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Tomeges égetteket ellatd apolasi egység
muikddésének sajatossagai

Katasztréfa igenjeinek gydégykezelésére kijelolt korhazi,
apolasi egység sajatossadgai a témeges sérultellatds altaladnos
jellegzetességein tul:

1. Az egység orvosai és kozépfoklu egészségugyi dolgozoi
varhatéan nem jaratosak az égési sérulés kezelésében.

2. A személyi allomany és a betegek egyarant a ter-
mikus trauma kedvez6tlen pszihikai hatadsa ald kerulnek.

3. A mechanikai traumdakhoz képest tartésabb koérhazi
apolast igényld sériltek mdtéti elldtdsa az &apoldsi egység
mikddésének kezdeti id6szakat kevéssé terheli, viszont je-
lentésebb a sokktalanitasi és kotoz6i tevékenység. Utdbbi sza-
mottevé aneszteziolégiai kapacitast igényel. Nagymértékd az
intenziv terapias igény.

4. A személyi allomany szakképzettség szerinti Osszeté-
tele eltér a megszokottol.

5. Egészséglgyi, anyagi és gazdasagi ellatads tekintetében,
valamint az egy &agyra juté alapterileti szukségletben is az
atlagosnal magasabb az igény.

Egy megyében (egy orszdgban) egyidejlileg bekdvetkezd témeges égés
ritka esemény. Nagyobb szdmu sériltet produkalé banyarobbanas (25), ipari
katasztréfa (6, 13) Magyarorszagon is el6fordult a kézelmdultban, nem is szél-
va kilfoldi eseményekr6l, mint pl. a Los Alfaques-i camping tlizkatasztrofa-
ja, vagy az NDK-ban néhany éve bekdvetkezett vasiti szerencsétlenség (22),
bulgéariai gyari robbanéas (15), stb. Ezek egyike-méasika olyan méretl volt,
hogy az égettek ellatdsahoz kilonféle sebészi tipust (tehat nem égési) oszta-
lyokat is igénybe vettek. Az elv nem Uj, Arzt és Reiss 1957-ben megjelent

Figyelembe véve, hogy Magyarorszagon ma égettek ellatdsara Osszesen
mintegy 100 profilozott agy mikoédik, de négy kilénbéz8 intézetben — nagy-
szamu égett egyidejl elhelyezése még békeid6ben is sziikségessé teheti éget-
teket ellatd Uj apolasi egységek kijelolését.

Tomeges égettek ellatasahoz (Uj) profilozott apolasi egységek szervezé-
sére nuklearis fegyverekkel vivott hdboriban biztosan sziikség lesz. A tadbori
kérhaz, a szikségkorhdz vagy a Kisegit6 kdrhaz égési osztalyai az intézet
fontos elemeivé valnak, mivel a leggyakoribb sériiléstipus kezelésére hiva-
tottak.

llyen &polési egység munkdaja a tdmeges elladtds ismert és altalanos ér-
vényl jellegzetességei (a nagyszamu sérult egyidejli beérkezése, esetleges —
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atmeneti? — aranytalansdg a lehet6ségek és a sziksegletek kozott, az impro-
vizacidé jelent6sége, szakképzetlen kisegitd személyzet bevonasa sth.) mellett
tovabbi, az égési sérilés elldtdsdnak specialis vondasait is magan viseli.

Ezért érdemesnek tlint kissé kozelebbrél megvizsgalni a tdémeges éget-
teket ellaté &poléasi egység miikodését meghatarozé tényez6ket, a munka
megszervezésének néhany fontos vonéasat.

1. Magyarorszagon ma hivatasszerlien mintegy 10 sebész foglalkozik a
termikus trauma gydgykezelésével, s ezért elképzelhetetlen, hogy a tdmeges
ellatast végzd apolasi egységben olyan orvosok dolgozzanak, akik az égettek
ellatdsédval nap, mint nap foglalkoznak. Legfeljebb az apolasi egység vezetd-
je lehet specialista, a tobbiek legjobb esetben traumatolégusok vagy altaldnos
sebészek.

