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Sebesiltek légi szallitasa a nyugati irodalom tikrében

irta: Lukéacs Sandor dr. orvosalezredes

1 Bevezetés. A légi sebesultszallitas térténete.
A polgéari 1égi mentés.

Az elmult két évtizedben a sebesiltek és a betegek légi szallitasa mind bé-
keviszonyok kozétt, mind haboridban egyre hatalmasabb mértéket oltott. Kor-
szer(i haboruban a légi Uton hatraszallitott sebesiiltek szama az 6sszes szalli-
tottaknak 25 sz&zalékat is elérheti. Nalunk Magyarorszagon, ahol a tavolsagok
aranylag kicsinyek és fejlett korhazrendszer, valamint Kkiépitett Gthal6zat van,
mindez talan nem annyira jelent6s, mint egyes olyan orszagokban, ahol akar a
nagy tavolsagok, akar az egészégugyi elmaradottsag vagy az utak hidnya teszi
szlikségessé a nagymérvl légi szallitast. Mégis a kérdéssel mind katonai, mind
polgari szempontbdl foglalkoznunk kell. Beszdmolonkban az elmult évek nyu-
gati irodalméanak lényegesebb, hozzaférhet6 adatait foglaltuk 6Gssze. Nyomaté-
kosan hangsulyozzuk, hogy az itt kozdlteket nem mindenben alkalmazhatjuk
kdzvetlenll a mi viszonyaink kozott.

Miel6tt a tulajdonképpeni téméara ratérnénk, réviden néhany szemelvényt
adunk a légi sebesiltszallitas torténetébdl.

Amerikai szerzék, — elsésorban Armstrong — azt allitjak, hogy a parizsi kommin
idején, tehat 1871-ben, a korulzart francia févarosbol 1éggémbbel szallitottak ki sebe-
stlteket. Ezt ugyan els6sorban maguk a francidk céafoljak, de az viszont torténelmi
tény, hogal ilyen modon élelmiszert juttattak be az ostromlott Parizsba, és amikor
mar minden elveszett, akkor egyes komminardoknak sikeralt 1éggdmbbel megmene-
kllniik az ostroml6 porosz sereg gylr(ije folott. Erre a Széchenyi-konyvtarban is
talalunk adatokat, a korabeli hirlapok kozléseiben.

1913-ban a francia Katonaorvosi Tarsasag mar vitat inditott a légi mentés téma-
jarél, majd 1915-ben Albaniabdl légi Gton szallitottak el egy sebesultet. Marokkdban
és a ,,Levanté’-ban (Kelet: Kisazsia, Sziria és Egyiptom partvidéke) 1918-ban 16 ki-
I6nleges repulégép végzett sebesiltszallitast. Késébb 1921 és 28 kozdétt Marokkéban
mintegy 4000 sériltet szallitottak légi Gton. A hasznélatos gépekben két hordagyat
helyeztek el egymas felett.

Az els6 angol feljegyzések azt tanusitjak, hogy el6szor 1917-ben a Szindj siva-
tagbol szallitottak el repul6géppel egy tevés katonat, aki bokalévést szenvedett.
Harom napi tevehaton vald szallitas helyett 45 perc alatt ért célba. A Szomaliféldén
1919-ben az angolok mar nagyobb szamban hasznéltak repulégépeket, de a Iégi
sebesiltszallitas még bizonytalan volt, sok baleset fordult el6. 1923-ban Vickers
Viscount gépekkel 200 dysenterids beteget szallitottak Kurdisztanbél Bagdadba.
1935-ben a Quettai foldrengéshez repll6géppel szallitottak a kért 15 orvost, 11 4polét
és 6500 kg egészségugyi anyagot, élelmiszert. Visszafelé 136 beteget kiildtek légi Uton.
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A németek 1936 és 38 kozott dolgoztdk ki a légi sebesdltszallitds modszereit.
-A spanyol szabadsagharc elleni haboruban szereztek tapasztalatokat. A fasiszta
Condor-légiétol, spanyol foldrél leszallas nélkul kdzvetlenl Berlinbe széllitottak a
sebestilteket. Bar az ut 10 6ra hosszat tartott, és az Alpok felett 6000 méter magas-
sagra is felmentek, az 1500 mérfoldes utat a sebesiltek allitélag jol birtdk. Ezekre
a tapasztalatokra alapitottak a németek a masodik vilaghabora légi sebesultszalli-
tasat. Az elsé négy hétben Lengyelorszaghdl 2500 sebesiltet vittek hatra, és ezekbdl
csak 4 halt meg szallitas kozben. Igaz ugyan, hogy itt rovid tavolsagrél, kis magas-
sé%rc’)l volt csak sz6, és a sebesulteket is valdszinlileg mar szelektaltdk. A németek

