NAGY BALINT

A TOMEGES SERULTELLATAS ALAPJAI

1. Bevezeto

Jelen Osszefoglald célja, hogy alapszinten megismertesse az olvasét a tomeges
sériiltellatashoz kothetd fogalmak hazai és nemzetkozi rendszerével, a tomeges karhelyek
sikeres felszdmoldsdhoz sziikséges szervezési feladatokkal és nem utolsé sorban az
elvégzendd egészségiigyi jellegli teenddkkel. E téma jelentdségét az is noveli, hogy az
elmult évtizedben sajndlatos médon dramaian megndtt a nemzetkozi terrorizmushoz kothetd
aktivitds Eurépa szerte. Az ilyen jellegii incidensek mind jellegében, mind pedig
eléforduldsi gyakorisdg tekintetében felkésziiletleniil érték a fejlett nyugati vilagot.

A folyamatos ellenséges emberi aktivitds jelenléte, a gyakorta nagyszdmu sériilt
valamint az er6forrdsok (ellatok, eszkdzok) és a sziikségletek kozotti jelentds ardnytalansag
a hdborus konfliktusok mindennapjait idézi, igy nem meglepd, hogy a megoldas is a
hadszintérrol érkezik.

2. Vonatkozo6 definiciok rendszere

A témakorhoz kapcsol6dé fogalmak vildgszerte nem egységesek, a fogalmak
kozott gyakori az dtfedés és az sem ritka, hogy egymastdl eltéréen meghatdrozott
fogalmakat az irodalom szinonimaként haszndl. Tekintettel arra, hogy jelen Osszefoglald
zomében a nemzetkozileg is elfogadott, valamint hazdnkban is egyre szélesebb korben
ismert és alkalmazott MIMMS (Major Incident Medical Management and Support)'
rendszert veszi alapul, igy a fogalmak tekintetében is e rendszer meghatarozasait ismertetem
elsOként:

— Egészségiigyi szempontbdl jelentds eseményrdl/incidensrél (Major Incident) akkor
besz€liink, ha az eseményt tiléld sériiltek szdma és elhelyezkedése vagy a
sériilések sulyossdga és tipusa miatt a karhely felszdmoldsa kiilonleges
beavatkozasokat igényel.

— Tomeges sériiltellatasrol (MASCAL vagy Mass Casulty Incident (MCI)) olyan
jelentés esemény (Major Incident) esetében beszéliink, amikor jelentds
ardnytalansag 4all fenn a sériiltek szdma és a helyben rendelkezésre dallo
egészségiigyi kapacitds kozott.

— Amennyiben az elébbi ardnytalansdg kifejezetten jelentds és tartésan all fenn
(napokig, hetekig), igy katasztr6fardl (Disaster vagy Mega MCI) besz€liink.

Hazankban az Orszagos Mentdszolgalat (OMSZ) is rendelkezik e témakorben sajat
definiciéval. Mentés szempontjabdl tomeges eseménynek mindsiil, ha egy adott helyen és
idében bekovetkezd esemény miatt legalabb hét f6 barmely sulyossdgi vagy legalabb

! Kevin Mackway-Jones: Major Incident Medical Management and Support: The Practical Approach at the Scene.
Blackwell Publishing, 2012.
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harom f6 TI1-T2 stlyossagi sériilt (a sériiltosztdlyozasi besoroldsokat lasd késébb)
elsédleges mentése sziikséges >3

A hatdlyos magyar jogszabélyok (2011. évi CXXVIIIL. térvény)* szerint pedig a
katasztréfa fogalma alatt a kovetkezdket értjiik: ,,a veszélyhelyzet kihirdetésére alkalmas,
illetve e helyzet kihirdetését el nem éré mértékli olyan dllapot vagy helyzet, amely emberek
életét, egészségét, anyagi értékeiket, a lakossdg alapvetd elldtdsat, a természeti kdrnyezetet,
a természeti értékeket olyan médon vagy mértékben veszélyezteti, kdrositja, hogy a kar
megelézése, elhdritdsa vagy a kovetkezmények felszdmoldsa meghaladja az erre rendelt
szervezetek eldirt egytittmiikodési rendben torténd védekezési lehetdségeit, és kiilonleges
intézkedések bevezetését, valamint az 6nkormanyzatok és az allami szervek folyamatos és
szigordan Osszehangolt egyiittmikodését, illetve nemzetkozi segitség igénybevételét
igényli”.

