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TUDNIVALO!<

A erszao KtPEK előadésszöveqeit és filmu,os-Jrozatait
IZ illetékes .meg/ei tanács népművelési alosztálya díjtalanul köl-
csönzi. Az odaszállHás költségei a kölcsönzö hivatalt, a vissza-
szállítási költségei a kölcsönvevőt terhelik. Közérdek, ·hogy a
szövegkönyveket és a filmdiasorozatokat felhasználásuk után
azonnal visszaküldjük a Megyei Tanács Népművelési Osztály
címére. A kölcsönzött előadásszövegekért, a diasorozatokért a
kölcsönvevő hivatal anyagi felelősséggel tartozik. Aszöveget
változtatni (áthúzni, stb.) nem szabad. Különösen kíméljük a
filmdiasorozatokat a karcolástóI.

A vetítettképes előadásokkal kapcsolatos tapasztalatok,
ndítványok és észrevételek köz.ését a Magyar Fotó Dia-osztálya
(Veres Pálné-utca 9.), bárkitől köszönettel veszi.

Az 1949., 1950., 1951. oktatási évadban megjelent vetített-
képes előadásszövegek és filmdiasorozatok címjegyzéke a füzet
borítólapjának hátsó oldalán található.

Felelős kiadó: e"llll~ritdi Ist ván--------- .- - ----
28~t. - Merkantil-nyomda. Budapest. Fel: W'Z.: Várna (;ergely.
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MIT KELL TUDNI AZ ELSÖSEG~L YNYUJT ÁSRÓL

Szemléltető az elsősegéllynyujtó tanfolyamok anyagához

1. A Magyar Vöröskereszt a dolgozók egészségügyi tömeg-
szervezete mindannyiunk egészségéért harcol, a dolgozó
nép eqészségét védi. A Vöröskereszt önkéntes ápolónői
kollégiumokban képezik ki a lányok és asszonyok ezreit, hogy
azok termelőmunkájuk mellet1, mint egészségügyi aktivák
dolgozzanak.

2. Az elsöseqélvnyujtó tanfolyamokon az ,egész országban, üze-
me·kben és állami gazdaságokban, tszcs-kben lés községek-
ben, a férfiak és asszonyok ezrei nyernek kiképzést, hogy
tudásukat, mint a Vöröskereszt aktivái, dolgozóink védel-
mében felhasználhassák.

3. A véradásra kész rnozqelorn szervezése, ahol az életmentő
véradók toborzása a feladat, az egészségügyi felvilágosító
eiőadások megtartása, szintén a Vöröskereszt feladatai közé
ta rtozi k.

, 4, Vetített szöveg:
A Magyar Vöröskereszt feladatainak rövid ismertetése után,
bemutat juk néhány kép vetítéséveI. az elsősegélynyujtás .
azon legfontosabb gyakorlati kérdéseit, melyek ismerete
nélkül. a minQennapi életben embertársainkon segíteni nem
tudunk.

5. Első képünkön vázlatosan láthatjuk a rnellkasbea és a has-
üregben lévő szerveket. Látjuk a mellkas csontos vázát al-
kató bordákat és a szeqycsontot. Ezeken belül látható a
fínom pontozássaJfeltüntetett jobb és bal tüdő, a szegy- .

• ' csont mögött a sztv körvonelének rajzolata. A hasüregben
felül s a képenibeloldelt, részben a bordák által fedetten
látható sötét rajzolattai a máj s alatta a kép jobboldalán a
gyomor. A gy;omor alatt harántul haladó vastagbelet s a has-
üreg többi részét kitöltő vékony bélkacsokat.

6. A következő kép szintén a hasüreget mutatja, de itt már a
képen látjuk a hasüri szervek dús vóredénvhélózetét is. A
gyomor alsó szélén a vastag és vékony belekhez haladó
vérereket, a gerincoszlop előtt a medence üregében lévő
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szervekhez és az alsó végtagokhoz haladó vastag Vlérereket.
7. De nézzük meg azt is, hogy mit látunk a mellüregben. Min-

denekelőtt középen a szívet, mely telett a vér a szívből
elvezető s a szívhez vezető átmetszett nagy vérerek figyel-
hetők meg. Nem is gondolunk arra, hogya vért ilyen vastag
vérereken továbbítja a szív a szarvezet minden részébe.
A klép két oldalán látjuk a tüdőket, melyek a szív láthatóvá-
tétele végett kissé félre vannak húzva. A kép felső részén,
középen a gége porcos vázát figyelhetjük meg.

8. A segélynyujtás ismereteinek elsajátítása végett tudnunk
kell azt is, hogya szervezetünket tartó szilárd vázat a cson-
tok képezik. Ezen a képen látható a vállizületet alkotó felkar-
csont vállizületi része. A lapockacsont lapos s a kemény
kérgi részen belül a pontozással jelö!t szivacsos szerkezet
láható. A felkarcsont gömbölyű fejét is szivacsos csont ké-
pezi, de ha figyeljük a felkarcsont lefelé haladó részét, lát-
juk azt, hogya szivacsos csontállomány eltűnik s helyét a
csontvelő, részben a kemény, vastagfalú csont pótolja. Meg
kell jegyewünk azt is, hogya szervezetet alkotó többi cson-
toknak is hasonló az anatómiai szerkezete. Ha jól megfigyel-
jük, a képen vékony rés alakjában látjuk a golyóalakú váll-
izületet is, melyet belül porc réteg borít.

