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1. BEVEZET

Eletet menteni a legmagasztosabb emberi tevékenystgosztonds késztetésiunk a bajba

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

Fontos tudni, hogy miként lehet életet menteni,itséget nydjtani, - kilénésen az olyan,
életet veszélyeztethelyzetben, ahol pl. a légzés vagy szikidés ledllt, illetve fulladas,

tortént. A segit személynek - barki legyen is - vigyazni kell, hagpjat életét 6vva legyen
képes életet menteni. Akar képzett, akar nem, nadigpkobalkoznia a segélynyujtassal, a

mentéssel, ha annak elmaradasa halalhoz vezethet.

Az 6sztonzés mindnydjunkban megvan, kilondsesesr, ha csaladtagrol, ismer | vagy
rank bizott személyekt, feln ttekr | vagy gyermekekd van sz6. Ez az 0sztonds késztetés
fontos tényezje az életmentésnek, de még dnmagaban kevés hesikdédlyan ismeretekre,
gyakorlatra van szukség, ami elengedhetetlen aekégddszakszey technikai €s mentalis
teljesitéséhez. Az életmentés, skgélynyujtas, a vizh mentés nem csak szandék, hanem

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

2.1. AZ ELETMENTESR L ALTALABAN

Az els segélynyujtds azonnali beavatkozast és segitsélgett,j amit a balesetet szenvedett
sérllt kap a helyszinre érkesegélynyujtotdl a szaksegitség (meablgalat) megérkezése
el tt. Célja a baleset vagy egyéb hirtelen egészseégidas kozvetlen kévetkezményeinek
feltartbztatasa, és a tovabbi egészségi allapoaomiharitasa, csokkentése a merdlgalat

megérkezéseig elteld athidalasa.

Eletmentésen az elsegélynyuijtas legsirgdib eseteit magaban foglald tevékenységeket
ertjuk, ahol a segitségnyuljtas elmaradasa, a tédsyda bizonytalan, téves, beavatkozas
tobbnyire végzetes. Eletmentéskor a sériilt élefighi a segitségiink nélkiil kritikusak, de
megfelel ellatds mellett is, sajnos gyakran bizonytalanBletveszély esetén a lehet
legrévidebb idn belll be kell avatkozni. Az életveszély megalagpd nem mindig
egyértelm. Ha nem vagyunk biztosak a fennallasaban, aklgyitgk gy, mintha biztosan
életveszély lenne. Noha az életmentés éssetglynydjtas minden embdrtelvarhato, az
ezekhez szikséges elméleti és gyakorlati ismeletaiklasa éppen a sportban, rekreacidban,
testnevelésben dolgozé szakemberek szamara mebgkitétett mértékben sziikséges.

A testnevel tanarok, edz, rekreacios és sport szakemberek munkéja naggbagészében
véve az emberek egészsége érdekében kifejtett eivysdg. Ez teszi ezt a szakterlletet
magasztossa, de ebben rejlik rendkivili fedsége is. A sportmozgasok, rekreacios
tevékenységek, taborozasok, turak kdézben a mingéenslatnél nagyobb a balesetek, a
sérilések bekdvetkezésének esélye, ezért az ete@ih szolgélatot teljesknek kilondsen
fontos, hogy a legmodernebb mentési, segitségnyigideretek birtokaban legyenek. Ez

lelkiismeretes hivatasgyakorlasuknak alapviettétele.

Jelen munkankkal az életmentés és az selgelynyudjtas néehany ibb alapelvét és a
legfontosabb teendtet szeretnénk bemutatni, amelyek segitséget ratagk a testnevel
tanaroknak, sport és rekreacios szakembereknektargihallgatbknak a témaban val6 jobb
eligazodasban, és alapot adhatnak tovabbi elmé&detjyakorlati tudasanyag elsajatitasahoz.
A nemzetkozi és hazai szakmai ajanlasoknak megfsimlélet elsajatittatasara térekszink.

A bemutatott teenk a teljesség igénye nélkil kerlltek e kdnyvbeenéril tovabbi



kérdésekre nagyszehazai és nemzetkézi irodalom all rendelkezésreszgeetnénk mutatni,
hogy az életmentés nem csak a sih cselekedet, hanem logikusan felépitett te&nd
egymasutanisaga, gyakran olyan szituaciéban, anmbleaz elssegélynyijté elméletben
sem talalkozott tanulmanyai soran. llyen esetekidermettségeére, ,jozan paraszti eszére”

van szikseége a sikeres segitségnyujtashoz.

Nem elégséges tehat az alsgélynyujtdi ismeretek és a megfelghrtassag, gyakorlat
megszerzése; tudasunkat folyamatosan szintenak&htnk, illetve a tudomany és technika
fejl désével fejlesztenlink kell. Az () ismeretek megezss €s gyakorlasa fontos tényez

életmenti, els segélynyujtoi sikerességinknek.

Le kell szbgeznink, hogy az életmentés, az selgélynyljtas gyakorlati tevékenység,
amelynek alapvetfogasait is csak a gyakorlati oktatas keretébkatlelsajatitani. Nem elég,
ha az oktatd bemutatja, s az oktatason résztkvewegtanuljak a szikséges technikakat,
hanem ezeket id |id re ismételni kell, az ismereteket felelevenitejra és Gjra gyakorolni.
Szerencsére, altalaban csak ritkan kerul sor ,éiedjzetben alkalmazni ezeket, éppen ezért
kénnyen  kijohetiink” a gyakorlatbdl, s a feledés mabyaba mertlhetnek még a
legalaposabban megtanultak is. Ezért lehetségey, Jédes” helyzetben nem merjik, nem

tudjuk alkalmazni az egykor j6I megtanultnak vatdsunkat.

Szamos statisztikai adat igazolja, hogy a jol b&gyalt és a legsziukségesebb
alapismeretekkel rendelketaikus képes a merk és a szaksegitség megérkezéséig életeket
menteni, ha képes urra lenni a sokak szamara lemphéto kérialményeken, és tudja, mit kell

tenni vészhelyzetben.

Nem az életmentés, elegeélynyljtas ismeretanyaganak része ugyan, déyenhmeg kell
emliteniink a baleset-megeés rendkivili fontossagat. A mentésben,segélynyujtasban
képzett sport és rekreacios szakemberek e témaleapett ismereteiket is felhasznalhatjak
arra, hogy hivatasuk gyakorlasa kdzben, nyitottnsmel jarva a balesetek kockazatat

csokkentsék.

2.1.1. Els segélynyujtasi 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 egészségugyil. fejezet 5.
8§ 3. bekezdése):

.Mindenkinek kotelessége — a le elvarhaté modon — segitséget nydjtani és a tudem
szerint arra illetékes egészségugyi szolgaltatdéesiteni, amennyiben surg szikség vagy

veszélyeztetallapot fennallasat észleli, illetve arrdl tudomiszerez.”
Aki ezt elmulasztja, a Buntetérvénykényv (Btk.) 172 § alapjan bcselekményt kovet el!

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

szabadsagvesztéssel, kozérdetunkaval vagy pénzbintetéssel biinteterid

A torvény szodvegezése nem tudja mindenkire, szeaméyabottan meghatarozni det
elvarhat6 beavatkozasokat, ezért ezt ugy kell régehi, hogy azokra a beavatkozasokra
terjed ki a kotelezettség, amelyekre az sdgélynyqjtot kioktattdk, amely beavatkozasokat
képzése soran meg kellett tanulnia. A sportszakekdpzésben, figgetlentl attdl, hogy mely
szakirdnyt végez a hallgatd, elvarhaté és igy tiyvékotelezettsége is, hogy az
els segélynyujtas tantargy keretében megtanult és lBegyh beavatkozdsokat szikség

esetén alkalmazza.

2.1.2. A sirg s beavatkozast, elsegélynyujtast igényl események fbb jellemz i

hirtelen, varatlan bekovetkezés

a valamilyen médon résztveszereplkben fesziltséget 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 sérlilttel

- tajékozddjon gyorsan, Iényegre tén a torténteki

- gondoskodjon az Ujabb balesetveszély elharitasarol.



2.1.3. Id faktor

Baleset vagy hirtelen fellépbetegség, egészségi allapotromlas esetén a hafiib gmber
allapota a sérulés vagy betegség jelldgétiigg en, altalaban romlik. Megfelel
segitségnyujtas a folyamatot lassitja, megallidhatle akar vissza is fordithatja. Az
id faktorral jellemezzik a sérilt vagy beteg szemdlgpatromlasanak mértekét. Magas
id faktord folyamat példaul a hirtelen szivmegallag, eszméletlenség vagy az artérias
vérzés, mivel ilyen esetekben nagyon rovid idlatt a kérfolyamat visszafordithatatlan
allapotba, halalba torkollik. Alacsonyabb fektora van pl. a fogfajasnak. Alacsonyabb
id faktor esetén is veszeélyben van az aldozat, devatdsios menk kiérkezéséig, majd a
korhazi ellatasig rendelkezésre all elegei!, igy az elssegélynyujtot kevesebb felalség

terheli.

Az id faktor tehat egy elvi szorzészam, amely a hagyomsimmgységben mért idaz adott
sérllés, betegség allapotromlasi sebességéhenyigao

A segitségnyujtd cselekvési sorrendjét azfaltor hatarozza meg. Mindig a magasabb
id faktoru eseményeknél kell kezdeni a beavatkozd@gibBerilt esetén az elldtds sorrendjét

szintén a sérilések ithktoranak 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 kulonb
szinteken elhelyezked ellatok egymasra vannal
utalva a siker (tulélés, felépllés) 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

oOsszetevit.



2.1.4.1. Felismerés

A mentési lanc elspontja a stirgsség felismerése. Sok esetben mar itt torténikakaeas,

ha nem ismerjiuk fel esetleg, hogy embertarsunktsegye szorul. Példaul valakit ,csak”
részegnek vélink, és azt hisszik alszik, pedig étlen és életveszélyben van. (Az
els segélynyujtonak nem feladata itélkezni a bajbatjuemnber felett, pl. ittas személy
esetében is ugyanugy, mordlis fekdéggel 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, meniasztas

Ha felismertik, hogy a sérilt vagy beteg segitségoeul, kulcsfontossagu az meseolgalat
azonnali riasztasa a pontos, helyzetet ismegéatokkal. Ehhez a helyszin gyors felmérése, a
bajba jutottak allapotanak vizsgalata szikségemeft szolgalat mentésiranyitdja a pontos
informacio birtokdban a legmegfeleb mentési egységet kildheti a karhelyre. A mlent
hivoszama az orszag egész teriletén (minden vezeték mobil telefonrél): 104. Ha
kulféldon tartozkodunk, az adott orszag meablgalatanak a szamat et tudjuk meg, és a

telefonunkban mentstk el.

Az Orszagos Mentszolgalat hivatalos ajanlasa szerint:

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

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

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

4. Milyen sérillés, panasz, tinet észlel@e(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.”



2.1.4.3. Elssegélynyujtas

A helyszinen tartézkodd, vagy oda érkezzemély a tle elvarhaté szinten probalja
beavatkozasaival a meit megérkezéséig eltelid t athidalni. A késbbi ment ellatas,
kérhazi sirgsségi ellatads sikerének, a sériilt gyogyulasanaktéd az idben elkezdett,
szakszeren kivitelezett elssegélynyujtas, mely gyakran életmenKutatdsok bizonyitjak,
hogy még a nem szakszen megkezdett elsegélynyuljtas is az esetek nagy tobbségében
hasznosabb, mintha a sérllttel nem tesznek sermmeit; a sulyosbodas folytan a sérilt
allapota kritikussa, majd végzetessé valhat. A mindékld, de hianyos ismeretekkel
rendelkez segélynyujto is képes lehet tevékenységével apatiiomlas valamilyen mérték
feltartoztatasara. A cél persze az, hogy minden&ndelkezzen a legalapveb

els segélynyujtoi ismeretekkel. Kelltudassal, gyakorlassal, helyzetmegitéléssel ésnjoz
.paraszti” gondolkodassal, gyors, egyszbeavatkozassal az esegélynyujto az életmentési
lanc alappillére lehet. Egyes szakterlleteken pedigt pl. a sport és rekreacio, a hivatasukat
lelkiismeretesen gyakorloknak kiterjedtebb, atfdgoblméleti és gyakorlati elsegély-

tudasra van sziukseguk.

2.1.4.4. Mentellatas

A kiérkez mentési szakemberek az elsgélynyujtd Aaltal megkezdett mentési
beavatkozdsokat magasabb szinten, mér célnak rabgk=szkdzokkel és gydgyszerekkel
folytatjdk. Ha a segélykérés szakszar tortént, akkor a mentésiranyité az adott esetnek
legmegfelelbb egységet kuldte ki a helyszinre, éssmaki mentés szikseégessége esetén,
parhuzamosan a rezaki mentket (t zoltokat) is riasztotta. A merdgzolgalat szakemberei
(ment orvos, menttiszt, mentapold, mentgépkocsi vezet ment helikopter pil6ta),
hivatasukat magas szinten gyakorolva mindent meggésa szakma szabalyai szerint annak
erdekében, hogy a sértilt allapotéat stabilizaljgkzalitashoz, és a leheegrovidebb id alatt

a megfelel egészségiigyi intézménybe szallitsak.
2.1.4.5. Szallitas alatti kontroll

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

kiséri, és a szukségessé vald beavatkozasokatzelvég

2.1.4.6. Kérhazi (definitiv) ellatas



A beteg kérhazi gyogykezelését értjuk alatta. A megység a sérlltet altalaban si@sgegi
osztalyra viszi, ahol elvégzik a sziikséges azonzdigalatokat és beavatkozasokat, majd a
megfelel korhazi osztalyra irdnyitjak a beteget.

A fent ismertetett strgségi betegellatas folyamatanak (mentési lancelemhébl hdrom
elem (felismerés, segélykérés, asgélynyljtas) a laikus elsegélynyujto feladatkérébe
tartozik, mig a masik harom lépdsk (mentellatas, szallitas, korhazi ellatas) a
professziondlis mentési, egészséglgyi szakembelattata. Ez a tény, hogy a feladatkdrok
fele az elssegélynyqijtot érinti, jol érzékelteti az etegélynyujtdé szerepének fontossagat,
felel sségét. A menszolgalat és korhaz szakemberei csak abban azeasettnak a sérilt

eletéért, felepulésert kiizdeni, ha az ségélynyujtdo megadja erre a lehsgiget.

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 érintvezet halalok, jollehet szakszerellatassal (melynek els
lépése az Ujraélesztés) a felépllésre, és utanajanégtmin ségre lehet kilatas. Hirtelen
szivhalal esetén a latszolag egészséges emberosakizden eljel nélkul 6sszeesik és
meghal. Az okoknak sokféle Osszetgy lehet, tdbbek kozoétt ide soroljuk a civilizacios

artalmakat (karos szenvedeélyek, tulhajszoltsagszggtelen taplalkozas) is.

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

szorul.

“ sz

gyakrabban efordulé hirtelen szivhalal a sportban dolgoz6 spaberek téma iranti
felel sségére iranyitja a figyelmet. A testnevénarok, edz és a sportban, rekreaciéban
dolgoz6 szakemberek szamara elengedhetetlen, lemggriek és alkalmazni is tudjak a
hirtelen szivhalal bekodvetkeztekor elvégzegtetment tevekenységet, az alap szineszkoz

nélkuli Ujraélesztést. Az Ujraélesztés nem csaleleim szivhaldl esetén, hanem baleset vagy



barmilyen trauma kovetkeztében torténkeringésmegallasnal is az alkalmazando

legfontosabb teenda sérilt életének megmentése érdekében.

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

reanimacio €s a reszuszcitaamUjraélesztés szinonimai, jelentésik megegyez

A megfelel id ben elvégzett laikus Ujraélesztés jelsen novelheti a talélés esélyét, a

segélynyujtasi hajlanddsag és képesség azonbanagggn elmarad az elvarhatotol.

Keringésmegallas esetén a szervek, sztvetek segjai jutnak a mkodésiukhoz szikséges
oxigénhez. A kdzponti idegrendszer sejtjaik legkevésbé az oxigén hianyat. Az agy sejtjei
normal testhmérsékleten kb. 3-5 percig képesek karosodas nealkiiipoxia allapotat
elviselni. Ezért a keringésmegallas a legmagasdbfaktort (legsurgetoben kezelend
esemény. Ahhoz, hogy az Ujraélesztés sikeres legggen sértilt ne szenvedjen maradando
agykarosodast, az ujraélesztést minél hamarabbllekézdeni. Az Gjraélesztés alatt a sérult
keringésének és légzésének mesterséges fenntattaad\szaksegitség megérkezéseig
megel zhet az idegrendszer karosodasa.

2.2.1.2. Az (jraélesztés tudomanyos kutatédsa

Az Ujraélesztés kutatasat a reanimatoldgia tudomamggzi. Azon ismeretek 0sszességét
dolgozza fel, amelyek a varatlanul fellépkeringésmegallds szakszerellatasaval
foglalkoznak. A torténelmi gytkerek évszazadosakaanodern orvostudomany részéve csak
a hatvanas években valt. Ezt kot intenziv kutatasok folytak, hogy a laikusok sagars
elsajatithatd és a vészhelyzetben is alkalmazhigidritnusokat, protokollokat allitsanak
0ssze. (Laikusnak tekinthetmindenki, akinek nincs ilyen iranyd egészségugakmai
végzettsége. A testnevédnar, vagy rekreacios szakemberek is ilyennekntekd k.)
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 képezadatokat az
1991-ben megsziletett nemzetkdzi regisztracids smardteszi lehevé, amely a vilag

barmely pontjan végzett Ujraélesztések és vizsgakgységes adatbazisaval rendelkezik.

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

» European Resuscitation Council (ERC)



* Magyar Resustitatios Tarsasag (MRT)

* American Heart Association (AHA)

* International Liaison Committee On ResuscitatictCOR)
* MRT

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

Célja, hogy a tobb szakterilletet, diszciplinatristé valodi csapatmunka megvalosulasaval a
varatlanul bekdvetkezkeringésmegdallasok ellatasa és az elkerilhatal megelzése révén
a tarsadalom minden tagja szamara biztonsagotgeleraz a tudas és akaras, amit az elmalt

fél évszazad reanimatoldgiaja jelent.

Az Ujraélesztés nem ,stett”, hanem olyan eszkdz, melyet a modern ondumshany adott a
keziinkbe: bolcsességgel felhasznalni és kozkinemsd minden embertarsunk szamara. A
Magyar Resuscitatios Tarsasag a hasonlé céllakHémott nemzetkdzi szervezetekhez
csatlakozva, azt a meggy dést képviseli, hogy ezen a terlileten mindenkingferrangu

szerepe van, és a kdzos ceél csak akkor égigha minden lancszem egyformanser

A Magyar Resuscitatios Tarsasag tagjai orvosok, tntiemtek, asszisztensek és mas
egeszségugyi szakemberek, akik hisznek abban, lazgyelkertlhet halal legyzése

csapatmunka (http://www.reanimatio.com/tarsasagszias.php).

2.2.1.4. Eletfontos (vitalis) paraméterek

Az Ujraélesztés szakszekivitelezéséhez elengedhetetlen a téma biolodapja@nak a

megismerése.

Az élethez elengedhetetlen oxigén ahhoz sziksggy,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 idartaméaval 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



bizonyitottak, hogy a talélést tébb tényelzatarozza meg, pl. a mérseklet is. A vizben
leh It test esetében ez a hatar jeleen ki is tolédhat. Ha az agy oxigénellatasa hianyt
szenved, mindent el kell kovetni azért, hogy ezalapot a lehet legrovidebb id alatt

megsznjon. A szovetek oxigén ellatasaért a legzésilaEriagési rendszer felel:

Légzés

Feladata, hogy a title leveg jusson, ahonnan az oxigén a légholyagocskak fétlille
keresztll a vérbe jut. Spontan légzés esetén &aselitagulasakor levegaramlik a tidbe.
A leveg Utja a fels és also légutakon keresztil vezet, egészen alé@tholyagocskakig. A
fels légutak k6zé az orrlreg, szdjlreg, garat és gaggeaz also légutak kozé a légass a
tid ben talalhatdé horg tartoznak. A légutak elzaréddsa esetén a léghobskékig nem
juthat el leveg, s fulladas koévetkezik be. A légutak elzarodasarekfontosabb okai

lehetnek:
- eszméletlen sértltnél a nyelv, tonusat vesztveabsiiszhat, elzarva a gégebemenetet
- idegentest lIégutakba tértéfecsuszasa (aspiracio)

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

belélegzése, vagy allergias reakcio kévetkeztében.

Eszméletlen beteg esetén MINDIG eldeend a légutak szabadda tétele: egyszer

mozdulattal a segélynyujto életet menthet!
Keringés

A veérkeringés feladata az oxigén ésapanyagok szallitasa a sejtek, szovetek kozott. Za
cs rendszer, melyben egy pumpa (sziv) biztositja gafték folyamatos aramlasat. A sziv
négyureg izmos szerv, mely a sorba kapcsolt két vérkorvédisor és nagyvérkor) hataran
végzi a folyadék pumpdlasat. A sziv ksttpumpafunkciéjanak osszehangolt kixdését
elektromos rendszer iranyitja, mely az 6nallo ikgpeést biztosité szinuszcsomoébdl és az
izomfalban futé bonyolult elektromos ingervezeatyalabok hal6zatabdl all. A szivizomsejtek
a rendszeren at érkezelektromos jel hatasara huzodnak 0Ossze. Ha azraieds jel
megfelel o6sszehangoltsaggal éri el a tobb millio szivizgtese a szivizomtdmeg

0sszehuzaodik, és kipumpalja magabol a vért (sz&zimajd a szivizom elernyed (diasztolé)



mikdzben 0jbdl vér aramlik a sziv Uregeibe. A véregielel iranyl éaramlasat a

szivbillenty k biztositjak.

A kielégit vérkeringéshez elengedhetetlen a sziv megfgheimpafunkcidja, de a zart
érpalyarendszerben a megfelemennyiség vérnek (felntt emberben kb. 5 liter) is
rendelkezésre kell allnia, kilénben a pumpa Urgderde a sejtekhez, szovetekhez nem jut
elegend oxigén, és ezeért azok karosodnak. A keringrvolumen 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 lankmédszer folyamat, egyre sulyosabb
kovetkezmeényekkel jar, ellatas nélkil a beteg Balakozza. Az érpalya sériilése esetén
legfontosabb a kering vérmennyiség tovabbi veszteségének megakadalyozasa
vérzéscsillapitdssal (elsegélynyujtd), valamint a megfelelvérmennyiség mihamarabbi
helyreallitasa infuziokkal, vératomlesztéssel (msmvlgalat, kérhaz). E néelkil a vérkeringés
nem tudja ellatni f feladatat, aminek kovetkeztében a sejtek oxigéryjoig allapotba

kertilnek és elpusztulnak.

2.2.1.5. Kamrafibrillacio

Az emberi sziv nyugalmi allapotban kb. 72-szer hlik@ssze és ernyed el percenként.
Minden egyes dobbanashoz az 6sszes szivizomsegagkem egyszerre kell 6sszehuzddnia.
Ennek 0©sszehangolasat a sziv ingeriletké@s -vezet rendszere végzi, melynek
koézpontjdban a szinuszcsomo all. A nem korh&zbegrodkeringésmegallasokat az esetek
kb. 80%-aban egy hirtelen fellép elektromos zavar, a kamrafibrillacié okozza.
Kamrafibrillacié soran a szinuszcsomo elvesztiyithszerepét: a ,kaoszban” a sziv nem tud
pumpaként dolgozni, csupan apré remegést veégerllédn) és a keringés ledll. Ez a
folyamat specialis elektromos kezeléssel, koraiibd#ficioval megszintethet és az
elektromos csendben a sziv ingeruletké@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 agyidés teljes
megsznése miatt a szervezet visszafordithatatlan felasanimegindul — 1997. évi CLIV. tv.
Xl. fej. 202.8 g).



A halal az alapvet életjelenségek megszésével kezdlik, tehat a szivnkddés vagy a
légzés ledllasaval, amely altaldban a szervezetetidérva roncsolé artalom (baleset) vagy
kérfolyamat eredményeképpen jon létre. A keringesa dégzés megsaése ritkan torténik
pontosan egyszerre, de barmelyik funkcid6 megall&dédesen koveti a masik életfunkciod
ledllasa is, hiszen a légzés és a keringés egyiittéSdése biztositjia a szervezet sejtjei
szamara az életfontos oxigént. Valamely életfunketiilasa utan a szervezetben hipoxia
(oxigénhianyos éllapot) lép fel, majd a sejtek ebvifelhaszndljak a ,maradék” oxigént is,
és beall a teljes oxigénhianyos allapot, az andxzaidegsejtek, igy a kdzponti idegrendszer
sejtiei (agy, gerincve) a legérzékenyebbek az oxigénhianyra és a megfelel
tapanyagellatasra, ezért az oxigénellatas kezdetara eszméletlenséget okoz, majd ezt
kovet en megindul az idegsejtek lebomlasi folyamata zésgy visszaforditatlanul kdrosodik.

A halal tehat egy idbeli biologiai folyamat, aminek az elsszakasza az életmentés

szempontjabol kiemelt jelergéggel bir.

Halalra utalé gyanujelek lehetnek:

rendellenes testhelyzet

tag pupilla

mozdulatlansag

sdpadtsag, szederjesséqg.
Klinikai halal

A halalfolyamat els szakasza, a nem tul szerencsés elnevezéssellkaikhalal, amikor az
alapvet életm kodések (a Iégzés és a keringés) hirtelen megsk, de ezek helyreallitasara
biologiailag megalapozott remény van. Ez az elkb. 3-5 perces idzak, illetve sok

tényezt | figg id tartam (pl.: hmérséklet, életkor, edzettseg).
A Klinikai halal fenyeget kdzelségére utald jelek:

- hirtelen halalfélelem

- hirtelen sapadtsag, verejtékezés

- cianozis (oxigénhiany vagy magas szén-dioxid tanabkozta kékes elszinedgs)



- gb6resrohamok
- jelenlétiinkben bekbdvetkedsszeesés
- légzésromlas, légzéstipus valtozas
- hirtelen hvésod b r
- gyengul, irreguléaris, gyérré valé pulzus
- nagy mellkasi fajdalom
- sulyos fejfajas.
Biologia halal

A halalfolyamat masodik szakasza, amikor az alapvéketfunkciék hianyoznak és

helyreallitasukra biologiailag megalapozott remamges, a folyamat visszafordithatatlan.
Jelei:

- hullamerevség

- rothadas

- beivodasos hullafoltok

- mumifik&cio

- élettel 6ssze nem egyeztethatlapotok (példaul testt elvalasztott fej).

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

azonnal az Gjraélesztési protokoll szerint kefrslj!

2.2.2. A ,tulélési lanc”

A hirtelen szivhalal esetén az aldozat életénekmmeegese nem egyszemélyes feladat. A
kulonboz szint ellatok munkaja rendkivil szorosan kapcsolodik ne@gshoz. Ebben a
csapatmunkdban a helyszinre selbr érkez, helyzetet felismer, Ujraélesztést elkezd
segélynyujtétél a menszolgalat szakemberein keresztll a korhazi ellatdgz orvosokig,

apolékig mindenkinek rendkivil fontos szerep jut.



Ez csapatmunka, annak ellenére,

hogy a segitk kilénb6dz id ben
és térben lépnek be az életment €

folyamatba.

Az els segitsegnyljto szerepe 2. képTulélési lanc

tehat ugyanolyan meghatarozé a

siker eléréséhez (tulélés, felépllés, j6 életsdg), mint a menszolgalat vagy a korhéz
orvosainak, 4poldinak munkgja. Ha a rendszer vdiaknponton elakad, az a sérilt életébe
vagy sulyos maradando egészségkarosodasaba kerfdly@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 nélklli alapszinfjraélesztést; a korai defibrillalast; a korai,gfedel
korhazi ellatast. A folyamat tehat a keringésmegalfelismerésével, a meskolgalat
riasztasaval veszi kezdetét. A cél, hogy a segéiybly a lehet legrévidebb idn belll
elkezdjék, és egészen a szaksegitség megérkenidsstigrségesen fenntartsak a vérkeringést,
a szoveti oxigénellatdst a mellkas ritmusos kongziéfga €s a lélegeztetés révén (eszkoz
nélkdli alapszint Ojraélesztés - BLS). A merdzolgalat szakemberei folytatjak az
reanimaciot, de k mar magasabb szinten, korszementéstechnikai eszkdzokkel,
gyogyszerekkel és gyakorlattal (emelt szidgjraélesztés - ALS). A korhazba szallitas utan
pedig a koérhazi szakemberek munkdjara van szukstgéplléshez (posztreszusztitacios

intenziv terapia).

