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Magyar Honvédség Kozponti Honvédkérhaz 1 Belgyogyaszati Osztaly

A tabori belgydgyaszati ellatas aj jellemz6i
Dr. Liptay L&szl6 ny. orvosezredes

Kulcsszavak: Megvaltozott feladatok, megvaltozott belgydgyészati
veszteségstruktira, infektoldgusok szerepe, megvaltozott kilritési elvek, Uj
eredmények felhasznaldsa a tomegpusztito fegyverek elleni védekezésben

A szerz6 attekinti az elmult 10 év politikai valtozasainak tikréz6dését
a Magyar Honvédség Uj honvédelmi doktrindjaban és az egészség-
tgyi szolgélatra harulé uj feladatokat. Részletesen targyalja a bel-
gyogyaszati betegségek struktirajanak varhato valtozasat és az ebbdl
ad6dé megvaltozott osztalyozasi-kilritési szempontokat. Kiemeli az
infektoldgiai kérképek varhatéan nagy szamat és ebbdl kdvetkez6en
az infektolégusok szerepének fontossagat, illetve a belgyogyaszok
infektoldgiai jartassaganak fontossagat. Roviden attekinti a tdmeg-
pusztité fegyverek elleni védekezés Uj szempontjait, az orvostu-
domany elmult 10 évben e teriileten elért eredményeinek rendszerbe

emelését.

Az MH. el. doktrindjat meghatarozé
tényez6k kozil jelen el6adas szem-
pontjdbol kiemelendé a NATO sz6-
vetség feladata, a haditechnika jelen-
legi allapota és fejl6dési iranyai, to-
vabba de nem utols6 sorban az el.
veszteség varhat6 alakulésa.

Ahazéank 0j honvédelmi doktrinajabdl
az egészségligyi szolgalatra harulé
taktikailag mer6ben megvaltozott fe-
ladatok, a NATO-hoz valdé csatlako-
zashol adoddan aNATO egészségugyi
ellaté rendszeréhez torténd alkalmaz-
kodas szlikségessége, tovabba az or-
vostudomany diagnosztikai és terdpi-
as lehet6ségeinek az elmalt 20 év sorén
bekovetkezett jelentés fejlédése azok
a tényezdk, amelyek figyelembe véte-

lével kell megtervezniink a tabori bel-
gyégyaszati ellatas 0j jellemzdit.

A fenti meggondolas alapjan az Gj jel-
lemz6k meghatarozasanal a kovetkez6
szempontokat vettem figyelembe:

1 ) A tdmad6 hadmdvelet helyett az
orszaghataron beluli védelmi hadm-
veletek el6térbe kertlése.

2. ) NATO kotelezettség esetére és
NATO tagsagunkbol addddan az
USA Vezérkar 1991. marcius 10-én Ki-
adott Field Manual 8-10 és a NATO
1993. oktober 26-an kiadott 85-8.sz.
ACE utasitasat az Eurdpai Szovetsé-
ges Parancsnoksag egészséglgyi biz-
tositdsanak elveirdl, iranyairdl és ter-
vezési paramétereirél: [1, 5],
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3.) AHVK Eu. Csoportfénokségének
azt az elképzelését, hogy a segély-
nyutas szintjét a sérulés helyéhez mi-
nél kdzelebb el6revonva orvos jelen-
létét biztositsuk az 1. ed. ellatéasi sza-
kaszon és szakorvosi segély lehet6-
segét a 2. ellatasi szakaszon a slirg6s-
ségi ellatasra szoruld sériltek vonat-
kozaséaban [2],

A feladat megoldasdhoz nélkulézhe-
tetlen azoknak a nozoldgiai formak-
nak a szdmbavétele, amelyek ellata-
saval szamolnunk kell. Itt két alapvetd
iranyrol kell beszéIntnk.

1. )Hagyomanyos fegyverek alkalma-
zasa soran sziikséges teenddkrdol.

2. ) Tomegpusztitd fegyverek alkalma-
zasa esetén sziikséges teenddkrél.

