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Az oktatási segédanyag a szellemi alkotásokra vonatkozó jogok oltalmát élvezi! 

 
Ezért az E-könyvért nem kérhet pénzt! 
 
Az E-könyv tartalmát nem módosíthatja, nem használhatja fel semmilyen más módon, sem 
elektronikusan, sem nyomtatva, sem bármilyen más médium útján! 
 
Árusítása, a tartalom megváltoztatása, szövegrészletek, képek, kiragadása, csak a Kiadó és a Szerzők 
együttes engedélyével lehetséges! 
 
Ezt az E-könyvet változatlan formában szabadon terjesztheti, elküldheti ismerőseinek, az 
elsősegélynyújtás tanfolyamon résztvevőknek. 

 
Írta: Zakariás Zoltán 
Lektorálás: Marsi Zoltán 
E-mail:  
info@elsosegelyhely.hu 
info@elsosegely.hu 
 
6. elektronikus kiadás 
2018. március 
 
  Marsi Zoltán, Zakariás Zoltán, 2018 
 
 

 E-LEARNING 
Válassza a kényelmes, bárhonnan elérhető e-
learning kurzusainkat legyen szó akár kötelező 
képzésről, akár érdeklődési körének bővítéséről. 
 
Valamennyi e-learning képzés gyakorlati 
oktatással egészíthető ki! 
 
 
 

 
LEGNÉPSZERŰBB KURZUSAINK:  

o alapszintű újraélesztés (ingyenes) 
o elsősegélynyújtás gyakorló gépkocsivezetőknek 
o közúti elsősegélynyújtás (jogosítványhoz) 
o laikus elsősegélynyújtó 
o munkahelyi elsősegélynyújtó 
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Bevezetés 
Elsősegélynyújtás 

Mindenkivel előfordulhat, hogy ismerősei, szerettei közül rosszul lesz valaki, esetleg kisebb, vagy 
komolyabb baleset áldozatává válnak. 
Vajon abban a feszült helyzetben elsősegélynyújtóként, hogyan fog Ön reagálni, tudni fogja, hogy mi 
a teendője? 
 
Milyen műveleteket kell végrehajtania, melyekkel akár életeket is menthet? 
 
Az elsősegélynyújtás oktatási segédanyag tartalmazza a vizsgákon leggyakrabban előforduló 
kérdésekre adandó válaszokat. 
 

I. Törvények, rendeletek 
 
15/1972. (VIII. 5.) EüM rendelet 
 
Az elsősegélynyújtás célja  
 
17. § Az elsősegélynyújtás célja, hogy az életet vagy egészséget veszélyeztető heveny állapot miatt 
azonnali egészségügyi ellátásra szoruló személy haladéktalanul – addig is, amíg részére a szükséges 
orvosi ellátás biztosítható – egészségi állapotának helyreállítása, illetőleg rosszabbodásának 
megakadályozására irányuló szakszerű ellátásban részesüljön.  
 
31/1992. (XII. 19.) NM rendelet a közúti járművezetők elsősegélynyújtási ismeretei 
megszerzésének igazolásáról  
  
Az egészségügyről szóló 1972. évi II. törvény végrehajtásáról rendelkező 16/1972. (IV. 29.) MT rendelet 
37. §-ának (1) bekezdésében foglalt felhatalmazás alapján — a közlekedési, hírközlési és vízügyi 
miniszterrel egyetértésben — a következőket rendelem:  
 
1. §  
A közúti járművezetők képzéséről, vizsgáztatásáról és szakképesítéséről szóló 20/1992. (VII. 21.) KHVM 
rendelet 9. §-a (1) bekezdésének a) pontjában szabályozott — az elsősegélynyújtásból az Országos 
Mentőszolgálat által előírt ismeretek [15/1972. (VIII. 25.) EüM rendelet 25. §] megszerzését tanúsító, 
a rendelet melléklete szerinti — igazolást a Magyar Vöröskereszt fővárosi, megyei szervezetei adják ki.  
 
2. §  
(1) Az elsősegélynyújtásból előírt ismeretek megszerzését — végzettségükre tekintettel — az 
orvostudományi egyetemeken végzett orvosok, fogorvosok, gyógyszerészek, az állatorvostudományi 
egyetemeken végzett állatorvosok, továbbá a védőnői, dietetikusi, mentőtiszti, gyógytornász, 
egészségügyi szakoktatói, diplomás ápolói és közegészségügyi felügyelői főiskolai szakon végzettek, 
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valamint az egészségügyi szakközépiskolát és szakiskolát végzettek az iskolai végzettséget tanúsító 
okirattal igazolhatják.  
(2) Az iskolai végzettséget tanúsító okiratot a járművezetői vizsgabizottság vezetőjének kell bemutatni.  
 
3. §  
Ez a rendelet 1993. január 1-jén lép hatályba. 
 
 

II. Általános ismeretek 
 

Az elsősegélynyújtás, célja a baleset vagy hírtelen egészségkárosodás következményeinek 
feltartóztatása, további állapotromlás, illetve másodlagos károsodások elkerülése, csökkentése. 
 
Az elsősegélynyújtás kivitelezésekor az alábbi szabályokat kell betartani: 

o határozott fellépés, körültekintő intézkedés; 
o emberséges magatartás, a beteg megnyugtatása; 
o lényegre törő tájékozódás; 
o kapkodás nélküli beavatkozás; 
o újabb baleset megelőzése; 
o a helyszín eredeti állapotának fenntartása; 
o képességeinket meghaladó tevékenység elkerülése; 
o gondoskodás a további segítségről. 

 
Minden elsősegélynyújtónak tudnia kell, és végre kell hajtania: 

o a légútbiztosítást; 
o az újraélesztést; 
o a vérzéscsillapítást; 
o a sérült megfelelő fektetését; 
o a törött, vagy arra gyanús testtájék mozdulatlanságának biztosítását. 

 
  

https://elsosegely.hu/
https://elsosegely.hu/modszertan
https://iskolaiversenyek.hu/
https://www.youtube.com/elsosegely
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III. Teendők a baleset helyszínén 
 

1. A baleseti helyszín biztosítása 

A helyszínére érkezve, azonnal kapcsolja be a vészvillogókat, ezzel figyelmezteti a közlekedőket a 
veszélyre, majd helyezze el az elakadásjelző háromszöget a megfelelő távolságra, lehetőség szerint 
viseljen jól láthatósági mellényt. 
 

 
 
 
 
 
 
 
Mentőhelikopter leszállásának biztosítása: 
 

o A leszálláshoz általában 30 méter sugarú kör 
szükséges. 
o A pilóta reflektorral villogtat a leszállás előtt. 
o A helikopter megközelítése csak elölről, ha a pilóta jelzi 
karjával. 

 
 

2. Tájékozódás 

Tájékozódjon a sérültek számáról, azok állapotáról, segélynyújtót és sérültet fenyegető veszélyekről. 
(tűz, robbanásveszély, mérgező gázok, omlásveszély, áramütés veszélye, beszorult sérült) 

 
 
 
 
 
 
 
 

A baleset helyszínén előfordulhat, hogy több sérült található, vagy a balesetet szenvedett 
személyen többfajta sérülés látható. Ilyenkor a legsúlyosabb állapotban lévő 
sérülttel/sérüléssel kezdje az ellátást.  
Ha egy balesetben hasonlóan sérültek ellátásáról kell gondoskodnia, kezdje azzal a 
személlyel az ellátást, akit az elsősegélynyújtás után magára lehet hagyni! 
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Életveszélyre utaló jelek: 
o eszméletvesztés,     
o légzés hiánya 
o erős vérzés 
o sápadtság, verejtékezés 

Súlyos állapotra utaló jelek: 
o nagy fájdalom, pl.: törés, nagy kiterjedésű égési sérülés, 
o zavart viselkedés, fejfájás (agyrázkódás), 
o fulladás, 
o szomjúság, fázás (vérkeringés zavara). 

 
Könnyű sérülésre utaló jelek: 

o nincs erős fájdalom, tiszta tudat, 
o a vérzés szivárgó, kis kiterjedésű. 

  

3. Életmentő beavatkozások 

Bizonyos esetekben a helyszínbiztosítást követően – még a mentőhívás előtt - azonnal el kell kezdeni 
az életmentő beavatkozásokat. 
 
Ilyen lehet: 

o eszméletlennél a légútbiztosítás, 
o erős vérzésnél a vérzéscsillapítás, 
o égésnél a hűtés. 

 
Ezek a későbbiekben kerülnek részletesebb kifejtésre.  
 
 
 

4. Mentőhívás 

A baleset helyszínén történt tájékozódás és szükség szerinti ellátás után, vagy vele egy időben a 
mentőket kell értesíteni. Az egységes segélyhívó szám a 112.  

Fontosabb segélyhívó számok: 

112 Egységes európai segélyhívószám (rendőrség, tűzoltóság, 
mentők) 
104 Mentők 
105 Tűzoltóság 
107 Rendőrség 
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A diszpécserrel közölni kell: 

1. Mi történt? 
o karambol, gázolás, öngyilkosság, klinikai halál, újraélesztés zajlik stb. 

2. Hol történt? 
o városban: kerület, utca, kereszteződés, házszám, amely előtt az esemény történt. 
o lakásban: kerület, utca, házszám, lépcsőház száma, emelet, ajtószám, lakástulajdonos neve. 
o országúton: út száma, km szelvény. 
o autópályán: autópálya száma, útszakasz iránya, km szelvény. 
o számozatlan úton: két község, amely között a baleset történt, km szelvény, amely után a 

számozatlan út leágazik a számozott útról. 
o nehezen megközelíthető helyszín: találkozási pont, ahol egy személy várja a mentőt. 

