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Referatumok

De Viguri N. P. R., Lorenzo A. E. H., Cabeza J. L., Lana F. J. E., Perez M. M:
Atencidn sanitaria a las catastrofes

(Egészségligyi ellatas katasztrofak idején)

Medicina Muitar 1985, 41, 3. szam, 338.

»Franco tadbornok” Katonai Kérhdz, intenziv osztaly, Madrid, Spanyolorszag

A katasztrofa mai, hivatalos definicioja szerint ,,olyan kedvezétlen, gyaszos ese-
mény, amely hatalmas méretet 6lt, és amely megvaltoztatja a dolgok természetes
rendjét”, amit a gordg koncepcid kiegészit azzal, hogy a szerencsétlenség sziikség-
képpen a tarsadalom dezorganizacidjat hozza magaval.

Egészségligyi szemszogbdl kiindulva e definicidt ki kell egésziteni azzal a gondo-
lattal, hogy a katasztrofak aranytalansagot idéznek el6 az egészséguigyi sziikségletek
és a diszponalhat6 anyagi javak kozott.

Ily modon a leguniverzalisabb definicié Rutherford doktortél szarmazik, misze-
rint a katasztrofa destruktiv esemény, ami sok aldozatot kdvetel, egyensllyzavart
okoz az egészségugyi szukségletek és javak kozott, és amely altaldban révid id6 alatt
megy végbe. Egyszer(i katasztrofanak tartjdk azokat, amelyek nem valtoztatjak meg
?,Eél_{(sadalom struktarajat, dsszetettnek pedig azt, amikor a tarsadalom dezorganizé-
odik.

Egy katasztr6fa hatdsai nemcsak okozati tényez@it6l fuggnek, hanem a tarsa-
dalom sebezhet6ségétdl is, ami a potencialis veszélyek terméke, a lehetséges kovet-
kezmények szempontjabol. llyenforman a katasztréfa hatasai eltérnek helyt6l, id6t6l
és okoktol fligg6en, és nem utolsdsorban a katasztrofatol sujtott tarsadalom sebez-
het&ségétol.

A gyengén fejlett tarsadalmakban nagyobb a sebezhetség. Vilagos, hogy egy
hurrikan hatdsai nem ugyanolyanok Florida partjainal, mint Kézép-Amerika egyik
orszagaban, mivel a gazdag és jol szervezett tdrsadalmak jobban felkésziilnek a meg-
el6zésre és a szerencsétlenség kdvetkezményeknek csokkentésére, mint a szegény
tarsadalmak. Itt sokkal dramaibban jelentkezik az esemény, és még nagyobb elszegé-
nyedést okoz. Orddgi kér zarul be ily médon, hiszen akik szegények, nem tudjak
védeni magukat, és aki nem védekezik, az mindig szegényebb lesz ilyen szerencsétlen-
ségek esetén. Az ENSZ Segélyszervezete szerint a katasztréfak jelentik az egyik 6
fékezBer6t a népek fejlédésében.
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A katasztréfak osztalyozasa

A katasztrofakat az aldozatok szerint is lehet osztalyozni:

1 Kisebbh: 25 és 100 kdzott van a sériiltek vagy halottak szama (50-nél kevesebb
korhazi ellatasra szoruld).

2. Kozepes: 100 és 1000 kozott van a sériltek vagy halottak szama (a kérhazban
apoltak szdma meghaladja a 250-¢t).

3. Nagyobb: tébb mint 1000 a sériiltek vagy halottak szama, tébb mint 250
kérhézi agyra van szikség.

A Panamerikai Egészségugyi Szervezet az egészségugyi ellatds céljat katasztrofa
esetén igy definialta:

1 Kozvetlen (azonnali) célok:

11. a szerencsétlenség okozta morbiditas és mortalitads csokkentése,

1.2. minimalizalni kdvetkezményeit és Kiterjedéseét,

1.3. panikot megel6zni,

1.4. garantalni a sulyos betegek ellatdsanak folyamatossagat a gydgykezelésben,

15. egyittmiikddni torvényszéki orvostani vonatkozasokban.

2. Késbbbi célok:

2.1. jarvanyok megelGzése,

2.1.1. kdrnyezethigiénia,

2.1.2. jarvanyugyi felligyelet,

2.1.2.1. fert6zések,

2.1.2.2. mérgezések,

2.2. az alapvetd kozosségi szolgaltatasok helyreallitasa,

2.3. az egészségugy strukturajanak funkcionalis helyreéallitasa.

Az Egészségugyi Vildgszervezet és az Eurdpa Tanécs, 1982-ben Strassburgban
rendezett konferenciajan ramutatott arra, hogy katasztréfak esetén Eurdpaban az
egészsegligyi ellatasban leggyakrabban jelentkezd hidnyossagok a kévetkezdk voltak:

1 késedelem a szituacié sulyossaganak megitélésében,

2. téves tervezés és koordinécio,

3. késedelem és hibak az els6segélyben,

4. tudatlansag az ,.elkulonités” elvében,

5. az adldozatok nem megfelel§ szallitasa,

6. koordinacié hianya az egészségligyi rendszer és a menték kozott.

Ezek a hidnyossagok olyan vilagosan és rendszeresen mutatkoztak meg az utébbi
években Spanyolorszagban lezajlott katasztrofakban, hogy a szerencsétlenségekrél
tudositd Ujsagokban is vezércim-motivumok lettek.

Acuna 1982-ben megallapitotta, ,.,hogy nincs jobb probaja egy orszag egészség-
Ugyi infrastruktirajanak min&ségét illetéen, mint egy szerencsétlenség”. Habar
Spanyolorszagban a 70-es években modern, hatékony és jol dotalt kérhazi hal6zatot
fejlesztettek ki, az els6dleges ellatds nem valtozott, anakronizmusok maradtak a
struktardban. A ment6rendszerek sem voltak kivételek ebben az alaprendszerben,
s ilyenforman nem is mikddtek sirgds, baleseti rendszerként. Boyd szerint ,.egy
olyan rendszer, melynek definiciéja tobb mint 250 sz, nem is lehet hatékony ment6-
rendszer”.

Ezért lehet olyan dramai adatokat konstatalni, mint pl. az Okt. 1 Kérhaz
Intenziv Osztalyanak Baleseti Részlegére felvett 295 beteg kdzott, 1983 els6 felében,
22,7%-0s volt a halalozés.

Ha nem val6sul meg a megfelel§ ellatas a mindennapi mentésnél, Ggy nem var-
hat6, hogy katasztréfa helyzetben, amikor amugyis hirtelen felborul az egyensuly
az egészséglgyi igények és lehetdségek kozott, megvaldsuljon.
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A katasztrofak sériléseinek patolégiaja

tizmus, az akut légzési elégtelenség és az égési sérilések.

1977-ben Cara, a mortalitas kronoldgiai analizise soran, a leggyakoribb életment6
feladatokat tekintve, felallitott egy modellt, ahol kapcsolatba hozta a mortalitast
a kezdett6l szamitott atfutasi id6vel. A mortalitast ily médon egy szemilogaritmikus
gorbe reprezentalja, és az 50 és 100 kdzotti mortalitashoz tartozé idének — az élet-
mentés analizisében és a rendszeres ellatds megtervezésében — ugyanolyan értéke
van, mint a toxikol6égiaban a DL50-nek.

Ez az id6 a kozlekedési balesetek tobbszords sériiltjei esetében 15 perc, és ha-
sonlé vagy még kevesebb a kritikus vagy potencialisan kritikus sériilések esetében.

A katonaegészségligy ebben a szdzadban megmutatta, hogyan lehet jelenésen
csokkenteni a harctéri sebestiltek halalozasat, megfelel6 gyorsasag és mindség alkal-
mazasaval. Az |. vilaghabor( 8%-o0s halanddsagi szintjét pl. a vietndmi haboraban
1,7%-ra csdkkentették.

A polgéri életben a 70-es években kiilonbdz8 orszagokban integrélt mentési
rendszert fejlesztettek ki (pl. az USA-ban a Rendkivili Orvosi Szolgélat vagy Fran-
ciaorszagban a SAMU), amely a hal&lozast képes csdkkenteni stlyos szivinfarktusnal
vagy baleseteknél, megfelel6en gyors és mindségi gyogykezelés alkalmazasaval.

A Kkatasztrofak el6tti egészségugyi tervezés altaldnos céljait a Panamerikai
Egészséguigyi Szervezet definialta:

1 Anyagi javak koordinalésa és racionalizalasa az akciok és funkciok kett6sse-
gének elkerulésére.

2. Leltarba venni az emberi, anyagi és intézményes javakat.

3. Meg kell valdsitani a személyi tovabbképzést az egészségligy, az dnkéntesek,
a mentdk és az egészségvédelem teriiletén.

4. Gondoskodni kell arrél, hogy hatékony koordinéacié és kooperacié jojjon létre
az orszagos és regionalis szervek kozott (mind egyéni, mind tarsadalmi szinten),
s a szerencsétlenségek esetére kidolgozand6 orszagos tervben.

5. Elérni, hogy a kozdsség szerencsétlenség esetén cselekedjék.

Alapelvek a katasztréfa el6tti ellatas-tervezéshez

1 Akatasztréfak gyakoriak. Minden 3 percben bekdvetkezik valamilyen forma-
ban a vilagon egy nagy katasztréfa.

2. A katasztrofaknal az ellatas még a legjobb esetben is tavol lesz a tokéletestél,
amint azt Hormaechea leszogezi.

3. 1985-ben nem allithatjuk azt, hogy a katasztr6fak nem voltak el6re lathatok.
Az ENSZ a katasztrofakban torténd segélyrél 1976-ban megallapitotta, hogy a sze-
rencsétlenségek nagyobb része elkerllhetd, megel6zésiik relative kevéshé koltséges.

4. A katasztrofa nem csupan egészségiigyi probléma, bar elsérendiien ilyen for-
maban jelentkeznek. A tarsadalmi szerkezet szétesésével szembe kell szallni, minden
meglevd eszkozt koordinalva. Az er6k egyesitéséhez az kell, hogy elézetesen megvalé-
suljanak azok a tervek, melyek (a) részletesen specifikaljak minden egyes kozigazga-
tasi szint felel6sségét, és (b) vildgosan definialjak az irdnyitasi lancot.