Fentieket az aldbbi dbra foglalja 6ssze gyakorlati szempontbdl.
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3. Eléfordulasi gyakorisag és csoportositas

Az egészségiigyi szempontbdl jelentds incidensek eléforduldsi gyakorisdga civil
kornyezetben atlagosan 0-11/8v. Egységes definiciok alapjdn vezetett nemzetkozi
regiszterek hidnydban az el6bbi adat azonban csak kozelitleges. Katonai miiveletek sordn
vagy éppen a nemzetkozi terrorizmus aktivitdsdnak fokozdddsdval ez a szdm jelentOsen
emelkedhet. Utébbit igazolja, hogy csak 2017-ben Eurépdban tobb mint kétszdz
terrortdimaddsnak mindsitett esemény tortént, melyek jelent0s részében tomeges

2 Gobl Gabor és mtsa: Tomeges sériiltellatds. Forras:
https://oktatas.mentok.hu/pluginfile.php?file=%2F42471%2Fmod_resource%2Fcontent%2F0%2Ftomeges %20s%
C3%A91r%C3%BCltell%C3%A1t%C3%A1s015_h.pdf, 2018 (Letoltés ideje: 2021.08.07.)

3 Papai Gyorgy: A tomeges karhely felszamolasanak prehospitalis aspektusai.
http://docs.kmcongress.com/msotke2017/slides/papai-gyorgy.pdf, 2018.

42011. évi CXXVIIL torvény a katasztréfavédelemrél és a hozza kapcsol6dé egyes torvények médositéasardl
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sériiltellatasra volt sziikség. A természeti katasztréfdk gyakorisdga vildgszerte atlagosan
200-300/év.

Az incidensek lehetnek természeti csapds (foldrengés, dradds, hurrikdn, vulkdn
kitorés, stb.) vagy emberi aktivitds (terrorizmus, kdzlekedési €s ipari balesetek, tdmegpanik,
stb.) kovetkezményei. Ahogy mdr emlitettiik az ellenséges emberi aktivitds az elmult
években jelentésen fokozddott, azonban hatdsaik a természeti csapdsok okozta
veszteségeket meg sem kozelitik. A 2017-ben pusztité Harvey hurrikdn 13 millié6 embert
érintett, 88-an haltak meg, 1700-an szorultak orvosi segitségre. E felsoroldsbdl is jol latszik,
hogy a természeti csapasok kozelebb dllnak a kdoznyelvben haszndlt katasztréfa fogalmahoz.

A Katasztrofik lehetnek egyszertiek és osszetettek. Osszetettnek nevezziik azon
katasztr6fakat, ahol a mentéshez sziikséges infrastruktira, igy az utak, vasttvonalak,
épiiletek, korhazak, vezetékhdlézatok, stb. jelentdsen megrongdlédtak ezzel nehezitve a
helyszinen dolgozé mentéegységek dolgat és csokkentve a sériiltek tulélési esélyét.
Egyszerlinek pedig azon katasztréfikat nevezziik, ahol az elébbi problémdkkal, mint
nehezité koriilménnyel, nem kell szdmolnunk. A Kkatasztr6fdk kezelése sordn gyakran
haszndljuk a kompenzdlt és a nem kompenzdlt katasztréfa kifejezéseket. Kompenzilt
katasztr6fardl abban az esetben beszéliink, ha a helyszinen mér rendelkezésre 4ll minden
sziikséges erdforrds, ami a sériiltek mentéséhez sziikséges, mely mellett azonban fontos
kiemelni, hogy ebben az esetben is eltarthat a mentés akar tovabbi napokig-hetekig. Nem
kompenzalt esetben pedig a mentéshez tovabbi egységek (mentd, tizoltd, specidlis mentd,
stb.) helyszinre érkezése sziikséges, sokszor nemzetkozi segitségnyujtds keretei kozott. A
kompenzalt-nem kompenzalt jelz6k Osszefiiggenek a karhely ugynevezett ,.érési”
folyamatdval is. Kezdetben minden tomeges karhely vagy katasztré6fa nem kompenzalt
fazisban van. Ahogy sorra a karhelyre érkeznek a felszamoldshoz sziikséges egységek, ugy
valik az esemény fokozatosan kompenzilttd. E folyamat egy tomeges esemény esetében
rovidebb (percek, 6rdk), mig egy katasztrofa esetében hosszabb (napok, hetek) idot vesz
igénybe. Az elldtdsra szoruldk lehetnek felndttek és gyerekek egyardnt, mely mellett az
ellatasi igény is igen véltozatos képet mutathat (traumds sériilés, jarvany, égés, stb.). A
tovabbiakban, e fejezetben a sériilt/beteg kifejezések alatt a barmely okbdl egészségiigyi
ellatasra szoruld személyt értjiik, azzal a megjegyzéssel, hogy elobbiek alapjan az ellatast
nem csak traumas sériilés, hanem példaul fertdzés is indokolhatja.

