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A cél

e Nem artani

» Adequat beavatkozassal a beteg tulelesi
eselyeit javitani

« P¢ldat mutatnmi kornyezetiinknek



Tunetek (beteg)

Eszméletlen, zavart tudatu
Furcsan besz¢l
Tantorogva jar ¢€s nincs alkoholszaga (de Iehet,

hogy van)

Szemteke rezges

Bdre, nyelve szaraz, meleg tapintati
Magas v. alacsony szivirekvencia
Arritmias szivmiikodés

Pupilla (tag, szuk, tihegy, fényre reagal)



ehelet szaga

Aceton aceton, 1zopropil alkohol
Keserti mandula  cianid

Fokhagyma arzén, organofoszfat
Rothadt tojas HS

Hazai szajapolasi kultira a béka feneke alatt van !!



Azonnali teendok

Klinikai halal eseten CPR (magunkat veédjuk)
Dekontaminacio (Isd. késobb)

Panik kerulése

Stabil oldalfekvo helyzet

Segitség kerese (mento, ugyelet)



Dekontaminacio (kiilso

« Borre keruilt méreganyag eltavolitasa
* Szennyezett ruha eltavolitasa

 Vizes ruha eltavolitasa

Itt is 1gen fontos sajat védelmiink nem csak az ¢l6skodOk miatt !



Hanytatas

Csak tiszta tudatu betegnel
A meéreg bevetelet koveto 1 oran beliil

Kivitelezes: meleg, sOs viz 1tatdsa (max. 0,5 1),
a garat mechanikus ingerlese

Kontraindikaciok: ismert majbetegség,
nyelocso szlikiilet, szénhidrogén meérgezes,
maroszer 1vas



Hibak-tévedesek

* A zavart tudat mogott nem csak mérgezes
huzodhat meg

» Nem az Onék feladata a differencialdiagnosztikai
probléma megoldasa (nekiink sem mindig sikertil)

 Nem hisziink a betegnek (a betegnek mindig 1gaza
van)



Gyogyszermergezesek

« 12000 gyogyszervegylilet !
* A magyar ember, mindent lenyel ami1 lenyelhetd

* Leggyakrabban valamilyen altato-nyugtato,
epllepszia ellen1 gyogyszert vesznek be
— benzodiazepinek
— meprobamat
— carbamazepin

— barbiturat



Tunetek

Beszukilt tudat
Eszme¢letlenseg

Beszeéd- ¢s jaraszavar

Alacsony vernyomas

Oxigénhianyos al

apot

Renyheén reagalo

supillak



Terapia

Stabil oldalfekvd helyzet

CPR

Szaj kitorlese, aspiracio ellen1 védelem
Miufogsor eltavolitasa

NE itassuk a beteget !!!



[ttassag-alkoholmergezes

Tilinetek mindenki szamara ismertek
Alkoholszagu lehelet (vodkanak nincs szaga)
Vigyazzunk a beteg lehet er0szakos !

Inkabb attol 6vjuk, hogy magaban kart tegyen

Hanyaskor vigy

azzunk, hogy ne aspiraljon

A betegek tudatzavarat a kiséro hipoglikémia tovabb

fokozhatja
[ttas beteg haza

kisérhetd, de maradjon felligyelet alatt

Toxikus alkoholok (glikolok, metanol) 1s ittassag

tiineteit mutat;al

K, am a beteg nem fog kijozanodni

(keressiik az ures iivegeket)



Drogtuladagolas

« Kb. 350 000 £6 fogyaszt Mo.-n kabitdszert
* Fuggok szama 12-14 ezer

* MegelOzes fontossaga



Teendok

Tovabbi seriilesektdl ovjuk a beteget

Drogtuladagoltat ne hagyjunk a helyszinen !
CPR

Stabil oldalfekvés
Renddrség 777



Lehulés



Minden beteg észlelése esetén elv égzendd feladatok
-nedves ruhak eltavolitasa
-a tovabbi lehuléstdl és széIt6l valoé védelem
-vizszintes helyzetbe val6 lefektetés
-a felesleges mozgatas és beteg mozgasanak keruilése
-a maghdmérsékiet monitorozasa
-a szivritmus monitirizasa

16gzés és kering és VANH lIégzés és keringés

Mennyi a maghdmérséket?

34°C-36°C (enyhe hypothermia)
-passziv GUjramelegités

Hlég zés, keringés NINCS——

-CPR megkezdése
-intubalas

-vénabiztositas

-VF/VT esetén 3x defibrillalas (200 J, 300 J, 360 J)
-lélegeztetés melegitett parasitott oxigénnel (42°C-46°C)

-melegitett (43°C) fiziol6gias s6 oldat infundalasa

30°C-34°C (kozépsulyos hypothermia)
——»-passziv Gjramelegités
-aktiv kiilsd Gjramelegités (csak a tozset)

Mennyi a maghdmérséket?

kevesebb mint 30°C

tobb mint 30°C

30°C alatt (sulyos hypothermia)
-aktiv belsd gjramelegités

A4

-folyamatos CPR
-gyogyszert NEM adunk
-max. 3 defibrillalas VF/VT|
esetén

-kdrhazba szallitas

Aktiv belsd ujramelegités

-meleg iv. folyadék adasa (43°C)

-meleg, parasitott oxigén (42°C-46°C)
-peritonealis lavage (KCL mentes folyadék!)
-folyamatos hdélyagoblités, gyomor lavage
-extracorporalis Gjramelegités

