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Cikksorozatunk el6z6 részében a ke-
ringési rendszer lealldsat és a vérzéses
sériilések ellatasanak modszereit tisz-
taztuk, kilonbozé gyakorlatokkal és
szituaciods jatékokkal is begyakorolva.
A kovetkez6é témakor szorosan kap-
csolodik a sziv és érrendszer miikodé-
séhez, ezért viszonylag konnyt rakotni
az el6z6 ora tananyagara, melyen mar
sikerllt atismételni a sziv felépité-
sét, miikodésének mechanizmusat és
az érrendszer alapjait is. Ezen a tan-
oran a szivleallds, valamint a vaz- és
mozgasszervrendszer sériiléseinél fellé-
po elsésegélynyujtas leirasaval fogunk
foglalkozni.

Felvezetésképpen par kérdés segitsé-
gével bevonhatjuk a didkokat egy kozos
beszélgetésbe. Biztos mindegyikiik hal-
lott, taldlkozott mar szivleallasos meg-
betegedéssel, akar a médiaban, akar a
valo életben. Felmeriilhet a kérdés, vajon
milyen okai lehetnek a szivleallasnak,
esetleg korhoz vagy nemhez kotétt-e a
jelenség. Erdekességképp elmondha-
tunk néhany statisztikai adatot is.

A szivinfarktus lényege a szivizom
sulyos vérellatasi elégtelenség kovet-
keztében kialakult szivizomelhaldsa,
mely az iszkémids szivbetegség egyik
fajtdja. Otszor gyakoribb férfiakndl,
mint a néknél. Kialakuldsara hatassal
vannak a gének, a magas vérnyomads-
és koleszterintszint, a cukorbetegség,
a tulsuly, a dohanyzas, a hosszutavi
stresszhatds, a kevés mozgas. Tiinetei
kozé sorolhatjuk a mellcsont kornyéki
szoritd, égetd fajdalmat, amely kisugar-
zik a bal kézbe, a nyakba, az allkapocs-
ba és a gyomorba is (hdnyinger). Szin-
tén jellemz6 tlinet az izzadas, hanyas,
erGs szivverés, nyugtalansag, félelem-
érzet, légszomj, zavarodottsag. A mell-
kasi fajdalom par percig, de akar par
oran keresztiil is tarthat, ezért sziiksé-
ges a gyors orvosi ellatds. Amennyiben
lehetéségiink van ra, vegyiink be egy
Anopyrin tablettat (100 mg), és a nyelv
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ald fujjunk nitroglicerint, majd ismé-
teljiik meg a folyamatot 5 perc mulva.
A szivizom karosodasat megakada-
lyozhatjak mas gyogyszerek is, mint az
Aszpirin (300 mg), trombolitikumok,
illetve a véralvadasgatlo gyogyszerek
is, tovabba kabité fajdalomcsillapitok
(morfin), béta-blokkolok és koleszte-
rin-csokkent6 szerek (niacin).

A hirtelen szivleallas soran a sziv-
izom tulmikodik vagy meghibasodik,
ezaltal nem képes a kelld vérmennyiség
szallitdsdra. Hatasara a tiidében folya-
dék halmozodik fel, mely légzési elég-
telenséget okoz, és ez a koszorterek
elzarédasahoz, trombozishoz vezet.
Hirtelen, altalaban éjszaka kovetkezik
be: ha idében észrevesszik, ellatasa
megegyezik a szivinfarktusos beteg el-
latasaval.

Az angina pectoris sz6 szerint a mell-
kas Osszehuzdddsat jelenti, ezalatt
a koszoruerek osszehuzddasat értjik,
melyek a szivizom vérellatasat végzik.
Ezek karosodasaval a sziv nem tud ele-
gend6 vért pumpdlni a szervekbe. A {6
tinetek kézé tartozik a mellkas szorito
fdjdalma, mely az alsé dllkapocs felé,
valamint egyik vagy mindkét vall ira-
nyaba halad, tovabba a szorongas ér-
zete. A roham alatt tanacsos a sériiltet
teljes nyugalomban tartani, amennyi-
ben gyogyszeres kezelés alatt all, bead-
ni a megfelel6 gyogyszereket, és varni,
mig a fajdalom magatol elmulik.

