A tdbori sebészet néhany iddszerli kérdése

irta: Szantd GyOrgy dr. orvos-vezérérnagy, egyetemi tanar

A bevezetd referatum ramutatott a katonai orvostudomany és azon belil
a klinikai szakok néhadny legfontosabb id8szer(i kérdésére. Ezzel kapcsolatban
szeretném felvetni a tabori sebészet néhadny id6szer( és Ugy érzem, még nem
eléggé kidolgozott, tehat részben még megoldasra var6 problémajat. Nem
torekszem teljességre és nem véllalkozom arra sem, hogy a felvetett problé-
makra kielégit6 megoldasokat javasoljak, célom inkdbb az, hogy a tovabbi
kutatomunkat 0sztondzzem.

A kovetkez6 kérdéseket ragadnam ki a sok kozil:

. a tdbori mozg6 sebészeti kérhazak szervezését;
Il. a shock pontosabb, quantitativ diagnosisat és az ezzel kapcsolatos dif-
ferentialt therapiat;
1. a tdbori anaesthesia problémait;
IV. a polytraumatisalt és kombinalt sériltek ellatasi taktikajat.

1. Elsésorban szervezési problémat szeretnék felvetni. Az elmult vilagha-
borGban a sebesiiltek mitéti kezelésének, ellatasanak legnagyobb béazisa a had-
osztaly-segélyhely mit6éje volt. Ha valamilyen ok nem kényszeritett a segély-
nyujtas mérvének beszlikitésére, akkor Ugy az életmentd miitéteket, mint az
elsédleges sebellatdas zomét itt végezték. Tehat a f6 mitéti munka a csapat-
hadtapban folyt, az egészségigyi zaszloaljakban és a csapatok meger6sitésére
adott mas sebészeti intézetekben. A koérhéaz-alapok sebészeti kérhéazaiban féleg
a tovabbi sebészeti kezelés, a szov6dmeény felszamolasa, a helyreallit6 mitétek
folytak. Es itt fekidtek a sebesiiltek gy6gyulasukig, vagy pedig tovébbi hatra-
szallitasukig. Ennek megfelel6en viszonylott egymashoz ezen intézetek mut6-
és fektet6-kapacitdsa. Azaz a mité-kapacitdsuk viszonylag gyenge volt.

Korszer(i hdborG viszonyai kozott az elsé szakorvosi segélyt nydjté tabori
sebészeti intézetek munkaja ehhez képest el6relathatélag megvaltozik. A se-
gélynyljtds mérvének beszlikitése nem Kkivételes, hanem tipikus lesz. Ennek
folytdn a sebészeti beavatkozasok nagy részét masutt kell, hogy elvégezzék. Ez
a masutt pedig nem lehet mas, mint a korhazalapok sebészeti tipusd kdrhazai.
Tehat el6relathatd, hogy ezek miitéti terhelése néni fog. Nemcsak az imént mar
emlitett okbdl, hanem azért is, mert korszeri habord viszonyai k6zo6tt a sebe-
sulések létrejottének lehetésége és valdszinlisége terlletileg rendkivil ki fog
terjedni. Nem akarok a kérdés részleteibe belemenni, de azt hiszem, mar az
eddigiek alapjan is jogosult a kovetkeztetés, hogy valészinlleg sziikség van
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bizonyos szervezeti valtoztatasokra, a sebészeti tipust tdbori mozgokorhazak
személyi és anyagi meger@sitésére az elmualt haboruban kialakult szervezéshez
viszonyitva.

1. A sérult-ellatassal foglalkozé mindenféle szakembeleknek igen sllyc
probléméja: hogyan fogjuk ellatni a tdmeges sérilésekkel kapcsolatban téme-
gesen létrejovd shockos betegeket?

