SURGOSSEGI ELLATAS A
HAZIORVOSI
PRAXISBAN




MIT VARNAK EL TOLUNK?

1. AZELSO, AKI A BETEGGEL TALALKOZIK GATOR SZEREP,
ELSODLEGES ELLATAS

2. K SURGOSSEGI HELYZETEK FELISMERESE- DIFFERENCIAL
DIAGNOZIS-DIAGNOZIS-DONTESHOZATAL

3. NEM NAPI RUTIN, DE...
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AMIVAN:

AMI NINCS:

« NINCS NOVER, ASSZISZTANCIZ
NINCS LABOR

NINCS KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA
NINCS UGYLETEVEZETO, KONZILIARUS
NINCS JOL FELSZERELT RENDELOQ
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e Maradj nyugodt, igy sokkal tébbet

tudsz segiteni

Segits, de vigya’zz magadra I

Hivj segitséget, mentot miutan tajéekozodtal
Mérd fel, hany sérllt/beteg van
Varhatdéan milyen sérulésiik/betegséglik van




Veszélyben lehetsz

* Minden olyan zart tér, ahol valamilyen koros gaz
felszaporodhat
— Lakas, mUhely
— |pari uzem
— Borospince
— Garazs

* Robbanasveszélyes helyszinek (benzinkut, serult
benzintank)




Gyors észlelés

Szélitsd meg, razd meg

'

Reagal?

Y

Kialts segitségért

¥

Biztosits légutat

L A

¥

Van normalis légzése?

A beteg keringésmeg-
allasban van, kezdd el
az ujraélesztést

A beteg él, kezdd el a
kiterjesztett vizsgalatot
(ABCDE)




ABCDE-elvek

SORREND = IDOFAKTOR
“treat first what kills first”

Breathing Circuation Disability
(légzés) (keringés) (idegrendszer)

Exposure
(attekintés)
Environment
(kornyezet)

Events

(esemeények)




ABCDE-elvek

B Ha életveszélyes problémat talalsz, kezeld
azonnal, és csak ezutan vizsgalj tovabb

M Teljes kezdeti felmérést kévetden
rendszeresen ismételd a vizsgalatot

B Ha beavatkoztal, ertekeld a valtozast

B Ha romlik a beteg allapota, végezz uj
felmérést




ABCDE-elvek

Airway - Légut

kezelés

‘/1

Breathing - Légzés

Disability - Idegrendszer

kezelés

X—

kezelés

‘/q

Exposure - Attekintés

kezelés




Felmeéres réeszei

B Eszmélet megitélése

B Beszéd megfigyelése
B Fuldoklasi jel felismerése

B Szikseég esetén szaj-, orr-
és garatlreg megtekintése

Gyakori problemak

B Eszméletlenség
B Fuldoklas

B |degentest a garatban
B Folyadék a garatban




Eszmélet megitélése

, Haszndld az EBER-skalat! Riaszto jel, ha a beteg
csak fdjdalomra vagy még arra sem reagadl.”

Az EBER-skala az angol AVPU-skala megfeleldje

Eber

Beszédre reagal csak
Eros ingerre (fajdalomra) reagal csak

Reakclio nelkul




Eszméletlenség

,,Minden eszméletlen beteg legiitja veszélyeztetett.”

A hatraeso nyelv A kiesé garatreflex miatt a
elzarja a garatot folyadék a tuddbe juthat




Légutbiztositas

,, Elsokent kezi manoverrel biztositunk legutat.”

Fej hatra — all eldre




Stabil oldalfektetés

Szukségessé valhat a kivitelezése eszméletlen
beteg esetén, az atjarhatd légut biztositasa és
az aspiracio kivédése céljabdl, kulonosen, ha:
a beteget atmenetileg magara kell hagyni (pl.
telefonalas)

a fenyegeto aspiracio veszélye nem harithatd
el masképpen.




Légutbiztositas

A kezi manover utan eszkozos legutbiztositas indokolt.”

Szaj-garat tubus Orr-garat tubus




Légutbiztositas

,,A kezi manover utan eszkozos legutbiztositas indokolt.”

