VBSZ - Vízből mentés jegyzet 2002.

VBSZ - Vízből mentés jegyzet 2002.


Vízből mentés

- jegyzet -

[image: image1.jpg]VIZIMENTOK





Bp., 2002. május

MENTÉSI ISMERETEK, BEVEZETÉS


Sok életveszélyes baleset elkerülhető lenne baleset megelőzéssel és az önmentésre vonatkozó ismeretek elsajátításával.

Szükség esetén másokon segíteni nem csak erkölcsi, de fizikai kötelességünk is, ami legtöbbször egyszerű eszközökkel is megvalósítható. Az elsősegély és a segélynyújtás szárazföldön kis odafigyeléssel és gyakorlással könnyen megtanulhatók. Az úszva mentés elsajátításához azonban részletesebb kiképzés szükséges. A mentőnek fizikai és technikai felkészültségének is megfelelőnek kell lennie, máskülönben maga is könnyen bajba kerülhet. Ezen túl a szellemi felkészültség nagyban növeli a cselekedetek hatékonyságát. Aki a felkészülést nem veszi komolyan, nagy valószínűséggel nem is tudja a rá váró feladatot sikeresen végrehajtani. A hatékonyságot a gyors döntéssel, és magabiztos cselekedettel lehet még jobban növelni.


A mentés módszerét alapvetően mindig az adott körülmények, az adott lehetőségek, és a mentő képességei határozzák meg. A vízimentőnek rendelkeznie kell:

· mentési (különböző technikák)

· egészségügyi

· rádiózási

· hajózási

· meteorológiai ismeretekkel.

A mentési technikák három fő témakört jelentenek:

· megelőzés

· önmentés

· társmentés.

Fontossági sorrendet köztük nem állíthatunk fel, hiszen minden baleset egyedi.

A következőekben ezen témákat részletesebben tárgyaljuk.

I. MEGELŐZÉS

Mindennemű probléma megoldásának a legelemibb módja, ha nem engedjük, hogy előforduljon. Számtalan baleset elkerülhető lenne akkor, ha tisztában lennénk a lehetséges veszélyekkel, illetve azok kialakulásával. Mentés során jelentős időmegtakarítást jelenthet, ha a mentő mindezekkel tisztában van. A vízimentő maga is találkozhat a mentés során ezekkel a veszélyekkel, amelyeket meg kell tudni oldania. Az életmentő talán egyik legfontosabb feladata, megelőzni a veszélyhelyzet kialakulását.

I.1. A vizek veszélyei

A vizek veszélyeinél figyelemmel kell lenni azok jellegzetességeire. Máshogy viselkedünk, más veszélyekre számíthatunk nyílt állóvizekben, folyóvízben, és tenger esetében.

· Akadályok: Veszélyforrásként jelentkezhetnek a víz felületén nem látható akadályok: hínárok, fatuskók, kidőlt fák, drótkötelek, egyéb bedobált szemét, vihar által felborított és más helyre sodort, vagy lebontott stég maradványai, horgászok, illetve halászok által kihelyezett hálók, horgászállások (bennhagyott karók).

· Ismeretlen vízbe sose ugorjunk, mert nem tudhatjuk, milyen veszélyek leselkedhetnek ránk a víz alatt. Ha már muszáj ugranunk (pl. híd esetén), akkor próbáljuk csökkenteni az ugrási magasságot (a híd legalacsonyabb pontjáról ugrunk), illetve olyan ugrási technikát válasszunk, amivel a fő életfunkciókat ellátó testrészeket (artériák, alhasi-, altáji testrészek, bőrfelületek) megóvjuk. Ilyen ugrástípus pl. a bombaugrás (lásd: részletesen a „Megközelítés, vízreszállás” fejezetben). Bizonyos esetekben, közepes magasságból (3-4 m) történő ugrások esetén a mentőugrás alkalmazása is szóba jöhet. Előnye, hogy a mentettet folyamatosan figyelemmel tudjuk kísérni.

· Nem kiépített megközelítésű vizek: magukban rejtik a megközelítésükkor előforduló baleseteket is, mint pl. a magas part leomlását, meredek parton való megcsúszást, a parti fűtől, homoktól nem látható szemétbe való belelépést (üvegcserép, fémdarabok). Az ilyen területeken tilos a fürdés! Ha ezt mégsem vennénk figyelembe, ne fürödjünk egyedül.

· Eső, zápor: Esős időben ne fürödjünk. A csapadék és a víz hőmérsékletének különbségéből, illetve az esőcseppek felcsapódásából adódóan pára képződik a víz feletti 30-40 cm-es rétegben (80-90%-os a levegő relatív páratartalma). A kevés oxigén miatt a vízben fürdőzőnél légszomj alakulhat ki. Ha ennek ellenére mégis bemegyünk a vízbe, csak rövid időre tegyük, lehetőleg csoportosan ússzunk, maradjunk mindvégig a part közelében és próbáljunk meg minél magasabbra kerülni. Megoldás: gumilabda, pipa, esetleg csónak segítségével magasabbra emelkedhetünk; vagy csökkentett fizikai erővel ússzunk ki a part felé. (Esetleg a szél erejét, vagy a természeti adottságokat kihasználva igyekezzünk a part irányába.)

· Zivataros idő, villámcsapás veszélye: Vízbe ritkán csap a villám, de a part menti fákat megtalálva a vízbe döntheti azokat, így veszélybe kerülhetünk.

· Áramlások: Állóvízben különböző áramlások lehetnek, melyek az úszástudásukban nem biztos embereknél okozhatnak problémákat. Létrejöhetnek a széljárás következtében, folyóvizek becsatlakozásánál, hőmérséklet különbségekből adódóan, műtárgyak környezetében, és kikötők közelében.

· Örvénylések: Két alaptípusa van. A kettő majdnem ugyanaz, csak a keletkezésük módjában térnek el egymástól.

a) Örvény: Általában sebes folyóvizekben, műtárgyak környezetében, illetve hajók által keletkezik. Kialakulása jelentősen függ a meder adottságaitól. A forgótölcsér lefelé szűkül.

Viselkedés: Minél szélesebb a tölcsér, annál erősebb a sodrása, alul pedig zsenge. Ezért nagy levegőt veszünk, hagyjuk, hogy levigyen a meder aljára. A fenékre érve lábbal elrugaszkodunk, és egy határozott oldalsó irányba kiúszunk belőle. A mentést célszerű biztosítással végezni.

b) Forgóörvény: Lefolyó típusú nyílások környezetében alakul ki. Ilyen például kicsiben a kádban kialakuló örvény, nagyobb méretekben pedig a duzzasztóművek közelében található.

Viselkedés: A szívóerő hatására a bajbajutott az alul lévő lefolyócső rácsán akad fent, innen menekülni pedig már szinte lehetetlen. A mentést szigorúan csak biztosítással lehet végezni, feltéve, ha nem életveszélyes a mentő számára is!

· Műtárgyak által kialakított forgó mozgás (pl.: duzzasztógátaknál a „mosógép”): A víz a duzzasztómű alvíz felőli oldalán nagy sebességgel kifelé, vagy befelé forog. Az energiája hatalmas, ezért csak kiépített kötélpálya segítségével lehet a mentést elvégezni. Ez már alpinista gyakorlatot is megkíván a mentőtől. Illetve nagyobb folyók esetén hajós mentés is elképzelhető, de a vízi jármű méretének akkorának kell lennie, hogy ellenálljon a forgó hatásnak. A vízbe lehetőleg még biztosítással se engedjük be kollégánkat!

· Csatornából, illetve vízszint alatti csőből beömlő víz nyomása: Az arra fürdőzőket lökésszerűen taszítja el a csatorna vonalában. Ez esetleg meglepetésként érheti őket, ami pánik reakciót válthat ki belőlük.

· Vízszennyezés: A tisztítatlan szennyvizek nyílt felszínű vizekbe való bevezetése komoly fertőzések veszélyeit hordozza magában. A bajbajutottat zárt védőruhában kell kimenteni. Ha ez nem lehetséges, mentés közben a szánkat és lehetőség szerint a szemünket is zárva kell tartani. Utána pedig fertőtleníteni kell magunkat. A vízimentő feladatai közé tartozik, hogy védje a környezetet, és az általa észlelt szennyeződéseket bejelentse az illetékes hatóságnál. Jelentős probléma a vízpartokon engedély nélkül lerakott rengeteg szemét, melynek szervezett formában való összegyűjtése hazánkban még nem megoldott feladat.

· Kikötői fürdőzés: A fürdőzés itt törvényileg tilos (6/1995. (III.22.) BM rendelet, 7. §)! A sűrű víziforgalom miatt, illetve az adott vízi jármű vezetője nem minden területet lát be („holt tér”). A holt tér nagysága egyenesen arányos a hajó nagyságával, vagyis a hajó minél nagyobb, annál nagyobb a be nem látható vízfelület. Figyelem: A kis hajóknál is létezik ez a jelenség!

I.2. A vízibalesetek okai

A balesetek általában emberi gondatlanságból, hibákból adódnak (az esetek 90-95%-ában). A vízimentő feladata, hogy az emberi mulasztásokra odafigyeljen, tudatlanságukat megvilágítva segítsen rajtuk. Mindezt nyugodt hangsúllyal érteti meg velük. A vízimentő mondhatja, de nem tilthatja meg a fürdőzést; kérhet, de nem kötelezhet senkit semmire!

· felfújható gumicsónak, matrac: A napozás következtében felhevül az emberi test, és ha ekkor bármilyen okból a vízbe kerül, a hirtelen hőmérsékletváltozás hatására szívizomgörcsöt kaphat. A szél, illetve a hullámzás ezeket a fürdőeszközöket könnyen elsodorhatja a parttól, mivel súlyuk csekély. A napfény hatására a vékony műanyag megolvadhat, későbbiekben kilyukadhat. Ezért ilyen jellegű vízi alkalmatosságokon a mentőmellény használata úszni nem tudók számára ajánlott!

· vitorlás borulás

· szörf: Használatához megfelelő fizikai felkészültség szükséges. Ellenkező esetben az illető elfáradhat, és nem lesz energiája kijönni a partra.

· jég veszélyei:

a) jégtípusok: Kétfajta jégtípust különböztetünk meg. Az egyik a fagyásban (hízásban) lévő jég, amelyre rálépve helyi beszakadás a jellemző (mindenhol egyformán törik). A másik az olvadásban lévő jég, amely táblásan törik. Ez komoly veszélyforrást jelenthet, hiszen a megbillenő jégtábla alá esve, az a bajbajutott feje felett azonnal visszazáródik. Innen a jég tömege miatt egyedül kijönni szinte lehetetlen.

b) nevezetes jégvastagságok: A fent említettek miatt a jégről mentésnél fontos tudni a jég tulajdonságait. A vastagsági adatokat mindig hízásban lévő jég esetére adják meg.

	4 cm
	alkalmas egy embert megtartani

	8 cm
	embercsoportot is elbír

	12 cm
	kiválóan alkalmas a biztonságos sportolásra korcsolyával felszerelt tárgyak használatával (korcsolya, fakutya, jégvitorlás)

	16 cm
	 akár egy személygépkocsit is elbír

	16 cm felett
	tulajdonképpen bármit elbír


c) viselkedés beszakadás esetén: Hízásban lévő jég esetén próbálj meg úgy kimászni a vízből, hogy minél nagyobb felületen érintkezzél a jéggel, és/vagy a könyöködre támaszkodva, magad előtt törve a jeget haladj a part felé. Ha többen vagytok, egy nagy felületű tárgy és/vagy kötél segítségével juthattok eredményre. Létezik jégről mentési felszerelés is: szárazruha, kétéltű járművek, illetve mentőtutaj, stb. (lásd: III.2.1.) Az emberi leleményesség az eszközök hiányát sokszor pótolhatja.

I.3. Alapvető magatartási szabályok fürdőzés közben

· Hűtsd le magad, mielőtt bemész a vízbe, és azonnal gyere ki onnan, ha fázol!

· Ha nem tudsz úszni, csak addig menj befelé, míg leér a lábad!

· Felhevült testtel sosem ugrunk vízbe! Még a vízimentő sem!!! Mielőtt bemennél a vízbe, mindig vizezd be magad (elsősorban a tarkó és a szív tájékán)!

· Étkezés után min. 1, de inkább 2 óráig ne menjünk vízbe!

· Alkoholos, gyógyszeres illetve kábítószeres befolyásoltság alatt kerüljük a fürdőzést!

· Ismeretlen vízbe soha ne ugorjunk (lásd: „A vizek veszélyei” részben leírtakat)! Így a mentő testi épsége nem kerül veszélybe. Ismertekbe is csak akkor, ha az megfelelő mélységű, veszélymentes; strandok esetén pedig az arra kijelölt helyről szabad. (A strandi mentés a strand bejárásával kezdődik! A strandot, illetve a lépcsőket napi rendszerességgel átvizsgáljuk - esetleges sérülések észlelése -, megtisztítjuk a szennyeződésektől, vagyis karbantartjuk.)

· Ismeretlen víz esetén külön figyelmet kell szentelnünk a felszín alatt előforduló tárgyakra!

· Kerüljük el az iszapos, vízinövényekkel benőtt (pl. hínár) vizeket. Ilyen esetben őrizzük meg nyugalmunkat, feküdjünk fel háttal a víz felszínére, és apró mozdulatokkal hagyjuk el ezt a területet!

· Vihar esetén a fürdőzés életveszélyes (lásd: „A vizek veszélyei” részben leírtakat)!

· Veszélyes vízijátékok: gumimatrac, felfújható gumiállatok, gumicsónak...

· A fürdésre és úszásra nem alkalmas, illetve nem kijelölt helyeket kerüljük el (pl.: hajózási útvonal, sarkantyúk, zsilipek, gátak, vízlépcsők, hídpillérek)!

· Nyílt vizekben ne becsüld túl erődet és tudásodat, különös tekintettel a folyóvizekre!

· Ügyelj a többi fürdőzőre, főleg a gyerekekre!

· Vízbe ne szemetelj, óvd környezeted!

· Fürdés után törölközz meg, és vedd le a vizes fürdőruhát!

· Kerüld el az intenzív napozást!

· Soha ne kiabálj segítségért, ha nem vagy igazán veszélyben. Azonban segíts másokon, ha bajban vannak!

II. ÖNMENTÉS VIZEKEN

A mentési ismeretek elsősorban azzal kezdődnek, hogy az egyén képes magára vigyázni. A vizeken járó ember nem veszélyeztethet másokat, de ami még ennél is fontosabb, képes segíteni azokon, akik veszélybe, nehéz körülmények közé kerülnek. Az önmentés képessége önbizalmat ad, ami egy igen lényeges tényező, amikor valamilyen baleset bekövetkeztekor cselekedni kell. Aki segítséget nyújt, annak biztosnak kell lennie elsősorban önmagában és abban, hogy képes lesz a segítségnyújtáskor felmerülő problémákat megoldani.

Ebben a fejezetben elsősorban egy sor olyan dolgot tárgyalunk majd, amelyek az önmentéssel kapcsolatosak.

II.1. Mi is az önmentés

Az önmentés fogalma röviden így fogalmazható meg: a veszélybejutott a veszély felismerését követően önmagát, külső segítség nélkül biztonságos helyzetbe hozza. Bármennyire is furcsa, de az önmentés már jóval a vízbe-vízre szállás előtt kezdődik meg. Az önmentést három fontos részre oszthatjuk fel:

· felkészülés

· megelőzés

· végrehajtás

Most vegyük sorra egyenként, mit is jelentenek e fogalmak?

a) Felkészülés: A legfontosabb, hogy az életmentő biztos legyen önmagában. Ebből kifolyólag megfelelő fizikai állapottal (edzettség, kipihentség, jó egészségi állapot, megfelelő táplálkozás, stb.), és szellemi felkészültséggel kell rendelkeznie. Ezen utóbbi a jó közérzetet, a magabiztosságot, a bizalmat az előttünk álló feladat megoldásához és a lelki kiegyensúlyozottságot jelenti. Ezek a tényezők hatással vannak az önmentési képességekre, amelyeket később tárgyalunk.

b) Megelőzés: Mindennemű probléma megoldásának a legelemibb módja, ha nem engedjük, hogy előforduljon. Néhány magunknak feltett kérdés segíthet megelőzni a problémák bekövetkezését: 

· alkalmasak vagyunk-e a vízre-vízbeszállásra?

· hová, milyen vízbe kívánunk belemenni, ismerjük-e azt?

· melyek azok a problémák, veszélyek, amelyek fenyegethetnek bennünket?

A megelőzés lényege a problémák korai, idő előtti felismerésében és a gyors cselekvésben rejlik.

c) Végrehajtás: Ha a két előző bekezdés ajánlásainak ellenére is bekövetkezik a probléma, akkor tudnunk kell rövid idő alatt megfelelően cselekedni. Ez azonban nem jelenti az észnélküli kapkodást!

Mielőtt bármit is tennénk, négy nagyon fontos dolgot kell szem előtt tartanunk:

· állj meg!

· végy levegőt!

· gondolkozz!

· cselekedj!

Mindezek a következőket jelentik:

Állj meg: Bármi is történt, ahhoz, hogy azt konkrétan érzékelni, értelmezni tudjuk, az eddigi tevékenységünket abba kell hagyjuk.


Végy levegőt: Az embert bármilyen váratlan dolog is éri, az első észlelhető, érzékelhető dolog a légzés és a szívműködés felgyorsulása. Ha megálltunk, rögtön próbáljuk visszaállítani a megfelelő ritmikus légzésünket, hogy a szervezet belső egyensúlya ne boruljon fel.


Gondolkozz: A belső egyensúly megbomlásával a reális gondolkodás is megszűnik, mert az életben maradási ösztönünk elnyomja a józan gondolkodást. Tehát a normális légzés visszaállítását követően végig kell gondolnunk, hogy mit lehet csinálni. A lehetséges variációk közül ki kell választanunk azt, amelyik a probléma megoldására a legjobbnak bizonyul.


Cselekedj: Az így kigondolt, legjobbnak vélt megoldás pontos és gyors végrehajtása mindig a probléma megoldásához vezessen. A problémás, rendkívüli helyzetekben az ösztönös cselekedetek általában hamisak és veszélyesek. A mentés módszerét alapvetően mindig az adott körülmények, az adott lehetőségek és a mentő képességei határozzák meg.

II.2. Magatartás kimerültség esetén

Kimerültség esetén túlélési esélyeink megnőnek, ha takarékoskodunk az erőnkkel.

Pihenés háton fekve

A kimerült a hátán fekszik, a feje a vízben van. A kezek és a lábak a lehető legkisebb erőkifejtéssel biztosítják az egyensúlyt a vízben, és ezzel egyidejűleg szabályozzák a légzés miatt változó felhajtóerőt.

II.3. Izomgörcsök megszüntetése

Önmentésre a leggyakrabban izomgörcs fellépésénél van szükség. Ezt rendszerint a hidegvíz okozza, különösen akkor, ha az úszáshoz nem szokott, edzetlen személy szokatlan mennyiségű izommunkát végez (túlterheltség esete). Az úszót izomgörcs lepheti meg abban az esetben is, ha hosszan tartózkodik a vízben. Szervezete lehűlhet, a hideg hatására a hajszálerek összeszűkülnek, melynek következtében a vérkeringés elégtelenné válik.

Tünetei: a görcs hatására az izmok összehúzódnak, ami nagy fájdalommal jár, és az adott testrész nehezen mozdíthatóvá válik.

Gyakorlott úszók - kellő felkészültség esetén - úrrá tudnak lenni az izomgörcs által okozott nehézségeken, míg a kellő jártassággal nem rendelkezők - elsősorban a görcs okozta pánik miatt - kapkodni, fulladozni kezdenek.

Fontos, hogy az úszó izomgörcs beállta után őrizze meg nyugalmát, majd kísérelje meg a görcsöt a vízben megszűntetni, mégpedig az izmok nyújtásával. Ismételten megfeszítjük és elernyesztjük az izmot, míg a görcs oldódik, és a fájdalom alábbhagy.

Az izomgörcs leggyakrabban az alsó, ritkábban a felső végtag izomzatában lép fel. Ez úszás közben is megszűntethető. Jelentkezésekor az úszó a felszínen maradáshoz legalkalmasabb helyzetet veszi fel, és a görcsöt kapott végtag (testrész) izomzatát igyekezzen maximálisan ellazítani. Ritkább esetekben előfordulhat, hogy a görcs minden mechanikai beavatkozás nélkül megszűnik.


