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Helyszini mentés, sérultszallitas

'A katasztréfa-hordagy)

A mentdszervezetek miikodése

Az emberi élet megmentésének, az életbentartasnak és a tovabbi egészség-
kérosodasok megel&zésének igénye valos.

A mentbszervezetek alapveté célja a magas szakmai szinti mentés végre-
hajtdsa. Ebben a vilagon mindeniitt egységes az allaspont. A marylandi mentd-
szervezet szerint, amidta fejlett szervezetik mikddik, a polytraumatizaltak és a
myocardialis infarctuson atesettek letalitisa 10%-kal csokkent (1, 4, 19, 27).

A helyszini mentés megvalasztdsdnak modjaban — az irodalom adatait is
figyelembe véve — van kilénbség, noha az id6faktor és a minél koraibb orvosi
segélynyujtas fontossdgaval mindenki egyetért. Muhr és Tscherne ugy foglal-
nak allast, hogy ne a sériiltet igyekezziink ellatas nélkil gyorsan orvoshoz jut-
tatni, hanem az orvost kell miel6bb a helyszinre vinni (17.). Ebben természete-
sen szerepet jatszik az is, hogy az NSZK-ban csak akkor szall ki a helyszinre
orvossal megerdsitett ment6gépkocsi, ha ezt hivatalos szerv (orvos, rendér, tliz-
olt6 stb.) kéri, vagy a biztositott ehhez a feltételhez kotdtte biztositasat. Naggen,
kildndsen tdmeges sériltek helyszini mentésével kapcsolatos tapasztalatait Ggy
foglalja &ssze, hogy nem a Kkilrités slrgdés, hanem a helyszini els6segélynyujtas
és a szallitasra torténd el6készités. Egy tdbori korhdz (vagy szikségkorhaz)
val6jaban egy hatulfekv8 kdrhdz intenziv osztédlydnak is felfoghat6 lehetne,
amelyben a sériltek az elsg, életmentd ellatast kapjak (19).

Cowley, noha nem tartja sem gazdasagosnak, sem szakmailag indokoltnak
az Ur», mobil m(ték helyszinre kuldését, 159 sériilt sectiés adatait feldolgozva
megjegyzi, hogy ezek kozil 28-an a konvenciondlis kezeléssel megmentheték
lettek volna. Ebben a paramedicalis személyzet szakmai felkésziiltségének,
ligyességének tulajdonit fontos szerepet. A haldlokok kozott akut léguti elza-
rodas, haemothorax, pneumothorax, haemoperitoneum szerepeltek (4).

Van Wagoner értékeli a helyszini mentés effektusat, a gyors szallitast és
felveti, hogy nemcsak a ment8észolgélatnak, de a kdrh&zaknak is felkésziltek-
nek kell lennidk a sériltek fogadéasara. Bizonyitasul a baltimore-i Baleseti In-
tézetbe szallitott sérultek adatait hozza fel, akik beszallitasuk utdn még 2 6rén
tul éltek, és egyhatoduk megmenthet§ lett volna, ha kell§ szamd szakember,
felszerelés, és vérkonzerv all rendelkezésre. Ugyancsak § irja, hogy ugyanebben
az intézetben 1970-ben 16-an haltak meg elkésett laparotomia miatt (1, 4).
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Britten a ment8k helyszini osztalyozasi munkajanak fontossagat latja ab-
ban, ha a sériilt vizsgalata utan sikerul helyesen megvalasztani a végleges ella-
tast nyljtd intézetet, mely féM'rajzilag ugyan nem mindig a legkdzelebb es6,
de biztositja a magas szakmai szint(i ellatast és igy a sériiltet nem teszi ki
esetleges ujabb szallitasnak (1, 4).

Osszegezve leszOgezhetjik a mentdszolgalat tagjainak nagy felelGsségét,
dontéseik fontossagat, amikor a helyszinen, a karhelyen, panik-szituaciéban a
leghatasosabb taktikaval élve kell a szervezési és szakmai teend6k sorrendjét
megvalasztani a beteg vagy a sériilt érdekében (10, 11, 13, 17, 24, 28).

