1. Tétel

Magyarországi mentés+ elsősegélynyújtás rendeletei(1769-1876)

Mária Terézia(1740-1780) az első bécsi orvosi iskola irányítójának hatására az államilag kiépítendő egészségügyi apparátus és intézmények kialakítása volt a cél.

1752-es uralkodói rendelet: Előírja a vármegyei orvos alakalmazását. Elsősegély nyújtás szabályozás- Törvényi úton szabályozta: 1769-ben megjelent trv. mely 12 pontban ismerteti a bajbajutottak ellátásának szakmai protokollját. A trv. a rosszullétek, hirtelen halálesetek, életveszélyes kórállapotok helyszíni ellátását írja le. Ez a leírás nem csak orvosokank, szebészeknek, bábáknak szól, hanem a laikus embereknek is, akik nem rendelkeznek egészségügyi ismerettekel. 

Rendeletek: 1769.07.01. Vízbefúltak mentéséről szóló rendelet.

I. Ferenc-1792.06.22. Megfagyottak ellátása.

1799.02.23. Laikusoknak írodtott rendelet, baleset kapcsán megsérült, rosszullet embertársak megsegítése.

1872-ben a céh rendszert felszámolták, a sebészek helyét az akadémiai orvostudomány szakemberei vették át. Az ő feladatuk lett Mo. Lakosságának korszerű sürgősségi betegellátásának megszervezezése. 

1876. Évi XIV. Trv. V fejezete szól a segítségnyújtásról. Részletes leírást tartalmaz a megszervezendő mentésügyről és elsősegély oktatásról. Az 1876 évi trv általánosan is érinti az egészségügyet is. A 41§ írja elő a mentőintézmények alapítását.

Borbély sebészek+mentők helyszíni tevékenysége

Úrjaélesztési eljárások kialakulása, alkalmazása( 1769-1963)

A helyszíni elsősegélynyújtás és az első újraélesztési kísérletek történetének kutatása arra a megállapításra vezet, hogy a szakemberek a helyszínen alkalmazandó lélegeztetés megkezdését már a 18. században is kiemelten fontosnak tartották 

Schosulan Mihály János, a bécsi orvoskar dékánja – 1786-ban megjelent könyvében, A falusi embereknek írt oktatásban már az eszközös és az eszköz nélküli befúvásról is olvashatunk. Eszközös kivitelezés esetén a tollszár alkalmazását fújtatóval kombinálja. Emellett praktikus műfogást is javasol – csakis orvosok részére – melynek lényege, hogy az aspiráció kivédésére a segítségnyújtó ujjaival a beteg gégéjét a nyelőcső felé tolja. E beavatkozások eredménytelensége esetén – többekhez hasonlóan – ő is a gégemetszést ajánlja.

Rácz Sámuel a könyvében, az 1794-ben megjelent Borbélyi Tanítások -ban szintén olvashatunk a helyszíni lélegeztetésről, mint gyógyeljárásról. A szerző még az eszközös légútbiztosítás egyik formáját, a tracheotomiát is említi a vízbe fulladtak újraélesztésének leírásakor.

Christopher Wilhelm Hufeland orvos 1796-ban megjelent könyvében, a Makrobiotika-ban is említést tesz a helyszínen alkalmazandó lélegeztetésről, s a kivitelezésen túl már az életmentésben korántsem elhanyagolható időfaktor jelentőségét is hangoztatja.

Kiss József 1794-ben, Sopronban jelentette meg Egésséget tárgyazó katechismus c. könyvét, amelyben mindenki számára alkalmazandó újraélesztési eljárásként írta le a befúvásos lélegeztetést. 

A lélegeztetési eljárások fontossága tehát a 18. század utolsó harmadától mind a hazai, mind a külföldi orvosi gyakorlatban gyökeret vert, alkalmazása a napi gyakorlat részévé vált. A korszak orvosai számoltak a helyszíni újraélesztés lehetőségével, sőt annak alkalmazásával is, de sikerét csakis a lélegeztetési eljárásoktól várták. A szív, a keringési rendszer újraindítása – az akkori felfogás szerint – egyedül a légzőrendszer újraindításától függött. Erre az elvre alapozták a későbbi kutatásokat és a helyszíni betegellátást egészen az 1950-es évek közepéig.

