Dr. Novak Janos orvos ezredes, az orvostudomanyok doktora

Orvos-szakmai ellendrzés a katasztrofak
sériltjeinek ellatasa soran

A tomegellatds gyors tempdja miatt fontos feladat a kiadott
intézkedések végrehajtdsanak ellenérzése. Az ellatds id6szakaban
végzett ellen6rzés legyen gyors, tervszer(, az ellatas vezet6jét és az
ellatdsban részt vevéket a lehetd legkevéshé vonja el a gyogyito,
illetve vezet§ tevékenységtél.

A sériltellatas folyamatos ellenérzésének targya a diagnosztikai
munka, valamint az egységesen alkalmazott terapias elvek megva-
lasztadsanak és alkalmazadsanak madja.

Az ellatas folyaman végzett ellen6rzés az informaciok személyes
helyszini gy(jtésébdl, valamint gyors, egycsatornas és csak a leg-
szilkségesebb informacidkat tartalmazé adatok beszerzésébél alljon.
Komplex ellen6rzést a munkahelyi vezet6 végezzen a témegellatas
befejezése utan.

Katasztrofa sériltjeit ellaté korhaz vezetésének a szaktevékenységet ellen6rz6
feladatairdl, az ellen6rzés formairdl és tartalmar6l a hazai szakirodalomban nem
taldltunk adatokat, hacsak nem szamitjuk ide a katonai szabalyzatokban lefektetett
elveket. Utobbiak azonban a békeidejl katasztrofak korilményeit6l eltérd szervezeti
keretek kozott valdsulnak meg, bar kétségteleniil mintaul szolgalnak az ipari, ter-
mészeti katasztrofak ellatasdnak tervezéséhez és (f6leg) mar kialltak a gyakorlat
préobajat.

A tdmegellatas gyors tempodja miatt fontos feladat a kiadott intézkedések végre-
hajtasanak ellen6rzése. Ez egyuttal adatokat szolgaltat a tovabbi szervez6-vezet6
tevékenységhez és noveli az ellatas vezetdinek tapasztalatait. Az informéciok birto-
kdban az intézet katasztrofaterve atdolgozhaté (4).

Manyi (11, 12) hangsulyozta, hogy csak olyan folyamatot lehet ellendrizni,
melyet el6zetesen szabalyoztak. Ellenkezd esetben csak tajékozodasrol szélhatunk.
A tomeges sériltellatas folyamataban el6zetes, részletesen kidolgozott szabalyozast
csak a korhaz katasztrofaterve jelenthet. A tdmeges ellatas varatlan eseményei, a
rendkiviili helyzet, a meglevd tervt6l eltérd, rogténzott szabalyozas kiadasara kény-
szerithetik a vezetést. Az orvosi tevékenység viszont a térvényes el6irasok, szakmai
irdnyelvek altal mar eleve szabalyozott. Igaz viszont, hogy a katasztrofak sérialtjeinek
(tdmeges) ellatdsa soran gyakran a ,,kompromisszumos medicina” korében folyik
az orvosi tevékenység, s ennek egyértelmd, irott szabalyai nincsenek, bar tébb ide-
vago munka latott mar hazédnkban is napvildgot. Ennek folytdn a témeges ellatds —
szlk értelemben vett — orvosi tevékenysége csak az egyes sériiltek ellatadsara a min-
dennapi gyakorlatban kialakult, érvényes el8irdsok alkalmazasaval van szabéalyozva.
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A részfolyamatok tehat latszélag jol meghatarozottak, a keret csak tobbé-ke-
véshé. igy a Manyi altal hasznalt értelemben az ellenérzésnek és tajékozodasnak
(informaciogy(jtésnek) sajatos dsszefonddasarél van szé.

Faradi (6) hangsllyozta, hogy az intézmények ellen6rzésére altalaban érvényes,
hog}* az informacidk gy(jtése ne a megtdrténtek regisztralasat szolgalja ,,L’art pour
Tart”, hanem vesse meg a tervezett intézkedések alapjat. A korhdzak megszokott
munkarendjéhez képest fokozottabban érvényes ez a kdvetelmény a katasztréfa
sériltjeinek tomegét ellato intézetre.

Hivatkoznunk kell még arra a — Barna (2) altal is hangsltlyozott — tényre,
hogy az orvosi munka egzakt paraméterekkel torténd vizsgalata kdnnyen tévitra
vezet. Nehéz olyan mutatdkat talalni, melyek a gydgyit6 tevékenység lényegére,
hatékonysagara nézve adnak felviladgositast. A gyégyeredmények szamszer( jelz6inek
fetisizalasa a szaktevékenység mennyiségi oldalat helyezi el6térbe, s ez elkeriilhetet-
leniil a minGségi tényez8k hattérbe szoritasdhoz vezet. Ezért 6vatosan és csak viszony-
lag kevés szamszer(i informéciot épitsiink az ellendrzési rendszerbe.

Cserba (5) — hivatkozassal az Egészségligyi Vilagszervezet ajanlasaiban kifeje-
zésre jutd allaspontra, miszerint az emberélet teljes értéke nem hatarozhato, illetve
kdzelithetd meg gazdasagi becslésekkel, — gy latja, hogy az egészségiigy dssztevé-
kenységérdl alkotott itéletiink megformalasakor sajatos modszereket kell alkalmazni,
és tudomasul kell venni, hogy nagyon korlatozott érték(i eredményeket kapunk.

Ha ezt az elvet a katasztrofa ellatasi rendszerére alkalmazzuk, még szembetd-
nébb, hogy az ellendrzés elvi problémai sok tekintetben megoldatlanok. Annyit talan
elfogadhatunk kiindulépontnak: egy egészségiigyi (ellatasi) rendszer hatékonysagat
legjobban az jellemzi, hogy a rendelkezésre &ll6 er6ket és eszkdzoket a célnak leg-
inkdbb megfelel6en hasznélja-e fel. A tdmeges sériltellatasra ezt a vizsgalati f6célt
azért tartjuk érvényesnek, mert ezzel kdzelitink a katasztr6fa-medicina alapproblé-
majahoz : a szilkségletek és a lehet6ségek kozott el6allé ellentmondéas csokkentéséhez.

