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BESZAMOLO

a Magyar Katonai és Katasztrofa-orvostani Tarsasag
X. Tudomanyos Konferenciajardl

A konferencia cime: A SURGOSSEGI ELLATAS KORSZERU MODSZEREI A
KATONA KATASZTROFA-ORVOSTANBAN
Szervezési és diagnosztikai problémdk, a klinikai gyakorlat kérdései

A Tudomdnyos Konferencia védnaokei:

Dr. Szekeres Imre
a Magyar Koztdrsasdg Honvédelmi Minisztere

Dr. Takacs Albert
a Magyar Koztarsasdag Igazsagiigyi és Rendészeti Minisztere

Dr. Horvath Agnes
a Magyar Koztdrsasdg Egészségiigyi Minisztere

A konferencia résztvevdi és eldaddi a 52/2003. (VIII. 22.)
ESZCSM rendelet melléklet 4. pontja alapjan
meghatdrozott kreditpontot kapnak.

2007. oktéber 16.

Helye: Allami Egészségiigyi Kozpont, Eldaddterem
Budapest, XIII. Rébert Kdroly krt. 44.
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A Magyar Honvédség kiilszolgalati missziot ellato
alloménydanak kiutazds el6tt torténd pszichologia felkészitése

Volgyi Zoltan szds., MH Honvéd Egészségiigyi Kozpont
A mentalhigiénés prevencio lehetdségei és fontossaga a
katasztréfavédelmi feladatokat ellatd allomany korében
Gyérfi Agnes thdgy., MH Honvéd Egészségiigyi Kozpont

Az egészségligyi felderités jelentésége a Magyar Honvédség uj
NATO szerepvillalasai titkrében
Dr. Kiss Antal Zsolt 0.6rgy., MH Honvéd Egészségiigyi Kozpont

Prehospitalis ellatas katasztroéfa koriilmények kozott.
A békefenntarto tevékenység soran szerzett tapasztalatok

Uléselnok: Dr. Gonddcs Zsigmond
Dr. Schandl Laszl6 Ph.D.

Katasztrofahelyzetek felszamoldsa
Dr. Golopencza Pal, Orszagos Mentészolgalat
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Dr. Radnai Balazs, Orszagos Mentészolgalat
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Elnoki zarszo, alléfogadds

A Konferencia Szervezé Bizottsaga

Elnok:  Dr.Németh Andras
Tagjai: Dr. Gondocs Zsigmond,
Kokay Andras,

Dr. Liptay Laszlo,
Dr. Rékai Miklés

A Konferencia Tudomanyos Bizottsaga

Elnok:  Prof. Dr. Orgovan Gyorgy Ph.D.
Tagjai:  Prof. Dr. Farkas Jozsef MTA doktora,
Prof. Dr. Fiirész Jozsef Ph.D.,
Dr. Gobl Gabor,
Prof. Dr. Hideg Janos MTA doktora,
Dr. Svéd Laszlo Ph.D.



HONVEDORVOS

172

2007. (59) 3-4. szam

MH Dr. Radé Gyorgy Honvéd Egészségiigyi Kozpont

A siirgosségi ellatas szervezési kérdései a Magyar honvédség
béke- és haborus sériiltellatasban az egészségiigyi reformot
kovetoen

Dr. Németh Andras o. ddtbk.

A haderéreform szellemében végrehajtott
szervezési valtozasok kovetkeztében 2007.
marcius 1-vel létrehozdsra keriilt az MH
Dr. Rado Gyorgy Honvéd Egészségiigyi
Kozpont, amely jogeldd intézmények
(korabban 6nallé szervezeti elemek) egy
hadrendi elemmé torténd egyesitését je-
lentette.

Az atalakitasanak meghatarozo kovetel-
ménye volt, a NATO katona-egészségiigyi
doktrinaban meghatarozott valamennyi
képesség megodrzése, jelentds létszamesok-
kentés végrehajtasaval egyidejileg.

Ezen iddszak egybeesett a korabbi MH
Kozponti Honvédkdrhdz rekonstrukcidja-
nak befejezésével, az 4j épiiletkomplexum
atadasaval. Az eredeti koncepcionak megfe-
lel6en a Honvéd Egészségiigyi Kozpont al-
lomanytablajaban kialakitottuk a 20 agyas
SBO-t, amelyet az ijonnan kialakitott kor-
szerl infrastruktiraban helyeztiink el. A
miikodés financidlis feltételeit az agyakra

megkotott OEP szerzédés biztositotta.

A polgéri egészségiigyi ellatast is jelentdsen
érinto egészségiigyi reform alapjan kiadott
2118/2006. Kormdnyrendelet szerint 2007.
julius 1-t6l létrehozésra keriilt HM Allami
Egészségiigyi Kozpont, amelybe salyponti
korhazként, tertileti ellatasi kotelezettséggel
atkeriilt az SBO, amely az 1 154 agyszamu
intézmény meghatdrozé funkcionalis ré-
sze.

