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MH Kézponti Honvédkorhaz Altalanos Sebészeti Osztaly

A tébori sebészeti ellatas 0j jellemz6i

Dr. Orgovan Gydérgy orvosezredes, Ph.D.,
egyetemi magantanar

Kulcsszavak: tabori sebészeti ellatdas, NATO elvek, osztalyozas, kilrités, ellatasi
szvitek

A NATO csatlakozast kovetéen a Magyar Honvédség egészségigyi
szolgalatanal is valtozasokra van szikség. Az Uj egészségligyi vesz-
teség szamvetések Uj osztalyozasi, hatraszallitasi és ellatasi taktikat
igényelnek. Aszerz6 ezen Uj ellatasi elvekre és megvaldsithatésagukra

irdnyitja ra a figyelmet.

Az (j egészségligyi biztositdsi NATO
elvek gyokeresen valtoztatjdk meg az
eddigi beteg és sérult ellatasi taktikat
a Magyar Honvédségben. Féleg az
ACE 85-8. sz. NATO utasitas ren-
delkezik a jelenleg hasznalatos, a je-
lenkor haborait és harci cselek-
ményeit alapul vevl tervezési, szer-
vezési ellatési és biztositasi altalanos
irdnyelvekkel. Akorabbiakhoz képest
eltérést mutat az, hogy a beteg és
sérult ellatast a béke ellatdsdhoz
képest azonos szintre emeli. Ennek
érdekében a csapatok haborus szint-
jein (szazad, zaszloéalj, dandéar, ha-
dosztaly, hadtest) adekvat egészség-
tgyi ellatdsnak a megval6sulasa is
szlikséges a megfelel6 er6kkel és esz-
k6zokkel. Mindezeken keresztil a
Magyar Védelmi Er6k alapvetd
egészséglgyi biztositasat kozeliteni
érdemes a NATO tagorszagokban
érvényes, egységes egeszségugyi el-
latdsi rendszerekhez. Fontos ezen
orszagok egészségligyi szolgéla-
taiban az egyetértés a kilénbozé be-

tegségek, sérilések kialakulasi me-
chanizmusardl, a szervezetben zajlo
patholdgiai folyamatok értelme-
zésérél és a gyogyitds modozatairol.

Az egészségligyi szolgélat célja nem
lehet més, mint a személyi allomany
megtartdsa a mindenoldalt preven-
cios tevékenységen keresztil, vala-
mint betegseget és sérulést koveten
az egészseg és harcképesség mi-
hamarabbi visszaallitdsa. Alapelv-
ként érdemes elfogadni a HVK EU.
Szolgalatanal a "hat 6ras szabaly"-t is
a sérilt ellatasban, amely az élet-és
végtagmentd beavatkozasok minél
surg6sebb, - de nem kés6bb, mint 6
oraval a sérulés uténi - elvégzéset
javasolja. Ezen kritérium elfogadasa
esetén szamos szervezeti, személyi és
anyagi valtoztatast szikséges elvé-
gezni az egészséglgyi szolgalaton
beldl.

A sériltek és betegek rendeltetés sze-
rinti kilritése és szakaszos gyogy-
kezelése, mint az el.-i szolgalat tévé-
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kenységének megvaldsulasi formaja
tovabbra is sziikséges, de érdemes to-
rekedni arra, hogy a gydgykezelés a
lehetd legkevesebb szakaszossdgot
eredményezze €és a raszorul6k minél
elébb a végleges ellatasi helyre keril-
jenek. Ugyanakkor a kdvetkezd ella-
tasi szinteken az ellatasra szoruldkat
folyamatos, adekvat és progressziv
egészséglgyi segely is megilleti. igy
a kilrités soran az ellatandokat az el-
sO segélytdl a végleges orvosi ellatésig
és rehabilitacioig szlikséges egészség-
ugyi ellatasban részesiteni.

Az el. ellatdsban harom alapvetd
szint kilonbdztethet6 meg:

- (1) az Ujraélesztés és az életfontos-
sagu funkcidk stabilizalésa,

- (2) az élet- és végtagmentd sebészi
és m(itét utani ellatas,

- (3) végleges gybégykezelés és reha-
bilitacio.

A fentiek figyelembevételével sziik-
seges atformalni a hétraszallitasra
(kiuritésre) alkalmazott szallitéesz-
kdzok rendszerét is. A hat 6ras szabaly
és a minél el6bbi végleges ellatast
kilatasba helyezd elv vonzataként f6-
leg a légi (helikopter) sérultszallitas
kerll el6térbe. Ez a kiuritési mad a
legalkalmasabb egyes sérult katego-
riaknal az élet- és a végtag megmen-
tése érdekében.

