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1 BEVEZETES

Azért valasztottam ezt a témat dolgozatomnak, mivel a baleseti sériiltellatas egy kevéssé
hangstlyos teriilet a maganbiztonsagban. Jelenleg még nincs rd megfeleld szintli képzés, sem
pedig vizsga. Nagyon érdekel az elsdsegélynyujtads mint teriilet és mellette a maganbiztonsagi
szféra is, mert ebben dolgozom. A dolgozatom a személy vagyonvédelmi torvényben
meghatarozott tevékenységi korokon alapul és ezek koziil a rendezvényeket emelem ki. A
dolgozatom terjedelme sajnos nem teszi lehetdveé, hogy minden részt részletesen bemutassak,

mivel minden teriiletrdl lehetne irni egy-egy kiilon dolgozatot, annyira tagas e paletta.

Olyan tudast szeretnék dolgozatommal atadni, amely itineriil szolgalhatna a
maganbiztonsag jovojében. Egy olyan anyagot probaltam meg Osszeéllitani, amely nem csak
tajékoztato jellegli, hanem andragdgiai szempontbol is kiemelkedd. Dolgozatomban szeretném
bemutatni, azokat a rendkiviili eseményeket, amelyek megtorténhetnek egy rendezvényen.
Laikus olvasdoimnak remélem érthetéen tudom atadni, azokat az elemeket, amelyek
segitségével, akar életeket is képesek lesznek megmenteni a vagyondrok. Nemes feladat
segiteni egy bajbajutott embertarsunkon €s minden embert biztatok is arra, hogy — megfeleld
szaktudas birtokaban — ne habozzon segitséget nyljtani, mert mar azzal is rengeteget tesz, ha
képességeinek és lehetdségeit megfeleléen felmérve, azt legalabb megprobalja. Baleseti
szitudciokban felértékelddik benniink, azaz illazio, hogy semmi baj nem torténhet ¢&s
mindennek az urai vagyunk. De ez nem igy van, és ezt a dolgot minél hamarabb megtanuljuk

annal biztonsagtudatosabba tudunk valni a jovében.

Napjainkban a Covid vilagjarvany utdn ismét nagyon népszeriiek és latogatottak a
rendezvények. Tobbféle rendezvényt kiilonboztetliink meg, dolgozatomban leginkabb a zenés-
tancos rendezvényeket és sportrendezvényeket veszem példanak. De ezeken kiviil még
szamtalan kultir rendezvény, politikai rendezvény, nemzeti linnep és még sok mas rendezvény
1étezik. Mivel egyre nagyobb teret hdditanak, azok biztositasdhoz elengedhetetlen a megfeleld
1étszdml maganbiztonsagi szakember is. Ezzel az a baj, hogy tul gyors mértékben ndnek ezen
fesztivalok szama és a szakma nem tud hozzdjuk megfeleld mindségben és litemben igazodni.
Ezért manapsag szinte mindenki lehet vagyondr, aki ki tudja fizetni a képzés koltségeit.
Sajnalatos tapasztalat, hogy a vizsgakat sem veszik til komolyan a vizsgabiztosok, mert szinte
mindenkit atengednek ahhoz, hogy kivalthassak az engedélyt. Aztdn vannak az igazolvany
nélkiiliek, akik még a vagyondroknél is kevesebb tudéssal rendelkeznek. Valdszintileg azért

nem kapnak olyan volumenti képzést, mint kellene, mert 6k csak ,,egyszerii civilek” és nem kell



érteniiik tilzottan sok mindenhez. Holott ez nem igaz, mert a komplementer rendészet részének
a legnagyobb szeletét képezik. A vagyondéroknek egy kicsit mindenhez kellene érteniiik.
Dolgozatomban csak egy részre vilagitok ra azon tudasok koziil melyekkel tisztaban kellene

lennie nem csak minden vagyondrnek, hanem minden embernek is.

Hipotézisem szerint a vagyondroknek is részesiilniiik kellene egy szerteagazobb
magasabb szinti elsdsegélynyujtd ismereteket oktatd képzésben; ugyanis egy rendezvényen
rengeteg minden megtorténhet a legegyszeriibb napszirastol kezdve akar egy terrortdmadasig.
Azzal, ha meglenne a tudasuk akkor segiteni tudnédk az egészségiigyi szakszemélyzet munkajat,

gyorsitandk az ellatds menetét €s novelnék a sikerességi ratat.

Miért valasztottam a sportrendezvényeket €s a zenés-tancos rendezvényeket? Ez a két
teriilet az, ami a legjobban szembetlind. Hatalmas embertomegeket mozgat meg és minél tobb
ember tomoriil egy helyre annal nagyobb a sériilések és rosszullétek esélyének a kockazata.
Nézziink meg egy koncertet vagy egy sportmérkdzést, rengeteg ember egy kisebb teriiletre van
Osszezsufolva. Ahogyan emlitettem egyre nagyobb népszeriiségnek oOrvendenek ezek a
teriiletek igy a biztonsag efféle novelése is elengedhetetlen. Nincs annyi egészségiigyi ellato,
hogy ha kell sok embert egyszerre tudjon kezelni, erre pedig egy ilyen képzés tudna megoldasul
szolgalni, mint amirdl a dolgozatomban irok. A biztonsag igénye az emberrel vele sziiletett
tulajdonsaga, ugyanis olyan helyekre megyiink a varosban is, ahol biztonsagban érezziik
magunkat. Szintén olyan rendezvényekre mennek tobben, ahol kevesebb baj torténik.
Természetesen a problémakat minden rendezvény probalja a minimalisra csokkenteni. Nos a
baleseteket tudjak szabalyozni azzal, hogy elkeritik azokat a helyeket, ahova nem szabad
menni, mivel esetleges veszElyt jelenthetnek a vendégekre. Ezért vannak kialakitva a bejaratok
¢s kapuk, hogy itt kozlekedjen mindenki. Ha 0ssze-vissza mennének az emberek szabalyozas
nélkiil abbdl tobb baleset is bekdvetkezhetne, példaul elesnének az emberek, amelyek egy
potencialis végtagtorést is magéaval hordozhat. Az egészség mar mas téma, hiszen nincs minden
emberre rairva az egészségligyi allapota és nem tudhatjdk a kapukndl ki lesz rosszul a naptol,
ki nem ihat esetleg alkoholt betegsége kovetkeztében, ki nem birja a tdmeget, a nagy zajt és
még sok mas. Ugy vélem az emberek egy nagyobb része, Gigy megy el egy rendezvényre, hogy
szem elOtt tartja az egészségligyi allapotat és annak értelmében cselekszik. De vannak olyanok
is, akik nem torédnek ilyennel 6k vannak emiatt a legnagyobb kockazatnak kitéve. De ettdl
fiiggetleniil barki lehet rosszul, barkivel torténhet rengeteg minden. A vagyondrok, mivel
lefedik a rendezvények teriileteit jardrozéssel és a kiillonbozo felallitasi pontokkal igy tobb mint

valdszinti, hogy 6k fogjak eldszor észlelni a problémakat és hozzajuk fognak eldszor fordulni a



vendégek, ha torténik veliik vagy a kornyezetiikben valami. Tehat a biztonsagi 6rok az elsd
vonalbeli ellatok a rendezvényeken nekik kell megoldani a problémat legyen az egészségiligyi
vagy akarmilyen eredetli. Sériilt esetében pedig a segitség kiérkezéséig el kell latnia a legjobb
tudéasa szerint. Erre a tudasra pedig képzés alapjan kell szert tennie, amelynek tartalmaznia

kellene a dolgozatomban leirt részeket.



2 KOMPLEMENTER RENDESZET

Miel6tt tovabb mennénk pedig szeretném roviden bemutatni a biztonsag megteremtésében
részt vevo allami rendészeti szerveket, komplementer rendészetet, ezzel egyiitt pedig a

biztonsag fogalmat.

A 2012. ¢évi CXX. torvény az egyes rendészeti feladatokat ellatdé személyek
tevékenységérdl, valamint egyes torvényeknek az iskolakeriilés elleni fellépést biztositd
modositasardl szolo térvény hatdrozza meg azt, hogy kik ezek a személyek. Kezdjilink is a
természetvédelmi Orszolgalattal/onkorményzati természetvédelmi Orszolgalattal. Feladatai
meghatarozasukat tekintve a természeti értékek és teriiletek, kiilonosen a védett természeti
értekek ¢és teriiletek Orzése, megovasa, karositasanak megelézése a dolguk. A nemzeti park
igazgatosagok szervezetében miikodik a természetvédelmi Orszolgélat, tagjai intézkedésre
jogosult hivatalos személyek. Az Onkormanyzati természetvédelmi Orszolgélatot hivatalos
személyek alkotjak. (KNP, 2019) A kovetkezd az allami/hivatasos hal6rok a 1997. évi XLI.
torvény a halaszatrol €és a horgaszatrol szolo torvény alapjan. Az ¢ feladatuk a haldszatra
jogosult halgazdalkodasi terv alapjan hasznositott halgazdalkodasi vizteriiletének Orzése, a
benne talalhat6 halallomany €s annak ¢16helye védelme. A mezei érszolgalat az onkormanyzat
kozigazgatasi teriiletéhez tartozo termdfoldek — ide nem értve az erddt €s a halastavat — Orzése,
a termo6foldon 1évo, illetve ahhoz tartozd termények, termékek, felszerelések, eszkozok,

haszonallatok, mezdgazdasagi épitmények, foldmérési jelek vagyonvédelme. (Szilvasy, 2024)

A 2009. évi XXXVII. torvény az erdordl, az erdé védelmérdl €s az erdogazdalkodasrol
sz0l6 torvény alapjan a kovetkezd az erdévédelmi szolgalat az erdok védelmére vonatkozo
eldirasok betartatasa és annak betartasanak az ellendrzése. Az erdészeti szakszemélyzettel 6ssze
nem keverhetd még ha hasonlo is az elnevezésiik mivel a feladatuk és meghatarozasuk mas. Az
erdészeti szakszemélyzet az erdében, az erdégazdalkodasi tevékenységet kdzvetleniil szolgald
foldteriileten és az erdészeti maganuton végzett erddellendrzési tevékenységével, valamint a
jogellenes cselekmény hatosagnak torténd jelzésével kapcsolatban kozfeladatot ellatd személy.
A hivatédsos vadasznak a feladata a vadgazdalkodés szabalyszertiségének a biztositdsa a vad és

¢lohelyének a védelme. (Szilvasy, 2024)

A hegy0r egy borvidék egy vagy tobb telepiilésének szélészeti €s bordszati termeldi altal e
tevékenységiikhoz flizédden kozds érdekeik eldsegitésére, valamint az altaluk eldallitott

termékek szarmazis-, mindség- eredetvédelmére létrehozott koztestiilet (hegykozség) a



miikodési teriiletéhez tartozo sz6lok Orzését hegyorok alkalmazasaval latja el. A telepiilések
onkormanyzatai a hegykozséghez nem tartozd szOlok Orzését a hegykozséggel kotott
megallapodas alapjan a hegyOrokre bizhatja, akik ndvelik majd a biztonsagot az egész teriileten.
(Szilvasy, 2024) A kozterillet feliigyelok tevékenységét szabalyozza az ERFESZ (ezen
torvény), 1999. évi LXIII. tv. kozfeladatot ellatoé személyek, feladatukat koztertileten latjak el.
Ide tartozik még az dnkorményzati rendészet és a segédfeliigyel5k. Ok is hasonlé feladatkorrel
rendelkeznek. Altalanos feladatuk a kozbiztonsag, koztisztasag fenntartisa és megdvasa. Az
1997. évi CLIX. torvény a fegyveres biztonsagi Orségrol, a természetvédelmi €s a mezei
Orszolgalatrol szolo torvény pedig a fegyveres biztonsagi Orok feladatait szabalyozzak.
Fegyveres 6rzést latnak el objektumvédelem tekintetében (példaul repiildterek, kulturalis javak)

¢€s pénz ¢s ertekszallitas.

A fent emlitett rendészeti feladatellatok plusz a 2005. évi CXXXIII. térvény a személy- és
vagyonvédelmi, valamint a magannyomozdi tevékenység szabalyairdl szol6 térvény ala tartozo
vagyonérok. Ok objektumvédelemmel, rendezvények biztositasaval, személyvédelemmel
foglalkoznak stb. Majd végiil, de nem utols6 sorban a 2011. évi CLXV. torvény a
polgardrségrol €s a polgardri tevékenység szabdlyairdl szold torvény ald tartozd személyek
testesitik meg a komplementer rendészetet. Az emlitett szervek mind talalkozhatnak olyan
szituaciokkal, amikor els6segélyt kell nyujtaniuk példaul erdében, kozteriileten vagy barmilyen
helyen, ahol bajbajutott allampolgart észlelnek. Még mieldtt kifejteném mi is az a
komplementer rendészet szeretnék arrol beszélni, hogy a renddrség alapvetd feladata a
biliniildozés a biincselekmények megakadalyozasa és felderitése, a kozbiztonsag és a kdzrend
fenntartdsa ennek megsértdivel szemben pedig szankciondlds. A renddrség személyi
allomanyat ¢és sokszinti feladatait még tekintve, lehetetlen, hogy minden helyen és minden
id6épontban jelen legyen ¢€s szolgalatot teljesitsen. Mar csak azért is mert harmad annyian
vannak, mint a rendészeti feladatokat ellaté személyek a polgarérokkel és a vagyondrokkel
egylitt. Tehat az egylittmiikodés elengedhetetlen és nagy figyelmet kell forditani a kapcsolodasi
pontokra. Ezen egyiittmiikodés segitségével az egész orszdgot be lehet haldzni, ugy, hogy
leveszik a renddrség vallardl a feladatok egy hatalmas részét ezzel segitve a munkdjukat. Amely
egyébként egy koziigy és ezzel kapcsolodik be a képbe a komplementer rendészet. Ennek a

fogalma nagyon leegyszerlsitve kiegészitdt jelent. De ezt most kifejtem sokkal részletesebben.



Maganbiztonsag

Rendészeti feladatokat
ellatok

Onkormanyzatok

1. abra komplementer rendészet (Christian, 2022, p.66)

A komplementer rendészet fogalma a kovetkezd: ,,Azt a rendszert nevezziik
komplementer rendészeti rendszernek, amelyben az dallami szervek tevékenységét piaci és
civil szervezodések egészitik ki, valamint tamogatjak, és segitik egymast. A legfontosabb
kiildetése a biinmegelozés és az allampolgarok biztonsagérzetének a javitisa. A
biinmegelozés lényege, hogy aktiv prevencios tevékenységgel kell csokkenteni a
bekovetkezo jogsértéseknek a szamat, ezenkiviil az alulrol felfelé épitkezés, amely az
egyén, a kozosség iranydbol épitkezik a szélesebb tdarsadalom felé. A komplementer
rendészet altal az dallami rendorségnek jelentés mértékii eroforrdasai szabadulnak fel,
amelyek mds teriiletekre tudnak igy koncentralni ezaltal segitve a feladat sikerességét. Az
emlitett szereplok (civil biinmegelozés, kiilonosen, a polgdrorség, maganbiztonsagi ipar,
onkormanyzati rendészek és egyes rendészeti feladatokat ellatok) kizardlag
biinmegelozési feladatokat latnak el. A rendorok és az emlitett intézmények kozott fontos,

hogy ne formalis kapcsolat legyen, hanem allando informdcio aramlas.” (Christian,2022)

2.1 Biztonsag

Ennek a Iényegét leszlirve a biztonsag megteremtése szamit, ez egy kozos kiildetés

a zavartalan egyiittélés elengedhetetlen része. A biztonsag tudatdnak érzete az emberrel



egylitt fejlodott ki. Mar az okorban is nagy szerepet forditottak erre. Ezt a kovetkezd
idézet bizonyitja is, amelyet maga Arisztotelész fogalmazott meg. ,,Pedig a vitézségnek
nem az a foladata, hogy pénzt, hanem az, hogy biztonsdgot teremtsen, ahogyan a
hadvezeri és orvosi tudomanyé is az, hogy a gyozelmet, illetve az egészséget biztositsa.”
(Arisztotelész, 1984) Arisztotelész itt azt fejti ki, hogy a kiilonbozé tarsadalmi
szerepeknek nem az anyagi haszonszerzés a célja, hanem a kozdsség jolétének a
megbecsiilése és a biztositasa. A vitézség célja a biztonsag megteremtése, ahogy a
hadvezér feladata, hogy gyézelemre vezényelje a katonakat habort idején, vagy az orvos
feladata az egészség helyredllitasa és az ¢€letek megmentése. Ezzel hangsulyozza a
tarsadalmi funkciok és azok kozjoléti szerepének fontossagat. Tehat altalanossagban
elmondhat6, hogy az emberek mindig is a biztonsagot keresték és azért probaltak
megtenni a lehetd legtobbet. Legyen az egészség vagy egy varos esetleg orszag védelme,
hiszen mindenki nyugodt zavartalan kdrnyezetre és egyiittmiikodé egymas munkajat és

¢letét segitd tarsadalomra vagyott és gy gondolom vagyik a mai napig is.

megvalositas

Elismeres

Biztonsag

Fiziologiai szuikségletek

2. abra Maslow-piramis (Brandbook, 2020)

Mint, ahogy ezt az abra is mutatja a Maslow-piramis masodik fokan helyezkedik
el a biztonsag. Ez azonban sosem papirforma szerint valésul meg, ahogy meg kellene
valosulnia. Ezért nehéz egy egységes fogalmat talalni ra. Ugy vélem nem is lehet réviden

¢és tomoren megfogalmazni mert a biztonsagérzet akar foldrészenként vagy orszdgonként



is valtozhat. Ugyan ezek nem drasztikus valtozasok és tobb az azonossag, mint a
kiilonbség, de mint fentebb emlitettem, ha mar foldrészenként nézziik ezt a fogalmat
akkor mar jelentdsebb az eltérés. Ennek tudatdban mast jelent Eurdpaban a biztonsag és
mast jelent a kdzel keleten. De ugyanugy masabb az értelmezése Dél-Amerikaban ennek
a fogalomnak és a Balkénon is. De szintén mast jelent a biztonsag békében és haboruban.
Az utobbiban azért felértékelddik a szo jelentése, de mégsem teljesen. Megvannak azok
a dolgok ott is, amelyek egy kicsit novelik a biztonsagot vagy inkabb a tilélési esélyt. De
van még politikai biztonsag €s van anyagi biztonsag is. Mar az is biztonsagot ad miutan
autéba il az ember becsatolja a biztonsagi ovet. Tulajdonképpen barmilyen tertiletet is
vizsgalunk a biztonsag szerves része mindennek a lehetdségek szdma pedig végtelen.
Nagyon elrugaszkodni sem akarok, de ugyantgy az allat €s novényvilagban is megvan ez
a fogalom, csak egy kicsit mast jelent. A madar is elrejti a fészkét a ragadozok eldl, de
mar maga a tollazata szine is alcazéast biztosit neki, amiért biztonsagosabban élheti
mindennapjait. Vagy bizonyos ndvények azért novesztenek hosszli tiiskéket, hogy
azokkal megodvjak a termésiiket. Azonban tudni illik, hogy maximalis biztonsag nincs €s
sosem létezett és képtelenségnek tiinik az, hogy a jovOben szazszdzalékos biztonsag lenne
az ¢let minden teriiletén. Ha el nem is lehet érni a maximum értéket arra kell torekedni
minél magasabb legyen ez a szdm ¢€s ne legyen mérhet6. Miutan mérhetd a biztonsagi

szint mar valamelyik teriileten kar kovetkezett be ezért az sériilt.

