DEBRODI GABOR

A mesterséges lélegeztetés és az ujraélesztési eljarasok torténete
Magyarorszagon a felvilagosult abszolutizmus koratol az 1960-as
évekig, a hazai modern mentéstudomany (oxyologia)

megsziiletéséig

Osszefoglalas ¢ A tanulmdny az orvostorténelem egy olyan kevésbé ismert teriiletét targyalja,
mely az akut életveszélyben lévo betegek siirgossegi betegellatasarol és a mentéstorténet
magyarorszagi fejlodeésérdl, korszakairol szol. A 18. szdazad masodik felétol egyre gyakoribba
valo helyszini |, élesztések” kapcsan madr megjelent — a kor technikai felkésziiltségének
megfeleloen — a legutbiztositas gyakorlata. De ami ennél is fontosabb: a kor felismerte az
életmentés torvényi és moralis kotelezettseget, valamint a kor egyes kivalosagai kisérleteket
tettek az egyszeriibb emberek egészségiigyi tomegoktatasanak bevezetésére. A 19. szazadban a
lélegeztetési technikdk egész sora latott napvilagot, az ujraélesztés a hazai és nemzetkozi
orvosi gyakorlat részévé kezdett valni. Az ujraélesztési protokollok mellett a szazad végeén és a
20. szazad elején kifejlesztetett lélegeztetési eszkozok szintén fontosak, mert ezek — még ha
kisebb hatékonysaggal is torténé — alkalmazdsa hozzdjarult az eszkézék gyakorlati
kivitelezésének tokéletesitéséhez. Az igazan forradalminak nevezheto ujitasok mar a IL
vilaghaboru utani idoszakra, az 1950-es évek masodik felére tehetéek. A tovabbi fejlodés
nemcsak a technika és eszkozpark tovabbi tokéletesitésében nyilvanult meg, hanem abban a
szemléletvaltasban is, aminek kévetkezményeképp megsziilethetett a mai értelemben vett,
modern ujraélesztés (reanimdacio) gyakorlata: ez a keringes és légzés egyidejii biztositasanak

és kovetkezetes alkalmazasanak elvén alapul.

A helyszini elsdsegélynyujtas és az elsd Gjraélesztési kisérletek torténetének kutatasa arra a
megallapitdsra vezet, hogy a szakemberek a helyszinen alkalmazando 1élegeztetés
megkezdését mar a 18. szazadban is kiemelten fontosnak tartottak. Maria Terézia (1740-1780)
1769-ben kiadott 725/721 sz. uralkododi rendeletében — ahogy Gerhard van Swieten (1700-

1772), a kirdlynd holland szarmazasu orvosa, tudoés-politikusa megfogalmazta — kotelezte



alattvaloit a vizbe fultaknak ¢és az egyéb bajbajutottaknak azonnali megsegitésére, az
elsdsegélynyujtasra. A patens 2. pontjaban utaldst taldlunk arra, hogy a helyszinen megkezdett
azonnali 1¢legeztetést milyen fontosnak tartottak: ,,...a vizbdl kimentettnek a ruhdit le kell
huzni, testét meg kell szaritani és szaraz ruhdkkal, takardkkal, vagy pokrocokkal betakarni:
orrnyilasait befogni és szdjdba erdsen és kitartéan levegdt kell fijtatni.”

Schosulan Mihaly Janos (1743-1795) — a bécsi orvoskar dékanja — 1786-ban megjelent
konyvében, A falusi embereknek irt oktatas-ban mér az eszkdzos és az eszkdz nélkiili
befuvasrdl is olvashatunk. Eszkozos kivitelezés esetén a tollszar alkalmazéasat fjtatoval
kombindlja: ,, A szelet két uton lehet kivaltképen az emberbe fuvallani, a’ szajan tudni-illik és
az orrnak lyukain: a szajan altal ekképen kell a’ todobe szelet botsatani, kivantatik tudni-illik,
Eloszor: Hogy egy erds, egészséges lélegzettel biro ember szdajat a’ holt szajara tegye, ezutan
hogy a szellé az orran ki ne mennyen, kezével annak lyukait bé fogja, s mint tole kivitelhetik
torkaba fuvaljon; ha ezt ember vagy a’ rovid lélegzet, vagy pedig az undorodas miatt annak
rendre szerént végbe nem vihetné, akkor a’ dolgot mas uton p. o. a’ tsév, toll-szar, avagy
fujtatd dltal kellene probalni... " A mesterséges 1élegeztetés fontossagat tobb helyen is emliti,
az eszk0zOs 1élegeztetés technikdjat részletesen ismerteti: ,,...és a’ fujtato végét a’ holtnak
szajaba eresztvén egyik kezével az ajakit erosen red szoritan, mds kezével pedig az orra
lyukait bé-fogni, a’ masik embernek ellenben a’ fujtatot kellene tartani, s azzal egyszer
kétszer a’ holt melyébe szelet ereszteni.” Emellett praktikus miifogast is javasol — csakis
orvosok részére — melynek 1ényege, hogy az aspiracié (fulladas) kivédésére a segitségnyujtd
ujjaival a beteg gégéjét a nyeldcsod felé tolja. E beavatkozasok eredménytelensége esetén —
tobbekhez hasonldoan — ¢ is a gégemetszést ajanlja.

Racz Samuel (1744-1807) konyvében, az 1794-ben megjelent Borbélyi Tanitisok-ban
szintén olvashatunk a helyszini 1élegeztetésrél, mint gyogyeljarasrol. A szerz6 még az
eszkOzos 1éghtbiztositas egyik formajat, a tracheotomiat* is emliti a vizbe fulladtak
ujraélesztésének leirasakor: ,, 4’ szajbol, s orrbol a’ siirii takony, s nedvesség ki-vétessék.
Fuvoval a’ levego erdssen az orrba, s szdajba beé-fuvattassék, dohany-fiist klistér adassék, az
hasat azonban mozgatvan. Ha pedig a’ gorts, vagy valami mas akadaly a’ bé-fuvast
akadalyozna, akkor a’ lehellogege a’ Chirurgia szerent fel-metszettessék, és azon a’ lyukon a’
levego be-fuvattassék. Azonban a’ test szaraz és meleg posztoval bétakartassék, és izgato
gozekkel meg-toltessék.

A porosz Christopher Wilhelm Hufeland (1762-1836) — Goethe és Schiller, késébb a

porosz kiraly udvari orvosa — 1796-ban megjelent konyvében, a Makrobiotika-ban® is emlitést



tesz a helyszinen alkalmazandd 1¢legeztetésrdl, s a kivitelezésen til mar az életmentésben
korantsem elhanyagolhat6 idéfaktor jelentoségét is hangoztatja.

Kiss Jozsef (1765-1830) 1794-ben, Sopronban jelentette meg FEgésséget targyazo
katechismus c. konyvét’, amelyben mindenki szamara alkalmazand6 Gjraélesztési eljarasként
irta le a befuvasos lélegeztetést.

A l¢legeztetési eljarasok fontossaga tehat a 18. szazad utols6 harmadatdl mind a hazai,
mind a kiilfoldi orvosi gyakorlatban gyokeret vert, alkalmazasa a napi gyakorlat részévé valt.
A korszak orvosai szamoltak a helyszini ujraélesztés lehetdségével, st annak alkalmazasaval
is, de sikerét csakis a Iélegeztetési eljarasoktol vartak. A sziv, a keringési rendszer ujrainditdsa
— az akkori felfogas szerint — egyediil a 1égzérendszer Ojrainditasatol fiiggott. Erre az elvre
alapoztak a késObbi kutatasokat és a helyszini betegellatast egészen az 1950-es évek kozepéig.