Ugyanez vonatkozik a k6zépfokl egészségigyi dolgozokra.

2. a) Ebb8l a szempontbdl kulondsen figyelemremélté tapasztalat, hogy
az égettek latvanya sGlyos pszichikai megterhelést jelent az egészséglgyi
személyzetre, ezen bellul az orvosokra is. Ehhez jarul még az egyidejlleg
nagy szamban beérkez6 sulyos sériiltek ellatasi feladatdnak erkolcsi terhe.
Ezért nem lehet eléggé hangsilyozni az apolasi egység (osztaly) vezet6jének
adottsagait, vezet6készségét, emberi kvalitasait (12).

A személyi allomany az égettek elldtdsaban véarhatdan jaratlan, ennél-
fogva a pszichikai behatdsokra a kézépfok( egészségligyi dolgozok er6tel-
jesebben reagalnak. A Kkisegit6 allomany soraiban még kifejezettebb meg-
nyilvanulasok véarhatok. igy tértént ez pl. a gy6ri vagongyari robbanas ese-
tében, ahol a kozépfokU egészségiigyi dolgozok korében még a sériltek el-
szallitdsa utadni napokban is szamottevd reaktiv pszichogén allapotokat ész-
leltek (26).

A személyzet kdrében fellépd kedvezdétlen pszichikai reakciok kialaku-
lasdban Grossman szerint szerepet jatszik az is, hogy a személyzet kiegészi-
tésére mas kollektivakbol vezényelnek kisegit6é eréket, de gyakran kiilsd
segitséget is igénybe vesznek. Tapasztalata szerint az apolasi egység allando
alloméanyanak és a kisegits er6knek éles szétvalasztasa Segit a pszichologiai
reakciok felszamolé&sédban.

A pszicholégiai reakcidok felszdmolasaban, elsésorban a személyzet ko-
rében, fontos szerep jut az intézmény tarsadalmi szervezetének. A szakszer-
vezeti bizottsdgok kozil a legnagyobb jelent§sége a szocialis bizottsdgnak és
a n6tanacsnak van. A mindennapinal Iényegesen nagyobb megterheléssel te-
vékenyked6 nédolgozdék csalddi problémainak megoldasaban, a gyermekek-
rél valé gondoskodasban jutnak fontos szerephez.

Az égett sérultek probléméinak megoldasaban valo segitségnyujtassal
mas tarsadalmi szervezetek, pl. a Voroskereszt alapszerv az ellatassal fog-
lalkoz6 személyi alloméany vallarol jelentls terhet vehet le.

Kalon fel kell hivni a figyelmet a katasztrofahelyzetet mar atélt dolgo-
z6k szerepére, akik megfelel6 tapasztalattal rendelkeznek és ennélfogva te-
kintélyik van a dolgozok és a betegek kozott.

A panikreakciok megnyilvanulasai kézott jol ismert a tdlzott aktivitas
jelensége. Amennyiben a dolgozok nem kapnak hatdrozott és munkaidejiket
teljesen kitolt6 feladatokat, Ugy érzik, hogy nem nydujtottak nekik lehet6sé-
get segiteni szerencsétlentl jart embertarsaikon. Ezért a munkaszervezésnek
— kdznapi jelent6ségén tul — kilonds szerep jut az égettek ellatdsdban és
ez a feladat elsésorban a vezet§ n6vérre harul.

Kazakov és munkatarsai hangsulyozzak, hogy a legnagyobb pszichold-
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giai megterhelés varhat6lag az osztalyoz6 brigadot éri, ezért az o0sztalyozo
csoportok felkészitése a korhaz vezetésének fontos feladata.

b) A sérilést okozd esemény katasztrofa jellege miatt a nagyszamu égési
sériilés okozta pszichotrauma, valamint panikreakcio felszdmolasaban, illet-
ve Ujabb keletkezésének megel6zésében jelents szerepet jatszik az informa-
cio. Rendszeres tajékoztatast kell nyGjtani a sérulteknek (és a személyi allo-
manynak is) a katasztréfa felszamoldsanak menetérél, mindkét allomany-
nak realis képet kell kapnia a bekdvetkezett kdrosodasokrdl, annak érdeké-
ben, hogy a kés6bb hozzéajuk is eljuté hirek ne valtsanak ki depresszidt.

