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mintegy rdm testdlva a legaldbb hetvenéves ko-
teteket.

Alegkiilonosebb ajandékot, amely semmivel
nem vetélkedhet, egy taxis kiildte. Taldn nem is
egyediil, hanem egy egész orszaguti vagany
csapattal egyiitt 6tlotte ki.

Az eset ugy kezdddott, hogy a taxis a ma-
ganrendel6mben keresett fel valamilyen pa-
nasszal. Aztan djra eljott, pedig mar meggyo-
gyult. Ez alkalommal rendelési idén kiviil
jelentkezett, mondvdn, elfelejtett valamit. Aztan
vasdrnap délutdn keresett meg, a katonasag-
hoz kért igazoldst. Ekkor mdr kezdett nem tet-
szeni a dolog, de még megmagyardztam: lam,
szegény taxis vasdrnap is dolgozik, hét ne ta-
gadjam meg t6le ezt a kis szivességet. De ami-
kor a rendelési idon tuli becsongetés ismétls-
dott, szépen rendreutasitottam, kértem, hogy
ne zavarjon. Erre csend lett... Gondoltam, si-

keriilt lerdzni a kellemetlenkedd beteget. Ez-
utdn a taxis egyik kollégdja jelent meg a mun-
kahelyemen valamilyen panasszal; 6t is ell4t-
tam, meg is gyogyult. Ezt kdvette az elkészonés
és az ajandék.

Egy izléses csomagban kis r6zsaszinti dobozka
volt, tajvani felirattal. Ovatosan kibontottam és
egy kortilbeliil 15 cm-es hengeres térgyat taldl-
tam benne. Lesdpadtam és felkidltottam: ,Ez
meg micsoda?” A taxis szemlesiitve azt felelte:
,Arcmassziroz6.” Nem tudom, melyikiink
érezte magdt kinosabban. Az orszdguti vaga-
nyok terve ttl jol sikertilt. Taldn nem gondoltdk,
hogy az ajdandékot ott helyben felbontom.

Kés6bb sokat nevettem rajta. Vehettem bok-
nak is. Ezek szerint a taxis nem csak a reuma-
jara remélt gyogyuldst ndlam.

DR. VALKAI TEREZ

Oktober 3.

Halalnak haldlaval gydgyulsz

(Részlet Bogar Lajos Intenziv c. kotetébsl)

(...)

Ekkor a boxba belépett egy segédapolond az-
zal a hirrel, hogy a f6orvost telefonon keresik a
stirgésségi osztalyrol egy reanimdlt beteg miatt.

— Most egyikénk sem tud innen ellépni. De
taldn Ingrid mélyvizbe ugrik! — nézett ram fel-
htzott szemoldokkel. — Legyen szives, beszél-
jen veliik és dontson. Ha valéban reanimdlt és
még él, akkor vegye dat toliik. J6?

Bélintottam, és gyors léptekkel kovettem az
apolondt. Kozben a sorsomat atkoztam: 6t perc-
cel a belépésem utdn hogy vegyek &t beteget? A
kagyléba bemondtam a nevemet és azt, hogy
,rezidens”. Gyorsan hozzdtettem, hogy a tob-
biek sterilben vannak, ezért nem tudnak ide-
jonni.

— Cserepes Gabriella — sz6lt 6, nyilvan siir-
gbsségis szakorvos —nem ismerlek, ma kezdtél,
ugye?

—Igen...

— Ne aggodj, nem verlek at. A beteg még
nincs itt ndlunk, a ment8sok széltak, hogy a
f6étérhez kozel egy negyven év korili férfinak,
val6szintileg massziv tlid6embodlia miatt, ledllt
a keringése. Négy mg adrenalin utdn visszatért
a szivmiikddése. Egy-két perc mulva itt lesz-
nek. Az ilyen betegeket egyenesen hozzatok, az
intenzivre szoktuk vitetni. Lehet? Van helyetek?