Flór Ferenc az 1848-as szabadságharc katonai egészségügyének irányítója, később a fővárosi Szent Rókus Kórház igazgatója – a Tetszhóltak felélesztésökről szóló tanítás című, 1835-ben kiadott munkájában határozottan állást foglalt a helyszíni újraélesztés fogalmával akkoriban egyet jelentő, mihamarább megkezdett befúvásos lélegeztetés gyakorlata mellett. A francia tudós, François Xavier Bichat elméletére alapozva Flór úgy látta, hogy a halál beálltáért az oxigénhiány és az ezzel járó szénsav-felszaporodás felelős, ezért a beteg életét csakis az azonnal megkezdett mesterséges lélegeztetés mentheti meg. Először a légutak szabad átjárhatóságát kell a betegnél biztosítani, csak ezután következhet a befúvásos lélegeztetés. Flór három fő feladat megoldását tartja sürgetőnek: az elsősegély-nyújtás kötelezővé tételét, rendszeres felvilágosító tevékenység folytatását a befúvásos lélegeztetés ismeretének elterjesztése érdekében és mentőintézetek létrehozását.

Arányi Lajos az MTA tagja, a pesti orvoskar kórbonctani tanszékének vezetője, Flór kutatási eredményeit követve publikálta 1867-ben az akkoriban igen népszerűnek számí- tó könyvét, az Életmentés szabályai-t. Arányi kandallófúvóval javasolta a helyszíni eszközös lélegeztetés kivitelezését

Csatáry Lajos a Magyar Királyi Államvasutak első főorvosa, a magyarországi vasúti mentés, a vasútegészségügy megszervezője, az Utasitás a Magyar Vasutakon való mentő szolgálat tárgyában c. könyvében messzemenően eltérve a szokásos gyakorlattól. Az újraélesztésnek a szájból-szájba történő levegőbefúvás gyakorlata mellett - az ún. görgetéses eljárást javasolta: a hason fekvő beteg mellkasa alá vastag ruhacsomót helyeztetett, majd a beteget először a jobb oldalára, ezt követően a bal oldalára fordította, mindezt percenként 15 alkalommal. Elgondolása szerint a hasán fekvő beteg mellkasát nyomja a ruhacsomó, így a bent lévő elhasznált, „mérgezett” levegőt a nyomás kipréseli, a beteg oldalára fordításakor pedig a levegő szabadon beáramlik a tüdőbe.

A lélegeztetést ellenzők egyik leggyakrabban említett indoka: a széndioxid-mérgezés veszélye.

Silvester módszere: első módszerét Henry Robert Silvester. A felélesztendőt hanyatt fekve padra vagy asztalra helyezték. A szájtoilette, majd a ruházat meglazítása után a beteg vállai alá ruhadarabot helyeztek, a fejét oldalra fordították, és a beteg nyelvét – a szabad légutak biztosítása céljából – Leyden-féle nyelvfogóval a szájából kihúzták. A beteg fejénél álló megfogta annak mindkét alkarját, amelyeket először a mellkasfalhoz nyomott (kilégzés), majd ezután a karjait a beteg feje fölé emelte (belégzés). Az eljárás sikerét senki nem vonta kétségbe, de több szerző is kiemelte annak fizikailag rendkívül fárasztó voltá

Howard módszere: az angol kutató 1871-ben ismertette először módszerét. Az élesztendő a hátán feküdt, dereka alá párnát helyeztek, karjai egyenesen kinyújtva a feje fölött helyezkedtek el. A segítségnyújtó arccal a beteg felé, a derék magasságában, lovagló ülésben térdelt a beteg fölött, szétterpesztett ujjakkal a beteg mellkasára nyomást fejtett ki (kilégzés), majd kiegyenesedett derékkal újból felvette a beteg fölötti térdelő pozíciót (belégzés). Ez utóbbi módszer továbbfejlesztett változata volt az ún. Hansmódszer, amelyet gumikoronggal végzett van Hasselt-Schüller-nek neveztek. Itt Hans fogantyúkkal ellátott, homorú, elliptikus formájú gumikorongokat használt, amelyek szorosan odatapadtak a beteg mellkasához. Hans újítása már az eszközös kivitelezés alkalmazásának irá-nyába mutatott.

Holger-Nielsen módszere

Kohlrausch módszere (féloldali Silvester): a beteg kezét a bal oldali mellkasfalhoz nyomta (kilégzés és szívmasszázs), majd a karját könyökben behajlítva a beteg fejéig hátrahúzta (belégzés). E lélegeztetési módszer igen hamar széles körben elterjedt Fontos kiemelni azt a tényt, hogy ennél az 1931-ben leírt módszernél már követendő célként jelent meg a keringés stimulációjának igénye!

Albert 1834-ben – kollégáit több mint egy évszázaddal megelőzve – a mellkasfal ritmikus összenyomását ajánlotta.

