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1. BEVEZETO

Eletet menteni a legmagasztosabb emberi tevékenység. Osi, 6sztonds késztetésiink a bajba

jutott embertarsunkon segiteni, fajdalmat, szenvedését enyhiteni, ¢letét megdvni.

Elsosegélynyujtasnak nevezzik azt a gyors egészségligyi segitséget, melyet a helyszinen 1€vo
személy nyujthat egy sebesiiltnek vagy betegnek, amig az orvos megérkezik. Az
elsdsegélynyujtas célja, hogy a beteget €letben tartsa, stabilizalja allapotat, enyhitse fajdalmat,

szenvedését, szorongasat.

Fontos tudni, hogy miként lehet €letet menteni, segitséget nyujtani, - kiilondsen az olyan,
¢letet veszélyeztetd helyzetben, ahol pl. a l€gzés vagy szivmiikodés leallt, illetve fulladas,
tortént. A segitd személynek - barki legyen is - vigyazni kell, hogy sajat ¢letét 6vva legyen
képes életet menteni. Akar képzett, akar nem, meg kell probalkoznia a segélynyujtassal, a

mentéssel, ha annak elmaradasa halalhoz vezethet.

Az 06sztonzés mindnyajunkban megvan, kiilondsen erdsen, ha csaladtagrol, ismerdsrél vagy
rank bizott személyekrdl, felndttekrél vagy gyermekekrdl van sz6. Ez az 6sztonds késztetés
fontos tényezdje az ¢letmentésnek, de még dnmagaban kevés a sikerhez. Olyan ismeretekre,
gyakorlatra van sziikség, ami elengedhetetlen a kiildetés szakszertli, technikai és mentalis
teljesitéséhez. Az ¢letmentés, elsOsegélynytjtas, a vizbdl mentés nem csak szandék, hanem

képesség, készség, tudas és cselekvés dsszhangja.
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2. ELETMENTES

2.1. AZ ELETMENTESROL ALTALABAN

Az els6segélynyujtas azonnali beavatkozast és segitséget jelent, amit a balesetet szenvedett
sériilt kap a helyszinre érkezd segélynyujtotdl a szaksegitség (mentdszolgalat) megérkezése
elott. Célja a baleset vagy egyéb hirtelen egészségkarosodas kozvetlen kdvetkezményeinek
feltartoztatasa, €s a tovabbi egészségi allapotromlas elharitasa, csokkentése a mentdszolgalat

megérkezéséig elteld 1d6 athidalasa.

Eletmentésen az elsésegélynyujtas legsiirgetdbb eseteit magaban foglald tevékenységeket
értjiik, ahol a segitségnyljtas elmaradasa, a tétovazas, a bizonytalan, téves, beavatkozas
tobbnyire végzetes. Eletmentéskor a sériilt életkilatasai a segitségiink nélkiil kritikusak, de
megfelelé ellatdas mellett is, sajnos gyakran bizonytalanok. Eletveszély esetén a lehetd
legrovidebb 1d6n beliill be kell avatkozni. Az ¢letveszély megallapitdsa nem mindig
egyértelmli. Ha nem vagyunk biztosak a fennallasaban, akkor tegyiink gy, mintha biztosan
¢letveszEély lenne. Noha az ¢letmentés €s elsdsegélynyjtds minden embertdl elvarhato, az
ezekhez sziikséges elméleti és gyakorlati ismeretek birtoklasa éppen a sportban, rekreacidoban,

testnevelésben dolgoz6 szakemberek szamara megkiilonboztetett mértékben sziikséges.

A testneveld tanarok, edzok, rekreacios és sport szakemberek munkdja nagyban és egészében
véve az emberek egészsége érdekében kifejtett tevékenység. Ez teszi ezt a szakteriiletet
magasztossa, de ebben rejlik rendkiviili feleléssége i1s. A sportmozgasok, rekreacios
tevékenységek, tdborozasok, tirdk kozben a mindennapi életnél nagyobb a balesetek, a
sériilések bekovetkezésének esélye, ezért az e teriileteken szolgélatot teljesitoknek kiilondsen
fontos, hogy a legmodernebb mentési, segitségnytijtoi ismeretek birtokaban legyenek. Ez

lelkiismeretes hivatasgyakorlasuknak alapvetd feltétele.

Jelen munkéankkal az ¢életmentés és az elsOsegélynyujtds néhany fobb alapelvét és a
legfontosabb teenddket szeretnénk bemutatni, amelyek segitséget nyljthatnak a testneveld
tanaroknak, sport és rekreacios szakembereknek, egyetemi hallgatoknak a témaban vald jobb
eligazodasban, és alapot adhatnak tovabbi elméleti és gyakorlati tudasanyag elsajatitasdhoz.
A nemzetkozi és hazai szakmai ajanlasoknak megfeleld szemlélet elsajatittatasara toreksziink.

A bemutatott teenddk a teljesség igénye nélkiil keriiltek e kdnyvbe, a felmeriild tovabbi



kérdésekre nagyszerli hazai és nemzetkozi irodalom all rendelkezésre. Be szeretnénk mutatni,
hogy az életmentés nem csak a ,hdsi” cselekedet, hanem logikusan felépitett teenddk
egymasutanisdga, gyakran olyan szitudcidban, amilyennel az elsésegélynyuijtd elméletben
sem talalkozott tanulmanyai sordn. Ilyen esetekben ratermettségére, ,,jozan paraszti eszére”

van sziiksége a sikeres segitségnyujtashoz.

Nem elégséges tehat az elsdsegélynyijtoi ismeretek és a megfeleld jartassag, gyakorlat
megszerzése; tudasunkat folyamatosan szinten kell tartanunk, illetve a tudomany és technika
fejlodésével fejleszteniink kell. Az 0) ismeretek megszerzése €s gyakorlasa fontos tényezdje

¢letmentdi, elsdsegélynyu;jtoi sikerességiinknek.

Le kell szdgezniink, hogy az ¢letmentés, az elsdsegélynyujtds gyakorlati tevékenység,
amelynek alapvetd fogasait is csak a gyakorlati oktatas keretében lehet elsajatitani. Nem elég,
ha az oktatd bemutatja, s az oktatason részt vevok megtanuljak a sziikséges technikakat,
hanem ezeket id6rdl idore ismételni kell, az ismereteket feleleveniteni, jra és Gjra gyakorolni.
Szerencsére, altalaban csak ritkan keriil sor ,,éles” helyzetben alkalmazni ezeket, éppen ezért
konnyen ,kijohetiink” a gyakorlatb6l, s a feledés homdlyaba meriilhetnek még a
legalaposabban megtanultak is. Ezért lehetséges, hogy ,.¢les” helyzetben nem merjiik, nem

tudjuk alkalmazni az egykor jol megtanultnak vélt tudasunkat.

Szamos statisztikai adat igazolja, hogy a jol begyakorolt ¢és a legsziikségesebb
alapismeretekkel rendelkez6 laikus képes a mentdk €s a szaksegitség megérkezéséig életeket
menteni, ha képes urra lenni a sokak szamara bénitolag haté koriilményeken, és tudja, mit kell

tenni vészhelyzetben.

Nem az ¢letmentés, elsdsegélynyujtas ismeretanyaganak része ugyan, de e helyen meg kell
emliteniink a baleset-megel6zés rendkiviili fontossagat. A mentésben, esOsegélynyujtasban
képzett sport és rekreacids szakemberek e témdban szerzett ismereteiket is felhasznalhatjak
arra, hogy hivatasuk gyakorlasa kozben, nyitott szemmel jarva a balesetek kockazatat

csOkkentsék.

2.1.1. Elsosegélynyujtasi kotelezettség

Az ¢életmentés, elsdsegélynyujtds Magyarorszdgon ma a sport és rekredcidos szakemberek

szamara nem csak tarsadalmi elvarason alapulé huménus cselekedett, hanem torvényben



megfogalmazott kotelezettség is (az 1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrdl 11. fejezet 5.
§ 3. bekezdése):

wMindenkinek kitelessége — a tole elvarhato modon — segitséget nyujtani és a tudomdsa
szerint arra illetékes egészségiigyi szolgaltatot értesiteni, amennyiben siirgos sziikség vagy

veszélyeztetd dllapot fenndllasat észleli, illetve arrdl tudomast szerez.”
Aki ezt elmulasztja, a Biintetd torvénykonyv (Btk.) 172 § alapjan biincselekményt kdvet el!

»Aki nem nyujt tole elvarhato segitséget sériilt vagy olyan személynek, akinek az élete vagy
testi épsége kozvetlen életveszélyben van, vétséget kovet el, és két évig terjedo

szabadsagvesztéssel, kozérdekii munkaval vagy pénzbiintetéssel biintetendo.”

A torvény szovegezése nem tudja mindenkire, személyre szabottan meghatdrozni a tdle
elvarhato beavatkozasokat, ezért ezt Ugy kell értelmezni, hogy azokra a beavatkozasokra
terjed ki a kotelezettség, amelyekre az elsdsegélynyujtot kioktattak, amely beavatkozéasokat
képzése soran meg kellett tanulnia. A sportszakember képzésben, fliggetleniil attol, hogy mely
szakiranyt végez a hallgatd, elvarhaté ¢és igy torvényi kotelezettsége is, hogy az
elsdsegélynyujtas tantargy keretében megtanult és begyakorolt beavatkozéasokat sziikség

esetén alkalmazza.

2.1.2. A siirgés beavatkozast, elsosegélynyujtast igénylé események fobb jellemzoi

hirtelen, varatlan bekdvetkezés

a valamilyen modon résztvevo szereplokben fesziiltséget okoz
— lassabban vagy gyorsabban romlo tendenciat mutatnak
— asériilés vagy betegség az életet veszélyeztetheti.

Milyen legyen az elsGsegélynyjtod?

fellépése legyen biztos és hatarozott

emberségesen, szeretettel banjon a sériilttel
— t4jékozodjon gyorsan, lényegre torden a torténtekrdl

— gondoskodjon az ujabb balesetveszély elharitasarol.
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2.1.3. Idofaktor

Baleset vagy hirtelen fellépd betegség, egészségi allapotromlas esetén a bajba jutott ember
allapota a sériilés vagy betegség jellegétol fliggden, 4altaldban romlik. Megfeleld
segitségnyujtds a folyamatot lassitja, megallithatja, de akar vissza is fordithatja. Az
idoéfaktorral jellemezziik a sériilt vagy beteg személy allapotromlasanak mértékét. Magas
idofaktori folyamat példaul a hirtelen szivmegallas, az eszméletlenség vagy az artérias
veérzeés, mivel ilyen esetekben nagyon rovid idé alatt a korfolyamat visszafordithatatlan
allapotba, halalba torkollik. Alacsonyabb iddfaktora van pl. a fogfajasnak. Alacsonyabb
idoéfaktor esetén is veszélyben van az 4ldozat, de a hivatdsos mentdk kiérkezéséig, majd a

korhazi ellatasig rendelkezésre all elegendd 1d0, igy az elsdsegélynyujtot kevesebb felelosség
terheli.

Az id6éfaktor tehat egy elvi szorzdszam, amely a hagyomanyos egységben mért idét az adott

sériilés, betegség allapotromlasi sebességéhez viszonyitja.

A segitségnytjté cselekvési sorrendjét az id6faktor hatarozza meg. Mindig a magasabb
idéfaktora eseményeknél kell kezdeni a beavatkozast. Tobb sériilt esetén az ellatas sorrendjét

szintén a sériilések id6faktoranak mérlegelése alapjan kell eldonteni.

2.1.4. Mentési lanc

A balesetek, sériilések, hirtelen rosszullétek ellatasa, a Felismerés

q,

bajba jutott embernek nytjtott segitség idealis esetben
a lancszemekhez hasonldéan, egymasba kapcsolodo
tevékenységek alkotta folyamat, melyben a kiilonb6z6 {

utalva a siker (tulélés, felépiilés) elérése érdekében. I:

szinteken elhelyezkedd ellatok egymadasra vannak

Ezt a folyamatot mentési lancnak hivjuk. A Mentéellitis
nemzetk6zi és hazai szakirodalomban 4ltaldban a 1. kép Konstantin-kereszt a mentési
. L. . e lanc elemeivel

Konstantin-kereszt agaival szimbolizaljak a folyamat

Osszetevoit.

2.1.4.1. Felismerés



A mentési lanc elsé pontja a siirgdsség felismerése. Sok esetben mar itt torténik az elakadas,
ha nem ismerjiik fel esetleg, hogy embertarsunk segitségre szorul. Példaul valakit ,.csak”
részegnek véliink, és azt hissziik alszik, pedig eszméletlen és életveszélyben van. (Az
elsOsegélynytjtonak nem feladata itélkezni a bajba jutott ember felett, pl. ittas személy
esetében is ugyanugy, moralis felelésséggel tartozunk, és mérlegelés nélkiil segitségére
sietiink!). Vagy egy téli ruhazat alatti vérzés felismerésének elmaradasa végzetes lehet, mert a

lanc el sem indulhat.

2.1.4.2. Segélykérés, mentiriasztas

Ha felismertiik, hogy a sériilt vagy beteg segitségre szorul, kulcsfontossagu az mentdszolgalat
azonnali riasztasa a pontos, helyzetet ismertetd adatokkal. Ehhez a helyszin gyors felmérése, a
bajba jutottak allapotanak vizsgalata sziikséges. A mentdszolgalat mentésiranyitdja a pontos
informacié birtokaban a legmegfelelobb mentési egységet kiildheti a karhelyre. A menték
hivoszdma az orszdg egész teriiletén (minden vezetékes és mobil telefonr6l): 104. Ha
kiilfoldon tartdzkodunk, az adott orszdg mentdszolgéalatanak a szamat elére tudjuk meg, és a

telefonunkban mentsiik el.

Az Orszagos MentOszolgalat hivatalos ajanlasa szerint:

»Mentohivas esetén, Magyarorszagon az alabbi kérdések szerint tegyiik meg a bejelentést:
1. Hol tortént? (Pontos cim, ennek hidnyaban a helyszin megkozelithetosége.)

2. Mi tortént? (A sériilés, rosszullét bekovetkezte: pl. Osszeesett, eszméletlen; szivbeteg

fullad; magasbol esett, gépkocsi elgazolta; motorkerékparral fanak titk6zott, stb.)
3. Hany sériilt, beteg van?

4. Milyen sériilés, panasz, tiinet észlelhet6? (Pl foldon fekszik, labat fajlalja; sapadt,
verejtékes; fullad, nyugtalan, ajkai elkékiiltek; f61don fekszik, goresdl, szaja habzik.)

5. A bejelentd neve ¢és telefonszama (sziikség lehet a bejelentd visszahivasara, pl. pontatlan

cim esetén!).

6. Varjunk a mentésiranyito esetleges kérdéseire (a torténtek pontositdsa érdekében fontos!),

és csak ezutan tegyiik le a telefonkagylot.”

2.1.4.3. Elsosegélynyujtds

10



A helyszinen tartozkod6, vagy oda érkezd személy a tdle elvarhatd szinten probalja
beavatkozasaival a mentdk megérkezéséig elteld idot athidalni. A kés6bbi mentdellatas,
korhazi siirgdsségi ellatas sikerének, a sériilt gyogyuldsanak feltétele az id6ben elkezdett,
szakszertien kivitelezett elsdsegélynyujtas, mely gyakran életmentd. Kutatasok bizonyitjak,
hogy még a nem szakszerien megkezdett elsOsegélynyujtas is az esetek nagy tobbségében
hasznosabb, mintha a sériilttel nem tesznek semmit, mert a sulyosbodas folytan a sériilt
allapota kritikussa, majd végzetessé valhat. A jo szandéku, de hidnyos ismeretekkel
rendelkezd segélynyujto is képes lehet tevékenységével az allapotromlads valamilyen mértékii
feltartoztatdsara. A c€l persze az, hogy mindenki rendelkezzen a legalapvetdbb
elsdsegélynyujtor ismeretekkel. Kelld tuddssal, gyakorlassal, helyzetmegitéléssel €s jozan
»paraszti” gondolkodassal, gyors, egyszerli beavatkozassal az elsdsegélynyujtd az életmentési
lanc alappillére lehet. Egyes szakteriileteken pedig, mint pl. a sport és rekreacio, a hivatasukat
lelkiismeretesen gyakorloknak kiterjedtebb, atfogobb elméleti és gyakorlati elsdsegély-

tudasra van sziikségiik.

2.1.4.4. Mentoellatas

A kiérkez0 mentési szakemberek az elsOsegélynytjtdo altal megkezdett mentési
beavatkozasokat magasabb szinten, mar célnak megfeleld eszkozokkel és gyogyszerekkel
folytatjak. Ha a segélykérés szakszertien tortént, akkor a mentésiranyitd az adott esetnek
legmegfelelobb egységet kiildte ki a helyszinre, ¢s miiszaki mentés sziikségessége esetén,
parhuzamosan a miiszaki mentOket (tlizoltokat) is riasztotta. A mentOszolgalat szakemberei
(mentborvos, mentdtiszt, mentdapold, mentdgépkocsi vezetd, mentShelikopter pilota),
hivatasukat magas szinten gyakorolva mindent megtesznek a szakma szabdalyai szerint annak
érdekében, hogy a sériilt allapotat stabilizaljak a szallitashoz, és a lehetd legrévidebb id6 alatt

a megfeleld egészségligyi intézménybe szallitsak.
2.1.4.5. Szallitas alatti kontroll

A korhdzig tart6 utazas alatt a mentdszemélyzet a sériilt allapotat folyamatosan figyelemmel

kiséri, és a sziikségessé vald beavatkozasokat elvégzi.

2.1.4.6. Korhazi (definitiv) elldtas

A beteg korhazi gyogykezelését értjiik alatta. A mentOegység a sériiltet altalaban siirgdsségi
osztalyra viszi, ahol elvégzik a sziikséges azonnali vizsgalatokat és beavatkozasokat, majd a

megfeleld korhazi osztalyra iranyitjak a beteget.
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A fent ismertetett siirgdsségi betegellatas folyamatdnak (mentési lanc) hat elemébdl harom
elem (felismerés, segélykérés, elsdsegélynyujtas) a laikus elsOsegélynyujtd feladatkorébe
tartozik, mig a masik harom Iépcs6fok (mentdellatds, szallitds, korhdzi ellatds) a
professzionalis mentési, egészségiigyi szakemberek feladata. Ez a tény, hogy a feladatkorok
fele az elsdsegélynyujtot érinti, jol érzékelteti az elsdsegélynyujtd szerepének fontossagat,
felelosségét. A mentdszolgalat €s korhaz szakemberei csak abban az esetben tudnak a sériilt

¢letéért, felépiilésért kiizdeni, ha az elsdsegélynyujtdé megadja erre a lehetdséget.

2.2. UJRAELESZTES
2.2.1. Az tjraélesztés elméleti alapjai
2.2.1.1. Hirtelen szivhaldl

A hirtelen szivhalal a vilag fejlett orszagaiban, igy hazankban is, az egyik leggyakoribb, a
fiatalabb korosztalyt is érintd vezetd halalok, jollehet szakszerti ellatassal (melynek elsd
Iépése az Ujraélesztés) a felépiilésre, és utana még jo életmindségre lehet kilatas. Hirtelen
szivhalal esetén a latszolag egészséges ember sokszor minden eldjel nélkiil Osszeesik és
meghal. Az okoknak sokféle Osszetevije lehet, tobbek kozott ide soroljuk a civilizacios

artalmakat (karos szenvedélyek, tulhajszoltsag, egészségtelen taplalkozas) is.

Hazéankban évente kb. 25 ezer emberrel torténik hirtelen szivmegallas, naponta 60-70
egyénnel, ami azt jelenti, hogy atlagosan 30 percenként Magyarorszagon valaki Gjraélesztésre

szorul.

crer

gyakrabban el6forduld hirtelen szivhaldl a sportban dolgozd szakemberek téma irdnti
feleldsségére iranyitja a figyelmet. A testneveld tanarok, edzOk és a sportban, rekreacidban
dolgoz6 szakemberek szdmara elengedhetetlen, hogy ismerjék és alkalmazni is tudjdk a
hirtelen szivhalal bekovetkeztekor elvégzendd életmentd tevékenységet, az alap szintii, eszkoz
nélkiili ujraélesztést. Az Ujraélesztés nem csak hirtelen szivhalal esetén, hanem baleset vagy
barmilyen trauma kovetkeztében torténd keringésmegallasnal is az alkalmazandé

legfontosabb teendd a sériilt életének megmentése érdekében.
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Az ujraélesztés a varatlan keringésmegallas laikusok altal is alkalmazhato ellatasa, melynek
célja a spontan keringés visszaallitidsa ¢és az életfontos szervek karosoddsanak megeldzése. A

reanimacio €s a reszuszcitacio az ujraélesztés szinonimai, jelentésiik megegyezo.

A megfeleld idoben elvégzett laikus ujraélesztés jelentdsen novelheti a tulélés esélyét, a

segélynytjtasi hajlandosag €s képesség azonban még nagyon elmarad az elvarhat6tol.

Keringésmegallas esetén a szervek, szovetek sejtjei nem jutnak a mikddésiikhoz sziikséges
oxigénhez. A kozponti idegrendszer sejtjei tlirik legkevésbé az oxigén hidnyat. Az agy sejtjei
normal testhdmérsékleten kb. 3-5 percig képesek karosodéas nélkiill a hipoxia allapotat
elviselni. Ezért a keringésmegallds a legmagasabb idéfaktoru (legsiirgetébben kezelendd)
esemény. Ahhoz, hogy az Ujraélesztés sikeres legyen, és a sériilt ne szenvedjen maradandé
agykarosodast, az ujraé¢lesztést minél hamarabb el kell kezdeni. Az Gjraélesztés alatt a sériilt
keringésének ¢és Iégzésének mesterséges fenntartasaval a szaksegitség megérkezéséig

megeldzhetd az idegrendszer kdrosodasa.

2.2.1.2. Az ujraélesztés tudomdnyos kutatdsa

Az ujraélesztés kutatdsat a reanimatologia tudomanya végzi. Azon ismeretek Gsszességét
dolgozza fel, amelyek a varatlanul fellépé keringésmegallas szakszerii ellatasaval
foglalkoznak. A torténelmi gyokerek évszazadosak, de a modern orvostudomany részévé csak
a hatvanas években valt. Ezt kdvetden intenziv kutatdsok folytak, hogy a laikusok szamara is
elsajatithatd és a vészhelyzetben is alkalmazhaté algoritmusokat, protokollokat allitsanak
Ossze. (Laikusnak tekinthetd mindenki, akinek nincs ilyen iranya egészségiigyi szakmai
végzettsége. A testnevelOtanar, vagy rekreacidos szakemberek is ilyennek tekintendok.)
Napjainkban is az ujra¢lesztés protokolljat tudos tarsasagok kutatjak, és folyamatosan
fejlesztik, hogy a laikusok szamara a legkdnnyebben megtanulhat6, és baleseti koriilmények
kozott is gyorsan alkalmazhatd ajanlast tegyenek. A kutatdsok alapjat képezd adatokat az
1991-ben megsziiletett nemzetkdzi regisztracidos rendszer teszi lehetdévé, amely a vilag

barmely pontjan végzett Gjraélesztések és vizsgalatok egységes adatbazisaval rendelkezik.

2.2.1.3. Az ujraélesztés kutatdasdaval foglalkozo tarsasdagok, nemzetkozi és hazai szervezetek

« European Resuscitation Council (ERC)
* Magyar Resustitatios Tarsasag (MRT)

« American Heart Association (AHA)
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* International Liaison Committee On Resuscitation (ILCOR)

« MRT

A Magyar Resuscitatios Tarsasag (MRT) nem anyagi érdekeltséggel Iétrehozott,
multidiszciplinaris tudomanyos tarsasag, mely Osszefogja és tamogatja mindazon
szakemberek munkajat, akik az ujraélesztés, valamint az ujraélesztés korili kritikus idészak

betegellatasanak elméletével, gyakorlataval, kutatasaval vagy oktatasaval foglalkoznak.

Célja, hogy a tobb szakterliletet, diszciplinat is érintd valodi csapatmunka megvaldsulasaval a
varatlanul bekovetkez6 keringésmegallasok ellatasa és az elkeriilhetd haldl megelézése révén
a tarsadalom minden tagja szamara biztonsagot jelentsen az a tudas €s akarés, amit az elmult

fél évszazad reanimatologidja jelent.

Az tjraélesztés nem ,hdstett”, hanem olyan eszkdz, melyet a modern orvostudomény adott a
keziinkbe: bolcsességgel felhasznalni és kdzkinccsé tenni minden embertarsunk szamara. A
Magyar Resuscitatios Tarsasdg a hasonld céllal 1étrehozott nemzetkdzi szervezetekhez
csatlakozva, azt a meggy6zddést képviseli, hogy ezen a teriileten mindenkinek egyenrangu

szerepe van, €s a k6zos cél csak akkor érhetd el, ha minden lancszem egyforman erds.

A Magyar Resuscitatios Tarsasag tagjai orvosok, mentétisztek, asszisztensek ¢és mas
egészségligyl szakemberek, akik hisznek abban, hogy az elkeriilhetd halal legydzése

csapatmunka (http://www.reanimatio.convtarsasag_misszios.php).

2.2.14. Elelfontos (vitalis) paraméterek

Az ujraélesztés szakszerti kivitelezéséhez elengedhetetlen a téma biologiai alapjainak a

megismerése.

Az ¢lethez elengedhetetlen oxigén ahhoz sziikséges, hogy a felvett tdpanyagokat elégessiik, és
az ¢let fenntartasahoz sziikséges energiat fedezziik. Az emberi szervezet szovetei, sejtjei
oxigénhianyos allapotban csak rovid ideig képesek életben maradni. A szervek karosodasa az
oxigénhianyos allapot id6tartamaval ardnyos. 4-5 percnél hosszabb oxigénhidny olyan foku
agykarosodast okozhat, ami mar gyakorta Osszeegyeztethetetlen az emberi élettel. Ez az
,otperces” hatar azonban nem jelenti azt, hogy 5 percen til mar nincs visszatt, mert kutatasok
bizonyitottak, hogy a tulélést tobb tényezd hatdrozza meg, pl. a hdmérséklet is. A vizben

lehiilt test esetében ez a hatar jelentdsen ki is tolodhat. Ha az agy oxigénellatdsa hianyt
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szenved, mindent el kell kovetni azért, hogy ez az allapot a lehetd legrovidebb id6 alatt

megsziinjon. A szovetek oxigén ellatasaért a 1égzési és a keringési rendszer felel:

Légzés

Feladata, hogy a tiidobe levegd jusson, ahonnan az oxigén a légholyagocskak feliiletén
keresztiil a vérbe jut. Spontan 1€gzés esetén a mellkas kitdguldsakor levegd aramlik a tiid6be.
A levegé tutja a felso és also légutakon keresztiil vezet, egészen a tiido léghdlyagocskakig. A
fels6 légutak kozeé az orrilireg, szajiireg, garat és gége, mig az alséd légutak kozé a légeso és a
tiidoben talalhato horgdk tartoznak. A légutak elzarodasa esetén a légholyagocskékig nem
juthat el levegd, s fulladas kovetkezik be. A légutak elzardodasanak legfontosabb okai
lehetnek:

— eszméletlen sériiltnél a nyelv, tonusat vesztve, hatracsiiszhat, elzarva a gégebemenetet
— idegentest légutakba torténd lecsuszasa (aspiracio)

— a légutak nyalkahartyajanak duzzanata (6déma) maro, irritdldo gazok, gbézok

belélegzése, vagy allergias reakcio kovetkeztében.

Eszméletlen beteg esetén MINDIG els6 teendd a légutak szabadda tétele: egyszerii

mozdulattal a segélynyujto €letet menthet!
Keringés

A vérkeringés feladata az oxigén €s a tadpanyagok szallitdsa a sejtek, szovetek kozott. Zart
csOrendszer, melyben egy pumpa (sziv) biztositja a folyadék folyamatos aramléasat. A sziv
négyiiregli izmos szerv, mely a sorba kapcsolt két vérkor (kisvérkor és nagyvérkor) hataran
végzi a folyadék pumpdlasat. A sziv kettds pumpafunkcidjanak Osszehangolt mitkodését
elektromos rendszer irdnyitja, mely az 6nallo ingerképzést biztositdé szinuszcsomobdl és az
izomfalban futé bonyolult elektromos ingervezetd nyaldbok héalozatabol all. A szivizomsejtek
a rendszeren at érkezd elektromos jel hatdsdra huzddnak Ossze. Ha az elektromos jel
megfeleld 0Osszehangoltsaggal ¢éri el a tobb millid szivizomsejtet, a szivizomtomeg
Osszehuzodik, és kipumpalja magabol a vért (szisztolé), majd a szivizom elernyed (diasztolé),
mikozben Ujbol vér aramlik a sziv liregeibe. A vér megfeleld irdnyl aramlasat a

szivbillentylik biztositjak.
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A kielégitd vérkeringéshez elengedhetetlen a sziv megfeleld pumpafunkcioja, de a zart
érpalyarendszerben a megfeleld mennyiségli vérnek (felndtt emberben kb. 5 liter) is
rendelkezésre kell allnia, kiilonben a pumpa iiresen jar, de a sejtekhez, szovetekhez nem jut
elegendd oxigén, és ezért azok karosodnak. A keringd vérvolumen csdkkenését (pl. baleseti
trauma) a szervezet egy ideig kompenzélja, a nem létfontossagu szervekbdl vér adramlik a
létfontossagu szervek felé, de bizonyos foku veszteség a keringési rendszer Osszeomldsat
(keringési sokkot) okozza. A keringési sokk lancreakcioszerti folyamat, egyre sulyosabb
kovetkezményekkel jar, ellatas nélkiil a beteg haldlat okozza. Az érpalya sériilése esetén
legfontosabb a  keringd vérmennyiség tovabbi veszteségének megakadéalyozasa
veérzeéscsillapitassal (elsOsegélynyajtd), valamint a megfeleld vérmennyis€ég mihamarabbi
helyreéllitasa infaziokkal, vératomlesztéssel (mentdszolgalat, korhdz). E nélkiil a vérkeringés
nem tudja elldtni f6 feladatat, aminek kovetkeztében a sejtek oxigénhianyos allapotba

keriilnek és elpusztulnak.

2.2.1.5. Kamrafibrillacio

Az emberi sziv nyugalmi allapotban kb. 72-szer hiizodik Gssze és ernyed el percenként.
Minden egyes dobbandshoz az 6sszes szivizomsejtnek csaknem egyszerre kell 6sszehtizddnia.
Ennek 0Osszehangolasat a sziv ingeriiletképzd ¢€s -vezetd rendszere végzi, melynek
kozpontjaban a szinuszcsomo all. A nem korhdzban torténd keringésmegallasokat az esetek
kb. 80%-aban egy hirtelen fellépd elektromos zavar, a kamrafibrillaci6 okozza.
Kamrafibrillacio soran a szinuszcsomo elveszti iranyitd szerepét: a ,,kdoszban” a sziv nem tud
pumpaként dolgozni, csupan apré remegést végez (fibrillacio) és a keringés leall. Ez a
folyamat specidlis elektromos kezeléssel, korai defibrillacioval megsziintethetd, és az

elektromos csendben a sziv ingeriiletképzd rendszere Gjraindulhat.

2.2.1.6. Haldl

A halal az ember szdmara a legnehezebb kérdések egyike. A torténelem soran, nem csak a
biologia és az orvostudomany, de a filoz6fia, teologia és a vallasok is probaltak a halal titkat
megfejteni. A magyar jog szerint a halal: amikor a légzés, a keringés €és az agymiikodés teljes
megsziinése miatt a szervezet visszafordithatatlan felbomlasa megindul — 1997. évi CLIV. tv.

XI. fej. 202.§ g).

A haldl az alapvetd életjelenségek megsziinésével kezdddik, tehat a szivmilkodés vagy a
légzés leallasaval, amely 4ltalaban a szervezetet érd durva roncsold artalom (baleset) vagy

korfolyamat eredményeképpen jon létre. A keringés és a 1égzés megsziinése ritkan torténik
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pontosan egyszerre, de barmelyik funkcid6 megallasat rovidesen kdveti a masik életfunkcio
leallasa is, hiszen a 1égzés és a keringés egyiittes miikodése biztositja a szervezet sejtjei
szamara az ¢letfontos oxigént. Valamely életfunkcié ledllasa utdn a szervezetben hipoxia
(oxigénhianyos allapot) 1ép fel, majd a sejtek a vérbol felhasznaljak a ,,maradék™ oxigént is,
¢és bedll a teljes oxigénhianyos allapot, az anoxia. Az idegsejtek, igy a kdzponti idegrendszer
sejtjei  (agy, gerincvelé) a legérzékenyebbek az oxigénhianyra ¢és a megfeleld
tapanyagellatasra, ezért az oxigénellatas kezdeti zavara eszméletlenséget okoz, majd ezt

kovetden megindul az idegsejtek lebomlasi folyamata, és az agy visszaforditatlanul kérosodik.

A halal tehat egy iddobeli biologiai folyamat, aminek az els0 szakasza az életmentés

szempontjabol kiemelt jelentdséggel bir.

Halalra utal6 gyanujelek lehetnek:

rendellenes testhelyzet

tag pupilla

mozdulatlansag

sapadtsag, szederjesség.
Klinikai halal

A halalfolyamat elsé szakasza, a nem tul szerencsés elnevezéssel a klinikai halal, amikor az
alapvetd ¢letmiikodések (a légzés €és a keringés) hirtelen megsziintek, de ezek helyreallitasara
bioldgiailag megalapozott remény van. Ez az els6, kb. 3-5 perces id6szak, illetve sok

tényezotol fliggd idotartam (pl.: homérséklet, életkor, edzettség).
A klinikai halal fenyegetd kozelségére utalo jelek:
— hirtelen halalfélelem
— hirtelen sapadtsag, verejtékezés
— ciandzis (oxigénhidny vagy magas szén-dioxid tartalom okozta kékes elszinezddés)
— gorcsrohamok

— jelenlétiinkben bekdvetkezd dsszeesés
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— légzésromlas, l1égzéstipus valtozas
— hirtelen hiivos6dé bor
— gyengiild, irregularis, gyérré vald pulzus
— nagy mellkasi fajdalom
— sulyos fejfajas.
Biologia haldl

A halalfolyamat masodik szakasza, amikor az alapvetd ¢életfunkciok hidnyoznak és

helyreéllitasukra bioldgiailag megalapozott remény nincs, a folyamat visszafordithatatlan.
Jelei:

— hullamerevség

— rothadas

— beivodasos hullafoltok

— mumifikécid

— ¢lettel 6ssze nem egyeztethetd allapotok (példaul testtdl elvalasztott fej).

Ha nem nyilvanval6 a biologiai halal, akkor a sériiltet klinikai halottnak kell tekinteni, és

azonnal az Gjraélesztési protokoll szerint kell eljarni!

2.2.2. A ,,tulélési lanc”

A hirtelen szivhaldl esetén az aldozat életének megmentése nem egyszemélyes feladat. A
kiilonbozd szintli ellatok munkaja rendkiviil szorosan kapcsoldédik egyméshoz. Ebben a
csapatmunkaban a helyszinre el0szor érkezd, helyzetet felismerd, ujraélesztést elkezdd
segélynyujtotdl a mentdszolgdlat szakemberein keresztiil a korhazi ellatast végzd orvosokig,

apolokig mindenkinek rendkiviil fontos szerep jut.

Ez csapatmunka, annak ellenére,

hogy a segiték kiilonb6zd idében




¢s térben 1épnek be az életmentd folyamatba.

Az elsd segitségnyujtdé szerepe tehat ugyanolyan meghatarozo a siker eléréséhez (tulélés,
felépiilés, jO életmindség), mint a mentdszolgalat vagy a koérhaz orvosainak, apoldinak
munkéja. Ha a rendszer valamelyik ponton elakad, az a sériilt életébe vagy stlyos maradando
egészségkarosodasaba keriill. A folyamatot jol szemléltethetjik a ,talélési lanc”
koncepcidjaval, mely ezen szoros kapcsolatokra utalva emeli ki a tulélés szempontjabol
legfontosabb négy lancszemet: a korai felismerést és segélyhivast; a koran megkezdett eszkoz
nélkiili alapszintli Gjraélesztést; a korai defibrillalast; a korai, megfeleld korhazi ellatast. A
folyamat tehat a keringésmegallds felismerésével, a mentdszolgalat riasztasdval veszi
kezdetét. A cé€l, hogy a segélynyujtok a lehetd legrovidebb idon beliil elkezdjék, és egészen a
szaksegitség megérkezéséig mesterségesen fenntartsak a vérkeringést, a szoveti oxigénellatast
a mellkas ritmusos kompresszidja és a Iélegeztetés révén (eszkéz nélkiili alapszintii
ujraélesztés - BLS). A mentdszolgalat szakemberei folytatjak az reanimdaciot, de 6k mar
magasabb szinten, korszerli mentéstechnikai eszkozokkel, gyogyszerekkel és gyakorlattal
(emelt szinti jraélesztés - ALS). A korhazba szallitas utan pedig a korhazi szakemberek

munkajara van sziikség a felépiiléshez (posztreszusztitacios intenziv terapia).