Kilénleges feladatot jelent a ment6szolgalat mikddése katasztréfa hely-
zetben.

A katasztrofahelyzet jol definidlhatd: olyan egyszeri, rovid ideig tartd, vagy
ismétlédd, esetleg tartds, hatalmas személyi és anyagi kart okozd esemény,
melynek elhdritdsa helyi erékkel rendszerint nem oldhaté meg. Jellemz6 ra a
sériltek nagy szama, az ellaték viszonylag kis szama, a szikségesnél joval ke-
vesebb egészségiligyi technikai er§ és a panik. Ebben a helyzetben a teend6k
két f6 részre oszlanak: szervezési és szakmai feladatokra. Rangsorolni e kettét
nem lehet és ugyancsak lehetetlen — mert végzetes kdvetkezményekkel jarhat
— felkésziletlenil, tervszer(tlenil cselekedni katasztrofa helyzetben. Tapasz-
talat szerint semmi sem lesz meg abb6l amit: — el6re nem terveztiink meg;
— nem Kkészitettiink el6; — nem ellendriztiink; — és nem prébaltunk ki nyu-
godt korilmények kozott (29).

A szakmai feladatokat 'doktrina-szér(ién kell meghatarozni. Hiaba a jol kép-
zett sebész egyéni képessége, mellyel megmenthet egy-egy sulyos sériltet, ha
tehetségét, gyakorlatdt nem a nagyszamu sériilt osztalyozasara forditja, amivel
esetleg szazakat menthet meg (3, 10, 20). A doktrina sziikségessége nemcsak az
egészségligyben tevékenyked6k korében kell, hogy kozismert legyen, hanem a
velik egyuttm(ikéd6k korében is. Ez sajnos még nem ment at a gyakorlatba.
Ennek példaja, hogy a tobmeges sériiltellatast csak orvos iranyithatja, ha szlk-
séges, a miiszaki szakemberek bevo-nasaval. A sériilési gocban sziikség van az
els6 szaksegély és az elsd orvosi segély nyujtasara képes személyzetre (13, 23,
30).

A kérdés fontossagara utal, hogy az NSZK-ban 1979-ben, a 96. Sebész
Kongresszuson tlizték napirendre a katasztrofavédelem aktudlis kérdéseinek at-
tekintését (30). A kongresszuson elhangzott, hogy nemcsak az NSZK-ban, de
Anglidban is elégtelen a katasztrofa-védelem tervezése. Ez nem mindsithetd
»azonnali bevetésre kész”-nek. Nincs kdzponti attekintés az agyakrol, elégtelen
a hirkozlési rendszer, kevés a jo szervez, iranyitd orvos. Hibas nézetek mutat-
koznak a sériltek szallitasa korul is. Sokan eltilozzak a helikopterek jelent6-
ségét, noha a légi szallitds sokszor nem helyettesitheti a szarazfoldi ment6jar-
muveket. Donté a helyszini sériltellatds, az osztalyozas, és az életfunkciok mi-
elébbi helyredllitasa.

Kétségtelen, hogy a légi szallitassal volt elérhetd, hogy a vietnami haborud-
ban 35 perc alatt a sérilltek a végleges ellatas helyén voltak (4). A harctevé-
kenység foldrajzi helyét, valamint az amerikai hadsereg el. szolgalata egysé-
geinek elhelyezkedését is figyelembe véve ezen révid id6 bar elfogadhat6, még-
is min'den sériltre nézve, akik szakositott szakellatasra szorultak, a végleges
kifejezés alig hihet6. Mindemellett ma mar egyre tobb olyan kozlekedési, sport
stb. baleset torténik, amelyekben a légi szallitasnak kisebb a lehet6sége (15,
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16, 26, 33). Waddel cikkében Adams-ra (1967) hivatkozva irja, hogy az altala fel-
dolgozott 126 sériilt 63%-a a helyszinen és 10%-a a ment6autéban, a fennma-
radé 27% a kérhazba széllitas utan halt meg (33). Ugyanigy a hegymaszok ko-
zdl halallal végz6dé balesetet szenvedett 175 személyb6l minddssze 5 halt meg
a szallitds alatt, a legtdbben, 160-an a helyszinen vesztették életiiket. Ezek
megmentésében vajmi kevés szerepe lehetett volna a szallitdeszkdznek.

