RAF Uti beszamolo

Dr. Szabd Sandor orvos szazados

1992. oktéber 11-23. kozott két hetes repil6orvosi tanfolyamon vettem
részt a Kiralyi Légier6 (RAF) Farnborbugh-ban 1év6 Repul6orvosi Intézet-
ben. Azokat a szakmai, replléorvosi ismereteket szeretném &sszefoglalni,
melyek, mint elsé6 Kelet K6zép Eurdpai hallgatonak Gj élményt, informa-

ciot jelentettek.

A tanfolyam célja: olyan atfogé és
részletes repiil6orvosi ismeretek nyujtasa
volt, melyek birtokaban, a tanfolyamzard
vizsga eredményérél adott bizonyitvannyal
a hallgatok jogosultsagot kapnak brit pol-
gari pétak vizsgalatara (AME=authorized
medical examiner: felhatalmazott vizsga-
I6orvos). Ez a csoportunk tobbi tagja sza-
mara (polgari életben, korhazakban, légi-
tarsasagoknal, vagy korzetben dolgozd kol-
légak, nemegyszer szakorvosok szamara)
realitds és jo Uzlet, szamukra a tanfolyam
dija 540 font volt, viszont egy polgari pi-
I6ta licencé-hez az orvosi vizsgélat dija
60-100 font. (egy EKG és annak kiérté-
kelése kilon-kilén 20 font!)

A tanfolyam anyaga és az el6adasok
kb. 90%-a kdz0s volt a brit repll6alakula-
tokhoz (honi, vagy Németorszagi bazisra)
kerul§ kezd6 orvostisztek tanfolyamééval.
Atfogé képet a RAF orvosi vélogatasi és
id6szakos értékelés rendszerérdl sajnos
nem sikerllt kapni a két hét folyaman,
csak hivatalos Gton, a londoni magyar ka-
tonai attasén keresztll kértem meg az or-
vosi standardok rendszerét. (Air Publica-
tion 1269 A. Medical Standards for RAF)
a ROVKI igazgat6ja szamara.

A Kirélyi Repul6orvosi Intézet Farn-

borbugh-ban, a British Aerospace Estab-
lishment (Brit Repiilé és Uripari Létesit-
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mény) zart katonai bazisan taldlhato a
DRA-val (Védelmi Kutatasi Ugynokség)
és a Kiralyi Repul6gépgyarral egyditt,
azokkal néhéany kutatasi téméaban (sisak
fejlesztés, aktiv  zajvédelem) szorosan
egylttmi{ikddve. Az intézet maga alapve-
téen elméleti alap- és alkalmazott kutatasi
tudomanyos és oktatasi profillal rendelke-
zik. A kéthetes tanfolyamon kivil szervez
6 honapos, szakorvosi képesitést add kur-
zust is, melyben pl. északi-tengeri talélési
gyakorlat is szerepel.

A RAF-nak van kiilon kérhaza (Central
Medical Establishment) Londonban, kilon
orvosi  kiképz6-edz8 kdzpontja Stanford-
ban (Avlatatlon Medicine Training
Centre), a szelekciot végz6 intézete
(Centre of Initial Medical Assess-
ment) Cranwellben, ahol a pilétak bazis-
kiképzése is folyik. Kulénboz8 kérhazak-
ban szdmos konzulténs is a RAF rendel-
kezésére all. A Repul6orvosi Intézet pilo-
tdk rendszeres vizsgalataval nem foglal-
kozik, csak tudoméanyos kisérletekben
vesznek részt néhanyan. Az el6adasok az
Oktatasi Szekcidban folytak, az el6adaso-
kon kivil demonstraciék, videofilmek be-
mutatésa, ill. az Intézet kiilonb6z8 oszta-
lyainak bemutatasa is szerepelt: centrifuga,
magassagi allomas hypoxids és recomp-
resszios, barokamraval, deceleracios pad a
becsapddas  biodinamikajanak  tanul-
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manyozasara, vibracios és zajlabor. Kiloén
napot szenteltek a CAA (Polgari Léglgyi
Hatésag) kdzpontjanak, az orvosi osz-
talynak a megtekintésére a Gatwick-i
repul6téren.

