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A siirgésségi ellatas lehetGségei

a helyszinen

Szegeczky Dezsé

inél gyorsabban zajlik — minél magasabb 1d6-
l \ / I faktort — egy korfolyamat, anndl inkabb
szitkséges azonnali elldtdsa, tehat a helyszinen
kell megkezd&dnie. Az azonnal megkezdett ellatds el-
s6dleges célja, hogy lassitsa a zajlis sebességét, modot
adjon a betegnek arra, hogy a kezelés tovabbi 1épcséiben
a teljes gydgyuldsig eljusson. Ha a helyszinen tobb is el-
érhetd, az persze dromtely, de senki se érezze kudarcnak,
ha ,csak” elinditja a beteget a gy6gyulds felé; e nélkiil
ugyanis lényegesen rosszabbak lennének (élet)kildtasai.
Az els8 pillanatoktél kezdve — akar minden segédeszkoz
nélkiil is — sokat tehetiink betegiinkért. A felsorolandé,
a ténykedésbe fokozatosan ,,beépithets” eszkdzos méd-
szerek ismertetése azt a célt is szolgalja, hogy az orvos
t4jékoz6djék, milyen felszerelés valhat leginkabb szik-
ségessé a betegellats e teriiletén. E helyt nem lehet cél
az oxiologia egészének ismertetése, csupan — talin nem
mindig ismert — lehet8ségeink fel- és kihasznélasira sze-
retném felhivni a figyelmet.

A hatékony ellitds feltételei: az orvos (elméleti és
gyakorlati) tudasa, felszereltsége és asszisztencidja. Eb-
b6l a tudas a legfontosabb, nélkiile a masik két tényezd
yires”; kell§ tudds és leleményesség birtokaban viszont
az ut6bbi kettd sokszor pétolhaté.

A siirg8sségi ellatds a hivas fogaddsakor kezdddik: el
kell doénteni, melyik beteghez kell kimenni azonnal.
Siirgss ellatdst igényld okok a bejelentésbdl kiderils
vagy val6sziniisithetd eszméletlenség, vérzés, nehéz-
légzés, fulladas, mellkasi fajdalom, gércsroham, sziilés,
méds nagy fijdalom, a megtortént kiilsé agresszié
(dramiités, sdlyosnak ting sériilés, mérgezés stb.), va-
lamint a ,szokatlan”, nehezen magyarizhaté tiinetek.
Mindig siirg8s (azonnali) a megkezdett Gjraélesztéshez
valé hivas. Ne feledjiik: ismert, krénikus betegségben
szenvedd is keriilhet — akdr betegsége, akir mas ok mi-
att — heveny életveszélybe!

Az orvosi munka — egymadst 4ltaldban kovetd — ha-
rom fazisa (diagnosztika, terdpia és dekurzus) gyakran

osszefonodik a stirg8sségi ellitdsban. Sokszor hama-
rabb kell cselekedni, mintsem sokat tudnink a beteg-
r8l; példdul a carotispulzus hidnydnak megéillapitdsa
mintegy 10 mdsodperces vizsgilattal az egyik leginten-
zivebb terdpids tevékenységet teszi szitkségessé, még-
hozz4 azonnal. A minél elsbbi terdpia sziikségessége
nem jelenti azt, hogy az ellitds kozben Gjra meg Gjra ne
végezziink diagnosztikus, és ennek alapjan Gjabb, spe-
cifikusabb terépids lépéseket. (Epp a folyamatok gyor-
sasdga — és nem ,kedvezdtlen kérillményeink” — miatt
szitkséges, hogy el8szor a nagy korélettani torténése-
ket ismerjiik fel, és befolyasoljuk, majd haladjunk to-
vébb a folyamatok és okok ldncolatinak megfejtésé-
ben.) Ugyanilyen lényeges tevékenységiink kontrollja,
a dekurzus is (tulajdonképpen egy Gjabb, részben ismé-
telt diagnosztikus 1épés). Fel kell ismerniink, ha egy-
egy beavatkozds nem volt teljesen helyes, vagy mas vil-
tozas kovetkezett be a betegnél. Fontos a kedvezd ha-
ts észrevétele is! Mindezek érdekében bizonyos vizs-
galatokat gyakran kell ismételniink, j6 példa a pulzus-
szam kontrollja.

