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BETEGTAJEKOZTATO
A HEZITACIOS IDO

SZIVINFARKTUS

Barkivel el6fordulhat, hogy kornyezetében valaki szivinfarktust kap, vagy éppen 6 maga szenvedi el
azt. Nem art tisztaban lenni az alapvet8 szabdlyokkal, hiszen ilyen esetekben perceken mulhat az
ember élete.

A mellkasi fajdalomnak szdmos oka lehet, ugyanakkor ezek mindegyike - akar sziv eredet(i, akar nem
sziv eredetd betegség all a hattérben - orvosi kivizsgalast igényel.

Szivinfarktus, pontosabban szivizominfarktus alakul ki, ha a szivizmot ellaté egyik koszoruérag
el-zarédik. Ha a szivizom egy részének vérellatdsa megszlinik, az izomzat visszafordithatatlan
kdro-sodast szenved, és elhal. Maga a szivinfarktus atélése félelmet keltd, ijeszt6 allapot, de infarktus
utan, egy rehabilitaciét kdovetSen nagyon sokan képesek normdlis életiiket folytatni. Az infarktus
karosithatja a sziv ingerképz6 kozpontjat, a sinus csomat is, igy szivritmuszavarok léphetnek fel.

Tlnetek

A szivroham leggyakoribb tlinetei kdzil nem mindig lép fel az 6sszes egyidejlileg.

e A beteg mardosé (heves gyomorégéshez hasonld) fajdalmat érezhet a gyo-morszaj tajékan

e Erds, szoritd jellegld, nem mulé mellkasi fajdalom, mely kisugarozhat az allba, a karba vagy a
lapockak felé

e Pihenésre és nitratra sem hagy alabb, a beteg Ugy érzi, mintha felsGteste abroncsba lenne
szoritva

e A beteg hirtelen jelentkezd gyengeséget, szédiilést érez, akdr eszméletét is veszitheti

e A betegnek légszomja van, levegé utan kezd kapkodni

e Szorongds, rettegés, halalfélelem

e S3padt, hamusziirke, nyirkos bér, erés verejtékezés

e Olykor hanyinger, hanyas

e Gyors, gyenge, szabalytalan pulzus

o Osszeesés, sok esetben mindenféle el6zetes tiinet nélkdl

e Részleges vagy teljes eszméletvesztés

A szivizominfarktus kovetkezmények sulyossaga attol fligg, hogy a szivizom mekkora részét érinti a
vérellatasi zavar, és milyen gyorsan keril kérhazba a beteg. Szivroham gyanuja esetén minden tovabbi
késlekedés nélkil hivjunk mentét!

Teenddk
Ha a beteg eszméleténél van:

e Csokkentsiik a sziv terhelését! Ultessiik le a beteget kényelmesen, kissé hatradéntve. A feje és
a valla mogé, valamint a laba ald tegyilink parnakat. Ha a labat térdben kicsit felhuzzuk,
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csokkenthetjik a sziv terhelését. A szoros ruhdzatot lazitsuk meg a nyaknal, a mellen és a
deréknal.

Hivjunk segitséget! Riasszuk a mentéket (112). Ha nyilva-nos helyen vagyunk, zavarjuk el a
bamészkoddkat, vagy kérjiink meg valakit, hogy tartsa tavol 6ket.

Adjunk be gydgyszert! Amennyiben a betegnél van gyégyszer (nitrattabletta vagy-spray),
segitsiink neki megkeresni és bevenni.

Ragassunk szét egy aszpirint a beteggel! Ha a beteg dntudata teljesen tiszta, adjunk neki nagy
ddzisu (haromszaz milligrammos) aszpirintablettat. Lassan ragja szét, hogy a hatéanyag mar
feloldddva kertiljon a gyomorba és onnan minél gyorsabban a véraramba.

Tartsuk megfigyelés alatt! A ment6k megérkezéséig id6rél id6re gy6z6djiink meg rdla, hogy a
beteg eszméleténél van-e, nincs-e baj a légzésével, szivverésével. Figyeljiik meg dallapota
valtozasait.

Ha a beteg eszméletlen:

Ha az 6n szeme lattara valaki rosszul lesz, nem mozdul, felszdlitasra, a vall megrazdsara sem reagal,
kidltson segitségért és azonnal hivjon ment6t (112)!