3. Hány sérült van és milyen az állapotuk?  
o könnyű, súlyos, életveszélyes, halott.  

4. Milyen egyéb segítségre van szükség? 
o Rendőrség, műszaki mentés. (roncsok közé szorult sérült, veszélyes anyagot szállító jármű 

balesete, szakadékba zuhant jármű) 
5. Bejelentő adatai. (név, telefonszám) 
6. Diszpécser kérdéseire válaszolni. 
 

5. Veszélyes anyagot szállító jármű balesete 

A motort állítsa le! Zárja le mindkét irányból a baleset helyszínét! Értesítse a rendőrséget [mentőket], 
nekik kell elmondani a borostyánsárga tábláról leolvasott számsort, a szennyeződés kiterjedését, 
módját. Kövesse a diszpécser utasításait! Ha a baleseti helyszín megközelíthető a veszélyzónából 
távolítsa el a sérültet [ahonnan fúj a szél abból az irányból közelítsen és ugyanabba az irányba hagyja 
el a veszélyzónát], az ellátást csak itt kezdheti meg! 

Tilos a szennyeződött sérültet lélegeztetni, dohányozni, kiszóródott, kiömlött anyagba lépni, a sérültet 
veszélyzónán belül ellátni, a jármű elektromos rendszerét bekapcsolni. 

Óvja kezét gumikesztyűvel! A szennyezett ruhákat egy helyre gyűjtse! 

Az elsősegélynyújtó nem veszélyeztetheti saját életét! 

 

Összefoglalva 

Első teendők a baleset helyszínén. 
 
 1. Helyszínbiztosítás 
 2. Tájékozódás 
 3. Életmentő beavatkozások 
 4. Mentőhívás 
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IV. Egyszerű betegvizsgálat 
 

Az egyszerű vizsgálat lényege megállapítani, hogy a sérült: 

eszméleténél van-e? 

lélegzik-e? 

A kommunikáció legoptimálisabb formája, ha a bajbajutott magánál van, kérdéseinkre célirányosan 
válaszol. Ilyen esetben az elsősegélynyújtó lehetőség szerint mutatkozzon be, tájékoztassa az illetőt, 
hogy járatos a segélynyújtásban. Kérdezze meg segíthet-e! Legyen határozott, közölje a beteggel a 
segítés szándékát. Megfelelő hangsúllyal, az empátia érzékeltetésével kommunikáljon. Beszéljen 
kedvesen, de célratörően. A kérdések célját és szükségét közölje a beteggel. Kellő magabiztossággal jól 
vezethető a beteg és környezete, így a beteg állapotára vonatkozó fontos információk könnyebben 
megszerezhetőek. 

A betegtől és környezetétől igyekezzünk minél teljesebb képet kapni. Ennek megfelelően próbálja 
kideríteni: 

o Hogyan alakult ki a jelenlegi állapot? 
o Mi volt az előzmény? 
o Mik a jelenlegi panaszok? 
o Korábbiakban hasonló állapot volt-e már? 

Baleseti sérülés esetén kérdezze meg: 

o Emlékszik-e mi történt? 
o Volt-e eszméletvesztése? 
o Hol érez most fájdalmat? 
o A fájdalom jellege, erőssége változott-e? 

Hirtelen bekövetkező rosszullétnél kérdezze meg: 

o Volt-e már ilyen korábban? 
o Ha igen, akkor mi tettek? 
o Van-e ismert betegsége? 
o Szed-e valamilyen gyógyszer? 
o A rosszullét előtt mit csinált? 
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1. Szóbeli kommunikációra nem képes bajbajutott 

 
Gyors és célirányos beavatkozások indokoltak általában azon esetekben 
mikor a bajbajutott kommunikációra nem képes, külső ingerekre nem reagál. 
Ilyen esetben a kommunikációra épülő állapotfelmérésre nincs lehetőségünk, 
ezért megkezdjük az állapotfelmérés következő elemét, az eszméletlenség 
vizsgálatát. 
Amennyiben a bajbajutottal nem sikerült szóbeli kapcsolatot kialakítani, 
szólítsa meg hangosabban, ezzel egyidejűleg vállainál rázza meg. Ha így sem 
reakcióképes súlyos, életveszélyes állapot feltételezhető 

A reakcióra nem képes beteg - laikus elsősegélynyújtói szinten – halottnak vagy eszméletlennek 
tekintendő. A két állapot közötti különbség a légzésvizsgálattal állapítható meg. 

 

2. Légzésvizsgálat 

A légzésvizsgálat során a bajbajutott légutait először 
szabaddá kell tenni. A segélynyújtó egyik tenyerét a beteg 
hajas fejbőrének határára teszi, másik kezével megfogja a 
bajbajutott állcsúcsát, majd fejét hátrahajtja. Fülével 
hajoljon közel a beteg légzőnyílásaihoz! A vizsgálatot 10 
másodpercig végezze, amennyiben ez idő alatt legalább 2 
mellkas emelkedést észlel, akkor a betegnek van légzése, 
amennyiben ez elmarad, akkor a beteg nem lélegzik. A 
vizsgálatot azért nevezzük hármas érzékelésnek, mert a fej 
hátra hajtását követően fülünket a beteg orra elé helyezzük 
érezzük (1) és halljuk (2) a levegő áramlását, szemünkkel pedig figyeljük a mellkas mozgását (3). Érzem, 
látom, hallom. 

Amennyiben nem érzékel két légzőmozgást a beteget halottnak kell tekinteni. Ez esetben az 
újraélesztés irányelveinek megfelelően járjon el, hívjon vagy hívasson mentőt (112), majd kezdje el az 
újraélesztést. 

HA NINCS LÉGZÉS = NINCS KERINGÉS 

Ha megfelelő számú légzőmozgást tapasztalt a bajbajutott eszméletlen. Az eszméletlen sérült reflexei 
részben vagy teljesen hiányoznak, a légúti elzáródás veszélyének van kitéve, légútbiztosítás indokolt. 
A légútbiztosítás leghatékonyabb módja a stabil oldalfektetés, amely a beteg megmozdításával jár. 
Egészen eddig arra törekedtünk, hogy a bajbajutottat lehetőség szerint ne mozdítsuk meg, az 
életveszély (légút elzáródása) megelőzése érdekében azonban most ez szükségessé válik. Bizonyos 
baleseti-mechanizmusok és egyes sérülések kizárják a stabil oldalfektetés kivitelezését. A baleseti-
mechanizmus általában könnyen kideríthető, a sérülések megállapításához viszont tapintásos 
betegvizsgálat szükséges. 
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3. Tapintásos betegvizsgálat 

1. Ujjvégeivel tapintsa át a koponyacsontokat. Az arckoponya áttapintása kérdéses. 
2. Amennyiben könnyen hozzáfér, tapintsa át a nyaki gerincszakaszt. 
3. Tapintsa át az egyik, majd a másik kulcscsontot. 
4. Nyomkodja végig kíméletesen a szegycsontot. 
5. A mellkas vizsgálatát két oldalról végezze, 2-3 helyen. 
6. A végtagok vizsgálatát szintén enyhén tapintó mozdulatokkal végezze. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Oktatófilm: tapintásos betegvizsgálat 
https://www.youtube.com/watch?v=GQP3xWzkHzc&list=PLa3kXW4zAiiHEvriuirQIQmcDcpy3vADw&i
ndex=1 
 

Amennyiben nem merül fel ilyen tényező, akkor a beteg mozdítható és alkalmazható a légútbiztosítás 
leghatékonyabb módja a stabil oldalfektetés. 

 

ELSŐSEGÉLY WEBÁRUHÁZ 
  
A legmodernebb eszközök a legkedvezőbb áron.  

o minőségi kötszerek akár 20 év szavatossággal 
o égési kötszerek 
o rögzítő eszközök 
o kiváló minőségű fertőtlenítőszerek  
o védőkesztyűk és maszkok 
o oktatási eszközök 

 
 
 
 
 

  

https://elsosegely.hu/webshop
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4. Stabil oldalfektetés 

 

Közelebbi felső végtagját a hónaljánál és a könyökénél hajlítsa 
be derékszögben! 

 

A távolabbi felső végtagját helyezze az arcára, tenyere kifelé 
nézzen!  

 

 

Távolabbi alsó végtagját térdnél emelje fel, arcán lévő kezét ne 
engedje el!  

 

 
Térdénél megfogva óvatosan billentse maga felé! 
 

 

 

Fejét hajtsa hátra, ügyeljen arra, hogy a nyál és egyéb váladék 
kifelé folyjon! 

 

 

Alsó végtagját csípőjénél és térdénél hajlítsa derékszögbe! 
Ellenőrizze a sérült stabilitását, majd légzését! 

 

A sérült légzését innentől kezdve percenként ellenőrizni szükséges! Trauma esetén, illetve szabadtéren 
a lehűlés elleni védelemről is gondoskodni kell! 
A betegellátás folyamata során abban az esetben, ha egyedül tartózkodunk a 
helyszínen, a légútbiztosítást követően szükséges a mentőhívás. Ez logikus is, hisz a 
mentőhívás alatt, légútbiztosítás hiányában a sérült megfulladhat.  
 