Békeviszonyok kozott, ahol jol mikdéd6 mentbszolgalat és baleseti ellatas
van, &ltalaban sikeresen schocktalanitjuk még a sulyos sérultek dont6 tébb-
ségét is, mert azok igen gyorsan bekerllnek jol felszerelt és jol m{ikéd6é bal-
eseti intézetekbe. Ott rendelkezésre allnak jol képzett szakemberek és a shock-
talanitdshoz szlikséges vér, gyogyszerek és egyéb therapias eszkdzdk egész ar-
zendlja. Még olyan nagy forgalmu baleseti intézetbe is, mint Budapesten az
Orszagos Traumatologiai Intézet, ritkdn kerll egyszerre, vagy egy-két dran
bellil tébb mint 4—5 sulyos sérilt. igy egy-egy sulyos sérilttel egyidejlileg
egész orvos- és kozépkader-brigddok foglalkoznak, korlatlanul rendelkezésre
all vér. gyogyszerek stb. igy jonnek létre ezek a j6 eredmények. Es ilyen koril-
mények kozott altalaban nincs is szikség kiléndsebb valogatasra, osztalyo-
zéasra a sérlltek kdzott, minden sllyos sérult, minden shockos, a teljes therapids
fegyvertar, vagy annak dont6 részének alkalmazasaban részesil. Es igy, bar
tudomanyos kutatds szempontjabdl békében is nagyon érdekes volna, a gya-
korlatban kevéssé fontos a shock tényének vagy gyantjanak megallapitdsan
tdlmenden tovabb differencidlni a shock sulyossaga vagy ha agy akarjuk, fa-
zisainak megallapitdsa szempontjabol. A gyakorlott klinikus békében altalaban
megelégszik azzal, hogy a sérilt megtekintése és vérnyomdasadnak megmérése
Gtjan nagyjabol megallapitja, hogy kezdédd, kozépsulyos, vagy sulyos shock-
rol van-e sz6. Az alkalmazott therapia is altalaban nem el6re megdllapitott
részletes terv, vagy séma alapjan torténik, hanem a shocktalanitast siirg6sen
megkezdik és a beteget gondosan észlelve allapotanak valtozasa alapjan kor-
manyozzak, iranyitjak a tovabbi beavatkozast. Tehat a mindennapi gyakor-
latban nemigen keridl sor a shock pontosabban differencialt diagnosisara és a
therapidnak ennek alapjan tortén6 el6zetes megtervezésére.

Egészen méas a helyzet a tdmeges shock-esetek ellatdsa alkalmaval. Itt
elkerilhetetlentil sziikség lesz elég messzemend sematizalasra, a diagnosis, a
guantitativ diagnosis pontosabbé tételére és a pontosabb diagnosisra felépitett
therapias sémak bevezetésére. Nyilvan ezen problémak 0sztondzték azt a vitat,
mely 1963—64. évben a Vojenno Medicinszkij Zsurnéalban targyalésra Kkerult.

Néhany szo6t a shock diagnnsisarol, éspedig a qualitativ és quantitativ diae-
nosisarol.

Egy sulyosan sériltnél, akinél traumas shockon kivil akut vérvesztés lehe-
tésége is fennall, a kovetkez6 adatok alapjan lehetne elméletileg a beteg alla-
potdt, a keringési viszonyokat megitélni:

a trauma természetére vonatkozé adatok, tehat pontos anamnesis;
a sérilt megtekintése és klinikai vizsgélata;

a vérnyomasmérés adatai;