5. E terveket lokalis, megyei és allami szinten kell realizalni. Amennyire koz-
vetleniil kapcsolodik a terv az adott geogréafiai és szociologiai egységhez, ahol a ka-
tasztrofa bekdvetkezhet, annyira lesz redlis éa hatékony.
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6. A katasztrofak szétzilaljak az egészségligy szerkezetét. A tervek adaptacidja
ilyen szituaciéban nem maradhat improvizacios vagy onkéntességi szinten. Csupén
néhany konkrét, flexibilis, egyszerl és integralhat6, megfelel6 célokat kijeldl6 terv
kidolgozasaval elhatarolhaték a hataskorok, felel6sségek, és ismeretessé valik minden
kollektiva szamara, hogy mit lehet és mit kell elvarni minden egyes személytél és
kozdsségtol.

7. Minden egészségiigyi centrumnak ki kell dolgoznia a katasztrofaveszély el6tti
megel6zési és az dnvédelmi tervet.

8. Nélkilozhetetlen tényezd, hogy megfeleléen miikédjék minden komponens a
rendszerben, mivel annak hatisosséga és szilardsiga a lanc leggyengébb pontjatol
figg. Atapasztalat azt mutatja, hogy ez altalaban a koordinacio és a telekommuni-
kacié.

8.1. A koordinéci6:

Az ellatas tervében vilagosan meg kell hatarozni az egységes iranyitast, amely a teljes
operativ irdnyitast osszefoglalja, az altalanos és a kildnleges egészségligy teriiletén
egyarant.

8.2. Telekommunikacio:

A terlleten lev6 6sszes kommunikacios eszkozt leltarszerlien sz&mba kell venni, ki-
lénleges figyelmet szentelve a veszélyjelzd eszkdzoknek, kapacitdsuknak és 6nalldsa-
guknak. A telefonhal6zat nem megbizhat6d katasztréfak esetén. Vildgosan meg kell
adni minden eszkoz funkcidjat.

Ellatasi lanc a katasztrofaknal

A szerencsétlenség altal sujtott tertiletet harom koncentrikus zdnara kell ta-
golni :

—kiszabaditasi,

— segélynyujtasi,

—baziszéna.

E tertleteket, ha szilkséges, szektorositjak, amennyiben az érintett teriilet jelen-
tés kiterjedésl vagy igen magas a sérilltek szdma. A biztonsagi ér6k bekeritik a
zbnat, és igy biztositjak a segélycsapatok akadalytalan mozgasat.

A kiszabaditasi z6na a katasztr6fa magja. Itt miikddnek a ,,kiszabadit6” csapa-
tok. Alapvet6 életmentést végeznek a legfontosabb teriileti akadalyok jelzésével, a
vérzd sériltek alapellatasaval és a sériiltek megfelel§ eltavolitasaval, kiilénds gonddal
kezelve a gerincsérulteket.

Betegszallitd alakulat jon létre, mely folyamatosan viszi a sériilteket a segély-
helyre, ahol elkilonitd, osztalyozé (triage) kdzpontot kell szervezni, valamint egy
eléretolt életment6 allomast. Ha a zonat szektorositottak, ugy minden szektorban
mUkddnie kell ilyen kdzpontnak.

Az osztélyozas megvaldsitasanak egyszer(i formaja: index haszndlata. Ilyen in-
dexek azon a korrelacién alapulnak, amely egyrészt a halalozas, masrészt az esetleges
légzészavar, keringési zavar és politraumas tudatszint zavar megléte vagy nem léte
kozott all fenn. A trauma indexben a két els6dlegesen analizalt varians a sérilt test-
rész és a sériilés tipusa, majd az ezt kdveté harom a légzés, a keringés és a tudatszint.
Ezt 1-t6l 6-ig pontozzak. Alacsony pontszam konny( sérilést jelent az 6t szempont
Osszesitésében és magas tulélési valdszinliséget, esetleg kdrhazba sem kell menni.
Ha a pontszam nagy, ez magas halélozasi aranyt, intenziv kezelés sziikségességét
jelenti.
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A Champion altal kidolgozott trauma-pontszam négy varians becslésén alapul a
kardiorespiratorikus rendszer analiziséhez, és ehhez a Glasgow-score analizise kapcso-
16dik (ez utobbi a tudatszint becslése). A négy varians: a légzésszam, mellkasi ex-
panzid, szisztolés vérnyomas és a kapillaris telitettség. A stlyosabb elvaltozasok ala-
csonyabb pontot kapnak. A traumapontszam és a haldlozas kozotti korrelaciét tgy
szemléltethetjiik, hogy az alacsonyabb pontszam, 4-ig bezarélag, gyakorlatilag
100%-o0s halalozast jelent, mig a magasabbak, 6-ig bezar6lag, majdnem 100%-0s
talélést. Egési sérilteknél az indexeket ki kell egésziteni az osztalyozashoz az égés
testfellileti %-anak és sulyossaganak adataival.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Hoffmann R., Fornaro E., Leuenberger H.:

Die Bewaltigung einer Katastrophe in Friedenszeiten: Konzeption 1984 Kantonsspital St. Gsllen
und Probleme

(Békeidejli katasztrofa egészségligyi elszdmolédsa. A St. Gallen-i koncepci6)

Z. Unallmed. Vers. med. Berufskr. 1985, 78, 1. szam, 33.

St. Gallen-i megyei kérhaz, Sebészeti klinika, Zirich

A koncepci6 kialakitasa elétt tisztazni kell, hogy milyen katasztrofa felszamola-
sara szolgal a terv: békeidejd vagy haborus, bels6 (tliz a kérhazban) vagy kiils6
katasztréfardl van-e sz6. Minden katasztrofahelyzetre érvényes egységes koncepciot
nem lehet kidolgozni. A kérhaz szdméra vildgosan meg kell fogalmazni, mit kivéan-
nak az intézettdl.

Vitatott kérdés, hogy a helyszinen ki vezesse (és végezze) az orvosi tevékenysé-
get, a tlizoltosag, kés6bb a katonasag vagy a valoszinlileg legkordbban a szinhelyre
érkezd korzeti orvos? Ha az irdnyit6-dont6 szerep nem a legalkalmasabb személy
kezében 6sszpontosul, szdmolni kell tovabbi egészségkarosodassal és a halottak sza-
manak ndvekedésével. Elvarhaté a korhaztol, ahol e célra kiképzett, jol felszerelt
és a dolgat ért6 egészségiigyi személyzet rendelkezésre all, hogy vallalja e felada-
tot, és brigadot kildjén a helyszinre. igy szervezték meg a katasztrofa ellatast pl.
Hannoverben is. Itt egy f6orvosnak rendelik ald a rendelkezésre all6 erdket és esz-
kozoket katasztrofa esetén. Vezetésével szall ki a brigad, 6 koordinalja a helyszinen
az orvosi tevékenységet, szervezi az osztalyozast, biztositja a munka feltételeit stb.

A St. Gallen-i kanton minden korhaza szamara kijel6ltek egy korzetet, melybe
az értesités utdn azonnal kikuldik a brigddot. Ha a katasztr6fa a kdrzetén kivil, de
a kantonon belil kovetkezik be, riasztja és készenlétbe helyezi a brigadot, tovabbi
utasitasra var. A karhelyre kiszall6 brigadd minimalis személyi alloménya: 1trauma-
toldgus, 1 intenziv terapeuta és egy szakdolgozd az intenziv terapias osztalyrol.
A brigéd feladata:

—kapcsolat felvétele a helyszinen a hivatalos szervekkel (pl. rend&rség),

— helyzetmegitélés, a korhaz tajékoztatésa,

— osztalyozo pont kijeldlése, osztalyozas,

—elsGsegély (vérzéscsillapitas, infdzio, intubacio, fajdalomcesillapitas),

—szallitasi osztalyozas,

—a sériltek transzportképessé tétele, és a kisérd orvosi dokumentum kidllitasa,

—allandé kapcsolat a siirgésségi ellato allomassal.

Katasztrofariadot a korhdz szdméra akkor rendelnek el, ha az ellatas sziikség-
lete a kezelési lehet@séget meghaladja. Utébbi alatt a mindennapi medicinatol elvar-
hat6 szint(i beavatkozasokat kell érteni, bar ett6l az elvtél valé eltérés sajnos leg-
tobbszor elkerilhetetlen. A riadd elrendelésének jogat olyan személy kezébe kell
adni, aki felel6sen meg tudja itélni a helyzetet. A St. Gallen-i megyei kérhazban erre
a sebészeti és/vagy a traumatoldgiai (Svajcban: ortopédiai) osztaly mindenkori szol-
galatban lev6 adjunktusa kapott megbizast.

Vannak koérhéazak, ahol a napszaktdl és attdl fuggéen, hogy munkaszineti stb.
naprél van-e szd, valamint a bekovetkezett esemény nagysagrendje szerint mas-mas
el6iradsok érvényesek a katasztréfariaddra. Szerz8k ezt célszer(itlennek tartjak, és a
minden vagy semmi elvét valljak. A riasztast a holabda elven épitették fel, a korhazi
személyzet arra kijel6lt kdzvetlen vérosi vonalakon riasztja a dolgozokat. A teend6-
ket a kérhazi telefonkdnyvben is kdzzétették. Ezt évente, aktualizalt adatokkal, Gjra-
nyomtatjak.

A katasztrofaterv dsszedllitasanak tovabbi eléfeltétele, hogy pontosan megalla-
pitsak, hol vannak a személyzeti, anyagi és helyiségre vonatkoz6 sz(ik keresztmetsze-
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tek. A személyi kiegészités lehet6ségének vizsgalata céljabdl Ginnepeken, hétvégeken
és a nyari id6szakban varatlan elérhet6ségi tesztelést végeztek, ennek alapjan meg-
becsilhetd, hogy a készenléti szolgalaton tul gyakorlatilag milyen személyi megerdsi-
téssel lehet szamolni.