9. De nézzük azt, hogy mi tartja össze az izületeket alkotó cson-
tokat. Itt elsősorban a tokszalagot említjük meg, mély az izü-
letet amint az a képen is látható, teljesen körülveszi úgy,
hogy al izületből semmi sem látható. A tokszalag azonban
meglehetősen vékony s így az izület összetartására nem
elegendő. Ezért van szükség az oldalszalagokra is, melyek
a képen haránt és ferde kötegek alakjában láthatók.
Ennek a néhány anatómiai képnek ismerete már tájékozta-
tást nyt!jt az első segélynyujtás elméleti kérdéseinek meg-
értésére. De nézzük a következő képeket is, melyek már a
segélynyujtás gyakorl'6ti területére v.ezetnek. Tudjuk azt,
hogy az első segélynyujtással kapcsolatos feladataink között
első helyen a baleseti sérülések ellátása szerepel s itt is a
pillanatnyi életveszélyt jelentő vérzés megszüntetése.

10. Ha nézzük a képen látható friss sérülést, amelyről a felvétel
közvetlen a sérülés után készült, azt látjuk, hogy az alkaron
több, mélyen az izomzatba haladó sérülés történt, s a sérü-
lésből csorog a vér. A segélynyujtó igen helyesen, magasra
emelte a kart, mert a kar felemelése is csökkenti a vérzést.
A segélynyujtó bal kezében tartja a kart, jobbkeze három
ujjával pedig erősen a telkarcsonthoz szorítja a felkar belső



oldalán haladó főütőeret. Az ütőérre gyakorolt nyomásra az
ütőeres vérzés azonnal megszűnt. Utöeres vérzés esetén
tehát legfontosabb feladat a sérütt ütőér erőteljes össze-
nyomása a csontos alaphoz. Ez a beavatkozás a vérzést azon-
nal megszünteti s az elvérzés veszélyét elhárítja. A sérülést
azonban be is kell kötözzük, sennek elvéqzésére az ujjal
való leszorítást meg kell szüntessük. Ehhez azonban az szük-
séges, hogya kart gumicsővel, gumipólyával, szükség ese-
tén nadrágszíjjal erősen lekössük.

11. A segélynyujtás ezen mozzanatát mutatja a következő képünk,
melyen látható az, hogya segélynyujtó gumicsővel a felkart
erősen leköti úgy, hogya cső egyes menetei egymásmellé
kerüljenek. Ezután a cső végén lévő kampót beleekesztje a
cső másik végén lévő láncszembe. Azért fontos az, hogy a
gumicső menetei egymás mellé kerüljenek, mert így nagyobb
felületen szorítja le a kart s nem sérti a kar izmait, vérereit
s idegeit. Sohasem szabad vékony anyaggal, pl. spárgával,
dróttal lekötni a vérző végtagot, mert ezek mélyen bevágva
roncsolnak. .

12. Az ütőeres vérzés csillapítására a végtag lekötése céljából
sokszor kénysz.ermegoldásokhoz is kell folyamodnunk, mert
mentőfelszerelés nem áll mindenütt rendelkezésünkre. Ilyen
szükségmegoldás a vérző végtag lekötésére a háromszögű
kendővel, vagy fejkendővel való lekötés. Akár egyiket, akár
másikat választ juk is, úgy kell eljárnunk, hogya fejkendőt
nyakkendő szélességre összecsavarjuk s ezzel kötjük le
szorosan a vérző végtagot. Tekintettel azonban arra, hogy
a kendővel legtöbbször nem tudunk elegendő szorüést ki-
fejteni, ezért a kendő végeinek csomózása után a csomó alá
ujjnyi vastag pálcikát helyezünk s ezt körben csavarjuk mind-
addig', amíg a vérzés megszűnik. A pálcika azonban nem
marad meg ebben a megcsavart helyz.etében, hanem vissza-
pörög, Ezt úgy akadályozzuk meg, hogya pálcika két végét
pólvével, vagy valamilyen más anyaggal hozzákötözzük a
végtaghoz. A képen ez a beavatkozás látható. Természete-
sen ilyen szükségmegoldások alkalmával is, előbb ujjal kell
leszorítani a sérült ütőeret felemelt kar mellett, s utána köt-
jük le kendővel a kart. Ha ez megtörtént, a pálcika végeinek
a karhoz lekötését már lelógó kar mellett is végezhetjük.