Laryngealis maszk (LMA)




B- Légzés

Felmeres reszei

B [égszomijra torténd kérdezés
B [ égzesszam megallapitasa
B [égzési munka megitélése

B Bdrszin megfigyelése

B [égzes ,zajossaganak’
megitélése

Gyakori problema

B Ritka / szapora légzés
B Cianozis

B Zajos’ légzeés

B Deszaturacio

B Fulladas




Légzésszam

, Normalis, ha a beteg percenkent 12-20-szor vesz levegot.” *

B Szamold egy percig a mellkas kiteréseit

B Riaszto a 8 / perc* alatti legzésszam
(bradypnoe), ilyenkor lelegeztetes és
oxigen adasa indokolt

B Riaszto a 25 / perc* feletti legzésszam
(tachypnoe), ilyenkor oxigén adasa
Indokolt




Cianozis

, A bor, nyalkahartya kékes-lilas elszinezodese.”

B Az oxigénmentes hemo-
globin tulsulya és / vagy
erosszehuzodas okozza

B Oxigénhianyt jelezhet,
ezert oxigen adasa lehet
indokolt




Oxigén-szaturacié

,A haemoglobin oxigén telitettsége szazalékban”

Meérés: pulzoximéterrel
Normal érték: 96-100%
Riaszto jel a deszaturacio: 90% alatt

Oxigén adasa indokolt




C- Keringés

Felmeres reszei

JelentOs verzes eszlelése
Pulzus szamlalasa

BoOrszin megfigyelés

Ujjak keringésének megitélése
Vérnyomas merese

Mellkasi fajdalomra torténd
kerdezés

Szivhangok meghallgatasa

Gyakori problema

B Major verzés

B [assu/szapora pulzus

B Ciandzis

B Rossz periférias keringés

B Alacsony / magas
vernyomas

B Sokk

B Tipusos szivinfarktus




Periférias keringés

,, Rossz periferias keringés alacsony vernyomasra utalhat.”
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2 masodpercnél hosszabb
Cianozis kapillaris ujratelodesi id6




Pulzusszam

Normofrekvencia: 60-100/perc
Tachikardia: > 100/perc

* Tolerabilis: 100-150

* |ntolerabilis: > 150

Bradikardia: < 60/perc
* Tolerabilis: 60-40
* Intolerabilis: <40



Riaszté vérnyomasértékek

B Az alacsony vérnyomas (hypotensio) riaszto, ha
90 Hgmm alatti szisztolés* vérnyomassal jar

B A magas vernyomas (hypertensio) riaszto, ha
120 Hgmm feletti diasztoles* vérnyomassal jar
(hypertensiv surgosseq)

B Mindkét esetben oxigén adasa, vénabiztositas
(esetleg 2 vena) és EKG-monitorizalas indokolt

* a fenti értékeknél enyhébb eltérés is lehet riaszto




D - Idegrendszer

Felmeres reszei

B Eszmélet megitelese
B Pupillak megtekintése

B Testfelek szimmetrikussaganak
ellendrzése

B Fejfajasra, forgd szédulésre valo
kerdezes

B Vércukor mérése

Gyakori problema

B Csokkent eszméleti szint
® Durva pupillaktlonbseg
B Stroke

B Alacsony vércukor




Kornyezet és események

Felméres réeszei

Beteg szikséges mértéki
levetkoztetése

Szikség esetén testhd mérése
Lehllésvédelem

Trauma esetén sérllések keresése,
test attapintasa

Kérnyezetbdl szerezheté informaciok
begyiijtése (helyszin, szemtanuk,
orvosi dokumentacio)

Gyakori probléma

B Kihdlt beteg
B Csontsérulések




Azonnali ellatas és parhuzamos
mentoé-riasztas indokolt (példak):

Légzés/keringés hidanya
Eszmeéletlen

Leguti elzarodas fuldoklas
Mellkasi fajdalom

Akut tudatzavar

Gorcsroham

Hirtelen jelentkezd féloldali gyengeség,
érzészavar, lataszavar, beszédzavar, szédulés, mas
okkal nem magyarazhato erds fejfajas

BO vérzes




Azonnali ellatas és parhuzamos
mentd-riasztas indokolt (példak):

Belgyogyaszati balesetek — aramutes,
vizbefulladas gyanuja, sulyos mérgezes gyanuja
Egés, fagyas (valdszinlsithetSen a testfeliilet tobb
mint 30 %-a)

Kozuti baleset

Tomeges baleset gyanuja

Nagyfoku sapadtsag, szederjesség és diderges
esetén

Megindult szulés




Siirgos ellatas indokolt (példak)

Magas |az gyermeknél (39 C folott), valamint
polymorbid felnott betegnél

Vizeletretencio

Hasi gorcsok

Akut sérulesek

Akut mozgasszervi fajdalmak, panaszok

Nem akut tudatzavar




AKUT MELLKASI
FAJDALOM

 Anamneézis kérdései?
 Fizikalis vizsgalat? Terapia?
* Differencidl diagnézis?