égi kiuritést mar a ,,viIIémhéborU” kovetelményeként szervezték meg, mert sza-
moltak azzal, hogy az egészségiigyi alakulatok nem tudjak majd kdovetni a harcolo
csapatok gyors elGrehaladasat. A légi kiurités pszichésen igen j0 hatast gyakorolt a
katonékra, és mindaddig rutin-eljarasként alkalmaztak, amig légi folényben voltak.

Az angolok a masodik vilaghabord elején még nem voltak felkészilve a légi
sebesultszallitasra. 1943 augusztusdban azonban mar csupan Sziciliab6l 9400 sebesiil-
tet vittek hatra az egyesillt angol—amerikai légi szallité alakulatok. Altaldban a
visszatérd szallitogépeket vették igénybe a sebeslltek szamara.

A kifejezetten sebesultszallitdé gépek jelzésére a Il. vilighaboriban nemcsak a
voroskeresztet, hanem az egész gép fehérre vald festését is megkdvetelték (1941
augusztus 12-i genfi egyezmény). Igaz ugyan, hogy a nyugati frontokon egyik fél sem
tartotta egymas jelzéset nagy tiszteletben. A , Luftwaffe” orvosfénokét is megtamad-
tak repulés kozben Eszak-Afrikaban.

Az angolok a légi uton szallitott sebesiltek tovabbitadsara el6szor légi kiuritd
részleget allitottak fel, amely kb. 30 sebeslltet tudott fektetni. Egy orvostiszt veze-
tése mellett 32 tagli személyzete volt: apolok, gépkocsivezet6k, szakacsok, irnok,
radios és egyéb segitd személyek. Egy tabori kdérhazhoz 3 ilyen egységet kivantak
csatolni. Ezek adtdk volna a sulyos sebesilteket szAllitd repll6gépekhez is a Iégi
kiséré személyzetet. Mindez kevésnek bizonyult és késébb Eszak-Afrikaban 300—500
agyas korhazakat szerveztek a légi kilirités lebonyolitasara.

Az amerikaiak a masodik vildghdbor( sordn mar szakképzett légi-kisérd sze-
mélyzettel dolgoztak. Kiderilt, hogy erre kilondsen a tobb 6rés repilések folyaman
van sziikség, mert transfusiokat és egyéb orvosi beavatkozasokat kellett a leveg6ben
elvégezni. Az egészségugyi kisérék kiképzésére kevésnek bizonyult az eredetileg ter-
vezett 30 Ora, melyben az els6segély, a transfusios technika és a gazsériilések ellatasa
mellett olyan katonai targykordk is szerepeltek, mint a térképolvasas, satorverés.

1943 és 1947 kozott az Egyesilt Allamok légiereje a tavoli kontinensekrdl
1261 933 beteget és sérultet szallitott haza. Ezek kozil szallitas kozben meghalt 46,
azaz 34 szézezrelék.

A helikopter elterjedésével a lé«i szallitasi eszkdzdk egyre kozelebb keriltek a
harcmezéhoz. Koredban a harcok elején 1950-ben még nem szerepeltek, 1951-ben
azonban mar megjelentek a kénnyl és kozépnagysagu helikopterek. A vietnami
haboruban a franciak helikopterrel 9950 sebesultet szallitottak. Algériaban 1955—56-
ban 2523 sebestltet mentettek igy meg. Jellemz6, hogy aranylag kis géplétszammal

