Dr. Wittek Laszl6 orvos alezredes

Az anasthesioldgiai ellatads fejlédése korhazunkban

A helyi és a vezetéses érzéstelenitést kérhazunkban a mai napig —
mint majdnem minden hazai kérhazban — a sebészek végzik. Sebészi fel-
adat volt az altalanos érzéstelenités is mindaddig, amig a szervezett anaesthe-
siologiai ellatas alapjai létre nem jottek a kérhazban. Eddig az idépontig
— 1957. apr. 1-ig — az altatdsi mddszerek az akkor mindenitt szokasos i.
v. Evipan altatdsok, a chloraethyl bdditasok és a csepegtet6s chloraethyl-
aether narcosisok mellett 1951—53 kozott néhany gépi, maszkos aether
altatassal egésziltek ki. A kdrhaz ugyanis 1950-ben mar rendelkezett kor-
szer( altatogéppel, amelyet ma is hasznalunk.

Olyan fiatal szakma esetében, mint az anaesthesioldgia, plasztikusabb
képet kapunk annak korhdzunkbeli alakuldsarél, ha &sszevetjik az orsza-
gos fejlédéssel. A korszerii modszerek alkalmazasa az igények jelentkezé-
sének, valamint a személyi és targyi feltételek meglétének ereddje. Vi-
szonylag szlk azoknak a sebészeti beavatkozasoknak a kore, amelyekben
a modern altatas talan egyik legjellegzetesebb modszere, az izombénitassal
kiegészitett endotrachealis narcosis abszollit nélkildzhetetlen. Illyen pél-
daul a szivsebészet, szivmiitétet enélkil végezni nem lehet. Nem véletlen
hat, hogy az orszadgban azokban az intézetekben alakultak ki az anaesthe-
siologia els6 gocai 1950—52-ben, ahol szivsebészettel foglalkoztak. A sebé-
szet mas teriletein ez az igény évekkel késébb, a hatvanas évek elején
jelentkezett azért, mert ezeknél a mddszer betegnek, sebésznek kétségtelen
elény, de nem, obiigat kovetelmény.

A honi érdekl6dés a miitéti érzéstelenités irdnt a kordbbi évszdzadban
is élénk volt. Elég, ha arra emlékeziink, hogy Balassa els6 aether-narcosisa
alig harom honappal kovette a vilag els6 sikeres bostoni altatasat, de
gondoljunk késébb Adam és Frigyesi, majd Sebestyén helyi érzéstelenitési
manyos, a klasszikus érzéstelenitésnek ez a fejlettsége kezdetben inkabb
gatolta, mint serkentette a modern gépi altatds irdnti igényt: miért te-
gylk ki a beteget a sokszor nehézkes intubatio, az akkor még félelmetes
izomrelaxatio veszélyének, amikor sok évtizedes tapasztalat szerint a régi
modszerekkel is elvégezhet6k ezek a mitétek. Gyakorlatot, biztonsagot kel-
lett szerezni az Uj eljarasokban, népszerdsiteni kellett azok elényeit a ha-
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gyomanyosokkal szemben, hogy az igények széles sebészi kdrben jelentkez-
zenek és ehhez 10— 12 évre volt sziikség. Ma mar az a helyzet, hogy az igé-
nyek szinvonalas kielégitése jelent inkdbb gondot a legtobb klinikan és
korhézban.

Sajat korhdzunk anaesthesioldgiai szolgalatanak alakulasa figyelemre
mélté eltéréseket mutat az orszagos fejlédéssel szemben. A maéar emlitett
altatogép korai, 1950-ben tértént beszerzése egészségiligyi szolgalatunk ha-
ladé szellemének bizonyitéka. A targyi feltételek mellett a személyiek is
adva voltak mar 1953. elején, és ez a korai anaesthesiolégiai ,kinalat”
katalizalta a sebészi igényeknek az orszagos atlagnal joval korabbi jelent-
kezését a korhdzban. Ennek dokumentuma néhany endotrachealis altatas,
amelyeket mar ezekben az években altalanos sebészeti m(itétekhez végez-
tink, az 1956-ban végzett szamos, akkor a legkorszerlibbnek szamit6 po-
tentialt érzéstelenités és mindenkel6tt az, hogy mar 1957. apr. 1-én — ha-
zankban els6ként — a Kozponti Katonai Kdrhazban fiiggetlen format ka-
pott az anaesthesiolégiai ellatas.

