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Az intenziv ellatas szervezési problémai
tdmegkatasztrofak kovetkezményeinek

felszamolasaban *

Az intenziv sériltellatds modszerei részben az anaesthesiologiai és
reanimatios maodszerekre épilnek. E mddszereknek a tomegkatasztréfak
kovetkezményei felszdmoldsadhoz alkalmas valtozatait meghataroztuk. Ezzel
szemben hatra van az intenziv sériltellatds igényeinek és lehetségeinek
felmérése a tdmeges ellatadst végz6 intézetekben.

A modszeres targyalas érdekében el6szor attekintjik, milyen igények
meridlnek fel az intenziv therdpidval szemben békében. Azutdn vizsgéljuk,
hogy ezekhdl az ellatasi igényekbdl mi, milyen korilmények kozott valosit-
hat6 meg a tomeges ellatdsban. A békebeli intenziv therapia a progressziv
betegdpolasnak a legmagasabb szintli szellemi és anyagi koncentraciot
igényl6é fazisa. Lawin szerint: ,,Az intenziv ellatds az 6sszes therapias lehe-
t6ségek kimeritését jelenti a megzavart, vagy kiesett szervfunkciok atme-
neti helyettesitése érdekében, a zavarokat el6idézd alapbetegség egyideji
kezelése mellett”. Mas megfogalmazéasban azt mondhatjuk, hogy a homeos-
tasis sulyos zavaranak elharitasat, egyes szervfunkciok atmeneti helyettesi-
tését jelenti minden rendelkezésre alld therdpias eszkdzzel. Lehet specifikus
és aspecifikus, tobbnyire azonban a két jelleg egy id6ben taldlhaté meg
benne. E meghatarozdsok békebeli korulmények kozott elsésorban a szoros
értelemben vett intenziv therapiara vonatkoznak, szervezési feladataink
azonban azt kivanjak, hogy a tomeges intenziv ellatast valamivel szélesebb
értelmezésben targyaljuk, olyanban, amely az u(gynevezett szubintenziv
részlegek feladatait is magaban foglalja.

A tdmeges intenziv ellatds problémdainak megkdzelitése érdekében
szamba kell venniink azokat a homeostasist fenyegeté kéros allapotokat és
therapids igényeket, amelyek tomegkatasztrofak, azok kovetkezményeinek
felszamolasa kapcsan tipusosnak mondhaték. A tovabbiakban vizsgalnunk

* A HONVEDORVOS 25 éves jubileumara, a szerkeszt6ség felkérésére ké-
szilt kozlemény.
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kell azt, hogy ezek lekiizdésére, illetve az igények kielégitésére béke-korul-
mények kozott milyen intenziv betegellatasi egységek alakultak ki. Végul
azt, hogy ezekbdl az ellatasi egységekbdl mi allithato fel a realitas igényé-
vel a tdmeges ellatds idején. Le kell szégezniink, hogy nem arrél van szd,
hogy a tomeges ellatds szamara rendelkezésre all6 ei. kapacitast valamilyen
luxus-ellatasi forméakkal terheljik meg. Az er6k és eszkdzdk olyan csoporto-
sitdsa az igény, amely lehetvé teszi hatékonyabb therapia végzését a tome-
ges ellatds keretein belll.

Tomeges sérilések utan nagy szadmban el6fordulé, a homeostasist fe-
nyeget6 tipikus koros allapotok, illetve therapias igények:

Kéros allapotok 4

shock;

. sllyos égés;

. peritonitis, paralyticus ileus:

. gazoedema;

comaval jar6 koponyasérilések;
mellkassériilések, cardiorespiratorikus elégte-
lenség;

. tetanus;

sulyos mérgezések, sulyos sugarbetegség-
9. bénulésok, tébb végtag hidnya.
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Therapias igények4

1. intenziv felligyelet igénye altatds utdn, ébre-
désig ;
inflziés therapia, parenteralis taplalas;
CVNy (centralis véndsnyomas) mérése;
dialysis igénye;
5. respirator-therapia.

