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Tömeges égetteket ellátó ápolási egység 
működésének sajátosságai

K a t a s z t r ó f a  i g e n j e i n e k  g y ó g y k e z e l é s é r e  k i j e l ö l t  k ó r h á z i ,  
á p o l á s i  e g y s é g  s a j á t o s s á g a i  a  t ö m e g e s  s é r ü l t e l l á t á s  á l t a l á n o s  
j e l l e g z e t e s s é g e i n  t ú l :

1. A z  e g y s é g  o r v o s a i  é s  k ö z é p f o k ú  e g é s z s é g ü g y i  d o l g o z ó i  
v á r h a t ó a n  n e m  j á r a t o s a k  a z  é g é s i  s é r ü lé s  k e z e l é s é b e n .

2. A  s z e m é l y i  á l l o m á n y  é s  a  b e t e g e k  e g y a r á n t  a  t e r ­
m i k u s  t r a u m a  k e d v e z ő t l e n  p s z i h i k a i  h a t á s a  a l á  k e r ü l n e k .

3. A  m e c h a n i k a i  t r a u m á k h o z  k é p e s t  t a r t ó s a b b  k ó r h á z i  
á p o l á s t  i g é n y l ő  s é r ü l t e k  m ű t é t i  e l l á t á s a  a z  á p o l á s i  e g y s é g  
m ű k ö d é s é n e k  k e z d e t i  i d ő s z a k á t  k e v é s s é  t e r h e l i ,  v i s z o n t  j e ­
l e n t ő s e b b  a  s o k k t a l a n í t á s i  é s  k ö t ö z ő i  t e v é k e n y s é g .  U t ó b b i  s z á ­
m o t t e v ő  a n e s z t e z i o l ó g i a i  k a p a c i t á s t  i g é n y e l .  N a g y m é r t é k ű  a z  
i n t e n z í v  t e r á p i á s  i g é n y .

4. A  s z e m é l y i  á l l o m á n y  s z a k k é p z e t t s é g  s z e r i n t i  ö s s z e t é ­
t e l e  e l t é r  a  m e g s z o k o t t ó l .

5. E g é s z s é g ü g y i ,  a n y a g i  é s  g a z d a s á g i  e l l á t á s  t e k i n t e t é b e n ,  
v a l a m i n t  a z  e g y  á g y r a  j u t ó  a l a p t e r ü l e t i  s z ü k s é g l e t b e n  i s  a z  
á t l a g o s n á l  m a g a s a b b  a z  i g é n y .

Egy megyében (egy országban) egyidejűleg bekövetkező tömeges égés 
ritka esemény. Nagyobb számú sérültet produkáló bányarobbanás (25), ipari 
katasztrófa (6, 13) Magyarországon is előfordult a közelmúltban, nem  is szól­
va külföldi eseményekről, m int pl. a Los Alfaques-i camping tűzkatasztrófá- 
ja, vagy az NDK-ban néhány éve bekövetkezett vasúti szerencsétlenség (22), 
bulgáriai gyári robbanás (15), stb. Ezek egyike-másika olyan m éretű volt, 
hogy az égettek ellátásához különféle sebészi típusú (tehát nem égési) osztá­
lyokat is igénybe vettek. Az elv nem új, A rzt és Reiss 1957-ben m egjelent 
m onográfiájában m ár ebben az értelem ben nyilatkozik.

Figyelembe véve, hogy Magyarországon ma égettek ellátására összesen 
mintegy 100 profilozott ágy működik, de négy különböző intézetben — nagy­
számú égett egyidejű elhelyezése még békeidőben is szükségessé teheti éget­
teket ellátó új ápolási egységek kijelölését.

Tömeges égettek ellátásához (új) profilozott ápolási egységek szervezé­
sére nukleáris fegyverekkel vívott háborúban biztosan szükség lesz. A tábori 
kórház, a szükségkórház vagy a kisegítő kórház égési osztályai az intézet 
fontos elemeivé válnak, mivel a leggyakoribb sérüléstípus kezelésére hiva­
tottak.

Ilyen ápolási egység m unkája a tömeges ellátás ismert és általános ér­
vényű jellegzetességei (a nagyszámú sérült egyidejű beérkezése, esetleges —
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átm eneti? — aránytalanság a lehetőségek és a szükségletek között, az im pro­
vizáció jelentősége, szakképzetlen kisegítő személyzet bevonása stb.) m ellett 
további, az égési sérülés ellátásának speciális vonásait is magán viseli.