Tlizkatasztrofakbdél szarmazdé megfigyelések (3, 11) arrol tantskodnak,
hogy a rossz hirek eltitkolasa, majd ezek nyilvanossagra keriilése kedvez6t-
lenul hat a sérultek tlréképességére, nyugtalanabbakka valnak, s igy a faj-
dalmakat, az égési sérilést kdveté diszkomfortot is rosszabbul tlrik.

A tomeges égettek latvdnya nemcsak a személyi allomanyra hat nyo-
masztéan, hanem az égett sériultek magatartasaban IS megmutatkozik. Koz-
ismert, hogy minden égettet az elsé perctdl kezdve izgatja a kérdés, hogy
milyen maradvénytiinetekkel fog gyogyulni a sérulés. A nagyszdmu arc- és
kézégett, f6ként az els6 két-harom héten, a legnagyobb diszkomfort és az
onellatasra képtelenség id6szakaban, kils6 megjelenésével jelent6sen demo-
ralizdlja a tobbi sériltet is. Ezt a kdzds sors viszonylag kedvez6 pszicholo-
giai hatasa sem képes ellensulyozni.

A személyzetet és a betegeket egyarant sujté kedvezdétlen pszichologiai
tényez6k a mechanikai traumakhoz képest alapvet6en eltérd jellegzetességei
a tomeges égetteket 4pold korhazi egységnek.

3. Az égési sérulés gyodgyulasa, az azonos sulyossdganak mingsithetd
mechanikai trauméakhoz képest, tartésabb munkaképtelenséget okoz, illetve
hosszabb ideig tart6 nehézséget, zavart jelent az Onellatdsban. Ezért a to-
meges égetteket 4pold korhazi egységet (még békeid6ben is, viszonylag) tar-
tos mikodésre kell szervezni.

4. Ellentétben a traumatol6giai osztalyokkal, ahol még a tomegellatés
korialményei kozott is a sériltek 4poldsdnak korai idészakara esik a mdtéti
tevékenység zOme, égési osztalyokon az operacidk csak kés6bb kerilnek sor-
ra, és a heveny mitéti ellatds csak a konny( égettek vonatkozéasaban johet
szOba (ez is csak akkor, ha a személyi és targyi feltételek adottak). A szak-
mai gyakorlat mar emlitett hiAnya — adott esetben a tdmeges sériltaramlas
— miatt valdszin(tlen, hogy nagy szédmban tdrténnének korai maésodlagos
m{tétek, inkdbb a 14—42. nap kozott végzett m(itétek jellemz6k.

Az ellatassal kapcsolatos sebészi tevéekenyseg — el6bbiek ellenére —
mégis meghaladja az altalanos traumatoldgiai osztalyokra témeges sériltek
ellatasa soran harul6 munkamennyiséget.

A szokéasos sulyossagi csoportok, tobb békeidejd katasztrofa adatainak
felhasznalasaval (19) szamitott aranya:

kéonny( égett 39%

kozepes égett 34%

stulyos égett 12%

életveszélyes &llapotl égett 15%.

Fenti Osszeallitashol kitlinik, hogy a sérilteknek csaknem egyharmada
(27%-a) sulyos vagy igen sulyos allapotban van, ezekkel tehat, mint sokkos
sériltekkel kell szdmolni. Ehhez még hozzéavehetjik a kozépsulyos sérultek
egy jelent6s hanyadéat is. Tekintetbe véve tovdbbé, hogy az égési sokk fel-
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szamolasa legaldbb 3 napig intenziv terapiat tesz sziikségessé (14), nyilvan-
valé, hogy a sokktalanitadsra forditott erd és eszkdzsziikséglet jelentésen meg-
haladja a mechanikai trauméval beérkezd témeges sérultekét.