. pulsus-szam;

vizelet-kivalasztas;

a periférias keringés (mikrocirculatio) megitélése;

a centréalis vénds nyomdasmérés adatai;

a kering6 vérmennyiség meghatdrozasa;

a percvolumen meghatarozasa.
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Azt hiszem, nagyon kevés intézet van, ahol sulyos sérilteknél békében is
mindezen vizsgalatok megtorténnek. Anndl inkdbb lehetetlennek latszik, hogy
témeges sérilt-ellatas korilményei kozott ezen vizsgalatok elvégezhet6k le-
gyenek. Mar az els6 és mésodik pontban emlitett adatok (tehat anamnesis és
klinikai vizsgalat) is csak nagyon hidnyosan fognak héaboras kérilmények ko-
z0tt rendelkezésre allni. Ami a legfontosabb volna, a kering6 vérmennyiségre
vonatkoz6 adatok (8. és 9. pont) ugyancsak hiadnyozni fognak haboras koril-
mények kozott. Ugy gondolom, arra is csak kivételesen lesz lehetdség, hogy
egyes esetekben a vizelet-kivalasztast tartésan figyelemmel kisérjik (5. pont).
Hasonl6 a helyzet a periférias keringés vizsgalataval és bar nagyon egyszer(
modszer, mégsem hiszem, hogy tomeges sériltek esetén a centralis vénas-nyo-
mas mérése rutin-eljarassa valhatna. Ugy gondolom azonban, hogy ennek Ki-
terjedt kutatdsa mar most indokolt volna, mert talan mégsem kilatastalan ezen
vizsgéalat haboras korilmények kozott valé alkalmazésa.

Marad mint legegyszer(ibb és haboris kérilmények kozott is biztosan al-
kalmazhat6 eljards, a vérnyomés és pulsus-szdm alakuldsanak regisztralasa.
Megitélésem szerint azonban szikséges békeviszonyok kozott kiterjedt, nagy-
szamuU vizsgalatokat végezni abban az iranyban, hogy milyen és mennyire szo-
ros és szigord korrelacié6 van — vagy nincs — a keringé vér mennyisége és a
pulsus-szam és vérnyomas, valamint a centralis vénas nyomas alakuldsa kozott.
Csak nagyszamu ilyen vizsgalat alapjan lehetne allast foglalni abban a tekin-
tetben, hogy olyan egyszer( eljarasokkal, mint a vérnyomas és pulsus-szam
valtozdsanak figyelemmel kisérése, van-e lehet6ség hasznalhaté becsléshez jutni
a kering6 vérmennyiségre vonatkozéan. Mert ha erre lehet6ség van, akkor ada-
tokat kapunk a prognosztikdra vonatkozoan is és ésszer(ibben tudjuk a kor-
latozottan rendelkezésre allé6 therapias lehetéségeinket kihasznalni.

Tisztdznunk kell, hogy milyen mértékben kovetkeztethetiink a keringé vér-
mennyiség csokkenésének fokabo6l a shock sulyossdganak fokéara és esetleges
irreversibilitdsara. A therapiat tdmeges shock-esetek ellatdsakor kénytelenek
lesziink sokkal differencialtabban alkalmazni, mint békében, mert nem lesz
lehet6ségunk arra, hogy a beteg megmentésének érdekében minden esetben
azonnal korlatlan mennyiségl teljes vért transfundaljunk.

Tehat differencialnunk kell a sérilt allapota és a kilritési szakaszok sze-
rint a shock gyogyszeres therapidjara és infusios therapiajara és ezeken belil
is kiulénb6z6 lehet6ségekre.

Az infusios therapiaban is a kering6 vérmennyiség hianyanak pdtlasara
igénybe kell vennink az osszes lehet6ségeket, nemcsak az optimalisakat.

A kering8 vérmennyiség hidnyanak potldsara a kdvetkezd lehetdségeink
vannak — csokken6é hatékonysagi sorrendben:

1 teljes vér atdmlesztése — ha lehetséges. Ha ez nem A&ll kell6 mennyi-
nyiségben rendelkezésre:
2. plasma vagy albumin — természetesen lehet6leg virusmentes —, ha ez

sem all kell6 mennyiségben rendelkezésre, akkor:

3. megfelel6 molekulastulyld dextran vagy mas nagymolekuldja oldat, ha
ez sincs:

