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Egyes betegségekben, allapotokban gyakrabban fordul el6, hogy az érintett csaladtagja vagy
egy idegen, pl. utcan, segitségre szorul. Aki mar volt ilyen helyzetben, az tudja, milyen nehéz
higgadtan, szakszerlien reagalni — pedig ez életet menthet. Az emberek tobbségének kevés
forrds és informacid all rendelkezésére, hogy egy-egy helyzetben mit és hogyan tegyen. Az
alabbi sorokban egyfajta utmutatast szeretnénk adni a mindennapok emberének az elsdsegély-
nyq;jtasi tudnivalokrol és helyzetekrol.

Ajulas

Abban az esetben, amikor a beteg atmenetileg eszméletét veszti, a kivaltdo oktol fiiggetleniil
ajulasrol beszélink. Ajulas azért alakul ki, mert az agy nem kap megfelel vérellatast. Az
okok kozott szerepel tobbek kozt:

. sulyos sziv- és/vagy tiidObetegség

. ritmuszavar (ezt szinkopénak is nevezik)

. kevés keringd vérmennyiség (vérzés, kiszaradas, hanyas, hasmenés)
. hirtelen nagy fajdalom

. nagy meleg

. kimertiltség

. levegdtlen szoba

. pszichés megrazkoddtatés

. félelem (pl. tliszirdstdl, injekciotdl stb.).

A helyszinen korlatozottak az ellatasi-gyogyitasi lehetdségek. Ennek megfelelden célszerti a
mentdszolgalat mihamarabbi értesitése. A telefonszam: 104 vagy 112. Kiilon hangsulyos a
pontos bejelentés. A segélyhivast fogadok pontos, részletes, célratord tajékoztatasa mellett
kiemelt szerepe van a helyszin megjeldlésének, hogy a szaksegitség mihamarabb a célhoz
érkezhessen.

Az eszméletvesztéskor altalaban alacsony vérnyomdas meérheté (<90/60 Hgmm), atmeneti,
néhany masodperces remegés/gorcsolés is tapasztalhatd, amely nem keverendd Ossze az
epilepsziaval, ritkulhat a 1égzés, verejtékezés, sapadtsag, gyengeség figyelhetd meg. Az ajult



embert — magatehetetlensége miatt — 6vni kell a sériiléstdl, és gondoskodni kell a légutak
védelmérdl: vizszintes fektetéssel és a fej oldalra forditdsdval, ez kombindlhat6 az alsé
végtagok megemelésével, stabil oldalfektetéssel.

Rendszerint a beteg vizszintes helyzetében néhany masodperctdl néhany percig lehet
eszméletlen, majd fokozatosan magéahoz tér.

Az eszméletlen embert tilos itatni, vagy etetni! Javasolt szaksegitség (mentd) mihamarabbi
értesitése!

Magas vérnyomads (hiperténia)

A lakossagban nagyon elterjedt megbetegedés (népbetegség) a magas vérnyomas. Akkor
beszéliink hipertoniardl, amikor a felkaron mérhetd vérnyomas értéke meghaladja a 140/90
Hgmme-es értéket. Amennyiben a beteg még nem ismert (és nem kezelt) magas vérnyomadstol
szenved, illetve mar kezelt betegnek ugrik fel a vérnyomasa, a kdvetkezd tiinetei lehetnek:
fejfajas, szédiilés, lataszavar, hanyinger/hanyas, orrvérzés, féloldali izomgyengeség,
zsibbadds. Magas vérnyomas esetén a beteget iiltessiik vagy fektessikk le megemelt
felsotesttel, fontos a nyugalomba helyezés.

Hivjunk szaksegitséget! Amennyiben a betegnek mar nem el6szor fordul eld hasonld
rosszulléte és rendelkezésre all a magas vérnyomasra szedett gyogyszere, bevetethetjiik vele.

Tiid6betegség

A tiidébetegségek gyakran okoznak olyan helyzetet, amikor a beteg siirgdsségi ellatasra
szorul. A leggyakoribb panasz, akar akut, akar kronikus betegség esetén a fulladas.
Talalkozhatunk még szapora légvétellel, a mély sohajtds nehezitettségével, kohogéssel,
kopetiiritéssel, vérkopéssel. A 1égszomj nagyon riasztd panasz. Gyakran lathaté6 még ciandzis
(az ajkak és a kormok lilas elszinezddése), nehezitett ki- €s/vagy belégzés, hallhatd sipolas,
SZOrcsOges.

A slirgds szaksegitség riasztasa nagyon fontos!

A légzési betegségek nagyon széles skaldja jar(hat) fulladéssal: akut felsé léguti
sziikiilet/elzarodas, idegentest a légutakban, tiidégyulladas, kronikus horghurut, akut
horghurut, asztméas roham, mérgezd gaz/géz belégzése, szivbetegség/szivelégtelenség,
légmell, mellhartyagyulladas, mellkasi sériilés, tlidddaganat stb.

A fulladd beteget nyugalomba kell helyezni. Amennyiben 1éguti idegentest belélegzése
(aspiracioja) mertiil fel, igy az eszméletnél 1évo beteg esetén meg kell probalni eltavolitani azt
az ugynevezett Heimlich-mandverrel. Ennek sordn a beteg mogé allva (térdelve) kell
osszekulcsolt keziinkkel hirtelen nyomads(oka)t kifejteni a beteg gyomorszajtajékara.
Megkisérelhetd tovabba a nyitott tenyérrel a két lapocka kozti teriiletre mért (ités.
Amennyiben a beteg eszméletlen, 1égzése ledllt, ugy haladéktalanul meg kell kezdeni a
1élegeztetését €s a mellkasi kompresszidkat, vagyis az Gjraélesztést.



