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1. BEVEZETO

Eletet menteni a legmagasztosabb emberi tevéken{istgosztonds késztetésiunk a bajba

jutott embertarsunkon segiteni, fajdalmat, szens&tdényhiteni, életét megovni.

Fontos tudni, hogy miként lehet életet menteni,itséget nydjtani, - kiléndésen az olyan,
életet veszélyeztéthelyzetben, ahol pl. a légzés vagy sikidés ledllt, illetve fulladas,

tortént. A segit személynek - barki legyen is - vigyazni kell, hagpjat életét dvva legyen
képes életet menteni. Akar képzett, akar nem, nadigpkobalkoznia a segélynyujtassal, a

mentéssel, ha annak elmaradasa halalhoz vezethet.

Az 6sztdnzés mindnyajunkban megvan, kiléndsésesr, ha csaladtagrol, isnisrol vagy
rank bizott személyedd, felnéttekrsl vagy gyermekekil van sz6. Ez az 0sztonds késztetés
fontos tényegje az életmentésnek, de meég dnmagaban kevés hesikédlyan ismeretekre,
gyakorlatra van szukség, ami elengedhetetlen aekégdszakszéy technikai €s mentalis
teljesitéséhez. Az életmentés,éeksgélynyujtas, a vidh mentés nem csak szandék, hanem

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

2.1. AZ ELETMENTESROL ALTALABAN

Az elsisegélynyujtds azonnali beavatkozast és segitsélgett,j amit a balesetet szenvedett
sérllt kap a helyszinre érkesegélynyujtotdl a szaksegitség (ndsablgalat) megérkezése
elétt. Célja a baleset vagy egyéb hirtelen egészségidas kozvetlen kévetkezményeinek
feltartztatasa, és a tovabbi egészségi allapoammiharitasa, csokkentése a régrlgalat

megérkezéseig elteldé athidalasa.

Eletmentésen az élsegélynylijtas legsirgdib eseteit magaban foglald tevékenységeket
ertjuk, ahol a segitségnyuljtas elmaradasa, a tédsyda bizonytalan, téves, beavatkozas
tobbnyire végzetes. Eletmentéskor a sériilt élefigki a segitségiink nélkiil kritikusak, de
megfeleb ellatds mellett is, sajnos gyakran bizonytalanBletveszély esetén a leBet
legrévidebb idn bellil be kell avatkozni. Az életveszély megalagph nem mindig
egyértelnii. Ha nem vagyunk biztosak a fennallasaban, aklgyitgk gy, mintha biztosan
életveszély lenne. Noha az életmentés éssetglynydjtas minden emb@rtelvarhato, az
ezekhez szikséges elméleti és gyakorlati ismeleteiklasa éppen a sportban, rekreacidban,
testnevelésben dolgozé szakemberek szamara mebgkitétett mértékben szikséges.

A testnevad tanarok, eddk, rekreacios és sport szakemberek munkéja nagdbagészében
véve az emberek egészsége érdekében kifejtett elrysg. Ez teszi ezt a szakterlletet
magasztossa, de ebben rejlik rendkivili fedsége is. A sportmozgasok, rekreaciés
tevékenységek, taborozasok, turak kdézben a mingéenglatnél nagyobb a balesetek, a
sérilések bekdvetkezésének esélye, ezért az ete@ih szolgélatot teljeSknek kilondsen
fontos, hogy a legmodernebb mentési, segitségnyigjderetek birtokaban legyenek. Ez

lelkiismeretes hivatasgyakorlasuknak alapviettétele.

Jelen munkankkal az életmentés és azselgelynydjtas nehanyolib alapelvét és a
legfontosabb teerdttet szeretnénk bemutatni, amelyek segitséget ratagk a testnevél
tanaroknak, sport és rekreacios szakembereknektargihallgatbknak a témaban val6 jobb
eligazodasban, és alapot adhatnak tovabbi elmé&degjyakorlati tudasanyag elsajatitasahoz.
A nemzetkozi és hazai szakmai ajanlasoknak megfeimmiélet elsajatittatasara torekszink.

A bemutatott teenik a teljesség igénye nélkil kerlltek e kdnyvbeelmérib tovabbi



kérdésekre nagysdehazai és nemzetkézi irodalom all rendelkezésreszgeetnénk mutatni,
hogy az életmentés nem csak ajsih cselekedet, hanem logikusan felépitett té&nd
egymasutanisaga, gyakran olyan szituaciéban, anmbleaz el§segélynyijté elméletben
sem talalkozott tanulmanyai soran. llyen esetekid¢ermettségeére, ,jo0zan paraszti eszére”

van sziksége a sikeres segitségnyujtashoz.

Nem elégséges tehat az éslsgélynyujtoi ismeretek és a megfélghrtassag, gyakorlat
megszerzése; tudasunkat folyamatosan szintenak&htnk, illetve a tudomany és technika
fejlodésével fejlesztenliink kell. Az () ismeretek megazss €s gyakorlasa fontos ténjez

életmendi, elsisegélynyujtoi sikerességinknek.

Le kell szbgeznink, hogy az életmentés, adselgélynyljtas gyakorlati tevékenység,
amelynek alapvétfogasait is csak a gyakorlati oktatas keretébkatlelsajatitani. Nem elég,
ha az oktatd bemutatja, s az oktatason részékvevegtanuljak a szikséges technikakat,
hanem ezeket &él idére ismételni kell, az ismereteket felelevenitejra és Gjra gyakorolni.
Szerencsére, altaldban csak ritkan kerul sor ,éied/zetben alkalmazni ezeket, éppen ezért
kénnyen  kijohetiink” a gyakorlatbdl, s a feledés mabyaba meritlhetnek még a
legalaposabban megtanultak is. Ezért lehetségey, J&des” helyzetben nem merjik, nem

tudjuk alkalmazni az egykor j6I megtanultnak vatldsunkat.

Szamos statisztikai adat igazolja, hogy a jol b&gyalt és a legszikségesebb
alapismeretekkel rendelk&taikus képes a mefk és a szaksegitség megérkezéséig életeket
menteni, ha képes urra lenni a sokak szamara legnhéto kérualményeken, és tudja, mit kell

tenni vészhelyzetben.

Nem az életmentés, éegeélynyljtas ismeretanyaganak része ugyan, déyenhmeg kell
emliteniink a baleset-me@eés rendkivili fontossagat. A mentésberisegélynyujtasban
képzett sport és rekreacios szakemberek e témaleapett ismereteiket is felhasznalhatjak
arra, hogy hivatasuk gyakorlasa kozben, nyitottnmsmel jarva a balesetek kockazatat

csokkentsék.

2.1.1. El$segélynyuijtasi kotelezettség

Az életmentés, elsegélynyujtds Magyarorszagon ma a sport és relkea&dakemberek

szamara nem csak tarsadalmi elvarason alapulé husméselekedett, hanem toérvényben



megfogalmazott kotelezettség is (az 1997. évi ClitWvény az egészségudyil. fejezet 5.
8§ 3. bekezdése):

.Mindenkinek kotelessége — adte elvarhaté modon — segitséget nyujtani és a tudemn
szerint arra illetékes egészségugyi szolgaltatdesiteni, amennyiben sty szikség vagy

veszeélyeztétallapot fennallasat észleli, illetve arrdl tudomiszerez.”
Aki ezt elmulasztja, a Buni@térvénykoényv (Btk.) 172 § alapjanibcselekményt kovet el!

»AKi nem nyujt téle elvarhatd segitséget sériilt vagy olyan szemddyakinek az élete vagy
testi épsége kozvetlen életveszélyben van, vétskgeet el, és két évig terjéd

szabadsagvesztéssel, kozéretunkaval vagy pénzblntetéssel blntetérid

A torvény szbdvegezése nem tudja mindenkire, szeaméyabottan meghatarozni élet
elvarhaté beavatkozasokat, ezért ezt ugy kell régehi, hogy azokra a beavatkozasokra
terjed ki a kotelezettség, amelyekre azsdgélynydjtét kioktattak, amely beavatkozasokat
képzése soran meg kellett tanulnia. A sportszakekdpzeésben, figgetlentl attdl, hogy mely
szakirdnyt végez a hallgatd, elvarhaté és igy tiyvékotelezettsége is, hogy az
elsbsegélynyujtas tantargy keretében megtanult és Begyh beavatkozdsokat szikség

esetén alkalmazza.

2.1.2. A surdss beavatkozast, elisegélynyuijtast igenyé eseményekdbb jellemzdi

hirtelen, varatlan bekovetkezés

a valamilyen médon résztvészerepbkben fesziiltséget okoz

lassabban vagy gyorsabban romlo tendenciat mutatnak

a sérllés vagy betegség az életet veszélyeztetheti.
Milyen legyen az elssegélynyujt6?

— fellépése legyen biztos és hatarozott

- emberségesen, szeretettel banjon a sérdlttel

— tajékozddjon gyorsan, Iényegredén a torténteki

— gondoskodjon az Ujabb balesetveszély elharitasarol.

8



2.1.3. Idbfaktor

Baleset vagy hirtelen fellépbetegség, egészségi allapotromlas esetén a hafit gmber
allapota a sérulés vagy betegség jell@gétiiggéen, altalaban romlik. Megfelél
segitségnyujtas a folyamatot lassitja, megdllidhatle akar vissza is fordithatja. Az
idofaktorral jellemezzik a sérilt vagy beteg szemdlgpatromlasanak mértekét. Magas
idoéfaktora folyamat példaul a hirtelen szivmegallag, eszméletlenség vagy az artérias
vérzés, mivel ilyen esetekben nagyon rovid iatt a kérfolyamat visszafordithatatlan
allapotba, halalba torkollik. Alacsonyabbéfdktora van pl. a fogfajasnak. Alacsonyabb
idofaktor esetén is veszeélyben van az aldozat, devatdsios medk kiérkezéséig, majd a
korhazi ellatasig rendelkezésre all eledgertd, igy az el§segélynyljtot kevesebb fetsiség
terheli.

Az idéfaktor tehat egy elvi szorzészam, amely a hagyomsimgységben mértdtdaz adott
sérllés, betegség allapotromlasi sebességéhenyigao

A segitségnyujtd cselekvési sorrendjét a#falltor hatarozza meg. Mindig a magasabb
id6faktort eseményeknél kell kezdeni a beavatkozd@gibBerilt esetén az ellatds sorrendjét

szintén a seérilésekdthktoranak mérlegelése alapjan kell eldonteni.

2.1.4. Mentési lanc

A balesetek, sériilések, hirtelen rosszullétek&dkita Felismerés
bajba jutott embernek nyujtott segitség idealishese
a lancszemekhez hasonldéan, egymasba kapcso
tevékenységek alkotta folyamat, melyben a kilodbi
szinteken elhelyezkéd ellatok egymasra vannal
utalva a siker (tulélés, feléepllés) elérése érdekel

Ezt a folyamatot mentési lancnak hivjuk. Mentéelitis

nemzetk6zi és hazai szakirodalomban A&ltalabar 1. képKonstantin-kereszt a mentési

. L. . NP lanc elemeivel
Konstantin-kereszt agaival szimbolizaljak a folyanr

Osszetedit.



2.1.4.1. Felismerés

A mentési lanc etspontja a strgsség felismerése. Sok esetben mar itt torténikakaeas,

ha nem ismerjik fel esetleg, hogy embertarsunktsegye szorul. Példaul valakit ,csak”
részegnek vélink, és azt hisszik alszik, pedig étlen és életveszélyben van. (Az
elsssegélynyujtonak nem feladata itélkezni a bajbatjuemnber felett, pl. ittas személy
esetében is ugyanugy, moralis fékdéggel tartozunk, és mérlegelés nélkil segitségére
sietlnk!). Vagy egy téli ruhazat alatti vérzésdelerésének elmaradasa végzetes lehet, mert a

lanc el sem indulhat.

2.1.4.2. Segélykérés, meériasztas

Ha felismertik, hogy a sérilt vagy beteg segitségoeul, kulcsfontossagu az méseolgalat
azonnali riasztasa a pontos, helyzetet isntegdéatokkal. Enhez a helyszin gyors felmérése, a
bajba jutottak allapotanak vizsgalata szikségemeftszolgalat mentésiranyitdja a pontos
informé&cio birtokaban a legmegfaleb mentési egységet kildheti a karhelyre. A dient
hivoszama az orszag egész teriletén (minden vezeték mobil telefonrdl): 104. Ha
kulfoldon tartozkodunk, az adott orszag nésablgalatanak a szamated tudjuk meg, és a

telefonunkban mentstk el.

Az Orszagos Me#szolgalat hivatalos ajanlasa szerint:

.Mentéhivas esetén, Magyarorszagon az alabbi kérdésehtssgyik meg a bejelentést:
1. Hol toértént? (Pontos cim, ennek hianyaban asaétymegkdzelithésege.)

2. Mi tortént? (A seérllés, rosszullét bekdvetkezik: 6sszeesett, eszméletlen; szivbeteg

fullad; magasbol esett, gépkocsi elgazolta; motatgarral fanak Utkdzott, stb.)
3. Hany seriilt, beteg van?

4. Milyen sérillés, panasz, tinet észlgide(Pl. foldon fekszik, labat fajlalja; sapadt,

verejtékes; fullad, nyugtalan, ajkai elkékulteKpfin fekszik, gorcsol, szaja habzik.)

5. A bejelent neve és telefonszama (sziikség lehet a bejelesszahivasara, pl. pontatlan

cim esetén!).

6. Varjunk a mentésiranyitd esetleges kérdéseitér{@ntek pontositasa érdekében fontos!),
és csak ezutan tegyuk le a telefonkagylot.”
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2.1.4.3. Elgsegélynyuijtas

A helyszinen tartézkodd, vagy oda erkegzzemély a de elvarhatéo szinten probalja
beavatkozasaival a meéht megérkezéséig eltelidét athidalni. A ké8bbi menbellatas,
kérhazi sirgsségi ellatas sikerének, a sérilt gyogyulasanaktéd az idben elkezdett,
szakszdfen kivitelezett elésegélynyujtas, mely gyakran életm&nKutatdsok bizonyitjak,
hogy még a nem szaks#ien megkezdett elsegélynyljtas is az esetek nagy tobbségében
hasznosabb, mintha a sérllttel nem tesznek sermmeit; a sulyosbodas folytan a sérilt
allapota kritikussa, majd végzetessé valhat. A pindéklu, de hianyos ismeretekkel
rendelked segélynyujto is képes lehet tevékenységével apatiomlas valamilyen mérték
feltartoztatasara. A cél persze az, hogy minden&ndelkezzen a legalapdbb
elsssegelynyujtoi ismeretekkel. Kélltudassal, gyakorlassal, helyzetmegitéléssel ésnjoz
.paraszti” gondolkodassal, gyors, egyszbeavatkozassal az ésegélynyujto az életmentési
lanc alappillére lehet. Egyes szakterileteken pedigt pl. a sport és rekreacio, a hivatasukat
lelkiismeretesen gyakorléknak kiterjedtebb, atfdgoblméleti és gyakorlati disegély-

tudasra van sziukseguk.

2.1.4.4. Mengellatas

A kiérkedd mentési szakemberek az ddegélynyujtd Aaltal megkezdett mentési
beavatkozdsokat magasabb szinten, méar célnak ralégi=szkdzokkel és gydgyszerekkel
folytatjdk. Ha a segélykérés szaksmar tortént, akkor a mentésiranyitdé az adott esetnek
legmegfeledbbb egységet kuldte ki a helyszinre, éésmaki mentés szikségessége esetén,
parhuzamosan aimzaki meniket (fizoltokat) is riasztotta. A metgzolgalat szakemberei
(menborvos, menitiszt, menbdapold, menigépkocsi vezét menbhelikopter piléta),
hivatasukat magas szinten gyakorolva mindent meggésa szakma szabalyai szerint annak
erdekében, hogy a sértilt allapotéat stabilizaljgkzalitashoz, és a leléeegrovidebb id alatt

a megfeled egészségiigyi intézménybe szallitsak.

2.1.4.5. Szallitas alatti kontroll

A korhazig tarté utazas alatt a mésgemelyzet a sértlt allapotat folyamatosan figyehein

kiséri, és a szlikségessé vald beavatkozasokatzelvég

2.1.4.6. Kérhazi (definitiv) ellatas

11



A beteg kérhazi gyogykezelését értjik alatta. A thegyseg a sérlltet altalaban gigsegi
osztalyra viszi, ahol elvégzik a szikséges azonzdigalatokat és beavatkozasokat, majd a
megfeleb korhazi osztalyra irdnyitjak a beteget.

A fent ismertetett slfgségi betegellatds folyamatanak (mentési lanceleeméldl harom
elem (felismerés, segélykérés, ésisgelynydjtas) a laikus ésegélynyujto feladatkérébe
tartozik, mig a masik harom le@ésk (mentellatas, szallitas, korhazi ellatas) a
professziondlis mentési, egészséglgyi szakembelattata. Ez a tény, hogy a feladatkdrok
fele az el§segélynyqjtot érinti, jOl érzékelteti az ésegélynyujtdé szerepének fontossagat,
felelossegét. A melszolgalat és korhaz szakemberei csak abban azeasettnak a sérilt

eletéért, felepulésert kiizdeni, ha adstgélynyujtdo megadja erre a lebsgiget.

2.2. UIRAELESZTES
2.2.1. Az Gjraélesztés elméleti alapjai
2.2.1.1. Hirtelen szivhalal

A hirtelen szivhalal a vilag fejlett orszagaibagy hazankban is, az egyik leggyakoribb, a
fiatalabb korosztalyt is ériitvezet halalok, jollehet szakszerellatassal (melynek dis
lépése az Ujraélesztés) a felépilésre, és utanajanégtmirbségre lehet kilatas. Hirtelen
szivhalal esetén a latszolag egészséges emberosakizden adjel nélkil 6sszeesik és
meghal. Az okoknak sokféle Osszeiy lehet, tobbek kozoétt ide soroljuk a civilizacios

artalmakat (karos szenvedeélyek, tulhajszoltsagszggtelen taplalkozas) is.

Hazankban évente kb. 25 ezer emberrel torténikelbmt szivmegallas, naponta 60-70
egyénnel, ami azt jelenti, hogy atlagosan 30 pé@einMagyarorszagon valaki Ujraélesztésre

szorul.

“ sz

gyakrabban éfordulé hirtelen szivhalal a sportban dolgoz6 spaberek téma iranti
felelosségére iranyitja a figyelmet. A testnévéhnarok, edik és a sportban, rekreaciéban
dolgoz6 szakemberek szamara elengedhetetlen, lemggriek és alkalmazni is tudjak a
hirtelen szivhalal bekdvetkeztekor elvégzéitetmend tevekenységet, az alap s#ineszkoz

nélkuli Ujraélesztést. Az Ujraélesztés nem csaleleim szivhaldl esetén, hanem baleset vagy
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barmilyen trauma kovetkeztében toiénkeringésmegallasnal is az alkalmazando

legfontosabb teeréda sérilt életének megmentése érdekében.

Az Ujraélesztés a varatlan keringésmegallas lalkdgial is alkalmazhato ellatasa, melynek
célja a spontan keringés visszaallitdsa és amnatetf szervek karosodasanak mégese. A

reanimacio €s a reszuszcitaamujraélesztés szinonimai, jelentésik megegyez

A megfeleb idében elvégzett laikus Ujraélesztés jefsen novelheti a tulélés esélyét, a

segélynyujtasi hajlanddsag és képesség azonbanagggn elmarad az elvarhatotol.

Keringésmegallas esetén a szervek, szbvetek segyai jutnak a rikodésikhoz szikséges
oxigénhez. A kdzponti idegrendszer sejtjgik legkevésbé az oxigén hianyat. Az agy sejtjei
normal testimérsékleten kb. 3-5 percig képesek karosodas nealkiiipoxia allapotat
elviselni. Ezért a keringésmegallas a legmagasdbfaktori (legsurgéibben kezelent)
esemény. Ahhoz, hogy az Ujraélesztés sikeres leggen sérilt ne szenvedjen maradandé
agykarosodast, az ujraélesztést minél hamarabbllekézdeni. Az Gjraélesztés alatt a sérult
keringésének és légzésének mesterséges fenntattaad\szaksegitség megérkezéseig
megebzhet az idegrendszer karosodasa.

2.2.1.2. Az (jraélesztés tudomanyos kutatédsa

Az U(jraélesztés kutatasat a reanimatoldgia tudomam@gzi. Azon ismeretek 0sszességét
dolgozza fel, amelyek a varatlanul fellépkeringésmegallas szaksierellatasaval
foglalkoznak. A torténelmi gytkerek évszazadosakaanodern orvostudomany részéveé csak
a hatvanas években valt. Ezt k@eat intenziv kutatasok folytak, hogy a laikusok saéaris
elsajatithatd és a vészhelyzetben is alkalmazhigidritnusokat, protokollokat allitsanak
0ssze. (Laikusnak tekintlietmindenki, akinek nincs ilyen iranyd egészségugakmai
végzettsége. A testnewddnar, vagy rekreacios szakemberek is ilyennekntekibk.)
Napjainkban is az Ujraélesztés protokolljat tudéssasagok kutatjak, és folyamatosan
fejlesztik, hogy a laikusok szamara a legkonnyebiegtanulhato, és baleseti kérilmények
kozott is gyorsan alkalmazhaté ajanlast tegyenekutatasok alapjat képézadatokat az
1991-ben megsziletett nemzetkdzi regisztracids smardteszi lehéve, amely a vilag

barmely pontjan végzett Ujraélesztések és vizsgakgységes adatbazisaval rendelkezik.

2.2.1.3. Az Ujraélesztés kutatasaval foglalkoz&tagok, nemzetkodzi és hazai szervezetek

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

* American Heart Association (AHA)

* International Liaison Committee On ResuscitatictCOR)
e MRT

A Magyar Resuscitatios Tarsasag (MRT) nem anyagiekaitséggel létrehozott,
multidiszciplinaris tudomanyos tarsasag, mely O®ga és tamogatja mindazon
szakemberek munkdjat, akik az Ujraélesztés, vataazinijraélesztés koruli kritikus ddzak
betegellatasanak elméletével, gyakorlataval, kséaid vagy oktatdsaval foglalkoznak.

Célja, hogy a tobb szakteriletet, diszciplinatristé valodi csapatmunka megvalosulasaval a
varatlanul bekovetkézkeringésmegallasok ellatasa és az elkerdlhatal megdizése révén
a tarsadalom minden tagja szamara biztonsagotgeleraz a tudas és akaras, amit az elmalt

fél évszazad reanimatologiaja jelent.

Az (jraélesztés nem gistett”, hanem olyan eszkdz, melyet a modern ondashany adott a
keziinkbe: bolcsességgel felhasznalni és kozkinems# minden embertarsunk szamara. A
Magyar Resuscitatios Tarsasag a hasonlé céllakHémott nemzetkdzi szervezetekhez
csatlakozva, azt a megigpdést képviseli, hogy ezen a tertleten mindenkingkeerrangu

szerepe van, és a kdzos ceél csak akkor @gieha minden lancszem egyformatser

A Magyar Resuscitatios Tarsasag tagjai orvosok, tbtisatek, asszisztensek és mas
egeszségugyi szakemberek, akik hisznek abban, lazgyelkertlhet halal legyzése
csapatmunka (http://www.reanimatio.com/tarsasagsaias.php).

2.2.1.4. Eletfontos (vitalis) paraméterek

Az Ujraélesztés szakstekivitelezéséhez elengedhetetlen a téma biolodapjanak a

megismerése.

Az élethez elengedhetetlen oxigén ahhoz sziiksggy,a felvett tapanyagokat elégessik, és
az élet fenntartdsahoz sziikséges energiat fede2dilemberi szervezet szdvetei, sejtjei
oxigénhianyos allapotban csak révid ideig képedetoén maradni. A szervek karosodasa az
oxigénhianyos allapot éartaméaval aranyos. 4-5 percnél hosszabb oxigento&ran foku

agykarosodast okozhat, ami mar gyakorta Osszeeaglierttlen az emberi élettel. Ez az

Lotperces” hatar azonban nem jelenti azt, hogyréeyetil mar nincs visszaut, mert kutatasok
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bizonyitottak, hogy a talélést tébb téngelzatarozza meg, pl. asmérseklet is. A vizben
lehiilt test esetében ez a hatar jebsen ki is tolédhat. Ha az agy oxigénellatasa hianyt
szenved, mindent el kell kovetni azért, hogy ezalapot a lehét legrovidebb id alatt

megs#injon. A szovetek oxigén ellatasaért a legzésilariagési rendszer felel:

Légzés

Feladata, hogy a tdtle leve@ jusson, ahonnan az oxigén a légholyagocskak fétlille
keresztll a vérbe jut. Spontan légzés esetén &aselitagulasakor levégaramlik a tidbe.
A leved Utja a fel§ és also légutakon keresztil vezet, egészendlé@holyagocskakig. A
felsd l1égutak kbzé az orrlireg, szdjlreg, garat és gaggeaz also légutak kozé a l1é§ass a
tidében talalhatdé hokik tartoznak. A légutak elzaréddsa esetén a léghobskékig nem
juthat el leveg, s fulladas kovetkezik be. A légutak elzarodasarekontosabb okai

lehetnek:
- eszméletlen sérltnél a nyelv, tonusat vesztveabsiiszhat, elzarva a gégebemenetet
— idegentest légutakba torigfecsuszasa (aspiracio)

- a légutak nyalkahartydjanak duzzanata (6déma) mardaldé gazok, ¢zok

belélegzése, vagy allergias reakcio kévetkezteben.

Eszméletlen beteg esetén MINDIG dldeend a légutak szabadda tétele: egyszer

mozdulattal a segélynyujté életet menthet!
Keringés

A veérkeringés feladata az oxigén ésapanyagok szallitasa a sejtek, szovetek kozott. Za
csorendszer, melyben egy pumpa (sziv) biztositja gafték folyamatos aramlasat. A sziv
négyured izmos szerv, mely a sorba kapcsolt két vérkorvédsor és nagyvérkor) hataran
végzi a folyadék pumpdlasat. A sziv ksttpumpafunkciéjanak osszehangoltikindéseét
elektromos rendszer iranyitja, mely az 6nallo ikgpeést biztositd szinuszcsomobbdl és az
izomfalban futé bonyolult elektromos ingervezatyalabok hal6zatabdl all. A szivizomsejtek
a rendszeren at érkezelektromos jel hatasara huzdédnak Ossze. Ha azraieds jel
megfeleb 0Osszehangoltsaggal éri el a toébb millio szivizgtese a szivizomtdmeg

0sszehuzaodik, és kipumpalja magabol a vért (sz&zimajd a szivizom elernyed (diasztolé)
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mikdzben 0jbdl vér aramlik a sziv Uregeibe. A véregieleb iranyu aramlasat a
szivbillentyiik biztositjak.

A kielégitt vérkeringéshez elengedhetetlen a sziv megfgheimpafunkcidja, de a zart
érpalyarendszerben a megfélemennyiséf vérnek (felétt emberben kb. 5 liter) is
rendelkezésre kell allnia, kilénben a pumpa Urgderde a sejtekhez, szovetekhez nem jut
elegend oxigén, és ezert azok karosodnak. A kefingrvolumen csokkenését (pl. baleseti
trauma) a szervezet egy ideig kompenzalja, a néfontéssagu szervekbvér aramlik a
|étfontossagu szervek felé, de bizonyos foklu vesrfea keringési rendszer 6sszeomlasat
(keringési sokkot) okozza. A keringési sokk lankmedszefi folyamat, egyre sulyosabb
kovetkezmeényekkel jar, ellatas nélkil a beteg Baldkozza. Az érpalya sériilése esetén
legfontosabb a keriig vérmennyiség tovabbi veszteségének megakadalyozasa
vérzéscsillapitdssal (élsegélynyujtd), valamint a megfalelvérmennyiség mihamarabbi
helyreallitasa infuziokkal, vératomlesztéssel (raemvlgalat, kdrhaz). E néelkil a vérkeringés
nem tudja ellatni & feladatat, aminek kovetkeztében a sejtek oxigéryoig allapotba

kertilnek és elpusztulnak.

2.2.1.5. Kamrafibrillacio

Az emberi sziv nyugalmi allapotban kb. 72-szer hlikd@ssze és ernyed el percenként.
Minden egyes dobbanashoz az 6sszes szivizomsegakkem egyszerre kell 6sszehuzddnia.
Ennek 0©sszehangolasat a sziv ingeriletké@s -vezdt rendszere végzi, melynek
koézpontjdban a szinuszcsomo all. A nem korh&zbeertd keringésmegallasokat az esetek
kb. 80%-aban egy hirtelen fell&p elektromos zavar, a kamrafibrillacié okozza.
Kamrafibrillacié soran a szinuszcsomo elvesztiyitnszerepét: a ,kaoszban” a sziv nem tud
pumpaként dolgozni, csupan apré remegést veégerllédn) és a keringés ledll. Ez a
folyamat specialis elektromos kezeléssel, koraiibd#ficioval megszintethét és az
elektromos csendben a sziv ingeruletke@ndszere Ujraindulhat.

2.2.1.6. Halal

A halal az ember szdméra a legnehezebb kérdésdkeedyttrténelem soran, nem csak a
bioldgia és az orvostudomany, de a filozéfia, tg@ds a vallasok is probaltak a halal titkat
megfejteni. A magyar jog szerint a halal: amikdégeés, a keringés és az agikiddés teljes
megsiinése miatt a szervezet visszafordithatatlan felasanimegindul — 1997. évi CLIV. tv.
Xl. fej. 202.8 g).
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A halal az alapvét életjelenségek megazésével kezébik, tehat a sziviikddés vagy a
légzés ledllasaval, amely altaldban a szervezetetiérva roncsold artalom (baleset) vagy
kérfolyamat eredményeképpen jon létre. A keringesa éégzés megsaése ritkan torténik
pontosan egyszerre, de barmelyik funkcid megall&dédesen koveti a masik életfunkcid
leallasa is, hiszen a légzés és a keringés egyiiti&§dése biztositjia a szervezet sejtjei
szamara az életfontos oxigént. Valamely életfunketillasa utan a szervezetben hipoxia
(oxigénhianyos éllapot) lép fel, majd a sejtek etkfelhasznéljak a ,maradék” oxigént is,
és beall a teljes oxigénhianyos allapot, az andgxzaidegsejtek, igy a kdzponti idegrendszer
sejtiei  (agy, gerincvé) a legérzékenyebbek az oxigénhianyra és a megfelel
tapanyagellatasra, ezért az oxigénellatas kezdetara eszméletlenséget okoz, majd ezt
kévetben megindul az idegsejtek lebomlasi folyamata zésgy visszaforditatlanul kdrosodik.

A halal tehat egy igbeli biologiai folyamat, aminek az élsszakasza az életmentés

szempontjabol kiemelt jelefgeggel bir.

Halalra utalé gyanujelek lehetnek:

rendellenes testhelyzet

tag pupilla

mozdulatlansag

sdpadtsag, szederjesség.
Klinikai halal

A halalfolyamat el§ szakasza, a nem tul szerencsés elnevezéssellkaikhalal, amikor az
alapveb életmikodések (a Iégzeés és a keringés) hirtelen ntegsk, de ezek helyreallitasara
biologiailag megalapozott remény van. Ez azb.elb. 3-5 perces iibzak, illetve sok

tényesdtol figgo idétartam (pl.: Bmérseéklet, életkor, edzettseg).
A Klinikai halal fenyeget kdzelségére utald jelek:

- hirtelen halalfélelem

— hirtelen sapadtsag, verejtékezés

— cianozis (oxigénhiany vagy magas szén-dioxid tamabkozta kékes elszingdgs)
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— gobresrohamok
— jelenlétiinkben bekbvetkézsszeesés
— légzésromlas, légzéstipus valtozas
- hirtelen Hivosod bor
— gyengub, irregularis, gyérré valé pulzus
— nagy mellkasi fajdalom
— sulyos fejfajas.
Bioldgia halal

A halalfolyamat masodik szakasza, amikor az aldpvéketfunkciok hianyoznak és

helyreallitasukra biologiailag megalapozott remamges, a folyamat visszafordithatatlan.
Jelei:

— hullamerevség

- rothadas

- beivodasos hullafoltok

- mumifik&cio

— élettel 6ssze nem egyeztethatlapotok (példaul tesit elvalasztott fej).

Ha nem nyilvanvalé a biolégiai halal, akkor a stiiklinikai halottnak kell tekinteni, és

azonnal az Gjraélesztési protokoll szerint ke#rslj!

2.2.2. A ,tulélési lanc”

A hirtelen szivhalal esetén az aldozat életéneknmeegese nem egyszemélyes feladat. A
kulonbo®d szinti ellatok munkaja rendkivil szorosan kapcsolodik ne@gshoz. Ebben a
csapatmunkaban a helyszinredselbr érke#é, helyzetet felismér, Ujraélesztést elkeéd
segeélynyujtétél a metiszolgalat szakemberein keresztil a korhazi ellatdg® orvosokig,

apoldékig mindenkinek rendkivil fontos szerep jut.
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Ez csapatmunka, annak ellenére,

hogy a segfik kiloénb6z idében
és térben lépnek be az életntent €

folyamatba.

Az el segitsegnyljto szerepe 2. képTulélési lanc

tehat ugyanolyan meghatarozé a

siker eléréséhez (tulélés, felépllés, jO életisdg), mint a mefszolgalat vagy a kérhaz
orvosainak, 4poldinak munkgja. Ha a rendszer vdiaknponton elakad, az a sérilt életébe
vagy sulyos maradand6 egészségkarosodasaba kerfidly@matot jol szemléltethetjik a
JLalélési lanc” koncepciojaval, mely ezen szorogdsolatokra utalva emeli ki a talélés
szempontjabol legfontosabb négy lancszemet: a Ketisimerést és segélyhivast, a koran
megkezdett eszkdz nélkili alapstinijraélesztést; a korai defibrilldlast; a korai, gfedels
korhazi ellatast. A folyamat tehat a keringésmegalfelismerésével, a méskolgalat
riasztasaval veszi kezdetét. A cél, hogy a segéiybly a lehed legrévidebb idn belll
elkezdjék, és egészen a szaksegitség megérkemdsstigrségesen fenntartsak a vérkeringést,
a szoveti oxigénellatast a mellkas ritmusos kongziéfa €s a lélegeztetés révén (eszkdz
nélkdli alapszini UOjraélesztés - BLS). A meajdzolgalat szakemberei folytatjak az
reanimaciot, de 6k mar magasabb szinten, kordzementéstechnikai eszkdzokkel,
gyogyszerekkel és gyakorlattal (emelt sizidgjraélesztés - ALS). A korhazba szallitas utan
pedig a kérhazi szakemberek munkdjara van szikstgéplléshez (posztreszusztitacios

intenziv terapia).