Sz(ik keresztmetszetek:

—személyi,
—anaszteziologiai (orvos, Kisegit6személyzet),
—sirgdsségi allomas kisegitd személyzete,
—m(it6i Kisegitd személyzet,
—sebész szakorvosok,
—intenziv terapiés osztaly (orvosok, kisegité személyzet),
—betegszallitok;
— helyiségbeli:
—slrgdsségi allomas,
—rontgen,
—miité,
—intenziv terapias osztaly;
—anyagi:
—szivoberendezések, peritonedlis dializis szettek,
—lélegeztetd ballon,
—fali csatlakozok lélegeztetd gépek szamara,
— lélegeztet6gépek,
—sebellatd szettek a jarobetegek ellatasahoz,
— betegtol6 kocsik,

—a kiszallé brigad felszerelése.

Mindezek figyelembevételével a 950 agyas korhaz (203 orvos) maximalis kapa-
citdsat az els§ 24 orara 30 fekvd és 90 jarébeteg felvételében, illetve ellatasaban
hatdroztak meg. Utalnak arra, hogy szamitani kell a jarobetegek kdzott is korhazi
felvételre szorulokra. A felvételt nyert betegek nem szorul(hat)nak mind stirgés ma-
tétre. A kdrhaz normal mitéti kapacitasa egyébként napi 25—30 m(itét.

A kiszall6 brigaddal radiotelefon kapcsolat Iétesithet6. Ennek allandé m(ikdéd6-
képes allapotban tartdsa ugyan koéltséges, de biztonsagos.

Annak érdedében, hogy a siirgsségi allomast ne terheljék tul, a jardbetegek
aramlatat mar a kérhadz bejaratanal kilonvalasztjak, és csak a fekvd sériltek jutnak
el az allomasra. Itt a traumatoldgiai osztaly (sebészeti osztaly) adjunktusa osztalyoz.
Allandé kapcsolatban van a miit6 vezet6 sebészével (osztalyvezet6 f6orvos vagy
helyettese), aki a fém(it6sn6 segitségével szervezi a m(itdi tevékenységet. A jaro-
betegeket a felvételi ambulanciara iranyitjak, itt kapnak ellatast. Ehhez kis mitét,
kilén rontgenallomast, gipszel6t és fizioterapiat jeldlnek ki, illetve rendeznek be.
20 fekv6helyet és elegendd ul6helyet biztositanak.

Befejezésiil szerzOk az egészsegligyi anyagi biztositas fontossagat hangsilyozzak.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Leutenegger A., Dill P.:

Der Flugzeugabsturz bei Hochwald am 10. April 1973
(Repuil6gép-szerencsétlenség Hochwaldnal 1973. aprilis 10-én)

Z. Unfallchir. Vers. med. Berufskr. 1985, 78, 3. szam, 145.

Megyei Kérhaz sebészeti osztaly, Egészségligyi Szolgalat, Basel, Svéjc.

1973. apr. 10-én 10.30-kor az Aesch-i renddrérs értesitette a baseli megyei
korhazat, hogy a kdzelben valészindleg repllégép-szerencsétlenség tortént. 1EIG-
kor a berni léglgyi hivatal megerGsitette a hirt. A repul6gép a hoviharban egy
fényforrast tévesen iranyfénynek itélt, és rossz iranyba repiilve a «Tura hegységben
hegynek (tk6zott. A baseli ment6kdzpontban riadét rendeltek el. 11.50-kor 7
mentégépkocsi és 2 osztalyoz6 orvos indult Gtnak megfeleld felszereléssel (sator,
mentéshez szilkséges eszkdzok, egészségligyi anyag, radidado).

A szerencsétlenség szinhelyéhez vezetd orszégut keskeny, kitérék ritkdn akad-
nak. A kddben és a hdeséshen csak a helybeliek képesek kiismerni magukat. A rend-
Orség ugyan lezarta az oda vezet§ utakat, a katasztréfa helyszinének pontos ismerete
hidnyaban ez azonban nem bizonyult elegendének. A kérnyezd orszagutakon csak-
hamar reménytelenné valt a helyzet a kozlekedés torlédasa miatt. Segitékészséghen
ugyan nem volt hiany, a helybeliek megkisérelték a mentdgépkocsikat és a tlizoltosag
gépkocsijait a célhoz juttatni, hidnyzott azonban a koordinacié. Els6ként gyalogosan

bekdvetkezése utan —elérte a szerencsétlenség szinhelyét.

A helyszinen sététség és csend honolt. Ugy tiint, hogy nem akadt, aki talélte
a katasztréfat (a repulégépen 145 személy utazott). A tlizolték eloltottdk a még
langolo kisebb tlizeket. A kialtozasokra hirtelen egy kisgyermek valaszolt, erre meg-
indult a mentés. Csaknem lehetetlen feladatnak tiint az dsszetorlddott Glésekben 3
oraja fejjel lefelé csiingd néhany taléld sériult kiszabaditasa. Mar ekkor osztalyozni
kellett, él6k és holtak kdzott, mikdzben nem lehetett tudni, mennyi lesz a tulélé.

Egyetlen hordagy allt rendelkezésre, hogy a sérilteket az erd6bél kihordjak,
ahol a helybeliek atvették, majd a legkdzelebbi paraszthazba szallitottak Gket. Itt
rendezték be a sebesiltgydjté helyet. Lassanként elegend6 személyi alloméany gydlt
ssze a szinhelyen, az elszallitas azonban tovébbra is probléma maradt.

Osszesen 39 embert mentettek ki élve (ketten késébb meghaltak), és 16 o6ra
30 perckor atadtadk az utolsé sériiltet is a kdrhaznak.

A korhaz rendelkezett katasztrofatervvel, és mivel elegend6 id6 allt rendelke-
zésre, a felkészilés zavartalanul folyt. 12.15-kor értesitették a kdrhazat arrél, hogy
talélék vannak. 14.25-kor kozolték, hogy 8—10 sériult érkezése véarhatd (Uton
vannak). Az els6 sérilt 14.40-kor érte el a kdrhazat, dsszesen 23 sérilltet vettek fel.
A kérhazban tehat nem volt sz6 katasztrofaellatasrol. Nehézséget okozott azonban
kell6 szamu lift allandd készenlétének biztositadsa, valamint a hozzétartoz6knak és
mas érdekl6dbknek az ellatas korletétsl valo tavoltartésa.

Osztalyozasi probléma a kihordas nehézsége és id6igényessége miatt nem merilt
fel a helyszinen, anndl inkdbb akadtak vitdk a kompetencia kérdésében. Részben
a helyzet okozta, hogy nem alakult ki egyértelm(i vezetés a mentés soran. A kiilon-
b6z6 csoportok nem egyeztették munkgjukat, és ez tovabbi nehézségeket okozott.
(Szerz§ utal arra, hogy a kulénbdz6 kantonokbdl érkezd csoportok mas-mas alaren-
deltségbe tartoztak.)

Kilénds nehézséget okozott a személyazonossag régzitése. Az azonositas a ké-
s6bbiek (koérhazi vizsgalati eredmények stb.) szempontjabol is alapvet6 feladat.
Jelen esethen a sérultek mind &ltaldnos leh(lést is szenvedtek, angol neveik egyébként
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is nehezen voltak érthet6k. Ezért szerz6 a szdmmal val6 jel6lést, ehhez megfelel§
etikettek és a holmik szdméara szdmmal ellathaté zsakocskdk el6re elkészitését
ajanlja.

Kovetkeztetések :

1 Légikatasztrofa szinhelye sokszor nehezen kozelithetd meg. Ezért a sérultek-
nek rendszerint hosszabb Gtvonalu szallitasra torténd felkészitése fontos feladat.

2. A tdmegkommunikacids eszkdzokben kozolt hirek és a kornyék lezarasa nem
hozott eredményt. Az 6nkéntes segiték nem kivéanatos témege csak noévelte a kozle-
kedés torlddésat.

3. A nemzetkdzi turizmus miatt fel kell késziilni arra, hogy a sériltekkel a
ment6k nem tudjak magukat megértetni. Ezért a sériiltek szamozasanak lehet6ségét
el6re biztositani kell.

4. A kommunikéacié jelent6ségét nem lehet eléggé hangsulyozni.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Scharplatz D.:

Carunfall im Gebirge

(Gépkocsibaleset a hegyekben)

Z. Unfallchir. Vers. med. Berufskr. 1985, 78, 3. szam, 153.
Thusis-i Kérhaz sebészeti osztalya, Svajc

Szerz6 0t tomeges sériléssel jard kdzati baleset (pl. 6 halott —28 sériilt, 2 halott
— 16 sérilt sth.) ellatasanak tapasztalatait irja le.

A legstlyosabb szerencsétlenség :

1983. aug. 14-én 18.00-kor bevonul6 katondkat szallité autobusz személy-
gépkocsival Utkdzott, majd egy betonoszlopnak rohant. A kozeli varoska orvosa
roviddel a baleset bekdvetkezése utén torténetesen arra haladt. Sériiltek és segiteni
kész laikusok, jajgatas és ziirzavar fogadta. Az autbusz atbukott a tdmfalon, ho-
esés és vihar nehezitette a mar megkezdett mentést. A helyzet attekintése utan gép-
kocsijanak radiotelefonja Gtjan értesitette a kdzeli harom varos kérhazait. Egydttal
megadta a varhatéan beérkez§ sériiltek szdméat. A megyei korhazbél rendelkezésre
all6 ment6gépkocsi Utbainditasat kérte.

Nehezitette a mentést, hogy nem allt rendelkezésre hordéagy, a segit6k a hatukon
igyekeztek a sériilteket kihordani. Nem volt mas lehet6ség, mint a kozeli koziti
alagutban a foldre fektetni a sérilteket. A személygépkocsik fényszordinak fénye
mellett primitiv eszkdzokkel nydjtottak els6segélyt, és megkezdték elszallitasukat a
rendelkezésre all6 személygépkocsikkal. Az osztalyozasi szempontok a kialakult hely-
zet miatt hattérbe szorultak. A stlyos sériilteket és gyermekeket dnkéntes kisérék
gondoztak a szallitds soran. 20.30-kor a mentés befejez6dott. Az autdbusz 57
utasa kozll a kisérd, valamint a személygépkocsi vezetGje a helyszinen meghalt.

A Thusis-i Koérhazat 18.40-kor a kozeli szallobdl és 18.45-kor a rend6rség
riasztotta. Az els§ sériltek 18.50-kor érkeztek. 18.40-kor a sebészf6orvos és a
m(itéti team még operélt. 20.50-ig mintegy 34 sérilt érkezett, atvételik és vizs-
galatuk zavartalanul folyt. 2 orvost kaptak er&sitésiil. A névérvaltas épp ez id6 tajt
folyt, ezért szakdolgozdban nem volt hiany. A nappali valtas az ambulancian dolgo-
zott, az éjszakai valtas latta el, munkarendjének megfelelGen, az osztalyt.

