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Referatumok

Beszamol6 a 7. Amerikai Hadsereg Egészségiigyi Szolgalat 1991. szeptember 16-20 kfizott Will-
ingenben (NSZK) rendezett 42. Orvod Kongresszusarol.

Az Eurdépédban 4allomésozéd 7. Amerikai Hadsereg Egészségugyi Szolgalata ezévi
orvoskongresszusat a Németorszagi Willingenben rendezte. A kongresszusra - els6 izben -
meghivtak néhany Kelet-Eurdpai orszagot is: Magyarorszagot, Lengyelorszagot, Romaniat
és Csehszlovakiat. Az utobbi orszag kivételével a meghivottak éltek a lehet6séggel.

A Magyar Honvédséget prof. dr. Hideg Janos orvos vezérérnagy az Egészséglgyi
Szolgalat F6noke és dr. Liptay Laszl6 orvos ezredes f6orvos képviselték.

Mar a kongresszus mott6ja is figyelmet érdemelt:

»Meeting the Challenge” (,,Talalkozés a kihivassal”).

Az aktudlis kihivast az ©bdlhabord jelentette. Az ezzel kapcsolatban elhangzott
elemzések csaknem mindegyike felhivta a figyelmet Eurépa atértékel6dott szerepére a vilag
kiilonboz6 részein el6forduld valsdgok szempontjabdl. E mellett részletes beszamolokat hal-
lottunk az 6bdlhabord katonegészségligyi tapasztalatairol.

A kongresszus altal targyalt kihivast a fejlett kapitalista orszagok tarsadalombiztositasi
rendszerének Osszeomléasa jelenti. Az ezzel kapcsolatos el6adasok részletesen prébaltak
feltarni ajelen helyzethez vezet6 okokat és a valsagbdl vald kildbalés lehetéségeit.

A kongresszuson az el6addk legnagyobb részét US. Army Egészségiigyi Szolgalatanak
vezet6 specialistai adtak (néhany vendégel6add érkezett a NATO orszagok katonai és polgari
egészségligyi szerveinek képviseletében).

Az els6 két nap plenaris Uléseit 14 kildonb6z8 szekcié harom napos tanacskozas -
sorozata kovette.

A szakmai tapasztalatok mellett ki kell hangstlyoznunk azt a felt(ing és kitiintet6 meg-
becstlést, amelyben érkezésiink napjatdl részesiiltiink, ez a megbecsiilés abbdl fakadt, hogy a
Magyar Koztarsasagot és a Magyar Honvédséget képviseltiik. Mi igyekeztiink kihasznalni az
e helyzeth6l fakadd lehet6ségeket a jovendd egylttm(kddés szempontjabdl (felmerilt pl.,
egy koz0s kongresszus tervezése Magyarorszagon)

A tovabbiakban a varhaté hasonléan kedvezé fogadtatassal jar6 lehet6ségek tervszeri
felhasznalasa és targyalasi pozicidk elGzetes kialakitasa megfontolanddnak latszik.

Dr. Liptay Léaszl6
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Beszamol6 az V. Kézsebészeti Vilagkongresszusrol
Périzs, 1992. majus 25-28.

El6szor is ez(ton szeretnék koszonetét mondani azért, hogy a Magyar Honvédség
Egészségiigyi Szolgalat timogatasaval jelen lehettem a Kézsebészeti Tarsasagok Nemzetkdzi
Szovetségének haromévenkénti rendes Kongresszusan.

Kontinensiink ,févarosa” Parizs, ez a sajatsagos, megannyi szazadeleji, vagy tébb
évszadzados hagyomanyokat 6rz6, de egyben oly mai eurdpai varos adott otthont idén e ren-
dezvénynek. Nehéz megélini, hogy a szakmai vonatkozast élmények atadasa helyett a varos
szépségét méltassa az utaz6. A Kézsebészeti Tarsasdgok Nemzetkdzi Szdvetsége
vezetdségének tilnyomo tobbsége amerikai, mely a kongresszus el6adasainak témait és a
résztvevOk aranyat is meghatarozta.

Az amerikaiak mellett legtébben Japanbdl érkeztek. (Erdekes volt megfigyelni, hogy
nem csak az el6adasok latogatoi kozott volt majd minden harmadik japan, hanem Parizs
muzeumaiban is!)

Viszonylag kevés német el6adot lathattunk, mig francia kollégaink szép szamban
profétaltak sajat hazajukban.

A Kkisebb eurdpai orszdgok kozétt a 17 magyar résztvevd, 10 el6adast tartott, sszesen
1200 regisztralt vendég voltjelen, 700 el6adas illetve kerekasztal megbeszélés zajlott le 4 nap
alatt, 6 helyszinen. igy az is el6fordult, hogy hasonl6 téméakat egyidében tébb teremben is tar-
gyaltak, megnehezitve az amugy is szigord valogatasra kényszeril6 hallgatésag dolgat.

Amerikai kollégaink tobb el6adast tartottak rheumatol6giai témakbol, mint a trauma-
toldgia teriletérdl. Példaul a csukloiziilet arthroscopidja és arthroscopos beavatkozasok most
nagyon divatosak. (Erdekes volt ezt annak tudatdban latni, hogy a térdizilleti arthroscopos
beavatkozasok kezdeti lelkesit6 hatasan méar kezdiink tal lenni...) Mindenesetre pre- és post-
operativ csukld6 MNR vizsgalat sorozatokkal(ii!) prébaljak bizonyitani a carpal tunnel syn-
droma arthroscopos megoldéasanak elényeit 2-300 eset alapjan. Vagy emlitésre érdemes a
videofelvételen bemutatott csukl6taji ganglion eltavolitds médszere arthroscoppal. Az endo-
scopos beavatkozas a kisebb b&rmetszés, és lathaté postoperativ miitéti nyomért cserébe
kivétel nélkil mindig hosszabb mditél id6t jelent, nem nyujt olyan biztonsagos attekintést
mint az exploratio. Ezenkivil nagy gyakorlatot és draga mdiszereket igényel. Egy szegény
orszag jozan polgaranak még az is eszébe jut, hogy a killénbdz6 csoda eszkdzoket el6allito
cégek talan maguk allitjak fel a miszereiket igénylé mitétek javallatat...

Az amerikaiak el6adasai indikéaciés, modszertani, statisztikai és dokumentacios
részeiket, valamint az el6adas maédot illetéen lehengerl6ek, dnbizalmat és magabiztossagot
sugaroznak.

A masik f6 tertilet melyrél a vilag minden tajardl szebbnél szebb el6adasok érkeztek az
a mikrosebészet.

A friss sériiltellatasban és a reconstructiés beavatkozasokban egyarant oriasi a mikrose-
bészeli aktivitds. Ma, mint a szazadelejei nagy sebészek a klasszikus miitéti beavatkozasokat,
mindenki kidolgozza - és elnevezi - a maga szabad érnyeles lebenyét.

A plasztikai sebészek b6rtagitd eljarasaval, a bér ala ultetett szilikon témlével is
kombinalhatd a mikroszképos technika. Egyik francia kollega talaléan megjegyezte, hogy ma
mar a friss sériltellatdsban nem 0j lebenyek kikisérletezésével, hanem a meglévék
hasznalataval kellene inkabb foglalkozni.
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A tbbbszoros sériiltek ellatdsdban mar primeren is végeznek 6-8 éras mikrosebészeti
mitéteket. Példaul: van olyan intézet, ahpl a két kéz egyidejl stlyos roncsolasanal bal olda-
lon amputatio és két ujj replantatioja a csukl6taji csonkra, mig jobb oldalon a kézkdzépcson-
tok magassagaban levé deffektus primér pétlasa szabad osteocutan lebennyel, mar az els6
ellatasban megtorténik!

A mikrosebészeti centrumok és a vonzaskorzetiik teriiletén mar sok helyitt Ggy megsz-
akar 48-72 6rat képesek halasztani. Az amputatum hideg ischaemias tlir6képességét perflz-
ioval, hltéssel torténd kezeléssel ndvelik.

A bérhianyok poétlasanal a sériilést kdvetd 72 6éran belll batran, és j6 eredménnyel
végeznek mikrosebészeti modszerekkel transzplantaciokat. A nyilt lagyrészdeffektussal
szovodott labszartorésnél 48-72 oraval a sériilés utan alkari, vagy mellkasfali eres lebennyel
fedik a csontot. A fejlédési rendellenességek, és sériilések okozta deformitasok korrekcidjat
is el@szeretettel végzik mikroszképos mddszerekkel, ér-, idegnyeles lebenyekkel, s6t
prébalkoznak szabad, ér-, idegnyeles izomatiltetéssel is.

Amerikai, japan, német, francia, angol el6adék mellett torok, szlovén, szlovak, litvan
szerz6k mutattak irigylésre mélté eredményeket. Jollehet 6t magyar el6adas is mikrosebészet
témakorokbdl volt, Ggy érzem: mind szemléletben mind szervezésben messze el6ttiink jar a
vildg. A mikrosebészeti centrum nalunk még csak vagyalom, egyel6re inkdbb csak elszant
sebészek, sebészcsoportok probalnak lehet6ségeikhez mérten felvallalni és végezni mikrose-
bészeti mitéteket.

A kerekasztal megbeszéléseken sokszor homlokegyenest ellenkez6 szemléletek csaptak
Ossze. Nagy élvezettel hallgattam a kis csdves csontok iziiletbe hatold téréseirél folytatott
vitat, melyet az Uléseln6k nem minden ravaszsagtél mentes kdrkérdései fliszereztek.

Német nyelvterlileten a mindenaron valé anatomiai repositio és stabil rogzités az elter-
jedt nézet, mig Indidban, Brasilidban, Anglidban a minimalis osteosynthesis és funkcionalis
kezelés el6nyt élvez. (Ennek f6 oka az, hogy a stabil rogzitéshez sziikséges feltaras iziiletko-
zelben sok esetben akkora destructiot okoz a kézen, hogy a csont anatémiai helyzetével nyert
elény elvész a m(itét okozta hegesedés hatranyai kozott.)

Miutan minden el6ad6, hazajanak jeles és tekintélyes képviselGje elSadta nézeteit a
vitavezetd rtg. képek sorozatat vetitette, s kozben nagy tisztelettel de csillapithatatlan
kivancsisaggal szegezte a kérdést professzor tarsainak, vajon adott esetben ki, milyen
kezelést valasztana. Hamar bebizonyosodott, hogy bizony mas dolog szépen rendszerbe
szedve elBadni egy témakorrl, és ahhoz eseteket valogatni, mint percr6l percre
dontéskényszerben megtalalni a helyes valaszt...

