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Giacinto Miklós dr. orvosőmagy, Wintner László dr. orvosalezredes:

Az elsősegélynyújtás során végzett 
sokktalanítás, valamint a légzés és keringés 
biztosításának oktatása

Az elm últ két évtizedben m egváltozott az elsősegélynyújtás szem lélete: 
kiderült, hogy a súlyos sérültek ellátásakor az eredm ények akkor javulnak, 
ha a hagyom ányos lokális ellátást megelőzően hatásosan tudunk  beavatkozni 
a v itális funkciók, a légzés és keringés tám ogatására. A gyakorlatban ez 
m ár sok helyen érvényesül, de az elsősegélynyújtás ok ta tása még alig követi 
az új szemléletet. G yakran csak a  klasszikus szem léletet és m ódszereket ta 
n ítják  (fedőkötés, vérzéscsillapítás, ideiglenes rögzítés, m anuális m estersé
ges lélegeztetési eljárások). Iskolában, üzem ekben elhelyezett szemléltető 
falitáblákon is rendszerin t csak ezeket ta láljuk .

Hatásos tömeges elsősegélynyújtásra csak akkor szám íthatunk, ha a  la
kosság legnagyobb része ism eri és alkalm azni tu d ja  a m odern elsősegély- 
nyú jtó  módszereket. Az orvosoknak ezért alaposan ism erniük kell ezeket, 
az egészségügyi középkádereket jól meg kell tan ítan iuk , a lakosság egészség- 
ügyi oktatása során  pedig m inél szélesebb rétegekkel kell m egism ertetni a 
laikusok által is alkalm azható m odern elsősegélynyújtó m ódszereket. K ívá
natos a vöröskeresztes tanfolyam ok m ellett az iskolai egészségügyi ok ta tás
n ak  is ilyen szellemben való korszerűsítése.

A vizuális benyom ások a legtöbb em ber szám ára m aradandónk, ezért 
úgy gondoltuk, hogy az eü. kiképzés során az előadások és az oktató eszkö
zökön végzett gyakorlatok m ellett hásznos lehet szemléltető falitáb láknak  
a folyosókon való elhelyezése, s ezt egyik in tézetünkben m egvalósítottuk. 
H árom  nagyobb táblán  helyeztük el a  vázlatos rajzokat, s ezeken néhány 
szavas szöveggel a légzési és keringési resuscitatio, valam int a traum ás 
shock megelőzésének és kezelésének legfontosabb tennivalóit ábrázoltuk. 
E képek közül m u ta tu n k  itt  be néhányat azzal a céllal, hogy a korszerű 
elsősegélynyújtás oktatása során mások is hasznát vehessék.

I. LÉGZÉSI RESUSCITATIO

Ha eszméletlen sérültet, vagy beteget ta lálunk , első teendőnk, hogy m eg
győződjünk róla, légzik-e? Ha igen, akkor az eszm életlen beteget m indig 
oldalára fek te tjük . így  nyelve nem  csúszik hátra , a vér és váladék pedig 
kifolyik a szájából, nem  kerü l a légutakba (1. sz. ábra).
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1. ábra.
A z  eszméletlen beteget oldalt fektetjük.

2. ábra.
A légutak szabaddátétele a nyak hátra- 

ha jutásával.

3. ábra.
A légutak szabaddátétele a nyak liátra- 

hajlításával.

4. ábra.
Száj és garat kitörlése

5. ábra.
Befújásos lélegeztetés szájból orrba. 

Belégzés.

6. ábra.
Befújásos lélegeztetés szájból orrba. 

Kilégzés.
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7. ábra.
Befújásos lélegeztetés szájból szájba. 

Belégzés.

8. ábra.
Befújásos lélegeztetés szájból szájba. 

Kilégzés.

9. ábra.
A  száj-garat tubus megakadályozza 

a nyelv hátracsúszását.

10. ábra.
A z  S-alakú kettős száj-garat tubuson át 
befúvásos lélegeztetést is végezhetünk.

Ha az eszméletlen sérült, beteg nem  légzik, légu tait kell szabaddá ten 
nünk: a nyak hátrahajlításával a nyelv hátracsúszása megszűnik, a lég
u tak  felszabadulnak (2. és 3: sz. ábra).

Ha ezután sincs légzés, idegen test zárhatja  el a légu takat: u jjunkka l 
k itö rü ljük  a szája t és a garato t (4. sz. ábra).

