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A cardiopulmonalis reanimacié lehetGségei
¢és hatarai a mentégyakorlatban

BARSYRBRELA DR,

A mentdgyakorlatban a betegellatds helyszini véltozé korilményeihez vald
alkalmazkodis €s a klinikai halilhoz vezetd oxvolégiai kérképek széles skildja
azok a fO tényezk, amelyek révén a mobil intenziv terdpia leginkabb killonbo-
zik az intézeti siirgdaségi beavatkozdsoktodl.

A személyi és tdrgyi feltételeket kivané eljdrdsok helyszini adaptécidja jelen-
leg is zajl6 folyamat, amelyet szimos tényezd befolydsol. Vonatkozik a megél-
lapitds a cardiopulmonalis reaniméciéra (tovdbbiakban CPR) is, amelynek
egyébkeént dltalinos érvény( elméleti kérdései és szabdlyai a helyszini gyvakorlat-
ban sajfitossd vélnak. Ez nt6ébbit magyardzza az a tény is, hogy a CPR hazai
kezdeményezésében az Orszagos Mentdszolgdlat ittord volt és a helyszini adap-
taciéban kizdrdlagos a szerepe.

A mentdgyakorlatban kialakult sajitos vondsok jol megfigyelhetdk a CPR
lehetdségeinek és hatdrainak vizsgdlata kapesan is.

Az egységes értelmezés céljabdl szitkséges néhdny fogalom kiemelése és ma-
gyarizata.

Terminologia : Helyezini cardiopulmonalis reanimécié (tovédbbinkban HCPR):
A vitalis funkeiok mesterséges potlasa és helyredllitasa a légzés és keringés
egylittes megsziinésével jellemzett klinikai dllapotdban a beteg feltaldlasdnak
helyszinén.

Hirtelen haldl : A WHO definicidja alupjbn azok az esetek sorolhatik a hirtelen
halél fogalomkirébe, amelyeknél a panaszok kezdete és a klinikai halél bedllta
kozitti idStartam 1 6rdndl nem téhb.

Helyszini siker : A sikeres CPR megjelolést a helyszini ellétdst kiveten az
intézetbe vald, spontén és kiegyenlitett vitalis paraméterekkel torténd dtadds
tényéhez kotjiik, amely nem feltétleniil jelenti a tartds tiilélést is. Az irodalmi
adatokkal valé dsszevetést némiképpen neheziti, hogy igényesebh kiilfildi és
hazai statisztikdk ez utébbit veszik figyelembe a CPR sikerességének megité-
lésében (7, 16].

wKiérkezésre” asystolia: A helyszinre val6 érkezésnél 0 vagy 20/min alatti
frekvencidji kamrai automdeia.

Lehetdséq és hatdr : szdmos elemet és tendencist magdban foglaléd viszonylagos
tartalmi ellentétpir. Jelentiségét hangsilyozza, hogy a benne rejlé momentu-
mok — ha kiilonbzi mdédon és mértékben is — nap mint nap életet kozvetleniil
befolydsolé déntési kényszerként jelentkeznek a HCPR gyakorlatdiban,

A CPR hatdra fogalomban érzédik a mér til nem léphetdség — a sikertelen-
ség gondolata.

A lehetdség fogalma viszont a t(lélés reményével, a sikerre valé torekvés
szandékdaval pirosulhat.
a hatdr gyakran az emberi tényez6tSl valé fiiggetlenséget jelol, addig a

lehetGségben az aktivitdst, az embermentésre irdnyulé minden eszkoz megraga-
ddsénak képzetét is Jatjuk.



A hatérok és lehetdségek vizsgélatéban célszerii az embertdl nagyrészt fig-

tlen — sokszor a HCPR-nek eleve hatért szabé — tényezéktdl kiindulni és
okozatosan tégulé kirben az emberi beavatkozdsokban rejls lehetGségeket ele-
mezni.

