Személyi állományt érintő egészségügyi, alkalmassági vizsgálatok
Szűrővizsgálatok
Vérnyomás ellenőrzés+EKG                                             

A fejlett országokban a népesség legalább 15–20 százalékának van tartósan határérték –140/90 Hgmm – fölötti vérnyomása, azaz hipertóniája. Félő, hogy valójában több embert érint, csupán nem tudunk róluk, s ők sem tudnak a rájuk leselkedő veszélyekről, amelyek a magas vérnyomással együtt járnak. Számos olyan társbetegség hamarabb okoz tünetet, minthogy a tartósan magas vérnyomás kivizsgálásra kerülne. Fontossága nem elhanyagolható.
Labor/Vérvétel
· Koleszterinszint ellenőrzés 

A koleszterinszint rendszeres ellenőrzésével megelőzhető vagy lassítható az érelmeszesedés folyamata, valamint több súlyos szív- és érrendszeri betegség kialakulásának kockázata. Kontrollvizsgálata egy bizonyos életkor felett erősen javasolt; a referencia értéktől való eltérés sok esetben egy jól beállított diétával is korrigálható.                                                                   

· Vércukor ellenőrzés 

A tünetmentes állapot ellenére a tartósan magas vércukorszint évek alatt lassú, romboló munkát folytat a szervezetben. Mindezt még súlyosbíthatják más, későn megjelenő problémák pl.: szemfenéki károsodás, vesekárosodás, idegrostok sérülése
Ezek azok a folyamatok, melyek végül vaksághoz, súlyos/ ismétlődő szívinfarktushoz, agyvérzéshez, féloldali bénuláshoz, művese kezelést igénylő veseelégtelenséghez, vagy az alsó végtagok elvesztéséhez vezetnek. 

Fogászati ellenőrzés 

Lényeges, hogy legalább évente elmenjünk fogorvosunkhoz, és alávessük magunkat egy általános fogorvosi vizsgálatnak. Ez nemcsak a fogak állapota, - illetve mert a fogászati problémák más egészségügyi gondokat is előre jelezhetnek szájhigiénia miatt fontos-, hanem azért is, mert ha pl a szájüregi daganatot időben felismerik, 95 százalékos eredménnyel tökéletesen lehet gyógyítani. A szájüregi rák kialakulása főként életmódi okokra vezethető vissza. 

Számos esetben, a fogban és környezetében kialakult problémák, egyéb megbetegedések okai lehetnek, jelezhetnek gyulladásos gócokat.

Bőrgyógyászati ellenőrzés 

Fontos, hogy tisztában legyünk a bőrünk állapotával, és ha vannak anyajegyeink, akkor ismerjük azok pontos helyét és méretét, így ha valamilyen elváltozást tapasztalunk, gyorsan tudunk lépni. Érdemes bőrgyógyásszal megvizsgáltatni az anyajegyeinket, hiszen akár egy kicsi, látszólag ártatlan pötty is rákos gócponttá válhat, a melanoma pedig halálos kimenetelű is lehet. A megbetegedések száma Mo-on emelkedett az utóbbi években, számos oka közé sorolható a magas UV sugárzás és a mértéktelen szolárium használat.
Szemészet
A szemészeti vizsgálatok fontosságát az adja, hogy elsődleges érzékelő funkcióink közül ezt használjuk leggyakrabban. A kor előre haladtával, mint minden szervünk, ez is az öregedési folyamatnak esik áldozatául. Szerencsére napjainkban számos olyan gyógyászati segédeszköz, kezelés, beavatkozás közül válogathatunk, melyek kis fájdalommal és rövid gyógyulási szakasszal javítják vagy szinten tartják szemünk állapotát. A szemek vizsgálatánál kiderülhet más szervi probléma is, amelynek a tünetét egy ilyen vizsgálat egyértelműen megmutatja.

(Szemfenék vizsgálat- hipertóniás véreresség)
Tüdőszűrés
A képalkotó eljárások segítségével a mellkasról olyan felvételek készülnek, mely során számos daganatos ill. egyéb eltérés napvilágra kerülhet. Ennek előnye, hogy az idejekorán felfedezett elváltozások korrekciója a szövődmények megelőzéséhez vezethet.