Az 6ra masodik felében ratérhe-
tink az elsGsegélynyujtas kovetkezd
témajara, a csonttorések ellatasara. Par
kérdéssel fel tudjuk kelteni a didkok
érdeklédését, példaul megkérdezhet-
jlk, kinek volt mar eltdrve valamelyik
végtagja, ujja, borddja, esetleg szen-
vedtek-e mar komolyabb sériiléseket,
toréseket is. Fontos kihangsulyoznunk,
hogy nem minden torés egyforma, és
minden testrész sériilését killonbozo-
képpen kell ellatni. Hasznos, ha az id6
rovidsége miatt rogtén a magyarazat

kézben demonstraljuk is az egyes sérii-
lések ellatasat, az egyes kotéstipusokat,
igy kénnyebben elsajatitjak a diakok az
ismereteket. Az egyszert torések jel-
lemz6je a mozgasi nehézség, a termé-
szetellenes végtagtartas, deformitasok,
a nyomas hatasara létrejovo fajdalom-
érzet, véromleny, a végtag ellenkezd
iranyba torténd elmozgatasa. Ellatasuk
soran sinpolya segitségével mozdulat-
lanna kell tenni a testrészt, mely lehet
egy rogtonzott targy is (sibot, bot). Ezt
a torés két legkozelebbi ép iziiletéhez
kotozzik, ezért elegendd hosszisagu-
nak kell lennie. Az alsdvégtagot sériilés
esetén, amennyiben sinpélya nem all
rendelkezésiinkre, kivételesen az egész-
séges labhoz is kotozhetjiik. A nagy
terjedelm® torések esetén probaljuk
meg helyrerakni a végtagot, ezutin
a végtag ald egy puha targyat helyeziink
(pokréc, puldver), a sebesiilt végtagot
feljebb helyezziik a test helyzeténél, és
hideg esetén probaljuk melegen tarta-
ni, védeni a kihtiléstol. Nyilt toréseknél
sebellatasrol, vérzéselallitasrol is beszé-
link, melyet steril gézkétéssel latunk
el, majd a torést a fent leirt modszerrel
kezeljiik.

Combcsont-torésre a végtag ler6vi-
diilése, a térd és a labfej kifordulasa jel-
lemz6. A végtag stabilizalasat az egész-
séges labhoz valo kotéssel érhetjitk
el, mikozben a kotéseket a térdnél és
a bokanal helyezziik el. A sériiltet fek-
v6 helyzetben és felesleges labmozgatas
nélkiil szallitsuk.

Magas helyrdl valé zuhanads, sekély
medencébe ugras, illetve 16rol vald
esés, vagy motorbiciklis baleset, sport-
baleset, illetve nehéz targy okozta hat-,
fej-, arcsériilés esetén mindenképpen
gerinctorésre  kell  gyanakodnunk.
Ilyenkor a sériilt szurd fajdalmat érez
a torott csigolya teriiletén. Gyakori
a zsibbadas, bizsergés érzete a végta-
gokban, valamint a vizelés és székelés
feletti iranyitas elvesztése, a nehéz-



légzés, és stlyos esetekben a bénulds,
a végtagok mozgatasanak képtelensége,
mely a gerincvel6 megsériilését jelent-
heti. A beteget egy kemény feliiletre fek-
tetjiik, de feleslegesen nem mozgatjuk,
mivel a sériilt helyen elmozdulhatnak
a csigolyak. Miel6bb hivjunk orvosi se-
gitséget, vagy biztositsuk a biztonsagos
korhazba valo szdllitast. Bénulas eseté-
ben NE adjunk a betegnek semmilyen
folyadékot (a hugyholyagiirités zavara
miatt).