A dolgozatban nem kivanunk foglalkozni a tdmegellatast végz6 intézmény gaz-
dasagi, pénziigyi és tgyviteli ellen6rzési rendszerével. A sériltellatas folyamatanak
vizsgalatahoz kivanunk néhany gondolattal hozzajarulni.

A tomeges ellatas vezetésének néhany
— az ellen6rzés szempontjabol fontos — jellemzéje

A tomeges ellatas vezetésének néhany jellemz6je az ellenérzés szempontjabél
kilénds érdekl6désre tarthat szdmot.

Els6ként a jo attekintés kdvetelményét kell emliteniink, ami egyttal méar arra is
utal, hogy az ellen6rzés soran nem minden informaciéra van sziikség. Az a fontos,
hogy a kivalasztott informacidk hlen jellemezzék a folyamatot. JO és gyors attekin-
tésre azért van sziikség, mert a tervezéshez, illetve az esetleges valtoztatashoz igen
rovid id6 all rendelkezésre. (Az informaciok tartalmara a késébbiekben visszatériink.)

Eppen ezért jelentSs a témeges ellatasra valo felkésziilés id6szaka, amikor van
id6 minden részletkérdést alaposan megvizsgalni. A felkésziilés idészakdban minden
részletre kiterjed6en, szamos informéaciét kell gydjteni, és sok konzultdns bevonasaval
kell a kérhaz tdmeges elldtdsanak a tervét ésszedllitani (8, 13).

Tovabbi kovetelmény, hogy az intézkedések legyenek operativak. Ez els§sorban
kdzvetlen intézkedésekkel érhetd el, ehhez pedig kdzvetlen személyes ellenérzéssel
nyerhet6* informaciokra van sziikség.

Kilonds szerephez jut az a tény, hogy az események gyors egymasutanja miatt
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a beérkezé informéaciok feldolgozasara kevés id6 van, és ezen rovid idé alatt kell
kivalasztani azokat, melyek a mandver tartalmat, helyét és idépontjat megjeldlik.
Ez egyduttal az ellenérzendd folyamat célszerl kivalasztasat is feltételezi.

Fennéll a veszély, hogy az intézmény azon tevékenységének vezetése és ellendrzése,
mely nem kapcsol6dik szorosan a témegellatashoz, tilzottan héattérbe szorul. Azokrol
az osztalyokrdl van itt sz6, melyek a tdmegellatdsban nem, vagy csak kdzvetve
vesznek részt, er6ket adnak at stb. Utalunk arra is, hogy a rendkivili helyzetben
szamos betegség nem a megszokott formaban, hanem mas klinikai kép forméajaban
zajlik, mint azt megszoktdk (10), s ez a diagnosztikai és terdpias tevékenységet
jelent6sen megneheziti.

A nem atomegkatasztréfa kapcsan, hanem a ,,megszokott csatorndkon” beutalt
betegek ellatasat, azaz azon osztalyok és részlegek munkéajat, melyek a tdmegséri-
1éstél bizonyos fokig fliggetlen tevékenységet folytatnak, a szokottnal szorosabban
kell ellendrizni. Arra téreksziink, hogy az ellatas indokolatlan besziikitését megakada-
lyozzuk, vagy ellenkezdleg, a szilkséges mand@vert ezen osztalyok bevonésaval hajtsuk
végre.

A témegellatés ellenbrzésenek sajatossagai és formai

A hatékony ellen8rzés egyik fontos velejaréja, hogy az azonos szintli munkahelyi
részlegvezet6k egymas informacioit allandoan kicseréljék, annak érdekében, hogy egy
részlegben torténd ellen6rzés egydttal modot nyujtson az egylttmikod6ékrél torténd
tajékozddasra is. Az informacidcserét az intézmény vezet6je mar a katasztrofatervben
irja el6, és megtorténtét az ellen6rzések soran kontrollalni kell.

A tdmeges ellatas soran az ellendrzés akkor éri el igazan céljat, ha az ellenérzen-
d6k szama nem nagy. Arra kell térekedni, hogy az ellenérzéssel az ellatasi folyamatbdl
minél kevesebb személyt vonjunk ki. Az ellendrzésre kijeldlt munkahelyek szama se
lépje tal az ésszerii hatarokat.

A gyogyité tevékenységnek, egy-egy munkahely miikodésének vizsgéalata nem
a személyek, hanem a folyamat hatékonysaganak jellemzdit rogzitse. A vezeté vagy
beosztottak személye csak annyiban (de e tekintetben lényegesen) jatszik kozre,
amennyiben a feladat végrehajtasara — objektiv vagy szubjektiv okoknal fogva —
alkalmasak vagy alkalmatlanok. Tények rogzitésére kell térekedni (15).

A kiadott intézkedések ellen6rzése, az Ugynevezett visszaellenérzés moédszere-
ként a munkahelyi vezet6k altal végzett folyamatos és komplex ellenérzési rendszert
kell felhasznalni. Az intézményi vezetének vagy munkatarsainak a tomeges ellatas
némelykor hallatlan gyors teme mellett kevés ideje marad a kiadott intézkedések
megfelel6 hatékonysagu ellen6rzésére. A visszaellen6rzés ilyen moédon szervezett
rendszere miatt is fontos az azonos szintd munka- és részlegvezet6k egymas kozotti,
ez elébb mar emlitett informéacidcseréje. Az intézményi vezetés kdzvetlen ellen6rzé
tevékenysége egyébként a déntési piramis vertikalis 1épcsdit kiiktatja. Manyi (11,12)
hangstlyozza, hogy e lépcs6k szdménak csokkentése el6térbe &llitja a horizontélis
koordinacio jelentéségét.

