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A szerzők hangsúlyozzák katasztrófák (rendkívüIi könilmények kö-
zött) esetén az első, helyszíni ellátás jelentőségét. A §érültek (betegek) meg-
mentése nagmértékben fúg a sérülés és az első beavatktlzós közt eltelt
időtől. A szakorvosi szintre emelt elsó ellátást az alkalmilag létrehozott
"mmtőos7íag" +ól várjáN mely jelentős idóveszteség54el jár. Állandó keszen-
létű, ósszeszokott személyzettel és speciális anyaggal felszerelt "modell-szer-
veza" szükségességét, alkalmazásainak lehetőségeit ismerteik.

A katasztrófák ma már nem ritkák. Reális veszélyt jelentenek, meg
van a jellegzetes szezonalitásuk, Kádár többek között felhívta figyelmet
a sórűlések szezonális megoszlására, illetőleg az időjárási frontok szere-
pére az egyes baleseteknél. A katasztrófák oly sokfélék, egyes országok-
ban oly kevés tapasztalat áll rendelkezésre, ezért állandóan tanulmá-
nyozni kell, felszámolásukra terveket kell kidolgozni. A katasztrófák el-
hárításához még békés hétköznapokon készülni kell. (4,11)

A katonaegészségügy már korábban is gondot fordított a megfelelő
irányú szakképzésre, illetve továbbképzésre. A honvédelmi oktatásról
szóló elvek megfeleló adaptációja támpontot nyújthat a katasztrófák el-
látásához szükséges ismeretek oktatásának megtervezéséhez is. (3,10)

Ónódi kiemelten fontosnak tartja, hogy az egészségügyi ellátásnak
(polgári és katonai) kapcsolódnia kell a lakosság szükégleteihez, hiszen
például a természeti környezetben további kedvezőtlen tendenciákkal
kell számolni. Ugyanitt javasolja azon területek - melyek között a sürgós_
ségi betegellátás is szerepel - fejlesztését, ahol gyors eredrnény várható.
(18)
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A polgári és katonaegészségügyi szolgálatok közö§ tervezése, clvi és
gyakorlati módszerek kidolgozása látszik a legeredményesebbnek.

A szakmai fejlódés utóbbi 25-30 évében világszerte - tóbbé kevésbé
tudatosan - felismerte, hogysúlyos és sürgős ellátást igénylő sérültek (be-
tegek) életbenmaradását, illetve egészségük tartós károsodásának kivé-
dését dóntően az első ellátás gyorsasága és adaequat volta befolyásolja.

A vietnámi háborúban a halottak száma 5-10 a/o-kal csökkenthető
lett volna, ha a sérültek hamarabb részesültek volna segélyben. A "rto-
dell-szervezet" ezt a viszonylag gyors mozgathatóságával, róvid telepítésű
idejével részben biztosíthatja, (17,1)

Azoknak a sérülteknek (betegeknek) az ellátása tartozik ebbc a cso-
portba, akiknek életfunkciói és anyagcserefolyamatai veszélyben van-
nak. Ncm fogadható el az a felfogás, hogy az első ellátás kevésbé fbntos
és mindenáron a praehospitalis idő csökkentésére kellene töreketlni. A
sürgősségi ellátásban elíogadottá vált az a koncepció, amely az ellátást
egységes, töretlen folyamatnak fogja fel, amelynek már az egészségká-
rosodás helyszínén kell kezdődnie, úgy, hogy a továbbiak során megsza-
kítás nélkűl folytatható legyen. Az ellátás tagolódását (kiürítési szaka-
szok száma) a sérültek száma ós az ellátásukra rendelkczésükrc álló erők
és eszközök aránya határozza meg. Véleményünk szcrint nem tartható
az az álláspont, mely a sürgősségi ellátást kizárólagosan gyógyintózeti ke-
retek közótt képzeli e|. (2)

Amentók jól ismerik a laikus közvélemény tóbbségi elvárásait a" gáz-
pedáI elméIet"-et a helyszíni ellátással szembeni minél gyorsabb gyógyin-
tézetbc juttatását. A"gdzpedál elméletnek" nevezett felfogásnak még ak-
kor sem lehet helye, ha a sürgős ellátást igónylő egészségkárosodás kü-
lönösen katasztrófa méretekben, esetleg gyógyintézet közelében törté,
nik. (|2,2)

A hclyszíni szakorvosi tevékenység a mcdicina klasszikus gondtllktl-
dásmódjának és gyakorlatának különleges körülményrevaló adaptálását
igényli. Az első szakorvosi ellátás valamennyi orvosi szakmából tartalmaz
ismeretanyagot.