dollgooztak Vietndmban az Uzemképes helikopterek szama sohasem haladta meg
a et

A polgari életben igen jol bevalt a légi ment6szolgalat. Hazankban ezek
a kis repll6gépek atlagosan 250 méteres utazasi magassagban kozlekednek.
Ennek megfeleléen sem az oxigénhiany, sem a nagyobb mérv( légnyomasvalto-
zas nem johet szamitasba, mint karosité tényez6. Az egyedili kellemetlenség
a légi betegség lehet, amely ellen ma mar eléggé hatasos gyogyszeres meg-
el6z8 eszkozokkel rendelkeziink. A 1égi mentés gyors és kényelmes, bar a jelen-
legi gépeknek repulétérhez vald kotottsége és az a tény, hogy a beteget autéval
kell széllitani a vidéki repul6térig, Budapesten pedig Ferihegyrél vagy Buda-
orsrél ismét ment6kocsival kell bevinni a kdrhazba, 1ényegesen megnyujtja a
szallitdsi id6t. Ezen a téren csak a helikopterek bedallitadsa hozhat javulast.
A polgari 1égi ment@szolgélat mai korilményei kozott a szallitdsnak Ggjszo \an
nincs ellenjavallata, illetdleg legfeljebb azok johetnek szamitasba, melyek a
foldi szallitast is gatolndk. Altaldban az irodalom szerint a révid idotaitamu
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és a kis magassagu szallitas egyetlen abszolut ellenjavallata az, ha a beteg ki-
fejezetten shockban van. Ha a reanimaciot repllés kozben megindithatjuk
(nagyobb helikopterek, repiil6gépek), ez az ellenjavallat is megsz(inik.

2. A légi sebesiltszallitads szakaszai.

Haborus kortulmények kozott a 1égi sebesiltszallitast és Kilritést két vagy
harom szakaszban végzik (francia kozlemények adatai szerint):

elsédleges,

masodlagos,

harmadlagos kiurités. n

Az Un. elsbdleges kitrités a harcmezdérél, gyakran koézvetlendl a sebestilés
helyérdl, vagy héatrabb es6 teriletr6l torténik az elsd sebészi kozvetitd allo-
masig, vagy amint Osszefoglaléan nevezik: az el6retolt sebészi alakulatig.
Ez alatt altaldban az un. ,sebészi antennat” értik. (A francia irodalom szerint
az un. sebészi antenna egy rendkivil gyorsan mozgd, akar repulégépen is szal-
lithat6, s6t anyagaval egyitt ejtéernydvel ledobhaté csoport. Nevét a rovarok
tapogatéjatol nyerte.) Parancsnoka rendszerint egy fiatal sebész szazadosi, rit-
kabban &rnagyi rendfokozattal. Egy orvos asszisztense van. Két miités segéd-
kezik. Az egyik altat és miszerei, a masik végzi a reanimaciot. Egy mdszeres
altisztjuk van, kett§ pedig az 4poldi munkakort végzi. Van még egy sterilizlo-
elektrikus szakemberik, kulén beosztottal és harom katondjuk (beteghordo-
zasra, gépkocsi vezetésére).

Az ejtBerny8s sebészi antenna anyagat két kulonallé ejtéerny8-csoport
juttatja foldre. Az els6vel ledobnak egy ,,jeepet”, a méasik, mintegy 1500 kg-os
csomag adja a tébbi felszerelést.

Harom felfUjhat6 satruk van: shocktalanito, fektet6 — anyagtarold, mité.

A satrak felfuvasat kis elektromos pumpa végzi, melyet kisméret(i gene-
rator mikodtet. Sziikség esetén labpumpat is hasznalhatnak.

A jeepet kis utanfutéval lattak el, ami egyarant alkalmas hordéagyak és
teher széllitdsara. A ,,Villacoublay™-i repul6téren 1961 szeptemberében alkal-
munk volt meggy6z6dni rola, hogy a szemunk'Tattara ledobott antenna 28 perc
alatt tizemkeépesen allt. Osszecsomagolasa allitolag 45 percig tart.

