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A NATO-ban vallalt kotelezettségeink egyre sokrétiibb feladatokat ronak
a Magyar Honvédség kiilfoldon szolgalé katonaira. E feladatok szamos
esetben veszélyesek vagy egészségre artalmasak, teljesitésiik kozben nem
zarhato ki az ember sériilése, megbetegedése. A sebesiilt/beteg katonat
a megfelel6 szakellatas és a szolgalatba val6 mihamarabbi visszajuttatas
érdekében megfelel6 szintii egészségiigyi létesitménybe kell szallitani,
ahol megkaphatja a sziikséges kezelést. A tobbnemzetiségti miiveletek a
feladatok egyiittes megoldasan alapulnak, igy el6fordulhat és megtortén-
het, hogy a sériilt/beteg katonat egy masik nemzet erdi fogjak kiiiriteni.
Az egészségiigyi ellatas fontos résztvevéjeként az Amerikai Egyesiilt Al-
lamok légierejének (U.S. Air Force - USAF) az utobbi évek haboruiban
és konfliktusaiban szerzett ilyen iranya tapasztalatai elvitathatatlanok,
ennélfogva attekintésiik napjainkban aktualis és értékes informaciokat

biztosithat.

A hadszintéri légi egészségiigyi kiiirités a
sériiltek és betegek szallitdsanak azon sza-
kasza, amely légi uton biztositja a betegek/
sériiltek mozgatdsat a hadmiiveleti teriile-
ten beliil, illetve onnan a tertleten kivuli,
elsosorban egészségiigyi ellatasi helyszi-
nekre. Napjainkban az Amerikai Egyestilt
Allamoknak igen nagyszama sériilt és be-
teg katonat kell szallitania, amit az I. tdb-
lazat adatai tdmasztanak ald. A tablazatbol
szembettinik a néha tobb tizezres nagysag-
rendet eléré sériiltszam, amely korlatozott
ellatassal egybekotott gyors és biztonsagos
szallitasahoz jelentés méreti és minéségi
kitiritékapacitas sziikséges.

A kitirités folyamata akkor kezdodik, ami-

kor a sériilt/beteg katona megérkezik az els6
egészségligyi ellatolétesitménybe. A had-
szintért6l hatrafelé a kitiritési folyamat ad-
dig tart, amigaztakatona egészségi allapota
vagy a katonai helyzet sziikségessé teszi.

A kitirités alapjat képez6 szallitds egész-
ségiigyi és nem egészségiigyi jarmiivel
egyarant torténhet: az el6bbi esetben a sé-
riilt/beteg id6ben végzett, hatékony, egész-
ségiigyi ellatassal egybekotott szallitasa
torténik a harctérrdl, esetleg egyéb hely-
rél az egészségiigyi ellatolétesitménybe
(medical treatment facility, MTF) egészség-
tigyi felszereléssel és személyzettel ellatott
jarmiivon, légikozlekedési eszkozon. Ekkor
beszéliink egészségiigyi kitiritésrol (medical
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BETEGSZALLITASI IGENY 2003 2004 2005
Osszsériilés (f6) 37.552 28.496 13.518
Harci sériilés (f6) 2.833 4.543 2.862

CCAT-egységet* igénylo sériilések
Személyek szama 314 358 330
Osszsériilések szazalékos hanyada 0,8% 1,3% 2,4%
Harci sériilések szazalékos hanyada 11,1% 7.9% 11,5%

* = Critical Care Air Transport Team, légi szallitds alatti siirgésségi ellatoegység

L. tablazat: Az Amerikai Egyesiilt Allamok haderejének egészségiigyi kiiiritési miiveletei
sordn felmertilt betegszallitdsi igények vildgszerte (2002-2005) (2]

evacuation, MEDEVAC). Ha a sérultek/
betegek els6 ellatohelyre vagy egészség-
tigyi ellatolétesitménybe torténd szallita-
sa egészségiigyi személyzet és felszerelés
nélkiili (mas feladatra specializalt és mas
szakszemélyzettel rendelkezd) jarmivon,
légijarmiivon zajlik, akkor a segélynyujtas
csak bajtarsi (elsosegélynyjtas) és csak be-
tegkitiritésrol van szo (casualty evacuation,
CASEVAQ).

A hadszintéren beliili (,taktikai”) légi ki-
tirités a beteg légi szallitasat jelenti a har-
ci Ovezeten beliilrél azon kiviilre, illetve
a kommunikacids zondn beliili egészség-
tigyi létesitmények kozott szakszemélyzet
feliigyelete mellett, rendszerint merevszar-

nyu géppel.