2.1.1 Fogalmak

A biztonsag egyrészt a veszély és fenyegetések hianyat, masrészt a veszély és a
fenyegetések elharitasanak képességet jelenti. E képességek (intézmények, eszkozok
eljarasok) tobbsége a politika bevett intézményrendszeréhez, a politika szokvanyos
menetéhez tartozik. Ugyanakkor a biztonsag nem egy elérhetd dallapot, mindig relativ,
hiszen a fenyegetések sosem kiiszobolhetok ki teljesen. A biztonsag sokkal inkabb
tekinthet6 egy dontéen percepciondlis kérdésnek, vagyis azt, hogy az egyén és kozosség
mit gondol a biztonsdagrol, az objektiv biztonsag (biztonsagi helyzet) és a szubjektiv
biztonsag (biztonsdgérzet, percepcio) egyiittesen hatdrozza meg, s korant sem biztos,
hogy ez a két megkozelités mindig egybeesik. Ezzel egyiitt a biztonsagnak sokféle
eértelmezése létezik. Napjainkban az egyik leggyakrabban elterjedt az ugynevezett

koppenhagai iskola szektoridlis biztonsag értelmezése, amely kiilonbséget tesz a
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biztonsag katonai, politikai, tarsadalmi, gazdasagi, kornyezeti, informacios stb. vetiiletei
kozt.” (Talas, 2017)

»A biztonsag fogalma rendszerszemléletii megkozelitésben egy rendszer, egy vagy
tobb kijelolt elemének viszonylataban értelmezett allapota, amely a rendszer egy
meghatarozott idoszakban és meghatarozott hatarértékek kozott vizsgalva osszeteviinek,
illetve a kornyezet és a rendszer viszonylatat tekintve stabilnak, kiszamithatonak

tekinthetd.” (Szabo, 2013)

En az elsd fogalommeghatirozashoz csatlakozom mivel b&vebben fejti ki

allaspontjat a szerzd ezzel pedig biztositja a gyorsabb értelmezést.
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3 A HAROM SZERV

Nézziik meg a teljesség igénye nélkiil a Katasztrofavédelem, a Magyar Honvédség és a

Renddrség egészségiigyi képzéseit.

3.1 Disaster Medic

A katasztrofavédelem Miiveleti Medicina programjat Disaster Medicnek nevezziik.
Hatterét megfogalmazza a kovetkezo idézett szovegrész. ,,4 Miiveleti Medicina egy korhdzon
kiviili egészseégiigyi ellatasi rendszer, mely elésegiti a miiveleti feladatok sikeres végrehajtdsat.
A Disaster Medic programban célunk olyan, foképp beosztott tiizoltok képzése, akik olyan
specialis, a karhelyszin sajatossagaihoz igazitottegészségiigyi tudassal rendelkeznek, mely a
magas idofaktoru, azaz beavatkozas nélkiil gyorsan halalhoz vezetdsériilések hatékony ellatasat
végre tudjak hajtani. Fontos eleme emellett a masodlagos sériilések elkeriilése, valamint a
hosszu tavu gyogyulas eldsegitése. Ezen feladatok elldtasahoz egészségiigyi végzettség nem
sziikséges, azonban az elsosegélynyujtasi feladatok elvégzéséhez elengedhetetlen a sokszor
veszelyes karhely felszamolasmenetének, az abban rejlo veszélyeknek az ismerete. A Disaster
Medic programban célunk olyan, foképp beosztott tiizoltok képzése, akik olyan specialis, a
karhelyszin sajatossagaihoz igazitottegészségiigyi tuddssal rendelkeznek, mely a magas
idofaktoru, azaz beavatkozas nélkiil gyorsan halalhoz vezetosériilések hatékony ellatasat végre
tudjak hajtani. Fontos eleme emellett a masodlagos sériilések elkeriilése, valamint a hosszu
tavu gyogyulas elosegitése. Ezen feladatok ellatasahoz egészsegiigyi végzettség nem sziikséges,
azonban az elsésegélynyujtasi feladatok elvégzéséhez elengedhetetlen a sokszor veszélyes
karhely felszamolasmenetének, az abban rejlo veszélyeknek azismerete. Az elsosegélynyujtas,
segitofoglalkozasban dolgozoktdl elvart ismereteit illesztjiik a testiileti beavatkozasok kozé.”
(Keresztes D., WothG., NagyB. J., Farkas]J., NémethZ., Maro6ti P., RendnekiM. és RendnekiS,
2023, p. 205).
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3. dbra tizoltok sériilt személyt mentenek szakmai verseny keretei kozott (fmc, 2022)

A katasztrofa védelemben dolgozéd tlizoltok szolgalati feladataik keretein beliil
talalkozhatnak olyan karhelyszinekkel, ahol tobb ember élete is veszélybe kertilt. A mentési
munkalatokat tobbnyire valamilyen nehézség hatralja, illetve olyan is el6fordulhat, hogy a
mentdegységek nem tudnak beavatkozni a betegelldtasba azonnal. Ez abban az esetekben
torténik meg, amikor a mentéegységnek a felelds vezetdje ugy itéli meg, hogy nem biztonsagos
a helyszin az egészségiligyi dolgozdk szamara. Nem tudjak megkezdeni a beavatkozast, mert
nincs megfeleld védofelszerelésiik ahhoz ¢€s igy sajat életiiket €s testi épségiiket is veszélybe
sodornak a mentés soran. Ezért elsddleges mentdegységként kell funkcionalnia a beavatkozo
allomanynak. Képesnek kell lennie egy alapvetd sériiltellatasra, €s a sériiltek szakszer(i
kimentésére, hogy aztan atadhassak azt az egészségiigyi szakszemélyzet részére. A tlizoltok
képzésében mar eddig is megjelentek az egészségiigyi jellegli képzések azonban
elengedhetetlen volt a Police Medic mintdjdra torténd miiveleti specidlis jellegli sériiltellato
képzési rendszer felallitisa. A katasztrofavédelem a Pécsi Tudoményegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kar Miiveleti Medicina Tanszékével egyiittmiikodve alkotta meg a Disaster
Medic képzést az allomany részére. Ez egy tobb szintli elsdsegélynytjtdo képzési forma,
amelynek szintjei egymashoz igazodnak egyre magasabb szakértelemmel és specidlisabb
helyzetek megoldasaval. Az alaptanfolyam (Disaster Medic 1) 8 6rds képzés, amely arra

jogositja fel az allomanyt - tlizoltasi, vagy miiszaki mentés karteriiletén - hogy a tanfolyamot
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elvégzett tlizoltok egyediil is végezhetnek altalanos elsdsegélynyujto tevékenységet. A masodik
része (Disaster Medic 2) mar egy szaktanfolyam, amely joval szélesebb kort taktikai
felkészitést nyujt az abban résztvevo személyeknek. A tanfolyam mar 80 6rat dlel fel és egy
félig elsdsegélynyujtassal félig pedig mentéstaktikai elemekbdl tevodik dssze. A harmadik
(Disaster Medic 3) egy instruktori képzés. Az ¢ feladatuk, az, hogy a kozpontilag kiadott
elsOsegélynytjté tanfolyamokat megszervezésében, lebonyolitdsaban és az allomany

képzéseiben, valamint tovabbképzéseiben részt vegyenek. (Gubiczal. és PéterZ., 2023)

3.2 Combat Life Saver

A kovetkezo tertilet pedig a CLS azaz a Combat Life Saver. Ehhez a teriilethez nem allt
rendelkezésemre magyar szakirodalom, mivel a képzés le van titkositva, igy nem is tudtam
volna hivatkozni rd. Ennek eredményeképpen néhany kiilfoldi forrast fogok kielemezni. A
CLS-t az Amerikai Egyesiilt Allamok hadserege vezette be tanfolyami szinten. A tanfolyam
célja, hogy nem orvosi feladatokat ellato katonakat képezzenek, hanem olyanokat, akik magas
szintll elsésegélynyujtd és életmentd képességeiknek koszonhetéen egy hidat képezzenek a
magasan kiképzett egészségiigyi szakszemélyek kozott. Az elsOsegélynytjtas tul mutat az alap
szintll ellatasi modokon. Megtanuljak, hogyan kell alkalmazni az érszoritot és hogyan kell
felhelyezni egy nyomokdotést. Képesek lesznek a betegek gyors osztalyozéasara. Tovabba
képesek lesznek a gyors trauma vizsgalatokra €s arra, hogy kell biztositani és szabadda tenni a
légutakat. Legfébb lényege mindenképpen, az, hogy a sebesiilt katondk addig szakszerii

ellatasban tudjak részesiteni, amig nem érkezik magasabb szintii segitség.
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4. abra CLS vizsga (Nationalguard, 2019)

Minden CLS képzést megszerzd katona jogosult egy IFAK csomagra (Individual First Aid
Kit). Nagyobb biztonsagérzetet is kolcsondz ez terepen, mert amennyiben sériilés torténik lesz,
aki el tudja latni a sériiltet. A képzés 40 orat vesz igénybe majd egy vizsgaval zarul az egész
kurzus. Amennyiben sériiltellatdsra van sziikség, az csak azutdn kezdOdhet meg, miutan
kialakitottak a tlizfolényt és legydzték az ellenséget. Egyszeriibben miutdn meggydzddtek rola,

hogy biztonsagos a helyszin. (Hakeem, 2019; Flynn, 2014)

3.3 Police Medic

A kovetkezd pontban pedig a Police Medicrdl szeretnék tagabban beszélni, mivel ez a
legnagyobb egység. Mint a Disaster Medic esetén mar emlitettem ebbdl a teriiletbdl valt ki
onalld egységre a feladatellatds kiilonbsége végett. Itt mélyinterji alapjan sikertilt
megszereznem a sziikséges adatot és informaciot. Az interju alanyom Géspar Attilar. alezredes,
renddrségi fétanacsos, és mentdtiszt. Képzései kozé tartozik a Basic Life Support (BLS) képzés,
Advanced Life Support (ALS) instruktori, Combat Life Saver (CLS) instruktori (oktatdi rész).
Rendelkezik két fdiskolai végzettséggel, amelybdl az egyik egy diplomas apoloi a masik pedig
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egy anesztezioldgusi iskoldja és végiil, de nem utolsé sorban egy szocidlis munkas végzettsége.
O az egyik megalmodoja ennek az egész képzési rendszernek. Nélkiile ez nem johetett volna
létre. Mar most fontos megemlitenem Dr. Vajda Mark nevét is, aki nélkiil szintén nem johetett

volna létre az a Police Medic képzés, amelyet a mai napon is oktatnak.

Eldszor is torténeti visszatekintéssel kezdddik az interju, majd egy altalanos résszel
aztan pedig eljutunk egészen napjainkig. Gaspar Attila a 90-es években a Kozponti Blinlildozési
Igazgatdsagnal teljesitett szolgalatot (KB) ez egy specialis egység volt, akiknek olyan vezetdi
voltak, akik még ma is aktiv rendérok. Volt egy elvards, hogy a kiilonlegesen veszélyes
blin6zok elfogdsanal legyen a helyszinen egy olyan szakember, aki, ha betegség vagy sériilés
van azt azonnal tudja ellatni. Ezt a szakembert testesitette meg interju alanyom. Felmertilt
tovabba egy olyan gondolat a 18tereken és mas tars szerveknél, hogy milyen jo lenne, ha ezt a
képzést mas is megkapna, hiszen mas is fog el blin6zot és mas is keriilhet veszélyhelyzetbe. Ezt
Géaspar Attila a szabadidejében kezdte el szervezni igymond barati alapon. Annak idején
Budapesten a Vagohid utcéba jartak at €s az ottani 16kiképzdknek, szaktanfolyamosoknak
tartott eldadasokat, amikor nem volt akcid. Miért lett Police Medic? Mert ez nemzetkozileg egy
olyan elfogadott és érthetd felirat. Ami jelzi, hogy aki ezt viseli az ért hozza és el tudja latni a
feladatat. Ezt mindenképpen ki akartdk emelni. Ezért adta neki Gaspar Attila a Police Medic
nevet. Dr. Vajda Markkal (akkor még mentdorvos, siirgdsségi szakorvos volt, illetve a Pécsi
Orvostudomanyi Egyetemen is oktatott) egy véletlenszerii talalkozas soran egy nagyon fontos
beszélgetés tortént meg amelyben kifejtették egymasnak milyen egészségiigyi képzést
szeretnének beépiteni a rendszerbe. Ezzel gyakorlatilag a két akarat talalkozott. A tovabbi
levelezések és beszélgetések eredményeképpen megbizonyosodott benniik az, hogy ennek
lenne értelme. Pécsen Dr. Redneki Szilarddal (a Pécsi Tudoményegyetem Altaldnos
Orvostudomanyi Karjan dolgozott és dolgozik a mai nap is) egyiitt immar harman, elkezdtek
azon gondolkodni, hogyan lehetne egy egységes jol miikodd képzést megvaldsitani. Ez az
egylittmiikddés annyira jol sikeriilt, hogy Pécsen képesek voltak inditani egy nem hivatalos
Police Medic képzést, ahogyan ez a Pesten, a Vagohid utcaban is zajlott. Majd ez a dolog odaig
jutott, hogy hivatalbol felkérték Gaspar Attilat és Dr. Vajda Markot, hogy kezdjenek el oktatni.
Sikeriilt azt elérni, hogy 2013-t6] immar hivatalosan is elkezdddhetett a Police Medic oktatas a

Viagohid utcaban.
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5. abra Police Medic bemutato a Pécsi Tudomanyegyetemen (ORFK Kommunikacios
Szolgalat 2016)

A gyakorlati oOtleteket, mint a Mentdgyakorlatot és a Monster gyakorlatot mind
elfogadtak. Az elébbit, melyet a Gaspar Attila intézett még a mai napig is miikodik. Ezt a Police
Medic oktatast két hétben adtdk meg, amelybe tartozott, mint elméleti, mint pedig gyakorlati
oktatas. A képzés végén pedig ebbdl egy vizsgat kellett tenni. Akkora siker volt, hogy lehetetlen
volt bejutni erre a képzésre, mivel allando telt haz volt. Gaspar Attila hozzavetdlegesen 600-
700 embert oktatott le. Dr. Vajda Mark is tobbszor felutazott oktatni, de inkdbb vizsgaztatott
mivel 6 Pécsett tevékenykedett. Nagyon hiteles el6adokbol allo csapat allt Gssze egyetemi
tanarok, pszichologusok, ORFK fdorvos, TEK targyalotiszt, foéorvosok, katonaorvosok,
kozegészségiigyi vezetd mentds eldadd, mint féorvos €s még masok. Tehat dsszességében egy
nagyon jol képzett csapat dolgozott dssze. Az ORFK szolgaltatta a vizsgabizottsagot. Az
Egyetem egyre jobban kezdett bekapcsolddni az oktatdsba és a modszertani része 4t is kertilt
hozzajuk. Ennek oka az volt, hogy kindtték a Vagohid utcat, mint emberszamban mint pedig
szakmai értelemben véve. Azok az alapok, amiket interjialanyom és Dr. Vajda Mark lefektetett
az természetesen megmaradt. Viszont az 6raszdm lecsokkent egy hétre. Amit tgy oldottak meg,
hogy csindltak egy e-learning képzést, ami potolta a masik egy hetet. Ebbdl vizsgazni kellett, a

jelentkezés napjan, aki itt elbukott az kiesett a képzésbdl, aki pedig teljesitette a minimumot az

17



tovabbjutott a képzés gyakorlati részére. Minden Police Medic és ehhez hasonld képzések
végén magas szintli szakmai vizsga van. Ez magéba foglalja az elméleten elsajatitott tudast és
a gyakorlatban megszerzett ismereteket. A régebbi képzésekben még volt reanimacids vizsga

is. Az Gjraélesztés oktatasat és vizsgaztatasat BLS instruktorok végezték.