Az izomgörcsök felengedése után mielőbb hagyjuk el a vizet, mert a görcs gyakran megismétlődik. A szárazra érve a görcs helyét masszírozni, dörzsölni kell, hogy az izomzat felmelegedjen, és a vérkeringés helyreálljon.

A most bemutatásra kerülő görcsoldó gyakorlatokat a szárazföldön is kiválóan alkalmazhatjuk.

II.3.1. Ujjgörcs

a) kézujjak esetén: Szorítsuk ökölbe a kezünket, majd feszítsük szét az ujjainkat. Ezt a két mozdulatot ismételjük váltakozva.

b) lábujjak esetén: Az imént leírt technikát alkalmazzuk itt is, csak kezünkkel segítsük az ujjak mozgását.

II.3.2. Vádli (lábikra) görcs

Feküdjünk a hátunkra, fogjuk meg a talpunkat az azzal megegyező oldalon levő kezünkkel, és húzzuk a törzsünk felé. Ezzel egyidőben a másik kezünkkel támasszuk ki a térdünket, hogy a láb megfeszüljön.

II.3.3. Combgörcs

Feküdjünk a hátunkra, fogjuk meg a bokánkat, és húzzuk hátrafelé a combhoz. Ugyanakkor feszítsük ki a csípőizületet.

Alkar görcse

Feküdjünk a hátunkra. Nyújtsuk ki a kezünket, és fordítsuk tenyerüket felfelé. Ezt követően a másik kezünkkel fogjuk meg az ujjainkat, és feszítsük a felkar irányába, majd engedjük vissza. E két mozdulatot ismételgessük mindaddig, míg a görcs nem enyhül, vagy el nem múlik.

II.3.4. A felkar-váll és a hát görcse

Feküdjünk a hátunkra, majd fogjuk meg a könyökünket, és erőteljesen húzzuk a tarkónk mögé, a hátunk irányába.

II.3.5. Gyomor vagy hasfali görcs

Feküdjünk a hátunkra, karjainkkal kulcsoljuk át a lábunkat, és húzzuk azokat a mellünkhöz. Ezután lökésszerűen nyújtsuk ki a lábunkat, feszítsük ki a testünket (homorítás). Ha gyengébb görcsről van szó, akkor enyhén összehúzott testtartást vegyünk fel, közben hasizmainkat kezünkkel történő masszírozással is oldhatjuk.

II.3.6. Szívgörcs

Ez az egyedüli olyan görcs, amelyet nem tudunk megszűntetni. A vízben szívgörcsöt kapó ember sem szólni, sem megmozdulni nem tud, így nagyon kicsi a valószínűsége, hogy a vízimentő észrevegye. Egyetlen esélye a túlélésre, ha valaki úszik mellette, aki elmondhatja, hogy körülbelül hol merült víz alá. Fürdési (fehér) halálnak, vagy másodlagos fulladásnak is nevezik, mert a vízben történt, de nem a víz általi fulladásról van szó.

III. TÁRSMENTÉS

III.1. Mi is a társmentés

A veszélybe jutottat a veszély felismerését követően külső segítséggel biztonságos helyzetbe hozzuk. A vízimentőnek három fő területen kell megfelelő ismeretekkel rendelkeznie:

· mentés (a bajbajutott kimentése a veszélyes helyzetből)

· elsősegély (gyors segítségnyújtás és a fájdalom enyhítése)

· a tennivalók megszervezése baleset esetén ( pl.: sérült elszállítása).

III.1.1. A mentés

Az élet bármely területén felmerülő problémák megoldására mindig nehéz a megfelelő döntést megtalálni, főleg ha arra nem vagyunk kellőképpen felkészülve. Baleset, veszélyhelyzet esetén az idő nagyon drága, így nem érünk rá értekezletet összehívni a probléma megoldására. Gyorsan és jól kell döntenünk. Ezt pedig úgy lehet elérni, hogy megfelelően felkészülve találkozunk a veszéllyel. A vízimentőnek megfelelően felkészültnek kell lennie a mentési ismeretekben a mentéshez használható eszközök területén éppúgy, mint a mentéssel kapcsolatos összes ún. információs ismeretekben.

A mentési felkészültség alapvető eleme a fizikai felkészültség; az edzés, a rendszeres gyakorlás. A fizikai erő sokszor meghatározó tényező lehet. A vízimentőnek a jó úszás, az erőnlét, és a gyakorlás alapvető felkészültségei közé kell, hogy tartozzon. Az edzés, a szintentartás, az újraélesztési és elsősegély-nyújtási ismeretek folyamatos felfrissítésére van szükség. A gyakorlati, a fizikai képességeken túl a szellemi felkészültség nagyban növeli cselekedeteink hatékonyságát.

Nagyon lényeges az emberi hozzáállás. Aki a felkészülést nem veszi komolyan nagy valószínűséggel nem is tudja a rá váró feladatot sikeresen végrehajtani. A vízimentőnek ismernie kell a mentésnél használatos eszközöket és azok megfelelő alkalmazását. Említettük az információs felkészültséget. Ez nem más, mint annak ismerete, hogy milyen lehetőségek állnak a vízimentők rendelkezésére az adott helyen, területen: kórház, elsősegély állomás, orvos, kitől lehet segítséget kérni, stb. Mindezek ismeretében jelentős időt takaríthatunk meg. 

Társmentés esetén, amennyiben több fő alkotja a mentőszolgálatot, mindig a legtapasztaltabb mentő vegye át a mentés megszervezését, irányítását. Ez szinte a pillanatok műve, hogy az ily módon kialakult rendben mindenki a helyzet ura maradjon. A mentés megszervezése és irányítása nagyon fontos. Nincs idő izgatott kiabálásra, rohangálásra. Másodperc tört része alatt kell jó döntéseket hozni, és újabbak alatt cselekedni.

A mentés irányítója határozott, nyugodt hangon adja ki az utasításokat, de semmi esetre sem fölényesen, nagyképűen tegye azt, mert a mentők emberi tulajdonságuknál fogva amúgy is stresszállapotba kerülnek. Fölösleges ezt még oda nem illő magatartással tetézni. A jelenlévők képzettségétől, összeszokottságától függ a mentés sikeressége. Tehát összefoglalva: a vízimentő szerepe a mentés koordinálásától az összes feladat sajátkezű elvégzéséig terjed. Igen ritka esetekben alakulnak csak ki ideális mentési helyzetek. Sokszor a helyszínen lévő embereket kell a mentéshez aktivizálni. A mentőnek ezt is nyugodtan meg kell tudni oldani. Az említettekből már kitűnik, milyen sok és sokoldalú feladat hárul a vízimentőre, mi mindenre kell felkészülnie. Könnyebb lesz mindezt lebonyolítani, ha egy általános vázat állítunk össze a teendőket illetően. A mentési folyamatok alapját képező, a mentés 7 paragrafusát kell elsősorban ismernünk a sikeresség érdekében:

· megelőzés

· a helyzet felismerése, a veszély észlelése

· döntés, a feladatok meghatározása

· a cselekvés

· a sérült ellátása

· irányítás

· a szállítás megszervezése.

Ebben a fejezetben a hét pont közül nem tárgyaljuk meg mindegyiket, de ezek sem maradnak ki. Azonban vegyük sorra azokat, amelyek ide tartoznak.


A megelőzésről már többször szóltunk idáig. Ne tartsuk unalmasnak az ismétlődést, mert nagyon fontos! Számtalan baleset elkerülhető lenne, ha tisztában lennénk a lehetséges veszélyekkel, azok kialakulásával, kialakulásának valószínűségével. A veszély körülményeinek tisztázásakor az ide vonatkozó ismeretek megszerzése a mentés minden területén időmegtakarításhoz vezet. Nem beszélve arról, hogy maga a vízimentő is, a mentés során szintén találkozhat ezekkel a veszélyekkel, szembe kell néznie és meg kell tudnia oldani azokat.


A veszély észlelése, helyzetfelismerés. Rendkívül fontos! A veszélyhelyzet előállt, valaki bajban van a vízben és azonnali segítségre van szüksége.

A bajbajutott, a veszély felismerése nem mindig, illetve csak ritkán egyértelműen leadott jelzésekből ismerhető fel: felszínen csapkodó kar, integetés, kiáltás. Többnyire a veszélyhelyzetre utaló jelek csendesek, csak a gyakorlott megfigyelő veszi észre a szorongást, az ijedt tekintetet, az összehúzódást, libabőrt stb., hogy azután a felismerést követően gyors, szakszerű beavatkozással megelőzze, vagy megoldja a veszélyhelyzetet. A felismert jelekre azonnal reagálni kell, nem szabad a baleset kifejlődéséig várni. A legtöbb baleset természetesen a víz felszínén, vagy annak közvetlen közelében fordul elő. Ez általában ájulás vagy kimerülés. Egyértelmű, hogy az arccal lefelé forduló, a víz felszínén lebegő mozdulatlan ember segítségre szorul. A stressz hatása alatt álló ember nem reagál a jelzésekre. A köhögés, esetleg hányás (az arra hajlamos embereknél akár epilepsziás tünetek is jelentkezhetnek), erős csapkodás, a mindinkább felfelé való törekvés, a taposás, a szaggatott légzés, a fej hátrahanyatlása, az áll kiemelése a gyors beavatkozást, a mentést, a balesetmegelőző segítséget teszi szükségessé. A vízimentő az ilyen problémák észlelésekor nyugodt, kiegyensúlyozott viselkedésével, biztonságot adó jelenlétével előzze meg a pszichikai összeroppanást.

A döntés, a feladatok meghatározása. A vészhelyzet előálltával, a döntést megelőzően a mentőnek mérlegelnie kell a történteket ahhoz, hogy megfelelően cselekedhessen. A helyzetfelismerésnek, ami a döntést és a feladatokat meghatározza, a következőkre kell kiterjednie:

· milyen állapotban van a bajbajutott

· eszméleténél van-e

· a víz felszínén vagy alatta van-e

· milyen távolságra található

· megsérült-e

· van-e esetleg olyan, akire a mentés során számítani lehet

· milyen mentőfelszerelés áll rendelkezésre

· honnan lehet segítséget hívni

· milyenek a környezeti tényezők

· van-e áramlás (állóvíz, vagy folyóvíz)

· milyen veszély fenyegetheti a mentőt.

A cselekvés. Miután felismertük a veszélyhelyzetet, felmértük a körülményeket, meghatároztuk a cselekvési tervet, a terv végrehajtásával egy pillanatot sem késlekedhetünk. A mentési terv végrehajtása pontos, gyors és szakszerű kell legyen, amit a felkészült vízimentő a sok gyakorlás során tud elsajátítani. Elkészíthető egy cselekvési terv, ez alapján létrehozható a cselekvési sor, amely tartalmazza: a veszélybejutott:

· megközelítését

· keresését

· megfogását

· szállítását

· kiemelését

· ellátását.

Ezen témaköröket a továbbiakban részletesen tárgyaljuk.

Nincs „szabványos” mentési helyzet. Minden baleset egyedi, ezért minden mentéskor egyedi mentési tervet kell készíteni. Ez egy jól képzett mentőnek csupán másodpercekig tarthat. A jó helyzetfelismerésen alapuló gyors, szakszerű mentés a siker alapja.

III.2. Eszközös társmentés

Eszközös mentésről akkor beszélünk, ha az életmentő nem kerül közvetlen kapcsolatba a fuldoklóval, hanem valamilyen tárgy, vagy eszköz felhasználásával igyekszik rajta segíteni.

Mentéskor a mentő gyakran kockáztatja az életét és egészségét. A kockázat csökkentése érdekében - a helyzetnek megfelelően - mentési segédeszközöket vehetünk igénybe, amelyeket partról, csónakból, stégről, vagy úszva alkalmazhatunk. Így elkerülhetjük a közvetlen érintkezést, valamint saját magunk veszélyeztetését.

III.2.1. Eszközök

Felvetődik a kérdés: „Mi lehet mentőeszköz?”. Használhatunk bármilyen tárgyat, ami a mentésben segítségünkre lehet, például: deszka, evezőlapát, felfújható gumimatrac, úszógumi, stb. Mielőtt azonban használnánk azokat, győződjünk meg szilárdságukról, illetve, hogy alkalmasak-e a feladat elvégzésére.

Ha partról, stégről, vízi járműről, műtárgyról, segédeszközökkel nem érhető el a bajba jutott, a helyzetet mérlegelve érte kell úszni. Az életmentő számára az úszva mentésnél az összterhelés nagyon magas. A megfelelő úszástudás birtokában is törekedjünk a segédeszközök használatára a mentő biztonsága és a mentés könnyítése érdekében. Természetesen vannak speciálisan a mentés céljaira kifejlesztett eszközök is.

a) Mentőöv és -labda:

A mentőlabda, mint mentőeszköz általában egy kosárlabda, vagy ahhoz hasonló nagyságú és súlyú labda, amely rendszerint egy hálóba van beletéve, amihez kötél csatlakozik. A mentőöv egy kör alakú gyűrű, amely hozzáerősített kötéllel és fogantyúkkal van ellátva.

A mentőlabda, illetve a mentőöv egy 25-30 m hosszú mentőkötélhez van rögzítve. A mentő a kötélből kb. 15-18 m-t gubancmentesen felteker közel 1 m átmérőjű karikába. Ezt a kötélcsomót a tartó (a bal) kezébe veszi. A labdához/övhöz csatlakozó utolsó 2-3 m-ből pedig kis karikát teker (kb. 40 cm átmérőjűt). A kis kötélcsomót labdával/övvel együtt a hajító (a jobb) kezébe veszi.


A dobás két lépésben történik.

1. lépés: A kinyújtott kart a labdával együtt a test mellett mélyen hátraviszi, majd egy erőteljes mozdulattal előre lendíti. A lendítés vállmagasságig történik. Ebben a helyzetben aztán elereszti a labdát, és a kis karikába összetekert kötelet. Az öv kidobása megegyezik a mentőlabdáéval, csak a mentőövet a fogantyú segítségével hajítjuk a kimentendő személy felé.

2. lépés: Közvetlenül ezután a nagyobb tekercs (a bal kézben levő) kötelet is utána dobja, de a vége természetesen a kezében marad.

A mentőövet, vagy mentőlabdát úgy kell eldobni, hogy az egy kissé a kimentendő személyen túl repüljön, aztán a kötél végénél fogva azt hozzá vezetjük. A műveletet mindig stabil, és biztonságos helyzetből, helyről hajtsuk végre. Figyeljünk arra, hogy a dobásnál senki, és semmi (pl.: faág, növényzet, egyéb tárgyak, stb.) ne akadályozzon bennünket. Ügyelni kell továbbá a fennálló környezeti viszonyokra is; a víz áramlásával, és a szél mentést befolyásoló hatásaival számolni kell. Az említett eszközöket úgy kell bedobni, hogy a szél, illetve az áramlás a kimentendő felé sodorja azokat, miközben a kötelet is húzva odasegítjük hozzá.

b) Mentőzsák:

A mentőzsák az egyik legkorszerűbb és legkönnyebben kezelhető segédeszköz. Részei: a típustól függően 12-től 25 m-es, mintegy 10 mm átmérőjű eltéphetetlen, feltűnő jelzőszínnel ellátott, a víz felszínén fennmaradó zsinór, amely csomómentesen göngyölődik egy karcsú zsákba. A zsák végén a kötél kapaszkodófülben végződik. Azért, hogy a zsák a kidobás végén se merüljön a víz alá, az aljába szivacsszerű felúszót tesznek, ami a benne található ólom miatt egyben húzóerőt is jelent a levegőben repülő zsáknak. Ezt az eszközt is ugyanúgy egykezes alsó lendítő dobással juttatjuk a szerencsétlenül járt egyénhez.

Mentőzsák hiányában az ilyenfajta segítségadás csomó- és gubancmentesen feltekert, felúszó tulajdonsággal rendelkező dobókötéllel is megoldható. Bár a dobókötél végére is célszerű a víz felszínén maradó nehezéket kötni a célba juttatás távolságának és pontosságának fokozására.

c) DLRG mentőöv:

Mentőpatkóként is szokták emlegetni használatakor felvett alakjából adódóan. A mentőpatkó egy feltűnő színű, vízhatlan textíliával bevont, belül szivacsszerű anyaggal kitöltött hurka alakú eszköz, mely a fuldokló vízfelszínen maradását biztosítja. Egyik végén karabiner, másikon 2,5- 3 m-es kötéllel ellátott heveder csatlakozik. 

Ezen mell-váll-övet úgy vesszük fel, hogy a fejet és az egyik kart az övnyílásba dugjuk. Így hason éppúgy lehet úszni, mint háton vagy oldalt. A mentő használhatja a kezeit és a lábait-lehetőleg uszonnyal - mind az oda-, mind a visszaúszásnál. Odaúszásnál, kötélen maga után húzza a mentőövet (felhajtótestet). A szerencsétlenül járthoz érve azt odanyújtja, és ezáltal elkerülheti annak veszélyét, hogy megragadják vagy átkulcsolják. Ha a bajbajutottnak nincs már elég ereje, hogy belekapaszkodjon a mentőpárnába, akkor azt hátulról kell rátenni, mint egy mentőövet és a karabinerrel biztosítani.

A DLRG mentőöv az alábbi előnyöket nyújtja az úszómentőnek:

· biztosítja a távolságtartást,

· a felhajtóerő könnyíti a feladat végrehajtását,

· sokoldalúan alkalmazható, a körülményeknek megfelelően.

d) Mentőrúd:

A mentőrúd egy kb. 3 m-es megfelelő szilárdsággal rendelkező és vízen fennmaradó anyagból készült rúd, amelynek az egyik végére egy kb. 30 cm átmérőjű karika van erősítve. Méretéből adódóan zárt medencéknél, csónakos mentésnél alkalmazható célszerűen.

e) Mentődeszka:
A mentésnél nagy segítséget nyújthat a mentődeszka. Gyakorlott mentő úszódeszkával felszerelve, fölényben van az evezős csónakkal szemben. Tengeren 1,5-1,6 m-es hullámmagasságig használható.

Használata: a mentő futásból ráveti magát hassal a deszkára. Úgy helyezkedik el rajta, hogy annak orra 2-3 cm-t kiemelkedjen a vízből. A deszkát egyenletes karhúzásokkal hajtja előre. Az irányváltoztatás az evezés elve szerint történik. A végső szakaszban a mentő a mentődeszka szélesebbik felével (oldalazva) közelíti meg a fuldoklót. Mellé érve a mentő ellenkező oldalon becsúszik a vízbe. Ezzel egyidejűleg átnyúlva a deszka felett megragadja az egyik kezét és felhúzza a deszka közepéig. Majd szabad kezével elkapja a deszka túlsó szélét, és azt a hossztengelye körül 180 fokkal lendületesen elfordítja. Az átfordítást azzal segíti, hogy térdével a deszka hozzá közelebb eső élére nehezedik. A szerencsétlenül járt most keresztbe fekszik. Ezt követően a mentő hosszában helyezi el a deszkán, és haladéktalanul a partra szállítja.

f) Mentőheveder és mentőkötél: 

A jó mentőheveder a két váll felett függőlegesre vagy átlósra és a mell alatt vízszintesre szerkesztett, állítható méretű, szakítószilárd, felhúzáskor a mellkasra feszülő biztosító eszköz. A heveder hátoldalának közepére fémkarika van rögzítve. Ebbe kapcsolják karabiner közvetítésével a kötelet, amit a parton lévő társ kezel.

A mentőheveder és mentőkötél használatával eredményesen menthetünk folyókban, tengeren-tavakban és partról. Mindenütt használják, ahol az életmentőt fokozott veszélynek van kitéve (völgyzáró gátak; hídpillérnél, ahol már a szívóhatás is érvényesül) és a parttól nagyobb távolságra.

Fontos: ezeket a mentőeszközöket csak akkor alkalmazzuk, ha jól összeszokott csapat van együtt. Másként a mentőre nézve is életveszélyes lehet!

Ezek a mentőeszközök különösen nagy jelentőségűek a tengeren, erős hullámtörésnél, vagy viharos időben, mert ilyenkor sem a mentődeszkák, sem a kisebb mentőcsónakok nem sok eredménnyel bíztatnak. A heveder és a kötél fontos feladatot tölt be.