Hala a korhaz épitési adottsagainak, nem okozott nehézséget kell6 mennyiség
terem biztositdsa. Az ellatadst ad maximum decentralizaltdk. A sebészféorvos oszta-
lyozott, majd irdnyitotta és ellendrizte az egyes munkacsoportok tevékenységeét.

A szakorvosi allomany szama nem tette lehet6vé az els6dleges beavatkozasokat,
ezért —sikerrel —arra térekedtek, hogy az erre szoruld sériilteket szallitasra alkal-
massé tegyék. Testuregi és maxillofacidlis sériiléssel a beteget a megyei kérhazba
transzportaltak.

Ezutan megkezdték a m(téti ellatast és a szilkséges sziinetekkel 13 éra hosszat
dolgozott a mit6. A beteganyag teljes sebészi feldolgozésa és a nagytakaritds 1 hét
mulva fejez&dott be.

A megyei koérhazat 19.30-kor értesitették, az elsd sérilt 21.30-kor érkezett.
4,5 Ora alatt 26 pacienst vettek fol. 6 beteget azonnal megoperaltak.

Tanulsagok:

A helyszinen a ment6k megeérkeztéig az odaérkezd orvosnak laikusokkal kell
a mentést és els6segélynyujtast végezni.

A legkozelebb fekvd és els6ként érintett korhaz értesitése tul késén tortént.
Minthogy a sebészf6orvos éppen operalt, az érdemi osztalyozas kés6n indult meg.

A sebészf6orvos ne foglalja le magat m(tétekkel, hanem azt bizza a méasodik
emberre. Adott esetben ez a varians az ambulans-felvételi ellatas er6it gyengitette
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volna, ezért helyesnek bizonyult az az elképzelés, hogy a sériltek egy részét —meg-
felel6 el6készités utan —tovabbszallitottak, és ellatasuk a megyei korhézban tortént.

Utanvizsgalat:

Az 5 baleset sériltjei kozil a 2 év mualva elvégzett ellenérz6 vizsgélat soran a
betegek kedvezéen nyilatkoztak a helyszini elsésegélyr6l. Megallapithaté volt, hogy
az 56 sérilt kozil 7-nél az elsd ellataskor fel nem deritett sériilések (pl. bordatorés,
csigolyatorés, agyrazkddas, barotrauma) is fennalltak. Ezeket késébb felismerték.
A diagndzis késedelme nem okozott tovabbi karosodast. A konzervative kezelt toré-
sek, egy clavicula- és egy scapula torés kivételével, szov6dménymentesen gyogyultak.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Hersche B.:

Reihen- und Massenkollisionen auf Autobahnen

(Sorozatos és tomeges Utkozések az autdpalyan)

Z. Umfallschir. Vers. med. Berufskr. 1985, 78, 3. szam, 171.
Zurichi Kanton Rendérség

Egy szeptemberi hajnalban a hollandiai Breda varos két kocsival dolgozé ment6-
szolgélata a kozeli autopalyardl jelzést kapott, hogy feltehetGen sok sériilttel jaro
autdbaleset tortént. A két kocsi kozil az egyik azonnal Utba indult. 11 perc mulva
jelentették az allomasnak, hogy kozlekedési dugoba keriiltek, majd 4 perc mulva
Ujabb ment&gépkocsi kiildését kérték, végul tovabbi 3 perc maltan jelentették, hogy
tdmegbaleset tortént, sdlyos sériltek és égettek ellatasa a feladat, sok ment6egységre
lenne szilkség. 30 percen beliil a harmadik és a negyedik ment6gépkocsi is Uton volt
a kérhely felé. Kdézben az els§ kocsi poléja jelentette, hogy a kocsival nem kiséri
a korhéazba a sérilteket, hanem a helyszinen marad, annyi ott a sdlyos allapotu
balesetes.

A helyzet stlyossaganak felismerése utdn harom véros kérhazait riasztottak,
segitséget kértek a katonaegészségiigyi szolgalattél, Gjabb mentégépkocsikat és or-
vost vezényeltek a helyszinre. Breda véaros vezet6orvosa is odasietett, hogy az ira-
nyitast és a koordinacios tevékenységet autéjaba szerelt radiotelefonjaval atvegye.
A helyszinen végil 14 ment6gépkocsi és a katonaegészségligyi szolgalat 6 gépkocsija
allt rendelkezésre.

Az eset kilonlegessége, hogy sorozat dsszeiitkdzésrél volt sz6. Ennek kovetkez-
tében a karhely tébb mint kilométer hosszlsagu, autékkal slr(in tomatt orszagltbél
allt, ahol kdzponti segélyhelyet nem lehetett berendezni. Sok volt a kdnny( sériilt,
akiket a helyszinen kellett ellatni. Végiil az enyhe kod is nehezitette a munkéat, nem
is sz6lva a belathatatlanul hosszi tdv( kozlekedési torlodasrol és az ebbdl adodo
kéoszrdl. Mozg6 ambulancia céljara kiléndsen a (terepjard) katonai ment&gépkocsik
valtak be. E mozg6 ambulancék tevekenysegét az utdlagos értékeles soran fontosnak
itélték.

A balesetet kovetd masfél éra mulva mind a 29 sulyos sériilt kérhazban volt,
illetve a helyszinen befejez6dott az ellatas. 13 halott volt (6 égett, testliregi sériilések,
illetve amputécié). Utobb tisztaztadk, hogy 45 gépkocsi rohant egymésba, koztik
19 tehergépkocsi és 11 tartalykocsi.

Mas hasonl6 esetek felszamolasahoz szerzék ajanljak, hogy a kivonul6 egységek
szamara a helyszinre érg els6 csoport adja meg az optimalis megkozelitési Utvonalat.
Az egységek legyenek képesek egymassal rddion kommunikalni, a kartertletet bont-
sék szektorokra. Szilkség esetén nyissdk meg, akar bontassal a sztrada keritését és
igy nyissanak utat a f6 gochoz.

Dr. Novék Janos orvos ezredes
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Sharpe D. T., Robert! A. H. N., Barclay T. L., Dickson W. A., Settle J. A. D., Crockett D. J.,
Mossad M. G.:

Treatment of burn casualties after fire at Bradford City football ground

(A bradfordi varosi labdartgépalya tlizesetéb6l szarmazd égési sériltek kezelése)

Brit. Med. J. 1985, 291, 500. szam, 945.

St. Luke Koérhéaz plasztikai sebészeti osztalya, Bradford és a Yorkshire-i regionalis égési kdzpont,
Wakefield

A bradfordi véarosi labdarigdpalya egyik fabdl késziilt lelatéja a mérkdzés fél-
idejének befejezése el6tt kigyulladt. A 10 000 nézé kozil kb. 3000 ezen a lelaton
tartzkodott. Hlvos id6 volt, a néz6k kabatot viseltek. A tliz gyorsan terjedt, az
egész lelatd 4 perc alatt langba borult. A megolvadt bitumen patakokban folyt le
a tetérél. 53 néz6 megkisérelt a korlaton keresztiil menekiilni, de fennakadtak, és
tlizhal4lt szenvedtek. Atdbbiek a péalya felé menekiiltek.

Mintegy 250 néz6 sériilt meg (zommel a ruhatol fedetlen testfelliletet ér6 sugarzd
hétél). Néhanyuk ruhdja is meggyulladt, illetve a forrd bitument6l sériltek.

Fél 6ran belll 190 sérult érkezett a varosi kdrhazba, hozzatartozoival, barataival,
taxin, magangépkocsin és mentével. 3 tovabbi sériilt a regionalis égési osztalyra ke-
rult, 60 égettet mas kérhdzba irdnyitott a helyszinen intézked6 rendérség, kodzulik
52 ambuléans ellatas utan otthonaba tdvozott. Kereken 3 6raval a tliz kitdrése utan
az osszes sérilt kdrhdzban vagy ellatds utdn hazafelé aton volt.

A korhazat nem értesitette a rendérség, mert radidéadoi a helyszini intézkedések
tovabbitasaval foglaltak voltak. A kérhazi dolgozék azonban azonnal Utnak indultak
a kdrhazba, mivel a televizi6 egyenes adasban kozvetitette a mérk6zést. A korhazhdl
az 0sszes széllithatd beteget otthonaba kibocsatottdk azzal, hogy korzeti orvosahoz
forduljon, vagy mésnap térjen vissza. Kozuluk tobben kés6bb ismét felvételre ke-
riltek.

Az 5%-ot meghaladd kiterjedés(i égések (47 6) steril fed6kotéssel a korterembe
keriiltek, a sériilés jellemz8it kés6bb pontositottak, a végleges ellataskor. 10% feletti
égés (20 f6) esetén iv. folyadékpotlast kezdtek, miel6tt a sérilt a korterembe keriilt
volna. 5% alatti égéssel (147 f6) a szomszédos kdzépiskoldban berendezett kotdzo-
helyen, altatasban tortént az ellatds, utana hazabocsatottdk a sériilteket. Miutan
tajékozodtak a kozeli égési kozpont Ures agyainak szamarol, 4 beteget athelyeztek
oda. Legnagyobb Kiterjedés, amivel a bradfordi kérhdzban maradt a sériilt: 23%
volt. 3 mechanikai traumas sériiltet az els6 napon megoperaltak.

Masnap reggel az dsszes égési sebet revidealtak, és ahol indikalt volt, az els6d-
leges (tangencialis) kimetszés mellett dontottek. Ehhez a plasztikai sebészeti osztalyt
kiuritették, leallitottdk a tervezett felvételeket, és két tovabbi kortermet is ide
csatoltak. A korhaz m(t6it 3 napra az égettek miitétéinek elvégzéséhez lefoglaltak.
Kell§ szam( aneszteziolégust biztositottak. Meger@sités céljabdl —f6ként az étkezé-
sek idejére — n6véreket vezényeltek. Szamos mas korhazbdl plasztikai sebészeket
hivtak at. Az intézkedések megtétele utan sajtokonferenciat tartottak.