H~ownn

A békebeli intenziv betegellatds kilonbdz8 agait, szintjeit szolgalé tipu-
sos részlegek-
1. ébredd részleg (szoba);
2. postoperativ 6rz6;
3. intenziv therapias részleg (esetleg dialysald
részleggel kiegészitve);
4. belgyogyaszati 6rz6;
5. intenziv apolési részleg.

Ez utobbira hazankban csak néhany példa talalhatdé, de elvben ez az
ellatasi forma is a szélesebb értelemben vett intenziv betegellatds fogalom-
korébe tartozik. Az intenziv apolast a tdmeges ellatdsban sokkal nehezebb
biztositani, mint békében.

Ebred6-részleg (-szoba).

Az ébred6-szobdk a m(t6k kozvetlen kdzelében, esetleg a mit6blokkon
belil berendezett fektet6k. A narkdzisbol ébredezé beteg tolti itt a mdtét
utadni 6rat. vagy o6rakat, szakszer( feliigyelet mellett, védekez6 reflexeinek
visszatéréséig. Az ilyen egységek a napi midtéti program befejezése utéan
1—2.6rdval megszintetik Gzemiket.
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Az ébredd sérultek szakszerl felugyeletének nehézségei miatt egyik
alapvet6 szempont volt, hogy tdmeges ellatdsi célokra olyan altatast mod-
szereket valasztottunk, amelyek minimalis utéalvassal jarnak és az ébredés
utdnuk sima, ritkan kiséri hanyas. Olyan idedalis modszeriink azonban nincs,
amelyik az azonnali ébredést minden koriilmények kozott biztositja és ki-
zarja a postoperativ hanyast. igy a postnarkotikus 6rzés gondjat csdkken-
teni tudtuk ugyan, de nem sikerilt teljesen felszdmolni.

Mindezek figyelembevételével tovabbra is jelentkezik bizonyos gond az
ébredezd betegek felligyeletével kapcsolatban. A miit6i munkaban a maxi-
malis hatasfokra kell torekedni. A mi(it6 személyzetét tehat semmiféle tébb-
let-feladattal ne terheljik, igy az ébredez6 sériltek feliigyeletével sem. Ha
sz6ba keril tabori intézetben, szikségkdérhazban ébred6-részleg szervezése,
az els6ésorban a konnyl sebesiilteket ellatd intézet lehet. A narkézisban
operalt kénnyld sebesiltek ebb&l a részlegh6l ugyanis minden magasabb
szintli apolas igénye nélkil a fektet6kbe keriilhetnek, nincs tehat szlikség
postoperativ 6rzére, de a rovid ébredési szakban a feligyelet igy taldn
kénnyebben megvalésithato.

Postoperativ 6rz6

A postoperativ 6rz6k feladata békében a magasabb szintli sebészi keze-
lés biztositasa. JOI bevaltak, mert a képzettebb &poldészemélyzet és a misze-
gek ellendrzése és kezelése. A postoperativ 6rz6k nagy figyelmet érdemel-
nek a tomeges ellatdssal kapcsolatos szervezési gondjaink sordn is. Az
apolészemélyzet varhatd szamszerl és képzettségbeli sziik keresztmetszete
miatt a nagyobb miitéten atesett sebesiiltek kozos elhelyezése el6nyds. Az
6rz6kben eredményesebb kezelést nyljthatunk, mintha ezek a sériltek el-
szortan, a fektet6kben tdltenék a mdtét utdni szakot.

Gyakorlatilag valamennyi sérilt, aki szdjon &t folyadékot nem fo-
gyaszthat, hosszabb-révidebb ideig infusiés therapidra szorul. Bizonyos,
hogy pusztdn ezt az egy probléméat is csak az ilyen igényl sériltek egy
helyre, az 6rz6be vald koncentrdlasaval lehet megoldani. Az infusiés thera-
pian tulmendéen is, a bevezet6ben felsorolt U4n. intenziv therapids teenddk
kozil a shock kezelését, a peritonitis, paralyticus ileus kezelését és a gaz-
oedemasok therapiajat minden sebészeti tipustG korhazban biztositani kell.
A gazoedemasok kezelése az elkiilonités problémajat veti fel. Lehetnek egyes
kdérhaztipusok, amelyekben a postoperativ 6rzé feléllitdisa nem indokolt, az
intézeteknek azonban nagyobb részében raciondlisnak t(inik az ilyen &po-
lasi egységek létrehozasa.

