AZ ELOL FEKVO SEBESZETI KORHAZ MUKODESENEK
ALTALANOS KERDESEI'

A tabori sebészet, mint a sebészet-tudomany részteriilete, speciélis
¢és kiemelkedden fontos feladatot teljesit habords korilmények kozott.
A tébori sebészet feladata abban kiilonbozik a béke sebészetétdl, hogy
pusztan sériiltellatasra korlatozott és ezt gyakran tomeges sériiltszam
esetén kell végeznie, ami mar kompromisszumokat jelenthet. Mas szdval
a katonaorvos azt teszi, amit tennie kell, és nem azt, amit tudna, miel6tt
visszajuttatna a sebesiiltet az egység€hez, vagy a sériiltet megfeleld alla-
potba hozva egy hétrabb fekvé egészségiigyi ellaté helyre szillittatna. E

-célok eléréséhez a tdbori sebészeti rendszer - amely egy a kérhaz eltti
sebesiiltellatasi médszeren alapul - killonbozd, egymas utin alkalmazott
szakaszos ellatast gyakorol annak érdekében, hogy minél sikeresebben
kezelje a harcmez6rdl érkezett szirt, vagott 16tt, illetve tompa nyomas
okozta sériiléseket. A hiborus sériiltek és kezelésiik is kilonbozik az
altalanos gyakorlattdl, mivel ott a miitét csak egy, a lehetséges kezelési
moédszerek koziil és a sérilések nagyrésze tompa erd altal okozott. A
sebestiltek folyamatos dramldsa miatti kényszerd sietség nem azt jelenti,
hogy a tabori sebészet a ziirzavar és a kdosz 1égkorében dolgozik, nem
torédve a sériiltellatas alapelveivel. Eppen ellenkezdleg - ahogy a had-
torténelem is mutatja - a koriiltekintd tervezés és a kiilonb6z6 harcmd-
dozatokat figyelembe vevd szakkiképzés egyiittesen elismerést és egyre
javulo katonaegészségiigyi eredményeket mutat.

A jelenleg alkalmazott, szakaszos sériiltellatasi koncepciét Edward
Churchill ezredes dolgozta ki a 2. Vildghabord idején. Az elsd miitéti
cllatas - ha sziikséges - széllithato allapotba teszi a sériiltet egy hatrabb
fekv6 korhazba torténd szallitas érdekében. A helyredllité mitéti be-
avatkozas ugyanis ott torténik. Ez az un. rekonstrukcids sebészet tehat
a harci zona mogott zajlik. Az elsé sebészi beavatkozas az eldl fekvd el-
14t6 helyen torténik, ahol csak a halaszthatatlan, azonnali mitéteket vég-
zik az életmentéshez, a végtagok megdviasahoz, a fertGzés megelGzésé-

1 Atanulmany az amerikai haboris egészségiigyi szabalyzat (sebészeti) részének 6sszegezett le-
irasat tartalmazza.
Forditotta: Novoszaczki Gyérgy hadnagy
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hez, illetve a sérultek széllithatova tételéhez. Azok a sebészeti mutétek,
amelyek nem siirgdsek az adott pillanatban és egy szallithaté sériilt szal-
lithatatlanna valik a kovetkezmények miatt, kerillenddk. A sériiltellatas
ezen iranyelvei az el6] fekvd korhazakat mobilakka teszik, a hatrabb fek-
vOknek pedig nagyobb lehetéséget adnak arra, hogy a siilyos sériiltek
ellatasara koncentraljanak. A hatul fekvd kérhazak tehat mentesiilnek a
harcaszati helyzet véltozéasaib6l ad6dd dllandd mozgasi kényszer aldl. Ez
a fazisokra osztott sériiltellatasi rendszer kiallta az id6k prébajat. Vitat-
hatatlan azonban, hogy az Gjabb hadviselési formdk meg fogjék novelni
a harctér mélységét és szélességét. A hadviselés természetében torténd
valtozasok bizonyos médositasokat fognak okozni az egészségiigyi erGk
altal jelenleg alkalmazott médszerekben is.