A katasztrofdk egészségiigyi  szempontb6l  egyiitt jarnak a  tOmeges
sériiltdramlassal, vagyis a kdarhelyen nagyszamu egészségiigyi ellatdsra szoruld €16 személy
van jelen. A katasztréfa helyszinén a mentés sordn a haldl tényének megallapitasan til az
elhunytakkal azonnali teendd nincs, igy a testeket mozgatni csak abban az esetben szabad
amennyiben az még €16 sériilt kimentéséhez elengedhetetlen. A halottak felelési helyének és
helyzetének igazsagiigyi jelent6sége van, igy mozgatasuk csak az eldbbi esetben indokolt.
Alaphelyzetben (mindennapos koziti baleset) a sériiltellatds sordn a sériiltre/betegre
legaldbb egy, de éltaldban tobb egészségiigyi végzettséggel bird ellaté jut és a cél a
tudomany 4lldsanak megfeleld6 maximalis szintli ellatds. Tomeges sériiltellatds sordn
azonban a sériiltek nagy szdma miatt egy ellatéra (aki az elsd ellatas/sériiltosztilyozds sordn
gyakran nem is egészségligyi végzettségll) szamos elldtdsra szoruld sériilt jut. Utébbi
esetben az egészségiigyi veszteségek minimalizdldsa a cél, vagyis ,,a legtobbnek a lehetd
legtobb jot nytjtani” (,Do the best to the most”) elve érvényesil. A tomeges
sériiltellatasban tehdt nem toreksziink azonnal a maximalis ellatdsra, hanem inkabb a
felmérésre, a sériiltosztdlyozdsra és az életet veszélyeztetd dllapotok halaszthatatlan
ellatdsara koncentrdlunk. Itt érdemes megemliteni, hogy aktiv miivelet és/vagy tomeges
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sériiltellatds sordn az aktudlisan érvényben 1évé eurdpai ajanlds alapjan az djraélesztés
megkezdése visszatarthatd, hogy igy is novelni lehessen a kevésbé silyos sériiltek talélési
esélyeit.

4. A karhely zonakra osztasa és a CSCATTT algoritmus

A zbéndkra osztds — a haszndlt szinkddtdl fiiggetleniil — jellemzd sajatja a
katasztréfak kezelésének. Jelen esetben a bronz zdéna jeloli az incidenst és kozvetlen
kornyezetét, az eziist zona az incidens hatékony felszimoldsahoz zdrdssal biztositott teriilet,
mig az arany zoéna az incidens dltal kozvetleniil nem érintett teriilet. Nagy kiterjedésti
incidens esetén a bronz zona tovabbi szektorokra oszthatd. A zonahatdrokat belsé (bronz és
eziist kozott) és kiilsd (eziist és arany kozott) kordon jeloli. A kordonokon belépni, csak
ellendrzépontokon keresztiil lehet.

