csapatorvos
gyakorlatanak
kerdeésel

Giacinto Miklés dr. orvosémagy, Wintner La&szI6 dr. orvosalezredes:

Az els6segélynyujtas soran végzett
sokktalanitas, valamint a légzes és keringés
biztositasanak oktatasa

Az elmilt két évtizedben megvaltozott az elsésegélynyljtas szemlélete:
kiderult, hogy a sulyos sériltek ellatdsakor az eredmények akkor javulnak,
ha a hagyomanyos lokalis ellatdst megel6z6en hatdsosan tudunk beavatkozni
a vitalis funkcidk, a légzés és keringés tamogatasara. A gyakorlatban ez
maéar sok helyen érvényesil, de az elsGsegélynyljtas oktatasa még alig koveti
az Uj szemléletet. Gyakran csak a klasszikus szemléletet és modszereket ta-
nitjak (fedékotés, vérzéscsillapitas, ideiglenes rogzités, manualis mestersé-
ges lélegeztetési eljarasok). Iskolaban, lzemekben elhelyezett szemlélteté
falitdbldkon is rendszerint csak ezeket talaljuk.

Hatdsos tomeges elsésegélynyujtasra csak akkor szamithatunk, ha a la-
kossag legnagyobb része ismeri és alkalmazni tudja a modern elsésegély-
nydajtd moédszereket. Az orvosoknak ezért alaposan ismerniik kell ezeket,
az egészségugyi kozépkadereket jol meg kell tanitaniuk, a lakossag egészség-
ligyi oktatdsa sorédn pedig minél szélesebb rétegekkel kell megismertetni a
laikusok altal is alkalmazhaté modern elsésegélynydjt6 modszereket. Kiva-
natos a voroskeresztes tanfolyamok mellett az iskolai egészségigyi oktatas-
nak is ilyen szellemben valé korszer(sitése.

A vizualis benyomasok a legtobb ember szdmara maradandénk, ezért
Ggy gondoltuk, hogy az eli. kiképzés soran az el6adasok és az oktatd eszkod-
z0kon végzett gyakorlatok mellett héasznos lehet szemléltet§ falitablaknak
a folyosokon valo elhelyezése, s ezt egyik intézetinkben megval6sitottuk.
Harom nagyobb tdblan helyeztik el a vazlatos rajzokat, s ezeken néhany
szavas szoveggel a légzési és keringési resuscitatio, valamint a traumaés
shock megel6zésének és kezelésének legfontosabb tennivaldit abrazoltuk.
E képek kozil mutatunk itt be néhanyat azzal a céllal, hogy a korszer(
els6segélynyujtas oktatdsa sordn masok is hasznat vehessék.

I. LEGZESI RESUSCITATIO

Ha eszméletlen sériltet, vagy beteget talalunk, els6 teend6nk, hogy meg-
gy6zdédjunk rola, légzik-e? Ha igen, akkor az eszméletlen beteget mindig
oldalara fektetjuk. igy nyelve nem cslszik hatra, a vér és valadék pedig
kifolyik a szajaboél, nem keril a légutakba (1. sz. &bra).
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1 abra. 2. abra.
Az eszmeletlen beteget oldalt fektetjlik. A légutak szabaddatétele a nyak hatra-

hajutésaval.
3. abra. 4. 4bra.
A légutak szabaddatétele a nyak liatra- Szaj és garat kitorlése
hajlitasaval.
5. bra. 6. é&bra.
Befljasos Ielegeztetés szajbol orrba. Befljasos lélegeztetés szajbol orrba.
Belegzés. Kilégzés.
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7. abra. 8. abra.

BefGjasos lélegeztetés szajbol szajba. Befljasos lélegeztetés szajbol szajba.
Belégzés. Kilégzés.
9. abra. 10. &bra.
A szaj-garat tubus megakadalyozza Az S-alakl kettds szaj-garat tubuson &t
a nyelv héatracsliszasat. beflvasos lélegeztetést is végezhetiink.

Ha az eszméletlen sérilt, beteg nem légzik, légutait kell szabadda ten-
nink: a nyak hatrahajlitasdval a nyelv héatracsiszasa megszlnik, a lég-
utak felszabadulnak (2. és 3: sz. abra).

Ha ezutan sincs légzés, idegen test zarhatja el a légutakat: ujjunkkal
kitoraljuk a szajat és a garatot (4. sz. abra).

