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MELLÉKLET 

KÖZLEMÉNYEK 

 
 Lezárult a Nagy Elsősegély Teszt                                     

Van még fejlődnivaló az elsősegélynyújtás terén 

    

Az Országos Mentőszolgálat Alapítvány a Nagy Elsősegély Teszt keretében 1000 főt 

kérdezett meg többek között arról, tudják-e, mi a teendő, ha valaki elájul a napon, mennyi 

az ajánlott napi folyadékbevitel vagy éppen mi számít magas vérnyomásnak. A felmérés 

felemás eredményt hozott: vannak kérdések, amelyekre szinte mindenki helyesen 

válaszolt, ám sok esetben egyáltalán nem tudjuk, mi az azonnali szakszerű teendő. 

„Szándékosan a leghétköznapibb, sajnos gyakran előforduló kihívások lehetséges „civil” 

megoldásaira voltunk kíváncsiak. Látni akartuk, hol vannak kirívó hiányosságok, amelyekre 

fel kell hívnunk a figyelmet, hiszen minimális plusz tudás is életeket menthet” - mondta el dr. 

Czakler Éva, az Országos Mentőszolgálat Alapítvány alelnöke, mentőorvos. 

Egyes területeken, úgy tűnik, megfelelően tájékozottak vagyunk. A nagy többség (78%) tudja 

például, hogy az agyrázkódás tünetei a hányinger, az aluszékonyság, a szédülés és az 

emlékezetzavar, ugyanakkor a válaszadók valamivel több mint 17%-a a fülzúgást és a 

beszédzavart is megjelölte, pedig ezek nem járnak együtt az agyrázkódással.  

 

Mi a teendő akkor, ha üvegszilánk kerül a szemünkbe? Itt is megnyugtatóan magas (közel 

68%) a helyes válaszok aránya, ennyien tehát tudják, hogy a sérült szem két oldali, steril 

gézlapokkal való lefedése a helyes cselekedet, majd pedig sürgősen szakorvoshoz kell 

fordulni. A rossz választ adók közül a legtöbben úgy vélik, hogy csukott szemmel kell feküdni 

és orvost hívni, de ez nem jó megoldás. Mintegy 10% szerint viszont folyadékot kell önteni a 

szembe, hogy az kimossa a szilánkot, majd ezt követően kell orvost hívni, ami persze szintén 

helytelen. Megpróbálni kézzel eltávolítani a szilánkokat természetesen szintén tilos.  

 

A „mi a teendő, ha nagyon magas láza van gyermekünknek” kérdésre érkezett a legtöbb jó 

válasz, elsöprő arány, a válaszadók több mint 95%-a tudja, hogy ilyenkor gyerekeknek való 

lázcsillapítót kell adni, valamint hideg borogatás vagy hűtőfürdő a megfelelő reakció. Ez 

utóbbit azért fontos kiemelni, mivel jó páran voltak, akik szerint ilyenkor paplanba kell 

csavarni a lázas gyereket, és forró teát adni neki, hogy kiizzadja a lázát, ami természetesen 



 
  

  

 
3 

rossz módszer, sőt, veszélyes is. Ilyen esetekben nem a melegítés, hanem a hűtés a 

megoldás. 

 

Jó hír, hogy a válaszadók nagy része, közel 93%-a, tudja, hogy a napi ajánlott folyadékbevitel 

2-2,5 liter. Mintegy 3,5% gondolja csak, hogy elég a 0,5-1 liter, kevéssel több, mint 2% pedig, 

hogy 4 liter szükséges. Szerencsére alig néhány válaszadó véleménye csak, hogy a 

folyadékbevitel mértékét mindenki maga döntse el, mivel annyit kell inni, amennyitől jól érzi 

magát az ember.  

 

Több mint 85% azzal is tisztában van, hogy mi a teendő akkor, ha valaki megvágja a csuklóját. 

Ilyenkor lefektetjük a sérültet, megemeljük a karját, és a vérzésre kötést teszünk. Fontos, 

hogy nem enyhe, hanem nyomókötést alkalmazunk, és nem szabad elszorítani a végtagot, 

illetve a végtagot a szív magassága fölé emeljük. 

 

Nagyjából tisztában vagyunk azzal is, hogy mit kell tennünk, ha leforrázzuk a kezünket. A 

válaszadók közel 75%-a tudja, hogy ilyenkor azonnal hideg folyó víz alá kell tartani. Sokan 

alternatívának gondolják a hideg borogatást, vagy esetleg kizárólagos megoldásnak, ám az 

azért nem célszerű, mert az égett felület hűtése a legfontosabb, ami egyben 

fájdalomcsillapító hatású is. 

 

Magas vérnyomás, újraélesztés – itt már bajban vagyunk! 

Hogy milyen értékektől beszélünk magas vérnyomásról, erre a kérdésre csak a válaszadók 

56%-a tudja a helyes választ, ami 140/90. Közel 22% gondolja, hogy csak 150/100 felett, a 

többi válaszadó pedig alacsonyabb értékeket jelölt meg.  

 

Az újraélesztéskor szükséges teendők ismerete szintén nem egyértelmű: ilyenkor a fejet 

hátra kell hajtani, 10 másodpercig ellenőrizzük, hogy van-e légzőmozgás, azaz hallom-e, hogy 

a beteg veszi a levegőt, érzem-e az arcomon, hogy fújja ki, illetve látom-e, hogy emelkedik a 

beteg mellkasa. Ha nincs légzőmozgás, akkor kezdem nyomni a mellkast és szájból szájba 

fújni a levegőt 30:2 arányban. Ezt a válaszadók közel 42%-a tudja csak. Sokan gondoltak arra 

– több mint 33% –, hogy a helyes teendő a légutak kitisztítása, a fej hátra hajtása és a 

mellkas nyomása, valamint a levegő 15:2 arányban történő szájból szájba fújása, ami nem 

megfelelő. 

 

Hogy mit kell tenni, ha a tűző napon elájul valaki, szintén nem teljesen közismert, sőt! Úgy 

tűnik, szinte mindenki tisztában van azzal, hogy árnyékba kell húzni az ájultat, azonban itt 

meg is áll a tudomány, pedig nagyon fontos, hogy próbáljuk hűteni is a testet. Ha 

eszméletlen a beteg, akkor stabil oldalra kell fordítani, ha eszméleténél van, de csak akkor, 

nem alkohol tartalmú folyadékkal is itatni kell. Ezt a közelgő nyár előtt különösen lényeges 

megjegyezni. A helyes megoldást a válaszadók csak mintegy 23%-a tudta. 
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A válaszok életkor szerinti értékelése azt mutatja, hogy az idősebbek a tapasztalat okán sem 

feltétlenül cselekednének helyesebben, egyes esetekben a fiatalok talán még 

tájékozottabbak is szüleik és nagyszüleik generációinál. A nemek alapján történő 

összehasonlítás viszont egységes képet mutat, gyakorlatilag itt nem mutatkozik tudásbeli 

különbség. 

