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A sériiltek, sebestiltek és betegek légi uton torténd hatraszallitasa egy sor esetben
azok gyogyintézetekbe valo szallitasanak {6, olykor pedig egyetlen lehetséges modja.
Haboriban az egészségiigyl hatraszillitisnak ez a modja lényegesen nd.

Oroszorszagban mér 1919-ben, a polgarhabori idején alkalmaztak egyes esetekben
a sebesiiltek repiilogépeken valo szallitasat: Orszagunkban 1927-ben - mint a sebesiilt-
szallitis ©nallo agazatat - megalakitjak a sebesiltszallito légier6t, amelynek feladata a
tavoli korzetek lakossaganak - a betegek hatraszallitisaval parosuld - extrém, szakosi-
tott tanacsadoi segélyben valo részesitésének biztositasa. Az els6 szovjet V. V. Kalinyin
terve alapjan épitett K-3 sebesiiltszllito repiil6gép harom beteg (kettd hordagyon, egy
iil6helyzetben) hatraszallitasat tette lehetdvé. 1923 és 1930 kozott ezeken a repiildgépe-
ken 30 f6t evakualtak.

1929-ben tartottak meg a sebesiiltszallitd légieré 1. nemzetkozi kongresszusit,
amelyen azt javasoltak, hogy a repiilgépen legyen egy helyiség a kisebb, halaszthatatlan
véredény-lekotés, gyogyszer beadas, vér vagy vérpotlo oldat atomlesztés tipusi sebes
beavatkozasok elvégzésére.

1939-ben a Halhin-Gol folyon folyo harctevékenység idején igazolodott be,
milyen hatalmas a jelentGsége a légi sebesiiltszallitd eszkozoknek, a rendeltetés szerinti
hatraszallitassal parosulé szakaszos gyogyitasban. E. J. Szmirnov ezzel kapcsolatosan a
kovetkezdket irta: ,Hadseregcsoport méretekben, a sebesiiltek és betegek hatraszallita-
sara el6szor alkalmazott sebesiiltszallito légieré repiilogépei az embereket legjobban
kimél6 szallitbeszkoz-fajtinak bizonyult. Annak a rendeltetés szerinti hatraszallitassal
péarosulé szakaszos gyogyitasra gyakorolt hatasa igen nagy. Elegend6 megemliteni azt,
hogy a sebestilteket, a sebesiilés pillanatatol szamitott 24 oran beliil el lehetett szallitani
Csitiba,” Hatraszallitasra kétmotoros PSZ-84 repiil6gépeket és TB-3 bombazokat alkal-
maztak. Légi uton Osszesen mintegy 700 sebesiiltet evakualtak. Valamivel késGbben
sebesiiltszallito repiildgépekké a ,Duglasz” és a Li-2 repiilogépeket alakitottak at, ame-
lyeken mar 18, illetve 24 sebesiilt fért el hordagyakon.

1939-ben a szovjet-finn fegyveres konfliktus idején Sz-1, SZ-3, K-3, K-5, PSZ-84
replil6gépeken kb. 12 ezer sebesiiltet és beteget evakualtak Leningradba. Az evakualas
rendszerint a hadosztaly-segélyhelyekrél és hadosztaly-korhazakbol tortént a hadsereg-
korhazbazisra.
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Rendkiviil nagy volt a szerepe a sebesiiltszallito légierdnek a nagy honvéds haboru
éveiben. 1942-ben megalakitottik az elsé 6nallé egészségiigyi repiildezredeket, amelyek
a frontok katona-egészségiigyi csoportfénokok alarendeltségébe tartoztak.

A légierd sebesiiltek hatraszallitasira valo felhasznalasanak pontos rendszere a nagy
honvéd6 habora végére alakult ki. A fel- és leszallopalyat nem igényl6 kis sebestiltszal-
lité repiilégépek a HSH-ekrdl vagy TMK-akbél szillitottik a sebesiilteket a hadseregés
fronthadtap gyogyintézeteibe. A kozepes és abban az id6ben nagynak szamitott LI-2
repiil6gépeken az orszig mélységi teriiletére szallitottak hatra a sebesiilteket. A habora
éveiben nagy munkat végzett a SZU polgari légiflottaja. Az atszallitott kb. 350 ezer
sebesiiltet és beteget, 2044 t konzervalt vért és 1679 t gyogyszert.

