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Elvek és kompromisszumok
a tabori anaesthesiologiaban

A tdbori anaesthesiologiai médszerek megvalasztasara a haborls sebesilt-
ellatds altalanos jellegli sajatossagaib6l jonéhanynak befolyasa van. llyenek:
esetenként nagyszamu sérilt var ellatasra, kevés a qualifikalt apolasi kapa-
citds, a sériltek nagy szama miatt a maximalis id6kihasznalas vitalis fon-
tossagl, a sérilések természete és sulyossaga vegyes, improvizalt mit6k-
ben fokozott a tiz- és robbanasveszély, kevés a szallitétér, akadozhat az
utanpotlas. A tomegpusztitdé fegyverekkel vivott harc ezt az altalanos képet
Ggy szinezi tovabb, hogy egyszerre hatalmas sérilt-tomegek keletkeznek,
nagyszdmban kell halaszthatatlan életment6 sebészi beavatkozast végezni,
esetleg a m(tén kivil is, a shock tomegproblémava valik.

A tabori ellatds minden teriletén a mddszereket pontosan meg kell ha-
tarozni, mas szoéval standardizalni kell. A tdbori anaesthesiologia alapelve a
sérilt legnagyobb biztonsaga kell, hogy legyen. Ezt a biztonsagot szolgélja a
légutak szabadontartadsa, a légzés és keringés mérhet6 paramétereinek folya-
matos ellen6rzése, a folyamatosan nyitvatartott véna folyadékpotlas és
gyoégyszerelés szaméra, gyors ébredést garantdldé mddszerek. A modern
anaesthesiologianak az a vivmanya, hogy a fajdalmatlansagot és izomellazi-
tdst kdlonvalasztottan valdsitja meg, a béke-ellatds tapasztalata alapjan
olyan el6ny, amit az egészen rovid beavatkozasoktdl eltekintve a tabori el-
latastol sem lehet megtagadni.

Ezt a véleményt — gy tlinik — sziikséges megindokolni. A praemedicatio-
ban adott analgeticumok és maguk az altatészerek is kivétel nélkil deprimal-
jak a légzést. Ez a hatdas mar a sebészi narkézis els6 fokozatdban is jelent-
kezik, amely pedig sokszor elégtelen a zavartalan sebészi munkihoz. A hypo-
ventilatio enyhe foka rovid ideig kisebb jelent6ségli, mert kévetkezményei-
vel a szervezet kompenzalé mechanizmusai meghirk6znak, de intenzitdsban
és id6ben bizonyos hataron tal feltétlenul karos és veszélyes (kb. 1 6ran tal).
Egyetlen hatasos ellenszere a légzés miivi tdmogatasa, amit viszont megbiz-
hatéan csak egyidejli izomrelaxatio mellett végezhetiink. Ezen az alapon
tehdat — nézetem szerint — az izomrelaxatio indik&cios teruletének Kiszéle-
sitése sziikséges, a sui generis anaesthesiologiai igények miatt, a relaxatiot
nem igényld, de elhGz6dé m(tétek szdméra. Ez a kdvetelmény fokozott hang-
stlyt kap atmoszférikus levegé alkalmazédsa mellett, mint smesterséges gaz-
keverékeknél békében. Az oxigén-dus gazkeverékbdl hypoventillalé beteget
ugyanis csak a hypercapnia veszélyezteti, amellyel szemben nagyobbak a
kompenzacids lehet6ségek, levegé hasznalata esetén azonban hypoxias karo-
sodasok is keletkeznek és ezekkel szemben a szervezet mar sokkal védte-
lenebb.

Az elmondottakbo6l bizonyos kdvetkeztetések vonhatok le a tervezési-szer-
vezési munka szamara is. Ugy tiinik, hogy — fel kell adjuk azt a korabbi
szemléletet, mely szerint a KA-on feltétlenul differencidltabb mdédszereket
alkalmazzunk. Pontosabban Ggy meril fel a kérdés: indokolt-e a KA-on
pusztdn azért, mert az a csapat htp. mogott foglal helyet, tehat jobbak az
utanpotlas lehetéségei és kisebb a sebesilt-dramléas fluctuatioja, feltétlentl
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igényesebb modszerekre alapozni az ellatast? Ugy gondolom, hogy a szak-
ma igényei a valasztott modszerek nivellalasat teszik lehetévé. A csapat-htp-
teriiletén is biztositani kell az izomrelaxatio, ezzel egyutt az endotrachealis
altatds lehet6ségét, emellett viszont le kell — és le lehet — mondani kompri-
malt gazok hasznalatarél. Ez viszont nem jelenti azt, hogy a KA-on az ella-
tds gerincét ne ugyanez a mddszer alkossa. Ellenkez6leg, ott is ez kell, hogy
az ellatas alapjat képezze, a gazokkal végzett altatds lehet a kivételes, ami
az utdnpotldsban nem lényegtelen mennyiségi kdnnyebbséget nydjt, tovabba
lehetévé teszi a felszerelés messzemend tipizalasat és nem tamaszt megold-
hatatlan kiképzési feladatokat.

