A Mozgb Belgyogyaszati Korhaz miikddése
korszerl viszonyok kozott

Irta: Borhegyi L&szl6 dr. orvosalezredes.

A masodik vilaghaboruig kevés gondot forditottak a belgyogyaszati se-
gélynyujtasra. Bar a Nagy Honvédé Haboruban a haboruk térténetében el6-
sz0r volt a betegek szama lényegesen kevesebb, mint a sebesiilteké, ennek el-
lenére a szovjet hadseregben sokat javult a betegek ellatdsa, ami a gyogyulasi
eredményekben is megmutatkozott. A hadosztalysegélyhelyeken a koérhazsza-
kasz parancsnoka belgyodgyasz volt. Minden Mozg6 Sebészeti Kérhazban (MSK)
dolgozott belgyogyasz. A frontkérhazakban szakositott belosztalyckat hoztak
létre, sét néhany fronton szakositott belgydgydaszati korhazat is. 1942-ben
Mozg6 Belgyogyaszati Kérhazakat (MBK) szerveztek, melyek a diagnosztikus,
osztalyozd és gyogyitdé munka kdzpontjaiva valtak. A belgydégydaszati betegek
egy része a KSK belgydgyaszati részlegébe kerilt. A KSK-akat a szovjet had-
seregben a habord kitérése utdn masfél-két honappal — tehat mar 1941-ben —
kezdték megszervezni.

Korszer( viszonyok kozott a tomegpusztité fegyverek alkalmazasanak le-
het6sége kdvetkeztében az elmult vildghaborihoz képest jelentékeny mérték-
ben valtozik meg a sebészi és nem sebészi ellatasra szoruld harci sériltek ara-
nya. A legUjabb szamvetések szerint az eli. veszteség 60—65%-a sebészi, 35—
40%-a belgyogydaszati jellegld. A beltipusd sérilések zome sugarsériltekbél,
vegyiharcsériltekbdl, bakteriologiai fegyver altal sériltekbdl kerdl ki és csak
kisebb része, az &ssz-eli. veszteség 1—2%-a un. hagyomanyos betegekb6l (rheu-
mas laz, tudé-mellhartyagyulladas, vesegyulladas, gyomor-bél betegségek stb.).
Jelent6ségénél fogva kiemelkedik a belgyogyaszati jellegl sériilésekbdl az or-
ganophosphatok (sarin, tabun, soman) altal okozott sériilés, amely jelenlegi
szamvetésének szerint a vegyi fegyver altal okozott sérilések 90—95%-at teheti
ki. A kés6bbiekben ezek ellatasdra még kissé részletesebben visszatérek.

Mindezekbdl nyilvanvaldva valik, hogy a haborik torténetében el6szor for-
dul elé, hogy a belgyogydaszati intézetekben kezelésre keriil6k nagy részét olyan
harcosok teszik ki, akik harci fegyver altal sériltek és csak egy toredékét a
szlikebb értelemben vett belgydgyaszati betegek, illetve a hagyomanyos fert6z6
betegek. Jellemzd tovdbba a kombinalt sérilések varhaté nagy szdama. A kom-
binalt sebészi-belgydgyaszati sériltek (pl trauma+sugar, trauma+vegyi, égés-j-
sugarsérilés stb.) sebészi intézetbe kertlnek, melyekben van belgydégyasz, aki
azonban még megerdsitéssel sem képes valamennyi sériilttel foglalkozni. Alap-
vetd kovetelmény tehat, sebészek szamdra is, a vegyi, bioldgiai fegyver és a
sugarzas altal okozott harci sérilések tiinettananak és kezelésének elsajatitasa,
hogy adott esetben a kezelési utasitasokat belgyodgyasz segitsége nélkul is meg-
adhassak.