Azonnal melegem lett, akdrcsak tiz napija,
madr megint kinos helyzetbe kertiltem. Koriil-
néztem. A kézponti monitor mellett dlltam, és
két irdnyban mindkét nagy kortermet 4tldthat-
tam. Az egyikben csak két beteg fekiidt. A reg-
geli megbeszélésrdl rémlett, hogy egyetlen pa-

ciens mitét wutdni felvételére kellett
szamitanunk.

— Van legalabb két iires 4gyunk — nydgtem
szdraz szajjal —, varjuk.

— Koszi, rendes vagy, j6 munkat az els6 na-
podra! — és mar le is tette a kagylot.
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Rohantam Koromihez, és elmondtam neki,
amit megtudtam.

— Milyen édllapotban van a beteg? — kérdezte
reflexszertien.

— Milyen lehetetlen kérdés — gondoltam -,
nyilvdn épp” hogy csak él.

— Visszatért a spontdn szivmiikodése, és egy-
két perc mulva itt lesznek vele — ismételtem
sz6r6l széra, amit Cserepes doktornétsl hallot-
tam. Dénes és Koromi éppen helyére vezették a
tracheostomids kantilt, és 0sszekototték a 1éle-
geztet6géppel. Dénes hallgatézni kezdett a
mellkason, ekdzben Koromi intézkedett.

— Ingrid, rendeljen mellkas-rontgenfelvételt
ennek a betegnek, el6tte ki kell cserélni a vena
jugularis interna kantiljét is. Ez Dénes feladata
lesz. Mivel nem volt id6nk megbeszélni a tra-
cheostomia elkészitését, ezért Ingrid, legyen szi-
ves felkésziilni ebbdl! Ma péntek van, elmondja
nekem a jov6 héten? A névéreknek szolt?

— Rendben — bélintottam, ez hat Koéromi hi-
resen kivdl6 oktatdsi médszere. — De mit kellett
volna mondanom a névéreknek? — kérdeztem
vissza.

— Hat azt, hogy beteget vett fel az osztdlyra.
Ennek elhagydsa f6benjdré bin! Ezt tanulja
meg 0rok életére!

Na szép! Ha ide belépek, dtpercenként kove-
tek el mindenféle btindket. Legorbiilhetett a
szam, mert K6romi enyhtiltebben folytatta.

—No j6, nem tudhatta. Akkor majd én.

Kilépve az egydgyas boxbdl mar a belsé fo-
lyos6n fennhangon szélitgatni kezdte a f6n6-
vért. Oblos hangjatol zengett az egész osztdly.

— Elvira, Elvira! Hol van a fémaddm?

— Itt vagyok — sz6lt a biizforrds paravanja
mogiil a fénévér. Azonnal el6 is 1épett onnan.
Szgkitett, rovid haja, sportos testalkatd, 30-35
éves ndnek latszott. Szedegette magaro6l a md-
anyagkotényt, gumikesztytit és az arcmaszkot.
A koérhazi gyakorlataimon beszéltem vele egy-
kétszer. — Mit tehetek 6nért, forvos ur?

— Ismeri Nddor Ingrid doktorn6t?

— Ismerjiik egymast, szia! — mondtuk mind-
ketten szinte egyszerre. Ett6] kuncogtunk is egy
kicsit.

—J6, akkor a bemutatdssal mar nem kell baj-
l6dnunk. A helyzet az, hogy Nador doktorné
még szinte munkdba sem 4&llt, de maris felvett
nekiink egy reanimadlt beteget — mondta gyorsan
Koromi tettetett bosszankoddssal, és kozben
széttarta a karjat, mint aki semmirgl sem tehet.

— Mikor érkezik? — kérdezte t6lem Elvira.

— Szerintem bdrmelyik pillanatban itt lehet-
nek a mentdsok.

Ahogy ezt kimondtam, azonnal nyilt a be-
tegzsilip kiils6 ajtaja. Hairom mentds tolta a ke-
rekes horddgyat az dtad6szobaba.

