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8. FONTOSABB BELGYOGYASZATI ROSSZULLETEK ES
ELLATASUK

Radnai Balazs

8.1. A fiajdalom értékelése az els6segélynyuijtas soran

A fajdalom az egyik meghatdroz6 védekezé mechanizmusunk, mely érzet segitségével a
szervezetlinket karositd, vagy azt potencidlisan veszélyeztetd tényezOk elhdritiasa illetve
celkeriilése valik lehetévé (8/1. dbra). Ha a tiizhely folott tartott keziinket megégetnénk, a
fajdalom jelentkezésekor még a sériilés bekdvetkezte elott elrantjuk végtagunkat a
veszélyeztetd kornyezettdl, igy elkeriilve a komoly szovetkarosodast (leggyakrabban
fiillcimpank megfogasaval kisérelve meg hiiteni a fijdalmas ujjainkat, igy csokkentendd a
fajdalmat). Amikor szogbe 1€piink, a sériilés kivaltotta fijdalom hatdsira als6 végtagunkat
megemeljiik, elrantjuk a szogtdl, megakadalyozva ezaltal a tovabbi karositast. Ha ennek sordn
nem terhelhetnénk testtomegiinket a masik oldali alsé végtagunkra, biztosan elesnénk, igy
nem csokkentve, hanem inkabb tetézve a bajt. Ahogy ez utobbi példabol lathato, a
fajdalomnak nem a puszta 1éte az, amely a védekezd funkcidban szerepet jatszik, hanem az,
hogy nemegyszer bonyolult reflexek sorozatanak meginditasara képes. Ennek
kovetkezménye, hogy a fajdalom - még a laikusok altal is — csillapithaté anélkiil, hogy a
védekezésben betoltott szerepe lényegesen karosulna. A fajdalom, elsdsegélynyuajto altali
megitélése és sziikség esetén csillapitasa azért is rendkiviil fontos, mivel a fajdalomérzet nem
kivant reflexvalaszokat is kivalt, igy a vérnyomas és pulzusszam emelkedését, a 1égzésszam
fokozddasat is eredményezheti. Bizonyos esetekben ez olyan koros mértéket 6lthet, mely mar
karositja a szervezet ¢életmiikodéseit. Megallapithatjuk tehat, hogy a fajdalom nem csak

csillapithatd, hanem az elsdsegélynytjto altal csillapitando6 is!
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8/1. abra

Annak ellenére, hogy az elsdsegélynyujtas sordn a beteg szubjektiv panaszait is értékeljiik,
mégis a dontéseket befolyasold legfontosabb tényezdknek az objektiven, az elsdsegélynyijtd
altal is észlelhetd tlinetek tekintjiik. A segitségre szoruld beteg altal emlitett fajdalmat az
segélynyujtd (szerencsére) nem érzi, igy azt megtapasztalni nem all mddjaban, mely igy
szubjektiv panaszként csekélyebb jelentdséglinek tlinik. Annak érdekében, hogy a fajdalom
okanak felderitéséhez, tovabba annak csillapitdsahoz elégséges informacidval rendelkezziink,
sziikségszerti a fajdalomjellemzOok rendszerezett tisztdzdsa. Ehhez nyujt mnemotechnikai
segitséget a kovetkez6é (HIJKLM) séma:

H — a fajdalom Helye: a fajdalom pontos helyének tisztazasara kell térekedniink. Bizonyos
esetekben az is jellemzd, hogy a beteg mennyire pontosan tudja behatarolni a fajdalmat
(példaul egy ujjal ramutatva a hasi fajdalom helyére fekélybetegségre utalhat).

| — a fajdalom Id6jellemzdi: mikor kezdddott a fajdalom, ha elmult, akkor mennyi ideig tartott
J — a fajdalom Jellege: a fajdalom milyensége, vagyis jellege fontos informaciot jelent az
ellatnak, igy mindenképp tisztdzando kérdés. A teljesség igénye nélkiil. beszélhetiink nyomo,
szorito, szuro, égetd, gorcsos, tompa, €les, liktetd fajdalmakrol.

K — a fajdalom Kisugarzasa: gyakran észlelhetd jelenség, hogy a fiajdalom nem (csak) a
karosodas helyén, hanem attol tavolabb (is) jelentkezik. Ekkor beszélhetiink kisugarzott
fajdalomrol, mely kisugérzas diagnosztikus jelentdséggel bir.

L — a fjjdalom Lefolyasa: A fajdalom barmely jellemzdje valtozhat az id6 mulédsaval, igy az

erdssége, jellege, kisugarzasa, helye. Nem csupan az id6 mulasa, hanem példaul a testhelyzet,

149



fizikai terhelés (vagy épp a testnyugalom), légvétel és az étkezés is befolyasolhatja
(provokalhatja) a fajdalmat. E valtozasok értékelése is elkeriilhetetlen.

M — a fijdalom Megélése: e 1épés soran keriil sor a fajdalom erdsségének objektiv
meghatarozasara. Ez ezért is sziikséges, mivel igy megitélhetd az elsdsegélynyujtod altal
alkalmazott fijdalomcsillapitds hatékonysaga. Legegyszerlibb modja: a beteget megkérjiik,
hogy egy 1-10 kozotti skalan nevezze meg a fajdalma mértékét Gigy, hogy az 1-es erésség
legyen a fajdalommentesség, 10-es pedig az elképzelhetd legerdsebb, elviselhetetlen fajdalom
(8/2. abra). Ezt az értéket a szakemberek PSS értéknek nevezik (PSS: pain severity score,

vagyis fajdalom sulyossagi pontérték). PSS 2-3 enyhe fajdalmat, PSS 5-6 kozéperds, mig a

PSS 8-10 kifejezetten erds fajdalmat jelez.

8/7. abra
A fenti jellemzdket valamennyi fajdalom esetén tisztazni érdemes és sziikséges is annak
érdekében, hogy a szaksegitség hivasara szakszeriien, a kell6 informaciok birtokaban

keriilhessen sor.

PELDA a fijdalom értékelésére

Elsdsegélynyujtoként személygépkocsiban, a vezetdiilésben iil6 beteggel talalkozik, aki jajgat.
Roviddel ezeldtt villanyoszlopnak hajtott jarmiivével. Elmondja, hogy fajdalma van. A
parbeszéd igy folytatodik:

Elsésegélynytjto (E): Hol érzi a fajdalmat?

Beteg (B): A mellkasom f3j.

(E): Meg tudnd mutatni?

(B): Igen, itt. (A szegycsontjara mutat)

(E): Mennyi ideje (miota) érzi a fajdalmat?
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(B): Roviddel a baleset el6tt kezdddott, koriilbeliil fél 6raja.

(E): Milyen jellegii a fajdalom? Szar, nyom, feszit, gorcsol, liiktet?

(B): Szorito fajdalmat érzek.

(E): Kisugarzik valahova a fajdalma?

(B): Igen, a hatamba ¢és a bal karomba.

(E): Idében valtozik a fajdalma? Esetleg 0sszefligg mozgassal, 1égvétellel?

(B): Nem, nem fligg 6ssze semmivel és allandd erdsségii.

(E): Mennyire erds a fajdalma? Kérem, egy 1-10 kozotti skalan nevezze meg a fajdalma
erosségét ugy, hogy az 1-es érték legyen a fajdalommentesség, 10-es pedig az elképzelhetd
legerdsebb, elviselhetetlen fajdalom.

(B): 7-8-as.

Amint lathato, viszonylag rovid id6 alatt szamos, rendkiviil fontos informacidhoz jutottunk,
mely kiilondsen a kovetkezd, mellkasi fajdalommal foglalkozo fejezet megismerését kvetden

lathaté be.

8.2. A mellkasi fajdalom

A mellkasi fajdalom — életkortol és élethelyzettdl fiiggetleniil — az egyik legaggasztobb
belgyogyaszati jellegli panasz, mellyel az elsdsegélynyujtas alkalmaval taldlkozhatunk.
Természetesen sériiléses mechanizmus kovetkeztében is felléphet (melyrdl részletesen a
vonatkoz6 fejezetben olvashatnak), azonban ekkor is gondolni kell a belszervi eredetre. A
korabbiakban bemutatott esetben épp erre lathattunk példat, abban ugyanis a beteg mellkasi
fajdalmanak hatterében nem a baleseti sériilés, hanem belgyogyaszati korok allt.