2.2.3. BLS (alap szintii eszkoz nélkiili Gjraélesztés)

Ahhoz, hogy a klinikai halottat sikeresen Ujra¢lessziik, illetve a mentdk megérkezéséig az
ujraélesztést megfelelden végezzik, nem elégséges pusztan csak az tujraélesztés éElettani
alapjait, technikai kivitelezését ismerni. A sikeres ¢letmentéshez még egy sor tudnivalo
tartozik. Fel kell ismerni a helyzetet, meg kell akadalyozni a tovabbi balesetek Iétrejottét a
sériilt, a jelenlévok és a sajat érdekiinkben is. Eppen ezért a fent emlitett, jraélesztést kutatd
tarsasagok  kidolgoztak, ¢és folyamatosan a leglijabb tudomanyos eredmények
figyelembevételével tovabbfejlesztenek olyan egyszerlien kovethetd cselekvéssort,
algoritmust, protokollt (BLS), amivel nem idedlis koriilmények kozott, vészhelyzetben,
felfokozott idegallapotban is a laikus elsdsegélynyujté sikerre viheti az ¢életmentési
tevékenységét. Ma Magyarorszagon a Magyar Resuscitatios Térsasag 2011-t6l érvényben

lévd BLS ajanlasat alkalmazzuk.

Az alabbiakban ismertetésre keriild BLS a hazai szakemberek széles konszenzusan alapuld, a
hazai és nemzetkozi irodalom evidenciait alapul vevd szakmai ajanlés; olyan teenddket foglal

magaban, melyeket az eszméletlenség, illetve hirtelen bekdvetkezd halal esetén sziikséges
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elvégezni ahhoz, hogy a mentdszolgalat szakembereinek megérkezésekor esély legyen a sériilt
¢letének megmentésére. A BLS-t Magyarorszagon alapszintii, eszk6z nélkiili Gjraélesztésnek

hivjuk, jollehet a fentiek szerint ez sokkal kiterjedtebb tevékenységet jelent6 fogalom.
BLS ajanlas MRT 2011:

2.2.3.1. Biztonsdg (0.)

Az elsé és legfontosabb teenddénk (az MRT ajanlasa ezért jeloli 0.-val, tehat minden mas
cselekvést megel6z6 teenddként) mieldtt megkozelitenénk a sériiltet, meggy6z6dni arrdl,
hogy a helyszin biztonsagos, illetve nem all-¢ fenn olyan kiils6 koriilmény, ami magunkra,
illetve az ellatandd személyre a tovabbiakban sulyos, jarulékos veszélyt jelentene. Ha ugy
észleljiik, hogy ilyen veszélyhelyzet fennall, akkor tajékozdédjunk arr6l, hogy képesek
vagyunk-e mi magunk a veszélyforrast megsziintetni. Amennyiben gy érzékeljik, hogy
képesek vagyunk a veszély elharitasara anélkiil, hogy tul nagy kockazatot vallalnank, tegyiik
meg, €s csak ezutan lépjiink a sériilt személyhez. Ha a fenndllo veszély ellenére, ,,hdskddve”
kezdjiikk meg a sériilt melletti ténykedésiinket, nemcsak a magunk testi épségét kockaztatjuk,
de a bajba jutott személy esélye is kisebb a kialakult helyzet atvészelésére. Ha a fennallo
veszélyhelyzet megsziintetése szamunkra nem megoldhato, haladéktalanul kérjiink megfeleld

segitséget.
2.2.3.2. Eszméletvizsgalat (1.)

Az Osszeesett személyhez Iépve meg kell gydzddniink,
hogy eszméletnél van-e. A baba jutott embert
(Osszeesett, vagy f0ldon fekvé embert) hangosan
megszolitjuk (,,Mi tortént? Segithetek?”), és a vallainak

egyideji  kiméletes megrazasaval ellendrizzik a

reakcioképességét. 3. kép Mi tortént?

Ha megfeleld reakciot észleliink e hatarozott ingerekre, a beteg él. Csak akkor és annyira

mozgassuk, amennyire a helyzet sziikségessé teszi.

Ha a sériilttel lehet kommunikélni, és sziikségesnek latjuk,

ajanljuk fel segitségilinket, és végezziik el a sziikséges
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teendoket (pl.: mentd, orvos hivéasa). Ha erre nem vagyunk képesek egyediil, kérjiink

megfeleld segitséget.
A segitség megérkezéséig maradjunk a beteg mellett, és rendszeresen ellendrizziik allapotat.

2.2.3.3. Segitségért kidgltds (2.)

Amennyiben nem észleliink semmiféle reakcidt, haladéktalanul kidltsunk hangosan

segitségeért.

A mentd kiérkezéséig a helyzet uralasdhoz sziikségiink lesz segitségre. Minél kihaltabb a
korny€k, annal hangosabban kell kialtani. Ha tobb ember is a kozelben van, akkor valasszunk
ki egy személyt, akit ugy itéliink meg, hogy alkalmas, és személy szerint kérjiilk meg, hogy
legyen a segitségiinkre.

2.2.3.4. A légutak felszabaditdsa (3.)

Ha a bajba jutott illeté nem a hatan fekszik, forditsuk a hatara. A legfontosabb és elsddleges
prioritas a szabad légutbiztositas, ugyanis eszméletlen embernél a nyelv, elvesztve a tonusat,
gyakran hatraesik, a nyelvgyok nekifekszik a hatso

garatfalnak elzarva ezzel a leveg0 Utjat.

A fej kiméletes hatrahajtasaval (koponya reklinalasa), és
az all eléreemelésével az eszméletvesztésbol fakado

légutelzarodas veszEélyét egyszeriien elharithatjuk.

Tegylik az egyik keziinket az illetd homlokéra, masik

5. kép Leégutbiztositas

kezilinket az alla ald, majd kiméletesen hajtsuk hatra a
fejét, és egyidejiileg emeljik meg az allat. Felmeriil a kérdés, hogy nem artunk-e ezzel a
mozdulattal a nyaki gerinc sériilése esetén? Laikus segélynyujtoi szinten a légutak egyszerii
atjarhatova tételének elsdbbsége van mas, nehezen elsajatithatd és készség szintjén tarthato,
bonyolult technikdval szemben. Szerencsére ritkan kell szdmolni a nyaki gerinc esetleges
sériiléseivel, mivel ezek eldéfordulasi valoszinilisége 1égzés, keringésledllas soran csekély. Ha
mindenképpen nyaki gerinc sériilésére gyanakszunk, csak az 4ll eléreemelésével

biztosithatjuk a szabad légutat.

A beteg szijiiregébe csak akkor nyualjunk bele, ha a koriilmények azt nyilvanvaldoan
sziikségessé teszik (pl. szemmel jol lathatd, a légzést akadalyoz6 idegentest vagy hanyadék

eltavolitdsa érdekében). A szdjiiregbdl csak akkor probalkozzunk kivenni az ott 1évd idegen
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testet, ha annak eltdvolitdsara redlis esély van. Ellenkezd esetben az ott 1évd targyat
mélyebbre nyomhatjuk, vagy megsériilhetiink, ha a beteg hirtelen O0sszezdrja a szdjat. A
mentdvel kiérkez0 szakemberek pedig megfeleld eszk6zzel mar hatékonyan tudjak

eltavolitani a 1éguti idegen testet.

2.2.3.5. Az életjelenségek vizsgdlata (4.)

Miutan biztositottuk a szabad légutat, meg kell vizsgalnunk az illetét, hogy vannak-e
¢letjelenségei, annak érdekében, hogy megallapitsuk, él-e. Az MRT ajanlés szerint laikus
elsOsegélynytjtoként csak a 1égzést vizsgaljuk, pulzus vizsgalat csak megfeleld képzettség és
jartassag esetén javasolt (carotis pulzus vizsgalat). A 1égzésvizsgalatbol kovetkeztethetiink a
keringés meglétére is, hiszen ha nem normalis a 1égzés, vagy nincs 1€gzés, hamarosan a
keringés is le fog 4&llni. A pulzus vizsgalata laikus elsdsegélynyajté esetén nagy
idéveszteséggel jarhat, mert gyakorlat hidnyaban (a pulzus megfeleld kitapintasahoz ¢és
megitéléséhez napi rutin, korhdzi gyakorlat sziikséges) és fokozott stresszhelyzetben
elbizonytalanodhatunk, és nem fogjuk tudni pontosan megitélni, hogy érezziik-e a pulzust
vagy nem. (A pulzus hianya esetén szokott a bizonytalansag a legjobban eluralkodni.) Ez az

idéveszteség viszont az életmentés szempontjabol végzetes lehet.
Légzésvizsgalat

A szabadda tett légut mellett tehat hajoljunk kozel az 4ldozat arcdhoz, forditsuk fejlinket
annak mellkasa fel¢, és 10 masodperc alatt vizsgaljuk meg légzését egyszerre harom

szempont figyelembevételével:

1. Légzomozgasok figyelésével. Belégzéskor
kitagulo, kilégzéskor visszasiillyedé mellkas-

has mozgésa jol lathato.

2. A légzés hangjanak hallgatasaval. Fiiliinkkel

halljuk a beteg orran vagy szdjan atdramlo

levegd hangjat.

6. kép Legzésvizsgalat

3. A kidgramlo levegd érzékelésével. Arcunkkal

érzékeljiik a levegd mozgasat.

E harmas érzékeléssel nagy biztonsdggal megéllapithatd a 1égzés megléte. Ha valamelyik

érzékszerviinkkel nem vagyunk képesek az észlelésre, a masik két érzékelési mod még
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mitkodhet. (Példaul: ha a vastag ruhdzat miatt nem latjuk, a 1égz6 mozgast még hallhatjuk,
érezhetjiik. Vagy ha tul erds a hattérzaj, akkor nem hallhatjuk, sz¢l esetén nem érezhetjiik, de

szemiinkkel lathatjuk.)

A légzés vizsgalata 10 masodpercig tartson, ez alapjan kell meghoznunk a dontést, hogy a
beteg légzése normalis, nem normalis, vagy hidnyzik. Normalis 1égzésnek csak a nem nagyon
gyér, azaz a 10 masodperc alatt legalabb kétszer észlehetd, nem feltinden, gdrcsosen
er6lk6do, és nem csupan horgésnek tiing 1égzés tekinthetd. (A 10 masodperces iddintervallum
pontos érzékelését gyakorlassal kell fejleszteniink, ugyanis stresszhelyzetben az

idéérzékelésiink nem a megszokottak szerint mitkodik.)

A keringésleallds sordn gyakori az Un. agondlis vagy terminalis 1égzés, amely a vérellatas
nélkiil maradt nyultvel6i 1€gzokdzpont utolsé reakcidja, ami nem biztosit hatdsos 1égzést,
ugyanakkor megzavarhatja fontos dontésében az ellatot. Amennyiben ilyen terminalis 1€gzést
¢észleliink, vagy egyszeriien a dontés tekintetében kétségeink lennének, ugy kell eljarnunk,

mintha a 1égzés nem lenne normalis vagy hianyozna.

2.2.3.6. Mentohivas (5.)

Ha nincs semmilyen reakci6, de biztosak vagyunk abban, hogy az illetd normalisan Iélegzik,
feltételezhetjiik, hogy rendelkezik spontdn keringéssel 1is. Ekkor az 4llapotat
eszméletlenségnek hivjuk: van 1égzése (és ebbdl kovetkezden keringése is), de nem reagdl a
kornyezetébol jovo ingerekre. Ennek szamtalan betegség ¢€s allapot lehet az oka, de az

elsdsegélynyujtonak nem feladata ezt az okot keresni.

Az eszméletlen, légzéssel és keringéssel rendelkezo
ember ¢letveszélyben van, mert allapota barmelyik
pillanatban ~ rosszabbra fordulhat, ¢letfunkciodi

leallhatnak, ellatasa mindenképpen szaksegitséget,

mentdellatast igényel, ezért gondoskodjunk

mentdhivasrol. 7. kon Mentihivie

Ha a menték értesitéséhez a beteget magara kell hagynunk, helyezziik olyan, Un. stabil
oldalfekvdé helyzetbe (lasd kés6bb!), amely megakadalyozza nyelve hatracsiiszasat.
Ugyancsak ebbe a stabil oldalfekvésbe kell forditania azt az eszméletlen beteget, aki hany(t)
és ezért fulladas veszélye all fenn. Egyébként a 3. pontban leirtaknak megfelelden tartsuk

szabadon a légutakat és ellendrizziik folyamatosan a 1égzést.
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Ha egyaltalan nem észleltiink 1égzést, vagy a 1égzésvizsgalat alapjan a 1égzést nem talaltuk
normalisnak, feltételezhetd a keringésledllas is, mivel normalis légzés hidnyaban stabil
keringés sem lehetséges. Ebben az esetben is haladéktalanul hivjuk vagy hivassuk a
mentdszolgalatot. A ment6hivas szabdlyai szerint jarjunk el, de a mentdszolgalat hivast
fogad6 munkatarsaval k6zolni kell, hogy a mentot megkezdett Gijraé¢lesztéshez hivjuk. Ez azért
fontos, mert igy értékes id6t takarithatunk meg. A mentdszolgalat diszpécsere ugyanis tudni
fogja, hogy képzett els6segélynyijtdé van a helyszinen ¢€s igy hitelesebbnek tekinti az
informaciot, €és nem kell tovabbi kérdéseket feltennie a helyzet megismerésére, mint a gyakori
zavart ment6hivasok esetén, hanem azonnal indithatja a megfeleld egységet, egységeket.
(Ujraélesztés esetén a legkozelebb tartdzkodd mentdautét is a helyszinre irdnyithatjak, akar
beteggel egyiitt, és ezzel parhuzamosan inditjdk a rohamment6t. Ezaltal a legrovidebb id6

alatt gjraélesztésben képzett munkatarsak vehetik at feladatot.)

Ha egyediil vagyunk, lehetdleg hasznaljunk mobiltelefont mentéhivasra — ennek hidnyaban —
a gyors segitségkérés érdekében, ha senki nincs a kozelben, és remény sincs arra, hogy

¢szrevesznek benniinket, a beteget segitséghivas idejére magara kell hagynunk.

Amennyiben tudunk a kdzelben elérhetd kiilsé félautomata defibrillatorrél (AED), hozassuk a

beteghez, és a keringés potlasa érdekében kezdjiik meg a mellkaskompressziokat.

2.2.3.7. Mellkaskompressziok (6.)

A mellkaskompressziokat a kovetkezOk szerint

végezziik:

Helyezkedjiink el térdelve a hanyatt, kemény alapon
fekvo személy mellett, annak vall magassagaban,

ahonnan egyarant elérhetjiik a mellkast és a fejet.

Helyezziik egyik tenyeriink kéztéi részét a sériilt

mellkasanak kozepére (azaz a szegycsontjanak also 8. kép Kéztartds

felére) ugy, hogy ujjaink a beteg oldala felé nézzenek. Helyezziik masik tenyeriink kéztdi
részét a mar mellkason 1évd keziinkre ugy, hogy ujjainkat eltartsuk a mellkasfaltol (ebben a
pozicidban dsszekulcsolhatjuk ujjainkat). Gy6zdédjiink meg rola, hogy csak a szegycsont alsd
felét nyomjuk (nem a bordédkat, nem a szegycsont legvégét és nem a hasat), azaz csak az

egymasra helyezett kezeink kéztdi részével kdzvetitjiik az erdt a mellkasra.
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(Megfigyelések szerint a megfelelé nyomaspont megtalalasa egyszerli, nem igényli a mellkas
also szélének és a bordaivek talalkozési pontjanak eldzetes felkeresését, méricskélését, mint
ahogy régebben ezt sokat hangoztattak. Ezért célravezetd, ha az ujraélesztés tanuldsa sordn az
oktatd a megfeleld helyet a gyakorlatban mutatja meg a hallgatoknak, és sziikség szerint
javitja azt, igy kikiiszobolhetdé a nyomaspont ,keresgélése” miatti iddveszteség, ¢és
csokkenthet az az informdcidmennyiség, amire a laikus segélynytjtonak majd emlékeznie
kell.)

A mellkaskompressziokat  nyujtott  konyokkel
végezziik; a mellkast legalabb 5 cm mélyen nyomjuk
le, de nem mélyebben, mint 6 cm (gyermeknél a
mellkas nyilirdnyd atmérdjének 1/3-nyi mélységi
lenyomasat végezziik), minden egyes lenyomast

kovetden engedjiik fel a mellkast, tehat engedjiik

rugalmassaga folytan teljesen visszatérni a kiindulasi 9. kép A mellkaskomressziokat
helyzetbe anélkiil, hogy kdzben elemelnénk keziinket a nviiitott kinvokkel végezziik
mellkasrol. A mellkaskompressziok liteme percenként legalabb 100 legyen (de nem tobb mint

120); a lenyomas és a felengedés ugyanannyi ideig tartson.

Tekintettel arra, hogy a varatlan, korhdzon kiviili keringésledllasok dontd tobbsége sziv
eredetli és bekdvetkeztekor a szervezet tartalmaz még néhany percre elegendd oxigént, ezért

az Ujraélesztést a mesterséges keringés fenntartasaval, mellkasi kompressziokkal kell kezdeni.

A folyamatos, minél ritkabban megszakitott és hatékony kompressziok nagyon fontosak.
Ujraélesztés soran a kompressziokat és a lélegeztetést (lasd késobb) tigy kell 6sszehangolni,
hogy 30 kompressziobdl 4ll6 sorozatokat kell 2 rovid befuvas idejére megszakitani, majd
haladéktalanul folytatni Gjabb 30 kompresszidval. Hangsulyt kell helyezni a megfeleld és

sziinetmentes technikara.

A mellkaskompressziok alkalmazasakor fontos, hogy a
nyomast valdban csak a kéztdn keresztiil kozvetitsiik a
mellkasra, és a bordak, a bordaivek taldlkozasi pontjai
vagy a has ne keriiljenek nyomas ald. Figyeljiink arra,

hogy az egymason elhelyezett két tenyér kéztdi részén

10. kép Mellkaskompresszio,

keztatras
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kiviil a tenyér tobbi része €s az ujjak ne érjenek a mellkasfalhoz, azokat tartsuk el attol.

A mellkaskompressziokat helyesen végezve a szabalyos és legkevésbé faraszté mozgas egy, a
csipdiziiletben végzett elére hatraddld, harmonikus és egyenletes mozgds, amely a végig
nyujtott karok altal tovabbitva a mellkas koriilbeliil azonosan révid ideig valé lenyomasat és

teljes felengedését eredményezi.

A megfeleld mindséglii mellkaskompressziok alkalmazéasakor kifejezett jelentdsége van a
mellkas teljes felengedésének. A mellkas kitdgulasanak akadalyozasa (gyakori hibal!)
jelentésen csokkenti a hatékonysagot, mivel a sziv nem tud a kell6 mértékben ujra telitddni

veérrel.

Megfelel6 modon végzett hangos szamolassal érhetd el a kelld kompresszios frekvencia és az
egyenletes litem. A hangos szdmolas segiti a kompressziok szdmanak kdvetését is. A hangos
szamolast a kovetkezdképpen végezziik: egy €s, két és, har €s, négy ¢és, 0t €s; egy €s, két és,
har ¢€s, négy ¢€s, tiz és; egy €s, két &s, har €s, négy €s, tizendt €s; egy ¢és, két €s, har és, négy és,
hasz és... és igy tovabb. A szam kimondésakor torténik a mellkas gyors lenyomasa, az ,,6s” re

pedig a mellkas gyors és teljes mértékii felengedése.

Abban az esetben, ha nem tudunk, vagy nem akarunk a kompressziokat kovetden I¢legeztetni,
fontos, hogy sziinet nélkiil, folyamatosan alkalmazott mellkaskompressziok révén tartsuk fenn

a mesterséges keringést a tovabbi ellatast nyujto segitség megérkezéséig.

Ez a technika els6sorban az elsédlegesen sziv eredetli keringésmegallasban lehet célravezeto,
amennyiben a megfeleld szaksegitség rovid idén belil (5-8 perc) megérkezik. Abban az
esetben, ha hosszas oxigénhiany is foltételezheté (pl. fuldoklas, csecsem6—gyermek

ujraélesztés), torekedni kell lehetség szerint a I¢élegeztetésre is.

2.2.3.8. Lélegezteteés (7.)

Ha nincs olyan koriilmény, ami megakadalyoz benniinket a lélegeztetésben, harminc
mellkaskompresszid végrehajtdsa utdn potoljuk a 1égzést 2 beflivassal (sz4ajbol szajba, vagy

szajbol orrba).

Amennyiben nem vagyunk képesek, nem akarunk (pl.
undorodunk) vagy nem tudunk (pl. léguti idegen test
miatt) lélegeztetni, nagyon fontos, hogy végezziink

folyamatos mellkaskompressziot, ugyanis a
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megfigyelések szerin az Onmagaban végzett kompresszid is esélyt adhat a tulélésre, mig

elmaradasa a biztos végzet.

Ugyancsak ez a valasztandd eljards abban a kiilonleges helyzetben, amikor a
mentésiranyitonak telefonon keresztiil kell az ujraélesztésben jaratlan bejelent6t irdnyitania az

ujraélesztés végrehajtasa soran (Un. telefonos tjraélesztés vagy telefonos CPR).

Az eszkoz nélkiili 1élegeztetésre két alapvetd technika ismeretes: a szajbol szdjba, illetve a
szajbdl orrba torténd befuvas. Magyarorszagon tradicionalisan jobban elterjedt és szélesebb
korben oktatott a szajbdl orrba mddszer. Jelenleg nincs elegendd bizonyiték arra, hogy a
hatasossag tekintetében valamelyik modszer elsobbséget ¢élvezne. Barmelyiket 1is
alkalmazzuk, figyeljiink arra, hogy a befivasra szant arcnyilast tegylik szabadda, mikdzben a
masikat zarjuk le a megfeleld médon (az orr befogéasaval vagy a szaj becsukasaval). A szajbol
orrba I¢legeztetés eldnyének azt tartjak, hogy az orrban €s a garatban tobbszordosen megtorik a
levegd utja, és a gégehez érve mar kisebb nyomadssal érkezik, ezért csokken a levegd
gyomorba jutdsanak az esélye. A levegd gyomorba jutdsat azért kell keriilni, mert a nagyobb
nyomasu levegd a gyomortartalmat visszanyomja a nyel6csovon keresztiil a szajiiregbe,
ahonnan a beflijas sordan a légcsébe majd a tiidobe juthat, aminek léguti elzarddas és a

savassag miatt tiidokéarosodas lehet a kdvetkezménye.

A Lélegeztetést tehat a kovetkezoképpen végezziik:
Orron keresztiil:

A sériilt arcara a kozvetlen érintkezés elkeriilése érdekében helyezziink a levegd szamara jol
atjarhato textilidt, mondjuk egy gézlapot (ne papirzsebkenddt). A fent leirt modon a fej
hatrahajtasaval (relklindlasdval) biztositsuk a szabad légutakat, és az 4ll emelésével zarjuk a
szdjat. Ajkainkkal vegylik korbe a sériilt orrat, igy hogy az ajkaink légmentesen zarodjanak
az orr koriil. Vegylink egy szokasos mélységii 1¢legzetet €s a normal kilégzésnél valamivel
nagyobb nyomassal fujjuk a levegdt az orrnyildsokba. Kb. 500-600 ml leveg6t kell befijnunk,
mintha példaul egy tres fél literes kakads zacskot probalnank felfjni. A befijas
eredményességét a mellkas mozgéasan ellendrizetjiik. Ha a normal 1égzéshez hasonldoan
emelkedik, majd siillyed a mellkas, akkor megfeleld mennyiségii levegdvel jol végzetiik a

beflijast. A szabad légutak fenntartasa mellett vegyiik el a sz4junkat a beteg orratol, forditsuk
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a fejlinket annak mellkasa felé, és ellendrizziik, hogy mellkasa visszasiillyed—e, illetve

kiaramlik—e az elébb befujt levegd.

Szdjon keresztiil:

— A 1élegeztetés kivitelezéséhez a fent leirt modon, a fej hatrahajtasaval és az all

eléreemelésével szabaditsuk fel a légutakat;

—A beteg homlokdn 1évé keziink hiivelyk és

mutatoujjaval fogjuk be a beteg orrat;
— Az 4ll emelve tartasa mellett nyissuk ki a beteg sz4jat;

—Vegyiink egy szokdsos mélységl 1¢legzetet;

12. kép Befivas ellendrzese

—Széajunkat illessziik olyan szorosan a beteg szdjahoz,

hogy ne maradjon rés ajkai és a beteg arca kozott;

—LevegOnket fijjuk bele a betegbe — a hatasosan kivitelezett befiivasos 1élegeztetés soran egy

befivas 1 masodpercig tart, ezalatt a beteg mellkasa megemelkedik;

—A szabad légutak fenntartdsa mellett vegylik el a szajunkat a beteg szajatol, forditsuk
fejiinket annak mellkasa felé, és ellendrizziik, hogy mellkasa visszasiillyed—e, illetve

kidramlik—e az eldbb befjt levego;
—Mindekdzben vegylink ismét egy szokasos mélységli 1¢legzetet;

—Ismételjiikk meg a fenti folyamatot egyszer. A két, szabalyosan végrehajtott befuvas (azaz a

mellkaskompresszids sziinet) legfeljebb 5 masodpercet vehet igénybe.

—Ezt kovetden gyorsan helyezziik vissza keziinket az beteg mellkasara, és alkalmazzunk

ismét 30 mellkaskompressziot.
— A tovabbiakban 30:2 aranyban végezziink mellkaskompressziot és beflivasos 1élegeztetést.

—Csak és kizarolag akkor vizsgaljuk Ujra a beteget, amennyiben az elkezd mozogni, kinyitja
szemét, kohog, védekezik, vagy normalis 1€gzése visszatér. Minden mds esetben végezziik

folyamatosan az ujraélesztést.
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A hatasos Iélegeztetés soran észlelhetd mellkaskitérés egyarant igazolja a technika
helyességét és a légutak atjarhatdosagat. Hianyzé mellkasemelkedés és a befivas alatt
¢szlelheté mellékzajok esetén elsGsorban a légutfelszabaditas és a tomités elégtelenségére
gondoljunk, és a tovabbiakban igyekezziink azt korrigdlni. Ennek megfelelden a kovetkezo

befuvas elott:

—N¢ézziink bele az illetd szajiiregébe, €és ha latunk valamit, ami a I¢legeztetést akadalyozza és

van a kivételre realis esély, tavolitsuk el azt;

—Ellendrizziik, hogy megfelelden hatra van-e hajtva az illetd feje, és meg van-e emelve az

alla;

—Egyszerre legfeljebb két befuvassal probalkozzunk, a két proba utan mindig folytassuk a
mellkaskompressziokat.

Amennyiben ugy talaljuk, hogy képtelenek vagyunk a beteget 1élegeztetni, végezziik legalabb
a mellkaskompresszidokat, mivel - ahogy arr6l korabban szd esett - rovid tadvon a csupan

kompresszioval végzett BLS is hatékony lehet.

Feln6tt-BLS (valamint az egy évnél idésebb gyermek laikus ellatok altal végzett ellatasa)

soran a kompresszio €s Iélegeztetés aranya - a segélynyujtok szdmatol fliggetleniil - 30:2.

Amennyiben tobb segélynytjtd van jelen, a faradas megeldzése érdekében a segélynytjtok 2
percenként valtsdk egymast. A valtdsok sordn torekedni kell az idéveszteség
minimalizalasara. (Csak az ujraélesztésben igen nagy gyakorlattal rendelkezd hivatdsos
segélynyujtok vallalkozzanak a péaros reanimaciora, akik a technika pontos uralasa mellett
megbizhatoan, idoveszteség nélkiil képesek Osszehangolni tevékenységiiket.) A helyszinen
tartozkodo masik segélynyjtd inkabb kifadradés esetén valtsa tarsat, ami a hossza és erdteljes
kompresszidsorozat kovetkeztében farasztobba valt BLS miatt 1, legkésdbb 2 perc mulva

sziikségessé is valik.

A cserét is ugy kell megoldani, hogy ne sziineteljen 5—10 masodpercnél hosszabb ideig a
mesterséges keringés fenntartasa: a valtd segélynytjté a beteg masik oldalan elhelyezkedve a

2. befuvas utan kezdje a mellkaskompressziokat.

A jelen feln6tt BLS - ajanlasban leirtak alkalmazhatok az 1 évesnél idosebb gyermek laikus
segélynytjtok altal végzett ellatasara is (természetesen a gyermek testméretére vonatkoztatott

kompresszio-erdsséggel, illetve levegdémennyiséggel).
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2.2.3.9. Az ujraélesztés megszakitisanak feltételei

— a helyszinre érkez6 magasabb szint(i segitség atveszi az Gjraélesztést
— a beteg elkezd mozogni, kinyitja szemét vagy normalis 1égzése visszatér
— a segelynyujto(k) kimeriilt(ek).

2.2.3.10. Az eszméletlen személy stabil oldalfektetése

Eszméletlenségnek nevezziik azt az allapotot, amikor a sériilt vagy beteg személy nem reagél
a kornyezetébdl érkezd ingerekre (megszolitas, érintés, fajdalom), kontaktusba nem vonhato,
izomzata tonustalan, de alapvetd életfunkcior (1égzés, keringés) mikodnek. Az
eszméletlenség stlyos ¢letveszélyes allapot, mert barmikor rosszabbra fordulhat a beteg
allapota, életfunkcioi ledllhatnak. Az izomzat tonusdnak elvesztése kovetkeztében, a nyelv
hatracstiszdsa miatti fulladas veszélye nagy, ezért eszméletlen, tdmogatasra nem szoruld
légzésti és keringésli beteg esetében valik sziikségessé a beteg oldalra forditasa abban az
esetben, ha

— a beteget atmenetileg magara kell hagyni (pl. a segitséghivas idejére)

— nyal, hanyadék, vér okozta fenyegetdé léguti elzarodas (aspiracid), vagy annak

veszélye nem harithat6 el masképp.

A stabil oldalfektetésnek tobb valtozata ismert, a cél azonban mindegyiknél ugyanaz:

a helyzet legyen stabil, kozelitsen a valodi oldalfekvd helyzethez, ne igényeljen

kiilsé megtdmasztast

— a betegnek biztositson szabad légutat, és ne okozzon 1égzést korlatoz6 nyomast a

mellkason
— avaladékok tudjanak kifolyni a beteg szdjabol, orrabol

— a fulbdl folyd valadék is szabadon el tudjon folyni (a megfeleld oldalra kell ehhez
forditani a beteget)

— az alapvetd életjelenségek legyenek megfigyelhetok
— azoldalt fekvd helyzetbdl legyen a beteg kdnnyen visszafordithato.
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Nem minden esetben alkalmazhatjuk a stabil oldalfekvé helyzetet. Ugyanis vannak ennek a

pozicionak kontraindikacioi, azaz ellenjavallatai.

Relativ kontraindikaciordl beszéliink, ha fizikai akadalya van a stabil oldalfektetésnek (pl.

nincs elég hely) vagy ha a segitségnyjto fizikailag nem képes a miiveletre.

Abszolut kontraindikécidja van a stabil oldalfektetésnek az alabbi esetekben:

gerincsériilés gyanuja

stulyos, nyilt mellkasi sériilés

stlyos nyilt hasi sériilés

medencetorés, vagy annak gyantija

combcsont torés, vagy annak gyantja.

A gerincsériilést nem tudjuk vizsgalni. Ha fennall a
gerincoszlop sériilésének a gyantja, akkor a sériiltet
gerincsériiltnek  kell  tekinteniink.  Erre  kell
gondolnunk, ha a baleseti mechanizmust olyan
sulyosnak itéljik meg, hogy akar a gerincoszlop

sériilését is okozhatta: pl.: magasbodl leesés.

A fent felsorolt tovabbi sériiléseknél a beteg 13. keép Gerincidrés gyaniija

mozgatasa ¢letveszélyes lehet, hiszen szervek keriilhetnek a kiilvilagra, vagy a torott

csontvégek ereket vaghatnak at a beteg testében, ami elvérzést okozhat.

A kontraindikaciok kizarasahoz meg kell vizsgalnunk a beteget. At kell nézni a sériiltet, hogy

taldlunk-e sériiléseket, vagy van-e erre utalo jel.

A sériilt atvizsgalasa



14, kép

A stabil oldalfektetés végrehajtasara az MRT az alabbi mddszert ajanlja (ezzel a modszerrel

altalaban kis testll segélynyujto is képes nagyobb termetii egyén elforditasara):
Miutédn meggydzddtiink a 1égzés és keringés kielégitd voltarol:

— vegyiik le a beteg szemiivegét

térdeljiink le a hanyattfekvé személy mellé, és

nyujtsuk ki annak mindkét 1abat

— a beteg kozelebb fekvé karjat, konyokében
derékszogben hajlitva, tenyérrel felfelé fektessiik

a fej mellé (1.)

— a beteg tuloldali karjat a csukloban megragadva
hiizzuk at a mellkas el6tt a masik oldalra, és

tegyiik a kezét az arcéhoz (2.)

— a beteg fejét igy folyamatosan tamasztva, annak
laba feldli keziinkkel ragadjuk meg a tuloldali
als6 végtagjat a térde ald nyualva, és huzzuk fel
azt, majd egyazon mozdulattal hatirozottan

onmagunk fel¢ gorditjiik a testét: a beteg ezzel a

mozdulattal az oldalara fordult (3.) 17. kép Stabil oldal fektetés 3.
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— a beteg feliil elhelyezkedd als6 végtagjat hozzuk olyan helyzetbe, hogy a csipdben és

térdben derékszogben valo behajlitas stabilizalja a helyzetet

— hajtsuk hatra a beteg fejét, biztositva ezzel a 1égut P

szabadon maradasat

18. kép Nyissuk ki a sériilt szajat

— abeteg arcanal 1év6 kezét igazitsuk ugy az arc ala,
arc kissé lefelé iranyuljon, lehetdvé téve ezaltal,
hogy a szajliregbdl, az ott esetlegesen megjelend
folyékony tartalom (nyal, hdnyadék) Onmagatol
kifolyhasson

19. kép Stabil oldal-fekvd helyzet

— ellendrizziik ismét, hogy tovabbra is normalisan I¢legzik-e a beteg, ezt a mellkasat nézve
itéljiik meg
— amennyiben nem tapasztalunk normalis légzést, forditsuk vissza a hatara és kezdjiik ujra

a BLS lépéseit

— amennyiben tovabbra is normalis az illet6 légzése, ebben a pozicioban rovid idére
magara hagyhatjuk, de bizonyos rendszeres id0kozonként (ha lehet percenként)

ellendrizziik Ujra a légzését.

Amennyiben mar 30 percnél hosszabb id6t toltott az aldozat ebben a pozicioban,
megfontolandé a masik oldalara atforditani, és ismét létrehozni a stabil oldalfekvd helyzetet,

elkeriilend6 az alul 1évé kar tartos sszenyomatasat.
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2.2.3.11. A (fél)automata kiilsé defibrillator (AED) és haszndlata

A (féDautomata kiilsé defibrillatorok (AED) kozteriileti telepitése hazankban is kezd

elterjedni. A cél az, hogy a forgalmas helyeken, ahol
nagy a statisztikai esély arra, hogy sziikség lesz ra
(sportcsarnokok,  stadionok,  bevasarlokozpontok,
szinhdztermek, allomasok, repiiloterek stb.) legyen

laikusok altal is elérhet6 AED.

Ha tjraélesztésre van sziikség a felsorolt helyeken,
vagy hasonlo zstufolt Iétesitményben, gondoljunk arra,

hogy esetleg van a kdzelben AED!

Amennyiben rendelkezésre 4ll, azonnal vegyiik igénybe!

20. kép Defibrillator a Pécsi
Tudomanyegyetem Testnevelési- és
Sporttudomdanyi Intézetében

Az AED alkalmazhato 8 éves ¢életkor folott. 1 és 8 éves kor kozotti gyermek esetében,

lehetdleg specialis - energiatompitoval ellatott - gyermekelektrédot kell hasznalni, vagy a

késziiléket gyermek-tizemmodba kell helyezni (amennyiben alkalmas erre). Ha ezek nem

allnak rendelkezésre, mérlegelhetd a valtoztatds nélkiili hasznalat. Csecsemdkorban (tehat 1

¢éves kor alatt) - kelld tapasztalat hidnydban - nem ajanlott rutinszeriien a késziilék hasznalata.