Speciális gép-műszerparkot igónyel, a munka ezért megt'elelő hely-
hez és team-hez kótött. A í'elkészülés igen fontos momentuma a legszük-
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ségesebb anyagok kiválasztása. Helyeselhetők az egyszerhasználatos esz_
közök rendszeresítésére vonatkozó javaslatok. Fontos a korszerű csoma-
golóanyagok, csomagolási módok kidolgozása. (2,14)

A beavatkozások elvégzésébez megfelelő vizsgálatokra van szükség
egyrészt, hogy a beavatkozások önmagukban is racionálisak legyenek,
másrészt, hogy az egyébként célszerű tevékenység más - még fel nem
fedett - kórfolyamatra kárt ne okozzon,

A helyszínen megfelelő felszerelés hiányában többnlre kivihetetlen
a sérültek (betegek) megfelelő vizsgálata. A helyszíni betegvizsgálat el-
sijsorban a környezet zavaró hatásai és az eszközök szűkössége miatt
különbözik a szokványostól. (2,9,20)

A sérülteí (beteget) a praehospitalis fázisban veszélyeztei, illefue álla-
potromláSát Íokozztl:

- az alapfolyamat progressziója;
- az első szakszerű beavatkozás késedelme;
- a szállítási trauma,

Miután a katasztrófa helyszínén egy sérültnél úgynevezett többszö-
rös sérülések keletkeznek, ezen többszörös sérültek ellátásánál egyide-
jűleg több speciális profilban járatos szakorvosnak kell résztvennie, illet-
ve szorosan együttműködnie. A fő figyelmet az elsődleges, vezető sérülés
ellátására kell fordítani, azonban nem szabad figyelmen kívül hagyni,
hogy a súrgős ellátást igényló vezető sérülés többször változhat. (22)

A helyszíni etlátás, az általunk hangsúlyozott, bizonyos fokig szakor-
vosi szintű ellátás folyamat elsó láncszemeként ami elsősorban az életve-
szély elhárítását és a szállításra való felkészítést íaítalmazza, a korábbi
ellátási rendszerekben hiányos volt. (2)

A kritikus állapotban lévó sérültnél (betegnél) előtérben állnak az
életet közvetlenül veszélyeztetó funkciózavarok, állapotának javítására
irányuló célszerű beavatkozások gyakran az alapbetegség felismerésétől
függetlenül kell, hogy történjenek.
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Néhdny helyszíni beavaikozást kötelezően igenylő kórkép:

- felső légúti elzáródás (szabad légutak biztosítása),

- mérhetetlenül alacsony, vagy magas systoles vérnyomás,

- manifest külső vérzes,
- jelentős fájdalom,
- kétoldali, súlyos tüdőcompressio (ptx. folyadék),

- súlyos mérgezések,
- szállítás alatt az állapot progresszióját eredményező egyéb ténye-
zők (rögzítetlen csonttörés, hányás. stb.,.).

A fenti elvárásoknak megfelelő tevékenységet úgy gondoljuk, hogy
jelenleg Magyarországon egyetlen szakma önállóan nem képes biztosí-
iani. Ehhez a tevékenységhez több szakorvosból álló teamek szüksége-

sek, akik a mi elképzeléseink szerint elsósorban anaesthesiológusokból,

sebészekből, traumatológusokból, toxycologusokból állnak.

Fentiekból következik, hogy törekedni kell arra, hogy megfelelő
szervezés, felszerelés és szakképzettség birtokában tömegsérülések, ka-

tasztrófák esetén is biztosítható legyen a szakorvosi szintre emelt első
orvosi ellátás.

Parker felhívja a fi gye|met az e|őzetes képzésre, tréningre. Azi:zraelí
háború tapasztalataibót megállapítja, hogy a korai ellátás csökkentette a

shock kiaiakulás ánák számát és lehetővé tette azí, hory hosszabb idő
álljon rendelkezésre a végleges ellátásig, hiszen a shocktalanítás hama-

rabb elkezdődött. (19)

Ennek következtében a szállítás ideje lényegesen meghosszabbítha-
tó, a sérülteknek, valamint az ellátásban résztvevőknek lényegesen na-

gyobb lehetőségük nyílik arra, hogy a kritikus állapotú, vagy speciális el-
iátást igénylő beteg megfelelő profilú gyógyintézetbe kerüljön, tömegsé-

rülések (mérgezések) sugársérülések esetén az inLézeti elosztás egyen-

letesebb legyen. Megnő a nagyobb távolságra szállítás lehetősége. Elóze-
tesen értesíthető a íogadó kórház. Az elvégzett beavatkozások megfele-

lően dokumentálhatók. (2,15)