2.2.3. BLS (alap szint eszkdz nélklli Gjraélesztés)

Ahhoz, hogy a klinikai halottat sikeresen Ujraétéis illetve a mentk megérkezéséig az
Ujraélesztést megfeledn végezzik, nem elégséges pusztan csak az Upaéledlettani
alapjait, technikai kivitelezését ismerni. A sikeréletmentéshez még egy sor tudnivalo
tartozik. Fel kell ismerni a helyzetet, meg kelld&lyozni a tovabbi balesetek létrejottét a
sérilt, a jelenléwk és a sajat érdekiinkben is. Eppen ezért a feritettnlijraélesztést kutato
tarsasagok kidolgoztak, és folyamatosan a legujabhldomanyos eredmények
figyelembevételével tovabbfejlesztenek olyan egysae kovethet cselekvéssort,
algoritmust, protokollt (BLS), amivel nem idedligrkiimények kozott, vészhelyzetben,
felfokozott idegdllapotban is a laikus edegélynyljtdé sikerre viheti az életmentési



tevékenységét. Ma Magyarorszagon a Magyar Restissitdarsasag 20114t érvényben

lév BLS ajanlasat alkalmazzuk.

Az aldbbiakban ismertetésre kerlBLS a hazai szakemberek széles konszenzuséan @lapul
hazai és nemzetk6zi irodalom evidenciait alapul v&xakmai ajanlas; olyan teerket foglal
magaban, melyeket az eszméletlenség, illetve @irtblekdvetkez halal esetén sziikséges
elvégezni ahhoz, hogy a mestolgalat szakembereinek megérkezésekor esélyrieggerlt
életének megmentéseére. A BLS-t Magyarorszagon &Afgpseszkoz nélkili Gjraélesztésnek
hivjuk, jollehet a fentiek szerint ez sokkal kiegtjebb tevékenységet jeleribgalom.

BLS ajanlas MRT 2011:

2.2.3.1. Biztonsag (0.)

Az els és legfontosabb teentk (az MRT ajanlasa ezeért jeldli 0.-val, tehat nendmas
cselekvést meget teendként) miel tt megkozelitenénk a sérltet, meggydni arrdl,
hogy a helyszin biztonsagos, illetve nem all-e felyan kils koérilmény, ami magunkra,
illetve az ellatand6 személyre a tovabbiakban sjlyérulékos veszélyt jelentene. Ha uagy
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 anélkuly hdgragy kockazatot vallalnank, tegyik
meg, €s csak ezutan lépjunk a sérilt személyhea fdanallo veszély ellenére, ,$kddve”
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 megmldizdadéktalanul kérjink megfelel

segitséget.

2.2.3.2. Eszméletvizsgalat (1.)

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

egyidej kiméletes megrazasaval elleizzik a

reakcioképesseéget.

3. képwmi tortént?



Ha megfelel reakciét észleliink e hatarozott ingerekre, a béle@Csak akkor és annyira

mozgassuk, amennyire a helyzet szilkségessé teszi.

-
Ha a sérdlttel lehet kommunikalni, és szikségesatpi,

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

vagyunk képesek egyedill, kérjink megfelsgitséget.

A segitség megérkezéséig maradjunk a beteg medketi Amgmgkﬂﬁgﬁ&h T

rendszeresen ellenzziik allapotat.

2.2.3.3. Segitségért kialtas (2.)

Amennyiben nem észlelink semmiféle reakcidt, hadad@énul kidltsunk hangosan

segitségeért.

A ment kiérkezéséig a helyzet uraldsahoz szikséglnk degitségre. Minél kihaltabb a
koérnyék, annal hangosabban kell kialtani. 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 illet nem a hatan fekszik, forditsuk a hatara. A legfsabb és elslleges
prioritas a szabad Iégutbiztositas, ugyanis eszlaglembernél a nyelv, elvesztve a ténusat,
gyakran hatraesik, a nyelvgyok nekifekszik a hatsé

garatfalnak elzarva ezzel a levegjat.

A fej kiméletes hatrahajtasaval (koponya reklin&lags
az all elreemelésével az eszméletvesztéstakado

légutelzarodas veszelyét egysaar elharithatjuk.

Tegyuk az egyik keziinket az illehomlokara, masik

5. képLégutbiztositas

kezunket az alla al4, majd kiméletesen hajtsukahatr
fejét, és egyidejeg emeljik meg az allat. Felmeril a kérdés, hogm rértunk-e ezzel a
mozdulattal a nyaki gerinc sérilése esetén? Laskegelynyujtoi szinten a légutak egyszer
atjarhatova tételének elsbsége van mas, nehezen elsajatithaté és késaaggrsrarthato,
bonyolult technikaval szemben. Szerencsére ritkélh dzamolni a nyaki gerinc esetleges
sérlléseivel, mivel ezek dbrdulasi valdészinsége légzés, keringésleallas soran csekély. Ha



mindenképpen nyaki gerinc sérulésére gyanakszurdgk caz all elreemelésével

biztosithatjuk a szabad légutat.

A beteg szajuregébe csak akkor nyudljunk bele, h&odailmények azt nyilvanvaldéan
szilkségessé teszik (pl. szemmel jél lathatd, aekigakadalyozo idegentest vagy hanyadék
eltavolitasa érdekében). A szajlrelgbsak akkor probalkozzunk kivenni az ott Iédegen
testet, ha annak eltavolitdsara redlis esély vdlenkez esetben az ott lévtargyat
mélyebbre nyomhatjuk, vagy megsérilhetiink, ha &dbdirtelen 6sszezarja a szajat. A
ment vel kiérkez szakemberek pedig megfeleleszkdzzel 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 illett, hogy vannak-e
életjelenségei, annak érdekében, hogy megallapitsué. Az MRT ajanlas szerint laikus
els segélynyujtoként csak a légzeést vizsgaljuk, puldasgalat csak megfeleképzettség és
jartassag esetén javasolt (carotis pulzus vizegaatégzesvizsgalatbol kovetkeztethetiink a
keringés meglétére is, hiszen ha nem normdlis aégvagy nincs légzés, hamarosan a
keringés is le fog A&llni. A pulzus vizsgélata lakiels segélynyujté esetén nagy
id veszteséggel jarhat, mert gyakorlat hianyaban (@upumegfelel kitapintdsahoz és
megitéléséhez napi rutin, korhazi gyakorlat szié&spgés fokozott stresszhelyzetben
elbizonytalanodhatunk, és nem fogjuk tudni pontoseegitélni, hogy érezziik-e a pulzust
vagy nem. (A pulzus hianya esetén szokott a bizdaysag a legjobban eluralkodni.) Ez az

id veszteség viszont az életmentés szempontjabol iesgiahet.
Légzésvizsgélat

A szabadda tett légut mellett tehat hajoljunk koaelaldozat arcahoz, forditsuk fejinket
annak mellkasa felé, és 10 masodperc alatt vizggaheg légzését egyszerre harom

szempont figyelembevételével:

1. Légz mozgasok figyelésével Belégzéskor
kitdgulo, kilégzeéskor visszasullyeanellkas-

has mozgasa jol lathato.

6. képLégzésvizsgalat



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

ataramlé leveg hangjat.
3. A kiaramlo leveg érzékeléséveArcunkkal érzékeljik a levegnozgésat.

E harmas érzékeléssel nagy biztonsaggal megakapith Iégzés megléte. Ha valamelyik
érzékszervinkkel nem vagyunk képesek az észlelésmasik két érzékelési méd még
m kodhet. (Példaul: ha a vastag ruhazat miatt nejuklaa I€égz mozgast még hallhatjuk,
erezhetjik. Vagy ha tdl es a hattérzaj, akkor nem hallhatjuk, szél esetém @rezhetjuk, de

szemunkkel lathatjuk.)

A légzés vizsgalata 10 masodpercig tartson, ezadapell meghoznunk a doéntést, hogy a
beteg légzése normalis, nem normalis, vagy hidnystkmalis Iégzésnek csak a nem nagyon
gyér, azaz a 10 masodperc alatt legalabb kétszdehé$s, nem feltn en, goércsdsen
er Ikdd , és nem csupan horgésneh tlégzés tekinthet (A 10 masodperces ightervallum
pontos érzékelését gyakorlassal kell fejlesztenlnlgyanis stresszhelyzetben az

id érzékelésiink nem a megszokottak szerirkadik.)

A keringésleallas soran gyakori az Uun. agondlisyvi@gminalis 1égzés, amely a vérellatas
nélkul maradt nyultveli 1égz kézpont utolsé reakcidja, ami nem biztosit hatdsgzeést,
ugyanakkor megzavarhatja fontos dontésében adteltennyiben ilyen terminalis légzést
eszlelink, vagy egyszezn a dontés tekintetében kétségeink lennének, adyekarnunk,

mintha a légzés nem lenne normalis vagy hianyozna.

2.2.3.6. Menthivas (5.)

Ha nincs semmilyen reakcid, de biztosak vagyunkaabbhogy az illet normalisan Iélegzik,
feltételezhetjik, hogy rendelkezik spontan kerisgés is. Ekkor az allapotat
eszméletlenségnek hivjuk: van légzése (és ldkilivetkez en keringése is), de nem reagal a
kornyezetébl jov ingerekre. Ennek szamtalan betegség és éllapet l&h oka, de az
els segélynyujtonak 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
ment ellatast igényel, ezert gondoskodjur

7 kér Ment hivas



ment hivasrol.

Ha a mentk értesitéséhez a beteget magara kell hagynuniezrilk olyan, an. stabil
oldalfekv helyzetbe (lasd kébb!), amely megakadalyozza nyelve hatracsiszasat.
Ugyancsak ebbe a stabil oldalfekvésbe kell forddtazt az eszméletlen beteget, aki hany(t)
és ezert fulladas veszélye all fenn. Egyébként poBtban leirtaknak megfel@n tartsuk

szabadon a légutakat és ellenzik folyamatosan a légzést.

Ha egyaltalan nem észleltiink légzeést, vagy a |&jzsgalat alapjan a légzést nem talaltuk
normalisnak, feltételezheta keringésleallas is, mivel normalis légzés hiéayéa stabil
keringés sem lehetséges. Ebben az esetben is kialadél hivjuk vagy hivassuk a
ment szolgélatot. A menhivas szabalyai szerint jarjunk el, de a msnoblgalat hivast
fogadd munkatarsaval kozoélni kell, hogy a mémbhegkezdett Gjraélesztéshez hivjuk. Ez azért
fontos, mert igy értékes ittakarithatunk meg. A merdzolgalat diszpécsere ugyanis tudni
fogja, hogy képzett elsegélynyljtdé van a helyszinen és igy hitelesebbieddinti az
informéciot, és nem kell tovabbi kérdéseket feltermhelyzet megismerésére, mint a gyakori
zavart menthivasok esetén, hanem azonnal indithatja a megfelgységet, egysegeket.
(Ujraélesztés esetén a legkdzelebb tartézkodé raetdt is a helyszinre iranyithatjak, akar
beteggel egyitt, és ezzel parhuzamosan inditjaghammmentt. Ezaltal a legrévidebb id
alatt Gjraélesztésben képzett munkatarsak vehetétaiatot.)

Ha egyedil vagyunk, lehdég hasznaljunk mobiltelefont memtivasra — ennek hianyaban —
a gyors segitségkérés érdekében, ha senki nindzelbken, €s remény sincs arra, hogy

eészrevesznek benniinket, a beteget segitséghiy@idegara kell hagynunk.

Amennyiben tudunk a kdzelben elérh&tils félautomata defibrillatorrél (AED), hozassuk a

beteghez, és a keringés poétlasa érdekében kezdiglammellkaskompresszidkat.

2.2.3.7. Mellkaskompressziok (6.)

A mellkaskompresszidkat a kovetkéz szerint

vegezzik:

Helyezkedjink el térdelve a hanyatt, kemény alayg
fekv személy mellett, annak vall magassagab

ahonnan egyarant elérhetjik a mellkast és a fejet.

8. képKéztartas



Helyezzik egyik tenyerink ket részét a seérllt mellkasanak kozepére (azaz a
szegycsontjanak also felére) ugy, hogy ujjaink dpeldala felé nézzenek. Helyezzik masik
tenyertink kézti részét a mar mellkason Iéwkezinkre ugy, hogy ujjainkat eltartsuk a
mellkasfaltdl (ebben a pozicidoban dsszekulcsolkatjjainkat). Gy z djink meg rola, hogy
csak a szegycsont also felét nyomjuk (nem a botdakan a szegycsont legvégét és nem a
hasat), azaz csak az egymasra helyezett kezeinkikeészével kozvetitjlk az er a

mellkasra.

(Megfigyelések szerint a megfelehyomaspont megtalalasa egyszerem igényli a mellkas
also szeélének és a bordaivek talalkozasi pontj@haetes felkeresését, mericskélését, mint
ahogy régebben ezt sokat hangoztattak. Ezért ezleay ha az Ujraélesztés tanulasa soran az
oktatd a megfelel helyet a gyakorlatban mutatja meg a hallgatokréek szikség szerint
javitja azt, igy kikluszobdlhet a nyomaspont ,keresgélése” miatti weszteség, és
csokkenthet az az informaciomennyiség, amire a laikus segélyagak majd emlékeznie
kell.)

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

kovet en engedjuk fel a mellkast, tehat engedj

rugalmassaga folytan teljesen visszatérni a kiiaslu 9. képA mellkaskomresszidkat
helyzetbe anélkiil, hogy kézben elemelnénk keziiak nvditott konvokkel véaez:
mellkasrol. A mellkaskompressziok titeme percenkegdlabb 100 legyen (de nem tébb mint

120); a lenyomas és a felengedés ugyanannyi idegph.

Tekintettel arra, hogy a varatlan, kérhazon kivkdiringésleallasok donttobbsége sziv
eredet és bekdvetkeztekor a szervezet tartalmaz még pédecre elegendoxigént, ezért
az Ujraélesztést a mesterséges keringés fenntaatasellkasi kompresszidkkal kell kezdeni.

A folyamatos, minél ritkabban megszakitott és hatgk kompressziok nagyon fontosak.
Ujraélesztés soran a kompressziokat és a lélegsrighsd késb) ugy kell dsszehangolni,
hogy 30 kompressziobol allo sorozatokat kell 2 dobefuvas idejére megszakitani, majd
haladéktalanul folytatni Ujabb 30 kompressziovaangsulyt kell helyezni a megfeleles

szUnetmentes technikara.



A mellkaskompresszidk alkalmazasakor fontos, hog

nyomast val6ban csak a kéatkeresztil kozvetitsiik ¢ ﬁ

mellkasra, és a bordak, a bordaivek talalkozastjgior e
vagy a has ne kertiljenek nyomas ala. Figyeljing,a "
hogy az egymason elhelyezett két tenyer ké&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 faraszté mozgas egy, aizidgtben végzett efe hatradl ,
harmonikus és egyenletes mozgas, amely a végigattylgprok altal tovabbitva a mellkas

korllbelll azonosan révid ideig valé lenyomasatediss felengedését eredményezi.

A megfelel min ség mellkaskompressziok alkalmazasakor kifejezettnelege van a
mellkas teljes felengedésének. A mellkas kitdguldkaakadalyozasa (gyakori hiba!)
jelent sen csokkenti a hatékonysagot, mivel a sziv nematldll mértékben Gjra telitni

veérrel.

Megfelel modon végzett hangos szamolassal érbka kell kompresszios frekvencia és az
egyenletes ttem. A hangos szamolas segiti a kosgidésszamanak kovetéseét is. A hangos
szamolast a kovetkeképpen végezzik: egy és, két és, har és, négy és; gy és, két és,
har és, néqgy 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&rgnellkas gyors lenyomasa, az ,&s” re

pedig a mellkas gyors és teljes mértéddengedése.

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

a mesterséges keringést a tovabbi ellatast nyégitiseg megérkezéséig.

Ez a technika elsorban az elgllegesen sziv eredekeringésmegallasban lehet célravezet
amennyiben a megfelelszaksegitség rovid id bellul (5-8 perc) megérkezik. Abban az
esetben, ha hosszas oxigénhiany is foltételezHet. fuldoklas, csecsemgyermek

Ujraélesztés), torekedni kell lehség szerint a lélegeztetésre is.



2.2.3.8. Lélegeztetés (7.)

Ha nincs olyan kortlmény, ami megakadalyoz benntinkelélegeztetésben, harminc
mellkaskompresszio 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 | Blene7ztete

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

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

Az eszkoz nélkili lélegeztetésre két alapviechnika ismeretes: a szajbdl szgjba, illetve a
szajbdl orrba toértenbefavas. Magyarorszagon tradicionalisan jobbaerjelit és szélesebb
korben oktatott a szajbdl orrba modszer. Jeleniegsnelegend bizonyiték arra, hogy a
hatdsossdg tekintetében valamelyik modszer bbkeget élvezne. Barmelyiket is
alkalmazzuk, figyeljunk arra, hogy a befuvasra sz@onyilast tegyik szabadda, mikdzben a
masikat zarjuk le a megfelemddon (az orr befogasaval vagy a szaj becsukgsdvakajbol
orrba lélegeztetés alyének azt tartjak, hogy az orrban és a garatbars#irosen megtorik a
leveg Utja, és a gégéhez érve mar kisebb nyomassal iérkezert csokken a leveg
gyomorba jutdsanak az esélye. A levgyomorba jutasat azeért kell kerdlni, mert a nadpyob
nyomasu leveg a gyomortartalmat visszanyomja a nysovon keresztil a szajuregbe,
ahonnan a befljas soran a lédms majd a tldbe juthat, aminek léguti elzar6das és a

savassag miatt tudarosodas lehet a kovetkezménye.



A lélegeztetést tehat a kovetk&Bppen vegezzik:
Orron keresztul:

A seérllt arcara a kozvetlen érintkezés elkerulédek&ben helyezzink a levegzamara jol
atjarhaté textiliat, mondjuk egy gézlapot (ne peggbkendt). A fent leirt modon a fej
hatrahajtasaval (relklindlaséaval) biztositsuk ebadalégutakat, és az all emelésével zarjuk a
szajat. Ajkainkkal vegyik korbe a sérilt orrat, depgy az ajkaink légmentesen zarodjanak
az orr kordl. Vegyunk egy szokasos mélységjegzetet és a normal kilégzésnél valamivel
nagyobb nyomassal fujjuk a levegz orrnyilasokba. Kb. 500-600 ml levédsell befujnunk,
mintha példaul egy ures fél literes kakads zacspahbalnank felfajni. A befljas
eredményességét a mellkas mozgasan elimtjik. Ha a normal |égzéshez hasonldan
emelkedik, majd sillyed a mellkas, akkor megfelalennyiség leveg vel j0l végzetik a
befijast. A szabad Iégutak fenntartdsa mellett k@ a szajunkat a beteg orratdl, forditsuk
a fejunket annak mellkasa felé, és ellexzik, hogy mellkasa visszasillyed—e, illetve
kidramlik—e az elbb befujt leveg.

Sz4ajon keresztlil:

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

el reemelésével szabaditsuk fel a Iégutakat;

- A beteg homlokan Ilév kezink hivelyk és

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

- Vegyunk egy szokasos mélységlegzetet;

12. képBefavas ellerrzése

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

- Leveg nket fujjuk bele a betegbe — a hatasosan kivittldmglivasos Iélegeztetés soran egy

befuvas 1 masodpercig tart, ezalatt a beteg mellkeegemelkedik;



- A szabad légutak fenntartdsa mellett vegylk el &uskat a beteg szajatél, forditsuk
fejunket annak mellkasa felé, és ellamzik, hogy mellkasa visszasullyed—e, illetve

kidramlik—e az elbb befujt leveg;
- Mindekdzben vegyunk ismét egy szokasos mélysélggzetet;

- Ismételjuk meg a fenti folyamatot egyszer. A keglslyosan végrehajtott befavas (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, k6hog, védekezik, vagy normdlis |égzésszatér. Minden mas esetben végezzik

folyamatosan az Gjraélesztést.

A hatasos lélegeztetés soran észlelhetellkaskitérés egyarant igazolja a technika
helyességét és a légutak atjarhatosagat. Hianyzdkasemelkedés és a befuvas alatt
eszlelhet mellekzajok esetén elsorban a légutfelszabaditas és a tomités elégégjéres
gondoljunk, és a tovabbiakban igyekezzink azt gahi. Ennek megfeleen a kdvetkez
befavas eltt:

- Nézzink bele az illetszajuregébe, és ha latunk valamit, ami a lélegeAtakadalyozza és

van a kivételre redlis esély, tavolitsuk el azt;

- Ellen rizzik, hogy megfelelen hatra van-e hajtva az illefeje, és meg van-e emelve az
alla;

- Egyszerre legfeljebb két befuvassal probalkozzankgét proba utdn mindig folytassuk a

mellkaskompressziokat.

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

kompresszioval végzett BLS is hatékony lehet.

Feln tt-BLS (valamint az egy évnél idebb gyermek laikus ellatok altal végzett ellatasa)

soran a kompresszio és lélegeztetés ardnya - lys@gjéok szaméatdl fuggetlendl - 30:2.



Amennyiben t6bb segélynyujté van jelen, a faradagehzése érdekében a segélynyujtok 2
percenként valtsak egyméast. A Valtdsok soran tdrekekell az idveszteség
minimalizalasara. (Csak az Ujraélesztésben igery mp@korlattal rendelkez hivatasos
segélynyujtok vallalkozzanak a paros reanimaciéakdk a technika pontos uralasa mellett
megbizhatdan, idreszteség nélkil képesek dsszehangolni tevékerkesEgiA helyszinen
tartbzkod6é mésik segélynyujtd inkdbb kifaradasésetltsa tarsat, ami a hosszu ésetjes
kompressziosorozat kovetkeztében farasztébba &R Biatt 1, legkésbb 2 perc mulva

szlikségesseé is valik.

A cserét is ugy kell megoldani, hogy ne sziinetehedl0 masodpercnél hosszabb ideig a
mesterséges keringés fenntartasa: a valté segfigreybbeteg masik oldalan elhelyezkedve a

2. befavas utan kezdje a mellkaskompresszidkat.

A jelen feln tt BLS - ajanlasban leirtak alkalmazhatok az 1 veke&l sebb gyermek laikus
segélynyujtdk altal végzett ellatasara is (termtesan a gyermek testméretére vonatkoztatott

kompresszio-ersséggel, illetve levegnennyiséggel).

2.2.3.9. Az (jraélesztés megszakitdsanak feltételei

- a helyszinre érkezmagasabb szintsegitség atveszi az Ujraélesztést
- 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, amailsg@rilt vagy beteg személy nem reagal
a kérnyezetel érkez ingerekre (megszdélitas, érintés, fajdalom), konistka nem vonhato,
izomzata tonustalan, de alapvetéletfunkciéi (Iégzés, keringés) kodnek. 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
légzés és keringés beteg esetében valik sziikségessé a beteg olaatidadba abban az
esetben, ha:



- a beteget &tmenetileg magara kell hagyni (pl. &s&ghivas idejére)

- nyal, hanyadék, vér okozta fenyegdgguti elzarédas (aspiracid), vagy annak

veszélye nem harithato el masképp.

A stabil oldalfektetésnek tobb valtozata ismekébazonban mindegyiknél ugyanaz:

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

kils megtamasztast

- a betegnek biztositson szabad légutat, €s ne okdépgaést korlatozé nyomast a

mellkason
- avaladékok tudjanak kifolyni a beteg szajaboélabét

- a fulb | foly6é valadék is szabadon el tudjon folyni (a rfedgl oldalra kell ehhez

forditani a beteget)
- az alapvet életjelenségek legyenek megfigyeltet
- az oldalt fekv helyzetbl legyen a beteg kénnyen visszafordithaté.

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

pozicionak kontraindikacidi, azaz ellenjavallatai.

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

nincs elég hely) vagy ha a segitsegnyu;jto fizikpilam képes a meletre.
Abszolut kontraindikacidja van a stabil oldalfeléstek az alabbi esetekben:
- gerincseérulés gyanuja
- sulyos, nyilt mellkasi sértilés
- sulyos nyilt hasi sérilés
- 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

13. képGerinctorés gyanuja



sulyosnak itéljuk meg, hogy akar a gerincoszlofilééét is okozhatta: pl.: magasbdl leesés.

A fent felsorolt tovabbi sériléseknél a beteg mtasm életveszélyes lehet, hiszen szervek
kertlhetnek a kilvilagra, 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 ablalnddszert ajanlja (ezzel a médszerrel
altaldban kis testsegélynyuijto is képes nagyobb termegyén elforditasara):
Miutan meggyz dtink a Iégzés és keringés kielégibltarol:
- vegyuk le a beteg szemivegét

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

- a beteg kozelebb fekv karjat, konyokében
derékszogben hajlitva, tenyérrel felfelé fektess
a fej mellé (1.)

16. képStabil oldal fektetés 2.



a beteg taloldali karjat a csukloban megragadvatkiat a mellkas ett a méasik oldalra,
és tegyuk a kezét az arcahoz (2.)

a beteg fejét igy folyamatosan tamasztva, an
laba fel li 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 oldalara fordult (3.) »
17. képStabil oldal fektetés 3.

a beteg fellil elhelyezkedals6 végtagjat hozzuk olyan helyzetbe, hogy a t&ip és
térdben derékszdgben vald behajlitas stabilizatjalgzetet

hajtsuk hatra a beteg fejét, biztositva ezzel atlé P

szabadon maradasat

18. képNyissuk ki a sérlilt szajat

a beteg arcanal lé\kezét igazitsuk Ugy az arc al:
hogy az stabilizalja a fej poziciéjat, ugyanakkor
arc kissé lefelé iranyuljon, lehet téve ezaltal,
hogy a szjureglh, az ott esetlegesen megjeler
folyékony tartalom (nyal, hanyadék) énmagalt
kifolyhasson

19. képStabil oldal-fekv helyzet



- ellen rizzuk ismét, hogy tovabbra is normalisan lélegzili-beteg, ezt a mellkasat nézve

itéljuk meg

- amennyiben nem tapasztalunk normalis légzést,thukiivissza a hatara és kezdjuk Ujra
a BLS lépéseit

- amennyiben tovabbra is normalis az illdégzése, ebben a poziciéban révidred

ellen rizzik Ujra a légzését.

Amennyiben méar 30 percnél hosszabb tidoltétt az é&ldozat ebben a pozicioban,
megfontolandd a masik oldalara atforditani, és tdétéehozni a stabil oldalfekvhelyzetet,
elkerllend az alul 1év kar tartds 6sszenyomatasat.

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

A (fél)automata kils 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, repi@rek stb.) legyen
laikusok altal is elérhetAED.

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



Az AED alkalmazhato 8 éves életkor folott. 1 ésvesekor kozotti gyermek esetében,
lehet leg specialis - energiatompitoval ellatott - gyekelektrédot kell hasznalni, vagy a
késziléket gyermek-uzemmaddba kell helyezni (amdyamyialkalmas erre). Ha ezek nem
allnak rendelkezésre, mérlegelhet valtoztatas nélkuli hasznalat. Csecsemnban (tehat 1

eves kor alatt) - kelltapasztalat hianyaban - nem ajanlott rutinszea készulék hasznalata.

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

- gy z djunk meg a helyszin a segélynyujtok és az elldtazeémély biztonsagossagarol

0.)

- vizsgaljuk meg, az illet reagél-e a Kkilvilag

ingereire (1.)

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

- a légutak atjarhatosaga (2.) mellett vizsgalj

meg az illet 1égzéseét (3.)

_ . _ 21. képHozassuk a defibrlillatort a
- amennyiben az illetnem I€legzik, vagy l€gzési  peteghez, addig is Gjraélesztés!

nem normalis, hivjunk, hivassunk menfl04) és
egyuttal, amennyiben elérhetozassunk a helyszinre egy AED-készlléket (4., 2.