Az AED hasznalata nem vonatkoztathat6 el a BLS-algoritmustol, hanem annak részeként kell

értelmezni. Keringésledllaskor tehat a kovetkezOképpen épitsiik be a fent ismeretett BLS-

algoritmusba a defibrillator hasznalatat:

— gy6zd6djliink meg a helyszin a segélynytjtok és az ellatandd személy biztonsdgossagarol

()

— vizsgaljuk meg, az illetd reagéal-e a kiilvilag

ingereire (1.)

— amennyiben eszméletlen, kidltsunk segitségért
(1.,2)
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— a légutak atjarhatdsaga (2.) mellett vizsgaljuk meg az illetd 1égzését (3.)

— amennyiben az illetd nem Ilegzik, vagy légzése nem normadlis, hivjunk, hivassunk
mentdt (104) és egyuttal, amennyiben elérhetd, hozassunk a helyszinre egy AED-
késziléket (4., 2.)

— amig a késziilék nem érkezik meg, kezdjink a fent leirtak szerint (j0 mindségl)

mellkaskompressziokat (5.) és 1élegeztetést (6.)
Teendok az AED helyszinre érkezésekor:

— gy0z6djiink meg arrol, hogy a beteg nem érintkezik aramot jol vezetd kozeggel (fém,
folyadék); sziikség esetén gyorsan tordljik szérazra a mellkast, fektessiik szigeteld

feliiletre a beteget, ill. vigyiik biztonsagos helyre (pl. uszodatérbdl szaraz helységbe).
— kapcsoljuk be a késziiléket (némelyik tipus a fedé¢l felnyitasaval onmagatol bekapcsol)
— kovessiik a hallhat6 és/vagy lathato utasitasokat:

— ragasszuk fel az ontapadé elektrod-lapokat a beteg
meztelen mellkasara, a csomagolasukon, ill.
magukon a lapokon lathaté abraknak megfeleléen:
az egyiket a mellkas jobb oldalara a kulcscsont ala,

a szegycsonttol jobbra es teriiletre, a masikat a

mellkas bal oldalara, a szivcsucs folé — tobb
segélynyujto jelenléte esetén az elektrod-lapok 22, kép Elektro’d-lapok[asztdsg
felragasztasa  alatt  is folytatodjanak  a

mellkaskompressziok

— ha az ellatand6 személy gyermek, és csak felndtt elektroddk allnak rendelkezésre, akkor
az egyik elektrodot a mellkas eliilsd oldalara, kozvetleniil a sziv elé, a masikat vele

atellenben a gyermek hatdra, a bal lapocka ala ragasszuk fel

— a lapelektrodok fOlragasztasa el6tt a mellkason 1évd esetleges gyogyszertapaszokat

tavolitsuk el

— a jobb kontaktus érdekében a kifejezetten diis mellkasi szdérzetet célszerli olloval

gyorsan levagni vagy leborotvalni a lap felhelyezési teriiletén

35



ezutdn a késziilék elemzi a ritmust — ha ekdzben arra ad utasitast a késziilék, hogy senki

ne érjen a beteghez, akkor a mellkaskompresszidkat is meg kell szakitani

amennyiben a késziilék sokkot javasolt és annak leaddsdhoz feltoltotte magat:

gy6zddjiink meg arrdl, hogy senki sem ér a beteghez

az utasitdsnak megfelelden, a (villogdo) SOKK-

gomb lenyomasaval adjuk le a sokkot

a sokk leadasat kovetéen haladéktalanul
folytassuk a mellkaskompressziokat, ¢és a

I¢legeztetést 30:2 aranyban (amelyekre a késziilék

amugy is utasitast fog adni) .
23. kép Sokk leaddsa, senki ne
folytassuk az ujraélesztést a hallhato és/vagy nyiiljon a beteghez!

lathato utasitdsoknak megfelelden 2 percen at (a
késziilék kovetkezd utasitasa 2 perc elteltével

varhat6)

ha a beteg normalisan kezd I€legezni, helyezziik

stabil oldalfekvésbe, az elektrodakat hagyjuk rajta,

figyeljiik a késziilék utasitasait

24. kép Ha normdlisan kezd
amennyiben a késziilék nem javasolt sokkot: lélegezni, helyezziik stabil oldal-

fekvésbe

haladéktalanul folytassuk a mellkas
kompressziokat €s a 1élegeztetést 30:2 aranyban

folytassuk az jraélesztést a hallhatod és/vagy lathato utasitasoknak megfeleléen 2 percen

at (a késziilek kovetkezd utasitasa 2 perc elteltével varhato)

folytassuk az Ujraélesztést az AED utasitdsainak megfelelden, addig, amig: masik

segélynyujto 2 perc elteltével atveszi a kompresszidkat

a magasabb szintli (hivatasos) segitség (mentdszolgalat) helyszinre érkezik és atveszi az

ellatast; vagy
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— a sériilt ébredni kezd, azaz elkezd mozogni, kinyitja a szemét vagy a normalis légzése

visszatér; vagy
— annyira elfaradtunk, hogy képtelenek vagyunk folytatni az Gjraélesztést.

AED-vel végzett ujraélesztés soran természetesen mindig az adott késziilék utasitdsait
kovetve kell az ellatast végezni, viszont torekedni kell a beszerzésre keriild, ill. meglévo
eszk6z0k sziikség szerinti program—korszertsitésére (megfeleld sokk—szekvencia; kellden
gyors, esetleg kompresszio alatt is végbemend ritmusanalizis; gyors toltés és sokk—leadas).
Amennyiben régi késziiléket hasznalunk (amely pl. a 2006 eldtti protokoll szerint egymas

utan 3x akar sokkot leadni), az adott késziilék programja/utasitasai szerint jarjunk el.
Biztonsag

Defibrillalni csak ugy szabad, hogy az ne veszélyeztesse a segélynyujtokat és a helyszinen
tartozkodokat. Nagyon fontos, hogy senki ne €rjen a beteghez, se kozvetleniil, se kozvetve.
Hozzatartozok, baratok esetében kell kiilondsen iigyelniink, hogy a sokk leadasakor ne
érjenek a beteghez. A segélynyujtd defibrillator kezelé hangosan szolitson fel mindenkit,
hogy "Senki ne érjen a beteghez!", majd gondosan korbenézve gy6z6djon meg ennek

megtorténtérol.

Fokozott Ovatossag
indokolt  nedves
kornyezet, vagy
nedves ruhdzat

esetén (pl. uszoda).

A viz jo vezetd

4
I = koze lévén

25. kép Vizes alapon tilos a 0Ze8
defibrilldlas atvezetheti az

aramot a betegrdl a
segélynyujtora. Bar csak kicsi az esélye ilyen dramiitésnek,
vizes feliileten fekvd beteget el kell onnan tévolitani.
Nedves talajon, nedves flivon a defibrillalas biztonsagos. A

mellkason 1év6 viz, izzadtsdg kozvetlen utat biztosithat a

37 26. kép Vigyiik ki az
uszodatérbdl a beteget, toréljiik
meg, és szaraz helyen
defibrillaljuk



két elektroda kozotti aramnak. Ez a defibrillalas hatékonysdgat rontja, hiszen a sziven
kevesebb dram halad keresztiil. Ezért ilyen esetben az elektrodak felragasztasa elétt a mellkast

szarazra kell torolni.
A sokk leadas ,,veszélye”

Az AED nem ad le olyan esetben sokkot, amikor nem indokolt. Csak akkor javasol
elektromos titést, amikor biztos abban, hogy sokk sziikséges. Abban nagyon kevés esetben
(néhany szazalék), amikor az AED bizonytalan abban, hogy indokolt —e a sokk, inkabb nem
javasol titést. Az elmult hisz évben még nem dokumentaltak olyan esetet, hogy az AED

hibasan sokkolt volna valakit.

Amire igazan figyelni kell az AED alkalmazasakor, az a sajat magunk és a beteg mellett

tartozkodok biztonsaga.

2.2.4. Léguti idegentest okozta fuldoklas

Idegentest okozta légut elzarodas felndttek €és gyermekek esetében is eld-eldforduld esemény,

siirgdsen megoldando6 probléma. A segélynyujtd gyors, szakszerl fellépése ¢életmentd lehet!

A légutakba keriilt idegen anyag akadalyozza a 1égzést, ezért a vér oxigénellatottsdga gyorsan

romlik, aminek kdvetkeztében eszméletvesztés, majd klinikai, végiil biologiai halal allhat be.

A fels6légutak elzadrodasanak oka legtobbszor a rosszul megragott étel félrenyelése.
Gyermekeknél az ételdarab mellett leggyakoribb léguti idegen testek a kisebb jatékok, vagy
aprobb targyak. Eszméletlen betegnél hanyaskor a gyomortartalom keriilhet a 1égutakba.

A légut elzarddas kello elovigyazatossaggal megeldzhetd:
— Az ételeket alaposan meg kell ragni.

— Ragas és nyelés kozben kertilni kell a beszélgetést,

nevetgélést.

— Tlzott alkoholfogyasztas melldzése.

— Gyermekeket tavol kell tartani a szdjba vehetd

27. kép Legutelzarodas
aprobb targyaktol. félrenyléskor
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A 1éguti idegen test okozta fuldoklas sikeres megoldasanak az alapja a probléma felismerése.
Az életmentés szempontjabol kulcsfontossagu, hogy az ilyen fuldoklast ne tévessziik 6ssze az
ajulassal, szivrohammal, gorcsrohammal vagy egyéb olyan folyamattal, mely szintén hirtelen

légzésromlassal, ciandzissal vagy eszméletvesztéssel jarhat.

A légutakba keriilt idegen test a méretétdl, formajatol, elhelyezkedésétol fliggden kiilonbozo

sulyossagu allapot kialakuldsat okozhatja, mely az idében gyorsan valtozhat.

Enyhe Iéguti szikiiletnél részleges elzarodas I1ép fel, az illetd a nyakat foghatja, még
beszédkeépes, de hirtelen fellépd l€gzési elégtelensége tamad. A belégzési nehezitettséget huzo

belégzés zaj, és kohogés kiséri.

Sulyos léguti sziikiiletnél vagy teljes elzarodasnal a 1égaramlas lecsokken, a beteg képtelen
beszélni, fuldokolva a nyakéat foghatja. Ablakhoz rohanhat, friss levegdért kapod.
Kérdésiinkre, hogy fuldoklik-e, mar nem tud valaszolni, de bolinthat. Ha az elzarodas
tovabbra is fennall, ajka szederjessé valik, l1égzése megsziinik, eszméletlenség 1ép fel, majd az

¢életfunkciok leallnak és beall a halal.

Enyhe tiineteknél, biztassuk a bajba jutott egyént
kohogésre, beavatkozni még nem kell. (A kohdgésre
biztatas sokszor megoldja a problémat, ugyanis gyakran
az 1ijedségtol, halalfélelem szerti érzéstdl annyira

meghokkennek, hogy e természetes védekezd

mechanizmus nem indul el idében.) Maradjunk az

érintett mellett, folyamatosan ellendrizziikk, amig 28. kép Biztassuk k('jh('jésre

megszlnik a szlkiilet, vagy stlyosbodik a helyzet (pl. erétlenné valik a kohogés) ekkor mar
be kell avatkoznunk.

Sulyos léguti szlikiilet esetén, az ellatds az eszmélet

meglététdl fligg.

Ha a sulyosan fuldokld személy eszméletén van, a

kovetkezOk szerint végezziik a mentési teenddket:

N

Alkalmazzunk 5 hatba csapast. 29. kép Végezziink 5 hati csapdst

Alljunk az illetd mellé és kissé mogé. Egyik tenyeriinkkel tAmasszuk meg a mellkasat és

enyhén dontsiik elére a felsStestét, hogy a megmozduld idegen test eléreeshessen. Otszor
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iissiink er6teljesen a lapockai kozé tenyérrel. Minden egyes hatba iitést kovetden ellendrizziik,

hogy megoldodott—e a probléma és csak sziikség esetén ismételjiilk meg a csapast.

Ha az ot hatba csapas nem vezet eredményre,
alkalmazzunk 6t hasi l6kést: A beteg mogé éllva, annak
torzsét dontsiik kissé eldre, és karoljuk at a hasanal.

Egyik keziinket 6kolbe szoritjuk, és az illetd hasara, a

koldok és
keziinkkel

a szegycsont
megragadjuk

erdteljesen be— és felfelé a

kozé helyezziikk. Masik
az  Okliinket
fuldoklé hasaba (Heimlich

és rantsuk

30. kén Heimlich féle miifoeas

féle miifogas). A hasi l6kést a hatba titésekhez hasonloan legfeljebb 6tszor ismételhetjiik meg.

Ha nem sziinik meg az elzarddas, valtogassuk az 6t hatba csapast és az 6t hasi 16kést.

Ha a hatba csapésok és hasi lokések nem vezetnek eredményre, varhat6, hogy a bajba jutott

elveszti az eszméletét. Ekkor kiméletesen fektessiik a foldre. Ha eddig még nem tortént meg,

siirgdsen gondoskodjunk mentéhivasrél, majd azonnal (1égzés €s keringés vizsgalat nélkiil)

kezdjiik meg a 30 mellkaskompresszidval a BLS-protokoll 1épéseit. A kompressziok utan, a

két 1élegeztetés elott nézziink bele az illetd szajaba és sziikség szerint tavolitsuk el az esetleg

eloreesett idegen anyagot. Ha a léguti elzarodas miatt a beteg nem I¢legeztethetd befuvassal,

akkor folyamatos mellkaskompressziokat végziink a mentok megérkezéséig.

Léguti idegentest okozta fuldoklas ellatasa felnSttnél

Segitség
hiviatjasa
(104/112)

_ | Leguti idegentesttsi uldokio beteg |

T A Hesédhipes?

A stlyossig
megitélése
v 1. thblazat

e;ﬁnége’?
-+ G Hirsein?

D: Eszmélet?

|, E: Eliizmények?

3

Stilyos fok léguti
elzarodas
(a kbhdgés

Enyhe foku légati
elzarodas
(hatasos kohogés)

hatastalan)

s

nincs van

Eszméletlen
Kezdj tjraélesztést

Hivj {hivass)
segitséget (104/112)

Eszméletén van

5 hatl Utés

Tavabbl kéhiigésre
batoritas

Falyamatas feligyelet a
prabléma
megoldodasaig

-ha hatastalanna vallk a
kéhogés:

5 hasi I6kés
(sziikség esetén
folytasd Stisével valtogatva )

eszmeletvizsgalat

Az MRT ajanlasa léguti idegen test okozta fulladas
ellatasara. Laikus elsdsegélynyujtoként gyermekek esetén is

ezt alkalmazzuk!
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Az idegen test okozta fuldoklds problémdjanak megoldodasa esetné, az enyhébb esetektdl

eltekintve, orvosi kivizsgalas javasolt!

2.3. SOKK

A sokk olyan koros folyamat, amely ha nem torténik siirgds beavatkozés,

visszafordithatatlanna valik, és a sériilt nagy valdszintiséggel meghal.

A keringési rendszer feladata vért juttatni a test minden részébe, hogy a vér altal szallitott
oxigén ¢€s tapanyagok eljuthassanak a szovetekhez, sejtekhez. Ha a rendszer akadalyoztatva

van, a létfontossagli szervek mitkddése leallhat, és ez végiil halalhoz vezet.

A sokk akkor alakul ki, ha valamely kivaltd ok vagy tényezOk hatdsara a szervezet keringése
hirtelen felborul, a vérnyomas esik, a pulzus szaporava valik, az érfal permeabilis lesz.
Lényege a hitelen és egyre novekvd kiilonbség az érpalya befogaddképessége és a benne

keringd vérmennyiség kozott.

Tobbféle ok vezethet a sokkos allapothoz:

A sziv elégtelen miikodése kovetkeztében a vérnyomas hirtelen leesik a kritikus érték

ala. Leggyakrabban szivinfarktusnal fordul el6.

— Ha a testben kering6 folyadék mennyisége nagy mértékben csdkken. Kiilso, vagy belsd
vérzés kovetkeztében vagy stilyos hasmenés, hanyas vagy égési sériilés miatt felboruld

folyadékegyensuly miatt.
— A periférias erek elégtelensége miatt.
— Szdveti hypoxia miatt

Felismerése:

gyors, szapora pulzus

— sapadt, sziirke bor

— az ajak fehér szine, szinte egybeolvad a kornyezd bdr szinével
— anyaki vénak boron at lathato teltsége

— gyengeség, szédiilés
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— szapora, feliiletes 1égzés
— asériilt nyugtalan, ideges, szorongd, esetleg agressziv, majd csendes viselkedése.
ElsOsegélynyujtas:

Az elsdsegélynyujtas folyaman nem tudjuk a sokk folyamatat visszaforditani, mert ahhoz
megfeleld, slirgds orvosi beavatkozas sziikséges, viszont a sokk kialakulasat meg lehet
akadalyozni, illetve a sulyosbodésat le lehet lassitani. Fontos, hogy az egész sériilttel és ne
csak az egyes sériilésekkel, tiinetekkel foglalkozzunk. A sokk ellatasa ezért az egyik
legkomplexebb életmentési tevékenység, ahol az Osszes elsOsegély-nyujtdéi tudasunkra

sziikség van:
— mentShivas
— a sokkot kivaltd okok keresése és megsziintetése (pl. vérzéscsillapitas)
— javitani az agy, sziv €s tiidd vérellatasat

— fektessiik le a sériiltet, emeljik fel a labait

(autotranszfizids helyzet)

— lazitsuk meg a ruhdzatat, hogy csokkentsiik a

szoritast a nyakon

— Ovjuk a hidegtdl vagy hdségtol

31. kép Fektetés sokk esetén

— folyamatosan ellendrizziikk a légzését, szabad

légut fenntartas

— felkésziiliink az Gjraélesztésre.

2.4. HIRTELEN, ELETVESZELYES ROSSZULLETEK

2.4.1. Gorcsrohamok, epilepszia

A gorcsrohamokra, amelyek kozé az epilepszias gorcsrohamok is tartoznak, az akaratlagosan

milkodd izmok rendellenes, gyakran heves, szabalyozatlan 0sszehuzddasai és elernyedései
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jellemzdk, amelyeket az agymiikddés zavara idéz eld. A gorcsroham a kozelben tartdzkodok

szamara igen ijesztd lehet.

A goOrcsroham gyakran eszméletvesztéssel jar egyiitt. A sikolyszert hirtelen felorditas utan
eszméletvesztés kovetkezik be, és a test izmai megmerevednek. A néhany masodpercig tartd
merevgorcs utan az egész test izomzata rangatdzni kezd. A szemek kifordulhatnak, a fogak
Osszeharaphatnak, mikdzben a beteg teste vonaglik és razkodik. A beteg szajan véres habos

nyal iiriilhet, székletét vizeletét nem tudja tartani.

A gorcsok betegségek, sériilések tiinetei is lehetnek (fejsériilés, agyat karositd betegségek, az
agy oxigénhianya, alacsony vércukorszint, bizonyos mérgezések, ldzgorcs) amelyeknek
stlyossaga valtozo. Gyermekeknél a magas laz lazgorcsot okozhat. Az egyszerii ldzas gorcs

rendszerint egy percnél rovidebb ideig tart.

A gorcsrohamoknak kiilonb6z6 fokozati lehetnek. Amikor valakinek gdrcsrohama tamad, a

legfontosabb megelézni, hogy ne sériiljon meg.

Az epilepszids roham kezdetén a beteg gyakran felkidlt, majd eszméletét veszti. A
hangképzddés oka a mellkas kompresszidja altal a tiidobol kidramld levegd. A hallatott hang
altalaban nyogés, tompa kialtds. A hatat ivben meghajlitva a teste merevvé valik. Ezt hivjak
tonusos fazisnak, és altaldban 20 masodpercig tart. A 1égzés gyakran sziinetel, az ajkak
kékeslilassa valnak, az arcon és a nyakon viszont vérbdség lathat6. Ezt kovetden az
ugynevezett klonusos fazisba keriil a beteg, amely a gorcsroham legjellemzobb ¢€s legtovabb
tartd része. Testének kiillonb6zd izmai gyors egymasutanban iitemesen huzodnak Ossze és

lazulnak el, rangatozast keltve. Az akaratlan széklet és vizeletiirités gyakori.
Elsosegely

A beteget meg kell védeni a roham alatti sériilésektdl. Védjiik a leeséstdl, fejének beiitésétol.
Lazitsuk meg ruhédzatét a nyaka koriil, és védjiik a fejét, ha lehet. Legnagyobb biztonsdgban a
f61ldon fekve van, a butoroktol és mas targyaktol tavolabb. Tegyiink a feje és a végtagjai ala
parnat, takar6t vagy valamilyen puha tdrgyat. Ha nincs semmi a kozelben, a kezeink
Osszekulcsolt tenyerével is védhetjiik a fejét. Fontos, hogy ne fogjuk le a rangat6z6 beteget,
mert lefogéds esetén a gorcsroham izomszakaddst, ficamot okozhat. Ha a roham lezajlott,
tegyiik szabadda a légutakat, az eszméletlen beteget forditsuk stabil oldalfekvd helyzetbe.
Biztositsunk éles fények, hangos zajok nélkiili nyugodt, csendes kornyezetet. Ha ez az els6

roham volt, vagy tobb roham jelentkezik egymas utan, hivjuk a mentéket. Amennyiben a
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beteg tisztaban van a betegségével, és a lezajlott roham az idészakosan megjelend szokvanyos
rohamok egyike, a teljes feltisztulds utan szabadon bocsathato, ha nem sériilt meg kdzben. Ha

a beteg nem tud a betegségérdl, siirgdsen forduljon orvoshoz.
Megelbzés

Epilepszids rohamot kornyezeti faktorok: iddéjards valtozas, hang és fényhatasok, mas
betegségek, faradtsag, a be nem szedett gyogyszerek okozhatjak. A beteg szamara nyugodt

kornyezetre €s a gydgyszerek rendszeres szedésére van sziikség.

2.4.2. Allergias reakciok

Amikor allergén, vagyis olyan anyag, amelyre a szervezet tilérzékeny jut a testbe, a szervezet

védekezeési rendszere veszélyesnek itéli meg ezt az anyagot, és védekezni kezd ellene.

Az allergiat okozo anyagok lehetnek teljesen dartalmatlanok (pl. hazipor, virdgpor), de
lehetnek mérgezdek is (rovarcsipés, kigyomaras). A védekezési reakcid sokszor igen heves,

ugyanis az allergénnel szemben képzddo ellenanyagoknak izgatd és karos hatasuk van.

Az allergiat okozo anyagok tobbféle modon juthatnak be a szervezetbe, boron keresztiil,
belélegezve és szajon at. A szervezet reakcidja tobbféle fokozatu lehet. A leggyakrabban
enyhe, helyi tiinetek jelentkeznek: csalankiiités, borpir, hdanyas, tlisszogés, kohogeés.
Sulyosabb esetben a mar az egész szervezetre kiterjedd tlinetek fordulnak eld: szapora
szivverés, vérnyomas zavarok, horgdgorcs, gégevizenyd ¢€s ennek kovetkeztében légzési

elégtelenség.

Az allergias reakcio legerdsebb formaja az anafilaxias sokk. Kitagulnak az artériak, arteriolak
¢s folyadékveszteség nélkiili sokk alakul ki, mivel az érpalya befogadoképessége rendkiviil
megnd. Az erek permeabilitdsdnak valtozasa miatt vérplazma 1ép ki a szovetek kozé, a vér
bestirlisodik, a légutak izomzata Osszehuzodik. A vérnyomas hirtelen lezuhan, a 1égzés
nehezitetté valik. A vizenydképzés miatt, a garat és az arc megduzzadisa miatt fulladés

kovetkezhet be. A 1étfontossagl szervekbe jutod oxigén csokken.
Felismerése

— szorongo, riadt tekintet
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— csalankiiités
— viszketd, égd, vordses borpir
— acsipés helyén duzzanat
— 1égzési nehézség, sipold 1€gzés (ki- és belégzésnél egyarant hallhato)
— az arc és a nyak megduzzadasa
— fuldoklas, fulladas
— gyenge, alig tapinthat6 pulzus
— eszméletvesztés, légzés-keringés leallas.
Elsosegely

Az anafilaxias sokk sulyos, életveszélyes allapot, amely siirgds szakorvosi beavatkozast
igényel. A gyorsasag ¢letmentd! Azonnal hivjunk mentdt €s orvost. Eszméleténél 1€vo sériiltet
iiltesstik fel olyan helyzetbe, hogy konnyebben tudjon 1élegezni, probaljuk megnyugtatni,
biztositsunk szabad légutat. Eszméletlen beteget fektessiik stabil oldalfekvésbe, és figyeljiik a

1égzését, késziiljiink fel az ujraélesztésre.

Természetesen nem minden allergias reakci6 okoz anafilaxids sokkot, ilyenkor enyhébb
tiineteket tapasztalunk (pl. csalankiiités, viszketés). Az ilyen enyhébb eseteket azért kell
komolyan venni, mert kezelés nélkiil anaphylaxias sokk alakulhat ki. Az enyhe allergias

esetek nem feltétleniil igényelnek siirgés mentdhivast, de orvosi ellatast igen!

2.4.3. Ajulas

Az 4julas az agy vérellatdsdnak dtmeneti csokkenése miatt bekdvetkezd, néhany masodpercig

tartd, muld eszméletvesztés.

Az agy 2-3 masodpercig tartd vérellatasi zavara eldszor djulast megel6zd tiineteket okoz,
kiilondsen akkor, ha az illetd all. Gyengeséget, bizonytalansagot, szédiilést, asitast, valamint
az ajulas bekovetkeztének érzetét. Ezek a tlinetek meg is szlinhetnek, a vérellatasi zavar

fennmaraddsa esetén azonban fokozddnak, és az illetd elajul.
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Az 4julast kivalthatja hirtelen izgalom, fajdalom, kimeriiltség, érzelmi fesziiltség, undort keltd

latvany vagy szag, rosszul szell6z6, emberekkel teli terem elhasznalt levegdje.
Elsésegélynyujtas

Ha az illetdon észrevesszilkk a megelozo tiineteket, és idoben lefektetjiik, akkor hamarosan

rendez6dni fog az allapota és be sem fog kovetkezni az ajulas.

Ha mar elajult valaki, akkor fektessiik le, és emeljiik meg a labait, hogy segitsiik a véraramlast

az agy ¢és a sziv felé.

Biztositsunk szdmara levegoét, teret, nyissuk ki az ablakot, ha sokan vannak koriilottiink,

kiildjiik tdvolabb az embereket.

Amint magahoz tér, nyugtassuk meg, de még ne iljon fel hirtelen, mert ismét ajulds

kovetkezhet be.

Ha nem nyeri vissza rovid idOn belill az eszméletét, akkor biztositsunk szabad légutat és a

BLS protokoll szerint jarjunk el a tovabbiakban.

Ha a beteg visszanyerte az eszméletét, akkor is gondoskodjunk arrol, hogy orvoshoz keriiljon,

mert az eszméletvesztés utalhat sulyos, ¢letveszélyes helyzetet okozd betegségre is.

Fiataloknal, akiknek nincs szivbetegségiik, az 4julds altalaban nem tekinthetd sulyos
allapotnak, orvosi kezelés ritkan sziikséges. Id6s emberek esetében azonban az 4juldst szamos
egyéb olyan koros allapot hozhatja 1étre, ami megakadalyozza a sziv és vérerek megfeleld

alkalmazkodasat a csokkend vérnyomashoz.

2.5. SERULESEK, SEBZESEK

A mindennapi életben, héaztartasban, munkahelyen, iskolaban, tdborban, sportolds kozben

barmikor el6fordulhatnak ellatast igényld sériilések.

A szervezetet ér0, a kiilvilag fell érkezé karositd hatast traumanak nevezziik, melynek
sériilés a kovetkezménye. A trauma bekovetkezése utan helyi szoveti karosodasok és az egész
szervezet milkodését érintd elvaltozasok jonnek létre. Ezek a hatdsok egymassal szoros

Osszefliggésben vannak. A trauma mindig az egész szervezetet érinti, és a mértékétdl fliggden

46



nem csak koriilhatarolt helyi elvaltozasok jonnek Iétre, hanem az egész szervezet élettani

egyensulya is felborulhat, és a sériilt életét veszélyeztetd allapot is kialakulhat.
A sériiléseket okozd behatasokat csoportosithatjuk:

— Mechanikai

Hoartalmak

—  Kémiai

Elektormos
—  Sugérzés
Leggyakrabban a mechanikai erd €s a karos hohatas okoz sériiléseket.

A trauma erdsségétdl és jellegétdl fliggden a szovetek, szervek kéarosodhatnak a bortakarod
folytonossadganak megszakadasa nélkiil is: ezt nevezziik fedett sériilésnek. Ha a bOr épsége is

megszakad, nyilt sériilés jon 1étre.

A trauma érintheti a bort, a kotdszovetet, az izmokat, az tigynevezett lagy részeket, ezek a

lagyrészsériilések, és sériilhetnek csontok, iziiletek is.

2.5.1. A sériilések tipusai

A sériilések els6 latasra sokszor ijesztobbnek tlinnek, mint valojadban vannak, maskor viszont
egy alig latsz6é vagy elbujt sériilés is magas idéfaktorral rendelkezik. Ezért a segélynyujtonak
beavatkozas eldtt pontosan tajékozddnia kell az eseményekrol, és meg kell szerveznie a sajat
munkajat. Fel kell allitani magdban egy sorrendiséget, ¢s ez alapjan kell 1épésrdl lépésre

ellatni a teendoket.
Fedett seriilések

Fedett sériiléseknél a kiiltakaro folytonossdga nem szakad meg csak az alatta 1évd szervek

szovetek karosodnak.
Razkodas

Nagy kiilsd erd behatdsara a testiiregen beliili szervek, szovetek elmozdulnak, de kimutathatd

anatomiai vagy szOvettani elvaltozas nem tapasztalhatd. Az érintett szervek tekintetében
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atmeneti funkcionalis zavar jelentkezik, ritkdn fordul csak eld, hogy a tlintetek tartdsan
megmaradnak. A sériilés altalaban esés, iités kovetkeztében jon létre, csaknem valamennyi

szervnél el6fordulhat, 4m a leggyakoribb az agyrazkodas.
A sériilés felismerése klinikai tiineteken keresztil torténik.
Zuzodas

Az olyan fedett sériilést, amelynél a hirtelen hato erd a bor alatti szovetekben, borsériilés
nélkil, folytonossagmegszakadast okoz, zuzddasnak hivjuk. A behatdo erd lehet a test
felszinének iitk6z0 targy vagy a test stlya, ha szilard felszinnek iitkozik, pl. elesés. Sulyosabb
a sériilés, ha a behato erd a szoveteket csontos alaphoz nyomja, kisebb a karosodas, ha a
szervek, szovetek szilard rogzités hidnyaban az erd eldl ki tudnak térni. A nyomas elészor a
szovetekben 1évé folyadékra hat, amely a kornyezete felé igyekszik kitérni. A fesziild
folyadék a hajszéalerek repedését okozza, majd az erd tovabbi hatdsira szovetszakaddsok

léphetnek fel.
Vongalas

Ha a mechanikai hatas a szoveti ellendllast széthizas altal gydzi le, vongalds jon létre. Ez
kiilsé behatasra is bekdvetkezhet, de a sajat izmok tulzott 6sszehtizédasanak eredményeként

is.

A vongalasnak harom fokozata van:
- nyujtas
- réandulas
- szakadas.

Kis vagy kozepes er0 hatdsara a szovetek rugalmassigukhoz mérten megnytlnak, majd

visszanyerik eredeti formajukat, anélkiil hogy sériilnének.

A nagyobb huzd erd hatdsdra a szovetekben aprd szakadasok jonnek létre, a hajszélerek
repedése, vérzések alakulnak ki. A legsulyosabb eset a szovetek teljes szakadéasa, akar egyes

veégtagrészek leszakadasa.

Nyilt sériilések
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Ha a testre haté er6 a boron vagy nyalkahartydn folytonossdgmegszakadast okoz, nyilt

sériilés, seb jon 1étre.

A seb lehet egyszerti, ilyenkor csak a bdrre és a bdr alatti kdtdszovetre terjed ki, és lehet

szovodott, amikor a mélyebben fekvd szervek és szovetek egyidejiileg kdrosodnak.

A bor vagy nyalkahartya folytonossaganak megszakaddsa miatt a szervezet és a kiilvilag
kozott kdzvetlen kapcesolat alakul ki, ezért a seb behatolasi kaput jelent, lehetOséget teremtve

fert6z6 agensek bejutasara.

2.5.2. A sériilések kovetkezményei
2.5.2.1. Sebfajdalom

Az idegvégzOdések kozvetlen sériilése okozza az elsddleges sebfijdalmat. A fajdalom
intenzitasa fligg a sebet okozo targy alakjatol, sebességétdl, a seb elhelyezkedésétol €s a sériilt
pszichologia allapotatol. Altalaban a tompa targyak altal okozott sebek nagyobb fajdalommal
jarnak, mint az ¢€les targyak altal kivaltott sebek. Nagy sebességgel hato erd, példaul lovedék,
a sériilés pillanataban gyakran nem is okoz fdjdalmat. A gazdagabban beidegzett testtdjakon

(pl.: arc, kéz, nemi szervek, csonthartya) okozott sebek jobban fajnak.

A masodlagos sebfijdalom kis idével az elsddleges sebfajdalom utén jelentkezik, ¢és az

idegelemek kiszaradasa, keringési zavarok okozzak.

2.5.2.2. Veérzés

A sebek altaldban vérzéssel jarnak, melynek fokat a sériilt ér nagysaga és a sériilés
tulajdonsagai hatarozzak meg. Roncsolt sebeknél altalaban kisebb, éles targy okozta sebeknél
erdsebb a vérzés. A szovetkozi folyadékot, a szervezetiinkben a nyirokerek szallitjak. A seben
at a vér mellett szovetnedv és nyirok is iirlil. A vér keriilhet a kiilvilagra (kiilsé vérzés), és a
szervezeten beliil is maradhat (belsé vérzés). A kiilsé vérzés jol felismerhetd, a belsd vérzés

altalaban nem lathato.

2.5.2.3. Szovetpusztulds

Minden nyilt sériilés kovetkezménye. A behatd erd tobbé-kevésbé mindig karositja a

szoveteket. Tompa targy okozta sériilésnél a szovetpusztulas mértéke nagyobb.
2.5.2.4. Fertozés
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Nyilt sebek kovetkezménye a fertdzés, ugyanis a sériilések altalaban nem steril koriilmények
kozott jonnek létre. A sebbe kiilonbdzd szennyezd anyagok keriilhetnek, ezért az aprobb

sériiléseket is komolyan kell venni!

2.5.2.5. A seb tatongdsa

A sebszélek eltavolodasaval jon Iétre, melyet nagymértékben befolyasol a sebzést 1étrehozo
erObehatas, valamint a sebzés irdnya. Ha a rugalmas rostok lefutasaval parhuzamos a sebzés

iranya, akkor a sebszélek szétnyilasa kisebb, ellenkezd esetben nagyobb.

2.5.3. Sebzések

Horzsolas

Tompa erd hatdsara durva felszint targy a borrel kdzel parhuzamos erdvel hat. Lecsiszolodik
a bor fels6 hamrétege viszonylag nagy feliileten, de kis mélységben. Gyongydzdé pontszerii

kapillaris vérzést latunk. A fertézésveszély nagy, mivel széles a fertézéskapu.
Roncsolas

Tompa erd hatdsara mélyebb, durvabb sériilés. A testfeliiletet olyan erd éri, ami a bort
atszakitva, a mélyebben elhelyezkedd szerveket, szoveteket is sulyosan karositja. Gyakran
izomrepedés, inszakadas, iziileti roncsolas, csonttorés kovetkezik be. A fert6zés veszély igen

magas. Ez a sériilés gyakran ¢letveszélyes.

Szakitott seb

A traumas erd nagyobb, mint amit a bor rugalmasséaga elbir, ezért azt le vagy kiszakitja.
Metszett, vagott seb

Ek alaku éles eszkoz okozza. A sebszélek altalaban egyenes vonaltak, a seb nem tatongd

ezért a mélységét nehéz meghatarozni.
Szurt seb

Rendkiviil veszélyes seb. Hegyes targyak testbe firddasa okozza. Jellemzden alig véreznek. A

szUrasi csatornaba keriilt korokozok miatt a fert6zésveszély nagyon nagy.
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Harapott seb

Emberi vagy allati harapas kovetkeztében jon létre. A fogakkal tObbszords szart seb
keletkezik, az allkapocs szoritdsa miatt pedig zuzott sériilés jon létre. A menekiild, de

allkapcsat szét nem nyit6 allat tépett sebet okoz. A fertdzésveszely oridsi!
Lott seb

A 16vedék eloszor Osszenyomja a szoveteket, majd a szart sebhez hasonld l6csatornat hoz
létre. A bemeneti nyilas altaldban kisebb, esetleg 16pornyomokkal szennyezett lehet, a
kimeneti nyilds, ha van, nagyobb szakitott jellegi, mivel a lovedek beliilrdl kiszakitja a

szoveteket. Nagyon veszélyes sebtipus, é€letfontos szervek sériilhetnek, a fertdzésveszély

nagyon nagy!
Traumas amputacio

Brutalis eré hatdsara egy végtag vagy testtdj leszakad, nagy, tdtong6 sebet képezve. El0szor
az iziileti szalagok szakadnak vagy a tort csontok tavolodnak el egymastol, majd az izmok,
idegek, erek és végiil a bor szakad el. A fajdalom nagyon erds, a vérzés szintén. A csonkbol

igen hamar kivérezhet a sériilt.