A mentéorvos a HCPR lehetdségeinek mérlegelésekor pillanatos dontési
kényszerhelyzotbe keriil. Az indikéciot illeté helyes dontésben alapvetd fontos-
shgh & klinikai halél és eredetének azonnali felismerése, gyors thanatogenetikai
analizis. Bz utébbit illetéen a mentSorvos szimottevs hatrényban van intézeti
kollégdjdval szemben,

A HCPR lehetdségeinek és hatdrainak elomzésekor a klinikai haldl allapotok
koziil a hirtelen halél kategéria kiemelése és vizsgélata szdmos szempont alap-
jan indokoltnak tiinik.

Ilyen szempont pl. az, hogy & HCPR sikerarinya — realis indikécids kirben
— a hirtelen haldlesetek korében a legmagasabb. Az intézetekben végzett CPR-
hoz viszonyitottan alacsony sikerszdzalékot nem kis mértékben a nem termé-
azetes haldlesetok szambavétele magyardzza (pl. 13 mentddllomés nyole év
alatti 1182 vilogatds nélkiil elemzett reanimécids kisérletében csak 8,6%-0s a
sikeresség [3]).

A nem természetes haldlokok esetén — eltekintve a submersiétél — kevés-
szémi a sikeres CPR: tranmés esetben igen ritka [1], dramiitésnél meg sem
kozeliti a sikeresség mértéke az elmélotileg virtakat [2]. Mérgezésoknél beko-
vetkezett klinikai haldl 4llapotokban a CPR 4ltalinos teend6it meghaladdéan
olyan spacidlis beavatkozdsok eredményezhetik a sikert, amelyek ismertetése
meghaladja a téma kereteit.

entiek alapjan tohdt nem keriilnek vizsgilat ald azok az esetek ahol a klini-
kai halél hattersben trauma, belgy6gydszati baleset, vagy mérgezés llt, és a
perinatalis reanimatoldgia probléméi sem szerepelnek.

A fonntartésok ellenére sziikséges leszogezni, hogy bérmely aethiologidja
klinikai halél csakis & CPR altalinos elveinek megfeleld eljardsok alkalmazdsa
esetén vilhat reverzibilissé.

A hirtelen halél kategéridban torténd elemzés az OMSz Bp-i Mentdszervezete
miikodési teriiletén éazlslt esotek ellatédsi korillményeit vizagdlé munkacsopor-
tok eredményeire és a CPR-ra vonatkozé irodalom adataira tdmaszkodik.

A HCPR sikerességéban szerepst jatszo (lehetdséget adé vagy éppen hatért
azabd) tényezlk a kovetkezdk:

— A Klinikai haldl fennallisanak ideje — illetve a CPR meghkezdésének az
{ijraéleszthetdségi idétartamhoz val6 viszonya;

— Az alapbstegség és a klinikai halélhoz vezetd pathomechanizmus fajtija,
a keringés ledllds kozvetlen oka.

— A beteg kora.

— Elozetes elsGsegély.

— A mentés szervezettsége.

A Elinikai haldl fenndlldsdnak ideje

Ismert, hogy szivhalalndl a 3 percen belill megkezdett CPR esetében még
75%-ban lehetaéges tilélés, de még a 8. percig is eléfordulhatnak sikeres esetok
(1. dbra). A CPR aikerességét elsdsorban az agy tolerancia ideje hatarozza meg.
Mint ismeretes a corebralis funkeiéban a szisztemds keringés ledllasit 4—86 sec-
ig tartd zavarmentes intervallum koveti. Folytatélagosan fennéllé anoxia mAr a
funkeié csdkkenését, majd 10—20 sec utdn annak bénuldsat eredményezi. Ezt
kévetden a bénult funkeié mellett 3—5 [8] percig a struktiira még nem kéroso-
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1. abra. A cardiopulmonalis reanimdcié sikeressdgének %-os valdszindsige.
(H.-E Kéknlein, S. Weller, W. Vogel, J. Nobel Krste Hilfe, 8 aufl. Thicme,
S&uugaﬂ 1972.)