A mentőnek, miközben odaúszik a fuldoklóhoz, nem kell annyira beosztania az erejét, hiszen a heveder kötelét fogó társa nemcsak biztosítja, hanem vissza is húzza őt. A kötélkezelő szerepe a legfontosabb. Nemcsak arra kell figyelnie, hogy biztonságos helyzetben tudja biztosítani társát, hanem arra is, hogy miközben a mentő beúszásnál húzza maga után a kötelet, az ne gubancolódjon össze, és sehol se akadjon el. Ezért a kötelet a feje fölé magasra emelt kezei között futtatja, hogy az fentről lefelé tartson a vízbe. Így csökken a súrlódási ellenállás, valamint annak az esélye is, hogy a kötél bármibe is elakadjon. Mindig csak annyi kötelet szabad engedni, hogy az úszó még maximális tempóval úszhasson, és az összeköttetés biztosítva legyen.

Vigyázat! Túl sok kötél esetén az áramlási vagy szélviszonyok miatt fennállhat annak veszélye, hogy a kötél kiöblösödik, vagy összehurkolódik. Az úszó a kötél behúzásakor egy ilyen hurokba kerülhet, amely megfojthatja. Ha a kötél túl hosszúra nyúlik, a mentőre mázsás súlyként nehezedik, fékezi tempóját, esetleg lehetetlenné teszi a továbbhaladást.

Ha az életmentő a vízben nem képes a tájékozódásra (nagy hullámok), és kevésbé tudja áttekinteni a helyzetet, a társnak kell őt a fuldoklóhoz irányítania. Ha irányváltoztatást kell végrehajtani, a parton álló társ a kötél megrántásával tudatja azt az úszóval, aki e jelzés tudomásul vételeként hátranéz, és a további útmutatást karjelzésekkel kapja meg. Visszahúzáskor a társ úgy húzza a kötelet, hogy egyik kezével mindig a másik fölé nyúl. A mentőt és a bajbajutottat felfelé és az esetleges hullámokkal szinkronban kell kihúzni, ezzel kihasználva a szörfhatást (siklóhatást). Ha a kihúzás túl gyorsan történik, az a mentő víz alá rántásához vezethet. Gondolni kell arra is, hogy a heveder a mentőt csak akkor biztosítja, ha eszméleténél van és karja a test előtt, vagy oldalt vannak. Sekély vízbe érve a kötelet kezelő vagy más segítőtársak jó ha a mentő elébe sietnek, és átveszik a kimentettet.


g) Mentés csónakból:

Amennyiben emberélet forog kockán, minden vízi jármű köteles a mentést megkísérelni. A csónakkal történő mentő beavatkozásnál kevesebb kockázati tényező játszik közre, mint az úszva mentésnél. Az életmentő gyorsabban, kevesebb energiát veszítve ér a helyszínre, könnyebben tud tájékozódni, és végig szemmel tudja tartani a segítségre szorulót.

Ha lehetőségünk van evezős csónak igénybevételére mentéskor, akkor mindig a csónak farával közelítsük meg a kimentendő személyt, hogy be lehessen emelni a csónakba (esetleg még az orrával). Ha a csónak nem alkalmas arra, hogy a bajbajutottat ily módon emeljük be - pl. kenu -, akkor mindig gondolnunk kell az ellensúlyra. Mentési manőver alatt a csónak orrát az áramlással, illetve a hullámokkal és széllel szembe kell állítani.

Ha a csónak vezetője egyedül van, semmilyen esetben sem hagyhatja el azt, kivéve, ha le tudja horgonyozni! Ha van egy segítő, aki a vízben úszva a csónakhoz húzza a fuldoklót, akkor az ő hátán csúsztatva beemelhetjük a csónakba. Ha több mentő is tartózkodik a fedélzeten, akkor az egyik - különleges esetben - beugorhat a vízbe segíteni.

A bajbajutottat folyóvízen, ha a sodrás erőssége és a vízben lévő akadályok nem gátolják, árral szemben közelítsük meg. Állóvíznél lehetőleg széllel szemben közeledjünk, így a szerencsétlenül járt nem kerül a csónak alá. A vízből történő kiemelést a későbbiekben tárgyaljuk.

Ami fontos:

· a csónakban kizárólag vízimentő szolgálatot ellátó személy tartózkodhat, és az csak mentési feladatok ellátására használható

· mindig stabil helyzetben emeljük be a mentendő személyt a csónakba (oldal-haránt terpeszállásban, vagy ahogy kényelmes és biztos),

· a csónaknak egyensúlyban kell maradnia: súlypont-manőverezés (pl.: evezőlapáttal vízretámasztás).

A mentőcsónak kötelező felszerelései:

· mentőmellény (a csónakban tartózkodók számának megfelelően)

· evező (a csónaknak megfelelő fajta és darabszám)

· kikötőkötél (5 folyóméter)

· csáklya (1 db)

· szapoly („merőke”, 1 db)

· mentőgyűrű (1 db)

· elsősegélycsomag (1 db)

· fehér jelzőlámpa (1 db)

· 40*40 cm nagyságú, fehér alapú, 30*30 cm szárhosszúságú, 10 cm széles vörös kereszttel ellátott zászló

III.3. Közvetlen társmentés

A mentésnek azt a módját nevezzük közvetlen társmentésnek, amikor a vízimentő közvetlen kapcsolatba kerül a bajbajutottal. Ez a mentési mód már komolyabb felkészülést igényel úgy elméleti, mint gyakorlati oldalról egyaránt (a kifáradástól egészen a teljes pánikban lévő bajbajutottig). A gyakorlat azt bizonyítja, hogy minden megoldás jó, ami a mentést eredményessé teszi. A vízimentőnek mindig rugalmasan alkalmazkodnia kell az adott szituációhoz. Az oktatásnak az a célja, hogy megtanítsa a mentőt a lehetőségek és a körülmények figyelembevételével a helyes helyzetfelismerésre, döntésre és alkalmazására.

A mentési eljárás kiválasztásánál figyelemmel kell lennünk arra, hogy a bajbajutott eszméleténél lévő, közreműködésre alkalmas, vagy eszméletén kívüli, közreműködésre alkalmatlan személy-e. Ezen kategória technikáit a későbbiekben tárgyaljuk. Természetesen az előző két kategória között még számos másik is létezik, kezdve a kifáradástól egészen a teljes pánikban lévő bajbajutottig. Tehát lényeges kérdés, hogy segítségnyújtásról vagy mentésről van-e szó.

Mi a kettő között a különbség? Gyakorlatilag a segítségnyújtás a mentés egyik formája. A segítségnyújtás azt jelenti, hogy a vízimentő csupán segít valakinek az adott problémáját megoldani; a bajbajutott közreműködésre képes. Példaként, ha valakinek begörcsöl a lába, annak csak segítséget kell nyújtani. A mentés már a vészhelyzet megoldása, ami már a mentőnek többnyire egyedül kell megoldania.

III.3.1. Megközelítés, vízreszállás

A közvetlen társmentés első szakasza a vízbeszállás, ami nagyon sokféle lehet, nagyon sok helyről történhet. Vízbeszálláskor ismernünk kell a vizet, amelybe be kívánunk menni. Tudnunk kell, hogy az ellenőrzött (uszoda, zárt medence), szabad (folyó, tó, tenger), vagy vad (erős sodrású folyók, patakok, zuhatagok) vizekbe nem lehet ugyanolyan módon beleszállni, mert ezzel önmagunkat veszélyeztethetjük, ami pedig a mentés kimenetelét teszi kétségessé. 

A vizekbe történő beszállásra három fő módszer ajánlott:

· belegyalogolás,

· beleereszkedés,

· beugrás.

Mindhárom eredményes lehet, ha figyelembe vesszük a célt: a bajbajutott közelébe jutása vízbeszállással és a körülményeket: maga a közeg, a víz telítettsége.

A mentés módszerét alapvetően mindig az adott körülmények, az adott lehetőségek és a mentő képességei határozzák meg. A mentő minden esetben, mielőtt vízbe szállna, bemosakszik!
III.3.1.1. Begyalogolás

Lankás vízparton a legbiztosabb megoldás, amikor is folyamatosan szemmel tudjuk tartani a veszélybejutottat, kezünkkel segíteni tudjuk az előrehaladást az úszás megkezdéséig. Hátránya, hogy a talaj egyenetlenségei bizonytalanná tehetik a folyamatot, erőteljes előrehaladásunkat. Fokozottan oda kell figyelni a vízben levő akadályokra!
III.3.1.2. Ereszkedés

Olyan helyeken, ahol a víz szintje alacsonyabban van, mint a part, vagy a vízbeszállási hely vagy a víz teljesen ismeretlen, uszadékok és egyéb veszélyes anyagok vannak benne, ajánlatos vízbe ereszkedni, hogy véletlenül se sértse, üsse meg magát a mentő. Ajánlatos olyan vizekbe is így beleszállni, ahol a hőmérséklet az ugráskor stresszhatást válthatna ki a mentőből.

III.3.1.3. Beugrás

Különböző ugrási fajtákat ismerünk, melyeket más-más helyzetben alkalmazunk. Most vegyük sorra az ugrástípusokat.

a)”Bomba” ugrás:

Az elugrást követően lábunkat behajlított térddel szorosan a testünkhöz húzzuk, karunkkal átkarolva nagy csobbanással érkezünk a vízbe. Így megóvhatjuk a fő életfunkciókat ellátó testrészeinket. Lábunk kinyújtásával máris folytatható úszással a mentési manőver.


b) Talpas ugrás:
Ezt az ugrást elsősorban víz alatti kereséseknél alkalmazzuk. Lefeszített lábfejjel (spicc), karjainkat a testünkhöz szorítva, a vízfelületre merőlegesen ugrunk a vízbe, elősegítve ezzel a lehető legnagyobb mélység elérését a lehető leggyorsabban. Ha ezzel a lendülettel nem érjük el a kívánt mélységet, felfelé irányuló mellúszó karmunkával növeljük a víz alá merülés mélységét.


c) Mentőugrás:
A mentőugrást abban az esetben alkalmazzuk, ha folyamatos vizuális kontaktust akarunk fenntartani a bajbajutottal. Karjainkat oldalsó középtartásba emelve rugaszkodunk el a parttól (ez történhet nekifutásból is), haránt terpeszben érjük el a vizet, majd egy erőteljes lábzárással, karjaink testünk mellé zárásával és felsőtestünk előredöntésével stabilizáljuk vízfelszínen maradásunkat.


d) Startfejes:
A fejesugrások közül a leglaposabb ugrás, amely a gyors felszínre emelkedés és az úszás azonnali megkezdését teszi lehetővé. Azokban a vizekben lehet alkalmazni, ahol a környezet nem veszélyezteti a mentő testi épségét. Abban az esetben alkalmazandó, ha ismert vízben gyorsan akarjuk megkezdeni a mentést.


e) Mélyfejes:
Erősen hullámzó vizeken, a hullámok okozta akadályok kivédésére igen alkalmas beugrási módszer. A víz alatt tartózkodás ideje alatt az úszás azonnal megkezdhető. Ha ezzel a lendülettel nem érjük el a kívánt mélységet, mellúszó karmunkával és gyorsúszó lábmunkával növeljük a víz alá merülés mélységét. A technikát a fenéken történő keresés esetében alkalmazzuk.

III.3.1.4. Megközelítés

A bajbajutottat úgy közelítjük meg, hogy az a lehető legkisebb energiaveszteséggel járjon, ugyanakkor gyors és irányítható legyen. Az úszási stílus teljesen változó lehet, de folyamatos vizuális kapcsolattartásra van szükség. A mentő a fuldoklót mindig hátulról közelítse meg, ezzel elkerülhető annak lehetősége, hogy az átkarolhassa, ezzel veszélyeztetve a saját életét. Ebből következően, ha szemből közelítjük meg a bajbajutottat, tőle biztonságos távolságban a víz alá merülünk, és a víz alatt kerülünk a háta mögé.

III.3.2. A veszélybejutott keresése

A mentőnek a kiképzés során el kell sajátítania azokat az ismereteket, és szert kell tennie azokra a képességekre, amelyekre akkor van szükség, ha a fuldokló a víz alá kerül:

· egy víz alatti terület átfésülése - távmerülés,

· adott helyen való keresés és a szükséges mélység elérése - mélymerülés esetén.

Lényeges momentum a fuldokló minél előbbi megtalálása.


Mielőtt a merülési technikákat ismertetném, szólni kell még néhány nagyon fontos dologról. Aki a víz alá merül, fokozottan túlnyomásos környezetbe kerül. Ezért fokozottan figyelni kell arra, hogy a szívműködés, a vérkeringés, a légzés szervei, a hallás, a dobhártya, a melléküregek, az egyensúlyi érzékek megfelelően működjenek. A nátha életveszélyt jelenthet, mivel megakadályozza a nyomáskiegyenlítést! Fájó füllel soha nem merülünk víz alá!
III.3.2.1. A távmerülés technikája

Távmerüléskor a mellúszás ismert láb- és karmozdulatait (vállmagasságig) részesítjük előnyben, azzal a kiegészítéssel, hogy a test hossztengelyét követő, a test alatt combig tartó ún. „kulcslyuk”-mozdulatot végzünk, megtoldva a hozzá tartozó siklással.


Ugrás távmerüléshez (lapos merülési szöggel történik):

· startfejessel,

· nekifutással.

III.3.2.2. Mélymerülés technikája

a) Ugrásból (meredek merülési szöggel):

· talpas ugrással (nekifutással, vagy helyből),

· fejes ugrással.

b) A víz felszínétől indulva:

A vízimentő - erejét kímélendő - a víz felszínéről függőlegesen siklik a mélybe. Úszás közben az előre nyújtott karjai közé hajtja a fejét, majd ezzel egyidőben egy bicska mozdulattal a felsőteste lebillen (csípőhajlítás) a fenék irányába, lábát pedig függőlegesen a víz fölé emeli. Ennek következtében a test víz alá merül. Ha ezzel a lendülettel nem érjük el a kívánt mélységet, mellúszó karmunkával és gyorsúszó lábmunkával növeljük a víz alá merülés mélységét.

c) Merülés a láb irányába (Winnetou):

Víztaposással magasan kiemeljük testünket a vízből, ezzel egyidejűleg alaposan kifújjuk a levegőt. A merülés megkezdésekor hirtelen összezárjuk lábainkat, a víz felszíne alatt karjainkkal a combunktól lendületesen magunk fölé toljuk a vizet. A karmunkát addig végezzük, még el nem érjük a kívánt merülési mélységet. Lefelé haladva folyamatosan egyenlítjük ki a nyomást.

Ha elérjük lábunkkal a feneket, csípőből előrehajolva siklásban haladhatunk tovább, kereshetjük a kívánt tárgyat, illetve személyt.


Mélymerüléskor a kormányzást a kezekkel és a fejjel lehet segíteni.

III.3.3. A veszélybe jutott megfogása

A közvetlen társmentésnek a legveszélyesebb része a bajbajutott megfogása. Számítani kell arra, hogy a saját élete megmentéséért mindent el fog követni, ezért a mentő számára egy apró hiba is végzetessé válhat. Az un. szabaduló fogásokat tehát nem elég ismerni, hanem készséggé kell válniuk.


Az átkarolás elkerülése érdekében nézzünk most néhány általános szabályt:

1.)
A mentésnél körültekintő magatartást kell tanúsítani:

· Jegyezzük meg a baleset helyét és először a mentőeszközöket használjuk (pl.: mentőlabda, mentőkötél, mentőrúd).

· Ha mentőeszköz nincs kéznél és/vagy az idő sürget:

a) szemből közelítsük meg a segítségre szorulót,

b) tartsuk be a biztonságos távolságot,

c) próbáljuk megnyugtatni - közölve, hogy segíteni jöttünk.

2.)
Ha mindez eredménytelen (a kimentendő nem válaszol) vagy a mentő a fentiek szerint nem tud eljárni:

· A bajbajutott mögé kell úszni (III.3.1.4. Megközelítés), illetve egyből hátulról kell megközelíteni.

· Hagyni kell, hogy a fuldokló elfáradjon (mindenesetre a pánik ezáltal is fokozódhat, hogy nem avatkozunk bele).

· Állandóan szemmel kell tartani és figyelni a reakcióit.

· Az esetleges elsüllyedés előtt vontatófogással el kell kapni, vagyis megkezdeni a mentést.

3.)
Az elölről támadás elkerülendő, azt azonnal el kell hárítani úgy, hogy:

· Hátrafelé (a part felé) ki kell térni, és megpróbálni megnyugtatni.

· Elhárító mozdulatokat kell használni (eltolás, félrenyomás, stb.). Le- vagy félremerülni.

· Segédeszközt kell odanyújtani (deszka, öv, törölköző, stb.), részben a távolságtartás, részben a vontatás céljából.

Ha hibás magatartás, vagy szerencsétlen körülmények miatt átkulcsolásra kerül sor, akkor:

Azonnal a tanfolyamon oktatott szabaduló fogásokat kell alkalmazni!

Általános tanácsok a gyakorláshoz:

Az alaptechnika intenzív gyakorlása megkönnyíti az alkalmazást, még a nem szokványos esetekben is. Ügyelni kell a sebesülési veszélyekre, amelyeket a fülbevaló, gyűrű, óra, lánc, vagy túl hosszú körmök okozhatnak.

Óvatosan gyakoroljunk a szárazföldön!

A gyakorlati ismeretek alkalmazása során nem az erőkifejtés, hanem a helyes technika a fontos !!

III.3.4. A veszélybe jutott szállítása, vontatása

Miután a veszélybejutottat sikeresen megközelítettük vagy már meg is fogtuk, sürgősen biztonságos helyre kell vinni. Hogy milyen technikát alkalmazunk, elsősorban az határozza meg, hogy a fuldokló képes-e közreműködésre avagy sem, esetleg már eszméletlen állapotban van. Az első esetben szállítást, az utóbbinál vontatást alkalmazunk.

III.3.4.1. Szállítások, közreműködésre képes személy esetén

Szállításról akkor beszélhetünk, ha a bajbajutott a vízben elfárad, kimerül, vagy legyengült állapotban van, esetleg izomgörcs beállta miatt már nem tudja folytatni az úszást, és szüksége van segítségre. Fontos, hogy ebben az esetben a mentendő személlyel még lehet beszélni, értelmesen viselkedik még akkor is, ha a helyzetéből adódóan izgalmi, félelmi állapotba kerül. Ezért fontos, hogy a vízimentő határozott fellépésével nyugtatólag hasson rá. Elképzelhető, hogy a vele történteket kontrolálni tudja, és még saját mentésében is segíteni képes. Most nézzük meg, a gyakorlatban hogy is néz ki mindez.

a) Húzás

A kifáradt személy az életmentő mögött hason fekve helyezkedik el, és mindkét kezével erősen megfogja annak vállait. A karok mindvégig nyújtva maradnak. A vízimentő mellúszással halad előre. A mentettnek csak akkor érdemes lábmozdulatokkal segítenie, ha karjait állandóan nyújtva tudja tartani, és nem akadályozza azzal a mentő előrehaladását.

b) Tolás

A szállítandó a vízimentő előtt, a hátán fekszik. Kezei a mentő vállának támasztva, a karok pedig nyújtva vannak. A lábak szintén nyújtva, kis terpeszben, a mentőt az úszásban nem akadályozva helyezkednek el. A mentő maga előtt tolja a bajbajutottat - aki közben egyenletesen lélegzik -, és mellúszó technikát alkalmazva halad előre.

c) Tutaj technika

Két, hason fekve egymás mellett úszó mentő fogja közre a kimerültet, aki nyújtott karját a felé közel eső, rajta segíteni kívánó vállára helyezi.

d) Híd technika

A két mentő egymás mögött hason úszik, az elfáradt meg kettejük között helyezkedik el méghozzá úgy, hogy kinyújtott karjaival az előtte úszó mentő vállát fogja, lábait pedig a hátul úszó vállaira teszi. Az úszás ritmusának és a szállítás sebességének megváltoztatásánál ügyelni kell arra, hogy a hátul úszót karmunkájában a megmentendő lábai ne akadályozzák.

III.3.4.2. Közreműködésre nem képes személy úszva mentése, vontatások

A vontatás nem tévesztendő össze a szállítással. Abból kell kiindulni, hogy a vontatott személy nincs abban az állapotban, hogy a mentési folyamatot segítse. Előfordulhat, hogy a veszélybe jutott ellenállást is tanúsít, ezzel számolni kell!

· Ha eszméletlenről van szó, akkor vontató fej- vagy hónalj-fogást alkalmazunk,

· ha pedig fuldoklóról, aki még pánikban is van, akkor a vontató bilincs-fogások egyikét.