AKUT HASI FAJDALOM

 Anamneézis kérdései?
 Fizikalis vizsgalat?
* Differencidl diagnézis?




Mellkasi fajdalom

Coronaria betegség - AICS
Pulmonalis embolisatio
Aorta dissectio
Pericarditis
PTX — Pleuritis
Diff. Dg.:
Neuroldgiai eredet
Mozgasszervi eredet
Gastrointestinalis eredet
Psychogen eredet
Amikor nem fa) !
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Life-threatening

Mediastinum
Great vessels

Heort

Respiratory

* mediastinitis
* cesophageal rupture

* dissecling aneurysm
* pulmonary embolus

* myocardial infarction
* anginG
* pericarditis

* pulmonory —embolus
—infarct

* pneumcthorax

* pneumonia/pleuritis

IGURE 40.1 Causes of acute chest pain




Acut mellkasi fajdalom leggyakoribb okai




A myocardialis ischemiara utalé
fajdalmak jellegzetességei

*15-20 percnél tovabb tart

*Retrosternalis teriiletre lokalizalhatd, kisugarozhat a vallba, karokba
(rendszerint bal oldalra) hatba,nyakba, alsé dllkapocsba, fogakba.

A beteg a fajdalmat nyoma, vagy szorito jellegiinek irja le (elofordul, hogy
légszomjat emlit); 1égzés, mozgas nem befolyasolja a fajdalom sulyossagat

-A fajdalom fokozatosan alakul ki, folyamatos, er6ssége nem valtozik
érdemben

+A tiinetek az akut has tiinetegyiittesét (epigastrialis fajdalom, hanyinger)
utanozhatjak; killondésen az inferoposterior fal ischemidja esetén a hanyinger,
hanyas lehet az egyetien tiinet

Az inferoposterior fal ischemiaja, szédiiléssel, ajulassal jaro bradycardiat,
hypotoniat okozé vagusz reflexet vaithat ki.

-A fajdalom kezdetét kdvetd elsd 12 6raban az EKG készitése
kulcsfontossagu, azonban a normal EKG nem zérja ki a myocardialis
infarctus lehetéségét




Amikor az ischaemia nem faj

Ischaemia kezdeti stadiumai
Diabetes mellitus, idos beteg, no
Polyneuropathiak

Mediastinalis irradiatio

Egyéni érzékenyseg (AMI 10-27%-a ,silent” !)



ESET 1.

* 40 éves no rendeldben jelentkezik reggel 9 érakor

* hajnali 5-kor kezd6d6 nehézlégzés, mellkasi enyhe
nyomas (inkabb diszkomfort érzés, mint fajdalom)

* Jelenleg fulladas, mellkasi diszkomfort érzés,
verejtékezés, hanyinger nincs.

* Mindene f3j

- ANAMNEZIS KERDESEI?
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Rizikdszemeélyek

»Hypertonia
»Hyperurikémia
»Dislipidémia

» Diabetes mellitus
»Hypothyreosis (nem kezelt)




ESET I.

* 40 éves no, BMI: 30

* anamnézis: hipertonia, hyperkoleszterinémia,
GERD, Inzulinos cukorbeteg

* dohanyzas




Betegvizsgalat
Celzott anamnaesis, vérnyomas meres,
pulzus, fizikalis vizsgalat

1y

EKG

Akut mellkasi fajdalom eseten kotelezo a
helyszini EKG




ESET I.