13. A következő képen a comb lekötését látjuk Esmark gumicső
segítségéve!. Látjuk az!', hogy a fekvő helyzetben lévő sé-
rült alsó végtagja magasra van felemelve. De azzal, hogya
vérző végtag Lekötésévei a pillanatnyi elviérzés veszé.lyét
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elhárítottuk, az első segélynyujtással kapcsolatos feladata-
inknak csak egy részét teljesítettük, mert ha a végtag ot 1
óránál hosszabb időre kötöttük le, akkor az egész végtag
elhal. Ezért a. végtag lekötése s a sérülés bekötözése után
a sérültet a leg.rövidebb időn belülorvoshoz kell szállítani,
vagyamentőket hívni. Szállításközben a sérülést állandóan
figyelni k,ell abból a célból, hogy nem kezd-e újból vérezni.
Vannak azonban olyan kivételes esetek is, amikor a sérültet
1 órán belül nem tudjuk orvoshoz, vagy kórházba szállítani.
Ilyen esetben az 1 óra elteltével 1-2 percre óvatosan meg-
lazít juk a végtag lekötését, de úgy, hogya meglazítás ideje
alatt a sérült egy csepp vért se veszítsen. Hogyan érjük
el ezt? Úgy, hogyameg'lazítás előtt a sérült ütőeret ujjal

. erősen összenyomjuk. Abban az esetben, ha az összenyo-
más nem volna elegendő, a sérülésbe nagyobb mennyiségű
steril gézt préselünk.

14. A vérzéstől minden segélynyujtó fél s fellé'lekzik, ha végre
sikerült valamilyen módon csillapítani. Kétségtelen az, hogy
az ütőeres sérülés nagyon veszélyes, mert a sérült pillanatok
alatt elvérezhet. Ezért kell tudni, hogya nagyobb ütőerek
sérülése alkalmával az ujjal veró ütőérleszorítást hol kell vé-
gezni. A képen az ütőerek leszorításának helyél látjuk. Lát-
ható a nyaki főütőér ujjal való leszorítása. A leszorítást a
sérülés szívfelőli oldalán a gége mellett, a gége és a fej- -
biccentőizom között végezzük. Itt az ujjal való leszorítást
addig kell fenntartani, amíg orvosi segítséget kapunk, rnert
a nyakat nem köthetjük le úgy, mint a végtagok at.

15. A következő képen azt látjuk, hogya segélynyujtó jobbkeze
három ujjával közvetlen a kulcscsont feletti árokra gyakorol
erős nyomást. Erre a beavatkozásra akkor van szükség, ha a
sérülés elkelméval pl. a kar a vállizületről le van szakítva,
vagy a hónaljámkban olyan súlyos sérülés ven, melynek vér-
zését ott helyben csillapítani nem tudjuk. Ilyen esetben a
kulcscsont feletti árokban gyakorolunk erős nyomást, mert
itt haladnak a hónaljárok és a kar felé a nagy ütőerek. Az
ujjal való leszorítást itt is az orvosi segítség megérkezéséig
kell fenntartani.

16. Ez a kép azt mutatja, hogy az alsó végtag felemelése közben
a fekvő sérült lágyékhajlatára a segélynyujtó ököllel gyako-
rol erős nyomást. Erre a beavatkozásra akkor van szükség,
amikor a comb főütöere a comb felső részén sérült s ezért
a végtagot lekötni nem tudjuk. Az ütőeret ilyen esetben is