A belgyogyaszati tipusu harci sériilések ellatasara az aldbbi koérhazak hi-
vatottak : X

1. MBK.
2. MFK (esetleg kisméretld KFK).

3. Jelentds mennyiségld agyat jelent az, hogy a KSK, a Kilrit6 Koérhaz és
az Osztalyozé Korhaz agyainak egy része is belgyodgydaszati tipust sériltek
ellatasara szolgal.
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A koérhéazakra harulé feladat a harci sériiltek szakorvosi és szakositott se-
gélyben részesitése, de éppen a korszer( viszonyok kovetkeztében el6adddhat
olyan helyzet is, hogy a sérultek jelentds része a kérhazban kapja az els6 orvosi
segélyt (pl. a belgyogyaszati EVK-ban, vagy ha a tomegpusztitdé fegyvereket
a koérhazalap kozelében, vagy éppen korletében alkalmazzak). A szakaszos
gyogykezelés elve ilyen kortulmények koézott szamos esetben nem tarthatd be.
llyenkor arra kell térekedni, hogy a korhazakban, amikor lehetséges, a kezelés
teljes terjedelmét nyudjtsak. Nem szabad azonban feladni a rendeltetésszerd
kitrités elvét, s6t a szakaszossdg kényszer(i megszlnése miatt a szallitds kor-
szer(iségének jelent6sége megnd. A korszer( viszonyok megkivanjak az intéze-
tek mozgékonysaganak biztositdsat. Minden tabori intézet legyen képes egy
Iépcs6ben attelepilni.

Nézzik meg ezek utan, hogy az MBK-nak mi a rendeltetése, feladata, szer-
vezése, milyen funkcionalis részlegekbdl tevédik ossze és ezek milyen maédon
m(ikdédnek a legcélszer(ibben.

Az MBK rendeltetése a hadsereg belgyodgyaszati profild atom- és vegyi
sérultjeinek és hagyomdanyos betegeinek gyogyitasa és ellatdsa. Szervezetsze-
rien 200 f6 elhelyezésére és ellatasara alkalmas, de befogaddképessége szik-
ség esetén 150%-ra emelhetd. Szervezetszerl erGivel és eszkdzeivel személyi
allomanyat és anyagéat egy lépcs6ben képes elszallitani.

Az MBK feladata a betegek és sériltek belgydgyaszati szakorvosi keze-
lése, ellatasa, a sugar- és vegyi sériltek szakositott belgyogyaszati ellatasa,
a szukséges laboratoriumi vizsgalatok elvégzése és a diagnozis mielébbi fel-
allitasa. El kell végezni a sériltek felszerelési targyainak, ruhazatanak mente-
sitését, fertGtlenitését, rovartalanitasat. Els6rendl feladat a sériltek mentesi-
tése. A tovabbszallitasra kerul6ket el kell késziteni a kilritésre. A kérhazban
m(ikédd els6foku Felllvizsgalé Bizottsag az arra szorulékat mindgsiti és a miné-
sitési javaslatokat felterjeszti. Tovabbi feladat az eli. szolgalat személyi allo-
manyanak kiképzése és tovabbképzése.

Az MBK telepilhet épuletekben vagy satrakban, illetve vegyesen. A sza-
balyzat szerint az MBK legyen képes telepiilés utan egy o6ran belll tomeges
betegatvételre, két o6ran belil tdmeges szakositott belorvosi ellatasra, harom
oran belll érje el minden részlege teljes m(ikod6képességét. A betegektdl vald
tehermentesités utan egy—masfél éran belll el kell érni a menetkészséget.