dik: az anoxia kezdetétdl szémitottan iddig tart az tjraéleszthetdségi ido.
Tovabbi anoxia kivetkezménye mar irreverzibilis agyi kdrosodas, a keringés
meginditdea coma depassé-t eredményez (2. dbra ).
r az id6tényezS a HCPR-ban szinte abszolhit hatért szabhat, mégis vannak
tényezsk, amelyek azt viszonylagos érvény(ivé tehetik az esetellités helyszinén.
A mentdorvos gyakran eleve bizonytalan a klinikai haldl fenndlldsdnak id6-
tartamit illetden. Az indikdciéban valé dontési kényszere noveli a sikertelen
HCPR-s kisérletek szdm#t, amely szintén magyarfzza a helyszini és intézeti
koriilmények kozott végzett reanimécidk sikerességében mutatkozd jelentds
kiilonbséget [3].

Az jraéleszthetdségi iddn belill megkezdett laikus vagy eféazségUgyi els6-
segélynyiajtis mellett az anoxids terhelés megsziinik vagy jelentfsen cstkken
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2. dbra. Az dijraflesstés hatdrai (1983 KGER MMTT Vindorgydlés
Birs 1. alapjin )
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és a cerebralis funkcidk a spontin szivm(ikodés helyredllitdsa elStt visszatér-
hetnek : a beteg pupillai besziikiilnek, spontén Jégzése is visszatér, s6t eszmélve
& szivinasszazs ellen védekezhet. Hasznos elsfsegélynyijts mellett az Gjra-
éleszthetdeégi id6 prolongélodik és a CPR kikeres befejezésére nyilhat lehetség
még akkor is, ha a specidlisan felszerelt mentdegység csak huzamosabb id6 utén
érkezik a helyszinre.

A gyakorlatbdl ismert hiba negativan befolydsolhatja a CPR esélyeit : az elss-
segélynyijtok megpillantva a kozeledd mentlegységet a vita minima éllapotdban
16v6 klinikai halott manudlis reaniméiciéjét abbahagyjak. Az anoxids terhelés
gyors elmélyiilése folytdn a kiérkezd mentdorvos mér ismételten kitdgult pupil-
lakkal, légzés nélkiil talilja a beteget. A megtéveszts lehetdség kizdrasa céljabol
a mér megkezdett HCPR-t mindaddig folytatni kell amig annak hidbavalésiga-
rél meg nem gydzodnek.

Az Gjraéleszthetdsdgi id6 megnyilasdt egyéb tényezdk (3. dbra) is kivdlthat-
jak, melyek ismerete fontos, mert egyes, az id6viszonyok alapjan reménytelen-
nek litszé esetekben is el6fordulhatnak tilélések [4, &, 6].

HYPOTHERMIA

NARCOSIS : (a cerebralis nnysgesere ¢s O, felhaszndlds lecatikken).
GYOGYSZERHATAS ; (barbitnratolk, promethazin sth.) O, follimszndlds lecsdkken).

FIATAL KOR: (pl. magzatnil lussit intrauterin anyagesere; csekélyebb O, felhnsz-
ndlas, anacrdb glikolfzis,)

SUBMERSIO : (lehiilés; meriilési reflex, anyagescre-catkkenés.)

VILLAMCSAPAS . (4ht. anyvegesere catkkenés)

MARADEK KERINGES : (inkomplett ischaemia, amely maghosszabbitja az  Qjra
éleszthetdségi iddt, ha n strukturalis igény 10%-4t biztositja.)