Az egyik első eszköz a légzés beindításához a Fries -féle Inhabad készülék volt, az ún. Silvester Maschinell, amely a Silvester-lélegeztetést igyekezett egy mechanikus szerkezettel még tökéletesebbé tenni. A beteget hanyatt fektették a fa alapra, állát és a hasát bőrpántokkal hozzá rögzítették, csuklóit az előre és hátra mozgatható kerethez kötözték. Amikor a keretet fel- és hátrafelé húzták, akkor a mellkas kitágult, és a hasi heveder meglazult (belégzés), majd a karok előrehajlításakor a mellkas összeesett, a heveder a hasfalon megfeszülve a rekeszizomhoz nyomta a hasi szerveket, és létrejött a kilégzés.

Az 1912-ben bemutatott Lewin-féle Himbát, a „légző asztalt”, a 20. század elején kezdték el a gyógyászatban alkalmazni. Ennek a készüléknek a továbbfejlesztett változata a Franck–Eveféle „Rocking” módszerként vonult be a szakirodalomba. A hordágy fejrészének lesüllyesztésekor a hasi szervek a beteg rekeszizomzatát megnyomták (kilégzés), majd a lábrész süllyesztésekor a rekeszizom és a tüdő felszabadult a nyomás alól (belégzés). A két módszer közötti legszembetűnőbb különbség az volt, hogy Lewin a betegeit hanyatt fekvő helyzetben lélegeztette, míg a „Rocking”-módszer esetében a beteg fejét oldalra fordí- tották, és a hasán feküdt. Az ágy dőlésszögének változtatása nem haladta meg a 45°-ot. Az emelés és süllyesztés percenkénti frekvenciája 10-12 volt.

A Eisenmenger -féle Biomotor készülék esetében a beteg hasára egy pajzs alakú pneumatikus zsákot helyeztek, amelyet egy kompresszorhoz csatoltak egy cső segítségével. A kompresszor a csövön keresztül sűrítette a levegőt, s amikor a zsák kitágult, a hasi szerveket a rekeszizomhoz nyomta, így létre jött a kilégzés, amikor pedig a kompresszor kiszívta a levegőt – ezáltal megszűnt a rekeszizomra gyakorolt nyomás – létrejött a belégzés

A németországi Dräger cég fejlesztésének köszönhetően megszületett a világ első – a mai lélegeztetőgépekhez leginkább hasonlatos – automatikus lélegeztetőgép, a Pulmotor. Már hazai fejlesztésű és gyártmányú volt az az Oxymat névre keresztelt készülék, amely a mesterséges lélegeztetés belégzési fázisát pozitív túlnyomással végezte

Forradalmi újítás volt 1956-ban a dán Hening Ruben találmánya, a Ruben-ballon, amelynek jelentősége a tüdőbe juttatható levegő mennyiségének megsokszorozásában állt

Feltétlenül érdemes megemlíteni a vastüdőt, amely nem a helyszíni betegellátásban tett szert jelentőségre, hanem a tartósan kezelés alatt álló betegek és a betegszállításkor folyamatos lélegeztetést igénylő ápoltak ellátásánál vált döntő fontosságúvá. A mai formájában is ismert vastüdő ősét még Drinker mutatta be az 1934-ben megrendezett koppenhágai nemzetközi mentőorvos kongresszuson.