Teljesen bizonyitott az a felismerés, hogy minél hamarabb kezdddik a re-
szuszcitacio — lehet8leg a helyszinen —, annal nagyobb a betegek talélési ara-
nya. Ennek érdekében szervezték a mobilis intenziv ellatd részlegeket, de az
id6faktor csokkentése miatt az USA-ban laikusok szaméara cardiopulmonalis
Ujraélesztési tanfolyamokat szerveztek, melyek népszer(iségére jellemd, hogy
egy 590 ezer lakosu varos lakosainak 20%-a elvégezte ezt a hadromoras tanfo-
lyamot, melynek 1,5 dollar tandija volt (5).

Sérultek, betegek szallitasara alkalmazhato eszkdzok

1 A Iégi szallitd eszkdz lehet a legkorszerlibb sérilt-, vagy betegszallitas-
ra alkalmas eszkdz, melynek kétségtelen elényei: a gyorsasag, kell6 felszerelt-
ség esetén a késedelem nélkuli segély megkezdése és folytatdsa a korhazba
szallitasig (4).

Hatranya: a sérilt vagy beteg félelme a repiilést6l, a gyakran fellépd ki-
netosis és annak az anyagcserére, a s0-, vizhaztartasra, keringésre gyakorolt
karos hatasai. Nem min'den korilmények kozott képes a légi szallitoeszkoz, a
sérilthoz vagy beteghez kozel kerilni, gyakran szikség van ment&gépkocsi
igénybevételére is.

A jol felszerelt mentShelikopter rendelkezik Gn. modern hordaggyal (4,
14), amely 0Osszehajthatd, oxigénpalackkal, gyogyszerekkel, koétszerekkel, rog-
zit6eszkdzokkel ellatott és biztositottak benne az életfunkciok fenntartasdhoz
sziikséges eszkdzok is. Vannak kilonleges esetek, mikor a helikopter szallitas-
nak minden mas szallitéeszkoz folotti elénye van. llyen pl. az alpinistak ki-
mentése (33), a siz6k, bobozdk sériltjeinek szallitasa, vagy a lavinaveszélybe
kerlltek kimentése stb.

A légi szallitéeszkoz gyorsasdga szinte nélkul6zhetetlen az intézetek ko-
zotti betegszallitdsban, a szervatiltetésre szoruldk, a transplantatumok szalli-
tasdban és szamos mas esetben, melyekre az el6bbiekben mar utaltam. Nem
feltétlenll kovetelmény, hogy a személyzet tagjai kozott orvos is legyen. Ez
hazénkban sincs mindig igy, s mint az irodalombdl vett adatok bizonyitjak,
kalfoldon is gyakran megelégszenek a jol képzett dpoldszemélyzettel, akik kép-
zését, gyakorlatat természetesen allandodan ellendrzik.

2. A szarazfoldi szallitd eszkdzok tobbféle valtozata ismert (1, 3, 12). A pol-
gari életben altalaban a kulonféle tipusi rohamkocsival és a szallitdkocsival
taldlkozunk. Természetesen ez utébbi &talakithaté — akér a rohamkocsinak
megfelel6 szint(i felszereléssel — nagyobb hatasfokdva is. A hadseregben e ket-
t6 még az un. terepjard sebesiltszallité jarmivel egészil ki, mely a fegyveres
kiizdelem korilményeinek megfelel6 egyéb tulajdonsagokkal is rendelkezik.