Flor Ferenc (1809-1871) — az 1848-as szabadsagharc katonai egészségiligyének
iranyitoja, késébb a fovarosi Szent Rokus Korhaz igazgatdja — a Tetszholtak felélesztésokrol
sz0lo tanitas cimii, 1835-ben kiadott munkajaban hatirozottan allast foglalt a helyszini
ujraé¢lesztés fogalmaval akkoriban egyet jelentd, mihamarabb megkezdett befuvasos
I¢legeztetés gyakorlata mellett. A francia tudos, Frangois Xavier Bichat (1771-1802)
elméletére alapozva Flor ugy latta, hogy a halal bedlltaért az oxigénhidny és az ezzel jaro6
szénsav-felszaporodas felelds, ezért a beteg ¢€letét csakis az azonnal megkezdett mesterséges
I¢legeztetés mentheti meg. Eldszor a 1égutak szabad atjarhatosagat kell a betegnél biztositani,
csak ezutan kovetkezhet a befuvasos lélegeztetés: ,, Azonban a’ levegé befuvas gyakorta
nehézségekkel van parositva;, mert gyakran a’ hangrés felett egybegyiilt mocsok, igen nyulos
nyalka s a’t. dltal gatoltatik a’ levego behatdsa, azért ajanltatott némellyektol: hogy nedves
ruhadarabok, vagy egy pdlczikara erdsitett szivacs’ segitségével tavoztassanak-el azok,; de
mivel ez nem mindég elegendo, azért ha a’ hangrés valoban csukva van, és ezen gat el nem
harithatd, egy jaratos seborvos a’ gégmetszést (Laryngotomia) tegye meg.”® Flor harom 6
feladat megoldasat tartja siirgetOnek: az elsOsegély-nyujtas kotelezové tételét, rendszeres
felvilagositd tevékenység folytatasat a befuvasos lélegeztetés ismeretének elterjesztése
érdekében és mentdintézetek 1étrehozasat.

Aranyi Lajos (1812-1887), az MTA tagja, a pesti orvoskar kdérbonctani tanszékének
vezetdje, Flor kutatasi eredményeit kovetve publikélta 1867-ben az akkoriban igen
népszeriinek szamité konyvét, az Eletmentés szabdlyai-t. Aranyi kandallofivoval javasolta a
helyszini eszkdzos 1€élegeztetés kivitelezését. A beteg orrnyilasainak befogasat kovetden a fent

nevezett eszkdzzel egymas utdn 12-14 alkalommal javasolta a levegd befuvasat. Ennek



hidnyaban barmely mas eszkozt elfogadhatonak tartott — a 1ényeg: a levegd azonnali potlasa!
Rokonok, ismerdsok esetében a kozvetleniil szajbol-szdjba torténd levegdbetuvast javasolta.
Csatary Lajos (1832-1907) a Magyar Kirdlyi Allamvasutak elsé féorvosa, a
magyarorszagi vasuti mentés, a vasUtegészségligy megszervezdje, az Utasitas a Magyar
Vasutakon valo menté szolgalat targyaban c. konyvében messzemenden eltérve a szokasos
gyakorlattol, ujraélesztésnek az un. gorgetéses eljarast javasolta: a hason fekvd beteg mellkasa
ala vastag ruhacsomot helyeztetett, majd a beteget eldszor a jobb oldalara, ezt kovetden a bal
oldalara forditotta, mindezt percenként 15 alkalommal. Elgondoldsa szerint a hasan fekvd
beteg mellkasat nyomja a ruhacsomo, igy a bent 1évé elhaszndlt, ,,mérgezett” levegét a

nyomads kipréseli, a beteg oldalara forditasakor pedig a levegd szabadon bearamlik a tiidobe.

A 19. szazad masodik felének orvostarsadalma elfordult az eszkdz nélkiili és az eszkozzel
kivitelezett befuvasos I¢legeztetéstl, mivel a korabeli, féleg német nyelvii szaksajtoban
nyilvanossagra hozott azon kutatasi eredmények, amelyek a beflivasos I€legeztetés sulyos
veszélyeire hivtak fel a figyelmet, hazankban is aggodalmat okoztak. Az egymast kdvetd
felfedezések — a hazai szaksajton keresztiil — a szakmat az eddig elfogadott elvek feladasara
kényszeritették.

A 1€legeztetést ellenzok egyik leggyakrabban emlitett indoka: a széndioxid-mérgezés
veszélye. Az amugy sem 1égz0 beteg szervezetében — ez mar akkoriban ismert tény volt — egy
1d6 utdn mar visszafordithatatlan, az élettel 6sszeegyeztethetetlen valtozasok kovetkeznek be,
ezért is hivtak fel a figyelmet a levegdbefuivas megkezdése esetén az idéfaktor jelentdségére.
A 19. szézad végének legujabb felfedezései pedig arra mutattak ra, hogy a befivas esetén a
segitségnyujtod sajat elhasznalt, ,,mérgezett” levegdmennyiségét adja at az amugy is ,,hal6do”
betegének, s ez orvosetikailag teljességgel elfogadhatatlan. A szakma igy elfordult a korabbi
modszerektdl, és merdben mas metddusok alkalmazasaval kivanta megoldani a helyszini
betegellatast. Az eurdpai és amerikai szakmai lapokban egymast kovették a I¢legeztetés
kivitelezését ,,tokéletesitd™ tjabb és tjabb felfedezések publikacioi.

Az 1) eszkodz nélkiili és eszkozos 1€legeztetési modszerek kozos jellemzdje, hogy mar

egyik sem alkalmazza az un. ,,mérgezd” levegdbefuvasos 1¢élegeztetés eljarasat.

Marshall-Hall’ médszere: az eljarast 1855-ben irtak le el8szor, s alkalmazhatosagat az angol
Royal Medical and Chirurgical Society 1862-ben hivatalosan elismerte.
A felélesztenddt hasra fektették, hasa ald parnat helyeztek, amely a hasi szervekre

nyomadst fejtett ki, felnyomva a rekeszizmot kilégzést provokalt, ezutan vallanal és csipdjénél



megragadva a beteget az oldalara forditottdk. A nyomas alol felszabadult mellkasba igy

szabadon bearamolhatott a levegd (belégzes).

Silvester maddszere: els6 modszerét Henry Robert Silvester (1829-1908) még 1858-ban irta
le, melyet 1862-ben a Royal Humane Society javaslatara tovabb finomitott. Az altala leirtak
igen nagy hatéast gyakoroltak tobb kutatora, igy 1896-ban Brosch, 1908-ban pedig Meyer és
Loewy 1is foglalkoztak e moddszerrel, s ajanlottdk egy-egy Ujabb technikai valtozatat. A
Silvester altal leirtak id6tallosagat mi sem bizonyitja jobban, mint az a tény, hogy Eur6paban
kozel szaz évig alkalmaztdk ezt a technikat. Magyarorszagon a Budapesti Onkéntes
Mentéegyesiilet (BOME), a Varmegyék és Varosok Orszagos Mentd Egyesiilete (VVOME)
¢s 1948-t6l még az Orszdgos MentOszolgalat (OMSZ) is alkalmazta, mint a
legeredményesebben hasznalhato helyszini ujraélesztd-1élegeztetési eljarast.

A felélesztend6t hanyatt fekve padra vagy asztalra helyezték. A szijtoilette, majd a
ruhazat meglazitasa utan a beteg vallai al4 ruhadarabot helyeztek, a fejét oldalra forditottak, €s
a beteg nyelvét — a szabad légutak biztositasa céljabol — a Leyden-féle nyelvfogoval a
szajabol kihuztak. A beteg fejénél 4ll6 megfogta annak mindkét alkarjat, amelyeket elészor a
mellkasfalhoz nyomott (kilégzés), majd ezutan a karjait a beteg feje folé emelte (belégzés).

