ELSŐSEGÉLY
Baleset fogalma: hirtelen bekövetkezett egészségkárosodás. Helyszínen kell elsődleges segítségnyújtást adni. 
Elsősegély: akár laikus, akár szakember végzi a végleges szakellátás előtt az első segítségnyújtást. 

Tömeges baleset: ugyanazon helyszínen ugyanabban az időben 2-nél több sérült van. 

Időfaktor: Bizonyos esetekben relatívnak ítélt minimális idő többszörösére emelkedik. 

Tájékozódás a baleset helyszínén: 

Életveszélyre utaló jelek: 
· nincs légzőmozgás, /mellkas kitér-e, vízszintben nézem a tüdőd, a mellkast. 
· Mozdulatlan, 
· Fájdalom ingerre nem reagál, /pl.: belecsípek/
· Ömlő vérzés, a nyak, lapocka vállöv, felkar, comb területéről. 
· Arc szürkéssápadt, fakófehér, verejtékes. 
Súlyos állapotra utaló jelek melyre a beteg panaszkodhat:, 

· erős fájdalom, amely lehet állandó, vagy időszakos, görcsös, szorító, vagy valamilyen irányba kisugárzó.  

· Fulladás, mely lehet testhelyzettől független vagy lefekvéskor elviselhetetlen, 
· Szomjúság, fázás, mely a vérkeringés súlyos zavarát /SOKKOS ÁLLAPOT/ feltételezi. 
· Fülzúgásról, látászavarról számol be, /agyrázkódás tünete/
Könnyűnek ítéljük a sérült állapotát, ha
· kérdéseinkre pontos kielégítő választ ad;

· sebei kis kiterjedésűek és felületesek- 
· vérzése csillapodik és inkább szivárgó, mint folyamatosan folyó, 
· a törzset és végtagokat áttapintva, megmozgatva erős fájdalmat nem okozunk. 
A sérült felismerése: 

- eszméletlen az a sérült, akinek szívműködése és légzése van, de kérdéseinkre nem ad választ. Minden esetben legfontosabb teendő a száj-garatüreg kitisztítása. 

Életfunkciók vizsgálata: - mellkas kitérése – légzés van-e?
· Pulzus kitapintása – szívműködés ellenőrzése. Orsócsonti verőér – artéria radiális,
közös fejverőér - carotis communis

Eljárás: stabil oldalfekvésbe helyezés, ha nincs ellenjavallat. Pl.: gerincsérülésre utaló jel.

Klinikai halál állapota: nincs pulzus, nincs keringés, nincs légzés, de az úrjaélesztésre remény van. 


Eljárás: az újraélesztést mielőbb megkezdeni, lehetőleg két ember közreműködésével, a mentők kiérkezéséig. 

Biológia halál állapota: nincs légzés nincs keringés, nincs légzés, az újraélesztésre remény nincs. A halál beálltának egyértelmű az állapota. Pl.: törzs kettészakadása, a fej a törzstől való eltávolodása. 
Sebek, sebellátás:

Seb: a bőr folytonossága megszakad, 

· nyílt sérülés, erőbehatolásra megszakad a bőr folytonossága, /tompa, éles, hegyes, a behatolás erejétől függ a keletkezett seb nagysága, jellegzetessége, a fellépő vérzés minősége, mennyisége. 

· Zárt sérülés: a bőr folytonossága nem szakad meg, de az alatta lévő szövetek, szervek sérülést szenvednek. Zúzódás helye lila színű, koponyaüregben, melléküregben, hasüregben elhelyezkedő élettani szervek is megsérülhetnek. 

Sebek formái:
· vágott seb, 

· tépett seb

· horzsolt seb

· harapott seb

· zúzott seb

· szúrt seb

· viperamarás

· lőtt seb /bemenetnél lyuk, a kimenetnél roncsolt seb keletkezik/

Sebellátás célja: 

· vérzés csillapítása

· Fájdalomcsökkentés
· fertőzésveszély megelőzése

Sebnek csak a környékét kell fertőtleníteni! Sebszéltől 1,5 cm-re kifelé eső mozdulatokkal csak fertőtlenítőszerrel lehet. Idegen testet nyílt sérülésből soha nem távolíthatunk el! Rögzíteni kell a sebbe az idegen tárgyat. 

