KULFOLDI FOLYOIRAT SZEMLE

Magas hegyes korzetben alkalmazott
légideszant egészségiigyi biztositasanak
sajatossagai
(Forditds)
"~ (Megjelent a ,,Vojenno-Medicinszky Zsurnal” ¢. folyéirar 1976/10. szimaban)

Magas hegyes korzetben lefolytatott harcdszatl gyakorlat alkalmival az
egészségiigyl szolgalat az alabbiakat tanulmanyozta:

— légideszant alegység egészségiigyi biztositasdnak megszervezése;

— a magas hegyeknek a deszant katonak szervezetére gyakorolt hatdsa;

- a katonak moralis, psycholdgiai allapota.

Az ejtbernyds deszantolds helye a tenger szintje felett mintegy 3100-3200
m magassigban volt, A fdldetérési hely mérete és talaja megfelelt az eldict
kévetelményeknek. -

Az cjtbernyds deszantolas idépontja elbtt néhiny nappal az egész személyi
allomany 7000 m magas berepiilésen vett részt, a katonai szillitogépek teljes
hatosugaranak megfeleléen. A berepiilés elétt a személyi allomany gondos orvosi
vizsgilaton esett at. A vizsgalatokat sebész, belgyégyasz, orc-fiil-gége, ideggyo-
gyasz szakorvosok végezték azzal a céllal, hogy kisz@irjék a nagy magassigd
repiilésre és magas hegyi kérnyezetben valé tevékenységre alkalmatlan szemé-
lyeket.

Hirom alegységhben jo fizikai erében levs kontroll katondkat jeléltek ki.
Az orvosi vizsgalatok soran pulzus szdmot, 1égzési frekvenciat, nyugalmi és ter-
heléses vérnyomast mértek; a deszantolas elétt ezek a mutatok normal értékiiek
voltak. A kiképzések soran a résztvevik tanulmanyoztik: a magas repiilés saja-
tossagait; az oxigén beléiegeztetd késziiléket, illetve ennek haszndlatat; a magas
repiilés el6tti munkarendet, a pihenést és a tiplalkozdst; valamint az én- és
kolcsdnds segélynyijtas szabalyait. A felszallas elétt egy 6raval a repiilégépben
oxigén-maszkos oxigén lélegeztetés tirténik.

A gyakorlat soran, a segélynyujtashoz sziikséges gyogyszerekkel és eszkd-
zikkel felszerelve orvos, vagy felcset tartozkodott minden gépen.

Az ejtbernyls bazison 6 foglalkozast vezettek le az ejtSernydsok akarati
alloképessége fokozasira, mikdzben igen nagy figyelmet forditottak a repiils-
gép helyes elhagydsa, a foldetérés és a ldbboltozat erdsitése gyakorlasiara, A
fizikai alléképesség gyakorldsira naponta 15-20 perces futasokat végeztettek
hegyes terepen, a sportfoglalkozdsok idején pedig 1500-1700 m-es hegyi hagok
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lekiizdését tizték ki célul. A testedzés érdekében hidegvizes mosdast és ledoi-
zs6lést, nyitott medencében uszast és hideg tusolist végeztettek a személyi allo-
minnyal. A katondk psycholégiai felkészitésében részt vettek az alegység pa-
rancsnokok, a légideszant kiképzé tisztek, politikai tisztek és az orvosok. Az
egészsépiigyi szolgalat beosztottjai beszélgetések és foglalkozdsok sordn tébbszit
és érthetd modon elmagyaraztik az ejtGernydsoknek az ugras alatti psycholdgai-
idegi allapot lényegét, ramutattak, hogyan lehet akarati dton lekiizdeni a fe-
sziiltségetket és a gatlisokat. Véleményiink szerint igen hasznosak voltak azok
a beszélgetésck, melyeket a kordbbi gyakorlatokon részt vett parancsnokok és
orvosok folytattak az ejtdernydsokkel.

A kontroll csoporttal mért vizsgalatok azt mutattdk, hogy a fentl korilmeé-
nck kozott torténd ejtbernyds deszantoldsi kiképzés, a repiilés, a kidobds a
hagyomainyos viszonyokhoz képest kifejezettebb emocionalis fesziiltséget, izgalmi
allapotot jelentenck (féleg elsé éves ejtBernydsok esetében) az ejtbernydsdk szé-
mdra. Tapasztalhaté volt koztik alvds zavarok, étvigytalansig fellépése, de a
fiziolégiai paraméterek valtozasit (mint pl. pulzus szam, vérnyomas) is észlelni
lehetett. Tgy a személyek 44,7%-kanal az ugras elétti pulzusszam 18-25-tel, a
vérnyomdas 20-25 hgmm-el emelkedett, mig hagyomdnyos viszonyok kozbtt
ezek az értékek csak 12-16, illetve 10~15 értékii emelkedést mutattak. Ezek az
értékek az elst éves katondkra jellemzéek (80%g), mig a tibbi ejtéernyésnél a
fenti értékek nem mutattak lényeges eltérést.

A startnal és a repiildgépbe torténd beszallasnal a deszantosok 80%g-anal
izgalom, 5%-andl ingeriiltség, 15%-anal zavart allapot volt észlelhets. A 7000
m magassigban végrehajtott 2 ords repiilés alatti periddusra voltak jellemzéek
a fenti viselkedések.

