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TUDNIVALOK

A BESZELO KEPEK el6addsszovegeit és filmuias_rozatait
8z illetékes megyei tandcs népmiivelési alosztélya dijtalanul koi-
csonzi. Az odaszallitds koltségei a kolcsonzé hivatalt, a vissza-
szallitasi koltségei a kolcsonvevdt terhelik. Kozérdek, *hogy a
szovegkonyveket és a filmdiasorozatokat felhaszndldsuk utén
azonnal visszakildjuik a Megyei Tanacs Neépmlvelési Osztaly
cimére. A kOlcsonzott elbadasszovegekért, a diasorozatokért a
kdlcsonvevd hivatal anyagi felelésseggel tartozik. A szbveget
valtoztatni (&thazni, stb.) nem -szabad. Kiilonosen kiméljik a
filmdiasorozatokat a karcolastdl. .

A vetitettképes elbadasokkal kapcsolatos tapasztalatok,
nditvanyok és észrevetelek koziését a Magyar Fotd Dia-osztélya
(Veres Palne-utca 9.), barkitél koszonettel veszi.

Az 1949., 1950., 1951. oktatasi évadban megjelent vetitett-
képes eldadasszovegek és filmdiasorozatok cimjegyzéke a flizet
boritélapjénak hatsé oldalan taldlhato.

5622 .

‘ Felelds kiada: Csongradi Istvan
2894, — Merkantilnyomda, Budapest. Fel: vez.: Varna Gergely.




MIT KELL TUDNI AZ ELSOSEGELYNYUJTASROL

Szemiéltetd az elsésegélynyujté tanfolyamok anyagdhoz

. A Magyar Voroskereszt a dolgozdk egészségUgyi tomeg-

szervezete mindannyiunk egeészségéért harcol, a dolgozd
néep egészségeét vedi. A Voroskereszt onkéntes &polondi
kollégiumokban képezik ki a Idnyok és asszonyok ezreit, hogy
azok termeldémunkdjuk meliett, mint egészségiigyi aktivék
dolgozzanak.

. Az els6segélynyujtd tanfolyamokon az egész orszdgban, lze-

mekben és allami gazdasdgokban, tszcs-kben s kozségek-
ben, a férfiak és asszonyok ezrei nyernek kiképzést, hogy
tuddsukat, mint a Voroskereszt aktivdi, dolgozdink védel-
mében felhasznalhassak.

. A veradasra kész mozgalom szervezése, ahol az életmentd

véradok toborzdsa a feladat, az egészségligyi felvildgositd
elbadasok megtartdsa, szintén a Voroskereszt feladatai kozé
tartozik. :

. Vetitett szovegq:

A Magyar Voroskereszt feladatainak révid ismertetése utan,
bemutatjuk néhény kép vetitésével az elsbsegélynyujtas
azon legfontosabb gyakorlati kérdéseit, melyek ismerete
nelkil a mindennapi életben embertarsainkon segiteni nem
tudunk.

. Els6 keépinkdn vazlatosan lathatjuk a mellkasbam és a has-

Uregben lévd szerveket. Latjuk a mellkas csontos vazat al-
kot6 bordékat €s a szegycsontoi. Ezeken beliil |athatd a
finom pontozédssal-feltlintetett jobb és bal tidd, a szegy-
csont mogott a sziv korvonaldnak rajzolata. A hasiliregben
felll s a képen baloldalt, részben a borddk 4&ltal fedetten
lathatd sotét rajzolattal @ méj s alatta a kép jobboldalén a
gyomor. A gyomor alatt haradntul haladd vastagbelet s a has-
Ureg tobbi részét kitolté vékony bélkacsokat.

. A kdvetkezd kép szintén a haslireget mutatja, de itt mar a

képen l4tjuk a hasiiri szervek dus véredényhdldzatat is. A
gyomor alsé szélén a vastag és vékony belekhez halado
vérereket, a gerincoszlop el6tt a medence Ulregében lévd
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szervekhez eés az als végtagokhoz haladd vastag viérereket.

. De nézziik meg azt is, hogy mit latunk a melliiregben. Min-

denekelbtt kOzépen a szivet, mely felett a vér a szivbél
elvezetd s a szivhez vezetd atmetszett nagy vérerek figyel-
hetdk meg. Nem is gondolunk arra, hogy a vért ilyen vastag

. vérereken tovabbitja a sziv a szervezet minden részébe.

A kép két oldaldn latjuk a tliddket, melyek a sziv 1&thatova-
tétele vegett kissé félre vannak hizva. A kép felsé részén,
kOzépen a gége porcos vazat figyelhetjik meg.