Az eljaras sikerét senki nem vonta kétségbe, de tobb szerzd is kiemelte annak fizikailag
rendkiviil faraszt6 voltat. E mozdulatsort ugyanis percenként tizenhatszor kellett négyes
itemben egymds utan addig ismételni, amig a beteg spontdn lélegezni nem kezdett,

sikertelenség esetén pedig addig, mig a hullafoltok jeleit a segitségnytijté nem észlelte.

Howard modszere: az angol kutaté 1871-ben ismertette el0sz6r modszerét. Az €lesztendd a
hatan fekiidt, dereka ald parnat helyeztek, karjai egyenesen kinyujtva a feje folott
helyezkedtek el. A segitségnyujto arccal a beteg felé, a derék magassagaban, lovaglo tilésben
térdelt a beteg folott, szétterpesztett ujjakkal a beteg mellkasara nyomast fejtett ki (kilégzés),
majd kiegyenesedett derékkal jbol felvette a beteg folotti térdeld pozicidt (belégzés). Ez a
modszer késébb szamos kovetdre talalt, akik koziil tobben tovabbfejlesztették a Howard éltal
leirt technikat. Ismert a Haedicke altal moddositott valtozata, melyet Howard-Haedicke-
modszerként emlit a szakirodalom. Ez utobbi modszer tovabbfejlesztett valtozata volt az un.
Hans-mddszer, amelyet ,,gumikoronggal végzett van Hasselt-Schiiller-nek™” neveztek. Itt
Hans fogantyukkal ellatott, homoru, elliptikus formaji gumikorongokat hasznalt, amelyek
szorosan odatapadtak a beteg mellkasdhoz. Hans ujitasa mar az eszkozos kivitelezés

alkalmazasanak irdnyaba mutatott.



Schifer modszere: 1903-ban irta le az edinburg-i iskola tanara az altala kifejlesztett
technikat. Lényegesen egyszeriibb, fizikailag is konnyebben kivitelezhetd, kevésbé faraszto,
és egy segitségnyujtd esetében is sikeresen alkalmazhatd volt. Itt ugyanis a beteg a hasan
fekszik, igy nyelve spontan eldreesik. Az aspiracid (fulladas) veszélye ebben az esetben nem
fenyeget.

Sir Edward Schdfer (1850-1935) modszerét alkalmazni kezdte az angol, az amerikai,
majd 1935-t8] — Héderer nyoman, aki egységesitette a Silvester- és Schifer-féle eljarasok
valtozatait — a francia haditengerészet is, az Amerikai Vordskereszt pedig a Red Cross Life
Saving Methods cimu hivatalos kiadvanyaban népszerusitette. A metdodus Magyarorszagon is
kovetdkre talalt, a BOME, a VVOME és az 1948-ban alakult OMSZ is alkalmazta és oktatta a
Mentésiigyi Szakcsoport ajanlasa nyoman.

A beteget — ruhdzatdnak meglazitasa utdn — a hasara fektették, mindkét tenyerét oldalra
forditott feje ald helyezték. A segitségnyujté a beteg mellé térdelt, nyitott tenyereit a beteg
hatara helyezte, ugy hogy hiivelykujjai a beteg gerincoszlopdval parhuzamosan alltak. A
pozici6 felvétele utan a segitségnyujtd eléreddlve megnyomta a beteg hatat (kilégzés), majd
kiegyenesedve a nyomast megsziintette (belégzés). A mellkasi Osszenyomdsok szamat

percenként 16-ban allapitottak meg.

Az 1903-t6l alkalmazott Schifer-mddszert az Edinburgh-i Egyetemen fejlesztették ki.
A modszert kés6bb atvette az angol, az amerikai, majd a francia haditengerészet.



Holger-Nielsen médszere: a felélesztend6 ebben az esetben is a hasan fekiidt, feje
Osszekulcsolt kezein nyugodott. A segitségnyujtdo — hogy a beteg nyelve a szajliregébdl
kicsusszon — a beteg hatara iitott. A beteg feje mellé térdelt, majd tenyereit a Schéifer-
modszerhez hasonld6 mdodon a beteg hatara helyezte. Négy ujja a beteg lapockajan,
hiivelykujja a gerincoszlop mentén fekiidt. Erélyesen megnyomta a beteg hatat (kilégzés),

majd felemelte a kezeit (belégzés).

Kohlrausch médszere (féloldali Silvester): a beteg a jobb oldalan fekiidt, bal laba derékban
felhtizva a talajon nyugodott, megakadalyozva ezzel hasra fordulasat. Az elsdsegélyt nyujto a
beteg fejénél térdelt, bal combjat a beteg hatanak tamasztotta. Jobb kezével a beteg bal
kezének a felkarjat, ballal annak alkarjat ragadta meg, és erdteljes mozdulat kiséretében a
beteg kezét a bal oldali mellkasfalhoz nyomta (kilégzés és szivmasszazs), majd a karjat
konyokben behajlitva a beteg fejéig hatrahuzta (belégzés). E 1élegeztetési mdodszer igen hamar
széles korben elterjedt. Mar akkor is kiemelték a szivre gyakorolt stimulald hatasat, s elonyt
jelentett az is, hogy a terhes ndk ¢és a tlstlyos betegek esetében is konnyen alkalmazhato volt.

Fontos kiemelni azt a tényt, hogy ennél az 1931-ben leirt modszernél mar kovetendd

cres

Jellinek modszere: a beteget a hatara fektették, lapockai ala ruhacsomot helyeztek, ezaltal
gerincoszlopa meggorbiilt, a vallak a levegbben maradtak. Jellinek az eszkdzos
légutbiztositast még nem ismerte, de kiilon felhivta kollégdinak figyelmét a nyelv
hatraesésének lehetdségére, mely elzarhatja a bearamlo levegd utjat, ezaltal fulladasos halalt
okozhat. Ajanlasa szerint az eszméletlen beteg mutatd ¢€s kozépsé ujjait a nyelvéhez kell
rogziteni, mely a tonustalan szervet a beteg fogaihoz szoritja. Az ujjak pozicionalasat a csuklo
nyakhoz valo kotozésével kivanta megvaldsitani.

Az elsOsegélynyljto a 1€legeztetés kivitelezésekor a beteghez térdelt, mindkét kezét
annak vallaira helyezte, hatarozott mozdulattal lenyomta a vallakat (belégzés), néhany
masodperc utan azokat felengedve a mellkasfal kiegyenesedett (kilégzés).

A kortarsak koziil tobben is fenntartdsokkal fogadtak Jellinek moédszerét, utalva arra,
hogy ezzel a technikéaval 1ényegesen kisebb lesz a ventillaciés volumen, arrdl nem is beszélve,

hogy a nyelv rogzitettségének ellenére a beteg ujjai igen jelentds 1éguti akadalyt képeznek.

Laborde mdédszere: az ismertetett metodusok koziil ez a ,technika” tiinik a legriasztobbnak,

amely nemcsak korunk emberébdl, de a kortarsakbodl is megrokonyddést €s ellenkezést valtott



ki. A parizsi fiziologus 1892-ben 1épett Gjitasaval a kozonség elé, melyben az élesztendd
nyelvének iitemes ki-behtzogatdsaval, a glossopharyngeus' izgalma révén az agyi
1égz6kozpontra akart hatast gyakorolni, ettél remélte ugyanis a halott 1égzésének spontan

ujraindulésat.