A sokkos sériiltek ellatasdnak nagy megterhelést jelentd munkaja mel-
lett viszont kétségtelenil Iényegesen kisebb az els6 néhany napon végzendd,
a szorosabb értelemben vett mitéti beavatkozasok aranya.

Elsédleges és halasztott azonnali (tehat az elsé 48 dran belll elvégzett)
m(itéttel a sériltek 2—10%-&nél szdmolhatunk. A Thermikus Kérosodasok
Informéacidrendszerének 4450 égettre vonatkozd adata alapjdn az 0Osszesitett
ardny ugyan 21,63%, de a tomeges égések jellegzetes tipusainéal alacsonyabb:

ivfény 1,6%

nyilt lang (langcsapés) 4,7%
ruhatlz 9,8%.

A 2—10%-nyi els6dleges kimetszésre kerllhet6 (tiszta) égett mellé még
fel kell venni azokat a sérilteket is, akik valamilyen mechanikai traumaval
kombinalt égést szenvedtek. Ezek ardnya egyedi sérllések kozott mintegy
fél szazalék (16).

Ipari, kozlekedési vagy természeti katasztr6fa esetén 0Osszesen tehat a
sérulteknek legfeljebb (kerekitve) 10%-anal szamolhatunk az els6 2—3 na-
pon mitétre (a vénak kikészitésén kivil).

Minden égett, tehat az el6bbiek utdn fennmaradd 90% is azonban ko-
toz6i jellegd, de mtéti sterilitdst is megkivano és meglehetdsen hossz( id6t
igénybe vevl ellatasra szorul. Irodalmi adatok (9) szerint is egy égett sérult
ellatdsanak (és a tovabbiakban kotozésének) atlagos id&tartama eléri a 15—
20 percet, sulyos égetteknél legaldbb 30—40 perccel kell szamolni.

Figyelembe véve fenti megfontolasokat és adatokat, valamint azt a
tényt, hogy az égetteknél a kotdozés vezérfonalként hizodik végig az ellatas
egészén, egy 80— 100 égett sériiltet apolé korhazi egységben, betegcserét is
figyelembe véve, kétnaponkénti kotésvaltdssal szamolva, naponta mintegy
25 orai kotozési ido szukséges. llyen mennyiségl kot6z6i ellatds nem harul
mas jellegl sériltek ellatasat végz6 koérhazi egységre!

Az égettek kotoz6i jellegl ellatdsat tovabb neheziti, hogy mig mechani-
kai sériiltek kotozése esetében altalanos anesztéziara csak a legritkdbb eset-
ben van szikség, legfeljebb gyogyszeres fajdalomecsillapitasra vagy helyi ér-
zéstelenitésre, — égetteknél, minthogy a helyi érzéstelenités nem johet szbba,
a sériltek mintegy 20—30%-anal (9) narkdézissal kell szamolni. Ez rdmutat
a tbmeges égetteket apold korhaz anesztezioldgiai szolgalatanak megterhelé-
sére is.

5. Kozépsulyos és sulyos égettek ellatadsara profilozott korhazi apolasi
egység a sériltek jelentds részének intenziv (szubintenziv) eliatasi szintet
kénytelen biztositani. Ez az igény az apolt sérulteknek akar 30—40%-4ra
(lasd 4. pontban megadott megoszlast) is terjedhet és hetekig fennall.

A mechanikai traumas sérilteket apolé kdrhazi egységekhez képest je-
lent6sen nagyobb a 1aboratériumi vizsgalatok iranti igény, a vizsgalatok sza-
mat és spektrumat illetéen egyarant (17). E tekintetben elég utalni az elekt-
rolit haztartds gyakori zavaraira, a szérumfehérjék véaltozdsainak sulyossa-
gara, valamint a stressz-diabetes gyakori el6fordulasara, nem is sz6lva a he-
tenként legalabb egy izben szikséges bakterioldgiai vizsgalatokrol. Kilén em-
litést érdemel a melikas atvilagitasok (felvételek) viszonylag nagy szama, te-
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kintettel arra, hogy a léguti szévédmeények vezetd szerepet jatszanak az égés-
betegség komplikacidéi kozott.