2.5.4. Vérzéscsillapitas

A mechanika sériilések egyik jellemzdje a sériilt teriilet kiilonboz6é erdsségli vérzése, mely a
teriilet érellatasatol, a sériilt ér nagysagatol és tipusatdl fiigg. Kiilonbséget kell tenni nagy
intenzitasu artérias vagy vénas vérzés és kapillaris vérzés kozott. Leggyakrabban a harom
vérzésfajta egyszerre van jelen, ugynevezett kevert vérzést képezve. A vérveszteség
kovetkeztében a keringési rendszer egyre nehezebben tudja ellatni a feladatat. A szervek,
szovetek oxigénhidnyos dallapotba keriilnek, majd Gsszeomolhat a keringés, és sokkos,
¢letveszélyes allapot alakulhat ki. Felnétt embernek kb. 5-6 1 vére van, melybdl 1 1 elvesztése
mar sokkos, életveszélyes allapotot alakithat ki. Gyermekek, iddsek esetében joval kisebb
mennyiség elvesztése is végzetes lehet. Nagyfoku akut vérzés tehat potencialis életveszély,

ezért a vérzéscsillapitas, valamint a vérveszteségbdl adodo szovodmények kezelése elsddleges

feladat!

Eletmentés szempontjabol a vérzéstipusok elkiilonitése ma mar kevésbé fontos. Az

elsOsegélynytjtonak erds vérzést vagy gyenge vérzést kell tudnia megkiilonboztetni. A gyors,
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hatasos beavatkozas szempontjabol 1ényegtelen, hogy artérias vagy vénas a vérzés, ugyanis az
erdsen vérzo seb ellatasa soran a vérzéscsillapitast hasonloan végezziik. Gyenge vérzés esetén
specialis vérzéscsillapitdé eljarasra nincs sziikség, a sebellatds szabdlyai szerint jarunk el.

Amennyiben a sériiltnek véralvadasi problémaja van, korhazba kell szallitani.
Belso vérzés

A Dbelsé vérzés tényének megallapitasa orvosi feladat, elsOsegélynyujtoi szinten, a belsd
veérzésre utald jeleket kell tudni felismerni. Sokféle belsd vérzést ismeriink, minden belsd
szerv vérezhet. A vér a kiilvilagra is kerlilhet (pl: gyomorvérzés esetén: vérhanyas,
tidovérzéskor: vérkopés). A vérzés a sokk egyik kivaltd oka, ezért belsdé vérzésre akkor

gyanakodunk, ha lathato kiilsé vérzés nélkiil a sériilt a sokk tiineteit (lasd fent) mutatja.
A belsO vérzés gyanuja meriil fel tovabba:
- Rossz kozérzet, szédiilés
— Eszméletveszteés
- Belso6 fajdalom
- Sapadsag, verejtékezés, szederjes, hiivos bor
- Szapora szivverés, gyengén tapinthatd pulzus
- Véres kohogés, vérhanyas
- Feszes, kemény has
- Torések koriil duzzanat, véromleny
- Sotét feketés széklet
— Béarmelyik testiiregbdl szarmazo vérzés.

Amennyiben belsé vérzés gyanija meriil fel, a sériilt megfeleld fektetését alkalmazzuk, és a
lehetd leghamarabb orvosi segitséget kell kérni (mentShivas!). Hasi f4jdalom esetén a sériiltet
hanyatt fektetjiik, térdben felhuzott és alatdmasztott labakkal. Mellkasi panaszok esetén félig
ilé helyzetbe kell helyezni. Eszméletlen sériilt esetén az eszméletlenség szabalyai szerint

jarunk el és stabil odalt-fekvod helyzetet alakitunk ki.
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Kiilso vérzes

Altaldban jobban lathato, konnyebben felismerheté, mint a belsd vérzés. Eléfordulhat
azonban, ha a sériilten vastag vagy szoros, vizzar6 ruhazat, vastag labbeli van, hogy nem lehet

¢szrevenni még a jelentds vérzést sem. Trauma utan ilyen esetben a vérzést keresni kell!

A sériilt semmi esetre se maradjon allva, iiltessiik, de inkdbb fektessiik le. Ha végtag vérzik,

emeljiik magasba (a sziv f0l¢).

Emeljiik fel az als6 végtagokat a keringés segitése és a sokk kialakulasanak megakadalyozas

érdekében (autotranszfuzio).

Er6s, liiktetd vérzés esetén a sériilés és a sziv kozott elhelyezkedd megfeleld artérias
nyomépontok nyomésa csillapitja a vérzést. Ilyenkor az artériat az alatta huz6dd csontos

alaphoz nyomva a sériilt teriilet vérellatasat korlatozzuk:

Keressiik meg a sériiléshez legkozelebbi, de a sériilés és a sziv kozotti pulzald artérids
nyomoépontot, majd nyomjuk a csontos alaphoz ugy, hogy az ellenoldalon megtamasszuk a
testrészt. Karotisz, allkapocs, halantéki, honalji, felkari, konyokhajlati, csuklo, agyéki, comb,
térdhajlati, belboka mogotti €s labhati artéridk huzodnak jol kitapinthatd helyen a csontos alap
felett.

32. kép Artérias nyomopontok (halantéki, allkapocscsont alatti, kulcscsont alatti, nyaki)

Az erdsen vérz6 sebre nyomokotést kell helyezni:

Megfelelé méretii, steril mullapot helyeziink a sebre,
majd kell6 méretli steril gézpolyat ra, és gyorskotdzo
polyaval szorosan rogzitjiik, korbekotozziik. Atvérzett
kotést ne bontsunk le, hanem ujabb nyomokotést

helyezziink ra.

33. kép Nyomokoteés felhelyezése
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Gondoskodjunk a mielobbi mentohivasrol, €s maradjunk a sériilt mellett, nyugtassuk meg és

figyeljiik az életfunkcioit.

Szorit6 kotés alkalmazasa (kivéve végtag-amputacié vagy mas modon el nem allithatod vérzés)
szigortan tilos, mert a sériilt szoveteknek is sziiksége van vérellatasra, és ha minden eret

elszoritunk a szovetek elhalhatnak.

2.5.5. Sebellatas

Minden nyilt sebet steril kotszerrel fedni kell. A sebre helyezett steril gézt, mullapot rogziteni

kell. A rogzités lehetdségei: pdlyazas, rugalmas cs6haldo kotszer, haromszogletii kendd,

ragtapasz.

Kovetkezdképpen latjuk el a sebeket:

A sajat biztonsagunk érdekében haszndljunk védofelszerelést (gumikesztyli, ha

nincs, egy nejlonzacsko is alkalmas)
— Hasznaljunk steril kotszereket, hidnyukban tiszta textiliat

—  Vérzéscsillapitas, majd seb kornyékének megtisztitasa (kifejezett szennyezddés

esetén, pl.: sar), vizes gézlappal a sebtdl elfelé
— sebfert6tlenités, ha lehet Betadinnal, a sebt6l kifelé, torlo mozdulatokkal

—  Steril fedés majd ennek rogzitése. A gézlap sarkat fogjuk meg, a sebre keriilo részt

ne érintsiik
—  Végtagsériilésnél hagyjuk szabadon az ujakat, hogy a vérkeringést tudjuk ellendrizni
— A végtagot helyezziik nyugalomba, ez enyhiti a f4jdalmat és javitja a kozérzetet

2.5.6. Sebben 1év6 idegen test

Gyakran a sebben marad a sériilést okozo targy (liveg, kés, vasdarab). Csak akkor tavolitsuk
el a sebbdl, ha nagyon csak feliiletesen helyezkedik el, teljes terjedelmében lathatd, kézzel

konnyen kiemelhet6, tovabbi sériilést nem okozunk vele.

A mélybe nytlo, vagy ott levd idegen testet a vérzés erdsddése, tovabbi sériilések okozasa

miatt eltavolitani tilos! A sebet, a fenti ismeretet modon ellatjuk (tisztitas, fertétlenités), majd
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a kiallo testet korbe tamasszuk steril gézpolyakkal, majd laza polyamenetekkel rogzitjiik.

Szintén rogzitjiik az egész sériilt teriiletet, a testrészt, nyugalomba helyezziik.

2.5.7. Traumas amputacio

Baleset kovetkeztében végtag, végtagrész (lab, kéz, ujjak, orr, fiil) szakadhat, metszédhet le.
Ma mar egyre tobb esetben képes az orvostudomany ezeknél a stlyos sériiléseknél is az

eredeti funkciot visszaallitani.

A csonkolt testrészt keressiik meg €s megfeleld ellatas utan a sériilttel egyiitt a korhazba kell

juttatni.

A sériiltet a vérzéscsillapitas €s sebellatas szabalyai szerint lassuk el. A amputatumot szaraz,
steril kotszerbe kell csomagolni, majd ezt jol zarhatd, lehetdleg steril zacskoba kell helyezni.
Ezt a zacskot belerakjuk egy masik, vizzel és jégdarabokkal 1:1 ardnyban t61tott zacskoba,

vagy muianyagdobozba. Nem szabad a csonkolt végtagot lefagyasztani, vagy nedvesen tarolni.
Kitort fog esetén is hasonldan jarjunk el.

Eloreesett szerveket pl.: szem, bél ne helyezziik vissza! Sterilen fedjiik be a talalt helyzetben.

A beleket és egyéb hasi szerveket nedves takarassal kell ellatni.

2.5.8. Végtagsériilések, torés, randulas, ficam

A sportmozgasok, rekreacidos tevékenységek, turak, tdborok soran gyakran fordulnak eld
olyan balesetek, ahol csontok, iziiletek €és azok jarulékos részei sériilnek meg. A csontszdvet
folytonossaganak megszakadéasat torésnek nevezziik. Ha a torés feletti teriileten a bor
folytonossaga €p, zart a torés, ha a torott csont kiszakitja a bort, nyilt térésrol beszéliink. Ha a
csontvég elhagyja az iziiletet, de vissza is tér oda, akkor randulasr6l, ha pedig a koros
helyzetben rogziil, ficamrdl van sz6. A trauma nagysagatdl, irdnyatol fiiggden sokszor ezek a
sériillések kombindltan jelentkeznek. A baleset helyszinén altaldban nagyon nehéz
megallapitani, hogy melyik sériiléstipusrdl van szd, vannak olyan tiinetek, amik mindharom
sériilésre jellemzbéek. A pontos diagnozist majd csak a korhazi ellatds sordn, rontgen képek
alapjan lehet felallitani. Az elsésegélynyujtonak nem feladata a sériilés tipusat meghatarozni,

annal is inkdbb, mert a teenddi minden esetben szinte ugyanazok.
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A sériiltet csak indokolt esetben mozgassuk, akkor is
lehetdleg tobb személy segitségével. A sériilt végtag
nyugalmat, mozdulatlansagat kell biztositani, régziteni
csak kivételes esetben (ha szallitanunk kell a sériiltet),
mert a rogzitéssel egyltt jar6 mozgatds nagy

fajdalommal jar, és ujabb sériiléseket okozhatunk. A

sériilt  végtagot a talalt helyzetben helyezziik

34. kép A sériilt véegtag nyugalomba
helyezése

nyugalomba. Az id6ben riasztott mentdk majd
szakszerlien, esetleg fajdalomcesillapité adagolasaval

rogzitik a végtagot.

Nyilt torés esetén feladatunk a vérzéscsillapitas €s a sebellatas, a kiallé csontvégeket sterilen

fedjiik.

Ha széllitashoz mégis rogziteniink kell a sériilt végtagot, akkor azt ugy tegyiik, hogy a csont

két oldalan 1évé iziiletet is rogzitjiik (ép iziilettdl ép iziiletig).

2.6. ESZMELETENEL LEVO SERULTEK FEKTETESI MODJAI

Eszméletlen beteg stabil oldal-fektetésérdl mar részletesen volt sz6, a tovabbiakban néhany

specialis fektetési modot mutatunk be, melyek az adott szitudcidoban szintén ¢letmentok
lehetnek.

2.6.1. Koponyasériilt fektetése

Koponyasériiléskor megnovekedhet a koponyaliri nyomds, mivel az agy a csontos liregben
nem tud tdgulni és ezért karosodhat. A fektetési mod célja, hogy a koponyaliri nyomas
kialakuldsat, fokozddasat gatoljuk. Fektessiik hanyatt a sériiltet, emeljilk meg enyhén a fejét
és a felsOtestét (15-30°-ban) a nyak megtorése nélkiil. Ezzel a testhelyzettel segitjiik a
koponyabol a vér visszaaramlasat. Eszméletlen vagy erdsen vérzé arckoponya sériiltet a

homlokan és a mellkasan alatdmasztva fektessiik hason fekvo helyzetben.
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35. kép Koponyasériilt fektetése

2.6.2. Mellkasi sériilt fektetése

Mellkasi panaszok esetén a beteg vagy sériilt nehezen
vesz levegot, fullad. A 1égvétel megkdnnyitésére
legjobb testhelyzet a 40-60°-ban megdontott
hattamaszu, félig-iilo helyzet. Hattamasznak
hasznalhatunk pl. széket, takarot. A testhelyzet
hatékonysagat fokozhatjuk, ha l6gatjuk a sériilt labait.

2.6.3. Fektetés hasi panaszok, hasi sériilés esetén

Fektessilik hanyatt a sériiltet, htizzuk fel térdben a labait

¢s tdmasszuk ala takaroval vagy barmi maéssal. A

hasizmok fesziilését ¢s igy a fijdalmat tudjuk enyhiteni

ezaltal.

2.6.4. Stlyosan vérzé fektetése

A keringés rendez6dése céljabol fektessiik hanyatt a

sériiltet, és emeljiik fel mindkét alsé végtagjat, ahogyan

a sokk megel6zésénél mar emlitettiik.
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2.7. A LEGIMENTESSEL KAPCSOLATOS TUDNIVALOK

A testneveld tanar keriilhet olyan helyzetbe (sitdbor, tirazas, vizitabor, autobaleset), hogy a
sériillt mentésére helikopter érkezik. A helikopter leszallasdhoz a foldrél segiteni kell.
Altalaban a helyszinen mar tartozkodik foldi mentd, vagy rendér, de adodhat olyan helyzet is,
hogy a landolasnal rajtunk kiviil nincs mas segitsége a pilotanak, ezért elengedhetetlen, hogy

a tisztaba legylink a helikopteres mentés biztonsagi szabalyaival.

Légimentés segitségével kiméletes és gyors szallitas hajthatdo végre. A mentéhelikopteren
mindig van orvos ¢és magas képzettségli személyzetet. A helikopteres mentés elonye, hogy
mas jarmiivel megkozelithetetlen helyekhez is eljut (pl. magas hegységben tortént balesetek)
vagy sokkal gyorsabban, mint mentéautdval oda tud érni pl. egy autopalyan tortént sulyos
balesethez, ¢és tudja a baleset szinhelyétdl tavoli, specidlis ellatast nyajtd intézményekbe is
eljuttatni a sériiltet (pl. sulyos €gési sériilés vagy vegyi balesetnél). A stlyos sériilteknél a

baleset utan eltelt elsé 6ra dontd jelentdségli, ezt az idétartamot arany o6ranak is nevezik.

Teendok helikopter le- és felszalldsakor

A kijelolt leszallot, vagy egy kb. 30 x 30 méteres sik, stabil teriiletet szabadon kell
hagyni.

— Tavolitsuk el a konnyen mozdithatd targyakat (pl: kuka, bicikli, cserepek, elsdsegély-

felszerelés).
— A kozelben levo allatok (16, kutya stb.) legyenek feliigyelet alatt.

— Amig a helikopter leereszkedik, védjilk meg a sériiltet a felkavart portdl és a zajtol,

térdeljlink eléje.
— Le-és felszallas alatt nem kozelitjiik meg a helikoptert.

— Ha a helikopter leszallt, varjuk meg, hogy a legénységbdl valaki kij6jjon hozzank. Ne
kozelitsiink sajat elhatarozasbol. Ha megkérnek benniinket, hogy menjiink oda, huzzuk

le a fejiinket és gyalogoljunk a jelzett ajtohoz.
— A helikoptert csak szembdl kozelitjiikk meg, a farka feldl tilos! (faroklégcsavar)
— Amig forog a rotor, tilos felugralni, barmilyen kiallo targgyal hadonaszni.

— Tilos a helikoptert {itdgetni, kiallo részeit fogdosni!
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— Tilos a kozelében a dohanyzas és nyilt lang hasznalata
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3. ViZBOL MENTES

Statisztikai adatai szerint a vilagon minden masodik percben fulladasos baleset torténik,
amelynek kozel 10%-a haldllal végzodik. A fulladas egyike a harom leggyakrabban
eléforduld baleseti haldlnemnek. Habar a fullad4dsos halalesetek gyakorisaga évrol évre
csokkend tendenciat mutat a vizbefulladdsok megelézésére még mindig nagy gondot kell
forditani. Nem csak a vizimentéknek és uszomestereknek kell tudni segiteni a bajbajutotton,
de minden ember kotelessége. Hol szerezhetik meg ezt a tudast? Az elsdsegélynyujtas alapjait
a jogositvany megszerzésekor oktatjdk, de a vizbdl mentés ismereteit sajnos csak a
»kivaltsdgosok” ismerhetik meg. Kik 6k? VizimentOk, tiszoOmesterek, testnevelok. A vizbdl
mentéssel, Ujraélesztéssel, elsésegélynytjtassal kapcsolatos ismeretekre nemcsak a
»kivaltsdgosoknak” van joguk, nekik amugy kotelességiik is, de a testnevelokon, a sport

szakos hallgatokon, az edz6kon tul mindenkinek nélkiilozhetetlen sziiksége lenne.

Habar napjainkban mar egyre tobb gyermek részesiil uszasoktatasban, ennek ellenére a
vizbefulladds még mindig a halalokok kozt szerepel. Sajnos az uszasoktatids terén nem
vagyunk a legjobbak, hiszen hazdnkban az usz4ds még mindig a ritkan oktatott sportagak koz¢

tartozik, pedig az uszés ¢letmentd. A mentés, a menekiilés alapja.

M¢ég uszni tudo fiatalok is keriilhetnek veszélybe, sét fulladhatnak vizbe, ha nem tudjak
kezelni a veszélyhelyzetet. Mit kell tenni, ha kiesiink a csonakbdl, vagy ha hinar tekeredik a
labunkra, esetleg begércsol valamely végtagunk? A gyermekeknek mar fiatal életkorban el
kéne sajatitaniuk az ilyen helyzetek kezelésének technikdjat, az onmentés, a tars mentésének
alapelveit, és a vizi kornyezet nélkiilozhetetlen taléloszabalyait. Hogyan lehet mindezt
megtanitani? Természetesen életkorhoz alkalmazkodva. A legkisebbeknél, mint példaul a
csecsemOknél kondiciondlt reakciokat kell kiépiteni, az oOvodas kisiskolas tanuloknal
jatékosan oktatva, mig a nagyobbakndl az értelemre épitve. A testneveld tanaroknak fontos
szerepet kell vallalniuk ebben a feladatban, és nem csak iszni, de ,,talélni” is meg kell tanitani

agyermeket.
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3.1 A VIiZBOL MENTES TORTENETE

Az Uszés, és igy a vizbdl valé kimentés, is valoszinii az 0sid6bdl szarmazik, igy az vizbdl
mentés torténetének megismeréséhez egészen az elsd nagy civilizaciok kialakulasaig
tekintiink most vissza. Habar az antik idOk uszasarol, fiirdokulturajarol sokat tudunk, a mentés
modszereit forrasok hidnyaban csak feltételezziik. Arrdl viszont mar vannak képi emlékek,
hogy elédeink milyen eszkdzoket hasznaltak annak érdekében, hogy fennmaradjanak a vizen,

atkelljenek egy folyon, vagy felélesszenek egy vizbefulladtat.

Asszurnaszirpal (i. e. 884-859) asszir uralkodé nimrudi trontermében lathaté egy dombormti,

40. kép Asszir katondk tiszva menekiilnek az ellenség elél ~i.e. 885

amely tomloket felfjo, majd azokon usz6 asszir katonakat abrazol. A fennmaradt asszir
dombormiivon jol latszik, hogy levegdvel toltott zsdkokkal kelnek at az Eufrateszen. A
felfijhato tomlokon, allati holyagokon kiviil alkalmaztak a viz tetején fenntarté Oveket,

parafat, kételet. ,,Ha majd a korral tested s lelked is megizmosult, parafa nélkiil uszol”

Arrdl is vannak irasos emlékek, hogy hogyan probaltak a halott, vizbe fulladt embereket életre
kelteni, de err6l majd kés6bb ejtiink szot.

A 12-13. sz4dzadtol Eurdpaban viragzott a firdéélet. A kdzépkori varosok fiird6hazaiban, amit
a tulajdonosok maguk iizemeltettek megjelentek a képesitéssel rendelkezd flirddmesterek.
Talan 6k voltak az elsd Uszomesterek? 2 Feladatkoriik messze meghaladta a mai

uszOémesterekét. A fiirddmester kotelezettségei kozé tarozott a :“fiirdetés, a hajnyiréds, a

L Wagner Jézsef (1933) Uszosport az 6korban. Testnevelés 1933. IV. évf. 2. Csengery Janos forditasal39.0

2 A szakirodalom (Baké 1986, Kun 1900) az elsé hivatalos tiszomesterek megjelenését az 1740-1760-as évekre
teszi. Hallei soparlok leszarmazottai voltak az elsd iszomesterek, akik Németorszagban és Svajcban
miikodtek.
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kopolydzés, az érvagas, a foghuzas” 3 a csonttorések ellatasa, gyogykezelések, és a sebészeti
beavatkozasok — nagy hibaszazalékkal valo — elvégzése. Mivel aktivan részt vettek a
gyogyitasban, valoszinlisithetd, hogy a mentést és sziikség esetén az ujraélesztést is Ok
végezték. EbbOl az id6bol egy kiralyi hdstettrdl is van tudomasunk. ,,Nagy Lajos Kiraly
(1342-1382) 1350-ben, az egyik Italiai hadjarataban a megaradt Silaro folyoba ugrott fuldokld
katondja utan, és megmentette életét.” 4

A kereszténység ¢és a keresztény nézetek terjedésével, a megvaltozott erkdlesokkel, az egyhaz
tiltotta a test edzését, a testi élvezetet, igy az Gszast, még a fiirdést is. Az egyhazi tilalommal
szembeszallva az uszas gyakorlasara 6sztonzott, annak fontossagat hangstlyozza az szas elsd

hivatalos szakkonyve is, ami 1538-ban jelent meg, Nicolaus Wynmann ingolstadti egyetem

tanaranak tolldbol. Miivében, melynek Az uszds

miivészete cimet adta az Uszasnemeken, a tanitas iz
mikéntjén tal megemliti a vizbeugrasokat, az |
alameriilést, és a vizbdl mentést is. Wynmann irdsat a
Tridenti zsinat indexre tette, igy nem valhatott ismerté.
Az uszéssal, flirdéssel kapcsolatos el6itéletek babonak
hataséara az uszas vesz¢élyessé valt. Mar az 6kor embere
is hitt a kiilonds tengeri lényekben, nem volt ez
masként a kozépkorban sem, sét ez a hiedelem egészen
a 17. szazadig megmaradt. A magyar halember, Hany

Istok legenddja is ebbdl az idobol szarmazik. A

kozépkor emberének az tszéssal szembeni elditéletei,

az egyhaz tilalma ¢és rosszallasa az Uszds és 41 kép Egy kozépkori tengeri szorny épp
felfal egy vizbe esett embert

fiirdokultara magtorpanasat eredményezte.
Eurdpaszerte megtiltottdk a nyilvanos flirdést és tUszast, 1643-ban Bécsben, 1650-ben
Pragiban, 1661-ben Périzsban. A tiltds, pedig gyakran engedetlenséget valtott ki, mely
kovetkeztében megndvekedett a vizbefulladdsok szama.

A halélos balesetek megeldzése érdekében a XVI. Szdzad masodik felétdl az iskolai rendtartas
szabalyzatokban is tilalmi listara keriilt az Gszads, a XVII. szazad kozepétdl pedig szdmos
orszagban, igy hazankban is betiltottdk a nyiltvizi flirdést, Gszkalast. A Ratio Educationis a
CCXXIV. fejezete az ,ifjusdgot fenyegetd veszedelmek” elhdritdsardl szol. Természetesen

ezek kozé tartozott az Uszas is. Jobb volt tdle tavol maradni.

3 Baké J. (1986) Az Uszas torténete. Sport, Budapest, 76 O.
4 Baké J. (1986) Az Uszas torténete. Sport, Budapest, 163 0.
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A filantropistdk hatdsara kedvezd fordulatot vett a szervezett, tdmeges uszasoktatas, tobben,
mint példaul Basedow (1723-1790) vagy Guts-Muths (1779-1839) az iskolai uszasoktatas
mellett mar a vizbdl mentés tanitasat kezdeményezték.

A 18. szazad végén ismét divatba jott az Gszas, és megjelentek az elsé kosaras uszodak. Mi
volt a kosar? Mentdeszkdz. A vizben fuldokld bajbajutott kiemelésére szolgalt. 1801 és1804
épiilt az elso polgari fiirdé a Duna partjan. 1753-ban parizsi folyami uszodaban (folyora épiilt,

két uszaly koz¢) mar uszomesterek feliigyeltek az uszokra.

A reneszansz gondolkodok feloldottak az uszas tilalmat, és a testkultirdban betoltott szerepét,
a gyogyitasban, az életvédelemben valod fontossagat hangsulyoztak. Az iskolai oktatasba valo
bevezetése mellett érveltek. A kor szakkdnyveiben mar ismertették a vizbeugrasokat, a viz ala
meriiléseket, s6t a vizbOlmentést fontossagat is. XVII-XVIII. szazad mentdeszkdzeiként
hasznaltak a parafa ovet, a felfjhato légzsakot, a bortdmlot, a kotelet, 1) taldlmanyként pedig
megjelent a mentdmellény Ose, a parafaval bélelt kabat. Ezek, még leginkabb abban segitettek,
hogy a vizbe merészkedd uszni tudatlanok ne fulladjanak meg. Az életmentd eszkozokkel valo
kisérletezés atyja a holland Jean Frédric Bachstrom volt. 1741-ben Amsterdamban kiadott
mivének cimrészlete: ,, Az uszas miivészete, avagy taldlmany, melynek segitségével mindig
meg lehet menekiilni a vizbefulladastol...” .

Hazankban is készitettek a bajbajutottak mentésére szolgdlo késziilékeket. A
folyamuszodéakban, €s a zart uszodakban is kosaras szerkezetek épiiltek, ezeket eresztették le,
vagy logattak a vizbe, a bajbajutotthoz. Ez egy kozel husz méter hosszu szerkezet volt, aminek
a végén kapott helyet a
feliil nyitott, oldalt
deszkakkal, alul pedig
haloval ellatott kosar. A

kosarat a medence vizébe

stillyesztették, a fuldoklo
ala. A szerkezet
felemeléséhez viszont jo
néhany percnek el kellett

telnie, igy gyakran sajnos

mar késon sikerilt

42. kép A hidon a biztonsagos fiirdozést feliigyel6 uszodamester 6rkodik,
kihaldszni vele a fuldoklot. hogy hasziikség esetén leengedje a mentSkésziiléket. A pesti Nemzeti Uszoda
1844 (Marastoni Jakab rajza, Wolf litogrdfidgja)
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1760-as években a mentési technikdk fejlodésével
¢s elterjedésével két vizbefulladtak életrekeltésére
specializalodott szervezet alakult Eurdopaban, a
legels6 Hollandiaban, Amsterdamban 1767-ben, a
masik, hasonld céllal alakult tarsasag pedig

Londonban jott 1étre 1773-ban.

Az amerikai kontinensen az 1780-as években

43. kép Ausztraliai életmentok

kezdddik — a leginkabb tengerpartok mellé €piilo —
az ¢letmentd csoportok, tarsasagok alapitasa. 1794-ban az amerikai vOroskereszt
¢letmentéssel €s a vizbiztonsaggal foglakozd tanulmanya a kovetkezOket fogalmazta meg:

whabar a mesterséges lélegeztetés istentelen, elotérbe kell helyezni, hogy feléleszti a halottat ™.

Az angol Dr. T. Cogan leforditotta a holland életmentés szabalyait, majd erre a szabalyzatra
épitve Anglidban is megalapitottak az életmentd tarsasigot a Royal Human Society-t.> A
tarsasag megprobalta felvenni a kiizdelmet a tudatlansaggal és az Gjraélesztéssel kapcsolatos
babondkkal, hiedelmekkel szemben, ennek tényében pedig Gjraértékelték és felillvizsgaltak az
eddig hasznalatos Ujraélesztési modszereket. Ezek a kovetkezOk voltak: fujtatasos technika,
hordon gorgetes, kivereztetés, durva soval dorvzsélés, ho alkalmazasa (leginkabb forro szenet
hasznaltak), dohanyfiist (zsalya, rozmaring, menta) alkalmazasa a belekben, analis modszer,
orrlyukak varjutollal valo ingerlése, és a felfiiggesztéses modszer. Nézziik részletesen, hogy is

alkalmaztak ezeket az ujraélesztési technikakat.

Fujtatasos technika (1530)

Paracelsus (1493-1541) dolgozta ki a modszert, melynek
lényege az volt, hogy egy fujtatd segitségével probaltak
levegdt pumpdlni a vizbe fult tiidejébe. Eurdpédban kézel 300
évig alkalmaztak Paracelsus modszerét.
Késébb annyiban valtozott az ujraélesztés technikdja, hogy

mar nem a szdjba helyezték a fujtatdt, hanem az egyik
orrlukba.

44. kép Fujtatdsos technika

5 Csak jéval késébb, 1891-ben alakul meg a ,, Swimmers Life-Saving Society” a mai ,,Royal Life Saving
Society” bse. Alegelsé életmentéssel (nem vizi mentéssel) foglalkozoé csoport ennél korabban 1708-ban
alakult, a kinai Chinkiang Association.
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Egy belga, az anatomidban is jaratos professzor Vesaius (1514-1564) ugy gondolta, hogyha
szajbol szajba Iélegeztetik a vizbefultat, akkor nincs sziikség fajtatora, hiszen ugyanaz a hatas

érhetd el. Nem hittek neki.

Hordon gorgetéses ujraélesztési technika (1803)

Ennél a technikanal a vizbe fult személyt egy hordo6 tetejére
helyezve gorgették eloére és hatra. Ezt a technikat orosz
modszernek is hivtak, ugyanis a beszdmoldk szerint
Oroszorszagban az aldozatokat sikeresen mentették meg

ezzel a modszerrel az 1800-as évek elején. A vizbefulladtat

csupasz felsOtesttel rahelyezték e hord6 tetejére '
P y gy Jere, 45. kép Hordon gorgetéses

mikdzben az arcat meghintették vizzel, majd gorgették. vjraélesziési technika

Ugetéses ujraélesztési technika (1812)

A 19. szazad elejének egyik hatékonynak vélt Gjraélesztési
technikdja volt az iigetéses modszer. A vizbe fult személyt

egy 10, teve, vagy bika hatara helyezve vitték korbe.Ugy

veélték, hogy az allat kirazza a vizet a halottbol és életre kelti

azt 46. kép Ugetéses vjraélesztési
technika

Analis médszer (16. szazad)

Christopher Columbus kortarsa Bachelardus ugy probalta
¢letre kelteni a vizbefulladtakat, hogy levegdt fujt a szdj és a
végbélnyilasba. Ez a modszer nem volt annyira primitiv, mint
ma gondoljuk, éppen ellenkezbleg ez akkoriban egy rendkiviil
elismert tudomanyos kezelésnek szamitott. Ugy vélték, hogy a

taguld végbélnyilas elegendd ahhoz, hogy életre keltse az

aldozatot. Ennek a moddszernek volt egy tovabbfejlesztett

valtozata is, az "uj" forditott vagy inverzi6 moédszer” ahol a 47. kép Analis vjraélesztési
modszer
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befuvas mellett a gyomor és a mellkas nyomasaval tavolitottak
el az 4aldozatokbol a felesleges vizet. Ezt a modszert még a 18.
szazadban is javasoltak az orvosok, azzal a kitétellel, hogy a

technikat lehetdleg meleg szobaban kell alkalmazni.

Felfiiggesztéses modszer (18. szazad)

Az aldozatot a sarkdnal fogva felfiiggesztették, igy probaltak
ugyanis elérni, hogy kifolyjon beldle a viz. Ezt a moddszert

gyakran kombinaltdk a hordon gorgeté technikaval, amit a

felfliggesztés utan alkalmaztak.

modszer

Marshall Hall technikaja (1856)

Egy brit orvos Marshall Hall egy ujfajta
mentési technikat talalt ki melyet 1856-ban
ismertetett. Kényszerité eszkozokkel
probalta elérni, hogy az alélt felébredjen.
Hall a kovetkez0 I1épésekben irta le

modszerét.

Els6 teendd, hogy a vizbe fult szajabol, és a

torkabol ki kell venni az idegen anyagot, ki

49. kép Marshall Hall technikdja

kell tisztitani. Masodik 1épésben az
aldozatot elére kell hajoltatni. Hall
megfigyelte, hogy ebben a helyzetben a nyelv eldrecstszik, igy a 1égutak szabadda valnak.
Hall mutatott ra elséként a 1égat nyitottsaganak fontossagara. Harmadik 1épésben egy élettani
irritalo  szerrel, példaul dohannyal, tubakkal, hig ammonia tartalmu folyadékkal,
szalmiakszesszel vagy egyéb ehhez hasonld anyaggal irritaltak az orr nyalkahartyajat. Ezt
kovetden a sériiltet az oldalan fekve gorgették, mikdzben a hasra és a mellkasra nyomast
gyakorotak. Marshall Hall modszerét 1857-ben ismerte el a Royal Human Society, és — habar

nem sokaig de — hivatalos Ujraélesztésként alkalmaztak.
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Mellkas nyomason alapulé mddszerek

(Leroy modszer 1829, Dalrymple technika 1831, és a Hasselt ujraélesztés 1847, Silvester
modszer 1858)

Az 1830-as évektdl az orvosok arra jottek ra, hogy a tiidé nyomasaval kell eldsegiteni a 1égzés
megindulasat, erre pedig tobbfajta modszert is kitalaltak. Leroy D’etiolles ugy vélte, hogy a
mellkasra gyakorolt nyomas altal beindul a tiidoventillaci6. A manudlis modszerek elonyét a

fujtatoval szemben 1837-ben ismerte el a Rolyal Human Society.

Van Hasselt (1847) a mellkas nyomdsahoz kotelet, vagy lepeddt hasznalt. A kilégzés
segités¢hez meghuzta a segédeszkozt, mig a belégzéshez engedett rajta. Ezzel a technikaval a
bordékra, és a bordakdzi izmokra akartak nyomast gyakorolni, hogy ezaltal segitsék eld a
1€gzés beindulasat. Schuller 1879-ben ezt a modszert gondolta tovabb, de mar kézzel javasolta
a nyomast a mellkasra. Silvester technikdja (1858) is ezen alapult, de 6 mar két {itemben, a kar
mozgatasaval érte el a tiidoventillacid beinduldsat. Miutan eltavolitottak mindent a sériilt
sz4jabol, a hatara fektették, és kissé megemelték — hatrafelé megdontottek — a fejét. A segitd
személy a sériilt fejénél helyezkedett el, és a kar megemelésével segitette a belégzést, majd a

kar keresztezésével a mellkas nyomast alkalmazta a kilégzés beinditasahoz.

50. kép Leroy D ’etiolles modszere 1. kép Hasselt tijraélesztéi technika 52. kép Silvester médszer

Sok emberéletet kovetelt mire sikeriilt lekiizdeni a babondkon, hiedelmeken alapulo
ujraélesztési technikakat, és kialakult a modern jraé¢lesztés modszere. Az 1858-ban, doktor

Henry Silvester altal kifejlesztett modszer forradalmasitotta az Gjraélesztést.
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1903-ban egy angol orvos, Sharpey Schafer feltalalt egy uj modszert, a nyomason alapuld
mesterséges I¢legeztetésre. A sériiltet hasra fektették, karjat a feje ala téve a homlokénal
megtamasztottdk. Az ujraéleszté személy a csipdjénél térdelésben, vagy féltérdelésben
helyezkedett el, és mindkét kezével nyomast gyakorolt a bordak also részére. Ezt kovetden
megemelte a pacienst, majd Ujra kezdte a nyomast, amit 5 masodpercenként ismételt.

