Referatumok

Matula A.

Zkusenosti ze zdravotnického zabezpecni jizd tanku pod vodou

(A viz alatt atkelé harckocsik legénységének egészségligyi biztositasdban szerzett tapasztalatok)
Vojenské zdravotnicke listy 1984, 53, 4. szdm 117.

A harckocsiz6 alakulatok egyik legnehezebb, egyben leginkabb attraktiv gya-
korlata a pancélkocsiban val6 viz alatti atkelés, amellyel szemben a legénység tobb-
nyire kisebb-nagyobb ellenérzéssel, félelemmel viseltetik. Ezen a teriileten tehat az
egészsegligyi szolgalatnak és az alakulat orvosanak specialis feladata, hogy a gyakor-
lat sima lebonyolitasat megfeleld feltételekkel és felkésziiléssel el@segitse. Ez egyfeldl
az akciora kijel6ltek felel@sségteljes orvosi fellilvizsgélasat jelenti a gyakorlat el6-
készitése idején, masfel6l a viz alatti harckocsizas egész folyamataban a teljeskord
egészséguigyi biztositast. A kdzlemény egy csapatorvos tapasztalatait ismerteti.

Az els6, el6készitd fazisban két gyakorlatot végeztetnek tilnyomasos fiilkében;
az els6t 2—3 honappal, a masodikat 1—2 héttel a harcgyakorlat végrehajtasat meg-
el6z6en. A gyakorlas azzal kezdédik, hogy a medencében kiprébaljak a légz6késziile-
ket, majd a harckocsi teljes személyzete elhelyezkedik a tlInyomasos kamréban,
ahol vizbe meriilve néhany perces tartozkodast hajtanak végre 6 méteres meriilés
szimulacidja mellett. Barki rosszulléte vagy fajdalomérzése esetén a zarédugaszt ki
lehet hizni, a viz a kamrabél 2—3 mp alatt kifolyik.

A gyakorlatot megel6z6 orvosi vizsgalat keretében ki kell szlrni a perforalt dob-
hartyaju katonéakat és bizonyos b6rbetegségekben szenved6ket, mivel az el6melegi-
tett viz a tilnyomasos kamra és a medence kdzott sziintelendl cirkulal, és csak leg-
aldbb 50—80 személy ,,atkelésévei” cserélédik ki. Ki kell zarni a gyakorlatbdl a kato-
nakat felsé 1éguti gyulladassal és mas, lazzal jar6 léguti megbetegedéssel.

A tlilnyomasos fiilkében végzendé masodik gyakorlat elétt ugyancsak el kell
végezni a tlzetes vizsgalatot és kivalogatast, mivel az els§ vizsgalat 6ta a katonak
egészségi allapota megvaltozhatott.

Nem egészségiigyi vonatkozasu, de nagyon fontos kontraindikacio a tilnyomasos
kamréban val6 gyakorlatra nézve az, ha a katona nem tud Uszni. Ezt a tényt a pa-
rancsnoknak kell felderitenie; pl. mar a 1,5 m-nél sekélyebb vizbe sem mer belépni
a harcos a 1égz6késziilék prébahasznalatara. Arra hivatkozik, hogy a szemiiveg nem
tapad elég szorosan, hogy a szaj-rész nem j6, hogy a késziiléken at nem kap leveg6t.
Barmennyire kivanatos, hogy a foglalkozasokon az alakulat tagjai minél nagyobb
szdmban részt vegyenek, ajanlatos kompromisszumok nélkil betartani azt az elvet,
hogy az Uszni nem tudd katondk a gyakorlatokban és igy automatikusan a harc-
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kocsik viz alatti atkelésében nem vehetnek részt. A medencében és a tdlnyomasos
kabinban semmi tragikus nem torténhet, azonban a tényleges atkelés alatt a ,,meg-
gy6zott” a legénységet életveszélybe sodorhatja.