* Vizsgalat:

* RR: 150/90Hgmm, 64/min, O2sat:96%, 1égzésszam:
16/min

* sziv: tiszta, ritmusos, normofrekv.
* tido: érdessejtes alaplégzés, koros nem hallhaté

* has: puha, betap., rez., nyom érz. nincs, maj, 1ép nem
tap., vesék szabadok

» periférias oedema nem tap.
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10C onDeQg-04008Q Speed:-15 mmicec Limb:10 1 mV Chant ;10 mm/m¥ S04 0.13=130 Nz




- Allapotrosszabbodas

- Ismételt megjelenés masik egészségigyi

szolgdaltaténal




Pgm "110BA110 | Uncont irmed
I } Referred by:




EKG diagnosztika:

*Az EKG eseteben a 12 elvezetes alap kovetelmény

ST depresszio 0,5 mm felett szignifikansnak
tekintheto

*Veégtagi elvezetésekben 1mm, mellkasi elvezetésekben 2
mm-es ST elevacio mar szignifikans

*Mellkasi elvezetéesekben R hullam redukcio

*Fontos a kontralateralis ST depresszio megléete




Akut koronaria szindroma:

- ST elevaciodval jaro miokardialis infarktus
(STEMI)

- ST elevacioval nem jaré miokardialis infarktus

(NSTEMI)

- instabil angina esetén.




EKG:

Akut mellkasi fajdalom esetén kotelezé a helyszini EKG

» Akut ST elevacié
* Frissen kialakulé
bal-Tawara-szar-blokk

|

STEMI

ST elevacios miokardialis infarktus




Negativ EKG 6nmagaban nem zarja ki az akut
koronaria szindroma fennallasat, hiszen
ebben az esetben lehet nem ST elevacios

akut miokardialis infarktusa vagy instabil
anginaja a betegnek




EKG:

Akut mellkasi fajdalom esetén kotelezd a helyszini EKG

Negativ

Nitroglicerin teszt

/\,

Szlnik a mellkasi fajdalom Nem sziinik a mellkasi fajdalom

NSTEMI A mellkasi fajdalom tovabbi
Nem ST elevacios miokardialis infarktus - . - ey .
: : differencialdiagnosztikaja,
Instabil angina — .
nem kardialis okok keresese




Instabil anginara utal:
» Els6 anginas mellkasi fajdalom

» Nyugalomban, vagy minimalis terhelésre jelentkez6 mellkasi
fajdalom, mely 20 percen belil szlnik.

» Kordbban satbil (effort) angina gyakoribb3, sulyosabb3,
elhdzoddbba valasa illetve kiszamithatatlan ismétlodeése.

» Kulonos el6zmény nélkul follépd, elhtizdédd mellkasi fajdalom.

» Stent inplantalt beteg mellkasi fajdalma




2 puff nitrat sublingualisan

1l

250 mg acetilszalicilsav+300 v. 600 mg clopidogrel

Vénabiztositas
5000 NE heparin
J L

Morfin frakcionaltan a fajdalom megszilinéséig
higitva 2, 5, 10, 15 mg
szilkség esetén antiemetikum

B’ Indikacio:

Kontraindikacio: O2 adasa MONAC(L)O th-t kévetéen is

100 Hgmm alatti vérnyomas i Q- o fennalld
60/min alatti pulzusfrekvencia- Betareceptor-gatlo- Tachikardia

1-6 mg metoprolol Vérnyomasemelkedés
@ Fajdalom
Ektdpias ritmuszavar
Atropin - Indikacio:

0,5-1 mg Bradikardia-hipotonia szindréma

£L- Vagotodnia
Amiodaron - Indikacio:
300 mg bdlusban Kamrai tachikardia

Keringésromlast okozé extraszisztolék

Aszthma bronchiale

HOSPITALIZACIO




ESET I.

terapia

nyugalomba helyezés
braniil — vénabiztositas
Oxigén

nitrat (RR kontrol!)
aszpirin 300 mg p.o.

clopidrogel 600mg p.o.
(heparine 5000 NE i.v.)




HOSPITALIZACIO

NSTEMI

TTEKG
PCIl centrum

v

Fibrinolitikus kezelést is végzé Kardioldgiai centrum

— =




ESET 2.

- 50 éves ffi, enyhe hypertonia, j6 compliance,
tegnap collabdlt, jelenleg panaszmentes, norm

paraméterek




RHYTHM STRIP: 11

'25”nm/sec:l'c¢/mv

{
{




* TTEKG: JTSZB ---- kardioldgius felveti pulmonalis
embdlia gyanuj

* Apro PE igazolddik — klinikai relevancidja csekély

» Haziorvosnak mégis fontos az ok felgénygdlitése




ESET 3.

