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1. BEVEZETES

A sportrél szolo 2004. évi L. torvény 2017. januar 1-ét6l kezdédden a szakszovetségek részére
eléirja, hogy sportegészségiigyi szabdlyzatot kotelesek alkotni a sportdg rendeltetésszerii
miikodése érdekében.

Jelen szabalyzat ezen kotelezettségnek kivan megfelelni oly modon, hogy figyelembe veszi a
sportorvoslas szabalyair6l €s a sportegészségiigyi halozatrol szolo 215/2004. (VIL 13.) Korm.
rendelet vonatkoz6 paragrafusait is.

A sportegészségiigyi vizsgalatok ¢€s hatdsagi  engedélyezés soran az  Orszagos
Sportegészségiigyi Intézet szakmai itmutatoja a mérvado.

2. Altalanos sportegészségiigyi vonatkozasu szabalyok (OSEI)

2.1. A sportolok és a sportszakemberek sportorvosi vizsgalata

Versenyszerlien sportold az a természetes személy, aki a sportszovetség altal kiirt, szervezett
vagy engedélyezett versenyeken, vagy versenyrendszerben vesz részt. A versenyz0 vagy
amatdr, vagy hivatasos sportold. Hivatdsos sportold az a versenyzd, aki jovedelemszerzési
céllal foglalkozasszeriien folytat sporttevékenységet. Minden mds versenyz0 amatdr
sportolonak mindsiil.

A versenyz6 a rendszeres edzések megkezdése, valamint a sportorvosi engedély érvényességi
idejének lejarta elott sportorvosi vizsgalaton koteles részt venni. Versenyezni csak érvényes
sportorvosi engedéllyel lehet.

A sportorvosi vizsgalatot az Orszdgos Sportegészségiigyi Halozat teriiletileg illetékes
sportorvosai végzik az OSEI szakmai iranyelvei alapjan.

A sportorvosi vizsgalatokat - lehetdség szerint mindig azonos sportorvosi rendeldben - a
sportszervezet székhelye, a versenyz6 lakohelye, munkahelye vagy az iskola székhelye szerint
illetékes sportorvosok végzik.

A sportorvosi vizsgalatot végzd orvosnak sportorvosi szakképesitéssel kell rendelkeznie és az
OSEIl-vel jogviszonyban kell allnia. Ellenkez6 esetben a sportorvosi engedély érvényességét
igazold bélyegzd hasznélatdra nem jogosult, az altala lepecsételt engedély nem hasznalhatod
versenyzeésre.

A nemzeti valogatott keretek tagjai esetében a sportorvosi vizsgalatokat az OSEI kozponti
telephelyén tevékenységet végzd sportegészségiigyi szakrendelésének sportorvosai végzik.

A nemzeti valogatott keretek keretorvosai olyan sportorvosok, akik az OSEI fdigazgato
féorvosanak kijelolése alapjan - az OSEI szakmai irdnyelvei szerint - latjak el feladatukat.

A sportorvosi vizsgalat eredményét a sportszovetség altal kiilon e célra készitett
nyomtatvanyon (sportorvosi engedély), illetve a sportorvosi engedélyek online nyilvantarto
rendszerében (OSEI-OSH-VKESZ Regiszterben, azaz a Sportoloi Regiszterben) kell
nyilvantartani.



A sportszdvetség a szabalyzatdban meghatarozottak szerint lehetévé teheti, hogy az altala,
illetve a kozremukodésével kiirt vagy szervezett versenyen az amator- €s a szabadidé-sportolod
egy versenyre (mérkdzésre) szolo versenyzési engedéllyel (rajtengedély) részt vegyen, ebben
az esetben sportorvosi versenyzési engedély nem sziikséges. Rajtengedélyt az iskolaorvos, a
haziorvos és a hazi gyermekorvos adhat.

Az a sportszakember, aki feladata ellatdsa sordn fokozott fizikai erdkifejtést végez, koteles
évente sportorvosi vizsgalaton részt venni.

A sportszovetség szabalyzatban hatarozza meg azokat a sportszakmai tevékenységeket,
amelyek ellatasa esetén a sportszakemberek részére a sportorvosi vizsgalaton vald részvétel
kotelezd.

2.2. A sportorvos feladatai
A sportorvos a sportegészségligyi ellatas keretében:

Az egyes sportagakban - az OSEI szakmai irdnyelvei alapjan - elvégzi a versenyzd és a
sportszakember sportorvosi vizsgalatat.

Szakmailag indokolt esetben kiegészitd vizsgalatokat végez a versenyzd megbetegedésének és
sériilésének megeldzése, tovabba kezelése és rehabilitacidja érdekében.

Tudomanyos vizsgalatokat és kutatisokat végezhet a fizikai aktivitds emberi szervezetre
gyakorolt hatasdval, valamint annak hidnyaval kapcsolatban, a tulterhelésbol adodo
szovodmények, illetve sériilések elkeriilése érdekében; illetve ezen vizsgéalatok eredményeit
alkalmazza a versenyzok ellatdsa soran.

Rendelésén ellatja a sportrendezvényeken és szabadiddsport eseményeken bekovetkezett
sériiléseket €s egyéb orvosi beavatkozast igényld panaszokat.

A versenyzd lehetd legjobb teljesitménye elérése érdekében tijékozodik a tudomanyosan
megalapozott és bizonyitékokon alapulé megengedett teljesitményfokozd modszerekrol, €s
tanacsot ad azok gyakorlati alkalmazédsidra vonatkozodan; tovabba kozremilkddik az
edzéstervek kidolgozasaban.

A doppingellenes tevékenység keretében megeldzd, felvilagositd, neveld, ellendrzé munkat
folytat.

Szaktandcsadast végez az egészséges ¢életmod, a taplalkozas és a megfeleld testsuly
kialakitasa, valamint az emberi szervezet fizikai aktivitasanak novelése vonatkozasaban.

2.3. A keretorvos feladatai
2.3.1. A keretorvos a sportegészségiigyi ellatas keretében

A nemzeti valogatott keretek orvosai az OSEI féigazgatd féorvosanak kijeldlése alapjan - az
OSEI szakmai iranyelvei szerint - latjak el feladatukat.

2.3.2. Alkalmassagi és idészakos sportorvosi vizsgalatok

A rendszeres edzések megkezdésének a feltétele az ,,alkalmas” mindsités. Az ,,alkalmas”
mindsités versenyzésre Onmagaban nem jogosit, ahhoz a sportszovetség szabalyzataiban
foglalt tovabbi feltételek teljesitése is sziikséges. ‘“Alkalmas” mindsités csak a
kiizdésportokban van, melyet sportdganként kiilonbozé kivardsi idé kovet, versenyzési



engedély csak ezutdn adhat6. A kivarasi idé célja, hogy a sportold elsajatitsa azokat a
technikakat, amelyek alkalmasak arra, hogy a lehetséges sériiléseket minimalizalja.

2.4. Alkalmassagi vizsgalat (versenyzés megkezdése elott)

e A sportorvosi kérdéiv kitdltése, anamnézis felvétele
o Fizikalis vizsgalat, testtomeg ¢és testmagassag, vérnyomas és pulzusméres
e Tovabbi szakvizsgalatok: 12 elvezetéses EKG
vizelet altalanos ¢és tiledék
ortopédia,
szemészet (sportagtol fliggden),
fiil-orr-gégészet (sportagtol fiiggden),
neuroldgia (sportagtol fliggden).
Amennyiben az elvégzett vizsgalatok alapjan tovabbi vizsgalat sziikséges (labor, CT, MR,
stb.) ezek elvégzenddk a végs6 dontés meghozatala eldtt. Kardioldgiai elvaltozas esetében a

versenyzési engedély megaddsa szempontjabdl a 36. Bethesda Konferencia ajanlasai
mérvadoak.

Versenyezni csak ,,versenyezhet” mindsités esetén lehet.

A versenyzéshez sziikséges sportorvosi engedély érvényességi ideje 18 éven aluli és 65 éven
feliili versenyzd esetén 6 honapnal, 18 éven feliili versenyzd esetén 1 évnél hosszabb nem
lehet. Az életkor elbirdlasandl a sportorvosi vizsgalat idépontjat kell figyelembe venni.

A vizsgélatot végzd sportorvos a sportorvosi engedély érvényességét rovidebb iddben is

megallapithatja, ha a versenyzd egészségi allapota vagy varhaté nagyobb terheléssel jaro
fokozott igénybevétele ezt indokolja.

2.5. Az iddszakos sportorvosi vizsgalat (,,versenyezhet” mingsitésért):

e anamnézis (sportorvosi kérddiv kitdltése, az el6z6 vizsgalat oOta tortént valtozasok
egyeztetése)

o fizikalis vizsgalat, vérnyomas és pulzus mérés
e testtomeg és testmagassag mérés

o 12 elvezetéses EKG

e vizelet vizsgalat

e vizus ¢és latasélesség vizsgalat (koros eredménynél szemészeti szakvizsgalat)



o szakvizsgalatok (sportagtol és életkortol fiiggben)

Az alkalmasséagi, valamint az iddszakos sportorvosi vizsgalat eredménye a versenyzd
konyvében, valamint a vizsgéalatot végzé sportorvos altal az OSEI-OSH-VKESZ
Regiszterben, azaz a Sportoloi Regiszterben rogzitendd.

2.6. A sportorvosi engedély sportagtol fiiggetlen kotelezo tartalmi elemei

1. A versenyzd
a) neve:
b) TAJ szama:
C) sziiletési helye és ideje:
d) anyja neve:
e) lakcime:
f) fényképe:
g) sportag:
h) sportoléi jogallasa (amat6r, hivatasos):
2. A sportorvosi vizsgalat
a) elvégzésének idépontja:
b) eredménye:

alkalmas versenyezhet nem alkalmas nem versenyezhet
3. A sportorvosi engedély érvényességi idOtartama:

A sportorvosi engedély egyéb egészségiigyi adatot nem tartalmazhat.

Ha a versenyz0 a teriileti, illetve a megyei sportorvos sportorvosi vizsgalatanak eredményével
nem ért egyet, akkor 8 napon beliil az OSH igazgat6jatol kérheti az alkalmassag masodfokon
torténd orvosi elbiralasat. Amennyiben a versenyzdé a masodfokon hozott dontéssel sem ért
egyet, az egészségligyl alkalmassdg megallapitasa irant 15 napon beliil az OSEI f6igazgato
féorvosdhoz fordulhat.

3. Kotelezo orvosi vizsgalatok és sportegészségiigyi tesztek

A sportpolitikaért felelés miniszter minden év februar 28-aig a targyévre vonatkozé
tamogatasi szerz6dést kot az OSEI-vel - a sportpolitikaért felelés miniszter, a Magyar
Olimpiai Bizottsdg, a Magyar Paralimpiai Bizottsdg, valamint a Nemzeti Versenysport
Szovetség altal meghatarozott - kiemelked6 sportteljesitményt nydjté versenyzok specialis
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sportegészségiigyi ellatdsa ¢érdekében. A versenyzOk meghatarozasdban a sportagi
szovetségek ajanldsa a mérvado.

A tamogatasi szerzodésben foglaltak szerint az OSEI a kovetkezd ellatasokat biztositja,
feladatokat latja el:

a) tobb szakkonziliumbol allo emelt szintli alkalmassagi vizsgalat;

b) terhelhetdséget megallapito élettani vizsgalat;

c) taplalkozasi szaktanacsadas;

d) sportpszicholédgiai vizsgalat;

e) a nemzeti valogatottak keretorvosi halozata szakmai tevékenységének 0sszehangolasa és

miik6dtetése;
f) edz6taborok €s az olimpiai kézpontok sportorvosi ellatasanak mukodtetése;
g) a sportoldk és sportszakemberek szamara els6segélynytjté tanfolyamot szervez.

Az OSEI téritésmentes szolgaltatasokat nydjt a sportagi szovetségek altal meghatarozott
kiemelt élsportoloknak, vélogatott kerettagoknak, utdnpotlds valogatott sportoloknak a
Magyar Olimpiai Bizottsdg, a Magyar Paralimpiai Bizottsdg és a Nemzeti Versenyzési
Szovetség jovahagyasa alapjan, a sportért felelds miniszter timogatasaval.
A kijelolt keret szamara igénybe vehetd klinikai szlirévizsgdlatok, terheléses vizsgalatok,
palyavizsgalatok és biomechanikai vizsgéalatok, valamint a tovabbi tdmogatott rehabilitacios
kezelések lehetdségei az OSEI-ben a kovetkezdek:
Az emelt szinti klinikai szlirdvizsgalati csomag tartalma:

e belgyogyaszat: korelozmény felvétele, sportegészségiigyi kérdéiv kitdltése,

fizikalis statusz felvétele, testosszetétel meghatarozas

e komplex laboratoriumi vizsgalat

e kardioldgia: kardioldgiai szakvizsgalat, 12 elvezetéses EKG, terheléses EKG,
kardiologiai UH vizsgalat

e szemészeti szakvizsgalat

o flil-orr-gégészeti szakvizsgalat

e ortopédiai szakvizsgalat

e pszichologiai szlir@vizsgalat

o fogészati szlirdvizsgalat

e kérddives felmérés: taplalkozasi szokasokat felmérd elektronikus kérdoiv kitoltése,
emésztoszervi tlineteket felmérd kérdoiv  kitdltése, taplalék-kiegészitOk
fogyasztasat felméré kérdoiv kitdltése, allergids tiineteket felmérd kérddiv
kitoltése

e személyre sz0l6 dietetikai tandcsadas

o kiértékelés, személyes konzultacio

A teljesitmény-élettani szurdvizsgalat tartalma (egvén €s sportag specifikus):
e antropometria vizsgalat

e sziv-keringés €s vegetativ idegrendszer vizsgalat

e anyagcsere diagnosztika

e nyugalmi és/vagy terheléses oxigén szaturacidé mérése fotometrias eljarassal
e tamasztorendszer diagnosztika vizsgalata, gerincdiagnosztika

e idegrendszer vizsgalata, nyugalmi €s terheléses reakcio id6 mérése
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e terheléses ergometria vagy spiroergometria, spirometria — 1¢gz6 rendszeri vizsgalat
o digitalis jegyzokonyv készitése, konzulticioval és tanacsadédssal egybekotott
értékelés

Teljesitmény-diagnosztikai helyszini palyavizsgalat:
e antropometria vizsgalat

e sziv-keringés és vegetativ idegrendszer vizsgalat

e anyagcsere diagnosztika

e nyugalmi és/vagy terheléses oxigén szaturdcié mérése fotometrias eljarassal

e tamasztorendszer diagnosztika vizsgalata, gerincdiagnosztika

e idegrendszer vizsgalata, nyugalmi €s terheléses reakcio idé mérése

e terheléses ergometria vagy spiroergometria, spirometria — 1€gz6 rendszeri vizsgalat

o digitalis jegyzOkonyv készitése, konzultacioval és tandcsaddssal egybekotott
értekelés

e sportpszicholdgiai vizsgalat és kiértékelés

e sportag specifikus terhelés-¢lettani palyateszt

e web adatmenedzselés

Biomechanikai vizsgalatok:
e sportagspecifikus reakci6idé mérése

e sportagspecifikus teszt végzése
e mozgaselemzés végzeése
e abszolut, relativ és robbanékony eré mérése

Sportolok sériiléseinek €s rehabilitacidojanak tamogatott kezelési lehetdségei:
e Lokéshullam-kezelés

e Fitvibe vibracios tréner
e Testosszetétel meghatarozas, kontroll
o Fizikai terheléstervezéshez labordiagnosztikai szlirdvizsgalati csomag

Az esetmenedzselt ellatast az Olimpiai Rendelében szervezik és végezik a valogatott keret
szamara, melyhez idOpontegyeztetés sziikséges. (Bejelentkezésre 7:30 és 15:00 ora kozott a
488-61-22 telefonszamon, vagy az olimpia@osei.hu e-mail cimen van lehetéség.)

Azok a versenyzOk, akik nem részesiilnek kiemelt szintii ellatasban, onkdltséges, vagy egyéb
tamogatd (szovetség, klub vagy szponzor) altal finanszirozott forméban vehetik igénybe az
OSEI szolgaltatasait.

Az OSEI Call Center koordinacios tevékenységének segitségével, a MOB, az MPB, valamint
a NVSZ Aaltal meghatarozott kiemelt élsportoloi keret részére soron Kkiviili, emelt szintii
egészségiigyi ellatasokat biztosit, orszadgos lefedettséggel, 11 meghatarozott egészségiigyi
intézmény egylittmikodésével.

A szolgéltatast a 06-80-566-366-as ingyenesen hivhaté telefonszamon lehet igényelni 0-24
oraban. Az igénybejelentés soran az OSEI egészségiigyi diszpécsere megallapitja a sportolo
jogosultsagat, majd az ellatasi igényének €s a sportolo teriileti elhelyezkedésének megfeleld
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szolgaltatonal leszervezi a sziikséges vizsgalatok, kezelést. A koordinacio allapotarol
folyamatosan értesiti a sportolot.

Az OSEI a kiemelkedo teljesitményt nyujté sportszakemberek, a sportirdnyitasban részt
vallal6 munkatarsak, valamint a senior sportolok ¢és az Olimpiai Bajnokok Klubjanak tagjai
részére emelt szintli klinikai sztirGvizsgalatokat is végez.

4. A biztonsagos jatékra vonatkozoé alapveto feltételek (Dr.
Bodnar Eva)

A sportrendezvényen a szervezd a sportag jellegének megfeleld sportegészségligyi ellatast
koteles biztositani.

A sportrendezvényen és a szabadidOsport eseményen a szervezd a rendeletben foglaltak
szerint koteles slirgdsségi egészségiigyi ellatasrol gondoskodni.

4.1. Verseny elotti teendok

» érkezés fél oraval kezdés elott

» jelentkezés a fobironal

» versenyengedély ellenérzése: minden versenyzonek rendelkeznie kell érvényes

,Versenyezhet” sportorvosi engedéllyel, mely a felnétteknél egy évnél nem régebbi,

18 év alatt 6 honapnal nem régebbi kell, hogy legyen

» amennyiben a versenyzO panasszal érkezik, vagy a versenybirosag kér nyilatkozatot
egy megbetegedett versenyzd indithatosdgardl, koteles a versenyzot megvizsgalni,
indithatosagardl véleményt adni, irdsos formaban is. Azonban a mindsitési kdnyvbe
bejegyzést nem tehet (engedélyt, ill. eltiltast, eszméletvesztéssel jard fejsériilés esetén
azonban be kell jegyezni a budo passba az esetet, igy a versenyezhet engedély
érvényeét veszti)! Az orvos ilyen iranyu dontése megfellebbezhetetlen, ebben az
esetben a versenyz0 sajat feleldsségére sem indulhat a versenyen.

» amennyiben a versenyen részt vehet, az orvos koteles szamara a sziikséges segitséget
legjobb tudasa szerint megadni

» averseny orvosa indokolt esetben kérheti a versenyzo szakorvosi vizsgalatat

> amérkdzés el6tt a mar 1étezo sériilésekrdl a verseny orvosat tajékoztatni kell

» doppingvizsgalat alkalmaval a mintavételt az Antidopping Csoport képvisel6je végzi,
nem az ligyeletes orvos feladata. Tilos torvényileg tiltott teljesitményndveld szerek
hasznalata mind a felkésziilés, mind a verseny ideje alatt.

» a verseny orvosaval még a versenyszam megkezdése el6tt minden olyan eszkdznek,
védonek, faslinak, kotésnek stb. viselését engedélyeztetni, illetve indokoltsagat
igazoltatni kell, amit az el6irt ruhdzaton és védodfelszereléseken kiviil a versenyzé a
mérkdz¢Es alatt hordani szeretne, ezt a regisztracios lapjan fel kell tiintetni

» orvosi taska tartalmanak, gyogyszerek lejarati idejének ellendrzése

» tajékozodas az elsOsegélynyljtd szoba allapotarol, felszerelésérol

» a kiizd6tér allapotanak megtekintése sériilések és balesetek megelézésének
szempontjabol

> a rendezd lehetdség szerint gondoskodjon rola, hogy a versenyorvos is csak

specialisan erre az alkalomra hasznalt valtocipdben, cipévédd foliaban vagy mezitlab
Iéphessen a kiizd6térre
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4.1.1.

N N N N N N

\

munkamegosztas — tobb orvos illetve mentdegység(ek) jelenléte esetén tisztazni kell a
feladatokat, ala-folé rendeltségi viszonyokat, felel0sségi hatarokat, elhelyezkedést,
egymas kozti kommunikacié maodjat

sulycsoportos sportagakban, kiizddsportokban mérlegelést illetve eldzetes vizsgalatot
ir el a szabalyzat

A vizsgalat menete

inspekcid: bor vizsgalata impetigo vagy furunculus, illetve egyéb gennyes elvaltozas
iranyaban

szem: subconjunctivalis haemorrhagia, vagy icterus, periocularis oedema, haematoma
garatképletek belovelltsége ( tonsillitis )

fiil (otorrhoea)

palpacio: pulzus — frekvencia, regularitas

kezek, kisiziiletek duzzanata, nyomasérzékenység

auszkultacio (tiido: hurutos zorejek; sziv: frekvencia, zorej)

sziikség esetén vérnyomas €s testhdmérséklet mérés

neurologia: célkisérletek, egyensuly, nystagmus, pupillak

Vizsgalat eltt minden esetben meg kell kérdezni: — van-e valamilyen panasza —
volt-e beteg az elmult 10 napban — szed-e valamilyen gyogyszert jelenleg is

A vizsgalat idétartama: 2-3 perc

4.2. Verseny alatti teendok

>

>

VVVY VYV

VV VYV

a versenybirosag altal el6zetesen kijelolt helyen - a tatami mellett - tartézkodik,
versenyzés alatt azt nem hagyja el

sériilés esetén az orvos csak a vezetobird hivasara léphet a tatamira, kiizdelem alatt
nem hivhatja magara a vezetdbiro figyelmét

sériilés esetén a vezetObiro koteles azonnal megallitani a mérkdzeést. Ezzel egy iddben
hivnia kell a verseny orvosat (igen indokolt esetben segithet a sériilt versenyzonek). A
sériilés kezelése nem hatraltathatja a mérkdzest

a versenyorvos a vezetObird kérésére koteles az adott versenyzdt megvizsgalni,
sziikséges mértekben ellatni, versenyképességét megallapitani. Minden versenyzd
koteles magat alavetni a versenyorvos vizsgalatanak! Amennyiben ezt megtagadja,
ugy a versenybdl azonnal ki kell zarni, és az esetrdl jegyzOkonyvet kell felvenni, amit
3 munkanapon beliil tovabbitani kell az MKSZ és/vagy a verseny rendezési jogaval
rendelkez6 szervezet felé

a versenyorvos is jelezheti a vezetdbironak a sziinetben, hogy meg kivanja vizsgélni a
versenyzot

gyors trauma allapotfelmérés

ellatas

A kiizdelem folyaman megsériilt és orvosi ellatasra szoruld versenyzé kezelésére 3
perc engedélyezett. Ha ez alatt az 1d6 alatt a kezelés nem fejezddik be, a vezetdbird
eldontheti, hogy a versenyzét a tovabbi kiizdelemre alkalmatlannak nyilvéanitja, vagy
tovabbi 1d6t engedélyez a kezelésre

dontés a versenyzés folytatasarol/leléptetésrol

csak a verseny orvosa hozhat dontést a versenyzOk sériiléseivel, jelenlegi pszichikai
allapotukkal, ez irdnyt alkalmassagukkal kapcsolatban

tajékoztatni a birot a versenyz6 allapotarol

amig a legutolsd versenyz6 el nem hagyja a termet, a tatami mellett a helye
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» Ha a verseny kozben az orvos eltavozott, a verseny folytatasat fel kell fliggeszteni
mindaddig, amig az orvos nem all ismét rendelkezésre

4.3. Verseny utani teendék

» averseny utan panasszal érkezok vizsgalata, ellatdsa

» amennyiben a versenyen el6fordult sériilés, ami utdn a sportold folytatta a
sportaktivitast, a verseny utan ismételt vizsgalat elvégzése sziikséges, nyugodtabb
koriilmények kozott

» seb esetén ismételt sebtoilette, kotéscsere

» nem fajstlyos esetben tanacsadas a tovabbi kezelések sziikségességérol, ritmusarol,
id6tartamarol, sziikség esetén az utokezelés, rehabilitacié folyamatardl, az ismételt
teljes intenzitast sportterhelés varhato idejérol

» komolyabb sériilés esetén szakellatasra iranyitas és annak megszervezése a feladat

» a sportold kornyezetét tdjékoztatni kell (szakvezetés, klubvezetés, csapattarsak) a
kezelés, gyogyulas eldrelathatd menetérdl, idejérdl, ami felvet bizonyos betegjogi
(titoktartas!) kérdéseket de a sport specialis kozege ezt a helyzetet altaldban elfogadja

» a sériilt sportold gyogyulasat kovetni kell, helyettesités esetén a csapatorvost
tajékoztatni szlikséges az eset(ek)rdl

» Ha a versenyzé orvosi ellatdsban részesiilt, azt a regisztraciés lapjan fel kell tiintetni.
A mellékletben szerepld versenyegészségiigyi lapot minden sériilést kdvetden ki kell

tolteni.

