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ANGOL NYELV
12. osztaly

Nyelvtani szerkezetek - a feladatok minden vizsgarészben ezekre épiilnek
e Néveldk
e Fonevek
e Melléknevek
e Birtoklas
e Hatarozdszavak
e FEloljarészavak
Kotoszavak
Igék
Segédigek
Egyszer jelen
Egyszeri jelen — szenvedo szerkezet
Folyamatos jelen
Befejezett jelen
Folyamatos befejezett jelen
Egyszeri mult
Egyszerli mult — szenved6 szerkezet
Folyamatos mult
Befejezett mult
Jovo will-el
Jovo will-el — szenved6 szerkezet
Jovo going to-val
Fliggo beszéd
Feltételes mellékmondatok
Vonatkozo6i mellékmondatok
Id6hatarozé1 mellékmondatok
Célhatarozo6i mellékmondat
Utokérdések

Székinces — a vizsgaszintnek megfeleld szokincs ahhoz, hogy kommunikalni tudjon olyan
témaban, ami 0sszefligg a mindennapi életével (1. témakordk)

Témakorok — a feladatok minden vizsgarészben tematikusan ezekre épiilnek
e Személyes vonatkozasok, csalad
o Az élet fobb allomasai/forduldpontjai
o Csaladi élet, csaladi kapcsolatok
o Személyes tervek
e Ember és tarsadalom
o A masik ember kiilsd és belsd jellemzése
Barati kor
A tizenévesek vilaga
Ndi és férfi szerepek
Unnepek, csaladi innepek
Oltozkodés, divat
Vasarlas, szolgaltatasok
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e Kornyezetiink
o Az otthon, a lakohely és kdrnyéke
o A lakohely nevezetességei
o A varosi és vidéki élet 6sszehasonlitasa
o Kornyezetvédelem
o Idojaras
e Aziskola
o Az iskola bemutatasa
o Tantargyak, 6rarend, tanulméanyi munka
o A nyelvtanulés fontossaga
e A munka vildga
o Diakmunka, Nyari munkavallalés
o Palyavélasztas
e EBletmod
o Napirend, idébeosztas
Egészséges ¢letmod
Etkezési szokasok a csaladban
Etelek
Gyakori betegségek, sériilések
Gyodgykezeleés
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Az osztalyozo vizsga osszetevoi
o (Irasbeli rész
o Olvasott szoveg értése (a szoveg gondolatmenetének kovetése, tényszerll
részinformaciok kisziirése)
o Hallott szoveg értése (a szoveg gondolatmenetének kdvetése, tényszerll
részinformaciok kiszlirése)
o Nyelvhelyesség (gyakran hasznalt nyelvtani szerkezetek és szokincs-egységek
felismerése, kiegészitése, 1étrehozasa)
o Iraskészség (hivatalos levél, személyes hangvételi e-mail, blog- és
naplobejegyzés, lizenet, meghivo)
e Szobbeli rész (tarsalgés, szituacio, onallo témakifejtés)

Ajanlott feladatok
e Korabbi vizsgaidészakok vizsgaanyagai (angol nyelv kivalasztasa)
e Barmilyen B1 szintii szoveg feldolgozasa (internet, gyakorlokonyvek stb.)



https://www.oktatas.hu/kozneveles/erettsegi/feladatsorok_vizsgatargyankent

GIMNASZTIKA ELMELET - 12. EVFOLYAM - I. FELEV

Ismerje a gimnasztika alapfogalmait:
Alapformak
statikus (kiindulé helyzetek), dinamikus (egyszer(i mozdulatok)
Egyszer( és Osszetett gyakorlatok
Ismerje a gimnasztikai gyakorlatok formai felosztdsat:
- rendgyakorlatok
- szabadgyakorlati alapformaju gyakorlatok

- természetes gyakorlatok
- testnevelési jatékok gimnasztikai feladatokkal

és funkciondlis felosztasat.

Ismerje a gimnasztikai gyakorlatok szaknyelvét.
A test tengelyeit, sikjait, a torndsz helyzetét a szerekhez viszonyitva. A gimnasztikai gyakorlatok

leirasanak, kozlésének elveit és szabalyait.
Ismerje a gimnasztikdban hasznalt kéziszereket és egyéb szereket, azok mozgasanyagat.
A gyakorlatok oktatdsanak menetét, a baleset megel6zésének maédjat.

Hasznalja helyesen a szaknyelvet

- kiinduld helyzet elrendelése
- agyakorlat meginditasa

- azltemezés

- hibajavitas

Haszndlja helyesen a
- rovid szébeli kozlés
- utasitdsos gyakorlatkozlési
- vezényszavas gyakorlatkozlési mddszereket
Ismerje a rajziras eszkézrendszerét.
Ismerje a gyakorlatvariaciok céljat. Készitsen variacidkat az idébeli, térbeli vagy dinamikai jellemz6k

megvaltoztatdsaval.

