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Improvizált altatókészülékek

Régimódi, pav ilonrendszerű  k ó rh ázak b an  a m űtők  az egyes operáló 
osztályokon — rendszerin t a folyosók végén, többé-kevésbé izolálva — 
széttago ltan  helyezkednek el. ilyen  helyeken  a korszerű  m ű tő  központosí­
to tt  szolgáltatásai — m int a ru h a - és m űszersterilezés, központi oxigén, a l­
tatógáz, sű ríte tt levegő és vákuum ellá tás, légkondicionálás és zsiliprendszer 
— gazdaságosan nem  valósíthatók  m eg, nem  is beszélve az üzem szerű, 
ó ra ren d  szerin ti m űtőkihasználásról, hogy ti. a drágán , de jó l fe lszerelt 
m ű tő  a hé t 5X 8 nappali m u n k aó rá jáb ó l ne 2—4-szer 3—5 ó rá t üzem eljen, 
és ugyancsak nem  szólva a célszerűen szervezhető ü g ye le ti szolgálatról.

Ez vonatkozik az anaesthesiológiai e llá tásra  is: e la lta tó  és ébredő h e ­
lyiségek, korszerű  felszereléssel és hozzáértő  szem élyzettel, szin tén  csak 
cen tra lizált m űtőblockban szervezhetők meg, de a szorosan v e tt  m ű té ti é r­
zéstelen ítésre rendelkezésre  álló, sohasem  tú l nagy  szem élyi és eszközös 
k ap ac itás t is csak ilyen helyen leh e t gazdaságosan k ihasználn i. Pav ilon­
rendszerű  kórházak  központosított anaesthesio lógiai e llá tásához ezért g yak ­
ra n  szükségm egoldásokat is kell választan i.

A m i kó rházunk  m űtői is széttagolt elhelyezésűek, és narkózis-igényük  
is különböző. E zért azokon az osztályokon, illetve m űtőkben , ahol a leg­
több  nagy  m űté t és narkózis tö rtén ik , á llandóan  o tt ta r to tt , hagyom ányos 
a lta tókészülékeket használunk. E zenkívül 2— 3 m unkahelyen  rendszeresen, 
tovább i 5—6 helyen (kezelő, vizsgáló helyiségekben, kis m űtőkben) a lka l­
m ankén t, k ism éretű , h o r d o z h a t ó  a l t a t ó k é s z ü l é k e k k e l  dolgozunk (1. ábra).

A különböző típusú  portab ilis készülékekkel 1966—74 között 2305 
narkóz ist végeztünk, és k ia lak íto ttu k  a tábo ri rean im atiós és anaesthesio ló­
g iai felszerelést (2. ábra).

A  p o r t a b i l i s  a l t a t ó k é s z ü l é k e k  a lapelve  az, hogy oxigén és d in itrogén- 
oxid gázpalack-u tánpótlás nélkül is, levegővel páro log ta to tt inhala tió s n a r­
ko tikum okkal — leg többny ire  h a lo th an n a l — gyakorla tilag  m in d en fa jta  
m ű té th ez  alkalm as, korszerű  anaesthesiá t lehet biztosítani. A narkózis tö r­
té n h e t maszkon á t v agy  in tubálással, spon tán  légzéssel vagy  izom relaxatió - 
va l és kon tro llá lt lélegeztetéssel is (3. ábra).

N éhány hordozható  alta tókészülék  m indig  készenlétben áll, o k ta tási cé­
lo k a t is szolgál és az épületek között is szállítható. Ez sem  lenne azonban
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elég, ha  a kórház va lam en n y i m ű tő jében  egyszerre ke llene  alta tn i, de k ü ­
lönösen akkor nem , h a  szükséghelyzetben m ax im álisra  kellene növelni a 
szim ultán  dolgozó m ű tő k  szám át. I m p r o v i z á l t  a l t a t ó k é s z ü l é k e k e t  á llítha tunk  
össze ilyen célokra a resuscita tió s készülékekből és az a lta tókészülékek  ta r ­
ta lé k  alkatrészeiből (4— 5. ábra).

Az inhalatiós an aesth e ticu m  adagolására  a lkalm as a G o l d m a n - f é l e  h a -  
l o t h a n - p á r o l o g t a t ó .  Az egyszerű  kis ü v eg ta rtá ly  u g y an  nem  rendelkezik  
térfogatszázalékos kalib rác ióval, de az e lérhető  ha lo than-koncen trác ió  biz­
tosan  3%  a la tt m arad , és ezen belül m eglehetős pontossággal szabályozható. 
Az eszköz eredetileg  fogászati a lta tókészü léknek  készü lt d in itrogénoxid- 
oxigén analgesia k iegészítésére, de átszívásos rendszerben , levegő oxigén 
keverékkel, vagy csak levegővel is használható . Ű rta rta lm a  30 ml, ennyi 
kb. az ó ránkén ti h a lo than -fogyasz tás is spon tán  légzésben; re laxatióval és 
ko n tro llá lt lélegeztetéssel fe lü letesebb  lehet az anaesthesia , és kevesebb a 
fogyasztás is (6—7. ábra).