6. Az égési sériltek kulondsen magas apolasigénye, masfel6l a kotdzéi-
m(it6i munka bizonyos mérték{i uniformizalhatésdga (k6zépfokl egészség-
lgyi dolgozdknak a kotdz6brigadban, miités asszisztenseknek a miitétben
valé kdzremiikodése: orvos-asszisztensként valo felhasznalhatdsaga), végul a
fert6zések megel6zésében a takaritas kilénds fontossaga ravilagitanak arra,
hogy az égési osztalyok, apolasi egységek allomanyaban, més osztalyokhoz
képest, a dolgozok egyes kategoridinak a szokottol eltéré aranyat kell meg-
valdsitani.

Lényegesen nagyobb szadmuU segédapolora van sziikség és a sebészeti osz-
talyon megszokotthoz képest kevesebb sebészre, de kiterjedtebb belgydgya-
szati tevékenységre.

Viszonylag magasabb a takaritd személyzeti igény is.

TOmeges égési baleset nagyszamu égettjének ellatasara szakositott kor-
hazi apolasi egység személyzeti létszamat abszolut szdmokban minden esetre
nem lehet meghatarozni, hiszen ez fliggvénye a szakositott 4gyak szaméanak.
A hazai tdmeges ellatadsi tapasztalatok felhasznalaséaval, valamint figyelembe
véve az egyedi ellatast végz6 égési osztadlyok személyzetének létszdmara ajan-
lott és az Egészségligyi Minisztérium illetékes f6osztalya altal elfogadott el-
veket (15), végil térekedve a realitasok hatarain bellil maradni, az aldbbi
tajékoztatd aranyokat lehet ajanlani:

munkakér megoszlas 100 4gyas apolési egységben
létszém
orvos 10% 5
mitésasszisztens, k6t6z6 névér 10% 5
szakképzett apold 15% 8
kisegité &pold, segédmiitds 40% 20
beteghordé, takarité 16% 8
gyogytornasz, labor, assziszt. 6% 3
adminisztrator 3% 1

0sszehasonlitasul szolgalhat az orvosok ardnya a szakképzett apolékhoz
és segédapoldkhoz néhany profilozott apolési egységben:

orvosok szama a

osztaly létszam
ardnyéaban

Lyon (4) 8% (+ kilsé konzilidriusok)
Koppenhéaga (21) 17%

Paris (5) 28%

Szé6fia (személyes kozlés) 59%

magyar égési osztalyok (15) 30—40%

7. A gazdasagi, mdszaki és egészségligyi anyagi igények eltér6ek mas

sebészeti osztalyokétol. A fert6zések megel6zésének egyik fontos eszkdze pl.
a gyakoribb agynemdvaltas €S nagy mennyiségl tisztitdszer alkalmazésa a
takaritas sorén.

Egészségugyi anyagi vonatkozdsban, méas osztalyokhoz képest, nagyobb
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fogyasztas varhatd nyugtatokbol, fajdalomcsillapitokbdl, infaziés oldatokbdl
és antibiotikumokbdl, valamint kotszerekbdl és sebkezelési szerekbdl.

Kézi milszerek tekintetében a Lister-féle kotszervagd oll6 és a Humby
kés — tapasztalat szerint — még a megyei kdérhazak kozponti készletébdl
sem biztosithatd kell6 mennyiségben. Ezeket és tovabbi igényeket mar az
elsé 24 6raban ki kell elégiteni!

8. A diétas élelmezés irdnti specialis igények is jellemzik a gazdasagi-
ellatasi sziikségleteket. A sziikséglet betegenként altalaban meghaladja a
napi 4000 kaldriat és a napi 100 g fehérjét, nem is szolva a konyhatechnikai
igényekrél.