A haderd dtalakitas és egészségligyi re-
form soran sikertilt megérizni és fejleszte-
nia ROLE 1-4 egészségiigyi ellatasi szintek
valamennyi elemét az 4j struktarakban.

Hadmitiveleti teriileten kiemelt jelentdségti
az,, ARANYORA” szabilyainak megfelels-
en az életmentd sebészeti beavatkozds fel-
tételeinek biztositasa, amelyet nemzetkozi
szerzOdések, technikai egyezmények alap-
jan biztositani tudunk, egyes teriileteken
magyar szakorvosi csoportok folyamatos
részvételével.
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Egészségiigyi Minisztérium Egészségpolitikai Foosztdly/Védelmi Iroda

A siirgdsségi ellatas feltételrendszerének valtozasa polgari
katasztrofahelyzetekben az egészségiigyi reformot kovetéen

Dr. Radnoty Gabor

Az egészségligyben végbement dtalakitdsok
a katasztrofa-egészségiigyi ellatas tobb ele-
mét is érintették.

Az ANTSZ regiondlis és kistérségi struk-
turdba tortént atszervezését kovetéen egy
regionalis tiszti féorvos egyidejlileg tobb
megyei védelmi bizottsag tagjava valt.
Hasonlo valtozasokkal jart a kistérségi
intézetek kialakitdsa is. Ezért ujja kellett
szervezni a katasztrofa-egészségligyi ella-
tas teriileti irdnyitasi rendszerét, amelynek
eredményeként az dllando tagok és helyet-
teseik kijelolésével minden megyei és he-
lyi védelmi bizottsagba tjra biztositott az
ANTSZ képviselete.

Az Orszagos Mentdszolgalat szintén attért
a regiondlis rendszerre, igy a mentésiranyi-
tast a korabbi 150 helyett 26 diszpécser koz-
pont latja el.

Folytatodott a Tomeges Baleseti Egységek
kialakitasa és megkezdddott a Légi szalli-
tast Tomeges Készletek (LTK) mentSheli-
kopterekre telepitése.

2006 II. félévétol folyamatban van a men-
tés és a betegszallitas teljes kiilonvalasztasa.
A naponta szolgdlatban lévé OMSZ men-
t0 gépkocsik szama 778-ra csokkent, mi-
kozben a betegszallito vallalkozasok szama
45-r6l kozel nyolcvanra, jarmiiveik szama
240-rél mintegy 440-re novekedett. A beteg-

szallitok katasztrofa-egészségiigyi ellatasba
valo bevonasanak jogi alapja biztositott, de
az OMSZ kommunikacios rendszerébe vald
bekapcsolddasuk még megolddsra vr.

A korhdzi agyszam csokkentés mellett,
44 215-re csokkent aktiv agyak, 25 734-
re emelkedett a kronikus agyak szama, to-
vabba az aktiv dgyak szakmai Osszetétele is
atrendezddott, ezért a korhazi katasztrofa-
terveket a struktura valtozasokat kovetve
modositani kellett.

Folytatddott a mintegy két év ota tartd in-
fluenza pandémias felkésziilés, napirenden
van a Nemzeti Pandémias Terv modosi-
tdsa.

Az \j biztonsagi kihivasoknak megfelel6en
koncepcio valtas és 1j felkésziilési kovetel-
mények kialakitdsa valt sziikségessé.

Szakitva az Allami Egészségiigyi Tartalék
honvédelmi célt alkalmazéasanak priorita-
saval, a békeidejii valsaghelyzetek, terror-
cselekmeények, katasztrofak kezelésére kell
koncentralni. A kapacitas modositisa mel-
letta rugalmas alkalmazas, az intézményta-
mogato funkcié erdsitése, a kisebb szamu,
de korszertibb, jobban feltoltott egységek
létrehozasa, a gyorsabb alkalmazhatosag
kertilt el6térbe.
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ANTSZ

Az ANTSz feladatainak valtozasa a katasztrofak egészségiigyi
kovetkezményeinek felszamolasaban

Dr. Molnar Kornélia tiszti foorvosh.

