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BEKOSZONTO

KEDVES OLVASONK!
TISZTELT SZERZOINK!

Ha lapunkat (folyéiratunkat) kézbe-
veszi, biztos feltlinik, hogy annak
boritéja megvaltozott. Ez az 4j kdn-
tés nemcsak kilsejében jelent val-
tozast, hanem bizonyos mérv( tar-
talmi bévilést is tikrdéz. Ugyanis
— mint ez a fedélapunkon olvas-
hatdé — Ujsagunk a jévében nem-
csak a katonaorvostan témakorét ki-
vanja reprezentalni, hanem a ka-
tasztréfaorvostan tematikajaval is
bévul. Ennek jelentdségét alig lehet
napjainkban kétségbe vonni. Ezért
is olvashaté mar a boritélapon, hogy
a Honvédorvos nemcsak katonaor-
vosi, hanem a katonai- és a kataszt-
rofaorvostani tarsasag lapja is egy-
ben.

Miutan az orvostudomany egyes
agazatai alig hatarolhatok el egy-
mastol, szoros, vagy laza 6sszefiig-
gések hatarozzak meg az egész-

1993. (45) 1 szém

séges és beteg szervezet mikodé-
sét, igy mi sem szoritkozhatunk egy
sz(ik tertletre. Szeretnénk helytadni
mind a gyakorlati klinikai, mind az
elméleti kisérletes munkaknak, a to-
vabbképzd jellegli dolgozatoknak,
avagy az orvostorténelem, az egye-
temes orvostudomanyt érint koz-
leményeknek is.

Ezért Kérjuk:

— Kedves Olvasoink fogadjak
szeretettel meguajult lapun-
kat;

— Tisztelt Szerz6inket, hogy
a jovében is osszak meg ve-
link gondoltaikat, otletei-
ket, kisérleti és klinikai
munkajuk eredményeit.

ASZEREKESZTOBIZOTTSAG
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Orvostovabbképzd Egyetem, Katonai és Katasztrofa Orvostani Intézet
(lgazgaté Dr. Vamos L&szl6 egyetemi tanar)

Katasztrofa és katasztrofaorvostan

prof. Dr. Vamos LéaszIé

A Magyar Katonai és Katasztrofaorvostani Tarsasag Tudomanyos (lésén
elhangzott el6adas, 1992. november 12

A katasztrofaorvostan filozofidja, az ellatas taktikdja a szamottevd ki-
I6nbségek ellenére kozel &ll a katonaiorvostanéhoz. Eljarasaiban, modsze-
reiben felhasznalja a haborus sebészet és belgyogyaszat egyes kiprobalt és
bevalt médszereit. Gyakorlatdban tdmaszkodik a rendkivili kérilmények
kozotti egészséguigyi ellatasra felkészilt honvéd egészségiigyi szolgalat keép-
zett, kell6 mobilitassal, felszereltséggel és tapasztalatokkal rendelkezd szer-
vezeteire. Ez indokolja a honvéd egészségiigyi szolgalat katasztrofaorvos-
tani felkészlltségének sziikségességén tul a katonaiorvostan és a kataszt-
rofaorvostan szoros egyittmdikodését.

A tudoméany torténet és a tudomany
bolcselet egyik legismertebb jelenkori m(-
vel6jének Kuhn T. /12/ véleménye szerint,
ahogy az id6k folyaman a biologiai fajok
szaporodtak és egyre specifikusabba val-
tak, épplgy szaporodnak és valnak speci-
fikusabba a tudomanyok is. Az orvostudo-
many XIX-XX. sz&zadi fejlédését azonban
a lancreakcidszer( és utem( szakosodas
mellett az egyes tudomanydagak elméleté-
nek és gyakorlatdnak mind er&teljesebb
egymasra épllése és dsszefonddasa is jel-
lemzi. Ebbdl a szintézisbél szarmaztak az
orvostudomany legjelent6sebb eredményei
is.

igy példaul a XIX. szdzad mésodik fel-
ében a villamossag, az optika és a mlszer-
ipar fejl6dése nyitott utat a gyomor, a
léges6, a hagyhdlyag kozvetlen vizsgalata-
ra. A kell6 nagyitoképességli mikroszkop
el6allitasa tette lehet6vé a fert6z6 beteg-
ségek korokozoinak felkutatasat. A mik-
robiol6giaban és az immunologiaban elért
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eredmények alapoztak meg a kilonféle
gyégyszérumok, oltéanyagok, vakcinak
el6allitasat. Mindezek révén nyilt lehet6ség
az emberiséget még a XIX. szazadban is
megtizedeld epidémidk megel&zésére, a ko-
rabeli hadviselésben az ellenség fegyvere-
inél gyakran nagyobb pusztitast végz0 jar-
vanyos fert6z6 megbetegedések visszaszo-
ritasa.

A Klinikai orvostudoméany masik nagy
aga, a sebészet is tobb tudomanyag fejlé-
désével valt képessé a fajdalom és a seb-
fert6zés lekiizdésére. Ezek révén a hasireg,
ahova korabban behatolni joforméan lehe-
tetlen volt, mindinkdbb a mindennapos
mitétek terlletévé lett. Lehet6vé valt a
sebészet viharos utem( fejl6dése. Megin-
dult a sebészet szakosodasa.

A XIX. szazad végén, a XX. szazad
elején a hadviselés jellemz6i és a nagymé-
ret(i egészségugyi veszteségek elkerilhetet-
lenné tették a szervezetszer(i katonai

HONVEDORVOS 5



Természeti és technogen katasztrofak
gyakorisaga 1970-89 kozt.

egészségugyi ellaté rendszerek létrehozé-
sat. A korabeli orvostudomany ekkor mar
képes és alkalmas volt e feladatok ellata-
sara hivatott Gj disciplina, a katonai or-
vostan elmélet és gyakorlatrendszerének
kialakitasara.

Ehhez a folyamathoz hasonléan jott
létre a katasztréfaorvostan, a XX. szazadi
medicina 0j hatdsa. Kifejl6dését szaza-
dunk természeti és technikai katasztrofa-
inak sulyos kovetkezményei gyorsitottak.
Bekovetkezésiuk szertefoszlatta azt a re-
mény, hogy a technikai és technoldgiai
tudomanyos forradalom eredményeinek
felhasznaldsaval a természeti katasztrd-
fak minden egyes fajtaja bekdvetkezésé-
nek helye, ideje, er6ssége megbizhatéan
prognosztizalhato, illetve, hogy a t6bbszo-
ros biztonsagi rendszerek kizarjak a tech-

6 HONVEDORVOS

nikai katasztr6fdk létrejottét. A korabbi
varakozasok ellenére az elmult két évti-
zedben bekdvetkezett természeti és tech-
nikai katasztrofak szdma a korabbiakhoz
képest majd megkétszerez6dott (Hersche
BY9)) (1. sz. abra). Az ENSZ adatai szerint
1949-1970 kozott 1,2 milli6 ember valt
kilonbozd katasztrofak aldozatava. Az
1963-1988 kozotti nagyobb foldrengések
sériiltjeinek és halottainak szama megkd-
zelitette az 1 milliét (2. sz. abra). Az
elmult évtizedekben az emberi életek és
javak sokasagat kovetel§ katasztrofak be-
kovetkezése, illetve annak veszélye nem-
zeti és nemzetkozi tarsadalmi gondda valt.

A felismerést kdvetd cselekvés eredmé-
nyeként jott létre a genfi székhelyli Nem-
zetkozi Katasztrofaorvostani Tarsasag.
Szamos eurOpai orszdgban a nemzeti

1993. (45) 1 szam



egészséglgyi ellatas obiigat részévé valt a
felkészilés a katasztrofak kovetkezménye-
inek egészségugyi felszdmolasara. Kidol-
goztdk miikddésének taktikajat, szerve-
zeti rendszerét, az ellatds modszertanat.
Kialakult a medicina (j szakterilete a
katasztréfaorvostan.

A realitashoz az is hozzatartozik, hogy
a katasztrofak kovetkezményeinek egész-
séglgyi ellatdsadt — a medicina () szaka-
gaihoz hasonldan — sokkal hamarabb gya-
koroltdk, mintsem annak elméletrendsze-
rét kialakitottdk volna. Lévén azonban,
hogy megalapozott elméletrendszer nélkul
nem lehet hatdsos gyakorlat, igy élénk
szakmai vitdkban formalodtak a kataszt-
rofaorvostan céljanak, targyanak, felada-
tainak meghatarozésa. (Jaschke G. /11/)

A hazai katasztr6faorvostan fejl6désé-
nek elsé id6szakéat éli. Ebben éppulgy fel-
lelhet6k a megoldott és megoldatlan elmé-
leti és gyakorlati kérdések, mint a korszer(i
és olykor gazdasagi kényszerb6l megtartott
korszeriitlen mddszerek. Ezen idészak
egyik jelensége a vele rokonsagban lévé
tudomanyagak altal is hasznalt fogalmak
eltérd értelmezése. Katasztrofanak titulalt
tdmegbalesetekrdl, illetve témegbalesetek
és katasztrofak kozotti mennyiségi kilonb-
ségekr6l értesulhetiink nemcsak a tdmeg-
tdjékoztatashan, hanem a  szakiro-
dalomban is. Mivel egy Uj tudoméanyag
legitiméciojanak feltétele az 6nallé6 elmé-
letrendszer, ez is indokolja a katasztréfa-
orvostan néhany alaptételének részlete-
sebb kifejtését.