1. Hagyomanyos fegyverek alkal-
mazéasa

Abevezet6ben emlitett és az el6adas
egyik alapjat képez6 USA és NATO
szabdalyzat abbdl az elvbdl indul ki,
hogy a harcolé alakulatok személyi al-
loménya teljesen egészséges, belgyod-
gyaszati betegségben nem szenved.
Ennek értelmében az egészséglgyi
veszteség szamitasa soran szamitas-
ba veszianem haborus veszteség bel-
gyoégyaszati kontingensét, amely
minden vezetési szinten 1,35% / nap-
pal szdmol a harci cselekményt6l flig-
getleniil és ebben a kategdriaban ki-
zarblag ahagyomanyos fert6z6 beteg-
segeket veszi szdmitasba.

Nem kertlnek emlitésre példaul a
kronikus gasztroenteroldgiai és kar-
diovaszkularis kérképek és e korke-
pek kezelésére egészségligyi anyagok
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sincsenek biztositva.

Megaéllapitjak, hogy e betegek 90 %-a
tér vissza az alakulathoz 24-48 6ran
belul és ezért fontos, hogy a 2. ell. ella-
tasi szakasz megfelel6 befogaddké-
pességl legyen. Feltételezhetd, hogy
a betegek 10 %-a 1.5 napot tolt majd
a 2. tagozatban, 80 % az ellatas utéan
azonnal visszatér egységéhez. A kor-
hazba keriiltek aranya 10 %. Azok az
orszagok, amelyek nem rendelkeznek
a fenti befogad6képességgel a 2. el.
ellatasi szakaszon, magasabb agy-
szammal kell rendelkezniiik a 3. tago-
zat ell. intézményeiben.

A koérhéazi tagozatban az ide utalt be-
tegek (az 0sszes beteg 10 %-a) kb. fele
(4%) 5napos tartdzkodas utdn vissza-
tér egységéhez, mig a tobbiek (6 %) 2
napos tartézkodas utan kidritésre ke-
rilnek (/., Il. t&blazat) [1].

Teh&t minél hamarabb kell a kitiritést
végrehajtani. Akiknél a csapathoz
val6 visszatérés nem varhatd, 2 nap
utan hatraszallitanddk, mig a tobbiek
a 3. szakaszon maradnak az egység-
hez torténd visszatérésig. Végered-

BETEGEK ES NEM HABORUS SERULTEK

Beteg Nem haborls
sértilt

RTD
arany  90% 40%
ATH
arany  10% 60%
RTD visszatér az alakulathoz
ATH korhézi felvétel

I. tablazat:

A return to duty (RTD) és admission
to hospital (ATH) aranyai
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KIORITESI ELOIRANYZAT: 7 NAP

Veszteség- ATH RTD Al tart. Nem Al tart.
kategdria (C2)] %) a 3. tagozaton RTD a 3. tagozaton
(nap) % (nap)

D 10 4 5 6 2

NBI 60 1 4 50 2

WA 0 1 4 & 2

BS 10 0 0 10 2

D: heteg NBI: nem harci sériilt ~ WIA: harcban sériilt BS: harci stressz szindréma
Il. tblazat:

Korhazi ellatas

menyben a betegek 7 nap alatt a 3.
szakaszrol valamilyen iranyban kiuri-
tésre kerllnek.

A fent vazolt elgondolas alapjan mar
az 1. ellatasi szakaszon dolgozé or-
vos/ok/nak alaposan ismernitk kell
a varhatd infektoldgiai betegségek kli-
nikai képétesaterapias lehetdségeket,
rendelkezniuk kell a megfeleld egysze-
rd diagnosztikus eszkdzokkel.

A 2. ellatasi szakaszon az infek-
tolégidban nagy jartassagu belgyo-
gyasz munkéjat feltételezzik, akit a
laboratoriumi és képalkot6 diag-
nosztika mellett kozegészségligyi és
jarvanyugyi meger6sit6 csoport segit
a diagnozis mikrobiolégiai meger6-
sitésében. Biztositani kell a megfele-
16 antimikrobds kezelés teljes skalajat
megfelel6 mennyiségben. Rendelkez-
nie kell a megfelel§ izolacid lehetd-
segével legaldbb két irdnyban (léguti
és enteralis).

A 3. ellatési szakaszon azok az ese-
tek kertilnek ellatasra, akiknél a kor-
isme a meghatarozott révid id6 alatt
nem &llapithaté meg, illetve a beteg-

ség lefolyasa stlyosabbnak, illetve el-
hazodobbnak tlnik. Itt a mar el6z6
szakaszokon emlitettek mellett szik-
seges az adott betegség gyogytar-
talménak és prognozisanak pontos el-
dontése a megfeleld kiuritési irany
meghatarozasa céljabol.