Az ANTSZ feladatrendszere és felépité-
se is a 2006-2007. évben tobb strukturalis
és jelentds eszmei atalakuldson esett at. Az
atalakitési folyamat hazank EU tagsagabol,
sajat belsé reformfolyamatainak, valamint
az ehhez csatlakoz6 intézményrendszerek
kozotti feladat dtrendezésébdl is ered. A
valtozasok hullimszer(ien gytrtiznek vé-
gig mind a 27 tagorszagon, de az orszagon
beliili szervezeteket, igy az ANTSZ-t is. A
karcsubb, de hatékonyabb allamigazgatas-
nak ugyanakkor uj feladatokra kell felké-
szitenie sajat magdt is, és az orszagot is: at
kell alakitani a katasztrofavédelmi tervezés
egészségligyiigazgatdsi és szervezési vonat-
kozasait, fel kell késziilni a tomegpuszti-
t6 fegyverekkel fenyeget terrortamadasok
hatékony elhdritasara, az aktiv, rugalmas
lakossagvédelemre az Gj nemzetkozi jogi
kornyezetben. Az Gj feltételek teremtésében
szerepet jatszik a 2005-ben elfogadott glo-
balisan érvényes Nemzetkozi Egészségiligyi
Rendszabdlyok életbe 1éptetése 2007-ben,
vagy a 2007. év végén életbe 1ép6 Schengeni

Egyezmény a kozelebbi és tavolabbi von-
zataival.

Az eléadd bemutatta az EU intézményi szer-
kezetét, kozegészségiigyi és fogyasztovédel-
mi feladat-megosztasi rendszerét. Roviden
osszefoglalta a megyei-varosi szerkezetrdl
dtalakitott ANTSZ teriileti szerkezetének
felépitését, amely 7 regionalis és 81 kistér-
ségi intézetet tartalmaz.

Az atszervezések létszam csokkenéssel és
funkci6 atrendezédéssel is jartak. Egyes
agazatok, példaul a munkahigiénia atadas-
ra keriiltek mas tarcdhoz és mas szerve-
zeti keretekbe, egyesiilve a munkavédelmi
hatésaggal. Az élelmezés egészségligy egy
jelentds része az agrar eredetti élelmiszerbiz-
tonsag frissen kialakitott hatésagahoz ke-
riilt. Az dtalakitasok, valtozasok sora részét
képezi a lassan kialakul6 4j, atalakuléban
1évo egészségligyi rendszer sziiletésének.
Kimenetelének eredményei megerdsithe-
tik az orszag rezignalo képességét egész-
ségligyi katasztrofék esetén.
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Allami Egészségiigyi Kozpont
MH Dr. Radé Gyorgy Honvéd Egészségiigyi Kozpont*

Algoritmusok a katasztrofa helyzetek egészségiigyi
biztositasahoz

Dr. Svéd Laszlé ny. o.altbgy., Ph.D.,
Dr. Vekerdi Zoltan* o.alez.

A katasztrofa helyzetek egészségligyi biz-
tositdsa minden torekvés ellenére mindig
ugyanazokat a hibakat és ugyanazon nehéz-
ségeket tamasztjaa végrehajtokkal szemben,
annak ellenére, hogy minden esemény be-
kovetkezte utan a tapasztalatok és a kovet-
keztetések gyakorta most mar nemzetkozi
kozvélemény el6tt megvonasra kertilnek.

Ez a tény inspirdl benniinket arra, hogy az
el6z6ekben emlitett tapasztalatok és elem-
zések, valamint az e targyban megjelent
legtjabb és legmodernebb elméleti ajan-
lasokat Gsszehangoljuk és az ebbdl levont
kovetkeztetéseket, mint a biztositas terve-
zésénél szamba vehet6 algoritmusokat koz-
re adhassuk.

Az elemz6 és el6készité munkalatok eddigi
végrehajtdsa alapjdn az aldbbi f6bb csomo-
pontok koré gytjthetok az ismeretek:

1. Az emberi élet, mint legfébb érték ka-
tasztrofa-helyzetben valé mentéshez sziik-
séges (egészségiigyi) képességek.

2. Az egészségligyi képességek aktivalasa,
telepitése, vezetése, iranyitasa és fenntar-
tdsa katasztrofa-helyzetben valé alkalma-
zdsa soran.

3. Egyediil nem megy — interdiszciplinaris,
regionalis és nemzetkozi egytittmikodés,
szakosodas és feladatmegosztas.

4. Mindig az els6k kozott — a honvéd-egész-
ségligy katasztrofa-helyzetben valo alkal-
mazasanak elméleti alapjai.

5. A jové kihivasaira, katasztrofainak elha-
ritdsara adando valasz a ma tervezési, ki-
képzési és dtalakitasi programjaiban.

6. Sajat tapasztalataink és nemzetkdzi ajan-
lasok.
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Allami Egészségiigyi Kozpont

Baleseti sebészeti ellatas siirgdsségi korhazban, azaz
az AEK-ben

Dr. Ivanyi Janos o.alez.