Itt is érvényes:

· segédeszközök alkalmazása a vontatás előtt és alatt

· próbáld meg a mentést először a partról

· próbáld meg kibillenteni a pánik állapotából

· távolságtartók alkalmazása vontatáskor (pl.: deszka, rúd, mentőgyűrű, kötél, úszó testek)

a) Vontató fejfogás (egy, vagy két kézzel)

A szerencsétlenül jártat a hátára fordítjuk. A mentő hátulról megragadja a bajbajutott fejét úgy, hogy az álkapcsot a kisujjaival alátámasztja, hüvelykujját a fül mögé helyezi (a fület szabadon hagyva), és a többi ujjával a mentett arcát megtámasztja (a száj és az orrnyílás szabadon maradnak). Ily módon a bajbajutott feje kissé hátrahajlítható, és így a légzésben nincs akadályozva. A karok nyújtva vannak, a hát lehetőleg laposan feküdjön a vízen. A vontatóúszás háton, mell lábtempóval történik. Így a vontatás gyors és biztos.

Ha a segítségre szoruló lábai lesüllyednének, a mentő térddel felnyomhatja a hátát, vagy enyhén meglökve a fenekét helyreállíthatja a hátfekvést. Megfelelő tempójú úszással a lábak lesüllyedése megelőzhető.


b) Vontató hónalj-fogás

A mentendő személyt a hátára fordítjuk. A mentő alulról, mindkét kezével a szerencsétlenül járt hónalja alá nyúlva megfogja, majd elvontatja. A vontatóúszás háton, mell lábtempóval történik.


c) Vontatás ruhafogással

A fuldoklót a hátára fordítjuk, és úgy keresünk fogást a ruháján, hogy a feje ne kerüljön a víz alá; légzésében ne legyen akadályozva.


d) Tengerész, vontató bilincs-fogás

A bajbajutott a vízen háton fekszik. A mentő a szerencsétlenül járt mellé úszva, annak hóna alatt átnyúlva - jobb felkarja és a háta közé nyúlva - jobb karjával megragadja a bal karját. Könyökével megnyomja a bajbajutott hátát, ugyanakkor a testét karjainak mérsékelt behajlításával magához húzza. Ennek a fogásnak az a lényege, hogy a mentő nemcsak a két lábát, hanem az egyik karját is használhatja, és van ideje tájékozódni olyan vizekben, amelyeknek erős a sodra, vagy akadályok vannak benne.


e) Mell-váll vontató fogás

A fuldoklót a hátára fektetjük. A mentő oldalt úszva megfogja oly módon, hogy átlósan átnyúl a mellkasa fölött, és annak vállát a saját hónalja alá húzza. E fogás előnye, hogy a mentő egyik karja szabadon marad, és ez segíti az előrehaladásban.


f) Flaig-féle bilincs vontató fogás (béklyófogás)

Ez a fogás minden szabadító fogásnak az utolsó mozzanata. A segítségre szoruló a hátán fekszik, a mentő mögötte fekszik. Jobb kezével megragadja a bajbajutott bal kezét úgy, hogy a kézhát fölött a kisujj felé eső oldalát fogja meg, és az alkarját hátrafelé a háta irányában, felfelé a lapockájához húzza. Eközben a mentő a kimentendő állát fogja, és a vízből kiemelve vontatja. Ennek a fogásnak a tükörképe is végrehajtható. Ha mentés közben a fuldokló pánikreakciója csökken, akkor már alkalmazhatjuk a vontató fej- vagy hónalj-fogást.

III.3.5. Partra vivő és emelő technikák

Az alkalmazott technika kiválasztása a körülményektől, valamint a partszakasz adottságaitól függ.

III.3.5.1. Rautech-fogás


Ha a meder lapos partban folytatódik (pl.: homokos tenger-, vagy folyópart) a mentő a szerencsétlenül jártat Rautech-fogással vontathatja a partra:

A mentendő személyt felültetjük, és egyik karját a teste előtt derékszögben behajlítjuk. A mentő hátulról a mentett két hónalja alatt benyúlva szilárdan megfogja annak behajlított alkarját úgy, hogy egyik keze a csuklónál, a másik pedig a könyöknél legyen felső madárfogásban. A megfogott alkart a szerencsétlenül járt felsőtestéhez szorítjuk (kb. a mellkas alatt), majd néhány hátralépéssel megemeljük oly módon, hogy a teher a mentő felsőcombjára és a térdére nehezedjen. Ekkor a mentett lábai a talajjal 45°-os szöget zárnak be, a törzse pedig egyenes marad. A sarkával a földet súroló szerencsétlenül járt a partra vontatható. Ha még egy mentő áll készenlétben, akkor ő a mentendő személy lábait a boka fölött megragadva és megemelve segítheti társát.

A Rautech-fogás jelentősége, hogy testileg gyengébb mentő is sikeresen alkalmazhatja.

III.3.5.2. A vállra emelés-, vállon hordás, és lerakás technikája lapos parton

A mentő a szerencsétlenül jártat a sekély vízben jobb felső combjára felhúzza, és bal kezével megragadja annak jobb alkarját. Jobb kezével átnyúl a bajba jutott combtövei között, megfogja, és a vállaira fekteti. Az emelés lábból, egyenes derékkal történik. Úgy viszi a partra, hogy egyik kezével összefogja a mentett jobb kezét és a jobb lábát.

Mielőtt leteszi, enyhén terpeszt, hogy biztonságosan álljon a földön. Ezután minél kevésbé előrehajolva, hátrafelé teszi le a szerencsétlenül járt lábait a földre. A mentő nyomban a mentett hátához teszi a jobb kezét, hogy az biztosan álljon a lábán. Majd balját szabaddá téve, azzal is megtámogatja a hátát. Balra fordulva könnyedén kilép balra, hátra. Ezt követően Rautech-fogást alkalmazva a megfelelő helyre vontathatja, ott lerakva megkezdheti az ellátását.

Vigyázat: A balesetveszély csökkentése céljából a lerakást először sekély vízben gyakoroljuk!

III.3.5.3. Szállítás meredek parton, létrával

A szárazföldre szállítás létra igénybevételével úszómedencéknél, rakparton, csatornafalaknál fordulhat elő. A mentő a szerencsétlenül jártat mentőfogás segítségével a létrához viszi. Az ájultat háttal fordítja a létrának, ezután a vállai alatt átnyúlva minkét kezével megragadja a létra széleit. A mentő most egyik térdét az eszméletlen lábai közé nyomja. A térdhez tartozó lábfejet a létra egyik fokára helyezi, így a mentett nem tud lecsúszni. Ezután a mentő lemerül, kezeit a létra szélén csúsztatva. Ily módon az eszméletlen a mentő vállára hanyatlik, aki a fejét kissé oldalra húzza. A mentő most felmegy a lépcsőn, de csak olyan magasra, hogy az eszméletlent a medence szélére tudja ültetni. Ezt követően a bajba jutottat szorosan a létra korlátjának támasztja, és az áldozat ahhoz közelebbi karjával átkarolja azt. A mentett másik kezét keresztbe rakva biztonságos helyzetbe hozza őt. Mindezek után a mentő kimászhat a létrán, de közben egyik keze folyamatosan a bajba jutotton marad. Az elvontatás Rautech-fogással történik.

III.3.5.4. Emelő fogások


Úszó- és tűzoltó medencéből, csatornákból, valamint magas hajóknál való kiemelésnél alkalmazhatók.

a) Kettő vagy több mentő esetén:

Az egyik mentő a szerencsétlenül jártat a part széléhez (hajó oldalához) vontatja. Bal kezével a mentendő jobb kezét, majd jobb kezével a mentendő bal kezét felnyújtja a parton álló segítőknek. Azok megfogják a bajba jutott csuklóját. A vízben maradt mentő a mentett személy alatt átbújva, a partba kapaszkodva, hátával csúszdát képez. A parton lévő segítőtársak a bajba jutottat kétszer-háromszor lemerítik a vízbe lendületvétel céljából (a víz felhajtóerejét kihasználva), - a medence pereméhez képest - combközépig emelik, majd ekkor egyik lábbal hátra, oldalt kilépve, maguk elé, a medence szélére ültetik. Ezután Rautech-fogással vontathatják, ha szükséges.

Fontos: a fent lévő segítők navigálják a csúszdát képzőt, hogy az esetlegesen kiálló részek által okozott további sérülések elkerülhetők legyenek.

b) Egy mentő esetén (keresztemelő fogás):

Vigyázat: ha egy mentővel gyakoroltatjuk az úszómedencéből történő partra emelést, nagyon ügyeljünk a hátsérülés veszélyeire. A bajba jutottat mindig lábból, felfelé emeljük ki a vízből!


A parthoz vontatott bajbajutott kezeit a mentő a medence szélére, egymásra helyezi. Azokat erősen lefogja, és rátámaszkodva - a mentett mellett - egy lendülettel kimászik a medencéből. A parton a mentő keresztfogással megfordítja a mentett személyt úgy, hogy az háttal legyen a medence falának. Majd kétszer-háromszor lemeríti a vízbe lendületvétel céljából (a víz felhajtóerejét kihasználva), és óvatosan kiemeli a part szélére. A bajba jutottat - a medence pereméhez képest - combközépig emeli, ekkor egyik lábával hátra, oldalt kilépve, maga elé, a medence szélére ülteti. Az elvontatás szintén Rautech-fogással történik.

IV. MENTÉSNÉL HASZNÁLATOS ÚSZÁSNEMEK


A vízimentésben használt úszásnemek nagy részben megegyeznek az úszósportban használt úszásnemekkel, valamint azok egyes elemeinek a variációjával.

Három alapvető úszásnemet különböztetünk meg:
· mellúszás

· hátúszás

· gyorsúszás.

Ezenkívül a vízimentésben elengedhetetlen a víz alatti úszás, és azok variációjának elsajátítása.

IV.1. Mellúszás


A vízimentésben nem szükséges feltétlen a legkorszerűbb versenytechnika elsajátítása. Bármelyik technikát alkalmazhatja a mentő. Lényeg a magabiztos, jó mellúszás. Itt a klasszikus technika kerül röviden ismertetésre. A mellúszás vízfekvése mind a három úszásnem között viszonylag a legmenedékesebb.

Alaphelyzet: Karok vállszélességben a víz felszínével párhuzamosan kis mélységben magastartásban. A test nyújtott.

Karmunka: A mellúszás karmunkájának mindkét része, az aktív és a passzív egyaránt a közegben, a víz alatt történik. A mellúszás karmunkája szimmetrikus, ciklikus mozgás. A karmunka aktív része négy mozdulatra bontható: 

· vízfogás

· húzás

· tolás

· beforgatás.

A húzás megindítása után közvetlenül mindkét kar egyszerre hajlik könyökben. A hátrafelé induló karmunka egy enyhe körív mentén történik. A karmunka húzó részének szélessége az emberi látás periférikus vonaláig tart. A rövid toló szakasz megindul a körív legszélesebb pontjától, és befelé irányulva, a körívet szűkítve egy rövid szakaszon történik. Ezt követi a beforgatás, a karok felső részei egészen a test közelébe kerülnek.

Passzív szakasz: a mellei az áll alatt csúszik ki, mind a két kar a fej előtt a teljes kinyúlásig.

Lábmunka


Az előrehaladás szempontjából 70%-ot jelent. Itt is két részt különböztetünk meg:

Passzív szakasz: a felhúzás enyhe terpeszben mindaddig tart, míg az alaphelyzethez viszonyítva a boka, a térd eredeti magasságába kerül. Ennek következtében a combbal a lábszár alsó része hegyes szöget alkot. A lábfej pipoló tartást vesz fel. A talpak szinte megtámaszkodnak a közegben.

Aktív szakasz: Mindkét láb hátrafelé, kissé lefelé irányuló körkörös pályán, fokozódó gyorsasággal záródik össze.

Kar- lábmunka összhangja

Úgy kel a mellúszó technika végrehajtását kialakítani, hogy az egyik végtag aktív végzésébe kapcsolódjon a másik végtag passzív munkavégzése. Tehát a lábmunka összezáró aktív, azaz előrehajtó részében kapcsolódjon a karmunka passzív-, tehát előkészítő jellegű mozgása.

Levegővétel

A karok a kisfogás utáni húzórészt kezdik meg, a fej kezd emelkedni. Ez addig tart, míg a száj a vízvonal magassága fölé nem emelkedik. Itt kezdődik a belégzés, és tart amíg a karok, az aktív munka végzése során, a rövid tolás szakaszhoz nem érnek. Kilégzés orron, szájon egyszerre történik. A belégzés rövidebb, nem teljes tüdőkapacitással. A kilégzés a teljes kifújás határáig tart.

IV.2. Hátúszás

A hátúszás elsajátítása rendkívül fontos a vízimentésben. Több előnye van, pl.: a levegővétel ritmusa nem korlátozott, mivel a mentő a hátán fekszik, tetszés szerint vehet levegőt. Ami döntő szempont, hogy a mentések nagy része háton történik. A hátúszás vízfekvése kevésbé menedékes, mint a mellúszás.

Alaphelyzet: a váltott karú végrehajtás következtében az egyik kar felső helyzetben vízfogásban, a vele ellentétes oldalon lévő másik kar alsóhelyzetben szabadításban, a vízfogásban lévő karral ellentétes oldalon lévő láb felsőhelyzetben, míg a szabadításban lévő karral ellentétes oldalon lévő láb alsóhelyzetben van.

Karmunka

Két nagy szakasz aktív és passzív szakasz.

Aktív szakasz (víz alatt) négy részre osztható: 

· vízfogás

· húzás

· tolás

· szabadítás.

A vízfogás a váll és a fej vonala között, a hossztengely mentén, nyújtott karral történik. A húzás megindítása törésmentes, folyamatos következménye a vízfogásnak. A húzás szakaszától kezdődően, az egész aktív munka során, a könyök egy enyhe hajlított helyzetben halad végig, a víz felszíne alatt. a váll vonalát elérve, a víz alatti aktív munka során átmegy a kar toló fázisba. Az enyhén hajlított könyök, a csípő vonalának magasságában, ismét teljesen kinyúlik a passzív szakaszban. A váll emelését követően, a könyök meghúzásával, a késfej kikerül a vízből.

Lábmunka

Két szakaszra bontható: a fentről lefelé, és a lentről felfelé szakaszra. Mindkét irány aktív. A lábmunka megindítása csípőből történik. A talp gyakorolja a legnagyobb nyomást a vízre. A lábmunka mélysége 35-50 cm. Amíg a lábszár a lefelé irányuló mozgás holtpontjára kerül, a lábfej kissé befelé fordul, és kezdetét veszi a lábmunka felfelé irányuló szakasza. A lábmunka ostorcsapásszerű. A felfelé irányuló szakasz addig tart, amíg a víz felszíne alá nem ér a lábszár.

Kar- lábmunka összhangja


Egy teljes karkörzésre hat lábmunka jut. Az összehangolás akkor optimális, ha vízfogással ellentétes oldalon lévő láb felső helyzetből lefelé indul, illetve a szabadításban lévő karral ellentétes oldalon lévő láb alsó helyzetből lentről felfelé indul.

Levegővétel

A szabadítás után, amikor a kar a légmunka kezdeti szakaszába érkezik, következik a szájon keresztül történő belégzés. Addig tart, amíg a szabadító kar a vízfogás helyzetébe nem kerül.

IV.3. Gyorsúszás


Szintén az elsajátítása nélkülözhetetlen a mentésben, mivel ez a leggyorsabb úszásnem. Az úszó hasal a víz felszínén, a lábak a magastartásban lévő karral ellentétes oldalon felsőhelyzetben, a magastartásban lévő karral ellentétes oldalon alsóhelyzetben vannak.

Karmunka

A karmunka váltakozva és ismétlődve történik. Két nagy szakasz aktív és passzív szakasz. Aktív a víz alatt, passzív a víz felett. A víz alatti szakasz négy részre bontható:

· vízfogás

· húzás

· tólás

· szabadítás.

A kar vízbe érkezésének sorrendje: kézfej, alkar, könyök, felkar. A karmunka húzó része a vízfogástól egészen a váll vonaláig tart. Az alkar és a felkar egymáshoz viszonyítva majdnem derékszöget zár be. Következő fázis a tolás, mely a leghosszabb része a karmunkának. A térd hossztengelyével párhuzamosan történik a mozgás végrehajtása, egészen a könyök teljes kinyúlásáig. A szabadítás pillanatában a kar kinyújtva a csípő vonalában helyezkedik el. 

A passzív szakasz egyértelműen légmunkát jelent. Döntő szerepe, hogy lehetővé tegye a következő víz alatti szakasz megkezdését. A légmunka technikai végrehajtásának egyik fő követelménye, hogy lehetőleg a legkevésbé tónusos izomzattal történjék a kar előrevitele.

Lábmunka

A lábmunka függőleges irányban, fel- le történő váltakozó mozgással végrehajtott ciklikus mozgás, mely az előrehaladást szolgálja. A két lábfej egymástól való legnagyobb távolsága 30-35 cm. A lábmunka lefelé irányuló részét a csípő indítja. A csípő süllyedését követi a comb, majd a térd, mely azonban a lefelé irányuló mozgás hajlik, aminek következménye, hogy a láb alsó szára, és a lábfej a lefelé irányuló mozgásban kissé elmarad. A felfelé induló mozgást ismét a csípő indítja ellentétesen a lefelé haladó mozgással.

Kar- és a lábmunka összhangja

A végtagok, tehát a kar és a láb mindig olyan helyzetben legyenek egymáshoz viszonyítva, hogy a térd egyensúlyi helyzete, és az előrehaladást biztosító folyamatos mozgás kialakulhasson. Egy karkörzésre, vízfogástól vízfogásig általában 6 lábmunka esik.

Levegővétel

A karmunka víz alatti fázisában adódik a legkedvezőbb lehetőség a levegővétel belégző szakaszának indítására. Mikor a víz alatti munkát végző kar a tolás utolsó harmadához érkezik, a belégzés mindaddig tart, és vele együtt a fej oldalra fordítása, amíg a kar a szabadításon keresztül a légmunka során a váll vonaláig ér. Ekkor a fej visszafordul eredeti helyzetébe, és kezdetét veszi orron-szájon egyszerre történő erőteljes kilégzés. 

Fontos még az egyes úszásnemek elemeinek az összekapcsolása az úgynevezett öszvér úszás. Ami a hagyományos úszásban, mint technikajavítót alkalmazzák, a vízimentésben viszont nélkülözhetetlen. Itt kell megemlíteni a delfin lábmunkát, ami a vízimentésben elsősorban a víz alatti úszáskor kerül alkalmazásra, elsősorban uszonnyal, vagy anélkül.

IV.4. Delfin lábmunka


Minden része az előrehaladást szolgálja. Két nagy szakasza van: az erőteljesebb a fentről lefelé történő szakasz, a gyengébb a lentről felfelé szakasz. Rövid erőteljes csípőmozdulattal indul a mozgás, ezt követi az egész lábszár lefelé irányuló mozgása. A delfin lábmunkára az jellemző, hogy mindkét lábbal egyszerre történik. Az alsó mélyponton lévő lábak mozgását szintén a csípő indítja meg, követik a combok, térdek, az alsó lábszárak, lábfejek. Ez tart egészen a víz felszín közeléig. A mentő ezt a lábmunkát mellúszó kartempóval párosítja, vagy ha uszonnyal úszik víz alatt, ez a lábtempó gyors haladást biztosít.

Egyik legfontosabb kombináció: a hátúszás, mellúszó lábtempóval. Ez a mentésnél elengedhetetlen, itt csak a láb dolgozik, mert a kezek lefoglaltak. 

Fontos még megemlíteni az oldalon történő úszást.

Alaphelyzet: a mentő nem a hátán és a mellkasán, hanem az oldalán helyezkedik el, így végzik a tempót. Az oldalon történő úszás történhet mellúszó lábtempóval, hozzá gyorsúszó kartempóval.

Használható úszás még háton, mellúszó lábtempó kombinálva pároskarú hátúszó kartempóval, itt a két-két kar egyszerre dolgozik. Ezeknél a kombinált úszásoknál a technikai elemek megegyeznek az előzőekben részletesebben leírt mozgásanyaggal.


Nem tekinthető úszásnemnek, de meg lehet említeni, mert mentési gyakorlatnál igen foltos a taposás. Ez is külön gyakorlati mozgásanyag. Az úszó szinte áll a vízben. Két variáció: 

· Egyik lábbal tapossa a vizet a lábak fel és lefelé, és oldalirányban mozognak, a talp "támadja" a közeget. A kezek oldalozó, keverő mozdulattal segítik a lábmunkát.

· A másik forma nehezebb; csak a lábak dolgoznak, a kezek a víz felszíne fölött helyezkednek le.

