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Az intenzív ellátás szervezési problémái 
tömegkatasztrófák következményeinek 
felszámolásában *

Az intenzív sérültellátás módszerei részben az anaesthesiológiai és 
reanim atiós m ódszerekre épülnek. E m ódszereknek a töm egkatasztrófák 
következm ényei felszám olásához alkalm as változata it m eghatároztuk. Ezzel 
szemben h á tra  van az intenzív sérültellátás igényeinek és lehetőségeinek 
felm érése a tömeges ellátást végző intézetekben.

A módszeres tárgyalás érdekében először á ttek in tjük , m ilyen igények 
m erülnek fel az intenzív theráp iával szemben békében. A zután vizsgáljuk, 
hogy ezekből az ellátási igényekből mi, m ilyen körülm ények között valósít­
ható  meg a tömeges ellátásban. A békebeli intenzív therap ia a progresszív 
betegápolásnak a legm agasabb szintű szellemi és anyagi koncentrációt 
igénylő fázisa. Lawin  szerint: ,,Az intenzív ellátás az összes therap iás lehe­
tőségek k im erítését jelenti a m egzavart, vagy kiesett szervfunkciók átm e­
neti helyettesítése érdekében, a zavarokat előidéző alapbetegség egyidejű 
kezelése m elle tt”. Más m egfogalm azásban azt m ondhatjuk, hogy a homeos­
tasis súlyos zavarának elhárítását, egyes szervfunkciók átm eneti helyettesí­
tését je len ti m inden rendelkezésre álló therápiás eszközzel. Lehet specifikus 
és aspecifikus, többnyire azonban a két jelleg egy időben ta lálható  meg 
benne. E m eghatározások békebeli körülm ények között elsősorban a szoros 
értelem ben v e tt intenzív the rap iára  vonatkoznak, szervezési feladataink 
azonban azt k ívánják , hogy a tömeges intenzív ellátást valam ivel szélesebb 
értelm ezésben tárgyaljuk , olyanban, am ely az úgynevezett szubintenzív 
részlegek fe ladata it is m agában foglalja.

A tömeges intenzív ellátás problém áinak megközelítése érdekében 
szám ba kell vennünk azokat a hom eostasist fenyegető kóros állapotokat és 
therap iás igényeket, am elyek töm egkatasztrófák, azok következm ényeinek 
felszám olása kapcsán típusosnak m ondhatók. A továbbiakban vizsgálnunk
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kell azt, hogy ezek leküzdésére, illetve az igények kielégítésére béke-körül­
m ények között m ilyen intenzív betegellátási egységek alakultak  ki. Végül 
azt, hogy ezekből az ellátási egységekből mi állítható  fel a realitás igényé­
vel a tömeges ellátás idején. Le kell szögeznünk, hogy nem  arról van szó, 
hogy a tömeges ellátás szám ára rendelkezésre álló eü. kapacitást valam ilyen 
luxus-ellátási fo rm ákkal te rhe ljük  meg. Az erők és eszközök olyan csoporto­
sítása az igény, am ely lehetővé teszi hatékonyabb therapia  végzését a töm e­
ges ellátás keretein  belül.

Tömeges sérülések u tán  nagy szám ban előforduló, a hom eostasist fe­
nyegető tipikus kóros állapotok, illetve therap iás igények:

Kóros állapotok 4
1. shock;
2. súlyos égés;
3. peritonitis, paraly ticus ileus:
4. gázoedem a;
5. com ával járó  koponyasérülések;
6. m ellkassérülések, cardiorespiratorikus elégte­

lenség;
7. te tanus;
8. súlyos mérgezések, súlyos sugárbetegség-
9. bénulások, több végtag hiánya.

Therápiás ig é n y e k 4
1. intenzív felügyelet igénye altatás után, ébre­

désig ;
2. infúziós therap ia, paren terális táplálás;
3. CVNy (centrális vénásnyom ás) m érése;
4. dialysis igénye;
5. resp ira tor-therap ia.

A békebeli intenzív betegellátás különböző ágait, szintjeit szolgáló típ u ­
sos részlegek-

1. ébredő részleg (szoba);
2. postoperativ  őrző;
3. intenzív therap iás részleg (esetleg dialysáló 

részleggel kiegészítve);
4. belgyógyászati őrző;
5. intenzív ápolási részleg.