3. abra. Az djraélesziési idd megnyidiasinak lehetséges klinikai esetei.
(1983 MMTT Vindorgyilés Biré 1. utdn)

Az id6hatér viszonylagos voltidt mutatjs a HCPR-n dtesett betegek intenziv
kezelése sordn szerzett azon tapasztalat is, hogy a corticalis funkciék kiesésének
mértékét befolyasoljak kortdl, alkattol fiiggd tényezik, a postreanimicids szak
korrekt vezetése, a cerebralis orientdciéju (jraélesztés elveinek (4. dbra) érvé-
nyesitése, ,,scavenger’-ek alkalmazdsa, gondos &polds, utdkezelés sth. Egyes —
kezdetben apalliumos szindréménak litszo esetekben — a corticalis funkeidk
lasai, de ritkdn tokéletes visszatérése figvelheté meg a psychidtriai utdkezelés
sordn.

. Kiszepes fokd hyporoxia elérése: PO, 100 Hgmm felett
. Kodzepes indrték( hyperventillicié: PCO, 25—35 Hgmm
. Intracrunidlis nyomds normalizélisa: 10—25 Hgmm

. Vérnyomads stabilizdldsa: $0—100 Hgmm

. Normothermia (esctenként hypotherinia)

. Sav-——bazia cloktrolithdztartds normalizdldasa

. Arteridlis vércukor szint normalizildss

. Gyobgyszeres cercbralis protektiv terdpia

4. dbra. A cerebralis orientdciGju djraélesztés elvei. (MMTT Vindorgyilés, 1983,
Gydr, Bird 1. widn)

s o~

[ 2 - T

Az idétényezdk tisztdzdsa az (jraéleszthetOségi idGtartamra vonatkozéan a
gyakorlatban alig lehetséges, errd] a dokumentécidk kell6 informéciét nem is
tartalmazhatnak. Kivételt képeznek azok a hirtelen haldlesetek, amelyek a mér
kiérkezett mentlegység jelenlétében kovetkeznek be.
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Az alaphbetegség és a klinikai haldlhoz vezetd patomechanizmus fajtije,
a keringésledllis kbzvetlen oka

A HCPR sikerességének kérdésében meghatdrozé lehet a szerepiik.

Varga adatai szerint a 4 percen beliil megkezdett effektiv CPR ellenére beka-
vetkezd sikertelenség az esetek tobb mint feléhen az alapbetegséggel magya-
rézhaté [8].

Eisenberg ramutat, hogy a kamra fibrillacid, asystolia és az elektromechani-
kus dissotiatio a thanatogenetikai analizisben eltérd megitélés ala esnek [7].
Kamrafibrilléciondl 28%-os, asystolidnil és elektromechanikus dissotiatiénél
csak 3%-0s tulélést kozol.

Lamboy sikeres HCPR-s esetek vizsgdlata soran 39.6%-ban myocardialis
infarctust, 31,2%-ban egyéb heveny cardialis megbetegedést, 29,2%-ban hely-
szini korilmények kozitt nem tisztdzhaté alapbetegséget taldlt [9]. A keringés-
ledllds kozvetlen okaként 50%-ban | kiérkezésre” asystoliat, 25%-ban kamra-
fibrilldciét, 14,6%-ban kombindlt, maior tipusi ritmuszavart mutatott ki.

A sikertelen CPR-s esetekben a fenti ardanyok a kévetkeziképpen valtoztak :
& myocardialis infarctusok %-os ardnya csokkent (14,1%), az egyéb cardialis
okok széma emelkedett (54,3'%), a kombinalt maior tipurfi ritmuszavarok aré-
nya is nétt (53,87%) és megjelent az elektromechanikus dissotiatio csoport (11%).

A fenti ardnyok és 6sszehagonlitdsok alapjdn igy tiinik, hogy az alapbeteg-
séget illetGen a sikeres HCPR -ek tébbsége friss myocardialis infarctus és egyéb
acut cardialis megbetegedés (heveny balkamra-elégtelenség, pulmonalis embo-
lizdci6 sth.) zajlasa soran kialakult asystolia ég kamrafibrilldcio eseteibdl szdr-
mazik.

Figyelemre mélté Lamboy adataiban a |, kiérkezésre'' asystolia és a kamra-
fibrilldciés csoportok egyméshoz viszonyitott ardnya a sikeres CPR-k kirében,
amely eltér6 az eddigi tapasztalatoktdl.