Témak szerint csoportositva a kdvetke-
z6 informéacidkkal szeretném kiegésziteni
a mi hasonld kéthetes szakvizsga el6ké-
szit6 tanfolyamunkkal.

Sz6 volt a repulési kérnyezetrdl alta-
laban, az atmoszféra szerkezetér6l, jellem-
zBir6l, a gaztorvényekrél, — kb. hasonlo
terjedelemben és mélységben, mint a mi

tanfolyamunkon.

Ujszer( volt a repulés alapelveinek,
az aerodinamikai torvényszeriiségeknek
az ismertetése: felhajtéer6 — stly — to-
I6er6 — légellendllas, szarnyprofil és fel-
hajtoerd/Iégellendllds arénya, felhajtéerd
fokozasanak, rontasanak modjai, a repu-
I6gép tengely szerintit mozgasai és kor-
many mandverei. Részletesen széltak a re-
pilési miszerek fejl6désérdl, a jelenleg
hasznélt alap- mUszerekr6l és a jovo fej-
mechanizmus szintjén: magassag mérd, na-
vigacio irany, sebesség mérék, mihorizont,
radiomagneses  indikatorok  (TACAN,
VUR, ILS, sth...). Kiilén video foglalkozott
a korszer(i kabin mUszerekkel a compute-
rizacié magas szintjével: kijelz6 formak
(HDD és HUD). Fej — le helyzet{i nagy-
méret(i és Fej — fel helyzet(i FLIR, el6re-
tekint6 infravoros, sisakra erdsitett kijel-
zések, hangvezérlés — és figyelmeztetés,
szem- és fejvezérlés, stb...

Mi is kiprébalhattuk egy 2 dimenziés,
computervezérelt szimulatorban a mandg-
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verezést.

A magassagi élettannal foglalkoz6 el6-
adasukon ismertették a hypoxia formait,
a gaztenzidk alakulasat a légkdrben, tiid6-
ben, vérben, az Oz és CO2 (tjat a szerve-
zetben. Sz0 volt a géaztenziok alakulasarol
kilénbozd tengerszint feletti magassagok-
ban, a hypoxia Kklinikai tiinettanarél, a
befolyasold tényez6krél, megemlitették a
»,Hasznos ontudat id6tartamat” és a ,, Tel-
jesitmény romlasig eltelt id6t”. Elemezték
a hypervetillacio kezelését, megel6zését, az
oxigén rendszerekkel szembeni altalanos
kdvetelményeket, f6bb tipusait, a tdlnyo-
masos légzés élettani hatésait, a kabin tal-
nyomasossa  tételének  szlikségességeét,
modjat és elvesztésének kovetkezményeit,
okait, a dekompresszi6s betegség tiinetta-
nat, kezelését. A magassagi élettan eme
elméleti — élettani — korélettani vonat-
kozésait nalunk nagyobb mélységben és
terjedelemben tanuljuk (pl. nem ismerték
a kilénbozé [-rezsimeket) problémat ma-
gyar orvos szamara legfeljebb a ,,1ab”, mint
magassagi mértékegység alkalmazasa je-
lenthet.

