A konnyiisériiltek ellatasanak megszervezése
az USA hadseregében

(Forditotta: Dr. Birkds Jdnos o. drnagy)

Az USA hadseregében a konnyidsériiltek gyogyité-kiiirité biztosila-
sdnak megszervezése a kdvetkezd alapveté elvekre alapozodik. A sériiitek
ellatdsa a sériilés pillanatatol a végleges gyogyuldsig tart; a sériiltek és
betegek kiiiriiése arra az ellatasi egységre torténik (a hadtapkérletben,
vagy hatorszagi egészségiigyi inlézményekben), ahol a végleges, sériilésnek
megfelel§ ellitds és pyogyitas torténik. Mindezek azért, hogy a sérilltek
mielébb visszanyerjék harcképességiiket. A konnyiisériilteket valamennyi

képtelenekre (a harcmezére leghamarabb visszatérdk csoportja; valamint
gybdgykezelésre a héitorszagba irdnyitandék csoportja), Valamennyi kilri-
tési szakaszon meghatdrozott beavatkozasokat végeznel, amelyek az adott
szakaszon biztositjak a kielégilé eredményeket.

Az elsbsegély on- és kolesénds segélynyijtds formdjaban tortenik.
Majd a sériiltek a zaszldaljsegélyhelyre kertilnek, ahol osztalyozds utdn
a konnylisériltek kiilin csoportot képeznek, Innen a kénnyGseériiltek se-
besiiltszallité gépkocsikon a hadosztaly egészségligyi zdszloalj egészsép-
iigyl védelmi szakaszabél kikiilonitett osztdlyozd-kilritd pontra keriilnek,
a peremvonaltél mintegy 6—8 km tavolsagra. Tomegpusztito fegyverek
alkalmazasa esetén, iomegsérilltek keletkezésekor, agynevezett tartalék
osztalyozo-kilirité pont telepiil azzal a céllal, hagy az oda keriilt sériiltek-
nek osztalyozas utan halaszthatatlan elsé orvosi segélyt nyujtson, illetve
gyogyitsa a kénnyUsériilteket. Ezen pontok agylétszima 80. Hozzd tfar-
tozik a sziikséges sator €s egyéb anyag, amelyekkel egyiittesen témeges
sériiltaramlds esetén rovid idére 120 f6 sériilt befogaddsdra alkalmas.

A zaszlbaljsegélyhelyrél, vagy kozvetlenil a harcmezdrdl érkezett
sériilltek az osztalyozé-kiiirité pont (OKP) atvevd részlegeibe keriilnek,
ahonnan a silyos sérillteket a hadsereg tabori korhazaiba iritik ki, mig
a kdnnyiisériiltek a kotozdbe kertlnek, ahol elsé orvosi segélyben része-
siilnek. 1tt &ltaldnos orvos és egészségiipyl tiszthelyettesek dolgoznak.
Azok, akiknek varhato gyogyuldsi ideje 3—5 nap, a fektetébe jutnak, a
tisbbiek légi és f5ldi sebesiltszallitd eszkozdkkel kitritd kérhazakba (KK)
keriilnek.
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Az USA hadseregének egészségiigyi szolgalatiban a masodik vilag-
hébori utdn 1965-ben tdrténtek az els6 lényeges valtozdsok. Valameny-
nyi hadsereg egészségligyl egység a hadtdp parancsoksag egészségligyi
brigadjaiba keriilt 6sszevondsra. Az egészségiigyi brigadok egységei és
intézményei négy csoportra oszthatok., Ezek kézill az egyik csoportba
tartoznak azok az egészségligyi egységek és intézmények, amelyek a
hadsereg hadtap korlelében helyezkednek el, a tobbiek, az eldlfekvik, a
hadsereg hadtestjeihez tartoznak. Az elélfekvd egészséaiigyi egységek se-
hészeti korhdzat és kiurité kérhdzakat, valamint o6nalld osztilyozd-ki-
urité szizadokat telepitenek. Rendelkeznek f5ldi és légi kiiiritd alegysé-
gekkel és kildnleges egészségiigyi csoportokkal. Ezeknél az egészségiigyi
egységeknél tartozkodnak a ldbadozo sériiltek és betegck.

Az epészségiigyi brigadok o©nalld osztalyozd-kiiirité szazadai rend-
szerint a hadosztdlyok egészségigyi szolgdlatdnak megerdsitéséiil szolgal-
rek, mintegy 240 {6 befogadoképességgel. Tomegpusziitofegyver alkal-
mazasakor, tdmeges sériltek keletkezése esetén ezek a szazadok oszta-
lyozé-kiliritd pontokat telepitenek és halaszthatatlan szakorvosi segélyt
nyajtanak a sériilteknek, illetve biztositjdk a kénnytlsériiltek gyégyits-
sat, valamint a heveny reaktiv allapotban levé betegek ellatdsit (meg-
erdsitést kapnak a szakorvosi csoportoktol).

