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M entőgépkocsik resuscitatiós készletének  
célszerű alkalmazása

,,É le tb en  ta r ta n i és to vá b b i ká rosodásoka t e lk e rü ln i” — ez a m ondat 
foglalja össze azokat az alapelveket, m elyeket a sérü ltek  és betegek ellátása 
során a segély nyú jtónak  követnie kell. A halállal végződő balesetek 
15—20% -ában az elsősegélynyújtó szakszerű és azonnali beavatkozása meg­
előzheti a végzetes kim enetelt. A m egm enthetők közül elpusztulok szám át 
úgy csökkenthetjük , ha az elősegélynyújtás korszerű  elveit és m ódszereit az 
orvosok ism erik és alkalm azni tud ják , az eü. középkádereket erre  jól m eg­
tan ítják , az egyszerű és m indenü tt alkalm azható e ljárásokat pedig a laikus 
közönség szélesebb körével is m egism ertetik.

A z  e lső seg é lyn yú jtá s  kö zép p o n tjá b a n  régebben elsősorban a sérülés által 
okozott loká lis károsodás  állott. Az orvosokat és laikus elsősegélynyújtókat 
elsősorban ilyen típusú  segélynyújtásra o k ta tták  —, s sokszor ok ta tják  m a is. 
Az utolsó évtizedek gyors technikai fejlődése nem csak abszolút szám ban nö­
velte az életveszélyes sérüléseket, hanem  ezek re la tív  aránya is növekedett. 
Ehhez a helyzethez kell m a alkalm azkodnunk, s ez te tte  szükségessé a sé­
rü ltek  és betegek első ellátásával kapcsolatos eddigi nézetek revideálását.

Az elsősegélynyújtás rég bevált alapelvei, m int am ilyen a sebre teendő 
fedőkötés, a tö rö tt végtag rögzítése, stb., term észetesen továbbra is érvénye­
sek. A lényeges változás a sürgős te e n d ő k  so rren d jéb en  van : a m odern első­
segélynyújtás elsősorban a vitális funkciók, a légzés és keringés  fen n ta rtásá ra  
törekszik a betegség, sérülés aku t fázisában.

A  leg jobb  loká lis ellá tás sem  kép es az é le tfo n to s  fu n k c ió k a t b e fo lyá ­
solni, ezér t so rren d b en  a m á so d ik  h e lyre  szoru l.

„Azonnali életm entő beavatkozásokra” m inden súlyos sérü lt és beteg 
esetében szükség van, akinek vitális funkciói, elsősorban a légzés és keringés 
olyan m értékben  rom lottak , hogy ez beavatkozás nélkül rövidesen vagy be­
lá tható  időn belül halálá t okozhatja. Ezeket a pácienseket nevezik m a „azon­
nali sürgős ellátást igénylő betegeknek” (N otfallpatient, em ergency patient). 
Szándékosan szerepel „beteg” a kifejezésben, s nem  „sérü lt”, hogy gondolko­
dásunk és cselekvésünk középpontjában ne csak a balesetet szenvedett sze­
m ély álljon, hanem  a hasonlóan azonnali ellátást igénylő, életveszélyben levő 
beteg, pl. szívizom -infarctusos, vagy m érgezett is.

A legnagyobb veszély, mely a súlyos sérü ltet és beteget fenyegeti az, 
hogy a gyorsan k ialakuló légzés- és keringésrom lás következtében meghal.
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A légzés és keringés m egállása p illanatában  beáll a klin ika i halál; az irrever- 
sibilis sejtkárosodások bekövetkezéséig, m elyek leggyorsabban az agysej­
tekben  jönnek létre, 4—6 perc telik  el, csak ezután áll be a biológiai halál. 
Ez a 4—6 perc áll rendelkezésre az ú jraélesztésre, s a rövid idő m ia tt a leg­
fontosabb szabály: „Gyorsan cselekedni és m inden időveszteséget elkerü ln i!”