A Kkatasztrofa fogalma

A kozhasznalatban, de a szakirodalom-
ban is a katasztr6fa fogalmat eltéré modon
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értelmezik és alkalmazzdk. Az értelmezés
nem csupan e fogalom pontos alkalmazasa
miatt Iényeges. A katasztréfa némenkla-
tdria meghatarozasanak célja a témegbal-
esetek, a hadborls egészségugyi ellatds és
a ,béke” katasztréfak egészségigyi ellata-
sa kozotti kilonbségek tisztazdsan tal a
katasztr6faorvostan ~ fogalomrendszeré-
nek meghatarozasa is.

Ehhez legcélszer(ibb az eredeti gorog
sz0 a katasztrofé értelmezéséhdl kiindulni.
»A magyar nyelv értelmez6 szotara” sze-
rint /2/ e fogalmat hasznaljak a hirtelen
bekovetkez8, megdobbentd aranyd, sok
embert érint6 baleseteknek, természeti
csapasoknak, illetve az irodalomban vala-
mely bonyodalomnak a hésre nézve veg-
zetszer( és elkertlhetetlen megoldasanak
jellemzésére is.,A magyar nyelv torténeti-
etimolodgiai szotara” szerint /3/ a kataszt-
réfa sz6 a magyar nyelvben, — szdmos
eurdpai néphez hasonléan — a latin nyelv
kozvetitésével jovevény szoként kerilt be.

E fogalom hasznalata elterjedt, értel-
mezése valtozott a hazai szakirodalomban
is. igy az 1970-es években a katasztréfa
fogalmaval haboriban a lakossagot sUjto
tdmegpusztitd fegyverek kovetkezményeit
jellemezték (Szits J. /21/, Borhegyi L.,
Szijgyarté G. /5/). Az 1980-as években a
béke korilmények kozott bekdvetkezett ka-
tasztrofdk  kovetkezményei egészséglgyi
felszdmolasanak nemzetkdzi tapasztala-
tairdl Novak J. /15, 16/ tobbszaz dolgo-
zatot referal, megalapozza a szemléletval-
tast a katasztréfa fogalmanak értelmezé-
sében. Megjelennek a katasztrofa és a to-
megbaleset fogalma alkalmazasanak di-
lemmai. igy példaul katasztr6fanak ming-
sitik azt a tdmegbalesetet, amikor az
egészségligyi, miszaki és kérnyezeti karok

HONVEDORVOS 7



Sériltek és halottak szama a XX-szd.
nehany foldrengesenél.

Ezer f6ében.

Skople Agadir Olaszo.

Sérult Hi1 3.3 25
Halott mu 1.07 12
Ev 1963 1966

Kina 6rmény

17 300 25
0.9 242 31
1976 1976 1988

2. szam( abra

felszamolasadhoz a terileti, kozigazgatasi
egyseg személyi és technikai felkésziiltsége
elégtelen (Pap Z. /17/). A hazai szakiro-
dalomban is hangstlyozzak a katonai és a
katasztréfaorvostan elmélet és gyakorlat
rendszere kozotti alapvet6 kilonbségeket,
elismerve alkalmazott gyogyellatas elveik
és modszereik kozeli rokonsagat (Horvath
I. /10/. Farkas J. 161) doktori disszertéaci-
0jéban az egyes katasztréfa tipusokra jel-
lemz6 helyzetben, a kompromisszumok és
az egységes ellatasi elvek alkalmazasanak
sziikségességet bizonyitja. A katasztréfa
fogalmat az egészségiigyi tevékenységet
meghatarozo korilmények jellemzésére al-
kalmazza.

Témank szempontjabol az utdbbi értel-
mezés alkalmazésa latszik a legcélszer(bb-

8 HONVEDORVOS

nek. A katasztréfa koriilményei ugyanis
lényegesen eltérnek a tdmegbaleset és a
héborus egészségugyi ellatas koriilménye-
it6l. Ugyanakkor a jelzett kdértilmények
hatarozzak meg a katasztréfa egészségigyi
ellatas valasztott taktikajat, a diszciplina
elméleti és gyakorlati mivelésének f6 ira-
nyait és kdvetelményeit is.

A fentiek figyelembevételével kataszt-
rofa alatt, a kilonboz6, karositd tényezék
ltal vératlanul kivaltott, a lakossag je-
lentds hanyada sériilésével, egészsegi al-
lapotanak és életfeltételeinek karositasa-
val jaro, vagy azt veszélyeztet6 rendkivili
helyzetet értjuk, melynek felszamolasa a
helyben rendelkezésre all6 erék és eszko-
z0k elégtelensége miatt csak kils6 erék
bevonésaval lehetséges.

1993. (45) 1 szam



Katasztrofak fajtai.

KATASZTROFAK

(Meteorologiai) Tektonikai

tajfun; I foldrengés;

arviz; Avulkan  ki-

aszaly. torés.
(Topoldgiai)

foldcsuszamlas;
-iszap lavina.

Antropogen
__(technikai, technoldgiai)

robbanas;
tGzvész;
vegyi;
nukleéris

3-hébor(;
-fegyveres kon-
fliktus.

3. szamu abra

Az éallitas bizonyitasa sziikségessé teszi
a katasztréfak korllményeinek és azok
egészségugyi kdvetkezményeinek jellemzé-
sét.

Katasztréfa tipusok, egészségugyi
kdvetkezmények

Foldink arculata sokszaz millié év alatt
folyamatosan valtozott. A Fold belsd szer-
kezeti felépitésébbl sz&rmazd keregtabla
mozgasok kovetkeztében az idék folyaméan
kontinensek véltak szét és forrottak dssze.
Vilagtengerek jottek Iétre és szlintek meg.
Egykori 6ceén aljzatok tobb kilométer ma-
gas hegylancokka gydrddtek fel, idénként
irtdzatos kataklizmak, természeti kataszt-
rofak kozepette. Az emberiség fejl6désének
régmultjaban lezajlott katasztréfakat 6riz-
ték meg a mezopotamiai irott emlékek, a
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Teremtés konyve, a Biblia.

Természeti katasztrofak voltak, vannak
és lesznek. Mer6ben mas volt azonban ezen
katasztrofak hatasa néhany ezer évvel eze-
I6tt és napjainkban. Szarmazik ez az ur-
banizacié XIX-XX. szazadi felgyorsulasa-
bol és ezzel parhuzamosan az ipari objek-
tumok koncentraciojabdl, megapolisok 1ét-
rejottébdl. E tényez6k a bekovetkezett ter-
mészeti katasztréfak kovetkezményeit 1é-
nyegesen sulyosbitottdk. Ugyanakkor a
nagy Utem(i iparositas (j katasztrofa tipu-
sokat, a technogén (antropogén) kataszt-
rofakat hoztdk létre. Ezek egyes fajtai
akar tobb 10-100 kilométeres tavolsagon
belll veszélyeztethetik az él6viiagot. Mind-
ezek mellett napjainkban, amig a nuklearis
habor( veszélye lényegesen csokkent, ad-
dig az europai kontinensen is megjelentek

HONVEDORVOS 9



a katasztrofa fajtak kozé sorolt fegyveres
konfliktusok is.

A katasztrofa fajtakat a vizsgalat tar-
gyanak megfeleléen sokféleképpen csopor-
tositjak. Ismeretes 6kondmiai, okoldgiai,

A XX. szézadi legsulyosabb katasztro-
fak (Csernobil 1986, Bhopal 1984, Or-
ményorszadg 1988, Baskiria 1989) kovet-
kezményeinek egészségigyi elemzésével
foglalkozd szakirodalom igen bd&séges.
(Frey E., Safar PI, /8/; BelnIn L., /4/; Peter

A Kkatasztréfak hatasténvezoinek
egészségugyi kovetkezményei.

Egészséglgyi
kovetkezmények

Direkt kdvetkezmény

Indirekt kovetkezmény

<N>

tdmeges sérulések;
specialis kdrformak;
tipusos szévédmények;

id6s és gyermek séril-
tek magas aranya;

életmentd segélyre szo-
rulék magas hanyada;

- helyi el. k&rosodasa,

vezetés zavarai;
m(ikddési zavarok;
ellatasi nehézségek;
tomeges Kitelepités;
kés6bbi et-l artalmak;

jarvanyveszély

ellaté kapacitas elégtelensége

4, szamu abra

geoldgiai szempontok szerinti besorolasuk.
A Kkatasztrofaorvostan  szempontjabdl
azonban a sériiléseket kivalto ok és okozat
kozotti Osszefliggésre utald klasszifikacio
latszik a legcélszeriibbnek, mivel a kataszt-
rofa fajtaja determindlja az egészséglgyi
ellatds korllményeit, a vezet§ séruilések
koroktanat, korlefolyasét, a rajuk jellemz6
szovédmeények el6fordulasanak valészind-
ségét. A katasztrofa fajtdk ezen szempon-
tok szerinti besorolasat tartalmazza a

3. sz. abra.

10 HONVEDORVOS

K., Heberer G., Rebentlsch E,, Linde H-I.,
Klrchoff A4N18/; Lanz R713/)

Ezek elemzése lehet6séget nyujt az
egyes katasztrofa tipusok egészségiigyi ko-
vetkezményeinek koévetkezményeinek atte-
kintése, bel6luk altalanosithaté kovetkez-
tetések levonasa. igy példaul megallapit-
hatd, hogy a nagyereji foldrengések, a
vegyi és nukledris katasztrofak hatéste-
nyez6i kozvetlen és kdzvetett egészségligyi
kovetkezményekkel jarnak. A  kozvetlen
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sahovec v.v.et ai.vMzs.1001,7,63-66.  Elhalalozas valdszinldsége a
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seaélvnvuitas ideiének fliggvényében.

Halalozasi mutaté egyseége.

6. szamu éabra
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Halottak és hajléktalanna véltak szdma
néhany foldrengés esetén.

Ezer f6ben.