A panasz hatterében teljesen artalmatlan betegségek, életet kozvetleniil nem veszélyeztetd
korfolyamatok éppugy megtaldlhatoak, mint életveszélyes okok. A silirgdsségi ellatas (és
ezaltal az elsOsegélynyujtas) logikdja alapjan ezt a fejezetet az els6ként feltételezendd
¢letveszélyes korfolyamatok ismertetésével kezdjiik, majd ezt kovetden tériink ra az egyéb,

nem ¢letveszélyes korokokra.

8.2.1. A heveny koszorusér tiinetegyiittes (ACS: akut coronaria szindroma)

Az egyes szerveket alkotd sejtek energiaigényének kielégitését célzo anyagcseréhez
elengedhetetlen tapanyagokat (dontden gliikozt) és az oxigént a sejteket ellatd érhaldzatban
aramlo vér biztositja. Amennyiben a szervekbe vezetd erek (artéridk) beszlikiilnek, romlik a
szovet anyagcseréje, csokken az energiatermelés, igy a sejt funkcidja is karosodik.

Amennyiben teljes elzdrddas kovetkezik be, az a sejtek taplalasdnak teljes megsziinésén
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keresztiil a szovet pusztulasat, elhalasat (nekrozis) eredményezi. Ekkor infarktusrol (infarcere:
latinul eltomeszelés) beszéliink. A sziv izomzatat taplald artéridk (agynevezett koszoruserek)
elzarodasat kovetden kialakulod korkép a szivizominfarktus. Az izomsejtek elhaldsdhoz nem
csupan a teljes érelzarddas, hanem annak tartos fennallasa is sziikséges. Amennyiben atmeneti
érelzarddas sujtja a szivizomzatot, elhalas nem kovetkezik be, ugyanakkor a beteg panaszokat
jelez. Ezt a korfolyamatot nevezziik angina pectoris-nak (ejtsd: angina pektorisz; angina:
szoritas, pectus: mellkas), vagyis mellkasi szoritasnak.

A koszorusér sziikiiletét vagy atmeneti elzarodasat kisérd, szivizomzatot €rinté oxigénhiany,
vagyis az angina pectoris legjellemzdébb (de, ahogy azt latni fogjuk nem minden esetben
jelentkezo) tiinete a mellkasi fajdalom. Szikiilet esetén a fajdalom ¢és az azt kisérd panaszok
¢s tlinetek jellemzden foként terheléskor jelentkeznek, mig a nyugalomban is jelentkezo
mellkasi fajdalmat — még akkor is, ha az sziinik vagy csillapodik — mindenképpen
elzarddasnak kell tekintsiik, igy minden esetben infarktusként értékeljiik.

Meglévd koszorusér-sziikiilettel €16 betegek gyakran éreznek mellkasi fajdalmat: minden
olyan esetben, amikor a szivizomzat oxigénigényét nem képes a szlikiilt artérian keresztiili
véraramlas biztositani. A rendszeresen jelentkezd mellkasi fajdalmak jellemzdit (mekkora
terhelésre jelentkezik, milyen gyogyszerre, esetleg nyugalomban sziinik-e, mennyi ideig tart,
mennyire intenziv) jol ismerik. Amennyiben az el6bbi jellemzdk barmelyike valtozast mutat,
az aktualis panaszokat szivizominfarktusnak kell tekinteni (Ggynevezett instabil angina
pectoris), igy ezek tisztdzasa az elsOsegélynyujtas soran javasolt. Ugyancsak szivinfarktusra
utal a fajdalom elhuz6dd fennallasa: amennyiben 15 percet meghaladja a beteg mellkasi

fajdalma, azt infarktusnak kell tekintentink.

8.2.1.1. Jellemzd panaszok és tiinetek
A beteghez kozelitve, mar a megtekintés soran egyértelm, jellemzének mondhat6 jelenségek
lathatoak: a beteg altaldban eldregdérnyed, esetleg a mellkasdt nyomja vagy dorzsoli (a
mellkasi fajdalmat csokkentendd), arca kétségbeesettséget sugall, idonként a halalfélelem
rettegése is megjelenik rajta (8/3. dbra).
Legjellemzobb panasz a jellegzetes mellkasi fdajdalom. Ennek jellemzoi, a kordbban
megismert értékeld séma alapjan:

e H (helye): szegycsont mogott

e [ (iddjellemzdk): hirtelen jelentkezd, 15 percnél altalaban hosszabb ideje tartd

o J (jellege): szoritd, nyomo jellegli, mintha ,,abroncs szoritand” vagy ,,iilnének rajta”,

gyakran megsemmisitd jelleglinek jellemzett.
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o K (kisugarzasa): hatba (lapockdk kozé), nyakba, allba, bal vallba, bal karba és kézbe
(leginkabb a kisujj tertiletén)

e L (lefolyadsa): nyugalomban sem sziinik meg, mozgas, légvétel altalaban nem
sulyosbitja, allando erdsségi

e M (megélése): altalaban erés (PSS=6-8) fajdalom.

e Ahogy az imént ismertetett jellemzok alapjan lathatd, a korabbi példaban jellemzett
fajdalmat nem sériilés, hanem heveny koszorusér tiinetegylittes okozhatta, mely
okként vezethetett a kozati balesethez. Az alapos €s koriiltekintd informacidgytjtés
eredményeként sikeriilt beazonositani az elsddleges betegséget.

e A mellkasi fajdalom mellett karakterisztikusnak mondhat6 a beteg halalfélelme,
mintegy megérezve a panaszok és tlinetek riasztdo voltat, a hattérben lehetséges
korfolyamatok veszélyeit (a haldlozds valoban magas: a betegek mintegy 17 %-a
veszti életét a diagnozist kovetd egy honapon beliil)

e Gyakran kiséri veritékezés, 1égszomj (fulladas)

e [Egyiitt jarhat hanyingerrel, hanyassal, puffadasérzéssel (bofogéskényszerrel)

e Elofordul eszméletvesztés, ajulas

e Félrevezetl lehet

8/3. dbra

Habar a mellkasi fijdalom hosszabb idejli fennélldsa szdl a szivizominfarktus mellett, ne

varjunk 15 percet a segitségkéréssel: a halalozas fele az els6 15 percben kdvetkezik be!
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A kockazati tényezok ugyan jol behataroltak, melyek az é€letkor (55 év feletti), nem (férfiak
esetében gyakoribb), magas vérzsir-szint illetve rossz lipidarany, magas vérnyomas,
dohanyzés, cukorbetegség, talsuly, mozgésszegény életmod, fogamzasgatld gyodgyszeres
kezelés, stressz, ezek hidnya esetén is el6fordulhat a korfolyamat. Fiatal betegeken
(kiilondsen, ha stresszes ¢€letviteliiek), ndk esetében is gondolni kell ra.

Az esetek tobbségében a legjellegzetesebbnek tartott panasz, a mellkasi fajdalom hidnyozhat,
vagy olyan enyhe lehet, hogy a beteg nem is emliti. Ilyenkor nem jellemz6, igynevezett
atipusos panaszok jelentkezhetnek, igy példaul a gyomor tajékén jelentkez6, gorcsds vagy €go
jellegli fajdalom. A panaszok és tlinetek egy része nem csak, hogy nem tipusos, hanem nem is
specifikus a szivizomelhaladsra (ezek az aspecifikus tiinetek). Ezen esetek jelentsen
megnehezitik a zajlé szivizominfarktus felismerését, igy a kezelés megkezdésének
késlekedését vagy elmaradasat okozhatjak. Fajdalommentes zajlast észleliink leggyakrabban
az i1d6s betegek, tovabba a cukorbetegségben szenveddk esetében. NOk esetében gyakran
¢szlelhetdéek atipusos tiinetek, a helyzetet pedig tovabb rontja a férfiakénal magasabb
halalozasi arany.

Eléfordul, hogy az elsddleges mellkasi fijdalmat nem érzi a beteg, azonban a kisugarzott
fajdalmat intenziven megéli. Ekkor példdul bal (vagy akar jobb) oldali vallfajasrol
panaszkodik, iziileti betegséget sejtetve, vagy éppen az allkapocsba sugarzo fajdalma
fogfajasként jelentkezik, igy fogorvosat szandeékozik szivizominfarktusaval felkeresni. Nem

art ezekben az esetekben is ébernek lenni és nem elvetni a szivizominfarktus lehetdségét.