. ököllel nyomva kell tartani az orvosi segítség megérkezéséig.
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17. Ezen a képen összegezve látjuk azt, hogy ütőeres vérzés
elkelrnével az ujjal való leszorítást hol kell végeznünk. A
fekete pontok jelzik a leszorítás helyét a fül előtt, a nyakon
a kulcscsont felett a hónaljárok .közepén, a f.elkar belső
oldalán, a kéztőizület hajlító oldalán, a comb belső oldalán
és a bokák körül. Általában jegyezzük meg azt, hogya vég-
tagok ütőeres vérzése alkalmával úgy az ujjal való leszorí-
tást, mint a végtagok lekötéséi felső végtagon a sérülés
felett, de lehetőleg a felkar könyökfeletii részén, alsó vég-
tagon pedig a sérülés felett, de I,ehetőleg a comb térdfeletti
részén kell végezni.
Mindaz, amit eddig bemutattunk, az ütőeres vérzések csilia-
pítására vonatkozott. Az ütőeres vérzéseken kívül azonban
vannak vivőeres, vagyis visze res .vérzések is, melyek szintén
lehetnek életveszélyesek akkor, ha a vastagabb viszerek
sérültek. A vérzés csillapítása ilyen vérzések alkalmával
aránylag könnyebb, mert a vér csak erősebben csepeg, vagy
lassabban ömlik, tehát nem folyik súgáralakban úgy mint az
ütöeres vérzés. Ezért a viszeres vérzés csillapítható egy-
szerűen azzal,' hogy a sérülésre nyomókötést helyezünk. A
képen látható az, hogya sérülésre helyezett steril géz és
vatta fölé a segrélynyujtó golyóalakban keményre összecsa-
vart vattát, vagy gézt préselt s ezt kötöz te szorosan a sérü-
lésre. Ilyen eljárással minden viszeres vérzés csillapítható.
Vigyázni kell azonban arra, hogya kötés ne legyen olyan
szoros, 110gy az ütőereket is összenyomja. Még egyszerűbb
alábszár tágult viszereiből származó vérzés csulepttése.
Ilyen esetben elegendő ha a beteget gyorsan lefektetjük s
a lábát magasra emeljük. A láb felemelése pillanatában a
vérzés azonnal megszűnik s utána nyugodtan kötözhetjük be
a sérülést. A hajszáleres vérzéseket csak megemlítem, mert
a vérzés csillapítását egyszerű fedő kötés is biztosítja.
A sérülések bekötözését említettük. Itt pillenatre meg kell
állnunk s friss sérülések bekötözését kell röviden ismertet-
nünk. Mindenekelőtt meg kell jegyeznünk azt, hogy ha már
a vérzést csillapítottuk, akkor a sérülések bekötözése kütö-
nösebb gondot alig okoz. Tudnunk kell azonban azt, hogya
sérüléseket steril en kell bekötözni azért, hogya további fer-
tőzéstől megvédjük, mert a levegőben lévő por, piszkos ru-
házat érintése tovább fertőzheti s ennek súlyos következmé-
nyei lehetnek. A be kötözés előtt a sérülés környékén lévő
vért gézzel, vagy vattával letöröljük. De ha a környékén lévő
bőr olajos, kenőcsös, akkor benzinnel gyengén átitatott
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vattával kell letörölni, vigyázva arra, hogy magát a sérülést
ne érintsük. Ezután következik a sérülés környiékén lévő bőr-
nek bekenése jódtinktúrával, legalább ujjnyi szélességben.
A sérülést jódtinktúrával bekenni nem szabad. Nem szabad
azonban a véralvadékot sem letöröini a sérülés felületéről,
mert akkor a vérzés újból megindul. Abban az esetben, ha
a sérülés felületén durva szennyeződés pl. homok, föld, sár
stb. van, előbb steril gézzel le kell törölni még akkor is, ha
a vléralvadék tetörlése miatt a vérzés újból megindulna. Ezek-
után a sérülés felületére 4-5 rétegű steril gézt s erre vattát
helyezve a sérülést bekötözzük. Ez az eljárás így kissé hosz-
szadalmas, de sokkal gyorsabban tudjuk a friss sérüllést gyors-
kötözö pólyával bekötözni. Ezt az eljárást mutatja a képünk,
melyen azt látjuk, hogya kezünkben lévő steril pólya vége
közelében gézzel bevont kész vattapárna van, melyet vi-
gyázva úgy helyezünk a sérülésre, hogy közben kezünkkel
ne lérintsük. Ezért a gyors kötöző pólya 3-as papírburkolatát
úgy kell szétnyítni, hogya párnát kezünk ne érintse. A képen
megfigyelhető az is, hogya segélynyujtó balkezével a pólya
végét tartja s jobbkezében van a pólya, de úgy, hogya pólya
felül van.
Gyorskötöző pólya hiányában a sérülésre steril gézt és vat-
tát helyezünk. Ha a steril gézcsomóból kell gézdarabot le-
vágni, akkor előbb a csipesz és olló végét alkohollal kell
lemosni. A sérülés bekötözése előtt ha vérzés nincsen, vagy
azt már csillapítottuk, ajánlatos kezet mosni, esetleg a ke-
zünkre még, alkoholt is önteni. Kezet nemcsak vízzel lehet
mosni, hanem szükség esetén benzinnel is oly módon, hogy
a kezeinkről tiszta benzin csurog le. Ha van alkoholunk, utána
a kezekre még alkoholt is önthetünk.

20. A friss sérülések ellátását kissé részletesebben ismertettük
azért, mert a sérülésekkel kapcsolatos segélynyujtásnak ez
a legfontosabb feladata. A következő képek azonban már
gyorsabban peregnek. Ezen a képen a szem bekötözésének
módját látjuk. A pólyázás kezdődik a sérült szemen át a fül
alatt vezetett pólyamenetekkel s folytatódik a homlok körül.
A kötést a homlokon fejezzük be.

21. A tarkó bekötözését a nyakon körbevezetett pólyázással
kezdjük, foly tat juk a homlokon, befejezzük a nyakon.

22. Az állcsúcs és orrsérülést parittyakötéssel kötözzük be. A
képen az állcsúcs bekötözése látható.

23. A vállcsúcssérülés bekötözésekor a pólyameneteket a mell-
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kasra körbe vezetjük az ellenkező oldali hónalj alatt s ráve-
• zetjük a felkar felső végére is.

24. A rnellkessét ülés bekötözését körkörös pólyamenetekkei
kezdjük, de a pólyameneteket a körkörös kötés lecsúszásá-
nak megakadályozására előlről és hátulról is rávezetjük a
vállra.

25. Egy ujj bekötözését mutatja a kép. A kötözést kezdjük az ujj
csucsen átvezetett pólyamenetekkel, utána az ujjon körbeve-
zetjük s befejezzük a kéztőizület felett.

