EQESZSEQUGY! SZERVEZES

Orszdgos Mentészolgalat (féigazgaté: Orovecz Béla dr.) miskolci mentdallomasanak
(féorvos: Kubassy Léaszlé dr.) kdzleménye

A rohamkocsi kifejlesztése és a vele kapcsolatos
tapasztalatok a miskolci ment6alloméason

Irta: Kubassy Laszl6 dr.

A rendelkezéslinkre all6 és a ment6orvosok korében jol ismert irodalom-
ban, de a hazankban és kiilfoldon lezajlott tudomanyos Gléseken is, mind tdbben
latjak sziikségét, hogy a balesetest, hirtelen életveszélyes allapotba keriilt bete-
get mar a helyszinen magasszintli orvosi els6segélynyujtasban kell részesiteni,
hogy az allapota a kdrhazba érkezésig ne sulyosbodjék, s6t a beavatkozasok nyo-
man oly mértékben javuljon, ami utdn a sérilt, a beteg allapota reverzibilis
marad és a végleges ellatasa haladéktalanul megtérténhet a megfeleld intézeti
korilmények kozott.

Egydntetlien alakult ki a vélemény: korszer(ien szervezett és felszerelt, sze-
mélyi alloméanyaval jol kiképzett ment6szolgalat sziikséges (18).

Ezen belil is olyan munkacsoportok kialakitasa kivanatos, melyek az el6b-
biekben emlitett altalanos kdvetelményeken tal is képesek beavatkozni és a leg-
Gjabban feltart reanimatids eljarasokat is alkalmazni tudjak.

llyen meggondolasok utan indult Gtjara 1954. marciusdban Budapesten a roham-
kocsi-szolgalat (6, 9), amely — batran allithatjuk — a hozzaf(izott reményeket beval-
totta és peldaképil szolgalt a kilfoldi ment&szolgalatok hasonlo térekvéseiben. 1956.
juniusdban szerveztik meg Miskolcon is a rohamkocsi-szolgalatot (9). Than (24) be-
szamol6jaban emliti, hogy a pécsi mentéallomason 1957-t61 kilon ment6ladaban
sbockellenes szereket visznek, ami gyakorlatilag a rohamkocsihoz hasonl6 ellatasra
valo torekvést célozza. 1957. juniusatol mikodik a koIlni rohamkocsi (8). Polikarpov
(19) beszamoléjaban 1957-t6l, Goljakov (10) szerint 1958-t6l van rohamkocsi Lenin-
gradban. A budapesti eredmények alapjan 1958. oktoberében allitottak szolgalatba
az elsé bukaresti rohamkocsit (15). A budapesti nemzetk6zi ment6kongresszus utan
1959-ben, a parizsi sebészeti akadémian R. Monot (15) és masok hianyoltak orszaguk-
ban az egységesen szervezett mentészolgalatot és javasoltdk kilénleges felszerelési
mentégépkocsik Gzembeallitasat. Minden bizonnyal rohamkocsira gondoltak, az ered-
ményr6l a rendelkezésiinkre all6 irodalomban nem taldlunk emlitést, azonban Felkai
szobeli kozlésébdl tudjuk, hogy Strassbourg kdrzete megszervezte a maga ,nagy or-
vosi segély” szolgalatat. Magdeburgban Lembcke sebészprofesszor (14) iranyitasaval
1960. januar 20. 6ta m(kddik egy specidlisan felszerelt mentégépkocsi, melynek orvosi
személyzete klinikdja orvosai kozil kerdl ki. A 1l. nemzetkézi ment6orvos kongresz-
szuson (Berlin, 1960. okt. 3—7.) Boesselmann (3) a berlini kisérleti rohamkocsi révid
4 hetes tapasztalatait pozitivan értékelte. Svedov (22) a moszkvai, Bauer (13) a heidel-
bergi rohamkocsi munkajarol szamolt be, de tudunk a Kkievi. a pragai rohamkocsi
mikoddésérél és ismeretes a daniai Falck-szervezet (21) ment6émunkaja. Ugyancsak
Felkai elmondasabol tudjuk, hogy az NSZK-ban 1965 végéig 7 varos kapott roham-
kocsit azzal, hogy a felszerelés hasznalhat6sagarol tegyenek jelentést. Disseldorfban 3
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klinomobil (= rohamkocsi) szolgal, az amerikai Belhany Hospital ugyancsak 3 ilyen
kocsit Gzemeltet, klinomobilt vasarolt Algéria, Indonézia és mas allamok is. Pitts-
burghban Safar ugyancsak rohamkocsit épittetett.