Ez u tóbbira hazánkban csak néhány példa található , de elvben ez az 
ellátási form a is a szélesebb értelem ben vett intenzív betegellátás fogalom ­
körébe tartozik. Az intenzív ápolást a tömeges ellátásban sokkal nehezebb 
biztosítani, m int békében.

É bredő-részleg  (-szoba).

A z  éb redő-szobák  a m ű tő k  közvetlen  közelében , esetleg  a m ű tő b lo k k o n  
be lü l b e ren d eze tt fek te tő k . A narkóz isbó l éb redező  beteg  tö lti i t t  a m ű té t 
u tá n i ó rá t. vagy  ó rák a t, szakszerű  fe lü g y e le t m elle tt, védekező  re f lex e in ek  
v issza térésé ig . Az ilyen  egységek a n ap i m ű té ti p ro g ram  befe jezése  u tá n  
1— 2 .ó ráv a l m eg szü n te tik  üzem üke t.
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Az ébredő sérültek szakszerű felügyeletének nehézségei m ia tt egyik 
alapvető szem pont volt, hogy tömeges ellátási célokra olyan altatást m ód­
szereket választottunk, am elyek m inim ális utóalvással já rnak  és az ébredés 
u tánuk  sima, ritkán  kíséri hányás. O lyan ideális m ódszerünk azonban nincs, 
am elyik az azonnali ébredést m inden körülm ények között biztosítja és ki­
zárja  a postoperativ  hányást. így  a postnarkotikus őrzés gondját csökken­
teni tud tuk  ugyan, de nem  sikerü lt teljesen felszámolni.

M indezek figyelem bevételével továbbra is jelentkezik bizonyos gond az 
ébredező betegek felügyeletével kapcsolatban. A m űtői m unkában a m axi­
mális hatásfokra kell törekedni. A m űtő szem élyzetét tehát semmiféle több­
le t-fe lada tta l ne terheljük , így az ébredező sérültek felügyeletével sem. Ha 
szóba kerü l tábori intézetben, szükségkórházban ébredő-részleg szervezése, 
az elsősorban a könnyű sebesülteket ellátó in tézet lehet. A narkózisban 
operált könnyű sebesültek ebből a részlegből ugyanis m inden m agasabb 
szintű ápolás igénye nélkül a fektetőkbe kerülhetnek, nincs tehát szükség 
postoperativ  őrzőre, de a rövid ébredési szakban a felügyelet így ta lán  
könnyebben m egvalósítható.

Postoperativ őrző

A postoperativ  őrzők feladata békében a m agasabb szintű sebészi keze­
lés biztosítása. Jól beváltak, m ert a képzettebb ápolószemélyzet és a műsze­
res felszerelés koncentrációjával könnyebb a nagyobb m űtéten  átesett bete­
gek ellenőrzése és kezelése. A postoperativ  őrzők nagy figyelm et érdem el­
nek a tömeges ellátással kapcsolatos szervezési gondjaink során is. Az 
ápolószemélyzet várható  számszerű és képzettségbeli szűk keresztm etszete 
m ia tt a nagyobb m űtéten  átesett sebesültek közös elhelyezése előnyös. Az 
őrzőkben eredm ényesebb kezelést nyú jtha tunk , m intha ezek a sérültek  el­
szórtan, a fektetőkben töltenék a m űtét u tán i szakot.

G yakorlatilag  valam ennyi sérült, aki szájon át folyadékot nem  fo­
gyaszthat, hosszabb-rövidebb ideig infusiós the rap iára  szorul. Bizonyos, 
hogy pusztán ezt az egy problém át is csak az ilyen igényű sérültek egy 
helyre, az őrzőbe való koncentrálásával lehet megoldani. Az infusiós thera- 
pián túlm enően is, a bevezetőben felsorolt ún. intenzív therap iás teendők 
közül a shock kezelését, a peritonitis, paralyticus ileus kezelését és a gáz- 
oedemások th e rap iá já t m inden sebészeti típusú kórházban biztosítani kell. 
A gázoedemások kezelése az elkülönítés p roblém áját veti fel. Lehetnek egyes 
kórháztípusok, am elyekben a postoperativ őrző felállítása nem indokolt, az 
in téze teknek  azonban nagyobb részében racionálisnak tűn ik  az ilyen ápo­
lási egységek létrehozása.