 

„Felemás eredmény született. Annak nagyon örülünk, hogy néhány területen, mint például 

az agyrázkódás és az ajánlott folyadékbevitel esetében tisztában vagyunk a teendőkkel. Bár a 

tapasztalat ez utóbbinál azt mutatja, hogy tudjuk ugyan, mennyit kéne, de mégsem iszunk 

eleget. Az viszont aggasztó, hogy a magas vérnyomás-érték, hiszen a magas vérnyomás 

népbetegségnek számít hazánkban, már korántsem ennyire közismert, mint ahogyan azt sem 

tudjuk, hogyan kell újraéleszteni. Az alapszintű újraélesztés a legfontosabb dolog, amit pedig 

sokan nem tudnak. Az újraélesztés elkezdése azért nélkülözhetetlen, mert minden 

elvesztegetett 1 perc 15%-kal csökkenti a beteg esélyét a túlélésre. Gondoljunk bele, ha 

senki nem kezdi el a beteg mellkasának nyomását, akkor bármilyen magas szintű 

mentőegységet küldünk a helyszínre, semmi esély a túlélésre. Míg ha a laikus elkezdi, akkor a 

beteg NEKI köszönheti az ÉLETÉT! Rengeteg betegség, tragédia megelőzhető lenne, ha 

ezekkel is tisztában lennénk” - mondja dr. Czakler Éva. 

 

Az online kutatás 2013. áprilisában készült 1000 fős mintán a Survey Monkey rendszerének használatával. A 

válaszadók 17.4%-a férfi, 82,6% -a nő volt, 5,5% 18 év alatti, 36,1% 19-30 év között, 34,6% 31-45 között, 19,8% 

46-60 között, 3,9% 61 év fölött. 

KUTATÁSI EREDMÉNYEK 

Példák a kutatás eredményeiből 
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MEGJELENÉS PÉLDA 

 

 

*** 
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Nyári vészhelyzetek 

 

Az Országos Mentőszolgálat Alapítvány tanácsai 

 

Napszúrás, szalmonella, kiszáradás – a nyár számos veszélyt tartogat. Mivel nemrégiben a 

Nagy Elsősegély Teszt keretében kiderült, hogy egészségügyi tájékozottságunk terén van 

még mit fejlődni, az Országos Mentőszolgálat Alapítvány most kifejezetten a nyári 

veszélyekre hívja fel a figyelmet. 

 Az Országos Mentőszolgálat Alapítvány nemrég a Nagy Elsősegély Teszt keretében 1000 főt 

kérdezett meg többek között arról, tudják-e, mi a teendő, ha valaki elájul a napon, mennyi az 

ajánlott napi folyadékbevitel, vagy éppen mi számít magas vérnyomásnak. Felemás 

eredményt született: vannak kérdések, amelyekre szinte mindenki tudja a választ, ám több 

téma kapcsán sokan nem tudják, mi az azonnali szakszerű teendő.  

A teszt értékeléséből kiderült, hogy sokan nincsenek tisztában azzal, mit kell tenni, ha valaki 

elájul mellettünk a napon, ami pedig ebben az időszakban gyakran megtörténik. Ráadásul a 

nyárnak más veszélyei is vannak, amiket nem árt szem előtt tartani. Az Országos 

Mentőszolgálat Alapítvány ezekre a veszélyekre hívja fel a figyelmet. 

 

Nyári veszélyforrások 

 

Ájulás esetén árnyékba kell húzni az ájultat, és nagyon fontos, hogy próbáljuk hűteni is a 

testet. Ha eszméletlen a beteg, akkor fordítsuk stabil oldalfekvésbe, ha eszméleténél van, de 

csak akkor, nem alkohol tartalmú folyadékkal itassuk, eközben pedig hívjunk orvost. 

 

Nem lehet elégszer hangsúlyozni, hogy a napi folyadékbevitelre igenis figyelni kell. „Bár a 

tesztből kiderült, hogy a legtöbben tisztában vannak azzal, hogy napi 2 liter folyadék – ami 

nem alkohol és lehetőleg nem cukrozott üdítőital – szükséges egy felnőtt szervezetnek, de a 

tapasztalat az, hogy ezt kevesen tartják be. Ráadásul a nyári kánikulában a szükséglet napi 3-

4 literre is felmehet, mivel az izzadás során számos fontos ásványi anyagtól is megszabadul a 

szervezet, amit vissza kell építeni. A folyadékhiány először csak fejfájást okoz, ám a 

kiszáradás életveszélyt is eredményezhet” - figyelmeztet dr. Czakler Éva, az Országos 

Mentőszolgálat Alapítvány alelnöke, mentőorvos. 

 

 Az étkezésnél ilyen melegben főképpen a tojás és a hús okozhat szalmonella-fertőzést, ha 

már bárki elkapta, kiemelten fontos a folyadékpótlás! Bár nagyon csábító, hogy a forró 

utcáról egy hideg irodába térjünk be, de az állandó hideg és meleg levegő közötti ingázás 
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nagy eséllyel megfázáshoz, rosszabb esetben tüdőgyulladáshoz vezet. Próbáljuk az ilyen 

ingázásokat mérsékelni, illetve irodákban, autókban sem túlságosan lehűteni a levegőt. A 

kullancsok szintén betegséget okozhatnak, ezt tudjuk, a helyes kivételüket már kevésbé. 

Minél előbb távolítsuk el a kullancsot, a kivételekor ne használjunk kenőcsöt, alkoholt vagy 

más kullancsot károsító anyagot. Ragadjuk meg csipesszel a kullancsot a feji részénél, majd 

húzzuk hátra! Tilos csavarni! Az eltávolítást követően fertőtlenítsük a sebet. 

Ami még kiemelten fontos, hogy ne ugorjunk felhevült testtel a hideg vízbe: a hirtelen 

hideghatás reflexes légzésmegállást okozhat! Előtte kezünkkel mossuk át testünket, és lassan 

ereszkedjünk a vízbe! 
 

MEGJELENÉS PÉLDA 

 

 

*** 
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Egészségügyi tévhitek – veszélyes városi legendák  

                   Az Országos Mentőszolgálat Alapítvány tanácsai 

 

Hátrahajtott fej orrvérzésnél, felülni rosszullétkor, nyállal kezelt seb, szorítókötés a 
vérzésre, kiszívott méreg méhcsípéskor vagy éppen citromlé a herpeszre, esetleg nyers hús 
a sebes duzzanatra – csak néhány a leggyakoribb hibák közül, amelyeket sokan elkövetnek, 
ha magukat vagy a környezetükben megsérülteket kezdik gyógyítani. Az Országos 
Mentőszolgálat Alapítvány most a leggyakoribb tévhiteket oszlatja el, azokat a téves 
megoldásokat, amelyek alkalmazásával sokkal többet árthatunk, mint gondoljuk. 