IV.5. Vízalatti úszás


Itt mellúszó technikát alkalmaz a mentő. Esetenként delfin lábtempó, vagy delfin mell kombinációt, mellúszó kartempóval. A kartempó után hagyjunk egy teljes siklási fázist, míg haladásunk lassulni nem kezd, majd a mozgássort ismételjük. Ezzel energiát, és levegőt takaríthatunk meg.

Jó mindegyik gyakorlatot elsajátítani.

V. KOMMUNIKÁCIÓ

V.1. A kommunikáció célja

A vízimentő tevékenység sikeres és hatékony ellátásához megfelelő kommunikációs eszközökre és szervezésre van szükség, elsősorban az alábbi feladatokhoz:

· bejelentések vétele

· bejelentések továbbadása

· szolgálati bejelentkezések

· szolgálat koordinálása

· operatív együttműködés

· a mentést és prevenciót segítő információk vétele illetve továbbadása.

A tevékenységgel közvetlenül össze nem függő információkat a vízimentési kommunikációs rendszer felhasználásával ne továbbítsunk. Különösen igaz ez a magánjellegű mondandókra.

V.2. Kommunikációs eszközök

A hatékony kommunikáció alapja, hogy a különböző célok eléréséhez mindig a legmegfelelőbb eszközt használjuk. Ezek célszerűen az alábbiak lehetnek:

· vezetékes telefon

· mobil telefon

· URH rádió adó-vevő (rádiótelefon).

A vízimentő tevékenység operatív jellege miatt – amennyiben erre lehetőség van – a rádiótelefon használata a legelőnyösebb. Ennek előnye:
· a gyors kapcsolatfelvétel

· az egyszerű kezelhetőség

· az olcsó üzemeltetés

· a koordináció legmagasabb fokának megteremthetősége.

V.3. A rádiótelefon jellemzői

Az URH rádiótelefon legfontosabb jellemzői a következők:

· Előre meghatározott területen, konkrét célok megvalósítását segíti.

· Általában szimplex vagy fél-duplex üzemmódban működik, amelynek következtében a készüléken egy időben vagy venni, vagy adni lehet. Alaphelyzetben a készülék vételen van, azaz a készülék veszi a beállított csatornán (frekvencián) elhangzó közleményeket. Az adáshoz meg kell nyomni az adás-vétel váltó nyomógombot (PTT gombot).

· Nagyobb területen működő hálózatok átjátszóállomásokat használnak a terület lefedésére. Ilyenkor a tagállomások az átjátszóállomásokkal vannak kapcsolatba. Az átjátszóállomás egyik frekvenciáján veszi a tagállomás adását és azt egy másik frekvencián sugározza le a többi tagállomás számára.

· Kisebb területen működő hálózatok számára nincs szükség átjátszóállomásra, minthogy a készülékek rádiótechnikailag látják egymást. A Balatonon speciális közösségi rádiórendszer működik, BALATRÖNK néven. Ennek átjátszóállomásai Csopakon és Fonyódon működnek. A csopaki állomás a keleti medencében és a nyugati medence Zánka – Fonyód vonalától keltre vehető. A közvetlen üzemmód (szimplex) hatásterületét befolyásolja a teljesítmény, az antenna magassága, a készülékek egymástól való távolsága és a készülékek közötti árnyékoló felület (hegy, erdő, épület stb.). Tipikusan 1-2 km távolságig használható szabadban, nyílt területen 10-15 km-es hatótávolságot is el lehet érni.

· Az egyes szolgálatok (felhasználók, beszédcsoportok) számára a hatóság illetve az üzemeltető kizárólagos vagy közös csatornákat jelöl ki.

· A csatornákon elhangzó közlemények nem titkosak, azokat hallhatják mások is – jogszerűen, vagy illetéktelenül. Ezt vegyük figyelembe a közlemények megfogalmazásánál.

V.4. A rádiótelefon használata

A rádiótelefon használatánál a következő tanácsokat tartsuk be:

· A készülék átvételénél ellenőrizzük annak működőképességét, az akkumulátor feltöltöttségét.

· Ellenőrizzük, hogy megfelelő csatornán (frekvencián) áll-e a készülék. Ha szükséges, a csatornaváltóval állítsuk be a megfelelő csatornát.

· Próba-hívással ellenőrizzük a kapcsolat meglétét, illetve minőségét.

· A vízhatlan tokot használjuk mindig, ha vízre szállunk. (A vízbe esett készüléket a tok a víz felszínén tartja.)

· Állítsuk be a hangerőszabályzóval a hangerőt úgy, hogy a közleményt mindig halljuk, de ne zavarjuk a környezetet.

A forgalmazás alapvető szabályai a következők:

· A nem nekünk szóló közleményekre ne válaszoljunk, azt felesleges közbeszólással ne zavarjuk.

· A nekünk szóló hívásra azonnal válaszoljunk.

· Közleményt csak szabad csatorna esetén adjunk. Adás előtt győződjünk meg arról, hogy más nem használja-e a csatornát.

· Forgalmazásunk legyen szakszerű, rövid és világos.

· Tilos államtitkot, szolgálati titkot és közerkölcsbe ütköző közleményt adni.

· A szolgálatvezető illetve a diszpécser közleményeinek biztosítsunk elsőbbséget.

· A hívás során azonosítsuk magunkat és a hívott állomást, a csatornán, vételen levő minden állomás számára érthető módon.

· Amennyiben idegen, zavaró, vagy rossz-szándékú állomás próbál kapcsolatot teremteni, illetve zavarja adásunkat, úgy hagyjuk azt figyelmen kívül, ne válaszoljunk. Saját közleményünket később ismételjük meg. (A válasz, a vita vagy az illető minősítése csak tovább foglalja a csatornát, az illető tovább folytatja a tevékenységét, szándéka sikeres lesz.)

Példa egy szabályos forgalmazásra:

A- Mentő 1 hívja a Központot, vétel!

B- Központ jelentkezik, vétel!

A- Mentő 1 felborult vitorlást észlelt a 123. Körzetben, mentőhajó beavatkozását kéri, vétel!

B- Központ a Mentő 1 közleményét nyugtázta, intézkedik, vétel!

A- Mentő 1 is nyugtázta, vétel, vége!

V.5. Információs és kapcsolattartási lehetőségek

A rádiótelefon akkor tekinthető hatékony eszköznek, ha azon keresztül értékes információk hangoznak el, illetve ha kapcsolat teremthető a szolgálat szempontjából lényeges partnerekkel. Az információk a szolgálat ellátásával, szervezésével, a vízfelülettel illetve a meteorológiai helyzettel foglalkoznak. Akkor jó a rendszer, ha annak segítségével kapcsolat teremthető az egyes mentőegységek, a szolgálatvezető, a diszpécseri állomások, valamint az együttműködő partnerek között. Együttműködő partnerek közé sorolhatjuk: az Országos Mentőszolgálatot, a Vízirendészetet, a többi vízimentő szervezetet, a Tűzoltóságot, a Polgári Védelmet. A mélyvízi mentésben résztvevő hajók esetén partnernek tekinthető a többi motoroshajó (hajózási társaságok, sportegyesületi mentő-, kísérő motorosok, vízügyi kirendeltség hajói).

A nemzetközi vizeken, tengereken a segélykérés számára, valamint egyéb, a hajózási tevékenységet támogató kommunikációra nemzetközi megállapodásokkal szabályozott csatornák állnak rendelkezésre. A VHF sávban (156-162 MHz) sajátos csatornaszámozást használnak a hajók számára gyártott rádiók esetében. E rádióknál a 16. számú csatorna a segélyhívás fogadására illetve segélykérésre van fenntartva. A Dunán a Nemzetközi Duna Bizottság határozza meg a rádióforgalmazás szabályait. Itt a 16. csatorna mellett a 22. csatorna van fenntartva e célra, amelyen a NAVINFO nevű rádióállomás ad 24 órás ügyeletet a folyó teljes szakaszán. A többi vízfelület használata esetén a hatóság kérelemre jelöl ki frekvenciát a VHF vagy az UHF sávban.

V.6. BALATRÖNK rendszer lehetőségei

A Balatonon 1999. óta a régió közbiztonságát, közlekedését illetve közösségi tevékenységét támogató egységes rádiótelefon-rendszer működik Balatrönk néven. A Rádiósok Országos Egyesülete által üzemeltetett rendszer két átjátszóállomással, több csatorna felhasználásával működik az UHF sávban (440-470 MHz). E rendszer minden felhasználói csoport számára virtuális önállóságot biztosít, de megteremti annak a lehetőségét is, hogy a készülékek egymást szelektíven (egyedi hívószámmal) hívhassák.

A vízimentők számára rendszerben önálló csatorna áll rendelkezésre. Ezen kívül minden felhasználó használhatja a segélyhívó csatornát (3E), az általános közösségi csatornát (1A), valamint a közérdekű információkat – elsősorban vihar-előrejelzést adó – információs csatornát (1I). Ez utóbbin forgalmazni tilos, csak vételre szolgál. A készülékek el vannak látva a közvetlen forgalmazásra szolgáló szimplex csatornával is. A pásztázó üzemmódban a készülék információ elhangzása esetén automatikusan átkapcsol az 1I csatornára. Segélyhívás esetén a szóbeli hívásra a Vízirendészet, a Balatonfüredi Rendőrkapitányság vagy a Mentőszolgálat központja fogadja a hívást. 2000. májusától a Balatonra érkező és a nemzetközi feltételek szerinti rádióval felszerelt hajók biztonságának fokozása miatt a rendszerben a diszpécseri központ figyeli a VHF 16. csatornát is.

A rendszer felhasználói köre egyre bővül. A vitorlás szövetség és a vízi sportegyesületek mentőmotorosainak nagy része, a Vízügyi kirendeltség hajói, a különböző polgárőr egységek, az önkormányzatok egy része is alkalmazza a rendszert. A diszpécserek segítségével, ezen állomásokkal is közvetlen kapcsolat teremthető, illetve egy baleseti helyszínen a 02. közvetlen csatornán lehet a koordinációt elvégezni.
VI. METEOROLÓGIA

VI.1. Alapfogalmak

VI.1.1. Időjárás

Időjáráson a légkör pillanatnyi fizikai állapotát értjük, tehát ami tartalmazza a szelet, hőmérsékletet, nyomást stb.

VI.1.2. Éghajlat

Éghajlaton az időjárások rendszerét a földfelszín valamely helyén értjük.

VI.1.3. Levegő

A légkör különböző gázok elegyéből, keverékéből áll, de tartalmaz cseppfolyós és szilárd anyagokat is. Azok a gázok, amely a föld bármely részén azonos mennyiségben fordulnak elő, térfogatuk szerint a következők:

· Nitrogén

78%

· Oxigén

21%

· Argon


1%

· Ezen kívül még nemesgázok: neon, xenon, hélium, hidrogén, kripton található 0,03%-ban.

Súly szerint nem ilyen eloszlásban vannak, mivel fajsúlyuk különböző.

VI.1.4. Hőmérséklet

Hőmérsékletnek nevezzük a testeknek azt a tulajdonságát, hogy az egyik melegebb, a másik hidegebb. Hőmérséklet emelkedéskor a szilárd és cseppfolyós testek általában kiterjednek, lehűléskor összehúzódnak. Ezt a tulajdonságot lehet felhasználni a hőmérséklet kimutatására. A hőmérséklet a magasság növekedésével általában csökken, ennek jellemzésére a hőmérsékleti gradiens szolgál. Ez az érték megadja, hogy 100 m-en belül hány fokkal csökken a hőmérséklet. Mérések alapján a mérsékelt égövben ez 0,65 C˚/100 m. Azonban ettől jelentősen eltérő értékek is lehetnek. Vannak olyan rétegek, ahol a hőmérséklet függőlegesen nem változik, azaz állandó. Az ilyen réteget izoterm rétegnek nevezzük. Az olyan réteget, amelyben függőlegesen emelkedik a hőmérséklet inverziónak nevezzük.

VI.1.5. Légkör felosztása

· Az első 11 km-es rétegre a hőmérséklet csökkenése a jellemző, ennek a rétegnek a neve troposzféra. Jellemzője, hogy a légkörben található vízmennyiség túlnyomó része itt van. Itt játszódik le a felhő és csapadékképződés, és jelentékeny függőleges légmozgások is találhatók.

· E felett található kb. 50 km-ig a sztratoszféra. Itt egyre növekvő hőmérséklet a jellemző, miután itt található az ózon, amely elnyeli a napsugárzás egy részét, ezáltal felmelegíti a levegőt.

· Efelett kb. 80 km-ig található a mezoszféra.

· Termoszféra.

VI.1.6. Légnyomás

A légkör testekre gyakorolt nyomását légnyomásnak nevezzük. Miután a légnyomási értékek alapvetően meghatározzák az időjárást, ezért későbbiekben más időjárási jellemzőkkel összefüggésben visszatérünk rá. Az összemérés szempontjából még egy fontos dolog minthogy a légnyomást csak akkor lehet összevetni, összehasonlítani, ha egyforma magasságba mérjük, de miután a mérőhelyek nem egy magasságon vannak, ezért a tengerszintre átszámított értékeket használjuk.

VI.1.7. Szél

A szél a vízszintes légnyomáskülönbségek hatására létrejövő mozgás. A szél irányát és erősségét a következő erők befolyásolják:

· Gradiens erő: a vízszintes légnyomáskülönbségek miatt létrejövő erő. Ehhez tartozik miután a fizika szerint is minden elmozdulás az erő irányában történik, így tehát a magasabb légnyomású helyről az alacsonyabb légnyomású hely felé fog fúni a szél.
· Coriolis erő: a föld forgása miatt fellépő erő, amely az északi féltekén jobbra téríti el a szelet.
· Centrifugális erő: végállapotban hat, s középbottal kifelé irányul, azaz pont ellentétes a coriolis erővel.
· Súrlódási erő: ez a vízfelületek felett csekély, de a szárazföld felett jelentősebb, iránya ellentétes a szél irányával, nagysága pedig arányos vele.
VI.1.8. Felhőzet, köd csapadék

A vízgőz kicsapódása felületen, vagy térfogaton belül történik. 

· A felületi a harmat 0 C˚ alatt mind dér és zúzmara.

· Térfogaton belül pedig keletkezik a felhő, illetve a köd. Ahhoz, hogy felhő alakuljon ki, túltelített levegőre, és úgynevezett kondenzációs magvakra van szükség. Ezek a levegőben található szennyeződések, amelyek mindig előfordulnak.

A felhő keletkezése:
· A levegő valamilyen akadály miatt kénytelen felemelkedni.

· A talaj közelében beálló hőmérsékletkülönbség hatására a melegebb (könnyebb) felemelkedik.

· Két különböző hőmérsékletű légréteg kerül egymás mellé, a hideg lefelé, a meleg felfelé törekszik.

·  Meleg levegő fölé hideg levegő áramlik, és megkezdődik a légtömegek cseréje.

· Emelkedő mozgás lép fel a két levegőtömb torlódása által.

A felhők osztályozása:

· alacsony szintű felhő (2000 m-ig)

· középmagas (2000-5500 m-ig)

· magas (5500 m-től)

Fajtái:
· réteges

· gomolyos

Alacsony szintű réteges felhők a sztratus felhők, ezek általában csak kismennyiségű, bár esetenként hosszú ideig tartó csapadékot (szitálást) okoznak. Az ilyen típusú felhőknek nagy vízszintes, de kicsi függőleges kiterjedésük van.


Alacsony típusú gomolyos felhők fő fajtái:

· cumulus: általában kicsi a vízszintes kiterjedése, de ehhez képest nagyon nagy a függőleges kiterjedése. Általában kisebb záporesőt okoz.
· cumulonimbus felhőt nevezzük zivatar felhőnek, amely nálunk főként nyáron heves záporokat, esetleg felhőszakadást, jégesőt okoz. A balatoni viharjelzés szempontjából ez a legfontosabb felhőtípus. Legtöbbször erős, olykor viharos erejű széllel jár, amely keletkezhet a felhő által előtte tolt levegő által, ekkor általában csak rövid ideig tartó szél kíséri, illetve a front által hosszabban tartó széllel is járhat. A felhő magassága általában elérheti a 10-12 km-t is.
· stratocumulus

Középmagas felhők közül most csak a réteges altostratusról teszünk említést, amely mint az alacsony szintű, szintén nagy vízszintes kiterjedésű, ehhez képest viszonylag kis függőleges kiterjedésű felhő. Általában ez a felhő hosszantartó, de legtöbbször nem erős intenzitású csapadékot ad.

VI.1.9. Időjárási front

Két szomszédos légtömeget időjárási frontfelületnek nevezünk. Ahol a frontfelület találkozik a földfelszínnel, azt időjárási frontnak nevezzük. Megkülönböztetünk:

· hideg-: fő jellemzője, hogy hideg levegő tör előre.

· meleg-: meleg levegő tör előre.

· ingázó frontot: a légtömeg csak kisebb mozgásokat (kilengéseket) végez.

· okkulziós frontot: a hideg- és melegfront keveredéséből jön létre.

Melegfront: Ebben az esetben a meleg levegő gyorsabban mozog a front felé, mint ahogy a hideg levegő visszahúzódik. Emiatt a meleg levegő felsiklik a hidegre, emelkedő mozgás jön létre, és nagy felhőtömegek keletkeznek. Jellegzetes felhője az altostratus, amelyet egy bizonyos intenzitás elérése után esőréteg felhőnek (nimbostratusnak) nevezünk. Először a frontot úgy észleljük, hogy megjelennek a magas szintű (cirrus, cirrostratus), úgynevezett fátyolfelhők, majd lassan vastagodni fog a felhőréteg. Először altostratus, majd nimbostratus jön létre. E felhők alapja nyáron általában 1500 m-en, télen 800-1000 m-en van. A magassága elérheti a 6 km-t is. A felhő szélessége több száz km is lehet. A teljes front elérheti a több ezer km hosszúságot. Általában a frontot nem kíséri erős szél.

Hidegfront: Erről akkor beszélünk, a hideg levegő benyomul a meleg alá, így azt felemeli. Miután az emelkedés nem egyenletesen történik, a felhőzet is gomolyos szerkezetű lesz, nem réteges, mint a melegfrontnál. 

A hidegfrontra jellemző az erős szél, a Balatonnál általában ÉNY felől érkeznek a hidegfrontok. Előttük megfigyelhető a légnyomás gyors süllyedése, majd átvonulásukkal az emelkedése.

Két fajtája van:

· Az elsőnél a felhőzet, esőréteg felhő csak vastag részénél találhatók un. beépült zivatarfelhők. A front először záporszerű heves csapadékhullást okoz, majd utána csendes, hosszantartó esőzés következik.

· A másiknál csak gomolyfelhő található zivatarfelhővel legtöbbször. A felhőzet gyorsan mozog, átvonulását általában tartós, erős szél követi.

Okkuziós front: Ha gyorsabban mozgó hidegfront utoléri a melegfrontot, a két frontfelület összeérésével a meleg levegő elzáródik a talajtól, ezért ezt nevezzük záródott, vagy okkuziós frontnak. A front tartalmazza mindkét front felhőzetét, tehát esőréteg felhőt és zivatarfelhőt is. Általában csendes esővel indul, és átmenet nélkül többször átmehet záporba, illetve zivatarba.

VI.1.10. Ciklonok

Fajtái:

· Anticiklon: magas légnyomású képződmény, amelyet zárt izobárok jellemeznek. (izobár: azonos légnyomású helyeket összekötő görbék). Magjában nagyobb a légnyomás, ezért a szél az óramutató járásával megegyezően kifelé fúj. Az anticiklont széláramlás jellemzi, itt találhatók a leszálló légmozgások, ezek okozzák a felhők feloszlását.

· Ciklon: egy vagy több koncentrikus izobárral határolt terület. Az anticiklonnal ellentétben itt a magjában található a legkisebb nyomás, tehát a szél is fordítva, az óramutató járásával ellentétesen befelé fúj. Így itt összeáramlás keletkezik. Ennek következtében függőleges, emelkedő légmozgások jönnek létre, így kedvezőek a feltételek a felhők kialakulásának. Általában a ciklon szeles, csapadékos időt okoznak.


A ciklonok mozgásához légnyomáskülönbség szükséges. Minthogy belsejében a legalacsonyabb a nyomás a környezetéhez képest, ezért mozgásukhoz a ciklon előtt csökken, mögötte pedig nőni kell a nyomásnak.  Tehát az időjárás változást döntően befolyásolja a nyomáskülönbség. A légnyomásváltozás két részből áll össze: a ciklonok áthelyeződéséből, illetve mélyüléséből vagy feltöltődéséből:

· Ha a ciklon úgy mozog, hogy a süllyedés erősebb, akkor mélyül, azaz intenzívebbé válik, erősebb szélre, illetve csapadékra lehet számítani a környezetében.