2.2.3. BLS (alap szinli eszkdz nélklli jraélesztés)

Ahhoz, hogy a klinikai halottat sikeresen Ujraétéiss illetve a merdk megérkezéséig az
Ujraélesztést megfetdn végezzik, nem elégséges pusztan csak az Upaéledlettani
alapjait, technikai kivitelezését ismerni. A sikeréletmentéshez még egy sor tudnivalo
tartozik. Fel kell ismerni a helyzetet, meg kellkd&lyozni a tovabbi balesetek létrejottét a
sérilt, a jelenlésk és a sajat érdekiinkben is. Eppen ezért a feritettnlijraélesztést kutato
tarsasagok kidolgoztak, és folyamatosan a legujabhllomanyos eredmények
figyelembevételével tovabbfejlesztenek olyan egysze kovethet cselekvéssort,
algoritmust, protokollt (BLS), amivel nem idedligrkiimények kozott, vészhelyzetben,
felfokozott idegdllapotban is a laikus &egélynyljtdé sikerre viheti az életmentési
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tevékenységét. Ma Magyarorszagon a Magyar Restissitdarsasag 2015t érvényben

Iévé BLS ajanlasat alkalmazzuk.

Az aldbbiakban ismertetésre kériBLS a hazai szakemberek széles konszenzuséan @lapul
hazai és nemzetkozi irodalom evidenciait alapulbv&akmai ajanlas; olyan tediket foglal
magaban, melyeket az eszméletlenség, illetve @irtblekdvetkez halal esetén sziikséges
elvégezni ahhoz, hogy a méstolgalat szakembereinek megérkezésekor esélyrieggerlt
életének megmentéseére. A BLS-t Magyarorszagon aAffiseszkéz nélkili Gjraélesztésnek
hivjuk, jollehet a fentiek szerint ez sokkal kiegtiebb tevékenységet jeléribgalom.

BLS ajanlas MRT 2011.:

2.2.3.1. Biztonsag (0.)

Az elsy és legfontosabb teebik (az MRT ajanlasa ezeért jeldli 0.-val, tehat nendmas
cselekvést megété teendként) miebtt megkdzelitenénk a sériltet, me@gydni arrdl,
hogy a helyszin biztonsagos, illetve nem all-e felyan kil$ koérilmény, ami magunkra,
illetve az ellatanddé személyre a tovabbiakban sjlyérulékos veszélyt jelentene. Ha ugy
eszleljuk, hogy ilyen veszélyhelyzet fennall, akki@jekozodjunk arrol, hogy képesek
vagyunk-e mi magunk a veszélyforrast megszintétmennyiben Ggy érzékeljik, hogy
képesek vagyunk a veszély elharitdsara anélkily hdgragy kockazatot vallalnank, tegyik
meg, €s csak ezutan lépjunk a sérilt személyhea fdanallo veszély ellenére, §skddve”
kezdjuk meg a sertlt melletti ténykedésiinket, nakesmagunk testi épségét kockaztatjuk,
de a bajba jutott személy esélye is kisebb a kidtahelyzet atvészelésére. Ha a fennallo
veszélyhelyzet megszintetése szdmunkra nem megmldiedadéktalanul kérjink megfeaiel

segitséget.

2.2.3.2. Eszméletvizsgalat (1.)

Az Osszeesett személyhez lépve meg kellzggnunk,
hogy eszméletnél van-e. A bajba jutott embe
(6bsszeesett, vagy foldon fekv embert) hangosan
megszolitjuk (,Mi tortént? Segithetek?”), és a adlbk

egyidefi kiméletes megrazasaval eleizzik a

reakcioképesseget.

3. képwmi tortént?
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Ha megfeled reakciét észleliink e hatarozott ingerekre, a béle@sak akkor és annyira

mozgassuk, amennyire a helyzet szilkségessé teszi.

-
Ha a sérdlttel lehet kommunikalni, és szikségesatpl,

ajanljuk fel segitségiinket, és végezzik el a szissé
teendket (pl.. mend, orvos hivasa). Ha erre ner

vagyunk képesek egyediil, kérjunk megieksgitséget.

A segitség megérkezéséig maradjunk a beteg medketi Amgmgkﬂﬁgﬁ&h T

rendszeresen ellénzzik allapotat.

2.2.3.3. Segitségért kialtas (2.)

Amennyiben nem észlelink semmiféle reakcidt, hadadiénul kialtsunk hangosan

segitségeért.

A ment kiérkezéséig a helyzet uralasahoz szikséglink degitségre. Minél kihaltabb a
koérnyék, annal hangosabban kell kidltani. Ha toiiber is a kozelben van, akkor valasszunk
ki egy személyt, akit agy itélink meg, hogy alkadmés személy szerint kérjuk meg, hogy
legyen a segitséglinkre.

2.2.3.4. A légutak felszabaditdsa (3.)

Ha a bajba jutott illét nem a hatan fekszik, forditsuk a hatara. A legfsabb és etglleges
prioritas a szabad Iégutbiztositas, ugyanis eszlaglembernél a nyelv, elvesztve a ténusat,
gyakran hatraesik, a nyelvgyok nekifekszik a hatsé

garatfalnak elzarva ezzel a leveg;jat.

A fej kiméletes hatrahajtasaval (koponya reklin&lags
az all ebreemelésével az eszméletveszdéstakado

légutelzarodas veszeélyét egysmar elharithatjuk.

Tegyuk az egyik keziinket az illehomlokara, masik

5. képLégutbiztositas

kezinket az alla al4, majd kiméletesen hajtsukahatr
fejét, és egyidéjeg emeljik meg az allat. Felmeril a kérdés, hogm rértunk-e ezzel a
mozdulattal a nyaki gerinc sériilése esetén? Laskgelynyujtoi szinten a légutak egyszer
atjarhatova tételének élsbsége van mas, nehezen elsajatithaté és késaaggnsrarthato,
bonyolult technikaval szemben. Szerencsére ritkélh dzamolni a nyaki gerinc esetleges
sérlléseivel, mivel ezekdbrdulasi valdszifisége 1€gzés, keringésleallas soran csekély. Ha
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mindenképpen nyaki gerinc sérulésére gyanakszurdgk caz all direemelésével

biztosithatjuk a szabad légutat.

A beteg szajluregébe csak akkor nyudljunk bele, h&odailmények azt nyilvanvaldéan
szilkségessé teszik (pl. szemmel jél lathatd, aekigakadalyozo idegentest vagy hanyadék
eltavolitdsa érdekében). A szajlrélgbsak akkor probalkozzunk kivenni az ott dédegen
testet, ha annak eltavolitasara realis esély vdlenkezd esetben az ott |évtargyat
mélyebbre nyomhatjuk, vagy megsérilhetiink, ha &dbdirtelen 6sszezarja a szajat. A
mentvel kiérked szakemberek pedig megfdleleszkdzzel mar hatékonyan tudjak

eltavolitani a Iéguti idegen testet.

2.2.3.5. Az életjelenségek vizsgélata (4.)

Miutan biztositottuk a szabad légutat, meg kellsg@nunk az illgit, hogy vannak-e
életjelenségei, annak érdekében, hogy megallapitsu. Az MRT ajanlas szerint laikus
elsssegelynyujtoként csak a légzeést vizsgaljuk, puldasgalat csak megfeleképzettség és
jartassag esetén javasolt (carotis pulzus viz9ga#atégzesvizsgalatbol kovetkeztethetiink a
keringés meglétére is, hiszen ha nem normdlis aégvagy nincs légzés, hamarosan a
keringés is le fog A&llni. A pulzus vizsgalata lakwel$segélynyljté esetén nagy
idoveszteséggel jarhat, mert gyakorlat hianyaban (@aupumegfelel kitapintasahoz és
megitéléséhez napi rutin, korhazi gyakorlat szi&spgés fokozott stresszhelyzetben
elbizonytalanodhatunk, és nem fogjuk tudni pontoseeyitélni, hogy érezziik-e a pulzust
vagy nem. (A pulzus hianya esetén szokott a bizdagsag a legjobban eluralkodni.) Ez az

idéveszteség viszont az életmentés szempontjabol iesgiahet.
Légzésvizsgélat

A szabadda tett Iégut mellett tehat hajoljunk kéaelaldozat arcdhoz, forditsuk fejlinket
annak mellkasa felé, és 10 masodperc alatt vizggaheg légzését egyszerre harom

szempont figyelembevételével:

1. Légdmozgasok figyelésével Belégzéskor
kitdgulo, kilégzéskor visszasullyéanellkas-

has mozgasa jol lathato.

6. képLégzésvizsgalat
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2. A légzés hangjanak hallgatasavaFulinkkel halljuk a beteg orran vagy szajan

ataramlé leveg hangjat.
3. Akiaramlo leveg érzékeléséveArcunkkal érzékeljik a levégnozgésat.

E harmas érzékeléssel nagy biztonsaggal megakapith 1égzés megléte. Ha valamelyik
érzékszervinkkel nem vagyunk képesek az észlelésmasik két érzékelési méd még
mikodhet. (Példaul: ha a vastag ruhazat miatt nejuklaa l€égd mozgast még hallhatjuk,
erezhetjuk. Vagy ha tal és a hattérzaj, akkor nem hallhatjuk, szél esetém érezhetjiuk, de

szemunkkel lathatjuk.)

A légzeés vizsgalata 10 masodpercig tartson, ezadpell meghoznunk a doéntést, hogy a
beteg légzése normalis, nem normalis, vagy hidnystkmalis Iégzésnek csak a nem nagyon
gyér, azaz a 10 masodperc alatt legalabb kétszaehé$, nem feltinen, gobrcsdsen
er6lkdds, és nem csupan horgésnéhd legzés tekinthét (A 10 masodpercesdahtervallum
pontos érzékelését gyakorlassal kell fejlesztenlnlgyanis stresszhelyzetben az

id6érzékelésiink nem a megszokottak szerifkadik.)

A keringésleallas soran gyakori az un. agondlisyvi@gminalis 1égzés, amely a vérellatas
nélkul maradt nyultvéi 1égzokoézpont utolsé reakcidja, ami nem biztosit hatdsgzeést,
ugyanakkor megzavarhatja fontos dontésében adtelfmnennyiben ilyen terminalis légzést
eszlelink, vagy egysZen a dontés tekintetében kétségeink lennének, adyekarnunk,

mintha a légzés nem lenne normalis vagy hianyozna.

2.2.3.6. Menghivas (5.)

Ha nincs semmilyen reakcid, de biztosak vagyunkaabhogy az illét normalisan Iélegzik,
feltételezhetjik, hogy rendelkezik spontan kerisgés is. Ekkor az allapotat
eszméletlenségnek hivjuk: van légzése (é$ldhlivetkezien keringése is), de nem reagal a
kornyezetébl jové ingerekre. Ennek szamtalan betegség és éllapet l&h oka, de az
elsssegélynyujtonak nem feladata ezt az okot keresni

Az eszméletlen, légzéssel és keringéssel rendell
ember életveszélyben van, mert allapota barme
pillanatban rosszabbra  fordulhat, életfunkci
leallhatnak, ellatasa mindenképpen szaksegitsé
menbellatast igényel, ezert gondoskodjur

7 kér Mentihivas
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menthivasrol.

Ha a menik értesitéséhez a beteget magara kell hagynuniezmilk olyan, an. stabil
oldalfekw6 helyzetbe (lasd kébb!), amely megakadalyozza nyelve hatracsuszasat.
Ugyancsak ebbe a stabil oldalfekvésbe kell forddtazt az eszméletlen beteget, aki hany(t)
és ezert fulladas veszélye all fenn. Egyébként poBtban leirtaknak megfeten tartsuk

szabadon a légutakat és ellenzik folyamatosan a légzést.

Ha egyaltalan nem észleltiink légzeést, vagy a l&jzsgalat alapjan a légzést nem talaltuk
normalisnak, feltételezhiéta keringésleallas is, mivel normalis légzés hiéaya stabil
keringés sem lehetséges. Ebben az esetben is kialadél hivjuk vagy hivassuk a
menbtszolgélatot. A mewhivas szabalyai szerint jarjunk el, de a mMsmblgélat hivast
fogadd munkatarsaval kozaélni kell, hogy a niémhegkezdett Gjraélesztéshez hivjuk. Ez azért
fontos, mert igy értékes ddtakarithatunk meg. A mefdzolgalat diszpécsere ugyanis tudni
fogja, hogy képzett ebsegélynyujtdé van a helyszinen és igy hitelesebbiedinti az
informéciot, és nem kell tovabbi kérdéseket feltermhelyzet megismerésére, mint a gyakori
zavart merthivasok esetén, hanem azonnal indithatja a megfelgyseget, egysegeket.
(Ujraélesztés esetén a legkdzelebb tartdzkodé daetdt is a helyszinre iranyithatjak, akar
beteggel egyitt, és ezzel parhuzamosan inditjadhammmenit. Ezaltal a legrovidebb &

alatt Gjraélesztésben képzett munkatarsak vehetétaiatot.)

Ha egyedil vagyunk, leh#ég hasznaljunk mobiltelefont méivasra — ennek hianyaban —
a gyors segitségkérés érdekében, ha senki nindzelbken, és remény sincs arra, hogy

eészrevesznek benniinket, a beteget segitséghiy@idegara kell hagynunk.

Amennyiben tudunk a kozelben eléh&tilss félautomata defibrillatorrél (AED), hozassuk a

beteghez, és a keringés poétlasa érdekében kezdiglammellkaskompresszidkat.

2.2.3.7. Mellkaskompressziok (6.)

A mellkaskompresszidkat a kovetkdz szerint

vegezzik:

Helyezkedjunk el térdelve a hanyatt, kemeény alag
fekvé személy mellett, annak vall magassagab

ahonnan egyarant elérhetjuk a mellkast és a fejet.

8. képKéztartas
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Helyezzik egyik tenyerink kedt részét a seérllt mellkasanak kozepére (azaz a
szegycsontjanak also felére) ugy, hogy ujjaink dpeldala felé nézzenek. Helyezzik masik
tenyerlink kézii részét a mar mellkason &wkezinkre ugy, hogy ujjainkat eltartsuk a
mellkasfaltdl (ebben a pozicidoban dsszekulcsolkatjjainkat). Gyzédjink meg rola, hogy
csak a szegycsont also felét nyomjuk (nem a botdakan a szegycsont legvégét és nem a
hasat), azaz csak az egymasra helyezett kezeinii készével kozvetitjlk az &r a

mellkasra.

(Megfigyelések szerint a megfalehyomaspont megtalalasa egyszerem igényli a mellkas
also szeélének és a bordaivek talalkozasi pontj@éfiedetes felkeresését, mericskélését, mint
ahogy régebben ezt sokat hangoztattak. Ezért ezleély ha az Ujraélesztés tanulasa soran az
oktatd a megfelél helyet a gyakorlatban mutatja meg a hallgatokrésk szikség szerint
javitja azt, igy kikluszobdlhét a nyomaspont ,keresgélése” miatti 6weszteség, €és
csokkenthet az az informaciomennyiség, amire a laikus segélyagak majd emlékeznie
kell.)

A mellkaskompressziokat  nyudjtott  kényokke
vegezzik; a mellkast legalabb 5 cm mélyen nyom
le, de nem mélyebben, mint 6 cm (gyermeknél
mellkas nyiliranyd atméjének 1/3-nyi mélység
lenyomasat vegezzik), minden egyes lenyorr

kovetben engedjuk fel a mellkast, tehat engedj

rugalmassaga folytan teljesen visszatérni a kii@slu 9. képA mellkaskomresszidkat
helyzetbe anélkiil, hogy kézben elemelnénk keziiak nvditott konvokkel veéaez:
mellkasrél. A mellkaskompressziok tteme percenkegulabb 100 legyen (de nem t6bb mint

120); a lenyomas és a felengedés ugyanannyi idegph.

Tekintettel arra, hogy a varatlan, kérhazon kivkdiringésleallasok dofittobbsége sziv
eredeti és bekodvetkeztekor a szervezet tartalmaz még pérencre elegerdoxigént, ezért
az Ujraélesztést a mesterséges keringés fenntaatasellkasi kompresszidkkal kell kezdeni.

A folyamatos, minél ritkhbban megszakitott és hagk kompressziék nagyon fontosak.
Ujraélesztés soran a kompressziokat és a lélegsrighsd késbb) gy kell dsszehangolni,

hogy 30 kompressziobol all6 sorozatokat kell 2 dobefuvas idejére megszakitani, majd
haladéktalanul folytatni Ujabb 30 kompressziovaangisulyt kell helyezni a megfeteles

szUnetmentes technikara.
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A mellkaskompresszidk alkalmazasakor fontos, hog

nyomast val6ban csak a kéatkeresztill kozvetitsiik ¢ ﬁ

mellkasra, és a bordak, a bordaivek talalkozastjgor e
vagy a has ne kertljenek nyomas ala. Figyeljing, a "
hogy az egymason elhelyezett két tenyer dg&szén ,
kivill a tenyér tobbi része és az ujjak ne érjenel '

mellkasfalhoz, azokat tartsuk el attdl.

10. képMellkaskompresszio,
kéztatra

A mellkaskompressziokat helyesen végezve a
szabalyos és legkevésbé farasztdé mozgas egy, lizidgtben végzett &le hatradlo,
harmonikus és egyenletes mozgas, amely a végigattylprok altal tovabbitva a mellkas

korllbelll azonosan révid ideig valé lenyomasatediss felengedését eredményezi.

A megfeleb minésédi mellkaskompressziok alkalmazasakor kifejezettn@gege van a
mellkas teljes felengedésének. A mellkas kitaguldkaakadalyozasa (gyakori hiba!)
jelentbsen csokkenti a hatékonysagot, mivel a sziv nematkdllb mértékben Gjra telitni

veérrel.

Megfeleb modon végzett hangos szamolassal érbka kelb kompresszios frekvencia és az
egyenletes Utem. A hangos szamolas segiti a kosgidésszamanak kovetéseét is. A hangos
szamolast a kovetkéképpen végezzik: egy és, két és, har és, négy és; gy és, két és,
har és, négy és, tiz és; eqy €s, két és, har @g asetizenit és; egy és, két és, har és, négy és,
hiasz és... és igy tovabb. A szam kimondasakor té&rgmellkas gyors lenyomasa, az ,&s” re

pedig a mellkas gyors és teljes méiitéddengedeése.

Abban az esetben, ha nem tudunk, vagy nem akarkoknpressziokat kbvéen Iélegeztetni,
fontos, hogy szinet nélkil, folyamatosan alkalmax@ilkaskompressziok révén tartsuk fenn

a mesterséges keringést a tovabbi ellatast nyégtiseg megérkezéséig.

Ez a technika etsorban az etgllegesen sziv eredekeringésmegallasban lehet célravézet
amennyiben a megfelelszaksegitség rovid éd bellul (5-8 perc) megérkezik. Abban az
esetben, ha hosszas oxigénhiany is foltételézHet. fuldoklas, csecsefrgyermek

Ujraélesztés), torekedni kell letiség szerint a Iélegeztetésre is.
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2.2.3.8. Lélegeztetés (7.)

Ha nincs olyan korilmény, ami megakadalyoz benntirkelélegeztetésben, harminc
mellkaskompresszid végrehajtasa utan potoljuk aégiy2 befuvassal (szajbol szajba, vagy

sz4jbol orrba).

Amennyiben nem vagyunk képesek, nem akarunk e
undorodunk) vagy nem tudunk (pl. Iéguti idegen ti
miatt) lélegeztetni, nagyon fontos, hogy végezzl
folyamatos mellkaskompressziot, ugyanis

megfigyelések szerin az ©6nmagaban vég:

kompresszio is esélyt adhat a tulélésre, mig elddaiaa

a biztos végzet. 11 kér | élene7ztete

Ugyancsak ez a valasztandd eljaras abban a kukmlegelyzetben, amikor a
mentésiranyitonak telefonon keresztil kell az lgs#esben jaratlan bejeléntranyitania az

Ujraélesztés végrehajtasa soran (Un. telefonoélégztés vagy telefonos CPR).

Az eszkoz nélkili lélegeztetésre két alapvichnika ismeretes: a szajbdl szgjba, illetve a
szajbdl orrba tortéh befuvas. Magyarorszagon tradicionalisan jobbaerjelit és szélesebb
korben oktatott a szajbdl orrba modszer. Jeleniegsnelegend bizonyiték arra, hogy a
hatdsossdg tekintetében valamelyik modszerébbieget élvezne. Barmelyiket is
alkalmazzuk, figyeljunk arra, hogy a befuvasra sz@onyilast tegyik szabadda, mikdzben a
masikat zarjuk le a megfetemddon (az orr befogasaval vagy a szaj becsukgs@vakajbol
orrba lélegeztetés@yének azt tartjak, hogy az orrban és a garatbarsirosen megtorik a
leveds Utja, €és a gégéhez érve mar kisebb nyomassal iérkezert csokken a levég
gyomorba jutdsanak az esélye. A lavgyomorba jutasat azeért kell kerdlni, mert a nadpyob
nyomasu levegy a gyomortartalmat visszanyomja a mgslovon keresztil a szajuregbe,
ahonnan a befljas soran a lédms majd a tidbe juthat, aminek léguti elzarédas és a

savassag miatt tddarosodas lehet a kdvetkezménye.
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A lélegeztetést tehat a kovetk&Eppen vegezzik:
Orron keresztul:

A seérllt arcara a kozvetlen érintkezés elkerilédek&ben helyezzink a leviegzamara jol
atjarhaté textiliat, mondjuk egy gézlapot (ne peggbkendt). A fent leirt moédon a fej
hatrahajtasaval (relklinadlaséaval) biztositsuk ebadalégutakat, és az all emelésével zarjuk a
szajat. Ajkainkkal vegyik korbe a sérdlt orrat, dgpgy az ajkaink légmentesen zarodjanak
az orr kordl. Vegyunk egy szokasos mélységjegzetet és a normal kilégzésnél valamivel
nagyobb nyomassal fujjuk a levi#gz orrnyilasokba. Kb. 500-600 ml lewdsell befujnunk,
mintha példaul egy Ures fél literes kakads zacspahbalnank felfajni. A befljas
eredményességét a mellkas mozgasan &liijik. Ha a normal |égzéshez hasonldan
emelkedik, majd slllyed a mellkas, akkor megftelalennyisé§ levedvel j0l végzetik a
befljast. A szabad Iégutak fenntartasa mellett irfe@} a szajunkat a beteg orratol, forditsuk
a fejunket annak mellkasa felé, és eallexzik, hogy mellkasa visszasillyed—e, illetve
kidramlik—e az éibb befujt leveg.

Sz4ajon keresztil:

— A lélegeztetés kivitelezéséhez a fent leirt modan,fej hatrahajtasaval és az all

eléreemelésével szabaditsuk fel a Iégutakat;

-A beteg homlokan Il&s kezlink hivelyk és

mutatoujjaval fogjuk be a beteg orrat;
— Az all emelve tartasa mellett nyissuk ki a betedjaz

—Vegyunk egy szokasos mélysdélegzetet;

12. képBefavas ellefrzése

—Sz4junkat illessziik olyan szorosan a beteg szgja
hogy ne maradjon rés ajkai és a beteg arca kozott;

—Leveginket fujjuk bele a betegbe — a hatasosan kivittldmglivasos |élegeztetés soran egy

befuvas 1 masodpercig tart, ezalatt a beteg mellkeegemelkedik;
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—A szabad légutak fenntartdsa mellett vegyiuk el &§uskat a beteg szajatdl, forditsuk
fejunket annak mellkasa felé, és ellemzik, hogy mellkasa visszasullyed—e, illetve

kidramlik—e az éibb befujt leved;
—Mindekdzben vegyunk ismét egy szokasos mélyséliggzetet;

—Ismételjuk meg a fenti folyamatot egyszer. A keglglyosan végrehajtott befuvas (azaz a

mellkaskompresszids szlinet) legfeljebb 5 masodpeetet igénybe.

—Ezt kdveten gyorsan helyezzik vissza kezlinket az beteg asdlitk, €s alkalmazzunk

ismét 30 mellkaskompressziot.
— A tovabbiakban 30:2 aranyban végezzink mellkaskesgziot és befuvasos lélegeztetést.

—Csak és kizarolag akkor vizsgaljuk Ujra a betegetennyiben az elkezd mozogni, kinyitja
szemét, kdhdg, védekezik, vagy normdlis |égzésszatér. Minden mas esetben végezzik

folyamatosan az Gjraélesztést.

A hatasos lélegeztetés soran észlélhetellkaskitérés egyardnt igazolja a technika
helyességét és a légutak atjarhatosagat. Hianyzdkasemelkedés és a befuvas alatt
eszlelhei mellekzajok esetén élsorban a légutfelszabaditas és a tomités elégégjéres
gondoljunk, és a tovabbiakban igyekezzink azt gami. Ennek megfeléen a kdvetkez
befuvas ditt:

—Nézziunk bele az illétszajuregébe, és ha latunk valamit, ami a léleteAtakadalyozza és

van a kivételre redlis esély, tavolitsuk el azt;

—Ellenérizzik, hogy megfelélen hatra van-e hajtva az iltefeje, és meg van-e emelve az

alla;

—Egyszerre legfeljebb két befuvassal probalkozzankgét proba utdn mindig folytassuk a

mellkaskompressziokat.

Amennyiben ugy talaljuk, hogy képtelenek vagyurbeteget Iélegeztetni, végezzik legalabb
a mellkaskompresszidkat, mivel - ahogy arrdl koeablszo esett - révid tavon a csupan

kompresszioval végzett BLS is hatékony lehet.

Felnstt-BLS (valamint az egy évnél ddebb gyermek laikus ellatok altal végzett ellatasa)

soran a kompresszio és lélegeztetés ardnya - lys@dgjéok szaméatdl fuggetlendl - 30:2.
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Amennyiben t6bb segélynyujté van jelen, a faradagetizése érdekében a segélynyujtok 2
percenként Vvaltsak egyméast. A Valtdsok soran tdrekekell az idveszteseg
minimalizalasara. (Csak az Ujraélesztésben igery mp@korlattal rendelkéz hivatasos
segélynyujtok vallalkozzanak a paros reanimaciéakdk a technika pontos uralasa mellett
megbizhatdan, tiveszteség nélkil képesek dsszehangolni tevékerkesEgiA helyszinen
tartbzkod6é masik segeélynyujté inkdbb kifaradasé@setltsa tarsat, ami a hosszu étedies
kompressziosorozat kovetkeztében farasztébba &R Biatt 1, legkésbb 2 perc mualva

szlikségesseé is valik.

A cserét is ugy kell megoldani, hogy ne sziinetehed0 masodpercnél hosszabb ideig a
mesterséges keringés fenntartasa: a valté segfigreybeteg masik oldalan elhelyezkedve a

2. befavas utan kezdje a mellkaskompresszidkat.

A jelen felrbtt BLS - ajanlasban leirtak alkalmazhatok az 1 seeglbsebb gyermek laikus
segélynyujtdk altal végzett ellatasara is (termtesamn a gyermek testméretére vonatkoztatott

kompresszio-éisséggel, illetve levégnennyiséggel).

2.2.3.9. Az (jraélesztés megszakitdsanak feltételei

— a helyszinre érkézmagasabb szifitsegitség atveszi az Ujraélesztéest
— a beteg elkezd mozogni, kinyitja szemét vagy noisiéfjzése visszatér
— a segélynyujto(k) kimeralt(ek).

2.2.3.10. Az eszméletlen személy stabil oldalfékiet

Eszméletlenségnek nevezzik azt az allapotot, arailsg@riilt vagy beteg személy nem reagal
a kérnyezetétl érkes ingerekre (megszdélitas, érintés, fajdalom), kanistka nem vonhato,
izomzata tonustalan, de alapvetéletfunkciéi (légzés, keringés) ikoddnek. Az
eszméletlenség sulyos életveszélyes allapot, méarnikor rosszabbra fordulhat a beteg
allapota, életfunkcidi leallhatnak. Az izomzat téanak elvesztése kovetkeztében, a nyelv
hatracsuszasa miatti fulladas veszélye nagy, ezsaméletlen, tamogatasra nem szoruld
légzési és keringés beteg esetében valik szikségessé a beteg olaatitiaba abban az
esetben, ha:
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- a beteget &tmenetileg magara kell hagyni (pl. &s&ghivas idejére)

- nyal, hanyadék, vér okozta fenyefdeguti elzarddas (aspiracié), vagy annak

veszélye nem harithato el maskeépp.

A stabil oldalfektetésnek tobb valtozata ismekébazonban mindegyiknél ugyanaz:

a helyzet legyen stabil, kdzelitsen a valddi ollalé helyzethez, ne igényeljen

kilsé megtamasztast

— a betegnek biztositson szabad légutat, €s ne okdégaést korlatozé nyomast a

mellkason
— avaladéekok tudjanak kifolyni a beteg szajabolabét

— a fulbsl foly6é valadék is szabadon el tudjon folyni (a rfedglé oldalra kell ehhez

forditani a beteget)
— az alapvet életjelenségek legyenek megfigyeliiet
— az oldalt fek¥ helyzetldl legyen a beteg kénnyen visszafordithaté.

Nem minden esetben alkalmazhatjuk a stabil oldadfdielyzetet. Ugyanis vannak ennek a

pozicionak kontraindikaciéi, azaz ellenjavallatai.

Relativ kontraindik&ciorol beszélink, ha fizikaiadlélya van a stabil oldalfektetésnek (pl.

nincs elég hely) vagy ha a segitsegnyu;jto fizikpilam képes a iweletre.
Abszolut kontraindikacidja van a stabil oldalfeléstek az alabbi esetekben:
— gerincseérilés gyanuja
- sulyos, nyilt mellkasi sértilés
— sulyos nyilt hasi sérulés
— medencetorés, vagy annak gyanuja
— combcsont torés, vagy annak gyanuja.

A gerincsérulést nem tudjuk vizsgalni. Ha fennall
gerincoszlop sérilésének a gyanuja, akkor a séri
gerincsériltnek  kell  tekintenink. Erre ke

gondolnunk, ha a baleseti mechanizmust oly
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sulyosnak itéljik meg, hogy akar a gerincoszlofilééét is okozhatta: pl.: magasbdl leesés.

A fent felsorolt tovabbi sériléseknél a beteg mtasm életveszélyes lehet, hiszen szervek
kertlhetnek a kilvildgra, vagy a torott csontvégedket vaghatnak at a beteg testében, ami
elvérzést okozhat.

A kontraindikaciok kizarasahoz meg kell vizsgalnanketeget. At kell nézni a sériiltet, hogy
taldlunk-e séruléseket, vagy van-e erre utalo jel.

14. kép A sériilt atvizsgildsa
A stabil oldalfektetés végrehajtasara az MRT ablaln6dszert ajanlja (ezzel a médszerrel
altaldban kis tesitsegélynyuijto is képes nagyobb tertnegyén elforditasara):
Miutan meggyzodtink a Iégzés és keringés kielégibltarol:
— vegyuk le a beteg szemiivegét

- térdeljink le a hanyattfekvszemély mellé, és
nydjtsuk ki annak mindkét labat

- a beteg kozelebb fekv karjat, konyokében
derékszogben hajlitva, tenyérrel felfelé fektess
a fej mellé (1.)
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a beteg taloldali karjat a csukloban megragadvaukiat a mellkas étt a méasik oldalra,
és tegylk a kezét az arcahoz (2.)

a beteg fejét igy folyamatosan tamasztva, an
laba febli kezunkkel ragadjuk meg a tuloldal
als6 végtagjat a térde ala nyulva, és hldzzuk
azt, majd egyazon mozdulattal hatarozott
onmagunk felé gorditjiik a testét: a beteg ezze

% _

mozdulattal az oldaléra fordult (3.) »
17. képStabil oldal fektetés 3.

a beteg fellil elhelyezkédals6 végtagjat hozzuk olyan helyzetbe, hogy aébsip és
térdben derékszogben vald behajlitas stabilizatjalygzetet

hajtsuk hatra a beteg fejét, biztositva ezzel atlé P

szabadon maradasat

18. képNyissuk ki a sérlilt szajat

a beteg arcanal 1é\kezét igazitsuk Ugy az arc al:
hogy az stabilizalja a fej poziciéjat, ugyanakkor
arc kissé lefelé iranyuljon, letiste téve ezaltal,
hogy a szjuredth, az ott esetlegesen megjealer
folyékony tartalom (nyal, hanyadék) dnmagal
kifolyhasson

19. képStabil oldal-feky helyzet
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- ellerdrizzuk ismét, hogy tovabbra is normalisan lélegzili-beteg, ezt a mellkasat nézve

itéljuk meg

— amennyiben nem tapasztalunk normalis légzést,tbukiivissza a hatara és kezdjuk Ujra
a BLS lépéseit

— amennyiben tovabbra is normalis az #ldégzése, ebben a poziciéban révidred

ellerdrizzik Ujra a légzését.

Amennyiben mar 30 percnél hosszabkstidoltott az aldozat ebben a pozicioban,
megfontolandd a masik oldalara atforditani, és tdétéehozni a stabil oldalfekvhelyzetet,
elkerllend az alul 16¥ kar tartds 6sszenyomatasat.

2.2.3.11. A (fél)automata kidsdefibrillator (AED) és hasznélata

A (fél)automata kiuks defibrillatorok (AED) kozterileti telepitése hakéan is kezd
elterjedni. A cél az, hogy a forgalmas helyekemla
nagy a statisztikai esély arra, hogy szikség |@s:z
(sportcsarnokok,  stadionok,  bevasarlékdzpont
szinhaztermek, allomasok, refiidrek stb.) legyen
laikusok altal is elérh8tAED.

Ha UOjraélesztésre van szikség a felsorolt helyel

20. képDefibrillator a Pécsi
Tudomanyegyetem Testnevelési- és
hogy esetleg van a kdzelben AED! Sporttudomanyi Intézetében

vagy hasonl6 zsufolt létesitményben, gondoljunia,al

Amennyiben rendelkezésre all, azonnal vegyuk igéhyb
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Az AED alkalmazhato 8 éves életkor folott. 1 ésv@sekor kozotti gyermek esetében,
lehetleg specialis - energiatompitoval ellatott - gyekelektrédot kell hasznalni, vagy a
készuléket gyermek-uizemmoddba kell helyezni (amdyamyialkalmas erre). Ha ezek nem
allnak rendelkezésre, mérlegelhet valtoztatas nélkili hasznalat. Cseaslemnban (tehat 1

eves kor alatt) - kalltapasztalat hianyaban - nem ajanlott rutingzea készulek hasznalata.

Az AED hasznélata nem vonatkoztathato el a BLS+algastdl, hanem annak részekeént kell
értelmezni. Keringésleallaskor tehat a kovetképpen épitsik be a fent ismeretett BLS-
algoritmusba a defibrillator hasznalatét:

— gy6zédjunk meg a helyszin a segélynyujtok és az ell@azemély biztonsagossagardl

0.)

- vizsgaljuk meg, az illét reagél-e a kilvilag

ingereire (1.)

— amennyiben eszméletlen, kialtsunk segitséc
1.,2.)