2. Tétel

Szervezett magyar mentés kezdetei, Böme és VVOME működése 

Az első Mo-i mentőegyesület Temesvárott jött létre 1886-ban. Egy kávéházban alapították helyi orvosok és laikusok. Az alakulást egy helyi folyóba esett tragédiája gyorsította fel, akin az ott lévők közül senki sem tudott segíteni. A közvélemény érdeklődését kihasználva alapították meg helyi polgárok az első magyarországi mentőintézményt a Temesvári Önkéntes Mentőegyesületet. A helyi Vöröskereszt vállalta az önkéntesek kiképzését és biztosította a mentőfelszereléseket is
A temesvári alapítást követően Budapesten is felgyorsultak az események. Kresz Géza 1887. május 8.-án hívta össze a Budapesti Önkéntes Mentőegyesület (BÖME) alakuló közgyűlését, mely működését május 10.-én kezdte meg. A BÖME mentőegységei minden balesethez orvos vezetésével vonultak ki. A kiképzett laikus segítőknek minimális szerep jutott a mentésben. Ennek ellenére az egzisztenciális problémákkal küzdő bp.-i orvostársadalom ellenérzéssel fogadta a BÖME-t. Már indulásakor nagy hangsúlyt helyezett a kivonuló állomány szakmai képzésére, felkészítésére. Az egyesület 1887. május 10.-én 250 működő, kivonuló és 360 támogató taggal kezdte meg működését. A szolgálati idő 24 órás volt déli 12 órától másnap délig. A szakmai szintjét, felkészültségét dicséri, hogy olyan újdonságnak számító gyógyeljárásokat alkalmazott, melyek az akkori hazai viszonyok között még ismeretlenek voltak. A BÖME Céljai: Mentés és elsősegélynyújtás mindennemű balesetek alkalmával és mindenkinek, kivétel és megkülönböztetés nélkül. Ezen kívül egészségügyi tömegoktatást is végeztek.
A BÖME első mentőállomása az V. kerületi Szent István-bazilika előtti Lipót-templom-bazár 47. számú üzlethelyiségében működött. A deszkafallal kettéosztott helyiség egyik felében a 24 órás szolgálatot adó legénység tartózkodott. A mentőegyesület felépítette saját székházát, és 1890-ben új mentőállomására, a Markó utcai Mentőpalotába költözött. 
1892-ben alapították a Kolozsvári Önkéntes Mentőegyesületet, mely a Trianon előtti Mo-n a BÖMH-hez fogható szervezettségű és tudományos felkészültségű mentőintézmény volt. BÖME- Három mentőt küldött Budapestről, kik az első napokban segítették a mentés indulását. A testvér-egyesületnek átadták alapszabályukat, működési dokumentációikat, formanyomtatványaikat. Ezen kívül betegszállító mentőkocsit, hordágyat, speciális mentőtáskákat is adományoztak.

 1926-ban a mentéstörténet új fejezete kezdődött, elindult az országos mentésszervezés. A vidéki mentésügyét megszervező Vármegyék és Városok Országos Mentő Egyesülete 1926-ban alakult. Paulikovics Elemér orvos igazgató majd Kovács János irányítása alatt a Magyar Királyság egész területét lefedő mentőállomás-hálózat jött létre.A VVOME a Magyar Vöröskereszttel 1933-1944 között a járműforgalom legfontosabb főútvonalain országúti elsősegélynyújtó helyeket állított fel. Mentési, betegszállítási tevékenységét eü-i felszereléseit és járműveit egységes szemléletben igyekezett megvalósítani. Elsősegélynyújtó tömegoktatást, tanfolyamokat is tartott. A VVOME által kiadott elsősegélynyújtó kiadványokban foglalkoztak a laikus olvasó számára érthetően gyakorlatiasan többek között a sérülésekhez alkalmazandó kötéstípusokkal, a vérzéscsillapítás nyomópontjaival, a törések, ficamok felismerésével, idegentestekkel, ájulásokkal stb. Szoros szakmai kapcsolatot tartott fent a BÖME-vel.

Az állomás hálózat bővülésével a ’30-as években a járműpark is egységes arculatot kapva fehér színű járműveket alkalmaztak, mely hagyományt teremtett. A VVOME fejlődése rendkívül dinamikus volt, míg az indulás 2. évében 1927-ben 6 db mentőállomással és 7 db mentőautóval látta el feladatait , addig 1944-ben már 116 mentőállomással és 247 db mentőautóval rendelkezett.

1948-ban Államosították, jogutódja az OMSZ lett. Ennek következtében egy országos hatáskörű központból irányított, azonos elvek alapján működő, államilag finanszírozott mentőszolgálat alakult, melynek működtetése az állam feladata lett. Az OMSZ indulását 1948. május 10.-én kezdte, főigazgatója Oravecz Béla orvos-őrnagy lett.
Mentésállamosítás, OMSZ jelentősége

 A működtetés az állam feladata lett, országos hatáskörű központból írányították, és azonos elvek alapján mükődött a mentőszolgálat. A főigazgatóság  a BÖME volt székhelye lett, a Markó utcai  központ. Az Állomásigazgatási osztálynak kellett megvalósítani,a Főigazgatóság elvárásait, ez a pozíció később megszűnt, funkcióját 1964-től a megyei mentőszervezetek vették át. 1964-től megkezdődött a decentralizálás: Olyan feladatok átruházása a megyei főorvosokra, amiket eddig csak a Főigazgatóság jogkörébe tartozott. A megyei egységek autonomok voltak, de a Főigazgatóság döntött a szakmai és szervezési ügyekben. Egységes értelmezés az igazgató körlevei tették lehetővé. A megyei mentőszervezeti rendszer 2005ben szünt meg, helyettük regionális mentőszervezetek alakultak. 7 mentő régió alakult ki. A regionális mentőszervezetek szakmai és adminisztratív írányítása a regionális orvos igazgatók feladata volt. 