Roévid id6 alatt hatasos ellendrzést végezni, azaz megfelel§ szamu és a legfonto-
sabb informéacidkat attekinteni, és egyuttal gyors operativ intézkedéseket hozni csak
akkor lehet, ha az ellen6rz6 személy az illet6 munkaterilet feladataival (s mas munka-
helyekkel dsszefliggésiikben), az ellatas, a szakmai tevékenység tartalmaval is teljesen
tisztaban van, azaz lehet6leg klinikus szakember. Szakmai dontések, pl. a sebellatas
modszerére vonatkozo elhatdrozasok végrehajtasat az ellatast vezeté fészakorvosnak
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kell ellenériznie (3). A médszer: személyes ellenérzés a munkahelyen. A szakmai ve-
zetének szervezdi vénaja kell hogy legyen, enélkil nem képes klinikusi elképzeléseit
érvényre juttatni. — Jelent8s szerep jut a gazdasagi (hadtap) ellatas vezet6je altal
végzett ellendrzéseknek.

Ettél bizonyos fokig eltér az ellendrzés, ha egy-egy részlegnek vagy munkahely-
nek az intézmény miikodésének egészébe torténd beilleszkedését vizsgaljuk. Ez az
intézmény vezetdjének vagy helyettesének a feladata. Az intézet gazdasagi vezet6jé-
nek hasonléan jelentds szerep jut az ellen6rzési rendszerben.

Tekintsiik 4t most roviden az ellen6rzés azon formait, melyek a tdmeges ellatas
soran szamitasba johetnek.

Minden bizonnyal elsGsorban id@szakos ellen6rzésre kerilhet sor, célellen6rzés
forméjaban. Ennek indokat — Ugy érezzilk — nem sziikséges kiilon hangsulyozni:
az el6bbiekben mar utaltunk arra, hogy egyes folyamatok szabalyozasara van szik-
ség.

Az id8szakos célellen6rzéseket — eltekintve a surgls esetekt§l — terv szerint
kell végezni. A tervszer(itlen id6szakos ellen6rzések nem hozzak meg a vart ered-
ményt, feleslegesen terhelik az allomanyt, s végil nem teszik lehetévé sulypontok
képzését az egyes munkafolyamatok szabalyozasaban.

Az id6szakos célellen6rzéseket, véleményiink szerint, az intézmény vezetésének
kell végrehajtania. Els6sorban a ddntési joggal bird vezet6 személyes ellen6rzése hoz
eredményt, és kivalt akkor, ha azt azonnali intézkedések kovetik. A helyszini azon-
nali intézkedések azonban nem zarjak ki, s6t éppen feltételezik az informéacidk eljutta-
tasat a kell§ helyre. Arra gondolunk itt, hogy az ellen6rzést végz6 és intézkedéseket
kiad6 intézményi vezet§ (vagy helyettese) a sziikséges mértékben a kdzbees6 és
egylttm(kodd vezetbket intézkedéseirdl tajékoztatni koteles. Csak igy lehet elkerilni,
hogy parhuzamos intézkedések végil is az ellatas kozvetlen munkajat végz6k kérében
zlirzavart, és ezzel a betegellatas folyamatossagaban fennakadast idézzenek el6.

A tervszer( id6szakos ellendrzések célszer(i id6pontjara nehéz altalanos receptet
adni. A bearamld sérultek kérformai alapvetéen befolyasoljak az ellendrzés céljat,
a tomeges sériltfelvétel és ellatas idGtartama pedig az id6szakos ellenérzések szamat
és id6beni megoszlasat.

A munkafolyamatokat réviddel megkezdésiik utan célszer( ellendrizni, hogy idejé-
ben adhassunk gyors intézkedéseket, s ezek hatdsat a munkahelyi vezet6k lemérhes-
sék. Ha pl. a sériiltek bearamléasa varhatdan 8 drat vesz igénybe, a masodik-harmadik
6raban érdemes terv szerinti id6szakos ellenérzést végrehajtani. Ugyanez vonatkozik
a sériultek ellatdsdnak egészére. Ez varhatéan mintegy 7—10 napot vesz igénybe
(ideértve a siirg6s és masodlagos m{(itéti tevékenységet is), s igy a masodik-harmadik
napon végzett ellenérzés a masodlagos mitétekre vonatkoz6éan még érdemleges ered-
ményt hozhat.

Jol bevalt a mindennapos gyakorlatban, egy-egy id6szak lezardsa utdn, az uté-
lagos ellen6rzés. Az igy nyert adatok felhasznalasaval a kovetkezd id6szakra lehet
intézkedéseket kidolgozni. A témeges ellatds legnagyobb munkatempoéjanak id6-
szakéban viszont célszer(, ha lehetséges, még a munkafolyamat lezarésa el6tt ellen-
Orzéseket végrehajtani, hogy a felmerilt hibakat menet kdzben lehessen kijavitani.
Tekintve azonban az események gyors egymasutanjat, az ilyen idészakos ellenérzések
lehet6sége kicsi. Altalaban csak a kévetkez6 munkafolyamatra lehet tapasztalatokat
szerezni, és hatékony intézkedéseket (man6vereket) végrehajtani.

Az egyes folyamatok lezarasakor végzett ellendrzést célszer(i Ggy id6ziteni, hogy
az az ellatas logikai folyamata egyes szakaszainak befejezési idépontjara essék.
llyen értelemben tehat a tdmeges aramléas befejezése utan a felvételi részleget és az

246



osztalyozast célszer(i ellendrizni. Az elsé id6szakot vizsgalva, pl. a 2—3. nap végén
lehet felmérni az els6dleges m{itéti tevékenység hatékonysagat és az alkalmazott
moédszerek helyességét. igy maéd van arra, hogy az ellendrzés tapasztalatai alapjan
a masodlagos miitétek egységes elveire nézve az intézet vezet6 sebésze dontéseket
hozzon. Ezaltal lehet6ség nyilhat az els6 ellatdsban el6fordult terapias hibak kovet-
kezményeinek id6ben tortén6 felszamolasara.