Ezért érdem esnek tűn t kissé közelebbről megvizsgálni a tömeges éget- 
teket ellátó ápolási egység működését meghatározó tényezőket, a m unka 
megszervezésének néhány fontos vonását.

1. M agyarországon m a hivatásszerűen m integy 10 sebész foglalkozik a 
term ikus traum a gyógykezelésével, s ezért elképzelhetetlen, hogy a tömeges 
ellátást végző ápolási egységben olyan orvosok dolgozzanak, akik az égettek 
ellátásával nap, m int nap foglalkoznak. Legfeljebb az ápolási egység vezető­
je lehet specialista, a többiek legjobb esetben traum atológusok vagy általános 
sebészek.

Ugyanez vonatkozik a középfokú egészségügyi dolgozókra.
2. a) Ebből a szempontból különösen figyelemrem éltó tapasztalat, hogy 

az é g e t t e k  l á t v á n y a  s ú l y o s  p s z i c h i k a i  m e g t e r h e l é s t  j e l e n t  a z  egészségü gyi 
szem élyzetre, ezen belül az orvosokra is. Ehhez já ru l még az egyidejűleg 
nagy számban beérkező súlyos sérültek ellátási feladatának erkölcsi terhe. 
Ezért nem lehet eléggé hangsúlyozni az ápolási egység (osztály) vezetőjének 
adottságait, vezetőkészségét, emberi kvalitásait (12).

A személyi állom ány az égettek ellátásában várhatóan járatlan, ennél­
fogva a pszichikai behatásokra a középfokú egészségügyi dolgozók erőtel­
jesebben reagálnak. A kisegítő állom ány soraiban még kifejezettebb meg­
nyilvánulások várhatók. Így történ t ez pl. a győri vagongyári robbanás ese­
tében, ahol a középfokú egészségügyi dolgozók körében még a sérültek el­
szállítása u tán i napokban is számottevő reak tív  pszichogén állapotokat ész­
leltek (26).

A személyzet körében fellépő kedvezőtlen pszichikai reakciók kialaku­
lásában G r o s s m a n  szerint szerepet játszik az is, hogy a személyzet kiegészí­
tésére m ás kollektívákból vezényelnek kisegítő erőket, de gyakran külső 
segítséget is igénybe vesznek. Tapasztalata szerint az ápolási egység á l l a n d ó  
állom ányának és a k i s e g í t ő  e r ő k n e k  é l e s  s z é t v á l a s z t á s a  segít a pszichológiai 
reakciók felszámolásában.

A pszichológiai reakciók felszámolásában, elsősorban a személyzet kö­
rében, fontos szerep ju t az intézmény társadalm i szervezetének. A szakszer­
vezeti bizottságok közül a legnagyobb jelentősége a szociális bizottságnak és 
a nőtanácsnak van. A m indennapinál lényegesen nagyobb megterheléssel te ­
vékenykedő nődolgozók családi problém áinak megoldásában, a gyerm ekek­
ről való gondoskodásban ju tnak fontos szerephez.

Az égett sérültek problém áinak megoldásában való segítségnyújtással 
más társadalm i szervezetek, pl. a Vöröskereszt alapszerv az ellátással fog­
lalkozó személyi állom ány válláról jelentős terhe t vehet le.

Külön fel kell hívni a figyelmet a k a t a s z t r ó f a h e l y z e t e t  m á r  á t é l t  d o l g o ­
z ó k  szerepére, akik megfelelő tapasztalattal rendelkeznek és ennélfogva te­
kintélyük van a dolgozók és a betegek között.

A pánikreakciók megnyilvánulásai között jól ism ert a túlzott aktivitás 
jelensége. Amennyiben a dolgozók nem  kapnak határozott és m unkaidejüket 
teljesen kitöltő feladatokat, úgy érzik, hogy nem  nyújtottak nekik lehetősé­
get segíteni szerencsétlenül já rt em bertársaikon. Ezért a m u n k a s z e r v e z é s n e k  
— köznapi jelentőségén túl — különös szerep ju t az égettek ellátásában és 
ez a feladat elsősorban a vezető nővérre hárul.