A sériilést kovet6 3—4—5. napon a felvett 63 kozil 53 sériiltet megoperéltak
(5-nek nem volt erre sziiksége, 5-nél belgyogyaszati ellenjavallat allt fenn). Az dsszes
m(itéti id6tartam 80 6ra volt, egy m(itét 30—180 percig tartott. Az els6 kotésvaltasra
a mtétet kovetd 5. napon kerilt sor, egy-egy kotésvaltas 60 percet vett igénybe.
Premedikécié tértént, altatdsra nem kerilt sor, néhany esetben N2 2 analgéziat
alkalmaztak. Osszesen 3 beteg kapott antibiotikumot (erythromycint). A sériltek
kibocsatasa a 3. héten kezd6dott meg.

Szerz6k a sériiltek zémének viszonylag gyors gyodgyulasat a nagy szamban vég-
zett els6dleges m(tétnek tulajdonitjak. Hangsulyozzék, hogy ez csak mas kérhazak

plasztikai sebészeinek kdzremiikddésével volt lehetséges.
Dr. Novéak Jé&nos orvos ezredes
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Griffiths R. W.:

Management of multiple casualties with bums
(Témeges égések ellatasa)

Brit. Med. J. 1985, 291, 6500. szam, 917.

Anglidban az elmult masfél év alatt hadrom égési katasztrofa fordult el6, s ez
a tény a tbmeges égések problémajara figyelmeztet. A nagyszamu égettet produkal6
katasztrofak altalanos tanulsadga, hogy 150-nél tdbb sérilt ritkan kerll korhazba,
hogy kombinalt égésekrél van sz6 (torés, inhalacids trauma), végil, hogy az égési
fellilletek viszonylag kis kitérjedéstiek. A bradfordi labdartgépalya katasztrofajanak
viszonylag szerencsés kortilményei (égési kozpontok a kozelben) lehetévé tette a kéz-
égesek azonnali mdtéti ellatasat. Ehhez a meglevOkdn Kivil tovabbi plasztikai
sebészeket vezényeltek az ellatdé korhazakba.

Tomeges égésekrodl kapott ertesités utan a kérhdz vezényeljen az égések ellata-
saban jartas két id6sebb sebészt az osztalyozasra. (Ennek nehézsége Anglidban, hogy
félmillio lakosra 1plasztikai sebész jut.) A fiatalabbak foglalkozzanak az iv. folyadék-
potlassal, anesztéziaval, laboratériumi vizsgalatokkal, fotodokumentacidval. A séril-
tek az els6 drakban viszonylag kedvez6 altaldnos allapotban vannak, holott ez id8
alatt sulyos kovetkezményekkel fenyeget6 kértani valtozasok kovetkeznek be. Ezért
a folyadékpotlast minden sériiltnél azonnal meg kell kezdeni, ehhez az 1. fok( égés
kiterjedését nem szabad alapul venni. Szikség esetén azonnal el kell végezni a necrec-
tomiat.

Az osztalyozas soran 5 csoportot ajanlatos kialakitani:

1 gyermekek <10% és

—felnéttek <20%, fliggetlendl a mélységtél,

2. kisebb égések a kritikus régiokban (kéz, arc, gat),

3. 20—60%-o0s kiterjedés( égések,

4. kiterjedt égések >60%, végul

5. kis égések léguti karosodassal vagy mechanikai traumaval kombinalva.

Az 1 csoportot ambulanter ajanlatos kezelni.

A 2. csoportban térekedni kell az azonnali (korai) kimetszésre és azonnali b6r-
pétlasra.

A 3. csoport sériltjeinél (nagyon sok esetben) sziikségszerlien szajon at is végez-
hetd a folyadékpotlas, altalanos koérhazban kezelheték. ]

A 4. csoport sériiltjeinek varhatéan magas a halédlozasa. Egési osztalyra helye-
zésik fel6l a legkdzelebbi égési osztaly tapasztalt sebésze déntson.

Léguti égés esetén (5. csoport) legyen lehet6seég gépi lélegeztetésre, az oxigén-
terdpiat a carboxyhaemoglobin értékének figyelembevételével kell végezni.

Opiatok sokszor feleslegesek, a kezdeti nagy fajdalom néhany 6ra alatt meg-
sziinik. A folyadékpo6tlas hatékonysagarol a pulzus, a 1égzésszadm, a periférids kerin-
gés, a hematokrit és az 6ranként elvalasztott vizelet (>1 ml/kg gyermekeknél, >0,5
ml/ éra feln6tteknél) alapjan kell donteni. Anglidban legkiterjedtebben a 2,5 ml
kolloid/tskg/% formulat alkalmazzak, és plazméat hasznalnak. A séma csak iranyado
lehet. Plazma hianyaban 4 ml/tskg/% mennyiségl kristalyos oldat ajanlhaté (Park-
land formula).

Tapasztalat szerint a korai kimetszés a kdrhazi apolasi id6t megroviditi, de nem
csokkenti a halalozést.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Graber P., Rochat Ch.-H.:

Les Lambeaux musculo-cutanés et musculaire en Chirurgie de guerre
(1zom- és bér-izomlebenyek alkalmazésa a hadisebészetben)

Méd. Milit. 1986, 63, 1. szam, 16.

Genfi Egyetem Uroldgiai Klinikdjanak sebészeti osztalya

Az izom- és b6rizomlebenyek, héla autondm vérellatdsuknak, mésképpen nem
zarhat6 sebek ellatasanak viszonylag egyszer(i eszkozei. A helyreéallitd sebészetben
kiterjedten alkalmazott eljarast szerz6k haboris sebek mésodlagos z&raséhoz hasz-
naltak.

A Nemzetkdzi Vordskeresztnek az afganisztani hatar kdzelében (Peshawarban)
m(ikddd kérhdzdba szamos sériilt érkezik, nagysebességli l1ovedéktbl szarmazo, sza-
mottevd lagyrészroncsolassal jaré darabos torésekkel. A sebesilteket az orszag belse-
jébdl hegyeken keresztiil teherhordé allatokkal dritik ki, ezért 12 6ra mulva, sokszor
tébb nap utéan érik el a kérhazat. A sériiltek anémidsak, altalanos allapotuk stlyos,
a sebek fert6zottek.

Elsé kérhazi ellatdsukhoz nagy tapasztalat, tlrelem és seb végleges ellatasarol
alkotott konkrét elképzelés sziikséges. Utdbbit kiilondsen a fels6 végtag és a labszar
esetében nehéz kialakitani. A sebben a debriment utan gyakran inhomogén felszin
alakul ki, talburjanzé sarjszdvet és nektrotikus részletek valtakoznak. A sorozatos
sebtoalett ellenére is sokszor aliziilet és osteomyelitis alakul ki.

Mellkasi 16vedék ellatasanak kulcsa a melldiri véromleny kilritése, a szelepes
légmell megsziintetése, de a mellkasfali defektus zarasa delikat mtét.

Mivel a sz6banforg6 kdérhéz baziskorhaz szerepét tolti be, a sériiltek tovabbszal-
litdsa nem lehetséges. Ezért az emlitett ellatasi problémara megoldast kellett talalni.

Szerz6k vélasztasa a bdr-izomlebenyekre esett, mivel ezek m(itété viszonylag
egyszer(, és sok esetben végleges ellatasként szerepelhetnek. A m. latissium dorsi,
a m. soleus és a m. gracilis transzpoziciojaval szereztek kedvezd tapasztalatokat.
A miitéteket altaldban a debriment-t kdvet§ 2—3. héten végezték.

A m. lat. dorsi lebeny el6nye, hogy az addhely kénnyen zérhat6, a felkar és
a mellkasfal defektusaihoz a b6r alatt (tunellizacid) vihet at.

A m. soleust spongiosa plasztikdval kombinalva alkalmaztdk. Kils§ rogzité
behelyezése utadn az izmot a spongiosaval kitoltott csontdefektusra forgattak, majd
haldsitott szabad bdértranszplantatummal zartak a befogadohelyet. A mitét vértele-
nitésben torténik. Még posztoperativ infekcid utan is gyogyultak a betegek.

A m. gracilist a gat és a lagyék sebeinek ellatasara ajanljadk. Alkalmas primer
higycs6-anasztomozis védelmére, nem alakul ki fistula.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Rochat Ch.-H., Graber P., Ursprung T.:

Traitment des plaies par projectiles en codition de guerre (Afghanistan). Suture primaire differée
ou suture secondaire?

(L6&tt sebek kezelése haboruban. Elsddleges halasztott-, vagy masodlagos varrat?)
Méd. Milit. 1986, 63, 1. szam. 20.

Napjainkban szdmos orszagban keriil sor polgarhaboru és zavargas sériiltjeinek
ellatdsdra. A helyzethdl fakaddan ez éaltaldban az allami (szervezett) egészséglgyi
halézatban torténik. A gerillacsapatok sériiltjeinek azonban kedvez6tlen a helyzete,
az ellatési rendszer (és ezért a sebészeti ellatas is) tervszer(itlen. Ezért megné a sériilés
és a korhazi ellatas kozotti idétartam. igy van ez a kabuli kormany ellen harcold
afgan sériltek esetében is.

A Nemzetkdzi Voroskereszt 1979-ben Peshawarban (Pakisztan), az afgan ha-
tartol 30 km-re sebészeti korhazat létesitett. Ujabb kérhazat helyeztek Gzembe
1983-ban, Baluhisztanban. A sériiltek — a Kiliritési nehézségek miatt — ezeket a
korhézakat is sokszor egy hét alatt érik el. E korhdzakban 5 év alatt 5000 mi(itétet
végeztek, ebb6l szerzék ezret.

A hadisebészet a sebzaras szempontjabol két helyzetet kiilonboztet meg:

—a debridement utén tiszta, steril kdtszerekkel z&rt seb, mely 4—6 nap mulva
osszevarrhatd (halasztott elsédleges sebzaras),

—fert6zott seb, mely kezelést igényel és a 6. nap utdn masodlagosan zarhatd.
A maésodlagos kimetszés elengedhetetlen.