7. szamu abra

egészségligyi  kovetkezmények kozé sorol-
hatdk a varatlanul és az esetek tobbségében
rovid id6 alatt, a mindennapos gyakorlat-
ban ritkdn el6fordulé specidlis sériilésti-
pusok és a hozzajuk csatlakozd jellegzetes
szovédmeények tdmeges fellépése, tovabba
a serliltek kozt az alacsonyabb tiir6 és
ellenallé képességli idés- és gyermekk-
orosztalyok magas aranya. A kozvetett
egészségugyi  kovetkezmények sordba tar-
toznak az egészségligyi halozat miikddési
zavarai, az ellatd kapacitas elégtelensége,
a lakossagi szocidlis infrastruktdra ka-
rosodasa, a kozegészségligyi jarvanyugyi
helyzet bizonytalanna valasa és a kitelepi-
tettek tomegei kozt a krénikus megbete-
gedések fellobanasa (4. sz. abra).

Ugyanakkor megallapithaté, hogy a
foldrengések egészségligyi kovetkezményei
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felszamolasanak hatékonysagat alapvetéen
befolyésoljak egészségiigyon kivil all6 té-
nyez6k is. igy példaul a kimentés id6tar-
tama alapvet6en meghatarozza az élve ma-
radtak aranyat Najarjan V. /14/. Tangs-
hanban, amig a fél éran belil kimentettek
kdzt az é16 sériiltek hanyada 99,3 % volt,
addig az 6todik napon e mutaté mar

7,5 %-ra csokkent (5. sz. abra).

Az emlitett kimentés és a sériiltek ki-
széllitasénak egyuttes id6tartama, vagyis
a segélynydjtasig eltelt id6 Iényegesen be-
folydsolja az elhalélozas valészin(iségét.
Sahovec V. V. /19/ kozlése szerint
amennyiben a segélynyujtast fél éran beldl
elvégezték, Ugy a sulyos sériiltek halalozasi
mutatéja 0,12 volt, ami 6 6ran tal 0,54-re
emelkedett (6. sz. bra).
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A foldrengés, a vegyi és nukleéaris ka-
tasztréfa indirekt kovetkezményei kozott
emlitett hajléktalanna valtak szdma t6bb-
szorosen felilmilta a halottakét. Ennek
jelent6sége rendkivili, mivel a menekilt
tdborokba elhelyezett tomegek kozott a
krénikus betegségek fellobanasanak valé-
szinlisége, a kozegészségugyi artalmak
megel6zése, a jarvanyveszély elharitasa
hetekig, honapokig kotheti le az egész-
ségligyi szolgalatot (7. sz. abra).

A tdmegtajékoztatas a foldrengést ko-
vetd elsé napokban gyakran heveny jar-
vanyveszélyrél tudosit. Ezzel szemben Ale-
xander D. /1/ és Spencer H. /20/ kozle-
ményei szerint a harom hoénapon belll
bekdvetkezett fert6z6 megbetegedések
spektruma és incidenciaja a korabbi ada-
toktdl észrevehetSen nem tértek el. A koz-
egészséglgyi-jarvanyiigyi megel6z6 intéz-
kedések eddig minden esetben elég haté-
konynak bizonyultak.

A katasztrofat kovetd helyzetet szamot-
tev6en befolyasolja az érintett terilet la-
kossaganak demografiai megoszlasa. Fon-
tossadgat mi sem bizonyitja jobban, hogy
amig a testfelszin 20 %-ara kiterjedd égési
sérilések tllélésének valdszinlisége az 5-
34 év kozotti korosztalynal 98 %, addig ez
a mutatd 0-1 év kdzott 92 %-ra, a 75 év
feletti korosztalynal pedig 39 %-ra csok-
ken. (Zellweger G. /22/) (8. sz. 4bra)

A felsorolt adatok mérlegelésénél sza-
mitasba kell venni, hogy minden kataszt-
rofa specifikus és egyedi. Emiatt a séri-
Iések nagysagrendje, annak vezet sériilés-
tipusok és sllyosség szerinti megoszlasa
elére nem prognosztizalhat6. Mindezek el-
ismerése mellett, a fenti elemzés alapjan
a katasztrofa egészségugyi felszdmolasa-

1993. (45) 1 szam

nak korilményeire az alabbi altalanos ko-
vetkeztetések vonhatdk le:

1 katasztrofaban az egészségugyi ella-
tas korllményeit, feltételeit, lehet6ségét,
a mindenkor kialakult altalanos és egész-
ségligyi helyzet szabja meg.

2. az egészséglgyi ellatas hatékonysaga
kozel azonos mértékben mulik a sériltek
kimentésének, kiszallitasanak, els6segély-
ben részesitésének id6tartaman és az or-
vosi ellatas szakmai és technikai felké-
sziiltségén;

3. katasztr6fa helyzetben az egész-
ségiigy csak mas szakagazatokkal (példaul:
miszaki, technikai, vegyi) egytttesen ké-
pes feladataink betoltésére;

4. a katasztrofa egészseguigyi ellatas ko-
rilményei, feltételei nem azonosithatok
sem a haborus, sem a tdmegbalesetek ko-
rilményeivel és feltételeivel, kovetkezés-
képpen azok szervezési modelljével és tak-
tikajaval sem;

5. a Kkatasztréfa kovetkezményeinek
egészségugyi felszamolasa nem korlatozoé-
dik csupan a gydgyito-kilritd ellatasra,
hanem az kiterjed a kdzegészséglgyi-jar-
vanyligyi, az egészségigyi anyagi-techni-
kai, az egészségugyi szervezési-vezetési fel-
adatok ellatasara, vagyis az egészségigyi
ellatas teljes egészére.

A felsorolt tényez&k kiindulasi alapul
szolgélnak a katasztrofaorvostan targya-
nak, céljanak, feladatainak, alkalmazott
noémenklaturajanak,
vagyis elmélet és gyakorlatrendszerének
kdrvonalazasara.
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Egési sérilés tulélésének
valészin(isége az életkor fliggvényében.

Tualélés valdszinlisége %-ban.

Egett tér. %-a—e 0 10 20 30
6-34 év M3 100 98 98 95
2-4; 35-49 év |li 100 98 94 88
0-1; 50-59 év [J 100 98 92 78
60-74 év H 1l 100 88 65 42
>75 év HI 100 72 39 15

Hettlch N,Kistler D,(1986) alapjan.

40 50 60 70 80 90 100
88 72 54 32 15 5 O
71 54 31 18 8 3 O
58 38 15 7 4 2 O
20 8 4 2 2 1 0
4 2 2 1 1 1 0

8. szamu abra

A katasztréfaorvostan
meghatarozasa, célja, targya,
elmélete, gyakorlata

A Kkatasztrofa korilményeknek és ko-
vetkezményeinek elemzése alapjan a ka-
tasztrofaorvostan  a béke kdriilmények ko-
z06tt bekdvetkezd rendkivili helyzetben a
lakossag egészségligyi ellatdsanak elmélet
és gyakorlatrendszere. Az orvostudomany
ezen (j, 6nall6 szakagazatanak a célja
redkivali  helyzetben a katasztrofak
egészségugyi kovetkezményeinek komplex
felszdmolasahoz, egészségigyi taktikai
iranyelvek, egységes ellatasi elvek, megen-
gedhet6 kompromisszumok, szervezési-
modszertani keretek kidolgozésa. A ka-
tasztrofak egészségiigyi  kovetkezményei
kozé az adott teriilet lakossaga altal el-
szenvedett*sériiléseket, egészségkarosokat,
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tovabba az egészségi allapot tovabbi rom-
lasat veszélyeztetd tényezbket és a helyi
egészsegligyi szolgalatot ért veszteségeket
soroljuk. A katasztrofdk egészséglgyi
kovetkezményeinek felszdmoléasa alatt az
érintett terlilet lakossaganak komplex
egészséglgyi ellatasat értjuk.

A katasztrofaorvostan vizsgalati targya
a kivaltd ok és a kdvetkezmények kozotti
Osszefliggések tudomanyos és gyakorlati
elemzése. Ennek érdekében vizsgalja a ka-
tasztrofa karositd tényezdi altal kivaltott
vezet6 sériilések és megbetegedések tipu-
sait, azok korélettanat, korlefolyasat, a cél-
szer(i diagnosztika és therapia médszereit.
Az orvostudomany eredményeinek fel-
hasznalasaval kutatja, kidolgozza, és ajan-
lasokat tesz a kompromisszumos segély-
nyUjtas modszereire, eljarasaira. Vizsgalja
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a valtozo korilményekhez rugalmas alkal-
mazkodni képes segélynyujtas szintjeit és
terjedelmét.

Ajanlasokat tesz a katasztréfak kdvet-
kezményei egészségugyi felszamolasanak
rendszere, szervezeti egységeire, technikai
eszkOzrendszerére. Kidolgozza és folyama-
tosan tovabb fejleszti a katasztrofa egész-
ségligyi képzés kulonboz6 szintli szakmai
kdvetelményrendszerét.

Kovetkezésképpen a katasztréfaorvos-
tan nem korlatozddik egyes korformak és
korképek koroktandnak, korlefolydsanak,
diagnosztikajanak, gyogykezelésének,
egészségigyi technikai eszkdzrendszeré-
nek vizsgalatara. Feladata a katasztrofa
kivaltotta rendkivili helyzetben, a kataszt-
rofak altal sGjtott teriilet lakossaganak
komplex egészségugyi ellatasa. Ennek meg-
oldasara igénybe veszi a klinikai és pre-
ventiv. medicina ismereteit és azokat a
rendkivili kérilmények kivéltotta altala-
nos és egészségligyi helyzet fliggvényében
alkalmazza. A katasztrofa egészségugyi el-
latas taktikajanak lényegét a mindenkori
helyzethez rugalmasan alkalmazkodni ké-
pes segélynyujtas szintjének és terjedel-
mének megvalasztasa, a sériiltek és betegek
lehetd legnagyobb hanyada életének meg-
mentése, egészségi allapotanak helyrealli-
tasa, a tovabbi egészségkarosodasok meg-
el6zése képezi.