4.4, Védofelszerelések (Dr. Csollak Istvan)

A kempoverseny fokozott sériilés veszéllyel jard tevékenység. Kiilonb6z6 versenyszabalyok
érvényesek. A knockdown versenyszabaly lehetévé teszi a teljes erével torténd ragast fejre,
valamint iités testre. Ez stlyos esetleg életveszélyes sériilésekkel jarhat. A IKF ill. a Shobu
Ippon versenyszabalyok kizarjdk a fizikai kontaktust. Azonban egyértelmii, hogy a kontroll
elvesztése és fokuszalt {ités vagy rugas fejre v. testre torténd kivitelezése rendkiviil hatékony
igy ugyancsak sulyos sériiléseket okozhat.

18. életévét be nem toltdtt versenyz0 csak a sportszovetség versenyszabalyzataban
meghatarozott, a fokozott sériilésveszély megel6zésére alkalmas sport-, illetve
védofelszerelések szabalyszerli haszndlata esetén versenyezhet vagy vehet részt szervezett
edzésen, bemutaton.

4.5. Shobu Ippon szabalyrendszer

A vezetébir6 a mérkdzés kezdete eldtt ellendrzi a versenyzdket (ruhazat, hajviselet,
védofelszerelés, felkésziiltség).

A versenyzok nem engedélyezett védofelszerelés haszndlata esetén az érintett versenyzot ki
kell zarni a versenybdl. (Ennek észlelése esetén a versenyzot a kiizdelem eldtt figyelmeztetni
kell. Ett6]l szdmitva a versenyzOnek maximum 2 perc all rendelkezésére, hogy korrigélja
felszerelését.)

Orvosi eldirdsok: a verseny orvosdval még a versenyszam megkezdése eldtt minden olyan
eszkoznek, védonek, faslinak, kotésnek stb. viselését engedélyeztetni, illetve indokoltsagat
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igazoltatni kell, amit az eldirt ruhdzaton és védofelszereléseken kiviil a versenyzd a mérkdzés

alatt hordani szeretne.

45.1. Kiizdotér

A kiizdotér rendelkezzen sima felszinnel, és a rendezOk, a szervezOk végezzeék el a méretek
ellendrzését az esetleges tévedések elkeriilése érdekében. Fogazéassal Osszeilleszthetd tatami
hasznalata eldnyds — kiemelt versenyeken kdotelezd —, de a fa padlozat vagy egyéb anyaggal
bevont, sportolasra alkalmas felszinii talaj is hasznalhato.
Kumite: A kiizd6tér mérete 8x8 méteres négyzet alaki, mely magaban foglalja az

oldalvonalak jelzését is. A kiizdtérhez minimum 1 méteres biztonsagi sav tartozzon!

Kata: A méret legyen elegend6é ahhoz, hogy a résztvevok akadalytalanul be tudjak mutatni a
formagyakorlatokat. Javasolt a 8x8 méteres, négyzet alaku kiizdotér.

8m
25m
45m £ AU
e s e e e e S R e X S P

1,5m?§

£ 0.5

o :

70 cm

...... S

§2m

Biztonsagi sav

45.2. Védofelszerelések

Seikenvédo: legyen vékony — kb. 3 cm alatti, korili — a megfelel6 feliileteken, fedje a
kézfejet a sziikséges feliileteken — seiken, uraken, talalatnal csak a védo feliilete talalkozhat a
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célfeliilettel, a véddparna ¢éle nem, biztositsa az 6kdl teljes bezarasat, méretében illeszkedjen
az 0kolhoz, az 6kolhoz és a csuklohoz jol rogzithetd legyen, vérszennyezodéstol tisztithato
legyen — bor, mibdr anyagu. A Kihon-Ippon Kumitében és a Jiyu-Ippon Kumitében
hasznalhat6 seikenvédoknek is meg kell felelniiik a fenti feltételeknek, igazodva a fiatal
karatékak kézméretéhez.

Mellkasvédo: fedje a versenyzO mellkasat, hasat, illetve a lengébordak kornyékét, a testre
rogzithetd legyen, attdl ne valjon el, anyaga rugalmas legyen, de biztositsa az iités erejének az
elnyelését, illetve azt nagyobb feliiletre ossza el, védve igy a vazizomzatot, az egyéb
szerveket az Oket érd kozvetlen €s pontszerii erdbehatastol.

Fogvédo: legyen rugalmas anyagu, €¢s minél jobban igazodjon a fogsorhoz, legyen kénnyen
¢s jol tisztithatd, szine atlatszo vagy fehér lehet.
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Seiken védo

4.6. IKF szabalyrendszer
4.6.1. Kiizdotér

A kiizdotér feliiletének simanak és veszélytelennek kell lennie. A kiizdétér négyzet
alaku,

IKF tipust tatamival fedett. Mérete 8x8 méter a kiilsé szE€létél szamitva, tovabbi 1
méteres biztonsagi zonaval. A kiizddtér szélétdl szdmitva 2 méteres szabadon hagyott
biztonsagi teriilet kell, hogy maradjon. Két tatamit meg kell forditani a kiizddtér
kozepétél 1-1 méterre piros oldalukkal felfelé, mely kijeloli a versenyzok indulasi
helyét. A vezetObird a tatami kézepén helyezkedik el arccal a versenyzok felé 1

méterrel a biztonsagi zonatol.

4.6.2. Védofelszerelések

A versenyzok haja legyen tiszta és hossza nem akaddlyozhatja a mérkdzés zavartalan
lebonyolitasat. Hachimaki (hajpant) nem engedélyezett. Amennyiben a vezetdbird egy
versenyz0 hajat nem megfelelonek talalja, a versenyzot eltilthatja a mérkdzéstol.
Hajpant és fém hajcsat viselete tilos. Diszkrét hajgumi, copfot Osszefogd gumi
engedélyezett. Szalagok vagy mas dekorativ elemek hasznalata tilos. N6i versenyzok
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vallasi okbdl viselhetnek IKF altal jovahagyott, sima fekete anyagbol késziilt kendét.
No6i versenyzok viselhetnek IKF altal jovahagyott, sima fekete anyagbol késziilt kendot,
mely eltakarja a hajat, de a torkot nem.
A versenyzOk kormei legyenek rovidek és ne viseljenek semmilyen fém vagy mas
targyat, amely ellenfeliiknek sériilést okozhat. Fém fogszabdlyzd hasznalatat, a
versenyz0 sajat felelosségére, a vezetdbird és a versenyorvos engedélyezheti. A
versenyzd ezt csak sajat felelésségére viselheti.
A kovetkezd védofelszerelések hasznalata kotelezo:

e |IKF tipusu piros illetve kék seikenvédo.
Fogvédo.
IKF tipusu testvédd, és ezen feliil ndknek mellvédo.
Léabszarvédo (piros, ill. kék)
Labfejvédo (piros, ill. kék)
Kadét kategoridkban ezeken kiviil arcmaszk A mélyvédd nem kotelezd, de
viselhetd.

Szemiiveg viselete tilos. Lagy kontaktlencse viselhetd a versenyzd sajat felel@sségére.
Nem engedélyezett ruhazat, felszerelés viselete tilos. A védofelszereléseknek a IKF
szabvanynak megfeleldnek kell lenniiik. A Mérkézés Ellendr (Kansa) kotelessége a
megfeleld védofelszerelés meglétének ellendrzése. (A hazai versenyeken az EKF és a
IKF altal engedélyezett védofelszereléseket el kell fogadni). A sériilés miatti kotés, fasli,
bandazs hasznalatat a vezetObir6d engedélyezheti a versenyorvos javaslatara.

4.7. KnockDown szabalyrendszer

4.7.1. Kiizdétér

8 x 8 méter oldalu négyzet a kiizdoteriilet. A kiizddteriilet lehet kozvetleniil a
sportcsarnok talaja / parketta, vagy miianyag boritas / vagy tatami. A kiizddteriilet szélét
a talaj szinétél jol elkiilonitheté szinnel kell jelolni. Tatami esetén 1 m-es piros
jelzészonyeggel kell jelolni. Abban az esetben, ha a kiizddteriilet emelt dobogdn kertil
elhelyezésre, akkor a kiizddteriileten kiviil legalabb 2 m-es biztonsagi savot kell
biztositani, valamint a dobogé javasolt magassaga 60 cm, és 1épcsdvel kell ellatni, hogy
a versenyzOk konnyen felléphessenek ra. Ha a sportcsarnokban a verseny ideje alatt 2
vagy anndl tobb kiizddteriilet keriil kijelolésre, akkor a kiizdd teriiletek kozott min. 2 m
szabad tertiletet kell biztositani. A versenyzdk indulohelyét a kiizddtertilet kozepétdl 1,5
-1,5 m-re 0,5 m-es vonalakkal kell jelolni.

Gyermek eldkészitd, I-11 €s serdiild korcsoportokban a kiizddteriilet 6 x 6 m oldalu
négyzet is lehetséges. A tatami szabalyos 0sszeallitasat a kovetkezd abra tartalmazza.




4.7.2. Védofelszerelések

Léabszarvédo:
Vaszon boritott szivacsbol késziil, amely fedi a sipcsontot és a labfejet. Gyermek,
serdiild, ifjiisagi és junior korosztalyokban, illetve feln6tt ndk versenyein kotelezo.

Fejvédo:

Ontdtt milanyag, szivacs és miibor boritassal, vagy miibdrrel boritott kemény szivacs,
amely takarja a koponyat, kivéve az arckoponyat, és megfeleld térlatast nyujt. Gyermek,
serdiil6 é€s ifjusagi korosztalyban hasznalata kotelezo.

Lagyékveédd:
Kemény miianyag, puha miianyag boritassal, ami védi az altestet, és az alhasat. Junior és
felndtt ndi versenyzok részére kotelezo.

Kézfejvédo:
Vészon szovettel boritott szivacs, amely védi a kézfejet, de szabadon hagyja az ujjakat.
Gyermek korosztaly részére kotelezd

Testvédd:

Vészon szovettel, vagy muiborrel boritott szivacs, amely beboritja a chudant, és a
karoknak megfeleld mozgast enged. Gyermek, serdiild korosztaly és ifjisagi lanyok
részére kotelezo.

Konyok és térdvédo:
Vészon boritott szivacsbol késziil, amely fedi a konyokot illetve a térdet. Felndtt senior
kategoria versenyein megengedett.

Megjegyzés: bandazs /fasli/, ragtapasz, csak orvosi engedéllyel a masodik kiizdelemtdl
hasznalhato.

Egyéb targy /ora, lanc, ékszer stb./ viselése tilos. Hachi maki /hajpant/ csak indokolt
esetben viselhetd.

5. A Magyar Kempo Szakszovetség versenyrendezvényeinek
egészseégiigyi biztositasasa (Dr. Csollak Istvan, Dr. Valent
Mihaly)

5.1. Cél

A Magyar Kempo Szakszovetség engedélyével rendezett versenyeken torténd
egészseégligyi ellatas egységes szemléletli biztositasa.

A Magyar Kempo Szakszovetség altal engedélyezett versenyeken kiemelt szempont a
sportolok egészségligyl biztositasa. Ugyanakkor a verseny szervezOi felel0sséggel
tartoznak a rendezvényre érkezd nézok egészségiigyi ellatasaért.
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5.2. A sportrendezvények egészségiigyi Dbiztositaisanak jogszabalyi
feltételei

A sportrendezvények egészségiigyi biztositasarol a kovetkezd torvények és
korményrendeletek rendelkeznek.

1./ 2004. évi L. torvény a sportrol.

2./ 215/2004 (' VII1. 13.) Korm. rendelet

A sportorvoslas szabalyairol és a sportegészségiigyi halozatrol
3./ Az 5/2006 ( II. 7.) EiiM rendelet a mentésrol

Az 1. 2. és 3. mellékletben csatoljuk a hivatkozott torvényeket. ill. rendeleteket.

5.3. Kempo sportrendezvényekrol altalanossagban

A kempoverseny fokozott sériilés veszéllyel jardo tevékenység. Kiilonb6z6
versenyszabalyok érvényesek. A knockdown versenyszabaly lehetdvé teszi a teljes
erdvel torténd ragast fejre. Ez stlyos esetleg életveszélyes koponyasériiléssel jarhat. A
IKF ill. a Shobu Ippon versenyszabalyok kizarjak a fizikai kontaktust. Azonban
egyértelmii, hogy a kontroll elvesztése és fokuszalt iités vagy rugas fejre v. testre torténd
kivitelezése rendkivill hatékony ¢és a sériilést szenvedett személy azonnali
eszméletvesztését okozhatja.

Lathato kiilsd sériilés nélkiil is kialakulhat koponyatiri véromleny a tompa hasi sériilések
kovetkeztében maj, 1ép sériilés kdvetkezhet be, melynek kovetkeztében kivérzés 1éphet
fol. A tompa nagy erejii mellkasi sériilések légmellhez, ill. mellkasi szervek
leszakadasahoz ezen keresztiil kivérzéshez, halalhoz vezethetnek. Rosszindulata halalt
okozo ritmuszavar is kialakulhat. A csont - izomrendszer sériilése is magasabb
kockézatu, a végtagok akar nyilt torése is eléfordul.

Ezért a kempo versenyek szempontjabol a sportrendezvény fokozott egészségiigyi
veszéllyel jar6 rendezvénynek tekintendd, vagy 1is a 215/2004 (VII. 13.)
korményrendelet 16. paragrafus 2. pontja B bekezdése alapjan minden olyan
sportrendezvényen, mely fokozott sériilésveszéllyel jar, a szervezd mozgoddrséget
kdteles biztositani.

A mozgddrség feltételrendszerét tekintve az 5/2006 ( Ii. 7. ) EGiM rendelet ezt csatlakoz6
2. szamu melléklet Rendezvények egészségligyi biztositasanak formai, szintjei és modja
2. pontjanak rendelkezése a mérvadoé (a 3. szamu mellékletben olvashat6 ).

Ezek az eldirdsok az egészségligyi rendezvény siirgdsségi orvosi ellatasat irjak eld.
Természetesen nem csak a sportolok egészségligyi ellatasat kell biztositani, hanem a
sportrendezvényen 1évé minden személy egészségligyi biztositdsanak hatterét is adni
kell. Elsésorban a nézdk biztositasa igényel szervezési feladatokat (az egészségiigyi
ellatok utvonalat biztositani kell a nézotér és a kiizdotér kozott, ezt akadalymentessé kell
tenni).

A sportrendezvény lebonyolitdsdban résztvevd szervezdk egészségiigyi ellatasat is
biztositja az ellato egészségiigyi szolgaltato.

Itt elsésorban a hirtelen szivhaldl kovetkeztében fellépd ujraélesztési készenlét
biztositasa kiemelt feladat. Fel kell azonban késziilni esetleges tomeges baleset
ellatasara is. A tdmeges baleset végleges felszamoldsa nem az egészségligyi szolgaltatd
feladata, ebben az esetben az OMSZ segitségét igénybe lehet venni. Azonban a tomeges
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baleset felszdmoldsdnak els6 teenddi a sportrendezvény szervezdje altal felkért
egészseégligyi szolgaltatora harul. Itt érvényesiilnek az oxioldgia tomeges balesetet érintd
szakmai elvei, melyeket illetden utalok dr. Gobl Géabor altal szerkesztett Oxiologia cimi
tankonyv Medicina konyvkiadé 2001 tomeges baleseti €és katasztrofa ellatas alapelveire.
(96. oldal).

Az egészseégiigyi ellatast biztositd egészségiigyi szolgaltatonak vagy sportszakorvosnak
vagy oxiologus - siirgdsségi szakorvosnak kell lennie. Amennyiben ez a feltétel nem
biztosithatd, akkor sportagi jartassaggal rendelkezd orvos bevonasa sziikséges a mentést
végz0 orvos vagy mentdtiszt mellett.

A sportagi jartassaggal rendelkezé orvos vagy a sportorvos rendelkezik azokkal az
ismeretekkel, melyekkel megitélheté egy adott sportold sériilése. A kiilonb6zd
szabalyrendszerek alapjan rendezett kempo versenyeket meg kell itélni 1-1 adott sériilés
sulyossagat és donteni kell arrol a kérdésrol, hogy a sériilt versenyz6 egészségvédelem
céljabol orvos nem engedélyezi a versenyzd tovabbi kiizdelmeit. Ez a dontés adott
sportold szempontjabol nagy felelosséget igényel, hiszen nagymértékben befolyasolja a
sportold versenyeredményét és egészségi allapotat. Ezért sziikséges, hogy sportagi
jartassaggal rendelkezé orvos dontson ebben a kérdésben. Sportagi jartassaggal nem
rendelkezé orvos a versenyz6 érdekeit nem tudja megfeleléen figyelembe venni, hiszen
kempo sportag mozgas anyaganak ismerete nélkiil és filozofiai hatterének ismerete
nélkiil csak orvosi szempontokat tudja érvényesiteni. Ez tobb esetben is til korai
leléptetéshez vezetett, mely az orvos kartéritési igényének csokkentését helyezte
eldtérbe €s nem a sportold érdekét szolgalta. Ezért ragaszkodunk a sportagi jartassaggal
rendelkez6 orvos jelenlétéhez. Ezen kiviil az orvosi bizottsag 2010. 04.01-ig kidolgozza
a Magyar Kempo Szakszovetség Eljarasi Utasitasait, mely alapjan a kiilonb6z6
sériilések elbiralandok. Késobbiekben 4. szamu mellékletként csatoljuk.

5.4. A kempo versenyek egészségiigyi hatterének biztositasa

A rendezvény szervezOje koteles megfeleld szintli egészségligyl szolgaltatast végzo
egészségligyl szolgaltatoval szerzOdést kotni. A megfeleld egészségiigyi szolgaltatd
feltételei az 5/2006 ( II. 7. ) EiM rendelet 2. szdm mellékletének 2. pontja alapjan
koteles kijelolni. Az orvosi bizottsdg javasolja, hogy esetkocsi targyi és személyi
feltételének megfeleld egészségiigyi szolgaltatdst nyujtdo szolgaltatoval kossenek
szerz6dést. Biztositani kell az Osszekottetést a verseny rendezdje és a mozgodrséget
ellatd team kozott .A mozgddrség teamje €s az OMSZ kozott. Biztositani kell a
mozgodrség €s a sportrendezvény hatterét biztositdé korhdz slirgdsségi v. traumatologiai
osztaly kozotti kozvetlen sszekottetést. (TETRA kapcsolat).

Kiemelt figyelmet kovetel a 2/2. pont vagy is mozgddrséget mentési tevékenységet
végzd szervezet lathat el.

Mentési engedély nélkiil mozgodrséget kiallitani torvénytelen.

Gyalogdrség biztosithatdo mentési engedély nélkiil dolgozo egészségligyi szolgaltatoktol.
Ebben az esetben a helyszinen betegvizsgalatra alkalmas helyet biztositani fektetési
lehetdséggel és a rendezvényt be kell jelenteni az OMSZ illetékes mentdallomésara. Ez
a gyakorlat azonban nem tarthatd, mivel a 215/2004 (VII. 13.) kormanyrendelet 16.
paragrafus 2. pontja B bekezdése a kovetkezd eldirdst tartalmazza: "minden olyan
sportrendezvényen, mely fokozott sériilésveszéllyel jar, a szervezd mozgodrséget
koteles biztositani .
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A Magyar Bir6sadg a sportrendezvény szervezdje esetében nem a jo szdndékot fogja
vizsgalni, hanem a torvényi rendelkezések feltételrendeszere betartdsa alapjan hoz
dontést. Ez alapjan mentdauto biztositasa feltétleniil sziikséges.

A kempoversenyek lebonyolitasabol kovetkezéen a KATA versenyszamhoz mentdautod
biztositasa nem sziikséges csak gyalogOrség biztositasa, hiszen ebben a versenyszamban
fokozott sériilés veszélyrdl nem beszélhetiink. A Kumite versenyszdmban kotelezd a
mozgd Orség biztositasa vagy is mentOautd jelenléte. A torvényi eldirds szerint a
mentdautd 1 éraval a verseny el6tt és 1 oraig a verseny utan kotelezden tartézkodik a
versenyen. Ezért az orvosi bizottsadg javasolja a versenyszervezd bizottsagoknak, hogy a
szerz0dés megkotésekor kiillon formaban kérjenek gyalogdrség szintli egészségiligyi
biztositast a KATA verseny idejére és a Kumite verseny idejére rendeljék meg a
mozgodrség szintll biztositast.

A gyalogdrség szintli biztositds a Kumtie verseny szempontjabdl a sportrendezvények
egészségiigyi biztositasat eldird torvények szerint nem megfeleld.

5.5. A Kempo versenyek egészségiigyi biztositasat végzo személyzet

A kempo versenyek egészségiigyi biztositasat végzé személyzet vonatkozasaban az
5/2006. 1I. 7. ) EiiM rendelet 1. sz. melléklete 1. Személyi feltételek cimii melléklete ad
utmutatot. (3. szamua mellékletben talalhato).

A jogszabaly alapjan ment6tiszt, mentdorvos, oxiologus - silirgdsségi szakorvos,
anesztezioldgus, intenziv therapids szakorvos foglalkoztathato.

A mentéapold, mentdgépkocsi vezetd szempontjabol is részletes utmutatd talalhato.

Sportagi jartassaggal rendelkezé orvos v. sportszakorvos jelenléte kotelezd, mivel a
kempo verseny lebonyolitasa szempontjabol sziikséges ismeretekkel 6 rendelkezik. A
mentést €s a sportsériilések megitélését el kell valasztani. A mentést végzd személyzet
latja el és szallitja el a sériiltet.

A sportagi jartassaggal rendelkezd orvos megitéli a sériilés sulyossagat, a sériilt ellatas
idejét, mérlegeli az orvosi bizottsdgunk altal kidolgozott szakmai irdnyelveket, majd
ezek ismeretében dontést hoz , hogy a sportold folytathatja- e a versenyt vagy
egészségvédelmi szempontok alapjan a tovabbi kiizdelemtdl eltiltja.

A 5/2006 ( II. 7. ) EiM rendelet 11. paragrafus I. bekezdése eldirja, hogy a
mozgoldrséget veégzO alternativ mentOszervezet 8 nappal kordbban koteles irdsban
értesiteni az ANTSZ tevékenység végzési helye szerinti intézetét és az OMSZ illetékes
regiondlis szervezetét, megjelolve a mozgodrséget ellatd egység mozgddrség alatti
elérhetdségét. A szervezdbizottsdgnak idot kell biztositania és meg kell gy6zddnie a
fenti feltétel teljesiilésérol.

5.6. Koltségek

Magyarorszdgon az OMSZ-on kivil a kormdny altal alapitott kozalapitvannyal
szerzOdést kotott szervezeteken kivill mentési tevékenység végzésére milkodési
engedéllyel rendelkezd egészségligyi szolgaltatokat alternativ mentdszervezeteknek
nevezzik.

Javasoljuk, hogy a versenyszervezd bizottsdgok palydzatot irjanak ki a verseny
egészseégligyl biztositdsara az alternativ mentdszolgalatok €s az OMSZ szdmara. Itt a
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torvényi rendelkezések figyelembe vételével a szakmai feltételek pontos betartasaval a
legjobb ajanlatot add szervezet valaszthato ki.

A 215/2004 (VIL 13.) EiiM rendelet 20. paragrafusa irja el az egészségiigyi ellatast
nyujté szolgaltatd dijazdsanak feltétel rendszerét, mely kitér a sportrendezvény
elmaradasa esetén kifizetend6 dijakra is.

5.7. Osszefoglalas

A rendezvényszervezO bizottsdga koteles a KATA versenyszdmokra gyalogdrség, a
Kumite versenyszamokra mozgodrség szintli ellatdst szolgdltatd egészségiligyi
szolgaltatoval szerzodést kotni. Az egészségiigyi szolgaltatonak biztositania kell az
5/2006 (II. 7.) EGiM. rendelet 1. és 2. pontjaban szerepld paramétereket, mely biztositja a
rendezvény egészségiigyi biztositdsanak személyi ¢és targyi hatterét. (3. szamu
mellékletben olvashato).