Fontos alapelv, hogy a diagnézis és a terdpia minden
szintjén két-két kérdésnek megfeleljiink gondolatban:

— A diagnézis soran: Nem lehet-e ez mds, mint ami-
re gondoltam? (Differenciilds.) Valéban ez-e a diagno-
zis? (MegerGsités.)

— A terdpia sorin: Nincs-e a tervezett kezelésnek
kontraindikdciéja? Valéban ez a legcélszer(ibb?

E gondolatokra persze nem sok id8 — néha egy-két
mésodperc — jut. Gondolkoddsunkat segithetik a diag-
nosztikus és terdpids algoritmusok, protokollok, de
mivel minden beteg és minden folyamat mas és mas,
gondolkodnunk mindig sziikséges!

A tovébbiakban — a leirds miatt kényszertien elkiils-
nitve — felsorolom az eszkdz nélkiil, egyediil is végez-
het8, majd az — egyre bonyolultabb — eszk$z6k segitsé-
gével megval6sithaté diagnosztikus és terapids tényke-
déseket. A médszerek ismertetésekor egy-egy régi-uj
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Jfogist”, ,tritkkkot” is emlitek, hiszen eldeink az esz-
koz nélkiili munkaban jéval feliilmutltak minket, a tech-
nika vardzsiban él6ket!

Bar az eszkoz nélkiili munkaval kezdem a leirast, két
dolog mindig legyen nalunk (magam minden tiskdm-
ban és otthon, a lakés ajtajiban is tartom ezeket): egy
par gumikesztyd, és egy fél méteres (steril) gézlap. Ma
ugyanis ismeretlen beteghez keszty( nélkiil nytlni, va-
lamint befavisos lélegeztetést végezni egy darab texti-
lia (nem papir zsebkendd!) kozbeiktatdsa nélkiil, az
AIDS- és hepatitisfert6zés komoly lehet8ségét jelenti.

Még egy fontos tényez8: a betegre pszichésen is hat-
ni kell. Val6di empdtia, a beteg bizalmanak megnyerése
minden életkorban sziikséges ehhez. Egyik alapja a sze-
retetteljes, &szinte és hatdrozott viselkedés, a gyengéd-
ség és erély megfeleld arinya. Aprésig: csecsemskre
mosolyogva nézziink! Lényeges, hogy banni tudjunk a
kornyezettel is: segiténkké és ne ellenfeliinkké tegyiik,
a beteg és a magunk érdekében is!

Diagnosztikus tevékenységek

Eszkoz nélkiil

Eszkoz nélkiil lehet és kell észlelni a légzés, keringés,
bér, idegrendszer stb. fontos jellemz&it.

Vizsgéljuk a légzés jellemz8it vagy hidnyét; frusztran
jellegét (nagy légz8mozgisok giziramlas nélkdl), rit-
musossigat, mélységét (koriilbelili volumenét), frek-
vencidjat, kéros tipusait, a dyspnoe (és fajtdinak) jeleit,
a légzés hang- és kisérSjelenségeit — szoresolést,
stridort, spasztikus, megnyult és hangos, ,rizsegd” ki-
légzést —, rekedtséget, orrhangt beszédet, sirast,
aphoniit, a kohogést és fajtait, nyélfolyast, légzési se-
gédizmok miksdését, ortopnoés testhelyzetet. Eszlel-
ni kell a lehelet szagit.

A keringés vizsgiland6 jellemz8i: a centrilis
(carotis-) és periférids pulzus megléte vagy hidnya; pul-
zusfrekvencia, ritmusossdg, teltség; a mikrokeringés
megléte, lassult volta vagy hidnya (a kérom- és ajakpir-
Gjratel6dési 1d8 figyelésével); a centralis vénds nyomdst
kozelit6leg megbecsiiljitk (a fekvs beteg lithaté v.
jugularis externdjanak eltlinésébsl a fels6 test lassu
emelése kozben). Eszlelni kell a lathaté vérzést, annak
tipusat (kapillaris, vénds vagy artérids), s azt, hogy ki-
tiintetett helyrdl — fiil, orr, garat, végbél, hiively stb. —
szdrmazik-e.