Felmeril a postoperativ 6rz6 és a shocktalanitdo funkcidinak osszekap-
csolasa. A két ellatads részletfeladatai szamos ponton azonosak, ilyen pl. az
infusiés therapia és a shockban alkalmazott volumenp6tlas. Ahol tdmegel-
latds korilményei kozott shocktalanitani lehet, ott postoperativ kezelés is
végezhetd.

A postoperativ 6rz6k, illetve a shocktalanitok probléméajat azzal zéarhat-
nank le, hogy egyrészt ezeknek a mikodése a legélébb igény az intenziv
sebesiltellatds valamennyi valfaja kozil, masrészt viszont ezeknek az igé-
nyeknek a kielégitése kecsegtet a legtébb realitassal.
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Intenziv therapids részleg

Szamolnunk kell a sebesiiltek egy olyan csoportjaval, amelyik szamara
az eddig targyalt ellatadsi formak elégtelenek, intenziv therapiaval azonban
megmenthet6k lennének. Jelen esetben az intenziv therapia feladatai els6-
sorban az akut veseelégtelenség és a cardiorespiratorikus insufficientia ke-
zelésében jelentkeznek. Haborlds korilmények kozott, amikor a shock to-
megproblémat jelent, nyilvdn szamolnunk kell a shockvese-esetek halmozé-
déasaval, nem beszélve bizonyos nephrotoxikus artalmakrél. A haemodialysis
mellett az utébbi idében nagy figyelem fordul a peritonedlis dialysis felé is.
A ketté6 kozul az utébi az egyszer(ibb, ezért azt is meg kell vizsgéalni, nem
kerlilhetnek-e be a tomegellatast végz6 kérhazak postoperativ 6rz6jének
kezelési modszerei kozé. Figyelembe véve a peritonealis dialysis munkaigé-
nyességét, specialis ismeret-igényét és végzésének technikajat, ugy tinik,
hogy maximalizmus és ezért irrealitds volna postoperativ 6rz6ktél elvarni
az ilyen kezelés végzését tomeges ellatasban. Ugyanez természetesen hatva-
nyozottan vonatkozik a haemodialysisre.

A masik problémakodr a respirator-therapia kérdése. Ebbe tartoznak a
cardiorespiratorikus elégtelenségben szenveddkdn kivil a tetanusosok is,
minthogy a tetanus modern kezelésének conditio sine qua nonja a respira-
tor-therapia. lde tartoznak tovabba a mély comaval jar6 koponyasériilések
is, annak ellenére, hogy ezeknek a sérilteknek respirator-therapiaval val6
kezelése békéi tapasztalatok szerint is kevés eredménnyel kecsegtet. A tar-
tés gépi lélegeztetésnek alapveté feltétele a megbizhaté folyamatos ener-
giaellatason (elektromos aram, s(ritett gaz) kivil a személyzet magas foku
képzettsége, a vérgéazanalysis folyamatos végzésének lehet6sége, magas bak-
teriolégiai standard biztositdsa. Mindezek olyan kdvetelmények, amelyek
eleve kizarjak, hogy az ellatasnak ezt a formajat megprobaljuk biztositani
minden témeges ellatast végzd intézetnél. Ezeknél legfeljebb annyi valésit-
hatd meg, hogy egyes esetekben, muld respiratiés zavar esetén egy-két
napos kézi lélegeztetést végezzenek ballonnal, vérgazanalytikai ellendrzés
nélkil. Ennek azonban kevés kbdze van a széban forgd respirator-thera-
pidhoz.