Agyakorlat lebonyolitdsanak kdrzetében a gyakorlatra kiildend6 katonak jelent-
kezzenek az orvosi segélyhelyen, ahol az alakulat orvosa személyes vizsgalattal tajé-
kozodjék az egyes katonak gyakorlatozasi alkalmassaga fel6l, orvosi szemponthél.
Feltétlenl be kell mutatnia minden jelentkez6nek a ,,Harckocsizok eljarésa a viz
alatti atkeléskor” c. igazolvanyat, amelybdl az orvos megallapithatja, hogy a katona
a gyakorlat el6tt volt-e orvosi vizsgélaton, és hogy kilondsebb megterhelés nélkil
abszolvélta-e a tulnyomasos kabinban lefolytatott probat. Ebbe az igazolvanyba irja
be az alakulat orvosa a feliilvizsgalat datumat és eredményét; alkalmas-e vagy nem
alkalmas a katona a harckocsi viz alatti atkelésében vald részvételre. A vizsgalat
Kiterjed a katona aktualis egészségi allapotara és a felmérhetd fejleményekre, az orvos
az erre vonatkoz6 adatokat is beirja az igazolvanyba. Emlékeztetni kell azonban arra,
hogy — a tapasztalati tények szerint — a fellép6 megterhelési jelenségek nem szimu-
laltak, inkdbb disszimulacids torekvésekr6l van sz6. Ilyen gyanu esetén mélyebb
vizsgalodasra van sziikség.

Abban az esetben, ha a katonat a gyakorlatban val6 részvételre alkalmatlannak
itélik, az orvos véleményét a parancsnoknak el kell fogadnia. Ez olykor nem kénny(,
mert a katondk tdbbsége torekszik a gyakorlat elvégzésére. A parancsnok és az ala-
kulat orvosa is igyekszik a gyakorlatba az egység minél nagyobb hanyadéat bevonni,
és a pancélkocsi viz alatti atkelésében val6 részvételre kiképezni.

Az orvosi felillvizsgalat végeztével az alakulat orvosa csatlakozik a ment6osztag-
hoz, mégpedig a kimentd csapathoz, és személyes jelenlétével fokozza a gyakorlatban
részt vevl katonak bizalmat az egészségligyi biztositas irant. A mentdosztag kiment6-
csoporthol és elsésegély-nyGjtd csoporthol all. Az egészségigyi szolgélat tagjai a
mentdosztaghoz vannak beosztva:

— 0rvos,

— két egészséglgyi tiszthelyettes,

— gépkocsivezetd — betegszallito, sebesultszallito.

A mentdosztag egészségligyi anyagai:

— 11élegeztetd késziilék + 2 db kétliteres oxigénpalack,

— 2 kézi lélegeztetd késziilék,

— 1kiment6 heveder vagy 2 hevederszalagos betegszallito,

— a fuldokldk els6segély ellatésdhoz szolgal6 injekcidk: Adrenalin, Noradrena-
lin, Vasoxin, Calcium gluconicum vagy Sandosten Calcium, gyorsan hat6 kardiotoni-
kumok: Lanatosid C vagy Digoxin,

— egyéb, altalanos egészségugyi ellatdshoz gyogyszerek.

Az alakulat orvosa a gyakorlati terepre vald indulas el6tt ellenérizze a teljes
egészségligyi felszerelést, kiilondsen a lélegeztetd készilékek mikddését és az oxigén-
palackok allapotat. Ezenkivil gy6z6djék meg arrél, hogy a ment§osztagba beosztott
személyek tudnak-e a lélegeztetd készilékkel banni, és azzal a fuldokldknak els6-
segélyt nyujtani.

A gyakorlat folyaman a viz alatt athaladd harckocsi egészségligyi biztositasa
gy torténik, hogy a ment8osztag egyik egészségligyi tiszthelyettese a kézi lélegezte-
tével felszerelve a gyakorlat egész ideje alatt motorcsonakkal kiséri a folyamatot,
készen arra, hogy a harckocsibol kiemelt vagy a vizb6l kihdzott katonat azonnal
elkezdje éleszteni. A parton az atkelési pont kozelében vérakozik az orvos, a masik
egészségligyi tiszthelyettes és a betegszallitd gépkocsivezetd, akiknél szintén van kézi
lélegeztet6késziilék. Mindig készenlétben kell tartani legaldbb két hevederes beteg-
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szallitét. A mentési munkat Ggy lehet megszervezni, hogy a parton kikdté motorcsé-
nakrél az ott varakozo tiszthelyettes és betegszallitd a fuldoklot atteszi a hordagyra,
és elviszi a ment6gépkocsihoz. Az orvos azonnal megkezdi a mesterséges lélegeztetést
a kézi késziilékkel, majd a légzés rendezését a gépi készllékkel folytatja az autdban,
és biztositja a teljes orvosi ellatast. Hasonldéképpen jarnak el azokkal a személyekkel
is, akiknek a harckocsi kikotése és a tankbol valé kiemelésiik utan van szikségik az
orvosi segitségre.