Vezetd szerepet jatszott a légierd a sebesiiltek és betegek bekeritett csoportosita-
soktol valo hatraszallitasaban. A leningradi fronton folyé harcok id8szakaban funkcio-
nalt egy killonleges rendeltetésii repiildcsoport, amelynek segitségével kb. 53 ezer pol-
gari lakost és mintegy 9 ezer sebesiiltet és beteget, a varosbol dsszesen evakulandénak
37%-at evakualtdk Leningradbol. A sztalingradi csata idején a 62. 6nall6 repiiléezred
pilotai sikeresen oldottik meg a sebesiiltek hatraszallitasaval, a gyogyszerek és a konzer-
valt vérszillitissal kapcsolatos feladatokat.

A légi szallitasi dgazatot széleskorden felhasznaljik a partizanok hatraszallitisira. A
leningradi partizan parancsnoksagnak allomanyaba tartozott az FKB egyik repiilGez-
rede, amely ezred végezte a sebesiiltek hatraszallitisat, a gyogyszer utanszillitasat és az
egészségiigyi személyzet atdobasat. A partizan osztagoktdl a polgari légiflotta repiil6gé-
pei Osszesen, tobb mint 16 ezer sebesiiltet és beteget szallitottak hatra.

A sebesiiltek hatraszallitisat nemcsak a sebesiiltszallito, hanem a szallitorepulégé
pek is végezték. A Sztalingrad alatti harcok id6szakaban pl. az egészségiigyi szolgalatnak
katonai szallitorepiildgépeket bocsitottak rendelkezésére, amelyek kb. 700 sebesiiltet
szallitottak hatra. A kurszki csatiban, a Balparti Ukrajna felszabaditasaért folyd harcok-
ban a Hatonai szallit légiers repiilagépeinek segitségével tobb mint 21 ezer sebesiiltet
és beteget szillitottak at.

1945-ben a tavol-keleti harctevékenységek id6szakaban a mandzsuriai hadmivelet
mélysége 500 és 800 km kozott mozgott, az arcvonal kiterjedése pedig elérte és meg is
haladta az 5000 km-t. A hegyek, a tajga, a sivatag, a sztyeppe, a rossz utak oda vezettek,
hogy az egészségiigyi alegységek lemaradtak a csapatoktdl. Az egészségiigyi zaszldalja-
kat idénként két, s6t harom részre kellett felosztani.

A TMK-akat tobb esetben légi Gton kellett szillitani. Nem kisebb jelent6sége volt
a f6parancsnok azon parancsanak, hogy az iiresen visszatéré gépeket a csapatok hasz-
naljik fel hatraszallitasra. A Bajkalontali fronton az egész hadmiivelet alatt a légierd
segitségével szallitottak hatra a HS-ekrdl és a hadseregkorhazakbol a sebesiilteknek és
betegeknek kb: 50%-4t ugy, hogy a legjobb eredményeket a konny( és nehéz repiil6gé-
pek egyiittes alkalmazasaval érték el. A legnagyobb repiilégépek 250 km-re, a HDSK-
r6l az FKB-ig szallitottak a sebesiilteket. A Li-2 repiil6gépek 600 km-re és még nagyobb
tavolsagra szillitottik a sebesiilteket a hatorszagba.

A habord utani években a helikopterek megjelenésével a sebestiltszallito légierd aj
mindségi fekot ért el. A vietnami haboru idején az USA hadserege sebesiiltjeinek hatra-
szallitdsara pl. egészségiigyi, szallito repiil6gépeket, egyes esetekben pedig harci helikop-
tereket alkalmaztak. Igy szallitottak hatra a sebesiilteknek kb. 95%-at, ami az amerikaiak
adatai szerint lehetGvé tette azt, hogy a sebesiilteket a sebesiilést kovetd 1-2 dran beliil
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szakorvosi segélyben részesitsék. Csak 1967-ben az elSretolt allasokbol tobb mint 94
ezer, 1969-ben pedig kb. 341 ezer sebesultet szallitottak hatra. Mig az els6 vilaghabora-
ban a halilozas 8%, a masodik vilaghdboraban 4,5%, addig a vietnami haboraban csak
1,5% volt.