Van azonban ennél a kronologiai els6ségnél fontosabb kdérilmény is,
amely anaesthesiologiai ellatdsunk tovabbi alakulasara meghatarozo jelen-
t6ségl volt. Az anaesthesiolégia min6&ségi fejlédése mind vilagviszonylat-
ban, mind orszagosan, de ugyanigy egy-egy koérhazban is kizardlag teljes
szakmai fliggetlenségben lehetséges. Szakmank hazai elmaradottsaganak
egyik oka éppen az, hogy nem 0Osszkérhazi feladatok kozponti ellatasa ira-
nyaban fejl6dott, és, hogy maig nem szabadult meg bizonyos gyamkoda-
soktol. Ezzel ellentétben kérhazunk anaesthesiolégiai szolgalata elsé perc-
t6l teljes szakmai fliggetlenséget élvezett, 1960 6ta pedig szervezeti fligget-
lenséget is, akkor valt ugyanis a részleg onall6 osztallya.

Az 0Onallésag lehet6vé tette, hogy osztalyunk olyan midhellyé valjon
az évek folyaman, amelyben a klinikai munkat magas szinvonalon tére-
kedtink tartani és amelyben az igényes szakorvos-képzés lehetfségét is
koran kiépithettik. Az el6bbire példa lehet a mar 1956-ban végzett els6
elektromos defibrillatiés kisérlet, az els6 szivmasszdzs thoracotomiaval
1957-ben, vagy a koézkorhazi gyakorlatban maig egyedili m(téti hypother-
miads-hypotensids érzéstelenitéseink a 60-as évek elején. A szakorvos-kép-
zéshen kezdett6l a lehet6 legszélesebb kor( ismeretek elsajatitasat tiztik
ki célul. Ehhez j6 alapot adott az a kdriilmény, hogy kevés sebészeti dis-
ciplina létezik, amit ne mivelnének kdrhazunkban, de ezekben is tore-
kedtiink gyakorlasi, vagy legaldabb tajékozodasi lehetéséget biztositani.
fgy consiliumban évekig altattuk a Koranyi Thc és Pulmonoldgiai Intézet
legstlyosabb tudémdtétre, koztik néhany simultan bilateralis resectiora
keril6 betegét. Vagy pl. — noha nincs nagy gyermek-anaesthesioldgiai
jartassdgunk — mi végeztik az orszagban az els6 sikeresen operalt és vég-
legesen meggydgyult atresia oesophagis Ujszilott narcosisat.

Kérhazunkban valt el6szor mindennapi gyakorlattd az elektroshock
kezelés altatasban, izomrelaxatio mellett, de hasznara lehettink els§ szer-
vezési tapasztalatainkkal az Orszagos Traumatoldgiai Intézet kitlin6 anaes-
thesiologiai szolgalatanak is induldsa éveiben. Az izombénitds mellett vég-
zet elektroshock kezeléssel kapcsolatban korhdzunk valéban Gttér6 mun-
kat végzett, mert nemcsak prioritas kérdése ez, annal fontosabb, hogy az
orszdg talan valamennyi psychiatriai intézetének mddszertani segitséget

142



mi adtunk, tébb mint hdsz orvos sajatitotta el nalunk a szikséges meto-
dikai ismereteket.

A traumas, hypovolaemias shock gyogyszeres therapiajabdél koran szam-
Gztuk a pressor anyagokat és kdrhazunkban valt el6szér altalanossa a
modern depressor therapia. Ezzel egydlttjart, hogy minden lehetséges mo-
don, szdéban és irasban hirdettiik a pressor therapia tarthatatlansagat és
a lytikus elv egyedil elfogadhatd voltat, amivel megkdvesedett hibas the-
rapias gyakorlat ellen inditottunk kiizdelmet. De nemcsak a toll és sz6
fegyverével, hanem korai és kdvetkezetes példaval is a gyakorlatban, ami-
vel leginkdbb szolgalhattuk ezt a katonaorvosi szempontbdl oly fontos
kérdést ei. szolgalatunkon belul és azon kivil is.