Mindezek utan kérdés, mi legyen a sorsuk az ebbe a kategoridba tar-
tozo sérilteknek? Egyik lehetséges, korantsem felelGtlen allaspont az lehet,
hogy figyelembe véve a szakmai igények elfogadhatd szinten valo kielégi-
tésének nehézségeit, e sériltek megmentésér6l le kell mondanunk. Masik
megoldas az lehet, hogy gondosan elemezve egyik oldalr6l a szinvonalas
ellatds biztositasahoz sziikséges anyagi, személyi és szellemi raforditds nagy-
sagat, masik oldalrél a varhat6 eredményt, szerveztessék néhany onallé in-
tenziv therapias intézet, amelyek megfelel6 személyi és mdiszeres dotacio-
jukkal képesek intenziv therapiat végezni témeg-méretben. Tovabbi médo-
zat lehet, hogy a hatorszagi koérhazak rendszerében alakuljon ilyen cent-
rum. Szeretném hangsulyozni, hogy ez nem ajanlas, pusztan elméleti lehe-
t6ségek emlitése. Magam inkdbb ugy vélem, hogy olyan hatalmas Kkikép-
zési, személyi, szervezési és nem utolsé sorban anyagi raforditdsra lenne
szikség, amely nem all ardnyban a véarhaté eredménnyel. Mégis ugy gon-
dolom, hogy ezt a véleményt teljes felel6sséggel csak a masik két lehet6ség
gondos elemzése utan mondhatnank Kki.
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Amennyiben ez utan az elemzés utan a magasabb vezetés mégis vala-
melyik pozitiv valtozat felé hajlana, Ggy O6hatatlanul felmeril a szallitas,
illetve a sériltek szallithatésaganak kérdése. Sajnos, a szallithatosadg prob-
léméjaval kapcsolatban ma sem rendelkezink objektiv paraméterekkel,
annak megitélésében tdébbé-kevéshé szubjektivitds, a valddi, vagy vélt or-
vosi judicium dont. Egy-egy sérilt szallithatosdgat, Ggy tlinik, hajlamosak
vagyunk ink&bb pesszimisztikusan megitélni. Pedig az egyszer( és mégis
korszerli reanimatiés eljardsok, amilyen a volumen-p6tlds és a ballonos
lélegeztetés szallitds alatt, 1— 2 6ras id6tartamon belill sokat csékkenthet a
sérilt szallitasi veszélyeztetettségén. Ez az id6 pedig jo szervezés mellett
helikopterrel, de kiléndsen repilégéppel szdmolva, oriasi tavolsdgok athida-
lasat teszi lehet6vé. Mindenesetre az emlitett Gn. pozitiv alternativiknak
nem a szallitas jelenti a legnagyobb akadalyat.

Belgy6gyészati 6rz6

A békéi gyakorlatban a belgyégyaszati 6rzének jelent6s feladata van az
intenziv megfigyelés korében. Tomegkatasztréfak kévetkezményeinek felsza-
moléasa idején azonban a belgyogyaszati 6rzé funkcidja értelemszer(ien jelen-
tésen megvaltozik, habords viszonyok kozott pedig talan nem hiba elsésor-
ban a sulyos mérgezettek és sltlyos sugarbetegek ellatdsaban latni f6 fel-
adatat. Az is igaz viszont, hogy a haborls toxicolégiai sériltek egy részé-
nek ellatdsi igénye tilnéhet a belgydgydaszati 6rzé lehet6ségein és atkeril-
het az intenziv therapias problémakorbe. A belgyogyaszati 6rz6 felallitasa-
nak sziiksége beltipust intézeteknél aligha lehet vitas, mert az ebbe a cso-
portba tartozé sulyos sériltek ellatdsa itt nagyobb effektussal tdrténhet.

Intenziv apoléasi részleg

Harci cselekmények soran szdmolni kell a bénuldsos esetek halmozé6da-
saval, ugyanigy az olyan sériiltek nagyobb szamdval, akiknek tdbb végtagja
hidnyzik. Ezeknek a sérllteknek problémai annyiban koézosek, hogy nem a
therapia, ink&dbb az &polds vonatkozdsdban tamasztanak nagyobb kovetel-
ményt. Ez fokozott kdzép- és also-kaderi ellatds biztositasat jelenti. Figye-
lembe véve a tabori intézetekben A&ltaldban tapasztalhatd feszes személyi
helyzetet, talan nem indokolatlan megvizsgalni, nem venne-e le tomegella-
tasban az aktiv gyodgyitas vallarél jelent6s terheket az egyes intézeteknél,
ha ezeket a sérilteket koncentralnank, vagy egyes rendszeresitett intézetek
mellett m({ikddd intenziv apolasi részlegbe, vagy esetleg taldn e célra létesi-
tett 6nalléd intézetbe.