Az 1910-es évektol Schafer és

Silvester mesterséges

WILLS’S
CIGARETTES.

Iélegeztetési modszereit
alkalmaztak, bar a Schafer
modszer volt kedveltebb. Ebben
az idében még nem lélegeztettek
/A o ARTIEICIAL t;t:slﬁlmﬂo)v;

SCHAFERS METHC

sz4jbo1 — szajba. ISR
53. kép Schafer ujraélesztési technikdja

1935-ben egy dan ezredes dr. Holger Neilson ujfajta moddszerrel kisérletezet, mellyel
hatékonyabb oxigénellatast tudott biztositani, ezaltal nemcsak a mesterséges l¢élegeztetés
technikdja valt egyszeriibbé, de konnyebben meg is lehetett tanulni.

A vizbe fulladt aldozatot a mellkasara fektették, a két kezét megemelve, hajlitva a feje ala
helyezték. A fejét oldalra forditottdk. Az €letmentd letérdelt az dldozat fejéhez, ugy, hogy az
egyik térd a fej mellett volt, a masik ldbat az ellenkezd oldalra a konydk mellé helyezte.
(54.kép 1-es abra) A ment6 karjat az aldozat hatara tette, és nyujtott konyokkel erételjes
nyomast gyakorolt ra. (54.kép 2-es dbra) Ezt kovetden kezd6dott az ujraélesztés masodik
szakasza, amikor a ment6 megfogta a fuldoklo kezét konyok folott (54.kép 3-es dbra), és a fej
iranyaba huazta azt (54.kép 4-es dbra), majd visszahelyezte eredeti helyzetébe. Ez a Nielsen
mesterséges lélegeztetés modszerének egy ciklusa. Ezt a ciklust kellett egy perc alatt 10-12
alkalommal megismételni gy, hogy az 1-2-es, és a 3-4-es fazisok egyenld hosszusdguak

legyenek.

54. kép dr. Holger Neilson djraélesztési technikdja
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Az Ujraélesztési technikédkon tal a mentés eszkozei is jelentds fejlddésen mentek keresztiil.

1804-ben az W. H. Mallison
feltalalta a mentéovet. A
haditengerészet  azzal az
indokkal, hogy tul sok helyet
foglal a hajon, visszautasitott.

1903-ban egy Los Angelesben

¢lé a Japan  ligyvéd,
Nonomura egy életmentd

dvvel allt eld. Nonomura évek
Ota fontolgatta, hogy

visszautazik hazajaban, de a

gondolat — emlékezve a
viharos 1utra, ahogy az
ujvilagba eljutottja —

megrémitette. Uszni tudas hidnyaban félt a viharos tengertél, ez
pedig arra 6sztondzte, hogy feltaldljon maganak egy életmentd
eszkozt. Egy kiéllitason mutatta be szabadalmat, az ,,0njard
mentoovet”. (55. kép) A talalmany két derékra helyezhetd, és
valnal pantokkal rogzitett 6v volt, amire hatul két propeller volt
felszerelve. A propellerek két elol elhelyezkedd forgattythoz

voltak kapcsolva, igy iranyitani is lehetett a szerkezetet. Az 6v

57. kép Henry Freeman, a Whitby

1861-es Mentdécsonak katasztrofa

egyetlen filéldje, parafa
mentémellényben

New “Twin Screw Life Belt” Saves Victim at 10 M. P. H.

. NONOMURA, a Japanese lawyer of Los

Angeles, had for several years been con-
templaling a trip to his native country. So
remembering his stormy voyvage 1o this
country years ago, and being unable fo
swim, Nonomura turned inventor and at an
inventor's exhibit at Los Angeles recently
he proudly displayed a new self-propelied
life preserver, on which he has succeeded
in obtaining patent papers.

Going around the waist and fastening
over the shoulders in the regular manner,
his preserver has the added feature of twin
serews in the rear which are turned by
hand with cranks. His device will not only
keep the man erect in the water, but can
move forward at the rate of ten miles per
hour. Mr. Nonomura is seen with his new
style life preserver in the photo at the left.

B. Nonomurs, Los Angeles lawyer, weating the life belt
which he invented for his trip home to Japan. The twin
screws, turned by the bhand crack, deives wearer 10 m.p.b.

55. kép Nonomura 1903-as mentdszerkezete

56. kép EQy parafabol késziilt
mentéov 1900-bol

nem csak fenntartotta a viz tetején a bajbajutottat, de képes
volt tiz mérfold/oras sebességgel szallitani is.

A ment66v mellett megjelent a mentémellény is. Mint a
képen (57. kép) is lathatd, a parafadv tovabbfejlesztett
valtozataként a biztonsadg érdekében a mellkas és a derék
résznél megerdsitették (tobb réteggel lattak el). Az els
mentdmellények az 1850-es ¢években jelentek meg,
valosziniileg a norvég tengerészek alkalmaztik a fabol, és a
parafabol késziilt elsé kezdetleges valtozatukat. Védett az

iddjarasi viszontagsagok ellen, és fenntartotta a vizbe esett

tengerészt, mig tarsai segitségére nem siettek.
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Az 1900-as években a vizbefulladasos halalesetek szama Amerikaban olyan magas, volt, hogy
,hemzeti tragédia volt kialakuloban” jellemezte a helyzetet Wilbert E. Longfellow, a
vizb6lmentés elsd szami amerikai oktatdja. 1908-ban George Douglas Freeth megalakitotta
az elsé életmentd képzést Kaliforniaban. 1900-t61 1913-ig Longfellow egyszemélyes
hadjaratot inditott a vizbefulladas
ellen. Egy orszdgos programot
tervezett, amelyet 1914-ben az
amerikai Voroskereszt is felkarolt,
ennck  vezetdjeként  dolgozott
késobb Wilbert E. Longfellow
egészen halalaig. Tobb mint 33
éven keresztiill azon faradozott,
hogy jarva az orszagot megtanitsa

az embereknek a vizb6l mentés

[re et

00 T

legfontosabb alapelveit, ¢és az . S8 -
58 kép Wilbert E. Longfellow bemutatdja

¢letmentd gyakorlatokat.

Longfellow mottdja a kdvetkez6 volt ,,vizbiztos Amerika”. Munkajanak sikerét leginkabb az
eredmények igazoltdk. A vizbe fulladasok szamat a felére sikeriilt visszaszoritania 10,4 per
100.000 emberrdl 5,2-re. A vizi sportok népszeriisége is nét ebben az idében az allamokban,
igy kozel 80 milli6 amerikainak sikeriilt bekapcsolddni a vizi rekreacioba (Gszas, csonakazas

¢€s egyéb vizi sportok), ez pedig ndvelte a vizbdl mentés fontossagat.

Wilbert E. Longfellow mar fiatalon megalakitott egy uszokbol allé vizimentd csapatot, az
amerikai Onkéntes vizimentok szervezetét, melynek New Yorkban volt a kozpontja.
Erofeszitései tamogatasra taldltak. Az allami
torvényhozas, a helyi sajto ,,szponzoralta” amibdl
¢letmentd eszkozoket tudott vasarolni. Figyelemre
méltdé eredményeket ért el Az életmentd
demonstracioi olyan eredményesnek bizonyultak,
hogy Rhode Island-en 50 %-al csokkent a
vizbefulladasok  szama.  Longfellow  egyik

szlogenje:"everyone a swimmer, every swimmer a

WA

59. kép Wilbert E. Longfellow, és életmentd

lifesaver" ,mindenki 0sz6, minden 1sz0 S
tanitvanyai

¢életment§”.
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Ugyan csak Amerikdban tortént, 1912-ben, hogy a hét éves

LeRoy Columbo,

agyhartyagyulladas kovetkeztében elveszitve hallasasat, és jaroképességét. Testvérei az

uszassal probaltak segiteni rajta, ami sikeriilt is, és egy éven belill ismét képes volt jarni.

Uszastudasat felhasznalva a vizb&l mentésnek szentelte életét. O lett az elsd siket életmentd,

illetve megkapta "a vildg legjobb életmentdje" cimet. 40 éves palyafutdsa soran 907 életet

mentette meg, ezzel a teljesitménnyel pedig még a Guinness rekordok konyvébe is bekertilt.

99

Egy masi ismert amerikai ,,szuperhés” a hawaii Paoa Kahanamoku
(1890 - 1968), tszasban hat olimpiai bajnoki cimet szerzett 1912-ben
és 1920-ban. A 100 méteres gyorsuszas rekordere volt 1924-ig
amikor is Johny Weismiiller letaszitotta 6t a tronrdl. Tovabbi
érdekesség rola, hogy 6 alkalmazta el6szor gyorsuszasnal a hatos
labiitemet. Nemcsak tUszdsban jeleskedett, de a szorfozés
nagymestere is volt. 1925-ben nyolc embert mentett ki egy felborult
halaszhajordl szorfdeszkajaval, igy 6 lett a szorfdeszkdval valo

mentési modszer megteremtdje.

Nézziikk, hogy mi tortént ebben az iddszakban hazankban.

60. kép Duke Paoa
Kahanamoku

Magyarorszagon az els6é vilaghaborii utan a vizbefulladdsok okozta veszteségek is

megerdsitették a szakemberekben az szas és a vizbol mentés fontossagat.

Miutdn az Uszas tantervi elismerést nyert, a tantervi utasitdsok részletesen kitértek a vizbdl

mentés modjara, €s annak oktatasara.

Az 1926-os ,tanterv”’ azaz még testnevelési utasitas, uszassal foglalkozoé flizete, részletesen —

11 oldalon keresztiil — foglalkozott az vizb6lmentés alapjaival, az életmentéssel, és az erre

valo felkésziiléssel.® A testnevelési utasitas 12.§. 112. pontja az életmentés oktatasihoz a

kovetkezd oktatasi feladatcsoportokat javasolta:

A)) Miiuszasi gyakorlatok a vizben.

B.) Az életmentésnek a szarazon valé oktatdsa.
C.) A kimentett mesterséges életrekeltése.

D.) Az életmentésnek a vizben valé gyakorldsa.

E.) 4 jéghbdl valo mentés.

8 Testnevelési Utasitas (1926) 11. rész testnevelési és sportagak (Uszas) Stadium Sajtovallalat Részvénytarsasag,

Budapest 13 o.
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A tanterv alpontjai megfogalmaztak a célokat,
majd  részletesen  kitértek a  feladatok
végrehajtdsara. A szdrazon vald oktatasnal a
segédlet részletesen bemutatja a ma s
alkalmazott fogasmodokat, és a szallitduszasok
fajtait. Kitért az ,er0szakosan viselked6”
fuldoklok mentésére, és bemutattta a ,,szabadito
fogasokat” is. A ,kimentett mesterséges
¢letrekeltése” fejezet az Gjraélesztés Schafer féle

modszerre tamaszkodott.

LAz uszonak az elalélt egyén mesterséges

életrekeltését is gyakorolnia kell. Mindenekelott

22. abra. 23. dbra.

a légzdszervek viztelenitése valik sziikségessé, 61 kép Részlet az 1926-os Testnevelési
Utasitasbol. A képek a szallitouszasok fajtait

melynél az eljarast a 17. abra mutatjia. A

szemléltetik.

viztelenitést az alélt hataba iranyitott
lapos  keéziitéesek is  elosegitik. A
mesterséges  legzésnél —a  mento
terdiilésben foglaljon helyet az alélt
felett. A kilélekzést ugy segitse el6, hogy

terdiilésbol  felemelkedik és  ezaltal

] s Sl > 4 testsulyat az alélt testén tartott kezeire

e

14. 4vra. 15, ébra. - 16. abra. helyezi at. (kilélekzés) A térdiilésbe valo

62 kép Részlet az 1926-os Testnevelési Utasitasbol. A képek
,,az erdszakosan viselkedd fuldoklok szallitouszasok

testsulyanak a kezekrdl a labak felé valo visszavételénél
az osszeszoritott bordak kitagulnak, az alélt tiidejébe a
levegbé betodul, azaz belélekzés keletkezik. Ezt a
miiveletet a menté folytatdlagosan végezze és
percenként alkalmazzon 10-15 mesterséges belélekzést
mindaddig, mig a kimentett és elalélt egyén lélekzése be

nem kovetkezik.”’

visszahelyezkedésnél, azaz a sajat

17. 4bra.

63 kép Az1926-0s Testnevelési
Utasitas 17-es abrdja, ami a
légzoszervek viztelenitését abrazolja

T Testnevelési Utasitas (1926) 11. rész testnevelési és sportagak (Uszas) Stadium Sajtovallalat Részvénytarsasag,

Budapest 35 o.
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A kovetkezd alpontban a konyv az életmentés vizi gyakorlatait magyardzza, szemlélteti.

Megallapithat6, hogy a technika egy két kivétellel korszert.

Az tjraélesztés technikdjanak megtanitasa minden tanulonak a kotelessége lett. A vilaghdboru
utan a nyilt vizeken, a Balatonon és az uszoddkban mar alkalmaztak ,vizimentdket”. A
masodik vilaghdbort utan pedig megjelentek az iszomesterek, uszodamesternek, akinek a sok

egyéb tevékenységilik mellett a vizfeliilet feliigyelete és sziikség esetén a vizbol mentés is a
feladatuk volt.

A vilagban ekkor mar két nagy szervezet latta el a mentési feladatokat, a FIS (FIS -

Fédération Internationale de Sauvetage Aquatique) és a WL S (World Life Saving).

A FIS 1910-ben Franciaorszagban egy Périzs kdzeli kisvarosban Saint-Ouen-ben tobb orszag
részvételével (Belgium Dania, Franciaorszdg, Nagy-Britannia, Luxemburg ¢€s Svajc) alakult.
19. szézad végére mar szamos orszagban miikodott €letmentd szervezet, amelyek keresték az
egylttmiikodést mas hasonld szervezetekkel. A franciak felvéllalva a vezetd szerepet a
vizimentd ¢€letben 1878-ban Marseille varosaban egy nemzetkozi kongresszust hivtak Ossze.
Ez volt az els6 nemzetkozi forum, ahol a vizi életmentdk talalkoztak, természetesen a sikerén
felbatorodva a kovetkezd években hasonld kongresszusokra keriilt sor Franciaorszdg mas
varosaiban is. A francia Eletmentd Szovetség elndke Raymond Pitet az 1900-as parizsi
vilagkiallitas alkalmabol egy életmenté kongresszust szervezett, ahol felvetette egy
nemzetkozi szervezet létrehozasanak fontossagat. Elképzelése csak 10 évre ra, 1910-ben
valosult meg, amikor is tobb orszag beleegyezésével létrehoztak a nemzetkdzi szervezetet.
Egy évre ra a kongresszus mellett eurdpai orszagok részvételével megrendezték az elsd
vizimentd versenyt. Az elsé vilaghdboru egy idére meggatolta a szervezet tovabbi boviilését.
A masodik vilaghdbora utan 1951-ben mar 22 orszag részvételével szervezte meg a FIS az
¢letmentd Vildgkongresszust, és az elsd ¢letmentd vildgbajnoksagot. 1952-ben atalakul a
szervezet, az ¢életmentési tapasztalatcserén tul, a versenysport is bekeriil a FIS iranyitasa ala.
A szervezet "Fédération Internationale de Sauvetage et de Secourisme et de Sports Utilitaires"
néven alakul 0jja, melyet 1963-ig viselt. 1963 utan "Fédération Internationale de Sauvetage et
de Sports Utilitaires"lett az elnevezése. 1985-ben a FIS ismét modositotta alapszabalyat, és a

neve : "Fédération Internationale de Sauvetage Aquatique" lett.

A masik nemzetk6zi szervezet a WLS, 1971-ben alakult Ausztralidban, de hivatalosan csak
1977-ben kezdte meg miikodését. A szervezetet tobb Eurdpan kiviili nemzet hozta létre,

Ausztralia, Nagy-Britannia, Uj-Zéland, Dél-Afrika és az Egyesiilt Allamok, azzal a céllal,
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hogy az egész vilagon, foleg a tengerpartokon a biztonsagosabb flird6zés érdekében, egy

egységes képzési rendszert alakitson ki.

1993 februar 24-én a FIS egyesiilt a WLS-el és
kozosen létrehozzak a Nemzetkozi  Eletmentd
Szovetséget, az ILS-t (International Life Saving
Federation). Az ILS kiildetése, hogy a vizbefulladasok
csokkentése érdekében nemzetkozileg szervezze,
koordinalja az életmentd, vizi mentd munkat. Feladata
ala tartozik az életmentés mint versenysport is, melyet
tobbféle kategéridban rendeznek. Kétévente tartanak
vilagbajnoksagokat, ¢és kontinentdlis bajnoksagokat

négyévente az olimpidk utan pedig vilagjatékokat.

Hazénk is tevékenyen bekapcsolodik a nemzetkdzi
szervezte munkdjaba, és részt vesz versenyein. Na de
nézziik, hogy mi tortént Magyarorszagon. 1981-ben
jelent meg Csaba Laszlo vizi mentés jegyzete. 1989-
ben az OTSH felkérésére nyugati mintara Iétrejott a
vizimentd szervezet, ¢s még ebben ¢vben megalakult a
Magyar Eletment6 Egyesiilet, (MEE) amely a

vizimentd tevékenységet koordinalta.

A mentésre és az oktatdsra szakosodott szervezetként
létrejott a Magyar Mentdusz6 Szovetség, amelybdl
aztan Magyar Vizimentd SzOvetség (MVSZ) valt. Az
MVSZ 1991-ben Magyar Elet- és Vizimentd
Szovetséggé, majd 2001-ben Magyar EKlet- és Vizi-
ment6 Szakszovetséggé MEVSZ (Hungarian Life
Saving Federation) alakult. Jelenleg ez a szervezet latja
el a vizi-mentdk képzését, és rendszeres vizimentd
szolgalatot biztosit a nyilt vizeken. Mindemellett a

vizimentd sportag szervezési feladatait is ellatja.
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vizimento verseny

64 kep Eler-

Elet-és vizimentés versenyen uszodai és
nyiltvizi (tengeri) valamint parti
versenyszamok kertilnek megrendezésre.

Uszodai versenyszamok:

o 50m babamentés, 100m
kombinalt mentés, 100m
hevederes babamentés, 100m
uszonyos babamentés, 200m
akadalyiiszas, 200m szuper
mentes,

e pdros mentés kotéllel

o 4x25m babavalto, 40X50m
akadalyvalto, 4x50 mentd valto

o szimuldlt csoportos mentés

Nyilt vizi versenyszamok:

e mentddeszkas mentés, vasember
kombinalt verseny, mentddeszkds
verseny, nyilt vizi uszds

e mentddeszkds paros mentés,
hevederes csoportos mentés

o kombinalt valto

Parti versenyszamok:

e parti zdszIo, strandfutds
e parti futé valto

65. kép versenyzd



3.2. A VIZEK VESZELYEI

A vizek kozelében fokozott veszélyeknek vagyunk kitéve, ezért figyelemmel kell lenni a
teriilet jellegzetességeire. Mas és mas veszélyekre szamithatunk a folyévizekben, a
tavakban, az 6ceanokon, tengereken ¢s megint mas az uszodakban. Ahhoz, hogy a vizi
foglalkozasok 6romet okozzanak, tisztaban kell lenniink a kiilonb6z6 veszélyforrasokkal.
A nyiltvizeket 3 nagy csoportba soroljuk:
a. folyok
b. tavak :
-lefolyasos / folyok, patakok taplaljak /
-lefolyastalan / zart vizfeliiletek /

c. O0ceanok ,tengerek

3.2.1. A folyok veszélyei

Minden folyd mas és mas, de kdzos veszélyforrasuk: a sodras, a valtozdo homérséklet,a
felszin alatti uszadékok,orvények a hidaknal, miitargyaknal, a sokszor meredek csuszos,

esetleg leomlo partfalak, a hullimzas, vizszennyezodés.

A sodras. A folyok aramlasat nevezziik sodrasnak, amely sodorvonalakban a legerésebb. A
folyokon keresztben vald atuszas kiilondsen veszélyes. A sodrasbol valo kiuszés a
sodorvonalra merdlegesen torténjen a sekélyebb part felé. Figyelembe kell venni a varhato
aramlas sebességét, mieldtt kijeldljiik a tulsd parton a varhatd érkezési helylinket. A hazai
nyiltvizeinkben elsdsorban a viz felszinén nem lathatdo akadalyok, uszadékok jelentenek
alattomos veszélyeket. Ezek a viz alatti veszélyforrasok a hinarok, sodrodd fatorzsek,

fatuskok, ipari szemetek, elsodrddott, kiddlt miitargyak, karok, horgészcsapdak stb.

A folyok vizének homérséklete nem egyforma a mederben. A felszin valamivel melegebb,de
néhany méterrel a felszin alatt tobb Celsius fok kiilonbség is el6fordulhat. A valtozo

hémérseklet lehiitheti a miikodd harantcsikolt izmokat, ezaltal gbrcsdt okozhat. A gorcsods
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izomzat fajdalmas, és megakadalyozza a harmonikus mozgast. A begorcsolt izmokat kdnnyed

dorzsoléssel, masszirozassal, illetve ellenoldali feszitéssel oldhatjuk.

A hideg vizbe meriiléskor a szervezetet er0s hideghatds éri, mely gyakran mar dnmagaban
végzetes lehet. A bajba jutott személy fizikai allapota hatarozza meg, hogy a szive kibirja -e
ezt a sokkot. A legfontosabb a test h6- vesztése, melybdl igen hamar hipotermia (kihiilés)
alakul ki.

A hipotermianak harom fokozatat ismerjiik.

- Enyhe hipotermia 37 — 35 C, didergés, szapora pulzus, csokkend kéziigyesség.

- Kozepes hipotermia 35 —32 C, bizonytalan mozgas, novekvo izom- gyengeség,
didergés abbamarad, altalanos elgyengiilés, fasultsag, zavart lelki- allapot.

- Er6s hipotermia 32-29 C, nincs megfeleldé mozgaskoordinacio, latas elvesztése,
jarasképtelenség, végiil koma. 29 C fok alatt merev izomzat, vérnyomas, pulzus
csokken, halal.

A gyors hdvesztés miatt hamar eléri a test az erds hipotermiat. A tulélést nagymértékben
befolyasolja a bajba jutott mentalis hozzaallasa és fizikai allapota. Az emberi test koriilbeliil 5

perc alatt kihtil, de mentettek mar meg 10 6ran tal is embert.

Az orvények altalaban gyors sodrasu
folyokban, miitargyak kozelében, illetve
keletkezhetnek a  hajok  mogott.
Kialakuldsuk jelentésen fiigg a meder
adottsagaitdl. Az Orvények forgasa a
felszinen széles, lefelé szakil.

Amennyiben belekeriil valaki az 6rvény

aramlasaba, nem szabad elveszteni -
et t{;

66 kp Orvények

-

lélekjelenlétét. Tudjuk, hogy sodras feliil
ugyan erds, de lefelé a tdlcsér aljan
gyengiil. Meg kell véarni, mig az Orvény lehiz a meder aljara, ahonnan erdteljes
elrugaszkodassal oldalra kifelé és felfelé ki lehet szabadulni a fogsagabol. Megeldzés

szempontjabol tanacsos a hidpillérektdl, hajoktdl tavolabb tiszni.

A duzzasztomiivek kozelében is bekeriilhetiink az tigynevezett forgédrvény szoritdsaba. Ez

hasonl6 a fiirdékadakbdl torténd viz leeresztése soran kialakuld dramldshoz. A nagyon erds
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szivoerd leszorit a kifolyohoz, és ez okozhat tragédiat. A mentés csak a tarsak segitségével

lehet eredményes.

Az orvények koziil a legveszélyesebb az tigynevezett ,,vizhenger”. Ennek a mechanizmusa
hasonld a mosdgéphez. Kialakuldsa els6sorban a  duzzasztokndl lehetséges.
Megkiilonboztetiink befelé és kifelé forgd vizhengert. Az elobbibdl szinte lehetetlen a
mentés, mig az utdbbibol jo eséllyel ki tudja magat rugni a bajba kertiilt Gszo.

A menekiilést, és a mentést is nehezitheti az erés hullamzas. Ugyelni kell, hogy a viz a lehetd
legkevesebbszer keriiljon a szénkba, illetve ne nyeljiik le, hiszen a folyok szennyezettsége

ujabb veszélyt jelent, mint fertdzésforras.

A tisztitatlan vegyi és kommunalis szennyvizbeeresztés a varosok kozelében fordul eld
leggyakrabban. A folydvizekbe vald bevezetések helyének kozelében komoly fertdzések
veszélyeinek vagyunk kitéve,ezért ezeket a helyeket messze el kell keriilni. A vizi mentdk a
mentést zart védoruhaban végezik. Ha, mégis mentésre vallalkozunk, akkor a szankat és a
szemiinket is csak a legsziikségesebb ideig szabad nyitva tartani. Az alapos fertOtlenités a

mentés utan kotelezo.

A meredek partfalak omlas- és csuszasveszélyt jelenthetnek. A varatlan elcstiszas vagy
omlas mar onmagaban is nem vart kovetkezményeket von maga utdn. Keressiink olyan

kevésbé meredek partszakaszt, ahol biztonsaggal bemehetiink a folyoba.

3.2.2. A tavak veszélyei

A tavak, kiilonosen az elhagyott banyatavak évente jelentés szamban szedik aldozataikat.

A kiépitett strandokon kisebb a veszé€ly, de ott is tisztaban kell lenniink a veszélyforrasokkal.
A hirtelen mélyiilo meder sokszor okoz balesetet. A mederben kiilonbdz6 irdnyu aramlasok
lehetnek, melyekre jO, ha felkésziilink. Az aramlasok létrejohetnek folyok torkolatanal,
uralkodé széljards kovetkezményeként, az eltérd vizhOmérséklet miatt. Minél nagyobb a
vizfeliilet erre annal nagyobb az esély. Keletkezhetnek kikotok és egyéb miitargyak kdzelében

is.
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Az aramlasok fajtai:

- alland6é aramlatok: Azonos helyen és sebességgel haladnak (pl.:a foldrészek kozotti
Golf aramlat vagy a Balaton bels6 aramlasa Tihany - Szantod kozott.)

- id6szakos aramlatok: A kialakulasuk valamilyen objektiv tényezOk megléte esetén
barmikor, nem hosszi ideig maradnak fenn. Elsésorban  zsilipkapuk,
folyotorkolatoknal fordul elé

- A partra merdleges aramlatok koziil az Uszok szdmara a nyiltviz felé mutatdo a
veszélyesebb, ezért a lehetd leggyorsabban oldal irdanyba ki kell uszni beléle, mieldtt
messze sodrodnank a szarazfoldtdl

- A parttal parhuzamos aramlatok a nagyobb tavakban, tengerekben, dceanokban
okozhatnak baleseteket azzal, hogy a messze elsodorhatja az 0szo6t a kivant
partszakasztol.

- A figgdleges irdnyt aramlatok, mint a neviikben is benne van, a vizben a felfelé vagy
lefelé mozgo dramlasokat jelenti.

Az dramlatokra jellemz0, hogy hosszuk elérheti a tobb szaz kilométert is,de szélességiik nem
jelentds, ezért ha ki akarunk keriilni beléle, akkor legcélszerlibb az &ramlds iranyara

merdlegesen a legkdzelebbi biztonsagos part fel¢ Giszni.

3.2.3. A tengerek, oceanok veszélyei

Tengerek a szarazfoldek altal bezart hatalmas vizfelilletek, mig az 6ceanok a kiilonb6zo
foldrészeket olelik koriil 6nalldé medencével, melyekben foldrészeket 0sszekotd aramlasok
jonnek létre.

Egyre tobben veszik a nyari sziinetben az irdnyt a tengerpartok felé. A tengerek, dcednok
tulajdonsagaival is tisztaban kell lenniink. A homokos parton semmi gond, am a sziklas partok
mar magukban is balesetveszélyesek. Tudni kell, hogy a sos viz a sziklak felszinét cstiszossa
teszi. A hullimok és aramlasok a vizbe meneteliink soran megtréfalhatnak benniinket. Az
atlatszo vizben a mélységet nem tudjuk pontosan megallapitani. Figyelni kell a hullamok
erejére, az aramlasok sebességére, és arra, nehogy tengeri siindkre, vagy éles sziklara lépjlink,
Célszerli a hullamzasnak kevéssé kitett partrol laposan ratszni a vizfelszinre. A homokos
partokon arra kell ligyelni, hogy a hullimzéasnak szivé ereje is van, amely a talpunk aldl

kimossa a homokot, és egyensulyvesztést, szédiilést okozhat.
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A dagaly és apaly mértéke egyes tengereken és 6cednokon a néhany centimétertdl a tobb
méterig is terjed. A dagaly idején egyre er6sodo hullimokkal kell szamolnunk. Az aramlatok
ereje az 6ceanokban elérheti az arado folyok sebességét is, ezért, ha el is kap benniinket,
stirgésen ki kell uszni beldle.

A part menti aramlés erejével, ha nem tudunk megbirkézni, és szikldhoz kozelitlink, célszeri
a labunkat eldre kinyujtva késziilni a becsapddas tompitasara.

Ugyanez vonatkozik a sziklas €s sebes folyast folyokra is.

A szokdar, vagy mds néven ,,cunami’ a legveszélyesebb az emberre. A hirtelen csendes, €s
erdteljesen visszahizddo viz a legjobb figyelmeztetd jel. Ilyenkor azonnal menekiiljiink ki a
vizbdl valami magaslatra.

Figyelembe kell venni a tengerek, 6ceanok homérsékletét, amely sok helyen még nyaron
sem ¢éri el a 13 Celsius fokot. A figyelmeztetd jelzéseket a tragédidk elkeriilése érdekében

szigorun be kell tartani.

3.2.4. Az uszodak veszélyei

Hazankban az uszodak a 20. szazad vége felé gomba modra szaporodtak. Az iskolai uszodai
foglalkozasok zOme is ezekben torténik. A medencék mérete 25 és 50 méter kozott valtozik.
A medencéket az Eurdpai Unio szabvanya szerint vizforgatd berendezésekkel lattak el, ami a

vizmindséget jelentdsen megjavitotta, ugyanakkor megndvekedett a fertotlenitd szerek okozta

panaszok szama. @ OriginalAnis

Reproduction rights obtainable from
v, CaroBinStock com

Az uszodak szigoru hazirendekkel dolgoznak, azonban

n¢hany dologra az tuszdfoglalkozasok vezetdinek jobban

kell figyelni, megelézendd a baleseteket, melyek az

uszodéaban akar végzetesek is lehetnek.

Az elcsuszas veszélye az 6ltozokben és a medencetérben a

legnagyobb. A burkolat amennyiben nem elég érdes, a vizes

koveken lecsokken a  surlodasi  egyiitthato, ami "Ths pools mifm- :!El'fhi‘j leb yau o
5 Suam.,

egyensulyvesztéssel jard balesethez vezethet. A fiirddpapucs

A karikatiira a medencetér szigoru
hasznalataval elkeriilhetéek a gombas labfertézések, és az ~ belesetvédelmiszabilyait figurdzza ki, azzal,
hogy: tilos viz alatt uszni, tilos ugralni, tilos
frocskolni, tilos lovacskazni, tilos futni, tilos
étkezni. Az uszoda nem is izgi, mondja a
gyermek, hisz az egyetlen amit szabad, az az
szds.

esetleges eldobott ¢les, hegyes targyak okozta sériilések.
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A medencék [épcsdje lehet toredezett, és a korlatja instabil. Ezeket jelezziik az
uszodamestereknek. A csoport, osztaly vizbemenetele meghatdrozott sorrendben tdrténjen.
Meg kell gy6zédni a rajtkovek stabilitasarol. A régebbi rajtkovek toredezett szélei
elrugaszkodaskor vagott sériiléseket okozhatnak. Az Gjabb épitésii, mobil rajthelyek rogzitését
ellendrizziik a foglalkozasok kezdete eldtt.

A palyaelvalaszto kotelek egy idé utan toredezhetnek, és horzsoldsos feliileti sériiléseket
okozhatnak.

A medence csempéje a nem megfeleld mindségli felragasztas utdn a kiazott tenyereket,
talpakat a fordulonal mélyen elvaghatja, amelyet gyakran sebészi beavatkozas kovet.

A nyitott medencéknél figyelembe kell venni az iddjarast. Az erés napsiités ellen a szarazfoldi
bemelegité gyakorlatokat lehetdleg arnyékos helyen végeztessiik. A vizben hasznaltassunk
magas faktori napvédd krémeket, amelyek vizben nem oldodnak. Esds, hiivos idoben
ajanlatos a fiirdokopenyek hasznalata.

A fedett uszodaknal ne engedjiik a nagy iivegfeliiletek miatt az ellendrizetlen rohangalast és
labdazast.

A tanarok koriiltekintd ellen6rzé figyelme megeldzhet minden balesetet.

3.3. ABALESETMEGELOZES SZABALYAI

Altalanos szabalyok:

- Felheviilt testtel vizhe ugrani tilos! A felheviilt test és a viz homérséklete kozotti
kiilonbség hirtelen szivhalalt okozhat.

- Csk az arra kijelolt helyeken tUsszunk, fir6djiink. Tilos fiirdeni hajozasi tGtvonalon,
zsilipeknél, és egyéb miitargyak 300 méteres, kompatkeldk 100 méteres korzetében,
valamint vizi sportok- vizisi, jet-sky, motorcsonak- céljaira kijelolt teriileteken.

- Ne filirddjiink rogton étkezés wutdn, ¢és ugyancsak tartozkodjunk a szeszesital
fogyasztasatol.

- Az ismeretlen vizbe sose ugorjunk fejest, mert nem tudhatjuk, milyen mély és mi van a
felszin alatt. Legtanacsosabb bemenetel az 6vatos beereszkedés laposan, menedékesen a
vizbe és ez utan kezdjiik meg az Gszomozgast. Az ismeretlen vizet mindig veszélyesnek
kell tekinteni, s mint ilyenbe sose nem szabad beugrani. Abban az esetben, ha muszaj

ugranunk, akkor az ugrds magassagat kell csokkenteni, és olyan ugrasi technikat kell
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valasztani, mely megovja a fo életfunkciokat ellatd testrészeket. Ilyen ugrastipus példaul
a csomagugras, azaz a bombaugras.

Hulladékkal, tormelékkel / 5sszetort tivegek, fémdarabok / szort partokat kertiljiik el. Az
ilyen tertileteken tilos a flirdés!

Nyilt vizeken lehetdleg tarsakkal usszunk.

Viharos, esds idében ne fiirodjiink! A villamok ritkan csapnak a vizbe, de a part menti
fak esetleges vizbe dolése életveszélybe keriilhetiink. Villamlasok idején azonnal el kell
hagyni a vizeket, és biztonsagos helyen varjuk ki a vihar elvonulasat.

A heves zdporesd a vizfelszin felett akar 40 cm-es magassagra is megnoveli a relativ
paratartalmat akar 80-90%-ra is. Ezt vizporzasnak nevezik. Ebben a rétegben lecsdkken a
levegd oxigén tartalma, €és az tiszoknal 1égszom;j 1éphet fel. Ilyenkor legfeljebb tarsakkal
menjiink rovid idére a partkozeli vizbe gy, hogy fejlinket tartsuk a szokasosnal
magasabban.

Hinar

A nem kiépitett megkozelitésii vizek szamos vesz€lyt rejtenek, igy ha mégis ilyennél
fiirdézik valaki, akkor soha ne tegye egyediil.

A folyok atuszasanal szamolni kell azzal, hogy az erds sodras megneheziti a talsé partra
val6 atjutasunkat. Magyarorszag legtobb folyojan tilos az atiszas!

A kikotoi fiirdozést a torveny ftiltja (6/1995. (111.22.) BM rendelet, 7. §)! A vizi
jarmiveknél is van ,holt tér”, igy annak vezetdje nem minden teriiletet lat be. A holttér
nagysaga egyenesen aranyos a hajé nagysagaval, vagyis a hajo minél nagyobb, annal
nagyobb a be nem lathatd vizfeliilet. Ha egy uszd holttérbe kertl, a legkdnnyebben
oldaliranyban lehet kiiszni onnan. Nyilt vizen vigyilink magunkkal az uszéas kdzben jelzo
bojat. Ezt a derekunkra kell kotni, és ezzel is megkonnyitjilk a hajo vezetdjének a
lathatésagunkat. Az uszonak azonnal oldalra iszva sajat biztonsaga érdekében ki kell
keriilni a holttérbdl.

Keriiljiik a hajozdsi utvonalakat! A hajok kozelében megnd az Orvény hazoereje,
amibdl azonnal ki kell oldalra Gszni.