Az an. korszer(i anaesthesiologia nyujtotta el6nydket sokkal inkédbb ezek-
ben az alapelvekben kell latnunk, mint valamely legGjabb moddszer, vagy
altatoszer er6ltetésében.

A szikséges kompromisszumokat csak a vazolt alapelveknek tiszteletben-
tartasa mellett szabad megvalésitani. llyenek: a valasztott mdédszer, vagy
modszerek legyenek egyarant alkalmasak rovidebb és hosszantarté miilé-
tek érzéstelenitésére, biztositsanak gyors elalvast és gyors ébredést, kerilni
kell a tliz- és robbanasveszéllyel jaré eljarasokat. A szlkséges felszerelés
nem igényelhet nagy szallitoteret, a modszerek nem lehetnek a zavartalan
utanpotlas fuggvényei (pl. gézpalackok). A felszerelésben lehet6ség szervit,
a gyogyszerek tekintetében feltétlentl szdmitdson kivil kell hagyni a tékés
importot. Az anaesthesiologiai munka nem terhelheti a sebészeket, de tekin-
tettel a mennyiségi kovetelményekre, nem épithet6 kizarélag anaesthesiolo-
gus szakorvosokra sem. Ez azt jelenti, hogy egyrészt vallalni kell kisegit6-
anaesthesiologusok kiképzésének terhét békében, masrészt a modszerek nem
igényelhetnek szakorvosi szintli el6képzettséget. A shocklalanitasnak egy-
fajta koncepcidjat kell meghatarozni, és a kezelést ugyancsak ki kell vonni a
sebészek feladatkorébdl, és az anaesthesiologidhoz kell utalni.

Jelenleg a kovetkez6kben lehet kdérvonalazni a tabori anaesthesiologiai
ellatasnak azt a formajat, amely eleget tesz a vazolt szakmai alapelveknek
és a felmerilt kompromisszumoknak egyarant:

1 Modszerek:

a) roi'id (15 percnél nem hosszabb) m(tétek altaldnos érzéstelenitése: ha a
feltételek adottak, iv. barbiturat-altatds, esetleg divinyl-aether csepegtetds
modszerrel.

b) hosszabb miitétek érzéstelenitése: i.v. barbitdrat bevezetés utan endo-
trachealis leveg6-halothan altatds izomellazitassal. mesterséges lélegeztetés
8—10 literes percventillatioval. Kivételesen maszkos forméban megtartott
spontan légzéssel, ha rovid a tervezett m(itét és nem szikséges izomcllazu-
las. Méasodik alternativaként halothan helyett aether is szdba kerdl.

c) légzofelilet besziikilésével jaré tidémditétekhez, esetleg bizonyos ideg-
sebészeti beavatkozasokhoz végzett altatds: i. v. barbitirat bevezetése utdn
endotrachealis INEO—OQo altatas halothan kiegészitéssel, izomrelaxatidval.

d) shocktalanitas: volumenpétlas plazma-expanderrel, sdlyos vérvesztés
esetén vérrel. Fajdalomcsillapitas, sziikség esetén mind ennek Kkiegészitése
lytikus cocktaillal.

2. Felszerelés:

a) alapfelszerelés: kiindulési egység a leveg6vel m(ikddd lélegeztet§-ballon
maszkkal, kilégz6-szeleppel, amely mar a z.j.-nal megtaladlhaté légzési reani-
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matios feladatok megoldasara. Ez az ezred-sh.-en kiegészill az intubatiéhoz
szlikséges eszkdzokkel.

b) az altatast biztositd felszerelés: az alapfelszerelést kiegészit6 kalibralt
parologtaté, mely pontos adagolast tesz lehetévé leveg6-halothan, illetve le-
vegO-aether keverékkel és magaban foglal egy volumetert is. Ez az egység
mar komplett forméjaban jelenik meg, mindazt az eszkdzt tartalmazza, amely

a relaxatioval kombinalt leveg6-halothan, ill. leveg6-aether altatdshoz sziik-
séges.
c¢) N2.O—O: — halothan altatégép: kevés szdmban szikséges, lényegé-

ben az el6z6 komplett, csak az altatogép nagyobb teljesitmény(i. Géaz-utan-
potlas elengedhetetlen.

3. Személyi feltételek:

a) kisegité anaesthesiologusok: olyan orvosok, akikre a tabori sebészeti el-
latasban nincs sziikség (fogorvos, tiidégyogyéasz, gyermekgydgyész, stb.). Ok
végzik a gyakorlati munka doénté tobbségét a mit6kben és a shocktalanitok-
ban.

b) anaesthesiologus szakorvosok: f&leg iranyité, szervez§ szerepik van
egy-egy kdérhazcsoportban, koérhazalapon. Csak a bonyolultabb altatadsokat
végzik személyesen.