Milyen feladatai vannak a parancsnok ald rendelt egészségiigyi csapa-
toknak? Mely feladatok élveznek elscbbséget az egészségiigyi szolgdlat
munkdja sordn?

Az elsédleges cél a hadsereg harcképességének megdrzése. Ezt kii-
10nboz6, egymassal szorosan 6sszefiiggd feladatok teljesitése ltal lehet
elémi. Ezen feladatok a kivetkezdk (nem fontossdg szerinti felsorolds-
ban):

1. A hadvezetésben részt vevik egészségének megdrzése.
2. A harcol6 erék betegségtdl valo megdvisa.

3. A magas szintli morilis helyzethez vald hozzéjéarulas.

4. A katonak harci kedvének fellenditése egy megbizhatd orvosi
rendszer megteremtése altal.

5. Rendszeres és megfeleld kiirités biztositasa.

6. Elet- és végtagmegOvas.

A sériiltek hatraszillitasi rendszerének felépitése nagymértékben
fugg a harc természetétdl, a sérultszam mindségi és mennyiségi Osszete-
vOjétdl, valamint az egészségiigyi csapatok személyi, targyi és elhelyezési
lehetdségeitdl. Ha a harc médozata megengedi, tgy jol felszerelt sebé-
szeti egységek helyezhetdk el a harcol6 csapatok kézvetlen kozelében.
Ha nem, akkor a sebesiiltet gyakran messzire, hatra kell széllitani, hogy
el tudjak helyezni Sket a jol felszerelt, &mde helyhez kotott kérhazak
egyikében. Az éltalanos szabaly a kovetkezd: amint az egészségiigy no-
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veli technikai igényét - komplikaltabb berendezéseket igényel -, tigy ez-
zel fijabb szallité kapacitds novelését idézi eld. Ezek a megnovelt szél-
litasi igények lassan versenyre kelhetnek a harcold csapatok szallitasi igé-
nyeivel. A hadikérhézak mdér igy is nagy, nehézkes és nehezem mozgat-
hato objektumok. A harci zéndban 1évé modern felszereléssel ellatott
korhazak akadalyozzdk a hadvezetés munkajat, korlatozzdk a mozgési
szabadsagot, igy gyakran nem elényt, hanem terhet jelentenek. A harc-
téri sériltellatasi rendszernck kompromisszumot kell taldlnia akozott,
hogy mi a kivadnatos a sériilt €s mi a sziikséges a hadvezetés szempontja-
bdl. Az alapvetd cél a lehetdségekhez képest minimalizdlni az élet- és
végtagveszeteséget.

A 2. Vilaghaboru idejébdl kétféle sériltellatasi rendszerre talalha-
tunk példat. Az egyik a német hadsereg 1941-ben Oroszorszagban alkal-
mazott egészségiigyi ellatasi rendszere, amely szerint a stlyosan sériilte-
ket messzire hatra szallitottak, mig a konnyi sérilteket alegys€g szinten
kezelték. Ez a rendszer fele annyi személyzetet kivant és magasabb volt
a harcol6 csapatokhoz torténd visszatérési arany, mint a masik modszer-
nél. E masodik mddszert az amerikai hadsereg alkalmazta 1944-ben
Franciaorszagban. Az amerikaiak ardnyaiban kevesebb embert juttattak
vissza a harcba, de tobb életet megmentettek mint a németek, akik csak
a scbesiiltek mielobbi harcba vald visszatérésére koncentraltak. Az ame-
rikaiak ugyanis mar a harctér kozelében is tudtak életmentd miitétet vé-
gezni. A modern habord korszer sérultellatasi rendszerének meg kell
taldlnia azt az optimumot, ahol a harcba valo visszatérés a maximumot
éri el, de az €let- és végtagveszteség minimalis.