Az egész képzeés lekerlilt Pécsre és atvette a szervezését Baranya varmegye és egyiitt
foglalkoznak a Police Medic képzéssel. Ez mar Police Medic 2 néven fut, aki nagyon jo
mindsitéssel zarta a képzést €s andragogiai tehat felnéttoktatas szempontbol is hasznalhato volt
azt felkérték, hogy legyen instruktor. Ez egy harom napos bentlakdsos képzés és andragogiai
alapelveket és tematikdkat takar. Aki ezt elvégezte az oktathatta a Police Medic 1-et
tovabbképzés volt pedig a Police Medic 4 és a Police Medic 5. Jelenleg 6t modulbdl all ez a

rendszer, amelyet harom, illetve 6t évente meg kell ismételni, hogy ne felejtddjon.

A képzeést elvégzok jogositvanyt kapnak az ¢életveszély felismerésére, vérzéscsillapito
eljarasokra, fektetésekre, reanimaciora, defibrillator hasznalatara, egyszerti 1€gutbiztositasra,
Nasopharyngealis tubus elhelyezésébdl €s hévédelembdl. Megtanuljak még a TQ és az Izraeli

kotszer, valamint az egyéb kotszerek szakszerli alkalmazasat.

Interjualanyom arra a kérdésre, hogy egy ilyen képzés beépithetd-e a maganbiztonsagba
a kovetkezOképpen valaszolt. Ez a teriilet nem roghoz kotott, hiszen Gaspar Attila is
rendszeresen oktat fegyveres biztonsagi Ordket is, vadasztarsasagokat, ¢és hajozoknak. A
Hajozési Kamarajanak a hivatalos oktatdja, hiszen az oktatds egy engedélyezett tevékenység,
mert szellemi szabadfoglalkozasnak mindsiil. Ezek a beavatkozasok magasabb szintiiek, mint
a kozati elsésegélynyujtas. Ezért a civil maganbiztonsagi €s vagyonvédelmi szféraban ez
elengedhetetlen, hogy az itt dolgozoknak legyen egy atfogd képe mi van akkor, ha azonnali
beavatkozast kell végrehajtania. Interjualanyom itt ajanldst is tett mi lenne szerinte a
legoptimalisabb ebben a szakmaban. A legtesthezallobb mindenképpen a Combat Medic vagy
a Police Medic. A siirgdsségi ellatds mas, mint ha valaki otthon elvagja a kezét vagy mas, ha
egy rendezvényen elvagjak a kezét. Ezért fontos, hogy rendészeti sériiltellatasi szemlélet szerint
kell megkozeliteni. A rendészeti karhely fogalmat Dr. Vajda Mark fogalmazta meg a kdvetkezd
modon. Egy olyan veszélyes karhely vagy rendészeti tevékenység miatt lezart teriilet, ahol
sériilt ember/emberek tartozkodnak és ellenséges emberi aktivitassal kell szamolni. Ezért ez
szervesen kapcsolodik a rendészethez/rendOrséghez ezért mindenképpen nagy sziikség van
arra, hogy ilyen teriileten is kiképzett siirgdsségi beavatkozasra képes szakemberek alljanak

készen. Hiszen a BTK. 166. paragrafusa kimondja, ,,4ki nem nyujt tole elvarhato segitséget
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seriilt vagy olyan személynek, akinek az élete vagy testi épsége kozvetlen veszélyben van, vétség
miatt két évig terjedo szabadsagvesztéssel biintetendo”. Ez a biintetés az 0t évet is elérheti,

amennyiben az, aki elmulassza a segitségnyujtast egyébként koteles lenne ra.

Interjualanyom kovetkezéleg arra a kérdésemre felel, hogy kezdettél fogva
rendelkeztek-e Police Medic taskaval a vizsgaval rendelkezok. Ezt a felszerelést kezdetben nem
kaptak meg a képzést sikeresen teljesitd rendérok, azonban ez tervben volt mar. Végiil ezt a
tervet Dr. Vajda Marknak sikeriilt megvalositani igy tehat a Police Medic taska az 6 nevéhez
fizodik. Erre azok a személyek voltak jogosultak, akik teljesitették a képzést és azon kiviil még
a mentdgyakorlatot is. Ezen kiviil még felvarrdt is kaptak, ahogy ez a mai napig sincsen

mashogy.

® POLICE

6. abra a Police Medic taska és a karjelvény (Bacs-Kiskun Varmegyei Rendor-fokapitanysag,
2020)
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A kovetkezd kérdésemre, hogy fejlédik-e folyamatosan a rendszer, Gaspar Attila
igennel valaszolt. A képzés folyamatosan fejlédik az 0j tanulméanyokkal és 0 ismeretekkel
kiegészitve. Az intézkedéstaktikan beliil ez egy nagyon fontos teriilet. A felallas a kdvetkezo:
rendészeti, rendészeti medic €s medic. Amikor bemennek egy kérhelyre elébb rendészeti
feladatot kell ellatni tehat eldbb el kell kezdeni az intézkedést. Majd mikor a renddr észleli a
sériiltet, akkor tovabbra is rendészeti a tevékenység, de mar medic feladatot is végre hajt. Végiil
pedig, amint lezarult az intézkedés és biztonsagos lett a helyszin, valamint biztositva lett a

rendor ellathat mar csak medic feladatot.

Utols6 kérdésem pedig az interjialanyomhoz az volt, hogy mi az egész Iényege a Police
Medicnek. Az elsésegélynyujtas céljat Gabor Aurél (1923-ban sziiletett és 1976-ban halt meg)
irta le 1972-ben. Az elsOsegélynytjtas az a beavatkozas, amit barki végezhet a végleges
szakellatds megkezdése eldtt a tovabbi egészségligyi allapotromlas megakadalyozasa €életében.
A célja tehat, addig ¢€letben tartani a sériiltet vagy beteget, amig egészségiigyi szakember,

mentds nem érkezik a helyszinre.

3.3.1 Kiilfoldi kitekintés

Volt szerencsém egy rovid interjut készitenem Namgung, Hyun-nal a Denveri
Metropolitan State Egyetem Professzoraval. Megkérdeztem tdle, hogy milyen szinti
egészségligyl képzést kapnak a rendérok Amerikaban és Koreaban. Elmondasa alapjan mind a
kettd orszagban magas szintli képzést kapnak, azonban a két foldrészen elhatarolodik a feladat.
Mert Koreaban a rendoroknek el kell tudnia latni a sériiltet a segitség kiérkezéséig, nincs kiilon
magasabb szintli medic feladatuk. Amerikdban viszont, joval magasabb szintli tréninget kapnak
erre a rendorok és ehhez mérten medic feladatot is el kell tudni latniuk. Ha a hazai példahoz
kellene hasonlitanom, akkor Koreaban BLS képzést kapnak és ilyen feladatot is latnak el a

rendérok, mig Amerikaban ALS képzést és ehhez mérten latjak el a feladatkdriiket is.

Megkérdeztem interjlialanyomat, hogy kiilf6ldon a vagyondrok kapnak-e egészségiigyi
képzést. Erre nemleges valaszt adott, mivel a vagyondroknek a feladata a két orszagban az
Orzésre van specializalva. Ha sériiltet kell ellatni egy rendezvényen azt az ottani orvosok,

apolok, illetve a mentdsok fogjak végrehajtani.

Végezetiil pedig az utolsé kérdésem, az volt, hogy mit gondol a hipotézisemrdl. J6

oOtletnek tartja és fontosnak is, mert nem biztos, hogy mindig ki tud érkezni id6ben a ment6 és
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ha egy életet is megment ez a képzés mar megérte. Valamint ezzel is segitik a vagyonorok az

egészségligyi dolgozok munkajat és nagyobb biztonsagot is teremtenek ezzel.
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4 ELSOSEGELYNYUJTAS

Mint mar dolgozatomban kifejtettem nincs maximalis biztonsagi szint. Valahol mindig
lesz egy hibafaktor vagy egy gyengepont. Azonban minden 4ron arra kell térekedni, hogy a
rendezvények zavartalan lebonyolitdsa érdekében minél magasabban tartjuk ezt a biztonsagi
szintet természetesen olyannyira magasan, hogy ezt ne lehessen mérni. Ahogy a hipotézisem is
tartja, a személy €és vagyonoOroknek is elengedhetetlen lenne egy magasabb szintli egészségiigyi
képzés. Jelenleg a kozuti elsdsegélynyujtashoz hasonld, azzal megegyezd szintli képzést
kapnak, amikor megszerzik a vagyondri vizsgat. Mivel ezt Gsszesen par Oraban tanuljak a
tudasuk nagyon csekély, amit atadnak €s mivel nincsen ismételve ezért az tobbnyire
elfelejtodik. Foleg egy extrém szitudcidban, ahol azonnali beavatkozas lenne sziikséges, mert a
vagyondron kiviil éppen senki nem tartozkodik azon a teriileten, aki nala sériiltellatasban
képzettebb lenne. Az extrém szitudcid miatt megemelkedik a pulzus és a vérnyomas majd
besziikiil a gondolkodas csdlatas alakul ki. Ijedtségbdl fakaddan elfelejthetik a megszerzett
tudasukat. Amennyiben ez a tudas mélyen gyOkerezett €s sokszor begyakorolt ugyis
megtorténhet ilyen, azonban, ha a gyakorlati tudas nem biztos €s nem begyakorolt, akkor
nagyon magas annak az esélye, hogy a vagyondr nem fogja tudni ellatni a beteget, mert nem
tudja mit csinaljon. Az is benne van a kockazatban, hogy a tudasa hidnya miatt inkabb arrébb
megy, vagy elnéz mintha nem is venné €szre a beteget. Ezzel mar az a probléma, hogy a torvény
értelmében kotelesek vagyunk a toliink telhetd segitséget nydjtani a sériilt embertarsunk
részére. Aki pedig ezt elmulasztja az akar bortonnel is jarhat, foleg abban az esetben, ha a sériilt

¢letét veszti, de esetleg az elsdsegélynyujtas megmenthette volna.

Ahogyan azt mar emlitettem rengeteg ember megfordul a fesztivalokon ¢és
sportrendezvényeken példaul valogatott meccsek, Campus Fesztival. Ha csak a Campus
Fesztivalt veszem példanak akkor egy 2023-as cikk szerint tobb mint 118 ezer ember fordult
meg ott a négy nap alatt. A cikk mellé tette, hogy ez egy kicsivel tobb mint amennyien tavaly
vettek részt a fesztivalon. (Bekecs, 2023) Ez pedig azt jelenti, hogy évrdl évre fokozddik a
latogatoi kor az ilyenfajta rendezvények tekintetében. Alapvetden ez kiemelt maganbiztonsagi
kockazatot jelent, mivel a sok emberre valo tekintettel nagyobb az esélye annak, hogy valaki
valamilyen sériilést szenved el. Természetesen szintén nd annak is a kockdzata, hogy
valamilyen kiils6 behatastol sériil meg valakit példaul megtdmadnak, vagy esetleg fejen dobnak
akarmivel akar direkt akar véletlenszerlien is. Hisz egy fesztivalon a koncerthangulat kozben

nem ritka eset, hogy az emberek poharakat vagy tivegeket dobalnak. Azonban nem muszdj
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egybdl drasztikusabb dolgokra gondolni, hiszen magatol értetddd, hogy a hatalmas nyari hdség
nincs pozitiv hatassal az emberi szervezetre. Féleg akkor nincs, ha az a szervezet faradt, alkohol
vagy valamilyen tudatmodositd szer hatdsa alatt van beteg esetleg minden egyszerre. Ez
ugyanugy megvalosulhat egy Forma 1 rendezvényen, ahol tényleg kevés arnyék van.
Dolgoztam ott egy nyaron és csak ugy tudtam tulélni, ha egész nap locsoltam magam. Semmi
kétség afeldl, hogy nagyon fontos a megelézés. A Campus fesztival mivel Debrecenben a
Nagyerdon keriil megrendezésre és 0sszességében ott sok a fa a nevébdl adodoan is ezért tobb
az arny¢€kos hely is. De egy Forma 1 ennek a szoges ellentéte, ahogyan azt emlitettem. Ott kevés
az arny€k, a nap siit egész nap. De még mieldtt bovebben belemennék a részletekbe kezdjiik az

elejétol.

4.1 Ellatas elotti lépések

Nem mindegy, hogy ki a sériilt. Intézkedéstaktikai szempontbol mashogy kell eljarni
abban az esetben, ha a tarsunk sériil vagy egy vétlen allampolgar. Szintén mashogy kell
eljarnunk abban az esetben, ha egy ellenséges érzelmii személy a sériilt és 6t vagy Oket kell
ellatni a helyszinen. Egy ilyen eset, ahol ilyen embereket kell ellatni, igazolja a rendészeti
karhely megfogalmazasat a kérdésben. Egyszeriien azért mert, a rendezvény, ahol torténik a
rendkiviili esemény az egy lezart hely. Csak az mehet oda be, aki jegyet vasarolt. A vagyonér
pedig egy specialis helyzetben van, hiszen 6 ott dolgozik 6 felel a rendezvény zavartalan
lebonyolitasa érdekében. A tamadd pedig a vagyondrt is megtamadhatja gy, ahogy
megtamadta a vétlen allampolgart is. Ezért, ha elsdsegélynytjtasrol beszéliink nem elég csupan
a civil medicina. Abban nem szamolnak ellenséges emberi aktivitassal, mivel maga a szituacio
is olyan, hogy mindenkit egységesen kell ellatni protokollnak megfeleléen. A taktikai
sériiltellatasban mindenekeldtt a tarsunkat kell ellatni és kimenteni a karhelyrdl €s aztan a tobbi
sériilttel foglalkozni. Intézkedéstaktikai szempontbol megvalosul ellenséges személy esetén az,
amit Gaspar Attila mondott el nekem, hogy eldbb rendészeti majd rendészeti medic és medic a
feladatellatdsi sorrend. Ez a vagyondroknél sem lesz méasképpen, mivel elobb mindenképpen
intézkedni kell a veszély okozoja ellen. Ha a tdmado sériilt az intézkedés kovetkeztében vagy
mar elétte, akkor 6t is el kell latnunk, de eldtte biztonsagi lépéseket kell tenniink. At kell
vizsgalni a ruhdzatat van-e nala olyan dolog, amivel masokban vagy esetleg magéban kart tehet.

