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Tartos eredményii helyszini reanimacio
Felkai Tamas dr., Barsi Béla dr.

A reanimdcio olyan komplex feladat, ahol az egyes részlettevékenységeket egyidejlileg,
Osszerendezetten €s a lehetd legnagyobb gyorsasaggal kell elvégezni. Természetesen meg-
koveteli a team-ek megfeleld begyakorlottsagat és a reanimacids felszerelés gyors mobili-
zalhatosagat. Innen adddik, hogy az irodalomban ismertetett reanimacios esetek tilnyomo
tobbsége miitdkben tortént. Itt lehet ugyanis biztositani leginkabb az ismertetett feltételeket,
a tevékenység elére megszervezését, a sziikséges technikai felszereléssel egyiitt',”,,*.°.

A mentdgyakorlat legnagyobb lehetdsége a korai észlelés és a korai beavatkozas adott-
saga. Ezen lehetdséggel €lve allitotta szolgalatba 1954 -ben Orovecz féigazgato az Gn. ro-
hamkocsikat, melyek mint helyszinre vitt ambulancidk reanimécios tevékenységre is alkal-
masak’,®. Ezt az igényt mar Incze is hangoztatta’. A helyszini reanimaci6 lehetdségeirdl és
célszerli szervezésérdl vallott nézeteinket legutobb a varsoi I11. Nemzetkdzi Mentdorvosi
Kongresszuson ismertettiik .

Az utébbi idoben sikeres reanimaciok torténtek a Mentdkorhaz ambulanciain, sét az
esetek helyszinén is, azonban nem voltak tartds eredménytiek. A mentdgyakorlatban tudo-
masunk szerint eldszor tortént tartds eredményt hozo reanimacios esetiinkrdl az aldbbiak-
ban szamolunk be.

M.J. 25 éves férfi 1963. XII. 26-an pisztollyal mellbe 18tte magat. Az eset utan kb. 10
perccel érkeztiink a helyszinre. A sériiltet szlik helyen, karosszékben félig fekvd helyzetben
talaljuk. Két alkalmi segélynyujté lefogva tartja az ontudatlan, erésen jaktalo és ittas sériil-
tet, a lovés bemeneti nyilasat kenddvel fedik.

A gyorsan felvett status: Kp. taplalt, asthenias alkatu fiatalember. Lehelete alkohol-
szagl. Beszékelt. Bore sziirkés sapadt, verejtékes, hideg tapintatu, foként akralisan. Latha-
to nyalkahartyak és kormok cyanotikusak. Nyak ¢és a fej vénai teltek. Pulzus a carotison ta-
pinthat6, a radialison nem. 120/min. Szivhangok nem hallhatdk. Bo. parasternalisan a III.
bordakdzben lencsényi 16tt seb, melyet kb. fillérnyi jellegzetes 16porszemcsés udvar vesz
koriil (bemeneti nyilas). A kimeneti nyilas ugyancsak bo. hatul a scapula medialis széle
mentén a ['V. bordakdzben. Az eliilsé seben keresztiil idonként kevés vér és levego tavo-
zik. A bal tiidd felett mintegy kéttenyérnyi, helyenként massziv tompulat. Jo. kilégzéskor
spasztikus jellegli bugasok, helyenként — foleg a bazison - szorcsolés. Légzésszam 20-30
kozott valtakozik. Fokozodo in -€s exspiratdrikus dyspnoe. Nagyfoku a psychomotoros
nyugtalansag. Jaktal, delirdl. Ingerekre ¢lénken védekezik. Reflexei élénkek. Idonként
balra adverziv tonus fokozodas van a torzsizmokban (?). Pupillak egyenldk, szabalyosak,
fényre renyhén reagalnak. Koros reflex nincs.

Vizsgalat kdzben a sériilt allapota hirtelen rosszabbodik. Bradypnoe, majd apnoe 1ép

Sohn-Kolb: Probleme des akuten Herzstillandes und seiner Behandlung. Der Chirurg. 1958. H.8.
Stuppler: Therapie des Herzstillandes. Miinch. Med. Wschr. 1958. H. 14.
Just-Ibe: Zur Behandlung vonHerzstillstand und Kammerflimmern. Der Chirurg. 1958. H.4.
Dittmar-Friese- Nusser: Die Therapie des Herzstillandes mit elektronischen Geraten.. Ed.Bergmiller Co.Miinchen
Székely O.: Ujraélesztés és technika. Orvos és technika. 1963. 3.sz.
Borécz L.: A sziv elektromos stimulalasa Orvos és technika 1963. 3. sz.
Orovecz-Gabor-Felkai: Rettungswagen fiir Notfalle SDW. Zbl. f. Verkehrsmedicin . 1958. H.4.
Felkai: Korszerti sériiltellatds a mentdgyakorlatban. Orv. Hetilap. 1961. 25. sz.
Incze: Aramiitottek életmentési lehetéségei. Orv. Hetilap 1961. 25.sz.
0 Felkai: Die Behandlung terminaler Zustande in der Rettungs-Praxis. Ref. a III. Nemzetkdzi Mentokongresszuson