A bordak és a mellcsont sériilése-
kor, melyet iités, esés vagy erds nyo-
mas okoz, kiillonbozé tiinetegyiittes
jelezheti a torést (mivel ez nem egyér-
telmtien szembet(ing, mint a végtag-
torés esetében): fajdalmas levegovétel,
fajdalomérzet kohogéskor, nevetéskor,
tiisszentéskor, nyomasnal vagy a karok
felemelésekor, és szur6 fajdalom a torés
helyén. A mellkas nyilt torése esetében,
ha a mellcsont atsztrja a tido6t (a sé-
riilt vért kohoghet fel), azonnali orvosi
segitséget kell hivnunk, a beteget félig
11l6 helyzetbe tessziik. Vigyaznunk kell
az alsé bordak torésénél is, megsebesit-
hetik a belsé szerveket, pl. a majat vagy
a lépet.

A vall er6s iitése vagy nyujtott karra
torténd esés (legtobbszor sport kozben)
kulcscsonttorést eredményez. Ameny-
nyiben a sériilt a kulcscsont kornyékét
fajlalja, képtelen a karja mozgatasara,
a csont deformitdst mutat, megdagadt,
mindenképpen kulcsoljuk a sériilt kar-
jat a mellkashoz, masik kezével pedig
tamasszuk meg a konyokhajlatot, kos-
stik 4t egy haromszog alaku kendével,
és stabilizaljuk.

Koponyatorésnél gyakori velejard
tiinet a fiil-, orr-, szem- vagy a szajvér-
zés, véralafutasok, duzzanat, véromleny
el6forduldsa. Altalaban komoly agyraz-
kodas is tarsul hozza, ezért sziikséges
az azonnali orvosi ellatds. El6fordulhat
nyilt torés is, ilyenkor mindig a sebet
latjuk el el8szor.

Fels6végtagtorések esetében a fen-
tebb leirt torésjellemzOk érvényesek.
Amennyiben a konyokiziiletet nem
tudjuk mozgatni, stabilizaljuk egysze-
riien a test mellett, ha mozgathato, ak-
kor ellenérizziik a pulzust. Ha ez nem
tapinthato, tegyiik a helyére a konyok-
iziiletet, és utana stabilizaljuk a test
mellett. Ha az alkar sérilt, a harom-
szoglett kendével stabilizaljuk a végta-
got a mellkas el6tt. Az alsdvégtagoknal
a sipcsonttorés a leggyakoribb, mely
altalaban nyilt toréssel szokott tarsulni
(kevesebb izom védi). A végtagot ki-
egyenesitjiik, stabilizaljuk, nyilt torés-

nél a sebet ellatjuk, és a stabilizaldsra
a masik labat hasznaljuk.

Az iziiletficam nagyon gyakori sebe-
stléstipus, mely szintén a vazrendszert
érinti. Ilyenkor er6é hatasara kifordul
a csont az eredeti helyérdl, és az izmok
erGteljesen Osszerandulnak. A vall- és
a csip6ficam soran megsériilhetnek
a nagyobb idegpalyak is, ami részleges
bénulashoz vezethet. Minden esetben
a sérilt testrészt fixaljuk, SOHA ne
probaljuk meg visszatenni az eredeti
helyzetébe! Ide sorolhatjuk még a ran-
duldsokat és izomhuzodasokat is, me-
lyek az inak, izmok, kotdszovetek sérii-
lései az iziiletek koril. Ezek tobbnyire
sportolas kozben kovetkeznek be, vagy
hirtelen, varatlan mozdulatok soran,
mikozben a szovetek teljes vagy rész-
leges szakadast szenvednek. Ilyen ese-
tekben az elsésegélynyujtas 4 1épésbol
all: nyugalmi allapot teremtése, hideg
borogatas, nyomas Kkifejtése, a sériilt
testrészt felemelése.

A felsorolt esetek prezentalasara na-
gyon jo segitség lehet egy-egy vided
megtekintése, illetve poszterek, képek
hasznalata is, de remek problémameg-
old¢ feladatokat is tudunk a diakoknak
késziteni.

SPORTOLOK

Ismertek olyan sportolokat, olimpiko-
nokat, akik hirtelen szivleallas altal hal-
tak meg? Keressetek olyan eseteket az
internet segitségével, melyek megraz-
tak a média vilagat. A fiatal sportolok
esetében mi lehet a hirtelen szivleallas
kivalté oka?