Felm erül a postoperativ  őrző és a shocktalanító funkcióinak összekap­
csolása. A két ellátás részletfeladatai számos ponton azonosak, ilyen pl. az 
infusiós therap ia és a shockban alkalm azott volum enpótlás. Ahol töm egel­
látás körülm ényei között shocktalanítani lehet, o tt postoperativ  kezelés is 
végezhető.

A postoperativ  őrzők, illetve a shocktalanítók problém áját azzal zá rha t­
nánk le, hogy egyrészt ezeknek a működése a legélőbb igény az intenzív 
sebesültellátás valam ennyi válfaja közül, m ásrészt viszont ezeknek az igé­
nyeknek a kielégítése kecsegtet a legtöbb realitással.
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In tenzív  therapiás részleg

Szám olnunk kell a sebesültek egy olyan csoportjával, am elyik számára 
az eddig tá rg y a lt ellátási form ák elégtelenek, intenzív therap iáva l azonban 
m egm enthetők lennének. Je len  esetben az intenzív therap ia  feladata i első­
sorban az aku t veseelégtelenség és a cardiorespiratorikus insufficientia ke­
zelésében jelentkeznek. H áborús körülm ények között, am ikor a shock tö­
m egproblém át jelent, nyilván szám olnunk kell a shock vese-esetek halmozó­
dásával, nem  beszélve bizonyos nephrotoxikus ártalm akról. A haem odialysis 
m ellett az utóbbi időben nagy figyelem  fordul a peritoneális dialysis felé is. 
A kettő  közül az utóbi az egyszerűbb, ezért azt is meg kell vizsgálni, nem 
kerü lhetnek-e be a töm egellátást végző kórházak postoperativ  őrzőjének 
kezelési módszerei közé. Figyelem be véve a peritonealis dialysis m unkaigé­
nyességét, speciális ism eret-igényét és végzésének technikájá t, úgy tűnik, 
hogy m axim alizm us és ezért irrealitás volna postoperativ  őrzőktől elvárni 
az ilyen kezelés végzését tömeges ellátásban. Ugyanez term észetesen hatvá­
nyozottan vonatkozik a haem odialysisre.

A m ásik problém akör a resp ira to r-therap ia  kérdése. Ebbe ta rtoznak  a 
cardiorespiratorikus elégtelenségben szenvedőkön kívül a tetanusosok is, 
m inthogy a te tanus m odern kezelésének conditio sine qua nonja  a resp ira­
to r-therap ia . Ide ta rtoznak  továbbá a mély com ával járó  koponyasérülések 
is, annak ellenére, hogy ezeknek a sérülteknek resp ira to r-therap iáva l való 
kezelése békéi tapasztalatok szerint is kevés eredm énnyel kecsegtet. A ta r ­
tós gépi lélegeztetésnek alapvető feltétele a m egbízható folyam atos ener­
giaellátáson (elektrom os áram , sű ríte tt gáz) k ívü l a személyzet m agas fokú 
képzettsége, a vérgázanalysis folyam atos végzésének lehetősége, m agas bak­
teriológiai standard  biztosítása. M indezek olyan követelm ények, am elyek 
eleve kizárják , hogy az ellátásnak ezt a fo rm ájá t m egpróbáljuk biztosítani 
m inden  tömeges ellátást végző intézetnél. Ezeknél legfeljebb annyi valósít­
ható meg, hogy egyes esetekben, múló respiratiós zavar esetén egy-két 
napos kézi lélegeztetést végezzenek ballonnal, vérgázanalytikai ellenőrzés 
nélkül. Ennek azonban kevés köze van a szóban forgó resp ira to r-the ra - 
piához.

