
T a r tó s  e r e d m é n y ű  h e ly sz ín i  r e a n i m á c i ó

I r ta :  F e lk a i T am ás dr. és B arsi Béla d r. t. o. halig.

A  reanim áció o lyan  kom plex  fe lad a t, ah o l az egyes részlettevékenysógéket 
egyidejű leg , ö sszerendezetten  és a  lehető  legnagyobb gyorsasággal kell elvégezni. 
Ez term észetesen  m egköveteli a  team -ek  m egfelelő begy ak o rlo ttság á t és a re a ­
n im ációs felszerelés gyors m obilizálhatóságát. In n en  adódik, hogy az irodalom ­
b a n  ism erte te tt rean im ációs esetek  tú lnyom ó többsége m ű tőkben  tö r té n t. I t t  
le h e t ugyanis b iz to sítan i leg inkább  az ism e rte te tt fe lté te leket, a  tevékenység  
e lő re  m egszervezését, a  szükséges techn ikai felszereléssel együ tt (1, 2, 3, 4, 5, 6).

A  m en tőgyakorla t legnagyobb lehetősége a  k o ra i észlelés és a ko ra i b eav a t­
kozás adottsága. Ezen lehetőséggel élve á llíto tta  szolgálatba 1954-ben Orovecz 
fő igazgató  az ún. roham kocsikat, m elyek  m in t he lysz ín re  v itt  am bu lanc iák  rea ­
n im ációs tevékenységre  is a lka lm asak  (8, 9). E zt az  ig én y t m á r Incze  is hangoz­
ta t ta  (7). A  helyszín i rean im áció  lehetőségeirő l és célszerű szervezéséről vallo tt 
n éze te in k e t legutóbb  a  varsó i III. N em zetközi M entőorvosi K ongresszuson is­
m e rte ttü k . (10).

Az u tóbb i időben  sikeres rean im ációk  tö rté n te k  a M entőkórház am b u lan ­
ciáin , ső t helyszínen is, azonban  nem  v o ltak  ta r tó s  eredm ényűék . A m entőgya- 
k o rla tb a n  tu d o m ásu n k  szerin t először tö r té n t ta r tó s  eredm ényt hozó rean im á­
ciós ese tünkrő l az  a láb b iak b an  szám olunk  be.

M. J . 25 éves fé rf i 1963. X II. 26-án p iszto llyal m ellbe  lő tte  m agát. Az eset 
u tá n  kb. 10 perccel é rk ez tü n k  a  helyszínre. A  sé rü lte t szűk  helyen, karosszék­
ben  félig  fekvő hely ze tb en  ta lá lju k . K ét a lk a lm i elsősegélynyújtó  lefogva 
ta r t ja  az  ön tudatlan , erősen iactáló  és itta s  sé rü lte t, a lövés bem eneti n y ílá sá t 
kendővel fedik.

A  gyorsan fe lv e tt s ta tu s: Kp. táp lá lt, a s th en iás  a lk a tú  fia ta lem ber. Lehelete 
alkoholszagú. Beszékelt. B őre: szürkéssápad t, vere jték es , h ideg  tap in ta tú , főkén t 
ak rá lisan . L átható  n y á lk a h á rty á k  és kö rm ök  cyano tikusak . N yak és fej vénái 
te ltek . Pulzus a  caro tison  ta p in th a tó , a  rad iá liso n  nem . 120/min. Szívhangok 
n em  hallha tók . Bo. p a ra s te rn á lisan  a III. bo rdaközben  leincsányi lő tt séb, m e­
ly e it  kb . fiillérnyi je llegzetes lőporszem csés u d v a r vesz k ö rü l (bem eneti nyílás). 
A k im en e ti ny ílás ugyancsak  bo. h á tu l a  scapu la  m ed iális széle m en tén  a  IV. 
bordáközben . Az elülső seben  k eresz tü l id ő n k én t kevés v é r  és levegő távozik . 
A «bal tüdő  fe le tt m in te g y  k é tten y é rn y i, he ly en k én t m asszív  tom pu la t. Jo . k i­
légzéskor spasztikus je llegű  búgások, he ly en k én t — fő leg  a  bázison — szörosö- 
lés. Légzésszám : 20— 30 közö tt változik. Fokozódó in - és exsp ira to rikus dyspnoe. 
N agyfokú  psychom otoros nyug ta lanság . Iactál, delirál. Ingerek re  é lénken  véde­
kezik. R eflexek élénkek. Id ő n k én t b a lra  adverz ív  tó n u s  a  törzsizm ofcban (?). 
P u p illák  egyenlők, szabályosak, fén y re  ren y h én  reag á ln ak . Kóros re flex  nincs.

