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A szerzok hangsiilyozzdk katasztréfdik (rendkivili koriidmények ko-
zott) esetén az elso, helyszini elldtds jelentdségét. A sériltek (betegek) meg-
mentése nagymértékben fiigg a sériilés és az elsé beavatkozds kozt eltelt
1dotol. A szakorvosi szintre emelt elsd elldtdst az alkalmilag létrehozott
"mentdosztag"-16l virjik, mely jelentds idéveszteséggel jar. Allandé készen-
létid, osszeszokott személyzettel és specidlis anyaggal felszerelt "modell-szer-
vezet" sziikségességét, alkalmazdsainak lehetdségeit ismertetik.

A katasztrofak ma mar nem ritkak. Redlis veszélyt jelentenek, meg
van a jellegzetes szezonalitasuk. Kadar tobbek kozott felhivta figyelmet
a s€riilések szezonalis megoszlasara, illetSleg az iddjarasi frontok szere-
pére az egyes baleseteknél. A katasztrofak oly sokfélék, egyes orszagok-
ban oly kevés tapasztalat all rendelkezésre, ezért allanddan tanulma-
nyozni kell, felszdmolasukra terveket kell kidolgozni. A katasztréfik el-
haritasahoz még békés hétkoznapokon készilni kell. (4,11)

A katonaegészségiigy mar kordbban is gondot forditott a megfeleld
irdnyd szakképzésre, illetve tovabbképzésre. A honvédelmi oktatésrol
sz0l0 elvek megfeleld adaptacidja tAmpontot nyijthat a katasztrofak el-
latasahoz sziikséges ismeretek oktatasdnak megtervezéséhez is. (3,10)

Onédi kiemelten fontosnak tartja, hogy az egészségligyi ellatasnak
(polgari és katonai) kapesolddnia kell a lakossag sziikségleteihez, hiszen
példaul a természeti kérnyezetben tovibbi kedvezditlen tendencidkkal
kell szimolni. Ugyanitt javasolja azon teriletek - melyek kozott a siirgSs-
ségi betegellatas is szerepel - fejlesztését, ahol gyors eredmény varhatd.

(18)

1 Dr.Sztanojev Gyodrgy orvos-ezredes, Dr. Polgér J6zsef orvos-ezredes, Dr. Kéri Tamés orvos-ez-
redes (Kecskeméti Honvédkérhaz)
Megjelent: A Honvédorvos 1993/1. szamaban
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A polgéri s katonaegészségugyi szolgalatok kozos tervezése, clvi s
gyakorlati médszerek kidolgozasa latszik a legeredményesebbnek.

A szakmai fejlédés utébbi 25-30 évében vilagszerte - tobbé kevésbé
tudatosan - felismerte, hogy stlyos €s stirgds ellatast igényld sériiltek (be-
tegek) életbenmaradasat, illetve egészségiik tartos karosodasanak kivé-
dését dontden az elsd ellatas gyorsasaga €s adaequat volta befolyasolja.

A vietnami haboruban a halottak szdma 5-10 %-kal csokkenthetd
lett volna, ha a sériltek hamarabb részesiiltck volna segélyben. A "mo-
dell-szervezet" ezt a viszonylag gyors mozgathatosagaval, rovid telepitési
idejével részben biztosithatja. (17,1)

Azoknak a sérilteknek (betegeknek) az elldtasa tartozik ebbe a cso-
portba, akiknek életfunkcidi és anyagceserefolyamatai vesz€lyben van-
nak. Nem fogadhatd el az a felfogas, hogy az clsé ellatas kevésbé fontos
¢s mindenaron a prachospitalis idd csokkentésére kellene torekedni. A
stirgdsségi ellatasban elfogadotta valt az a koncepcio, amely az ellatast
egységes, toretlen folyamatnak fogja fel, amelynek mar az cgészségka-
rosodas helyszinén kell kezd6dnie, Ggy, hogy a tovabbiak soran megsza-
kitas nélkil folytathato legyen. Az cllatas tagolodasat (kiiiritési szaka-
szok szama) a sérultck szama ¢és az ellatasukra rendelkezéstikre allo erok
és eszkozok aranya hatarozza meg. Véleményiink szerint nem tarthato
az az allaspont, mely a stirgésségi ellatast kizarolagosan gyogyintCzeti ke-
retek kozott képzeli el. (2)