Az MBK atteleptlését az eldljaré parancsnok utasitdsa alapjan egy vagy
két lépcsében sajat szallitéeszkozeivel hajtja végre. A betegek Kkilritése az
eldljaré parancsnok intézkedése szerint torténik. Az Gj telepulési helyre a kor-
hazparancsnoksag egy felderit6-el6készit6 csoportot kildhet ki. Ennek feladata
a telepuilési hely pontos kivalasztasa, az egyes funkcionalis részlegek telepulési
helyének, az élelmezési blokk telepiilési helyének megjeldlése, vizlel6helyek Ki-
jeldlése. Telepuléskor el6szor az atvevd-osztalyozo6 és az eli. mentesitd, azutan az
élm. blokk, majd a tobbi funkcionalis részleg telepil. Célszerli az MBK-at MFK
szomszédsdgaban telepiteni egyuttm{kddés és egyes betegek atiranyitasa cél-
jabol*

Az MBK alkalmazhaté frontkérhazalap kotelékében a kérhazalap féndok-
ség kozvetlen alarendeltségében, mint EVK atom- és vegyi sériltek ellatasara
a hds. ell. ov. alarendeltségében, tomegesen jelentkez6 fert6zd betegek ellata-
sara, esetleg fert6z6 szakorvossal meger@sitve, végil hatorszagi eu. feladatok
ellatasara is felhasznalhaté az Ei. Csfség alarendeltségében.

Az MBK egylttmikdodik a vele egy korzetben telepilt intézetekkel, kap-
csolatot tart a kozeli polgari egészségiigyi szervekkel és intézetekkel. Az MBK
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az aldbbi osztalyokkal és részlegekkel rendelkezik: parancsnoksag, &tvevd-
osztalyozd, gyogyité osztalyok (két 100 agyas osztaly), ide tartozik a laborato-
rium és rontgen; gyogyszertdr, gazdasagi ellatd szakasz.

Parancsnoksadg: Az MBK vezetési szerve. A koérhazparancsnok utasitasa
alapjan kidolgozza a koérhaz telepitésével, attelepitésével, mikodésével, Grzés-
védelmével kapcsolatos intézkedéseket. Végzi a korhaz adminisztraciés mun-
kajat. Statisztikailag feldolgozza és nyilvantartja a betegellatassal kapcsolatos
feladatokat. El6késziti és felterjeszti az eli. és egyéb jelentéseket. Ellendrzi az
osztalyok és részlegek dokumentaciéjat. Kidolgozza a szolgalat ellatasaval és
edrzés-védelemmel kapcsolatos intézkedéseket.

Atvevé-osztaly6z6: Az atvevé-osztalyozo elé az Gt mentén sugarszennyez6-
dést mér6é mdiszerekkel felszerelt irdnyitét kell allitani. A sugar- és vegyi harc-
anyaggal szennyezett betegek flirdetésére és mentesitésére az atvev6-osztalyozo
elé helyi eszk6zok felhasznalasaval furdet6-mentesitét kell -épiteni. A kérhaz-
alapfénokség szikség esetén furdetd részleggel erdsitheti meg az MBK-at a
furdet6-fert6tlenitd szazad allomanyabol. Az atvev6-osztalyozd részleg az MBK
igen fontos része, mert ide érkeznek be a betegek és sériltek, itt térténik nyil-
vantartasba vételiik, els6 vizsgalatuk, sirg6s segélyben részesitésiik, osztalyo-
zasuk és a megfeleld osztalyra iranyitasuk. Sirgds belgyogyaszati segély kere-
tében szivszereket, tonicumokat adagolnak, oxigén belégzést nyujtanak, nyug-
tatokat, antidotumokat adnak, bd itatds utdn hénytatokat adnak, esetleg gyo-
mormosast végeznek.

A feladatok megoldasdra HOSA tipusu satrat telepitenek. Az atvev4-osz-
talyozédban szervezetszerileg felcser mikddik, emiatt a betegaramlas megin-
duldsakor célszerli az atvev6-osztalyozét egy orvossal és két névérrel meg-
erdsiteni. Az egyik n6évér a nyilvantartast végzi, a masik az orvosi utasitasokat
hajtja végre (h6mérdzés, slirgés beavatkozasok, itatas, hanytatas stb.). Nagyobb
tomeg( beteg egy id6ben tortén6é beérkezésekor célszer(i az atvev6-osztalyozot
két orvossal és harom ndévérrel megerdsiteni. llyenkor a harmadik névér végzi
a hémérbzést és valadékot vesz a sériltek szajnyalkahartydjarol, sugarszeny-
nyezettség kideritése, megallapitasa céljabal.