Felhaszndlhaté elektronikus jegyzet:

http://www.jgypk.u-szeged.hu/dok/tamopsport/Honfi%20Laszlo%20-%20Gimnasztika/Gimnasztika.pdf



http://www.jgypk.u-szeged.hu/dok/tamopsport/Honfi%20Laszlo%20-%20Gimnasztika/Gimnasztika.pdf

TESTNEVELES - 12. EVFOLYAM - I. FELEV

ATLETIKA:
- Térdel6rajt
- Kislabdahajitas vagy sulylokés
- Tavolugras
- 2000 méter futas
KOSARLABDA:

- Fektetett dobads jobb és bal kézzel
- Bintet6 dobas
- Labdavezetés szlalom palyan

KONDICINALIS TESZTEK:

- Kotélmaszds

- Hanyattfekvésbdl fellilés 1 perc alatt

- Fekv6tamaszban karhajlitas-nyujtas 1 perc alatt

- Bordasfalon hatsofiiggésben labemelés vizszintesig 1 perc alatt



Elsosegélynyujtas

Fogalma: Az elsOsegély nytjtas olyan egészségiigyi beavatkozas, melyet barki -
laikus vagy valamilyen egészségiigyi képzettséggel rendelkez6 személy - elvégezhet
a siirgdsségi ellatas megkezdése elbtt azért, hogy a baleset vagy hirtelen
egészsegkarosodas kdvetkezményeit elhéritsa.

A siirgdsségi ellatas szimbolumaként régota elfogadott az un. Konstantin-kereszt,
amelynek hat 4ga az ellatas egyes részterileteit szemlelteti.

A kereszt els6 harom aga a laikusokra (is) vonatkozik, mig utols6 harom &ga
kifejezetten az egészségiigyi dolgozdkra. Az elsé harom agbol (felismerés,
segélyhivas, segélynyujtas) is jol lathato, hogy az elsdsegélynyujtas nem feltétleniil
jelent azonnali beavatkozast.

A felmérések sok esetben azt mutatjak, hogy az életveszélyes sériltek eletesélyeit az
els6 3-5 perc 1ényegesen meghatarozza. Ez az az idSdintervallum, amikor a szakszeri
segitség még feltehetden nincs a helyszinen, igy a sériilt €¢letesélyei a laikuson
mulnak.

A jelenleg érvenyes torvényi szabalyozas meghatarozasa szerint: "(mindenkinek)
...kotelessége - a téle elvarhatdo modon - segitséget nyujtani, és a tudomasa szerint
arra illetekes egeszségiigyi szolgaltatot €rtesiteni, amennyiben siirgds sziikseg, vagy
veszélyeztet6 allapot fennallasat észleli, illetve arrdl tudomast szerez." (1997. évi
CLIV tv. az egészségligyrdl 5.§. e.) pont.)

Rendezvények egészsegugyi biztositdsanak formai, szintjei és modja:
1. Gyalogorség

Az az egészseégligyi ellatasi forma, amelynél mentdgépjarmii igénybevétele nélkiil
tortenik a rendezveény részvevoinek egészségiigyi biztositasa.

Az egészségligyi ellatas gyalogdrséggel csak épiiletben vagy kis teriiletre korlatozott
szabadtéren szervezett rendezveényen biztosithato, amennyiben a rendezvényen
résztvevok szama 500-1000 6 kozott van. Ezen 1étszam feletti résztvevd esetén
mozgodrseég biztositasa sziikséges.

Az ellatast ment6apold, mentdtiszt, (mentd)orvos, oxyoldgus szakorvos, vagy ezek
kozul tobb személy egyuttesen vegzi.

A rendezveény helyszinén biztositani kell betegvizsgalatra alkalmas (allando6 vagy
ideiglenes) helyiséget fektetési lehetdséggel. Gondoskodni kell vezetékes vagy
vezeték nélkiili hirk6z16 eszkozrél, tovabba a szakelsOsegély biztositasdhoz
szlikséges felszerelésrdl, amelynek Osszetételét az OMSZ szakmai Utmutatoban
hatarozza meg.

2. Mozgoorség

1000 6 feletti rendezvény esetén sziikséges.



Az az egeszsegugyi ellatési forma, amelynel a mentési készenlét végzese e rendelet
szerint meghatarozott targyi és személyi feltételekkel, tovabba meghatarozott
helyszinen és ideig torténik. Mentési készenlét alatt értend6 a varhat6 oxyologiai
ellatas helyszinén az orvosi, a mentdtiszti, illetve a mentdapoloi szintii ellatas
biztositasa.

Kisebb Iétszamu (1000 {6 alatti) rendezvény esetén mozgddrség akkor sziikséges, ha
a rendezvényt kifejezetten betegek vagy idéskortak szamara szervezik, illetve kilon
jogszabaly a (sport)esemény jellegére tekintettel azt kotelezden eldirja.

Mentoladak: I (30 6)-1I (50 £6)-II1. (100 f6) tipusa. Tartalma.

Baleseti helyszin:

Vészvillogo, elakadasjelzé haromszog kihelyezése.

Tajekozodni, hogy van-e a helyszinen tliz és robbanasveszély, veszélyes hulladékot
szallitd gépkocsi esetén a sarga tablan jelzett szdmokat be kell mondani a mentéknek.
Lakastiiz esetén sz4j elé helyezett nedves textilia, a fiist miatt hason cstiszva kell
kimenni a lakasbol.

Gazzal, fusttel telitett lakéasba csak szelldztetés utan menjlink be.

Elektromos aram okozta balesetnél aramtalanitani kell eldszor.