A mentdék jolismerik a laikus kozvélemény tobbségi clvarasait a "gaz-
peddl elmélet"-et a helyszini ellatassal szembeni minél gyorsabb gydgyin-
tézetbe juttatasat. A "gazpeddl elméletnek” nevezett felfogasnak még ak-
kor sem lehet helye, ha a siirgds ellatast igényld egészscgkarosodas ku-
lonosen katasztrofa méretekben, esetleg gyogyintézet kozelében torté-
nik. (12,2)

A helyszini szakorvosi tevékenység a medicina klasszikus gondolko-
dasmddjanak és gyakorlatanak kiilonleges korilményre valé adaptalasat
igényli. Az elsé szakorvosi ellatds valamennyi orvosi szakmabol tartalmaz
ismeretanyagot.

Speciélis gép-miuiszerparkot igényel, a munka ez¢ért megfeleld hely-
hez és team-hez kotott. A felkésziilés igen fontos momentuma a legszik-
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ségesebb anyagok kivalasztasa. Helyeselhet6k az egyszerhasznalatos esz-
kozok rendszeresitésére vonatkozd javaslatok. Fontos a korszeri csoma-
goldanyagok, csomagoldsi modok kidolgozasa. (2,14)

A beavatkozasok elvégzéséhez megfeleld vizsgalatokra van sziikség
egyrészt, hogy a beavatkozdsok dnmagukban is racionalisak legyenek,
masrészt, hogy az egyébként célszeri tevékenység mas - még fel nem
fedett - korfolyamatra kart ne okozzon.

A helyszinen megfeleld felszerelés hidnyaban tobbnyire kivihetetlen
a sérultek (betegek) megfeleld vizsgalata. A helyszini betegvizsgalat el-
sGsorban a kornyezet zavard hatdsai €s az eszkozok sziikossége miatt
kilénbozik a szokvanyostol. (2,9,20)

A séniltet (beteget) a praehospitalis fazisban veszélyezteti, illetve dlla-
potromldsdt fokozza:

- az alapfolyamat progresszioja;
- az elsd szakszerl beavatkozas késedelme;
- a szallitasi trauma.

Miutan a katasztrofa helyszinén egy sériiltnél igynevezett tobbszo-
ros sériilések keletkeznek, ezen tobbszoros sériiltek ellatasanal egyide-
jileg tobb specialis profilban jaratos szakorvosnak kell résztvennie, illet-
ve szorosan egyuttmuikodnie. A f6 figyelmet az elsGdleges, vezetd sériilés
ellatasara kell forditani, azonban nem szabad figyelmen kiviil hagyni,
hogy a siirgds ellatast igényld vezetd sériilés tobbszor valtozhat. (22)

A helyszini ellatas, az altalunk hangsilyozott, bizonyos fokig szakor-
vosi szint( ellatas folyamat elsé lancszemeként ami elsdsorban az €letve-
sz€ly elharitasat és a szdllitasra valo felkészitést tartalmazza, a korabbi
ellatasi rendszereckben hianyos volt. (2)

A kritikus allapotban 1év6 sériiltnél (betegnél) el6térben allnak az
életet kozvetlenil veszélyeztetd funkcidzavarok, dllapotanak javitasara
iranyulo célszerii beavatkozasok gyakran az alapbetegség felismerésétdl
fuggetleniil kell, hogy torténjenck.
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Néhdny helyszini beavatkozdst kotelezden igényld korkeép:

- fels6 1égnti elzarddas (szabad légutak biztositasa),

- mérhetetleniil alacsony, vagy magas systoles vérnyomas,

- manifest kilsé vérzés,

- jelentds fajdalom,

- kétoldali, stilyos tiid6compressio (ptx. folyadék),

- sulyos mérgezések,

- szallitas alatt az allapot progresszidjat eredményezd egy€b ténye-
z8k (rogzitetlen csonttorés, hanyds, stb...).