A gyakorlati vonatkozasok kozi ki-
emelném a magassagi élettani osztaly révid
bemutatasat. Bemutattdk az MG3 A 1-szi-
likat alapt molekuléris sz(irét az oxigén
berendezésekhez, valamint a hyperbarias
kamrat. Ez gyakorlatilag ma mér csak ipari
kisérletekre és a recompressziot végz6 ope-
ratorok kiképzésére hasznalt hengeres
kamra, melyben 10 bar 150 psi nyomast
(100 m tenger alatti mélységnek felel meg)
lehet létrehozni. Tényleges recompresszi-
6ra nem hasznaljak. A hypobarias kamrat
is csak kutatésra haszndljék, egyszer( or-
vosi mUszerezettséggel (Linearcorder, P,
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RR,) a gyors decompresszié tanulményo-
zaséra (a kamra alatti hatalmas tartéllyal
nyitjak ossze, igy 1 sec alatt 100.000 Iab:
30.500 m magassagnak megfelel6 légritki-
tast érhetnek el). A piléta kiképzésbe a
bevezet6ben emlitett Stanfordi Tréning
Centrumot alkalmazzak, a tipuskképzés
keretén belll 3 alkalommal, utana 5 éven-
ként van hypoxias edzés, a hypoxia tiine-
teinek id6beli észlelésére szoktatd céllal.
Ennek eredményeképpen mig civil pui6tak-
nal az elmalt 10 év soran a hypoxia 3
izben okozott halalt, a 10 év alatti 10
katonai esetnél mindig felismerték és id6-
ben kezelték, Ul. alkalmaztadk a megfelel6
intézkedéseket. Szemléletes videofilmét
lattunk a hypoxia hatasardl (kommunika-
cids és iraskeszség elvesztése 3’ 157 alatt),
ill. a gyors decompresszi6 és hypoxia ha-
tasarol egy polgéri jaraton.

A gyorsulas élettanaval kapcsolatbhan
az alapvet§ fizikai torvényeken tilmenden
gyakorlatilag csak a + G2 (fej- lab gyor-
suldsi) élettani hatasaival (keringési, lég-
zési, kozponti idegrendszeri) foglalkoztak,
a G LOC (loss or consciousness — tulter-
helés miatti eszméletvesztés) definiciojat
hasznalva a kilonbdz6 gyorsulasi profilok
fuggvényében (féleg a modern, agilis gé-
peknél F16, EFA n6tt még ennek a jelen-
tésége). Ismertették a G tolarenciat javito
és ront6 tényezdket koztik demonstraltak
az anti G feszitési mandver és az anti G
ruha hatdsmechanizmuséat. Az intézetben
bemutatott huméan centrifuga 1955-ben
készult el (ha az EFA megvalésul, talan
1997-re elkészil az Uj). Névleges teljesit-
ménye 30 G, 2G/sec max. gyorsitassal. Ma
méar csak 7 G-ig alkalmazzdk katonai
puotak tréningjére sziikség szerint, ill. ki-
sérleti célbdl fizetett kisérleti személyek-
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kel. Csvazas szerkezetli 6 m sugaru, a 2
kabinban 2—2 vizsgalt alany foglalhat he-
lyet, 2 vizsgal6 orvos a tengelyben, egy
az iranyitdé helyiségben, kéztik 3 irdnyd
kapcsolat van. TV 6sszekottetés és non-in-
vaziv orvosi monitorizalds (digitalis RR
mérd, P szamlalo).

Ujszer( volt a termal is stressz, a hideg
és a meleg okozta hatasok részletes elem-
zése, az élettani alapoktdl kezdve a kor-
élettani és gyakorlati vonatkozasokig. En-
nek jelent6se a RAF szaméra nagy, hiszen
a repiil6 események nagy része az Eszaki
tenger folotti (immerzids baleset, kih(ilés),
vagy széls6séges éghajlati kdrilmények ko-
z6tt torténik.

Az orientacidé témakdrében ugyancsak
részletesen targyaltadk a vestibularis rend-
szer anatomidjat, élettani jellemzdit, a de-
zorientacio-illazid keletkezésének korélet-
tani alapjait (oculogyrélis és somatogyralis
illiziék). Ennek jelent6sége ugyancsak
nyilvanvald, a balesetek, repuléesemények
10-15%-ban a dezorientacio alapvet6 té-
nyezd, mely 50—90%-ban! halalhoz vezet.
Az e témakorben tartott demonstraci6 a
vestibularis illuziék keletkezési mechaniz-
musat probalta szemléltetni. Rotécié koz-
ben a horizont szubjektiv modifikacioja,
egyéni bemutatassal, ill. video révén a vi-
zualis illuzidk szerepét, kialakulasi felté-
teleit: meguvilagitas, terepviszonyok, no-
vényzet, alacsony— nagy sebességili man6-
verezés, sth.. tanulményozhattunk.