· Ha pedig a növekedés erősebb, feltöltődik a ciklon, tehát gyengébbé válik. Még fontos a hőmérséklet különbség is, miután minél nagyobb, annál intenzívebb, minél egyenletesebb, annál gyengébb a ciklon.

VII. ELSŐSEGÉLYNYÚJTÁS VIZEN ÉS VÍZPARTON

Egészségügyi szempontból elsősegélynyújtás mindaz a tevékenység, mellyel - a végleges ellátást megelőzően - az egészségében hirtelen károsodott személy élete megmenthető, állapotának romlása megelőzhető, panasza (fájdalma) csökkenthető.


A sürgősségi ellátás jellegzetességei:

· váratlan, hirtelen kezdet

· közvetlen életveszély

· magas időfaktor (a beteg sürgős ellátást igényel).

Ilyen egészségkárosodás létrejöhet sebészeti és belgyógyászati baleset (pl.: fulladás) következtében, továbbá gyorsan kialakuló súlyos betegségek, illetve régebbi betegségek súlyosbodása miatt.


Az elsősegélynyújtás (általában) a baleset helyszínén, vagy annak közelében, közvetlenül a baleset után végrehajtható tevékenységek sorozata, amely szervesen illeszkedik a későbbi szakszerű, végleges ellátás rendszerébe.

Feladatok:

· veszélyhelyzet felismerése, további balesetek megelőzése

· gyors tájékozódás (érintettek száma, súlyossága, környezetfelmérése)

· szükséges információk továbbítása (központ, mentők száma: hol, mikor történt, sérültek száma, súlyossága, bejelentő adatai)

· pánikreakció kivédése (határozott fellépés, feladatok kiosztása alkalmas személyeknek)

· állapotfelmérést követően beavatkozások végrehajtása.


A következőkben a vízen és a vízparton (strandon) leggyakrabban előforduló hírtelen egészségkárosodásokkal fogunk foglalkozni. 

VII.1. Az elsősegélynyújtás alapszabályai

Az a tény, hogy nincs két egyforma kárhely azt is jelenti, hogy minden helyzetben szabályokat nem lehet előírni. Nagy szerepe van a jó helyzetfelismerő képességnek, logikus gondolkodásnak. Teendőinket késedelem nélkül, de nem kapkodva a sürgősségnek megfelelően, esetleg célszerű kompromisszumokkal végezzük.

· Mindenkor szeretettel és emberséggel közeledjünk a bajbajutotthoz.

· Határozottan, gyorsan, ha kell erélyesen (de soha nem gorombán) intézkedjünk.

· Céltudatosan tájékozódjunk a helyszínen arról, hogy mi történt, hol történt a baleset, hány sérült, beteg van, milyen súlyos a beteg (betegek) állapota, milyen további segítségre van szükség, és milyen hírközlő lehetőségünk van.

· Udvariasan távolítsunk el minden felesleges személyt, a szakképzett segítséget pedig vegyük igénybe.

· A beteget célszerűen helyezzük el. Általában a sápadt, szédülő, ájult beteget laposan, esetleg felpolcolt alsó végtagokkal fektessük, az eszméletlen beteget az oldalára fordítva (stabil oldalfekvés). A nehezen légző, fulladó beteget, különösen, ha ajkai lilák, mindig feltámasztva, félülő, vagy ülő helyzetben tartjuk.

· A beteg szoros ruházatát lazítsuk meg, de csak a szükséges mértékben vetkőztessük. Mindig az ép oldalon kezdjük a vetkőztetést, ha múlhatatlanul szükséges, a ruhát a varrás mentén vágjuk le. Figyeljük meg, és ha lehet, kérdezzük ki a beteget, ha mód és idő van rá a környezettől is szerezzünk be információkat.

· Tájékozódás után (közben, vagy akár azt jórészt megelőzve) haladéktalanul kezdjünk hozzá az elsősegélynyújtáshoz. A szükséges ellátás után (előtte, közben) intézkedjünk a beteg további sorsáról, azaz hívjunk orvost, vagy mentőt. A célszerű intézkedések is hozzátartoznak az elsősegélynyújtáshoz.

VII.2. Hőszabályozás, hőhatások

Változó külső környezeti hatások ellenére belső környezetünk (testhő, víztér, sókoncentrációk, vegyhatás) állandóságot mutat. Energiaigényes alkalmazkodási mechanizmusok biztosítják ennek feltételeit.

A hőérzet a bőrben, amely hideg, meleg vagy szélsőséges helyzetben fájdalom formájában jelentkezik. Az érzet erősségét a bőr hőmérséklete (rajta átáramló vér mennyiségétől függ) és a vele érintkező közeg hőkülönbözete adja.

Indifferens hőnek (komforthő) a bennünket körülvevő közeg hőmérsékletértékét értjük akkor, ha ruhátlanul fekve, nyugalomban, alkalmazkodási mechanizmus beindulása nélkül a hőleadás egyenlő a hőtermeléssel. Ez levegő esetén 22-24 Co jó hővezető képessége miatt víznél 34,5 - 35,5 Co.

Hőleadás: alapvetően fizikai folyamat, fajtái:

1. hővezetés: alacsonyabb külső hőmérséklet esetén jelentős. Két típusa ismert:

· kondukció: ha testünk és a vele érintkező alacsonyabb hőmérsékletű közeg egymáshoz képest mozdulatlan, rövid időn belül hagymalevélszerűen átmeneti hőzónák alakulnak ki körülöttünk, és a hővezetés az egyensúly beállásával lelassul.

· konvekció: ha testünk vagy a közeg mozog (áramlás), a hagymalevélszerű mozgás megszűnik (vagy ki sem alakul), a hővezetés gyorsabb lesz, így előbb kihűlhetünk (pl. szélben jobban fázunk).
2. infrasugárzás: (kevésbé jelentős hőleadás szempontjából)
3. párolgás (izzadás): magasabb külső hőmérsékletnél ez a jelentősebb hőleadási lehetőség, de magas páratartalomnál hatásfoka csökken.
Hőtermelés: alapvetően kémiai folyamat (didergésként jelentkező energiaigényes izommunka),

alacsonyabb külső hőmérséklet esetén lép be, ha a hőleadás csökkentése (bőrerek összehúzódásával vérünket nem hűtjük le) már nem elég. A hőtermelés beindulása energiatartalékaink csökkenését eredményezik.

A hőszabályozó alkalmazkodási folyamatok hatására a maghőingadozás (végbél, szájüreg ill. hónaljban mérhető) 1 Co alatt marad normális esetben. A köpeny-hőingadozás (homlok, kéz- ill. lábhát bőrhőmérséklete) ennél nagyobb lehet.

VII.2.1. Hidegártalmak


Ha az ember hosszabb ideig tartózkodik a viszonylag hideg vízben (pl.: viharban), szervezete könnyen lehűl (akkor kezdődik, ha a végbél hőmérséklete 36,3 Co ill. a hónaljé 35,0 Co alá csökken), ez nemcsak kellemetlen érzés, hogy fázik, hanem akár halált okozó tényező is lehet. A lehűlés következtében a beteg légzése leállhat anélkül, hogy közvetlenül vízbe fulladt volna, ezen kívül súlyos szívműködési zavarai is lehetnek, akár meg is állhat a szíve. Viszont a lehűlt beteg jobban bírja az oxigénhiányt, neki elég lehet, ha légzése alig észrevehetően felületes. Ezért az ilyen beteg légzését vagy annak hiányosságait igen alaposan kell vizsgálni, és szükség esetén több reménnyel kecsegtet a lélegeztetés sikere is. 

Teendő: a lehűlt beteget levetkőztetve, megtörölve, jól betakarva hagyjuk lassan felmelegedni. Ha eszméletlen, figyeljük folyamatosan a légzésé, mert melegedés közben is bármelyik pillanatban leállhat, és akkor lélegeztetnünk kell.


Most beszélnünk kell általánosabban is a lehűlésről.

A lehűlés oka:

· hőtermelés csökkenése (pl. gyógyszer miatt), és illetve vagy

· hőleadás növekedése (rossz szigetelés: elégtelen ruházat, jó hővezető közeg: hideg víz, áramlat: konvekciós hővezetés érvényesül, alkohol: bőrerek kitágulnak, vér hűtőfolyadékként működik).

Stádiumok:

· kompenzált: didergés észlelhető (ép agyi hőszabályzó központ esetén, de egyes gyógyszerek kikapcsolhatják), energiatartalék csökken.
· dekompenzált: álmosság, hallucinációk jelentkeznek, ítélőképesség beszűkül, vérnyomás, pulzusszám, légzésszám csökken, majd izommerevség jelentkezik, és kamrafibrilláció miatt állhat be a halál 27-24 Co maghőnél.
Ellátás:

· száraz, meleg takaró, esetleg max. 40 Co-os vízfürdő

· szükség szerint újraélesztés.

Kórházba szállítandó.

Veszélyei:

Az újralehűlést kerülni kell, mert ilyenkor jóval súlyosabb. A túl gyors felmelegítés súlyos szívritmuszavart provokálhat.

A hidegártalmak másik fajtája, mely helyi jellegű: a fagyás (10 Co alatt vízben már létrejöhet lábon vagy kézen).

VII.2.2. Melegártalmak

Mielőtt konkrét eseteket tárgyalnánk, beszélnünk kell a melegártalmak fajtáiról:

1. helyi: égés-
Stádiumok: 

· bőrpír és fájdalom

· hólyagok is megjelennek

· bőr teljes vastagságában elhal

· bőr alatti szövetek is elhalnak.

Érintett felszín megítélése:

· felső végtag: 9%

· fej:9%

· alsó végtag: 18%

· törzs elől ill. hátul: 18-18%

· nemi szerv: 1% testfelszínt jelent.

Ellátás: égett részt 20 percig folyó hideg vízzel hűteni, majd Betadine-os steril fedést tegyünk rá. A sérültet mielőbb látnia kell orvosnak.

2. általános: felmelegedés: A hő hatására izzadás jelentkezik, amely folyadékvesztéssel (kiszáradás) és sóvesztéssel (következménye izomgörcs) jár, majd az izzadás megszűntével hőguta alakul ki 41 Co feletti maghővel, maradandó agykárosodással, súlyosabb esetben halállal végződhet.

Típusai:

· 1. hőájulás: meleg hatására értágulat keletkezik, függőleges helyzetben az agyba kevesebb vér jut, és ájulás lép fel.
· 2. hőpangás:

Oka:

· hőtermelés növekedése (izommunka) és ill. vagy 
· a hőleadás csökkenése: jó szigetelés: túl sok ruha, magas páratartalom: 70% felett, áramlat hiánya: kondukciós hővezetés, hősugárzás növekedése, gyógyszerhatás
Stádiumok:
· hőkimerülés (fizikai munka, folyadékfelvétel hiánya): száraz nyálkahártya, forró vörös izzadt bőr, szomjúság, gyengeség, fejfájás, remegés, izomgörcs, érzékcsalódás, szapora pulzus, maghő végbélben 37,8 és 40 Co között.
· hőguta (kompenzáció leáll): izzadás megszűnik, bénulás, hányás, hasmenés, eszméletvesztés ill. maradandó agykárosodás, súlyosabb esetben halál következhet be.
· 3. napszúrás: melynek oka a fejet ért direkt sugárzó hő, mely fejfájással és hányingerrel-hányással jár, és akár agyvizenyőt is okozhat.
· 4. hőséggörcs: 
Oka: izzadásnál csak vizet pótoljuk, az elvesztett sókat nem

Tünet: lábikragörcs jelentkezik.

· 5. láz: 
Oka: nem külső behatásra jelentkező felmelegedés, hanem az agy hőközpontjának zavara

Tünet: melegben is fázik és nem izzad.


Nyári melegben, különösen a túlöltözött ember nem tudja saját hőjét kellően leadni, ezért rosszullétet okozhat nála: verejtékezés, szédülés, gyengeség érzése, esetleg ájulás.

Teendő: az ilyen beteget árnyékos, hűvös, szellős helyre visszük, fölös ruházatától megszabadítjuk, bőrét lemossuk, beborogatjuk, vagy vízzel bepermetezzük, légáramlással (legyezés, ventillátor) konvekciós hővezetést produkálunk, bőségesen megitatjuk, majd lapos testhelyzetben pihenni hagyjuk. Állapota ettől hamarosan rendeződin. Ha a beteg (különösképp, ha fiatal nő) ismételten elájul, fektessük laposan, alsó végtagjait emeljük meg, vagy támasszuk fel, és sürgősen hívjunk orvost (mentőt), mert állapota hátterében valamilyen más esetleg súlyos betegség állhat.


Előfordul, hogy valaki hosszú ideig tartózkodik a tűző napon (esetleg elalszik), ilyenkor a bőre leéghet, mely nemcsak bőr elszíneződéssel, elváltozással járhat. Akár az egész szervezet is károsodhat, ami eszméletvesztéshez vezethet. 

Tünetei: érzékenységgel jár: a beteg szemét bántja a fény, erős fejfájás kínozza, gyakran hány, rákvörös bőr, mely előbb verejtékes, majd száraz, és hólyagos lesz; valamint hőguta is jelentkezhet (hidegrázás, aztán láz is kísérheti).

Teendő: árnyékos helyre visszük az illetőt, majd az előző esetekhez hasonlóan, az eszméletlen beteget az oldalára fektetjük, az eszméleténél levőt hűvös helyre visszük, bőrét vízzel permetezzük, vagy hidegvizes borogatást alkalmazunk. Légáramlással konvekciós hővezetést produkálunk (legyezés, ventillátor), bőségesen megitatjuk (sós víz: 1 literbe 1 teáskanál só és 1 Calcium pezsgőtabletta esetleg citrommal ízesítve; ami kéznél van). Légáramlással is elérhetjük, hogy konvekciós hővezetés alakuljon ki (pl. legyezéssel, vagy ha van a közelben, használjunk ventillátort). Fájdalom- és lázcsillapítót (pl.: Algopyrin) adunk ha szükséges, de előtte mindenképpen tájékozódnunk kell a felől, hogy a betegnek nincs-e valamilyen gyógyszerérzékenysége, majd orvosi segítségről gondoskodunk. Különösen veszélyes ez az állapot csecsemő, illetve kisgyerek esetén.

VII.3. Sérülések

Vizijárműveken, vízpartokon bármilyen sérülés előfordulhat.

VII.3.1. Mechanikai sérülések


Külső erő hatására zúzódás jöhet létre, ilyenkor a bőr épen marad, a terület megduzzad, később elszíneződhet (kékes- zöld, lila, majd barna színű lesz), a beteg fájdalmat érez, esetleg mozgása korlátozott.

Teendők: a beteget leültetjük, vagy fektetjük (a sérüléstől függően), a sérült testrészt felemeljük, vagy felpolcoljuk, és arra vizes borogatást, esetleg lehűtött zacskót (ami leginkább kéznél van) tegyünk. Minden zúzódás orvosi vizsgálatot igényel.

Ha a bőr , vagy nyálkahártya folytonossága megszakad, seb jön létre, melyet esetleg ér, ideg, ín stb. sérülések, és fertőzés kísérhet. Kialakulásuk szerint megkülönböztetünk zúzott, vágott, metszett, szúrt, lőtt, horzsolt és harapott sebet, roncsolódást vagy amputációt.


A sebek közös tulajdonsága:

· tátongnak,

· fertőzések kapui,

· fájdalommal járnak,

· mozgáskorlátozottságot is eredményezhetnek,

· vérzés kíséri őket.

Ez utóbbi csillapítása jelenti az elsősegélynyújtás legfontosabb feladatát.

VII.3.1.1. A seb ellátása

· Elsődleges feladatunk a vérzés csillapítása, valamint hogy megakadályozzuk a fertőzés későbbi kialakulását.

A seb környékét megtisztítjuk (vízzel lemossuk), majd fertőtlenítjük Betadine-nal. A sebet befedjük steril gézzel (vattával soha!).

· A steril fedést rögzítjük ragtapasszal, kendővel, pólyával stb.

· A sérült végtagot nyugalomba helyezzük, a beteget állapotának megfelelően ültetjük, vagy fektetjük, és gondoskodunk a sérülés végleges ellátásáról (kórház, sebészeti rendelő).

· Fájdalomcsillapítót adhatunk a sérültnek, ha nagy fájdalmai vannak, de előtte gyógyszerallergiájáról tájékozódjunk!

Mint ahogy azt már említettük, a legfontosabb a vérzés csillapítása.

VII.3.1.2. A vérzés fajtái

A vérzést a szerint osztályozzuk, hogy milyen fajta ér sérült meg: hajszálér, véna vagy artéria.

a) hajszáleres vérzés (kapilláris): ezt a vérzést vérszivárgásnak is szokták nevezni. Mindenféle seb szélén előfordul. Az így eltávozott vér mennyisége általában elhanyagolható. Egy súlyos ütés összezúzhatja a bőr alatti hajszálereket, ami a szövetekbe történő vérzést okozhat (zúzódás).

Tünetei: vérszivárgás, gyöngyözik, a vér színe nem jellemző, és előbb-utóbb magától eláll.

Megoldás: a fentiekben említett fedőkötést alkalmazzuk, mely egyúttal a hatékony vérzés csillapítását is jelenti.

b) vénás vagy visszeres vérzés: ha a szív felé haladó, elhasznált vért szállító visszér sérült, a test felszínén folyik. Bár ez a vérzés is elállhat magától, a beteg ilyenkor mégis sok vért veszít, amit célszerű megelőzni.

A vénában áramló vér, amely leadta oxigéntartalmát, sötétpiros. Mivel a vénák vékonyabb fala nagyobb tágulásra képes, mint az artériáké, sok vér gyűlhet fel bennük, így nagyobb sérült vénákból bőséges vérzés indulhat. 

Ellátása: nyomókötés alkalmazása: a steril gézlapra kívülről rugalmas, tömött tárgyat, pl. egy tekercs pólyát helyezünk, és az egész kötést úgy rögzítjük, hogy a seb fölött kicsit szorosabbra húzzuk (vagy keresztkötést alkalmazunk), ezzel összenyomjuk a vérző eret. Ha a kötés átvérezne, emeljük fel jobban a vérző testrészt, a kötést pedig ne bontsuk le, hanem egészítsük ki!!!

c) artériás vérzés: az oxigénben gazdag vér élénkpiros, és az artériában lévő vérnyomás miatt világosabb színű, mint a vénás vér. A vérnyomásnak köszönhetően lüktetően spriccelve távozik a sebből, a szív ritmusának megfelelően. Az ilyen vérzés magától nem áll el. 

Teendők: a lefektetett beteg sérült testrészét felemeljük, a tápláló eret a nyomási pontokon a csonthoz nyomjuk, és nyomókötést alkalmazunk.

A beteg kivérzettségét nemcsak az elfolyt vér mennyisége jelzi. Erre utal, ha bőre nagy cseppekben verejtékezik, sápadt, látható nyálkahártyái vértelenek, sötét foltokat, vagy karikákat lát, szédül, gyengének érzi magát, vagy elájul. Hívjunk orvosi segítséget.

Orrvérzés: orrcsontra szorítani, előrehajolni, vagy az orrüreget tamponálni

Fogvérzés: tamponra haraptatni

Tüdővérzés: véres köpéssel jár

Gyomorvérzés: kávézaccszerű hányadékkal járhat, csak nagyobb vérmennyiség esetén lesz véres a gyomortartalom! Mielőbb orvost, vagy mentőt kell hívni!

Belső vérzés: gondolni kell rá sápadt, hűvös, nyirkos kültakaró, szapora (gyenge) elnyomható pulzus esetén, különösen tompa hasi sérülés vagy fekélybetegség mellett. Szomjúságérzettel, nagy fájdalommal jár. A betegen zavartság, nyugtalanság, esetleg ingerlékenység jelei észlelhetők. Később aluszékonyság, amely eszméletvesztéshez is vezethet.

VII.3.2. Rándulás, ficam, törés

Általános tünetek: fájdalom, duzzanat, funkciózavar, alakváltozás.

Lehetséges szövődmények: ideg-, érsérülés vérzéssel, esetleg shock.

Rándulás: izületi tok és szalagjainak vongálódása. Az izület visszaáll eredeti helyzetébe.
Ficam: izületi tok illetve szalagszakadás, izület rendellenes helyzetben rugalmas rögzítettséggel.

Törés: csont folytonosság-megszakadása, rendellenes mozgathatóság, melyet csontropogás kísérhet.