Az Országos Mentőszolgálat Alapítvány nemrég a Nagy Elsősegély Teszt keretében 1000 főt 
kérdezett meg többek között arról, hogy tudják-e, mi a teendő például, ha valaki elájul a 
napon, mennyi az ajánlott napi folyadékbevitel, vagy mi számít magas vérnyomásnak. „A 
teszt értékeléséből kiderült, hogy sokan nincsenek tisztában a helyes válaszokkal, ezért az 
Alapítvány az eredmények nyilvánosságra hozatalával – és természetesen a jó megoldások 
feltüntetésével – olyan edukációs tevékenységbe kezdett, amelynek célja a lakosság 
egészségügyi tudásának javítása. A tesztet követően ezért nyáron a leggyakoribb nyári 
veszélyekre figyelmeztettünk, most pedig egy újabb problémakörre hívjuk fel a figyelmet” - 
mondja dr. Czakler Éva, az Országos Mentőszolgálat Alapítvány alelnöke, mentőorvos. 
 
Tévhitek, városi legendák – sokat árthatunk velük 
 
Számos népi bölcsesség, szakszerűtlen praktika, városi legenda él a köztudatban, melyek 
alkalmazásával kisebb sérüléseinket saját magunk próbáljuk ellátni, betegségeinket kikúrálni. 
Azonban ezek jó része olyan, amely nemhogy nem segít, de nagyon is sokat árt, sőt, 
némelyik akár életveszélyhez is vezethet. 
 
Az egyik legnépszerűbb tévhit a vérzéshez köthető, amit a legtöbben szorítókötéssel 
orvosolnak, ami azonban elzárja az adott végtag vérkeringését, így egy bajból kettőt csinálva 
könnyen szövetkárosodást okozhatunk. Alkalmazzunk inkább nyomókötést a seben, és 
ügyeljünk, hogy a használt anyagok mindig tiszták és sterilek legyenek. Fontos, hogy a 
végtagot a szív magassága fölé emeljük. Orrvérzés esetén sokan azonnal hátrahajtják a 
fejüket, melynek következtében a vér hátracsorog, és az illető vagy saját vérébe fullad bele, 
vagy lenyeli azt, és hányni kezd. A legjobb, ha befogjuk az orrunkat, vagy zsebkendőt dugunk 
bele, kb. 10 percig. Ha ezután sem áll el a vérzés, azonnal forduljunk orvoshoz.  
 
Ha valaki olyan rosszul lesz, hogy úgy érzi, le kell feküdnie, ne gátoljuk meg ebben. Amíg 
fennáll a rosszullét, ne ültessük fel, mert az ájuláshoz vezethet, ha pedig előrebukik a feje, az 
elzárhatja a légutakat, és leállhat a légzése is. Hagyjuk feküdni, ha fekvés közben elájulna, 
helyezzük stabil oldalfekvésbe.  
 
Fertőzésveszélynek tesszük ki magunkat abban az esetben, ha méhcsípés áldozatai leszünk 
és a fullánkot kapargatással szeretnénk eltávolítani, a mérget pedig megpróbáljuk kiszívni a 
sebből, holott egy tiszta csipesszel és antihisztamin tartalmú krémmel gyorsan és 
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szakszerűen orvosolhatjuk a bajt. A fertőzéseknél maradva, nem lehet elégszer elmondani, 
hogy a nyállal „kezelt” seb biztosan nem gyógyul jobban vagy gyorsabban, azonban a 
szánkban, illetve a nyálban megtalálható baktériumok fertőzések melegágyául szolgálhatnak. 
Sajnos reflexszerűen kapjuk elvágott ujjunkat a szánkba, azonban ez egy olyan téves 
berögződés, amiről jobb minél előbb leszokni. 
 
Nyers hús a sebes duzzanatra, citromlé a herpeszre – ne tegyük! 
 
A sebes duzzanatra helyezett nyers hús hasonlóan az előzőekben felsorolt „praktikákhoz” 
szintén nem segít, azonban a benne található coli baktériumok elfertőzhetik a sérülést, és a 
mélyhűtőből közvetlenül előrántott fagyasztott termék is csak az érintett terület 
elfagyásához vezethet a duzzanat lelohasztása helyett. Jót azzal teszünk, ha fertőtlenítés, 
kötözés után törülközőbe tekert jéggel próbáljuk a fájdalmat és a látvány súlyosságát 
csökkenteni.   
 
Szintén rossz berögződés, hogy a legtöbben azt gondoljuk, a citromlé, az ecet vagy a pálinka 
jó ellenszere lehet annak a fájdalmas nyavalyának, amit úgy hívunk, herpesz. Nem érdemes 
bevetni őket, ugyanis nemcsak kimarhatják a bőrt, de alaposan ki is száríthatják azt, ami a 
gyógyulást csak még fájdalmasabbá teszi. Amire ilyen helyzetekben szükségünk lehet, azok a 
hámosító gyulladáscsökkentő készítmények, melyeknél azonban nem szabad elfelejteni, 
hogy csak tünetet kezelnek, nem feltétlen jelentenek végleges megoldást.  
 
Gyakori az égési sebek otthoni (félre)kezelése is. Sokan zsíros anyaggal, pl. vajjal kenegetik, 
ráadásul betekerik, ami óriási hiba. A legfontosabb – ezekkel ellentétben – a legalább 10-15 
perces hűtés (hideg folyó víz alá kell tenni), a tenyérnyinél nagyobb sérülés, hólyagosodás 
vagy láz esetén pedig az azonnali orvosi segítségnyújtás kérése.  
 
Nem melegít az alkohol 
 
Egy másik, és igencsak elterjedt tévhit, hogy az alkohol felmelegít minket a hidegben. Az 
arcunk talán kipirul és az a bizonyos melegség érzet is meglesz, amire egy téli 
forraltborozáskor vágyik az ember, azonban ezen túl mást nem várhatunk a dologtól, sőt! 
„Valójában éppen az ellenkezője történik. Az alkoholnak értágító hatása van, a test felől a 
végtagokba áramoltatja a vért, és még jobban kihűléshez vezethet. Ezért a már meglévő, 
komolyabb kihűlés esetén a hideg vagy nedves ruhától kell megszabadulnunk és mielőbb 
száraz, meleg helyet kell keresni. Zavart beszéd vagy remegés esetén hívjunk szakszerű 
segítséget, amely a többi esetben is fontos és életmentő lehet, ha bizonytalanok vagyunk a 
helyes lépést illetően” - mondja dr. Czakler Éva. 