Oktatófilm: stabil oldalfektetés 
https://www.youtube.com/watch?v=Gh3x9ppxPts&list=PLa3kXW4zAiiHEvriuirQIQmcDcpy3vADw&in
d 
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5. Súlyos sérült légútbiztosítása 

Amennyiben a baleseti mechanizmus vagy a betegvizsgálat alapján felmerül a súlyos sérülés 
lehetősége, vagy egyértelmű a sérülés megléte, nem célszerű a beteget mozgatni, így a légútbiztosítás 
érdekében más lehetőséget kell választani. Súlyos sérült légútbiztosításánál két szempont ütközik a 
lehető legminimálisabb mozgatás és a légútbiztosítás szükségessége. 
 
Eszméletlen, potenciális gerincsérült – optimális esetben – négy segélynyújtó segítségével oldalára 
fordítható.  A korábbi irodalmakban farönkgörgető technikának nevezett eljárás mai elnevezése kissé 
hosszúra sikerült: nyaki gerinc védelmét biztosító légútbiztosítási technika.  
 
Ennek lépései a következők: 

 
Az egyik segélynyújtó fogja meg a sérült fejét, törekedve a nyaki 
gerincszakasz mozdulatlanságára. 

 
 
 
A másik segélynyújtó a sérült, hozzá közelebbi karját egyenesen, a fej 
mellé helyezi. 

 

 

A sérült távolabbi karját behajlítva, az ellentétes vállára helyezzük 

 

 

 

A sérült mellett térdelő három segélynyújtó megfogja a bajbajutott 
távolabbi testfelét, kezeik keresztezik egymást. 

 

A fejnél lévő számol, háromra maguk felé fordítják. 

A sérült lábait csípőnél és térdnél derékszögben behajlítjuk. A fejet 
rögzítő segélynyújtó ügyel arra, hogy a fej és a nyaki gerinc ne 
mozduljon meg! 
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A fejet rögzítő segélynyújtó lehetőség szerint a mentők megérkezéséig biztosítsa a 
nyaki szakasz mozdulatlanságát! A többi légútbiztosításhoz hasonlóan (stabil 
oldalfektetés) a műfogást követően percenként ellenőrizzük a légzést! 
 
Oktatófilm: súlyos sérült légútbiztosítása 
https://www.youtube.com/watch?v=KiHJzN6hSdg&index=3&list=PLa3kXW4zAiiHEvriuirQIQmcDcpy3
vAD 

 
Amennyiben nem áll rendelkezésre 4 segélynyújtó próbálkozhat az ún. 
Esmarch-féle műfogással.   Ez esetben légútbiztosítás céljából a sérült fejét 
hajtsa óvatosan hátra, állát enyhén emelje ki. Törekedjen arra, hogy az alsó 
fogsor a felső elé kerüljön. 
 
 
 

 

6. Bukósisak eltávolítása 

A bukósisak eltávolítása komoly gyakorlatot igényel, a helytelen eltávolítás további, akár súlyos 
sérüléseket okozhat. Ezért alapvetően a sisak eltávolítása kerülendő, kivétel az alábbi három eset: 

A bukósisakot csak abban az esetben veheti le a motoros fejéről, ha: 

o Eszméletlen a sérült, és a sisakon keresztül nem tudja biztosítani az átjárható légutakat. [vérzés, 
hányás] 

o Elégtelenül, vagy nem lélegzik a motoros.  
o Fejvérzése van, amely másképp nem csillapítható. 

 

A bukósisaksisak eltávolítását csak két elsősegélynyújtó végezheti! 

   
 
1. Kezeivel rögzítse minél előbb a sérült fejét és nyakát! 
2. A másik segélynyújtó kapcsolja ki a sisak rögzítőjét! Ügyeljenek a fej és a nyak mozdulatlanságára! 
3. A fej és a nyak mozdulatlanságának figyelembe vételével enyhén billentse hátra a sisakot, hogy a 
bajba jutott orra ne akadályozza a sisak lehúzását. 
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4. A sisakot fogó segélynyújtó óvatosan kezdje meg a sisak lehúzását, míg a másik segélynyújtó a 
kezeivel biztosítsa a fej és a nyak mozdulatlanságát! 
5. Törekedjen a fej és a nyak mozdulatlanságára! 
6. Térdeit óvatosan csúsztassa a sérült feje alá, ha szükséges biztosítson légutat az áll előre emelésével! 
 
Oktatófilm: bukósisak eltávolítása 
https://www.youtube.com/watch?v=xbfJDe7GDNg 
 
 
 
 
 
 

DEFIBRILLÁTOROK 
 
Életmentő készülékek üzemeltetése minden 500 főnél nagyobb létszámú munkahelyen 
indokolt!  
 

o széles kínálat 
o akár 8 év gyártói garancia 
o karbantartás  
o bérlés akár egy napra is 
o defibrillátor üzemeltetés (lízing) 
o évenkénti szinten tartó oktatás 
o legjobb ár-érték arány 

 
www.defibrillatorok.hu 
 
 
 
 

  

https://www.defibrillatorok.hu/
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V. Újraélesztés 
 

Az emberi szervezet két alapvető életfunkciója a légzés és a vérkeringés. Ha megszűnik a légzés, vagy 
a vérkeringés, vagy mindkettő, beáll a halál. A halál nem pillanatnyi esemény, hanem folyamat, mely 
visszafordítható, ha az elsősegélynyújtó haladéktalanul és szakszerűen megkezdi az újraélesztést. 
 
Klinikai halálról beszélünk, ha megszűnik a légzés, vagy a vérkeringés, vagy mindkettő, de biológiailag 
megalapozott remény van az újraélesztésre. 
~ Három percen belül megkezdett újraélesztéstől várható eredmény. 
 
A légzés leállásának főbb okai: 

o elzáródott légutak, 
o súlyos mellkasi sérülés, 
o nyaki gerinc törése (légzőizmok bénulnak), 
o légzőközpont sérülése. 

 
Biológiai halálról beszélünk, ha több mint 3 perce megszűnt a légzés és a vérkeringés. Az életfunkciók 
bizonyos ideig újraindíthatók, de az oxigénhiány következtében az agykéreg visszavonhatatlanul 
károsodik. Nincs lehetőség a sikeres újraélesztésre.   
 
A segélynyújtó a baleset helyszínén nem mérlegelhet, hogy a sérült klinikai, vagy biológiai halott, 
minden esetben haladéktalanul el kell kezdenie az újraélesztést. 
 
(Kivétel: biológiai halál biztos jelei pl.: élettel összeegyeztethetetlen jelek, hullafoltok, hullamerevség.) 
 

1. Az újraélesztés lépései: 

0. Biztonság 
Győződjön meg a saját, a jelenlévők és a bajbajutott biztonságáról! 
 
 
 
 
 
1. Szólítsa meg, és ezzel egy időben vállainál rázza meg a sérültet!  
Ha a bajbajutott reagál, az általános betegvizsgálat szabályait kövesse! Ha a 
bajbajutott NEM reagál: 
 
*2. Kiáltson segítségért! 
Ugyan a legfrissebb, nemzetközi iránymutatás ezt a pontot kihagyja, sok vizsgabiztos még elvárja. Ha 
a bajbajutott a megrázás, megszólításra nem reagált feltehetően valamilyen súlyos probléma áll fenn 
(eszméletlenség vagy halál) ezért kiáltsa el magát, vagy ha vannak a közvetlen közelében, mutasson rá 
valakire, hogy jöjjön oda segíteni. 

http://elsosegely.hu/cikk.707.a
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3. Vizsgálja a légzést! 
 
Hajtsa hátra a bajbajutott fejét a hajas fejbőr találkozásánál és az 
állánál megfogva! Fülét tegye a sérült orra elé, így hallja a 
légzőmozgásokat, érzi arcán, illetve szemével figyelje a mellkas 
mozgását! Ezt a vizsgálatot hármas érzékelésnek hívjuk (érzem, 
látom, hallom). A vizsgálatot legalább 10 másodpercig végezze! Ha ez 
idő alatt nincs minimum két légzőmozgás hívjon vagy hívasson 
haladéktalanul mentőt! 

 
HA NINCS LÉGZÉS = NINCS KERINGÉS! 

 
Abban az esetben, ha fennáll a légúti akadály gyanúja (pl. a sérült az étteremben fekszik), keressen 
légúti akadályt! 
 
4. Hívjon segítséget (112)! 

Optimális esetben a helyszínen lévő másik segélynyújtóval hívasson vagy, ha 
nincs jelen másik segítő hívjon mentőt! Tájékoztassa a mentőket, hogy 
megkezdett újraélesztéshez kér mentőt, kérdezze meg, van-e a közelben 
félautomata defibrillátor. 

 

5. Kezdje el a mellkas-kompressziót (lenyomást)! 

Két kézfejét ujjainál kulcsolja át, alul lévő tenyerének párnás részét (kéztő) helyezze a mellkas 
középvonalába, a szegycsont (mellcsont) alsó harmadára kb. a férfi mellbimbókkal egy vonalba. 

Ezt követően kezdje el a mellkas lenyomását. A lenyomások mélysége 5, legfeljebb 6 cm legyen (a 
mellkas keresztmetszetének egyharmadáig). A lenyomások üteme 100-120/perc legyen. Egyszerre 30 
lenyomást 
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6. Végezzen két befújást! 

Amennyiben tanulta, járatos, van gyakorlata végezzen két befújást. A bajba 
jutott fejét hajtsa hátra, orrát fogja be, majd egy normál légvételnyi (tehát 
nem erőltetett mennyiségű) levegőt fújjon a beteg szájába. A befújást 
követően arcát fordítsa a sérült mellkasa felé, nézze annak süllyedését, 
illetve vegyen friss levegőt, majd fújjon be még egyet. 