A katasztréfaorvostan filozofiaja, az el-
l4tds taktikaja a szdmottevd kulonbségek
ellenére kozel &l a katonaiorvostanéhoz.
Eljarasaiban, modszereiben felhasznalja a
haboris sebészet és belgyogyaszat egyes
Kiprébalt és bevalt médszereit. Gyakorla-
tdban tadmaszkodik rendkivili koriilmé-
nyek kozotti egészségugyi ellatasra felke-
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sziilt honvéd egészségligyi szolgélat kép-
zett, kell6 mobilitassal, felszereltséggel és
tapasztalatokkal rendelkez6 szervezeteire.
Ez indokolja a honvéd egészségigyi szol-
galat katasztrofaorvostani felkésziilésének
szlikségességén tul, a katonaorvostan és a
katasztréfaorvostan szoros egyiittm(kodé-
sét.

Osszefoglald kovetkeztetések

1 A Katasztrofaorvostan a béke koril-
mények kozott kialakult rendkiviali hely-
zetben végzett egészségligyi ellatds elme-
letének és gyakorlatanak osszessége.

2. Katasztrofa alatt a kilénb6z8 kéro-
sitd tényezOk altal varatlanul kivaltott, a
lakossag jelent6s hanyada sériilésével,
egészsegi allapotanak és életfeltételeinek
karositasaval jaro, vagy azt veszélyeztetd
olyan rendkivili helyzetet értjiik, melynek
felszdmolasa csak kils6 er6k és eszkdzok
bevonéséval lehetséges.

3. Katasztrofak egészségugyi kévetkez-

ményei kozé soroljuk:

— az adott teriilet lakossaga éaltal el-
szenvedett sériiléseket, egész-
ségkarosodasokat;

— az egészségi allapotot méasodlago-
san veszélyeztet§ tényezdket;

— a helyi egészségiigyi szolgélatot
ért veszteségeket.

4. A Kkatasztréfak egészségiigyi kovet-
kezményeinek felszamolasa alatt az érin-
tett teriilet lakossaga sériiltjeinek (betege-
inek) teljes felgydgyulasara és a tovabbi
egészségkarosodasok megel6zésére irdnyu-
16 komplex egészségigyi ellatast értjik.

5. A Kkatasztréfa egészségiigyi ellatas
korulményeit, feltételeit, sziikségleteit a
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catasztrofa kivaltotta altalanos és egész-
iégligyi helyzet szabja meg.

6. A katasztrofak kozvetlen kdvetkez-
nényeinek felszdmol&séban alapvetfen a
dinikai medicina, a kdzvetett kovetkezmé-
iyek ellatasaban pedig a preventiv medi-
:ina feladatai keriilnek el6térbe.

7. E feladatok a konkrét helyzethez
sdkalmazkodd rugalmas megoldasat a ka-
tasztrofa egészségligyi taktika alkalmazasa
teszi lehet6veé.
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Prof. Laszl6 VAMOS M. D.:
Disasters and disaster medicine

In spite of several differences, philo-
sophy and tactics of disaster management
are very simuar to those of military me-
dicine. Its procedures and methods include
a lot of well-tried and tested methods of
field surgery and medicine. In its practice,
disaster medicine is based on the organi-
zations of the miitary medical service with
trained personnel, appropriate mobUity,
equipment and experience. Besides the ne-
cessity of training of military medical per-
sonnel in disaster medicine, this is the
reason for close cooperation between mi-
litary and disaster medicine.

Dr. Vamos La&szlo egyetemi tanér
1134 Budapest, XIII.,
Roébert Karoly krt. 44. sz.
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MH. Kozponti Honvéd Korhaz

Orvosok felkészitése katasztrofa és tomegbaleset ellatasara

Dr. Birkds Janos vezér6rnagy a hadtudomanyok kandidatusa, egyetemi

docens

A Magyar Katonai és Katasztrofaorvostani Tarsasdg tudoményos ulésén
elhangzott el6adas, 1992. november 12.

A szerz0 vizsgalja az orvosok felkészitésének szlikségességét a tomegbale-
setek és katasztrofdk okozta sérultek ellatdsdban. Elemzi és értékeli a
felkészités rendszerét és maddszerét. Arra a kovetkeztetésre jut, hogy az
eddigi gyakorlat nem felel meg az Uj honvédelmi koncepcié kdvetelmé-
nyeinek, a kialakitott védelmi doktrina elveinek. Javasolja az orvostan-
hallgatok, sororvosok, tartalékosorvosoknak a védelmi feladatokra val6
felkészités eddigi rendszerének és gyakorlatanak mddositasat.

Rendkivili kérilmények kozott, tdmeg-
balesetek, habor( esetén csak az egységes
orvosi szemlélet alapjan lehetséges az al-
lam és hadsereg egészsegligyi biztositasa.
Szlikséges tehat a katonaorvosi doktrinat
adaptalni a m(kddd allam-egészségugyi
szolgalatra, csak ezen az (ton biztosithato,
az egységes egeszségugyi ellatasi rendszer,
mely lehetévé teszi, hogy egy sériilt azonos,
de folyamatos elveken alapul6 lancban
kapja meg az életmentd segélyt, segélyeit,
egészen a teljes ellatasig.

Robbanéaskor, vasuti katatasztréfak, ti-
zek, vagy elemi csapasok esetén, tovabba
haborus sériltek ellatasakor, csak azok a
sérultek élik tal a veszélyt, akik a sérulést
kdvetben 4-6 6ran belul orvosi ellatdsban
részestlnek. A tapasztalat alapjan minden
tovabbi 30 perc késedelem a sériiltek 10%-
nak elvesztését jelenti. Tomegkatasztrofak
esetén bar a véarhatd sériiltek tobbsége
sebészeti tipusu, de szamitani kell nagyto-
meg(i egyéb sériiltekkel is. igy a raktarakat,
vegyi Uzemeket, atomreaktorokat, viztaro-
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I6kat ért katasztrofak esetén. Az orszag
tertletén kozel 100 Uzem gyart, Ul. térol
nagyobb mennyiségli mérgezé anyagot,
melyek kozil els6sorban az amonia-koéd, a
klérgaz, trikldretilén jelenthet komoly ve-
szélyt. Figyelembe kell venni a Paksi
Atomerém( és a hatarvonalhoz kézelesd
atomreaktorok esetleges robbanasanak ko-
vetkezményeit is.

Békében a nem varhaté katasztréfak,
habordban pedig a védelmi hadmiveletek
esetén szdmolni kell a baleseti és égési
sériiltek mellett, vegyi- sugar- bakteriol6-
giai és kiemelten a kombinalt tipusu sé-
riltek ellatdsdnak sokrétli problémaival.
Nem hagyhatd figyelmen kivll a témeg-
balesetek kapcsan fellépd pszichés hatés,
ul. annak kivédeése sem.

A Kkatasztrofa-ellatas tehat igen szoros
interdisiplinalis, team munkat tesz szik-
ségesse. Azonban ezt a mind szélesedébb,
tobb szakagazatot érint§ egészséguigyi el-
latast -ég békekorilmények kozott is hat-
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ranyosan befolyasolja az anyagi lehet6sé-
gek hidnya, de szdmos esetben képzett
szakemberek hianya. Célszer(i lenne a sé-
ralt ellatasban csokkenteni a Kilritési sza-
kaszok szdmat, vagyis feloldani azt az el-
lentmondast, mely egyrészrél a sériiltek
korai segélyben részesitésének igénye, ill.
a végleges ellatas optimalis feltételeinek
kialakithatésaga kozott mutatkozik.

Az egészségigyi anyaggal és techniké-
val valo ellatottsag kérdésének targyalasa
tilhaladja a cimben feltiintetett téma ko-
rét, de annak fontossagara szilkséges fel-
hivni a figyelmet.

Az egeszsegligyi biztositas személyi fel-
tételrendszere és ezen belll az orvosok
felkészitése sulyponti kérdése a katasztro-
fa egészségligyi ellatasanak. Hiszen ennek
elveit, gyakorlatat, békeid6ben kell elsaja-
titani, mert tdémegbalesetek, vagy egy eset-
leges védelmi hadmdvelet idején erre mér
sem id6, sem lehet6ség nincs.

Az elmult évtizedekben miutdn hazénk
nem rendelkezett, nem rendelkezhetett
onallé katonai doktrindval, a felkészitésre
is ranyomta bélyegét a rank eréltetett szo-
vettségi kotelezettség. A honvédelem (j
alapelveinek megfeleléen — vagyis, hogy
honvédelem rendszere atfogja a tarsada-
lom és az allamszervezet egészét — sziik-
séges kidolgozni az orvosoknak kataszt-
rofék egészségugyi ellatdsra torténd kikép-
z6sét, illetve tovabbképzesét.

Ezen Uj képzési rendszer kidolgozasa-
ban, jovahagyasaban és bevezetésében, az
allami és tarsadalmi szervezetek egyittes
munkajanak kell tikréz&dnie.
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A felkészités magaban kell, hogy
foglalja:

I. Az orvostanhallgatok kiképzését,

Il. A sororvosok, fogorvosok, gyégy-
szerészek, allatorvosok kiképzését,

LLI. Az orvosok, szakorvosok — lebiz-
tositott tartalékos tovabbképzését.

E képzés és tovabbképzés szerves része
a hadsereg épitésének és fejlesztésének,
mely hosszl éveket foglal magaba, anyag
és id6igényes feladat.