A 19. szdzadban a rendkiviil magas gyermekhalanddsag a gyermekgydgyaszatot a felndtt
ujraélesztési eljarasokhoz hasonldé modszerek kidolgozasara 0Osztonozte. Az életmentd
kisérletek, a gydgyitod beavatkozasok mindennapi gyakorlatta valtak.

Albert 1834-ben — kollégait tobb mint egy évszazaddal megelézve — a mellkasfal
ritmikus 0sszenyomasat ajanlotta.

Schultze 1871-ben az un. 16balast ajanlotta: a kendObe csavart ujsziilotteket az orvos a
valla folé emelte (kilégzés), majd lefelé logatta (belégzés). 7-8 kovetden a gyermeket meleg
fiirddvizben melegitették, majd folytattdk a 1obalast, amit percenként 10 alkalommal
ismételtek meg.

Az Ogata-féle modszer kifejlesztését a rendkiviil balesetveszélyes lobalastol vald
félelem inspiralta. A metddus lényege: az ujsziilottet a hatara forditottak, gerincoszlopa az
orvos bal tenyerén nyugodott. A csecsemd elédomborod6 mellkaséara az orvos a jobb kezével
itemesen, percenként 15-20 enyhe nyomast gyakorolt.

A Werth-féle eljaras esetében — amely a hat poziciondldsanal az Ogata-féle
modszertkdveti — a segitségnyljté (a bal tenyérrel megtadmasztott tarkdfogassal egyiitt)
megragadta a gyermek labszarait, s azokat jobb kezével az élesztendd ajkdig nyomta ugy,
hogy a térdek a gyermek sz4jat érintették.

Fontos kiemelni azt a tényt, hogy az utdbbi két modszernél mar a szivmozgas
ujrainditasa a kitlizott cél, az eljarasok a mellkasfal Osszenyomatasanak elsé probalkozasai.
Ezek a technikdk a mai modern ujraélesztési protokollban alkalmazott mellkaskompresszid

elédjeinek tekinthetdek.

A fent ismertetett eszkdz nélkiili 1élegeztetési technikakon tal a 19. szdzad végétdl mar
szdmos eszkozzel kivitelezett 1¢legeztetési eljarast is kifejlesztettek. Csak lélegeztetési
eljarast, mert a kutatds még ekkor sem ismerte fel a 1égzés és keringés egymastol
elvalaszthatatlan egyiittesének a fontossagat. A keringés Ujrainditdsanak, a sziv
pumpafunkcidjanak stimuldcioja csak a 20. szdzad 60-as éveinek elejétdl nyert polgarjogot, és
valt a mindennapok gyakorlatanak részévé. Tudtak ugyan, hogy a halal oka a szivmegallas, de

— eltekintve a vizes ruhaval valo mellkasdorzsoléstol és a Silvester-, Schifer- és Kohlrausch-



féle modszerek szivet masszirozd hatasatél — a vérkeringés ujrainditasat kizardlag a
mesterséges 1élegeztetéstdl vartik. Kormoczi Emil a Budapesti Onkéntes Mentd Egyesiilet
igazgato-féorvosa errdl ekképpen értekezett Az elsé segitségnyujtas c. 1936-ban megjelent
konyvében: ,, A4 szivmitkodésnek egyediil ilyen modon valo erdsitése, illetve annak
meginditdsa csak ritkan sikeriil és azért célszerii minél elobb arra torekedni, hogy a lélekzést
inditsuk meg. A lélekzés meginditasa ugyanis a leghatalmasabb szivinger és rendszerint, ha a
lélekzést meg tudjuk inditani, vele egyidében megindul a sziv miikédése is.”™

Az egyik els6 eszkdz a 1égzés beinditasahoz a Fries-féle Inhabad késziilék volt, az Un.
Silvester Maschinell, amely a Silvester-l¢legeztetést igyekezett egy mechanikus szerkezettel
még tokéletesebbé tenni. A késziilék egy fa alapon nyugvo, trapéz alakt, mozgathatdo fém
kerettel volt egybeépitve. A beteget hanyatt fektették a fa alapra, allat és a hasat bérpantokkal
hozza rogzitették, csukloit az eldre és hatra mozgathatd kerethez kotozték. Amikor a keretet
fel- és hatrafelé huztak, akkor a mellkas kitagult, és a hasi heveder meglazult (belégzés), majd
a karok elOrehajlitisakor a mellkas Osszeesett, a heveder a hasfalon megfesziilve a
rekeszizomhoz nyomta a hasi szerveket, s 1étrejott a kilégzés. A kortarsak az Inhabad elonyét
abban lattak, hogy a késziilékkel akar orakig is lehetett 1¢élegeztetést végezni, hatranya viszont
az volt, hogy a késziilék széllitasa és a betegre vald csatoldsa igen iddigényesnek ¢és
nehézkesnek bizonyult. A késziiléket a Bécsben megrendezett 1913-mas nemzetkozi
mentdorvosi kongresszuson mutattak be el0szor. A budapesti mentdszervezet, a Budapesti
Onkéntes Mentd Egyesiilet orvosai az imént emlitett okok miatt a késziiléket alkalmatlannak
talaltak a helyszini els6segélynytjtashoz. Ennek ellenére az Inhabad Eurdpa-szerte elterjedt,
szamos tovabbfejlesztett valtozata ismert, mint az RDA-késziilék, a Panis-féle R. A. P, a
Cheron-féle és a Cot-féle késziilékek, amelyeknél fadllvannyal modositott szerkezettel lattak
el az Inhabadot, igy a beteg nem hanyatt, hanem hason fekiidt. S6t a Szovjetunidban
villanymotorral egybeépitett valtozatat is hasznaltdk, amely az emeldkar emberi erdvel valo
iizemeltetését valtotta fel, ezaltal korlatlan ideig alkalmazhattdk az adott helyszinen vagy a
korhazi osztalyokon. Magyarorszagon még az 1950-es években is alkalmaztak a banyamentok

az Inhabad hagyomanyos kézi valtozatat.

Az 1912-ben bemutatott Lewin-féle Himbat, a ,,1égz0 asztalt”, a 20. szazad elején kezdték el a
gyogyaszatban alkalmazni. Ennek a késziiléknek a tovabbfejlesztett valtozata a Franck-Eve-
féle ,,Rocking” modszerként vonult be a szakirodalomba. Lewin alkalmazasaban hordagyat
rogzitettek egy mozgathatd tengelyre, mely rogzitett vas labazaton allt. Miutan a beteget a

hordagyra fektették, az dgyat a tengely mentén 145°-ban fel és le forgattdk. A hordagy



fejrészének lesiillyesztésekor a hasi szervek a beteg rekeszizomzatdt megnyomtak (kilégzés),
majd a labrész siillyesztésekor a rekeszizom ¢€s a tiid6 felszabadult a nyomas aldl (belégzés). A
két modszer kozotti legszembetlindbb kiilonbség az volt, hogy Lewin a betegeit hanyatt fekvd
helyzetben lélegeztette, mig a ,,Rocking”-moddszer esetében a beteg fejét oldalra forditottak, és
a hasan fekiidt. Az 4gy dolésszogének valtoztatasa nem haladta meg a 45°-ot. Az emelés ¢és

stillyesztés percenkénti frekvencidja 10-12 volt.

-

A Lewin-féle "Himba I¢élegeztet6asztalt" 1912-ben mutattdk be elészor.

Tovabbfejlesztett valtozatat "Rocking" modszerként is emlitik.