8.2.2. Teenddk

Mindenekeldtt helyezze nyugalomba a beteget! Ez leggyakrabban megtamasztott hattal
tortend fektetéssel (félilo testhelyzet) érhetd el. Mindenképp olyan pozicio legyen, mely a
beteg szamara kényelmes. Ezt novelhetjiik a ruhazat meglazitasaval (példaul a nyakkendd
oldaséaval). Nyugtassuk meg kommunikdcionkkal is, keriiljik a panikot. Ne beszéljiink és
beszéltessiik feleslegesen.

Amennyiben még nem tettik meg, a mentShivas eldtt tajékozodjunk valamennyi
fajdalomjellemzérdl (HIJKLM), mivel ezen informéciok a mentd segitségére lehetnek az
értesitésiik alkalmaval. A fajdalom kezdetének lehetd legpontosabb idépontjat probaljuk meg
kideriteni, mely a végleges ellatas modjara (igy a helyszinre kiildendé mentéegység tipusara
is) befolyassal birhat. A végleges ellatast az elzarddott koszorasér ujboli megnyitasa fogja

biztositani, melynek két mddszere ismeretes: a gyogyszeres vérrogoldds (trombolizis) €s az
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artérian keresztiil felvezetett katéter segitségével végzett értagitasa, az ugynevezett coronaria
intervencio (PCI) vagy elterjedtebb nevén a szivkatéteres eljaras. A kezelési modszer
megvalasztdsa nagyban fiigg a panaszok kezdete oOta fennalld i1do6tél, tovabba a PCI
elvégzésére képes centrum helyszintdl valo tavolsagatol.

A tovabbiakban vizsgéljuk s beteg vitalis paramétereit, figyeljiikk a 1égzését, keressiik meg,
majd tapintva szamoljuk a pulzusszdmot.

Folyamatosan figyeljiik meg a beteget, lehetéleg ne hagyjuk magara!

Az informdciok birtokaban hivjuk a ment6t, és valaszoljunk valamennyi kérdésre.

A hatélyos szakmai ajanlasoknak megfelelden, a telefonhivas soran megkérhetnek minket,
hogy adjunk a betegnek aszpirint (acetil-szalicilsavat) tartalmazo gyogyszert, ha elérhetd,
érdemes tehat elézetesen — de nem a mentShivast késlelteté modon — tajékozodni a gyogyszer
elérhet6ségérdl (8/4. abra).

A nemzetkozi ajanlas (1) a mentésiranyitas utasitasa nélkil is megengedné, ugyanakkor
javasoljuk, hogy csak szakember utasitisdra adja be a sziikséges adagot (kiszerelés

fiiggvényében 160-325 mg acetil-szalicilsav szajon keresztiil)! Az aszpirin hatdsosan

akadalyozza a vérlemezkék Osszetapadasat, gatolva ezaltal a vérrog kialakulasat, igy javitva a

koszoruserekben a véraramlast.

8/4. abra

Ahogy lathato, heveny koszorusér tiinetegyiittes gyanuja esetén az elsosegélynyujto
legfontosabb feladata az informdciok alapos és pontos dsszegyiijtése, melyeket megosztva a

mentohivas soran a mentésiranyitoval a beteg végleges ellatasahoz sziikséges dontések
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meghozatalat segitheti elo. A beteg elso ellatasa kimeriil a nyugalom és megfelelo testhelyzet
biztositasaban, tovabba szakember utasitisa alapjan acetil-szalicilsav tartalmu gyogyszer

beadasaban.

8.3. A tidoembolia

Tiidoembolia esetén a kisvérkor léghodlyagokhoz haladd erei (artéridi) elzarodnak, igy
megakadalyozzak a szoveti anyagcesere soran keletkezett szén-dioxid kicserélddését oxigénre,
igy a véraramban oxigénhiany ¢s szén-dioxid tobblet alakul ki. Amennyiben nagyobb illetve
tobb tiiddartéria is elzarddik (massziv tiidéembolia), stlyos, életveszélyes allapot alakul ki. A
tiido artéridinak elzdrddasat altaldban mas tényezdk okozzak, mint a sziv koszorusereinek
eltomeszelddését. Mig utobbi hatterében altaldban érelmeszesedés talajan kialakuld, helyben
bekovetkezd vérrog-képzodés all, addig az elébbit inkabb a keringésben mashol képzdodott
(vagy mashol bejutott) elzard tényezd, keringéssel torténd kisvérkorbe aramlédsa, majd a szitk
artéridkban val6 elakadéasa okozza. Ilyen tényezd lehet: alsé végtag mélyvénas trombdzisabol
leszakad6 vérrdg (trombo-embolus), csonttorések esetén a keringésbe jutd zsir (zsirembolus),
sériilés, vagy orvosi beavatkozas soran bejutott levegd (1égembolia), esetleg idegentest
(idegentest-embolia), tovabba specialis és ritka esetben sziilés kozben a magzatviz

(magzatviz-embolia).

8.3.1. Jellemzo panaszok és tiinetek

e Mellkasi fijdalom: akarcsak a koszorusér tlinetegylittes esetében, tiidéembdlidban is a
leggyakoribb panasz a mellkasi fajdalom. S6t: annak jellege, az esetek zomében nem
is tér el jelentdsen a heveny koszorasér tiinetegyiittesnél tapasztalhatotol, hiszen ekkor
is nagyrészt a szivizomzat oxigénhidnya eredményezi, melyet azonban nem a
koszorusér keringészavara, hanem a tiidében elmaradd gazcsere okoz. Némi eltérés,
foleg a nagy atmérdju tiidoartéridk (f6torzsi) elzarddasakor tapasztalhatd, igy
tidéembolia esetén a kovetkezd fajdalomjellemzdok észlelhetdek, a megismert séma
(HIJKLM) alapjan rendszerezve:

e H (helye): szegycsont mogott is lehet, azonban gyakran a mellkas oldaldhoz kozelebbi,
akar egy pontban meghatarozhat6

e [ (iddjellemzdk): altaldban hirtelen jelentkezd

o J (jellege): leggyakrabban szuro, de gyakran szoritd, nyomo jellegli
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K (kisugarzédsa): nem gyakori, ha észlelhetd, akkor hatba (lapockak kozé), nyakba,
allba, bal vallba, bal karba és kézbe (leginkabb a kisujj teriiletén)

L (lefolyasa): nyugalomban altalaban nem sziinik meg, 1égvétel gyakran provokalja,
mozgas azonban nem sulyosbitja

M (megélése): intenzitasa valtozo, sulyos esetben erds (PSS=6-8) fajdalom

Fotorzsi elzarodas esetén gyakran észlelhetd a bor fejre és nyakra lokalizalt lilas
elszinezddése (fej-nyak ciandzis vagy gallércianozis, (8/5. dbra)

Gyakran a nyak vénainak kitagulasa is észlelhetd (8/6. dbra)

Kifejezett nehézlégzést okozhat a betegnek

Jellemzonek mondott, mégsem gyakori jelenség a kdpet véressé valasa

Amennyiben a korok mélyvénas trombozis, akkor az ott leirt tiinetek is észlelhetdek.

8/5. dabra
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8/6. abra

Kockazati tényezok

A kovetkez6 tényezok valoszinisitik, de dnmagukban nem igazoljak a tiidéembolia
meglétét, azonban e tényezOk fennallasa illetve megléte hozzajarulhat a diagnozishoz,
ezaltal feltarasuk nem felesleges (ugyanakkor ez ne hatraltassa a ment6hivast):
Me¢élyvénas trombozis tiinetei (1d. ott)

Pulzusszam 100/perc feletti

Az elmult 4 hétben sebészeti beavatkozas

Agyhoz kotottség legalabb 3 napon keresztiil

Korabban eléfordult mar a betegnél tiiddembdlia vagy mélyvénds trombozis

Véres kopet

Az elmult fél évben felismert vagy kezelt rosszindulatu daganatos korfolyamat.

8.3.2. Teendok

A tiidéembolia massziv formaja perceken (s6t: pillanatokon) beliil halalhoz vezethet, mely

tekintetében az elsésegélynyujté gyakorlatilag tehetetlen. Eppen ezért is kulcsfontossagu,

hogy tiiddembdlia gyanuja vagy lehetOsége esetén késlekedés nélkiil gondoskodjunk a

segitségkérésrol, a mentdszolgalat értesitésérol!
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A Dbeteget helyezziik nyugalomba. Amennyiben éber, megemelt fels6testtel 1étrehozott Fowler
helyzet megfeleld pozicidt jelent és a beteg szamara is altalaban kényelmes.

Gondoskodjunk a beteg akadadlymentes 1€gzésérol, a szoros ruhdzatot lazitsuk meg.

