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A rendelkezésünkre  álló  és a m entőorvosok  körében  jó l ism ert irodalom ­
ban, de a hazánkban  és kü lfö ldön  lezajlo tt tudom ányos ü léseken  is, m ind  többen 
lá tják  szükségét, hogy a balesetest, h irte len  életveszélyes á llapo tba  k e rü lt bete­
get m ár a helyszínen m agasszin tű  orvosi e lsősegélynyú jtásban  ke ll részesíteni, 
hogy az á llap o ta  a kórházba  érkezésig ne  sú lyosbodjék, sőt a beavatkozások  nyo­
m án oly m értékben  ja v u ljo n , ami u tá n  a sérü lt, a beteg  á llap o ta  reverzib ilis 
m arad  és a  végleges e llá tá sa  h a lad ék ta lan u l m eg tö rtén h e t a m egfelelő in tézeti 
kö rü lm ények  között.

E gyön te tűen  a laku lt k i a vélem ény: ko rszerűen  szervezett és fe lszerelt, sze­
m élyi á llom ányával jó l k ik ép ze tt m entőszolgálat szükséges (18).

Ezen b e lü l is olyan m unkacsoportok  k ia lak ítá sa  k ívánatos, m elyek  az előb­
biekben em líte tt á lta lános követelm ényeken  tú l is képesek beavatkozn i és a leg­
ú jab b an  fe ltá r t  rean im atiós e ljárásokat is a lka lm azn i tud ják .

Ilyen m eggondolások u tá n  indult ú tjá ra  1954. m árciusában  B udapesten  a roham ­
kocsi-szolgálat (6, 9), am ely  — bátran  á llíth a tju k  — a hozzáfűzött rem ényeket bevál­
to tta  és példaképül szolgált a külföldi m entőszolgálatok hasonló törekvéseiben. 1956. 
jún iusában  szerveztük m eg Miskolcon is a roham kocsi-szolgálato t (9). T hán  (24) be­
szám olójában említi, hogy a  pécsi m entőállom áson 1957-től külön m entőládában 
sbockellenes szereket visznek, ami gyakorlatilag  a  roham kocsihoz hasonló  e llá tásra  
való tö rekvést célozza. 1957. júniusától m űködik  a  kölni roham kocsi (8). Polikarpov  
(19) beszám olójában 1957-től, Goljakov (10) szerin t 1958-tól van roham kocsi Lenin- 
grádban. A budapesti eredm ények  alap ján  1958. októberében á llíto tták  szolgálatba 
az első bukaresti roham kocsit (15). A budapesti nem zetközi m entőkongresszus u tán  
1959-ben, a párizsi sebészeti akadém ián R. M onot (15) és m ások h iányo lták  országuk­
ban az egységesen szervezett m entőszolgálatot és javaso lták  különleges felszerelésű 
m entőgépkocsik üzem beállítását. Minden bizonnyal roham kocsira gondoltak, az ered­
m ényről a rendelkezésünkre álló irodalom ban nem  ta lá lunk  em lítést, azonban Felkai 
szóbeli közléséből tudjuk, hogy S trassbourg körzete m egszervezte a m aga „nagy or­
vosi segély” szolgálatát. M agdeburgban L em b cke  sebészprofesszor (14) irány ításával 
1960. ja n u á r 20. óta m űködik egy speciálisan felszerelt m entőgépkocsi, m elynek orvosi 
személyzete k lin ikája orvosai közül kerül ki. A II. nem zetközi m entőorvos kongresz- 
szuson (Berlin, 1960. okt. 3—7.) Boesselm ann  (3) a berlin i k ísérleti roham kocsi rövid 
4 hetes tapasz ta la ta it pozitívan  értékelte. S ved o v  (22) a moszkvai, B auer  (13) a heidel- 
bergi roham kocsi m unkájáró l számolt be, de tudunk  a kievi. a p rága i roham kocsi 
m űködéséről és ism eretes a  dániai Falck-szervezet (21) m entőm unkája. U gyancsak 
Felkai elm ondásából tud juk , hogy az N SZ K -ban 1965 végéig 7 város k ap o tt roham ­
kocsit azzal, hogy a felszerelés használhatóságáról tegyenek jelentést. D üsseldorfban 3
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k linom obil ( =  roham kocsi) szolgál, az am erikai B elhany  H ospital ugyancsak 3 ilyen 
k o cs it üzem eltet, k linom obilt v ásáro lt A lgéria, Indonézia és m ás állam ok is. P itts -  
b u rg h b a n  Sáfár ugyancsak  roham kocsit építte tett.