A Eisenmenger-féle Biomotor késziilék esetében a beteg hasara egy pajzs alaku
pneumatikus zsakot helyeztek, amelyet egy kompresszorhoz csatoltak egy cso segitségével. A
kompresszor a csdvon keresztiil siiritette a levegdt, s amikor a zsak kitagult, a hasi szerveket a
rekeszizomhoz nyomta, igy létre jott a kilégzés, amikor pedig a kompresszor kiszivta a
levegét — ezaltal megsziint a rekeszizomra gyakorolt nyomds — létrejott a belégzés. A
késziiléket a Magyar Mentésiigy 11. évf. (1949) 3. szama mentéautokba is ajanlja,
lizemeltetését a jarml akkumulatorar6l javasolja. Ismert a késziilék egyszerli mechanikus
valtozata is, mikor kovacsfujtatoval és kézzel illetve labbal miikodtethetd fujtatokkal is

alkalmaztak.



Az un. pancélrespirator a Biomotor tovabbfejlesztett valtozata volt. A mellkasra és a
hasra konnytifémbdl késziilt burat helyeztek, a mitkodési elv ebben az esetben is ugyanaz volt.

A németorszagi Driager cég fejlesztésének koszonhetéen megsziiletett a vilag elsé — a
mai lélegeztetdgépekhez leginkabb hasonlatos — automatikus lélegeztetdgép, a Pulmotor. Az
oxigénpalackkal, nyomasmérdvel, atvaltd és nyomascsokkentd szelepekkel ellatott késziilék
szivo- és nyomotomlok alkalmazaséaval, arcmaszk segitségével juttatta be a beteg tiidejébe a
30% oxigén és az 5% szénsav keverékét. A nyomascsokkentd szelep a palackban 1évo oxigént
150 atmoszféra nyomasrdl 2 atmoszféra nyomasra redukalta. A Pulmotor a rendszeren kiviili
levegd ¢€s a palackos oxigén keverékét mar pozitiv tilnyomassal juttatta be a beteg tiidejébe.
Ha a levegd-oxigén keverék nyomadsa elérte a tiidoben a 20 cm vizoszlopnyomast, akkor a
késziilék magatol atvaltott, €s pumpafunkcidjanak megfeleléen a tiidoben 1évo levegot
kiszivta. Az atkapcsolast vezérldmili végezte. A beleseti helyszinre kivihetd, portabilis
formajat az 1940-es évek végén a magyarorszagi banyamentésben is alkalmaztak.

Mar hazai fejlesztésli €s gyartmanyu volt az az Oxymat névre keresztelt késziilék, amely
a mesterséges I¢legeztetés belégzési fazisat pozitiv tulnyomassal végezte. Az Oxymat egy
fogantyaval ellatott gumiharmonikdbdl és az ahhoz csatlakoztathaté arcmaszkbol allt. Az
oldalan 1évé szelep bedllitdsaval szabalyozhaté volt a beteg tiidejébe juttatandd levegd
mennyisége. Levegdbeszivo szelepéhez még egy oxigénpalackbol kivezetett 6sszekotdeso is
csatlakoztathato volt. A segitségnyujtdo az eszméletlen beteg arcara helyezte az arcmaszkot,
majd a harmonika Osszenyomdsdval a beteg tiidejébe kiilsé légkori levegét nyomott
(belégzés). A harmonika felhtizdsakor a tiiddkbe préselt levegd az arcmaszkon talalhatd
lyukakon tavozott, és ezaltal megvalosult a kilégzés. Kiilon megemlitendd a késziilékhez
mellékelt 3 db. egymastdl eltéré méretii, fémbdl késziilt nyelvtubus, a szajterpesz, a nyelvfogo
és a 3 db. arcmaszk, amelyek a késziiléket altalanosan alkalmazhatova tették mind a
gyermekek, mind a felndttek korében. Tobb baleseti sériilt egyidejii ellatasakor a tartalék
arcmaszkokkal a mentdegység tobb tagja is alkalmazhatott kdzvetlen szajbol-szajba torténd
befuvasos I¢legeztetést.

A Driger gyér késobb az Oxymat tovabbfejlesztett valtozataval, a Resutator késziilékkel
bovitette a pozitiv tilnyomassal iizemeld, helyszini uUjraélesztést szolgald I¢legeztetd
eszkozok korét. Az ugyancsak fadobozban tarolt késziilék egy nyomadascsokkentdvel ¢€s
nyomasmérovel felszerelt oxigénpalackbol és a hozza csatlakoztathatdo harmonikabdl allt.

Forradalmi ujitds volt 1956-ban a dan Hening Ruben taldlmanya, a Ruben-ballon,
amelynek jelentdsége a tiidobe juttathatd levegd mennyiségének megsokszorozasaban allt. Az

1250 ml-es ballon trtartalma bdven ,,fedezte” azt a minimalis 500 ml-es oxigénmennyiséget,



amely az életben maradashoz sziikséges. Ha az els6segélynyujtd helyesen hajtotta végre az
arcmaszk felhelyezését, és hasznalta az ahhoz csatlakoztathat6 kézzel 6sszenyomhatéd Ruben-
ballont, mar kézel 1000 ml levegot juttathatott a beteg tiidejébe. A ballon a ’60-as évek
elejétdl valik a mindennapi mentési gyakorlat részévé, s végleg kiszoritja az Ujraélesztés
protokolljabdl az eddig ismertetett messzemenden elégtelen eljarasokat.

Feltétleniil érdemes megemliteni a vastiidot, amely nem a helyszini betegellatasban tett
szert jelentdségre, hanem a tartdosan kezelés alatt all6 betegek és a betegszallitaskor
folyamatos 1¢legeztetést igényld 4apoltak ellatdsanal valt dontd fontossaglivd. A mai
forméjaban is ismert vastiid0 Osét még Drinker mutatta be az 1934-ben megrendezett
koppenhéagai nemzetk6zi mentdorvos kongresszuson. A henger alakti szekrénybe foglalt
késziilékhez egy elektromos légritkito tartozott. Ha a hengerben csokkent a levegd nyomasa,
akkor belégzés tortént, ha a késziilék novelte a hengerben 1évé nyomdst — ezzel ugyanis
pozitiv nyomas jott létre — 1étrejott a kilégzés. Magyarorszagi alkalmazdsa a jarvanyos
gyermekbénulas, a Heine-Medin jarvany idején valt tomegessé. Az 1952 elején, eldszor
Eszakkelet-Magyarorszagon kibontakozd jarvany idején az Orszagos Mentdszolgilat az
Oxymat [élegeztetOkésziilékek és a vastiidok segitségével oldotta meg azt a feladatot, hogy a
sulyosan légzésbénult gyermekeket és fiatal felndtteket azokba a debreceni és budapesti
I¢legeztetd kozpontokba szallitsa repiildgéppel, amelyekben mar immobil vastiidokkel
biztositottak a légzésbénultak ¢letben maradasat. A hirtelen jelentkezd ¢és specialis
koriilményeket igényld tomeges betegszallitdsok igénye az Orszdgos Mentdszolgalatot
portabilis, a 1égi és a kozuti, tartds betegszallitdsra alkalmas specidlis, kézi erdvel
iizemeltethetd vastiidOk beszerzésére Osztondzte. A megoldast hazon beliil sikertlt
megtalalniuk: ugyanis Molnar Istvan €s Volgyesi Istvan mentddolgozok leleményességének
koszonhetden mar 1953-ban elkésziilt az elsé kézzel iizemeltethetd, portdbilis vastiido,
melyben a belsé levegd nyomasat egy erdkar altal miikodtetett dugattyu segitségével lehetett
valtoztatni. Ezzel lehetdové valt a maguktol 1élegezni képtelen gyermekek és fiatal felndttek
tomeges €s szakszerii betegszallitasa.

