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A torések surgds tabori ellatdsanak
aktudlis szempontjai

A torések fontos helyet foglalnak el a tabori sebészeti patoldégidban, részint
mert gyakorisaguk felilmulja a tobbi tipusu sérilés el6fordulasat, részint
pedig mivel olyan koérélettani és kdrlefolyasbeli sajatossagokkal rendelkez-
nek, amelyek vitalis és funkciondlis prognézisukat rosszabbitjak. Ezekhez
a sajatossagokhoz jarulnak a korszer( habordra jellemzé harci feltételek az
atomfegyverek alkalmazasaval egyetemben, amelyek hatdsa a hagyomanyos
fegyverek okozta sérilésekhez képest még tovabb sulyosbitja a torések kime-
netelét.

llyenforman a torések sebészi ellatdsadval kapcsolatos problémak kilono-
sen id@szerliek, minél teljesebb megoldast igényelnek, figyelembe véve a kor-
okiam tényez6k sokrétliségét — beleértve a tdmegpusztité fegyvereket —, a
kortani és terapids sajatossagokat és féképpen a korszerli hdbord sajatos
taktikai-operativ feltételeit.

Az atomfegyverek alkalmazéasa a torések kezelésében Uj szempontokat vet
fel, amelyek a sériilés els6dleges sebészi ellatdsdhoz, az osteosynthesishez és
a seb els6dleges vagy masodlagos varratdhoz kapcsolddnak.

Bar az antibiotikumok, a korszer(i anaesthesiologiai és reanimacios eljara-
sok alkalmazasa sikeresen terjesztette ki az operabilitds hatéarait, ami a hala-
lozasi indexek vagy az utélagos fert6zéses szovédmények kovetkezményes
-csokkenésére vezetett, a kombinalt sérilések megjelenése Ujabb nehézsé-
get tdmasztott, amely ismét korlatozta a terapids lehet6ségeket és sulyosbi-
totta a vitalis és funkcionalis progndzist.

A korszer(i hdbord masik jellemz8je — amely sulyosbitja és korlatozza az
ellatas feltételeit — az a taktikai-operativ helyzet, amelyben a harcok lezaj-
lanak.

Az atomfegyver bevezetése a sériiltek tomeges el6forduldsat — valdsagos
traumas epidémiat — idézi el6 mind a hadseregek, mind a polgari lakos-
sdg soraiban, olyan sérilésekkel, amelyek rovid idé alatt jonnek létre a te-
rep nagy teriletén.

llyen helyzetben a harc szinhelyén az ellatds lehet6ségei gyakorta csupan a
sirg6s szakorvosi ellatadsra korlatozddnak, nemegyszer csak életmentés ja-
vallata esetén.

Masfel6l a taktikai korllmények valtozésa, az elolfekv6é egészséglgyi
kilritési szakaszok irant tdmasztott vagy mozgékonysagi kdvetelmény a csa-
patok mozgasi ritmusanak megfelel6en, mind arra vezet, hogy a harc bizo-
nyos szakaszaiban a sirg8s orvosi segélynyujtas utan el6térbe keriljon a
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szallitds és a kilrités. Ez akadalyozza a sebészi szakositott sebellatds végre-
hajtasat a sérilés utani 6—12 6ran belil, ahogyan a fert6zéses szévédmeények
megel6zése megkdvetelné.

Ennek a helyzetnek az elkeriilése érdekében sziilkséges tanulmanyozni annak
lehetéségeit, hogy a hadsereg szakositott sebészi alakulatai az atomcsa-
pas kovetkeztében mikddhessenek.

Ezeknek a korélettani, kéroktani és taktikai meggondolasoknak a fényében
a kilonboz8 kiuritési szakaszok mikddésével kapcsolatos régi elvek jelentds
valtozdson mennek keresztil.

Megkiséreljik, hogy a legujabb terapidas vivmanyok, a legutébbi haboruk
(Korea, Indokina, Algéria, Vietnam) tapasztalatai és sajat kisérleteink alap-
jan, amelyeket az egyszer(i és a kombinalt torésekkel kapcsolatban végez-
tink, korvonalazzuk a kilonb6z6 kilritési szakaszokon folyd sebészi tevé-
kenységre vonatkozd legmegfelel6bb allaspontot.

A tébori sebészet alapelveinck megfelel6en a torések ellatasat egységes
doktrinéra kell alapozni, amely lehet6vé teszi a bevezetett kezelés folyamatos-
sagat anélkil, hogy a sériilés gyogyuléasi folyamata e kiliritési rendszer kévet-
keztében hatrdnyt szenvedne.

A torések gyogyuldsa sordn bekovetkezhetd sulyos szév6dményekre vald
tekintettel az ellatdsnak ketts célt kell kdvetnie:

1. A sérilt életének megmentését az életveszélyes szdévédmények (sokk
vérzés, fert6zés) megel6zése, illetve megsziintetése révén.