— Mindig a rohands! Soha sincs id6 a felké-
sziilésre! — dohogta mérgesen Elvira, utdna
azonnal két kollégandjét utasitotta, hogy melyik
dgyra fektessék az 1j beteget.

En is segitettem nekik kiguritani az dgyat a
betegdtaddba, ahol a ment6sok kerekes hordé-
gya mellé dlltunk vele. Néztem a beteg arcat.
Negyvenévesnek latszott, kerek fejti, széles alld,
vastag nyaku férfi. Az egyik ment&s az endo-
trachealis tubuson keresztiil AMBU-ballonnal
lélegeztette. Kitakartdk. A vastag vall- és mell-
kasizmairdl sejtettem, hogy testépitéssel is fog-
lalkozhatott. A lepedgjét megragadva &tlendi-
tettiik az intenzives dgyra. A vezet6 mentGs
arrdl szamolt be, hogy a beteg a megyei biré-
sagndl leparkolt. Egy baratja volt az utasa. Ki-
szélltak az aut6bdl, és abban a pillanatban a
beteg felkidltott: , iszonytdan szir a hdtam”. Ez-
utan kipirult az arca, horogni kezdet, majd 6sz-
szegornyedst, és elveszitette az eszméletét a ko-
csi mellett.

— Hat perccel a bejelentés utdn értiink oda. A
beteg kisérgjétol atvettiik a mellkaskompresz-
sziot...

— Mi volt a primer ritmusa? — kérdezett kozbe
Koromi.

— Fibrillalt, de az els6 sokk utdn asystolids lett,
és csak a negyedik adrenalin utdn tért vissza a
spontan szivmiikodés — magyardzta a mentds.
— Ko6zben intubaltuk. Szallitds el6tt a systolés
vérnyomadst 85 Hgmm-nek mértiik.

Ekkor Koromi f6orvos a beteg feje mogé 4llt,
és dtvette a 1élegeztetést a mentSsoktdl. Intett,
hogy én folytassam a feladatot. A kis, mtianyag
kézi lélegeztets eszkozon zold szind tdrcsaval
lehetett bedllitani, hogy a ballon Gssszenyo-
masa kozben milyen nyomadsértéknél nyiljon
ki a szelep. Az dggyal elindultunk a kérterem
felé. Ekozben hdtrdlnom kellett, szerencsére
nem botlottam el. A kézi 1élegeztets eszkoz ne-
vére a tavalyi aneszt-intenzives vizsgardl még
emlékeztem: Mapleson-C tipust, vissza nem
lélegeztetd rendszer. A haszndlatdt a szigorlo-
évben a gyakorlatvezetém, Szirai Adél adjunk-
tus magyardzta el. ,Kézi 1élegeztetésnél 4ltala-
ban nincs miszer, ami jelezné, hogy milyen
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térfogatot fiijsz be a tiid6be, ezért ilyenkor tigy
kell figyelned a beteg mellkasanak emelkedését,
stillyedését, mint vezetés kozben az utat.” Ezt a
mondatot, és még sok mds intelmet Szirai ad-
junktusnd tgy belém sulykolta, hogy még egy
év elteltével sem felejtettem el. Amikor az 4gy-
gyal a helyére értiink, beteg jobb és bal mell-
kasfele egyformdn emelkedett, a z6ld szinf bal-
lon 06sszenyomdsatdl. ,Lélegeztetésnél a
szimmetria fontos, ha elttinik, akkor a kevésbé
kitér6 mellkasfélben nagy baj lehet.” A gyakor-
latvezeténknek ez az intelme is eszembe jutott.
Akkor az adjunktusnd tgy tette emlékezetessé
a figyelmeztetést, hogy a miit6ben az endotra-
chealis tubust szandékosan mélyre vezette be.
Emiatt belélegeztetésnél bal oldalon szinte moz-
dulatlan maradt a mellkasfal, csak a jobb oldal
emelkedett és stillyedt. Amikor iddig jutottam
az 6todéves gyakorlatok emlékeinek felidézé-
sében, Koromi f6orvos egyetlen csavarintdssal
lekapta a kézi lélegeztetSt az endotrachalis tu-
busrdl, amit azonnal a respirdtorhoz kapcsolt,
majd a lélegeztetogép gombijait allitgatta, koz-
ben kérdezett.