M indezek u tán  kérdés, mi legyen a sorsuk az ebbe a kategóriába ta r ­
tozó sérülteknek? Egyik  lehetséges, korántsem  felelőtlen álláspont az lehet, 
hogy figyelem be véve a szakm ai igények elfogadható szinten való kielégí­
tésének nehézségeit, e sérültek m egm entéséről le kell m ondanunk. M ásik 
megoldás az lehet, hogy gondosan elemezve egyik oldalról a színvonalas 
ellátás biztosításához szükséges anyagi, személyi és szellemi ráford ítás nagy­
ságát, m ásik oldalról a várható  eredm ényt, szerveztessék néhány önálló in ­
tenzív  therapiás intézet, am elyek megfelelő személyi és m űszeres dotáció­
jukka l képesek intenzív th e rap iá t végezni töm eg-m éretben. További m ódo­
zat lehet, hogy a hátországi kórházak rendszerében alakuljon ilyen  cent­
rum . Szeretném  hangsúlyozni, hogy ez nem  ajánlás, pusztán elm életi lehe­
tőségek említése. M agam inkább úgy vélem, hogy olyan hatalm as k ikép­
zési, személyi, szervezési és nem  utolsó sorban anyagi ráfo rd ításra  lenne 
szükség, am ely nem  áll arányban  a várha tó  eredm énnyel. Mégis úgy gon­
dolom, hogy ezt a vélem ényt teljes felelősséggel csak a m ásik ké t lehetőség 
gondos elemzése u tán  m ondhatnánk  ki.
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A m ennyiben ez u tán  az elemzés u tán  a m agasabb vezetés mégis vala­
m elyik pozitív változat felé hajlana, úgy óhata tlanu l felm erül a szállítás, 
illetve a sérültek  szállíthatóságának kérdése. Sajnos, a szállíthatóság prob­
lém ájával kapcsolatban m a sem rendelkezünk objektív  param éterekkel, 
annak  m egítélésében többé-kevésbé szubjektivitás, a valódi, vagy vélt or­
vosi judicium  dönt. Egy-egy sérü lt szállíthatóságát, úgy tűnik , hajlam osak 
vagyunk inkább pesszim isztikusan m egítélni. Pedig az egyszerű és mégis 
korszerű  reanim atiós eljárások, am ilyen a volum en-pótlás és a ballonos 
lélegeztetés szállítás alatt, 1 — 2  órás idő tartam on belül sokat csökkenthet a 
sérü lt szállítási veszélyeztetettségén. Ez az idő pedig jó szervezés m ellett 
helikopterrel, de különösen repülőgéppel számolva, óriási távolságok á th ida­
lását teszi lehetővé. M indenesetre az em líte tt ún. pozitív alternatíváknak  
nem  a szállítás je len ti a legnagyobb akadályát.

Belgyógyászati őrző

A békéi gyakorla tban  a belgyógyászati őrzőnek jelentős feladata van az 
intenzív megfigyelés körében. Töm egkatasztrófák következm ényeinek felszá­
m olása idején  azonban a belgyógyászati őrző funkciója értelem szerűen jelen­
tősen m egváltozik, háborús viszonyok között pedig ta lán  nem  hiba elsősor­
ban a súlyos m érgezettek és súlyos sugárbetegek ellátásában  lá tn i fő fel­
adatá t. Az is igaz viszont, hogy a háborús toxicológiai sérültek  egy részé­
nek ellátási igénye tú lnőhet a belgyógyászati őrző lehetőségein és á tkerü l­
het az intenzív therap iás problém akörbe. A belgyógyászati őrző felállításá­
nak szüksége beltípusú intézeteknél aligha lehet vitás, m ert az ebbe a cso­
portba tartozó súlyos sérültek  ellátása itt nagyobb effektussal tö rténhet.

Intenzív ápolási részleg

H arci cselekm ények során számolni kell a bénulásos esetek halm ozódá­
sával, ugyanígy az olyan sérültek nagyobb szám ával, akiknek több végtagja 
hiányzik. Ezeknek a sérülteknek problém ái annyiban közösek, hogy nem  a 
therap ia, inkább  az ápolás vonatkozásában tám asztanak nagyobb követe l­
m ényt. Ez fokozott közép- és alsó-káderi ellátás b iztosítását jelenti. Figye­
lem be véve a tábori in tézetekben általában  tapasztalható  feszes személyi 
helyzetet, ta lán  nem  indokolatlan megvizsgálni, nem  venne-e le töm egellá­
tásban  az ak tív  gyógyítás válláról jelentős te rheket az egyes intézeteknél, 
ha ezeket a sérü lteke t koncentrálnánk, vagy egyes rendszeresített intézetek 
m ellett m űködő intenzív ápolási részlegbe, vagy esetleg ta lán  e célra létesí­
te tt önálló intézetbe.