Baleseti sebészeti mitéti indikaciok, a mitétek
tipusai nem véltoznak stirgésségi korhazban
sem. Az akut traumatologiai ellatas a stirgés-
ségi ellatas része. Egy-és kétkapus stirgdsségi
ambulancidk léteznek. Az egykapus rendszer-
ben (ami az AEK-ben is van) minden siirgds-
ségi ellatdsra szoruld ugyanarra a siirg6sségi
ambulanciarakertil. A kétkapus rendszerben a
sériiltek ellatasa elkiiloniil a tobbi betegétdl.

A siirg6sségi ellatas biztositja a beteg (sértilt)
szamara, hogy a megfelel6 helyen, a megfelelé
idében megfelel6 szintt ellatast kapjon. A stir-
go6sségi ellatas folyamatos tér- és id6 vonatko-
zasaba, egységes szemléleten alapulo integrativ
rendszer, ami biztositja az ellato rendszer leg-
hatékonyabb kihasznalasat. A siirgdsségi el-
latds beteghez integralt, nem szakmankénti
elkiilonitést.

Hatékékonysdgalemérhetd: a kezelési id6/kor-
hazban toltott idd csokkenésébdl, a talélésbol,
akoltségesokkenésbél. Magyarorszagon asiir-
gosségi ellatds mindenki szamara (magyar,
kiilfoldi) a magyar egészségligy feladata.

A siirg6sségi rendszer hozzaférhetoséget, érté-
kelést (triage), diagnosztikat, megfelel6 id6- és
térbeli tovabbutalast, megfelel6 tdjékoztatast,
betegkovetést és folyamatos tizemet jelent, leg-
célszer(ibben az év minden napjan, minden
oraban, minden nap azonos és teljes szakmai
profillal. A hazai siirgésségi ellatas fejlesztésé-
nek programja 2000-ben deklaralta: Minden
stirg6s betegellatast végz6 intézménynek csak
1 kapuja van, amely minden siirgsségi kor-
képet fogad.

A sériiltellatds részei

Konzervativ ambulans kezelés,

Sebellatas, kisebb mutét ambulansan,
Korhazi felvétel,

Megfigyelésre (osztaly, SBO fektetd)
Konzervativ kezelés osztélyon,

Mutéti kezelés osztalyon,

Igény, hogy a sériiltek felvételiikkor meg-
kapjak a végleges ellatast, ha ezt a sériilés
jellege lehetévé teszi.

A siirgdsségi ambulancia feladatai

Osztalyozasi feladatok ellatasa (triage),
Folyamatos készenlét megfelelé személyi
és targyi feltételekkel,
Differencidl-diagnosztika akut korképek-
ben,

Allapotstabilizélas,

A definitir ellatds miel6bbi megkezdése,
Az ambulansan vagy 24 oran beliil rendez-
hetd korképek végleges ellatasa,

Korhazi ellatas esetén a definitiv ellatas he-
lyére juttatas.

Szervezési alapelvek

A sériiltet is az egykapus rendszerben miko-
dé SBO-n siirgdsségi orvos kezdi el ellatni.
A beteg vizsgalata utan intézkedik a képal-
kotd és a laboratoriumi kivizsgalasrol. A le-
letek birtokaban vagy maga ellatja a sértiltet,
vagy konziliumot kér (traumatologus, idegse-
bész, stb.) A betegallapotatol fiigg6en azonnali
konzilidriusi megjelenés is indokolt lehet.

Az SBO szoros funkciondlis kapcsolatot tart
a traumatologiai osztallyal. Az SBO barmely
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osztalyraathelyezhet sériiltet, beteget, afogado
osztaly 6t koteles atvenni. Az SBO-ra osz-
talyrol visszakiildeni beteget nem lehet. Az
SBO fektetdje 1 napra vesz fel beteget, sé-
riiltet. Ez id6 alatt vagy elbocsathato a be-
teg, vagy a végleges ellatas helyére kertil (pl.
szovodménymentes agyrazkodas 24 oras
megfigyelése a fektetdben).

Az SBO-n a muszak atadasakor teljes kort
vizitet kell tartani a bent fekvok és az ella-
tasra varok tekintetében.

Az SBO-n diszpécsert kell foglalkoztatni.
Azalapvet6 laboratoriumi vizsgalatok (vér-
kép, vércukor, Na, K, vérgaz analizis) hely-
szinen végzendok.

Az adminisztrativ személyzet legyen meg-

felel6 létszamu, informatikaban jartas (is-
merje a programot).

Politraumatizalt, sokkos sériiltet elldt team
vezetdje a traumatologus. Az ilyen sériilt
rogton sokktalanitoba keriil. A diagnosz-
tika és a gyogykezelés parhuzamosan tor-
ténik.