Fogalmak:

Eszméletlenség

Klinikai halél

Bioldgiai halél

Keringés-, 1égzés, parameterek

Tajékozodas a sériilt(ek)rol:

1. Tudatallapot vizsgalata: megszolitas, kikérdezés, vallat megrazni. Eszméleténél
van vagy nincs?

2. Légzés vizsgalata — eszméletlenség esetén

Hajtsd hatra a sérilt fejét ( homlokon, allon a kéz), majd a 1égzés vizsgalat, fllinket a
sérllt orrahoz helyezziik, szemuk a mellkas emelkedését nézi.

Harmas érzékeles:

LATOM (mellkas emelkedés), HALLOM (kiaraml6 levegd), ERZEM (kiaramlo
levegd homérséklete)

10 masodpercig vizsgaljuk (2-3 1égvétel megfeleld 1€gzés 10 mp alatt)

Pulzus vizsgalata: A sertlt fejét enyhén hatrahajtva, harom ujjaval tapintsa ki (az
adamcsutkat, és ezutan cstsztassa az ujjait maga fele a fejbiccentd izom arkaba). Ha
1égzés nincs, akkor nagy valosziniiséggel pulzus sem lesz. Ezért ennek a vizsgalata
nem szukseges!

3. Sérulések vizsgalata — sziikség szerint a ruhazat eltavolitasa, meglazitasa
Panaszok, tapintas vagy a baleset koriilményei alapjan.

A sertilt atvizsgalasa (tapintasos betegvizsgalat):



A betegvizsgalathoz csak a sziikséges mértékben tavolitsuk el a ruhadarabokat. A
vetk6dztetést mindig az ép oldalon kezdjuk.

Abban az esetben, ha nem oldhaté meg kiméletesen a ruha eltavolitasa, akkor le lehet
vagni olldval.

Koponya: duzzanat, besiippedés lagyrész sériilés keresése. Figyelje meg a bOrszinét,
tapintassal vizsgalja meg a hOmérsékletét és nedvességét. Agykoponya-arckoponya-
ful véres valadek folyik e?

Nyak: szoritdé ruhadarabok eltavolitasat kovetden tapogassa végig a nyaki gerincet,
hogy felfedezze az esetleges deformitést vagy érzékenyseg helyet.

Kulcscsont, fels6 végtagok: konnyen észlelhetok az egyes deformitasok, amelyek
elsésorban torésre, vagy ficamra utalnak. A szegcsont jol tapinthat6 feliiletesen
elhelyezkedd csont, ezért a sériilését, konnyen érzékelhetjiik a keziinkkel.

Mellkas: Keét kézzel vizsgaljuk, nyitott tenyeérrel és nyujtott ujjakkal. Oldalrol enyhe
nyomast gyakorolunk a mellkasra. Normal esetben a bordak rugalmas ellenallast
biztositanak. Torés esetén a sérult bordaknal beesést, rendellenes bordamozgast,
illetve mellkas emelkedést észlellink.

Has: Normal esetben puha betapinthato, ellenkezé esetben (példaul belsé vérzésnél)
a tapintas soran ,,deszka keménynek” talaljuk a hasat. Ez az izomvédekezés
kovetkezménye. Nyilt hasi sériilés esetén, pedig jol lathatdk a belek.

Medence: gyengéd mozdulatokkal mozgassa meg a medenceét, rendellenességeket
keresve.

Als6 vegtagok: combcsont tapintésa, labszar tapintasa. Labak helyzetének vizsgalata.
Torések esetén a vegtagok kdzott hosszkilonbséget, rendellenes tartast (kifelé fordul
a comb) talélhat.

Gerinc: a sérult oldala ala helyezzik az alkarunkat, kissé megemeljik (hogy a
karunk beférjen a gerincig), a nyaki gerinc résztdl végigtapintjuk.

Mentohivas: 104 vagy 112

% Mi tortént?

» Sérlltek allapota, hany sérilt van

Hol tortént?

Személyes adataink megadéasa — név, telefonszam
miiszaki mentés sziikséges e

Mentok megérkezésének megvarasa, elsésegélynyujtas
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Eszméletlenseg:

Kiils6 hatasokra nem vagy alig reagal, elernyedt.

A legnagyobb veszélye a fulladas. Stabil oldalfekvd helyzet.

Stabil oldalfektetés:
1. Terdeljen a sériilt mellé, egyenesitse ki a végtagokat.
2. A hozzank kozelebb esd kart konyoknél derékszogben behajlitva helyezziik el.
3. A masik kart a mellkason keresztbe helyezziik, a kézhat a nyakhoz er.



Masik keziinkkel a tavolabb esd felhuzott 1ab térhajlata ala helyezziik.
A sériiltet 6vatosan magunk felé hizzuk, atforditjuk a haséra.
A sériilt fejét 6vatosan hatrahajtjuk, keze a fej alatt marad, sz. esetén
odahelyezziik a kezet.
7. Alabat a test mellé helyezzik behajlitott térddel.
8. Percenként ellendrizni a 1€égzést a mentdk kiérkezése€ig.
9. Betakarni a sérultet — ha van lehet6ség.
Stabil oldalfektetést kizaro okok:
e gerincsertilt,
szegycsont-torott,
sorozat bordatorés (3 vagy tobb bordatorés),
nyilt hasi sérulés,
medence-, combcsonttérés, nyilt labszartores esetén.

o 0k

Sérult tudatallapotanak vizsgalata

Kérem segitsenek! - segitseg kérés

Légzés ellenorzés

Hivjanak mentot megkezdett ujraélesztéshez / eszméletlen sériilthoz / .....
Betegvizsgéalat — ha sziikséges.