Ezen kiviil figyelembe kell venni a fenti rendelet 2. szamt mellékletének 2.6 pontjat,
ahol 1- 10-ig szamozott alpontokban részletezi a rendelet, hogy milyen szintli biztositast
kell igénybe venni. Nyilvanvald, hogy a kempo szakszovetség rendezvényeire az 1. 2.
pontok az irdnyadoak. A 2.6.1 pont hivatkozik a 215/2004 (VIL. 13.) EiM. 16.
paragrafusanak 2. bekezdésének B pontjara, mely fokozott sériilés veszéllyel jard
sportagak mozgodrség biztositasi kotelezettségét irja eld.

6. Alapveto egészségiigyi felszerelések, illetve egészségiigy
személyzet meghatarozasa (Dr. Bodnar Eva)

A sportszervezet keretében sporttevékenységet folytatd versenyz0 szdmara a
sportszervezet koteles biztositani a sportag jellege szerinti biztonsadgos sporttevékenység
folytatasadhoz sziikséges feltételeket.

e Az OSEI és az Orszagos MentOszolgalat 1992. évi kozos modszertani levele
alapjan versenyorvosi ligyeletet sportorvos vagy sportorvosi ligyeletben gyakorlott
orvos adhat. Kivéanatos traumatologus illetve oxyoldgus jelenléte a rendezvények
biztositasara. Tervben van licensképzés megszervezése is. Amennyiben
mentdellatas is sziikséges ( a résztvevok szama vagy a rendezvény nemzetkozi
jellege alapjan), az minimum esetkocsi szintli egységet igényel.

e Minden sporteseményen a rendezd szerv koteles gondoskodni az
elsOsegélynyujtasra alkalmas helyiség és a sportdg sajatossagainak megfeleld
elsésegélynyujtd eszk6zokrol.

6.1. Taska felszerelése
- vérnyomasmérd, fonendoscop, pupilla lampa

- bandéazsok, rugalmas polyak, haromszogletli kendd, ujjsin (alusin), miianyag
(0sszehajthatd) vagy Kramer sin
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gyorstapasz, vizhatlan illetve semipermeabilis sebfedo, steril lap, kotszer rogzitok
(leukoplast, mefix, ramofix, kiilonb6z6 méretben), sebdsszehuzé (Steri-Strip),
Spongostan,

jégakku (1x hasznalatos), chloraethyl
infusio, szerelék, braniil, fecskendok, tiik, borfertétlenito oldat

ollo, csipesz, tifogd, varrdanyag (Dafilon 3/0)

6.2. A vizsgald helység ajanlott felszerelése

vizsgaldagy

2 szék

egyszerhasznalatos ¢€s steril kesztyli
veszélyes hulladék és tiilledobd

bor és feliiletfertdtlenitd oldatok
takaro folia

jég és nejlonzacskod

lazmérd

spatula

kotszercsomagok: steril lapok, steril polyak, rugalmas polya, vizhatlan kotszerek
suturds doboz

varroanyag

ragaszto ¢és rogzitéanyagok

aktualis doppinglista masolata

6.3. Siirgdosségi ellataisban hasznalatos eszkozok (nemzetkozi vagy

nagyobb hazai rendezvényeken az OMSZ esetkocsi felszerelése
tartalmazza)

fonendoscop

vérnyomasmerd

vércukorméro, tesztcsik

pulzoxymeter

AMBU ballon

taposo-szivo

félautomata defibrillator/ Lifepak 12
oxigénpalack, maszk, orrkatéter

monitor

naso-és oropharyngealis tubusok

Kramer vagy pneumatikus sinek, haromszogletli kendd, bandézsok, htizosin
Stifneck

fecskenddk, tiik, braniilok, strangulatiés gumi, olld
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- infusiok, szerelékek

6.4. Gyogyszerek (a siirgosségi korképek gyogyszerei alahuzassal jelolve,
esetkocsiban megtalalhatok)

1, Algoflex forte 600 mg / thl.
adagolas: 3x1, max. 1800 mg/nap
12 éves kor alatt nem adhat6!

2, Algopyrin _1000mg /2 ml inj.
dozis: 1000-2000 mg i.v., i.m.
gyerek: 10 mg/ttkg i.v

3, Allegra 120 mg/ tbl.
adagolas: 12 év felett napi 1 tbl.
12 év alatt nem ajanlott

4, Aspirin 500 mq / thl.

dozis: 250 mg szétragva nem traumads eredetli mellkasi fajdalom esetén, egyéb
indikacidban sportesemény kapcsdn nem javasolt

12 éves kor alatt nem adhato

5, Atropin 1% 1 mg/iml inj.

dozis: bradycardidaan 0,5 mg i.v., ismételhetd 3 mg 6sszdozisig

gyerek: 0,01-0,02 mg/ttkg 10 ml-re higitva (100 microgr alatt paradox bradycardiat
okoz)

6, Augmentin 500 mg/ 125 mg tbl.
adagolas: 3x1 tbl. /nap

7, Berodual inhalécids oldat nebulizatorhoz
dozis: 14 év felett 20-max 80 csepp, 0,9% NaCl oldattal higitva 4 ml-re

8, Betaloc 5ma/5 ml inj.
dozis: 1 mg/perc i.v. max. 15 mg-ig EKG kontroll mellett
gyerek: 0,05-0,07 mg/ttkg i.v. titralva

9, Betaloc 50 mg/ tbl.
adagolas: 2 x 25-50 mg / nap
gyermekkorban torténd alkalmazasardl nincs adat

10, Bilagit tbl.
adagolas: 2-3 x 1-2 tbl./ nap, max. 6 tbl /nap
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gyermekkorban ellenjavallt

11, Calcimusc _10% 500 mg/5 ml inj.
dozis: 1-2 g i.v.lassan
gyerek: 10-20 mg/ttkg i.v.

12, Calcium 500 mg / tbl. vagy pezsgétabletta
adagolas: 1 -3 x 1tbl./nap

13, Carbo activatus 125 mg/ tbl.
adagolas: 2-4 x 4-10 tbl. / nap

6 -9 év kozott: 3 x 2-3 thl. / nap
9-12 év kozott: 3 x 5 tbl. / nap

14, Cerucal 10 mg/2 ml inj.
dozis: 10 mg i.v., max. 3x ismételhetd
gyerek: 0,05-0,1 mg/ttkg i.v. higitva

15, Cerucal 10 mg/ tbl.
adagolas: 2-3 x 1 tbl. / nap
9-18 éves korban 3 x ' tbl.

16, Cifran 500 mg / tbl.
adagolas: 1 x 500 mg /nap

17, Contramal 100 mg/ 2 ml inj.
dozis: 50-100 mg i.v.
gyerek: 1-2 mg/ttkg

18, Cordarone 150 mg/3 ml inj.

dozis: stabil VT esetén 300 mg 20 perc alatt

VF és pnVT esetén 300 mg + 150 mg ALS protokoll szerint
gyerek: 5 mg/ttkg

19, Midazolam 5 mg/ 1 ml, 15 mg/3 ml inj.
dozis: 2,5—-10 mg

gyerek: 0,1 — 0,2 mg/ttkg i.v.

Antidotum: Anexate max 5 mg i.v.

20, Ebrantil 25 mg /5 ml inj.
dozis: 5 mg-os adagokban vérnyomas fliggvényében 1.v.

gyerek: 0,15- 0,7 mg/ttkg i.v. majd 0,002 — 0,03 mg6ttkg/perc RR kontroll mellett

21, Epanutin 250 mg/5ml inj.
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dozis: 250 mg 1.v. 30 percenként max. 17 mg/ttkg/perc 6sszdozisig

22, Euphylong 200 mg/ 10 ml inj.
dozis: 200-400 mg i.v. max. 2 — 15 mg/ttkg/nap
gyerek: 15-20 mg/ttkg/nap

23, Frontin 0,5 mg/ tbl.
adagolas: 3 x -1 tbl. / nap

24, Furon 20 mg/2 ml inj.
dozis 20-60 mg/ttkg
gyerek: 0,5- 1,5 mg/ttkg

25, Gerodorm tbl.
adagolas: este 1 tbl.

26, Imodium 2 mg / caps.
adagolas: 2x 1 caps. / nap
gyermekeknek 6 éves kor felett 1 x 1 caps. / nap.

27, Libexin 100 mg / tbl.
adagolas: felndttek 3 -4 x 1 thl. / nap
14 éves korig: 3-4 x Va- 2 tbl. / nap

28, Lidocain 10 mg/ ml és 20 mg/ ml inj., 10 % spray, 50 mg/ g kenbcs

29, Magnesium sulphuricum 1000 mg/10 ml inj.
dozis: stabil TDP, VF esetén 2 g/10 perc
reanimatio soran sokkrefrakter VF/pnVT esetén 2 g
gyerek: 10 mg/ ttkg (csak MG hiany esetében)

30, Mesulid 100 mg / tbl.
adagolas: 2 x 1 tbl. / nap

31, Miderizone 150 mg/ tbl.
adagolas: 3 x 1 tbl. / nap
gyermekeknél nincs vizsgélva

32, NaHCO3 8,4 % -1 mmol /1 mlinj.
dézis: 1 mmol/ttkg
gyerek: 0,5 — 1 mmol/ ttkg i.v. kétszeresére higitva

33, Nitrolingual aerosol 0,4 mqg / exp.
dozis: 1-2 exp. vérnyomas €s pulzus ellendrzése mellett
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sz.e. 5 perc mulva ismételhetd

34, No-Spa 40 mg/2 ml inj.
dozis: 40 — 80 mg i.v., i.m.
gyerek: 0,5 — 1 mg/ttkg i.v., i.m.

35, No-Spa 40 mg / tabl.

adagolas: 1-2 x 6-3 tbl. / nap

6-12 éves korig: legfeljebb napi 2 tbl. két részletben
12 éves kor felett legfeljebb napi 4 tbl. 2-4 részletben

36, Paracetamol 500 mg / tbl.
adagolas: feln6ttek max. 4 6ranként 500 mg, naponta max. 4 g
gyermekek: 10-15 mg / ttkg

37, Paxirasol 8 mg/ tbl.
adagolas: felnbttek napi 3 x 1-2 tbl.
6-14 év: 3 x 1 tbl.

38, Quarelin tbl.
adagolas: 15 év felett: 1 x Y2-1 tbl. egyszeri adag. Sziikség esetén az egyszeri adag
24 6ra alatt legfeljebb 3x ismételhetd.

39, Seduxen 10 ma/ 2 ml inj.
dozis: 0,1 mg/ttkg (5 -10 mg i.v., i.m.) gércsgatlasra max 1 mg/ttkg
gyerek: 0,2 — 0,5 mg/ttkg i.v., gorcsgatlasra max 1 mg/ttkg

40, Septofort thl.
adagolas: 3 x 1 tbl. / nap

41, Sirdalud 4 mg/ tbl.
adagolas: 3 x 1/2 tbl. / nap, a dozis fokozatosan emelhetd napi 12 mg 6sszdozisig

42, Solu medrol 125 mg/ 2 ml inj.
dozis: 2-5 mg/ ttkg i.v.
gyerek: 0,5 — 2 mg/ ttkg

43, Suprastin 20 mg/1 ml inj.
dozis: 20- 40 mg i.v.
gyerek: 0,5 -1 mg/ ttkg i.v.

44, Suprastin tbl.
adagolas: felnéttek: 3 x 1 tbl.
6-14 év: 2-3 x Y2 tbl.
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45, Tensiomin 12,5 mg vagy 25 mq / tbl.
dozis: 6,25 — 12,5 mg, sz.e. 15-30 perc mulva ismételhetd
gyerek: 0,5 — 1 mg/ttkg

46, Tonogen 1 mg/ 1 ml inj.
dozis: Gjraélesztés kapcsan 1 mg i.v.3-5 percenként

anafilaxias shock esetén 0,3 — 0,5 mg i.m., mely ismételhetd, sz.e 0,1 mg-onként
titralva i.v.

sulyos asthmas roham esetén 0,3 mg s.c., higitva 10 ml-re

gyerek: 10 microgr/ttkg

47, Ventolin spray 100 microgr/exp.
dozis: 100 — 200 microgr belégzése max. napi 400 microgr

48, Voltaren 50 mg/thl., 75 mg/3ml inj.

adagolas: feln6ttek: 2-3 x 1 tbl. / nap

gyermekek: 0,5 — 2 mg / ttkg/ nap 2-3 részre osztva, max. napi 150 mg
injectio felndtteknek napi 1 amp. max. 2 napig i.m. vagy i.v. higitva

Az esetkocsiban megtalalhatdé gyogyszerek koziil kisebb rendezvények esetén is a
taskaba feltétleniil ajanlott: Algopyrin inj., Cerucal inj., Contramal inj., Nitrolingual
aerosol, No-Spa inj., Tensiomin tbl.

6.5. Infuziok

1, Infusio glucosum 20/40% 100 ml

dozis: bioldgiai titralas szerint alt. 50-200 ml, perif. vénaba 20%-0s, a 40%-0s
kizarolag centrélis vénaba adhato

gyerek: 500 — 1000 mg/ ttkg. Periférias vénaba kizarolag <10%-os adhato.

2, , HAES 6% 500 ml

doézis: napi max. 33 ml/ttkg/nap
gyerek: max. 6 ml/ttkg/nap

3, Ringer lactat infusio 500 ml

dozis: 20 csepp/perc, max. 5 -10 ml/ttkg (1000-1500 ml)
gyerek: 10 -20 ml/ttkg

6.6. Gélek
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pl. Flector, Lioton, Ebrymycin, Tetran, Fastum, Dolobene, Neogranormon, Fenistil,
Pimafucort egy NSAID gyulladascsokkentd és egy antibiotikum tartalmi mindenképp
ajanlott.

6.7. Spray-k

borfertotlenitd pl. Skinman, Betadine, és Chloaethyl alapfelszerelés.
Oxycort spray, Opsite spray ajanlott.

6.8. Tapaszok

gyulladascsokkentd és fajdalomcesillapitd (Flector, Keplat, Salonpas)

7. Gyakoribb sériilések, szakorvosi szinti ellatasuk (Dr.
Bodnar Eva)

Sulyos sériilt esetén mindig ABCDE vizsgalat elveinek kovetése (légutak, légzés,
keringés, neuroldgiai vizsgalat) a nyaki gerinc védelme mellett.

l Az ATLS elve

A Atjarhat6 1égat nyaki gerinc védelemmel

B @ Légzés / oxigenizacid

- Keringés: Allitsuk meg a vérzést!

Neurologiai status

E i Kiils6 kornyezet / egyéb

7.1. légut biztositas
7.1.1. eszkoz nélkiil

- idegentest eltdvolitasa a garat kitorlésével (fogak, fogvédo)
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- miufogasok (hatba csapas, hasi 16kés-Heimlich, harmas Esmarch miifogés (cave!
nyaki gerinc sériilése)

- stabil oldalfekvés (ERC altal javasolt és a Gabor-féle egyenértékii, mellkas sériilése
esetén az ¢€p oldal legyen feliil)

7.1.2. alap szintii eszk6zos

- légutak leszivasa
- oropharyngealis tubus (csak eszméletlen sériilt esetén)
- nasopharyngealis tubus (zavart tudatt sériilt esetén is, cave! koponyaalapi sériilés

gyanuja)
- laryngealis maszk

- 3, emelt szintli eszk6z0s: nem versenyorvosi feladat
7.2. Traumas ujraélesztési protokoll

Lasd az ujraélesztési fejezetben.
7.3. Sulyos sériilt ellatasa

7.3.1. Kiiitott versenyzo ellatasa

7.3.1.1. nem reagalé versenyzé spontan légzés nélkiil

A nyaki gerinc védelme mellett a 1égut vizsgalata ( torott fogat egyéb léguati akadalyt
keresni pl.fogvédo), all kiemelése, oropharyngealis tubus, nasopharyngealis tubusok
behelyezése 1élegeztetés, kozben pulzusvizsgalat — sziikség szerint CPR megkezdése.
100% oxigén adésa, vénabiztositas, monitorizalas, agitacid (ndveli az ICP-t) esetén
szedalas. F4jdalomcsillapitas. Nyaki gerinc rogzitése. Védelem a hanyastol.
Folyadékpotlas krisztalloiddal (traumds agysériilt esetén az i.v. folyadék altal okozott
agyoedema kevésbé sulyos, mint a hypotensio). Beékelddés jeleit mutatd sériiltnél
hiperventillatio,de a profilaktikus hiperventillatiot kertilni kell, mert az agyi ischaemiét
stlyosbithatja.

Be¢kelddés jelei: eszméletzavar, mely comaig mélyiilhet,pupillatagulat,a sériilt oldal
felé tekintés, sériiléssel ellenoldali paresis, esetleg decerebratios tartas, Cushing —reflex (
magas vérnyomas €s bradycardia).

7.3.1.2. nem reagaild versenyzo6 spontan légzéssel

Légut vizsgalata (t0rott fog, vérzeés),- 1égzési és keringési paraméterek vizsgalata,
reakcio vizsgalata — AVPU, pupilla vizsgalat, all kiemelése, nyaki gerinc in-line
stabilizacidja mellett, a stifneck felhelyezéséig.

Gyors allapotfelméréshez AVPU, vagy Glasgow Coma Skéla ajanlott.

Amig a beteg ABC instabil, nem forditunk tobb 1d6t a neuroldgiai vizsgalatra,
amennyiben az életfunkciokat stabilizaltuk, részletes neurologiai allapotfelmérés
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kovetkezhet. A részletes neurologiai vizsgalat legalabb 30 sec-ig tart, de nem tobb mint

egy perc.
Understanding

Jrdans - AYPU Mnemonic
— for first responders

A Alert JI‘E“\ |
\I Verbal Stimuli
P Painful Stimuli
U Unresponsive

Behaviour Response
L 4. Spontaneously
3. To speech
0 0 2. To pain
1. No response

Eye Opening Response

Oriented to time, person and place
Confused

Inappropriate words
Incomprehensible sounds

No response

SRNMORERUL

Verbal Response

Obeys command

Moves to iocalised pain
Flex to withdraw from pain
Abnormal flexion
Abnormal extension

No response

=

S
= ) e Gk

Motoer Response

shutterstr.ck’

7.3.1.3. Rovid ideig tarté eszméletlen allapotot kovetéen

Nyugalomba helyezés, oxigén addsa, vénabiztositds, tlineti terapia (fejfajas és hanyinger
csillapitasa, fajdalomcsillapitas). Vérnyomas, pulzusmérés.

Minden eszméletvesztéssel jard fejsériilés esetén korhazi szakvizsgélat indokolt!
Ugyanez a helyzet eszméletvesztéssel nem jard fejsériilés esetén, amennyiben
neurologiai gocjel észlelhetd.
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7.3.1.4. rohamoz6 versenyzo ellatasa

A gorcsroham secunder, hatterében koponya traumat feltételezhetd, nem kiilonb6z6

sulyos agyi betegségek. A convulsio az iitést kdvetden akar 2 sec mulva is jelentkezhet

(vagy napokkal késobb), néhany masodperctdl tobb percig tarthat. 5 percen tali roham
esetén vagy ismétlédo convulsiok alkalméval, melyek kozott a tudat nem tisztul fel,
status epilepticusrol beszéliink.

Terapia

- gorcsroham esetén az ,,ABCDE” —¢lvet kdvetése

- pozicionalas, sériiléstdl vald védelem

- oxigén adésa 51/min

- vénabiztosités

- goresgatlo kezelés, diazepam (Seduxen) 10 mg i.v., hidnydban Midazolam
(Dormicum) 5-10 mg i.v. lassan, ha a gorcsroham 10 perc elteltével is fennall,
ismételhetd

- Status epilepticus esetén mindezek mellé Epanutin telités inditdsa (nem
versenyorvosi feladat)

- keringési és 1€gzési paraméterek szoros monitorozasa

- roham lezajlasa utan ismételt statusellenérzés + baleseti status rogzitése

- minden esetben intézetbe szallitando OMSZ-al!

7.3.1.5. sulyos mellkasi sériilések ellatasa

- ha a beteg shockos, keriilni kell a folyadék taltdltést, mert ronthatja a hypoxiat

- pozicionalas megemelt felsStesttel

- vénabiztositas, fajdalomcesillapitas, monitorozés (RR, P, EKG, Sp0O2), oxigén
terpia, sz.e. 1¢élegeztetés (nem versenyorvosi feladat)

- nyilt PTX fedése szelepes mellkasi tapasszal vagy ennek megfeleld kotéssel

- fesziil6 PTX esetén tii-detensionalas

- amellkas csovezése, helyszini thoracostomia, illetve pericardiocentesis elvégzése
nem versenyorvosi feladat

- koérhazba szallitds megszervezése

7.3.1.6. stlyos hasi sériilés ellatasa

- vénabiztositas, f4jdalomesillapitas sz. sz.

- oxigén adasa

- folyadékpotlas (syst. RR érték 80-90 Hgmm legyen)
- transzport OMSZ-al célintézetbe

7.3.1.7. vérzo sériult ellatasa
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Vérzd versenyzd nem lehet a palyan, a vérzést el kell allitani. Amennyiben a vérzés
gyorsan, kb. 1 percen beliil megsziintethetd, a versenyzés folytathato.

1, Steril lemosas

2, vérzéscsillapitas (vaselin (tonogénes), cavilon krém, Steriblock vérzéscsillapito spray,
Nexcare spray, Emofix kendcs, spongostan, surgicel, gelfoam, vérzéscsillapitd stift,
nyomokotés, sebragasztok, artérids nyomaspontok )

3, sebzaras
- steri-strip
- sutura

4, fedés vizhatlan kotéssel vagy opsite spray-vel

7.4. részletes trauma vizsgalat

7.4.1. fej-nyak

7.4.1.1. vizsgalat

- tudat, amnesia vizsgalata

- pupilla vizsgadlat, méret, equalitds, fény reflex, nystagmus kizarésa,
szemmozgaszavar, latotér vizsgalata

- koponyatorésre utaldo jelek keresése, deformitds, papaszem haematoma, liquor
folyas/ vérzés fiilbol/hatsé garatfalon/orrjaratokbol

- tarkokotottség vizsgalata

- Romberg vizsgalat, egyensuly-tesztek

- nyaki gerinc vizsgélata, deformitas, gibbus, duzzanat, érzékenység, izomspasmus,
fels6 végtagok érzészavara

- arckoponya vizsgalata, deformités, duzzanat, crepitatio

- mandibula vizsgalata, occlusios zavar, szajzar, fijdalom, nyomadasérzékenység,
crepitatio

- orrcsont torés, crepitatio, duzzanat, orrvérzés
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fogak sériilése/torése
nyelv sériilése (harapas)
szemsériilés

7.4.1.2. terapia

szemsériilés ellatasa: steril fedokotés mindkét szemre, megemelt felsétest, sziikség
esetén vénabiztositas, fajjdalomesillapitas

orrvérzés ellatasa: orrszarnyak 0sszenyomasa, tonogénes tampon, Nexcare bloodstop
orrtampon.

sebellatas szabalyai

fogvesztés ellatasa: tonogénes tampon

nyaki gerinc sériilése esetén rogzités Stifneckben

cave! sportsisak levétele

7.4.2. végtagok

7.4.2.1. vizsgalat

aktiv és passziv mozgasok: vall, konyok, csuklo, csipd, térd, boka, kisiziiletek
medence stabilitas vizsgalata

lathat6 seb, haematoma, duzzanat, nyoméasérzékenység

neurovascularis sériilések : a sériiléstdl distalis keringés-érzés vizsgélata barmilyen
beavatkozas, manipulacié eldtt

torésre, ficamra, szalagsériilésre wutaldo jelek (deformitds, -crepitatio, koros
mozgathatdsdg, rugalmas rogzitettség), medence €és combcsont torése jelentds
vérvesztéssel jarhat cave! haemorrhagias shock veszélye

compartement szindroma tiinetei (5P): 1, pain (f4jdalom) 2, pallor 3, pulzus hidnya
4, paraesthesia 5, paralysis

7.4.2.2. terapia

fajdalomcsillapitas (Algopyrin, Tramadol)

immobilizacid, rogzités (felsd és alsd szomszédos iziiletek rogzitése)

sebellatas szabalyai

nagyiziileti ficamot helyszinen reponalni tilos, talalt helyzetben rogzitendd

torést tengelybe huzni kotelezd

nyilt torés esetén betadinos lappal fedni, tengelyiranyd huzas mellett rogziteni, a
tortvég bor ala tdrténd manipulacidja keriilendd a helyszinen

randulasokat,  huzodasokat sinezni  kell, polcolni, lokdlisan  jegelni,
fajdalomesillapitas

idegentestet nem tavolitunk el, kivéve ha 1éguti akadalyt képez

traumas amputatio esetén csonk és amputatum ellatasa

minden fenti esetben korhazi vizsgalat indokolt

36



7.4.3. A sinezés szabalyai

Ruhét, védéfelszerelést a sériilt testrészrdl el kell tavolitani, KEM vizsgalat a rogzités
elott ¢és utan is elvégzendd, deformitas esetén mindig tengelyirany hazéas mellett
rogzitendd a végtag. A sint arra a felszinre helyezziik, ahol nincs seb. A sebeket rogzités
elott kell ellatni, a sériiléstdl proximalisan ¢€s distalisan elhelyezkedd iziileteket is
rogziteni kell.