Ellátás: a sérült részt nyugalomba helyezzük, a törést nem igazítjuk helyre (ideg- és érsérülés veszélye miatt), hanem a talált helyzetben helyezzük nyugalomba a szakszerű segítség megérkezéséig. Ne rögzítsük alkalmi eszközzel (pl. bot, léc). Viszont ha rendelkezésünkre áll sin, akkor az ilyenkor várható duzzanat miatt a rögzítés ne legyen túl szoros! Ha a szabadon hagyott körmök kékülni kezdenének, lazítsunk rajta! Szükség szerint használjunk vérzéscsillapítást. 

Arckoponyatörés: vérzéscsillapítás, félrenyelés megelőzése: hasra fektetjük, homlokát, állát alátámasztjuk, vagy stabil oldalfektetést alkalmazunk.

Agykoponyatörés: gyakran eszméletvesztéssel, hányással jár, a koponyán benyomatot, vagy duzzanatot tapinthatunk. Fontos a légútbiztosítás! A sérültet fektessük hátára fejét és felsőtestét enyhén megemelve, de a fej középen marad! Ha viszont a bajbajutott eszméletlen, helyezzük stabil oldalfekvésbe!

Gerinctörés: a sérüléstől lefelé bénulással, érzékkieséssel járhat. Nem mozgatjuk a beteget (még stabil oldalfekvésbe sem tesszük)! Emelni csak tálcafogással!

Bordatörés: a légzésszinkron fájdalommal jár, ezért ajánlott az apró, sűrű légvétel. A sérültet félig ülő helyzetbe hozzuk, vagy sérült oldalára fektetjük (hogy a törtvégek kevésbé mozduljanak a levegővétel során, így a fájdalom is csökken), mellkasát stabilizáljuk pokróccal, lepedővel, törölközővel, melyet a sérülés köré tekerünk, és pl. biztosítótűvel rögzítjük. Nyílt törés esetén a sebet légmentesen zárjuk kötésre tett ragtapaszcsíkokkal.

Medencetörés: nagy belső vérzéssel, húgyhólyagsérülés esetén véres vizelettel járhat. Ilyenkor a medencét törölközővel, vagy lepedővel stabilizáljuk, lábakat felhúzva egymáshoz rögzítjük.

VII.3.3. Égési sérülések


Az égési sérüléseket keletkezésük alapján csoportosíthatjuk:

· száraz égés: láng, forró tárgy, súrlódási hő hatására kialakult égés

· forrázás: gőz, forró folyadék

· elektromos égés: alacsony-, nagyfeszültségű áram, vagy villámcsapás hatására kialakult égés

· kémiai égés: ipari vegyszerek, maró hatású gázok belélegzése, háztartási vegyszerek

· sugárzás okozta égés: nap általi leégés, radioaktív sugárzás.

Az égési sérülések fokozatai:

· felszíni égés: csak a bőr külső rétege sérül, pl. napégés, forrázás. Nem feltétlenül szükséges orvosi ellátás, ha azonnali elsősegélyben részesítjük a beteget, de ez természetesen a sérülés súlyosságának függvénye is!

jelei: bőrpír, duzzanat, fájdalom.

· közepesen mély égés: ha a mélysége meghaladja a bőrfelületi hámréteg vastagságát. Mindenképpen orvosi ellátás szükséges!
jelei: nyers seb, tetején esetleg kifakadt hólyag. Ha a testfelület 50%-át borítja ilyen sérülés, akkor s bajbajutott életveszélyes állapotban van.

· mély égés: a bőr összes rétege megégett. Az égés a bőr alá is kiterjedhet (ideg, izom, zsírszövet).
tünetei: halvány, viaszos, elszenesedett bőr.


Ebben az esetben hűtsük10 percig folyó hideg víz alatt, és azonnal hívjunk orvost!!

VII.3.3.1. Elektromos égés

Ha elektromosság halad át egy emberi testen, égés következik be, mely sérülés formájában jelentkezik az áram be- és kilépési pontjain. 

Elektromos égést okozhat:

· villámcsapás

· alacsony-, ill.

· magasfeszültségű áram.

Mielőtt cselekednénk, gyorsan tájékozódjunk a baleset körülményeiről (mi okozta a balesetet).

Áramütések: 

A bőr vezetőképességétől (nedves vagy száraz), tehát ellenállásától függ adott feszültség esetén a testrészen átfolyó áram erőssége (Ohm törvény).

Káros hatások: (elektrokémiai és hő) arányosak 

· az áramerősséggel

· az áram típusával (váltóáram veszélyesebb)

· áramhatás idejével

· áram útjával.

Izomgörcs csak 15 mA felett jelentkezik, 1mA-t viszont már érezni lehet.


a) Nagyfeszültségű elektromos vezetékektől óvakodjunk! Az feszültségmentesítéshez kérjük szakember segítségét, és az áldozathoz csak akkor közelítsünk, ha a feszültséget kikapcsolták! Addig is maradjunk megfelelő távolságban (kb. 18 m) a baleset helyszínétől!

Tünetei: a bőrön barna, rezes elszíneződés látható, eszméletvesztés, mély égési sérülések, seb körüli duzzanat, perzselődés, szenesedés (a baleset súlyosságától függően), megtalálható az áram be- és kimeneteli pontja, valamint shock is jelentkezhet. Áramjegy: fájdalmatlan, fekélyszerű bőrelváltozás.

Ellátás: elsőként azonnal értesíteni kell a mentőszolgálatot! A sérült majdnem biztos, hogy eszméletlen. Ha tehetem, nézzük meg a pulzust, ellenőrizzük a légzését, és ha szükséges, alkalmazzunk újraélesztést. Majd lássuk el az égési sérüléseket, mérsékeljük a shockot, és sürgősen juttassuk kórházba a sérültet!


b) Alacsony feszültségű áram is okozhat komoly sérüléseket, sőt halált is! A váltóáram izomgörcsöt idézhet elő, ami gyakran meggátolja a sérültet, hogy elengedje az elektromos vezetéket.

Ellátás: szabadítsuk ki a bajbajutottat az áram hatása alól (szakítsuk mag az áramkört: kapcsoljuk ki az áramforrást, vagy száraz, szigetelő tárgy segítségével rántsuk ki belőle, csak 380 V alatt!!!). Ha az áldozat eszméletlen, ellenőrizzük a légzést, pulzust, és szükség esetén alkalmazzunk újraélesztést. Jól légző, eszméletlen sérültet stabil oldalfekvésbe kell helyezni. Áramütöttet sose itassunk, és minden esetben szállítsuk kórházban!!! 

Szövődmények: szívritmuszavar, értágulat (ezek később is jelentkezhetnek, és halálos kimenetelűek is lehetnek!!!), főleg 220-380 V váltóáram esetén. Légzésbénulás, 1000 V feletti váltóáramnál égésis bekövetkezhet.

c) Villámcsapás: A villámcsapás nem más, mint a természetben előforduló elektromos kisülés, melynek hatására a bőrön faágszerű rajzolatot okozhat, ellátása pedig megegyezik a fentiekben leírtakkal.

VII.3.4. Shock

A keringő vértérfogat (5-5,5 l), és az érpálya befogadóképességének aránytalanságából, vagy a szívpumpa-tevékenység romlásából kialakuló szervelégtelenségek tünetegyüttese.

Okai: értágulat (pl. súlyos allergiás reakciónál), vérvesztés, szívpumpa-tevékenység csökkenése

Tünetek: aprócseppes verejtékezés, hűvös, fakó, nyirkos, esetleg szederjesen márványozott, sápadt, szürke bőr, beesett arc, feltűnő ajaksápadtság, szapora és elnyomható, vagy nagyon lassú pulzus. Az agy oxigén ellátásának gyengülése miatt a bajbajutott nyugtalanná, szorongóvá, akár agresszívvé is válhat. E mellett légszomj is kialakulhat. Súlyosabb esetekben eszméletvesztést, később légzés leállást és szívmegállást is kiválthat ezen állapot!

Ellátása: szükség szerint vérzéscsillapítás, fektetés és alsó végtagok felpolcolása (belőlük így a vér az életfontos szervek felé áramlik), allergiás gégevizenyő esetén légcsőmetszés.

VII.3.4.1. Anafilaxiális shock


Általában egy heves, gyorsan kialakuló allergiás reakció válthatja ki, és néhány perc alatt súlyos állapotot idézhet elő. Ha a véráramba jut az allergiás reakciót kiváltó anyag, a vérerek gyorsan kitágulnak, a légutak izomzata összehúzódik. A létfontosságú szervekbe jutó oxigén mennyisége lecsökken.

Okai: bizonyos gyógyszerfajták, illetve azok összetevői, néha vegyszerek, egyes rovarok csípése, néha ételféleségek.

Tünetei: szorongó, riadt tekintet, csalánkiütések, vizenyősödés (arc és garat, nyak megduzzadása), szemhéjak megdagadása, nehezített kapkodó légzés, esetleg szorító fájdalom a mellkasban, szapora pulzus.

Ellátása: Gondoskodjunk a beteg mielőbbi orvoshoz juttatásáról (mentő értesítése)!! 

· Ha eszméleténél van: ültessük a beteget olyan helyzetbe, hogy a légzés számára a legkönnyebb legyen. Könnyítheti a légzést, ha háta mögé párnát, takarót, törölközőket, vagy akár kisebb csomagot teszünk.
· Ha eszméletlen: helyezzük stabil oldalfekvő helyzetbe, és állandó jelleggel figyeljük légzését, pulzusát, hiányukban pedig kezdjük meg az újraélesztést.
VII.3.5. Szívinfarktus

Többnyire akkor jelentkezik, ha a szívizom egy részének oxigénellátása hirtelen megszűnik (pl. szívtrombózis esetén, melyet a koszorúérben lévő vérrög okozhat). A roham súlyossága nagyrészt attól függ, hogy a szívizom mekkora része szenved oxigénhiányt. Szívroham esetén a fő veszélyt a szív megállása jelentheti.

Tünetei, panaszok: szűnni nem akaró, erős, szorító fájdalom a mellkasban, amely kisugározhat a bal vállba, karba és gyomorba. A fájdalom nem szűnik meg pihentetéssel, mielőbb orvost kell az ilyen beteghez hívni!! Továbbá a bajbajutott légszomjat, és kellemetlen érzést is érezhet a hasüreg felső részén, amely hasonlít a gyomorfájdalomhoz. Hirtelen ájulás, szédülés, gyengeségérzet, fulladás, változó ritmusú szívműködés, és halálfélelem alakulhat ki. A bőr hamuszürkévé színeződhet, az ajkak elkékülhetnek. Gyakran előzmény nélkül a páciens összeeshet.

Minden esetben hívjunk sürgősen mentőt, vagy orvost!!!, de addig is próbáljuk meg tehermentesíteni a szívet: helyezzük a beteget kényelembe. Gyakran a legjobb a félig ülő helyzet; a fej és a vállak megtámasztva, a térdek behajlítva. Ha a beteg eszméleténél van, (és kéznél van) adhatunk neki egy aszpirin tablettát; kérjük meg, hogy lassan rágja el.

VII.3.6. Cukorbetegség


A cukorbetegség olyan állapot, amelyben a szervezet nem tudja szabályozni a vér cukorszintjét. A hasnyálmirigy rendesen egy inzulinnak nevezett hormont termel (amely a vér cukorszintjét szabályozza), és ennek hiányában a cukor felhalmozódik a vérben. Ezért a cukorbeteg inzulininjekciókat kap, vagy vércukorszint csökkentő gyógyszert szed. Ezek túladagolása, vagy az elégtelen cukorbevitel következtében, vagy a fokozott testmozgás miatt könnyen rosszulléthez vezethet.

A vércukorszint csökkenése gyakori strandokon.

Tünetei: erős verítékezés, gyengeség, szédülés, éhségérzet, erős feszes pulzus, felületes légzés, reszketés és izomremegés, a megszokottól eltérő magatartás: zavartság, hangoskodás, esetleg agresszivitás, sápadtság és hűvös, nedves bőr, eszméletvesztés.

Ellátás: 

· Ha eszméleténél van: segítsünk a betegnek leülni vagy lefeküdni, és adjunk neki cukros italt, csokoládét vagy cukordarabkát, majd ha jobban van, küldjük orvoshoz.

· Ha eszméletlen: biztosítsunk átjárható légutat; légzés, szívműködés hiányában kezdjük meg az újraélesztést. Kielégítő légzés esetén fektessük a beteget stabil oldalfekvő testhelyzetbe.
VII.3.7. Tetánia


Fokozott ideg- izom-ingerlékenység, amelynek biokémiai alapja a vér kalciumion-tartalmának csökkenése. Általános vagy csak egyes izomcsoportokra - különösen a gégére, végtagokra - lokalizált görcsök formájában jelentkezik. Strandokon általában szapora légvétel (hiperventilláció) miatt jelentkezik (ritkán a légzőközpontokat izgató vagy gátló roncsoló folyamat, pl. .tumor, vérzés), hisztéria illetve pszichés izgalom, esetleg akaratlagos légzésfokozódás is kiválthatja. Főként nőknél jelentkezik.

Tünetei: kéz és/vagy lábujjak görcse, de főként kézfej illetve lábikragörcs formájában jelentkezik.

Ellátása: nyugodt légzésre szólítjuk fel, esetleg zacskóba lélegeztetjük, Ca-pezsgőtablettát adunk.

VII.3.8. Epilepszia


Rohamokban jelentkező, legtöbbször tudatzavarral és eszméletvesztéssel járó állapot, melyet vegetatív és pszichés működésváltozások kísérnek. A rángógörcs esetén meg kell óvnunk a beteget a további sérülésektől, amelyet rángatózás közben szerezhet, és gondoskodni kell a megfelelő utókezelésről (orvos). Fontos a lázgörcs kizárása! Megkülönböztetünk enyhe, vagy súlyos epilepsziát:

· Enyhe epilepszia: a betegség ezen állapotában az agyműködés rövid, hirtelen zavarai pillanatnyi öntudatkihagyást okoznak, mely az ébren álmodáshoz hasonlít.
Tünetei: a beteg üresen bámul maga elé, az ajkak, szemhéjak, vagy a fej rángatódzása, furcsa "automatikus" mozdulatok; a ruha babrálása, ajakcsettintés, rágás, furcsa zajok hallatása.

Ellátása: csendes helyen leültetjük, távolítsuk el a környezetéből a veszélyforrásokat. Beszéljünk hozzá megnyugtatóan, ne zaklassuk kérdésekkel, és maradjunk vele mindaddig, míg a tudata teljesen nem lesz megint tiszta, és ha kell gondoskodjunk orvosi ellátásról.

· Súlyos epilepszia: ez az állapot az agyműködés visszatérő, súlyos zavara, amely erős rángógörcsrohamokkal és időleges tudatkihagyással járhat. A roham kitörhet hirtelen, de előfordulhat, hogy a beteg előzőleg rövid "jelzést kap" (egy különös érzés, vagy szag, esetleg íz).
Tünetei: a beteg hírtelen eszméletét veszti, háta ívben meghajlik, merevvé válik, légzése esetleg szünetelhet. Az ajkak kékeslilássá válhatnak, az arcon és a nyakon vérbőség látható. Rángatódzás mozgás közben, még az állkapocs is összeszorulhat, és a légzés horkolóvá válhat. Nyáladzás (esetleg véres, ha a rángás közben elharapja a nyelvét), vizeletét nem tudja visszatartani. A tünetek múlásával az izmok elernyednek, a légzés normálissá válik, és a beteg pár percen belül ismét visszakapja emlékezetét.

Ellátása: Ne mozgassuk, és ne emeljük fel a beteget, ha csak nincs közvetlen veszélyben, és ne korlátozzuk erőszakkal mozgásában! Csináljunk helyet körülötte, kérjük meg az őt körülálló bámészkodókat, hogy menjenek tovább. Lazítsuk meg a ruházatát, főleg nyak tájékán. Feje alá tegyünk valami puhát (párna, törölköző stb.). Ha a rángások abbamaradnak, a beteget helyezzük stabil oldalfekvő testhelyzetbe, és maradjunk vele mindaddig, míg rendbe nem jön. Ha az illető nem tudott ezen betegségéről, vagy a rohamok visszatérnek, esetleg a beteg eszméletlen állapotba kerül, hívjunk mentőt hozzá.

VII.4. Vízibalesetek

VII.4.1. Hajlamosító tényezők

· alkoholos befolyásoltság (az esetek 50%-ban!)
· gyógyszerhatás (altatók, nyugtatók): meglévő, vagy fürdés közben fellépő betegség (szívinfarktus, epilepszia, allergia pl.: rovarcsípéstől, vagy hínártól; vércukorszint csökkenése cukorbetegeknél, asztmás roham)
· sérülés vízben (pl. ugrásnál fej ill. gerinctörés)
· reflexhatások (szívbetegeknél vagy kóros érzékenység esetén van szerepük: búvárreflexnél a fejet érő hideg víz vált ki lassú szívműködést, esetleg szívmegállást)
· kifáradás (edzettség hiánya, rossz tápláltság).
VII.4.2. Vízibalesetben észlelhető kórállapotok

(a baleset ezek különböző kombinációjából áll, ellátásánál feltétlenül figyelembe kell venni!):

· fulladás

· lehűlés

· reflexhatások

· sérülések

· egyéb betegségek.

VII.4.3. Vízbefúlás


A vízből mentés nem csupán úszástudástól függ, erre csak kiképzett személy vállalkozzon. Az egészségügyi segítség a parton (illetve a vizijárművön) kezdődik.


A fuldokló a szájába került víz egy részét lenyeli, majd kapkodó belégzéssel vizet szív a légcsövébe. Ezután reflexes hangrés-elzáródás, és akaratlagos légzésszünet következik. Majd újabb légzőmozgások következtében a víz elönti a mélyebb légutakat is. A beteg elveszti az eszméletét, majd egy-két perc múlva beáll a halál. Ez az idő jelentősen megnyúlhat, ha a balesetes közben levegőhöz jut (a víz fel-feldobja).

Teendők: a szájból, orrból és garatból eltávolítunk minden légúti akadályt (idegen tárgyat; iszap, hínár, műfogsor, stb.). A légutakból a vizet kiönteni nem lehet, ezért is felesleges, sőt tilos a beteget a lábainál fogva felemelni és rázogatni. Minden majdnem vízbefúlthoz, ha panaszmentes is, hívjunk mentőt vagy orvost, mert később állapotromlás következhet be!

VII.4.4. Fulladás mechanizmusa

A garatba jutó víztől a gégefedő görcse lép fel, ezért a légút lezáródik. Következetesen oxigénhiány és széndioxidtöbblet alakul ki a vér savanyodásával, majd a tüdőből felszívódó édesvíz és az említett vegyhatásváltozás miatt a szervezetben sókoncentráció eltérés jön létre. Ezek a folyamatok végül eszméletvesztéshez, szívmegálláshoz vezetnek.

Az imént említett folyamatok játszódnak le pánik, víznyelés, köhögés, félrenyelés, hányás kíséretében az úgynevezett elsődleges, vagy másként „kék” fulladás esetén. Ilyenkor a bőr színe kékre változik, és emellett a kimentettnél sípoló légzést, habos köpetürítést, hányást tapasztalhatunk.

Másodlagos, vagy bőrszínről elnevezve „fehér” fulladásnál a vízben fellépő valamilyen betegség (pl. szívinfarktus vagy sérülés) kapcsán keringésmegállás lép fel, és az illető küzdelem nélkül alámerül. Itt a kimenetel a betegség miatt rosszabb.

VII.4.5. Vizibaleset ellátása

A bajbajutott kimentése a megfelelő technikával, az esetleges sérülések figyelembe vételével. Állapotfelmérés után spontán légzésnél a légút biztosítása, félrenyelés megakadályozása, a kimentett személy megfelelő fektetése (általában stabil oldalfekvés, de a sérülés befolyásolhatja!!), vagy szükség szerint komplett újraélesztés. Lehűlés esetén melegítés. Mentőt, orvost hívunk!

VII.5. Újraélesztés

A keringés és a légzés eszközök nélküli, befúvásos lélegeztetéssel, illetve külső mellkaskompressziókkal való pótlásának célja a megfelelő légzés és keringés biztosítása, amíg a háttérben álló folyamat(ok) kezeléséhez szükséges eszközök elérhetőkké válnak.
Ha a vizsgálatkor azt észleljük, hogy nincs légzés és szívműködés (és nem észlelünk élettel össze nem egyeztethető sérüléseket), akkor feltételezzük, hogy a sérült a klinikai halál állapotában van. Ez kb. 4-5 percig tartó állapot, és jellemző rá a visszafordíthatóság, azaz célszerű beavatkozásokkal próbálkozni, a beteget visszahozni az életbe. Erre irányuló tevékenység az újraélesztés.