A kordbban alkalmazott és ma mar teljesen hatastalannak mindsitett eszkozos
1¢legeztetési technikak koziil érdemes még megemliteni az elektrostimuldtoros modszert, itt a
nyultagyveldi 1égzékozpontra elektromos impulzusokkal igyekeztek hatdst gyakorolni. Az
Elektrostumilator kifejlesztéi kozott megemlitendd Nyiré Gyula professzor neve, az 0
utmutatasai alapjan jott létre a magyar gyartmanyu Kaffka-Zsombok-féle késziilék, amely

kisméretii, elemekkel iizemeltetett hordozhat6 tipus volt. A professzor mar korabban is tobb



kisérletet végzett az elektromos dram gyodgyaszati hasznosithatdsaga terén, 1947-ben elsdként
0 alkalmazta az elmebetegek gyogykezelésében az elektrosokkot.

A késziilékbol kivezetd két elektrodat az eszméletlen, nem 1€gz6 beteg halantékaira
helyezték egy szoros gumiszalag segitségével. A kezelést 10-15 mA aramerdsséggel kezdték
el, 5 percnyi sikertelen stimuldlds esetén az aramerdsséget 25 mA-ig fokoztdk 5-10
masodperces 1dOkozonként. A kezelés folytatasat 15 percen tali eredménytelen kisérletezés
utdn még maguk a szakemberek is foloslegesnek tartottdk. Az elsd darabot még 1955-ben
bocsatottdk az akkoriban atkeresztelt csepeli Rakosi Matyas Miivek egészségligyi
szolgalatanak rendelkezésére.

A Pneumofor nevi 1€legeztetési eszkdz a fertdzésveszelytdl €és a kozvetleniil szajbol-
szajba kivitelezett levegdbeflvasos eljarastol vald viszolygds miatt kerilt fel az
ujraélesztésnél alkalmazott I1élegeztetési technikak palettdjara. A beteg szdjaba az
elsOsegélynyujtdé nyelvtubust helyezett, amelyhez a befjt levegd utjat szabalyozo
egyeniranyitd szelep kapcsolodott. A szelep masik végéhez a mar ismertetett gumirozott
bordastomld csatlakozott, a tomléhoz pedig az elsdsegélynyujtd szajaba vett fuvoka és egy
ahhoz illesztett csatlakozo gyliri. Az els6segélynytjté kezei igy felszabadultak, egyéb
tevékenységek elvégzésére is lehetdsége nyilt, tobbek kozott az ekkoriban lassan teret hoditd
mellkasi kompressziok kivitelezésére.

Az 1950-es ¢évek elejének erdszakos téeszesitései, a tarsadalomra kényszeritett
mobilitds, a nehéz- és gyaripar, valamint az épitdipar robbanasszerli felfuttatdsa szazezreket
vont el a hagyomanyos mezdgazdasagi ¢és vidéki kisipari termelétevékenységtol. Az irredlis
munkatempobol fakadod kapkodas, az iparban elhelyezkeddk képzetlensége, munkamoraljuk
hianyossagai ¢s a munkavédelmi szabalyok legelemibb kovetelményeinek be nem tartisa az
tizemi balesetek ugrasszerli emelkedését vontak maguk utan. Kiilondsképpen az elektromos
aramiités okozta haldlesetek szdma volt kiemelkedéen magas. Ez nyilt titok volt, ami
természetesen nemcsak az egészségiigy felsdbb vezetdit, hanem az Orszagos Mentdszolgalat
(OMS?Z) vezetdségét is tovabbi 1épésekre kényszeritette. Incze Gyula, a torvényszEki orvostan
professzora, s rajta kiviil tobb elismert klinikus is, valamint az érintett {izemek orvosai
javasoltak egy olyan specialis mentdegység megszervezését, amelyet a mind gyakoribba valo
izemi elektrotraumdk alkalmdval vethetnének be. Ez a lehetd leghatékonyabb technikai
eszkozok segitségével kezdhetne a sulyosan sériilt illetve a mar a klinikai halal allapotaban
1év6 betegek Gjraélesztéséhez.

1953-ban Dr. Orovecz Béla, az OMSZ alapité foigazgatdja hozzalatott az 01j specialis

mentdgépkocsi mentés- €és orvostechnikai felszerelésének Osszeallitasahoz, valamint a leendd



specialis szolgélatnal allomanyba keriild ment6apolok, gépkocsivezetok és mentdorvosok
kivéalasztasahoz. Az ) mentdgépkocsi a rohamkocsi (ROKO) nevet kapta, az elsd kisérleti
jelleggel elinditott mentdegységbdl alakult ki a késdbbi rohamkocsiszolgalat. A koncepciod
sikerét bizonyitja az a tény, hogy a *70-es évek végén mar az orszag legtobb megyeszékhelyén
megtalalhatoé volt ennek a specidlis szolgalati dgnak egy-egy rendszeresitett gépkocsija. Az
elsé kisérleti rohamkocsi 1954. marcius 29-én kezdte meg miikddését a budapesti Marko utcai
Ko6zponti Mentéallomason. A ROKO-n szolgélatot teljesitd 6ttagu orvoscsoport elsé foorvosa
Varga Istvan volt.

Két évvel kés6bb az 1956-0s forradalom és szabadsagharc alatt Konstantinovics Milan,
a Budapesti Szemklinika adjunktusa — latva a fdvarosi ment6k emberfeletti teljesitményét — a
még eredményesebb betegellatas érdekében atengedte az OMSZ-nak a Szemklinika egyik
kihelyezett korhazat, a Szobi utcdban miikodd Trachoma Korhazat. Az 0 hatalom nem vette
vissza az OMSZ kezére juttatott siirgdsségi korhdzat, a Mentdkorhazat. Ebben az
intézményben folytak azok a laboratoriumi hattérrel megalapozott kutatasok, amelyek a
rohamkocsiszolgalat orvosaival egyiittmikodve tokéletesitették a helyszini Ujraélesztés
technikédjat.

Az 1954. marcius 29-én szolgalatba 1ép6 ROKO mentdgépkocsi ujraélesztési protokollja
még gyakorlatilag azonos volt a korabbi évtizedekben elfogadottakkal. Az OMSZ szakmai
kollégiuma — a mar ismertetett eszkozos Iélegeztetés alkalmazéasan til — a Mentésiigyi
Szakcsoport allasfoglalasa értelmében a helyszinen tevékenykedd mentdegységek szdmara a
mesterséges 1élegeztetési technikak koziil a Silvester-, Schifer-, és Kohlrausch-féle eszkoz
nélkiili I¢élegeztetési eljarasokat tette kotelezOvé. Az utdobbi modszer alkalmazasa mellett szolt
az a nem elhanyagolhaté szempont, hogy ebben az esetben direkt mellkasi masszazst is
végzett az elsOsegélynyujtd, mivel a nem 1égz0 beteg 1¢legeztetése kozben a beteg bal
karjanak felemelésével a kilégzési fazisban konydkével — a sziv pumpafunkcidjanak
ujrainditasa végett — a beteg bal oldali mellkasfalara erdteljes nyomast gyakorolt.

A sziv gjrainditasanak egyéb technikai kivitelezésére ekkor még nem volt kidolgozott
eljards. Az egyetlen megoldast — mint err6l az 1958 majusdban Budapesten tanacskozo
Nemzetkdzi MentOkongresszus beszamolojabol értesiilink — a ROKO-n alkalmazott 1égzést
kivalto Elektrostimulator, valamint a sziv bal kamrajaba kozvetleniil injekcidzott coffein €s
adrenalin (tonogen) ampullék jelentették.