A mellkas kopogtatdsaval és direkt, fiillel val6 hallga-
t6dzéssal tovabb tdjékozddhatunk a [égzés és keringés
szerveinek dllapotarél.

A b8rt mint a keringés és légzés mitkodésének kozos
titkrét vizsgaljuk: szinét (rézsis, sapadt, cianotikus; ez
utébbit nem ttlértékelve, hiszen cianézis hypohae-
moglobinaemidban késébb vagy nem, polyglobulidban
akar egészségesen is keletkezik, viltozdsa azonban
minden irdnyban fontos jelzés; icterus és pseudoicterus
jelenlétét, szokatlan szint és szennyez8dést); tapintatit
(szdraz, nedves), turgorit; az esetleg észlelhetd na-
gyobb nyirokcsomékat. Tovibbi megfigyelendsk: a

b&r hdmérsékletének becslése (nem helyettesiti a mag-
hémérséklet becslését vagy mérését!), kitutések (urti-
caria!), sériilés, égés, dramiités, fagyds, maris, méregha-
tas jelel, b&rgydgydszati jelenségek, fert8z6 betegségek
jelei, él6skadsk latvanya vagy tevékenységiik nyoma.
Tizbsl kimentett beteg kormos arca, nyelve esetén
csaknem biztos a léguti égés! Figyeljik meg a lithato
nyalkahdrtydk és a nyelv nedvességét, szdrazsigit,
egyéb lathatd jelenségeit, példdul marést!

Az idegrendszer vizsgalatakor pillanatok alatt észlel-
hetjiik az eszmélet meglétét vagy hidnydt (annak foko-
zatait), a tudati funkcidkat, a spontin mozgisokbol
megitélhet§ mozgaté agyidegi goctiineteket, durva
végtagbénuldsokat, meningealis izgalmi jeleket, archai-
kus reakciokat (szopé-, fogé-, atkarolisi reflex), az
izomténust. Kis odafigyeléssel durva érzészavar — vak-
sag, siiketség, bsrérzékelés, hyperaesthesia — is valészi-
niisithetd.

Konvulzié esetén els6 teendd a Morgagni—Adams—
Stokes-roham kizdrdsa (van-e kielégits légzés és agyi
keringés?). Ha err8l van ugyanis sz6, valészind, hogy
Gjraélesztési tevékenységekre lesz (van) sziikség! Ha
ez kizdrhatd, megfigyelendd a gorcsroham jellegzetes-
sége (tonusos-klénusos, ténusos vagy sajitsigos),
szimmetrikus vagy fokilis volta (esetleg ennek véltoza-
sa), a szimmetrikus roham generalizdlt vagy generaliza-
16d6 jellege. Eszlelheté-¢ Trousseau- és Chvostek-
jel?

Vizsgalandok: a hossztpélya-tiinetek, a mozgaskoordi-
nicid, a fajdalom objektiv jelei, csecsemdk esetén a kutacs
nagysaga, feszessége vagy beesett volta, a sirds tipusa.

A has vizsgalata sordn keressiink kéros rezisztencia-
kat, izomvédekezést, érzékenységet. Ellendrizzik a
méjtompulat meglétét, a hepar nagysdgit, a vesetdjak
érzékenységét, tekintsiik meg a genitdlidt, végezziink
rectalis vizsgilatot (ekkor egyben a magh&mérsékletrsl
is tdjékozédunk). Szikség esetén végezziik el az ap-
pendicitisre utalé vizsgilatokat (Rowsing-, Blumberg-
jel, psoas-tiinet). Ha sziikséges, végezziink kiils§ szii-
lészeti vizsgilatot (Leopold); a terhességrdl sokszor a
beteg sem tud vagy nem akar tudni!

A mozgatérendszer vizsgilatakor alaki eltéréseket
(trauma!), fdjdalmat, sériiléseket keresiink. Igen fontos
— a beteggel val6 egyik elsé ténykedésiink — legyen a
nyaki és thoracalis gerinc direkt és indirekt érzékeny-
ségének, alakjinak vizsglata!

Figyeljiik meg a beteg vdladékait: vizeletét, székletét,
hinyadékit; esetleg mintat is vegyiink!

