Rescue Security & Safety

Tudastar onkRéntes tlzoltoR és polgaré6roR szamara

ELSOSEGELYNYUJTAS ROSSZULLET ESETEN

Onkéntes tiizoltoként, polgardrként olyan helyzetek tan(i, résztvevéi is
lehetiink, amelyek rosszullétekkel kapcsolatosak. Tudastarunkban az ezzel
kapcsolatos informaciokat elkiilonitettiik a balesetek helyszinén nydjtando
elsosegélytol, és jelen dokumentumban kiilon targyaljuk.

Epilepszias rohamok

Az epilepszia az olyan neuroldgiai betegségek gy(ijtneve, melyek epilepszias
rohamokkal jarnak. Ezek soran az agy bizonyos teriiletein fokozott elektromos
aktivitads jon létre, mely valtozatos tlineteket okozhat a par masodpercig tartd
shatassziinettdl” a perceken at tartd, egész testet érinté gorcsrohamokig.

Jelen dokumentum szempontjabdl két kategoriat érdemes felallitani: a sulyos
és a kevésbé sllyos rohamokat. (Fontos megjegyezni, hogy ezek nem orvosi ka-
tegoriak.)

Az itt kbzOIt sz6veg a Magyar Epilepszia Liga Gsszeallitasa, annak honlapjan
(www.epilepszia.hu) megtalalhatd.

Kevésbé sllyos rohamok

e Absence roham (ismert ,kisrohamként” is). A francia sz jelentése ,tavol-
lét"”, ami jol leirja a dolog lényegét. A révid, par masodperces roham csak
elrévedésbdl, bambulasbol, a végzett mozgas megrekedésébdl és pillanatnyi
tavollétbdl, vagyis a kérnyezettel vald kapcsolat megszakadasabol all. Ez nem
mindig tudatvesztés, vagyis a kornyezettel vald kapcsolat teljes megszaka-
dasa, sokszor csak besziikil a kapcsolat. Gyakran a szemhéjakban, a vallban
vagy ritkabban a végtagokban kis ritmusos rangasok (egy masodperc alatt
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harom) jelentkeznek, vagy a szemek felfelé, illetéleg ritkabban kissé oldalra
fordulnak, a fej elére illetéleg hatra biccen. Mindez hirtelen kezdddik és vég-
z0dik.

Komplex parcidlis roham. A rosszullét vége nem hirtelen, még percekig za-

vartsag kovetheti, ami lassan tisztul fel. Tudatzavarral jar, a beteg részben
vagy teljesen elveszti a kapcsolatat a kilvilaggal. Automatikus cselekmé-
nyekkel (csamcsogas, nyeldeklés, nyalcsorgas, fal vagy asztal itégetése, ru-
haigazgatas stb.) jar.

Hipermotoros roham. Rovidek, tUlnyomorészt alvas kdézben jelentkeznek. A
heves motoros jelenségek kétoldaliak, de nem egyszer aszimmetrikusak és
oldalisagi tulsulyt mutatnak, illetve kifejezett féloldali indulastak. A mozgas-
jelenségekben gyakran kétoldali alternalé mozgasokat (bokszolas, biciklizés)
latunk, vagy kaotikus csavaro-fesziilo mozgasok mutatkoznak. A beteg tuda-
tanal van.

Elemi motoros és szenzoros rohamok. Tébbnyire egy végtag, vagy izomcso-
port kldnusos rangasaibdl dlinak, tudatzavarral egyaltalan nem jarnak. A testi
érzékelés kérgi terliletébdl induld rohamoknal, zsibbadas jelentkezhet korilirt
terileten, vagy féloldalt. Ezeket sokszor nehéz elkiiloniteni az atmeneti vér-
ellatési zavarbdl szarmazd torténésektdl.

Sulyosabb rohamok

Az epilepszids rohamok leginkabb ismert és egyuttal legsulyosabb formaja
az un. nagyroham. Ilyenkor az agyban lejatszodd események kihatnak az egész
izomzatra, a légzésre, a szivm(ikodésre és mas életfontos mikodésekre. Az izmok
gorcse eloszor folyamatos, ez |égzészavart, a végtagok és a térzs megfesziilé-
sét hozza létre (tonusos szakasz), majd a roham masodik részében a folyamatos
megfesziilés helyett ismétlédd rangasok jelentkeznek (kldnusos szakasz). A lég-
zés atmeneti leallasa miatt az arc elkékil, késébb pedig, amikor az egész testet

% A projektet az Innovacids és Technolédgiai Minisztérium /
és a Balaton Fejlesztési Tanacs tdmogatta J
INNOVACIOS ES TECHNOLOGIAL