7.4.4. Az amputatum ellatasa

Steril kotéssel fedni, mlianyag zacskdba helyezni, majd a zacskot egy masik, jeges vizet
tartalmazo zacskoba kell helyezni, kb. 4°C-ra hiiteni. Tilos az amputatumot fagyasztani!

Fontos megjegyezni, hogy rtg. felvétel nélkiil ficam helyretétele nem tamogatando. A
,»blikk diagnozis” alapjan, anesztézia nélkiil végzett ,,repoziciok™ alkalmanként nagyon
komoly, maradand6 karosodasokhoz vezethetnek! Kivételt jelenthet az ujjperc valamint
térdkalacs ficam. Ujjperc ficam esetén a ficamodott perc(ek)et folyamatosan huzva,
térdkalacs ficam esetén a térdet hiperextenzidos helyzetbe hozva lehet megkisérelni a
repoziciot. Sikeres helyretétel utan is szakellatasra iranyitandd a sériilt. Egyik esetben
sem engedhetd a tovabbi sportaktivitas.

7.45. mellkas

7.4.5.1. vizsgalat

- szimmetria, rekeszkitérés

- légzémozgasok vizsgalata (paradox mozgas), subcutan emphysema tapintasa,
nyomasérzékenység, crepitatio, instabilitas

- légzés vizsgalata: tachypnoe, dyspnoe, bradypnoe, megnyult ex-vagy inspirium,
paradox 1égzés

- kiltakaro: sapadtsagtol cyanosisig

- légzéssel Osszefliggd fajdalom, légszom;

- tiidék meghallgatéasa, kopogtatas

- légzési segédizmok hasznélata

- mellkasfali seb vizsgalata (feliiletes vagy behatolo)

- szivhangok meghallgatasa

- esetleg telt nyaki vénak

7.4.5.2. terapia

fajdalomcsillapités, sz.e. oxigén adéasa, korhazba szallitds megszervezése
7.4.6. has

7.4.6.1. vizsgalat

- tompa vagy nyilt (penetrald, nem penetrald), esetleg deceleratios (nagyobb
energidju) sériilések
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- nyomasérzékenység, defense, vesetdjak érzé¢kenysége, 1ép-maj vizsgalata
- seb vizsgalata (feliiletes vagy behatold) — sebellatas szabalyai
- bélhangok meghallgatasa (csak az el6zdek pozitivitasa esetén)

7.4.6.2. terapia
- célintézetbe szallitas

7.4.7. gerinc

- amennyiben potencidlisan gerincsériilt, szigoru immobilizacié mellett vizsgalni

- nyomasérzékenység, lathatd deformitas vagy seb a haton, gibbus, izomspasmus

- harantlaesio jelei: mozgasképtelenség, érzéskiesés, reflexek hidnya, akaratlan
vizelet- vagy székletiirités, petyhiidt végtagok, vérnyomasesés esetleg vasodilatatios
shock

- aktiv és passziv gerinc mozgasok vizsgalata, végtagokon érzés és mozgasvizsgalat

7.4.7.1. terapia

- immobilizacio

- fajdalomcsillapitas

- minden esetben koérhazi szakvizsgalat sziikséges, szallitas OMSZ altal, fekve,
rogzitve  ( gerinchordagy, vakuummatrac, stifneck, fejrogzitok, hevederek)

7.5. A versenyzo leléptetésének szabalyai

A versenyorvos feladata a sportképesség elbirdlasa, annak eldontése, hogy a sportold
visszaengedhetd-e a palyara. El kell biralni, hogy a sporttevékenység folytatasa esetén
van-e esély egészségi allapotanak tovabbi romlasara, ha nincs, akkor képes-e magas
szintll teljesitményre.

7.5.1. Aringorvos leléptetheti a versenyzét

1, akut sériilés esetén, amelyek veszélyeztetik a versenyzot, az ellenfelet, vagy barmely
kozremitkodot

2, eszméletvesztéssel jaro fejsériilés esetén

3, fejsériilést kovetden, amennyiben a versenyzd zavart, kabult, koordinalatlan,
gondolattalan, amnesias, ha pupilla eltérés van, ha agyideg reflexek renyhébbek,
beszéde inadequat, lassult, elkent, magatartdsi zavar all fenn, vér vagy liquorfolyas
¢észlelhetd a fiilbol, orrbol, hats6 garatfalon, ha vegetativ panaszai vannak (szédiilés,
hanyinger, hanyas, kettdslatas)

4, GM rohamot kovetoen

5, orrvérzés kapcsan amennyiben az alabbi esetek allnak fenn:
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- arterias vérzés az orrbodl

- excessiv venas verzes

- naso-orbito-ethmoidealis torés
- septum haematoma

- toréssel jard extrém fajdalom

6, papaszem haematoma vagy duzzanat ha zavarja a latast

7, nyelv sériilése, amennyiben a vérzés egy percen beliil nem all el

8, fogvesztés, instabil fogak, fogmedri vérzés esetén

9, szemsériilés esetén

10, mandibula ficama esetén

11, potencialis nyaki gerinc sériilés esetén

12, mellkasi trauma elszenvedését kovetden ha a paciens dyspnoes, tachypnoes,
fizikalis vizsgalattal PTX-HTX gyantja, bordatorés(ek) vagy instabil mellkas diagnosis
allithat6 fel, subcutan emphysema tapinthatd, sebek vonatkozdsdban amennyiben
potencialisan melliiregbe hatold lehet

13, hasi trauma elszenvedését kovetéen ha a has defense-os, ha a 1ép-/maj-/ vesetajék
érzekenységéhez tachycardia, hypotensio tarsul, néma has esetén, sebek tekintetében ha
potencidlisan hastiregbe hatol6 lehet

14, gerincsériilés gyanuja esetén, amennyiben a processus spinosusok felett erds
fajdalom, duzzanat, érzékenység, gibbus ¢észlelhetd ¢és/vagy végtagok érzés-
mozgaszavara all fenn

15, medence instabilitasa esetén

16, végtagok fizikalis vizsgéalatakor torés, ficam, instabilitdssal jard szalagsériilés,

nemesképlet sériilés lehetdsége fennall, érzés-, keringészavar észlelhetd

17, barmely testtajék vérzod sebe esetén, ha a vérzés helyszini koriilmények kozott nem
elallithatd, a seb tul mély, hosszu vagy laceralt, artérids vagy nagyobb vénat érint, ha a
sebalapon nemesképlet sériilés van

18, barmely csont torésének gyanlja esetén kivéve a jelentds vérzéssel nem jarod
orrcsonttoreést

19, ha a versenyzd rosszullétre hivatkozva vizsgalatot kér

7.5.2. Eljaras KO esetén

39



Amennyiben eszméletvesztéssel jard fejsériilés esetén a versenyorvos lelépteti a
versenyz6t, ez automatikusan KO-t jelent. Ennek tényét a BUDO PASS-ban rogziteni
kell a verseny fObirdjanak alairdsaval, a datum megjelolésével a sportorvosi
engedélyeknél. Ezzel a versenyezhet sportorvosi engedély az érvényét veszti. A
versenyzd azel6tt a verseny el6tt, ahol legkdzelebb indulni kivéan, koteles ismételt orvosi
vizsgalaton (neurologiai szakvizsgalaton is) részt venni.

7.5.3. Kaotelezo pihen6id6 fejsériilés esetén

Eszméletvesztés nélkiil:
- >17év—min. 30 nap
- 15-16 év kozott — min. 45 nap
- 14-15 év kozott — min. 90 nap

Eszméletvesztéssel jard esetben:
- eszméletvesztés < 1 perc — 90 nap

- eszméletvesztés > 1 perc — 180 nap

90 napon beliil ismétlodo fejsériilés esetén
- haaz eldz0 eltiltas 30 nap — a 2. utan 90

- haaz eldz0 eltiltas 90 nap — a 2. utan 180
- haaz eldz0 eltiltas 180 nap —a 2. utan 365

12 honapon beliil 3 K.O. 365 nap eltiltdst von maga utan.
Junior korcsoportban ilyen esetben végleges az eltiltas.

8. Hirtelen szivhalal, ajraélesztés (Dr. Csollak Istvan)

8.1. Alapveto célok

A sportolok hirtelen szivhalal koriilményeinek az ismertetése, az ajanlas célja, hogy
segitséget nyuljtson a prehospitalis szakban dolgozo egészségiigyi ellatoknak a kempo
edzések ¢€s versenyek sordn a varatlan keringésmegéllas felismerésében és ellatdsaban.
Tovabbi cél, hogy tdjékoztassa az egészségiigyi alapképzettséggel nem rendelkezd
laikus segélynytjtokat az alapszintii Gijraélesztési lehetdségekrol.

8.2. Célcsoport

Kempo edzok, a versenyek lebonyolitasaban részvevd személyzet, valamint a kempo
versenyek egészségiligyi személyzete.

8.3. A sportolok hirtelen szivhalala

Az utdbbi évtizedek sajnalatos tapasztalata, hogy a hirtelen szivhaldl nemcsak az
1d6sebb korosztdlyban fordul eld, hanem fiataloknal is, raaddsul nem ritkdn
sporttevékenység kozben. A szomoru, tragikus események felvetik a sport esetleges
artalmas hatasait. A kérdés inkéabb klinikai, szivgyogyaszati, nem sportélettani kérdés.
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Mindenekel6tt le kell szogezniink, hogy a rendszeres sportolas sokkal tobb eldnyt jelent
a szervezet szamara, mint vesz€lyt. A rendszeres edzés jotékony hatasa az emberek
tomegét menti meg bizonyos szivbetegségektdl. A sportpalyan torténd hirtelen haldlok
azonban dramai események, nagy nyilvanossagot kapnak és a sport veszélyességének a
gyanujat keltik.

Kétségtelen, hogy a sporttevékenység bizonyos latens szivbetegség esetén tragikus
kovetkezményhez vezethet. A hirtelen szivhalal hatterében 4all6 leggyakoribb koros
folyamatok: a hipertrofias vagy dilatativ kardiomiopatia, a koszorasér-rendellenességek,
a szivizom-ischaemia, a sziv ingerképzésének és vezetésének zavarai, az Orokletes
tényezok, a sziv sejtmembranjainak elektromos aktivitas zavarai, az Gn. ioncsatorna-
rendellenességek. A legtobb esetben azonban ezek a latens, rejtett betegségek - gondos
szlirés segitségével - felismerhetok, és ebben az esetben a sportolok hirtelen halaldnak
el6fordulasa azonos vagy ritkdbb lesz, mint az atlagemberek hirtelen haldla (Corrado és
mtsai, 2006, 2008, 2010; Link ¢és Estes, 2008; Sido, 2009; Varro, 2009).

Gondos sportorvosi vizsgalattal az esetek tobbségében kiderithetdk ezek a rendellenes-
ségek. A vizsgalatnak - alapszinten - tartalmaznia kell a csaladi és az egyéni anamnézis
felvételét, az alapos fizikalis vizsgalatot, ¢s a 12 elvezetéses EKG-vizsgalatot.
Amennyiben ezekben a vizsgéalatokban valamilyen gyanus jel adodik, tovabbi
vizsgalatokra van sziikség (echokardiografia, terheléses vizsgalat, Holter-vizsgalat).

A hirtelen szivhalal kérdésében néhany egyéb tényezo6 is felvetddik. A sziv edzettségi
jelei, a bal kamra hipertrofia, de foként a gazdagabb koszorusér-haldzat akkor fejlédik
ki, ha a rendszeres alloképességi edzés fiatal korban torténik. Feltételezhetd, hogy azok
a sportoldk, akik fiatalkorban megfeleld alloképességi, ,,alapozd™ edzést kaptak, kevésbé
érzékenyek a felndttkori talterhelésre. Azok a sportolok azonban, akik nem kaptdk meg
ezt a képzést, érzékenyebbek akar tragikus eseményekre, kiilondsen akkor, ha a terhelés
(mérkdzés, edzés) alatt valamilyen egyéb zavaro, koros koriilménnyel szembestilnek. Ez
lehet valamilyen betegség (megfazas, gyomor-, bélhurut stb.), ¢életmddbeli probléma
(maganéleti gondok, ,,gorbe éjszaka”, pszichés zavarok stb.).

Sajnalatos, de fel kell vetni a dopping kérdését is. A kiillonbozé doppingszerek ha-
tasaival kiilon ajanlasban részletesen foglalkozunk. Feltételezziik, hogy a hirtelen halalra
hajlamositd tényezOk kozé tartozhatnak a kiillonbozd teljesitményfokozo szerek is. Az
akut, faradaskiiszobot kitold szerek a szervezet talterhelései kimeriilését idézik elo, az
anabolikus szerek a szivizom novekedését eredményezik a koszorusér-haldzat
novekedése nélkiil, a ,,vérdopping csalad” szerei a vér viszkozitasat, fokozott
alvadaskészségét vonjak maguk utan.

8.4. BLS (Basic Life Support) - Alapszintii ujraélesztés

Az elsOsegélynytjtas egyik legsiirgetobb eleme az tujraélesztés. Akkor keril ra sor,
amikor az alapvetd ¢letmiikdodések (légzés, keringés) megszlinnek. Elméleti alapja az,
hogy a halal beallta nem egy pillanatszeri esemény, hanem egy folyamat. Ez a folyamat
a légzés és keringés (sziv) leallasaval kezdddik, és az elején, szerencsés esetben, még
visszafordithatd. Ezt az allapotot nevezziik klinikai haldlnak, melynek id6tartama
mintegy 5 perc. Ezen az 5 percen beliil is percenként kb. 20%-al csokken az esélye
annak, hogy az ujraélesztés sikeres legyen. Ha végig gondoljuk, hogy mennyi id6 telik
el a mentd értesitéséig, majd annak helyszinre érkezéséig, lathatjuk, hogy laikus
elssegélynyujtok nélkiil, szinte esélytelen, hogy az ilyen allapotba keriilt betegen
segiteni tudjunk. Csak akkor marad redlis esélye az életben maradasra ezeknek a
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betegeknek, ha van a kozeliikben valaki, aki segiteni mer, és tud is. Lényeges
megjegyezni, hogy a klinikai halal allapotaban 1év0 beteggel rosszat csak akkor tudunk
tenni, ha nem csindlunk semmit. Ezt azért lényeges kiemelni, mert nem szabad, hogy
attol valo félelmiink, hogy esetleg nem ismerjiik pontosan az Ujraélesztés szabalyait,
megakadalyozzon benniinket a segitségnyujtasban.

A laikus ujraélesztés megkezdés€éhez nincs sziikség semmiféle eszkozre. Egyediil egy
géz vagy textilia kell, ami megakadalyozza, hogy a beteg nyalaval vagy hanyadékaval
kozvetleniil érintkezziink, de a fertdzéstdl ez sem véd meg. Ma mar kaphatok olyan
sztirével ellatott, egyszer haszndlatos maszkok, melyek a fert6zéstdl is védenek, és
zsebben is hordhatok, hiszen méretiik kisebb, mint egy gyufasdoboz.

A keringés (sziv) megallds bizonyos eseteiben egy specidlis késziilék jelentds segitséget
nyujt a keringés Ojrainditasaban. Ezt a késziiléket defibrillatornak hivjuk. A laikusok
altal is hasznalhato valtozatat pedig kiils6, automata defibrillatornak (AED). Lényeges
megjegyezni, hogy a keringés leédllasanak hatterében tobb fajta miikodészavar
(szivritmuszavar) lehet. Ezek koziil csak egy esetben kell az ugynevezett
kamrafibrillacidoban hasznélni a defibrillatort. Laikusok altal végzett jraélesztésnél az
AED dont arrdl, hogy sziikséges-e hasznalni. Ha olyan ritmuszavar all a keringésleallas
hatterében, amelyben nem indokolt a sokk leadasa, a késziilék nem fogja engedni a
leadasat, igy nem veszélyezteti a beteget illetve az ellatdkat.

A kempo edzéseken, versenyeken a laikusoknak a Magyar Resuscitatios Tarsasag
(HURC) 2015-ben kidolgozott BLS (Basic Life Support) - Alapszintii Gjraélesztés
ajanlast javasoljuk az ujraélesztés alkalmazasa soran.

8.5. ALS (Advanced Life Support) - Emeltszintii ujraélesztés

A kempo versenyeken, amikor jelen van versenyorvos, illetve az Orszagos
Mentdszolgalat esetkocsi szolgalata, abban az esetben a Magyar Resuscitatios
Tarsasag (HuRC) 2015-ben kiadott ALS (Advanced Life Support) - Emeltszintii
ujraélesztés ajanlas alkalmazasat javasoljuk az ujraélesztés alkalmazasa soran.

Egyéb megfontolasok:

A rendezvény szervezOje koteles megfeleld szintli egészségligyl szolgaltatast végzo
egészségiigyi szolgaltatoval szerzddést kotni. A versenyzOk biztonsdga érdekében
gyalogbrség biztosithatd mentési engedély nélkiil dolgozd egészségligyi szolgaltatoktol
a KATA versenyszamhoz. = A Kumite versenyszamban kotelezd6 a mozgodrség
biztositasa, vagyis az esetkocsi jelenléte. A torvényi eldiras szerint az esetkocsi 1 éraval
a verseny elott és 1 oraig a verseny utan kdtelezéen tartdzkodik a versenyen.

A mozgodrségben résztvevd esetkocsi szakmai minimumfeltételét a mentésrol szo61o
5/2006. (II. 7.) EiiM rendelet szabalyozza.

Az egészségiigyi ellatast biztositd versenyorvosnak sport szakorvosnak vagy oxioldgia -
stirgdsségi orvostan szakorvosnak kell lennie és érvényes ALS vizsgaval kell
rendelkeznie.

Javasolt az edzéképzésbe a BLS (Basic Life Support) - Alapszintli Gjraélesztés elméleti
¢s gyakorlati oktatasa €s szamonkérése egyarant, melyet 5 évente frissiteni sziikséges.

A 2015 novemberében kiadott Eurdpai Resuscitatios Tarsasag (ERC) és a Magyar
Resuscitatios Tarsasag (MRT) Ujraélesztés Ajanlasa a modszertani levél mellékletét
képezi. A szakmai irdnyelvek statisztikai és tapasztalati adatokra tdmaszkodnak,
valamint egyre inkdbb figyelembe veszik, hogy a protokoll minél egyszeriibb, mindenki
szdmara kivitelezhetd legyen. A 2015 novemberében kiadott ajanlas 5 évig érvényes, a
kovetkezd szakmai ajanlas kiadasa 2021 novemberében varhato.
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9. Elsosegély nyujtasi informaciok (Dr. Csollak Istvan)
9.1. Bevezet6

Az OSEI a sportagi szdvetségek sportoloi és sportszakemberei szamdara rendszeres
elsésegélynyujtd tanfolyamot szervez, mely eldzetes jelentkezéssel téritésmentesen
igénybe vehetd.

A szakmai ajanlasban nemzetkozileg elfogadott ellatasi sémak szerepelnek, kiegészitve
a hazai ellatas sajatossagaival. Ezen ismeretek elsajatitisa mindenki szamara fontos,
hiszen amig a mentd vagy az orvos megérkezik, hossza percek telhetnek el, ami akar a
beteg haldldhoz is vezethet. Ezért sziikséges néhany alapvetd beavatkozast megtanulni,
mert életet menthetiink vele. Gondoljunk példaul egy sulyos vérzésre, eszméletlenségre,
fulladasra vagy akar az ujraélesztésre.

Az elsOsegélynyujtassal kapcsolatban a vilag legtobb orszadgaban, igy Magyarorszagon
is torvény van (1997. évi CLIV.tv. az egészségligyrdl 5 §. e.):

,Mindenkinek kotelessége - a téle elvarhatd modon- segitséget nytjtani és a tudéasa
szerint arra illetékes egészségligyi szolgaltatdt értesiteni, amennyiben siirgés sziikség,
vagy veszélyeztetd allapot fennallasat észleli, illetve arrdl tudomast szerez.”

Ez azt jelenti, hogy adott helyzetben segitsiink az ellatasban, akar ténylegesen vagy
segitség hivasaval telefonon, esetleg személyesen.

Az els6segély célja az ¢élet megmentése, megakadalyozni a tovabbi egészségkarosodast
és eldsegiteni a gydgyulast. Eredményes elsésegély csak attdél varhato el, aki
rendelkezik alapvetd ismeretekkel, hatarozott, képes urrd lenni sajat és kornyezete
ideges, sokszor panikszeri hangulatan. Mindig csak a sziikséges beavatkozasokat
végezziik el, de azt tudasunkhoz mérten a legkorrektebben tegyiik.

9.2. A mentohivasrol

Ment6t jelenleg Magyarorszagon, a 104-es segélyhivoszamon hivhatunk. Nem art tudni,
ha telefondlunk, ez a szdm mindig az adott megye, megyeszékhelyén 1évo
mentéallomasra csordg. Hivhato még a 112-es nemzetkdzi segélyhivoszam is. Ezt a
szamot mobiltelefonrdl kartya nélkiil is tudjuk hivni! A telefont ilyenkor az adott
megye, megyeszékhelyének renddrségi tligyelete fogja felvenni, és sziikség esetén Ok
kapcsoljak a mentOket. A segélyhivas INGYENES!

A mentShivaskor néhany kérdést fognak nekiink feltenni:

«  Mi tortént?

« Hol tortént? (Mi a pontos cim, helyszin? Hogyan kozelithetd meg a teriilet?)
»  Mi a beteg, sériilt neve? Mennyi idos?

« Hany sériilt van és milyen sulyos az allapotuk?

« Mi a telefondl6 neve és a telefonszdma?

Ezek a kérdések nagyon fontosak, hiszen a telefon masik végérdl ,latatlanul” kell
eldonteni, hogy kiildjenek-e, és ha igen, milyen szintli és mennyi segitséget.

A mi tortént kérdésre nem elegendd valaszok, hogy ,,valaki fekszik a f6ldon”, ,,nem
tudom mi tortént, valaki szolt, hogy azonnal hivjak ment6t”. Ezek az informacidk
lényegesek, hiszen nem mindegy, hogy egy baleset helyszinére hany, és milyen
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felszereltségli mentdegységet inditanak. Ha példaul egy részeghez feleslegesen egy
rohamkocsi megy ki, lehet, hogy a kovetkezd, tényleg sulyos allapoti beteghez mar
nem tudnak idOben, megfeleld segitséget kiilldeni. Ezért az elsddleges teendonk a
tajékozodas!

Rosszullét esetén a feltalalas miatt fontos lehet a beteg neve. A koriilbeliili vagy pontos
kora pedig bizonyos betegségek valoszintségét sziikitheti le (pl. kozépkoru férfi
mellkasi fajdalmai esetén nagyobb a szivinfarktus esélye, mig egy tizenodt éves lany
esetében szinte teljesen kizart). Ha tudunk kezelt betegségrdl, esetleg gyogyszerekrol,
amit a beteg szed, 1ényeges informdci6 lehet. Rosszullét esetén az altalunk latott vagy a
beteg altal panaszolt tiineteket mondjuk el (pl. tudunk vele besz€élni vagy nem,
epilepszias beteg rangatdzik, mellkasi fajdalma van, fullad, feje f4j stb.).

A helyszin megjeldlése nagyon fontos: a mentd adott esetben percek alatt a helyszinre
érhet, de a pontatlan cim miatt értékes id6 veszhet el, ami a beteg életébe is keriilhet!

Ha a helyszin nehezen megkozelithetd, wvalakit ki kell kiildeni egy konnyen
megtalalhatd helyre (pl. fout, utkeresztezddés, telefontorony stb.), hogy ott varja a
mentot.

A telefonald nevét minden esetben megkérdezik, a telefonszammal egyiitt, annak
ellenére, hogy a telefont felvevd eldtt megjelenik a beszéld telefonszama (akkor is, ha
titkos!). Erre a folyamatos kapcsolattartds, a hamis hivasok kisziirése, illetve a késébb
felmeriilé esetleges problémdk miatt van sziikség. (Pl. az ideges bejelentd elfelejtett
valamilyen fontos informaciot elmondani.) Egyéb esetben a bejelentét nem hivjak
visszal!

Ha sziikséges, addig, mig a ment6 meg nem érkezik, ellatjak a bejelentdt tanacsokkal, a
beteg ellatasaval kapcsolatban. (Pl. az 4jult beteget fektessék le, labait emeljék meg,
vérzések esetén mit tegyenek stb.)