Atermészeti, civilizációs katasztrófák okozta tömegsérüléseksérült-
jeinek megmentése, állapotuk súlyosbodásának megelőzése nagymér-
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tékben függ a sérülós és az első beavatkozás közt eltelt időtól. (2) Bizo-
nyos mértékben minden katasztrófa elhárításához elíogadható az az ál-
lítás, mcly szerint a"mentóosztag" ne alkalmilag, jelentós időveszteséggel
létrehozott egység legyen, hanem annak magvát helyezzék készenlétbc
és jeli;ljék ki. (7) Célszerű ezért önállő, állandó, beglrakorlott személy-
zettel rendelkező, állandó készenlótű, speciális gép, - műszerparkot jól
ismerő szakorvosokból, szakasszisztensekből és kiszolgáló személyzetből
álló "modell_szervezet" létrehozása. Az elmúlt évek igen nagy számú
(többszázezres) sérülthöz vezető katasztrófák elhárításában szerzett ta-
pasztalatokat Zhu Kewen dolgozta fel.

A t'elszámolásban résztvevók egyik fontos állomása volt a"második
Iépcső", melynek egy igen fontos láncszeme lehet az általunk létrehozott
"modelL szervezet". A fenti szerző leírja az eglres lépcsőben elvégezhető
hcavatkozásokat, megemlíti a specialistákbóI álló rnozgékony teamek je-
lcntííségét. (13,23)

Köve telmény, hogy a gyors alkalmazhatóság érdekében a"szervezet"
anyag ós technikája le5len állandó készenléti állapotban, legyen önálló
ós önellátó. A "m odell-szen,ezet" anyaga"beélesített" állapotban menetké-
szen, málházva van, így kiküszöbölhető az anyagok, eszközök szállí-
tásának cgyik ncuralgikus pontja az átrakodás. (5). Változik a gy1gyíló
munka gyakorlata, mcrt órvényesíteni kell az egésxéges doktrínaszerű
clvckct és gyakorlatokat. A prioritás megállapításában segítenek a nu-
mcrikus osztályoási rendszerek Az ellátás eglségesítésének szakmai elő-
nyei mcllctt, az is cél, hogy rcndkívüli helyzetben jól együttműködjenek
orvosok, szakdolgozók, egyéb kisegítő szeméIyzet. (6)

Az általunk kialakított szervezet a helyzettől függően alapvetően se_
bészeti és belgyógyászati típusú sérültek ellátására alkalmas, úgy hogy az
cgyik vagy a másik szakma kap nagyobb hangsúlyt a személyi állománya
összetételét illetően.

A " szetyezet" fcladata katasztrófa helyzetben vagy rendkívüli körül-
mények között szakorvosi szintre emelt első orvosi segélynyújtás a hely_
színcn.
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Az első szakorvosi szintre emelt orvosi segélynyújtás keretében a
sérültek (betegek) számának és súlyosságának függvényében elsősorban
az alábbi feladatok elvégzésére kell képesnek lennie:

- részleges eü. mentés,

- műszereskülsővérzéscsillapítás.

- shock ellenes threapia megkezdése (centralis vénabiztosítás, in-
fusio bekötés),

- szabad légutak biztosítása (intratrachealis tubus alkalmazása),

- feszülő ptx. ellátás (mellkasi drainage),

- roncsolt lág5nésxebek ellátása (anaerob fertőzés megelőzése),

- végtagok nagyfokú lágrész roncsolódása esetén szükséges am-
putatio,

- végtagtörések transzport rógzítése egyszerhasználatos külső
rögzítővel, vagy transzfixációs gipszkötéssel,

- specifikusprofilaxiokmegkezdése,

- antibioticustherapiabeindítása,

- hólyagkatéterezés(punctio),

- (ismert) mérgezések esetén antidotumok adásának megkezdése,

- sugárbetegségkomplextherapiájánakmegkezdése,

- súlyos psychoreactiv állapotban lévők kezelésének megkezdése.

A segélynyújtás különböző formáinak lépcsőzetes, minőségében fo-
kozatosan emelkedő, egymáshoz kapcsolódó rendszereit többen vitatj ák.