Tegylik szabadda a légutakat! Ellendrizziik a beteg légzését (Vizsgdlja meg, hogy az illetének
van-e |égzése: a hatan fekvl beteg fejét kissé hajtsa hatra, hajoljon kozel az arcahoz ugy, hogy
nézzen a mellkasa iranyaba. llyen mdédon harom szempontbdl is ellenérizheti a légzést.
Lathatja a mellkas emelkedését, sillyedését, hallhatja és érezheti a légzés kozbeni levegd
aramlasat. A légzés vizsgalata tartson 10 masodpercig.). Mivel fennall a szivleallas veszélye,
késziljink fel az Ujraélesztésre

Ellenérizziik a szivritmust! Ha lehet, probaljunk vala-kivel automata kiilsé defibrillatort hozatni,
mi mindvégig maradjunk a beteg mellett. A késziilék enyhe aramitéssel szabdlyozza a
szivritmuszavart (kamrafibrillaciot), ami a legtobb esetben a szivroham sulyos, halalos
szov6dménye. Magyarorszagon kozel ezer helyen (pl. reptér, palyaudvar, bevasarlékdzpont,
patika, bank stb.) Van készenlétben automata kiilsé defibrillator.

Haszndljuk az automata kuilsé defibrillatort! A készilék hasznalata egyszer(. Helyezziik el az
elektréddkat a beteg testén, a defibrillator fedélapjan talalhatd képek szerint. Ett6l kezdve a
késziilék kozli a tudni- és tenni-valdkat. Csak akkor mér dramiitést a betegre, ha sziikséges.
Hagyjuk bekapcsolva, az elektréddak akkor is maradjanak feltapasztva, ha a beteg eszméletére
tért.

Ha nincs automata defibrillator, nem észlel |égzést, kezdje meg a mellkasi nyomasokat és
szOljon a segitének, hogy hivjon mentét Ujraélesztéshez, és ha van defibrillatort is hozzanak!
30 mellkasi nyomast kovessen 2 levegSbefuvds szajbdl orrba. Ha a levegGbefuvasokat
valamilyen oknal fogva nem tudja megtenni, alkalmazzon folyamatos mellkasi kompresszidkat.
A mellkasi nyomasok soran legaldbb 5, de legfeljebb 6 cm mélységig nyomjak be a mellkast,
percenként 100 alkalommal.
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STROKE

A 'stroke' sz6 szerint (itést jelent (angolul), 6sszefoglaldan igy nevezziik az agyi érkatasztrofakat, tehat
az agy vérellatdsi zavara kovetkeztében létrejové miikodészavart. A kdznyelvben gyakran hasznalt
agyvérzés (mas néven: stroke, széliités) elnevezés egy kissé félrevezet6, ugyanis a stroke-os betegek
tobbségénél nem beszélhetlink semmiféle vérzésnél. A stroke tulajdonképpen az agy egy teriiletének
atmeneti vagy végleges vérellatasi zavar, amely sok esetben az adott agyterilet kdrosoddsahoz vezet.
A vérellatasi zavar leggyakoribb oka valamelyik agyi ér elzarédasa pl. vérrog (trombus) kovetkeztében
trombdzis, embdlia. Az agyvérzések alig 15 szazalékdban valdban vérzés kovetkezik be, ez esetben az
oxigén- és tdpanyag ellatasi zavart az adott agyteriilet ereinek sériilése, ennek kovetkeztében
megnyildsa okozza.

A stroke a fejlett orszagokban a szivbetegségek és rosszindulatu daganatok utdn a harmadik
leggyakoribb haldlok. Barmely életkorban el6fordulhat, azonban 45 év felett valik egyre gyakoribba, a
f6 kivaltd okok a kiilénb6z6 korcsoportokban valtoznak.

Az esetek egy részében a széliités bizonyos el6jelekkel jelentkezik, ilyen példaul rovid, dtmeneti agyi
mUkddészavar. A mar bekodvetkezett szélutés tiineteibbl kovetkeztetni lehet, hogy az agy mely része
karosodott, ezért kilénbésen fontos, hogy a veszélyeztetettek ismerjék és felismerjék ezeket, és a
tlinetekrdl mindenképpen tajékoztassak a kezel6orvost.