Majd csak ezutan lehet ellatni.
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4.2 Betegvizsgalat menete

Ide sorolnék egy nulladik 1épést, ami arrdl szol, hogy csak akkor kezdjiik meg a
betegellatast, amennyiben biztonsagos a helyszin. Ha nem egy biztonsdgos kornyezetben
csinaljuk az ellatast azzal magunk €s a sériilt életét is veszélyeztetjiik. Ha biztonsagos a helyszin
megkezdOdhet az els6é allapotfelmérés. A.V.P.U. (A)lert, (éber a sériilt), (V)erbal
(megszolitasra reagal), (P)ain, (fajdalomingerre reagal), (U)nresponsive (nem reagal). (Hunka;
Kisivan, 2018) Kovacs Sandor tli. torzsdrmester szerparancsnok Disaster Medic Instruktor altal
pedig megismerkedtem ennek a magyar megfelel6jével is. Az E.B.E.R. skalaval. Igazabol
ugyanaz, mint az AVPU skala csak magyarositva van. Az els6 két esetben ébernek kell tekinteni
a sériiltet az utolso kettdben viszont eszméletlennek. Ismertetném az eszméletlenség fogalmat:
»A kiilvilag ingereire (fény, hang, fajdalom) nem reagalo, alvo ember benyomasat kelto beteget
eszméletlennek  tekintjiik. Az eszméletlenségbol  fakadoan sajat  reflexei, védekezo
mechanizmusai nem mitkodnek, ezért életveszélyes dallapotban van”. (Gulyas, 2020, p. 68.) A
kovetkezd 1€pés (Gulyas, 2020) konyvében az ABCDE vizsgélati folyamatot pedig a
kovetkezSképpen foglalja 6ssze. Altalanos szabaly, hogy mindig a legegyszeriibb modszert kell
valasztani és mindig sorban kell haladni. Lehetdség szerint, amennyiben indokolt ismételjiik is
ezt a vizsgalatot egy eszméletlen esetén. ,,A” (AIRWAY) a szabad 1égutak biztositasat jelenti.
A légut vizsgalata harom elembdl all. Az elsé a 1égut felszabaditasa, a masodik a léguti hangok
szabad fiillel valo halldsa, a harmadék pedig a légutifenyegetettség azonositasabol. Eszméletlen
betegnél a vizsgalat oldalrdl torténik. Ezt mindenki tanulta mar, aki részt vett barmilyen
elsdsegélytanfolyamon. Velem Kovacs Sandor gyakorolta at és a kovetkezOképpen kell
kivitelezni abban az esetben, ha nem all fent nyakigerincsériilés gyantja. Az ellato a fejet egy
kicsit hatra kell hajtania, majd a két mutatoujjaval eldre kell emelnie az allat. Ezutan a beteg
szdja és orra koz¢ kell tennie a fiilét és figyelni a mellkast. Latom-érzem-hallom alapelv. Latom,
ha emelkedik a mellkasa, hallom, ha veszi a levegét, és érzem, hogy ram fljja a levegot.
Figyelni kell, hogy nem e horgds, szorcsogds, vagy horkolds a hangja. Kovetkezd a ,,B”
(BREATHING) a 1égzés vizsgalata. A 1égzésvizsgalat mindig a harmas érzékeléssel torténik.
10 masodperc alatt a sériiltnek kettd vagy harom egészséges 1¢élegzetet kell vennie. Valamint
figyelni kell arra is, ha til magas vagy tul alacsony egy perc alatt a 1égzésszdm, mert ezek
1égzési nehézségre utalnak. Pontosabban a 9 alatti és a 30 feletti 60 masodperc alatt. ,,C”
(CIRCULATION) azaz keringés vizsgalat. Meg kell vizsgalni a borszint, a verejtékezést és
annak mértékét, a testhOmérsékletet, periférids pulzust, valamint a CRT. A bort meg kell

vizsgalnunk ranézéssel és tapintassal is. A hiivis és nyirkos bdér sokkfolyamatra hivhatja fel a
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figyelmet, mig a meleg bor tapintata lazra is utalhat. A széraz és verejtékes bor tapintatdnak az
elkiilonitése azért fontos, mert hideg idében sokkra hivhatja fel a figyelmet. A periférias pulzus
tapintasanal szdmoljuk meg a szivverések szamat ugy, hogy 10 masodperc alatt kapott szamot
megszorozzuk hattal. Fontos az ,,elnyomhatésag ,,vagy a ,, teltség” megitélése, mert az elobbi
keringési instabilitdsra utal. A CRT azaz a kapillaris ujratel6dési id6. A kordmagy alapvetéen
rozsaszin, azonban, ha elnyomjuk kifehéredik, majd pedig ismét visszanyeri eredeti szinét.
Ezzel a mddszerrel 6t masodpercig kell nyomni a koromagyat és elengedés utan, amennyiben
nem telik meg vérrel (azaz nem lesz ismét rozsaszin) kettd masodperc alatt az keringési zavarra
utal. Kovetkez6 a ,,D” (DISABILITY) vagyis idegrendszeri vizsgalat. Idegrendszeri eltérés
lehet a nem egyenld méretii pupillak. (Hunka; Kisivan, 2018) szerint a meg kell vizsgalni, hogy
reagalnak a fényre a pupillak, illetve milyen gyorsan. Ha eszméleténél van a beteg zavart-e a
tudata €s amennyiben zavart mennyire az. Tegylink fel neki egyszerti kérdéseket, hogy ki 6, hol
lakik stb. Figyelni kell arra vannak e gorcsei az ellatandonak. ,,E” (EXPOSURE) minden egyéb
koriilmény vizsgalata. Ez egy mindenre kiterjedd attekintési betegvizsgalati moéd. Nagyon
fontos része ennek az egész algoritmusnak, mert lehet itt deriil ki, vagy meriil fel olyan
koriilmény, amelynek kovetkeztében részben vagy teljes egészében meg kell valtoztatnunk a
tervezett beavatkozast. De ezt a kommunikacios részben fogom tovabb boncolni. (Gulyas,

2020)

Az ABDCE vizsgélat traumas esetben kiegésziilhet cABCDE ¢és ccABCDE vizsgélattal.
Ezt a Gaspar Attilaval torténd interjum soran tanultam meg, Kovacs Sandor pedig ezt a tudast
megerdsitette. Egyszertien fogalmazva a ,,c¢” -s esetben lathato nagyobb kiterjedésti kiilsé vérzés
¢s mindenekeldtt ezt kell ellatni. A ,,cc” -s esetben pedig a vérzéscsillapitas utdn mindenképpen
rogziteni kell a nyaki gerincet eszkdoz nélkiil a MILS moddszerrel eszkozzel pedig
nyakrogzitével, mert ennél az esetnél gerincsériilés gyanuaja all fent. A tlizoltok, ha sériiltet
talalnak a karhelyen azt potencidlis gerincsériiltnek kell tekinteni. Természetesen ez féleg a
kozuti baleseteknél fordul eld, illetve, ha a sériilt magasbol zuhant, akkor ennek a protokollnak

az alapjan latjak el, ment6sok ugyszintén.

Az ABCDE traumas esetekben mar emlitettem mivel egésziil ki, most pedig pontrdl
pontra szeretnék errdl egy par sorban szdmot adni, mivel az ilyen eseteket mar a mentdsok
fogjak ellatni. De a vagyondrok esetében is fontos, mert itt is torténhetnek olyan balesetek, hogy
valaki leesik a magasbol, mert valahogy atesik a korlaton vagy olyan helyre maszik, ahonnan
konnyen le tud esni. Ilyen eset megtdrtént 2023-ban a Puskas stadionban. Az ,,A” vizsgalat

soran a nyakigerinc védelme kiemelt fontossagi ezért a MILS modszer segitségével kell
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kiemelni az allat a fej mozgatasa nélkiil. A ,,B” vizsgalat sordn elengedhetetlen a mellkas
megtekintése és attapintasa elol oldalt as hatul is a sériilt mozgatdsa nélkiil. Ez a mellkasi
instabilitas felmérése miatt kell megtorténjen. A csontok enyhe nyomasara valo recsegés és
ropogas bordatorésre utal és altalaban tobb borda is érintett. A borfeliilet alatt kialakult
levegoréteg tapintdsa esetén horecsegés hangja van, akkor az PTX-re azaz légmellre utal. A
,,C” a fel nem ismert kiils6 vérzés forrasokat azonositani kell és elallitani, ellen6rizni kell a mar
ellatott vérzéseket, a hosszll csoves csontoknak a toréseit fel kell ismerni és rogziteni kell. A
medencecsont torésének megitélése ranézéssel vagy tapintassal. ,,D” vizsgalatnak
részletesebbnek kell lennie gerincsériilt gyanuja esetén. A mentd kiérkezéséig a labujjaktol
felfelé, ingerléssel ellendrizni kell az érzetképzddést. Az utolsé az ,,E” minél hamarabb meg
kell kezdeni a beteg szallitasat. Természetesen ez majd a mentdsok dolga lesz, de ha barmiben

tudnak segiteni példaul beteg emelésében a vagyondrdk azt tegyék meg.

4.2.1 Taktikai megkozelités

Szeretném ismertetni a beteg taktikai megkdzelitését. Szamos taktikai megkozelitési
mod lehet a rendészeti munka soran, a vagyonOrdk részére viszont ezt a modot javaslom. Az
allo vagy iilo testhelyzetben 1€vé sériiltet mindig szembdl a fekvo testhelyzetben 1évot pedig
mindig 1ab feldl kell megkozeliteni. Ez azért fontos, mivel a nem lathato, de esetleges
nyakigerinc sériilést ne sulyosbitsuk és ne is idézziik eld. A fej irdnyabol megkdzelitve a beteget
a megszolitdsra vagy barmilyen hangra hirtelen hatra fordithatja a fejét, ami akar azzal a
kovetkezménnyel is jarhat, hogy a korosan rogziilt, de még el nem szakadt gerincveld
elszakadhat ezzel akar légzésbénulas is bekdvetkezhet, ami pedig végzetes lehet. (Gulyas,

2020)

4.2.2 Kommunikacio

Amennyiben a vagyondr megkozelitette a nem eszméletlen beteget, ¢s mar elkezdte
megvizsgalni az algoritmus szerint tudnia kell vele megfeleléen kommunikalni, amig a mentd
nem érkezik a helyszinre. Meg kell teremtenie a bizalom és nyugalom légkorét verbalis és non
verbalis kommunikécidjaval. Mutatkozzon be a bajbajutott allampolgarnak korra és nemre valo

tekintettel. Mondja el neki, hogy képzett elsOsegélyellatd ezzel is nyugtatva a beteget.
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Helyezkedjen el vele szemben oly mddon, hogy fel tudja venni a szemkontaktust, amennyiben
a beteg il guggoljon le. Erintse meg a kézfejét vagy karjat, vagy a vallat és nyugtassa meg a
beteget, hogy a segitség ton van hamarosan megérkezik addig ¢ fogja ellatni. Mindent
kommentaljon, amit csinal a beteggel nyugodt hangon. Ne hazudjon a betegnek arrél, ha valami
fajni fog, mert foleg gyerekek esetében ezzel elveszitheti a bizalmat, amivel rengeteget ront a
helyzeten. A beteg akar ellenségessé is valhat, ha nem vagyunk vele megértoek, tiirelmesek és
Oszinték. Amig nem érkezik meg a mentd folyamatosan beszéljen hozza, apolja ezt a kialakitott
bizalmat tehat ezzel is segitsen a sériiltnek. Amennyiben sériilése okan nem beszélhet a beteg
akkor tajékoztassa rola nem kell valaszolnia, de a segité fél ne hagyja abba a beszédet.
Lehetdleg egy olyan témarol beszéljen, aminek nincs koze az ott kialakult baleseti szituaciohoz.
Legyen magabiztos a szohasznalata és érthetd a beteg szamara. Soha ne hasznaljon sértd vagy
obszcén szavakat és ne essen kétségbe, mert ezzel csak a beteget jobban megrémiti. Ha
sziikséges a beteg vetkOztetése minden esetben szem eldtt kell tartania a vagyondrnek a
bajbajutott szeméremérzetét, csak annyira vetkdztesse le amennyire sziikséges példaul egy
kotszer felhelyezése végett. Valamint mindig igyekezzen arra torekedni, hogy ne lépje at a
beteget. (Hunka; Kisivan, 2018) Végiil pedig, de nem utols6 sorban az ,,E” vizsgilata a
SAMPLE modszerrel. Alapvetden ezt mar az egészségiigyi szakszemélyzet fogja végrehajtani,
de nem baj, ha a vagyondr is tisztaban van ezzel, mivel 6 egybefoglalva gyorsabban tudja atadni
a lényeges informaciodkat az érkezo ellatoknak. Ide tartozik még az ABCDE vizsgalat traumas
esetben, mivel a gyorsan arad6 informacid akar életeket is menthet. A SAMPLE modszer a
kovetkezot jelenti. ,,S” -Symtoms: ré kell kérdezni mik a beteg panaszai, tiinetei, hol f3j, ,,A” -
Allergies: van e valamilyen allergidja gyogyszerre vagy barmi masra, ,,M” -Medications: szed-
e gyogyszert rendszeresen, milyet szed, ha igen, van e valamilyen alapbetegsége. ,,P” -Past
history: korabban volt-e valamilyen betegsége, miitéte. ,,L.”” -Last oral intake: mikor evett €s
ivott utoljara pontosan. ,,E” -Events: minden olyan koriilmény, amelyet fontosnak tart a
kialakult betegségével kapcsolatosan megemliteni a beteg. Minden elmondott informéciot
tovabbitani tud az egészségligyi szakszemélyzet fele a vagyondr ezzel is segitve a gyorsitva a

folyamatot. (Gulyas, 2020)

4.3 Eldfordulo sériilések

Az elézbekben a sériiltellatds megkezdésének az alapjait boncolgattam most pedig

szeretném specifikusabban megvizsgalni a rendezvényen eléforduld sériiléseket és azok
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kezelésének a modjait. Nem vizsgalok meg minden egyes esetet, amely eldfordulhat, mivel a
dolgozat terjedelme ezt nem teszi lehetévé. A legenyhébbtdl kezdem ¢és haladok folyamatosan
az egyre sulyosabb fele kozben pedig az eszkozoket is bemutatom, amelyekkel orvosolni lehet

a problémat.

Széval az elsé dolog, ami el6fordulhat egy fesztivalon és talan a legnagyobb szamban
azok a héartalmak. Mint a napsziras, a hdguta, hoségkollapszus, hokimeriilés Ide tartozik még
a kiszaradas is. Ezeket meg kell probalni megeldzni, azzal, hogy a vendégek le tudjék hiiteni
magukat egy kicsit €s legyen biztositva szamukra a boséges folyadékfogyasztas. A hiisitést meg
lehet oldani példaul parakapukkal, vizosztassal. Ezt a kettét akar még egy koncert kdzben is
lehet alkalmazni legalabbis valahogy azt, hogy egy porlasztd kis nyomast vizsugérral néha
lelocsolni a vendégeket. Koncert hangulat kozben ez még pozitivan is jonne ki a fesztivalozok
részeérdl Ezzel egy kicsit lehiitve a szervezetiiket és a koriilottik 1évo levegdt. Mert a tomeg
kozepén elhasznalodik és felmelegszik a levegd. Ez ténylegesen beltéri rendezvények soran
érzodik jobban. Két fogalmat kifejtek eldtte, mieldtt bévebben belemennék. Hyperthermia:
Hkifejezetten akkor haszndljuk ezt a fogalmat, ha a testhomérséklet a normal tartomanyhoz

képest megemelkedik.” (Hunka; Kisivan, 2018, p. 153)

Verejték: ,,a szervezet hiitomechanizmusaként alacsony natriumtartalmu folyadékot
bocsat ki a bor felszinére a verejtékmirigyeken keresztiil, ezt a folyadékot nevezziik verejtéknek.”
(Hunka; Kisivan, 2018, p. 153) Fontos megjegyezni, hogy erds hohatas vagy jelentds fizikai
tevékenyég esetén oranként akar 2-3 liter folyadékot is veszithet a szervezetlink. (Hunka;

Kisivan, 2018)

A hdségkollapszus az ajulasnak az egyik formaja. A magas homérséklet hatasara
kitdgulnak az erek és csokken az agy vérnyomasa. Ennek a tiinetei a szédiilés a gyengeség,
kipirult meleg tapintasi verejtékes bor szapora és gyengén kitapinthatdo pulzus. Ennek az
ellatasi modja pedig a kovetkezdk. A sériilton alkalmazzuk a sokkfektetést, ami azt jelenti, hogy
az also végtagjait megemeljiik mikdzben hanyatt fekszik a beteg. Amennyiben van szorosabb
¢kszer vagy ruhézat lazitsuk meg, illetve kapcsoljuk ki. Vigyiik arnyékba lehetdleg szelldsebb,
hiivosebb helyre. Miutan magahoz tér vizsgaljuk meg szenvedett e valamilyen sériilést az esés
kovetkeztében. 5 perc elteltével iiltessiik fel a beteget és adjunk neki limonadét, vagy izotonids
italt majd pedig fektessiik vissza még 5 percre. Egyértelmiinek tartom, hogy tiz percen beliil
megérkezik az egészségiigyi szakszemélyzet egy rendezvényen, de nem art tisztdban lennie a
vagyondrnek, hogyan is kel az ilyen sériiltet szakszerlien ellatni miel6tt atadnd a

szakembereknek. (Hunka; Kisivan, 2018) Természetesen, ahhoz, hogy gyorsan megérkezzen a
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segitség, szamit, hogy hol tortént a baleset és mekkora a tomeg, amely kozott el kell haladnia a

mentdnek.