Egy hirtelen kialakul6 villamhabort esetén a kiiiritési csatornak je-
lentik az egyetlen személyi dllomanyt p6tld rendszert a harc elsé hetei-
ben. E forgatokonyv szerint kiemelkedden fontos, hogy a konnyen sériilt
katonak, akik nem szorulnak korhazi kezelésre, vissza tudjanak térni
alegységeikhez, ahol tovabbi orvosi kezelésben részesiilhetnek.

Itt olyan katonakra gondolunk, akik mozgasképesek, meg tudjik ma-
gukat védeni, de még nem lehet ket a tlizvonalba visszakiildeni. Ezek
értékes erdk, mert képzettek, harcedzettek és szikség esetén gyorsan
bevethetdk. Nem igy a gyakorlatlan elérevontak, akiket gyakran nagy
tavolsagbol kell elére szallitani. A villamhaboru kitiritési rendszerének
nem szabad egy hatalmas csatornédva vilnia, amelyen keresztiil a képzett,
a vér latvanyahoz szokott katonak kidramlanak a csatatérrél. Az egész-
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ségligyi tiszt feladata visszatartani a konnyen sériilt katondkat ameddig
lehet, mert minél tovabb van tavol a katona a harcmezétdl, annal tobb
lesz a tényleges szolgalaton kiviili napjainak szdma, illetve annal kisebb
lesz a hajland6saga visszatérni a harcba. Egy tomeges sérulés esetén ki-
alakul zilrzavarban az egészségiigyi tisztnek fokozottan figyelnie kell,
nehogy a hatalmas polydkkal bek6t6zott, amde konnyen sériilt katonat
is hatraszallitsak. Ilyen esetben Gket vissza kell irdnyitani az alegysegelk—
hez.

Amint a kordbbiakban mar utaltunk ra, a modern hadviselés a tech-
nika fejlédésével egyiitt véltozik. A j6v6 harctere szélesebb, mélyebb,
véltozékonyabb, rombolébb és utanpotlaséhesebb lesz. A szakaszokra
bontott sériiltellitasi rendszer val6sziniileg 1étezni fog, de az egyes el-
latasi lépesok kozti tavolsag jelentésen megnovekedhet. A gySgyitd-ko-
t6z6 allomasok, ahol a mitéteket és az apolast végzik, a harcdszati hely-
zet fiiggvényében hatrébb fognak elhelyeznkedni. Ugyanez megtdrtén-
het - persze kisebb mértékben - a harci zondban 1€vé elsd sebészeti clla-
tast nyujto segélyhelyekkel is.

A modern technika, amely megnéveli a harcmezd mélységét és hat-
rabb veti a stabil sebészeti korhazakat, praktikus megoldasokat is kinal-
hat. Egy Gjonnan kifejlesztett, dontétt rotoros repiilégép, amely a hagyo-
manyos helikopterek helybdl felszallo, illetve landolé képességével is
rendelkezik, jelenleg tesztelés alatt dll. Ez az ikermotoros reptldgép a
légi mentdszolgalat kotelékében fog mitkédni. 1000 tengeri mérfoldes
hatésugarban 6ranként 300 km-es sebességgel fog repiilni és egyszerre
12 hordagyon fekvd sériiltet 3 f6s dpold személyzetet tud fedélzetén szal-
litani.