„R oham kocsi”, „ roham kocsi-szo lgála t” tu la jd o n k ép p en  nem  a legszerencsé­
se b b  m eghatározás, de m ás o rszágban  sem  tu d ta k  jo b b  elnevezést ta lá ln i. M inden 
m entőkocsiban  v an  m entő láda , m elynek  ta rta lm áv a l (gyógyszer, kö tszer stb.) 
o rv o si elsősegélyt is leh e t n y ú jta n i. A roham kocsi ezen tú lm enően , bővebben  
fe lsze re lt m en tőau tó t je len t, m elyben  az életm entő , nagyobb  beavatkozásokhoz 
is  m egvan  a lehetőség (pulm otor, leszívó, EKG., s te ril m űszerek  tracheo tom iá- 
hoz, é rp raepará láshoz, p lazm a-pó tszerek  stb.). A la ikusok  á lta l is balese tnek  
tu d o t t  sérülésekhez, m érgezésekhez a m gn tőgyakorla tban  a kü lönféle  a k u ta n  
fe llép ő  m egbetegedéseket is hozzászám ítjuk  és „eset”-n ek  nevezzük.

A  miskolci m en tőállom áson  1956. jú n iu sáb an  szerveztük  m eg először a 
roham kocsi-szo lgálato t. A  m u n k á t m eg in d íto ttu k  és a  budapesti e llá tási fo rm á­
k a t  igyekeztünk  m i is a lkalm azni. A kocsilétszám ból egyet roham kocsinak  je lö l­
tü n k  k i és a szükséges felszereléssel lá ttu k  el. N éh án y  hónapi m űködés u tá n  
.1957 tavaszától, az orvosi k a rb a n  bekövetkezett szem élyi változások nyom án, a 
roham kocsi-szo lgálat m u n k á ja  szünete lt. 1960-tól ism ét fo ly ta ttu k  e m u n k á t 
a lk a lm a n k é n t v itt  felszereléssel. 1962-től nappal rendszeresen , m ajd  1964-től 
é jje l-n a p p a l fo lyam atosan  v isszaá llíto ttu k  a roham kocsi-szolgálato t.

F elka i (7) a lapköve te lm énynek  ta r tja , hogy a roham kocsira  beoszto tt ápoló 
szak k ép ze tt legyen. M i is ezen elv  szerin t vá lasz to ttu k  ki az ápolókat, a tap asz ­
ta l ta b b  szakápolóktól jobb  tén y k ed ést lehe t és ke ll e lv árn u n k . Az ápo lókat és 
gépkocsivezetőket részben  k ivá lasz tásunk , részben önkén tes válla lkozásuk  a lap ­
já n  oszto ttuk  be roham kocsi-szo lgálatra . Ö röm m el á llap íth a to m  m eg, hogy m in ­
d e n  időben volt és v a n  nem  egy  b a jtá rsu n k , ak i önzetlenül, h iv a tá s tu d a tta l, 
a  szakm a irán ti szere te tbő l v á lla lja  a nehezebb fe lad a to k a t is, m in t ahogy az t 
F e lk a i  (6) is em líti.

Je len leg  két N ysa-kocsink  v an  roham kocsikén t felszerelve. H avon ta  fe l­
v á ltv a  te ljesítenek  roham kocsi-szo lgálato t. Ha egyik  roham kocsi m űszaki okból 
k ie s ik  (m eghibásodás, I.—II. szem le stb.), a m ásik  lép be  helyette . M indkét kocsin 
rá d ió  is van. K ülön lád áb an  ta r ta lé k  roham felszere lést tá ro lu n k , így  g y ak o rla ti­
la g  m inden  kocsinkban  végezhető m agasabbszin tű  ellá tás, ha  orvos vonul k i és 
a  roham felszere lést m ag áv a l viszi. A  jelenlegi m en tőkocsik  az orvosi b eav a tk o ­
zásokhoz m eglehetősen szűkek.

