
telen azt felelhetnénk rd, semmi. Am ne
hamarkodjuk el a dolgot, mert rendszer-
tanilag ugyan nem nevezhet6k kozeli ro-
konoknak, de mégiscsak valamennyien az
allatvilag legnépesebb — mintegy 700 000
ismert fajt magaba foglalo - osztalyat al-
kotjak. Egyik allatrendszertan (tankonyv)
31 rovarrendet tiintet fel, melyben a tiics-
kok, a szocskék és a saskak alrendjei az
egyenesszdarnyuak (Orthoptera) rendjébe
tartoznak. A bogarak, melyeknek legfébb
ismertet6 jegye a kemény feddszarny, a
bogarakéba (Coleoptera), a kabocdk pedig
a sajat rendjiik, a kabdcdk (Homoptera)
egyediili képvisel6i. Az utébbiakat ma-
gyarul — sz0 szerinti forditasban - egyféle
szarnyuaknak is szokds nevezni, amit ma
mér nemigen hasznalunk. Ennyit beveze-
tének.

Hogy miért jutott eszembe e gyakori
szobeszéd, ,,0sszehord tiicskot, bogarat’,
mi tobb, szamtalan irodalmi mi targyat
is képezd rovarokrdl morfondirozni, an-
nak t6bb oka is van. Az egyik, hogy a
2016-o0s év rovara a mezei tiicsok (Gryllus
campestris) volt. Az a veszélyeztetett ro-
varfaj, amely megszamlalhatatlan sok irot,
kolt6t megihletett, az 6gorogoktdl kezdve,
La Fontaine-en at Szab6 Lérincig és De-
vecseri Gaborig, sét tovabb. A gyerekek
mar az 6vodiban megismerkedhetnek a
tiicsokkel, igaz, csak monddkakban, da-
lokban, mert a valosagban aligha. Hacsak
nem lopakodott be kozéjiik egyik ritkabb
faj egyede, a mezei tiicsoknek kozeli ro-
kona, a hdzi tiicsok (Gryllus domesticus),
amelyik sokak csodalkozasdra télen is
muzsikdl. Par évvel ezel6tt, panelhdzunk
postaladai alatt szorakoztatott benniin-
ket. Nekem, illetve az én korosztalyombéli
gyerekeknek annak idején még szeren-
csénk volt jatszogatni a mezei tiicskok-
kel is. Csupan azt nem tudtuk - hogy is
tudhattuk volna -, hogy amiket gyakran
a markunkba fogtunk, azok csak a tiics-
kok larvai. A kifejlett példanyokat, vagyis
az imdgodkat viszont mar meglesni is fo-
16ttébb nehéz volt. Barmilyen o6vatosan
probaltuk is becserkészni Gket, mihelyt
»megszemtettek” benniinket, rogvest ab-
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