Orvények esetében jo tudni, hogy minél szélesebb a tdlcsér, annal erésebb a sodrasa,
alul pedig gyenge. Ezért nagy levegdt vesziink, hagyjuk, hogy levigyen a meder aljara. A
fenékre érve oldal elrugaszkodva kitszunk beldle. Forgdorvénynél a szivoerd hatdsara a
bajbajutott az alul 1év lefolydcsd racsan akad fent, innen menekiilni pedig mar szinte
lehetetlen, ezért kertiljiik el!

Tilos éjszaka, rossz latdsi viszonyok kozott kiséret nélkiil nyiltvizre kitiszni.
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Nyilt vizeken a fogyatékkal élokre fokozottan kell iigyelni! Csak feliigyelettel, parokban
¢s partkdzelben enged;jiik a vizbe.

Jo tudni, hogy a tilosban fiird6zdket az egész vildgon pénzbiintetéssel is stjthatjak.

Sebes sodrdsu vizekben barmikor sziklanak vagy uszadéknak iitkozhetiink, ezért egy ild
poziciot kell felvenni, a labat elore kell nydjtani, hogy az esetleges {itkozésnél berugdzva
tompitani tudjuk a becsapddast. A kézzel egyensulyozva kell megakadalyozni az oldal

iranyu dolést, és elfordulast.

Az uszas orak legfontosabb baleset megel6zési szabalyai

Az uszoda fokozottan veszélyes lizem. A tanar felelés a rabizott gyermekek testi
épségéért. Egy végzetes baleset a pedagogus egész életét ketté is torheti. (Az
uszodaban Giszomester/ uszodamester segitheti a tanar balesetmegel6zé munkajat)

A tanar legfontosabb feladata, hogy ellendrizze az osztaly 1étszamat az uszodaba 1épés
elott és a foglalkozas végén.

Ellendrizze, hogy a gyermekek felszerelése megfeleld-e az ora feladatdhoz.

A zuhanyz6 hasznalata legyen kotelezé, de vigyazni kell, nehogy elcstisszon a
gyermek.

A medencébe a tanar Iépjen be elsdnek, és 6 j6jjon ki utoljara.

Szervezze Ugy az orak menetét, hogy a foglalkozas soran minden tanuldét minden
pillanatban lasson.

A tanar hata mogé soha ne keriiljon gyermek.

Mindig a gyermekek elérehaladasahoz alkalmazkodva valassza meg a viz mélységét.

A szabadvizekben torténd oktatashoz szigoruan ellenOrzott, sekély €s elkeritett teriiletet
valasszunk.

A tandr mindig a mélyebb részen, a folyoknal a sodrast figyelembe véve a gyakorlasi
hely aljan tartézkodva tanitson. Igy sziikség esetén azonnal segithet a tanulojanak. A
gyakorlast ilyenkor célszerii egyesével, vagy legfeljebb parokban végeztetni.

A gyermeket a vizparton sohasem hagyhatunk feliigyelet nélkiil egyediil!

Béarmilyen baleset soran azonnal értesiteni kell sziikség esetén a mentdket, az

iskolavezetést és a sziiloket is.

NE FELEDJUK, A BALESETEKET NEM KEZELNI, HANEM MEGELOZNI KELL!
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3.4. A VIZBEFULLADAS ELETTANI FOLYAMATA

Magyarorszagon évente 2-300 ember szenved fulladasos halalt vizeinkben. Ezek a tragédidk
foleg a fiatalabb korosztaly tagja koziil szedik aldozatukat, rendszerint tavakban, folyokban,
szerencsére egyre ritkdbban uszodakban, fiirdokben. A vizbe fulladadsnak tobb tipusa 1étezik,
elsddleges fulladas, és masodlagos fulladés. A fulladasok kozel 75%-a elsddleges, mig 25%-a
masodlagos. Elsodleges fulladas az, amikor a bajba jutott személy a levegd helyett vizet nyel,
¢s lélegez be, igy a légzdszervbe jutd viz megneheziti, majd végleg megakadalyozza a
gazcserét. A fulladast az eszméletvesztés, és a keringés leallasa kovet. Masodlagos fulladas
esetén a bajbajutott személy eloszor az eszméletét vesziti el, és emiatt kovetkezik be a

fulladas, majd a keringésleallas.

Elsédleges fulladasnal az okok kozott els6 helyen a képességeink helytelen megitélése
szerepel. Sajnos gyakori az alkoholos allapot miatt bekdvetkezd fulladas is, hisz sokan
elvesztik itéloképességiiket, batrabbnak érzik magukat, ¢és nehezebben reagalnak a
vészhelyzetre. Az elsddleges fulladas aldozatai az esetek toObbségében gyenge uszokbol, vagy

uszni nem tudokbol kertilnek Ki.

Nézziik meg, mit is jelent a vizbefulladas, és mi zajlik le a szervezetben elsddleges fulladas

esetén.

Az emberi test viz ald meriilése soran elzarddnak a szaj és orrnyilasok a levego ttja eldl, igy a
tiidon keresztiil nem jut be a sejtekhez, szovetekhez a taplalasukhoz nélkiilozhetetlen, €ltetd
oxigén. Az 4tlagosan 3-5 percnél hosszabb ideig tartd oxigén hidnyos allapot sordn a
szervezetben felszaporodd széndioxid mennyisége fokozatosan és maradanddan kérositja a
kiilonbozdé szoveteket, elsésorban az idegszoveteket, €s ennek a folyamatnak a végsd

stadiuma a fulladasos halal.

A fulladés tehat néhany perc alatt bekovetkezd folyamat, melynek elsé fazisaban az elmeriilt
ember légutjait elzarja a viz. Az elmeriilés torténhet hirtelen vizbe esés formajaban
valamilyen vizi jarmiirél, vagy valamilyen varatlan medermélyiilés, vagy aramlasvaltozas
okozta sokk miatt, amennyiben nem gyakorlott Gszo6rdl van sz6. Az elmeriilést kdvetden a

normalis, nyugodt 1égzés (eupnoe) megsziinik, az idegrendszer fokozott készenléti allapotba
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keriil. Még esetleg egy utolsé mély légzés torténhet, amit hyperpnoenak neveziink. Ilyen
esetekben a felsd 1égutba is keriilhet viz, kisebb mennyiségben a tiidébe is juthat. A bajba
jutott személy esetleg le is nyel beldle. A viz belégzése miatt a gégefd akaratunktol
fiiggetlentil azonnal lezarodik. A vér széndioxid szint novekedése a kozponti idegrendszert
ingerli, és oxigén felvételre buzditja. Az agy kevésbé rendelkezik mar friss oxigénnel, igy
fokozatosan csokken a redlis itéloképesség ¢és bekovetkezik az eszméletvesztés. Az
eszméletlen allapot a meriilést kovetéen hozzavetblegesen 2-3 percen beliil bekovetkezik. Ezt
kovetden ugynevezett reflexes nehézlégzés kovet, de a levegd helyett mar csak viz keriil a
szervezetbe. A tobbszori 1égzési kisérlet miatt egyre tobb folyadék keriil a gyomorba ¢€s a
tiidobe.

A tiidében a belélegzett viz hatdsara megnd a bent levo levegd- rezidudlis- nyomasa és egyre
mélyebbre, a tiidohdlyagocskak felé szorulnak. A reflexes 1€gzé mozdulatokra a kdzponti
idegrendszer mar csak gyengiild ingereket kiild az idegpalyakon keresztiil a 1égz8kdzponthoz,
de a valaszok arra mar egyre gyengiilnek, végiil valasz nélkiil maradnak. A szervezetben a
széndioxid felhalmozodas kovetkeztében a szivmiikddés lelassul, majd 2-3 percen beliil

teljesen leall.

A fuldoklas ideje fiigg att6l is, hogy a bajba jutott személy esetleg a fuldoklas kdzben fel tud e
jonni egy-egy légzés erejéig a felszinre. Amennyiben igen, akkor ez a halaltusa segitség
elmaradésa esetén akar 5 percnél is tovabb tarthat. Ha ilyen esetben észrevessziik a fuldoklot,

még esélyiink lehet a mentés megkezdésére, €s az Gjraélesztésre.

A fuldoklas soran, amennyiben kihtiztuk a vizbdl a bajba jutott személyt, gyakran azt latjuk,
hogy a mesterséges Iélegeztetés soran aprd habok jonnek ki a szajon és az orron keresztiil.
Ennek oka, hogy az oxigénhiany novekedésével a nyalkahartya fokozottan termel a valadékot,
ami a tiidébol kiaramlo levegdvel habba képzddik. Sajnos ilyenkor mar szinte lehetetlen az
ujjaélesztési kisérlet, de ennek ellenére azt addig kell folytatni, mig a ment6orvos meg nem

érkezik a helyszinre.

Masodlagos fulladas esetén, mint kordbban irtuk eldszor az eszméletvesztés kovetkezik be,
és csak utdna a fulladas. Eszméletvesztést okozhatnak a kiilonbozd betegségek is
(amennyiben egyediil vagyunk a vizben) ilyenek lehetnek példaul a sziv és érrendszeri

betegségek, a magas vérnyomds, az epilepszia és a cukorbetegség. Ezen betegségekben
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szenvedoknek ajanlatos tarsak feliigyeletével Uszni. A fellépé hirtelen rosszullét miatt
bekovetkezo eszméletvesztés sordn a tarsak segitségével elkeriilhetdek a végzetes flirdozések.

Eszméletvesztést okozhat még egy kiados étkezés, vagy alkoholfogyasztas utani azonnali
uszas. Az alkoholos allapotban az ember agymiikddése, és reflexel lelassulnak. A sajat

képességeit az egyén hajlamos tulértékelni, és képes végzetes hibas dontéseket hozni.

Ebbe a kategoriaba tartoznak az olyan sériiléses balesetek utani fulladdsok, amikor a
bajbajutott nem a sériilés miatt hal meg, de eszméletét vesziti, s emiatt kovetkezik be a halal.
Ilyen példaul egy elhibazott fejugras (hasas) utani eszméletvesztés, koponyasériilés, és

iitkozés (hajoval, viz alatti targgyal, stb.) miatt bekdvetkezé eszméletvesztés.

Az eszméletvesztés lehet reflexes djulas, hidegsokk hatasara bekovetkezd, traumds, és
pszichés is. A rémiilet, vagy sokk hatdsidra a bolygoideg hatdsara a szivritmus lassul, a
végtagok kapillarisai kitagulnak, emiatt a vérnyomas csokken, az agy vérellatasa veszélybe
keriil, igy kovetkezhet be az ajulas. Hasonld torténik étkezés utan is. Az emésztés miatt az
emésztorendszert taplalo erek kitdgulnak, a vér oda koncentraldédik. Ilyen szituacidban az
uszas, ami fokozott izommunkéval jar, ,elveszi” a vért az agytdl, igy eszméletvesztés
kovetkezhet be.

Mindenki jol ismeri azt a sziilei, tanarai altal emlegetett intelmet, hogy ,felheviilt testtel ne
ugorj vizbe! ”. Ennek az oka az el6z6ekhez hasonld, hisz a szervezetet érd hirtelen hidegsokk
kovetkeztében eszméletvesztés kovetkezhet be. Ez a sokk olyan intenziv is lehet, hogy

azonnali légzés, és keringésmegallas koveti.

A mélységbe valo lemeriilés is veszélyes lehet, méghozza tobb okbdl. Ha nem mérjik fel
kelloképp a meriilési mélységet, akkor oxigénhidny Iéphet fel, viznyelés is bekdvetkezhet, s6t
a dobhartydra gyakorolt nyomas miatt annak esetleges szakadasa egyensuly, és

eszméletvesztést okozhat.

A vizben valo taplalkozas, st a ragogumi haszndlata is tilos. Miért? Az, aki tapasztalta mar,
hogy milyen rossz, mikor az ember félrenyel, annak tudnia kell azt is, hogy egy ilyen
félrenyelés a vizben végzetes is lehet. Viznyelés, ételdarab, vagy ragogumi reflexes kohogést
idézhet eld, ami viznyeléshez vezet, a végén pedig akar fulladashoz is. Ilyen esetben

oxigénhiany 1ép fel a szervezetben, ami eszméletvesztést idéz eld.
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A masodlagos fulladasnal a halal ugy kovetkezik be, hogy a légutakba viz keriil.

Talalkozhatunk olyan tragédidkkal is, amikor latszolag egészséges ember hal meg a vizben.
Ezek csak annyiban hozhatok Osszefliggésbe a vizzel, hogy ott tortént meg a baj. Az emberi
szervezetben hirtelen lefutd valamilyen rejtett élettani miikddési zavarok eredményeként
torténnek ezek a végzetes balesetek. Velesziiletett rejtett szivbetegség, tiiddembolia. Ezeket
nevezziik reflexes halalnak. Az a kiilonbség a két halaltipus (fulladas, reflexes haldl) kozott,
hogy az fulladdskor mindig viz keriil a tiidobe, mig a reflexes halal utan a boncolas azt
allapitja meg, hogy nincs viz a 1égzészervben. A reflexes halal megel6zése meghaladja a
testneveldk, edzok, rekredtorok felkésziiltségét, az mindenkor az orvostudomany, illetve ezen

beliil a sportold egyéneknél, a sportorvosi haldzat feladata.

Mas kategoridba tartoznak az olyan sériiléses balesetek utani fulladasok, mint példaul a
helyteleniil megvalasztott vizbeugrasi hely miatt bekovetkezo. A sekély mederbe torténd ugras
gerincsériiléses bénulast okozhat, melynek kovetkezménye lehet, hogy az egyébként jol tszéd
személy a sekély viz aldozatava valik. A folyok, tavak gyakran rejtenek a felszin alatt

faronkoket, karokat, ezért egy szerencsétlen ugras ilyenkor végzetes is lehet.

A vizbOl mentés miatt, és az Ujraé¢lesztés hatékonysaga érdekében sziikséges tisztaba lenni
azzal, hogy az elsédleges vizbe fulladas folyamatanak négy egymastdl jol elkiiloniild

szakasza van.

- Az elsé szakaszban az aldozat eszméleténél van, kiizd az életéért, igy mentését
neheziti; aktiv vagy passziv panikban van, tobbszor elmeriil a viz ald, és levegd utan
kapkod. Az ¢letdszton miatt ereje megtriplazodik, ezért a mentének nagy

koriiltekintéssel, és a mentésnél leirt alapelvek betartasaval kell felé kozelednie.

- A masodik szakaszban a viz belélegzése miatt a hangrés zarul, a gégegorcs pedig
ledllitja a 1égzést. Az elsd szajon vagy orron bekeriilt vizet a bajbajutott még
reflexesen lenyeli a gyomrdba, hogy ezzel megakadalyozza a tiidobe keriilést, de
sajnos ez a reflexes nyelés nem tarthato fent sokdig. A garatba jutott kis mennyiségii

viz is kivalthatja a gégegorcsot, és a légzésleallast. A szakasz 10-120 mésodpercig tart.
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Ebben a szakaszban még van szivverés, de a szivritmus lassul, a vérnyomas esik. Az

ebben a szakaszban kimentett aldozatok jo eséllyel ujraéleszthetdk, tulélési esélyiik jo.

A harmadik szakaszban a gégegorcs megszlinik, és emiatt a folyadék belélegzése
elkeriilhetetlenné valik. Az aldozatok tobbsége még eszméleténél van, mikor a
gégegorcs felold, és az erdltetett belégzés miatt telik meg a tiidé vizzel. A szakasz
kozel 3 percig tart. Az aldozat eszméletlen, l€gzése feliiletes, a 1égcsere a bearamlo viz
miatt nehézkes. Az aldozat pupillai kitdgultak. A harmadik szakaszban is van
szivverés, de az el6z0 szakaszéval ellentétesen a szivritmus emelkedik, a vérnyomas

pedig nd. Az ebben a szakaszban kimentett aldozatok még eséllyel Gjraéleszthetdk.

A negyedik szakaszban még van néhany belégzés, a 1égzés végleges leallasa elott,
majd teljesen leall a folyamat. A vérnyomas alacsonyra zuhan, a reflexek megsziinnek,
az aldozat az oxigénhidny miatt kék sziniivé valik. Ujraélesztés megkezdésével a
folyamat megallithat6, de anélkiil, beall a klinikai, majd a bioldgiai halal. A klinikai
halal a 1égzés ¢€s a keringés leallasanak pillanatdban kovetkezik be. Az aldozat ekkor
még szivkompreszidval ujraéleszthetd. A biologiai halal a klinikai halal utan
hozzavetdlegesen 3 percre all be, amikor az oxigénhidny miatt az agy karosodasa mar

elkeriilhetetlen. Az aldozat ekkor mar sapadt, légzése, keringése nincs.
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3.5. A MENTES MODJAI

A vizbdl mentés egy olyan folyamat, mely felkésziiltséget igényel a mentd személyétdl. Nem
elég az uszastudas, szamos egyéb dolgot kell tudni, ahhoz, hogy igy mentsiink ki valakit a
vizb6l, hogy mi magunk se keriiljiink bajba. A mentésnek tobb formaja Iétezik. Ha bajba
keriiliink, akkor tudnunk kell magunkon is segiteni, tudni kell a veszélyhelyzetek
megoldasmodjait, és képesnek kell lenniink Onmagunkat menteni. Ezt nevezziik
onmentésnek. Amikor egy masik bajbajutott személynek segitiink, akkor azt tarsmentésnek

nevezzik.

3.5.1.0nmentés

Még a gyakorlott j6 uszok is keriilhetnek veszélybe, vagy olyan varatlan szituacidoba, amit6l
hirtelen megijedve életveszélybe sodorjadk magukat. Ilyenkor képesnek kell lenniink
megmenteni sajat magunkat. Onmentésre szamos esetben keriilhet sor, ha péld4ul beleesiink
ruhdstol a vizbe, erés hulldimzasba, 6rvénybe, sodrasba, vagy hinaros teriiletre keriiliink, de
onmentésre keriilhet sor izomgodrcs esetén is. Ilyenkor van néhany alapelv, amit jo, ha
megjegyzink:

Idében fel kell ismerni a veszElyt, és lehetdleg meg kell eléozni. Nem szabad lebecsiilni még a
legkisebbet sem, mert a kis veszélybdl konnyen életveszély is kialakulhat. Béarmilyen
veszéllyel is keriilink szemben, ne essiink panikba, nyugtassuk magunkat, és keressiink
megoldast. Panikban helyteleniil cseleksziink. Gondolkozzunk pozitivan, és higgytik el, hogy
képesek vagyunk megmenekiilni.

Nézziik egyesével a szitudcidkat, és a teenddket.

Mit tegyiink vizbe esés, beborulas esetén?

Boruléaskor az esetek tobbségében siman vizbeesés torténik, de az is eléfordulhat, hogy a hajé
is borul, és esetleg alakeriiliink. Az elsd ijedtség utan nyugodjunk meg, és usszunk ki a hajo
alol. Forditsuk vissza a hajot, szedjilk Ossze a felszerelést, és vontassuk a hajot a partra.

Megkisérelhetjiik a hajoba valo visszajutast is, ez hatulrol a legcélravezetdbb.

Ha erds sz¢€l, vagy hullamzas miatt nehezitett az Gszas, a partra jutds, akkor gondoljuk végig,

hogy mi a legcélravezetdbb az adott szituacidban:
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- hivjunk segitséget,

- vizporzas esetén helyezkedjiink a hajé szélvédett oldalara,

- avizpermet kiszlirésére tegylink az arcunk elé egy ruhadarabot, és azon at 1¢legezziink,

- hideg id6ében, tavol a parttdl a kihiilés veszélye miatt ne vegyiik le a ruhat, vegylik fel a
mentdmellényt,

- meleg id6ben, meleg vizben szabaduljunk meg a ruhazattol, tegylik a hajoba,

- probaljuk meg felhivni magunkra a figyelmet,

- varjuk a segitséget.

Megszabaduljunk a ruhazattol, vagy ne?

Adott kortilmények kozott el kell tudnunk donteni, hogy melyik kedvezObb szamunkra. A
ruha megtartasat a kihiilés elkeriilése indokolja. Minél tobb réteg van rajtuk, annal inkabb véd
a hipotermiatol. A gyapjubol késziilt nehéz vizszivo ruhazatot viszont el kell tavolitani még
ilyen esetben is, mert megtelve vizzel lehtiz a viz ald, tovabba nagyon sok energiat igényel,
hogy ilyen 6ltozékben fenn tartsuk magunkat a viz tetején. Ha nem veszélyeztet a kihiilés,
akkor gondolkodjunk ugy, hogy ruhaban tszni nehéz, igy célszerli téle megszabadulni. Ez
nem jelenti azt, hogy ott hagyjuk a vizben, mert megtoltve levegdvel légzsakként is
szolgalhat. Az Gszashoz a cip6t, labbelit mindenképp érdemes levenni. A ruha levételénél arra
kell igyelni, hogy a fejen at bujtatas eldtt tekerjiik fel magunkon, €s egy gyors mozdulattal

emeljiik at a fejen, elkeriilve ezzel a fejre valo tapadasat.

Mit tegyiink hullaimzas esetén?

Hulldmzaskor a legnagyobb veszélyt a viznyelés jelenti. Kohdgéssel parosulva ujabb
viznyelés kovetkezik. Ezt kell megakadalyozni. Usszunk a hulldmzas ritmusaban, figyelve a
hulldmok érkezését, €és koncentraljunk arra, hogy a hullamvolgyben vegyiink levegdt, és a
hulldm érkezésekor fujjuk ki azt. Valaszthatjuk a haton fekvé melluszést, igy a hulldmzassal
hattal a légvétel konnyebb. Haton fekve meredek vizfekvéssel, csipdt kissé lejjebb

stillyesztjiik, fejet megemelve tartjuk, hogy a hulldm ne csapjon 4t rajta, és ne nyeljiink vizet.

Hogy szabaduljunk ki a hinarbol?

A hinéros vizbe keriilt isz6 veszélyes helyzetbe sodorhatja magat, ha nem tudja, mit kell tenni
ilyen esetben. Hinaros teriiletre (nddashoz) keriilve minél hamarabb olyan testhelyzetet
foglaljuk el, ami a legkevésbé menedékes. Fekiidjink fel a vizre, és kis kiterjedésii

mozdulatokkal Gisszunk ki onnan. A hindr senkit nem haz le a viz ald, de sajnos a rugkapalo
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usz6 végtagjaira tekeredhet. A szara nagy szakitoszilardsagl, ezért eltépni nem lehet. Ha
ratekeredett a labra, és tovabb rugdalézunk, akkor még jobban belegabajodhatuk. Ilyenkor
egyre tobb hinar tekeredik fel a ldbra, és a fej végiil mar nem ér ki a vizbdl. Vizet nyelve
esetleg panikba keriiliink, ami pedig végzetes lehet. Keriiljiikk a panikot! Ne rugdal6zzunk, ha
a labunkra tekeredett a novény, hanem ovatosan probaljuk meg kihtizni. Ha ez nem sikeriil,
akkor a keziinkkel probaljuk meg lefejteni magunkrol a hindrt. Fogjuk meg a keziinkkel, és

prébaljuk eltépni, esetleg elharapni.

Hogyan lehet a legkisebb energia befektetéssel uiszni?
Mindenkinek el kell tudni donteni, hogy szdmara melyik az az 0szasnem, amiben a
leghosszabb ideig, a legkevesebb energia raforditassal tud haladni. Ez a legtobb embernél a
melluszéas. Azok, akiknek nem j6 a melliszo labtempdjuk nehezen
haladnak, ezért szamukra ez nagy energidt igényel, igy 6k leginkabb a

hatuszas kedvelik.

J6 tudni, hogy az ember minimalis energiaval tobb oran keresztiil is !
képes lebegni a viz tetején. A lebegésnek tobb modja létezik, de a ‘ 7. ke'p -
legegyszeriibb a haton lebegés. Fekiidjiink a hatunkra, és a fejet hajtsuk

hatra (ha nincs erds hullamzas), ez ugyanis segit magasabban tartani a testet. A labat enyhén
behajlitva is tarthatjuk, ez pihentetobb.

Kis kiterjedésti mozdulatokat végezve lebegés kozben haladni is tudunk. Haton fekve
végezhetiink kis kiterjedésti mell labtempot, vagy lassu hat labat is. A kezet a comb mellett
tartva kis evezd mozdulatokkal is segithetjiik az elérehaladast.

Kis energia befektetéssel jar a taposas is. A legegyszeriibb ¢s legkonnyebb a vizszintes
testhelyzet, de ha valamilyen oknal fogva fiiggéleges helyzetet kell valasztanunk, akkor a
taposé labtempod a legkdnnyebb. Taposdsnal a labak mell labtempd
szerli mozdulatot végeznek, de a két 14b nem egyszerre mozog, hanem
felvaltva. A labak alszarbol félkoriv mentén mozognak. A kéz a

vizben segit, Gigy, hogy oldalra iranyulo kis kiterjedésii mozdulatokat
ir le. A kar konyokben hajlitott, (90-120 fok) a kéz a viz felszin¢hez

kozel helyezkedik el. A kézfejek 15-30 cm hosszu Gton mozognak, oldalra. A tenyerek kissé a
mozgas iranyaba fordulnak. (lasd vided). Taposasndl iigyeljiink, hogy a torzs ne mozogjon,
mert az mar sok energiat emészt fel. Akiknek nem megy a taposas helyette alkalmazhatja a
fiiggbleges mell labtempot. Ez gazdasdgtalanabb, mit a taposds, de eredményes. Ilyenkor

minimalizaljuk a torzs fel — le mozgésat.
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http://www.youtube.com/watch?v=DXk-ZRlHBPk

Mit tegyiink izomgorcs esetén?

Izomgores elott mar lehet érezni az izom faradsagabol, tulterheltségébdl, esetleges

elérangasbol a kozeledd veszélyt, goresot. Ilyen esetben elézziik meg, megéllva, és az adott

izmot nyujtva. A gorcsbe randult izom hirtelen fajdalommal jar, ami veszélybe sodorja a

bajbajutottat, ha erre nincs felkésziilve. Ne ijedjink meg, hisz az izomgdrcs konnyen

megsziintethetd a gorcsbe randult izom nyujtasaval. Ha kozel vagyunk a parthoz, akkor

menjiink ki, és ott sziintessiik meg az izomgorcsot, ha tavolabb vagyunk, és van valamilyen

targy a kozelben (csonak, bdja) kapaszkodjuk meg egy pillanatra, majd
nyujtsuk az izmot. Ha nincs targy a kozelben, és tavolabb vagyunk a
partt6l, akkor se ijedjiink meg, egyszeriien vegylink egy nagy levegot, és
lemeriilve a viz ala nyajtsuk, majd masszirozzuk az adott teriiletet.

Ujjgores (68. kép) esetén feszitslik vissza az ujjakat a masik kézzel,
vagy a gorcsolt teriiletet masszirozzuk. Hatékony, ha az ujjakat
Osszezarjuk, majd szétnyitjuk, tobbszor egymas utan. Tenyérgorcs
esetén a tenyér izmait kell nyujtani, ezért az ujjak hatrafeszitése a
célravezetd. Alkargorces esetén attol fliggden, hogy az alkarfeszitd, vagy
a hajlitok gorcsdlnek, a tenyeret eldre vagy hatra feszitjiik, és ismét
masszirozzuk, lazitjuk az izmot (68. kép). Felkar izom gorcse esetén,
ha a bicepsz gorcsol, akkor az egész kart hatrafeszitve nyujtunk (69.
kép), tricepsz goOrcs esetén a hajlitott kart a fej mellett konyoknél
hatrafelé toljuk (70. kép). Hasizomgores esetén fekiidjiink a hatunkra,
¢és nyujtozkodjunk, amennyire csak tudunk, majd huzzuk be a térdiinket
a mellkasunkig, majd ismét nyudjtsuk ki. Hatizom gorcse esetén nagy
levegdvétel utdn hajoljunk eldre a vizben, €s hajtsuk le fejiinket, hogy a
hatizmok minél inkabb nyuljanak. Uszas kozben izomgores
leggyakrabba a lab, és a labfejek kornyékén kovetkezik be. Combizom
gorcse esetén ugyan az a teendd, mint az elézéekben, nyujtani kell az
izmot. A combfeszité izmok (comb eliilsé részén) gorcse esetén a labat
hajlitott térdel, bokanal megfogva hiizzuk a hat iranyaba (71. kép). Ezt
megtehetjiik viz ald meriilve fliggdleges helyzetben, vagy a viz tetejére
fekve, lebegd testhelyzetben is. Férfiaknal a kedvezOtlenebb fajsuly

miatt nehezebb a lebegd testhelyzet megtartdsa, igy ha nem sikeriil fent

68. kép Ujj és

tenyérgorcs oldasa
g

o A
69. kép Felkar, vallizom
gores oldasa

7Q7cép Tricepsz

gorcesének oldasa

71 ké ombeszité'

nyujtdasa

:
72 kép Combhajlité

nyujtasa

maradni a viz tetején, akkor fliggdleges helyzetet célszer(i valasztani. A combhajlito izmok (a

comb héatsé részén) begorcsolésekor az egész labat probaljuk kinyljtani (72. kép).
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Levegdvétel utan meriiljiink a viz ald, hajoljunk elére, fogjuk meg a
labat térdhajlat alatt, vagy lejjebb, €s nyujtsuk a végtagot. Labszar

gorcs esetén leggyakrabban a hajlitok (1abszar hatuls6 izmai), a vadli

gorcsol be, ritkabban, de el6fordul a labszar feszitd (a labszar eliilsé) & 0 EEFE
) ) ) ) ) 73 kép Vadli

izmainak a hirtelen 6sszehuzodasa is. A vadli begorcsolésekor fogjuk  gsresének olddsa vizben
meg a labat egyik kézzel a térd alatt, ezzel kozel tartjuk a végtagot,

mig a masik kézzel a labfejet feszitsik sipcsont irdnyaba.

természetesen az is jo, ha mindkét kézzel a labfejet fogjuk, és feszitjik = !
74, kép Vadii

gorcesének oldasa

(73. kép). Part kozeli gorcsnél usszunk ki a vizbdl, iiljiink le, a labat

tilésben

nyujtsuk elére, és feszitsiik er6sen vissza (sipcsont iranyaba) a labfejet

(74. kép). Merev izomzati embernél a hajlitott térdel vald labfej

iy
/
{’;44

visszafeszités is hatékonyan oldja a gorcsét. Szamukra az is

célravezetd, ha a parton feldllva a gorcsolt végtagot a talaj felé ’ =\ \\}%
|78 Bl

nyomjak (75. kép). A ldbszdar feszitok gorcsdlésekor spicceljiink, 75. kép Vadli

. , . , , . sresenek oldasa parton

nyomjuk le a labfejet, és masszirozzuk meg az adott teriiletet. gorasener ofdisap

Talpgores esetén a labujjakat feszitsiik vissza.

3.5.2.Tarsmentés

A mentésnek tobb szakasza van. Joval azelétt kezdddik, hogy belépiink a vizbe, és a
bajbajutott segitségére sietiink. Az elsd, hogy a felfedezziik a bajbajutott személyt. Fontos
hangsulyozni, hogy az ¢életmentdnek, elddlegesen keriilnie kell a kozvetlen érintkezést a
fuldokloval és ajanlott valamilyen targyat hasznalni a mentésnél. Csak akkor keriiljiink
kozvetlen testi kapcsolatba, érintkezésbe a bajbajutottal, ha mar semmi mas lehetdségiink
nincs a mentéshez. A bajbajutott felfedezése utan, még a mentés megkezdése eldtt segitséget
hivunk (Uszoémester, a kdrnyezetiinkben 1évé személy). Ha nincs senki, akinek sz6lhatnank,
akkor masodik lépésként megkozelitjiik a fuldoklot. A megkozelitésnek tobb fazisa van.
Elészor is be kell menniink a vizbe, ami az adott viztdl fliggden tobbféleképp torténhet:
vizbeugrassal, vagy begyaloglassal. Ezt kdvetden eliszunk az aldozatig, és kozben felmérjiik
allapotat, megfigyeljiik, ha lehet, akkor felvessziik vele a kontaktust. Ezt koveti a mentés, a
partra szallitas, esetleg szabadulds fogasbol, ha a bajbajutott személy belénk kapaszkodna,
és ezzel a mi életiiket is veszélyeztetné. A partra szallitdst kovetden sziikség esetén az

elsésegélynyujtas (a konyv 2. fejezetében olvashato).
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Ezen pontok alapjan fogjuk elemezni részletesen a mentés egyes szakaszait. Nézziik még

egyszer a fobb szakaszokat:

A.) A bajbajutott felfedezése

B.) A megkdzelités, az aldozat felismerése
C.) Mentés, partra szallitas

D.) Els6segélynytjtas

3.5.2.1. A bajbajutott felfedezése, a mentés megkezdése

Fontos ismerni néhany alapelvet a mentés megkezdéséhez.

1. Allj meg, és gondolkodj! Miel6tt barmit is tennél, mérd fel a lehetéségeidet, és
korlataidat. Sokan keriiltek mar bajba amiatt, hogy azonnal, gondolkodas nélkiil
cselekedtek. Annyi idéd kell, hogy legyen, hogy végiggondold, hogy mi a
legbiztonsagosabb mindkettétoknek (neked, €s a bajbajutottnak)! Eldszor is
mérlegeld a helyzetet! Néhany masodpercre gondold at a szituaciot! Nézd meg, kit
kell menteni, és hogy képes leszel e rajta segiteni. Ha példaul egy nalad joval
nagyobb, ¢és erdsebb embert kell kimentened, akkor ahhoz keress valamilyen
eszkOzt, amivel segitségére lehetsz (Az eszkbzzel keriilsz majd kozvetlen
kapcsolatba vele) Tavol kell tartanod magadtol, hiszen erésebb nalad, ha elkap,
nem biztos, hogy menekiilni tudsz! Ha nem vagy birtokaban a mentéshez sziikséges
eszkozoknek, technikaknak, hivj segitséget. Ne ¢l segitséget kérni! (Még magatol
az aldozattol is lehet.) Ha realisan mérlegeltél, és tgy érzed, hogy nem tudnal
egyediil menteni, akkor hivj segitot.

2. Alkalmazd a legkevésbé kockazatos mentési technikat! Hasznalj eszkozoket,
csonakot, kotelet, botot!

3. Mindig allj készen arra, hogy menteni tudd magad!

3.5.2.2. A megkdézelités, az daldozat felismerése

A mentés el6 1épésében atgondoltuk, hogy mit fogunk tenni, segitséget hivtunk. Ezt kovetden
minél hamarabb a fuldoklohoz kell érniink. Lehetdleg kozelitsik meg futva a helyszint a
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parton, majd a viztdl és a parttol tessziik fliggévé, hogyan ereszkediink, vagy ugrunk bele. A

vizbeugras utan megkozelitjiik a fuldoklét, és kdzben megfigyeljiik reakcidit, allapotat.

Vizbeugrasok

A vizbeugrasoknak szamos fajtajat ismerjik, jo, ha tudjuk, mikor melyiket célszerQ
alkalmazni. Ismeretlen vizbe soha ne ugorjunk bele! Szamos veszélyt rejt. A sekély vizek
konnyen életveszélyes sériilést eredményezhetnek, masfeldl pedig nem tudhatjuk, milyen viz
alatti targyak lehetnek az ugras helyén. Valasszuk inkabb a begyaloglast, vagy a befutast. Ha
mégis elkeriilhetetlen, alkalmazzunk mélyebb vizbemeriilést megakadalyozé ugrasmodot,
ilyen példaul a csomagugras (bomba). lsmert vizekbe ugorhatunk talpas ugrdssal,
fejesugrassal, vagy mentéugrassal. Ha magasrdl (hidrol, sziklafalrol) vagyunk kénytelenek
ugrani, akkor lehetbleg a talpas ugrdst valasszuk. A talpast akalmazhatjuk akkor is, ha
uszodaban partkézeli aldozatot akarunk felhozni a medence aljar6l. A fejesugras egy
gyorsabb eldrejutdst eredményezd ugrasmod, igy ismert vizekben, féleg uszodai kdrnyezetben
kivaloan alkalmazhat6. A fuldokld helyzetétdl, az ugrds magassagatol, és a viz mélységétol
fiiggden kell megvalasztani, hogy mély, vagy lapos fejest ugrunk. Sekély vizben a mélyfejes
kizart, ilyenkor laposabban kell a vizbe érkezni. Magasabb helyrél ugorva célszeriibb a
mélyfejes. Ha a fuldokld a viz tetején van, akkor lapos fejessel érdemes ugrani (lehet persze
mély fejessel is, olyan indokbol, hogy viz alatt mélyre meriilve atuszunk a fuldoklo alatt, és
hatulrol kozelitjiik meg a kapalozo bajbajutottat). Abban az esetben, ha a fuldoklé a medence
aljan van, és akar egy ugrassal is elérjiik, akkor mélyfejessel a leggyorsabb a mentési mod.
Nyilt vizben a fejesugras hatranya lehet, hogy ugras kézben elveszitjiik a tdjékozdodasunkat,
igy szem eldl téveszthetjiik a bajbajutottat. Ilyenkor célszerli egy specialis ugrasmodot
alkalmazni, a mentugrast.