— a légutak atjarhatésaga (2.) mellett vizsgalj

meg az illeb 1égzését (3.)

_ . _ 21. képHozassuk a defibrlillatort a
— amennyiben az illétnem Ielegzik, vagy l€gzési  peteghez, addig is Gjraélesztés!

nem normalis, hivjunk, hivassunk m&ng104) és

egyuttal, amennyiben elérlbethozassunk a helyszinre egy AED-készlléket (4., 2.

— amig a készulék nem érkezik meg, kezdjink a femmtale szerint (j0 mifisédi)

mellkaskompressziokat (5.) és lélegeztetést (6.)
Teendk az AED helyszinre érkezésekor:

- gyézédjunk meg arrél, hogy a beteg nem érintkezik arajblovezet kdzeggel (fém,
folyad€ék); szikség esetén gyorsan toroljuk szarazmaellkast, fektessik szigeiel

fellletre a beteget, ill. vigylk biztonsagos helfpk uszodatérdl szaraz helységbe).
— kapcsoljuk be a késziiléket (némelyik tipus a féel@yitdsaval 6nmagatdl bekapcsol)

— kovessik a hallhaté és/vagy lathato utasitasokat:
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ragasszuk fel az dntapaddé elektrdd-lapokat a be
meztelen mellkasara, a csomagolasukon,
magukon a lapokon lathaté dbraknak megéeled
az egyiket a mellkas jobb oldalara a kulcscsont
a szegycsonttol jobbra @deriletre, a masikat ¢
mellkas bal oldalara, a szivcsucs folé — to

segélyny(jtd jelenléte esetén az elektrod-lag 22. képElektrdd-lapok felragasztasa
felragasztdsa  alatt is  folytatdodjanak ..
mellkaskompresszidk

ha az ellatand6 személy gyermek, és csaktiedtektrodak allnak rendelkezésre, akkor
az egyik elektrodot a mellkas elél®ldalara, kézvetlenul a sziv elé, a méasikat vele

atellenben a gyermek hatara, a bal lapocka al&sagh fel

a lapelektrédok folragasztasasla mellkason &y esetleges gydgyszertapaszokat

tavolitsuk el

a jobb kontaktus érdekében a kifejezetten dus msllisdrzetet célszér olloval

gyorsan levagni vagy leborotvalni a lap felhelyézediletén

ezutan a készulék elemzi a ritmust — ha ekdzbenaatutasitast a készulék, hogy senki

ne érjen a beteghez, akkor a mellkaskompresszi®katg kell szakitani

amennyiben a készilék sokkot javasolt és annakasgdmbz feltoltdtte magat:

gy6zédjunk meg arrél, hogy senki sem ér a beteghez

az utasitasnak megfedein, a (villogd) SOKK-

gomb lenyomasaval adjuk le a sokkot

a sokk leadasat kovEn haladéktalanul
folytassuk a mellkaskompresszidkat, és
lélegeztetést 30:2 aranyban (amelyekre a készi

amugy is utasitast fog adni)

folytassuk az Ujraélesztést a hallhatd és/ve

lathato utasitasoknak megféleh 2 percen at (a
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készulék kovetkgzutasitasa 2 perc elteltével varhato)

— ha a beteg norméalisan kezd Iélegezni, helyezzilkl stdalfekvésbe, az elektrédakat

hagyjuk rajta, figyeljuk a készilék utasitasait
— amennyiben a készillék nem javasolt sokkot:
- haladéktalanul folytassuk a mellkas
— kompresszidkat és a lélegeztetést 30:2 aranyban

- folytassuk az Ujraélesztést a hallhat6 és/vagwptathtasitasoknak megfeleh 2 percen

at (a készulék kovetkéaitasitasa 2 perc elteltével varhatd)

— folytassuk az Ujraélesztést az AED utasitdsainakferedoen, addig, amig: masik

segélynyujtd 2 perc elteltével atveszi a kompressti

— a magasabb szint{hivatasos) segitség (méstolgalat) helyszinre érkezik és atveszi az

ellatast; vagy

— a sérllt ébredni kezd, azaz elkezd mozogni, kimytjszemét vagy a normalis légzése

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

AED-vel veégzett Ujraélesztés soran természetesemdigniaz adott készillék utasitasait
kovetve kell az ellatast végezni, viszont torekeklell a beszerzésre keéilill. megléw
eszk6zOk szikség szerinti program-korégiéésére (megfelél sokk—szekvencia; kékn
gyors, esetleg kompresszié alatt is végbagmd@musanalizis; gyors toltés és sokk—leadas).
Amennyiben régi késziléket hasznalunk (amely p2086 ebtti protokoll szerint egymas

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

Defibrillalni csak ugy szabad, hogy az ne veszébgse a segélynyujtokat és a helyszinen
tartozkodokat. Nagyon fontos, hogy senki ne érjereteghez, se kdzvetlenil, se kdzvetve.
Hozzéatartozok, baratok esetében kell kilondsen ligp&, hogy a sokk leadasakor ne
érjenek a beteghez. A segélynyujté defibrillatozed& hangosan szdlitson fel mindenkit,
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hogy "Senki ne érjen a beteghez!", majd gondosarbekizve g§zédjon meg ennek
megtorténtéil.

Viz

Fokozott Gvatosséac
indokolt nedves
kornyezet, vagy
nedves ruhazai

esetén (pl. uszoda)

A viz j6 vezeb
25. képViz; _alpon tilos a
defibrillalas atvezetheti az

kozeg lévén

aramot a betegl a
segélynyujtora. Bar csak kicsi az esélye ilyen ditésnek,
vizes fellleten fek¥ beteget el kell onnan tavolitan
Nedves talajon, nedves flivon a defibrillalas biztmgos. A
mellkason €% viz, izzadtsag kdzvetlen utat biztosithat
két elektréda kozoétti aramnak. Ez a defibrillal
hatékonyséagat rontja, hiszen a sziven kevesebb katad

keresztll. Ezért ilyen esetben az elektrodak felkatfisa

elstt a mellkast szarazra kell torolni. 26. képVigyuk ki az
uszodatérbl a beteget, toroljuk
meg, és szaraz helyen

A sokk leadas ,veszélye” defibrillaljuk

Az AED nem ad le olyan esetben sokkot, amikor nem
indokolt. Csak akkor javasol elektromos (itést, amikiztos abban, hogy sokk sziikséges.
Abban nagyon kevés esetben (néhany szazalék), amk@ED bizonytalan abban, hogy

indokolt —e a sokk, inkabb nem javasol utést. Am(@t hiusz évben még nem dokumentaltak
olyan esetet, hogy az AED hibasan sokkolt volnakial

Amire igazan figyelni kell az AED alkalmazasakor, a sajat magunk és a beteg mellett
tartdzkododk biztonsaga.
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2.2.4. Léguti idegentest okozta fuldoklas

ldegentest okozta Iégut elzarddas dttek €s gyermekek esetében ig-ebforduldé esemény,

surghsen megoldando probléma. A segélynyujté gyors,szagkfellépése életmeéitiehet!

A légutakba kertlt idegen anyag akadalyozza a Egeeért a vér oxigénellatottsaga gyorsan

romlik, aminek kdvetkeztében eszméletvesztés, kiajkai, végul bioldgiai halal allhat be.

A felsélégutak elzarédasanak oka legtobbszor a rosszulragety étel félrenyelése.
Gyermekeknél az ételdarab mellett leggyakoribb tiéigégen testek a kisebb jatékok, vagy
aprobb targyak. Eszméletlen betegnél hanyaskoomgstartalom keriilhet a Iégutakba.

A légut elzarodas kdilelovigyazatossaggal medehet:
— Az ételeket alaposan meg kell ragni.

- Ragas és nyelés kdzben kertlni kell a beszélge
nevetgélést.

— Tulzott alkoholfogyasztas mékiese.

- Gyermekeket tavol kell tartani a szajba véhe

27. képLégutelzarddas
aprébb targyaktol. félrenyléskor

A léguti idegen test okozta fuldoklas sikeres mdgsanak az alapja a probléma felismerése.
Az életmentés szempontjabol kulcsfontossagu, haglyan fuldoklast ne tévesszik 6ssze az
ajulassal, szivrohammal, gércsrohammal vagy eglyndolyamattal, mely szintén hirtelen
légzésromléssal, ciandzissal vagy eszméletvestjadsat.

A légutakba kerilt idegen test a mérététormajatol, elhelyezkedég#tfiggéen kulonbos
sulyossagu allapot kialakulasat okozhatja, melézen gyorsan valtozhat.

Enyhe léguti sikiletnél részleges elzarédas lép fel, az dllet nyakat foghatja, még
beszédképes, de hirtelen felbdpgzési elégtelensége tdmad. A belégzési nehisgijet huzo
belégzés zaj, és kbhogés kiséri.

Sulyos léguti sikiletnél vagy teljes elzarédasnal a

légaramlas lecsOkken, a beteg képtelen beszi
fuldokolva a nyakat foghatja. Ablakhoz rohanhaissfr
leveghért kapod. Kérdésunkre, hogy fuldoklik-e, m.
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nem tud valaszolni, de bolinthat. Ha az elzarodaalibra is fennall, ajka szederjessé valik,

légzése megsénik, eszméletlenség Iép fel, majd az életfunkce&ilhak és beall a halal.

Enyhe tlneteknél, biztassuk a bajba jutott egyéhbgésre, beavatkozni még nem kell. (A
kohogésre biztatds sokszor megoldja a problémggnig gyakran az ijedségt halalfélelem
szefi érzésdl annyira meghokkennek, hogy e természetes védakezrhanizmus nem indul
el idében.) Maradjunk az érintett mellett, folyamatosdlenérizzik, amig megsmik a
szikllet, vagy sulyosbodik a helyzet (pl.6#enné valik a kohotgés) ekkor mar be kell

avatkoznunk.
Sulyos léguti sikiilet esetén, az ellatas az eszmélet meglétég.

Ha a sulyosan fuldokl6 személy eszméletén van

kovetkedk szerint végezzik a mentési teéket:
Alkalmazzunk 5 hatba csapast.

Alljunk az illets mellé és kissé mogé. Egyil

tenyertinkkel tamasszuk meg a mellkasat és eny "

dontsik ebre a felgtestét, hogy a megmozdulé idege 29 képVégernk 5 héfi csapast

test ebreeshessen. Otszor Ussunételjesen a lapockai
kozé tenyérrel. Minden egyes hatba Utést kimrmtellerizzik, hogy megoldodott—e a

probléma és csak sziikség esetén ismételjik mexpasis

Ha az ot hatba csapas nem vezet eredmér
alkalmazzunk 6t hasi I6kést: A beteg mogé allvanaén
torzsét dontsik kissé éek, és karoljuk at a hasané
Egyik keziinket 6kdlbe szoritjuk, és az ifldtasara, a
koldok és a szegycsont kozé helyezzik. Ma
keziinkkel megragadjuk az o©Oklinket és rants § . : :
ersteliesen be— és felfelé a fuldoklo hasaba (Heiml 30. kér Heimlich féle nifoaas

féle mifogas). A hasi lI6kést a hatba Utésekhez hasonéideljebb 6tszor ismételhetjik meg.
Ha nem siinik meg az elzarédas, valtogassuk az 6t hatba ssapaz 6t hasi lokést.

Ha a hatba csapasok és hasi I6kések nem vezetegényre, varhato, hogy a bajba jutott
elveszti az eszméletét. Ekkor kiméletesen fekteasfidkdre. Ha eddig még nem tértént meg,

surgisen gondoskodjunk méittivasrél, majd azonnal (Iégzés és keringés vizegeadkkil)
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kezdjuk meg a 30 mellkaskompresszidval a BLS-pritdépéseit. A kompresszidk utan, a
két lélegeztetés &t nézzink bele az illétszajaba és szikség szerint tavolitsuk el az gsetle
eléreesett idegen anyagot. Ha a Iéguti elzarédas mibdteg nem |élegeztethdiefivassal,

akkor folyamatos mellkaskompresszidkat végziink attkemegérkezeéseéig.

Léqguti idegentest okozta fuldoklas ellatasa felnSttnél

B: Kohogés/légzé
erdssége?

> C: Borszin?
[ D: Eszmélet?

E: El6zmények?

_ [ Léguti idegentestts fuldokio beteg | J A: Beszédképes?

Segitség
hiv(at)asa
(104/112)

A sllyossag
megitélése
vo: 1. tablazat

Sulyos foku léguti Enyhe foku léguti
elZérédéS e ssnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn elZérédéS
(a kohogés H (hatasos kohogés)
hatastalan) : ¥

Tovabbi kohogésre
batoritas

nincs @ van Folyamatos feliigyelet a
: probléma
: megoldodasaig

Eszméletien Eszméletén van -ha hatastalanna valik a
i ariesicy . o <o kohogés:
Kezdj ujraélesztést 5 hati Utés eszméletvizsgalat
5 hasi lokés H
Hivj (hivass) (szlikség esetén Siuvsssasivnsinsissnid ;
segitséget (104/112) folytasd &tésével valtogatva )

Az MRT ajanlésa léguti idegen test okozta fulladas
ellatasara. Laikus @lsegélynyujtoként gyermekek esetén is
ezt alkalmazzuk!

Az idegen test okozta fuldoklas problémajanak nohgpdsa esetné, az enyhébb esétekt

eltekintve, orvosi kivizsgalas javasolt!

2.3. SOKK

A sokk olyan koéros folyamat, amely ha nem torténgirgss beavatkozas,

visszafordithatatlanna valik, és a sérllt nagysaléiséggel meghal.

A keringési rendszer feladata vért juttatni a regtden részébe, hogy a vér altal szallitott
oxigén és tapanyagok eljuthassanak a sztvetekbpeklsez. Ha a rendszer akadalyoztatva

van, a létfontossagu szervekikodése leallhat, és ez végul halalhoz vezet.

A sokk akkor alakul ki, ha valamely kivaltdé ok vatgnyesdk hatasara a szervezet keringése
hirtelen felborul, a vérnyomas esik, a pulzus seagi valik, az érfal permedbilis lesz.
Lényege a hitelen és egyre novékikiilonbség az érpalya befogaddképessége és a benne

keringd vérmennyiség kozott.

Tobbféle ok vezethet a sokkos allapothoz:
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- A sziv elégtelen iikodése kdvetkeztében a vérnyomas hirtelen leekiitikus érték

ala. Leggyakrabban szivinfarktusnal fordu.el

— Ha a testben kerirdgfolyadék mennyisége nagy mértékben csdkken.Kiagy belé
vérzes kovetkeztében vagy sulyos hasmenés, haaggységési sérulés miatt felboruld

folyadékegyensuly miatt.

— A periférias erek elégtelensége miatt.

— Szoveti hypoxia miatt
Felismerése:

— gyors, szapora pulzus

— sapadt, szlrkedo

— az ajak fehér szine, szinte egybeolvad a koihpse szinével

— anyaki vénak tron at lathato teltsége

— gyengeség, szédulés

— szapora, fellletes légzés

— a sérllt nyugtalan, ideges, szorongo, esetleg sajkesnajd csendes viselkedése.
Elsdsegélynyuijtas:

Az elgisegeélynyujtas folyaman nem tudjuk a sokk folyamaiaszaforditani, mert ahhoz
megfeleb, siurd)s orvosi beavatkozas sziikséges, viszont a soklakkiiisat meg lehet
akadalyozni, illetve a sulyosbodasat le lehet tassi Fontos, hogy az egész sérllttel és ne
csak az egyes sértlésekkel, tinetekkel foglalkdzzun sokk ellatdsa ezért az egyik
legkomplexebb életmentési tevékenység, ahol aze8sst$segély-nyujtdi tudasunkra
szikség van:

- menbhivas

— a sokkot kivalté okok keresése és megszlntetésediéscsillapitas)

— javitani az agy, sziv és tdérellatasat
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- fektessuk le a sériltet, emeljuk fel a labait

(autotranszfuzids helyzet)

- lazitsuk meg a ruhazatat, hogy csokkentsul

szoritast a nyakon

— 0Ovjuk a hidegil vagy hbségbl

31. képFektetés sokk esetén

- folyamatosan ellefrizzik a légzését, szabad

légut fenntartas

— felkészilink az Ujraélesztésre.

2.4. HIRTELEN, ELETVESZELYES ROSSZULLETEK

2.4.1. Gorcsrohamok, epilepszia

A gorcsrohamokra, amelyek kdzé az epilepszias gilnesnok is tartoznak, az akaratlagosan
miikddé izmok rendellenes, gyakran heves, szabalyozattmzeflzodasai és elernyedései
jellemzok, amelyeket az agyitkodés zavara idéz &l A gorcsroham a kdzelben tartézkodok

szamara igen ijesziehet.

A goércsroham gyakran eszméletvesztéssel jar egiusikolyszefi hirtelen felorditas utan

eszméletvesztés kovetkezik be, és a test izmai mey®dnek. A néhany masodpercig tartd
merevgorcs utdn az egész test izomzata rangatézui KA szemek kifordulhatnak, a fogak
0sszeharaphatnak, mik6zben a beteg teste vonagyliiz&ddik. A beteg szajan véres habos

nyal drtlhet, székletét vizeletét nem tudja tartani

A gorcsok betegségek, sérulések tlinetei is lehdtegériulés, agyat karositd betegségek, az
agy oxigénhianya, alacsony veércukorszint, bizonyo8rgezések, lazgoércs) amelyeknek
sulyossaga valtoz6. Gyermekeknél a magas laz lézgibokozhat. Az egysZetazas gorcs

rendszerint egy percnél rovidebb ideig tart.

A gorcsrohamoknak kiloénbézfokozati lehetnek. Amikor valakinek gércsrohammaél, a

legfontosabb megétni, hogy ne sériljon meg.
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Az epilepszids roham kezdetén a beteg gyakran afelkmajd eszméletét veszti. A
hangkép#dés oka a mellkas kompresszibja altal &bt kiaramld leved. A hallatott hang
altaldban nyogés, tompa kialtds. A héatat ivben agigha a teste merevve valik. Ezt hivjak
tonusos fazisnak, és altalaban 20 masodpercig Aategzés gyakran szinetel, az ajkak
kékeslilassa valnak, az arcon és a nyakon viszémbis€g lathatd. Ezt kovéen az
ugynevezett klénusos fazisba kerll a beteg, amejyrasroham legjellenébb és legtovabb
tartd része. Testének kulonlBozmai gyors egymasutanban Utemesen hizddnak @ssze

lazulnak el, rangatozast keltve. Az akaratlan sstéds vizeletlrités gyakori.
Elsssegély

A beteget meg kell védeni a roham alatti sérlléseWedjik a leeséét, fejének beltésék
Lazitsuk meg ruhazatat a nyaka koril, és vedjidyét,fha lehet. Legnagyobb biztonsagban a
foldon fekve van, a butoroktél és mas targyaktablabb. Tegylnk a feje és a végtagjai ala
parnat, takarét vagy valamilyen puha targyat. Hacsisemmi a kozelben, a kezeink
0sszekulcsolt tenyerével is védhetjik a fejét. B®nhogy ne fogjuk le a rangatd6zo6 beteget,
mert lefogas esetén a gorcsroham izomszakadaamdic okozhat. Ha a roham lezajlott,
tegyik szabadda a légutakat, az eszméletlen befegitsuk stabil oldalfekyy helyzetbe.
Biztositsunk éles fények, hangos zajok nélkuli mdtgcsendes koérnyezetet. Ha ez ad els
roham volt, vagy tobb roham jelentkezik egymas utéimjuk a meniket. Amennyiben a
beteg tisztdban van a betegségével, és a lezajl@in az idszakosan megjelérszokvanyos
rohamok egyike, a teljes feltisztulas utan szabdmbmsathatd, ha nem sérilt meg kézben. Ha

a beteg nem tud a betegségésirgisen forduljon orvoshoz.
Megebzés

Epilepszias rohamot kornyezeti faktorok:oj@ras valtozas, hang és féenyhatasok, mas
betegségek, faradtsag, a be nem szedett gyégysakoekatjak. A beteg szamara nyugodt
kornyezetre és a gyogyszerek rendszeres szedéseszikkség.

2.4.2. Allergias reakciok

Amikor allergén, vagyis olyan anyag, amelyre aszeet tulérzékeny jut a testbe, a szervezet

védekezési rendszere veszélyesnek itéli meg emtyagot, €s védekezni kezd ellene.
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Az allergiat okoz6 anyagok lehetnek teljesen arégllamok (pl. hazipor, viragpor), de
lehetnek mérgdiek is (rovarcsipés, kigyomaras). A védekezési iéakukszor igen heves,
ugyanis az allergénnel szemben Kkigftizellenanyagoknak izgatd és karos hatasuk van.

Az allergiat okozé anyagok tdbbféle modon juthathek a szervezetbe 6tdn keresztil,
belélegezve és szajon at. A szervezet reakciojafétib fokozatu lehet. A leggyakrabban
enyhe, helyi tlnetek jelentkeznek: csalankittégrpio, hanyas, tisszégeés, kohogeés.
Sulyosabb esetben a méar az egész szervezetreeditdtjinetek fordulnak & szapora
szivverés, vérnyomas zavarok, higgrcs, gégevizery és ennek kovetkeztében légzési

elégtelenség.

Az allergias reakcio legésebb formaja az anafilaxias sokk. Kitagulnak aérek, arterioldk

es folyadékveszteség nélkili sokk alakul ki, miael érpalya befogadoképessége rendkivil
megré. Az erek permeabilitasanak valtozasa miatt vérpaep ki a szovetek kozé, a vér
bedirisodik, a légutak izomzata 6sszehlzdodik. A vérrd@nirtelen lezuhan, a légzés
nehezitetté valik. A vizerdképzés miatt, a garat és az arc megduzzadasa fulladas

kovetkezhet be. A létfontossagu szervekbe jutéé@xicsokken.
Felismerése

— szorongo, riadt tekintet

— csalankiutés

— viszkebt, ég, voroses Brpir

— acsipés helyén duzzanat

— légzési nehézség, sipold 1égzés (ki- és belégzéggéarant hallhatd)

— az arc és a nyak megduzzadasa

— fuldoklas, fulladas

— gyenge, alig tapinthaté pulzus

— eszméletvesztes, légzés-keringés leallas.

Elsssegély
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Az anafilaxias sokk sulyos, életveszélyes allaonhely sirgs szakorvosi beavatkozast
igényel. A gyorsasag életméhidzonnal hivjunk meriit és orvost. Eszméleténél tegérlltet

Ultessuk fel olyan helyzetbe, hogy kénnyebben tudglegezni, prébaljuk megnyugtatni,
biztositsunk szabad légutat. Eszméletlen betegtdsiik stabil oldalfekvésbe, és figyeljuk a

légzéseét, késziljunk fel az Ujraélesztésre.

Természetesen nem minden allergias reakcio okofilaai@ds sokkot, ilyenkor enyhébb
tineteket tapasztalunk (pl. csalankiutés, viszketAg ilyen enyhébb eseteket azért kell
komolyan venni, mert kezelés nélkil anaphylaxideksalakulhat ki. Az enyhe allergias

esetek nem feltétlentl igényelnek stsgnendhivast, de orvosi ellatast igen!

2.4.3. Ajulas

Az ajulas az agy vérellatdsanak atmeneti csokkeméste bekdvetke, néhany masodpercig

tartd, muldé eszméletvesztés.

Az agy 2-3 masodpercig tarté veérellatasi zavatszér ajulast megétéd tineteket okoz,
kulondsen akkor, ha az ilietill. Gyengeséget, bizonytalansagot, szédulésgshasvalamint
az 4julas bekovetkeztének érzetét. Ezek a tlnetk i shinhetnek, a vérellatasi zavar
fennmaradasa esetén azonban fokozédnak, és ézeilgl.

Az ajuldst kivalthatja hirtelen izgalom, fajdalokimeriltség, érzelmi feszilltség, undort kelt

latvany vagy szag, rosszul s#eth, emberekkel teli terem elhasznalt letjey
Elsdsegélynyujtas

Ha az illebn észrevesszik a me@sb tlineteket, és tiben lefektetjik, akkor hamarosan

rendesdni fog az allapota és be sem fog kdvetkezni aagju

Ha mar elajult valaki, akkor fektessik le, és eiileipeg a labait, hogy segitsik a véraramlast

az agy es a sziv felé.

Biztositsunk szamara levéy teret, nyissuk ki az ablakot, ha sokan vannakilkttnk,

kuldjuk tavolabb az embereket.

Amint magahoz tér, nyugtassuk meg, de meég ne ulghnhirtelen, mert ismét ajulas

kovetkezhet be.
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Ha nem nyeri vissza rovid éd belll az eszméletét, akkor biztositsunk szabgdtdé¢ és a

BLS protokoll szerint jarjunk el a tovabbiakban.

Ha a beteg visszanyerte az eszméletét, akkor dogtodjunk arrél, hogy orvoshoz kertiljén,

mert az eszméletvesztés utalhat sulyos, életvasziglyzetet okozd betegségre is.

Fiataloknal, akiknek nincs szivbetegsegik, az gjufdtalaban nem tekintléetsulyos
allapotnak, orvosi kezelés ritkan sziikségess eimberek esetében azonban az ajulast szamos
egyéb olyan kéros allapot hozhatja Iétre, ami madak/ozza a sziv és vererek megfelel

alkalmazkodéasat a csokkiemérnyomashoz.

2.5. SERULESEK, SEBZESEK

A mindennapi életben, haztartdsban, munkahehgkuldban, taborban, sportolas kdzben

barmikor ebfordulhatnak ellatast igenylsérilések.

A szervezetet ér a kulvilag febl érkez karositdé hatast traumanak nevezzik, melynek
sérllés a kovetkezménye. A trauma bekodvetkezésehetsi szoveti karosodasok é€s az egész
szervezet rilkodését érirtt elvaltozadsok jonnek létre. Ezek a hatdsok egyrhésmsaros
0sszefliggésben vannak. A trauma mindig az egészegetet érinti, €s a mértékefliggéen
nem csak korllhatarolt helyi elvaltozasok jonnekeléhanem az egész szervezet élettani

egyensulya is felborulhat, és a sérilt életét wgeztet allapot is kialakulhat.

A sériléseket okoz6 behatasokat csoportosithatjuk:

Mechanikai

- Hoartalmak

- Kémiai

- Elektormos

Sugarzas

Leggyakrabban a mechanikabess a kdrosdhatas okoz sériléseket.
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A trauma edsségéil és jellegail figgéen a szbvetek, szervek karosodhatnalbrakaro
folytonossaganak megszakadasa nélkil is: ezt naékdedett sérilésnek. Ha é&repsége is
megszakad, nyilt sérilés jon létre.

A trauma érintheti a dot, a kdtszovetet, az izmokat, az Ugynevezett lagy részezel a

lagyrészserulések, és sérilhetnek csontok, izliktek

2.5.1. A sérllések tipusai

A sérllések elslatasra sokszor ijes#tibnek tinnek, mint valéjaban vannak, maskor viszont
egy alig latsz6 vagy elbujt sérilés is magdsdakitorral rendelkezik. Ezért a segélynyujtonak
beavatkozas étt pontosan tajékozédnia kell az eseméndkeléds meg kell szerveznie a sajat
munkajat. Fel kell allitani magaban egy sorrendite@s ez alapjan kell |épékiépésre

ellatni a teenéket.
Fedett sérilések

Fedett séruléseknél a kiltakaro folytonossaga neakasl meg csak az alatta dészervek

szovetek kadrosodnak.
Razkodas

Nagy kil$ er6 behatasara a testiregen belili szervek, szovetelkzdulnak, de kimutathat6
anatOmiai vagy szoOvettani elvaltozas nem tapasstalhAz érintett szervek tekintetében
atmeneti funkciondlis zavar jelentkezik, ritkan dok csak &, hogy a tintetek tartésan
megmaradnak. A sérllés altalaban esés, Utés kat@len jon létre, csaknem valamennyi

szervnél @lfordulhat, am a leggyakoribb az agyrazkodas.
A sérilés felismerése Klinikai tiineteken kerestZiiénik.
ZOzodas

Az olyan fedett sérulést, amelynél a hirtelen haitd a br alatti szévetekben,dosértlés
nélkil, folytonossagmegszakadast okoz, zuzédasrakikh A behatd eF lehet a test
felszinének Utkdztargy vagy a test sulya, ha szilard felszinnekzit pl. elesés. Sulyosabb
a sérilés, ha a behat®@ea szbveteket csontos alaphoz nyomja, kisebb astdés, ha a
szervek, szbvetek szilard rogzités hianyaban &zI8r ki tudnak térni. A nyomas &zor a

szovetekben gy folyadékra hat, amely a kdrnyezete felé igyekskitérni. A feszib
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folyadék a hajszalerek repedését okozza, majd &zosabbi hatasara szovetszakadasok

Iéphetnek fel.
Vongalas

Ha a mechanikai hatds a szoOveti ellenallast szathéital gyzi le, vongéalas jon létre. Ez
kilsé behatasra is bekdvetkezhet, de a sajat izmokttidsszehuzodasanak eredményekeént

is.

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

Kis vagy kozepes érhatdsara a szovetek rugalmassagukhoz mérten megkyimajd

visszanyerik eredeti formajukat, anélkill hogy séhkk.

A nagyobb huz6 ér hatasara a szovetekben apré szakadasok jonnek #thajszéalerek
repedése, vérzések alakulnak ki. A legsulyosabbaesedvetek teljes szakadasa, akar egyes

végtagrészek leszakadasa.
Nyilt sérulések

Ha a testre haté @ra ron vagy nyalkahartyan folytonossagmegszakadast,oRwilt

sérulés, seb jon létre.

A seb lehet egyszér ilyenkor csak a &rre és a br alatti kotszovetre terjed ki, €s lehet

szOowdott, amikor a mélyebben fekszervek és szovetek egyidlejg karosodnak.

A bér vagy nyalkahartya folytonossaganak megszakadaatt e szervezet és a kilvilag
kozott kozvetlen kapcsolat alakul ki, ezért a sebabolasi kaput jelent, lelis€get teremtve

fert6z6 dgensek bejutaséra.

49



2.5.2. A sérlilések kdovetkezményei

2.5.2.1. Sebfgjdalom

Az idegvégddések kozvetlen sérlilése okozza azddgjes sebfajdalmat. A fajdalom
intenzitasa fligg a sebet okoz6 targy alakjatélessbgéil, a seb elhelyezkedégéeés a sérilt
pszicholégia allapotatdl. Altalaban a tompa targgitill okozott sebek nagyobb fajdalommal
jarnak, mint az éles targyak altal kivaltott sebdlgy sebességgel hat® epéldaul [6vedék,

a sérilés pillanataban gyakran nem is okoz fajdalmaazdagabban beidegzett testtajakon
(pl.: arc, kéz, nemi szervek, csonthartya) okogeltek jobban fajnak.

A masodlagos sebfajdalom kisoikl az el§dleges sebfijdalom utan jelentkezik, és az
idegelemek kiszaradasa, keringési zavarok okozzak.

2.5.2.2. Vérzés

A sebek altalaban vérzéssel jarnak, melynek foké&t€dilt ér nagysaga és a seérilés
tulajdonsagai hatarozzak meg. Roncsolt sebekradhbln kisebb, éles targy okozta sebeknél
erésebb a vérzés. A szovetkozi folyadékot, a szeruekben a nyirokerek szallitjak. A seben
at a vér mellett szévetnedv és nyirok is Urdl. A kérilhet a kulvilagra (kitsvérzeés), és a
szervezeten belll is maradhat (Bel®rzes). A kil§ vérzés jol felismerhét a bel$ vérzés

altalaban nem lathato.

2.5.2.3. Szbvetpusztulas

Minden nyilt sérlilés kovetkezménye. A behat® édbbé-kevésbé mindig kéarositja a

szOveteket. Tompa targy okozta sérilésnél a szisetgas mértéke nagyobb.

2.5.2.4. Ferbzés

Nyilt sebek kévetkezménye a féz€s, ugyanis a sérilések altaldban nem steril h@riyek
kozott jonnek létre. A sebbe kilonoszennye& anyagok kerllhetnek, ezért az aprobb

séruléseket is komolyan kell venni!

2.5.2.5. A seb tadtongasa

A sebszélek eltavolodasaval jon létre, melyet nagyehkben befolyasol a sebzést létrehoz6
erdbehatas, valamint a sebzés irdnya. Ha a rugalnséskréefutasaval parhuzamos a sebzés

iranya, akkor a sebszélek szétnyilasa kisebb,kedi@resetben nagyobb.
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2.5.3. Sebzések

Horzsolas

Tompa eb hatasara durva felszinargy a lbrrel kozel parhuzamos d@rel hat. Lecsiszolodik
a bor felss hamrétege viszonylag nagy fellleten, de kis mélysa. Gyongydz pontszeif
kapillaris vérzést latunk. A feizésveszély nagy, mivel széles adeéskapu.

Roncsolas

Tompa eb hatdsara mélyebb, durvabb sérilés. A testfellleyn et éri, ami a Brt
atszakitva, a mélyebben elhelyezkesterveket, szoveteket is sulyosan karositja. Gyekr
izomrepedés, inszakadas, izlleti roncsolas, cgéstikivetkezik be. A fefzés veszeély igen

magas. Ez a sértilés gyakran életveszélyes.

Szakitott seb

A traumas & nagyobb, mint amit adp rugalmassaga elbir, ezért azt le vagy kiszakitja.
Metszett, vagott seb

Ek alaku éles eszkdz okozza. A sebszélek altal&@ggenes vonaliak, a seb nem tatongo

ezért a mélységét nehéz meghatarozni.
Szurt seb

Rendkivil veszélyes seb. Hegyes targyak testbel&dadokozza. Jellerden alig véreznek. A

szurasi csatornaba kertlt korokozok miatt asta¥sveszély nagyon nagy.
Harapott seb

Emberi vagy éllati harapas kovetkeztében jon Iéfkefogakkal tobbszords szurt seb
keletkezik, az allkapocs szoritdsa miatt pedig #uszérulés jon létre. A menekijl de

allkapcsat szét nem nyit6 allat tépett sebet okdert6zésveszély oriasi!
Ldtt seb

A lovedék ebszor 6sszenyomja a szoveteket, majd a szurt seldmemlo écsatornat hoz
létre. A bemeneti nyilas altalaban kisebb, esetlgmprnyomokkal szennyezett lehet, a
kimeneti nyilds, ha van, nagyobb szakitott jéllemivel a I6vedék belldt kiszakitja a
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szoveteket. Nagyon veszélyes sebtipus, életfortesvek sériilhetnek, a fémesveszely

nagyon nagy!
Traumas amputacio

Brutélis e hatasara egy végtag vagy testtaj leszakad, natpngo sebet képezve.6BE6r
az izlleti szalagok szakadnak vagy a tort csordeklodnak el egymastol, majd az izmok,
idegek, erek és végul @hszakad el. A fajdalom nagyondésr a vérzés szintén. A csonkbdl

igen hamar kivérezhet a sértilt.