K a z a k o v  é s  m u n k a t á r s a i  hangsúlyozzák, hogy a legnagyobb pszicholó-
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giai megterhelés várhatólag az o s z t á l y o z ó  b r i g á d o t  é r i ,  ezért az osztályozó 
csoportok felkészítése a kórház vezetésének fontos feladata.

b) A sérülést okozó esemény katasztrófa jellege m iatt a nagyszámú égési 
sérülés okozta pszichotrauma, valam int pánikreakció felszámolásában, illet­
ve újabb keletkezésének megelőzésében jelentős szerepet játszik az i n f o r m á ­
c ió .  Rendszeres tájékoztatást kell nyújtani a sérülteknek (és a személyi állo­
m ánynak is) a katasztrófa felszámolásának menetéről, m indkét állom ány­
nak reális képet kell kapnia a bekövetkezett károsodásokról, annak érdeké­
ben, hogy a később hozzájuk is eljutó hírek ne váltsanak ki depressziót.

Tűzkatasztrófákból származó megfigyelések (3, 11) arról tanúskodnak, 
hogy a rossz hírek eltitkolása, majd ezek nyilvánosságra kerülése kedvezőt­
lenül hat a sérültek tűrőképességére, nyugtalanabbakká válnak, s így a fá j­
dalm akat, az égési sérülést követő diszkomfortot is rosszabbul tűrik.

A tömeges égettek látványa nemcsak a személyi állom ányra h a t nyo­
masztóan, hanem az é g e t t  s é r ü l t e k  m a g a t a r t á s á b a n  is m egm utatkozik. Köz­
ismert, hogy minden égettet az első perctől kezdve izgatja a kérdés, hogy 
milyen m aradványtünetekkel fog gyógyulni a sérülés. A nagyszám ú arc- és 
kézégett, főként az első két-három  héten, a legnagyobb diszkom fort és az 
önellátásra képtelenség időszakában, külső megjelenésével jelentősen demo­
ralizálja a többi sérültet is. Ezt a közös sors viszonylag kedvező pszicholó­
giai hatása sem képes ellensúlyozni.

A személyzetet és a betegeket egyaránt sújtó kedvezőtlen pszichológiai 
tényezők a mechanikai traum ákhoz képest alapvetően eltérő jellegzetességei 
a tömeges égetteket ápoló kórházi egységnek.

3. Az égési sérülés gyógyulása, az azonos súlyosságának m inősíthető 
mechanikai traum ákhoz képest, tartósabb m unkaképtelenséget okoz, illetve 
hosszabb ideig tartó  nehézséget, zavart je lent az önellátásban. Ezért a tö­
meges égetteket ápoló k ó r h á z i  e g y s é g e t  (még békeidőben is, viszonylag) t a r ­
t ó s  m ű k ö d é s r e  kell szervezni.

4. Ellentétben a traum atológiai osztályokkal, ahol még a töm egellátás 
körülményei között is a sérültek ápolásának korai időszakára esik a m ű t é t i  
t e v é k e n y s é g  zöme, égési osztályokon az operációk csak később kerülnek sor­
ra, és a heveny m űtéti ellátás csak a könnyű égettek vonatkozásában jöhet 
szóba (ez is csak akkor, ha a személyi és tárgyi feltételek adottak). A szak­
mai gyakorlat m ár em lített hiánya — adott esetben a tömeges sérültáram lás 
— m iatt valószínűtlen, hogy nagy számban történnének korai másodlagos 
műtétek, inkább a 14—42. nap között végzett m űtétek jellemzők.

Az ellátással kapcsolatos s e b é s z i  t e v é k e n y s é g  — előbbiek ellenére — 
mégis meghaladja az általános traum atológiai osztályokra tömeges sérültek 
ellátása során háruló munkamennyiséget.

A szokásos súlyossági csoportok, több békeidejű katasztrófa adatainak 
felhasználásával (19) számított aránya:

k ö n n y ű  é g e tt  39%  
k ö z ep e s  é g e t t  34%  
sú ly o s  é g e tt  12%  
é le tv e sz é ly e s  á l la p o tú  é g e t t  15% .

