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A gyógyítás tö rtén e téb en  ism ert tény , hogy különböző a k u t m egbetegedések, 
vagy sérü lések  a lkalm ával súlyos tü n e teg y ü tte s  fe jlődhet ki. V áltozó okokból 
a szervezet általános életveszélyes á llapo ta  a lak u lh a t ki, am elye t m ár A m bro ise  
Páré 1582-ben leírt, B ohn  1711-ben m egerősíte tt. A klasszikus le írá s t Pirogov 
ad ta  m eg 1864-ben.

Az em líte tt állapot a shock, m elynek kezdetben  csak a legsú lyosabb  fo rm á­
jával foglalkoztak, m ert az orvos szám ára ez tű n t fel leg inkább , ille tve a shock 
olyan késői stád ium ában  k a p ta  a beteget, hogy a korább i szakaszokat m ár nem  
figyelhette  meg. Tannhauser  (cit. 3.) e re th ik u s  és to rp id  fo rm á já t kü lön íti el, 
u g y an ak k o r B urgyenko, B erm ann, Bücher, W iggers, Ingraham  (cit. 3.) m ár h á ­
rom  shockfázisról beszél. Scheibe  (15) sze rin t Le Dran  h aszn á lta  először a shock 
kifejezést, de a shock pathophysio logiai érte lm ezését Fischer m eghatározásátó l 
— 1870-től — szám ítjuk.

A shock fázisainak felosztásában  d id ak tik a i szem pontból haszn á lh a tó an  ú ja t 
n y ú jto tt Felkai (3). E rre  azé rt k e rü lh e te tt sor, m ert a M entőszolgálat orvosai 
v an n ak  ab b an  a helyzetben, hogy a b a lese te t követő  legrövidebb időn  belül m eg­
figyelhetik  a sérült h irte len  rosszabbodó á llapo tá t. A m egfigyelések  rendszeres­
ségét a roham kocsi-szolgálat é le treh ívása je len tősen  elősegítette . Szolgálatunk 
meg k ív á n ta  valósítani a balesetek  helyszín i e llá tását. K ihelyezett am bulancia, 
gyógyszerek, ellátási m ethodusok  k ip róbáló jává , továbbképzési lehetőséggé vá lt 
a roham kocsi. Az itten i tevékenység és m egfigyelések új pa tho log ia i tényezőre 
h ív ták  fe l a figyelm et az első ellátással kapcso latban , nevezetesen  a szállítási 
trau m ára . M int a shockot súlyosbító tén y ező t em lítjük  csak m eg és nem  k ívá­
n u n k  vele bővebben foglalkozni.

A M entőszolgálat o rvosai nem  a legkönnyebb  kö rü lm ények  között végzik 
m u n k á ju k a t. Az értesítésadás nem  kielég ítő  volta, a távo lság  és időfak tor, a 
veszélyes helyzetekből tö rtén ő  kim entés nehézségei, az id ő já rási és terepviszo­
nyok, a gyógyintézetek bizonyos m érték ű  széttagoltsága, a k ró n ik u s  ágyhiány, 
a sérü lés és az ittasság eg y ü tte s  előfordulása, a speciális gyógy in tézetbe tö rténő  
továbbszállítás, m indm egannyi tényezője a  nehézségeknek, am ely ek e t a Szol­
g á la tn ak  le  kell küzdenie ahhoz, hogy m egfelelő  szintű, á llandó  em elkedő nívójú 
orvosi beavatkozást tu d jo n  végezni.

A shock pathom echanizm usa m a is tisz tázatlan . N agy v o n a lak b an  csak any - 
ny it k ív án u n k  m egem líteni, hogy számos szerző p róbálkozo tt m á r  fogalm ának  
rövid m eghatározásával, eddig  sikerte lenül. Saegesser (14) a lényegének  m inden 
szervi és psychés functio  k im erü lésé t ta r t ja .

O kait tek in tve  két n ag y  csoport k ü lö n íth e tő  el, nevezetesen  a sebészi és 
egyéb okok m iatt lé tre jövő  shock.

A sebészi shockot a következők okozh a tják : vérzés, égés, sepsis (vagy sep­
ticus állapot), dehydratio , narcosis és m ű té t.

A nem  sebészi k ó re red e t: a szív állapo ta , psychés zavarok , tox icus és endo- 
toxicus állapotok, insulin-, v a lam in t elektroshock.