 

7. Folytassa az újraélesztést! 

A 30:2 arányú kompresszió-befúvást addig végezze, míg nem érkeznek meg 
a mentők / a defibrillátor, nem rendeződik a sérült keringése, illetve nem 
fárad ki. 

 
 
Oktatófilm: alapszintű újraélesztés 
https://www.youtube.com/watch?v=d_1pknNdKhY&index=4&list=PLa3kXW4zAiiHEvriuirQIQmcDcpy
3vADw 
 
 
Tesztelje tudását! 
http://elsosegely.hu/cikk.201.ujraelesztes_-_teszt 
 
 
 
 

 

BIZTONSÁGOS LÉLEGEZTETÉS LAIKUSOKNAK 
 
Magas minőségű lélegeztető fólia a biztonságos 
lélegeztetés érdekében. 
 
Egyszer használatos fólia laikus elsősegélynyújtók 
számára, amely megakadályozza a bajbajutott és a 
segélynyújtó közötti légúti fertőzések terjedését 
(FFP 3 és EN 149 szabvány). 
 
Mérete: 27,5 x 23 cm, szűrőbetét kb. 25 cm2 

 

 
 
 
 
 
 

  

https://www.youtube.com/watch?v=d_1pknNdKhY&index=4&list=PLa3kXW4zAiiHEvriuirQIQmcDcpy3vADw
https://www.youtube.com/watch?v=d_1pknNdKhY&index=4&list=PLa3kXW4zAiiHEvriuirQIQmcDcpy3vADw
http://elsosegely.hu/cikk.201.ujraelesztes_-_teszt
https://www.elsosegely.hu/webshop.termek.273.lelegezteto_folia
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VI. Kimentés 
 

o A segélynyújtó nem veszélyeztetheti saját életét. 
o A mentést gyorsan és kíméletesen kell végrehajtania. 
o Nem okozhat, újabb sérüléseket, kivétel az égő gépkocsiból történő mentés. 
o A sérültet ne hagyja magára. 

1. Rautek-féle műfogás: 

Balesetet szenvedett gépjárműből általában nem tanácsos kivenni a sérültet, de a veszély elhárítása 
érdekében itt is kivételt kell tenni. Helyszínbiztosítás után vizsgálja meg a sérültet! Mellkasi sérülés, 
medencesérülés, illetve potenciális gerincsérülés esetén a legszerencsésebb, ha a sérült nem mozog, 
így ilyenkor még óvatosabban kell eljárni! 

Álljon a sérült mellé úgy, hogy vele azonos irányba nézzen a testünk! Karjaival nyúljon át hátulról a 
sérült hónalja alatt mindkét oldalon. A sérült külső karját derékszögben hajlítsa be, két kézzel fogja 
meg az alkarját és emelje ki a járműből! Egyik térdét behajlítva támassza meg a sérült törzsét a 
combján, és így húzza biztonságos helyre! Végül óvatosan helyezze a sérültet a megfelelő pozícióba, 
és ellenőrizze az állapotát! 

 
 
 
 
 
 
 

VII. Sérülések 
1. Zárt sérülés 

o zúzódás, 
o rándulás, 
o ficam, 
o törés. 

(részletesebben később) 
 
2. Nyílt sérülés 
A bőr folytonossága megszakad, seb keletkezik. 

o vérzés, 
o égés, 
o vegyszer okozta marás. 

 
Az ellátás célja: 

o vérzéscsillapítás, 
o fájdalom mérséklése, 
o fertőzésveszély elhárítása, csökkentése. 
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VIII. Vérzések 
 
Ha az érfal megsérül, a vér a seben keresztül a külvilágra jut (látható vérzés) vagy a test egy belső 
üregébe folyik (belső vérzés). A vérzés intenzitása függ a megsérült ér típusától, nagyságától, a seb 
jellegétől. 

1. A sebek fajtái, általános sebellátás 

Seb keletkezik, ha a bőr folytonossága megszakad. 
 
Sebek fajtái : 

o metszett seb 
o vágott seb 
o zúzott seb 
o szúrt seb 
o lőtt seb 
o harapott seb 
o csonkolt seb 

 
Az ideiglenes sebellátás célja: 

o A fertőződés megakadályozása. 
o A vérzés csillapítása. 
o A fájdalom csökkentése. 

 
Az ideiglenes sebellátásnál a következő szabályok betartása szükséges. 

(Szinte minden sérülésnél alkalmazni kell!) 
 

o Ültesse, vagy fektesse le a sérültet! 
o A sérülés alatt, illetve felette lévő szorító ruhadarabokat lazítsa meg, vagy távolítsa el! 
 (Gyűrűt, órát, karkötőt, nyakkendőt, szorító  lábbelit is.) 
o Saját biztonsága érdekében gumi-, vagy fóliakesztyűt használjon! 

 
 
 

MUNKAHELYI ELSŐSEGÉLY-OKTATÁS 
 
Hazánkban 20 percenként következik be egy munkahelyi baleset!  
Legyen Ön is és kollégái is biztonságban!  
 

o jogszabályban kötelezően előírt  
o tantermi és kihelyezett 
o gyakorlatorientált 
o alap és haladó kurzusok 
o ismétlőképzések 

 
 

  

Kerülendő:  
Sebbe bármilyen agyagot beleszórni, 
beleönteni. 
Sebben masszívan álló tárgyat 
kivenni. 
Szorító körülkötést felhelyezni. 
Átvérzett kötést levenni. 
 

https://www.elsosegely.hu/cikk.616.munkahelyi_elsosegelynyujto_oktatas
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2. Kisebb (hajszáleres, kapilláris) vérzés 

Horzsolások jellegzetes vérzése, lassan, gyöngyözően szivárog a világospiros színű vér. 
 
Elsősegély: a sérültet ültesse vagy fektesse le, szorító ruhadarabjait lazítsa meg a sérülés alatt és fölött 
egyaránt. A sérült végtagról a gyűrűket, órát, szorító lábbelit is távolítsa el. A seb széleitől kifele 
haladva a környékét tisztítsa meg, fertőtlenítse, majd helyezzen fel steril fedőkötést. 
 

3. Fedőkötés 

A steril lapokat körkörös pólyamenetekkel rögzítse.  
 
 
Oktatófilm: gyenge vérzés 
https://www.youtube.com/watch?v=GP47g2ECBXA&list=PLa3kXW4zAiiHEvriuirQIQmcDcpy3vADw&i
ndex=8 
 
 
 
 
Oktatófilm: fedőkötés 
https://www.youtube.com/watch?v=wqzbLwGx8y8&index=12&list=PLa3kXW4zAiiHWtkAUn2PN_CM
nsT6m4avl&t=0s 
 

4. Erős (vénás vagy artériás) vérzés 

A legfrissebb iránymutatások szerint a vénás és artériás vérzés ellátása nem tér el laikusok szintjén, 
ezért egységesen erős vérzésként kerülnek ismertetésre. Elméleti alapon azonban nem árt tudni, hogy 
a vénás vérzés sötétpiros (vörös), a vér egyenletesen folyik, melynek intenzitása a megsérült ér 
nagyságától függ. 
 
Az artériás (ütőeres, verőeres) vérzés a szív ritmusával megegyezően az élénkpiros vér nagy nyomással 
spriccel. 
Nyakon, kulcscsont alatt, hónaljban, felkaron, combon, térdhajlatban, lábszáron történt artériás 
sérülésnél gyors és jelentős lehet a vérveszteség! Kezdetben a sérült szédülésre, látászavarra 
panaszkodik, elgyengül, sápadt, majd elájulhat. 
 
Elsősegély: teremtse meg a biztonságot, használjon gumikesztyűt! A sérültet ültesse vagy fektesse le. 
A vérző sebre alkalmazzon direkt nyomást egy lehetőleg steril anyaggal. Ha nem áll rendelkezésre steril 
anyag nyomjon egy ruhaneműt a sebbe! Hívjon mielőbb mentőt! 
A mentőhívást követően a szorító ruhadarabokat lazítsa meg a sérülés alatt, fölött egyaránt. A sérült 
végtagról a gyűrűket, órát, szorító lábbelit is távolítsa el. Ha a vérzés intenzitása lehetővé teszi 
fertőtlenítse a sebet (erős vérzésnél természetesen ez nem kivitelezhető). Készítsen nyomókötést! 
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Keresse a kivérzéses sokk tüneteit (szédülés, sápadtság, verejtékezés, száraz ajkak és nyelv, 
szomjúság).  

 
Ha a kötés átvérzett NE vegye le, helyezzen rá újabbat! 
 
 
 
 

 
Oktatófilm: erős vérzés 
https://www.youtube.com/watch?v=VswlygUgmyw&index=9&t=0s&list=PLa3kXW4zAiiHEvriuirQIQm
cDcpy3vADw 
 
 

5. Nyomókötés készítése 

1. Lehetőség szerint itt is alkalmazzon fertőtlenítőszert. 
2. A sebre helyezzen lehetőleg steril sebfedőt, nagyobb vérzések esetén indokolt lehet a tamponálás.  
3. A sebfedőt kezdje el pólyamenetekkel rögzíteni (akár egymást fedő menetekkel). 
4. A sérülés fölé érve a sebfedőre egy másik, feltekert pólyatekercset helyezzen (nyomópárna). 
5. A rögzítőpólyát nyolcas alakban vezesse úgy, hogy az egyes pólyamenetek a nyomópárnán keresztezzék 
egymást.  
Kerülendő a rögzítőpólya megtekerése (korábbi iránymutatás). 
6. A kötés rögzíthető ragtapasszal, biztosítótűvel vagy pólyarögzítő kapoccsal. 