Nem zá rh a tju k  le az intenzív therap ia tábori lehetőségeinek vázlatát 
anélkül, hogy néhány  ezzel összefüggő további problém át ne érintenénk. 
Ez m ár csak azért is szükséges, m ert — legalábbis részben — csak később, 
elemzés, további vizsgálódás u tán  oldhatók fel. M indenekelőtt választ kell 
keresnünk  bizonyos szervezeti kérdésekre. V alam ilyen hypothesist kell ta ­
lálni, m ilyen in tenzitású  th e rap iá t próbáljunk m egvalósítani az egyes kór­
házakban. További lépés, hogy m egvizsgáljuk, a különböző profilú  szakosított 
kórházak sajátos igényei m ennyiben változta tha tják  meg az intenzív the-

4 H onvédorvos 289



rapia jellegét. Egyáltalán mi az a közös mag, am ely m inden kórházban 
szükséges, kell-e, lehet-e ilyet körvonalazni és ha igen, az m ilyen új szer­
vezeti, kiképzési és anyagi term észetű központi in tézkedést tesz szükségessé.

Káder-ellátási problém ák

Ism ert problém a az intenzív therap ia  számbeli és képzettségbeli foko­
zott személyzet-igénye. V izsgálnunk kell m indenekelőtt azt, hogy mi az a 
m axim ális ápolási és kezelési szint, am ely egy-egy kórházon belül biztosít­
ható pusztán a jelenlegi létszám  racionális átcsoportosításával. E lfogulatlan 
vizsgálat tá rg y á t kell képeznie viszont annak is, hogy m ilyen kapcsolatuk 
van a jobb ellátási lehetőségeknek az ápolószemélyzet valam elyes növelésé­
vel és esetleg jobb képzésével. N yílt kérdés, hogy a súllyal a csapatok igé­
nyei szám ára k iképzett eü. katonák  és tiszthelyettesek hogyan állják  meg 
helvüket a kórházaknál, ezeken belül is az intenzíveb ápolási egységnél.

Az orvostudom ány előrehaladásával és ezen belül a katasztrófa-m edi­
cina fejlődésével lépést tartandó , időről időre felülvizsgáljuk, m egfelelnek-e 
a személyi szám szerű norm ák és m éginkább a személyzet képzettsége az új 
idők követelm ényeinek. Ügy tűnik, hogy jó szelekcióra és lényeges refor­
m okra, ú j kiképzési form ákra van szükség az eü. ka tonák és tiszthe lye tte ­
sek kiképzésében, enélkül nem  rem élhető jelentős haladás a töm eqes in ten ­
zív  sérültellátásban.

A z  orvosi ellátás szem pontjából az je len ti a gondot, hogy a békebeli 
postoperativ  őrzők vezetői, beosztott orvosai is általában  gyakorlo tt sebé­
szek, akiket a tábori m űtők aligha nélkülözhetnek. Az inkább csak alakuló­
ban levő intenzív therap iás osztályokat általában  anaesthesiológusok veze­
tik, vagy fogják vezetni, akik egyrészt igen kevesen vannak, m ásrészt most 
a lak ítják  ki sa já t intenzív részlegük m unkáját. így  az orvosi ellátás fejlesz­
tésének lehetősége igen korlátozott, m ás szakm ájú orvosok beosztása ezekbe 
a tábori intenzív theráp iás egységekbe, postoperativ  őrzőkbe nem  m entes 
bizonyos problém áktól.

Az utóbbi években több intenzív therap iás tanfolyam ot ta rto ttak  orvo­
sok szám ára. A résztvevők között számos olyan orvos lehet, akinek alap­
szakm ája nem  tartozik  a háborús ellátás „hiány-szakm ái” közé. Elképzel­
hető, hogy ezek egy része az intenzív sérü ltellátás szolgálatába állítható  
háború  idején. Ennek azonban alapvető előfeltétele egy olyan ny ilván tartás 
folyam atos vezetése, am ely az alapvető szakm ákon kívül az ilyen speciális 
képzettségbeli gyarapodást is nyom on követi és azzal operatív  módon 
élni tud.