2. A sérilt végtag anatémiai-funkciondlis helyreallitaisanak a leheté legro-
videbb idén beluli megval6sitasat.

E kettds cél elérése érdekében sziikséges:

a) Az els6segélynyujtas azonnali és megfelel6 mérv(i végzése, ami vérzés-
csillapitasbol. a seb asepticus kotésébdl és szallitasi rogzitésbdl all;

b) a sérilteknek a harcmezd6r6l valé haladéktalan kiliritése 1égi Gton vagy
gépkocsin a szaksegély nyujtasara képesitett egészségligyi intézményekhez,
vagy ha sziikséges, a szakositott sebészi intézményekbe;

c) a shockellenes (meleg italok, neuroplégias keverékek, infusiok) és fert6-
zésellenes (széles spektrum( antibiotikumok) rendszabalyok korai és kielé-
git6 mérték( alkalmazésa mind megel6zés, mind gyogyitas céljara;

d) az orthopaediai és sebészeti ellatds minal kordbbi megvaldsitasa akar a
sérlltek slrg6s kilritése révén a sebészi szakintézetekbe, akar pedig ezek
attelepitése Gtjdn a tdmeges veszteség helyszinére;

e) teljes egészségiligyi mentesités, a seb doziméteres ellendrzése és sebé-
szi mentesitése — a sérulés utani elsé 6rak alatt — abban az esetben, ha ra-
dioaktiv szennyez6dés tarsul a sériiléshez.

Tehat a torések ellatasakor a kit(izott cél elérésére sziikséges sokkellenes és
fert6zésellenes rendszabalyok teljes egytlttesét a lehet§ legkorabban kell
végrehajtani, beleértve a sebek sebészi ellatasat is. Ezek a feladatok tul-
nyomO részben a csapatok mikddési korzetében tevékenykedd egészségligyi
alakulatokra harulnak.

Emiatt a csapathadtdpban m{kdédd ed. alakulatok f6 tevékenységét arra kell
irdnyozni, hogy a sérilteket kihordjak a harcmezdr6l és a szallitdsra leg-
megfelel6bb &llapotba hozzék O6ket, lehet6vé téve, hogy a sériltek a lehetd
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legkorabban (5—6 oran belul) kérhaztipust intézetbe juthassanak. Ennek
megkonnyitése érdekében a jelenlegi szervezésben a hadosztalysegélyhely
és a mozg6 sehészeti kdérhazak is el vannak latva sebesiiltgy(ijé osztagok-
kal és fel vannak szerelve sebesiltszallité6 gépkocsikkal.

Amint fentebb emlitettik, az els6dleges sebészi ellatds megvaldsitidsa alap-
feltétele a csontsériilések kedvezd kimenetelének. A megval6sitds modja fiigg
mind a sérilések természetét6l és a sériilés 6ta eltelt id6t6l, mind pedig és
féleg, a taktikai helyzettél.

Ebbél nyilvanvaléan kovetkezik, hogy a korszer(i habord viszonyai kozott
a hadosztalysegélyhelyen, az els6vonalbeli tdbori korhazban és a mozgo se-
bészeti kdrhazban a sebészeti ellatds nehézségei még nagyobbak lesznek.
Szikséges azért meghataroznunk, miben all ennek az ellatasnak a lényege
és melyek a korlatai az emlitett intézményekben.

Jol ismert tény, hogy a nyilt torések sllyossagat és az ezzel Osszefliggd
terapias allaspontot nem kizardlag a csontsérilés tipusa hatdrozza meg, ha-
nem sokkal inkdbb a lagyrészek sérilésének forméaja, f6képpen a bdérsérulé-
sek terjedelme, az izmok zGzédéasdnak és ischaemiajanak foka.

Ennélfogva minden nyilt torés ellatasa kotelez6en két litemben torténik: a
lagyrészek ellatasa és a csontsériilések feltdrasa mértéktarté szilankeltavo-
litassal. Ezekhez jarulhat a korilmények szerint az osteosynthesis és a tet-
szésszerinti id6ben végrehajtott sebzaras.

Az els6 két Utem célja a lehet6ségek hatarain beliil megvaldsitani a seb
mechanikai sterilizaldsat a nekrotikus szovetek kimetszésével, vérzéscsilla-
pitassal, a lovedékek és az idegentestek eltdvolitasaval, tovabba a levalé
csontszilankok kiirtasaval, amelyek a masodlagos fert6zés Kkifejlédésének
kedveznének.

A b6r és a bdnye kiirtdsat nagyon mértéktartéan kell elvégezni avégbdl,
hogy — ha a kériilmények megengedik — a nyilt torést zarttd lehessen val-
toztatni. Az izmok kimetszését ellenben minél teljesebben kell végezni, el-
kerilve a nekrotizalt szovetek és tasakok bennmaradasat, ami kedvezne
a fert6zésnek. Felil kell vizsgalni az ér-idegkdtegeket, a vérzést nagy figye-
lemmel kell csillapitani.

A fert6zés jeleit mutaté vak sebek esetén drendlds céljara ellenoldali be-
metszést végzink.

Javasoljuk a subperiostealis szilankkiirtast, amely el6segiti a csontok gyor-

Nyilvanvald, hogy az idedlis ellatasi elv az volna, ha a nyilt torést zartta
alakitanank at a lagyrészek és a bdr varrataval, ha pedig a régzitést nem le-
het egyszerl orthopaediai moédszerrel megoldani vagy fenntartani, az elsédle-
ges sebészi ellatadssal egyid6ben osteosynthesist végezhetnénk.