Ha erre  sem indul meg a spontán  légzés, azonnal meg kell kezdeni a 
befúvásos lélegeztetést, m ert 4 perces légzésszünet u tán  az agy oxigénhiány 
következtében elhal. Leghatásosabb m ódszer az á ltalunk  kilégzett levegőt 
befú jn i a beteg tüdejébe, annak  orrán  vagy száján  át, percenként 12—15- 
ször. Befújás közben a nyak  h á trah a jlíto tt helyzetét fenn ta rtjuk , s figyel
jük, bejut-e a levegő a beteg tüdejébe: em elkedik-e a m ellkasa. A lélegez
te tést a  spontán  légzés m egindulásáig fo ly ta tjuk  (5., 6. sz. ábra).

Ha az orron á t való befújás nem  lehetséges, a sérü lt száján át fú jjuk  
be a levegőt (7., 8. sz. ábra).
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11. ábra.
Az S-alakú kettős száj-garat tubuson át 
befúvásos lélegeztetést is végezhetünk.

12. ábra.
Hatásosabb és könnyebb a lélegeztetés 

lélegeztető ballonnal.

Egyszerű segédeszközök m egkönnyítik a segélynyújtást (9—12. sz. ábrák).
A légutak szabadontartásának legjobb módszere az intubálás, a  tu b u 

son át lehet legbiztonságosabban lélegeztetni is. Ehhez laryngoscop és endo- 
trachealis gum itubus kell a hozzáértésen kívül (13., 14. sz. ábra).

Ha intubálni nem  lehet, a légutak szabaddá tételére sürgős, életm entő 
beavatkozásként conicotom iát végzünk. Tracheotom ia akkor szükséges, ha 
hosszabb ideig kell szabadon ta rtan i a légutakat (15. sz. ábra).
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13. abra.
Endotrachealis inlubálás.

14. ábra.
Endotrachealis tubus in situ.



15. ábra.
A: conicotomia, В: tracheotomia sup., 

C: tracheotomia inf.

II. KERINGÉSI RESUSCITATIO

A szívmegállás u tán  3—4 percen belül lehetőség van az újraélesztésre. 
A mellkas ritm usos öszenyomásával ideiglenes mesterséges lélegeztetéssel 
együtt végezzük (16—19. sz. ábrák).

A szegycsont alsó harm adát 3—5 cm -nyire kell benyom ni. A szilárd 
alapon (földön) fekvő beteg mellé térdelve, felső testünk  sú lyát k in y ú jto tt 
karunkkal közvetítjük. Percenként 60—80-szor végezzük a m ellkas-kom presz- 
sziót m egszakítás nélkül, míg a szívm űködés meg nem  indul. Ha nincs ered
m ény, a m egkezdett resuscitatiót legalább 1 órán á t fo ly ta tjuk  (20, 21. sz. 
ábra).

III. A  SHOCK MEGELŐZÉSE ÉS KEZELÉSE

A legfontosabb sürgős tennivalókat a 22—33. ábrák foglalják össze.
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17. ábra.
Szíi'massage zárt mellkason át, a mell

kas komprimálásáral.

18. abra.
A lcéz elhelyezése szívmassage-nál.

19. ábra.
A kéz elhelyezése szívmassage-nál.

20. ábra.
Két segélynyújtó közül az egyik percen
ként 12—15 befújásos lélegeztetést végez, 
a másik 60—80 mellkaskompressziót.

21. ábra.
Két segélynyújtó közül az egyik percen
ként 12—15 befújásos lélegeztetést végez, 
a másik 60—80 mellkaskompressziót.
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16. ábra.
A  c a r o t i s - p u l z u s  h i á n y a  a s z í v m e g á l l á s  

j e l e .
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22. ábra.
Vérzéscsillapítás.

23. ábra.
A keringés ellenőrzése.

24. ábra. 
Fejsüllyesztés.

25. ábra. 
Autotr ans fusio.

У
26. ábra.

Felesleges beavatkozás kerülendő.

/
27. ábra.

Télen lehűlés elleni védelem.



28. ábra.
Aktívan nem melegítünk.

29. ábra.
Folyadékbevitel,  ha lehet, szájon át.

30. ábra.
Folyamatos felügyelet.

31. ábra. I 
Transfusio. \



32. ábra. 33. ábra.
Transfusio. Néhány gyógyszer a shock kezelésére és

segédeszköz a korszerű elsősegély- 
nyújtáshoz.

M. Джачинто, майор м/сл.— Л. Винтнер, подполковник м1сл.:

ПРОТИВОШОКОВЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ В ХОДЕ ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ 
ПОМОЩИ И ОБУЧЕНИЕ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ДЫХАНИЯ И ЦИРКУЛЯЦИИ

Dr. М. Giacinto, M ajo r d. Med. D., Dr. L. Wintner, O berstl. d. Med. D.:

UNTERRICH T DER SHOCKVORBEUGUNG BZW. DER SICH ERU NG  
DER ATM UNG UND DES K REISLA U FS W ÄHREND DER ERSTEN H IL FE
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