Mindekézben igyekezziink tdjékozddni az anamné-
zisr6l, amely oxiolégiai ellatds esetén nem konnyd, és
gyakran félrevezetd. Fontosak ennek objektiv elemei [a
kérnyezet; volt-e, lehetett-e (és milyen) agresszi6; mi
volt a torténések sorrendje, példaul: eliittték és utina
lépett f6l goresroham, vagy konvulzi6 kézben esett az
auté elé; 1d@jards; szocialis korilmények stb.]. Egy
vagy tobb személy sériilhetett-e (elment-e valaki a
helyszinrgl, kik iltek a karamboloz6 jarmivekben).
Tobb, hasonlé tiineteket mutaté beteg k6zos agresszi-
6ra — példdul mérgezésre — gyanus. A szébeli auto- és
heteroanamnézis koriiltekint&en értékelendd, a fontos
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elemeket tudni kell észrevenni! J6, ha informélédunk a
beteg el6z8 és esetleges jelenlegi krénikus vagy akut
betegségeirsl, allergiajarol, szedett gyégyszereirdl.

A fentiek sordn impresszi6t nyeriink a beteg s6-,
viz- és sav-bdzis haztartdsirdl, dltalinos allapotardl. Be-
csiiljitk meg a beteg testtomegét, taplaltsigit, korit, fi-
gyeljiink alkati jellegzetességeire!

Eszkozok alkalmazisa

Szinte mindig kéznél 16v8 egyszerii eszkozokkel — 6ra,
fonendoszkép, vérnyomasmérd, limpa, h8mérs, ref-
lexkalapacs, spatula, mér&szalag — t6bb paraméter is
pontosithat6 (példaul: pulzus- és légzésszam, korom-
Gjratel6dési 1d8, a vall magassiga a nyaki véndk kiiirii-
lésekor). Megmérends a nagyvérkéri vérnyomads (két
oldalon, s&t, adott esetben mind a négy végtagon, pél-
d4ul aortadissectio gyantjakor). Vizsgiland6 még a pu-
pillik — konszenzuilis! — fényreakcidja, tigassiga, az
inreflexek és jellegiik, az dtvildgitott fiilkagyld, a garat
és fogazat dllapota. A hallgat6dzds pontosabbi tehets a
tiiddk és légutak(!), a sziv és a nagyerek (carotis!), va-
lamint a has félétt. Pontosan meghatdrozhatjuk a mag-
h&mérsékletet (rectalis, esetleg szdjiiregi méréssel),
osszehasonlithatjuk a becsiilt képenyhdmérséklettel (a
bé&r tapintdsival).

Egyszeritbb mitszerekkel — ti, tesztesikok, laringosz-
kép, respirométer — és akdr laikus segitdvel mérhetjiik
a légzéstérfogatot, kiszdmithatjuk a percventilliciét,
vizsgilhatjuk a gégebemenetet és kornyékét (epiglotti-
tis gyandja esetén elbite fel kell késziilniink az esetleges
azonnali intubdcidra vagy conicotomidra!). Megbecsiil-
hetjiik vagy mérhetjitk a vércukorszintet, kdzben a vér
szinét 1s megfigyeljiik (methaemoglobinaemia!); vizs-
gilhatjuk a spontdn wril8 vizeletet (a helyszinen val6
katéterezés a fert8zés fokozott veszélye miatt lehets-
ség szerint keriilendd).

»INagy” miiszerekkel — EKG, pulzoximéter, kapnograf
— és lehetsleg szaksegitséggel tovibbi értékes adatokat
nyerhetiink a betegrél. Mozgé, nyugtalan betegen jobb
EKG-regisztraitumot kapunk, ha a végtagi elvezetése-
ket a vallakra és a csipslapatok f6lé helyezziik (ragaszt-
juk). Csupdn végtagi és monitorelvezetés legfeljebb
azonnali tdjékozédasra alkalmas, mielbb késziiljon 12
elvezetés + egy jobb oldali 5. helyen levd is! E helyiitt
nem cél az EKG-diagnosztika részletes ismertetése.
Igen fontos az ingerképzési és -vezetési zavarok, az
ischaemids szivbetegség jeleinek értékelése (a ,pozitiv”
mindig nagyon gyands, a ,negativ” sohasem kizir6), a
hyperkalaemia, a balkamra-terhelés, a pulmonalis
embolia jeleire (P pulmonale, S.-Q,;; komplexus) stb.