Szerz8k 650 harci sérult korlapja kozil 107, fert6zott 16vedék éltal okozott seb
esetét valasztottak ki, melyeknek ellatasat 6 kiilénb6z8 sebészorvos végezte két idé-
szakban. Ennek kovetkeztében tobbféle iskola elvei érvényesiiltek. A sériltek zéme
(103) férfi volt, atlagéletkoruk 28 év. 56%-uk bombak vagy aknak repeszeitél, a
tobbiek nagy sebességli 16vedékektdl sériiltek (1. és 2. sz. tablazat).

A debriment és a masodlagos sebzaras kozott eltelt id6 nem fliggott az elsédleges
sebelltas radikalitasatol.

A rontgenfelvételt minél nagyobb filmre kell késziteni, mivel a 16vedék a beme-
neti nyilastol esetleg tavolabb helyezkedik el. A sebellataskor, ha tdbbszords sériilés-
rél van szd, a ketamine-anesztézia jol bevalt. Als6 végtag sériilések ellatdsdban bevalt

az inhalacids narkozis. A méasodlagos sebzérast altalaban helyi érzéstelenitésben vé-
gezték.

Pontszer(i bemeneti nyilést takarékosan kell kimetszeni. A bennrekedt idegen-
testet ujjal keresték fel. Adott esetben 1—2 ellennyilést készitettek, a I6vedék, repesz
eltdvolitdsanak megkonnyitésére. Ha a lovedék a fascian thatolt, utébbin bemet-
szést ejtettek a retencid elkertlésére. A sebireget kiirettaltdk, vigydzva, hogy ideg-,
érsériilést ne okozzanak. Az ellatas éblit6 drének behelyezésével fejezédik be.

Nagy, repeszek altal szakitott sebek ellatdsa sordn a bérrel killénbdz&képpen
takarékosan kell banni.

A mi(tében kell felhelyezni a kotést. Legyen nagyfokban adszorbeald, ne tam-
ponaljon. Kotésvaltas a kdrteremben torténik, naponta tobbszor. A kotést, levétele
el6tt, hidrogénperoxid-, élettani séoldattal atitatjak.



1987. 1. sz.

Sérulés és kérhazba
érkezés kozotti id6-
tartam

12—24 6ra
2—>5 nap
5 napnal tébb
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/. sz. tablazat

Sériltek lokalizacioja
(a sérultek egy része tébbszordosen sérilt)

Als6 végtag 63
Fels6é végtag 32
Mellkas 26
Kéz 19
Fej 7
Medence 7
Lab 6
Has 4
Kett6 vagy tobb sériilés 37
Sulyos sérulés 36
Nyilt torés 25
Traumas amputéacié 8
MellGri vagy has(ri sérilés 3

2. sz. tablazat

Kétszakaszosan ellatott sebek kezelési adatai

Sérultek Atlagos id6tartam a debriment  Korhazi atlagos
szama . . . apolasi id6

és a méarodla- és a szabad (napok)

gos varrat bératiltetés

kdzott (napok)

28 11 19,8 314

35 13,3 28,3 34,9

44 12,5 29,4 30,1
35 sérilt

Dr. Novéak Janos orvos ezredes
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Capellino O. A., Caruso A.:

Seccion cerrada del biceps braqual en el paracaidismo militar
(A in. biceps fedett szakadéasa ejtéerny@s ugras soran)
Revista de la Sanidad Militar Argentina 1983, 2, szam 127.

A sérilés gyakori és jellemz6 a katonai ejtéerny@s ugras soran.

Az ejtéerny6 automatikus nyitészerkezete egy szijban végz&dik, melyet meg
kell buzni ahhoz, hogy az erny6 kinyiljon. Aszij egyik vége az ejt6erny6hdz, a masik
vége pedig egy, a replil6gép belsejében elhelyezett kotélhez van erdsitve. Az ugras
pillanataban a szij altaldban az ugr6 mogoétt van. Néha — véletlenul — el6fordul,
hogy az ejt6erny6s a szijat nem megfelel6 mddon helyezi el, és az a karja elé kerdl.
Ennek kovetkeztében az ugras pillanataban az el6tte mar kiugrott ember szijat
akasztja el a sajatja helyett. A sajat szija tehat megfeszil, és ez nemcsak vallficamot
vagy térést okozhat, hanem nagyon gyakran a musculus biceps fedett szakadasat is.
Ami a sérilés kiils6 nyomait illeti, a karon a b6rben bevérzés latszik; néha az izom-
szakadas nyoma is lathatd vagy tapinthatd.

Afajdalmon ésafunkcionalis korlatozottsagon kivil a seriilés egyik fontos ismer-
tet6jele az izomosszehlzédas hianya a kénydk hajlitdsakor. A biceps izom szakadasa
soran az aponeurosis ép marad. A sériilés helye altalaban a kozépsd és fels6 harmad
kozé esik. Ha a sériilés magasan van, a coracobrachialis izom szakadasa is el&fordul.

Szerz6 1935 Ota 32 esetet kezelt, ebb6l 20 esetben sebészi beavatkozésra volt
sziikség. A Velpeau kotéssel valo rogzités 45 napig szilkséges. Konzervativ eljarassal
az egymastol eltavolodott izomvégeket a hematomak leszivasa utan sikerilt egyesi-
teni. Ezt flexids-szupinacids helyzetben 45 napig tartd rogzités kovette.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Eisner P.:

Fremdkorpereinsprengungen in die Haut — ein wehrmedizinischer Notfall
(ldegentestek a bérben — katonaorvosi probléma)

Wehrmed. Mschr. 1985, 29, 237.

Bér- és nemikortani klinika, Wirzburg

Szerz§ robbanas folytan a bérbe préselt (befurédott) apro idegentestek korai
és késd ellatadsdban tébb, a katonaorvosi praxisbol szarmazd eset kapcsan szerzett
tapasztalatait ismerteti. Ezek gyakori polgari életbeli anal6gjai a sokszoros livegtor-
melék okozta sériilések és a kdzuti balesetek kapcsan a b&rbe présel6dott szennyez6-
dés. Leggyakrabban a ruhatél nem fedett testrészeken (arc, nyak, kezek) fordulnak
elé. Szerz8 6 esete koziil 2 pancélos és 1tabori loveg tlizelése alkalmaval, a biztonsagi
el6irasok mellézése miatt kdvetkezett be, tovabbi 3 esetben polgéri személyek vere-
kedése soran hazilag el&allitott 16fegyver hasznalata kovetkeztében. Az arc és kéz
mindegyikiknél sériilt, 1 esetben a (genitalis tajékra leadott 16vés kapcsan) here-
zacsko is.

Irodalmi adatok szerint a hagyomanyos fegyverekkel vivott harchan e sériilés-
forma ritka, dominalnak a szilanksérulések. Nuklearis fegyverek alkalmazasanak
féként a polgari lakossag korében az Uvegszilankok vagy maéas apr6 idegentestek
bérbe farddasa gyakori kisér6je lehet. A sugarkarosodas miatt a fert6zés veszélye
igen nagy.

A bérbe farddott idegentestek, amellett, hogy elsédleges életveszélyt nem jelen-
tenek, sokszor rejtve maradnak, holott mar az anaerob fertézés veszélye miatt is fon-
tos a kdrismézes. Ezért a tetanusz profilaxis kotelez6. Az aerob csirokkal bekdvetke-
zett fert6zés mellett a kés6i szov8dmény a kozmetikai hiba. Eléfordul szenzibilizalo-
das is, leirtak — elsésorban karcinogén anyagokkal tértént szennyez6dés utdn — a
krénikus gyulladas miatt bekdvetkezett dermatézisokat, s6t malignus folyamatot is.

A fémgranuldtumok mélyen az irh&ba furédnak, ezért az abraziés technika sok-
szor nem alkalmazhatd, bevalt az éleskanallal térténd eltavolitas. Elektromagnes
hasznélata ritk&n, nagy szemcsék esetén johet széba.

Akorai szakaszban végzett ellatas meghatarozza a végs6 eredményt. Hegmentes
gyégyulasra csak a 72 6ran belili eltavolitas esetén szdmithatunk. Altalanos érzés-
telenitésben 1%-es oxycyanat oldattal tortént dezinfekcié utdn az idegentesteket
kefével val6 dorzsoléssel, magas fordulatszdmu csiszoldval (konyhasds vérzéscsilla-
pitas, szikség esetén félvastagbdr szabad atiiltetésével) és éleskandllal, netan injek-
ciostlivel, szike hegyével lehet eltavolitani. Ezutan steril, kendcsos kotést kell fel-
helyezni, és antibiotikumot kell adni.

Kés6i szakban a bennrekedt idegentesteket magas fordulatszamu csiszol6val
vagy az Un. salabrasioval (skarifikacié utan 10%-os konyhaséoldat bed6rzsélése az
irhaba) lehet eltavolitani. A mi(itét utan hénapokig évni kell a b6rrészletet a nap-
fényt6l. Nagyobb darabkak esetén, feltaras utan, a borhianyt a miitéti lelet szerint
kell pétolni.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Schell F.:

Die Versorgung mit Sanitatsmaterial im Katastrophenfall
(Egészségligyi anyagellatas katasztréfahelyzetben)
Wehrmed. Mschr. 1985, 29, 263.

A bhopali katasztréfa ravilagitott arra, hogy békeid6ben is el6fordulhatnak
olyan sulyos katasztr6fak, melyek a hébordval analég helyzetet idéznek el6. Még a
hadseregek altal készletben tarolt gydgyszerek is csak nagy késéssel vagy hianyosan
juttathaték a katasztrofa szinhelyére. Az indiai folydiratokban megjelent kozlemé-
nyekbdl kitlinik, hogy nemcsak az tizem részér6l nem torténtek meg a kell§ 6vintéz-
kedések, de a szilkséges egészségligyi felkésziilésrél sem lehet beszélni. A katasztrofa
kdvetkezményeinek elharitasara torténd széles korl felkésziilés nagyon hasznos lehet,
de valddi segitséget csak az jelent, ami azonnal megtorténik, illetve a helyszinen
rendelkezésre all. Az el6készités akar valészin(tlen, de lehetséges kdvetkezményekkl
jaro hibai a katasztrofa bekovetkezése esetén tobbé nem korrigalhatok.

Bizonyos, hogy a megfelel§ felkésziilés mellett meghataroz6 szerepet jatszik az
improvizécios és szervezOkészség, valamint a képzeletgazdagsag. Ez természetesen
csak az akut katasztréfakra érvényes, lassan bekodvetkez6 (kialakuld) katasztrofak,
pl. éhinség esetén més a helyzet.