Hadszinterek kozotti (,,stratégiai’) légi ki-
tiritésnél a betegek széllitasa a hadmiiveleti
teriiletrdl egy masik hadszintérre vagy az
Amerikai Egyesiilt Allamokba (>480 km)
torténik. A betegek, akiknek a felszallas
elott teljesen stabilizaltnak kell lenniiik,
egészségligyi szakszemélyzet feliigyelete
mellett, merevszarnyu gépen utaznak.

A kitirités teljes folyamatat az 1. dbra szem-
Iélteti.

A légi kiiiritésre az Obol-habortiban az
azota kivont C-141-es Starliftereket (fedél-

zeti oxigénrendszerrel, tilnyomasos kabin-
nal ellatott gépek, melyek 103 hordagyas
vagy 113 jarobeteg vagy ezek kombina-
ciojat voltak képesek szallitani) és C-9-es
Nightingale-eket (specialis MEDEVAC-gép
40 fekvé- vagy 40 jarobeteg, illetve ezek
kombindcidinak elhelyezési lehetdségével,
fedélzeti egészségiigyi felszereléssel) alkal-
maztak. Napjainkban e tevékenységeket
nem specializalt feladatkor(, tulnyomasos
torzst, rossz talajon is leszallni képes te-
herszallité gépek végzik. Kisebb tavolsago-
kon a C-130-as Herculeseket (74 hordagyas
vagy 50 fekvo- + 25 jarobeteg szallitdsara
képesek 576 km/h-s sebesség mellett tobb,
mint 4000 km-es tévolsagra, 2 szakasz-
szisztenssel [flight nurse] és 3 egészség-
ugyi tisztessel [specialist, SPC]), a nagy
tdvolsdgu kiiiritéseknél pedig az uj C-17
Globemaster III-asokat, valamint a Civil
Tartalékos Légiflotta (Civilian Reserve Air
Fleet, CRAF) B-767-es polgari utasszallito
geépeit hasznaljak. Az utobbiak 18 o6ra alatt
legfeliebb 100 beteg szallitasara alakitha-
toak at. [2]

A korabban (C-141, C-9) és jelenleg (C-130,
C-17) CASEVAC- vagy MEDEVAC-feladat-
korben elsédlegesen alkalmazott géptipu-
sokat a 2. dbra szemlélteti.

Az USAF betegkiiiritési rendszere a na-
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légiegészségligyi kilirités folyamata

1. abra: A [égi egészségiigyi kitirités folyamata [2]
Jelmagyardzat: LEK=1égi egészségiigyi kitirités; MTF=Medical Treatment Facility, egészségiigyi ellatolétesitmény;
MASF=Mobile Aeromedical Staging Facility, mobil 1égi kiiiritési osztalyozohely; CASF=Contingency Aeromedical
Staging Facility, varatlan esemény légi kiiiritési osztilyozohelye; CRAF=Civil Reserve Air Fleet, Civil Tartalékos

Légiflotta

gyobb elemektdl a kisebbek felé haladva a
kovetkez6 f6 alkotorészekbol all:

I. Betegszallitas-igénylési Kozpont (Patient
Movement Requirement Center, PRMC)

« Globalis Betegszallitas-igénylési Kozpont
(Global PRMC)

« Egyesitett Betegszallitas-igénylési Kézpont
(Joint PRMC)

II. Légi kitiritési osztalyozolétesitmény
(Aeromedical Staging Facility, ASF)

« mobil légi kitiritési osztalyozohely (Mobile
Aeromedical Staging Facility, MASF)

« varatlan esemény légi kitiritési osztalyo-
z6hely (Contingency Aeromedical Staging
Facility, CASF)

III. Légi Kkitiritési Osszekotdcsoport
(Aeromedical Evacuation Liaison Team,
AELT)

IV. Légi kitiritési személyzet (Aeromedical
Crew)

V. Légi szallitas alatti siirg6sségi ellatoegység
(Critical Care Air Transport Team, CCAT-
team), végiil pedig a legkisebb, de legfonto-
sabb dontéshozo elem, a:

VI Kiiiritést ellenérzé repiiléorvos (Vali-
dating Flight Surgeon, VES)

Ezen funkcionalis elemek részletes ismer-
tetését az alabbiakban tartjuk sziikséges-
nek:

I. Betegszallitas-igénylési Kozpont
(Patient Movement Requirement Center,
PRMC)

A Betegszallitas-igénylési Kozpontkoordinal-
ja ésirdnyitja a sebestiltek/betegek kitiritését
a rendelkezésre allo egészségiigyi létesitmé-
nyek (vagyis az adott szint(i betegellatast biz-
tositd agyak szama) ésa készletek (légijarmi,
személyzet, egészségiigyi személyzet) fiigg-
vényében. A Globalis Betegszdllitds-igénylé-
si Kozpont az Egyesiilt Allamok Széllitasi
Parancsnoksaganak olyan szervezete, ami
koordindlja az 6sszes amerikai haderénem
szallitoeszkozeinek és kapacitasanak moz-
gasat, illetve valtozasat a hadszintereken
és az Amerikai Egyesiilt Allamokban. Az
Egyesitett Betegszdllitds-igénylési Kozpont a
sebesiiltek/betegek szallitasat iranyitja az
osszhaderénemi egészségiigyi fOparancs-
nok feliigyelete mellett az 6sszhaderénemi
mitiveleti teriileten. Szallitdst mindkét szer-
vezet csak a sajat teljesitképességén beliil
vallalhat.
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2. abra: A légi kiiirités sordn kordbban és jelenleg alkalmazott repiilogéptipusok (balra fent:
C-141 Starlifter; jobbra fent: C-9 Nightingale; balra lent: C-130 Hercules; jobbra lent: C-17
Globemaster I11)

II. Légi kiiiritési osztalyozohely (Aero-
dinamical Staging Facility, ASF)

Olyan egészségiigyi egység,amely az USAF
légi kitiritési rendszerén beliil szallitott bete-
gek rovid ideji ellatasat és a hozzajuk kap-
csolédo adminisztracios feladatokat végzi.
Ezek az osztalyozolétesitmények nem ké-
pesek hossz id6tartamu betegellatasra. A
mobil légi kitiritési osztalyozohely egy el6-
retolt, rendszerint harctéri egészségligyi
ellatolétesitménnyel egytitt telepiild, satrak-
bdl allo ideiglenes egység, amely timogato,
nem definitiv ellatds, illetve a kapcsolddd
adminisztracio biztositasara képes és re-
ptl6éorvossal altalaban nem rendelkezik. A
varatlan esemény légi kitiritési osztdlyozohe-
lye megegyezik az el6zével, de rendelkezik
légi kitiritésben jaratos repiiléorvossal és a
harci z6nétdl tavol helyezkedik el a legkii-
lonfélébb helyszineken. E létesitmény a két

repiilés kozott varakozo, stabil betegek ide-
iglenes ellatohelyéiil szolgal (egészségiigyi/
pszichologiai segitségnyujtds, étkeztetés,
adminisztralas), emellett felelos a Kitirités
el6készitéséért is (monitorozas, szallitas eld-
készitése). Nevezik sebesiiltosztalyozo egy-
ségnek is (Casualty Staging Unit, CSU).

III. Légi Kkiiiritési Osszekotocsoport
(Aeromedical Evacuation Liaison Team,
AELT)

A 2-3 f6bdl 4llo légi kitiritési csoportban,
egy légi egészségiigyi szakasszisztens és/
vagy egy egészségiigyi miiszeroperator, il-
letve egy radios taldlhato. Tevékenységiiket
azon egészségiigyi ellatolétesitmények or-
vosaval kozosen végzik, ahonnan a beteg
evakuacioja torténik. Munkajuk kozé a
betegek merevszarnyt gépen torténd ki-
tritésének megtervezése, koordindlasa és
engedélyezése tartozik.
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KEPESSEG

BETEGTIPUS

Folyamatos megfigyelés

mechanikusan lélegeztetett betegeknél

Monitorizélas

kritikus traumasériilteknél <24 éraval a sériilés
utan

O,-szaturacio mérése

posztoperativ betegeknél <24 drdval a mitét
utan

EKG hemodinamikailag instabil betegeknél
Vérnyomasmérés akut korondriaszindroma esetén
Centralis vérnyomasmérés szivelégtelenségben