Nem elképzelhetetlen, hogy egy korszerien mobil elsé sebészi ella-
tast nyqjto segélyhelyet messze elol kell elhelyezni az arcvonalhoz kézel,
rendkiviil primitiv korilmények kozott, az elleség altal koriilvett, esetleg
beckelt teriileteken. Ilyen esetekben asebészesoportok a hatizsakjukban
fogjak vinni feJszerelésiiket és feladatuk csak addig fog terjedni, hogy
életmentd beavatkozasokat hajtsanak végre, illetve a sebesiiltet hatra-
széllithatéva tegyék. Az ilyen sebészcsoportok egy része a repuld csapa-
tokkal fog egytittmikodni. A sériltellaté helyek eldl fognak tehat mi-
kddni, illetve akkor rendelik éket hétra, ha a helyzet megengedi, vagy
megkivanja.
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Az gjonnan kialakitott €l6eré-visszatarto, kiiirité rendszer jellem-
zGje a két csatorndra 4gazé hatraszallitds. Ez a rendszer hadtest szinten
kettévilasztja a sebesiiltek hatraszallitasat. Azokat a sérilteket, akik
varhat6an a hadszintéri kitiritési normak 4ltal megszabott hatérid6n be-
lil nem épiilnek fel, hatra kell szallitani, amilyen gyorsan csak lehet. Azo-
kat a miitéteket szabad csak itt elvégezni, amelyek az dtlagosan 6 Oras,
agytol-agyig torténd - az egészségiigyi kitiritési szakaszok kozott - szalli- -
tashoz lehetségesek €s nem hétraltatjak azt. Ezek a lancolatban 1évé kor-
hazak un. "trauma centrumok'-ként mikodnek és Gigy vannak felszerelve
személyzettel, technikdval, hogy a sériiltek biztonségos helyre torténd
hatraszallitasdhoz sziikséges feltételeket biztositsak. Ha ez a hely az USA
kontinentlis teriiletén van, akkor az utolsé lancszemként mikoéds kor-
haz egy 12 6ras agytdl-agyig tartd atra késziti fel a betegeket. A jelenlegi
doktrina szerint a harci z6naban 1évé kérhazban legfeljebb egy hétig ma-
radhat a sériilt, a mogottes zona kérhézaiban a hataridd egy hénap, Ha
nyilvanvalova valik, hogy a sériilés kérhézi dpoldsa hosszabbra nyilik
mint egy hét, agy a legrévidebb id6n beliil (termeszetesen az allapot ve-
sz€lyeztetése nélkil) a sériltet a mogottes z6na kérhazdaba kell szallita-
ni. Itt legalabb 30 napig maradhat, és ha ez utén sem tud visszatérni a
harcba, akkor az USA kontinentélis teriiletére kell szdllitani.

(1. sz. dbra)

A masik dgon dramlo sériltek, akiknek sebei lehetSvé teszik a meg-
adott iddn beliili visszatérést a harctérre, az un. Visszatérék kérhdzdba
keriilnek. A Visszatérék korhazaval szembdn tdmasztott kovetelmény
az, hogy az ide keriilt sériilltek mind visszakeriiljenek sajat alakulataik-
hoz. Innen a labadozé katonak a Felkészitd szdzadhoz kerilnek, persze
csak ha mar olyan allapotban vannak, hogy nem szorulnak az apoldk szo-
ros feliigyeletére. A Felkészit$ szdzadok spartai felszereltségliek, mar
orvosi kezelésben itt nem részesiilnek a katonak.