A fenti elvarasoknak megfeleld tevékenységet gy gondoljuk, hogy
jelenleg Magyarorszégon egyetlen szakma 6nélléan nem képes biztosi-
tani. Ehhez a tevékenységhez tobb szakorvosbdl all6 teamek sziiksége-
sek, akik a mi elképzeléseink szerint elsdsorban anaesthesiolgusokbol,
sebészekbdl, traumatolégusokbdl, toxycologusokbdl dllnak.

Fentickbdl kovetkezik, hogy torekedni kell arra, hogy megfeleld
szervezés, felszerelés és szakképzettség birtokdban tomegsérulések, ka-
tasztréfak esetén is biztosithatd legyen a szakorvosi szintre emelt elso
orvosi ellatas.

Parker felhivja a figyelmet az el6zetes képzésre, tréningre. Azizraeli
héaborii tapasztalataibol megallapitja, hogy a korai elltas csokkentette a
shock kialakuldsanak szamat és lehet6vé tette azt, hogy hosszabb idd
illjon rendelkezésre a végleges ellatésig, hiszen a shocktalanitas hama-
rabb clkezdddott. (19)

Ennek kévetkeztében a széllitas ideje lényegesen meghosszabbitha-
t6, a sérilteknek, valamint az ellitasban résztvevéknek lényegesen na-
gyobb lehetdségiik nyilik arra, hogy a kritikus allapotd, vagy specialis el-
latast igénylé beteg megfeleld profilii gyGgyintézetbe keriiljon, tomegsé-
rulések (mérgezések) sugarsériilések esetén az intézeti closztas egyen-
letesebb legyen. Megnd a nagyobb tavolsagra szallitas lehetdsége. Eloze-
tesen értesithetd a fogadé korhaz. Az elvégzett beavatkozasok megtele-
16en dokumentalhatdk. (2,15)

A természeti, civilizacios katasztrofak okozta tomegsérilések sérult-
jeinck megmentése, dllapotuk silyosbodasdnak megel6zése nagymeér-
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tékben fligg a sériilés €s az elsé beavatkozas kozt eltelt id6tél. (2) Bizo-
nyos mertckben minden katasztréfa elharitdsdhoz elfogadhat6 az az al-
litds, mely szerint a "mentdosztag" ne alkalmilag, jelentds idGveszteséggel
Iétrehozott egység legyen, hanem annak magvét helyezzék készenlétbe
Cs jeloljek ki. (7) Célszerd ezért 6nélld, dllandd, begyakorlott személy-
zettel rendelkezd, allando készenlétd, specialis gép, - mlszerparkot jél
ismer( szakorvosokbol, szakasszisztensekbdl és kiszolgald személyzetbdl
allo "modell-szervezet" 1étrehozdsa. Az elmilt évek igen nagy szamu
(tobbszazezres) sériilthoz vezetd katasztrofak elhéritasaban szerzett ta-
pasztalatokat Zhu Kewen dolgozta fel.