Pathogenesisével kapcso la tban  hum oralis-tox icus, helyi, ille tve  álta lános 
folyadékveszteség és neu rogen  elm élet lá to tt  napvilágot.
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A  hypovolaem ia dön tő  szerepe ism ert. A  térfogatcsökkenés egyarán t é r in ti a 
p la sm á t és az e lek tro ly to k a t. A  percvo lum en  is csökken, a szív teherb íróképes­
sége rom lik . A p e rifé riás  k e rin g és ezzel párhuzam osan  eg y re  inkább  elég telenné 
vá lik . A kap illá risokban  a kerin g és lelassul, illetve g y ak o rla tilag  m egáll (slud­
ging). A vascularis a to n ia  a  kerin g és te ljes  k a ta sz tró fá já t je len ti.

A  hypovolaem iához hypo tensio  és hypoxygenisatio  tá rsu l. M indez a szervek 
m ű k ö d ésé t gyorsan és a laposan  ká ro sítja . Acidosis a lak u l ki.

A  k ó rtö rténésben  beava tkozásm en tes esetben  c ircu lus vitiosus a laku l ki. 
A  shock  súlyossága változó. Az egyes shockfázisok egym ástó l élesen el nem  
v á lasz th a tó k , egym ásba á tm eh etn ek .

A m en tőg y ak o rla tb an  d id ak tik a i szem pontok m ia tt a  F elka i-féle (3) shock- 
beo sz tást használjuk . E nnek  egyes fázisait azért elem ezzük nagyon  röviden, hogy 
tá b lá z a ta in k  te ljesen  á tte k in th e tő e k  és é rth e tő ek  legyenek.

P raeshocknak  nevezzük  a  m entőorvos á lta l m egfigyelhető  legelső shock- 
fáz ist. R itkán  lá tju k , m e r t p á r  p erc  a la tt  lezajlik . Je llem ző  rá  a vagotonia, 60 
k ö rü li feszes pulsus, no rm , tensio , szűkebb vagy szűk  pup illák , hűvös-sápad t 
bő r, tisz ta  sensorium .

S uperfunc tió s  fázis k ö ve ti a p raeshockot, am időn sym path icus-tú lsú ly  kezd 
é rv én y esü ln i. Jellem zői azonosak  az ere th icus fázissal, m otoros-psychés n y u g ta ­
la n sá g  nélkül.

E reth icus  shockfázis ugy an csak  sym path icus-tú lsú llya l já r , de a superfunc­
tió s  fázistó l e lü t abban , hogy  n ag y  a m otoros és psychés nyug ta lanság . Jellem ző 
a  tachycard ia , az em elk ed e tt tensio , tá g  pupillák , trem o r, a  sensorium  zavart.

A  subfunctiós  fázis tü n e te it  m á r  a  k im erü lő  szervezet m u ta tja . Jellem ző a 
100 H gm m  ala tti systolés vérnyom ás, a 100-on felüli, k ö n n y en  elnyom ható  pu lsus, 
p ro fu s  verejtékezés, z a v a rt sensorium , szürkés sápad tság , rem egés-fázás, izom ­
gyengeség.

A  term inalis  shockfázis a k lin ik a i shock legsúlyosabb fo rm ája , am ely g y a­
k o rla tila g  az ex itus e lő tti ag ó n iá t je len ti, am időn az á llap o t a shock következté­
b en  ju to t t  a végstádium ig.

A  vázolt k ó rtö rtén és  eleve bizonyos fe lad a to k a t szab a kivonuló m en tő ­
o rvos szám ára. R égebben ellátási m in im u m  fogalom körébe ta rtozó  ténykedése­
k e t  lá to t t  el. Ez a la tt az t é r tjü k , hogy fá jdalom csillap ítást, vérzéscsillapítást, rö g ­
z íté s t végzett. K étségk ívü l ez m ég nem  b iz to síto tt m in d ig  elégséges e llá tás t a 
kü lönböző  shockfázisban szenvedő beteg  részére. E lszá llítás e lő tt sokszor szü k ­
séges a fo lyadékpótlás és különböző m edicatio  is.

Saegesser (14), L in d en sch m id t  (12), G ruber  (8), Scheibe  (15), Fuchsig  (6) 
ug y an ú g y , m in t K ern— W iem ers  (9), m ag y ar vonatkozásban  pedig Gábor, Felkai, 
V ésse i (7) stb. leszögezték, hogy  a beteg  ellá tása  n é lk ü l a szállítás m egkezdése 
tra g ik u s  következm ényekkel já rh a t.