9.3. Kletveszélyre utalo jelek

Légzémozgasok hianya
Eszméletlenség (mozdulatlansag, amely felszolitasra és fajdalomingerre is fennall)
Nagyfoku vérzés

Nagyfoku sapadtsag vagy szederjesség
Nagy fajdalom

Gyér, szapora vagy szabalytalan pulzus
Fulladas

Gorcsroham

Terjedd bénulas

Magas laz

Agressziv hatas nyomén barmely tlinet

9.4. Alapfogalmak
9.4.1. Halal
Halalrol beszéliink, amikor a 1égzés, a keringés €és az agymiikodés teljes megsziinése

miatt a szervezet visszafordithatatlan felbomldsa megindul. A halalt folyamatként
értelmezziik, amely két részbdl: klinikai és biologiai halalbol all.
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9.4.2. Klinikai halal

A halalfolyamat els6 szakasza, amikor az alapvetd életmiikddések (a 1égzés és a
keringés) hirtelen, balesetszerlien megsziintek, de ezek helyreallitasara bioldgiailag
megalapozott remény van. Ez az elsd kb. 5 perces id6szak.

9.4.3. Biologiai halal

A halalfolyamat masodik szakasza, amikor az alapvetd életfunkcidk hianyoznak és
helyredllitdsukra  bioldgiailag  megalapozott remény nincs, a  folyamat
visszafordithatatlan.

A bioldgiai haldl jelei:

Rothadés, mumifikacio, élettel 0sszeegyeztethetetlen sériilés (torzstol elvalasztott fej,
kettészelt torzs, mindkét tiido, illetve sziv a testtdl tavol helyezkedik el), hullamerevség
(eloszor az élliziiletnél alakul ki, halad lefele, majd forditott iranyban oldodik),
beivodasos (testszerte lathatd) hullafoltok.

9.4.4. Uijraélesztés

Az alapvetd ¢életmiikodések mesterséges potlasa, illetve helyreallitdsanak kisérlete.

9.4.5. Vitalis funkciok

Az alapvet6 €letmikddéseket: a 1€gzést és a keringést értjiik alatta. Egészséges, feln6tt
ember 1égzésszama nyugalomban percenként 12-18. A percenkénti szivosszehuzodasok
szama, a pulzus 70-80. Gyereknél ezek a szdmok magasabbak a gyorsabb anyagcsere
miatt. Pl. Gjsziilott 1égzésszama: 30- 50/ perc, pulzusa 120-150/perc. Gyerekeknél kortol
fliggden a két érték kozott helyezkednek el.

9.4.6. Eszméletlenség

Megtartott 1égzés és keringés mellett a beteg a kiilsé ingerekre (szo6litas, fizikalis inger:
pl. megrazom a vallat) nem reagél. Nem eszméletlen viszont az a beteg, aki a kérdésekre
nem valaszol, de nézelddik, mozog (pl. agyvérzett beteg).

10. A beteg vizsgalat

Legyen sz6 akar baleset sériiltjérdl, akar barmilyen rosszullétrdl
ahhoz, hogy segiteni tudjunk, meg kell valamennyire vizsgalnunk
a beteget.

10.1. A légzés vizsgalata

Fekvd betegnél, tetszéleges oldalrdl a beteg valla magassagaba
letérdeliink. A mellkasrél a 1égzémozgasokat elfedé ruhazatot
eltavolitjuk. Arcunkkal a beteg arca folé¢ hajolunk néhany centi
magassagban 1ugy, hogy a fiilink az orra folott legyen,
szemiinkkel pedig a mellkas-has irdnydba nézziink. A légzés

vizsgalata ugynevezett harmas érzékeléssel torténik (nézni-

45



hallgatni-érezni). A szemiinkkel nézziik a mellkas-has emelkedését-siillyedését, a
fiiliinkkel halljuk, az arcunkon pedig érezziik a kiaramlo levegdt (ha a betegnek van
1égzése!). A 1égzés vizsgalata maximum 10 masodperc.

10.2. Fizikalis vizsgalat

Sériilés esetén sziikséges lehet az ellatas, mozgatas el6tt a beteg fizikalis vizsgalata. Ez
tapintassal torténik. Ovatosan feliilr6l-lefelé haladva attapintjuk az egész testet. Oda
nem ill6 kiemelkedéseket, dudorokat, besiillyedéseket, oldaliranyu elmozdulasokat,
rendellenes mozgathatdsagot, recsegd-ropog6d hangot, fajdalmas teriiletet keresiink.
Ahhoz, hogy meg tudjuk vizsgalni, és az estleges sériiléseket el tudjuk latni,
sziikségessé valhat a feloltozott sériilt részleges vagy teljes levetkdztetése.

Csak a sziikséges mértékig vetkdztessiink! Mindig az ép oldal feldl kezdjik a
vetkOztetést, és a sériilt oldalon fejezziik be gy, hogy ezt a lehetd legkevesebb
mozgatassal végezziik. Az 6ltoztetésnél a sorrend forditott. Ha tobb réteg ruha van, azt
lehetdleg egyszerre vegyiik le.

11. Az eszméletlenség veszélyei, eszméletlen beteg ellatasa

A valés eszméletlenséget el tudjuk kiiloniteni azoktdl a szituacioktol, amikor valaki ezt,
valamilyen eldnyt remélve ettdl, csak eljatssza. Aki nyitott szemmel folyamatosan
keriili a pillantdsunkat, vagy ha szeméhez kozelitiink a keziinkkel, becsukja a szemét,
esetleg nem engedi a csukott szemeit kinyitni az nem eszméletlen. Ugyanigy nem valds
az eszméletlenség, ha a becsukott szemhéjra oldalrol rafajunk, és az megrebben. (Ez a
reflex ugyanis az akarattol fiiggetleniil miikodik, valoés eszméletlennél viszont nem
valthatd ki.). Az eszméletlenség esetén az izomzat altalaban tonustalan, petyhiidt,
ernyedt. Ez veszélyekkel jar!

11.1. Az eszméletlenség veszélyei

« Hanyatt fekvd betegnél a tonustalanul hatraesé _
nyelv elzarhatja a levegd utjat. (a. abra)

« A beteg szajaban 1évd barmilyen anyag, fulladdsos
halalt okozhat. (P1. vér, nyal, kitort fog, fogvédo stb.)

« A beteg hanyhat, €s ez is a fulladasat okozhatja.

Ezért van sziikség légutbiztositasra.

Légutbiztositason a beteg 1égutainak szabadda tételét és szabadon tartasat értjiik.

A szajba betekinteni csak akkor kell, ha ott bizonyosan idegen anyag van. Ha folyékony
idegen anyagot észleliink (pl. hanyadék), két ujjunkra tekert gézzel vagy barmilyen
textiliaval kitoroljiik a szajat, a fej dvatos oldalra forditasa mellett. Nyaki gerincsériilés
gyantjaban a fej rogzitése mellett az egész felsdtestet kell elforditani. Ha szilard
idegentestet talalunk, azt kézzel megfogva vegyiik ki.

A 1égutbiztositas lehetségei:

« A beteg allat megfogjuk, és elére emeljiik (lasd kép!).
Nyitjuk a beteg szajat, a nyelvét valamilyen tiszta textiliaval,
gézzel megfogjuk, kihtizzuk és igy tartjuk.

Ezzel a modszerrel nyaki gerincsériiltnél is tudunk légutat




biztositani.

« A homlokra és az allra helyezett kezeinkkel zarjuk a beteg szajat és dvatosan
hatrahajtjuk a fejét. (Ezaltal a nyelv eltadvolodik a hats6 garatfaltél, nem tud
hatracsuszni, és szabadda valik a leveg6 utja.) Lélegeztetés elott is igy pozicionalunk!

»  Stabil oldalfekvo helyzet alkalmazasa.

12. Stabil oldalfekvo helyzet kivitelezése

A vilagon tobbféle oldalfekvo helyzetet alkalmaznak eszméletlen, de kielégito légzésii és
keringésii beteg légutainak szabadon tartdisdra. Egyik sem tokéletes mindenfajta beteg
szdmdra. A stabil oldalfekvo helyzet megakaddlyozza a nyelv hatraesését, lehetdveé valik
a nyal, a hanyadéek, a vér kicsorgisa a szajbol és a beteg atmenetileg, amig segitséget
hivunk, vagy a tobbi sériiltet ellatjuk, magéra hagyhato.

Az alkalmazédsa el6tt, ha sériilés torténhetett, meg kell vizsgadlni a beteget, és ha
sziikséges, a szaj-garatot ki kell tisztitani, (ha szemiiveg van a betegen, azt le kell
venni).

12.1.Az ERC (Eurépai Reanimiciés Tarsasag)
ajanlasa a stabil oldalfektetésre (2015)

Miutan meggy6z6dott a 1égzés és keringés
voltarol:

o Vegye le a beteg szemiivegét.

o Térdeljen a hanyattfekvé beteg mellé és
nyujtsa ki annak mindkét labat.

o A beteg kozelebb fekvo karjat, konyokben,
derékszogben hajlitva, tenyérrel felfel¢ fektesse
a fej mellé.

o A tavolabbi ldbat, a térdet alatdmasztva
“ " hajlitsa be, timassza a talpara.

o Az aldozat feje feldli kezevel a beteg tuloldali karjat csukloban megragadva,
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htizza at azt a mellkas eldtt, és a kézhattal felfelé szoritsa a segélynytjtohoz
kozelebbi archoz.

o A fejet igy folyamatosan tdmasztva, a beteget felhuizott térdénél fogva dvatosan
gorditse maga felé az oldalara.

o A feliil elhelyezkedd, behajlitott labat hozza olyan helyzetbe, hogy a csipben és
térdben, derékszogben behajlitott 1ab stabilizalja a helyzetet.

o A felsé helyzetli, az alsot keresztezd kart igazitsa Ggy az arc ala, hogy a fej
maradjon enyhén hatrahajtva, ugyanakkor az arc kissé lefelé iranyuljon. Ezzel
biztosithatja a 1églit szabadon maradasat.

o Rendszeresen ellendrizze a beteg 1égzését - sziikség esetén azonnal forditsa vissza
a hatéra.

o Ha az aldozatnak 30 percen tul kell ebben a helyzetben maradnia, forditsa at a
masik oldalara, hogy elkertiilje az alul 1€v6 kar tartds 6sszenyomasat.

13.BLS (Basic Life Support) - Alapszintii ujraélesztés

13.1.Keringésmegallas

A hirtelen keringésmegallas (SCA - sudden cardiac arrest) vezetd halalok Eur6paban. A
hirtelen keringésmegallasok inicidlis ritmusa 25-50%-ban kamrafibrillacio (VF -
ventricular fibrillation). Azokban az esetekben amikor nagyon gyorsan megtorténik az
észlelés (pl. AED hasznalattal), a VF el6fordulasi aranya akar 76%-0s is lehet.
Kamrafibrillacid esetén a laikus ujraélesztés azonnali megkezdésére, és gyors
defibrillalasra van sziikség. A legtobb, nem keringési eredetli hirtelen keringésmegallas
hatterében 1€gzési elégtelenség (vizbe fulladas és asphyxia) all. Ilyen esetekben mind a
mellkaskompresszionak, mind a Iélegeztetésnek kiemelt szerepe van a sikeres
ujraélesztésben.

13.2.Tulélési lanc

1717 °

tulélést.
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13.3.Korai felismerés és segélyhivas

A sziv eredeti mellkasi fajdalom felismerése, és a mentOhivds a potencidlis
keringésmegallas eldtt lehetdséget biztosit a szaksegitség korai (még a keringésmegallas
elotti) megérkezésére. Ezaltal a tulélés esélye is megnd. Keringésmegillas esetén
nagyon fontos a gyors felismerés és a mentészolgalat értesitése, majd az azonnali laikus
Ujra¢lesztés. A legfontosabb klinikai tiinetek az eszméletlenség és a normalis 1€gzés
hianya.

13.4.Korai laikus tjraélesztés (BLS)

Keringésmegallds utan azonnal elkezdett BLS megkétszerezheti, ill. megnégyszerezheti
a talélés esélyét. Ha lehet, érdemes Iélegeztetéssel  kiegésziteni a
mellkaskompresszidkat. Amennyiben a segélynyjtdé nem tanult ujraélesztést, a
mentésiranyitd altal asszisztalt mellkaskompresszio (telefonos ujraélesztés) megkezdése
javasolt a szaksegitség megérkeztéig.

13.5.Korai defibrillalas

A keringésmegallas utan 3-5 percen belill végzett defibrillacido 50-70%-os talélést
eredményezhet. Ehhez PAD programokra és kihelyezett AED késziilékekre van
sziikség.

13.6.Korai  emeltszinti  ujraélesztés (ALS) ¢és  standardizalt
postresuscitatios ellatas

Ha a BLS Onmagaban nem elég, emelt szintli Ujraélesztésre (légutbiztositassal,
gyogyszerek adésaval, reverzibilis okok kezelésével) van sziikség.

A laikusok szerepe kiemelten fontos az Gjraélesztés soran.
A legtobb kozosségben a mentd atlagos kiérkezése 5-8 perc, az elsé sokk leadasara
pedig 8-11 perccel a bejelentés utan keriil sor. Ezalatt az id6 alatt a beteg tGlélése a

laikus segélynyujto kezében van. A BLS alkalmazasaval és AED hasznalattal jelentdsen
javithat6 a hosszatavu talélés.
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13.7.Keringésmegallas felismerése

A Keringésmegallas felismerése bizonyos esetekben nehéz. A carotis (vagy barmilyen
mas pulzus) vizsgalataval nem itélhetd meg biztonsaggal a keringésmegallas. Agonalis
1égzés (,,gaspolds”) a keringésmegallasok kb. 40%- aban jelentkezik kozvetleniil a
szivmegallas utan. A ,,gaspolas” felismerése ¢s keringésmegallas jeleként torténd
értékelése noveli a tulélés esélyét. Ezért fontos, hogy az agondlis 1€gzés jelenségére
felhivjuk a figyelmet a BLS kurzusokon. Laikusoknak keringésmegallasra kell
gondolniuk, és azonnali BLS-t kell kezdenitlik eszméletlen, nem normalisan 1¢gz6 beteg
esetén. Gorcstevékenység esetén is fel kell, hogy meriiljon, hogy a hattérben
keringésmegallas all.

13.8.A mentésiranyitoé szerepe

13.8.1. A mentésiranyito6 és a keringésmegallas felismerése

Az eszméletlen, normalis 1égzéssel nem rendelkezd beteget azonnal ujra kell éleszteni.
Agonalis 1égzés gyakran el6fordul keringésmegallasnal - ezt a laikusok gyakran
tévesztik Ossze normalis 1égzéssel. Ezért kiemelten fontos, hogy a mentésiranyitok
képzésében az agonalis 1égzés felismerése fontos szerepet kapjon. Ezaltal javulhat a
keringésmegallasok felismerése, a telefonos ujraélesztés sikeressége, és csokkenthetd a
fel nem ismert keringésmegalldsok szama. Amennyiben az els0 bejelentés
gorcstevekenységrol (epilepszids roham) szol, a mentésiranyitonak gondolnia kell a
keringésmegallds lehetdségére is - akkor is, ha a beteg ismert epilepszias beteg.A
telefonos ujraélesztés ardnya sok orszagban alacsony. Tudjuk, hogy a telefonos
Ujraélesztés javitja a laikus Gjraélesztés hatékonysagat és igy a hosszutavu talélést is -
minden ¢letkorban. Csokkenti az ujraélesztés megkezdéséhez sziikséges 1dot,
hatékonyabba teszi a mellkaskompressziot (ndveli a tényleges kompressziok szamat).
Mentésiranyitoknak minden feltételezett keringésmegallds esetében telefonos
ujraélesztést kell kezdenie - kivéve, ha az Gjraélesztést képzett segélynyujtd kezdte meg.
Felndttek esetében csak mellkaskompressziok, gyermekek esetében Iélegeztetéssel
kiegészitett mellkaskompressziok végzésére kell biztatni a bejelent6t.

13.9. Felnott BLS folyamat
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Ovatosan kozelits!

Ovatosan kézelits!

Reagal a beteg? Reagal a beteg?
Kialts segitségért! Kialts segitségért!
Biztosits légutat! Biztosits légutat!
Ellenérizd a Iégzést!
Hivd a 104-et (112)!

30 mellkasi kompr.

Ellenérizd a légzést!
Hivd a 104-et (112)!
AED felhelyezése

bl
il

2 lélegeztetés Koévesd az utasitasokat!

Elsé 1épések Tovéabbra is fontos a beteg és a segélynyujtd biztonsaga. A segitségért
lﬁu’?ltés / segitség kérése - az egyszerliség kedveéért - a mentOhivas részben kapott
elyet.7

13.10.Légutbiztositas és 1égzés ellenérzése

Képzett segélynyujtd biztositson légutat (fej hatra - all elére miifogéas) €s ellendrizze,
hogy a beteg normalisan 1¢legzik -e.

13.11.Mentohivas

Eurdpaban a ,,112” a mentOhivas univerzalis, ingyenesen hivhat6 telefonszama. A korai
hivassal egyrészt korabban érkezik meg a szaksegitség, masrészt lehetdség nyilik a
keringésmegallas biztosabb felismerésére, a telefonos ujraélesztés megkezdésére.

13.12.Mellkaskompresszié megkezdése

Felnott keringésmegallas esetén a legvaloszinlibb a sziv eredetli ok. Ilyen esetben a
keringésmegalléas pillanatatol szdmitva még néhany percig megfeleld a szervezet oxigén
ellatottsaga. Ezért ajanljuk, hogy felndtteknél a hangsuly a mellkaskompresszio
mihamarabbi megkezdésén legyen a I¢legeztetés helyett.

13.13.Mellkaskompressziok kivitelezése

e Tedd a kezed a mellkas kézepére!

* Nyomd le a mellkast kb. 5 cm, de legfeljebb 6 cm mélyre (atlagos felndtt esetén)

* Nyomd a mellkast 100-120/perces frekvenciaval - a lehet6 legkevesebb
megszakitassal

* Minden egyes lenyomast kdvetden engedd a mellkast teljesen felemelkedni, ne
tamaszkodj (ne nehezedj) a mellkasra
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13.13.1. Kézpozicio

A STEMI-s (ACS gyanus) beteget féliilé helyzetben, vagy a hordagy fejvégének 45°-0s
megemelésével nyugalomba kell helyezni; a beteg sétaltatdsa vagy barminemi egyéb
fizikai erdkifejtése szigortian keriilendd. A betegek rogzitése a horddgyon —
természetesen az ellatds és a monitorozas sziikségleteinek figyelembe vételével —
nélkiilozhetetlen biztonsagi elem.

Az SpO2 mérését mar a beteghez érkezéskor meg kell kezdeni. Monitorozasa az ellatas
valamint a szallitas alatt folyamatosan sziikséges.

Vizsgalatok bizonyitottak, hogy a mellkasi kompresszi6 hatékonyabb, ha a sternum also
felén tartjuk a keziinket. Azt javasoljuk, hogy az oktatdsok soran ezt a lehetd
legegyszeriibben ¢€s legszemléletesebben tanitsuk (pl. ,,Helyezd az egyik tenyered ¢€lét a
beteg mellkasara, majd a masikkal kulcsold at a kezedet ,,igy”). Az oktatas soran fontos,
hogy a magyarazattal parhuzamosan meg is mutassuk a korrekt mellkasi
kompresszidhoz sziikséges kézpoziciot.

A mellkaskompresszidt legkdnnyebben ugy tudjuk végezni, ha a beteg mellkasa mellett
térdeliink. Igy a lehetd legrovidebb iddre szakitjuk meg a mellkaskompressziot szajbol-
szajba 1¢legeztetésnél. A fej feldl (a beteg feje feldl) végzett Gjraélesztés akkor javasolt,
ha nem fériink hozzd masképp a beteghez.

13.13.2. Kompresszios mélység

Koézelmultban végzett tanulmanyok igazoltdk, hogy a 4,5 - 5,5 cm-es kompresszios
mélység jobb tuléléshez vezet, mint mas vizsgalt kompresszids mélység. Egy vizsgalat
soran a legjobb tulélést a 46 mm- es kompresszids mélységet elért csoportban igazoltak.
Ezért a korabbi, ,,minimum 5 cm, legfeljebb 6 cm mélység” definiciot a , kortlbelil 5
cm, de legfeljebb 6 cm mélység” definicio valtja fel.

13.13.3. Frekvencia

Ket vizsgalat jobb tulelest igazolt 100-120 / perc kozotti kompresszios frekvencianal.
Nagyon magas frekvencianal csokken a kompresszié mélysége. Igy az ERC tovabbra is
a 100-120/perc kozotti kompresszios frekvenciat javasolja.

13.13.4. Kompresszios sziinetek minimalizalasa

A defibrillalas el6tt és utani kompresszios sziinetek 10 mp alatt tartdsa és a 60% feletti
kompressziés arany (chest compression fraction) jobb tuléléshez vezet. Ezért a
kompresszios sziineteket a lehetdség szerint minimalizalni kell.

13.13.5. Kemény alap

Ujraélesztést kemény alapon célszerli végezni - amennyiben erre lehetéség van. A
felfijhatdo matracokat (pl. decubitus matrac) Gjraélesztés alatt minden esetben le kell
ereszteni. A kemény lapok (CPR backboard) rutin hasznalatar6l rendelkezésre allo
adatok nem egyértelmiek. Ha mégis ilyen lapot helyeziink a beteg mellkasa ala,
figyeljiink arra, hogy ne okozzon kart a beteget ellaté miiszerekben, ne szakitsa ki az
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intravénas kaniilt, illetve mas felszerelést.
13.13.6. Mellkasfal felengedés (recoil)

A mellkasfal teljes felemelkedésének biztositasa jobb vénas visszaaramlast és ezaltal
hatékonyabb mellkaskompressziokat eredményez. Az Ujraélesztés alatt a mellkasfal
teljes felemelkedésének biztositdsara nagy figyelmet kell forditani.

13.13.7. Ritmusossag (duty cycle, 1:1 lenyomas, felengedés aranya)

Nagyon kevés evidencia all rendelkezésiinkre ahhoz, hogy konkrét ajanlast tegylink e
témaban, igy marad az 50:50 (1:1) arany az ajanlasban.

13.13.8. Mellkaskompressziot visszajelzo eszkozzel végzett wjraélesztés
(compression feedback devices)

Idaig egyetlen vizsgalatnak sem sikeriilt igazolnia, hogy a visszajelz6 eszk6zok javitjak
a hosszutavu talélést. A visszajelzd eszkozoknek sokkal inkabb rendszerbe integralt
segitd szerepe lehet az ujraélesztés mindségének javitdsaban, onmagukban hasznalva az
eszkoz kevéssé tlinnek hatékonynak.

13.13.9. Lélegeztetés

Feln6tt ujraélesztése alatt, a 1élegeztetés soran kb. 500-600 ml levegét érdemes
befijnunk. Ekkora térfogatra van sziiks€ég ahhoz, hogy a beflvas soran
mellkaskitéréseket lassunk. A befuvas lehetdség szerint 1 mp-ig tartson, eredményezzen
lathatd mellkas emelkedést. Fontos, hogy keriiljik el a gyors, erds befuvasokat.
Maximum 10 mp-ig tartson a két befivas, hosszabb idére ne szakitsuk meg a
mellkaskompresszidkat.

13.13.10. Kompresszio - 1élegeztetés arany

A 30:2-es kompresszio - 1élegeztetés arany valtozatlan. Tobb tanulmany bizonyitotta,
hogy a tlélés jobb 30:2-es ardny esetén, mint a 15:2-es aranyt alkalmazva.

13.13.11. Csak mellkaskompresszios ujraélesztés (compression-only CPR)

Korabban tobb tanulmany (4ltaldban igen alacsony evidencia szintli vizsgalatok) utalt
arra, hogy a csak mellkasi kompresszids jraélesztés ugyanolyan talélést eredményez,
mint a I¢legeztetéssel kiegészitett. A jelenleg rendelkezésre allo adatok alapjan azonban
ez egyértelmiien nem jelenthetd ki. Az ERC ajanlasa szerint ezért minden olyan
esetben, amikor a segélynyujtd képzett ujraélesztd, a mellkaskompresszidkat lehetdség
szerint szajbol-szajba torténd 1élegeztetéssel kell kiegésziteni . Ez kiilonosen fontos
gyermekek és asphyxidval jard keringésmegallds esetén, ill. olyan teriileteken, ahol a
mentd kiérkezése varhatoan hossza 1d6t vesz igénybe.
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13.14. AED hasznalat

Az AED-k biztonsagos ¢és megbizhato eszkozdknek bizonyultak olyan laikusok kezében
is, akik egyaltalan nem, vagy csak rovid ideig tanultak ujraélesztést. AED hasznalattal
megvaldsithaté a korai defibrillalas még a mentd kiérkezése eldtt. Segélynyujtoknak
javasolt a folyamatos mellkasi kompresszié kivitelezése (a lehetd legrovidebb
megszakitassal) az AED felhelyezése alatt is. A legtobb AED 8 éves kor felett
alkalmazhat6. A 1 és 8 éves kor kdzott specialis gyermek elektroda hasznélata javasolt -
amennyiben az rendelkezésre all.