Nem zarhatjuk le az intenziv therapia tabori lehet6ségeinek vazlatat
anélkil, hogy néhany ezzel &sszefliggé tovabbi problémat ne érintenénk.
Ez mar csak azért is sziikséges, mert — legaldbbis részben — csak kés6bhb,
elemzés, tovabbi vizsgalédas utadn oldhaték fel. Mindenekelétt valaszt kell
keresniink bizonyos szervezeti kérdésekre. Valamilyen hypothesist kell ta-
lalni, milyen intenzitasd therapiat prébaljunk megval6sitani az egyes kor-
hazakban. Tovabbi 1épés, hogy megvizsgaljuk, a kiilonb6z6 profild szakositott
korhazak sajatos igényei mennyiben valtoztathatjdk meg az intenziv the-
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rapia jellegét. Egyéaltalan mi az a kozés mag, amely minden koérhéazban
szlikséges, kell-e, lehet-e ilyet kdrvonalazni és ha igen, az milyen 0Gj szer-
vezeti, kiképzési és anyagi természetli kozponti intézkedést tesz szlikségesse.

Kéader-ellatasi problémak

Ismert probléma az intenziv therapia szambeli és képzettségbeli foko-
zott személyzet-igénye. Vizsgalnunk kell mindenekel6tt azt, hogy mi az a
maximéalis apoléasi és kezelési szint, amely egy-egy kérhazon belil biztosit-
haté pusztdn a jelenlegi létszam racionalis &tcsoportositasaval. Elfogulatlan
vizsgalat targyat kell képeznie viszont annak is, hogy milyen kapcsolatuk
van a jobb ellatasi lehet§ségeknek az apolészemélyzet valamelyes novelésé-
vel és esetleg jobb képzésével. Nyilt kérdés, hogy a sullyal a csapatok igé-
nyei szaméra kiképzett el. katonadk és tiszthelyettesek hogyan alljak meg
helviiket a kérhazaknéal, ezeken belil is az intenziveb &apolasi egységnél.

Az orvostudomany el&rehaladasaval és ezen bellil a katasztréfa-medi-
cina fejlédésével Iépést tartando, id6rél idére felilvizsgaljuk, megfelelnek-e
a személyi szdmszerl normdak és méginkdbb a személyzet képzettsége az (j
id6k kovetelményeinek. Ugy tlinik, hogy j6 szelekciéra és lényeges refor-
mokra, Uj kiképzési forméakra van sziikség az ed. katondk és tiszthelyette-
sek kiképzésében, enélkil nem remélhetd jelent6s haladds a témeqges inten-
ziv sériltellatasban.

Az orvosi ellatds szempontjabdl az jelenti a gondot, hogy a békebeli
postoperativ 6rz6k vezetdi, beosztott orvosai is &altaldban gyakorlott sebé-
szek, akiket a tdbori m(ték aligha nélkiulozhetnek. Az inkdbb csak alakulo-
ban levé intenziv therapids osztdlyokat &ltaldban anaesthesiolégusok veze-
tik, vagy fogjak vezetni, akik egyrészt igen kevesen vannak, maésrészt most
alakitjak ki sajat intenziv részlegiik munkajéat. igy az orvosi ellatas fejlesz-
tésének lehetésége igen korlatozott, mas szakm4ju orvosok beosztasa ezekbe
a tabori intenziv therépias egységekbe, postoperativ 6rz6kbe nem mentes
bizonyos probléméktol.

Az utobbi években tobb intenziv therapids tanfolyamot tartottak orvo-
sok szamara. A résztvevék kozdtt szamos olyan orvos lehet, akinek alap-
szakméja nem tartozik a hé&boras ellatds ,hidny-szakmai” ko6zé. Elképzel-
het§, hogy ezek egy része az intenziv sériltellatas szolgalataba allithato
habord idején. Ennek azonban alapvetd el6feltétele egy olyan nyilvantartas
folyamatos vezetése, amely az alapvet§ szakmdakon kivil az ilyen specidlis
képzettségbeli gyarapodast is nyomon koveti és azzal operativ. moédon
élni tud.