A  kezdeti p róbálkozásoknál nehéz volt m egtaláln i a m egfelelő fo lyadékpó t­
lási m ódot. A száríto tt p lasm akészítm ények , illetve 0, R h -n eg a tív  vér nem  oldo t­
tá k  m eg a kérdést. Az e lőbbi d rágasága, kezdetben  a h o zzáju tás nehézsége, az 
u tó b b i a szállítás a la tti  tö n k rem en e te le  m ia tt. A p lasm apó tszerek  m eghonosodása 
kom oly  előrelépést je le n te tt. H osszú időn keresz tü l tá ro lh a tó k , hőre g yakorla tilag  
é rzéketlenek , a szállítást, rá z á s t jó l tű rik , m inden  v é rcso p o rtú  egyénnek  a cso­
po rtm eghatározáshoz szükséges v é r előzetes levétele u tá n  szabadon adhatók . A 
m a g y a r irodalom ban C sanaki és m tsa i (1) közléseiből tu d ju k , hogy kórházi osztá­
ly o n  is kizárólag p lasm ap ó tsze rre l végeztek shocke lhárítást, 'pedig rendelkezé­
s ü k re  á llt teljes v ér is. Ez a p lasm apótszer haszná lha tóságát mozgó egészségügyi 
szo lgála tnál aláhúzza.
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A d ex trán  és készítm ényei — legm agasabb  m oleku lasú lyuk  70— 120 000 
lévén  — lá tszanak  legalkalm asabbnak  az első ellá tásban  a  fo lyadékpó tlásra . A 
40 000 m olekulasúlyú R hcom acrodex m ajd n em  ilyen jó. A 35 000-es Haem accel 
és a po lyvinilpyrrolidon-szárm azékokhoz ta rtozó  P eriston  •—- 35 000-es m oleku la- 
sú lyával — alkalm as ugyan  a fo lyadékpó tlásra , de viszonylag alacsonyabb m o­
lekulasú lya m ia tt az érp á ly á t g y o rsabban  h ag y ja  el.

A folyadékpótláson k ívü l a gyógyszeres th e rap iáb an  deconnectáló  szereket 
p ró bá ltunk  ki nagyobb szériában (50 m g H ibernal, 50 m g P ipo lphen  és 100 m g 
D olargan i. v.-an), ezzel kapcsolatos ered m én y ein k re  később v issza térünk . Vizs­
g á ltu k  a szabvány elsősegélynyújtási fe ladatokon  k ívü l a fo lyadékpó tlás és 
deconnexio együttes h a tá sá t is.

A budapesti roham kocsi-szolgálat be teganyagábó l 682 sé rü lt a d a ta it dolgoz­
tu k  fel. Az 1. sz. táb láza t a sérü léseket m u ta tja  be abszolút szám okban  és a belő­
lü k  eredő halálozásokat.

M egállapítható, hogy a súlyos b e teg an y ag b an  a M entőszolgálat p o ly trau m a- 
tisá ltta l, a lsóvégtagsérü ltte l ta lá lkozik  a leggyakrabban . Az ége tt sé rü ltek  is 
tek in télyes szám úak, őket a koponyasérü lések  követik . A több i sérü lés viszonylag

1. táblázat
Sérülések m egoszlása gyakoriság szerint a vezető  tünetek  alapján

; Sor­
szám Sérülés nem e S érü lt M eghalt

í. Alsó végtag 141 1

2. P oly traum a 140 2

3. Koponya 68 3

4. Égés 25%-ig 59 4

5. M ellkasi áthato ló 48 5

6. M ellkasi fedett 35 6

7. K ivérzés 32 7

8. Hasi fede tt 26 8

9. Felső végtag 22 10

• 10. Égés 50%-ig 24 9

11. Hasi áthato ló 22 10

12. Égés 100%-ig 22 10

13. Lágyrész 17 11

14. Egyéb 26 8

ö sszesen : 682 94
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2. táblázat
E seteink  m egoszlása kor és nem  szerint

Korcsoport Férfi % Nő %

0—10 6 75,0 2 25.0

10—20 79 79,7 20 20,3

20—30 131 79,7 33 20,3

30—40 95 71,4 38 28,6

40—50 91 78,4 25 21.6

50—60 72 77,4 21 22,6

60—70 26 66,7 13 33,3

70—80 8 32,0 17 68.0

80—90 1 20,0 4 80,0

összesen : 509 74,6 173 25.4

M in im um :  4 év 
M axim um :  87 év

r itk áb b . A közel 100% -ra te r je d ő  égések, nagy  k ite rjed ésű  lágyrészsérülések, a 
h a s i á thato ló  sebzések, ille tve  a  d u rv a  felsővég tag-sérü lések  követe lik  a legtöbb 
ex itu st.

