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Az anasthesiológiai ellátás fejlődése kórházunkban

A hely i és a vezetéses érzéstelen ítést k ó rh ázu n k b an  a m ai napig  — 
m in t m ajdnem  m inden  hazai kórházban  — a sebészek végzik. Sebészi fe l­
adat vo lt az á ltalános érzéstelen ítés is m indaddig, am íg a  szervezett anaesthe- 
siológiai ellá tás a lap ja i lé tre  nem  jö ttek  a kórházban . Eddig az időpontig  
— 1957. ápr. 1-ig — az a lta tás i m ódszerek az ak k o r m in d en ü tt szokásos i. 
v. E vipan altatások, a ch lo rae thy l bódítások és a csepegtetős ch lo rae thy l- 
ae ther narcosisok m elle tt 1951—53 között néhány  gépi, m aszkos ae th e r 
a lta tássa l egészültek ki. A kórház ugyanis 1950-ben m á r rendelkezett ko r­
szerű altatógéppel, am elyet m a is használunk.

O lyan fia ta l szakm a esetében, m in t az anaesthesiológia, p lasztikusabb  
képet k ap u n k  annak  kórházunkbeli alakulásáró l, h a  összevetjük  az orszá­
gos fejlődéssel. A korszerű  m ódszerek alkalm azása az igények je len tkezé­
sének, v a lam in t a szem élyi és tá rgy i fe lté te lek  m eglé tének  eredője. Vi­
szonylag szűk azoknak a sebészeti beavatkozásoknak  a köre, am elyekben 
a m odern  a lta tá s  ta lán  egyik legjellegzetesebb m ódszere, az izom bénítással 
kiegészített endo trachealis narcosis abszolút né lkü lözhetetlen . Ilyen  pél­
dául a szívsebészet, sz ívm űtéte t enélkül végezni nem  lehet. Nem véletlen  
hát, hogy az országban azokban az in tézetekben  a lak u ltak  ki az an aesth e­
siológia első gócai 1950—52-ben, ahol szívsebészettel foglalkoztak. A sebé­
szet m ás terü le te in  ez az igény évekkel később, a h a tv an as  évek elején  
je len tkezett azért, m ert ezeknél a m ódszer betegnek, sebésznek kétség te len  
előny, de nem, obiigát kö vete lm ény.

A honi érdeklődés a m ű té ti érzéstelenítés irá n t a k o ráb b i évszázadban 
is élénk volt. Elég, ha  a r ra  em lékezünk, hogy B alassa első ae ther-narcosisa  
alig három  hónappal követte  a v ilág  első sikeres bostoni a lta tá sá t, de 
gondoljunk később Á dám  és Frigyesi, m ajd  S ebestyén hely i é rzéstelen ítési 
m űvészetére és isko lájára , vagy K lim kó narcosis-m onográfiájára . A hagyo­
m ányos, a klasszikus érzéstelen ítésnek  ez a fe jle ttsége  kezdetben inkább  
gátolta, m in t se rk en te tte  a m odern gépi a lta tá s  irá n ti  igény t: m ié rt te ­
gyük k i a beteget a sokszor nehézkes in tubatio , az ak k o r még félelm etes 
izom relaxatio  veszélyének, am ikor sok évtizedes tap asz ta la t szerin t a rég i 
m ódszerekkel is elvégezhetők ezek a m űtétek . G yakorla to t, b iztonságot kel­
le tt szerezni az új e ljá rásokban , népszerűsíteni k e lle tt azok előnyeit a h á ­

lái



gyom ányosokkal szem ben, hogy az igények széles sebészi k ö rben  je len tkez­
zenek  és ehhez 10— 12 évre vo lt szükség. Ma m á r az a helyzet, hogy az igé­
n y e k  színvonalas kielégítése je le n t inkább  gondot a legtöbb k lin ikán  és 
kó rházban .

S a já t k ó rh ázu n k  anaesthesio lógiai szo lgálatának  a lak u lása  figyelem re 
m éltó  eltéréseket m u ta t az országos fejlődéssel szemben. A  m ár em líte tt 
a lta tó g ép  korai, 1950-ben tö r té n t beszerzése egészségügyi szo lgálatunk  h a ­
lad ó  szellem ének bizonyítéka. A tá rg y i fe lté te lek  m elle tt a szem élyiek is 
ad v a  voltak m á r 1953. elején , és ez a k o ra i anaesthesio lógiai „k ín á la t” 
k a ta liz á lta  a sebészi igényeknek  az országos á tlag n á l jóval k o ráb b i je len t­
k ezésé t a kó rházban . Ennek d okum en tum a n éh án y  endo trachealis  a lta tás, 
am ely ek e t m ár ezekben  az években  általános sebészeti m ű té te k h e z  végez­
tü n k , az 1956-ban végzett szám os, ak k o r a legkorszerűbbnek  szám ító po- 
te n tiá l t  érzéstelen ítés és m in d en k e lő tt az, hogy m ár 1957. áp r. 1-én — h a ­
zán k b an  elsőként — a K özponti K atona i K órházban  független  fo rm át k a ­
p o tt  az anaesthesio lógiai ellátás.