A betegek megérkezése utan a sulyos sérilteket a sator egyik oldalan he-
lyezik el. A kdzépsulyos sérilteket a sator masik oldalan padokra ultetik. Ezt
az elemi osztalyozast az atvevd-osztalyozd felcsere irdnyitja, majd ismételt
radiometrias ellen6rzést végez el6bb a sdlyos betegeken, majd a tdbbieken is.

Az orvosok tanulméanyozzak az elélfekvd kilritési szakaszok dokumenta-
ciojat (els6segélylap!), majd elkezdik a sulyos betegek vizsgalatat, dokumen-
taciojat és jelzésekkel latjak el 6ket (a kérhaz mely részlegébe kerilnek, Ki-
Uritébe kerilnek stb.). A nyilvantartast végz6 névér hozzafog a sulyos séril-
tek adminisztraci6jahoz. Az atvev6-osztalyoz6é nyilvantartasi kényvébe csak a
legsziikségesebb adatokat jegyzik be: vezeték- és keresztnevet, rendfokozatot,
egység megnevezést, beérkezés idépontjat, tovabba, hogy melyik osztalyra ira-
nyitottak a sériltet.

Kortorténetet csak stlyos betegekrél vesznek fel. A kortdrténetbe az em-
litett adatokon kivil csak a kovetkezd adatok kerllnek: szallitds slirg6ssége,
el6zetes diagnozis, az el6zetes diagndzist bizonyité leglényegesebb adatok, az
atvevG-osztalyozéban végzett therapia és kozeli slirg6s tennivaldk a gyogyito
osztalyon. Kozépsulyos betegek kortorténetét nem tdltik ki, csak a nyilvan-
tartasi konyv sorszamaval latjak el és a betegeket az ures korlappal és a mel-
lékelt els6segélylappal a gyogyité osztalyra iranyitjak.
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Marsalkovics és munkatarsai pontosan, percre felmérték egy belgyogyaszati
kérhaz atvev6-osztalyozd részlegének munkajat 5—-10 és 30 beteg egyidejd be-
érkezése esetén. A 30 betegb6l 4 rendkiviul silyos, 11 sitlyos és 15 kp. sulyos
volt. Az Irnok, vagy a nyilvantartassal megbizott apoléné azonnal megkezdi
a betegek d&sszeirasat, a sulyosakkal kezdve. Az egyik apolénd végzi a h6méré-
zést, a szajiregb6l nydalat vesz le vizsgalat céljara, a masodik apoléné végre-
hajtja az orvosi utasitdsokat. Az els6 apolon6é emlitett munkajanak befejezése
utan segit a masiknak. A felcser a sugarmérés elvégzése utdn iranyitja a sé-
riltek elszallitdsat a korhadz kilonb6z6 osztalyaira és fogadja az Gjabb sérul-
teket. Az el. katondk a beteg felmelegitését végzik, a muszereket sterilizal-
jak, fert6tlenitik a valadékokat (sugarmentesités). Marsalkovics és munkatar-
sai tapasztalataik alapjan néhany ésszer( javaslatot tettek: 3 perces héméré-
zés, gyomormosas helyett b@séges itatas altali hanytatds. Kilon megfontolast
igényel a hepatitis veszélye miatt az a javaslatuk, hogy a szikséges gyégysze-
reket bdr ald, egyazon 10 ml-es fecskenddvel adjak, minden injekci6é el6tt csu-
pan a tdt cserélve.

Miutan a belgy6gydaszati korhazba zémmel sugarbetegek és vegyiharc sé-
riltek fognak beérkezni, helyénvalénak tartom, hogy kitérjek a heveny sugar-
sérilés elsédleges altalanos reakciéjanak diagnosztikai jelentéségére (lvanov).