A pulzoximéter jelzi, hogy van-e effektiv mikro-
cirkuldcié; az oxigénszaturicids érték és valtozdsa jol
mutatja a beteg 1égzési és keringési miikodésének egy
fontos eredményét. Vigydzat: lakkozott kordm,
methaemoglobinaemia zavarhatja az eszkdzt — ,6ssze-
vissza” mutat — ez egyben figyelemfelhivé is. (Lakko-
zott kormok esetén forditsuk el az érzékelst vagy te-
gyiik a beteg fiilére).
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A kapnogrif a CO,-termelésrdl és -kilégzésrél ad in-
formaciot.

Kellg gyakorlat birtokdban jol hasznélhatjuk a szem-
és fultitkrot 1s (a ment&szolgilatnal ezek jelenleg nin-
csenek hasznilatban).

A j6v8: vérgazanalizis és ultrahangvizsgalat a hely-
szinen.

Terdpids ténykedések
Eszkoz nélkiil

Tobbféle beavatkozds végezhets el specidlis eszkoz
nélkiil, vagy mindenhol fellelhet& anyagokkal.

Az altalanos, kiilonb6z8 indikaciobol sziikséges elja-
risok kozé tartozik a kimentés, mozgatis (Rautek-
miifogis egy és két személlyel).

Fontosak a fektetési médok, példdul: kemény alapra,
stabil oldal-, hasra, laposan hatra fektetés. Néhany be-
tegségcsoport esetén a jellemzd elhelyezés:

- sokkos és hypovolaemids beteg: laposan, az alsé
végtagok — de nem a medence — felemelése;

— dyspnoés beteg: félig iil8 helyzet, akut balkamra-
elégtelenség esetén leldgatott als6 végtagokkal;

— koponyasériilt beteg: kissé megemelt fej, a nyak
megtoretése nélkiil;

— hasfajés beteg: behajlitott csips- és térdiziiletekkel
helyezziik el.

Mindegyik esetben fontos a nyugalomba és bizton-
sigba helyezés, a felesleges mozgatis keriilése.

Légutbiztositis: Az eszkoz nélkiili, elemi légtt-biz-
tositds els6 lépése a megfelels fektetés, a fej reklindldsa
— de nem tdlzott hatrahajtisa! —, a nyak felszabaditasa.
A sz3j- és garatiireget ki kell t6rélni (csecsemdk esetén
szankkal kiszivni), tigyelve arra, hogy a trachedba vagy
az oesophagusba ne jusson semmi. Tovabbi lépések le-
hetnek az Eschmarch-Heiberg-mf{ifogis (nyitott szdj-
jal az allkapocs elére subluxaldsa és a sz4j becsukisa),
mellkasi {ités (anteroposterior, széles tenyerekkel),
Heimlich-m{ifogas (csak feln&tteken!), masként nem
megoldhaté akadily és eszkoztelenség esetén extrém
nagy nyomdst befavis.

Nyakcsigolya-sériilés lehet&sége esetén a nyakat
mindenképpen a feltaldldsi helyzetben kell tartanunk és
rogziteniink, a tobbi légt-biztositasi eljardst is igy vé-
gezve, tehdt a nyakat mozgatni, fejet hitra hajtani
ilyenkor tilos!

Eszkoz nélkiili [élegeztetés: beftvis az orrba (ennek
akadilya esetén szdjba — ez nehéz).

A keringés mfiivi fenntartdsa: mellkaskompresz-
sziokkal. Eszlelt keringésmegallaskor (tehit nem ké-
s6bb) az ©6kélcsapds mint defibrilldtor, illetve mint
pacemaker is alkalmazhat6 feln&tteken.

Fontos: komplex Gjraélesztés eszkoz nélkiil is végez-
het8, az esetek tobbségében igy is kezd8dik. Sikerre is
vihetd, de alapfeladata, hogy az eszkézok megérkezé-
séig fenntartsa a gazcserét (1égzést és keringést)! A ter-
jedelmi korldtok miatt a komplex djraélesztést nem
from le részletesen. Csak egy megjegyzés: ha mellkas-
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kompresszidkat kell kezdeniink és végezniink, a bete-
get lélegeztetni 1s sziikséges!