Az SBO teriiletén 1évo siirg6sségi miitd
szervezetileg és szakmailag a kozponti
muto része, vezetdje a kozponti miité ve-
zetO orvosa és asszisztense. Az azonnali,
¢letmentd muitéti ellatast igényl6 esetben a
miitét a sokktalanité mellett 1év6 siirgés-
ségi mit6ben torténik meg. Most csupdn
testiiregi vérzés elharitasara van lehetdség
(agykamrai drén, mellkas, has).
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Allami Egészségiigyi Kozpont
Altaldanos Sebészeti Osztdly

Uj aspektusok a compartment szindréma kezelésében

Dr. Zaborszky Zoltan o0.6rgy.

Compartment-szindromanak —nevezziik,
ha zart anatomiai téren beliil kialakult ma-
gas nyomas csokkenti a szoveti perfaziot,
amelynek kovetkeztében karosodik a sz6-
vetek funkcidja. Kron, Harman és Nolan
(1984) a magas hasiiregi nyomas kovet-
keztében kialakulé tiineteggyiittes leirdi.
Fiestman és munkatarsai (1989) el6szor
publikaljak az ,,Abdominal compartment
syndrome” meghatdrozdst. Moore (1997)
igazolta, hogy 40 Hgmm-nél nagyobb
IAP maradand6 szervkarosodast okoz.
Meldrum (1997) beosztotta a hasiiregi
nyomasfokozodast (I-IV sulyossagi fok-
ra). A novekvé hasiiregi nyomds miatt a
szervekben mikodési karosodas alakul ki.
A lagyrészekben 6déma jon létre. A has-
tiregben toxikus anyagok, katekolamin
felszabadulas jon létre. A bélfal megduz-
zad, volumene megnagyobbodik, ateresz-
tové valik, paralitikus ileus kovetkeztében
megkezdédik a bakterialis kontaminacio.
A folyamat funkci6zavarhoz vezet.

Az utébbi idék kutatdsai igazoltdk, hogy
nemcsak hasiiregi megbetegedés sordn,
hanem politrauma, reszuszciticio, kopo-
nyasériilés utan is kialakulhat. Ezen esetek-
ben a folyamatot szekunder compartment
szindromanak nevezziik. Az 1997-ben
Medrium beosztotta sulyossagi skala mar
elavultnak tekinthetd, mivel mar25 Hgmm
hasiiregi nyomas esetén a dekompresszids
laparotomidt célszer(i végezni. A kezelés-
ben az ideiglesen nyitott hastiregi kezelés
(temporal abdominal closure) modszerei
kozil a vakuum asszisztalt wound closure
modszerével egyre tobb tapasztalat alakult
ki. Ezt az Gjszer(i kezelést a Honvéd kor-
hazban is alkalmaztuk.

A vakuum asszisztalt sebzdrds elényei,
gyorsan, konnyen alkalmazhatd, nincs
kolcsonhatas a hastiregi szervekkel, ste-
rilitast biztositja, kiilon kotéscserét nem
igényel, zart rendszerbe elvezeti a valadé-
kot, mikrocirkulaciot javit, a nyitva kezelés
szovodményeit minimalisra csokkenti.
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SOTE Honvéd-Katasztrofaorvostani és Oxyoldgiai Tanszék

A helyszini vérzéscsillapitas uj modszerei.

Dr. Liptay Laszlo ny. o.ezds.

A szerzd hangsulyozza a helyszinen torté-
né gyors és eredményes vérzéscsillapitds
fontossagat polgari balesetek és haborus
sériilések soran. Ugyanakkor sajndlattal
allapitja meg, hogy a nemzetkozi és hazai
irodalomban ismertetett, az elmult 10 év-
ben kidolgozott modszerek a hazai hely-
szini siirg6sségi ellatasban nem keriiltek
bevezetésre. Részletesen targyalja a sza-
raz fibrin tampon / Dry Fibrin Sealant
Dressing, DFSD/, gyors hatdsu vérzés-
csillapité / Rapid Deployment Hemostat,
RDHY/, chitosan kotés/ Chitosan Dressing,
CD/, QuickClot/ QC/ és WoundStat (WS)
hatasmechanizmusat, az alkalmazas
modjat és az alkalmazas soran felmeriilé
koltségeket. A CD-t és QC-t széles kor-
ben hasznalta és haszndlja az US Army
Afganisztanban és Irakban.

Mivel hazdnkban és az EU-ban csak a QC
regisztralt, befejezéstil ennek elényeit és
mellékhatasait ismerteti, tovabba az alkal-
mazas modjat (amelyet a helyszinen nem
egészségiigyi személy is elvégezhet):

1. Direkt nyomas a sebre steril géz alkal-
mazasaval.

2. Haa vérzés megall kb. 1 perc utan, polya
alkalmazasaval tartjuk fenn a nyomadst a se-
ben és egészségligyi ellatot keresiink.

3. Ha direkt nyomasra a kozepes vagy su-
lyos vérzés valtozatlan, kinyitjuk a zacskot
(arcunktol és szemiinktdél tavol tartva).