13.14.1. Ujraélesztés defibrillalas eltt

Az AED megérkeztéig folytatni kell az Gjraélesztést, de amint megérkezett az AED, azt
azonnal hasznalni kell.

13.14.2. Ritmusanalizis

Az AED tovabbra is 2 percenként ritmusanalizist végez, ennek céljabol megallitja az
Ujraélesztést.

13.14.3. AED hangutasitasok

Fontos, hogy a segélynyujtok figyeljenek az AED hangutasitdsaira és azokra azonnal
reagaljanak  (kiilondsen  fontos a  mellkaskompresszié ~ Gjrakezdése). A
mellkaskompressziok hatékonysagat méré (AED-be épitett) eszkozok wvalds ideji
visszajelzést adhatnak a segélynyujtonak (pl. ,,nyomja gyorsabban / mélyebben™).

13.14.4. PAD programok

Olyan teriiletekre érdemes kihelyezni AED-t, ahol vérhatéan 5 évente legalabb 1
segitséget tud nyujtani a legkdzelebbi AED megtaldldsdhoz. Az otthoni AED hasznélat
hatékonysaga limitalt. Az otthoni keringésmegallasok alacsonyabb szazalékaban fordul
eld kamrafibrillacio, mint a kozteriileten bekovetkezett keringésmegallasok soran.
Ugyanakkor keringésmegallds gyakrabban kovetkezik be otthon, mint kozteriileten.
PAD programok azonban ritkan érnek el az otthonokig.

13.14.5. Univerzalis AED jel

Az ILCOR Aéltal szerkesztett egyszeri ¢és egyértelmii AED jel hasznalata javasolt
minden AED kd&zelében.

13.14.6. A betegre leselkedd veszélyek
Nagyon ritkdn fordul eld, hogy stlyos sériilést okozzon a meglévd keringés mellett

megkezdett Gjraélesztés. Ezért a segélynytjtokat arra kell batoritani, hogy ne féljenek
elkezdeni az Ujraélesztést.
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14.Léguti idegentest okozta fulladas

Felnéttek esetében ritkan fordul el6. A betegek legtobbszor eszméletiiknél vannak a
fulladas elején, ez lehetdséget biztosit a gyors beavatkozasra és az életmentésre.

14.1.Felismerés

A fulladas legtobbszor evés, vagy ivas kozben torténik. A 1éguti idegentest enyhe vagy
stlyos elzarodast okozhat. Fontos megkérdezni a beteget, hogy ,,Fuldoklik?”. Ha a beteg
tud valaszolni, akkor valdsziniileg az elzarodas enyhe. Ha nem tud vélaszolni vagy
gyengén kohog, valoszintileg stilyos 1éguti elzarodasa van.

14.2.Enyhe elzarodas kezelése

Batoritsd a beteget kohogésre! A  beteg sajat kohogése a 1éguti idegentest
kimozditasanak leghatékonyabb madja.

14.3.S1lyos elzarodas kezelése

Eszméleténél 1évo felndtt és 1 éves kor feletti gyermek esetén hatékony a hati iités és a
hasi / mellkasi 10kés. Hatékonyabb, ha a hati iitéseket hasi / mellkasi lokésekkel
kombinaljuk.

14.4.Eszméletlen beteg ellatasa

Egy randomizélt kadaver vizsgalat és két prospektiv vizsgalat bizonyitotta, hogy
mellkasi 16késekkel nagyobb 1éguti nyomas generalhatd, mint a hasi 16késekkel. Ezért
fontos, hogy eszméletlen betegnél azonnal kezdjik el a mellkaskompressziot. A
szokasos 30 kompresszi6 utan ebben az esetben is alkalmazzunk 2 befuvast. Folyamatos
kohogeéssel, nyelési nehézséggel kiizdd beteget minden esetben orvosnak kell latnia. A
hasi / mellkasi 16kések potencidlisan belsd sériiléseket okozhatnak. Ezért minden ilyen
mandveren atesett beteget orvosnak kell 1atnia.

15. Gyermek ujraélesztése

Sok gyermek uUjraélesztése nem torténik meg idében, mert az ellatok félnek, hogy
artanak a gyermeknek, 1évén nem kaptak kiilon képzést gyermek ujraélesztésbdl. Ez a
félelem alaptalan: sokkal fontosabb, hogy batran hasznaljuk a felndtt BLS algoritmust
gyermekek esetében (is), mintsem, hogy semmit se tegyiink. Az oktatds hatékonysaga és
az egyszerlség érdekében, laikusoknak eszméletlen, nem normalisan 1égz6 gyermek
ellatasara a felndtt BLS algoritmust tanitjuk. Az alabbi néhany apré modositassal még
jobb ellatas biztosithato a gyermekeknek:

» Kezdj 5 befuvéssal a mellkaskompressziok eldtt!

» Abban az esetben, ha egyedill vagy, végezz ujraélesztést 1 percig, mieldtt
segitségért mennél!
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* Nyomd a mellkast legalabb a mellkas egyharmadaig. ! A kompressziot két ujjal
végezd csecsemd esetén (1 éves kor alatt) és egy vagy két kézzel 1 éves kor
felett

Szintén érdemes 5 befuvassal kezdeni és csak 1 perc Gjraélesztés utan segitségért menni
felnétt vizbefulladt beteg esetén is. Ezt a mddositast csak azoknak a professzionalis
ellatoknak (pl. tlizoltok, uszomesterek) érdemes megtanitani, akik nagyobb eséllyel
latnak el vizbefulladt betegeket.

16. Sériiltellatas

16.1. Idegentest a szemben, orrban, fiilben

Szembe kertilt kis méretli idegen test reflexes szemhéj zarast, pislogast, konnyezést valt
ki, kellemetlen szur6 fajdalom kiséretében. A szem védémechanizmusa, a pislogas és a
konnyezés hatasara eltdvozhat az apro idegentest.

Ellatas:

Ha ez nem torténik meg tiszta gézlappal, textilidval megprobalhatjuk eltavolitani. Vagy
folyovizzel, akar edénybdl par cm tavolsagbol dntve megprobalhatjuk kidbliteni.
Amennyiben az idegen test fixen beékelddott, nem szabad eltavolitani, mert stlyos
szovodménye lehet. Ilyenkor mindkét szem f6l¢ tegyiink laza fedokotést, és vigyiik el
szemészetre a beteget.(Azért van sziilkség mindkét szem fedésére, mert a két szem
parhuzamosan mozog, és ha csak ez egyiket fedjiik, a masik mozgasa miatt, a sériilt
szem 1s ugyanigy mozog ¢€s tovabb karosodhat. Ellentétben a szembe keriilt maroszer
ellatasaval, ahol nem fedjiik a szemeket, mivel a pislogassal és a konnyezéssel tovabb
higul és iirtil a mar6 anyag.)

Az orrba keriilt idegen test foleg kisgyermekkorban jelenthet probléméat. Amikor az orr
nedvességére a belekeriilt és megduzzadd borso, bab stb., kellemetlen érzés kiséretében
elzarja az orrnyilast.

Ellatés:

Csak akkor probaljuk meg kivenni, ha nincs mélyen és konnyen megfoghat6 az idegen
test. Mdas esetben beljebb nyomva szévédményt okozhatunk. Forduljunk fiil-orr-
gégészhez.

A fiilbe kertilt idegen test is féleg gyermekkorban jelent gondot. Pl. radirvégli ceruzaval
torténd fiilpiszkalds soran a radir a fiilben marad. Felndtteknél rovarok szoktak

problémat okozni.
Ellatas:
Megegyeznek az orrnal leirtakkal.

16.2. A sebek fajtai

Sebrdl beszéliink, ha a bor és/vagy az alatta 1év0 szovetek folytonossaga valamilyen
kiils6 erd hatdsara megszakad. A sebek jellemzd tulajdonsagai: fajdalom, vérzeés,
sebfertdzés és sebtatongas. Ez utobbi a sebszélek egymastol valo eltavolodasat jelenti.

Minél élesebb a sértd eszkoz, anndl kevésbé roncsolja a sebszéleket, annal konnyebb az
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ellatas sordn az egyesités és kisebb a fertdzésre lehetdsége. A roncsolt szovetben a
korokozok konnyebben telepednek meg és okoznak fertézést.

A leggyakoribb sebzéstipus a zuzott seb. Valamilyen tompa eszkdz okozza, sokszor
nagyobb feliileti érintkezés soran. Ide tartoznak a horzsolasok is. A vérzés altalaban
nem nagyfoku, a fajdalom mértéke valtozo, sebfertdzés gyakori.

Szakitott seb esetén a bort az alapjarol szakitja le a kiils6 erd. A fajdalom nagy, a vérzés
viszonylag csekély, a sebfertdzés valoszinti.

Vagott és metszett sebek éles, €k keresztmetszetli eszk6zok okoznak. Ha a testfeliiletre
hatd erd parhuzamos a bérrel a seb metszett, ha merdleges vagott. A kettd rendszerint
egyiitt fordul el6. A sebszélek élesek, a sebfert6zés nem gyakori, a vérzés lehet
nagyfoku, a fajdalom kezdetben csekély.

Szurt sebet mélybe hatoldo hegyes eszkéz okoz. Mivel a szurt csatorna legtobbszor
ismeretlen mélységli, veszélyes sebzésfajta. A sebfert6zés gyakori, a vérzés rendszerint
csekély.

A harapott seb a zGzott és a szart seb kombinaciojanak is tekinthetd. A nyalban 1évé
anyagok miatt a fert6zés veszEly itt a legnagyobb, fliggetleniil attél, hogy a harapas
embertdl vagy allattol szarmazik.

Lottt sebet l6fegyver okoz. Ha van a bemeneteli nyilds mellett kimeneteli is, az
rendszerint joval nagyobb. Ennek az oka az, hogy a 16vedék a szovetek ellenallasa miatt
veszit a sebességébdl, deformaldodik, és a kimenetelnél az ott 1évd részeket kitépi. A
fertdz¢s veszélye nagy.

Ellatasuk:

Ahol sziikséges meg kell tisztitani a sebet, sebfert6tlenités, steril kotés felhelyezése és a
vérzésnek megfeleld vérzéscsillapités.

16.3. A vérzés tipusai és ellatasuk

Vérzések keletkezhetnek a testen beliil €s kiviil is. A vérzéscsillapitds soran a lathato,
kiilsd veérzéseket latjuk el. A vérzéscsillapitas célja a vérzés elallitisa, a fajdalom
csillapitdsa, az esetlegesen kialakul6 sokk megel6zése, €s a sériilés miatti kdros pszichés
hatds csokkentése. Megkiilonboztetiink hajszéleres (kapillaris), visszeres (vénas), €S
iitéeres (artérias) vérzést.
Barmilyen vérzést kezdiink ellatni, tigyeljlink a sajatbiztonsagunkra, és amennyiben mod
van rd, huzzunk gumikesztyiit! Tobb sulyos betegség terjed vérrel,  amelyek  koziil
egyesek ma még gydgyithatatlanok! (pl. AIDS, hepatitis).
Hajszéleres vérzésnél a vérzés, gyongyozo, szivargd jellegli, a vérvesztés csekély.
Ilyenek a horzsolasoknal lathato vérzések.
Ellatasa:
A sériiltet nyugalomba helyezziik, leiiltetjilk. A sebfeliilet megtisztitasa utan steril
fedokotést helyeziink fel.
Vénas vérzésben a vér szine sotétpiros, a vér folyamatosan, egyenletesen iiriil a sebbdl.
A sériilt ér nagysagatol fiiggden, a vérzés, kiillonbzé mértékii lehet.
Ellatasa:
m A sériiltet nyugalomba helyezziik, leiiltetjiik vagy lefektetjiik.
m A sériilt végtagot (ha a vérzés a végtagon van!) megemeljiik vagy felpolcoljuk.

(A vérzés mar erre is rendszerint elall vagy csokken.)
m Majd vénas nyomokotést helyeziink a sebre. Egy steril gézlapot vagy gyorskotézot

rakunk a sebre, és ezt atpolyazzuk. Ezutan egy ijabb 0sszehajtott gézlapot, polyat
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helyeziink a seb  f6l¢, és szorosan, korkdrosen atpolyazzuk.
m Ha a kotés esetleg atvérzett, nem vessziik le, hanem 0jra atpolyazzuk.
m Végiil a mar ellatott végtagot felkdtjiik vagy felpolcoljuk.

Artérias vérzésnél a vér szine piros, pulzalva, liiktetve iirlil a sebbdl. A vérvesztés az

artéria nagysagatol fliggden rovid id6 alatt végzetes lehet.

Ellatasa:

m A sériiltet nyugalomba helyezziik, rendszerint lefektetjiik.

m Ha végtagon van a vérzés, megemeljiik vagy felpolcoljuk a végtagot.

m Artéridas nyomadspontot keresiink ¢és nyomunk. Mindig a vérzés helyéhez
legk6zelebbi, azonos oldali artérids nyomaspontot nyomjuk.

m Majd artérids nyomokaotést helyeziink fel a sebre. A vénds nyomokdotéstol eltérden, itt
nem a sebre, hanem a sebbe rakjuk az elsé gézlapokat. Kitomkodjiik, kitamponaljuk
a sebet, majd a tobbi megegyezik a vénas nyomokaotéssel.

m Az ellatott végtagot pedig felkotjiik vagy felpolcoljuk.

m A nyomadspontot az ellatds végéig nyomni, vagy valakivel nyomatni kell.

Az artérias nyomaspontok: 7 . .|
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o Haldntéki artéria: A jaromcsont ive felett, a fiil fels6 kezdete eldtt talalhatd. A
csontos koponyahoz nyomjuk.

« Arcverdér: Az dllkapocs vizszintes ¢€s fligglleges szaranak talalkozasa elétt kb. 1
cm-re a vizszintes szar felé talalhatd drokban helyezkedik el. Az allkapocshoz
nyomjuk.

o Nyaki foveroér: A fejbiccentd izom el6tti arokban talalhat6. (Itt vizsgaljuk a
keringést.) A gerinc irdnyaba nyomjuk.

»  Kulcscsont alatti artéria: A kulcscsont testének kdzépso része mogé kell benyulni,
¢s az els6 bordahoz kell nyomni az artériat.

* Honalji artéria: Két kézzel a honaljba benytlva az artériat a felkarcsonthoz

nyomjuk.

o A felkar artéria: A felkar belsd, kozépsO részén talalhatd, a felkarcsonthoz kell

nyomni.

o Comb artéria: A lagyékhajlatban taldlhatd, a comb kozépsd részén nyomjuk a

combcsonthoz.

o Legalabb a kockaval jelzett nyomaspontok ismerete sziikséges!

A nyak teriiletére, a leirt technikaval tilos nyomokotést felhelyezni! Ezen a teriileten
észlelt vérzésnél gézlapot vagy az ujjainkat kell a sebbe nyomni, és meg kell varni a
segitséget.

A kivérzeés tiinetei megegyeznek a sokk tlineteivel, mivel a nagyfoku vérvesztés sokkot
okoz!

A vérzéscsillapitas szabalyai:

« Sajat magunk védelme (Huzzunk gumikesztyfit!).

« A sériiltet nyugalomba helyezziik, letiltetjiik, lefektetjiik. Az ellatast akadalyozo
ruhazatot eltavolitjuk.

« Ha végtagon van a vérzés, a vérz0 végtagot a sziv szintje f6lé emel;jiik.

« Megfelel6 kotést helyeziink fel.

« Az ellatott testrészt felpolcoljuk, felkotjiik.

« A sebbe idegen anyagot nem juttatunk.

+ Fixen beékelddott idegentestet nem tavolitunk el.

Korkoros leszoritdst nem szabad alkalmazni (egyetlen kivétel a magasan amputalddott
végtag)! Ha ugyanis a leszoritds nem megfeleld csak a feliiletesebben futd véndkat
szoritjuk el és a mélyebben elhelyezkedd artéridkat nem. Ezért az artérian at az érintett
terliletre jutd vér, a seben keresztiil irtil ki. Ha a leszoritas teljes, durva roncsolodast,
maradando szovetelhalast okozhat, és a felengedés utan a vérbe keriild koros
bomlastermékek sulyos vesekarosodast okozhatnak. Bizonyos teriiletekre specialis kotést
alkalmazhatunk. Pl. a fej sériiléseinél a sapkakotést, az orr és az all sériiléseinél parittyakotést, a
felkar és vall sériiléseinél Desault-kotést.

17. A sokk ellatasa
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A sokk a keringés rosszindulatu, elére haladd, sulyos zavara, amely kezelés nélkiil a

beteg haldlahoz vezet. Szamos tényezd sokkot valthat ki. Pl. nagy fajdalom, sulyos

vérzes, csonttorések, égés, fagyas, szivinfarktus, gerincveld-sériilés, allergias reakciok,
stlyos hasmenés, hanyas stb.

A hétkoznap hasznalt kifejezés, amikor valakit nagy lelki megrazkddtatas ér, és azt

mondjak sokkot kapott, nem ezt a folyamatot jelenti!!!

Ha a sokk-folyamatot nem szakitjak meg idoben, létfontossagi szervek (pl. vesék,

belek) karosodhatnak, vagy akar miikddésiik leallhat, ami késobb a beteg halalat

okozhatja.

A sokk tiinetei:

« A bOr sapadt, hiivos, nyirkos tapintatu, aprocseppes verejtékes. Feltiind az ajkak
sapadtsaga. Az ujjkormok vagy a fiilcimpa nem nyeri vissza a szinét azonnal, ha a
nyomas utan elengedjiik.

« A pulzus egyre szaporabb lesz (100/perc feletti) €s egyre nehezebb kitapintani, mert
csokken a vérnyomas. (Konnyen elnyomhato pulzus.)

« Jellegzetes a tudatallapot. Kezdetben nyugtalan, késébb a folyamat eldrehaladtaval
a beteg feltlinden csendessé, minden irant kozombdssé valik.

« A tudatanal 1év6 beteg szomjusagrol panaszkodhat, akar nydron nagy melegben is
fazhat. Gyengeségre, szédiilésre panaszkodhat. (Feliiltetéskor, felallaskor
elveszitheti az eszméletét.)

Ellatas:

m A feladat a sokkveszély elharitasa, a kivalto ok (ha lehetséges!) megsziintetése. (PI.
vérzes esetén, a vérzés ellatasa, égésnél hiités.)

m A beteget nyugalomba kell helyezni. A sokk jeleinek észlelésekor "sokk-fektetést"
alkalmazunk: a beteg vizszintesen, hanyatt fekszik, az alsovégtagokat megemeljiik
¢s alatamasztjuk.

m Ha szomjas, de nincs hanyingere, kortyonként lehet itatni.

m A fazo6 sériiltet gondosan be kell takarni, €s mindenképpen, a lehetd leggyorsabban
ment6t kell hivni!

18. Csont és iziileti sériilések és ellatasuk

Csonttorésrél beszéliink, ha a csont folytonossdga valamilyen kiilsé erd hatasara
megszakad. A torés lehet zart és nyilt. Nyilt torésnél a sériilés felett a bor folytonossaga
megszakad, seb keletkezik, sokszor kiallo torott csontvéggel.

A csonttdrés tiinetei:

« A sériilés helyén a kdrnyezd szovetek bevérzése miatti duzzanat lathato.

« Alakvaltozas, deforméacid, fajdalom.

« Rendellenes mozgathatosag.

« Jellegzetes recsegd-ropogd hang.

« Mikddéscsokkenés vagy kiesés.

Az iziiletekkel kapcsolodod csontok sériilésénél sokszor nehéz megallapitani, hogy
csontsériilés vagy izilleti sériillés (ficam vagy randulds) tortént. Biztosan csak
rontgenfelvétel készitése utan lehet megmondani. Ezért, ugyanugy latjuk el dket.

Ha a kiils6 erOhatas soran az iziiletet alkotd csontvégek korosan eltdvolodnak, majd
visszatérnek eredeti helyiikre randulasrél beszéliink.
Ha az er6hatds megsziintével az iziileti csontfelszinek nem térnek vissza eredeti
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helyiikre, hanem rendellenesen rogziilnek ficamrol beszéliink.

Altalanos szabalvok csont-iziileti sériilések ellatasakor:

« A nyilt torést zartta kell tenni. A vérzésnek megfeleld steril kotéssel latjuk el.

« A sériilt végtagot a talalt helyzetben rogzitjiik. Ne rakjunk vissza ficamot se, mert
tovabbi sériiléseket okozhatunk!

« A végtagon 1év0 gyliriit, 6rat, barmilyen szoros eszkozt, ruhdzatot el kell tavolitani.

« Ha rogzitd eszkozt hasznalunk, az eszkoznek tul kell érnie a csontot hatarold két
izlileten.

« A rogzit6 eszkozt mindig az ép végtaghoz kell mérni, és szilikség szerint alakitani.
« A torott csontot tilos terhelni, ellatas utan fel kell polcolni vagy kotni.

18.1.Néhany jellegzetes sériilés és ellatasuk

A koponyat ért iités hatasara sériilhet a csontos koponya, a benne 1év6 agyallomany és
az agyi erek.

18.1.1. Agyrazkodas

Kiilsé erd hatdsdra az agyallomény a csontos koponyéanak {itédik. Ez mulo jellegii
miukodészavart okoz. Agyrazkddasnal az agyallomany nem sériil. Az agyzuzddasnal az
agyallomany is sériil. Utés hatasara az agyat koriil vevd agyhartyakban futd erek és az
agyallomany is sériilhet.

Ezek sulyos, életveszélyes allapotot idéznek eld, mivel a vérzés a tagulasra képtelen
koponyacsontok miatt, az agyallomanyt nyomja Ossze. Az agy alsd részén, az
agytorzson 1évo 1égzést és keringést szabalyzod kozpontok nyomas ald keriilése
tobbnyire befolyasolhatatlan, halalhoz vezetd folyamat.

Tiinetek:

A sériilt altalaban sapadt. Eszméletvesztés (bizonyos dolgokra nem emlékszik a sériilt),
szédilés, hanyinger, fejfajas, latas és halldszavar lehet. Az agyzazodasnal a tiinetek
kifejezettebbek, gyakrabban van hanyés, az eszméletvesztés tartossa valhat.

Ellatas:

Fektessiik le hanyatt, 15-30 fokban megemelt fejjel, felsotesttel. (A feje ald
Osszehajtogatott puldvert, pokrocot, parnat rakunk.) Ha a sériilt eszméletlen és nincs
kizaro ok, stabil oldalfekvd helyzetet kell alkalmazni. Ment6t hivjunk!

18.1.2. Arckoponya-sériilés

Az arckoponya csontjai sériilhetnek az agyallomannyal, vagy anélkiil. A torések nagy része
helyi fajdalmat okoz. Leggyakrabban az orrcsont sériil. Az allkapocs torését tobbnyire konnya
felismerni, mert a sériilt fogazata 1épcséssé valik. Az allkapocs ficama esetén a beteg nem tudja
zarni a szajat, nem tud besz¢€lni, nyelni, folyik a nyala. A jaromcsont torése ragasi nehézséget,
arcdeformitast, kisebb- nagyobb véromlenyt okoz, de el6fordulhat lataszavar, kettOslatas,
pupilladifferencia is.

Elléatésa:
A lagyrészsériilések vérzéscsillapitast igényelnek. Az orrcsont torés ellatasa
megegyezik az orrvérzésnél leirtakkal.
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18.1.3. Koponyalapi torés

A koponyaalap torése minden esetben nyilt torésnek mindsiil, mert az orriireggel, a
hallojarattal, a szajlreggel kozlekedik. Az esetleges fertézés veszélye nagy, ami
agyhartyagyulladashoz, agyveldgyulladdshoz vezethet. A koponyaalapnak harom
anatomiailag elhatarolt része van, az eliilsd, a k6z¢épso, a hatsé koponyagddor.

Tiinetek:

Az eliils6 rész torésénél papaszemalak bevérzést lathatunk az illetd szeme koril, az
orrbol vér, véres-agyviz (a vérnél higabb, vilagosabb a vérzés) csordogalhat.

A kozépsod torésekor a fiilbol észleljiik a vérzést. A baleset utani hallasromlas, a fiil
fesziilo fajdalma vérzés nélkiil is utalhat torésre.