Végul néhany alapelvet emlit meg a szerz6:

1 A harckocsik viz alatti atkelése alatt azt a folyamatot érti, amikor a harc-
kocsit a viz teljesen ellepi.

2. A harckocsik viz alatti atkelésének gyakorlatdban azok a katondk vehetnek
részt, akiknek az egészségligyi mindsitése a ,,Megfelelt” és az ,,1. fokozatig megfe-
lelt”. A harckocsik vezet6jére nézve tovabbi specidlis kikotések érvényesek.

3. Az alakulat orvosanak feladata, hogy a tobbi tajékoztatason kivil a gyakor-
latban részt vevéket tanitsa meg a lélegeztetd készilék hasznélatira szarazon és
vizben, tovabba ismertesse a varhato pszichikai és fizikai megterheléseket, a lehetsé-
ges egészségkarosodast, és az ezt kivéd6 egészségigyi intézkedések alapelveit.

4. A harckocsik viz alatti atkelésének gyakorlatat csakis akkor lehet végrehaj-
tani, ha a viz szintjét6l 0,5 m-re mért vizhémérséklet a 14 °C-ot eléri vagy meg-
haladja.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Oestem H.-J., Tscheme H., Sturm J., Nerlich M.
Klassifizierung der Verletzungsschwere

(A sérilés sulyossaganak klasszifikaciéja)
Unfallchirurg 1985, 88, 11. szdm, 465

Hannoveri egyetem traumatolégiai klinikdja, NSZK

A sérulések sulyossidgénak osztalyozéséara vonatkozo torekvésr6l mér az egyip-
tomi papiruszokban olvashatunk. A korszer( klasszifikaciéval szemben tdmasztott
kdvetelmény, hogy adjon progndzist, legyen kdnnyen attekinthetd és prospektiv vizs-
galathoz felhasznalhatd.

Korszer(i sulyossagi felosztds els6 izben 1952-ben keriilt a nyilvanossag elé,
1972-ben nemzetkdzi klasszifikacio 1atott napvilagot. Az AlS-t (Egyszer(sitett Séri-
Iési Fokozatok) 1971 és 1980 kdzott tobhszor atdolgoztak. Hibaja, hogy egyes sériilé-
sekre vonatkozik, holott tobbszords sériilések esetén a masodik stb. karosodas meg-
hatarozza a prognozist. Ezért ker(lt sor az ISS (Sérilési Sulyossagi Pontszam) kidol-
gozasara. Az AIS modositott formaja, a CRIS a sériilést okozd energiat és mas ténye-
zBket is figyelembe vesz. Tovabbi felosztdsok a sériilt allapotat jelz6 klinikai para-
métereket is felhasznaljak. Az Gn. Trauma-Index elsdsorban az elsésegélynyujtas
soran, nem orvosok szamara nydjt informaciot, modositasa mar arra is utal, hogy
a sériilt kdrhazi elhelyezést igényel-e vagy ambulanter is kezelhet6. Ujabb felosztasok
mar a laboratériumi adatokat is figyelembe veszik.

Az (n. Anatomical Index és az Anatomic Index, valamint a Trauma Score
(Trauma Pontszam) nagyszamu sériilt adatainak retrospektiv analizisén alapszik.
Ezek mar a korismézésben is bizonyos segitséget kivannak nydujtani. A Trauma
Score alapjan tortént felosztéas segitségével a korhazi felvételkor rogzitett allapot 821
sérlltnél tévesen negativ eredményt 48%-ban, tévesen pozitiv vélaszt viszont csak
0,66%-ban adott. Tobb mddszer kombinacidjaval a tévesen negativ eredmények
aranya 30%-ra volt csokkenthetd.