2.1. A rohamkocsi. Irodalmi tény (12), hogy 1954-ben Budapesten indult Gt-
jara az els6 rohamkocsi, megelézve ezzel szamos lényegesen fejlettebb orsza-
got e téren. A rohamkocsi korszer(ibb eszkdzokkel felszerelt ment6kocsi, mely
nem kell, hogy autébusz nagysagd miit6 legyen, sokkal fontosabb tizembizton-
saga, nehéz terepen valdé mozgasa, jO rugdzdsa. A rohamkocsiban egy sérilt
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széllitasara nyilik lehet6ség, ma mar minden esetben Ugy, hogy a sériilt va-
kuuméagyon fekve utazik és kozben a helyszinen megkezdett ellatdsa folyik.

A rohamkocsik, te ma mar a szallitokocsik radidiranyitasa is elengedhetet-
len.

A ment6gépkocsik rendelkeznek reszuszcitacios készlettel, ugy, hogy szinte
foloslegesnek latszik ennek sziikségességét Gjra hangsulyozni. Hogy mégis fel-
vetem, annak inkdbb a ment6kocsiban Iévé hordagy alakjanak, nagysaganak,
funkciéjanak megvalasztasa miatt van sziikség (8).

Régebben az elsdsegélynyujtas kozéppontjaban a lokalis karosodas allott
(8, 22). Ma az egyre nagyobb szamu életveszélyes sériilést latva a slrg6s teen-
d6k sorrendjében a ment6személyzet az életfunkcidk: a légzés és keringés fenn-
tartdsara torekszik (9, 21). igy, mivel a legjobb lokalis ellatds sem képes a vi-
talis funkcidkat fenntartani, ezek sorrendben a masodik helyre keriiltek.

Ismert, hogy a legsikeresebb reszuszcitacionél is jobb, ha el tudjuk azt
kerlilni: a massziv vérzés csillapitasaval, a légutak szabadda tételével és szlk-
ség esetén a lélegeztetéssel. A végtagartériak vérzését is jol csillapitjak a nyo-
mokotések. Az Eschmarch-pdlya hasznalatdt — éppen gyakran a nem szak-
szer(i felhelyezése miatt — nem tanécsoljuk.

A nyelv hatracslszasat megakadalyozhatjuk, ha a hanyattfekvd sérilt nya-
kat hatrahajlitjuk, allat el6reemeljiik. Ebben segit a hordagy lapjanak fejfeldli
végének siillyesztése (Trendelenburg-helyzet). A szdjlregben 1évd idegentes-
teket taposo szivdval tavolitjuk el és ha médunk van, laryngoscop segitségé-
vel endotrachealis tubust vezetiink be.

Tracheotomia végzése intézetbe valé mdtét, de végszikség esetén conico-
tomiat a helyszinen is el lehet végezni. Ehhez sziikség lehet — ha a sériilés
napnyugta utan torténik — vilagitasra, mely a modern hordagy kiegészit6-
része kell legyen.

A lélegeztetés mo'd'ern forméja a ballonnal végzett, de ha ez nincs kéznél,
Ugy a sz4jbol orrba, vagy szajbol szajba févassal torténd lélegeztetéssel sem
szabad késlekedni.

A keringés reszuszcitacidjahoz sziikséges gyogyszerek kozott elsé helyen
az infuzidk szerepelnek. Az infzi6és palack felfliggesztése ma mar ugyancsak
a hordagy tartozéka.

2.2. Betegszallité hordagyak. A ma ismert és hasznalatos hordagyak formai
és funkciéik szama nehezen hatarozhat6 meg. Ennek egyik oka, hogy szamos
igen egyszer(i, csaknem szlkségeszkozOkbdl ,alkalmassd” tett hordagyat isme-
rink, melyet habor(s és katasztréfa kortilmények kozott hasznalnak (31). Et-
tél, a két radbdl és vaszon betétbdl all6 hordagytdl kezdve a legmodernebb,
reszuszciticiora is alkalmas eszkozig (14) szdmos véltozat ismert (2, 6, 18, 25,
32).