Laboratórium  igények

Nem m aradhat em lítetlenül az a laboratórium i igény sem, am ely az 
intenzív therap iáva l kapcsolatban óhata tlanu l felm erül. A laboratórium i 
vizsgálatokból m a m ár nem csak a diagnózis nagyobb pontosságát várjuk , a 
m inél részletesebb tájékozódást a hom eostasis ak tuális helyzetében, de a 
kórkép, sőt a therap ia  d inam ikájának  követését is, am i sorozatos labora­
tórium i ellenőrzéseket igényel. Ism eretesek azok a nehézségek, am elyekkel 
tábori kórházaink jelen helyzetében csak a ru tin  laboratórium i ellátás is
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küzd. E gondok enyhüléséhez nagym értékben hozzásegíthet a gyors diag­
nosztikai sem i-quan tita tív  m ódszerek m inél szélesebb körű  bevezetése, 
am elynek előnye éppen az intenzív therap iás gyakorla tban  kézenfekvő. Ügy 
gondolom, hogy nem csak m eghonosításuk, de további ku ta tásuk  is első­
rendű  katonaorvosi érdek.

Töm egellátásban nem  várható  a laboratórium i vizsgálatoktól „békebeli” 
pontosság. Az utóbbi években azonban éppen az em líte tt sem i-quantitatív  
m ódszerekkel kapcsolatban tanu ltuk  meg, hogy a csak megközelítően pontos 
laboratórium i ada t pon ta tlanságáért bőven kárpótol az, hogy a vizsgálatot 
az ágy m ellett, laboratórium i szakem ber igénybevétele nélkül is könnyedén 
ha kell, ism ételten elvégezhetjük. Nem m erülnek ki az ágy m ellett végez­
hető laboratórium i vizsgálatok a teszt-pap ír m ódszerekkel. Ilyen pl. a 
haem oglobin-m eghatározás haem oglobinom eterrel, a vérfehérjék  m eghatáro­
zása re fractom eterre l is. Ma m ár szükségesnek m ondható, hogy a teszt­
papírok és az em líte tt eszközök, de használatuk ism erete is b iztosított le­
gyen a töm egellátást végző in tézetekben m indenütt, ahol az intenzív sérü lt­
ellátás igénye felm erül.

Elképzelhető bizonyos laboratórium i igények kielégítése laboratórium i 
gépkocsik beállításával is; m áris felm erü lt a vérgázanalysis és a fotom éter­
rel végezhető vizsgálatok ilyen term észetű  biztosítása. Egy-egy gépkocsinak 
napi 2—3-szor 2—3 órás m unkája  egy-egy intézetnél alapvető akadályokat 
h á ríth a t el az intenzív therap ia, ezen belül a respirator-kezelés útjából.

Eü anyagi igények

Az intenzív theráp iáva l kapcsolatos anyagi igények egészének felm é­
rése csak azután  képzelhető el, ha tisztázódnak azok a főbb problém ák, 
szervezési kérdések, am elyeket az előbbiekben érin te ttünk , ha körvonala­
zódtak az ellátás in tenzitásának racionális határai. Ezután még bizonyos 
ápolási, kezelési részfeladatok kivitelének standardizálása is há tra  van, 
m ielő tt az anyagi igények felm érhetők. Csak m egism ételni lehet, hogy az 
eddigi ápolási szinthez képest még kis fokú előrelépés is igen nagy áldoza­
tokat követel. Elég a rra  utalni, hogy egyes műszerek, készülékek ára jelen, 
békéi időkben használt form ájukban  is m eglehetősen magas, számos készü­
léknek pedig egyszerűen nincs tábori változata. Távolabbi értelem ben 
anyagi term észetű  problém a a fokozottabb utánszállítási és fokozott ener­
giaigény is.

K övetkeztetések

1. Az intenzív  ellátás prob lem atikájá t egyfelől a felm erülő ellátási igé­
nyek, m ásfelől az elő feltételeket biztosító személyi, kiképzési és szervezési, 
továbbá a laboratórium i és anyagi igények biztosítása  reális lehetőségeinek 
együttes elem zésével lehet csak vizsgálni.