»Rohamkocsi”, ,rohamkocsi-szolgalat” tulajdonképpen nem a legszerencsé-
sebb meghatarozas, de mas orszaghan sem tudtak jobb elnevezést talalni. Minden
mentékocsiban van mentélada, melynek tartalméaval (gyoégyszer, kdtszer stb.)
orvosi els6segélyt is lehet nyGjtani. A rohamkocsi ezen talmenéen, b6vebben
felszerelt ment6autot jelent, melyben az életmentd, nagyobb beavatkozéasokhoz
is megvan a lehet6ség (pulmotor, leszivd, EKG., steril miiszerek tracheotomia-
hoz, érpraeparalashoz, plazma-potszerek stb.). A laikusok altal is balesetnek
tudott sérilésekhez, mérgezésekhez a mgntégyakorlatban a kilénféle akutan
fellép6 meghetegedéseket is hozzaszamitjuk és ,,eset”-nek nevezzik.

A miskolci mentéallomason 1956. juniusaban szerveztik meg el6szor a
rohamkocsi-szolgalatot. A munkat meginditottuk és a budapesti ellatdsi forma-
kat igyekeztink mi is alkalmazni. A kocsilétszambol egyet rohamkocsinak jel6l-
tink ki és a sziikséges felszereléssel lattuk el. Néhany hénapi m(kdédés utén
1957 tavaszatol, az orvosi karban bekdvetkezett személyi valtozasok nyoman, a
rohamkocsi-szolgalat munkaja szinetelt. 1960-t6l ismét folytattuk e munkat
alkalmanként vitt felszereléssel. 1962-t61 nappal rendszeresen, majd 1964-t6l
éjjel-nappal folyamatosan visszaallitottuk a rohamkocsi-szolgalatot.

Felkai (7) alapkdvetelménynek tartja, hogy a rohamkocsira beosztott apold
szakképzett legyen. Mi is ezen elv szerint valasztottuk ki az 4poldkat, a tapasz-
taltabb szakapoloktél jobb ténykedést lehet és kell elvarnunk. Az apoldkat és
gépkocsivezetfket részben kivalasztasunk, részben dnkéntes vallalkozasuk alap-
jan osztottuk be rohamkocsi-szolgalatra. Orémmel allapithatom meg, hogy min-
den id6ben volt és van nem egy bajtarsunk, aki &nzetlenil, hivatastudattal,
a szakma iranti szeretetb6l vallalja a nehezebb feladatokat is, mint ahogy azt
Felkai (6) is emliti.

Jelenleg két Nysa-kocsink van rohamkocsiként felszerelve. Havonta fel-
véaltva teljesitenek rohamkocsi-szolgalatot. Ha egyik rohamkocsi miszaki okbol
kiesik (meghibasodas, I.—II. szemle sth.), a masik 1ép be helyette. Mindkét kocsin
radio is van. Kilén ladaban tartalék rohamfelszerelést tarolunk, igy gyakorlati-
lag minden kocsinkban végezhet6 magasabbszintl ellatds, ha orvos vonul ki és
a rohamfelszerelést magaval viszi. A jelenlegi mentékocsik az orvosi beavatko-
zdsokhoz meglehetsen szlikek.

Francia szerz6k (11) szerint alapvetd feltétel, hogy a mentékocsin ne legyen
mt6. Ezen elvet vallotta tobb hozzasz6lé az 1964. évi magdeburgi utcai balese-
tek symposiuman is (13), ahol Bauer bemutatta és ismertette az autébusz nagy-
sagl rohamkocsijat, mely komoly mi(tétre alkalmas mdédon van berendezve.
Véleményink szerint is sziikségtelen a tdl nagy méret, mely a mozgékonysag
rovasara megy, sokkal inkabb a nehéz terepen valé mozgas és minden koriImé-
nyek kozott Gzembiztos, jo rugdzasu kocsi a kovetelmény, ahogyan ezt a buda-
pesti nemzetkdzi kongresszuson Rados (20) is kifejtette és az el6adas hozzasz6l6i:
Lengauer, Leén, Mikes kilén hangstlyoztak a négykerékmeghajtas sziikségessé-
gét, nyilvan a rossz terepviszonyokra is gondolva. Figyelemre mélt6 az Auté—
Motor 1965. évi 19. szamaban (1) megjelent fényképes kdzlemény, mely hiral
adja, hogy Uj tipust baleseti rohamkocsit szerkesztettek a moszkvai autogyartok.
Ez idealisnak latszik a leirds és a fénykép alapjan, feltehet6en a ZIL 118-as
mikrobusz (2) specialis valtozata.

