Dr. Giacinto Miklés orvos alezredes

Improvizalt altatékészulékek

Régimaodi, pavilonrendszer( korhazakban a miték az egyes operald
osztalyokon — rendszerint a folyosék végén, tobbé-kevésbé izoldlva —
széttagoltan helyezkednek el. ilyen helyeken a korszeri mi{it6 kdzpontosi-
tott szolgaltatdsai — mint a ruha- és miszersterilezés, kézponti oxigén, al-
tatégaz, sritett levegd és vakuumellatas, légkondicionalas és zsiliprendszer
— gazdasagosan nem valdsithatok meg, nem is beszélve az (zemszer(,
orarend szerinti mdt6kihasznalasrol, hogy ti. a dragadn, de jol felszerelt
m{t6 a hét 5X8 nappali munkadrajabél ne 2—4-szer 3—5 6rat lGzemeljen,
és ugyancsak nem szo6lva a célszerlien szervezheté Ugyeleti szolgalatrol.

Ez vonatkozik az anaesthesioldgiai ellatasra is: elaltaté és ébredd he-
lyiségek, korszer(i felszereléssel és hozzaért6 személyzettel, szintén csak
centralizalt mGt6blockban szervezhet6k meg, de a szorosan vett miitéti ér-
zéstelenitésre rendelkezésre all6, sohasem tGl nagy személyi és eszkdzds
kapacitast is csak ilyen helyen lehet gazdasagosan kihasznalni. Pavilon-
rendszerli korhazak kozpontositott anaesthesioldgiai ellatdsahoz ezért gyak-
ran szilkségmegoldasokat is kell valasztani.

A mi kérhazunk mitdi is széttagolt elhelyezésiiek, és narko6zis-igényik
is kilonb6z6. Ezért azokon az osztalyokon, illetve mitékben, ahol a leg-
tobb nagy miitét és narko6zis térténik, allandéan ott tartott, hagyomanyos
altatokészilékeket hasznalunk. Ezenkivil 2—3 munkahelyen rendszeresen,
tovabbi 5—6 helyen (kezel6, vizsgaléd helyiségekben, kis miitékben) alkal-
manként, kisméreti, hordozhato altatékészilékekkel dolgozunk (1. abra).

A kilonb6z6 tipusd portabilis készulékekkel 1966—74 kozott 2305
narkézist végeztink, és kialakitottuk a tdbori reanimatiés és anaesthesiol6-
giai felszerelést (2. abra).

A portabilis altatékészulékek alapelve az, hogy oxigén és dinitrogén-
oxid gazpalack-utanpotlas nélkil is, leveg6vel parologtatott inhalatiés nar-
kotikumokkal — legtébbnyire halothannal — gyakorlatilag mindenfajta
mtéthez alkalmas, korszer(i anaesthesiat lehet biztositani. A narkdézis tor-
ténhet maszkon &t vagy intubalassal, spontan légzéssel vagy izomrelaxati6-
val és kontrollalt Iélegeztetéssel is (3. abra).

Néhany hordozhatd altatokésziillék mindig készenlétben all, oktatasi cé-
lokat is szolgal és az éplletek kozott is szallithato. Ez sem lenne azonban
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elég, ha a korhaz valamennyi mi(t6jében egyszerre kellene altatni, de ki-
lonosen akkor nem, ha szikséghelyzetben maximalisra kellene ndévelni a
szimultan dolgozé miték szamat. Improvizalt altatékészulékeket allithatunk
Ossze ilyen célokra a resuscitatios készulékekbdl és az altatokésziilékek tar-
talék alkatrészeib6l (4—5. abra).

Az inhalatiés anaestheticum adagolasara alkalmas a Goldman-féle ha-
lothan-parologtaté. Az egyszer( kis (vegtartadly ugyan nem rendelkezik
térfogatszazalékos kalibracioval, de az elérhetd halothan-koncentracié biz-
tosan 3% alatt marad, és ezen belil meglehet6s pontossaggal szabalyozhato.
Az eszkdz eredetileg fogaszati altatokésziléknek késziult dinitrogénoxid-
oxigén analgesia kiegészitésére, de atszivasos rendszerben, leveg6 oxigén
keverékkel, vagy csak leveg6vel is hasznalhaté. Urtartalma 30 ml, ennyi
kb. az érankénti halothan-fogyasztas is spontan légzésben; relaxatidval és
kontrollalt lélegeztetéssel feliiletesebb lehet az anaesthesia, és kevesebb a
fogyasztas is (6—7. abra).