F ran c ia  szerzők (11) szerin t a lapvető  feltétel, hogy  a m entőkocsin  ne legyen  
m ű tő . Ezen elvet v a llo tta  több  hozzászóló az 1964. évi m agdeburg i u tcai ba lese­
te k  sym posium án is (13), ahol B auer  b em u ta tta  és ism e rte tte  az au tóbusz n agy­
s á g ú  roham kocsiját, m ely  kom oly m ű té tre  a lkalm as m ódon v an  berendezve. 
V élem ényünk  szerin t is szükségtelen  a tú l nagy  m ére t, m ely a m ozgékonyság 
ro v á sá ra  megy, sokkal in k áb b  a nehéz  te rep en  való  m ozgás és m inden  k ö rü lm é­
n y e k  között üzem biztos, jó  rugózású  kocsi a követelm ény, ahogyan  ezt a b u d a ­
p e s ti  nem zetközi kongresszuson  Rados  (20) is k ife jte tte  és az előadás hozzászólói: 
L engauer, León, M ikes  kü lön  hangsú lyozták  a n ég y k erék m eg h ajtá s  szükségessé­
g é t, ny ilván  a rossz te rep v iszo n y o k ra  is gondolva. F igyelem re m éltó az A u tó— 
M o to r 1965. évi 19. szám ában  (1) m eg je len t fényképes közlem ény, m ely  h írü l 
a d ja , hogy új típusú  b a lese ti roham kocsit szerkeszte ttek  a m oszkvai au tógyártók . 
Ez ideálisnak  látszik  a le írás és a fén y k ép  a lap ján , fe ltehe tően  a ZIL 118-as 
m ik ro b u sz  (2) speciális vá ltozata .

M ind a hazai, m ind  a kü lfö ld i tapasz ta la to k  a m entőkocsik  rád ió irán y ítá sá ­
n a k  előnyét igazolják. A m entőállom ásunkon  is lényegesen  m egnő tt a ro h am ­
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kocsi k ihasználhatósága, a m enet közbeni to v áb b irán y ítá s  lehetősége az e llá tá s  
gyorsításá t, idő- és gazdasági vonatkozású takarék o sság o t tesz lehetővé, m ely  
a szűk  létszám  és anyagi v iszonyaink m elle tt n em  hanyagolható  el.

Felvetődik  m ég a kérdés: m elyik m en tőá llom ás lássa el a sé rü lte t, a köze­
lebbi orvos nélkül, vagy a távolabbi o rvossal, ső t roham kocsival? A h ív áso k  
köztudom ásúan  igen m egbízhatatlanok, egyszer a súlyos balesetrő l sem  tu d n a k  
bővebb felv ilágosítást adni, m áskor a b a n á lisa k a t is fe lnagy ítják . H a a táv o lab b i 
roham kocsi indu lna  az eset e llá tására, vége-hossza nem  volna a közelebbi m en tő - 
állom áson a sürgetésnek. V iszont e ltú lzo tt ese tekhez  kivonuló roham kocsi nem  
győzné a valóban fe ladatkörébe  vágó m u n k á t ellátni. I t t  m u ta tk o zn a  v a la ­
m enny i kocsin a rád ió  szükségessége, m e rt ily en k o r a legközelebbi m en tőegy­
ség vonu lna  ki és a helyszínről kérhetné  a  roham kocsi segítségét, h a  az ese t az t 
fe lté tlen ü l m egkívánja.

M unkánk  so rán  nem csak traum ato lóg ia i ese tek  kapcsán, de súlyos m érg e­
zés, a ton iás vérzés és egyéb életveszélyes á llap o to k b an  is e redm ényesen  hasz­
n á lju k  fel a roham kocsi ad ta , szélesebb sk á lá jú  ellátási lehetőséget. E zt n ag y ­
m érték b en  tám ogatná, a fejlődés lehetőségét b iz tosítaná  m en tőállom ásunkon  is 
egyelőre a m eglevő am bulan tiánk , fek te tő n k  nagyobb a rán y ú  m ű k ö d te tése  és 
az ebből kifejlesztendő m entőkórház. A m en tő k ó rh áz  hasznosságára döntő  bizo­
n y íték  a budapesti, de K renzsel (12) is e rrő l szám olt be a III. nem zetközi m en tő ­
orvosi kongresszuson, a k rak k ó i m entőszolgálat m űködését ism ertetve.