Az ellen6rzés tartalmat képezheti annak vizsgalata, hogy az egyes napszakok
hatékonysaga hogyan viszonylik egymashoz. Ebbdl kdvetkeztetések vonhaték le mun-
kaszervezési valtoztatdsokra (pl. személyi atcsoportositas, a paraklinikai és kiszolgalo
osztalyokon a munkarend megvaltoztatasa stb.). Egy-két napig tart6 megterhelésen
belll nem célszer( vizsgalni az egyes napszakok ardnyéat, csak ezen tul, — tekintettel
arra, hogy a tapasztalat szerint az egészségiigyi allomany az elsé két vagy akar még
a harmadik napon is hihetetlen er6feszitésekre képes, anélkil, hogy a teljesitmény
jelentésen csokkenne. (Ez nem mond ellent a személyi allomany valtadsat hangoztaté
elveknek.)

Hosszabb ideig tartd6 megterhelés esetén feltétlenil vizsgalat targyat kell hogy
képezze a személyi allomany fizikai és pszichikai allapota. E tekintetben elsésorban
a személyes ellenérzés hatasos. Az ellendrzés eredményeként intézkedések sziilethet-
nek egyes személyek vagy brigadok valtasara, személyi atcsoportositasokra. Maskor,
minthogy az emberi kapcsolatoknak rendkivili helyzetekben kilénds jelentésége van
(9, 14), szikség lehet a brigadok személyi allomanyanak megvaltoztatasara, egyes
személyek athelyezésére mas brigadba.

Fontos a rendkivili helyzet miatt beérkezett kisegit6 allomény pszichikai alla-
potanak ellendrzése is. Kdzismert, hogy az elsé néhany 6rdban még a szakszemélyzet
is gyakran a pszichikai sokk allapotaba keriil a sériiltek nagy szdma vagy egyes
kiléndsen sulyos sérulések 1attan, illetve a feladat nagysagatol lelkileg megterhelve.
Még inkabb érvényes ez a kisegitd allomanyra, melynek semmi gyakorlata sincs
stlyos sériiltek latvanyaban és teljesen Gj helyzetben, ismeretlen munkahelyi vezet6k
iranyitdsa mellett, a napi tevékenységtdl teljesen eltér6 munkaval kell a tdmeges
ellatds hihetetlen tempodjaba bekapcsolédnia. Kilon kérdés a szakszemélyzet és a
kisegit6 alloméany (6nkéntesek, laikusok) egyméas kozoOtti viszonyanak felmérése.

Vizsgalni kell a betegek pszichikai &llapotat, és ebben kilondsen érvényes a mar
régzitett megallapitas, hogy ehhez jél ért6, az intézkedések meghozatalara személyé-
ben és szakmai felkésziiltségében egyarant alkalmas személyre van sziikség. A betegek
pszichikai &llapotdnak felmérésében, a dominalé pénikreakciok Kkivalasztasdban és
féképpen az alkalmazand6 terapids vagy megel6z6 rendszer megel6zésében csak pszi-
chiaternek lehet gyakorlata, kdzilik is csak néhanyan foglalkoznak ezzel a kérdéssel.
A munkahelyi vezetd, az intézeti vezet6 ez esetben a szakember altal ajanlott rezsim
megvaldsitdsdban mikodhet kdzre.

Az id6szakos célellenérzések masik maédjat, az irasbeli informaciok gydjtését a
minimumra kell cs6kkenteni. Felesleges informaciok és kilonb6z6 (rlapok talzott
szamban torténd kitoltése értékes id6t von el éppen akkor, amikor a munka dandéarja
miatt a legnagyobb koncentraciéra van sziikség. Mégis az irdsos adatszolgaltatas
az ellen6rzési rendszer nélkiilozhetetlen eleme, ezért témegellatds soran meghataro-
zott id6északonként bekért irasbeli jelentésektél, mint az informacidk terv szerinti
gy(ijtésétdl eltekinteni nem lehet.

A mindennapi gyakorlatban ajanljak automatikus jelzérendszerek (1), az ugy-
nevezett kényszerpalyas ellen6rzés (16) beépitését az egyes folyamatokba. Példaként
a kotelez6 id6szakos sterilitdsi vizsgélatokat emlithetjik, de ide tartozik a bon-
colés is.

247



Ezek a jelzérendszerek elsésorban a gyogyitd tevékenység szabalyozott elemei-
nek ellenérzésére szolgalnak. Nem mind alkalmasak azonban valtoztatas nélkil a ka-
tasztréfamedicina sajatos problémainak ellen&rzésére, és ezért egy résziik csak méasod-
lagos jelentéségl (gy6gyszernorma, atlagos apoléasi id6 stb.).

A megszokott kényszerpalydk mas csoportja (pl. fejlapok beszdmoztatdsa) az
irasos informaciok gydjtésére jol hasznalhato.

Torekedni kell arra, hogy az irasbeli (szamszer() jelentések rendszere ,egy-
csatornas” legyen. Az irasbeli jelentés szolgalati Gton jusson el ahhoz a vezet6hoz,
aki az informécidkat felhasznalja.

E modszerek egyik variansa lehet, hogy az informaciét szolgaltatd a jelentését
Un. informaciés kdzponthoz juttatja el, itt kilén személyek foglalkoznak az informa-
ciok egészének vagy egyes csoportjainak a sziikséges szintekre t6rténd eljuttatdsaval.
Az onnan kapott ellenérz6 informaciok beszerzése utan tovabbitjak az irasbeli infor-
maciét az intézményi vezet6hoz. Ez a rendszer viszonylag ritkan keril alkalmazasra,
nagyon alapos el6zetes tervezést igényel.