4. A sebfelszint megtisztitva (a vért lehet6-
leg teljesen eltavolitva vagy minimalizalvaa
héreakcié elkertilésére) azonnal, lassan ra-
szorjuk a QC-t a sebre addig, amig a szem-
csék befedik a sebfelszint.

5.Megismételjiik a mar QC-val fedett seben
adirekt nyomast steril gézen keresztiil, majd
polyaval a nyomast fenntartjuk.

6. Azonnal egészségiigyi ellatot keresiink, a
megmaradt szemcséket a zacskobol kiszor-
juk, az iires zacskot az érkezé egészségiigyi
személyzetnek megmutatjuk.



HONVEDORVOS

180

2007. (59) 3-4. szam

MH AEK Balatonfiiredi Kardioldgiai Rehabilitdcios Intézet

A ho artalom siirgosségi ellatasa operativ feladatokat végrehajto
katonaknal

Dr. Kohut Laszlo o.alez.

Az 1j hader6-koncepcié miatt, a NATO
nemzetkozi feladataiban, az ENSZ égisze
alatt mikodo békefenntartd tevékenység-
ben jelends szerepvallaldssal, a Raktérito
menti ovezetben szolgalatot teljesité kato-
nak rendkiviili fizikai és pszichés igény-
bevételnek vannak kitéve. Forro, szaraz
éghajlaton a szervezetben konnyen felborul
a metabolikus, viz-elektrolit és a sav-bazis
hdztartds, megné a kardio-vaszkularis ese-
mények kockdzata. Ezen korélettani valto-
zéasok Osszessége veszélyeztetheti nemcsak
aharci feladat végrehajtasanak eredményes-
ségét, hanem a katona egészségi allapotat,
st sulyos esetekben akar az életét is. Az
emberi szervezet optimalis miikodéséhez
nélkilozhetetlen a maghdmérseéklet allan-
dé szinten tartdsa, amelyet hGsugarzassal,
kondukcioval, konvekcioval, illetve péaro-
logtatassal biztositunk. Magas homérséklet
és alacsony paratartalom esetén a héleadas
csak parologtatas révén valosulhat meg. A

nagyfoku verejtékezés sulyos viz-elektro-
lit haztartas zavart okoz, amely hé-stressz-
hez, alacsony vérnyomashoz, syncopéhoz,
fajdalmas izomgoresokhoz, hé-kimeriilés-
hez, illetve a legsulyosabb esetben — hé-
guta kialakulasahoz vezet. Ezen allapotok
kialakulasa fiigg az egyén koratol, nemétél,
fizikai alloképességétdl és edzettségi szint-
jétol, az esetleg fennallo tarsbetegségektol,
illetve bizonyos gyogyszerek szedésétol.
Akklimatizalodassal, ill. megfelel6 folya-
dék- és ion-pdtlassal ezen koros édllapotok
kialakuldsa nagy-mértékben csokkenthetd.
Amennyiben ho artalom tiinetei jelentkez-
nek, azonnal hozza kell latni a megfelel6
kezeléshez, amelynek szintjét a héartalom
foka hatdrozza meg. A test lehtlésérdl az
intenziv terapias ellatasig, hemodinamikai
monitorozassal, iv. folyadék- és elektrolit
korrekcidval befejezve, mindent el kell ko-
vetni a fatédlis kimenetel elkertilése végett.
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Allami Egészségiigyi Kozpont

Akut pszichiatriai esetek ellatasa katasztrofak soran

Dr. Péter Laszlo o.szds.

Katasztrofakat kovetéen a tulélok tobbsé-
ge adaptivan reagal, de bizonyos esetekben
kiilonbozo pszichiatriai betegségek alakul-
hatnak ki. A kovetkezményes pszichés ma-
nifesztaciok elkeriilésében a prevencionak
van nagy szerepe. A primer prevencid so-
ran bizonyos veszélyeztetett populaciokat
edukalnak, készitenek fel egy lehetséges
katasztrofa-helyzetre. A masodlagos pre-
vencié azon terdpids lehetdségeket foglalja
magaban, melyeket kozvetleniil a kataszt-
rofak bekovetkezte utan alkalmazhatunk.
A harmadlagos prevencié a mar kialakult
pszichiatriai betegségek gyogyitasat, a be-
tegek rehabilitaciojat jelenti. Katasztrofakat
kovetéen megjelenhetnek olyan pszichés
betegségek, amelyek kozvetleniil a trauma-
val hozhatok dsszefiiggésbe (akut stressz re-
akcio, akut stressz betegség, poszt-traumas
stressz betegség), és olyanok is, amelyek ki-

alakulasaban csak kozvetett szerepet jatszik
a stressz. Az alapveté sziikségletek bizto-
sitdsa és a pszicholdgiai elsGsegély mellett
meghatdrozo a triage (osztélyozas) és a ko-
rai kezelés is. A pszichidtriai osztalyozas
sordn 3 csoportba sorolhatjuk a betegeket
aszerint, hogy mekkora veszélyt jelentenek
onmaguk és/vagy kornyezetiik szamara. A
korai kezelés soran be kell tartani bizonyos
alapelveket, melyeket alkalmazva biztosit-
hatjuk a mihamarabbi felépiilést, szolga-
latképességet.