Dohányzás hatásai: A dohányzás a szív és érrendszeri betegségek kockázati tényezője A tüdő, gége, a szájüreg, a nyelőcső és a hólyagrák egyik rizikófaktora a dohányzás A dohányzók között gyakoriak az idült légúti betegségek A dohányzók között gyakori a fekélybetegség A dohányos cukorbetegnél gyakoribbak a szövődmények A dohányzásnak szerepe van a szemtünetekkel járó pajzsmirigybetegség kialakulásában és a kórfolyamat súlyosbításában. A dohányzás gyengíti az immunrendszert.
Elsősegélynyújtás a Bv-ben
Eszméletlen állapot:

A valós eszméletlenséget egyszerűen ellenőrizni tudjuk, mert az emberekben akaratuktól függetlenül működik a szemek reflexe. A becsukott szemű ember akkor tekintendő eszméletlennek, ha a szemhéjra oldalról ráfújva, az nem rebben meg. Néhány esetben pl bírósági tárgyalásokon, jól jön ez az ellenőrzési technika, hogy az aki eljátssza az eszméletlenséget, ne játszhassa ki az eljáráson való részvételt.

Az eszméletlen állapotban lévő személy izmai általában elernyedtek, tónustalanok, ami veszélyes lehet. A hanyatt fekvőnél például hátracsúszhat a nyelv, ami fulladást okozhat. 
Miután az 1997.évi CLIV törvény szerint Magyarország területén minden természetes személynek 

„kötelessége - a tőle elvárható módon - segítséget nyújtani és a tudomása szerint arra illetékes egészségügyi szolgáltatót értesíteni, amennyiben sürgős szükség vagy veszélyeztető állapot fennállását észleli, illetve arról tudomást szerez.”,
ezért az alábbiakat kell tennünk:

Első sorban a környezetet kell biztosítani, biztonságossá tenni (ez főleg áramütött sérültnél a legfontosabb) 

Amennyiben gépjárműből kell kivenni asérültet, vagy odébb kell helyezni, - ahhoz hogy kemény alapra fektethessük-, alkalmazzuk a Rautek-féle műfogást (két hóna alatt kezünkkel átnyúlva ép karját maga előtt tartva húzhatjuk a beteget). Az övünkön lévő személyriasztó segítségével jelezhetjük a központnak a problémát, ezzel segítséget hívva a veszélyhelyzethez megoldásához.
Az eszméletlen állapotban lévőnél ellenőrizni kell a légvételt, amelyet legegyszerűbben a fülünkkel az arcra hajolással és a beteg mellkasát oldalnézetből legalább 10 másodpercig tartó figyeléssel tehetjük meg.
Majd megrázzuk a vállánál fogva és tegyünk fel egyszerű kérdést. Pl: segíthetek? Jól van?

Amennyiben nem látunk mellkas kitérést és nem érezzük a kiáramló levegőt a szájnál/orrnál, akkor a betegen újraélesztést kell alkalmazni. 
A fej hátrahajtásával megakadályozhatjuk, hogy az eszméletét vesztett beteg a nyelvét lenyelje, így ez legyen az első teendőnk. Akasztott fogvatartott esetében ez a lépés tilos! 

A szabad légút biztosítása az akadálytalan levegő bejuttatásának feltétele. A protokoll szerint 30 kompresszió/2 befújás a hatékony reanimáció. Laikus elsősegélynyújtótól a mellkas kompresszió elegendő elvárás. A lényeg, hogy a két kézfej egymásra helyezésével erőteljes nyomást tudjunk végrehajtani a beteg mellkasának középső vonalában, a szegycsont alsó harmadában, percenként minimum 100/120-at. Ezt addig kell folytatni, amíg az egészségügyi szakszemélyzet megérkezik és átveszi az újraélesztés folytatását. Egyedül sose kezdjünk bele újraélesztésbe, csak akkor, ha hamarosan várható segítség.
Fulladozó 