- amig a készulék nem érkezik meg, kezdjink a femtale szerint (j6 minség)

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

- gy z djunk meg arrél, hogy a beteg nem érintkezik arajolovezet kézeggel (fém,
folyad€ék); szikség esetén gyorsan toroljuk szarazmaellkast, fektessik szigetel

fellletre a beteget, ill. vigylk biztonsagos helfpk uszodatérld szaraz helységbe).
- kapcsoljuk be a készuléket (némelyik tipus a féel@lyitdsaval 6nmagatdl bekapcsol)

- kovessik a hallhaté és/vagy lathato utasitasokat:



ragasszuk fel az dntapadd elektréd-lapokat a be
meztelen mellkasara, a csomagolasukon,
magukon a lapokon lathaté dbraknak megfelel
az egyiket a mellkas jobb oldalara a kulcscsont «
a szegycsonttol jobbra ederiletre, a masikat ¢
mellkas bal oldalara, a szivcsucs folé — to

segélynydjtd jelenléte esetén az elektrod-lag 22. képElektréd-lapok felragasztasa
felragasztdsa  alatt is  folytatddjanak ..
mellkaskompresszidk

ha az ellatand6 személy gyermek, és csak fiedtektrodak allnak rendelkezésre, akkor
az egyik elektrodot a mellkas elul®ldalara, kézvetlenul a sziv elé, a masikat vele

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

a lapelektrédok folragasztasa t#la mellkason Iév esetleges gybégyszertapaszokat

tavolitsuk el

a jobb kontaktus érdekében a kifejezetten dus mslliszrzetet célszer olloval

gyorsan levagni vagy leborotvalni a lap felhelyézédiletén

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:

gy z djunk meg arrol, hogy senki sem ér a beteghez

az utasitasnak megfelein, a (villogé) SOKK-

gomb lenyomasaval adjuk le a sokkot

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

amugy is utasitast fog adni)

folytassuk az Ujraélesztést a hallhaté és/ve

lathato utasitasoknak megfeleh 2 percen at (a

24. képHa normalisan kezd
lélegezni, helyezzik stabil oldal-
fekvésbe



készulék kdvetkezutasitasa 2 perc elteltével varhato)

- ha a beteg normalisan kezd lélegezni, helyezzilkl sttdalfekvésbe, az elektrodakat

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 kovetkeaitasitasa 2 perc elteltével varhatd)

- folytassuk az Ujraélesztést az AED utasitdsainakfered en, addig, amig: masik

segélynyujté 2 perc elteltével atveszi a kompredssti

- a magasabb szinthivatasos) segitség (mestolgalat) helyszinre érkezik és atveszi az
ellatast; vagy

- a seérllt ébredni kezd, azaz elkezd mozogni, kimytjszemét vagy a normalis légzése

visszateér; vagy

annyira elfaradtunk, hogy képtelenek vagyunk fahjitaz Gjraélesztést.

AED-vel veégzett Ujraélesztés soran természetesemdigniaz adott készillék utasitasait
kovetve kell az ellatast végezni, viszont torekekieil a beszerzésre kerilill. meglév
eszkdzOk szilkség szerinti program-korsgiéésére (megfelel sokk—szekvencia; kekn
gyors, esetleg kompresszié alatt is végbemd@musanalizis; gyors toltés és sokk—leadas).
Amennyiben régi készlléket hasznalunk (amely p2086 eltti protokoll szerint egymas

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

Defibrillalni csak ugy szabad, hogy az ne veszébsse a segélynyujtokat és a helyszinen
tartozkodokat. Nagyon fontos, hogy senki ne érjdreteghez, se kdzvetlenil, se kdzvetve.
Hozzéatartozok, baratok esetében kell kilondsen ligp&, hogy a sokk leadasakor ne
érjenek a beteghez. A segélynyujté defibrillatozéde hangosan szdlitson fel mindenkit,



hogy "Senki ne érjen a beteghez!", majd gondosarbekizve gyz djon meg ennek

megtorténtérl.
Viz

Fokozott Gvatosséac
indokolt nedves
kornyezet, vagy
nedves ruhazai

esetén (pl. uszoda)

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

kozeg lévén

aramot a betegl a
segélynyujtéra. Bar csak kicsi az esélye ilyen ditésnek,
vizes fellleten fekv beteget el kell onnan tavolitan
Nedves talajon, nedves flivon a defibrillalas biztmgos. A
mellkason lév viz, izzadtsag kdzvetlen utat biztosithat
két elektréda kozoétti aramnak. Ez a defibrillal

hatékonyséagat rontja, hiszen a sziven kevesebb aéad

keresztll. Ezért ilyen esetben az elektrodak felatfisa

el tt a mellkast szarazra kell torolni. 26. képVigyuk ki az
uszodateérbl 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), amik@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 alkalmazasakog, a sajat magunk és a beteg mellett
tartdzkododk biztonsaga.



2.2.4. Léguti idegentest okozta fuldoklas

ldegentest okozta légut elzarddas fetek €s gyermekek esetében is-el forduldé esemény,

stirg sen megoldando probléma. A segélynyujté gyors,szaakfellépése életmentiehet!

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

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

A fels legutak elzarédasanak oka legtébbszor a rosszulragety étel félrenyelése.
Gyermekeknél az ételdarab mellett leggyakoribb tiéigé@gen testek a kisebb jatékok, vagy
aprobb targyak. Eszméletlen betegnél hanyaskoomgstartalom keriilhet a Iégutakba.

A légut elzarodas kellel vigyazatossaggal megehet :

Az ételeket alaposan meg kell ragni.

- Ragas és nyelés kdzben kertlni kell a beszélge
nevetgélést.

- Tulzott alkoholfogyasztas meklése.

- Gyermekeket tavol kell tartani a szajba vehe

27. képLégutelzarodas
aprébb targyaktol. félrenyléskor

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

A légutakba kertlt idegen test a méreltétormajatdl, elhelyezkedésétfligg en kilonbdz
sulyossagu allapot kialakulasat okozhatja, melalzen gyorsan valtozhat.

Enyhe léguti szkiletnél részleges elzarédas |ép fel, az illet nyakat foghatja, még
beszédképes, de hirtelen felldpgzési elégtelensége tdmad. A belégzési nehisgijet hizo
belégzés zaj, és kbhogés kiséri.

Sulyos léguti szkiletnél vagy teljes elzarédasnal a

légaramlas lecsokken, a beteg képtelen beszi
fuldokolva a nyakat foghatja. Ablakhoz rohanhaissfr
leveg ért kapod. Kérdésunkre, hogy fuldoklik-e, m.

T v

i
28. képBiztassuk kbhogésre



nem tud valaszolni, de bolinthat. Ha az elzarodaslibra is fennall, ajka szederjessé valik,

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

Enyhe tlneteknél, biztassuk a bajba jutott egyéhibgésre, beavatkozni még nem kell. (A
kéhogésre biztatds sokszor megoldja a problémggnig gyakran az ijedsédt halalfélelem
szer érzéstl annyira meghokkennek, hogy e természetes védakezrhanizmus nem indul
el id ben.) Maradjunk az érintett mellett, folyamatosdienerizzilk, amig megsaik a
sz kllet, vagy sulyosbodik a helyzet (pl. #enné valik a kohtgés) ekkor mar be kell

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

Ha a sulyosan fuldokl6 személy eszméletén van

kovetkez k szerint végezzik a mentési teeket:
Alkalmazzunk 5 hatba csapast.

Alljunk az illet mellé és kissé mogé. Egyil

tenyertinkkel tamasszuk meg a mellkasat és eny "

dontsik elre a felstestét, hogy a megmozdulé idege 29 képVégernk 5 héti csapast

test el reeshessen. Otszor Ussunkteljesen a lapockai
kozé tenyérrel. Minden egyes hatba utést kdarmtellenrizzik, 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 ek, és karoljuk at a hasané
Egyik kezlinket 6kolbe szoritjuk, és az illdtasara, a
koldok és a szegycsont kozé helyezzik. Ma
keziinkkel megragadjuk az o©Oklinket és rants

er teliesen be— és felfelé a fuldoklo hasaba (Heiml 30. kér Heimlich féle mfoaas

féle m fogas). A hasi I6kést a hatba Utésekhez hasonéideljebb 6tszor ismételhetjik meg.
Ha nem sznik meg az elzarédas, valtogassuk az 6t hatba ssapa@z 6t hasi lokést.

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

stirg sen gondoskodjunk merttivasrél, majd azonnal (Iégzés és keringés vizegeadkkil)



kezdjuk meg a 30 mellkaskompresszidval a BLS-pritdépéseit. A kompresszidk utan, a
két lélegeztetés et nézzink bele az illetszajaba és szikség szerint tavolitsuk el az gsetle
el reesett idegen anyagot. Ha a Iéguti elzaroédas mibdteg nem Iélegeztethdiefivassal,

akkor folyamatos mellkaskompresszidkat végzink atnkemegérkezeseéig.

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 elsegélynyujtoként gyermekek esetén is
ezt alkalmazzuk!

Az idegen test okozta fuldoklas problémajanak nehapdsa esetné, az enyhébb esekekt

eltekintve, orvosi kivizsgalas javasolt!

2.3. SOKK

A sokk olyan kéros folyamat, amely ha nem torténsiirgs beavatkozas,

visszafordithatatlanna valik, és a sérilt nagys&lo séggel 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 szervek kidése ledllhat, és ez végul halalhoz vezet.

A sokk akkor alakul ki, ha valamely kivaltdé ok vatgnyez k hatasara a szervezet keringése
hirtelen felborul, a vérnyomas esik, a pulzus sk valik, az érfal permeabilis lesz.
Lényege a hitelen és egyre novekkiilonbség az érpalya befogaddképessége és a benne

kering vérmennyiség kozott.

Tobbféle ok vezethet a sokkos allapothoz:



- A sziv elégtelen mkodése kovetkeztében a vérnyomas hirtelen leekiitikus érték

ala. Leggyakrabban szivinfarktusnal fordul.el

- Ha a testben keringfolyadék mennyisége nagy mértékben csdkken. Kiragy bels
vérzes kovetkeztében vagy sulyos hasmenés, haaggségési sérulés miatt felboruld

folyadékegyensuly miatt.

- A periférias erek elégtelensége miatt.

- Szoveti hypoxia miatt
Felismerése:

- gyors, szapora pulzus

- sapadt, szirke I

- az ajak fehér szine, szinte egybeolvad a kérnpee szinével

- anyaki vénak bron at lathato teltsége

- gyengeség, szédulés

- szapora, fellletes légzés

- a sérllt nyugtalan, ideges, szorongo, esetleg sajkesnajd csendes viselkedése.
Els segélynyuijtas:

Az els segélynyujtas folyaman nem tudjuk a sokk folyamaidszaforditani, mert ahhoz
megfelel, slirgs orvosi beavatkozas sziikséges, viszont a soklakkiisat meg lehet
akadalyozni, illetve a sulyosbodasat le lehet tassi Fontos, hogy az egész sérulttel és ne
csak az egyes sértlésekkel, tinetekkel foglalkdzzun sokk ellatdsa ezért az egyik
legkomplexebb életmentési tevékenység, ahol aze8sstssegély-nyujtdi tudasunkra

szikség van:
- ment hivas
- a sokkot kivalté okok keresése és megszlintetésediéscsillapitas)

- javitani az agy, sziv és tudeérellatasat



- fektessuk le a sériltet, emeljik fel a labait

(autotranszfuzids helyzet)

- lazitsuk meg a ruhazatat, hogy csokkentsul

szoritast a nyakon

- 0Ovjuk a hidegtl vagy h ségt |

31. képFektetés sokk esetén

- folyamatosan ellerrizzik a légzését, szabad

légut fenntartas

- felkészilunk az Ujraélesztésre.

2.4. HIRTELEN, ELETVESZELYES ROSSZULLETEK

2.4.1. Gorcsrohamok, epilepszia

A gorcsrohamokra, amelyek kdzé az epilepszias gilnesnok is tartoznak, az akaratlagosan
m koéd izmok rendellenes, gyakran heves, szabalyozattmaehlzodasai és elernyedései
jellemz k, amelyeket az agyrkddés zavara idéz el A gorcsroham a kdzelben tartézkodok

szamara igen ijesziehet.

A goércsroham gyakran eszméletvesztéssel jar egiusikolyszer hirtelen felorditas utan

eszméletvesztés kovetkezik be, és a test izmai mey@dnek. A néhany méasodpercig 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 Urtlhet, székletét vizeletét nem tudja tartani

A gorcsok betegségek, sérilések tlinetei is lehdtegérulés, agyat karositd betegségek, az
agy oxigénhianya, alacsony veércukorszint, bizonyo8rgezések, lazgércs) amelyeknek
sulyossaga valtoz6. Gyermekeknél a magas laz lézgibokozhat. Az egyszetazas gorcs

rendszerint egy percnél révidebb ideig tart.

A gorcsrohamoknak kiloénbozfokozati lehetnek. Amikor valakinek gorcsrohamemaél, a

legfontosabb megetni, hogy ne sériljon meg.



Az epilepszids roham kezdetén a beteg gyakran afelkmajd eszméletét veszti. A
hangképzdés oka a mellkas kompresszibja altal a kitkiaramlé leveg. A hallatott hang
altaldban nybgés, tompa kialtds. A hatat ivben ragitha a teste merevve valik. Ezt hivjak
tonusos fazisnak, és altalaban 20 masodpercig Aategzés gyakran sziunetel, az ajkak
kékeslilassa valnak, az arcon és a nyakon viszémb s€g lathatd. Ezt kdveen az
ugynevezett klénusos fazisba kerll a beteg, amelyrasroham legjellembb és legtovabb
tartdo része. Testének kulbnbdézmai gyors egymasutanban Utemesen hizddnak @ssze

lazulnak el, rangatozast keltve. Az akaratlan sstéds vizeletlrités gyakori.
Els segély

A beteget meg kell védeni a roham alatti sériléseWedjik a leesést, fejének beltését
Lazitsuk meg ruhazatat a nyaka koril, és vedjidjét,fha lehet. Legnagyobb biztonsagban a
foldon fekve van, a butoroktdl 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 rangat6zo6 beteget,
mert lefogas esetén a gorcsroham izomszakadaamdic okozhat. Ha a roham lezajlott,
tegyik szabadda a légutakat, az eszméletlen befegitsuk stabil oldalfekv helyzetbe.
Biztositsunk éles fények, hangos zajok nélkuli mdtgcsendes kérnyezetet. Ha ez az els
roham volt, vagy tobb roham jelentkezik egymas utéimjuk a mentket. Amennyiben a
beteg tisztdban van a betegségével, és a lezajl@in az idszakosan megjelerszokvanyos
rohamok egyike, a teljes feltisztulas utan szabdmbmsathatd, ha nem sérilt meg kézben. Ha

a beteg nem tud a betegsédésiirg sen forduljon orvoshoz.
Megel zés

Epilepszias rohamot kornyezeti faktorok: j@ras valtozas, hang és fenyhatdsok, 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 eatyagot, €s védekezni kezd ellene.



Az allergiat okoz6 anyagok lehetnek teljesen argégllamok (pl. hazipor, virdgpor), de
lehetnek mérgezk is (rovarcsipés, kigyomaras). A védekezési iéakukszor igen heves,
ugyanis az allergénnel szemben képzellenanyagoknak izgatd és karos hatasuk van.

Az allergiat okozé anyagok tdbbféle modon juthathek a szervezetbe, tHn keresztil,
belélegezve és szajon at. A szervezet reakciojafétib fokozatu lehet. A leggyakrabban
enyhe, helyi tlnetek jelentkeznek: csalankittésypio, hanyas, tisszégeés, kohogeés.
Sulyosabb esetben a méar az egész szervezetreeditdrjnetek fordulnak el szapora
szivverés, vérnyomdas zavarok, haygrcs, gégevizeny és ennek kovetkeztében légzési

elégtelenség.

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

es folyadéekveszteség nélkili sokk alakul ki, miael érpalya befogadoképessége rendkivil
megn . Az erek permeabilitasanak valtozasa miatt vémpaep ki a szovetek kozé, a ver
bes risddik, a légutak izomzata 6sszehlzdodik. A vérrd@nirtelen lezuhan, a légzés
nehezitetté valik. A vizenképzés miatt, a garat és az arc megduzzadasa fuliadas

kovetkezhet be. A létfontossagu szervekbe jutéé@xicsdkken.
Felismerése

- szorongo, riadt tekintet

- csalankiutés

- viszket , ég, voroses brpir

- acsipés helyén duzzanat

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

- az arc és a nyak megduzzadasa

- fuldokléas, fulladas

- gyenge, alig tapinthaté pulzus

- eszméletvesztes, légzés-keringés leallas.

Els segély



Az anafilaxias sokk sulyos, életveszélyes allaonhely sirgs szakorvosi beavatkozast
igényel. A gyorsasag életmehtAzonnal hivjunk mentt és orvost. Eszméleténél |égérlltet

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

légzéseét, késziljunk fel az Ujraélesztésre.

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

esetek nem feltétlentl igényelnek sisgnent hivast, de orvosi ellatast igen!

2.4.3. Ajulas

Az ajulas az agy vérellatdsanak atmeneti csokkeméste bekdvetkez, néhany masodpercig

tartd, muldé eszméletvesztés.

Az agy 2-3 masodpercig tarté veérellatasi zavarazér ajulast meget tineteket okoz,
kulondsen akkor, ha az illetdll. Gyengeseéget, bizonytalansagot, szédulésgshsvalamint
az 4julas bekovetkeztének érzetét. Ezek a tlnetk i1 sznhetnek, a vérellatasi zavar
fennmaradasa esetén azonban fokozédnak, és azeilgl.

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

latvany vagy szag, rosszul szell, emberekkel teli terem elhasznalt levieg
Els segélynyujtas

Ha az illetn észrevesszik a megel tineteket, és iden lefektetjik, akkor hamarosan

rendezdni fog az allapota és be sem fog kdvetkezni aagju

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

az agy es a sziv felé.

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

kuldjuk tavolabb az embereket.

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

kovetkezhet be.



Ha nem nyeri vissza rovid id 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 kertiljon,

mert az eszméletvesztés utalhat sulyos, életvesziglyzetet okozo betegségre is.

Fiataloknal, akiknek nincs szivbetegsegik, az gjufdtalaban nem tekinthetsulyos
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 csokkemérnyomashoz.

2.5. SERULESEK, SEBZESEK

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

barmikor el fordulhatnak ellatast igénylsérilések.

A szervezetet ér a kulvilag fell érkez karositdé hatast traumanak nevezzik, melynek
sérllés a kovetkezménye. A trauma bekdvetkezésehetsi szoveti karosodasok és az egész
szervezet mkodését érint elvaltozdsok jonnek létre. Ezek a hatdsok egyrhéssaros
0sszefliggésben vannak. A trauma mindig az egészegetet érinti, €s a mértékefligg en
nem csak korilhatarolt helyi elvaltozasok jonnekeléhanem az egész szervezet élettani

egyensulya is felborulhat, és a sérilt életét ugsztet allapot is kialakulhat.
A sériléseket okoz6 behatasokat csoportosithatjuk:

Mechanikai

- H artalmak
- Kémiai

- Elektormos
- Sugarzas

Leggyakrabban a mechanikai és a karos thatas okoz sériléseket.



A trauma ersségétl és jellegétl figg en a szdvetek, szervek karosodhatnak akaro
folytonossaganak megszakadasa nélkil is: ezt nakdedett sérilésnek. Ha arképsége is
megszakad, nyilt sérilés jon létre.

A trauma érintheti a bit, a kot szovetet, az izmokat, az Ugynevezett lagy részezel a

lagyrészseérulések, és sérilhetnek csontok, izliktek

2.5.1. A sérllések tipusai

A sérllések elslatasra sokszor ijeszibnek t nnek, mint valéjaban vannak, maskor viszont
egy alig latsz6 vagy elbujt sériilés is magadakitorral rendelkezik. Ezért a segélynyujtonak
beavatkozas ett pontosan tajékozédnia kell az eseménykeléds meg kell szerveznie a sajat
munkajat. Fel kell allitani magaban egy sorrendite@s ez alapjan kell |épékiépésre

ellatni a teendket.
Fedett sérilések

Fedett séruléseknél a kiltakaro folytonossaga neakasl meg csak az alatta Iészervek

szovetek kadrosodnak.
Razkodas

Nagy kils er behatasara a testiregen belili szervek, szovetelkzdulnak, de kimutathat6
anatOmiai vagy szoOvettani elvaltozas nem tapasstalhAz érintett szervek tekintetében
atmeneti funkciondlis zavar jelentkezik, ritkan dok csak el, hogy a tntetek tartésan
megmaradnak. A sérllés altalaban esés, Utés kav@len jon létre, csaknem valamennyi

szervnél elfordulhat, am a leggyakoribb az agyrazkodas.
A sérilés felismerése Klinikai tiineteken kerestitiénik.
Zazodas

Az olyan fedett sérulést, amelynél a hirtelen haté a b r alatti szévetekben, lbsértlés
nélkil, folytonossagmegszakadast okoz, zuzédasrajikh A behaté er lehet a test
felszinének Utkdztargy vagy a test sulya, ha szilard felszinnekzitk pl. elesés. Sulyosabb
a sérilés, ha a behaté ea szbveteket csontos alaphoz nyomja, kisebb astdés, ha a
szervek, szbvetek szilard rogzités hianyaban azler ki tudnak térni. A nyomas etzor a

szovetekben lév folyadékra hat, amely a kdrnyezete felé igyekskitérni. A feszil



folyadék a hajszalerek repedését okozza, majd azosabbi hatasara szovetszakadasok

Iéphetnek fel.
Vongalas

Ha a mechanikai hatds a szoveti ellenallast széthaital gyzi le, vongélas jon létre. Ez
kils behatasra is bekdvetkezhet, de a sajat izmokttlidsszehuzodasanak eredményeként

is.

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

Kis vagy kozepes erhatadsara a szovetek rugalmassagukhoz mérten miegkyimajd

visszanyerik eredeti formajukat, anélkill hogy ségikk.

A nagyobb huzd6 er hatasara a szovetekben apré szakadasok jonnek #thajszéalerek
repedése, vérzések alakulnak ki. A legsulyosabbaesedvetek teljes szakadasa, akar egyes

veégtagrészek leszakadasa.
Nyilt sérulések

Ha a testre haté era bron vagy nyalkahartyan folytonossagmegszakadast,ohwilt

sérulés, seb jon létre.

A seb lehet egyszer ilyenkor csak a krre és a br alatti kot szovetre terjed ki, €s lehet

szOv dott, amikor a mélyebben fekszervek és szovetek egyidejg karosodnak.

A b r vagy nyalkahartya folytonossaganak megszakadaatt e szervezet és a kilvilag
kozott kozvetlen kapcsolat alakul ki, ezért a sebabolasi kaput jelent, lehagget teremtve

fert z agensek bejutaséra.



2.5.2. A sérlilések kdovetkezményei

2.5.2.1. Sebfgjdalom

Az idegvégzdések kozvetlen sérlilése okozza az ddgjes sebfajdalmat. A fajdalom
intenzitasa fligg a sebet okoz6 targy alakjatélessegét, a seb elhelyezkedéségés a sérilt
pszicholégia allapotatdl. Altalaban a tompa targgiill okozott sebek nagyobb fajdalommal
jarnak, mint az éles targyak altal kivaltott sebdlgy sebességgel hatd gpéldaul [6vedék,

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

A masodlagos sebfajdalom kis ikl az elsdleges sebfajdalom utan jelentkezik, és az
idegelemek kiszaradasa, keringési zavarok okozzak.

2.5.2.2. Vérzés

A sebek altalaban vérzéssel jarnak, melynek fokat€dilt ér nagysaga és a seérilés
tulajdonsagai hatarozzak meg. Roncsolt sebekradbbln kisebb, éles targy okozta sebeknél
er sebb a vérzés. A szovetkozi folyadékot, a szeruekben a nyirokerek szallitjak. A seben
at a vér mellett szévetnedv és nyirok is Urll. A kérilhet a kulvilagra (kilsvérzeés), és a
szervezeten belll is maradhat (bel®rzés). A kils vérzés jol felismerhet a bels vérzés

altalaban nem lathato.

2.5.2.3. Szbvetpusztulas

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

szOveteket. Tompa targy okozta sérilésnél a sziseigas mértéke nagyobb.

2.5.2.4. Fertzés

Nyilt sebek kévetkezménye a fex€s, ugyanis a sérilések altaldban nem steril k@rmiyek
kozott jonnek létre. A sebbe kilénbdszennyez anyagok kerllhetnek, ezért az aprobb

séruléseket is komolyan kell venni!

2.5.2.5. A seb tatongasa

A sebszélek eltavolodasaval jon létre, melyet nagyekben befolyasol a sebzést létrehoz6
er behatas, valamint a sebzés irdnya. Ha a rugalnséskrtefutasaval parhuzamos a sebzés

iranya, akkor a sebszélek szétnyilasa kisebb,kddleresetben nagyobb.



2.5.3. Sebzések

Horzsolas

Tompa er hatasara durva felszinargy a brrel kozel parhuzamos erel hat. Lecsiszolodik
a br fels hamrétege viszonylag nagy feluleten, de kis mélysg. Gyongyoz pontszer
kapillaris vérzést latunk. A ferzésveszély nagy, mivel széles a feéskapu.

Roncsolas

Tompa er hatdsara mélyebb, durvabb sérilés. A testfellleyn er éri, ami a brt
atszakitva, a mélyebben elhelyezkesrerveket, szOveteket is sulyosan karositja. Gyekr
izomrepedés, inszakadas, izlleti roncsolas, cgéstikivetkezik be. A ferzés veszély igen

magas. Ez a sértlilés gyakran életveszélyes.

Szakitott seb

A traumas er nagyobb, mint amit a b 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&dabokozza. Jellemen alig véreznek. A

szurasi csatornaba kertlt korokozok miatt a f&¥sveszély nagyon nagy.
Harapott seb

Emberi vagy éllati harapas kovetkeztében jon |éfkefogakkal tobbszords szurt seb
keletkezik, az allkapocs szoritdsa miatt pedig #usérulés jon létre. A menekill de

allkapcsat szét nem nyit6 allat tépett sebet okdert zésveszély oériasi!
L ttseb

A lovedék elszor 6sszenyomja a szoveteket, majd a szurt sefdmemlo | csatornat hoz
létre. A bemeneti nyilas altalaban kisebb, esetlggprnyomokkal szennyezett lehet, a
kimeneti nyilds, ha van, nagyobb szakitott jellemivel a I6vedék belllt kiszakitja a



szoveteket. Nagyon veszélyes sebtipus, életfortesvek sériilhetnek, a femesveszély

nagyon nagy!
Traumas amputacio

Brutdlis er hatasara egy végtag vagy testtaj leszakad, natpngo sebet képezve. BEor
az izlleti szalagok szakadnak vagy a tort csordeklodnak el egymastol, majd az izmok,
idegek, erek és végul abszakad el. A fajdalom nagyon sr a vérzés szintén. A csonkbdl

igen hamar kivérezhet a sértilt.

2.5.4. Vérzéscsillapitas

A mechanika sértlések egyik jellene a sérult tertlet kilonbozer sség vérzése, mely a
terllet érellatasatol, a sérult ér nagysagatdlimssétol figg. Kulonbséget kell tenni nagy
intenzitdsu artérias vagy vénas vérzés és kapgilladrzés kozott. Leggyakrabban a harom
vérzésfajta egyszerre van jelen, uUgynevezett kevérzést képezve. A vérveszteség
kovetkeztében a keringési rendszer egyre nehezetoiogm ellatni a feladatat. A szervek,
szovetek oxigénhianyos allapotba keriilnek, majdzém®olhat a keringés, és sokkos,
életveszélyes éallapot alakulhat ki. Fetrembernek kb. 5-6 | vére van, melyld | 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 vérveszteséglhdd szévdmények kezelése eldleges

feladat!

Eletmentés szempontjabol a vérzéstipusok elkilémitéha mar kevésbé fontos. Az
els segélynyujtonak es verzést vagy gyenge vérzest kell tudnia megkiddtaini. A gyors,
hatasos beavatkozas szempontjabdl Iényegtelen,drtgyas vagy vénas a vérzes, ugyanis az
er sen verz seb ellatasa soran a vérzéscsillapitast hasoungarzik. Gyenge vérzes esetén
specialis verzeéscsillapitd eljarasra nincs szikségebellatas szabalyai szerint jarunk el.