 

 

 

 



 
  

  

 
11 

 

MEGJELENÉS PÉLDA 
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Érkezik a rossz idő és az elkerülhető balesetek 

             Az Országos Mentőszolgálat Alapítvány tanácsai 

 

Érkezik a rossz idő, és vele együtt azok a balesetek is, amelyek kellő óvatossággal és 
körültekintéssel akár elkerülhetőek is lehetnének. A sáros, vizes, fagyos utak, az eső, a hó 
és a köd, a korai szürkület és a jövő-menő frontok mind olyan tényezők, amelyek fokozott 
figyelmet követelnek az autósoktól és a gyalogosan közlekedőktől egyaránt. Az Országos 
Mentőszolgálat Alapítvány most egy csokorba szedte a legfőbb és leggyakoribb 
veszélyforrásokat, amelyek a téli szezonban mindannyiunkat érinthetnek. 

Az Országos Mentőszolgálat Alapítvány ebben az évben elkészítette a Nagy Elsősegély 
Tesztet, amelynek keretében 1000 főt kérdezett meg a leghétköznapibb balesetek 
kezeléséről. Az eredményekből kiderült, hogy még mindig rengeteg tévhit és hiányosság van 
a köztudatban. Éppen ezért a szélsőséges időjárásnak teret adó téli hónapok közeledtével 
újra szeretnének egy kis segítséget nyújtani mindenkinek. „A tavaszi teszteredmények 
alapján be kellett látnunk, hogy az emberek jelentős része még mindig nincs birtokában 
olyan alapvető információknak, amelyek egy veszélyes szituációban vagy akár egy baleset 
bekövetkezésekor életmentőek lehetnek.  A hideg hónapok ráadásul halmozottan magukban 
hordoznak olyan veszélyforrásokat, amelyek kis odafigyeléssel és megfelelő informáltsággal 
kezelhetővé válnak, elkerülve egy komolyabb baleset bekövetkezését” - mondja dr. Czakler 
Éva, az Országos Mentőszolgálat Alapítvány alelnöke, mentőorvos. 
 
Érkezik a rossz idő – a balesetek azonban elkerülhetőek  
 
A télre készülve mindenki előszedi a vastagabb ruhákat, az autóra téli gumit tesz, de vajon 
elég-e ennyi testi épségünk megóvására? A válasz: NEM. Rengeteg apróság és körültekintés 
javasolt még annak érdekében, hogy balesetmentesen vészelhessük át a zordabb hónapokat.    
 
A „speciális téli faktorok” tekintetében az utakon kell a legóvatosabbnak lennünk, hiszen a 
csúszós, havas úttestek, a köddel és szürkeséggel tarkított romló látási viszonyok nem 
könnyítik meg a balesetmentes vezetést.  Amellett, hogy időben téli abroncsokra váltunk, 
fontos figyelnünk arra is, hogy időről időre ellenőrizzük a vonóerőt és a megfelelő tapadást – 
hiszen életünk sokszor ezen a négy tenyérnyi felületen múlik –, ehhez igazítva vezetési 
stílusunkat. Kanyarban a szokásosnál is lassabban forduljunk. Nedves, csúszós, havas 
útviszonyok között kerülni kell a sebességszabályozó használatát, és mindig az 
útviszonyokhoz mérten kell sebességet választani, hiszen egy gyakorlatlan vezető nem csak 
saját, de utastársai és a közlekedésben részt vevő többi autós életét is veszélyeztetheti már 
egy felelőtlen mozdulattal is. 
Szintén az autózáshoz köthetően, de a gyalogosok számára sem elhanyagolható baleseti 
tényezőként kell megemlíteni a rossz látást, a rossz láthatóságot. Sokan magától 
értetődőnek veszik, amikor bekapcsolódnak a közlekedésbe, hogy mindenki látja őket, 
azonban megfelelő kivilágítás, láthatósági mellény nélkül az úton vagy az út mentén, 
autósként és gyalogosként sem nehéz a szürkeségbe veszni, amiben pedig a 
leggyakorlottabb vezető sem biztos, hogy meg tud minket menteni.   



 
  

  

 
13 

 
Figyeljünk az öltözködésre! 
 
Bár apróságnak tűnik, de a programhoz és az időjáráshoz igazodó öltözet kiválasztása szintén 
életmentő lehet. Autóba ülve mit sem ér a jó vezetéstechnika, ha cipőnk a latyaktól csúszik a 
pedálon, vagy ha ruhánk nem teszi lehetővé a gyors reagálást és a szabad mozgást.  Már a 
házból kilépve figyeljünk, hogy lábunkon a megfelelő cipő legyen, hiszen akár a pedálra, akár 
csúszós járdára lépünk, fontos, hogy rajta is tudjunk maradni. Ilyenkor fokozottan érvényes, 
hogy a funkcionalitás előbbre való a divatnál, hiszen egy-egy esés következménye súlyos 
csonttörés, agyrázkódás és több hetes ágyhoz kötöttség is lehet, autóban ülve pedig akár 
emberéletekbe is kerülhet, ha nem „állunk” biztos lábakon. A nedves ruhától pedig minél 
hamarabb szabaduljunk meg, ezt nem lehet elégszer hangsúlyozni. 
 
A hidegben sem kell megfagynunk! 
 
Magyarországon az éghajlati sajátosságoknak köszönhetően a fagyhalálok száma elenyésző, 
azonban a kisebb végtag elfagyásoké, kihűlésé, meg- és felfázásoké nem. Éppen ezért, ha 
sportolni, túrázni, szánkózni, korcsolyázni indulunk, vagy akár csak kilépünk a lakásból, 
fontos, hogy rétegesen öltözködjünk, egyrészt, hogy óvjuk testhőmérsékletünket, másrészt a 
meleg helységekben egyetlen vastag darabban megizzadunk, majd ha kimegyünk a hidegbe, 
nagy eséllyel fázunk meg, sőt, kapunk tüdőgyulladást. Akinek nyáron is hidegek a végtagjai, 
az nagy valószínűleg keringési problémákkal küzd, amelyre télen fokozottabban kell ügyelni. 
Javítható a helyzet rendszeres testmozgással, de akár már csak egy nyugilabda 
kézbevételével is, amelyet rendszeresen nyomkodva javítjuk kezünk vérkeringését – 
nyugilabda híján ökölbe szorítás majd az ujjak kinyújtásával végzett rendszeres gyakorlat 
segíthet, lábfejen szintén. Fontos az is, hogy lábbelink ne szorítsa el vérkeringésünket, és 
mindig legyen rá lehetőségünk, hogy lábujjainkat megmozgathassuk benne.  
 