A mennyiben a beteget elölről megtartjuk a vállánál fogva és erős, nyitott tenyérrel a hátára mért  ütések sem eredményezik, hogy az esetlegesen félrenyelt falat távozzon, akkor érdemes a Heimlich féle műfogást alkalmazni. Lényege, hogy a fogást elvégző a fuldokló mögé állva két kezét összekulcsolja a másik hasának felső részén, és a kezeit hirtelen hátra és felfelé rántva összepréseli a tüdőt, hogy az így megnövekedő légnyomással próbálja kiszabadítani a félrenyelt tárgyat, falatot.
Ájulás
Ájulásnak tekinthetők a néhány percig tartó eszméletvesztéssel, vagy a nélkül járó önmagától spontán megszűnő rosszullét. Gyakori a nyári időszakokban szabadlevegőn tartózkodásnál vagy szabadtéri munkavégzésnél, esetleg szellőzetlen, meleg levegőjű helyiségben pl konyha. Az ájultat hanyatt fekvő helyzetbe segítjük és lábait felemeljük, hogy a fej vonalánál magasabban helyezkedjenek el. 
Kb 4 percig tarthat, ha elhúzódik, akkor eszméletlen állapotról van szó, ebben az esetben a stabil oldalfekvést kell alkalmazni, egészségügyi szolgálatot mindenképpen értesíteni kell.
Görcsroham
Kezelt vagy eddig nem ismert epilepsziás betegeknél fordulhat elő. Segítőként annyit tehetünk, hogy nem fogjuk le, viszont védjük attól, hogy nekiütődjön bárminek és megsérüljön. Görcsroham oldódása után a beteget stabil oldalfekvésbe helyezzük a tudat feltisztulásáig. Ha nehezen megközelíthető helyen éri a roham (pl felső ágy) akkor ne törekedjünk rá, hogy leemeljük onnan, hanem csak a fentebb leírtak szerint próbáljuk óvni. Egészségügyi személyzetet, annak hiányában a Biztonsági tisztet értesítsük. 
Alacsony vércukorszint
Ha ismert cukorbeteg kolléga vagy fogvatartott közelében dolgozunk, érdemes erre különös figyelmet fordítani.

Klasszikus tünete a sápadtság, hideg verejtékes bőr. Amíg éber addig cukros vizet v cukrot etetni, amennyiben erre már képtelen a beteg, akkor stabil oldalfekvésbe segíteni és egészségi személyzetet, vagy Biztonsági tisztet értesíteni. 
Sérülések típusai

A sérüléseknek két nagy csoportját különböztetjük meg: a zárt és a nyílt sérüléseket. Előbbi esetben a kültakaró nem sérül meg, míg utóbbinál igen.


Zúzódás
Kisebb-nagyobb erőbehatás következtében alakul ki.
Tünet: enyhébb esetben pontszerű bevérzések, súlyosabb esetben vérömleny (haematoma) jelentkezik. Teendők észlelésekor: A zúzódott testrész nyugalomba helyezése és egészségügyi szolgálat, annak hiányában Biztonsági tiszt értesítése. Ha fönnáll a bántalmazás miatt kialakult zúzódás gyanúja, minden esetben készüljön látlelet. 
Rándulás
Az ízületet ért hirtelen, rövid ideig tartó erőbehatás következménye. A csontvégek részben vagy teljesen elhagyják ízületi helyüket, az erőbehatás végén azonban normál pozícióba kerülnek. Kísérheti ízületi szalag húzódása, részleges vagy teljes szakadása. 
Tünet: fájdalom, duzzanat, elszíneződés, mozgáskorlátozottság.

Teendők: a sérült végtagot a szív vonalánál magasabbra emelni ha lehetséges, és egészségügyi személyzetet hívni. 
Ficam
Az ízületet ért hirtelen, rövid ideig tartó erőbehatás következménye. A csontvégek részben vagy teljesen elhagyják ízületi helyüket, és az erőbehatás végén rendellenes pozícióban rögzülnek. 
Tünet: fájdalom, duzzanat, alakváltozás, mozgáskorlátozódás
Teendők: a sérült végtagot lehetőség szerint a talált helyzetben hagyni, ne próbáljuk az ízületet helyre tenni és egészségügyi személyzetet, vagy annak hiányában Biztonsági tisztet értesíteni.
Zárt törés
A csontot ért hirtelen, rövid ideig tartó erőbehatás következménye. 
Tünet: fájdalom, duzzanat, alakváltozás, működési kiesés, esetlegesen elszíneződés
Teendők: Sérült végtag nyugalomba helyezése minimális mozgatással. Bordatörés gyanújánál félig ülő helyzetbe segíteni a sérültet. Egészségügyi személyzetet, annak hiányában Biztonsági tisztet értesíteni.

Nyílt törés
Az eltört csontvég átszakítja a kültakarót.

Tünet: Felszakított seb és közepén a törött csontvég, mely nagy vérzéssel is járhat.