Szerz6k 696 sulyos sérilt egyszer(i klinikai és laboratériumi paramétereinek
(6sszesen 750 000 adat) diszkriminancia analizisével vizsgaltak, hogy a talélésre vo-
natkozé progndzis mely adatokbdl és milyen biztonsaggal allapithat6 meg. Ugyan-
ezen beteganyag példajan megvizsgaltak, hogy az AlS és az ISS milyen biztonsaggal
nyujt felvilagositast a korjoslatrdl. E két index segitségével a talélésre adott infor-
macié 69,8, illetve 73,4%-ban bizonyult helyesnek.

Az alvadasi faktorok, a fehérvérsejtszam, a hemoglobin és a sériilt kora az index
prognosztikai pontossagat 75%-ra emelte. Tobb index (AIS, ISS, PTS) és a kor
egyuttesen 74,6%-0s megbizhatésagot eredményezett.

Megallapitottak, hogy a sérilési forman alapuld megitélések tébbsége az egyes
sériilések eltérd sulyossagi elbiralasa miatt (pl. a koponyasériilést a reéalisnal enyhébb-
nek tiintetik fel) vezethetnek téves prognézishoz. A szervezetnek a traumara adott,
valaszan alapul az indexek masik csoportja. Az egyszer(i fizikalis értékek (pl. pulzus,
vérnyomas) nem adnak elegendd informaciot, a prognézis csak 55%-0s pontossagu.
A szélesebb kor( fizioldgiai (pl. laboratériumi vizsgélaton alapuld) adatokat viszont
r)lé}r,l? vizsgalat id6pontjaig eltelt id6ben elvégzett terapids beavatkozasok manipu-
aljak.

A végkdvetkeztetés az, hogy a korélettani ismeretek bévilése, a szév6dmények
kezelési mddszereinek fejlédése a gyogyeredmények javulasdhoz vezet. Ezért kell
a prognosztikai indexeknek allandéan valtozni.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Hlava P., Moserova J., Kdnigova R.

Az égés mélységét illetd klinikai megitélés pontossaga

(Validity of clinical assessment of the depth of a thermal injury)

Acta chir. plast. 1983, 25, 202

Karoly Egyetem Plasztikai Sebészeti Klinikajanak Egési osztalya, Praga

Az égési sérillés mélységének megitélése ma is problémat jelent még a gyakorlott
specialista szamara is. A mUszeres vizsgalatok a bdr aktualis vérellatdsanak mérésén
alapszanak (vitalis festés). Ezt azonban szamos, az égési sériiléstél fliggetlen tényezé
is befolyasolja, pl. a balesetet megel6z6en fennallé koérallapot vagy a sériilés kdvet-
keztében megndvekedett insensibilis vizvesztéssel jard érszlikilet. Mai ismereteink
szerint a legbiztosabb mddszer a biopszia, de ennek segitségével is csak 48 6ra mulva
lehet biztos itéletet alkotni, minthogy addigra alakul ki az él§ és élettelen szdvetek
hatara. (A biopszia tobbszori ismétlése termeszetesen nem johet szoba.) Végll tehat
a szakember csak a sebfellilet szinére, a kapillaris tel6dési probara, a bér érzékenysé-
gének mértékére tamaszkodva allapithatja meg a mélységet illeté kérismét.Emellett
figyelembe veheti a sérilt korat és a trauma mechanizmusat.

Szerz6k 951, égési osztalyon kezelt, 15%-nal kisebb kiterjedésii esetben retros-
pektive (a korlefolyas alapjan) értékelték a kezdeti megitélés pontossagat. 46 infor-
maciot (tényezét) vizsgaltak.