A hatso rész torésénél kevésbé latvanyosak a tiinetek, a sériilt szdjaba belenézve a
garatfalon lecsorgo vér, véres-agyviz lehet tiinet.

Ellatas:

A sériiltet fektessiik le hanyatt, 15-30 fokban megemelt fejjel és az esetleges
vérzésekhez tegyiink steril fedokotést. (Ha a sériilt eszméletlen és kizard ok nincs, stabil
oldalfekvd helyzetet kell alkalmazni ugy, hogy a vérzés feloli oldal legyen lent.) Ment6t
hivjunk!

18.1.4. Orrvérzés, fogmedri vérzés

Orrvérzés lehet sériiléses és nem sériiléses eredetii. Nem sériiléses esetben az orr felso-
belsd részén 1évo, dus tagult vénas haldzat erei repedhetnek meg kiilonb6zd hatasokra.
Ez el6fordulhat példaul vérnyomaskiugras miatt. (Ez a jobbik eset, a rosszabb, amikor
az agyban reped meg egy ¢ér, és agyvérzést okoz.) Masrészt okozhatja az
orrnyalkahartya szarazsaga (pl. nathas id6észak végén).

A fogmedri vérzések altalaban balesetek és foghuzas utan fordulnak eld.

Ellatés:

Ultessiik le a beteget, enyhén elérehajtott fejjel. Orrszarnyait legalabb 10 percig
folyamatosan szoritsa 0ssze. Ha vérnyomas eredeti az orrvérzés és a beteg erre szed
gyogyszert, a vérnyomaskiugrasokra szedett gydgyszerbdl az eldirt adagot vegye be.

Ha a vérzés megsziint, a beteg ne hajolgasson, ne emeljen, ne fljja az orrat néhany 6ran
keresztiil. Ha a vérzés nem sziint meg, az orra elé gézlapot fogva, vagy parittyakitést
alkalmazva, fiil-orr- gégészetre kell elmenni.

A fogmedri vérzések ellatdsakor gézlapra haraptatjuk ra a sériiltet és igy juttatjuk el az
ellato helyre.

18.1.5. Gerinctorés

A csigolyakbol felépiild gerinc védi a benne 1évé gerincveldt. A gerinc sériiléseinél a f6
vesz€ly a gerincveld sériilése. Ahol a gerincveld sériil, atmetszddik, attol a teriilettdl
lefelé a test megbénul. Kiilondsen veszélyes a nyaki gerinc sériilése.

Onmagaban a gerinc csontos részének a torése nem jelent mindig gerincveld sériilést is,
de ezt a helyszinen nem lehet egyszeri vizsgalatokkal eldonteni. Sokszor a baleseti
mechanizmus alapjdn valoszinilisithetd a gerincsériilés! (A nyaki gerincsériilés
lehetésége mindig fennall: sekély vizbe tortént fejesugrasnal, onakasztasnal, magasbol
leesésnél, motoros balesetnél, frontélis litkzéskor autoval.)

Minden eszméletlen sériiltet gerinctorottnek kell tekinteni, és gy kell elldtni!
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Ha felmertiil a gerincsériilés lehetdsége, a sériiltet lehetdleg mozgatas nélkiil, a talalt
helyen kell 6vatosan megvizsgélni.

Tiinetek:

Zsibbadas, mozgas és érzészavar a sériilt teriilettdl lefele, esetleg teljes bénulds, széklet
¢s vizelettartasi zavar. Tapinthato elvaltozas a csigolyaknal.

Ellatés:

Gerincsériilés vagy annak gyandja esetén a sériiltet talalt helyzetben hagyjuk, nem
mozgatjuk!

Kivétel, ha az élete kozvetleniil veszélyben van a helyszinen. Ekkor tdlcafogasban, vagy
arra alkalmas eszkozre pl. épitkezésen pallora rahuzva, kell a sériiltet biztonsagos helyre
vinni. Ha fazik, be lehet takarni. A nyaki gerinc védelme kiilondsen fontos! Ha felmertil
a sériilés lehetdsége, a nyaki gerincet rogziteni kell manudlisan a menték
megérkezéséig!

18.1.6. Bordatorés

A mellkast ért erd hatasara sériilhetnek, torhetnek a bordak.

Tiinetek:

Légzéskor a torés helyén erds, szurd jellegli fijdalom, ami a mellkas nyomésara
fokozodik. A fajdalom miatt a beteg 1égzése sokszor szapora, kapkodo, feliiletes.
Sorozat bordatorésnél harom vagy tobb borda altalaban azonos vonalban torik.

Ablakos bordatorésnél altalaban tobb borda 2-2 helyen torik (ablakszertien). A kitort
rész paradox, ellentétes iranyban mozog a légvételek soran. Belégzéskor besiipped,
kilégzéskor kiemelkedik.

A bordatorés sulyos szovodménye légmell és tiiddsériilés lehet. Légmell esetén a
mellhartya két lemeze kozé keriil levegd, ami az azonos oldali tiidé Osszeesésével
jarhat. Ez esetben erds fulladdsérzés kiséretében a sokk tlinetei jelennek meg és
beavatkozas nélkiil a sériilt meghal!

Ellatas:

Barmilyen mellkasi sériilés esetén a sériiltet 1il6-féliild helyzetben helyezziik el. (Ha
egyéb olyan sériilése is van, ami miatt fektetni kell, a sériilt oldalra fektetjiik.) Mentot
hivjunk!

18.1.7. A has sériilései

A has sériiléseinél fedett és nyilt hasi sériilésekrdl beszéliink. Nyilt hasi sériilés esetén
hasiiri szervet, beleket tilos visszahelyezni! A sebre, €s a kitiiremkedd részekre steril
kotést rakunk. A felesleges mozgatas tilos!

A fedett hasi sériilések esetén a felismerés nehezebb. Sokszor a sokk tiineteinek a
megjelenése hivja fel ra a figyelmet. A jobb bordaiv alatti fajdalom, ami a jobb vallba
sugarzik ki, a maj sériilésére utalhat. A baloldalon ugyanez, a 1ép sériilését jelenti.
Mindkét szerv sériilése esetén életveszélyes, nagymértékli belsé vérzés lehet, a sokk
Osszes tiineteivel.

Kiilon meg kell emliteni az ugynevezett kétszakaszos Iéprepedést. Ilyenkor a 1épet ért
ités hatasara a Iépen beliil vérzés indul meg, amit a 1épet koriilvevd tok atmenetileg
csillapit. A kezdeti tiinetek megsziinnek, vagy minimalisra csokkennek.

Majd orak, esetleg napok mulva a sériilt hirtelen rosszul lesz, és a belsd vérzés, a sokk
tiinetei kozott meghalhat. Ilyenkor a tulfesziilt tok megreped, csillapithatatlan vérzés
keletkezik, és ez okozza a tiineteket.

Ellatés:

Béarmilyen hasi sériilés, hasi gorcs, gyulladas esetén a beteget hanyatt fektetjiik,
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felhuzott térdekkel, enyhén megemelt felsétesttel. (Igy csokkentjiik a hasfal fesziilését.)
Ha a beteg sokkos, ezt a testhelyzetet a labak megemelésével egészitjiik ki. Ment6t
hivjunk!

18.1.8. Medencetorés

A medence sériiléseinél sériilhetnek a csontok és a medencén beliili belsd szervek.
Medencetorés jelentds akar 2.5 liter feletti szoveti bevérzést is okozhat, ami sokkal jar.
Tiinetek:

Az egyébkeént stabil medence rendellenes mozgathatosaga, fajdalom, sokk.

Ellatas:

A sériiltet a talalt helyzetben hagyjuk, nem mozgatjuk, lepedével a medencét szorosan
korbekotjiik, ezaltal a vérzés csillapithatd! Ment6t hivjunk!

18.1.9. Combcsonttoreés

A combcsont a csontvaz legerdsebb csontja, nagy erd hatdsara torik. Torése jelentds
szovetkozti vérzéssel jar. Idoseknél gyakran el6fordul, a foleg elesésekbdl szarmazd
combnyaktorés.

Tiinetek:

Az egyébként stabil csont kétirdnyl nyomasara rendellenes mozgathatdsag, fajdalom,
sokk. A sériilt 1ab rovidebb lehet, kifelé fordulhat.

Ellatas:

A sériiltet talalt a helyzetben hagyjuk, nem mozgatjuk! Be lehet takarni, kortyonként
lehet itatni. Ment6t hivjunk!

18.1.10. Végtagtorések

Ellatasukra az altalanos csont-iziileti sériilések ellatasi szabalyai vonatkoznak.

A felkarcsont, a vall, és a kulcscsont jelentds alakvaltozds nélkiili sériilései esetén a rogzitésre
specialis kotést, Desault-kdtést alkalmazunk. A kotés 1ényege, hogy a felkart a sériilt torzséhez
rogzitjiik, az érintett alkart pedig, tehermentesités céljabol felkotjiik. A legegyszeriibb rogzités,
pl. amikor a sériil sajat maga az ép karjaval ,sinezi” a sériilt masik alkarjat. De fel lehet
hasznalni a sajat ruhazatat vagy akar dsszehajtogatott Gijsagpapirt is rogzités céljara. Ha autoval
vagyunk, az elsdsegélyladaban 1év6 haromszogletli kendoket hasznaljuk.
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19. Gyakoribb rosszullétek és elsosegélyiik

19.1.Az ajulas (collapsus)

Az &julas oka egy atmeneti agyi vérellatasi zavar. Néhany masodpercig-percig a
sziikségesnél kevesebb vér jut az agyba. Az 4juldsra hajlamos ember, undoritd szag,
kellemetlen latvany hatasara, hdségben, zart térben, tomegben allva (pl. sorban allas
kozben hivatalban, tlizletben, tomegkozlekedési jarmiivon utazva, tinnepélyeken allva)
hamar elajul. De gyakori az 4julds kamaszkorban, amikor hirtelen ,,nagyot né” az
ember, a terhesség elsé harmadéban, vérszegénységben, de természetesen sulyos
betegségek tiinete is lehet.

Ajulasnak tekintheték a néhany percig tartd eszméletvesztéssel, vagy nélkiile jard
O6nmagatol spontdn megsziind rosszullét. Amennyiben a panaszok révid idon beliil nem
szinnek meg, vagy tobbszor ismétlddik a rosszullét, mindenképpen kivizsgalast
indokol.

Tiinetek:

Ajulés elétt hirtelen nagyfoka gyengeségérzés jelentkezik, a végtagok nehézzé valnak,
sdpadtsag, nagyfoku verejtékezés, latdszavar jelentkezik, a hangok egyre tdvolabbrol és
egyre tompabban hallhatok. Az ilyen ember beszéde, mozdulatai tétovak. Ekkor vagy
letil, lefekszik, vagy rovid id6 mulva "elsotétil a vilag", Osszeesik. Esés kozben
megsériilhet. Vizszintes helyzetben a rosszullét néhany percen beliil teljesen megsziinik.
Ellatas:

Fektessiik le hanyatt laposan a beteget, labait emeljiik meg vagy polcoljuk fel.
Amennyiben a rosszullét mulik, folyadékot lehet vele itatni. Ha par percen beliil nem
rendezddik az allapota, vagy panaszai vannak, ment6t kell hivni!

19.2. Az epilepszias gorcsroham

Az epilepszia idegrendszeri megbetegedés, amely 1donkénti eszméletvesztéssel,
gorcsrohammal jar. A betegség lehet genetikusan 6roklott €s lehet az €let soran szerzett.
Kialakulhat fejsériilést, agy-, koponyamitétet kovetden, agyvérzés, agyban 1évo
daganatok hatasara.

Kezelt epilepszids betegnél a szedett gyogyszerek a gércsrohamokat nem sziintetik meg,
de a rosszullétek kozotti 1d6t jelentdsen elnyujthatjak (honapokig, évekig).

Ezek mellett hasonl6 jellegili, de csak tiinetként megjelend goércsrohamot okozhat
példaul a magas 14z (kiilonosen kisgyermekkorban), bizonyos mérgezések,
alkoholistaknal az alkohol megvonasa.

Tiinetek:

A beteg altal végzett tevékenység hirtelen megszakad, sikitd jellegli hangot hallat,
eszméletét elvesziti, megfesziil, majd egész testre kiterjedd rangatdzas indul meg. Ez 1-
2 percig tarthat. Kozben a nyelvét megharapja, és a szajaban 1évé nyallal véres habba
verddik. Székletét, vizeletét maga ald eresztheti.

A roham megsziintével a beteg aluszékony, zavart, néha agressziv lehet, a torténtekre
nem emlékszik. Ha a roham nem sziinik, vagy Ujra ismétlédik, sulyos allapotrdl van szo.
Ellatas:

A roham alatt a beteget lefogni nem szabad és értelme sincs, hiszen a rohamot igy nem
lehet megallitani, viszont sulyos izom-, csontsériiléseket okozhatunk. A roham alatt a
beteg fejét kell védeni a sériilésektél. A kornyezetében 1év0, esetleg sériilést okozd
targyakat tavolitsuk el.

A beteg szdjadba ("hogy ne harapja meg a nyelvét") nem szabad bedugni semmit. A
roham lezajlasa utan, ha sziikséges légutbiztositas, 1€legeztetés, az esetleges sériilések
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ellatasa a teendonk. Hivjunk hozz4 mentot!

19.3. Sziv eredeti mellkasi fajdalom

A mellkas teriiletén kiilonb6z6 fajdalmak jelentkezhetnek. A pontszerti, szurd jellegi,
mozgasra, légzésre fokozddo fajdalmak szinte biztosan nem sziveredetiieck. Tipusos
sziveredetii mellkasi fajdalom a szegycsont mogott, a bal mellkasfélben hirtelen
jelentkez0, szoritd, markolo, égetd jellegii. A fajdalom kisugédrozhat a bal lapocka, a bal
kar, a gyomor vagy az allkapocs iranyaban. A beteg sapadt, verejtékes, halalfélelme
lehet. Csak a panaszok alapjan nem lehet elkiiloniteni a szivet ellatd koszoruserek
gorcsOs allapotat (angina pectoris) a szivizomelhalastol, a szivinfarktustol. Ezért
ugyanugy kell kezelni. A fajdalom jelentkezhet nyugalomban és terhelésre is.
Szivinfarktus ugy jon létre, hogy sziv izomzatat ellatdé valamelyik eret egy véralvadék
(trombus) elzarja, €és az a teriilet, amelyet ez az ér lat el, egy id6 mulva elhal. Idében
elkezdett kezeléssel az elzarodast sokszor meg lehet sziintetni!

Bizonyos rizikotényezok a szivinfarktus kialakuldsat eldsegithetik: — stressz,
mozgasszegény életmod, elhizas, a férfi nem, dohanyzas, alkoholfogyasztas stb.

Ellatas:

Barmilyen végzett tevékenységet fel kell fliggeszteni, a beteget nyugalomba kell
helyezni, félild helyzetben vagy le kell fektetni. Nem szabad terhelni, mozogni, a
ruhdzatot meg lehet lazitani. Ha van gydgyszere ilyen rosszullétekre, vegye be az eldirt
mennyiséget. Ment6t kell hivni!

19.4.Alacsony vércukorszint miatti rosszullét cukorbetegnél

A cukorbetegség oka a hasnyalmirigy altal termelt, a vércukor bontasat el6idézd inzulin
termelédésének részleges vagy teljes hianya. Ennek megfeleléen diétaval, szajon at
szedett gyogyszerekkel, vagy legsulyosabb esetben, injekci6 forméjdban adott
inzulinnak poétoljak azt. A rosszullét oka lehet, ha a beteg az inzulint megkapta, de nem
evett, nem szokvanyos fizikai megterhelés érte, hanyt, hasmenése volt, lazas betegség,
esetleg inzulin-taladagolas, fokozott alkoholfogyasztas, diétahiba tortént.

Tiinetei:

Sapadt, verejtékes bor, gyengeseég, tarkotdji liiktetd fejfajas, heves ¢hségérzet (Az idaig
felsorolt tiinetek egészséges embernél is megjelennek, ha leesik a vércukorszintje, de ez
egy 1d6 utan a szervezet tartalékaibol rendezddik.), izomremegeés, részegséghez hasonlod
allapot, zavartsag, agressziv magatartas, eszméletvesztés, gorcsok, eszméletlenség.
Ellatas:

Amig a beteg nem valik zavarttd vagy eszméletlenné cukros vizet (1-2 dl vizben 1
evOkanal cukrot oldunk fel), Gidit6t, csokit, sz6lécukrot, 2-3 kockacukrot kell adni. Ha
eszméletlen, szdjon at tilos minden! Légutbiztositas, és mentd vagy orvos hivasa a
feladat.

20. Fektetési modok

A fektetés céltudatosan létrehozott testhelyzet, amellyel az esetleges szovédményeket
kivanjuk elharitani, a f4jdalmat csillapitani, illetve a tovabbi allapotromlést
akadalyozzuk meg.
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20.1.1. Hanyatt fekvo helyzet, laposan

Lélegeztetés, Gjraélesztés, (4julas, sokk) esetén. 15-30 fokban megemelt fejjel (parnat,
Osszehajtogatott puldvert, takarot rakunk a beteg feje ald) fektetjilk az eszméletén 1évo
fej és koponyasériilteket (pl. agyrazkodas), agyvérzetteket.

20.1.2. Hanyatt fekvo helyzet, megemelt alsé végtagokkal /sokk-fektetés/
Ajulas, sokk, Gjraélesztés esetén alkalmazhato.
20.1.3. Hanyatt fekvé helyzet térdben felhuzott, alapolcolt labakkal

Barmilyen hasi fajdalom, sériilés esetén alkalmazzuk. Igy csokken a hasfal fesziilése és
mérsékldodik a fajdalom. Sokk esetén ezt, az alsé végtag megemelésével egészitjiik ki.

20.1.4. Stabil oldalfekvdé helyzet
Jol 1€gz0, kielégitd keringésii eszméletlen betegnél alkalmazhato.
20.1.5. V16, féliil6 helyzet

(A felsotestet 45-60 fokra megemeljiilk) mellkasi fajdalom, légzéssel 0Osszefliggd
panaszok, 1égzési zavarok, mellkassériilés esetén alkalmazzuk.

20.1.6. Hason fektetés

Arckoponya-sériilés esetén ritkan alkalmazott fektetési mod gy, hogy a sériilt homlokat
és allat alatamasztjuk.

21. A versenyzok sportegészségiigyi / egészségiigyi kortorténet
nyilvantartasanak kovetelményei (Dr. Csollak Istvan)

A szabalyzat célja, hogy meghatarozza az egészségi allapotra vonatkozo kiilonleges
személyes adatok és az azokhoz kapcsolodd személyes adatok kezelésének feltételeit,
céljait és madjat. Személyes adatot csak torvényes cél eléréséhez sziikséges esetekben és
mértékben lehet kezelni.

Az egészségligyi €s személyazonositd adatok kezelése soran biztositani kell az adatok
biztonsagat véletlen vagy szandékos megsemmisitéssel vagy megsemmisiiléssel,
megvaltozassal, karosodassal, nyilvanossagra keriiléssel szemben, tovabba, hogy
azokhoz illetéktelen személy ne férjen hozza.

21.1.Fogalmak

Egészségiigyi adat: az érintett testi, értelmi és lelki allapotara, koros szenvedélyére, valamint a
megbetegedés, illetve az elhaldlozas korilményeire, a haldl okara vonatkozd, altala
vagy rola mas személy altal kozolt, illetve sajat vagy mas egészségligyi ellatd altal
észlelt, vizsgalt, mért, leképzett vagy szdrmaztatott adat; tovabbd az el6z6ekkel
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kapcsolatba hozhatd, az azokat befolyasolé mindennemd adat. Egészségligyi adat tehat
barmely adat, tény, informacid, amely az egészségligyi ellatas soran keletkezik.

Nem minésiil egészségligyi adatnak, ha az érintett személye az adatbdl nem dllapithaté
meg, ez azonban nem egyenl§ a személyazonositd adat hidnydnak.

Személyazonosito adat: a csaladi és utonév, leanykori név, a nem, a sziiletési hely és id6, az
anya leanykori csalddi és uténeve, a lakéhely, a tartdézkoddsi hely, a
tarsadalombiztositdsi azonositd jel (a tovabbiakban: TAJ szam) egylittesen vagy ezek
kozal barmelyik, amennyiben alkalmas vagy alkalmas lehet az érintett azonositdsara.

Gydgykezelés: minden olyan tevékenység, amely az egészség meglbrzése, tovabba a
megbetegedések megel6zése, korai felismerése, megdllapitdsa, gyodgyitdsa, a
megbetegedés kovetkeztében kialakult allapotromlds szinten tartasa vagy javitdsa
céljabdl az érintett kozvetlen vizsgdlatdra, kezelésére, dpoldsdra, orvosi
rehabilitacidjara, ill. mindezek érdekében az érintett vizsgdlati anyagainak
feldolgozasara iranyul, ideértve a gyégyszerek, gydgyaszati segédeszk6zok, gydgyaszati
ellatasok kiszolgalasat, a mentést és betegszallitdst, valamint a sziilészeti ellatast is. Az
egészségligyi adatok felvétele a gyégykezelés része.

Orvosi titok: a gydgykezelés soran az adatkezel6 tudomdsara jutott egészségligyi és
személyazonositd adat, tovabba a szlikséges vagy folyamatban 1évg, illetve befejezett
gyogykezelésre vonatkozd, valamint a gyégykezeléssel kapcsolatban megismert egyéb
adat.

Egészségiigyi dokumentdcio: a gyogykezelés sordn a betegelldaté tudomdsdra jutott
egészségligyi és személyazonositd adatokat tartalmazé feljegyzés, nyilvantartas vagy
barmilyen mas médon rogzitett adat, fliiggetlenil annak hordozéjatdl vagy formajatal.

Kezelést végzd orvos: az érintett gydgykezelését, vagy abban kézrem(ikodé orvos.

Betegelldtd: a kezelést végz6 orvos, az egészségligyi szakdolgozo, az érintett gyodgykezelésével
kapcsolatos tevékenységet végz6 egyéb személy, a gyogyszerész.

Adatkezeld: a betegellato, az adatvédelmi felelbs.

Adatkezelés: az alkalmazott eljarastdl, médszertdl fliggetleniil a személyes adatok gy(jtését,
felvételét, taroldsat, feldolgozasat, hasznositdsat - beleértve a tovabbitast és a
nyilvanossagra hozatalt is -, valamint az adatok torlését.

Kézeli hozzdtartozd: a hazastars, az egyenes agi rokon, az 6rokbe fogadott, a mostoha- és
nevelt gyermek, az 6rokbe fogadd, a mostoha- és neveldsziilg, valamint a testvér és az
élettars.

Siirgds sziikség: az egészségi allapotban hirtelen bekovetkezett olyan valtozds, amelynek
kovetkeztében azonnali egészségligyi ellatdas hidnydban az érintett kozvetlen
életveszélybe kerilne, illetve sulyos vagy maradandé egészségkarosodast szenvedne.

Torvényes képviseld: szilGi felligyeletet ellatd szalé(k), valamint a gyam és gondnok.

Adatfeldolgozo: az adatkezel6 megbizdsabodl az adtok feldolgozasat végzs személy.

Beteg/érintett: az a természetes személy, vagy torvényes képviselGje, aki az egészségugyi ellato
haldzattal, valamint az egyéb adatkezel6 szervvel kapcsolatba keriilt vagy kerilg, illetve
annak szolgdltatasait igénybe vev6 természetes személyre, fliggetleniil attdl, hogy
beteg-e vagy egészséges.
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21.2.Az adatkezelés altalanos szabalyai

21.2.1. Titoktartasi kotelezettség

Az egészségiigyi dolgozdt, valamint az egészségiigyi szolgaltatoval munkavégzésre
iranyul6 jogviszonyban 4ll6 mas személyt minden, az érintett allapotaval kapcsolatos,
valamint az egészségiigyi szolgéltatds nyujtadsa soran tudomaséra jutott adat és egyéb
tény vonatkozasaban, iddbeli korlatozas nélkiil titoktartasi kotelezettség terheli,
fiiggetleniil att6l, hogy az adatokat kozvetleniil a betegtdl, vizsgalata, vagy
gyogykezelése soran, illetve kozvetetten az egészségiigyi dokumentaciobdl vagy
barmely mas médon ismerte meg.

A titoktartasi kotelezettség minden olyan egyéb orvossal, egészségligyi dolgozoval
szemben koti a betegellatot, aki a beteg gydgykezelésében nem miikodott kozre.

Azok az adatok, amelyek Onmagukban nem alkalmasak az érintett személy
azonositasara, csak abban az esetben mindsiilnek személyes adatnak, ha az egyéb
adatokkal egyiitt kezelve a személyazonossag megéllapithatd. Fontos annak
hangsulyozasa, hogy az adatkezelés folyaman az adat mindaddig megdrzi személyes
adat jellegét (még akkor is, ha nincs mellette személyazonositd), ameddig az érintettel
kapcsolatba hozhato, illetve az érintettel valo kapcsolat helyreallithato.