Ez a modell elésegiti az egészségligyi erdk €s eszkozok idealis elosz-
tasat. Ennek eredményeképpen e hadikorhdzakban talélhato férShelyek
szama megkozeliti a kivantakat. S6t, ha csak a kérhazi agyak szamat néz-
ziik, akkor az evakuécios hataridét meg is lehetne hosszabbitani. A kii-
16nosen sulyosan sériilteket 1égi Gton is hétra lehet széllitani, ami a leg-
gyorsabb kitiritési modszer. Azokat a sériilteket, akiket az 4j, hosszabb
hatéridejd evakuacids rendszer szerint el6l tudunk tartani - mivel ezek
konnyen sériiltek -, a régi rendszerben mar hatra széllitottdk volna. Ezek-
nek a sebesiilteknek a gydgyulasa néha ugyan elhizodik, de hatraszalli-
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tdsuk mégsem indokolt. Igy most a kénnyt sériiltek a Visszatérdk korha-
zaban fognak kezelésben részesiilni. A harctér méretei miatt a jové
egészségligyi szolgalatfénokei azzal a problémaval fognak szembe kertil-
ni, hogy a sériilteket nagy tavolsagra kell hatraszillitani. Az ilyen hétra-
széllitasok megvaldsithatdsagat szamos, kozelmultban tértént példa is bi-
zonyitja. Az 1973-as arab-izraeli hdboraban t6bb mint 4000 tartdsan se-
besiilt katonat iiritettek ki a Shinai félszitettdl egészen Izraelig, ami tobb
mint 150 mérfcldes tavolsagot jelent. A legtobbjik a sebesiilést kovetd
24 6réan beliil megérkezett. A Falkland-hdboruban a britek tobb mint 500
sebesiiltet szallitottak hatra az Egyesiilt Kiralysagba Uruquay érintésé-
vel. Ez a 8000 mérfoldes it minddssze 20 orat igényelt. A sériiltek nagy
része a sebesiilést kovetéen 48-72 6ra milva hazajiban volt. Az 1983-as
tengerészgyalogosok elleni libanoni bombamerényletet kdvetden 55 se-
bestiltet kozvetleniil egy Nyugat-Németorszagban taldlhat6 tamaszpont-
ra szallitottak, mér 6rakkal a merénylet utidn. Bar volt némi zavar a szal-
litassal, a gyakorlati tapasztalatok azt mutatjak, hogy hasonlé eredmé-
nyekre szimithatunk mas esetekben is.

Az egészségiigyi ellatis szakaszai

A modern katonaegészségiigyi szervezet alapvetd jellemzdje az erd-
forrasok és lehetdségek helyileg és funkcionalisan kilonb6zd szintekre
torténd szétosztottsdga, amit katonai szaknyelven "lépcsSknek" (eche-
lons) neveznek. Ez a lépcsézetes rendszer nem merev eléirasok sziile-
ménye, hanem a gyakorlat és az alapelvek figyelembe vételével kialakult
szervezeti minta. A mikodési teriileteket ki lehet terjeszteni vagy Gssze
lehet sziikiteni megfelel$ indokok alapjan. Néhéany szakaszt ki is lehet
iktatni, ha ezt a célszerlség diktalja. A szervezeti felépités idénként, vagy
haderénemenként egymastdl eltérd is lehet. Az aldbbiakban felvézolt
minta nevezhetd dltalanosan elfogadottnak minden esetre.

A haboris egészségiigyi ellitas szakaszai

1. Az elsé Iépesében (1. szint) a "BUDDY" (a képzett egészségiigyi
katona) nytijt el6segélyt €s a sériiltet a zaszloalj-segélyhelyre szllitja. Az
amerikai hadseregben az alapkiképzés egy 16 Oras elsGsegélynyijto tan-
folyamot is magéba foglal, amit minden katona elvégez. Egy kozelmult-
béli kezdeményezés kovetkezménye, hogy minden harcjarm, vagy esz-
kozlegénységének egy-egy tagja még ezen kivil 40 Oras elsGsegélynyijtd
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képzésben részesiil. Mivel a segélyhely nagyon kézel van a harcmezShoz,
ennek a segélynyijtonak a feladata csak az azonnali beavatkozasokat
foglalja magéaba, amelyek a segélyhelyre torténd szallitashoz nélkiilézhe-
tetlenek. Ilyen feladatok lehetnek a vérzéscsillapitas, a fajdalomesillapito
beaddsa, vagy az intravénas folyadékpdtlas megkezdése.

2. A masodik lépcsében (2. szint) a korilményektdl fiiggden egy
sebesiiltgyiijtd pontot, vagy kitiritd allomast jelolnek ki, vagy a tovébbi
segélynyijtast adandar orvosiszidzadanal hajtjdk végre. Itt a sebesilteket
megvizsgaljak, kiértékelik a helyzetet, megallapitjak, hogy létfontossa-
gi-e a tovabbi hatraszallitas, vagy esetleg itt maradhat a sériilt a felépii-
1éséig. A kozvetlen életveszély megsziintetése, illetve az tjraélesztés
folytatodik és ha szitkséges, tovabbi erdfeszitések is tehetdk, de csak az
életveszély megsziinéséig. Ez a funkcid tipikusan a dandar, vagy hadtest
szdzadnagysdgii orvosi szervezeteire jellemzd. Ezeknek a szervezeteknek
feladata tovabba a konnyi sériiltekrdl valé gondoskodas is.