Az indulás után dinamikus hálózabővítés kezdődött meg, 

Háborús körülmények(1 -2 vh, 1956)

 A második világháború ideje alatt a VVOME hatalmas károkat szenvedett. A Trianoni döntések értelmében a mentőállomások száma is az 1938 előtti állapotoknak megfelelően módosult. Az államosítás eéőtti utolsó évben 1947-ben 71 db mentőállomást és 112 db-os gépkocsiparkot üzemeltetetett. 1948-ban Államosították, jogutódja az OMSZ lett.
1956: A mentést személyesen Oravecz Béla írányította, a szolgáltatot senki sem adhatta le, mindenkit behívtak. A tömegeket esetkocsik kísérték, az mentők a tűzharcok közelében állomásoztak. A forradalom másnapján a főigazgató megnyitotta a pincekórházat, ez volt a mentőszolgálat átmeneti segélykórháza

Két évvel később az 1956-os forradalom és szabadságharc alatt Konstantinovics Milán , a Budapesti Szemklinika adjunktusa – látva a fővárosi mentők emberfeletti teljesítményét – a még eredményesebb betegellátás érdekében átengedte az OMSZ-nak a Szemklinika egyik kihelyezett kórházát, a Szobi utcában működő Trachoma Kórházat
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Mentőorvoslás, oxyologia kialakulása

Roham kocsi indulása, hatása

1953-ban Dr. Orovecz Béla, az OMSZ alapító főigazgatója hozzálátott az új speciális mentőgépkocsi mentés- és orvostechnikai felszerelésének összeállításához, valamint a leendő speciális szolgálatnál állományba kerülő mentőápolók, gépkocsivezetők és mentőorvosok kiválasztásához. Az első kísérleti rohamkocsi 1954. március 29-én kezdte meg működését a budapesti Markó utcai Központi Mentőállomáson. Az új mentőgépkocsi – az egyetlen ekkor a világon – a rohamkocsi (ROKO) nevet kapta, az első kísérleti jelleggel elindított mentőegységből alakult ki a későbbi rohamkocsiszolgálat. A ROKO-n szolgálatot teljesítő öttagú orvoscsoport tagjai Varga István, Stumpf Imre, Véssey Zoltán, Pitrolffy-Szabó Béla és Felkai Tamás. A vezető Varga István volt.Utóda 1955-től, a szintén alapító Felkai Tamás lett, aki a csoport vezetője, 1958-tól főorvosa, 1970-ben pedig az új szolgálati ág, a rohamkocsi-szolgálat megalakulásakor országos főorvosa lett. A rohamkocsi-program 1983-ban fejeződött be, amikorra az OMSZ összes mentőszervezetének megyei székhelyi és kiemelt mentőállomásán működött rohamkocsi.

Hamar megszokottá vált, hogy  kórházi osztályok a Mentőszolgálatot hívták segítségül betegeik ellátásához az akkor még speciális, a hospitális gyakorlatban még alig alkalmazott vagy éppen ismeretlen gyógyeljárások alkalmazásához. A különleges eljárások közé tartozott akkoriban a centrális vénabiztosítás, a pacemaker terápia és a defibrillálás
A ROKO mentőgépkocsi újraélesztési protokollja még gyakorlatilag azonos volt a korábbi évtizedekben elfogadottakkal. a helyszínen tevékenykedő mentőegységek számára a mesterséges lélegeztetési technikák közül a Silvester-, Schäfer-, és Kohlrausch-féle eszköz nélküli lélegeztetési eljárásokat tette kötelezővé. Az utóbbi módszer alkalmazása mellett szólt az a nem elhanyagolható szempont, hogy ebben az esetben direkt mellkasi masszázst is végzett az első- segélynyújtó, mivel a nem légző beteg lélegeztetése közben a beteg bal karjának felemelésé- vel a kilégzési fázisban könyökével.

A szív újraindításának egyéb technikai kivitelezésére ekkor még nem volt kidolgozott eljárás,egyedüli megoldás a ROKO-n alkalmazott légzést kiváltó Elektrostimulátor, valamint a szív bal kamrájába közvetlenül injekciózott coffein és adrenalin (tonogen) ampullák jelentették. Mivel a ROKO szolgálatba állítása elsősorban a helyszíni elektrotraumák kiváltotta halálesetek ellátására jött létre, az OMSZ vezetése már az első napon szolgálatba állította az első portábilis EKG készüléket.