2.5.4. Vérzéscsillapitas

A mechanika sérllések egyik jellepz a sérilt tertlet kilonbézerosséd verzése, mely a
terllet érellatasatol, a sérult ér nagysagatélimssétol figg. Kulonbséget kell tenni nagy
intenzitdsu artérias vagy vénas vérzés és kapgilladrzés kozott. Leggyakrabban a harom
vérzésfajta egyszerre van jelen, Ugynevezett kevérzést képezve. A vérveszteség
kovetkeztében a keringési rendszer egyre nehezetoiogm ellatni a feladatat. A szervek,
szovetek oxigénhianyos allapotba kerilnek, majdzém®olhat a keringés, és sokkos,
életveszélyes éallapot alakulhat ki. Rgtrembernek kb. 5-6 | vére van, metyld | elvesztése
mar sokkos, életveszélyes allapotot alakithat kier@ekek, idsek esetében joval kisebb
mennyiség elvesztése is végzetes lehet. Nagyfolti\akzés tehat potencidlis életveszély,
ezért a vérzescsillapitas, valamint a vérvesztégeglvdd sz6&dmények kezelése éldleges

feladat!

Eletmentés szempontjabol a vérzéstipusok elkiikmitéha mar kevésbé fontos. Az
elsbsegélynyujtonak és verzést vagy gyenge vérzeést kell tudnia megkiddtaini. A gyors,
hatasos beavatkozas szempontjabdl Iényegtelen,drtgyas vagy vénas a vérzes, ugyanis az
erésen vera seb ellatdsa soran a vérzéscsillapitast hasoungarzik. Gyenge vérzes esetén
specialis verzeéscsillapitd eljarasra nincs szikségebellatas szabalyai szerint jarunk el.

Amennyiben a sériltnek véralvadasi problémaja kérhazba kell szallitani.
Belsj vérzés

A belss vérzés tényének megallapitdsa orvosi feladatisetglynyijtéi szinten, a béls
vérzésre utalo jeleket kell tudni felismerni. Sokféels vérzést ismertink, minden béls

szerv veérezhet. A vér a kulvilagra is kerulhet (glyomorvérzés esetén: veérhanyas,
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tudoverzeéskor: verkopes). A verzés a sokk egyik kivaia, ezeért bets vérzésre akkor

gyanakodunk, ha lathato kdlsérzés nélkil a sérilt a sokk tineteit (lasd femijatja.
A belss vérzés gyanuja merul fel tovabba:

- Rossz kdzérzet, szédilés

- Eszméletvesztés

- Belss fajdalom

- Sapadsag, verejtékezés, szederj@gis br

- Szapora szivveres, gyengén tapinthaté pulzus

- Véres kohogés, vérhanyas

- Feszes, kemény has

- Torések korul duzzanat, vérémleny

- Soteét feketés szeklet

- Barmelyik testireghl szarmazo vérzés.

Amennyiben bel§ vérzés gyanuja mertl fel, a sérilt megfelaktetését alkalmazzuk, és a
leheth leghamarabb orvosi segitséget kell kérni (rbleivas!). Hasi fajdalom esetén a sérliltet
hanyatt fektetjik, térdben felhlzott és alatdmasibakkal. Mellkasi panaszok esetén félig
Ul6 helyzetbe kell helyezni. Eszméletlen sérilt esetereszméletlenség szabalyai szerint

jarunk el és stabil odalt-fekvhelyzetet alakitunk Ki.
Kilss vérzés

Altalaban jobban lathatd, konnyebben felismefhenint a bel§ vérzés. Eifordulhat
azonban, ha a sérilten vastag vagy szoros, vieahézat, vastag labbeli van, hogy nem lehet
észrevenni még a jeldist vérzést sem. Trauma utan ilyen esetben a véeegstni kell!

A sérllt semmi esetre se maradjon allva, Ultesgdéknkabb fektessik le. Ha végtag vérzik,
emeljuk magasba (a sziv folé).

Emeljik fel az alsé végtagokat a keringés segiéésa sokk kialakulasanak megakadalyozas

erdekében (autotranszfuzio).
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Erés, lukteb vérzés esetén a sérilés és a sziv kdzott elhelgezegfeled artérias
nyomopontok nyomasa csillapitja a vérzést. llyen&mrartériat az alatta huzodé csontos

alaphoz nyomva a sértilt tertilet vérellataséat kozlaik:

Keressik meg a sérlléshez legkdzelebbi, de a séédléa sziv kozotti pulzald artérids
nyomopontot, majd nyomjuk a csontos alaphoz uggyhae ellenoldalon megtamasszuk a
testrészt. Karotisz, allkapocs, halantéki, honédjkari, konyokhajlati, csuklé, agyéki, comb,

térdhajlati, belboka mogotti €s labhati artériakdunak jol kitapinthatd helyen a csontos alap
felett.

32. képArtérias nybmépontok (halantéki, allkapocscsoattglkulcscsont alatti, nyaki)

Az ergsen vér# sebre nyomokaotést kell helyezni:
Megfeleb méreti, steril mullapot helyeziink a sebre,
majd kelb méreti steril gézpdlyat r4, és gyorskoéoz
kotést ne bontsunk le, hanem Ujabb nyomaokoi

helyezzlink ra.

Gondoskodjunk a miébbi menéhivasrél, és

maradjunk a sérult mellett, nyugtassuk meg 33. képNyom6Kotés feIherezse

figyeljuk az életfunkcioit.

Szorito kotés alkalmazasa (kivéve végtag-amputéamg mas modon el nem allithato vérzés)
szigortan tilos, mert a sériilt szbveteknek is szgsvan vérellatasra, és ha minden eret

elszoritunk a szovetek elhalhatnak.

2.5.5. Sebellatas

Minden nyilt sebet steril kbtszerrel fedni kell.sAbre helyezett steril gézt, mullapot rogziteni
kell. A rogzités lehéségei: polyazas, rugalmasobélo kotszer, haromszoghetkend,

ragtapasz.
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Kovetkedkeppen latjuk el a sebeket:

A sajat biztonsagunk érdekében haszndljunkofedsizerelést (gumikes4ty ha

nincs, egy nejlonzacsko is alkalmas)
— Hasznaljunk steril kdtszereket, hidnyukban tisesdiliat

— Veérzéscsillapitas, majd seb kornyékének megtisaitékifejezett szennyédes

esetén, pl.: séar), vizes gézlappal a &etdtele
- sebferétlenités, ha lehet Betadinnal, a €¢lifelé, torlé mozdulatokkal

— Steril fedés majd ennek rogzitése. A gézlap sddgitk meg, a sebre keffikészt

ne érintsuk
— Veégtagseérulésnél hagyjuk szabadon az Ujakat, hegykeringést tudjuk ellémizni
- A végtagot helyezziik nyugalomba, ez enyhiti a thydh és javitja a kozérzetet

2.5.6. Sebben l&videgen test

Gyakran a sebben marad a sérulést okoz6 targy,(keegvasdarab). Csak akkor tavolitsuk
el a sebbl, ha nagyon csak fellletesen helyezkedik el, sakgjedelmeében lathato, kézzel

konnyen kiemelhét tovabbi sérulést nem okozunk vele.

A mélybe nyulo, vagy ott lévidegen testet a vérzésssddese, tovabbi sérulések okozasa
miatt eltavolitani tilos! A sebet, a fenti ismeteteddon ellatjuk (tisztitas, feétienités), majd
a kiéll6 testet kdrbe tamasszuk steril gézpolydkkaljd laza polyamenetekkel rogzitjuk.

Szintén rogzitjuk az egész serlilt terlletet, adszst, nyugalomba helyezzik.

2.5.7. Traumas amputécié

Baleset kdvetkeztében végtag, végtagrész (1abuféx, orr, ful) szakadhat, metgihet le.
Ma mar egyre tobb esetben képes az orvostudoma@hkpélza sulyos sértléseknél is az

eredeti funkciot visszaallitani.

A csonkolt testrészt keressiilk meg és medfalibatas utan a sérilttel egyitt a korhazba kell

juttatni.

A sériiltet a vérzéscsillapitas és sebellatas sygaitsderint lassuk el. A amputatumot szaraz,

steril kdtszerbe kell csomagolni, majd ezt j6l z4d) lehedleg steril zacskoba kell helyezni.
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Ezt a zacskot belerakjuk egy masik, vizzel és jeduakkal 1:1 aranyban toltétt zacskdba,

vagy mianyagdobozba. Nem szabad a csonkolt végtagot k$atpani, vagy nedvesen tarolni.
Kitort fog esetén is hasonléan jarjunk el.

Eléreesett szerveket pl.: szem, bél ne helyezzikatisterilen fedjik be a talalt helyzetben.
A beleket és egyéb hasi szerveket nedves takakidballatni.

2.5.8. Végtagsérulések, torés, randulas, ficam

A sportmozgasok, rekreacids tevékenysegek, tum@horok soran gyakran fordulnakéel
olyan balesetek, ahol csontok, izlletek és azakgkos részei sérilnek meg. A csontszovet
folytonossaganak megszakadaséat térésnek nevezziika Horés feletti terlleten a6
folytonossaga ép, zart a torés, ha a torott cssmbkitja a brt, nyilt torésél beszélink. Ha a
csontvég elhagyja az iziletet, de vissza is tér, e#taor randulasrol, ha pedig a koros
helyzetben régzul, ficamrol van sz6. A trauma naggsol, iranyatol fugéen sokszor ezek a
sérilések kombinaltan jelentkeznek. A baleset hétgn altalaban nagyon nehéz
megallapitani, hogy melyik sériléstipusrdl van smahnak olyan tiinetek, amik mindharom
sérulésre jellentiek. A pontos diagnozist majd csak a kérhazi ell&@sn, rontgen képek
alapjan lehet felallitani. Az disegélynydjtdnak nem feladata a sérilés tipusat atégizni,

annal is inkdbb, mert a tegfidninden esetben szinte ugyanazok.

A sériiltet csak indokolt esetben mozgassuk, akkor i

lehetleg tdbb személy segitségével. A sériilt vég _

nyugalmat, mozdulatlansagat kell biztositani, rtagai

csak kivételes esetben (ha szallitanunk kell alte€xi
mert a rogzitéssel egyutt jar6 mozgatds ne
fajdalommal jar, és UOjabb sérlléseket okozhatunk.

sérilt vegtagot a talalt helyzetben helyezz
34. képA sérilt végtag nyugalomba

nyugalomba. Az ifben riasztott medk majd helyezése

szakszdfen, esetleg fajdalomcsillapité adagolasa

rogzitik a végtagot.

Nyilt torés esetén feladatunk a vérzéscsillapitaa éebellatas, a kiall6 csontvégeket sterilen
fedjik.
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Ha szallitashoz mégis régzitentink kell a sériltagot, akkor azt Ugy tegytk, hogy a csont

két oldalan 1€ izlletet is rogzitjuk (ép izuléttép izuletig).

2.6. ESZMELETENEL LEV O SERULTEK FEKTETESI MODJAI

Eszméletlen beteg stabil oldal-fektetés@nar részletesen volt sz0, a tovabbiakban néhany
specialis fektetési modot mutatunk be, melyek amtasrituacioban szintén életmékt
lehetnek.

2.6.1. Koponyaseériilt fektetése

Koponyaseériléskor megnovekedhet a kopériyayomas, mivel az agy a csontos Uregben
nem tud tagulni és ezért karosodhat. A fektetésd roélja, hogy a koponyia nyomas
kialakulasat, fokozédasat gatoljuk. Fektessik hargyaériltet, emeljik meg enyhén a fejét
és a felétestét (15-30°-ban) a nyak megtorése neélkil. Ezzdksthelyzettel segitjuk a
koponyabol a vér visszadramlasat. Eszméletlen \&agsen vérd arckoponya sériltet a
homlokan és a mellkasan alatdmasztva fektesstik liek@® helyzetben.

2.6.2. Mellkasi sérilt fektetése

Mellkasi panaszok esetén a beteg vagy sérilt nahe
vesz levedt, fullad. A légvétel megkonnyitésére
legjobb testhelyzet a 40-60°-ban megdontott
hattdmaszu, félig-dlhelyzet. Hattdmasznak
hasznalhatunk pl. széket, takarot. A testhelyzet

hatékonysagat fokozhatjuk, ha l6gatjuk a sérilhikdb  37. képmellkasi sériilt fektetése
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2.6.3. Fektetés hasi panaszok, hasi sértilés esetén

Fektessik hanyatt a sériltet, hizzuk fel térdbébait
és tamasszuk ala takaréval vagy barmi massal. A
hasizmok fesziilését és igy a fajdalmat tudjuk deyhi

ezaltal.

2.6.4. Sulyosan vérg fektetése

A keringés renddidése céljabol fektessiik hanyatt a
sériltet, és emeljik fel mindkét als6 végtagjabgglan

a sokk megeélzésénél méar emlitettik.

* 39, képSulyosan vérgfektetése

2.7. A LEGIMENTESSEL KAPCSOLATOS TUDNIVALOK

A testneved tanér kerllhet olyan helyzetbe (sitabor, tarazéstabor, autdbaleset), hogy a
sérilt mentésére helikopter érkezik. A helikopteszhllasahoz a folélr segiteni kell.
Altalaban a helyszinen mar tartozkodik foldi méentagy rendr, de adédhat olyan helyzet is,
hogy a landolasnal rajtunk kivil nincs mas segésgégilotanak, ezért elengedhetetlen, hogy
a tisztaba legytink a helikopteres mentés biztorszahalyaival.

Légimentés segitségével kiméletes és gyors szahiggthatd végre. A medtielikopteren
mindig van orvos és magas képzettségemélyzetet. A helikopteres mentéénge, hogy
mas jarntivel megkozelithetetlen helyekhez is eljut (pl. mabagységben tortént balesetek)
vagy sokkal gyorsabban, mint méatitoval oda tud érni pl. egy autépalyan torténycsil
balesethez, és tudja a baleset szinhdlyévoli, specialis ellatast nyujté intézményekise i
eljuttatni a sériltet (pl. sulyos égeési sérulésyvaggyi balesetnél). A sulyos sérilteknél a
baleset utan eltelt élra dond jelentseédi, ezt az idtartamot arany 6ranak is nevezik.

Teendk helikopter le- és felszallasakor
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A kijelolt leszallot, vagy egy kb. 30 x 30 métersi&, stabil tertiletet szabadon kell
hagyni.

Téavolitsuk el a konnyen mozdithat6 targyakat (pkd bicikli, cserepek, elsegély-

felszerelés).
A kozelben lew allatok (16, kutya stb.) legyenek felligyelet alatt

Amig a helikopter leereszkedik, védjiuk meg a sétidt felkavart portdl és a zajtdl,

térdeljink eléje.
Le-és felszallas alatt nem kozelitjiik meg a helikap

Ha a helikopter leszallt, varjuk meg, hogy a leg@&wyél valaki kijojjon hozzank. Ne
kozelitslink sajat elhatdrozasbol. Ha megkérnek lbgdet, hogy menjink oda, htzzuk
le a fejlinket és gyalogoljunk a jelzett ajtohoz.

A helikoptert csak szendbkozelitjuk meg, a farka fél tilos! (faroklégcsavar)
Amig forog a rotor, tilos felugralni, barmilyen Kiadtarggyal hadonészni.
Tilos a helikoptert Gtdgetni, kiallé részeit fogdds

Tilos a kdzelében a dohanyzas és nyilt lang haatanal
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3. VizBOL MENTES

Statisztikai adatai szerint a vilagon minden mdsagurcben fulladdsos baleset torténik,
amelynek kdzel 10%-a haldllal véglik. A fulladas egyike a harom leggyakrabban
eléforduld baleseti halalnemnek. Habar a fulladasoklésetek gyakorisaga éirévre
csokkerd tendenciat mutat a vizbefulladasok mégétsére még mindig nagy gondot kell
forditani. Nem csak a vizimdiknek és Uszémestereknek kell tudni segiteni a hagiiton,

de minden ember kotelessége. Hol szerezhetik ntegytedast? Az etsegélynydjtas alapjait

a jogositvany megszerzésekor oktatjak, de a 6éVizhentés ismereteit sajnos csak a
.Kivaltsagosok” ismerhetik meg. Kikk? Vizimenbk, uszomesterek, testnetiel A vizhbdl
mentéssel, UOjraélesztéssel, 6ebgélynyujtassal kapcsolatos ismeretekre nemcsak a
.Kivaltsagosoknak” van joguk, nekik amugy kotelagdé is, de a testnewiddn, a sport

szakos hallgatokon, az dikbn tul mindenkinek nélkulozhetetlen sziiksége lenne

Habéar napjainkban mar egyre tobb gyermek részesrasoktatasban, ennek ellenére a
vizbefulladas még mindig a halalokok kozt szeref@adjnos az Uszasoktatds terén nem
vagyunk a legjobbak, hiszen hazankban az Uszaswirélig a ritkan oktatott sportagak kdzé

tartozik, pedig az Uszas életm&ntA mentés, a menekulés alapja.

Még Uszni tudo fiatalok is kerilhetnek veszélyb&, fsllladhatnak vizbe, ha nem tudjak
kezelni a veszélyhelyzetet. Mit kell tenni, ha kiels a csénakbdl, vagy ha hinér tekeredik a
labunkra, esetleg begorcsdl valamely véegtagunkd@ngekeknek mar fiatal életkorban el
kéne sajatitaniuk az ilyen helyzetek kezelésénethnikajat, az onmentés, a tars mentésének
alapelveit, és a vizi kornyezet nélkulozhetetlerél$§zabalyait. Hogyan lehet mindezt
megtanitani? Természetesen életkorhoz alkalmazkotlveegkisebbeknél, mint példaul a
csecserdknél kondicionalt reakciokat kell kiépiteni, az o\ kisiskolas tanuldknal
jatékosan oktatva, mig a nagyobbaknal az értelépitwe. A testnevéltanaroknak fontos
szerepet kell véllalniuk ebben a feladatban, és csak Uszni, de ,talélni” is meg kell tanitani

a gyermeket.
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3.1 AVizBOL MENTES TORTENETE

Az Uszas, és igy a vigbvald kimentés, is val6szinaz 6sidébdl szarmazik, igy az vizib
mentés torténetének megismeréséhez egészen &znaety civilizaciok kialakulasaig
tekintiink most vissza. Habéar az antikkdiszasardl, furékultarajarol sokat tudunk, a mentés
modszereit forrdsok hianydban csak feltételezziikolAviszont mar vannak képi emlékek,
hogy ebdeink milyen eszkdzoket hasznaltak annak érdekéimyy fennmaradjanak a vizen,
atkelljenek egy folyén, vagy felélesszenek egy &faltadtat.

Asszurnaszirpal (i. e. 884-859) asszir uralkodéradntrontermében lathaté egy dombdirm

40, képAsszir katonak Uuszva menekilnek az ellengégiad. 885

amely tdméket felfij6é, majd azokon Uszésszir katondkat abrazol. A fennmaradt asszir
domborniivon jél latszik, hogy levetyel toltott zsakokkal kelnek &t az Eufrateszen. A
felfdjhatd tombkon, allati hélyagokon kivil alkalmaztak a viz jéte fenntartd 6veket,

parafét, kotelet. ,Ha majd a korral tested s lelleethegizmosult, parafa nélkiil Uszol”

Arrdl is vannak irasos emlékek, hogy hogyan préiédt halott, vizbe fulladt embereket életre
kelteni, de el majd kés$bb ejtiink sz6t.

A 12-13. szazadtdl Eurépaban viragzott a diétdt. A kbézépkori varosok fuéthazaiban, amit

a tulajdonosok maguk Utzemeltettek megjelentek aesiégssel rendelkézfirdomesterek.
Talan 6k voltak az el§ Uszémesterek? Feladatkorilk messze meghaladta a mai

Uuszémesterekét. A flubdhester kotelezettségei kozé tarozott a :"fUrdetédhajnyiras, a

! Wagner J6zsdfL933) Usz6sport az 6korban. Testnevelés 1933¥/.2. Csengery Janos forditasal39.0
2 A szakirodalom (Baké 1986, Kun 1900) az ¢livatalos (iszomesterek megjelenését az 1740-1560ekre
teszi. Hallei soparldk leszarmazottai voltak et élszomesterek, akik Németorszagban és Svéjcban

mizkodtek.
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kopolydzés, az érvagas, a foghuzéa csonttorések ellatasa, gydgykezelések, és a=sbé
beavatkozdsok — nagy hibaszazalékkal valo — eleggz®livel aktivan részt vettek a
gyogyitasban, val6szisithet, hogy a mentést és szikség esetén az Ujraélesztékt
vegezték. Ebl az idbdl egy kiralyi hsstett6l is van tudomasunk. ,Nagy Lajos Kiraly
(1342-1382) 1350-ben, az egyik Italiai hadjarataéhamegaradt Silaro folyoba ugrott fuldoklo
katonaja utan, és megmentette élefét.”

A kereszténység és a keresztény nézetek terjedg¢a@wegvaltozott erkdlcsokkel, az egyhaz
tiltotta a test edzeését, a testi élvezetet, iguszast, még a furdést is. Az egyhazi tilalommal
szembeszallva az Uszas gyakorlasara 0sztonzo#k &omtossagat hangsulyozza az Usz&s els
hivatalos szakkdnyve is, ami 1538-ban jelent meigpldus Wynmann ingolstadti egyetem
tanaranak tollabdl. KWében, melynek Az Uszas

mivészetecimet adtaaz Uszasnemeken, a tanit e oo

mikéntjén tal megemliti a vizbeugrasokat, . |
alamertlést, és a vidbmentést is. Wynmann irasét |
Tridenti zsinat indexre tette, igy nem valhatathésté.

Az Uszassal, furdéssel kapcsolatasitéletek babonak
hatasara az Uszas veszélyessé valt. Mar az Okaren
is hitt a kulonds tengeri lényekben, nem volt
masként a kdzepkorban serét 8z a hiedelem egesze |
a 17. szdzadig megmaradt. A magyar halember, H
Istok legendaja is eldb az idbbsl szarmazik. A

kozépkor emberének az Uszassal szembéitéieitei, |BESERSEE A

az egyhaz tilalma és rosszallasa az Uszas 41. képEgy kozépkori tengeri szérny épp
furdokultara magtorpanasat eredményez felfal egy vizbe esett embert
Eurépaszerte megtiltottdk a nyilvanos firdést égasts 1643-ban Bécsben, 1650-ben
Pragaban, 1661-ben Parizsban. A tiltas, pedig gyalengedetlenséget valtott ki, mely
kovetkeztében megndvekedett a vizbefulladasok szama

A halélos balesetek megekse érdekében a XVI. Szazad masodikdebat iskolai rendtartas
szabalyzatokban is tilalmi listara kerilt az Usza@sXVIl. szazad kozepét pedig szamos
orszagban, igy hazankban is betiltottak a nyiltfiiedést, uszkalast. A Ratio Educationis a
CCXXIV. fejezete az ,ifjusagot fenyedetveszedelmek” elharitasarol szél. Természetesen

ezek kozé tartozott az Uszas is. Jobb étdt tAvol maradni.

% Bako J.(1986) Az (szas torténete. Sport, Budapest, 76 o.
“ Bako J.(1986) Az Uszas torténete. Sport, Budapest, 163 o.
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A filantropistak hatasara kedwefordulatot vett a szervezett, tomeges Uszasokttiben,
mint példaul Basedow (1723-1790) vagy Guts-Muthg7@t1839) az iskolai Uszésoktatas
mellett mar a vizl mentés tanitasat kezdeményezték.

A 18. szazad végén ismét divatba jott az Uszameaggelentek az elskosaras uszodak. Mi
volt a kosar? Meweszkoz. A vizben fuldoklo bajbajutott kiemelésérelgalt. 1801 és1804
épllt az el polgéri furd a Duna partjan. 1753-ban parizsi folyami uszoddbagéra épult,
két uszaly k6z€) mar uszomesterek feligyeltek agkis.

A reneszansz gondolkodok feloldottak az Uszasridal és a testkultiraban bet6ltott szerepét,
a gyogyitasban, az életvédelemben valé fontossegagsulyoztak. Az iskolai oktatasba vald
bevezetése mellett érveltek. A kor szakkdnyveibén ismertették a vizbeugrasokat, a viz ala
mertléseket, & a vizlblmentést fontossagat is. XVII-XVIIl. szazad méeszkdzeiként
hasznaltak a parafa tvet, a felfjhato Iégzsakbbreomiot, a kotelet, 0j talalmanyként pedig
megjelent a medmellénydse, a parafaval bélelt kabat. Ezek, még leginkaiblam segitettek,
hogy a vizbe merészkédiszni tudatlanok ne fulladjanak meg. Az életmiergzkdzokkel valod
kisérletezés atyja a holland Jean Frédric Bachstrolin 1741-ben Amsterdamban kiadott
mivének cimrészlete:Az Uszas #ivészete, avagy talalmany, melynek segitségévelignind
meg lehet menekilni a vizbefulladastdl...”

Hazankban is készitettek a bajbajutottak mentésémolgald készilékeket. A
folyamuszodakban, és a zart uszodakban is kosaealsezetek eépultek, ezeket eresztették le,
vagy logattak a vizbe, a bajbajutotthoz. Ez egyektifisz méter hosszu szerkezet volt, aminek
a végén kapott helyet e
feldl nyitott, oldalt
deszkakkal, alul pedig
haloval ellatott kosar. A

kosarat a medence vizék

sullyesztették, a fuldokld
ala. A szerkezet
felemeléséhez viszont jc
néhany percnek el kellet

telnie, igy gyakran sajnos

mar késn sikerult

42. képA hidon a biztonsagos fifzést felligyél uszodamestefrkodik,
kihalaszni vele a fuldoklGt. hogy hasziikség esetén leengedje adkéstiiléket. A pesti Nemzeti Uszoda
1844 (Marastoni Jakab rajza, Wolf litografiaja)
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1760-as eévekben a mentési technikalkstgkevel
és elterjedésével két vizbefulladtak életrekelt®s

specializalédott szervezet alakult Europaban,

legel$ Hollandiaban, Amsterdamban 1767-ben,

B
masik, hasonldé céllal alakult tarsasag pec 'm/@
Londonban jétt létre 1773-ban. ierad!

Az amerikai kontinensen az 1780-as évekk

43. képAusztraliai életmeidk

kezdidik — a leginkabb tengerpartok mellé &piH

az életmertt csoportok, tarsasagok alapitasa. 1794-ban az lanenoroskereszt
életmentéssel és a vizbiztonsaggal foglakoz6 tadmye a kovetkdiket fogalmazta meg:
»habar a mesterséges lélegeztetés istentelét@riee kell helyezni, hogy feléleszti a halottat”.

Az angol Dr. T. Cogan leforditotta a holland élettés szabalyait, majd erre a szabalyzatra
épitve Anglidban is megalapitottadk az életmietéirsasagot a Royal Human SociefyA.
tarsasag megproébalta felvenni a kiizdelmet a tutkiggal és az Ujraélesztéssel kapcsolatos
babonakkal, hiedelmekkel szemben, ennek tényehdig pgaertékelték és felllvizsgaltak az
eddig hasznalatos Ujraélesztési modszereket. Ed@iwvetkedk voltak: fujtatasos technika,
horddn gorgetés, kivéreztetés, durva séval dorgstealkalmazasa (leginkabb forré szenet
hasznaltak), dohanyfust (zsélya, rozmaring, mealieglmazésa a belekben, anélis mbdszer,
orrlyukak varjatollal valé ingerlése, és a felfluggéses modszévézzik részletesen, hogy is

alkalmaztak ezeket az Ujraélesztési technikakat.

Fujtatasos technika(1530)

Paracelsus (1493-1541) dolgozta ki a modszert, meg&ly
lényege az volt, hogy egy fujtatd segitségével altak
levegt pumpdlni a vizbe fult tidejébe. Europaban k&€l
évig alkalmaztak Paracelsus modszerét.
Késsbb annyiban valtozott az Ujraélesztés technikaggyh

mar nem a szajba helyezték a fujtatét, hanem azk egy

orrlukba.

44. képFujtatasos technika

® Csak joval késbb, 1891-ben alakul meg a ,Swimmers Life-Savingje3g’ a mai ,Royal Life Saving
Society”dse. A legels életmentéssel (nem vizi mentéssel) foglalkozdasepnél kordbban 1708-ban
alakult, a kinai Chinkiang Association.
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Egy belga, az anatémiaban is jaratos professzoaieg1514-1564) agy gondolta, hogyha
szajbdl szajba lélegeztetik a vizbefultat, akkorcrisziikség fljtatéra, hiszen ugyanaz a hatas
érhet el. Nem hittek neki.

Horddn gorgetéses Ujraélesztési technika (1803)

Ennél a technikanal a vizbe falt személyt egy haedéjére
helyezve gorgettek @&@e és hatra. Ezt a technikatosz
modszernek is hivtak, ugyanis a beszamolok szer
Oroszorszagban az aldozatokat sikeresen mentetsk

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

csupasz feltesttel rahelyezték egy hordo tetejér 45. képHordon gorgetéses

mikdzben az arcat meghintették vizzel, majd goégett Ujraélesztési technika

Ugetéses Ujraélesztési technika (1812)

A 19. szazad elejének egyik hatékonynak vélt (gsgbsi
technikdja volt az Ugetéses modszer. A vizbe direlyt

egy 16, teve, vagy bika hatara helyezve vitték kddyy

vélték, hogy az allat kirdzza a vizet a halottb®kéetre kelti

46. képUgetéses ljraélesztési
technika

azt.

Analis modszer (16. szazad)

Christopher Columbus kortarsa Bachelardus ugy (@b
életre kelteni a vizbefulladtakat, hogy legefljt a szaj és a
végbélnyilasba. Ez a mddszer nem volt annyira pimmint

ma gondoljuk, éppen ellenkélieg ez akkoriban egy rendkivi :
elismert tudomanyos kezelésnek szamitott. Ugy kéhégy a
tagulé végbélnyilas elegefidahhoz, hogy életre keltse &

aldozatot. Ennek a mddszernek volt egy tovabbists

valtozata is, az "0j" forditott vagy inverzi6 médsz ahol a 47. képAndlis Ujraélesztési
modsze
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befavas mellett a gyomor és a mellkas nyomasavalitattak
el az aldozatokbdl a felesleges vizet. Ezt a matisuég a 18.
szazadban is javasoltdk az orvosok, azzal a Kéétdlogy a

technikat lehélleg meleg szobaban kell alkalmazni.

Felfliggesztéses modszer (18. szazad)

Az aldozatot a sarkdnal fogva felfliggesztették, pggbaltak

ugyanis elérni, hogy kifolyjon béle a viz. Ezt a mddszert

& &= gyakran kombinéltdk a hordon gorgetechnikaval, amit a
48. képFelfil té . . .
eprefuggeszieses felflggesztés utan alkalmaztak.
maédszer

Marshall Hall technikaja (1856)

Egy brit orvos Marshall Hall egy ujfajta
menteési technikat talalt ki melyet 1856-be
ismertetett. Kényszefit eszkdzokkel
prébalta elérni, hogy az alélt felébredje
Hall a kovetke# I|épésekben irta le

modszerét.

Els6 teend, hogy a vizbe falt szajabadl, és
torkabal ki kell venni az idegen anyagot, |

49. képMarshall Hall technikaja

kell tisztitani. Masodik lépésben a
aldozatot dire kell hajoltatni. Hall
megfigyelte, hogy ebben a helyzetben a nyetreelsuszik, igy a légutak szabadda valnak.
Hall mutatott ra elsként a légut nyitottsaganak fontossagara. Harmiggigsben egy élettani
irritalé  szerrel, példaul dohannyal, tubakkal, higmmonia tartalma folyadékkal,
szalmiakszesszel vagy egyéb ehhez hasonlé anyagt@tak az orr nyalkahartyjat. Ezt
koveten a sériiltet az oldalan fekve gorgették, mikozadmasra és a mellkasra nyomast
gyakorotak. Marshall Hall moédszerét 1857-ben iseeflta Royal Human Society, és — habér

nem sokaig de — hivatalos Ujraélesztésként alkatkaz
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Mellkas nyomason alapulé modszerek

(Leroy modszer 1829, Dalrymple technika 1831, édaaselt Ujraélesztés 1847, Silvester
modszer 1858)

Az 1830-as évekt az orvosok arra jottek ra, hogy a éiimyomasaval kell ésegiteni a |1égzés
megindulasat, erre pedig tdbbfajta modszert idattek. Leroy D’etiolles ugy vélte, hogy a
mellkasra gyakorolt nyomas altal beindul adéehtillacié. A manualis modszereksalyét a

fujtatoval szemben 1837-ben ismerte el a Rolyal BiuiBociety.

Van Hasselt (1847) a mellkas nyomasahoz kotelegy Vi@pedt hasznalt. A kilégzés
segitéséhez meghuzta a segédeszkozt, mig a bélégargedett rajta. Ezzel a technikaval a
bordakra, és a bordakézi izmokra akartak nyomaakawlni, hogy ezaltal segitsékoeh
Iégzés beindulasat. Schuller 1879-ben ezt a mddgardolta tovabb, de mar kézzel javasolta
a nyomast a mellkasra. Silvester technikéja (1858)en alapult, d& mar két ttemben, a kar
mozgatasaval érte el a tiwkntillacid beindulasat. Miutan eltavolitottak mamd a seérdlt
sz§jabol, a hatara fektették, és kissé megemeltédtrafelé megdontotték — a fejét. A ségit
személy a sérult fejénél helyezkedett el, és anlegemelésével segitette a belégzést, majd a

kar keresztezésével a mellkas nyomast alkalmaztagzés beinditasahoz.

50. képLeroy D’etiolles modszere;1. képHasselt Gjraélesztéi techni 52. képSilvester modszer

Sok emberéletet kovetelt mire sikerillt lekiizdenibabonakon, hiedelmeken alapuld
Ujraélesztési technikakat, és kialakult a moderaélgsztés modszere. Az 1858-ban, doktor

Henry Silvester altal kifejlesztett modszer fordagiasitotta az Ujraélesztést.
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1903-ban egy angol orvos, Sharpey Schafer feltalg@yt 4j modszert, a nyomason alapuld
mesterséges lélegeztetésre. A sérlltet hasra tidktddarjat a feje alda téve a homlokanal
megtadmasztottak. Az Ujraéle§zszemély a csiipénél térdelésben, vagy féltérdelésben
helyezkedett el, és mindkét kezével nyomast gydkartvordak also részére. Ezt kae
megemelte a pacienst, majd Ujra kezdte a nyomadt S5amasodpercenként ismételt.

Az 1910-es évekt Schafer és
Silvester mestersége

WILLS'S
CIGARETTES.

lélegeztetési modszerei
alkalmaztak, bar a Schafe
modszer volt kedveltebb. Ebbe
az idbben még nem lélegeztette

szajbdl — szajba.