MINISZTERIUM BALATON
FEJLESZTESI TANACS



Rescue Security & Safety

Tudastar onkRéntes tlzoltoR és polgaré6roR szamara

megrazd rangasok I6késszerlien préselik ki a leveg6t a tlidébdl, a szajban 1évo, a
nyelés hianya miatt pangd nyal habossa valik. A nagyroham jelentésen igénybe
veszi az egész szervezetet, kimerilést hagy maga utan. Az eszmélet csak lassan,
fokozatosan tér vissza, a rohamozd altalaban nem emlékszik ra, hogy rohama
volt, és csak masok elmondasabol tudja rekonstruaini az eseményeket. A gércsos
tonusos szakaszban bevizelés, esetleg beszékelés is elofordulhat. Gyakran napo-
kig tarté izomlaz kdvetkezik az izmok gorcs okozta igénybevétele miatt.

Teenddk epilepszias rohamok esetén

Absence (kisroham)
Sokszor olyan gyorsan torténik, hogy a kiviilalld csak akkor veszi észre, ha si-
r(in ismétlddik. Nincs szlikség kiilsé beavatkozasra egy altalanos kapcsolatfelvéte-

len kivil (,Minden rendben van?” ,Szliksége van segitségre?” stb.).

Komplex parcialis rohamok
A komplex parcidlis rohamok esetén a tudatzavar mellett 6sszetett magatartasi
automatizmusok (pl. csdmcsogas, matatas, vetkGzési-6ltozési mozdulatsorok) je-
lenhetnek meg a tudatvesztéssel egyiitt. Ilyenkor a legfontosabb teend6 a beteg
kinos helyzett6l valo megvédése és annak megakadalyozasa, hogy a mozgasos
jelenségek félreértelmezése miatt a beteget mozgasaban korlatozzak.
o Védjlik meg a pacienst a balesetektdl, a mozgasos tevékenységek ugyanis
konnyen okozhatnak sériilést.
¢ Ne hagyjuk egyedil a beteget.
¢ Ne avatkozzunk be a roham kozben. Célszer(i megvarni, amig a rosszullét
lezajlik. A roham alatt nyugodtan beszéljiink a beteghez, sokszor részlegesen

% A projektet az Innovacids és Technoldgiai Minisztérium /
és a Balaton Fejlesztési Tanacs tdmogatta J
INNOVACIOS ES TECHNOLOGIAL

BALATON
MINISZTERIUM
FEJLESZTESI TANACS



Rescue Security & Safety

Tudastar onkRéntes tlzoltoR és polgaré6roR szamara

megérti és iranyithato.
o Ovjuk meg attdl, hogy méltatlan helyzetekbe keriiljon (vetkdzés), vagy az
allapottal valo visszaélésnek legyen aldozata (pl. lopas)

Nagyroham

Az els6 és legfontosabb teendd, meggy6z6dni arrdl, hogy a beteg testi épségét
semmi sem veszélyezteti. Legtobbszor elég, ha a beteget oldalara fektetjiik (stabil
oldalfekvés helyzet), meggy6zddink arrol, hogy szabadon lélegzik, feje ala egy
parnat helyeziink, ruhajat megoldjuk. Fontos, hogy ne rogzitsik, mozgasaban ne
korlatozzuk, elég, ha biztositjuk, hogy a réngasok miatt ne sériiljon. Erdemes
ezért az epilepszias beteg kozelébdl eltavolitani a ra nézve veszélyes targyakat. A

beteg allapota az esetek nagy részében teljesen magatol rendezédik. Amennyiben
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nem a szabadban keriil sor a rohamra, segit a megfelel6 oxigén ellatas biztositasa
is, az ablaknyitas.

A legsegit6készebb ember is tobbet arthat, mint amennyit hasznal, ha pl. a
nyelv elharapasanak megakadalyozasara valamilyen eszkozt tesz a rohamozo
szajaba. Ez konnyen sértilést, esetleg sulyos sérllést okozhat, ezért mindenkép-
pen kerllendd. Amennyiben kozterlleten vagyunk tanui a rohamnak, varjuk meg,
amig a beteg magahoz tér, és ajanljunk fel segitséget a hazajutashoz.

Osszefoglalva:

* Védjlik meg a beteget a sériilésektdl, fektessik az oldalara, mihelyt a roham

csillapodik

e Maradjunk a beteg mellett és probaljuk megnyugtatni.

* Ne prdbaljuk megsziintetni a rohamot. Ha mar elkezd6détt, minden kiilsé

beavatkozas sériiléseket okozhat.

o Ne tegylink semmit a beteg szajaba, ne itassuk meg.

o Csak akkor hivjunk ment6t, ha a beteg néhany perc mulva sem tér magahoz,

vagy ha sériilést szenved.