A segélynyujtés ismereteinek elsajdtitdsa végett tudnunk
kell azt is, hogy a szervezetiinket tartd szildrd vazat a cson-
tok képezik. Ezen a képen |4thatd a vélliziiletet alkotd felkar-
csont valliziileti része. A lapockacsont lapos s a kemény
kérgi részen beliil a pontozassal jeldlt szivacsos szerkezet
lahatd. A felkarcsont gombdly(i fejét is szivacsos csont ké-
pezi, de ha figyeljik a felkarcsont lefelé haladd részét, 1at-
juk azt, hogy a szivacsos csontdliomany eltlinik s helyét a
csontveld, részben a kemény, vastagfald csont potolja. Meg
kell jegyezniink azt is, hogy a szervezetet alkotd tobbi cson-
toknak is hasonld az anatomiai szerkezete. Ha jol megfigyel-
juk, a képen vékony rés alakjdban latjuk a golydalakd vall-
iziletet is, melyet belll porcréteg borit. ’

. De nézziik azt, hogy mi tartja 0ssze az iziileteket alkoté cson-

tokat. It elsésorban a tokszalagot emlitjik meg, mély az izu-
letet amint az a képen is lathatd, teljesen korllveszi ugy,
hogy az iziletb6l semmi sem |athatd. A tokszalag azonban
meglehetdsen vékeny s igy az izilet Osszetartdsdra nem
elegendd. Ezért van sziikség az oldalszalagokra is, melyek
a képen harént és ferde kotegek alakjdban Iathatok.

Ennek a néhdny anatdmiai képnek ismerete mar tdjékozta-
tdst nydjt az elsd segélynyujtds elméleti kérdéseinek meg-
értésére. De nézziik a kovetkezd képeket is, melyek mar a
segélynyujtds gyakorkati teriiletére vezetnek. Tudjuk azt,
hogy az elsé segélynyujtassal kapcsolatos feladataink k6zott
elsé helyen a baleseti sériilések ellatasa szerepel s itt is a
pillanatnyi életveszélyt jelenté vérzés megszintetése.

Ha nézziik a képen l&thatd friss sériilést, amelyrdl a felvétel
kozvetlen a sériilés utdn késziilt, azt 1atjuk, hogy az alkaron
tébb, mélyen az izomzatba haladd sériilés tortént, s a séri-
1éshd| csorog a vér. A segélynyujtd igen helyesen, magasra
emelte a kart, mert a kar felemelése is csokkenti a vérzést.
A segélynyujté balkezében tartja a kart, jobbkeze harom
ujjéval pedig erésen a felkarcsonthoz szoritja a felkar belsd
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oldalan halad¢ foutberet. Az Utéerre gyakorolt nyomasra az
Utéeres vérzés azonnal megszint. Utderes vérzés esetén
tehat legfontosabb feladat a serlilt itéér erbteljes Ossze-
nyomasa a csontos alaphoz. Ez a beavatkozds a vérzést azon-
nal megsziinteti s az elvérzés veszélyét elharitja. A sérulést
azonban be is kell kotozzik, s ennek elvegzéséere az ujjal
valo leszoritdst meg kell szintessik. Ehhez azonban az szik-
séges, hogy a kart gumicsével, gumipolyédval, sziikség ese-
tén nadrdgszijjal erésen lekdssik.

A segélynyujtas ezen mozzanatat mutatja a kovetkezd képiink,
melyen lathatd az, hogy a segeélynyujid gumicsdvel a felkart
erbésen lekoti Ugy, hogy a csé egyes menetei egymasmellé
kerlljenek. Ezutdn a cs6 végén léevé kampot beleakasztja a
cs6 masik vegeén lévd lancszembe. Azért fontos az, hogy a
gumics6 menetei egymas mellé keriljenek, mert igy nagyobb
fellleten szoritja le a kart s nem sérti a kar izmait, vérereit
s idegeit. Sohasem szabad vékony anyaggal, pl. spargaval,
dréttal lekdtni a vérzé végtagot, mert ezek mélyen bevagva
roncsolnak. '

Az Ut6eres verzés csillapitasara a veégtag lekdtése céljabol
sokszor kényszermegoldasokhoz is kell folyamodnunk, mert
mentbfelszerelés nem all mindenitt rendelkezésiinkre. llyen
szilkkségmegoldas a vérzé veégtag lekotésére a haromszogl
kendbvel, vagy fejkend6vel vald lekotés. Akdr egyiket, akar
masikat vélasztjuk is, ugy kell eljdrnunk, hogy a fejkendét
nyakkendd szélességre Osszecsavarjuk s ezzel kdtjik le
szorosan a verzé végtagot. Tekintettel azonban arra, hogy
a kendbvel legtobbszdr nem tudunk elegendd szoritast ki-
fejteni, ezért a kendd végeinek csomdzésa utdn a csomo ald
ujjnyi vastag palcikat helyeziink s ezt korben csavarjuk mind-
addig, amig a vérzés megszlnik. A pélcika azonban nem
marad meg ebben a megcsavart helyzetében, hanem vissza-
porog. Ezt Ugy akadalyozzuk meg, hogy a palcika két végét
polyaval, vagy valamilyen mds anyaggal hozzdkotdzzik a
végtaghoz. A képen ez a beavatkozéds lathatd. Természete-
sen ilyen sziikségmegolddsok alkalméaval is, elébb ujjal kell
leszoritani a sérilt Utberet felemelt kar mellett, s utdna kot-
juk le kend6vel a kart. Ha ez megtortént, a pélcika végeinek
a karhoz lekotését mar leldgd kar mellett is végezhetjik.

