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Mentégépkocsik resuscitatios készletének
celszerli alkalmazéasa

.Eletben tartani és tovabbi karosodéasokat elkeriilni” — ez a mondat
foglalja 6ssze azokat az alapelveket, melyeket a sériiltek és betegek ellatasa
sordn a segélynydjténak kovetnie kell. A haldllal végz6dé balesetek
15—20%-aban az els6segélynyljté szakszer(i és azonnali beavatkozasa meg-
elézheti a végzetes kimenetelt. A megmenthet6k kozil elpusztulok szamat
Ggy csdkkenthetjik, ha az el6segélynyljtds korszerl elveit és mddszereit az
orvosok ismerik és alkalmazni tudjak, az el. kdzépkadereket erre jol meg-
tanitjak, az egyszer(i és mindenitt alkalmazhat6 eljardsokat pedig a laikus
kozonség szélesebb kdrével is megismertetik.

Az elsGsegélynyljtas kozéppontjaban régebben elsésorban a sérilés altal
okozott lokalis karosodas allott. Az orvosokat és laikus elsésegélynyujtokat
elssorban ilyen tipust segélynyujtasra oktattak —, s sokszor oktatjak ma is.
Az utolsd évtizedek gyors technikai fejl6édése nemcsak abszolit szamban né-
velte az életveszélyes sérliléseket, hanem ezek relativ aranya is ndvekedett.
Ehhez a helyzethez kell ma alkalmazkodnunk, s ez tette sziikségessé a sé-
riltek és betegek els6 ellatdsaval kapcsolatos eddigi nézetek revidealasat.

Az els6segélynyljtds rég bevalt alapelvei, mint amilyen a sebre teend6
fed6kotés, a torott végtag rogzitése, stb., természetesen tovabbra is érvénye-
sek. A lényeges valtozas a siirgés teendék sorrendjében van: a modern els6-
segélynyujtas els6sorban a vitalis funkciok, a 1égzés és keringés fenntartasara
torekszik a betegség, sérulés akut fazisaban.

A legjobb lokalis ellatas sem képes az életfontos funkcidkat befolya-
solni, ezért sorrendben a méasodik helyre szorul.

»~Azonnali életmenté beavatkozasokra” minden sulyos sérilt és beteg
esetében sziikség van, akinek vitalis funkcidi, elsésorban a Iégzés és keringés
olyan mértékben romlottak, hogy ez beavatkozéas nélkil révidesen vagy be-
lathaté idén belldl halélat okozhatja. Ezeket a pacienseket nevezik ma ,,azon-
nali stirg6és ellatast igénylé betegeknek” (Notfallpatient, emergency patient).
Szandékosan szerepel ,,beteg” a kifejezésben, s nem ,sériilt”, hogy gondolko-
dasunk és cselekvésiink kdzéppontjaban ne csak a balesetet szenvedett sze-
mély alljon, hanem a hasonléan azonnali ellatast igényld, életveszélyben levd
beteg, pl. szivizom-infarctusos, vagy mérgezett is.

A legnagyobb veszély, mely a sulyos sériiltet és beteget fenyegeti az,
hogy a gyorsan kialakulé 1égzés- és keringésromlas kovetkeztében meghal.
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A 1égzés és keringés megallasa pillanatdban beall a klinikai halal; az irrever-
sibilis sejtkarosodasok bekdvetkezéséig, melyek leggyorsabban az agysej-
tekben jonnek létre, 4—6 perc telik el, csak ezutan all be a biol6giai halal.
Ez a 4—6 perc all rendelkezésre az Gjraélesztésre, s a rovid id6 miatt a leg-
fontosabb szabaly: ,,Gyorsan cselekedni és minden id@veszteséget elkerilni!”

(Az agy oxigénellatdsanak 3 perces szlinetelése esetén a maradandd ka-
rosodas nélkili Ujraélesztés lehet6sége még az esetek 75%-aban megvan.
4 perc utan 50%, 5 perc mulva mar csak 25% a val6szin(ség.)