(Az agy oxigénellátásának 3 perces szünetelése esetén a m aradandó k á­
rosodás nélküli újraélesztés lehetősége még az esetek 75% -ában m egvan. 
4 perc u tán  50%, 5 perc m úlva m ár csak 25% a valószínűség.)

A  legsikeresebb resuscitatiónál is jobb, ha el tu d ju k  azt kerülni. A  meg­
előzés alapvető szabályai:

1. ne legyen masszív vérzés;
2. a légutak  szabadok legyenek;
3. szükség esetén lélegeztessünk.
A m indennapi életben a hirtelen, vára tlan  halál oka a leggyakrabban 

szívroham , fulladás, a légutak  elzáródása eszm életlen állapotban, elektrom os 
balesetek, túlérzékenységi, allergiás reakció és mérgezés.

Az újraélesztés első fázisában nem  fontos azt tudnunk, hogy a keringés 
vagy légzés károsodása áll-e az előtérben. O lyan szorosan összefügg a két 
funkció, hogy az egyik elégtelensége autom atikusan  m aga u tán  vonja a m á­
sikét is. Az azonnali tennivalók m indegyik esetben azonosak a sérülés helyén 
és a szállítás folyam án.

A légzés és szívmegállás esetében végzendő két alapvető tennivaló a 
befújásos lélegeztetés és a zárt m ellkason á t végzett szívmasszázs. E hatásos 
újraélesztési m ódszerek legfőbb előnye, hogy végzésükhöz sem m iféle fel­
szerelés nem  kell, ezért m indig és m indenü tt alkalm azhatók, ha alapelveiket 
ism erjük  és végzésükben bizonyos gyakorla to t szereztünk.

N éhány egyszerű eszköz segítségével azonban az elsősegélynyújtást h a ­
tásosabbá tehetjük , a légzést és keringést eredm ényesebben tám ogathatjuk , 
feleslegessé téve így a resu sc ita tió t; ha pedig mégis erre  kerü l sor, az ú jra ­
élesztést is kedvezőbb k ilátásokkal végezhetjük. Ezt szolgálja az itt  ism er­
te tendő resuscitatiós készlet, m elynek célszerű alkalm azását az azonnali élet­
m entő tennivalók sorrendjében tek in tjü k  át.

I. A légutak szabaddátétele és szabadontartása

1. A  n ya k  hátrahajlítása, a fe j  hátraszegése.
A légutak  elzáródásának legyakoribb oka az, hogy az eszm életlen be­

teg izom zata ellazul, s ha hanyattfekszik , nyelve hátracsúszik  és elzárja a 
garato t. — G yorsan és könnyen m egszüntethetjük  ezt az akadályt, ha a beteg 
fejét h á trah a jlítju k , s m iközben száját csukva ta rtju k , állát előreem eljük. 
G yakran  ez az egyszerű m ozdulat elegendő hozzá, hogy a légzés ú tja  sza­
baddá váljék  és a spontán  légzés m eginduljon (1., 2. és 3. sz. ábra).

A  nyelv hátracsúszásának m egakadályozásában segít a készletben ta ­
lálható  száj-garat-tubus  (oropharyngealis tubus, „p ipa”). Ha a megfelelő 
m ére tű t a beteg szájába helyezzük, a nyelv nem  tud  a hátsó g ara tfa lnak  
teljes szélességében nekifeküdni, s a tubuson át és m ellette felszabadul a le­
vegő ú tja . — A száj-garat tubust csak a mély com ában levő beteg tűri. Ha 
öklendezést, köhögést vált ki, nincs m ár rá  szükség, s ilyenkor nyugodtan
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l /а és l /Ъ ábra: A z eszm életlen beteg nyelve hátracsúszik  
és elzárja a garatot

2la és 2 b ábra: A  nyak hátrahajlítása és az áll előreemelése 
szabaddá teszi a gégebemenetet 3
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engedhetjük , hogy a beteg k iköpje: életfontos nyelési és köhögési reflexé­
nek b irtokában  van, és nyelve sem fog tónusta lanu l hátracsúszni. (4. sz. 
ábra).