Fontos kérdés lehet, hogy mikor kezdjiik el a
terdpids intervenciokat. PET vizsgalat kimu-
tatta, hogy 6 oran beliil rogziilnek bizonyos
emlékek, elosegitve igy a kovetkezményes
PTSD kialakulasat. Ebbol kovetkezden mi-
nél hamarabb, amilyen gyorsan csak lehet,
meg kell kezdeni a kezelést.
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MH Dr. Rado Gyorgy Honvéd Egészségiigyi Kozpont

NATO és ENSZ missziok pszichologiai tamogatasi rendszere

Dr. Tarndczi Richard alez., Ph.D.

A hadtorténelmi események és a magyar
katonai misszios tapasztalatok alapjan bi-
zonyossa valt, hogy a kiilf6ldi misszi6 szol-
galatot teljesité katonak terhelése az atlagos
munkahelyistressz-terhelés szintjétol és pro-
filjatol relevansan eltér. Az MH HEK pszi-
cholobgiai szakmai tevékenységében kiemelt
helyet foglal el a kiilszolgalati missziokkal
kapcsolatos pszichologiai tevékenység. Az
eléadas atfogo moédon mutatja be a napja-
inkban alkalmazott rendszer egyes elemeit,
ugymint kivalasztas, pszichologiai felkészi-
tés, ,, DEPLOYMENT” tréning, reintegracio
és pszichologiai timogatas. Az egyes ele-
mekkel kapcsolatos tapasztalatok és kon-

zekvenciak levonasat kovetéen bemutatasra
keriilnek azon szakmai fejlesztési iranyok,
amelyek hozzajarulnak a jelenleg m(ik6do
katonapszichologiai szolgaltatas szinvonala-
nak emeléséhez, illetve relevans modon se-
gitika pszicholdgiai készenlét kialakitdsat és
fenntartasat pre-deployment, deployment
és post-deployment fazisokban. Ezek koziil
kiemelt helyen kezelend6 a kompetenciaala-
pu kivalasztas, ,e-tamogatasi lehet6ségek”
alkalmazasa, a 24 dras pszichologiai felké-
szitési rendszer kifejlesztése és bevezetése,
de mindenekel6tt megfontolas targyat kell
képezze a pszichologusok ismételt alkalma-
zasa missziokban.
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MH Dr. Radé Gyorgy Honvéd Egészségiigyi Kozpont

A Magyar Honvédség kiilszolgalati missziot ellato
allomanyanak kiutazas el6tt torténd pszichologiai felkészitése

Volgyi Zoltan szds.

A Magyar Honvédség kiilszolgdalati misz-
sziot ellatd allomanyanak kiutazas el6t-
ti pszichologiai felkészitését a MH HEK
Egészségfejlesztési Intézete Preventiv
Igazgatosaganak Egészségpszichologiai
Osztalyan dolgozo pszicholbgusok végzik
a MH Osszhaderénemi Parancsnoksag pa-
rancsdra. Jelenleg a felkészités kiscsopor-
tos tréningmodszerrel két lépcsGben valosul
meg. 10 6ras misszio specifikus felkészi-
tést kapnak azok a résztvevok, akik két
éven beliil részt vettek mar pszichologiai
felkészitésen. Az allomany tobbi tagja 30
oras felkészitést kap, ami a misszio speci-
fikus vonasok mellett a csapatban torténd
egylittmiikodésre, a taborban osszezart
egyiittélésre és a missziokra jellemz6 al-
talanos stresszorok megismerésére, azok
csokkentését elosegité technikak megta-

nuldsdra, valamint az onismeret fejleszté-
sére irdnyul. A tréningek modszertandra
jellemzden célzott ismeretatadas, készség-
és képességfejlesztés torténik a felkészités
ideje alatt. Ennek magvaldsitasa a problé-
mak sajat tapasztalaton alapulo megértése-
vel, feladatok végrehajtasaval kezdédik. A
problémak tudatositasat minden esetben a
pszichés miikodések, tarsadalmi jellegze-
tességek ismertetése, elméleti osszefliggések
megvilagitasa, majd a problémék enyhité-
sére alkalmas technikak ismertetése és be-
gyakoroltatasa koveti. A felkészité tréning
tematikdja folyamatos tovabbfejlesztés alatt
all, amelynek alapjat a tréningen résztve-
vOk visszajelzései, valamint a missziokban
szolgalatot teljesit6, és az onnan visszatérd
katondk tapasztalatai képezik.
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MH Dr. Radé Gyorgy Honvéd Egészségiigyi Kozpont

A mentalhigiénés prevencio lehetdségei és fontossaga a kataszt-
rofavédelmi feladatokat ellato allomany korében

Gyorffy Agnes fhdgy.