— O 00 01O WU KW —



fel. Az elmélyiilé cyandzis mellett a sériilt elfehéredik és az addig spasztikus izomzata
flaccidda valik. Pupillai maximalisan kitdgulnak. Carotis pulzus nem észlelhetd. A sé-
riiltet hozzaférhetdbbeé tessziik és a foldre fektetjiik, kdzben a felszerelést mobilizaljuk.
Ezzel, a klinikai halal pillanatatol a reanimécié megkezdéséig kb. 2 perc telik el. Az 1d6-
faktor figyelembevételével a legegyszeriibb eljarasokat vezetjiik be. Kiilsé szivmasszazs
Kouwenhoven -Jude szerint'!, befvasos 1élegeztetés ,,Atemspender” segitségével, intra-
kardialisan 3 ml Noradrenalin. Talnyomassal 500 ml Expandex infzi6, benne 4 ml Nor-
adrenalin. Kb. 3 perc mulva a pupilldk besziikiilnek, tovabbi 3-4 perc mulva spontanlég-
z¢s indul meg és spontan carotis pulzus tapinthat6. A szivmasszazst €s a 1¢élegeztetést ab-
bahagyjuk, az infziét folytatjuk. Ujabb 2-3 perc elteltével a pulzus a radialison is tapint-
hato! A sériilt nyugtalanna valik, besz¢élni kezd, de zavart marad. Cyandzisa testszerte
csokken. Légzésszam kb. 40. Az el6zetesen kifejezetten mély 1égvételek helyett, most
feliiletes 1égzést talalunk. Az infuziot befejezziik. Néhany percet varunk a helyszinen és
figyeljiik, hogy a sériilt allapota stabilizdlddott-e. Radion riasztjuk az Orszagos Trauma-
tologiai Intézet ligyeletes sebészeit. A teljes reanimacios felszerelést készenlétbe helyez-
ve kezdjiik meg a szallitast, amelynek soran ijabb beavatkozasra nincs sziikség. Tenzio:
140/90. A sériilt nyugtalansaga csokken, majd komassa valik. Pupillai kp. tagak, fényre
alig reagalnak. Areflexias, cornea reflex sem valthato ki. Kb. 7 perces széllitds utan kom-
penzalt keringéssel adjuk 4t a beteget.

A korhazi felvételkor végzett Rtg-vizsgalat szerint az V. bordan darabos torés latha-
td. A bal mellkasfél teljes egészében intenziv egynemi arnyékkal fedett (haemothorax
l.s.). Kozéparnyék kifejezetten jobbra devial. Bo. subcutan emphysema. EKG: 107/min
frekv. sinus ritmus. R vektor nem tér el. Ellapult T hulldamok. Low voltage. A sériilten
megfeleld elokészités utan bo. pulmonektomiat hajtottak végre, amit a mindkét lebenyen
athatol6 16csatorna, a lebenyek fokozddo véres infiltracidja és a vena pulmonalis sup. sé-
rilése tettek sziikségessé. (Op.: dr. Székely Ottd.) A beteg a kozel 4 6ras mitétet elbirta,
jelenleg jo allapotban van (1964. 1. 14.)

Esetiink, amely az els6 tartds eredményti helyszini reanimacié a mentdgyakorlatban,
néhény elvi és gyakorlati kérdést is felvet. Nyilvanvald, hogy minden esetben a legtoké-
letesebb megoldas az intubacio, a kétfazist gépi 1€legeztetés, az elektromos defibrillacio
¢s litemszabalyozas, intraarterialis transzfzid, tehat a minél tokéletesebb instrumentalis
beavatkozasok megvalositasa lenne, helyszini reaniméciondl is. Jelenleg a rohamkocsi re-
animdcios tevékenységre ambulancia szinten alkalmas. Rendelkezik laryngoskoppal és tu-
bus sorozattal, kétfazisu geépi I¢legeztetést biztositd hordozhato €s beépitett Pulmotorral,
Vitacard T. B. tipusu pacemakerrel, thoracotomids, tracheotomias €s megfeleld sebészeti
készlettel, intraarterialis tilnyomésos infuzidra alkalmas szerelékkel, leszivo késziilékkel.
Ez a felszerelés még nem optimadlis, a zart mellkasra helyezhet6 defibrillator és pacema-
ker bedllitadsa iddszertivé valik. A reanimacios ténykedés feltételei tehat, ha nem is optima-
lisak, de megvannak. Azonban a gyakorlat azt mutatja, hogy mobilizalasuk, lizembehelye-
zéstik sok esetben sorsdontd idéveszteséget okoz. Ez részint a reanimalandé megkozelitési
nehézségébdl adodik, de nem elhanyagolhato késedelemmel jar az intubacio elvégzeése €s
a Pulmotor beallitdsa , parallel a perthoracalisan alkalmazhat6é pacemaker izembehelyez¢-
sével. Tekintettel arra, hogy helyszini reanimaciordl van sz6, ahol a rohamkocsi sem tud
minden esetben ambulancia szintli beavatkozast nytjtani a megkozelités nehézségei foly-
tan, s amely helyzetbe a gyakorl6 orvos is gyakran kertil, szeretnénk hangstlyozni: egé-
szen egyszertii eszkozokkel is elérheto kell6 effektus!