2. Idegentest je len lété t a száj-garat üregben ki kell zárnunk, ha a 
nyelv előreem elésére sem indult meg a légzés. Szilárd idegentestet u jjú n k ra  
csavart ruhadarabbal tö rlünk  ki a szájból és garatból. A folyékony idegen­
teste t — ha nagytöm egű — szívóval sz ívhatjuk  ki.

A  taposó szívót a földre helyezzük, s a gum iharm onikát ráhelyezett ta l­
punkkal szaporán, m integy 1 0 0 -szor percenként lenyom juk, ezzel a szívó­
palackban jelentős vákuum ot hozunk létre, mellyel nyálkát, vért, regu rg itá lt 
gyom ortarta lm at egyarán t kiszívhatunk. Sűrű, tapadós folyadék szívását a 
szívócső vízzel való ism ételt átöblítésével segítjük  elő. S zívhatunk ka té te rre l 
vagy a szívócső m űanyag végével is. Nem szabad a szívóedényt 3Д m agassá­
gánál tovább teleszívni, m ert ta rta lm a  á tju t a szívóharm onikába! (5. sz 
ábra).

(A szívó m űködési elve: a harm onikát erős rugó ta r t ja  expandált hely­
zetben, s ott lánc rögzíti. Ha lenyom juk, kifelé ü rü l belőle a levegő, ha pe­
dig elengedjük, a rugó kifeszíti, s a szívópalackból telik  meg ú jra  levegővel. 
A levegő egyirányú áram lását szelep biztosítja. Ha ez esetleg beragad, ala­
pos mosással tisztítható) (6. és 7. sz. ábra).

3. Endotrachealis in tubálást végezhetünk (a később kiadandó) in tubáló  
felszereléssel, ha a légu tak  szabadontartására, a m élyebb légutak  leszívására 
vagy lélegeztetésre hosszabb időn á t van  szükség; különösen előnyös az in tu - 
bálás, ha a beteget szállítani kell. A szükséges felszerelés: elemes laryngo- 
scop, mellyel a gégebem enet lá tó térbe hozható, és megfelelő m éretű  g um itu ­
bus, m elyet a szájon á t a tracheába vezetve, a szabad levegőáram lást lehe­
tővé tesszük. A tubus bevezetését vezetődrót könnyíti meg, a tubus össze- 
harapásá t pedig a beteg szájába helyezett harapásvédővel akadályozzuk meg. 
Ilyen a készletben ta lálható  gum iék, de vastagabb gum icsődarab vagy pólya­
tekercs is alkalm as. A tubust és a harapásvédőt együttesen rá ju k  tek ert két

4. á b r a :  S z á j — g a r a t  t u b u s  h e l y e s  a l k a l m a z á s a
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5. ábra: Taposó szívókészülék

S

6. ábra: A  gégebemenet feltárása hajlított lapocú 
laryngoscoppal
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9. ábra: Befújásos lélegeztetés szájból szájba

darab u jjny i széles ragtapaszcsíkkal rögzítjük  a beteg arcához, nehogy a tu ­
bus k i- vagy becsússzék. Ha a tubus felfú jható  m anzsettájába  fecskendővel 
6—8 ml levegőt fú junk , s a levegővezetéket érszorítóval lefogjuk, a m anzset- 
ta  a trachea falának  fekszik és légm entesen zár: m egakadályozza a folya­
dék lecsorgását a tubus m ellett és az aspiratiót, valam int lélegeztetéskor a 
levegő elszökését. A megfelelő m éretű  fém tubuscsatlakozóval kö tjük  ösz- 
sze az endotrachealis tubust a lélegeztető ballon könyökcsövével, vagy m ás­
típusú ballon esetében a lélegeztető szeleppel.