A 2. sz. táb láza t a sé rü lések  k o r szerin ti m egoszlását ta rta lm azza  tízévenkén t! 
és nem ek szerin ti bon tásb an . Jellegzetes, hogy a 20—30 év  közötti korcsoport a 
legérin te ttebb , tág ab b  h a tá ro k a t tek in tv e  a 10—60 év közötti. M egállapítható, 
hogy  m unkaképesség  szem pon tjábó l a legértékesebb  k o rb an  levő dolgozó em -

3. táblázat
Shockfázisok  változásai különböző beavatkozásokra

Shockfázis S hock ta lan Ja v u lt V áltozatlan Hosszabb összesen

Praeshock 88 5 2 25 120

Superfunctio 18 24 3 8 53

Erethicus 42 36 17 12 107

Subfunctio 58 156 55 36 305

T erm inalis _ . — 22 75 97

Összesen • 206 221 99 156 682
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4  táblázat
Shockfázis vá ltozása i különböző beavatkozásokra részletezve

Shockfázis Shock-
tálán Ja v u lt V álto­

zatlan Rosszabb összesen

Praeshock

Eli. m in. 19 1 2 9 31

V érpótlás 26 3 — 12 41

Deconnexio 30 — — 2 32

V érpó tl.+ dec . 13 1 — 2 16

összesen 88 5 2 25 120

Superfunctio

Eli. m in. — 6 — 4 10

V érpótlás 9 7 1 4 21

Deconnexio 4 6 — — 10

V érpó tl.+ dec . 5 5 2 — 12

összesen 18 24 3 8 53

Erethicus

Eli. m in. 10 6 4 2 22

V érpótlás 9 8 3 7 27

Deconnexio 16 14 9 — 39

V érpó tl.+ dec . 7 8 1 3 19

összesen 42 36 17 12 107

Subfunctio

Eli. m in. 3 13 8 12 36

V érpótlás 30 107 31 18 186

Deconnexio 9 9 8 1 27

VérpótL-f-dec. 16 27 8 5 56 '

összesen 58 156 55 36 305

Term inalis

Eli. m in. — — 8 30 38

V érpótlás — — 11 30 41

Deconnexio — — 1 7 8

Vérpótl.-j-dec. — — 2 8 10

Összesen — — 22 75 97
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b e re k  köréből k e rü ln e k  ki a legnagyobb  szám ú súlyos sérü ltek , a  m i sta tisz ti­
k á n k  szerint. A  fé r f ia k  sérülése egészen 70 éves koruk ig  á lta láb an  három szor 
g y ak o rib b  a nőkénél, u tá n a  pedig u g rássze rű en  csökken.

A 3. sz. táb láza t b em u ta tja  a shock különböző fázisaiban  észlelt be teg ek  szá­
m á t, illetve a beavatkozások  h a tá sá ra  lé tre jö v ő  változásokat. S zem betűnő, hogy 
p raesh o ck b an  v iszonylag  m agas a rom ló  tendenc ia  aránya, am i a r ra  u ta l, hogy 
a  shock  legkezdetibb  fázisát régebben  m ég a g yakorlo tt m entőorvos sem  vette  
ke llő  kom olysággal figyelem be és nem  av a tk o zo tt be kellő időben. A superfunc- 
tió s  —  ereth icus shockfázisnak szen te lt nagyobb  figyelem  m á r jobb  eredm é­
n y e k re  vezet, de a súlyosabb k ó rfo rm a  következtében  az a lk a lm azo tt th e rap ia  
kev ésb é  hatásos. T erm észetszerű leg  a legkevésbé sikeres beavatkozások  a sub- 
func tió s  — te rm in a lis  shockfázisokban fo rd u ln ak  elő, ezt az a lap á llap o t egyéb­
k é n t  is nehezen befo lyáso lható  vo lta  m agyarázza .