Megfelel§ egészségugyi anyagellatas nélkil a katasztréfamedicina miikddéskép-
telen, ezért a tervezésnek szerves része az anyagbiztositas. A kdvetkez6 kérdéseket
kell megvizsgélni: anyagmennyiség a térolas és a szinhely tavolsaganak fuggvényé-
ben, az anyagbiztositas szintje, az anyagellatas rendje, szallitas, utanpotlas, tarolas,
karbantartas és lejarati ellen6rzés. Tovabbi szempontok: haztartasi szerekkel torténd
ellatas, konyvelési kérdések, anyagkezel6 allomannyal kapcsolatos problémak. Ezek
a szempontok a polgéari védelem és a hadsereg szamara egyarant érvényesek. Ezért
és mert az egylttm(kddésre szilkség van, egységes elveket kell alkalmazni. Célszerd,
ha a vezetés egy kézben 6sszpontosul.

Akészletek dsszeallitasa sordn a bekovetkezhet6 katasztrofak helyét és jellegét,
utoébbival kapcsolatban a varhaté sériilt (beteg) szamot, az ellatas tartalmat és mér-
vét kell alapul venni. Ennek soran a legnagyobb figyelmet arra kell forditani, ami
a helyszinen a laikus els6segélyhez és az odavezényelt egészségiigyi egységek miko-
déséhez sziikséges, mivel az elsé beavatkozas az egészségugyi ellatas egészének sikerét
meghatarozza. Felesleges egészségugyi anyag szlikségtelen teher, hianyzé eszk6zok
és/vagy gyogyszerek lehetetlenné teszik az ellatast.

A gybgyszerek és egészségigyi eszkdzok kivalasztasanal a varhatd egészségligyi
karosodasra kiilonos tekintettel kell lenni. A katasztréfa bekdvetkezésekor altalaban
nincs mod specialis csomagok Osszedllitasara, illetve ez nagyon id6t rablo feladat.

A Bundeswehr pl. minden egészségiigyi anyagraktarban egységcsomagokat tarol,
melyek 35 égett sériilt ellatasara alkalmasak. A csomagolads lehet6vé teszi, hogy
helikopteren, akar mint kils6 terhet szallitsak.

A NSZK a vilag legnagyobb gydgyszerexportére és a legnagyobb gyogyszer-
gyartok kozé tartozik, mégis kérdés, hogy katasztréfa helyzetben milyen késztermé-
kek allnak rendelkezésre, vagy a nyersanyag tartalékokkal azonnali gyartds megin-
dithat6-e. A gyoOgyszergyartas (is) alapvet6en piacorientalt. Ez azt jelenti, hogy a
szokésos cikkekbdl a raktirozott készlet a normal sziikségletet 3—4 hétre fedezi.
Az alapanyagkészlet is csak 3—4 heti gyartashoz elegend6. A gyartas programszeriien
folyik és megvaltoztatisa az egész Uzemvitelt érinti. Ez a tény még sokkal inkabb
érvényes az antidotumokra, melyek tarolasa gazdasagtalan, —holott Bhopal példaja
mutatja, hogy adott esetben az egész egészségiigyi ellatds ezen megbukhat. Még
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rosszabb a helyzet a tdbori egészségiigyi anyagok tekintetében, mert ezeket kizarolag
rendelésre készitik. A kereskedelem készletei is korlatozottak.

Normalis Gizem- és zletmenet esetén dominalnak a krénikus artalmak (sziv-,
érbetegségek, reuma, asztma stb.) kezelésére szolgalo gyogyszerek. A katasztrofa és
stirg6sségi ellatashoz sziikséges szerek (pl. infaziok, erds fajdalomcsillapitdk, narko-
tikumok) csak ott allnak rendelkezésre, ahol rendszeres felhasznélasukra sor kerdil.
Ezért a kozforgalm( gydgyszertdrakban megoldhatd lenne a szokvanyosén alkalma-
zott gydgyszerek nagyobb mennyiségben taroldsa, de nem a sirg8sségi ellatashoz
sziikséges készitményeké.

Mindebb6l csak az a kdvetkeztetés vonhat6é le, hogy legyen bar koltséges a
katasztrofa helyzetre torténd egészségigyi anyagi felkésziilés, mégsem lehet ett6l
eltekinteni. A terveket viszont nagyon korultekintéen kell késziteni.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Kruse J.:

Beurteilung der Narbenfestigkeit nach Laparotomien
(Has(ri mdtéti hegek teherbir6képességének megitélése)
Z. Militarmed. 1986, 27, 3. szam, 124.

Szerz8k irodalmi adatok és sajat vizsgalataik alapjan az aldbbi teljes és részleges

szolgalatmentességi id6tartamot ajanljak has(ri mitétek utan :

Mitéti tipus Teljes Részleges*
szolgalatmentesség

Herniotomia (inguinalis metszés) 10—14 nap 4—6 hét
Appendectomia (pararectalis metszés) 10—14 nap 4 hét
Cholecystectomia (paramedian vagy paracostalis

metszés) 4—6 hét 8—10 hét
Gyomormutét (fels6 median metszés) 6—38 hét 10—12 hét

* Kimél6 beosztas, legfeljebb 10 kg-os suly hordasa

Hasfali sérv, fonalgennyedésbél ered6 sipoly, fonalgranuloma utdn 6 hoénapi
szolgalatmentesség ajanlott.
Dr. Novak Jéanos orvos ezredes
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Grunewald H.:

Die Beurteilung der Dienstf higkeit Ein ugiger

(Egy szemmel latok katonai alkalmassaganak elbiralasa)
Z. IVlilitarmed. 1986, 27, 3. sz&dm, 120.

Az éles latashoz, a 1atotér teljességéhez, a sotéthez valé alkalmazkodashoz és a
térlatashoz két szem sziikséges. Ennek ellenére csak egy szemmel 14t6k a mindennapi
életben legtdbbszor nincsenek héatrdnyos helyzetben. A foglalkozas megvélasztasanal
mégis tamad nehézségik. Ha az egyik szem (latasanak) elvesztése csak a szakmaban
szerzett sok éves gyakorlat birtokdban kévetkezik be, eléfordulhat, hogy nem is kell
foglalkozast valtoztatni.

Az egyik szem elvesztésének legstlyosabb kdvetkezménye azonban, hogy nincs
tobbé ,tartalék” szem, a m(ikddd latészerv karosodasat esetleg veszélyeztetd hely-
zetek tehat feltétleniil kerlilendék. Sokan ezért a katonai szolgalatra alkalmatlannak
tartjak e személyeket. Ez, szerz§ szerint, nem egyértelmden logikus, mert viszont
a kozlekedéshen részt vesznek e személyek.

Az egy szemmel laté személyeknek kiadott jogositvanyok emelkedd szama
nem ndvelte a balesetek szdmat. A hadseregben raadasul egy sor beosztas van, ahol
a latoszerv gyakorlatilag nem veszélyeztetett.

Az NDK Nemzeti Néphadseregében kialakitott felfogas szerint létezik:

1 organikus egyszem(ség = anophtalmus,

2. gyakorlatilag egyszem(i = az érintett szem visusa <0,1,

3. funkcionalis egyszem(iség = nincs térlatas (pl. kancsalsag).

1 Nagyon ritka a sorkoteles életkorban. Egyértelmiien alkalmatlan.

2. A katonai szolgélat nem jelent kiilléndsebb terhelést vagy veszélyt. Alkalmas-
sag véleményezhet6, mivel a fiatal szilletése 6ta igy él, s ezért alkalmazkodott az
allapothoz. Alkalmatlan azonban a sorkoteles, ha a latasélesség nagyfoki csokkenését
olyan megbetegedés idézte el6, mely ismételten el&fordulhat (pI retinalevalas).
Ugyancsak alkalmatlan a sorkoteles, ha lencséje hianyzik, —meg akkor is, ha pl.
kontaktlencsével teljes a korrekcio.

3. Alkalmassag, de térlatast igénylé beosztasok kizarva.

{Re/, meg/.: A mi szabalyzataink hasonlé elvek alapjan, de &rnyaltabban hatarozzak meg
az egészségugyi alkalmasséagot.)

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Communicable diseases after natural disasters
(Jarvanyos betegségek természeti katasztréfa utan)
Int. Civ. Def. 1986, 33, 370/371. szam, 5.

Katasztrofahelyzetben az egészségligyr6l kapott objektiv informéacidk nélkil
dontenek, és e dontések nem egyszer hosszl tavra szélnak. Mindez azért fontos, mert
a katasztrofak tobb maédon el6segitik jarvanyok fellépését: a helyi kérokozok terje-
désének lehet6sége megnd, a lakossag fogékonyabba valik, végll 0j koérokozok keriil-
hetnek a teriletre.

A fert6z6 csirok transzmisszidjat el6segiti a menekilttaborok tulterheltsége,
a kozegészségligyi problémak, e tdborok allandosulésa. A vizellatéas rossz, a betegsé-
geket terjeszt vektorok szaporodnak. Nagy jelentdségl a katasztrofahelyzet el6tti
kozegészségligyi allapot. A megeléz6 intézkedések rendszerint kivihetetlenek.

Alultaplaltsag kiléndsen kedvez a fert6zésnek (szinergizmus). Mig biztos, hogy
a fert6z6 betegségek halalozasa megné, az esetek szamanak szaporodasa még nem
egyértelmdi. El6fordul, hogy a katasztrofanak a gyermekek, éregek és betegek esnek
aldozatul, s igy a visszamaradt populacid ellenalloképessége né.

Nagy tdémegek mozgasa nagy tavolsagra lij koérokozdk behurcolasaval jar.

Fontos, hogy az illetékes szervek kiilénds figyelemmel kisérjék az endémias és
a katasztrdfa jellegébdl kovetkez6en jarvanyokkal fenyegetd betegségek alakulésat.
Az orszag kozponti szerveivel naponta kell konzultélni. A jarvanyokat emlit6, ke-
véshé hiteles ,,fllleseket” is gondosan ellendrizni kell. A jarvanyugyi helyzetr6l a hiva-
talos szerveket, az onkéntes segitket és a lakossigot nyiltan tajékoztatni kell.
A gond rendszerint nem a szikséges beavatkozéassal van, hanem a kommunikaciés
haldval és a szallitassal.