Esni tudni kell! 
 
Esni mindenki tud, nade nem mindegy, hogyan. Ha már az egyensúly elveszett, igyekezni kell 
a bajt leginkább megelőzve „szépen” esni. A gyermekek is ezt tanulják meg először, csak 
aztán ezt a képességünket is kinőjük, mint sok minden mást, de akik valamilyen küzdősportot 
űznek, azok tudják, mekkora jelentősége van a jól alkalmazott esési technikáknak. A 
szakszerű esések bonyolult mozgások, nehéz elsajátítani őket, de amire mindig törekedni 
kell, hogy lehetőség szerint előre essünk, megóvva ezzel koponyánk és tarkónk épségét, amik 
a legsúlyosabb problémák forrásai lehetnek. Az esést mindig karral tompítsuk, méghozzá 
lehetőleg alkarra érkezve, mert könyökünk, csuklónk könnyebben törik, fejünket pedig 
húzzuk mellkasunkhoz, elkerülve ezzel a fogpótlás és az állvarrás szükségességét.     
 
Alkohol – attól, hogy érzetre melegít, az életünket még nem menti meg! 
 
Elterjedt és gyakran hangoztatott tévhit, hogy az alkohol felmelegít minket a hidegben. 
Érzetre talán így van, sőt külső fizikai jelei is lehetnek a folyamatnak (arcpír, izzadás, 
melegségérzet), azonban valójában az alkohol értágító hatása miatt éppen a kihűléshez 
kerülünk közelebb. A vér a test felől a végtagokba áramlik, ezzel pedig csak az illúziót adja 
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meg, ami miatt könnyebben hagyjuk figyelmen kívül testünk valódi állapotát. Téli hóesésben 
forraltborozni tehát jó, de semmiképpen sem helyettesíti a sok alkohol a meleg öltözetet. 

 

MEGJELENÉS PÉLDA 
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Életveszélyes helyzetek, amikor minden perc számít – 

Stroke és szívinfarktus 

                   Az Országos Mentőszolgálat Alapítvány tanácsai 

 

Sokat olvasunk, hallunk azokról a betegségekről, azokról az életveszélyes pillanatokról, 
amelyekben legtöbbször a lélekjelenlét, a gyorsaság és a megfelelő tudás jelentheti egy 
embertársunk, szerettünk életét. Azonban a hiányosság még mindig sok, és a nehéz 
pillanatokban a bizonytalanság, a határozatlanság akár emberéletet is követelhet. Az 
Országos Mentőszolgálat Alapítvány most azokhoz a helyzetekhez nyújt segítséget, amikor 
csak magunkra és a legjobb tudásunkra számíthatunk. 

Az Országos Mentőszolgálat Alapítvány tavaly elkészítette a Nagy Elsősegély Tesztet, 
amelynek keretében 1000 főt kérdezett meg balesetek, vészhelyzetek kezeléséről. Az 
eredményekből kiderült, hogy számos hiányosság észlelhető a tájékozottság tekintetében, 
ezért az Alapítvány külön anyagokat készített az elmúlt év során a nyári, a téli veszélyekről, 
és a tévhitekről, amelyek sok esetben nagyobb problémát okozhatnak, a már meglévő 
bajnál. Az edukációs munka tovább folytatódik. 
  
„A hirtelen fellépő betegségek okozta helyzeteket sokszor magunknak kell kezelnünk, amíg a 
szakszerű segítség meg nem érkezik. A stroke, az agyvérzés, a szívroham általában nem 
idegen kifejezések senki számára, azonban hasznos ismerete sokaknak még sincs velük 
kapcsolatban.” - mondja dr. Czakler Éva, az Országos Mentőszolgálat Alapítvány alelnöke, 
mentőorvos. 
 
Amikor minden perc számít 
 
Mindannyiunk életében előfordulhatnak olyan helyzetek, és sajnos a többség életében 
legalább egyszer biztosan elő is fordul, amikor a pontos tudás és a lélekjelenlét életet 
menthet. Ez minden esetben fontos, de ha egy szerettünk vagy hozzátartozónk élete van a 
kezükben, talán még inkább átérezzük a súlyát. Ezek vissza nem fordítható és meg nem 
ismételhető helyzetek, amikből nem elég, ha tanulunk, ezért fontos, hogy előre 
tájékozódjunk, még mielőtt saját bőrünkön kellene megtapasztalnunk, hogy mit okozhat a 
szükséges információ hiánya.  
 
Ma már senki nem engedheti meg magának, hogy arra alapozzon „ez velem úgysem 
történhet meg”, se arra, hogy figyelmen kívül hagyja a figyelmeztető jeleket, csak azért, mert 
úgy gondolja, az adott betegség nem fér össze élettani sajátosságaival, korával. Sajnos a 
felgyorsult életritmus, a mozgásszegény, egészségtelen életmód, a halmozódó elvárások és a 
növekvő ránk nehezedő stressz faktor egyre szélesíti azok körét, akik érintettek lehetnek 
egy-egy súlyosabb betegség kialakulásában, illetve egyes esetekben a genetika is számít. 
„Sokan csak legyintenek, és úgy gondolják, „mi úgysem tehetünk semmit”, pedig ez nem 
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igaz. Vajon hányan tudják, hogyha a stroke bekövetkezését követően a beteg 90 percen belül 
kórházba kerül, akkor a folyamat nagy eséllyel visszafordítható, és az agykárosodás 
elkerülhető?”- mondja dr.Czakler Éva. 
 
Az alábbiakban néhány nagyon gyakori betegségről lesz szó – mik is ezek valójában, mik a 
tüneteik,  és mit tudunk tenni, hogy életet mentsünk. 
  
Szélütés (Stroke) 
 