Minden deszant katonat ellittak folyamatos adagoldsd oxigén-lélegeztets
késziilékkel. A 4200 m magassigban végrehajtott ugrdsnil az ugras el6tt 8~10
perccel levették az oxigén-maszkot, ami egy sor esetben kisfoku oxigén-éhséget,
fejfdjist, légszomjot és altalanos gyengeséget okozott. A repiilés eldtti és alatti
negativ hatdsok kozé tartoznak még: fizikai faradtsig, emdciondlis fesziiltség,
almatlansdg, a vibracié és a légesavarok zigasa is kellemetlen hatdst feje ki.
Az ejibernyd kinyildsakor a deszantosok psychikai allapotiban hirtelen valtozds
kbzetkezik be: altalanos élénkség, eufiria, bibeszédiiség 1ép fel.

A katonik 45%)-anal a foldetérés utin azonnal mért pulzus szém 10-zel
magasabb a deszantols elSttinel; 30%-nal 10-nél tibb; 18%-nal 20-szal tébb;
7%-nal 30-cal tobb és 17%-nal 10-nél tébb volt a pulzusszdm. A vérnyomas
mérés nem mutatott lényeges eltérést. Az ejtbernyds alap kupolija kinyildsakor
jelentSs dinamikai csapédas érezhets, mely alapveten a nagysebességii leeresz-
kedéssel magyarazhatd ~ 7,5 m/sec. A hagyomanyos ejtéernyds deszantolasnal a
leereszkedés sebessége 5-5,5 m/sec.

A gyakorlat egészségiigyi biztositdsa az alabbiak szerint keriilt megszer-
vezésre.

A foldetérés helyét harom szektorra osztottak. A kozépsé szektorban két
sebészbil, kér felcserbSl és négy egészségiigyi katonabol Allé brigad foglalt
helyet egy sebesiiltszallitd gépkocsival. A két szélsé szektorban egy-egy sebesiilt-
szallité gépkocsival egy-egy orvos és egészségiigyi tiszthelyettes tartézkodott. A
szektorok egymas kozott radid osszekottetésben Alltak. Az ejtdernydsok felkuta-
tisdban és a sériiltek elsdsegélyben vald részesitésében részt vettek a gyakorlotér
biztositasit végzd katondk is, akik Iehetdvé tewék az idejében torténéd egészség-
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figyi ellatds birtositdsat. A sériilteket azok elézetes ellatasa, rogzitések felhelye-
zése utdn sebész orvos kisérettel korhdzba széllitottak. 'A 300 km-es szallitdsi
tdvolsig esetén a sériiltek kiiiritését célszerd helikopterck igénybevételével vég-
rchajtani.

Az alegységek egymds utdn kovetkezd tevékenysége sordn az egészségiigyi
szolgilat alapvetd figyelmet forditott arra, hogy tanulméinyozza a magas hegyi
kornyezet milyen hatist gyakorol az ejtSernyds deszant katondk szervezetére.
‘A hegyi betegség szubjektiv és objektiv tiinetei 70%g-ban Iégszomijban, gyors ki-
faradasban, izomgyengeségben, enyhe szédiilésben és fejfajasban, orrvérzésben,
almossagban nyilvanultak meg.

A kellé felkészitésnek koszinhetS, hogy 2 jelentds hémérséklet valtozisok
(nappal +22-24°C, éjjel —3-4°C) és a rendkivil ers napsugirzis nem gya-
korolt lényeges hatist a katonidk egészségére. Nem fordult elé hiiléses megbete-
gedés. A 7 km-es gyalogmenet alatt, amely a foglalkozds ziré szakaszit jelen-
tette, és amelyet 3625 m magas hagd lekiizdésével tettek meg, nem fordult el
légzési vagy keringési clégtelenség,

A gyakorlat tapasztalataibol levonhato az a kovetkeztetés, hogy a magas
hegyes terepen végrehajtort kiképzések eldtt a részt vevS személyi Allomanyt
gondos orvosi vizsgilat ald kell vetni, ahol az orvosi sziicés célja, hogy kiva-
lassza a személyi Allomany koziil a krdnikus légzészervi, orr-fiil-gége és ideg-
rendszeri betegeket, mivel ezek alkalmatlanok a nagy magassigli repiilésekre
¢és a magas hegységekben wvalé tevékenységek végrehajtasira. Az alegységek
egészségigyi biztositdsa megszervezésénél gondolni kell arra, hogy nagyobb
menyiségben hasznalnak fel oxigént, szivszereket, sineket és melegit6 anyagokat.
A hegyibetegség megelézésében nagy szerepe van a nagy kalétia tartalmi éte-
leknek, a forré édes tednak és a meleg oltbzetnek.

Az ¢jtdernySs deszant katonak magas hegységek karosité tényezdivel szem-
beni ellenalld képessége fokozdsat, csak hegyes terepen folytatott kiképzésekkel
lehet biztositani.

Ilyen jellegi foglalkozasoknak titkrézédnie kell a katonai kiképzés altala-
nos rendszerében is.
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