Elemi vérzéscsillapitis kozvetleniil a sebben vagy
ynyomdspontok” hasznélatival lehetséges. Sziikség
esetén alkalmazhatunk autotranszfiziét (a felemelt al-
s6 végtagok nyomdsdval, bepolydzisival); eszméletén
1évE betegnek per os is adhatunk folyadékot.

Csokkenti a fijdalmat (és égéskor annak kovetkez-
ményeit is) a lokdlis hiités (de ne vezessen 4ltaldnos le-
hiléshez!). Alkalmazhatjuk a fizikalis hiités médszere-
it (htit8tirds, hiitgboritas).

Szobamelegben, ftit6tt (enyhén tulftitdet) kornye-
zetben végezhetiink (lassa!) melegitést.

Hanytatast — csakis megtartott eszméletdi betegnél —
tobbféle indikiciobol végezhetiink; felszélithatjuk a
beteget vizelésre, ezt segithetjik a hoélyagtdj enyhe
nyomdséval.

Szév8dménymentes sziilés is levezethetd eszkoz nél-
kiil (a nyak a tracheabdl és garatb6l nyomadssal is eltdvolit-
haté, illetve a leszivés a fentiek szerint szankkal is elvégez-
hetd); a koldokelldtds is — hossza koldokesonkot hagyva
— elvégezhetd, lehetsleg fertStlenitSszerrel attorsle ollo-
val és kotszerrel. A leggyakrabban eléforduld sziilészeti
miifogisok sem igényelnek eszkdzoket (Covjanov—
Bracht-féle sziilésvezetés, klasszikus karkifejtés, fejkifej-
tés Mauriceau-Smellie—Veit = szerint). Szitkség esetén
episiotomiat is végezhetiink, fert&tlenit&szerrel attorole
oll6val. Az atonias vérzés elss ellatdsa is lehetséges eszko-
26k nélkiil, beleértve az esetleges okként szerepld placen-
ta- vagy cotyledoretencié megoldasat (levilasztist) is.

Eszkoz6s beavatkozasok
Siirgfsségi tdska

A siirg8sségi taska eszkozeivel és lehetsleg egy — cse-
csemdk esetén mindenképpen nélkiilozhetetlen — segi-
t&vel végezhetd:

— Garatleszivds, gyomorleszivds, maszkos-ballonos
lélegeztetés, conicotomiapdtlis két, tiivel bevezethets
periférids vénakaniillel.

— Alapvetd gyogyszeres kezelés: a beadds ttja altald-
ban periférids véna — ezt célszerli fenntartani periférids
vénakaniil behelyezésével. Més lehet8ségek (célzottan,
illetve véna hidnyaban): rectumba, intramuscularisan,
légutakba, csontvel&be, esetleg gyomorba. Egyes gyogy-
szerformak (sprayk, gizok) természetitknek megfelels-
en alkalmazandék. Lényegében minden gyogyszer és in-
fuzi6s készitmény hasznilhat6, azonban meggondolan-
dé a narkézis és f8leg az izomrelaxacio!

— Felndttek — és a ritka hydrops fetus universalis —
esetén élhetiink a vérlebocsitas lehet8ségével is.

— Kotszerekkel ellithatjuk a vérzéseket (nyomoko-
téssel is), a sebeket, égést stb. Ne alkalmazzunk szori-
t6 koriilkdtést! Ha masként nem latszik megoldhat6-
nak nagy végtagi artérids vérzés ellatdsa, legfeljebb a
vérnyomdsmérd mandzsettdjit hasznaljuk e célra!

— Ttivel bevezethetd vénakaniil segitségével mellkas-,
szivburok- és hélyagpunkciét is végezhetiink.

Tovabbi eszkozok

Nyaksériilés legkisebb gyantja esetén a megfeleld mé-
retl nyakrogzits legyen az els6, ami a betegre felkeril!

Laringoszkép, tubusok, szivokésziilék és -katéter
segitségével biztonsigos légutakat teremthetiink intu-
bacié ttjan, leszivhatjuk az alsébb légutakat is, bron-
chustoalettet végezhetiink.