Mind a hazai, mind a kulféldi tapasztalatok a ment6kocsik radidiranyitasa-
nak elényét igazoljak. A mentéallomasunkon is Iényegesen megndtt a roham-
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kocsi kihasznalhatésadga, a menet kdzbeni tovabbiranyitas lehetésége az ellatas
gyorsitasat, idé- és gazdasagi vonatkozasu takarékossagot tesz lehet6vé, mely
a szlk létszam és anyagi viszonyaink mellett nem hanyagolhaté el.

Felvetédik még a kérdés: melyik ment6allomas lassa el a sériiltet, a kdze-
lebbi orvos nélkil, vagy a tavolabbi orvossal, s6t rohamkocsival? A hivéasok
kéztudomastan igen meghizhatatlanok, egyszer a stlyos balesetrl sem tudnak
b6évebb felvilagositast adni, maskor a banalisakat is felnagyitjak. Ha a tavolabbi
rohamkocsi indulna az eset ellatasara, vége-hossza nem volna a kdzelebbi ment6-
allomason a siirgetésnek. Viszont eltilzott esetekhez kivonuld rohamkocsi nem
gy6zné a valoban feladatkdrébe vagé munkat ellatni. Itt mutatkozna vala-
mennyi kocsin a radio szikségessége, mert ilyenkor a legkdzelebbi mentéegy-
ség vonulna ki és a helyszinrél kérhetné a rohamkocsi segitségét, ha az eset azt
feltétlentiil megkivanja.

Munkank soran nemcsak traumatoldgiai esetek kapcsan, de sulyos mérge-
zés, atonias vérzés és egyéb életveszélyes allapotokban is eredményesen hasz-
naljuk fel a rohamkocsi adta, szélesebb skalaju ellatasi lehet6séget. Ezt nagy-
mértékben tAmogatna, a fejl6dés lehet6ségét biztositand mentéalloméasunkon is
egyelére a meglevé ambulantiank, fekteténk nagyobb aranyld mikddtetése és
az ebbdl kifejlesztend6é ment6kdérhaz. A ment6kdrhaz hasznossdgara donté bizo-
nyiték a budapesti, de Krenzsel (12) is errél szamolt be a Ill. nemzetk6zi ment6-
orvosi kongresszuson, a krakkoi mentészolgalat m({ikdédését ismertetve.

A rohamkocsival nyujtott ellatasunkat a koérhazi osztdlyok nem egyforma
elismeréssel fogadtdk. Voltak olyan hangok is, hogy jobb, ha nem adunk sem-
mit. Az egyre tobb és eredményesebb beavatkozdsunk nyoméan természetesen
ezek a kételyek hamar eloszlottak és mind nagyobb megértéssel és egylittm (ko -
dési szandékkal talalkozunk. Véleményink szerint a kérhazak valamennyi, ter-
mészetesen els@sorban a traumatoldgiai osztalyaval sziikséges a kdlcsénds egyet-
értés. Megallapithatjuk, hogy ez teriiletinkén megvan.

Esetellatasunk szinvonala egyrészt emelkedik, masrészt viszont rohamosan
stllyed. Az esetek szamanak emelkedésével ndvekszik az igénybevétel, igy rela-
tive kevesebb helyre jut ki orvos, amit még'az 1964. év végétél a létszamcsdk-
kentés is fokozott. A kozépkader-els6segély — barmilyen magas szinvonalra si-
keriilne is emelni — nem pdtolja az orvosi elssegélyt. Szanté (23), Csatd (4) és
masok egyértelmien allapitjak meg, sajat tapasztalatunk is az, hogy a vidéki
rohamkocsik szamat kellene névelni, mert éppen itt jelentkezik szamottevden
a nagyobb tavolsag, rosszabb Gtviszonyok, a ment6hivas elhiz6dasa és az ellatas
nélkul, alkalmi jarm(vel valé szallitds, vagy nem kell6 ellatds miatt a stlyos
szallitasi trauma, a sériltek, betegek helyrehozhatatlan egészségkarosodasa.