A |, kiérkezésre' asystolia megjelolés — az alkalmazott konvencid szerint - -
nem utal kialakuldeuk eredetére, patomechanizmusdra. Primaer asystoliaként
lehet paraszimpatikus tilsily [10] vagy Adams—Stokes—Morgani-szindréma
jelensége, do ez a megjeldlés vonatkozhat & bal vagy jobb kamrai talterhelés
vagy pericardialis tamponad miatt, esetleg postiibrilliciés dllapotban Jedlld
szivre is. Még kevesebb informéciét tartalmaz a szivizom elézetes energetikai
allapotérol, ha az KKG-n tapasztalt jelenséget elektromechanikus dissotiativ
eldzte meg. A |, kiérkezéere” asystolia eseteiben a HCPR kisérlete gordn retros-
pektiv analizis utjan tisztdzodhat a hirtelen haldl oka, genezize.

Sikerrel indithato a sziv gyigyszeres vagy eszkozos Gton Adams—Stokes—
Morgagni-szindrémés esetekben, amely az utdbbi évtizedben helyszini koriil-
mények kozott is elterjedt ideiglenes pacemaker kezelés révén magyarizza a
.Kiérkezésre" asyrtolia csoport szdmarinvanak novekedését a sikeres HCPR-k
korében.

A siker lehetdsége kevéshé adott balkamrai elégtelenséget kovetd asystolia-
ban. még kevéshé massziv pulmondlis embolizdciéban, postfibrillacids dllapot-
ban levé, energetikailag kimeriilt myocardium esetében. Ez utébbit tiikrozi a
gikertelen HCPR korében jelzett elektromechanikus dissotiatio csoport, béar
kivételesen a talélés lehetdsége ilyenkor sem kizdrt.

Nem ritka, hogy a mentSorvos a helyszinen észleli az elézetes ellatés ellenére
bekiivetkez6 klinikai haldlt, Ezek kozill killondsen jelentGsek azok, amelyek-
nél progressziv patomechanizmusokat észlelve a mentdorvos méar eldre felkésziil
a klinikai haldl esetleges vagy virhaté bekivetkeztére. Elektromos instabilitds
talajdn kombindlédé maior tipusi ritmuszavarok, szivmegillisig fokozddd
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heveny balkamra elégtelenség azok a rapidan zajlé siirgdsségi allapotok, ame-
lyekben a mentdorvosnak sokszor van lehetdsége sikerre, ha a korkép zajlsinak
dinamikdjit tapasztaltsigdndl fogva felismeri, s komplex (gydgyszeres, eszko-
zdg, elektromos) terdpiaval reagil a gyors dllapot véltozdsokra.

A kamrafibrillicié megsziintetésére a helyszini elldtdsban a specidlisan fel-
szerelt mobil egységek megjelenése és elterjedése Gta széles korben nyilik lehe-
t6eég [17]. A kovetendd cél a kamrafibrillicié mielébbi megsziintetése —ugyanis
annak elhizddésa a coronaria keringés hidnyéban a myocardium teljes energe-
tikai kimeriiléséhez vezet. A komplex gydgyszeres és eszkizis beavatkozds
(Lidoecain, Procainamid, DC shock) hatékony médszernek bizonyult a beteg
feltaldldsi helyén is. Recurralé kamrafibrillicié esetén alkalizdlis, bretylium
lehet eredményes.

Asystolidban — ha paraszimpatikus tilsily sziintette meg mind a supra-
mind & ventricularis pacemaker aktivitdst — atropin (2,0) mg/intravénds addsa
szilikséges [11]).

Asystolia egyéb eseteiben folyamatosan végzett CPR mellett 0,5—1,0 mg
adrenalin, 510 percenként 0,5 maeq/kg NaHCO, és 5 ml 10%-08 CaCl, kisér-
lendd meg.