A felvételkor rogzitett diagnozis 72,5%-ban bizonyult helyesnek. A téves meg-
itélés (az Osszes eset) 15,5%-ban a sllyossag alulértékelésében, 12%-ban sulyosabb
mindsitésben nyilvanult meg. A sériilés és a korhazi felvétel kozott eltelt id6 nem
befolyasolta a megitélés pontossagat. Az égési feliilet szine (az egyes csoportokban)
a sapadt-porcelanfehér és sotétvords szin esetében 39—45%-ban volt félrevezets, mas
esetekben 17—20%-ban. A kapillaris tel6dési proba pozitiv esetben 81%-ban, nega-
tivitdskor 69%-ban vezetett helyes eredményre.

A megitélésben mutatkozd viszonylag kis ardnyu tévedések oka az égés mély-
ségének véaltozasa, melyben szerepet jatszik a sebellatas modja és a seb fedésére alkal-
mazott szer is. A tévedések z6me a bérnek nem teljes vastagsagara terjed6 (11/2)
mélységli esetekben kovetkezett be, s ennek a forménak a patoldgidja ezt kielégitéen
magyarazza. Az irreverzibilis karosodas nem terjed ki a b6r egész vastagsagara, de
a reverzibilis elvaltozasok a béraljéig terjedhetnek. A kort illetéen a hibdk a kis-
gyermekeknél és az id6sebb sérilteknél fordultak elé gyakrabban. Az égési sériilést
el6idéz6 okok kozil a forrazas és a forro targgyal tortént étintkezés csoportjaban
viszonylag nagyobb a tévedési arany.

(Bef. megj.: Egyidejlileg nagy szdmban keletkezd égési sériilések osztalyozasat
a tbmegsérilési gocban vagy az elsd orvosi segély helyén valdszinlileg égettek ellata-
saban gyakorlatlan orvos (netdn sebész) fogja végezni. A mélység megitélésében
varhatdan tehat jelentls, 27%-ot szdmottevéen meghaladd tévedési ardnyra kell
szamitani. Ez is amellett szol, hogy az osztalyozast elsésorban az égési feliilet kiterje-
désére kell alapozni.)

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Fuchez J., Lanoore M., Casano G.:

Tentative d’exploration chronobiologique en trois rotations long-curriers
(Kronobiolégiai vizsgalatok tavolsagi repulésnél)

Médecine Aéronautique et Spatiale 1984, 23, 92. szam 294

A bioldgiai ritmus vagy kronobioldgia tanulményozasa a modern biol6gia egyik
alapvetd terillete. Ez az (j tudomanyag, miutan meghatarozta énmagat, mostana-
ban alapveté mechanizmusokat tanulméanyoz.

A szuprachiazmatikus géc, mintegy oszcillatorként koordinalja a cirkadian rit-
must, kilondsen a testhémérsékletet. Ez is oka, hogy a kronobioldgia a tengerentdli
utazésok soréan fellépé id6zavarok érzékelésének egyik eszkozévé valt.

Jelen munka targyat azok a valtozasok képezik, melyek két vilag kérili at
utan léptek fol. Az egyik utazés kelet felé, a masik nyugat felé tértént. Az elvaltoza-
sok 10 vagy tobb napig tartottak, és egy Japan felé tarté fordulat soran észlelték.
Tizenkét embert tartottak megfigyelés alatt, 3 fedélzeti kapitdnyt, 3 pilotatisztet,
3 miszaki navigatort és 3 orvost. Néhany egyszer(i megfigyelést végeztek magukon,
klinikai paraméterek mérésével: a) szajban mért hémérséklet, b) a belégzés soran
mért legnagyobb levegémennyiség (peak expiratory flow = P.E.F.), izomer6 mindkét
kézben. A résztvevd orvosoknal ezen tdl mérték a vizelettel Uritett metabolitokat:
K, Cl, Na. A tengerentlli repulések altal okozott elvaltozdsokat gy mérték, hogy
megfigyelték mennyi idé alatt normalizalédnak a tanulmanyozott paraméterek.

A hémérsékletre vonatkozoan a hatéds, Parizsba visszatérve, a repllést kovetd
2—7. napig tart. A dinamométeres vizsgalat eredménye és a légzésmennyiség 1—6
nap alatt tér vissza a rendes kerékvagasba. A vizeletben a K mennyisége 5 nap
alatt, a Na és Cl 2 nap alatt rendezédik.