Az orvostanhallgatok kiképzése

Az 50-es években mér voltak sikertelen
kezdeményezések az orvostanhallgatok
»Nyari taborozas” keretén belll torténd
honvédorvosi ismeretanyaganak megszer-
zésére. Ezek koncepcid, tematikak nélkili
id6rabld semmittevéssel toltott 1-1 hona-
pok voltak.

Az éaltalunk vazolt Gj elképzelés abbdl
indul ki, hogy az egyetemi oktatas keretén
beltl meghatarozott 6raszdmban, az egyes
szaktargyak oktat6inak elGadéasai &ltal is-
merjék meg a hallgatok a katonai és ka-
tasztrofaorvostan alapjait:

1 Az élettani el6adasok ismeretanya-
ganak kibdvitése katonai élettan targykor-
rel. (pl. a katonai megterhelés élettani ha-
tasai, a repulés élettani hatasai.);

2. A Kkorélettani el6adasok ismeret-
anyagéanak kibdvitése katonai kdrélettan
targykorrel. A specialis katonai szakégak
— hajézok, ejtéernydsok, bavarok, sth..—
foglalkozassal Osszefiiggd korélettani val-
tozésait.;

3. A gyogyszertan és gydgyszerismere-
tek tantargyon belil a katasztréfa egész-
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ségugyi anyagellatds feltételrendszerét,
feladatait az egyes gyogyszerek helyette-
sithet6ségének (kompromisszumos ellatas)
lehetGségeit.;

4. A bakteriol6giai és immunitastan
oktatasan belll a bakterologiai eredet(i sé-
rilések ellatasédnak rendszerét, a védekezés
lehetBségeit.;

5. A radioldgiai oktatas keretén belil
a radiétoxicolégiai a kémiai sugarvédelem,
a sugarhatas korélettani kérdéseit.;

6. A belgy6gyészati oktatds keretén
beliil szerepeljen a sugarbetegségek tiinet-
tana és therdpiaja, a vegyi sériiltek ellata-
sa.;

nacsaval, majd a népjoléti, a honvédelmi
miniszter jovéhagyasa esetén az 1993/94-
es tanévben realizalnank.

Az egyes fejezetekben el6adokat
amennyiben az egyetemek igénylik, Ugy az
MH Egészségugyi Szolgalata a honvédkor-
haza allomanyabdl biztositana.

Sor-orvosok, fogorvosok, allatorvo-
sok és gyogyszerészek kiképzése

Az egyetem végzése utan 12 honapos

7. A sebészeti oktatas keretén belll aqriatonai szolgalat teljesits hadkoteles

kombinalt sériltek, az égettek ellatdsanak
kérdéseit a cruch syndréma pathomecha-
nizmusat és kezelésének elveit. A shock
kortananak, kialakuldsanak, tunettananak
problémai és kezelési elvei.;

8. A psychiétriai oktatas keretén belil
a katonai psychés megbetegedések preven-
cidja és ellatésa.;

9. A kozegészséglgyi és jarvanyugyi
oktatason belul a habords kézegészségugyi
és jarvanylgyi feladatok, a katonai hygi-
éne feladatai.;

10. A népegészsegtan keretén belul, azgmmal

orvos elétti segély az els6 orvosi segély, a
szakositott szakorvosi ellatas tervezésének,
szervezeteinek kérdései, az osztalyozas, az
egészségugyi biztositas rendszere.

Az el6bbiekben vazolt elképzelés a ko-
zeljovBben részletes kidolgozasra szorul, a
témak pontos korllirdsa, az éraszam és az
eladok kivalasztasa terlletén.

A részleteiben is kidolgozott tervet, me-
lyet az OTE Katonai és Katasztrofa Or-
vostani Intézete koordinalva, egyeztetnénk
az Orvostudomanyi Egyetemek rektori Ta-
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orvosok, fogorvosok, gyogyszerészek és al-
latorvosok tartalékos parancsnoki kiképzé-
se 1989-t6l a Hadtap Szolgaltatd Kozpont
és Kozponti Honvédkorhaz szervezésében
torténik a MH ELF 220/1991.sz. kiképzési
programja alapjan.

E program alapjan az alapképzésre 120
Oradban, az &ltalanos és kisegitd szakmai
ismeretek 30 draban, a szakkiképzés 102
Ordban a zar0dsszevonas és avatasra vald
felkésziilés 18 oraban van tervezve. A prog-
kapcsolatban  megallapithato,

hogy:

1 Aranyaiban az 6raszdm nem megfe-
lel6, kozel kétharmadat nem a lényeges
szakmai kiképzés, hanem az altalanos ka-
tonai és az alapkiképzés teszi ki. E kiképzés
célja, hogy felkészitse az érintetteket az
MH Egészségligyi Szolgéalatban a szakmai
feladatok megoldasara, egységvezetdi szin-
ten. Ismerjék meg Szolgalat felépitését bé-
ke és haborus korlilmények kozétt - az
anyagellatds maodjat, a végzend6 hygiénés
és jarvanyvédelmi munkat, a balesetek,
mérgezések megel6zését, az eléfordulo fer-

1993. (45) 1 szam



t6z6-belgydgyészati és sebészeti megbete-
gedéseket és azok ellatasat.

Az Egészségligyi Szolgélat szervezéset
és m(ikddését haboruiban, kiilonbdz6 fegy-
verfajtik hatasat és az azok elleni védelem
rendeszereit. Szilkséges tehat az aranyokon
val6 véltoztatds az ltalanos katonai jelle-
gl kiképzések draszamanak csdkkentése és
a szakkiképzés 6raszamanak novelése ut-
jan.

jaban a szervezésben dolgoz0, szakvizsga-
val rendelkezé, illetve szakvizsgara késziilé
orvosok szamara.

2. A korhazi ellatas szervezési blokk a
kérhdzak orvos-igazgatoi és helyetteseik
szamara és vezet§ ,,M” beosztas orvosok
részére.

3. A katasztréfa sebészeti blokk a se-
bészeti szakmaban, sebészi tipust szakvizs-
gaval rendelkezd, illetve szakvizsgara ké-
sz(l6 orvosok szaméra.

4. Katasztrofa belgyogyészati blokk a

2. Ezért nem vette figyelembe a Katonabelgyogyaszati szakmaban, belgy6gyészati

és Katasztréfa Orvosttannak szakvizsga-
ként val6 bevezetését, melyet évek oOta a
Magyar Katasztrofaorvostani Tudoma-
nyos Téasasaggal egyetértésben javasol-
tunk.

Ezért a szakkiképzés és az egy hetes
Katasztréfa tanfolyam témai kozott atfe-
dések, ismétlédések vannak. Célszer(i len-
ne tomegbalesetek és katasztrofa ellatas
kiképzését egységes rendezési elvnek ala-
vetni. E kiképzési forma mint a Katonai
és Katasztrofa Orvostani szakvizsga els6
lépcs6jeként éplilne be, melyre a tovabbi
postgradualis képzés raéplilne. Differenci-
altabba kellene tenni az altalanos orvosok,
fogorvosok, gyogyszerésze és allatorvosok
szakkiképzését is.

Szakorvosok. — lebiztositott
tartalékosok — tovabbképzése

Az eddig alkalmazott heterogén tovabb-
képzési formak helyett sziikséges a célzott
-szakmaknak és ,,M” beosztasoknak meg-
felel6- uj kiképzési formak kidolgozésa,
ioy,
1 Egészségligyi Szervezési blokk forma-
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tipusi  szakvizsgaval rendelkezd, illetve
szakvizsgara késziil§ orvosok szamara.

5. Katasztréfa anaesthesioldgiai inten-
ziv therapiai blokk a szakvizsgaval rendel-
kez8, vagy szakvizsgara készulé orvosok
szamara.

6. Katasztrofa ideg-pszichiatriai blokk
az ideg-elmegydgyaszati szakméaban dolgo-
20 szakvizsgaval rendelkezd, vagy szakvizs-
gara kézsulé orvosok szamaéra.

Minden szakvizsga (esetleg raépitett
szakképesités) letétele el6tt (a transzflzids
tanfolyamok elvégzésének kotelez6 meglé-
téhez hasonldan) a szakvizsgara jelentkezd
koteles elvégezni a szakmajanak megfelel§
honvédorvosi-katasztrofaorvostani tanfo-
lyamot, ennek hidnyaban nem bocsathato
szakvizsgéra.

Ezen tervezett tanfolyamok mésodik 1é-
pését jelentenék a honvédorvostani-ka-
tasztrofaorvostani  szakvizsga letételét
megel6z6 feltételeknek.

Az egyes tanfolyamok programjaink
Osszedllitasakor az elméleti el6adasok mel-
lett nagy sulyt helyeznénk a gyakorlati
foglalkozasokra, bemutatasokra.
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V.

A honvédorvostan-katasztrofaor-
vostan szakvizsga letétele

A szakvizsga megszerzésének kotelez6-
vé tételét javaslom a honvédkérhazak or-
vostisztjei részére a alabbi kinevezések el-
nyeréséhez (barmilyen tipust osztalyra)
osztalyvezet6 f6orvos, masodféorvos, ka-
tonai adjuntus.

A polgéri kérhazakban az alabb felso-
rolt osztalyvezet6i allas betdltéséhez: tra-
umatolégia, altalanos sebész, égési, ideg-
sebészeti, anaestesiolégus, ideg és pszichi-
atriai, mérgezési és fert6zd osztalyvezetd
féorvos.

Valamennyi orvosi &llas elnyeréséhez a
palyazati feltételek kdzott jelentsen el6nyt
a  honvédorvostani-katasztrofaorvostani
szakvizsga megléte.