Egyes vélekedések szerint katasztrofahelyzetben a sériiltek tulélése legaldbb
annyira fligg a szervezésétdl, mint az elvégzett egészségiigyi beavatkozasoktol. Az elldtds
hatékony szervezéséhez a mar emlitett MIMMS algoritmusat (,CSCATTT”) javasolt
kovetni. Az ,éretlen” kdrhely esetében fenti alapelvek a teenddk sorrendiségét is jelentik az
elsd helyszinre érkezd egység szamdra. Az ,.érett” kdrhely esetében, ahol szdmos kiilonb6z8
egység (mentbegységek, renddrség, katasztréfavédelem, honvédség, stb.) nagyszadmi
segitségnyujtdja dolgozik egyiitt, ott mar fenti teendék egymdssal parhuzamosan keriilnek
alkalmazasra.

A ,CSCATTT” °minden elemének részletekbe mend bemutatisa messze
meghaladja e fejezet kereteit, igy aldbb mindossze izelitoként emlitiink néhany
hangstlyosabb pontot:

— Irdnyitds és kontroll: az els® helyszinre érkezd egység esetén a helyzet
irdnyitdsunk ald vondsa mellett meg kell gydzd6dniink arrél, hogy valéban egy
jelentds incidensrél van e sz6 (Confirm), torekedniink kell az érintett teriilet
kitiritésérdl (Clear), a forgalomtdl/jardkeloktol vald szakaszos elzarasrél (Cordon),
melyeket kovetden fenn kell tartanunk a mar kialakitott személyi és teriileti
kontrollt, valamint az aldbbiak szerint tovdbb szervezni/irdnyitani a kdarhely
felszamolasat (Control).

— Biztonsdg: a segitségnyujtds legalapvetobb elve, hogy a segitségnytjté nem
sodorhatja sajat magat veszélybe azért, hogy embertarsdt mentse. A veszély és a
biztonsdg fogalmak minden helyzetben viszonylagosak, kiilonosen igaz ez egy
tomeges karhelyen vagy katasztréfahelyzetben. Torekedni kell, a sajat, a karhelyen
1év6 segitségnyujtok és a tilélok biztonsdganak megteremtésére és fenntartasara. A
biztonsagért a karhely tipusatdl fiiggden a katasztréfavédelem, a renddrség, a
honvédség, stb. felel. A mentdegység vezetéje megtagadhatja a mentést,
amennyiben a kdrhelyet nem itéli biztonsidgosnak. Veszélyforrasként szamitani
lehet tobbek kozott tiizre, fiistre, mdsodik/mdsodlagos robbandsra, vegyi anyagok
jelenlétére vagy éppen ellenséges emberi aktivitdsra.

3 Kevin Mackway-Jones: i.m.
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—  Kommunikdcio: a kéarhely kommunikdcié célja a gyors és hatékony
informdciddtadds, melyhez sajat kommunikdciés rendszert, a strukturdlt
informdciddtadds moddszertandt ¢és a rddidforgalmazds szabdlyrendszerét
haszndljak. A leggyakoribb kommunikdciés hibdk a hidnyos vagy pontatlan
informdciddtadds, a megerdsités hidnya vagy éppen az informdciédramlds
koordindldsdnak hidnya.

—  Ertékelés, felmérés: a beérkezd informéciok (kdrhely kiterjedése, biztonsag,
sériiltek szam, veszélyek, stb.) alapjan folyamatosan értékeljilk a helyzetet és
hozzuk meg a sziikséges intézkedéseket (kilirités, tovabbi egységek kérése, stb.).
Hasonl6an a ,,CSCATTT” tobbi eleméhez, az értékelés/felmérés is egy dinamikus
folyamat.