Laboratérium igények

Nem maradhat emlitetlentil az a laboratériumi igény sem, amely az
intenziv therapiaval kapcsolatban Ohatatlanul felmeril. A laboratériumi
vizsgalatokb6l ma mar nemcsak a diagnézis nagyobb pontossagat varjuk, a
minél részletesebb tajékozédast a homeostasis aktualis helyzetében, de a
korkép, s6t a therapia dinamikajanak kovetését is, ami sorozatos labora-
toriumi ellen6rzéseket igényel. Ismeretesek azok a nehézségek, amelyekkel
tabori kérhazaink jelen helyzetében csak a rutin laboratériumi ellatas is
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kizd. E gondok enyhuléséhez nagymértékben hozzasegithet a gyors diag-
nosztikai semi-quantitativ modszerek minél szélesebb korl bevezetése,
amelynek elénye éppen az intenziv therapias gyakorlatban kézenfekvg. Ugy
gondolom, hogy nemcsak meghonositdsuk, de tovabbi kutatdsuk is els6-
rend( katonaorvosi érdek.

Tomegellatdsban nem varhaté a laboratériumi vizsgalatoktél ,békebeli”
pontossadg. Az utobbi években azonban éppen az emlitett semi-quantitativ
modszerekkel kapcsolatban tanultuk meg, hogy a csak megkdzelitéen pontos
laboratériumi adat pontatlansadgéaért béven karpotol az, hogy a vizsgalatot
az agy mellett, laboratériumi szakember igénybevétele nélkil is kdnnyedén
ha kell, ismételten elvégezhetjik. Nem merilnek ki az agy mellett végez-
het6 laboratériumi vizsgdlatok a teszt-papir modszerekkel. Ilyen pl. a
haemoglobin-meghatdrozas haemoglobinometerrel, a vérfehérjék meghataro-
zasa refractometerrel is. Ma mar szikségesnek mondhatd, hogy a teszt-
papirok és az emlitett eszkdzok, de hasznélatuk ismerete is biztositott le-
gyen a tomegellatast végz6 intézetekben mindenitt, ahol az intenziv sérilt-
ellatds igénye felmeral.

Elképzelheté bizonyos laboratériumi igények kielégitése laboratoriumi
gépkocsik beallitasaval is; maris felmerilt a vérgazanalysis és a fotométer-
rel végezheté vizsgalatok ilyen természet(i biztositasa. Egy-egy gépkocsinak
napi 2—3-szor 2—3 0Oras munkéaja egy-egy intézetnél alapvet6 akadalyokat
harithat el az intenziv therapia, ezen belll a respirator-kezelés Gtjabél.

EU anyagi igények

Az intenziv therapiaval kapcsolatos anyagi igények egészének felmé-
rése csak azutan képzelhetd el, ha tisztdz6dnak azok a fébb problémak,
szervezési kérdések, amelyeket az el6bbiekben érintettink, ha koérvonala-
zddtak az ellatds intenzitdsanak racionalis hatdrai. Ezutdn még bizonyos
apolasi, kezelési részfeladatok kivitelének standardizdldsa is hatra van,
miel6tt az anyagi igények felmérhet6k. Csak megismételni lehet, hogy az
eddigi 4polasi szinthez képest még kis foku el6relépés is igen nagy 4aldoza-
tokat kdvetel. Elég arra utalni, hogy egyes miszerek, késziilékek ara jelen,
békéi id6kben hasznalt formdajukban is meglehet6sen magas, szamos készii-
léknek pedig egyszerlien nincs tabori valtozata. Tavolabbi értelemben
anyagi természetld probléma a fokozottabb utdnszallitdsi és fokozott ener-
giaigény is.