Az antenna lényegében az a hely, ahol a sebesilt el6szér jut reanimaciohoz.
A harcmez6rél vald dsszeszedés természetesen csak kuldnleges helyzetekben le-
hetséges (nagymérvid légi folény: imperialista gyarmati haborudkban} pl. Viet-
nam, Algéria). Nalunk ez a kiuritési tipus csak elvétve, killonleges helyzetekben
jOhet széba, amikor legfeljebb néhany f&ét kell megmenteni.

Az els6dleges kilrités egyetlen ellenjavallataként a shockot emlitik. Ter-
mészetesen Jjarci kortlmények kozott nem is kérdéses, hogy a sérilt sorsara
mi kedvezdbb: ha otthagyjuk a hadszintéren, vagy megkockaztatjuk az arany-
lag gyors és kényelmes légi héatraszallitast a shock allapotdban. Mivel a na-
gyobb helikopterekben a reanimacié mar repulés kézben megindulhat, az eddigi
egyetlen ,abszolat” ellenjavallat — a shock allapota — megsziint. Ezzel a
ténnyel az el@retolt sebészi csoportok szerepe is megvaltozhat. Az ,,antennanal”
gyakran mar nem operalnak, csak osztalyoznak és el6készitik a sebesiltet a
tovabbi hatraszallitasra.

A masodlagos kilrités a francidk gyakorlatdban az el6retolt sebészi alaku-
lattol a harci zdna mogott elhelyezett korhazakba torténik. Ide 6k a mar stabi-
lizalt sebestilteket és 1dbadozokat szallitjdk. Itt mar nagyobb magassagban mu-
kodnek a reptil6gépek, szallitas el6tt, Ggyelni kell a kés6bb ismertetett ellen-

40



javallatokra. Ezért a hosszabb id6tartamua széllitasoknal — ha a repiil6gép
nincs ellatva tdlnyoméasos kabinnal — altaldban az az elv, hogy sohasem szabad
meghaladni a 2000 meéteres magassagot és a 3 oOras széllitasi idGtartamot.
Ugyelni kell arra, hogy még ilyen esetekben is legyenek ellatva a gépek meg-
felel6 oxigénszolgaltaté berendezésekkel, mert bizonyos esetekben az oxigén -
hidny tlnetei mar 1500 métertdl kezdve megnyilvanulhatnak.

Néphadseregink viszonylatdban a harci helyzettdl fligg6en tébb valtozatot
képzelhetiink el:

1 Kozvetlenil a hadosztaly-segélyhelyrdl a kitrit6 kdrhazakba.

2. Ugyaninnen a mély hatorszagi korhazakba.

Altalaban azok a sebesiltek jonnének szamitasba, akik a masodlagos ki-
Uritésnek megfeleléen mar szakorvosi ellatasban részesultek és altalanos alla-
potuk megengedi, de egyben szilikségessé is teszi a hatraszallitdst. Adott eset-
ben azok a sebesultek is szoba johetnek, akik csak elsé orvosi segélyben része-
stltek, de légi szallitdsuk nem ellenjavallt.

Felmerilt az a gondolat is hogy esetleg egy-egy szakositott kérhazhoz
mindig ugyanazokat a repul8gépeket és eil. kiséré személyzetet kell csoporto-
sitani. A szerz6 véleménye szerint habords korilmények kozott ez nagy nehéz-
ségbe Utkozne, bar elméletileg nagyon hasznosnak latszik.

Szdmunkra a legkevésbé szobajohetd esete a harci eseményekkel kapcso-
latos 1égi sebesiilt- és betegszallitasnak az, amikor tavoli tertletekrél, gyarmati
vagy esetleg mas kontinensen levé hadszinterekrdl szallitjak haza az anya-
orszagba légi Uton a mar ellatott sebesiilteket: a harmadlagos kiurités. (llyen-
kor is nagy gonddal kell Ggyelni arra, hogy a 3 éras repiilési idétartamokat
lehet6leg kozbeiktatott pihendkkel szakitsak meg.) A repil6gép nem kivanatos
mozgéasai (a nyugtalan leveg6ben jelentkezé turbulencidk miatt), valamint a
repil6gép zaja és vibracioi az amuigy is beteg szervezetet nagymértékben k-~
farasztjak.