A legsikeresebb resuscitational is jobb, ha el tudjuk azt kertlni. A meg-
elézés alapvet6 szabalyai:

1. ne legyen massziv vérzés;

2. a légutak szabadok legyenek;

3. szlikség esetén lélegeztessink.

A mindennapi életben a hirtelen, varatlan halal oka a leggyakrabban
szivroham, fulladas, a légutak elzarédasa eszméletlen allapotban, elektromos
balesetek, tGlérzékenységi, allergias reakcié és mérgezés.

Az Gjraélesztés els6 fazisaban nem fontos azt tudnunk, hogy a keringés
vagy légzés karosodasa all-e az el6térben. Olyan szorosan osszefligg a két
funkcid, hogy az egyik elégtelensége automatikusan maga utdn vonja a méa-
sikét is. Az azonnali tennivalék mindegyik esetben azonosak a sériilés helyén
és a szallitds folyaman.

A légzés és szivmegallas esetében végzendd két alapvetd tennivald a
befljasos lélegeztetés és a zart mellkason at végzett szivmasszazs. E hatasos
Gjraélesztési modszerek legf6bb elénye, hogy végzésikhdéz semmiféle fel-
szerelés nem kell, ezért mindig és mindenitt alkalmazhaték, ha alapelveiket
ismerjiuk és végzésikben bizonyos gyakorlatot szereztiink.

Néhany egyszer(i eszkdz segitségével azonban az els6segélynydljtast ha-
tdsosabbd tehetjik, a légzést és keringést eredményesebben tamogathatjuk,
feleslegessé téve igy a resuscitatiét; ha pedig mégis erre keril sor, az Gjra-
élesztést is kedvez6bb kilatdsokkal végezhetjik. Ezt szolgéalja az itt ismer-
tetend@ resuscitatios készlet, melynek célszerli alkalmazasat az azonnali élet-
mentd tennivaldk sorrendjében tekintjik at.

I. A légutak szabaddatétele és szabadontartéasa

1. A nyak hatrahajlitdsa, a fej hatraszegése.

A légutak elzarodasanak legyakoribb oka az, hogy az eszméletlen be-
teg izomzata ellazul, s ha hanyattfekszik, nyelve hatracsiszik és elzarja a
garatot. — Gyorsan és kdnnyen megszintethetjik ezt az akadalyt, ha a beteg
fejét hatrahajlitjuk, s mikdzben szdjat csukva tartjuk, allat el6reemeljiik.
Gyakran ez az egyszeri mozdulat elegend6 hozza, hogy a légzés Utja sza-
badda valjék és a spontan légzés meginduljon (1., 2. és 3. sz. abra).

A nyelv hatracsiszasanak megakadalyozasaban segit a készletben ta-
lalhaté szaj-garat-tubus (oropharyngealis tubus, ,pipa”). Ha a megfeleld
méretlit a beteg szajaba helyezziik, a nyelv nem tud a hats6 garatfalnak
teljes szélességében nekifekidni, s a tubuson &t és mellette felszabadul a le-
veg6 (tja. — A szdj-garat tubust csak a mély coméban lev§ beteg tiiri. Ha
6klendezést, kohogést valt ki, nincs mar r& szikség, s ilyenkor nyugodtan
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I/a és I/b &bra: Az eszméletlen beteg nyelve hatracsiszik
és elzarja a garatot

2la és 2 b abra: A nyak hatrahajlitdsa és az all eléreemelése
szabadda teszi a gégebemenetet3

3. abra: Az alsé allkapocs el6reemelése
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4. abra: Szadj—garat tubus helyes alkalmazéasa

engedhetjik, hogy a beteg kikopje: életfontos nyelési és kohdgési reflexé-
nek birtokdban van, és nyelve sem fog ténustalanul hatracsdszni. (4. sz.
abra).

2. ldegentest jelenlétét a szdaj-garat Uregben ki kell zarnunk, ha a
nyelv eléreemelésére sem indult meg a légzés. Szilard idegentestet ujjankra
csavart ruhadarabbal térlink ki a szajbdl és garatbdl. A folyékony idegen-
testet — ha nagytdmegl — szivoval szivhatjuk Kki.