Sérulések ellatasa / Ujraélesztes.....

oakrwdE

Felnottek ajraélesztése:

1. Helyezze a beteget kemeény alapra, a sériilt valla mellé térdelunk.

2. Kinyujtott karral a keziinket a mellkas k6zépvonalanak also felére helyezziik
(férfiaknal kb. a mellbimbok magassagaba)

3. 30 X nyomjuk le a kezlinket a mellkason.

Mélysége: 5 cm. Percenkenti kb. 100 kompresszio.

4. Ezutan a fejet hatrahajtva a sérilt szajnyilasaba fajunk 2X - orrnyilast
befogjuk. A kilégzést minden befajas utan elforditott fejlinkkel
megtapasztaljuk (Latom, hallom, érzem)

5. Eletjelek tapasztalasakor abba kell hagyni, ha nincs életjel, akkor a menték
megeérkezéséig folytatni kell.

Ujraélesztés 1, illetve 2 személyes pozicidban.

Csecsemo ¢és gyermek ujraélesztés:
Babaagybdl kivenni, kemény alapra fektetni, mellkasat szabadda tenni.

A légutak szabadda tétele: szaj kitisztitasa, fej egyenes, all megemelése

Ha tovébbra sem lélegzik, nézziink bele a szajaba, hogy nem
latunk-e benne hanyadékot (anyatejet vagy tapszert), vagy a szajba
kerilt idegen testet, ami a légzest akadalyozna. Ha esetleg latunk
ilyent, azt ruhaval toéréljik ki vagy ovatosan tavolitsuk el.

A légutak megnyitasahoz, atjarhatova tételéhez forditsuk a baba
fejét kozépre, egyenes allasba, az allat pedig emeljuk fel. Arra
iigyelni kell, hogy a baba fejét ne hajtsuk hatra, mivel ez a 1égcsd




megtoretéset okozza, és ezaltal lehetetlenné teszi a hatékony lélegeztetést.
Légzésvizsgalat (10 masodperc)

Lélegeztetés (5 befljas szajbol szajba-és-orrba)

Amennyiben a baba sajat 1égzése még mindig hianyzik, mesterséges l1élegeztetéssel kell levegot
(és a benne 1év6 oxigént) a csecsemd tiidejébe juttatni. Ez otthoni kdrnyezetben, segédeszk6zok
hidnyéaban csak sajat szankkal tudjuk kivitelezni, a magunk altal beszivott levegét ,,adjuk at” a
babanak.

Csecsemok Iélegeztetésére az n. ,,5zajbol szajba-és-orrba” LA \

maddszer alkalmazhato: vegylink egy nagy levegdt, majd az / \\&&&

atjarhato légut fenntartasa mellett (a csecsemo feje kdzépallasban, % 7
N

alla felfelé emelve) szankkal egyszerre fogjuk korbe a baba orrat és L*
szajat, és fajjuk be a levegdt a tidobe. A befajas 1 masodperc
alatt torténjen, és ne legyen til erds. A befujas utan fejlinket-
arcunkat kissé emeljik el a baba arcatol, és mellkaséra pillantva
ellendrizziik, hogy a 1¢legeztetésiink hatékony volt-e (ha a levegd
val6ban a baba tlidejebe kertilt, akkor a kicsi mellkasa a befljas
alatt megemelkedik, a befujasok kozotti szlinetben pedig
visszasullyed). Kezdetben végezziink 5 mesterséges lélegeztetést a fentiek szerint, mindegyik
utén ellendrizve annak hatékonysagat.

Mellkaskompresszié (30 mellkasnyomas; 100-120/perc)

Ha nem tapasztalunk semmilyen életjelenséget, vagyis a baba tovabbra is mozdulatlanul fekszik, a
hidnyzé szivmiikodés potlasara azonnal kezdjiink mellkaskompressziot (ismertebb nevén
»Szivmasszazst”). A mellkaskompresszid 1ényege, hogy a mellkasban, a szegycsont alsé része és
a gerinccsigolyak kozott 1évé sziv gyors, ritmusos 6sszenyomasaval a szivmiikodés és ezaltal a
verkeringés bizonyos fokig potolhato.

Fontos: a megfeleld mellkaskompresszidhoz kemény alap (pelenkazo asztal, vagy szényeg)
sziikséges, agyban, matracon Ujra¢lesztés hatékonyan nem végezheto!

A mellkaskompresszio helye:

A feliil levetkoztetett, szabadda tett mellkasu csecsemdn megkeressiik
a szegycsont aljat, ahol az als6 bordaivek kdzépen, a szegycsontnal
osszefutnak. E felett 2 harantujjal (3-4 cm), a szegycsont also
harmadaban kell a mellkaskompressziot végezni.

A szivmasszazs idealis helye mas modon is meghatarozhato: a baba
mellkasan, az emlébimbdkat 6sszekotd képzeletbeli vonal alatt egy
harantujjal ujjaink ugyancsak a szegycsont als6 harmadara kertlnek.