A következőkben a diagnosztikát és a beavatkozásokat együttesen, az algoritmus lépéseinek megfelelően ismertetjük.

VII.5.1. Az eszköz nélküli újraélesztés lépései

1.
Teremtsünk biztonságot a segítségre szoruló és a segélynyújtó körül.

2.
Beavatkozásunk megkezdését mindig az állapotfelméréssel kezdjük (eszmélet, légzés, keringés, sérülések). Szólítsuk meg hangos szóval, ha nem reagál, rázzuk meg kíméletesen a beteg vállát, vagy ütögessük meg finoman az arcát, figyelve a reakciókat (mozgás, hangadás, szemhéjmozdítás).

3.
Ha nem reagál, 

· fordítsuk óvatosan a hátára, ha nem úgy feküdne és tegyük szabaddá a mellkasát;

· tekintsünk be a szájba és a látható idegen testet távolítsuk el, műfogsort csak ha kimozdult;

· tegyük szabaddá a légutakat a fej hátraszegésével és az áll felhúzásával.

4.
A fejet hátraszegve, az állat felhúzva tartva vizsgáljuk a légzést, fejünket a beteg arca elé hajtva

· figyeljük a mellkas légzőmozgását,

· fülünkkel halljuk, illetve

· arcunkkal érzékeljük a légáramlást.

Minimum 5-10 másodpercig tartson a vizsgálat, mert különben a légzésszünetet a légzés hiányaként értékelhetjük!! A normál légzésszám 14-18 percenként. (A hármas érzékelés fontossá válik felső légúti elzáródásban.)

5/a.
Folyamatos légzéskor fordítsuk a beteget stabil oldalfekvésbe, ellenőrizzük folyamatosan a légzést és gondoskodjunk mentő/orvos hívásáról.

5/b.
Folyamatos légzés hiányában kezdjük meg a lélegeztetést az alábbiak szerint: végezzünk két befúvást úgy, hogy a mellkas emelkedjék, majd süllyedjen.

Befúvásos lélegeztetés technikája:

· Térdeljünk a beteg feje mellé oldalirányból. Szájüreg, garat átvizsgálása után – az idegen testet ujjunkkal, ill. rátekert gézzel (2-3 rétegben), vagy ruhadarabbal távolítsuk el; ne papírzsebkendővel, mert foszlik, rátapad a nyálkahártyára! – a beteg fejét két kezünk közé fogjuk, előtte orr-szájnyílásra gézt rakunk. Ujjainkat összezárva tartjuk. Felül lévő kézfej mutatóujja a hajas fejbőr-homlok határán helyezkedik el, alul lévő mutatóujja az áll magasságában, hüvelykujjunkkal az alsó ajak felfelé nyomásával zárjuk a szájnyílást. Ezek után a fejét hátraszegjük, és ott tartjuk.

· Vegyünk egy mély levegőt (0,8-1 liternyit), majd ajkainkkal zárjuk körbe a beteg orrát és körülbelül két másodpercen át fújjunk egyenletesen a bajbajutott orrába. De nem hirtelen nagy nyomással, ekkor ugyanis a gyomorba is levegő kerülhet, és később gyomortartalom jelenhet meg a garatban. Innen viszont könnyen a tüdőbe kerülhet!

· Befúvást követően, megtartva a fej hátraszegését és az áll felhúzását, csak fejünket fordítjuk a beteg mellkasa felé, hogy halljuk a visszaáramló levegőt, és lássuk a süllyedő mellkasát. Ezzel győződjünk meg a lélegeztetés hatásosságáról! Ebben a helyzetben levegőt veszünk, és csak akkor fordítjuk vissza fejünket a beteg orrához. Majd ismételjük meg a műveletet.

Csecsemő, kisgyermek lélegeztetése az imént leírtaktól abban különbözik, hogy:

· a befúvás a szájba és orrba egyszerre történik

· a percenkénti befúvások száma szaporább, percenként kb. 22-25

· a befújt levegő mennyisége kevesebb legyen, mint egy felnőtt esetén

csak annyi levegőt fújunk be, amennyi a pofazacskónkban összegyűjthető, azt is kisebb erővel, csak az arcizmok segítségével fújjuk be.

A felsorolt teendőket saját légzésünk ritmusában folyamatosan ismételgetjük. Ezzel a módszerrel a beteg légzése hosszabb ideig pótolható, sőt szerencsés esetben be is indítható. Minden más lélegeztetési eljárás bizonyítottan elégtelen.


Nem kezdünk lélegeztetni, ha:

· a betegnek élettel össze nem egyeztethető sérülései vannak (pl.: a feje a testétől külön hever),

· a halál biztos jelei láthatók (hullafolt, hullamerevség, a holttest foszladozása),

· vagy ha biztosan tudjuk, hogy a beteg huzamosabb ideig nem vett levegőt, azaz 30 percen túli keringésmegállás esetén (biztos szemtanú).

Ha nem sikerült hatásosan lélegeztetni:
· ellenőrizzük újból a beteg száj-, garat üregét, az akadályt távolítsuk el,
· ellenőrizzük, megfelelő-e a fej hátraszegése és az áll felhúzása,
· tegyünk kísérletet arra, hogy a két hatásos lélegeztetés megtörténjék,
· ha mindez sikertelen, akkor is vizsgáljuk a keringést.

6.
Vizsgáljuk a keringés jeleit. A carotis pulzus vizsgálata mellett bármilyen mozgás (nyelés, légzés stb.) tartozik ide. Legfeljebb tíz másodpercig vizsgáljunk.

A keringés biztonsággal csak nagy ütőéren vizsgálható (nyakon a fejbiccentő izom és a gégeporc között a fej enyhe túloldalra fordítása mellett, középső három ujjunkkal, vagy a combverőeret a lágyék belső harmadában). Első lépésként vizsgáló ujjainkkal keressük meg a gégeporcot (ádámcsutkát), majd a beteg fejének enyhe túloldalra fordítása mellett csúsztassuk az egymás mellett elhelyezett középső három ujjunkat a nyak bőrszintjéből jól láthatóan kiemelkedő ún. fejbiccentő izomköteg felé. Amikor e manőver közben vizsgáló három ujjunk érintkezik e vaskos izomzat elülső felszínén az ujjbegyünkkel tapintható verőérrel, ott határozott, vagy gyengén érzékelhető lüktetést, ún. pulzushullámokat észlelünk. Egyik oldal hiánya esetén vizsgáljuk meg a másikat is! Időigény minimum 3-3 másodperc! A normális pulzusszám egészséges egyén esetén 60-80 percenként. Bizonytalan esetben kövér betegnél bal mellkasra helyezett fülünkkel is tájékozódhatunk.
7/a.
Ha bizonyosak vagyunk, hogy keringés jeleit észleltük:
· folytassuk a lélegeztetést mindaddig, amíg spontán légzés vissza nem tér,

· körülbelül minden tizedik lélegeztetés után, illetve körülbelül percenként vizsgáljuk újra a keringést, legfeljebb 10 másodpercig. Ha a beteg légzése visszatér, de eszmélete nem, fordítsuk stabil oldalfekvésbe. Állapotát folyamatosan ellenőrizzük, legyünk készen arra, hogy hanyatt fordítsuk, és újra kezdjük a lélegeztetést, ha spontán légzése megállna. A lélegeztetés közben gondoskodjunk segélykocsi hívásáról!

7/b.
Ha nincsenek keringésre utaló jelek, gondoskodjunk mentő hívásáról (jelenlévő hozzátartozó vagy a gépkocsivezető segítségével) és kezdjük el a mellkaskompressziót 80-100/min munkafrekvenciával.

Szívmasszázs technikája:

· a beteget (csecsemőt, kisgyermeket is!) kemény alapra, hanyatt kell fektetni;

· térdeljünk a beteg válla mellé úgy, hogy ugyanabból a helyzetből tudjunk lélegeztetni és mellkaskompressziót végezni (inkább a mellkas vonalába), amennyiben az újraélesztést ketten végezzük, ellentétesen a befúvást végzővel.;

· keressük meg a nyomáspontot a következőkben leírtak alapján.

A nyomáspont megkeresésének menete:

· a beteg fejétől távol eső kezünk mutatóujjával végigsimítva a bordaívet, keressük meg a szegycsont-bordaív csatlakozást úgy, hogy mutató ujjunk a szegycsont alsó szélénél legyen,

· majd a másik kezünk mutató és középső ujját együtt tartva helyezzük a szegycsont-bordaív csatlakozását megkereső ujjunk fölé (a fej felé), és

· az ellenkező kezünk kéztői részét helyezzük szorosan az imént kimérésre használt középső ujjunk mellé a szegycsont középvonalában úgy, hogy ujjaink a beteg feje felé mutassanak;

· a szabaddá vált (a nyomáspont kimérésére használt) kezünket pedig tegyük merőlegesen a szegycsontra helyezettre, vigyázva, hogy a nyomáspont az előbb meghatározott helyre essék (ne mozduljon el!). A fej felöli kezünk hüvelykujjával fogjuk át a másik csuklónkat;

· vállunkkal függőlegesen a mellkas fölött elhelyezkedve, nyújtott karral, felső testsúlyunk mellkasra helyezésével nyomjuk le a szegycsontot. Felnőtt esetében általában 4-5 cm- re, majd egy pillanatnyit megállva visszaeresztjük.

Az első kompressziókat mérsékelt erővel, óvatosan végezzük, hogy lehetőleg borda törése nélkül tapasztaljuk ki a mellkas ellenállását ill. rugalmasságát. Engedjük fel a nyomást anélkül, hogy kezünket elvennénk a szegycsontról, majd ismételjük a kompressziókat körülbelül 80-100/perc frekvenciával (valamivel kevesebb, mint 2 kompresszió másodpercenként); a kompresszió és a felengedés egyenlő idejű legyen.

Hatásos a mellkaskompresszió, ha az összenyomással egyidőben a nyaki ütőéren pulzushullám tapintható.

Az újraélesztés eredményességének meghatározása


Az újraélesztés hatásos tehát a mellkas emelkedés-süllyedés és ezt kísérő légáramlás, a mellkas-kompressziókor pulzushullám észlelésekor. Eredményes, ha a bőr színe normalizálódik, a pupilla összeszűkül. Sikeres, ha a spontán légzés és a keringés visszatér.

8.
Végezzük felváltva a lélegeztetést és a kompressziókat 2:15 arányban, akár egy, akár két segélynyújtó dolgozik.

Ha két segélynyújtó tevékenykedik, a beteg ellenkező oldalán helyezkedjenek el, így nem zavarják egymást és a kifáradás miatt szükséges csere is zavartalan lesz.

9.
Ellenőrizzük a spontán légzés és keringés (carotis pulzus) visszatértét minden negyedik ciklus után!


10. A megkezdett lélegeztetést abbahagyhatjuk:

· ha visszatér a spontán légzés (siker esetén),

· ha szakképzett segítség érkezik (nálunk képzettebb személy átveszi a tevékenységet),

· ha beáll a biológiai halál.

Keringésmegállást követően 5 percet vészel át az agy károsodás nélkül. Ez idő azonban lehűlés (hideg víz!) és az agy oxigénigényét csökkenő gyógyszerek hatására meghosszabbodhat. Emiatt vízből kimentett illetőnél hosszabb idő után is van reményünk sikeres újraélesztésre.

Hatásos a tevékenységünk, ha befúvás alatt a beteg mellkasa emelkedik, utána pedig süllyed.

Eredményes akkor, ha tevékenységünk hatására a beteg bőre, ajka színesedik, egyre inkább rózsaszín lesz.

Sikeres, ha beindul a spontán légzés (ebben a szerencsés esetben az első légvételek még nem lesznek kielégítők, azokra „rá kell segíteni”.

A hatásos és eredményes, de még sikertelen lélegeztetés hosszabb ideig is folytatható.

VII.5.2. Eszméletlen, légzést látni, de nem hallani, keringés van

Ellátás: oka légúti akadály (idegen test)! Szájüreget kitakarítani, majd a fej hátraszegezésével a nyelvet a gégebemenetről elhúzzuk. Ha légzést már hallom is, eljárásunk az iméntiekben leírtak alapján. Ha beavatkozásunk hatástalan, az idegen test a mélyebb légutakban keresendő. Ekkor Heimlich-féle műfogást alkalmazunk, esetleg oldalfekvésben lapockák közé mért ütésekkel próbáljunk a tüdőben túlnyomást létrehozva az idegen testet a garatba juttatni. Gégevizenyő esetén (testszerte csalánkiütés, feldagadt arc-nyelv-nyelvcsap mellett a beteg kékül) csak a légcsőmetszés segít. Középvonalban a pajzsporc és gyűrűporc közötti résben kell megnyitnunk a gégét ollóval, késsel, esetleg injekciós tűket szúrhatunk bele. Sikeres beavatkozásnál légzés hallhatóvá válik, ekkor folytathatjuk az előzőekben elmondottak szerint.

VII.5.3. Ha a beteg lélegzik, de nem mozog

Ha a beteg lélegzik (a légzésvizsgálatot lásd később), de nem mozog, nem beszél, azt kell eldöntenünk, hogy vajon eszméleténél van-e? Próbáljuk meg valami egyszerű dolgot kérdezni tőle (pl.: hogy hívják?). Ha nem reagál rá, végezzünk szempilla reflex vizsgálatot: fújjunk rá becsukott szemeire, ha nem rebbennek meg szempillái, betegünk nagy valószínűséggel él, de eszméletlen. Egy eszméletlen sérült légútjai beszűkülhetnek vagy elzáródhatnak, és ez a légzést nehézzé és zajossá, vagy lehetetlenné teheti. Ennek fő oka az, hogy a garat izmainak reflexes működése megszűnt, a nyelv ellazul, és hátracsúszva elzárja a garatot. Így bármelyik pillanatban megfulladhat. Ezen kívül saját nyálától, orra vérétől, sőt még a műfogsorától is megfulladhat az illető, ezért légútjainak szabad utat kell biztosítanunk.

Teendő(a légút megnyitása): 

· Kinyitjuk, betekintünk, és ha szükséges kitöröljük a száját, illetve távolítsuk el a nyilvánvaló akadályokat.

· A sérültet helyezzük stabil oldalfekvő helyzetbe. Ezzel egyben rögzítettük a beteget, és megakadályoztuk, hogy a nyelve hátracsúszhasson (illetve a szájából minden kifele, és ne lefele csússzon).

Nem fordíthatjuk az oldalára azt a beteget, akinek:

· súlyos nyílt, mellkasi vagy hasi sérülése van,

· egyértelmű (súlyos, durván deformált) medence, vagy gerinctörése van

· szegycsont törés, sorozat bordatörés esetén (instabil a mellkasa),

· akinek végtagja súlyosan roncsolódott, sérült (combcsonttörés, nyílt lábszártörés, roncsolódás, amputáció).

Az ilyen sérült légutait a fej hátrabillentésével és a száj zárásával tartjuk szabadon. Ezt a sérültet állandó megfigyelés alatt tartjuk, figyeljük a légzését, szükség szerint újra és újra megtisztítjuk a légútjait.


Sikeres lélegeztetés után is eszméletlen lehet a beteg (remélhetően csak egy ideig), ilyenkor is az előbbiek szerint járunk el. a fejsérültet nyugodtan fordítsuk oldalra (kivéve gerinc-nyakcsigolya sérülés gyanúja esetén), ha eszméletlen.

VII.5.4. Ha a vízből mentett személy eszméleténél van

Ha a vízből mentett személy eszméleténél van, szabadítsuk meg vizes ruházatától, töröljük szárazra és öltöztessük fel, vagy takarjuk be szárazon. Minden vizibaleset után alaposan nézzük végig a beteget, nincs-e sérülése (mely esetleg nem is vérzik), mert a baleset alkalmával vagy a mentés közben a felázott bőr könnyen sérül. A felfedezett sérüléseket a későbbiek szerint lássuk el.


Vízben hírtelen meghalhat valaki nemcsak azért, mert megfullad, hanem mert a szíve váratlanul megáll. Ez fordul elő például, amikor felhevült testtel ugrik vízbe valaki. Az ilyen személyt kimentést követően szintén kezdjük el lélegeztetni, bár sikeres újraélesztéséhez ez kevés lesz, továbbiakban csak orvos által végezhető beavatkozásra van szükség.

VII.5.5. Klinikai halál tünetei

· eszméletlenség

· légzés, keringés hiánya

· tág, fénymerev pupillák (szemhéjat felhúzva beeső fény hatására nem szűkül össze)

· tónustalan végtagok

· Livid (ólomszürke), márványozott bőr (kivéve másodlagos fulladás, itt fehér).

Újraélesztést nem végzünk élettel össze nem egyeztethető sérülés, és bizonyosan 30 percen túli keringésmegállás (hullamerevség, hullafoltok, biztos szemtanú) esetén.

Ezek hiányában a beavatkozást a szakszemélyzet érkezéséig illetve sikerességig (szívműködés és kielégítő spontán légzés) folytatjuk.

Az újraélesztést állapotfelmérést követően csak klinikai halál állapotában alkalmazzuk veszélyei miatt.

VII.5.6. Az újraélesztés szövődményei

· májrepedés, 

· borda- ill. szegycsonttörés, 

· légmell, 

· szívburok bevérzés.

VII.5.7. Az újraélesztés ABC-je (ismétlés képpen)

· a.) Átjárható légutak: a légutakat szabaddá kell tenni, és szabadon kell tartani. Minden esetbe tekintsünk a sérült szájába!!! A száj-garatüreget ujjunkra tekert gézzel, zsebkendővel kitöröljük, onnan az "idegen" anyagokat; vért, hányadékot, más odajutott szennyeződést, esetleg kitört fogat, kivehető műfogsort eltávolítjuk, majd ezután a légzést újra vizsgáljuk. Előfordulhat ugyanis, hogy eltávolítottuk a légzést akadályozó anyagot, és a spontán légzés helyreáll.

Az áldozat fejének hátrahajtása, és állának felemelése szabaddá teszi a légutakat. A hátrahajtott fej felemeli a beteg nyelvét a garatból, így az nem zárja el a levegő útját (protézis eltávolítása). Egy eszméletlen sérült légutai beszűkülhetnek vagy elzáródhatnak, és ez a légzést nehézzé, vagy zajossá, vagy akár lehetetlenné is teheti. Ennek az azoka, hogy a garat izmainak reflexes működése megszűnt, a nyelv ellazul, és hátracsúszva elzárja a garatot. Az áll felemelése és a fej hátrahajtása elmozdítja a nyelvet a légút bejáratától.

· b.) Befúvásos lélegeztetés megkezdése: ha az áldozat nem lélegzik, lélegeztetni kell, így juttathatunk oxigént a tüdejébe, onnan a vérbe. A szájüregben, illetve a mélyebb légutakban lévő idegen testek eltávolítása → Heimlich-féle műfogás (lsd. később).
· c.) Kompresszió, circulatio (vérkeringés biztosítása): ha a szív megállt, a mellkas ritmikus összenyomása segíthet abban, hogy a szíven keresztül vér áramoljon a testbe. Ezt az akciót a mesterséges lélegeztetéssel váltakoztatva kell végezni.
Nagyon fontos a tevékenység során a sorrend betartása!!!
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Kedves Olvasó!

Két dologra szeretnénk felhívni a figyelmet.

1.) A dokumentum Word 97 szövegszerkesztő programmal készült.

2.) A szerkesztők kérnek mindenkit, hogy a jegyzet olvasása közben észlelt hibákat, fogalmazásbeli gondokat, a magyar nyelv helytelen használatát jelezzék számunkra akár írásban, akár szóban.
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AZ ALAPSZINTŰ ÚJRAÉLESZTÉS ALGORITMUSA





lassú befúvások (kb. 2 sec alatt),�fr.: 10–12/min;�látható mellkaskitérésig





nyomáspont felkeresése


kompressziós (munka) fr.: ~100/min


4–5 cm mélyen


kompresszió:relaxáció = 1:1


L:K = 2:15





tapintható carotis pulzus és/vagy


bármilyen látható mozgás�(nyelés, légzés, köhögés)





nincs	  („Nincs keringés !”
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Lélegeztetés
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száj–garatűr gyors megtekintése; sz.e. kitakarítása


fej hátraszegése és áll előreemelése
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megszólításra és megrázásra adott válasz
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