A tapos6 szivot a foldre helyezzik, s a gumiharmonikét rahelyezett tal-
punkkal szaporan, mintegy 1o0-szor percenként lenyomjuk, ezzel a szivo-
palackban jelent6s vakuumot hozunk létre, mellyel nyalkat, vért, regurgitalt
gyomortartalmat egyarant kiszivhatunk. Sdr(, tapados folyadék szivasat a
szivocs6 vizzel valo ismételt atoblitésével segitjik el6. Szivhatunk katéterrel
vagy a szivocs6é mianyag végével is. Nem szabad a szivéedényt 3 magassa-
ganal tovabb teleszivni, mert tartalma atjut a szivéharmonikaba! (5. sz
abra).

(A szivé mikodési elve: a harmonikat erds rugé tartja expandalt hely-
zetben, s ott lanc régziti. Ha lenyomjuk, kifelé Gril bel6le a levegd, ha pe-
dig elengedjuk, a rug6 kifesziti, s a szivépalackbhél telik meg Ujra leveg6vel.
A leveg6 egyiranyl aramlasat szelep biztositja. Ha ez esetleg beragad, ala-
pos mosassal tisztithatd) (6. és 7. sz. abra).

3. Endotrachealis intubalast végezhetiink (a késébb kiadandd) intubalé
felszereléssel, ha a légutak szabadontartdsara, a mélyebb légutak leszivasara
vagy lélegeztetésre hosszabb id6n &t van sziikség; kuléndsen elényds az intu-
balds, ha a beteget szallitani kell. A szikséges felszerelés: elemes laryngo-
scop, mellyel a gégebemenet latétérbe hozhatd, és megfelel6 méretli gumitu-
bus, melyet a szajon a4t a trachedba vezetve, a szabad leveg&aramlast lehe-
tévé tesszliik. A tubus bevezetését vezetédrot kdonnyiti meg, a tubus &ssze-
harapéasat pedig a beteg szajaba helyezett harapasvédével akadalyozzuk meg.
llyen a készletben talalhaté gumiék, de vastagabb gumicsédarab vagy polya-
tekercs is alkalmas. A tubust és a harapasvédo6t egyulttesen rajuk tekert két
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5. abra: TaposO szivokésziilék

6. &bra: A gégebemenet feltdrdsa hajlitott lapocu
laryngoscoppal
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9. dbra: Befljasos lélegeztetés szajbol szajba

darab ujjnyi széles ragtapaszcsikkal régzitjik a beteg arcahoz, nehogy a tu-
bus ki- vagy becsUsszék. Ha a tubus felfajhatd manzsettajaba fecskenddvel
6—8 ml leveg6t fujunk, s a levegbvezetéket érszoritdval lefogjuk, a manzset-
ta a trachea falanak fekszik és légmentesen zar: megakadalyozza a folya-
dék lecsorgasat a tubus mellett és az aspiratiét, valamint lélegeztetéskor a
levegd elszokését. A megfelel6 méretd fém tubuscsatlakozéval kétjik 6sz-
sze az endotrachealis tubust a lélegeztetd ballon kdnydkcsovével, vagy mas-
tipust ballon esetében a lélegeztetd szeleppel.

4, Conicotomiat vagy tracheotomiat is végezhetiink a készletben talal-

haté, steril allapotban mianyagzsakba csomagolt tracheotomiéas és conicoto-
mias készlettel. A korszerl elvek szerint slirg6s életment6 beavatkozasként
alkalmasabb a conicotomia. A tracheotomia végzése intézetbe valo, s indi-
catidja az, hogy tartésabban lesz sziikség a trachea nyitvatartasara. Azon-
nali életmentd beavatkozasként intubaljunk, vagy végezzink conicotomiat,
ezzel biztositjuk azt, hogy a tracheotomia késébb nyugodt kériilmények ko-
z6tt lesz elvégezhet6. Igy csokkenthetjik legjobban az azonnali és kés6i szo-
védmények szamat. (8. és 9. sz. abra).