Az osztalyozo-kiiirité szazadoktoél (hadsereghez, illetve hadosztalyhoz
lartozhat) az 5 napon tul gyodgyulo sériliteket és betegeket a hadsereg
kitirité korhazaiba szallitjgk.

A kiurito korhazak agylétszama 400. Feladata: sebészeti és belgyo-
gydszati orvosi segélynyujtas valamennyi odakeriilének, illetve a 15 na-
pon belil gyogyulé kénnylseriiltek és betegek gyogykezelése. A szilksé-
ges segélynyujtds és gydgyulds utdn a sériiltek és betegek az vigynevezett
ldbadozd kdzpontba (utdkezels kdzpont) keriilnek, ahol utékezelést kapnak
valamint fizikai és erkdélesi (politikai) dllapotukat erdsitik. AlapvetSen
ezekben a kozpontokban sebészeti utdkezelés, pszichiatriai kezelés, fiziko-
therdpids kezelés és gydgytorna folyik, valamint katonai és harci kikép-
zés is. Innen a gyogyultak visszatérnek a harcolé esapatokhoz, vagyis az
alakulatok feltdltésére hasznaljak fel dket. Amerikai szerzék véleménye
szerint ezeket az utdkezel6 kézpontokat fel lehet hasznalni sériiltek nagy-
tomegl keletkezése esetén, amikor is jelenlegi 1500-as befogadoképessé-
glket 3000-re lehet emelni. A kommunikdcids zénaban kénnylisériiltek
részére gyogyintézmény nincs. Ezen tipusu sériiltek az &ltaldnos kérhé-
zakban kapnak ellatdst, amelyek tulajdonképpen tobbprofila gydgyintéz-
meények. Egy utokezelé kizpont és 2—4 Altalinos kérhaz képez egy kér-
hazi kdzpontot (kérhizbazist).

A vietnami haboraban a sériiltek kiiiritésének -— mondhatni —
klasszikus modja alapvetden megvaltozott. A sériiltek kiiiritése kodzvetle-
nil a sériilés helyérél helikopterrel tértént, ahol elsd orvosi segélyben
részesiltek, mar a helyszinen vagy szallitds kézben. Ezen kiviil a heli-
kopteren tdértént az osztalyouzas is. A konnyasériltek kiliritése elolfekvd
tébori kdrhdzakba iortént (megkerilve az osztalyozo-kiliritd pontokat).
Ugyanide keriiltek a salyos sériltek is. Itt a konnyGsériittek kozil azok
maradtak, akik vérhatdan 15 nopon belil gydgyultak., A kénnyGsériiliek
15—30 napig gyogyuld ecsoportjat a kilrité korhazakba iranyitoitak. Ez
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az Osszes veszieség 38,8%-a volt. Azokat a sériilteket, akiknek gyogyke-
zelése elfreldthatdlag elérte a 60 napot, haladéktalanul allandé jellegd
korhazakba irdnyiloitak Dél-Vietnamba, Guana szigetére &s Japanba.

Ugvancsak amerikai szerzék szevint jelent8s wvolt azoknak a sériil-
teknek a szdma, akik csupan ambulens kezelésre szorultak. 1961. janu-
artol 1967 oktdéberig nyilvantartott 88 886 sériiltnek mintegy 50%-a nem
szorult kérhazi kezelésre. Ezeknek a sériilteknek a haremezén, tabori vi-
szonyok kozott, eil. tiszthelyettesek vagy orvosok nyujtottak elsdsegélyt,
utdana visszatériek a harcmezére. Mas adatok szerint ez a szam 48,7%%.

Amerikai orvosszakérték véleménye szerint az egységek és alegységek
harcképességet alapvetien meghatirozza az egészségiigyi veszteség nagy-
sdga, valamint a seériiltek Gjbéli harcképességének visszaallitasi ideje.

A gybzelem kivivdsaban jelent8s szerepet jatszanak azok a katonak,
akik felgyogyulasuk utdn visszatérnek a harcold alakulatokhoz. Atom-
csapds kivetkeztében az bsszes sériiltek 4004-a konny(sériilt lesz, és pon-
tosan ez a kontingens lesz az, amelyre felgyogyuldsuk utdn a csapatok
feltoltésében szamitani lehet.

A jov6 haborujdban az USA katonal doktrindja szerint elényben ré-
szesll az, ,akit az adott helyen és adott idé alatt a legnagyobb valdszi-
nilséggel lehet meggydgyitani®,

Tehat a kdnnytisériltek, illetve kezelésiik elényben részesiil a t6bbi
sériilttel szemben, mivel azok mielébbi visszatérése a harcmezdre a ka-
tenai célok elérése érdekében a legelonydsebb.
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