Az esetek tébbségében nincs szilkség orvosra, mentére! Ez aldl az altaldnos
szabaly aldl vannak kivételek:
¢ ha nem ismert epilepsziaval él6 emberrdl van szd. A roham ugyanis sulyos
betegségek elso jele is lehet.
¢ ha Ujabb roham jelentkezik az els6 utdn vagy még annak megsz(inése elGtt,
 ha a roham maga (nem a feltisztulas) 5 percnél tovabb tart,
¢ ha a roham kapcsan sértilés keletkezett. Kiilonosen veszélyes lehet a fejsérlilés!
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Vércukorszint-csokkenés

Ha a vércukorszint rovid id6n beldil jelent6sen csokken, az zavart okozhat az
agy mlkodésében. Ilyen helyzet adodhat példaul cukorbetegeknél, idéseknél, be-
tegeknél példaul stressz, fokozott munkavégzés, nem megfelel6 taplalkozas stb.
esetén.

Tiinetek:

e gyengeség, éhségérzet,

o szédllés, izomremegés,

e részegségre hasonlitd zavart beszéd, tantorgas, gorcsok,
e sapadt, meleg, veritékes bor,

o eszméletlenség, gércsroham,

« jellegzetes, acetonszagu lehelet.

Teendok

¢ Hivjunk mentét.

* Ha eszméletén van, és képes onalldan ételt vagy italt fogyasztani, Gl6 test-
helyzetben adjunk neki cukrot, cukros vizet, idit6t, gyimdlcslevet, szorpot.

e Zavart viselkedés(i betegnél ezt ne tegyiik meg, csak varjuk meg a mentct.

» Eszméletlen beteget helyezziink stabil oldalfekvésbe.

Szivproblémakkal kapcsolatos rosszullét

A szivvel kapcsolatos problémak, rosszullétek gyengiilt vérkeringést, rosszabb
esetben pedig a keringés teljes ledllasat okozhatjak. Az egyik legismertebb ezek
kozil a szivinfarktus, amely a koszordserek sz(ikolete nyoman jon létre, és jellem-
z0 tlineteket eredményez. Az elsGdleges cél ebben az esetben a probléma felisme-
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rése, amelyet a pontos segitséghivasnak, valamint adott esetben a betegnél 1évé
gyogyszer beadasanak kell kovetnie.

Tiinetek

e Nyomo, szoritd, ég6 mellkasi fajdalom, amely kisugarozhat a vallba, karba,
de akar a gyomorba, hatba, allkapocsba is. Noknél el6fordulhatnak atipikus
tlinetek is, amikor példaul kizarolag hatfajas jelentkezik.

o Légzési nehézségek.

» Gyengeség, ajulas.

e Sapadt, hiivos, verejtékes bor, hamusziirke arc, kékes ajkak.

Teendok

o Fektessiik le a beteget megemelt felsotesttel.

¢ Hivjunk mentét.

» Ha nem tapasztalhatdk életjelenségek, az Ujraélesztést azonnal meg kell kez-
deni.

Ajulas
Az ajulds, vagyis rovid eszméletvesztés altalaban az agy keringési zavarara
vezethetd vissza. Mivel rendkiviil valtozatos okai lehetnek, ennek targyalasatdl

eltekintlink. Jelen dokumentum szempontjabdl a fontos, hogy az djulas utan meg-
figyeljiik a beteget, és amennyiben sziikséges, Ujraélesztést alkalmazzunk.

Tiinetek

o Megel6z6 tlnet: gyengeség, szédiilés, émelygés, sapadt, verejtékes bor.
o Imbolygas, Gsszeesés.

o Eszmélet elvesztése.
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Teendok

* Ha az 4julas megel6z0 tlneteit észleli, fektesse le a beteget.

o Ajulds esetén a beteget forditsa a hatara, vizsgalja meg az életjelenségeit.

¢ Ha életjelenséget nem tapasztal, azonnal meg kell kezdeni az Ujraélesztést.

 Ha a beteg légzése kielégitd, segithet a beteg labainak felemelése.

o A beteget friss leveg6hoz kell juttatni (beltérben ablak kinyitasa, kiltéren
esetleg a kozelben allok hatrébb léptetése).

o Ha az eszmélet visszatért, néhany percig hagyjuk fekve a beteget, és nyug-
tassuk meg.

e Mindaddig, amig a beteg eszmélete nem tér vissza, 1-2 percenként meg kell
vizsgalni az életjelenségeket. Ha a l1égzés barmikor nem megfeleld, meg kell
kezdeni az Ujraélesztést.

o Ment6t kell hivni.
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