A roham kocsival n y ú jto tt e llá tá su n k a t a kórházi osztályok nem  eg y fo rm a  
elism eréssel fogadták . V oltak  olyan hangok  is, hogy jobb, ha  nem  a d u n k  sem ­
m it. Az egyre több  és eredm ényesebb b eav a tk o zásu n k  nyom án  te rm észe tesen  
ezek a kételyek  h am ar eloszlottak és m ind  n ag y o b b  m egértéssel és eg y ü ttm ű k ö  ­
dési szándékkal talá lkozunk. V élem ényünk sze rin t a kórházak  valam enny i, te r ­
m észetesen elsősorban a traum atológiai o sz tá ly áv a l szükséges a kölcsönös eg y e t­
értés. M egállap ítha tjuk , hogy ez te rü le tü n k ö n  m egvan.

E sete llá tásunk  színvonala egyrészt em elked ik , m ásrészt v iszont ro h am o san  
süllyed. Az esetek  szám ának  em elkedésével növekszik  az igénybevétel, így  re la ­
tive  kevesebb hely re  ju t  k i orvos, am it m ég ' az 1964. év végétől a lé tszám csök­
ken tés  is fokozott. A középkáder-elsősegély —  bárm ilyen  m agas sz ín v o n a lra  si­
k e rü ln e  is em elni — nem  pó to lja  az orvosi elsősegélyt. Szántó  (23), Csató  (4) és 
m ások egyértelm űen á llap ítják  meg, sa já t ta p a sz ta la tu n k  is az, hogy a v idék i 
roham kocsik  szám át kellene növelni, m e r t ép p en  it t  je len tkezik  szám ottevően  
a nagyobb  távolság, rosszabb útviszonyok, a  m en tőh ívás elhúzódása és az  e llá tá s  
nélkü l, alkalm i já rm ű v e l való szállítás, v a g y  n em  kellő e llá tás m ia tt a sú lyos 
szállítási traum a, a sérültek , betegek h e ly reh o zh a ta tlan  egészségkárosodása.

A  helyi továbbképzéseken  és önképzéseken  tú l szükséges az orvosok  és az 
ápolók továbbképzési lehetőségét in tézm ényesen  is biztosítani. Az O rv ostovább­
képző In tézet p ro g ram jáb an  vannak  o lyan  előadássorozatok, m elyek  a m en tő ­
orvosok  szám ára is hasznosak lehetnének . F olyam atosan  b iz to sítan i kellene , 
hogy orvosaink  m ind  a te rü le ti, m ind az országos, sőt a külföldi tu d om ányos ü lé ­
seken, kongresszusokon is részt vehessenek.

M entőápolóink továbbképzése is ren d szeresen  folyik a m en tőállom ásainkon . 
Főápoló ink  és roham kocsis ápolóink részére  jó  lenne  időnként 1—2 napos össze­
von t továbbképző előadássorozatot rendezn i, ahol az e fe lada tkö rhöz  ta rto zó  
tu d o m án y  haladásáró l ha llh a tn án ak  és szem élyes tap asz ta la ta ik a t is k icseré l­
hetnék .

Szólnom  kell a m űszaki m entésrő l is. A  v idéki gy ak o rla tb an  a m en tő k  
k ih ívása  hosszabb-rövidebb idő a la tt m eg tö rtén ik , de egyidejűleg  nem  é rte s ítik  
a  tűzo ltókat, ak ik  a m űszaki m entést végzik. N em egyszer a he lysz ín re  é rk ezé -
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síinkkor kell a m űszak i m en tésrő l in tézkednünk , ez pedig é rtékes fé ló rák a t rab o l 
e l a súlyos á llap o tú  sé rü ltek tő l. Az a lka lm i k iszabad ítok  pedig sokszor tö b b e t 
á r tan ak , m in t h aszn á ln ak . C élszerű vo lna egy  országos jellegű ankét, ese tleg  
televíziós beszélgetés is, ahol a m entés o rvosi és m űszaki p roblém áit v ita tn á k  
meg, hogy közös erő feszítéssel és jobb felkészü ltséggel küzdhessünk  b a jb a  ju to t t  
em b ertá rsa in k  é le téé rt.