Artérias nyomasmérés septicaemidnal

Koponyaliri nyomasmérés fejsériilteknél

Mechanikus lélegeztetés

Repiilés alatti laborvizsgalatok*

Ujraélesztt’icsapat (ACLS, ATLS*Y)

stilyos égési betegeknél

légi szallitas alatti stirgésségi ellatéegység (égé-
si szdllitasi egység, 1égi szdllitds alatti siirg6sségi
gyermekellato egység)

sulyosan beteg tjsziilotteknél vagy gyermekek-
nél

* = teljes vérkép, ionok, artérids vérgdz, prothrombinidd, laktét, b-tipusi natriuretikus peptid, szivmarkerek
“* = Advanced Cardiac Life Support, Advanced Trauma Life Support

IL. tablazat: A légi szallitas alatti siirgésségi elldtoegységek bovitett képességei és az
altaluk ellatott betegtipusok [2]

IV. Légi Kkiiiritési személyzet (Aero-
dinamical Crew)

Ezt a csoportot 2 légi egészségiigyi szak-
asszisztens és 3 egészségiigyi technikus
alkotja. Létszamuk a betegmennyiség
fuggvényében novelhetd. A 2 légi egész-
ségligyi szakasszisztens egyike ellathatja
az egészségligyi személyzet vezetdi szere-
pét (Medical Crew Director, MCD), aki a
betegellatas iranyitasa mellett a gép sze-
mélyzetével is tartja a kapcsolatot. Orvos
rendszerint ebben a csapatban sincs (ki-
véve, ha egy légi szallitds alatti siirgdssé-
gi ellatdegység tartozkodik a fedélzeten);
amennyiben mégis jelen van, akkor a kettds
feladatu légi egészségiigyi szakasszisztens-
tol eltéréen az orvos egyszerre soha nem
végezhet tobb tevékenységet.

V. Légi szallitas alatti siirgésségi
ellatoegység (Critical Care Air Transport
Team, CCAT-team)

A légi szallitas alatti siirgdsségi ellatbegység
egy 3 f6s csapat, amely tagjai kozott 1 siir-
gOsségi szakorvos, 1 siirgésségi nover és
1 kardiopulmonalis technikus talalhato.
Feladatuk a légi Kitiritési személyzet fe-
délzeti ellatokapacitasanak bovitése azért,
hogy sulyosabb allapotu betegek légi szdl-
litdsa is megvaldsulhasson a repiilégépen.
A csapat technikai eszkozeivel egyszerre
hérom respiratorfiiggé beteget képes l¢-
legeztetni. Légi szallitas alatti stirgdsségi
égesi ellatoegységet eldszor a Brooke Army
Medical Center (San Antonio, Texas) allitott
fel. A siirgosségi elldatdshoz valo bovitdegység
(Critical Care Extender Team, CCET-
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team) 2 slirg6sségi névérbal all, szerepe a
légi szallitas alatti stirg6sségi ellatoegység
elldtoképességének javitasa. [2] A légi szal-
litds alatti siirg6sségi ellitoegység bovitett
képességeit a I1. tablazat tartalmazza.

VI. A Kkiiiritést ellen6érzé repiildorvos
(Validating flight surgeon)

A Kkiiiritést ellenérzé repiiléorvos végzi a
légi kitirités miiveleti és klinikai feliigye-
letét. Szervezetileg a Betegszallitds-igénylé-
si Kozponthoz van rendelve, itt latja el 3
f6 feladatat. Ezek kozé az Osszes betegszal-
litdsi kérvény validdlasa, az alkalmazhato
egészségligyi légi szallitasi gyakorlat szab-
vanyainak valé megfelelés biztositasa és a
légi kiiiritésben résztvevé osszes beteg ira-
nyaban az ellat6 orvossal kozosen viselt fe-
lel6sség tartozik. Ezeken feliil biztositania
kell azt, hogy a betegek ellatasa a hadszin-
téri légi kitirités soran az aktudlisan elfoga-
dott klinikai gyakorlati szabvanyok szerint
torténjen, ami a repiilGorvostan, illetve az
osszhaderénemi és USAF-utasitasok egyiit-
tes ismeretét teszi szlikségessé. A kitiritést
ellen6rzé repuiléorvos utasitasokat adhat,
illetve ellathatja a légi kitiritést megel6z6
ellatds tervezése és a szallitas alatti stirgds-
ségi beavatkozasok soran sziikséges klinikai
feliigyeletet. Ez utobbi elméletileg a létesit-