Fenti összeállításból kitűnik, hogy a sérülteknek csaknem egyharm ada 
(27%-a) súlyos vagy igen súlyos állapotban van, ezekkel tehát, m int sokkos 
sérültekkel kell számolni. Ehhez még hozzávehetjük a középsúlyos sérültek 
egy jelentős hányadát is. Tekintetbe véve továbbá, hogy az égési sokk fel-
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számolása legalább 3  n a p i g  i n t e n z í v  t e r á p i á t  tesz szükségessé (14), nyilván­
való, hogy a sokktalanításra fordított erő és eszközszükséglet jelentősen meg­
haladja a mechanikai traum ával beérkező tömeges sérültekét.

A sokkos sérültek  ellátásának nagy m egterhelést jelentő m unkája mel­
lett viszont kétségtelenül lényegesen kisebb az első néhány napon végzendő, 
a szorosabb értelem ben v e tt m ű t é t i  b e a v a t k o z á s o k  aránya.

Elsődleges és halasztott azonnali (tehát az első 48 órán belül elvégzett) 
m űtéttel a sérültek 2—10%-ánál számolhatunk. A Therm ikus Károsodások 
Inform ációrendszerének 4450 égettre vonatkozó adata alapján az összesített 
arány  ugyan 21,63%, de a tömeges égések jellegzetes típusainál alacsonyabb:

ív fé n y  1,6%
n y í l t  l á n g  ( lá n g c sa p á s )  4 ,7%
r u h a tű z  9,8% .

A 2—10%-nyi elsődleges kimetszésre kerülhető (tiszta) égett mellé még 
fel kell venni azokat a sérülteket is, akik valam ilyen m echanikai traum ával 
kom binált égést szenvedtek. Ezek aránya egyedi sérülések között m integy 
fél százalék (16).

Ipari, közlekedési vagy term észeti katasztrófa esetén összesen teh á t a 
sérülteknek legfeljebb (kerekítve) 10%-ánál szám olhatunk az első 2—3 na­
pon m űtétre (a vénák kikészítésén kívül).

Minden égett, teh á t az előbbiek után  fennm aradó 90% is azonban k ö ­
t ö z ő i  j e l l e g ű ,  de m űtéti sterilitást is megkívánó és meglehetősen hosszú időt 
igénybe vevő e l l á t á s r a  szorul. Irodalm i adatok (9) szerint is egy égett sérült 
ellátásának (és a továbbiakban kötözésének) átlagos időtartam a eléri a 15— 
20 percet, súlyos égetteknél legalább 30—40 perccel kell számolni.

Figyelembe véve fenti m egfontolásokat és adatokat, valam int azt a 
tényt, hogy az égetteknél a kötözés vezérfonalként húzódik végig az ellátás 
egészén, egy 8 0 — 1 0 0  é g e t t  s é r ü l t e t  á p o l ó  k ó r h á z i  e g y s é g b e n ,  betegcserét is 
figyelembe véve, kétnaponkénti kötésváltással számolva, n a p o n t a  m i n t e g y  
2 5  ó r a i  k ö t ö z é s i  i d ő  szükséges. Ilyen m ennyiségű kötözői ellátás nem  hárul 
más jellegű sérültek ellátását végző kórházi egységre!

Az égettek kötözői jellegű ellátását tovább nehezíti, hogy míg m echani­
kai sérültek kötözése esetében á l t a l á n o s  a n e s z t é z i á r a  csak a legritkább eset­
ben van szükség, legfeljebb gyógyszeres fájdalom csillapításra vagy helyi ér­
zéstelenítésre, — égetteknél, m inthogy a helyi érzéstelenítés nem jöhet szóba, 
a sérültek m integy 20—30%-ánál (9) narkózissal kell számolni. Ez rám utat 
a tömeges égetteket ápoló kórház aneszteziológiai szolgálatának m egterhelé­
sére is.

5. Középsúlyos és súlyos égettek ellátására profilozott kórházi ápolási 
egység a sérültek jelentős részének i n t e n z í v  (szubintenzív) e l l á t á s i  s z i n t e t  
kénytelen biztosítani. Ez az igény az ápolt sérülteknek akár 30—40% -ára 
(lásd 4. pontban m egadott megoszlást) is terjedhet és hetekig fennáll.