Izületi sérülések: Zúzódás, rándulás és ficam

Rándulás: erőhatás után a csontok izületi felszínei eredeti helyzetükbe visszatérnek. Izületi bevérzés, folyadékgyülem miatt az izület duzzadt, fájdalmas. 

Ficam: erőbehatásra az izületi csontfelszínek eltávolodnak egymástól és kóros helyzetben rögzülnek. Az izület duzzadt és elszíneződik, deformált. Fájdalom miatt végtagját mozdítani nem tudja. Többszöri ficam esetén az ínszalag megnyúlik, majd elszakadhat.
Törések: Nyílt és zárt törés

Nyílt törés: a sérülés feletti bőrön seb keletkezik. Fájdalommal, duzzanattal jár. 

Zárt törés: a sérülés feletti bőr épsége megmarad. 

CSONTTÖRÉSEK
Koponyatörések: Arckoponya és agykoponya törése. 

Koponya boltozat törése. Oka: a koponyát ért ütés. Gyakran sérül a csontok által védett agyállomány is, illetve erek, idegek is. A sérült pillanatra elveszti az eszméletét, rövidebb-hosszabb idő múlva magához tér, történtekre nem emlékszik, szédül, hányingere van, fáj a feje, látás- és hallászavarról panaszkodik. /Agyrázkódás tünete/

Hajas fejbőrön vérző seb: lehet nyílt törésre gyanú, és bőr alatti duzzanat. 

Súlyos az a sérülés, ha a nyílt sebből agyállomány ürül, és a sérült eszméletlen.
Elsősegélye: szigorú fektetés, eszméletlenségnél légútbiztosítás, ha ellenjavallat nincs stabil oldalfektetés, légzés hiányában befúvásos lélegeztetés, mentővel szállítható. 
Koponya alapi törés, sérülés: 

· elülső agykoponya sérülés tünetei: orrból vér, vagy liqor /agyvíz/ folyik, pápaszem hematoma vérömleny keletkezik. Homloki sérülés. 

· Oldalsó agykoponya sérülés tünetei: fülből vér, vagy liqor távozik, fül mögötti hematoma keletkezett. 

· Hátsó agykoponya sérülés tünetei: száj-garatüregi vérzés, liqor folyás. Tarkón lévő hematóma látható. 
Ellátása: eszméletlen hátán fekvő sérülteknél, külön veszélyt jelenthet a láthatatlan vérzés. Légutak megtekintése, kitisztítása elengedhetetlenül fontos. Ha más ellenjavallat nincs stabil oldalfektetésbe helyezés. Eszméletre térés után kissé megemelt fejjel vízszintesen fektetjük, laza fedőkötést teszünk a vérző fülre orra. Mentővel szállítható. 

Arckoponya csont törés: 

Felső- alsó állcsont törésekor jellemző fájdalom, harapási nehézség, vagy lehetetlenség, a fogak deformáltsága, nehezített szájnyitás, fogak kitörése. 

Orrcsont: orrgyök fájdalmas, duzzadt, többnyire orrvérzés is jelentkezik.

Alsó állcsont ficama: a sérült oldali fül tájékának fájdalma, a beteg nyitott szája, nyálcsorgás. 

Ellátás: állra orra parittyakötés. Szájüregi vérzés esetén hasra fordítjuk a homlokot, mellkast alátámasztjuk, hogy a váladék a szájból, orrból kifolyhasson. Életveszély esetén mentő, egyébként szállítható bármilyen eszközzel.
Gerinctörés: nyaki gerinctől a gerinc tejes hosszában bárhol jelzett fájdalom elegendő ok arra, hogy a baleseti sérültet gerinctöröttnek nyilvánítsuk, tekintsük. Minél magasabb gerincszakasz sérül, annál nagyobb veszély fenyegeti közvetlenül a beteget. 