Mar a széliités gyanuja esetén is azonnal mentét kell hivni. Minél el6bb kérhazba keriil a beteg, annal
nagyobb esélye van a tulélésre és arra, hogy a lehetd legkevesebb maradvanytiinettel gyégyuljon fel
a betegséghdl.

STROKE tiinetek, amiket mindannyiunknak fel kell ismernie!

A stroke tlinetek lehetnek enyhék és sulyosabbak is - ahhoz pedig, hogy egyaltalan segiteni tudjunk
ezeket fel is kell tudni ismerni. A F.A.S.T. nev(i mddszerrel gyorsan fel tudjuk mérni, hogy jelentkeztek-
e az érintettnél a tipikus stroke tlinetek. A gyorsteszt neve azért F.A.S.T., mert a sz6 angolul azt jelenti,
hogy gyors, a betlik pedig a kovetkez6 szavakat jelolik:

1. Arc
F azaz Face, magyarul arc: ellendrizziik a beteg arcat, figyeljlink a furcsa jelekre, nem lett-e aszimetrikus
az arc két oldala. llyen jel lehet példaul a ferde szdj, a nem egyforman nyitott szem, lefittyen& szemhéj.
Kérje meg a beteget:
Mosolyogjon!

2. Karok
A azaz Arms, magyarul karok: kérjiik meg az érintettet, hogy emelje fel a karjait és figyeljliink, hogy
egyforman mozognak-e. Arulkodd jel lehet, ha az egyik kar gyengébb, mint a masik, és ha kevésbé tudja
felemelni.
Kérje meg a beteget:
Emelje fel mindkét karjat!
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3. Beszéd

S azaz Speech, magyarul beszéd: figyeljik meg, hogyan beszél a beteg. A stroke egyik tlinete a beszéd
zavarossa, 0sszefliggéstelenné esetleg artikuldlatlanna vdlasa. De az is, ha nem tud elismételni egy
altalunk mondott mondatot.

Kérje meg a beteget:

Beszéljen, mondjon egy egyszerli mondatot (6sszefiiggéen: pl. Szép napunk van.)!

4. 1dé
T azaz Time, magyarul idd: ha a fenti tlinetek kozil valamelyik - esetleg mindegyik - jellemzé a betegre,
akkor haladéktalanul hivjuk a ment&ket.

Azonnal hivja a mentdket (104)
és mondja el a tiineteket, ha az illet6nek a harom kérés teljesitésének barmelyikével nehézsége van!

A legfontosabb lépések, ha valakinek a kérnyezetiinkben stroke-ja van:

Az id6 nagyon fontos tényez6, igy ha valakinél a stroke tlineteit észleljik, azonnal hivjunk a mentét.
Mivel a stroke, egyensuly- vagy akar eszméletvesztést is okozhat, mig a ment6re varunk, az alabbi
|épéseket tegylk meg:

o Ha magunkon észleljiik a stroke tlineteit, amennyire csak tudunk maradjunk nyugodtan, tljink
vagy fekidjink le egy biztonsdgos helyre, amig oda nem ér a segitség. Ha valaki mas van
bajban, akkor gondoskodjunk arrdl, hogy 6 biztonsdgban legyen a varakozds ideje alatt. JO
megoldas lehet az érintettet az oldaldra fektetni Ggy, hogy a feje kicsit magasabban legyen, és
ha hanynia kellene, segitsiink neki, tartsuk a fejét.

e Haazérintett eszméletét veszti, ellenérizziik rendszeresen a légzését. Ha azt tapasztaljuk, hogy
a beteg nem lélegzik, kezdjlk el az Ujraélesztést. Ha a betegnek nehezére esik a l1égzés, lazitsuk
meg a ruhajat esetleg nyakkenddjét.

e Beszéljlink folyamatosan a beteghez és ha lehetGségiink van rd, takarjuk be valamivel, hogy
melegen tartsuk.

e Fontos, hogy enni- vagy innivalét ne adjunk a betegnek!

e Ha az érintett gyengeséget vagy fajdalmat érez a végtagjaiban, ne is prébaljuk a beteget
mozgatni.