 
 

 
 
 
 
 

Oktatófilm: nyomókötés 
https://www.youtube.com/watch?v=nHPlNDazA0k&list=PLa3kXW4zAiiHWtkAUn2PN_CMnsT6m4avl
&index=14 
 
Nyaki ütőeres, illetve nyaki vénás vérzés esetén nyomókötést felhelyezni tilos! Ez 
esetben a már említett direkt nyomást válassza! 
 
  

Amit NE tegyen! 

Ne szorítsa el az érintett végtagot! 

https://www.youtube.com/watch?v=VswlygUgmyw&index=9&t=0s&list=PLa3kXW4zAiiHEvriuirQIQmcDcpy3vADw
https://www.youtube.com/watch?v=VswlygUgmyw&index=9&t=0s&list=PLa3kXW4zAiiHEvriuirQIQmcDcpy3vADw
https://www.youtube.com/watch?v=nHPlNDazA0k&list=PLa3kXW4zAiiHWtkAUn2PN_CMnsT6m4avl&index=14
https://www.youtube.com/watch?v=nHPlNDazA0k&list=PLa3kXW4zAiiHWtkAUn2PN_CMnsT6m4avl&index=14
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*Artériás vérzés kiegészítő anyag 

Amennyiben kellő gyakorlattal rendelkezik az artériás vérzés hatékonyan csillapítható a megfelelő 
artériás nyomópont elnyomásával. Ezek a következők: 
 

 

Fül előtt a járomcsont feletti 
artériát nyomja a csonthoz. 

Homlok, halánték tájéki 
artériás vérzés esetén. 

 

Nyakon a fejbiccentő izom és az 
ádámcsutka közötti artériát 
nyomja a gerincoszlophoz. 
[Azon a helyen, ahol a keringést 
vizsgálja.] 

Nyaki artériás vérzés 
esetén. 

 

Felkaron a kétfejű karizom belső 
árkában az ütőeret négy ujjal 
nyomja a felkarcsonthoz. 

Kézfej, alkar, felkar 
artériás vérzése esetén. 

 

Lágyékhajlatban a combütőeret 
nyomja ököllel a szeméremcsont 
ágához. 

Alsó végtag artériás 
vérzése esetén. 

 

6. Kivérzéses sokk – shock 

Egy felnőtt testében 5-5,5 liter vér kering. A szervezet néhány deciliter vér elveszítését 
következmények nélkül elviseli, (vérvétel, véradás) 1 liter vér hirtelen elvesztése tartós 
állapotromláshoz vezethet, 1,5-2 liter vér elvesztése életveszélyes állapotot, gyakran halált okoz. 
 
Tünetei: szédülés, sápadt bőr, verejtékezés, szomjúság, száraz ajkak és/vagy nyelv. 
Elsősegély: fektesse vízszintesen a sérültet, lábait emelje fel legalább 45 fokos szögben. Ez az ún. 
sokkfektetés.  
 

7. Belső vérzések 

Ha a fejet, mellkast, hasat ütés éri, mindig gondoljon belső vérzésre! A vérzés rendszerint láthatatlan, 
mert a test belső üregébe folyik a vér. A nagy vérveszteség miatt shockos állapot alakulhat ki. Tünetek 
és ellátás ld. kivérzéses sokk. 
 

Összefoglalás - vérzések 

Általános szabályok: 
o Ültesse vagy fektesse le a sérültet! 
o Szorító ruhadarabokat, ékszereket, távolítsa el a sérülés alatt, fölött egyaránt! 
o A sebbe csak fertőtlenítőszer kerülhet! 
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o Bőrbe rögzült idegentestet eltávolítani nem szabad, két oldalról támassza meg és pólyával 
rögzítse! 

o Átvérzett kötést leszedni tilos, ismételje rá a kötést! 
o A sérült ellátása alatt használjon gumikesztyűt! 

IX. Égés 

1. Égési sérülés fokozatai 

 
I. fokú égés tünetei: bőrpír, feszülő, fájdalmas bőr. (Ilyen pl. a napégés is) 
II. fokú égés tünetei: bőrpír, heves fájdalom, hólyagok képződnek, kezdetben víztiszta, majd zavaros 
színű benne a folyadék. 
III. fokú égés tünetei: a megjelenési formája hasonló a II. fokú égéshez, de nagy, összefüggő hólyagok 
alakulnak ki, melyek rendszerint felszakadnak. A sebalap szürkés. 
IV. fokú égés tünetei: az érintett testrész elszenesedett. 
 

2. Égési sérülés kiterjedése 

 
A megégett testfelület meghatározásában irányadó a „9-es” szabály, mely a testfelületet 9%-okra 
osztja fel.    
 fej    9% 
 mellkas, has   2x9% 
 hát    2x9% 
 felső végtagok   2x9% 
 alsó végtag elülső felszíne 2x9% 
 alsó végtag hátulsó felszíne 2x9% 
 gát, nemi tájék   1% 
 
Gyakorlatban jó segítség a becslésben, hogy a sérült tenyere kb. 1% testfelületnek felel meg. 

Elsősegély (I.-II.- fokú égés): a sérült testrészről távolítsa el a ruhát. (Ha bele égett ne tépje ki!) Az égett 
felületet hűtse hideg vízzel folyamatosan figyelemmel kísérve a sérült állapotát, ügyelve, hogy ne 
hűljön le. A hűtés időtartama függ a víz hőmérsékletétől, az érintett testrész helyzetétől és az égett 
felszín nagyságától. Átlagosan 10-15 perc. 
A hűtést követően fertőtlenítse a sebet, majd a sérülésre helyezzen fel laza, száraz fedőkötést. 
 
Elsősegély (III.-IV. fokú égés): az égés súlyossága miatt a hűtés kerülendő. Fertőtlenítse a sebet és fedje 
steril anyaggal. 
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Kerülendő a hűtés kisgyermekek és idős emberek esetén, az ő esetükben nagy a lehűlés veszélye. 
 

o Ne szórjon, ne kenjen semmit a sérülésre! 
o Ne tépje ki a sebből a beleégett ruhadarabokat! 
o Gyermek, csecsemő sérülését minden esetben lássa szakember! 

Orvosi segítség szükséges az alábbi esetekben: 
 

o fokú égés, melynek a kiterjedése nagyobb, mint 5% (5 tenyérnyi) 
o fokú égés, melynek kiterjedése nagyobb, mint 3 % (3 tenyérnyi) 
o az égés az arcot, ízületet vagy nemi szervet érte 
o vagy 4. fokú 
o a sérült gyermek vagy idős ember 

 

Összefoglalás - égés 

I. fokú: bőrpír 
hűtés, fertőtlenítés, 
steril fedés 

II. fokú bőrpír, fájdalom, hólyagok 
hűtés, fertőtlenítés, 
steril fedés 

III. fokú 
fájdalom, nagy, akár felszakadt 
hólyagok 

fertőtlenítés, steril fedés 

IV. fokú szenesedés fertőtlenítés, steril fedés 
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X. Marószerek által okozott sérülések 

Amennyiben a testfelszínre sav vagy lúg kerül, a szennyezett ruhát távolítsa el, ügyelve saját 
biztonságára (savkesztyű). Mindig az ép oldalon kezdje a vetkőztetést és a sérült oldalon fejezze be. A 
bőrre került marószert óvatosan itassa fel (textíliával, géztekerccsel). Ezt követően vízzel alaposan 
mossa le a bőr felületét. Fertőtlenítse. A sérülésre helyezzen laza, száraz fedőkötést. 

A szembe került marószert vízzel alaposan mossa ki! 
o Ültesse le a sérültet. 
o Ügyeljen rá, hogy az ép szembe mosófolyadék ne kerüljön! 
o Fedje le mindkét szemet! 

A sérült szem két oldalára helyezzen kettő darab gézpólyát, majd steril lapokat. 
Ezt rögzítse úgy körkörös pólyamenetekkel, hogy az ép szem is fedve legyen.  
 
A marószer lenyelése esetén a beteget hánytatni tilos! 
Az eszméleténél lévő beteget itassa vízzel, ez hígítja a gyomorba került marószert. Előtte végeztessen 
nyeléspróbát (próbakortyoltatást), mert az erőltetett itatás hányáshoz vezethet. A beteg öblögesse 
szájüregét többször a mentők megérkezéséig. 
 

Összefoglalás - maró anyag 

Sav vagy lúg bőrön 1. felitatni 2. lemosni 
3. fertőtleníteni, 
sterilen fedni 

Sav vagy lúg szemben 1. kimosni  2. mindkét szemre kötés 

Sav vagy lúg lenyelve Hánytatni TILOS! 

 

XI. Csontok, ízületek sérülései 
 
Nagyfokú külső erőbehatásra az ízületekben és a csontokban olyan kóros elváltozások következhetnek 
be, az erőhatás nagyságától, mechanizmusától függően, hogy az 

o ízületekben: rándulás, illetve ficam. 
o a csontokban: zárt törés, vagy nyílt törés következhet be. 

 
A segélynyújtónak nem feladata a pontos megkülönböztetés. Kétség esetén mindig a maximális 
ellátást kell nyújtania! 

Rándulás 
A csontvégek erőbehatásra eltávolodnak egymástól, majd visszatérnek eredeti helyükre. Fájdalom és 
duzzanat jellemzi. 
Elsősegély: helyezze nyugalomba a sérült testrészt, pihentesse, borogassa. 
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Ficam 
A csontvégek eltávolodnak egymástól, és rendellenes helyzetben rögzülnek. Heves fájdalom, durva 
alakváltozás, bevérzés, duzzanat jellemzi. 
Elsősegély: biztosítsa a sérült testrész mozdulatlanságát. 
(Pl.: bokaficam esetén a lábat körbetámasztva pokrócokkal, kabátokkal, vállficam esetén 2 darab 
háromszögletű kendővel rögzítve.) 
 