* 50 éves férfi
* Hypertonia, diabetes

* Butorszallitas kdzben eszméletvesztés, 4 végtagra
kiterjedo goércsroham

* Epilepszia korabban nem volt ismert

* Rohamot kévetoen feltisztult dllapotban kisérik

- Egyediili panasza a gyengeség




* Elesett altalanos allapot

* RR:80/?

» Tachycard szivmikodés







ESET

széles QRS tachycardia

Supraventricularis tachycardia vagy ventricularis
tachycardia???

Frekv: 278/min

Walsalva manover?

Adenosin teszt?




« OMSZ:

Mivel a beteg instabil: elektromos kardioverzid
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* PCI: koronaria elzarédas igazolodott, stent

implantacio




ESET 4.

- Békés rendelésen telefonon ismeretlen személy
hiv, hogy az ablakon keresztiil eddig szomszédja
furcsan vette a levegot. Bement hozza és mar nem
vesz levegot.

* Ismeretlen beteg
* Rossz szocialis kérilmények
 Elkezdett reanimatié névérrel

* Mentbhelikopter érkezéséig

AT T A -



* Részvétel reanimatioban




ESET V.

19 éves ffi

a nap folyaman tébb alkalommal hanyt

zavartnak tinik

agitalt




ESET V.

* egyszeri laza székiirités

* bevette a szokasos gydgyszereit: metformin,
glimepirid, perindropril, thiazide...

 a fianak 2 napja volt virusos enteritisze




ESET V.

kiérkezéskor:
* sapadt
* fel-ala jarkal, nem il hajlandé letilni

* zavart

* a pizsamaja nedves




ESET V.

vizsgalat:

RR: 105/90Hgmm, 88/min
bor turgora csokkent, de veritékes
nyelv bevont

tiszta, ritm. normofrekv. szivm., érdessejtes
alaplégzés, kéros nem hallhaté

puha, betap. has, rez., érz. nincs, m3aj, lép nem
tap., vesé€k szabadok, norm. bélhangok

nyaki nagyerek felett zérej nem hallhato
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ESET V.

* neuroldgiai statusz (ami vizsgalhato, pl
nystagmus, pupilldk)negativ

* térben idOben dezorientalt

* agitalt




ESET V.

* O2sat: 98%

* vércukorszint: 2,1 mmol/1




ESET V.

10 ml inj. Glucosum 40 %

cukros tea

vércukorkontrol: 4,1 mmol/1

Hospitalizacié?

Differencial diagnosztika!!




ZAVART BETEG

Eber, de dezorientalt, kiildnds viselkedés, mozgas, beszéd
* heteroanamnézis

* alkohol intoxikacié DE mas oka is lehet!

* gyégyszermeérgezes

* hypoglicaemia

* kardioldgiai ok — AF, PAF, CSH, bradycardia
° exsiccosis

* 1dds beteg

* vese-, és majbetegségek




ESET V. - UZENET

« Zavartsag esetén — hypoglycaemia kizarasa!




Vércukorszint

e Surgosségi szempontbdl a normal
vércukorszint: 3-6 mmol/I

* Ujbegybdl vett vérminta alapjan:

3 mmol/| alatti vércukorszint esetén
hipoglikémia

10 mmol/| feletti vércukorszint esetén
hiperglikémia

Tliinetek+18-20 mmol/l folott slirgéssé.

ellatas!

&




Az alacsony vércukorszint tiinetei

Hipoglikémia

fejfajas

A

remegés \/( e I =

KEZDETBEN

verejtékezes

__. gyengeség

¢hseg .~ W — faradtsag

Cukorpétlas
szajon at

KESOBB

B zavartsag

B gorcsroham

B eszméletvesztés
B kdma

Cukorpdtlas
infuzioval




Hipoglikémias kdma

Tiinetei:- eszméletlenség
- sapadtsag
- hideg aprdocseppes veritékezés / nyirkos az
egész beteg /
A HIPOGLIKEMIA PSYCHIATRIAI ES NEUROLOGIAI
KORKEPEKET UTANOZHAT /gyakori!!!!/

El6fordulasa:

* cukorbetegeknél

* hosszabb éhezés utan / fogyokurazok, hajléktalanok/
* hasnyalmirigy betegségek el6rehaladott stadiumaban

» egyértelmU okkal nem magyarazhatéan
Halalozas:2-4%




Hipoglikémias kdma ellatasa

Diagnosztika:

- vércukormeéreés

- gyanujelek alapjan

/ a hipoglikémia ,relativ” fogalom, magas vércukorral
él6knél 4-5 mmol/l vércukorérték mellett is észlelhetlnk
hipoglikémiat/

ha nem tudjuk megmérni a vércukorértéket, akkor a
gyanujelek alapjan is el kell kezdeni a terapiat.
Terapia:

1 mg GlukaGen injekcid sc. vagy im.