A kovetkezé a hdkimeriilés, ami akkor alakul ki, ha a magas kiilsé kornyezeti
hémérsékletnek a hatdsara magas foku verejtékezés indul meg és emiatt a szervezet jelentds
folyadékot és sot veszit el. Ennek a tiinetei a fejfajas a gyengeségérzés a szédiilés a kabultsag
¢€s szomjusag erds verejtékezés a hanyinger vagy esetleg hanyas, sdpadt hideg verejtékes bor.
Az ellatasa érdekében a beteget arnyékos és lehetdleg hiivos helyre kell vinni, ha lehetdség van
rd akkor légkondicionalt helyiségbe. Ahogy az e€l6z0 esetben is, itt is alakitsuk ki a sokkfektetést
¢s lazitsuk meg a ruhdzatot. Adjunk a betegnek enyhén sézott italt, mint példaul izotoniés italt.
Helyezziink hideg vizes borogatast a torzsre, amennyiben rendelkezésre all a honaljba vagy
lagyékhajlatba. Ha rendelkezésre all a borogatas helyett hasznaljunk jégakkut. De az borrel nem
érintkezhet tehat eldtte valamibe bele kell tekerni. Végezetiil pedig adjuk at a beteget a
mentdnek, ha nem érkeztek ki addig. (Hunka; Kisivan, 2018)

A héguta mar egy életveszélyes allapot, a hdség okozta rosszullétek koziil a legrosszabb
¢és legstlyosabb allapot. Gyors ¢és radikalis beavatkozas sziikséges a beteg €letben tartasahoz,
mert ilyenkor teljesen felborul a szervezet hdszabalyozésa. Ilyenkor a szervezet mar nem képes
hiiteni magat tehat nincs verejtékezés. Elpusztulnak a sejtek és visszafordithatatlan karosodas,
illetve halal kovetkezik be, ha nem érkezik minél hamarabb a segitség. Ennek a tiinetei pedig
tachycardia, szapora 1égzés, alacsony vérnyomas, kezdetben meleg és szaraz bor, amely késobb
cianotikussa valtozhat, fontos, hogy a bor nem verejtékes, gorcsroham, tudatzavar akar
eszmélet vesztés és nagyon magas homérséklet. A beteget minél hamarabb hiivés arnyékos
helyre kell vinni, amennyiben lehet hiitott helyiségbe. A beteget fektessiik a hatara és ha
eszméletlen biztositsuk a szabad-atjarhat6 légutakat. Amennyiben eszméleténél van a beteg tigy
fektessiik le, hogy a feje és a felso teste legyen egy kicsit megemelkedve. Tavolitsuk el a beteg
ruhdzatat és azonnal kezdjiik meg a test hiitését, barmilyen lehetséges modon. Kozben hivjuk a
helyszinre az egészségligyi szakszemélyzetet vagy tdrcsazzuk azonnal a ment6t. A beteget, mint
az elébb emlitettem barmilyen mddon le kell hiiteni, akar zuhannyal, ventilatorral, borogatassal,

jégakkuval stb. (Hunka; Kisivan, 2018)

Az utols6 pedig a napszlrds, amelyet a fejbort ért kozvetlen direkt napsugarzas
kovetkeztében a fejbdr €és az agyhartya erei oly modon tagulnak ki, hogy ez egyfajta gyulladast
eredményez a szervezetben. Ennek a tlinetei koz¢ tartozik a fejfajas, hanyinger vagy hanyas,
szédiilés, gyengeségérzet, hdemelkedés és 1az. A beteget hiivés arnyékos helyre kell vinni, ha

lehet akkor légkondicionalt helyiségbe. Ugy fektessiik le a beteget, hogy a feje a felsStestével
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enyhén meglegyen emelkedve. A ruhadarabokon, amennyiben lehetdség van lazitani kell a
nyak és a derék tajékan. Helyezzlink hideg vizes borogatast a beteg homlokara és a tarkojara.
Adjunk neki folyadékot, mivel fontos a folyadékpotlas. Ha van nala gyogyszer akkor segitsiik
annak bevételében. Amennyiben nem mulnak a panaszai értesitsiik errdl a kozelben tartozkodo
mentdorvost. (Hunka; Kisivan, 2018) Hozza kell tennem, hogy a napsziras a legenyhébb a
héartalmak koziil altaldban masnapra a panaszok megsziinnek. Tovabba tapasztalataim alapjan
ugy lehet a leggyorsabban orvosolni ezt a problémat, ha alvas el6tt sok folyadékot iszunk,
illetve elfogyasztunk egy C-vitamin tablettat vagy kapszuldt. Mésnap ettdl szagosabb lesz a

vizeletiink, de a problémak biztosan megsziinnek.

4.3.1 Fulladas

El6fordulhat barmilyen helyen szinte, hogy a vendég félre nyeli, amit éppen eszik, vagy
véletleniil felszippant valamit egy hirtelen 1¢legzetvétellel, ami részlegesen vagy teljesen elzarja
a légesovet. Ez az oxigénhidnyos allapot rovid idon beliil halalhoz is vezethet, megfeleld
betegellatas nélkiil. Gyermekek esetében ez gyakrabban fordul eld, hiszen 6k mindent a

szajukba vesznek.

A tiinetei a nehéz 1égzés, a beteg a torkahoz kap arca eltorzul, erdtleniil kohog.
Kohogésre viszont biztatni is kell mindaddig, amig képes erre onerdbdl, hatha az elzarodast
okoz6 idegentest kilokodik az utbol a mellkasi €és a hasi mozgastol. Ha a kohdgés nem oldja
meg a problémat a levegovétel egyre kisebb mértékii lesz majd meg is sziinik, ezzel az elzarddas
teljessé valik. Ilyenkor elkezdddik a ciandzis, azaz a beteg bore elszinezddik. Kékes/lila szinti
lesz féleg az arcon és a sz4j koriil. Ezutan pillanatokon beliil eszméletét veszti a beteg és leall

a keringése.

Megkiilonboztetiink felndttet, gyermek kortt és csecsemd beteget mivel valtozik az
ellatas modja kozottiik. Felndtt esetében tovabbra is biztassuk kohdgésre a beteget ezzel pedig
parhuzamosan alljunk mogé és zart ujjakkal mérjiink 6t héti csapést a beteg lapockacsontja kdzé
méghozza gy, hogy a masik keziinket tegyilik a mellkasa elé, ezzel a beteget kis mértékben
elére dontjiik és kihasznaljuk a gravitacids elmozdulas lehetdségét. Ha a hati csapasok nem
vezetnek eredményre ugy alljunk a beteg mogé, hogy karunkat at tudjuk flizni a hona alatt és
kezeinket ssze tudjuk kulcsolni. Amennyiben a beteg magasabb nalunk azonnal térdepeltessiik

le kiilonben nem fogunk tudni segiteni rajta. Az dsszekulcsolt keziinket tegytik a sériilt hasanak
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keziinkkel végezziink kanalazé mozdulatokat befelé és ezzel parhuzamosan felfel¢ mozditva a
keziinket. Ennek a technikanak a neve Heimlich miifogas. Ebbdl 6t mozdulatot végezziink el,
az igy végzett 1okésekkel a gyomorban valo levegot felfele préseljiik ezzel ki tudjuk mozditani
valdszintileg az idegen testet A helyérdl. Ezt a két manualis technikat addig kell véltogatni,
amig nem oldddik meg az elzar6das vagy a beteg el nem vesziti az eszméletét. Amennyiben a
beteg elvesztette az eszméletét meg kell kezdeni az ujraélesztést. Az idegen testet nagyobb erejii

befavasokkal is meglehet probalni eltavolitani. (Gulyas, 2020)

Gyermeket biztassuk kohogésre €s ezzel egyiitt végezziik el a hati csapas technikajat,
ami abban kiilonbozik, hogy az ellato az erejét a gyermek életkorahoz mérten kell csdkkentenie.
A gyermek magassagat figyelembe véve érdemesebb a combunkra fektetni a hasat-mellkasat.
A Heimlich technika kivitelezéséhez altalaban a beteg mogé kell térdelni eszméletlenvalasa

esetében pedig ¢életkordnak megfelelden kell elkezdeni az Gjraélesztést. (Gulyas, 2020)

Az eszméleténél 1évo csecsemot ingereljiik kohogésre €s ezzel egyidében kivitelezziik
a hati csapas technikdjat az erejét jelentdsen lecsokkentve. A csecsemoét az alkarunkra kell
fektetni Gigy, hogy a nyaka alsé részénél villa szertien be tudjuk akasztani a kézujjainkat az ott
1év6 anatomiai mélyedésekbe ezzel a stabilitast kialakitva a fejét elore-lefelé 16gatva, ezzel az
elsdsegélynyujtas elonyére forditva a gravitacidt. Hati 16kést csecsemOknél tilos végezni
helyette mellkasi 16kést kell alkalmazni. A csecsemOt fektessiik a hatara az alkarunkra
megtamasztva stabilan és a mellkaskompresszié helyén ugyanolyan technikéaval csak lassabban
0t darab nyomast végezziink. Ha eszméletét veszti, akkor a megfelelé algoritmus
alkalmazasaval kezdjiikk meg az ujraélesztést. (Gulyas, 2020) A fuldokl6 betegen, amennyiben
nem tudunk segiteni értesitsiik a helyszinen 1év6 egészségiligyi személyzetet és a kiérkezésiikig

mindenképpen ¢letben kell tartania a sériiltet a vagyondrnek.

4.3.2 Meérgezések

A kovetkezd betegség az alkoholmérgezés, amely a tOlzott mértéki
alkoholfogyasztasbol ered. Ez akar halalos kimenettel is végzddhet, ugyan ritka ebbdl a
végzetes eset, de megtorténhet tehat oda kell rd figyelni. Négy stddiuma tudjuk osztani az
alkoholos befolyasoltsagot. Elsé stadium a ,spicces dllapot” Ez tulzott jokedvvel,
kozvetlenséggel és kabultsaggal jar. A masodik az ,,enyhe részeg allapot” ebben romlanak a

koordinacids képességek, olykor agresszivitas és euforikus érzet. A harmadik a ,,részegség”
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aluszékonysaggal, erétlenséggel, koordinacid képesség elvesztésével jar, illetve alacsony
vérnyomassal és megjelenik a kihtilésnek a kockéazata. Az utolsé negyedik stadiumba tartozik
az eszméletlenség, els6foku 1égzési nehézségek, hianyzd reflexek, valamint 1égzés és

keringésleallas is megtorténhet. (Hunka; Kisivan, 2018)

Az Osszes altalanos tlinetet az alkoholos befolyasoltsag tekintetében tigy gondolom nem
kell bemutatnom tehat csak néhanyat emlitek. Szédiilés, hanyinger, hanyas és izgalmi allapot.
Az alkoholmérgezést szenvedett vendégekkel elsésorban nem a vagyondr fog foglalkozni,
hanem az orvos ezért minél hamarabb ment6t kell hozzajuk hivni. Ez fontos, hogy ne maradjon
el, mert ha leall a beteg 1¢gzése, illetve egy hiivosebb éjszakan elalszik az iddjarasnak nem

megfelelden feloltozve akkor a hypotermia kdvetkeztében meghalhat.

Ha eszméleténél van a beteg, akkor iiltessiik le a beteget egy félig ilé helyzetbe és
takarjuk be. Nyugtassuk meg €és ne hagyjuk magara. Vizsgaljuk meg van e rajta barmilyen
sériilés. Hanyas esetén dontsiik eldre €s tamasszuk meg a mellkasat. Lassuk el bd folyadékkal
a menté kiérkezéséig. Ha eszméletlen, akkor vizsgaljuk meg a légzését, keressiink rajta
esetleges szemmel lathato sériiléseket, forditsuk oldalra a fejét, vagy rakjuk stabil
oldalfekvésbe, aspiracié ellen. Nézziink bele a szajiiregébe van-e abban idegen test. Ovjuk a
kihtiléstol €s mint az el6z0 esetnél itt is értesitsiik az egészségiigyi szakszemélyzetet. (Hunka;

Kisivan, 2018)

A kovetkezd szintén eléfordulhat fesztivalokon méghozza a drogok okozta mérgezések.
Ez azért egy nagyon bonyolult téma, mivel rengeteg féle fajta és hatdsu drog van. Nincs arra
egy egységes algoritmus, hogy a drogfogyasztasnal minden altalanos tiinet eléforduljon.
Tilnetek kozé lehet sorolni a kabultsagot, euforiat, hallucinacidt, hanyast, tag pupillakat
izomrangast fényérzékenységet stb. Fontos ismételten kihangstlyozzam, hogy a felsorolt
tiinetek kiilonb6zé drogok hasznélataval kovetkeznek be. Tehat egy betegen nem lehet
tapasztalni az 0sszes tiinetet. Az ellatasa egy ilyen esetnek veszélyes mar ra lehet mondani,
hogy intézkedéstaktikai eset. Mivel aki valamilyen szer hatasa alatt van, lehet maximalisan
nyugodt és baratsagos is, de lehet nagyon veszélyes 6n és kozveszElyes is. Ezért mindenképpen
a mentd mellé értesiteni kell a renddrséget is. Meg kell gy6zddni rdla, nincs-e 1athat6é dolog a
beteg birtokaban, amivel masoknak vagy maganak sériilést tudna okozni. Nem tudhatjuk mi
van a zsebében, addig amig arrdl nem bizonyosodunk meg. Kezeljiik Az ilyen eseteket fokozott
figyelemmel és 6vatossaggal. Mindenképpen hasznaljunk véddkesztylit az ellatadsahoz. (Hunka;
Kisivan, 2018) Ne érintkezziink tiivel, amit a beteg kdzelében taldlunk. Ha van rajta sériilés és

meggy6zddtiink arrdl, hogy nem ellenséges szdndéku lassuk el. Ha eszméletlen vizsgaljuk meg
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a 1égzését, és ha nincs keringése kezdjik meg az ujraélesztést. Ha vélhetden ellenséges
szandéku vagy a hangulati és érzelmi allapota labilis, tehat barmikor valtozhat, akkor el6bb

tavolitsunk el minden olyan dolgot a kozelébol, amivel sériilést okozhat nekiink.

4.4 Fektetési modok és legutbiztositas

A kovetkez0 részben szeretném bemutatni dolgozatomban a sériilt fektetési modjait még
mieldtt tovabb haladok. Vannak az tigynevezett egyszerl fektetési modok (a stabil oldalfektetés
kivételével) Amelyek olyan betegekre/sériiltekre vonatkoznak, akik eszméletiiknél vannak és

kizarhato a gerincsériilés lehetdsége.

Az elsd, amelyet mar megemlitettem a dolgozatomban az a sokkfektetés. Ugy kell
kialakitani, hogy a beteg a hatan fekiidjon mikdzben a labai 45-50 fokkal vannak megemelve
€s megtamasztva. Ezt az djuldsoknal és sokk, azaz erds vérzés esetén alkalmazzak. (Hunka;
Kisivan, 2018) Az 4julas utan kozvetleniil kell alkalmazni igy pillanatokon beliil magéhoz tud
térni a beteg. Tapasztaltam is mar ilyet gimnazista koromban, mikor a hazafele tart6 buszon a
mellettem 1€vo férfi egyszeriien, csak dsszeesett. Ekkor még semennyire sem voltam jartas €s
nulla lexikalis tudasom volt az elsdsegélynyujtassal kapcsolatban. Szerencsére viszont az egyik
utastarsam arra utasitott, hogy emeljem fel az &jult férfi két labat a csipdm magassaga fol¢, és

én igy is tettem. Néhany masodperc mulva a beteg magahoz tért.

A kovetkezo a lapos fektetés enyhén megemelt felso testtel nevezetli pozicio, amelyet
mar szintén megemlitettem a dolgozatomban. Ugy kell kialakitani, hogy a beteg feje és véllai
ala tegylink valamilyen tamasztékot, hogy megemelkedjen a felséteste 15 fokkal. Viszont
igyeljink rd, hogy a feje neutrdlis helyzetben maradjon. Ezt leggyakrabban
koponyasériilteknél, agysériiléseknél, kiilonbozd fejsériiléseknél és stroke esetén kell
alkalmazni. (Hunka; Kisivan, 2018) Ilyenfajta sériilések konnyen eléfordulhatnak, hiszen elég
csak arra a szituaciora gondolni, mikor koncert kdzben az emberek poharakat ¢és iivegeket
dobalnak. Nos biztosan allithatom, hogy ezek az iivegek nem minden esetben lesznek
milanyagbol késziiltek. Ezért egy ilyen, ha valakit egy nagyobb erdvel eltaldl, abbol még

koponyasériilése is, kovetkezhet az egyszertibb fejsériilésen kiviil.

A félig iil6 testhelyzetet ugy kell kialakitani, hogy a beteg felséteste 40-60 fokkal legyen

megtamasztva akar altalunk akér egy szék altal példaul. A beteg a kezeivel oldalt timaszkodjon
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meg, mert ez segiti a 1égzési segédizmok munkéjat. Mellkasi sériiltek esetében, sziv eredetii

rosszullétek esetében, egyéb 1€gzési zavarok, illetve asztmas esetén kell ezt alkalmazni.

A kovetkezo kettd fektetés, mar egy kicsit specialisabb, mert extrémebb esetekben kell
alkalmazni, de nem 4art, ha megtanuljak ezt is a vagyondrok, hiszen barmi eléfordulhat
barmikor. Amennyiben egyszer is csak alkalmazniuk kell barmelyiket mar megérte a képzés.

A lapos fektetés térdben behajlitott, felhuzott és alapolcolt labakkal enyhén megemelt
felsotesttel nevezetli fektetés kialakitasa a kovetkez6. Meg kell emelniink enyhén a felsdtestet
majd ezt ala is kell tAmasztanunk, majd a labakat fel kell huzni térdhajlatban behajlitva. Ezt
szintén meg kell tamasztanunk valamivel példaul egy taskaval. Ez a helyzet a hasi fal fesziilését
csokkenti, amivel csokken a nyomas is és ezaltal a fajdalom. Hasi sériilés, hasiiregi vérzés
esetén kell ezt alkalmaznunk. A maésik pedig a hason fektetés alatdmasztott mellkassal €s
homlokkal nevet viseli. A sériiltet ugy kell a hasara fektetniink, hogy a mellkasa ald van
tdmasztva és a homlokat is tudja valamin megtdmasztani. Kezével a feje mellett tamaszkodjon.
Allkapocscsonttorés esetében kell ezt a helyzetet alkalmazni. (Hunka; Kisivan, 2018)
Eldfordulhat egy verekedés kdzbeni allkapocscsonttorés, amit a vagyondrnek a felismerés utan
egybdl el kell latnia. Amig az egészségiigyi szakszemélyzet megérkezik, ebben a pozban kell

tartania a sériiltet. [lyen esetben az Or részérdl ez a fektetés, mint ,.kezelés” maximalisan elég.