Az MN 6/1993. sz. szakképesitésrél szo-
16 rendeletében a honvédorvostan-kataszt-
rofaorvostan szakvizsgara vonatkozo szak-
gyakorlat és tanfolyam tematikaja részle-
tes kidolgozasra var.

A szakképesités megszerzéséhez szik-
séges tanfolyamok lebonyolitasa 6t kikép-
zési blokk formajaban torténne.

Els6 kiképzési blokk, egészségiigyi szer-
vezési témakar, béke és rendkivali kdrul-
mények kozotti tervezési-szervezési fel-
adatok, az anyagellatas rendszerének, az
anyagigénylés moddozatainak targykoré-
ben.

Masodik kiképzési blokk, katasztrofa
sebészeti témakor, a sebészeti segélynydj-
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tast meghatarozd 6 sajatossagok, az osz-
talyozas, a segély taktikaja, a mechaniz-
mus és égési sériltek ellatasa.

Harmadik kiképzési blokk, katasztrofa
belgy6gyaszati témakor, foldrengés, a ve-
gyipari Uzemek balesetei okozta vegyi ka-
tasztréfak, a nukleéaris ipari balesetek
okozta tdmegkatasztrofak, a sugarsériiltek
ellatdsa. Az anaesthesioldgiai és intenziv
terapiés ellatds lehet6segei.

Negyedik kiképzési blokk, a témegka-
tasztréfak pszicholdgiai és pszichiatriai
koérformainak megel6zése és ellatasa.

Otodik kiképzési blokk, a hygiénés és
jarvanylgyi teend6k tomegkatasztrofak
esetén.

Az egyes blokkok kiképzési rendszere
elméleti és klinikai jelleg(i képzésre tago-
zbdnak.

A tiz éve hovédorvostani-katasztréfaor-
vostani tevékenységet folytatok (el6adok,
kdzrem(ikddok) automatikusan vizsga €s
tanfolyamok nélkll részesulnének szak-
vizsga igazoléasban.

Az oktatashoz, a felkésziiléshez megfe-
lel tankonyvekkel, jegyzetekkel kell ellat-
ni a hallgatékat. Ezen feladatok elvégzé-
séhez ki kell valasztani az adott teriilet
legjobb szakembereit, és a téma meghata-
rozasaval egyid6ben meg kell bizni az
anyag osszeallitasaval.

Az eddigiekben felvazolt felkészitésnél
figyelembe vettem azt, hogy az oktatas
tervezését, szervezését gy kell végrehaj-
tanunk, hogy annak minél kisebb kéltség-
kihatasa és minél nagyobb hatékonysaga
legyen.
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Nem tartom sziikségesnek a szinte éven-
ként megrendezett ,,6sszekovécsolési” te-
repgyakorlatokat, ezek lefolytatasa kap-
csén orvosok szazait vontak ki a betegel-
14tasbdl és milliés értékeket hasznaltunk
el az esetek tobbségében eredménytelentil.

Indokoltnak latszik viszont, hogy egy
katasztréfa kabinet létesitése, ahol egy-egy
intézet telepitési felszereltségét és alkal-
mazhatosagat ismernék meg hivatasos és
tartalékos orvostisztjeink.

Ugy hiszem, ezen elképzelések realiza-
lasdhoz, modositasahoz, kiegészitésehez az
eddigi katonai zartsagokat nyitotta kell
tenni els6sorban a polgari intézetek, intéz-
mények iranyaban. Biztositani kell kapcso-
latainkat, egyuttm(ikddésiinket az orvosi
egyetemek rektori tandcsaival, a hazai és
kulfoldi korhézakkal, klinikakkal, és vala-
mennyi maés, rokon témékban dolgoz6
szervezetekkel és személyekkel.

A szerz§ utélagos megjegyzése:

El6addsom megtartasa Ota eltelt id6-
szakban a 6/1993. februdr 19-i NM ren-
deleté alapjan a Honvédorvostan-Kataszt-
réfaorvostani szakvizsga 1993. marcius 1-
ével bevezetésre kerilt.
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MaJ. Gén. Janos BIRKAS M. D. M. C.

Medical education and training in di-
saster management

The author emphasizes the necessity of
medical preparedness for providing care
to victims of disasters and mass accidents.
Analyzing and assessing system and me-
thods of training, he has concluded that
the present system does not harmonize
with the requirements of the new concep-
tion for home defense and principles of
the elaborated defense doctrine. He pro-
poses to modify current system and met-
hods to prepare medical students, enlisted
physcians and reservists for defense tasks.

Dr. Birkds Janos o. vorgy
MH. Kozponti Katonai Koérhaz,
1134 Budapest, XIII.,

Robert Karoly krt. 44. sz.
1553 Budapest, Pf: 1
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Magyar Honvédség Egészséglgyi Szolgalata

Katasztrofak egészségligyi kdvetkezményeinek felszamolasara
létrehozott egészségligyi szakorvosi ,,modell — szervezet”

Dr. Sztanojev Gydrgy orvos alezredes

Dr. Polgar J6zsef orvos ezredes
Dr. Kéri Tamas orvos ezredes

A Magyar Katonai es Katasztrofaorvostani Tarsasag Tudomanyos ilésén elhangzott
el6adés. 1992. november 12.

Kulcsszavak: Szakorvosi szint(i helyszini segély, specidlis ,,modeli-szervezet”

A szerz6k hangsulyozzak katasztréfak (rendkivili korilmények kozott)
esetén az elsd, helyszini ellatasat jelent6ségét.

A sériltek (betegek) megmentése nagymértékben fligg a sérilés és az elsé
beavatkozas kozt eltelt 1d6t8l. A szakorvosi szintre emelt elsé ellatast az
alkalmilag létrehozott ,,ment8osztag”-tél varjak, mely jelentds idéveszte-
séggel jar. Allandé készenléti, 6sszeszokott személyzettel és specialis anyag-
gal felszerelt ,,modell-szervezet” sziikségességét, alkalmazasainak lehet6-

ségeit ismertetik.

A katasztr6fak ma mar nem ritkdk. Reé-
lis veszélyt jelentenek, meg van a jellegze-
tes szezonalitasuk. K&dar tobbek kozott
felhivta figyelmet a serulések szezondlis
megoszlasara, illet6leg a idéjarasi frontok
szerepére az egyes baleseteknél. A kataszt-
rofak oly sokfélelék, egyes orszagokban oly
kevés tapasztalat all rendelkezésre, ezért
allanddéan tanulmanyozni kell, felszamola-
sukra terveket kell kidolgozni. A kataszt-
rofak elharitasahoz még békés hétkdzna-
pokon készulni kell. (4,11)

A katonaegészségiigy mar korabban is
gondot forditott a megfelel§ irany( szak-
képzésre, Uletve tovabbképzésre. A honvé-
delmi oktatasrol sz6l6 elvek megfeleld
adaptacidja timpontot nyljthat a kataszt-
rofak ellatasdhoz sziikséges ismeretek ok-
tatdsanak megtervezéséhez is. (3,10)
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Onodi kiemelten fontosnak tartja, hogy
az egészségugyi ellatadsnak (polgari és ka-
tonai) kapcsolddnia kell a lakosség sziik-
ségleteinez, hiszen példaul a természeti
kdrnyezetben tovabbi kedvezétlen tenden-
ciakkal kell szamolni. Ugyanitt javasolja
azon terlletek -melyek kozott a slirg@sségi
betegellatas is szerepel- fejlesztését, ahol
gyors eredmény vérhat6. (18)

A polgari és katonaegészségiigyi szolga-
latok kozos tervezeése, elvi és gyakorlati
modszerek kidolgozasa latszik a legered-
ményesebbnek.

A szakmai fejl6dés utébbi 25-30 évében
vilagszerte — tobbé kevéshé tudatosan —
felismerte, hogy sulyos és siirgés ellatast
igényld sériiltek (betegek) életbenmarada-
sat, Uletve egészségilk tartds karosodasa-
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nak kivédését dontéen az els6 ellatas gyor-
sasaga és adaequat volta befolyasolja.

A vietnami haborutban a halottak szdma
5-10%-kal csokkenthet§ lett volna, ha a
sériltek hamarabb részesiiltek volna se-
gélyben. A ,modell-szervezet” ezt a vi-
szonylag gyors mozgathatosagaval, révid
telepités( idejével részben biztosithatja.
(17,2)

Azoknak a sériilteknek (betegeknek) az
ellatasa tartozik ebbe a csoportba, akiknek
életfunkcidi és anyagcserefolyamatai ve-
szélyben vannak. Nem fogadhat6 el az a
felfogas, hogy az els6 ellatas kevéshé fontos
és mindenaron a praehospitalis id6 csok-
kentésére kellene térekedni. A siirgésségi
ellatasban elfogadotta valt az a koncepcio,
amely az ellatast egységes, toretlen folya-
matnak fogja fel, amelynek mar az egész-
ségkarosodas helyszinén kell kezd6dnie,
Ugy, hogy a tovéabbiak soran megszakitéas
nélkil folytathato legyen. Az ellatas tago-
l6dasat (kiuritési szakaszok szdma) a sé-
riltek szama és az ellatasukra rendelkezé-
stkre allé er6k és eszkdzok aranya hata-
rozza meg. Véleményiink szerint nem tart-
haté az az allaspont, mely a siirg6sségi
ellatast kizarélagosan gyogyintézeti kere-
tek kozott képzeli el. (2)

A ment8k jol ismerik a laikus kdzvéle-
mény tébbségi elvarasait a ,,gazpedal el-
mélet”-et a helyszini ellatassal szembeni
minél gyorsabb gyogyintézetbe juttatasat.
A ,,04zpedéal elméletnek”-nek nevezett fel-
fogasnak még akkor sem lehet helye, ha a
slirg6s ellatast igényl6 egészségkarosodas
kilénésen katasztrofa méretekben, esetleg
gydgyintézet kdzelében torténik. (12,2)
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A helyszini szakorvosi tevékenység a
medicina klasszikus gondolkodasmaodjanak
és gyakorlatanak kiilonleges korilmeényre
val6 adaptaléasat igenyli. Az els6 szakorvosi
ellatds valamennyi orvosi szakmabol tar-
talmaz ismeretanyagot.