A beteg tartézkodjon az erélkddéstdl, a mozgastol, beleértve a beszédet is.

Folyamatosan kisérje figyelemmel a beteg allapotdt annak szem eldtt tartdsaval, hogy
allapotromlés (beleértve a klinikai haldlt is) barmikor bekovetkezhet, tekintettel az instabil

allapotra.

8.4. A mellkasi fajdalmat okozo, egyéb korképek

A kordbbiakban taglalt, ¢életveszélyes allapotot eredményezd betegségek mellett
természetesen egyéb betegségek is jarhatnak mellkasi fijdalommal, melyek Osszefoglalasat
mutatja a kovetkezé abra (8/7. dbra). Ezen esetek k6z0s jellemzbje, hogy nem jelentenek
valodi siirgdsségi helyzeteket, ugyanakkor az életveszélyes korképektdl idonként nehezen
elkiilonithetdek. Eppen azért akkor jarunk el helyesen, ha mellkasi fajdalom esetén
szaksegitségrdl is gondoskodunk, illetve oda iranyitjuk a beteget. Ezekben az esetekben nem
feltétleniil sziikséges a mentdszolgalat értesitése, megfeleld eljaras lehet a beteg haziorvoshoz,

haziorvosi ligyeletre, vagy korhazi slirgdsségi osztalyra torténd eljuttatasa.

Vallizuleti fajdalom

Bordaporcok vagy
bordakoztiizmok
gyulladdsa

Szivizominfarktus

Tudégyulladas

Gyomorsav
visszacsorgas a
nyel6csébe (reflux)

Epehdlyag kb vagy
gyulladas

8.7. abra
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8.5. A végtagi fajdalom
A végtagi fajdalom altalaban kevésbé riasztd, mint a mellkasi fijdalom, ugyanakkor két
betegség mindenképp emlitést érdemel, mivel a beteg hibas pozicionalasa, a segitségkérés

elmulasztasa fatalis kovetkezményekkel jarhat.

8.6. Mélyvénas trombdzis

A vénas rendszerben tobb okbdl képzddhet fokozott véralvadas kdvetkeztében vérrdg: a vér
aramlasa a véredényben, a véndk teriiletén lassu, az érfal megsériilhet, begyulladhat. Ezek a
tényezOk azt eredményezik, hogy megvaltozik az dramlés egyenletessége, igy az érpalyaban
vérrdg alakul ki. Felszini véndk esetén ez legfeljebb esztétikai problémat eredményez: a
koznyelv altal helyteleniil visszerességnek nevezett betegség (a visszér ugyanis a véna
szinonimaja, semmiképp sem betegség) esetén kanyargds vénatdgulat formajaban valik
lathatova, melybdl a leszakadd rog nem tud a keringéssel tovabbjutni. Mas a helyzet az also
végtag mélyvénai esetében. Az innen leszakadva ,.elszabadulé” vérrog (tromboembodlus) a
nagyvérkor véndin keresztiil a sziv jobb pitvardba, majd jobb kamrijaba, végiil a kisvérkor
tiiddartéridiba jut, ahol a szlikiilé erekben elakadva tiiddemboliat eredményez, mely a

mélyvénas trombozis legveszélyesebb szovodménye.

8.6.1. Jellemzo panaszok és tiinetek

o Also végtagi mélyvénds trombozisra kell gondolnunk, amennyiben az egyik (érintett)
als6 végtagon a kovetkezo tlineteket észleljiik:

e Az ¢érintett also végtag fajdalmas. A megismert sémat kovetve, a fajdalom jellemzoi:

e H (helye): térdhajlatban illetve vadli-tajékon

e [ (iddjellemzOk): altalaban hirtelen jelentkezd, vagy rovid idon beliil fokozatosan
alakul ki (mintha izomladza lenne a betegnek)

o J (jellege): leggyakrabban fesziild €érzés, de tompa és gorcsolo jelleglinek is emlitik

o K (kisugarzéasa): nem szokott kisugarz6 fajdalmat eredményezni

e L (lefolyasa): nyugalomban 4&ltaldban nem sziinik meg, a ldb hatrafeszitésével a
fajdalom jellemzden stlyosbodik

e M (megélése): intenzitasa valtozo, altalaban kdzepesen erds (PSS=4-6) fajdalom

o Az ¢rintett alsd végtag duzzadt, korfogata megndvekedett (megvastagodott), bore

vordses, fényes €s feszes, meleg tapintati.
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8.6.2. Teenddk

A beteget ne engedjiik mozogni: sétalni, jarkalni. Azonnal fektessiik le!

Az €kszereket (igy példaul bokalanc) tavolitsuk el!

Legfontosabb ¢és egyben életmentd a beteg helyes pozicionalasa: fektessiik le a beteget ¢€s az
érintett also végtagjat emeljik meg a mellkas szintje feletti magassagig (8/8. dbra). Ezzel
megakadalyozhatjuk az esetlegesen leszakad6 vérrog sziv felé torténd aramlésat. Végtagjat

semmi szin alatt ne faslizzuk, ne alkalmazzunk rugalmas polyat.

8/8. abra

8.7. Az alsé végtagi artérias elzarédas

Az als6 végtag verdereinek elzarodasa — az eldbbiekben taglalt mélyvénas trombozistol
eltéréen — szinte minden esetben a meglévd érsziikiilet talajan alakul ki. Az érsziikiilet koroki
tényezOi kozott szerepel a dohanyzas, tulsuly, cukorbetegség, magasvérnyomas betegség,
magas koleszterinszint, 50 év feletti életkor. A sziikiilt verdéren keresztiil az érintett végtag
keringése kezdetben romlik (ekkor fokozottabb izommikddés, példaul sétalas kozben
tapasztalhatéak a tiinetek), majd teljes mértékben megsziinik. Az alsé végtagi keringés
romlasat nevezziik periférids artérias betegségnek (koznapi nevén érszilikiiletnek), mig a teljes
elzarddas esetén érelzarddasrol beszéliink. A jellemzd tlineteket foglalja 0ssze a kovetkezd

tablazat (8.1. tabldzat)

Also végtagi érsziikiilet (periférias Also végtagi érelzarodas

artérias betegség)

Tiinetek terheléskor (jaras) jelentkeznek Folyamatosan meglévo tiinetek

Nyugalomra a tiinetek megsziinnek A tiinetek nyugalomban is fennallnak
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Megszakitott jards (terhelésre fellépd | Jarasképtelenség (a folyamatos, intenziv

fajdalom miatt) fajdalom miatt)

Hideg, fazos labfej Elfehéredett 1ab, tapintata jéghideg

A 1ab gyengesége, zsibbadasa A lab szinte alig mozgathat6, folyamatos
fajdalom

A labfejen (ujjakon, esetleg ldbszaron) | Pulzus  hidnya  miatt  szdvetelhalds

kialakul6, nem gy6gyulo6 sebek (liszk6s6dés)

Amikor van, akkor erds fajdalom (PSS=7-8) | Rendkiviil er6s fajdalom (PSS=9-10)

8.1. tablazat

8.7.1. Teenddk

Ahogy azt lattuk, az artérids elzarodds rendkiviil intenziv fajdalommal jar. Az
elsdsegélynyujté legfontosabb feladata, ennek megfeleléen a fajdalom csillapitdsa. Ennek
els6ként valasztandd modja a beteg testhelyzetének helyes megvélasztasa: a nyugalomba
helyezett beteg az elzarddassal érintett végtagjat, alatamasztas nélkiil logassa, igy segitve az
esetlegesen még lehetséges keringést, mely jelentds fajdalomcsillapité hatassal jarhat (8/9.
abra). A beteget ne engedjiik mozogni, jarni, mivel ez ndveli az izomzat oxigénigényét, mely

az elzarodott éren keresztiil nem biztosithato, igy a beteg f4jdalmanak fokozodasaval jar.

8/9. dbra
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8.8. Az eszmélet-, tudatzavar, idegrendszeri tiinetek

8.8.1. Agyi keringési zavar

Ahogy azt a mellkasi ¢és végtagfijdalmakkal foglalkozo alfejezetben lattuk, az artéridk
szliklilete vagy elzarodédsa, az éaltaluk ellatott szovetek energiaellatottsagdt nagyban
csOkkentik, késdbb szovetpusztulast eredményezve. Az agyi artéridk esetében sincs ez
masképp: az agyszOvetet ellatd artéridk elzarodasa (vagy jelentds szilikiilete) az idegi
strukturdk mitkddészavarat eredményezik, mely idegrendszeri tiinetként észlelhetévé valik.
Tartds érelzarddas kovetkezménye a szovetelhalds, mely annak fényében, hogy az idegszovet
regeneraciora, ujraképzddésre nem képes, tartés karosodasokat, megmaradd tiineteket
eredményez. A leggyakoribb betegségek kozé tartozo stroke alatt az agyi keringés zavarait

értjiik. A korkép elnevezése (stroke: iités, angolul) is utal a hirtelen tlinetképzésre.