3. A géptipus megvalasztdsa. A helikopter az els6dleges kiuritésben. A ma-
sodlagos és harmadlagos kilrités szallitégépei.

Kilénbozd célokra természetesen a legkiilénbdzébb repulégéptipusokat al-
kalmazzédk. Itt nemcsak technikai célszer(iségi szempontok szerepelnek, hanem
gazdasagiak is kozrejatszanak. Ajanlatos, hogy még a rovidtavl szallitasokra
se a legkisebb géptipust valasszak, mert igy a légi kisér6 orvos vagy apold
hozzaférhet a fekv6 vagy Ul6 sériltekhez és elvégezheti a legsziikségesebb tény-
kedéseket.

A jov6, vagy talan mar a jelen ,,légi mentékocsija” mindinkdbb a helikop-
ter. Tekintettel arra, hogy a gép egy helyben képes lebegni, és leszallasahoz
nincs sziikség kulonleges repul6térre, bizonyos harci kérulmények kozott, féleg
az elébbiekben ismertetett ,.,els6dleges és masodlagos” kitritésben nélkilézhe-
tetlen. |

A helikopteres szallitds kiméletes, gyors és eléggé biztonsédgos. Motorhiba
esetén, megfelel6 magassagbdl ,,autorotatié™val lehet leszallni. A gyalog,
Oszvérhaton, kocsin, vagy razos gépjarmdveken vald széllitdssal szemben igen
nagyok az el6nyei.

Meggyorsitja a szakszer( ellatdst nemcsak a szallitas sebessége révén, ha-
nem azzal is, hogy egyes kiuritési allomasok kimaradhatnak. Az osztalyoz6-
helyrél kdzvetlenil a szakorvoshoz kerililhet a sebesiilt. A sebészi ellatasban
jartas személyeket nem kell szétszérni. igy a ,,sohasem elegendd szamu ’ sebész
munkaja jobban kihasznalhat6. Emellett nem utols6 elény, hogy a helikopter
a foldi uthalézatot is tehermentesiti.
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Hatranya, hogy sebessége aranylag kicsiny, oranként atlagosan 120—160
km, és aranylag kénnyen sebezhetd. (Bizonyos adatok szerint egyes nyugati
helikopterek vezet6i olyan ,,anti-flak™-6lt6zéket viselnek, mely véd az aproébb
repeszekt6l.) Alkalmazéasa bizonyos légi folényhez van kotve. Hatdsugara sem
tal nagy. Autonémiaja a kiindulasi repll6tértdl szamitva 250-t61 550 km-ig
terjed. A leveg6ben valo tartézkodasi ideje maximalisan 2—3 6ra (a kozélt ada-
tok nyugati géptipusokra vonatkoznak).

A helikopterek hatranya még, hogy rendkivil zajosak, bar ezen megfelel§
hangszigeteléssel lehet segiteni. Erds szélben csak nagy nehézséggel hasznél-
hatok. Vezetésik kuldnleges képzettséget, és allandd figyelemdsszpontositast
igényel, ami nagyon farasztd. A vezetési technika més mozdulatokat és beideg-
zést kovetel, mint a megszokott repul6géptipusokon. Az atképzés nehéz, és
aranylag hosszantart6. A vietndmi haboriban a francia helikopterek éjjel még
nem tudtak m(ikoédni. Ma mar ezt a problémat megoldottak.

A helikopter leszallasahoz tipusok szerint 30X30, 50X50, 100XHKO0 méternyi
négyszogalaku tertilet elegendd, vagyis akkora tertlet, amely a forgdszarnyak
szabad mikodését biztositja. A leszallasi helyet ajanlatos Ugy kivalasztani, hogy
a talajon lehet6leg ne heverjenek kovek és &gak, mert ezeket a forgdszarnyak
légarama felkapja, tovasodorja és a foldi személyzetben kart tehetnek.

Ejjeli leszallasokhoz megfelel szines lampajelzéseket kell elhelyezni.
Az egészségligyi helikoptereket szokas szerint ellatjdk a nemzetkdzi vords-
keresztes egyezménynek megfelel§ jelzésekkel.