Teendők: A sérültet a talált helyzetből nem mozgatni, nagy felületű vérző seb esetében fedőkötéssel ellátni, hogy ne fertőződjön.


Sebek 
A bőrfelszínt ért hatások következményei. A Bv-ben előforduló sebek csoportosítása:

1) Mechanikai sebek (jellemzően vérzés kíséri őket)


· Szúrt seb - Néha jelentéktelennek tűnő sérülés, mélysége azonban nem mindig megítélhető. A szúrt sebek esetén, főként, ha szennyezett eszköztől származnak (rozsda, nyers hús) nagy a fertőzés veszélye. Az ilyen sérüléseket lássa egészségügyi személyzet, de amíg oda eljut a sérült, addig fedőkötéssel el lehet látni, hogy a fertőzés veszélyét minimálisra csökkentsük. Többnyire konyhán vagy varróüzemben előforduló sérülés szokott lenni.
· Metszett seb - A legjobb gyógyhajlamú seb, kivéve ha a sérülést földes, rozsdás, szennyezett eszköz okozza. Fogvatartottak körében gyakori, önsebzés céljából, öngyilkossági/meghalási szándékból elkövetett cselekmény következménye. Vénás vagy ritkább esetben artériás vérzés követi. Jelentősebb vérzéssel járó sebekre minden esetben tegyünk nyomókötést és azonnal hívjuk az egészségügyi szolgálatot, vagy annak hiányában a Biztonsági tisztet. Amíg a sérült eszméleténél van, igyekezzünk a sérülést a szív vonala fölé helyezni és a vérzést csillapítani. Eszméletlen állapotában a sérültet stabil oldalfekvésbe kell segíteni, úgy, hogy a sérült oldal felfelé legyen.
· Harapott seb – Akár állattól származó, akár emberi harapás, mindig fertőzöttnek tekintendő. Általában nem jár jelentős vérzéssel, amíg az egészségügyi szolgálathoz el nem jut a sérült, addig fedőkötéssel óvjuk a további fertőzéstől.
· Lőtt seb – Mivel a lövedék nagy erőbehatással éri a testet, ezért a lövedék nyomán nagy vérzés fordulhat elő. A lövedék - akár a testben marad, akár távozik- a fegyver csövéből származó szennyeződéseket magával viszi, ezért a lőcsatorna minden esetben fertőzöttnek tekintendő. Semmiképpen ne akarjuk a sebben maradt lövedéket eltávolítani. A közeli lövés esetén a bemeneti nyílás mellett még égésnyom is látható. Laikusként a segítségnyújtás csak a seb fedőkötéssel való ellátására és az azonnal egészségügyi intézménybe juttatásra koncentrálódjon.
Egyéb speciális vérzésként tartható nyilván a spontán orrvérzés, mely előfordulásakor nem szükséges beavatkozni. A vérző lehetőleg üljön le és a saját orrszárnyait a porcos rész végénél szorosan összefogva, enyhén hajtsa előre a fejét, hogy kiköphesse a garatig jutó vért. Ha sok vér kerül a gyomorba, az hányingerhez, hányáshoz vezethet. Néhány perc nyugalom általában megoldás lehet a vérzés megszűnésére. 
A fogvatartottakkal való munka során ezek a leggyakoribb vérzéssel, váladékozással járó sebzések. 
2) Hőhatás okozta sérülések
Égési sérülés

A szervezet tűrőképességét meghaladó, magas hő hatására égési seb keletkezik. A súlyossága függ a hőmérséklettől, a behatás idejétől és az előidéző közegtől.

Égést okozhat közvetlenül nyílt lánggal, forró tárggyal, folyadékkal, gőzzel, gázzal történő érintkezés, de a súrlódás, illetve az UV-, és radioaktív sugárzás is.


Az égés mélységét fokokban adjuk meg:


- Elsőfokú égés csak a bőr legfelső rétegét érinti, az ún. hámréteget. A bőr pirossá, feszessé válik, emellett fájdalmas. A gyógyulás heg nélkül történik.

- Másodfokú égés: a kültakaró második rétege, az irha is érintett. Jellegzetes kísérő jegyei a hólyagok megjelenése, bennük tiszta vagy zavaros folyadékkal. Hegesedéssel és heg nélkül is gyógyulhat.

- Harmadfokú égés: bőrünk legalsó rétege, a bőralja is sérül. A sebfelület piszkos szürke, sárgás, érzéketlen, a fertőzés veszélye rendkívül nagy. A gyógyulás hosszas, zsugorodó, érzékeny hegekkel gyógyul.