A klinikai esetekkel foglalkoz6 el6adasok mellett szép szammal jelentkeztek a kutata-
sok eredményeit bemutatdé féleg japan és amerikai kollégdk. A Dupuylrain betegség
folyamatainak részleteit, a rheumas porcpusztulas okait épp oly alapossaggal keresték, mint a
novekedési faktorok jelent6ségét a végtagfejl6dési rendellenességekben. Ehhez heroikus
kisérletsorozatok is tarsullak. Példaul palkdnyembrio végtagok émyeles(!) atiiltetése a test
kilénboz6 tajaira, vagy mas egyedekbe. Reméljik, hogy ezek a hihetetlen turelmet igényl6
kutatasok, melyekb&l most még csak szdraz szamtablazatokat lattunk, el6bb-utébb kézzel-
foghatd eredményeket hoznak a minden napos gyakorlat szamara is.

Ekozben az ilyenkor elmaradhatatlan kiallitdsok, mdszer és gyégyszerbemutatok
csalogattak az érdekl6ddket. Legtdbbet a Kisizileti protézisek Ujabb csaladjat és a kiils6 rog-
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zit6 eszkdzok minden véltozatdt lathattuk. Ez minden bizonnyal nem csak a ndvekvd
igényeket, hanem azt is jelenti, hogy még nincs meg az igazan idealis egyikb8l sem. A
gyégyaszati segédeszkdzokrél, az Ujabb kotszerekrél, mlanyagokrdl pedig Ujra csak azt
allapithattuk meg, hogy nagyszeriiek, kdnny(ek, praktikusak, de megfizethetetlenek. El kell
azonban mondanom és ismernem, hogy a kongresszuson a nalunk nyilvanvaléan gazdagabb
orszagok képviselGi szajabdl is sokszor lehetett hallani anyagi megfontolasokrol, raciona-
lizalasrol. Ha alapvet6en nem is vigasztalt, de jé volt hallani, hogy nem csak nekiink lehetnek
pénzligyi lehet6ségeink és szakmai elveink egymasra komolyan hat6 szempontok...

A zérdunnepségen a kdvetkezd harom évre megvalasztott elndkséget is bemutattak, s a
magyar kézsebészet nemzetkdzi elismerését jelenti, hogy az IFSSH (International Federation
of Societies for Surgery of the Hang) Csont és Iziileti Bizottsagaba tagként, a Haborus Kézse-
bészeti Bizottsagban tarselndknek valasztottdk Dr. Cziffer Endrét (MH KHK).

A perg6 6tnapos rendezvény utan nem mindenki haza, hanem sokan a szoroson a kon-
gresszushoz kapcsol6do Bécs-Budapesti Utotalalkozé felé indult. Az utébbin magam is részt
vettem. Némi csodalattal allapitottam meg, hogy az igazdn nem Kkis energiat felemészt6
parizsi kongresszus utan, még Budapesten is komoly szakmai program futott le két nap alatt
6 szekcioban, fele-fele ardnyban .hazai és kulfoldi el6addkkal, pedig vendégeink tulnyo-
morésze el6szor jart Budapesten. S bar a témakdrok a parizsiaktél alig kilonbdztek, csak
elvétve fordult el6, hogy egy mar parizsban hallott el6adast megismételtek. Zémmel amerikai
vendégeink lelkesen dicsérték Budapest szépségeit és ezt a hidépitd talalkozot. A zar6in-
nepségen, bejelentették, hogy az Amerikai Kézsebészeti Tarsasag tiszteletbeli tagja lett Dr.
Cziffer Endre, és még harom magyar kolléga az Orszagos Baleseti Intézetbél.

Azt hiszem, mindannyian reméljik, hogz a magyar-amerikai és mas kilféldi egydtt-
m(ikodés kézzelfoghato eredményekkel is béviilni fog e Postcongress Meeting hatasara.

Dr. Turchanyi Béla

Smith A.M, H&zén StJ.:

What makes war suregry different?
(Mi teszi sajatossa a hadisebészetet?)
MiliL. Med. 156:33 (1991)

Békeid6ben kevés szurt és 16tt seb kerlil a katonai kérhazak sebészeihez. A traumatolo-
gusok (és nemcsak a katonaorvosok) kompetenciajaba keriil§ 16tt sériilések ellatasa vajon
elegend6 gyakorlatot jelent-e a tabori feladatok ellatasahoz? Egy katonaorvosi szaktekintély
legutébb Ugy nyilatkozott, hogy a probléma hasonlatos ahhoz a kérdéshez, hogy a rendérségi
szolgalat jo el6készités-e a frontszolgalatra, vagy a kereskedelmi repiilés a harci gépek
vezetésehez? A kildnbség lényege minden esetben a kdrilményekben rejlik, az orvosi
ellatasnal pedig ezenfeliil a szakaszos ellatasban is.

A korszer(i hdbordban nem az ellenség megdlése, hanem harcképtelenné tétele a cél, jo
példa erre a korszer(i repesz-lévedék. Rendszerint komplexebb viszont a diagnézis, mint a
hagyomanyos lévedékek esetén. A sebész dontése nemcsak a sériilt allapotan, hanem a seb
fert6zotlségén, a besziikiilt lehet6ségeken, a specidlis (csak haboriban alkalmazott) sért6
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agenseken (pl. napalm), végul az els6 orvosi ellatds késedelmén is mulik. Sz&mottevd
tényez6 a harci helyzet. Kompromisszumok - legaldbbis kritikus érték(iek - sem megszokott
elemei a mindennapi sebészi munkéanak.

Tovabbi jellemzék: a sériltek hulldmokban (lokésszer(ien) érkeznek, az ellato
intézménynek képesnek kell lennie barmikor attelepulni. A sériillek el6lfekvé intézetekbdl
torténd Kkilritésének sziikségessége megel6zi az orvosi megfontolasokat. Az ellatasra keriild
sériiltek egy szamottevé része beteg is (pl. hélerhelés) lehet. A Klinikai képet és az altalanos
allapotot az extrém kifaradas és/vagy sulyos pszichiatriai status is jelent6sen befolyasolja.

Szamos eurdpai orszag specialis tanfolyamokat rendez katonaorvosai szamara. Az
USA-hoz hasonléan akad olyan javaslat is, hogy a haborus sebészetei ismerjék el 6nallé sza-
kménak. A legfontosabb a sebészeket arra megtanitani, hogy minél tébb konny( sériltet
adhassanak vissza a frontnak.

Dr. Novak Janos

Kadivar IL, Adarns S.C.:

Treatment of chemical and biological warfare injuries:

insights derived from the 1984 iraque attack on Mqgjnoon Island

(Bioldgiai és vegyi fegyver okozta sérilések kezelése:

A M~jnoon Szigeteket 1984-ben ért iraki timadasbdl leszlrt tapasztalatok)
MiliL Med. 156: 171(1991)

1984-ben az iraki csapatok a Kheibar-i offenzivaban egy stratégiailag fontos teriilet
ellen bioldgiai és vegyi fegyvert vetettek be. Az esemény jelentésége, hogy itt bizonyitottak
be és dokumentaltadk elsdizben az EBSZ szakért6i e fegyverek alkalmazasat, és hasznaltak
els6izben egyidejlileg mycotxint és hagyomanyos vegyi harcanyagokat. Tébb mint 5 000
katona szenvedett sérilést: bérégési, stlyos szem irritaciot és légzési nehézségeket
(karosodast). A halalozéas 15% koriil volt. Szerz6ka kuvaiti (Obdl) habord kapcsan irjak le az
1984. évi tanulsagokat.

Az iraki bombak tobbsége csendesen robbant a levegében, a maradék a foldon,
fokhagyma és sav szagat arasztva. A szeles, meleg id6ben a gazok nagy terilletre terjedtek. A
katondk rémilten menekiltek, amint tudatéra jutottak a vegyi tdmadéas tényének. Mivel a
kiurités nem volt jol szervezett, az expoziciés id6 hosszlra nyult. A ,sarga es6” érakon at
hullott, a gdzok 6sszegy(iltek az dvohelyeken

Csakhamar a testfelilet 20-70%-ara terjed6en hdlyagok alakultak ki a Il.-I1l. fokd
sérilés jeleként. A masodlagos égési sériilés els6sorban a genitalidkat és a honaljat érintette
(verejtékezd terliletek). A szem irrilaci6ja sulyos conjunctivitisben, kénnyezésben és a latas
id6leges elvesztésében nyilvanult meg. A comea legtdbb esetben karosodott. A Iéguti
karosodast a pharyngitis és tracheobronchitis tiinetei jelezték. Mintegy 10%-ban ARDS
alakult ki. Szdmos esetben gyomor-bél tiinetek léplek fel. Az 5-7. napt6l a haematologiai
tinetek dominallak: pancytopenia (fvs < 5000 mm”). Szamos esetben alakult ki tid6égyul-
ladas. A halalt sokszor orrvérzés vagy héguta okozta.

Els6 orvosi vizsgalat és segély a goctdl kb. 50 percnyire fekvd - segélyhelyen tértént A
sériilteket a tdbori korhazba, a stlyos eseteket a 100 km-rel hatrabb fekvd intézetbe szallitot-
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tdk (utébbiak légi Uton). Teheranba dritették ki légi Gton a tabori kdrhazbdl a sériilteket
allapotuk rosszabbodasa esetén. Késébb sok sérilt Europa kilénbéz8 orszagaiban kapott
tovabbi gyogykezelést.

A nyugati orszagban, ambér a katasztrofa elharitds rendszere jol kiépilt, kevesen
értenek (és vannak felszerelve) a vegyi sériilések esetén nyujtandé elsésegélyhez. A legfon-
tosabb a segélynyijté személyi védelme (a teljes arcot takaré ,,gazmaszk™), megfeleld
védBruha keszty(ivel és labbelivel, valamint a véd6oltozetben val6 tevékenység szabalyainak
ismerete. Az els6segély lényege a tovabbi karosodas megel6zése (megfeleld szallitéjarm,
6vohely). A dekontaminacié legegyszerlibb s egyben hatdsos eszkdze a b6 vizzel tortépd
lemosas. Kiilénds gondossaggal jarjunk el a szemeket illetéen. Antidotum csak azonositott
vegyi harcanyag esetében johet sz6ba. A keringés és légzés tdmogatasanak elvei mege-
gyeznek a maés tipust traumak esetén kovetendékkel. A hanyinger-hanyas csillapitasara
promethazin és/vagy chlopromazin tipusu gyégyszerek ajanlottak. Szerz6k &ltalanos elvként
leszdgezik, hogy a nihilizmusnal barmilyen beavatkozas is jobb.

