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Sebesiiltek légi szallitdsa a nyugati irodalom tikrében
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4. Repul6gépek egészségigyi anyagi felszerelése. A replil6gépen végzett
beavatkozésok.

A gyakorlatban kialakitottdk a repiil6gépek allando egészségiigyi felszere-
lését. Ide tartoznak:

1 Kissebészeti miszerek, sinek, kanilok, katéterek, kotszerek, steril lepe-
ddk. Sterilen csomagolt kenGcsos kétszerek az égettek szamara.

2. Oxigéntartaly a megfelelé 1égz6készilékekkel. Ujabban nemcsak a koz-
ismert 150 atm. tulnyomé&st palackokban viszik az oxigént, hanem alkalmaz-
zak a joval konnyebb kettésfalt, hészigetel6 tartalyokban tarolt folyékony oxi-
gént is. Utébbi hatranya az, hogy parolog és ha nem hasznaljuk, akkor is a ta-
rolt oxigénmennyiségnek naponta mintegy 10%-a elvész. Hasznalatosak a ké-
miai oxigénforrasok is, melyeket egyébként bizonyos banya-ment6késziilékek
és a tengeralattjarok oxigénellatdé berendezései szdméra dolgoztak ki. llyen a
kéliumszuperoxidos oxigénadagol6, amely a levegd viztartalmaval és széndioxid-
javal reagal, valamint a natriumchloratos ,,0xigéngyertya”, mely az oxigén fel-
szabaditasara héenergiat igényel. Utdbbit vaspor égetésével nyerik. A felsza-
badult felesleges, mérgez6 klért bariumperoxiddal kétik meg. Legtdbbszor a két
kémiai oxigénforrast kombinaltan alkalmazzak.

Az oxigén adagolasanak megkezdésére egyesek a 2000 méteres magassagot
jelélték meg, mésok 1000 méternél kezdik adni. Egyes kivérzett sebestlteknél
ajanlatos mar a felszallas el6tt meginditani. Ha sziikséges, akkor az egész repu-
Iés alatt folyamatosan adhatjuk. Egyes betegek rosszul tlirik az oxigénalarcot.
F6leg asszonyok és gyermekek viselik el nehezen. Még nagyobb a nehézség esz-
méletlen, vagy hany6 betegeknél és pszichésen zayart sériltek szallitdsakor.
Készitettek plexitvegb8l harangokat a fej és a mellkas folé. Egyszeri haszna-
latra ajanlatos a plasztikbol késziilt egyszerd alarc, mely tulajdonképpen at-
latsz6 fald mlanyag zacskd, a hozzatartozé csatlakozd csével. Tekintettel arra,
hogy olcsd, hasznalat utan eldobhatd, elmarad az alarcok koltséges és nehéz
sterilizalasa. i

Ha szamvetést kell csinalnunk arra, hogy a repiilégép mennyi oxigént vi-
gyen magaval, azt vegyik alapul, hogy személyenként és percenként 5 liter, egy
atmoszféra nyomasu oxigént hasznalunk el. Ha tehat egy oxigénpalackban 4
liter 150 atm. tdlnyomasu oxigén van, akkor a szamitasi mod a kovetkezd:
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A palackban benne kell hagynunk 5—10 atm. talnyomast. (Ha ugyanis tel-
jesen kifogy az oxigén, és a palack csapjat nyitva felejtik, a kiils6 Iégnyomas
ingadozasaval vizpara juthat be a palack belsejébe. A lecsapddd vizgézok a fé-
met rozsdasitjak, elvékonyitjak. Az elvékonyodott fal a sorozatos Ujratoltések
folyaman a nagy nyomas hatasara felrobbanhat.)

Eszerint a rendelkezésiinkre allé oxigénmennyiség 4X140 = 560 liter. Egv

. 560 «
személy reszere---é--: 112 percre elegendd.

Olyan egyéneknél, akiknek tiid6szell6zése gatolt, nem helyes az dnmagaban
torténd oxigénadagolas. A légz6mozgasok még inkébb ritkulnak az oxigén ha-
tasara, a széndioxid pedig nem dridl ki: felhalmozdédik a szervezetben. Ugyan-
akkor a hypoventillacié miatt a bronchusvaladék kiuritése is csokken. Ezért:

ak 3. Igen gyakran szilkségesek a lélegeztetd készulékek. Ezek kétféle tipu-
stiak:

I. Kuls6leg haté készulékek. llyen a vastidd, melyet azonban silya és ter-
jedelme miatt csak nagyobb repul6gépekben és kovetkez6leg nagyobb menté-
kocsikban lehet alkalmazni. Kivételt képeznek a kicsiny, gyermekek szdméra
készllt vastiddk. Hasznalatosak a thoraco-abdominalis ,,pancélok”, melyek ter-
jedelme és sulya lényegesen kisebb (Huxley-késziilék, Rumpfrespirator stb.).
Ezeket a készllékeket csak akkor szabad alkalmazni, ha a légutakban nincs el-
zarodas és nincs a betegnek nyelési zavara. A hordozhaté pancélokat néha kéz-
zel fhjtatjak, méaskor 12 V-os telepekkel miikddtetik 6ket, s6t egyesekhez a re-
pulégép 24 V-os feszlltsége is felhasznalhatd. A pancélokat soha sem szabad
kozvetleniil a bérre helyezni. A fehérnemi vagy kotszeralatétek nemcsak a be-
teg bérének feldorzsolését akadalyozzak meg, hanem biztositjdk a jobb tomitést
is. llyen pancélt a gyakorlatban legfeljebb 4— s 6ran at lehet alkalmazni.

Il. Bels6 hatasu, vagy inszufflacios késziilékek.

Ezeket alkalmazzak:

— ha a légzészavar oly nagyfok(, hogy azt kilsé hatassal nem lehet javi-
tani;
— ha a betegnek nehezen 4tjarhaté Iégati akadalya van.

4. A lélegeztet6 késziilékek mellett legtdbbszor nélkilozhetetlen az aspi-
racios berendezés. E szivoberendezések akar oxigénpalackkal, akar sdritett'lteve-
g6vel mikodtethetdk. Vannak olyanok is, melyek elektromos arammal dolgoz-
nak, de ezek sokkal nehezebben kezelhet6k és kevésbé hatasosak.

5 A légzési segédeszkdzok kozott helyet kap az intubaciés modszer is.
Hangsulyozzak, hogy akar szajon at torténd, akar tracheostomias intubaciordl
van sz0, mindkét modszer alkalmazasa kilonlegesen képzett kisérGszemélyzetet
kovetel.

6. Nyugtalan betegek részére ajanlatos megfelel6 kotéseket vinni a hcrd-
agyhoz torténd rogzités céljara. Egyesek még a kényszerzubbony esetenkénti
hasznalatat is sziikségesnek tartjdk. Természetes, hogy indulds el6tt mindent
meg kell tenni az ilyen betegek gydgyszeres megnyugtatasara.

7. A gyogyszerkészlet minden korilmények kozétt tartalmazzon:
a) szivre és vérkeringésre hatd anyagokat,

b) vérzéscsillapitokat,

) antibiotikumokat,

d) gyoégyszérumokat (sziikséglet szerint),
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e) altalanos nyugtatokat és fajdalomcsillapitokat,

f) ganglioplégias szereket,

g) infusiés anyagokat és felszerelést,

h) mozgéasbetegség (Kinetozis) elleni gyogyszereket.

A repllés kozben végzett beavatkozasok kozott jelentds helyet foglal el az
infusio és a transfusio. Amennyiben jav?llatuk felmeril, az eljarast mar a fol-
don, indulas el6tt ajanlatos megkezdeni. A tlket a motorok beinditasa el6tt be
kell kotni és rogziteni. Az egyszer(i vénapunctio nem hasznalhatd, mert a vib-

- - \Y
Helikopter hordagyakkal.

Hordozhat6 oxigénlégzd késziilékek és szennytarold vodor a helikopter felszerelésében.

ratiok és a sebeslilt mozgatasa miatt a t nem marad a helyén. A vénat ki kell
praeparalni és katéterezni kell (tlin keresztul vékony plasztikcsdvet tolnak be
a vénaba). Altaldban a vena saphena magnét hasznaljak, egyesek ajanljak a
vena femoralist is. Az infusiéhoz a rendesnél hosszabb gumicsévet hasznalnak.
Az infusiés és transfusios folyadék tarolasara szolgalé edényeket rugalmasan
rogziteni kell a gépben. A Kkisér6 személyzetet ki kell oktatni, hogy mind a
leszallds, mind a felszallas id6tartamara szoritsa el a cs6veket, mert csaknem
rendszeresen vénagorcs jelentkezik, ami a folyadéknak az érrendszerbe val6
bearamlasat gatolja. Kulondsen shock utéani allapotban levd sebesilteken Iép
ez fel. Helyes volna minden infundalt sebesilt mellé kulon szakképzett kisérét

ultetni. -,
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A Kklasszikus™ hibernacié és hypothermia alkalmazasat illetéen eltéréek
a vélemények. Mindenesetre csak klimaszabalyozassal ellatott repllégépeken,
tehat a masodlagos vagy harmadlagos Kilritésekben lehet sikeresen végezni és
csakis megfelel6en képzett egészséglgyi segédszemélyzet kozremikddésével.
Semmiképpen sem hasznalhaté az elsédleges Kilritésben. A deconnexios gyogy-
szerek kozott els6sorban a Diparcolt dicsérik (Parkazin), mert a légzést nem
zavarja. A Dolantin alkalmazdsa minden olyan esetben tilos, amikor a légzés
zavarara kell szamitani.