Természetesen a szallité jaArm(vek és
eszk6zOk hozzaférhet6sége és tipusa,
a kiuritési utak hosszlUsaga és had-
miveleti helyzet fogja meghatéarozni
az eul.-i intézmények méreteit és ka-
pacitasat a kozbensd szakaszokon.

Fontos elv, hogy elegend6 kapacitas
alljon rendelkezésre az ell.-i veszteség
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Osszegyd(jtésére, Kiuritésére, gyogy-
kezelésére és korhazba szallitasra,
olyan magas sérultszdm mellett is,
amely meghaladja a varhaté napi
héborus egészségiigyi veszteség mér-
tékét (ACE 85-8,2-10).

A héborus ellatasi irdnyelveket szem
el6tt tartva, az egészségugyi biztosi-
tas tervezésénél harom tényez6t szik-
séges figyelembe venni:

- 1. ahaderd létszamot,

- 2. avarhat6 el.-i veszteséget,

- 3. az egészséglgyi ellato iranyelve-

ket.

Azon egészsegligyi irdnyelveket, ame-
lyeket az ACE 85-8 sz. NATO utasitas
ir el6 szlikséges alkalmazni a Magyar
Honvédség egészségligyi ellaté rend-
szerében is. Ezek a kdvetkez6k:
- az egészségugyi biztositds hia-
nyadnak észlelése csokkenti a sajat
csapatok moraljat és harci kedvét,
- az egészségugyi ellatds a legha-
tékonyabban legyen elérhetd a sé-
riltek legszélesebb kdre szdméra,
-az ellatanddk szdméhoz és a var-
hato sérilések fajtdihoz kell ter-
vezni az ellatds minden részletét,
- az egészségulgyi ellatés progresz-
szivitadson alapul az els6- és dnse-
gélyt6l avégleges kdérhazi ellatésig.
Tovabba érdemes megfontolni az
alabbi szakmai torekvéseket:
- torekedni kell a sériltek egyite-
md ellatasara (tobb sebész szakmai
csoport dolgozik egyiitt),
- szlikséges az élet- és vegtagmen-
t6 mtétek szakmai protokolljainak
kidolgozasa,
- a varhatban gyorsabb és ponto-
sabb diagnosztika miatt késedelem-
nélkili gyogyito reagalés sziikséges,
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- az ellatottaknal pontos ésrészle-
tes kortorténetet kell vezetni és az
adatokat tudomanyosan fel kell
dolgozni,

- abékében hasznélt eszkdzoket és
anyagokat kell alkalmazni a sérul-
tek ellatasanal is,

- az egyszerhasznélatos eszkdzok
és kotszerek hasznélata sziikséges.

A sérult ellatast négy ellatasi szintre
érdemes tagolni, ezek a kdvetkezo6k:

Role 1. (SH-1)
1. tipusu segélyhely z&szlobalj szintd
egészségugyi szakasz feladatai:

- napi betegellatés,

- sériultek dsszegydijtése és elszalli-
tdsa a sériilés helyszinérél,

- kezdeti (els6dleges) osztalyozas,
resuscitatio és életfunkciokat sta-
bilizal6 beavatkozésok,

els6 orvosi segélynyujtas,

- el6készités tovabbi hatraszalli-
tasra.

Role 2. (SH-2)
2. tipusu segélyhely dandar szinten
egészséglgyi szdzad feladatai:

- slrg6sségi sebeszet,

- intenziv ellatés,

- posztoperativ ellatas,

- alap laboratériumi vizsgalatok,
- rtg, UH,

- fogéaszati ellatas,

- egeészségvédelem, kdzegészség-
ugyi-jarvanyvédelmi biztositas
elemei,

- hadmiveleti stressz manage-
ment.

Role 3. (SH-3)
3. tipusu segélyhely hadosztaly szin-
tli egészségligyi zaszldalj harctamo-
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gatod kdrhazak feladatai:

- specialis sebészet (idegsebészet,
maxillo-facialis sebészet, égési se-
bészet, stb.),

- szakositott és specidlis diagnosz-
tikai eljarasok (gastroscopia, CT,
arthroscopia, thoracoscopia, lapa-
roscopia, specialis laborvizsgala-
tok, stb.),

- specidalis fogaszati, szajsebészeti
eljarasok,

- specialis apolasi kdvetelmények
(pl. stoma gondozas).