A kovetkezd képen a comb lekotését 1&tjuk Esmark gqumicsd
segitségével. Latjuk azt, hogy a fekvé helyzetben [évd sé-
rilt alsé végtagja magasra van felemelve. De azzal, hogy a
vérzd végtag lekotésével a pillanatnyi elviérzés veszélyét
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elharitottuk, az els6 segélynyujtdssal kapcsolatos feladata-
inknak csak egy részét teljesitettik, mert ha a végtagot 1
oranal hosszabb idbre kotottik le, akkor az egész végtag
eihal. Ezért a végtag lekdtése s a sériilés bekotozése utan
a sériltet a legrovidebb iddén belll orvoshoz kell széllitani,
vagy a mentdket hivni. Szallitdskozben a sériilést allanddan
figyelni kell abbdl a célbdl, hogy nem kezd-e Gjbdl vérezni.
Vannak azonban olyan kivételes esetek is, amikor a sériltet
1 orén belll nem tudjuk orvoshoz, vagy koérhdzba szallitani.
llyen esetben az 1 6ra elteltével 1—2 percre dvatosan meg-
lazitjuk a végtag lekotését, de Ugy, hogy a meglazitds ideje
alatt a seriilt egy csepp vért se veszitsen. Hogyan érjik
el ezt? Ugy, hogy a meglazitds eldtt a sériilt Utberet ujjal

-erésen Osszenyomjuk. Abban az esetben, ha az Osszenyo-

mas nem volna elegendd, a sériilésbe nagyobb mennyiségi
steril gézt préselink.

A verzéstdl minden segelynyujté fel s fellélekzik, ha végre
sikerilt valamilyen modon csillapitani. Kétségtelen az, hogy
az Utberes sériilés nagyon veszélyes, mert a sérlit pillanatok
alatt elvérezhet. Ezért kell tudni, hogy a nagyobb Ut&erek
sérulése alkalmaval az ujjal vald Utdéerleszoritast hol kell ve-
gezni. A kepen az Utberek leszoritasanak helyét latjuk. Lat-
hatd a nyaki féutéér ujjal vald leszoritdsa. A leszoritést a
serilés szivfel®li oldalan a gége mellett, a gége és a fej-
biccentbizom kozott végezzik. Itt az ujjal vald leszoritast
addig kell fenntartani, amig orvosi segitséget kapunk, mert
a nyakat nem kothetjik le Ggy, mint a végtagokat.

A kovetkezd képen azt latjuk, hogy a segélynyujtd jobbkeze
hadrom ujjaval kozvetlen a kulcscsont feletti érokra gyakorol
er6s nyomast. Erre a beavatkozasra akkor van szikség, ha a
seriilés alkalmaval pl. a kar a valliziletrél le van szakitvag,
vagy a honaljarokban olyan sllyos seriilés van, melynek vér-
zését ott helyben csillapitani nem tudjuk. llyen esetben a
kulcscsont feletti drokban gyakorolunk er8s nyomdast, mert
itt haladnak a hodnaljarok és a kar felé a nagy Utberek. Az
ujjal vald leszoritast itt is az orvosi segitség megérkezéséig
kell fenntartani.

Ez a kép azt mutatja, hogy az alsé végtag felemelése kozben
a fekvd serlilt lagyékhajlatdra a segélynyujtd okollel gyako-
rol er6és nyomdast. Erre a beavatkozdsra akkor van sziikség,
amikor a comb féiitéere a comb felsd részén sériilt s ezért
a végtagot lekdtni nem tudjuk. Az Utberet ilyen esetben is

. Okollel nyomva kell tartani az orvosi segitség megérkezéséig.
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Ezen a képen Osszegezve latjuk azt, hogy utberes vérzés
alkalmaval az ujjal vald leszoritast hol kell vegeznink. A
fekete pontok jelzik a leszoritas helyet a fil elétt, a nyakon
a kulcscsont felett a honaljarok .kozepén, a felkar belsd
oldalan, a kéztdizilet hajiitd oldalan, a comb belsé oldalén
és a bokéak korlil. Altaléban jegyezzik meg azt, hogy a vég-
tagok uUtberes vérzése alkalmaval ugy az ujjal vaio leszori-
tast, mint a végtagok lekotését fels6 vegtagon a seriilés
felett, de lehetbleg a felkar konyokfeletti részén, alsé vég-
tagon pedig a sérilés felett, de lehetbleg a comb térdfeletti
részén kell végezni.

Mindaz, amit eddig bemutattunk, az Utderes vérzések csilia-
pitdsdra vonatkozott. Az utberes verzeseken kivil azonban
vannak vivoeres, vagyis viszeres vérzések is, melyek szintén
lehetnek élelveszélyesek akkor, ha a vastagabb viszerek
sériiltek. A vérzés csillapitdsa ilyen vérzések alkalmaval
aranylag konnyebb, mert a vér csak erésebben csepeg, vagy
lassabban omiik, tehdt nem folyik sugaralakban dgy mint az
utberes vérzes. Ezért a viszeres vérzés csillapithatd egy-
szerlien azzal,” hogy a sérilésre nyomokotest helyeziink. A
képen lathatd az, hogy a sériilésre helyezett steril géz és
vatta folé a segélynyujtd golydalakban keményre Osszecsa-
vart vattat, vagy gézt préselt s ezt kotozte szorosan a seru-
Iésre. llyen eljdréssal minden viszeres vérzés csillapithato.
Vigyazni kell azonban arra, hogy a kotés ne legyen olyan
szoros, hogy az Ut6ereket is Osszenyomja. Meg egyszerlibb
a labszar tagult viszereibdl szarmazd vérzés csillapitasa.
llyen esetben elegend® ha a beteget gyorsan lefektetjuk s
a labat magasra emeljik. A 1a8b felemelése pillanatdban &
vérzeés azonnal megszlnik s utdna nyugodtan kotdzhetjik be
a sériilést. A hajszéleres vérzéseket csak megemlitem, mert
a verzeés csillapitdsat egyszer(i feddkotés is biztositja.