A bioldgiai ritmus a genetikai 6rokség része, de az egyidejd manipulaciok mddo-
sithatjak, és ez magyarazza az egyénenként mutatkozd eltéréseket az egyes mért
paraméterek észlelésében.

A kelet felé (Fold koril) val6 forgés er6teljesebben hat a mért paraméterekre,
mint a nyugat felé tarté repulés, mely viszont meghosszabbitja az eltérések id&tarta-
mat. Nincs eltérés az objektiv és szubjektiv adatok kozott.

Hasznos volna ndvelni az adatok szdméat. A szerzék feltesznek néhany kérdést,
melyek még megvalaszolatlanok. Mi a kivanatosabb, gyors helyreéallitdas vagy lassu
helyreallitas ? Szerepet jatszik-e kronobioldgiai szemponth6l az életkor ? Talan a ko-
zeljévbben Gjabb tanulméanyok megadjak ezekre a kérdésekre a valaszt.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Sazer U.

Ecroulement d’une tente de Fete, Le Landeron — aout 1982
(Unnepi sator 6sszeomlasa Landronban, 1982. augusztusban)
Z. Unfallchir. Vers. med. Berufskr. 1985, 78, 3. szam, 167

1982. augusztus 15-én 17.40 6rakor egy vasarnapon, nagy Unnep alkalmaval
felallitott sator 6sszeomlott, és maga ala temette az tnnepl6 témeget. Igen er6s,
150 km/6ra sebességui szél fujt, és ez emelte fel a satortet6t, majd ejtette vissza az
aldozatok fejére.

A baleset pillanatdban 2—300 személy, a menekild témeg egy Oriasi, ponyvahol
és fémcsovekbdl all6 allvanyzat ala kerlt.

Ennek a balesetnek néhany kériilménye és az a tapasztalat, melyet a mentés,
a sériltek osztalyozasa és kezelése soran szereztek, figyelmet érdemel.

1. fazis

Kozvetlenll a baleset utdn rendkivil nagy volt a zlrzavar és a panik, mivel
a jelenlevdék nagy része az alkohol hatasa alatt allt (éppen a sér innepét tartottak).
Azok az emberek, akik nem sebesiiltek meg vagy csak konny( sériilést szenvedtek,
a lehet6 leggyorsabban kocsiba szalltak. A kocsik a szomszédos parkoléban alltak.
Ezek az emberek el is jutottak a neuchateli varosi kdrhazba. A ment6k csak a baleset
utdn néhany perccel értek a helyszinre, és egy tapasztalt orvos, aki maga is a satorban
tartézkodott a baleset idején, segitségiikre volt. Az elsésegélyt nyujtd csoport figye-
lemre méltéan hatékony munkat végzett. Kés6bb egyetlen olyan személyt sem talal-
tak, aki a varakozas vagy az elsésegély soran elkdvetett technikai hiba miatt k&roso-
dést szenvedett volna.

2. fazis

A rend@rség azonnal riaddztatta a neuchateli varosi kdrhazakat. Az elsdsegély-
nyUjtd csoport osztalyozta a sériilteket a baleset szinhelyén. A kivalasztottakat el-
szallitottdk a megye harom kérhazaba, ahol aneszteziolégusokbdl és sebészekhdl allo
teamek vartdk 6ket. Tekintettel voltak a sériiltek szamara, és ennek megfelel6en
igyekeztek &ket a harom kérhaz kozétt elosztani.

Azok, akik konny( sériilést szenvedtek, és sajat maguk vagy rokonaik tudtak
réluk gondoskodni, azt a korhéazat keresték fel, amelyiket éppen akartak. Legtdbben
a kozelben levd Pourtales Kérhdzba mentek.

Két éra mulva a kovetkez6képpen oszlott el a korhazak kdzott a 47 sebesiilt:

— Pourtales Kérhaz: 31 sérilt, ebbdl 13 felvéve,

— Providence Korhaz: 9 sérilt, ebbdl 7 felvéve,

— Cadolles Koérhéz: 8 sérilt, ebbdl 1 felvéve.

(Ref. megj.: a szdmszaki hiba az eredeti kdzleményben szerepel.)