53. képSchafer Gjraélesztési technikaja

1935-ben egy dan ezredes dr. Holger Neilson CUjfajadszerrel kisérletezet, mellyel
hatékonyabb oxigénellatast tudott biztositani, tezdhemcsak a mesterséges lélegeztetés
technikgja valt egyszébbé, de kbnnyebben meg is lehetett tanulni.

A vizbe fulladt aldozatot a mellkasara fektettéiséh kezét megemelve, hajlitva a feje ala
helyezték. A fejét oldalra forditottak. Az életmémetérdelt az aldozat fejéhez, ugy, hogy az
egyik térd a fej mellett volt, a masik labat azeeke®d oldalra a konyok mellé helyezte.
(54.kép 1-es abrap ment karjat az aldozat hatara tette, és nyujtott kokgblebteljes
nyomast gyakorolt ra(54.kép 2-es abrafzt kdveten kezddott az Ujraélesztés masodik
szakasza, amikor a ménnegfogta a fuldokl6 kezét konyok folgia.kép 3-es abrags a fej
irAnyaba hiuzta aZb4.kép 4-es abramajd visszahelyezte eredeti helyzetébe. Ez aséliel
mesterséges lélegeztetés modszerének egy ciklasa &klust kellett egy perc alatt 10-12
alkalommal megismételni agy, hogy az 1-2-es, és4ae8 fazisok egyeélhosszusaguak

legyenek.

54. képdr. Holger Neilson Ujraélesztési technikaja
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Az Ujraélesztési technikakon tul a mentés eszkiz@lents fejlocdésen mentek keresztul.

1804-ben az W. H. Mallisor

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

feltaldlta a mentéovet. A

. NONOMURA, a Japanese lawyer of Los

Angeles, had for several years been con-

3 templating a trip to his native country. So

remembering his stormy voyvage to this

counlry years ago, and being unable to

swim, Nonomura turned inventor and at an

inventor’s exhibit al Los Angeles recently

he proudly displayed a new self-propelled

life preserver, on which he has succeeded
in obtaining patent papers.

Going around the waist and faslening
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 nol anly
keep the man ereet in the water, but can

haditengerészet  azzal
indokkal, hogy tal sok helyet
foglal a hajon, visszautasitott.

1903-ban egy Los Angelesbe

316 5 UGYVED | Hous M Nonomnns tie of ten miles per
elo a Japan ugyv 21'}"1‘2 I{?:- i);]l"ﬁt'l'\'i*l' in iiu-':]ilmln l:nt Itl;c left.
Nonomura egy életmeht
ovvel allt eb. Nonomura évek
Ota fontolgatta, hogy

visszautazik hazajaban, de

I'!._Nnnmu‘un.. Los Anmgeles lawyer, wearing the life hele
which be invented for his trip home to Japan. The twin

screws, turned by the band crank; drives wearer 10 m.ph.

55. képNonomura 1903-as méeiszerkezete

gondolat — emlékezve ¢
viharos Udtra, ahogy a:
tjvilagba eljutottja —

megrémitette. Uszni tudas hianyaban félt a vihtengerd|, ez
pedig arra 6sztbnozte, hogy feltalaljon maganak égimend
eszkozt. Egy kiallithson mutatta be szabadalméat, tezaro
mentovet”. (55. kép) A taldlmany két derékra helyedhets
valnal pantokkal rogzitett 6v volt, amire hatul keopeller volt
felszerelve. A propellerek két eldl elhelyezketbrgattyihoz

voltak kapcsolva, igy irdnyitani is lehetett a &eeetet. Az 6v

57. képHenry Freeman, a Whitby
1861-es Meriicsénak katasztréfa
egyetlen tulélje, parafa

mentmellényben 69

mentmellények az 1850-es években

56. képEgy parafabol késziilt
mentoév 190(-bol

nem csak fenntartotta a viz tetején a bajbajutat@mképes
volt tiz mérféld/6ras sebességgel szallitani is.

A mentov mellett megjelent anentémellény is. Mint a
képen (57. kép) is lathato, a parafadv tovabbizjés
valtozataként a biztonsdg érdekében a mellkas derek

résznél megésitették (tdbb réteggel lattak el). Az &ls

jelentek meg,

valészirileg a norvég tengerészek alkalmaztak a fabol, és a
parafabdl készilt elskezdetleges valtozatukat. Védett az
id6jarasi viszontagsagok ellen, és fenntartotta aeviexdett

tengerészt, mig tarsai segitségére nem siettek.



Az 1900-as években a vizbefulladasos halalesetakaAmerikaban olyan magas, volt, hogy
.nemzeti tragédia volt kialakuléban” jellemezte @lyzetet Wilbert E. Longfellow, a
vizbélmentés els szamu amerikai oktatoja. 1908-ban George Dougtastk megalakitotta
az el$ életment képzést Kalifornidban. 1900-t61 1913-ig Longfelloagyszemélyes
hadjaratot inditott a vizbefulladas
ellen. Egy orszagos programc |
tervezett, amelyet 1914-ben ¢ %

amerikai Voroskereszt is felkarolt

ennek vezéjeként dolgozott
kesibb Wilbert E. Longfellow t
egészen halaladig. Tébb mint 3
éven keresztil azon faradozoi ; =

hogy jarva az orszagot megtanit:

az embereknek a viégb mentés

legfontosabb alapelveit, és & i —

__ = -
pWilbert E. Longfellow bemutatéja

) 58. ké
életmend gyakorlatokat.

Longfellow mottéja a kdvetkézvolt ,vizbiztos Amerika”. Munkdjanak sikerét legi@bb az
eredmények igazoltak. A vizbe fulladasok szamatléré sikerlt visszaszoritania 10,4 per
100.000 embeét 5,2-re. A vizi sportok népszZesége is it ebben az idben az allamokban,
igy kdzel 80 milli6 amerikainak sikerilt bekapcsid a vizi rekreédcidba (Uszas, csénakazas

€s egyéb vizi sportok), ez pedig novelte a dlintentés fontossagat.

Wilbert E. Longfellowmar fiatalon megalakitott egy Uuszokbdl allé vizitéensapatot, az

amerikai ©6nkéntes vizimeik szervezetét, melynek New Yorkban volt a kdzpontja
Eréfeszitései tamogatasra talaltak. Az allar
térvényhozas, a helyi sajtd ,szponzoralta” adhik
életmend eszkdzoket tudott vasarolni. Figyelem
méltd eredményeket ért el. Az életnten
demonstracioi olyan eredményesnek bizonyult:
hogy Rhode Island-en 50 %-al csokkent
vizbefulladdsok szédma. Longfellow egyi

szlogenje:"everyone a swimmer, every swimme — P / N\
sz 59. képWilbert E. Longfellowés életment
tanitvanyai

lifesaver" ,mindenki Usz6, minden

életmend”.
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Ugyan csak Amerikdban tortént, 1912-ben, hogy a kees LeRoy Columbo,
agyhartyagyulladas kovetkeztében elveszitve halfasaés jarOképességét. Testvérei az
Uszéssal probéltak segiteni rajta, ami sikerlléss,egy éven belll ismét képes volt jarni.
Uszastudasat felnasznalva a vizinentésnek szentelte életét.lett az el§ siket életmer,
illetve megkapta "a vilag legjobb életméjat’ cimet. 40 éves palyafutasa soran 907 életet

mentette meg, ezzel a teljesitménnyel pedig mégian@ss rekordok kdnyvébe is bekerllt.

Egy masi ismert amerikai ,szupédi a hawaii Paoa Kahanamok
(1890 - 1968), uszasban hat olimpiai bajnoki ciszetrzett 1912-ber
€és 1920-ban. A 100 méteres gyorsuszas rekordette 18@4-ig

amikor is Johny Weismdller letaszitotiét a trénrol. Tovabbi
erdekesség roéla, hogy alkalmazta élszor gyorsuszasnal a hatc

labutemet. Nemcsak Uszasban jeleskedett, de a 0zeér

mentési modszer megtereijet 60. képDuke Paoa
Kahanamoku

Nézzik, hogy mi tortént ebben az é6sdakban hazankban.

Magyarorszagon az @lsvilaghabord utan a vizbefulladasok okozta vesgséis
megebsitettek a szakemberekben az Uszas és élviEmtés fontossagat.

Miutan az Uszas tantervi elismerést nyert, a tantgasitasok részletesen kitértek a vizb
mentés maodjara, és annak oktatasara.

Az 1926-0s ,tanterv” azaz még testnevelési utasitszassal foglalkozo flzete, részletesen —
11 oldalon keresztll — foglalkozott az véinentés alapjaival, az életmentéssel, €s az erre
val6 felkésziiléssélA testnevelési utasitas 12.§. 112. pontja az €etés oktatasahoz a

kovetked oktatasi feladatcsoportokat javasolta:

A.) Miiuszasi gyakorlatok a vizben.

B.) Az életmentésnek a szarazon valo oktatasa.
C.) A kimentett mesterséges életrekeltése.
D.) Az életmentésnek a vizben val6 gyakorlasa.

E.) A jéglil valo mentés.

® Testnevelési Utasit4$926) II. rész testnevelési és sportagak (Usz@s)iBn Sajtovallalat Részvénytarsasag,
Budapest 13 o.
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A tanterv alpontjai megfogalmaztak a ceéloke
majd részletesen kitértek a feladatc
végrehajtasara. A szarazon valé oktatasné
segédlet részletesen bemutata a ma
alkalmazott fogasmoédokat, és a szallitdusza:
fajtait. Kitért az ,e6szakosan viselkeéd

fuldoklok mentésére, és bemutattta a ,szabac

fogasokat” is. A ,kimentett mestersége |
életrekeltése” fejezet az Ujraélesztés Schafer -

maodszerre tAmaszkodott.

Az U0szonak az elalélt egyén mestersé(

életrekeltését is gyakorolnia kell. Mindenékel

a légdszervek viztelenitése valik sziiksége: 61. képRészlet az 1926-0s Testnevelési
i o i . Utasitasbol. A képek a szallitouszasok fajtait
melynel az eljarast a 17. abra mutatja. szemléltetil

viztelenitést az alélt hataba iranyitott
lapos kézutések is dsegitik. A

mesterséges  légzésnél a ndent
térdllésben foglaljon helyet az alélt

felett. A kilélekzést gy seqitsé, dlogy

terduléslsl felemelkedik és ezaltal

¢ testsulyat az alélt testén tartott kezeire
14. dbra. 15. abra. 16. 4bra. helyezi at. (kilélekzés) A térdillésbe vald

62. képRészlet az 1926-0s Testnevelési Utasitasbol. ékkép
»az erészakosan viselkéduldoklok szallitouszasok

visszahelyezkedésnél, azaz a sajat

testsulyanak a kezekra labak felé vald visszavételén 5
az 0sszeszoritott bordak kithgulnak, az alélt tbiokeja
leveg betdédul, azaz belélekzés keletkezik. Ezt

miveletet a medt folytatblagosan végezze ¢

percenként alkalmazzon 10-15 mesterséges beléiel

mindaddig, mig a kimentett és elalélt egyén léekbe 17. abra.
nem kovetkezik ? 63. képAz 1926-0s Testnevelési
Utasitas 17-es abrgja, ami a
Iégziszervek viztelenitését abrazolja

" Testnevelési Utasit{$926) Il. rész testnevelési és sportagak (Usz@s)iBn Sajtovallalat Részvénytarsasag,
Budapest 35 o.
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A kovetked alpontban a kbnyv az életmentés vizi gyakorlatadtgyarazza, szemilélteti.

Megallapithatd, hogy a technika egy két kivétdtimiszeti.

Az Ujraélesztés technikajanak megtanitasa mindaridaak a kotelessége lett. A vilaghaboru
utan a nyilt vizeken, a Balatonon és az uszodakbhan alkalmaztak ,vizimedket”. A
masodik vilaghabora utan pedig megjelentek az usstenek, uszodamesternek, akinek a sok
egyéb tevékenysegik mellett a vizfelllet felligyekes szikség esetén a Vizimentés is a

feladatuk volt.

A vilagban ekkor mar két nagy szervezet latta emnentési feladatokat, &IS (FIS -

Fédération Internationale de Sauvetage Aquatigae)¥L.S (World Life Saving).

A FIS 1910-ben Franciaorszagban egy Périzs kozeli kisb@n Saint-Ouen-ben tobb orszag
részveételével (Belgium Dania, Franciaorsz4g, NagiaBnia, Luxemburg és Sv4jc) alakult.
19. szazad végeére mar szamos orszaghkdadtt €letmerit szervezet, amelyek keresték az
egyuttmikddést mas hasonlo szervezetekkel. A franciak flelva a vezei szerepet a
viziment életben 1878-ban Marseille varosaban egy nemzekiimgresszust hivtak dssze.
Ez volt az el§ nemzetkozi forum, ahol a vizi életméktalalkoztak, természetesen a sikerén
felbatorodva a kovetkézévekben hasonld kongresszusokra kertilt sor Frarszag mas
varosaiban is. A francia EletménSzovetség elndoke Raymond Pitet az 1900-as parizsi
vilagkiallitds alkalmabol egy életméntkongresszust szervezett, ahol felvetette egy
nemzetkdzi szervezet létrehozasanak fontossagképidiése csak 10 évre ra, 1910-ben
valosult meg, amikor is tébb orszag beleegyezésétedhoztak a nemzetkozi szervezetet.
Egy évre ra a kongresszus mellett eurOpai orszagekvételével megrendezték azéels
viziment versenyt. Az els vilaghaboru egy iéke meggatolta a szervezet tovabbviilését.

A masodik vilaghdboru utan 1951-ben mar 22 orseégvetelével szervezte meg a FIS az
életmend Vilagkongresszust, és az &lgletmend vilagbajnoksagot. 1952-ben atalakul a
szervezet, az életmentési tapasztalatcserén wadrsanysport is bekertul a FIS iranyitasa ala.
A szervezet "Fédération Internationale de Sauvetage Secourisme et de Sports Utilitaires"
néven alakul Ujja, melyet 1963-ig viselt. 1963 utBadération Internationale de Sauvetage et
de Sports Utilitaires"lett az elnevezése. 1985-®é&iS ismét modositotta alapszabalyat, és a

neve : "Fédération Internationale de Sauvetage #quel lett.

A masik nemzetkdzi szervezet a WLS, 1971-ben alakusztralidban, de hivatalosan csak
1977-ben kezdte meg ikbdését. A szervezetet tobb Europan kivuli nemzetteh létre,

Ausztralia, Nagy-Britannia, Uj-Zéland, Dél-Afrikes éaz Egyesiilt Allamok, azzal a céllal,
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hogy az egész vilagongleég a tengerpartokon a biztonsagosabb dikéd érdekében, egy

egységes képzési rendszert alakitson Ki.

1993 februar 24-én a FIS egyesult a WLS-el
kozosen létrehozzak a Nemzetkdzi Eletriier
Szovetséget, az ILS-t (International Life Savit
Federation). Az ILS kildetése, hogy a vizbefullatas
csokkentése érdekében nemzetkozileg szerve
koordinalja az életmeét vizi men munkéat. Feladata
ala tartozik az életmentés mint versenysport idyebe
tobbféle kategoriaban rendeznek. Kétévente tarta
vilagbajnoksagokat, és kontinentalis bajnoksago
négyévente az olimpidk utan pedig vilagjatékokat.

Hazank is tevékenyen bekapcsolodik a nemzetk
szervezte munkajaba, és részt vesz versenyein.eN
nézzik, hogy mi tortént Magyarorszagon. 1981-k
jelent meg Csaba L&szlo vizi mentés jegyzete. 1€
ben az OTSH felkérésére nyugati mintara létrejot
viziment szervezet, €és még ebben évben megalakt
Magyar Eletmert Egyesulet, (MEE) amely &

viziment tevékenységet koordinalta.

A mentésre és az oktatasra szakosodott szervere
létrejott a Magyar Mewtiszd Szovetség, amelbijb
aztdn Magyar Vizimefit Szévetség (MVSZ) valt. Az
MVSZ 1991-ben Magyar Elet- és Viziment
Szovetséggé, majd 2001-béagyar Elet- és Vizi-
menté Szakszovetséggé MEVSZ(Hungarian Life
Saving Federation) alakult. Jelenleg ez a szeriayat
el a vizi-mentk képzését, és rendszeres viziner
szolgalatot biztosit a nyilt vizeken. Mindemellett

viziment sportag szervezési feladatait is ellatja.
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) 64 kér Ele1-es vmmerzﬁtversen

Elet-és vizimentés versenyeszodai €s
nyiltvizi (tengeri) valamint parti
versenyszamok kerlilnek megrendezésre.

Uszodai versenyszamok:

e 50m babamentés, 100m
kombindlt mentés, 100m
hevederes babamentés, 100m
uszonyos babamentés, 200m
akadalylszas, 200m szuper
mentés,

e paros mentés kotéllel

e 4x25m babavalté, 40X50m
akadalyvaltd, 4x50 mefivaltd

e szimulalt csoportos mentés

Nyilt vizi versenyszamok:

* mentdeszkas mentés, vasember
kombinalt verseny, meftteszkas
verseny, nyilt vizi Gszas

* mentdeszkas paros mentés,
hevederes csoportos mentés

*  kombinalt valté

Parti versenyszamok:

e parti zaszl6, strandfutas
e parti futd valtd

R v~

e
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3.2. A VIZEK VESZELYEI

A vizek kozelében fokozott veszélyeknek vagyunk kitévesrefigyelemmel kell lenni a
terllet jellegzetességeire. Mas és mas veszélyskdmithatunk afolyovizekben, a
tavakban, az 6écednokon, tengerekeBs megint mas azszodakban Ahhoz, hogy a vizi
foglalkozasok 6romet okozzanak, tisztaban kell lerkna kilonboé veszélyforrasokkal.
A nyiltvizeket 3 nagy csoportba soroljuk:
a. folydk
b. tavak :
-lefolyaso$olyok, patakok taplaljak
-lefolyastalarzért vizfellletek /

c. 6cednok tengerek

3.2.1. A folyok veszélyei

Minden folyé mas és mas, de kdzos veszélyforrdasukpdras, a valtoz6 homeérsékleta
felszin alattiuszadékokorvények a hidaknal, nmitargyakndal, a sokszor meredekulszés,

esetledeomld partfalak, ahullamzas, vizszennyeidés

A sodras A folyok aramlaséat nevezzik sodrasnak, amely sma@lakban a legésebb. A
folyokon keresztben vald atluszds kulondsen vesgélye sodrasbdol valdé kilszas a
sodorvonalra métegesen torténjen a sekélyebb part felé. Figyelekdbevenni a varhato
aramlas sebességét, niielkijeloljuk a talso parton a varhato érkezeésiyiieket. A hazai
nyiltvizeinkben elésorban a viz felszinén nem lathakadalyok, uszadékokjelentenek
alattomos veszélyeket. Ezek a viz alatti veszélggmk a hinédrok, sodrodo6 fatdrzsek,

fatuskok, ipari szemetek, elsodrodott,dtdnitargyak, kardk, horgaszcsapdak stb.

A folyok vizének hémeérsékletenem egyforma a mederben. A felszin valamivel mdibgke
néhany méterrel a felszin alatt tobb Celsius fokomiiség is difordulhat. A valtozo

homeérséklet letitheti a mikddé harantcsikolt izmokat, ezaltal gorcsét okozhatg@csos
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izomzat fajdalmas, és megakadalyozza a harmonikzgast. A begorcsolt izmokat kénnyed

dorzsoléssel, masszirozassal, illetve ellenolealzitéssel oldhatjuk.

A hideg vizbe meruléskor a szervezetéisdnideghatas éri, mely gyakran mar 6nmagaban
végzetes lehet. A bajba jutott személy fizikai @dia hatarozza meg, hogy a szive kibirja -e
ezt a sokkot. A legfontosabb a te#t Resztése, melyh igen hamaripotermia (kihtlés)
alakul ki.

A hipotermianak harom fokozatat ismerjuk.

- Enyhe hipotermia 37 — 35 C, didergés, szapora putmokket kézligyesség.

- Kozepes hipotermia 35 -32 C, bizonytalan mozgasek@ izom- gyengeség,
didergés abbamarad, altalanos elgyenguilés, fagultagart lelki- allapot.

- Erés hipotermia 32-29 C, nincs megfélemozgéskoordinacio, latas elvesztése,
jarasképtelenség, végil kdbma. 29 C fok alatt merewnzat, vérnyomas, pulzus
csokken, halal.

A gyors lbvesztés miatt hamar eléri a test a#sehipotermiat. A talélést nagymértékben
befolyasolja a bajba jutott mentalis hozzaallasbzédsi allapota. Az emberi test korulbelll 5

perc alatt kikil, de mentettek mar meg 10 éran tdl is embert.

Az oOrvények &ltalaban gyors sodras'
folyokban, niitargyak kozelében, illetve
keletkezhetnek a hajok  mogot
Kialakulasuk jelerisen fligg a meder
adottsagaitdl. Az orvények forgéasa
felszinen  széles, lefelé il

Amennyiben belekerul valaki az drvén

aramlasdba, nem szabad elveszt

- !
— R L
el

66. p(")rvények

lélekjelenlétét. Tudjuk, hogy sodras fell
ugyan ebs, de lefelé a todlcsér aljan
gyenglil. Meg kell varni, mig az o6rvény lehlz a meddjara, ahonnan ételjes
elrugaszkodassal oldalra kifelé és felfelé ki lelsgabadulni a fogsagabol. Meggds
szempontjabol tanacsos a hidpillétgkihajoktél tavolabb Uszni.

A duzzasztorivek kozelében is bekerilhetiink az ugynevelegoorvény szoritdsaba. Ez
hasonl6 a firdkadakbdl tortéé viz leeresztése soran kialakulé aramlashoz. A ora@ps
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szivoeb leszorit a kifolydhoz, és ez okozhat tragédiatnéntés csak a tarsak segitségével

lehet eredményes.

Az orvények kozll a legveszélyesebb az ugyneverithenger’. Ennek a mechanizmusa
hasonl6 a mosogéphez. Kialakulasa ésdsban a duzzasztoknal Ilehetséges.
Megkulonboztetiinkbefelé és kifelé forgd vizhengert Az ebbbibél szinte lehetetlen a
mentés, mig az utébbibdl j6 eséllyel ki tudja magéhi a bajba kerilt Gsz0.

A menekiilést, és a mentést is nehezitheti égherllamzas Ugyelni kell, hogy a viz a lehet
legkevesebbszer keriljon a szankba, illetve nejiilyde, hiszen a folyokszennyezettség

Ujabb veszélyt jelent, mint fézésforras.

A tisztitatlan vegyi és kommunalis szennyvizbedgssza varosok kozelében forduls el
leggyakrabban. A folyovizekbe valé bevezetések dredk kdzelében komoly fédések
veszélyeinek vagyunk kitéve,ezért ezeket a helyplesze el kell kertlni. A vizi méiit a
mentést zart véauhaban végezik. Ha, mégis mentésre véllalkozukkpraa szankat és a
szemunket is csak a legszikségesebb ideig szalitva tgrtani. Az alapos feitlenités a

mentés utan koteléz

A meredek partfalak omlas- és csuszasveszélyt jelenthetnek. A varalesiiszas vagy
omlas mar énmagaban is nem vart kdvetkezményeket mmaga utan. Keressunk olyan

kevésbé meredek partszakaszt, ahol biztonsaggahetimk a folyoba.

3.2.2. A tavak veszélyei

A tavak, kulénésen az elhagyott banyatavak évente jgdeseamban szedik aldozataikat.

A kiépitett strandokon kisebb a veszély, de otisgtaban kell lenniink a veszélyforrasokkal.
A hirtelen mélyllé meder sokszor okoz balesetet. A mederben kuloghiemyuaramlasok
lehetnek, melyekre j6, ha felkészulink. Az aranitasetrejohetnek folyok torkolatanal,
uralkoddé széljaras kovetkezményekeént, az &ldzhomérséklet miatt. Minél nagyobb a
vizfelllet erre annal nagyobb az esély. Keletkartekikotk és egyéb iitargyak kdzelében

is.
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Az aramlésok fajtai:

- allandé aramlatok: Azonos helyen és sebességgatitait (pl.:a foldrészek kozotti
Golf aramlat vagy a Balaton bélaramlasa Tihany - Szantdd kozott.)

- idészakos aramlatok: A kialakulasuk valamilyen objekiényedk megléte esetén
barmikor, nem hosszlu ideig maradnak fenn. 6&sban zsilipkapuk,
folyotorkolatoknal fordul €

- A partra mebfleges aramlatok koézil az Uszok szamara a nyiltelé mutatd a
veszélyesebb, ezért a lehéeggyorsabban oldal iranyba ki kell isznidbe] miebtt
messze sodrédnank a szarazf@ldt

- A parttal parhuzamos éaramlatok a nagyobb tavakbengerekben, 6ceanokban
okozhatnak baleseteket azzal, hogy a messze elsforaz U0szOt a kivant
partszakasztol.

- A fuggoleges irAnya aramlatok, mint a neviikben is benme aavizben a felfelé vagy
lefelé mozgd dramlasokat jelenti.

Az aramlatokra jellem hogy hosszuk elérheti a tobb szaz kilométereiszElességik nem
jelentbs, ezért ha ki akarunk kerllni Bid, akkor legcélszébb az aramlas iranyara

meslegesen a legkdzelebbi biztonsagos part felé Uszni.

3.2.3. A tengerek, 6cednok veszélyei

Tengerek a széarazfoldek altal bezart hatalmas lulefek, mig az 6ceanok a kulonlsoz
foldrészeket olelik korul 6nallé medencével, melyek foldrészeket 6sszekbaramlasok
jonnek létre.

Egyre tobben veszik a nyari szinetben az iranygngdrpartok felé. A tengerek, 6ceanok
tulajdonsagaival is tisztaban kell lennink. A hom®karton semmi gond, a&m a sziklas partok
mar magukban is balesetveszélyesek. Tudni kelly laogds viz a sziklak felszinét csiszosséa
teszi. A hullamok és aramlasok a vizbe meneteliorirs megtréfalhatnak benntinket. Az
atlatszé vizben a mélységet nem tudjuk pontosanatlagitani. Figyelni kell a hullamok
erejére, az aramlasok sebességére, és arra, neemogyi siindkre, vagy éles sziklara 1épjunk,
Célszeti a hulldmzasnak kevéssé kitett partrol laposaszréita vizfelszinre. A homokos
partokon arra kell tgyelni, hogy a hulldmzasnak/Gzreje is van, amely a talpunk aldl

kimossa a homokot, és egyensulyvesztést, széaikéshat.
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A dagély ésapdly mértéke egyes tengereken és 6cednokon a néhanmétemtl a tébb
méterig is terjed. A dagaly idején egyrésgrds hullamokkal kell szamolnunk. Aaramlatok
ereje az 6ceanokban elérheti az arado folyok sébésss, ezért, ha el is kap bennlnket,
surgsen ki kell tszni béle.

A part menti &ramlés erejével, ha nem tudunk mé&gbiri, és sziklahoz kdzelitiink, célsier
a labunkat dire kinyujtva készilni a becsapddas tompitaséra.

Ugyanez vonatkozik a sziklas és sebes folyasu kodys.

A szokdar, vagy mas néven ,cunami”’ a legveszélyesebb dzemm A hirtelen csendes, és
erételjesen visszahuzédé viz a legjobb figyelmézjet. llyenkor azonnal menekdljink ki a
vizbsl valami magaslatra.

Figyelembe kell venni @éengerek, 6ceanok imérsekletét amely sok helyen még nyaron
sem éri el a 13 Celsius fokot. A figyelme#tgelzéseket a tragédiak elkerilése érdekében

szigorun be kell tartani.

3.2.4. Az uszodék veszélyei

Hazankban az uszodak a 20. szazad vége felé gomtha rszaporodtak. Az iskolai uszodai
foglalkozasok zome is ezekben torténik. A medenmékete 25 és 50 méter kdzott valtozik.
A medencéket az Eurdpai Unio szabvanya szerinorgatd berendezésekkel lattak el, ami a

vizminéséget jeleriisen megjavitotta, ugyanakkor megnovekedett étferits szerek okozta

panaszok szama. © Ongnal A

Heprndum\’n‘n\[ights ohtainable fram

Az uszodak szigorl hazirendekkel dolgoznak, azon |*™*&EF™ilgen

néhany dologra az Uszéfoglalkozdsok vérek jobban

kell figyelni, megebzend a baleseteket, melyek a

uszodaban akéar végzetesek is lehetnek.

Az elcslszas veszélye az oliiben és a medencetérben

legnagyobb. A burkolat amennyiben nem elég érdeies

koveken lecsokken a surlédasi egydtthato, & “Ths posl’s no fun— All they leb you do

s sum."

egyensulyvesztéssel jard balesethez vezethet.dddépucs — —
A karikatira a medencetér szigoru

A 4 - A A b A A balesetvédelmi szabalyait figurazza ki, azzal,
hasznéalataval elkerilhigtk a gombas labféizések, és az hogy: 1105 viz alatt Usan, flos ugrlni. flos
P P o ZLee frocskalni, tilos | kazni, tilos futni, til
esetleges eldobott éles, hegyes targyak okozt#séki tkezni. Az uszoda nom is izq, mondia a
gyermek, hisz az egyetlen amit szabad, az az
Uiszas.
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A medencék lépége lehet toredezett, és a korlatja instabil. Ezeketezzik az
uszodamestereknek. A csoport, osztaly vizbemenetelghatarozott sorrendben torténjen.
Meg kell gyzédni a rajtkbvek stabilitasardl. A régebbi rajtkdvekredezett szélei
elrugaszkodaskor vagott sértiléseket okozhatnakyja#a épités, mobil rajthelyek rogzitését
ellendrizzilk a foglalkozasok kezdetestl

A palyaelvalasztd kotelek egy ddutan toredezhetnek, és horzsolasos fellleti sk
okozhatnak.

A medence csempéje a nem megtelelinésédi felragasztas utan a kiazott tenyereket,
talpakat a fordulonal mélyen elvaghatja, amelyetkggn sebészi beavatkozas kovet.

A nyitott medencéknél figyelembe kell venni agj&tast. Az efs napsités ellen a szarazfoldi
bemelegit gyakorlatokat lehéteg arnyékos helyen végeztessiik. A vizben haszaséltk
magas faktori napvédkrémeket, amelyek vizben nem oldodnak. 6d-shivos idbben
ajanlatos a furgkopenyek hasznalata.

A fedett uszodaknal ne engedjik a nagy Uvegfelkiletatt az ellefirizetlen rohangélast és
labdazast.

A tanarok korultekind ellensrzé figyelme megeizhet minden balesetet.

3.3. ABALESETMEGEL OZES SZABALYAI

Altalanos szabalyok:

- Felhevilt testtel vizbe ugrani tildsA felheviilt test és a viz dmérséklete kodzotti
kulénbség hirtelen szivhalalt okozhat.

- Csak az arr&ijelolt helyeken asszunk, furodjunk. Tilos furdeni hajézasi Utvamal
zsilipeknél, és egyéb itargyak 300 méteres, kompaiile| 100 méteres kdrzetében,
valamint vizi sportok- vizisi, jet-sky, motorcsonakljaira kijelolt terlleteken.

- Ne flurédjunk rogton étkezés utan és ugyancsak tartdozkodjunk a szeszesital
fogyasztasatol.

- Az ismeretlen vizbesose ugorjunk fejest, mert nem tudhatjuk, milye#lyngés mi van a
felszin alatt. Legtanacsosabb bemenetel az ovatmesrkedés laposan, menedékesen a
vizbe és ez utan kezdjik meg az Uszémoz@asismeretlen vizet mindig veszélyesnek
kell tekinteni, s mint ilyenbe sose nem szabad lrang Abban az esetben, ha muszgj

ugranunk, akkor az ugras magassagat kell csokkeréerolyan ugrasi technikat kell
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valasztani, mely megovja & €letfunkciokat ellato testrészeket. llyen ugrasgtipeldaul

a csomagugras, azaz a bombaugras.

Hulladékkal, tormelékkel 6sszetort tivegek, féemdarabok / szért partokailjex el. Az
ilyen terlleteken tilos a frdés!

Nyilt vizeken leheileg tarsakkal Usszunk.

Viharos, egs idsben ne furodjunk A villamok ritkan csapnak a vizbe, de a part ment
fak esetleges vizbeslkse életveszélybe kerillhetink. Villamlasok ideagonnal el kell
hagyni a vizeket, és biztonsagos helyen varjukwhar elvonulasat.

A heves zaporésa vizfelszin felett akar 40 cm-es magassagra gnihweli a relativ
paratartalmat akar 80-90%-ra is. Ezt vizporzasmalerik. Ebben a rétegben lecsokken a
leved oxigén tartalma, és az Uszoknal Iégszomj lIépHetlfenkor legfeljebb tarsakkal
menjunk rovid idre a partkdzeli vizbe gy, hogy fejlinket tartsukszokasosnal
magasabban.

Hinar

A nem kiépitett megkozelitésvizek szamos veszélyt rejtenek, igy ha mégis ilyennél
furdozik valaki, akkor soha ne tegye egyedl.

A folyok atuszasanaszamolni kell azzal, hogy azésrsodras megneheziti a talso partra
val6 atjutasunkat. Magyarorszag legtdbb foly6jéwstaz atuszas!

A kikotgi furdézést a torvény tiltja(6/1995. (111.22.) BM rendelet, 7. 8)! A vizi
jarmiveknél is van ,holt tér”, igy annak vesdgt nem minden terlletet lat be. A holttér
nagysaga egyenesen aranyos a hajo nagysagavais \atajo minél nagyobb, annal
nagyobb a be nem lathaté vizfelilet. Ha egy uUsZfténbe kertl, a legkdnnyebben
oldalirAnyban lehet kitszni onnan. Nyilt vizen \iigk magunkkal az Uszas kozhetzs
bojat Ezt a derekunkra kell kotni, és ezzel is megkdijiy a hajé vezéjenek a
lathatésagunkat. Az Uszonak azonnal oldalra Usajét biztonsaga erdekében ki kell
kertlni a holttérbl.

Kerlljiuk a hajézasi atvonalakdt A hajok kdzelében megnaz 6rvény huzoéereje,
amibsl azonnal ki kell oldalra uszni.

Orvények esetében j6 tudnhogy minél szélesebb a tdlcsér, annékebb a sodrasa,
alul pedig gyenge. Ezért nagy lewegeszink, hagyjuk, hogy levigyen a meder aljara. A
fenékre érve oldal elrugaszkodva kiuszunlsleelForgéorvénynél a szivdehatasara a
bajbajutott az alul l&v lefolydcs racsan akad fent, innen menekilni pedig mar szinte
lehetetlen, ezért kerljik el!

Tilos éjszaka, rossz latasi viszonyok kozdgeret nélkil nyiltvizre kidszni.
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- Nyilt vizeken afogyatékkal édkre fokozottan kell tigyeliiCsak felligyelettel, parokban
és partkozelben engedijuk a vizbe.