A felszamolasban résztvevdk egyik fontos dllomasa volt a "mdsodik
lépesd”, melynek egy igen fontos lancszeme lehet az altalunk 1étrehozott
‘maodell-szervezet". A fenti szerzo leirja az egyes 1épesSben elvégezhet
beavatkozasokat, megemliti a specialistakbal allé mozgékony teamek je-

Jlentdscgél. (13,23)

Kévetelmeény, hogy a gyors alkalmazhatdsag érdekében a "szervezer"
anyag ¢s technikdja legyen dllando készenléti allapotban, legyen 6nall6 -
¢s onellatd. A'modell-szervezet" anyaga "beélesitett" dllapotban menetké-
szen, malhazva van, igy kikuszobdlhetd az anyagok, eszkozok szalli-
tasanak egyik neuralgikus pontja az dtrakodas. (5). Valtozik a gyogyito
munka gyakorlata, mert érvényesiteni kell az egészséges doktrinaszerii
clveket ¢s gyakorlatokat. A prioritas megallapitdsaban segitenek a nu-
merikus oszlélyoz,ési rendszerek. Az ellatds cgyscgesitésének szakmai el6-
nyei mellett az is ¢€l, hogy rendkiviili helyzetben jél cgyuttmikddjenek
orvosok, szakdolgozok, egyéb kisegitd személyzet. (6)

Az altalunk kialakitott szervezet a helyzettdl fiiggSen alapveten se-
bészeti &s belgydgydszati tipusi sériiltek elltasara alkalmas, ugy hogy az
cgyik vagy a masik szakma kap nagyobb hangsilyt a személyi dlloménya
osszetételét illetden.

A "szervezet" feladata katasztrofa helyzetben vagy rendkiviili koriil-

mények kozott szakorvosi szintre emelt elsé orvosi segélynyjtés a hely-
szinen.
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Az els$ szakorvosi szintre emelt orvosi segélynyijtas keretében a
sériiltek (betegek) szamanak és silyossaganak fiiggvényében elsdsorban
az aldbbi feladatok elvégzésére kell képesnek lennie:

részleges ell. mentés,
miiszeres kiilsG vérzéscsillapitas,

shock ellenes threapia megkezdése (centralis vénabiztositas, in-
fusio bekotés),

szabad légutak biztositasa (intratrachealis tubus alkalmazésa),
feszuld ptx. ellatas (mellkasi drainage),
roncsolt lagyrészsebek ellatasa (anaerob fert6zés megel6zése),

végtagok nagyfoku lagyrész roncsolddasa esetén szitkséges am-
putatio,

végtagtorések transzport rogzitése egyszerhasznalatos kiils§
rogzitével, vagy transzfixacios gipszkotéssel,

specifikus profilaxiok megkezdése,

antibioticus therapia beinditasa,

hélyagkatéterezés (punctio),

(ismert) mérgezések esetén antidotumok adésanak megkezdése,
sugdrbetegség komplex therapidjanak megkezdése,

silyos psychoreactiv allapotban 1évék kezelésének megkezdése.

A segélynyujtas killonbozo formdinak lépesdzetes, minGscgeben fo-
kozatosan emelkedd, egymashoz kapesolédé rendszereit tobben vitatjak.
A kell6 ideji segélynyujtas alatt a kiillonbozd silyosségu sériilés tipusok
eldirt idétartamon beliili meghatarozott terjedelmi ellatasat értik. (8)

A "modell-szervezet" személyi dllomanya és szervezeti

felépitése:

A "modell-szervezet" személyi dlloméanya a Kecskeméti Honvédkor-
héz szakorvos, eli. kozépkader és miiszaki allomanyara épiil, abbol keriil
felhasznalasra oly képpen, hogy a kérhaz miikodSképességét a tovabbi-
akban megdrzi. A "modell-szervezet" 1étszam 32 6, ami tulajdonképpen
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mintegy 100 {6 (a kérhéz létszamanak 1/4-¢) folyamatos és céliranyos
felkészitését igényli.