A kellő idejű segélynyújtás alatt a különböző súlyosságú sérülés típusok
elóírt idótartamon belüli meghatározott terjedelmű ellátását értik. (8)

A "modell-szervezet" személyi állománya és szervezeti
felépítése:

A " modell-szeruezet" szeméIyi állománya a Kecskeméti Honvédkór-
ház szakorvos, eü- középkáder és műszaki állományára épül, abból kerül
felhasználásra oly képpen, hogy a kórház múködóképességét a tovább!
akban megőrzi. A"modell-szervezet" létszám 32 fő, ami tulajdonképpen
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mintegy 100 fő (a kórház létszámának 1/4-e) folyamatos és cétirányos
felkészítését igényli.

0sszetétele

vezető: orvos
segítő (eü.anyagos)

Szakorvos:
sebész és traumatológus
anaesth.intensiv
belgyógyász
(szükség esetén)
ideggyógyász
(szükség esetén)
(átlagosan)
szakasszisztens:
műtős

anaesth.
műtős segéd
ápoló
labor
(összesen)
Ksegítő, biztosító:
gkvezető
szakmunkás
beteghordó
(összesen)
Mindösszesen:

Iíő
1fő

5fő
2íő
2fő
5fó
1, íő
2-3 tő
12íő

lIo
2fő
2fő
zíő
1fő
9tő

5fő
4íő
2fő
llto
32íő

.. A "modell-szervezet" anyagának döntő része (kb. 85-90 Vo-a) egy
Onálló Egészségüryi Osztag anyagi-technikai eszközeire épül.
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Egé sz s é gü gt i sza kt e chnika :

- műtókonténer ldb
- kötözőgépkocsi 1db

EgÉb technika:

- szabadplatós tgk. 1 db (k0
(Skoda 706 RT)
- aggregátor (HAD-16) 1 db (kt)
- vízszállító gk. 1 db (kt)
- üza.utánfuó 1,25 m3 1 db (kt)
- szállító tgk. (3-5 t) 1 db (k0
- autóbusz 30 személyes 1 db (k0
(vagy 2 db mikrobusz)

Az egészségüg1,1szakanyagok, s minden egyéb szükséges anyag és
technika tárolása, karbantartása, frissítése a Honvédkórháznál történik.

A" modell-szervezeí" alkalmazása elsósorban katasztrófa helyzetben
előny<is és gazdaságos, amikor is több száz sérül (beteg) ellátása válik
szűkségessé. Vámos szerint alkalmazási lehetőségeit illetóen minden-
képpen be kell illeszteni egy komplex ellátási rendszerbe; önálló működ-
tetése vitatható, Alkalmazható a már kárhelyen lévő egészségüryi egy-
ségek ellátó kapacitásának és szakmai szintjének megerósítésére. Alkal-
mas katasztrófák közelében lévó és működőképességüket egészében,
vary részben megtartott egészségüg5ri intézmények megerősítésére.

Tömegbalesetek egészségügyi követkeanényeinek felszámolására -

pld. Autóbusz balesetek, stb... - nem célszerú és nem gazdaságos.

A "modell-szervezeí" hatékonyságát nagymértékben segítené, ha
azonnal bekapcsolódhatna megfelelő híreszközökkel az Országos Men-
tőszolgálat hírhálőzatáb a. (27)
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Időnormák:

Indulási készenlét a ria§ztás vétele után:

munkaidőben 60 perc

munkaidőn kívül 120 perc
Fogadókészség elérése
(a kiérkezéstől számítva)

nappal 70 perc
ójjel 90 perc

A " modell-szervezet" állományával és felszerelésével minteg]. 16 órás
tevékenység során 100 fó kütönböző súlyosságú sérült első siakorvosi
e|látására,szállíthatóvá tételére képes.

Tudomásunk szerint jelenleg Magyarországon katasztrófák egész-
ségügyi felszámolásában való részvételre, első szakorvosi segítségnyúj-
tásra alkalmas, állandó készenlétű, megfelelő szakállománnyal éJsiai-
technikával rendelkező azonnal alkalmazható szervezet ninós.

Az általunk kidolgozott "modell-szervezeí" szakmai összetétele, fel-
szereltsége, a személyi állomány és egészségügyi anyag, technika egy
ugyanazon helyen koncentrálása, az állomány összeszokottsága és speci-
ális f'elkészítettsége képezik eredményes alkaImazhatóságát.

A sérültek, valamint saját személyzeíe részére megfelelő előre cso-
magolt élelemmel és megfelelő ivóvíz készlettel rendelkezik,

A "modell-szervezeí" személyi állománya, anyaga, felhasználhatósá-
ga, alkalmazási lehetősége még vitatott. Folyamatos gyakorlás és szakmai
tapasztalatok gyűjtése során a " szervezet" vállozik, alakul, Célun\ hogy
kis létszámú és hatékony legyen.
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