A 4. szakaszon értelemszerlien a
definitiv gyogyitas torténik.

A fentiekbdl kitlinik, hogy hagyoma-
nyos fegyverekkel vivott harc esetén
ahangsuly a sebészi ellatdson van, ezt
tikrozik a varhaté veszteségszamita-
sok (17% halott, 8 % eltlint és fogsag-
ba esett, 58 % harchan sérilt és 17 %
harci stressz szindroma) tovabba a
kdrhazi felvételre kerilt sebészeti ti-
pusu sérultek aranya (lll.tablazat) [1].
Ez az elgondoléas az allomény bevo-
nulasat megel6z6en torténd igen ala-
pos alkalmassagi vizsgalatat azaz
minden szemponthdl egészséges allo-
manyt feltételez. Ezek mellett a koz-
egészségligyi-jarvanyugyi rendsza-
balyok kialakitdsa és betartasa igen
fontos. Ezek hiadnyaban és kedve-
z6tlen korilmények esetén a SZU af-
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ganisztani haborujanak kedvezétlen
tapasztalatai ismétlédhetnek meg.

Az FM 8-10 utasitas a kovetkez§ in-
fektoldgiai korképekkel szamol
kiemelten:

) Akut hasmenések.

) Akut léguti fert6zések.

) Malaria.

) Arbovirus infekciok.

) Szexudlis Gton atvitt betegségek.

) Japan encephalitis.

N o g bk~ wDd e

) Haemorrhagiés 1az és vese szind-
roma.

8. ) Schistosomiasis.

9. ) Leishmaniasis.

10. ) Leptospirosis.

11. ) Virusos hepatitiszek.
12. ) Bozo6t tifusz (5).

E betegségek kozil a negativ szék-
lettenyésztési eredménnyel biré akut
hasmenések, akut fels6-l1éguti meg-
betegedések, arbovirus fert6zések,
venereds betegségek képezik az ese-
tek emlitett 90 %-t. Mi legyen azon-
ban e csoportban a pozitiv széklet-
tenyésztési eredménnyel biré bete-
gekkel, pneumoniasokkal? E betegek
szamaéra az US Army ellaté rendsze-
rében szervezett ,,convalescent center"
mintdjara nem korhazi jellegl szer-
vezési elemet kell 1étrehozni, hiszen
ezek a betegek sem alakulatukhoz
nem tavozhatnak, hazakildésik sem
indokolt, a kdrhazi kapacitast velik
lekotni pedig értelmetlen.

A tobbi korképet az eu. dandar kor-

287

HONVEDORVOS

HARCBAN MEGSEBESULT (WIA)

Egységéhez Visszatértek

(Return to Duty RTD) ardnya 10%

Kérhazba felvettek

(Admission to Hospital ATH)

aranya 0%
Il. tablazat:

A return to duty (RTD) és admission
to hospital (ATH) aranyai

hazaiban kell kezelni, illetve le kell
6ket szerelni.

Ha az ACE 85-8. sz. utasitast részle-
tesen tanulmanyozzuk, meglepé kon-
cepcioval taladljuk magunkat szembe.
Hadosztéaly szinten a betegek katego-
ridjdban a napi ell. veszteség 1.35 %,
ezek 80%-a azonnal, 10 %-a 48 6ran
belill, tovabbi 4 %-a 5 nap utan vissza-
tér csapatahoz, de nyilvdnval6an nem
gyogyult allapotban (l., Il. tablazat)
[1], Tehat az alapellatasra harul nagy
teher a belgydgyészati kontingens
vonatkozasaban és a betegek csak kis
része kerll hatraszallitasra. Kovetke-
zésképpen a csapategészségligyi szol-
galat feladata lesz e betegek gyogyi-
tasa, sziikség esetén két iranyu izo-
laldsa.

A modulok vonatkozésdban: a bel-
gyégyaszati modul az apolasi egység-
ben jelenik meg mind az el. szd,
mind az ed. z.alj, illetve a HTKK
vonatkozasaban. Funkcidja infekto-
I6giai ellatasbol (diagndzis és terdpia)
all a megfelel6 diagnosztikus és koz-
egészségugyi-jarvanyligyi segitség
igénybe vételével. Fontos a két iranyu
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izol4ci6 biztositdsa. Belgydgyéaszati
munka folyik tovabba az intenziv
egységen és a sebészeti egységen a
harcban sérilt és nem harcban séril-
tek ellatasa soran.