Amennyiben a sériltnek véralvadasi problémaja kéhazba kell szallitani.
Bels vérzés

A bels vérzés tényének megallapitdsa orvosi feladat,setglynydjtéi szinten, a bels
vérzésre utalo jeleket kell tudni felismerni. Sdo&féels vérzést ismertink, minden bels

szerv veérezhet. A vér a kulvilagra is kerulhet (glyomorvérzés esetén: veérhanyas,



tud vérzéskor: verkopes). A verzés a sokk egyik kivaia, ezeért bels vérzésre akkor

gyanakodunk, ha lathatd kilsérzés nélkil a sérilt a sokk tineteit (lasd femijatja.
A bels vérzés gyanuja merul fel tovabba:

- Rossz kdzérzet, szédilés

- Eszméletvesztés

- Bels fajdalom

- Sapadsag, verejtékezés, szederjegisb r

- Szapora szivveres, gyengén tapinthaté pulzus

- Véres kohogés, vérhanyas

- Feszes, kemény has

- Torések koril duzzanat, vérémleny

- Soteét feketés szeklet

- Barmelyik testireghd szarmazo veérzés.

Amennyiben bels vérzés gyanudja merul fel, a sérilt megfeligktetését alkalmazzuk, és a
lehet leghamarabb orvosi segitséget kell kérni (mieivias!). Hasi fajdalom esetén a sériltet
hanyatt fektetjik, térdben felhlzott és alatdmasibakkal. Mellkasi panaszok esetén félig
Ul helyzetbe kell helyezni. Eszméletlen sérilt esetereszméletlenség szabalyai szerint

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

Altalaban jobban lathatd, konnyebben felismerhenint a bels vérzés. Elfordulhat
azonban, ha a sérilten vastag vagy szoros, virakhéaat, vastag labbeli van, hogy nem lehet

észrevenni még a jelerst vérzést sem. Trauma utan ilyen esetben a véwestni kell!

A sérllt semmi esetre se maradjon éllva, Ultesgé@knkabb fektessik le. Ha végtag vérzik,
emeljuk magasba (a sziv folé).

Emeljik fel az alsé végtagokat a keringés segiéésa sokk kialakulasanak megakadalyozas

erdekében (autotranszfuzio).



Er s, luktet vérzés esetén a sérilés és a sziv kozott elhelgeziegfelel artérias
nyomopontok nyomasa csillapitja a vérzést. llyen&mrartériat az alatta huzodé csontos

alaphoz nyomva a sérlilt tertilet vérellataséat kozlaik:

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

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

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

Az er sen vérz sebre nyomokaotést kell helyezni:
Megfelel méret, steril mullapot helyeziink a sebre,
majd kell méret steril gézpdlyat r4, és gyorskotoz
kotést ne bontsunk le, hanem Ujabb nyomokot

helyezzlink ra.

Gondoskodjunk a miebbi menthivasrél, 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 szdveteknek 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 régziteni
kell. A rogzités leheségei: polyazas, rugalmas bélo koétszer, haromszdgletkend ,

ragtapasz.



Kovetkez képpen latjuk el a sebeket:

A sajat biztonsdgunk érdekében hasznaljunk fedsizerelést (gumikeszty ha

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

- Veérzéscsillapitas, majd seb kornyékének megtisaitékifejezett szennyedeés

esetén, pl.: séar), vizes gézlappal a detdtelé
- sebferttlenités, ha lehet Betadinnal, a sélifelé, torl mozdulatokkal

- Steril fedés majd ennek rogzitése. A gézlap sddgjtk meg, a sebre kertkészt

ne érintsuk
- Végtagseérulésnél hagyjuk szabadon az Gjakat, hagykeringést tudjuk ellemizni
- A végtagot helyezziik nyugalomba, ez enyhiti a tajdh és javitja a kozérzetet

2.5.6. Sebben lévidegen test

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

konnyen kiemelhet tovabbi sérulést nem okozunk vele.

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

Szintén rogzitjuk az egész serlilt terlletet, aészst, nyugalomba helyezzlk.

2.5.7. Traumas amputécié

Baleset kdvetkeztében végtag, végtagrész (1ab uféx, orr, ful) szakadhat, metsihet le.
Ma mar egyre tdbb esetben képes az orvostudomé@hkpélza sulyos sértléseknél is az

eredeti funkciot visszaallitani.

A csonkolt testrészt keressiilk meg és megfalthtas utan a sérdlttel egyitt a korhazba kell

juttatni.

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

steril kdtszerbe kell csomagolni, majd ezt j6l zdédh lehetleg steril zacskoba kell helyezni.



Ezt a zacskot belerakjuk egy masik, vizzel és jedunakkal 1:1 aranyban toltétt zacskdba,

vagy m anyagdobozba. Nem szabad a csonkolt végtagot k$atpni, vagy nedvesen tarolni.
Kitort fog esetén is hasonldan jarjunk el.

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

2.5.8. Végtagsérulések, torés, randulas, ficam

A sportmozgasok, rekreacids tevékenyseégek, tum@korok soran gyakran fordulnak el
olyan balesetek, ahol csontok, izlletek és azakgkos részei sérilnek meg. A csontszovet
folytonossaganak megszakadaséat torésnek nevezziika Horés feletti terlleten a b
folytonossaga ép, zart a torés, ha a torott cssmbkitja a brt, nyilt torésrl beszélink. Ha a
csontvég elhagyja az izlletet, de vissza is tér, a#tkor randulasrol, ha pedig a koros
helyzetben régzul, ficamrol van sz4. A trauma naggsol, iranyatol figgen sokszor ezek a
sérilések kombinaltan jelentkeznek. A baleset héhgn altalaban nagyon nehéz
megallapitani, hogy melyik sériléstipusrdl van smahnak olyan tiinetek, amik mindharom
sérulésre jellemzk. A pontos diagnozist majd csak a kérhazi ell&@sn, rontgen képek
alapjan lehet feldllitani. Az elsegélynydjtdnak nem feladata a sérilés tipusat atégizni,

annal is inkdbb, mert a teendninden esetben szinte ugyanazok.

A sériiltet csak indokolt esetben mozgassuk, akkor i

lehet leg tdbb személy segitségével. A sériilt vég _

nyugalmat, mozdulatlansagat kell biztositani, rtegai

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

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

nyugalomba. Az idben riasztott menk majd helyezése

szakszeren, esetleg fajdalomcsillapité adagolasa

rogzitik a végtagot.

Nyilt torés esetén feladatunk a vérzéscsillapitaa éebellatas, a kiall6 csontvégeket sterilen
fedjuk.



Ha szallitashoz mégis régzitentink kell a sériltagot, akkor azt ugy tegytk, hogy a csont

két oldalan lév izlletet is rogzitjuk (ép izilettép izlletig).

2.6. ESZMELETENEL LEV SERULTEK FEKTETESI MODJAI

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

2.6.1. Koponyaseériilt fektetése

Koponyaseértléskor megnovekedhet a koporiyayomas, mivel az agy a csontos Uregben
nem tud tagulni és ezért karosodhat. A fektetésd roélja, hogy a koponya nyomas
kialakulasat, fokozédasat gatoljuk. Fektessik hargyaériltet, emeljik meg enyhén a fejét
és a felstestét (15-30°-ban) a nyak megtorése nélkil. Ezzdksthelyzettel segitjuk a
koponyabol a vér visszadramlasat. Eszméletlen \eagyen vérz arckoponya sériltet a
homlokan és a mellkasan alatdmasztva fektesstklieko helyzetben.

2.6.2. Mellkasi sérilt fektetése

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

hatékonysagat fokozhatjuk, ha l6gatjuk a sérilikdb  37. képmellkasi sériilt fektetése



2.6.3. Fektetés hasi panaszok, hasi sérlilés 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 vérzfektetése

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

a sokk megelzésénél méar emlitettik.

“9. képSulyosan vérzfektetése

2.7. A LEGIMENTESSEL KAPCSOLATOS TUDNIVALOK

A testnevel tanér kerllhet olyan helyzetbe (sitabor, tarazéstabor, autdbaleset), hogy a
sérilt mentésére helikopter érkezik. A helikopteszhllasahoz a foldr segiteni kell.
Altaldban a helyszinen mar tartozkodik foldi mentagy 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 szahiggthatdé végre. A mertelikopteren
mindig van orvos és magas képzettségemélyzetet. A helikopteres mentésnge, hogy
mas jarmvel megkozelithetetlen helyekhez is eljut (pl. mabagységben tortént balesetek)
vagy sokkal gyorsabban, mint meatitoval oda tud érni pl. egy autépalyan tortényesil
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 elgra dont jelent ség, ezt az idtartamot arany 6ranak is nevezik.

Teendk helikopter le- és felszallasakor



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 lev allatok (16, kutya stb.) legyenek fellgyelet alatt

Amig a helikopter leereszkedik, védjuk meg a sétidt felkavart portdl és a zajtol,

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

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

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

Tilos a kdzelében a dohanyzas és nyilt lang haatanal



3.ViZzB L MENTES

Statisztikai adatai szerint a vilagon minden mdsauércben fulladdsos baleset torténik,
amelynek kodzel 10%-a haldllal véglik. A fulladas egyike a harom leggyakrabban
el fordulé baleseti halalnemnek. Habar a fulladasoklésetek gyakorisaga évrévre
csokken tendenciat mutat a vizbefulladasok megétére még mindig nagy gondot kell
forditani. Nem csak a vizimerknek és Uszémestereknek kell tudni segiteni a hagiiton,

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

a jogositvany megszerzésekor oktatjak, de a Vizhentés ismereteit sajnos csak a
.Kivaltsagosok” ismerhetik meg. Kikk? Vizimentk, uszomesterek, testnevikl A vizb |
mentéssel, UOjraélesztéssel, ebgélynyujtassal kapcsolatos ismeretekre nemcsak a
.Kivaltsagosoknak” van joguk, nekik amugy kotelagdé is, de a testneveddn, a sport

szakos hallgatokon, az eddn tul mindenkinek nélkulozhetetlen sziiksége lenne

Habar napjainkban mar egyre tbbb gyermek részesrhsoktatasban, ennek ellenére a
vizbefulladas még mindig a halalokok kozt szeref@djnos az Uszasoktatds terén nem
vagyunk a legjobbak, hiszen hazankban az Uszaswirélig a ritkan oktatott sportagak kdzé

tartozik, pedig az Uszas életmentA mentés, a menekulés alapja.

Még Uszni tudo fiatalok is kertlhetnek veszélybe, fsllladhatnak vizbe, ha nem tudjak
kezelni a veszélyhelyzetet. Mit kell tenni, ha kiek a csénakbdl, vagy ha hinér tekeredik a
labunkra, esetleg begorcsol valamely végtagunkdérrgekeknek mar fiatal életkorban el
kéne sajatitaniuk az ilyen helyzetek kezelésénethnikajat, az onmentés, a tars mentésének
alapelveit, és a vizi kornyezet nélkulozhetetlefélt§zabalyait. Hogyan lehet mindezt
megtanitani? Természetesen életkorhoz alkalmazkotlveegkisebbeknél, mint példaul a
csecsemknél kondicionalt reakcidkat kell kiépiteni, az oM kisiskolas tanuldknal
jatékosan oktatva, mig a nagyobbaknal az értel@pitwe. A testneveltanaroknak fontos
szerepet kell véllalniuk ebben a feladatban, és csak Uszni, de ,talélni” is meg kell tanitani

a gyermeket.



3.1 AViZB L MENTES TORTENETE

Az Uszas, és igy a vizbvalé kimentés, is valészinaz sid b | szarmazik, igy az vizlh
mentés torténetének megismeréséhez egészen aznaety civilizaciok kialakulasaig
tekintiink most vissza. Habéar az antikkdiszésardl, furdckultarajarol sokat tudunk, a mentés
modszereit forrdsok hianydban csak feltételezziikolAviszont mar vannak képi emlékek,
hogy el deink milyen eszkdzoket hasznaltak annak érdekéimyy fennmaradjanak a vizen,
atkelljenek egy folyén, vagy felélesszenek egy &faltadtat.

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

40, képAsszir katonak uszva menekilnek az ellenségiad. 885

amely tdoml ket felftj6é, majd azokon Uszésszir katondkat abrazol. A fennmaradt asszir
dombormvon jél latszik, hogy levegel toltott zsakokkal kelnek &t az Eufrateszen. A
felfdjhatd toml kon, allati hélyagokon kivul alkalmaztak a viz jéte fenntartd 6veket,

parafat, 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 errl majd késbb ejtiink sz6t.

A 12-13. szazadtdl Eurépaban virdgzott a figtdt. A kézépkori varosok furthazaiban, amit

a tulajdonosok maguk Uzemeltettek megjelentek aesiégssel rendelkezfird mesterek.
Talan k voltak az els Uszémesterek? Feladatkorilk messze meghaladta a mai

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

! Wagner J6zsdfL933) Usz6sport az 6korban. Testnevelés 19334¥¥/.2. Csengery Janos forditasal39.0
2 A szakirodalom (Baké 1986, Kun 1900) az diivatalos Giszomesterek megjelenését az 1740-1560ekre
teszi. Hallei soparlok leszarmazottai voltak ez €élszomesterek, akik Németorszagban és Svéjcban

m kddtek.



kopolydzés, az érvagas, a foghuzéa csonttorések ellatasa, gydgykezelések, és az=sbé
beavatkozdsok — nagy hibaszazalékkal valo — eleggz®livel aktivan részt vettek a
gyogyitasban, valOszisithet, hogy a mentést és szikség esetén az Ujraélesztékt
végezték. Ebd az id b | egy kiralyi h stettr | is van tudomasunk. ,Nagy Lajos Kiraly
(1342-1382) 1350-ben, az egyik Italiai hadjaratéhamegaradt Silaro folyoba ugrott fuldoklo
katonaja utan, és megmentette élefét.”

A kereszténység és a keresztény nézetek terjedé¢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 Uszas els
hivatalos szakkdnyve is, ami 1538-ban jelent meigpldus Wynmann ingolstadti egyetem
tanaranak tollabdl. Mvében, melynek Az (szas

m vészetecimet adtaaz Uszasnemeken, a tanit e oo

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

Az Uszassal, furdéssel kapcsolatodtéletek babonak
hatasara az Uszas veszélyessé valt. Mar az Okaren
is hitt a kulonds tengeri lényekben, nem volt
masként a kdzeépkorban semt 8z a hiedelem egesze |
a 17. szdzadig megmaradt. A magyar halember, H
Istok legendaja is ebb az id b | szarmazik. A

kozépkor emberének az Uszassal szembeftéieite, |EESESEE A

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

A halélos balesetek megekse érdekében a XVI. Szazad masodik feba iskolai rendtartas
szabalyzatokban is tilalmi listara kerllt az Usza@sXVIl. szazad kbzepét pedig szamos
orszagban, igy hazankban is betiltottak a nyiltfiizdést, iszkalast. A Ratio Educationis a
CCXXIV. fejezete az ,ifjusagot fenyegetveszedelmek” elharitdsardl szol. Természetesen

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

® Bako J.(1986) Az Uszas torténete. Sport, Budapest, 76 o.
“ Bako J.(1986) Az (szas torténete. Sport, Budapest, 163 o.



A filantropistak hatasara kedveZordulatot vett a szervezett, tomeges Uszasokttiben,
mint példaul Basedow (1723-1790) vagy Guts-Muthg7@t1839) az iskolai Uszésoktatas
mellett mar a vizbl mentés tanitasat kezdeményezték.

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

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 vizb Imentést fontossagat is. XVII-XVIIl. szazad meseszkdzeiként
hasznaltak a parafa tvet, a felfjhato Iégzsakotrgml t, a kotelet, 0j talalmanyként pedig
megjelent a menmellény se, a parafaval bélelt kabat. Ezek, még leginkaiblam segitettek,
hogy a vizbe merészkediszni tudatlanok ne fulladjanak meg. Az életmergzkdzokkel vald
kisérletezés atyja a holland Jean Frédric Bachstroln 1741-ben Amsterdamban kiadott
m vének cimrészlete:Az Uszas nvészete, avagy talalmany, melynek segitségévelignind
meg lehet menekulni 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 biztonséagos furgést feliigyel uszodamesterkodik,
kihalaszni vele a fuldoklOt. hogy haszikség esetén leengedje a rkéstiiléket. A pesti Nemzeti Uszoda
1844 (Marastoni Jakab rajza, Wolf litografiaja)



1760-as eévekben a mentési technikak tkével
és elterjedésével két vizbefulladtak életrekelt®s

specializalédott szervezet alakult Eurdopaban,

legels 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 életmenk

kezd dik — a leginkabb tengerpartok mellé épi
az életment csoportok, tarsasagok alapitasa. 1794-ban az lanenoroskereszt
életmentéssel és a vizbiztonsaggal foglakoz6 tadmym a kdvetkeket fogalmazta meg:
»habar a mesterséges lélegeztetés istenteler@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 életmetétrsasagot a Royal Human SociefyA.
tarsasag megproébalta felvenni a kiizdelmet a tutkiiggal és az Ujraélesztéssel kapcsolatos
babonakkal, hiedelmekkel szemben, ennek tényehdig pgaertékelték és felllvizsgaltak az
eddig hasznalatos Ujraélesztési modszereket. Ed@ivetkez k voltak: fujtatasos technika,
horddn gorgetés, kivéreztetés, durva soéval dorgstléalkalmazasa (leginkabb forré szenet
hasznaltak), dohanyfust (zsélya, rozmaring, mealieglmazésa a belekben, anélis mddszer,
orrlyukak varjatollal valé ingerlése, és a felfliggééses modszeévézzik 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
leveg t pumpdlni a vizbe fult tidejébe. Europaban k&€l
évig alkalmaztak Paracelsus modszerét.
Kés bb annyiban valtozott az Ujraélesztés technikaggyh

mar nem a szajba helyezték a fujtatot, hanem aik egy

orrlukba.

44. képFujtatasos technika

® Csak joval késbb, 1891-ben alakul meg a ,Swimmers Life-Savingje3g’ a mai ,Royal Life Saving
Society” se. A legels életmentéssel (nem vizi mentéssel) foglalkozdasepnél korabban 1708-ban
alakult, a kinai Chinkiang Association.



Egy belga, az anatémiaban is jaratos professzoaieg1514-1564) agy gondolta, hogyha
szajbdl szajba lélegeztetik a vizbefultat, akkocrisziikség fljtatéra, hiszen ugyanaz a hatas
érhet el. Nem hittek neki.

Horddn gorgetéses Ujraélesztési technika (1803)

Ennél a technikanal a vizbe fllt személyt egy haedéjére
helyezve gorgették ele és hatra. Ezt a technikatosz
modszernek is hivtak, ugyanis a beszamolok szer
Oroszorszagban az aldozatokat sikeresen mentetsxk

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

csupasz feldesttel 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
technikgja volt az Ugetéses modszer. A vizbe airelyt

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 leveflijt a szaj és a
végbélnyilasba. Ez a mddszer nem volt annyira pismmint

ma gondoljuk, éppen ellenkdeg ez akkoriban egy rendkivi :
elismert tudoméanyos kezelésnek szamitott. Ugy kéhégy a
tagulé végbélnyilas elegendahhoz, hogy életre keltse a

aldozatot. Ennek a mddszernek volt egy tovabbists

valtozata is, az "0j" forditott vagy inverzi6 médsz ahol a 47. képAndlis Ujraélesztési
modsze



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 lehetleg meleg szobaban kell alkalmazni.

Felfliggesztéses modszer (18. szazad)

Az aldozatot a sarkdndal fogva felfliggesztették, pggbaltak

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

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

Marshall Hall technikaja (1856)

Egy brit orvos Marshall Hall egy ujfajta
mentési technikat talalt ki melyet 1856-be
ismertetett. Kényszerit eszkdzokkel
probalta elérni, hogy az alélt felébredje
Hall a kovetkez I|épésekben irta le

modszerét.

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

49. képMarshall Hall technikaja

kell tisztitani. Masodik lépésben a
aldozatot elre kell hajoltatni. Hall
megfigyelte, hogy ebben a helyzetben a nyelveskuszik, 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
kovet en a sérlltet az oldaldn fekve gorgették, mikozadmasra €és a mellkasra nyomast
gyakorotak. Marshall Hall modszerét 1857-ben ismefta Royal Human Society, és — habar

nem sokaig de — hivatalos Ujraélesztésként alkatkaz



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 tiayomasaval kell esegiteni a |1égzés
megindulasat, erre pedig tdbbfajta modszert idattek. Leroy D’etiolles ugy vélte, hogy a
mellkasra gyakorolt nyomas altal beindul a wehtillacié. A manualis modszerek alyét a

fujtatoval szemben 1837-ben ismerte el a Rolyal BiuiBociety.

Van Hasselt (1847) a mellkas nyomasahoz kotelegyy i@pedt hasznalt. A kilégzés
segitéséhez meghuzta a segédeszkozt, mig a bélégargedett rajta. Ezzel a technikaval a
bordakra, és a bordakézi izmokra akartak nyomaakagwlni, hogy ezaltal segitsék eh
légzés beindulasat. Schuller 1879-ben ezt a mddgardolta tovabb, de mar kézzel javasolta
a nyomast a mellkasra. Silvester technikaja (1858¥en alapult, de mar két titemben, a kar
mozgatasaval érte el a tiwebntillacié beindulasat. Miutan eltavolitottak memd a seérdlt
sz§jabol, a hatara fektették, és kissé megemeltédtrafelé megdontotték — a fejét. A segit
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 sikerilt lekizdenibabonakon, hiedelmeken alapuld
Ujraélesztési technikakat, és kialakult a moderaélgsztés modszere. Az 1858-ban, doktor

Henry Silvester altal kifejlesztett modszer fordagiasitotta az Ujraélesztést.



1903-ban egy angol orvos, Sharpey Schafer feltalg@t ij modszert, a nyomason alapuld
mesterséges lélegeztetésre. A sérlltet hasra tidktddarjat a feje alda téve a homlokanal
megtdmasztottak. Az Ujraéleszszemély a csigénél térdelésben, vagy féltérdelésben
helyezkedett el, és mindkét kezével nyomast gydkartvordak also részére. Ezt kowver
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 id ben még nem lélegeztette

szajbol — szajba.

53. képSchafer Gjraélesztési technikaja

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

A vizbe fulladt aldozatot a mellkaséara fektettékkéha kezét megemelve, hajlitva a feje ala
helyezték. A fejét oldalra forditottak. Az életmemetérdelt az aldozat fejéhez, ugy, hogy az
egyik térd a fej mellett volt, a masik labat azeekez oldalra a konyok mellé helyezte.
(54.kép 1-es abrap ment karjat az aldozat hatara tette, és nyujtott kokgbler teljes
nyomast gyakorolt ra(54.kép 2-es abrafzt kdveten kezddoétt az Ujraélesztés masodik
szakasza, amikor a mennegfogta 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 egyenlhosszusaguak

legyenek.

54. képdr. Holger Neilson UGjraélesztési technikaja



Az Ujraélesztési technikakon tul a mentés eszkiz@lent s fejl désen mentek keresztul.

1804-ben az W. H. Mallisor

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

feltaldlta a ment ovet. 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

S 5 UGYVED | Hous M Nonomnns tie of ten miles per
el a Japan ugyv 21'}"1‘2 I{?:- i);]l"ﬁt'l'\'i*l' in iiu-':]ilmln l:nt Itl;c left.
Nonomura egy életment
ovvel allt el . 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 merszerkezete

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

megrémitette. Uszni tudas hianyaban félt a vihtengertl, ez
pedig arra 6sztbnozte, hogy feltalaljon maganak égyment
eszkozt. Egy kiallithson mutatta be szabadalméat, tedaro
ment Ovet”. (55. kép) A taldlmany két derékra helyezhets
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 Menftcsénak katasztréfa
egyetlen tulélje, parafa
ment mellényben

ment mellények az 1850-es években

56. képEgy parafabol késziilt
ment 6v 190(-bol

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

A ment 6v mellett megjelent anent mellény is. Mint a
képen (57. kép) is lathato, a parafadv tovabbfzjes
valtozataként a biztonsdg érdekében a mellkas derek

résznél megesitették (tdbb réteggel lattak el). Az els

jelentek meg,

valészinleg a norvég tengerészek alkalmaztak a fabol, és a
parafabdl készilt elskezdetleges valtozatukat. Védett az
id jarasi viszontagsagok ellen, és fenntartotta aeviexett

tengerészt, mig tarsai segitségére nem siettek.



Az 1900-as években a vizbefulladasos halalesetekaAmerikaban olyan magas, volt, hogy
.nemzeti tragédia volt kialakuléban” jellemezte @lyzetet Wilbert E. Longfellow, a
vizb Imentés els szamu amerikai oktatoja. 1908-ban George Dougtastk megalakitotta
az els 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 vezefeként dolgozott

kés bb Wilbert E. Longfellow

egészen halaladig. Tébb mint 3

éven keresztil azon faradozoi

hogy jarva az orszagot megtanit:

az embereknek a vizb mentés

legfontosabb alapelveit, és &

sletment gyakorlatokat. 58. képWilbert E. Longfellow bemutatodja
Longfellow mottdja a kdvetkezvolt ,vizbiztos Amerika”. Munkajanak sikerét legi@bb az
eredmények igazoltak. A vizbe fulladasok szamatléré sikerllt visszaszoritania 10,4 per
100.000 embert 5,2-re. A vizi sportok népszesége is nt ebben az idben az allamokban,
igy kdzel 80 milli6 amerikainak sikertlt bekapcaid a vizi rekreédcidba (Uszas, csdnakazas
€s egyéb vizi sportok), ez pedig novelte a Vintentés fontossagat.

Wilbert E. Longfellowmar fiatalon megalakitott egy Uszokbdl allé vizimensapatot, az
amerikai ©6nkéntes vizimerk szervezetét, melynek New Yorkban volt a kdzpontja
Er feszitései tamogatasra talaltak. Az allai

térvényhozas, a helyi sajtd ,szponzoralta” anhik

életment eszkdzoket tudott vasarolni. Figyelem

mélté eredményeket ért el. Az életmen

demonstracioi olyan eredményesnek bizonyult:

hogy Rhode Island-en 50 %-al csokkent

vizbefulladdsok szédma. Longfellow egyi

szlogenje:"everyone a swimmer, every swimme

lifesaver" mindenki  (szo, minden sz 59. képWilbert E. Longfellowés életment

tanitvanyai
életment”.



Ugyan csak Amerikdban tortént, 1912-ben, hogy a kees LeRoy Columbo,
agyhartyagyulladas kovetkeztében elveszitve halfsaés jarOképességét. Testvérei az
Uszéssal probéltak segiteni rajta, ami sikerlléss,egy éven belll ismét képes volt jarni.
Uszéastudasat felnasznéalva a vizinentésnek szentelte életét.lett az els siket életment,
illetve megkapta "a vilag legjobb életmejat’ cimet. 40 éves palyafutasa soran 907 életet

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

Egy masi ismert amerikai ,szupesi 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 letaszitotta a trénrol. Tovabbi
erdekesség roéla, hogy alkalmazta elszor gyorsuszasnal a hatc
labutemet. Nemcsak Uszasban jeleskedett, de a 0zeér
nagymestere is volt. 1925-ben nyolc embert mektetgy felborult
halaszhajorél szorfdeszkajaval, igy lett a szoérfdeszkaval valc

mentési modszer megterenet 60. képDuke Paoa
Kahanamoku

Nézzik, hogy mi tortént ebben az s$dakban hazankban.

Magyarorszagon az elsvilaghabord utan a vizbefulladasok okozta vesgséis
meger sitették a szakemberekben az Uszas és alviEmtés 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 vikmentés alapjaival, az életmentéssel, és az erre
vald felkésziiléssélA testnevelési utasitas 12.§. 112. pontja az €etés oktatasahoz a

kovetkez oktatasi feladatcsoportokat javasolta:

A.) M Uszasi gyakorlatok a vizben.

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

E.) A jégb | valo mentés.

® Testnevelési Utasit§$926) Il. rész testnevelési és sportagak (Usz@s)iBn Sajtovallalat Részvénytarsasag,
Budapest 13 o.



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 ,erszakosan viselked

fuldoklok mentésére, és bemutattta a ,szabac
fogasokat” is. A ,kimentett mestersége
életrekeltése” fejezet az Ujraélesztés Schafer -

modszerre tAmaszkodott.

