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Só- és folyadékpótlás tábori viszonyok között

Az égett sérü lteknek  n y ú jto tt elsősegély (és a további szaksegélyek) 
egyik alapelem e a folyadékbevitel. M inthogy pedig az atom bom ba sé rü lt­
jeinek — általánosan elfogadott vélem ények szerint — m integy 60—70%-a 
therm ikus trau m át is szenved, a korszerű  háborúban  az egészségügyi szol­
g á la t egyik főfeladatá t képezné a folyadékpótlás.

Az infúziós theráp ia  még békeidejű  töm eges ellátás során is igen prob­
lem atikussá válhat. Még kevésbé keresztülvihető, hogy m ár a harcm ezőn 
m egkezdjék az égettek paren tera lis  feltöltését. A szájon á t való folyadék­
bevitel az utóbbi években többek között ezért is kerü lt a therm ikus trau m á­
val kapcsolatos ku ta tások  hom lokterébe. M agunk is felh ív tuk  erre  a figyel­
m et (1, 2).

A szájon át tö rténő  folyadékpótlás kidolgozói Kefalides és Markley, 
Moyer és Ewans, valam in t Underhill voltak, akik egyébként m indennapos 
körülm ények között is alkalm azzák e m ódszert (3). Hazai szerzők közül az 
in travénás m enyiséget a párhuzam osan ita to tt folyadékm ennyiséggel a ján lja  
csökkenteni Máday (4). Franke (5) és Koch (6) úgy vélik, hogy hányinger 
esetén gyom orszondán a folyadék bevihető, és ezáltal a paren tera lis  pótlás 
e lkerü lhető  lenne. Az elgondolás azonban még klinikai ellenőrzésre szorul.

A szájon á t bev itt folyadék felszívódását és shocktalanító  h a tásá t k ísér­
letesen — többek között — Rosenthal (7), vizsgálta, nagyobb k lin ikai beteg­
anyagon Hertenbach és Ahnefeld  (8), Clark (9) és régebbi vizsgálatai (10) 
u tán  a közelm últban újból igazolta Markley (11).

T ek in tettel a kérdés katonai és katasztrófa-orvostan i fontosságára, célul 
tű z tü k  ki olyan, a folyadékpótlás céljára alkalm as, tábori körülm ények kö­
zött alkalm azható, ta rtó san  tá ro lható  és könnyen u tánszállítható  por és ta b ­
le tta  összeállítását, m ely vízben gyorsan oldódik, kívánság esetén kávéval 
vagy teával is elkészíthető, ízletes, a sérü ltek  szám ára szükséges sókat ta r ­
talm azza.

Az oralis folyadékpótlás céljára a legtöbb szerző a H aldane-oldatot 
a ján lja : 1 lite r vízben 3 g NaCl és 1,5 g NaHCC>3 (1, 12, 13, 14). Ez literen ­
kén t 70 m val Na-ot, 52 m val Cl-t és 18 m val b icarbonatot tartalm az.

Hartenbach és Ahnefeld  (8) a H aldane-oldatot m ódosították:
Na 60 mval/1
K 4 mval/1
Ca 4 mval/1
Mg 4 mval/1
Cl 44 mval/1
B icarbonat 28 mval/1
Glucosum 44 g/1
Ascorbinsav 100 mg/1
Lactoflavinfoszfát 2,4 mg/1
Nicotinam id 12 mg/1
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Ez Liquisorb BW -néven kerü l forgalom ba. E lőnyként em lítik, hogy a 
bicarbonatsó a folyadék hozzáadásakor citrom savvá alakul. A NaHCC>3-ból 
tehát nem  lesz NaCl +  H2CO3. ezért a betegek gyom ra jobban tű ri. U gyan­
akkor az alkalizáló p u ffe rha tás  m egm arad.

t ladevaia (15) 1 lite r  vízre 15 g NaCl-ot és 10 gr NaHCÖ3-ot ad. Allgöwer 
L6) és Armstrong  (17) végszükségben m egengedhetőnek ta r t ja  3 ezrelékes 
onyhasóoldat ita tását.