- Jé tudni, hogy a tilosban flifdoket az egész vildgon pénzblintetéssel is sujthatjak.

- Sebes sodrasu vizekbé&armikor sziklanak vagy uszadéknak Utkdzhetlin&rtezgy Ub
poziciét kell felvenni, a labat@&le kell nydjtani, hogy az esetleges litk6zésnéldierva
tompitani tudjuk a becsapdédast. A kézzel egyengubydkell megakadalyozni az oldal
irAnya dlést, és elfordulést.

Az Uszas orak legfontosabb baleset meg@eksi szabalyai

- Az uszoda fokozottan veszélyes Uzem. A tanar delel rabizott gyermekek testi
épségéért. Egy végzetes baleset a pedagdgus ébgér ketté is torheti. (Az
uszodaban uszomester/ uszodamester segithetirdotdagetmegékzé munkajat)

- A tanar legfontosabb feladata, hogy eflenze az osztaly létszamat az uszodaba lépés
elstt és a foglalkozas végeén.

- Ellendrizze, hogy a gyermekek felszerelése megiedehz ora feladatdhoz.

- A zuhanyz6 hasznélata legyen kotélezle vigyazni kell, nehogy elcsusszon a
gyermek.

- A medencébe a tanar lépjen berkk, és j6jjon ki utoljara.

- Szervezze ugy az o0rdk menetét, hogy a foglalkopé&nsminden tanulét minden
pillanatban lasson.

- Atanéar hata mogé soha ne keriljon gyermek.

- Mindig a gyermekek éfehaladdsahoz alkalmazkodva valassza meg a vizéuygiy

- A szabadvizekben tortéroktatdshoz szigordan ell@uott, sekély és elkeritett terlletet
valasszunk.

- A tanar mindig a mélyebb részen, a folyoknal a &sidfigyelembe véve a gyakorlasi
hely aljan tartozkodva tanitson. igy sziikség esat@mnal segithet a tanulojanak. A
gyakorlast ilyenkor célszéregyesével, vagy legfeljebb parokban végeztetni.

- A gyermeket a vizparton sohasem hagyhatunk felégyelkil egyedul!

Barmilyen baleset soran azonnal értesiteni kellkszgi esetén a meéhket, az

iskolavezetést és a s#két is.

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

Magyarorszagon évente 2-300 ember szenved fullad#dlt vizeinkben. Ezek a tragédiak
foleg a fiatalabb korosztaly tagja kozul szedik altakat, rendszerint tavakban, folyokban,
szerencsére egyre ritkabban uszodakbangkineh. A vizbe fulladasnak tobb tipusa létezik,
elsbdleges fulladas, és mésodlagos fulladas. A fullekl&$zel 75%-a etglleges, mig 25%-a
mésodlagosElsédleges fulladdsaz, amikor a bajba jutott személy a levéglyett vizet nyel,
és lélegez be, igy a l&ggzervbe jutd viz megneheziti, majd végleg megakadah a
gazcserét. A fulladast az eszméletvesztés, ésirgksrledllasa kbéveMasodlagos fulladas
esetén a bajbajutott személysdor az eszméletét vesziti el, és emiatt kdvetkbeka

fulladds, majd a keringésleallas.

Elsédleges fulladasnalaz okok kozott els helyen a képességeink helytelen megitélése
szerepel. Sajnos gyakori az alkoholos allapot ntettovetked fulladas is, hisz sokan
elvesztik itébképessegiket, batrabbnak érzik magukat, és nehmzebbagalnak a
vészhelyzetre. Az alslleges fulladas aldozatai az esetek tobbségébearggyeszokbdl, vagy

uszni nem tudoékbol kertilnek ki.

Nézzik meg, mit is jelent a vizbefulladds, és njlikzée a szervezetben dldleges fulladas

esetén.

Az emberi test viz ala merllése soran elzarédrsdapés orrnyilasok a levégtja ebl, igy a
tudon keresztlil nem jut be a sejtekhez, szévetekhéplalasukhoz nélkilozhetetlen, éftet
oxigén. Az atlagosan 3-5 percnél hosszabb ideitp taxigén hianyos allapot soran a
szervezetben felszaporod6 széndioxid mennyiségezédisan és maradandoan kéarositja a
kulonbo®d szoveteket, etsorban az idegszoveteket, és ennek a folyamatnalégsd

stadiuma a fulladasos halal.

A fulladas tehat néhany perc alatt bekdvetkiEtyamat, melynek etsfazisdban az elmeralt
ember légutjait elzarja a viz. Az elmerilés toreninirtelen vizbe esés forméjaban
valamilyen vizi jarnirél, vagy valamilyen véaratlan medermélyllés, vagymdéasvaltozas
okozta sokk miatt, amennyiben nem gyakorlott Udzvam sz6. Az elmerilést koven a

normalis, nyugodt Iégzés (eupnoe) megsz, az idegrendszer fokozott készenléti allapotba
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keril. Még esetleg egy utols6 mély légzés torténhetit hyperpnoenak nevezink. llyen
esetekben a falslégutba is kerllhet viz, kisebb mennyiségben @hkéds juthat. A bajba
jutott személy esetleg le is nyel 8lel. A viz belégzése miatt a gégebkaratunktol
fuggetlenldl azonnal lezarédik. A vér széndioxidnsziovekedése a kodzponti idegrendszert
ingerli, és oxigén felvételre buzditja. Az agy kelwé rendelkezik mar friss oxigénnel, igy
fokozatosan csokken a redlis dlédpesség és bekovetkezik az eszméletvesztés. Az
eszméletlen allapot a merilést kidext hozzavétiegesen 2-3 percen belll bekovetkezik. Ezt
koveten ugynevezett reflexes nehézlégzés kovet, deeampldwelyett mar csak viz kertl a
szervezetbe. A tobbszori légzési kisérlet miattredgbb folyadék kertl a gyomorba és a
tuddbe.

A tidében a belélegzett viz hatasara niegrbent led leved- rezidudlis- nyomasa és egyre
mélyebbre, a tithdlyagocskak felé szorulnak. A reflexes légnozdulatokra a kozponti
idegrendszer mar csak gyengjihgereket killd az idegpalyakon keresztil a é&@dzponthoz,

de a vélaszok arra mar egyre gyengulnek, végllkzatklkil maradnak. A szervezetben a
széndioxid felhalmozddés kovetkeztében a sikdgdés lelassul, majd 2-3 percen beldl

teljesen leall.

A fuldoklas ideje flgg attdl is, hogy a bajba jutszemély esetleg a fuldoklas kézben fel tud e
jonni egy-egy légzés erejeig a felszinre. Amennyilogen, akkor ez a halaltusa segitség
elmaradasa esetén akar 5 percnél is tovabb taHhatyen esetben észrevesszik a fuldoklat,

meég esélylink lehet a mentés megkezdésére, ésagegptésre.

A fuldoklas soran, amennyiben kihtztuk a \élza bajba jutott személyt, gyakran azt latjuk,
hogy a mesterséges |élegeztetés soran apro habo&kjki a szajon és az orron keresztil.
Ennek oka, hogy az oxigénhiany novekedésével &kalyattya fokozottan termel a valadékot,
ami a tudbdsl kiaramld levegvel habbd képidik. Sajnos ilyenkor méar szinte lehetetlen az
Ujjéélesztési kisérlet, de ennek ellenére azt aleligfolytatni, mig a meorvos meg nem

erkezik a helyszinre.

Masodlagos fulladasesetén, mint korabban irtukoskor az eszméletvesztées kovetkezik be,
és csak utana a fulladas. Eszméletvesztést okadhatn kulonbod betegségek is
(amennyiben egyedil vagyunk a vizben) ilyenek ledletpéldaul asziv és érrendszeri

betegségeka magasvérnyomas, az epilepszia és a cukorbetegizgn betegségekben
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szenvedknek ajanlatos tarsak felugyeletével Uszni.félléps hirtelen rosszullét miatt
bekovetkezeszméletvesztés soran a tarsak segitségévellbkdak a végzetes fubdések.
Eszméletvesztést okozhat még dgsdos étkezesvagy alkoholfogyasztds utani azonnali
Uszas Az alkoholos allapotban az ember adwddése, és reflexei lelassulnak. A sajat

képességeit az egyen hajlamos tulértékelni, ésskéfgretes hibas dontéseket hozni.

Ebbe a kategoriaba tartoznak az olysériléses baleseteltani fulladasok, amikor a
bajbajutott nem a sérulés miatt hal meg, de eszétélesziti, és emiatt kovetkezik be a halal.
llyen példaul egy elhibazott fejugras (hasas) utasiméletvesztés, koponyaserilés, és

Utkozés (hajéval, viz alatti targgyal, stb.) mlakovetke# eszméletvesztés.

Az eszméletvesztés leheeflexes ajulas hidegsokk hatasara bekovetk&z traumas, és
pszichésis. A rémilet, vagy sokk hatasara a bolygdidecadatn a szivritmus lassul, a
végtagok kapillarisai kitagulnak, emiatt a vérnyentdokken, az agy veérellatasa veszélybe
keril, igy kovetkezhet be az ajulas. Hasonlo tiktétkezés utams. Az emésztés miatt az
emeészirendszert taplalé erek kitagulnak, a vér oda komé&rdik. llyen szituaciéban az
Uszas, ami fokozott izommunkéaval jar, ,elveszi” artvaz agytol, igy eszméletvesztés
kovetkezhet be.

Mindenki jOl ismeri azt a szllei, tanarai altal egetett intelmet, hogyfelhevilt testtel ne
ugorj vizbe!”. Ennek az oka azd@béekhez hasonld, hisz a szervezetéthértelen hidegsokk
kovetkezteben eszméletvesztés kovetkezhet be. Bakla olyan intenziv is lehet, hogy

azonnali légzés, és keringésmegallas koveti.

A mélységbe vald lemeriilés veszélyes lehet, méghozza tobb okbdl. Ha nemuknéel
kelloképp a merilési mélységet, akkor oxigénhiany Iéf#eviznyelés is bekdvetkezhebts
a dobhartyara gyakorolt nyomas miatt annak esetlegeakadasa egyensuly, és

eszméletvesztést okozhat.

A vizben val6 taplalkozasst aragogumihasznalata is tilos. Miért? Az, aki tapasztalta,ma
hogy milyen rossz, mikor az ember félrenyel, anmadnia kell azt is, hogy egy ilyen
félrenyelés a vizben végzetes is lehet. Viznydtddarab, vagy ragdgumi reflexes kohogést
idézhet &), ami viznyeléshez vezet, a végén pedig akar fadladz is. llyen esetben

oxigénhiany Iép fel a szervezetben, ami eszméletessidéz €.
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A masodlagos fulladasnal a halal ugy kovetkezikbgy a légutakba viz kerul.

Talalkozhatunk olyan tragédiakkal is, amikor latagéegészséges ember hal meg a vizben.
Ezek csak annyiban hozhatok 6sszefliggésbe a vimagy, ott tortént meg a baj. Az emberi
szervezetben hirtelen lefutd valamilyen rejtettttald mikodési zavarok eredményekent
torténnek ezek a végzetes balesetek. Veleszitejudtt szivbetegség, téembolia. Ezeket
nevezzikreflexes halahak. Az a kilonbség a két haléltipdigliadas, reflexes halfikozott,
hogy az fulladaskor mindig viz kertl a timk, mig a reflexes halal utdn a boncolas azt
allapitjia meg, hogy nincs viz a légzervben. A reflexes halal megeése meghaladja a
testnevalk, eddk, rekreatorok felkésziltségét, az mindenkor anstwdomany, illetve ezen
belll a sportolé egyéneknél, a sportorvosi haléedatiata.

Mas kategoriaba tartoznak az olys@riléses balesetek utani fulladasokmint példaul a
helytelentl megvalasztott vizbeugrasi hely midttietked. A sekély mederbe tortérugras
gerincsériléses bénulast okozhat, melynek kdvet&ryenlehet, hogy az egyébként jol Usz6
szemeély a sekély viz aldozatava valik. A folyokyala gyakran rejtenek a felszin alatt

faronkoket, karokat, ezért egy szerencsétlen utygskor végzetes is lehet.

A vizbdl mentés miatt, és az Ujraélesztés hatékonysagkédn szikséges tisztaba lenni
azzal, hogy az eisllegesvizbe fulladas folyamatanak négyegymastol jol elkilénidl

szakaszavan.

- Az el szakaszbanaz aldozat eszméleténel van, kizd az életéért,mgptéseét
neheziti; aktiv vagy passziv panikban van, tébbshierul a viz ala, és levégitan
kapkod. Az életdszton miatt ereje megtriplazédilkzére a meritnek nagy
korlltekintéssel, és a mentésnél leirt alapelveartisaval kell felé kdzelednie.

- A masodik szakaszbama viz belélegzése miatt a hangrés zéarul, a gégegiadig
leallita a légzést. Az elsszjon vagy orron bekerllt vizet a bajbajutott még
reflexesen lenyeli a gyomraba, hogy ezzel megakadah a tidbe kerilést, de
sajnos ez a reflexes nyelés nem tarthato fent gokagaratba jutott kis mennyisgg

viz is kivalthatja a gégegorcsot, és a legzésktalaszakasz 10-120 masodpercig tart.
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Ebben a szakaszban még van szivverés, de a szisriziesul, a vérnyomas esik. Az

ebben a szakaszban kimentett aldozatok j6 eséiisaleszthdik, talélési esélyik jo.

A harmadik szakaszbana gégegorcs medazk, és emiatt a folyadék belélegzése
elkertlhetetlenné valik. Az &ldozatok tobbsége negmeéleténél van, mikor a
gégegorcs felold, és azotietett belégzés miatt telik meg a &idizzel. A szakasz
kozel 3 percig tart. Az aldozat eszméletlen, lég4éKiletes, a Iégcsere a bearamlo viz
miatt nehézkes. Az aldozat pupilldi kitdgultak. Artmadik szakaszban is van
szivverés, de az @6 szakaszéval ellentétesen a szivritmus emelkediérayomas

pedig 6. Az ebben a szakaszban kimentett aldozatok mélyelsgraélesztheik.

A negyedik szakaszbammeég van néhany belégzés, a l1égzés végleges lealtdsa
majd teljesen ledll a folyamat. A vérnyomas alagsazuhan, a reflexek megsmek,

az aldozat az oxigénhiany miatt kék smié valik. Ujraélesztés megkezdésével a
folyamat megéllithato, de anélkil, beall a klinikaiajd a biologiai halal. Alinikai
halal a Iégzés és a keringés leallasanak pillanatabeetherik be. Az aldozat ekkor
meég szivkompreszidval Ujraéleszihet A bioldgiai halal a klinikai halal utan
hozzavetlegesen 3 percre all be, amikor az oxigénhianytraimtagy karosodasa mar
elkertlhetetlen. Az aldozat ekkor mar sapadt, Iégzkeringése nincs.

87



3.5. AMENTES MODJAI

A vizbdl mentés egy olyan folyamat, mely felkésziltségényel a merit szemeélyail. Nem
elég az Uszéstudas, szamos egyéb dolgot kell tatihpz, hogy Ugy mentsink ki valakit a
vizbél, hogy mi magunk se keriljink bajba. A mentésn@ibtformaja Iétezik. Ha bajba
kerdluink, akkor tudnunk kell magunkon is segitetudni kell a veszélyhelyzetek
megoldasmodjait, és képesnek kell lenniink 6nmadunkeenteni. Ezt nevezzik
onmentésnek Amikor egy masik bajbajutott személynek segitiakkor azttarsmentésnek

nevezzik.

3.5.1.0nmentés

Még a gyakorlott j6 Uszék is kerllhetnek veszélwsy olyan varatlan szituaciéba, abhit
hirtelen megijedve életveszélybe sodorjak magukbtenkor képesnek kell lennink
megmenteni sajat magunkat. Onmentésre szamos edethghet sor, ha példaul beleesiink
ruhdstol a vizbe, és hullamzasba, drvénybe, sodrasba, vagy hinardketier kertlink, de
onmentésre kertlhet sor izomgoércs esetén is. lyenan néhany alapelv, amit jo, ha
megjegyzunk:

Idében fel kell ismerni a veszélyt, és lebleg meg kell élzni. Nem szabad lebecstilni még a
legkisebbet sem, mert a kis veszélylkonnyen életveszély is kialakulhat. Barmilyen
veszéllyel is kerllink szemben, ne essink paniklyagtassuk magunkat, és keressunk
megoldast. Panikban helytelentl cseleksziink. Géodalink pozitivan, és higgyuk el, hogy

képesek vagyunk megmenekdilni.

Nézzik egyesével a szituaciokat, és a télestd

Mit tegylink vizbe esés, beborulas esetén?

Borulaskor az esetek tbbbségeben siman vizbeasésikd de az is éfordulhat, hogy a hajé

is borul, és esetleg alakerullink. Azéelgdtség utan nyugodjunk meg, és usszunk ki a hajo
aldl. Forditsuk vissza a hajot, szedjik 6ssze széeblést, és vontassuk a hajot a partra.

Megkisérelhetjik a hajoba valo visszajutast i©yanlrol a legcélravezébb.

Ha eBs szél, vagy hullamzés miatt nehezitett az Uszpartea jutds, akkor gondoljuk végig,
hogy mi a legcélravezéb az adott szituacidban:
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- hivjunk segitséget,

- vizporzés esetén helyezkedjink a hajo szélvedistanh,

- avizpermet kisrésére tegyiink az arcunk elé egy ruhadarabot,oésé4élegezziink,

- hideg idbben, tavol a parttol a kihilés veszélye miatt ngyik le a ruhat, vegyuk fel a
mentmellényt,

- meleg idben, meleg vizben szabaduljunk meg a ruhazattfliitea hajoba,

- prébaljuk meg felhivni magunkra a figyelmet,

- varjuk a segitséget.

Megszabaduljunk a ruhazattél, vagy ne?

Adott korilmények kozott el kell tudnunk dontenpdy melyik kedveébb szdmunkra. A
ruha megtartasat a kihilés elkerilése indokoljaéViiobb réteg van rajtuk, annal inkabb veéd
a hipotermiatol. A gyapjubdl készlilt nehéz vizsziubazatot viszont el kell tavolitani még
ilyen esetben is, mert megtelve vizzel lehlz aaldz tovdbba nagyon sok energiat igényel,
hogy ilyen 6lt6zékben fenn tartsuk magunkat a eiején. Ha nem veszélyeztet a kihilés,
akkor gondolkodjunk ugy, hogy ruhaban Uszni neligyg,célszeit téle megszabadulni. Ez
nem jelenti azt, hogy ott hagyjuk a vizben, mertgtilive levegvel leégzsakkent is
szolgalhat. Az Uszéshoz a éiplabbelit mindenképp érdemes levenni. A ruhatiele@él arra
kell Ggyelni, hogy a fejen &t bujtatasteltekerjik fel magunkon, és egy gyors mozdulattal

emeljik at a fejen, elkertlve ezzel a fejre vajiatiasat.

Mit tegylnk hullamzas esetén?

Hullamzaskor a legnagyobb veszélyt a viznyelésnfeleKbohogéssel parosulva Gjabb
viznyelés kovetkezik. Ezt kell megakadalyozni. Wssza hullamzas ritmuséban, figyelve a
hullamok érkezését, és koncentraljunk arra, hodylE&mvolgyben vegyunk levéy és a
hulldm érkezésekor fujjuk ki azt. Valaszthatjuk&dm fekw melliszéast, igy a hullamzassal
hattal a légvétel kdonnyebb. Haton fekve meredekfekiZssel, csift kissé lejjebb

sullyesztjuk, fejet megemelve tartjuk, hogy a hullae csapjon at rajta, €s ne nyeljink vizet.

Hogy szabaduljunk ki a hinarbol?

A hinaros vizbe kertlt Usz6 veszélyes helyzetberbadja magéat, ha nem tudja, mit kell tenni
ilyen esetben. Hinaros teriletre (naddashoz) kerihieél hamarabb olyan testhelyzetet
foglaljuk el, ami a legkevésbé menedékes. Fekldjtelka vizre, és kis Kkiterjedés

mozdulatokkal Usszunk ki onnan. A hinar senkit rgrn le a viz al&, de sajnos a rugkapalo
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UszO végtagjaira tekeredhet. A szara nagy szakdddzagu, ezeért eltépni nem lehet. Ha
ratekeredett a labra, és tovabb rugdalézunk, akkéy jobban belegabajodhatuk. Ilyenkor
egyre tobb hinar tekeredik fel a labra, és a fgjuvénar nem ér ki a vidh Vizet nyelve

esetleg panikba kertlink, ami pedig végzetes |éeriiljik a panikot! Ne rugdalézzunk, ha
a labunkra tekeredett a névény, hanem évatosaraluébmeg kihazni. Ha ez nem sikertil,
akkor a kezlinkkel prébaljuk meg lefejteni magunkadhinart. Fogjuk meg a kezlinkkel, és

prébaljuk eltépni, esetleg elharapni.

Hogyan lehet a legkisebb energia befektetéssel ugzn
Mindenkinek el kell tudni donteni, hogy szamara yielaz az Uszasnem, amiben a
leghosszabb ideig, a legkevesebb energia rafosditéisd haladni. Ez a legtébb embernél a
melliszas. Azok, akiknek nem j6 a melliszo labtgoipdnehezen
haladnak, ezért szamukra ez nagy energiat igéfgyelk leginkabb a

hatluszas kedvelik.

\
¥

37
gés

képeslebegni a viz tetején. A lebegésnek tobb mddja létezik,ad
legegyszedibb a haton lebegés. Fekldjiunk a hatunkra, és ahiajisuk
hatra (ha nincs és hullamzas), ez ugyanis segit magasabban tartastet. A labat enyhén
behajlitva is tarthatjuk, ez pihernibb.

Kis kiterjedéd mozdulatokat végezvéebegés kdzben haladnis tudunk. Haton fekve
végezhetink kis kiterjedésmell labtempot, vagy lassu hat labat is. A kezebmb mellett
tartva kis eve& mozdulatokkal is segithetjik azyethaladast.

Kis energia befektetéssel jartaposasis. A legegyszdibb és legkdnnyebb a vizszintes
testhelyzet, de ha valamilyen oknal fogva folgges helyzetet kell valasztanunk, akkor a

taposo labtempo a legkdnnyebb. Taposasnal a lakedk |l&btempd

szefi mozdulatot végeznek, de a két lab nem egyszermgpdnanem
felvaltva. A labak alszarbdl félkériv mentén mozakn A kéz a

vizben segit, ugy, hogy oldalra iranyuld kis kiéel¢s mozdulatokat
ir le. A kar kdnyokben hajlitott, (90-120 fok) azke viz felszinéhez
kozel helyezkedik el. A kézfejek 15-30 cm hossanunozognak, oldalra. A tenyerek kissé a
mozgas iranyaba fordulnak. (lasd vided). Tapdadasgyeljink, hogy a tbrzs ne mozogjon,

mert az mar sok energiat emészt fel. Akiknek nemyynaetaposas helyette alkalmazhatja a
fuggoleges mell labtempdt. Ez gazdasagtalanabb, mitpasés, de eredményes. llyenkor

minimalizaljuk a torzs fel — le mozgasat.
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Mit tegylink izomgdrcs esetén?
lzomgorcs eitt mar lehet érezni az izom faradsagabol, tultesBgEbl, esetleges

elérdngasbol a kozelédveszélyt, gorcsot. llyen esetberdzdlik meg, megallva, és az adott
izmot nyujtva. A gorcsbe randult izom hirtelen f&gmmal jar, ami veszélybe sodorja a
bajbajutottat, ha erre nincs felkészilve. Ne ijeljimeg, hisz az izomgoércs kdnnyen
megszintethét a gorcsbe randult izom nyujtdsaval. Ha kozel vagya parthoz, akkor

menjunk ki, és ott szlintessiik meg az izomgorcsitaholabb vagyunk, és van valamilyen
targy a kozelben (csonak, boja) kapaszkodjuk megpdtanatra, majd

nydjtsuk az izmot. Ha nincs targy a kozelben, é®lebb vagyunk a

parttol, akkor se ijedjink meg, egysiem vegylunk egy nagy levé és
lemerilve a viz al& nyujtsuk, majd masszirozzudut teriletet.

) , o o 68. keéplj és
Ujjgbres (68. kép) esetén feszitsiuk vissza az ujjakat akni@&szzel, tenyérgorcs oldasa
vagy a gorcsolt terlletet masszirozzuk. Hatékong, dz ujjakat |
0sszezarjuk, majd szétnyitjuk, tébbszor egymas .uld@nyérgorcs

esetén a tenyér izmait kell nyujtani, ezért az kujfétrafeszitése ¢

69. képFelkar, vallizom
gorcs oldasa

célravezeai. Alkargorcs esetén attél fudien, hogy az alkarfes#itvagy
a hajlitok gorcsdlnek, a tenyeretbrd vagy hatra feszitjik, és isme |
masszirozzuk, lazitjuk az izmot (68. képglkar izom gorcseesetén,
ha a bicepsz gorcsol, akkor az egész kart hatiafesayujtunk (69.
kép), tricepsz gorcs esetén a hajlitott kart a rfgllett konyoknél o £ &
hatrafelé toljuk (70. képHasizomgorcsesetén fekidjink a hatunkre QS;CEEEZEZTSZ;
és nyujtézkodjunk, amennyire csak tudunk, majd bkzze a térdinket

a mellkasunkig, majd ismét nyujtsuk llatizom gorcseesetén nagy
levegivétel utan hajoljunk éke a vizben, és hajtsuk le fejliinket, hogy 5
hatizmok minél inkdbb nyuljanak. Uszas kozben izorog

A%\

>

leggyakrabba a lab, és a labfejek kornyékén kowétkee. Combizom p?;’,bfesz‘i
nydjtasa

gorcseesetén ugyan az a teénanint az ebzéekben, nyujtani kell az
izmot. A combfeszi izmok (comb elul$ részen) gorcse eseten a lak =
hajlitott térdel, bokanal megfogva hizzuk a hatyéba (71. kép). Ezt |

megtehetjik viz ala merilve figlgges helyzetben, vagy a viz tetejé

72. képCombhailitd
miatt nehezebb a lebé&gesthelyzet megtartasa, igy ha nem sikerul f nyGjtas:

fekve, lebe§ testhelyzetben is. Férfiaknal a keditenebb fajsuly

maradni a viz tetején, akkor fiigjgges helyzetet célsZevalasztani. Acombhajlitd izmok(a
comb hatsd részén) begorcsolésekor az egész laldaidljpk kinydjtani (72. kép).
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Levegvétel utan merdljunk a viz ala, hajoljunkse, fogjuk meg a

labat térdhajlat alatt, vagy lejjebb, és nyujtsukémtagot.Labszar

gorcs esetén leggyakrabban a hajlitok (labszar hataisai), a vadli
gorcsol be, ritkabban, desébrdul a labszar fesZit(a labszar el 2 e AN
izmainak a hirtelen 6sszehuzodasa istdlli begorcsolésekor fogjuk gbrczéi.ekkeoﬁ;/éa:: vizben
meg a labat egyik kézzel a térd alatt, ezzel ktemdjuk a végtagot,
mig a masik kézzel a labfejet feszitslik sipcsordnyidba.

természetesen az is j0, ha mindkét kézzel a ladtegauk, és feszitjuk = =

74. képVadli
gorcsének oldasa
Ulésben

(73. kép). Part kdzeli gorcsnél usszunk ki a &izbljunk le, a labat
nyujtsuk ebre, és feszitsik ésen vissza (sipcsont iranyaba) a labfe
(74. kép). Merev izomzata embernél a hajlitott eérdald labfej

visszafeszités is hatékonyan oldja a goOrcsot. Sk@amwaz is
célravezei, ha a parton feldllva a gorcsolt vegtagot a tdéde li* ; \\\K
nyomjak (75. kép). Alabszéar feszitk gorcsolésekor spicceljiink  75. képvadi

nyomjuk le a labfejet, és masszirozzuk meg az atkriiletet. goresének oldésa parton

Talpgorcs esetén a labujjakat feszitsik vissza.

3.5.2.Tarsmentés

A mentésnek tobb szakasza van. Joval diizddezdbdik, hogy belépiink a vizbe, és a
bajbajutott segitségere sietlink. Azéelsogy afelfedezziik a bajbajutott személyt Fontos
hangsulyozni,hogy az életmefinek, ebdlegesen keriilnie kell a kdzvetlen érintkezést a
fuldokloval és ajanlott valamilyen targyat haszman mentésnél. Csak akkor keruljunk
kozvetlen testi kapcsolatba, érintkezésbe a bajédl, ha mar semmi mas lebségink
nincs a mentéshezA bajbajutott felfedezése utan, még a mentés nzelglse dltt segitséget
hivunk (Uszémester, a kérnyezetinkbendl&zemely). Ha nincs senki, akinek szélhatnank,
akkor masodik lépéskémhegkdzelitjik a fuldoklét. A megkozelitésnek tébb fazisa van.
El6szor is be kell mennink a vizbe, ami az adottéViiiggéen tobbféleképp torténhet:
vizbeugrassal, vagy begyaloglassal. Ezt kimeteliszunk az aldozatig, és kdzben felmérjuk
allapotat, megfigyeljuk, ha lehet, akkor felvesszighke a kontaktust. Ezt kdvedi mentés a
partra szdllitds, esetleg szabadulas fogasbdl, ha a bajbajutathédyebelénk kapaszkodna,
és ezzel a mi életiket is veszélyeztetné. A pazallitast kovéten szikség esetén az

elsisegéelynyujtas(a konyv 2. fejezetében olvashpto
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Ezen pontok alapjan fogjuk elemezni részleteseneatés egyes szakaszait. Nézzik még

egyszer adbb szakaszokat:

A.) A bajbajutott felfedezése

B.) A megkdzelités, az aldozat felismerése

C.) Mentés, partra szallitas

D.) Elsésegélynyujtas

3.5.2.1. A bajbajutott felfedezése, a mentés medgsz

Fontos ismerni néhany alapelvet a mentés megkdzelese

1.

2.

3.

Allj meg, és gondolkodj! Mielstt barmit is tennélmérd fel a lehetiségeidet, és
korlataidat. Sokan kerilltek mar bajba amiatt, hogy azonnahdgtkodas nélkiil
cselekedtek. Annyi sl kell, hogy legyen, hogy végiggondold, hogy mi a
legbiztonsagosabb mindkétibknek (neked, és a bajbajutottnak)! 6&46r is
mérlegeld a helyzetet! Néhany masodpercre gondaddsaituaciot! Nézd meg, kit
kell menteni, és hogy képes leszel e rajta segitéai példaul egy nalad joval
nagyobb, és ésebb embert kell kimentened, akkor ahhoz keresamiblen
eszkozt, amivel segitségére lehetsz (Az eszkozzslilde majd kodzvetlen
kapcsolatba vele) Tavol kell tartanod magadtolzdnseésebb nélad, ha elkap,
nem biztos, hogy menekulni tudsz! Ha nem vagy kéabtan a mentéshez szikséges
eszkozoknek, technikaknakivj segitségetNe félj segitséget kérni! (Még magatal
az &ldozattdl is lehet.) Ha redlisan mérlegeltél,ugy érzed, hogy nem tudnal
egyedul menteni, akkor hivj segjit

Alkalmazd a legkevésbé kockazatos mentési technikaHasznalj eszkdzoket,
csonakot, kotelet, botot!

Mindig allj készen arra, hogy menteni tudd magad!

3.5.2.2. A megkozelités, az &ldozat felismerése

A mentés & [épésében atgondoltuk, hogy mit fogunk tenni, tséget hivtunk. Ezt kovétn

minél hamarabb a fuldoklohoz kell érnunk. Léteg kozelitsik meg futva a helyszint a
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parton, majd a vi#t és a parttdl tesszuk fugge, hogyan ereszkediink, vagy ugrunk bele. A

vizbeugras utdn megkdzelitjik a fuldoklot, és kdziegfigyeljik reakcioit, allapotét.

Vizbeugrasok
A vizbeugrasokhak szamos fajtajat ismerjik, j6, ha tudjuk, mikmelyiket célszdr
alkalmazni.lsmeretlen vizbesoha ne ugorjunk bele! Szamos veszélyt rejt. Aélgekizek
konnyen életveszélyes seérilést eredményezhetnedeltidpedig nem tudhatjuk, milyen viz
alatti targyak lehetnek az ugras helyén. Valassaki&bb a begyaloglast, vagy a befutast. Ha
meégis elkerilhetetlen, alkalmazzunk mélyebb vizlyéitéet megakadalyozé ugrasmaodot,
ilyen példaul a csomagugras (bombd¥mert vizekbe ugorhatunk talpas ugréssal,
fejesugrassal, vagy meiitgrassal Ha magasroél (hidrél, sziklafalrdl) vagyunk kéngteek
ugrani, akkor lehéteg atalpas ugrastvalasszuk. A talpast alkalmazhatjuk akkor is, ha
uszodaban partkézeli aldozatot akarunk felhozni edence aljarol. Afejesugras egy
gyorsabb direjutast eredményéaigrasmaod, igy ismert vizekbeb)dg uszodai kérnyezetben
kivaldban alkalmazhatd. A fuldoklé helyzetbtaz ugras magassagatol, és a viz mélysegét
fuggden kell megvalasztani, hogy mély, vagy lapos fejggtink. Sekély vizben a mélyfejes
kizart, ilyenkor laposabban kell a vizbe érkezniagdsabb helgt ugorva célszdibb a
mélyfejes. Ha a fuldokl6 a viz tetején van, aklapds fejessel érdemes ugrdehgét persze
mély fejessel is, olyan indokbdl, hogy viz alattyneémerilve &tdszunk a fuldoklo alatt, és
hatulrdl kozelitjuk meg a kapal6z6 bajbajutottatbban az esetben, ha a fuldoklé a medence
aljan van, és akar egy ugrassal is elérjik, akkélyimjessel a leggyorsabb a mentési mod.
Nyilt vizben a fejesugras hatranya lehet, hogy sidaiézben elveszitjik a tdjékozédasunkat,
igy szem dil téveszthetjuk a bajbajutottat. Illyenkor célszexgy specidlis ugrasmaédot
alkalmazni, a megugrast.

- Olyan szituacidban, mikor folyamatosan
: = figyelemmel akarjuk kovetni a fuldoklo
helyzetét, mozgasat a mentéugras a
legbiztonsagosabb  ugrasmod. Ennek az
ugrasformanak az d&htye, hogy az ugras
kozben a meidt feje nem merdl a viz ala, igy

folyamatosan szemmel tudjuk tartani az

N : aldozatot. Az ugras vegrehajthato allohélyb
76. képA mendugras testhelyzete vagy nekifutassal. Az ugré az eldl &vabat

térdben megemeli, behajlitjia, a hatsot pedig Kigajorzzsel éire dl, tompitva a vizbe
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erkezést. Ugras kozben a karok mellddalsé kozéptartdsban vannak, és a vizbeérkezés
pillanatdban, éiteljesen lefelé nyomjak a vizet. Masik valtozatékanaz ugré labai enyhén
terpesztett, felhGzott helyzetben vannak. llyenkasizbe érkezés utan egy oll6zé, vagy egy
erételjes melliszo labtempoéval lehet tompitani a vizkezést. Az ugras akkor eredményes,

ha az ugras utan a fej a viz felett marad.