Tovabbi lehetéség a szébeli informéacié alapjan torténd célellenérzés. Rovid, tav-
beszélén folytatott megbeszélésrél van sz6, melynek soran a “ninimalisan sziikséges
informécié beszerezhet§. Ezt a mddszert csak siirg6s esetben szabad alkalmazni.
A tavbeszélén szerzett informéaciok sosem lehetnek elég részletesek, és nélkildzik
az ellen6rzés tapasztalatainak értékeléséhez sziilkséges szubjektiv 6sszbenyomast.

Az ellenérzés masik tipusa, a folyamatos és komplex ellenérzések madszere,
a tdmegsérilések ellatasi id6szakaban nem célszer(i valtozat.

Az ellen8rzési rendszer tartalmi jellemzdi és bizonylati rendje

Az ellendrzés tartalma nagyjabél két fécsoportra oszthatd: egyrészt az intézmény
vezetése szamara biztositani kell a munkaszervezés kell6 attekintését, hogy az a séril-
tek optimalis ellatasi feltételeit megteremthesse. Masfel6l a gyogyeredményeket kell
vizsgalni, hogy az egységesen alkalmazott terapias elvekben, sziikség esetén, id6ben
valtoztatast lehessen eszkdzolni. A gydégyeredményeket két értelemben is célszeri
ellendrizni: egyrészt az életet érint6 vonatkozasban, masfelél, hogy milyen funkcio-
nalis eredménnyel zarul a sériiltek ellatasa.

E tekintetben fontos mddszer az irdsos informaciok beszerzése, ezen informéciok
feldolgozasa és logikai, valamint szamszer(i értékelése. Ez természetesen nem zéarja
ki, s6t feltételezi az egyidejlileg végrehajtott (terv szerinti és siirgés esetben terven
fellili) személyes ellendérzések rendszerét. Az irdsos informacidk beszerzésének szokott
madjait azonban nem kdvetelhetjik, egyrészt a jelenleg rendszeresitett Grlapokban
szerepl6 kérdések nagy szama, masfeldl tartalma miatt.

A tdmeges ellatas eredményeinek ellenérzéséhez az els6dleges adathordozok jol
felhasznalhatok. Az adatoknak tovabbi feldolgozasa céljabol bizonylatra torténdé ra-
vezetése, esetleg a bizonylatok tovabbi alapos 4tdolgozdsa nem lehetséges a rendelke-
zésre allé rovid id6, illetve az intézkedések gyors kiaddsdnak sziikségessége miatt.
A munkahely kozvetlen betegellatassal foglalkoz6 allomanyat nem célszer(i a minden-
napos gyakorlatban szokasos bizonylatok Kkitdltésével terhelni. Olyan els6dleges
adathordozdkat kell tehat kidolgozni, melyek modot nyGjtanak arra, hogy az intéz-
mény vezetése gyorsan és a kiemelt kérdéseket illetéen kell6 mélységben tajékozddjék
a torténtekrdl.

Ha ezt elfogadjuk, akkor az informéacié (adat-) szolgaltatas alapja két bizonylat-
tipus lehet: a Korlap és lazlap, valamint a mitéti naplo. Ezeket a témeges ellatas
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soran éppen olyan pontossaggal kell vezetni, mint a napi gyakorlatban. Rendkivdili
viszonyok kdzott sem tekinthetlink el az orvosi tevékenység torvényesen el@irt doku-
mentacios formaitol! Bizonyos értelemben e dokumentéciés munka a késébbi jogi
kdvetkezmények, a szov8dmények id6ben tdrténd felismerése miatt még fontosabb.
E bizonylatok vezetése tehat elengedhetetlen, s ha ezeket hasznaljuk fel az informa-
ciok beszerzésére, nem terheljuk Ujabb munkéval a gyogykezelésben kdzvetlendl
részt vevoket.

A hazankban ma forgalomban lev6 kérlapok (kérlapboriték) tébbsége nem alkal-
mas a gyors attekintésre. A feldolgoz6 val6szinlileg nem orvos, de biztosan nem ért
minden klinikai szakmahoz. Olyan nyomtatvanyra van szikség, mely a koérlap
szerves része, kitdltése a beteg felvételéhez és kiirasahoz nélkiilozhetetlen, ugyan-
akkor tartalmazza azokat a legfontosabb informécidkat, melyekre az intézmény-
vezetésnek sziiksége van. A szamitogépes feldolgozas céljara késziilt koérlap-boritd-
lapok tébbé-kevésbé megfelelnek a vazolt kdvetelményeknek.

A mar emlitett informéacids csoport azutan az elsédleges adathordozékrol meg-
felel6 csoportositasban bizonylatra irja at az adatokat. Ehhez az szilkséges, hogy
az informéaciods csoport dolgozdi a keresett informaciok jelentéségével tisztaban legye-
nek, és hogy az els6dleges adathordozok kitdltése az egész intézményben egységesen
torténjék. llyen szempontokra mar a katasztréfatervben részletesen ki kell térni, és
a mindennapi gyakorlatban rendszeresitett nyomtatvanyokat gondosan felll kell
biralni abbdl a szempontbdl, hogy rendkivili koériilmények kozott hasznéalhatdk-e,
illetve milyen mértékben kell kitdltésiikhdz ragaszkodni.

Az ellendrzés soran nyert informacioknak, amellett, hogy lehet6séget kell nyuj-
taniok slrg6s intézkedésekre, egyuttal kell6en tarolhatéknak is kell lennidk, hogy
az ellatéas befejezése utan az egész tevékenység komplexen attekinthetd legyen. Ezzel
a hosszl tavl intézkedések kidolgozasanak el6feltételét teremtjiik meg.

Elképzelhetd az is, hogy a gy(jtott adatok nem mind jutnak el az ellenGrzést
végz6 személyhez, de keletkezésiik helyén megfelelGen taroltatnak és csak az ellatas
befejezése utani értékelés soran vesznek részt az informaciotémegben.