4. Conicotomiát vagy tracheotom iát is végezhetünk a készletben ta lá l­
ható, steril állapotban m űanyagzsákba csomagolt tracheotom iás és conicoto- 
miás készlettel. A korszerű elvek szerint sürgős életm entő beavatkozásként 
alkalm asabb a conicotomia. A tracheotom ia végzése intézetbe való, s indi- 
catiója az, hogy ta rtósabban  lesz szükség a trachea n y itva tartására . Azon­
nali életm entő beavatkozásként in tubáljunk , vagy végezzünk conicotomiát, 
ezzel biztosítjuk azt, hogy a tracheotom ia később nyugodt körülm ények kö­
zött lesz elvégezhető. Így csökkenthetjük  legjobban az azonnali és késői szö­
vődm ények számát. (8. és 9. sz. ábra).

II. A légzés resuscitatiója

1. Befújásos lélegeztetés. Ha a beteg a légutak  szabaddátétele u tán  sem 
légzik, s lélegeztető eszközünk nincs, az általunk  kilégzett levegő befújásával 
kezdjük meg azonnal a lélegeztetést. Lehetőleg a szájból-orrba  történő léle­
geztetést alkalm azzuk; ha az o rrjá ra tok  nem  á tjárhatók , akkor a szájból- 
szájba  való befúj ást kell választanunk. M indkét esetben percenként 12—20- 
szor, kiadós légvétel u tán  végezzük a befúvást, fenn ta rtva  á beteg fejének 
h á trah a jlíto tt helyzetét a légutak  á tjárhatóságának  biztosítására. A befú já­
sos lélegeztetést addig fo ly ta tjuk , míg a spontán légzés visszatér, vagy léle­
geztető eszközhöz ju tunk .
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2. A  lélegeztető ballon egyik leghasznosabb segélynyújtó eszközünk. Segít­
ségével egyszerűen, kényelm esen és m egbízhatóan tám ogathatjuk  a gyenge, 
vagy helyettesíthetjük  a hiányzó spontán légzést a környezetünkben ko rlá t­
lanul rendelkezésre álló, s az em ber szám ára optim ális gázkeverékkel, a le­
vegővel.

Az élet fen n ta rtásá ra  a kilégzett levegő 16%-os ox igéntarta lm a is ele­
gendő ugyan, s a benne levő 4% -nyi széndioxid sem különösebben káros, még 
hosszabb időn á t sem, mégis nyilvánvalóan kedvezőbb, ha a lélegeztetést friss 
levegővel végezzük, m ely 21% oxigént ta rta lm az és széndioxid-m entes.

Fontos hangsúlyoznunk azonban azt, hogy lélegeztető eszköz hiánya nem  
akadályozhatja, s arra való várakozás, vagy utána való járkálás nem  késlel­
te the ti a légzési resuscitatio m egkezdését!

10. ábra: Lélegeztetés kézi lélegeztető ballonnal, maszkon át

Legtöbbször nincs a baleset helyén sem m ilyen felszerelés, s az először 
odaérkezőnek eszköz nélkül, befújásos m ódszerrel kell m egkezdenie a léle­
geztetést. A felszerelés m egérkeztével té rü n k  á t a ballonnal tö rténő  ventillá- 
lásra. (10. sz. ábra).

A  lélegeztető ballon rugalm as gum ilabda, sokféle kivitelben készül, lé­
nyege m indegyiknek az, hogy a ballonon egy levegőbeszívó és egy lélegez­
te tő  szelep van. Ha a ballont kezünkkel összenyomjuk, 600—1200 m l leve­
gőt tu dunk  belőle 20—60 víz cm nyom ással kinyom ni a lélegeztető szelepen 
át, ha pedig elengedjük, a ballon rugalm asságánál fogva k irúg ja  m agát, és a 
levegőbeszívó szelepen á t friss levegővel telik  meg. Ezalatt a betegbe nyo­
m ott levegő passzívan, a m ellkas és a tüdő rugalm assága révén, a kü lvilág­
ba áram lik. A ballon m érete és rugalm assága olyan, hogy fél kezünkkel 
nyom kodva percenként 12—20 körüli légzésszámot tudunk  biztosítani.