A ficam „visszahelyezését” a segélynyújtó nem végezheti el!  

 

Törés 
A csont folytonossága megszakad. Fájdalom, funkciózavar, formaváltozás és duzzanat jellemzi. 
Fajtái:   - zárt, 

 - nyílt. (Fennáll a fertőződés veszélye.) 
Elsősegély: biztosítsa a sérült testrész mozdulatlanságát. 
 
Nyílt törés esetén fedje a sebet sterilen, és biztosítsa a sérült testrész mozdulatlanságát. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Összefoglalás – csontok, ízületek sérülése 

Rándulás 
elmozdul a csont, majd 

visszatér 
 

Tünetek: 
 
- fájdalom 
- funkciózavar 
- formaváltozás 
- duzzanat 
 

Ficam 
elmozdul a csont, nem 

tér vissza 
segélynyújtó nem 
helyezheti vissza 

Törés 
csont folytonossága 

megszakad 
 

Szorító ruhadarabokat, ékszereket, órát eltávolítani sérülés alatt/fölött 
egyaránt! 

Merev tárgyhoz tilos rögzíteni! 
 

  

Ellátás során alkalmazandó általános szabályok: 

o szorító ruhadarabokat, ékszereket, távolítsa el a sérülés alatt, fölött egyaránt! 
o rögzítse a talált helyzetben a végtagot! 
o a rögzítő eszköz a sérült terület alatti és feletti ízületet is rögzítse! 
o merev tárgyhoz tilos rögzíteni! 
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XII. Sérülések testtájak szerint 

1. A fej sérülései 

A fejet ért ütés okozhat (1.) lágyrészsérülést (bőrsérülés=zúzódás, hematóma, vérzés), (2.) 
csontsérülést (koponyatörés), (3.) belső sérülést (belső vérzés, agyrázkódás). 
 

Orrvérzés 
 
Elsősegély: ültesse le a sérültet és kérje meg, hogy nyomja össze az 
orrszárnyakat és fejét enyhén hajtsa előre. 10 perc elteltével az 
orrszárnyak elengedése után a vérzés általában megszűnik. Elhúzódó 
vérzés esetén a sérültet kísérje orvoshoz. Az orra parittyakötést is 
felhelyezhet! 
 

Fogmedri vérzés 
 
Fog elvesztése következtében alakulhat ki.  
Elsősegély: összehajtogatott gézlapra harapjon rá a sérült. 15 perc 
elteltével, ha a vérzés nem szűnik, kísérje fogorvoshoz. 
 

Koponyaüregi vérzés 
 
Tünetek: csillapíthatatlan heves fejfájás, hányinger, hányás, különböző pupillatágultság, tudatzavar, 
eszméletvesztés jellemzi. Előfordulhat, hogy a fülből, orrból, garatból élénkpiros vér szivárog 
(koponyaalapi törés). 
 
Elsősegély: fektesse a hátára az eszméleténél lévő sérültet, felső testét kissé emelje meg. A vérző 
fülre, orra helyezzen steril lapot, de ne tamponálja! 
Hívjon mielőbb mentőt (112)! Eszméletlen sérültnél: stabil oldalfektetés, amennyiben a gerincsérülés 
kizárható. 
 

 
Kép: enyhén emelet felsőtest. 
 
Alkalmazandó: fejvérzés, koponyasérülés, agyrázkódás 
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Koponyaalapi törés 
 
Tünetek: a törés helyétől függően, az orr, fül, vagy a garat felé élénkpiros vér szivárog. A szem körül 
vérömleny, úgynevezett pápaszemhematóma keletkezhet. Az eszméleténél lévő sérült fejfájásra, 
hányingerre panaszkodik. A balesetre, és előzményeire nem biztos, hogy emlékszik. (agyrázkódás) 
Elsősegély: fektesse le az eszméleténél lévő sérültet, felső testét emelje meg és támassza alá. A vérző 
fülre, orra helyezzen steril lapokat. (Tamponálás kerülendő!) Hívjon mielőbb mentőt (112)! 
Eszméletlen sérültnél: stabil oldalfektetés. 
 
Agyrázkódás 
 
A fejet ért ütés következtében a lágy agyállomány a kemény koponyacsontoknak ütközik, amely vérzést 
eredményezhet. A kialakuló vérzés fokozhatja a koponyaűri nyomást, ezáltal egyes agyterületekre 
nyomást gyakorol.  
 
Tünetek: fejfájás, hányinger, hányás, emlékezet kiesés, eszméletvesztés, súlyosabb esetben 
görcsroham, légzésleállás. 
Elsősegély: fektesse enyhén emelt felsőtesttel! 

2. Mellkasi sérülések 

 
Bordatörés, szegycsonttörés 
 
A mellkast ért nagy erejű erőbehatás következménye. 
 
Tünetek: mellkasi fájdalom, légzésre fokozódó fájdalom, fulladásérzés, légszomj. 
Elsősegély: helyezze a sérült számára legkedvezőbb testhelyzetbe. Ez általában félig ülő helyzet, 
melynek során a sérült felső teste kb. 45 fokos szögben van, hátulról megtámasztva. NEM mindig ez a 
legkényelmesebb számára, ezt vegye figyelembe!  
Szólítsa fel egyenletes légvételekre, lehetőleg ne beszéljen, kerülje a mozgást. Hívjon mielőbb mentőt 
(112)! 

 
 
 
Kép: félülő testhelyzet 
Alkalmazandó: mellkasi sérülések esetén. 
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Mellüregi vérzés 

 
Tünetek: a sérült fullad, légszomjjal küzd, szapora, nehezen tapintható a pulzusa, arcbőre sápadt, 
hidegverejtékes, köhögéskor habos vért is köphet. 
Elsősegély: helyezze a sérült számára legkedvezőbb testhelyzetbe. Ez általában félig ülő helyzet, 
melynek során a sérült felső teste kb. 45 fokos szögben van, hátulról megtámasztva. NEM mindig ez a 
legkényelmesebb számára, ezt vegye figyelembe!  
Szólítsa fel egyenletes légvételekre, lehetőleg ne beszéljen, kerülje a mozgást. Hívjon mielőbb mentőt 
(112)! 
 
Légmell (PTX) 
 
A mellkast ért erőbehatás következtében a tüdők mellkashoz való tapadását biztosító mellhártyák 
közé levegő kerül.  
 
Tünetek: ld. bordatörés, mellüregi vérzés 
Elsősegély: ld. bordatörés, mellüregi vérzés 
 
 

3. Hasi sérülések 

Hasat ért ütés 
 
Tünetek: a sérült hasi fájdalomra, tapintásra erősödő hasi fájdalomra 
panaszkodik. 
Elsősegély: a hátára fektetett sérült lábait térdhajlatnál húzza fel és támassza 
alá, így a hasizmok elernyednek, kevésbé feszülnek, fájnak. Nyugtassa a 
mentők megérkezéséig, itatnia tilos, csak nedves gézzel törölgesse az ajkait 
csillapítva a szomját. 
 
Hasüregi vérzés  
 
Tünetek: Kezdetben a sérült hasi fájdalomra, tapintásra erősödő hasi fájdalomra panaszkodik. A has 
puffadt, kemény lehet. Majd az állapota hirtelen romlani kezd, arcbőre hűvös tapintású, hamuszürke, 
és apró verejtékcseppek jelennek meg rajta. Pulzusa szapora, nehezen tapintható. 
Elsősegély: sérültet fektesse le, lábát emelje meg és támassza alá. Szorító ruházatát lazítsa meg, óvja a 
hidegtől, folyamatosan nyugtassa a segítség megérkezéséig. Itatni tilos! 
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Nyílt hasi sérülés 
 
Nyílt hasi sérülés esetén a hasfalon seb látható. A vérző sebre alkalmazzon direkt nyomást, az 
előzőekben leírtaknak megfelelően fektesse. 

 

4. Medencetörés 

Tünetek: a láb rendellenes állása, fájdalom a törés helyén, a végtag mozdításakor erősödő fájdalom. 
Szövődménye lehet belső vérzés a medenceüregben. [sápadt, hűvös, verejtékes bőr, szapora pulzus] 
Elsősegély: az eszméleténél lévő sérültet ne mozgassa, nyugtassa a segítség megérkezéséig. 
Eszméletlen sérültnél: stabil oldalfektetés vagy Esmarch-féle műfogás. 

 

5. Gerincsérülés 

 
Már a baleset mechanizmusából következtethet a 
sérülésre, de a legkisebb gyanú esetén is kezelje 
gerincsérültként! Fájó hát, vagy nyak, 
végtagzsibbadás, izomgyengeség jellemzi. 
Elsősegély: a sérültet ne mozgassa, nyugtassa a 
segítség megérkezéséig. Nyaki sérülés esetén, a fejet 
tartsa enyhe húzás alatt. 
Előfordulhat, hogy a sérültet elháríthatatlan veszély 
fenyegeti. Ilyenkor legalább három segélynyújtó 

„tálcafogással” viheti biztonságos helyre. 