Tovabbiakban a vegyi harcanyagok, illetve antidotumuk 4&ltalanos, majd részletes
ismertetését talaljuk. A dolgozat ismerteti a Trichoten mycotoxinok hatasat. Részletes
terapias Utmutaté utan a Szerz6k az alabbi kovetkeztetésre jutnak:

A vegyi fegyver kullondsen rettenetes, mert az embernek ember elleni inhumanitasanak
széls6séges esetei, mégis sokat tehetiink a veszély cstkkentése érdekében. A gdazalarc,
védboltozet, egészségligyi anyag, megfeleld szallitoeszkoz és oévohely, valamint dekon-
taminécié a hatékony védekezés eszkdzei. Mivel gyakran gyors beavatkozésra van sziikség, a
segélynyujtok kiképzése elsérendl fontossagu. A hatékony segély nemcsak a szenvedést eny-
hiti, hanem életet is ment.

Emlitésre méltd, hogy a védéruhazat és az atropin noveli a h6guta veszélyét, az ideg-
mérgek hatasara emlékeztet.

Dr. Novak Janos

Pichot Th., Rudd D.:

Preventattive mental health in disaster situation: ,,Terror on the Autobahn”
(Preventiv mentélhigiénia katasztr6fahelyzetben)

Milit Med. 156:540 (1991)

1990 januarjaban egy nagyobb katonai jarm(-konvoj egy része - javitasi munkalatok
miatt - lemaradt a féer6kt6l. A katondk a radiébol értesiltek arrél, hogy egy hid el6tt
tdmeges baleset tortént, és 50 m-re megkozelitették a sorozatos ltkdzések szinhelyét. Itt
néhany gépkocsi langban Allt, a hidat flist boritotta, az Uttesten feketére szinezddott a jég. A
katonak, bar lattdk, hogy tovabbi személygépkocsik és kamionok csusztak bele a ,,baleseti
mag”-ba, maguk - a helyzetb6l adéddan (egyre érkez6 Ujabb kocsik) - nem tudtak azonnal
elhagyni a pancélozott jarmivet, hogy segélyt nyujtsanak. Mire ehhez hozzéafoghattak, 32
gépkocsi rohant egymasba, 6 személy meghalt, 18 pedig megsériilt. A 10 katona, amint lehe-
tett, megkezdte a mentést. El6fordult, hogy szemik lattan égett halalra egy utas egy gépko-
csiban, mert nem tudtdk onnan kimenteni. A rossz Utviszonyok miatt a polgari mentés csak
kés6n ért a helyszinre.
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A fentemlitett katonak réviddel az esemény el6tt érkeznek Amerikabdl Eurépaba, ezért
pszichikailag mar érte 6ket egy (Un. kulturalis) stressz, mas klima, félelem az Uj helyzett6l,
diszkomfort, alvési zavar az id6zénavaltozas miatt, a baratoktdl és a csaladtdl valé tavolsag.

Mentésben résztvevé személyek pszichikai stressz6reakcidinak megelézésében e
reakcio veszélyeinek felismerésén tal a sajatos teenddk jatszanak fontos szerepet. Az els6
teendd a probléma felderitése, felszinre hozasa. Ezzel mdd nyilik a specifikus terapiara. A
keretet a katonai pszichiatria j6l ismert jelszava adja: az egységhez kdzel, minél el6bb, a
gyo6gyuléas reményével, egyszer(ien és gyorsan!

A konkrét esetben a parancsnok lehet6vé tette, hogy mindennek megfeleléen a kezelés
mar masnap megkezdddjék, a hadosztalykorletben (és nem egészségligyi intézményben). Bar
az egysegnél létszamhiany volt, a parancsnokot ra lehetett birni arra, hogy e 10 fének biz-
tositsa az éjszakai nyugalmat. A kezelés egyik fontos eleme volt, hogy nem a félelmi
reakciok részletei utan érdeklddtek, hanem az élmény pontos leirasat kérték az érintettektdl.

Dr. Novak Janos

Moore SL, Blasser E.:
Anew look at disaster medical assistance teams
(Uj megvilagitasban a katasztrofa-egészségiigyi csoportok)

MiliLMed. 156:543 (1991)

Az USA-ban - egy 1980. évi koncepcié alapjan - 1983-ban életrehivott rendszer, a
katasztrofa felszamolasaban résztvevd egészségigyi szervezet 3 alapvetd részbdl all: a
helyszinen tevékenykedd egészségligyi csoporthdl, az egészségiigyi kilritést végz6 csoport-
bol és a kérhazak halozatabol, 6sszesen 33 ilyen rendszert szerveztek meg az orszagban. Az
elv egyébként a kalonaegészségligy mintajara sziletett. Bevetésre egy esetben kerilt sor, a
Hugo hurrikan utan.

Hianyolhatd a csoporthol (orvos, névér, beleghord6, adminisztrator, élelmez6 csoport) a
komplex jarvanyigyi részleg, a pszichiatriai részleg, gyogyszerész és gydgytornasz
munkatars. Mivel nem valészinl, hogy a csoport, szakszemélyzetével, a katasztréfat koveté
els6 12 6raban a helyszinre érkeznék, nem a sériiltellatas, hanem a kdzegészségugyi és pszi-
chiatriai tennivalok képeznék a tevékenység gerincét. Célszer(i lenne, ha a csoport néhany
szakbeosztotlja (pl. adminisztracié) mas tevékenységre is képes lenne (utébbi pl. az oszta-
lyozéshan végezhetne kisegité munkat).

A csekély gyakorlati tapasztalat aldtdmasztotta azt az elméleti megfontolast, hogy a
kisegit6 (pl. n6véri) er6k feladatkdre nincs kelléen meghatarozva. Tovabbéa: mig pl. névérek
hamar 6sszeszoknak, kilonbdz6 intézetekbdl szarmazé mas szakdolgozoknadl nem ez a
helyzet. Ezért a helyi er6k bevonasa kilonos jelentségl. Az egységes kiképzési és miikodési
elvekre tekintettel a katonaegészséguigyi személyzet az idealis.

Célszer( volt tisztazni, hogy a szervezetet egyrészt a helyi szervek hivhatjak segitségil,
masfelél egy nemzeti katasztrofa kapcsan egy nagy gépezet egyik fogaskerekévé valhat.
Mindkét, egymastdl eltér6 tipust feladatra egyarant fel kell késziilnie a csoportoknak.
Anyagellatésa - el6bbi varidnsoknak megfelel6en - kétféle lehet: els6sorban sajat beszerzés

vagy kozponti ellatas.
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Ugyelni kell arra, hogy az egészségiigyi csoport tagjai ne kapjanak valds helyzetben
olyan feladatot, mellyel nem tudnak megbirkézni (pl. repulégépek, helikopterek foldi
fogadasa, az orvosok szamara satorverés, idések szamara betegszallitas). Ennek figyelembe
vétele aldhlzza a hadsereg vagy a helyi szervek segitségének fontossagat.

Mindezek alapjan megkérddjelezhet6 ezen csoportok létjogosultsaga. Indokolja létiiket
azonban, hogy kitlind kiképzési-gyakorlasi lehet6séget nyujtanak. Ezért szamukat legalabb
100-ra tervezik emelni. Ezzel parhuzamosan a katonaegészségligyi szolgalattal szorosabb
kapcsolatot kell kialakitani. Emelni kell a kiképzési szintet is.

Dr. Novak Janos

Berger J.:

Blood transfusion experiences in the GulfWar 1990-1991
(Vértranszfuzios tapasztalatok az Obdl-haboriban. 1990-1991)
Schweiz. Z. Milit. Med. 68:67 (1991)

Az amerikai hadsereg vértranszfziés kdzpontja a haborus ellatas érdekében mind a 80
transzfuzids kozpontot mozgdsitotta. A polgari intézményeket tartalékként helyezték készen-
létbe. dsszesen 105.000 (nalunk 400 ml = 1 ,egység”) vért gy(jtottek be. Ennek egy kis
hanyadat fagyasztva taroltdk, tovabbi 10%-ot az Europdban m(kods egészségigyi
intézmények kaptak.

Figyelmet érdemel, hogy az USA-ban fagyasztott készitményeket a hadihajok (egyen-
dezéseket telepitettek a tarolashoz. E kontingenshdl csak 150 egység kerdiilt felhasznalasra.

A vérkészitmények légi Uton torténd szallitasara kilon programot dolgoztak ki. A had-
sereg kozponti vértranszfuzids intézete az Osszes készitményt ismételten tesztelte, majd a
Szaud-Arabidban és Eurdpaban kialakitott transzfizios kdzpontokba szallittatta.

Szaud-Arabiaban 1990. augusztus 15-én kezdte meg mikddését 3 vértranszflizids koz-
pont. Mindegyik a légier6 egysége volt, egyenként 7200 egység vért tudott tarolni és
kiszallitani. A kdzpontok és a felhasznal6 intézmények kozolt 6 vérellatd egység telepiilt. A
vérkészitmények kiszallitasanak f6 médszere a sebesilt-kiliritd helikopteren torténé szallitas
volt. Minden tabori korhaz 1000 egység vér tarolasara volt felszerelve. A hadm(velet megin-
dulasakor azonban az el6lfekvé egységek is rendelkeztek vérkészitménnyel.

Osszesen 2000 egységet hasznalta fel, els6sorban a hadifoglyok és a polgari lakossag
ellatésa soran.

Tapasztalatok:

- e vérellatéasi rendszer m(ikdéd6képes, - ennek feltétele a megfelel6 gyakorlal(ozas),

- sziikséges a rendszer automatizalasa,

--.a fagyasztott készitményekkel kevés még a tapasztalat, ezért békeid6ben szélesebb
korben kell alkalmazni,

- avérellatds nemzeti feladat, a nemzetkdzi egyuttm(ikddés kit(inéen sikerdlt.

Dr. Novak Janos
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Hepburn N. C.:

A day in the life of a dermatologist in the Gulf
(Egy bérgyogyéasz egy napja az 6bdl-haboruban)
Brit Med. J. 302:121 (1991)

Bar az angol er6k részér6l csak egy egység veit részi a harccselekményekben, ez
igénybe vette a hivatasos orvosi allomanynak majdnem a felét.

Egy pénteki nap délutanjan telefonon értesitették a cikk szerzgjét, hogy mas kollégakkal
és szakdolgozokkal egyditt néhany 6ran belll utazdsra készen jelentkeznie kell egy megadott
helyen. A kovetkezd harom héten megtanultdk, hogyan kell élni egy ellenséges vegyi
kdrnyezetben, satrakat épitettek és bontottak le, be- és kicsomagollak, igényléseket allitottak
0Ossze, - és vartdk az indulasi parancsot.