A helyi tovabbképzéseken és dnképzéseken til sziikséges az orvosok és az
apoldk tovabbképzési lehetségét intézményesen is biztositani. Az Orvostovabb-
képz8& Intézet programjaban vannak olyan el6adassorozatok, melyek a ment6-
orvosok szamara is hasznosak lehetnének. Folyamatosan biztositani kellene,
hogy orvosaink mind a teriileti, mind az orszdgos, s6t a kulfoldi tudomanyos ulé-
seken, kongresszusokon is részt vehessenek.

Mentéapoloink tovabbképzése is rendszeresen folyik a ment6allomasainkon.
Féapoloink és rohamkocsis apoldink részére jo lenne idénként 1—2 napos 0ssze-
vont tovabbképz6 el6adassorozatot rendezni, ahol az e feladatkdrhéz tartozo
tudomany haladasarol hallhatnanak és személyes tapasztalataikat is kicserél-
hetnék.

Szélnom kell a miszaki mentésrél is. A vidéki gyakorlatban a menték
kihivasa hosszabb-rovidebb id6 alatt megtdrténik, de egyidejlileg nem értesitik
a tlizoltokat, akik a miiszaki mentést végzik. Nemegyszer a helyszinre érkezé-
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siinkkor kell a miiszaki mentésrél intézkedniink, ez pedig értékes féldrakat rabol
el a sulyos allapotd sériltektdl. Az alkalmi kiszabaditok pedig sokszor tobbet
artanak, mint hasznalnak. Célszer(i volna egy orszagos jellegli ankét, esetleg
televizios beszélgetés is, ahol a mentés orvosi és miiszaki problémait vitatnak
meg, hogy kozds erdfeszitéssel és jobb felkésziiltséggel kiizdhessiink bajba jutott
embertarsaink életéért.

Nem kivanok e beszamolé keretében a rohamkocsink orvosi munkajaroél
részleteiben szolni, hiszen az ellatadsi formak az altalanos irdnyelveknek meg-
felel6ek. Beavatkozasaink szama drvendetesen emelkedik, igyeksziink gyakor-
latunkban az Gjabb ismereteket is alkalmazni. Csak néhany kiragadott esetlin-
ket ismertetem az elmondottak igazolasa végett:

E. 3474/1962. aug. 17. 10.04 o6ra. Miskolc keleti szélére aramuitéshez vonulunk Ki,
a helyszinre 10 perc alatt elsé6nek érkeziink. V. J. 16 éves fit a 35 ezer voltos tav-
vezetek oszlopara maszott fel és aramitést szenvedve, az oszlop fels6 részén fenn-
akadt. 10 perc mulva megérkezett a tlzoltésag, amikor kiderilt, hogy mag'aslétras
kocsi sziikséges, intézkedésiikre ez csak fél 6ra mulva érkezett. Id6kézben az aram -
szolgaltaté vallalat a vezeték kikapcsolasat intézte az érdekelt izemek el6zetes telefon-
értesitése 'mellett. Majd ezutan két szerel6 érkezett a helyszinre, jelezve a vezeték
aramtalanitasat és biztonsag okabol helyi foldelést is rogtondztek. Ezekutan kaptak
parancsot a tizolték a magaslétran val6 felhatolasra, illetve a mentés megkezdésére.
Pontosan masfél 6rat varakoztunk a helyszinen a mszaki mentésre, mire a sériilthéz,
illetve a nyilvanvaléan cadaverhez hozzajuthattunk.

E. 4271/1963. szept. 28. 12.40 6ra. Didésgydri italboltba, szurkalashoz vonulunk ki.
Az ellatatlan sériltet egy személykocsi hozza. Bal combjabdl atvételekor is 6mlik a
vér. Erésen kivérzett, radialis pulzusa, vérnyomasa nem észlelhetd, percenként 2—3
terminalis légzés. A kérhaz kozelsége miatt csak vérzéscsillapitas, oxigén. Az lgye-
letes orvos cadavernek nézi, csak az apnoe utdn észlelt terminalis légzésre kezdi a
sebet ellatni. A rohamkocsibdl el6hozott pulmotorral gépi lélegeztetést kezdiink,
infusiot kétink be, i. v. excitansokat adunk. 10 perc mulva spontan légzés, vérnyo-
masa is rendez6dik, késébb eszméletre tér, beszélnek vele. A kérhazban nem Ilévén
vér, a rohamkocsi a Vérellatébol vért hoz, mialatt a reanimatiét végezzik. Az esti
orakban ismét shockba esik, ezt mar nem tudjak befolyasolni és exital.