Ez a gyors, spontan, nem koordinalt migracio két problémat vetett fel:

1. A baleset szinhelye és a kdrhazak kozott fennalld radidtelefonos dsszekottetés
ellenére sem volt lehetséges, hogy pontos informaciét nyerjenek a sebesiiltek szama-
rol, és a sériltek sulyossagarol sem tudtak adatot gyf(jteni.

2. Kb. 30 perccel a baleset utan a Pourtales Kdrhaz baleseti osztalyan emberek
szazai jelentkeztek, sebesiltek és hozzatartoz6k, néhanyan a panik hatasa alatt,
egész testiikben reszketve, nagy részik viszont er6sen vérz6 fejsériiléssel. A sebészet
folyostja egyre inkdbb csatatérre kezdett hasonlitani. Megemlitik, hogy az egyik
seriilt a I1. &gyéki csigolya térése és az also végtagok paraparézise ellenére a kdrhazig
vezette sajat gépkocsijat.
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3. fazis

A kérhéazban az els6 osztalyozas sordn a két vezetd probléma:

1 El kell tavolitani az dsszes olyan személyt, aki nem vagy csak alig sériilt, s ez
rendkivil nehéz feladatnak bizonyult. 2 4pol6 végezte ezt a munkat. A hozzatartozo-
kat és a kisér6ket a kérhaz éttermébe iranyitottak.

2. Gyakorlatilag minden kezelésre varé beteg azonos klinikai képet mutatott:

— hipotermia, sebek a fejb6rén 17 esetben (ebbdl 2 szinte teljesen megskalpolva),

— 18 f6nél zUzodasok és sebek, kilondsen a tarkd korul (ebbdl 5 jelent6s sebe-
slilés), a vallon és a hatom, valamint az 4gyékon, — és csodalatosképpen a karokon
ritkan.

A betegek egy masik csoportjat (13 sérilt) a kovetkezd 6rak sordn lattak el:
sebtoilette, kotés és gipszelés. A betegek tovabbi csoportjat (8 sériilt) csak z(zo6da-
sokkal, torésekkel kezelték, sebzésiuk nem volt.

Nem arrdl volt sz6 tehat, hogy él6ket kellett felkutatni a holtak kézétt, hanem
arrol, hogy kritikus eseteket kellett elkiildniteni a nagyszamu kozepesen stlyos sé-
raltt6l. A sériiltek osztalyozasa és felligyelete sokkal tébb gondot jelentett, mint
maga a kezelés, melyet zavartalanul meg lehetett kezdeni az elsé 6raban.

Az osztdlyozés soran harom kategoria alakult ki:

— hipotermia-hipovolémias sokk,

— agyrazkodas, agyzlzédas plusz alkohol,

— koponyaldiri sériilés, csigolyatorés, neurologiai tiinetek.

A felligyelet érdekében végill régi 6 agyas kértermeket hasznaltak, hogy jobban
megszervezhessék a munkat.

Kovetkeztetés:

1 Amennyiben sok sériilt maga gondoskodik elszallitasarél sajat jarmivével,
ez felborithatja az el6zetes szervezés rendjét.

2. A rendfenntartas a baleseti osztalyon, a kérhaz el6tt és a kérhazon belil is
kilon figyelmet érdemel.

3. A baleset specialis kdrilményei az alkohol hatasa alatt all6 embereken csigo-
lyatdréseket eredményeztek.

4. A szervezési és kezelési feltételeknek egy megyei kérhéaz eleget tud tenni, ha
a kezelés fokozatossagat lehetdvé teszik. Megfelel6 felszerelés esetén egy képzett
apoldnd 4—6 sérultet tud fellgyelni.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Ndothiger F.

Explosion in einer Sprengstoffabrik

(Detonacié egy robbandanyaggyarban)

Z. Unfallchir. Vers. med. Berufskr. 1985, 78, 3. szam, 163

1974 plinkdsd hétféjét kdvetd napon a dottikoni (Svajc) robbanbanyaggyarban
Uzemkezdetkor tobb tonna trotil felrobbant. 18 halott és 46, részben stlyos sériilt
volt a helyszinen.