Gium
LONWNN HOA siirg6sség:
- o [\\ 2131
eu. kisérélap légi szalutasuoz
NEV: SzUL. EV:
ANYJA NEVE-- ALAKULAT:

kKURISME:

EDDIGI KEZELES W MUTET:

ELOKESZITES A SZALLITASRA.ULVE.EEKVE:
KULONLEGES. EMELENDO TUNETEK:

LEGI BETEGSEG ELLEN MIT, MIKOR. MENNYIT KAPOTT:

GPTIRS MBSO D U IS ) e,
SPAUFSITEN NS 10 20M 5CM 40M
RIS B
LEAS
IBEB&F,LEEE(
AROBXOYHEA/

MEGEGYEZETT (UDVA.MIKOII):

MEGJECYZEG A SZIU.IIATISATUI 5 NAP MULVA

Léli el. kisér6lap mintaja.

Arc- és nyaksérultek oxigénellatdsa kulénleges mddszert igényel. Az oxi-
gént Nelaton-katéteren at kell a garatba vagy légcs6kaniilbe vezetni. A katéter
behelyezését az indulads el6tt feltétlentl szakorvos végezze. Széllitas kozben
szlikségessé valhat a katéter kiszivasa, mert nyal vagy vér eltémheti. Ha a bete-
gen vérzést'észlellink, akkor a légi szallitast feltétlendl el kell halasztani.

5. Az egészségiigyi kiséré személyzet.

Nem sziikséges bizonyitani, hogy az egészségligyi beavatkozasokat megfe-
lel6en képzett kiséré személyzetre kell bizni. Ezek a kisér6k — ha nem orvosok
— kotelességszerien megszerzik a repilés élettani hatasaira vonatkoz6 alap-
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ismereteket és elsajatitjak a kilonboz6 eljarasok (oxigénadagolas, lélegeztetd
késziilékek kezelése, transfusio, infusio, légutak Kiszivasa stb.) alkalmazasat.
Kiképzésuk hosszl ideig tarthat, és éppen ezért a kijel6lt személyek oktatasat
jo eldre, békeidében meg kell kezdeni. Alapvetéen fontos, hogy a légi kiséré sze-
mélyzet tagjai feleljenek meg bizonyos testi alkalmassagi koévetelményeknek.
El kell 1atni 6ket egyéni, hordozhat6 oxigénlégz&készulékkel, még akkor is, ha
a repllégép talnyomasos kabinnal mikoédik. A talnyoméasos kabin sériilése ese-
tén elsésorban nekik kell megériznitk munkaképességiiket.

6. Sebesliltek osztalyozdsa és az egészségligyi kisér6 lapok.

A sebesiltek utbainditasa el6tt nagy szerepe van a megel6z6 osztalyozés-
nak. Altalaban 3 slirg6sségi fokozatot kilonboztetnek meg. Részletes adataink
nincsenek, hogy a kiilénb6z6 orszagokban a stirgésségi fokozatokba milyen séri-
léseket, illet6leg betegségeket sorolnak, de azt hissziik, hogy a besorolas adott
esetben gyakorlott sebész szamara nem okozhat kiilénésebb nehézséget. Az an-
golok az els6 slirgésségi fokozatba soroljak a fej- és gerincoszlopsériiléseket
mdtét el6tt, a kiterjedt égéseket, a nyilt szemsériiléseket, a gazgangrénat, a has
és a mellkas penetrald sériléseit mdtét el6tt, a vérerek sériléseit (fenyegetd
gangrénaval), a kiterjedt izomsériléseket, az orthopediai eseteket: komplex
torések, izileti sériléssel.