—  Triage” (Sériiltosztdlyozds): A Kkatasztréfa vagy a tomeges sériiltellatas
egészségiigyi szempontbdl torténé meghatdrozdsa (ldsd fent) erdforrds alapu,
vagyis amennyiben ardnytalansdg van az ellatok és az eszkdzok valamint a sériiltek
szdma és sitlyossdga kozott, dgy beszélhetiink csak katasztréfardl/tomeges
sériiltellatasrol. Nagyszdmi sériilt esetén tehdt egy ellatéra sok sériilt fog jutni, igy
egyszerre mindenki nem részesiilhet ellatdsban. A sériiltek allapotanak sulyossaga
alapjan ellatasi sorrend feldllitasa sziikséges. Ahhoz, hogy a sériiltek allapotanak
sulyossdgat megitéljilk sziikséges a sériiltek gyors (sériiltenként 1-3 perc) €és
hatékony felmérése majd ezt kovetden johet csak a csoportokba sorolds. Ezen
felmérést és osztilyozast idegen széval Triage-nak (ejtsd: tridzs) nevezziik. A
Triage-nak két része van: elsédleges és masodlagos. Az elsddleges a karhelyen a
sériilt fellelési helyén torténik, mig a masodlagos a sériilt kimentését kdvetden a
sériilt gylijté ponton. A tovdbbiakban kizdrdlag az elsddleges Triage-t mutatom be.
Az elsédleges Triage tehat a sériilt fellelési helyén (sokszor romok, roncsok k6zott)
végzendd, katasztréfahelyzetben barki végezheti, gyorsan tanulhatd, minimalis
életmentd beavatkozdsok végzését engedi csak (végtagi érszoritd, stabil
oldalfekvés, 1égut), nincs lehetdség az algoritmustol eltérd
vizsgdlatokra/beavatkozdsokra. Fontos, hogy egy tomeges karhelyen lehet sértetlen
vagy még annak latszo (rejtett belsd sériilés kideriilhet késobb is...) talélok, akiket
nem kell osztilyozni, hanem feliigyelet mellett a tdlélék szdmadra kialakitott
fogaddhelyre kell kisérni. Itt fontos megemliteni tovdbbd, hogy alapesetben az a
sériilt, aki kiabal/koveteldzik az nagy valdszintiséggel kevésbé silyos sériiléseket
szenvedett, mint az aki mozdulatlanul a foldon fekszik... A sériiltek elsddleges
osztalyozdsihoz egységcsomagokban 1éve Triage kartydk haszndlatosak. A
csomag egyik oldalan megtaldlhat6 az algoritmus, mig a masik oldalan jel6lni kell,
hogy milyen szini kartydkb6l mennyi keriilt kiosztasra. A Triage kartydk vizhatlan
csomagoldasban vannak, a beteg csukl6jara/labara rogzitendok! Az egyik gyakori
Triage algoritmus a START Triage, mely nagyban hasonlit a NATO altal hasznalt
rendszerhez (MIMMS TRIAGE). A piros szin (T1) a sidlyos, a sdrga szin (T2) a
kozepesen stlyos, a zold szin (T3) a konnyl sériiltet, mig a fekete szin (H) a
halottat jeloli. Ismert tovdbba a kék (T4) besorolds, mely azokat a sériilteket jeloli,
akik még élnek, de sériiléseik olyan sidlyosak, hogy jelentds eréforrdsok
felhaszndldsa ellenére is nagy valdszintiséggel meghalndnak. A halott (H) és a
,menthetetlen” (T4) sériilt jelolésére egyéb szineket is alkalmaznak a kiillonb6z6
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rendszerek, de a piros (T1) — sdarga (T2) — zold (T3) szinte minden rendszerben
ugyan azt jelenti. Tekintettel arra, hogy szdmos algoritmus ismert és van
haszndlatban igy a rendszerek céljat és logikdjat érdemes megjegyezni és nem a
pontos algoritmust. Azonnali életmentd beavatkozdsra és egy 6rdn beliili emelt
szintll elldtdsra szorul és igy a piros (T1) csoportban keriil a végtagvesztés/végtagi
bd vérzés miatt végtagi érszorité (CAT) felhelyezésére szoruld sériilt, a légutjat
~védeni nem tudé” eszméletlen/roncsolt arckoponydji sériilt, a megfeleld
1égvételre képtelen sulyos/korkoros mellkasi égett, stb. A sarga (T2) csoportba
keriilnek példaul az als6végtagi torést szenvedett és igy ondlldan jarasképtelenné
vélt sériiltek, mig példaul a zold (T3) csoportba a sériilt, de ennek ellenére 6nélléan
jaréképes betegek tartoznak.