Il. A légzés resuscitatidja

1 Befljasos lélegeztetés. Ha a beteg a légutak szabaddatétele utan
légzik, s lélegeztetd eszkdziink nincs, az altalunk kilégzett levegd befujasaval
kezdjik meg azonnal a lélegeztetést. Lehetéleg a szajbol-orrba torténd 1éle-
geztetést alkalmazzuk; ha az orrjaratok nem atjarhatok, akkor a szajbol-
szajba valé befujést kell valasztanunk. Mindkét esetben percenként 12—20-
szor, kiadés légvétel utan végezzik a befavast, fenntartva 4 beteg fejének
hatrahajlitott helyzetét a légutak atjarhatésaganak biztositdsara. A befdja-
sos lélegeztetést addig folytatjuk, mig a spontan légzés visszatér, vagy léle-
geztetd eszkdzhdz jutunk.
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2. A lélegeztetd ballon egyik leghasznosabb segélynytjté eszkdziink. Segit-
ségével egyszerlen, kényelmesen és meghbizhatéan tdmogathatjuk a gyenge,
vagy helyettesithetjik a hidnyz6 spontan légzést a kdrnyezetiinkben korlat-
lanul rendelkezésre all6, s az ember szdmara optimalis gazkeverékkel, a le-
vegovel.

Az élet fenntartdsara a kilégzett levegé 16%-0s oxigéntartalma is ele-
gend6 ugyan, s a benne levé 4%-nyi széndioxid sem kiléndsebben karos, még
hosszabb id6n &t sem, mégis nyilvdnvaldan kedvez6bb, ha a lélegeztetést friss
leveg6vel végezzik, mely 21% oxigént tartalmaz és széndioxid-mentes.

Fontos hangsulyoznunk azonban azt, hogy lélegeztet§ eszkdz hianya nem
akadalyozhatja, s arra val6é varakozas, vagy utana vald jarkalds nem késlel-
tetheti a légzési resuscitatio megkezdését!

10. &bra: Lélegeztetés kézi lélegeztetd ballonnal, maszkon ét

Legtobbszér nincs a baleset helyén semmilyen felszerelés, s az el6szor
odaérkezének eszk6z nélkul, befljdsos maddszerrel kell megkezdenie a Iéle-
geztetést. A felszerelés megérkeztével tériink &t a ballonnal térténé ventilla-
lasra. (10. sz. abra).

A lélegeztetd ballon rugalmas gumilabda, sokféle kivitelben készil, 1é-
nyege mindegyiknek az, hogy a ballonon egy leveg6beszivd és egy lélegez-
tet6 szelep van. Ha a ballont keziinkkel dsszenyomjuk, 600—1200 ml leve-
g6t tudunk bel6le 20—60 viz cm nyoméssal kinyomni a lélegeztetd§ szelepen
at, ha pedig elengedjiik, a ballon rugalmassaganal fogva kirigja magat, és a
levegbbeszivo szelepen at friss leveg6vel telik meg. Ezalatt a betegbe nyo-
mott levegé passzivan, a mellkas és a tid6 rugalmassaga révén, a kilvilag-
ba aramlik. A ballon mérete és rugalmassaga olyan, hogy fél keziinkkel
nyomkodva percenként 12—20 koriali légzésszamot tudunk biztositani.

A készletben levd (GNOM) lélegeztet6 ballon jobbkezesek szaméara ké-
szllt: ha kezlinket a tetején levé gumipéant ald bujtatjuk, ujjaink szamara a
fogast megkonnyité mélyedéseket talalunk rajta.
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A lélegeztetd szelep szerkezete olyan, hogy a ballonbél kinyomott leve-
g6 mindig a beteg felé aramlik, a betegbhdl tavozo6 leveg6 pedig a kulvildgba
jut, a ballonba tehat nem keril vissza kilégzett levegé. Ha lélegeztetés koz-
ben a beteg spontan légzése visszatérne, a kilvilaghdl is tud belélegezni.