A helikopternek konny(, kozépnagysagu és nehéz tipusai vannak. Az Un.
konny( helikopterek a sebeslltek 6sszeszedésére, egy-két sérilt vagy beteg
szallitadsara szolgalnak. A kozépnagysagu helikopter eredeti feladata az volt,
hogy 5—6 hordaggyal a méar osztalyozott, ellatott, sinezett, shocktalanitott vagy
hibernalt sebesiilteket vigye hatra. Hasonlo célt szolgalt a nehéz helikopter
12 vagy tobb hordaggyal. Tekintettel arra, hogy a kdzepes~es a nehéz gépekben
mar szallitds koézben aprobb egészségligyi beavatkozasok elvégezhet6k, és a
shocktalanitas is folytathat6, az utébbi id6szakban mindinkdbb a kézepest hasz-
naljak az els6dleges Kilrités céljaira is. (Nem foglalkozunk itt most a helikop-
ternek egészséguigyi személyzet és egeszseguigyi anyag széllitdsara vald felhasz-
nalasaval, bar e téren is kivaléan mikddhet.) Tény, hogy ez a kuldnleges gép-
tipus a kiuritésnél mind az elsd, mind a mésodik szakban jol hasznélhato.

A konny( helikopteren nincs hely az orvos vagy apol6é részére. Megfelel§
koralmények kozott valoban a harcmez6rol is odsszeszedi a sebesiilteket és a
gépkocsival "iortén6 szallitdssal szemben 3—4 dra id6nyereséget biztosit. Alkal-
mazésdval mégis tobb nehézség merdl fel:

1 Ki adja az els6segélyt, ha a sebesiiltet még nem lattak el?

2. Széllitas kozben nem lehet hozzaférni a sebestlthéz, ami hosszabb tar-
tamu széllitds alatt veszélyes lehet a sérultre (pl. érleszoritas alkalmazasakor,
vagy mellkasi sérilteknél). Ennek megfeleléen a szallitds megengedett id6tar-
tama erdsen korlatozédhat.

Az egyik megoldas szerint a piléta adja az els6segélyt. Ez gyakran nem
megfelel§. Ha viszont a gép orvost visz magaval, akkor azt esetleg ott kell
hagyni a terepen és ismét érte kell menni. Nehézkes, bonyolult modszer. Ha
a sériiltet foldi szallité eszkdzzel viszik a legkdzelebbi orvoshoz elsd ellatasra,
és utana szallitjak légi aton hatra, nagy az id6veszteség.

A kozepes helikopter alkalmazéasa az els6dleges Kilritésben komoly lépést
jelentett. Az eli. kiséré a gep fedélzetén aktive ellendrzi a sebesiltet és elvégzi
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a legstirg6sebb beavatkozasokat. Megindithatja a reanimacidt. Természetesen
az elsédleges Kiuritésben nyujtott segitség lehetéségei korlatozottak. (Megfelel
nalunk a felcser-segélynek.) A toréseket rogzitik, a sebeket bekétik. Ugyelni
kell, hogy feleslegesen ne alkalmazzanak érleszoritd kotéseket. Ha az els6-
segélyt nem orvos adja, fontos, hogy figyelmeztessék a Kkisér§ személyzetet:
hasi sérilteknek ne adjanak inni.

Felmerdl a kérdés, hogy mit infundaljanak. Elvileg legmegfelel6bb volna
a vér. Sajnos, az elsédleges kilritésben errdl csak ritkdn lehet sz6. Az orvos
elétt all a vércsoportmeghatarozas és a vérkonzervalas problémaja. lgaz, hogy
a nyugati személyazonossagi lapokon jelzik a vércsoportot, de a Rhesus-factort
nem. Arra kényszeriilnének, hogy rendszeresen ,,0”-csoportd, Rh-negativ vért
adjanak, ellen6rzott agglutinin-értékekkel.

Mi legyen a helyettesité anyag? Els6sorban a plasmara gondolnank, bar
tal soka késziil és tarolasa nehézkes. Ezért leginkabb a subtosan-t, dextran-t és
plasmagel-t hasznaljak (a francidk algériai gyakorlatdban). A dextran meg-
hosszabbitja a vérzési id6t, ezért jobban szeretik a plasmagelt, taborit javasla-
tara hypertonias (10—30%0-0s) glucosét is adnak insulinnal.