· felső nyaki csigolya: fulladásos halál, felső- alsó, vagy mindkét a négy végtag bénulása.

Elsősegély: teljes mozgástilalom.

Bordatörések: közvetlen ütésre az erőhatás helyén, a mellkas összenyomásakor, vagy két gép közé való szoruláskor, általában a hónalj vonalában törnek a bordák. Átszúrhatják a mellhártyát, megsérthetik a tüdőt, légmell, illetve vérmell alakulhat ki. Enyhébb esetben légvételkor a törés helyén szúró fájdalom, súlyosabb esetben rohamosan fokozódó fulladásos érzés, felületessé váló légvétel jellemző. 

Elsősegély: sérült eszméletén van, jelzi a tüneteket. A sérült általában megtalálja magának az a testhelyzetet, amelyben a legkisebb fájdalmat érzi, illetve legkönnyebben kap levegőt. Ebben a helyzetben rögzítjük, kitámasztjuk. Fulladó sérülthöz azonnal mentőt hívunk. 
Medencetörés: gázolás, vagy leesés következtében következett sérülés. 

A sérült a legkisebb mozgatásra is fájdalmat jelez a töréshelyen. A medenceüregben lévő szervek sérülhetnek. Jelentős, láthatatlan vérzés lehetséges. Balesetes sápadt, hűvös verejtékes bőr, szapora pulzus, érverés. 


Ellátása: szigorú fektetés, mentők hívása, akik vákuumágyon szállítják. Belső sérülés gyanúja miatt a sérültet szigorúan tilos szájon át itatni! Fájdalom esetén sem adunk fájdalomcsillapítót, mert a fájdalom csökkentése megtévesztheti a későbbi pontos diagnózis felállítását. 
Kulcscsonttörés: eleséskor gázoláskor keletkezhet. A sérült oldali kulcscsont deformált duzzadt. Nyomásra és az érintett oldali felső végtag mozdításakor heves fájdalom jelentkezik.. 


Ellátása: Az érintett oldali felkart és alkart pólyamenetekkel vagy háromszögletű kendő segítségével rögzítsük a törzshöz. 

Felkartörés: leggyakrabban a felkar felső harmada törik el. Fájdalmas, deformált, duzzadt a sérült terület. Mozdításkor a fájdalom tűrhetetlen. 

Alkartörés: típusosan a csukló fölött szokott eltörni az egyik vagy mindkét alkarcsont. Feltűnő a csukló-alkar tájék „megtöretése”, heves fájdalma, duzzanata.

Kéz és ujjtörés: duzzanat, mozgatásra és tapintásra jelentkező fájdalom esetleg deformáltság hívja fel a figyelmet a sérülésre. 


A kar és kéztörés elsősegélye: ha van, akkor sebellátás, a kar rögzítése háromszögletű kendővel. Mentővel való szállítás. 

Combcsonttörés: nagyon súlyos sérülési forma, sérültet ne mozgassuk, mert a tört csontvégek újabb komolyabb sérülést okozhatnak. 

Lábszártörés: törhet mindkettő együtt, vagy külön-külön. 

Boka és lábcsonttörés: Sportsérüléseknél jellemző

Elsősegély lábszár és combcsonttörésnél: a talált helyzetben támasszuk körül a sérült végtagot, helyezzük nyugalomba. Hívjunk mentőt, akik vákuumágyon szállítják. 

VÉRZÉSEK fajtái…

Artériás  

· verőeres vérzés

· világos piros, oxigéndús,

· spriccelő ütemben

Tünetei: a sérült sápadt, szédül, vagy gyenge, látása romlik, majd elájul. 