Ballonnal valé lélegeztetéskor is érvényesek a kezdeti teend6k: a lég-
utak szabaddatétele és szabadontartisa az ismertetett modszerekkel (fej hat-
raszegése, idegentest eltdvolitas, esetleg szaj-garat tubus behelyezése vagy
intubalas).

A lélegeztetd ballont hasznéalhatjuk maszkkal: a hanyatt fekv6 beteg
feje folé allunk, vagy térdeliink, és arcara orrat és szajat befed6, parnas, ru-
galmas szél(, s ezért légmentesen zaré gumi vagy mlanyag lélegeztetd
maszkot helyezink 0gy, hogy annak keskenyebb része az orrhatra, széle-
sebb része a beteg allara kerll. Célszerli el6sz6r a fels6, az orrhéatra juto
részt illeszteni a helyére, azutan az alsét. Jol régzithetjik a maszkot, s egy-
Gttal a fej hatraszegett helyzetét is fenntarthatjuk, ha bal keziink hivelyk-
ujjaval a maszk fels6, orron lev6 részét nyomjuk a beteg arcara, mutato-
ujjunkkal a maszk alsé részét szoritjuk az alidra, 3—5. ujjunkkal pedig a
beteg allat emeljuk felfelé, dgyhogy szdja zadrva maradjon. A maszkot ha-
tdrozott nyomassal kell a beteg arcara szoritani ahhoz, hogy a levegd lélegez-
tetéskor ne szokjék el a széle mellett, hanem a betegbe jusson. — A leirasban
hosszadalmasnak tliné mifogas a gyakorlatban percek alatt elsajatithato,
s automatizalédik.

A készletben harom, kilénb6z6 nagysagl lélegeztet6 maszkot talalunk,
a megfelel6 méretlit valasszuk ki. A maszk szélén lev6é légparnat leveg6vel

11. abra: Kis oxigénpalack, spontan légzéssel tortén6é oxigénbelégzéshez
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kdzepesen feszesre fujjuk fol, s dugdjaval dugjuk be; a parna a beteg arcara
felfek.szik és a légmentes zarasban segit. A maszkok teste modellalhat6, kes-
kenyebbre vagy szélesebbre alakithatjuk a beteg arcanak alakja szerint.

Ha a lélegeztet6 maszkot levesszilk a sarga szinl konyokdsszekdtd csé-
rél, az utobbi belsejébe illeszthetjik a fém tubuscsatlakoz6t, igy a ballonnal
endotrachealis tubushoz is csatlakozni tudunk.

3. Oxigén-belélegeztetés. (A készletben levé Kkis oxigénpalack tartozé-
kait és Osszedllitdisat a hozza mellékelt utasitds részletesen felsorolja.) — A
két kis oxigénpalack egyenként 1,5 liter (rtartalm, és 120—150 atmoszféra
toltés esetén egyenként 180—220 liter oxigént tartalmaz. A palackban levé
nyomast (s ezzel oxigénmennyiséget) a nyomascsdokkentén lev6 manométer
jelzi; a percenként kiaramlé oxigénmennyiségrél a szabalyoz6 gombon levé
jelzések tajékoztatnak megkozelité pontossaggal.

Ha az oxigén-belégz8 késziléket az eredeti dsszeéllitdsban, a hozza jard
belégz6 maszkkal alkalmazzuk, a percenkénti oxigénszikséglet 8—10 liter,
s egy palack 15—20 percig elegendd. llyenkor a beteg csak spontdn lélegez-
het, és gyakorlatilag tiszta oxigént kap. Az oxigén-therapia ezen mddjara
aranylag ritkan van sziikség a gyakorlatban, és kizardlag kielégité volumeni
spontan légzés esetén alkalmazhat6. (11. sz. &bra).

Légzéshénulas és légzésdepressio esetén nem oxigénbelélegeztetésre van
sziilkség, hanem lélegeztetni kell, szajjal, vagy ballonnal! Ha a beteg spontan
légzésvolimene nem elegendd, teljesen mindegy, hogy mekkora oxigéntar-
talma leveg6t nem légzik be!

