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A törések sürgős tábori ellátásának  
aktuális szempontjai

A törések fontos helyet foglalnak el a tábori sebészeti patológiában, részint 
m ert gyakoriságuk felü lm úlja a többi típusú  sérülés előfordulását, részint 
pedig mivel olyan kórélettani és kórlefolyásbeli sajátosságokkal rendelkez
nek, am elyek vitális és funkcionális prognózisukat rosszabbítják. Ezekhez 
a sajátosságokhoz já ru lnak  a korszerű háborúra  jellemző harci feltételek az 
atom fegyverek alkalm azásával egyetem ben, am elyek hatása a hagyom ányos 
fegyverek okozta sérülésekhez képest még tovább súlyosbítja a törések k im e
netelét.

Ilyenform án a törések sebészi ellátásával kapcsolatos problém ák különö
sen időszerűek, m inél teljesebb m egoldást igényelnek, figyelem be véve a kór
okiam  tényezők sokrétűségét —- beleértve a töm egpusztító fegyvereket —, a 
kórtan i és terápiás sajátosságokat és főképpen a korszerű háború  sajátos 
tak tikai-operatív  feltételeit.

Az atom fegyverek alkalm azása a törések kezelésében új szem pontokat vet 
fel, am elyek a sérülés elsődleges sebészi ellátásához, az osteosynthesishez és 
a seb elsődleges vagy másodlagos varratához kapcsolódnak.

Bár az antibiotikum ok, a korszerű anaesthesiológiai és reanim ációs e ljá rá
sok alkalm azása sikeresen terjesztette  ki az operabilitás határa it, ami a halá
lozási indexek vagy az utólagos fertőzéses szövődmények következm ényes 

-csökkenésére vezetett, a kom binált sérülések m egjelenése ú jabb nehézsé
get tám asztott, am ely ism ét korlátozta a terápiás lehetőségeket és súlyosbí
to tta  a v itális és funkcionális prognózist.

A korszerű háború  m ásik jellem zője — am ely súlyosbítja és korlátozza az 
ellátás feltételeit — az a tak tika i-operatív  helyzet, am elyben a harcok lezaj
lanak.

Az atom fegyver bevezetése a sérültek  tömeges előfordulását — valóságos 
traum ás epidém iát — idézi elő m ind a hadseregek, m ind a polgári lakos
ság soraiban, olyan sérülésekkel, am elyek rövid idő a la tt jönnek lé tre  a te 
rep  nagy terü letén .

Ilyen helyzetben a harc színhelyén az ellátás lehetőségei gyakorta csupán a 
sürgős szakorvosi ellátásra korlátozódnak, nem egyszer csak életm entés ja 
vallata esetén.

M ásfelől a tak tika i körülm ények változása, az elölfekvő egészségügyi 
k iürítési szakaszok irán t tám aszto tt vagy mozgékonysági követelm ény a csa
patok mozgási ritm usának  megfelelően, m ind a rra  vezet, hogy a harc bizo
nyos szakaszaiban a sürgős orvosi segélynyújtás u tán  előtérbe kerü ljön  a
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szállítás és a kiürítés. Ez akadályozza a sebészi szakosított sebellátás végre
h a jtásá t a sérülés u tán i 6—12 órán belül, ahogyan a fertőzéses szövődmények 
megelőzése megkövetelné.

Ennek a helyzetnek az elkerülése érdekében szükséges tanulm ányozni annak 
lehetőségeit, hogy a hadsereg szakosított sebészi alakulatai az atom csa
pás következtében m űködhessenek.

Ezeknek a kórélettani, kóroktani és tak tika i m eggondolásoknak a fényében 
a különböző kiürítési szakaszok m űködésével kapcsolatos régi elvek jelentős 
változáson m ennek keresztül.

M egkíséreljük, hogy a legújabb terápiás vívm ányok, a legutóbbi háborúk 
(Korea, Indokína, Algéria, Vietnam) tapasztalatai és sa já t kísérleteink alap
ján, am elyeket az egyszerű és a kom binált törésekkel kapcsolatban végez
tünk, körvonalazzuk a különböző k iürítési szakaszokon folyó sebészi tevé
kenységre vonatkozó legmegfelelőbb álláspontot.

A tábori sebészet alapelveinck megfelelően a törések ellátását egységes 
dok trínára  kell alapozni, am ely lehetővé teszi a bevezetett kezelés folyam atos
ságát anélkül, hogy a sérülés gyógyulási folyam ata e kiürítési rendszer követ
keztében h á trán y t szenvedne.

A törések gyógyulása során bekövetkezhető súlyos szövődm ényekre való 
tek in te tte l az ellátásnak kettős célt kell követnie:

1. A sérü lt életének m egm entését az életveszélyes szövődmények (sokk 
vérzés, fertőzés) megelőzése, illetve m egszüntetése révén.