E. 1229/1964. marc. 30. 12.30-kor haslovéshez vonulunk ki Miskolctél 22 km-nyire.
S. L. 15 éves fiut jatszotarsa géppisztollyal hasbal6tte. A bal spina iliaca ant. mellett
behatolasi sebzés, az egész has deszkakemény, pulzus alig tapinthaté, vérnyomas nem
mérhet6. Azonnal morfium, strofantin, folyadékpotlas a szallitas alatt is, igy a bal-
eset utan kb. masfél draval érink a sérulttel a baleseti sebészetre, ahol 150/90-es ten-
sioval, 90-es pulzussal adjuk at, azonnal md{tétre kerul, a tdbbszords bélsérilés kaor-
lefolydsa zavartalan, a hasi seb 7 napon belll gyogyult. A sérultnél idegi laesio ko-
vetkeztében jaraszavar volt, azonban rehabilitacios kezeléssel jol gyoégyult, amirgl
1965. szeptemberében magunk is meggy6z6dtink.

E. 4848/1964. nov. 25. 15.00 éra. A sziksz6i korhazban fekvd stlyos gyo6gyszermérge-
zettnél légzésbénulas 1ép fel, redimylt, excitansokat, oxigént, mesterséges lélegezte-
tést adnak. Kiérkezésiinkkor cyanoticus, teljesen apnoés a beteg, pulzus alig tapint-
hatd, vérnyomdasa nem mérhetd, pupilldja tadg, fénymerev, cornea-reflexe nincsen.
Pulmotorunkkal gépi lélegeztetést kisértink meg, azonban légati akadaly miatt ez
nem sikerll, a nyakszivas nem eredményes. A horddgyon fekvé betegnél azonnal
tracheotomiat végzink, mire allapota javul, RR:80 Hgmm. Szallitds alatt is allandoan
mesterséges lélegeztetést, oxigént, nyakszivast alkalmazva, 16.45-kor ériink a vastidé-
osztalyra. Itt a gépi kanllre valo atallas nehézkesen megy, de végil is eredményes.
Tavozasunkkor a beteg szine jobb, RR:100/60, pupillak fényre reagélnak, de masfél
O0ra mulva exital.

E. 1755/1965. m4j. 15. 1.15 6ra. Nyékladhazai homokbanyéaba, tehervonat és teher-
auté karamboljahoz vonulunk ki. Vasuti kocsi alatt teherauté roncsait taldljuk, a ron-
csok kozott két sériilt, a mlszaki mentés helyi er6kkel folyik.' Az egyik sériltnek
csupan a feje latszik, életjelenség nélkil. A masiknak csak a bal keézfeje szabad
csukloig, egész testére kiterjedé fajdalomrol panaszkodik, de teste tobbi részébdl
semmi nem lathat6. A kézfejbe i. v. cocktailt adunk, mire panaszai megszlnnek.
A miszaki mentés még masfél oraig elhtzodik, mikdézben majdnem UGjabb balesetek
keletkeznek a szervezetlenség és a szakszer(itlenség miatt, noha a helyszinen gépi
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emel6k is vannak. Mialatt a beszorult sériltet latjuk el, megkezdik a roncsok szét-
vagasat lang-pisztollyal, a szétroncsolddott auté tartalydbol kifolyé benzin kdzelében,
nem gondolva a t{iz- és robbanasveszélyre. Végil is a joval utanunk érkez6 tlizoltok
fejezik be a mlszaki mentést. A kimentett sérilt aluszékony, RR:60/40 Hgmm., alig
tapinthatd pulzus; strophosidot és plasmodex-infusiét adunk, shockos &llapotéat ren-
dezve, 130/90-es vérnyomaéssal adjuk &t koponyaalapi és medencecsont-toréssel, gyo-
gyulésa zavartalan.

E. 2404/1965. jalius 2. 2.30 6ra. Az encsi ment6allomasunk az abaljszantéi szil6-
otthonbdl er8sen vérzd és kivérzett placenta praevias beteget szallit a miskolci kora-
sz(l6 osztalyra. Latva a beteg sulyos allapotat, utkézben alloméashelyérél radion a
rohamkocsi segitségét kéri. A szomszéd falun tal a rohamkocsiba atvessziik a beteget,
infusidét adunk. Egyben radion a miskolci ment6allomas kozvetitésével értesitjik a
szllészetet, kozdlve a terhességi kiskdnyvecske alapjan a beteg vércsoportjat is. Mire
a korhazba érink, az osztdly megfelel6 csoportd és mennyiségl vérrel transfusiora
és mitétre készen véarja a beteget.