— Ingrid, milyen tizemmddot haszndljunk?

Ezt a kérdést szandékos kellemetlenkedés-
nek éreztem. A 1élegeztetdgépek tizemmaod-be-
allitasanak rejtelmeit még a nagyon lelkes Szi-
rai adjunktusnd sem tudta megszerettetni
velem. Ebb6l a tananyagrészbdl alig értettem
valamit. Még a vizsga el6tt is hidba silabizdltam
a tankonyvet, a jegyzetet és az internetet, még-
sem éreztem azt, hogy meggy6zen tudnék be-
szélni a tételrdl. AzOta mésftél év telt el, és a 16-
legeztetési tuddsom inkdbb kopott, mint
fényesedett.

- ,Az optimdlis lélegeztetés mindig annyit
potol a beteg 1égzésébdl, amennyi aktudlisan
éppen sziikséges”... — boktem ki a mondoékat,
amit annak idején bebifldztam.

— Ugy van! - lelkendezett hangosan Kérémi
f6orvos. — Ha igy fején taldlja a szoget minden
feleletével, akkor 6nbdl, Nddor doktornd, biz-
tosan lesz valaki! De ehhez ne csak a tracheos-
tomidt, hanem a 1élegeztetési tizemmaodokat is
nézze at a tankonyvben. Majd beszélgetiink er-
r6l is. Most javaslom, &llitsunk be kontrollalt 1é-
legeztetést, mert nyilvan nincs semmi spontdn
aktivitds. Valdszintileg agyhalott, csak szerv-
donornak lesz alkalmas. Massziv pulmonalis
embolia. Tul hosszt id6 telt el a reanimdcié
megkezdéséig. Nézte a pupilldit?

Koromi szavai megddbbentettek. Nem az
djabb tanuldsi feladat, hanem az agyhaldl gon-
dolata miatt. Valéban mindkét pupilla tdg, fény-
merev volt a beteg megérkezésekor, és az eltelt
Ot perc alatt sem véltozott.

(...)

Igyekeztem az adminisztrdcids feladattal
gyorsan végezni, de a szamitégépes rendszer
bosszantéan lasstinak bizonyult. Médr harmad-
szor kellett befrnom a fizikdlis vizsgdlati ered-
ményeket, mert az elmentésnél mindig rossz
gombra kattintottam. Rdaddsul a gép az egyes
miveleteket egészen tohonya lassusédggal vé-
gezte. Teljesen elveszitettem a tiirelmemet. A
beteg javuldsa miatt érzett addigi 6romom te-
hetetlen diihvé vdlt, agy elkeseritett a szamito-
gépes rendszer és a sajat ligyetlenségem. Az
Onbecsiilésem megint padldra keriilt. Taldn
olyan szakmadra kellene médositanom, ahol
nem kell adminisztrdciés penzumokat teljesi-
teni. De melyik az a tertilet? Ebben a pillanat-
ban Dénes hangosan hivott a kérterembe.

—Ingrid, gyere azonnal, ez szenzacios!

A kérteremben székletszag terjengett — a be-
tegemtdl, akit, hogy tisztdba tegyenek, két
dpol6 az oldaldra forditott.

— Eppen kész lett a mellkasfelvétel, amikor
nagy mennnyiség, hig székletet tiritett — ma-
gyardzta Dénes. — Ekkor vettiik észre a foltot és
ezt.

Valéban, a bal lapocka alatt 15-20 cm dtmé-
r6jd, kerek bortertilet voroslott. Pontosan a ko-
zepén valami feketét lattam. Kozelebb lépve
felismertem: fulldnk.

— Hiiha, Dénes, akkor ez nem is pulmonalis
embolia, hanem dardzscsipés okozta anaphy-
laxids sokk!