A készletben levő (GNOM) lélegeztető ballon jobbkezesek szám ára ké­
szült: ha  kezünket a te te jén  levő gum ipánt alá b ú jta tjuk , u jja ink  szám ára a 
fogást m egkönnyítő m élyedéseket ta lálunk  rajta .
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A lélegeztető szelep szerkezete olyan, hogy a ballonból kinyom ott leve­
gő m indig a beteg felé áram lik, a betegből távozó levegő pedig a külvilágba 
ju t, a ballonba teh á t nem  kerü l vissza kilégzett levegő. Ha lélegeztetés köz­
ben a beteg spontán  légzése visszatérne, a külvilágból is tud  belélegezni.

Ballonnal való lélegeztetéskor is érvényesek a kezdeti teendők: a lég­
u tak  szabaddátétele és szabadontartása az ism erte te tt m ódszerekkel (fej h á t- 
raszegése, idegentest eltávolítás, esetleg száj-garat tubus behelyezése vagy 
intubálás).

A lélegeztető ballont használhatjuk  m aszkkal: a h an y a tt fekvő beteg 
feje fölé állunk, vagy térdelünk, és arcára o rrá t és száját befedő, párnás, ru ­
galm as szélű, s ezért légm entesen záró gum i vagy m űanyag lélegeztető 
m aszkot helyezünk úgy, hogy annak  keskenyebb része az o rrhá tra , széle­
sebb része a beteg állára kerül. Célszerű először a felső, az o rrh á tra  ju tó  
részt illeszteni a helyére, azután  az alsót. Jó l rögzíthetjük  a maszkot, s egy­
ú tta l a fej hátraszegett helyzetét is fen n ta rth a tju k , ha bal kezünk hüvelyk­
u jjával a maszk felső, orron levő részét nyom juk a beteg arcára, m uta tó ­
u jju n k k a l a maszk alsó részét szorítjuk  az áliára, 3—5. u jju n k k a l pedig a 
beteg állát em eljük felfelé, úgyhogy szája zárva m aradjon. A m aszkot h a ­
tá rozo tt nyom ással kell a beteg arcára  szorítani ahhoz, hogy a levegő lélegez­
te téskor ne szökjék el a széle m ellett, hanem  a betegbe jusson. — A leírásban 
hosszadalm asnak tűnő m űfogás a gyakorla tban  percek a la tt e lsajátítható , 
s autom atizálódik.

A készletben három , különböző nagyságú lélegeztető m aszkot találunk, 
a megfelelő m ére tű t válasszuk ki. A maszk szélén levő légpárnát levegővel

11. ábra: Kis oxigénpalack, spontán légzéssel történő oxigénbelégzéshez
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közepesen feszesre fú jju k  föl, s dugójával dugjuk be; a párna a beteg arcára  
felfek.szik és a légm entes zárásban segít. A maszkok teste m odellálható, kes­
kenyebbre vagy szélesebbre a lak ítha tjuk  a beteg arcának a lak ja  szerint.

Ha a lélegeztető m aszkot levesszük a sárga színű könyökösszekötő cső­
ről, az utóbbi belsejébe illeszthetjük a fém  tubuscsatlakozót, így a ballonnal 
endotrachealis tubushoz is csatlakozni tudunk.

3. O xigén-belélegeztetés. (A készletben levő kis oxigénpalack ta rtozé­
kait és összeállítását a hozzá m ellékelt u tasítás részletesen felsorolja.) — A 
két kis oxigénpalack egyenként 1,5 liter ű rtarta lm ú , és 120—150 atm oszféra 
töltés esetén egyenként 180—220 lite r oxigént tartalm az. A palackban levő 
nyom ást (s ezzel oxigénm ennyiséget) a nyom áscsökkentőn levő m anom éter 
jelzi; a percenként k iáram ló oxigénm ennyiségről a szabályozó gombon levő 
jelzések tá jékozta tnak  m egközelítő pontossággal.