Jellemzo tiinetek és panaszok
A nemzetkozi irodalomnak megfeleléen haromféle tiinet valamelyikének megjelenése
nagyban noveli a stroke valoszinliségét. Ezek:

e az arc bénulasa (8/10. abra),

e valamely végtag bénulasa (8/11. abra8/11. dbra): ez lehet a végtag gyengiilése,

leejtése, de akar teljes mozgasképtelenséget eredményezd bénulasa is.

e Dbeszédzavar (8/12. dbra)
A beteg tudatallapota sokféle lehet: eléfordul, hogy allapotat teljes mértékben, tudatzavar
minimalis megléte nélkiil megéli, mig masik végletként akar eszméletlenség allapotban is

¢észlelhetjiik a beteget.

8/10. abra
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8/12. abra
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Teendok

Nyugtassuk meg a beteget, aki tudatzavar hidnyaban, allapotat megélve kiilonosen
kétségbeesett lehet. A legmegfelelobb testhelyzet a 30°-ban megemelt felsotesttel torténd
fektetés. Ennek létrehozasakor kiilondsen fontos, hogy az agyat ellatd verdér (nyaki 6 verdér)
megtoretését megeldzziik. Ennek modszerei: lazitsuk meg a ruhazatot, a teljes felsOtestet, ne
csak a nyakat emeljiik meg, tovabba tartézkodjunk a nagyobb parnak fej ala tuszkolasatol. A
bénult vagy gyengiilt végtag kiilon figyelmet érdemel, hiszen a beteg nem képes védeni azt.
Eszméletlen allapot esetén, a 1égut atjarhatosdganak fenntartasa céljabol helyezziik a beteget
stabil oldalfekvd helyzetbe. A tiinetek javulasat abban az esetben lehet legbiztosabban elérni,
ha a tényleges elldtds a leheté leghamarabb megkezdédik. Emiatt gondoskodjunk a
mentdszolgalat korai értesitésérél, a mentohivas sordan az észlelt tiinetek pontos

ismertetésérol. A késlekedés kovetkezménye a maradvanytiinetek nagyobb aranya lehet.

8.8.2. Gorcsrohammal jaro korfolyamatok

Gorcsroham alatt a vazizomzatot (harantcsikolt izomzat) érinté mozgasvihart értjiik, mely az
érintett izmok illetve izomcsoportok megfesziilésével kezdddik, majd azok rangatd6zasaban
folytatodik. Ilyen jellegli gdrcsrohamot az agyi keringés 4tmeneti megsziinése (agyi keringési
zavarban vagy keringésmegallds esetén) mellett az epilepszia betegség okozhat.

Mivel az agyi keringés megsziinésén keresztil a keringésmegallas is okozhat ilyen
(Ggynevezett epilepsziaszeri vagy epileptiform) gorcsrohamot, elséként a klinikai halél
lehetdségét kell kizarnunk (a légzés és keringés vizsgalataval), amint erre a vizsgalatot
nehezitdé mozgasvihar lehetdséget teremt! Amennyiben ez nem sikeriil, a beteget a 5.

fejezetben leirtak szerint kell, hogy ellassuk.

8.8.3. Az epilepszids roham

Az epilepszia egy kronikus, rohamokban jelentkezd betegség. A rohamok az agy egyes
idegsejt-csoportjainak rendezetlen €s céltalan kisiilés-sorozatanak kovetkezményei, melyek az
idegek altal beidegzett izomcsoportok egyidejii 6sszehtizodasait eredményezik (8/13. abra). A
valamennyi végtagra kiterjedd, eszméletvesztéssel jard epileptiform gorcsroham neve a
nagyroham (generalizélt roham vagy grand mal). Eléfordul eszméletvesztéssel nem jaro,
valamint nem minden végtagra Kiterjedd forma is, melyet parcialis (részleges) gorcsrohamnak
hivunk. Ez utébbi altalaban nem jelent nagy kihivast az elsésegélynyujtdé szamara, igy

részletesen a generalizalt gorcsrohammal kapcsolatos teenddket ismertet;jiik.
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8/13. dabra

Gorcsroham esetén mindenképpen megfigyelendd jellemzok

Kezdete el6tt tortént-e valami: furcsa hangadas, kiabalas, elvagodas, csamcsogd
mozgas?

A gorcsroham féloldalasan, csak valamelyik izomcsoportra vagy a teljes testre
kiterjedéen kezddédott-e? Amennyiben nem szimmetrikusan indult, a test mely
terliletén kezd6dott, hogyan terjedt?

A roham kozben a beteg szeme nyitva volt-e?

Amennyiben nyitva volt a szeme, elnézett-e valamerre? Ha igen, melyik irdnyba?

A roham kozben a székletét, vizeletét tudta-e tartani a beteg?

Habzott-e a beteg szaja? Ha igen, milyen hab iiriilt (esetleg véres)?

Megsériilt, vagy megsériilhetett-e a beteg?

A gorcsroham lezajlasat kdvetden azonnal magahoz tért a beteg €s tajékozott volt,

vagy fokozatosan ébred(t) és tisztul(t) fel?

Teendok zajlo gorcsroham esetén

Az epilepsziaszerli gorcsroham kezdetén az izmok megfesziilnek, igy a beteg mar a roham

elején elvagddva a foldre keriil. A legtobb sériilés ekdzben kovetkezik be. Az elvagodas csak

akkor védheto ki, ha a beteg érzi a kdzelgd gorcsrohamot (igynevezett auraérzés), €és azt egy

segélynytjtonak jelezni tudja. Ekkor fogjuk meg a beteget, majd a masodpercekkel késdbb,

izomfesziiléssel kezd6dé roham elején védjiik ki a hirtelen elvagodasat, de semmiképp ne

akadalyozzuk a foldre keriilést (irdnyitva tompitsuk ez esést, megeldzve ezaltal a sériiléseket).

Amennyiben ekkor lehetdségilink van rd, téreked;jiik a lehetdség szerinti legbiztonsagosabb és
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legtagasabb teriiletet kivalasztani. Az izomrangéasok idészakaban ne fogjuk le a beteg, mivel
ez sulyosabb sériiléseket eredményezhet, mindossze a fejet torekedjiink védeni a sériiléstol,
azt is csupan rugalmas rdgzitéssel tompitva (rogzitd keziinkkel kovessik a fej rango
mozgasat, ne probaljuk meg rogziteni a beteg koponyajat (8/14. abra). Az epilepszias betegek
tobbsége elharapja nyelvét, ebbdl azonban jelentds vérzés nem szarmazik. Ne probaljuk meg
a nyelvharapast a beteg szdjaba helyezett targyakkal megakadéalyozni, mivel azok a beteg
légutjdba keriilve sulyosabb kdvetkezménnyel jarhatnak, mint a nyelv elharapdsa (nem

beszélve a segélynynjto testi épségének veszélyeirol)!