Y

A mellkaskompresszié technikgja:
Az emlitett helyen egyik kezink két

‘fc«;% ;’ﬁ ujjaval (mutat6- és kozépso ujjunkkal) vegezzink 30 kompressziot
5 1 |‘j-. . o egymas utan, gyorsan es ritmusosan (kb. 100-120/ perc (itemben,
e W e tehat masodpercenként 2 mellkasi nyomassal).
L*:: 3 VAR _,:'@' Hatékony kompressziok eléréséhez a mellkas benyomasanak
/S mélysége a mellkas teljes atmér6jének kb. 1/3-ad része kell, hogy

=7 legyen, ez csecsemdk esetén 3-4 centimetert jelent.



Majd 2 befujas, 30 mellkasnyomaés folyamatosan

30 mellkaskompresszid utan ismét lélegeztetniink kell a babat
a fent megbeszéltek szerint (tehat a Iégutak szabadda tételét
kovetden befujas szajbol szajba és orrba), ezuttal azonban mar
csak két alkalommal. A Iélegeztetéseink eredményességét,
vagyis a baba mellkasanak emelkedeset-sullyedését most is
minden befujasnal ellendrizziik!

A keét lélegeztetést ismét 30 mellkaskompresszid kovet, majd
megint két 1élegeztetés, 30 mellkaskompresszid, két Iélegeztetés
és igy tovabb. Nagyon fontos, hogy a mellkaskompressziok
(30) és a lélegeztetések (2) folyamatosan, gyors valtasokkal
torténjenek, a koztiik 1évo sziinet minél rovidebb legyen! Ha
az Ujraélesztésnél tobb személy van jelen, a feladatok megosztasa
kdnnyebbé és hatékonyabba is teszi a folyamatot: a 30:2 arany
betartasaval egyikik végezheti a mellkaskompressziokat, a masik
pedig a befujasos 1¢legeztetéseket, majd egy id6 utan cserélnek.

1 perc utan segélyhivas (OMSZ tel:104)
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Defibrillator hasznalata:

A defibrillator egy €életmentd eszk6z, de nem poétolja az Gjraclesztést.

A HELP program keretében mind tobb helyen mindenki szamara elérhetdk az
¢életmentd késziilékek, az AED-k (automata kiils6 defibrillatorok), melyek
elektrodakkal a beteghez csatlakoztatva képesek a szivritmus elemzésére,
kommunikélnak az elsdsegélynytjtoval, kamrafibrillacio észlelése esetén



figyelmeztetnek az elektrosokk sziikségességére, és nekiink, életmentdknek csak
engedélyezni kell egy gomb megnyomasaval az életment6 aramiitést.

A bekapcsolast kovetden valamennyi késziilék ontesztet végez, ezt kdvetden
figyelmeztet az elektrodak felhelyezésére.

Tegylk szabadda a beteg mellkasat, ha nedves toroljik szarazra és az 6ntapado
elektrodakrol a védofoliat eltavolitva, azokat ragasszuk a megfeleld pozicioba a beteg
mellkasara. Ellendrizziik, hogy az elektroda kéabel helyesen csatlakozik-e a
készllékhez, ha igen indulhat az életmentés.

Az AED-k hang-/széveges Uzenetekkel iranyitjak a felhasznalot a segitségnyujtas
soran “NE ERJEN A BETEGHEZ! RITMUSELEMZES FOLYIK.” — a késziilék
elemzi a beteg szivmukddését, EKG-t készit, és az eredmény alapjan dont helyettink.
Az elemzés alatt nem szabad a beteghez érni, mert sajat szivmiikodésiink megzavarja
a vizsgalatot, téves eredmenyre vezethet.

Kamrafibrillacid, illetve mas sokkolhato ritmuszavar esetén a kesziilek figyelmeztet
minket: “SOKK JAVASOLT. TOLTES.”, a téltés soran sipol6 hang hallhatd, majd a
teljes energia elérése utan tjabb lizenet érkezik: “NE ERJEN A BETEGHEZ!
NYOMJA MEG AVILLOGO GOMBOT A SOKK LEADASAHOZ.” A sokk
engedélyezése eldtt mégegyszer ellendrizziik, hogy senki ne érjen a beteghez, mert
aramutes veszelyének vagyunk kitéve. Ha minden rendben van, nyomjuk meg a sokk
gombot. Az Utés soran hirtelen dsszerandul a beteg, majd a késziilék visszaigazolja a
beavatkozast: “SOKK LEADVA.”,“MOST MAR HOZZAERHET A BETEGHEZ.”

SHIRTOTH 2. (2006}
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Kimentés — Rautek féle miifogas:

Kozuti baleseteknél el6fordul, hogy a sériilt — sériilése jellege miatt (eszmélet
vesztés) egyedill nem tud kiszallni a gépkocsibdl. Ilyenkor lehetleg — ha az ellatas
elvégezhetd a gépkocsiban, illetve tovabbi veszély nem fenyegeti a sériiltet — ne
emeljuk ki a kocsibdl.

Ha azonban az ellatas miatt ki kell venni — 1égzése elégtelen, ezert Gjra kell éleszteni
— akkor rautek-féle miifogassal kell kiemelni a gépkocsibol. A Rautek-féle miifogas
a kiemelés legkiméletesebb maodija.