Hagyoményos fegyverek alkalma-
z4sa esetén a tabori belgyo6gyaszat
jovébeni doktrindja a kovetkezékben
foglalhat6 dssze:

a. ) A személyi alloméany teljesen
egészséges emberekbdl all, ezért bel-
gyogyaszati betegségek el6fordula-
sara nem kell szamitani. Esetlegesen
eléforduld, akutan fellépé belgydgya-
szati betegségeken tilmendéen ilyen es-
tek rendszeres ellatasara nincs lehe-
t6ség. Ezért az alkalmassag vizsga-
latoknak a jelenleg szokasosnal ala-
posabbnak és szigorabbnak kell len-
nidk.

b. ) A belgyogyaszati betegek nozold
giai formait az infektologiai esetek
jelentik. Ez az infektolégusok jelen-
létét, illetve infektol6gidban jartas bel-
gyoégyaszok jelenlétének sziikséges-
ségét feltételezi az ell. szazad, el. z.alj
és ell. ezred szintjéen.
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c. ) Mivel abelgyogyéaszati betegek 80
%-a azonnal, tovabbi 10%-a 36 Ora
utdn visszatér csapatdhoz, ezek el-
latdsdnak sulypontja a csapategész-
séglgyi szolgalatra helyezédik ét.
Ez aztjjelenti, hogy a HTKK-bon, az
ell .zaszl6al nél és az el.ddr. intéze-
teiben hagyoméanyos fegyverek alkal-
mazasa esetén a belgyogyaszati
betegek aranya csekély lesz.

d. ) Az emlitett intézetekben a bel-
gyogyéaszok az intenziv osztalyokon
és az apolasi osztalyok sebészeti be-
tegeinél a belgyogyaszati problémak
megoldéasat végzik.

A nem sebészi sérulések kdzé tartoz-
nak a harci stressz esetei, amelyek az
ell. veszteség 17 %-t (aharci sériilések
1/ 3-t1) teszik ki (IV.tablazat) [1].

Ez esetek magas szézalékos aranya
visszatérhet egységéhez, ha kezelé-
sukben a kozelség, az azonnalisag, a
tirelem és az egyszerliség elve
érvényesil. Ha egy BS eset betegként
kerll be az eli. ellato rendszerbe, igen
nagy valdsziniseggel nem fog vissza-
térni egységéhez.

Vezetési szint BC arény BS arény Teljes BC arény

Zas716al 20,5% 4,1% 24,6% *

Dandér 6,9% 14% 8,3% *

Hadosztaly 3,0% 0,6% 3,6% *

Haditest 1,4% 0,3% 1,7% *

Hadsereg 1,0% 0,2% 1,2% *

* +1,35% beteg
IV. tablazat:

Egynapos veszteseég aranyok
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2. Tomegpusztito fegyverek
(TOPFE) alkalmazasa.

Hangsllyoznunk kell aztajelenleg is
érvényes megallapitast, hogy ha az el-
lenség TOPFE-t alkalmaz, akkor ha-
gyomanyos fegyverek alkalmazéasa
abban a hadmdveleti id6szakban
azon a helyszinen méar nem valoszi-
nd, tovabbéa egy adott harcszakaszon
az ABC fegyverek kozul vérhat6an
csak egy tipus keril bevetésre.

Ennek értelmében az el. harcéaszati
tagozat ellatasat szolgélo 1.2. és 3. ell.
ellatasi szakaszon (és ebbe beletar-
tozik a Elarctamogaté Korhaz is)
TOPFE alkalmazésa esetén egy id6-
ben jelentkez6 nagyszamu nuklearis
vagy biol6giai vagy vegyi sériiltek
fellépésével kell szamolnunk.

a. MAGFEGYVER A sugérsériilések
klinikai képének kinetikajabol ado-
doan a belgyogyaszati ellatas jellege
az els6é 7-10 napban Iényegében nem
valtozik. Az (j diagnosztikus és tera-
pids lehet6ségek miatt azonban bi-
zonyos elemekre nagyobb sulyt kell
helyezni:

» a prodromalis szak tiineteinek ku-
pirozésa az Ujabb tipusi antieme-
tikumokkal.