Az elsédleges reakcié igen sulyos sugarbetegség esetében shook-szerl alla-
pothoz hasonlit, eszméletvesztéssel, sllyos hanyassal, vagy zavart sensorium-
mal jar. A reakcié rogtdon a sugarbehatds utan kovetkezik be, hosszu ideig tart
s kdzvetlenlil megy at a sugarbetegség kifejlett szakaba.

Salyos sugarbetegség esetében az elsédleges reakcié ugyancsak kozvetle-
nil a besugarzas utan keletkezik és heves fejfajasban, szédulésben, almatlan-
sagban nyilvanul meg. A héanyinger és hanyas a besugarzas utan 1—2 éra
mulva jelentkezik, periodikusan ismétlédik és 2—3 napig tart, A tlnetcso-
porthoz még nehézlégzés, tachycardia, arrhytmia, a b6ér és nyalkahartyak hype-
raemiaja, h6emelkedés, hasmenés, szomjusagérzés, étvagytalansag tarsul. Ezek
a tinetek 2—3 nap alatt zajlanak le.

Kp. sulyos sugarbetegség esetében az elsédleges reakcié a besugarzas utan
csak néhany déra mulva jelentkezik. Tunetei kevéshé kifejezettek mint a sulyos
formaé. A héanyas néhany o6ra mulva megszlinik, az 6ntudat leginkabb meg-
tartott, a bér és nyalkahartydk normalis killemGek. A reakcié rendszerint a
masodik napon megsz(inik.

Kénny(l sugarbeteg els6dleges reakci6ja gyenge, a besugarzas utan né-
hany éra mulva kezd6dik s mar az els6 napon elmulik.

Molcsanov véleménye szerint altalaban csak a kdnnyd sugarbetegségben
szenveddket érdemes a tdbori belgydgyaszati koérhazban gyogykezelni. A kp.
stulyos és sllyos eseteket nem tartja célszer(inek tabori koérhazban kezelni,
minthogy e célra tébb mint két hénap szikséges és ami a leglényegesebb, ezek
a harcosok harci tevékenységiuket nem folytathatjak.

Sulcev kozleményében a beltipust sériltek osztdlyozasaval foglalkozik a
gyogyintézetbe torténd tomeges aramlas esetén. Felfogdsa szerint sugarséril-
tek osztalyozasdban alapvetd és vezetd jelentdségd a klinikai szempont. Az osz-
talyozas alapja az anamnézis, donté jelent6ségl az els6dleges reakcid sulyos-
sdganak megitélése, f6leg a hanyas, annak ismétl6dése és tartéssdga. Az anam-
nézist futdlagos, tajékozdodd jellegl betegvizsgalat koveti: a beteg arcanak, bé-
rének és nyalkahartyainak megtekintése, a pulzus vizsgalata, egyes betegek
esetében vérnyomasmérés, a légzésszam ellen6rzése, hanydas, hasmenés észlelése.
Az els6 24 o6ra végén és a masodik nap elején mar az els6 haematolégiai vizs-
galatra lehet tdamaszkodni, mégpedig fehérvérsejtszamot kell vizsgalni és a
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Birker-kamréaban tajékozédo jelleggel meg kell allapitani a mono- és polynuc-
learis sejtek megoszlasat. igy tehtjt az osztalyozas elsé szakaszdban az anamné-
zisre, az elsédleges reakcio jeleire, egyszer( betegvizsgalatra és az els6 vér-
vizsgalatra tamaszkodunk. Ezek alapjan ki tudjuk vdalasztani az igen sulyos,
stlyos és konnyl betegek csoportjat, el6irhatjuk a slrg6s gyogykezelest és a
kiGirités rendjét.