1 abra. Leveg6-aether altatokésziilék (aether-E. M. 0.). Részei: 1. arcmaszk és
kilégz6szelep, 2. lélegeztet6é harmonika és egyeniranyitd szelepek, 3. halothan-
bevezetd egység, 4. kalibralt aether-parologtat6.

2. &bra. Leveg6-halothan altatokészilék (P. D. V.). Részei: 1 endotrachealis tubus
és légzBszelep, 2. lélegeztetd ballon, 3. kalibralt halothan-péarologtato.
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3. dbra. Leveg6-halothan altatokésziilék (Oxford Mini-vaporizer). Részei: 1. endo-
trachealis tubus és Iégz6sze|e‘p, 2. lélegeztetd harmonika egyeniranyité szeleppel,
3. kalibralt halothan-parologtato.

4. abra. Halothan-parologtaté a hagyomanyos altatokésziiléken

5. dabra. A kisméretli Goldman-féle halothan-parologtaté.
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6. dbra- Az improvizalt altatokészilék elemei: 1 bordastomlé, 2. halothan-
parologtato, 3. lélegeztetd ballon maszkkal és 1égz8 szeleppel.

7. &bra. A hordozhatd készilék Osszeallitva: sulya masfél kilogramm.

A be- és kilégzett levegd (gazkeverék) egyeniranyitasdra a resuscitator-
ballon Iélegeztetd szelepe szolgal. A légzésnek a beteg ritmusaban térténd
tdmogatasara (asszisztalt lélegeztetés) vagy a relaxalt beteg légzésének he-
lyettesitésére (kontrollalt lélegeztetés) a rugalmas lélegeztet6 ballon alkal-
mas. A rendszerbe iktatott kis respirometerrel még a ventilatio is mér-
het6. Az igy osszeallitott készilék valéban kdénnyen hordozhaté: salya
masfél kilogramm . llyen kis altatokészilékekkel 8 év alatt 590 narkdzist vé-
geztiink, és tartalékkésziulékként néhany mitében is ott tartunk egy-egy
példanyt.

A reanimatios késziulékekb6l és tartalék alkatrészekbdl kell6 szadmu
altatokésziléket tudunk 6sszedllitani. Az elénydk nyilvanvaléak, de azt is
meg kell mondanunk, hogy a visszalégzés nélkiili rendszerben végzett in-
halatiés narko6zis csak sziilkségmegoldas. Hatranyai nem a beteg, hanem a
miit6személyzet szempontjabdl jelent6sek: a miit6 levegdjét szennyezd nar-
kotikum mennyisége 4—5-sz6r nagyobb, mint a hagyomanyos, zartrend-
szerl készilékek hasznéalatakor. Az inhalatios altatdszerek kronikus toxi-
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citasa pedg éppen a legutébbi évek kutatasainak kdzponti kérdése. A mad-
szert azonban nem rutin-hasznalatra, csupan alkalmi kiegészit6 eljarasként
vagy szikséghelyzetre ajanljuk.

Nehezen megoldhaté feladat az improvizalt készilékek felhasznélasa,
a személyzet kérdése. Normalis korilmények kozott egy orvos és egy
anaesthesiolégus asszisztens kozOsen végzi az altatast. Sziikséghelyzetben
ezek a brigddok szétbonthatok, az asszisztenseknek a kodzelben dolgozé or-
vos adott esetben segitséget nyudjthat. A még igy is betdltetlen munkahe-
lyeken a tobb-kevesebb anaesthesiologiai gyakorlattal rendelkezd fiatalabb
sebészeket lehet igénybevenni, hasonlo segitséggel. Ez a megoldas latszdlag
ellenkezik a klasszikus katonaorvosi doktrindval, hogy ti. minden operalé
szakma orvosanak sebészi munkat kell végeznie. A helyzet azonban eb-
ben az esetben paradox: ha ugyanis az anaesthesiolégidban tobbé-kevéshé
jartas sebészeket anaesthesiologusként hasznaljuk fel, a tobbi sebész egy-
szerre tobb olyan mdtétet végezhet el, amelyhez &ltalanos anaesthesia
szlikséges. — Mindenesetre agy tlnik, késziiléket kdnnyebb improvizalni,
mint felhasznalot.
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