Az U0szonak az elalélt egyén mestersé(

életrekeltését is gyakorolnia kell. Mindenekel

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

viztelenitést az alélt hataba iranyitott
lapos kéziutések is @aegitik. A

mesterséges  légzésnél a  ment
térdllésben foglaljon helyet az alélt
felett. A kilélekzést gy segitse, dlogy

térdulésbl felemelkedik és ezaltal
testsulyat az alélt testén tartott kezeire

helyezi at. (kilélekzés) A térdulésbe vald
62. képRészlet az 1926-0s Testnevelési Utasitasbol. ékkép

. visszahelyezkedésnél, azaz a sajat
,az er szakosan viselkeduldoklok szallitoliszasok y J

teststlyanak a kezekra labak felé val6 visszavételén
az 0sszeszoritott bordak kitagulnak, az alélt tbiokeja
leveg betédul, azaz belélekzés keletkezik. Ezt
m veletet a ment folytatblagosan végezze ¢
percenként alkalmazzon 10-15 mesterséges beléiel

mindaddig, mig a kimentett és elalélt egyén |éekbe
nem kovetkezik ? 63. képAz 1926-0s Testnevelési
Utasitas 17-es abrgja, ami a
Iégz szervek viztelenitését abrazolja

" Testnevelési Utasit4$926) 1. rész testnevelési és sportagak (Usz@s)iBn Sajtovallalat Részvénytarsasag,
Budapest 35 o.



A kovetkez alpontban a kényv az életmentés vizi gyakorlatadtgyarazza, szemilélteti.

Megallapithatd, hogy a technika egy két kivétdtimiszer .

Az Ujraélesztés technikajanak megtanitasa mindaridaak a kotelessége lett. A vilaghaboru
utan a nyilt vizeken, a Balatonon és az uszodakbhan alkalmaztak ,vizimenket”. 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)¥LS (World Life Saving).

A FIS 1910-ben Franciaorszagban egy Périzs kozeli kisb@an Saint-Ouen-ben tébb orszag
részveételével (Belgium Dania, Franciaorszdg, NagiaBnia, Luxemburg és Svdjc) alakult.
19. szazad végeére mar szamos orszagbadaddtt €letment szervezet, amelyek keresték az
egyuttm kddést mas hasonlo szervezetekkel. A franciak flelva a vezet szerepet a
viziment életben 1878-ban Marseille varosaban egy nemzekidimgresszust hivtak dssze.
Ez volt az els nemzetkdzi forum, ahol a vizi életmektalalkoztak, természetesen a sikerén
felbatorodva a kovetkezévekben hasonlo kongresszusokra kertilt sor Frarszag mas
varosaiban is. A francia EletmenSzovetség elndke Raymond Pitet az 1900-as parizsi
vilagkiallitds alkalmabol egy életmentkongresszust szervezett, ahol felvetette egy
nemzetkozi szervezet létrehozasanak fontossagképidlése csak 10 évre ra, 1910-ben
valésult meg, amikor is tébb orszag beleegyezésétedhoztak a nemzetkdzi szervezetet.
Egy évre ra a kongresszus mellett eurOpai orszagekvételével megrendezték az els
viziment versenyt. Az elsvilaghdboru egy idre meggatolta a szervezet tovabbviilését.

A masodik vilaghdboru utan 1951-ben mar 22 orseégvetelével szervezte meg a FIS az
életment Vilagkongresszust, és az elgletment vilagbajnoksagot. 1952-ben atalakul a
szervezet, az életmentési tapasztalatcserén warsanysport 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-®&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 modését. A szervezetet tobb Europan kivuli nemzetteh létre,

Ausztralia, Nagy-Britannia, Uj-Zéland, Dél-Afrikes éaz Egyesiilt Allamok, azzal a céllal,



hogy az egész vilagon, leg a tengerpartokon a biztonsagosabb fikd érdekében, egy

egységes képzési rendszert alakitson Ki.

1993 februar 24-én a FIS egyesilt a WLS-el

kozosen létrehozzak a Nemzetkdzi Eletmer

Szovetséget, az ILS-t (International Life Savit

Federation). Az ILS kildetése, hogy a vizbefulladtas

csokkentése érdekében nemzetkozileg szerve

koordinalja az életment vizi ment munkét. Feladata

ala tartozik az életmentés mint versenysport idyebe )

64. kér Elet-és vizimentversen

tobbféle kategoriaban rendeznek. Kétévente tarta

vildgbajnoksagokat, és kontinentalis bajnoksago Elet-és vizimentés versenyeszodai és

_ L , e nyiltvizi (tengeri) valamint parti
négyévente az olimpiak utan pedig vilagjatékokat.  yersenyszamok keriilnek megrendezésre.

Uszodai versenyszamok:

Hazank is tevékenyen bekapcsolodik a nemzetk . 50m babamentés, 100m

kombinalt mentés, 100m

szervezte munkajaba, es részt vesz versenyein.eN hevederes babamentés, 100m

nézzik, hogy mi tortént Magyarorszagon. 1981-t uszonyos babamentés, 200m
akadalyldszas, 200m szuper
jelent meg Csaba L&szlo vizi mentés jegyzete. 1€ mentes,
L o —— - paros mentés kotéllel
ben az OTSH felkérésére nyugati mintara létrejot . 4x25m babavalté, 40X50m

akadalyvalté, 4x50 mentalté

viziment szervezet, €és még ebben évben megalakt szimulalt csoportos mentés

Magyar Eletment Egyesulet, (MEE) amely &
. i i o Nyilt vizi versenyszamok:
viziment tevékenyseéget koordinalta.

ment deszkas mentés, vasember

A mentésre és az oktatasra szakosodott szervere kombinalt verseny, merdeszkas
verseny, ny|It ViZI uszas
létrejott a Magyar Mentisz0 Szovetség, amelyb - ment deszkas paros mentés,
3 L. . ) ; hevederes csoportos mentés
aztan Magyar VizimentSzovetség (MVSZ) valt. Az . kombinalt valté

MVSZ 1991-ben Magyar Elet- és Viziment
Szovetséggé, majd 2001-bétagyar Elet- és Vizi-

Parti versenyszamok:

parti zaszlo, strandfutas

ment Szakszovetséggé MEVSZ(Hungarian Life parti futd valto

Saving Federation) alakult. Jelenleg ez a szerlagat
el a vizi-mentk képzését, és rendszeres vizimer
szolgalatot biztosit a nyilt vizeken. Mindemellett

viziment sportag szervezési feladatait is ellatja.

65. képversenyz



3.2. AVIZEK VESZELYEI

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

c. 6cednok tengerek

3.2.1. A folyok veszélyei

Minden folyé mas és mas, de kdzos veszélyforrdsukpdras, a valtoz6 h mérsékleta
felszin alattiuszadékokorvények a hidaknal, mtargyakndal, a sokszor meredekulszés,

esetledeomld partfalak, ahullamzas, vizszennyezlés

A sodras A folyok aramlaséat nevezzik sodrasnak, amely sma@lakban a legesebb. A
folyokon keresztben valo atluszas kulondsen vesgélye sodrasbol valdé kilszas a
sodorvonalra metegesen torténjen a sekélyebb part felé. Figyelekdbevenni a varhato
aramlas sebességét, mielkijeloljuk a talsd parton a varhato érkezeésiyiieket. A hazai
nyiltvizeinkben elssorban a viz felszinén nem lathakadalyok, uszadékokjelentenek
alattomos veszélyeket. Ezek a viz alatti veszélggmk a hinédrok, sodrodo fatdrzsek,

fatuskok, ipari szemetek, elsodrodott, Kidn targyak, kardk, horgaszcsapdak stb.

A folydk vizénekh meérsékletenem egyforma a mederben. A felszin valamivel mdibgie
néhany méterrel a felszin alatt tobb Celsius fokomdiiség is elfordulhat. A valtozo

h mérséklet lehtheti a mkdd harantcsikolt izmokat, ezaltal gorcsét okozhatg@kcsos



izomzat fajdalmas, és megakadalyozza a harmonikzgast. A begorcsolt izmokat konnyed

dorzsoléssel, masszirozéssal, illetve ellenol@sliitéssel oldhatjuk.

A hideg vizbe merlléskor a szervezetesdrideghatas éri, mely gyakran mar énmagaban
végzetes lehet. A bajba jutott személy fizikai @i hatarozza meg, hogy a szive kibirja -e
ezt a sokkot. A legfontosabb a test hesztése, melylh igen hamaripotermia (kih 1€s)
alakul ki.

A hipotermidnak harom fokozatét ismerjik.

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

- Kobzepes hipotermia 35 —-32 C, bizonytalan mozgasekw izom- gyengeseég,
didergés abbamarad, altalanos elgyenglés, faguitagart lelki- allapot.

- Er s hipotermia 32-29 C, nincs megfelemozgaskoordinacio, latas elvesztése,
jarasképtelenség, végil koma. 29 C fok alatt merewnzat, vérnyomas, pulzus
csokken, halal.

A gyors hvesztés miatt hamar eléri a test azsehipotermiat. A tulélést nagymértékben
befolyasolja a bajba jutott mentalis hozzaallashzési allapota. Az emberi test korilbelll 5

perc alatt kihl, de mentettek mar meg 10 oran tal is embert.

Az orvények altaldban gyors sodras”

folyokban, mtargyak kozelében, illetve

keletkezhetnek a  hajok  mdogot

Kialakulasuk jelentsen fiigg a medel

adottsagaitdl. Az orvények forgéasa

felszinen  széles, lefelé il

Amennyiben belekerll valaki az 6rvén

aramlasaba, nem szabad elveszt

lélekjelenlétét. Tudjuk, hogy sodras feli 66. képOrvények

ugyan ers, de lefelé a tolcsér aljan

gyengul. Meg kell varni, mig az orvény lehliz a meddjara, ahonnan eteljes
elrugaszkodassal oldalra kifelé és felfelé ki lelsebadulni a fogsagabdl. Megats

szempontjabol tanacsos a hidpillérékhajoktol tavolabb Uszni.

A duzzasztomvek kozelében is bekerilhetiink az agyneveletioorvény szoritasdba. Ez

hasonlo a furdkadakbdl tortén viz leeresztése soran kialakulé aramlashoz. A oragy s



szivéer leszorit a kifolydhoz, és ez okozhat tragédiatné@ntés csak a tarsak segitségével

lehet eredményes.

Az orvények kozll a legveszélyesebb az ugyneverithenger”. Ennek a mechanizmusa
hasonl6 a mosogéephez. Kialakulasa ®isban a duzzasztoknal Ilehetséges.
Megkulonboztetiinkbefelé és kifelé forgd vizhengert Az el bbib | szinte lehetetlen a
mentés, mig az utébbibdl j6 eséllyel ki tudja magéhi a bajba kerlt Usz0.

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

Ujabb veszélyt jelent, mint fezésforras.

A tisztitatlan vegyi €s kommunalis szennyvizbedgssza varosok kozelében fordul el
leggyakrabban. A folyovizekbe valé bevezetések dredk kdzelében komoly fedések
veszélyeinek vagyunk kitéve,ezért ezeket a helyailaxtsze el kell kerllni. A vizi meit a
mentést zart véduhaban végezik. Ha, mégis mentésre véllalkozukkpraa szankat és a
szemunket is csak a legszikségesebb ideig szaltva tgrtani. Az alapos fertlenités a

mentés utan kotelez

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, kuldonoésen az elhagyott banyatavak évente jedeseamban szedik aldozataikat.

A kiépitett strandokon kisebb a veszély, de otisgtaban kell lennlink a veszélyforrasokkal.
A hirtelen mélytl meder sokszor okoz balesetet. A mederben kilonkbtgmyuaramlasok
lehetnek, melyekre j6, ha felkészulink. Az aranitasétrejohetnek folyok torkolatanal,
uralkodé széljaras kovetkezményekeént, az elwdzh mérséklet miatt. Minél nagyobb a
vizfelllet erre annal nagyobb az esély. Keletkartekikot k és egyéb mtargyak kdzelében

is.



Az aramlésok fajtai:

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

- id szakos aramlatok: A kialakulasuk valamilyen objekiényezk megléte esetén
barmikor, nem hossziu ideig maradnak fenn. &isban zsilipkapuk,
folyotorkolatoknal fordul el

- A partra merleges aramlatok koézil az 0szok szamara a nyiltelé mutatd a
veszélyesebb, ezért a lehéeggyorsabban oldal iranyba ki kell aszni be] miel tt
messze sodrodnank a szarazfdldt

- A parttal parhuzamos éaramlatok a nagyobb tavakbengerekben, 6ceanokban
okozhatnak baleseteket azzal, hogy a messze elsifforaz 0szOt a kivant
partszakasztol.

- A flgg leges irAnya aramlatok, mint a neviikben is benme aavizben a felfelé vagy
lefelé mozgd aramlasokat jelenti.

Az aramlatokra jellemz hogy hosszuk elérheti a tobb szaz kilométereiszElességik nem
jelent s, ezért ha ki akarunk kerllni btd, akkor legcélszebb az aramlas iranyara

mer legesen a legkdzelebbi biztonsagos part felé Uszni.

3.2.3. A tengerek, 6ceanok veszélyei

Tengerek a széarazfoldek altal bezart hatalmas lulefek, mig az 6ceanok a kilonb6z
foldrészeket olelik korul 6nallé medencével, melyek foldrészeket dsszekdaramlasok
jonnek létre.

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

kimossa a homokot, és egyensulyvesztest, széaikeshat.



A dagély ésapdly mértéke egyes tengereken és 6cednokon a néhanmétemt | a tébb
méterig is terjed. A dagaly idején egyresgrd hullamokkal kell szamolnunk. Aaramlatok
ereje az 6ceanokban elérheti az arado folyok sébétss, ezért, ha el is kap bennlnket,
suirg sen ki kell iszni bele.

A part menti &ramlés erejével, ha nem tudunk mé&gbiri, és sziklahoz kozelitiink, célszer
a labunkat elre kinyujtva készilni a becsapddas tompitaséra.

Ugyanez vonatkozik a sziklas és sebes folyasu kodys.

A szok ar, vagy mas néven ,cunami” a legveszélyesebb dzemm A hirtelen csendes, és
er teljesen visszahuzédé viz a legjobb figyelmezjet. llyenkor azonnal menekdljiink ki a
vizb | valami magaslatra.

Figyelembe kell venni @éengerek, 6ceanok hmeérsekletét amely sok helyen még nyaron
sem éri el a 13 Celsius fokot. A figyelmeztgelzéseket a tragédiak elkeriilése érdekében

szigorun be kell tartani.

3.2.4. Az uszodak veszélyei

Hazankban az uszodak a 20. szazad vége felé gomthan rszaporodtak. Az iskolai uszodai
foglalkozasok zome is ezekben torténik. A medenmékete 25 és 50 méter kdzott valtozik.
A medencéket az Eurdpai Unio szabvanya szerinbrgatd berendezésekkel lattak el, ami a
vizmin séget jelentsen megjavitotta, ugyanakkor megnovekedett atfertit szerek okozta
panaszok szama.

Az uszoddk szigoru hazirendekkel dolgoznak, azon

néhany dologra az Uszéfoglalkozdsok veiretk jobban

kell figyelni, megelzend a baleseteket, melyek a

uszodaban akéar végzetesek is lehetnek.

Az elcslszas veszélye az dltiben és a medencetérben

legnagyobb. A burkolat amennyiben nem elég érdeies

koveken lecsokken a sudrlédasi egydtthato, &

egyensulyvesztéssel jard balesethez vezethet.dAgéapucs

A karikatira a medencetér szigord

A A 0 A A A A balesetvédelmi szabalyait figurazza ki, azzal,
hasznalataval elkerilhetk a gombas labferzések, és az hogy: 1105 viz alatt USa, flos ugrlni. los
P P o Zpee frocskalni, tilos | kazni, tilos futni, til
esetleges eldobott éles, hegyes targyak okozt#séki N tkezni. Az uszoda nom is izg, mondia a
gyermek, hisz az egyetlen amit szabad, az az
Uszés.



A medencék lépcse lehet toredezett, és a korlatja instabil. Ezekelezzik az
uszodamestereknek. A csoport, osztaly vizbemenetelghatarozott sorrendben torténjen.
Meg kell gyz dni a rajtkbvek stabilithsarél. A régebbi rajtkdvekredezett szélei
elrugaszkodaskor vagott sértiléseket okozhatnakyja#a épités, mobil rajthelyek régzitését
ellen rizzik a foglalkozasok kezdete #l

A palyaelvalaszté kotelek egy idutan toéredezhetnek, és horzsolasos fellleti sk
okozhatnak.

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

A nyitott medencéknél figyelembe kell venni azjatast. Az ers napsuités ellen a szarazfoldi
bemelegit gyakorlatokat leheteg arnyékos helyen végeztessik. A vizben haszaséltk
magas faktori napvédkrémeket, amelyek vizben nem oldodnak. d£shvos id ben
ajanlatos a furdkopenyek hasznalata.

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

A tanarok korultekint ellen rz figyelme megelzhet minden balesetet.

3.3. ABALESETMEGEL ZES SZABALYAI

Altalanos szabalyok:

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

- Csak az arrijelolt helyeken asszunk, furddjink. Tilos furdeni hajézasi utvamal
zsilipeknél, és egyéb margyak 300 méteres, kompatkiel 100 méteres kdrzetében,
valamint vizi sportok- vizisi, jet-sky, motorcsonakljaira kijelolt terlleteken.

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

- Az ismeretlen vizbesose ugorjunk fejest, mert nem tudhatjuk, milye#Flyngés 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 csokkerésrolyan ugrasi technikat kell



valasztani, mely megovja a €letfunkciokat ellato testrészeket. llyen ugragtipeldaul

a csomagugras, azaz a bombaugras.

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

Nyilt vizeken lehetleg tarsakkal Usszunk.

Viharos, ess id ben ne furodjunk A villamok ritkan csapnak a vizbe, de a part ment
fak esetleges vizbe ise életveszélybe kerilhetink. Villamlasok ideagonnal el kell
hagyni a vizeket, és biztonsagos helyen varjukwhar elvonulasat.

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

Hinar

A nem kiépitett megkdzelitésvizek szamos veszélyt rejtenek, igy ha mégis ilyennél
furd zik valaki, akkor soha ne tegye egyeddl.

A folyok atuszasanaszamolni kell azzal, hogy az ersodras megneheziti a talso partra
val6 atjutasunkat. Magyarorszag legtdbb folyojéwstaz atuszas!

A kikot i furd zést a torvény tiltja(6/1995. (l1l.22.) BM rendelet, 7. 8)! A vizi
jarm veknél is van ,holt tér”, igy annak vezgt nem minden terlletet lat be. A holttér
nagysaga egyenesen aranyos a hajo nagysagavais \eatpajo minél nagyobb, annal
nagyobb a be nem lathatd vizfelilet. Ha egy uUsZfténbe kertl, a legkdnnyebben
oldalirAnyban lehet kitszni onnan. Nyilt vizen \iigk magunkkal az Uszas kdzhetr
bojat Ezt a derekunkra kell kotni, és ezzel is megkdijiy a hajé vezefjenek a
lathatésagunkat. Az Uszonak azonnal oldalra Usayé biztonsaga érdekében ki kell
kertlni a holttérbl.

Kerlljik a hajézasi atvonalakdt A hajok kdzelében megnaz 6rvény huzoéereje,
amib | azonnal ki kell oldalra uszni.

Orvények esetében jé tudnhogy minél szélesebb a tdlcsér, annakebb a sodrasa,
alul pedig gyenge. Ezért nagy leveégesziink, hagyjuk, hogy levigyen a meder aljara. A
fenékre érve oldal elrugaszkodva kiuszunk leelForg6orvénynél a szivoehatasara a
bajbajutott az alul lév lefolydcs racsan akad fent, innen menekilni pedig mar szinte
lehetetlen, ezért kerljik el!

Tilos éjszaka, rossz latasi viszonyok kozadgeret nélkil nyiltvizre kidszni.



- Nyilt vizeken afogyatékkal élkre fokozottan kell tigyelniCsak felligyelettel, parokban
és partkdzelben engedijuk a vizbe.

- Jé tudni, hogy a tilosban fiird ket az egész vilagon pénzbuntetéssel is sujthatjak.

- Sebes sodrasu vizekbé&armikor sziklanak vagy uszadéknak Utkdzhetlin&rtezgy Ul
poziciét kell felvenni, a labat ele kell nyujtani, hogy az esetleges litkzésnéldierva
tompitani tudjuk a becsapédast. A kézzel egyengulydkell megakadalyozni az oldal
irAnyu d lést, és elfordulést.

Az Uszas orak legfontosabb baleset megeksi szabalyai

- Az uszoda fokozottan veszélyes Uzem. A tanar felel rabizott gyermekek testi
épségéért. Egy végzetes baleset a pedagdgus ébgér ketté is torheti. (Az
uszodaban Uuszomester/ uszodamester segithetirdotdagetmegez munkéjat)

- A tanar legfontosabb feladata, hogy ellenze az osztaly létszamat az uszodaba lépés
el tt és a foglalkozas végeén.

- Ellen rizze, hogy a gyermekek felszerelése megfetehz ora feladatdhoz.

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

- A medencébe a tanar lépjen be Bbk, 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 efehaladdsahoz alkalmazkodva valassza meg a vizéuygiy

- A szabadvizekben tortéroktatdshoz szigordan ellazdott, sekély és elkeritett terlletet
valasszunk.

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

- A gyermeket a vizparton sohasem hagyhatunk felégyelkil egyedul!

Barmilyen baleset soran azonnal értesiteni kellkszgi esetén a mekhket, az

iskolavezetést és a szkékt is.

NE FELEDJUK, A BALESETEKET NEM KEZELNI, HANEM MEGEL ZNI KELL!



3.4. A VIZBEFULLADAS ELETTANI FOLYAMATA

Magyarorszagon évente 2-300 ember szenved fullad@alt vizeinkben. Ezek a tragédiak
f leg a fiatalabb korosztaly tagja kozul szedik altakat, rendszerint tavakban, folyokban,
szerencsére egyre ritkabban uszodakban, kieh. A vizbe fulladasnak tobb tipusa létezik,
els dleges fulladas, és mésodlagos fulladas. A fullekl&$zel 75%-a eldleges, mig 25%-a
mésodlagosEls dleges fulladdsaz, amikor a bajba jutott személy a levéglyett vizet nyel,
és lélegez be, igy a légzervbe jutd viz megneheziti, majd végleg megakadah a
gazcserét. A fulladast az eszméletvesztes, ésirgksrledllasa kbéveMasodlagos fulladas
esetén a bajbajutott személy sdor az eszméletét vesziti el, és emiatt kdvetkbeka

fulladds, majd a keringésleallas.

Els dleges fulladasnalaz okok kozott els helyen a képességeink helytelen megitélése
szerepel. Sajnos gyakori az alkoholos allapot ntattovetkez fulladas is, hisz sokan
elvesztik itélképessegiket, batrabbnak érzik magukat, és nehmzebbagalnak a
vészhelyzetre. Az elglleges fulladas aldozatai az esetek tobbségébearggyeszokbdl, vagy

uszni nem tudoékbol kertilnek ki.

Nézzik meg, mit is jelent a vizbefulladés, és njlikzée a szervezetben eldleges fulladas

esetén.

Az emberi test viz ala merllése soran elzarédrsdapés orrnyilasok a levegitja el |, igy a

tid n keresztll nem jut be a sejtekhez, szévetekhéplalasukhoz nélkilozhetetlen, éltet
oxigén. Az atlagosan 3-5 percnél hosszabb ideitp takigén hianyos allapot soran a
szervezetben felszaporod6 széndioxid mennyiségezédisan és maradandoan karositja a
kulonbdz szoveteket, elsorban az idegszoveteket, és ennek a folyamatnaléga

stadiuma a fulladasos halal.

A fulladas tehat néhany perc alatt bekdvetkityamat, melynek elsfazisdban az elmerdlt
ember légutjait elzarja a viz. Az elmerilés toreninirtelen vizbe esés forméjaban
valamilyen vizi jarmr |, vagy valamilyen véaratlan medermélyllés, vagymdéasvaltozas
okozta sokk miatt, amennyiben nem gyakorlott Udzvad sz6. Az elmerilést kovetn a

normalis, nyugodt Iégzés (eupnoe) megdz, az idegrendszer fokozott készenléti allapotba



keril. Még esetleg egy utols6 mély légzés torténhetit hyperpnoenak nevezink. llyen
esetekben a felslégutba is kerllhet viz, kisebb mennyiségben akiéds juthat. A bajba
jutott személy esetleg le is nyel blel. 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 itédpesség és bekovetkezik az eszméletvesztés. Az
eszméletlen allapot a merilést koert hozzavetegesen 2-3 percen belll bekovetkezik. Ezt
kovet en ugynevezett reflexes nehézlégzés kovet, deem ldwelyett mar csak viz kertl a
szervezetbe. A tobbszori légzési kisérlet miattredgbb folyadék kertl a gyomorba és a
tud be.

A tid ben a belélegzett viz hatasara megrbent lev leveg - rezidudlis- nyomasa és egyre
mélyebbre, a tudhdlyagocskak felé szorulnak. A reflexes légnozdulatokra a kozponti
idegrendszer mar csak gyengigereket killd az idegpalyakon keresztil a l&jzponthoz,

de a vélaszok arra mar egyre gyengulnek, végllzat@lkil maradnak. A szervezetben a
széndioxid felhalmozddas kovetkeztében a szkdgdés lelassul, majd 2-3 percen beldl

teljesen leall.

A fuldoklas ideje fligg 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, ésagegputesre.

A fuldoklas soran, amennyiben kihuztuk a vilza bajba jutott személyt, gyakran azt latjuk,
hogy a mesterséges |élegeztetés soran apro habo&kjki a szajon és az orron keresztul.
Ennek oka, hogy az oxigénhiany ndvekedésével &kalyattya fokozottan termel a valadékot,
ami a tudb | kiaramlé levegvel habbd képalik. Sajnos ilyenkor méar szinte lehetetlen az
Ujjéélesztési kisérlet, de ennek ellenére azt aleligfolytatni, mig a menbrvos meg nem

erkezik a helyszinre.

Masodlagos fulladasesetén, mint korabban irtuk sk6r az eszméletvesztés kovetkezik be,
és csak utana a fulladds. Eszméletvesztést okadhatn kulonbdz betegségek is
(amennyiben egyedil vagyunk a vizben) ilyenek ledletpéldaul asziv és érrendszeri

betegségeka magasvérnyomas, az epilepszia és a cukorbetegzgn betegségekben



szenvedknek ajanlatos tarsak felugyeletével uszni.féllép hirtelen rosszullét miatt
bekovetkezeszméletvesztés soran a tarsak segitségévellbkidedk a végzetes furdések.
Eszméletvesztést okozhat még dgsdos étkezesvagy alkoholfogyasztas utani azonnali
Uszas Az alkoholos allapotban az ember agkddése, 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.) mlakovetkez eszméletvesztés.

Az eszméletvesztés leheeflexes ajulas hidegsokk hatasara bekovetkez 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
emeésztrendszert taplalé erek kitagulnak, a vér oda koméé&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 az & ekhez hasonld, hisz a szervezetethartelen 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
kell képp a merilési mélységet, akkor oxigénhiany Iépdeviznyelés is bekdvetkezhetts
a dobhartyara gyakorolt nyomas miatt annak esetlegeakadasa egyensuly, és

eszméletvesztést okozhat.

A vizben val6 taplalkozas t aragogumihasznalata is tilos. Miért? Az, aki tapasztalta,ma
hogy milyen rossz, mikor az ember félrenyel, anmadtnia kell azt is, hogy egy ilyen
félrenyelés a vizben végzetes is lehet. Viznydtddarab, vagy ragégumi reflexes kdhogést
idézhet el, ami viznyeléshez vezet, a végén pedig akar fadladz is. llyen esetben

oxigénhiany Iép fel a szervezetben, ami eszméletessidéz el.