Persistdlé asystolidban , ultimum refuginmként” [12] ideiglenes pacemaker
kezelés még sikeres lehet. A sziv inditdsaval az eljards a reanimécié eszkozei
kozé is sorolhatd, az esetek mds részében lehetéséget ad a beteg intézetbe vald
beazillitdsara,

A technika és iddigényes transvenosus pacemaker terdpia helyett a helyszini
elldtds kezd$ lépései kozott killondsen jol alkalmazhaté a transoesophagealis
technika, amely a mentdorvos dilemmajat kétes esetekben csokkenti, méskor
id6t és lehetdséget ad — még a helyszinen — a transvenosus pacemaker beve-
zetésére [13, 19].

A |, kiérkezésre' asystolia csoport kedvezd ardnya a sikeres HCPR-k kérében
egyééel;stelmﬁen teszefigg a rohamkocsikon a helyszini pacemaker technika eltor-
jedésével.

A keringésledllds prognosztikailag legrosszabbnak minésithet oka az elekt-
romechanikus dissotiatio. Ellitdsi lehetéségei a gyogyszeres terdpia szintjén
vannak: adrenalin, alkalizdlds, ismételten CaCl,.

- Kevésbé taldlhato meg a hazai irodalomban a postdefibrillicids ritmuszava-
rok analizise, Sikeres defibrillicié utdn tébbnyire az aldbbi ritmuszavarok ész-
lelhetdk (egyenként vagy alternélva is):

— Supraventriculiris vezérlés normdl vagy magas kamrai frekvencidval.
Lehet sinus ritmus is. A refibrillicié megakadilyozasdira lidocain bolus majd
tartos adagoldsa szilkséges [21]. Potencidlisan veszélyes, ha a kamrai frekvencia
100/min-nal t6bb és hypertensioval parosul. Lehetséges okai excessiv katecho-
lamin felszaporodis, esetleg tilzott mennyiségii adrenalin bevitele a CPR wo-
rén. A szivizom O, igényének megnovekedése, a kamrafal fesziilése, az elektro-
mos instabilitds recurralé kamra fibrilldciéhoz vezethet.

— Bradyaritmia, amely tébbnyire junctionalis vagy kamrai escape ritmus-
nak felel meg. Differencidlisuk nehéz, mert a pitvari aktivitds gyakran nem
nyilvanvalé és a QRS komplexus széles is lehet. Mindkét tipus elektromos insta-
bilitdssal tarsul.

— Ventricularis asystolia.

— Azonnal recurralé kamrai fibrilldcid.

A hirtelen halalt elSidéz8 ok vagy hajlamosito tényezé felderitésére a HCPR
végzése kozben erifeszitéseket kell tenni, mert az oki terdpia megkezdése a
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sikerességet jelentdgen befolydsolhatja (pl. torsade de point esetében elektrolit-
zavarok rendezése),

A beteg kora

Eisenberg a CPR uténi talélés valdsziniiségének megillapitisiban az életkort
onmagdban nem tekinti irdinyadénak [7).

Varga 9 sikeres reanimdlt betegének atlagéletkora 60,4 év volt.

Lamboy szélesebb korii beteganyagéban ugyanez csak 44,3 év, mig a sikerte-
len esetekben 63,9 év volt.

A gyakorlatbél szdrmazé adatok és elméleti meggondoldsok szerint : az élet-
kor énmagéban nem befolydsolja a CPR sikerességét, azonban a biolégiai kor
(alapbetegség(ek) silyossiga, elGrement kirfolyamatok altal létrehozott fank-
ci6- és adaptacidbeli kérosodésok) meghatdrozd szerepii lehet a sikerességben
illetve a tartds tilélés szempontjabaol.