Meg kell jegyezni, hogy a megbetegedés pillanatitél a szakorvosi és a szakositott
szakorvosi segélynyujtasig eltelt 1d6 az a tényezd, amitdl fligg a harcosok élete és hare
képességének helyreallitisa. Ebbél a szempontbol a sebesiiltek vagy a megbetegedettek
légi szallitoeszkozok segitségével torténd hatraszallitasanak igen nagy a jelentSsége.

Légi szallitashoz ellenjavallatnak szamit az el nem allitott vérzés, a salyos sokk, a 20
g/1-nél alacsonyabb hemoglobin szint(i vérszegénység, a légmell, a nyilt koponya és agy-
vel6 sériilés, a szivizom infarktus az elsé 2-3 héten. Ez azonban csak addig igaz, amed-
dig a sebestiltszillitisra alkalmassa tett repil6gépekrdl van sz6. Ha olyan speciilis heli-
kopterek és repul6gépek allnak rendelkezésre, amelyeknek a fedélzetén a teljes terje-
delm{ a reanimacios és a halaszthatatlan sebészi beavatkozias elvégezhetd, akkor a végs6
stadiumban levSk kivételével, a sériltek szallitasara a légi szallitoeszk6z6k nem ellenja-
valltak.

Korszer( viszonyok kozott a légi szallitdssal kapcsolatos javallatokat és ellenjavalla-
toKat nagyban a helikopterek és reptil6gépek lehetdségei, azok felszereltségének és sza-
kositisinak foka, valamint a harc- és egészségiigyi helyzet konkrét viszonyai fogjak
meghatirozni. A harctevékenységek korleteibdl legelsGsorban a halaszthatatlan reani-
maciés és sebészi beavatkozisra szorul6d sebesilteket kell visszaszallitani.

A korszer( helikopter és repiil6gép tipusokkal val6 hatraszillitisnak az az elonye,
hogy az attelepités gyors, a végrehajtis nem fiigg az utak allapotatél, csdkken a kitritési
szakaszok szdma, végrehajthaté a rendeltetés szerinti hatraszallitas. Magatol értetden
ez nem azt jelenti, hogy az egészségligyi alegységek foldi és levegben val6 mikodése
kozé egyenlSséget lehetne tenni. A sebesiltek szervezetét befolyasold repulés tényezéit
feltétlentl figyelembe kell venni.

Nehéz repuldgépeken, nagy magassigon valé repiléskor figgetlenil attol, hogy a
hermetikus torzsekben levé a nyomastol, a relativ (viszonylagos) magassig csak 2,5-3
km lehet, ami a koponya és mell-hasiireg sebészi beavatkozison atesett, meteorizmus-
ban szenved6 sebestiltek esetében rendkivil negativ tényezs lehet. Az ilyen kategériaba
tartozé sebesilteknek id6kozonként vagy dllandban oxigént kell adni. A korszerG lég-
csavaros kilondsen a turbosugar-hajtasu repilégépek utastereiben levé zajnak nincsen
dontd jelentGsége.

Helikopter esetében a legjelentGsebb negativ tényezGt a torzs rezgése és a motorzaj
jelenti. Figyelembe véve azt, hogy a helikopterek repilési magassiga nem nagy, a
magassagi oxigénéhség a sebestltek tobbségének szempontjabol nem bir lényeges jelen-
toséggel. A légzéselégtelenségben szenveddk szillitasakor azonban a helikopter utaste-
rét fel kell szerelni oxigénkésziilékekkel. A repilészerkezet miszaki jellemzGinek isme-
rete, a fedélzeti oxigén- és ellenérz készilékek, a repildgép vagy a helikopter kény-
szerelhagyésa, és a sebesiiltek mentése modjainak és az eszk6zok kezelésének ismerete
kotelez6 a kezel6személyzet szamara. Mindez szikségessé teszi az egészségligyi sze-
mélyzet specialisan kiképzett csoportjainak létrehozasat, Osszetételét a helikopteren
vagy repulSgépen valé hatraszallitis konkrét feladatai és sajatossagai hatarozzak meg.