Szaud-Arabia olajszdgletében, Jubaylban helyezték el 6ket. Egy héten belil allt egy kis
korhaz és mér folyt a nagy korhaz épitése, mivel a 7. Pancélos Brigdd megérkezett, és nétt a
betegforgalom. Ett6l fliggetlendl minden reggel kotelez6 volt a fizikai tréning Komfortos
szallasukrél klimalizalt jArm(von utaztak a korhazba minden nap. Az élelmezés kitin6 volt
(»-angol reggeli” slb.).

A munkanap vizittel kezd6détt, csakigy mint otthon. Utana a konzultaci6 céljabél a csa-
patoktdl és a kérhdz mas osztalyairdl kildott betegeket vizsgalta. Sokszor kérték tanacsat
higiénias tgyekben, s egyszercsak radobbent arra, hogy olyan szakteriileteknek (is) ,,szak-
embere” lett, melyeket voltaképpen nem is ismer. Mindez arra az id6re emlékeztette, amikor
Németorszagban csapatorvos volt, s ahol egy hal gombas b&rbajanak meggydgyitasa volt
orvosi tudasa elismerésének kritikus pontja. Egyébként itt az Obélben (a szo idealis
értelmében vett) altalanos orvosi munkat végzett a kérhazban. Fert6z6 betegek, égett
sériiltek, myeloid leukémiés beteg, pericarditises beteg egyarant el6fordult a 33. sz. labon
korhazban a szerz6 koértermében, illetve az ambulancian.

Szerz@ hangsulyozza, hogy a katonazenészek, akik szakdolgozdi beosztasban dolgozlak,
kitlin6en lattak el feladatukat, arrél nem is sz6lva, hogy idénként koncertet is adtak.

Dr. Novak Janos

Hyams K. C. és Mtsai:
Diarrheal disease during Operation Desert Shield
(A Sivatagi Pajzs Hadmdvelet alatt el6fordulé hasmenése* megbetegedések)

The New England Journal of Medicine, 325,1423. (1991)

A harci cselekmények idején a fert6z6 megbetegedések komoly veszélyt jelentenek a
haderék szamara. A Sivatagi Pajzs hadmd(velet alatt az USA hader6i koézott tobb hasmenéses
jarvany toért ki. A hasmenéses megbetegedések okainak és kockazati tényezGinek
kiértékeléséhez a szerz6k a Szaud-Arabia észak-keleti részén allomasozé amerikai csapatok
személyi allomanyanak klinikai és epidemioldgiai adatait gy(jtotték ossze

1990. szeptember 22. és december 26-a kozott 432 katona széklelminlajat vizsgaltak
cnteralis pathogeneket keresve, akiknél hasmenés, gorcsds hasi fajdalom, hanyas, veres
székletirilések jelentkeztek. Ezen kivil Szaud-Arabia kilonb6zé teriiletén allomasoz6 2022
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amerikai katonaval téltettek ki kérd6ivet. A kérd6iv segitségével a hasmenés, az esetleges
kisérg tunetek, valamint a fert6z6 forrds meglétér6l nyerhettek tudomast. (Hasmenésnek
tekintették a 24 éra alatt legalabb haromszor jelentkez6 pépes vagy hig székletet.)

A székletmintédkat Cary-Blair transzport-taptalajra oltottak. A kovetkez6 kérokozdkat
vizsgaltak: E. coli, salmonella, shigella, aeromonas, plesiomonas, yersinia, vibrio fajtak,
campylobacter. Az enterotoxint termeld E. coli fajok kdzott kiilon vizsgaltak a hélabilis és a
héstabil toxinokat DNS préba segitségével. Az E. coli-szer( izolatumokat Bangkokban (az
USA Haderdinek Egészségigyi Tudomanyos Kutatd Intézetében) tovabb vizsgaltak DNS
préba moédszerével az enteroinvaziv E. coli, enteropathogen E. coli adheziv faktor, egyes és
kettes Shigella-szer( toxin jelenléte iranyaba.

A bakterialis enteropathogének antimikrobas érzékenységét korong-diffizios tesztettel
allapitottak meg. A Shigella sonnei izolatumok plasmid profiljat Bimbdéim és Doly modsz-
erével vzsgaltak.

A székletmintakat parazita iranyaba is vizsgaltak (direkt mikroszképia segitségével -
el6zetes alkoholos fixalas és lugol jodid oldattal torténd festés utan).

Az A csoportd rotavirusokat monoclonalis ellenanyagok segirségével, mig a Norvalk
virust blokkol6 enzim immunoassay moédszerével vizsgaltak - utébbi esetben savépart alkal-
mazva.

A heveny gastroenteritisben szenved6 katonak kozott 49,5%-ban tudtak bakterialis
enteropathogen mikroorganizmust kimutatni. Enterotoxint termel6 E. coli és Shigella sonnei
voltak a leggyakoribb kérokozék. A fert6zést okoz6 125 E. coli (az dsszes infectiok 29%-a)
torzs 39%-a trimethoprim-sulfamethoxazolra, 63%-a tetracyclinre, 48%-a ampicillinre volt
resistens. A 113 Shigella tdrzs (az 6sszes infectiok 26,2%-a) 85%-a TMP-SMX-re, 68%-a
tetracyclinre, 21%-a ampicillinre volt resistens. Minden baktérium izolatum érzékeny volt
norfloxacinra és ciprofloxacinra. 36 betegnek volt vegyes infectioja (legaldbb 2 kdérokozd
egyidejd jelenléte). Az atlagosan két honapos szaud-arabiai tartézkodas sordn a vizsgalt
alakulatok személyi allomanyanak 57%-ban fordult el§ legaldbb 1 izben hasmenéses epizéd,
és 20%-a jelentette, hogy ideiglenesen nem képes végrehajtani szolgalatdt a hasmenéses
megbetegedés miatt. Hanyas, mint els6dleges tlinet ritkan jelentkezett, de 11 katonanal a
hanyés volt a f6 tunet, s kézuluk 9 esetben (82%) Norvalk virus infectiot lehetett igazolni
serologiai mddszerrel.

Salmonella fert6zés 7 esetben (1,6%), Campylobacter infectio 2 izben (0,5%) fordult
elé.

Az enteralis megbetegedések feltételezett forrasa a nyers zoldségek, jelesen a fejes
salata volt.

A Sivatagi Pajzs Hadmiivelet id6szaka alatt az USA Hader6k Egészséglgyi
Szolgalatanak legfontosabb ténykedése a betegségek megel6zése volt. A gondos élelmezés
(élelmiszer-vizszolgaltatas), a magas kdzegészségligyi-jarvanyligyi kévetelmények betartasa
ellenére is el6fordultak hasmenéses jarvanyok. Tekintettel arra, hogy a hasmenéses meg-
betegedések veszélyeztetik a hadsereg személyi allomanyanak harckésziiltségét, had-
rafoghat6sagat (kritikus id6szakban is) a hasmenéses megbetegedések megel6zése céljabdl
hatékony vaccinakra van sziikségink.

Dr. Rékusz Laszl6
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Benradr R, Levine L, Shostek A., Oz V., Sherraer J., Sokolova T.:

The Ural train-gas pipeline catastrophe: teh report of the IDF Medical Corps assistance
(Az urdli gazvezeték katasztrdofa: az izraeli katonaegészségligyi csoport beszanoléja)
Burns 77:320 (1991)

Az 1989. évi baskiriai vasuti katasztréfa kdvetkezményeinek felszamolasaban részt vett
izraeli egészségligyi csoportot a hadseregh6l vezényelték, mivel mar rendelkezett ilyen
iranya tapasztalatokkal (Orményorszag, Kamerun, Kambodzsa). A csoport @sszetétele:
parancsnok (az egészségiigyi szolgalat fénokhelyettese), 1 sebész, 1 plasztikai sebész, 1
nephrologus, 1 baleseti sebészi m(it6sn6. A csoport 3 tonna egészségiigyi anyagot vitt
magaval (infiziés oldatok, antibiotikumok, kotszerek és kenécsok), s végiil a moszkvai Szki-
foloszkij Intézetben m(ikodott.

A 200 &gyas Intézet égési osztalya 25 4gyas, de a katasztr6fabdl 40 sériltet vett &, 40-
92%-o0s testfelszin(i égést (zémmel atmeneti mélység). 10 sériilt (gyermek) szenvedett eny-
hébb foku fustmérgezést is. A sokktalanitas a sériilést kdveté 24. ora korul kezd6dott, az
intézetet az égettek a 36. draban érték el. A szallitas elétti allapotstabilizalas tabori kdrhazak-
ban tortént. A helyi kezelés napi kétszeri kotésvaltds kapcsan tortént, furacint hasznaltak.
Korai kimetszés és b6rpétlas nem tortént, mert az intézet sebészeinek ebben nem volt gyakor-
latuk (és ezért kedvezd tapasztalatuk sem).

Tiz nappal a katasztrofa utdn érkezett meg a csoport az intézetbe. 14 sériiltet talaltak
mtétre alkalmasnak (illetve a m{tétet szilkségesnek), 40-60%-o0s kiterjedés(i égésekkel. Egy
Ulésben 15%-ot nem meghalad6é mtéteket végeztek. A mesh graft aranya 1,5 volt.

A 40 sérilt koézal 4 halt meg szepszisben (80-92%-os kiterjedésl égéssel).

Dr. Novak Janos
Stmhnan D. J.:
Medical teams for accidents and raiyor disasters
(Orvosi csoportok balesetek és nagyobb katasztréfak esetére)
Injuiy 27:206 (1990)

Mindmaig vitatott a helyszinre kiszallé orvosi segélyt nyljté brigadok sziikségessége. A
dolgozat egy ilyen szervezet 6 éves (1981-86) tevékenységét értékeli a Sérilés Sulyossagi
Index (I1SS) értékei alapjan.

A csoport létszama: 1-2 tapasztalt névér, 1 adjunktus vagy f6orvos, 1 alorvos. A gép-
kocsi 5 f6t és a felszerelést képes szallitani. A csoport 24 dras készenléti szolgalat keretében
all rendelkezésre egy 750.000 lakosu teriilet szamara. A hivast indokoltnak tartjak, ha a
sériiltek korhazba szallitisa id6legesen nem lehetséges, vagy ha nagyobb balesetrdl van szo6.
A hivési a helyszinre érkez6 ment6kocsi személyzete eszkozli.