A katasztrofavédelmi feladatok ellatasa so-
rana feladatot ellato allomany a feladat jelle-
gébdladodoan fokozott pszichés terhelésnek
vankitéve. A feladat dlland6 készenlétet igé-
nyel, el6re nem lathato idétartamig, speci-
alis koriilmények kozott, ahol nem mindig
biztositott a valtéallomany, nincs elég infor-
macié és nem tudni, milyen lesz a helyzet
kimenetele. Azok az események, amelyek a
katasztrofahelyzetben érintettekre hatnak,
ugyanugy megérintik, hatdsuk ald vonjik
a mentési munkalatokban résztvevoket is,
ezért a prevencio kiemelten fontos esetiik-
ben mind a feladatot megel6z6en a felké-
szités soran, mind a feladat végrehajtasakor,
illetve a feladatot kovetden is. Ez utobbira
az szolgal indokul, hogy a reakciok gyak-
ran idében késleltetve, a feladat végrehajtdsa

utan jelentkeznek. A leggyakoribb megter-
helésre utal6 reakciok az allomany részérdl:
haritas, mint elharité mechanizmus; biin-
tudat, megtett-e valoban mindent, illetve 6
miért élte tul, mig mas nem; fokozott ké-
szenlét, ha nem oldja meg, az masok életébe
kertilhet; regresszio, fokozott érzékenység;
csalodas a sajat képességekben. Ezen ér-
zelmi reakciok kezelésére, feldolgozasara,
megel6zésére rendszeresen lehetdséget kell
biztositani felkészités formdjaban, a helyszi-
nen pszichologus szakemberek jelenlétével,
illetve az eseményt kovetéen utinkovetés
és egyéni és/vagy csoportos élményfeldol-
gozds révén. Ha ez nem torténik, azzal a
szakemberek legfontosabb munkaeszkoze,
a személyiségiik karosodhat.
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MH Dr. Radé Gyorgy Honvéd Egészségiigyi Kozpont

Az egészségiigyi felderités jelentésége a Magyar Honvédség uj
NATO szerepvallalasai tiikrében

Dr. Kiss Antal Zsolt 0.6rgy.

A XX. szazad utolso évtizedének politikai
valtozasai és a NATO boviilés utan, a 2001.
szeptember 11-i ikertornyok elleni terrorta-
madassal uj fejezet kezd6dott a Szovetség
szamadra. A varhato vjfajta veszélyek és elva-
rasok a katonai doktrindk 4tirdsat eredmé-
nyezték. A 2002. évi pragai NATO csticson
a tagorszagok kotelezettséget vallaltak tob-
bek kozott felderitési képességeik novelé-
séért, ideértve az egészségligyi felderitést
(Medical Intelligence-MEDINT).

Az egészségiigyi felderités létfontossagu
adatokat szolgaltat a hadrafoghatdsag biz-
tositdsahoz a katonai mtiveletek valameny-
nyi fazisdban. Jelenlegi NATO koncepcidjat
a Bilateral Strategic Command (BI-SC)
Directive 65-7, helyét és szerepét az egész-
ségligyi ellatod rendszerben az Allied Joint

Medical Support Doctrine, AJP-4.10(A) -
Section 3 fogalmazza meg.

Az egészségligyi felderités modszereiben
a Katonaorvosi szak bdzisan, a Megel6z6
orvostan, a Foglalkozds-egészségiigy és
az Utazdsi orvostan szakok ismereteinek
felhasznalasaval végzi a felderités 4 fazisu
ciklusat. A végtermeék a sziikségképpen to-
mdritett katonai nyelvezetii kockazatbecslés
a parancsnoki vonal, a miveleti teriiletre
vonatkozé bovebb egészségligyi elemzés
pedig az egészségiigyi vezetés szamara.

Az informécioszerzés fontossaganak felér-
tékelodése és 0j dimenzioi Gj kihivasokat
jelentenek a Magyar Honvédség szamara
az egészségiigyi felderités teriiletén is.
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anyag cimére. A vonalak vastagsaga min. 0,25 pt legyen.

A dolgozat végén kérjiik feltiintetni az els6 szerzé postai cimét a kiilonlenyomat kiildés
megkonnyitése céljabol.

E szerkesztési elvek betartdsa mind az atfutdsi idét, mind a szerkesztési munkat meggyor-
sitja lapunk szamara.
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