Ha az oxigén-belégző készüléket az eredeti összeállításban, a hozzá járó  
belégző m aszkkal alkalm azzuk, a percenkénti oxigénszükséglet 8— 10 liter, 
s egy palack 15—20 percig elegendő. Ilyenkor a beteg csak spontán lélegez­
het, és gyakorlatilag  tiszta oxigént kap. Az oxigén-therapia ezen m ódjára 
aránylag  ritkán  van szükség a gyakorlatban, és kizárólag kielégítő volum enű 
spontán légzés esetén alkalm azható. (11. sz. ábra).

Légzésbénulás és légzésdepressio esetén nem  oxigénbelélegeztetésre van  
szükség, hanem  lélegeztetni kell, szájjal, vagy ballonnal! Ha a beteg spontán 
légzésvolúmene nem  elegendő, teljesen m indegy, hogy m ekkora ox igéntar­
ta lm ú levegőt nem  légzik be!

12. ábra: Oxigén csatlakoztatása a kézi lélegeztető ballonba
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A lélegeztető ballonnal való lélegeztetéskor azonban célszerű, hogy nö­
veljük  a betegbe nyom ott levegő oxigéntarta lm át úgy, hogy a palackból az 
oxigént a ballonba vezetjük. Ez a módszer a légzőfelület csökkenése, nagy 
vérvesztés, СО-m érgezés és cardiopulm onalis ú jraélesztés esetén előnyös.

Ehhez a lélegeztető ballon végében levő gum idugót kihúzzuk, és a bal­
lonhoz m ellékelt kúpalakú  fém csatlakozó vékonyabb végét a ballonba dug­
juk, az oxigén-reduktorból jövő bordástöm lőt pedig a fémösszekötő vasta­
gabb végére húzzuk. Ezután nagy áram lással m egtöltjük  az oxigén-reduktor 
a ljára  helyezett nagy légzőzsákot, m ajd m iu tán  ez m egtelt és feszülni kezd, 
alacsonyabb, 3—5 literes percenkénti áram lást állítunk  be, így ez az oxigén­
m ennyiség folyam atosan áram lik  ki a bordástöm lőn, és a ballonba jut. A 
ballon összenyom ásakor nem  ju t vissza levegő a légzőzsákba, m ert az oxigén­
adagolóban a bordástöm lő tövénél visszalégzést gátló csillám-szelep van. 
(12. sz. ábra).

Ha 3—5 literes percenkénti oxigén-áram lással dolgozunk, egy kis oxi­
génpalack 35—60 percre elegendő, s ez az oxigénm ennyiség a belélegeztetett 
levegő oxigéntarta lm át 40—50% -ra növeli. Ez gyakorlatilag  m indig elég, és 
tiszta oxigénnel való lélegeztetéssel ta lán  csak ú jraélesztés esetén ju tu n k  
kedvezőbb helyzetbe, ilyenkor az oxigén áram lását m agasabbra állítjuk.

III. A  keringés resuscitatiója

1. A leggyakoribb, az életet veszélyeztető keringési zavar a shock. — 
Diagnózisát könnyen fe lá llíthatjuk : sápadt, hűvös, verítékes bőr, szapora, 
könnyen elnyom ható pulzus, a beteg nyugtalansága vagy tú lzott nyugalm a 
jellem zi a k lin ikai képet.

A sürgős teendők: — nagy lum enből eredő vérzés ideiglenes csillapítása 
leszorítással:

— a sérü lt végtagok rögzítése sínezéssel;
— in travénás fájdalom csillapítás 50 mg D olargannal, vagy 10 mg m or­

finnal ;
— a keringő vérvolúm en gyors növelése.
Érleszorításra, műszeres lefogásra, ív. gyógyszerbefecskendezésre az or­

vosi táska  ta rta lm a ad lehetőséget.
Mivel a shock pathogenesisében az egyik döntő tényező a volum en 

hiány, a legfontosabb therap iás tennivaló a keringő vér volum enének növe­
lése. Azonnal és hatásosan növelhetjük  az életfontos szervek szám ára ju tó  
vérm ennyiséget au to transfusióva l: ha a k inyú jto tt alsó végtagokat m erede­
ken  m agasra em eljük, 1— 1,5 liter vér kerü l az alsó testfélből a keringés 
centrális részébe. A shockos fek te té s  is ezt a célt szolgálja: a h anya tt fekvő 
beteg fekvőhelyét, hordágyét a fej 10—15 fokos süllyesztésével helyezzük el.