M unkánk során  k iindu láskén t a Szilágyi, Pastinszky és Pandula (18) 
által javaso lt T ab letta  és Pulvis effervescens ad resalinationem  szerepelt:
Tbl: N atr. ch loratum 3,0 g

N atr. bicarbonic. 2,15 g
Calc. chloratum 0,25 g
Kal. chloratum 0,25 g
Acid, ascorbinic. 1,35 g
Glucosum 3,4 g
Saccharim dium 0,05 g
01. citri gt. I

P ulv : N atr. chloratum 3,0 g
N atr. bicarbonic. 1,5 g
Kal. chloratum 0,025 g
Calc, chloratum 50,0 g
Glucosum 0,40 f
Coff. natr. benz. 0.40 f
Cichorium 20.0 g

Az á lta lunk  összeállított sópótló tab le tta  és sópótló kávé k lin ikai k i­
próbálása a MNKK égési osztály betegeinél tö rtén t. A tapasz ta la t szerint a 
sópótló tab le ttáva l készített savanykás ital, valam in t a honvédségi kávé­
szerrel főzött sópótló folyadék a szájon á t tö rténő folyadék- és elek tro lit­
pótlás céljára megfelel. Az oralis folyadékpótlástól elvárható  d iure­
ticus effektust, valam in t a beteg szám ára szükséges szubjektív  érzést (szom­
júság csökkenése) a m egfigyelt betegek három negyed részénél elértük. Ösz- 
szesen 72 betegnél végeztünk szubjektív  k lin ikai megfigyelést. Összehason­
lító v izsgálatra nem  k erü lt sor, m ert egyazon betegen, egyazon időpontban 
a d iuretikus h a tást nem  lehe te tt volna m indkét szerre vonatkozóan m egfi­
gyelni. A csak szájon á t tö rténő  folyadékpótlást egyébként is csak olyan be­
tegeknél alkalm aztuk, ak iknek  égése nem  volt súlyos.

K ét év a la tt többféle összetételt vizsgáltunk és végül a következőt ta ­
lá ltuk  a legalkalm asabbnak:

Sópótló por:

összeté te le: N atr. ch loratum  1,5 g
N atr. b icarbonicum  0,75 g
G lucosum  25,0 g
Acid, ascorbinicum  0,50 g
Acid, citricum  1,0 g
Saccharum  5,0 g
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Csomagolás: polietilén fóliába hegesztve. A hatóanyagok közül az Acidum 
ascorbinicum  külön, a többi hatóanyag együtt, közös rekeszben foglal he­
lyet. A fólia széle, a két, port tartalm azó  rekesz felett, egy-egy helyen, a 
hegesztésen kívül be van vágva a könnyebb felnyithatóság céljából.

Sópótló kávé:

Ö sszetétele: I.
N atr. chloratum 1,50 g
N atr. bicarbonicum 0,75 g
Glucosum 25,00 g
Coff. natr. benz. 0,20 g
II.
Saccharum 20,00 g
C ukrozott kávészer 80,00 g

(rendszeresített élm. ag.)

Csomagolás: az I. és II. szám ú készítm ény külön-külön polietilén zacskóba 
van hegesztve. A két zacskó párosával, hegesztéssel van összekapcsolva.

A II. zacskó ta rta lm á t 1 lite r vízben felfőzzük, rövid idejű  ülepítés 
u tán  leszűrjük, m ajd  az I. zacskó ta rta lm á t az oldathoz ön tjük  és addig ke­
verjük , míg feloldódik.

Tábori körülm ények között sópótló fo lyadékra nem csak égett sé rü ltek ­
nél, hanem  általános traum atológiai jellegű harci sérü lteknél is szükség le­
het. V élem ényünk szerint a készítm ény e célra is alkalm as.

A sópótló ita l további alkalm azási te rü le te  a nagy m elegben intenzív 
fizikai m egterhelésnek k ite tt egészséges személyi állomány. Ism eretes, hogy 
a nagyobb m értékű  izzadás az erőnlét fokát, a figyelem -összpontosítási kész­
séget, ezekkel pedig a harcképességet csökkentheti, ha nem  tö rtén ik  meg a 
vere jtékkel elvesztett sók pótlása.