Role 4. (SH-4)
kdzponti tagozat allandé katonai
korhazak, kisegitd kdrhéazak feladatai:

- végleges kezelés és rehabilitacio.

Ezen ellatasi szintek, a hozzajuk tarto-
z0 er@ és eszkdz héattérrel tervezhe-
tové teszik a keletkez6 mindenkori
egészségligyi veszteség felszamola-
sat. Avarhaté vagy becsilhet6 egész-
ségligyi veszteség szdmadatai és a
serulésfajtak analizise teszi redlissé a
mindenkori egészségugyi ellatas ter-
vezeését.

Abecslilhet6 egészségigyi veszteség
és akilonbdzd sérilési kategoriak, va-
lamint néhany ellatasi tevékenység
az aldbbiak szerint jellemezhet6ek:
(lasd 1-XI11. tablazat)

A tomegpusztito fegyverek alkal-
mazésa esetén feltételezések szerint
hagyomanyos fegyver hasznalatara
nem kerul sor, valamintegyiddn belil
ugyanazon harcszakaszon val6szin(-
leg csak egy tipusd témegpusztitd
fegyver keriil alkalmazéasra, amikoris
az alabbi szempontokat sziikséges fi-
gyelembe venni:
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Haborls ed. veszteség
Harchan elesett 1%
Fogsagha esett vagy eltdint 8%
Harci seértit 58%
Habor(s stressz 1%
ABV sérilltek és hadifoglyok nélkil
ACE utasitas 85-8 sz. 1993
I. tAblazat
Egy napos habords veszteségaranyok
vezetési héboris 6l hébor(s Teljeshé:
sint veszteségy stressz borts €l
veszteséy
Zészloalj 20,5% 4,1% 24,6%
Dandér 6,9% 1,4% 8,3%
Hadosztdly — 3,0% 00,6% 3,6%
Hadlest 1,4% 0,3% 1,7%
Hadsereg 1,0% 0,2% 1,2%

ACE utasitas 85-8 sz. 1993.

1. tdblazat

Eletment6' és végtagment6
sebészi heavatkozdsok

A SEBESZ-TEAVEK SZAVA
Osszes haborls sérdilt
+
nem haborts sériilt
20
ACE utasitds 85-8 sz. 1993.

Il. tablazat

nuklearis fegyver alkalmazéasa ese-
tén szigoritott rezsimre vald attérést
kovet6en a korai sebkimetszés je-
lent6sége megné. Az inkorporalt
sériltek ellatdsanal specialis rezsim
intézkedések és lehet6leg az 6todik-

7=

mtét elvégzése indokolt (mert ké-
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Sebészhrigdd szamvetés
Harctimogaté Korhdzban

15000 6 1
3,6% 540f6
540 16 58% 31316
313/20

16 sebészbrigad

V. tablazat

Sebészi kapacitas a
Harctdmogaté Kdrhézban

* 1 mitéasztalon 18 m(itét/nap
8 miitéasztalon 144 miitét/nap
- 1 mitét/ora
- miiténként 6 dra tartalék

V. tablazat

Témeges sériiltellatds

Alehet6 legjobb
ellatast keli
hiztositani a lehetd
legtdbb sérdiltnél

V1. tablazat

s6bb a sebgyo6gyulas kétséges). K-
I6ndsen fontos a korai, széles spek-
trumu, antimikrobas kezelés meg-
kezdése. Az akut sugarbetegség és
a kombinalt sériilések kb. 65%-ban
fordulnak el6. A vérzéses szov6d-
mények kialakuldsa miatt jelentds
konzerv vér tartalékokat kell mo-
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TOmeges sériltiramI4s esetén

* A sebészhrigadok emelni tudjak nepi eset-
szamukat (24hra)

m a Sérilteket szét kell osztani a kevésbé
megterhelt korhazakba

VII. tablazat

Osztalyozas
« azonnali ellatés (Ujraélesztés) 20%
* halaszthat6 ellatas 20%
* konny( sértilt (ellatas utan visszatér az alaku-
lathoz) 40%
* varakozok (stlyos, reménytelen sériiltek)
20%

VIII. tablazat

Hadosztaiyszintl ellatdsnél
az agyszikséglet

15000 f6 =>3,6% 58%  90%

1 nap 281 agy/nap
2 nap 562 agy/nap

IX. tablazat

bilizalni. Kilénosen fontos az egy-
szerhasznalatos (eldobhat6), mi-
szer és kotszer alkalmazésa, majd
ezek tervezett megsemmisitése.

kémiai és biologiai fegyver beveté-
sekor mentesités, izolalas, korai
sebkimetszés és minél kordbbi cél-
zott antimikrobas kezelés szik-
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ElsGdleges sebészi ellatdshoz
2E teljes vér, vagy vérpotszer
sziikséges

VERSZUKSEGLET
2x 6sszes haborls sértilt

of
2x (nem haborus sértilt)
ACE utasitas 85-8 sz 1993.