Olyan szitudcioban, mikor folyamatosan
figyelemmel akarjuk kovetni a fuldoklo
helyzetét, mozgisit a mentéugras a
legbiztonsagosabb  ugrasmod. Ennek az
ugrasformanak az eldnye, hogy az ugras
kozben a mentd feje nem mertiil a viz ala, igy

folyamatosan szemmel tudjuk tartani az

: aldozatot. Az ugras végrehajthato allohelybdl,
76. kép Amentdugrds testhelyzete vagy nekifutdssal. Az ugr6 az elol 1évo labat

térdben megemeli, behajlitja, a hatsot pedig kinyljtja, torzzsel elére dél, tompitva a vizbe
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érkezést. Ugras kozben a karok mellsé oldalsé kozéptartdsban vannak, és a vizbeérkezés
pillanataban, erételjesen lefelé nyomjék a vizet. Mdasik valtozata, mikor az ugrd labai enyhén
terpesztett, felhuzott helyzetben vannak. Ilyenkor a vizbe érkezés utan egy ollozo, vagy egy
erbteljes melliszo labtempdval lehet tompitani a vizbeérkezést. Az ugras akkor eredményes,

ha az ugras utan a fej a viz felett marad.

Megkozelités
Sekély illetve fokozatosan mélyiild vizben a mentd, amig lehet futassal, kozelitse meg a
fuldoklot, és csak utana valtson Uszasra. Az aldozat megkozelitését a leggyorsabb

uszasmoddal célszerli végezni, de vegyiink figyelembe par tényezot:

- Uszodai kornyezetben a betett fejii gyorstszas is kivald, hiszen a vizben betett fejjel is

tudunk tajékozodni.

- Nyilt vizben, betett fejii gyorstiszdssal nem tudunk tdjékozddni, ezért nem tudjuk

figyelemmel kisérni a fuldoklot.

- Nyilt vizben a kitett fejii gyorsuszas a leggyorsabb uszdsmod, sot tdjékozodas
szempontjabol is kivald. Hatranya, hogy kitett fejjel tiszni nagyon nehéz. Hosszu tavon
csak gyakorlott, jo kondiciéval rendelkezé uszonak ajanlott. Kitett fejii gyorsnal a fej
emelt, ennek kompenzaldsara erésebb labtempot kell végezni, azért, hogy ne siillyedjen
le a 14b, és a csipd. Ha lesiillyed, menedékesebb, €s lassabb lesz az tszas, és sok
energiat veszit a mentd.

- Kitett fejii melluszas is Iehet eredményes, habar joval lassubb mint az azonos technikai
kivitelezéssel végrehajtott gyorsuszas. Kitett fejii mellnél viszont nem faradunk el
annyira, mire megkozelitjiik a fuldoklot, masfeldl a fej kint tartasa a viz f6l6tt nem jar
annyi energiaval, mint a gyorsuszasnal. Marad energiank a mentésre, ¢s a fuldokloval
valé kommunikalasra.

Ezeket a szempontokat mérlegelve valasszunk tszasmodot.

Tovabbi alapelvek a mentéshez:

4. Tartsd fenn a vizudlis kapcsolatot az aldozattal. Figyeld meg reakcioit.
Mikdzben a bajbajutott felé uszol, probald megallapitani hogy eszméleténél van-e,
vagy nincs. Ha eszméleténél van, akkor probalj meg vele kommunikalni. Beszélj
hozza, mond el, hogy segiteni fogsz, és kérd meg, hogy miikodjon egyiitt! A
hangod mar 6nmagaban megnyugtathatja, és oldhatja a panikot. Az altala adott
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véalasz jelezni fogja a szamodra, hogy milyen allapotban van. Ez alapjan
mérlegelned kell, hogy képes lesz-e segiteni ha odaérsz, vagy gatolni fogja a
mentést, és téged is bajba sodor.

5. Ismerd fel az aldozat allapotat. A baba jutott lehet gondolkodasra képes és
segitheti a mentést, de lehet panikban 1évd, ami veszélyes rad is, és lehet passziv,
azaz mar eszméletlen. Az eszméletlen embert mihamarabb a partra kell juttatni, hogy
mielobb elkezdhesd az els6segélyt, ha sziikséges. Eszméletlen aldozatnal mar
eléfordulhat, hogy nincs légzése, a keringése leallt, ezért ha médodban all, akar méar
szallitotiszas kozben is megkezdheted a befuvast. A panikban Iévo 4ldozatnal nagyon
ovatosnak kell lenned! Tudnod kell, hogy kétféle panik Iétezik, aktiv, és passziv.
Tudd, hogy mindkettd ugyanolyan veszélyes!

6. Kezeld a panikot! Vedd észre a panik jeleit! A panik egy olyan reakcio, amikor a
bajba jutott személy elvesziti kontroljat, és az életoszton, a tilélés, a kiizdés dominal.
Passziv pdnikban az dldozat mozdulatlan, de eszméleténél van. (Ugy képzeljiik el,
mint amikor megijesztenek valakit, és foldbe gyokerezik a laba, nem tud elfutni,
mozdulni.) Passziv panikban a fuldoklé sokkos allapotban van, megdermeszti a
félelem, nem képes egyiittmiikodni. A passziv panik nehezen felismerhetd, de
nagyon veszélyes, ugyanis barmikor aktiv panikba csaphat at. Ovatosan kell
megérinteni az illetét, mert lehet, hogy épp az érintésre fog reagalni, és aktiv panikba
csap at.

Mit tegyiink passziv panikban 1évo aldozattal?

a) Ovatosan kozelitsik meg!

b) Kezeljiik gy, mintha aktiv panikban lenne!
Aktiv panikban a szemek kitagulnak, a tekintet csapongd, a 1égzés szapora, a
szivverés gyors. A vér a végtagokhoz koncentralodik, ezért az dldozat ereje akar
meg is haromszorozddhat. Az aktiv panikban 1év6 személy altaldban fiiggblegesen
van a vizben, rugdos, csapkod a kezeivel, barmit megragad, ami a keze ligyébe
keriil, és azon felfel¢é mdszik (akar a segitségére sietd személyt is). Kohog,
levegdért kapkod. Olyan személy is lehet aktiv panikban, aki a hatdn lebegve
fekszik a vizen, és hevesen zihdlva gyorsan 1élegzik. Nem csapkod ugyan, de
légzése elarulhatja allapotat. Gyakran segitségért kiallt, de az is eldfordulhat, hogy

egyszerlien nem hallja meg, amit mondunk neki.
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Mit tegyiink aktiv panikban 1évé aldozattal?

a) Eszkozt nyljtsunk neki, amin kiss¢é megpihenhet, és megnyugodhat. A
panikban lévo dldozat megnyugszik, ha pihenni tud.

b) Kozelitsd meg dvatosan!

¢) Kozelitsd meg hatulrol!

d) Fogd le kezeit olyan fogasmoddal, hogy ne tudjon beléd kapaszkodni (lasd
fogdsmodok, szallitasi technikdknal)!

€) Ne ess panikba, mert a stressz csokkenti hatékonysagodat!

Az is el6fordulhat, hogy nem a viz felszinén 1évd fuldoklot kell megmenteniink, hanem a

meder, vagy a medence aljara lestillyedtet. [lyenkor meriilniink kell.

Meriilés
A meriilésnek két modja lehet, meriilhetiink fej iranyba, és lab iranyba. Tiszta atlatszo vizben
leginkabb a fej iranyba torténd meriilést szoktuk alkalmazni, mig ismeretlen, nem atlatszo

vizbe leginkabb lab iranyba mertiliink.

A fejjel elére meriilés mozgasbol torténik. Uszas kozben a karokat elére a meriilés iranyaba
nyujtjuk, a fejet pedig a két kéz kozé hajtjuk. Egy ,,bicska” mozdulattal a viz felszine folé
emeljiik a 1abakat, mikozben a fejet lehajtva a medence iranyaba lefelé forditjuk a torzset. A
labak a viz f61¢ keriilésével a gravitacio segiti a test meriilését, igy az viz ala keriil. A meriilést
a mellaszas karmunkajaval segitjiik el6. Mikor a lab is viz ald keriilt, krallozo, vagy mell

labmunkat végezve gyorsitjuk a medence aljara valo lejutast.

Lab iranyba torténd mertiléskor fliggdleges testhelyzetben helyezkediink el. Egy erdteljes mell
labtempoval kiemelkediink a viz folé. A labat Osszezarjuk, a kart szorosan a test mellé
helyezziik, és a mélybe meriiliink. Itt is a gravitdcid van segitségiikre. Miutan a kar a viz ala
keriilt egy dinamikus mozdulattal felfel¢ mozgatjuk, felfelé tolva a vizet. Ez segiti a meriilést.
Ha elsére nem sikeriilt elérni a kivant mélységet, ismételjiik meg a karmozdulatot. Mertilés

kozben tartsuk feszesen a torzsiiket, és a labunkat.

3.5.2.3. Mentés, partra szdllitas

Miutan megkozelitettiik a bajbajutottat a mentés kovetkezd 1épése, hogy ki kell 6t széllitani a
partra. Ennek természetesen tobbféle valtozata lehetséges, attol fliggden, hogy a fuldoklod
eszméleténél van, vagy nincs, és tudja-e segiteni a mentést, vagy sem.

97



MENTESI FOGASOK

Megkiilonboztetiink egykaros, és kétkaros mentési fogasokat. Az egykaros fogdsnal a mentd

oldaltiszassal huzza partra a bajbajutottat. Egyik karjaval az adldozatot fogja, melynek szamos

variacioja létezik, mig a masik kezével az elérehaladast segiti. Egyik labbal mell labtempot,

masikkal gyorsat végez, de lehetséges mindkét 1ab krallozasa is. Uszonnyal a labunkon

krallozva tudunk hatékonyan menteni. Ez a mentési mod — a kéztempo segit6 szerepe miatt —

leginkabb a gyengébb melliszé labtempoji mentoknek kedvez. Elonye hogy a karmunka

segitséget nyujt, hatranya pedig, hogy ha a bajbajutott kapaldézasakor nehezen, vagy

egyaltalan nem alkalmazhatd. A kétkaros fogdasoknal a mentd haton 1évo helyzetben uszik, és

a melluszas labmunkajat, esetleg a taposo labtempot hasznalja.

Egykaros fogasok

Mentés hajfogassal

Az egyik legegyszeriibb mentési mod, mikor a fuldokld hajat
fogva vontatjuk 6t. Hatulrdl kozelitjiik meg a fuldoklot, majd a
hajaba kapaszkodva (nyujtott kézzel) tiszunk vele a partra.

Mentés ruhafogdassal

Ennél a fogasmdédnal a fuldoklo ruhajat (a hat felsd részénél)
markoljuk meg, és anndl fogva vontatjuk a partra.

Mentés csuklofogassal

Egyszeri mentési mod, hiszen kis feliilettel érintkeziink a
fuldokloval, ami megkdnnyiti a munkat. Hatranya, hogy csak
olyan bajbajutottnal alkalmazhatdo ez a technika, aki a hatan
fekszik. A mentd megfogja a bajban 1év6 személy csuklojat, és a

fej folott nytjtva, anndl fogva a partra huzza 6t. (77.kép)

Mentés dll fogassal

Hatulrél a fuldoklo valla folott atnyalva a bajbajutott allat fogjuk
meg, ¢és annak fogasaval, oldalhelyzetben wszunk a partra.
Elénye, hogy nagytermetli fuldokld is menthetd vele, hatranya,
hogy ha siillyed a fuldoklo laba, akkor a mentés nehezebb. (78.kép)
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Mentés all kiemeléssel

A menté hatulrél a fuldokld valla folott atnytlva, a
bajbajutott fejét a sajat konyokével megemeli, a keze a
fuldoklé vallan talal fogast. A fuldokld feje megemelt, a
ment0 oldalhelyzetben uszik vele a partra. (79.kép)

Mentés mellkas fogassal

Atnytlva a fuldoklo valla felett és az ellenkezé oldali vall
alatt a kezlinket a fuldoklo lapockajanal, vagy honaljanal
tamasztjuk meg. Atkarolva az aldozatott, szorosan

magunkhoz hiizva, oldaliszassal szallitjuk ki a partra.(80.kép)

Mentés vall alatti mellkas fogdssal
Ennél a szallitdsnal atnyulva a fuldoklo valla alatt, a fuldoklo
mellkasat fogjuk meg. Az el6zéekhez
hasonléan, itt is a menetirany felé

fordulva, a masik kéz segitséggel

szallitunk. (81.kép)

Mentés a karok lefogasaval

Ellenallo fuldoklo esetén
leghatasosabb egykezes fogasmdd, ha
a fuldokl6 hata mogil kozelitve
azonnal lefogjuk mindkét karjat. A ment6 egyik
karjaval nyaljon at a fuldoklé ugyanazon oldali karja
alatt, s hata mogott ragadja meg a fuldokld masik
karjat. Ez olyan stabil fogast jelent, amib6l még a
mentdnél fizikailag erdsebb fuldoklo sem tud
kiszabadulni. A fuldoklot természetesen itt is

oldaltiszassal, hiizzuk ki a partra. (82. kép)

Mentés tarkofogdassal

8L kép Mentés vall alatti
mellkas fogassal

82 kép Mentés a karok
lefogasaval

83. kép Mentés tarkofogassal

A fuldokl6 hata mogott helyezkediink el, atnytlunk az egyik karja felett, és a fuldoklo tarkojat

tamasztjuk. A fuldokl6 fejének emelésével, oldalhelyzetben huzzuk partra az 4ldozatot.
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Kétkaros fogasok

Mentés dllfogassal

A fuldokl6 mogott helyezkediink, és annak fejét fogjuk,
ugy, hogy az a tenyér a kimentett allan, a hiivelyujjak a
fuldoklé fiilei mogott legyenek. Keziinkkel megemeljiik

a bajbajutott allat a vizfelszin fol¢, igy biztositva szamara
.. , . ‘14z 84. kép Mentés allfogassal
a légzést. Az ujjakat mashogy is elhelyezhetjiik, példaul op Mentés dllfogdssa
kis kosarat formalva a szdj elé is tehetjiik, ezaltal a hullamz6 viz felcsapodasatol ovjuk.

Enyhén hajlitott konyokkel haton fekve, melliszas 1abmunkéjaval huzzuk partra az aldozatot.

Mentés honaljfogassal

Ennél a szallitasi technikanal a fuldoklé hata mogé
helyezkedve a bajba jutottat a hona alatt fogjuk meg ugy,
hogy a hiivelykujj a lapockan, a tobbi ujj pedig honalj
alatt helyezkedik el. Annal konnyebb a bajba jutott
szallitasa, min¢l magasabban fekszik a viz tetején, ezért a

bajbajutott 1abat — annak megemelésével - probaljuk

85. kép Mentés honaljfogassal magasan tartani.

Mentés karlefogassal

Ennél a technikdnal a fuldoklot ugyancsak hatulrol
kozelitjiik meg, és elkapva a kezeit keresztezziik azokat a
mellkasan. Szorosan rogzitve a fogast (a lefogast is)
megakadalyozzuk, hogy a fuldoklo akadalyozza a
mentést, és partra szallitds kozben végig kontrol alatt
tarthatjuk. Haton fekve mell labtempoval szallitjuk

partra.

Mentés rogzito vontato fogdssal

Erre a mentési modra akkor van sziikség, ha a fuldoklo
ellenkezik, és ezzel neheziti a mentést. A mentd jobb

karjaval megragadja a fuldokl6 ball kezét, a hata mogott

tartva, ha a fuldokld kiizdene, akkor még csuklofeszitést

87. kép Mentésrogzitd vontato fogassal
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is alkalmazhat, vagy a kart magasabbra emelheti, a lapocka iranyaba. A masik kezével az
allon keres fogast. Ugyan csak haton fekvd helyzetben mell 1abtempoval szallitjuk partra a

fuldoklot.

3.5.2.4. Szabadulo fogdsok

Még a legképzettebb ment6 is keriilhet olyan helyzetbe, hogy mentés soran az aldozat, aki az
¢letéért kiild, megragadja 6t, atkulcsolja, ezzel pedig veszélyezteti a mentd életét. Itt is, mint
korabban mar annyiszor emlitettiik a megelozés a legfontosabb, de ha mégis megtortént a baj,
tudni kell kezelni. Fontos, hogy a ment6 tisztdba legyen a szabaduldsi technikakkal, és el
tudja haritani az életét veszélyeztetd tdmadast. Tudnunk kell, hogy a fuldokl6 nem minket
akar bantani, de az életereje olyan nagy, hogy akar képes a mentgjét is életveszélybe sodorni.
Eléfordulhat, hogy a segitonek, drasztikus moddszerhez kell folyamodnia, hogy
megmenthesse sajat ¢letét. Mindig a sajat €letiink az elsd. Ez nem egy 6nzd dolog, hiszen ha
mi ¢liink, akkor tudunk csak rajta segiteni. A szabadulds modszere egyszerli 6nvédelmi
technikédkon alapul. Itt nem kizarolag az er6 dominal, inkabb a technika. Az onvédelemi
technikédknal a szabadulds mindig lagyitassal kezdodik. Mit jelent a lagyitas? A lagy részek
tamadasat, innen az elnevezése 1is. Célja a figyelemelterelés, a gyors, hirtelen
fajdalomokozés. Egy pillanatra a fajdalom helyszinére koncentralédik a figyelem, és ezt
célszerli kihasznalni a menekiilésre. A vizben alkalmazott szabadulési technikéknal is leirjuk
a lagyitas modjat, de ennek alkalmazésa persze szituaciofiiggd. Tény, hogy eredményesebb,
de nem minden helyzet kivdnja meg alkalmazasat. Jo tudni, hogyan kell haszndlni, hogy ha a

szlikség ugy hozza képesek legyiink ra.

Van par tényezd, amit a szabadulo technikdk

attanulmanyozasa el6tt, jo, ha tudunk:

nem elég ismerni elméletben a technikat,
folyamatos gyakorlasa nélkiilozhetetlen,
- az egyszert technikai elemek mar gyerekeknél is

tanithatok, ne legyiink restek nekik is
megmutatni,

- legyiink tisztaba azzal, hogy (az iitéseknél) nem
bantani akarjuk a bajbajutottat, de kénytelenek
vagyunk alkalmazni a technikat, ha az életiinket
veszélyezteti,

- a bajbajutott személynek az ereje
megtobbszorozodhet.

22

89. kép Orra mért iités
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Alapelvek a menekiiléshez:
1. Hatulrol kozelits, hogy ne tudjon megfogni a fuldokl6!
2. Fogd le a kezeit, hogy ne tudjon beléd kapaszkodni!

3. Tudd, hogy erés szoritasbol is ki lehet szabadulni, mert a testek kdnnyen csusznak a

vizben.

4. Ha a fuldokloét viz ala nyomjuk, magatol is elenged.

5. Ha belénk kapaszkodott a bajbajutott, probaljuk meg magunkkal huzni a mélybe.

Mivel 6 felfelé torekszik, lehet, hogy elenged.
6. Hagyd a fuldoklot, hogy kifaradjon!

7. Minden szabadulasi technika bilincsfogassal, vagy rogzité fogassal végzédjon!

A karok kiszabaditasa

A karok kiszabaditasanal, legyen az egykezes, vagy kétkezes fogas mindig a kovetkezd

sorrendben torténik a menekiilés. A szabaditas irdnyaval ellentétesen egy kis kiterjedési

elleniranyt mozdulat, vagy lagyitas majd egy gyors, dinamikus hiivelykujj iranyaba torténd

karkiszabaditas.

Szabadulas egykezes karfogasbol

A fuldoklo az egyik kezével a mentd karjat alulrol, vagy feliilrél fogja meg a csukldjanal,

vagy alkarjanal, madarfogassal. A szabadulés el6tt a kart a szabaditassal ellenkezd iranyba

mozgatjuk, vagy egy kissé lefelé toljuk. A lefelé tolas azért is eredményes, mert ezzel lazul a

fogas. Azzal, hogy lefelé toljuk a kart, a fuldoklé keze feljebb
csuszik alkarunkon, ami tagitja a fogast. A szabadulds mindig a
hiivelykujj iranyaba torténjen, arra, ahol az ujjak taldlkoznak. A
mozdulat gyors, dinamikus legyen. A Kiszabaditas el6tt a
csuklot, és az alkart forditsuk sing, vagy orsocsonti helyzetbe.
Erre azért van sziikség, hisz a keskenyebb feliilet kdnnyebben

kiszabadul a szoritasbol.

Szabadulas egykezes alsé fogasbol
A fuldoklé kezével a mentd karjat alulrél fogja meg a
csuklojanal, vagy alkarjanal. A mentd az el6zéekben leirt médon

szabadul. El6szor lefelé mozgatja a kart, majd beforditja sing,
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vagy orsocsonti helyzetbe, és felfelé kirantja. A masik kézzel segitheti a levalasztast, de nem

igazan van ra sziikség, hisz a mozdulat onmagéaban is eredményes.

Szabadulas egykezes felsofogasbol

A fuldoklo kezével a mentd karjat feliilr6l fogja meg a csuklojanal, vagy alkarjanal. A mentd

az elézoekben leirt modon szabadul, de a kart itt el0szor maga felé mozditja, majd hirtelen az

ellenkez6 iranyba lecsapja, természetesen itt is a hiivelyujj irdnyaba.

Szabadulas kétkezes karfogasbol

A kétkezes fogas kétféle lehet. Egyik, mikor mindkeét kezét lefogjak a segitonek (lasd 92.kép),

a masik, mikor a mentd egyik karjat két kézzel ragadja meg a fuldoklo.

Az elsO szituacidban a szabadulést egy lefelé torténd karmozgas inditja, ami a fogas lazitasat

célozza (az ujjak felfelé csusznak az alkaron, igy n6 a
hiivelykujj és a tobbi ujj kozotti tavolsag). (Mikor a
fuldoklo raigazitana a fogésra, akkor konnyebben
kicsuszik a kéz.) Ezt koveti a kar test felé torténd
dinamikus szabaditdsa. A karmozdulatot nem csak a
felkarrol (bicepszbdl) kell végezni, hanem érdemes az
egész test erejét beleadva, kézben az egész testet

hatrafelé¢ mozgatjuk.

A masodik szituacioban, mikor két kézzel fognak ra a
mentd egyik karjara, akkor ugyan ugy szabaditjuk ki a
végtagot, mint az egykezes fogasokndl. Hiivelykujj az
iranymutat6. Barmilyen mddon is fog ra a fuldoklo két
kézzel a keziinkre, mindig megtalalhat6 az a rés, ahol
az ujjak taladlkoznak. A kar kiszabaditasat segithetjiik
ugy is, hogy a mentd megfogja a sajat lefogott kezét és
egy hirtelen mozdulattal kirdntja a karjat. Ha mégsem
valna be ez a modszer, akkor a szabadon maradt
kézzel keressiik meg a fuldoklo egyik hiivelykujjat
(lehet az Osszes wujjat is), ¢és alkalmazzunk
ujjvisszafeszitést. Kozben a madsik karunkat mar

konnyedén ki tudjuk szabaditani, egykezes fogasbol.
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Kihasznalva, hogy fogjuk a bajbajutott kezét, rogton
keriiljiink a hata mogé, ¢és fogjuk le rogzitd fogassal,

megakadalyozva a tovabbi rafogast.

Ugyan ebben a szitudcioban masik lehet6ség, hogy a
szabadon maradt kézzel gyors, energikus mozdulattal
lagyitunk (bordara, gyomorszdj, halanték, alcsucs) majd

hirtelen mozdulattal szabaditjuk a kart.

Szabadulas hajfogasbol

A fuldokl6 kapalédzas kozben a mentd hajat is
megragadhatja, ilyenkor a legtobb szakirodalom azt
tanacsolja, hogy a mentd fogja egyik kezével meg a
bajbajutott csukldjat, mig a masikkal egy biityokiitéssel {isson
a fuldoklo kézfejének kozepére.

Biityokiitésnél a kézfej okolbe szoritott, a k6z€psd ujj kissé
kiall a tobbi koziil, igy egy hegyes feliiletet képez. A
biityokiités lényege, hogy gyors kis kiterjedésti mozdulattal is
képesek legyiink a hirtelen fajdalomokozasra. Nagy
kiterjedésti mozdulatokra altaldban szorult helyzetiink miatt
nincs hely, tovabba a viz a kozegellendllds miatt lelassitja a
mozdulatokat, ezért hirtelen fajdalommal jar6 kis kiterjedésii
itést kell alkalmazni. A bordara mért biityokiités a hirtelen
fajdalom mellett még légszomjjal is jar, ezért nagyon

hatékony.

Abban az esetben, ha ez a szabadulasi technika nem valna be,
akkor egy masik — véleménylink szerint hatékonyabb —
technikat javaslunk. Egyik kézzel fogjuk meg a hajba
kapaszkodo kezet, és az ujjakat megragadva feszitsiik vissza
(93.kép). Az ujjak lefejtése kozben, ha ugy itéljiik meg, akkor
lagyitani is lehet. Az alcstcsra, halantékra, alszegletre, fiilre

mért gyors {itéssel, - a fijdalom, vagy a bajbajutott
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94, kép fiil alatti ideg nyomdsa

mogé keriilve szallitdsi helyzetbe hozzuk. A 93-as
képen jol Iéthaté, hogy a csukld6 még ebben a
helyzetben is visszafeszitett. Ez biztonsagi szempontbol

elonyds, megakadalyozza a tovabbi szabadulast,

fogasbol valo kibujast.

Szabadulas atkarolasbél

Atkarolasoknal a szabadulasi alapelv, hogy ha
mellkastol, vagy deréktol lefelé fog rank a fuldoklo, és
a karunk szabadon marad, akkor altalaban felfelé kell
menekiilni, ha feljebb fog rank, és a kezeinket is

lefogja, akkor lefelé, kicstszassal kell szabadulnunk.

Szabadulas mellsé karok alatti atkarolasbol

A karok alatt, szembdl torténd atkarolasbol konnyen
lehet szabadulni idegnyomdéssal. Kéz hiivelyk ujjat
nyomjuk erdteljesen a fiil alatti mélyedésbe. (94.kép)
Mivel ez igen fajdalmas, bizakodhatunk a
szabadulasban.  Adrenalin
eléfordulhat, hogy nem érez fajdalmat az életéért kiizdd
személy, ezért talan hatékonyabb szabaduldsi mod
lehet, ha fejcsavarassal
magunkrél a bajbajutottat (95 kép). Egyik kéz a
koponyacstcshoz illeszkedik (hlizom), a masik az allra

(tolom). Az egyidejii huzds — tolds egy hatarozott

megszédiillése miatt - nyert id6t, a szabadulasra (ujj,
csuklofeszités) tudjuk hasznalni. Ha a fuldokld karja feszes,
akkor egy Tltéssel hajlitjuk a kart, kdzben visszafeszitjiik a
fuldokld csuklojat, ezzel atvessziik felette az iranyitast. Ezt
kovetben egy  gyors
mozdulattal — mi is
fordulunk, ¢és 6t is

forditjuk kozben — a hata

sokk alatt  viszont

egyszerlien leforditjuk

95, kép Szabadulas mellsé karok alatti
dtkarolasbol
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folyamatos mozdulattal torténjen. ne rantassal! Erds
szoritasnal a lagyitas torténhet fiilre (95.képsor 1. kép). Ez
a két kézzel végrehajtott egyidejli iités egyensulyvesztést
idéz el6 a fuldoklondl, igy egy pillanatra enged a
szoritasbol, ezt kell kihaszndlni, és leforditani magunkrol.
A lagyitas torténhet halantékra és biityokiitéssel a bordak
koz¢ is iranyulhat.

A szabadulds torténhet még az all hatranyomdasaval
szemnyomassal, orrnyomassal is. Ha a fej hatranyomasaval
(az allat fogjuk a tenyérarokba, és hatrafelé toljuk a fejet)
szabadulunk, akkor az egyik térd felhtizasa eldsegitheti az
erds szoritasbol vald szabadulast. Az arc nyomasa (orr, €s
kozben befogjuk a széjat) azért is hatékony, mert azaltal,
hogy lefogjuk a 1égzdnyilasokat a fuldokld — aki amugy is

levegdért kapkod — rogton elenged, hisz nem kap levegot.

Szabadulas mellso karok feletti atkarolasbol

Ha a karjai felett 6leli at a fuldoklo a segitdt, akkor a karok
felrantasaval és, hirtelen alameriiléssel kell kiszabadulni az
Olelésbol. Ez torténhet egyszertien csak a két kéz oldalso
kozéptartason keresztiili megemelésével, de persze erre
rasegithetiink bordaiitéssel, vagy fejeléssel. (Ebben a
szoritasban a bordaiitésre nem sok hely van, ezért a fejelés
talan hatdsosabb lehet.) Megjegyzés: ha a fuldokld a
karjaink felett egy erds kézkulccsal lefog, akkor sajnos ez a

modszer nem biztos, hogy eredményes.

Hatasosabb a szabadulas, (96.kép) ha a csipdjénél el6szor
eltoljuk (96-os képsor 2-es kép) egy kissé a fuldoklot,
ezzel ugyanis egy kis teret nyeriink. A térre azért van
sziikség, hogy a vallat ki tudjuk szabaditani. A csipdtolast
koveti a lagyitds, ami a jelen esetben a fejelés. A
figyelemelterelésen tul a karok szoritasa csokkeni fog. Ezt

kell kihasznalni arra, hogy az egyik, majd a masik vallat
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kicsusztatjuk, és végiil a fuldokld valla alatt a hata mogé
keriiliink.

Szabadulas hatso karok alatti atkarolasbol

Hatso atkarolasbol, ha az karok alatt torténik, akkor a

L -
97. kép Utes szemoldokesontra

keziinkkel rafogunk a fuldoklé ujjaira (vagy mindre, vagy a
hiivelykujjra). A  bontdst a nagyujjanal célszerii
megkezdeni. A fogas lazitdsara lehet inditani egy hatrafejeléssel, ami akkora fajdalmat jelent,
hogy rogton lazulni fog az atkarolas. Ekkor ujjfeszitéssel kezdjiik a menekiilést. Ezt kovetden
gyors mozdulattal a viz alatt, a fuldoklé hona alatt atcsiszunk a hata mogé, és maris lefogjuk,

¢s megkezdjiik a part felé szallitasat (98.kép).

R

98. kép Szabadulds hatso karok alatti atkarolasbol

Szabadulas hatso karok feletti atkarolasbol

Ha a karjai felett, hatulrol oleli at a fuldokld a segitét, akkor a karok
felrantasaval és vallkicsiisztatds utani hirtelen aldmeriiléssel kell
kiszabadulni az 6lelésbdl. (99.kép). Ha lazadbb a szoritas, és nagyobb a
tér, akkor a vallfelhtizas utan egybdl meriiliink, de szorosabb fogésnal a
vallakat egymds utan kell kibujtatni. A karok felemelése segiti a
menekiilést. (100. kép)

100. kép Szabadulds
hatso karok feletti
dtkarolasbol 1.

99. kép Szabadulas hatsé karok feletti atkarolasbol 2.



Egyéb lehetoség: abban az esetben, ha a fuldoklé konnyt,

¢s elbirjuk, akar a fogas levétele nélkiil, vagy csak kisebb

igazitassal, a partra is uszhatunk a bajbajutottal.

Testi kozelharcban kétféle modon lehet a kiizdelem

feladasara kényszeriteni a fuldoklot, feszitéssel és fojtassal.

10L kép partra uszas hatso
fogassal

A feszitések koziil, amit a kiizdésportokban alkalmaznak, kettd, ami igazadn hasznos lehet

vizbol mentésnél, egyik az ujjfeszités (102. kép), masik pedig a csuklofeszités (103. kép).

Miért hatékony a feszités?

1. Rogton fizikai fajdalommal jar.

2. Az adrenalin sokk alatt 1év6é fuldokldo nem biztos, hogy érzékeli a biityokiitést, vagy

egyéb tlitésmodokat, de a feszitést, még ilyen allapotban is érzi.

3. Mozdulatlanna teszi a mentettet.

Ujjfeszitéskor megragadhatunk egy ujjat, vagy egyszerre
tobb ujjat is. Egy ujjat megfogni nehéz, sét konnyen
kicsuszhat a fogasbol, vagy torhet, ezért egy ujj esetén a
hiivelyku;j;j feszitése a legbiztosabb. A hiivelykujj, mivel
elkiiloniil a tobbitdl konnyebben megfoghatd, jobban
lehet vele mozgatni az egész kart. Szoritdsbol, vagy
hajfogéasbol vald kiszabaduldshoz javasoljuk még a tobb

ujj egyiittes feszitését.

Nyakra fogédsnal, vagy a mentett partra szallitasa kozben
az egyilk eredményes feszitési mod lehet a
csuklofeszités. Ilyenkor az egész csuklot, kézfejet

feszitjiik a tenyér irdnyaba.

A fojtas nagyon veszélyes lehet, foleg, ha elleniink
alkalmazzak. Ha a fuldoklonak sikeriil minket elkapnia,

¢és elzarnia az oxigén utjat, akkor az életiink is komoly

103 kép Csuklofeszités

veszélybe keriil. Fojtasndl par masodpercen beliil eszméletvesztés kovetkezik be, ezért a
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nyakfogasoknal a szabadulasra nagyon ligyeljiink! Az a
segitségiinkre lehet, hogy a fuldokl6 nem tudatosan
alkalmazza a fojtast, ezért nem lesz hatékony. Ha
mentoként viszont olyan helyzetbe keriiliink, hogy nem

tudjuk hatastalanitani a fuldoklot, akkor a fojtassal par

masodperc alatt (kb.10s) eszméletvesztés érhetd el. (Az E -
e Sl
iddtartam sok tényezd befolyasolja: a fojtas stabilitasa, 104. kép Fojtas
erdssége, a mentd és a mentett testalkati viszonya, igy az id6 lehet 10 masodpercnél kevesebb,

¢s akar tobb is.)

Szabadulas hatulrol torténo nyak atkulcsolasbol

A nyakatkulcsolas, mint  korabban
emlitettiik, a fojtds miatt igen veszélyes,
ezért a rafogas pillanataban, (ne varjuk meg,
mig szorul a fogas) probaljuk lefelé
kicstiszni bel6le. Hirtelen huzzuk fel a
vallakat, majd ragadjuk meg a fuldoklo
karjat, vagy konyokét alulr6l, és mikdzben a
kezét felfelé toljuk, mi lefelé menekiiliink.
(105.kép)

Masik lehetdség, hogy megragadjuk a
fuldoklé konyokét, és csuklojat. A konyokot 105. kép Szabadulds hatulrdl térténd nyak
felfelé, a csuklot pedig lefelé tolva lazitjuk a dtkulesoldsbol 1
fogast. A csuklot visszafeszitve (tenyér
iranyaba) hatrafelé toljuk, mig a konyokot
elemelve eldrefelé (ez a feszités). Megemeljiik
a konyokét a fejiink folé, alameriiliink, és
kissé¢ kiforditva a tested kibujunk a alatta,
majd a hata mogeé kertiliink. (106.kép)

106. kép Szabadulas hatulrol torténd nyak
atkulesoldasbol 2.
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Szabadulas hatulrdl torténé fojtofogasbol

Szabadulasnal a ment6 elkapja a fuldokld egyik
karjat kézfejnél, és konyokben, majd hirtelen
elére felé rantja a fuldokldo kezét, mikozben

karfeszitést alkalmaz. A fuldokld6 konyokét

emelve, csuklojat lefelé mozgatva alameriiliink,

. o . . 107. kép Szabadulas hatulrol torténé
¢s kibujunk a felemelt kar alatt. A bajba jutott P SEADACUTAS RATrot forteno

Jfojtofogasbol

személy hata mogé kertilve lefogjuk. (107. kép)

A szabadulasnal alkalmazhatjuk az ujjfeszitést is

(108.kép).

AN s /L W
108. kép Szabadulas ujjfeszitéssel hatulrol torténd
fojtofogasbol

Szabadulas el6lrél torténo nyakatkarolasbol

A szabadulas a hatso
nyakatkarolashoz hasonléan
torténik. Egy gyors vallfelhuzassal
lazitjuk a szoritas a nyakon, majd
a kar felfelé tolasaval egy id6ben
alameriilve kicstiszunk a fogasbol.
Mivel a kezeink szabadok, ezért a
szabadulas torténhet még, az all

hatranyomasaval szemnyomassal,

orrnyomassal is (109. kép).