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 rejtettttaéld m kodési zavarok eredményekent
torténnek ezek a végzetes balesetek. Veleszitejedtt szivbetegség, tiembdlia. Ezeket
nevezzikreflexes halahak. Az a kilonbség a két halaltipdigliadas, reflexes halfikozott,
hogy az fulladaskor mindig viz kertl a time, mig a reflexes halal utdn a boncolas azt
allapitjia meg, hogy nincs viz a légzervben. A reflexes halal megeése meghaladja a
testnevelk, edz k, rekreatorok felkésziltségét, az mindenkor anstwdomany, illetve ezen
belll a sportold egyéneknél, a sportorvosi halédatata.

Mas kategoriaba tartoznak az olys@riléses balesetek utani fulladasokmint példaul a
helytelentl megvalasztott vizbeugrasi hely midttietkez. A sekély mederbe tortérugras
gerincsériléses bénulast okozhat, melynek kdvetkryenlehet, 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 vizb | mentés miatt, és az Ujraélesztés hatékonysagkédn szikséges tisztaba lenni
azzal, hogy az elsllegesvizbe fulladas folyamatanak négyegymastol jol elkiléndl

szakaszavan.

- Az els szakaszbanaz aldozat eszméleténél van, kizd az életéért,mgptéset
neheziti; aktiv vagy passziv panikban van, tébbshieril a viz ala, és levegitan
kapkod. Az életbszton miatt ereje megtriplazodikzére a mentnek nagy
korlltekintéssel, és a mentésnél leirt alapelveartisaval kell felé kdzelednie.

- A masodik szakaszbama viz belélegzése miatt a hangrés zarul, a gégegiadig
leallita a légzést. Az elsszjon vagy orron bekerllt vizet a bajbajutott még
reflexesen lenyeli a gyomraba, hogy ezzel megakadah a tlidbe keriilést, de
sajnos ez a reflexes nyelés nem tarthat6é fent goRagaratba jutott kis mennyiség

viz is kivalthatja a gégegorcsot, és a legzéskgtalaszakasz 10-120 masodpercig tart.



Ebben a szakaszban még van szivverés, de a szisriziesul, a vérnyomas esik. Az

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

A harmadik szakaszbana gégegodrcs megszk, és emiatt a folyadék belélegzése
elkerilhetetlenné valik. Az é&ldozatok tobbsége negmeéleténél van, mikor a
gégegorcs felold, és az &etett belégzés miatt telik meg a tudizzel. 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 @ szakaszéval ellentétesen a szivritmus emelkediéramyomas

pedig n. Az ebben a szakaszban kimentett aldozatok mélyelsgraéleszthetk.

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

az aldozat az oxigénhiany miatt kék szié 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 Ujraéleszthet A biolégiai halal a klinikai halal utan
hozzavetlegesen 3 percre all be, amikor az oxigénhianytraiatagy karosodasa mar
elkertlhetetlen. Az aldozat ekkor méar sapadt, Iégzkeringése nincs.



3.5. AMENTES MODJAI

A vizb | mentés egy olyan folyamat, mely felkésziltségényel a mentszemeélyétl. Nem
elég az Uszéstudas, szamos egyéb dolgot kell tatihpz, hogy Ugy mentsink ki valakit a
vizb I, hogy mi magunk se keriljink bajba. A mentésn@btformaja 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, anhit
hirtelen megijedve életveszélybe sodorjak magukbtenkor képesnek kell lennink
megmenteni sajat magunkat. Onmentésre szamos edethghet sor, ha példaul beleesiink
ruhastol a vizbe, es hullamzasba, drvénybe, sodrasba, vagy hinardketier kertlink, de
onmentésre kerllhet sor izomgoércs esetén is. lyenan néhany alapelv, amit jo, ha
megjegyzunk:

Id ben fel kell ismerni a veszélyt, és lelleg meg kell elzni. Nem szabad lebecstilni még a
legkisebbet sem, mert a kis veszélylkonnyen életveszély is kialakulhat. Barmilyen
veszéllyel is kerllink szemben, ne essunk paniklyagtassuk magunkat, és keressink
megoldast. Panikban helytelentil cseleksziink. Géodalink pozitivan, és higgyuk el, hogy

képesek vagyunk megmenekdlni.

Nézzik egyesével a szituaciokat, és a teleetd

Mit tegylink vizbe esés, beborulas esetén?

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

is borul, és esetleg alakeriulink. Az elgdtség utan nyugodjunk meg, és Usszunk ki a hajo
aldl. Forditsuk vissza a hajot, szedjik 6ssze szée€lést, és vontassuk a hajot a partra.

Megkisérelhetjuk a hajoba valo visszajutast i©yanlrol a legcélravezebb.

Ha er s szél, vagy hullamzéas miatt nehezitett az Uszpartea jutds, akkor gondoljuk végig,
hogy mi a legcélravezdib az adott szituacidban:



- hivjunk segitséget,

- vizporzés esetén helyezkedjink a hajo szélvedistarh,

- avizpermet kiszrésére tegyiink az arcunk elé egy ruhadarabot,oésé4élegezzink,

- hideg id ben, tavol a parttol a kihilés veszélye miatt ngyik le a ruhat, vegyuk fel a
ment mellényt,

- meleg id ben, 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 kedvezbb szdmunkra. A
ruha megtartasat a kihilés elkerilése indokoljaméViiobb 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 Gszni neligg,célszer t le megszabadulni. Ez
nem jelenti azt, hogy ott hagyjuk a vizben, mertgtiltve levegvel légzsakkent is
szolgalhat. Az Uszéshoz a ciplabbelit mindenképp érdemes levenni. A ruhatielé@él arra
kell Ggyelni, hogy a fejen &t bujtatas tltekerjik fel magunkon, és egy gyors mozdulattal

emeljik at a fejen, elkerllve ezzel a fejre vajiatiasat.

Mit tegylnk hullamzas esetén?

Hullamzaskor a legnagyobb veszélyt a viznyelésnjeleKbhdgéssel parosulva Ujabb
viznyelés kovetkezik. Ezt kell megakadalyozni. Wssza hullamzas ritmuséban, figyelve a
hullamok érkezését, és koncentraljunk arra, hodylE&mvolgyben vegyunk levey és a
hulldm érkezésekor fujjuk ki azt. Valaszthatjuk&dm fekv mellaszéast, igy a hullamzassal
hattal a légvétel konnyebb. Haton fekve meredekfekiZssel, csig 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 terilletre (nadashoz) kerihieél hamarabb olyan testhelyzetet
foglaljuk el, ami a legkevésbé menedékes. Fekldjéelka vizre, és kis Kkiterjedés

mozdulatokkal usszunk ki onnan. A hinar senkit fgrn le a viz al4, de sajnos a ragkapalo



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 vizh. 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 szaméara 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 igéfgyel,k leginkabb a

hatuszéas kedvelik.

JO tudni, hogy az ember minimalis energiaval tobindkeresztil is

képeslebegni a viz tetején. A lebegésnek tobb mddja létezik,ad 7. képLebegés
legegyszerbb a haton lebegés. Fekldjink a hatunkra, és ahajisuk

hatra (ha nincs es hullamzas), ez ugyanis segit magasabban tartastet. A labat enyhén
behajlitva is tarthatjuk, ez pihentbb.

Kis kiterjedés mozdulatokat végezvéebegés kdzben haladnis tudunk. Haton fekve
végezhetink kis kiterjedésmell labtempot, vagy lassu hat labat is. A kezebmb mellett
tartva kis evez mozdulatokkal is segithetjik az ethaladast.

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

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

szer mozdulatot végeznek, de a két lab nem egyszeremgpdanem
felvaltva. A ladbak alszarbdl félkériv mentén mozakgn A kéz a

vizben segit, gy, hogy oldalra iranyuld kis kieelés mozdulatokat
ir le. A kar kdnyokben hajlitott, (90-120 fok) azké viz felszinéhez

kozel helyezkedik el. A kézfejek 15-30 cm hossanunozognak, oldalra. A tenyerek kissé a
mozgas iranyaba fordulnak. (lasd vided). Tapdadasgyeljink, hogy a térzs ne mozogjon,

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

minimalizaljuk a torzs fel — le mozgasat.



Mit tegyuink izomgoércs esetén?

lzomgorcs eltt mar lehet érezni az izom faradsagabol, tulteskbgébl, esetleges
el rAngasbdl a kozeledveszélyt, gorcsot. llyen esetben zik meg, megallva, és az adott
izmot nyujtva. A gorcsbe randult izom hirtelen &pmmal jar, ami veszélybe sodorja a
bajbajutottat, ha erre nincs felkészilve. Ne ijeljimeg, hisz az izomgdrcs kdnnyen
megszintethet a gorcsbe randult izom nyujtdsaval. Ha kozel vagya parthoz, akkor
menjunk ki, és ott sziintessik meg az izomgorcsbtatolabb vagyunk, és van valamilyen
targy a kozelben (csénak, bdja) kapaszkodjuk megpdanatra, majd

nyujtsuk az izmot. Ha nincs targy a kozelben, ésltbb vagyunk a

parttél, akkor se ijedjink meg, egyszem vegylnk egy nagy levey és

lemerillve a viz ala nyUjtsuk, majd masszirozzuldatt tertletet.

Ujjgbres (68. kép) esetén feszitsik vissza az ujjakat akni@&szzel, tegjérl;ifiﬂjjésa
vagy a gorcsolt terlletet masszirozzuk. Hatékong, dr ujjakat

Osszezarjuk, majd szétnyitjuk, tbbbszoér egymas .ulanyérgorcs

esetén a tenyér izmait kell nyujtani, ezért az kujfétrafeszitése ¢

69. képFelkar, vallizom

célravezet. Alkargorcs esetén attol fliggen, hogy az alkarfeszitvagy 46rcs oldésa

a hajlitok gorcsoélnek, a tenyeret ' vagy hatra feszitjuk, €s isme

masszirozzuk, lazitjuk az izmot (68. képelkar izom goércseesetén,

ha a bicepsz gorcsol, akkor az egész kart hatiafesmydjtunk (69.

kép), tricepsz gorcs esetén a hajlitott kart a ngllett konyodknél

hatrafelé toljuk (70. képMasizomgorcseseten fekudjink a hatunkre ggmﬁiﬁzﬂﬁgj;
és nyujtézkodjunk, amennyire csak tudunk, majd bkAze a térdiinket

a mellkasunkig, majd ismét nyujtsuk llatizom gorcseesetén nagy

leveg vétel utan hajoljunk ete a vizben, és hajtsuk le fejunket, hogy

hatizmok minél inkdbb nyuljanak. Uszas kozben izorog

leggyakrabba a lab, és a labfejek kornyékén kowéikdee. Combizom 71 kﬁsgjf‘?éns“gfesz"‘
gOrcseesetén ugyan az a teendnint az elz ekben, nyujtani kell az

izmot. A combfeszit izmok (comb ellls részén) gorcse esetén a lak

hajlitott térdel, bokanal megfogva huzzuk a habtyaba (71. kép). Ezt

megtehetjik viz ala merilve figgges helyzetben, vagy a viz tetejé

fekve, lebeg testhelyzetben is. Férfiaknal a kedvibenebb fajsily 75 kepcombhajits
miatt nehezebb a lebegesthelyzet megtartasa, igy ha nem sikeril f nyGjtas:
maradni a viz tetején, akkor flidgges helyzetet célszevalasztani. Acombhajlité izmok(a

comb hatsO részeén) begorcsolésekor az egész lad@dljpk kinyajtani (72. kép).



Leveg vétel utan merdljink a viz ala, hajoljunk &, fogjuk meg a

labat térdhajlat alatt, vagy lejjebb, és nyujtsukémtagot.Labszar

gorcs esetén leggyakrabban a hajlitok (labszar hataisi), a vadli

gorcsol be, ritkabban, de &rdul a labszar feszit(a labszar elil9 ] _
izmainak a hirtelen 6sszehuzdodasa isrdlli begorcsolésekor fogjuk g@rczéi'eteoﬁgffg 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 laltegaik, és feszitjuk
74. képVadli
gorcsének oldasa
tlésben

(73. kép). Part kdzeli gorcsnél usszunk ki a viziljunk le, a labat
nyujtsuk elre, és feszitsik esen vissza (sipcsont iranyaba) a labfe
(74. kép). Merev izomzata embernél a hajlitott eérdald labfej
visszafeszités is hatékonyan oldja a goOrcsot. Sk@mwaz is
célravezet, ha a parton feldllva a gorcsolt vegtagot a tdede
nyomjak (75. kép). Aldbszéar feszitk gorcsolésekor spicceljink 75. képVadli
gorcsének oldasa parton

nyomjuk le a labfejet, és masszirozzuk meg az atkriiletet.

Talpgorcs esetén a labujjakat feszitsik vissza.

3.5.2.Tarsmentés

A mentésnek tobb szakasza van. Joval #éizédezd dik, hogy beléplnk a vizbe, és a
bajbajutott segitségeére sietlink. Az elsogy afelfedezziik a bajbajutott személyt Fontos
hangsulyozni,hogy az életmennek, el dlegesen kerilnie kell a kdzvetlen érintkezést a
fuldokloval és ajanlott valamilyen targyat haszm&n mentésnél. Csak akkor keruljunk
kdzvetlen testi kapcsolatba, érintkezésbe a bajégl, ha mar semmi mas lehségink
nincs a mentéshezA bajbajutott felfedezése utan, még a mentés nzelgise eltt segitséget
hivunk (Uszémester, a kérnyezetinkben I&zemeély). Ha nincs senki, akinek szélhatnank,
akkor masodik lépéskémhegkdzelitjik a fuldoklét. A megkozelitésnek tdbb fazisa van.
El szor is be kell mennink a vizbe, ami az adott Viiigg en tobbféleképp torténhet:
vizbeugrassal, vagy begyaloglassal. Ezt kéaeteliszunk az aldozatig, és kdzben felmérjuk
allapotat, megfigyeljuk, ha lehet, akkor felvesszighke a kontaktust. Ezt kdvedi mentés a
partra szdllitds, esetleg szabadulas fogasbdl, ha a bajbajutathélyebelénk kapaszkodna,
és ezzel a mi életiiket is veszélyeztetné. A pazdllitast koveten szikség esetén az

els segélynyujtas(a konyv 2. fejezetében olvashpto



Ezen pontok alapjan fogjuk elemezni részleteseneatés egyes szakaszait. Nézzik még

egyszer a fbb szakaszokat:

A.) A bajbajutott felfedezése

B.) A megkdzelités, az aldozat felismerése

C.) Mentés, partra szallitas

D.) Els segélynyujtas

3.5.2.1. A bajbajutott felfedezése, a mentés medgez

Fontos ismerni néhany alapelvet a mentés megkdzelese

1.

2.

3.

Allj meg, és gondolkodj! Miel tt barmit is tennélmérd fel a lehet ségeidet, és
korlataidat. Sokan kerilltek mar bajba amiatt, hogy azonnahdgtkodas nélkiil
cselekedtek. Annyi idd kell, hogy legyen, hogy végiggondold, hogy mi a
legbiztonsagosabb mindketibknek (neked, és a bajbajutottnak)! &€i6r is
meérlegeld a helyzetet! Néhany masodpercre gondaddsaituaciot! Nézd meg, kit
kell menteni, és hogy képes leszel e rajta segitéai példaul egy nalad joval
nagyobb, és esebb embert kell kimentened, akkor ahhoz keresamiblen
eszkozt, amivel segitségére lehetsz (Az eszkozzslilde majd kodzvetlen
kapcsolatba vele) Tavol kell tartanod magadtolzénmsersebb 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,udy érzed, hogy nem tudnal
egyedul menteni, akkor hivj sedgit

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 el [épésében atgondoltuk, hogy mit fogunk tenni, tséget hivtunk. Ezt kdvetn

minél hamarabb a fuldoklohoz kell érnink. Leleg kozelitsik meg futva a helyszint a



parton, majd a vizt és a parttdl tesszik fugge, hogyan ereszkediink, vagy ugrunk bele. A

vizbeugras utdn megkdzelitjiuk a fuldoklot, és kozimegfigyeljik reakcioit, allapotat.

Vizbeugrasok
A vizbeugrasokhak szamos fajtajat ismerjik, j6, ha tudjuk, mikmelyiket célszer
alkalmazni.lsmeretlen vizbesoha ne ugorjunk bele! Szamos veszélyt rejt. Aélgekizek
konnyen életveszélyes seérilést eredményezhetnedfeinidpedig 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 csomagugrads (bombdsmert vizekbe ugorhatunk talpas ugréssal,
fejesugrassal, vagy menitgrassal Ha magasroél (hidrél, sziklafalrdl) vagyunk kéngtesk
ugrani, akkor leheteg atalpas ugrastvalasszuk. A talpast alkalmazhatjuk akkor is, ha
uszodaban partkézeli aldozatot akarunk felhozni edence aljarol. Afejesugras egy
gyorsabb elrejutast eredményeaigrasmad, igy ismert vizekben)dg uszodai kérnyezetben
kivaléan alkalmazhatd. A fuldoklé helyzetétaz ugras magassagatol, és a viz mélysEgét
fugg en kell megvalasztani, hogy mély, vagy lapos fejggtink. Sekély vizben a mélyfejes
kizart, ilyenkor laposabban kell a vizbe érkezniagdsabb helyt ugorva célszebb a
mélyfejes. Ha a fuldokld a viz tetején van, aklapds fejessel érdemes ugrdehgét persze
mély fejessel is, olyan indokbdl, hogy viz alattyneémerilve &tdaszunk a fuldoklo alatt, és
hatulrdl kozelitjuk meg a kapal6zé bajbajutortatbban az esetben, ha a fuldoklo a medence
aljan van, és akar egy ugrassal is elérjuk, akkélyimjessel a leggyorsabb a mentési mod.
Nyilt vizben a fejesugras hatranya lehet, hogy sidaiézben elveszitjik a tdjékozédasunkat,
igy szem ell téveszthetjuk a bajbajutottat. Illyenkor célszexgy specialis ugrasmaédot
alkalmazni, a menugrast.
Olyan szituaciéban, mikor folyamatosan
figyelemmel akarjuk koévetni a fuldoklo
helyzetét, mozgasat ament ugrds a
legbiztonsagosabb  ugrasmod. Ennek az
ugrasformanak az ebye, hogy az ugras
kézben a mentfeje nem merll a viz ala, igy
folyamatosan szemmel tudjuk tartani az
aldozatot. Az ugras végrehajthatd alldhelyb
76. képA mentugras testhelyzete vagy nekifutassal. Az ugré az eldl |évabat

térdben megemeli, behajlitjia, a hatsot pedig Kipgajorzzsel elre d |, tompitva a vizbe



erkezést. Ugras kozben a karok mellddalsé kozéptartdsban vannak, és a vizbeérkezés
pillanatdban, eteljesen lefelé nyomjak a vizet. Masik valtozatékan az ugré labai enyhén
terpesztett, felhGzott helyzetben vannak. llyerkosizbe érkezés utan egy oll6zé, vagy egy
er teljes mellisz6 labtempoéval lehet tompitani a vizkezést. Az ugras akkor eredményes,

ha az ugras utan a fej a viz felett marad.

Megkozelités
Sekély illetve fokozatosan mélyilvizben a ment amig lehet futassal, kozelitse meg a
fuldoklot, és csak utdna valtson U(szasra. Az aldanegkozelitését a leggyorsabb

Uszdsmoddal célszevégezni, de vegylnk figyelembe par tényez

- Uszodai kérnyezetben a betett fglyorsuszas is kivalo, hiszen a vizben betettlfigje

tudunk tajékozaodni.

- Nyilt vizben, betett fej gyorsiuszassal nem tudunk tajékozodni, ezért nedjuku

figyelemmel kisérni a fuldoklot.

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

- Kitett fej mellaszés is lehet eredményes, habar jéval lasstibbaz azonos technikai
Kivitelezéssel végrehajtott gyorsuszas. Kitett fajellnél viszont nem faradunk el
annyira, mire megkozelitjuk a fuldoklét, masieh 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 hm kddjon egyutt! A
hangod mér 6nmagaban megnyugtathatja, és oldhgt@niot. Az &ltala adott



valasz jelezni fogja a szamodra, hogy milyen allbpo van. Ez alapjan
mérlegelned kell, hogy képes lesz-e segiteni haérsda 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 panikban |é@ami veszélyes rad is, €s lehet passziv,
azaz mar eszméletlen. Azzméletlerembert mihamarabb a partra kell juttatni, hogy
miel bb elkezdhesd az ekegélyt, ha szikséges. Eszméletlen aldozatndl mar
el fordulhat, hogy nincs légzése, a keringése legdiért ha mododban all, akar mar
szallitouszas koézben is megkezdheted a befuvgsanikban Iév aldozatnal nagyon
ovatosnak kell lenned! Tudnod kell, hogy kétfélenigaétezik, aktiv, és passziv.
Tudd, hogy mindkettugyanolyan veszélyes!

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

Mit tegylink passziv panikban lév 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|éelziért az aldozat ereje akar
meg is haromszorozddhat. Az aktiv panikban Igxemély altalaban fligpgesen
van a vizben, rugdos, csapkod a kezeivel, barmgragad, ami a keze Ugyébe
kerll, és azon felfelé maszik (akar a segitség@e személyt is). Kohog,
leveg ért 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 segitséglt, de az is elfordulhat, hogy

egyszeren nem hallja meg, amit mondunk neki.



Mit tegyunk aktiv panikban lév aldozattal?

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

b) Kozelitsd meg ovatosan!

c) Koézelitsd meg hatulrol!

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

e) Ne ess panikba, mert a stressz csokkenti hatékgoglad

Az is el fordulhat, hogy nem a viz felszinén Iéfuldokl6t kell megmenteniink, hanem a
meder, vagy a medence aljara lesullyedtet. llyenkeriinink kell.

Merulés
A mertllésnek két modja lehet, merllhetiiekiranyba, és lab iranybaTiszta atlatszo vizben
leginkdbb a fej iranyba torténmerilést szoktuk alkalmazni, mig ismeretlen, ndlatszo

vizbe leginkabb lab iranyba merullnk.

A fejjel el re meriilés mozgasbol torténik. Uszas kdzben a karelkre 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 térzset. A
labak a viz folé kerllésével a gravitacio segtest merilését, igy az viz ala keril. A mertlést
a melluszas karmunkajaval segitjuk.eMikor a lab is viz ala kerult, krallozd, vagy el

labmunkat végezve gyorsitjuk a medence aljara lefliéést.

Lab iranyba tortén mertléskor figgeges testhelyzetben helyezkedink el. Egyedies mell
labtempéval 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 mozgatjteifelé tolva a vizet. Ez segiti a merllést.
Ha elsre 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 mentéskkez |€pése, hogy ki kellt szallitani a
partra. Ennek természetesen tobbféle valtozatasédes, attol fligegen, hogy a fuldoklo
eszméleténél van, vagy nincs, és tudja-e segiter@rdgést, vagy sem.



MENTESI FOGASOK

Megkulonboztetiink egykaros, és kétkaros mentésisiokat. Azegykaros fogasnéa ment
oldallszassal huzza partra a bajbajutottat. Eggiikdikal az aldozatot fogja, melynek szamos
variacioja létezik, mig a masik kezével azrehaladast segiti. Egyik labbal mell labtempaot,
masikkal gyorsat végez, de lehetséges mindkét fabokasa is. Uszonnyal a labunkon
krallozva tudunk hatékonyan menteni. Ez a memtégl — a kéztempd segiszerepe miatt —
leginkabb a gyengébb melliszé labtempéju mlemtk kedvez. Elnye hogy a karmunka
segitséget nyujt, hatranya pedig, hogy ha a bdjithjikkapalézasakor nehezen, vagy
egyaltalan nem alkalmazhato.ké&tkaros fogasokna ment haton lév helyzetben Uszik, és

a melliszas labmunkajat, esetleg a taposo labtengzanalja.

Egykaros fogasok

Mentés hajfogassal
Az egyik legegyszebb mentési mod, mikor a fuldoklé haje /- képMentés csuklo fogassal
fogva vontatjuk t. Hatulrol kozelitjuk meg a fuldoklot, majd

hajaba kapaszkodva (nyujtott kézzel) iszunk vglartra.

Mentés ruhafogassal

Ennél a fogasmodnal a fuldoklo ruhajat (a hat faiészénél)
markoljuk meg, és annal fogva vontatjuk a partra. 78. kér Mentés all fogass

Mentés csukléfogassal
Egyszer mentési mod, hiszen kis felllettel érintkezink

fuldokloval, ami megkdnnyiti a munkéat. Hatranya,ghocsak
79. képMentés all

olyan bajbajutottnal alkalmazhaté ez a technika, akhatan " .
iemeléssi

fekszik. A ment megfogja a bajban lévszemély csukléjat, és ¢

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

Mentés all fogassal

Hatulrél a fuldoklo valla folott atnyalva a bajbépit allat fogjuk

meg, €s annak fogasaval, oldalhelyzetben Uszunkardrap 80. képMentés mellkas fogassal
El nye, hogy nagytermetfuldoklé is menthet vele, hatranya,

hogy ha sillyed a fuldoklo6 1&ba, akkor a mentéserehb. (78.kép)



Mentés all kiemeléssel

A ment hatulrél a fuldoklé valla folott atnydlva,

bajbajutott fejét a sajat konyokével megemeli, aeka

fuldoklo vallan talal fogast. A fuldoklé feje megeth a

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

Mentés mellkas fogassal 81. képMentés vall alatti
Atnydiva a fuldoklé valla felett és az ellenkepldali vall melkas fogass
alatt a keziunket a fuldokl6 lapockajanal, vagy Hi@anal
tamasztijuk meg. Atkarolva az &ldozatott, szoros

magunkhoz hlzva, oldaliszéassal szallitjuk ki arpg80.kép)

Mentés vall alatti mellkas fogassal

Ennél a széllithsnal atnydlva a fuldoklé valla alatfuldokld 82. képMentés a karok
mellkasat fogjuk meg. Az et ekhez lefogasaval
hasonléan, itt is a menetirany fel
fordulva, a masik kéz segitségg

szallitunk. (81.kép)

Mentés a karok lefogasaval

Ellenallo fuldoklo esetéen
leghatasosabb egykezes fogasmaod,

a fuldoklo hata mogul kozelitve

azonnal lefogjuk mindkét karjat. A mentegyik
karjaval nyudljon at a fuldoklé ugyanazon oldali jlar
alatt, s hata mogott ragadja meg a fuldoklo6 ma
karjat. Ez olyan stabil fogast jelent, amitmég a
ment nél fizikailag ersebb fuldokl6 sem tud 83. képMentés tark6fogéssal

kiszabadulni. A fuldokl6t természetesen itt

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

Mentés tarkofogassal
A fuldoklé hata mogott helyezkediink el, atnyuluakesyyik karja felett, és a fuldoklo tarkojat
tamasztjuk. A fuldoklé fejének emelésével, oldajfaetben hizzuk partra az aldozatot.



Kétkaros fogasok

Mentés allfogassal

A fuldoklé mdgott helyezkedlink, és annak fejét fibgj

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

fuldoklo fulei mogott legyenek. Keziinkkel megemkljt
a bajbajutott allat a vizfelszin fole, igy biztesiszamara

a légzést. Az ujjakat mashogy is elhelyezhetjlkddqd

84. képMentés allfogassal

kis kosarat formalva a szdj elé is tehetjik, ek&tdullamzd viz felcsapddasatol ovjuk.

Enyhén hajlitott konydkkel haton fekve, mellusz#tsnhunkajaval huzzuk partra az aldozatot.

Mentés hénaljfogassal

Ennél a széllitasi technikdnal a fuldoklo hata mogé

helyezkedve a bajba jutottat a hdna alatt fogjuk ingy,

hogy a hivelykujj a lapockan, a tobbi ujj pedig aipn

alatt helyezkedik el. Annal kénnyebb a bajba jutott

szallitasa, minél magasabban fekszik a viz tetejgért a

bajbajutott labat — annak megemelésével - probaljuk

85. képMentés honaljfogassal magasan tartani.

Mentés karlefogassal

Ennél a technikanal a fuldoklét ugyancsak hatul
kozelitjuk meg, és elkapva a kezeit keresztezzokatza
mellkasan. Szorosan rogzitve a fogast (a lefogast
megakadalyozzuk, hogy a fuldokl6 akadalyozza
mentést, és partra szallitas kbzben végig kontiatt ¢
tarthatjuk. Haton fekve mell labtempdval szallitj

partra.