Evi 21-69 hivas (6sszesen 259) érkezeti a csoporthoz. A hivast kévetd indulasig eltelt
id6 atlagban 3,7 percnek bizonyult. Az ellatott esetek megoszlasa: 238 tompa trauma (ISS =
16), 18 athatold sériilés és 3 égési sériilés. A csoport a helyszinre érkezéskor minden sériiltei
ott talalt, a kénnyebb eseteket is (nemcsak azokat, akik miatt kihivtak 6ket). Az inflzidra
szorulok (209 sérult) atlagban 1500 ml-l kaptak a helyszinen. 39 esetben volt szikség
intubaciora (kdzllik 29-en kés6bb nem élték tal a sérilést). 12 sériltnél a helyszinen
drenaltak a melliireget. 81 f6 részesilt fajdalomcsillapitd gyégyszerelésben.
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64 sériilt nem élte tal a sériilést. Tizennégyen a helyszinre érkezéskor mar halottak
voltak, ISS medianjuk: 75. Tovabbi 11 f6 is meghalt (1SS = 50), és 39 sériilt a kdrhazban
vesztette életét (ISS = 42). A szamitasok szerint a csoport tevékenysége az 1SS = 41-55
sériiltek szdmara bizonyult meghatarozdnak.

Pénziigyi megfontolasok is indokoljak a csoport mikddését: a 6 év alatt béven
megtériltek a kdltségek.

Dr. Novék Janos

Disaster epidemiology
(Katasztréfa jarvanytan)
Lancet 336:845 (1990)

1975-ben, egy nemzetkdzi kongresszuson, a vilag vezet6 szakembere napjaink kataszt-
rofa segélyét igy jellemezte: ,6nkéntes adomanyokbdl szarmazé mobil kérhéazak, lejart
gyogyszerek, katasztrofa-szafarira vagyd dnkéntes medikusok és el nem forduld betegségek
megel6zésére szolgalo oltbanyagok taldlkozasa.” 1976-ban, a guatemalai féldrengés kapcsan,
e megallapitas (ismét) beigazolddott. Vajon az6ta milyen tapasztalatok sziilettek?

Azokban az orszagokban, melyek objektiv adatait gondosan elemezték, a katasztrofara
vonatkozo feltételezések tévesnek bizonyultak. A lakossag veszélyeztetettsége katasztrofa-
tipusonként valtozik. Természeti katasztrofaban (pl. féldrengés és ciklon) a halalesetek z6me
ordkon belll bekdvetkezik, kés6i kovetkezményekkel (szokatlan betegségek, jarvany, a
szokvéanyos betegségek szamanak hirtelen névekedése) alig kell szdmolni. Menekiilt &radat,
tomegek éhezése viszont szokatlan jarvany-képet mutat. Ez rendszerint a menekiilt
taborokkal fligg dssze és azzal, hogy az adatok rendszerint hianyosak.

A taborokban a halélozas a geografiai egység szokasos aranyszamanak 20-30-szorosa is
lehel. Ahol lehet6ség volt megbizhatd adatgydjtésre, a kovetkez6 dominalé haldlokokat
taldltak: kanyar6, hasmenés, heveny léguti fert6zés - és malaria. Tifusz stb. jarvanyok
altaldban felléptek ugyan, de a halélozads szerencsére alacsonynak bizonyult. Az egyik
szudani taborban pl. 2000 kanyaros haldlesethez 60 koleras halaleset tarsult. A gyermekek
fert6z6 betegségei nem voltak gyakoribbak az alultaplaltak kdzott - bar ez rizikofaktor -, és a
nincstelen csalddokban nem betegedlek meg tébben, mint a viszonylag jobb anyagi
helyzetiiek kozott.

Tapasztalat szerint a tabor létesitésének elsd id6szakaban a fert6z6 megbetegedések
nagyobb veszélyt jelentenek, mint a jarvanyos betegségek.

A jarvanyok kitdrésének megel6zéséhen, illetve ezek felszamolasaban a kulcs az el6for-
dulé esetek korhdzba utaldsa, a vonatkoz6 adatok naprakész dokumentalasa volt. Ennek
ellenére ma még els@sorban a kitort jarvanyra koncentralnak, és kevésbhé a kezdett6l fogva
naponkénti adatgydjtésre. Pedig az utébbi a jové Utja.

[Ref megj.: a dolgozat ugyan els6sorban a gazdasagilag nagymértékben elmaradott
terlleteken létesilt menekilt-tdborokrol sz6l, a tanulsdgok némelyike szamunkra is gondolat
ébresztd lehet.)

Dr. Novék Janos
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Ursprung Th.:

Die Versorgunug Kriegsverletzter aus anasthesiologiscfaer

Sicht: Ein Erlebnisbericht aus dem IKRK-Spital in Kabul, September 1990
(Haborus sériltek ellatasa aneszteziologiai szempontboél: éiménybeszamolé a
Nemzetkozi Vordskereszt kahuli kérhazabol, 1990. szeptember)

Z Unfallchir. Verk. raed. 84:48 (1991)

A Kabulban m(ikédé Nemzetkdzi Voroskereszt Kérhazba a sériiltek - tdbbséglikben
rakétatdmadasok sériltjei - a traumat kdvet6 néhany o6ra mulva érkeztek. A 250 agyas
kérhézban 12 inteziv &gy volt, 30 4gyon fekidtek gyermekek. Gépi lélegeztetésre, monito-
rozasra nem volt lehetdség. 8 agy rovid idejli megfigyelésre szolgalt, ehhez csatlakozott a
rontgen a laboratorium, ajol felszerelt gydgyszertar. A helyi szak- és kisegit6személyzetei a
Nemzetkdzi VOroskereszt jol képzett személyzete irdnyitotta, utébbit harom havonként val-
tottak. Két mitében 0sszesen 4 miitéasztal miikddott (kézi halothan altatas, C2). Szerzé cso-
portja (1 sebész, 1anesztezioldgus, 1 mitbasszisztens) 1990. szeptember 9 és 28. kozott 191
beteget gyogykezelt. A 200 sebészi beavatkozasra 173 narkézis (77,5% Ketalaranesztézia,
8% lumbalaneszlézia) jutott, kdztik 17 volt laparolomia. (Egyidejlileg 4 sebészcsoport
dolgozott, dsszesen 700 sériltet latlak el ebben az id6szakban.)

Annak érdekében, hogy a folyamatos munka ne szenvedjen fennakadast, a legtobb
gydgyeljarast, kivizsgalast, sth. standardizaltdk. Minden beérkez6 sériilt Ringer-laktat infaz-
i0t kapott, Hb és Htkrt, valamint vércsoport meghatarozas tortént, valamint aktiv és passziv
tetanus immunizalas. Végul minden sériltnél napi 4x5 Meg E penicilinnel megkezdték az
antibidzist. Hasi sériiltek Genlamycint és Metronidazolt is kaplak. A koponyasériillek pedig
chloramphenicolt. Egyidejiileg az alapgydgyszerelésnek. A m(itét feldl a sebész, az anesztez-
iolégus és a vérbank vezet6je kdzdsen dontott a vérsziikséglet és a lehetdségek figyelembe-
vételével.

A sériilések megoszlasa: Narkozisforméak:
koponya 17 lumbalis anesztézia 14
mellkas 16 Ketalar 14
has 25 spinalis 7
alsbvégtag 104 altalanos-ketamin n
fels6végtag KM altalanos-halotan 7
égés 2

Koponyasériiltek kdzil a kis sebességli lovedékek, repeszdarabok okozta sériiléseket
operaltak. A Iovedéket nem tavolitottak el. Erdekes, hogy az Eurépaban megszokott tiinet-
egylttes hianyzott, ezért gyakran csak debridement tortént. Mellliri sériilés esetén legfeljebb
Bilau-drenazsl allitottak be, mdtétre nem volt szilkség Laparatomianal a behatolas mindig
hossz (a magyar: felsé és alsé) median incisiobol tortént. Leggyakonbbnak a t6bbszords
vékonybél sériilés bizonyult. Sokszor volt sziikség majvarralra, iv. premedikaci6 utdn a
narkozis egyszer(i leveg6/02 kézi mikodtetésli készilékkel, halotannal vagy iv. Kelaminnal
(1,5 - 2 mg/ltkg) toértént, succinylchlorid relaxacioban. A mtét id6tartama ritkan lépte tal az

50 percet.
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134 véglagsérult kozil 104-nek als6végtagja sérilt. Sajnos gyakran kényszeriillek
csonkolasra, egyébként béséges kimetszést, fasxiotomia, megfelelé drendzs volt lipusbeavat-
kozads. A szabd csontdarabkadkat maradéktalanul eltavolitottdk, a lagyrészek megtartasa
abszolut prioritast élvezett, ez azonban némelykor megoldhatatlan problémékat okozott (és
végll csonkolashoz vezetett). Torések esetén mitét utan gipszkotést helyeztek fel, melyet a
m(tében cseréltek 4-5 nap mdulva, és kedvez6 esetben ugyanakkor zartdk a sebet. Kils6t
els6dlegesen nem alkalmaztak. A mésodlagosan behelyezett kiils6 rogzit6t altaldban 4-5 hét
utan gipszkotésre cserélték, mert igy kedvezdébbek voltak a csontgyégyuldsi tapasztalatok, -
masrészt a szerkezet ismét mas betegnél lehetett felhasznéalni. Aranylag gyakran észleltek
gennyes szovédményt a kiils6 rogzit6é hasznalata kapcsan. Végtagmditétek narkézisa csaknem
kizardélag ketaminnal tortént, spontan légzés mellett. Spinalis anesztéziara ritkan, a masodla-
gos beavatkozasok alkalmaval kerilt sor. Emlitésre méltd, hogy a betegek elhelyezése a
m(t6asztalon jelentds id6t vett igénybe az instabil torések miatt.

Egési sérillésekkel (25-40%) gyermekek keriiltek felvételre, akik a radar ellen a
repll6géprél leszort égé magnéziumlapocskaktdl sériiltek. A viszonylag magas haldlozasért
els@sorban a Staphylococcus aureus okozta un. toxikus sokkszindréma és/vagy a magné-
zium-mérgezés tehetd feleléssé.

Befejezésul a szerz6 megallapitja, hogy a hatékony munka kulcsa az, hogy a sebész
ismerje fel az adott lehet6ségek hatarait. Korrekt debridement nélkiil oly nagy a masodlagos
m(tétek szdma, hogy meghaladja a lehet6ségeket. Az anesztezidlogiai ellatds csak Ket-
amineval (+ spontan légzés) oldhaté meg, parhuzamosan tébb altatas végezhet6, és a segéd-
személyzet hamar megtanulja a nark6zis végzéseét.