12. 4bra: Oxigén csatlakoztatdsa a kézi lélegeztet6 ballonba
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A lélegeztetd ballonnal valo lélegeztetéskor azonban célszerl, hogy no-
veljuk a betegbe nyomott leveg6 oxigéntartalmat Ggy, hogy a palackb6l az
oxigént a ballonba vezetjik. Ez a moédszer a légz6felilet csokkenése, nagy
vérvesztés, CO-mérgezés és cardiopulmonalis UGjraélesztés esetén el6nyos.

Ehhez a lélegeztetd ballon végében levé gumidugdt kihGzzuk, és a bal-
lonhoz mellékelt kupalak( fémcsatlakoz6 vékonyabb végét a ballonba dug-
juk, az oxigén-reduktorbol jov6é bordastémlét pedig a fémosszekoté vasta-
gabb végére huzzuk. Ezutan nagy aramlassal megtdltjik az oxigén-reduktor
aljara helyezett nagy légz6zsdkot, majd miutdn ez megtelt és feszilni kezd,
alacsonyabb, 3—5 literes percenkénti dramléast allitunk be, igy ez az oxigén-
mennyiség folyamatosan aramlik ki a bordastéml6n, és a ballonba jut. A
ballon 6sszenyomaésakor nem jut vissza leveg6 a légz6zsakba, mert az oxigén-
adagoloéban a bordastdémlé tovénél visszalégzést gatlé csillam-szelep van.
(12. sz. abra).

Ha 3—5 literes percenkénti oxigén-aramlassal dolgozunk, egy Kis oxi-
génpalack 35—60 percre elegendd, s ez az oxigénmennyiség a belélegeztetett
levegé oxigéntartalméat 40—50%-ra noveli. Ez gyakorlatilag mindig elég, és
tiszta oxigénnel vald lélegeztetéssel talan csak Ujraélesztés esetén jutunk
kedvez6bb helyzetbe, ilyenkor az oxigén aramlasat magasabbra allitjuk.

I11. A keringés resuscitatioja

1 A leggyakoribb, az életet veszélyeztet6 keringési zavar a shock. —
Diagnézisat konnyen felallithatjuk: sapadt, hlvos, veritékes bér, szapora,
kénnyen elnyomhat6 pulzus, a beteg nyugtalansidga vagy tulzott nyugalma
jellemzi a klinikai képet.

A sirgés teendék: — nagy lumenb6l eredd vérzés ideiglenes csillapitasa
leszoritassal:

— a sérilt végtagok rogzitése sinezéssel;

— intravénds fajdalomcsillapitas 50 mg Dolargannal, vagy 10 mg mor-
finnal ;

— a kering6 vérvolumen gyors novelése.

Erleszoritasra, miszeres lefogéasra, iv. gyogyszerbefecskendezésre az or-
vosi taska tartalma ad lehet8séget.

Mivel a shock pathogenesisében az egyik dont§ tényez6 a volumen
hiany, a legfontosabb therapias tennival6 a keringé vér volumenének ndve-
lése. Azonnal és hatadsosan novelhetjik az életfontos szervek szamara juté
vérmennyiséget autotransfusidval: ha a kinyujtott alsé végtagokat merede-
ken magasra emeljik, 1—15 liter vér kerul az als6 testfélbdl a keringés
centréalis részébe. A shockos fektetés is ezt a célt szolgalja: a hanyatt fekvd
beteg fekv6helyét, hordagyét a fej 10—15 fokos sillyesztésével helyezzik el.

A plazmapotszerek infasiéja is gyorsan megvaldsithaté hatasos thera-
pias eszk6z. A készletben taldalhaté 4X500 ml dextran-oldat stlyos vérvesz-
tés potlasara is elegend6. Az enyhén hypertonids, nagymolekuldji kolloid-
plazmapdtszer a keringé vérvolument hatdsosan és tartésan noveli. Gyors
cseppszammal, stlyos shockban sugarban vagy tdlnyomaéssal adjuk egy vagy
két megpungéalt vagy kipreparalt véndba. Az infusi6hoz 4 db steril infusios
szereléket taldlunk a készletben.
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(Némelyik dextradn-készitmény nagyobb mennyiségben adva megnehe-
ziti a késébbi vércsoport-meghatarozast. Ezért ajanlatos a dextran-inflsio
el6tt néhany ml nativ vért levenni kémcsébe vagy uvegbe.)