Kilén el6adast szenteltek a nagy ma-
gassagu repilés témakadrének, nem titkolt
nemzeti biiszkeséggel, hiszen a Concord
egyik fejleszt6je és lizemeltetdje a British
Airways. Az (rrepilésre vonatkozdan
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azonban csak az amerikai programokrol
esett sz0 (féleg az STS —Urrepiil6gépek-
rél) a szovjet/orosz tapasztalatokrol és al-
taldban az (rélettani — Grbioldgiai kérdé-
sekrdl alig.

A vibracié témakdrében, alapvetd fi-
zikai definicion a frekvenciafiiggd élettani
hatasok felsoroldsan talmen6en szemlél-
tették a kiilonboz6 repiil6gép/helikopter ti-
pusok verticalis acceleracios spektrumat,
ill. ennek aktiv csokkentési lehet8ségét
(DRA-val kozos fejlesztés). A praktikum-
ban a vibracionak a visusra gyakorolt frek-
venciafliggd hatasait szemléltették, ill. a
periférias latétérre gyakorolt hatasat em-
litették (frekvencia és amplitidd fliggvé-
nyében szamitdgép + joystick segitségével
a latotér beszlkilését vizsgaltak vibracio
hataséra).

Tobb el6arés foglalkozott a zajjal és
annak kovetkezményeivel, a verbalis kom-
munikaciora gyakorolt hatasaval (beszéd
interferencia), ill. a hallas élettani alapfo-
galmainak és elméletének attekintése utan
a repulésen el6forduld zaj spectrumok és
szolgalati id6 fiiggvényében kialakulé za-
jartalom osszefliggéseivel. Személyesen is
kiprébalhattuk a részben az Intézet Altal
kifejlesztett ANR aktiv zajcsokkent6 be-
rendezést, mely a jelenlegi fejlesztési sta-
diumban, sisakba épitett analdg berende-
zésként, 15—20 dB-lel csokkenti a zajter-
helést. A késziilék a destruktiv ,,anti-zaj”,
vagy ellenfazisu interferencia alapelvén
miikddik — flilhallgatéba beépitett nyom-
tatott aramkords atteunator.

Kilon el6adason targyaltdk a mozgas-

betegség témajat. A definicion, a kilon-
b6z6 magyarazé hypotéziseken (vestibula-

1993. (45) 2. szam

ris tulingerlés, szenzoros konfliktus) tal-
menden Ujszer( volt, hogy az Intézetben
rendelkezésre 4all6 szimulator révén de-
szenzitizal6 programot hajtanak végre,
mellyel a kordbban fogékony egyének je-
lent8s hanyadat ,,megmenti” a repiilés sza-
mara (28% lesz alkalmas fast jet pilota-
nak, 49% mérndk/navigatornak).

A helikopterekr6l és a konnyd repi-
16gépekrdl szol6 el6adasban a mashol mar
érintett jellemz6k (zaj, vibracio) Gjratar-
gyaldsan tal a crashworthy (tésallésag,
mechanikai tulél6képesség) kulcssava koré
csoportositva ismertették a fejlesztési le-
het6ségeket, katapult Ulések, energia ab-
szorpcids zsakok és teleszkopos labak, bé-
lelt Uzemanyag tank, stb...

A toxikologia el6adason a miénkhez
hasonlé terjedelemben és mélységben a re-
pllésben el6fordulé toxikus anyagokrol:
lizemanyag, gazok, hiadraluikus, jégteleni-
t6, hiit6- és egyéb folyadékok, stb... volt
sz6.