V izsgálat közben a  sé rü lt á llapo ta  h irte len  rosszabbodik. B radypnoe, m a jd  
ap n o e  lép  fel. Az elm élyülő  cyanosis m e lle tt a sé rü lt e lfehéred ik  és az  add ig  
spasz tikus izom zat flacciddá válik . P u p illák  m ax im álisra  tágulnak . C aro tis- 
pu lzus n e m  észlelhető. A  sé rü lte t hozzáférhetőbbé tesszük és a  fö ld re  fe k te tjü k ; 
közben  a  fe lszerelést m obilizáljuk . Ezzel a k lin ik a i h a lá l p illan a tá tó l a re a n i­
m áció m egkezdéséig kb . 2 perc  te lik  el. Az id ő fak to r figyelem bevételével a leg­
egyszerűbb  e ljá ráso k a t v eze tjü k  be. K ülső szívm asszázs K ouw enhoven — Ju d e  
sze rin t (11), befúvásos lé legeztetés „A tem spender” segítségével, in trak a rd iá lisan  
3 m l N oradrenalin . T ú lnyom ással 500 m l E xpandex-infúzió , benne 4 m l Nonad-
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renalin . Kb. 3 perc  m úlva a  pup illák  beszűkülnek, további 3— 4 perc  m úlva 
spon tán  légzés indu l m eg és spo n tán  caro tis-pu lzus tap in th a tó . A  szívm asszázst 
és ia lélegeztetést abbahagy juk , az infúziót fo ly ta tju k . Ü jább  2— 3 perc e lte l­
tével a  pulzus a  rad iá lison  is tap in th a tó ! A sé rü lt n y u g ta lan n á  válik , beszéln i 
kezd, de zav art m arad . C yanosisa testszerte  csökkent. Légzésszám  kib. 40. Az 
előzetesen k ife jeze tten  m ély légvételek  helyett, m ost fe lü letes légzést ta lá lu n k . 
Az infúziót befejezzük. N éhány p ercet v á ru n k  a  helyszínen és figyeljük , hogy 
a  sé rü lt állapota  stab ilizálódo tt-e?  R ádión ria sz tju k  az O rszágos T raum ato lóg iai 
In téze t ügyeletes sebészeit. A te ljes  rean im ációs felszerelést készen lé tbe  h e ­
lyezve kezd jük  m eg a  szállítást, am elynek so rán  ú jab b  beav a tk o zásra  n incs 
szükség. Tenzió: 140/90. A sé rü lt n y u g ta lansága  csökken, m a jd  fcomássá válik . 
P up illá i kp. tágak, fény re  a lig  reagálnak . A reflexiás, co rnea-reflex  sem  v á lth a ­
tó  ki. Kb. 7 perces szállítás u tá n  kom penzált keringéssel a d ju k  á t  a beteget.

A kórházi fe lvéte lko r végzett R tg .-v izsgálat szerin t az V. b o rd án  darab o s 
tö rés lá tha tó . A bal m ellkasfél te ljes  egészében in tenzív  egynem ű árn y ék k a l 
fed e tt (haem othorax  1. s.). K özépárnyék  k ife jeze tten  jo b b ra  deviál. Bo. su b - 
cu tan  em physem a. EK G : 107-es freq u , s in u srh y th m u s. R  v e k to r  nem  té r  el. E l­
lap u lt T hullám ok. Low voltage. A sérü ltön  m egfelelő előkészítés u tá n  bo. p u l-  
m onektom iát h a jto tta k  végre, am it a m in d k é t lebenyen  á th a to ló  főcsatorna, a 
lebenyek  fokozódó véres in filtrác ió ja  és a  v en a  pulm onális sup . sérü lése te tte k  
szükségessé. (Op.: dr. Székely Ottó.) A beteg  a  közel 4 órás m ű té te t  e lb ír ta , 
je len leg  jó á llapo tban  van  (1964. I. 14.).