A tomeges sériltellatas eredményeinek ellenérzésében
hasznalhaté mutatdok

Fiilop (7) hangsulyozza, hogy kevés, a gyogyintézeti munka mindségét jelz6
mutaté hasznalatos. A paraméterek tobbsége a munka mennyiségi oldalara utal.
Altalaban kvantitativ mutatokbol levont indirekt kovetkeztetésekre vagyunk utalva.

A gyogyintezményi tevékenység két legfontosabb mindségi mutat6janak a diag-
nosztikai és a terdpias munkat lehet tartani. Ugy véljik, hogy a tdmeges ellatas
hatékonysagat is e két paraméter vizsgalatdval (ellendrzésével) kozelithetjiik meg
a legjobban és legegyszeriibben (1. tablazat).

A diagnosztikai munka a tdmeges ellatas soran nagyjabol két mozzanatra tagol-
haté. Az els6 és az egész ellatasi rendszer szempontjabél legfontosabb mozzanat
az osztalyozas, tehat a vezet6 sérlilés meghatarozasa és a sériilteknek ennek megfelels
irdnyitdsa. Az ellatds megindulasa utan végzett elsd ellen6rzés alkalméaval elsésorban
erre kell koncentralni.

Tovabbi ellenérzend6 mozzanat a diagnosztikai munka tartalma, tehat a beteg-
ellatast végz6 egységeknél a diagnozis helyes megallapitasara vonatkozo ellen6rzés,
illetve a szév6dmények id6ben torténd felismerésének vizsgalata. A diagnosztikai
tevékenység ellenérzéséhez a paramétereket nagyjabol harom csoportra oszthatjuk.
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1. tablazat

Vizsgalandé folyamat Jellemz6 adatok

Diagnosztikai tevékenység

1. osztalyozas lteme — koérhazba érkezés — végleges ellatast nyujto
osztalyra érkezés — els6 ellatés befejezésének
idépontjai (a kozottuk eltelt id6tartam)

2. vezet6 diagnozis helyes — felvételi diagn6zis — kiirasi (kibocsatési, hala-
megallapitasa felvételkor, lozési) diagnozis
illetve a legfontosabb — halalokok
szév6dmeények felismerése — vezet6 halélok

— kisér6 halalok

— elséként felvevd osztalyrél mas osztalyra torténd
athelyezés ellatas el6tt

— éathelyezés sebészeti osztalyrdl belgydgyaszati
osztalyra sebészi beavatkozas nélkil

3. laboratériumi vizsgalatok — egy fére es6 laboratériumi vizsgalatok széma

(nem pontértékben!) a sérult korhazi dpolasanak
elsé 3 napjan

Terapias tevékenység — operélt sérultek kozil egy f6re es6é mGtéti szam
1. miitéti tevékenység — miitéti tipus, sériléstipusonként
— a sériltek hany %-anal lesz varhatéan
szlikség helyreallito m(tétre
— sebellatas (sebzéras) tipusainak megoszlasa:

2. kiemelt kérdés: lagyrész- — azonnali elsédleges sebzéras
sebek ellatasa — halasztott els6dleges sebzéaras (kétszakaszos
mitét)

— masodlagos korai sebzaras
— maéasodlagos kés6i sebzaras
— halottak atlagos apolési napja
3. intenziv terapia

— sebgennyedések aradnya
Jarvanyiigyi helyzet — tovabbi iatrogén fert6zések fellépésére vonatkoz6
szamszer(i adatok
— fert6z6 betegségek eléfordulasa (gyakorisag)

Az els6 csoportba sorolhatjuk a killénbdz6 idépontban rogzitett kérismék dsszehason-
litasat. lde tartozik a felvételi és a Kiirasi diagnozis dsszevetése (esetleg a BNO fel-
hasznalasaval, de barmilyen mas, akar hazi formula alkalmazasaval is), valamint
a halalokok részletes, de gyors elemzése.

El6bbiek elsésorban a beérkez6 sériilések alapvetd jellegére nydjtanak felvilago-
sitast, és ezzel kedvezen kiegészithetjik a tomegkatasztrofa szinhelyérdl nyert dsz-
szesitett kérel6zményi adatokat. Emlékeztetiink arra, hogy tomegkatasztréfa sériilt-
jeinek esetében a kérelézmény minden sériltnél hasonléan fog hangzani.

A halalok vizsgalatakor kdvetkeztetéseket vonhatunk le arrdl, hogy légati sérii-
lések milyen mértékben kdvetkeztek be, hogy esetleges robbanasi hullam hatasaval
milyen ardnyban lehet szdmolni sth. A kisér6 halalokok vizsgéalata médot nyujthat
a szovédmények fontosabb csoportjainak felismerésére és ezzel terapias rendszabalyok
kidolgozasara.

Tovabbi ellenérzési kérdés lehet a sériiltek osztalyos elhelyezésének helyessége (in-



tézeten bellli osztalyozés). Az ellenGrzés korébe tartozik a sériltellatast kovetden
a sebészi vagy belgyogyaszati tipusi osztalyok kozott athelyezett betegek aranya.
Az osztdlyozas hibdi soran ugyanis sebészeti osztalyra keriilhetnek olyan sériiltek is,
akiknek elhelyezése mas osztalyon kielégitéen megoldhato lett volna — és forditva.
Természetesen olyan csoportja is akadhat a sériilteknek, akik a belgydgyészati osz-
tlyra mint Kiurité héttérbe kertltek, annak érdekében, hogy a sebészeti osztalyon
Ujabb sériilteknek agyat lehessen felszabaditani.

Célszer( ellendrizni az alkalmazott laboratdriumi vizsgélatok tipusat (metodika)
és az egy fére esd laboratoriumi vizsgalatok szamat. Ez is bizonyos felvilagositast ad
a diagnosztikai munkarél.

A terapias tevékenység ellenbrzése nagyjabol harom iranyra tagozddhat. Az egyik
irdny az els6 ellatas és a kiegészité mitétek tartalma, hatékonysaga és szama.