A biodinamikai el6adasokban a becsa-
podaskor fellépd er6hatasokat, a kilonbo-
z6 rogzitérendszereket és a fejvédelem esz-
kozeit ismertették. A deceleracios labor-
ban tartott bemutatdn szemléltették a sé-
rilési mechanizmusokat és sulyossagat az
rogzitd Gvtipus és a székhelyzet fliggvényé-
ben. A legjobb talél6képességet a menet-
iranynak hattal forditott 4., ill. 5 pontos
rogzitd hevederrendszer biztositotta. A si-
sak tesztlaborban bemutattak a kilénbdzd
pil6tasisakok, ipari és kozlekedési és sur-
I6dasi ellenallas standardjait. Ezeket itt
dolgoztak ki a Brit Kozlekedésiigyi Szab-
vanyhoz.
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A menekilés és a kényszerd gépel-
hagyas témakdrében az ejtéernyds ugras-
rol, az ejtéerny6k tipusairdl, ill. a katapul-
talasrol volt sz6. Ez utébbinal nagyon rész-
letesen ismertették az MK tipusi katapult
Ulések szerkezetét, a katapultalas idébeli
lefolyasat, rész eseményeit, szélnyiras
okozta traumat, a sériilés megel6zésének
maodjait.

A tulélés elvi és gyakorlati kérdéseivel
tobb alkalommal foglalkoztak a katonai és
polgari légikdzlekedés vonatkozasaban
egyarant. Katonai sikon részletesen ismer-
tették az életmentd felszerelés dsszetételét
a harcigépeken: mentémellény, ment6csé-
nak, jeladd, sth... és hasznalatuk modjat.
Polgari sikon szemléltették a kiilénbozé
géptipusokon rendelkezésre allé egyéni és
kollektiv ment6eszkdzoket: maszkok/csuk-
jak, cslszdak.

A repuléeseményekkel, katasztro-
fakkal kapcsolatban elgadast tartott a Re-
pilés Patholdgiai Intézet vezet6je, bemu-
tatva az Intézetet, mely egyuttmikodik a
Kereskedelmi Minisztérium Baleset-vizs-
gal6 Osztalyaval. Ez ugyancsak Farnboro-
ughban a BAE teriletén talalhato, de szer-
vezetieg ne a RAF-hoz tartozik A RAF
Repilés Pathologiai Intézete Wendoverben
talalhat6, havonta atlag 1 katonai gép balese-
tét kell kivizsgalniuk ez kisebb, mint a polgéri
gépek baleseti rataja. Jol felszerelt intézet
elektron mikroszképpal, kromatogréfias ké-
szlilékekkel, melynek célja a szerencsétlen-
séghez vezet6 human tényez6k kuléndsen a
psychiatriai,
toxioklogiai tényez6k betegségek esetleges oki
szerepének megéllapitasa, a tllélhetdséggel
kapcsolatos lehetGségek tisztazasa. ,Eletet
menteni most és a jovSben” ez a jelszavuk
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Részletesen elmondtdk az orvos szerepét
és tevekenységét a vizsgalobizottsagban,
mit kell tennie a helyszinen, a hullahdzban,
az Orvosi Kodzpontban, egylttmikodve a
renddrséggel és a halottkémmel azonositas,
toxikoldgiai-szovettani vizsgalatok, admi-
nisztracios munka (F Med 154 irat Kitol-
tése) soran.

Az AIB hatalmas hangarjaiban szamos
baleset (polgari és katonai) roncsait tekin-
tettlik meg. Jelent@s résziiknél azonositani,
vagy valdszinGsiteni tudtak a végsd okot
miiszaki—elektromos/mechanikai  hiba,
vagy pl. bombamerénylet. Még ki voltak
téve a Lockerby folott Semtex-szel folrob-
bantott Jumbo roncsai és az elkésziilt jegy-
z6konyv alapjan pontosan nyomon kévetni
a robbanas helyét és a lezuhanasig bekd-
vetkez§ eseményeket. Az AIB-nél néhény
piléta, 40 mérndk, ill. operativ szakember
dolgozik, a halottkémmel egyuttmiikddve.