4. isotonias sooldatok, pl. lactatos Ringer-oldat, vagy valami mas hasonlo,
és ha ez sincs:

5. Haldane-oldat itatasa.

Ami a shock gyogyszeres therapidajat illeti, nagyon kivanatos volna olyan
hatéanyagok kidolgozasa és kiprobalasa, melyek hatékonyan megakadalyozzak
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a plasmavolumen csokkenését a vérpalyan belil vagy mobilizalndak a vér-
palyabdl kikerult plasmat és visszajuttatnak a vérpalyaba, tehat amelyek vagy
gatolndk a shockos keringési zavar kifejl6dését, vagy pedig infusiés therapia
nélkil is legaldbb id6legesen és részlegesen javitandk a keringé vérmennyiség
csdkkenését. Mindezen eljarasokat sematizalni kellene a kilonb6z6 kilritési
szakaszokra vonatkozban, a segélynyujtas kildonb6z6 szinvonaldval kapcsolat-
ban, a lehetéségek figyelembevételével.

I11. Igen aktudlis kérdése a héaborus sérilt-ellatdsnak a fajdalomcsillapitas,
a m{téti anaesthesis. Mig az el6z6 problémékat els6sorban a korszer(i haboru-
ban varhatdé tdmeges veszteségek méretei tlizték napirendre, tehat egy egyal-
taldn nem (dvozdlhetd ,fejlédés”, addig az utdébbi kérdést az anaesthesioldgia
fejlédése, tehat egy pozitiv jelenség tlizte napirendre. Ett6l azonban még nem
kisebb a gond.

Az elmult vildghdborl idején az anaesthesis modszerei még minden sebész
szaméra ismertek és hozzéaférhet6k voltak. Azoéta az anaesthesioldgia ©6nall6
szakmava fejlédott, 0j modszerek alakultak ki, melyekben a sebészek nagy
tobbsége jaratlan és ezen modszerek kilonleges felszerelést és tudast igényel-
nek. Erthet6 térekvés, hogy az anaesthesiologusok — a katonaorvosok is —
mindazon elénydkben, melyeket a beteg szdmdara a korszer(i anaesthesis jelent,
a haboras sériilteket is részesiteni akarjak. Erthet6 az is, hogy a sebészek, akik
mar nem értenek az érzéstelenitéshez és akik megszoktak békében, hogy az
anaesthesiologusok nemcsak az érzéstelenités gondjat vették le réluk, hanem
magukra vallaltdk a beteg atvezetését az egész mi(itéti megterhelés komplexu-
man, szinte azt mondhatnam, a beteg életben tartdsat a m(itét alatt és utan —,
nem tudjadk elképzelni, hogy anélkil is lehet operalni és éppen a tdmeges sé-
riltellatds viszonyai kozott esetleg ezt nélkiloznitik kell, vagy pedig mélyrehat6
kompromisszumokra kényszerilnek.

Véleményem szerint le kell szdmolnunk azzal az illGziéval, hogy haborus
korilmények kozott is minden mitéasztal mellett jol képzett anaesthesiolégus
fog dlni, ott all majd az altatégép, mely lehet6vé teszi a zartrendszer( intu-
batiés narcosist relaxatidval és a beteg mesterséges lélegeztetését. Hogy rendel-
kezésre allnak majd az oxigén- és kilonboz6 altatégaz-palackok stb.

Nem akarok a kérdés részleteibe belemenni, annal is inkdbb, mert errél
a kérdésrdl kuldén el6adas is el fog hangzani. Csak hangsulyozni szeretném
azon véleményemet, hogy a sziikséges kompromisszumokban olyan messze kell
el6relathatélag majd menni, hogy a zartrendszerli gépi altatds és a relaxatio
lehetéségét bizonyos sériléstipusokra és bizonyos intézetekre kell majd kor-
latozni. A sériltek nagy tomegének ellatasakor pedig vissza kell térnink a
novokain-érzéstelenités kiléonb6z6 formaira és esetleg az i. v. narcosis vala-
milyen korszer(sitett és biztonsadgosabb valtozatara. Véleményem szerint ezek
azok a moédszerek, melyeknek feltételei mindenitt és mindenkor biztosithatéok.