Sebészeti osztalyaink anaesthesioldgiai igényei 1958-ban kezdenek no-
vekedni, 1965-ig 2 évenként megkétszerez6dnek, majd az igény lineari-
san novekszik napjainkig. 1974-ben 2250 érzéstelenitést végeztink. A kép-
zés jobb szinvonalat szolgalja, hagy konyvtarunk anaesthesioldgiai szak-
anyaga valoszinlileg a leggazdagabb az orszagban és aligha van magyar
kérhaz, ahova tobb anaesthesiologiai folydirat jarna, mint hozzank. Ezek
a keretek némi pedago6giai ambicioval parosulva a képzés szélesebb alap-
jait is megteremtették. Nem csoda hat, hoy 1974. dec. 31-ig 184 orvos és
290 asszisztens fordult meg osztadlyunkon, atlag 1—2 hénapos elméleti és
gyakorlati ismeretszerzés céljabdl.

Az évek folyaman akkumulalédott szakmai, szervezési és oktatasi ta-
pasztalat birtokdban foghattunk hozza szlikebb katonai feladatok, a tabori
ellatas problémainak megoldasdhoz. Célzott tapasztalat-gy(Gjtésre volt szik-
ség, ami a békeellatasban szokatlan mddszerek, az oxigén helyett leveg6
felhasznalasan alapulé gépi altatdsok nagy szamdaban jelentkezett évi sta-
tisztikdinkban, tovabba az i. v. altatészerek széles korének alkalmazéasa-
ban. A tapasztalatok birtokdban sikerilt az anaesthesiolégia és reanima-
tolégia tabori rendszerét kialakitani, amely korszerli lehet6ségeket bizto-
sit mostoha korilmények kozott is. Jellemzésére itt csak annyit, hogy nincs
mesterséges gazokhoz kotve, minddssze harom altatészerrel 9 altatasi maod-
szert tesz lehet6vé az i. v. mononarcosistol a relaxatioval kombinalt mod-
szerekig és a szakorvosi segély minden szintjén képes az anaesthesioldgiai
alapellatast biztositani. A szikséges elméleti ismeretanyag viszonylag
kénnyen elsajatithatd, vagyis realissa teszi a vele kapcsolatos kiképzés si-
kerét. Az ellatasnak ez a felépitése meleg fogadtatasra taldlt a szocialista
orszagok katasztr6fa-medicindban érdekelt anaesthesiolégusainak foruman.

Tudomanyos munkank alapvetéen a tovabbképzés teriiletére esik.
Zommel ezt szolgalta az osztalyrol megjelent kb. 100 kdzlemény és az igen
nagyszamu el6adas. Ez természetes is, jelenleg hazadnkban anaesthesio-
logusnak fontosabb dolga nem lehet, mint a vildg anaesthesiolégiajanak
nyomonkdvetése, a hazai viszonyoknak megfeleld gyors adaptélasa. Es ez
a feladat nem is méltatlan.

Unnepi alkalommal az eredményeket szambavenni Ohatatlanul egy
fajta megtarulkozassal jar. Ezt csokkentendd azt hangsUlyoznam, hogy be-
szamolom arra példa, hogy az Egészségigyi Szolgalat vezetése korai id6-
ben olyan szervezeti formakat biztositott kdrhazunk anaesthesiolégiai ella-
tdsa szamara, ideértve a draga felszereléssel valé nagyvonalld ellatdsunkat
is, amelyek nélkil ilyen eredményeket el nem érhettink volna. A masik
alapfeltétel annak a kollektivanak szerencsés kialakuldsa volt, amelyik
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tudott és akart élni a magasabb vezetés adta lehet6ségekkel. Végil dontd
szerepe volt annak a bdlcs, csendes, segit6kész és szellem-alakité iranyi-
tdsnak is, amit az osztaly els6 kozel masfél évtizedében kapott kdzvetlen
szakmai eloljarojatol, dr. Szilagyi Paltél.
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