Steril készlet — legalabb: szike, oll6, érfogok, atrau-
matikus tiik és tlifogd — segitségével conicotomiit vé-
gezhetiink (a stomaba tubust, nem fémeszkozt téve),
vénit prepardlhatunk.

Kell§ gyakorlat és megfelels indikdcié esetén hosszu
vénakatéterekkel centrilis véna biztosithaté (csecse-
mdkben akar periférids vénakanil segitségével is). A
katéterembolia elkeriilése érdekében fontos, hogy a
sbent fém, kint m@ianyag” rendszeri eszkozok csak
egymdstdl tivolodo irdnyban, a ,bent miianyag, kint
fém” katéterek csak egymis felé mozgathatok (ellenke-
z8 irdnyd mozgatds esetén a fémtd elvighatja a m-
anyag katétert). Ujsziilottek koldokvéndjiba a peri-
férids vénakaniil mtanyag-katéterét vezethetjiik fel, td
nélkiil, a metszés felsl.

Fontos felszerelési tirgy a gyomormosé készlet (be-
leértve a csecsemdk ellatdsihoz szitkséges, széles kénu-
sz0 50-100 ml-es fecskenddt és a kiillonb6z8 vastagsa-
gl szondakat is)!

Elektromos eszkozok

A helyszini ellitdsban egyre inkabb alapkévetelmény a
defibrillitor. Célszerd, ha szinkron ttést is tud adni
(cardioversio). Pacemaker mind felragaszthaté kiilsé,
mind vénis elektrédaval alkalmazhat6 (az oesophagus-
elektrodak kevésbé viltak be). Célszerti, ha demand
miikodésre is alkalmas a késziilék.

Mds fontos eszkdzok

A légzésteripia célszerlibb és konnyebb végzéséhez az
dnfeltdltdds, szelepes ballonon tal szerencsés, ha kéznél
van durva leszivd, idegentest-fogd, Magill-fogé, PEEDP-
szelep (PEEP: positive end-exspiratory pressure), bordds-
cs6, kis O -palack, pdrdsito, esetleg hordozhaté respirdtor.
(Nem biztos, hogy az ,egyszer(i” respiritorok a jok!) A
bordéscsd ne novelje a holtteret, a szelep a beteg fel8li vé-
gén legyen! J6, ha a parisit6 ultrahanggal mikaodik.

A lehtilés ellen — legalabbis az inkubator megérkezésé-
ig —j6l véd az izoldciés takaré (felndtt is beleburkolhatd).

Pontos, tartés gyogyszeradagolasrél gondoskodik az
infiiziés pumpa (megfelels fecskend@vel és szerelék-
kel).

Egyel6re kis palackban nem kaphaté, de jél hasznél-
hat6 az oxigén és az N,O 50-50%-os keveréke.

A csecsemdk és az wjsziildttek a felsorolt eszkdzok
legtobbjével ellithaték. Nagyon hasznos, ha van kis
laringoszképlapoc, 2 mm-est8l kezd8d8 tubussorozat
(ha volna rajta mandzsetta, akkor se fajjuk fel!), véko-
nyabb szivokatéter-sorozat, kisméret(i 1élegeztetsbal-
lon és maszksorozat, néhany vékonyabb periférids vé-

LAM 2005;15(5):393-397.



1. TABLAZAT

KONZILIUM

Az oxioldgia igényei szerint dsszedllitott, korszerii gydgyszerkészlet

Alapkészlet

dig higftani kell!);
— nitroglycerin, fenoterol és lidokain aerosol;
— diazepam rectalis oldat;
— acetilszalicilsav tabletta, carbo activatus por.
— Injekcids készitmények:

leg fentanyl).
nitroglycerin, dopamin, epinephrin;
diuretikum (példdul furosemid nagy mennyiségben);

benzodiazepin (diazepam vagy midasolam);

ben;
vérnyomdscsdkkentd (példaul urapidil);

méhdsszehazé (oxytocin);
Megfontolands szerek:

pipecuronium) és széles spektrumt antibiotikum.
Kiegészit6 szerek:

legyenek);

dobutamin;

phenitoin;
glukagon stb.