X. téblazat

Hadosztalyszintl ellatasndl a vér-,
vérkeészitmény szikséglet

nem haborls sérilt

(15000  0,05% X 2) =15
+
haborls sérilt

(15000 A 36% >58%X 2) =626E
=641E

XI. tablazat

Asériltek kidritésének

tervezett ideje

* Asériilés helyétdl a 1. tagozatig 6 ora

Az 1 tagozat helyétdl a 2 tagozatiy 8 dra
» A2 tagozat helyétdl a
3 tagozatig,  orszag(i
lég
ACE utasitas 85-8 $2. 1993,

10 &a
9 &ra

XIl. tablazat

séges a kijeldlt, rezsim szerlien m(-
kod6 egészségligyi intézetekben.

Kovetkeztetések

- azelsGsegélynyujtés és a stirgésségi

sebészi ellatds egymashoz, vala-
mint a sériilés helyszinéhez a lehet6
legkdzelebb keruljon.
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Sériltek kilritése
2. tagozatrol a 3. tagozatra

mHadosztaly ellatd hely:
- Konnyd helikopter 6
- Agyszam szikséglet 663
- Sebész team szikséglet 16
+ Danddronként:
-Mentdkocsi 13

ACE utasitds 85-8sz 1993

X111, tablazat

- minél jobban kozelitjik a katonai
egészségligyi ellatasi helyeket egy-
mashoz, valamint a végleges ella-
tasi helyeket a kéarhelyhez, annél
jobban csokken a kompromisszu-
mok igénye az ellatasban.

- minél jobban hasonlit a katonai
egeszsegugyi ellatéhely abékeidds-
hoz, annal jobban elvarhat6 a kom-
promisszummentes ellatés.

- aseérultellatas szabalyai a lehetd leg-
nagyobb mértékben kozelitsék a bé-
keid@szakra érvenyes ellatasi kbve-
telményeket,

- a békében hasznéalt eszkdzoket és
anyagokat kell alkalmazni a habo-
rus sériltek ellatasa sorén is,

- egyseges ellatéasi elveket és szakmai
protokollokat sziikséges alkalmaz-
ni a sériltek ellatasaban.

Amegndvekedett egészségligyi vesz-

teség és az elveiben Uj egészségugyi

ellatési rendszer jelent6s anyagi kon-
zekvenciékat rejt. Asegélyhelyek kia-
lakitasa, (j szallitoeszk6zok bevezeté-
se, nagy értékd diagnosztikai és gyo-

gyité rendszerek telepitése kozel a

harcol6 alakulatokhoz (amelyek je-
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lent6s része elpusztulhat) valdszind-
leg a jelenlegi gazdasagi er6n fellli
kivanalmakat jelent. Valészinlinek
tnik, hogy az Uj elvek, technikék,
szallitbeszk6z6k beléptetése a rend-
szerbe id6ben eltolodik és az ellato-
rendszer egyes tertletein val6sulhat
csak meg (az aktivan résztvevo csapa-
tokndl). igy az anyagi forrasok hidnya
jelenti az els6 igazi kompromisszu-
mot az egészségiigyi ellatasban. Cél-
szerlinek tlinik a csapatoknal dandar-
szintig egységesen kialakitani a szuk-
séges Uj egészséglgyi kapacitdsokat
és a mobil harctdimogaté korhazakat.
Ezzel pdrhuzamosan véglegesiteni ér-
demes a Kdzponti Honvédkdrhazat,
amelynek NATO feladatot is szliksé-
ges adni (strg6sségi ellatés, regionalis
katonaorvosi tovabbképzés, kataszt-
rofa ellatdsi centrum).

Col. Gy. Orgovdn M.D.M.C., PhD.,
med.habil.

New aspects of war surgery

Followed the joint to the NATO the
changes needed at the Medical Corps
of the Hungarian Defence Forces.
New treating deals necessitated by
the new casualty estimates in triage,
evacuation, and treating tactic.

The author turns attention to the
treating deals, and possibility con-
versation them into practice.

Dr. Orgovan Gyorgy o.ezds.
1553 Budapest, Pf. 1