V an azonban ennél a k ronológiai elsőségnél fon tosabb  kö rü lm ény  is, 
am ely  anaesthesio lógiai e llá tá su n k  további a lak u lásá ra  m eghatározó  je len ­
tő ségű  volt. Az anaesthesio lógia  m inőségi fejlődése m ind  világviszonylat­
b an , m ind országosan, de ug y an íg y  egy-egy kó rházban  is kizárólag te ljes  
sza km a i függetlenségben  lehetséges. S zakm ánk  hazai e lm arad o ttság án ak  
egy ik  oka éppen az, hogy nem  összkórházi fe lada tok  központi e llá tása  irá ­
n y á b a n  fejlődött, és, hogy m áig  nem  szabadu lt meg bizonyos gyám kodá­
soktó l. Ezzel e llen té tb en  k ó rh ázu n k  anaesthesio lógiai szolgálata első perc­
tő l te ljes szakm ai függetlenséget élvezett, 1960 ó ta  pedig szervezeti függet­
lensége t is, ak k o r v á lt ugyanis a  részleg önálló  osztállyá.

Az önállóság lehetővé te tte , hogy osztályunk  olyan m űhellyé  váljon  
az évek fo lyam án, am elyben  a k lin ik a i m u n k á t m agas színvonalon tö re ­
k e d tü n k  ta r ta n i és am elyben az igényes szakorvos-képzés lehetőségét is 
k o rá n  k iép íth e ttü k . Az e lőbbire  példa lehe t a m á r 1956-ban végzett első 
e lek trom os d efib rilla tió s k ísé rle t, az első szívmasszázs thoracotom iával 
1957-ben, vagy a  közkórházi g y ak o rla tb an  m áig  egyedüli m ű té ti h ypo ther- 
m iás-hypotensiós é rzéste len ítése ink  a 60-as évek elején. A szakorvos-kép­
zésben  kezdettő l a lehető  legszélesebb k ö rű  ism eretek  e lsa já títá sá t tű z tük  
k i  célul. Ehhez jó  a lapo t ad o tt az a körü lm ény, hogy kevés sebészeti dis­
cip lina  létezik, am it ne m űveln én ek  k ó rházunkban , de ezekben  is tö re ­
k e d tü n k  gyakorlási, vagy legalább  tá jékozódási lehetőséget biztosítani. 
Íg y  consilium ban évekig a lta ttu k  a K orány i Tbc és Pulm onológiai In tézet 
legsúlyosabb tü d ő m ű té tre , k ö z tü k  n éh án y  s im u ltan  b ila te ra lis  resectióra  
k e rü lő  betegét. V agy pl. — n o h a  nincs n agy  gyerm ek-anaesthesio lógiai 
já rta sság u n k  — m i végeztük az országban  az első sikeresen o p erá lt és vég­
legesen  m eggyógyult a tresia  oesophagis ú jszü lö tt narcosisát.

K órházunkban  vá lt először m indennap i g y ak o rla ttá  az elektroshock 
kezelés a lta tásban , izom relaxatio  m elle tt, de h asznára  le h e ttü n k  első szer­
vezési tap asz ta la ta in k k a l az O rszágos T raum ato lóg iai In téze t k itű n ő  anaes­
thesio lógiai szo lgála tának  is in d u lása  éveiben. Az izom bénítás m elle tt vég­
z e t elektroshock kezeléssel kapcso la tban  kó rh ázu n k  va lóban  ú ttö rő  m un­
k á t  végzett, m e r t nem csak p rio ritá s  kérdése ez, annál fon tosabb , hogy az 
ország  ta lán  va lam enny i p sy ch ia tria i in tézetének  m ódszertan i seg ítséget
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mi ad tunk , több m in t húsz orvos sa já títo tta  el ná lunk  a szükséges m eto­
d ikai ism ereteket.

A traum ás, hypovolaem iás shock gyógyszeres the rap iá jáb ó l k o rán  szám­
ű z tük  a pressor anyagokat és kó rházunkban  v á lt először á lta lánossá  a 
m odern  depressor therap ia . Ezzel eg yü tt já rt, hogy m inden lehetséges mó­
don, szóban és írásban  h ird e ttü k  a pressor th e rap ia  ta r th a ta tla n sá g á t és 
a ly tikus elv egyedül e lfogadható  voltát, am ivel m egkövesedett h ib ás  th e - 
rap iás gyakorlat ellen in d íto ttu n k  küzdelm et. De nem csak a to ll és szó 
fegyverével, hanem  kora i és következetes példával is a gy ak o rla tb an , am i­
vel leginkább szo lgálhattuk  ezt a katonaorvosi szem pontból oly fontos 
kérdést eü. szolgálatunkon belül és azon k ívü l is.