Kiemelést kizaro okok:

§ Beszorult sériilt
§ Medencecsonttdrés
§ Gerinctorés
§ Mellkas-, medence-,Combcsont-, Nyilt hasi sérilés
§ Sorozat bordatorés
Lépései:
1. Kapcsoljuk ki a biztonsagi évet
2. Ellendrizziik, hogy a sériilt 1aba nem szorult-e be a pedalok kzé
3. Vizsgaljuk at a sérlltet (torések, sériilések).
(Amennyiben vészhelyzet alakul ki, akkor vizsgalat nélkil, azonnal ki kell menteni a
sériltet!)
4. A sériiltet a csipdjénél fogva forditsuk oldalra, és megkezd;iik a kiemelést
5. Két hona alatt atnyulva kezeinkkel a balesetes ép alkarjat fogjuk meg (csukld
folott,konydkhajlat alatt), forditsuk oldalra és megkezdhetjik a kiemelést
6. Combunkra huzzuk a sériltet, a hat a mellkasunkon tdmaszkodjon. Ha van
segitségiink, tarsunk ekkor mar megfoghatja a serilt labat. Egyiitt eltdvolodunk az

autotol biztonsagos tavolsagba.
7. Megkezdhetjuk a sérilt ellatasat.

e B

Léguti idegen test eltavolitasa — Heimlich féle miifogas



Az alapgondolat, hogy mesterségesen hirtelen nyomasemelkedést kell okoznunk a
tiidokben ¢€s az ennek kovetkeztében kialakuld hirtelen 1égaramlés kiloki, ki sodorja a
[éguti idegentestet.

1. Kohogésre felszolitas.

2. Lapockak kdzé mért lités 5 X

3. Hatulrdl hénajl alatt atnyulva, két 6klinket atfogva, felfelé befelé iranyulo

mozgassal. 5 X

Eszméletlen f6ldon fekvd beteg esetén guggoljunk a combjai f6l€ arccal a feje felé és
a fentiekben leirt hasra gyakorolt és fej felé irdnyuld nyomassal végezziik a
Heimlich-miifogast.

Léguti idegen test eltavolitasa csecsemo ¢és kisgyermekkorban:
Tunetek:

. torkédhoz kap,
. arca eltorzul,
« nehezen vesz levegot,
« nem vagy, alig tud hangot kiadni,
« fuldoklik,
« bore kékes, sziirkéslila lehet,
« eszméletét veszti.
Csecsemo esetén:
1. Akohogés HATEKONY, eszméletzavar NINCS

Hatékony kohogeés esetén biztassa a gyermeket kohogésre, egyéb teendd nincs,
tehat ne isse meg a hatat!

2. Hatékony kdhoges NINCS, eszméletzavar NINCS

A csecsemét fektesse alkarjara hasaval lefele, tenyerében tartva az arcat, majd
csapja hatba! Ezt maximum 6tszor ismételje!

Ha nem jart eredménnyel fektesse hatara és alkalmazzon mellkasi (szegycsont
alatt 2 ujjal) lokéseket, a mellkas kompresszidhoz hasonl6 technikaval, de
lassabb Utemben. maximum 6t alkalommal! Ha a légut felszabadult, ne
alkalmazzon tobb 16kést! Hivjon mieldbb segitséget!

A fenti beavatkozast addig lehet alkalmazni, amig a csecsemd eszméleténél
van. Amennyiben eszméletét vesztette kezdje el az Gjraélesztést!

Kisgyermek esetén:

A kisgyermek mellkasat tamassza meg vagy fektesse sajat combjara keresztbe
és csapja hatba lapockai kdzott, hatarozottan, de nem tal durvan. Ezt a léguti akadaly
tavozasaig vagy maximum otszor ismételje.



Ha ez eredménytelen alkalmazzon hasi I6késeket. Egyik kezét szoritsa 6kolbe, kiallo
hivelykujjat helyezze a szegycsont alsé része és a koldok kozotti teruletre, majd
masik kezével atkulcsolva végezzen magafelé, illetve enyhén felfelé iranyulo
mozdulatokat! Ezt addig alkalmazza, amig az idegentest nem tavozik, de legfeljebb 5
alkalommal!

Shock:

keringési elégtelenseéget jelent, amely az életfontossagl szervek oxigénhianyos
allapotahoz és anyagcsere-folyamataiban kialakult sulyos karosodasdhoz vezet. A
sokk altal kivaltott reakciok a folyamat kezdetén visszafordithatok, am hosszabb
fennallasuk esetén egyes szervek visszafordithatatlan karosodasa jon létre.

Tunetek:

. verejtékezés,

. hanyas, hanyinger
fejfajas,

szédulés,

szapora légzés,,
szapora pulzus,
sapadtsag,
vernyomascsokkenés,
szajszarazsag,
nehézlégzés
tudatzavar

Ok: - vérvesztes

- allergia

- sziv eredetli
A sokk kezelése (elsosegélynyujtasi szinten):

- a beteg lefektetése, also végtagjainak megemelese,
- a légutak szabadda tétele

Fektetési moédok.

Koponyasérilések:

Leggyakoribbak a lagyrész sérilések. Erés vérzés tapasztalhato.

Az agykoponya leggyengébb része a koponyaalap, amelyen szamos nyilas, jarat
talalhato, ezeken keresztiil erek és idegek futnak. Ennek megfeleléen a koponyaalap
igen sérulékeny, baleset kbvetkezteben torései konnyen kialakulhatnak.