26. A következő képen a könyök bekötözését látjuk. A kötözé st
behajlított könyök mellett végezzük.

27. A csípő bekötözése a képen annyiban szabálytalan, mert a
sérültet álló helyzetben kötözzük, holott az a szebély, hogy
bármilyen kötözést végezünk, a sérültet mindíg ültetjük, vagy
fektetjük. Itt azért mutatjuk be álló helyzetben, mert csak így
tudjuk a kötözést szemléltethetően bemutatni. Altalában min-
den sérüiés bekotözését a sérülésre helyezett géz és vatta
befödésével kezdjük, mert az első póiyamenetekkel kell rög-
zíteni a sérülésen lévő kötszert azért, hogy azt ne kelljen
kezünkkel tartani. A csípűizülel bekötözésekor a pólyamene-
teket körkörösen vezetjük úgy a comb ra, mint a hasra is, mert
csak így tudjuk megakadályozni a kötés lecsúszását.

28. A térd bekötözését félig behejtnott térden végezzük.
29 .. A kar sérüléseinek bekötözése után minden esetben fel kel!

kötni az alkart háromszögű kendővel, mert nem elegendő a
sérülést bekötözni, hanem nyugalomba is kelL helyezni a sérü-
léssei kapcsolatos fájdalom s az esetleges utóvérzés elhárí-
tása céljából.

30. Az eddig bemutatott kötéseket pólyával végeztük, de mivel
sok esetben mentőfelszerelés rendelkezésr'e nem áll, szük-
ségmegoldásokra is gondolni kell. Ilyen megoldás a három-
szögű kendővel, esetleg asztalkendővel való kötözés is, mert
az asztalkendőt esetleg a fejkendőt is éppúgy lehet kötözésre
használni, mint a háromszögű kendőt. A fej bekötözését há-
romszögű kendővel mutatja a képünk. A kötést úgy kezdjük,
mint ahogyan a háziasszonyok kötözik be fejüket. A kendő
hosszabb végeit a fejen körbevezetve, a homlokon csomóz-
zuk. A rövidebb, hátul lelógó végét összehajtogatva, bizto-
sítótűve: erősítjük a fejtetőn lévő részhez.

31. A vállat is bekötözhetjük háromszögű kendővel, de a kötö-
zéshez két háromszögű kendő szükséges. Az egyiket nyak-
kendőszerűen összehajtogatva az ellenkező hónalj alatt a
sérült oldali vállra vezetve csomózzuk meg. A másik három-

'f

9



szögű kendő rövidebb végét a vállra- helyezzük, csücskét az
előző háromszögű kendő alatt áthúzva visszehsjtjuk s- itt
biztosítótűvel rögzítjük. Ezután a két hosszú szárat a felkaron
körbevezetjük és megcsomózzuk. A képen kötözés ezen
módja látható.

32. A következő képen a kéz bekötözését látjuk háromszögű
kendővel. A kötözés igen egyszerű. Szétterítjük a három-
szögű kendőt s ezután a kezet erre úgy helyezzük, hogy a
kéz ujjai a háromszögű kendő végefelé tekintsenek. Ezutén
a kendő rövid vlégét visszahajt juk a kézre, a hosszú szárait
pedig körbevezetjük s a kéztőizület felett csomózzuk.

33. A következő képen a csípő bekötözé'se látható hérornszöqü
kendővel. Az eljárás hasonló a vál! bekötözéséhez. Először
a nyakkendőszerűen összehajtott háromszögű kendőt kör-
ben a hasra kötözzük, utána a másik háromszögű kendő
rövid végét ez alatt étbuktetjuk s visszahajtva, biztosítótűvel
rögzítjük. A két hosszú szárat pedig a combon körbevezetve
csomózzuk.

34. A lábfej bekötözese háromszögű kendővel épp úgy történik,
mint a kéz bekötözése. A kendő két hosszabb szárát a bokák
felett vezetjük körbe sitt csomózzuk.
A sérülések bekötözése szempontjából még meg kell emlí-
tenünk azt is, hogy kis felületű sérüléseket takarékossági
szempontból nem pólyával kötözünk, hanem a mentőfelsze-
relésben lévő ragtapasszal. Tudnunk kell azonban azt is, hogy
a ragtapasz csak száraz bőrön tapad, ezért a nedvességet,
vért olajat előzetesen le kell törölni.

35. Az eddig bemutatott képeinken csak a lágyrészek friss sérü-
léseinek el!átását ismertettük, de nem mutattuk be a csont-
töréseket. A csontokon keletkezhetnek fedett törések, ami-
kor a törés helyének megfelelően nyílt bőrsérülés nincsen
s keletkezhetnek nyílt törések is, melyeknél a törésnek meg-
felelően bőrsérülés is van s így legtöbbször az eltörött csont
végei is láthatók. Ezt látjuk a képen is. A felső kép a zárt,
az alsó kép a nyílt törést mutatja.