Furcsa, hogy ilyen Voroskereszt-bevetésben milyen kevés svajci és milyen sok skand-
indv orvos vesz részt. A haborus gyakorlati tapasztalatot semmilyen gyakorlati kiképzés vagy
komputer sem poétolhatja, nem is sz6lva a humanitarius szempontokrol. Sajnalatos, hogy sem
a hadsereg, sem a polgéri hatésagok nem mutatnak hajlandésagot a részvétel el@segitésére.

Dr. Novak Janos

Domres B.:

Disaster medicine - toward unifyng teaching and taining in tomorrow’s Europe
(Katasztrofaraedicina: legyen a gyakorlati és elméleti oktatas

egységes a holnap Eurépéajaban)

Medical Cps. Int. 6:32 (1991)

1990. majus 27-29-én Amiensben (Franciaorszdg) Nyugat-Eurépa 34 vezet§ sza-
kembere konferenciara gydilt 6ssze.

Nyugat-Németorszaghan még mindig nagy az ellendllas a katasztr6famedicina
oktatadsaval szemben, mig a volt NDK-ban a szakma mar régen elismertté valt. Fran-
ciaorszagban llugenard porfesszor mar 1981 ota kiad a hallgatoknak kalasztrofamedicina
diplomat a parizsi egyetemen, eddig 477-en végezték el a tanfolyamot. Mas egyetemek
bevonasa ebbe a rendszerbe a katasztréfa ellatas elveinek egységesitéséhez vezet6 Ut
hatékony Iépése lehet. A konferencia az egyesités céljatol vezérelve egész Eurdpara érvényes
katasztr6famedicina elveket oktatd tanulméanyi tervet dolgozott ki.
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A. Feltételezett el6ismeretek
- els6 életmentd szaksegély

B. Alapismeretek

1. Egészségugyi
* osztalyozas
- tdmeges ellatds a kdrhaz el6tt és a korhazban
specialis katasztrofamedicina problémak (nuklearis katasztrofa, stb.)
- pszicholdgiai szempontok
- a kitelepitett lakossag egészségligye

2. Szervezés, vezetés

» a katasztrofak tipusai

- katasztréfa-jarvanytan

- katasztréfa-segély szervezetei

- katasztrofa-segély szervezése

- nagy tomegek kikoltoztetése (Kitelepitése)
- vezetés, koordinacio, dsszekottetés

-jogi vonatkozésok

- kapcsolat a sajtoval

3. Gyakorlatok
- elméleti és gyakorlati

C. Egészségugyi személyzet

Dr. Novak Janos

Rowley Fielding K.:

Reliability and accuracy of the Glasgow Coma Sdae with experienced and unexperienced users
(A Glasgow Coma Scale pontossaga és hasznalhatésaga gyakorlott és gyakorlatlan felhasznalok
esetén)

Uncet 337.-535 (1991)

A tanulmaény alapjat képez§ vizsgélat célja annak véleményezése volt, hogy a Glasgow
Coma Sciae (GCS: Glasgow-i Kdédma Skala) pontszamanak megallapitasahoz és ezzel a
kilénboz6, a GCS-t felhasznald prognosztikai indexek megallapitdsahoz milyen mértéki
szakértelem (gyakorlat) sziikséges.

A vizsgalatban névérek négy csoportja vett részt. Egy csoportban neuroldgiai szak-
dolgozok voltak. Mindkét csoportot kiképezték a GCS hasznalatara. A 3. és 4. csoport
tanulé- (és e tekintetben képzetlen) névérekbdl allt.

A vizsgalat fontos tanulsaga, hogy a GCS pontszdmanak helyes megitéléséhez tapaszja-
latra van szikség. Szerzék adatai szerint a kevésbé tapasztalt névérek kovetkezetesen
(nagyjabol) ugyanazt a hibat kdvették el. A lanulénévéreknél a hiba még pregnansabb volt.
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A hibdk az 6tpontos skalan 20%-ot (egy pontértéket) meghaladd eltérést okoztak, a
helyes (szakért6 altal végzett) pontszamhoz képest. A hiba a pszicholdgiabol jol ismertjelen-
séggel analdgnak bizonyult: a széls6 értékeket helyesebben itélték meg, mint a kozbils6ket, a
hibak z6me a tudati allapot atmeneti formainal jelentkezett. Ez a kisebb hiba latszatabol ered:
a coma vagy a tiszta tudat osztalyzatanak tévesztése ugyanis sulyosabb kdvetkezményekkel
fenyeget. A tudatallapot dtmeneti - koztes - formai kdzotti valtozas viszont a kérisme szem-
pontjabol kilondsen fontos, és ezért a felfedett hibak, kiilondsen tdmegellatas - netan katasz-
trofaellatas - soran stlyos kdvetkezményekkel fenyegetnek. Ez a gyakorlatlan ember szamara
azonban nem vilagos.

Mindezek alapjan dgy tlinik, hogy a GCS hasznalatat a tapasztalt szakemberek szamara
kell fenntartani.

Ref. megj.: Napjainkban a katasztréfamedicina (de a tomeges ellatas, s6t az intenziv
terapia orvostana is) fontos szerepet tulajdonit a kiilonb6z6 prognosztikai indexeknek az osz-
talyozasban, a gyogyeredmények elemzésében, stb. Szamos ilyen index végértékét a GCS
hasznalataval (is) képezik. Ebb6l a szempontbdl figyelmet érdemld a kdzlemény.

A GCS a szemnyitas és a motoros, valamint verbalis ingerre adott valasz alapjan adott
pontszammal a sérilt (beteg) tudatallapotanak régzitésére szolgal.

Dr. Novéak Janos
NakgjiraaH.:
World Health Day 1991: should disaster strike: be prepared!
(Egészségugyi vilagnap 1991: légy felkészlilve a katasztréfaral)
Medical Cps. Int. 6:6(1991)

Az ENSZ az 1990-es éveket a természeti katasztrofak csokkentésének évtizedévé
nyilvanitotta.

Szerz§ ebb6l az alkalombdl roviden &ttekinti a katasztrofak el6forduldsanak adatait. A
WIIO definiciéjat alapul véve a vilagon mindennap bekdvetkezik egy-egy katasztréfa. Pl.
csak 1988-ban 74 nagy arviz, 5 ciklon, 11 hurrikan, 34 o6riési vihar, 17 foldcsuszamlas, 17
foldrengés, 18 aszaly és 162 driasi baleset kdvetkezett be. Ezek felszamolasa meghaladta a
helyi és a nemzeti erék lehetéségeit. Az 1990. évi irani féldrengés 40 000 életet kovetelt, fél
milli6 ember maradt fedél nélkiil. Kinaban, a Hunan tartomanyban bekdvetkezett arviz 20
millié embert érintett, az anyagi kar mintegy 435 millié dollart tett ki. Vilagos, hogy a kdvet-
kezmények felszamolasa a kormanyzat minden szektoranak részvételét igényli.

Ajelsz6: lla a katasztrofa bekovetkezik, légy ra felkésziilve!
Dr. Novak Janos

Smith J. S., Bartholomew M. J.:

Trauma Index revisited: A better triage tool

(A reviedalt Trauma Index: hatékonyabb osztalyozasi modszer)
CriL Care Med. 18:174 (1990)

A sérillellatas rendszerének keresztje, hogy sokszor nehéz megoldani: a sériilt a meg-
felel6 id6ben a megfeleld helyre keruljon. Mi, orvosok a magunk szamadra.viszonylag
kénnyebben definialjuk a sériilt allapotat, de objektive nehezen tudjuk ezt meghatarozni.
Maésfel6l sulyos hiba, ha a traumatoldgiai osztaly az dsszes konnyi sériltet'felveszi, és a
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kisebb (vagy altalanos sebészeti) osztalyok csak sllyosakat kapnak. Van olyan vélemény is,
hogy a nagy traumatol6giai osztalyok ellatési szintjére a (témeges) sérilteknek csak 5%-a
szorul - de hogyan lehet ezeket kivalasztani?

Szédmos osztalyozasi pontrendszert ismeriink. A kutatok egyetértenek abban, hogy
matematikai-logikai szempontbdl sziikség van téves pozitiv esetekre (Un. tllosztalyozas),
annak érdekében, hogy a téves negativ esetek (Gn. alulosztalyozas) szama minél Kkisebb,
illetve elkeriilhet6 legyen. Szerz6k ennek érdekében revidealtdk a Trauma Indexel.

1981. 07. 01. és 1986. 12. 30. kozott prospektiv vizsgalatot végeztek 2340 sériilt korhazi
felvétele és ellatasa kapcsan llarrisburgban (Pennsylvania, USA). Az adatok kozott szerepelt
az ISS (Séruli Sulyossagi Index) is, mivel ez a legszélesebb kérben elfogadott.

A Szerz6k allal kidolgozott Un. Revidealt Trauma Index (RTI) bizonyult az osztalyozas
szamara a legkedvez6bbnek a tilosztalyozas és az alulosztalyozas alacsony értéke miatt.

Az RTI pontrendszere az alabbi:
Revidealt Trauma Index

Pontszdm 1 3 5 6
Testtaj alsévégtag csak a hat csak a mellkas Fej
b6r has
tobbszoros
Tipus kis nyilt seb egy tompa nagy nyilt seb 16tt seb
sériilés 1l o. égés tobbszdros
II. 0. égés szlrt seb tompa sériilés
Sziv-keringés syst. nyomas syst. nyomas syst. nyomas pulsus
>100 80-100 80 nem tapinthatd
pulsus<100 pulsus 100-140 pulsus>140
Légzés mellkasi 25<1égzés<35 légzés>35 apnoe
fajdalom vagy<10
10<légzés<25 aspiratio
Kozponti idegrendszer  aluszékony sz6beli felszé- csak fajdalom- nem reagal
zavart litasra reakcié ingene reagal

dezorientalt
Dr. Novak Janos

3-9enyhe, 10-. 14 kozepes, 15-19 stlyos, 20 kritikus

Meck M., Munster A. M«, Winchurch R. A., Dickerson C:
A Baltanore Szepszis Skala: a sepszis mérése égettek Inai egy Uj pontrendszerrel

JBCR 12 :564 (1991)
Baltimore-i Regionalis Egési Kozpont, Baltimore, Maryland, USA

Az (j antibiotikumok klinikai hatékonysagat a haemocultura negativva valasaval (is)
mérik vagy pl. a fert6zétt seb gyogyulasdval. A bakteridlis inzultustdl sdjtott szervezel
ellenalloképességének ndvelésére iranyuld (j torekvések (bioldgiai valaszt médositd szerek),
cytokinaz, endotoxin antagonistak azonban a szepszis mértékének pontosabb megallapitasai

teszik sziikségessé.
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Az 1983-ban kidolgozott Sepsis Severity Score a masodlagos jelenségeket veszi
figyelembe, az APACHE Il pedig a pillanatnyi helyzetet rogziti.