A sérilések bekotozését emlitettik. Itt pillanatra meg kell
allnunk s friss sériilések bekotozését kell roviden ismertet-
niink. Mindenekel6tt meg kell jegyeznink azt, hogy ha mar
a vérzést csillapitottuk, akkor a sériilések bekotozése kilo-
nosebb gondot alig okoz. Tudnunk kell azonban azt, hogy a
sériiléseket sterilen kell bekodtozni azért, hogy a tovabbi fer-
t6zéstdl megvedjik, mert a levegdben |évd por, piszkos ru-
hézat érintése tovabb fertézheti s ennek sllyos kovetkezme-
nyei lehetnek. A bekdtozés elbtt a sériilés kornyeken levo
vért gézzel, vagy vattdval letoroljik. De ha a kornyékén [évo
bér olajos, kenbcsds, akkor benzinnel gyengén atitatott
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vattdval kell letorolni, vigydzva arra, hogy magat a seriilést
ne érintsiik. Ezutdn kovetkezik a sériilés kornyiéken [évd bor-
nek bekenése jodtinkturaval, legalabb ujjnyi széiességben.
A sériilést jodtinktdraval bekenni nem szabad. Nem szabad
azonban a véralvadékot sem letordini a sériilés feliiletérdl,
mert akkor a vérzés Ujbol megindul. Abban az esetben, ha
a sériilés felliletén durva szennyezédés pi. homok, fold, sar
stb. van, el6bb steril gézzel le kell toroini meg akkor is, ha
a viéralvadék letdriése miatt a vérzés Ujbol megindulna. Ezek-
utdn a sériilés felliletére 4—5 rétegl steril gézt s erre vattat
helyezve a sériilést bekotozzik. Ez az eljaras igy kissé hosz-
szadalmas, de sokkal gyorsabban tudjuk a friss sériilést gyors-
kotoz6 polydval bekotozni. Ezt az eljdrast mutatja a képlnk,
melyen azt latjuk, hogy a keziinkben 1év6 steril pdlya vége
kozelében gézzel bevont kész vattaparna van, melyet vi-
gyézva Ugy helyezink a sérlilésre, hogy kozben keziinkkel
ne iérintsiik. Ezért a gyorskotdzd poédlya 3-as papirburkolatat
ugy kell szétnyitni, hogy a pérndt keziink ne érintse. A képen
megfigyelheté az is, hogy a segélynyujté balkezével a polya
végét tartja s jobbkezében van a pdélya, de Ugy, hogy a polya
feldl van.

Gyorskotozé pdlya hidnydban a sérllésre steril gézt és vat-
tat helyezink. Ha a steril gézcsomobd! kell gézdarabot le-
vagni, akkor elébb a csipesz és oll6 véget alkohollal kell
lemosni. A sériilés bekotozése elbtt ha viérzés nincsen, vagy
azt mar csillapitottuk, ajanlatos kezet mosni, esetleg a ke-
zinkre meég alkoholt is onteni. Kezet nemcsak vizzel lehet
mosni, hanem szikség esetén benzinnel is oly mdédon, hogy
a kezeinkrél tiszta benzin csurog le. Ha van alkoholunk, uténa
a kezekre még alkoholt is onthetink.

A friss sériilések ellatasat kissé részletesebben ismertettiik
azert, mert a serilésekkel kapcsolatos segélynyujtdsnak ez
a legfontosabb feladata. A kovetkezd képek azonban mar
gyorsabban peregnek. Ezen a képen a szem bekotozeésének
modjat 1atjuk. A polyazds kezdddik a sériilt szemen 4t a fil
alatt vezetett pdlyamenetekkel s folytatddik a homlok koriil.
A kotést a homlokon fejezzik be.

A tarkd bekotozésat a nyakon korbevezetett pdlydzéssal
kezdjuk, folytatjuk a homlokon, befejezziik a nyakon. ’
Az adllcslcs €és orrsériilést parittyakotéssel kotozzik be. A
kepen az allcstcs bekotozése 1athatd.

A véllcstcssérilés bekotozésekor a pdlyameneteket a mell-
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kasra korbe vezetjik az ellenkez6 oldali honalj alatt s réve-
zetjuk a felkar felsé vegére is.

. A mellkasserlles bekotozeset korkoros polyamenetekkei

kezdjuk, de a polyameneteket a korkoros kotés lecslszasa-
nak megakadalyozasara eldirél és hatulrdl is révezetjik a
vallra. '

. Egy ujj bekotozesét mutatja a kép. A k6tozést kezdjik az ujj

csucsan atvezetett pélyamenetekkel, uténa az ujjon korbeve-
zetjuk s befejezzik a kéztbizilet felett.