A gikeresség problematikéja természetesen nem érintheti az indikdcié kér-
dését: napjainkban kialakult oxyologiai dlldspont, hogy minden hirtelen halédl
esetében CPR kisérlend( meg fiiggetleniil egyéb kériilménytdl (pl. beteg élet-
kora [14], vagy esetlegesen fenndllé malignus tumor) ugyanis az id0viszonyok
nem adnak lehetéséget ilyenkor etikai kérdések mérlegelésére. A mentéorvos és
az oxyolégus minden kicsit is vitds esetben az aktiv heavatkozis mellett kell
hogy dontsin.

Elbzetes elsisegély

Az elézetes hasznos elsdsegély — legkivdnatosabban lege artis végzett befi-
vheos lélegeztetés és kiilsé szivmasszizs — valdjiban a HCPR megkezdését

jelenti.

A gyakorlat tapasztalatai tiikrozik az e téren kialakult kedvezditlen helyze-
tet: a laikus oktatésban a reanimécids szivédmények megszaporoddsa miatt
elvetették a szivkompresszik széles korii oktatdsdnak elvet, Effektussal vég-
zett laikue reanimdciés kisérlet ritkdn tapasztalhato. Sajnos nem sokkal kielé-
gitébb az orvosegészaégiigyi tevékenység sem e vonatkozésban. Ritkdn érvé-
nyesil az elvirhaté oxyologiai hozzd4llds, s az elmilt években rendszeresitett
slirgOsségi tdska sem gyakran keriil felhaszndlésra. Ritka az orvos éltal kezde-
ményezett eredményes Gjraélesztési kisérlet. Lamboy sikeres CPR esetekben
43,8%-ban taldlt kiérkezés elétti hasznos segélyt. 56%-ban nem volt segély, vagy
kimutathatéan haszontalannak bizonyult. A hasznos illetve hagzontalan segély-
nek a sikeres csoporthan valé egyméshoz viszonyitott ardinya nem mutat ele-
gend{ szignifikancidt az elstsegély jelentUségének megitéléséhez. Ugyanezen
segély kategoridknak n megoszlisi ardnya a sikertelen HCPR-k korében (35,6%,
ill. 64,3%) viszont kifejezi, hogy az elsdsegély elmaraddsa noveli a sikertelen
esetek szdmat,

A mentés szervezeltsége

A mentégyakorlatban végzett CPR szervezésének lehet(iséFei eltérfek az
intézetben végrettekétdl. Kilonbiznek a személyi és anyagi feltételek és az
eazkozigényes methodikdk helyszini adaptécidja szervezési kérdéseket is fel-
vet [15].

A HCPR egyik sajitossiga, hogy az esetek tobbségében eszkoz nélkiili tevé-
kenységgel indul. Valéjéban eszkozokre nincs i nagy sziikség és gyakorta elko-
vetett hiba kiilonbizé eszkézok keresgélése mikozben a beteggel nem torténik
semmi. Intenziv osztdlyokon természetesen minden kéznél van és az eszkozis
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beavatkozésok is gyakorlott kezekben haladék nélkiil megtirténhetnek. Ennek
ellenére célszeril az eszkozok betegigyhoz valé juttatésiig a manudlis mddsze-
rek alkalmazdsa intézeti koriilmények kizitt is [20].

A helyszini gyakorlatbun az eszkoz nélkiili eljardsrol az eszkozosre vald dt-
dllds okozhut kritikus pillanatokat (pl. kevéshé gyakorlott kézben az intubédeid)
— ¢ uz Gjradleszthets beteg elvesztése is el6fordulhat,

Bir az esetek kis részében az eszkoz nélkiili tevékenység is eredményezhet
sikeres HCPR-t mégis az esetek tdlnyomé tibbségében a sikeres befejezéshez
komplex terapia (eszkiziis-gydgyszeras) bevezetése is szlikséges. Ismert alapelv,
hogy a helyszinen megkezdett CPR sikeresen csak a beteg feltaldldsi helyén
fejezhet( be.