Az elsé feladathoz hasonléan ismer-
tessetek olyan sportolokat, akiknek
valamilyen baleset, sportsériilés miatt
kellett abbahagyniuk az aktiv sportot.
Miért fontos sérulések, mutétek utdn
a rehabilitacios mozgas? Milyen moz-
gasformakat ismertek, és melyeket
probaltatok ki? Rejtegetnek veszély-
forrasokat az extrém sportok? Ha igen,
akkor ezek nem is hasznosak?

ORVOSI VIVMANYOK

Soroljatok fel és fejtsétek ki bévebben
a szivinfarktus kezelésének nem gyogy-
szeres modszereit (szivkatéter beveze-
tése, implantatum behelyezése, az elza-
rodott érszakasz megkeriilése sebészeti
athidalassal - Gn. bypass).

EGESZSEGES ELETMOD

Alkossatok 5-6 f6s csoportokat, és ma-
gazinok, ujsagok segitségével készitse-
nek kolldzsposztereket az egészséges
életmo6drol, annak jelent6ségérol. (Be-

ELSOSEGELY

széljiik meg a didkokkal, miért is fontos
hosszu tavon a véltozatos étrend, sport,
az alvasi szokdsaink, a stressz mell6zé-
se, illetve a karos szenvedélyek! Milyen
hatassal van ez a szivre, esetleg mas
civilizacids betegségek kialakuldsara?
Ennek a témakornek akar egy egész
orat is szentelhetiink.

ERDEKESSEGEK A SZIVROL

B A sziv elektromos impulzusokat bo-
csat ki, mely lehetévé teszi, hogy a tes-
ten kiviil is dobogjon, ha biztositva van
az oxigénellatasa.

B Az elsé transzplantdciot 1967-ben
végezték el, a paciens 18 nap milva
elhunyt. A szivtranszplantaciot foképp
orokletes szivbetegségeknél alkalmaz-
zak.

B A szerelmi banat okozta megtort szi-
vet a jovoben sikeresen gyogyithatjak.
Felfedeztek egy tarajos gote fajt, mely-
nek ssejtjei meg tudjak djitani a sériilt
szivizmot, egy masik kutatds alapjan
pedig elérheté lesz az embrionalis 6s-
sejtekbdl laboratoriumi koriilmények
kozott kialakitott miitkodd, dobogé sziv
is.

B A hirtelen szivhaldl esetében az els6
tiinetek jelentkezése és a halal kozott
legfeljebb egy ora telik el. 20-bol 19 eset
végz6dik haldlesettel, még az egészség-
tigyi segitség megérkezése el6tt.

m Nemcsak szivbetegeknél kovetkezhet
be, hanem egészségesnek tiing embe-
reknél (2/3 eléfordulasi arannyal), akar
minden el6jel nélkil is eléfordulhat;
kivalthatja a stressz, fizikai megterhe-
lés, gyogyszerek, hosszatavi drog- és
alkoholfogyasztas, bar gyakoribb az
egyes betegségek altali bekovetkezése
(koszortér-betegség, szivizomgyulla-
das, iszkémias szivbetegség, érelmesze-
sedés, illetve szivritmuszavar).

m Sajnos az életben maradasokrdl nem
all rendelkezésre statisztikai adat, de
az elhaldlozasrol igen: az USA-ban és
Eurépaban évente tobb mint 700 000-
en szenvednek hirtelen szivhaldlt, ami
naponta (!) 1900 embert jelent (Szlova-
kidban, nem hivatalos adatok szerint,
ez a szam hozzavetdlegesen 50-70 na-
ponta!) Ez a szdm megegyezik a mas
betegségek (agyi érkatasztrofa, tido- és
emlérak, AIDS), autobalesetek és tiiz-
esetek kovetkeztében elhunytak szama-
nak az 6sszegével!

m Altalénos tény, hogy a szivbetegség
gyakrabban érinti az 50 év feletti kor-
osztalyt és a férfiakat, viszont a n6knél
gyakoribb elhalalozési ok, és a riziko
novekedik a valtozokor bekoszonté-
vel.
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ELLENORIZD MAGAD!

Mi a kiilonbség a randulas és a ficam
kozott?

a)Rénduldsnal a kilsé behatds utdn a
csontok visszatérnek eredeti helyiikre.
b) Nincs kiilénbség, két szinonim kife-
jezés.