Osszetétele

Vezetd: orvos 116
segitd (el.anyagos) 116
Szakorvos:

sebész és traumatoldogus 5£6
anaesth.intensiv 21f6
belgyogyasz 216
(sziiks€g esetén) 516
ideggydgyéasz 116
(sziikség esetén) 2-316
(atlagosan) 1216
Szakasszisztens:

miitds 26
anaesth. 2 f6
miitds segéd 2f6
apold 216
labor 118
(Osszesen) 916
Kisegito, biztosito:

gk.vezetd 516
szakmunkas 416
beteghordd 216
(Gsszesen) 11f6
Mindésszesen: 3216

A "modell-szervezet" anyaginak dontd része (kb. 85-90 %-a) egy
Onill6 Egészségiigyi Osztag anyagi-technikai eszkozeire épiil.
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Egészségrigyi szaktechnika:

- miitékonténer 1db

- kotozbgépkocsi 1db
Egyéb technika:

- szabadplatos tgk. 1db (kt)
(Skoda 706 RT)

- aggregéator (HAD-16) 1db (kt)
- vizszallito gk. 1 db (kt)
- liza.utnfud 1,25 m> 1db (kt)
- szallito tgk. (3-51) 1db (kt)
- autdbusz 30 személyes 1 db (kt)
(vagy 2 db mikrobusz)

Az egészségugyi szakanyagok, s minden egyéb sziikséges anyag és
technika tarolasa, karbantartasa, frissitése a Honvédkorhaznal torténik.

A "modell-szervezet" alkalmazasa els@sorban katasztrofa helyzetben
elényGs és gazdasagos, amikor is tobb szdz sériil (beteg) ellatasa valik
szikségess€. Vamos szerint alkalmazasi lehetdségeit illetéen minden-
képpen be kell illeszteni egy komplex ellatasi rendszerbe; 6néllé miikod-
tetése vitathatd. Alkalmazhatd a mar karhelyen 1év6 egészségiigyi egy-
ségek ellatd kapacitdsanak és szakmai szintjének megerdsitésére. Alkal-
mas katasztréfak kozelében lévd és mikodSképességiiket egészében,
vagy részben megtartott egészségiigyi intézmények megerdsitésére.

Tomegbalesetek egészségligyi kovetkezményeinek felszamolésara -
pld. Autébusz balesetek, stb... - nem célszer(i €s nem gazdasagos.

A "modell-szervezet" hatékonysagat nagymértékben segitené, ha

azonnal bekapcsolédhatna megfeleld hireszkozokkel az Orszagos Men-
tdszolgalat hirhdlézataba. (21)
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Iddnormak:

Indulasi készenlét a riasztas vétele utan:
munkaidében 60 perc
munkaidén kivul 120 perc

Fogaddkészség elérése

(a ki€rkezéstdl szamitva)
nappal 70 perc
¢jjel 90 perc

A'modell-szervezet" dllomanyaval és felszerelésével mintegy 16 Gras
tevekenység sordn 100 f6 kilonbozd sdlyossagi sériilt elsd szakorvosi
cllatasara, széllithatova tételére képes.

Tudomasunk szerint jelenleg Magyarorszagon katasztréfak egész-
ségugyi felszimoldsdban vald részvételre, clsd szakorvosi segitségnyiij-
tasra alkalmas, dllandé készenlétii, megfelel$ szakallomannyal és szak-
technikaval rendelkezG azonnal alkalmazhatd szervezet nincs.

Az éltalunk kidolgozott "modell-szervezer" szakmai Gsszetétele, fel-
szereltsége, a személyi dllomany és egészségiigyi anyag, technika egy
ugyanazon helyen koncentralasa, az allomény 6sszeszokottsaga és speci-
alis felkészitettsége képezik eredményes alkalmazhatdsagat.

A séruiltek, valamint sajit személyzete részére megteleld cldre cso-
magolt élelemmel és megfeleld ivoviz készlettel rendelkezik.

A "modell-szervezet" személyi dlloménya, anyaga, felhasznalhatGsa-
ga, alkalmazasi lehetdsége még vitatott. Folyamatos gyakorlas és szakmai
tapasztalatok gytjtése sordn a "szervezer" viltozik, alakul, Célunk, hogy
kis létszami és hatékony legyen.
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