A hordagy, az igények ndvekedésének megfelel6en, a helyszini els6segély-
nyujtas korszerlibbé valasaval egyitt lett tobb funkci6ju. Régebben megelé-
gedtek csupan a betegszallitas funkcidjaval, nem toérédve azzal, hogy milyen
tipus betegrél, sériltr6l van sz6 és melyik szamdéra az optimdlis testhelyzet
a szallitas alatt. Akkoriban szinte szabaly volt a képlet: egy sérilt, két beteg-
szallitd. Az id6k folyaman azonban nétt az igény. Ma mar a sériiltek, betegek
széllitas alatti megfelel testhelyzete épplgy kévetelmény, mint az ezen idd
alatt végzett korszerl gydégykezelés.

Az‘is kovetelmény lett, hogy a sériilt a karhelyrél ne csak minél hama-
rabb, de lehet6leg minél kevesebb mozgatas, attétel okozta fajdalom aran jus-
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son a végleges ellatds helyéig. A hor'd'agyat ezért a betegtolokocsik mintajara
kerekekkel szerelték fel (18). Ismertek a hossztengely mentén két részbél allé
hordagyak, melyek pl. a gerincsériltek specidlis szallitasi igényét elégitik ki
(6). Ez az an. ,szendvics” jelleg az égett sériltek kezelésében is bevalt n.
,»,€gési asztal” alapelve is.

A sérilt attételének, mozgatasanak csokkentése érdekében sziikséges, hogy
a hordagy egyduttal vizsgaloasztal, s6t, sziikség esetén mitdasztal funkciot is
ellasson (4). Nem hagyhaté el a kdnny( kezelhet6sége, cserélhetsége, malhazas
esetén lehetd kis helyigénye még akkor sem, ha ez a sUlya rovasara megy (14).

A sebesiltvivék, altaldban az emberi munkaerd értékének novekedésével,
szamanak csokkenésével lehet6séget kell teremteni a kerekeken mozgd hord-
agy (vagy tolékocsi) egy személy altal torténé mozgathatésagara is.

Mindezek az igények Kkiegésziilnek még a szallitas alatti rogzitésre szolgalo
hevederekkel (31), valamint a hé&tarté féliaval, mely a sérilt lehdlése ellen
véd. Ugyancsak kiegészitd, de fontos része a hordagynak az un. vdkuummat-
rac, mely kétségteleniil stabil rogzitést biztosit, azonban leveg6vel kell feltol-
teni, amihez megfeleld eszkoz kell, emellett sérilékeny és igen dréga.

Sajét ,,katasztrofa-hordagy”-unk

Mind a haboris, mind a béke katasztréfa helyzetek elemzése azt mutatta
és mutatja, hogy a sériiltek sorsa nem az intézetbe szallitds utan dél el na-
gyobb szamban, hanem mindig az el6tt, illetve a karhelyen. Ebb&l kovetkezik,
hogy a sulyos sérilteknek a kérhelyen nyujtott életmentd elsésegélynyujtasa
sokszor fontosabb a szakorvosi szintl, magasan integralt intézeti ellatasnal.

A Kkarhelyen torténé ellatashoz alapvet6en egyszerli, de megfelel6 eszko-
z0k kellenek. Mindenekel6tt olyan eszkdz, amelyre a betemetett, stlyosan égett,
roncsolt, eszméletlen sériltet rafektetik, ahol annak vizsgélatat akar a sotéte-
dés beadllta utan is el lehet végezni. Nyilvanvald, hogy erre a célra hordagyat
kell szerkeszteni.

Az e'ddig ismert és mind a hazai ment6szolgalatban, mind a hadseregben
alkalmazott hordagyak els6sorban a legegyszer(ibb szallitds funkcidjat toltik
be. Lapjuk nem mozgathatd, nem vdltoztathaté annak helyzete a beteg test-
helyzetének megfelel6en és nem alkalmazhatdk rajta mszeres vizsgalatok sem,
amellett, hogy mozgatdsuk csak két sebesiltvivl, vagy apolo segitségével le-
hetséges. Hianyzik azon funkcidja, hogy &talakithaté legyen sziikség esetén
betegtol6kocsiva, illetve m(ité- vagy kotdz6 asztalld. Ezen utdbbi hidnyossaga
miatt a sllyos, sokszor shockos sériiltet az intézetbe szallitaskor mozgatni kell:

— el6szor a hordagyrdl egy betegtolokocslra;
— a betegtolokocsirdl a rontgenasztalra;
— a rontgenasztalr6l vissza a betegtolokocsira;
— innen egy ml(it6asztalra:
és csak ez utdn torténhet az életment6 beavatkozasok vagy sirg6s mitétek el-

végzése.