További újdonság volt az orvosi táska, melyet számos új, eddig nem használt gyógyszerrel szereltek fel. Szintén újdonságnak számított az oxigénpalack, a vérnyomásmérő, a sebészeti felszerelés és a helyszínre kivitt humán vérplazma. Mai szemmel nézve egy kicsit szegényesnek tűnhet ez a felszereltség, de ha figyelembe vesszük, hogy eddig valamennyi mentőgépkocsi felszerelése csupán egy hordágyból és néhány rögzítőeszközből állt, akkor érthető a rohamkocsi 1954-es indulásának jelentőssége.

Orovecz Béla főigazgató által szerkesztett 1963-mas Orvosi elsősegélynyújtás c. szakkönyvben – amelyet mentőorvosoknak, mentőtiszteknek írt – már egymástól elválaszthatatlannak és egy időben végzendőnek nevezi a helyszínen megkezdett lélegeztetést és mellkasi összenyomásokat, kompressziókat. E kiadásban szerepel először az egyszerre kivitelezett – egy időben végzett lélegeztetés és a szív pumpafunkcióját helyettesítő mellkasi kompresszió – komplex reanimáció megfogalmazása, mely már a modern mentőorvostan alapjait képezi.

Budapesten működő rohamkocsiszolgálat is rendelkezett néhány darabbal. Az OMSZ az AMBU-ballont kivonuló mentéstechnikai eszközei között rendszeresítette. Az újraélesztés másik elengedhetetlen technikai kellékét képező AMBU leszívópumpa is a felszerelés részévé vált. A mai modern lélegeztetőgépek 1965-től jelentek meg a rohamkocsikon.

Légimentés indulása, okai, szervezeti formája

Az intézményesített légi betegszállítást és mentést az OMSZ valósította meg. A fő indok a 1950-es években kialakult járványos gyermekbénulás. A betegeket lélegeztető központokba kellett szállítani, és az idő itt életmentő volt. Kezdetben nem votl mentőhelikopter, az akkori igényeket a JAK-12 típusú tereprepülő elégítette ki. Ezt követően: a csehszlovák AERO-45, super AERO. Az első helikopterek a lengyel gyártmányú Mi-2-es típusok 1980-ban érkeztek. 

Az OMSZ 1958-ig rendeszeresen végzett légibetegszállítást, de szervezetileg 1958. 01.02-én alakult meg, a légi mentés kivált a Magyar repülő szövetségből, megalakult az OMSZ Légi Betegszállító Csoportja( LBCS). Ebből lett 1991-ben a Légi Mentőszervezet. Napjainkban 7 db légimentőállomás üzemel.

Oxyologia terápiás és diagnosztikai eszközeinek a fejlődése 

 Cardioscop: A keringésdiagnosztikában a Cardiophotot váltotta fel az 1958-ban rendszeresített NDK gyártmányú BEK-3 típusú, első szalagot „húzó" EKG készülék Visicard-7, majd ennek továbbfejlesztett változata, a Visicard-8 típusú készülékek lettek az első kardioszkópok. A később forgalomba került magyar gyártmányú és jóval olcsóbb MC-3 kardioszkópok. ANapjainkban a Defigard 2005 MR és a Lifepack világszerte használt típusai képezik az alapját a sürgősségi orvostan által végzett helyszíni keringésdiagnosztikának és az újraélesztés eszközeinek. A pacemaker-terápia is igen korán, már a '60-as évek végén elkezdődött. 

 Lélegeztetés:1956-ban kifejlesztették az első ún. Ambu-ballont, amely számos továbbfejlesztett változatával együtt mind a mai napig alapvető eszköze a mentőszolgálatok által használt helyszíni sürgősségi lélegeztető felszerelésekne. Az újraélesztés másik elengedhetetlen technikai kellékét képező AMBU leszívópumpa is a felszerelés részévé vált.1962-től az Országos Mentőszolgálat eszköztárába végleg bekerült a mai napig használatos endotracheális intubáció felszerelése. Az új technika eszközei: az endotracheális tubus, az ehhez csatlakoztatható AMBU-ballon, valamint az első laryngoscopok voltak. Az újraélesztés másik elengedhetetlen technikai kellékét képező AMBU leszívópumpa is a felszerelés részévé vált.