E. 2702/1965. jalius 20. 11.11 6ra. Vérz6é asszonyt kell beszallitanunk. A helyszinen
derdl ki, hogy a IV. hdnapos terhes er8sen kivérzett, shockos allapotban van. Korzeti
orvosa excitansokkal latta el. A ment6egység azonnal a rohamkocsi segitségét kéri
radion és elindul a beteggel. Talalkozaskor 90-es vérnyomas, kdnnyen elnyomhato
pulzus, enyhe légszomj. Infusiét kotlink be, rendezett keringéssel adjuk at a kor-
hazban.

E. 3676/1965. szept. 25. 14.12 ¢éra. A tapolcai Gton motorkerékparos lett rosszul.
Nem rohamkocsi vonul ki orvossal. A helyszinen deril ki, hogy a motorkerékparon
haladé vezet6 ingébe darazs csapodott és nyakan megszdrta, amikor a darazs eltavo-
litasara megallt, nyomban eszméletét vesztette. Kiérkezésinkkor eszméletlen, vér-
nyomasa nem mérhet6, pulzusa nem tapinthat6, bdére sapadt, erésen verejtékezik.
Antihistaminikumok nagy do6zisara a beteg allapota rendez6dik és tiszta sensorium-
mal, szaraz bérrel, 170/90-es vérnyomassal adjuk at a kérhazban, ahonnan masnap
sajat motorjan tavozik..

Osszefoglalas: A szerz6 ismerteti a hazai és a kiulfoldi mentGszervezetek
rohamkocsi-szolgalatanak kifejlédését.

Megallapitja, hogy a rohamkocsival nyGjthaté helyszini els6segély a hozza-
flizott reményeket tertiletikdn szintén bevéaltotta, nemcsak traumatolégiai, ha-
nem egyéb oxyologiai esetekben is. A baleseti ellatas, illetve a rohamkocsi-szol-
galat kiterjesztése dént6en éppen a vidéki gyakorlatban sziikséges, megfelel6bb
gépkocsival és lehetdleg mentékorhaz-bazissal.
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A-p Kyo6auuuu A.:

PA3BHTHE CriACATEAbHbIX MALUHH CKOPOK nOMOLUH H OnbIT
PAEOTbl HX HA CTAHIJHH CKOPOH nOMOUjH TOPOSA MHLUKOAbIJ

Abtop paccMaTpnBaeT pa3BHTHe otchcctbchhoh h 3apy6eaiHOH cnacaTeAbHofi CAyaiéw
CKOpOH nOMOUIH.

O h ycTaHaBAHBaeT, hto cnacaTeAbHaa ManiHHa b oOAacTH nepBofi noMoujn cooTBeTCTByeT
HaACIKAaM He TOAbKo b cAynae TpaBM, ho h b CAynae okchoaothh. PacnpocTpaHeHne cnaca-
TeAbHOH CAyjKObl OieHb B32KHO HVEHHO B npOBHHIJHH OCOGeHHO eCAH HMeeTCH OOAbHHIja CKO-
pofi NOMOUJH.

Dr. L. Kubassy:

UBER DIE AUSSTATTUNG DER KLINOMOBILE UND DIE
DAMIT ERWORBENEN ERFAHRUNGEN AN EINER UNFALLSTATION

Verfasser erdrtert die Entwicklung des Klinomobilen-Dienstes in der ein-
heimischen sowie ausldndischen Rettung. Es ldsst sich einwandfrei festlegen, dass
sich die lokalen Hilfeleistungen, die durch einen Klinomobil geleistet werden kdénnen,
auch auf dem Arbeitsgebiet des Autors sowohl in traumatologischer als auch oxyo-
logischer Hinsicht allen Anforderungen als recht entsprechend erwiesen. Eine Aus-
weitung der Unfallbetreuung, bzw. des Klinomobilen-Dienstes ist eben besonders in
der Provinzpraxis erforderlich, mit mehr entsprechenden Ambulanzwagen und mdog-
licherweise mit einer Rettungsanstalt-Basis.

264