Sajat katasztréfa-hordagyunk megszerkesztésekor igényiink az volt, hogy
egy olyan, kerekeken is mozgathatd, mi(t6asztalnak is alkalmazhaté eszkozt
készitslink, amely a karhelytdl a m(t6asztal funkcidjaig minden lehetséges be-
avatkozés elvégzésére alkalmas anélkil, hogy a sérultet kdzben egyik eszkoz-
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r6] a masikra at kellene helyezni. Ezzel igyeksziink kikiiszobdlni az atrakasok-
kal jaro fajdalmat, mely az amugy is sulyos sérilt szdmara életveszélyes szo-
védményeket rejt.

Mdszaki adatok. Eszkdzink aluminium csévazbol készilt, 6sszehajthato,
m(anyaggal boritott falapja a rontgensugar szamara ateresztd. A raszerelt két
kerékparja a lap aljahoz rdgzithet6, ennélfogva a hagyomanyos hordagyaknai
megszokott médon két sebesiltvivd segitségével mozgathatd. E kerékparok
azonban a talajra engedhetdk, s ebben az esetben az un. talicskahelyzet all el6,
melyben egy sebesiltvivlé is képes a hordagyat mozgatni akar keskeny erdei
Osvényen is. Ha a két kerékpart kinyitjuk, Ggy az eszkdz a kdrhazi betegtol6-
kocsi funkcidjat teljesiti. Kerekei rogzithet6k, igy akar kisebb mi(itéti beavat-
kozésok elvégzésére is alkalmas. Mindezek mellett vdszonzsdkban egy személy
a karhelyre szallithatja hati heveder segitségével. Az elsé darab silya 22 kg.

El6nyei. Osszehajtott helyzetében vaszonzsakba helyezhets, igy hati heve-
der segitségével egy sebesiiltvivé a karhelyre szallithatja. Koételekkel tébb da-
rab, akar helikopterr8l a kivant helyre engedheté le (1. &bra).

A hordhelyzetb8l egy sebesiltvivé konnyen kinyithatja (2. abra) és viz-
szintes helyzetében a foldre helyezheti, mint a legegyszer(ibb hordagyat, me-
lyen mar a sérilt vizsgalhatd, s6t az életment6 beavatkozasok megkez'd'het6k.

1. dbra: Hordhelyzetben
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2 abra: Nyitas kozben

A 3. abrdn a hagyomanyos hordagyhelyzet lathaté. A kerékparok a lap
aljdhoz rogzitettek és egy sérultet két sebesiltvivé szallit. Az dbran lathatd ke-
rékparok leengedhet6k gy is, hogy a jél lathatd hosszabb kerékpar érinti a
talajt, igy egy sebesiltvivé az Un. ,talicska-helyzetet” elérve tudja a hordagyat
a terepen guritani (4. abra).

3. abra: Hagyomanyos hordhelyzet

A hordagy valtozathato lapja a kivant testhelyzetet képes biztositani. Az
5. abran lathaté helyzet az an. félig Ul pozicio, melyben az arcon, nyakon,
mellkason siuirg6s miitéti beavatkozasok is elvéghezhetdk.