» a teljes mentesités lehet8ségének
minél kordbbi biztositasa a kovetkez-
ményes krénikus sugérbetegség (ra-
diointoxikacid) megel&zése céljabol.e
» a dekorporaciés eljarasok mielébbi
megkezdése az elmult 25 év soran Ki-
dolgozott lehetéségek biztositasaval

(az 6sszes sugarsériltnek varhatoéan
10%-a szenved radiointoxikéacidban!).
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* az akut sugérbetegség és kombinalt
sugarsérilések (az dsszes sugarsérult
65 %-a, amennyiben nem szamolunk
neutronfegyver alkalmazasaval!) ko-
rai diagnoézisa.

* a neutropénias betegek infekcidi-
nak megel6zése (szelektiv dekonta-
minacio, a reverz izolacié lehet6ség
szerinti biztositasa).

« a fellépd infekcidk kezelésében az
utébbi 10 év antimikrdbas terapias
lehetéségeinek alkalmazésa.

* a szubsztitucids kezelés biztositasa

a vérzéses szov6dmények kezelésé-
ben.

Uj elemként kell kévetelményként al-
litani a

» asugarvédo6 szerek nemzetkdzileg
elfogadott és leghatasosabbnak itélt
forméinak bevezetését.

* a. 2. el. ellatasi szakaszon a dozi-
metrias adatok értékelését és a radio-
aktiv mixtek diagnosztikjara szol-
gald eljarasok bevezetését a kombinalt
sériltek kiemelése céljabol.

* a 3. el. ellatasi szakaszon mar a be-
érkezés utan azonnal el kell végezni
és folyamatosan ellendrizni az ab-
szolut limphocitaszam és retikuloci-
taszdm monitorozasat a sugarsérilés
megéallapitasa, illetve kizarasa célja-
bol.

Kombindlt sugéarsériulés esetén ugya-
nis mar 2-3 Gy esetében is szamitani
kell amanifeszt szak 5-7 napon belili
fellépésére és ez a mitéti idépontok
kivalasztasa miatt dontd jelentdségd.
Afenti megallapitasok természetesen
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nem csokkentik a biolégiai dozime-
tria egészének jelentéségét. Hason-
I6an e szakaszon biztositani kell a ra-
diometrids-rontgenometrias vizsgala-
tokat, meg kell kezdeni a dekorporéa-
cids kezelések teljes skélajat mind az
el. z.alj, mind a Harctdmogat6 Kor-
h&z vonatkozéasédban.

Kilritési szempontbdl: a diagnoszti-
kus tényez6k bizonytalansaga miatt
valamennyi akut sugéarsériiltet a Koz-
ponti Tagozat kérhé&zaiba kell szalli-
tani. Még enyhe sugéarsérilt sem tér-
het vissza alakulatahoz, mert a japan
tapasztalatok alapjan a lappangasi
id6szakban bekovetkezd fizikai
megterhelések rontjak a prognozist és
a sugarbetegség stlyosabb formaban
jelentkezik. [6J.Természetesen jelen-
leg is érvényes az a megallapitas,
hogy minden sugéarseériltet (a kdny-
ny( sériltnek mind@sitett égési és
mechanikus sérilés sugarséruléssel
tortén6 kombinéciojat is) a Harcta-
mogaté Kdrhazba kell irdnyitani a
,koOlcsonds sulyosbitds szindroma"
miatt [3, 6],

Figyelembe kell venni a szakositott
szakorvosi segély el6revonasakor,
hogy ennek hatart szab a terilet
szennyezettsége, tovdbba a kdzeled6
radioaktiv felh6 iranya.

b. VEGYI FEGYVER. Itt kilondsen
nagy problémat jelenthet a szennye-
zett terlilet és akadalyozhatja a szak-
orvosi segély el8revonasat. Rész-
letesen a legveszélyesebb organofosz-
fat tartalamu vegyi harcanyagokat
targyalva 0j elemként jelenik meg a
profilaxis bevezetése (d&tmeneti kolin-
észteraz inhibitorok, amelyek eny-
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hébb klinikai képpel jaré betegséget
okoznak, de megvédik a molekulat a
sulyosabb Klinikai képpel jaré tartds
inhibitoroktol), rendszerbe kell alli-
tani a korai és folyamatos atropin és
reaktivator kezelést (a két szert tar-
talmazé 6nampulla biztositasaval),
tovabba godrcsrohamok jelentkezése
esetén diazepam biztositasat.