Nem  k ív án o k  e beszám oló k ere tében  a roham kocsink  orvosi m u n k á já ró l 
részleteiben szólni, h iszen  az ellátási fo rm ák  az á lta lános irányelveknek  m eg­
felelőek. B eav a tk o zásain k  szám a ö rvendetesen  em elkedik , igyekszünk g y a k o r­
la tu n k b an  az ú ja b b  ism ere tek e t is a lkalm azn i. C sak n éh án y  k iragado tt e s e tü n ­
k e t ism erte tem  az e lm o n d o ttak  igazolása v ég e tt:

E. 3474/1962. aug. 17. 10.04 óra. Miskolc k e le ti szélére áram ütéshez v onu lunk  ki, 
a  helyszínre 10 perc a la t t  elsőnek érkezünk. V. J. 16 éves fiú  a 35 ezer voltos tá v ­
vezeték oszlopára m ászott fel és áram ü tés t szenvedve, az oszlop felső részén fe n n ­
akadt. 10 perc m ú lva m egérkezett a tűzoltóság, am iko r k iderült, hogy m ag'aslétrás 
kocsi szükséges, in tézkedésükre  ez csak fél ó ra  m ú lva érkezett. Időközben az á ra m -  
szolgáltató v á lla la t a  vezeték k ikapcsolását in téz te  az érdekelt üzem ek előzetes te le fo n - 
értesítése 'm ellett. M ajd  ezu tán  ké t szerelő é rk eze tt a  helyszínre, jelezve a vezeték  
á ram ta lan ításá t és biztonság okából helyi fö ldelést is rögtönöztek. Ezekután k a p ta k  
parancso t a  tűzo ltók  a  m agaslé trán  való fe lha to lásra , ille tve a m entés m egkezdésére. 
Pontosan m ásfél ó rá t várakoztunk  a helyszínen a  m űszaki m entésre, m ire a sérü lthöz, 
illetve a ny ilvánvalóan  cadaverhez hozzáju thattunk .

E. 4271/1963. szept. 28. 12.40 óra. Diósgyőri ita lbo ltba , szurkáláshoz v onu lunk  ki. 
Az e llá ta tlan  sé rü lte t egy személykocsi hozza. B al com bjából átvételekor is öm lik  a 
vér. Erősen k ivérzett, rad iá lis  pulzusa, vérnyom ása nem  észlelhető, percenkén t 2—3 
term inalis légzés. A  kórház közelsége m ia tt csak  vérzéscsillapítás, oxigén. Az ügye­
letes orvos cadavernek  nézi, csak  az apnoe u tá n  észlelt term inalis légzésre kezdi a 
sebet ellátni. A roham kocsiból előhozott p u lm o to rra l gépi lélegeztetést kezdünk, 
infusió t kö tünk  be, i. v. exc itansokat adunk. 10 perc m úlva spontán  légzés, v é rn y o ­
m ása is rendeződik, később eszm életre tér, beszélnek  vele. A kórházban nem  lévén  
vér, a roham kocsi a V érellátóból v ért hoz, m ia la tt a rean im atió t végezzük. Az esti 
ó rákban  ism ét shockba esik, ez t m ár nem  tu d já k  befolyásolni és exitál.

E. 1229/1964. m árc. 30. 12.30-kor haslövéshez v onu lunk  ki Miskolctól 22 km -ny ire . 
S. L. 15 éves fiú t já tszó tá rsa  géppisztollyal hasbalő tte . A bal sp ina iliaca an t. m e lle tt 
behatolási sebzés, az egész has deszkakem ény, pu lzus alig  tap in tható , vérnyom ás nem  
m érhető. A zonnal m orfium , strofantin , fo lyadékpótlás a szállítás a la tt is, így a  b a l­
eset u tán  kb. m ásfél ó ráva l é rünk  a sérü lttel a  balese ti sebészetre, ahol 150/90-es ten - 
sióval, 90-es pu lzussal ad ju k  át, azonnal m ű té tre  kerü l, a  többszörös bélsérülés k ó r­
lefolyása zavarta lan , a hasi seb 7 napon belü l gyógyult. A sérü ltnél idegi laesio kö­
vetkeztében já rá sz a v a r volt, azonban rehab ilitác ió s kezeléssel jól gyógyult, am irő l 
1965. szeptem berében m agunk  is m eggyőződtünk.