3. A harmadik lépcsdében (3. szint) a sebestilt elsé sebészi miitétben
részesiilhet. Akiknek sériilése a hatraszallitast lehetetlenné teszi, azok
muitéti kezelést kapnak itt, a szallithatd salyos sériiltek folytatjak atjukat
hitrafelé.

4. A negyedik Iépcsdben (4. szint) a sebesiiltek 4ltaldnos korhazba
keriilnek, ahol mindenfajta kezelést megkaphatnak. Ez a korhaz mar a
kommunikacios (ellatasi) zonaban talalhat6, amely az utanpotlas elhe-
lyezkedési teriilete. Ennck a korhaznak feladata a sebesiiltek harcképes-
ségének visszaallitasa is. Ha ez nem lehetséges, akkor egy meghatarozott
id6 mulva a sebesiiltet a Koztes zonaba juttatjak el, ahol tovabbi erdfe-
szitéseket tesznek a felépiilésére.

5. A belsé (honi) zéna (5.szint) egyben az utolsé szint.

Fontos megjegyezni, hogy marad egy fontos feladat a haborus sériil-
tek ellatasaban. Az egészségligyi csapatoknak mindig készenlétben kell
lennitik, hogy fogadni tudjdk az ujonnan érkezd sériilteket, illetve, hogy
mozogni tudjanak a harcédszati helyzet valtozdsainak megfeleléen. Mind-
azonaltal ezek a fokozott feladatok nem mentesitik az egészségligyi csa-
patokat az elsédleges feladatok aldl, ami a sériiltek ellatasat, illetve to-
vabbjuttatasukat jelenti. A harc kedvezdtlen feltételei ellenére a szakasz-
tol-szakaszig torténd sebestiltszallitast gyakran ordk alatt kell megoldani.



A tévolsagok - amelyek repiilési idGben, vagy foldi szillitasi idSben van-
nak megadva - a harcaszati helyzet szerint névekedhetnek, vagy csokken-
hetnek, de alapelv, hogy a sebesiiltszillitds elkeriilhetetlen.

Mivel a sériltet az egészségligyi kituritési lanc kiilénboz dllomasain
mas €s mas orvosok kezelik, tovabbé ezek az orvosok nem is tudnak egy-
massal érintkezni a tavolsagok és egyéb miatt, ezért egy un. konzulténs-
rendszer keriilt bevezetésre. Bizonyos szakembereket egy-cgy szakteri-
leten vald jartassaguk miatt konzultdnsnak neveznek ki. Az § feladatuk
Osszeegyeztetni és értékelni a kiilonboz6 egészségiigyi 1épcsékben az
egyes sebesiiltekrdl feljegyzett adatokat. Az adategyeztetésért €s a sebé-
szi ellatas hatasossaganak kiértékeléséért, valamint az informacio visz-
szajuttatdséért ezek a konzultansok felel6sek. Ennek az 6sszek6td rend-
szernek a tovabbi fejlesztéséért egyre tobb szakmai megbeszElést szer-
veznek, ahol a harci és mogottes (kommunikacios) zona koérhazaiban te-
veékenykedé sebészek értékelik az eddigi eredményeket és kiilonbozd
nézetek hangzanak el a harci sérultellatds alkalmazott modszereit illets-
en. A vietnami habori idején évente keriilt sor a hdborus sebészek kon-
ferencidjara, ahol a fegyveres erdk kiilénb6zd hader6nemeinél szolgala-
tot teljesitd amerikai katonaorvosok megismerkedhettek a sériltek ke-
zelésével kapcesolatos legijabb eredményekkel és informéaciokkal.
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