Megerdsitd csoportot kell biztositani
mar az 1. el. szakaszra a reanima-
tologiai rezsim és mdvi lélegeztetés
biztositasa céljabdl. Gépi lélegeztetés
a 2. el.szakasz szintjén kerulhet alkal-
mazasra [4],

Alapkdvetelmény itt is a teljes men-
tesités minél kordbbi biztositésa.
Tehét:

- Profilaxis.

- 1. ell. szakaszon: atropin és reak-
tivator kezelés elkezdése illetve foly-
tatasa és folyamatos biztositasa.
Gorcsrohamok jelentkezésekor meg-
felel6 kezelés biztositasa (diazepam)

[7L

- 2. el. szakaszon: reanimatoldgiai
rezsim bevezetése, gércsrohnamok mi-
att antidepolarizacios hatasu izomre-
laxansok (kurare tipusuak!), gépi
lélegeztetés biztositdsa - ennek hia-
nyaban m(vi lélegeztetés, az atropin
ésreaktivator kezelés, szilkség esetén
diazepam kezelés folytatasa.

- 3. ell. szakaszon: az el6bbiek foly-
tatdsa, itt mar kdvetelmény a gépi
lélegeztetés biztositasa.

Kiuritési szempontbdl: minden sérilt
uritendd a 3. ell. szakaszra. Innen az
enyhe formak 7-10 nap utan alakd-
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latukhoz visszatérhetnek. A kozép-
sulyos és sulyos forméak a 4. el. el-
latasi szakaszhoz trritend6k az allapot
stabilizal6édasa esetén, erre a kate-
goriéara harcol6 alakulatnal mar nem
lehet szamitani. Emlékeztet6il: eny-
he formak 30 %, kp. stlyos 10%, su-
lyos és rendkivil stlyos forméak 60%.

c. BIOLOGIAI FEGYVER. Abioldgiai
fegyver seriltjei esetén (a toxinok
kivételével, amely gyakorlatilag a ve-
nak) a sériltek azonnali héatraszal-
litdsa a cél. Mivel itt tébb napos lap-
pangdsi id6érél van sz6 és a klinikai
kép az els6 néhany d&rdban nem
igényel stirgésségi ellatastjelentd bea-
vatkozast, a hangsuly a felderit6 szol-
galat jelentésére, a klinikai kép elem-
zésére és a korrekt mikrobioldgiai di-
agnozisra helyezend®.

E feladatok legnagyobb része a
kézegészségligyi-jarvanyligyi osztag-
ra héarul. Mivel magasan képzett
klinikai mikrobiolégus hazénkban
nagyon kevés talalhato, itt is megfe-
lel6 automatédk bedllitdsaval oldhatd
meg a probléma.

Akorai diagnozis az adott fert6z6 be-
tegség terjedésének megakadaly-
0z&sa miatt alapvetd fontossagu és az
ismert ,rezsim" mikodési kovetel-
meényeit kivanja meg. Alapvet6 sza-
baly az, hogy barmilyen fert6z6 be-
tegség gyanuja esetén (tehat laz
és/vagy exanthema és/vagy has-
menés jelentkezés esetén) a beteget
izolalni kell. Az an. ,,hagyoméanyos"
fert6z6 betegségek terjedése az al-
lomény harcképességét csokkenti je-
lent6sen, mig ,,kuléndsen veszélyes"
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fert6z6 betegség fellépése esetén az
adott egészségligyi intézetet le kell
zarni és m(kodésére hetekig nem
lehet szdmitani.

Bioldgiai fegyver sériiltjeire a tovab-
biakban harcol6 alakulatnal a kdvet-
kez6 hdénapok hadmiiveletei soran
nem lehet szdmitani. A sérlltek keze-
Iése a pontos diagnozis felallitasaig tii-
neti.