 

6. A felső végtag sérülései 

Kulcscsonttörés, felkartörés, alkartörés 
 
Tünetek: heves fájdalom a kar mozgásakor, funkciózavar, formaváltozás, duzzanat a törés területén. 
Elsősegély: biztosítsa a sérült kar mozdulatlanságát háromszögletű kendővel. 
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Alkartörés: rögzítése 
1 db háromszögletű kendővel 
 

o  A háromszögletű kendő derékszögű csúcsára kössön csomót. 
o A sérült kart kösse fel a háromszögletű kendővel úgy, hogy a derékszögű csúcs a könyököt 

tartsa, a kendő két szára pedig a  nyaknál tart. 
o Ügyeljen rá, hogy az alkar ne lógjon. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Felkartörés, kulcscsonttörés: rögzítése 
2 db háromszögletű kendővel 

o A háromszögletű kendők derékszögű csúcsára kössön egy-egy  csomót. 
o A sérült kart kösse fel az egyik háromszögletű kendővel úgy, hogy a  derékszögű csúcs a 

könyököt tartsa, a kendő két szára pedig a  nyaknál tart. 
o Ügyeljen rá, hogy az alkar ne lógjon. 
o A másik kendő derékszögű csúcsa a könyököt tartsa, a két szárat  pedig az ellenkező oldali 

hónaljnál kösse össze, így a kendő a sérült  testrészt befedi. 

7. Az alsó végtag sérülései 

 
Combcsonttörés, lábszártörés 
 
Tünetek: fájdalom, funkciózavar, formaváltozás, duzzanat a törés területén. 
Elsősegély: az eszméleténél lévő sérültet ne mozgassa, támassza meg a sérült végtagot pokrócokkal, 
kabátokkal. Mentő szállíthatja. 
Eszméletlen sérültnél: eszméletlen beteg ellátás. 
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XI. Mérgezések 
 
Olyan anyagokat, melyek már kis mennyiségbe a szervezetbe jutva károsítanak méregnek nevezzük. 
Ezek a mérgező anyagok a szervezetbe juthatnak: 

o Szájon át. (gyógyszermérgezés, benzinmérgezés) 
o Légutakon át. (CO mérgezés, CO2 mérgezés) 
o Bőrön át, vagy nyálkahártyán felszívódva.(mezőgazdasági mérgezések) 

 
A mérgezés lehetőségére hívhatja fel a figyelmet a mérgezés mechanizmusa, a körülmények. [zárt 
garázs, járó motor - CO mérgezés gyanúja, búcsúlevél, üres gyógyszeres dobozok – gyógyszermérgezés 
gyanúja] 
 

1. Gyógyszermérgezés 

Altatószermérgezés tünetei: kezdetben bágyadtság, a beteg dünnyögve beszél, magára hagyva azonnal 
elalszik, ezt követően gyors mély alvás a mérgezett nem ébreszthető. Légzése horkoló, szörcsögő, vagy 
felületes lehet. 
Elsősegély: kérdezze ki, mit vett be, mennyit és mikor. A tünetmentes mérgezett is orvosi ellátást 
igényel. 
Eszméletlen vagy mélyen alvó mérgezettnél: eszméletlen beteg ellátás. (hánytatni tilos!) 
 

2. Ételmérgezés 

Mérgezésre utaló jelek a fertőzött étel elfogyasztása után néhány óra múlva jelentkeznek: 
o Émelygés, hányinger, hányás 
o Hasmenés, 
o Görcsös hasi fájdalom. 

Makacs hányást, hasmenést követően magas láz alakulhat ki [nagy folyadékveszteség] ez a kiszáradás 
veszélyét rejti magában, különösen gyermekeknél és csecsemőknél! 
 

3. Gombamérgezés 

Mérgezésre utaló jelek a mérgezett gomba elfogyasztása után fajtától függően 1-2 óra múlva, vagy 
akár 1-2 nap múlva jelentkeznek. 

o Émelygés, hányinger, hányás 
o Görcsös hasi fájdalom, 
o Szájszárazság. 
o Nyálfolyás, 
o Verejtékezés. 

 
A gomba elfogyasztása után jelentkező gyomorpanaszok esetén mindig forduljon orvoshoz! 
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4. Kipufogógáz mérgezés (szén-monoxid-mérgezés) 

Mérgezésre utaló jelek: szaggató fejfájás, hányinger, kipirult arcbőr. Később a mérgezett végtagjai 
elnehezednek - a lábán kezdődik az elnehezedés, ilyenkor már képtelen menekülni -, majd eszméletét 
veszti. 
 
Elsősegély: a zárt térből vigye tiszta levegőre a sérültet Rautek-féle fogással. 
Az ellátását csak ezután kezdje el! 
 
Veszélyzónán kívül az eszméleténél lévő mérgezettet szólítsa fel nyugodt egyenletes légvételre, 
szorító ruházatát lazítsa meg. A tünetmentes mérgezett is orvosi ellátást igényel. 
Eszméletlen sérültnél: eszméletlen beteg ellátás. 
 

Rautek-féle fogás 

o Álljon a fekvő sérült fejéhez úgy, hogy kis terpeszállásban a fej a lábak között legyen. 
o Kezeit csúsztassa be a sérült tarkója alá, egy lendülettel ültesse fel, és tartsa meg. 
o Térdeivel támassza meg a beteg hátát, hajoljon mögé, hónalja alatt benyúlva fogja meg az ép 

karját csukló fölött és könyökhajlat alatt, így húzza veszélyzónán kívülre. 
 

5. Szén-dioxid-mérgezés 

Széndioxid mérgezést észlelve [pl.: must erjedése esetén borospincékben] a zárt térbe bemenni 
életveszélyes, ezért csak megfelelő védőfelszereléssel menthető a sérült! Kis töménységben [4-5%] a 
légzőközpontot izgatja, nagy töménységben [20%] bénítja. A tömény gáz belélegzése azonnali halált 
okoz! 
 
Teendők: kérjen műszaki mentést. 
 

6. Benzinmérgezés 

Tünetek: fejfájás, szédülés, hányinger, köhögési inger. 
Elsősegély: hívjon mielőbb mentőt (112)! Kerülje  ahánytatást! 
 

7. Bőrön át felszívódó méreg 

Mezőgazdasági mérgezések, növényvédőszer mérgezések 
Teendők: Önmaga védelme érdekében használjon gumikesztyűt! Vetkőztesse le a sérültet, mossa le a 
mérget lehetőleg szappanos vízzel! 
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8. Alkoholmérgezés 

Az alkohol kis mennyiségben fogyasztva többnyire enyhe hangulatváltozást okoz, a gátlások 
csökkennek. Nagy mennyiségben fogyasztva szellemi és testi működés súlyos zavarához vezet. 
(bekövetkezhet az eszméletvesztés) 

o Az eszméletlen, vagy mélyen alvó mérgezettet a fulladás veszélye fenyegeti! Az alkohol 
kitágítja az ereket, ennek következtében fokozódik a hőleadás. 

o [lehűlés veszélye fenyegeti!] 
o Az alkohol hatása elnyomhat olyan tüneteket, melyek súlyos, vagy életveszélyes állapotra 

utalnak! 
 
Elsősegély: Ha eszméleténél van: folyamatos felügyelet szükséges, vizsgálja át az egész testet, 
sérüléseket keresve. 
Ha eszméletlen, vagy mélyen alvó: eszméletlen beteg ellátás 
Óvja a lehűléstől a mérgezettet! 
 

Összefoglalás – mérgezések 

 
Gyógyszermérgezés 

ESZMÉLETLEN     légútbiztosítás (stabil oldalfektetés), 
mentőhívás, lehűlés elleni védelem 

ESZMÉLETÉNÉL VAN kideríteni mit és mennyit 
vett be 

mentőhívás 

Gázmérgezés (CO 
mérgezés) 

kivinni a zárt térből 

ESZMÉLETLEN     légútbiztosítás (stabil oldalfektetés), 
mentőhívás, lehűlés elleni védelem 

ESZMÉLETÉNÉL VAN   félig ülő helyzet 
nyugodt 
légvételek 

Benzinmérgezés Hánytatni tilos! mentőhívás 
Bőrön át felszívódó méreg vegyszer lemosása mentőhívás 
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XII. Légúti idegen test eltávolítása 
 

Ha a légútba idegen test jut, az részlegesen, vagy teljesen is elzárhatja a légutat 
és fulladást idézhet elő. 

Tünetei: köhögési roham, a sérült légzése és beszéde nehézkes. Az arcbőre lilul, szederjessé válik, 
tekintete rémült. Majd bekövetkezhet az eszméletvesztés. 

Elsősegély: az idegen testet el kell távolítani!  
 
1. Bíztassa köhögésre a bajbajutottat! 
2. Ha ez eredménytelen volt alkalmazzon háti ütéseket! 
 - üssön a lapockái közé nyitott tenyérrel 
 - ha eredménytelen volt ismételje meg 
 - maximum 5 háti ütés alkalmazzon. 
Ha eredménytelen volt 
 
3. Alkalmazzon hasi lökéseket (Heimlich-féle műfogás) 
 - álljon a fuldokló mögé, őt átkarolva egyik kezét ökölbe szorítva a szegycsont és a köldök közé 
 helyezze 
 - másik kézével fogja át az öklét és a rekeszizmok irányába gyakoroljon nyomást (befelé, majd 
 felfelé) 
Így a tüdőből nagynyomású levegőt présel ki, ami az elzáródást okozó idegen testet kilökheti. 
Eredménytelenség esetén maximum 5-ször alkalmazhatja a fogást. 
 
Ha a hasi lökések eredménytelenek, alkalmazzon ismét háti ütéseket. 
Ha a bajbajutott eszméletét vesztette újraélesztést kell alkalmazni befújásos lélegeztetéssel! 
 