8/14. abra

Teendok gorcsrohamot kidvetden

A gorcs lezajlasat kovetéen a betegek tompult tudati allapotban vannak. Zavartan
viselkednek, vélaszaik nem valdsak, szdndékuk kinyilvanitasara nem képesek. Mindezek
miatt a lezajlott rohamot kdvetden is fokozott odafigyelés igényelnek: ne hagyjuk, hogy
elhagyjak a helyszint, esetleg veszélybe sodorjdk magukat (példaul tomegkozlekedési
eszkozon). Tirelmet igényelnek a segélynyujtotol, kérdéseiket gyakran ismétlik, sokszor
ugyanarra a kérdésiinkre eltérd, egymassal ellentétes valaszokat adhatnak. Amennyiben nem
az elsd roham zajlik, a beteg gyogyszeres kezelés alatt all, amin mostanaban nem
modositottak, a jelenlegi rohama minden tekintetben a megszokotthoz hasonléan zajlik (ennek
tekintetében a feltisztulasat kovetden hagyatkozzunk a beteg elmonddsara), tovabba nem
sériilt meg a beteg, nem sziikséges a siirgdsségi ellatas. Ellenkezd esetben gondoskodjunk a

mentdszolgalat értesitésérdl!
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8.8.4. Hipoglikémia

A sejtek megfelelé mikodésének elengedhetetlen feltétele az energia, melynek f6 forrésa a
cukor lebontasakor keletkezik. Amennyiben a sejtek nem jutnak hozza a cukorhoz,
energiaigényes mitkodésiiket nem képes ellatni. A cukrot a keringés szallitja a szévetekhez,
melybe a bélrendszerbdl felszivodva vagy a sajat cukorraktarakbol keriil. Hipoglikémianak
nevezziik a véraram alacsony cukortartalmat. Ennek oka lehet a tartdsan elégtelen bevitel
(mely soran a cukorraktarak is kitiriilnek), vagy a sejtek fokozott cukorfelvétele, melyért az
inzulin nevezetii, hasnyalmirigy altal elvalasztott hormon felelés. Amennyiben e hormon nagy
mennyiségben van jelen (példaul cukorbetegek esetében til nagy adagban injekcidzza a beteg
maganak, vagy hormontermelé hasnyalmirigy daganatban szenved a beteg), a sejtek
cukorfelvétele megnd, igy a vércukorszint hamar leesik, vagyis rovid idén beliil nem jut elég
mennyiségll cukor a sejteknek.

A hipoglikémia allapota tehat leggyakrabban a cukorbetegeket érinti, amikor a kiviilrdl
(injekcidval) pétolt inzulin mennyisége tilzé (vagy nagy mennyiségben keriil beadasra, vagy

diétahiba miatt elmaradé étkezés esetén relative sok az inzulinbevitel).

Jellemzo tiinetek és panaszok

Elso tiinetek kozott szerepel az €hség- és szomjusagérzet. Ezt kovetden megjelennck a
jellegzetes idegrendszeri tiinetek: kezdetben faradékonyséag, levertség, majd egyre mélyiild
eszméletlenség, melyet egyes beteg esetében kifejezett agitaltsdg, nem ritkan kritikatlan
viselkedés eldz meg. Gyakran talalkozunk sapadt, veritékes, nyirkos borrel, mely kezdetben a
végtagokra lokalizdlodo tiinetként jelentkezik. Nem ritka a szapora szivmiikodés sem.

Esetenként epileptiform gorcsrohamot is €szlelhetiink.

Teendok

Abban, és csak abban az esetben, amennyiben a beteg eszméleténél van, és képes nyelni,
itassunk vele cukros vizet, vagy adjunk neki sz6l6cukrot, esetleg egyéb, magas cukortartalmu
taplalékot. Még ez eldtt kérdezziikk meg a betegtl, hogy ismert cukorbetegsége van-e,
amennyiben igen, a vércukorszintjét kézi cukormérd késziilékkel meg tudja-e mérni.
Amennyiben ez a jelzett okbdl kifolyolag nem lehetséges, a légutak védelme céljabol

helyezziik stabil oldalfekvo helyzetbe. Ne mulasszuk el a mentdszolgalat értesitését!
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8.9. A keringési elégtelenség

A vérkeringést hagyomanyosan két, egymadssal sorban kapcsolt vérkorre oszthatjuk fel. A sziv
bal kamrajabol kiinduld nagyvérkor a szovetekhez szallitja az oxigénben ¢és tapanyagokban
gazdag vért, biztositva igy a sejtek anyagcseréjének alapelemeit. A sejtek energiatermelése, a
tapanyagok lebontdsa soran az odaszéllitott oxigén szén-dioxidda alakul, melyet a vénds
keringés juttat vissza a sziv jobb pitvardba, ahonnan a jobb kamraba dramlik tovabb a vér. A
jobb kamrabdl indul ki, a kisvérkdr, mely a tiidé légholyagjait elérve szallitja a szén-
dioxidban dus vért. Itt, vagyis a tiido légholyagjaiban megtorténik a 1€gzési gazok cseréje,
azaz a belélegzett oxigénre cserélédik ki az érben taldlhatd szén-dioxid, amit aztan
kilélegziink. Az igy ,,felfrissiilt” vér a bal pitvarba jut vissza, mellyel végzodik is a kisvérkor.
A keringési rendszer megfelel6 miikodéséhez az sziikséges, hogy a sziv — mint a keringés
motorja — kell6 mennyiségii vért juttasson a keringési rendszerbe (sziv pumpafunkcioja),

tovabba az erek, az d&ramlo vér szamara teljes hosszukban atjarhatéak legyenek.

8.10. A Szivelégtelenség

A szivelégtelenség esetén a sziv pumpafunkcidja nem kielégitd, azaz nem képes a szervek
ellatashoz elégséges mennyiségii vért juttatnia keringésbe. Megkiilonboztetiink a bal kamra
elégtelen miikodésére visszavezethetd bal szivfél-, s a jobb kamra elégtelenségét jelentd jobb
szivfél elégtelenségeket. A  szivelégtelenség minden esetben mas betegségek
szovodményeként jelentkezik, igy felléphet szivizominfarktust kdvetden, magasvérnyomas
betegség kovetkeztében, szivbillentyli elvaltozasok talajan, de kialakulhat a szivizomzat tartos

tulterhelés miatt is, mint példaul elhizottakban.

Jellemz6 tiinetek és panaszok:
o FElséként jelentkezd tiinet a fizikai vagy pszichés terhelésre jelentkezd faradékonysag
¢s 1égszomj, kéhécselés, kopettermelés nélkiil.
e A fizikai terhelhetdség csokken.
e (Odéma (vizenyd) alakul ki az alsé végtagon, a ldbszarakon (jobb szivfél elégtelenség
esetén) ¢és a tiiddben (bal szivfél elégtelenségben, mellyel a fulladds alfejezetben
foglalkozunk részletesen)

o FEtvagytalansag, levertség
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Teendok
Els6segélynyujtast ritkan igényel, azonban a globalis szivelégtelenség kialakuldsdban még
jobb szivfél elégtelensége esetén is taldlkozhatunk az életet veszélyeztetd szovodménnyel, a

tiildévizenydvel.

8.11. A sokkfolyamatok

Keringési sokkrol akkor beszéliink, mikor a sziv és a vérkeringés nem képes a szovetekhez
elegendd vért pumpalni, igy a szovetekbe nem jut kell6 mennyiségii oxigén €s tadpanyag, mely
kezdetben mikodésképtelenségiikhdz, késébb pusztulasukhoz vezet. Fontos jellemzdi a
sokknak a folyamat kozben felszaporodé kéros anyagok, melyek a sokk zajlasat
meghatarozzak, annak visszafordithatatlannd valdsit eredményezik. A sokk egy olyan
folyamat, mely sajat élettani torvényszertiségei szerint zajlik, fokozatosan romlo allapotot
eredményezve (a keringés ,,0sszeomlik), beavatkozas nélkiil a beteg halalat okozza. Az
egészségligyi szakemberek megfogalmazasa szerint a sokk minden esetben az érpalyaban 1évo
vérmennyiség hidnyaval jar egylitt, mely lehet valds, abszolut hidny, amikor a beteg veszit a
vérvolumenbdl (példaul jelentds artérias vérzés). Lehet relativ is, ekkor nincs a kiilvilag felé
vérvesztés, ellenben az érpalyaban 1év6 vérmennyiség eloszlasa jelent problémat: a jelentdsen
kitagult ereket nem képes Kkitolteni a rendelkezésre 4ll6 vérmennyiség (példaul
szivelégtelenség kovetkeztében kialakulo sokk, anafilaxias sokk).

A sokkfolyamat leggyakoribb oka a vérvesztés. Ez nem feltétleniil lathatd (Ggynevezett nyilt)
sériilésekbdl kovetkezhet be, hanem belsd szervek, tompa erdbehatisra kialakuld (fedett)
sériiléset is korokként szerepelnek. Elézdek konnyebben beazonosithatoak, mig az utdbbi,
belso sériilésekre a balesetek mechanizmusa engednek kovetkeztetni.

Az elsOsegélynynjto, az egyes sokkformdk elkiilonitéséhez nem rendelkezik kell szakmai
ismeretekkel és megfeleld eszkozokkel, igy a tovabbiakban a valamennyi sokkformara
jellemzo, kozos tiineteket ismertetjiik, melyek elégségesek a bemutatasra keriilo elsé ellatasi

1épések maradéktalan végrehajtasahoz.