36. A következő képen a koponyaalapi törés látható. A kopo-
nyacsontokon fekete vonalak jelzik a törés helyét. A kopo-
nyaalapi törés a legsúlyosabb sérülések közé tartozik, mert
a sérülteknek kb. 80 szézaléke elpusztul. Ilyen sérülésre kell
gondolnunk akkor, hogyha a koponyát érő sérülés következ-
tében a sérült eszméletlen s orrából, szájából, füléből vér
szivárog.
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37. A kép a felkar törését mutatja. A felkarcsont törésének
gyakori következménye az orsóideg sérülése miatt a kar
bénulása. A képen azt látjuk, hogy az orsóideg fehér köteg
alakjában a törésen áthalad.

38. Téli síkos időben gyakori sérülés az orsócsont törese is,
közvetlen kéztőizület felett. A kép felső ábráján látjuk a kéztő
alaki elvéltozését, az alsó ábra pedig átmetszetben a csont-
törés eíhelvezödését. A csonttörésekkel kapcsolatosan álta-
lában meg kell jegyezni azt, hogya nyílt törés veszélyesebb
a sérülés fertőződése miatt. A törést felismerhetjük abból,
hogya törést szenvedett testrész alakja megváltozott, fáj-
dalmas, működésre képtelen s ott a csonton rendellenes
mozgathatóság van.

39. A csonttörést szenvedett testrészt rögzíteni kell. A felkar-
törés rögzítését látjuk a képen. Itt a rögzítést drótsínnel ké-
szítjük, melyet előzetesen szürke vattával párnázunk. A kart
behajlított helyzetben rögzítjük s a sín felső részét a mell-
kasra vezetett kötéssel is megerősítjük.

40. A combtörés rögzítésére drótsínt a végtag hátsó felületén
a deréktájtói végig a talpra is rávezetjük azért, hogy szállí-
tás közben a lábfej mozgását megakadályozzuk. A csont-
töréseket nemcsak drótsínnel rögzíthetjük, hanem lécekkel,
botokkal, vagy a sérült végtagnak az éphez kötözése által.

41. Sérülések alkalmával nemcsak törések, hanem ficamok is
keletkezhetnek. A kép egy ilyen ficamotábrázol, melynél
azt látjuk, hogy a felkar váliizületi vége a hónaljárok felé
kificamodva nyomja az idegeket és vérereket. EZ!ért jár nagy
fájdalommal a ficam.
A ficam felismerésére tudni kell azt, hogya kificamodott
testrész rendellenes helyzetben van s itt rögzített, tehát
semmiféle irányban nem mozgatható. Tudni kell az első se-
gélynyujtónak azt is, hogya kificamodott testrészt abban a
helyzetben kell rögzíteni, amilyenben van s a ficam helyre-
tevését még megkísérelni sem szabad.

é2. A sérülések ismertetése után a vetített képeink anyaga a·
segélynyujtás egészen más területére vezet, mert rá kell
térnünk a hirtelen rosszullétek tárgyalására is. Hirtelen rosz-
szullétek közé nem az acut megbetegedések, hanem azok
a rosszultérek tartoznak, melyek csak átmeneti jellegűek s
csak a szervezetre ható meleg, rossz levegő s a vérkeringés
hirtelen megváltozásával magyarázható. Abban az esetben,
ha a beteg arca sápadt, lefektetjük, a nyakon és deréktájon
a ruházatot megbont juk, arcát hidegvizes ruhával letöröljük,
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arcát, mellét hideg vízzel fröcsköljük, arcát gyengén paskol-
juk s erősszagú anyagokat ammóniát, tormát, ecetet szagol-
tatunk, friss levegőre visszük. Ha ez sem segít s a beteg
arca mé.g mindíg sápadt, a beteg lábait magasra felpócol-
juk. Ezt mutatja a képünk is. A lábak felpócolását legkönnyeb-
ben lefelé fordított székkel végezhetjük.

43. Ha ezek az eljárásaink nem segítenek, akkor szénsavas pa-
lackból a beteggel szénsavat szippantatunk. Ez az eljárás
látható a képen is. Mielőtt azonban a szénsavas palack csővét
a beteg orra elé tartanánk, kiengedünk a palackból 1-2 dl.
vizet, utána a palackot megfordít juk s záróbillentyű megnyo-
másával a palack üveqcsövében lévő vizet is kibocsát juk.
Csak ezután tartjuk a palack csövét a beteg orra elé s nyom-
juk meg a palack billentyűjét. A kiörnlő széhsavból azonban
csak 2-3 szippantást végeztetünk, de ezt rövid időközökben
megismételhetjük.

44. Másképpen kell eljárni akkor, amikor az eszméletlen beteg
arca haragos piros, vagy kékes színű. Ez azt jelenti, hogy az
agyban túl sok vér van. Ilyen esetben a ruházat megbontása
után a beteg fejét és felső testét magasra helyezzük. Ezt a
helyzetet mutatja képünk is. Ajánlatos ilyen esetben a hom-
lokra, fejtetőre hidegvizes ruhát is tenni, mert az agy vér-
bőségét idősebb korban gyakran agyvérzés követi.