Azonnal alkalmazhato és kielégitd ventilacio érhetd el a Safar-féle szajbol — szajba
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torténd beflivasos 1€legeztetéssel, még inkabb annak Ruben altal ajanlott sz4jbol — orrba
valé modositasaval. Ami a kardialis reanimaciot illeti, asystolia esetén az intrathoracalis
szivmasszazzsal szemben, elsé beavatkozasként - kiilondsen rugalmas mellkasu fiatalok-
nal — az extrathoracalis szivmasszazs tekinthetd a leggyorsabban alkalmazhat6 és j6 iro-
dalmi tapasztalatokkal alatamasztott eljarasnak'?. Mi is sikerrel alkalmaztuk.

Gyakorlati szempontbdl szeretnénk megemliteni, hogy a helyszinen megkezdett sziv-
masszazst nem tudjuk eredményesen folytatni hordagyazas és kocsiba tétel kzben. Hor-
dagyon végzett szivmasszazs kiilonben sem kielégitd eredményti. Ezért a tokéletesebb
metodikdra valo attérésig gyakran kényszeriiliink a helyszinen folytatni a legegyszeriibb
reanimacios eljarasokat, mert az esetek jelentds részében a reaniméalandé kocsihoz vald
széllitasa potolhatatlan idéveszteséget jelent. Ilyen esetben nem a reanimalandot, hanem
a felszerelést mobilizaljuk. Természetesen altalanos szabaly nem éallithato fel, az orvos,
mint a reanimacids csoport vezetdje a koriilmények mérlegelésével dont az alkalmazott
modszerrdl. A feladat komplex voltabol kovetkezik, hogy az egyes résztevékenységek
helyszini reanimacional is meghatarozott szerepkorben, a reanimacio vezetdjének iranyi-
tasaval menjenek végbe. A siker egyik szubjektiv feltétele — a gyorsasag mellett — a fe-
gyelmezett, kapkoddsmentes 1€gkér megteremtése.

Régen vitatott kérdés a helyszini beavatkozas terjedelmének meghatarozasa az inté-
zetek és az OMSZ kozott. A reanimacional korlatozo koriilmény természetesen nincs,
mint ahogy magénak a reanimacionak sincs kontraindikacidja. Végso soron, még ugyan-
ezen az alapon, még helyszini thoracotomia mérlegelése is szoba johet.

Fontos kérdés a szallithatosag. Reanimaltat akkor kezdhetiink szallitani, ha a spontan
1égzés kielégitd, vagy a 1égzést mesterségesen biztositottuk. Az elkezdett keringéstamo-
gatast a szallitas alatt folytatjuk. Itt sem lehet merev szabalyt felallitani. Nem vonatkozik
ez azokra az esetekre, ahol a gyors intézeti beavatkozas nélkiil a halal jra fellép és defi-
nitivvé valik. Viszont kiilondsen vonatkozik azokra az esetekre, ahol az exitust a szerve-
zet pillanatnyi funkciondlis ,,kisiklasa” okozta. A reanimaciora viszont éppen ezek az e-
setek a legalkalmasabbak.

Végezetiil felvetjiik a kérdést, hogy a laikus elsdsegélynytjtas keretein beliil nem
lenne-e most mar igazan iddszerili a legegyszeriibb reanimacios eljarasok elméleti €s gya-
korlati oktatasa! Nem csak a laikus 6nall6 ténykedésére gondolunk. A reanimacios elja-
rasok komplex voltabdl kovetkezik, hogy a gyakorldorvos a legegyszeriibb eljarasokat
sem tudja egyediil, egy idében végezni. Laikus is nagy segitséget jelenthet ilyen esetek-
ben: pl. szajbdl-szajba vagy szdjbol-orrba vald befuvasos I¢legeztetés, extrathoracalis
szivmasszazs végzese. A laikus elsésegélynyujtas kérdését mas szempontbol is 1dOsze-
rinek talaljuk. Errél mas helyen irunk bévebben.

Osszefoglalas:

Szerzok ismertetik mentdkivonulas kapcsan végzett sikeres helyszini reanimacios
esetiiket, melynek alapjat a Safar- -féle beflvasos 1€legeztetés, kiilsé szivmasszazs €s
intrakardiélisan adott Noradrenalin képezte. Roviden foglalkoznak a helyszini reanima-
ci6 néhany elvi és gyakorlati kérdésével.
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