Katonaorvosi szempontbdl rendkivil jelents, hogy a szallitds egyes allo-
mésain a kezel§ vagy segélynyljtd orvost és egészségligyi személyzetet tajékoz-
tassak az addig torténtekrél és a sérilés vagy betegség lefolyasardl. A foldi
kiuritésben haszndlt sebesultkiséré lapok a légi széllitasban nem mindenitt
valtak be, mert szamos olyan adatot kell rogziteni, amely kizardlag a légi ut
velejaroja. Ezért egyes orszagokban kulon kisér6 lapot szerkesztettek. A frart-
cia légi sebesultkiséré lap adatait a mellékelt abran mutatjuk be.

Nagyon jelent6s, hogy a légi kisér6k repilés kozben figyeljék a sebesilt
pulzusat, 1égzését” vérnyomasat, hémérsékletét, azonnal vegyék észre az esetle-
ges cyanosist, veritékezést vagy egyéb vészjeleket. E lapokat mind az Utbaindité
orvos, mind a kiséré, mind a befogadé alakulat orvosa pontosan toltse ki, és
azokat — nyilvanvaléan Kiértékelés céljabol — a magasabb egészségigyi pa-
rancsnoksagokon gydjtik dssze.

7. Kilonleges élettani allapotok és a légi szallitas.

Miel6tt az egyes sériltek légi szallitasanak javallatait és ellenjavallatait rész-
leteznénk, ismertetjuk, hogyan tlri az ember bizonyos, az &tlagtol eltérd, de élet-
taniig még nem koros allapotban a repulési artalmakat (hypoxiat, légnyomascsok-
kenést, dqursulést, vibraciokat stb.). i . i

. Tudataban vagyunk annak, hogy ezek az allapotok katonaorvosi szempontbol
masodlagos jelent6segliek, de a teljesseq kedvéért leirjuk Oket, mert haboris kordl-
menyek "kozott barmikor el6fordulhat, hogy polgari személyeket kell egyik helyrdl
a masikra Kkidriteni.

A csecsem@ és a gyermek jol tGri a hypoxiat. A polgari repll6tarsasagok rend-
szerint elvallaljak a fiatal csecsemdk szallitdsat, amint azokat a koérhazbdl kienged-
ték. E célra a nagyobb repulégéptipusokon a gép elilsd részén néhany kosarat he-
lyeznek el a kicsinyek szdméra. (1946-ban 1300, az Atlanti-ocean felett szallitott, hat
éven aluli gyermek kézil csupan 4 csecsem6 halt meg szallitas kozben. Mind a négy
fiatalabb volt 1 évesnél és heveny légz6szervi megbetegedésben szenvedett.)

Az 0t éven aluli gyermekeknel a légi-betegség (Kinetozis) elég gyakori. Sokszor
fordulnak el6 a légnyomasvaltozas miatt a kozépful mikodési zavarai. Leszallas eldtt
az alvd gyerekeket ajanlatos felébreszteni és — hogy nyeléstiket és vele egyutt a tuba
megnyilasat el6idézzik —. taplalékos bogrét vagy szilard taplalékot adunk nekik. Az
is hasznos, ha nevettetjik vagy kiabaltatjuk Oket.

Megfegyzendé, hogy mind az Gjszilétt, mint a fiatal csecsem6 a hypoxia szem-
pontjabol jelentds élettani el6nydkkel rendelkezik a feln6tt szervezetével szemben.
Az oxigén disszociacids gorbéje balra tolédott. Alacsonyabb oxigén-résznyomasnal is
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nagyobb a telitédés. Egyébként a magzatkorihoz kozeli anyagcsereviszonyok miatt
is nagyobb az oxigénhiannyal szembeni tlir6képesség. Ehhez jarul még az is, hogy
a vér haemoglobin-tartalma magasabb, a légzés szaporabb és mélyebb.?

Az egészseges oreg ember altalaban jol tdri a repulést. Elhizott egyeneknél ajan-
latos el6zGleg a keringesi és lIégzési szerveket ellen6rizni. Mindenesetre az id6s egyé-
nek alkalmazkod6 képessége a korral egyutt csékken. Mégis a nyugodtan Ul6 id6s
személyek nagy atlaganal repulés kozben vagy utan koéros tunet nem jelentkezik.

A terhes ndk a légi szallitast altaldban jol birjdk. A masodik vilaghaboru alatt
ezerszdmra szallitottdk &Gket Iégi uton egyik vidékrél a masikra. A legtdbb szilész
véleménye szerint a terhesség 7—8. honapjaig baf'( nélkul szallithatok. A terhessé
el6rehaladottabb szakaszdban ajénlatos a noket fekve szallitani. Ha erre nincs mod,
Ultessiik 6ket a menetirdnynak hattal, hogy a bekdté hevederek a fel- és leszallasnél
ne nyomuljanak a hasba. Még helyesebb a hevedereket nem a hason elhelyezni.