A masodik nap végén és a harmadik nap elején, az osztalyozas masodik
szakaszaban ismét a klinikai tlinetek és a megismételt, az el6bbiekben leirt
vérvizsgalat adatai vezetnek benninket. A fehérvérsejtek szama csékkend
tendenciat mutathat. Ismeretes, hogy az els6dleges reakci6 tunetei ilyenkor
visszafejlédhetnek mar és még nagy sugaradagot kapott sériltek altalanos al-
lapota is javulhat, .de ha a masodik fehérvérsejtszamolaskor a fehérvérsejtek
szama csdkkend tendenciat mutat, Ugy ez sulyos sugarsérilésre utal, tehat a
sérult kiluritend6. A tovabbiakban a rendkivil stlyos betegek kilritése utan
naponta kell folytatni az osztalyozast. A beteglétszam csokkenése utan kiva-
natos elvégezni az els6é teljes haematolégiai vizsgalatot, a vvs-ek, a hgb, a fvs-ek,
a thrombocytak és a reticulocytak szamanak meghatdrozasat, a ws sillyedés
vizsgalatat. El kell végezni a vizelet és széklet radiometrikus vizsgalatat. A
visszamaradottak osztalyozasa ilyen modon folyamatosan tdrténik, silyosséag,
progndzis és a kilrités sorrendje szempontjabdl.

Mint mar a bevezet6ben emlitettem, jelent6ségiiknél fogva kilon kell fog-
lalkozni az organophosphatok csoportjaba tartozé vegyiharcanyagok altal oko-
zott sérilésekkel. Nem lehet eléggé hangsulyozni éppen e sériilés ellatasdban
az Onsegély és az elvtarsi segély rendkivili jelent6ségét. Elengedhetetlenul
sziikséges az egész személyi allomany ilyen iranyu felvilagositasa és kiokta-
tdsa. Vegyi csapas esetén az ellatds lényegében az ESH-re és a HSH-re harul,
minthogy nincs elegendd specialis toxicolégiai brigad. A gocban az ESH és HSH
csak halaszthatatlan els6 orvosi segélyt nyujt. Legcélszerlibb a kilritést a goc-
bol kézvetlenil a kéhazalap belgydgyaszati intézeteibe iranyitani. Organophos-
phat vegyiletek alkalmazasa esetén az életmentd szakorvosi segély keretében
antidotumokat adnak, mesterséges lélegeztetést végeznek, oxigént, szivszere-
ket, anticonvulsiv sz'ereket adnak, igyekeznek a tid8oedemat elharitani és a
sérilteket részlegesen, vagy teljesen mentesitik.

A HSH-ré6l a sériltek két csoportjat nem lehet elszallitani: a) a collapsus-
ban vagy shockban levéket és b) a gdrcsés allapotban levéket.

Kénnyld organophosphat sériilések vezetd tinete a myosis. Kb. a sérilések
30%-a sorolhaté ide. A kezelés id6tartama altaldban 5—7 nap. A sérultek Ki-
Uritésre nem szorulnak, 5—7 nap mulva visszatérhetnek egységikhoz. A kp.
stlyos kontingens 50—60%-ra tehet6. Vezet6 tinet a bronchus-gércs. Kezelési
idétartam kb. 3 hét. Sulyos sériilés generalizalt gorcsés allapottal, bronchus-
gorccsel jar. A kezelési idétartam a 30 napot meghaladja. A sulyos kategoriaba
tartozd betegek kiliritése a 2—3. napon lehetséges, Iégi Gton azonban kockéaza-
tos, mivel a zaj és féleg a vibracio generalizalt gdércsos allapotot valthat ki,
ezért ajanlatosabb a kilritést sebesiltszallitdé gépkocsin végrehajtani.

A tobbi mérgez6 harcanyag ellatdsara nem térek ki, mert kezelésik az
elfogadott és ismert mddszerekkel torténik.