Amennyiben a beteg példaul ismert asztmds és gyogyszere rendelkezésre all, javasolt
hasznalni azt.

Cukorbetegség

Hasonléan a magas vérnyomashoz, a cukorbetegség (diabétesz) is népbetegség.
Hagyomanyosan két formajat kiilonitjiik el: az inzulinfiiggd és a nem inzulinfiiggé cukorbajt.
A segitségre szoruld beteg barmely formatdl szenvedhet. A cukorbetegség okozta siirgdsségi
korallapot vagy a nagyon alacsony, vagy a nagyon magas vércukorértékbodl szarmazik. A
normalis vér- cukorérték 3,5-5,6 mmol/l kozott van éhgyomri mérés esetén. Altalaban a
betegek nagyrészt tudatdban vannak cukorbetegségiiknek, és gyakorlottak lehetnek a tiinetek
helyes értékelésében és ellatasaban (minthogy ezek tobbedszer fordulhatnak eld).

Mind a kiugrd, mind az alacsony vércukorszint okozhat tudatzavart, esetleg eszméletlen
allapotot is! A szaksegitség értesitése ezért nem tlir halasztast.

Tul alacsony vércukorszint esetén (3,5 mmol/l alatt) a beteg agressziv, zavart (esetleg mar
eszméletlen), verejtékes, remeg, bore hiivos tapintatli és sapadt lehet; eléfordulhat gdrcsroham
is. Ha rendelkezésre all vércukormérd automata, ugy lehetséges, hogy szamérték helyett (az
angol Low=alacsony kifejezésb6l szarmazo) ,,Lo” jelzés lathato a kijelzén. A beteget
helyezziikk nyugalomba — eszméletlenség esetén stabil oldalfekvésbe. Ha bizonyosan
eszméleténél van és biztos, hogy alacsony a vércukra a betegnek, cukros viz itatasa és/ vagy
kockacukor elszopogatasa szoba johet.

TGl magas cukorszint esetén (8,0 mmol/l felett) a betegnek tudatzavara lehet, hanyinger,
hanyas, nagyfoku szomjusag, bdséges vizeletiirités, acetonos lehelet, esetleg gdrcsroham
fordulhat eld.

A vércukorszint megmérése nélkiil nehéz a tiinetek elkiilonitése. Mérés esetén eléfordulhat,
hogy szamérték helyett ,,Hi” jelzés jelenik meg (High=magas) a vércukormérén. Ebben az
esetben is fontos a beteg nyugalomba helyezése a szaksegitség megérkezéséig. Eszméletlen
allapot esetén dvjuk a beteget a sériiléstol, illetve a 1égutakat az elzarddastol.

Idegrendszeri betegségek

Az agy tobbféle kivalté okbdl bekovetkez6 muikodészavara a legvaltozatosabb tiinetekkel
jelentkezhet. Amennyiben a betegnek agyi vérkeringés-zavara vagy az agyi erek
megrepedésébdl adodo vérzése 1€p fel, szEliitésrol (stroke) beszéliink. A tiinetek (kivaltod oktol
fiiggetlentil) a kovetkezdk lehetnek:

. tudatzavar (zavartsag, aluszékonysag, eszméletlenség, koma)
. beszédzavar (elkent, érthetetlen beszéd, szotalalasi nehézség)

. fél- vagy kétoldali gyengeség, bénulés, zsibbadas



. fejfajas, nyakmerevség

. arcideg-bénulas (lecsiing6 szajzug!)

. szédiilés, jaraszavar, koordinacios problémak
. hanyas-hanyinger, nyelészavar

. lataszavar

. gorcsroham

Amennyiben a beteg tiineteit az agyi erek valamelyikének elzarédasa okozza, a tiinetek
kezdetétdl szamitott 3 6ran beliil lehet esély az adott ér vérrogosodésének feloldasara. Ebbol
lathatd, hogy a fenti tlinetek mieldbbi felismerése a kezelés szempontjabol rendkiviil fontos és
a mihamarabbi szaksegitség értesitése elengedhetetlen!

Szintén gorcsrohamként jelenhet meg akar az egész testre, akar adott testrész(ek)re terjedéen
az epilepszia. A beteg Osszeesik, minden izmaban ritmusos Osszehtizodasok-elernyedések
jonnek létre, eszméletlen, szdja habzik, vizeletét-székletét maga ald engedheti, nyelvét
elharaphatja (sz4jabol véres valadék iiriilhet). A gorcsroham tipusosan par percig tart, majd
ezt kovetden egy atmeneti eszméletlen allapot utan a beteg fokozatosan és lassan magahoz tér.
A tisztulo tudatd beteg lassan valik teljesen tiszta tudativa és tajékozotta. Elofordulhat
azonban, hogy a roham ismétlédik. Fontos, hogy a beteget dvjuk a sériilésektdl (kiilondsen a
fejét). Ne probaljuk lefogni, sz4jat kinyitni — hagyjuk, hogy a gorcs elmuljon. Gondoskodjunk
szaksegitség értesitésérol, és a beteget ne hagyjuk magara annak megérkezéséig.

Az idegrendszeri fert6zés gyanuja meriil fel, amennyiben tudatzavart és lazat észleliink — az
esetleges agyvel6- vagy agyhartyagyulladds nagyon stlyos, életveszélyes korkép, igy
mihamarabbi korhézi ellatasa sziikséges!