A mechanikai traum ás sérülteket ápoló kórházi egységekhez képest je­
lentősen nagyobb a l a b o r a t ó r i u m i  v i z s g á l a t o k  i r á n t i  i g é n y ,  a vizsgálatok szá­
m át és spektrum át illetően egyaránt (17). E tekintetben elég utalni az elekt­
ro lit háztartás gyakori zavaraira, a szérum fehérjék változásainak súlyossá­
gára, valam int a stressz-diabetes gyakori előfordulására, nem is szólva a he­
tenként legalább egy ízben szükséges bakteriológiai vizsgálatokról. Külön em­
lítést érdemel a m e l l k a s  á t v i l á g í t á s o k  (felvételek) viszonylag nagy száma, te-
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kintettel arra, hogy a légúti szövődmények vezető szerepet játszanak az égés­
betegség komplikációi között.

6. Az égési sérültek különösen magas ápolásigénye, másfelől a kötözői- 
műtői munka bizonyos m értékű uniform izálhatósága (középfokú egészség- 
ügyi dolgozóknak a kötözőbrigádban, műtős asszisztenseknek a m űtétben 
való közreműködése: orvos-asszisztensként való felhasználhatósága), végül a 
fertőzések megelőzésében a takarítás különös fontossága rávilágítanak arra, 
hogy az égési osztályok, ápolási egységek állom ányában, más osztályokhoz 
képest, a d o l g o z ó k  e g y e s  k a t e g ó r i á i n a k  a  s z o k o t t ó l  e l t é r ő  a r á n y á t  kell meg­
valósítani.

Lényegesen nagyobb számú segédápolóra van szükség és a sebészeti osz­
tályon megszokotthoz képest kevesebb sebészre, de kiterjedtebb belgyógyá­
szati tevékenységre.

Viszonylag magasabb a takarító  személyzeti igény is.

Tömeges égési baleset nagyszámú égettjének ellátására szakosított kór­
házi ápolási egység személyzeti létszámát abszolút számokban minden esetre 
nem lehet meghatározni, hiszen ez függvénye a szakosított ágyak számának. 
A hazai tömeges ellátási tapasztalatok felhasználásával, valam int figyelembe 
véve az egyedi ellátást végző égési osztályok személyzetének létszámára aján­
lott és az Egészségügyi M inisztérium illetékes főosztálya által elfogadott el­
veket (15), végül törekedve a realitások határain  belül m aradni, az alábbi 
tájékoztató arányokat lehet ajánlani:

m u n k a k ö r  m e g o sz lá s  100 á g y a s  á p o lá s i  e g y sé g b e n
lé ts z á m

o rv o s 10% 5
m ű tő sa s sz is z te n s , k ö tö ző  n ő v é r 10% 5
s z a k k é p z e t t  á p o ló 15% 8
k ise g ítő  ápo ló , se g é d m ű tő s 40% 20
b e te g h o rd ó , ta k a r í tó 16% 8
g y ó g y to rn á sz , la b o r , a ssz isz t. 6 % 3
a d m in is z tr á to r 3 % 1

összehasonlításul szolgálhat az orvosok aránya a szakképzett ápolókhoz 
és segédápolókhoz néhány profilozott ápolási egységben:

o rv o so k  s z á m a  a
o sz tá ly  lé ts z á m

a r á n y á b a n

Lyon (4)
Koppenhága (21)
P aris  (5)
S z ó f ia  (szem é ly es k ö z lés) 
m a g y a r  égési o sz tá ly o k  (15)

8%  ( +  k ü lső  k o n z il iá r iu s o k )
17%
28%
59%
30—40%

7. A gazdasági, műszaki és egészségügyi anyagi igények eltérőek más 
sebészeti osztályokétól. A fertőzések megelőzésének egyik fontos eszköze pl. 
a g y a k o r i b b  á g y n e m ű v á l t á s  és nagy mennyiségű tisztítószer alkalmazása a 
takarítás során.

E g é s z s é g ü g y i  a n y a g i  vonatkozásban, más osztályokhoz képest, nagyobb
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fogyasztás várható nyugtátokból, fájdalomcsillapítókból, infúziós oldatokból 
és antibiotikum okból, valam int kötszerekből és seb kezelési szerekből.

Kézi műszerek tekintetében a Lister-féle kötszervágó olló és a Humby 
kés — tapasztalat szerint — még a megyei kórházak központi készletéből 
sem biztosítható kellő mennyiségben. Ezeket és további igényeket m ár az 
első 24 órában ki kell elég íten i!

8. A d i é t á s  é l e l m e z é s  iránti speciális igények is jellemzik a gazdasági­
ellátási szükségleteket. A szükséglet betegenként általában m eghaladja a 
napi 4000 kalóriát és a napi 100 g fehérjét, nem is szólva a konyhatechnikai 
igényekről.