Az MBK gyégyité osztalydnak feladatai: maximalisan harom részlegbe te-
leplilve a sugarbetegek, vegyiharc sériltek és hagyomanyos betegek részére,
felgyégyulasukig, illetve a KSK-ba vagy hatorszagi korhazba torténd kitrité-
sikig megfigyelést és gyogykezelést biztositani. Sziikség esetén elvégzik a bent-
fekv6k elséfoku felulvizsgalatat, mindsitését. A feladatok végrehajtasara 2—3
fektet6t, elkulonitét, laboratériumot és rontgenrészleget telepitenek.
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A MBK-ban foly6é gyégyitdé munka terjedelmét és a kezelés maximalis id6-
tartamat a szakmai eldljaré hatarozza meg. A f6északorvosi direktivAban meg-
szabott atlagos kezelési id6én beltul a korhazparancsnok az adott helyzetnek és
a korhaz alkalmazasanak megfeleléen megszoritasokat rendelhet el.

A gyogyszertar feladata a kdrhaz ellatdsa mindennemd{ el. anyaggal. Az
MBK 300 beteg gyodgykezeléséhez sziikséges fogyd és nem fogyoé eii. anyaggal
rendelkezik. Az anyag 50%-0s felhasznalasa esetén gondoskodni kell az eldl-
jardé parancsnokon keresztil a feltdltésrél. A gydgyszertar beosztottjai szikség
esetén igénybevehet6k a gyogyitd osztalyok munkajanak ellatasahoz.

A gazdasagi ellaté szakasz feladata a kérhaz m(ikodéséhez sziikséges anyagi
eszkdzok biztositasa.

Foglalkozni kell még az MBK eli. anyaganak ismertetésével. Adott eset-
ben ugyanis nem k6zombds, hogy kilondsen a haboru kezdeti id6szakaban
mennyire ismerik az orvosok egy-egy tabori intézet hagy anyaganak osszetér-
telét, tartalmat, rendeltetését. Csak ennek ismeretében tudjak az anyagot cél-
szerlien felhasznalni a feladat végrehajtasdhoz.

A tabori el. anyagellatds egyik jellemz6 vonasa, hogy az anyag a diag-
nosztikai, gyoégyité-kitrit6 munka folyamatanak egy-egy pontjan végzend6 el-
feladatoknak megfeleléen egységcsomagokba, komplektekbe van &sszeallitva.
Ezekkel az egységcsomagokkal barmely tdbori el. intézet megalkothatd és
szikség szerint megerdsithet6. A tabori el. intézetek gyors telepllését csak
szakszerd malhazassal lehet biztositani. A malhazast agy kell végrehajtani,
hogy az egyes részlegek anyaga lehet6leg egy gépkocsira keriljon. A rakfeliulet
elejére egyrészt a legérzékenyebb, masrészt a telepllésnél legkés6bb sziikséges
anyagokat kell rakni. A rakfeliilet hatsé részébe kerilnek azok az anyagok,
melyek az Uj telepulési helyen azonnal sziikségesek, tehat a satrak és sator-
anyagok. Figyelembe kell vienni azt is, hogy el6szdr az atvev6-osztalyozd és el.
mentesitd részlegek telepllnek, tehat ezek anyagkészlete jol hozzaférhet6 he-
lyen légyen.

Az MBK miikodését tehat komplektek biztositjak. Ezekben a nem fogyo
anyagok mellett egy hadm{iveleti id6szakra, 6—10 napra elegendd fogydé anyag
(gyogyszer, kotszer) is van. A fogy6 anyagok utdnpotlasa, torott, hibas fecs-
kend6k, hémérdék, éles mlszerek Cseréje és potlasa a tabori eli. anyagraktarak-
bol torténik. A hadmdveleti id6szak eltelte utan innen torténik a teljes anyag-
készlet feltoltése.

Roéviden tekintsik at az MBK fébb komplektjeit.

Ambulans gyogyszeregység (AGY). Tartalmazza az atvev6-osztalyozén at-
aramld betegek, els6 gyogyszerellatasahoz, valamint az ambulans betegellatas-
hoz szukséges gyogyszereket.