A Kkérosodas zdndja a gyar terliletét messze meghaladta. Ez megnehezitette a sé-
riltek elhelyezkedésének felmérését. Elséként a helyi tlizoltésag lépett akcidba.
A sérilteket, a kézigazgatasi tertleti elv szerint, egy kisebb kérhdzba kezdték szal-
litani, ez késébb tovabbszallitdsukat tette sziikségessé. Mas, kdnnyebb sériilteket
viszont a talterhelt nagyobb korhazbol ebbe a kisebb koérhazba kellett athelyezni.
Ebbdl a tanulsdg, hogy radidval felszerelt osztalyoz6 egységet kell ilyen esetben a
helyszinre vezényelni.

Specialis nehézséget jelentett, hogy a robbanéanyagokat kis, egymastél viszony-
lag tavolabb es6 raktarakban taroltadk, ezek egy része azonban azutan felrobbant.
Ezért, Gjabb robbandstol tartva, a mentési munkalatok soran eleinte nem merték
gépesiteni a tormelék eltavolitasat. A kénes gazok miatt nem alkalmazhattak kutya-
kat a sériltek felkutatasara.

A teriilet kdzponti kérhazat (Aarau, megyei kérhaz) ugyan értesitették, de nem
tudtak a sériiltek szamardl, a sérilések természetérdl és a kérhdzba érkezésik idd-
pontjarol felvilagositast adni. Itt emlitendd, hogy a sebészeti osztalynak mind a hat
m(it6jében operaltak, a korhaz az tinnep miatt fél személyzettel dolgozott. Az értesi-
téstél szamitott 2 6ra muilva az Osszes m(it6 szabadda valt, a tovabbi program-
mtéteket torolték, a kibocsathatd betegeket — egyetértésiikkel — elbocsatottak.
Tapasztalat szerint ez az altalanos sebészeti agyak 50%-aban lehetséges.

Amint az els6 sériilt beérkezett, kitlint, hogy politraumatizalt sériltek, elsésor-
ban égéssel plusz flistmérgezéssel plusz végtagcsont torésekkel varhatok. Kezdetben
a konnyl sériiltek értek a korhazba (maganszemélyek szallitottak gépkocsijukon).
Kés6bb mentdgépkocsikkal érkeztek a sulyosabb esetek. Szerz6 a kérhazi ellatas
kulcsat az osztalyozas és a megfelel6 vezetés mellett a tavollevl személyzet riaszta-
séban latja.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Calin A., Dudoiu Ch., Salistenau T., Georghe I., Calin A., Nistor P.

Studiu cu privire la incidenta bolilor degenerative dispenzarizate la cadre
(Tanulméany a degenerativ betegségeknek a hadseregben val6 eléfordulasaroél)
Revista Sanitara Militara, 1984. 1. szam, 23

A vizsgalat, melyet a sordllomany kérében végeztek, a jelent6sebb degenerativ
betegségek komplex modszerrel torténé korai felderitésére iranyult. A sorkatonai
szolgélat aldl val6 felmentéseket és a megel6zési lehet@ségeket tanulmanyoztak. A cél
a betegek fizikai és szellemi képességeinek rovid id6 alatt tortén6 helyreallitasa volt.

1980 és 82 kozott a legfontosabb betegségek: dyslipidaemia, szivizom-megbete-
gedések és az osteo-articularis rendszer elvaltozasai voltak. A korokok kézott kocka-
zati tényez6ként szerepelt az irracionalis taplalkozas, helyhez kotottség, sulyfelesleg,
dohényzés és a stressz. E betegségek el6forduldsa egyre gyakoribb a hadseregben, és
a 45 évnél fiatalabb korosztalyokat érinti.

A profilaktikus akciékat Ugy hajtjak végre, hogy a beteget er6nlétének meg-
feleld posztra allitjak, a kockazati tényezéket csokkentik, gyégytornaval, a racionalis
taplalkozas bevezetésével és megfeleld egészségiigyi felvilagositassal rehabilitaljak a
beteget.

Megfigyelhették a gydgyulds aranyanak javulasat a sorkatonai szolgalat alol
felmentetteknél.

Dr. Novéak Jéanos orvos ezredes
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