Kezelés, elldtds: a sériiltek az osztdlyozds soran nem részesiilnek teljes és végleges
ellatdsban. A Triage els6dleges feladata a sériiltek gyors csoportokba soroldsa és
nem az elldtds, azonban minimdlis, a vizsgdlathoz sziikséges és/vagy életmentd
beavatkozds elvégzése megengedett. Amennyiben ,,leragadunk™ egy sériiltnél, mert
.mindent meg akarunk rajta gyégyitani”, igy lehet hogy mas silyosabb sériilttdl
vessziik el az életben maradds esélyét, mert esetleg addig elvérzik egy bd vérzés
miatt, amit egyébként egy érszorité felhelyezésével megoldhattunk volna. A Triage
soran a sériilt fellelési helyén a kovetkezd beavatkozdsok végezhetdek: végtagi
érszorité (CAT), stabil oldalfekvés, 1égit biztositdé mandverek, vérzéscsillapitds
direkt nyomadssal esetleg kotéssel (Izraeli/trauma banddzs). A MIMMS
irdnymutatdsai szerint a piros (T1) sériiltek két 6ran beliil, a sarga (T2) sériiltek
négy oran beliil, mig a zold (T3) sériiltek négy oran tdl kell, hogy sziikség esetén
sebészi szintli elldtdsban részesiiljenek.

Szdllitds: Az utébb emlitett emelt szinti ellatdst azonban nem a sériilt fellelési
helyén, hanem a sériiltgyiijtépontra torténd kimentést (elsddleges szillitds) vagy
éppen a gyljtdpontrdl a korhazba szallitdst (masodlagos szdllitds) kovetden kell,
hogy megkapja a sériilt. A sériiltszllitdis megszervezése Osszetett és szamos
tényezOtol (sériiltek szama és sdlyossdga, tdvolsdg, iddjards, stb.) befolyasolt
folyamat, melyhez az egyszerti hordagy (elsédleges szdllitds) mellett specidlis
jarmiivek (mentdgépkocsi, mentOhelikopter, stb.) vagy éppen hétkdznapi
szallitéeszkozok (busz, platds teherautd, stb.) is igénybe vehetéek. Utdbbiakon
egészségiigyi feliigyelet és felszerelés mellett praktikusan €s nagy szdmban
szallithatéak a konnyu sériiltek (zold, T3) vagy éppen a sértetlen tulélok. Nem
feltétlentil a Triage sordn legsilyosabb (piros, T1) kategéridba keriilt sériiltek
lesznek az elsdk, akik kimentésre/szallitasra keriilnek. Gondoljunk bele, hogy egy
gerincsériilt kimentése a romok al6l mennyi eréforrast igényel, illetve hogy
szallitasa esetén a szallitist végzé mentdgépkocsi minddssze tovabbi egy konnyil
sériiltet fog még tudni szallitani. Ezzel szemben egy busz nagyszdmu zold (T3)
sériilt karhelyrdl torténd gyors és hatékony transzportjat teszi lehetévé, igy lehet,
hogy a konnyl sériiltek elobb hagyjdk el a karhelyet, mint a sulyos sériiltek.
Tekintettel arra, hogy a karhelyek zoménél tovdbbra is a foldi szdllitds a
leggyakoribb, igy fontos hogy egy incidens esetén a be és kivezetd utakat kordn
zérjuk el a forgalom eldl és igy tegyiik szabadda a mentésben résztvevok szdmadra.
Lehetdség szerint adjunk meg be és kivezetd utakat az egységek szamdra, igy
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biztositva a balesetmentes és hatékony jarmuforgalmat. Az elsddleges és a
madsodlagos transzport a ,,rakoddsi” ponton kapcsolddik egymdssal, ahol a sériiltek
a masodlagos szdllitdst végzd jarmiivekbe keriilnek.

5. ,,Take-home message”

Ahhoz, hogy a katasztréfahelyzetben nyujtott ellaitds megfeleld legyen és a lehetd
legkevesebb legyen a veszteség, fontos, hogy rendelkezziink egy — zomében a redlis
veszélyek alapjan készitett — cselekvési tervvel. E terv megléte és ismerete dnmagaban
azonban nem elégséges. Sziikségesek tovabba a megfeleld felszerelés beszerzése és a
tervben foglaltaknak megfelelden, az érintett szervek altal kozosen végrehajtott gyakorlatok
is. A gyakorlatrdl fontos, hogy a végrehajtasban résztvevék valds visszajelzést és értékelést
kapjanak. E feladatok eréforrds igényesek, azonban nélkiiliik ,.éles” helyzetben siker nem
vérhaté.
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