E tekintetben kezdeményezések torténtek az elmult években hazai liofi-
lezett készitményeknek az egyedi ellatds soran vald alkalmazasara (18). Fel-
hasznéalasuk a tdmeges ellatasban hozzajarulhat a sériltek prognézisanak ja-
vulasahoz.

A tapasztalat szerint (24) az intravénas Gton torténé hiperalimentacio,
mely a lehet6séghez képest szdjon at torténd tdplalast is feltételez, illetve
egészit ki, a komplex terdpia egyik fontos részeként kedvez6bb feltételeket
teremt a szepszis megoldasat jelent6 mitéthez. Ugy tiinik, hogy a kedvezd
hatds nemcsak ,fehérje megtakaritasi effektusdban nyilvanul meg, hanem
jol definialhaté ,,vér megtakaritasi hatds” is jelentkezik.

A kal6riapétlas ma legjobban bevalt mddszere, mely a témeges ellatas
korilményei kozott is alkalmazhatd, a hipertonids cukoroldat kell6 mennyi-
ségben torténé beadasa (8). Ez centralis kanult feltételez, ami viszont a tartds
folyadékpdtlds szempontjabol is az idedlis megoldés. Egyedil a kaléria pot-
lasaval azonban a fokozott anyagcserét még nem sikerilt csokkenteni, mint-
hogy az els6sorban az endokrin-rendszer funkci6zavarabol, a mellékvese
tulmkodésébdl ered.

Ismeretes, hogy a kozépsulyos és sulyos égettek anyagcsere fokozddasa
az égésbetegség egyik legjellemz6bb megnyilvanuldsa. A legutobbi iddkig
a fehérje- és kal6riaszikséglet potlasaval igyekeztek ezen segiteni, a sériltek
rossz étvagya és a dietetikai nehézségek miatt azonban ez ritkan sikerilt.
Amellett, hogy svéd szerz6k (1) infravérds sugdrzéknak az &gyak folé sze-
relésével eredményesen csokkentették (bar megszintetni nem tudtdk) az
anyagcsere-fokozodast, a gyogyszeres terdpiaban is szilettek eredmények.
Az infravéros sugarzok felszerelése tomegkatasztréfa esetén (békeidében)
elképzelhetd.

JO eredménnyel alkalmazhat6k a béta-adrenerg bénitok a Sérilést ko-
vetd 2—3. naptol kezdve (23). Az égettek intenziv terdpiajanak e bevalt mad-
szerét a tomeges égetteket ellatd kdrhazi egység gyakorlataban is feltétlenil
alkalmazni kell.

9. Nem esett sz6 az eddigiekben az altalanos traumatoldgiai osztalyokon
(szlikség-apoléasi egységekben) tomegellatds korilményei kozott egy agyra
biztositand6 alaptertleti minimumtél valo eltérésr6l. Feltehetéleg ez lesz a
legkevéshé kielégithetd igény.

Ma Magyarorszdgon az égési osztalyokra érvényes miiszaki gazdasagi
normativak nagyjabol az &ltaldnos és baleseti sebészeti dgyakra jutd alap-
teriilet kétszeresét allapitjak meg, abbol kiindulva, hogy a keresztfert6zések
megel6zésének és a nagymeértékben apoladsigényes (magatehetetlen) sériiltek
aszeptikus ellatasdnak ez az egyik legcélravezet6bb maodszere. Tomeges ella-
tas korilményei kozott joforman az egyetlen mddszerként értékelendd.

Ebbél kiindulva az alabbi variansokat lehetne irdnyelvként ajanlani:
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— sebészi tipust osztaly tomeges égettek apoldsara térténd kijelolése esetén
agyszam nem novelheté, L o .
— kisegit6- vagy sziikségkorhaz (tabori koérhazi) égési osztalyanak egy agyra

juto alapteriilete a traumatologiai ellatashoz biztositottnak legaldbb masfélszerese
legyen.

