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A beteg altal kilélegzett narcoticum-g6zok
elvezetésének egyszerd maodszere

OSSZEFOGLALAS

A szerz6k egy Uj, egyszerl, olcsd, kdnnyen Kkivitelezhetd
maddszert ismertetnek a narcosis kozben Kkilégzett altato
gazok, g6zok elnyelésére. A kérdés kapcsan irodalmi ada-
tok alapjan targyaljak az altaté gazok szervezetkarosito
hatdsait a narcotizal6 személyzetre.

A vilagirodalomban egyre gyakrabban jelennek meg kozlemények,
amelyek az altatd hatdsu gazok és gézok a mitében dolgozok egészségére
kifejtett karositdo hatasaval foglalkoznak (4, 5, 7, 12, 14, 15). Az anaesthe-
siolégusok Amerikai Tarsasdga kilon bizottsagot hozott létre ennek a kér-
désnek a tanulmanyozédsara. Az 6 vizsgalataik alapjan szinte bizonyosra
vehet6, a koroki Osszefliggés az anaestheticumok tartds belégzése és az
észlelt elvaltozdsok kozott (1). Megfigyeléseik és mas szerzdk vizsgalatai
alapjan spontan abortus, a megsziletett gyermek fejlédési rendellenessége,
nemkivant meddGség, majkarosodas, gyakrabban fordul el6 a mit6ben
dolgozok kozott, mint egyéb populatioban. (4, 10, 11, 13). Erdekes meg-
figyelés, hogy a rosszindulatd daganatok el6forduldsa az anaesthesiologus
nékon gyakoribb, mint mas munkakorben dolgozokon (1, 3, 4, 11) mig a
férfiakra vonatkozd felmérésekben foglalkozas szerinti eltérés nem ész-
lelhetd (1, 3, 11). Bebizonyitott tény a mdtében dolgozé anaesthesioldgusok
chrénicus narcoticum terhelése példaul egyéni doziméterrel mérve Kiderllt,
hogy egy anaesthesioldgus névér egy év alatt annyi halothant Iélegez be,
mintha évente két izben esett voilna &t halothan narcosison. Ennek veszé-
lyességét fokozza az, hogy a belégzett narcoticum még 20 6ra mulva is
kimutathatd a vérbdl (6), tehat folyamatos munkavégzés mellett kumula-
lodik a szervezetben. Szamos kisérlet és statisztikai adat utal a tart6s
narcoticum belégzés kdzponti idegrendszert karosité hatasara is. (6, 11, 12,
13), példaul reakciéidé megnyulasa, koncentracié készség csokkenése. Ame-
rikai és kanadai statisztikak szerint (2) a suicidiumok szdma az anaesthe-
siologusok korében tébbszordse az atlagosnak, melyért feltehetéen a mun-
kakorrel jaré gyakran ismétl6d6 extrem stresshatasok is felelGsek.

Hazankban viszonylag kis létszdam( anaesthesioldgus személyzet lat el
tébb sebész teamet, esetleg parhuzamosan is, igy tobb dras napi mdtéti
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programban az altatast végzd személyek a nap nagy részében narcoticum
g6zokkel szennyezett m(it6ben végzik munkajukat. Az el6z6ekben ismerte-
tett irodalmi adatok alapjan, valamint a Kkis létszdm( anaesthesioldgus
teamet figyelembe véve egészségik védelmére egyre siirget6bben merdl
fel az igény a veszélyeztet6 tényez6k lehetéség szerinti csokkentésére.
A szinte tokéletes védelmet nyUjté modern elszivd berendezés nagyon ke-
vés helyen taldlhatdé meg, a kereskedelemben kaphato gyari elnyel§ na-
gyon draga, és csak t6kés importbdl szerezhet6 be. Ezért térekszink kis
anyagi raforditast igényl6 és helyi eszkdzokkel barhol megvaldsithaté be-
rendezést alkalmazni.

Vegyuk el6szor a visszalégzés nélkuli rendszerben széles korben al-
kalmazott Ruben szelepeknél hasznalhaté metédust: mint ismert a ,T”
alaku szelepnek egyik szarara a friss gazt vezetd bordastoml6, a masikra a
maszk, illetve a tubusdsszekdt csatlakozik, a harmadik szaron at uril a
beteg altal kilégzett levegé. Erre a harmadik szarra megfelel6 hosszusagu
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bordastoml6t helyezve a kilégzett gazok és g6zok a padlo felszin kozelébe
vezethet6k, ahonnan a hagyomanyos szellGztetéssel Iétrehozott levegd cir-
kuldcié Utjan nagy részik a szabadba tavozik.