A plazm apótszerek infúsiója  is gyorsan m egvalósítható hatásos th e ra ­
piás eszköz. A készletben ta lálható  4X500 ml dex trán -o ldat súlyos vérvesz­
tés pó tlására is elegendő. Az enyhén hypertoniás, nagym olekulájú kolloid- 
plazm apótszer a keringő vérvolum ent hatásosan és ta rtósan  növeli. Gyors 
cseppszámm al, súlyos shockban sugárban  vagy túlnyom ással ad juk  egy vagy 
két m egpungált vagy k ip repará lt vénába. Az infusióhoz 4 db steril infusiós 
szereléket ta lá lunk  a készletben.
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(Némelyik dextrán-készítm ény nagyobb m ennyiségben adva m egnehe­
zíti a későbbi vércsoport-m eghatározást. Ezért ajánlatos a dex trán-infúsio  
előtt néhány ml natív  vért levenni kém csőbe vagy üvegbe.)

2. A  szívm egállást, a legsúlyosabb keringési szövődm ényt azonnal fel 
kell ism ernünk ahhoz, hogy a siker rem ényében foghassunk az újraélesztés­
hez.

Eszm életlen állapot, feltűnő sápadtság, a légzés hiánya, tág, fénym erev 
pupillák és a carotis-pulzus eltűnésének észlelése b iztosítják a diagnózist.

Az újraélesztést azonnal meg kell kezdeni: a lélegeztetés fo ly tatása m el­
le tt szívm asszázst végzünk a zárt m ellkas ritm usos kom pressziójával. A szív­
masszázshoz a beteget szilárd alapra, célszerűen a földre fek te tjük . A m asz- 
százst k inyú jto tt karja in k  közvetítésével, felsőtestünk súlyával végezzük, 
percenként 60—80-szor, 3—5 cm -nyire lenyom va a szegycsont alsó h arm a­
dát. (13. sz. ábra).

K ét segélynyújtó  személy esetén az egyik lélegeztet szájjal vagy ballon­
nal, percenként 12— 16-szor, a m ásik végzi a szívmasszázst, percenként 
60—80-as szaporasággal. Célszerű úgy időzíteni, hogy m inden ötödik m ell­
kaskom presszió u tán  következzék egy befúvásos lélegeztetés. Az arány  így 
5:1.

Egy segélynyújtó  nehezebb helyzetben van, de képes a resu sc ita tió ra : 
5 befúvás u tán  kezdi a masszázst, ezután  15 m ellkaskom presszió következik, 
ezután két befúvás, s ism ét 15 kompresszió, és így tovább. Az arány  valam i­
vel kedvezőtlenebb a szívmasszázs és légzés között: 15:2, de a resuscitatio  
így is lehetséges.

s z i lá r d  a la p i

13. ábra: Zárt mellkason át végzett szívmasszázs
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N éhány fontos szem pont a resuscitatio végzésében:

— nincs értelm e a szívm asszázsnak lélegeztetés nélkül;
— a m ellkas hatásos kom prim álását csak szilárd alapon lehet végezni;
— bordatörés 20 éven felüli korban elkerülhetetlen , gyakorlatilag  a  

m ellkaskom presszió eredm ényességét jelzi; nem  baj, ha lé trejön;
— a m egkezdett szívmasszázst sem m ilyen okból nem  szabad 30 m p- 

nél hosszabb időre m egszakítani;
— a m egkezdett resuscitatiós k ísérlete t fo ly ta tjuk , míg a szívm űködés 

és a légzés nem  jelentkezik, vagy a beteget á t nem  ad juk  egy in té­
zetben, a szállítás a la tt is fo ly tatva a resuscitatiót, vagy egy óra a la tt 
sem tudunk  sem m ilyen eredm ényt elérni.