21.2.2. Mentesiilés a titoktartasi kotelezettség alol

A beteg gyogykezelése érdekében az adatkezeld a titoktartdsi kotelezettség aldl
mentesiil, a megfeleld gyogykezelés, a megfeleld diagnozis feldllitasa, a terdpia
meghatdrozasa, az utégondozas érdekében.

A beteg gyogykezelése érdekében csak annyi és olyan egészségiigyi adat tovabbithato,
amely feltétleniil fontos az érintett beteg gyogykezelése, az esetleges betegségek
megeldzése érdekében vagy a kozegészségiigyi-jarvanyiigyi intézkedések megtétele
szempontjabol.

Annak eldontése, hogy milyen egészségiigyi adatra van sziikség a fenti célok
valamelyikének elérése érdekében, a kezeldorvos, illetve a kozegészségligyi €s
jarvanyligyi esetekben a tisztiorvos szakmai kompetencigjaba tartozik, aki egyben
felelds is azért, hogy a lehetdségekhez képest minden olyan adatot felvegyen, amely az
eredményes gyogykezeléshez elengedhetetlen.

Az érintettet az adatok tovabbitasarol tajékoztatni kell.

Az egészségligyi halozaton beliil abban az esetben tovéabbithatok az adatok, ha ezt a
beteg irasban kifejezetten nem tiltotta meg.

Amennyiben a beteg egészségligyi adatainak tovabbitdsat megtiltotta, az egészségiigyi
dokumentéicioban ennek tényét fel kell tiintetni.

Siirgds sziikség esetén minden olyan adatot tovabbithat az orvos kiilon erre vonatkozo
irasbeli beleegyezés nélkiill is, amely feltétleniil sziikséges a beteg ellatasa,
gyogykezelése, felépiilése érdekében.

A kezelést végzd orvos az altala megallapitott, az érintettre vonatkozd egészségiigyi
adatokrol az érintettet kozvetleniil tajékoztatja, és — amennyiben az érintett ezt
kifejezetten nem tiltotta meg — azokat tovabbitja az érintett valasztott haziorvosanak.
Az adatkezelo a titoktartasi kotelezettség alol mentesiil, ha az egészségiigyi ¢és
személyazonositd adat tovabbitdsa torvény eldirasai szerint kotelezd. Az adatkezeld
mentesiil tovabba a titoktartasi kotelezettség alol, ha arra az érintett irdsban felmentést
adott.
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21.2.3. A tajékoztatas, az egészségiigyi adat megismerésének joga

A beteg, illetve torvényes képviseldje jogosult tajékoztatast kapni a gyogykezeléssel
Osszefiiggésben  torténd  adatkezelésr6l, a ra vonatkozd egészségiigyi ¢és
személyazonositd adatokat megismerheti, az egészségiigyi dokumentéacioba betekinthet,
valamint azokrdl — sajat koltségére — masolatot kaphat.

A kezeldorvos, illetve 6nallo dontési jogosultsag esetén a felelds betegellatod koteles —
az érintett kompetencidjahoz mérten, szamara értheté modon — az érintett, illetve
torvényes képviselje szamdara megfeleld tdjékoztatist adni a gyogykezelésérdl. A
tajékoztatast — silirgds sziikség kivételével — a gyogykezelés megkezdése eldtt kell
megadni.

A beteg felhatalmazhat barkit egészségiigyi adatai megismerésére. Gyogykezelése alatt
irasban, gyogykezelését kovetden bizonyitd erejli maganokirat formdjaban (sajatkezii
alairas, 2 tanu és keltezés minimalisan).

Cselekvoképes beteg érintett hozzatartozdja abban az esetben kaphat tajékoztatast a
beteg egészségiigyi adatair6l, ha a beteg irasban nyilatkozott erre vonatkozodan.
Amennyiben a beteg tovabbi gyogykezelése (pl. otthoni apolas) érdekében az feltétlentil
sziikséges, a gyogykezeléshez sziikséges mértékben a beteg hozzajarulasa nélkil is
adhato ki egészségiigyi adat.

21.2.4. A gyogykezelés soran jelenlévé személyek

- akezelést végzo orvos, orvosok

- Dbetegellatok

- afentieken kiviil csak a beteg hozzajarulasaval lehet jelen mas személy

- mas személy, ha a betegellatasi viszonyok nem teszik lehetdvé a beteg
elkiilonitését, és a gydgykezelés feltétleniil sziikséges, azonban ekkor is a
lehet6é legnagyobb mértékben tekintettel kell lenni a beteg jogaira,
méltdsagara, azt csak a legsziikségesebb mértékig lehet korlatozni

21.2.5. Statisztikai célu adatkezelés

Az egészségligyi adatok személyazonositasra alkalmatlan modon statisztikai célbol
korlatlanul kezelhetdk.

21.2.6. Tudomanyos kutatas

Az Egészségiigyi adatvédelmi torvény értelmében a személyazonosité adatokkal ellatott
egészségiigyi adatok az adatvédelmi felelds kiilon erre szold engedélyével kutathatok.
Ebbdl a célbdl az egészségiigyi dokumentacioba a kutatd betekinthet, azonban nem lehet
azokrdl masolatot késziteni €s a kutatds eredményeként megjelend publikacidban is csak
azonositasra alkalmatlan modon lehet hivatkozni, vagy megjeleniteni az egészségiigyi
adatokat.

Az egészségiigyi dokumentéacioba tudomanyos kutatas céljabol betekintd személyekrol
nyilvantartast kell vezetni, amelyet a kutatd utolsé betekintésétdl szamitott tiz évig kell
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megolrizni. Az intézményvezetd, illetve az adatvédelmi felelés alapos indokkal
megtagadhatja a hivatkozott engedély kiadasat.

21.3.Az egészségiigyi adat kezelése
21.3.1. Az egészségiigyi adat felvétele

Az egészségiigyi adatok kezelése sordn végig fokozott figyelmet kell forditani az adatok
biztonsdgara a megsemmisiiléssel ¢és megsemmisitéssel, a megvaltoztatassal,
karosodassal, valamint nyilvanossagra keriiléssel szemben, tovabba gondoskodni arrol,
hogy azokhoz jogosulatlan, illetéktelen személyek ne férjenek hozza. Az egészségiigyi
dokumentéacioban az adatokat nem lehet tordlni, és a hibas adatot is csak ugy szabad
kijavitani, hogy az eredetileg felvett adat is megmaradjon. Ennek kiilondsen egy késébbi
peres eljarasban lehet jelentOsége.

Torekedni kell arra, hogy egészségiigyi adatot illetéktelen személy ne ismerhessen meg.
A gyogykezeléskor illetéktelen személy jelenlétét a lehetd legteljesebb mértékben
korlatozni kell a koriilményektdl fliggden.

Amennyiben olyan személy kivan jelen lenni a gydgykezelés folyaman, amelyhez a
beteg hozzdjarulasa sziikséges, ugy az érintett gyogykezelését (a siirgds sziikség
kivételével) a hozzajarulas megadasaig nem szabad megkezdeni, még akkor sem, ha
személy kozeli hozzatartozorol van sz6. A hozzajarulast nem szabad vélelmezni.
Amennyiben a gyogykezelés soran az érintett megfeleld elkiilonitése nem biztositott az
adatfelvétel soran a lehetd legnagyobb mértékben figyelemmel kell lenni a beteg orvosi
titoktartdshoz vald jogara. Ekkor a beteget a lehetd legjobban szeparalni kell
kornyezetétl, a betegadatok felvételét le kell sziikiteni a siirgdsségi ellatashoz
legsziikségesebb mértékig, a verbalis kommunikacié hangerejét a sziikséges szintig le
kell csokkenteni tigy, hogy azt harmadik személy lehetdleg ne érthesse.

Az illetéktelen személyeket erélyesen fel kell szolitani a tdvozasra, de a konfrontaciot a
felszolitas sikertelensége esetén is keriilni kell.

Felmertilhet, hogy gyogykezelés sordn a beteg csak bizonyos betegadatokat nem kivan
megosztani harmadik személlyel. Igy amennyiben a kezelést végzd orvos a
gyogykezelés okan a beteg intimitdsat mélyebben érintd, vagy a tarsadalom szamara
kevésbé elfogadott, vagy a jelenlévd személy szadmdara kinos adatot kivan beszerezni,
ugy ki kell kérje az érintett ismételt beleegyezést.

Hasonléan valtozhat az érintett véleménye az ellenkezd irdnyba, azaz gydgykezelése
késObbi szakaszaban igényli mas személy jelenlétét.

A beteg gyogykezelése alatt barmikor tehet beleegyezd nyilatkozatot, illetve azt
barmikor visszavonhatja.

A gyogykezelés soran mas személy jelenlétére a szakma szabalyai az irdnyadoak, igy
nem lehet jelen illetéktelen személy akkor, ha az a beteg gyogykezelését barmilyen
moddon veszélyezteti, vagy a gyogyité munkat akadalyozza.

Az egészségligyl adat felvételekor az adatvédelmi szabalyok betartdsaért az adott
pozicioba beosztott, térbeli és idobeli kompetenciaval rendelkezd, az adatfelvételt végzd
személy a felelds. Személye altalaban a versenyorvos.

21.3.2. Az egészségiigyi adat rogzitése
Az egészségligyi dokumentacid vezetése a gyogyitd munka része. Az egészségiigyi

adatot ugy kell rogziteni, hogy a rogzités idOpontja €s a rogzitést végzo személye
egyértelmiien megallapithato legyen.
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Egészségiigyi adat rogzitése a gyogykezelés helyén torténik.

Egészségligyi adat javitdsa hiba esetén is csak ugy lehetséges, hogy a javitds helye,
ideje, a javitd személye, a javitas ténye és az eredetileg felvett adat egyértelmiien
megallapithat6 legyen.

Az egészségiigyi adat rogzitése ambulans naploban torténik.

Ambulans naplo:

H 8888888

AMBULANS NAPLO [T = -

S Talilibid

Ellssoez neve Lakcime

TAl szdma A tissadalombirtonitis terhére
werint-e O igen O nem

Aktadlis panacr

Fueiuilis vizsghlasoh

Alkal Th, beavathoris, readeh gyogyseer, utasiths

DIAGNOZIS:

TOVARSKULDES

Jav. kevesthorptelensigre | | |, |

Az arnbulion sapld epy pedisyit drvene

orvos dldivdea P H

easor slacran

C. 3410-5, 1. 52, - Pieris Nyoends Zrn - (et 290000

A papir alapt adatrogzitésnél iigyelni kell arra, hogy azt illetéktelen személy ne
ismerhesse meg, ne modosithassa, tordlhesse, ne hozhassa nyilvanossagra, ahhoz
illetéktelen személy ne férjen.
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A gyogykezelés alatt ez a dolgozd személyes jelenlétével, valamint illetéktelenek
tavoltartasaval biztosithatd. Az egészségiigyi dokumentacio megfeleld kezeléséért az
adatkezeléssel megbizott személy felel.

Amennyiben az ambulans napl6 elveszik, elveszik, eltulajdonitjdk, megsemmisiil, illetve
illetéktelen altal torténd jogosulatlan adatkezelés, vagy annak gyanija esetén
haladéktalanul értesiteni kell az adatvédelmi feleldst.

Az ambulans napld elveszésérdl, eltulajdonitasardl, megsemmisiilésérdl, illetve
illetéktelen altal torténd jogosulatlan adatkezelésr6l, vagy annak gyanujarol
jegyzokonyv készil. Az eseményrdl tajékoztatni kell a rendérséget. Amennyiben ez
lehetséges, a megsemmisiilt, eltulajdonitott, elvesztett ambulans lapot rekonstrualni kell.
A papir alaptl adattaroldt hasznalaton kiviil zarhato helyiségben, elzartan (fiok, illetve
szekrény) kell tartani. A betelt ambuléns naplokat az MKSZ irattarazza.

Az irattdrazas megfeleld zarszerkezettel és tavfeliigyelethez bekotott riasztdrendszerrel
biztositott helyiségben van. Az irattar kezeldje az adatvédelmi felelds.

21.3.3. Megorzés, megsemmisités

Az Egészségligyi adatvédelmi torvény altaldnos szabdlya értelmében az egészségiigyi
dokumentaciot legalabb 30 évig meg kell Orizni.

21.4.A dokumentacié célja

Az egészségligyi dokumentacio és adat kezelésének célja az egészség megdrzésének,
javitasanak, fenntartdsdnak eldmozditisa, a betegellatd eredményes gyogykezelési
tevékenységének eldsegitése, az érintett egészségi allapotanak nyomon kovetése,
valamint a betegjogok érvényesitése. Ezen feliil egészségligyi és személyazonositd
adatot csak torvényben meghatarozott esetben és célbol lehet kezelni. Az adatkezeld,
tovabba az adatfeldolgozo az orvosi titkot koteles megtartani. Az adatkezeld mentesiil a
titoktartasi kotelezettség aldl, ha az egészségiigyi ¢és személyazonositd adat
tovabbitasara az érintett, illetve torvényes képviseldje irdsban hozzajarult, az abban
foglalt korlatozasokon beliil, valamint az egészségiigyi és személyazonosité adat
tovabbitasa torvény eldirasai szerint kotelez0. Minden ellatassal, orvosi tevékenységgel
Osszefliggd informacid egészségiigyi adatnak mindsiil, igy az egészségiigyi
dokumentécio Osszes tartalmi eleme is.

21.5.Az egészségiigyi dokumentacio altalanos kovetelményei

Az egészségiigyi dolgozok ellen inditott biintetd iigyek alapjan az egészségiigyi
szolgaltatokkal szemben indult polgari jogi keresetek novekvd szama, valamint az egyre
nagyobb hangstlyt kapo betegjogok és az ide kapcsolodd orvosetikai eljarasok miatt
mind az ellaté, mind a szolgaltatd mind pedig az ellatott alapvetd érdeke kell, hogy
legyen a jogi normaknak és a szakmai szabdlyoknak egylittesen megfeleld egészségiigyi
dokumentécio- és adatkezelés. Az akéar defenzivnek is tekinthetdé szempontok mellett az
orvosi hivatasbol kovetkezo torténeti és moralis meggondoldsok is ide mutatnak.

Az orvos-beteg jogviszonybol kovetkezik, hogy az ellatds tényérél mindkét félnek
azonos, egybevagd igazolvanyokkal kell rendelkezni. Kiemelendd, hogy a
dokumentécids kotelezettség nemcsak a beteg egészségligyi szolgaltatonal torténd
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megjelenésekor generalddik, hanem mar abban az esetben is, ha a szolgaltatd a beteg
panaszarol, allapotardl “hivatalos uton” tudomast szerez.

21.5.1. Formai és tartalmi elvarasok

A betegnek joga van az egészségligyi dokumentaciot megismerni, ebbdl kovetkezéen az
egészségiigyi ellatonak kotelessége ezt vezetni.

Az egészségligyl dokumentacio megismerésének joga és a betegek tajékoztatashoz valod
joga szamos ponton Osszetartozd, egymast kiegészitd fogalmak.

A “megismerni” sz6 az Egészségligyi torvény szellemében olyan érzékelési, felfogasi,
megértési, tehat dsszetett kognitiv funkciot jelent, melynek értelmében példaul a beteg
nemcsak megnézheti, elolvashatja leleteit, hanem — természetesen segitséggel —
gyogykezelésének részese lehet.

A fentiek egyértelmiien utalnak a folyamatos orvos-beteg kommunikécio
szlikségességére, illetdleg direkt modon ramutatnak arra, hogy a betegnek atadott
minden (szobeli-, irasbeli- és egyéb) informacio, adat olyan kell, hogy legyen, melyet
képes felfogni €s értelmezni is.

A beteg egészségiigyi dokumentacidé megismeréséhez vald joga (és sokszor ehhez
kapcsoltan értelemszertien a tajékoztatashoz valo joga is) sériilhet:

- ha nem kap dokumentaciét,
- haolyan dokumentacidt kap, amely tartalmanal fogva funkcidjara alkalmatlan.

Az ellatast 0sszefoglald dokumentacié (ambulans lap) kotelezden jar a betegnek.

Idoben a beteget (legkésObb) ellatdsa befejezésével kell, hogy kézhez kapja
gyogykezelését 0sszefoglald irdsos dokumentacidjat.

Ettél eltekinteni csak kiilonds ¢€és méltanyolhatd okbol lehet, igazolas kiadasa az
ellatasrol azonban minden esetben kotelezo.

A dokumentéci6 diszfunkcidjat vizsgalva alapvetden két eset lehetséges.

Orvos-szakmai szempontbo6l fennallo elégtelenség:

- a dokumentdcidé adattartalma elégtelen (nem tartalmazza a beteg azonositdit, a
vizsgalat helyét, idejét, a vizsgalatot végz6 orvos nevét stb.),

- adokumentacié tartalmaban elégtelen (nem tartalmazza a relevans el6zményeket,
a beteg panaszait, a vizsgalati leletet, a kérisméket, a terapiat, a beteg tovabbi —
betegségével, illet6leg annak gydgyitasaval kapcsolatos - teenddit, a kontroll
vizsgalatok szlikségességét és idejét).

A betegtajékoztatas szempontjabol fennallo elégtelenség:

- a beteg szdmara nem érthet6 formaban tartalmazza a kérisméket, a diagndzist és
az alkalmazott terapiat,

- nem tér ki — kilon - a gydgykezelés alatt fellép6 szov6dményekre, komplikaciokra
illetve azok elharitasi maédjara.

Fontos kivanalom, hogy a zar6 dokumentéciot a beteggel minden esetben at kell vetetni
(melyet a beteg — az esetleges késobbi vitak elkeriilése érdekében - alairasaval ismer el),
illetve lehetOséget biztositani szamara, hogy arra észrevételt tegyen.
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21.5.2. Specialis esetek

Siirgds szlikség, katasztrofa elhdritas, mentés esetén az egészségiigyi személyzet kurativ
teend6i értelemszertien elsObbséget ¢lveznek, mely a dokumentacid elkésziltét
indokoltan késleltetheti. Ebben az esetben (és vonatkozasban) az elvarhatdsag
Kritériumai ennek megfeleléen valtozhatnak.

Mig ugyanis a kezelGorvos is és a beteg is a gyogyulasban érdekelt, az orvos-beteg
kapcsolat személyes, kozvetlen, az orvos a beteg segitdje, kapcsolatuk alapja a
kolesonos bizalom.

21.6.A dokumentacio folyamata

A versenyorvos munkajahoz kapcsolédd dokumentédcios feladatok meglehetdsen
sokrétiiek, a betegellatasban kozremiikodd személyzet Gsszes tagjat érintik, munkdjuk
szerves resze.

Alapvetden a dokumentalt adatok csoportosithatoak, mint:

- statisztikai jellegli, konkrét személyhez nem kothetd adat,

- konkrét személy(-ek)-hez kothetd, egészségiigyi vagy személyazonositd, orvosi
titoktartasi kotelezettség mellett kezelendd adat.

A versenyorvosi szolgalatat teljesitd személyzetnek a dokumentacid készitése ¢és
kezelése soran kiilonds figyelemmel be kell tartani az adatvédelmi jogszabalyok
rendelkezéseit, illetve az Egészségiigyi adat kezelésére vonatkozo szabalyzatot.

21.6.1. Az ambuléns ellatas dokumentacioja

A jarébeteg, sériilt személyes adatait (név, cim, sziil. adatok, TAJ), és az ellatés idejét az
ambulans naploban az apol6 rogziti. Az ambulans naploban az tligyeletes orvos rogziti
ellatas soran tapasztalt minden Iényeges informéciot és tényt, ami a beteg ellatasaval
Osszefiigg. Az ambulans naploban késziilt dokumentaciot az ellatottal ala kell iratni,
eredeti példanyat at kell adni szamara.

A megfeleld dokumenticid vezetése az egészségligyi ellatds szerves része. A
dokumentécid vezetése az egészségligyl személyzet szamara kotelezd. Az egészségiligyi
dokumentécio célja kettds.

Egyrészt hitelesen rogziti a betegellatas eseményeit, masrészt hitelesen tajékoztatast ad
az érintettek szamara.

Mivel a dokumentacids kotelezettség a betegellatas minden egyes részére kiterjed, ezért
a megfelelé dokumentécio vezetése az adott tevékenységet végzd dolgozo kotelezettsége
¢s feleldssége.

A beteggel torténd taldlkozaskor a dokumentacid folyamatdban elsOként a beteg
személyes adatainak ellendrzése, rogzitése torténik meg. A beteg személyes adati kozott
rogziteni kell a beteg nevét, sziiletési idejét, a TAJ-t, valamint a beteg lakcimét.

Az orvos a beteg ellatasat kovetden koteles pontosan, az eldirdsoknak megfelelden
rogziteni a beteg panaszait, a koreldzményt, a beteg allapotat, a feltételezett korismét, az
alkalmazott kezelést, javaslatat, véleményét, valamint az esetleges tovabbkiildést, a
betegtranszport modjat.
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21.6.1.1. Anamnézis

crer

anamnézis, azaz a korelézmény felvétele a beteg vagy kornyezete altal elmondottak
alapjan a betegség eldzményeinek, okainak, koriilményeinek feltdrasa. A beteg-orvos
kapcsolat kialakitdsanak meghatdroz6 momentuma. Az anamnézis felallitasa, a
kikérdezés akkor is sziikséges, ha azt mar mas orvos felvette azt megel6zden.

Statusz:

A beteg allapotanak leirdsa, amely a beteg korelozményén és az elvégzett vizsgalatok
eredményén alapul. A statuszban rogzitendé minden elvégzett vizsgalat eredménye!
(a negativ statusz is, az értékelhetetlen lelet is). Rogzitendd tovabba a betegséggel
Osszefiiggd barmilyen relevans informacio.

21.6.1.2. Diagnozis

Diagnozis alatt a beteg feltételezett korismét értjiik. A betegellatds soran a beteg
koérismét a rendelkezésiinkre 4ll6 informéciok alapjan a leheté legpontosabban, de
kizardlag csak az altalunk ismert objektiv tényekre alapozva kell meghatarozni.

21.6.1.3. Terapia

Teréapia alatt az orvos altal javasolt kezelést értjiik. Ertelemszertien ide tartozik a rendelt,
beadott gyodgyszer, de ide tartozik az egyszeri tanacsadéds is. A javaslat leirasakor
kiilondsen fontos, hogy az a beteg/hozzatartozd szdmara is érthetd, vilagos, egyértelmii

legyen.

21.6.1.4. Tovabbkiildés

Fogalmilag a terapia része az esetleges tovabbkiildési javaslat. Leiraskor a lehetd
legteljesebb részletességgel kell eljarni, valamint meg kell jelolni a beteg szallitdsanak
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igénybevétele, illetve ezek visszautasitasa esetén.

21.7. Sériilt regiszter

A Magyar Kempo Szakszovetség Orvosi €s Dopping Bizottsdga sériilt regiszter
1étrehozasat kezdeményezi. A kempo versenyeken, edzéseken sériilt sportolok helyszini,
korhazi ellatasa soran képzodott dokumentumokat (ambuldns lap, zardjelentések,
leletek) sériilt regiszterbe keriilnek. A betegjogok, személyiségi jogok, orvosi titoktatas
betartdsa mellett, statisztikai modszerekre tdmaszkodva a kapott eredmények elemzésre
kertilnek, ezaltal javithato lesz az orvos szakmai munka.

Az edzdk a sériiltek ellatasa sordn képzddott dokumentumok elektronikus maéasolatat
ellatast kovetéen megkiildik a tagnyilvantarto@hungariankempo.hu email cimre.

22.Sportbiztositasra vonatkozo eléirasok

A sportszovetség szabalyzatban hatdrozza meg, hogy mennyiben, illetve milyen
versenyrendszer vagy verseny esetén irja eld a versenyengedély (rajtengedély)
megszerzésének eldfeltételéiil a versenyzd sporttevékenységeével sszefiiggd biztositasat
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azzal, hogy a 18. életévét be nem toltott versenyzd javara a sporttevékenységével
Osszefiiggd biztositds megkotése kotelezo.

A hivatasos sportolonak a munkaviszony vagy megbizasi jogviszony keretében kifejtett
sporttevékenysége soran tortént balesete lizemi balesetnek mindsiil. A munkaltatdo vagy
a megbiz6 koteles a hivatasos sportold javara é€let- és sportbaleset-biztositast kotni. A
valogatott keretben eltoltott idészak alatti biztositasi jogviszonnyal kapcsolatos részletes
szabalyokat a sportszovetség hatarozza meg.

A biztositas hatalya az egész vilagra kiterjed.
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