Esetünk, am ely  az első ta r tó s  eredm ényű  helyszíni rean im áció  a m en tő ­
gyakorlatban , n éh án y  elvi és gyakorla ti k é rd ést is felvet. N yilvánvaló , 'hogy 
m inden  esetben  a legtökéletesebb m egoldás az  in tubáció , a  k é tfáz isú  gépi lé le ­
geztetés, az elektrom os defibrilláció  és ütem szabályozás, in tra a r te r iá lis  tran sz ­
fúzió, te h á t a  m inél tökéletesebb  in stru m en tá lis  beavatkozások  m egvalósítása  
lenne, helyszíni rean im ációnál is. Je len leg  a roham kocsi rean im ációs tev ék en y ­
ségre am bulancia  sz in ten  alkalm as. R endelkezik  laryngoskóppal és tu b usso ro ­
zatta l, kétfázisú  gépi lé legeztetést biztosító hordozható  és b e é p íte tt P u lm o to rra l, 
V itacard  T. B. típ u sú  pacem akerrel, thoracotom iás, traöheo tom iás és m egfelelő  
sebészeti készlettel, in tra a rte riá lis  tú lnyom ásos in fúzióra  a lk a lm as szerelékkel, 
leszívó készülékkel. Ez a  felszerelés m ég nem  optim ális, a z á r t  m ellk asra  h e ­
lyezhető defib rillá to r és pacem aker beállítása  időszerűvé válik . A rean im ációs 
ténykedés fe lté te le i tehát, h a  nem  is  optim álisak , de m egvannak . A zonban a 
gyakorla t az t m u ta tja , hogy m obilizálásuk, üzem behelyezésük sök esetben  so rs­
döntő időveszteséget okoz. Ez rész in t a rean im álandó  m egközelítésének nehéz­
ségéből adódik, de nem  elhanyago lható  késedelem m el já r  az  in tubáció  elvég­
zése és a  P u lm otor beállítása, p a ra lle la  p e rth o raca lisan a lk a lm azh a tó  pacem aker 
üzem behelyezésével. T ek in te tte l a rra , hogy helyszíni rean im áció ró l v an  szó, 
aho l a roham kocsi sem  tu d  m inden  esetben am bulancia  sz in tű  beavatkozást 
n y ú jtan i a m egközelítés nehézségei folytán, s am ely  helyzetbe a  gyakorló  orvos 
is g y ak ran  kerül, szere tnénk  hangsúlyozni: egészen egyszerű  e szkö zö kke l is el­
érhető kellő e ffe k tu s !

A zonnal a lkalm azható  és kielégítő  ventiláció  é rhető  el a  S a fa r-fé le  szájbó l- 
szájba tö rténő  befúvásos lélegeztetéssel, m ég inkább  annak  R uben  á lta l a ján lo tt 
szá jbó l-o rrba  való m ódosításával. A m i a  k a rd iá lis  rean im áció t illeti, asysto lia  
esetén  az in tra th o racalis  szívm asszázzsal szem ben, első b eava tkozáskén t — k ü ­
lönösen rugalm as m ellkasú  fia ta lo k n á l — az  ex tra th o raca lis  szívm asszázs te ­
k in the tő  a  leggyorsabban  a lkalm azható  és jó  irodalm i tap asz ta la to k k a l a lá tá ­
m aszto tt e ljá rásnak  (12). Mi is sikerre l a lka lm aztuk .