Szoptatos nék szallithatok, de annak tudatdban, hogy a tejelvalasztas a repulést
kovetd 48 ordban atmenetileg csokkenhet, vagy megallhat.

8. Mire ugyeljunk légi szallitds el6tt.

Miel6tt az egyes sériiléstipusok részletes targyalasat megkezdenénk, idézzik
MacFarland megallapitasat: ,,Aki menni tud, repulhet.” Ez a megdllapitas na-
gyon sokszor igaz ugyan, de véleményiink szerint tulzottan &ltalanosit. A he-
lyes orvosi szemlélet megkoveteli minden egyes sebesiilt vagy beteg esetében
a gondos egyéni elbiralast. Békeid6ben végzett szallitasoknal komolyabb eset-
ben a beteg vagy a sériilt kezel§ szakorvosa és képzett repll6-szakorvos egyut-
tes véleménye alapjan kell donteni' a szallitas javallatat vagy ellenjavallatat
illetéen. JElarci korilmények kozott is lehet6leg mérlegelni kell a reptilés koril-
ményeit:

1 Van-e a repulégépen tllnyoméasos kabin és mi a tervezett utazasi ma-
gassag? (A tulnyomésos kabin légnyomaésat legtébbszér 2000 méternek meg-
felelé szinten tartjak. Vannak olyan gépek is, amelyek 5—6000 méter magas-
sagig tengerszinti légnyomast biztositanak.)

2. Mennyi ideig tart az utazas, lesznek-e kdzben leszallasok, mennyi ideig
tartanak a pihen6k? Az (titervben szerepel-e hosszl, esetleg 6cean feletti re-
pulés?

3. Milyen id6jarasra lehet szamitani? (A meteorolégiai el6jelzések még
nagy szdmban tartalmaznak tévedéseket, ezért tulzottan nem szabad rajuk sza-
mitani.) ,,Dobalds” id6ben gyakori a mozgasbetegség (kinetozis), ami a sebesult
allapotat sulyosbithatja. Az egyéni érzékenységben az egyes népeknél nagy K-
I6nbségeket tapasztaltak.

4. A légi kisérd személyzet rendelkezik-e egészséguigyi szakképzettséggel?
Van-e a repll6gépen az oxigénellatasra lehet6ség? Lehet-e orvosi kezelést, el-
len6rzést biztositani?

5 Veszélyezteti-e a bc-teg a tdbbi utas egészségét, biztonsagat, kényel-
mét? (Szagok, vagy a beteg viselkedése nem kellemetlen-e a tébbi utas szamara?
Rossz szagu ken6csds kotések, anus praeternaturalis, hanyas, a pszichés allapot
zavarai stb.)

Haboras id6ben természetesen nem mindig lehet figyelembe venni e fel-
tételeket.

Teend8k az egyes sériltek és betegek mésodlagos vagy harmadlagos szal-
lithsa el6tt.:

Végrehajtand6é a pontos vérzéscsillapitds, a shocktalanitas, fajdalomcsilla-
pitas és a torések gondos rogzitése.

Fekvd beteget a szallitas el6tt vizeltetni kell: a leveg6ben a katéterezés ne-
hézkes, a sterilitasi szempontok betartasa nehéz.

Lehet6leg adjunk Kinetozis elleni gyogyszereket. Legelterjedtebb készitmeé-
nyek: az antihistamin-csoportbél a dimenhydrinat (megfelel6je a magyar Dae-
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dalon), a chlorciklizin és a meklizin; valamint a scopolamin és a barbituratok
kombinacidi (a szovjet Aeron).

Ugyelni kell arra is, hogy a shocktalanité kezelés utan, ha a sebestlt sys-
tolés vérnyomasa mar legalabb 100 Hgmm, nem kell tdlzottan térekedni a vér-
nyomas tovabbi emelésére, mert ez (a francia szerz6k szerint) a szallitas kozben
végzetes kimenetel(i vérzésre adhat alkalmat.

Eszméletlen sebesiilteket 20 percenként meg kell mozgatni, a.hypostaticus
pneumonia veszélye miatt.

A septicaemias vagy egyéb fert6zott sebesultek szallitasa kodzben mindig
gondoskodjunk a bdséges oxigén-ellatasrol.

Tracheotomias betegek erésen valadékoznak. A csovet gyakran kell cse-
rélni, vagy ha erre nincs mod, ki kell szivni.

A légzémozgasok zavara ~setén az_Ul6 testhelyzet kadros a betegre, mert
ez a testhelyzet gatolja a valadék levezetését, fokozza a légutak elzarédasat.