A polgari és repll6orvostan kereté-
ben az el6ad&sokon részletesen ismertették
a polgari repllésiigy nemzetkdzi és brit
szerveit, ill. rendelkezéseit, teljes terjdel-
mében ismertetve az ICAO Annexében le-
irt személyi mindsitések rendszerét a k-
16nb6z6 kategoridkra (utasszallito, keres-
kedelmi, stb... piléta). A szeminariumokon
pedig Pearson Gr, a CAA (Polgari Légligyi
Hatdsag) Orvosi Divizidjanak vezet6jével
konkrét példakon tekintettik &t a licen-
szakadas problémait: sziv- érrendszeri be-
tegségek, balesetek utani allapotok, sth...
Egy teljes napot toltdttink a Gatwick-i
repilétéren, a CAA épuletében, ahol meg-
tekintettik az Orvosi Osztaly kezel6helyi-
ségeit, ill. irodait. A szakrendel6k egyszerii
berendezésliek, de korszrliek (Marquette
15 computeres EKG pl. a futdészényeg ter-
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helésnél, ill. a Holter-értékel6 egység). Az
adminisztrativ irodék is korszer(en beren-
dezettek, ahol szamitoégépeken dolgozzak
fel az AME-k (korzeti repiil6orvosok) altal
bekildétt mindsit6 lapokat és mikrofilmen
archivaljak azokat. Az ide eljuttatott
EKG-kat egységes analizdld rendszer
(ECG Manager System) révén elemzik és
taroljdk. A mindgsité munkérdl szélva ro-
konszenves, hogy sajat tévedéseiket, téve-
sen mindsitett eseteiket is ismertették. Er-
dekes volt, hogy a nagysagrendileg na-
gyobb (16.000 egyedbdl allé) populaciéban
milyen batran alkalmazzdk az teljesen
egyeénre, tipusra lebontott elbiralast és mi-
lyen Iényeges a reéalis replilés sordn nyuj-
tott teljesitmény mindsitése pl. az egyszer(i
,S2016 pilotaként nem alkalmas” mindsi-
tést6l odaig, hogy egy sulyos izileti és
vegtagi fejlédési rendellenességekkel bird
piléta milyen tipusd Cessna gépen, milyen
kormany és navigacids berendezésekkel re-
pilhet egyedul!l. A repll8szolgalat alatti
gyogyszer hatés, abusus vonatkozasaban
az alapelvek a miénkkel megegyeznek, de
itt is szerepe van az egyeni elbiralasnak,
éles kilunbséget téve kilonbdzd beoszta-
sok kozott, a végsd itéletet itt is a cock
pit checks-re (pildtakabinban torténé el-
len6rzés relis repilés kortilményei kdzott)
bizva. Részletesen ismertették a kiillonbz6
gyogyszercsoportok alkalmazhatdsagat a
repll6tevékenység soran.

Inkdbb csak az Egyesiilt Kiralysag ki-
terjedt nemzetkdzi — interkontinentélis
repllési halézata miatt szerepelt a prog-
ramban az utazéknal el6forduld sokféle
importalt betegség, konkrét példakkal, és
a betegségek (pl. tropusi betegségek) tu-
nettananak ismertetésével (Ebb6l vizsga-
kérdés nem volt).
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A légi betegszallitds témakorét két
részre osztottdk. Egyrészt ismertették a
menetrendszerinti  jaratokon t6rténd be-
tegszallitas feltételeit, a GP (haziorvos) te-
endGit a BA (British Airways) légitarsasag
Orvosi Szolgalatanak és Orvosi Egységének
szerepét, a szikséges Alkalmassagi Bizo-
nyitvanyt, a kontraindikécidkat, szallitha-
t6sdg biztositasanak lehetdségeit. Képek-
kel b8ségesen illusztrdlva ismertették a
sirg6sségi  helyzetekben  alkalmazhato
ment6gépek — charter jaratok el8nyeit,
indikacioit felszereltségét, tipusokra le-
bontva (Lear-jet, King-air, Falcon-20,
Challenger-600, sth...).

A 2. héten ismételten, ink&bb demonst-
raciokon (vided-filmek) teritékre kertltek
a polgéari jaratok biztonsagi és talélési
felszerelései:  kulonb6z6 oxigén rend-
szerek, egyéni maszkok/flustvéd csukjak,
csuszdak. Kilénboz6 repil6gép elhagyasi
tesztek eredményeit ismertették, szemlél-
tetve a vészkijaratok elhelyezésének, a
szeksorok helyzetének, a kiuritést iranyito
személy szerepének, és az id6kényszernek,
panikhangulatnak a fontossagat.