Jellemz6 tiinetek, panaszok:
e A zajlo sokkfolyamat leggyakoribb tiineteit foglalja 0ssze a 8/15. dbra. A sokkhoz
vezetd alapfolyamatok beazonositasat nem ismertetjiik, azonban a sokk legfontosabb

jellemzoit, sszefoglalva ismertetjiik, melyek:
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A beteg szédiil, rendkiviil gyenge, aluszékony. Eldrehaladott esetben eszméletlen
allapot is el6fordul.

Kezdeti szakaszban gyakori az izgatottsag, agresszivitas.

Bore sapadt, hiivos, veritékes. Késdbb marvanyozotta valik, mely elérehaladott
folyamatra utal. Egyes sokkformak egyedi jellegzetességei:

Fert6zések kovetkeztében kialakulod szeptikus (vérmérgezéshez tarsuld) sokkban az
erek — a korokozok toxinjainak hatasara — kitagulnak, igy ezekben az esetekben a
beteg boére nyirkos, meleg tapintati (gyakran lazasak is).

Az allergias eredetli anafilaxids sokkban, bdrtiinetként kiterjedt 6déma (vizenyd)
¢észlelhetd.

Szivpumpa elégtelenség talajan kialakulo sokkban gyakran telt nyaki vénak és
szivritmuszavar is eléfordul.

A pulzusszam emelkedik, tapintaskor konnyen elnyomhato.

A 1égzésszam emelkedik (akar 20/perc frekvencia {61¢).

A periférias keringés viszonylag hamar romlik. Ennek megitélésére szolgal a kapillaris
ujratelddés vizsgalata. Ennek modja: A beteg koromagydra nyomast gyakorolva
kitiritjiikk a hajszalereket (kapillarisokat), majd felengedve a nyomas alol megfigyeljiik,
hogy mennyi id6 mulva telédik ismét a sapadt koromagy (8/16. abra). Ez egészséges

egyénekben két masodperc alatt bekovetkezik, mig sokkfolyam esetén az 1d6

jelentdsen megnyulik

Paraméter Ido mulasa

Becsiilt vérvesztés ——

=

Vérnyomas _ —

Pulzusszam S :

Légzésszam — :

Tudati allapot : —
8/15. dbra
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8/16. abra

Teendok
A beteg ¢letkilatasai szempontjabol a legfontosabb tényezd, hogy az elsOsegélynyujtd
gondoljon a lehetséges sokkfolyamatra, még mieldtt az egyértelmii tiineteket tapasztalna
(azok ugyanis mar elérehaladott folyamatot jeleznek, mely esetek gyakran végzddnek halallal.
Ahogy ezt a kordbbiakban lathattuk, gyakran rejtett ok huzodik meg a sokkfolyamat mogott,
azonban némely tényezOk fokozzak annak esélyét. Ilyenek:

e Jelentds vérvesztéssel jard vérzeés.

e Baleset kovetkeztében fellépd belsd szervsériilés.

e Test nagy feliiletére kiterjedd égése.

e Allergias reakcio zajlasa

e Szivelégtelenség

e FElhuzo6do vagy tartds magas lazzal jaré fert6zéses allapot.

e Gyogyszer elsé alkalommal torténd bevétele, vegyszerrel vagy élelmiszerrel torténd

elsé (vagy masodik) talalkozas (anafilaxia).

A sokkfolyamat felismerését kovetden az esetleges oki tényezd megsziintetését — igy
kiilonosen a vérzéscsillapitast, az allergén kozelébdl vald eltavolitast - kdvetden a beteg
helyes pozicionaldsa jelentdsen noveli a talélését: A beteget hanyatt fektessiik, és lehetdség
szerint (amennyiben egyéb tényezd, példaul csontsériilés ezt nem akadalyozza meg) emeljiik
meg alsd végtagjait, vagyis alkalmazzunk ugynevezett sokkfektetést (8/17. dbra). Ennek
koszonhetden az alsd végtagokbol a vérmennyiség a nagyvénakba jut, mintha ezzel a

vértérfogattal ,,vératomlesztést” alkalmaztunk volna (autotranszfizid). A hidnyzo6 vérvolumen
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visszap6tlasdnak nem megfeleld moddszere a szajon keresztiili folyadékbevitel (a beteg
itatasa), mivel ez gyakran nem javallt (hasi sériilés esetén), tovabba a folyadék felszivodasa is
bizonytalan, valamint dnmagaban is veszélyes miivelet lehet (félrenyelés veszélye miatt).
Folyamatosan figyeljiik a beteget, hiszen — a kordbbiakban leirtaknak megfeleléen — gyors
allapotromlast csak ekkor észlelhetjiik, mely dontéen befolyasolja a tovabbi teenddket (akar

ujraélesztés valhat sziikségessé).

8/17. abra

8.12. A fulladas

Fulladésrol akkor beszél a beteg, amennyiben tudatosul benne az, hogy levegdt vesz, mely
automatizmusként, kielégitd 1égzésmiikodés mellett nem érzékelhetd.

A fulladasos panaszok mogott szamos ok allhat, melyek koziil a legsulyosabb, igy az
els6segélynyujté szadmara felismerendd okok a szivelégtelenség kovetkeztében fellépd

tiidopangas és a tiidéasztma.

Nehézlégzésnek az objektiven, vizsgalo altal is észlelhetd 1égzési nehezitettséget
nevezziik, mely ezek alapjan egyiitt jarhat:

e alégzési segédizomzat hasznalataval, mely sordn

e orrszarnya belégzéskor latvanyosan mozog,

e nyakizmai megfesziilnek,

e bordakozei behtizodnak.

e a beteg jellegzetes testhelyzetével: altaldban iilo testhelyzetben észleljiik a beteget.

Stlyosabb esetben, a segédizmok hatékonyabb miikddése érdekében a fullado beteg
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gyakran elére dolve iil, mikdzben nyujtott karjaival az agy vagy a szék szélébe
kapaszkodik (8/18. dbra).

e szapora légvétellel, melynek egyik legmegbizhatobb jele, hogy a beteg beszéde
szaggatottd, szakaszossa valik, nem képes teljes mondatokat megszakitds nélkiil

végigmondani.

8/18. abra

8.13. A tiidépangas - tiidévizenyo

A szivizomzat a keringés motorja. Amennyiben nem képes a vér erekbe torténd pumpalasara
(pumpafunkci6 elégtelensége), a vér a visszerekben feltodul. Abban az esetben, ha a tiidd
vénaibol nem képes a vér a szivbe visszajutni (a bal kamra elégtelen pumpafunkcidja
kovetkeztében), a visszerekben megnd a nyomas (tlidépangés alakul ki), mely a legstlyosabb

esetben az erekbdl a folyadékot a 1éghdlyagokba préseli, igy jon 1étre a tiidovizenyod.

A tiidopangas fokozatai

Ejszakai nehézlégzés: neve is mutatja, hogy ekkor a fulladasos tiinetek éjszaka jelentkeznek,
felkeltve a beteget. Jellemzdje, hogy fliggdleges testhelyzetben a panaszok csokkennek illetve
el is mulnak. A betegek hamar megérzik ezt, igy nemegyszer tobb nagyparnaval alszanak.
Jellemzdje az éjszaka atalvasat megszakito vizelési inger, majd vizeletiirités (niktaria).
Szivasztma: az elébbinél sulyosabb forma, mely sordn a panaszok nem csak vizszintes
testhelyzetben jelentkeznek, igy a testhelyzet megvaltoztatasakor nem is mulnak el teljes

mértékben, habar csillapodhatnak.
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TiidOvizenyd (tiidoddéma): a legsulyosabb forma, kifejezett 1¢€gzési nehézséggel, fiiggdleges

testhelyzetben nem is csillapod6 panaszokkal (ugyanakkor a beteg lefektetése annyira rontja a

1égzés funkcidjat, hogy azonnal haldlhoz vezet!). Sok esetben a levegdvel keveredett, igy

habos vizeny6 a beteg szajan keresztiil, riasztd tiinetként, mint szilvalészinii hab {irtil.

Jellemz6 tiinetek és panaszok

A romld 1égzésfunkcid kovetkeztében az agyi oxigénellatas sem elégséges, igy a
betegek gyakran zavartak, esetleg agitaltak vagy agresszivek. Tiidévizenydben nem
ritka az eszméletlenné valas.