A sebek a légi szallitas kozben a szokottnal erdsebben nedveznek. El6for-
dulhat, hogy a kotéseket repiilés kdzben valtani kell, kilondsen hasi sériilések-
nél. Az anus praeternaturalis folé a szokottnal nagyobb mennyiségl kétszert
kell helyezni, mert a gazkiterjedés miatt fokozott mértékben Uril.

Ismerntnk kell azt a tényt, hogy kivérzett betegeknél az erélyes oxigén-
adagolas ellenére, mar nem tul nagy magassagban is, bizonyos szorongasos rosz-
szullétek jelentkeznek, jellegzetesen bizonyos vidékek felett valé atrepilés ide-
jén. Egyesek e rosszulléteket nem az oxigénhidnnyal, .hanem a légkér elektro-
mos allapotaval magyarazzak.

Talyogok és kelések allitélag gyorsabban érnek (vibraciok, ultrahangok ha-
tasa?).

9. 'A masodlagos szallitas legkedvez6bb id6pontjai.

Ismerni kell bizonyos iranyelveket a szallitas legkedvezébb idépontjat ille-
téen is. Ezek az adatok a kllonb6z8 kodzleményekben gyakran egymastol elté-
réek. Lényegileg a kovetkez6kben 6sszesithet6k:

1 Azonnal szallithatdk:

a) A nyugodt koponyasérultek (pszichés izgatottsag esetén a szallitds el6tt
nyugtaté szereket kell alkalmazni).

b) Gerincsérultek (szallitas el6tt ajanlatos allandé katétert behelyezni).

c) Arc- és nyaksériltek. llyeneknél biztositani kell a nyelv gyors elérehlz-
hatosagat (esetleg kivarrasat), nehogy a hatraesett nyelv légzési zavarokat okoz-
zon. Néha hason fekve szallitjdk ezeket a sebestlteket.

2. A m(tét utani 4. napt6l kezdve inditjdk (megfelel6 rogzités utan):

a) A lagyrészsérilteket,

b) A fels6 végtag, az alszar és a labfej nyilt toréseit, sériléseit.

3. A mdtét utdni 8 naptdl széllithatok:

a) A combtorések; ) ,m

b) lIzlletbe terjedd torések; / kell® utan

¢) Amputéltak (rugalmas extensiéban);

d) a hagyut-sérilések, allando katéterrel.

4. A 3. hétt6l indithatok:

A ml(itétt hasi sériltek, megfelel6 szoros kotéssel.

(A mellkasi sériltekkel késébb kilén foglalkozunk.)

10. Kuldnleges szallitasi javallatok és feltételek.

Bizonyos sériiltek csak meghatérozott kdrUlmények és feltételek mellett
Bzallithatok:
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A koponyasérilteknél a széllitas ellenjavallt lehet, ha a sebnyilason keresz-
til agyel6reesésre van lehet6ség. Ellenjavallja a'szallitast az is, ha a sériiléshez
tarsult fertdzéses encephalitis vagy meningitis megndveli a koponyadiri vagy
germc(iri nyomast. (Itt jegyezziik meg, hogy ha a kozponti idegrendszerbe dia-
gnosztikus célzattal leveg6befivas tortént, akkor a levegd felszivddasaig ugyan-
csak ellenjavallt a légi szallitas.)

Az emlitett esetektdl eltekintve a koponyasériltek altalaban jél szallitha-
tok, ha a repll6gép vagy a kabin légnyomésanak ,,magassdga” nem haladja
meg a 2000 métert. Sokan ajanljdk a dekonnexiés kezelést: a phenergant, a
novocaint, a sparteint és a diparcolt. Mindig adjunk oxigént.

Gerincsériiltek altalaban a koponyasériltekhez hasonlé kérilmények ko-
z6tt szallithatok.

A csontos szemgodar sériléseinél csak abban az esetben szabad a légi szal-
litast igénybe venni, ha koponyadri nyomésfokoz6dasra nem kell szamitani. Ez
a sérilés utani 48 oraban a tapasztalat szerint csak Kivételesen fordul elé. Meg-
felel6 oxigénadagolas mellett a szallitds végrehajthat6. Megjegyezziik, hogy mig
az angol irodalomban a szemgddor és a szemgoly6 sériléseit az els§ slirg6sségi
fokozatba soroljak, a francidk azt allitjdk, hogy ezek a sebesiiltek antibiotiku-
mok védelme alatt 72 6rat varhatnak az aktiv kezelés meginditaséig. (Minden-
esetre azt is figyelembe kell venni, hogy a hadmdveleti terlleten a héatraszal-
litdsrol nem a szemészeti képzettséggel rendelkez6 orvos dont, és ezért a ma-
gunk részérél hajlamosak vagyunk a szemsériléseket az els6 slrgdssegi kate-
goridba sorolni annél is inkdbb, mert a korai beavatkozas fokozza a jo ered-
mények lehetéségeit.)