Ujabban a repiilé6gépekben a térékeny Uvegedények helyett kizarélag m-
anyag-edényzetet hasznalnak (plasztik Uvegek vagy zacskdk).

Az infusios folyadék megvéalasztdsa a sérilés természetétdl, a shock ere-
detétél fugg:

1 Hasi sériléseknél, lagyrészsérilteknél, nyilt toréseknél, altaldban ahol
manifest vérzés van, indokolt lehet6leg a plasma.

2. Mellkasi sériiltek hypertonias glucose-t kapnak (oedema veszélye), insu-
linnal.

3. A rossz pulsusi és ,tensio nélkili” koponyasériilteknek hypertonias glu-
cosét és i. V. novocaint adnak.

A shock kezelésére a francidk gyakorlati sémajaban az infusio mellett
dekonnexids szereket is adnak:

— hasi sériléseknél, toréseknél, végtagsebeknél: phenergan-dolosal i. m.;

— mellkasi sériléseknél: diparcol (ndlunk Parkazin néven az Egyesilt
Gyogyszergyar kivanja forgalomba hozni. Jelenleg Kisérleti stddiumban van.
Hideg és Gelencsér a szerz6 kérésére barokamraban macskaknél enyhe hypoxia-
ban vizsgalta a Parkazin hatédsat a légzésre. Therapias adagban a légzést nem
karositotta, s6t hypoxidban a légzési funkciokat javitotta.)

— koponyasérilteknek phenergan-diparcol, esetleg gardenal natrium.

Ezeiket az injectiokat még a terepen beadjak. Az els6dleges Kilritésben ez
az egész gyogyszeres kezelésuk.

A reanimécié eredményességét a vérnyomas értékei jelzik. A systolés és
diastolés nyomas abszolut értékeinél megbizhatébb a kiilénbség (pulsusnyomas)
valtozdsa. Csokkenése a traumas shock legkoraibb jele.

A repul6gépen valé vérnyomasmérésnek azonban tébb nehézsége merul fel:

1 A magassaggal jaro légnyomasvaltozds modosithatja az értékeket. Ki-
deriilt, hogy ezek az eltérések nem jelentdsek, Strumza laboratériumi vizsga-
latai szerint elhanyagolhat6k.

2. A helikopter zajdban hallgatézni nem lehet és az oscillatids vérnyomas-
mérd mddszert (Pachon) is zavarjak a gép testrezgései. Binet szerint jol hasz-
nalhat6 a Yacoel-féle készllék, melynél a mandzsettara erdésitik a mliszert. Eg\i
szamlapja a nyomast, a masik az oscillatiot mutatja. A kilengések nagysagat
figyelik. Amelyik sebesultnél a mlszeren az oscillatio 2 beosztasnal nagyobb,
a shock megszint.
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J6 eredményeket adott a helikopter az ellenséges terilet felett lel6tt re-
pulégépvezetbk Osszeszedésében. Koredban az amerikaiak 1951-ig 45, Vietndm-
ban a franciak 19 repilégépvezet6t mentettek meg igy.

Atomcsapas utan bizonyos koridlmények kozott nemcsak megfigyelésre,
hanem a sériltek 6sszegydjtésére is kivaléan alkalmas. (Csak mellékesen em-
litjuk meg, hogy fert6zott rovarok vagy toxinok leszorasa utan is jol hasznal-
hat6. Oranként 30—60 hektar terileten végezhet beporzast vagy kodporlasz-
tast. El6nye, hogy a motor légaramlata a hatastalanitd szert beszdrja a névéeny-
zet levelei ala is.)