Végezetiil pedig a jol ismert stabil oldalfekvés. ez egy eszkdzok nélkiil végzett fektetési
modszer, mivel nem kell semmi a kivitelezéséhez a betegnek a szabad légutakat hivatott
biztostani. Amennyiben magara kell hagynunk a beteget, valami miatt (példaul sulyosabb
sériiltet kell ellatnunk) ebben a pozicidban biztonsagban lesz. A nyala és a hanyadéka
amennyiben van oldalt kifolyik ezzel megeldzve az aspirdciot. Nagyon egyszeri ennek a
kivitelezése. Kemény alapon fekvo beteg (miutan megvizsgaltuk, hogy végrehajthatjuk-e rajta
ezt a modszert) mellé helyezked;jiink el tigy, hogy magunk felé tudjuk forditani. A betegnek a
hozzank kozelebb esd karjat 90 fokkal behajtva oldalsé kdzéptartasban a feje mellé helyezziik
el. Majd a fejhez kozelebb esd karunkkal ragadjuk meg a beteg tuloldali karjat csuklonal és azt
emeljiik at a betegen a hozzank kozelebb es6 arcfeléhez. Erdemes ezt a keziinket a vallara
helyezniink, hogy konnyebben tudjuk majd kivitelezni az atforditasat a sériiltnek. A beteg
t6liink tavolabb esd térdhajlataba nyuljunk be alulrdl és ezzel hajlitsuk be a 1abat és tartsuk meg,
hogy a talpa tdmaszkodjon a talajon a sériiltnek. A hozzank kozelebb esd végtag maradjon
tovabbra is nyujtott allapotaban. Miutan kialakitottuk azt eldbbi fogasokat, egy egyenletes
mozdulattal forditsuk at a beteget. (Gulyas, 2020) Mint mar emlitettem ezzel felszabadulnak a

beteg légutai, mert ez egy légzésbiztositd pozicid. Azonban vannak ellenjavallatai a stabil
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oldalfektetésnek példaul nyilt hasi sériilés, gerincsériilés, gerinctdrés, sorozatos bordatorés,

medencecsonttorés, combcesonttorés vagy a nagy kiterjedésii stilyos foka égési sériilés.

Az elébb felsorolt kivételes esetekre van az Eschmark-Heiberg féle miifogas. Ez is egy
eszkoznélkiili 1égutbiztositd technika. Ezzel kell helyettesiteni a stabil oldalfekvést. (Gulyas,
2020) konyv pedig leirja, hogy a beteg feje mogé kell térdelniink ugy, hogy a két alkarunk
parhuzamosan a foldre legyen fektetve a beteg feje mellé mind a kett6 oldalon. A nyitott ujjaink
ugy helyezkednek el a beteg arcan, hogy a hiivelykujjunk €s a tenyeriink szimmetrikusan
legyenek egymadssal szemben mindkét oldalt, a szajzug €s a jaromiv vonaldban, a homloknak
az oldalso részén huzodva fekiidjenek. A tobbi ujjunkat , kampodszerlien” egymas mellé kell
akasztanunk allkapocs csont ala méghozza ugy, hogy a lehetd legszorosabban csak az allkapocs
feltiletével érintkezzenek igy nem elnyomva a lagyrészeket és még véletleniil sem sérve meg a
nyelvcsontot. A kisujjat pedig az allszoglet mogé kell, hogy tegyiik. Az igy kialakitott fogassal
pedig lassan €s Ovatosan hajtsuk hatra a beteg fejét és az allkapcsat pedig ezzel egyidejiileg
toljuk eldre és a beteg mellkasa felé parhuzamosan huzzuk felfelé 90 fokban a betegtdl.
Korabban mar emlitettem egy ellenjavallatot, ehhez a technikdhoz fliz6déen méghozza azt,
hogy nem lehet abban az esetben alkalmazni, ha feltételezhetden nyaki gerincsériilést

szenvedett a beteg.

4.4.1 Eszk6z0os 1égutbiztositas

Az eszkdzos 1égutbiztositd eszkdzok koziil kettét fogok felsorolni, amelyhez nem kell
kiilonosebb szakértelem. (Gulyas, 2020) konyvében tokéletesen szemléltetve van ez a két
eszkoz, de ezen kiviil még Dr. Molnar Gabor segitett nekem, hogy biztosan megértsem a
konyvbe foglalt informacidkat és semmit se keverjek dssze. Tehat az egyik a Nasopharyngealis
tubus (NPA) a masik pedig az Oropharyngealis tubus (OPA). Az els6t orron keresztiil kell
bevezetni a masikat pedig szdjon at. Mind két eszkdz noveli a 1égutbiztositas szintjét és a kettd
ko6z6s haszndlata javallott. Kivételt képez ez alol a nyolc évnél fiatalabb gyerek, mert ott csak
1 db eszkoz behelyezése indokolt. Az egyszerli eszkozokkel torténd 1€gutbiztositas a manudlis
utan elsdként vélasztand6 eljards mert mint emlitettem még képzetlenebbek is be tudjak
helyezni ezeket az eszkozoket. Fontos mar most megemliteni, ezeket az eszkdzoket
légutbiztositasra alkalmazzuk. Ez azt jelenti, hogy csak akkor lehet behelyezni dket, ha a
sériiltnek van spontan légzése. Az NPA tubus behelyezhetd eszméletlen betegbe is, amivel

egyszeriien lehet fenntartani a légutak biztositsat. Nem invaziv beavatkozas és nem lehet vele
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kifejezetten sériilést sem okozni. Hasznalat el6tt megfeleld méretre kell vagni az eszkozt. Ezt a
méretet gy kell kimérni, hogy a beteg lehetdség szerint a jobb orrnyildsdhoz tessziik a tubus
karimaval ellatott végét a masik végét pedig a fiilcimpa végéhez rakjuk. Ez lesz az a méret,
amellyel hasznalnunk kell az eszkozt az adott sériilten. Ezek a méretek eltérhetnek nemtok
¢letkortol és fizikai felépitéstdl fliggden. A tubus végét 45 fokos szogben le kell vagni majd
ezutan kell megkezdeni a haszndlatat. Az eszkdzt a hozzéd tartozd sikositd anyaggal kell
bekenni, amennyiben nincs a beteg nyala is tokéletes, mint kényszermegoldas. A behelyezni
kivant eszkozt az orrnyildsnal kezdjiik el behelyezni ugy, hogy a levagott hegyes vége az
orrsOvény iranyaba nézzen. Azt eszkozt apro morzsold mozgassal kell bevezetni ezzel
parhuzamosan pedig enyhén lefelé kell tolni. Abban az esetben, ha az eszk6z akadalyba titkdzik
meg kell probalni egy kicsit forditani rajta, és egy picit tobb erdvel beljebb tolni. Viszont nem
szabad erdéltetni, mert az sériilést okozhat. Ha tul erészakosan toltuk be a tubust és ezzel egy
kisebb vérzést okoztunk, nem szabad kivenni a tubust, mivel az egyszerre tamponalja is a
kialakult. kapillaris vérzést. Ahhoz, hogy szakszeriien teljesen bent legyen az eszkoz a
karimanak az orrjarat széléra fel kell fekiidnie. Az OPA tubus az egyszera
l1égutbiztositdeszkozok masik csaladjaba tartozik. Az NPA-tdl eltérden a betegnek teljesen
eszméletlen allapotban kell lennie, mert a gyengén meglévd garatreflex esetén is azonnal
hanyast generdlhatunk vele. Ezzel veszélybe sodorhatjuk a beteg életét mivel ott lesz az
aspiracio kockédzata. Ez nem egy els6ként haszndlandd eszkdz, de Onmagaban is lehet
alkalmazni. Ennek az alkalmazasédhoz fel kell mérnie az ellatonak a beteg tudati szintjét az
ehhez tartozo algoritmus szerint. Egy kicsit tobb szakértelem kell ennek a hasznalatahoz pont
amiatt, mert ha a beteg nem teljesen eszméletlen, akkor instant hanyast generalunk az eszk6zzel.
Ebben az esetben azonnal el kell tavolitani a tubust és a fejet oldalra forditani, hogy tdvozzon a
hanyadék. Hasznalat soran a tudati szintet a Glasgow Koéma Skalan folyamatosan ellendrizni
kell. Hasznalat el6tt ki kell valasztani a megfelel6 méretet tigy, hogy az eszkdz karimajat a
szdjzughoz illesztjiik és a végét pedig az allkapocscsont szogletéhez kell tudni érinteni. Fontos,
hogy nem logjon tal se ne legyen tul kicsi, megfeleld méretet kell vélasztani. Miutan
kivélasztottuk azt, forditsuk el 180 fokkal és ugy kezdjiik el a kemény szédjpadlashoz finoman
hozza szoritva befelé tolni. Miutan a hosszanak a feléig az eszkozt betoltuk forditsuk vissza 180
fokkal ezzel arrabb kanalazva a nyelvet és parhuzamosan toljuk be a teljes hosszaig a tubust.
Ennek az a feladata, hogy leszoritsa a nyelvet ezaltal megakadalyozza, hogy az hatraessen és
ezzel elzarja a légutat. Sem az NPA sem az OPA nem véd az aspiracio6 ellen, tehat amint a sériilt
Oklendezni kezd haladéktalanul el kell tavolitani mind a két eszkozt. Ezeket az eszkozoket, mint

mar emlitettem spontan 1égzés esetén lehet alkalmazni. Nyaki gerinc sériilt esetén nagyon jol
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lehet ezeket alkalmazni, mivel nem kell mozgatni a beteg fejét maximum egy minimalisan. Még
miel6tt tovabb haladok szeretnék ismertetni egy 1égzéstamogatd poziciot. A ,fulladozo™ beteget
iiltessiik le egy félig 1l pozicidba, tigy, hogy a hata meglegyen tamasztva valamivel. Ahogyan

a kommunikaciénal mar emlitettem probaljunk teremteni egy nyugodt kornyezetet.

4.4.2 Gerinc

A gerincsériilt személy ellatasat szeretném roviden ismertetni. Ez egy rendezvény
keretein beliil akkor valosulhat meg, amennyiben egy vendég magas helyrdl esik le. Ilyenkor
mindig feltételezni kell a gerincsériilés lehetdségét. De itt a legfontosabb a segitséghivas
mellett, hogy rogzitsiikk a nyakigerincet és ne mozgassuk a beteget a mentd kiérkezéséig. A
modszer neve, ami alapjan ezt kivitelezni kell Manual In-Line Stabilizaci6 roviden csak MILS.
Ez a legegyszeriibb eszkoz nélkiili méd a nyaki gerinc rogzitésére. Legegyszeriibben a beteggel
egy szinten elhelyezkedve kemény talajon négykézlab térdeld pozicidban tudjuk végrehajtani,
amely egy teljes mozdulatlansagot garantalhat. A szabalyos kivitelezés ugy torténik, hogy az
ellatd a beteg feje mogé térdel egy sikban a beteg tengelyével ezutan pedig a beteg fejét a
beteg feje mellé tigy, hogy be tudja fogni a beteg fejét nyitott ujjakkal és igy tudja mozdulatlanul
stabilizalni. Mint mar dolgozatomban emlitettem, ilyenkor egy minimalistol nagyobb mozdulat
akar végzetes is lehet. Tehat a nyitott ujjak optimalis esetben a kovetkezoképpen helyezkednek
el a sériilt fején. A hiivelykujj szimmetrikusan és mind a kettét a homlok vonalaba helyezziik,
a mutatoujjak a jaromiv kiils6 harmadan helyezkednek el, a harmas és négyes ujjak kozre fogjak
a beteg fiilét gy, hogy a halldjaratot ne zarjak el. Ez a vér esetleges kifolyasa miatt fontos. A
kisujj, vagyis az 0tds parhuzamosan felzar a négyes ujj mellé, ami a fiil mogott kap helyet.
(Gulyas, 2020) Kovacs Gabor pedig felhivta arra a figyelmemet, hogy a gerincsériiltet egy
Rogbi nevii fogas segitségével kell megemelni. Ehhez lehet nem lesznek elegen a mentdsok,
tehat a biztonsagi droknek is segitenitik kell a sériilt egyszerre torténd megemelésében. A Rogbi
fogashoz akar 5-6 ember is sziikséges, hogy az emelés utan a hordagyat gyorsan belehessen

helyezni a beteg ald. Valamint az egyszerli Talca fogas, aminek egyanez a rendeltetése.
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7. abra Rogbi fogas (sajat készitésti)

8. abra Talca fogas (sajat készitésti)
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4.5 Goresrohamok

Nem csak rendezvényeken, hanem barhol el6fordulhatnak gorcsrohamok tehat nem
tudok eltekinteni afelél, hogy néhany mondatban ne tennék réluk emlitést. Egy gorcsrohamkor
az ember egész teste megfesziil és rangatdzik. A beteg ilyenkor maga ald is iirithet nincs
ontudatanal és miutdn magéhoz tér nem is fog emlékezni arra mi tortént vele. A vagyondrnek
el kell latnia a beteget a tovabbi segitség kiérkezéséig. Egy gorcsrohamnal mindenképpen
védjiik meg a beteg fejét terhes ndnek pedig a hasat is. Legkonnyebben ugy, hogy valami puhat
a feje ala tesziink. Akar a taskankat akar a kabatunkat, de barmit, ami a célnak megfelelhet.
Nagyon fontos, hogy ne fogjuk le a végtagjait mert a gorcs erejétdl fliggden az erd €s ellenerd
eredményeképpen eltorhetnek a beteg csontjai. Nem szabad a szajaba sem nyulni és nem szabad
semmit sem belerakni. Ellenkez0 esetben leharaphatjak az ember ujjait, illetve a régi ,,fakanalas
megoldast” sem szabad alkalmazni. Ellenkezd esetben kitorhetnek a beteg fogai és az igy
keletkezett vérzésbe, illetve a ,,foga” félrenyelésével meghalhat (volt egy ilyen eset is, melyet
az egyik katonai medic mesélt nekem). Miutan magahoz tért nyugtassuk meg, mivel nem
emlékszik semmire €s még kaba, illetve a szervezete panikreakcioban van még igy ellenséges
lehet. Ezért meg kell probalni megnyugtatni €s tiirelmesnek lenni vele. Mondjuk el mi tortént
¢s mink kik vagyunk mit csinaltunk. A masik, amely még megtorténhet az a panikroham. Ebben
van tapasztalatom is olyan szinten, hogy az egyik baratomért kellett érte menjek, mert rosszul
volt stresszelt és panikolt. Miutdn odaértem nem sokkal pedig elkezd6dott a tényleges
panikroham. Ilyenkor a beteget probalni kell nyugtatni és arra 6sztondzni, hogy az orran vegye
a levegOt a szdja helyett. A kezek ¢s a szdj lezsibbadnak a roham kovetkeztében. Mély
1¢legzetekre kell biztatni ekkor a beteget, mivel kapkodja a levegdt. Ez a roham megkozelitdleg
10-15 percig tart. Nem kell ment6t hivni az ilyen esethez. A rohamot kdvetéen egy oran beliil
kitisztul a beteg feje €s visszanyeri az iranyitast a teste felett. Amint mar nem zsibbadt a széja
meg kell itatni lehetdleg dsvanyvizzel. Valamint r4 kell venni arra, hogy fogyasszon gyorsan

felszivodo szénhidratot példaul csokoladét.
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5 VERZESEK

Ebben a részben a vérzésekrdl ezek ellatasarol és eléfordulasarol lesz sz6. A vérzések
harom fajtajat kiilonboztetjik meg. A kapillaris vérzést, azaz hajszéleres vérzést, a vénas,
vagyis a gyljtderes vérzést €s az artérids tehat iitOeres vérzést. Az els6 a legenyhébb
gyakorlatilag, ha elvagjuk az ujjunkat ilyen vérzésiink lesz. Kis nyomadssal jon a vér maximum
csepeg. A sejtek folytonossaga megszakad ezt gyakorlatilag elég egy fedokdtéssel ellatni, de
sebtapasszal is lehetne. A kovetkez6 a vénas vérzés ettdl mar joval komolyabb mértékii. A véna
szallitja az oxigénben szegényebb széndioxiddal telitettebb vért. Ez a vérzés mar joval nagyobb
volumenti. Sotétebb szinli, a vér folyik és bugyog. Erre mindenképpen nyomokdotést kell
helyezni. A harmadik pedig a legstilyosabb az artérias vérzés. Ez a fajta vérzés vilagos szinii és
a sziv dobogasara pulzal és spriccel. A lehetd leghamarabb el kell allitani ezt a vérzést mivel
nagyon révid 1d6 alatt el lehet ezaltal vérezni. A kotdzést megeldzden el kell nyomni vagy
szoritani a megfeleld artérias nyomopontot. En ezekbél kettét ismertem az a karnal és a 1abnal.
Kovécs Sandor viszont megmutatta, hogy van még a halantéknal és nyaknal. (Gulyés, 2020)
remekdil jellemzi az artérias nyomodpontokat azzal, hogy mindig olyan helyen vannak, ahol
konnyen elérhetdek és elnyomhatoak mert a borfelszinhez ott van a legkdzelebb a csontos alap.
A haléantékot nem kell taglalni, hogy hol van, a nyaki artéria a nyak oldalan helyezkedik el. A
karnal honaljhoz kozel van a bicepsz belsd részénél. A combartéria a combhajlathoz kozel
helyezkedik el inkabb a comb oldala/teteje fele helyezkedik el, tehat nem a comb belsd részénél.
Ezeket a pontokat direktben eszkdz nélkiil is el lehet nyomni és a kotozés megkezdése eldtt el
is kell. Minél erdsebben kell ezeket elnyomni akar bele is lehet térdelni ezekbe a pontokba.
F4jdalmat okoz ezzel az ellaté a sériiltnek, de igy kell csokkenteni a vérzést mielodtt felhelyezi
a nyomokotést. A halantékot, abban az esetben kell elnyomni, ha nagyobb artérias vérzés van
a fejen és nem a koponyaba beliilre, hanem kiviilre a kiilvilagba folyik. A nyakat pedig
egyértelmiien nyaki artérias vérzésnél kell nyomni, iligyelve arra, hogy a sériilt kapjon levegot
is. A karon, illetve combon 1év0 artériat pedig végtagsériilés kovetkeztében kialakult artérids

vérzésnél. Miutan csokkentettiik a vérzést csak azutan lehet felhelyezni a nyomokotést.