A resuscitatiós kísérlet során sokféle szövődmény lehetséges, de a leg­
súlyosabb szövődmény akkor éri a beteget, ha nem  k ísére ljük  meg az ú jra ­
élesztést !

Ö S S Z E F O G L A L Á S

A honvéd egészségügyi szolgálat a m entőgépkocsik segélynyújtási lehe­
tőségének kibővítésére, s a korszerű elvek alap ján  történő, hatásos elsőse­
gélynyújtás anyagi feltételeinek biztosítására reanimációs készletet rendsze­
resített. A m odern, hatásos elsősegélynyújtás lényege a v itális funkciók, a 
légzés és a keringés tám ogatása. Ez eredm ényesen valósítható meg m inim á­
lis eszközös felszereléssel is, ha az összeválogatás célszerű. Az ism erte te tt 
reanim ációs készlet lehetővé teszi súlyos állapotban levő sérü ltek  és betegek 
korszerű elsősegélyben való részesítését a sérülés vagy aku t betegség színhe­
lyén és az intézetbe szállítás alatt. A felszerelést, annak  célszerű használa­
tá t és a sürgős tennivalók so rrend jé t tek in ti á t: a légutak  szabaddátételét és 
szabadontartását, a légzés és keringés reanim ációját.

M. Джачинто, майор м/сл— И. Лендъел, подполковник м/сл:

РАЦИОНАЛЬНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ РЕАНИМАЦИОННОГО 
КОМПЛЕКТА САНИТАРНЫХ АВТОМАШИН

С целью расширения возможностей оказания помощи в санитарных автомашинах 
и обеспечения материальных условий оказания эффективной первой помощи на основе 
современных принципов, военно-медицинская служба приняла на вооружение реани­
мационный комплект. Сущность оказания первой помощи на основе современных 
принципов заключается в поддержке жизненно важных функций, т. е. дыхания и кро­
вообращения. Выполнение этих задач возможно и минимальными, но целесообразно 
выбранными средствами. Описанный комплект позволяет оказать современную пер­
вую помощь больным и раненным тяжелого состояния, хоть на месте поражения или 
острого заболевания, хоть во время тарнспорта в лечебное учреждение. В работе на­
писаны оборудование, рациональное применение его и последовательность срочных за­
дач: освобождение дыхательных путей, сохранение их свободным, реанимация дыхания 
и кровообращения.
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ZIELGEMÄSSE ANWENDUNG DER RESUSZITATIONSGARNITUR 
VON RETTUNGSWAGEN BEI DEN TRUPPEN

Im  M edizinischen Dienst unserer Volksarmee w urden R eanim ationsgarnituren 
fü r die Rettungswagen eingerichtet, dam it die Möglichkeiten der H ilfeleistung 
erw eitert sowie die m ateriellen Bedingungen einer w irksam en Ersten Hilfe, sich 
auf modernen G rundlagen ruhend, gesichert w erden sollen. Als G rundlage einer 
modernen, w irksam en Ersten Hilfe gilt die U nterstützung der v italen  Funktionen, 
hauptsächlich der Atmung und des Kreislaufs. Das lässt sich sogar m it einer m ini­
m alen A usrüstung an G eräten erreichen, falls der A uswahl zielgemäss war. M ittels 
e iner R eanim ationseinrichtung w ird die zeitgemässe Leistung der Ersten Hilfe den 
Schw erverletzten und K ranken an  O rt und Stelle der V erunglückung oder akuter 
E rkrankung, sowie w ährend des Transportes in H eilanstalten ermöglicht. Verfasser 
schildern die Einrichtung, deren zielgemäsen Verwendung sowie die Reihenfolge 
der dringlichsten M assnahm en: Freilegen und Freihalten der Luftwege, R eanim a­
tion der A tm ung und des K reislaufs, die unentbehrlich fü r eine erfolgreiche Erste 
Plilfe sind.

D r. M. G i a c i n t o ,  M ajo r d. Med. D., J . L e n g y e l ,  A p o th .-O berstltn .
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