Specialis gép-mliszerparkot igényel, a
munka ezért megfelel helyen és team -hez
kotott. A felkészulés egyik igen fontos mo-
mentuma a legsziikségesebb anyagok kivéa-
lasztasa. Helyeselhet6k az egyszerhaszna-
latos eszkdzok rendszeresitésére vonatkozd
javaslatok. Fontos a korszer(i csomagol6-
anyagok, csomagolasi médok kidolgozasa.
(2,14)

A beavatkozasok elvégzéséhez megfelel6
vizsgalatokra van szilkség, egyrészt, hogy
a beavatkozasok dnmagukban is raciona-
lisak legyenek, méasrészt, hogy az egyébkent
célszer(i tevékenység mas -még fel nem
fedett- korfolyamatra kart ne okozzon.

A helyszinen megfelel6 felszerelés hia-
nyaban tobbnyire kivihetetlen a sériiltek
(betegek) megfelel§ vizsgalata. A helyszini
betegvizsgalat els6sorban a kérnyezet za-
var0 hatdsai és az eszkdzOk sziikdssége
miatt killénbdzik a szokvanyostol. (2,9,20)

A sériltet (beteget) a praehospitalis fa-
zishan veszélyezteti, illetve allapotromlasat
fokozza:

— az alapfolyamat progresszidja

— az els6 szakszer(i beavatkozas ké-

sedelme

— a széllitasi trauma

Miutan a katasztrofa helyszinén egy sé-
riltnél Ggynevezett tobbszords sérilések
keletkeznek, ezen tébbszords sériiltek ella-
tasanal egyidejlileg tobb specialis profilban

HONVEDORVOS 25



jaratos szakorvosnak kell résztvennie, il-
letve szorosan egylttm(kddnie. A f6 fi-
gyelmet az els6dleges, vezetd sériilés ella-
taséra kell forditani, azonban nem szabad
figyelmen kivil hagyni, hogy a siirg6s el-
latast igényl6 vezetd sérilés tobbszor val-
tozhat. (22)

A helyszini ellatas, az altalunk hangsu-
lyozott, bizonyos fokig szakorvosi szint(i
ellatas a folyamat els6 lancszemeként ami
elsésorban az életveszély elharitasat és a
szallitasra valo felkészitést tartalmazza, a
korabbi ellatasi rendszerekben hianyos
volt. (2)

A kritikus allapotban I1évg sériltnél (be-
tegnél) el6téreben allnak az életet kozvet-
lenll veszélyeztet6 funkciézavarok, allapo-
tanak javitasara iranyulo célszer(i beavat-
kozasok gyakran az alapbetegség felisme-
rését6l fuggetlenal kell, hogy torténjenek.
Néhany helyszini beavatkozést kotelez-
en igényl6 korkép:

— fels6 léguti elzarodas (szabad lé-
gutak biztositasa)

— meérhetetlentl alacsony,
magas systoles vérnyomas

— manifest kils6 vérzés

— jelent6s fajdalom

— kétoldali, sulyos tiid6compressio
(ptx.,folyadék)

— sllyos mérgezések

— szallitas alatt az allapot prog-
resszidjat eredményez6 egyéb té-
nyez6k (rogzitetlen csonttorés,
hanyas, sth...).

vagy

A fenti elvaradsoknak megfelel§ tevé-
kenységet Ggy gondoljuk, hogy jelenleg
Magyarorszagon egyetlen szakma 6nall6an
nem képes biztositani. Ehhez a tevékeny-
séghez tobb szakorvoshol allé teamek sziik-
ségesek, akik a mi elképzeléseink szerint
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elsésorban  anaesthesioldgusokbdl, sebé-
szekbdl, traumatolégusokbol, toxycologu-
sokbdl allnak.

Fentiekbdl kdvetkezik, hogy tdrekedni
kell arra, hogy megfeleld szervezés, felsze-
relés és szakképzettség birtokaban tomeg-
sériilések, katasztrofak esetén is biztosit-
haté legyen a szakorvosi szintre emelt els§
orvosi ellatas

Parker felhivja a figyelmet az el6zetes
képzésre, tréningre. Az izraeli habor( ta-
pasztalataibdl megéllapitja, hogy a korai
ellatés csokkentette a shock kialakulasanak
szamat és lehetdvé tette azt, hogy hosszabb
idd alljon rendelkezésre a végleges ellata-
sig, hiszen a shocktalanitas hamarabb el-
kezd6édott. (19)

Ennek kovetkeztében a szallitas ideje
lényegesen meghosszabbithato, a sériltek-
nek, valamint az ellatasban résztvevéknek
Iényegesen nagyobb lehetdséguk nyilik ar-
ra, hogy a kritikus allapotd, vagy specialis
ellatast igényld beteg megfelel§ profud
gyogyintézetbe keriiljon, témegsériilések
(mérgezések) sugarsériilések esetén az in-
tézeti elosztas egyenletesebb legyen. Meg-
nd a nagyobb tévolsagra szallitas lehetGsé-
ge. El6zetesen értesithet6 a fogadd korhaz.
Az elvégzett beavatkozasok megfeleléen
dokumentalhatdk. (2,15)

A természeti, civilizacios katasztrofak
okozta témegsérilések sériltjeinek meg-
mentése, allapotuk stlyosbodasanak meg-
el6zése nagymeértékben fligg a sériilés és
az elsé beavatkozés kozt eltelt id6tél. (2)
Bizonyos mértékben minden katasztréfa
elhéritdsdhoz elfogadhaté az az Allitas,
mely szerint a ,,ment6osztag” ne alkalmi-
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lag, jelentds idGveszteséggel létrehozott
egyseg legyen, hanem annak magvat he-
lyezzék készenlétbe és jel6ljék ki. (7) Cél-
szer(i ezért o6nallo, allando, begyakorlott
személyzettel rendelkezd, alland6 készen-
Iétd, specialis gép,— muiszerparkot jol is-
merd szakorvosokbdl, szakasszisztensekbdl
és kiszolgald személyzetbdl allo ,,modell-
szervezet” létrehozasa. Az elmult évek igen
nagy szamu (tdbbszazezres) sériilthdz ve-
zetd katasztrofak elharitdséban szerzett ta-
pasztalatokat Zhu Kewen dolgozta fel.

A felszamolésban résztvevék egyik fon-
tos allomésa volt a ,,masodik 1épcsd”, mely-
nek egy igen fontos lancszeme lehet az
altalunk létrehozott ,,modell-szervezet”. A
fenti szerz6 leirja az egyes Iépcs6ben el-
végezhetd beavatkozasokat, megemliti a
specialistakbol all6 mozgékony teamek je-
lent6ségét. (13,23)

Kdévetelmény, hogy a gyors alkalmazha-
tosag érdekében a ,szervezet” anyag és
technikaja legyen allandban készenléti al-
lapotban, legyen 6nalld és énellato. A ,,mo-
dell-szervezet” anyaga ,,beélesitett” alla-
potban menetkészen, malhdzva van, igy
kikliszobolhet6 az anyagok, eszkdzdk szal-
litdsanak egyik neuralgikus pontja az at-
rakodas. (5) Valtozik a gyogyitd6 munka
gyakorlata, mert érvényesiteni kell az
egészséges doktrinaszerli elveket és gya-
korlatot. A prioritas megallapitasaban se-
gitenek a numerikus osztalyozéasi rend-
szerek. Az ellatas egységesitésének szak-
mai elényei mellett az is cél, hogy rendki-
vili helyzetben jél egyuttmiikddjenek or-
vosok, szakdolgozok, egyéb Kisegit6 sze-
mélyzet. (6)

Az altalunk kialakitott szervezet a hely-
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zett6l fugglen alapvetden sebészeti és bel-
gyogyaszati tipusd sériltek ellatasara al-
kalmas, Ugy, hogy az egyik, vagy a masik
szakma kap nagyobb hangsllyt személyi
allomanya osszetételét illetGen.

A ,szervezet” feladata katasztrofa hely-
zetben, vagy rendkivili kdrilmények ko-
z06tt szakorvosi szintre emelt elsd orvosi
segélynyujtas a helyszinen.