241



G yakorla ti szem pontból szere tnénk  m egem líten i, h ag y  a  helyszínen m eg­
k ezd e tt szívm asszázst n em  tu d ju k  eredm ényesen  fo ly ta tn i hord  ágya zás és fcocsi- 
b a té te l köbben. H ordágyon  végze tt szívm asszázs k ü lö n b en  sem  k ie lég ítő  e red ­
m ényű. E zért a tö ké le tesebb  m e th o d ik á ra  való  á tté rés ig  g yak ran  kén y szerü lü n k  
a  helyszínien fo ly ta tn i a  legegyszerűbb rean im ációs e ljá rá so k a t, m e r t az  ese tek  
je len tős részében  a  rean im álan d ó  kocsihoz való  szá llítása  'pó to lhata tlan  idő­
veszteséget je len t. Ilyen  esetben  n em  a  rean im álan d ó t, hanem  a  felszerelést 
m obilizáljuk . T erm észetesen  álta lános szabály  nem  á llíth a tó  fel, az orvos, m in t 
a rean im ációs csoport veze tő je  a  kö rü lm ények  m érlegelésével d ö n t az  a lk a lm a­
zo tt m ódszerről. A  fe la d a t kom plex  v o ltábó l következik , hogy  az egyes rész- 
tevékenységek  helyszín i rean im ációnál is m eg h a tá ro zo tt szerepkörben , a rean i- 
m áció vezető jének  irán y ítá sáv a l m en jenek  végbe. A s ik e r egyik szu b jek tív  fe l­
té te le  — a  gyorsaság  m e lle tt — a fegyelm ezett, kapkodásm entes lég k ö r m eg­
terem tése.

R égen v ita to tt  k érd és  a helyszín i beavatkozás te rjed e lm én ek  m eghatározása  
az in tézetek  és az OM SZ között. A  rean im áció n ál korlátozó  k ö rü lm én y  te rm é­
szetesen nincs, m in t ahogy  m agának  a rean im áció n ak  sincs kon tra in d ik áe ió ja . 
Végső soron, ugyanezen  az  alapon, m ég helyszín i th o raco tom ia  m érlegelése is 
szóba jöhet.

Fontos k é rd és  a  szállíthatóság . R ean im álta t akkor k ezd h e tü n k  szá llítan i, ha  
a spo n tán  légzése k ielég ítő , v agy  a légzést m esterségesen  b izto síto ttuk . Az el­
k ezd e tt k e rin g éstám o g a tás t a  szállítás a la t t  fo ly ta tju k . I t t  sem  leh e t m erev  
szabály t fe lá llítan i. N em  vonatkozik  ez azok ra  az esetekre, aho l a  gyors in té ­
ze ti beavatkozás n é lk ü l a h a lá l ú jra  fellép  és defin itívvé  válik . V iszont kü lönö­
sen  vonatkozik  azo k ra  az  esetekre, ah o l az  ex itu s t a  szervezet p illan a tn y i fu n k ­
cionális „k isik lása” okozta. A rean im ác ió ra  v iszont éppen  ezek az esetek  a  leg- 
a lkalm asabbák .

V égezetül fe lv e tjü k  a  k érdést, hogy a  la ik u s elsősegélynyújtás k e re te in  
be lü l nem  len n e-e  m ost m á r  igazán időszerű  a  legegyszerűbb  rean im ációs 'eljá­
rások  e lm életi és g y a k o rla ti ok tatása! N em  csak a la ik u s önálló ténykedésére  
gondolunk. A  rean im ációs e ljá rások  k o m plex  voltából következik , hogy  a gya- 
karlóorvos a  legegyszerűbb  e ljá ráso k a t sem  tu d ja  egyedül, egyidőben elvégezni. 
L aikus is 'nagy seg ítséget je len th e t ilyen esetekben : pl. szájiból-szájlba v ag y  száj- 
ból-ornba való  b eh ív áso s  lélegeztetés, e x tra th o raca lis  szívm asszázs elvégzése. 
A  la ikus elsősegélynyú jtás re fo rm ján ak  k é rd ésé t m ás szem pontból is  időszerű­
n e k  ta lá ljuk . E rrő l m ás helyen  íru n k  bővebben.