Koponyalapi torésre utalhat:


http://www.hazipatika.com/tudastar/verejtekezes/16573
http://www.hazipatika.com/tudastar/hanyas/709
http://www.hazipatika.com/tudastar/hanyinger/1225
http://www.hazipatika.com/tudastar/fejfajas/41286
http://www.hazipatika.com/tudastar/szedules/3157
http://www.hazipatika.com/tudastar/szapora_legzes/22060
http://www.hazipatika.com/tudastar/szapora_pulzus/48985
http://www.hazipatika.com/tudastar/sapadtsag/1450
http://www.hazipatika.com/tudastar/vernyomascsokkenes/49190
http://www.hazipatika.com/tudastar/szajszarazsag/2550
http://www.hazipatika.com/tudastar/nehezlegzes/1558

vérzeés a hallgjaratbdl,
verzés az orrnyilasbdl,
vérzeés a garatfalon.

A vér gyakran az agyfolyadékkal keveredik.

Tulnetek:

duzzanat, dudor,

Verzés az tés helyén,

papaszem hematoma (koponyaalapi t6rés)
fejfajas,

szédulés,

faradtsag, aluszékonysag,

hanyinger, hanyas,

gorcsroham - epilepszia

zavart tudat,

emlékezet kieses,

rovid ideig tartd vagy tartos eszméletlenseg,
légzési és/vagy keringési zavar.

Ellatas: ne mozgassuk!

Vérzés ellatds. Sapka kotés, gyakorlas.

Bukodsisak eltavolitas:

2 személlyel!

Merlegeljik a sisak levételet, ha:

1. A sériiltnek hanyingere van.

2. A bajbajutottnak feltehetden nem jelentds fejvérzése van.
3. El tudjuk latni igy is.

Irdnyelv, hogy ne vegyik le!

A sisak eltavolitasanak lépései:



Kezeivel rogzitse minél elébb a
sérilt fejét és nyakat!

A masik segélynyujtd kapcsolja ki a
sisak rogzit6jét! Ugyeljenck a fej és
a nyak mozdulatlansagara!




A fej és a nyak mozdulatlansaganak
figyelembe vételével enyhén
billentse hatra a sisakot, hogy a
bajba jutott orra ne akadalyozza a
sisak lehuzéasat.

A sisakot fogd segélynydijto
Ovatosan kezdje meg a sisak
lehuzasat, mig a masik segélyu;jto a
kezeivel biztositsa a fej és a nyak
mozdulatlansagat!




Gerincsérulés:

Gerincvizsgalat ismétlés.

Baleseti mechanizmusok.

Ha nem sziikséges ne mozgassuk! Elv
Talcafogas kivitelezése, gyakorlasa.

Torekedjen a fej és a nyak
mozdulatlansagara!

Térdeit Gvatosan csUsztassa a sérilt
feje ald, ha sziikséges biztositson
1égutat az 4ll elére emelésével!
Vagy tartsa meg a fejet a mentok
megerkezéséig (ne helyezze vissza a
foldre)



Bordasérulés: A legtobb bordatorés gépkocsibalesetbol és elesésbdl szarmazik. Az
1désebbek ez utobbi szempontjabol kiilondsen veszélyeztetettek. A focistak és a
kontakt-sportot 1iz6 sportolok korében szintén magas a bordatorés veszélye.
Ha azonban a torott borda atlyukasztja a tiidot, életveszélyes 1égmellet okozhat. Ha a
bordatorés nyilt, és a tort vég athatol a borén, a komoly fertézésveszély miatt siirgds
orvosi beavatkozasra van sziikseg.
Sorozat bordatores, ablakos bordatores.
Tunetei:

® FErds mellkasi fajdalom a bordakat ért {ités utan.

® A fajdalmat ndveli a mozgas, a kohdgés, a nevetés es a mély lelegzetvétel.
Betegvizsgalat.
Fektetési moadok, stabil oldalfektetés bordasériilés esetén.

Kulcscsont sérlés:

Az egyik leggyakoribb torés sportoloknal, foleg kiizdésportokban, téli sportokban,
kerékparozas, motorozas kozben fordul eld. A mechanizmusat tekintve
leggyakrabban véllra vagy nyujtott kézre eséskor alakul ki. Gyakori séruilés a kontakt,
a motor €s a téli sportok miivel6inél.

Megelozes: Vallvédo sportfelszerelés, esési technika elsajatitasa.

Tiinetek: A torés felismerése nem nehéz, hiszen a nagyfoku fajdalom mellett, a bor
alatt felszinesen elhelyezkedd csont vegig tapinthato. Ha a tort végek elmozdulnak
egymashoz képest, akkor a széli részt a kar tomege lefelé huzza, mig a kozEépso részt
a nyaki fejbiccent6 izom felfelé fogja huzni. Annak érdekében, hogy ez az
elmozdulas a lehet6 legkisebb legyen, a sériilt alatamasztja a sériilt oldali karjat, €s
fejét is oldalra billenti, hogy az izom ellazuljon.

ROgzités: haromszogleti kend6 hasznalata, gyakorlas.