Az irodalom szerint a légnyomés véltozdsa a szemgolyé sériléseinél Uveg-
test-el6reesést okozhat. Ha ilyen beteget feltétlendl légi Gton kell szallitani,
akkor csak kis magassagban hajtsuk azt végre, és kertljik a hirtelen magas-
sagvaltoztatasokat.

A gépek testrezgései karos hatastak lehetnek a szemre. A szemgolyéra leg-
inkdbb a 25 és 40 Hz, valamint a 60 és 90 Hz kodzotti rezgések tevddnek at. Ezek
vasomotoros zavarokat idéznek el§ és a retinavérzésben szenvedd betegek alla-
potat sulyosbithatjak. Tekintettel arra, hogy az Un. légnyomasos sérilések
(blast injury) soran a retinavérzések gyakoriak, ilyen sebesiiltek szallitdsa meg-
fontolando.

A szemen végzett m(itétek utan meg kell varni a jé hegesedést. Olyan m(i-
tétek utan, dmikor a csarnokot meg kell nyitni (pl. halyogm(tétek) a seb zaro-
dasa utan napokat kell varni. Tekintettel arra, hogy az alkalmazott varratok
kulonbozok és a hegesedés is egyéni kulonbségeket mutat, a szemész véleménye
a dontd. Altalaban nyugodt lelkiismerettel csak a m(itét uténi 4. hét elteltével
indithatok. Kerato-plasztikdk utén legaldbb 4 honapot kell varni. A szem 6sszes
mdtétéi utan kulénds gonddal kell Ggyelni a légi betegség elleni gydgyszeres
megel6zésre, mert a hanyinger és hanyas a sclera vagy cornea sebének meg-
nyilasat idézheti el6. Lehet8leg kerilni kell a belladonna-készitményeket, mert
leirtak, hogy a pupilla tagitdsa sordn egy meglevé lencsesubluxatio igazi ekto-
piava alakult

Friss retinalevalasok esetében (mlitét el6tt) a szallitas végrehajthat6, hat-
rahajtott fejjel és stenopoeicus szemiveg hasznélataval. (Kozepén pontszerd
nyilassal ellatott fém-, vagy mdanyaglap.) Operalt retinalevalas utan két hé-
napig keruljuk a légi szallitast.

A Kisér§ személyzet szdmara irjuk el6, hogy a szemserilteket kényelmesen
helyezzék el, és szikség esetén védjék a szemet sotét szemiiveggel. Kétszemes
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kotéseket lehetbleg keriljink, mert kinos elkilonitettség érzését keltik. Az el6-
irt szemcseppeket idében alkalmazni kell (iris-sériléseknél az dsszendvések meg-
gatlasara). Szemserulteket Utkozben altaldban pépes anyagokkal taplaljunk.

Az arc és nyak sebesuléseinek légi szallitds kozbeni ellatdsardl mar az oxi-
génadagolas folyaman beszéltunk. Ismételjuk, hogy a vérzés legcsekélyebb jele
is ellenjavallja a szallitast. «

A mellkasi sérulteket az angol irodalomban az elsédleges stirg6sségi foko-
zatba soroljak. A francidk azt javasoljak, hogy a sebet el6bb zarni kell. A mell-
Uregben felgyllemlett vért le kell csapolni és meg kell inditani a szivast. (A
magunk részérél ehhez a véleményhez csatlakozunk.) MacFarland adatai sze-
rint el6fordultak haldlos szév6dmények a friss vagy a spontan pneumothoraxos
betegek 1égi szallitasa kdzben. A régebbi pneumothoraxos betegek nagy része
alkalmas légi széllitasra. Kilonosen azok viselik el jol, akiknek a mediastinuma
rogzitett, mert ezek aranylag nagy nyomast tlirnek el a megfelel6 mellkasfél-
ben anélkill, hogy a szervek a tals6 oldalra attolédnanak. Természetesen a
pneumothoraxos szévédmények fliggenek attdl, hogy milyen magasra emelke-
dik a gép. Gellenthien kisérletesen vizsgalta, hogy milyen magasra emelkedhet-
nek a frissen toltott pneumothoraxos betegek. Barokamraban végzett vizsga-
latnal 3000 méterig az esetek nagy részében nem panaszkodtak. Amikor mégis
jelentkeztek tlinetek, azokat részben a mellhartya-0sszendvéseknek, részben pe-
dig a csokkent vitalis kapacitdsnak lehetett tulajdonitani. Viszont 3000 méter
felett mar igen csekély tovabbi emelkedésre felléphet a cyanosis (3300 méteren).