A maésodik vilaghabori, méginkdbb azonban a koreai haboru tapasztalatai
azt mutattak, hogy az elsédleges osteosynthesist gyakorta szeptikus szév6d-
mények kisérik. Evéghb6l javasoltdk a masodlagos osteosynthesist.

Az utébbi években, hala az antibiotikumok széleskor( felhasznalasanak, az
els6dleges osteosynthesist mind tdbb szerz6 alkalmazta sikerrel a békebeli
nyilt toérések sebészetében. Sajat kisérleteink kimutattdk, hogy a hosszu-
csOves csontok nyilt toréseinek lefolyasa a vel6lrszegezéssel végzett osteosyn-
thesist kdvet6en kedvez6, ha a beavatkozast az els6 6rak alatt (12—15 6réan
belil), kiadés antibiotikus és polivalens szérumkezelés (tetanusz anatoxin
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és gazoedema elleni sav6) tamogatasaval hajtjuk végre. llyen alapon tabori
korilmények kozott a fém vel6(irszeggel végzett els6dleges osteosynthesist
a seb primér varratadval nyilt torések esetén alkalmazhatonak tartjuk. Az el-
jarast siker koi'ondzza, ha kemoterapidval, antibiotikus és polivalens szérum-
kezeléssel egészitjuk ki.

Téabori korilmények kozott alkalmazott els6dleges osteosynthesissel kap-
csolatban, figyelembe véve a békebeli és a kisérletes sebészeti tapasztalato-
kat. néhany kiegészité megjegyzést kell tenniink:

— a tabori sebészet feltételei nem fedik pontosan a békebeli sebészet le-
hetéségeit;

— a beavatkozasokat ardnylag kés6bb lehet végrehajtani, mint a békebeli
kozlekedési vagy foglalkozasi balesetek utan;

— a kilrités szikségessége — amely jellemz6 a habor(s sebészetre —, bé-
kebeli torésekkel kapcsolatban nem all fenn;

— a korai osteosynthesis megkdvetelte gondos felligyelet nehezebben va-
lI6sithatdé meg haborl idején;

— a tobbszords sérilések egyidejl jelenléte nagymértékben sulyosbitja az
osteosynthesis lefolyasat.

llyen okokbdl az osteosynthesist nem tekinthetjik standard eljardsnak, ha-
nem nagy koriltekintéssel kell alkalmaznunk, figyelembe véve a szigortan
korilhatarolt javallatokat, de még inkabb az ellenjavallatokat. ldealis ella-
tasi eljaras, elénye a torés gyoégytartaméanak megroviditése, azonban ugyan-
akkor ki van téve a javallatok be nem tartasa kdvetkeztében fellép6 fertd-
zés okozta lejaratadsnak is.

Maximalis siker kilatasaval az elsédleges osteosynthesist csak azokon a ki-
ritési szakaszokon lehet végrehajtani, ahova a sebesiilt a sérilését kovetd
6—12 dran belll eljuthat. Ezen a hataridén tal minden antibiotikus és szé-
rumtherdpia ellenére is jelentésen csokkennek a siker kilatasai. Ezért szik-
ségszer(i a csont-izlileti sérlltek gyors kilritése a front szakositott intéze-
teibe, illetve ezek kdzelitése az arcovnal felé.

Kombinalt sériilések esetén az osteosynthesist csak akkor szabad végezni,
ha a doziméteres ellen6rzés a radioaktiv szennyez6dés teljes hianyat mutatja
ki, vagy pedig ha a szennyez6dés messze a megengedett szint alatt marad.
llyen helyzetben a szildnkokat minél tokéletesebben kell eltavolitani, mivel
a radioaktiv anyagok hordozéi lehetnek.

Altalaban az els6dleges varrat nem javallt radioaktiv anyagokkal szeny-
nyezett sebek esetén, csak ha a doziméteres ellendrzés mar a sugarz6 anya-
gok teljes hianyat mutatja. Ellenkez§ esetben a sebet nyitva hagyjuk, hiperto-
nids sooldattal és antibiotikumokkal mossuk, a varratot masodlagosan
végezzik el a sugarbetegség akut tiineteinek lezajlasa utén.

Radioaktiv izotépok kilrilését olyan anyagokkal segithetjik el6, mint a
cirkoniumnitrit. kalcium-dindtrium-EDTA, cisztein, ciszteamin, stb. Hasonl6
hatast a hidrofil vattaval és hipertdnias séoldattal készitett kotés, amely a
radioaktiv anyag 50° o-at is megkotheti.

Azoknak a sérilteknek a hospitalizalasa, akik sebészi mentesitése az els6-
vonalbeli tabori kérhazban vagy a mozg6 sebészeti korhazakban megtdrtént,
aszerint alakul, hogy milyen sulyosak a sugarbetegség tlnetei, ezeket
ugyanis csak a sugarbetegség akut tiineteinek lezajlasa utdn szabad tovabb
uriteni.
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