Az 5. abran lathatok a hordagy kerekei. Ezek méretben megfelelnek a ma
ismert és hasznalt ment6kocsik csiszdsinei méretének, azokba behelyezhet6k.
E keréknagysag a hordagy terepen valé mozgathatésagat kénnyen lehetévé te-
szi egy sebeslltvivd szamdara. Természetesen ezt a helyzetet a mentdkocsiban
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4. &bra: Talicskahelyzet

5. abra: Félig Ul6 pozicio

6. dbra: Csip6taji torott szallitasi helyzete
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7. abra: (Hasonfekvé helyzet

valé szallitds alatt, mivel annak magassaga adott, modositani kell, de teljesen
nem kell vizszintesre allitani.

Ebben a helyzetében a hordagy mint kérhazi betegtolékocsi is szerepelhet,
és ha szamitasba vessziik a rtg-sugar ateresztéképességet, akkor a sérilt bar-
mely testrészén a rontgenasztalra attétel nélkil is készithetiink felvételt.

A 6. &bran egy mellkas, medence, comb, labszar torott helyzetét mutatjuk
be. A torott végtagok rogzitésére kiegészitd rdgzitésinek alkalmazhaték, vagy
szikség esetén természetesen vakuumagy is. A kép a lehetséges és megva-
laszthaté poziciét demonstralja.

Végll a 7. 4brén a hasonfekvd, vagy akar a stabil oldalfekvd helyzetet mu-
tatjuk be. Ez utobbirdl a dolgozatban tobbszér emlitést tettiink. E pozicié a héat
nagyKkiterjedés(i égési sériiléseinek, a gattajék sériiléseinek vagy a gerinc sérii-
léseinek ideiglenes régzitésére is szolgalhat.

A bemutatott és talalméanyként elfogadott (7) hordagyunk kifejlesztése
most van folyamatban. A kifejlesztésre kerul6 valtozatban igyekszink a suly
csokkentése mellett olyan fontos funkciokat is megvalositani, mint a sziikség-
vilagitds, az infaziés allvany stb.

Osszességében reméljik, hogy e néhany abraval sikeriilt eszkdzlink igény-
ponjait jol érthet6 mddon demonstralni, és az is, hogy az eszkdéz majd a gya-
korlatban megfelel a sulyos sériiltek szallitdsa soran jelentkez6 szamos kove-
telménynek.
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Cavinton®»aHia

OSSZETETEL

1 tabletta 5 mg vinpocetinumot tartalmaz.

HATAS

A Cavinton javitja az agyi perfusiot és ezéltal
az agy oxigénellatasat.

JAVALLATOK

Orélisan: kiilonbézé eredetl (postapoplexias,
posttraumas vagy sclerotikus), agyi keringés-
zavarok psychés vagy neurologiai tlineteinek:
emlékezészavarok, aphasia, apraxia,mozgaszava-
rok, szédulés, fejfajas csokkentésére, a klimak-
térium szindréma vasovegetativ tiineteinek
kezelésére.

Hypertensiv encephalopathia, intermittalé vas-
cularis cerebralis insufficientia, angiospasticus
agyi korképek, tovabba endarteritis cerebri.
Ischaemiéas agyi karosodasokban, elérehaladott
agyi arteriosclerosisban a kollateralis keringés
javitasara.

Szemészetben az érhéartya és ideghartya vas-
cularis, els@sorban arteriosclerotikus, ill. angio-
spasmus okozta maculadegeneratiok, partialis

thrombosisok, érelzarédas kovetkeztében ki-
alakulé masodlagos zdldhalyog.

Fulészetben korral jaré vascularis vagy egyes
toxikus (gyogyszeres) hallascsékkenés, laby-
rinth eredetl szédulés.

ELLENJAVALLAT

Terhesség.

ADAGOLAS

Naponta 3x1-2 tabl., afenntarté adag napi 3x1
tabl., hosszabb id6n keresztil.

GYOGYSZERKOLCSONHATAS

Az eddigi tapasztalatok szerint a tabl. inter-
akciét nem okoz, ezért kombinaciés kezelésre
is alkalmas.

MELLEKHATAS

Kismérték( vérnyomascsokkenés, ritkan tachy-
cardia, extrasystole fordulhat el6. Tartos keze-
lés esetén a vérképet ellendrizni kell idénként.