A legtöbb betegnél a szélütés figyelmeztető jelek nélkül alakul ki. Főképp a magas 
vérnyomás, cukorbetegség, dohányzás, szívbetegségek, alkohol, túlsúly okozhatja. 
Többségében vértelen stroke-ról kell beszélnünk, ami azt jelenti, hogy egy vérrög elzárja az 
erek útját, így az oxigén és tápanyaghiány miatt az idegsejtek rövid időn belül elhalnak. A 
dolog mechanikájáról talán elég is ennyit tudni, hiszen a fontosabb számunkra inkább az, 
amit ebből mi is láthatunk. 
 Az egyik testfél zsibbadása, az azonos oldalon található végtagok érzéketlensége, a 
beszédértési és hangképzési zavarok, a hirtelen kialakuló látásproblémák, a szédülés, az 
erős fejfájás, a tudatzavar vagy éppen a térbeli tájékozódás zavara mind árulkodó jelek. De 
ha biztosra akarunk menni három betűt kell az eszünkbe vésnünk: MBE. Az MBE egy olyan 
mozaikszó, amely segítségével az orvosok szerint még a laikusok is könnyűszerrel 
felismerhetik a bajt. Lényege, hogy három egyszerű dologra kell megkérni a veszélyeztetett 
személyt: mosolyogjon, beszéljen és emelje fel egyszerre mindkét karját. Ha ezek közül 
bármelyik is nehézséget okoz, azonnal hívni kell a mentőket. További fontos jel lehet még az 
is, ha megkérjük, nyújtsa ki a nyelvét, és a nyelv elcsavarodik a jobb vagy a bal oldal felé. Ha 
már a baj megtörtént, a legfontosabb tényező az idő. Ha a beteg 90 percen belül megkapja a 
megfelelő kezelést, akkor a helyzet súlyossága tompítható, sok esetben teljesen 
visszafordítható. Így tehát elsődleges feladatunk a gyors felismerés és a gyors reagálás. Amíg 
a segítség megérkezik, addig pedig fontos, hogy ne hagyjuk a beteget, hogy bármit egyen 
vagy igyon, ha háton fekszik és hányni kezd, fordítsuk az oldalára, ha pedig a helyzet úgy 
kívánja, kezdjük el az alapszintű újraélesztést.   
 
Az agyvérzésről kevesen tudják, hogy a stroke egy bizonyos fajtáját jelenti, ez a vérzéses 
stroke. A vérzés keletkezhet az agyon belül, illetve az agyat körülvevő területen, 
kialakulásában pedig közrejátszhat a kezeletlen magas vérnyomás és az érfejlődési 
rendellenességek is. Tünetei hasonlóak a vérzés nélküli stroke esetében fellépőkkel, de 
előfordulhat eszméletvesztés és görcs is; a szükséges lépések ugyanazok.  
 
Szívinfarktus 
 
A szívinfarktus kialakulásához főként a magas koleszterin szint, túlsúly, magas vérnyomás, 
dohányzás, stressz járulhat hozzá. Gyakran egyáltalán nem olyan teátrális jelekkel 
mutatkozik meg, ahogyan azt a Hollywoodi filmekből megszokhattuk. A tünetek alapvetően 
könnyen felismerhetőek lennének, viszont az, hogy milyen mértékben jönnek elő, már 
egyénileg változó, így nem annyira könnyű észlelni minden esetben. A nyomásérzés vagy a 
szorító mellkasi fájdalom, az innen kisugárzó fájdalom a bal karba, bal oldalba, a has felső 
részének fájdalma, a légszomj, az izzadás, a hányinger, és a megsemmisülés érzése lehet jól 
látható és szolidabban megjelenő is. A lényeg, hogy a tüneteket felismerve a legfontosabb 
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faktor itt is az időtényező, és az, hogy amíg a segítség megérkezik, az alapvető fogásokat el 
tudjuk végezni, és lélekjelenlétünk kitartson a segítség érkezéséig.  
 
Ha újraélesztés szükséges 

Az újraélesztéskor szükséges teendők ismerete életmentő lehet: ilyenkor a fejet hátra kell 
hajtani, 10 másodpercig ellenőrizzük, hogy van-e légzőmozgás, azaz hallom-e, hogy a beteg 
veszi a levegőt, érzem-e az arcomon, hogy fújja ki, illetve látom-e, hogy emelkedik a beteg 
mellkasa. Ha nincs légzőmozgás, akkor kezdem nyomni a mellkast és szájból szájba fújni a 
levegőt 30:2 arányban, amíg a mentő meg nem érkezik. 

MEGJELENÉS PÉLDA 

 
*** 
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Támad a tavasz, Ön felkészült?  

Pollenek, csípések, allergia – és amit ellenük tehetünk  

                   Az Országos Mentőszolgálat Alapítvány tanácsai 

 
Süt a nap, melegszik az idő, irány a természet! Azonban vigyáznunk kell, nehogy a kezdeti 
lelkesedés csípésnyomokba, viszketésbe, rosszabb esetben súlyosabb allergiás tünetekbe, 
majd indokolatlan természetundorba csapjon át. Egy kis körültekintés, némi előrelátás és a 
megfelelő óvintézkedések mellett nyugodtan élvezhetjük az előttünk álló napokat. 
 
Az Országos Mentőszolgálat Alapítvány célja ezzel az anyaggal, hogy se az allergia, se a 
kullancsok, se egyéb ízeltlábúak ne szeghessék kedvünket, ha egy kis természetjárásra 
szeretnénk vállalkozni, és amennyire lehet, viszketés, orrfolyás és könnyezés nélkül vészeljük 
át a pollenterheltebb hónapokat. 100%-os védelem természetesen nincs, azonban sokat 
segíthetünk magunkon, ha néhány dologra odafigyelünk.  
 
„A tavasz amellett, hogy öröm a hosszú téli hónapok után, sokak számára nehéz időszak is 
lehet. A pollenallergia, a csípések, a nehezen eltávolítható kullancsok – amelyek különösen 
veszélyesek – mind-mind kellő tájékozottságot és odafigyelést igényelnek a kellemetlen 
pillanatok és az életveszélyes helyzetek elkerülése érdekében” - mondja dr. Czakler Éva, az 
Országos Mentőszolgálat Alapítvány alelnöke, mentőorvos. 
 
Amikor szállnak a pollenek... 
 
Tavasszal leginkább a nyírfa, a kőris, a fűz, a platán és a pázsitfűfélék pollenjei keseríthetik 
életünket.  
Ha hosszabb időt töltünk a természetben, utána mindenképpen mossunk hajat, hiszen ha 
minket nem is feltétlenül érint, szeretteinknek temérdek kártékony és kéretlen pollent 
vihetünk haza. Ha allergiásak vagyunk a pollenre, a gyógyszerek mellett az étkezéseknél is 
segíthetünk magunkon: a hagyma, a csalán, a papsajt és a chili paprika kivonata jó hatással 
lehet az allergiára. 
Emellett egyes krémek, mint a vazelin vagy a speciális orrcseppek blokkolhatják az 
orrjáratokba kerülő pollenek továbbjutását, megóvva ezzel szervezetünket. A hagyományos 
allergiás reakciók mellett, mint az amúgy is kellemetlen orrfolyás, viszketés, fontos, hogy 
tisztában legyünk azzal, hogy sokszor sokkal komolyabbra is fordulhat a dolog, mint 
gondolnánk. A folyamatos orrfolyás például zavarhat az alvásban, így nem tudjuk kipihenni 
magunkat, ezért nem árt, ha inkább megelőzünk és orvossal konzultálunk.   
 
Méhek, pókok, kullancsok – Indul a szezon! 
 