. A kovetkezd kepen a konyok bekotozéset latjuk. A kotozést

pehajlitott konyok mellett végezziik.

. A csipb bekotozése a képen annyiban szabdlytalan, mert a

sériltet dll6 helyzetben ko16zzlk, holott az a szabdly; hogy
barmilyen kotozést végezink, a sériitet mindig Ultetjuk, vagy
fektetjuk. Itt azért mutatjuk be allé helyzetben, mert csak igy
tudjuk a kotozést szemléltethetéen bemutatni. Altaldban min-
den séruiés bekotozését a sérllésre helyezett géz és vatta
befodesével kezdjuk, mert az elsé poiyamenetekkel kell r6g-
ziteni a serllésen levd kotszert azért, hogy azt ne kelljen
kezinkkel tartani. A csiplizilet bekotozésekor a polyamene-
teket korkorosen vezetjik gy a combra, mint a hasra is, mert
csak igy tudjuk megakadalyczni a kotés lecslszasat. -

A térd bekotozesét félig behajiitott térden végezzik.

A kar séruiéseinek bekotozése utén minden esetben fel kel!
kotni az alkart haromszogli kenddvel, mert nem elegendd a
sérilést bekotozni, hanem nyugalomba is kell helyezni a séru-
léssel kapcsolatos fdjdalom s az esetleges utéveérzés elhari-
tasa céljabol.

Az eddig bemutatott kotéseket pdlydval végeztik, de mivel
sok esetben mentéfelszerelés rendelkezésre nem &ll, szik-
ségmegoldasokra is gondolni kell. llyen megoldds a harom-
szogll kenddvel, esetleg asztalkenddvel vald kotozés is, mert
az asztalkenddt esetleg a fejkenddt is éppugy lehet kotozésre
hasznalni, mint a hdromszogl kendét. A fej bekotozését ha-
romszogl kenddvel mutatja a képlink. A kotést Ugy kezdjik,
mint shogyan a hdziasszonyok ko&t6zik be fejiket. A kendd
hosszabb végeit a fejen kérbevezetve, a homlokon csomoz-
zuk. A rovidebb, hétul lelégd véget Osszehajtogatva, bizto-
sitotlive! erdsitjiik a fejtetdn 1évd részhez.

. A vallat is bekotozhetjik haromszogl kendével, de a koto-

zéshez két hdromszogll kendd szikséges. Az egyiket nyak-
kend6szerlien Osszehajtogatva az ellenkez6 hodnalj alatt a
sérilt oldali vélira vezetve csomdzzuk meg. A masik harom-
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sz0gl kendd rovidebb végét a vallra-helyezzik, cslicskét az
el6z6 haromszogll kendd alatt athuzva visszahajtjuk s itt
biztositotlvel rogzitjuk. Ezutdn a két hosszu szarat a felkaron
korbevezetjuk és megcsomoézzuk. A képen kotozés ezen
modja lathato. ;

A koOvetkez6 képen a kéz bekotozését latjuk haromszogl
kendbvel. A kotozés igen egyszer(. Szétteritjuk a harom-
szogl kenddt s ezutdn a kezet erre Ugy helyezzik, hogy a
kéz ujjai a haromszogl kendd végefelé tekintsenek. Ezutdn
a kendd rovid végeét visszahajtjuk a kézre, a hosszd szérait
pedig korbevezetjik s a kéztdiziilet felett csomdzzuk.

A kovetkezd képen a csipd bekotdzése 1athatd hdromszogl
kendbvel. Az eljards hasonld a vall bekotozésehez. El6szor
a nyakkenddszerlien Osszehajtott haromszogl kenddt kor-
ben a hasra kotozzik, utdna a mdasik hdromszogl kendd
rovid végét ez alatt &tbuktatjuk s visszahajtva, biztositétivel
rogzitjlik. A két hosszu szarat pedig a combon korbevezetve
csomozzuk.

A labfej bekotozése hdromszogl kenddvel epp ugy torténik,
mint a kéz bekodtozése. A kendd két hosszabb szardt a bokdk
felett vezetjuk korbe s itt csomozzuk.

A sériilések bekotozese szempontjabdl meg meg kell emli-
tentnk azt is, hogy kis fellletl sérlléseket takarékossagi
szempontbdl nem polydval kotdziink, hanem a mentbfelsze-
relésben lévd ragtapasszal. Tudnunk kell azonban azt is, hogy
a ragtapasz csak szaraz bdron tapad, ezért @ nedvesseget,
vért olajat elézetesen ie kell tordini.

Az eddig bemutatott képeinken csak a lagyrészek friss séri-
leseinek ellatdsat ismertettik, de nem mutattuk be a csont-
toneseket. A csontokon keletkezhetnek fedett torések, ami-
kor a torés helyének megfeleléen nyiit bbrsériilés nincsen
s keletkezhetnek nyi't torések is, melyeknél a torésnek meg-
felel6en bérsériilés is van s igy legtobbszor az eltdrott csont
végei is lathatdk. Ezt 1atjuk a képen is. A fels® kép a zart,
az also kép a nyilt torést mutatja.