- Negyedfokú, legsúlyosabb égés: a bőr szövetei és a mélyebben található képletek elszenesednek. 


Kiterjedés:

Az égési sérülések nagyságát az ún. 9-es szabállyal (Wallace-szabály) jellemzik. 

Ennek értelmében a testfelületet 9%-okra osztják, így:

- a fej 9% 

- egyik kar (kézfej, alkar, felkar) 9%

- törzs elülső fele (mellkas és has) 2x9=18% 

- hát 2x9=18%

- egyik comb 9% 

- az alsó végtag térd alatti része 9%. 

A nyakat és/vagy a nemi szerv környékét szokás 1%-nak tekinteni.

A kiterjedés egyszerű kiszámítására a sérült tenyerét (ujjakkal együtt) vesszük alapul, ezt 1%-nak tekintjük.

Ellátás:

A helyszíni ellátás határozza meg a beteg sorsát. Az érintett területeket folyó, hideg vízzel kell legalább 10-15 percig hűteni. (fájdalomcsillapításnak is kitűnő)

Amennyiben a sérült ruházata vagy egyéb anyag van beleégve a bőrébe, azzal együtt kell hűteni.

Folyadékpótlás, a sérült itatása fontos!

Amit NE tegyen

-NE tegyen a sebre tejfölt, margarint, étolajat, sebhintőport, kenőcsöt, zsiradékot!
-NE alkalmazzon közvetlenül jeget hűtésre!
-NE szúrja ki a kialakult hólyagokat!
-NE adjon gyógyszert orvosi vizsgálat nélkül!

A különböző égési spray-k hatékonyságáról jelentősen megoszlanak a vélemények, így ezek mellőzését javasoljuk.


Fagyási sérülés

A szervezet jobban tűri a hideget a melegnél, de a tartós hideghatás 0 0C felett is okozhat fagyási sérülést. Először a kiálló részek az orr, a fülek és az ujjak fagynak meg. Az alkohol a hőérzést, hidegérzést tompítja, ezért ittas állapotú beteg könnyebben megfagyhat.

Fokozatai:

· Első fok: A fagyott területen égő, szúró fájdalom jelentkezik, ami egy idő múlva csökken vagy érzéstelenségbe megy át. A bőr sápadt, hűvös, később kipirul, kékes-lilává válik és megduzzad.

· Másodfok: Kisebb-nagyobb (az égési hólyaghoz hasonló) hólyagok keletkeznek. Ezek megnyílhatnak, a bennük lévő folyadék kiürül és nehezen gyógyuló fekélyek maradhatnak vissza.

· Harmadfok: Szövetelhalás uralja a képet. A bőr minden rétege megfagy, esetleg az alatta lévő szövetek is. A hólyagok összefolyhatnak, megrepedhetnek, a fagyott terület piszkosszürke színű.

Ellátás:

A fagyott területet nem szabad hirtelen felmelegíteni. Esetleg alkohollal le lehet oldani a testrészt, ha odafagyott egy tárgyhoz. A fagyott területeket steril fedőkötéssel kell fedni és a beteget be kell takarni.

A betegen és az ellátón lévő fémtárgyakat el kell távolítani.

A fagyással együtt járhat a sérült kihűlése, mely életet veszélyeztető állapot lehet és a beteg intézeti ellátását igényli.

Áramütés
Az emberi szervezet viszonylag magas víztartalma miatt jól vezeti az elektromos áramot. Áramütést leggyakrabban a hálózati áram, ritkábban villámcsapás okoz. Helyi hatása égési sérülés, az áram ki-és belépési helyén előforduló áramjegy. Általános hatása az idegrendszer és az izomrendszer működési zavarát okozhatja. (légzőközpont bénulása, eszméletvesztés, szívmegállás, szívritmuszavar) 

Ellátás:

Tisztázni kell, hogy a sérült feszültség alatt van-e. Ha igen, az áramkört meg kell szakítani, az áramot ki kell kapcsolni vagy nem vezető eszközzel kell a kapcsolatot megszüntetni.

Bármilyen állapotú a sérült - eszméletlen, vagy láthatólag jól van,- mindenképpen kórházba kell szállítani!

II.

Mérgezések

Méregnek nevezzük azokat az anyagokat, amelyek a szervezetünkbe bekerülve már kis mennyiségben is károsodást okoznak. 