A légltbiztositds, a mai értelemben hatdsosnak nevezhetd 1¢legeztetési eljarasok és
I1¢legeztetdkésziilékek alkalmazasanak elterjedése — a nemzetkdzi és hazai gyakorlatban — az

1960-as évek legelejére tehetd. Ez a szivmasszazs technikdjarol, a hirtelen szivhalal helyszini



ellatasarol is elmondhatd. A két technika egylittes fejlddése alapjaiban valtoztatta meg a
helyszini keringés- és légzésterapiat.

Mivel a ROKO szolgalatba allitdsa elsdsorban a helyszini elektrotraumak kivaltotta
halélesetek ellatasara jott 1étre, az OMSZ vezetése mar az elsé napon szolgalatba éllitotta az
els6 portabilis EKG késziiléket. A fakeretbe applikalt utazobérond méretti Cardiophot nevii
késziilek fényérzékeny fotopapirra rogzitette az EKG-gorbét. A korabeli technika még nem
tette lehetdvé a helyszini EKG-diagnosztikat, ezért csak a korhazi betegatadas utan nyilt
lehetdség a felvétel utolagos értékelésére. Az EKG-n kiviil még tovabbi Gjdonsag volt az az
orvosi taska, melyet szamos 1, eddig nem hasznalt gyodgyszerrel szereltek fel. Szintén
ujdonsagnak szamitott az oxigénpalack, a vérnyomdsmérd, a sebészeti felszerelés és a
helyszinre kivitt human vérplazma. Mai szemmel nézve egy kicsit szegényesnek tiinhet ez a
felszereltség, de ha figyelembe vessziik, hogy eddig valamennyi mentdgépkocsi felszerelése
csupan egy hordagybol és néhany rogzitdeszkozbol allt, akkor érthetd a rohamkocsi 1954-es
indulésanak jelentdssége.

A keringésdiagnosztikaban a Cardiophotot valtotta fel az 1958-ban rendszeresitett NDK
gyartmanya BEK-3 tipust, elsé szalagot ,,huz6” EKG késziilék. Ez a darab azonban
miszakilag megbizhatatlannak bizonyult, igy a Nyugat-Eurdpabodl beszerzett Visicard-7, majd
ennek tovabbfejlesztett valtozata, a Visicard-8 tipust késziilékek lettek az els6 kardioszkopok.
A kés6bb forgalomba keriilt magyar gyartmanyt ¢€s joval olcsobb MC-3 kardioszkopok a *70-
es évek elejétdl a rohamkocsikon kiviil az orszagban futd legtobb mentdauton mar
megtalalhatéak voltak. A pacemaker-terapia is igen kordn, mar a ’60-as évek végén
elkezdddott. Elsoként a tranzisztoros Vitacard kezdte meg miikdodését. A Kaszanics Andras
mentdszakapolo altal készitett Pacero tipus — amelynek sorozatgyartasara mégsem kertilt sor,
bar megfeleléden miikodott —, és az 1970-es évek végén megjelent német Hellige jelentették az
OMSZ-nal bevezetett pacemaker-terapia kezdeteit. Napjainkban az Odam Defigard 2005-6s
tipusa, a defibrillatorral, vérnyoméasmérdvel és pacemakerrel egybeépitett EKG késziilek €s a
Lifepack vilagszerte hasznalt tipusai képezik az alapjat a mentdorvostan altal végzett
helyszini keringésdiagnosztikanak és az Gjraélesztésben hasznalt eszkozoknek.

A mellkas- és szivsebészeti esetek vilagitottak rd a sziv pumpafunkcidjanak
mesterségesen fenntarthatd formdjara. A mellkas- és szivsebészeti betegek miitét alatti
szivmegallasakor tobb esetben is sikeriilt manudlis uton, szabad kézzel végzett
pumpafunkcidval, Uin. belsd szivmasszazzsal Ujraéleszteni a hirtelen haldlesetek betegeit.
Eléfordult, hogy a sikeres operaciot kovetd napokban 1épett fel a betegeknél a szivmegallas, a

hirtelen szivhalal, amelynek egyetlen kezelési modja akkoriban a frissen Osszevarrt mellkasfal



ujrafelnyitdsa utan a melliiregbe hatold direkt belsé szivmasszazs volt. Ezek rendkiviil
kockézatos ¢és koriilményes beavatkozasok voltak, amelyeket idével sikertlt a kiilsé indirekt
szivmasszazzsal felvaltani. Klinikai tapasztalatok bizonyitottdk, hogy a kiils6 technikaval
alkalmazott eljaras (a rugalmas mellkasfal és a szegycsont szivhez torténd nyomadsa, mely a
szivet egyben a gerincoszlophoz is nyomja) ugyanolyan eredményeket produkal, mint a
rendkiviil idéigényes és fertdzésveszélyes direkt belsdé masszazs.

A hazai ¢és nemzetkozi klinikai tapasztalatok sikereirdl értesiilve Orovecz Béla az altala
szerkesztett 1963-mas  Orvosi  elsésegélynyujtas c. szakkdonyvében — amelyet
mentdorvosoknak, mentotiszteknek irt — mar egymastdl elvalaszthatatlannak és egy idoben
végzendének nevezi a helyszinen megkezdett 1¢legeztetést és mellkasi Osszenyomasokat,
kompressziokat: ,, 4 légzés és a szivmitkodeés helyreallitasat célzo eljarast, illetoleg azok
egyikét-masikadt az egyes kiilfoldi szerzok reanimatio, illetve resustitatio néven emlitik. Mi a
reanimation mindkét funkctio meginditasara iranyuld tevékenységet értjiik.”"* Tovabba még
ugyanezen az oldalon olvashaté az ) metodus egyik elsé tudomanyos megfogalmazasa: ,, ...a
szivmitkodés-keringes ujjaélesztését celzo beavatkozasaink kozben egyidejiileg mindig
haladéktalanul mesterséges lélegeztetést is kell végezni, mert a néhany percig fenndllo sziv-
keringésmegallas mindig léegzésmegallast is eredményez, valamint a mesterséges keringes
kézben is biztositani kell a vér oxygenisatidjat.”™ E kiadasban szerepel el6szor az egyszerre
kivitelezett — egy idOben végzett 1élegeztetés és a sziv pumpafunkcidjat helyettesité mellkasi
kompresszid6 — komplex Ujraélesztés (reanimacid) megfogalmazasa, mely mar a modern
mentdorvostan alapjait képezi.

A l¢legeztetés-terapiaban korszakalkotd 1épést jelentett, mikor a koppenhéagai Hening
Ruben ¢és Holger Hesse — az altaluk alapitott mara vilaghirnevet szerzett AMBU cég Testa
Laboratériumaban — 1956-ban kifejlesztették az els6 un. Ambu-ballont, amely szdmos
tovabbfejlesztett valtozataval egyiitt mind a mai napig alapvetd eszkdze a mentdszolgalatok
altal hasznalt helyszini siirgdsségi l€legeztetd felszereléseknek. A kézzel miikodtetett
gumirozott falu ballonhoz egy szelep, s ahhoz a beteg arcédhoz illeszthetd arcmaszk
csatlakozik.

Az AMBU cég 1957-ben dobta piacra 0j termékét, két év mulva mar a Budapesten
miikodd rohamkocsiszolgalat is rendelkezett néhdny darabbal. Az OMSZ az AMBU-ballont
kivonuld mentéstechnikai eszkdzei kozott rendszeresitette. A szocialista tabor orszagai koziil
Magyarorszag volt az els6, mely az AMBU-ballont alkalmazni kezdte, s késdbb a dan cég
tobbi fejlesztésére is vevO volt. Az ujraélesztés masik elengedhetetlen technikai kellékét

képez6 AMBU leszivopumpa is a felszerelés részévé valt.