A jó idő nem csak a pollenek elszaporodásának kedvez, hanem az ébredező ízeltlábúak 
aktivitási szintjét is emeli. Előkerülnek a pókok, a kullancsok és az egyébként hasznos méhek 
is. Utóbbiak a csípésükre allergiásoknak nagy bajt jelenthetnek, ugyanis az úgynevezett 
anafilaxiás sokk, gyakran az ő számlájukra írható. Ilyenkor az immunrendszer olyan túlzott 
reakciót produkál, mely hatására a szervezet sokkos állapotba kerül. A vérnyomás leesik, 
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légzési és keringési problémák lépnek fel, és néhány percen belül akár szervkárosodás vagy 
halál is lehet az eset vége.  Egy másik súlyos allergiás tünet méhcsípés esetén a gégeödéma. 
Ilyenkor a gége megduzzad, elzárja a levegő útját, és akár fulladáshoz is vezethet. Hogy mit 
tehetünk, ha a baj már megtörtént? Az első és legfontosabb a lélekjelenlét és a mentők 
hívása, a második pedig a kalcium. Amíg a szakszerű segítség megérkezik, addig a 
kalciumampulla lehet a megoldás, ha nincs otthon, akkor pezsgőtabletta formájában kell a 
szükséges mennyiséget szervezetünkbe juttatni a sokkos reakció megfékezésére.  
 
Gyakoribb veszély, hiszen mindenkit érinthet, a kullancscsípés. „A kullancsok nem 
allergizálnak, csípésük csupán enyhe bőrreakciót vált ki, és az elvakarás, elfertőződés sem 
igazán jellemző, azonban rengeteg betegséget hordoznak magukban” - mondja Czakler Éva. 
Fontos tudni, hogy a régi népi bölcselet, miszerint a legcélravezetőbb az állat megfullasztása 
némi krémmel vagy olajjal, ma már nem tartozik a legtámogatottabb módszerek közé. Nem 
azért, mert bárki szíve megesne ezeken az élősködőkön, hanem egészen egyszerűen azért, 
mert ezzel is csupán a fertőzésveszélyt növeljük. Amit viszont tehetünk, hogy minél előbb 
cselekszünk, csipeszt ragadunk és ügyelünk arra, hogy az állatot lehetőleg a fejénél 
megragadva egy mozdulattal rántsuk ki. Orvoshoz menni nem szükségszerű, hiszen 
szakértelem nem, csak elszántság és határozottság szükséges a művelet végrehajtásához. 
Fontos azonban, hogy a kullancs kiszedése során tilos a csavargatni vagy a testi résznél 
megfogni, szétroncsolni vagy durván rángatni. Ilyen esetekben ugyanis visszaöklendezheti az 
esetlegesen fertőzött béltartalmát, vagy az állat sérülésével a külvilágba és a sebbe 
kerülhetnek a veszélyes kórokozók! Ha úgy érezzük, hogy inkább nem próbálkoznánk vele, 
vagy a kullancs egy része testünkben maradt, minél hamarabb forduljunk szakemberhez. A 
legjobb „orvoslás” azonban még mindig az előrelátás, így fontos, hogy ha kirándulni 
indulunk, megfelelően öltözzünk fel, ne hagyjunk túl sok támadási felületet magunkon, 
használjunk kullancsriasztót, és figyeljük a tájékoztatókat, amelyek felhívják figyelmünket a 
fokozottan veszélyes helyekre és időszakokra.  
 

Hazánkban, bár nem élnek igazán veszélyes pókok, azért néhány szót mégis érdemes ejteni 
róluk is. Szervezetünk reakciója eltérő lehet attól függően, hogy milyen pók csíp meg minket. 
Az enyhe viszketéstől egészen az elkékülő gennyes duzzanatig sok mindennel 
szembesülhetünk. A kalcium itt is hasznos lehet, illetve a hideg vizes pakolás. Ha mindez 
kevésnek bizonyul, mert mérettől függetlenül a csípés helye bekeményedik, elkékül vagy 
gennyessé válik, akkor egy percig sem szabad habozni, irány az orvos! Amiről pedig 
felejtkezzünk el, még mielőtt eszünkbe jutna, az az, hogy nyomkodjuk, piszkáljuk, elkaparjuk 
a csípés helyét, esetleg megpróbáljuk eltávolítani a duzzanatban lévő váladékot.   
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Még mindig vannak problémáink elsősegélynyújtás terén 

Lezárult a 2014-es Nagy Elsősegély Teszt, létrejött az Elsősegély Tájékozottsági Index    

Hozzávetőlegesen minden negyedik ember van csak tisztában azzal, hogy mi a teendő, ha 

valaki elájul a tűző napon, minden második, hogy hogyan kell újraéleszteni valakit vagy 

éppen milyen értéktől számít magasnak a vérnyomás. Az Országos Mentőszolgálat 

Alapítvány 2014 áprilisában immár másodszor végezte el a Nagy Elsősegély Tesztet, 

melynek keretében több mint 1000 főt kérdezett meg arról, hogy gyakori 

vészhelyzetekben mik a teendők. Az idei eredmények azt mutatják, hogy még mindig nem 

dőlhetünk nyugodtan hátra, sajnos még mindig vannak helyzetek, amelyeknél nem tudjuk, 

hogy mik az azonnali, szakszerű teendők. 

„Amikor tavaly először készítettük el a felmérést, szándékosan a leghétköznapibb, gyakran 

előforduló problémás helyeztek lehetséges „civil” megoldásaira voltunk kíváncsiak. Idén 

ugyanazokat a kérdéseket tettük fel, hogy lássuk, történt-e elmozdulás, de sajnos még 

mindig van mit fejlődni” - mondta dr. Czakler Éva, az Országos Mentőszolgálat Alapítvány 

alelnöke, mentőorvos.  

Az Országos Mentőszolgálat Alapítvány Elsősegély Tájékozottsági Index néven 2014-ben egy 

arányszámot is megalkotott, amely az összes helyes válasz és az összes feltett kérdés 

hányadosából mutatja meg, hogy egy 10-es skálán milyen eredményt értek el a 

megkérdezettek. Míg a tavalyi évre visszamenőleg ez az arány a skálán 6,8 pont volt, idén 

minimálisan, 0,2 ponttal javult, így a 2014-es Elsősegély Tájékozottsági Index 7 pont. Bár a 

szám nem alacsony, ez azonban nem jelenti azt, hogy minden egyes területen magas lenne a 

tájékozottsági arányunk. 

Helyzetek, amikben tudjuk, hogy mi a teendő… 

Ami jó hír, hogy vannak olyan területek, amelyeken úgy tűnik – a tavalyi eredményekhez 

hasonlóan –, hogy viszonylag tájékozottak vagyunk.  