ményben a beteget kezeld orvos feladata,
de 6 nem kertil fel a légijarmure. Repulés
alatti siirgdsségi helyzetben az egészség-
igyi személyzet vezetdje el6szor a fedélze-
ten taldlhatd orvossal konzultdl, aki lehet
légi szallitds alatti stirgdsségi ellato-, repii-
16- vagy egyéb orvos. Ha a fedélzeten nincs
orvos, akkor az egészségligyi személyzet ve-
zet6je kapesolatba lép a légi kitiritést iranyi-
to csoporttal és rajtuk keresztiil a kitiritést
ellen6rz6 repiildorvossal, aki ilyenkor atve-
szi a foldi elldto szakember elméleti felelds-
ségét (hiszen 6 nincs a gépen) egészen addig,
amig el nem érik a kovetkezo, orvossal ren-
delkezd ellato- vagy osztalyozohelyet.

Orvosok feladatai az USAF légi kiiiritési
miiveleteiben

A légi kitiritésben résztvevé orvosok legfon-
tosabb feladata a betegek/sériiltek osztalyo-
zésa a légi kiiirités el6tt, ami tartalmazza a
szallitasi elsébbség, mod és felszerelés meg-
allapitasat, meghatdrozasat, engedélyezését.
Mindharom kivitelezése a foldi ellaté orvos
felel6ssége, természetesen az illetd kezels-
létesitmény repiiléorvosaval torténé kon-
zultdcio utan.

Az USAF a tobbi amerikai haderénemben
is haszndlatos els6bbségi elnevezéseket al-

PRIORITAS

MEGHATAROZAS

Rutin (routine)

Olyan beteg/sériilt, aki szallitast igényel, de varhat az
litemtervben szereplé tervezett légi kitiritési csatorna-
ra, a tervezett katonai vagy a kereskedelmi légi szal-
litasra

Els6bbségi (priority)

Olyan beteg/sériilt, aki 24 6ran beliili szallitast igényel
élet-, végtag- vagy latasmentd beavatkozis céljabol
(rendszerint hamarabb, mint az {itemtervben szerepl
kovetkez6 légi kitirités)

Siirgds (urgent)

Olyan beteg/sériilt, aki mihamarabbi szallitast igé-
nyel élet-, végtag- vagy litdsment6 beavatkozds célja-
bol. Azonnali cselekvés sziitkséges a beteg dllapotanak
megfeleld 1égi kitirités, illetve egyéb szallitasi mod vég-
rehajtdsa érdekében, kivéve a haldoklé (expectant)
vagy pszichidtriai betegeket.

II1. tablazat: Az USAF kiiiritési prioritdsai [2]
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SZALLITASMODJA | BETEGCSOPORTOK | BESOROLAS
Pszichidtriai ~ betegek | 1A: sulyos pszichidtriai fekvobeteg: lekotozést, nyugtatot, megfigye-
(Psychiatric) lést igényel
1B: kdzepesen stilyos pszichidtriai fekvébeteg: rendelkezésre all6, de
nem feltétlen sziikséges lekotozést és szedaciot igénylé esetek
Belgyogyaszati/sebészeti ; iy B . p oot
fekvBbetegek - (Medical: ::lk i?ll(e)zg:;;?;:if:mn;g ]Sész;};ll(atnal fekvobetegek, akik segitség
Surgery Litter Patients) 8Y; ) P
Fekv«'%betegek 2B: jaroképes nem pszichidtriai fekvibetegek, akik vészhelyzet ese-
(Litter) tén tudnak jarni
Ujsziiléttek (Infants) 4C ujsziilott: <3 éves, légi létfenntarto rendszert igényel
4D ujsziilott: <3 éves, hordagyon
Jarébetegek 5D: kezelésre utazo jarobeteg hordagyon a kényelem fokozasa célja-
(Outpatients) bol
5E: kezelésrél visszatérd utazé jarobeteg hordagyon a kényelem fo-
kozasa céljabol
Pszichiatriai betegek | 1C: enyhén stilyos pszichidtriai jarobeteg, aki megfigyeléssel egyiitt-
(Psychiatric patients) miikod6 és megbizhatd
Belgyogyaszati/sebésze-
ti jarobetegek (Medical- | 3A: nem pszichiatriai, nem szerfiiggé ambuldns fekvobeteg titban ke-
Surgery  Ambulatory | zelésre vagy mindsitésre
Patients)
3B: gyégyult fekvébeteg titban vissza a bazisara
3C: szer- vagy alkoholfiiggd jarébeteg utban kezelésre
Jaroképes betegek Ujsziilottek (Infants) 4A fekvibeteg: <3 éves, 1 iilést elfoglal, kezelésre utazik
(Ambulatory) 4B fekvibeteg: <3 éves, 1 iilést elfoglal, kezelésrdl érkezik
4C rendelbintézeti beteg: <3 éves, 1 {ilést elfoglal
RendelSintézeti betegek | 5A: rendelSintézeti nem pszichiatriai, nem szerfiiggé jarobeteg itban
(Outpatients) kezelésre
5B: rendelSintézeti szer- vagy alkoholfiiggé jarobeteg titban kezelésre
5C: pszichiatriai rendel6intézeti beteg titban kezelésre vagy mindsitésre
5F: rendel6intézeti beteg kezelésrdl visszatérében
Kisér6k (Attendants) 6A: egészségiigyi kiséré
6B: nem egészségligyi kiséro