— Szerintem is! De nem darézs, mert a méhek
fulldnkja szakad ki a potrohbdl, ha bérbe sztir-
jék, a darazsaké nem.

— Biztosan igazad van — hagytam rd. - Most
mdr tudjuk, hogy a nagy szuré fdjdalmat nem
massziv tiidéembdlia, hanem rovarcsipés
okozta. Most még inkédbb bizom abban, hogy a
tudata is visszatér.

— Fantasztikus lenne... — nézett rdm elgon-
dolkodva Dénes.

Néhany perc milva a komputer képerny&jén
megnézhettiik a tracheostomiat kapott és a re-
animadlt betegeink mellkasi rontgenfelvételét.
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Az elsén a 1égzési distressszindréma stirt hée-
sésszerti, kétoldali drnyékoltsdga latszodott, de
orvosi palyam els6 betegén a tiid6embdlidnak
semmiféle indirekt jelét sem lehetett felfedezni.

Délutan ketts koriil a ,, feltdmadds” viharosan
zajlott. Az addigi apré végtagmozgdsbdl erd-
teljes, célirdnyos mozdulatok lettek, kdzben a
férfi egyre mélyebb levegtSket vett. Dénes tigy
dontott, hogy nem érdemes szeddldst indita-
nunk propofollal vagy midazolammal. Siet-
niink kellett, mert a férfi meg akart szabadulni
a tubus kohogtets, hdanyingert kelt6 hatdsatol.
Dénes egy dpol6 segitségével sebtében kiszivta
a valadékot a garatbdl, ekdzben le kellett szori-
tanom a beteg karjait, hogy id6 el6tt ne 6 hizza
ki a tubust. Az extubdcié utdn azonnal beszélni
kezdett.

— Mi tortént velem? — ezek voltak az elsé sza-
vai.

— Oriilsk, hogy életre kelt! — vélaszoltam,
mert nem tudtam paldstolni a lelkesedésemet,
és a szakmai biiszkeségemet, hogy a sejtésem
beigazolédott.

— Miért, mi tortént? Karamboloztam?

BOGAR LAJOS

Jntepziv

Bogidr Lajos
INTENZIV

resztil.

weboldalan.

— Egy méhcsipés miatt tilérzékenységi reak-
cidja volt, amitdl a szive is ledllt — magyardzta
Dénes. — A megyei birésdg parkol6jdban a men-
tésok élesztették djra, utdna ide, az intenziv
osztalyra széllitottak.

Ekkor lépett az dgyhoz Koromi f&orvos.
Nagy elégtételt éreztem, amikor a dobbenet ilt
ki az arcdra. De hamarosan & is 6riilt a beteg va-
ratlan , feltdmaddsdnak”.

— Latja Ingrid, milyen csapdds a pélyank.
Csak néhany feliiletes jelbSl nem szabad mesz-
szemend kovetkeztetésekre jutni. Az elhtiz6d6
Gjraélesztés, utdna a tag, fénymerev pupilldk, a
1élegzés hidnya, és még mds pozitiv jelek is fél-
revezethetnek. Most ebbe a csapdéba estem,
még szerencse, hogy ezzel visszafordithatatlan
bajt nem okoztam. Megyek és lefjom a neuro-
16giai és kardioldgiai konziliumokat.

Nem vélaszoltam neki. Szimpatikusnak ttint,
hogy a hiszévnyi szakmai tapasztalatdval is
beismerte a hibdjat. Azzal zérta le a magyardz-
koddsat, hogy ,akinek a haldlhirét keltik, az
hossz életti lesz”. Szegény beteg, megérdemli
— gondoltam.

Egy palyakezdés esetfantaziai

Akotet az intenziv betegelldtas legfontosabb koérélettani ismeretanyagét,
etikai kérdéseit, az dpoldk, orvosok gondjait mutatja be egy palyakezd6
rezidens els6 két honapjanak munkahelyi és maganéleti konfliktusain ke-
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