20 % Glucosum infuzio az eszmélet és

tudatallapot teljes rendez6déseéig — majd vércukorszint
ellendrzése




Hipoglikémias koma esetén
hospitalizalandé

Terapia ellenére a beteg nem tér magahoz
Neurologiai tinete marad a terapiat kovetoen

Sulfanilurea terapia esetén /gliclazid (Diaprel),
glipizid (Mini-Diab), glibenclamid (Gilemal,
Glucobene), glimepirid(Amaryl) , gliqguidon
(Glurenorm)/

Beteg felligyelete nem oldhatd meg.




ESET VI.

* B7 éves férfi

 ranitidinért jon az ugyletre

* gyomorpanasz 4-5 érjja




ESET

* enyhe hanyinger, de nem hanyt

* rendszertelen étkezés

+ gyakori gyomorpanaszok




ESET

* anamnézis: hipertonia, hyperkoleszterinémia,
GERD, vesekovesség

* dohanyzik

* gyogyszerek: ramipril 1x10 mg, amlodipin

1x10mg, atorvastatin 1x10mg, néha ranitidin




ESET

* Vizsgalat:
* RR:165/80Hgmm, 82/min, O2sat:97%
* sziv: tiszta, ritmusos, normofrekv.

* tido: érdessejtes alaplégzés, koros nem hallhaté

* has: puha, betap., rez. nincs, mérs. nyom. €rz.
epigastrialisan, mdj, 1ép nem tap., vesék szabadok




Technician: TV
Test ind:AKUT CORON

Referred by: DR TAHIN Confirmgd By: NEM JOVAHAGIO’IT
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ESET

* terapia

* nyugalomba helyezés
 braniil — vénabiztositas
* Oxigén

 nitrat (RR kontrol!)

 fajdalomcsillapitas (morphinl-2 mqg) +
antiemetikumok

* aszpirin 300 mg p.o.

* clopidrogel 300mg p.o., trimetazidin 150 mg p.o.
* (heparine 5000 NE i.v.)




ESET - UZENET

* Gyomortaji fajdalom — inferior AMI?




ESET VII.

Anamnézis:
» 2008: pyelonephritis ac

« 2010.2011-ben vesekd, vizelettel spontan
kotavozasok, uroldgial gondozas

« 2011.dec.1-én jobb o. inguinalis herniotomia




ESET 4.

40 éves férfi

Ejjel 6ta mellkasaban, hataban, vallaiban és az
allaban izomlazszerl fajdalom

A mozgas fokozza a panaszait,élessé valik a
fajdalom

Flector gélre a panaszai enyhiilnek




ESET 4.

10 napig postop. LMWH

Laz nincs

Koéhogés, fulladas, nehézlégzés nincsen

Mélyet 1élegezni nem tud




ESET

J6 altalanos allapot

* Kifejezett nyomasérzékenység a sternum és a
bordak felett

* 125/80Hgmm

- Erdes 1égzés, bal oldalon 3 hu-jas tompulat, felette
gyengilt légzés

 Tiszta, ritmusos szapora szivm. 100/min

- Has: neg.st., herniotomia hege
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ESET

* Labszarakon oedema nincs, MVTre utalo jel
nincsen

* EKG: SR, 100/min, jobb sziviél terheltségre ut. jel
nincsen

oy




ESET

* Differencidl diagnosztika

* OMSZ

* Dg. Pulmonalis embolia




ESET - UZENET

* mozgasszervi panasznak is tiinhet pulmonalis
embolizacid

* Az egyik leggyakoribb suspect diagndzis

* Az egyik leggyakoribb elnézett diagndzis is







ESET IV. - UZENET

* Merjiink ,,feliilbiralni”




OSSZEGZES

Sosem tudhatjuk, mire megyiink ki

A tudas inkabb széleskorl, mint mély

Barmi el6fordulhat

Els6dleges orvosi ellatas

Felismerni a vészhelyzetet, siirg6sség megitélése

dontéshozatal

cselekvés

FELELOSSEC