5.1 Kotszerek ées kotozesek

Vannak steril és nem steril kotszerek a civil elsdsegélynyujtasban. Ezek a kdtszerek nem

olyan mindségliek, mint a harctérre gyartottak, de ezért joval olcsobbak és konnyebben
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beszerezhetdek is. De szeretnék megemliteni egy harctérre szant kotszert is. Alapvetden 16tt,
szurt vagy vagott, illetve egyéb hasonld sériilések ellatasara fejlesztették ki a Quickslot Combat
Gauze — hemosztatikus kotszer. Kiilonlegessége, hogy egy kaolin nevezetli anyaggal van
atitatva. Ez gyorsitja a véralvadas folyamatat. Ugye a civil ellatasban kapott kotszerek a
véralvadas folyamatat specialisan nem befolyasoljadk. Felhasznéldsukat tekintve ugyantgy
ellathatd veliik barmilyen életet veszélyeztetd vérzés, természetesen a megfelelé méretben ¢és
mennyiségben. Ezekkel a steril és nem steril kotszerekkel minden jogositvanyt szerzd személy

talalkozik. (Gulyas, 2020)

Kovacs Sandor és Gaspar Attila mind a ketten ismertették velem a sebellatasnak az
altalanos szabalyait. A hajszaleresnél nagyobb vérzés ellatasdhoz, liltessiik le vagy fektessiik le
a beteget, probaljuk arra 6sztondzni, hogy nyugodjon meg és ne beszéljen. Ha végtagon van a
sériilés azt emeljiik fel és ha lehet, timasszuk meg a vallunkon. Mig a hajszéleres vérzésre elég
egy fedOkotés addig a vénds €s artérids vérzés esetén mindig nyomokotést kell alkalmazni.
fedokoteést lehetden mindig alulrol felfelé kell tekerni, igy nem fog lecstszni a kotés. Inkabb
hasznaljunk nem steril kotszert/polyat €és kapjon el valamilyen fert6zést a beteg, mint hogy
hagyjuk elvérezni. Az elébbibdl meglehet gyogyulni az utébbibdl viszont nem. Egy vénas
sériilésnél, ha nincs nalunk kotszer akkor oldjuk meg mas alternativaval példaul ruhaval. Dr.
Molnar Gébor ezt szintén megerdsitette és mellé emlitette, hogy miutan felkeriilt valamennyi
réteg géz vagy mullpolya, vagy végso esetben ruhaanyag nyomhatunk a sebbe egy kovet €s igy
is megtudjuk oldani a nyomoékotést, ha nincs elegendd kotszer vagy ruha nalunk A Iényeg, hogy
erosen el legyen nyomva a seb, hogy minél révidebb idén beliil elalljon a vérzés. Amennyiben
nagyfoku a vérzés hasznalhatunk érszoritot is. Ha van nalunk gumikesztyti, azt huzzuk fel, hogy
elkeriiljiik a fertézéseket és ne juttassunk be felesleges szennyezddést a sebbe. A gyakorlatban
viszont nem mindenkinél van kesztyli vagy, ha van az nem egy azonnal elérhetd helyen. Mivel
dolgozatomban a vagyondrok képzését szeretném magasabb szintre emelni a sériiltellatéas
tekintetében, igy valosziniileg nem lesz elegendd gyakorlati tapasztalatuk még ¢éles helyzetben,
mivel 6k vagyondrok és nem egészségiigyi dolgozok. Tehat ha a vagyondrnél van gumikesztyti,
¢s nem felejti el, hogy fel kell vennie sem azt, hogy hova tette, akkor szinte biztosan szét fogja
szakitani magén, mert kapkodni fog. Ez természetes reakcié lesz tdéle, mivel nem
mindennaposak szdmara az ilyen éles helyzetek és ideges lesz mellesleg egy artérids vérzésnél
nagyon gyorsan kell cselekednie. Viszont meg kell probalnia megdrizni a hidegvérét és a
feladatra kell koncentralnia. Szdval, ha nem vette fel a gumikesztyiit az ellatas el6tt, akkor abbol

semmilyen problémat nem szabad csinalni. A vagyondr se hiizza feleslegesen azzal az iddt, ha
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nem tudja a gumikesztylit rendeltetésének megfelelden felhelyeznie a kezeire. Ahogyan azt mar

emlitettem az artérias vérzésnél elobb a megfelel artérids nyomopontot kell elszoritani.

i

9. abra fedokétés jobb alkarra (sajat készitésii)

10. abra nyomokotés jobb alkaron (sajat készitésii)
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5.1.1 Erszoritd

Ezt érszoritoval is el lehet szoritani, vagy egyéb rogtonzott megoldasokkal, akar
kotéllel, ovvel vagy hevederrel stb. a manuélis megoldasok mellett Viszont kifejlesztettek az
ilyen esetekre egy strapabird és nagyon hatasos érszoritét melynek neve Combat Application
Tourniquet azaz C.A.T. vagy egyszeribben TQ. ,,Az eszkoz célja: Végtagvérzések esetén
hasznalhat6 gyors vérzéscsillapitd eszkoz, amely a felhelyezés szintjétdl lejjebb kizarja a
keringésbol az adott végtagi szakaszt.” (Gulyas, 2020, p. 82.) Ez baleseti koriilmények kozott
az elsdként valasztantd vérzéscsillapitd eszkoz legyen a végtagokra lokalizalodo
kontrolallhatatlan, nagyfoku vérvesztéssel jard sériiléseknek az ellatdsa soran. A mikddése
nagyon egyszert, felhelyezziik a végtagra az ott futd artériara és vénara gyakorol korkorosen
nyomast hozzanyomva Oket a csonthoz és izomhoz, amelyek mellett futnak. Az eszkoz
ténylegesen megfeleld mikddtetése fajdalommal jar, de csak igy tudja csillapitani a vérzést
tokéletesen. Ha a megfeleld erdvel szoritjak meg az eszkozt, akkor az adott végtag vérellatasa

teljesen megsziinik. (Gulyas, 2020)

11. abra TQ felhelyezésre jobb karra (sajat készitésii)

A TQ-nak kettd hatasa van. Els6dleges a vérzés mihamarabbi minimalizaldsa a masodik

pedig az, hogy elzarja az adott végtagot a vérellatastol. Ha hosszu ideig nem kap vért a végtag,
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akkor vérrogosodhet, majd pedig el is halhat, ami utdn amputalni kell azt. Ezt ugy lehet
kikiiszobolni, a Gaspar Attila és Kovacs Sandor elmondasa szerint, hogy 15 és 20 percenként
fel kell engedni egy rovid idore, hogy a végtag ismét bekapcsolddhasson a keringésbe. Valamint
ezzel azt is megtudjuk nézni, hogy a nyomoékdtésiink mennyire szorit és nyom mennyire sikertilt
azt helyesen megcsinaljuk. Maximum 6 6rat lehet fent az érszoritd, még visszafordithatatlan
végtagelhalas nélkiil. Ezért nagyon fontos felirni a ,,7ime” lapra, ami a TQ-n van, hogy mikor
helyeztiik fel. Csak hogy gyakorlati 1épést is emlitsek, ahogy a gumikesztyl esetében is az
jjedtség mértekében ez a kezdd, de olykor még a halado ellatok részérdl is kudarcra van itélve.
Eldszor 1s azért, mert ha minden csupa vér, akkor a tollnak a tintdja nem fog majd a szoveten.
A masodik pedig, az adrenalin hatasara észre sem vesszik, de a toll kettétorik a keziinkben.
Erre talaltak ki azt a praktikus megoldast, amig nem tudjuk felirni sehova mikor is raktuk fel az
eszkozt egyszeriien felirjuk az idépontot a beteg homlokédra a sajat vérével. Vagy a sajat
alkarunk belsé részére amennyiben poloban vagyunk. De én inkabb a homlokra irés megoldast
tamogatom. Az eszkOzt hasznalat elott még a bazison vagy ha sajat, akkor otthon tegyiik
~combat ready” allapotba. ,Engedjiik ki a feszitést végrehajtd forgatok rudat a helyérdl a
biztositd tépdzar kioldasaval ezutan teljes méretre megfeszitve az eszkozt, huzzuk ki valoban
teljes mérete azt. Ezutan a tépdzaras heveder végét igy hajtsuk vissza, hogy athuzva a bujtatéd
részén maximum 10-12 cm részt tudjunk majd hozza tépdzarazni a hevederhez, mégpedig oly
modon, hogy ne teljesen razarjuk az alsé része, hanem szdndékosan egy fiilet képezve ,.félre”
rogzitsiik azt. A forgatd rudat akasszuk be a helyére, majd a felhelyezési ido felirasara szolgalo
tépOzaras részt szintén szandékosan zarjuk félre oly modon, hogy egy kis rész kilogjon felfele
az eszkozrol. Az eszkdz heveder részét ezutan oly modon hajtogassuk Ossze, hogy a részeket
egymasra simitjuk ¢és az eszk6z maximalis magassagadnal ne hajtogassuk a részeket
hosszabbra.” (Gulyas, 2020 p. 88.) Ennek az a lényege, hogy egybdl hasznalhaté allapotba
hozzuk csak ugy, hogy ,.kicsapjuk” azt. Felhelyezés elott ereszkedjiink féltérdre és fiizziik bele
a ,,hurokba” ezzel pedig parhuzamosan tegyiik a sériilt végtagot a vallunkra, hogy a szivtdl
magasabban legyen. Az eszkozt illessziik minél kozelebb a honaljhoz és a véllhoz a karok
esetében labak esetében pedig minél kdzelebb a combhajlathoz. Hizzuk meg erdsen az eszkdzt
¢s tépbdzarazzuk Ossze. A forgatokart kezdjiik el forgatni amennyire azt kell ezzel tovabb
szoritva az eszkozt majd pedig akasszuk be a helyére. Tépdzarazzuk be az id6 felirdsara
szolgalo részt, de err6l mar tettem emlitést. Ha magabiztosan ratudjuk irni az id6t abban az
esetben irjuk ra tollal. Ezutan helyezziink fel nyomokotést a sebre. Tegylink bele mull lapot
majd kezdjiik el bekdtni és tegyiink oda annyi pdlyaba tekert kotszert, amennyi sziikséges a

megfeleld nyomas kialakitasahoz a kotés soran. JO erdsen és szorosan kossiik be. Amennyiben
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nem sziikséges ne alkalmazzunk TQ-t az emlitett negativ hatdsai miatt. Ha ki tudjuk azt valtani
Izraeli kotszerrel, akkor inkabb vélasszuk azt. Barmilyen kotszer vagy érszoritd esetében
tavolitsuk el az adott részrdl a ruhazatot, ha kell vagjuk azt le. Ha erre nincs lehetdség, akkor

minden vegylink ki példaul a zsebekbdl, hogy a TQ megfeleléen mitkddjon.

5.1.2 Izraeli trauma kotszer

A kovetkezd nagyon elterjedt baleseti sériiltellatasnal alkalmazando6 kotszer tipus az

ugynevezett Emergency Bandage — Israel Bandage (Izraeli trauma kotszer)

Az eszkodz célja: foként vérzési alapitasra alkalmas, specidlisan kialakitott kotszer,
gumirozott felépitésének kdszonhetden azonban tobb célu, amelyet kreativan, szamos mas
teriileten is lehet alkalmazni, mint példaul a végtagok rogzitésére, nyilt hasi sériilés ellatasara.
(Gulyas, 2020 p. 88.) A kapillaris vérzésen kiviil barmilyen vérzéstipusra alkalmazhatd. TQ-
val lehet egyiitt is alkalmazni, ha az sziikséges. A kotszer vakuum csomagolt steril tépd
perforéacioval ellatott kiilsé zarofolidban taldlhatd, amelyet kibontva el0szor egy poélya tarul a
szemiink el¢ majd ezt kibontva lathatjuk a kotszer belsejében a steril gézlapot, amelyet
kozvetlen a seb feliiletre tesziink rd. A masik dolog, amivel szembesiiliink az az integralt
milanyag nyomodpad, amely nyomas kifejtésében segit €s a kotszer megfeszitésével. A kotszer
hasznalata sordn ezt a fajta nyomast és feszitést ugy érhetjiik el, hogy a nyomdpadon atflizziik
a rugalmas kotszert majd visszahajtjuk ellenoldali iranyba €s ezzel parhuzamosan meg is
szoritjuk. A masik végén egy fogazott rogzitd lathatd, amelyet a hasznalat végén beleakasztunk
a kotszerbe. Ezt azonban egy rotatorként is tudjuk alkalmazni a TQ kivaltasa érdekében. A
trauma kotszer kivaloan alkalmazhatd nagy vérzéssel jard sériilések nyomokotéssel valo
ellatasara, és nem csak kizarolag végtagokra lokalizalodott ezaltal akar egy nyak sériilést is el
lehet latni a hasznalataval. (Gulyés, 2020) Hasznalat el6tt a sebet nyomjuk tele mullal vagy
gézzel, hogy azt teljesen kitdltse és igymond a sebbe ,,dagadjon” ezzel is tampondlva azt. A
steril nem tapado kotszerbetétes részét a kotszernek helyezziik ra a sebfeliiletre. Kezdjiik el a
kotszert korbetekerni €s atflizni a nyomdpadon. Ha parszor korbetekertiik akkor csavarjunk
egyet a kotszeren és kezdjlik el visszafelé is tekerni, ugy, hogy mindig a nyomopad eldtt huzzuk
meg erdsen, hogy szoros legyen és megfeleld mértékii erdt fejtsen ki magara a milanyag
nyomopadra. Forgathatjuk is a kotszert ezzel is fokozzuk a nyomast. Végezetiil pedig akasszuk

be a rogzitét magaba az Izraeli kotszerbe.
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12. abra Izraeli trauma kotszer felhelyezése jobb karra (sajat készitésii)
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6 TOMEGES BALESETEK

Tomeges balesetek esetén a vagyondrok elengedhetetlen segitséget kell, hogy adjanak
az egészségiigyi szakembereknek. Egy ilyen baleset megtorténhet egy vihar altal, egy leddlo
emelvény altal, tliz altal vagy a legrosszabb esetben egy terrorcselekmény kovetkeztében. Két
id6re osztom a tomeges baleseteket. Az elsé id0, mikor megtorténik maga a baleset és abban
sériilnek meg a vendégek, illetve ott dolgozd vétlen személyek. A masodik idoben pedig azok
az emberek sériilnek meg, akik el tudnanak menekiilni a helyszinrdl, de a panik kévetkeztében
az emberek egymast taposva menekiilnek. Természetesen megkérdeztem egy szakembert ebben
a tétmaban Vonhaz Balintot a Gewiss Guard Security egyik teriileti koordinatorat, aki féleg a
rendezvényekért felel. Azt mondta, hogy minden rendkiviili esemény kezelésére van egy
protokoll, amit be kell tartani. fgy van ez villamlas esetén is, jégesé esetén is és akar
terrortamadas esetén is. Mivel a ,,modern” terrorizmusban a fesztivalok is valhatnak célpontta
a nagy létszdma embertomeg miatt. Gaspar Attila felvilagositott, hogyan miikddik egy ilyen
eset. Egy tOmeges baleset bekdvetkezésekor az els6 dolog, hogy ,,tridzsolni” kell. A Triage

beteg osztalyozast jelent szinskaldkat hozzarendelve az adott allapotokhoz.

Tobbféle Triage rendszer 1étezik (NATO, START stb.); 1ényegtelen melyiket hasznaljuk,
mert csak minimalis eltérés van kozottiik és mindegyiknek ugyanaz a 1ényege. Dolgozatomban
a START rendszert veszem alapul mivel ezt hasznélja az Orszagos MentOszolgalat is. Ez a
Simple Triage And Rapid Treatment roviditése. Szinskaldk segitségével van részekre osztva. A
piros szin (T1) a kozvetlen életveszélyben 1évo sériilte, aki, ha nem részesiil azonnal 30
masodpercen beliil ellatasban, akkor meghal, a sarga (T2) a stlyos, siirgds ellatast igényld
beteg, aki par oran beliili ellatasban kell részesiteni. Miutan ellattuk az életveszélyben 1évo
betegeket veliik kel foglalkozni. A zoldben 1évo sériiltek (T3) a ,,halaszthatok” mivel nem
igényelnek siirgds beavatkozast 6rdkon beliil és jaroképesek. Konnyebb sériiléseket szenvedtek.
A feketébe (T4) tartozok a halottak vagy azok, akik az élettel 0sszeegyeztethetetlen sériiléseket
szenvedtek. Amennyiben van elég ellatd a helyszinen is kell Triage-t hasznélni, de a szinskala
kiegésziil egy szinnel. A kék szin beékelddik a fekete elé és az ehhez(T4) tartozok azok, akik
klinikai halottak, de tjra lehet éleszteni Oket. A feketébe (most T5) azok a sériiltek tartoznak,
akik biologiailag meghaltak vagy a mai modern orvostudomany szerint az élettel

Osszeegyeztethetetlen sériiléseket szenvedtek.
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6.1 Seriilt cipelése

Abban az esetben, ha nem biztonsagos a helyszin, de mindenképpen gyorsan el kell vinni onnan
a sériilteket haladéktalanul, akkor a kovetkezd par technika segitségével ez kivitelezhetd. Ha
egyediil vagyunk fektessiik hanyatt a beteget, ereszkedjiink térdre mogotte és emeljiik fel a
ruhdjanal fogva a felso testtét és tamasszuk azt meg a combunkon. A héna alatt atnyulva
megfogjuk a két kezlinkkel az egyik alkarjat a sériiltnek felallunk vele, és elkezdjiik huzni. Ha
van tarsunk, akkor 6 a 1abat keresztbe rakja és annal fogva emeli meg. Fontos, hogy a két ellato

egyszerre emelje meg a beteget.