Ellátása: sérültet leültetni, vagy lefektetni! A vérző testrészt felemeljük, ruházatát meglazítjuk, karórát, gyűrűt eltávolítjuk, főleg a vérző testrészről. Csontos alaphoz nyomjuk az artériát. Artériás nyomókötést teszünk a sebre. 
Vénás vérzés: 

· visszeres széndioxidos vér, 

· bőr alatti, vagy mélyebben elhelyezkedő, 

· megsérült visszérből származó vérzés. 

· Egyenletesen folyik, vörös színű.

Ellátása: leültetjük, lefektetjük a beteget, és vénás nyomókötéssel fedjük a sebet. Pólyával rögzítjük.

Kapilláris vérzés:  
· hajszáleres vérzés.

· Gyöngyöző, világos piros színű.

· A bőr kisebb-nagyobb felületi sérülése esetén

· Vékonyan szivárog

Ellátása: leültetés, fektetés, steril csíramentes kötszerrel kötözés. 

DESINFICIÁLÁS – Fertőtlenítési eljárás,/ a fertőtlenített eszköz nem lesz steril, csíramentes./ 

STERIL – Csíramentes /tárgyon semminemű kórokozó nem található/ 
PISZKOS – szabad szemmel látható kórokozók vannak a tárgyon, használati eszközön. 

TISZTA – Szabad szemmel nem látható kórokozók vannak a felületen. 

Különleges vérzések: 

· orrvérzés /orrbavágás esetén, vagy agyvérzés tüneteként jelentkezhet./ 10 percig szorítjuk az orrszárnyat. 

· Fogmedri vérzés /foghúzás után, vagy baleseti sérülésnél/

· Tüdővérzés, vért köhög a sérült, félig ülő helyzetben rögzítjük, árokparton, fordított székkel alátámasztva. 

· Bélvérzés, a felsőbb bélszakasz vérzése szurokfekete színű, míg az alsóbb szakaszból származó vérzés világosabb színű. Vastagbéldaganat jele is lehet, de egyes ételek befolyásolhatják a széklet színét! A beteg gyengének érzi magát, feltűnően sápadt, és könnyen elájul.  
· Vetélés: alhasi görcsök kíséretében a méhüregből történő alvadékos bőséges vérzés.

ÉGÉSI SÉRÜLÉSEK
A szervezet tűrőképességét meghaladó magas hő hatására égési seb keletkezik, az érintett testrészen. Minden sérülésnél megbetegedhet az egész szervezet. 

I. fokú égési seb jellemzői: bőrpír, fájdalom, kisimult bőrfelszín. 
II. Fokú égés: hólyagok jelennek meg, bennük tiszta, vagy zavaros folyadékkal. 

III. Fokú égés: felszakadt hólyagok, szürkés-sárgás sebalap, amely nem vérzik. Az égés kiterjedését 9-es szabállyal határozzuk meg. 
- fej 9%
- törzs elülső felszíne 2x9=18%
- felső végtagok 2x9=18%
- alsó végtagok elülső fele 2x9 =18%
- alsó végtagok hátsó fele 2x9=18%
- gát, nemi szervek 1 % /ami a sérült tenyerének megfelelő nagyságú. 

Ha 5 %-ot eléri a sérülés azonnali kórházi ellátást igényel. Csecsemők, öregek mindig fokozottan érzékenyebbek.

Ellátás. Égett testfelszínről ruha eltávolítása, folyó vízzel 15-20 percig folyamatosan hűtjük. Megakadályozza a szövetkárosodást és előkészíti a bőrt a plasztikai sebész beavatkozására. 

Fájdalomcsillapítás. Csökkenthető a szövetkárosodás mélysége és kiterjedése. Hűtés után sterilen fedjük. Orvost, vagy mentőt hívjunk. Megitathatjuk alkoholmentes itallal, amit kortyonként adjunk. Tilos a sebbe bármilyen fertőtlenítőszert szórni, vagy helyezni. 
Maró szer okozta sérülések: lehetnek lúgos, vagy savas szerek. Öngyilkossági szándékkal, vagy gyermekeknél véletlen balesete. 