IV. tablazat: Légi viton kiiiritett betegek besoroldsa és utazdsi médja [2]

kalmazza, de az ezekhez kapcsolodo idotar-
tamok az egyes haderénemeknél eltéréek.
A légierénél a beteg/sériilt személy rutin
(normal) jellegti kitiritési prioritdsa 72 dra.
Ez azt jelenti, hogy az illet6 személyt nem
stlyos betegségébol/sériilésébél adoddan 72
oran belil kell tovabbszallitani a magasabb
szintd ellatohely felé. Az elsébbségi bete-
geknél/sériilteknél ez az idétartam 24 ora,

mig a siirgos esetek — megfeleld stabilizalas,
elokészités utan — azonnali tovabbszallitast
igényelnek. Az elsébbségi és siirgés betegek
szallitasatakitiritést ellenorzo repiiléorvos-
nak kell engedélyeznie. A szallitds koordi-
nalasat kizarolag a Betegszdllitds-igénylési
Kozpont végezheti. [2] A Kkitiritési priori-
tasok részletes ismertetését a III. tablazat
tartalmazza.
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A 1V. tablazat az USAF altal szallitand6
betegek, sériiltek vagy egyéb személyek be-
soroldsi tipusait ismerteti fekvibetegek és
jaroképes egyének szerinti bontésban.

A betegek/sériiltek besorolasat a légi kitirité-
si osztélyozohelyen egy ellendrzdlista alap-
jan végzik. Az ellenorzélista kitér a beteg
panaszaira és problémaira, felméri az életje-
leket, az aktualis elmeallapotot, az alkalma-
zott fajdalomcsillapitast és annak modjat, a
betegnél hasznalt csovek és vezetékek mii-
kodo-, illetve vezetOképességét, a kotések
allapotat (ezeknek a szallitas el6tt épnek és
szaraznak kell lennitik), valamint az esetle-
ges végtagsériilések meglétét, amelyek stabil
és felhasitott gipszekkel és sinekkel latan-
doak el. A végtagokon semmilyen elszine-
z6dés nem lehet jelen, megfelel6 pulzussal
(érfunkcioval), érzékeléssel és fajdalomér-
zettel sziikséges rendelkeznitik (idegi funk-
ciok miikodoképességenek ellenérzése).

A széllitas elott a beteget/sériiltet eld kell ké-
sziteni, mert a légi szallitas kiilonleges ko-
riilményeket tamaszt. Ezek a kovetkezok:
elszigetelt és stresszes kornyezet, hypoxia,
gazok taguldsa, dehidracio, hémérsékleti
szélséségek, vibracio, valamint mozgatas.
A legtobb diagnosztikai és terapias eljaras
alkalmazasa a kornyez6 zaj, a szlik tér és a
kevés létszamu egészségiigyi szakszemély-
zet miatt nagyrészt lehetetlen.

Elképzelhet6, hogy a beteg allapota speci-
alis ellatast (inkubatort, oxigént a fedélzeti
O, korldtozott rendelkezésre dlldsa miatt,
lélegeztetSgépet, izoldcios felszerelést, spe-
cidlis hordagyat), személyzetet (légi szal-
litas alatti siirgésségi cllatoegységet vagy
égési szakszemélyzetet), repiilési korlatozast
(magassagkorlatozast) tesz sziikségessé. A
meglévo sériilésektol/betegségtol fiiggo-
en egyazon beteg lehet egyszerre stirgés és
specialis besorolasu is. A specialis besoro-

last a kiiiritést ellenérzé repiiléorvos en-
gedélyezi.