¢) Ficamnal a kilsé behatds utan a
csontok visszatérnek eredeti helyiikre.
d) Mindkettd esetében torés is beko-
vetkezik.

2. Hogyan pozicionalhat6 az eszmé-
letlen, jobb halldjaratabol vérzé ko-
ponyasériilt? (Gerincsériilés gyanuja
kizarva.)

a) Emelt fej

b) Stabil oldalfektetés, vérzd fiil lefelé
c) Féliil6 testhelyzet

d) Enyhén emelt felsGtest

e) Stabil oldalfektetés, vérzd fiil felfelé

Hogyan pozicionalhat6 az eszmélet-
len, jobb halléjaratabodl vérzé kopo-
nyasériilt, ha fennall a gerincsériilés
gyanuja?

a) Stabil oldalfektetés, vérzé ful lefelé
b) Emelt fej

¢) Enyhén emelt felsGtest

d) Félul testhelyzet

e) Lehetdleg a taldlt helyzetben

f) Stabil oldalfektetés, vérzo fiil felfelé

Milyen testhelyzet a legkényelme-
sebb altalaban a mellkas-sériiltnek?
a) Sokkfektetés

b) Félils

c) Enyhén emelt felsGtest

d) Stabil oldalfektetés

Melyik NEM tipikus tiinete a gerinc-
sériilésnek?

a) Vizelési inger

b) Végtag zsibbadasa

¢) Gerincfdjdalom

d) Gorcsroham

e) Beszékelés

Mely sériilések esetén alkalmazhaté
haromszogletii kend6? (Tobb helyes
valasz.)

a) Kulcscsonttorés

b) Kényokficam

¢) Orsocsonttorés

d) Csuklérandulas

e) Felkaron hematéma

Combcsonttorés esetén... (Tobb helyes valasz.)

a) ...szoritokotés alkalmazhato.

b) ...gondoskodni kell a kihtilés elleni védelemr6l.
c) ...torekedjiink a sériilt végtag mozdulatlansagara.
e) ..nem szamitunk kivérzéses sokkra.

Parositsd a betegségeket a kialakulasuk okaval!

m stroke a) a sziv koszoruereinek besziikiilése
W angina pectoris b) a sziv koszoruereinek elzarodasa
m infarktus c) az agyi érszakasz elzarédasa

Melyek a szivinfarktus tiinetei? (Tobb helyes valasz.)
a) Er6s mellkasi fajdalom

b) Sapadtsag

c) Verejtékezés

d) Nehézlégzés

Mi a teendé infarktus esetén?

a) Folyamatosan sétaljunk a beteggel

b) Biztositsunk teljes nyugalmat a sériiltnek
c) Borogassuk a sziv kornyékét

Mely esetben NEM vessziik le a sériiltrdl a sisakot?
a) Szédilésre panaszkodo sériilt

b) Erésen vérzé fej

¢) Jelentés mennyiségti hanyadék

f) Eszméletlen sériilt

Melyik allitas HAMIS? Medencesériilésnél...
a) ...nagy eséllyel a belsé szervek is sériilnek.
b) ...torekedjiink a mozgatas mell§zésére.

¢) ...sokkfektetés alkalmazhato.

e) ...6vni kell a sériiltet a kihiiléstél.

Melyik esetben a LEGKISEBB a gerincsériilés gyantja?

a) Elgazolt, a leveg6ben tobb métert zuhano sériilt

b) Sekély vizbe fejest ugré fiird6z6

¢) Foldon fekvé, 16rol esett dijugratd

d) U16, kis sebességgel elcsuszott, bukésisakot viseld motoros
e) Magas farol lezuhant favago

Milyen sulyos, életveszélyes betegség kialakulasahoz vezethet a
magas vérnyomas? (Tobb helyes valasz.)

a) GOrcsroham

b) Agyi érkatasztrofa

¢) Asztma

d) Infarktus

Melyek a magas vérnyomas kialakulasanak kockazati tényez6i?
(Tobb helyes valasz.)

a) Egészséges taplalkozas

b) Mozgasszegény életmdd

¢) Stresszes életmod

d) Dohanyzas
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