A fejlesztések a ’60-as évek elején tovabbi eredményeket produkaltak: 1962-t61 az
Orszagos MentOszolgéalat eszkoztardba bekeriilt a mai napig hasznéalatos endotrachealis
intubacid felszerelése. Az 1) technika eszkozei a légcsObe vezetett miianyag 1élegeztetd
(endotrachedlis) tubus, az ehhez csatlakoztathatd AMBU-ballon, valamint az elsé — maig is
hasznalt — fém laryngoscopok voltak. A laryngoscoppal a felsé légutak feltarasat, a 1égcsébe
torténd ,,tubusos” behatolast tették lehetévé. 1963-t6] a magyarorszagi mentéorvostan
(oxyologia) szakkonyveiben a gyakorlat leirasa és ajanlasa mar megtalalhatd. A technika a
ROKO mentdegységek és a Mentdkorhaz gyakorlatdban mar 1962-t6]1 megvalosult, a
mentdtiszti gyakorlatban, az ,,esetkocsikon” az évtized végétdl valt altalanossa, s képezi mind
a mai napig a l¢legeztetés alapjat. Kiilon érdekesség, hogy tobb évig nyomon kovethetd a
szakirodalmi ajanldsokban a Holger-Nielsen-féle eszkoz nélkiili mesterséges 1élegeztetési
madszer, mint a menték megérkezéséig folytatando eljards. De csak végsziikség esetén volt
alkalmazand6, mert mar ekkor is inkdbb a Safar-féle un. szajbol-szajba (insufflatios)
levegdbefuvasos modszert ajanlottak. Az eldbbirdl irtdk: ,, Az egyetlen manualis lélegeztetési
eljdras, amelyet f6leg fiatal, rugalmas mellkasii egyéneken eredményesen haszndalhatunk.”"

A mai modern 1élegeztetdgépek 1965-t61 jelentek meg a rohamkocsikon, a Bird Mark 8
¢s 10-es késziilékek pozitiv nyoméasu, nyomasvezérelt gépek voltak. A kovetkezd generacios
Urgency Bird 1élegeztetdgép mar volumenvezérelt volt. A *80-as évek elején jelentek meg a
kisebb méretli és sulya idévezérelt és volumengarantalt késziilékek, koziilikk a Driager cég
altal gyartott Oxylog és Bird Avian késziilékek, valamint a Drager Oxylog 2000 tipusa.

A sziv Gjrainditasat célzo kiilsé szivmasszazs az 1960-as évek elejétol — a 1élegeztetési
eljarasok fejlddésével egylitt — valt a mindennapok részévé. A kordbbi leirasok még vizes
ruhaval vald dorgolést, a bal oldali mellkas erdteljes masszirozasat javasoltak. A 1élegeztetést
¢s a mai, modern szivmasszazst (mellkasi szivkompressziot) egylittesen alkalmazo
ujraélesztési gyakorlat egyik elsé mentdorvostani (oxyologiai) publikdcidja az 1963-ban,
Orovecz Béla szerkesztésében megjelent Orvosi elsosegélynyujtas (oxyologia) c.
szakkonyvben olvashatd, melyet a szolgalatot teljesité mentdorvosoknak, szigorloknak és
mentdtiszteknek szerkesztett: ,, A kiilso szivmasszdzsnal és a vele egyidejiileg kotelezéen
végzendo mesterséges lélegeztetésnél az egyik segélynyujto ot szivmasszazst, majd ezutan a
mdsik egy erélyes levegbbefiivast végez a tiidébe.”"

Az OMSZ elso sikeres ¢€s tartos eredményli helyszini ujraélesztése 1963. december 26-
an tortént. Az 0j protokoll bevezetésének korszerliségét és hatékonysagat mi sem bizonyitja
jobban, mint hogy — kisebb valtoztatdsoktol eltekintve, melyek a lélegeztetés és mellkasi

kompressziok egymashoz viszonyitott aranyszamanak a modositasait jelentették — a 40 évvel



ezeldtt kidolgozott gyakorlat a mai napig alapjat képezi az eszkozzel és eszkdz nélkiil
kivitelezett komplex ujraélesztési eljarasoknak. Az ehhez hasznalt gégefeltarokésziilék
(laryngoscop), a légcsObe vezetett gumirozott tubus — napjainkban mar egyszerhasznalatos
milanyagbol késziilnek — és a hozza illesztheté AMBU-ballon egyiittes hasznalata teremtette
meg a modern eszkdzos 1¢élegeztetés alapjait. Ezen kiviil az 1963-ban leirt ritmusosan,
szabalyosan, merev alkarral és csukldval végzett szivmasszazs (komprimacid) az, amelyet a
sziv pumpafunkciojanak megfeleld és a szivet mar Gjrainditani képes technikanak tart mind a
mai napig az orvostudomany. Noha a technika tovabb finomodott, az alapelvek mégis
valtozatlanok maradtak: a kezdeti 1:5 befvas-mellkaskompresszi6 arany napjainkban 2:15-re
modosult.

A véltozas tehat visszafordithatatlanul forradalmasitotta az ujraélesztés orvosi
gyakorlatat, a harom évvel késébb, 1966-ban megjelent Orvosi elsésegélynyujtas (oxyologia)
masodik atdolgozott kiadasaban — bizonyitott hatastalansaguk miatt — mar széba sem keriilnek
a korabbrol ismert 1¢élegeztetési technikak. Az azel6tt még hasznalatos Holger-Nielsen-féle
eljarast mar negalja az Ujabb kiadas, egyediil a Safar-féle insufflatios (beflvasos) eszkoz
nélkiili befuvasos modszert tartja elfogadhatonak; megcafolva azt a kozel egy évszazados
tévhitet, miszerint a segitségnyujto altal befujt levegd széndioxid tartalma az amugy is
oxigénszegény betegnél sulyos széndioxid-mérgezést idéz eld. Ekkorra mar vildgossa valt,
hogy az elsOsegélynytjté magasabb széndioxid szintje még igy is elegendd oxigént biztosit a
1¢legeztetéskor sziikséges gazcseréhez.

Megallapithaté, hogy az ismertetett ujraélesztési eljardsok gyakorlatdbdl adodo
tapasztalatok kozel szaz éven keresztiil meghataroz6 modon alakitottdk a mindennapi orvosi
praxisban kovetett ujra¢lesztési eljarasokat. Addig, amig az alapelvek a régi rendszer keretein
beliil mozogtak, a minduntalan tokéletesitett eljarasok hatastalanok maradtak. A régi
szemlélettél vald elrugaszkodas batorsaga, a folytonos kisérletezés igénye, a késObbi
fizioldgiai, anatomiai, mellkas- és szivsebészeti gyakorlat tapasztalatai és nem utolsdsorban
mérndki zsenialitas kellett ahhoz, hogy az 1950-es évek kdzepén megsziilessenek azok az
addig nem ismert orvostechnikai eszk6zok, amelyek a mai napig is a siirgdsségi orvoslas
kelleéktarat képezik. A mai, modern eszkdzoknek kdszonhetéen az akut életveszélyben 1évo
betegek ellatasa, alapvetd életfunkcidinak biztositasa akar percek alatt is megvalosithato,
¢letesélyeik biztositasa a siirgdsségi korhazi- és mentdgyakorlatban ma mar rutinfeladatnak

szamit.
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