Tudni kell azt, hogy helikoptereken vagy kisebb reptlogépeken val6 szallitaskor
felléphet a légi betegség. A razkodas eredményeképpen fellépd hanyas komoly veszélyt
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jelenthet az amugyis sulyos allapotban levé sebesiilt szamara. V. V. Oszipov - aki tanul-
manyozta azt, hogy milyen volt a sebesiiltek és betegek allapota azok repiilégépeken és
helikoptereken valo szallitisakor a szovjet-finn fegyveres konfliktus idészakaban - ada-
tai szerint vesztibularis zavarok 4,1%-nal keletkeznek. Fzek legels6sorban koponya és
agysériiltek voltak. S6t mi tobb, a sebesiiltek repiilégépeken valé hatraszallitasakor
egyetlen sulyos szovédmény-esetet sem regisztraltak.

Figyelembe kell venni nemcsak a személyzetet és a repiil6gép lehetSségeit, hanem
azt is, hogy milyen tavolsagra kell a sebesiltet szallitani, a rendeltetési repil6térre tor-
tént eljuttatast kovetSen. A gyakorlat bebizonyitotta, hogy a sebesiiltek allapotanak
rosszabboddsa nem a magasan kvalifikilt személyzettel ellatott és megfeleld korszerd
berendezéssel felszerelt 6sszkomfortos repiildgépen vald tébb ords repilés folyaman,
hanem azt kovetSen, rossz uton sebestiltszallitd gépkocsin valé szallitaskor kovetkezik
be. A halaszthatatlan sebészi és reanimacids beavatkozas végrehajtasira alkalmassa tett
repul6gépen még a legsilyosabb sebesiilt szallitasa is sokkal veszélytelenebb, mint ha
azt a helyszinen hagynik, ahel nincs lehetdség a teljes értéki gyogyitasra.

A hatraszallitasra hasznalt repiil6gépek ki lehetnek képezve stacioner valtozatban,
azaz fel lehetnek szerelve minden sziikséges, allandéan rogzitett berendezéssel,
miitGasztallal, altato-lélegeztetd és ellen6rz6-regisztrlo késziilékekkel. Lehetséges masik
megoldas is, amikor az egészségiigyi személyzet munkajahoz minden sziikséges, és a
sebestiltek a szallito repulégépbe berakandé modulokban vagy konténerekben helyez-
kednek el. Ez lehetévé teszi a halaszthatatlan sebészi és reanimacids beavatkozasok
elvégzését nemcsak magan a repiil6gépen, hanem 6nalldan a foldon a repilétér kozelé-
ben, mint egy 6nallo egészségligyi alegységben. A masodik valtozatnak az az elénye,
hogy a repiil6gépet egészségiigyi célokon kiviil fel lehet hasznalni mas célokra is, hia-
nyossaga, hogy a torzs hasznos térfogata konténerek falai miatt csdkken.

A repiil6gép mit6-reanimacios blokkjaban el lehet végezni egy sor halaszthatatlan
sebészi és reanimacios intenziv terapiis beavatkozast. A mitSasztalon, az altato-lélegez-
tetd és az ellen6rzd késziilékeken kiviil a repiil6gép fedélzeten van megfelelé mennyi-
ségli konzervalt vér, vérpotld folyadék, kotszer, a perenterialis tiplalashoz sziikséges
eszkoz stb. Az intenziv terdpias blokkot olyan 4gyakkal kell berendezni, amelyek fel
vannak szerelve az oxigén egyéni bejuttatisara koagulogrammianak szolgalé eszk6z6k-
kel, infiaziés allvanyokkal.