Megkozelités
Sekély illetve fokozatosan mélyiilvizben a meidt amig lehet futassal, kozelitse meg a
fuldoklot, és csak utdna valtson Uszasra. Az aldanegkozelitését a leggyorsabb

Uuszdsmoddal célsZeveégezni, de vegylnk figyelembe par téritez

- Uszodai kérnyezetben a betettifglyorsuszas is kivalo, hiszen a vizben betettlfigje

tudunk tajékozaodni.

- Nyilt vizben, betett f&§ gyorsiszassal nem tudunk tajékozodni, ezért nedjuku

figyelemmel kisérni a fuldoklot.

- Nyilt vizben a Kkitett fdj gyorsuszas a leggyorsabb Uszasmdit, tajekozodas
szempontjabal is kivalo. Hatranya, hogy kitettdejjiszni nagyon nehéz. Hosszu tdvon
csak gyakorlott, j6 kondicioval rendelkeaszénak ajanlott. Kitett féjgyorsnal a fej
emelt, ennek kompenzalasarésabb labtempot kell végezni, azért, hogy ne sijgred
le a lab, és a csip Ha lesullyed, menedékesebb, és lassabb lesz z#s,06s sok
energiat veszit a ment

- Kitett feji melliszés is lehet eredményes, habar jéval lasstibbaz azonos technikai
Kivitelezéssel végrehajtott gyorsuszas. Kitettifajellnél viszont nem faradunk el
annyira, mire megkozelitjuk a fuldoklét, masgieh fej kint tartasa a viz f6l6tt nem jar
annyi energiaval, mint a gyorsuszasnal. Marad éaekga mentésre, és a fuldokloval
valé kommunikélasra.

Ezeket a szempontokat mérlegelve valasszunk Uszidmo

Tovabbi alapelvek a mentéshez:

4. Tartsd fenn a vizudlis kapcsolatot az &ldozattal Figyeld meg reakcidit.
Mikdzben a bajbajutott felé Uszol, prébald megatap hogy eszméleténél van-e,
vagy nincs. Ha eszméleténél van, akigasbalj meg vele kommunikalni. Beszélj
hozz4, mond el, hogy segiteni fogsz, és kérd megy hmikddjon egyutt! A
hangod mér 6nmagaban megnyugtathatja, és oldhgtaniot. Az &ltala adott
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valasz jelezni fogja a szamodra, hogy milyen allbgo van. Ez alapjan
mérlegelned kell, hogy képes lesz-e segiteni harsda vagy gatolni fogja a
mentést, és téged is bajba sodor.

5. Ismerd fel az aldozat allapotat A bajba jutott lehetgondolkodasra képesgs
segitheti a mentést, de lehet panikbard,l@ami veszélyes rad is, €s lehet passziv,
azaz mar eszméletlen. Azzméletlerembert mihamarabb a partra kell juttatni, hogy
mielébb elkezdhesd az éksegélyt, ha szikséges. Eszméletlen aldozatndl mar
eléfordulhat, hogy nincs légzése, a keringése legdiért ha mododban all, akar mar
szallitouszas kozben is megkezdheted a befuvgsanikban |éy aldozatnal nagyon
ovatosnak kell lenned! Tudnod kell, hogy kétfélenigdétezik, aktiv, és passziv.
Tudd, hogy mindkett ugyanolyan veszélyes!

6. Kezeld a panikot Vedd észre a panik jeleit!A panik egy olyan reakcié, amikor a
bajba jutott személy elvesziti kontroljat, és a@szton, a talélés, a kizdés dominal.
Passziv panikbaraz aldozat mozdulatlan, de eszméleténél van. (égydjik el,
mint amikor megijesztenek valakit, és foldbe gy@&gzé a l1dba, nem tud elfutni,
mozdulni.) Passziv panikban a fuldokl6 sokkos @&ibpn van, megdermeszti a
félelem, nem képes egyutlkddni. A passziv panik nehezen felismeéhetlie
nagyon veszélyes, ugyanis barmikor aktiv panikbapltat at. Ovatosan kell
megérinteni az illéit, mert lehet, hogy épp az érintésre fog reagéhaktiv panikba
csap at.

Mit tegylink passziv panikban |éw aldozattal?

a) Ovatosan kozelitsiik meg!

b) Kezeljik ugy, mintha aktiv panikban lenne!
Aktiv panikban a szemek kitdgulnak, a tekintet csapongo, a légzépora, a
szivverés gyors. A vér a végtagokhoz koncentra|éeiiért az aldozat ereje akar
meg is haromszorozodhat. Az aktiv panikbard Isxemély altalaban flgpgesen
van a vizben, rugdos, csapkod a kezeivel, barmgragad, ami a keze Ugyébe
kerll, és azon felfelé maszik (akar a segitség@® személyt is). Koéhog,
leveggért kapkod. Olyan személy is lehet aktiv panikbaki, a hatan lebegve
fekszik a vizen, és hevesen zihalva gyorsan léled¢em csapkod ugyan, de
légzése elarulhatja allapotat. Gyakran segitségadlt, de az is difordulhat, hogy

egyszeiien nem hallja meg, amit mondunk neki.
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Mit tegyuink aktiv panikban Iévé aldozattal?

a) Eszkozt nydjtsunk neki, amin kissé megpihenhet,m&gnyugodhat A
panikban 1éy aldozat megnyugszik, ha pihenni tud.

b) Kozelitsd meg ovatosan!

c) Koézelitsd meg hatulrol!

d) Fogd le kezeit olyan fogasméddal, hogy ne tudjogd&apaszkodni (lasd
fogasmaodok, szallitasi technikdknal)!

e) Ne ess panikba, mert a stressz csokkenti hatékgoglad

Az is ebfordulhat, hogy nem a viz felszinén éfuldoklét kell megmenteniink, hanem a
meder, vagy a medence aljara lesullyedtet. llyenkeriintink kell.

Merulés
A mertlésnek két modja lehet, merllhetiiekiranyba, és lab iranybaTiszta atlatszo vizben
leginkabb a fej irAnyba torténmertlést szoktuk alkalmazni, mig ismeretlen, ndlatszo

vizbe leginkabb lab iranyba mertlink.

A fejjel elsre meriilés mozgasbol torténik. Uszés kdzben a karelire a meriilés iranyaba
nyujtjuk, a fejet pedig a két kéz kdzé hajtjuk. Egieska” mozdulattal a viz felszine folé
emeljik a labakat, mikozben a fejet lehajtva a medearanyaba lefelé forditjuk a tbrzset. A
labak a viz folé kerllésével a gravitacio segiésa mertlését, igy az viz ala kerul. A merulést
a melluszas karmunkajaval segitjuls.eMikor a lab is viz ala kerult, krallozd, vagy el

labmunkat végezve gyorsitjuk a medence aljara lefliéast.

Lab iranyba tortéé mertléskor figgleges testhelyzetben helyezkedink el. E¢gyedies mell
labtempdval kiemelkedink a viz folé. A labat Osérek, a kart szorosan a test mellé
helyezzik, és a mélybe merulink. Itt is a gravitA@n segitségikre. Miutan a kar a viz ala
kertilt egy dinamikus mozdulattal felfelé mozgatjtéifelé tolva a vizet. Ez segiti a merllést.
Ha el$re nem sikerult elérni a kivant mélységet, ismékeineg a karmozdulatot. Mertlés

kdzben tartsuk feszesen a torzsiket, és a labunkat.

3.5.2.3. Mentés, partra szallitds

Miutan megkdzelitettik a bajbajutottat a mentéskked |épése, hogy ki kebit szallitani a
partra. Ennek természetesen tobbféle valtozatasédes, attol fudgen, hogy a fuldoklo
eszméleténél van, vagy nincs, és tudja-e segiter@rdaést, vagy sem.
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MENTESI FOGASOK

Megkulonboztetiink egykaros, és kétkaros mentésisiokpt. Azegykaros fogasn&é mend
oldaliszassal huzza partra a bajbajutottat. Egaiiékal az 4ldozatot fogja, melynek szamos
variacidja létezik, mig a masik kezével agrehaladast seqiti. Egyik labbal mell labtempat,
masikkal gyorsat végez, de lehetséges mindkét tabokasa is. Uszonnyal a labunkon
krallozva tudunk hatékonyan menteni. Ez a memtésl — a kéztempd sediszerepe miatt —
leginkdbb a gyengébb melliszo labtempoju wlamtk kedvez. Binye hogy a karmunka
segitséget nyujt, hatranya pedig, hogy ha a bdjthajikkapalézasakor nehezen, vagy
egyaltalan nem alkalmazhat6.ké&tkaros fogasokn& mend haton 1é% helyzetben Uszik, és

a melluszas labmunkajat, esetleg a taposo labtengsanalja.

Egykaros fogasok
Mentés hajfogassal

fogva vontatjukét. Hatulrdl kozelitjiok meg a fuldoklét, majd
hajaba kapaszkodva (nyujtott kézzel) Uszunk velartra.

Mentés ruhafogassal

Ennél a fogasmodnal a fuldoklé ruhgjat (a hatosfaksszénél)
markoljuk meg, és annal fogva vontatjuk a partra.

Mentés csukl6fogassal
Egyszeti mentési mod, hiszen kis felllettel érintkezink

fuldokloval, ami megkdnnyiti a munkat. Hatranya,ghocsak :
79. képMentés all

olyan bajbajutottnal alkalmazhaté ez a technika, akhatan i .
iemeléssi

fekszik. A ment megfogja a bajban lIévszemély csuklojat, és ¢

fej folott nydjtva, anndl fogva a partra huzta(77.kép)

Mentés all fogassal

Hatulrél a fuldokl6 valla folott atnydlva a bajb&ptt allat fogjuk
meg, és annak fogasaval, oldalhelyzetben uUszunkarérap 80. kepMentés mellkas fogassal
Elénye, hogy nagytermétfuldoklo is menthét vele, hatranya,

hogy ha sullyed a fuldoklo laba, akkor a mentéserehb. (78.kép)
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Mentés all kiemeléssel

A ment héatulrél a fuldokldo valla folétt atnyudlva, e
bajbajutott fejét a sajat konyokével megemeli, aeke
fuldokl6 vallan talal fogast. A fuldokl6 feje megely a

menb oldalhelyzetben Uszik vele a partra. (79.kép)

81. képMentés vall alatti
mellkas fogass

Mentés mellkas fogassal

Atnyllva a fuldoklé valla felett és az ellenkepldali vall
alatt a kezinket a fuldoklé lapockajanal, vagy Hi@anal
tamasztijuk meg. Atkarolva az 4ldozatott, szoros

magunkhoz hlzva, oldaliszassal szallitjuk ki arpdB80.kép)

Mentés vall alatti mellkas fogassal

Ennél a szallitasnal atnyulva a fuldokl6 valla @latfuldoklé 82. képMentés a karok
mellkasat fogjuk meg. Az é&b6ekhez lefogasaval
hasonl6an, itt is a menetirany fel
fordulva, a masik kéz segitségg

szallitunk. (81.kép)

Mentés a karok lefogasaval

Ellenallé fuldoklé esetén
leghatasosabb egykezes fogasmaod,
a fuldoklo hata mdogul kozelitve
azonnal lefogjuk mindkét karjat. A meéntegyik

karjaval nyuljon at a fuldoklé ugyanazon oldali jlar
alatt, s hata mogott ragadja meg a fuldokl6 ma
karjat. Ez olyan stabil fogést jelent, adlibmég a

mentnél fizikailag e6sebb fuldokld sem tud

83. képMentés tarkofogassal

kiszabadulni. A fuldoklét természetesen itt

oldaluszéassal, huzzuk ki a partra. (82. kép)

Mentés tarkéfogassal
A fuldoklé hata mogott helyezkediink el, atnyuluzkegyik karja felett, és a fuldoklo tarkojat
tamasztjuk. A fuldoklé fejének emelésével, oldafaetben hizzuk partra az aldozatot.
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Kétkaros fogasok

Mentés allfogassal

A fuldoklé6 mogott helyezkediink, és annak fejét g)j

agy, hogy az a tenyér a kimentett allan, a hiv@gua

fuldokl6 fulei mogott legyenek. Kezlinkkel megemklji

a bajbajutott allat a vizfelszin folé, igy biztesiszamara

4078 i 4 . o 84. képMentés allfogassal
a légzést. Az ujjakat mashogy is elhelyezhetjlkddnd ephentes allfogassa

kis kosarat formalva a szaj elé is tehetjuk, ek&@tdullamzé viz felcsapodasatol 6vjuk.

Enyhén hajlitott knydkkel haton fekve, melluszitshunkajaval hizzuk partra az aldozatot.

Mentés honaljfogassal

Ennél a szdllitasi technikanal a fuldoklé hata mogé
helyezkedve a bajba jutottat a héna alatt fogjuk gy,
hogy a hivelykujj a lapockan, a tobbi ujj pedig &ipn
alatt helyezkedik el. Annal konnyebb a bajba jutott
szallitdsa, minél magasabban fekszik a viz tetejgért a
bajbajutott labat — annak megemelésével - probaljuk

85. képMentés honaljfogassal magasan tartani.

Mentés karlefogéssal

Ennél a technikdndl a fuldoklét ugyancsak hétul
kozelitjuk meg, és elkapva a kezeit keresztezziokatza
mellkasan. Szorosan rogzitve a fogast (a lefoggist
megakadalyozzuk, hogy a fuldokl6 akadalyozza :
mentést, és partra szallitas kdzben veégig kontiatt &

tarthatjuk. Haton fekve mell labtempoval szallitju 86. képMentés karlefogassal

partra.

Mentés rogzi# vontato fogassal

Erre a mentési modra akkor van sziikség, ha a flddc
ellenkezik, és ezzel neheziti a mentést. A ihgabb

karjaval megragadja a fuldoklo ball kezét, a hatmott

tartva, ha a fuldokl6é kizdene, akkor még csuklgtésr

87. képMentésrogzit vontatd fogassal
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is alkalmazhat, vagy a kart magasabbra emelhdépacka iranyaba. A masik kezével az
allon keres fogast. Ugyan csak haton fekelyzetben mell l[abtempoval szallitjuk partra a
fuldoklét.

3.5.2.4. Szabadul6 fogasok

Még a legképzettebb ménis keriilhet olyan helyzetbe, hogy mentés soraaldazat, aki az
életéért kiild, megragadfd, atkulcsolja, ezzel pedig veszélyezteti a Miaretét. Itt is, mint
kordbban mar annyiszor emlitettilk a mégés a legfontosabb, de ha mégis megtdortént a baj,
tudni kell kezelni. Fontos, hogy a ménisztaba legyen a szabadulasi technikakkal, és el
tudja haritani az életét veszélyedatéhmadast. Tudnunk kell, hogy a fuldokl6 nem minket
akar bantani, de az életereje olyan nagy, hogy lkedqdes a meijét is életveszélybe sodorni.
El6fordulhat, hogy a sedihek, drasztikus mobdszerhez kell folyamodnia, hogy
megmenthesse sajat életét. Mindig a sajat életéréis Ez nem egy Ortzdolog, hiszen ha

mi élunk, akkor tudunk csak rajta segiteni. A sralils mddszere egysiebnvedelmi
technikakon alapul. Itt nem kizar6lag as etfominal, inkdbb a technika. Az 6énvédelemi
technikaknal a szabadulas mindig lagyitassal &dikd Mit jelent a lagyitas? A lagy részek
tamadéasat, innen az elnevezése is. Célja a figpieralés, a gyors, hirtelen
fajdalomokozéas. Egy pillanatra a fajdalom helys@nkoncentralddik a figyelem, és ezt
célszeti kihasznélni a menekuilésre. A vizben alkalmazabadulasi technikdknal is leirjuk

a lagyitds madijat, de ennek alkalmazéasa persagasifiigg. Tény, hogy eredményesebb,
de nem minden helyzet kivanja meg alkalmazasaudti, hogyan kell hasznalni, hogy ha a

szUkség ugy hozza képesek legytnk ra.

Van par tényef amit a szabaduléo technika

attanulmanyozasadt, j6, ha tudunk:

- nem elég ismerni elméletben a technikat,
folyamatos gyakorlasa nélkilézhetetlen,

- az egyszétrtechnikai elemek mar gyerekeknél i
tanithatok, ne legyink restek nekik is
megmutatni, :

- legyunk tisztaba azzal, hogy (az utéseknél) ner ¢
bantani akarjuk a bajbajutottat, de kénytelenek =
vagyunk alkalmazni a technikat, ha az életiinke
veszeélyezteti,

- abajbajutott személynek az ereje
megtdbbszor@ihet.

89. képO'rra mért tés

101



Alapelvek a menekiléshez:

1. Hatulrdél kézelits, hogy ne tudjon megfogni a fuldoklo!

2.Fogd le a kezeithogy ne tudjon beléd kapaszkodni!

3. Tudd, hogyerés szoritasbal is ki lehet szabadulpimert a testek kdnnyen csusznak a
vizben.

4. Ha a fuldokl6t viz ald nyomjuk, magatél is eledg

5. Ha belénk kapaszkodott a bajbajutott, probaljpség magunkkal hizni a mélybe.
Mivel 6 felfelé torekszik, lehet, hogy elenged.

6. Hagyd a fuldokldét, hogy kifaradjon!

7.Minden szabadulasi technika bilincsfogassal, vagygzité fogassal végadjon!

A karok kiszabaditasa

A karok kiszabaditasanal, legyen az egykezes, \ajkezes fogas mindig a kovetkez
sorrendben torténik a menekilés. A szabaditas aréatyellentétesen egy kis kiterjetiés
ellenirAnyd mozdulat, vagy lagyitas majd egy gydisamikus hivelykujj irdnydba tortén

karkiszabaditas.

Szabadulas egykezes karfogashal
A fuldoklo az egyik kezével a ménkarjat alulrol, vagy felulil fogja meg a csukléjanal,
vagy alkarjanal, madarfogassal. A szabadulé# al kart a szabaditassal ellenkezanyba
mozgatjuk, vagy egy kissé lefelé toljuk. A lefetdals azért is eredményes, mert ezzel lazul a
fogas. Azzal, hogy lefelé toljuk a kart, a fuldoktéze feljebb
csuszik alkarunkon, ami tagitja a fogast. A szalddmindig a
hivelykujj irdnyaba torténjen, arra, ahol az ujjakalkoznak. A

mozdulat gyors, dinamikus legyen. A kiszabaditaétt eh

csuklét, és az alkart forditsuk sing, vagy orsotisbelyzetbe.

Erre azért van szikség, hisz a keskenyebb feli@enyebben

=1

. . 90. képA Kar lefelé tolasa a
kiszabadul a szoritasbadl. S'Zabadmés &t

Szabadulas egykezes also6 fogasbol

A fuldokl6 kezével a mefit karjat alulrél fogja meg a
csuklojanal, vagy alkarjanal. A ménaz ebzéekben leirt modon
szabadul. Eszor lefelé mozgatja a kart, majd beforditja sir

91. képA kar kiszabaditasanak
mozzanata
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vagy orsécsonti helyzetbe, és felfelé kirantja. Asik kézzel segitheti a levalasztast, de nem

igazan van ra szukség, hisz a mozdulat 6nmagaleedményes.

Szabadulas egykezes fégashol
A fuldoklo kezével a meitkarjat feltlél fogja meg a csuklojanal, vagy alkarjanal. A niéent
az ebzéekben leirt médon szabadul, de a kart iisebr maga felé mozditja, majd hirtelen az

ellenke® irdnyba lecsapja, természetesen itt is a hiveianyaba.

Szabadulas kétkezes karfogasbol
A kétkezes fogas kétféle lehet. Egyik, mikoindkét kezét lefogjak segitnek (lasd 92.kép),

a masik, mikor a meébtegyik karjat két kézzel ragadja maduldoklo.

Az els) szituacioban a szabadulést egy lefelé téri@armozgas inditja, ami a fogas lazitasat
célozza (az ujjak felfelé cstsznak az alkaron,niga

hivelykujj és a tobbi ujj kdzotti tavolsag). (Mikaer

fuldokl6 raigazitana a fogasra, akkor kdnnyebk
kicsuszik a kéz.) Ezt koveti a kar test felé tdoste
dinamikus szabaditasa. A karmozdulatot nem csg
felkarrdl (bicepszbl) kell végezni, hanem érdemes ¢
egész test erejét beleadva, kdzben az egész t
héatrafelé mozgatjuk.

A masodik szituaciéban, mikor két kézzel fognalare
ment egyik karjara, akkor ugyan ugy szabaditjuk ki
végtagot, mint az egykezes fogasoknal. Hivelykaijj
irhanymutat6. Barmilyen médon is fog ra a fuldokit k
kézzel a kezunkre, mindig megtalalhaté az a rég, ¢

az ujjak talalkoznak. A kar kiszabaditasat setjiike
agy is, hogy a mefitmegfogja a sajat lefogott kezét ¢
egy hirtelen mozdulattal kirantja a karjat. Ha neégs
valna be ez a mddszer, akkor a szabadon ma &=
kézzel keressik meg a fuldokl6 egyik hivelykujj
(lehet az Osszes ujjat is), és alkalmazzL &

ujjvisszafeszitést. Kozben a masik karunkat n

kénnyedén ki tudjuk szabaditani, egykezes fogasl —92. képSzabadulas kétkezes karfogasbol
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Kihasznalva, hogy fogjuk a bajbajutott kezét, rogt 223
keriljink a hata mogé, és fogjuk le rogzifogassal, ™
megakadalyozva a tovabbi rafogast.

Ugyan ebben a szituacibban masik |ékéy, hogy a
szabadon maradt kézzel gyors, energikus mozdul:
lagyitunk (bordara, gyomorszaj, halanték, alcsuosdjd

hirtelen mozdulattal szabaditjuk a kart.

Szabadulas hajfogasbdl

A fuldokl6 kapalédzads kozben a ménthajat is
megragadhatja, ilyenkor a legtébb szakirodalom
tanacsolja, hogy a mentfogja egyik kezével meg ¢
bajbajutott csuklojat, mig a masikkal egy butyoksad (sson
a fuldoklo kézfejének kbzepére.

Biutyokutésnél a kézfej okélbe szoritott, a k6zépsjj kissé
kiall a tobbi kozul, igy egy hegyes fellletet képex
butyokutés 1ényege, hogy gyors kis kiterjeédésozdulattal is
képesek legyink a hirtelen fajdalomokozasra. Ne
kiterjedé$si mozdulatokra altaldban szorult helyzetink mi
nincs hely, tovabba a viz a kdzegellenallas miltskitja a
mozdulatokat, ezért hirtelen fajdalommal jaro kietedés
utést kell alkalmazni. A bordara mért bltyokitésidelen
fajdalom mellett meég légszomjjal is jar, ezert ragy |
hatékony.

Abban az esetben, ha ez a szabadulasi technikav&lem be,
akkor egy masik — véleményink szerint hatékonyabk -
technikat javaslunk. Egyik kézzel fogjuk meg a laaj
kapaszkodo kezet, és az ujjakat megragadva fekaitssiza
(93.kép). Az ujjak lefejtése kbzben, ha ugy itéljtikg, akkor

lagyitani is lehet. Az alcsucsra, halantékra, @tee, filre

mért gyors Utéssel, - a fajdalom, vagy a bajbajur 93.képszabadulas hajfogasbol
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megszédilése miatt - nyert 6id a szabadulasra (ujj,
csukléfeszités) tudjuk haszndélni. Ha a fuldokloj&deszes,
akkor egy utéssel hajlitjuk a kart, kdzben visszafgik a

fuldokl6 csukléjat, ezzel atvesszik felette az yréast. Ezt
kbvetben egy gyors

mozdulattal — mi is
94. kepfil Iatti idenyomésa fordulunk, €s 6t s
forditjuk kézben — a hate
mogé kerlilve szallitasi helyzetbe hozzuk. A 93
képen jol léthaté, hogy a csukldo még ebben
helyzetben is visszafeszitett. Ez biztonsagi szertiygd
elényds, megakadalyozza a tovabbi szabadul

fogasbdl valé kibujast.

Szabadulas atkarolasbdl

Atkarolasoknal a szabadulasi alapelv, hogy
mellkastol, vagy deréktdl lefelé fog rank a fuldbkés
a karunk szabadon marad, akkor altalaban felfelé

menekilni, ha feljebb fog rank, és a kezeinket
lefogja, akkor lefelé, kicsuszassal kell szabaduiknu

Szabadulas mell§ karok alatti atkarolasbél

A karok alatt, szemi torténs atkarolasbol konnyen
lehet szabadulni idegnyomassal. Kéz hivelyk u
nyomjuk ebteljesen a fll alatti mélyedésbe. (94.ké
Mivel ez igen fajdalmas, bizakodhatunk
szabadulasban. Adrenalin  sokk alatt viszc
eléfordulhat, hogy nem érez fajdalmat az életéért K.
személy, ezért talan hatékonyabb szabadulasi 1
lehet, ha fejcsavarassal egysmsr leforditjuk
magunkrél a bajbajutottat (95 kép). Egyik kéz
koponyacsucshoz illeszkedik (hizom), a masik aa a

(tolom). Az egyide} huzas — tolas egy hatarozc 95. képSzabadulas meliskarok alati

atkarolasbol
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folyamatos mozdulattal torténjen. ne rantassal$sk . %
szoritasnal a lagyitas torténhet fllre (95.képsdep). Ez
a két kézzel végrehajtott egyidejités egyensulyvesztés
idéz eb a fuldoklondl, igy egy pillanatra enged
szoritasbol, ezt kell kihasznalni, és leforditamgunkrol.
A lagyitas torténhet halantékra és butyokutéssabradk
kozé is iranyulhat.

A szabadulas torténhet még az all hatranyomas:i g
szemnyomassal, orrnyomassal is. Ha a fej hatrangawvaa
(az &llat fogjuk a tenyérarokba, és héatrafelé kohjufejet)
szabadulunk, akkor az egyik térd felhuzasmegyitheti az
erés szoritasbdl valé szabadulast. Az arc nyomasa éer
kézben befogjuk a szajat) azért is hatékony, medttal,
hogy lefogjuk a léginyildsokat a fuldoklé — aki amugy i
leveddért kapkod — rogton elenged, hisz nem kap |étzeg

Szabadulas mell§ karok feletti atkarolasbdl

Ha a karjai felett 6leli at a fuldokl6 a segjtakkor a karok
felrantasaval és, hirtelen aldmeriléssel kell kiagalni az

OlelésiBl. Ez torténhet egysziéen csak a két kéz oldals
ko6zéptartason keresztili megemelésével, de pemsee
rasegithetiink bordaitéssel, vagy fejeléssel. (Ebhe
szoritdsban a bordautésre nem sok hely van, eféglés

taldn hatdsosabb lehet.) Megjegyzés: ha a fuldakl
karjaink felett egy éis kézkulccsal lefog, akkor sajnos ez
maodszer nem biztos, hogy eredményes.

Hatasosabb a szabadulas, (96.kép) ha @jésid ebszor

eltoljuk (96-os képsor 2-es kép) egy kissé a fuldipk
ezzel ugyanis egy kis teret nyerink. A térre axzenm
szlikség, hogy a vallat ki tudjuk szabaditani. Adsilast
koveti a lagyitds, ami a jelen esetben a fejelés.
figyelemelterelésen tul a karok szoritasa csokkemi Ezt

kell kihaszndlni arra, hogy az egyik, majd a masikat

96. képSzabadulas metiskarok
106 feletti atkarolasbol



kicsusztatjuk, és végul a fuldokl6 valla alatt d@ahéndgé
keralunk.

Szabadulas hatso karok alatti atkarolasbol

Hatsé atkarolasbol, ha az karok alatt torténik, oakk

kezunkkel rafogunk a fuldokl6 ujjaira (vagy mindvagy a

97. képUtés szemoldokcsontra
hivelykujjra). A bontast a nagyujjanal céldzer

megkezdeni. A fogas lazitasara lehet inditani egyalffiejeléssel, ami akkora fajdalmat jelent,
hogy régtdn lazulni fog az atkarolas. Ekkor ujjféégsel kezdjik a menekulést. Ezt kdest
gyors mozdulattal a viz alatt, a fuldokl6 honatadétsiuszunk a hata mogé, és maris lefogjuk,
és megkezdjik a part felé szallitasat (98.kep).

98. képSzabadulas hatsé karok alatti atkarolashol

Szabadulas hatso karok feletti atkarolasbol

Ha a karjai felett, hatulrdl oOleli &t a fuldokld seqibt, akkor a karok
felrAntasaval és vallkicslsztatas utani hirteledmariléssel kell
kiszabadulni az oOlelégb (99.kép). Ha lazabb a szoritas, és nagyob
tér, akkor a véllfelhtizas utan ed@ybneruliink, de szorosabb fogasnal
véllakat egymas utédn kell kibujtatni. A karok feleldse segiti a
menekdilést. (100. kép)

100. k'pSzaaduIés
hatso karok feletti
atkarolasbal 1.

99. képSzabaduIs hatso karok feletti atkarolasbdl 2.



Egyéb lehetség abban az esetben, ha a fuldoklé kdhn
és elbirjuk, akar a fogas levétele nélkll, vagykdsaebb
igazitassal, a partra is Uszhatunk a bajbajutottal.

101. képpartra Uszas hatso
fogassal

Testi kodzelharcbhan kétféle mdédon lehet a kiizdelem

feladasara kényszeriteni a fuldoklot, feszitéssébgassal.

A feszitésekkozul, amit a kiuzésportokban alkalmaznak, ké&ttami igazan hasznos lehet
vizbdl mentésnél, egyik az ujjfeszités (102. kép), masitlig a csuklofeszités (103. kép).

Miért hatékony a feszités?
1. ROgton fizikai fajdalommal jar.

2. Az adrenalin sokk alatt Iévfuldokl6 nem biztos, hogy érzékeli a butyokitéstgy

egyéb Utésmaodokat, de a feszitést, még ilyen dbapas érzi.
3. Mozdulatlanna teszi a mentettet.

Ujjfeszitéskor megragadhatunk egy ujjat, vagy egysze
tobb ujjat is. Egy ujjat megfogni nehézt skbnnyen |
kicsuszhat a fogasbdl, vagy térhet, ezért egy 36tén a
hivelykujj feszitése a legbiztosabb. A hlvelykuajjyvel

elkalondl a tobbitl kénnyebben megfoghatd, jobba

lehet vele mozgatni az egész kart. Szoritasboly v

hajfogasbdl val6 kiszabadulashoz javasoljuk méghd t

ujj egylittes feszitéseét.

Nyakra fogasnal, vagy a mentett partra szallité@sdo&n
az egyik eredmeényes feszitési mod lehet
csukléfeszités llyenkor az egész csuklot, kézfej

feszitjik a tenyér iranyaba.

A fojtas nagyon veszélyes lehet$lég, ha ellenlink

alkalmazzak. Ha a fuldoklénak sikeriil minket elkapn 103. képCsuklofeszités
és elzérnia az oxigén utjat, akkor az életliink sy

veszélybe keril. Fojtasnal par méasodpercen belfinéletvesztés kovetkezik be, ezért a
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nyakfogasoknal a szabadulasra nagyon tgyeljinkbA
segitségunkre lehet, hogy a fuldokl6 nem tudato
alkalmazza a fojtast, ezért nem lesz hatékony.
menbként viszont olyan helyzetbe kerllink, hogy ne
tudjuk hatastalanitani a fuldoklét, akkor a fojaspar

masodperc alatt (kb.10s) eszméletvesztés @mblet(Az o
idétartam sok tényeéi befolyasolja: a fojtas stabilitase 104. kéijtés

eréssége, a metitts a mentett testalkati viszonya, igy azlehet 10 masodpercnél kevesebb,

és akar tobb is.)

Szabadulas hatulrdl tortérs nyak atkulcsolasbol

A nyakatkulcsolas, mint  korabba
emlitettik, a fojtds miatt igen veszélye
ezeért a rafogas pillanatéaban, (ne varjuk m
mig szorul a fogas) probaljuk lefel
kicsuszni belle. Hirtelen hazzuk fel a
vallakat, majd ragadjuk meg a fuldokl
karjat, vagy konyokét alulrél, és mikozben
kezét felfelé toljuk, mi lefelé menekulink
(105.kép)

Mésik lehetség, hogy megragadjuk
fuldokl6 konyokét, és csuklojat. A konyoke 105. képSzabadulas hatulrol tortémyak
felfelé, a csuklot pedig lefelé tolva lazitjuk .. atkulesolashe 1.

fogast. A csuklot visszafeszitve (teny:
irAnyaba) hatrafelé toljuk, mig a konyoki
elemelve direfelé (ez a feszités). Megemeljl
a konyokét a fejunk folé, alamerilink, ¢
kissé kiforditva a tested kibajunk a alatt

majd a hata mogé kerulink. (106.kép)

106. képSzabadulas hatulrél tértémyak
atkulcsolasbdl 2.
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Szabadulas hatulrél tortérs fojtéfogasbol

Szabadulasnal a méntlkapja a fuldoklé egyik
karjat kézfejnél, és konyodkben, majd hirtele
elére felé rantja a fuldokl6 kezét, mikozbe

karfeszitést alkalmaz. A fuldoklé konyoke

emelve, csuklbjat lefelé mozgatva alamerulir
107. képSzabadulas hatulrol tortén

és kibujunk a felemelt kar alatt. A bajba jutc
foijt6fogésbé

szemeély hata mogeé kerilve lefogjuk. (107. kép)

A szabadulasnal alkalmazhatjuk az ujjfeszités
(108.kép).

108. képSzabadulas ujjfeszitéssel hatulrdl téén
fojtofogasbaol

Szabadulas el6l6l tortén 6 nyakatkarolasbol
A szabadulas a hats~
nyakatkarolashoz hasonl6a
torténik. Egy gyors vallfelhtizasse
lazitjuk a szoritas a nyakon, maj
a kar felfelé toldsaval egy dden

alamertlve kicsuszunk a fogash¢
Mivel a kezeink szabadok, ezért
szabadulas torténhet még, az

hatranyomasaval szemnyomass

orrnyomassal is (109. kép).

109. képSzabadulas elddt térténs nyakatkarolasbol

Szabadulas el6l6l torténé fojtéfogashol

A legegyszdibb modja a szabadulasnak, hogy réafogunk a nyakdolgétkézre ugy, hogy a
havelykujjunk a kézkozépcsontokat tAmasztja, mikdzé tobbi ujj a fuldoklé hivelykujjanal

a csuklot fogja. Ezzel tAmasztékot biztositunisakbfeszitéshez. A feszités hatasara rogton
elengedi a tamado a nyakunkat.
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Természetesen mas modja is van -
szabadulasnak.  Valifelrantds  uta [
meruljunk le, és kdzben forduljunk k
oldalra, ugy, hogy fogast talalunk
fuldoklo konyokén és a csuklon. A
el6zéekben mar leirt konyokemeléss:

ismét a fuldoklé mogé kerilhetlnk.