A kovetkezd képen a koponyaalapi torés 1athatd. A kopo-
nyacsontokon fekete vonalak jelzik a torés helyét. A kopo-
nyaalapi torés a legstlyosabb sériilések kozé tartozik, mert
a sérilteknek kb. 80 szdzaléka elpusztul. llyen sérlilésre kell
gondolnunk akkor, hogyha a koponyét éré sériilés kovetkez-
tében a sériilt eszméletlen s orrdbd!, szajébdl, fiilebdl vér
szivarog. :



3.

39.

40.

41.

\

A kép a felkar torését mutatja. A feikarcsont torésének
gyakori kovetkezménye az orsdideg sériilése miatt a kar
bénuldsa. A képen azt Itjuk, hogy az orsdideg fehér kdteg
alakjaban a torésen athalad.

Téli sikos id6ben gyakori sériilés az orsécsont torése is,
kozvetlen kéztoizilet felett. A kép fels® abrajan 1atjuk a kéztd
alaki elvdltozadsét, az alsé dbra pedig dtmetszetben a csont-
torés elhelyezédését. A csontiorésekkel kapcsolatosan 4lta-
ldban meg kell jegyezni azt, hogy a nyilt torés veszélyesebb
a sériilés fert6zédése miatt. A torést felismerhetjik abbdl,
hogy a torést szenvedett testrész alakja megvéltozott, faj-
dalmas, mikodésre képtelen s ott a csonton rendellenes
mozgathatdség van.

A csonttorést szenvedett testrészt rogziteni kell. A felkar-
torés rogzitéseét latjuk a képen. Itt a rogzitést drétsinnel ke-
szitjik, melyet elézetesen sziirke vattdval parndzunk. A kart
behajlitott helyzetben rogzitjik s a sin felsé részét a mell-
kasra vezetett kdtéssel is megerdsitjuk.

A combtorés rogzitésére drotsint a végtag hatsd feliiletén
a deréktdjtodl végig a talpra is révezetjik azért, hogy szalli-
tds kozben a ldbfej mozgdsdt megakadalyozzuk. A csont-
toréseket nemcsak droétsinnel rogzithetjik, hanem lécekkel,
botokkal, vagy a sérlilt végtagnak az éphez kotozése altal.
Sériilések alkalméval nemcsak torések, hanem ficamok is
keletkezhetnek. A kép egy ilyen ficamot -dbrdzol, melynél
azt latjuk, hogy a felkar vallizileti vége a honaljrok felé
kificamodva nyomja az idegeket és vérereket. Ezért jar nagy
fajdalommal a ficam.

A ficam felismerésére tudni kell azt, hogy a kificamodott
testrész rendellenes helyzetben van s itt rogzitett, tehat
semmiféle iranyban nem mozgathatd. Tudni kell az elsd se-
geélynyujtéonak azt is, hogy a kificamodott testrészt abban a
helyzetben kell roégziteni, amilyenben van s a ficam helyre-
tevését még megkisérelni sem szabad.

. A sérilések ismertetése utdn a vetitett képeink anyaga a -

segélynyujtas egészen mas teriiletére vezet, mert ra kell
terniink a hirtelen rosszullétek targyalasara is. Hirtelen rosz-
szullétek kozé nem az acut megbetegedések, hanem azok
a rosszullétek tartoznak, melyek csak &tmeneti jelleglek s
csak a szervezetre hatd meleg, rossz levegd s a verkeringés
hirtelen megvaltozésdval magyardzhat6é. Abban az esetben,
ha a beteg arca sdpadt, lefektetjiik, a nyakon és deréktajon
a ruhdzatot megbontjuk, arcat hidegvizes ruhaval letoroljiik,
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arcat, mellét hideg vizzel frocskoljik, arcadt gyengén paskol-
juk s er6sszagu anyagokat ammoniat, tormat, ecetet szagol-
tatunk, friss levegbre vissziuk. Ha ez sem segit s a beteg
arca még mindig sapadt, a beteg ldbait magasra felpocol-
juk. Ezt mutatja a képlnk is. A 1dbak felpdcolasat legkdnnyeb-
ben lefelé forditott székkel végezhetjiik.

Ha ezek az eljarasaink nem segitenek, akkor szénsavas pa-
lackbdl a beteggel szénsavat szippantatunk. Ez az eljards
lathato a képen is. Mielbtt azonban a szénsavas palack csovét
a beteg orra elé tartandnk, kiengedink a palackbdl 1—2 dl.
vizet, uténa a palackot megforditjuk s zardbillentyli megnyo-
masaval a palack Uvegcsovében lévo vizet is kibocsatjuk.
Csak ezutan tartjuk a palack cs6vét a beteg orra elé s nyom-
juk meg a palack billentyGjét. A kiomi6 széhsavbd! azonban
csak 2—3 szippantast végeztetiink, de ezt rovid idékdzokben
megismételhetjik.

Masképpen kell eljarni akkor, amikor az eszméletlen beteg
arca haragos piros, vagy kékes szinl. Ez azt jelenti, hogy az
agyban tul sok vér van. llyen esetben a ruhazat megbontasa
utdn a beteg fejét és felsd testét magasra helyezzik. Ezt a
helyzetet mutatja képiink is. Ajanlatos ilyen esetben a hom-
lokra, fejtetbre hidegvizes ruhdt is tenni, mert az agy veér-
bbséget idbsebb korban gyakran agyvérzés koveti.