Feltétlendl ellenérzendd, hogy a sériltek milyen szazalékanal tartottak a kibo-
csatas id6épontjaban Gjabb, helyreallitd m(tétet sziikségesnek.

Mésik ellendrzési irdny a lagyrészsebek ellatdsdnak modszere. Kifejezetten szak-
mai, és a tdmeges sérultellatas korilményei kdzott egyértelmien az ellatas sebészi
vezetdjének (a kdrhaz fésebészének) feladata ellendrizni, vajon az ellatasbhan érvénye-
stilnek-e a sebészeti doktrina altal diktalt kompromisszumok, s hogy ezek a kompro-
misszumok megengedhet6k-e, elegendbk-e, illetve etikusak-e.

Meglehetdsen nagy kérdéskomplexum ez, és tulajdonképpeni értékelése csak
utélag torténhet. A kompromisszumok alkalmazasanak egységét azonban feltétlentl
mar az ellatas folyaman is ellenérizni kell. Az esetleges fellelhet6 hibékra azonnali
intézkedés sziikséges, nehogy a kompromisszumok talzasba hajtasa, vagy éppen a
szilkséges kompromisszumok teljes elhagyasa a témeges sériiltellatas céljat, a minél
tobb sériltnek talélés, illetve minél jobb gyogyeredmény hiztositasat veszélyeztesse.

Vizsgalni kell, hogy a lagyrészsebek ellatdsdban milyen ardnyban szerepel az
els6dleges azonnali varrat, illetve a tobb szakaszos sebellatds, tehat a halasztott,
masodlagosan végzett sebzarasi eljards. A halasztott és masodlagos sebzarasi modo-
zatok megoszlasa mar nemcsak az els6 ellatas, hanem a tovabbi sebkezelés helyes-
ségérél ny(jt felvilagositast.

Tovéabbi kérdés lehet pl.: a rogzités mennyiségi és mindségi mutatéinak vizs-
galata.

A m(itéti ellatasban részesiltek ellatasarol az egy fére es6 m(téti szam nyujthat
kozelitd felvilagositast, feltételezve, hogy az egy Uléshen végzett ellatas az idealis
modszer. Sériléstipusonként célszer(i kilén vizsgalni az egyes mtéti tipusok ara-
nyat. Ezzel az egységes ellatasi elvek érvényesiilésérdl lehet informéacidt szerezni.

Aterapids munka harmadik ellendrzési terillete az intenziv betegellatas hatékony-
saga és id6tartama lehet.

Az intenziv terdpids munka ellenérzésére alkalmas lehet az elhaltak &polasi
napjainak vizsgalata. Feltételezhet8, hogy szinvonalas és céliranyos, hatékony inten-
ziv terdpias tevékenység esetén a halottak atlagos apolasi napja négynél nem lesz
rovidebb. Minél nagyobb az atlagérték, annal kedvezébben értékelendd. Amennyiben
a halottak 4polasi napja nagyon révid, ez els6sorban azt jelenti, hogy olyan sériiltek
is az intenziv betegellatds hataskorébe kerlltek, akiknek a tulélésre semmi vagy
nagyon csekély reményiik volt, s ezzel feleslegesen vontuk el az intenziv terapias
kapacitast azoktol a sériltektdl, akiknél alapos remény lehetett volna az életben
maradasra.

Fontos ellen6rzési kérdés és ennek megfelel6en kilon célszer( vizsgalni a halalo-
zéasi aranyt, valamint a szévédmények eléfordulasat és tipusat — 6sszevetve a tome-
ges ellatas id6szaka el6tti aranyszamokkal — azokon az osztalyokon és részlegeken,
amelyek a tdmeges ellatas munkajaba nem kapcsolodtak be.
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Ismételten hangsulyozni kivanjuk, hogy a ritkabban végzett, els6sorban terv
szerint végrehajtott személyes ellenérzések kiegészitik az Gnmagukban sokszor félre-
vezetd szdmszer(i adatokat. Célszer(i az ir&sbeli informéacidkat olyan id6&szakokrol
kérni, amelyeknek a vége felé személyes ellendrzés is tortént az érintett munkahelyen,
igy lehet a logikai ellenrzést a szamszer( ellendrzéssel hatékonyan &sszekapcsolni,
maz6 kovetkeztetések természetesen nem vonhatok le olyan gyorsan, hogy egy
viszonylag rovid ideig tartd sériltellatasi folyamatban még hatékony intézkedésre
sor kerlilhessen. Tartdsan tomegellatasra berendezett intézmény esetében azonban
a szamszerii adatok minden bizonnyal mddot nyujtanak az ellatas folyamataba tor-
ténd hatékony beavatkozasra.

A tablazatban felvazolt (és csak példaképpen szereplé) adatok csak altalanos
sémakeént szolgalnak. A sériltaramlés sordn, de sokszor méar a helyszinrél kapott
kérel6zményi adatok alapjan is nagyjabél megdllapithatd, hogy milyen tipusu séril-
tekkel kell szamolni. Ennek megfelelSen a személyes és az irasos ellenérzési, informa-
cidgy(jté rendszer rugalmasan véaltoztathaté. Els6sorban arra kell térekedni, hogy
a sérultek zomét kitevd sériiléstipusra vonatkozdlag nyerjink kell§ informécidkat,
és a személyes ellendrzésben is erre kell fektetni a hangsulyt.

A diagnosztikai és terapias tevékenység mellett a tomegellatas korilményei
kozott kilonds fontossagu a higiénés-jarvanylgyi helyzet. Ennek vizsgalatdhoz a kor-
hazi higiénikus féorvos bevonasa (ha ilyen az intézményben mikodik) elengedhetet-
len. Tevékenységének szakmai részletezése meghaladja a dolgozat kereteit és céljatol
is eltérne. Ezért csak a rendszeresen feldolgozand6 informéaciok rovid attekintésére
szoritkozunk.