2. A sérü lt végtag anatóm iai-funkcionális helyreállításának a lehető legrö
videbb időn belüli m egvalósítását.

E kettős cél elérése érdekében szükséges:
a) Az elsősegélynyújtás azonnali és megfelelő m érvű végzése, ami vérzés- 

csillapításból. a seb asepticus kötéséből és szállítási rögzítésből áll;
b) a sérülteknek a harcm ezőről való haladéktalan  k iürítése légi úton vagy 

gépkocsin a szaksegély nyú jtásá ra  képesített egészségügyi intézm ényekhez, 
vagy ha szükséges, a szakosított sebészi intézm ényekbe;

c) a shockellenes (meleg italok, neuroplégiás keverékek, in fúsiók) és fertő
zésellenes (széles spektrum ú antibiotikum ok) rendszabályok korai és k ielé
gítő m értékű alkalm azása m ind megelőzés, m ind gyógyítás céljára;

d) az orthopaediai és sebészeti ellátás m inál korábbi m egvalósítása akár a 
sérültek  sürgős k iürítése révén a sebészi szakintézetekbe, akár pedig ezek 
áttelepítése ú tján  a tömeges veszteség helyszínére;

e) teljes egészségügyi m entesítés, a seb dozim éteres ellenőrzése és sebé
szi m entesítése — a sérülés u tán i első órák a la tt — abban az esetben, ha ra 
dioaktív szennyeződés tá rsu l a sérüléshez.

Tehát a törések ellátásakor a k itűzött cél elérésére szükséges sokkellenes és 
fertőzésellenes rendszabályok teljes együttesét a lehető legkorábban kell 
végrehajtani, beleértve a sebek sebészi ellátását is. Ezek a feladatok tú l
nyomó részben a csapatok működési körzetében tevékenykedő egészségügyi 
alakulatokra hárulnak.

E m iatt a csapathadtápban m űködő eü. alakulatok fő tevékenységét a rra  kell 
irányozni, hogy a sérü lteket k ihord ják  a harcm ezőről és a szállításra leg
megfelelőbb állapotba hozzák őket, lehetővé téve, hogy a sérültek a lehető
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legkorábban (5—6 órán belül) kórháztípusú intézetbe ju thassanak. Ennek 
m egkönnyítése érdekében a jelenlegi szervezésben a hadosztálysegélyhely 
és a mozgó sebészeti kórházak is el vannak  lá tva sebesültgyűjő osztagok
kal és fel vannak szerelve sebesültszállító gépkocsikkal.

A m int fentebb em lítettük, az elsődleges sebészi ellátás m egvalósítása alap- 
feltétele a csontsérülések kedvező kim enetelének. A m egvalósítás m ódja függ 
m ind a sérülések term észetétől és a sérülés óta eltelt időtől, m ind pedig és 
főleg, a tak tikai helyzettől.

Ebből nyilvánvalóan következik, hogy a korszerű háború  viszonyai között 
a hadosztálysegélyhelyen, az elsővonalbeli tábori kórházban és a mozgó se
bészeti kórházban a sebészeti ellátás nehézségei még nagyobbak lesznek. 
Szükséges azért m eghatároznunk, m iben áll ennek az ellátásnak  a lényege 
és melyek a korlátái az em lített intézm ényekben.

Jól ism ert tény, hogy a nyílt törések súlyosságát és az ezzel összefüggő 
terápiás álláspontot nem  kizárólag a csontsérülés típusa határozza meg, ha
nem sokkal inkább a lágyrészek sérülésének form ája, főképpen a bőrsérülé
sek terjedelm e, az izmok zúzódásának és ischaem iájának foka.

Ennélfogva m inden ny ílt törés ellátása kötelezően két ü tem ben tö rtén ik : a 
lágyrészek ellátása és a csontsérülések feltárása m érték tartó  szilánkeltávo
lítással. Ezekhez já ru lh a t a körülm ények szerint az osteosynthesis és a te t
szésszerinti időben végrehajto tt sebzárás.

Az első ké t ütem  célja a lehetőségek ha tára in  belül m egvalósítani a seb 
m echanikai sterilizálását a nekrotikus szövetek kimetszésével, vérzéscsilla
pítással, a lövedékek és az idegentestek eltávolításával, továbbá a leváló 
csontszilánkok kiirtásával, am elyek a másodlagos fertőzés kifejlődésének 
kedveznének.

A bőr és a bőnye k iirtá sát nagyon m érték tartóan  kell elvégezni avégből, 
hogy — ha a körülm ények m egengedik —- a nyílt törést zá rttá  lehessen vál
toztatni. Az izmok kim etszését ellenben m inél te ljesebben kell végezni, el
kerülve a nekrotizált szövetek és tasakok bennm aradását, am i kedvezne 
a fertőzésnek. Felül kell vizsgálni az ér-idegkötegeket, a vérzést nagy figye
lemmel kell csillapítani.

A fertőzés jeleit m utató  vak sebek esetén drenálás céljára ellenoldali be
m etszést végzünk.

Javaso ljuk  a subperiostealis szilánkkiirtást, am ely elősegíti a csontok gyor
sabb konszolidációját.

Nyilvánvaló, hogy az ideális ellátási elv az volna, ha a nyílt tö rést zárttá  
alak ítanánk  á t a lágyrészek és a bőr varra tával, ha pedig a rögzítést nem  le
het egyszerű orthopaediai m ódszerrel m egoldani vagy fenntartan i, az elsődle
ges sebészi ellátással egyidőben osteosynthesist végezhetnénk.