2. A szivmegallast, a legstlyosabb keringési szdévédményt azonnal fel
kell ismernink ahhoz, hogy a siker reményében foghassunk az Ujraélesztés-
hez.

Eszméletlen &llapot, feltliné sapadtsdg, a légzés hianya, tag, fénymerev
pupillak és a carotis-pulzus eltlinésének észlelése biztositjak a diagnozist.

Az Gjraélesztést azonnal meg kell kezdeni: a lélegeztetés folytatdsa mel-
lett szivmasszazst végziink a zart mellkas ritmusos kompressziéjaval. A sziv-
masszazshoz a beteget szilard alapra, célszerlien a foldre fektetjik. A masz-
szazst kinyujtott karjaink kozvetitésével, fels6testink salyaval végezzik,
percenként 60—80-szor, 3—5 cm-nyire lenyomva a szegycsont als6 harma-
dat. (13. sz. abra).

Két segélynyijtd személy esetén az egyik lélegeztet sz4jjal vagy ballon-
nal, percenként 12—16-szor, a masik végzi a szivmasszdzst, percenként
60—80-as szaporasaggal. Célszer(i Ggy id6ziteni, hogy minden &tdédik mell-
kaskompressziéd utadn kovetkezzék egy befuvasos lélegeztetés. Az arany igy
5:1.

Egy segélynyljté nehezebb helyzetben van, de képes a resuscitatiora:
5 beflvas utan kezdi a masszazst, ezutdn 15 mellkaskompresszié kovetkezik,
ezutan két beflvas, s ismét 15 kompresszio, és igy tovabb. Az arany valami-
vel kedvezdétlenebb a szivmasszazs és légzés kozott: 15:2, de a resuscitatio
igy is lehetséges.

szilard alapi

13. abra: Zart mellkason at végzett szivmasszazs
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Néhany fontos szempont a resuscitatio végzésében:

— nincs értelme a szivmasszazsnak lélegeztetés nélkiil;

— a mellkas hatasos komprimalasat csak szilard alapon lehet végezni;
— bordatérés 20 éven feluli korban elkerilhetetlen, gyakorlatilag a
mellkaskompresszié eredményességét jelzi; nem baj, ha létrejon;

— a megkezdett szivmasszazst semmilyen okbél nem szabad 30 mp-

nél hosszabb idére megszakitani;

— a megkezdett resuscitatiés kisérletet folytatjuk, mig a szivm(kddés
és a légzés nem jelentkezik, vagy a beteget &t nem adjuk egy inté-
zetben, a szallitds alatt is folytatva a resuscitatiét, vagy egy Ora alatt
sem tudunk semmilyen eredményt elérni.

A resuscitatios kisérlet sordn sokféle szov6dmény lehetséges, de a leg-
stlyosabb szévédmény akkor éri a beteget, ha nem kiséreljik meg az Gjra-
élesztést!

OSSZEFOGLALAS

A honvéd egészségiigyi szolgalat a ment6gépkocsik segélynyujtasi lehe-
t6ségének kibOvitésére, s a korszerli elvek alapjan torténd, hatdsos els@se-
gélynyujtas anyagi feltételeinek biztositdsara reanimaciés készletet rendsze-
resitett. A modern, hatadsos els6segélynyujtas lényege a vitalis funkciok, a
légzés és a keringés tamogatdsa. Ez eredményesen valdsithaté meg minima-
lis eszk6zos felszereléssel is, ha az &sszevalogatds célszer(i. Az ismertetett
reanimécios készlet lehetévé teszi sulyos &llapotban levd sériiltek és betegek
korszer(i els6segélyben vald részesitését a sériilés vagy akut betegség szinhe-
lyén és az intézetbe szallitds alatt. A felszerelést, annak célszer(i hasznéla-
tdt és a slirgds tennivaldk sorrendjét tekinti at: a légutak szabaddatételét és
szabadontartasat, a 1égzés és keringés reaniméaciogjat.