Eisenberg w HCPR-t kivetd tartds tdlélés valdszinlségének megillapitisara
pontrendszert dolgozott ki [7]. Kizdrdlag cardialis eredetii haldleseteket vizs-
galt. Az idétényezdk koziil az eset bejelentésének idGpontjatol szdmitottan a
gpecidlisan felszerelt mentdegység helyszinre érkezésének id6tartamét emelte
ki és tekintette pontadonak. Kredmeényei szerint 4 percen beliili kiérkezés ese-
tében a CPR tilélési valdszinfisége 56%-08, 4 é3 8 perc kozott 25%-og, 8 percen
til csak 17%-0s. Véleménye szerint alapvetden fontos, hogy oxyologiai szinti,
effektiv és a HCPR-t befejezni iz képes specidlis mentSegység minél hamarabb a
helyszinen legyen.

Farga egy févarosi rohamkocsi 65 komplex reanimécide esetét tanulmanyoz-
va a Mercedes tipusia rohamkocsi kiérkezési idejét budapesti viszonylatban atla-
gosan 6,5 percnek taldlta. A 65 esetbdl 10 sikeres CPR tortént (9 tartds thlélés-
sel). Az esetek !/;-ban azonban a megkésett reanimécids kisérlet részszerepe a
sikertelenség okaként kimutathaté volt [8].

Lamboy 1084. évi adatai szerint az OMSz Bp-i Mentdszervezet Kp-i mentodl-
lomésanak mikodési teriiletén fél év alatt 612 hirtelen haldl esetbs] esak
247-ben kiséreltek meg CPR-t, tehdt az esetek 59%-dban fel kem meriilt n HCPR
indikdcidja a nyilvdnvaléan definitiv exitus miatt.

A kiérkezési iddatlag a sikeres CPR-knal 4,3 pere, a sikertelenek esetében
6,3 pearc volt.

A fenti adatok alapjén egyértelmii, hogy a hirtelen halal esetében & HCPR
sikerességét a mentdegység kiérkezésének gyorsasaga, a tobb fdzisi mentés
elvénsk alkalmazdsa jelentdsen befolydsolhatja.

A komplex CPR methodikdinak helyszini adaptdciéjira képes, specidlisan
felszerelt mentGegységek létrehozdsa és az elsé sikeres esetek (1, 16] nem vélet-
lentil hanem tudatos fejlesztés és szervezd munka eredményeként jelentkeztek,
amelynek hatterében a mentésiigy dllami feladatta vdlisa, orszdgos méretekben
valé megszervezése, az erdk koncentrildsa 4llt [3]. A rendelkezésre 4ll6 anyagi
és szemsélyi erfk mennyiségi névekedése megfelels csoportositdsban mindeégi
igények kielégitését ia lehetdvé tette [17). A centralizdlt mentdelldtis és a kor-
szerd hiraddstechnika segitségével a gyakorlatban alkalmazhatévd vélt a lép-
cafizetes tevékenyeég elve [18], amely lehetdséget adott a sikeres HCPR-k szé-
manak ugrasszeri nivekedéséhez [9].

Az OMSz orvosaibdél alakult munkacsoport az alkalmazott technika tovébbi
fejlesztése és helyszini adaptéoidja réveén (pl. ideiglenes pacemaker terdpia elvei-
nek kidolgozéisa) Gjabb lehetlségeket teremt a mobil intenziv betegellatds és a
HCPR korszer(i szinvonalinak kialakitésdhoz.

A kezdethen kis kiorben bevezetett HCPR napjainkban rutin mentési fel-
adattd vélik. Az eredmények tovibbi javitdsdhoz a lehetiséget a személyi dllo-
mény tudatos és kovetkezetes elméleti és gyakorlati képzése, a mir elsajtitott
methodikdk mind magasabb ezinten torténd gyakorldsa adhatja meg.
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Redlis indikaciés kiorben a sikeres HCPR-k szdménak nivelése az OMSZ
kutato bizisainak és a kivonuld szolgalat szoros kooperdcidjaval, az eljardsok
hatékonysdganak javitdsival képzelhetd el tavlati tervként.
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