A m ásodik világháború, m éginkább azonban a koreai háború  tapasztalatai 
azt m utatták , hogy az elsődleges osteosynthesist gyakorta szeptikus szövőd
m ények kísérik. Evégből javasolták  a másodlagos osteosynthesist.

Az utóbbi években, hála az antibiotikum ok széleskörű felhasználásának, az 
elsődleges osteosynthesist m ind több szerző alkalm azta sikerre l a békebeli 
nyílt törések sebészetében. S ajá t k ísérleteink k im utatták , hogy a hosszú
csöves csontok nyílt töréseinek lefolyása a velőűrszegezéssel végzett osteosyn
thesist követően kedvező, ha a beavatkozást az első órák a la tt (12—15 órán 
belül), kiadós antibiotikus és poli valens szérum kezelés (tetanusz anatoxin
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és gázoedema elleni savó) tám ogatásával h a jtju k  végre. Ilyen alapon tábori 
körülm ények között a fém velőűrszeggel végzett elsődleges osteosynthesist 
a seb prim ér varra tával nyílt törések esetén alkalm azhatónak ta rtjuk . Az el
já rá st siker koi'onázza, ha kem oterápiával, antibiotikus és polivalens szérum 
kezeléssel egészítjük ki.

Tábori körülm ények között alkalm azott elsődleges osteosynthesissel kap
csolatban, figyelem be véve a békebeli és a kísérletes sebészeti tapasztalato
kat. néhány kiegészítő m egjegyzést kell tennünk:

— a tábori sebészet feltételei nem  fedik pontosan a békebeli sebészet le
hetőségeit;

— a beavatkozásokat aránylag  később lehet végrehajtani, m int a békebeli 
közlekedési vagy foglalkozási balesetek u tán ;

— a k iürítés szükségessége — am ely jellemző a háborús sebészetre —, bé
kebeli törésekkel kapcsolatban nem  áll fe n n ;

— a korai osteosynthesis m egkövetelte gondos felügyelet n e h e z e b b e n  va
lósítható meg háború id e jén ;

— a többszörös sérülések egyidejű jelenléte nagym értékben súlyosbítja az 
osteosynthesis lefolyását.

Ilyen okokból az osteosynthesist nem tek in the tjük  standard  eljárásnak, ha
nem nagy körültekintéssel kell alkalm aznunk, figyelembe véve a szigorúan 
körü lhatáro lt javallatokat, de még inkább az ellenjavallatokat. Ideális ellá
tási eljárás, előnye a törés gyógytartam ának m egrövidítése, azonban ugyan
akkor ki van téve a javallatok be nem ta rtása  következtében fellépő fertő
zés okozta le jára tásnak  is.

M aximális siker k ilátásával az elsődleges osteosynthesist csak azokon a ki
ürítési szakaszokon lehet végrehajtani, ahová a sebesült a sérülését követő 
6—12 órán belül elju that. Ezen a határidőn tú l m inden antib io tikus és szé- 
rum theráp ia ellenére is jelentősen csökkennek a siker kilátásai. Ezért szük
ségszerű a csont-izületi sérültek  gyors kiürítése a fron t szakosított intéze
teibe, illetve ezek közelítése az arcovnal felé.

K om binált sérülések esetén az osteosynthesist csak akkor szabad végezni, 
ha a dozim éteres ellenőrzés a radioaktív  szennyeződés teljes h iányát m uta tja  
ki, vagy pedig ha a szennyeződés messze a m egengedett szint a la tt m arad. 
Ilyen helyzetben a szilánkokat minél tökéletesebben kell eltávolítani, mivel 
a radioaktív  anyagok hordozói lehetnek.

Á ltalában az elsődleges v a rra t nem  javallt radioaktív  anyagokkal szeny- 
nyezett sebek esetén, csak ha a dozim éteres ellenőrzés m ár a sugárzó anya
gok teljes h iányát m utatja . Ellenkező esetben a sebet nyitva hagyjuk, h ipertó
niás sóoldattal és antibiotikum okkal mossuk, a v arra to t másodlagosan 
végezzük el a sugárbetegség aku t tüneteinek lezajlása után.

Radioaktív izotópok kiürülését olyan anyagokkal segíthetjük  elő, m int a 
cirkonium nitrit. kalcium -dinátrium -EDTA , cisztein, ciszteamin, stb. Hasonló 
hatású  a hidrofil vattával és h ipertóniás sóoldattal készített kötés, am ely a 
radioaktív  anyag 50° о-á t is megkötheti.

Azoknak a sérülteknek a hospitalizálása, akik sebészi m entesítése az első
vonalbeli tábori kórházban vagy a mozgó sebészeti kórházakban m egtörtént, 
aszerin t alakul, hogy milyen súlyosak a sugárbetegség tünetei, ezeket 
ugyanis csak a sugárbetegség aku t tüneteinek lezajlása u tán  szabad tovább 
üríteni.
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