45. Sajnos vannak olyan esetek is, amikor mérgezés, elektromos
sérülés, vízbefulladás, önakasztés, vagy más egyéb okból
a beteg egyáltalán nem, vagy igen gyengén lélekzik.' Ilyen
esetben másodpercnyi késedelem nélkül meg kell kezdeni
a mesterséges lélekeztetést s megszakítás nélkül folytatni
addig, amíg a beteg lélekezni kezd, de legalább 2-3 órán
keresztül. A lélekeztetés megkezdése előtt a szájból az
idegen anyagokat, iszap, falevelek, műfogsort el kell távo-
lítani, mert ezek akadályozzák a levegő bejutását. Végezhet-
jük a lélekeztetest hanyattfekvő betegen, de ilyenkor a beteg
nyelvét zsebkendővel megfogva, elő kell húzni s állandóan
előrehúzva tartani. A képen látjuk a nyelvelőrehúzását s azt,
hogya segélynyujtó hogyan helyezi a beteg karjait a mell-
kasára. A lélekeztetést a karok erőteljes nyomásával s ez-
által kilé!ekeztetéssel kezdjük, mégpedig ha számolunk, akkor
egyre megnyomjuk, kettőre a karokat nyomva tartjuk, uténe ..

46 ..... a következő képen látjuk azt, hogya segélynyujtó há-
romra a karokat a földig hátrahúzza s négyre hátrahúzva tartja.
A lélekeztetés ezen négy fázisát úgy kell végezni, hogy az
egész műveletet percenként kb. 16-szor végezzük
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A mesterséges lélekeztetést hasonfekvő betegen is végez-
hetjük. Ebben az esetben a beteg fejét oldalra fordítva az
egymásra fektetett kezekre helyezzük. A segélynyu jtó a be-
teg oldala mellé térdel, kezeit ráhelyezi a beteg hátára s
kezdi a lélekeztetést a mellkas erőteljes megnyomásával
úgy, hogy egyre megnyomja a beteg menét, kettőre nyomva
tartja, ....
. ... amint a következő képen látható, háromra a kezeit meg-
emeli s négyre a segélynyujtó a kezeit megemelve tartja.
A lélekeztetés ezen módját kell minden esetben végezni
vízbefullásoknál.

49. Végezhetjük a mesterséges lélekeztetést oldaltfekvő bete-
gen is. Ilyenkor a beteget jobboldalára fektetjük, jobblábát
kinyujtjuk, bellábát térdben behajlítjuk. A segélynyujtó úgy
helyezkedik el, hogya beteg eldölésének megakadályozá-
sára lábszárával a beteg törzsét támasztja meg, jobbtérde
pedig a beteg tarkójánál van. A beteg fejét kissé lefelé for-
dítva a kinyujtott jobbkarjára helyezi. Ilyen elhelyezkedés
után a segélynyujtó a beteg bal könyökével gyakorol nyomást
a mellkasra, egyre, kettőre nyomva tartja, ....

50 ..... háromra a képen látható módon a kart hátrahúzza s
négy re hátrahúzva tartja.

51. Végezhetjük a mesterséges lélekeztetést gépi berendezés-
sel is, különösen akkor, ha a lélekeztetést több órán át kell
folytatni. Erre a célra a legalkalmasabb a képen látható Inha-
bad készülék. A beteget ráfektetjük a készülék deszkalapjára.
A karokat hozzászíjazzuk a készülék fémkeretéhez s a széles
hevedert ráerősítjük a beteg mellére, valamint a has felső
részére. Ilyen előkészület után ha a fémkereten lévő karokat
a beteg medencéje irányába lehúzzuk, végezzük a kilélekez-
tetést, mert a mellkason lévő heveder megfeszüive nyo-
mást gyakorol a mellkasra. Utána az alsó képen látható mó-
don a keretet hátrahúzva a heveder meglazul s ezáltal lehe-
tőséget adunk a befélekezésre.
Azonban honnan tudjuk azt, hogy mikor kezd a beteg magá-
tól is lélekezni s ezért a lélekeztetést abbahagyni?' Ez köny-
nyen megállapítható olyan módon, hogy lélekeztetés köz-
ben 4-5 percenként pillanatra megállva figyeljük a lélek-
zést. Ha a beteg nem lélekzik, vagy nem eléggé lélekzik,
a lélekeztetést tovább foly tat juk.

52. Vannak esetek, amikor a beteg nemcsak nem lélekzik, hanem
szívműködése sincsen. Ilyen esetben mesterséges lélekez-
tetés közben szívmasszázst is ke!1 végeznünk. A szívmasz-
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százst úgy végezzük, hogy egy másik segélynyujtó a képen
látható módon jobb tenyerét a beteg szíve tájára helyezi,
balkezével pedig megtámasztja a beteg jobbolderét. Ezután
jobbtenyerével a szívre erőteljes ritmikus nyomást 9yako-
rol, percenként 70-es gyorsasággal, de egymásután csak
ötször-hatszor. A szívmasszázst 4-5 percenként meg lehet
ismételni. •

59. Gázmérgezések ellen a szűrőbetéttel eilátott gázálarc véd.
A képen jól látható a fejre illesztett gázálarc, melyen elől
van a rácsavarható szúrőbetét, oldalt pedig a kilékző szelep.