E. 4848/1964. nov. 25. 15.00 óra. A szikszói kó rh ázb an  fekvő súlyos gyógyszerm érge­
zettnél légzésbénulás lép  fel, redim ylt, exc itansokat, oxigént, m esterséges lélegezte­
té st adnak. K iérkezésünkkor cyanoticus, te ljesen  apnoés a beteg, pulzus alig  ta p in t­
ható, vérnyom ása nem  m érhető, pup illá ja  tág, fénym erev, cornea-reflexe n incsen . 
P u lm otorunkkal gépi lélegeztetést k ísértünk  meg, azonban légúti akadály  m ia tt  ez 
nem  sikerül, a nyákszívás nem  eredm ényes. A hordágyon fekvő betegnél azonnal 
tracheotom iát végzünk, m ire  állapo ta javul, RR:80 Hgm m . Szállítás a la tt is á llan d ó an  
m esterséges lélegeztetést, oxigént, nyákszívást a lkalm azva, 16.45-kor érünk a v as tü d ő ­
osztályra. I tt  a  gépi k an ü lre  való átállás nehézkesen megy, de végül is eredm ényes. 
T ávozásunkkor a beteg  színe jobb, RR: 100/60, p u p illák  fényre reagálnak, de m ásfé l 
ó ra  m úlva exitál.

E. 1755/1965. m áj. 15. 1.15 óra. N yékládházai hom okbányába, tehervonat és te h e r ­
autó karam boljához v onu lunk  ki. Vasúti kocsi a la t t  teh erau tó  roncsait ta lá ljuk , a  ro n ­
csok között k é t sérü lt, a  m űszaki m entés hely i erőkkel fo ly ik .' Az egyik sé rü ltn ek  
csupán a feje látszik , é letjelenség nélkül. A m ásiknak  csak a bal kézfeje szabad  
csuklóig, egész te s té re  k ite rjedő  fájdalom ról panaszkodik , de teste többi részéből 
sem m i nem  lá tható . A kézfejbe i. v. cocktailt adunk , m ire panaszai m egszűnnek. 
A m űszaki m entés m ég m ásfél óráig elhúzódik, m iközben m ajdnem  ú jabb  ba lese tek  
keletkeznek a szervezetlenség és a szakszerű tlenség  m ia tt, noha a helyszínen gépi
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em elők is vannak. M ialatt a beszorult sé rü lte t lá tju k  el, m egkezdik a roncsok szét- 
vágását láng-pisztollyal, a szétroncsolódott au tó  ta rtá lyábó l kifolyó benzin közelében, 
nem  gondolva a  tűz- és robbanásveszélyre. Végül is a jóval u tán u n k  érkező tűzoltók  
fejezik be a  m űszaki m entést. A k im en te tt sé rü lt aluszékony, RR:60/40 Hgmm., alig 
tap in tható  pulzus; strophosidot és p lasm odex-infusió t adunk , shockos á llap o tá t re n ­
dezve, 130/90-es vérnyom ással ad juk  á t koponyaalapi és m edencecsont-töréssel, gyó­
gyulása zavarta lan .

E. 2404/1965. július 2. 2.30 óra. Az encsi m entőállom ásunk  az abaújszán tó i szülő­
otthonból erősen vérző és k ivé rzett p lacen ta praev iás beteget szállít a m iskolci kora- 
szülő osztályra. Látva a beteg  súlyos állapo tát, ú tközben állom áshelyéről rád ión  a 
roham kocsi segítségét kéri. A  szomszéd fa lu n  tú l a  roham kocsiba átvesszük a beteget, 
infusiót adunk. Egyben rád ión  a m iskolci m entőállom ás közvetítésével é r te s ítjü k  a 
szülészetet, közölve a terhességi kiskönyvecske a lap ján  a  beteg vércsoportjá t is. M ire 
a  kórházba érünk, az osztály megfelelő csoportú és m ennyiségű vérre l transfu sió ra  
és m űtétre  készen várja  a  beteget.