Sebészeti osztályaink anaesthesiológiai igényei 1958-ban kezdenek  nö­
vekedni, 1965-ig 2 évenkén t m egkétszereződnek, m ajd  az igény  lineári­
san növekszik nap jaink ig . 1974-ben 2250 érzéstelen ítést végeztünk . A kép­
zés jobb színvonalát szolgálja, hagy  k ö n y v tá ru n k  anaesthesio lógiai szak­
anyaga valószínűleg a leggazdagabb az országban és aligha v an  m agyar 
kórház, ahova több anaesthesio lógiai fo lyó irat já rn a , m in t hozzánk. Ezek 
a ke re tek  ném i pedagógiai am bícióval párosu lva a képzés szélesebb alap­
ja it is m eg terem tették . Nem  csoda h á t, hoy 1974. dec. 31-ig 184 orvos és 
290 asszisztens fo rd u lt m eg osztályunkon, á tlag  1—2 hónapos elm életi és 
gyakorla ti ism eretszerzés céljából.

Az évek fo lyam án akkum ulálódo tt szakm ai, szervezési és o k ta tási ta ­
p asz ta la t b irtokában  fo g h a ttu n k  hozzá szűkebb k a to n a i fe ladatok , a tábori 
ellá tás problém áinak  m egoldásához. Célzott tap asz ta la t-g y ű jtésre  vo lt szük­
ség, am i a békeellá tásban  szokatlan  m ódszerek, az oxigén h e ly e tt levegő 
fe lhasználásán  alapuló  gépi a lta tások  nagy  szám ában  je len tk eze tt évi sta­
tisz tiká inkban , továbbá  az i. v. a lta tószerek  széles körének  a lkalm azásá­
ban. A tapaszta la tok  b irto k áb an  sik erü lt az anaesthesio lógia és rean im a- 
tológia tábori rendszeré t k ia lak ítan i, am ely ko rszerű  lehetőségeket bizto­
sít m ostoha körü lm ények  között is. Jellem zésére i t t  csak anny it, hogy  nincs 
m esterséges gázokhoz kötve, m indössze három  alta tó szerre l 9 a lta tá s i m ód­
szert tesz lehetővé az i. v. m ononarcosistól a re lax a tió v a l k o m b in á lt m ód­
szerekig és a szakorvosi segély m inden  sz in tjén  képes az anaesthesio lógiai 
a lap e llá tás t b iztosítani. A szükséges elm életi ism eretanyag  viszonylag 
könnyen  e lsa já títha tó , vagyis reálissá  teszi a vele kapcsolatos k iképzés si­
keré t. Az ellá tásnak  ez a felépítése m eleg fo g ad ta tásra  ta lá lt a szocialista 
országok katasz tró fa-m edic inában  é rdekelt anaesthesio lógusainak  fórum án.

Tudom ányos m u n k án k  a lapvetően  a továbbképzés te rü le té re  esik. 
Zöm m el ezt szolgálta az osztályról m egjelen t kb. 100 közlem ény és az igen 
nagyszám ú előadás. Ez term észetes is, jelenleg  hazánkban  anaesthesio - 
lógusnak fontosabb dolga nem  lehet, m in t a v ilág  anaesthesio lóg iájának  
nyom onkövetése, a hazai viszonyoknak m egfelelő gyors ad ap tá lása . És ez 
a fe lad a t nem  is m élta tlan .

Ü nnepi alkalom m al az e redm ényeket szám bavenni ó h a ta tla n u l egy 
fa jta  m egtárulkozással já r. Ezt csökkentendő azt hangsúlyoznám , hogy  be­
szám olóm  a rra  példa, hogy az Egészségügyi Szolgálat vezetése k o ra i idő­
ben olyan szervezeti fo rm ák a t b iz tosíto tt kó rházunk  anaesthesio lógiai ellá­
tása  szám ára, ideértve  a d rága  felszereléssel való nagyvonalú  e llá tá su n k a t 
is, am elyek nélkül ilyen eredm ényeket el nem  é rh e ttü n k  volna. A m ásik 
a lap fe lté te l annak  a ko llek tívának  szerencsés k ia laku lása  volt, am elyik
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tu d o tt és ak a rt éln i a m agasabb vezetés ad ta  lehetőségekkel. V égül döntő 
szerepe volt annak  a bölcs, csendes, segítőkész és szellem -alakító  irány í­
tá sn a k  is, am it az osztály  első közel m ásfél év tizedében  k ap o tt közvetlen 
szakm ai e lö ljáró játó l, dr. Szilágyi Páltól.
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