Szerz8k 13 tényez6t/paramétert 41 égett betegben - prospektiv vizsgalat sorén - végzett
Se endotoxin és IL-6 szint eredményével val6 dsszevetés alapjan valasztotta ki. A tizenharom
kozott 10 élettani paraméter, a tovabba a Glasgow Coma Scale és két terdpias tényez6 (antibi-
otikum és gépi lélegeztetés) szerepel.

A szepszist jelz6 pontértékek az els6é pozitiv haemoculturat megel6z6 4. napon voltak a
legmagasabbak.

Megjegyzik, hogy a pontrendszer veliditasat altalanos sebészeti és traumatoldgiai beteg-
anyagokban még ellendrizni kell.

Dr. Novék Janos

Inglis R., WindofT J., Panniké A.:
..Scoring” * Nutzen und Fallgruben
(Pontértékek - elénydk és buktatok)
Unfallchirurgie 17 :118 (1991)

A fizikaban két testnek a haromdimenzids térben egymashoz viszonyitott dinamikus
mozgasat matematikailag kielégit6en meg tudjuk hatarozni, - haromnak a viszonyat mar nem
tudjuk mérni. A medicindban viszont szamos - zémmel ismeretlen - valtozénak multidimen-
ziondlis térben egyméashoz val6 viszonyat kell mérnink, illetve kifejeznink. E nehézségek
athidalasara vezették be pl. a szindromak fogalmat és a pontrenszer segitségével torténd
értékelést. Utobbira j6 példak a politraumatizaltak quo ad vitam és quo ad funtionem/sana-
tionem prognézisdnak meghatarozasara és kilonboz6 beteganyagok 0Osszehasonlitaséara
szolgél6 statikus vagy dinamikus pontrendszerek. Mas, az élettani dinamikus pontrendszerek
az allapotvaltozas megitélésére szolgalnak (ref megj.: pl. a SAPS vagy azAPACHEI. és 11:),

Pontrendszerek betegcsoportok dsszehasonlitasara csak akkor alkalmasak, ha a betegek
szama az egyes csoportokban matematikailag elegendé ahhoz, hogy a kiilénb6z6 orvosok
altal végzett vizsgalatok szubjektivitdshdl eredd hibalehet6ségét kikiiszobdlik. A tobb mint
100 klinikara terjed6 amerikai politrauma tanulményok ezért elegendd alapot (adatot)
szolgaltatnak. Eurépéban erre csak akkor van lehet6ség, ha az adatgydjtés tobb orszagra ter-
jed ki.

Tisztan matematikailag mintegy 50 ezer pontosan dokumentalt eset feldolgozasara lenne
szlikség ahhoz, hogy az aldbbiakbdl felmeriil§ hibalehet6ségeket kizarhasséak.

Egy politrauma regiszter eléfeltétele a matematikai statisztikai dsszehasonlithat6sag.

A. Azonos tipusy adatok

a) Egyértelm(i kédlista

b) A normalértékek tartomanyanak pontos meghatarozasa

c) Kotelez6 vizsgalatok el6irasa

d) Annak rogzitése, hogy mely szubjektiv vizsgélat eredménye szamszerdsithetd (pl,
rontgenlelet, allapotrosszabbodas)

e) A sok vizsgald altal (kiilonbdz6 napszakokban) végzett vizsgalat kiilénb6z&ségébdl
ered6 hibalehet6ségek kizérasa
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B) Az 0sszehasonlitas céljanak meghatarozasa
a) Tulélés. Korhazi apolési id6 stb.
b) Teréapia vagy csak a paraméterek valtozasa

C) A vizsgalok egyetértése a pontrendszer alkalmazésat illetéen

Annak semmi értelme, hogy egy olyan pontrendszert hasznaljanak, mely egy 98%-0s
halalozasi valdszinlségl sériltet illetéan a 3. intenziv terapias nap kilatasait pontosabban (?)
megadna. Milyen kdvetkezményekkel jarhatna egy ilyen értékelés a betegre, az orvosra vagy
a terapiara nézve? A statisztikai valdszinliség esetleg az adott betegre nézve kedvez6tlen
kovetkeztetés levonaséhoz is vezethet!

Szerz6k 18 pontrendszer és alkalmazasi tapasztalataik vizsgalata alapjan alabbi kdvet-
kezteléseket vonjak le:

1 Ha egyfajta - jol normatizalt - pontrendszer a terapiatél fiiggetlenil minden intézmény
szamara kotelez6vé valik, akkor a tébbi pontrendszer értékeit révidesen oriasi lelkesedéssel
figyelik az orvosok.

2. Informéaciot hordoz6 adatok normatizalt gy(jtése nagyon fontos, mert nem tudjuk,
hogy holnap melyekre lesz sziikséglink. Ehhez a komputertechnika megteremtheti a
lehet8séget.

3. Ahhoz, hogy egy pontrendszer ne csak érdemi informéaciét, hanem megalapozott
progndzist is nyujtson, olyan paramétereket kell felhasznalni, melyek statisztikailag (ne
legyen redundancia) felhasznalhatéak. Ilyen pl. a kor, a baleset id6pontjas és a kérhazi felvé-
tel id6pontja, a haematokrit, a se urea, az elektrokardiogrammon mérhet6 P-Q id6 mar
vitathato.

Dr. Novak Janos

Davidov V. N.:

Karakterisztika szanitamih pétver v ocsage zernletrjaszenija

(A foldrengés gécaban bekdvetkezett egészségligyi veszteség jellege)
Vojen. Med. Zsurn. 1991.4. széra, 14.

Az egészséglgyi veszteség nagysadga és nosologiai Osszetétele meghatarozza az
egeszségugyi tevékenységet a technikai katasztr6fdban. A sérillek ardnya a lakossag
szamahoz képest eseményenként 2,5-63,4% kozott ingadozott. Az abszolit szam Szpitakban
(Orményorszag) pl. elérte az 56 ezret. A vilagirodalom adatai szerint a halottak és sériiltek
viszonya 1:3 koril van. Szerz6k hazajanak tapasztalatai 1:0,34-1:15,3 aranyt mutatnak. Ez
nemcsak az eseményt6l és a helyi sajatossagoktol, de az egészségligyi ellatas szervezésétol,

féleg az els6 két draban nyujtott ellatastol filigg
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VISSZA NEM TERO- ES EGESZSEGUGY! VESZTESEG

A foldrengés helye

Eszak-Irén
Tadzsikisztan
Orményorszag
Orményorszag
Java szigete
Ashabad
Marokko
Szkoplje

Peru
Nikaragua
Pakisztan
Guatemala
Olaszorszag
Orményorszag
Iran

éve

1929
1930
1931
1934
1943
1948
1960
1963
1970
1972
1974
1976
1980
1988
1990

veszteség

3253
151
231
456
213
27000
14000
2000
66000
6000
4700
22800
2614
25000
50000

FOLDRENGESI KATASZTROFAKBAN
(abszollt szamok)

ell. veszteség

1121
208
882

1189

3261

55457
12000
3383
143000
20000
15000
76500
8800
31000
200000

1992/2. sz.

arany

1:034
1:140
1:380
1:260
1:1530
1:210
1:0,90
1:1,70
1:230
1:330
1:330
1:330
1:330
1:134
1:4,0

Kitlint, hogy a betemetett, de sériilléseik tekintetében tulélési kilatassal rendelkez6
sériltek kozil a 3 6ran belil segélyt kapottak 60%-a, mig a csak 6 6ran tdl segélyben rész-
esliltek 95%-a meghalt. E két csoport a sériiltek 20-40%-at teheti ki.

A jerevani katonai korhazba felvett 211 sériilt 81%-anak kombinalt, 16%-anak tobb-
sz0ros sériilése volt. A végtagsériilések aranya 40,5%-nak bizonyult, a hosszu csdves csontok
torései tulnyomo tobbséglikben nyiltak voltak. Koponyasériilés 23%-ban, gerincsériilés
4,3%-ban, végil mellkasi, hasi és medencesériilés 15,2%-ban fordult eld. Lagyrészsériilés
12,5%-kal szerepelt (az ilyen sériltek jelent6s része nem is kerilt felvételre). Crush-szin-
droméat mas foldrengésekhez képest gyakrabban, 24%-ban észleltek.

AMECHANIKAI SERULESEK SZERKEZETE ASHABADBAN (1948, n=2330)

Lokalizacio

Koponya
Gerinc
Végtagok

Mellkas, medence, has

Lagyrész
Egyéb

Ashabad
%

133
70

210
16,8
26,7
153

ES ORMENYORSZAGBAN (1988, n=3203)

Orményorszag
%

22,8

43
40,5
199
125

Szerz6k a kilonbség okat abban 1atjak, hogy Ashabadban nem voltak Crush szindromaés

sériltek.

Dr. Nwék Janos
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Sachovec V. V., Kasewarow A. D., Sziddnyikov A. I., Elochin A. N.:

Oceoka efiektivnosztyi okazanija medicinszkoj pociioscsi naszilenyjju pri katasztr6fak
(A lakossagnak nyujtott segély hatékonysaganak értékelése katasztrofaban)

Vojen. Med. Zsurn. 1991,7. széra, 55.