Tananyag a magdntanuldk osztalyozo vizsgéjara 2017/18-as tanév I.félév

Irodaiom

A kés6é modernség prézairodalma

Franz Kafka: Az atvaltozas

Bulgakov: A Mester és Margarita

Bertolt Brecht: Kurdzsi mama és gyermekei

Samuel Beckett : Godot-ra varva

Friedrich Diirrenmatt: A fizikusok

Arthur Miller :Az Gigynék haldla

Holokauszttéma a vilagirodalomban

Radnéti Miklds: Hetedik ecloga
Razglednicak

Pilinszky Janos: Harmadnapon

Orkény Istvan: In memoriam dr.K.H.G.

Kertész Imre: Sorstalansag

A diktatarak vilaga a modernségben

Thomas Mann: Mario és a varazslo

lllyés Gyula: Egy mondat a zsarnokségrél

Orkény Istvan: Téték

Magyar nyelv
A nyelv és az ember Az iras torténete
A térsalgds A nyelvrokonsag

A kommunikacid zavarai
A reklam

A nyelvekrél altalaban



Tananyag a magantanuldk osztélyozé vizsgajara  2017/18-as tanév [.félév
10.0sztdly

irodalom

A klasszicista drama

Moliere : Tartuffe

A felvilagosodas irodalmabél

Defoe: Robinson Crusoe

Voltaire: Candide

A magyar felvilagosodas irodaimabé|

Kdrman Jézsef : Fanni hagyomanyai

Csokonai Vitéz Mihaly kéltészetének jellemzéi, a szentimentalizmus, a klasszicizmus és a rokoko
jelenléte kdlteményeiben

Berzsenyi Daniel elégiai
A romantika epikéja
Puskin : Anyegin

A realista regény

Balzac: Goriot apé

Magyar nyelv

A szovegtipusok

Elbeszéld, leird és érveld szdvegek

[rasos és szébeli szovegek

A szévegtipusok a kommunikacids szinterek szerint
Mi a stilus?

A stiluseszkozok

A nem nyelvi stiluseszkdzok

A stilusrétegek és a stilusarnyalatok



Matematika

12. osztaly I. félév

Valészinliségszamitas

A permutdcid és az ismétléses permutaciod

A variacio

Az ismétléses variaciok

A kombinacio

Ismétléses kombinacid

A binominilis tétel

A binomindlis egyitthaték néhany tulajdonsaga
Valdszinliségszamitas

Eseménytér, eseményalgebra

Midveletek, eseményekkel

Feladatok

A valészinlség-szamitas klasszikus modellje
Gyakorisag, relativ gyakorisag

A valészinlség matematikai fogalma

Nevezetes eloszlasok: binomialis, hipergeometrikus

Statisztikai mintavétel

2. Sorozatok

A szamsorozat fogalma
A szamsorozat megaddsa, dbrdzoldsa
A szamtani sorozat n-dik tagjanak kiszamitasa

A szamtani sorozat elsé n tagjdnak dsszege



A mértani sorozat

A mértani sorozat n-dik tagjanak kiszdmitdsa
A mértani sorozat elsé n tagjanak kiszamitdsa
Feladatok a mértani sorozatra

Kamatos kamat kiszamitasara vonatkozo feladatok

3. Teriilet-, felszin-, térfogatszamitas

Teriletszamitas (sokszogek, kor, korcikk terilete)
Térelemek kdlcsonds helyzete, tdvolsaga, hajlasszoge
A hasab szarmaztatasa

A hasab felszine és térfogata

Feladatok a hasabokra

A forgdshenger szarmaztatasa, felszine, térfogata
Feladatok a hengerre

A gula szarmaztatasa

A glla felszine és térfogata

A kup szdrmaztatdsa, felszine, térfogata

A csonkagula szarmaztatasa, felszine, térfogata

A forgaskup szarmaztatdsa, felszine, térfogata

A csonkakup szarmaztatdsa, felszine, térfogata

A gémb

Egymasba irhatd testek

Gyér, 2017. szeptember 28.

Hidasiné DOmotor Timea



Osztalyozd vizsga témakorei 2017-2018. tanév elsé félév 12. évfolyam
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Torténelem

A hideghaboru kibontakozasa

A szovjet tomb kialakuldsa és jellemzéi

A hideghaboru és az enyhilés kezdete

Magyarorszag 1945-1956 kozo6tt: a haboru utan, a Rakosi-korszak, az ,,Uj
szakasz” politikajatél a forradalomig

Az 1956-0s forradalom és szabadsagharc

A két vildgrend versengése

A kis hideghaboru és a szovjet rendszer felbomlasa

A kétpolusu vilag megszlinése

A Kadar-korszak Magyarorszagon

JO felkészulést kivanok!
Dubi Andrea



	12 edzéselm
	12. A  angol nyelv
	12. évfolyam gimn.elm
	Elsősegélynyújtás magántanulóknak 2017-18
	A légutak szabaddá tétele: száj kitisztítása, fej egyenes, áll megemelése
	Légzésvizsgálat (10 másodperc)
	Lélegeztetés (5 befújás szájból szájba-és-orrba)
	Mellkaskompresszió (30 mellkasnyomás; 100-120/perc)
	Majd 2 befújás, 30 mellkasnyomás folyamatosan
	1 perc után segélyhívás (OMSZ tel:104)
	A sokk kezelése (elsősegélynyújtási szinten):
	- a beteg lefektetése, alsó végtagjainak megemelése,

	magyar 10-12
	Matematika 12 Imagán
	Történelem 2017-18. 12. évf.