Mentés rogzit vontato fogassal

Erre a mentési mddra akkor van szikség, ha a flddc
ellenkezik, és ezzel neheziti a mentést. A mgabb
karjaval megragadja a fuldokl6 ball kezét, a hatmott
tartva, ha a fuldokl6 kiuzdene, akkor még csuklgtést

86. képMentés karlefogassal

87. képMentésrogzit vontaté fogassal



is alkalmazhat, vagy a kart magasabbra emelhd@packa iranyaba. A masik kezével az
allon keres fogast. Ugyan csak haton fekelyzetben mell labtempdval szallitjuk partra a
fuldoklot.

3.5.2.4. Szabadulo fogasok

Még a legképzettebb menis keriilhet olyan helyzetbe, hogy mentés soraaldazat, aki az
életéért killd, megragadija, atkulcsolja, ezzel pedig veszélyezteti a masetét. Itt is, mint
kordbban mar annyiszor emlitettiik a megéb a legfontosabb, de ha mégis megtdrtént a baj,
tudni kell kezelni. Fontos, hogy a menisztaba legyen a szabadulasi technikékkal, és el
tudja haritani az életét veszélyeztéghmadast. Tudnunk kell, hogy a fuldokl6 nem minket
akar bantani, de az életereje olyan nagy, hogy lkedq@es a menjét is életveszélybe sodorni.

El fordulhat, hogy a segibek, drasztikus maodszerhez kell folyamodnia, hogy
megmenthesse sajat életét. Mindig a sajat életédridsa Ez nem egy 6nzdolog, hiszen ha

mi élunk, akkor tudunk csak rajta segiteni. A sralils mddszere egyszebnvedelmi
technikakon alapul. Itt nem kizar6lag az etominal, inkdbb a technika. Az 6énvédelemi
technikaknal a szabadulas mindig lagyitassal kdikd Mit jelent a lagyitas? A lagy részek
tamadéasat, innen az elnevezése is. Célja a figypieralés, a gyors, hirtelen
fajdalomokozéas. Egy pillanatra a fajdalom helysmnkoncentralddik a figyelem, és ezt
célszer kihaszndlni a menekulésre. A vizben alkalmazabadulasi technikdknal is leirjuk

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

szUkség ugy hozza képesek legytnk ra.

Van par tényez amit a szabaduléo technika

attanulmanyozasa dt, j0, ha tudunk:

- nem elég ismerni elméletben a technikat,
folyamatos gyakorlasa nélkil6zhetetlen,
- az egyszertechnikai elemek mar gyerekeknél is 88. képAllra mért (ités
tanithatok, ne legyiink restek nekik is
megmutatni,
- legyunk tisztaba azzal, hogy (az Utéseknél) ner
bantani akarjuk a bajbajutottat, de kénytelenek
vagyunk alkalmazni a technikat, ha az életiinke
veszélyezteti,
- abajbajutott személynek az ereje

megtdbbszorozlhet.
89. képOrra mért tés



Alapelvek a menekiiléshez:

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

2.Fogd le a kezeithogy ne tudjon beléd kapaszkodni!

3. Tudd, hogyer s szoritasbdl is ki lehet szabadulpimert a testek kdnnyen csusznak a
vizben.

4. Ha a fuldoklét viz ala nyomjuk, magatdl is eledg

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

6. Hagyd a fuldoklét, hogy kifaradjon!

7.Minden szabadulasi technika bilincsfogassal, vagygzit fogassal végzdjon!

A karok kiszabaditasa

A karok kiszabaditasanal, legyen az egykezes, \ajiezes fogas mindig a kdvetkez
sorrendben tdrténik a menekillés. A szabaditas aséayellentétesen egy kis kiterjedés
ellenirAnyd mozdulat, vagy lagyitas majd egy gydisamikus hivelykujj iranydba tortén

karkiszabaditas.

Szabadulas egykezes karfogashal

A fuldoklo az egyik kezével a menkarjat alulrol, vagy felulrl fogja meg a csukléjanal,
vagy alkarjanal, madarfogassal. A szabadula#t al kart a szabaditassal ellenkeznyba
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 kiszabaditastt e

csuklét, és az alkart forditsuk sing, vagy orsotisbelyzetbe.

Erre azért van szikség, hisz a keskenyebb feli@enyebben

. sy 90. képA kar lefelé tolasa a
kiszabadul a szoritasbadl. S‘;abadmés okt

Szabadulas egykezes also6 fogasbol

A fuldokl6 kezével a ment karjat alulrél fogja meg a
csuklojanal, vagy alkarjanal. A menaz el z ekben leirt modon
szabadul. Elszor lefelé mozgatja a kart, majd beforditja sir

91. képA kar kiszabaditasanak
mozzanata



vagy orsocsonti helyzetbe, és felfelé kirantja. Asik kézzel segitheti a levalasztast, de nem

igazan van ra szukség, hisz a mozdulat onmagakeedsényes.

Szabadulas egykezes feltogasbol
A fuldoklo kezével a mentkarjat felllr | fogja meg a csuklojanal, vagy alkarjanal. A ment
az el z ekben leirt médon szabadul, de a kart itsebr maga felé mozditja, majd hirtelen az

ellenkez iranyba lecsapja, természetesen itt is a hivei@nyaba.

Szabadulas kétkezes karfogashal

A kétkezes fogas kétféle lehet. Egyik, mikoindkét kezét lefogjék segitnek (lasd 92.kép),
a masik, mikor a mentegyik karjat két kézzel ragadja maduldoklo.

Az els szituacidban a szabadulast egy lefelé toriéarmozgas inditja, ami a fogas lazitasat
célozza (az ujjak felfelé csusznak az alkaron,ngy

hivelykujj és a tobbi ujj kozotti tavolsag). (Miker

fuldokld raigazitana a fogasra, akkor kdnnyebk

kicsuszik a kéz.) Ezt koveti a kar test felé torté

dinamikus szabaditdsa. A karmozdulatot nem csg

felkarrdl (bicepszhl) kell végezni, hanem érdemes ¢

egesz test erejét beleadva, kdzben az egész t

héatrafelé mozgatjuk.

A masodik szituacidban, mikor két kézzel fognalar:
ment egyik karjara, akkor ugyan ugy szabaditjuk ki
végtagot, mint az egykezes fogasoknal. Huvelykaijj
irAnymutaté. Barmilyen médon is fog ra a fuldokiét k
kézzel a keziinkre, mindig megtalalhaté az a résl, ¢
az ujjak talalkoznak. A kar kiszabaditasat setjiitke
agy is, hogy a mentmegfogja a sajat lefogott kezét ¢
egy hirtelen mozdulattal kirantja a karjat. Ha meégs
valna be ez a modszer, akkor a szabadon ma
kézzel keressik meg a fuldoklo egyik hivelykujj
(lehet az Osszes ujjat is), és alkalmazzL
ujjvisszafeszitést. Kdézben a masik karunkat n

konnyedén ki tudjuk szabaditani, egykezes fogésl 92. képSzabadulas kétkezes karfogasbol



Kihasznalva, hogy fogjuk a bajbajutott kezét, ragt
kerlljunk a hata mdgé, és fogjuk le rogzifogassal,
megakadalyozva a tovabbi rafogast.

Ugyan ebben a szituacibban masik lekéy, hogy a
szabadon maradt kézzel gyors, energikus mozdul:
lagyitunk (bordara, gyomorszdj, halanték, alcsuowjd
hirtelen mozdulattal szabaditjuk a kart.

Szabadulas hajfogasbdl

A fuldokl6 kapalodzds kozben a menthajat is
megragadhatja, ilyenkor a legtébb szakirodalom
tanacsolja, hogy a mentfogja egyik kezével meg ¢
bajbajutott csukléjat, mig a masikkal egy biutyokgtd Gisson
a fuldoklo kézfejének kbzepére.

Butyokutésnél a kézfej okdlbe szoritott, a kozépsjj kissé
kidll a tobbi koézll, igy egy hegyes fellletet képex
bltyokités 1ényege, hogy gyors kis kiterjedésozdulattal is
képesek legyink a hirtelen fajdalomokozasra. Nz
kiterjedés mozdulatokra altalaban szorult helyzetiink mi.
nincs hely, tovabba a viz a kézegellenallas meltskitja a
mozdulatokat, ezért hirtelen fajdalommal jar6 kielkedés
utést kell alkalmazni. A bordara mért butyokutésidelen
fajdalom mellett még légszomjjal is jar, ezért nagy

hatékony.

Abban az esetben, ha ez a szabadulasi technikavélesn be,
akkor egy masik — véleményink szerint hatékonyabk
technikat javaslunk. Egyik kézzel fogjuk meg a haj
kapaszkodo kezet, és az ujjakat megragadva fekaitssiza
(93.kép). Az ujjak lefejtése kdzben, ha ugy itéljikg, akkor
lagyitani is lehet. Az alcsucsra, halantékra, @etee, fllre

mért gyors Utéssel, - a fadalom, vagy a bajbaju

93. képszabadulas hajfogasbdl



megszédilése miatt - nyert td a szabadulasra (ujj,
csuklofeszités) tudjuk hasznalni. Ha a fuldokldj&eeszes,
akkor egy utéssel hajlitjuk a kart, kdzben visszafgik a
fuldoklo csuklojat, ezzel atvesszik felette az yitast. Ezt
kbveten egy gyors
mozdulattal — mi is
94. képfil alatti ideg nyomasa fordulunk, és t s
forditjuk k6zben — a hate
mogé kerllve szdllitasi helyzetbe hozzuk. A 93
képen jol léthatd, hogy a csukl6 még ebben
helyzetben is visszafeszitett. Ez biztonsagi szertingd
el nyds, megakadalyozza a tovabbi szabadul

fogasbal vald kibujast.

Szabadulas atkarolasbol

Atkarolasoknal a szabadulasi alapelv, hogy
mellkastol, vagy deréktdl lefelé fog rank a fuldokés
a karunk szabadon marad, akkor altalaban felfelie
menekilni, ha feljebb fog rank, és a kezeinket
lefogja, akkor lefelé, kicsuszassal kell szabaduknu

Szabadulas mells karok alatti atkarolasbol

A karok alatt, szemh tortén atkarolasbdl kénnyen
lehet szabadulni idegnyomassal. Kéz hivelyk u
nyomjuk erteljesen a ful alatti mélyedésbe. (94.ké
Mivel ez igen f4dalmas, bizakodhatunk
szabadulasban. Adrenalin  sokk alatt  viszc
el fordulhat, hogy nem érez fajdalmat az életéért ki
szemely, ezért talan hatékonyabb szabadulasi 1
lehet, ha fejcsavarassal egyszsr leforditjuk
magunkrél a bajbajutottat (95 kép). Egyik kéz
koponyacsucshoz illeszkedik (hizom), a mésik aa &
(tolom). Az egyidej huzas — tolas egy hatarozc

95. képSzabadulas mellskarok alatti
atkarolashbal



folyamatos mozdulattal torténjen. ne rantassal! sE
szoritasndl a lagyitas toérténhet fulre (95.képsdép). Ez

a két kézzel végrehajtott egyidejités egyensulyvesztés
idéz el a fuldokléndl, igy egy pillanatra enged

szoritasbol, ezt kell kihasznélni, és leforditaragunkrol.

A lagyités torténhet halantékra és butyokitésdabraak

kozé is iranyulhat.

A szabadulas torténhet még az all hatranyomasi
szemnyomassal, orrnyomassal is. Ha a fej hatranyévaé
(az allat fogjuk a tenyérarokba, és hatrafelé kohufejet)

szabadulunk, akkor az egyik térd felhUzasaegitheti az
er s szoritasbdl valé szabadulast. Az arc nyomasa éeri
kézben befogjuk a szajat) azeért is hatékony, medtta,

hogy lefogjuk a légzyilasokat a fuldoklé — aki amugy i
leveg ért kapkod — rogton elenged, hisz nem kap letzeg

Szabadulas mells karok feletti atkarolasbol

Ha a karjai felett dleli at a fuldoklo a sedjtakkor a karok
felrantasaval és, hirtelen aldmeruléssel kell kiagalni az

Olelésbl. Ez torténhet egyszegn csak a két kéz oldals
kozéptartason keresztlli megemelésével, de persee
rasegithetiink bordatitéssel, vagy fejeléssel. (Ebbae
szoritdsban a bordatitésre nem sok hely van, eféxlés

talan hatadsosabb lehet.) Megjegyzés: ha a fuldakl
karjaink felett egy ers kézkulccsal lefog, akkor sajnos ez

modszer nem biztos, hogy eredményes.

Hatasosabb a szabadulas, (96.kép) ha ajésil el sz6r
eltoljuk (96-os képsor 2-es kép) egy kissé a fuldipk
ezzel ugyanis egy kis teret nyerlink. A térre axzeém
szlikség, hogy a vallat ki tudjuk szabaditani. A dsiast
koveti a lagyitas, ami a jelen esetben a fejelés.
figyelemelterelésen tul a karok szoritasa csokkeqi Ezt

kell kihasznalni arra, hogy az egyik, majd a masikat

96. képSzabadulas mellskarok
feletti atkarolasbol



kicsusztatjuk, és veégul a fuldoklo valla alatt @ahéntgé

kerdltnk.
Szabadulas hatso karok alatti atkarolasbol

Hatso atkarolasbol, ha az karok alatt torténik, oakk
kezunkkel rafogunk a fuldokl6 ujjaira (vagy mindvagy a 97. képUtés szemoldokcsontra
hidvelykujjra). A bontast a nagyujjanal célszer

megkezdeni. A fogas lazitasara lehet inditani egyafejeléssel, ami akkora fajdalmat jelent,
hogy roégton lazulni fog az atkarolas. Ekkor ujjfieézgsel kezdjik a menekilést. Ezt koest
gyors mozdulattal a viz alatt, a fuldokl6 hénatadétsiszunk a hata mogé, és maris lefogjuk,

és megkezdjik a part felé szallitasat (98.kép).

98. képSzabadulas hatsé karok alatti atkarolashol
Szabadulas hatso karok feletti atkarolasbol

Ha a karjai felett, hatulrdl dleli 4t a fuldokl6 segitt, akkor a karok
felrantdsaval és vallkicsusztatas utani hirtele@malriléssel kell
kiszabadulni az 6lelésb (99.kép). Ha lazabb a szoritas, és nagyob
tér, akkor a vallfelnizas utan egybnerilink, de szorosabb fogasnal
vallakat egymas utan kell kibujtatni. A karok feleldse segiti a
menekulést. (100. kéep)

100. képSzabadulas
héatsé karok feletti
atkarolasbal 1.
99. képSzabadulas hatso karok feletti atkarolasbél 2.



Egyéb lehet ség abban az esetben, ha a fuldokld kénn
és elbirjuk, akar a fogas levétele nélkil, vagykdsaebb
igazitassal, a partra is Uszhatunk a bajbajutottal.
101. képpartra Uszas hatso
fogassal
Testi kodzelharcban kétféle modon lehet a kizdelem

feladasara kényszeriteni a fuldoklot, feszitéssébgassal.

A feszitésekkdzil, amit a kiizdsportokban alkalmaznak, kettami igazdn hasznos lehet
vizb | mentésnél, egyik az ujjfeszités (102. kép), masittig a csuklofeszités (103. kép).

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

2. Az adrenalin sokk alatt Iévfuldokld nem biztos, hogy érzékeli a butyokutéstgy

egyéb Utésmobdokat, de a feszitést, még ilyen dbapads érzi.
3. Mozdulatlanna teszi a mentettet.

Ujjfeszitéskor megragadhatunk egy ujjat, vagy egysze -
tobb ujjat is. Egy ujjat megfogni nehéz,t kénnyen
kicsuszhat a fogasbol, vagy torhet, ezért egy sgfén a
hiivelykujj feszitése a legbiztosabb. A hivelykujiyel
elkiléndl a toébbitl kdnnyebben megfoghatd, jobba
lehet vele mozgatni az egész kart. Szoritasboly v
hajfogasbol valé kiszabadulashoz javasoljuk méghbd t

102. képUijjfeszités
ujj egyuttes feszitését.

Nyakra fogasnal, vagy a mentett partra szallitédsdo&n
az egyikk eredményes feszitési modod lehet
csuklofeszités  llyenkor az egész csuklot, kézfej

feszitjuk a tenyér iranyaba.

A fojtds nagyon veszélyes lehet, lég, ha ellenink

alkalmazzak. Ha a fuldoklénak sikertl minket elkiapn 103. képCsuklofeszités

és elzérnia az oxigén utjat, akkor az életiink sy

veszélybe kerul. Fojtasnédl par méasodpercen beliinéetvesztés kovetkezik be, ezeért a



nyakfogasoknal a szabadulasra nagyon ugyeljinkbA

segitséglinkre lehet, hogy a fuldokl6 nem tudato

alkalmazza a fojtast, ezért nem lesz hatékony.

ment ként viszont olyan helyzetbe kerulliink, hogy ne

tudjuk hatastalanitani a fuldoklét, akkor a fojespar

masodperc alatt (kb.10s) eszméletvesztés éndlet(Az

id tartam sok tényez befolyasolja: a fojtas stabilitase 104. képFojtas

er ssége, a ments a mentett testalkati viszonya, igy azlehet 10 masodpercnél kevesebb,

és akar tobb is.)

Szabadulas hatulrél tortén nyak atkulcsolasbol

A nyakatkulcsolas, mint  korabba
emlitettiik, a fojtas miatt igen veszélye
ezért a réfogas pillanataban, (ne varjuk mi
mig szorul a fogas) prébaljuk lefel
kicsuszni belle. Hirtelen huzzuk fel a
vallakat, majd ragadjuk meg a fuldokl
karjat, vagy konyokét alulrél, és mikozben
kezét felfelé toljuk, mi lefelé menekilllnk
(105.kép)

Masik lehetség, hogy megragadjuk

fuldoklo konyoket, és csukldjat. A konyoke 105. képSzabadulas hatulrél tortémyak
felfelé, a csuklot pedig lefelé tolva lazitjuk .. atkulesolashe 1.

fogast. A csuklét visszafeszitve (teny:

irAnyaba) hatrafelé toljuk, mig a konyoki

elemelve elrefelé (ez a feszités). MegemeljC

a konyokét a fejunk folé, alamerulink, e

kissé kiforditva a tested kiblUjunk a alatt

majd a hata mogé kerulink. (106.kép)

106. képSzabadulas hatulrél tértémyak
atkulcsolasbdl 2.



Szabadulas hatulrél tortén fojtéfogasbol

Szabadulasnal a mentlkapja a fuldoklo egyik
karjat kézfejnél, és konyodkben, majd hirtele
el re felé ranta a fuldokld kezét, mikdzbe
karfeszitést alkalmaz. A fuldoklé kdnyoke

emelve, csuklojat lefelé mozgatva alamerdltr
107. képSzabadulas hatulrol tortén

fojtéfogasbc

és kibujunk a felemelt kar alatt. A bajba jutc
személy hata mogé kertilve lefogjuk. (107. kép)

A szabadulasnal alkalmazhatjuk az ujjfeszités
(108.kép).

108. képSzabadulas ujjfeszitéssel hatulrdl tértén
fojtéfogasbal
Szabadulas el6Irl tortén nyakatkarolasbol
A szabadulas a hats
nyakatkarolashoz hasonl6a
torténik. Egy gyors vallfelhtzasse
lazitjuk a szoritas a nyakon, maj
a kar felfelé toldsaval egy iden
aldmerullve kicsuszunk a fogasb¢
Mivel a kezeink szabadok, ezért
szabadulas torténhet még, az |
hatranyomaséval szemnyomass
orrnyomassal is (109. kép).

109. képSzabadulas elolt tértén nyakatkarolasbol

Szabadulas el6lrl tortén fojtofogasbol

A legegyszerbb médja a szabadulasnak, hogy rafogunk a nyakdogatkézre agy, hogy a
hivelykujjunk a kézkozépcsontokat tAmasztja, mikdzé tobbi ujj a fuldoklé hivelykujjanal
a csuklot fogja. Ezzel tAmasztékot biztositunlsekibfeszitéshez. A feszités hatasara rogton

elengedi a tamadd a nyakunkat.



Természetesen mas maodja is van -
szabadulasnak.  Vallfelrantas  uta
merdljunk le, és kdzben forduljunk k
oldalra, ugy, hogy fogast talalunk
fuldoklo konyokén és a csuklon. A
el z ekben mar leirt kdénybkemeléss:
ismét a fuldoklé mogé kerilhetink.

Harmadik lehetség, hogy keresztbe
nyulva fogunk a fuldoklé csukldjare
(110.kép) majd a karjainal fogvi 110. képSzabadulas elolt tértén fojté6fogashbol

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 meanhtsa a labat a hivelykujj iranyaba, mig
a masik labaval a rugja le felulra fuldokl6 csukléjat. A masik lehetég, hogy a ment
hirtelen rantsa a labat térdben felfelé. Mintha asag akarndnk emelni a térdiinket. Minden
szituacié mas, ezeért az is eredményes lehet, bgjlifa kezét a labunkrol, és a kezét fogva a

hata mogé kerulunk.

Szabadulas mells combatkulcsolasbol

Ebb | a helyzetbl hasonléan szabadulhatunk, mint a meksirok alatti atkarolasbol. Meg
lehet prébalni az idegnyomast, majd a fejfordithssayy az all hatranyomasaval szabaditsuk

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

Szabadulas hats6 combatkulcsolasbol

Ennél a fogasnal hasonlé a szabadulas menete sé katok alatti atkarolasnal leirtakhoz.
Mindkét keziinkkel rafogunk a fuldoklé ujjaira, meghjuk a fogast, és ujjfeszitéssel
szetfeszitjiuk a kezeket. Nem engedjuk el, mivelldoklo alattunk van (felfelé térekszik), és

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



moge, eés lefogva egyik karjat, és a masik kézzehldt emelve e felszinre emeljuk. Az

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

3.5.2.5. A szallitas egyéb médjai

Mint korabban mar megjegyeztik a partra szallitdégibb formaja létezik. Mindig az adott
szituacié hatarozza meg, hogy melyik széllitasi nadkkgceélravezebb. Ha a bajba jutott
személy nem tud segiteni, de a viz tetején lebé&gpraegykaros mentéssel példaul
csuklofogassal, ruhafogassal, vagy allfogassatiaglgi Abban az esetben, ha akadalyozza a
mentést, vagy ugy viselkedik, hogy bajba sodortatjaent szemeélyt, akkor bilincsfogassal,
vagy rogzit fogassal vontatjuk a partra. A félelmi, vagy paallapotban lév fuldoklénal
mindig karlefogassal jaro technikat kell alkalmazfa a fuldoklé nincs eszméleténél, akkor
olyan fogasmaddot 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 kimerilt, elgyengultag@btban van, vagy izomgoércs lépett fel nala,
de kommunikalni lehet vele, és értelmesen viselkeatiég akkor is, ha a kérilményekhez
képest izgalmi és félelmi allapotban van, akkortlegesajat mentésén még segiteni is tud.

llyen esetben, olyan szallitéuszasokat valasztamihen a fuldokl6 is kozrenkddik.

Huzéas

A ment melliszasban uszik, mig a kifaradt szemeél
ment mogott hason fekve helyezkedik el és mindl
kezével, ersen megfogja segie vdallait. A karok
nyujtva maradnak, hogy ne nyomja le sggita viz ala.
A mentett, ha képes, és nem akadalyozza a men
akkor labmozdulatokkal segitheti a haladast. (k&p)

111. képSzallitas huzassal

Tutaj technika
Tobb ment esetén alkalmazott szallitAsi mod. Ke
hason fekve egymas mellett melliszasban Usz6 m

fogja kdzre a bajbajutott személyt, aki segfelé es

vallat fogja. (112. kép) 112. képSzallitas tutaj technikaval



Hidtechnika

Két ment esetén, a segk egymas mogott
melliszasban Usznak, mig a bajba jutott szen
kozottik helyezkedik el. A mentett kezeit nyuijtc
karral az els Usz0 vallaira helyezi, labait pedig a hat
Usz6 vallaira. Az Uszas ritmusanak és a szall
sebességének megvalasztasanal a két met
figyelnie kell egymasra, és az elgszénak egy kdzepe
tempot kell diktalnia. (113, 114. kép)

Tolas

A bajbajutott haton fekve a mentl tt tartézkodik,
ugy, hogy kezei a mentvallan, vagy eltte vannak.
Csip jét kissé behajlitja, labait lazan terpeszti, ho
egy lebeg helyzetbe keriljon, ezért fejét Kkiss
hatrahajtja. A menta két laba kdzt mell labtempdve
és kis kiterjedés evez karmozdulatokkal tolja t
el re. (115. kép)

3.5.2.6. Partra viv, és emel technikak

113. képSzallitas hidtechnikaval
hajlitott térddel

114. képSzallitas hidtechnikaval
nyduitott labba

115. képSzallitas tolassal

A szdlliths utols6 mozzanataként az eszméletleahaptt

szemelyt ki kell emelni a partra. Az alkalmazotcheika

kivalasztasa a kortlmeényekt a vontatott €s a segiszemeély

erejétl, valamint a partszakas.

adottsagatal fligg.

Rautek fogas

A lapos parton valé széllitas egyi

lehetséges mddja a Rautek fogas.

segit személy a parthoz kdzeledvt

117. képPartra szallitas

116. képRautek fogas mikor mar leér a laba, a fuldoklol Rautek fogassal



fogast valt. Mindkét kezével benydl a mentett héd és az eszméletlen személy egyik
alkarjat keresztbe helyezi a testetel Egyik kezével megfogja a fuldokld csuklojat,grd
masikkal az alkar kényokhoz kdzelebbi végét. Aaabzilard tamasztékot szolgéltat a partra
hizasahoz. A széarazfoldre érve a fuldoklotsebr lelltetjik, majd Ovatosan a hatara
fektetjuk.

Ha még egy segitszemély van jelen a mentéskor, akka bajbajutott labait fogja, és emeli

meg annak bok4ja folott.

A Rautek fogas ehye, hogy testileg gyengébb ment képes alkalmazni, és egy nala

nagyobb termetszemélyt is tud vele szallitani.

A vallra emelés-, vallhordas és lerakas
technikaja

Ugyan csak sekély vizb valé partra

szallitasi mod a vallon hordas technikaja

Alkalmazasa a menh6z képest kisebb test

fuldokl6 esetén ajanlott. A menta sekeély

vizhez érve a felscombjara hluzza a sérilte

majd a bal kezével megragadja a bajba jut

jobb csuklojat, jobb kezével pedig befog

ball combhoz. Lemerllve a viz ala a vallai

fekteti az eszméletlen aldozatot. A comb

lév kezét lecsusztatja a térdhajlathoz, mig

masik kezével a megfogja a bajbajutott kar  118. képA vallra emelés-, vallhordas és lerakas
a konyok kozeleben. technikaja
A letételnél a lab iranyba csusztatjuk

sérlltet a talajra, és ha képes, akkor a lat

all, ha nem, akkor lassan engedve a talaj f

atvaltunk Rautek fogasra, és a talgj

helyezziik.

119. képVallhordas technikaja



Emel fogasok
Meredek parton, vagy medencébbrtén kiemelésnél emefogasokat alkalmazunk.

Két, vagy tobb ment esetén

az egyikik a parton all, ¢

masik a medence szélén

helyezkedik el, agy, hogy ¢

hataval egy ,csuszdat” képe:

A parton all6 személy, vagy

személyek az eszméletle 120. képPartra emelés technikaja tobb meve!
bajbajutottat a csukldjanal

fogva a csuszda segitségével emelik ki a partrid Rautek fogasra valtva tavolabb tudjuk

vinni a parttol. (120. kép)

Masik lehetség, hogy a menk a partra viszik az aldozatot, majd a kezeit kitea partra, és

az eszméletlen kezének lefogasaval kimasznak eapdtegfogjak a sériilt kezeit ugy, hogy
az egyik ment két kézzel megfogj a sérllt egyik csuklojat,
mig a masik segit ugyan igy megfogja a seérilt masik

csuklojat, majd egyszerre lendllettel kiemelik Zbvi.