Szénmonoxid mérgezés: tökéletlen égés során keletkezik kipufogógázban, pl.: zárt garázsban, vagy idő előtt lezárt széntüzelésű kályhák kazán használata során. 
Panaszok. Szaggató fejfájás, hányinger, izomgyengeség, /ezért nem tud kimenekülni a balesetes/ eszméletvesztés, légzésbénulás. 

Elsősegély: azonnal tiszta levegőre juttatás, légzést pótoljuk, vigyázva nehogy a sérült által kifúvott levegőtől mi is mérgezést kapjunk, és stabil oldalfektetés. 

Altatószer mérgezés: öngyilkossági szándékkal beszedett altató hatására. 

Tünetei: bágyadtság, gyors és mély elalvás, ha mélyen alszik, nem lehet felébreszteni. 

Elsősegély: ébren tartani a beteget, hánytatni, ha eszméletlen, stabil oldalfekvésbe helyezni és azonnal mentőt hívni. 

Alkoholmérgezés: aluszékony, nagyon mély alvás. Az eszméletlen alkoholmérgezettet fenyegeti a lehűlés veszélye is, hiszen erei kitágulnak, fokozódik a hőleadása, és hamar a környezeti hőre hűlhet a szervezete. 
Elsősegély: száj-garatüreg kitisztítása, stabil oldalfektetés.

Ételmérgezés: nyáron, melegben gyakran előfordul. 

Tünetei: az étel elfogyasztását követő néhány óra múlva, émelygés, hányinger, hasmenés, hányás, görcsös gyomorfájdalom jelentkezik. Súlyos esetben magas láz jelentkezhet.
Elsősegély: a hányás, hasmenés következtében fellépő folyadékveszteséget pótoljuk és azonnal hívjunk orvost. 

Gombamérgezés. 

Tünetei: hasonlóak az ételmérgezés tüneteihez, de a kezdeti tünetek később enyhülnek. A későbbi rosszullét azonban már a súlyos májkárosodás jele lehet, ami halálhoz vezethet. Gombamérgezés gyanújakor azonnal forduljunk orvoshoz. 

Epilepszia: bármely életkorban kialakulhat, bármilyen szövődmény, sokk, vagy trauma hatására. Idegrendszeri megbetegedés, amely időnként rohamszerűen fellépő rángógörcsökkel és eszméletvesztéssel jár. Egyik pillanatról a másikra elvágódhat, eszméletét veszti. Egész testére kiterjedő merevgörcs, beteg szája habzik. Ezek néhány percenként ismétlődhetnek, a merevgörcsök, rángógörcsök váltják egymást. A beteg megharaphatja a saját nyelvét, és véres habos váladék ürül a szájából. Székletét, vizeletét maga alá engedi. A roham magától megszűnhet, de rövid idő után ismétlődhet. 

Teendők: roham alatt óvjuk a sérülésektől, feje alá tegyünk párnát, fogai közé kemény tárgyat helyezzünk egy gézlappal beborítva. Végtagjait ne fogjuk le, eltörheti. Roham után ne hagyjuk magára. Mentőt hívjunk. Roham után kérdezzük meg, hogy tud-e róla, hogy epilepsziás? Bevette-e a gyógyszereit? 
Újraélesztés előkészítéséhez: 

Neomagnolos fertőtlenítős oldat szükséges. 

1 liter víz+1-2 tabl. =1-2 ezrelékes oldat kézmosásra, kézfertőtlenítésre

1 liter víz+2-3 tabl. = 2-3 ezrelékes oldat, lemosásra, tárgyak eszközök fertőtlenítésére.

1 liter víz+ 10 tabl.  = 1 százalékos oldat, fertőzések esetén használható. 

Újraélesztés folyamata: 

· átjárható légutak biztosítása

· befúvásos lélegeztetés

· szívmasszázs /comprimálás/

A befúvás és a szívmasszázs az életfunkcióknak megfelelő mennyiségű legyen, vagyis 1 perc alatt 6-8 befúvás, és 100  szívmasszázs legyen. 

30 komprimálás 2 befúvás-