Az elmondottakbol az kovetkezik:
tomegpusztitd fegyverek alkalmazéa-
sa soran a felmeriil§ speciélis felada-
tok megoldasa csak akkor lehetséges,
ha a sziikséges erék (az adott teriilet
specialistai) és eszkdzok (az adott te-
rillet ellatdsahoz sziikséges diagnosz-
tikai és terapids hattér) az adott be-
tegcsoport ellatasra kijelolt intézetben
kerulnek felhasznélasra. Ezért a3. ell.
ellaté szakaszon a TOPFE sérultjeit
egy bizonyos nozoldgiai egységre
specializalt eu. z. alj-nél, illetve harc-
tdmogaté koérhaznal kell ellatni.
Alapvet6 jelentdségi a f6 profiloknak
megfelel6 megerdsité csoportok sz-
ervezése (kiképzett lloméannyal és a
szlikséges ell. anyaggal) és sziikség
esetén alkalmazéasa méar az eldlfekvé
szakaszokon.

Ugyanez vonatkozik az 4. szakaszra
is. Biologiai fegyver sériltjei esetén a
seriiltek kezelése az adott szakaszon
(3. vagy 4. szakasz) torténik végleges
gyogyulasukig, mig a masik két sza-
kaszon az értelemszerd, rendeltetés-
szer( Kkiurités elvét alkalmazzuk.

Természetesen adott TOPFE és az
esetleges egyéb sérilések kombina-
cioira hasonld elvek vonatkoznak,
vezetd sériilésiilk a TOPFE lesz. Ko-
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vétkezésképpen a TOPFE okozta sé-
rulés diagnozisa, illetve a gyanu fel-
vetése mar az elsd ellatasi szint fela-
data és mar a 2. szinten ezt meg kell
erdsiteni vagy el kell vetni.

A TOPFE alkalmazasa soran szik-
séges tabori belgyogyaszati tevékeny-
seég jovbbeni doktrindja tehat a kdvet-
kez6kben foglalhat6 dssze:

a. ) A korai diagnoézis biztositasa leg-
késBbb a 2. ellatasi szinten. Ennek esz-
kozei:

- Sugéar - vagy - kozegészséglgyi -
jarvanyugyi felderités, - klinikai meg-
figyelés (oktatés!),

- laboratériumi vizsgalatok (auto-
matéak!).

b. ) Korai mentesités (sugar és vegyi)
illetve izol&cio.

c. ) Az atom- vegyi és bioldgiai fegy-
ver okozta sérilések ellatdsara egy
profilu tabori intézeteket kell szervez-
ni a sériltek kezelésére azok héatra-
szallitasaig.

Atom - vegyi - és biolégiai modulok
kialakitasa szlikséges a megfelel6 no-
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zologiai forméakra kialakitott tabori
intézetek specialis tevékenységének
biztositasara. E modulok kialakitasa
soran biztositani kell a kor szinvona-
lanak megfeleld profilaktikus, diag-
nosztikus és terapiés lehet6ségeket.

d. ) Kombinalt sugéarsériilés esetén
minden sériltet hospitalizalni kell és
kulénos figyelmet kell forditani a
mtékben foganatositott radiohi-
giénés rendszabalyokra radioaktiv
szennyezés esetén.

e. )Biztositani kellam(vi Iélegeztetést
az organofoszfat mérgezettek sulyos
ésrendkivil sulyos csoportja szamara
mar az 1. ellatdsi szinten és ennek
folyamatos biztositasat az intenziv
terapia keretei kozott.

f. ) A TOPFE sériltjeit (a vegyi sériil-
tek enyhe esetei kivételével) azonnal
és véglegesen hatra kell szallitani,
amint allapotuk ezt megengedi, mert
harcképességiiket mar varhatdéan
nem nyerik vissza.

g. ) Problémat okoz a szakorvosi és
szakositott szakorvosi segély elérevo-
nasa a tertilet szennyezettsége miatt.
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Author gives an overview from the
consequences of political changes of
last ten years in the new defence prin-
ciples of the Hungarian Defence
Forces. He discusses the new tasks of
Health Service originated from new
principles, changes of the structure of
internal diseases and tasks of triage
and evacuation. He points to the fact
that there will be a great majority of
infectious diseases. He stressed the
importance of infectologist and the
necessary training of the personal in
the field of infectology. He gives a
short brief of new aspects of defence
against weapons of mass casualties
and emphasizes the necessarity of
adoption of new scientific results by
the military medical practice.
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