54. A következő képünk mutatja a többrétegű szénmonoxid szű-
röbetétet. Tudni kell azt, hogy -az univerzális betétek szén-
rnonoxid ellen nem védenek, ezért kell szénmonoxid belé-

,Iekzésnél különleges betétet alkalmazni. A szénrnonoxicon
kívül még több olyan gáz van, me!yeknél szintén különleges
betétet kell használni.

55. Bemutat juk a friss levegős készüléket is, melynél a segély-
nyujtó a friss levegőt a gázálarchoz hosszú csövön kivülről
kapja.

56. Gázmérgezettek segélynyujtására a képen látható oxigén
belékző készüléket használjuk. A képen jól látható a beteg
orrára és szájára illesztett szájrész, melyhez hosszú csövön
át áramlik a palackból az oxigén.

57. Gázmérgezések esetén a legbiztosabban csak az önmentő-
készülék véd, me!y a segélynyujtó hátára van szerelve s
az ox igén a palackból az egyik gumicsövön a gázálarcba
áramlik, a másik gumi csövön pedig az elhasznált levegő
távozik a gázálarcból vissza a készülékbe.

58. A felnyított készülékben felül látható a kálipatron, mely az
elhasznált levegő megtisztítására szolgál s amelyből a meg-
tisztított levegő oxigénnel keverve szabályozhatóan jut a
gumizsákba, ahonnan a segélynyujtó ismét belélekzi. Érde-
kes része a készüléknek a trombi'tahangú szerkezete is, amely
erős hangot ad akkor, ha a palackban lévő oxigén kifogyó-
ban van.

59. Bemutatok egy olyan képet is, amely egy mustárgáz-sérült
könyöktájáról készült. A képen a mustárgáz okozta nagy hó-
lyagok láthatók.

60. A következő képen a foszgéngáz be!ékzése után a kísérleti
állaton a gáznak a tüdőkre károsító hatása látható. A kép
bal felső sarkában lévő ábra mutatja az egészséges tudőket.
A másik három ábra azt mutatja, hogy különböző idő eltelté-
vel a tüdők mennyire nagyobbodnak meg. A foszgéngáz ha-
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tására a tüdök a vérpályából kiáramló savóval telítődnek
meg s ezért növekedik a térfogatuk. A tüdőkben lévő savó
azonban elzárja a tüdők léghólyagocskáit s a beteg levegő
hiányában megfullad.
A következő képen a gázvédő gumi ruhát mutetjuk be gáz-
álarccal és gumicsizmákkal. Ilyen gumiruha a mustárgáz-fer-
tőzés elhárítására szolgál.

62. Elérkeztünk a segélynyujtás azon fejezetéhez, amikor a se-
gélynyujtó a segélynyujtás megtörténte után a beteg vagy
sérült elszállításáról kell, hogy gondoskodjon. A betegszállí-
tás legegyszerűbb módja az, amikor a beteget ölben szállít-
juk. Ilyenkor, ha a beteg eszméleténél van, átöleli a segély-
nyujtó nyakát.

63. Eszméletén lévő beteget héten is lehet szállítani. Ezt mutatja
a kép.
Nehezebb súlyú beteget, vagy ha a beteget nagyobb távol-
ságra kBII szállítani, szállíthatja két segélynyujtó is a képen
látható módon.

65. Súlyos beteget vag'y'l sérültet azonban hordágyon fekve kell
száll ítani. Ha a sérülés súlyos, pl. a sérültnek csigolyatörése
van, akkor a sérültet három segélynyujtó vízszintesen meg-
emelve minden felesleges mozgás elkerü~ésével helyezi
a hordágyra. .
Befejezésül meg kell errilltenünk azt, hogya segélynyujtás-
nak csak egyes, gyakorlatilag is fontosabb tudnivalóit ismer-
tettük vetített képeinkkel, de a segélynyujtónak még sok
más igen fontos tudnivalót kell megtanulni ezért, hogy jó
segélynyujtó lehessen s szükség esetén mindíg megtalál-
hassa a segélynyujtás leghelyesebb módját, mellyel a bajba-
jutott embertársain gyorsan és eredményesen segíthet, mert
tudjuk azt, hogy legnagyobb érték az élő, egészséges mun-
kaképes ember.
A Magyar Vöröskereszt aktivái ma már mindenütt ott vannak.
Gyárakban ....
· ... sporteseményeknél, ....
· . .. tszcs-ben, ....
· ... hogy vigyázzanak a dolgozók testi épségére, egészsé-
gére. Segítsük mindnyájan a Vöröskereszt munkáját, ember-
társainkon segítünk.

61.

64.

66.

67.
68.
69.

Vége.
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