4. Kiképzés:
rovid elméleti kiképzés utan fél éves gyakorlati munka, mely csak az intu-
batids, relaxatidval kombinalt leveg6-halothan, ill. leveg6-aether altatasra szo-
ritkozik.

Osszefoglalva, a tdbori anaesthesiat a sebesililtek maximalis biztonsagat
szem el6tt tartd és biztositd6 modern elvek alapjan megvalasztott, versatilis,
néhany mdadszerre kell alapitani. A mostoha tabori kérilmények kompro-
misszumokra kényszeritenek. A legf6bb kompromisszum, hogy ezeket, és
csakis ezeket a valasztott mddszereket alkalmazzuk, ennek rendelve ald a
felszerelés kialakitdsat és a felmeril6 kiképzési feladatokat egyarant.

N1. BATTEK MOANONMKOBHWK M/CA:

MPUHLUMMbBI M KOMMPOMWCCHI B BOEHHOTIOJIEBOM
AHECTE3NOIOTr A

MeganLmHCKoe 06ecredeHne paHeHbIX [O/KHO OCHOBbIBATbCS HAa TaKMX COBPEMEHHbI?
NPVHUMNaX feYeHns, KOTOPble WCXOAAT U3 MaKCUMaslbHO HafeXHbIX MeTOfoB. [N Takoi
Lennm cnyxaT B Xofe O6LLero Hapkosa cnocobbl, oGecrieumBaloLe NPOXOAMMOCTb AblxXa-
TeNbHbIX NyTeld, HafeXHYH 3IMMUHALMIO YIeKUCN0Tbl, MOCTOSIHHYIO MNPOBEPKY W3Mepsi-
eMbIX MapameTpoB [bIXaHUS W KPOBOOGpPALLEHUsi, MOCTOSHHO OTKPbLITYI0 BeHy W MpuMme-
HeHMe TaKUX HapKOTU3MPYIOLWMX CPeAcTB, KOTOPble CO34a0T BO3MOXHOCTb ObICTPOro npo-
CbiNaHus. B noneBbIX YCNOBUAX NpW BbIGOpe METOAOB Mbl JOMKHbI WMATW Ha KOMMPOMUCCHI.
Ba)HO Hampumep, 4TO Mbl MOM/IM MOMb30BAaTbCA OAHUM M TeM e MeTOAOM npu Mpo-
[O/DKUTENbHBIX W HEMPOLO/KMTENbHBIX ONepauusx, 4Tobbl MeToh He 6bl1 B3pbIBOOMACHbLIM
M He HY)XHO 6bl10 M0/1b30BaTbCsl rasaMu (KMCNOPOA — 3aKuWCb as3oTa), HeobxoguMmoe 060-
pyAOBaHMe He 3aHMMano 60/bLLOe MeCTO Ha TpacnopTe W MeTofbl 6bliM NErko ycBaeMbl-
MW. CambiM 6OMbLUMM  KOMMPOMWUCCOM SIBASIETCA TO, UTO Mbl MOSb3YEMbICS TOMbKO HEKO-
TOpPbIMM  MeTOZaMM COBPEMEHHOW aHecTe3nonoruu.
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Dr. L. Wiltek, Oberstl. d. Med. D.:
PRINZIPIEN UND KOMPROMISSE IN DER FELDANASTHESIE

Die Feldbetreuung der Verwundeten muss auf einigen versatilen, auf Grund
moderner Prinzipen gewdhlten Methoden aufgebaut sein, die eine maximale Ver-
sorgung zu erzielen und sichern imstande sind. Diesem Zwecke dienen folgende
Massnahmen: ein sicheres Freilegen der Atemwege wahrend der allgemeiner
Anésthesie, zuverldssige Elimination der Kohlensdure, vorlaufende Kontrolle
messbharer Parameter der Atmung und des Kreislaufs, eine stdndig erdffnet ge-
haltene Vene, sowie Anwendung solcher Schlaffmittel, wodurch eine rasche
Erweckung gesichert wird. Bei der Auswahl dieser Methoden wird man zu Kom-
promissen gezwungen. Solch ein Gesichtspunkt ist, dass dieselbe Methode soll
zu kurzen und langen Operationen benitzt werden, die Gefahr einer Explosion
soll vermieden sein, das Verfahren soll keine Gasversorgung (Oj—N.O) erfordern,
zum notwendigen Gerilst soll man kleinen grossen Transportraum brauchen, die
Methoden seien gut erlernbar. Als ein Hauptkompromiss gilt, dass unter den
zahlreichen Verfahren moderner Anésthesiologie sollen nur etliche, aber aus-
schliesslich nur diese verwendet werden.
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