A katasztrofak sériltjeinek egy része az élettel nem dsszeegyeztethetd sériilést szenved,
ez az irodalmi adatok szerint a katasztrofa jellegétél fiiggéen 20-60%. A lalélsi lehetdséggel
bir6 sérultek szempontjabdl szerz6k hangstlyozzék az els6segély és az els6 orvosi segély
jelentéségét Ennek alatamasztasara - a legutobbi szovjetunidbeli nagy katasztrofak ténysza-
mai alapjan - az alabbi tablazatot allitottak ossze:

Halélozés (%)

Asérilés 6ta szaksegély  szaksegély orvosi segély idGpontja

eltelt id6 (6ra) nélkal id6pontja 1 6 12 24 tobb, mint 24
ora

12 12 12 28 30 32 35 100

1 A 1 35 47 55 68 100

6 54 6 - 54 64 78 100

2 68 12 - - 66 83 100

24 87 24 - - 87 100

tobb mint 24 100

Dr. Novék Janos

PrierR.E~McNell J. G.:

HIV infection: military occupational sequeale

(HIV fert6zés kovetkezményei a katonai szolgélatra)
Mdit. Med. 156:108(1991)

Amint a 111V fert6zés a polgari lakossag korében terjedt, hasonl6 a helyzet a katonai
alloméany korében, annak ellenére, hogy a sorozéskor sz(rdvizsgalat torténik. Szikséghely-
zethen sz&molni kell 111V pozitiv egyének behivasival. Ezért fontosnak tlint megvizsgalni,
hogy ezek az egyének hogyan latjak el katonai feladatukat, és a hadseregnek mi a teenddje. A
lehet6ség adott. A vizsgalat 111V szeropozitiv és szeronegativ egyének 0sszehasonlitasat
tlzte ki célul. A vizsgalat anyagat képez6 szeropozitiv egyének a kotelezd sz(irdvizsgalat
el6tt vonultak be, s igy nem képeznek jellemz6 populaciét (a 111V pozitiv mai katonédk szem-
pontjabol). Minddssze azt lehetett vizsgalni, hogyan alakul a 1IIV szeropozitiv katonak inter-
perszonalis kapcsolata, fizikai teherbiroképessége és/vagy betegségei.

Az eredmények arra utalnak, hogy a 11V szeropozitiv katonak katonai elémenetele - bar
statisztikailag nem szignifikéansan - fékezett. A leszerelésiiket illetéen nincs masokhoz képest
aranybcli kilonbség. Kétségtelen, hogy a jelenlegi rendelkezések tiltjak az olyan kiképzést,
mely a szolgalat meghosszabbitasdhoz vezethet, illetve tengerészeti szolgalatot eredményez.
A polgéri életben is érvényes kiképzési tekintetében nincs tilto rendelkezés. A szolgalati id6

meghosszabbitasa orvosi indokkal nem tortént.
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A vélasok széama nem nagyobb a HIV szeropozitivek kozétt, bar e vonatkozasban
emlitésre méltd, hogy a hazasok magasabb fizetést kapnak (a valast ezért sokan nem jelentik
be?). A HIV szeropozitiv katonék hazasodasi aranya alacsonyabb.

A Kkatonai kdvetelményekhez val6 alkalmazkodas és katonai alkalmassag tekintetében
sem taldltak a vizsgélat soran statisztikailag szignifikans killonbséget a HIV szeronegativ
csoporthoz képest. A magatartasi zavarok nem gyakoribbak.

Dr. Novak Janos

Rowles J. M., Learraonth D. J. A, Tait G. R., Macey A. C. és munkatarsaik:
Survivors of theM 1 airerash. Outcome of injuries after 1year

(Az M 1 légikatasztrofa talél6i. A sérulések kimenetele 1 év utan)

Injury 22 : 362 (1991)

1989. januar 8-an egy Boeing 737-400 tipusu replil6gép kényszerleszallas soran az M 1
autopalyan ért foldet. A 118 utasbol és a 8 fényi személyzetb6l 39-en a helyszinen meghal-
tak. A kezdeti 87 tulél ellatasardl mésok mér beszamoltak.

9 hénappal a katasztréfa utan 79-en voltak életben (63%). Az utanvizsgalat soran kit(int,
hogy szadmos sériilt, bar csak kisebb sériilést szenvedett, még nem tért vissza a munkahelyére.
Ez pszicholégiai karosodasra vezethet6 vissza, s ezt a sériilés-stlyossagi index (pl. SSI) nem
prognosztizl(hat)ja. A baleset el6tt allasban voltak 60%-a visszatért munkajahoz. Ez a
tapasztalat mas katasztrofaéval egyezik. A viszonylag - kedvez6en - magas szazalékarany a
szerepet jatszott a kit(ing els6 ellatas és a hatékony rahabilitacio.

9 hdnappal a baleset utdn 62% még mindig ambulans orvosi ellenérzés alatt allott, 3
séruli még kdrhdzban fekidt. Ez jol demonstralja az egészségligy megterhelését egy katasz-
trofa utan. A sériiltek 10%-a organikusan vagy vegetative karosodott. Elsésorban a gerincii és
az alsovégtag sériilések vezettek sulyosabb rokkantsaghoz.

Dr. Novak Janos

Herr R. D.:

Hypothermia: threat to military operations
(Lehdilés: a hackn(veletek egyik veszélye)
MiliLMed. 156: 140(1991)

llypolhermiardl a hémérséklet 35 °C ala siillyedésekor szélunk. A polgari sériiltek min-
deféle betegségben szenvednek, a katonék esetében rendszerint els6dleges altalanos lehdilés-
rél van szd.

A katonai mandverek kapcsan bekovetkezd leh(lések torténete toébb ezer évre nyulik
vissza. Nagy Sandor komat6zus volt. Az Alpokon tortént atklés sordn Hannibal elvesztette
csapatai allomanyanak csaknem felét. Larrey az oroszorszagi hadmdivelet soran egy egység
12 ezer embere koz6li csak 350 tulélét szamlalt. Washington csapataiban 1777/78 telén 10%
volt a hideg okozta veszteség, hasonl6 aranyt tapasztaltak az amerikai csapatok soraiban a
koreai haborudban.
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Tabori koriilmények kdzott progressziv amnesia, letargia, confusio, ataxia kelt gyanut
hypothermia iranyaban. Az egységet azonnal ki kell vonni a harch6l, évéhelyen a nedves
ruhékat szarazra kell cserélni. Magas szénhidrat tartalmi ételeket és meleg italokat kell adni
az allomanynak. Kapjanak a foldt6l jol elszigetelt fekhelyeket, meleg vizes palackokat a
mellkasra, lagyékra, nyakra. Ha a tlinetek nem sziinnek, sirg8s Kilrités sziikséges. Az eldl
fekv6 szakaszokon a szaraz ruhan kiviill mas terapia nem lehetséges. HOmér6 hianyaban a has
bérének hémérsékletét kezink tapintasaval becsiljik.

Tudatvesztés esetén 100 mg thiamin, 2 mg naloxon adhatd6 250-500 ml 5%-o0s dex-
troseval, meleg konyhaséban. A sériilt maradjon fekvd helyzetben. A kilirités tdrténjék 6va-
tosan, mert a szivizomzat nagyon irritabilis.

A szivhangok nagyon halkak, a pulkzus igen gydnge, ezért tartésan vizsgaljuk (legalabb
egy percen at). Ha mégis Ujraélesztiink, azt az EKG-n sinus ritmus és/vagy a maghémérséklet
32 °C értyékének eléréséig folytassuk. Figyelemmel kell lenni arra, hogy a hypothermias
szervezet szdmara 40-45/perc pulzus és percenként 8-as légzésszam elegendd, a bradycardian
nem segit az atropin.

A magh6mérséklet mérésére a rectalis temperatlra meghatarozasa szolgalhat, de tudni
kell, hogy ez kis késéssel kdveti a valtozasokat.

Tobir kdérilmények kozott az egyetlen eredményes aktiv melegitési lehet6ség a 40-45
°C-ra melegitett, nedvesitett (100%-os relativ nedvességtartalmu) levegd belélegeztetése. A
passziv melegités az idedlis mddszer, de 32 °C alatt nem alkalmazhato.

Halalhoz a hypotensio vezet, amit a b&r hideg okozta érsz(ikiilete okoz, emiatt a vér-
mennyiség szamottevd része a végtagokban pang.

A végtagok (és csak a végtagok) melegitése felmelegedési sokkot idéz eld, halalos
kimenetellel (maga K tartalm( acidotikus vér aramlik a végtagokbdl a mag felé). Ezért aktiv-
melegitéssel kell a terapiat kezdeni.

Dr. Novak Janos

ChanT.Y. K., Smedley F. H.:

Tetanus complicating frostbite

(Fagyasi séruilés szovédményeként fellépd tetanus)
Injury 21 : 245 (1990)

A tetanus profilaxis a traumatoldgiaban, ideértve az égési sériilést is, jol alatimasztott
elv. A fagyasi sérilést illetéen nem egységes az allasfoglalds az irodalomban.

1d6s embert talaltak télen egy parkban. A beteg nem volt jaréképes, a kérhézi rontgen-
vizsgalat subtrochanterikus torést fedett fel. Lassu felmelegités, dexlran infdzid, extensio
képzete a terdpia gerincét. Az Oregujjak és a sarkok fagyasi sériilése mar a 72. éraban fer-
t6zottnek bizonyult, ezért anlibiolikus terapiat kezdtek. A 80. éraban ophistolnus lépett fel, a
sebbdl Chlostridium lelani tenyészett ki. Diazepam inf(izioi és tetanus immunglobulint adtak,
elvégezték a sebkimetszést. Gépi lélegeztetést kezdtek (6 hétig volt sziikséges) és teljes
parenteralis taplalast. A betegei 7 honap mulva gy6gyultan bocsatottak el.

Szerz6k, tekintettel a tetanus magas halalozésara (még ma is 60% korili), minden
fegyasi sériilés esetén sziikségesnek itélik az immunizaciot

Dr. Novék Janos
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Murr M. M., Rosenquist M. D., Lewis R. W., munkatarsaik:
Avena femoralis kaniiHalasanak biztonsaga - prospektiv vizsgalat
JBCR 12 :576 (1991)

42 betegen 0Osszesen 275 nagy véna kantlllalas tortént, kozte 80 alkalommal a vena
femoralist pungallak. A kanillt minden 48 6raban cserélték, naponta végeztek bértoalettet. Az
eltavolitott katheterek végébdl és a subcutan szegmensrél leoltas tortént bakteriologiai vizs-
gélatra. Kantll fert6zésrél szolnak, ha a vérb8l az elébb emlitett leoltassal azonos torzs
tenyészett ki ésa szepszisnek nem talaltak mas eredetét.

Vena femoralis kanllok 7,5%-ar6l tenyészett ki kérokozo (5 telep), a subclavia és a v.
jugalaris interna esetén ez az arany 13,8%-nak hizonyult. A kanillre visszavezethet szepszis
2,5, illetve 1%-ban fordult el6. (Az emliteti killénbségek matematikailag nem bizonyultak
szignifikansnak.)

Az eredmények arra utalnak, hogy a vena femoralis kiiléndsebb veszély nélkil hasznal-
hat6 venlralis kaniil bevezetésére (égetteknél is).

Ref. megj.: 1988-ban a Journal of Traumaban ennél nagyobb szamu kaniillalas kapcsan
szerzett kedvezd tapasztalatokrdl jelent meg kdzlemény.

Dr. Novak Janos