A beteg fulladasérzésrdl panaszkodik, a levegdt kapkodja, szaporan, zihalva kisérli
meg venni, gyakran gy tlinik, mintha harapné a leveg6t. Amennyiben ablakot nyitva
friss levegdt (és oxigént) engediink a térbe, panaszai szubjektiv modon csokkennek.
Gyakori a halalfélelem (kiilondsen szivasztma és tiidovizenyd esetén).

Szivasztma és tiidovizenyd esetén a beteg bore sapadt vagy hamusziirke, nyirkos,
veritékes, ajka és kromagyai lilas elszinezddésiiek.

Ugyancsak a stlyosabb formakra jellemzd, hogy légzési segédizmait hasznalja,
felvéve a korabbiakban emlitett, tipikus testhelyzetet.

Gyakran kohog (inkabb kohécsel), mely soran nem {irit valadékot.

Sulyos nehézlégzés esetén a beszéd szaggatottd, szakaszossa valik, a beteg nem képes

teljes mondatokat megszakitas nélkiil végigmondani.

Fontos tudni, hogy tiid66déma esetén rendkiviil rovid idon beliil bekdvetkezik a klinikai halal,

igy annak mieldbbi felismerése céljabdl is fontos a beteg folyamatos megfigyelése.
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Teendok

A beteget nyugtassuk meg, oldjuk a fesziiltségét, halalfélelmét.

Helyezziik nyugalomba, pozicionaljuk magas féliil6 (gyakorlatilag iil0) helyzetben (fels6testét
a fliggdlegesig megemelve), esetleg az agy két oldalan, alatdmasztas nélkiil 16gattassuk vele
also végtagjait. Semmi szin alatt ne fektessiik le a beteget, mert ez azonnali halalat okozhatja!
Lazitsuk meg ruhdzatat, kérjik meg a teljes nyugalomra (mozgast és még a beszédet is
keriilje).

A koréabbiakban leirtak alapjan nyissunk ablakot, engedjlink a helységbe friss levegot.

Haladéktalanul értesitsiik a mentdszolgalatot!

8.14. A tiidéasztma

A zihalo légzéssel jard tiidéasztma (helyesebben horgi asztma) kiilonbozd sulyossagu
nehézlégzéssel jarhat. A fulladas intenzitasa Osszefiigg a provokald tényezok jelenlétével,
esetleg a betegség heveny fellangolasaval (asztmas statusz), mely soran kifejezett nehézlégzés
tapasztalhatd. A 1égzés altalanos jellemzdi:

Zih4lo, lihegd jellegli: a gordg asthma (dcOuo) szobol ered, melynek jelentése pontosan ez,

a kilégzés megnyulasaval jar, gyakran fiillel is hallhat6 sipolas kiséri.

Oka a horgok nyalkahartyajanak duzzanataban keresendd, melyet gyulladas, illetve allergia is
kivalthat. Altalaban siir{i, tapados nyék képzddésével jar, mely intenziv kohogés soran nyulds,

tiszta kopetként tiriil.

Jellemzo tiinetek és panaszok

e A beteg testhelyzete a fejezet bevezetdjében leirtak szerinti: altaldban elére ddlve,
kapaszkodva iil.

e A leveg6t nehezen szivja be, de még nehezebben fhjja ki.

o Légzését gyakran fiillel hallhato sipolas kiséri, mely a 1éguti sziikiiletet jelzi.

e Bodre altalaban sapadt, esetleg sziirkés, jellemzden nyirkos.

e [égzési segédizmait haszndlja.

e Nyaki vénai jol lathatoak, teltté valnak.

e Pulzusszdma a 1€gzési erdlkddéstél magas, melyet az asztmaellenes gyogyszerek
tulzott hasznalata, kiilondsen asztmas roham esetén tovabb fokoz (e gydgyszerek

ugyanis mellékhatasként a szivfrekvenciat novelik).
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Teendok

e A beteget helyezziik nyugalomba: az altala valasztott iil6 vagy féliild testhelyzet
megfeleld.

e Ruhazatat lazitsuk meg, nyugtassuk meg szavainkkal.

o Altaldban a fulladasos asztmas roham kezdetétél, a beteg sajat szokdsos gyogyszereit
mar tobbszor alkalmazta (ezek dontden belégzendd, ugynevezett inhalatorok, 8.8/19.
abra), amennyiben nem okozott jelentds pulzusszam emelkedést, még lehet a beteggel
belélegeztetni.

e Ha a beteg allapota sajat gyogyszereire nem rendezddik, esetleg asztmas rohamban

¢észleljiik, a mentdszolgalat értesitése sziikséges.

i |
'

8/19. dbra
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8.15. Az allergia

Az immunrendszer f6 funkcidja a védekezés: amennyiben az élettani miikddéseinket
veszélyeztetd anyaggal talalkozunk, az immunvélasz soran torekszik szervezetiink a
karosodas megeldzésére ugy, hogy a veszélyesnek itélt eld vagy élettelen anyagot elpusztitja
vagy eltavolitja. Ennek feltétele az idegen megkiilonboztetése a sajattol, mely szintén az
immunrendszer egyik 6 tevékenysége. Szamos anyag (a teljesség igénye nélkiil, példaul
viragpor, fehérje, rovarok csipése, mérgek, gyogyszerek, vegyszerek) valthat ki
immunreakciot. A kivalto, idegenként azonositott tényez6t allergénnek, a valaszreakcidt, mely
soran az allergéntdl probalunk megszabadulni, allergidnak nevezziik. A reakcié idonként,
bizonyos allergének esetében (példaul gyogyszer, élelmiszer vagy rovarméreg) oly mértékben

t0lz6 lehet, hogy percek alatt az életet veszélyeztetd anafilaxias sokk alakulhat ki (8/20. dbra).

Jellemzo tiinetek és panaszok
Enyhe tiinetek:
e Artalmatlan, de a beteg szdmara annal kellemetlenebb tiinetek a helyi — behatolas
helyén és attol tavolabb is jelentkezd -, altalaban viszketd borjelenségek, melyek koziil
a legismertebb a csalanfolt.
e Taldlkozhatunk a szem kot6hartydjanak gyulladasaval, konnyezéssel, a szem
viszketésével.

e [éguti allergén esetén gyakori az orrfolyas (allergias natha).

Sulyos tiinetek:

e Hasmenés, hanyas (a kiszaradas veszélye miatt).

e Nyelési nehezitettség, esetleg a nyelv és a nyelvesap duzzanata.

o Nehézlégzés alakulhat ki a horgdk nyalkahartyajanak duzzanata, tovabba a horgdk
simaizomzatanak gorcsos allapota miatt.

o Kifejezett nehézlégzést eredményezhet a belégzett allergén altal kivaltott gégevizenyo,
mely ellatas nélkiil halallal is végzddhet.

o Kozvetlen életveszélyes tiinetek:

e Anafilaxias sokk kialakulésa is eléfordulhat, melynek tiinetei:

e A vérnyomas gyors ¢€s jelentds esése

o Kifejezett nehézlégzés

e FEszmélet- és tudatzavar
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e Sipadt, esetleg lilas elszinez6désii, helyenként 6démasan duzzadt bor

e Szabdlytalan szivritmus

Teendok
Enyhe tlinetek esetén a beteg nem szorul elsdsegélyre, legfeljebb tandcsként javasolhatunk
szdmara kalciumtartalmiu gyogyszer (példaul pezsgdtabletta) bevételét, a viszketd

bdrtiinetekre vény nélkiil beszerezhetd, allergiaelleni krémeket ¢és géleket.

Stulyos esetben, anafilaxia esetén a beteget helyezziikk nyugalomba, sokk esetén fekvd
testhelyzetet biztositva, megemelt als6 végtagokkal. Amennyiben a beteg eszméleténél van,
tajékozodjunk, hogy van-e ismert allergidja, amennyiben igen, akkor kapott-e allergias
reakcid6 soran alkalmazhato, Onbelovds injekcios készitményt. Amennyiben igen,
segédkezziink neki ennek beadasaban, melynek technikdjat a beteg biztosan ismeri.
Tudakoljuk meg, mi a beazonositott allergén annak érdekében, hogy annak behatési idejét le
tudjuk roviditeni (példaul a beteg pollenek kdzelébdl torténd elvitelével, vagy a rovarfullank
eltavolitasaval). Fenyegetd tlinetek esetén (stlyosbodd nehézlégzés, romld tudatallapot,
sapado bor) fokozottan figyeljikk a beteget annak érdekében, hogy az jraélesztést a lehetd

leghamarabb meg tudjuk kezdeni!
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