Ha erre sem indul meg a spontdn légzés, azonnal meg kell kezdeni a
befuvasos lélegeztetést, mert 4 perces légzéssziinet utdn az agy oxigénhiany
kovetkeztében elhal. Leghatdsosabb mddszer az altalunk kilégzett leveg6t
befujni a beteg tiidejébe, annak orran vagy sz4jan at, percenként 12—15-
szOr. Befujas kozben a nyak hatrahajlitott helyzetét fenntartjuk, s figyel-
jik, bejut-e a leveg8 a beteg tiudejébe: emelkedik-e a mellkasa. A lélegez-
tetést a spontan légzés megindulasaig folytatjuk (5., 6. sz. abra).

Ha az orron &t valé befljas nem lehetséges, a sérilt szajan &t fujjuk
be a leveg6t (7., 8. sz. abra).
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11. &bra. 12. &bra.
Az S-alaki kettGs szaj-garat tubuson at  Hatasosabb és konnyebb a lélegeztetés

beflvasos lélegeztetést is végezhetiink. 1élegeztetd ballonnal.
13. abra. 14. abra.
Endotrachealis inlubalas. Endotrachealis tubus in situ.

Egyszerii segédeszk6zok megkonnyitik a segélynyudjtast (9—12. sz. abrak).

A légutak szabadontartasdnak legjobb modszere az intubalas, a tubu-
son at lehet leghiztonsagosabban lélegeztetni is. Ehhez laryngoscop és endo-
trachealis gumitubus kell a hozzaértésen kivil (13., 14. sz. abra).

Ha intubalni nem lehet, a légutak szabadda tételére siirgds, életmentd
beavatkozdsként conicotomiat végziink. Tracheotomia akkor sziikséges, ha
hosszabb ideig kell szabadon tartani a légutakat (15. sz. &bra).



15. abra.

A: conicotomia, B: tracheotomia sup.,
C: tracheotomia inf.

Il. KERINGESI RESUSCITATIO

A szivmegallds utdn 3—4 percen belll leheté6ség van az Gjraélesztésre.
A mellkas ritmusos 0szenyomadasaval ideiglenes mesterséges lélegeztetéssel
egyutt végezzik (16—19. sz. abrak).

A szegycsont alsé harmadat 3—5 cm-nyire kell benyomni. A szilard
alapon (féldén) fekvé beteg mellé térdelve, felsé testiink stlyat kinyuUjtott
karunkkal kozvetitjiilk. Percenként 60—80-szor végezzik a mellkas-kompresz-
szi6t megszakitas nélkil, mig a szivm(kodés meg nem indul. Ha nincs ered-
mény, a megkezdett resuscitatiot legalabb 1 6ran at folytatjuk (20, 21. sz.
abra).

I1l. A SHOCK MEGELOZESE ES KEZELESE

A legfontosabb siirg6s tennivalékat a 22—33. &brak foglaljak &ssze.
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16. abra.

A carotis-pulzus hidnya a szivmegallas
jele.

18. abra.
A Icéz elhelyezése szivmassage-nal.

20. é&bra.
Két segélynyujtd kozul az egyik percen-
ként 12—15 befujasos Iélegeztetést végez,
a masik 60—80 mellkaskompressziot.
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17. ébra.

Szii'massage zart mellkason at, a mell-
kas kompriméléséral.

19, ébra.
A kéz elhelyezése szivmassage-nal.

21. &bra.
Két segélynyuajto kozil az egyik percen-
ként 12—15 befujasos lélegeztetést végez,
a mésik 60—80 mellkaskompressziot.



22, gbra.
Vérzéscsillapitas.

24. 4bra.
Fejsillyesztés.

Yy
26. ébra.

Felesleges beavatkozas kerilend6.

23. ébra.
A keringés ellendrzése.

5. abra.
Autotransfusio.

27. é&bra.
Télen lehdlés elleni védelem.
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29. abra.

28. &bra. ] . S,
Folyadékbevitel, ha lehet, szajon at.

Aktivan nem melegitiink.

30. abra.
Folyamatos felligyelet.

3L abra. |
Transfusio. \



32. abra. 33. abra.

Transfusio. Néhany gyogyszer a shock kezelésére és
segédeszkdz a korszerl elsésegély-
nydjtashoz.

M. [DkausHTO, Maviop m/cn.—J1. BuHTHEP, MOAMOSKOBHMK MICH.:

MPOTVBOLIOKOBbBIE MEPOMPUATUA B XOOE OKA3AHUSA MEPBOW
rnomMown n ObYYEHME OBECMNEYEHWA AbIXAHUA W LUNPKYNALNN

Dr. M. Giacinto, Major d. Med. D., Dr. L. Wintner, Oberstl. d. Med. D.:

UNTERRICHT DER SHOCKVORBEUGUNG BZW. DER SICHERUNG
DER ATMUNG UND DES KREISLAUFS WAHREND DER ERSTEN HILFE
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