A megkérdezettek háromnegyede (75,16%) jól tudja, hogy az agyrázkódás tünete a 

hányinger, az aluszékonyság, a szédülés, viszont a válaszadók több mint ötöde a fülzúgásra, 

beszédzavarra, szédülésre voksolt, ám az első kettő nem jár együtt az agyrázkódással.  

 

Úgy tűnik, jól kezelnénk azt a helyzetet is, ha üvegszilánk kerülne a szemünkbe. Szinte pont 

ugyanannyian (68, 41%), mint tavaly, tisztában vannak azzal, hogy ilyen esetben mindkét 

szemet steril gézlapokkal kell lefedni, ezt követően pedig azonnal szakorvoshoz kell fordulni. 

Sokan azonban még mindig úgy gondolják, hogy csukott szemmel kell feküdni és orvost hívni, 

vagy ki kell mosni a szilánkot a szemből és orvost hívni, esetleg kézzel kell eltávolítani a 

szilánkot és orvost hívni… A szakorvoshoz történő fordulás helyes ugyan, de az összes többi 

megoldás nem, sőt, kifejezetten veszélyes megoldások. 
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A tavalyi évhez hasonlóan az egyik legmagasabb helyes válaszadási arány (2013-ban és idén 

is kb. 95%) arra a kérdésre született, hogy „mi a teendő, ha nagyon magas láza van 

gyermekünknek?”. Erre gyerekeknek való lázcsillapító, hideg borogatás vagy hűtőfürdő a 

megfelelő reakció. Sajnos még mindig vannak, akik azt gondolják, hogy ilyen esetekben 

melegíteni kell a gyereket (paplanba csavarni, forró teával, hogy izzadjon), ez azonban csak 

fokozza a bajt. 

 

Már tavaly is sokan tudták, de idén még többen – a megkérdezettek több mint 96%-a –, hogy 

a napi ajánlott folyadékbevitel 2-2,5 liter.  

Viszonylag sokan azzal is tisztában vannak, hogy mi a teendő egy csuklóvágás esetén. Közel 

88% jól tudja, hogy le kell fektetni a sérültet, megemelni a karját, és a vérzésre kötést tenni. 

Fontos: nem enyhe, hanem nyomókötést alkalmazzunk, ne szorítsuk el a végtagot, illetve azt 

a szív magassága fölé emeljük!  

 

A válaszadók közel 75%-a tisztában van azzal, hogy abban az esetben, ha leforrázzuk a 

kezünket, azonnal hideg folyó víz alá kell tartani. Érdemes megemlíteni, hogy sokan vannak 

azért azok is, akik szerint a hideg borogatás akár olyan anyaggal, ami nem ragad bele a 

sebbe, akár olyannal, ami bele is ragadhat, hasonlóan jó módszer – ám ezeket a 

megoldásokat mindenképpen kerüljük. 

…és amikben nem… 

Sajnos több olyan téma illetve szituáció is van, amely, a tavalyi évhez hasonlóan, még mindig 

problémásnak bizonyult. Ilyen például a vérnyomás, amelynél a megkérdezettek 57,12%-a 

tudta csak, hogy 140/90-es szám esetében már magas értékről beszélhetünk. Közel 25% csak 

150/100-nál véli a határvonalat, de olyanok is többen vannak, akik 130/85 illetve 120/80 

esetén már magas vérnyomásról beszélnek. 

 

Az újraélesztésnél történt az egyetlen nagyobb ugrás a tavalyi évéhez képest. Míg 2013-ban 

a válaszadók közel 42%-a tudta csak, hogy ilyenkor a teendő a fej hátra hajtása és szájból 

orrba vagy szájból szájba levegőfújás, mellkas nyomás, 30:2 arányban, addig idén ez az arány 

53,41%-ra nőtt. Ám még mindig sokan (közel 24%) gondolja úgy, hogy a jó válasz a légutak 

kitisztítása, fej hátra hajtása, szájból szájba levegőfújás és mellkas nyomás, 2:15 arányban – 

ezen a tévedésen azonban akár életek is múlhatnak. 

 

Közeleg a kánikula, és sajnos gyakori a tűző napon történő ájulás. Ám közel 25% tudta 

mindössze, hogy ilyen esetben nemcsak, hogy árnyékba kell húzni az ájultat, de valahogy 

hűtenünk is kell a testet. Amennyiben eszméleténél van, ezt nem alkohol tartalmú, hideg 

folyadékkal is megtehetjük. 
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A kutatás eredményeinek értékelésénél láthatóvá vált, hogy sem kor, sem nem szerint 

nincsenek drasztikus különbségek. Egyes kérdések esetén a férfiak, más kérdések esetén a 

nők tűntek tájékozottabbak, ugyanez vonatkozik az idősebb és a fiatalabb korosztályra is. 

 

„Meglehetősen vegyesek az idei eredmények is. Aminek örülünk, hogy az újraélesztés 

kapcsán úgy tűnik, tájékozottabbak lettünk. Nem lehet elégszer hangsúlyozni, hogy ez milyen 

fontos – minden elvesztegetett 1 perc 15%-kal csökkenti a beteg esélyét a túlélésre. 

Gondoljunk bele, mennyivel több életet lehetne megmenteni, ha mindenki tisztában lenne a 

helyes újraélesztéssel… és nem csak azzal.  

Sajnos még hiányos a tudásunk az alap elsősegély helyzetekkel kapcsolatban. Pedig ez a 

tudás rengeteg embert menthet meg”- értékelte az eredményeket dr. Czakler Éva. 
A nem reprezentatív online kutatás 2014 áprilisában készült 1078 fős mintán a Survey Monkey rendszerének 

használatával. A válaszadók 19.4%-a férfi, 80,6% -a nő volt, 9,51% 18 év alatti, 33,4% 19-30 év közötti, 32,28% 

31-45 közötti, 16,32% 46-60 közötti, 8,49% 61 év fölötti. 

KUTATÁSI EREDMÉNYEK 

Példák a kutatás eredményeiből 

 

 

 

 



 
  

  

 
24 

 

 

 

 



 
  

  

 
25 

MEGJELENÉS PÉLDA 

 

 

*** 

 

 



 
  

  

 
26 

 

KÖZÖSSÉGI MÉDIA – FACEBOOK 

 

NÉHÁNY EDUKATÍV POSZT ALAP 
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EGYÉB POSZT PÉLDÁK 

Organikus elérés: 29 968; Engagement: 2 059 

 

Organikus elérés: 19 288; Engagement: 1 518 
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Organikus elérés: 16 392; Engagement: 1 079 

 
 

Organikus elérés: 14 408; Engagement: 1 083 
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HÍRLEVÉL MINTÁK 

 

 

 

 

 