Sajnos vannak olyan esetek is, amikor mérgezeés, elektromos
sérileés, vizbefulladds, ©nakasztds, vagy mas egyéb okbdl
a beteg egyédltaldn nem, vagy igen gyengén lélekzik. llyen
esetben masodpercnyi késedelem nélkil meg kell kezdeni
a mesterseges lélekeztetést s megszakitds nélkdl folytatni
addig, amig a beteg lélekezni kezd, de legaldbb 2—3 6éran
keresztlil. A lélekeztetés megkezdése elétt a szadjbdl az
idegen anyagokat, iszap, falevelek, miifogsort el kell tavo-
Iitani, mert ezek akaddlyozzdk a levegd bejutdsat. Végezhet-
juk a lélekeztetést hanyattfekvd betegen, de ilyenkor a beteg
nyelvét zsebkend&dvel megfogva, el6 kell hizni s &llanddan
el6érehlzva tartani. A képen latjuk a nyelv elérehlzését s azt,
hogy a segélynyujté hogyan helyezi a beteg karjait a mell-
kasdra. A lélekeztetést a karok erdteljes nyomdséval s ez-
altal kilélekeztetéssel kezdjiik, mégpedig ha szdmolunk, akkor
egyre megnyomjuk, kettére a karokat nyomva tartjuk, utdna. .
.... a kovetkezd képen l&tjuk azt, hogy a segélynyujté ha-
romra a karokat a foldig hatrahtzza s négyre hatrahlzva tartja.
A lélekeztetés ezen négy fdzisédt Ugy kell végezni, hogy az
egész miveletet percenként kb. 16-szor végezzik
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A mesterséges |élekeztetést hasonfekvd betegen is végez-
hetjlk. Ebben az esetben a beteg fejét oldalra forditva az
egymasra fektetett kezekre helyezzik. A segélynyujté a be-
teg oldala mellé térdel, kezeit rahelyezi a beteg hatara s
kezdi a lélekeztetést a mellkas erbteljes megnyomasaval
ugy, hogy egyre megnyomja a beteg mellét, kettére nyomva
tartjg, ....

.... amint a kovetkez6 képen lathatd, haromra a kezeit meg-
emeli s négyre a segélynyujtd a kezeit megemelve tartja.
A lélekeztetés ezen modjat kell minden esetben végezni
vizbefullasoknal.

Végezhetjik a mesterséges |élekeztetést oldaltfekvd bete-
gen is. llyenkor a beteget jobboldalara fektetjik, jobbiabat
kinyujtjuk, bellabat térdben behajlitjuk. A segélynyujtd ugy
helyezkedik el, hogy a beteg eldolésének megakadalyoza-
sdra labszaradval a beteg torzsét tdmasztja meg, jobbtérde
pedig a beteg tarkdjandl van. A beteg fejét kissé lefelé for-
ditva a kinyujtott jobbkarjara helyezi. llyen elhelyezkedés
utan a segelynyujté a beteg balkonyckével gyakorol nyomast
a mellkasra, egyre, kettére nyomva tartja, ....

.... haromra a képen ldthaté modon a kart hatrahlzza s
négyre hatrahdzva tartja.

Végerzhetjik a mesterséges Iélekeztetést gépi berendezés-
sel is, kiilondsen akkor, ha a Iélekeztetést tobb 6ran at kell
folytatni. Erre a célra a legalkalmasabb a képen lathatd Inha-
bad késziilék. A beteget rafektetjik a késziilék deszkalapjara.
A karokat hozzdszijazzuk a készllék fémkeretéhez s a széles
hevedert rder6sitjik a beteg mellére, valamint a has fels6
részére. llyen eldkésziilet utén ha a fémkereten Iévd karokat
a beteg medencéje irdnyaba lehlzzuk, végezzik a kilélekez-
tetést, mert a mellkason |év® heveder megfesziiive nyo-
mast gyakorol a mellkasra. Utdna az alsé képen |&thaté mo-
don a keretet hétrahlzva a heveder meglazul s ezaltal lehe-
téséget adunk a belélekezésre.

Azonban honnan tudjuk azt, hogy mikor kezd a beteg maga-
16l is Iélekezni s ezért a Iélekeztetést abbahagyni? Ez kony-
nyen megallapithatdé olyan moédon, hogy l|élekeztetés koz-
ben 4—5 percenként pillanatra megéllva figyeljik a lélek-
zést. Ha a beteg nem lélekzik, vagy nem eléggé lélekzik,
a lélekeztetést tovabb folytatjuk.