El6fordulhat, hogy a betegeket a kitirités
soran tobbszor ujra kell osztalyozni, mert
egészségi allapotuk idékozben megvalto-
zik (pl. eléfordulhat az életjelek romlasa,
megyvaltozhat az eszmélet szintje, a légutak
atjarhatosaga, légmell fejlodhet ki, a koté-
sek és rogzitések pedig elmozdulhatnak).
Sziikségessé valhat bizonyos életment6 be-
avatkozdsok elvégzése vagy megismétlése.
Egyes esetekben a kotések sziikség szerint
eltavolithatoak és nyomokotéssel, véralva-
dast el6segité anyagokkal helyettesithet6ek.
A beteg leletei, dllapota alapjan j kategori-
aba sorolhatd [2]. A sz6beli megnyugtatds
és a fdjdalomcsillapitds hatékonysaga sem
hanyagolhato el [1].

A betegek/sériiltek osztdlyozasahoz, annak
véglegessé tételéhez jovahagyidsi (validaldsi)
folyamat elvégzése sziikséges. Az USAF-on
beliil ez azt az eljarast jelenti, amely a be-
tegszallitasi igényeket a hadszintéren be-
lil és/vagy azon Kkeresztiil hivatalosan
engedélyezi, valamint elsobbségi katego-
riakba sorolja. A szempontok kozé a be-
teg jelentett egészségi allapota, a megfelel6
ellatolétesitmények helye, a rendelkezés-
re allo légi kitiritési felszerelés (légijarma,
légiszemélyzet, egészségiigyi szakszemély-
zet) €s a hadszintéri parancsnoksag fGor-
vosanak légi kitiritési iranyelvei tartoznak.
A hadszintéren beliil a beteg légi szallita-
sanak engedélyezési eljarasa annak meg-
hatdrozasat jelenti, hogy a beteget (ha
sziikséges volt) megfelelden ujraélesztet-
ték-e és elég stabil maradt-e a repiiléshez
(nincs aktiv vérzés, a légutak atjarhatoak,
a torések rogzitettek). A vénabiztositast,
a mellkascsovezést, a holyagkatéterezést,
az intubalast a reptilégépbe valo behelye-
zés elott kell elvégezni. Hadszinterek ko-
z0tti kitiritésnél a stabil betegeket az ellatd
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orvos a repiil6orvossal egyiitt késziti fel
az utra, illetve latja el a sziikséges felsze-
reléssel. Instabil esetben légi szallitas alat-
ti stirgosségi ellatoegység kiséri a beteget a
fedélzetre. Mindezekre a végs6 engedélyt a
kitiritést ellendrzé repiiléorvos adja (lasd a
kovetkezé bekezdésben), igy a fert6z6 be-
tegeket karanténba helyezheti, a beteget
»specialis” jelz6vel lathatja el, illetve torol-
heti a légi kitiritési folyamatot, ha az nem
biztonsagos. A légi kitirités engedélyezé-
sét tehat az egészségiigyi ellatolétesitmény
kezdi, a mobil légi kiiiritési osztalyozohe-
lyen megismétlik, majd a légi Kitirités el6tt
¢s az Osszes megallohelyen a végcél elott
jra végrehajtjak.

A repiilogépre egy beteghez csak korlatozott
mennyiségu gyogyszer és ellitmany vihet6
fel, de az esetleges vészhelyzetekre gondol-
va az USAF légi Kkiiiritési rendszerében a
kitirités tobbnapos tartalékokkal torténik
(hadszintéren beliil 3 napival, hadszinterek
kozottinél 5 napival). Az ellatmany gyogy-
szereket, intravénas folyadékokat, csévon
keresztiil adhato taplalékot és terapids esz-
kozoket tartalmaz. Ezeket a betegek akkor is
megkapjak, ha maga az it csak néhdny ords.
Oxigénbdl a repiilogeép fedélzetén talalhato
oxigénkészleten feliil csak annyi all rendel-
kezésre, amit az egészségligyi személyzet
kézben felvisz. E korlatozott mennyiség
miatt az oxigént igényl betegek szallitasat
mindig a kitiritést ellen6rz6 repiiléorvos
engedélyezi.