M. [pKauvHTO, Maviop m/cn— W. JleHaben, NOAMOMKOBHWK M/C:

PALIMOHANBHOE MPUMEHEHVME PEAHUMALIMOHHOIO
KOMIT/IEKTA CAHUTAPHbIX ABTOMALLVH

C Le/blo PacLLMpeHMs BO3MOXHOCTEN OKasaHVsi MOMOLLY B CAHUTAPHbIX aBTOMALLMHAX
1 0becriedeHst MaTepraribHbIX YCTIOBUA OKasaHWs 3qeKTVIBHOM MepBOli MOMOLLY Ha. OCHOBE
COBPEMEHHBIX MPUHLMINOB, BOEHHO-MEOVILMHCKASA CryX0a NPYHSIIA Ha BOOPYMEHVE peaHu-
MALWIOHHbI KOMIUIEKT. CYLIHOCTb OKasaHWsl MepPBO/ MOMOLLY! HA. OCHOBE COBPEMEHHbBIX
MPVMHLMNOB 3aK/MHOYaETCA B MOALEPKKE KM3HEHHO BaXHbX QyHKUMIA, T. €. AbXaHVSt U Kpo-
BOOOPALLEHWS. BbINOMHeHVe 3TWX 33434 BO3MOXHO M MUHNEVTbHBIMK, HO  LIeiecoobpasHo
BbOpaHHbIMM cpeacTBamyl. OMMCaHHbIE KOMIVIEKT MO3BOSISET OKasaTb COBPEMEHHYIO Mep-
BYIO MOMOLLp 6O/TbHEIM U PaHEHHBIM TSDKE/IONO COCTOSIHWSA, XOTb HA MECTE MOPadKEHMA WA
OCTPOro 3ab0/ieBaHMsA, XOTb BO BPeMsl TapHCropTa B siedebHoe yupexaeHvie. B pabote Ha-
MnvcaHbl 060PY/0BaHVe, PALMOHaTEHOE MPVIVEHEHVE €r0 W MOC/Ie0BaTe/IbHOCTb CPOYHLIX 3a-
[A4: 0CBOOOXOEHME [bXaTe/lbHbIX MyTeld, COXpaHeHVe X CBOBOAHBIV, PeaHNMALWS abXaHVist

1 KPOBOOOPALLEHMS.
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Dr. M. Giacinto, Major d. Med. D., J. Lengyel, Apoth.-Oberstltn.

ZIELGEMASSE ANWENDUNG DER RESUSZITATIONSGARNITUR
VON RETTUNGSWAGEN BEI DEN TRUPPEN

Im Medizinischen Dienst unserer Volksarmee wurden Reanimationsgarnituren
fir die Rettungswagen eingerichtet, damit die Madglichkeiten der Hilfeleistung
erweitert sowie die materiellen Bedingungen einer wirksamen Ersten Hilfe, sich
auf modernen Grundlagen ruhend, gesichert werden sollen. Als Grundlage einer
modernen, wirksamen Ersten Hilfe gilt die Unterstitzung der vitalen Funktionen,
hauptsachlich der Atmung und des Kreislaufs. Das l&sst sich sogar mit einer mini-
malen Ausristung an Geraten erreichen, falls der Auswahl zielgemass war. Mittels
einer Reanimationseinrichtung wird die zeitgemdsse Leistung der Ersten Hilfe den
Schwerverletzten und Kranken an Ort und Stelle der Verunglickung oder akuter
Erkrankung, sowie wéhrend des Transportes in Heilanstalten ermdglicht. Verfasser
schildern die Einrichtung, deren zielgemésen Verwendung sowie die Reihenfolge
der dringlichsten Massnahmen: Freilegen und Freihalten der Luftwege, Reanima-
ti??f der g\tmung und des Kreislaufs, die unentbehrlich fiur eine erfolgreiche Erste
Plilfe sind.
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