E tekintetben kezdeményezések történtek az elm últ években hazai liofi- 
lezett készítm ényeknek az egyedi ellátás során való alkalm azására (18). Fel- 
használásuk a tömeges ellátásban hozzájárulhat a sérültek prognózisának ja ­
vulásához.

A tapasztalat szerint (24) az intravénás úton történő hiperalimentáció, 
mely a lehetőséghez képest szájon át történő táplálást is feltételez, illetve 
egészít ki, a komplex terápia egyik fontos részeként kedvezőbb feltételeket 
te rem t a szepszis megoldását jelentő műtéthez. Ügy tűnik, hogy a kedvező 
hatás nemcsak „fehérje m egtakarítási e ffek tu sáb an  nyilvánul meg, hanem 
jól definiálható „vér m egtakarítási hatás” is jelentkezik.

A kalóriapótlás m a legjobban bevált módszere, mely a tömeges ellátás 
körülm ényei között is alkalm azható, a hipertóniás cukoroldat kellő mennyi­
ségben történő beadása (8). Ez centrális kanült feltételez, ami viszont a tartós 
folyadékpótlás szempontjából is az ideális megoldás. Egyedül a kalória pót­
lásával azonban a fokozott anyagcserét még nem sikerült csökkenteni, m int­
hogy az elsősorban az endokrin-rendszer funkciózavarából, a mellékvese 
túlműködéséből ered.

Ismeretes, hogy a középsúlyos és súlyos égettek anyagcsere fokozódása 
az égésbetegség egyik legjellemzőbb megnyilvánulása. A legutóbbi időkig 
a fehérje- és kalóriaszükséglet pótlásával igyekeztek ezen segíteni, a sérültek 
rossz étvágya és a dietetikai nehézségek m iatt azonban ez ritkán  sikerült. 
A m ellett, hogy svéd szerzők (1) infravörös sugárzóknak az ágyak fölé sze­
relésével eredményesen csökkentették (bár megszüntetni nem  tudták) az 
anyagcsere-fokozódást, a gyógyszeres terápiában is születtek eredmények. 
Az i n f r a v ö r ö s  s u g á r z ó k  felszerelése töm egkatasztrófa esetén (békeidőben) 
elképzelhető.

Jó eredm énnyel alkalm azhatók a b é t a - a d r e n e r g  b é n í t o k  a sérülést kö­
vető 2—3. naptól kezdve (23). Az égettek intenzív terápiájának e bevált mód­
szerét a tömeges égetteket ellátó kórházi egység gyakorlatában is feltétlenül 
alkalm azni kell.

9. Nem esett szó az eddigiekben az általános traum atológiai osztályokon 
(szükség-ápolási egységekben) töm egellátás körülm ényei között e g y  á g y r a  
b i z t o s í t a n d ó  a l a p t e r ü l e t i  m inim um tól való eltérésről. Feltehetőleg ez lesz a 
legkevésbé kielégíthető igény.

Ma M agyarországon az égési osztályokra érvényes műszaki gazdasági 
norm atívák nagyjából az általános és baleseti sebészeti ágyakra jutó alap­
te rü le t kétszeresét állapítják meg, abból kiindulva, hogy a keresztfertőzések 
megelőzésének és a nagym értékben ápolásigényes (m agatehetetlen) sérültek 
aszeptikus ellátásának ez az egyik legcélravezetőbb módszere. Tömeges ellá­
tás körülm ényei között jóform án az egyetlen m ódszerként értékelendő.

Ebből kiindulva az alábbi variánsokat lehetne irányelvként ajánlani:
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— sebészi típusú osztály tömeges égettek ápolására tö rténő kijelölése esetén 
az ágyszám nem  növelhető,

— kisegítő- vagy szükségkórház (tábori kórházi) égési osztályának egy ágyra 
ju tó  a lap terü le te  a traum atológiai ellátáshoz b iz tosíto ttnak  legalább m ásfélszerese 
legyen.