Egy ment eseténkereszt emefogassal (121.kép) tudjuk
legegyszerbben a partra emelni az eszméletlen sérlltet. A
ment a part kdzelébe vontatja a sériltet, majd a kezeit
egymasra téve a medence szélére helyezi azt. Aenknaz
egyik kezét a medence partjdra, mig a masikat &ltsér
egymasra helyezett kezeire teszi, megakadalyoz\sfralt

121. képPartra emelés kereszt emiegassal



eltadvolodasat a parttol. A mena két kezén tAmaszkodva felnyomja magat a medeétére,

és kimaszik a vizh. Amint a ment a parton van, megfogja a mentett csuklojat, keéoesz
bal kezével a sériilt bal kezét, jobb kézzel a s@hib kezét fogja. Keresztezi a karokat, és a
mentettet atforditja Ugy, hogy a hata legyen a meelefala iranyaba. A kiemeléshez
szikseéges lendilet biztositasa érdekében a negptpillanatra a viz ala meriti az aldozatot,
majd (a felhajtd er segitségével) kiemelit a partra Ul helyzetbe. Ezt kdveen atvaltva
Rautek fogasra a sérult tavolabb viheizparttol, és a mentmegkezdheti az Ujraélesztéshez

szikséges ekészileteket.

Ez a kiemel technika alkalmazhato6 ugy is, hogy nem hattal gikedi a fuldoklét a vizbl,
hanem a has iranyaba. llyenkor a kart nem kelldatezni, hanem a kimaszas utan lemeritve
az aldozatot a viz ala egyltkiemelhet . llyenkor csipig emeljik ki az aldozatot, majd hasra
fektetjik. Ez a helyzet kedvettenebb, hiszen innen még at kell forditani a teatés tavolabb

kell vinni a parttol.

A szarazfoldre szallitdstra igénybevételével
is torténhet, fleg olyan meredek parton, ahc
az elz kiemelési  technikdk  nerr
megoldhaték. A menta létrdhoz szallitja az
eszméletlen sériltet, majd hattal a létran
forditja. A sérult vallai alatt atnyalva mindkeé
kezével megfogja a létrat, és a labat a sé
két laba k6zé helyezve az egyik labaval fell
a létrafokra. Ezzel biztositja, hogy a sériilt
csusszon le. Ezutdan a menkemerdl, és a
sériltet a vallaira csusztatja. A merdssan
felmegy a lépcsn, de csak olyan magasr:
hogy az eszméletlen aldozatot a meder
szélére tudja Ultetni. Megtamasztja a tarkoj

és Gvatosan a hatara fekteti a sériltet.

122. képszarazféldre emelés létra segitségével



3.6. AMENTES ESZKOZEI, FAJTAI

A mentést végezhetjikkozvetlenll érintkezve a veszélyes helyzetben lezeméllyel
Uszassalgs végezhetjik kdzvetett kapcsolat révén, valamgggédeszkozzel.

Az 0sszes olyan eszkdzt mellyel a mentést meghijisérenent eszkdznek tekintjuk.

Ennek a kozvetett mentési mddnak rgfe,

hogy biztonsdgosabb a mendletére nézve.
Tovabbi el nye a gyorsasag. A memiszkozt
révidebb id alatt el tudjuk juttatni, mint
amennyi idre szikség lenne Uszassal
ment és a fuldoklo kozoétti tavolség

megtételéhez.

A legfontosabb eszkozok peéldaul: 123. képEgy darab bot is lehet memiszk6z

ment v, ment patkd, ment kétél, ment kdrte, ment rad, ment szorf, Ujraéleszt
készulék els segély doboza kereskedelemben is kaphatdk, és nem hianyozhana
uszodak, furdk, strandok kellékéd. A ment eszkdzoket agy kell elhelyezni, hogy azok a

viz kozelében veszély esetén azonnal hasznalhkggének

A ment csénak, motoros mentcsénak megléte a nyiltvizeken elengedhetetlen. A csénak
kétele egyetlen mozdulattal oldhato és indithatfyé®. A mentdv, ment korte, mentpatko
kétele mindig legyen olyan feltekert allapotban,elyh | a mentés sikerrel elvégezhetA

csbnakban leheleg legyen mentud, vagy cséklya.

Lényeges, hogy evezés kbdzben a mentést vagmig
figyelemmel kisérje a fuldoklét, igy konnyebbe
kommunikélhat, adhat hatarozott tanacsot. Fontab&y a
fuldoklo megkozelitésekor, hogy a csonak valamel
végével tegyuk azt. Az oldalt torténkapaszkodas és
beemelés kisérlete kdzben a csonakunk felborulAat
bajbajutott szemeély beemelését tehat mindig a ésc
veégeneél végezzik, lehéeg arccal a csénak felé. Ellenkez

esetben sulyos hatgerincsériilést okozhatunk. 124. képMent ov



A ment 6v valamilyen vizhatlan anyaggal bevont amyag, vagy parafagy , melyhez

legalabb 15 méter hosszu koteletsétenek. A mentvet aramlo vizben ugy kell bedobni,

hogy az a fuldokl6hoz sodrddva elkaphatd legyemitdiz a kotél végénél fogva behlzzuk a

sérlltet a csonakhoz, vagy a parthoz. (124. kép)

A ment kotéel végére ersithetnek egkorte alaku nehezebb fajsulyd, de nem nehéz targyat.

A kotél hossza ebben az esetben legalabb 15 ne@tgen, de az sem baj, ha akar 20 méter.

Ezt hasonldéan kell hasznalni, mint a méwet. Ugyelni kell a pontos dobasra, mert a

céltévesztés okozta ideszteség az Ujabb kisérletig ronthatja a menkésesiségeét.

A ment patkd annyiban kilonb6zik a merivt |, hogy az alakja nem egész gy, hanem

patkora emlékeztet, melyet egy biztonsdgi csatsal i
ellattak a 15 méteres kotélen kivil. gy a nyitégzét le

is lehet zarni az esetleges eszméletlen aldc
biztonsagos partra huzasa érdekéberledg- az Ujabb
uszodakban taldlhatjuk. Hasznalata hasonlo
ment 6vhoz, és a menkortéhez. (125. kép)

A ment rid 5méteres puhafabdl, vagy bambuszt
készult konny rad. Ezt elssorban partkdzelben
hasznaljuk, illetve csonakbal. A fuldoklc
belekapaszkodhat a rudba, és annak segitséc
behlzzuk a csénakhoz, vagy a parthoz, ahol folkadj
szilkséges segitségnyujtast.

A ment szorf a nyilt vizek fontos meneszkoze az
életmentknek. A hullamokon valé kdnnyebb atjuta
segiti, melyet aztan a bajba jutott személy szabita
hasznalnak. A szorfot kotéllel rogzitik magukhoz

életmentk, és igy egy estleges er hullammal valo
utkozéskor sem veszthetik el. Az aldozat elérésekol
eszkb6z a fuldokl6 szaméara biztos kapaszkoc

lehet séget nyujt. (126. kép)

A ment bogjat, a szorfhdz hasonldan is leginkabb ny...

125. képMent patkd

126. képment szorf

vizeken alkalmazzak. Az életmektkotéllel, hevederrel rogzitik magukhoz, igy uskézben



nem akadalyozza mozgasukat. A boja a viz felszleaBagve — még
abban az esetben is, mikor a meatviz al4 merdl - segiti a kédsh
érkez életmentk tajékozdédasat. Az fuldoklo elérésekor — ha sziiisé
— a ment tavol tarthatja magat a bajbajutottél, és az exakkeresztil
erintkezhet vele. Biztos kapaszkodasi lekéget jelent a bajbajutott

szaméra. (127. kép)
127. képMent béja

A cséklya is a menteszk6zokhoz tartozik. Ezzel azonban a sokkal
korlltekint bben kell a mentést megkezdeni. A csédklya kamp@e \sdkalmas a fuldoklo
kiemelésére, de a hegyes vége akar sulyos serkitgdja is lehet. Leheleg csak akkor

alkalmazzuk, ha mas eszkdz nem all a rendelkezésiink

Az Ujraéleszt készilékekhasznalata csak indokolt estben
lehetséges. Az uszodakban, fikbden elhelyezett
készulékek felnyitdsa utan automatikusan indul@ géng,
és adja az utasitdst a készulék helyes hasznalaiara
utasitasokat kovetve szakértelem nélkal is sikerese

hajthatd végre az Ujraélesztés. (128. kép)

128. képUjraéleszt késziilék Az els segélydoboz

kozvetlendl nem tartozik
a menteszkdzokhoz, azonban tartalmazza azokat
eszkozoket, melyek a mentést eredményesebbé te
Kotszerek, torlkend k, oll6, csipesz, ragtapaszol

sebhint por stb. (129. kép)
129. képAz elssegélydoboz,a

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

hasznalhatd, ami a célt, a sikeres mentést szolgal]



3.7.AViZB L MENTES OKTATASA

A sikeres vizbl mentés alapja a biztos Uszéastudés, valamint afeteég fizikai
allapot, ami feltételezi a kell ert és az alloképességet. A sikeres mentéshez |o

helyzetfelismer képességre, kellbatorsagra és hatarozottsagra van szikseg.

Ahhoz, hogy a vizben bajbajutott tarsainkon is uuo#lj segiteni, az iskolai
Uszésoktatas keretében ticks lehetséget kell adnunk a vizbmentés legaldbb alapfokon

valé megtanitisara.

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

onmentést.

Onmentésen azt értjik, amikor a gyermérek a felszinre

feljonni, és hanyatt fekve a vizen nyugodtan meg\aisegitséget. Az

onmentésre konnyfajsulya, és a buvarreflex megléte miatt mar

csecsemis képes.

Mit tanitsunk a mentés anyagabadl?

1.Ment ugrasok- vizbeugrasok, merulések

2.A fuldokl6 megkdzelitése Uszéassal

3. A fuldokl6 megfogéasa

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

6. Kiemelés a viz

A fenti feladatokat ugynevezett cél és ravezgyakorlatok alkalmazasaval oldhatjuk meg
sikeresen. A gyakorlatokat jellegukfligg en végezhetjik egyénileg, parokban, csapatokban
€s egyuttes osztalyfoglalkoztatas keretében is.



3.7.1. A mentugras oktatasa

A gyermekek szivesen ugralnak a medence sZélgtar a vizhez szoktatas szakaszaban

adjunk kulonféle testhelyzetb végzend ugrasfeladatokat tanitvanyainknak. A medence

aljardl torten felrugaszkodast kossik 0ssze mar a vizhez szeksai@kaszaban a helyes

légzéstechnikaval, és a felszinre érkezés utamnhamajd haton lebegéssel kilonbdz

.Gyertyaugras”. Flugdeges el- és felugras utan érkezés a vizbe, kiegaeajd

El- és felugras utan negyed fordulattal azbbl feladat, majd lebegéssel hason és

Elugras elre az egyik térd felemelésével, majd lebegés aniason, haton.

Elugras mindkét térd felhtizasaval, és atkarolas&zmb ,bomba” ugras.

Bal, majd a jobb labbal elelendités és elugras, érkezés terpeszben a viztidéssel.

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

Az el bbi gyakorlat, de a vizbeérkezéskor labtartascseliézas- és hasaljon a tanuld

13C. kér Ment uaras

kartartasokkal.
Gyakorlatai:

a.
feléllas.

b.
haton

c. Az el bbifeladat fél fordulattal.

d.

e. Azel z feladat térdemeléssel €s egy negyed, illetveoféluiattal.

f.

g.

h.
tartasaval.

i.
szélesen a vizre.

j. A tanulé az elz ugrasnél alkalmazoti
oll6zast olyan ersen végezze, hogy a fej
ne kerdljon a viz ala.

k. Ki tud szebben a viz felszinén marad
ment ugras utan?

. Az el z gyakorlat, de a vizbeérkezé
utan kiemelt fejjel meghatarozott céli
gyors, illetve melliszassal.

m. Az el z gyakorlat parokban

versenyszerken.



3.7.2. A fuldoklé megkdzelitése

A ment ugras tudasanak birtokaban a kovetkitadat a fuldokl6hoz valo eljutds Uszéssal. A
vizbeugras utan kivett fejjel, tekintetiinkkel koxeeta fuldoklét a leggyorsabb tempdnkkal

megkozelitve 1-2 méterrel éte viz ala merulink, és a dereka moégé Uszva melgkler

Gyakorlatat

n. Allo helyzetb | elrugaszkodas a medence aljarél, majd figges emelkedés, és
merllés utan lellés a medence aljara, ezutan éjeanélkedés, kisvizben, vagy
derékig ér vizben.

0. Lebegés, hason fekvhelyzetbl a fej el rehajlitasaval, melliszo kar lehuzassal a
combhoz, merllés a medence aljara, majd onnan éenes levegkifujassal.

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

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

r. Siklas utan elre bukva mellisz6 tempd ,vadaszmerulés” (fej iranyidrtén
merllés) a medence aljara céltargy felhozatalaval.

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

t. Az el z gyakorlat nehezitett valtozataként a viz alatkedt bajni egy karikan és
utana feljonni a felszinre.

u. Fejesugras utan kitett fejjel gyorsiszas meghatéirozlig.

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

w. Azel z feladat viz alatti targy megkeriiléssel.

X.  Ment ugrassal indulva meghatarozott cél tellebljas utan targyfelhozatal, és
targykeruléssel Uszas gyorson vissza a rajthelyre.

y. Az el bbifeladat parokban versenyszen 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 tortén nyomassal a testét megemeljik, és ekkor valamilarolé fogassal



megfogjuk Ugy, hogy a szaja a viz felszine feledradjon. Ennek a tanitasa és gyakorlasa
parokban torténik.

El sz6r a szarazféldon kell bemutatni a tanuloknalgymuit is kérlink tlik. Mutassa
be a tanar a helyes fogasmagassagot argsgs magyarazza el a jelesdgét a hirtelen
megemelésnek. llyenkor a fuldokl6 egy magasablzk#be keriilve biztonsagban érzi magat.

A kovetkez |épésben a tanuldk jatsszak el a szituaciot sziatgzarazfoldon

A ment fogasok kozil tanitsuk a torzs, majd az all atkesél. A honaljffogast két
kézzel,majd a fél- nelson fogast, mely hasonldrkdaiasban hasznalt Nelson- fogashoz, csak

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

a. Mindkét tanulé egymas et a vizben, labuk éri a talajt. All6 helyben auidev
lebljik a viz ala, megfogja a tarsa c$@, és gyorsulé6 mozdulattal megemeli egy
pillanatra, majd elengedi.

b. Az el z gyakorlat, de a megemelés utan azsebb karjat a tars hdéna alatt
atcsusztatva a tarsat magahoz szoritja gy, hoggradjon a tarsa mogott.

c. A tanulék hasonlé alaphelyzetben, de labuk nentiésirtalajt. A feladat ugyanaz,
mint az elz nél.

d. A két tanuld egymastol 5 méter tavolsagban. Azikeggnulo vizbl indulva, és
szembl Uszva 2 méterrel lemertl a térs t&l majd megkerllve a térsat, annak
csip jét megfogja és megemeli.

e. Az el z gyakorlat, de fejesugrassal a medence partjaghadJutan uszas kitett fej
gyorsuszassal torténjen.

f. Az el z feladat, csak mentigrassal
indulva.

g. A fejesugras utan lebujas, ¢
tarskerulés, majd csipmelés utan a
torzs atkarolasa.

h. Az el z gyakorlat, de a fogas most fé
nelsonnal térténjen ugy, hogy az egy

karunkat a tars azonos oldali héna al.

131. képment szorf hianyaban a képen lathatd
Polifoam eszkdzzel is lehet gyakorolni



atcsusztatva a tenyeret a tars tarkdjara helyezgik|dalra fekszink, ezaltal a tars
arca viz szintje felett marad.

i. A mentugras és Uszas utan lemerllve és megkerlilve &,tareat a megemelés
utan mindkét karjat hatulrol fogjuk at az sebb karunkkal, és oldalunkra fordulva a

fuldoklo tars arca a felszinen marad.

3.7.4. Szabadulas a fuldokl6 szoritasabol

Tanitanunk és gyakoroltatnunk kell a tanuléinkkat ia, amikor valamilyen oknal fogva a
fuldokld halalos szoritdsaba kerlilve ki kell szdtsd magunkat. Ezek a gyakorlatok
hasonlatosak az ©6nvédelmi szabaditd fogasokhozt ekéatasukat a medence partjan

kezdjuk magyarazattal, majd bemutatassal.

A gyakorlatokat mindig parokban végeztessik eggutbsztalyfoglalkoztatas keretében,

természetesen mindig szerepcserével.
Gyakorlatai:

a. Szabadulas a csuklo felszoritasabdl. A két tanulé egymassal szembenAall.
egyik a ment a masik a fuldoklo szerepét jatssza. A ,fuldokfélllr | fogja a
masik csuklgjat. A ,ment adott jelre erteljesen felfelé kezdi a nyomast, majd
hirtelen irdnyvaltassal lefelé kiszabaditja a kezét
a szoritasbol.

b. Szabadulas a csukl6 als6 szoritasabol.

Lfuldoklé” tanul6 alulrél szoritia a ,ment

csuklojat. Adott jelre a ,ment kissé lefelé
irAnyitja a csuklonyomast, majd felfelé és befe
csavarassal kiszabaditja magat a markolasbaol.

c. Az el bbi két gyakorlatot végeztessik
medencében, taposas kozben. Ugyeljink a
hogy a gyakorlas sordn a tanulok koérme
legyen nagy, mert az felesleges hamseéru
okozhat.

d. Szabadulds a fuldokl6 szenb tortén

Olelésébl. A ,fuldoklo” eldlr | mindkét karjaval
132. képA szabadulasi technikak

gyakorlasa



leszoritja ,ment” karjat. Ebb | a helyzetbl adott jelre a ,ment’ megemeli mindkét
vallat, konyokét és a medence alja felé kicsusziklalésbl, hiszen a fuldokld6 nem
lefelé, hanem felfelé igyekszik, és igy enged aritzaAbdol. A ,ment” ezutan
megkerilve a ,fuldoklot” megemeli, és valamilyen mhéogassal biztos helyzetbe
hozza a viz felszinén.

e. Szabadulds a hatulrol tortélelésbl. A ,fuldokld” tanuld most hatulrdl atéleli
a’ment” szerepét jatszé tanulé mindkét karjat. A szabasluhenete hasonld, az
el z ekben leirtakhoz.

f. Szabadulas a szembderékfogasbdl. Ez a legveszélyesebb, és legdhrisgbezért
ennek tanitasakor korultekirgn kell eljarni. A ,fuldoklé” szemhl a karja alatt,
vagy a derekanal atfogja a mentést vétanulét. A szabaditas adott jelre torténik
agy, hogy a ,ment’ a ,fuldoklo” szajat és orrat tenyerével befoggs, fejét erteljes
nyomassal hatrafesziti, €s valamelyik felhuzodéér fuldokld6 gyomrahoz nyomja.
A szabadulas utan lefelé bujassal és kerllésseldakiot megemeli a ,ment és
mentfogassal felfekteti a viz felszinére a tanuizdrint.

g. A legsulyosabb esetekben az ujjfeszités, és a sze@yakorolt ers nyomast is
alkalmaznunk kell, de ezt a sérulésveszély miaak dmitalva szabad tanitani, és

gyakorolni.

3.7.5. A ment és szallitd Uszasok

A fuldokl6 megfogasa utan, annak kivitele a padriétvetkez feladatunk. Amennyiben a
bajbajutott nem tud Uszni, akkor alkalmazzuk a masgast. A mentiszason valamilyen
ment fogasban lév személlyel valé Uszast, mig a szallitdé uszasoragatehetetlen sérilt,
vagy nyugodt, de Uszni egyébként tudé személyaaitelét értjik valamilyen Uszassal.

Gyakorlatai:

a. Melltuszo labtempo haton fekvésben, kar magas tamasmeghatarozott tavolsagig.

b. Melliszé labtemp6 haton fekvésben, karok mélytheaas a comb oldalan
meghatarozott tavolsagig.

c. Melliszo labtempo haton, labda a kézben mélytaatdstrallitdé Uszas meghatarozott
tavolsagig.

d. Mellisz6 labtempd héaton, mely, vagy mentpatkd a kézben mélytartasban.

Szallitouszas meghatarozott tavolsagig.



e. Paros gyakorlat kétkezes allfogassal. A ,meétanul6 befekteti széttart tenyerébe az
el tte hattal all6 tanuld tarkéjat ugy, hogy a hivelyik a tarkon, a kozépsujjak
az allcsucsot tAmasztjdk. Hatrébsel a tarsat emeljiuk a viz szinére és haton
melliszo labtempoval szallitd uszas meghataroawtilsagig. A ,fuldokld” arcéat a
viz szinén kell tartani.

f. A ,fuldokl6t” hatulrél a héna alatt fogjuk meg, gy uszunk mell labtempdval
kijelolt tAvolsagig. Ez a kets honaljfogdsos meniszas.

g. Jobb, majd bal oldaliszas mellen, kiemelt fejjeghearozott tavolsagra.

h. Egykezes oldaliszas, a masik kézben valamilyenytangelyet meghatarozott
tavolsagra kell vinni.

I. Az el bbi gyakorlat versenyszesn.

j. A ,ment” a fuldoklot” a nyakanal atkarolja az alkarjavaigy, hogy az arc kint
legyen a vizbl, ezutan oldaliszassal kiluszik vele a legktzelgdgbthoz egykaru
oldaliszéassal.

k. A ,ment " a ,fuldokl6” mindkét karjat hatulrél atfogva egkarral kiuszik a
legkdzelebbi parthoz egykaru oldaliszéassal.

l. A ,ment” a ,fuldokld” honalja alatt az azonos oldali karjatcsusztatva, tenyerét
keresztben a tarkdhoz tamasztja. Ez a fél-nelsgasfoOldaliszés a legkdzelebbi
parthoz.

m.Az el z gyakorlatokat végeztessuk partrél indulva magtassal, majd Uszassal

megkozelitve fogja meg a tanulé a ,fuldokld” targat el re meghatarozott médon

hozza ki a parthoz.

3.7.6. A fuldokl6 kiemelése a vizd

A vizb | valo kiemelést is tanitani kell, mert a szaksden 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 elengedezeait kiugrunk a medencébh majd
keresztbe nyulva kézfogassal a testét megfordifjulest fel- majd hirtelen leengedése utan a

sérlltet magasra emelve Kkilltetjik a partra. Termmtesen figyelembe kell venniink a feladat



bonyolultsagat és nehézségét, ezért csak kis simmiségnél, 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. Avizben lev tanulé 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 ezutan siégélyben kell részesiteni. Tudatositsuk a
tanuldinkkal, hogy azonnal értesiteni kell a mé&nt, akik a szakszertovabbi ellatast
megoldjak. Addig, amig a merit a helyszinre nem érkeznek, tegyik szabaddéa teléy és
szikség esetén felitek segitségét kérve végeztessink, vagy végezzaiiekterséges

lélegeztetést, amit a mektkiérkezeésig folytatni kell.

A sikeres mentés alapfeltétele a jo fizikum és akgylottsdg. Az allandé gyakorlassal
lehet séget adunk tanitvanyainknak, hogy ennek a nemsefgl@mel cselekedetnek — ha a

sors ugy hozza —k is részesei lehessenek.



A felhasznalt irodalom:

Almasi R. (2007): Az életmentés alapjai. AN-IN-TIBR Kaposvar
Andrew K. M. (1996): Az elssegélynyuijtas kézikonyve. SubRosa Kiado, Budapest

Arold I. (1989): Az Uszas oktatasa, Sport, Budapest

Bako J. (1986): Az Uszas torténete. Sport. Budapest

Barany I. (1954) Az Gszas kis kézikdnyve. Sport-Earkonyvkiado, Budapest.

Bencze B., Gbl G. (1991): Oxioldgia. Medicina Kényvkiad6 Rt.uéapest

Betlehem Jozsef, Marton-Simora Jézsef, Nagy GaRoog): SEGIT KE(S)Z, Onkéntes segit
képzésének oktatasi segédlete. PTE, Dr. Bodis fldzse

Bompa T. O. (1999): Periodization:Theory of Tragihampaign,IL:Human kinetics.

Bucher W. (2000) 101 jaték és gyakorlatforma azAssktatasban. Dialég campus kiadé Budapest-
Pécs.

Buda P. (2004): Elsegélynyljtas (Bevezetés az oxiologiaba). PTE, Zgégigyi Fiskolai Kar
Csaba L. (1981) Vizhmentés. Magyar Voroskereszt, Budapest.

Csaba L., Medek M. (2008) Magyar élet és VizimesaakszOvetség Vizimenbktatasi jegyzete.
Budapest.

European Resuscitation Council, https://www.erdiedex.php/bls_aed_overview/en/
Felkai P (2010): Zsebdoktor utazoknak. Galenus &i&ilidapest

Gallagher J. (1994): Teaching the gifted childyAland Bacob, Unknown binding

Hornyak 1. (2005): Elssegélynyujtas az egészségugyben tanuldk szamape mdévészeti Kiadd
Kft., Kaposvar

Hornyak 1. (2009): Elssegélynyujtds mindenkinek. Magyar Voéréskereszt

Kovacs I. (1975): Uszas, Tankényvkiadd, Budapest.
Maglischo E.W. (1993) Swimming even faster. Moimi&iew:CA:Mayfield

Magyar Resuscitatios Tarsasag, http://www.reanoradim/

Pap Z. (2002): Elsegélynyuljtas, Egészseéglgyi szakkdzépiskoldk eéiskptak tankonyve.
Medicina Kényvkiadé RT, Budapest

P4pai T. (2010): Elsegélynyuijtas. Mszaki Konyvkiadé Kft., Budapest

Philip J. (2008): Surgsségi ellatas és elsegély, Gyakorlati utmutatd. Medicina Koényvkiad&.Zr
Budapest

Rupnik J. (2004): Traumatolégia gyogytornasz haflgaszamara, Hskolai jegyzet, Semmelweis
Egyetem, EgészséguigyiiBkolai Kar



Sagi I. (2008): Elssegélynyujtas. Egészségugyi Kari Jegyzetek 14. éaeli Egyetem, Egészségugyi
Kar, Nyiregyhaza

Sirak A. (1999): Surgsségi ellatas a csalddorvos gyakorlatban. B+V(naddidado Kft., Budapest
Sonke Mdller (2007): Memorix, Surg esetek ellatadsa. Semmelweis Kiado Kft, Budapest

Sweetenham B., Atkinson J. (2003) Swim traininguman Kinetics.

Testnevelési Utasit§4926): II. rész testnevelési és sportadgak (UsztEsjium Sajtovallalat
Részvénytarsasag, Budapest

Téth Akos (2008): Az Gszés tankonyve, Budapest.
Wilmore J.H., D.L.Costill (1988) Training for Sgand Activity. Dubuque. IA:Brown.
Zahorjevics A. (1982): Plivanje od obuke do savereneehnike, Beograd.

Képek hivatkozéasai:

http://mentok.blog.hu/2010/01/02/mi_is_az_elsosaneljtas

https://www.erc.edu/

http://www.lessing-photo.com/dispimg.asp?i=080206&3r=6&cl=1

http://m.hvg.hu/hvgfriss/2009.29/200929 FuRDoZESBADAPESTI RAKPARToN Dunamedence

http://www.glenelgslsc.com.au/content.asp?p=51

Harald Vervaecke Reddings-en reanimatie-technieken bij verdrinking

http://www.flickr.com/photos/72202392@N00/325171A74

http://www.paddlinginstructor.com/weird/new-offitimethod-of-artificial-respiration-unveiled-histotgsson-
3973.html

http://blog.modernmechanix.com/category/impractade/18/

http://www.aberdeenquest.com/Artwork/Lifebelt.aspline

http://www.go2marine.com/docs/mfr/stearns/inflagdiniflatables.shtmi

http://www.redcross.org/museum/history/L ongfellasp.a

http://www.hsl.virginia.edu/historical/reflectiorfall2007/longfellow.html

http://www.ask.com/wiki/Duke Paoa Kahanamoku

Testnevelési Utasit§4926) Il. rész testnevelési és sportagak (UszashBn Sajtovallalat Részvénytarsasag,
Budapest

http://www.royallifesaving.com.au/www/html/7-royife-saving-website-home-page.asp

http://magyarulmindenkinek.yuku.com/topic/1042

http://www.royallifesaving.com.au//resources/

http://nichewebsitesworld.com/wp-content/upload&@05/lifebeltHelpDeskimage.jpg




http://www.r-medical.hu/media/lmage/hirek/defibaiibr.jpg

http://www.trekearth.com/gallery/Oceania/Australi@st/Western Australia/Sorrento/photo1011103.
htm