A masodlagos és harmadlagos Kilritésre, nagyobb tavolsagra hasznalt
repll6gépek gyakran igen nagyok. A mésodik vildghaboruban hasznélt Strato-
cruiser 84 hordagyat fogadott be. A Consolidated Vultee-ben 214 hordagy fért
el. A DC 6-0s, amelyet a nemzetkdzi polgari légi forgalomban ma is hasznalnak,
60 hordaggyal miikodott. Készitenek kiilonleges sebesiltszallité repulégépeket is.
E gépek ma mar tobbnyire tdlnyomasos kabinnal m(ikddnek, és az ilyen tipu-
sokat kulénleges egészségligyi céloknak megfelelen szerelik fel. Egyes ame-
rikai sebesiltszallitdé gépekben az Uléseket menetiranynak hattal szerelik fel.
Ennek nemcsak az a magyarazata, hogy esetleges kényszerleszallasnal a séru-
léesek jobban elkeriilhet6k, hanem a fel- és leszallasnal az elGirt bekotések sem
vagédnak bele megfesziiléskor a sériiltek és betegek hasaba. Az ilyen gépeket
— az orvosi késziilékeknek megfeleléen minden fesziltségre — elektromos
csatlakozdkkal is felszerelik. igy a gépben folyamatosan mikddtetik a vastlidét,
a kilonboz6 egyeb lélegeztetd késziilékeket, szivoberendezéseket stb. Az ilyen
géppel széllitott betegek a vastid6vel egyitt kiemelhet6k és a repll6téren
varakoz6 mentdkocsi aramkorébe a késziilék atkapcsolhato.

A kisebb méretli modern sebesiltszallité repulégépek kozé tartozik a
francia gyartmanyu Super-Broussard (M. H. 260). F(thet6, tGlnyomasos kabin-
ban 12 hordagyat visz. Benne Kkisebb sebészi beavatkozasok is elvégezheték
(pl. intubatio, légcs6kanil-csere sth.). A kodzénséges Nord 2501 szallitogép
30 fekv6 vagy 42 Ul6 sebestiltet szallithat.

A jelenlegi helyzetnek megfeleléen egy esetleges haboruban minden bi-
zonnyal a légi sebesililt- vagy betegszallitasok z0mét nem a tdlnyomasos kabing,
kondicionalt leveg6ji gépek fogjak végrehajtani. Azzal kell szamolnunk, hogy
az altalaban haszndlatos szallitégépeket kell a nagyobb tavu sebesiltszallitasra
igénybe venni. Természetesen erre a munkara fel kell készilni és a gépeket
megfeleléen be kell rendezni, nemcsak a gazdasagos helykihasznalas, hanem
az egészségugyi ellatas szempontjabdl is. Elsdsorban a hordagyak megfelelé
rogzitését kell biztositani. A hasznalatos egységes hordagyak beer0sitése erre
a céli‘a szolgalo kilonleges hevederekkel torténik. A rogzité hevederek és kap-
csok rendszerint hozzatartoznak a gépek eredeti, gyari felszereléséhez. Nagyon
fontos a jo vilagitds. Nem elegend6 a gép tetdzetén elhelyezett lampasorozat,
hanem hordozhaté, gumikabellel ellatott lampa is sziikséges, hogy az arnyék-
ban lev6 terlleteket is megvildgithassuk. Ha a gép esetleg nem f(ithet6, a séril-
teket bdségesen lassuk el takardkkal. Tekintettel arra, hogy haborus id6ben
a kiséré személyzet gyakran nem rendelkezik egészségligyi el6képzettséggel,
fel kell hivni az alkalmi kisérék figyelmét arra, hogy mar 2000 méter magas-
sagban az évi atlaghémérséklet minddssze +2 C° (az évszakkal természetesen
valtozik). Ez a Kivérzett sebesiiltek szamara mar komoly veszélyt jelent, hiszen
az ilyen sériltek hészabalyozasa igen rossz. (Régebben elektromosan fiithetd
takardkat is -javasoltak, melyeknek hémérsékletét megfeleld kapcsolokkal sza-
balyozni lehetett.) A sebestltszallitd repiil6gép vigyen magaval megfelel6 meny-
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nyiségl fehérnem(it (lepedbket, torulkozéket) a betegek ellatasahoz. Kénny(i
helikoptereken, ahol a beteget a kabinon-kivul, kilén tokban helyezik el, régeb-
ben vizhatlan, hészigetel6 zsadkot adtak a betegre. Ezt a moédszert elhagytak.
Ma mar ezek a tokok is flithet6k (Alouette).
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