-folyamatos CPR

-iv gyogyszerelés

(a gyodgyszeradasok kozotti idd
tdbb legyen, mint normal
hdmeérséketen)
-maghdmérséket emelkedése
esetén Ujabb defibrillalas VF/VT

esetén

Folyamatos belsd Ujramelegités mindaddig
-maghdmérséket el nem éri a 34°C-ot
-visszatér a spontas keringés

-ameddig resuscitalunk

Hypothermia ellatasi algoritmus

thelektrodara

-szivritmus monitorizalas stlyos hypothermia esetén a borfeluleten nehezen kivitelezhet, szikség lehet

-a helyszini ellatasban is meg kell kezdeni a melegitett parasitott oxigén és a melegitett infG4zié adasat
-aktiv kiilsd melegitésre alkalmasak a melegitoparnak, hépalackok, hdsugarzok (nem otthoni hasznalata)
-nyeldcsd melegitd tubust sok helyen hasznaljak, nalunk nem terjedt el




Hipotermia

* Vizben a maghOmerseékletinket sokkal
konnyebben veszitjiik el, mint szaraz

hidegben

« Kulso fiillben mért homerseklet majdnem
megegyezik a maghomerseklettel

* A hagyomanyos lazmérok 35C° alatt nem
mernek



Hipertermia



Hipertermiarol beszelunk, ha a
szervezetben atmenetileg, vagy
tartosan pozitiv homerleg alakul ki.



Etiologiaja

« Magas hohatas (sugarzé ho)

» Csokkent, vagy gatolt hdleadas (fiilledt meleg,
fokozott fizika1 terheles)



Altalanos tiinetek

fejtajas

szediles

hanyas

szapora légzes
szapora szivmilkodes

eszmeéletvesztés



Terapia

* fizikalis hutes

 fajdalomcsillapitas



Hosegkollapszus

* Leggyakoribb hdartalom

* Nem feltétlen jar hipertermiaval
(I¢trejohet keringesi zavarkeént - perifeérias
ertagulat, verejtekezes)

* Hajlamosito tényezdk - 1d0s kor,
gyogyszerek, alkohol



Napszuras ( insolutio )

* Valtozo sulyossag, valtozo tunetek

» A tartOs napsugarzas enyhe egesz test
hipertermiat okoz, ha a koponyaban 2-3 C°
emelkedés tortenik, enyhebb esetben steril
szerozus meningitis, sulyosabb esetben
hemorragias meningo-enkefalitisz alakul ki.

* Fejfajas, laz, meningealis tiinetek,
eszmeletvesztes



Hokimerules

* Napok alatt fejlodik ki
* Magho alacsonyabb 39 C°-nal

* SO- vagy vizhiany okozza



Hoguta

Eszme¢letlenseg jellemzi

Maghd magasabb 39 C°-nal
Keringészavarok

Légzészavarok

lon- és folyadekhaztartas zavarai
Kezeletleniil halal



Szubmerzio



Kivalto okok

» ElsOdleges (uszni + Masodlagos ( reflexhatasok

nem tudas, tulzott - buvarreflex,
magabiztossag, laryngospazmus - trauma -
kimertil€s, stb. ) csigolya tores, koponya

sérilés - betegsegek -
epilepszia, ritmuszavarok )



Etiologia

Edes viz -- alacsony ozmotikus nyomas,
gyors felszivodas -- hipervolémia --
hemolizis

elektrolit eltolodas -- kamrafibrillacio
hipotonias hiperhidraciod

surfactant kimosodas



Klintkum

Eszme¢letlenseg
Apnoe (c1an0zis)
V¢éres, habos valadek a szajbol, orrbol

Hangos szorcsoles



Kezelés

Kimentés (csak az vallalkozzon ra aki tudja, hogy
hogyan kell!!)

Sz.e. CPR
Légutak szabadda tétele

Tovabbi lehiiles megakadalyozasa



Elektrotrauma



Hatasa fugg:

Az aram jellegetol (egyen-, valtoaram)
Behatas 1dotartama
Aram eréssége

Aram 1tja a szervezetben (szovetek jol
vezetnek)



Leggyakoribb a haztartasokban

hasznalatos valtoaram okozta
baleset ( 220 V, 50 Hz )



e 15- 150 mA aramerdsseg eseten a
leggyakoribb a kamrafibrillacio

* 150 mA felett inkabb a ho- €s vegyi hatas
kerul elotérbe

* 1000 V felett (nagyfesziiltseg) egesi
serulések, csonkolasok a jellemzdek



* aramjegy (pont, vagy kraterszerl e¢gesi
sériilés be- €s kimeneti hellyel)

 1zom kontrakci0: az aramiitott az
aramforrast nem tudja elengedni

(kb. 15 mA-tol)
« mellékserulések (csonttores, 1izomszakadas,

sth.)



» Szivhatas (kamrafibrillacio, egyeb
ritmuszavarok)

* Kp.1degrendszeri hatas (legzesmegallas)



Ellatas

Fontos, hogy az aramkorbdl kiszabaditsuk a
serultet.

CPR

Nagyfesziiltség esetén ivkisiiles lehetseges,
fontos az Ovatossag!!

Sebfedés



Specialis forma a
VILLAMCSAPAS

extrém nagy fesziiltség

extrém nagy aramerosseg

rovid expozicios 1do

sulyos €gesi sertilések, amputacio

jellegzetes faagszerl villamrajzolat a bOron



K0szonom a figyelmet !