A kdzegészségiigyi-jarvanyigyi helyzet két legfontosabb mutat6ja tomegellatas
korilményei kozdtt az iatrogén hospitalizacios bakterialis fert6zések el&fordulasi
aranya és a fert6z6 megbetegedések gyakorisaga a koérhazi populaciéban.

latrogén bakterialis artalomrél a halalokok is nydjtanak felvilagositast, emellett
— éppen a megel6zés érdekében hozott intézkedések szempontjabol — a sebgennye-
dések, a jarvanyos léguti és gyomor-bélrendszeri fert6zések aranya a legfontosabb
paraméter. Inoculatios hepatitis a hosszu lappangasi idé miatt nem bir jelent6séggel
és amugy is csak retrospektive lenne értékelhetd.
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HoBak A., nonkosHukK m/c:

MEAMLHCKVN MPOPECCUOHANBHBLIA KOHTPO/Ib
B XOAE OKA3AHW/A MNMOMOLUN MOPAXKEHHBLIM TNPU KATACTPO®AX

B cBsi3M C BbICTPbIMM TeMMaMy OKa3aHUS MaccOBOW MOMOLL BayKHOW 3afaqeli SIBSIETCH KOH-
TPO/Ib 32 BbIMOHEHVEM PACMOPSDKEHNIA. STOT KOHTPO/Ib JO/HKEH ObMb GbICTPbIM, MIAHOMEPHbIM,
N KaK MOXHO MeHbLLe OTB/EKaTb PYKOBOAWTENS W YHaCTHVMKOB OKAa3aHUsS MOMOLLM OT JieqebHOM
1 PYKOBOZALLEN [eATelbHOCTU.

IpeAMeTOM HenpepbIBHOrO KOHTPO/IA 33 OKasaHWeM MOMOLLY MOPaXKeHHbIM SB/ISETCA Ayar-
HOCTMYeCKasd paboTa, a Takke MeTodbl BbIGOpa U MPUMEHEHVS YHUMLIMPOBaHHBLIX MPUHLMIMNOB
JIeveHus.

KOHTpO/Ib B X0/e OKa3aHWsi MOMOLLM [O/DKEH COCTOSATb M3 cbopa MHGopMauyn Ha MecTe,
a TakKe U3 6bICTPOro, 0AHOKAHAILHOIO MO/TyYeHWs COAEPXKALLMX /L Havboree HeobXxoavumyro
MHEOpMAaLWIIO JaHHBIX. KOMMIEKCHBIA KOHTPO/b JO/DKEH NMPOV3BOAUTLCS PYKOBOAUTESIEM JaHHOTO
paboyero MecTa Mocsie OKOHYaHSi OKa3aHWst MacCoBOV MOMOLLIA.

Oberst Dr. med. J. Novah:

ARZTLICHE KONTROLLE BEI DER VERSORGUNG
VON KATASTROPHENVERWUNDETEN

Die Kontrolle uber die Durchfihrung der angeordneten Richtlinien ist wegen des schnellen
Tempos bei Massenversorgung wichtig. Die im Zeitraum der Versorgung durchgefihrte Kon-
trolle sollte schnell und zeilbewusst sein, sie entziehe den Leiter der Versorgung und alle Teil-
nehmer fiir so kurze Zeit wie méglich der Behandlungs- bzw. der Leitungstatigkeit.

Die Objekte der Kontrolle sind diagnostische Arbeit bei der laufenden Versorgung der
Verwundeten, sowie die Wahl der einheitlich angewendeten Therapieprinzipien und deren An-
wendung. Die wawrend der Arbeit durchgefithrte Kontrolle sollte nur aus eigener Inrormations-
sammlung am Tatort und schneller nur die wichtigsten Daten enthaltende Informationsbesorgung
bestehen.

Eine komplexe Kontrolle sollte der Leiter des Dienstes erst nach Beendigung der Massen-
versorgung durchfihren.
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KIHON tabletta- hiivelykip

OSSZETETEL

1 tabletta 250 mg metronidazolumot, 1 hivelykap
500 mg metronidazolumot tartalmaz.

ADAGOLAS

Trichomoniasishan:

Férfinek és nének egyarant reggel-este 1-1 tabletta
(250 mg) 10 napon at. N6k ugyancsak 10 napon ke-
resztil lefekvés el6tt 1-1 klpot is helyezzenek fel
magasan a hiivelybe. A beteg hazastarsa, vagy sze-
xualis partnere is fert6zottnek tekintendd. Tartds
gy()ﬁyulés csak mindkét fél egyidejl kezelését6l
varhaté.

Ciardiasisban:
Feln6tteknek: 5—7 napon &t naponta 2x2 tab-

letta.
Amoebiasishan:

Feln6tteknek:
a) symptoma mentes cisztauriték esetében 5—7
napon 4t 2-3 x 2 tabletta.
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b) chronikus amoebiasisban (hepatosis esetén is)
5—10 napon &t 3x2 tabletta.

c) invasiv formaban, acut amoebas dysenteriaban,
tinetmentességig 3x3 tabletta.

d) amoebas majtalyog esetén a megengedhetd napi
maximalis adag 2500 mg (azaz 10 tabletta) egy-
szerre, vagy 2-3 részletben, 3—5 napon at, az
egyéb terapias lehetéségek alkalmazasa mellett.

MELLEKHATAS

Az ordlis Kiion tabletta alkalmazasakor ritkan fej-
fajas, keser( szdjiz, bevont nyelv, hanyinger, hanyas
jelentkezhet. Mivel nitroderivatum a Kiion, enyhe
leukopeniat is okozhat.

FIGYELMEZTETES

Klion-kezelés ideje alatt a beteg alkoholt ne fogyasz-
szon, nemi életet ne éljen! A Klionnal egyidej(ileg
adott antihypertenziv szerek adagjéat célszer(i csok-
kenteni.

A terhesség els6 harom honapjaban ne adjuk!