A Klinikai szakteruletek képvisel6i a
szemészet kivételével nem dsszefiiggd eld-
adasokat tartottak, hanem inkébb sajat te-
riletiik néhany fontosabb kérképét emel-
ték ki, pl. a gégészet terliletén: barotrauma,
vezetéses hallaszavar és percepciés hallas-
csdkkenés eléfordulasa.

Neuroldgia terliletén: eszméletvesztés,
epilepszia differencél diagnodzisa, amihez
rendelkezésre all a jel6lt sz(irés soran el-
készitett alap EEG, a migrénszer(i fejfa-
jasok, fejsériilés, cerebrovascularisr rend-
ellenességek megitélése; psychiatria teri-

HONVEDORVOS 171



Iétén: neuroticus és stressz reakciok
psychosisok, a jel6lt psychitriai értékelé-
sének menete, az alkoholizmus megitélése.

A legmagasabb, tdbornoki rendfokozatu
el6add a szemészet teriiletén volt. Dr. Clo-
hery szisztematikusan &ttekintette a pol-
gari repll6orvos (AME — authorized me-
dical examiner), ill. MO (medical officer
— orvostiszt) szamara a szemészeti vizs-
gélat menetét, a mindsités szempontjait.

a. Anamnézis

személyi (szemiiveg, szem és fliggelé-
keinek betegsége, rendellenessége,
vagy gyulladasa, fejfajassal, szemfaj-
dalommal, vagy kett6slatassal jaré al-
lapotok, latasi nehézségek a sotétben)
csaladi anamnézis (kancsalsag, cata-
racta, glaukoma, degenerativ betegsé-
gek).

b. Kils6 vizsgalat — szemhéjak —
konny apparatus, conjuctiva, cornea,
iris, pupillak, szemmozgasok, mystag-
mus.

c. Szinlatés vizsgélat —Ishiara f. la-
pokkal, vagy Martin féle Lanterna
tesztekkel.

d. Latoélesség vizsgalat — (Cover
teszt, tavoli és kozeli helyzetben) —
Maddox rad teszt, szintén tavoli és
kozeli helyzetben.

f. Konvergencia vizsgalat -egyszeriien
kdzelpont vonalzéval és skalaval.

g. LatomezOk vizsgalata — konfronta-
ci0s és perimetriads modszerrel.

h. Tor6kozegek és fundus.

A vizsgalati modszerek és az Intézet-
ben rendelkezésre all6 felszerelés is
egyszerliek, kdnnyen miikddtethetdk.
i. Az ACAO IAnnexe szerint a kiilon-
b6z6 kategoriakban (polgari személy-
szallitd gép pildta, kereskedelmi pilo-
ta, sth...) attekinthettik a mindgsitési
kdvetelményeket.
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Kilén psychologiai el6adas hangzott
el a személyi tényezOrdl, munkaképessé-
get csokkentd faktorokrdl (200 RAF bal-
eset adatainak elemzésével adatbazist
hoztak létre a humén és rendszerhibdk
statisztikai feldolgozasardl).

Tobb részletben volt sz6 a légiiranyi-
tokkal kapcsolatos orvosi problémak-
rél. Evente 2500 lincencet kell megadni,
ebb6l 1100 a CAA-hoz tartozik, egyhar-
maduk nd, az évi 3-4 ezer jelentkez6bdl
240-et vesznek fol személyiségi és fiziolo-
giai vizsgalatok utan. Ismertették a rajuk
jellemz8 orvosi problémakat is (kifaradas,
stressz, cardioyasc. és neuropsychiatriai
betegségek, ,,kiégés”, nyugdijazas).

Oriilok, hogy atadhatom személyes be-
nyomasaimat, hangsulyozva, hogy nem at-
fogd értékelésre, inkabb csak élményeim,
észrevételeim kozlésére torekedtem.

1993. (45) 2. szam