Kalén erre a célra készitett specidlis manoiméterrel méréseket végez-
tink, 15 1/perc légzésvolumennél a felhelyezett bordas cs6 mérheté nyo-
masfokozodast —, azaz fokozott ellenallast — a szelep Kkilégz6 szaraban
nem hozott létre.

Félig zartrendszerek alkalmazéasa esetén a spontan légzést biztosito
alacsony nyomadsul, és az asszisztalt és controllalt 1élegeztetést lehet6vé teve
talnyomésos szelepek szennyezik a leveg6t.

Ezekre a szelepekre az elhasznélt infusios szerelékek nylon zacskdjat
rahlzzuk, gumikarikaval rogzitjuk, majd a masik végét levagva a tasakot
bordas cs6hoz csatlakozatjuk, a gazokat ugyancsak a padlo felszinére ve-
zetjuk. Lélegeztetd készilékek (Pulmomat) alkalmazasakor annak tdlnyo-
masos szelepére hasonld modszert alkalmazunk. A puha és megfelel6 ta-
gassagu nylon zacsko lehetévé teszi a beburkolt szelepek tetszéleges allita-
sat, ugyanakkor kozel egy literes kapacitdsa biztositja, hogy a kilégzett le-
vegd ellenéllasndvekedés nélkul Grulhessen a szelepeken ét.

Modszeriink nagyon primitiv, de feltétlentil hasznos. Egyesek ugyan
kétségbe vonjak a kilégzett gazok padléra vezetésének hatasossagat a vé-
dekezés szempontjabdl (6, 9), biztosan allithatjuk azonban, hogy miotta az
elmondott modszereket alkalmazzuk — kb. két éve — sem haloithan, sem
metoxyfluran szagot nem érziink munkank kodzben. Az eljaras kiilénboz6
tipust altatogépeken alkalmazhat6, sem Uzemeltetés kozben sem a gépek
karbantartadsanal nem akadalyoztat. A modszer tovabbi javitasat jelenti, ha
a bordastdomld végére katonai gazalarc szlr@betétjét illesztjik. Tapasztala-
tunk szerint egy betét 8—10 munkadran &t hasznalhaté (a gyakorlatunk-
ban altaldban hasznalatos 3—4 1/min. friss gazaramlas esetén). Mivel a
gazélarc szlrébetét regeneralasara nincs lehet6ségiink, az utobbi id6ben
gazalarc betét helyett az altatdkészilék egyliteres térfogatl inga-absorber
tartalyat alkalmazzuk, orvosi szén granulatummal tdltve. Bar csak érzék-
szervileg ellendrizziik, teljesitményét igen jonek taldljuk, 6—8 munkadraig
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szagtalansagot biztosit. Tekintettel az orvosi szén olcsosagara, ennek alkal-
mazéasat tartjuk a legegyszer(ibbnek és barmely intézetben hasznalhaténak.

Sem a gazalarc betét, sem az orvosi szénnel toltott absorber tartaly
nem okozott lényeges légzési ellenallasndvekedést.
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Dr. I. Irhéazi, Oberstltn. des Med. Dienstes, Dr. I. Kiszely:

EINFACHES ABLEITUNGSVERFAHREN DER VON KRANKEN
AUSGEATMETEN NARKOTIKADAMPFE

Verfasser erdrtern ein neues, einfaches, billiges und leicht durchfihrbares
Verfahren zur Absorption der wéahrend einer Markosé ausgeatmeten Gase und
Déampfe. Im Zusammenhang mit dieser Frage und anhand literarischer Angaben
verhandeln Verfasser iiber die organschadigenden Wirkungen der Narkotikagase
auf das narkotisierende Personal.

Hpxaiu H., noanojiKOBHHK m/c, Kucjieu H.:

nPOCThiM METOR OTBEREHMR BbIROXJIEHHbIX
EOJIbHbIM HAPOB HAPKOTHKA

ARTopaMH npeanaraeTCH npocTwa, aeineBwé, nenco ocymecTBHMwi Merén riporiiomeHHH

napoB h ra30B, BBixoaneHHtix b xone HapK03a. B cbh3h h 3thm paccMOTpeHbi HednaronpHBT-
HHe aeflcTBHH HapKOTHsecKHx ra30B Ha opraHH3M npoBoasuuero Hapxoa nepcoHana.
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