A légi kitiritésre torténd felkészités fele-
16ssége (annak ellendrzése, hogy a beteg
megfelel6en lett-e besorolva és el6készitve)
alapvetden az ellato orvosé. Mivel az ellato
orvosritkan rendelkezik reptil6orvosi isme-
retekkel, ezért a felelosség megoszlik kozte
ésamobil légi kitiritési osztalyozohely repii-
160rvosa kozott. Utobbi tjra ellendrzi, hogy
az egészséglgyi ellatolétesitményben min-

den sziikséges el6késziiletet végrehajtottak-
e. Ha az engedélyezési folyamat feliigyeletét
reptl6orvos végzi, akkor a folyamat fele-
16ssége az ellatd egészségligyi létesitmény
legmagasabb beosztasu vagy tapasztala-
ta repiilorvosaé. Mivel repiiléorvos az
egészségligyi ellatolétesitmény vagy a mo-
bil légi kitiritési osztalyozohely alloméanya-
ban ritkan szerepel, ezért a valos felel6sség
azé a repil6orvosé, aki elészor talalkozik
a beteggel. Eléfordulhat az is, hogy csak
a mobil légi kitiritési osztdlyozohelyen te-
vékenykedo légi szallitas alatti stirgésségi
ellatoegység orvosa rendelkezik repiil6or-
vostan-szakvizsgaval és 6vé a felel6sség. Ha
a beteg kiiiritése sordn nem taldlkozik re-
piiléorvossal a felszallas el6tt, akkor eva-
kuacidjat a kitiritést ellenorzo repiiléorvos
engedélyezi. A betegmozgatasi folyamat
egyes elemeinek végrehajtasa feletti végso
felelsség minden esetben a Betegszallitas-
igénylési Kozpontban 1évo, akitiritést ellen-
0rz6 repiildorvosé.

Kiilonleges helyzetben (katonai hadmii-
velet, természeti katasztrofa), ha a betegek
és az egészségligyi szakszemélyzet azon-
nali egytittes szallitdsa valik szitkségessé,
nem kell jovahagydst kérni a Betegszallitas-
igénylési Kozponttol, a felhatalmazast a
helyi egészségiigyi ellatolétesitmény ve-
zetéje adja. A Betegszallitas-igénylési
Kozpont értesitését errdl a kitiritést végzo
légiszemélyzet végzi. [2]

A leirtakbdl kittinik, hogy a sériiltek/bete-
gek evakudcidja igen osszetett és bonyolult
feladat, amit szamos tényez6 befolyasol. A
kitiritési tevékenységek szempontjabdl nap-
jaink helyi konfliktusai, katonai miiveletei,
terrorcselekményei a fenyegetettség és a lo-
gisztikaiigények tertiletén nagyban eltérnek
a kordbbi orszag- vagy vildgmérett hébo-
ruktol, igy az ezekbdl levont tapasztalatok
a jelenlegi Gj helyzetekben nem minden
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esetben hasznosithatéak. Mindez megko-
veteli a kitirités megtervezésének, elokészi-
tésének és lebonyolitasanak dinamikus, az
adott konfliktushelyzethez rugalmasan al-
kalmazkodo kivitelezését. Hader6nemeinek
mérete miatt e folyamatosan valtozo igé-
nyeknek az Amerikai Egyesiilt Allamok a
tulzott veszteségek elkeriilése érdekében
nagy energiabefektetéssel tesz eleget, en-
nélfogva légi kitiritési iranyelveit is folya-
matosan frissiti, a szerzett tapasztalatokat
pedig rendszeresen beépiti az evakudcios
személyzetek munkajaba.

Az eddig emlitettek a legfrissebb tapaszta-
latokat, iranyelveket foglaltak ossze.

A szerzok koszonetiiket fejezik ki Dr. Svéd
Ldszlo ny. orvos-altdbornagynak, Ph.D., a
tanulmdny megirdsa sordan adott értékes se-
gitségéért.
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The evacuation system of the United
States Air Force

Our NATO commitments allot the soldiers
of the Hungarian Defense Forces who serve
abroad more and more involved tasks.
Many times these tasks are dangerous or
harmful to health, therefore an illness or
injury to the soldier cannot be precluded
during their accomplishment. In order to
appropriately treat the injured/ill soldier
and return him to duty as soon as possible,
he should be transported to a medical
treatment facility of the appropriate
level where he can receive the necessary
treatment. The multinational operations
are based on joint task-solving, thus it can
and may happen that the injured/ill soldier
has to be evacuated by the forces of another
nation. As an important participant in
healthcare, the United States Air Force
(USAF) gained indisputable experience
in the recent wars and conflicts, therefore
its review provides timely and valuable
information.
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