Kovetkeztetések

1 Az intenziv ellatds problematikajat egyfelél a felmeruld ellatasi igé-
nyek, masfeldl az el6feltételeket biztositd személyi, kiképzési és szervezési,
tovabba a laboratériumi és anyagi igények biztositdsa realis lehet6ségeinek
egylttes elemzésével lehet csak vizsgalni.

2. Minden tomeges ellatast végz6 intézetben a legsulyosabb sérilteket
mitét eldtt és m{tét utan egyarant koncentralni kell.

3. A sulyos sériiltek koncentracidjara szolgald legérettebb szervezeti
forma a shocktalanito, illetve postoperativ 6rz6. Itt végezheté infusios the-
rapia, volumen-potlas, parenteralis taplalas, komplex shocktalanitas, stlyos
egések, peritonitis és ileus kezelése.
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4. Un. ébred6-részlegek felallitasa elsGsorban olyan intézeteknél indo-
kolt, ahol nincs igény postoperativ Grzére.

5. A shocktalanitd (postoperativ 6rzd) szintjét meghaladd segély nyduj-
tdsa az egyes intézeteknél (tartds gépi lélegeztetés, dialysis stb.) szervezet-
szerlien nem biztosithato.

6. Tovabbi vizsgalat sziikséges annak elddntésére, hogy

a) mi legyen a sorsuk az intenzivebb ellatdst igénylé sériilteknek (ide
tartoznak a tetanusosok is), figyelembe véve, hogy az ilyen ellatds egyetlen
lehetséges szervezeti alternativdja az ©énall6 intézet;

b) legyen-e belgydgyészati 6rz6 és annak f6 feladata-e a stlyos mérge-
zettek és sugarsériltek kezelése;

c) indokolt-e a bénuldsos és a tobb végtag hidnyaban szenvedd sériiltek
koncentréaldsa, ha igen, mi legyen annak a szervezeti formija.

7. A nyitott kérdésekben hozott dontés utdn konkrét formdaban kell
meghatarozni a felmerulé kiképzési feladatokat, a személyi igények bizto-
sitasanak modjat. Intenziv ellatasi szakmai vezérfonalat kell késziteni, majd
ehhez igazodva meg kell hatadrozni az anyagi igényeket.

Befejezésul hangstlyozni kell, hogy a dolgozat a haborus intenziv ella-
tds problémait csak felvillantani igyekszik, gondolatokat ébreszteni és semmi
esetre sem vélaszt adni a felmerilt problémakra.

SZERKESZTOSEGI MEGJEGYZES:

Szerz6 dolgozatdnak utolsé mondatdban megallapitja, hogy ,dolgozata
gondolatokat akar ébreszteni — és semmi esetre sem valaszt adni a felme-
rilt problémakra”. A Szerkeszt6ség a kérdés ilyen felvetésével egyetért.
Egyetért azzal is, hogy nem latszik reélisnak annak feltételezése, hogy ta-
bori intézeteinkben szétszortan intensiv-therapias osztalyokat vagy részlege-
ket lehetne miikodtetni. Szerkeszt6ség véleménye szerint azonban proble-
matikus a kérdés olyan felvetése is, hogy ,szerveztessék néhany &nallé
intensiv-therapias intézet”. Ha meggondoljuk, hogy tabori intézetek egy-
mastol tobb-tucat km tavolsagban, nagy teriileten szétszérva helyezkednek
el, problematikusnak latszik éppen a legsulyosabb, példaul: mesterséges
gépi lélegeztetésre szoruld sériltek ilyen intézetbe vald &tszéallitdsa. A kér-
dés nyitott, Szerzd is igy veti fel és a Szerkesztéség drommel venné az
Olvas6k hozzaszdlasat.

ButTCK A., nOfINOAKOBHHK mi/c:

BOnPOCblI OPrAHH3AIJHH HHTEHCHBHOH TEPAFIHH
B AHKBH4AIJHH nOCAE/ICTBHPt MACCOBbIX KATACTPO®

Dr. L. Wittelc: Obeirstltn. des Med. Dienstes:

ORGANISATORISCHE PROBLEME DER INTENSIVBEHANDLUNG IM ZU-

SAMMENHANG MIT DER LIQUIDIERUNG DER FOLGEN VON MASSEN-
KATASTROPHEN
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