— Infaziés oldatok: Ringer-laktat, 6%-o0s HAES (vagy 40000 molstlyt dextrdn) és 40%-os gliik6zinfazié (utébbit min-

kiilénb6z6 hatdserdsségii fajdalom- és lazcsillapits, példaul: noraminophenason, tramadol és pethidin (e helyett eset-

amiodaron, lidokain, propafenon, verapamil, atropin (mivel antidotum is, nagy mennyiségben), metoprolol,

antihisztamin (promethasin vagy chloropyramin); szteroidkészitmény (példdul metilprednizolon) nagy mennyiség-

horgdtagité (példaul theophyllin), nydkolds (példaul acetilcystein);

simaizom-gdresoldé (drotaverin); piridoxin és acidum ascorbinicum;

killonb6z8 oldészerek és ionok (aqua destillata, izoténids NaCl, kalcium-gluconicum, NaHCO,, KCI, MgSO,).

streptokinase; révid hatdsd narkotikum (péddul ketamin — ez t8bb mas célra, példiul fijdalomcsillapitdsra,
ataranalgéziira is hasznalhaté, valamint propofol vagy tiopental), nem depolarizalé izomrelaxans (példdul vecuronium,

méreg-antidotumok (a naloxon és a flumasenil hasznilata tobb szempontbdl is kétéld, ezek inkabb diagnosztikumok

nagy molekuldja inftzié (zselatin, 70000-es molstlyt dextran);

nakaniil (kék és sirga), intraossealis (mandrinos) td,
koldokkatéter és koldokesat. Transzfazids szerelék
cseppszamlal6jabol j6 szivoeszkozt készithetiink 0j-
sziilottek és kis csecsemdk részére.

Hasznosak lehetnek a rogzités eszkozeil (Cramer- és
pneumatikus sinek, vikuummatrac), égési sériilés ese-
tén alkalmazhaté hit6 kotszerek, Blakemore-szonda,
mellkascsévezs készlet. Utébbi hidnya dthidalhaté egy
vénakatéterrel, a td kihizdsa utdn a mtianyag katéterre
ersitett bevagott kesztytiujjal.

Ne feledkezziink meg az alapvet8 dpolasi eszkzok-
r&l — dgytal, hinytal vagy -zacské, fertdtlenits oldatok
—sem!

Nagyon fontos, hogy rendelkezziink a beteg megko-
zelitéséhez, a kapcsolattartdshoz, segitségkéréshez
hasznélt eszkozokkel: feltankolt, tizemképes gépkocsi-
val, terepjaré cipével, 6l vildgit6 zseblimpéval, mtiko-
d3 telefonnal.

— IRODALOM

Belatdsunk szerint tartsunk az eszkézokbdl tartalé-

kokat (példdul: elem, izz6), kell6 mennyiségii és az
oxiolégia igényei szerint 8sszedllitott, korszerd gyogy-
szerkészleteket (1. tiblizat).
Végiil meg kell emliteni néhiny negativumot is. Ne
hasznaljunk merev tubusvezetét, itt fel nem sorolt, de
néha kaphat6 légttbiztosit6 eszkozt (oesophagusob-
turatort, pipakat stb.). [Nota bene a teljesen helyes
méretl ,pipa” (szdj-garat tubus) alkalmas a nyelv
megtartisira, de val6jdban nem teremt biztonsigos
légutat! A kelleténél kisebb idegen testként, a na-
gyobb vagusizgatéként miikédik, mindegyik mellett
aspiralhat a beteg stb. Az intratrachealis tubusok rég-
zitésekor is inkdbb kell§ vastagsidgti nedves polyate-
kercset hasznédljunk!] Ne haszndljunk depolarizalé
izomrelaxanst!

Remélem, e néhiny oldallal segiteni tudtam kolléga-
inkat és els&sorban betegeiket.

1. G6bl G (ed.). Oxioldgia. 2., javitott kiadds. Budapest: Medicina;
2001.
2. Olah E (ed.). Gyermekgyégyaszati kézikonyv. Budapest: Medici-
na; 2004.

Szegeczky Dezsd: A siirg@sségi elldtas lehetGségei a helyszinen

3. Somogyvari Zs. Neonatolégiai stirgésségi ellatas. Budapest: Medi-
cina; 1998.

4. Szegeczky D. A csecsemé- és gyermekkor oxioldgidja. Budapest:
Medicina; 1993.
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