2. M inden töm eges ellátást végző intézetben a legsúlyosabb sérü lteket 
m űté t előtt és m űté t u tán  egyarán t koncentráln i kell.

3. A súlyos sérültek  koncentráció jára szolgáló legérettebb szervezeti 
form a a shocktalanító , illetve postoperativ  őrző. I t t  végezhető infusiós the­
rapia, volum en-pótlás, paren terális táplálás, kom plex shocktalanítás, súlyos 
egések, periton itis és ileus kezelése.
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4. Ün. ébredő-részlegek felállítása elsősorban olyan intézeteknél indo­
kolt, ahol nincs igény postoperativ  őrzőre.

5. A shocktalanító  (postoperativ őrző) sz in tjé t m eghaladó segély n yú j­
tása az egyes in téze teknél (tartós gépi lélegeztetés, dialysis stb.) szervezet­
szerűen nem  biztosítható.

6 . További vizsgálat szükséges annak eldöntésére, hogy
a) mi legyen a sorsuk az intenzívebb ellá tást igénylő sérü lteknek (ide 

ta rtoznak  a tetanusosok is), figyelem be véve, hogy az ilyen ellátás egyetlen 
lehetséges szervezeti a lte rna tívá ja  az önálló in tézet;

b) legyen-e belgyógyászati őrző és annak fő feladata-e a súlyos m érge­
zettek  és sugársérü ltek  kezelése;

c) indokolt-e a bénulásos és a több végtag h iányában  szenvedő sérültek 
koncentrálása, ha igen, mi legyen annak  a szervezeti form ája.

7. A n y ito tt kérdésekben hozott döntés u tán  konkrét fo rm ában kell 
m eghatározni a felm erülő kiképzési feladatokat, a személyi igények bizto­
sításának  m ódját. Intenzív ellátási szakm ai vezérfonalat kell készíteni, m ajd  
ehhez igazodva m eg kell határozni az anyagi igényeket.

Befejezésül hangsúlyozni kell, hogy a dolgozat a háborús intenzív ellá­
tás problém áit csak felv illan tan i igyekszik, gondolatokat ébreszteni és semmi 
esetre sem választ adni a felm erü lt problém ákra.

SZER K ESZTŐ SÉ G I M E G JE G Y ZÉ S:

Szerző dolgozatának utolsó m ondatában  m egállapítja, hogy „dolgozata 
gondolatokat akar ébreszteni — és semmi esetre sem választ adni a felm e­
rü lt p rob lém ákra”. A Szerkesztőség a kérdés ilyen felvetésével egyetért. 
E gyetért azzal is, hogy nem  látszik reálisnak annak  feltételezése, hogy tá ­
bori in tézeteinkben szétszórtan in tensív-therap iás osztályokat vagy részlege­
ket lehetne m űködtetni. Szerkesztőség vélem énye szerint azonban proble­
m atikus a kérdés olyan felvetése is, hogy „szerveztessék néhány önálló 
in tensív-theráp iás in téze t”. Ha m eggondoljuk, hogy tábori in tézetek egy­
m ástól több-tucat km  távolságban, nagy te rü le ten  szétszórva helyezkednek 
el, prob lem atikusnak  látszik éppen a legsúlyosabb, például: m esterséges 
gépi lélegeztetésre szoruló sérültek  ilyen intézetbe való átszállítása. A k é r­
dés nyito tt, Szerző is így veti fel és a Szerkesztőség öröm m el venné az 
Olvasók hozzászólását.

B utTCK A., n O f ln O A K O B H H K  m / c :

BOnPOCbl OPrAHH3AIJHH HHTEHCHBHOH TEPAFIHH 
B AHKBH4AIJHH nOCAE/lCTBHPt MACCOBbIX KATACTPO®

Dr. L. W ittelc: Obeirstltn. des Med. Dienstes:

ORGANISATORISCHE PROBLEME DER INTENSIVBEHANDLUNG IM ZU­
SAMMENHANG MIT DER LIQUIDIERUNG DER FOLGEN VON MASSEN­

KATASTROPHEN
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