A 4. sz. táb láza t az előző táb láza t a d a ta it  a th e rap ia  szem pontjából dolgozza 
fe l részletesen. K o n k ré ten  ráv ilág ít, hogy  az e llá tási m inim um , a vérpó tlás, a 
deconnexio , ille tve az em líte ttek  eg y ü tte s  adásáva l m ilyen e red m én y ek et leh e te tt 
e lé rn i a  shock különböző  fázisaiban. T én y k én t á llap íth a tju k  m eg, hogy  az ún. 
e llá tá s i m in im um  egyá lta lában  nem  elhan y ag o lh a tó  beavatkozás, m e r t a shock 
kü lönböző  á llap o ta ib an  is eredm ényes az alkalm azása. Azaz a szak k ád er be­
ava tk o zása  orvos je len lé te  nélkül is tö b b -kevesebb  eredm énnyel kecsegtet. Az 
á tlag o s e lsősegélynyújtási e ljá rások  m e lle tt azonban  félre  nem  é rth e tő  m ódon a 
v é rp ó tlá s  (esetleg deconnexióval tám o g a tv a ) b iz to sítja  a helyszínen, ille tve ké­
sőbb  a legsikeresebb  eredm ényt. A  b e teg ek  á llap o tán ak  változásá t elsősorban  a 
p u lsu s  és a tensio  a la p já n  h a tá ro z tu k  m eg.

A  M entőszolgálat m inden  fó ru m o n  hangsúlyozza , hogy a sérü lt ellátása a 
h e lyszín en  kezdőd ik . Ehhez a szo lgála t k e re te in  belü l is szükségesek bizonyos 
fe lté te lek , de m ég in k áb b  b iztosítan i ke ll őket az orvosnélküli m entőállom ások 
körzetében , ille tve nélkü lözhetetlen  a m egfelelő tám ogatás, seg ítségnyú jtás a 
beavatkozó  körzeti orvos kollégák részérő l. Je len leg  nem  tu d u n k  az ország egész 
te rü le té n  — m ég a  nagyobb v á rosokban  sem  m in d en ü tt — te ljes é r té k ű  roham ­
kocsi-szolgálato t b iztosítan i. A rra  tö rek szü n k  azonban, hogy B ud ap esten  és a 
nag y o b b  városokon k ívü l első lépésben  m inden  m egyeszékhelyen, később  m inden 
h á ro m  vagy több  m entőgépkocsival rendelkező  m entőállom áson a felszereltség  
o ly an  fokát é r jü k  el, am i m eg terem ti a  shockelhárító  beavatkozások lehetőségét. 
T erm észetesen  ehhez  kellő orvosi szo lgálat, vagy  azzal egyenértékű , és B uda­
p e s te n  elég jó l b e v á lt orvossegédi szo lgála t szükséges.

K étségk ívü l célszerű  volna — kü lö n ö sen  v idéki vonatkozásban  — az első 
e llá tó  orvos részére  k is  helyen e lférő  o ly an  felszerelést b iztosítan i, am i a m eg­
fe le lő  vérzéscsillapítás, rögzítés, fo lyadékpó tlás, leszívás eszközeit ta rta lm azza . 
E z t „shock talan ító  csom ag”-nak  nev ezh e tn én k , és h a  m inden  orvosi rendelőben 
e lhelyeznénk , b izo n y ára  kom oly an y ag i á ldoza to t k ívánna  ugyan , azonban  ez 
fe lté tle n ü l m eg té rü ln e  a m egm enthető  sé rü ltek  szám ának  növekedésével.

S zeretnénk  hangsúlyozni azt is, hogy  a  shockellenes küzdelem  jó l szervezett 
első  ellá tás m e lle tt is csak akkor k épzelhető  el, h a  m ind az a lap e llá tá s t nyú jtó  
orvos, m ind pedig  a  M entőszolgálat m ö g ö tt o lyan  kórházi há ttér  áll, ahol az ak u t 
beav a tk o záso k at p á r  percen belü l z a v a rta la n u l lehe t fo ly tatn i.

Sürgősségi b e teg e llá tásu n k  je len leg  egy -ké t in tézm ényre korlá tozód ik . K ór­
h áza in k  felvételi helyiségei jav a rész t n incsenek  kellőképpen felszerelve ahhoz, 
h o g y  a beteg ad m in isz tra tív  fe lv é te lén  tú l  is b iztosítsák  az egészségügyi be­
avatkozást. Az eg y re  parancsolóbb szü kségkén t jelentkező sürgősségi beteg- 
e llá tá s  pedig m eg k ív án ja , hogy az a lap e llá tá s tó l a végleges gyógyulási hely
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fe lvételi részlegéig a szem élyi és m űszeres fe lkészültség  m in d en ü tt o lyan  legyen, 
hogy a sürgős e llá tá s t igénylő beteg  sorsát pozitív  irán y b a  b illen thesse, azaz éle­
té t  m egm enthesse.

Szerény ad a tszo lgá lta tásunkkal és eddigi v izsgála ti e redm ényeinkkel röv iden  
enny iben  k ív án tu n k  hozzájáru ln i a shockelhárítás alapvetően fon tos g y akorla ti 
tennivalóihoz.
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