Az ellatott mellkasi sériiléseket torvényszerden Ul6 helyzetben kell szallitani,
és — az Ovatossagi szempontok figyelembevételével — ne haladjuk meg az
1500—1800 méteres csucsmagassagot. Az inditds legkorabbi id6pontjat illet6en
a francia felfogas a kovetkezd:

— A m(tét utani harmadik napon inditjak az elzart mellkasi sériiléseket,
ha nincs nagyobb mérv( légmell, vagy haemothorax.

— Az egyéb mellkasi seriiltek — ha klinikai allapotuk kielégit6 — a 3. és
8. hap kozott indithatok.

— Azokat, akik nagy mellkasi mdtéteken estek keresztiil, vagy sulyosan
kivérzett allapotban vannak, csak a harmadik hét eltelte utan szallitjak.

A fels6 végtag és a mellkas egyUttes sériiléseinél nem szabad olyan gipsz-
kotéseket feltenni, melyek a mellkast és a kart egybefoglaljak. Repllés kdzben
a mellkasi szov6dmények ellatasa nehézségbe Utkdzne emiatt.

A mellkasi sériltek kiséré személyzete lehet6leg legyen jaratos a mellkas-
punctio elvégzésében.

A hasi sérulések ellatdsa mindig siirg6s,” a vérzés és a shock, valamint a fer-
t6zés veszélye miatt. A légi széllitas el6nyei igen nagyok a foldié el6tt, mert
rossz utakon a razédé mentékocsiban a beteg allapota komolyan romolhat. Még
aranylag rovid utakon is nagy a repllégép el6nye: 30—40 perces razas helyett
a ,légi mentés” legfeljebb 5 percig tart. Természetesen a hasi sériiltek a légi
szallitas kézben kiulén gondot igényelnek. A gépbe helyezés el6tt lehet6leg gon-
dosan fedni kell a seb nyilasat, nehogy a gaztartalmd hasi szervek a légnyomas
véltozasakor evisceralddjanak. A gyorsulasok hatasara elmozdulhatnak a zsige-
rek, ami kulonboéz6 reflexhatasokat és vérkeringési zavarokat idéz eld. Az in-
gadoz6 vérnyomas ellen6rzése mellett a szallitds el6tti vérzéscsillapitas is na-
gyon fontos.

Ellatott hasi sérilések utan az amerikai irodalom szerint a mdtét utani io.
napig nem javasolt a szallitas, mert ezeket a betegeket a pneumoperitoneum
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veszélye fenyegetné. Minden fajtaju bélelzarodas esetén a légi szallitds nagyon,
megfontoland6, mert az esetleges gangraena miatt igen nagy a bélrepedés ve-
szélye. Ha mégis széllitanunk kell az ilyen betegeket, akkor a felhalmozodott
gazokat el kell tavolitani Levin vagy Miller—Abbot-csével.

Ellatatlan gyomor- vagy bélperforatio esetében ellenjavallt a szallitds, mert
a gazok nagy mennyiségben préselnék be a hasiliregbe a fert6zott gyomor- és
béltartalmat. Egyesek azt javasoljak, hogyha elkerilhetetlen a légi szallitas,
létesitsink az ilyen sérilteknél mérsékelt fokd pneumoperitoneumot.

A szerz6 koszonetét fejezi ki dr. szants Gyorgy 0. ezds., dr. Echter Tibor o. alez.
és dr. vamos Laszlé 0. 6rgy. elvtarsaknak, akik az anyag atnézésével igen nagy segit-
séget nyljtottak szdmara.

Ilyen szertedgaz6 témanal a szerz6 nem vallalkozhatott az anyag teljes analizi-
sére. Helyes volna, ha a téméahoz hozz4sz6lndnak a sebészet képviseldi és az el. szer-
vezési szakemberek.

Az anyagbol helysz(ike miatt elhagytuk a betegek Ilégi szallitasanak orvosi biz-
tositasat, mint nem els6sorban katonal vonatkozasu témakort. A szerz6 ezt is fel-
dolgozta, és adott alkalommal kozdlni fogja.
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