Vannak esetek, amikor a beteg nemcsak nem lélekzik, hanem
szivmiikddése sincsen. llyen esetben mesterséges lélekez-
tetés kozben szivmasszdzst is kell végeznink. A szivmasz-
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szazst Ugy vegezzik, hogy egy masik segélynyujtd a képen
lathatdé modon jobb tenyerét a beteg szive tdjara helyezi,
balkezével pedig megtamaszija a beteg jobboldaldt. Ezutan
jobbtenyerével a szivre erbteljes ritmikus nyomast gyako-
rol, percenként 70-es gyorsasaggal, de egymasutdn csak
Otszor—hatszor. A szivmasszazst 4—5 percenként meg iehet
ismételni. ,

Gazmérgezések ellen a szlrébetéettel eildtott gazalarc véd.
A képen jol lathatod a fejre illesztett gazédlarc, melyen elél
van a racsavarhatd szurbébetét, oldalt pedig a kilékzé szelep.
A kOvetkez6 képink mutatja a tobbrétegl szénmonoxid szi-
rébetétet. Tudni kell azt, hogy -az univerzalis betétek szén-
monoxid ellen nem védenek, ezért kell szénmonoxid belé-

lekzésnél kilonleges betétet alkalmazni. A szénmonoxidon

kiviil még tobb olyan gaz van, melyeknél szintén kilonleges
betétet kell hasznaini.

Bemutatjuk a friss leveg6s késziileket is, melynél a segely-
nyujté a friss levegbt a gazalarchoz hosszd csévon kivilrél
kapja.

. Gdzmérgezettek segélynyujtdsdra a képen lathatd oxigén

belekzd készlléket hasznaijuk. A képen jol lathatd a beteg
orrara és szdjara illesztett szajrész, melyhez hosszd csovon
at aramlik a palackbdl az oxigeén.

Gazmeérgezések esetén a legbiztosabban csak az onmentd-
készilék véd, mely a segélynyujtd hatdra van szereive s
az oxigén a palackbdl az egyik gumicsovon a gazélarcba
aramlik, @ masik gumicsovon pedig az elhasznalt levegd
tadvozik a gdzélarcbdl vissza a készilékbe.

A felnyitott késziilékben felll lathatd a kalipatron, mely az
elhasznalt leveg®d megtisztitdsara szolgal s amelybdl a meg-
tisztitott levegd oxigénnel keverve szabdlyozhatdan jut a
gumizsdkba, ahonnan a segélynyujté ismét belélekzi. Erde-
kes része a késziiléknek a trombitahangl szerkezete is, amely
erds hangot ad akkor, ha a palackban lévé oxigén kifogyo-
ban van.

. Bemutatok egy olyan képet is, amely egy mustargaz-sériilt

konyoktdjardl késziilt. A képen a mustadrgdz okozta nagy hé-
lyagok l&thatodk.

A kovetkezd képen a foszgéngdz belékzése utdn a kisérleti
allaton a gédznak a tlid6kre karositd hatdsa lathatd. A kép
bal felsé sarkdban 1évé dbra mutatja az egészséges tiiddket.
A masik hdrom &bra azt mutatja, hogy kiilonbdzé id6 eltelté-
vel a tlidék mennyire nagyobbodnak meg. A foszgéngdz ha-
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tdsara a tuddk a veérpalyabol kidramlod savoval telitdédnek
meg s ezért novekedik a térfogatuk. A tiiddkben lévo savo
azonban elzérja a tudok léghodlyagocskait s a beteg levegd
hianyaban megfullad.

A kovetkezd képen a gdzvédd gumiruhdt mutatjuk be gaz-
dlarccal és gumicsizmakkal. llyen gumiruha a mustargéaz-fer-
t6zés elharitdsara szolgal.

Elérkeztink a segélynyujtds azon fejezetéhez, amikor a se-
gélynyujté a segélynyujtas megioriénte utan a beteg vagy
sériilt elszallitdsardl kell, hogy gondoskodjon. A betegszalli-
tds legegyszerlibb mddja az, amikor a beteget olben szallit-
juk. llyenkor, ha a beteg eszméleténél van, atoleli a segély-
nyujté nyakéat.

Eszméletén Iévd beteget haton is lehet szallitani. Ezt mutatja
a kép.

Nehezebb sulyld beteget, vagy ha a beteget nagyobb tavol-
sdgra kell szaéllitani, széllithatja két segélynyujtd is a kepen
lathaté modon.

Sulyos beteget vagy sériiltet azonban hordagyon fekve kell
széllitani. Ha a sériilés sllyos, pl. a sériiltnek csigolyatorése
van,. akkor a sériiltet hdrom segélynyujté vizszintesen meg-
emelve minden felesleges mozgds elkeriilésével helyezi
a hordéagyra. ' :
Befejezésiil meg kell emlitenlink azt, hogy a segélynyujtas-
nak csak egyes, gyakorlatilag is fontosabb tudnivaldit ismer-
tettik vetitett képeinkkel, de a segélynyujtbnak meég sok
mds igen fontos tudnivalét kell megtanuini azért, hogy jo
segélynyujtd lehessen s szilkkség esetén mindig megtalal-
hassa a segélynyujtds leghelyesebb mddjat, mellyel a bajba-
jutott embertérsain gyorsan és eredményesen segithet, mert
tudjuk azt, hogy legnagyobb érték az €16, egészséges mun-
kaképes ember.

A Magyar Voroskereszt aktivdi ma mér mindeniitt ott vannak.
Gyédrakban . ...

.... sporteseményeknél, . ...

.... hogy vigyézzanak a dolgozék testi épségére, egészse-
gére. Segitsiik mindnydjan a Voroskereszt munkdjat, ember-
térsainkon segitink.

Vége.
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