Nagyszámú égett egyidejű ellátását végző kórházi ápolási egység m űkö­
désének jellemzőit törekedtünk összefoglalni. Valós funkcionális tervet ké­
szíteni csak az adott intézmény és a helyzet konkrét ism eretében lehet. A 
kifejtett elvek segítséget kívánnak nyújtani az intézm ény (osztály) vezetői­
nek intézkedési tervéhez, a kiképzéshez és továbbképzéshez.
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HoeaK ,H. nodnoAKoemix m /c :

OCOEEHHOCTM PAEOTbl OT.HEJIEHM.H flJIil JIEHEHHil 
MACCOBbIX ObO>fOKEHHbIX

K p o M e  o 6 u m x  xap a K rep H C T H K  Jiew eH H s M a c c o B b ix  n o p a * C H H b ix ,  O T aeJicH H e, H a 3 H a ie H H o e  
ansi jien eH H a  o ö o ac x ceH H b ix  b  c a y n a e  K aT acT opcj), H M eeT  c n e a y  t ö m n e  o c o ö e H H o c T H :

1 ) BpaH H  H cpem m ft MCflHUHHCKHH n e p c o H a n  b  a e a e n H H  o 6o * * e H H b ix  H aB b ix a  He h m w o t ,
2 )  H e ö a a r o n p n a T H o e  n c H x H a e c K o e  aeficTBHe TepM H H ecK O ft T p a B M b i, O T p a tH T c a  h  H a  j ih h -  

HOM COCTaBe H H a  6 o a b H b IX ,
3 )  o n e p a T H B H o e  a e n e H H e  o ö o x o x e H H b ix , H y x caa io iH H x c H  b  6 o a e e  A JiKTejibHO H  ro c n H T a a H -  

3 a u » H  n o  c p a B H eH H io  c M exaH H secK M M u T p aB M aM H , b  H aaa jib H O H  C T aaH H  o c o ö y i o  H a rp y 3 ic y  
h o  np o T H B O in o K O B a a  l e p a n a a  h  nepeB H 3K H  npoB O flH TC fl b  ö o j ib in e M  o ö b e M e .  3 t o t  n o c a e a H H f t  
T p e ö y e T  3 H a H H T e a b H o ro  B O BaeaeH H H  a H e c T e 3 H o a o ro B . B o a b i u o e  K O JiM secTßO  o ö o x o x e H H b ix  
H y x c a a e T c a  b  h h t c h c h b h o m  T e p a n H H .

4 )  cocTaB MeaHUHHCKoro nepcoHaaa no KBaancJjHKaiiHH OTjmsaeTcs o t  o6bi>moro,
5) T p e ß o B a H H «  b  O TH oineH H H  M eaH U H H C K oro  cHaöxceHHa h nnom a/m  Ha IxoftKy T a to x e  

6oaee  b h c o k h c .

D r .  J o h a n n  N o v á k ,  O b s t .  L t n t .  A r z t :

EIGENARTIGKEITEN IN DER TÄTIGKEIT EINER 
HEILUNGSEINHEIT, DIE ZUR BEHANDLUNG VON 

MASSENVERUNGLÜCKTEN BRANDVERLETZTE BESTIMM T IST

U nter der E igenarten  einer V ersorgunseinheit, die zur H elung von M assen- 
verunglickten  in B rand bestim m t ist, au sser der A llgem einen sind  noch folgende 
G esichtspunkte zu erw ähnen :

L A erzte und  S an itä tsa rbe ite r m itte le re r G rad w erden in  Versorgung von 
B randverletzungen voraussichtlich  u n erfah ren  sein.

2. P aziente und Personal u n te r den ungünstigen psychischen Einfluss gelan­
gen gleichzeitig u n te r eine Therm o-T raum a.

3. Die gem äss der m echanischen T raum a etw as langw ierigere H eilanstalt- 
Versorgung beanspruchende operative B ehandlung der B randverletz te  belasten 
die A nfangsperiode der B ehandlungseinheit w eniger. Dagegen jedoch sind  die 
Entschockungsbem ühungen und die V erbandungstätigkeit viel bedeutender. 
Ausserdem  bedarf le tztere auch bedeutende A nästhesie-Tätigkeit. B edarf an In- 
tensiv-T herap ie is auch hoch.

4. Zusam m ensetzung nach F achbildung des Personalstandes w eicht dem Ge­
w öhnten ab.

5. Die B edürfnisse im Belange an  san itä ren , m ateria lischen  und w irtschaft­
lichen Versorgung, w ie auch an B ettgrundfläche sind dem  D urchschnitt auch 
höher.
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