Csecsemőknél és kisgyermekeknél a Heimlich-féle műfogás NEM alkalmazható. 
 
Fektesse a gyermeket térdére, vagy a csecsemőt alkarjára, a gyermek felső teste lógjon lefelé. Lapockái 
között üsse meg a hátát. Ez az eljárás hatékony és szövődmény-mentesen alkalmazható. 

   
 

Oktatófilm: légúti idegentest eltávolítása 
https://www.youtube.com/watch?v=mhsWzWz7mUI 
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XIII. Hirtelen rosszul létek 

Ájulás 

Az ájulás során az agy vérellátása átmenetileg zavart szenved.  

Okai: vérkeringési zavar, tartós ideig egy helyben állás, meleg, 
elborzasztó látvány, kellemetlen szagok, zárt levegőtlen tér, szoros 
ruha. 

Ájulást megelőző tünetek: gyengeségérzés, verejtékezés, sápadtság, 
látászavar, hallászavar, tétova mozdulatok, akadozó beszéd. 

Elsősegély: fektesse le a beteget, a szorító ruházatot lazítsa meg. A lábat emelje meg és támassza alá, 
ezzel az agy vérellátását javítja, így a beteg gyorsan magához tér. Ha összeesett ellenőrizze, szerzett e 
valamilyen sérülést! 

Amennyiben átmeneti javulás és felültetés után újra elájul, hívjon mentőt a beteghez.  

Ha az eszméletét nem nyeri vissza rövid időn belül tekintse eszméletlennek és biztosítson szabad 
légutat stabil oldalfektetéssel, majd hívjon mentőt. 

 

Görcsroham (epilepszia, lázgörcs) 

Az agy működésének zavara idézheti elő. A beteg összeesik és eszméletét veszti. Izmai megfeszülnek 
[merevgörcs], majd rángatózó mozgás kezdődik [rángógörcs], száján habos nyál folyik ki, [ha 
megharapta a nyelvét, ajkát a nyál véres] légzése horkoló lehet. A rángás magától leáll, légzése 
normálissá válik, eszméletét visszanyeri. 

Elsősegély: roham közben a fő feladata óvni a sérülésektől a beteget. A körülötte lévő éles tárgyakat 
el kell távolítani, a fej alá helyezzen puha textíliát vagy kezével fogja meg és óvja az ütődéstől! A rángó 
végtagok leszorítása lefogása tilos, mivel törést, ficamot idézne elő vele! A roham elmúltával a 
magához tért beteget ne hagyja magára, még jó ideig zavart a tudata. Amennyiben nem tért magához: 
tekintse eszméletlennek és biztosítson szabad légutat stabil oldalfektetéssel 

Minden esetben hívjon orvost, vagy mentőt a beteghez! 

ELSŐSEGÉLYNYÚJTÁS OKTATÁSÁÉRT ALAPÍTVÁNY 
 
Az alapítvány elsődleges célja, hogy minél szélesebb körben népszerűsítse az elsősegélynyújtást, 
ezzel kapcsolatos szakanyagokat készítsen, oktatásokat és versenyeket szervezzen.  
 
www.elsosegely.hu/alapitvany 
 
 
 

 

http://www.elsosegely.hu/alapitvany
https://elsosegely.hu/alapitvany
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Mellkasi szorítás (angina, infarktus) 
 

A szívizom egy részének oxigénhiánya következtében jelentkezik legtöbbször. A beteg folyamatosan, 
szűnni nem akaró mellkasi fájdalomra panaszkodik, mely kisugároz a bal vállba, felkarba illetve a has 
irányába. Légszomj, gyengeségérzés jellemzi, a szívritmus változó. 

Elsősegély: szigorú mozgástilalom, a beteget helyezze teljes nyugalomba, nyugtassa. A szívet így 
tehermentesíti. A nála lévő, ilyen esetekre felírt szívgyógyszert beadhatja (nyelve alá, szopogassa el, 
spray esetén is a nyelv alá fújja). Hívjon mielőbb mentőt! 

 

Cukorbetegség miatti kóma 

A vér cukorszintjének csökkenése esetén bekövetkezhet a rosszullét, melyet a cukorbeteg érezhet is. 

Tünetek: gyengeség, fáradság, izomremegés, szédülés, agresszív viselkedés, erős verejtékezés. 
Segítség nélkül a beteg eszméletét vesztheti. 

Elsősegély: eszméleténél lévő beteg vércukorszintjét meg kell emelni. A cukorbetegek többségénél 
mindig van cukor, ezt kell adni nekik, vagy gyorsan felszívódó szénhidrátot. [Pl.: tejet, gyümölcsöt.] 

Eszméletlenség esetén: eszméletlen beteg ellátás. (etetni, itatni az eszméletlent tilos!) 

Minden esetben hívjon orvost, vagy mentőt a beteghez! 
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XIV. Egyéb események 
 

Áramütés 

Első teendője megszakítani az áramkört! (Pl.: biztosíték lekapcsolásával.) 

Ha a kimentett sérült eszméleténél van és tünetmentes, akkor is orvosi ellátást igényel. [Későbbiekben 
felléphet szívritmuszavar.] Esetleges égési sérüléseit, töréseit el kell látnia. 

Eszméletlen áramütött ellátása: eszméletlen beteg ellátás! 

Amennyiben a leszakadt elektromos vezeték nagyfeszültségű, azt ne közelítse meg! 

Teendők: helyszín biztosítása, műszaki mentés kérése. 

 

Menekülés vízbe került gépjárműből 

o A biztonsági övet kapcsolja ki. 
o Engedje le résnyire az ablakokat.  

(Kiegyenlítődik a külső és belső nyomás, az ajtók csak így nyithatóak). 
o Amikor a víz szintje nyakig ér, nagy levegőt véve az ajtókat egyszerre nyissák ki, és ússzanak a 

partra. 
 
 
 

KÖZÚTI ELSŐSEGÉLY TANFOLYAM ÉS VIZSGA 
 
Teljes körű ügyintézés, kidolgozott tételek, gyakorlatorientált képzés. 
 

o heti több alkalommal  
o hétköznap és hétvégén 
o digitális segédanyag 
o online tesztek 
o interaktív feladatok 
o 4 órás képzés 
o Astoria vagy Széna tér 

 
www.kozutielsosegely.hu 
 

 

http://www.kozutielsosegely.hu/
http://www.kozutielsosegely.hu/

	Közúti elsősegélynyújtás
	Bevezetés
	I. Törvények, rendeletek
	II. Általános ismeretek
	III. Teendők a baleset helyszínén
	1. A baleseti helyszín biztosítása
	2. Tájékozódás
	3. Életmentő beavatkozások
	4. Mentőhívás
	5. Veszélyes anyagot szállító jármű balesete
	Összefoglalva

	IV. Egyszerű betegvizsgálat
	1. Szóbeli kommunikációra nem képes bajbajutott
	2. Légzésvizsgálat
	3. Tapintásos betegvizsgálat
	4. Stabil oldalfektetés
	5. Súlyos sérült légútbiztosítása
	6. Bukósisak eltávolítása

	V. Újraélesztés
	1. Az újraélesztés lépései:

	VI. Kimentés
	1. Rautek-féle műfogás:

	VII. Sérülések
	VIII. Vérzések
	1. A sebek fajtái, általános sebellátás
	2. Kisebb (hajszáleres, kapilláris) vérzés
	3. Fedőkötés
	4. Erős (vénás vagy artériás) vérzés
	Oktatófilm: erős vérzés
	5. Nyomókötés készítése
	*Artériás vérzés kiegészítő anyag
	6. Kivérzéses sokk – shock
	7. Belső vérzések
	Összefoglalás - vérzések

	IX. Égés
	1. Égési sérülés fokozatai
	2. Égési sérülés kiterjedése
	Összefoglalás - égés

	X. Marószerek által okozott sérülések
	Összefoglalás - maró anyag

	XI. Csontok, ízületek sérülései
	Rándulás
	Ficam
	Törés
	Összefoglalás – csontok, ízületek sérülése

	XII. Sérülések testtájak szerint
	1. A fej sérülései
	Orrvérzés
	Fogmedri vérzés
	Koponyaüregi vérzés
	Kép: enyhén emelet felsőtest.
	Koponyaalapi törés
	Agyrázkódás

	2. Mellkasi sérülések
	Bordatörés, szegycsonttörés
	Mellüregi vérzés
	Légmell (PTX)

	3. Hasi sérülések
	Hasat ért ütés
	Hasüregi vérzés
	Nyílt hasi sérülés

	4. Medencetörés
	5. Gerincsérülés
	6. A felső végtag sérülései
	Kulcscsonttörés, felkartörés, alkartörés

	7. Az alsó végtag sérülései
	Combcsonttörés, lábszártörés


	XI. Mérgezések
	1. Gyógyszermérgezés
	2. Ételmérgezés
	3. Gombamérgezés
	4. Kipufogógáz mérgezés (szén-monoxid-mérgezés)
	5. Szén-dioxid-mérgezés
	6. Benzinmérgezés
	7. Bőrön át felszívódó méreg
	8. Alkoholmérgezés
	Összefoglalás – mérgezések

	XII. Légúti idegen test eltávolítása
	XIII. Hirtelen rosszul létek
	Ájulás
	Görcsroham (epilepszia, lázgörcs)
	Mellkasi szorítás (angina, infarktus)
	Cukorbetegség miatti kóma

	XIV. Egyéb események
	Áramütés
	Menekülés vízbe került gépjárműből