A beavatkozas lehet kozegészségiigyi és orvosi. Utobbit csak akkor szabad indi-
tani, ha alapos ok van ra. Az egyébként is esedékes oltdsokat szigorGan végre kell
hajtani, nagy tdémegeket érint6 soronkivili oltasok megfontolandok.

Dr. Novak Janos orvos ezredes



1987. 1 sz. HONVEDORVOS 75

Lendvai R., Birosz B., Kiss B., Pojbics E., Puskas T.:

A laikus els6segélynyljté oktatasanak hatékonysaga, 0Osszehasonlité tesztvizsgalatok alapjan.
Hibak az els6segélynyujtasban

Magyar Mentésiigy 1985, 6, 159.

Orszagos Ment6szolgalat Vas megyei Szervezete

Szerz6k hivatkoznak 1981-ben tartott el6adasukra, melyben beszamoltak arrdl,
hogy felmérésik alapjan a lakossag elsGsegélynyljtd ismeretei hidnyosak, az egész-
ségligyi alapképzettségl els6segélynyljtdk ismeretei nem haladjak meg a tobbiekét,
a tanfolyamot végzettek gyakorlati készsége nem megfeleld, és tanfolyam nélkdl
viszonylag sokan jutnak az elsGsegélynyujtas soran logikus kovetkeztetésekre.

Kozleményiikben az el6z6 felmérésben részt vev6k 25%-anal végzett ismételt
kérdGives vizsgalat eredményeit ismertetik. Valaszt kértek tovabba 500 elsésegely-
nyujto tanfolyamra beiratkoz6 hallgatotol, akikrdl kitlint, hogy valamilyen formaban
mar részt vettek tanfolyamon. Az 6sszesen megkérdezett 1000 f6 kozil 320 f6 nyuj-
tott valés helyzetben els6segélyt. A fennmaradd 68% kozil tobb mint a fele azért
nem nyujtott els6segélyt, mert () nem tudta, mit kell csinalni, (b) nem mert beavat-
kozni, (c) a gyakorlati készség hianya tartotta vissza, illetve (d) nem érezte fontosnak
ezt a tevékenységet.

A felmérés tanulsaga szerint lényeges javulas tapasztalhaté az eszméletlenség
felismerésére adott valaszokban, valamint az eszméletlen beteg helyes ellatasanak
mddozatait illetéen. Javult a vénas vérzés ellatasara vonatkoz6 helyes valaszok
aranya is. Nem javult a helyzet a gerinctorott sériiltek ellatasara vonatkozd valaszok
szerint, viszont javult az égési sérilés ellatasardl alkotott elképzelés.

osszefoglalva megéllapitjak, hogy javult a tarsadalmi elsésegélynyuijtas (okta-
tasanak) szakmai szinvonala. A tovabbiakban az eddigieknél nagyobb gondot kell
forditani az els6segélynyujté szemléletének fejlesztésére.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Thompson P.

Issues in disaster management training
(Katasztrofa kiképzés)

Disasters 1983, 7, 2

INTERTECT, Dallas, USA

Katasztrofak kovetkezményeinek felszdmolasaban elkdvetett — visszatérén sok
kart és felesleges kdltséget okozé — hibak és téves elképzelések sziikségessé teszik,
hogy e tevékenységben részt vevé személyi allomanyt a feladatokra kiképezzék.
A technika haladasa, Gj eljarasok csak akkor nyujthatnak elényt, ha a katasztréfa
korilményei kdzott torténd alkalmazasukat széles korben oktatjdk, és ha a szlikseéges
eszkozOk az adott helyen és id6ben rendelkezésre allnak. A mindennapitdl formajaban
és tartalmaban eltér6 tevékenység két uton sajatithato el. Jelentds lehetne a kataszt-
rofa-korilmények kozott veégzett munka sordn szerzett tapasztalat, a résztvevOk
azonban ritkdn vannak abban a helyzetben, hogy tudatosan rendezzék benyomasai-
kat, megfigyeléseiket. A masik lehet6ség a felkésziilés (felkészités) és a gyakorlas.

A katasztrofahelyzetben végzett tevékenység sokrétili (vezetés—szervezés, egész-
ségligyi ellatas, specialis feladatok stb.), a felszamolasban részt vevé allomany, kivéve
a vezetd torzset, esetr6l esetre valtozik. Tovabbi gond, hogy a katasztréfasegéllyel
nem hivatéasszer(ien foglalkozo személyek kiképzése igen koltséges, mivel mindennapi
.munkajuktél vonjuk el 6ket, viszont a bevetés el6tt erre rendszerint nincs mér idé.
Ezért a felkészités és oktatas programjanak flexibilisnek kell lennie. Az egységes ki-
képzés nehézsége az is, hogy a katasztrofasegély-szervezetek strukturaja sokféle, és
egymastol merében eltérd.

A kiképzési programnak négy feladatra kell koncentralnia. A legfontosabb le-
zajlott katasztréfak tanulsagainak ismertetése. Foglalkozni kell a felkészilési id8szak
tennivaldival, az egyes munkateriileteken varhat6 reakciokkal. A hallgatékat meg
kell gy6zni arrél, hogy a f6 feladat a katasztréfa kdvetkezményeinek lehet§ csékken-
tése és csak ezutan kdvetkezik a helyreallitas.

Az oktatasi program témakorei:

— helyzetmegitélés,

— miiszaki mentés és Kilrités,

— élelmezés-, élelmiszer-higiénia,

— elszéllasolas,

— kozegészségigy,

— szallités,

— Osszekottetés,

— infrastruktdra (altalaban),

— kozigazgatasi feladatok,

— kereskedelem és ipar,

— szocioldgiai és pszicholodgiai szolgalat,

— informéci6 és

— katasztrofaterv.

A kiképzéshen részt vev6k csoportjainak (tervez6k, vezet6k, aktualis végre-
hajté allomany) eltéré6 mértékben kell ismernitik a teend6ket, ezért méast és masképpen
kell szdmukra oktatni. Hagyoméanyos forma a tantermi oktatas, ezen belill a szerve-
z6-vezet6torzs gyakoroltatadsa (ndlunk Un. térzsvezetési gyakorlat — ref. megj.) vagy
a hallgatésag részvétele el6adasokon. Tobb katasztroéfaszervezet jo tapasztalatokat
szerzett a levelez6 oktatassal, az dnkéntes személyi dllomany szamaéra ez a legkedve-
z6bb. Aterepen térténd gyakorlas nagyon koltséges. Tapasztalat szerint a tanfolyam
elvégzésérdl kiadott hivatalos ,,bizonyitvany” megszerzésének lehet6sége kedvez6

hatasu. Dr. Novak Janos orvos ezredes
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de Ville de Goyet C

Training for disaster relief and preparedness in the health sector of the Americas
(Tréning és felkésziilés a Pan-Amerikai Egészségligyi Szolgélatban)

Disasters 1983, 7, 5

Pan-Amerikai Egészséglgyi Szervezet (PAHO), Washington, USA

Az Egészségugyi Vilagszervezet Pan-Amerikai Regionalis Szervezete (a PAHO)
rendszeresen szervez katasztréfa tanfolyamokat. A hangsulyt els6sorban az adott
helyzetben el6allé szikségletek felismerésére, az informécids tevékenységre, a fel-
szamolashan részt vevd egészségugyi intézmények egyittmiikddésének kérdéseire és
a dontésel6készités modszertanara helyezik.

A tanfolyamokat a PAHO, mint nemzetkdzi és ,korméanyok feletti” szervezet
el6szor a vezetd kormanytisztvisel6k, az egészségugyi minisztériumi, biztosito tarsa-
ségi, polgéri védelmi és mas hasonld intézmények vezet6i szamara rendezi. Ha ez
eredményesnek bizonyult, kévetkezik a nemzeti tanfolyamok szervezése. igy gene-
ralodik azutan a szaktanfolyamok rendszere. Ezzel parhuzamosan az egyes kataszt-
rofa-veszélyeztetett orszdgokba kihelyezett PAHO Aallomany is rendszeres tovabb-
képzést kap, hogy képzettsége egy adott katasztréfa szituciéban ne maradjon el a
helyi szervekét6l. A PAHO nem szervez a laikus (6nkéntes) allomany részére tan-
folyamokat, ez a helyi szervek feladata, de felkérésre minden eszkdzzel tdmogatja
ezeket. A felsorolt képzési formakhoz megfelel6 oktatasi anyag (konyv, film, diapozi-
tivek stb.) rendelkezésre all.

Jelenleg az el6készités fazisaban van az els6 latin-amerikai nemzetkozi kataszt-
réfa tanfolyam. Minthogy a szimultan tolmacsolas miatt magas a koltsége, eddig
elsésorban nemzeti és/vagy regionalis tovabbképzéseket szerveztek. Ugy tlinik, hogy
célszer(ibb egy-két, a hallgatosag osszetételének leginkabb megfelelé témat valasz-
tani, mint multidiszciplinaris tanfolyamokat rendezni. Utébbiakra harom tipust dol-
goztak Ki: 8 6ras un. szimulacids gyakorlat, 20 6ras tanfolyam 1—2 specialis téma
feldolgozasara és 4—6 napos tovabbképzési forma.

Tapasztalat szerint a tanfolyamok hatékonysaganak megitélésére a tanfolyam
utdn kikuldott kérdGives felmérés és a tanfolyamon kilsé megfigyel6k jelenléte a
legeredményesebb.

Ugy tlnik, hogy harom — a katasztrofak kévetkezményeinek felszdmolasaban
kulcsszerepet jatsz6 — réteg kdztudatahoz még nem sikerilt hozzaférni. Ezek: az
egészségligy, a kozvélemény és a politikai szervek. E hidnyossag felszamolasara most
specidlis tanfolyamokat szerveznek az egészségligyi (higiénias) szakszemélyzet sza-
mara, az orvosoknak, gyogyszerészeknek, dietetikusoknak és epidemiol6gusoknak.
Ezen tilmenden nagy sulyt kivannak helyezni az els6segély oktatésara, az egészség-
Ugy szerepére a lakossag tajékoztatdsaban és a katasztrofa szinhelyén ténylegesen
szlikséges anyagi segitség megallapitasanak oktatasara.
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