összefogla lás:

Szerzők ism erte tik  m en tők ivonu lás kapcsán  végzett s ikeres helyszín i rean i­
m ációs ese tüket, m elynek  a lap já t a S a fa r-fé le  befúvásos lélegeztetés, kü lső  szív- 
m asszázs és io tra k a rd iá lisa n  ad o tt N o rad ren a lin  képezte. R öviden foglalkoznak 
a helyszín i rean im áció  n éh án y  elvi és g y ak o rla ti kérdésével.
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Dr. T. Felkai, dr. B. Barsi:

UBER DIE DAUERHAFT ERFOLGREICHE REANIM ATION AM SCHAUPLATZ

É gési s é r ü l t e k  s o r o z a to s  m ű té t i  é r z é s t e l e n í t é s é n e k
p r o b l é m á i

I r ta :  Giacinto Miklós dr. o rvoső rnagy  és Czeti István dr.

Az ip a ri fejlődéssel szaporodik az égési sérü lések  szám a, s a  sé rü ltek  közül 
egyre többel ta lá lkozik  az an aes thesiológus is: az e lm ú lt k é t év tized  theraipiás. 
eredm ényei rév én  súlyos ég e ttek  is  m egm en thetők , s ak i égési shockban  h a lt 
volna m eg régebben , m a g y ak ran  hosszú m ű té ti so roza tra  kerü l. Az a n a e s tb e -  
siológusnak fe l ke ll készülnie a rra , ho g y  m egbirkózzék  a  súlyos be teg  a c u t  és 
dhronitkus physiologiai zavara ival az égési sérü lés le fo lyásának  különböző  fá ­
zisaiban, és nem csak  a  reconstructív  sebészeti beavatkozások  a la tti, h an em  a 
„rean im atio” , shocktalan ítás kezdetétő l a  végső gyógyulásig felm erü lő  p ro b ­
lém ákkal is m eg kell ism erkednie  (8).

A súlyos égés sürgős sebészi b eav a tk o zás t igénylő  kórkép . Az á lta lán o s  
és hely i kezelésnek azonnal és sz im u ltán  ke ll m egkezdődnie, s ebből az  ideális 
esetben  sebészből, anaesthesiológuslból és belgyógyászból álló égési team  m in ­
den tag ján ak  k i kell venn ie  a  részét (37). Az égési sé rü ltek  re a n im a tio ja v a l, 
az égési shock tberap iá jáv al, a  fo lyadék- és e le tro liíh á z ta rtá s  kérdéseivel sok 
k u ta tó  és ku ta tócsoport foglalkozik, az  e  té m á k a t tag laló  közlem ények  és 
m onograp'hiák szám a is nagy. Az égési sé rü lések  sebészi kezelésének iroda lm a 
ta lán  m ég bőségesebb. A nnál m eglepőbb, m ilyen  keveset tá rg y a lt az égési sé ­
rü ltek  szorosan v e tt anaesthesio lógiai e llá tá sán ak  kérdése, am ely  ped ig  az 
anaesthesio lógia nehéz és há lás fe lad a ta i közé tarto z ik .

A nagyk iterjedésű  égést szenvedett sé rü ltek  a lta tá sá t K ern  (27) m é ltán  
hasonlítja  az irá n y tű  nélkü li tengeri ha józáshoz: az anaesthesio lógus szám ára  
legfontosabb k lin ik a i tü n e tek  ellenőrzése a  narkózis a la t t  nehéz, g y a k ra n  le­
hetetlen . V érnyom ásm érés a  felső vég tagok  sérü lése  esetén  nem  lehetséges, 
s  h a  a felső végtag  nem  sérü lt, gyak ran  b ő rad ó  te rü le tk é n t szerepel, ily en k o r 
ezé rt nem  használható . A m ű té ti te rü le t sokszor gyakorla tilag  az  egész te s tre  
k iterjed , s a  perifériás pulzus nem csak az a r t .  radiálison, han em  g y a k ra n  a 
carotison sem  ellenőrizhető. A b ő r színe és hőm érséklete , száraz vagy  nedves
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