A méreg bejuthat: 

- szájon át, 

- a levegőből belélegezve, 

- a bőrön/nyálkahártyán keresztül felszívódva és 

- az érrendszeren keresztül.

A mérgezések lehetnek véletlenek és szándékosak.

Bármilyen mérgezésről van szó, a legfontosabb a további károsodás megelőzése és a méreg további felszívódásának megakadályozása.

A bőrön, nyálkahártyákon át felszívódó mérgek esetén a szennyezett ruházatot el kell távolítani, az érintett területeket bő, folyó, szappanos vízzel le kell mosni. Gumikesztyű kötelező!

A légutakon bekerült mérgek esetén a legfontosabb a mérgezett gáztérből való eltávolítása.

Szájon át gyomorba jutott mérgeknél általában a méreg kiürítése a legfontosabb a beteg hánytatásával.

Tilos a mérgezettet hánytatni:

· 2 éves kor alatt

· ha zavart vagy eszméletlen

· ha marószert ivott (sav, lúg)

· ha szerves oldószert (pl. benzint) ivott

· ha mosó-tisztítószert ivott

A mérgező anyagokat, vegyszereket, tisztítószereket gyermekek elől gondosan el kell zárni, így megelőzhetjük a súlyos baleseteket!
Leggyakoribb mérgezések:

· Szén-monoxidmérgezés (legfontosabb: a beteg kimentése a gáztérből)

· Gyógyszermérgezés (ha eszméletlen: nem hánytatható, ha ismert az antidótum, azt kell beadni)

· Alkoholmérgezés (szabad légút biztosítása, hánytatása)

· Permetszerek okozta mérgezés (szennyezett ruha eltávolítása, bőr lemosása, ha megitta hánytatni kell a beteget)

· Gombamérgezés (azonnal orvoshoz fordulni, beteget meghánytatni)

· Marószerek okozta mérgezés (tilos hánytatni, bő vízzel itatni, ha tud nyelni, azonnal orvoshoz fordulni)

Suicidum

A kísérlet nők körében sokkal gyakoribb. Az öngyilkossági kísérletek „élettartam"-prevalenciája a nyugat-európai országokban 1,1-5,0% között mozog, és a kísérlet: befejezett szuicidium-arány becsült értéke a kutatók szerint általában 10-15:1 körüli.

Ez részben annak is a következménye, hogy a férfiak öngyilkossági kísérletükhöz gyakrabban választanak violens (drasztikus) módszert (akasztás, lőfegyver, magasból való leugrás stb.), amelyek letalitása értelemszerűen nagyobb. 

A befejezett öngyilkosságot elkövetők, 16-32%-ában szerepel szuicid kísérlet az anamnézisben és az öngyilkosok 15-50%-a direkt vagy indirekt módon közli környezetével (családtagjaival, orvosával) halálvágyát vagy szuicid szándékát

Az öngyilkosság mindenütt a világon jóval gyakoribb férfiak körében; az áldozatok 65-75%-a férfi.

Bódító szerek!!

Hatásuk lényegben azonos, mégis eltérnek egymástól a hatás erőssége, időbeli lefolyása, s az egyes idegtájak erősebb v. gyengébb megtámadása szerint. Pl. altatók, fájdalomcsillapítók, általános érzéstelenítők, helybeli érzéstelenítők, nyugtatók, görcscsillapítók, mozgást bénítók, egyes más funkciókat bénítók (szem alkalmazkodása, belek mozgása, mirigyek elválasztása stb.).

Vannak a bódító szerek közt olyanok is, melyek kis dózisban izgató hatásúak (alkohol, éter). A bódító szerek iránt egyénileg is igen különböző a fogékonyság; míg pl. a kloroformból erős borivóknak sokat kell adnunk, hogy a teljes bódulat bekövetkezzék, addig az ópiumtól gyermekek már kis dózisok után teljes bódulatba esnek. Legnevezetesebb bódító szereink az anorganikus vegyületek között a brómtartalmú szerek (bróm káli stb.).