A repiil6gépen el lehet végezni olyan diagnosztikai vizsgalatokat, mint az EKG, a
centralis vénas nyomas, a keringé vérmennyiség, a vér klinikai paraméterei, a savbazis
egyenstlyanak meghatarozasa és a koagulacié. Mivel redlis viszonyok kozott nem lehet
elkeriilni azt, hogy az egészségiigyi brigadok foldon éll6 repiilégépeken dolgozzanak, az
energiaellatast kiegészit6 aramfejlesztGkkel kell biztositani anélkil, hogy a {6 hajtémi-
veket begyudjtandk. Ilyen repiilégépek olyan szakositott egészségiigyi intézeteket képez-
hetnek, amelyek nemcsak a sebesiiltek kozvetlen hatraszallitasaval kapcsolatos feladatok
elég széles korének végrehajtisira alkalmasak.

Az ilyen légi egészségiigyi hatraszillitd eszkozok létrehozasa maga utan vonja a
csapatok altalanos gyogyito-kiiirité rendszerét képezd tobbi kitiritési szakasz korszertisi-
tését is. Ahhoz, hogy a halaszthatatlan reanimacids és sebészi beavatkozas végrehajtasat
megfeleld szinten tudjak tartani, a foldi kitirit6 eszkozoket megfelelGen fel kell misze-
rezni és személyi allomannyal fel kell tolteni, és akkor a halaszthatatlan segély kitirités
alatti nydjtasanak problémija megoldodik. Az el6z6 szakaszon megkezdett intenziv
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terapia folytatddni fog, a gyogyito-kitirité rendszabalyok végrehajtisa folyamatossaga-
nak alapelve folytatédni fog, és hozza fog jarulni a betegek gyogyitisa eredményeinek
javulasihoz.

Szallitas el6tt a betegeket fel kell melegiteni, hugyholyagjaikat, gyomor- és bélcsa
tornaikat ki kell triteni, rogzitéseket ellendrizni kell, a kotéseket meg kell vizsgalni és ha
szitkséges, ki kell cserélni. A repiil6gép fedélzetén az alibbi gyogyitd beavatkozisokat
lehet végrehajtani: a felsé légzbutak atjarhatosiganak biztositisa intubdcid mesterséges
lélegeztetéssel vagy tracheastomia; oxigénterapia; légmell elziras mind okkluzids kotés
segitségével, mind mdtéti uton; a kiilsé és belsé vérzés végleges elallitisa; pleuralis tireg
dremalas fokozodo légmell és vérzéses légmell esetén, hosszantartd mesterséges lélegez-
tetés barmllyen eredetd légzészavar esetén; folyadekok intravénas befecskendezése;
vératdmlesztés; érzéstelenités, kozte a novokain blokad is; kiegészité immobilizalas
rendszeresitett eszkozokkel. A gy(’)gyités folyamatossaganak céljabol biztositani kell a
repiilés alatt elvégzett dlagnOSZtlkal és gyogyito eljarasok pontos regisztralasit. Ehhez
egy speciilis reanimacids légi térképet kell hasznalni.

A légi hawaszallitist négy feltétel teszi biztonsagossa. Ezek a kovetkezok: a kitiri-
tési javallatok és ellenjavallatok preciz meghatarozisa; a hatraszallitis helyes id6pontja-
nak meghatirozisa; a sebesiiltek hatraszallitas el6tt elGkészitése; a hatraszallitas alatt
szitkséges segélynyujtas.

Korszerd viszonyok kozott légi szallitd eszkozokon elsésorban az életmentd javal-
latok alapjan a reanimacios és sebészi beavatkozast igényld, a repiilogép fedélzetre sza-
kositott szakorvosi segélyben valo részesitése nélkiil keriil6 sulyos sebestilteket; a sza
korvosi segély szakaszra valo szallits elGtt korai szakositott szakorvosi segélyben része-
siilt sebesiilteket; a legsulyosabb sebesiilteket kell hatraszallitani egyik egészségligyi sza-
kaszrol a masikra torténé athelyezéskor. Nagy a valoszintisége annak, hogy a gyogyito-
kiiirit6 tervben szereplé rendszabalyok nem fognak megfelelni azok idejében val6 vég
rehajtisa lehetGségeinek, a killonboz6 sériiléseket szenvedett sebesiiltek tomeges érke-
zésekor. Ezért olyan fontos lincszem a sebesiiltek és betegek szakaszos gyogyitasi rend-
szerén beliil a specialisan berendezett repiil6gépek és helikopterek segitségével val6 hat-
raszallitas.
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