A mai modern lélegeztetőgépek 1965-től jelentek meg a rohamkocsikon, a Bird Mark 8 és 10- es készülékek pozitív nyomású, nyomásvezérelt gépek voltak. A következő generációs Urgency Bird lélegeztetőgép már volumenvezérelt volt. A '80-as évek elején jelentek meg a kisebb méretű és súlyú idővezérelt és volumengarantált készülékek, közülük a Dräger cég által gyártott Oxylog és Bird Avian készülékek, valamint a Dräger Oxylog 2000 típusa.
4. Tétel

Mo-i mentőjárművek, Hírközlési eszközök története(1887-máig)

Az alakulás évében a mentők csupán 77 db mentőállomással, 359 dolgozóval és 132 db mentőgépkocsival rendelkeztek. A járműpark heterogén, világháborús ostromot túlélt roncsokból, adományokból verbuvált gépkocsikkal indult. A nehézségeket tovább fokozta a 19-féle gépkocsitípussal tarkított járműállomány alkatrészhiánya és bonyolult szervízelése. 

Az alakuló járműpark legelterjedtebb és a korabeli lehetőségekhez mérhető legkorszerűbb típusainak egyike volt a Fiat 1100-as típusa. E típus darabszámát növelte az Országos Mentőszolgálat szilveszteri gyűjtőakciója, melynek eredményeként 1949 tavaszán a mentők 12 új darabot tudtak vásárolni. A korábbi Országos Mentőhálózatot kiépítő Vármegyék és Városok Mentőegyesületétől amerikai Dodge Weapon mentőgépkocsikat örökölt a Mentőszolgálat, valamint a kormány adományaként is érkeztek ilyen típusú gépkocsik a mentőkhöz Dodge Weapon teherautó hatalmas betegterében egyszerre több fekvő beteget is lehetett szállítani. Az 1950-es évek közepétől ismét bővült a paletta: a mentők rendszeresítették gépjármű-állományukban az NDK-ban gyártott IFA - Framó és Barkas típusait.

Az igazi áttörés, a homogén mentőpark megszületése az 1960-as évek elejére tehető. A szocialista országok legkedvezőbb ajánlatát tevő lengyelországi Nysa Járműgyár vállalta az Országos Mentőszolgálat teljes járműállományának új modellekkel való feltöltését. A kormányközi szerződés értelmében Magyarország 1960-tól a nyolcvanas évek végéig összesen 8100 db Nysa mentőgépkocsit kapott.

Az 1989-ben kiírt nemzetközi tender győzteseként a japán Toyota lett a hazai járműállomány beszállítója 1990-től a Toyota Hiace típussal cserélték le a jócskán előregedett és korszerűtlen járműállományt.

Az igen puritánra sikeredett, de a terepen verhetetlen UAZ az 1970-es évek végétől vált a hazai mentőkocsipark részévé. Az UAZ-t váltó Mitsubishi L 300 modell 1995-től lett rendszeresített terepjárója a Mentőszolgálatnak. Napjainkban 75 db fut belőlük.

1964-ben a rohamkocsipark is megújult. Alapját az NDK-ban gyártott Robur-ok adták. 1973-ig, az első Mercedesek üzembe állításáig futott. Az 1970-es évek közepétől e szolgálati ágban is megkezdődött a homogén gépjárműállomány kialakítása. 

A kilencvenes évek második felétől szolgálatba állított Mercedes Benz 314-es Sprinter. 1994-től a mentőtiszti szolgálatot adó esetkocsik fejlesztése is megtörtént. A szűknek bizonyuló Toyotákat felváltották a mai napig is futó Mercedes Benz 210-es darabjai. Napjainkban e típusból még 104 db teljesít szolgálatot.

A Toyota Hyace típusai 1990 óta szolgálnak szállító- és esetkocsiként, azonban a Mercedes 210-es esetsorba állításával már csak betegszállítást folytat Toyota típusú gépkocsijaival a Mentőszolgálat. A Toyota modellek vásárlása leállt, a 15 éve futó Hiace-családot a Ford Transit 2.0 TDCi 300 MWB típusa váltotta fel.

Mentésirányítás fejlődése

A mentésirányítás a szervezett mentés pilléreként már a BÖME indulásakor ismert működési ág volt. A Markó utcai mentőügyeletet, a napi szolgálatot az őrsvezető vezette. Ő fogadta a baleseti bejelentéseket, s döntött afelől, hogy melyik mentőegység vonuljon ki a bejelentett esethez. A szolgálatvezetői munkakört ellátó őrsvezetői poszt professzionális, főállású szakembert igényelt. Főállású alkalmazásuk 1894-ben lépett életbe. Baleset bejelentésekor a hívó felet a Markó utcával a városi telefonközpont kapcsolta össze. 

Az OMSZ indulásakor máig hasonlóképpen működött. Mivel a rádiósítás csak a távlati tervek között szerepelt, így a kocsik továbbra is „süketen” vonultak, Eseteik végeztével a mentővonalon jelentkeztek be a Markó utcába, illetve vidéken telefonon anyaállomásaikra. 