E kérdés v izsgálatára a Zalka M áté K atonai M űszaki Főiskola ké t k i­
helyezett növendék-alegységénél fo ly ta ttunk  vizsgálatokat. Az alegységeket 
két csoportra osztottuk és a kihelyezés idő tartam a alatt, napközben, a te re­
pen vég rehajto tt gyakorlatok idején csak tiszta vízzel, illetve csak sópótló 
folyadékkal engedélyeztük a szom júság oltását. Az önkontroll lehetőségét 
úgy biztosítottuk, hogy a két csoportnak k iadott ita l m inőségét a táborozás 
időszakának közepén válto ttuk . É rtéke ltük  a vérnyom ás, a pulzusszám , a 
vizelet fajsú lyának  és pH -jának  alakulását, valam int a vizsgálatsorozatban 
részt vevő növendékek által k itö ltö tt kérdőíveket.

Az objektív  param éterek  nem  ad tak  értékelhető  különbséget. A részt­
vevők szubjektív  vélem énye m inden kétséget k izáróan bizonyíto tta a só­
pótló tab le ttákka l készült ita l hatásosságát: 
vizet szívesebben fogyasztott: 27 fő, 
sópótló tab le ttá t szívesebben fogyasztott: 3 fő, 
nem  észlelt különbséget: 1 fő, 
jobban o lto tta  a szom ja t: a tab le tta  19 főnél, 

a tiszta víz 10 főnél, 
egyform án 2 főnél,

kevésbé volt fá rad t: sópótló folyadék fogyasztása m elle tt 21 fő,
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tiszta  víz fogyasztása m ellett 4 fő, 
egyform án 6 fő.
Az Országos K ardiológiai intézet egy m űtőbrigád ja több ízben operált 

az á lta lunk  javasolt sópótló ita l fogyasztása m ellett. T apasztala tuk  szerint 
a szokottnál jobban  b írták  a m unkát, kevésbé izzadtak.

A perorális folyadékpótlás az elsősegély fontos része. M inél előbb 
kezdjük a sé rü lte t a trau m át követően ita tn i, annál valószínűbb, hogy a 
hypovolaem ia nem  ér el olyan m értéket, hogy kedvezzen az aku t veseelégte­
lenség és m ás súlyos szövődm ények fellépésének (19). Ezért úgy véljük , 
hogy m ind a katonai, m ind a polgári m entőszolgálatot sópótló porral, a 
gyengélkedőket — és katasz tró fa esetére a kórházi osztályokat is — pedig 
célszerű lenne m indkét készítm énnyel ellátni.

Ö S S Z E F O G L A L Á S

A szerzők ismertetik a tömeges ellátás szempontjából különösen fontos oralis 
folyadékpótlás céljára általuk kidolgozott készítményt.
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T I . C u A Q A U ,  noA K OB HH K  m / c a -—3 .  E a H X O A M U ,  tlOAnOAKOBHHK m / c A 3 .  Ho0dK,  nO A nOAKOBHHK m / c A O .  K  OBa1*.
M a f í o p  m / c a :

3AMELUEHHE COAH H ÍKH4KOCTH ß nOAEBblX YCAOBHHX
A ßT opaM H  HariHcaH n p e n a p a T , BbipaőoTaH H bifi hm h  a a h  ^ A e ü  n e p o p a A b H o ro  3aM e- 

ujeHHH >k h a k o c t h , hto  HMeeT ocHOBHoe 3HaneHHe b yca o bh h x  M accoB oro  nocrynA eH H H  
nopattteH H bix .
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SALZ- UND FLÜSSIGKEITSERSATZ UNTER FELDBEDINGUNGEN

Verfasser stellten ein von ihnen ausgearbeitetes Präparat dar, welches dem 
Ziele eines zur Massenversorgung besonders wichtigen peroralen Flüssigkeitser­
satzes wohl entspricht.

Kapható az

O H R O P A X
elnevezésű NDK gyártm ányú  zajvédő m űanyag füldugasz!
Előnyösen alkalm azható zajos m unkahelyeken, honvédségi gyakor­
latokon, lakóterületeken, közlekedési és egyéb lárm a ellen, a lárm a 
következtében kedvezőtlenül befolyásolt idegrendszeri hatások k i­
küszöbölésére.
Egy pár OHROPAX füldugasz, m űanyag dobozban ára: 2,60 Ft
M egvásárolható: OMKER Hallókészülék Szaküzlet,
Bp. VI., N épköztársaság ú tja  36. Tel.: 118—060.
N agykereskedelm i tételben rak tá rró l kapható  ára: 2,20 Ft

IV. K ereskedelm i Osztály 
Bp. VI., Ó u. 44. Tel.: 319—554
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