4

1. ábra. Levegő-aether altatókészülék (aether-E. M. O.). Részei: 1. arcmaszk és 
kilégzőszelep, 2. lélegeztető harmonika és egyenirányító szelepek, 3. halothan- 

bevezető egység, 4. kalibrált aether-párologtató.

2. ábra. Levegő-halothan altatókészülék (P. D. V.). Részei: 1. endotrachealis tubus 
és légzőszelep, 2. lélegeztető ballon, 3. kalibrált halothan-párologtató.
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3. ábra. Levegő-halothan altatókészülék (Oxford Mini-vaporizer). Részei: 1. endo- 
trachealis tubus és légzőszelep, 2. lélegeztető harmonika egyenirányító szeleppel, 

3. kalibrált halothan-párologtató.

4. ábra. Halothan-párologtató a hagyományos altatókészüléken

5. ábra. A  kisméretű Goldman-féle halothan-párologtató.
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6. ábra- A z improvizált altatókészülék elemei: 1. bordástömlő, 2. halothan- 
párologtató, 3. lélegeztető ballon maszkkal és légző szeleppel.

7. ábra. A  hordozható készülék összeállítva: súlya másfél kilogramm.

A b e- és k ilégzett levegő (gázkeverék) eg y en irán y ítá sára  a resusc ita to r- 
ballon lé legeztető  szelepe szolgál. A  légzésnek a beteg  ritm u sáb an  tö rténő  
tám o g a tásá ra  (asszisztált lélegeztetés) vagy  a re lax á lt beteg  légzésének h e ­
lyettes ítésé re  (kontro llá lt lélegeztetés) a rugalm as lélegeztető  ballon  a lka l­
m as. A rendszerbe  ik ta to tt k is resp iro m ete rre l m ég a v en tila tio  is m ér­
hető. Az így  összeállíto tt készü lék  valóban  könnyen  hordozható : s ú l y a  
m á s f é l  k i l o g r a m m .  Ilyen  k is a lta tókészü lékekke l 8 év  a la tt 590 narkózist vé­
geztünk, és ta r ta lék k észü lék k én t n éh án y  m űtőben  is o tt ta r tu n k  egy-egy 
példányt.

A rean im atió s  készülékekből és ta r ta lé k  a lkatrészekbő l kellő szám ú 
a lta tó k észü lék et tu d u n k  összeállítani. Az előnyök ny ilvánvalóak , de azt is 
m eg k e ll m ondanunk , hogy a visszalégzés nélkü li ren d szerb en  végzett in - 
halatiós narkóz is csak szükségm egoldás. H á trán y a i n em  a  beteg, hanem  a 
m űtőszem élyzet szem pontjából je len tő sek : a m űtő levegő jét szennyező n a r­
ko tikum  m ennyisége 4—5-ször nagyobb, m in t a hagyom ányos, zá rtren d ­
szerű készü lékek  h aszná la tako r. Az inhalatiós a lta tó szerek  k rón ikus tox i-
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citása pedg éppen a legutóbbi évek k u ta tása in ak  központi kérdése. A  m ód­
szert azonban nem  ru tin -h aszn á la tra , csupán a lkalm i kiegészítő  e ljá rásk én t 
vagy  szükséghelyzetre a ján ljuk .

Nehezen m egoldható fe lad a t az im provizált készü lékek  felhasználása, 
a  s z e m é l y z e t  k é r d é s e .  N orm ális körü lm ények  között egy orvos és egy 
anaesthesiológus asszisztens közösen végzi az a lta tás t. Szükséghelyzetben 
ezek a brigádok  szétbonthatok , az asszisztenseknek a közelben dolgozó o r­
vos ado tt esetben  segítséget n y ú jth a t. A m ég így is be tö lte tlen  m u n k ah e­
lyeken a több-kevesebb anaesthesiologiai g y ak o rla tta l rendelkező  fia ta labb  
sebészeket lehet igénybevenni, hasonló segítséggel. Ez a m egoldás látszólag  
ellenkezik a klasszikus katonaorvosi dok trínával, hogy ti. m inden  operáló 
szakm a orvosának  sebészi m u n k á t kell végeznie. A helyzet azonban  eb­
ben  az esetben parad o x : h a  ugyanis az anaesthesio lógiában  többé-kevésbé 
já r ta s  sebészeket anaesthesio lógusként használjuk  fel, a több i sebész egy­
szerre több olyan m ű té te t végezhet el, am elyhez á lta lános anaesthesia  
szükséges. — M indenesetre úgy  tűn ik , készüléket könnyebb  im provizálni, 
m in t felhasználót.

/ Í M a m i H T O  M . ,  n o a n o A K O B H H K  m / c : 

MMnpoBH3HpoBaHHbje HapK03Hbie annapaTbi

Dr. M. Giacinto, Oberstltn. des Med. Dienstes:
IMPROVISIERTE ANÄSTHESIEGERÄTE
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