Ezért nagyon fontosnak tartom ezek kifejlesztését, kutatdsat és tomeges
oktatdsat.

IV. Ugy gondolom, még nincs teljesen kidolgozva a polytraumatizalt és
esetleg kombindlt sériltek ellatasi taktikdja. Itt a polytraumatizalt szét a tébb-
sz0rdés mechanikus sérilések, éspedig els6sorban kilénbdz6 szervrendszereket
érint6 sérulések megjelélésére hasznaltam, mig a kombindlt sérulések alatt
els6sorban az egyidejileg fennall6 mechanikai, termikus és esetleg sugarzé
energia Aaltal okozott sériiléseket gondolom, azok legkilénb6z6bb kombina-
cidiban.
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A nagy sebességli kozlekedési eszkdzok fejlédésével és tdmegessé valasa-
val békében is allandéan fokozodik a polytraumatizalt stlyos sériiltek szama.
Az ezzel kapcsolatos diagnosztikai és therapids taktikai probléméak sincsenek
még kidolgozva. A nemzetkdzi irodalomban nem egységes még a nomenkla-
tira sem. Vegyesen hasznaljak a ,polytraumatisatio” és ,kombinalt sérilé-
sek” kifejezést, és nem egységes a kifejezések meghatarozasa sem.

Ugy gondolom, hasznos volna, ha ebben megegyezés jonne létre, bar erre
azt hiszem, kevés a kilatads. igy azonban a nem egységes nomenklatirabél sok
félreértés szarmazik.

Az Orszagos Traumatolégiai Intézetben polytraumatizaltnak nevezzik azt
a sériltet, akinél tobb szervrendszer szenvedett sériilést (pl. csonttdrés és agy-
sériilés, vagy agysérilés és mellkasi sériilés sth.), és ezek korélettani hatasa és
kdlcsénhatadsa befolyasolja a korlefolyast, megneheziti a diagnosist, vagy meg-
szokott therapids taktikdnk megvaltoztatasara kényszerit. Tehat nem neveziink
polytraumatizdltnak minden t6bbszdrds sérilést, ahol az egyes sériilések le-
folyasa, diagnosisa, vagy therapidja nem valtozott azaltal, hogy a masik sériilés
is létrejott. Kombinalt sérilésnek nevezzilk, ha mechanikai, vegyi, termikus
vagy sugarsérilés kombinalddik, illetéleg ha ezek kozil legalabb kett6 egy-
idejlileg jelen van.

Ugy gondoljuk, nagyon sziikséges és id@szer(i volna ezen sériilések kom-
binacidinak gyakorisagat, és ezen kombinaciék prognostikai jelent6ségét tanul-
ményozni és a gyakori kombinaciokra vonatkozo6lag egy ésszerl therapias tak-
tika séméjat kidolgozni.

Mint bevezetémben mar emlitettem, nem tdrekedtem teljességre, tavolrol
sem vetettem fel minden sirg6s és fontos probléméat. Célom csak az volt, hogy
rdmutassak néhany kérdésre, és ezzel bevezessem a katonai medicina klinikai,
konkréten sebészi tdrgykdrébe tartozo el6adasokat.

O-p A. CaHToO, reHepan-maiop mep. CAy>6bl:

HEKOTOPbIE AKTYAJIbHbIE BOIMPOCHI
BOEHHO-TMOJIEBOV XWPYPI N

Prof. Dr. Gy. Szantd, Gen.-Major des Med. D., Kandidat d. Med. Wissensch.:

EINIGE AKTUELLE FRAGEN DER KRIEGSCHIRURGIE
(Korreferat)
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