109. kép Szabadulas elolrdl torténd nyakatkaroldsbol

Szabadulas el6lrol torténé fojtofogasbol

A legegyszerlibb modja a szabadulasnak, hogy rafogunk a nyakunkat fogd kézre ugy, hogy a
hiivelykujjunk a kézkozépcsontokat tdmasztja, mikdzben a tobbi ujj a fuldokld hiivelykujjanal
a csuklot fogja. Ezzel tdmasztékot biztositunk a csuklofeszitéshez. A feszités hatasara rogton

elengedi a tamado a nyakunkat.
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Természetesen mas moddja is van a
szabadulasnak. Vallfelrantas utan,
meriljiink le, és kozben forduljunk ki
oldalra, ugy, hogy fogast taldlunk a
fuldoklé konydkén és a csuklon. Az
elézoekben mar leirt konyokemeléssel

ismét a fuldokldo mogé keriilhetiink.

Harmadik lehetdség, hogy keresztbe

nyulva fogunk a fuldokld csukldjara

110. kép Szabadulas elolrdl torténd fojtofogasbol

(110.kép) majd a karjaindl fogva
atforditjuk.

A lab kiszabaditasa

A kar kiszabaditdsahoz hasonloan, a lab kiszabaditdsoknal is nagyjabdl az elv, hogy mindig
arra kell kiszabaditani a 1abat, amerre a tdmado kezének hiivelykujjai vannak. Ha a fuldoklé a
mentd egyik lababa kapaszkodik két kézzel, a mentd rantsa a labat a hiivelykujj iranyaba, mig
a masik labaval a rugja le feliilr6l a fuldokld csuklojat. A masik lehetdség, hogy a mentd
hirtelen réntsa a labat térdben felfelé. Mintha magasra akarnank emelni a térdiinket. Minden
szituacid mas, ezért az is eredményes lehet, ha lefejtjiik a kezét a labunkrol, és a kezét fogva a

hata mogé kertiliink.

Szabadulas mells6 combatkulesolasbol

Ebbdl a helyzetbdl hasonldéan szabadulhatunk, mint a mellsé karok alatti atkarolasbol. Meg
lehet probalni az idegnyomast, majd a fejforditassal, vagy az 4all hatranyomasaval szabaditsuk

labunkat. A lagyitas itt is torténhet halantékra, vagy fiilre mért {itéssel.

Szabadulas hatsé combatkulcsolasbol

Ennél a fogéasnal hasonld a szabadulds menete, a hats6 karok alatti atkarolasnal leirtakhoz.
Mindkét keziinkkel rafogunk a fuldokld ujjaira, megbontjuk a fogést, és ujjfeszitéssel
szétfeszitjiik a kezeket. Nem engedjiik el, mivel a fuldoklé alattunk van (felfelé torekszik), és

ezért rogvest visszafogna rank. A vizben kdnnyebb mozogni, ezért a fejénél atcsuszunk a hata

111



mogeé, és lefogva egyik karjat, és a masik kézzel az allat emelve e felszinre emeljiik. Az

atbujas torténhet (ha nincs elég hely) az egyik kéz elengedésével is.

3.5.2.5. A szdllitas egyéb modjai

Mint kordbban mar megjegyeztiik a partra szallitdsnak tobb formaja létezik. Mindig az adott
szituacid hatarozza meg, hogy melyik szallitadsi mod a legcélravezetobb. Ha a bajba jutott
személy nem tud segiteni, de a viz tetején lebeg, akkor egykaros mentéssel példaul
csuklofogassal, ruhafogéssal, vagy allfogassal segitiink. Abban az esetben, ha akadalyozza a
mentést, vagy ugy viselkedik, hogy bajba sodorhatja a menté személyt, akkor bilincsfogéssal,
vagy rogzité fogassal vontatjuk a partra. A félelmi, vagy panik allapotban 1évé fuldoklonal
mindig karlefogassal jar6 technikat kell alkalmazni. Ha a fuldokl6 nincs eszméleténél, akkor
olyan fogasmodot kell keresni, ahol a fejét stabilan viz folott tudjuk tartani, ilyen lehet a
kétkaros fej- vagy honaljfogas, vagy az egykaros allfogés, allkiemelés. Abban az esetben, ha a
bajbajutott elfaradt, vagy kimeriilt, elgyengiilt allapotban van, vagy izomgorcs 1épett fel nala,
de kommunikalni lehet vele, €s értelmesen viselkedik, még akkor is, ha a koriilményekhez
képest izgalmi és félelmi allapotban van, akkor esetleg sajat mentésén még segiteni is tud.

Ilyen esetben, olyan szallitotiszasokat valasztunk, amiben a fuldokl6 is kézremitkodik.

Huzas

A mentd melliszasban uszik, mig a kifaradt személy a
mentd mogott hason fekve helyezkedik el ¢s mindkét
kezével, er6sen megfogja segitdje vallait. A karok
nyujtva maradnak, hogy ne nyomja le segitdjét a viz ala.

A mentett, ha képes, és nem akadilyozza a mentést,

akkor labmozdulatokkal segitheti a haladast. (111. kép)

Tutaj technika
Tobb mentd esetén alkalmazott szallitasi mod. Két,

hason fekve egymas mellett melliszdsban 1sz6 mentd

fogja kozre a bajbajutott személyt, aki segitdi felé esd '{ e ‘

vallat fogja. (112. kép) 'p Sallitds tutaj techni

M.
ava
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Hidtechnika

Két mentd esetén, a segiték egymas mogott
melliszasban Usznak, mig a bajba jutott személy
kozottiikk helyezkedik el. A mentett kezeit nyujtott
karral az elsO uszo6 vallaira helyezi, labait pedig a hatul
usz6 vallaira. Az Uszas ritmusanak és a szallitas
sebességének megvalasztasanal a  két mentdnek
figyelnie kell egymasra, €s az els6 Gszonak egy kozepes

tempot kell diktalnia. (113, 114. kép)

Tolas

A bajbajutott haton fekve a mentd eldtt tartdozkodik,
ugy, hogy kezei a mentd vallan, vagy eldtte vannak.
Csipdjét kissé behajlitja, 1abait lazan terpeszti, hogy
egy lebegd helyzetbe keriiljon, ezért fejét kissé
hatrahajtja. A mentd a két laba kozt mell labtempdval

¢s kis kiterjedésti evezd karmozdulatokkal tolja 6t

elore. (115. kép)

3.5.2.6. Partra vivé, és emeld technikdik

A szallitds utols6 mozzanataként az eszméletlen bajbajutott
személyt ki kell emelni a partra. Az alkalmazott technika
kivélasztasa a koriilményektdl, a vontatott és a segitd személy

erejétdl, valamint a partszakasz

adottsagatol fligg.

Rautek fogas

116. kép Rautek fogds mikor mar leér a laba, a fuldoklon

113

A lapos parton valo szallitds egyik
lehetséges modja a Rautek fogas. A

segitd személy a parthoz kozeledve, s A

113 kép Sallitds hidtechnikaval
hajlitott terddel

114. kép Sallitas hidtechnikaval
nyujtott labbal

117. kép Partra szallitas
Rautek fogassal



fogést valt. Mindkét kezével benyll a mentett hona ald, és az eszméletlen személy egyik
alkarjat keresztbe helyezi a teste eldtt. Egyik kezével megfogja a fuldokld csukldjat, mig a
masikkal az alkar konyokhoz kozelebbi végét. Az alkar szilard tdmasztékot szolgaltat a partra
hazasdhoz. A szarazfoldre érve a fuldoklot eldszor leiiltetjiik, majd Ovatosan a hatara

fektetjiik.

Ha még egy segitd személy van jelen a mentéskor, akkor 6 a bajbajutott labait fogja, és emeli

meg annak bokaja folott.

A Rautek fogés eldénye, hogy testileg gyengébb mentd is képes alkalmazni, és egy nala

nagyobb termetli személyt is tud vele szallitani.

A vallra emelés-, vallhordas és lerakas

technikaja

Ugyan csak sekély vizbdl val6 partra
szallitasi méd a vallon hordas technikéja is.
Alkalmazasa a ment6hoz képest kisebb testii
fuldoklo esetén ajanlott. A menté a sekély
vizhez érve a felsé combjara huzza a sériiltet,
majd a bal kezével megragadja a bajba jutott
jobb csukléjat, jobb kezével pedig befog a
ball combhoz. Lemeriilve a viz al4 a véllaira

fekteti az eszméletlen aldozatot. A combon

1évd kezét lecsusztatja a térdhajlathoz, mig a ) 1A% l
I! il

masik kezével a megfogja a bajbajutott karjat 118, kép A vallra emelés-, vdllhordds és lerakds
R technikdja

a konyok kozelében.

A letételnél a 1ab irdanyba csusztatjuk a

sériiltet a talajra, és ha képes, akkor a labara

all, ha nem, akkor lassan engedve a talaj fel¢

atvaltunk Rautek fogasra, ¢és a talajra

helyezziik.
119. kép Vallhordas technikdja
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Emel6fogasok

Meredek parton, vagy medencébdl torténd kiemelésnél emeldfogasokat alkalmazunk.

Két, vagy tobb ment6 esetén
az egyikik a parton all, a
masik a medence szélénél
helyezkedik el, ugy, hogy a
hataval egy ,,csuszdat” képez.
A parton allo6 személy, vagy
személyek az  eszméletlen

bajbajutottat a  csukldjanal

120. ké.p‘Partra emelés technik&ja tobb mentével

fogva a csuszda segitségével emelik ki a partra, majd Rautek fogasra valtva tavolabb tudjuk

vinni a parttol. (120. kép)

Masik lehetdség, hogy a mentdk a partra viszik az aldozatot, majd a kezeit kiteszik a partra, és

az eszméletlen kezének lefogasaval kimasznak a partra. Megfogjak a sériilt kezeit ugy, hogy

v

121. kép Partra emelés kereszt emel

\

ofogassal

az egyik mentd két kézzel megfogj a sériilt egyik csukldjat,
mig a masik segitd ugyan igy megfogja a sériilt masik

csukldjat, majd egyszerre lendiilettel kiemelik a vizbol.

Egy ment6 esetén kereszt emeldfogassal (121.kép) tudjuk
legegyszeriibben a partra emelni az eszméletlen sériiltet. A
mentd a part kozelébe vontatja a sériiltet, majd a kezeit
egymasra téve a medence szélére helyezi azt. A mentendd az
egyik kezét a medence partjdra, mig a masikat a sériilt

egymasra helyezett kezeire teszi, megakadalyozva a sériilt



eltavolodasat a parttdl. A mentd a két kezén tdmaszkodva felnyomja magat a medence szélére,
¢s kimaszik a vizb6l. Amint a mentd a parton van, megfogja a mentett csukldjat, keresztbe,
bal kezével a sériilt bal kezét, jobb kézzel a sériilt jobb kezét fogja. Keresztezi a karokat, és a
mentettet atforditja ugy, hogy a hata legyen a medence fala irdnyaba. A kiemeléshez
sziikséges lendiilet biztositasa érdekében a mentd egy pillanatra a viz ald meriti az aldozatot,
majd (a felhajto erd segitségével) kiemeli 6t a partra 1l helyzetbe. Ezt kovetden atvaltva
Rautek fogasra a sériilt tdvolabb vihetd vizparttol, €s a menté megkezdheti az Gjraélesztéshez

sziikséges elokésziileteket.

Ez a kiemel6 technika alkalmazhat6 gy is, hogy nem hattal emeljiik ki a fuldoklot a vizbol,
hanem a has iranyaba. Ilyenkor a kart nem kell keresztezni, hanem a kimdaszas utan lemeritve
az aldozatot a viz ald egybol kiemelhetd. Ilyenkor csipdig emeljiik ki az aldozatot, majd hasra
fektetjiik. Ez a helyzet kedvezdtlenebb, hiszen innen még 4t kell forditani a hatara, és tavolabb

kell vinni a parttol.

A szarazfoldre szallitas 1étra igénybevételével
is torténhet, f6leg olyan meredek parton, ahol
az eléz6  kiemelési  technikdk  nem
megoldhatok. A mentd a létrahoz széllitja az
eszméletlen sériiltet, majd hattal a létranak
forditja. A sériilt vallai alatt atnyalva mindkét
kezével megfogja a létrat, és a labat a sériilt
két laba koz¢ helyezve az egyik labaval fellép
a létrafokra. Ezzel biztositja, hogy a sériilt ne
csusszon le. Ezutan a mentd lemeril, és a
sériiltet a vallaira cstsztatja. A mentd lassan
felmegy a 1épcsén, de csak olyan magasra,
hogy az eszméletlen aldozatot a medence
sz¢lére tudja lltetni. Megtamasztja a tarkojat,

és Ovatosan a hatara fekteti a sériltet.

A

122, kép szarazfoldre emelés létra segitségével
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3.6. A MENTES ESZKOZEIL FAJTAI

A mentést végezhetjiik kozvetleniil érintkezve a veszélyes helyzetben levé személlyel

uszassal, ¢s végezhetjiik kdzvetett kapcsolat révén, valamilyen segédeszkozzel.
Az Gsszes olyan eszkozt mellyel a mentést megkiséreljiik, mentdeszkoznek tekintjiik.

Ennek a kozvetett mentési moédnak eldnye,

hogy biztonsagosabb a mentd életére nézve.
Tovabbi elénye a gyorsasag. A mentOeszkozt
rovidebb id6 alatt el tudjuk juttatni, mint
amennyi idére sziikség lenne uszdssal a
mentd ¢s a fuldoklo kozotti tavolsag

megtételéhez.

A legfontosabb  eszkdzok  peldauli @ 123 kep Fey darab bot is lehet mentdesch:
mentéov, mentopatko, mentokotél, mentékorte, mentérud, mentészorf, ujraéleszt6
késziilék, elsosegély doboz a kereskedelemben is kaphatok, és nem hianyozhatnak az
uszodak, fiirdék, strandok kellékébdl. A mentbeszkozoket ugy kell elhelyezni, hogy azok a

viz kdzelében veszéEly esetén azonnal haszndlhatoak legyenek

A mentdécsonak, motoros mentécsonak megléte a nyiltvizeken elengedhetetlen. A csonak
kotele egyetlen mozdulattal oldhat6 és indithat6 legyen. A ment6dv, mentdkorte, mentdpatkod
kotele mindig legyen olyan feltekert allapotban, amelybdl a mentés sikerrel elvégezhetd. A

csonakban lehetdleg legyen mentdrid, vagy csaklya.

Lényeges, hogy evezés kozben a mentést végzd végig
figyelemmel kisérje a fuldoklot, igy konnyebben
kommunikalhat, adhat hatarozott tanacsot. Fontos szabaly a
fuldokld6 megkozelitésekor, hogy a csonak valamelyik
végeével tegyiik azt. Az oldalt torténd kapaszkodas és

beemelés kisérlete kozben a csonakunk felborulhat. A

bajbajutott személy beemelését tehat mindig a csonak

végeénél végezziik, lehetdleg arccal a csonak felé. Ellenkezd

124. kép Mentéov

esetben sulyos hatgerincsériilést okozhatunk.
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A ment6dv valamilyen vizhatlan anyaggal bevont milanyag, vagy parafagyliri, melyhez
legalabb 15 méter hosszt kotelet erdsitenek. A mentddvet aramlod vizben ugy kell bedobni,
hogy az a fuldoklohoz sodrddva elkaphatd legyen. Ezutan a kotél végénél fogva behuzzuk a
sériiltet a csonakhoz, vagy a parthoz. (124. kép)

A mentokotél végére erdsithetnek egy korte alakt nehezebb fajstlyd, de nem nehéz targyat.

A kotél hossza ebben az esetben legalabb 15 méter legyen, de az sem baj, ha akar 20 méter.

Ezt hasonléan kell haszndlni, mint a mentédvet. Ugyelni kell a pontos dobasra, mert a

céltévesztés okozta iddveszteség az ujabb kisérletig ronthatja a mentés sikerességét.

A mentoépatko annyiban kiilonbozik a mentdovtol, hogy az alakja nem egész gyliri, hanem
patkora emlékeztet, melyet egy biztonsagi csattal is
ellattak a 15 méteres kotélen kiviil. Igy a nyitott részét le
is lehet zarni az esetleges eszméletlen aldozat
biztonsdgos partra hiizasa érdekében. Foleg az 1jabb
uszodakban  talalhatjuk. = Hasznalata  hasonld a

ment66vhoz, €s a mentdkortéhez. (125. kép)

A mentérad Sméteres puhafabol, vagy bambuszbol 125, kép Mentépatk
késziilt konnyli rad. Ezt elsésorban partkdzelben
hasznaljuk, illetve csonakbol. A fuldoklo
belekapaszkodhat a radba, ¢és annak segitségével
behiizzuk a csonakhoz, vagy a parthoz, ahol folytatjuk a

szlikséges segitségnyujtast.

A mentészorf a nyilt vizek fontos mentdeszkdze az
¢letmentdknek. A hullimokon valé konnyebb atjutast
segiti, melyet aztdn a bajba jutott személy szallitasara
hasznalnak. A szorfot kotéllel rogzitik magukhoz az
¢letmentdk, és igy egy estleges erds hullammal valod
itkozéskor sem veszthetik el. Az aldozat elérésekor az
eszk6z a fuldoklo szdmara biztos kapaszkodasi

lehetdséget nyujt. (126. kép) R ,
126, kép mentSszorf
A mentébdjat, a szorthdz hasonloan is leginkabb nyilt

vizeken alkalmazzak. Az életment6k kotéllel, hevederrel rogzitik magukhoz, igy uszas kdzben
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nem akadalyozza mozgéasukat. A bdja a viz felszinén lebegve — még
abban az esetben is, mikor a mentd a viz ald meriil - segiti a késdbb
érkezd életmentdk tdjékozodasat. Az fuldoklo elérésekor — ha sziikséges

— a mentd tavol tarthatja magat a bajbajutottol, és az eszkdzon keresztiil

2 érintkezhet vele. Biztos kapaszkodasi lehetdséget jelent a bajbajutott
. szamara. (127. kép)
127. kép Mentoboja
A csdklya is a mentOeszk6zokhoz tartozik. Ezzel azonban a sokkal
kortiltekintébben kell a mentést megkezdeni. A csaklya kampods vége alkalmas a fuldokld

kiemelésére, de a hegyes vége akar sulyos sériilés okozoja is lehet. Lehetdleg csak akkor

alkalmazzuk, ha mas eszk6z nem all a rendelkezéstinkre.

Az ujraéleszté késziilékek hasznalata csak indokolt estben
lehetséges. Az uszodakban, fiirddkben elhelyezett
késziilékek felnyitdsa utan automatikusan indul a gépi hang,
¢s adja az utasitast a késziilék helyes haszndlatara. Az
utasitasokat kovetve szakértelem nélkiil is sikeresen

hajthato végre az Gjraélesztés. (128. kép)

128, kép Ujraéleszts késziilék Az elsésegélydoboz

kozvetleniil nem tartozik
a mentdeszkdzokhoz, azonban tartalmazza azokat az
eszkozoket, melyek a mentést eredményesebbé teszik.
Kotszerek, torldkenddk, ollo, csipesz, ragtapaszok,

sebhintdpor stb. (129. kép)

129, kép Az elsdsegélydoboz,a
lélegeztetd késziilekkel

Ne feledjiik, hogy a fuldoklonak teljesen mindegy milyen eszkozt adunk segitségként,
csak megmenekiilhessen a veszélyes helyzetébdl. Ezért sziikség esetén barmi

hasznalhato, ami a célt, a sikeres mentést szolgalja.
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3.7. A VIZBOL MENTES OKTATASA

A sikeres vizbdl mentés alapja a biztos Uszastudds, valamint a megfelelé fizikai
allapot, ami feltételezi a kelld er6t és az alloképességet. A sikeres mentéshez jo

helyzetfelismerd képességre, kelld batorsagra és hatarozottsagra van sziikség.

Ahhoz, hogy a vizben bajbajutott tarsainkon is tudjunk segiteni, az iskolai
uszasoktatas keretében 1d6t és lehetdséget kell adnunk a vizb6l mentés legalabb alapfokon

valé megtanitasara.

Az egyes varosokban, falvakban mar az 6vodasoknak is tartanak tanfolyamokat,
melynek soran megtanuljak az egyes uszadsnemek alapjait. Az oktatod akkor jar el helyesen, ha
ugy allitja O0ssze a tematikat, gyakorlatokat, hogy a gyermek megtanulja legalabb az

Onmentést.

Onmentésen azt értjiik, amikor a gyermek képes a felszinre
feljonni, €s hanyatt fekve a vizen nyugodtan megvarni a segitséget. Az

onmentésre konnyii fajstilya, és a buvarreflex megléte miatt mar a

csecsemo is képes.

Mit tanitsunk a mentés anyagabdl?
1.Mentbéugrasok- vizbeugrasok, meriilések

2.A fuldoklo megkozelitése uszassal

3. A fuldoklé megfogasa

4. Szabadulas a fuldoklo fogasanak szoritasabol
5. A ment6- és szallitod tszasok

6. Kiemelés a vizbol

A fenti feladatokat ugynevezett cél és ravezetd gyakorlatok alkalmazasaval oldhatjuk meg
sikeresen. A gyakorlatokat jellegiiktdl fliggden végezhetjiik egyénileg, parokban, csapatokban

¢s egylittes osztalyfoglalkoztatas keretében is.
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http://www.youtube.com/watch?v=v0mUPr68x2U

3.7.1. A mentéugras oktatasa

A gyermekek szivesen ugrdlnak a medence szélérdl. Mar a vizhez szoktatas szakaszaban

adjunk kiilonféle testhelyzetbol végzendd ugrasfeladatokat tanitvanyainknak. A medence

aljarol torténd felrugaszkodast kossiik Ossze mar a vizhez szoktatds szakaszédban a helyes

légzéstechnikaval, és a felszinre érkezés utdni hason, majd haton lebegéssel kiilonbozo

kartartasokkal.

Gyakorlatai:

a

b.

- o a o

> @

»Qayertyaugras”. Fiiggdleges el- és felugras utan érkezés a vizbe, kilégzés, majd

felallas.

El- és felugras utan negyed fordulattal az el6bbi feladat, majd lebegéssel hason és

haton

Az elobbi feladat fél fordulattal.

Elugras eldre az egyik térd felemelésével, majd lebegés a vizen hason, haton.

Az eldz6 feladat térdemeléssel és egy negyed, illetve fél fordulattal.

Elugras mindkét térd felhtizasaval, és atkarolasaval. Ez a ,,bomba” ugrés.

Bal, majd a jobb labbal eldrelendités és elugras, érkezés terpeszben a vizbe meriiléssel.

Szélesre tart karokkal bal, majd jobb lablenditéssel ugras a vizbe a terpeszallas

tartasaval.

Az elobbi gyakorlat, de a vizbeérkezéskor labtartascsere - ollozas- és hasaljon a tanulod

szélesen a vizre.

A tanulé az el6zd ugrasnal alkalmazott
ollozast olyan erdsen végezze, hogy a feje
ne keriiljon a viz ala.

Ki tud szebben a viz felszinén maradni
mentougras utan?

Az el6z0 gyakorlat, de a vizbeérkezés
utan kiemelt fejjel meghatarozott célig
gyors, illetve melliszassal.

Az el6zd gyakorlat parokban

versenyszertien.
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3.7.2. A fuldoklé megkozelitése

A mentdugras tudasanak birtokaban a kovetkezo feladat a fuldoklohoz valo eljutas Gszassal. A
vizbeugras utan kivett fejjel, tekintetiinkkel kovetve a fuldoklot a leggyorsabb temponkkal

megkdzelitve 1-2 méterrel elbtte viz ala meriiliink, és a dereka mogé uszva megkeriiljiik.

Gyakorlatai:

n.  All6 helyzetbdl elrugaszkodas a medence aljardl, majd fliggéleges emelkedés, és
meriilés utan leiilés a medence aljara, ezutan Ujra felemelkedés, kisvizben, vagy
deré¢kig €rd vizben.

0. Lebegés, hason fekvd helyzetbdl a fej eldrehajlitasaval, melluszé kar lehuzéssal a
combhoz, meriilés a medence aljara, majd onnan felemelkedés levegd kiftjassal.

p.  Valtott labu taposasbol fejjel vezetve a mozgast eldre bukva melluszo kartempoval le
kell meriilni a medence aljara, majd térdfelhtizassal elrugaszkodas a felszinre.

g. Azeldbbi gyakorlat, de a medence aljara tett céltargyat fel kell hozni.

r. Siklas utdn elére bukva mellisz6 tempo ,,vadaszmeriilés” (fej iranyba torténd
meriilés) a medence aljara céltargy felhozatalaval.

S. »Kincskeres0” verseny. A medence aljara lesiillyedt targyakat kell minél nagyobb
mennyiségben, és min¢l gyorsabban felhozni.

t. Az el6z6 gyakorlat nehezitett valtozataként a viz alatt at kell bujni egy karikdn és
utana feljonni a felszinre.

U.  Fejesugras utan kitett fejjel gyorstiszds meghatarozott célig.

V. Az el6z6 gyakorlat, de a meghatarozott célnal ,,vadaszmeriiléssel” targyfelhozatal a
felszinre.

w. Az eldz6 feladat viz alatti targy megkertiléssel.

X.  Mentdugrassal indulva meghatarozott cél eldtt lebjas utan targyfelhozatal, és
targykertiléssel tiszas gyorson vissza a rajthelyre.

y. Az eldbbi feladat parokban versenyszertien rajtjelre indulva.

3.7.3. A fuldoklé megfogasa

A fuldoklot a megkozelités utan hatarozottan kell megfogni gy, hogy rogton biztonsagban
érezze magat. A csapkodo, kapalodzo személyt mindig megkeriiljiik hatulrol, és ezutan alulrol

felfelé torténd nyomadssal a testét megemeljiik, és ekkor valamilyen atkarold fogéssal
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megfogjuk ugy, hogy a szdja a viz felszine felett maradjon. Ennek a tanitasa és gyakorlasa
parokban torténik.

Elészor a szarazfoldon kell bemutatni a tanuloknak, hogy mit is kériink tolilk. Mutassa
be a tanar a helyes fogasmagassagot a csipOn, és magyardzza el a jelentdségét a hirtelen
megemelésnek. Ilyenkor a fuldokl6 egy magasabb helyzetbe keriilve biztonsagban érzi magat.

A kovetkezo 1épésben a tanuldk jatsszak el a szitudciot szintén a szarazfoldon

A mentoéfogasok koziil tanitsuk a torzs, majd az 4all atkarolasat. A honaljfogast két
kézzel,majd a fél- nelson fogast, mely hasonld a birk6zasban hasznalt Nelson- fogashoz, csak

itt egy kézzel tanitjuk.
A vizben szerepcserével és parokban torténjen a gyakorlas.
Gyakorlatai:

a Mindkét tanuld egymas elétt a vizben, labuk éri a talajt. Allo helyben a hatul levé
lebujik a viz ala, megfogja a tarsa csipdjét, és gyorsuld mozdulattal megemeli egy
pillanatra, majd elengedi.

b. Az ¢l6z6 gyakorlat, de a megemelés utan az er6sebb karjat a tars hona alatt
atcsusztatva a tarsat magahoz szoritja ugy, hogy a maradjon a tarsa mogott.

C. A tanuldk hasonlé alaphelyzetben, de labuk nem érinti a talajt. A feladat ugyanaz,
mint az el6zénél.

d. A két tanuld egymastol 5 méter tavolsagban. Az egyik tanuld vizb6l indulva, és
szembdl Giszva 2 méterrel lemeriil a tars eltt, majd megkeriilve a tarsat, annak
csipdjét megfogja €s megemeli.

e. Az eldzd gyakorlat, de fejesugrassal a medence partjardl. Ugras utan Gszas kitett fejii
gyorsuszassal torténjen.

f. Az el6z6 feladat, csak mentOugrassal
indulva.

g. A fejesugras utan lebljas, és
tarskertilés, majd csipéemelés utan a
torzs atkarolésa.

h. Az el6z6 gyakorlat, de a fogas most fél-

nelsonnal torténjen Ugy, hogy az egyik

karunkat a tars azonos oldali hona alatt

131 kép mentdszorf hianydban a képen ldthato
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atcsusztatva a tenyeret a tars tarkojara helyezziik, és oldalra feksziink, ezaltal a tars
arca viz szintje felett marad.

I. A mentOugras és uszas utan lemeriilve és megkeriilve a tarsat, most a megemelés
utan mindkét karjat hatulrol fogjuk at az er6sebb karunkkal, és oldalunkra fordulva a

fuldoklo tars arca a felszinen marad.

3.7.4. Szabadulas a fuldoklo szoritasabdl

Tanitanunk és gyakoroltatnunk kell a tanuldinkkal azt is, amikor valamilyen oknal fogva a
fuldokl6 haldlos szoritasaba keriilve ki kell szabaditani magunkat. Ezek a gyakorlatok
hasonlatosak az Onvédelmi szabadité fogasokhoz, ezért oktatdsukat a medence partjan

kezdjiikk magyarazattal, majd bemutatassal.

A gyakorlatokat mindig parokban végeztessiik egyiittes osztalyfoglalkoztatas keretében,

természetesen mindig szerepcserével.
Gyakorlatai:

a Szabadulds a csuklo felsd szoritdsabol. A két tanuld egymassal szemben all. Az
egyik a mentd a masik a fuldoklod szerepét jatssza. A ,fuldokld” feliilr6l fogja a
masik csuklojat. A ,,ment0” adott jelre erdteljesen felfelé kezdi a nyomadst, majd
hirtelen iranyvaltassal lefelé kiszabaditja a kezét
a szoritasbol.

b. Szabadulas a csukldo als6 szoritasabol. A
»fuldoklé” tanulé alulrél szoritja a ,,mentd”
csuklojat. Adott jelre a ,,mentd” kiss¢ lefelé
iranyitja a csuklonyomadst, majd felfel¢ és befelé
csavarassal kiszabaditja magat a markolasbol.

C. Az elébbi két gyakorlatot végeztessik a
medencében, taposas kozben. Ugyeljiink arra,
hogy a gyakorlds soran a tanulok korme ne
legyen nagy, mert az felesleges hamsériilést
okozhat.

d. Szabadulas a fuldokld szemb6l torténd
olelésébol. A ,,fuldoklo” elolr6l mindkét karjaval

132 kép A szabaduldasi technikak
gyakorlasa
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leszoritja ,,mentd” karjat. Ebbdl a helyzetbdl adott jelre a ,,mentd” megemeli mindkét
vallat, konyokét és a medence alja felé kicsuszik az 6lelésbol, hiszen a fuldokldé nem
lefelé, hanem felfel¢ igyekszik, és igy enged a szoritdsabol. A ,ment6” ezutan
megkeriilve a ,,fuldoklét” megemeli, és valamilyen ment6fogéssal biztos helyzetbe
hozza a viz felszinén.

Szabadulas a hatulrdl torténd olelésbdl. A ,,fuldokld” tanuld most hatulrol atoleli
a’mentd” szerepét jatszd tanuld mindkét karjat. A szabadulds menete hasonlod, az
elézéekben leirtakhoz.

Szabadulas a szembdl derékfogasbol. Ez a legveszélyesebb, és legdurvabb is, ezért
ennek tanitdsakor koriiltekintéen kell eljarni. A ,,fuldokld” szembdl a karja alatt,
vagy a derekanal atfogja a mentést végzd tanulot. A szabaditas adott jelre torténik
ugy, hogy a ,,ment6” a ,,fuldokld” széjat €s orrat tenyerével befogja, és fejét erdteljes
nyomassal hatrafesziti, és valamelyik felhuzott térdét a fuldoklé gyomrahoz nyomja.
A szabadulas utan lefelé bujassal és keriiléssel a fuldoklot megemeli a ,,mentd” és
mentfogassal felfekteti a viz felszinére a tanultak szerint.

A legsulyosabb esetekben az ujjfeszités, és a szemre gyakorolt erds nyomast is
alkalmaznunk kell, de ezt a sériilésveszély miatt csak imitdlva szabad tanitani, és

gyakorolni.

3.7.5. A menté6 és szallitéo uszasok

A fuldoklo megfogasa utan, annak kivitele a partra a kovetkez6 feladatunk. Amennyiben a

bajbajutott nem tud uszni, akkor alkalmazzuk a mentéuszast. A mentOuszason valamilyen

mentdfogasban 1évo személlyel vald uszast, mig a szallitd Giszason a magatehetetlen sériilt,

vagy nyugodt, de Gszni egyébként tudd személy partra vitelét értjilk valamilyen uszassal.

Gyakorlatai:

a Mellaszé labtempd haton fekvésben, kar magas tartdsban meghatarozott tavolsagig.

. Mellisz6 labtempd haton fekvésben, karok mélytartasban a comb oldalan
meghatarozott tavolsagig.

. Mellaszo labtempd haton, labda a kézben mélytartasban, szallité iszas meghatarozott
tavolsagig.

. Melliisz6 labtempd haton, ment8dv, vagy mentOpatkdé a kézben mélytartasban.

Szallitouszas meghatarozott tdvolsagig.
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. Péaros gyakorlat kétkezes allfogassal. A ,,ment6” tanuld befekteti széttart tenyerébe az
elotte hattal 4ll6 tanuld tarkojat ugy, hogy a hiivelykujjak a tarkon, a kozépsd ujjak
az allcsucsot tamasztjak. Hatraddléssel a tarsat emeljiik a viz szinére és haton
melliszo labtempdval szallitdo iszas meghatarozott tavolsagig. A ,,fuldoklé™ arcat a
viz szinén kell tartani.

. A ,fuldokl6t” hatulrél a héna alatt fogjuk meg, és igy Uszunk mell labtempoval
kijelolt tavolsagig. Ez a kettés honaljfogasos ment6uszas.

. Jobb, majd bal oldaluszas mellen, kiemelt fejjel meghatarozott tavolsagra.

. Egykezes oldaluszas, a masik kézben valamilyen targy, melyet meghatarozott

tavolsagra kell vinni.

I. Az elobbi gyakorlat versenyszertien.

A ,mentd” a ,,fuldoklot” a nyakanal atkarolja az alkarjaval, ugy, hogy az arc kint
legyen a vizbdl, ezutan oldaliszéssal kiuszik vele a legk6zelebbi parthoz egykara
oldaliiszassal.

. A ,ment6” a ,fuldokl6” mindkét karjat hatulrol atfogva egy karral kiuszik a

legkdzelebbi parthoz egykara oldaliiszassal.

. A ,mentd” a ,,fuldokl6” hénalja alatt az azonos oldali karjat atcsusztatva, tenyerét
keresztben a tarkohoz tamasztja. Ez a fél-nelson fogés. Oldaliiszas a legkozelebbi
parthoz.

.Az ¢l6z0 gyakorlatokat végeztessiik partrél indulva mentdugrassal, majd tszassal
megkozelitve fogja meg a tanulo a ,,fuldokld™ tarsat és elére meghatarozott moédon

hozza ki a parthoz.

3.7.6. A fuldoklo kiemelése a vizb6l

A vizbol valé kiemelést is tanitani kell, mert a szakszeriitlen kiemeléssel stlyosbithatjuk a

sériilt allapotat.

A tanuloinkkal azt kell megértetni, hogy a viz felhajtoerejét kell a magasabb partra valod

kiemelésnél segitségiinkre hivni. Magyardzzuk el, és mutassuk is be. A fuldoklo kezét tegytik

szemben a partra, egymas tetejére. Nem elengedve a kezeit kiugrunk a medencébdl, majd

keresztbe nytlva kézfogéssal a testét megforditjuk. A test fel- majd hirtelen leengedése utan a

sériiltet magasra emelve kiiiltetjiik a partra. Természetesen figyelembe kell venniink a feladat
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bonyolultsagat ¢€s nehézségét, ezért csak kis szintkiilonbségnél, parokban alkalmazzuk a

tanuloinknal ezt a gyakorlatot.
Gyakorlatok:

a  Egyik tanul6 a vizben 4ll, szemben a parttal, mig a masik a parton allva megfogja tarsa
kezét, le- és felemelgeti a medence talajardl.

b. A vizben lev6 tanuldé most hattal all, a tarsa a partrol most igy emelgeti fel.

Cc. A ,fuldokld” kezét a partra helyezve keresztbe fogassal megemelve atforditjuk hattal a
partnak.

d. A partnak hattal allo tarsnak a kézfejét fogva egy-két emelgetés utan kiemeljik a
partra.

e A,c”¢és,d” gyakorlatot most mar mélyvizben alkalmazzuk.

A sikeresen kimentett személyt ezutan elsOsegélyben kell részesiteni. Tudatositsuk a
tanuloinkkal, hogy azonnal értesiteni kell a mentdket, akik a szakszerli tovabbi ellatast
megoldjak. Addig, amig a mentdk a helyszinre nem érkeznek, tegyiik szabadda a Iégutakat, és
sziikség esetén felndttek segitségét kérve végeztessiink, vagy végezziink mesterséges

I€legeztetést, amit a mentdk kiérkezésig folytatni kell.

A sikeres mentés alapfeltétele a jo fizikum ¢és a gyakorlottsdg. Az alland6 gyakorlassal
lehet6séget adunk tanitvanyainknak, hogy ennek a nemes, és felemelé cselekedetnek — ha a

sors ugy hozza — Ok is részesei lehessenek.
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