Némely cinksó, a nitrogénoxidul (kéjgáz); az organikus vegyületek közül a zsírsavsorozat számos tagja: az alkoholok, aldehidek (paraldehid, klorálhidrát), amilénhidrát, éter, kloroform, amilén, szulfonál, veronál. Míg az aromás sorozatból főleg sok növényi mérget, alkaloidokat, glycosidokat ismerünk narkotikus hatásúaknak (ópium -morphin nadragulya -atropin, beléndek -scopolamin).
Egyik legnagyobb hátránya a bódító szereknek, hogy igen könnyen hozzászokik az ember s a dózist mindinkább fokozni kell, hogy a kívánt bódulat bekövetkezzék; így van ez pl. a morfinnal és klorál hidráttal. Másrészt elszokni ép oly nehéz tőlük, mint általában egyéb mérgektől is (arzén, dohány), ha az ember egyszer hozzájuk szokott; bizonyítja ezt az a makacs kitartás, mellyel az ópiumszívók, a hasisevők, a morfinisták, a részegesek stb. szenvedélyükhöz ragaszkodnak még testi jó voltuk árán is. Mindez azonban elenyészik ahhoz a sok jótéteményhez képest, melyekhez a szenvedő emberiség a bódító szerek révén jutott.

Ismertebb drogok használatának jelei:
MARIHUÁNA

A zöld növényt szárított állapotában, főleg cigarettában vagy pipában szívják el. Nem csak a befogadáskor lehet észlelni, hogy a fogvatartott szer hatása alatt áll, hanem a benn tartózkodás idején is számos biztonsági szabályt kijátszva előfordul, hogy hozzájutnak a fogvatartottak. Legjellemzőbb tünetei közé tartozik a bőbeszédűség, megnövekedett étvágy, pupillák kitágulása, kivörösödő szem, rövidtávú memória romlása, indokolatlan nevetési rohamok.

Metamfetamin származékok (SPEED, EXTASY)

Büntetés-végrehajtási intézetben általában por alakban és tablettaformában, legritkábban- a szükséges eszközök beszerzésének nehézsége miatt- intravénásan adagolják. Fizikai tünetei lehetnek a felgyorsult, szabálytalan szívverés és légzés, megemelkedett vérnyomás és pulzus, kitágult pupilla, csökkent étvágy, felgyorsuló beszéd, fokozódó anyagcsere. A szervezetbe juttatás után hamarosan növekvő agresszivitást lehet tapasztalni. Motoros nyugtalanság, kényszeres cselekvések (pl kézmosás, takarítás), álmatlanság

Pszichoaktív szerek, pszichotróp anyagok  (55/2014  EEMI r)

A dizájner drog olyan szer, amit kimondottan azzal a céllal állítanak elő laboratóriumokban, hogy a már illegális szereknek legális helyettesítőjeként a piacra dobják őket. Molekulaszerkezetük eltérő, hatásmechanizmusuk azonban nagyon hasonló az illegális szerekéhez. Bár a legtöbb új pszichoaktív anyag dizájner drog, ugyanakkor megjelenhetnek a piacon olyan növények vagy növényszármazékok is, amelyek eddig nem voltak szabályozva. Gyakorlatilag minden fogyasztó egyfajta veszélyes kísérletnek teszi ki magát, anélkül, hogy ennek tudatában lenne. Nem tartoznak azok közé a szerek közé, amelyek addikciót válthatnak ki, mivel nem tolerálja a szervezet olyan hosszú ideig. Szakemberek csoportja vizsgálja ezeket az anyagokat, bár munkájukat jelentősen megnehezíti, hogy mire feltárnák a részleteket, már egy szerkezetileg módosult szer kerül a piacra háttérbe szorítva a korábbi elődjét. Összetevőikhez könnyen hozzá lehet férni, előállításuk kis költségvetésű, így a piaci forgalomban nagyon olcsón jelennek meg. 

Herbál, biofű

Olyan növényi keverék, mely sem dohányt sem cannabist nem tartalmaz, hatása mégis hasonló tüneteket vált ki. Ezeket a növényi zúzalékokat lepermetezik acetonnal, szerves oldószerekkel, műtrágyával, gyomirtóval, rovarirtóval, valamint egyéb vegyszerekkel. Jogilag nem tekinthető kábítószernek, hatásuk mégis hasonló számos kábítószeréhez. Gyors lefolyású tüneteket okoz, mint eufória, motoros nyugtalanság, felfokozott érzelmi állapot. A szervekre mért hatása inkább elrettentő a sok vegyszer használata miatt. Vese és májkárosodás, hasnyálmirigy működésének leállása és a cardiovasculáris rendszer elégtelensége, néhány esetben előfordult már szívleállás is.