E. 2702/1965. július 20. 11.11 óra. Vérző asszonyt kell beszállítanunk. A helyszínen 
derül ki, hogy a IV. hónapos te rhes erősen k ivérzett, shockos á llapotban  van. K örzeti 
orvosa excitansokkal lá tta  el. A m entőegység azonnal a  roham kocsi segítségét kéri 
rádión és elindul a beteggel. T alálkozáskor 90-es vérnyom ás, könnyen elnyom ható  
pulzus, enyhe légszomj. In fu sió t kötünk be, rendezett keringéssel ad juk  á t  a k ó r­
házban.

E. 3676/1965. szept. 25. 14.12 óra. A tapolcai ú ton  m otorkerékpáros le tt rosszul. 
Nem roham kocsi vonul ki orvossal. A helyszínen derü l ki, hogy a m otorkerékpáron  
haladó vezető ingébe darázs csapódott és nyakán  m egszúrta, am ikor a darázs e ltávo­
lításá ra  m egállt, nyom ban eszm életét vesztette . K iérkezésünkkor eszm életlen, v é r­
nyom ása nem  mérhető, pu lzusa nem  tap in th a tó , bőre sápadt, erősen verejtékezik . 
A ntih istam inikum ok nagy dózisára a beteg  á llapo ta rendeződik  és tiszta  sensorium - 
mal, száraz bőrrel, 170/90-es vérnyom ással ad ju k  á t  a  kórházban, ahonnan  m ásnap  
sa já t m oto rján  távozik..

Ö ssze fog la lás:  A szerző ism erte ti a  hazai és a  kü lfö ld i m entőszervezetek  
roham kocsi-szolgálatának kifejlődését.

M egállapítja, hogy a roham kocsival n y ú jth a tó  helyszín i elsősegély a  hozzá­
fűzött rem ényeket te rü le tü k ö n  szintén bev á lto tta , nem csak  traum ato lóg ia i, h a ­
nem  egyéb oxyológiai ese tekben  is. A balese ti ellátás, ille tve  a roham kocsi-szol­
g á la t k iterjesztése döntően éppen  a v idék i g y ak o rla tb an  szükséges, m egfelelőbb 
gépkocsival és lehetőleg m entőkórház-bázissal.
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PA3BHTHE CriACATEAbHblX MALUHH CKOPOK nOMOLUH H OnbIT 
PAEOTbl HX HA CTAHIJHH CKOPOH nOMOUjH TOPOSA MHLUKOAblJ

A btop paccMaTpnBaeT pa3BHTHe otchcctbchhoh h 3apy6eaíHOH cnacaTeAbHofi CAyaíöw 
CKOpOH nOMOUJH.

O h ycTaHaBAHBaeT, hto cnacaTeAbHaa ManiHHa b oÖAacTH nepBofi noMoujn cooTBeTCTByeT 
HaACJKAaM He TOAbKo b cAynae TpaBM, ho h b CAynae okchoaothh. PacnpocTpaHeHne cnaca- 
TeAbHOH CAyjKÖbl OieHb B32KHO HMeHHO B npOBHHIJHH OCOŐeHHO eCAH HMeeTCH ÖOAbHHIja CKO- 
pofi nOMOUjH.

A-p Kyóauuuu A.:

Dr. L. K ubassy:

ÜBER D IE AUSSTATTUNG DER KLINOM OBILE UND DIE 
DAMIT ERW ORBENEN ERFAHRUNGEN AN EINER UNFALLSTATION

V erfasser e rö r te r t  die E ntw icklung des K linom obilen-D ienstes in  der ein­
heim ischen  sowie ausländ ischen  R ettung. Es lä ss t sich einw andfre i festlegen, dass 
sich  die lokalen H ilfeleistungen, die durch  einen  K linom obil geleistet w erden  können, 
au c h  au f dem  A rbe itsgeb ie t des A utors sow ohl in  traum ato log ischer als auch  oxyo- 
log ischer H insicht a llen  A nforderungen als rec h t en tsprechend  erw iesen. Eine A us­
w eitu n g  der U nfa llbe treuung , bzw. des K linom obilen-D ienstes is t eben besonders in 
d e r  P rovinzprax is e rfo rderlich , m it m ehr en tsp rechenden  A m bulanzw agen und mög­
licherw eise m it e in e r  R ettungsansta lt-B asis.

/
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