Harmadik leheiség, hogy keresztbe

nyulva fogunk a fuldoklé csukldjare

110. képSzabadulas elddt torténs fojté6fogashbol

(110.kép) majd a karjainal fogvi
atforditjuk.

A lab kiszabaditasa

A kar kiszabaditdsahoz hasonloan, a lab kiszalsaditél is nagyjabol az elv, hogy mindig
arra kell kiszabaditani a labat, amerre a tamadének hivelykujjai vannak. Ha a fuldokl6 a
ment egyik lababa kapaszkodik két kézzel, a eanhtsa a labat a hivelykujj iranyaba, mig
a masik ldbaval a rugja le felélra fuldoklé csukléjat. A masik lehétég, hogy a meét
hirtelen rantsa a Iabat térdben felfelé. Mintha asag akarndnk emelni a térdiinket. Minden
szituacié mas, ezeért az is eredményes lehet, bjlifa kezét a labunkrol, és a kezét fogva a

hata mogé kerulink.

Szabadulas mell§ combatkulcsolasbol

Ebbsl a helyzetldl hasonl6an szabadulhatunk, mint a neksrok alatti atkarolasboél. Meg
lehet prébalni az idegnyomast, majd a fejfordithssayy az all hatranyomasaval szabaditsuk

labunkat. A lagyitas itt is torténhet halantékragy flulre mért ttéssel.

Szabadulas hats6é combatkulcsolasbol

Ennél a fogasnal hasonlé a szabadulas menetesé kartok alatti atkarolasnal leirtakhoz.
Mindkét kezilinkkel rafogunk a fuldoklé ujjaira, meghjuk a fogast, és ujjfeszitéssel
szétfeszitjuk a kezeket. Nem engedjuk el, mivelldoklé alattunk van (felfelé torekszik), és

ezért rogvest visszafogna rank. A vizben kdnnyebbhagni, ezért a fejénél atcsuszunk a hata
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mogeé, és lefogva egyik karjat, és a masik kézzealdt emelve e felszinre emeljik. Az

atbujas torténhet (ha nincs elég hely) az egyiketémgedésével is.

3.5.2.5. A szallitas egyéb maodjai

Mint kordbban mar megjegyeztik a partra szallitdstiab formaja létezik. Mindig az adott
szituacié hatarozza meg, hogy melyik szallitdsi nadkkgcélravezébb. Ha a bajba jutott
személy nem tud segiteni, de a viz tetején lebé&fpraegykaros mentéssel példaul
csukléfogassal, ruhafogassal, vagy allfogassaki@glgi Abban az esetben, ha akadalyozza a
mentést, vagy ugy viselkedik, hogy bajba sodortatjaent személyt, akkor bilincsfogassal,
vagy rogzié fogassal vontatjuk a partra. A félelmi, vagy paallapotban Ié¢ fuldoklénal
mindig karlefogassal jar6 technikat kell alkalmazia a fuldokld nincs eszméleténél, akkor
olyan fogasmédot kell keresni, ahol a fejét stabidz folott tudjuk tartani, ilyen lehet a
kétkaros fej- vagy honaljfogas, vagy az egykartiegds, allkiemelés. Abban az esetben, ha a
bajbajutott elfaradt, vagy kimerult, elgyengultagibtban van, vagy izomgorcs Iépett fel nala,
de kommunikalni lehet vele, és értelmesen viseksedliég akkor is, ha a korilményekhez
képest izgalmi és félelmi allapotban van, akkortlegesajat mentésén még segiteni is tud.
llyen esetben, olyan szallitbuszasokat valasztamibhen a fuldokld is kdzrefkodik.

Huzas
A men® melliszasban Uszik, mig a kifaradt személ
ment mogott hason fekve helyezkedik el és mindi

kezével, efsen megfogja sedie vallait. A karok

nyujtva maradnak, hogy ne nyomja le s&étta viz ala.

A mentett, ha képes, és nem akadalyozza a men S

akkor lAbmozdulatokkal segitheti a haladast. (k&p)

111. képSzallitas huzassal

Tutaj technika

Tobb mend esetén alkalmazott szallitAsi mod. Ke
hason fekve egymas mellett melliszasban Usz6dm
fogja kzre a bajbajutott személyt, aki séigfelé e$

vallat fogja. (112. kép)
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Hidtechnika

Két ment esetén, a segk egymas mogott
melliszasban Usznak, mig a bajba jutott szemr
kozottuk helyezkedik el. A mentett kezeit nyujtc

karral az el§ Usz6 vallaira helyezi, labait pedig a hat

Usz6 vallaira. Az Uszas ritmusadnak és a szall : D
113. képSzallitas hidtechnikaval
sebességének megvalasztasanal a két omet hajlitott térddel
figyelnie kell egymasra, és az &l8szonak egy kézepe

tempot kell diktalnia. (113, 114. kép)

Tolas
A bajbajutott haton fekve a meénelstt tartézkodik,

114. képSzallitas hidtechnikaval

ugy, hogy kezei a memtvallan, vagy eitte vannak. nyditott 14bba

Csipjét kissé behajlitja, labait lazan terpeszti, ho
egy lebeg§ helyzetbe keriljon, ezért fejét Kkiss
hatrahajtja. A meidta két laba kozt mell labtempdve
és kis kiterjedés eved karmozdulatokkal toljast
elére. (115. kép)

3.5.2.6. Partra vid, és emal technikak

A szallitds utols6 mozzanataként az eszméletlevahsaptt
személyt ki kell emelni a partra. Az alkalmazotcheika
kivalasztasa a korilményeékt a vontatott és a sefiszemély
erejéél, valamint a partszakas:
adottsagatol fugg.

Rautek fogas

A lapos parton valo széllitas egyi
lehetséges mddja a Rautek fogas.

segit személy a parthoz kdzeledvi

117. képPartra szallitas

mikor mar leér a laba, a fuldoklo Rautek fogassal

116. képRautek fogas
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fogast valt. Mindkét kezével benyldl a mentett haté és az eszméletlen személy egyik
alkarjat keresztbe helyezi a testételEgyik kezével megfogja a fuldokld csuklojat,grd
masikkal az alkar kényokhoz kdzelebbi végét. Aaabzilard tamasztékot szolgéltat a partra
hazasahoz. A szarazfoldre érve a fuldoklébsedr ledltetjik, majd Ovatosan a hatara
fektetjuk.

Ha még egy seditszemély van jelen a mentéskor, akéa bajbajutott labait fogja, és emeli

meg annak bokéja folott.

A Rautek fogas éhye, hogy testileg gyengébb méns képes alkalmazni, és egy néla
nagyobb termétszemélyt is tud vele szallitani.

A vallra emelés-, vallhordas és lerakas
technikaja

Ugyan csak sekély vigb valéo partra
szallitdsi mod a vallon hordas technikaja
Alkalmazasa a metihtz képest kisebb tdist
fuldokldé esetén ajanlott. A menta sekély

vizhez érve a fetscombjara hizza a sérilte

majd a bal kezével megragadja a bajba jut
jobb csukléjat, jobb kezével pedig befog

Y,

masik kezével a megfogja a bajbajutott kar  118. képA vallra emelés-, vallhordas és lerakas
technikaja

ball combhoz. Lemerillve a viz ala a vallai

fekteti az eszméletlen aldozatot. A combu

lévé kezét lecsusztatja a térdhajlathoz, mig d

a koényok kozelében.

A letételnél a lab iranyba csusztatjuk

sérlltet a talajra, és ha képes, akkor a lak
all, ha nem, akkor lassan engedve a talaj f
atvaltunk Rautek fogasra, és a talgj

helyezzik.
119. képvallhordas technikaja
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Emeléfogasok
Meredek parton, vagy medenéébbrténs kiemelésnél eméfogasokat alkalmazunk.

Két, vagy tobb men®6 esetén
az egyikik a parton all, ¢
méasik a medence szélén
helyezkedik el, ugy, hogy ¢
hataval egy ,csuszdat” képe:

A parton all6 személy, vag)

személyek az eszméletle
bajbajutottat a csukléjanal
fogva a csuszda segitségével emelik ki a partrid Rautek fogéasra véltva tavolabb tudjuk

vinni a parttol. (120. kép)

Masik lehetség, hogy a meék a partra viszik az aldozatot, majd a kezeit kitea partra, és
az eszméletlen kezének lefogasaval kimasznak eapMegfogjak a sérilt kezeit ugy, hogy
az egyik merit két kézzel megfogj a serilt egyik csuklgjat,
mig a masik sedit ugyan igy megfogja a sérilt masik
csukléjat, majd egyszerre lendilettel kiemelik zbi.

Egy ment eseténkereszt emdfogassal (121.kép) tudjuk

legegyszdibben a partra emelni az eszméletlen sériltet. A
menty a part kozelébe vontatja a sériltet, majd a kezeit
egymasra téve a medence szélére helyezi azt. Aencénaz
egyik kezét a medence partjara, mig a masikat altsér
egymasra helyezett kezeire teszi, megakadalyoz\séralt
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eltavolodasat a parttél. A ména két kezén tamaszkodva felnyomja magat a mededtére,

és kimaszik a vizll. Amint a mend a parton van, megfogja a mentett csuklojat, keéoesz
bal kezével a sérilt bal kezét, jobb kézzel a s@fib kezét fogja. Keresztezi a karokat, és a
mentettet atforditja Ugy, hogy a hata legyen a meelefala iranyaba. A kiemeléshez
sziikséges lendiilet biztositasa érdekében aénegt pillanatra a viz ala meriti az aldozatot,
majd (a felhajtd €r segitségével) kiemelit a partra il helyzetbe. Ezt kdovéen atvaltva
Rautek fogasra a sérult tavolabb viheizparttol, és a mefitmegkezdheti az Ujraélesztéshez

sziikséges ékésziileteket.

Ez a kiemea) technika alkalmazhat6 agy is, hogy nem hattal grkeédi a fuldoklot a vizbl,
hanem a has iranyaba. llyenkor a kart nem kelldztezni, hanem a kimészas utan lemeritve
az aldozatot a viz ala egiltkiemelhe®. llyenkor csipig emeljik ki az aldozatot, majd hasra
fektetjik. Ez a helyzet kedvétenebb, hiszen innen még at kell forditani a tegtés tavolabb
kell vinni a parttol.

A széarazfoldre szallitdétra igénybevételével
is torténhet, dleg olyan meredek parton, ahc
az ebz6 kiemelési technikak nen
megoldhaték. A mefita létrahoz szallitja az
eszméletlen sériltet, majd hattal a létran
forditja. A sérilt vallai alatt atnytlva mindké
kezével megfogja a létrat, és a labat a sé
két laba kozé helyezve az egyik labaval fell
a létrafokra. Ezzel biztositja, hogy a sérilt
csusszon le. Ezutdn a ménkemeril, és a
sérlltet a vallaira csusztatja. A mehssan
felmegy a Iépasn, de csak olyan magasr:
hogy az eszméletlen aldozatot a meder
szélére tudja Ultetni. Megtamasztja a tarkgj

és Ovatosan a hatara fekteti a sériltet.

122. képszarazfoldre emelés létra segl'tségével
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3.6. AMENTES ESZKOZEI, FAJTAI

A mentést végezhetjikkozvetlenll érintkezve a veszélyes helyzetbert legeméllyel
Uszassalgs végezhetjik kozvetett kapcsolat révén, valamgggédeszkodzzel.

Az dsszes olyan eszkdzt mellyel a mentést meglhijisérenenteszkdznek tekintjuk.

Ennek a kdzvetett mentési médnakingle,

hogy biztonsdgosabb a méndletére nézve.
Tovabbi ebnye a gyorsasag. A mémiszkozt
révidebb id alatt el tudjuk juttatni, mint
amennyi idre szikség lenne Uszassal
menty és a fuldokld kozoétti tavolség

megtételéhez.

A legfontosabb  eszkézok peéldaul: 123, képEgy daa bot is lehet meife!szz
ment6dv, menbpatkd, mentokotél, mentokorte, mentérad, mentészorf, Ujraéleszt
készulék elsssegély doboza kereskedelemben is kaphatdk, és nem hianyozhana
uszodak, furdk, strandok kellékéll. A menbBeszkdzoket ugy kell elhelyezni, hogy azok a

viz kdzelében veszély esetén azonnal hasznalhk@gének

A mentécsdnak, motoros menicsdnak megléte a nyiltvizeken elengedhetetlen. A csdnak
kétele egyetlen mozdulattal oldhato és indithagiyd®. A menidv, mentkorte, menipatkod
kétele mindig legyen olyan feltekert allapotban,elyél a mentés sikerrel elvégezbied

csbnakban lehéleg legyen merdrud, vagy cséklya.

Lényeges, hogy evezés kbdzben a mentést svagmig
figyelemmel kisérje a fuldoklét, igy konnyebbe
kommunikélhat, adhat hatarozott tanacsot. Fontab&y a
fuldoklo megkozelitésekor, hogy a csdnak valamel
végével tegylk azt. Az oldalt tort&€nkapaszkodas és
beemelés kisérlete kozben a csonakunk felborulAat

bajbajutott szemeély beemelését tehat mindig a ésc

vegeneél végezzik, lelideg arccal a csdnak felé. Ellenke:

124. képMenBov

esetben sulyos hatgerincsérilést okozhatunk.
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A ment6ov valamilyen vizhatlan anyaggal bevontianyag, vagy parafadyti, melyhez
legalabb 15 méter hosszu koteledsttenek. A memibvet aramlo vizben ugy kell bedobni,
hogy az a fuldokléhoz sodrédva elkaphat6 legyemtdir a kotél végénél fogva behlizzuk a
sériltet a csdnakhoz, vagy a parthoz. (124. kép)

A mentokotél végére dfsithetnek egkorte alaki nehezebb fajsulyd, de nem nehéz targyat.
A kotél hossza ebben az esetben legalabb 15 ne¢igen, de az sem baj, ha akar 20 méter.

Ezt hasonléan kell hasznalni, mint a négviet. Ugyelni kell a pontos dobasra, mert a
céltévesztés okoztaddeszteség az Ujabb kisérletig ronthatja a merkésesiségét.

A mentépatkd annyiban kulénbozik a mefivtsl, hogy az alakja nem egészigl, hanem
patkora emlékeztet, melyet egy biztonsagi csatsal i

ellattak a 15 méteres kotélen kiviil. igy a nyitégzét le
is lehet zarni az esetleges eszméletlen aldc
biztonsagos partra hlzasa érdekébefled- az Ujabb
uszodakban talalhatjuk. Haszndlata hasonlé

mentovhoz, és a mebikortéhez. (125. kép)

A mentérad Sméteres puhafdbdl, vagy bambuszt 125. képMentpatko
készillt koénny rad. Ezt el§sorban partkdzelben
hasznaljuk, illetve csonakbal. A fuldoklé
belekapaszkodhat a rudba, és annak segitséc
behlzzuk a cso6nakhoz, vagy a parthoz, ahol foljkad]

szlUkséges segitségnyujtast.

A mentoészorf a nyilt vizek fontos mefieszkoze az
életmentknek. A hullamokon valé kénnyebb atjuta
segiti, melyet aztan a bajba jutott személy szaahita
hasznalnak. A szorfot kotéllel rogzitik magukhoz
életmentk, és igy egy estleges éer hullammal valo |
utkozéskor sem veszthetik el. Az aldozat elérésezol =~
eszk6z a fuldokl6 szamara biztos kapaszkoc
lehetiséget nyujt. (126. kép) S
126. képmengszorf
A mentébojat, a sz6rfhdz hasonléan is leginkabb ny...

vizeken alkalmazzak. Az életméhtkotéllel, hevederrel régzitik magukhoz, igy Uskézsben
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nem akadalyozza mozgasukat. A boja a viz felszlabagve — még
abban az esetben is, mikor a néeatviz ala merll - segiti a kisb
erke® életmentk tajékozddaséat. Az fuldokld elérésekor — ha sziiisé

— a mend tavol tarthatja magat a bajbajutottél, és az exakkeresztil

: érintkezhet vele. Biztos kapaszkodasi lékéget jelent a bajbajutott
3 ! szamara. (127. kép)
127. képMentboja
A csaklya is a menieszk6zokhoz tartozik. Ezzel azonban a sokkal
korultekinbbben kell a mentést megkezdeni. A csaklya kamp@e \akalmas a fuldokld
kiemelésére, de a hegyes vége akar sulyos sérkibzdja is lehet. Lehéleg csak akkor

alkalmazzuk, ha mas eszkdz nem all a rendelkezésiink

Az Ujraéleszté készililékekhasznalata csak indokolt estben
lehetséges. Az uszodakban, fikden elhelyezett
készulékek felnyitasa utan automatikusan indul@ bgang,

és adja az utasitast a készulék helyes hasznalaara
utasitasokat kovetve szakértelem nélkil is sikerese
hajthat6 végre az Gjraélesztés. (128. kép)

128. képUjraéleszt késziilék Az elsisegélydoboz

kozvetlendl nem tartozik

a mendeszkdzokhtz, azonban tartalmazza azokat

eszkdzoket, melyek a mentést eredményesebbé te

Kotszerek, todkendsk, oll6, csipesz, ragtapaszol
sebhinépor stb. (129. kép)

129. képAz elgsegélydoboz,a
Iélegeztet készilékkel

Ne feledjuk, hogy a fuldoklonak teljesen mindegy nhyen eszk®zt adunk segitségkent,
csak megmenekilhessen a veszélyes helyzétebEzért szikség esetén barmi

hasznalhato, ami a célt, a sikeres mentést szolgl|
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3.7. AViZBOL MENTES OKTATASA

A sikeres vizBl mentés alapja a biztos Uszastudas, valamint afabedy fizikai
allapot, ami feltételezi a kéll erst és az alloképességet. A sikeres mentéshez |O

helyzetfelismed képessegre, kéllbatorsagra és hatarozottsagra van szikseg.

Ahhoz, hogy a vizben bajbajutott tarsainkon is uuo#lj segiteni, az iskolai
Uszésoktatas keretéberttices leheiséget kell adnunk a vidbmentés legaldbb alapfokon

valé megtanitisara.

Az egyes varosokban, falvakban mar azdésoknak is tartanak tanfolyamokat,
melynek soran megtanuljak az egyes uszasnemelailajy oktatd akkor jar el helyesen, ha
ugy édllitfa 6ssze a tematikat, gyakorlatokat, hagygyermek megtanulja legalabb az

onmentést.

Onmentésen azt értjik, amikor a gyermégek a felszinre _.
feljonni, és hanyatt fekve a vizen nyugodtan meg\aisegitséget. Az

onmentésre konriy fajsulya, és a buvarreflex megléte miatt mar

csecsem is képes.

Mit tanitsunk a mentés anyagabadl?
1.MenBugrasok- vizbeugrasok, merulések

2.A fuldoklé6 megkdzelitése Uszéssal

3. A fuldokl6 megfogéasa

4. Szabadulas a fuldokl6 fogasanak szoritasabdl
5. A menb- és szallitd Uszasok

6. Kiemelés a viztl

A fenti feladatokat ugynevezett cél és ravézgyakorlatok alkalmazasaval oldhatjuk meg
sikeresen. A gyakorlatokat jellegdkfliiggéen végezhetjik egyénileg, parokban, csapatokban
és egyuttes osztalyfoglalkoztatas keretében is.
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3.7.1. A menbugras oktatasa

A gyermekek szivesen ugralnak a medence s#el¥tar a vizhez szoktatds szakaszaban
adjunk kulonféle testhelyzeib végzend ugrasfeladatokat tanitvanyainknak. A medence
aljarol tortérd felrugaszkodast kossik 6ssze mar a vizhez szeksatdkaszaban a helyes
légzéstechnikdval, és a felszinre érkezés utamnhamajd haton lebegéssel kilonboz

kartartasokkal.

Gyakorlatai:

a. ,Gyertyaugras”. Fluggleges el- és felugras utdn érkezés a vizbe, kigga®jd
felallas.

b. El- és felugras utan negyed fordulattal agbbl feladat, majd lebegéssel hason és

héaton

Az elobbi feladat fél fordulattal.

Elugrés edre az egyik térd felemelésével, majd lebegés anhiason, haton.

Az el6z6 feladat térdemeléssel és egy negyed, illetveoféliuiattal.

-~ ® o o

Elugras mindkét térd felhlzasaval, és atkarolas&za ,bomba” ugras.

Bal, majd a jobb l4bbal &elendités és elugras, érkezés terpeszben a viztidassel.

= «Q

Szélesre tart karokkal bal, majd jobb lablenditésggds a vizbe a terpeszallas

tartasaval.

i. Az elébbi gyakorlat, de a vizbeérkezéskor labtartascseliézas- és hasaljon a tanulo
szélesen a vizre.

j. A tanulé az e@z6 ugrasnal alkalmazott
oll6zast olyan dfsen végezze, hogy a fej
ne keruljon a viz ala.

k. Ki tud szebben a viz felszinén marad
mentugras utan?

. Az el6z6 gyakorlat, de a vizbeérkezé

utan kiemelt fejjel meghatarozott céli

gyors, illetve melliszassal.

13C. ér Mentuaras

m. Az el6z6 gyakorlat parokban

versenyszeien.
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3.7.2. A fuldoklé megkdzelitése

A menbugras tudasanak birtokaban a kdvetkietadat a fuldoklohoz valo eljutds Uszéssal. A
vizbeugras utan kivett fejjel, tekintetiinkkel koxeeta fuldoklét a leggyorsabb tempdnkkal

megkozelitve 1-2 méterrelddte viz ala merdlink, és a dereka mégé Uszva melgkler

Gyakorlatat

n. Allo helyzet®l elrugaszkodas a medence aljarél, majd &leges emelkedés, és
merllés utan lellés a medence aljara, ezutan éjeanélkedés, kisvizben, vagy
derékig éé vizben.

0. Lebegés, hason fekvhelyzetldl a fej ebrehajlitasaval, melliszo kar lehuzassal a
combhoz, merllés a medence aljara, majd onnan éenes levegkifajassal.

p. Valtott labu taposasbdl fejjel vezetve a mozgasteebukva melliszo6 kartempoval le
kell meriini a medence aljara, majd térdfelhizaskabaszkodas a felszinre.

g. Az elobbi gyakorlat, de a medence aljara tett céltarfgldtell hozni.

r. Siklas utan dlre bukva mellisz6 temp6 ,vadaszmerulés” (fej iranytdrtérd
merllés) a medence aljara céltargy felhozatalaval.

s. ,Kincskere$” verseny. A medence aljara lesullyedt targyakdt kenél nagyobb
mennyiségben, és minél gyorsabban felhozni.

t. Az el6z6 gyakorlat nehezitett valtozataként a viz alatkedt bajni egy karikan és
uténa feljonni a felszinre.

u. Fejesugras utan kitett fejjel gyorsiszas meghatéirozlig.

v. Az elbz6 gyakorlat, de a meghatarozott célnal ,vadaszmssilé targyfelhozatal a
felszinre.

w. Az elbz6 feladat viz alatti targy megkeriiléssel.

X.  Mentsugrassal indulva meghatarozott cébtellebljas utan targyfelhozatal, és
targykeruléssel Uszas gyorson vissza a rajthelyre.

y. Az eldbbi feladat parokban versenysien rajtjelre indulva.

3.7.3. A fuldokl6 megfogasa

A fuldoklét a megkozelités utan hatarozottan kedlgfogni Ggy, hogy régton biztonsagban
érezze magat. A csapkodo, kapalédz6 személyt mmeigkeriljik hatulrol, és ezutan alulrdl

felfelé torté® nyomassal a testét megemeljik, és ekkor valamil@arolé fogassal
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megfogjuk Ugy, hogy a szdja a viz felszine feledradjon. Ennek a tanitdsa és gyakorlasa
parokban torténik.

El6szor a szarazfoldon kell bemutatni a tanuloknakyhit is kériink élik. Mutassa
be a tanar a helyes fogasmagassagot a@riss magyarazza el a jeléségét a hirtelen
megemelésnek. llyenkor a fuldokl6 egy magasabbzkébe kerlilve biztonsagban érzi magat.

A kovetked Iépésben a tanuldk jatsszak el a szituciot sziatezéarazfoldon

A mentfogasok kozil tanitsuk a torzs, majd az all atkesél. A honaljffogast két
kézzel,majd a fél- nelson fogast, mely hasonlorkdzésban hasznélt Nelson- fogashoz, csak

itt egy kézzel tanitjuk.
A vizben szerepcserével és parokban torténjen koggs.
Gyakorlatat

a. Mindkét tanulé egymas &t a vizben, labuk éri a talajt. All6 helyben auidevs
lebljik a viz ala, megfogja a tarsa &, €s gyorsul6 mozdulattal megemeli egy
pillanatra, majd elengedi.

b. Az el6z6 gyakorlat, de a megemelés utan a#sebb karjat a tars hona alatt
atcslsztatva a tarsat magahoz szoritja gy, hoggradjon a tarsa mogott.

c. A tanuldk hasonlo alaphelyzetben, de labuk nentiéainalajt. A feladat ugyanaz,
mint az ebz6nél.

d. A két tanuld egymastol 5 méter tavolsagban. Azikeggnulé viztdl indulva, és
szemil Uszva 2 méterrel lemeril a tarsotel majd megkerilve a térsat, annak
csipjét megfogja és megemeli.

e. Az el6z6 gyakorlat, de fejesugrassal a medence partjaghadutan Uszas kitett fej
gyorsuszassal torténjen.

f. Az eloz6 feladat, csak meéugrassal
indulva.

g. A fejesugras utan lebuljas, ¢€
tarskerllés, majd cgipmelés utan a
torzs atkarolésa.

h. Az el6z6 gyakorlat, de a fogas most fé

nelsonnal torténjen ugy, hogy az egy

karunkat a tars azonos oldali héna al

131. képmengszorf hianyaban a képen lathatd
Polifoam eszk&zzel is lehet gyakorolni
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atcslsztatva a tenyeret a tars tarkéjara helyezgik)dalra fekszink, ezaltal a tars
arca viz szintje felett marad.

A menbugréds és uszas utan lemerilve és megkerllve d,téreat a megemelés
utan mindkét karjat hatulrdl fogjuk at azsebb karunkkal, és oldalunkra fordulva a
fuldokld tars arca a felszinen marad.

3.7.4. Szabadulas a fuldokl6 szoritasabol

Tanitanunk és gyakoroltatnunk kell a tanuldinkkat ia, amikor valamilyen oknal fogva a

fuldoklé halalos szoritdsaba kertlve ki kell szdtmd magunkat. Ezek a gyakorlatok

hasonlatosak az onvédelmi szabadité fogasokhozt ekéatdsukat a medence partjan

kezdjuk magyarazattal, majd bemutatassal.

A gyakorlatokat mindig parokban végeztessik eggutsztalyfoglalkoztatas keretében,

természetesen mindig szerepcserével.

Gyakorlatai:

a. Szabadulas a csukl6 félszoritasabol. A két tanul6 egymassal szembenAall.

C.

. Szabadulas a fuldokl6 szefitb torténd

egyik a meri a masik a fuldokl6 szerepét jatssza. A ,fuldokfélilrsl fogja a
masik csuklgjat. A ,merdt’ adott jelre ebteljesen felfelé kezdi a nyomast, majd
hirtelen irdnyvaltassal lefelé kiszabaditja a kezét

a szoritasbol.

Szabadulds a csukld als6é szoritasabol.
Jfuldokld” tanulé alulrdl szoritia a ,ment

csukléjat. Adott jelre a ,mefit kissé lefelé
iranyitja a csuklonyomast, majd felfelé és befe
csavarassal kiszabaditja magat a markolasbal.
Az eldbbi két gyakorlatot végeztessik

medencében, taposas kozben. Ugyeljiink a [ o0 = e S
hogy a gyakorlas sordn a tanulok koérme
legyen nagy, mert az felesleges hamséri

okozhat.

OleléséBl. A ,fuldokld” eldlr 6l mindkét karjaval

132. képA szabadulasi technikak
gyakorlasa
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leszoritja ,ment” karjat. Ebl&l a helyzetll adott jelre a ,mer’ megemeli mindkét
vallat, konyokét és a medence alja felé kicsusziklalésil, hiszen a fuldokld nem
lefelé, hanem felfelé igyekszik, és igy enged aritzaAbdl. A ,mert” ezutan
megkerilve a ,fuldoklot” megemeli, és valamilyen ntédogassal biztos helyzetbe
hozza a viz felszinén.

e. Szabadulds a hatulrol tortelelésidl. A ,fuldokld” tanuld most hatulrdl atéleli
a’ment” szerepét jatszo tanulé mindkét karjat. A szabasluhenete hasonld, az
el6zéekben leirtakhoz.

f. Szabadulas a szeibderékfogasbdl. Ez a legveszélyesebb, és legdhrisgbezért
ennek tanitasakor korulteki®n kell eljarni. A ,fuldokld” szembl a karja alatt,
vagy a derekanal atfogja a mentést wegmulét. A szabaditas adott jelre torténik
agy, hogy a ,merdt’ a ,fuldoklo” szajat és orrat tenyerével befoggs, fejét efteljes
nyomassal hatrafesziti, €s valamelyik felhizodéér fuldokld6 gyomrahoz nyomja.
A szabadulas utan lefelé bujassal és kerllésseldakiot megemeli a ,mefit és
mentfogassal felfekteti a viz felszinére a tanuizdrint.

g. A legsulyosabb esetekben az ujjfeszités, és a sze@yakorolt efs nyomast is
alkalmaznunk kell, de ezt a sérulésveszély miaak dmitalva szabad tanitani, és

gyakorolni.

3.7.5. A menb és szallitd Uszasok

A fuldokl6 megfogasa utan, annak kivitele a padrétvetked feladatunk. Amennyiben a
bajbajutott nem tud Uszni, akkor alkalmazzuk a ha@srast. A mewtiszason valamilyen
mentfogasban 1é§ személlyel valé Uszast, mig a szallitdé uszasoragatehetetlen sérllt,

vagy nyugodt, de Uszni egyébként tudé személyaaitelét értjik valamilyen Uszassal.
Gyakorlatai:

a. Melltuszo labtempo haton fekvésben, kar magas taasmeghatarozott tavolsagig.

b. Melliszé labtemp6 haton fekvésben, karok mélythaas a comb oldalan
meghatarozott tavolsagig.

c. Melltiszo labtempo haton, labda a kézben mélytaatdsirallitdé Uszas meghatarozott
tavolsagig.

d. Mellisz6 labtempd héaton, meédly, vagy meridpatkd a kézben mélytartasban.

Szallitouszas meghatarozott tavolsagig.
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. Péaros gyakorlat kétkezes allfogassal. A ,n6etanuld befekteti széttart tenyerébe az
elétte hattal all6é tanuld tarkéjat ugy, hogy a hivelyik a tarkon, a kozépsujjak

az allcsucsot tAmasztjdk. Hatésebsel a tarsat emeljik a viz szinére és haton
melliszo labtempoval szallitd uszas meghataroawtilsagig. A ,fuldokld” arcéat a
viz szinén kell tartani.

. A fuldokl6t” hatulrél a héna alatt fogjuk meg, égy Uszunk mell labtempdval
kijelolt tAvolsagig. Ez a keis honaljifogdsos mefiiszas.

. Jobb, majd bal oldaliszas mellen, kiemelt fejjeghregarozott tavolsagra.

. Egykezes oldaliuszas, a masik kézben valamilyeny tangelyet meghatarozott

tavolsagra kell vinni.

I. Az elébbi gyakorlat versenyszesn.

A ,ment6” a ,fuldoklot” a nyakanal atkarolja az alkarjavaigy, hogy az arc kint
legyen a vizBl, ezutan oldaliszassal kiluszik vele a legktzelgdzbthoz egykaru
oldaliszéssal.

. A ,ments” a ,fuldokl6” mindkét karjat hatulrdl atfogva egkarral kilszik a
legkdzelebbi parthoz egykaru oldaliszéassal.

. A ,ments” a ,fuldokld” hénalja alatt az azonos oldali kdrjatcsusztatva, tenyerét
keresztben a tarkdhoz tdmasztja. Ez a fél-nelsgasfoOldaliszés a legkdzelebbi
parthoz.

Az el6z6 gyakorlatokat végeztessuk partrol indulva mdagtassal, majd Uszassal

megkozelitve fogja meg a tanulé a ,fuldokld” targat ebre meghatarozott médon

hozza ki a parthoz.

3.7.6. A fuldokl6 kiemelése a vizil

A vizbdl valo kiemelést is tanitani kell, mert a szakéden kiemeléssel sulyosbithatjuk a

sérult allapotat.

A tanuldinkkal azt kell megértetni, hogy a viz faliderejét kell a magasabb partra vald

kiemelésnél segitséglnkre hivni. Magyarazzuk emgsssuk is be. A fuldokld kezét tegylk

szemben a partra, egymas tetejére. Nem elengedtezeait kiugrunk a medencéb majd

keresztbe nyullva kézfogassal a testét megfordifjulest fel- majd hirtelen leengedése utan a

sérlltet magasra emelve Kkilltetjik a partra. Teratesen figyelembe kell venniink a feladat
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bonyolultsagat és nehézségét, ezért csak kis smmiiségnél, parokban alkalmazzuk a

tanuléinknal ezt a gyakorlatot.
Gyakorlatok:

a. Egyik tanul6 a vizben all, szemben a parttal, migaaik a parton allva megfogja tarsa
kezét, le- és felemelgeti a medence talajarol.

b. A vizben lew tanuld most hattal all, a tarsa a partrél mosteignelgeti fel.

c. A ,fuldoklo” kezét a partra helyezve keresztbe feggl megemelve atforditjuk hattal a
partnak.

d. A partnak héttal allé tarsnak a kézfejét fogva kgy-emelgetés utan kiemeljik a
partra.

e. A,c”és d’ gyakorlatot most mar mélyvizben alka@zuk.

A sikeresen kimentett személyt ezutanoéstgelyben kell részesiteni. Tudatositsuk a
tanuléinkkal, hogy azonnal értesiteni kell a né&et, akik a szakszeértovabbi ellatast
megoldjak. Addig, amig a meikt a helyszinre nem érkeznek, tegyik szabaddéa teléy és
szikség esetén fdlttiek segitségét kérve végeztessink, vagy végezzaiiekterséges

lélegeztetést, amit a meéhktkiérkezesig folytatni kell.

A sikeres mentés alapfeltétele a jo fizikum és akgylottsdg. Az allandé gyakorlassal
lehetiséget adunk tanitvanyainknak, hogy ennek a nemsefglé@meb cselekedetnek — ha a

sors ugy hozza ék is részesei lehessenek.
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