1951-ig, a Központi Irányító Csoport (KICS) megalakításáig idősebb, nagy tapasztalattal rendelkező mentő- orvosok és szigorló orvosok látták el az őrsvezetői feladatokat. A KICS feladata a bejelentések fogadása mellett a mentőegységek irányítása lett, melyet mentőápolók végeztek. Vitás szakmai kérdésekben a szolgálatvezető főorvos döntött, aki országos hatáskörben végezte és végzi mai is szakmai, mentésirányítói tevékenységét. A tevékenység később specializálódott: az 1969. évtől induló mentőtisztképző szaktanfolyam végzősei vették át fokozatosan a KICS-ben a mentésirányítás feladatait. A legelső, 04-es hívást kezelő telefonkészülékeink még kézi kapcsolásúak voltak, a fényjelzéssel megjelenő hívást a kézibeszélő banándugójának beillesztésével lehetett fogadni. 

A telefonrendszert az 1960-as években az új postai alközpontnak köszönhetően modernizálták. Az őrsvezetői posztot szigorló orvosok töltötték be. Az új alközpontra már házi vonalak is kapcsolhatóak voltak, s ami a legfontosabb, hogy az új gépről a fővárosi perem mentőállomások is riaszthatókká váltak.

1994-től a fővárosban és vidéken már nyolc, három évvel később további hét megyeszékhelyi mentőállomáson digitális telefon alközpontok fogadták a beérkező hívásokat.A Mentőszolgálat megalakulásakor (1948) – a megyei mentőszervezetek kialakulásáig – minden mentőállomás saját maga fogadta a hívásokat és irányította mentőegységeit, és a többi mentőállomással telefonon tartotta a kapcsolatot. A megyei mentőszervezetek megalakulásával a székhelyi irányítás alárendeltjeivé váltak a megye többi mentőállomásai, majd egyre több helyen szűnt meg a helyi szolgálatvezetés, és a mentőállomások, akárcsak napjainkban, „kulcsos” mentőállomásokká alakultak A megyei mentőszervezetek központi mentőállomásain megyei irányítócsoportokat alakítottak ki.

 A régiók megszervezése óta mű-ködnek a Regionális Irányító Központok, amelyek a régiójukért felelnek, de a közvetlen irányítást a megyeközponti, és ahol még működnek, ott a kisebb irányítócsoportok végzik. A 2005. évi regionális átszervezést, majd a Szervezeti és Működési Szabályzat módosítását követően a megyéktől a mentésirányítás szakmai felügyelete átkerült a Rendkívüli Esemény Kezelési (REK) főigazgató-helyettes hatáskörébe. Az irányítócsoportok, függetlenek lettek a régiók orvos-igazgatóitól, felügyeletüket és szakmai továbbképzésüket a Rendkívüli Esemény Kezelő főigazgató-helyettes látta el. Az operatív munka csúcsán a budapesti szolgálatvezető főorvos állt (ma is)
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Mentésoktatás története

Borbélysebész-, orvos-, mentőtiszt-, és mentőápoló képzés

Korabeli szakirodalom, legfontosabb kiadásai

Schosulan Mihály János- A falusi embereknek írt oktatás című, kilenc fejezetből álló könyve

a kor orvoskiválóságai által írott szakmunka jelent meg, melyek közül néhányat megemlítünk: Borbélyi Tanítások (1794), Egésséget tárgyazó katechismus (1794), Szükségben való és segedelemtábla a vízbe fúlt, megfagyott, felakasztatott emberekre és a holtan születni látszott kisdedekre nézve (1798), Tetszhóltak felélesztésökről szóló tanítás (1835), Tetszhalál, megétetés és egyéb rögtöni életveszélyekről mentőszereikkel együtt (1843)

Orovecz Béla- Orvosi elsősegélynyújtás (oxyologia) c. Szakkönyv (1963)
Az OMSZ eddig elért resuscitatiós eredményeit az Orvosi Hetilap 1966-os különszámában publikálta Dr. Lengyel József , Dr. Potondi András és Dr. Bencze Béla főigazgató

Orovecz Béla – Rácz Lajos: Az elsősegélynyújtás kézikönyve. Budapest, Medicina Könyvkiadó, 1958.

Magyar Mentésügy, 

Körmöczi Emil: Az első segítségnyujtás.1936

Flór Ferenc: A' tetszholtak felélesztésökről szóló tanítás. Pesten, Esztergami K. Beimel József, 1835.

A mentőegyesület havonta megjelenő, tudományos szakfolyóirata 1889-1944 nyara között a Mentők Lapja volt.