Nagyszam( égett egyidejld ellatasat végz6 kérhazi apolasi egység miko-

désének jellemz@it térekedtink oOsszefoglalni. Valés funkcionalis tervet ké-
sziteni csak az adott intézmény és a helyzet konkrét ismeretében lehet. A
kifejtett elvek segitséget kivannak nyuljtani az intézmény (osztaly) vezetdi-
nek intézkedési tervéhez, a kiképzéshez és tovabbképzéshez.
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HoeaK ,H. nodnoAKoemix m/c:

OCOEEHHOCTM PAEOTbI OT.HEJIEHMH flJlil JIEHEHHIl
MACCOBbIX ObO>fOKEHHbIX

KpoMe o6um x xapaKrepHCTHK JieweHHs MaccoBbix nopa*CHHbix, OTaelicHHe, Ha3HaieHHoe
ansi jieneHHa odoacxceHHbix b caynae KaTacTopcj), HMeeT cneaytdmne oco6eHHocTH:

1) BpaHH H cpemmft MCfIHUHHCKHH nepcoHan b aeaenHH o6o**eHHbix HaBbixa He hmwot,

2) HedaaronpnaTHoe ncHxHaecKoe AeficTBHe TepMHHecKOft TpaBMbi, OTpatHTca h Ha jihh-
HOM COCTaBe H Ha 6oabHbIX,

3) onepaTHBHoe aeneHHe odoxoxeHHDbix, HyxcaaioiHHxcH b 6oaee AJiKTejibHOH rocnH TaaH -
3au»H no cpaBHeHHio C MexaHHsecKMMu TpaBMaMH, b HaaajibHOH CTaaHH ocodyio Harpy3icy
ho npoTHBOiInoKOBaa lepanaa h nepeBH3KH npoBOfIHTCfl b 6ojibineM o6beMe. 3 tot nocaeaHH ft
TpedyeT 3HaHHTeabHoro BOBaeaeHHH aHecTe3HoaoroB. Boabiuoe KOJiMsecTBO odoxoxeHHbix
HyxcaaeTca b hhtchchbhom TepanHH.

4) cocTaB MeaHUHHCKoro nepcoHaaa no KBaancJjHKaiiHH OTjmsaeTcs o+ 06bi>moro,

5) TpeRoBaHH« b OTHoineHHH MeaHUHHCKoro cHabxceHHa h nnoma/m Ha IxoftKy Tatoxe
60aee bhcokhec.

Dr. Johann Novak, Obst. Ltnt. Arzt:

EIGENARTIGKEITEN IN DER TATIGKEIT EINER
HEILUNGSEINHEIT, DIE ZUR BEHANDLUNG VON
MASSENVERUNGLUCKTEN BRANDVERLETZTE BESTIMMT IST

Unter der Eigenarten einer Versorgunseinheit, die zur Helung von Massen-
verunglickten in Brand bestimmt ist, ausser der Allgemeinen sind noch folgende
Gesichtspunkte zu erwahnen:

L Aerzte und Sanitatsarbeiter mittelerer Grad werden in Versorgung von
Brandverletzungen voraussichtlich unerfahren sein.

2. Paziente und Personal unter den ungiinstigen psychischen Einfluss gelan-
gen gleichzeitig unter eine Thermo-Trauma.

3. Die gemadss der mechanischen Trauma etwas langwierigere Heilanstalt-
Versorgung beanspruchende operative Behandlung der Brandverletzte belasten
die Anfangsperiode der Behandlungseinheit weniger. Dagegen jedoch sind die
Entschockungsbemiihungen und die Verbandungstatigkeit viel bedeutender.
Ausserdem bedarf letztere auch bedeutende Anésthesie-Tatigkeit. Bedarf an In-
tensiv-Therapie is auch hoch.

4. Zusammensetzung nach Fachbildung des Personalstandes weicht dem Ge-
wohnten ab.

5. Die Bedirfnisse im Belange an sanitaren, materialischen und wirtschaft-
Ligrr]]en Versorgung, wie auch an Bettgrundflache sind dem Durchschnitt auch
oher.
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