Belgyogyaszati alapegység (BEA). Tartalmazza a belgyo6gyaszati ellatashoz

szikséges alapvet6 anyagokat, gyogyszereket, eszkdzoket és a legegyszer(ibb
mszereket.

Belgyogyaszati diagnosztikai egység (BDE). A belgydgyaszati koérisme fel-
allitdsahoz szukséges altalanos anyagokat tartalmazza. Specialis vizsgalatok és
kezelés céljabol az alabbiakat teszi lehetévé: mellkas-, has-, szivburokcsapolas,
hoélyagcsapolas, vérvétel, mindennem( injekcios kezelés, gyomormosas.

Betegellatd egység nagy (BEN). Fekvd betegek ellatasahoz sziikséges anya-
gokat tartalmaz (infaziés, Katzenstein, irrigator készlet, hémérék, melegit6é
palackok, agytalak, vizel§ lvegek, kopdcsészék stb.).
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Specialis segélyhely egység (SSE). Mérgezé harcanyag és sugarsériltek ré-
szére els6 orvosi segély nyuGjtasahoz szikséges gyodgyszereket, anyagokat és
eszkdzoket tartalmaz.

Transfuziés készlet (TK). Vércsoportmeghatarozast, vérvételt, vénaprepa-
ralast, csepp- és gyors transfiziot tesz lehet6vé.

Izothermlada (IL I1). 10 palack vér szallitdsara és megfelel6 héfokdén tar-
tasara szolgalo szigetelt fala lada.

Tracheotomias készlet (TEK). Gégemetszéshez sziikséges sebészeti miisze-
reket tartalmaz.

Csapatfert6tlenitd egység (CSFE). Fert6tlenité anyagokat és eszkdzoket tar-
talmaz, tovabba borbély felszerelést, hajnyiras és sz6rtelenités elvégzéséhez.

A felsoroltakon kiviul a belgyégyaszati korhaz még szamos egyéb anyaggal
rendelkezik: fa- és fémhordagyakkal, orvosi taskakkal, egészséglgyi és tiszt-
helyettesi* felcser taskakkal, sebellatashoz sziikséges anyagokkal stb. Nem ki-
vanok ehelyttt foglalkozni a gyoégyszertar anyagaval, mely zdommel a GYEN-
b6l (gydégyszertari egység nagy) all, a klinikai laboratérium anyagaval, a ront-
genrészleg felszerelésével és a hadtap anyagaval.

A kozleményben réviden és vazlatosan ismertettem az MBK feladatat, fel-
épitését, anyagat és korszeri viszonyok ko6zotti mikdédésének néhany fontosabb
részletkérdését.
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Az el. er6k és eszk6zok helyzetének regisztralasa
gyakorlatokon és csoportos foglalkozasokon

irta: Horvath Janos dr. orvosérnagy és Sugar Béla dr. oirvosérnagy.

Minden olyan gyakorlaton vagy csoportos foglalkozdson, ahol az el. szol-
galat erdi és eszkozei csak feltételezetten mikddnek, problémat jelent ezeknek
térbeli és id6beli nyilvantartasa. Ugyancsak nehéz a gyakorlat vezet6jének Kki-
alakitani egy-egy helyzetet Ggy, hogy az a realitds erejével hasson, ha nincs
a kezében olyan lehet6ség, amelynek segitségével az id6 és a feladatok ismereté-
ben barmikor meg tudja mondani, hol, milyen allapotban vannak a rendelke-
zésére allo er6k és eszkozok, mikor és hol tud munkajukra szamitani.

Igen sok kezdeményezésnek voltunk mar ezen a téren tanui. Lattunk tab-
lazatos nyilvantartasokat.

Voltak olyan elképzelések, hogy kilonb6z6 mozgathato jelzésekkel a tér-
képen torténjék az abrazolas.
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