N B =

13. abra elso cipelési mod (sajat készitésii)

Masik technika alkalmazasanal ra kell fekiidniink hattal a sériilt mellkasara, kezeinkkel
megragadni az egyik karjat és egyik iranyba igy hasra fordulni mialatt parhuzamosan rdhtuzzuk
a beteget a hatunkra. A beteg két karjat a vallaink folott kell elvezetni, majd pedig négykézlab
helyzetbdl felallni és elindulni a beteggel.
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14. abra masodik cipelési mod (sajat készitésti)

6.2 Reanimacio eszkoz nélkiil és eszkozzel

Az jraélesztése els6 ¢és legfontosabb szabadlya a megfeleld6 mindségi
mellkaskompressziok mihamarabbi elkezdése. Az ujraélesztést minden alkalommal kemény
alapon kell elkezdeni. Felndttek esetében 30 mellkaskompressziot 2 befvas kovet, ezek egyiitt
egy ciklust jelentenek, amelyet négyszer kell megismételni (30:2). 2 percet fog ez kb. igénybe
venni ¢és ez fog egy ,kornek” szamitani. Ahhoz, hogy megfeleld6 mindségii legyen a
mellkaskompresszio 5-6 cm-re kell lenyomni a mellkas kozepét majd visszaengedni. 100-120/
perces frekvenciat kell generadlnunk folyamatosan. Ez egyébként a Stayin’ Alive zenének a
ritmusa nekem még igy is tanitottak. Két percenként pedig ellendrizni a beteget a harmas
modszerrel (latom-hallom-érzem). Ha mellkaskompresszio kdzben jon vissza a beteg, akkor azt
fogjuk érezni, hogy valami okndl fogva nehezebben kell csindlni. Valosziniileg a beteg nem
fogja kinyitni a szemét és nagy levegdt venni, ezért kell figyelni a jelekre. A beflivas és a
keringési vizsgélat ne tartson tovabb 10 masodpercnél. Egy befivas soran kb. 500-600 ml liter

levegdt szeretnénk egyenletes erdvel bejuttatni a betegbe gy, hogy emelkedjen meg a mellkas.
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A befuvast lehet szajbdl szajba és szajbol orrba is végezni. Gyermekek esetében figyelni kell a
méret és erdviszonyok kozotti kiilonbségekre. Ez igaz a mellkaskompressziora is és a befuvasra
is. Gyermekek esetében 5 befuvassal kezdddik majd 15:2 ardnyban folytatodik az ujraélesztés.

Lehetdség szerint a mellkaskompresszidkat egy kézzel végezziik. (Gulyas, 2020)

Amennyiben félautomata defibrillatorral végezziik az Gjraélesztést, a beteg nyakarol
tavolitsuk el az ¢kszereket. Ha van 6raja és gyorsan ki tudjuk csatolni azt is vegyiik le. Mivel
az eszkoz elektrosokkot ad le ezért az ¢kszer megégeti a bort. Az eszkozt a zold gombbal
kapcsoljuk be és a sériilt mellkasara kell felhelyezni az elektrodakat. Gyermek esetén van egy
masik elektroda, amit hasznalni lehet, de ez nem minden defibrillator tartalmazza még. Miutan
felhelyeztiik az elektroddkat a gép kiértékeli az eredményeket. Addig a rovid ideig, amig ez tart
nem szabad mozgatni a beteget. Miutan kiértékelte a gép a monitoron mutatja a pulzusat, ha
van. Egyébként minden utasitast elmond a gép magyarul. Ha sokk leadédsa indokolt, akkor meg
kell gy6zddni, hogy senki nincs a beteg kozvetlen kozelében és senki nem érhet hozza.
Elektrosokk akkor indokolt, ha haldlos szivritmuszavar jelentkezik. Sokk leadasa utan folytatni
kell a manualis Gjraélesztést, hogy a sziv a megfeleld szinuszritmusaban Ujra indulhasson. A

gép kettd percenként tolt ijra, aminek hangja is van €s adja a tovabbi utasitasokat.
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7 A KEPZES

Egy olyan képzési rendszert szeretnék dolgozatommal megvalositani, amely érthetd a
vagyonorok szamdara €s konnyen elsajatithatd. Ezt a képzést szeretném harom részre szedni
méghozza ,, Tier” szintekre. A szintekre bontas pontosan a konnyebb megértés érdekében
torténik. Ha nem lenne szétosztva a képzés é€s mindenkitdl egységesen mindent elvarnank abbol
katasztrofa lenne. Nem mindenkinek van érzéke az efféle dolgokhoz és t6lik nem lehet azt
kovetelni, hogy mindennel tisztdban legyenek, mint az arra szakosodottak. A Tier 1-es (T1)
szintbe szeretném a legalapvetobb dolgokat és elsdsegélyellatd metodikakat belefoglalni.
Mindenképpen bele kell épiteni ebbe a szintbe a sériiltellatas eldtti 1épéseket. Kezdve azzal,
hogy meg kell arr6l gy6zédni biztonsagos-e a helyszin. Amennyiben nem biztonsagos a
sziikséges védofelszerelések hianyaban, illetve a vezetd engedélye nélkiil nem szabad
megkezdeni a betegellatast. Kiilonben a vagyondr veszélybe sodorja magat és aztan mar lehet
Ot is menteni kell. Taktikai megkdzelitést, illetden pedig fel kell ismerni az ellenséges szandék
személyeket és az, ahhoz tartozd protokoll szerint elladtni dket. Tudniuk kell az intézkedés
helyes menetét, hogy eldbb intézkednek a vendéggel szemben tehat egyfajta rendészeti
feladatot latnak el majd, mint mar emlitettem észlelik a sériiltet és rendészeti-medic feladatot
latnak el. Végezetiil pedig medic feladatot, ha vége az intézkedésnek €s a helyszin is
biztonsagos. Meg kell tudnia kozeliteni a beteget a megfeleld irdnybol a vagyondrnek.
Képesnek kell lennie felmérni a beteg allapotat az E.B.E.R. skéla alapjan. Ha eszméletlen
beteget kell ellatnia az ABCDE elvbdl az ABC szerint tegye ezt meg. Ha nem eszméletlen a
beteg, akkor alakitsa ki vele a sziikséges kommunikaciot €s SAMPLE moddszert hasznalja, hogy
minden fontos informdacié a birtokaban legyen, hogy azt gyorsan at tudja adni a kiérkezo
mentdszolgalatnak. Tudjon ellatadst nyujtani a hoéartalmakat elszenvedett vendégek részére.
Mindenképpen ismerje a fektetési modokat és a manudlis 1égutbiztositds technikdit és
szabalyait. Ne essen abba a hibaba, hogy egy magasbdl lees§ embert ijedtében stabil
oldalfektetésbe tesz, mert ott gerincsériilés gyanuja all fent. A fuldokld személyen tudjon
segiteni a leirt technikak alapjan. Legyen a vérzések megkiilonboztetése is az ismeretei kdzott
¢s ezek elldtdsa mert nem mindegy, hogy nyomokotést vagy fedokotést kell felhelyezzen.
Artérias vérzés esetén ismerje a végtagokon 1évo artérids nyomopontok helyét és funkcidjat.
Merjen beletérdelni ezekbe a pontokba, ha nem 4ll a rendelkezésében érszoritod és nem tudja az
szakszertien helyettesiteni az 6vével. Végiil pedig, de nem utols6 sorban ismerje a reanimaciod

menetét, mint manudlisan, mint pedig defibrillatorral. Rengetegnek tlinhet az, amit most
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leirtam, de ezek a dolgok a legalapvetdbbek és nem mindegyiket hatdroztam meg. Az alap
elsOsegélynytjtasban is rengeteg mindenre kell késziilnie az embernek, mert barmi
megtorténhet barkivel. A vagyondéroknek pedig a cégek készitsenek egy olyan kartyat, ami a
szerintiik legfontosabb dolgokat tartalmazza képek formajaban 1épésrol 1épésre. Ezzel segitve
a biztonsagi Ort abban, hogy semmit ne csinaljon rosszul és ne felejtsen el. Akar azt is bele lehet
irni, hogy a beteghez mar menet kozben vegye fel a gumikesztyiit preventiv jelleggel, hogy
elkeriilje az annak elszakadéasat. A kartyan legyen feltiintetve egy ,,NE ESS PANIKBA!” felirat,
ami, ha csak az elsdsegélyellatok 3%-at egy kicsit is megnyugtatja és megfeleld6 mindségi
odafigyelésre 6sztonzi Oket mar megérte. Ez a sériiltellatdo képzés a vagyondrré valas alap

kovetelményi rendszerébe legyen beleépitve.

A Tier 2 (T2) tehat a masodik szintje ennek a képzésnek legyen hosszabb és alaposabb.
Erre tényleg csak a hozza ért6 embereket valogassak be és azokat, akik akarjak is ezt a dolgot
¢s érdekli 6ket. Erre mar a cégek sajat finanszirozasukkal kiildjék el az embereket. Az ebbe a
szintbe tartozd emberek kozépen helyezkednek el, de ez nem azt jelenti, hogy tuddsuknak is
kozepesnek kell lennie. Ok nem profik, nem is az a feladatuk és nem is olyan képzést kapnak,
de tudasban alljanak kozelebb a harmadik szinthez, mint az els6h6z. Nekik mar profin kell
tudniuk az alap ellatasi elemeket. Tudniuk kell az Gsszes artérids nyomdpont elnyomasara,
hasznalniuk kell tudni a TQ-t és Izraeli kotszert. Fel kell ismerniiik a gerincsériilteket. Az
ABCDE rendszerbdl el kell tudni latniuk a ¢ és ccABCDE betegeket is. Traumas eseteteket
tekintve szdmukra elég az AB elv alapjan sériilteket tudni ellatni. El kell tudni latniuk az alkohol
¢s drog altal okozott mérgezéseket. Ezeket ki is kell szurniuk, és mivel ebben a szakmaban a

vendégeket kell figyelni csak elonyt jelent, ha egy kicsit orvosi szemmel is tekintiink rajuk.

Végiil pedig a Tier 3 (T3), ami mar instruktori szint is azon kiviil, hogy alaptudasban is
boven tultesz az el6zd kettén. Az instruktori képzés azért hasznos, mivel, ha tovabbképzést
tartanak vagy egy ismétlést az elsOsegélynytjtasi ismeretekbdl azt képesek lesznek leoktatni és
elintézni cégen beliil. A harmadik kategoriaba tartozik minden egyes pont, amelyet dolgozatom
sordn leirtam a sériiltellatasrol. Ezen kiviil még tovabb kell képezniiik ismereteiket, mivel mint
mondtam, a dolgozat terjedelme nem teszi lehetdvé, hogy minden lehetséges dologrél szamot
adjak és azt hosszasan kifejtsem. Ennek a szintnek a profizmust kell tiikroznie, a vezetok
mindenképpen egy ilyen volumenii képzésben kell, hogy részesiiljenek, ahhoz, hogy minden
koriilményre a lehetd legnagyobb hozzaértéssel tudjanak reagélni. Nekik tényleg a maximumot
kell hozniuk egy elsOsegélynytjtd szitudcidban és mindenképpen addig életben tartani a

beteget, amig nem érkezik meg egy magasabb szintli ellatocsoport a helyszinre. Ehhez pedig
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minden eszkdznek a birtokukban kell lennie, ezért rendelkezniiik kell egy kisebb IFAK
csomaggal a cég nagyobb elsOsegélynyujto taskajan kiviil, hogy az mindig elérhetd helyzetben

legyen.

7.1 Megvalositas

Vonhéaz Balinttal folytatott beszélgetésem soran megkérdeztem mit gondol errdl az
altalam kigondolt képzésrdl és ennek a szintjeirdl. Egyetértett magaval az otlettel, de elmondta
az elso szintbe a legegyszeriibb dolgokat kell beletenni, mivel a vagyondrok koziil rengetegen
nem fogjak megeérteni azt, hogy mit is kellene csinalniuk. A kartyas 6tletemre azt mondta, hogy
az azért nem valosulhat meg mivel sok vagyondr €les helyzetben elfelejti majd hasznélni vagy
olyan helyre rakja el, ahol meg sem talalja, illetve elhagyja. Elmondasa alapjan a T2 szint nem
tudna megvalosulni, mivel ingaznak az emberek. Arra a kérdésemre, hogy a csoportvezetok
kapjak ezt meg azt mondta, hogy 6k sem allando emberek és nem alland6 csoportvezetok sem.
A cég igy nem finanszirozna meg nekik, maximum 1-2 embernek. Megkérdeztem tdle, hogy
elképzelhetonek tartja-e viszont azt, hogy a T3-as szintet elvégezzék a vezetdk. Erre igennel
valaszolt ¢s kifejtette, hogy a vezetOknek mindenképpen rendelkezniiik kellene egy ilyenfajta
szintll egészségiigyi képzéssel. Azt is elképzelhetdnek tartotta, hogy nekik legyen egy IFAK
csomagjuk. Megtudtam tdle, hogy a vagyondr, ha valamilyen balesetet észlel elobb a vezetonek
kell szolnia és majd a vezetd megmondja neki a tovabbi teenddket €s hiv mentdt, ha sziikséges.
Pont ezért lenne jo, ha minél tobb vezetd rendelkezne ilyen magas ismeretekkel, hogy mar
telefonon koordindlni tudja a beosztottjat, hogy mit csinaljon. Illetve természetesen a vezeto is
képes beavatkozni a mentdk kiérkezéséig, ha az sziikséges. Elképzelésem szerint egy ismétlés
megvaldsulhatna fél évente kiilonb6z6 idépontokban, azonban erre interjialanyom azt mondta
a gyakorlatban ilyen nem lehetséges. Evente valosulhatna meg az ismétlés egy napba siiritve

mindent nagy csoportosan.
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8 OSSZEGZES

Dolgozatomban bizonyitast nyert, hogy a személy és vagyonvédelemben dolgozdok
részére elengedhetetlennek kell lennie egy atfogd egészségiigyi képzésnek, amelyet a vagyonori
vizsga megszerzése elott tobb napban is oktatnak. Ezzel a rendezvényeken none a biztonsag, a
vagyonorok az egészségiigyi ellatok segitségére lennének és végiil, de nem utolsé sorban
novelné a szakmaisagot. Ha ez megvaldsulna és sikereket érne el, akkor a szakma lerazna
magardl a sztereotipidkat is. Azok a cégek, biztosan népszeriibbek lennének, akik baleseti

szituaciokban is tudnéanak jeleskedni és akar €leteket is menteni.

A kiilonb6z6 fejezetekben bemutatasra keriiltek a komplementer rendészet szerepléi, a
biztonsdg fogalma ¢és annak értelmezése, a kiilonféle medicindk, a rendezvényeken
eléfordulhatd sériilések ¢€s balesetek fajtdi. Ezek ellatasara szolgédld taktikai elemek és

modszerek eszkozokkel és eszk6zok nélkiil.

Kutatasomat szakirodalmakbol, mint cikkek €s konyvek, mélyinterjakbol, mar meglévo
ismereteimbdl és tényleges gyakorlatokbdl készitettem. Ez 1d6 alatt sikeriilt mélyebb
betekintést nyernem a maganbiztonsagba, illetve az elsdsegélynyujtasba. Utobbibol tényleges
gyakorlati elemeket is képes voltam elsajatitani, hogy ezaltal is hitelesebb képet tudjak atadni

a témarol.

Bebizonyitottam, hogy a vagyondéroknek fejleszteni kell a képzésiikon kezdve az
egészségligyl képzéssel. Vonhaz Balinttal folytatott interjim soran kideriilt, hogy nem
feltételen abban a harmas osztalyozasban tudna megvaldsulni a képzés olyan elemekkel, amiket
leirtam. Azonban kettd szintes formaban megvalosithato €s meg is kell valdsitani, mivel egyre
nagyobb kihivasokkal keriil szembe a személy ¢€s vagyonvédelmi teriilet. A kihivasokra pedig
mindenképpen reagalni kell, és meg kell eldzni az esetleges problémakat. Sok erdt kell folytatni
a prevenciora, de akkor is képesnek kell a vagyondroknek lenni a feladatuk ellatdsara, ha

rendkiviili események kovetkeznek be.

Remélem a dolgozatomat olvasok részére konnyen érthetden tudtam atadni a sziikséges
informaciokat és remélem az ¢ ismereteiket is kiegészitettem, vagy megerdsitettem az

elsOsegélynytjtasi ismeretekkel.

Személyes véleményem szerint is egy Osszefoglaldo képet tudtam adni a témarol.
Megvalosithato az elképzelés, de biztosan kell hozza néhany év, mert egy olyan taktikai atfogo

képzést kell majd kredlni, amely megallja a helyét a 21. szdzadi kihivasokkal szemben.

54



Tovabba ugy vélem, akar egy vagy tobb emberen segitiink, akar egy vagy tobb ember

¢letét mentjiik meg, azzal sajat magunk egy apro kis darabjat is megment;jiik.
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