Az els6 szakorvosi szintre emelt orvosi
segélynyujtas keretében a sériltek (bete-
gek) szaméanak és sulyossaganak fliggve-
nyében els6sorban az alabbi feladatok el-
végzésére kell képesnek lennie:

— részleges ell.mentesités

— md{szeres kilsd vérzéscsillapitas

— shock ellenes therapia megkezdé-
se (centralis vénabiztositas, infu-
sio bekotés)

— szabad légutak biztositasa (intra-
trachealis tubus alkalmazasa)

— fesziil6 ptx. ellatas (mellkasi drai-
nage)

— roncsolt lagyrészsebek ellatasa
(anaerob fert6zés megel6zése)

— végtagok nagyfokl lagyrész ron-
csolodasa esetén sziikséges ampu-
tatio

— végtagtdrések transzport régzitése
egyszerhaszndlatos kils6 régzits-
vel, vagy transzfixacios gipszko-
téssel

— specifukus profilaxiok megkezdése

— antibioticus therapia beinditasa

— hdélyagkatéterezés (punctio)

— (ismert) mérgezések esetén anti-
dotumok adasanak megkezdése

— sugarbetegség komplex therapiaja-
nak megkezdése

— sUlyos psychoreactiv allapotban
lév6k kezelésének megkezdése
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A segélynyujtas kilonbdzd formainak
lépcs6zetes mindségében  fokozatosan
emelkedd, egymashoz kapcsolédd rend-
szereit tobben vitatjak. A kell§ idej se-
gélynyujtas alatt a kiilonbdzd stlyossagu sérilés
tipusok el6irt idétartamon belili meghatarozott
terjedelmd ellatasat értik. (8)

A ,,modell-szervezet” személyi allomanya
és szervezeti felépitése:

A ,modell-szervezet” személyi alloma-
nya a Kecskeméti Honvédkdrhaz szakor-
vos, ell. kozépkader és miszaki allomanya-
ra épll, abbdl kerl felhasznélasra oly kép-
pen, hogy a kdérhdz mikoddképességét a
tovabbiakban meg6rzi. A ,“nodell-szerve-
zet” létszama 32 f6, ami tulajdonképpen
mintegy 100 f6 (a kérhaz létszamanak 1/4-
e) folyamatos és céliranyos felkészitését
igényli.

Osszetétele:

A ,,modell-szervezet” anyaganak déntd
része (Kb. 85-90%-a) egy Onall6 Egész-
ségligyi Osztag anyagi-technikai eszkdzeire
épul.

Egészségugyi szaktechnika:

— mfit6konténer 1db
— kotoz6gépkocsi 1db
Egyéb technika:

— szabad platés tgk 1db (kt)
— (Skoda 706 RT)

— aggregator (HAD-16) 1db (kt)
— vizszallito gk. 1db (kt)
— 0za. utdnfuté 1,25 m3 1 db (kt)
— szallit6 tgk 1db (kt)

(3-5t)
— autobusz 30 személyes 1db (kt)

(vagy 2 db mikrobusz)

Az egészségigyi szakanyagok, s minden
egyéb sziikséges anyag és technika tarolasa,
karbantartasa, frissitése a Honvédkdrhaz-
nal térténik.

Vezetd: orvos 116
segité (eli.anyagos) 116
Szakorvos: 2 f6 A ,modell-szervezet” alkalmazésa els6-
sebész és traumatoldgus 5 f6 sorban katasztréfa helyzetben elényds és
anaesth., intensiv 2 16  gazdasagos, amikor is tobb szaz sérilt (be-
belgyogyasz 216 teg) ellatasa valik szilkségessé. Vamos sze-
_szukseg eseten > f,o rint alkalmazasi lehetGségeit illetéen min-
|dggkgyogyastz, 213 f?,, denképpen be kell illeszteni egy komplex
s2kseg eseten > 1% ellatasi rendszerbe 6nallo miikodtetése vi-
1076 tathat6. Alkalmazhaté ar karhelyen 1é
Szakasszisztens: é}, a (,)' ) _I_i m_az a 9 a mar Ia,r € yen_ (?'
miités 2§ VO egeszségugyi egysegek ellatd kapacita-
anaesth. 2 f§ sanak es szakmai szintjének megerésitesé-
m(itds segéd 2 f6 re. Alkalmas katasztrofak kozelében lévd
apolo 2 f6 és milkod6képességiiket egészében, vagy
labor 16 részben megtartott egészségiigyi intézmé-
_ _ 916 nyek megerdsitésére.
Kisegitd, biztosito:
gk. vezeto 516 Toémegbalesetek egészségiigyi kovetkez-
szakmunkas 4 f6 L ) . .
. . Mményeinek felszdmolasara — pld. autébusz
beteghordé 2 f6 , .
1 6 balesetek, stb... — nem célszeri és nem
Osszesen: . 32 fg ~ 9azdasagos.
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A ,modell-szervezet” hatékonysagat
nagymértékben segitené, ha azonnal be-
kapcsolodhatna megfelel6 hireszkozokkel
az Orszagos Ment6szolgalat hirhal6zataba.
(21

ldonormak:
— indulési készenlét a riasztas véte-
le utan:
munkaid6ben 60 perc
munkaidén kivdl 120 perc

fogadokészség elérése (a kiérkezéstdl sza-

mitva)
nappal 70 perc
éjjel 90 perc

A ,modell-szervezet” allomanyaval és
felszerelésével mintegy 16 6ras tevékeny-
ség soran 100 f6 kilénbdzé sllyossagu
sérilt elsd szakorvosi ellatasara, szallitha-
tova tételére képes.

Tudomasunk szerint jelenleg Magyar-
orszagon katasztrofak egészseglgyi felsza-
molasaban val6 részvételre, els6 szakorvosi
segitségnyujtasra alkalmas, allando ké-
szenlétl, megfeleld6 szak&llomannyal és
szaktechnikaval rendelkezd azonnal alkal-
mazhaté szervezet nincs.

Az altalunk kidolgozott ,,modell-szerve-
zet” szakmai dsszetétele, felszereltsége, a
személyi allomany és egészségigyi anyag,
technika egy ugyanazon helyen koncent-
raldsa, az allomany 0sszeszokottsaga és
specialis felkészitettsége képezik eredmé-
nyes alkalmazhatsagét.

A sériiltek, valamint sajat személyzete
részére megfelel6 el6re csomagolt élelem-
mel és megfelel§ ivéviz készlettel rendel-
kezik.

1993. (45) 1 szadm

A ,,modell-szervezet” személyi alloma-
nya, anyaga, felhasznalhatosaga, alkalma-
zasi lehet6sége még vitatott. Folyamatos
gyakorlas és szakmai tapasztalatok gyd(j-
tése soran a ,szervezet” véltozik, alakul.
Célunk, hogy kis létszamu és hatékony
legyen.
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Orszagos ment@szolgalat Pest megyei Ment6szervezete

Tomegrendezvény egészségiigyi biztositasanak szervezése és a
katasztrofa ellatas tervezésének néhany szempontja
(Mariapocs, 1991)

Dr: Gyéry Attila vezetd f6orvos

A Magyar Katonai és Katasztréfaorvostani Tarsasdg tudoményos Ulésén
elhangzott el6adas. 1992. november 12.

Az 1991-es évnek kiemelked§ feladata volt II. Janos Pal papa magyaror-
szagi latogatasanak egészségugyi biztositasa. A helyszinek kozott kulonleges
volt Mariapdcs, részben a résztvev6k n”*gy szama, részben a telepiilés adott-
sagai miatt. Az egészséglgyi biztositas szervezésének egyik legfontosabb
szempontja volt, hogy felkészuljunk a sziikség szerinti definitiv ellatas
biztositasadra. A maésik fontos kovetelmény az volt, hogy a szertartas zava-
résa nélkil minél gyorsabban kiemeljik és ellassuk az dsszegydlt tomegbdl
a raszorultakat. Az el6adds e munkat ismerteti részleteiben.

Az 1991-es évnek kiemelkedd feladata
volt M. Janos Pal papa magyarorszagi la-
togatdsanak egészségigyi biztositdsa. A
helyszinek kdzott is kilonleges volt Mari-
apdcs, részben a résztvevék nagy széma,
részben a telepiilés adottsagai miatt.

Az egészségligyi biztositas kiinduld
alapja 360.000 f6 volt, a szertartason va-
I6ban résztvevok szama 200.000 f& lehetett.

A Dbiztositandd hivekrél a kovetkezoket
feltételeztiik:

Magas lesz az id6skorlak aranya.

Sok lesz a beteg, fogyatékos résztveve.

A hivek egy részének kondicidja atlag

alatt lesz.

A hosszu utazas alatt sokan mar ki-

meriiltén érkeznek (tizezreket vartunk

Erdélybdl, Karpataljarol, Felvidékrdl).

A mise id6tartama kb. 8 éra.

40-50 ezer hiv6 el6z6napi érkezésére

kellett készulnink.

A mise helyszine egy 2.300 lakost szam-
1al6 kiskdzség hataraban kerdlt kijel6lésre.
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Kérhazi hattér 30 km-re van a falutél.

A szant6foldon széls6séges meteorolo-
giai kortlményekre kellett felkészilni.

Az egészségligyi biztositasban résztve-
v6k munkajanak 6sszehangolasara, vala-
mint helyszinen tevékenyked6 szervekkel
valo kapcsolattartas érdekében kozos ve-
zetési pontot alakitottunk ki.

Az egészségugyi biztositas szervezésé-
nek egyik legfontosabb szempontja volt,
hogy képesek legyiink a sziikség szerinti
definitiv ellatast biztositani. A masik fon-
tos kovetelmény volt, hogy a szertartds
zavarasa nélkil minél gyorsabban kiemel-
juk a tdmegh6l a raszoruldkat.

Ehhez a kdvetkezd erbket biztositottuk:
1250 hivére 1 gyalog6r

25 mentbegység + 1 db ment&helikop-
ter

ebbdl 1 db karhelyparancsnoki, 4 db
rohamkocsi, 10 db esetkocsi, 10 db
ment6gépkocsi.
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Egészségligyi segélyhelyek: 4 db dssze-
sen 120 fekvG6hellyel.

A vezet6 segélyhelyen svéd gyartmanyu
Trelleborg satorrendszer és konténerek (tu-
lajdonosa a Népjoléti Minisztérium) felal-
litdsdval tobbprofilt szikségkorhazat tele-
pitettlink. (42 &gy)

Hangsulyt fektettiink a biztositasban
résztvevd 42 orvos -mentétiszt, 83 f6 sze-
mélyzet (mitésnék, asszisztense, apoldk,
gépkocsivezetdk) és 300 vordskeresztes fel-
készitésére.

A résztvevBk mindegyike dnkéntes ala-
pon jelentkezett munkara. Mindenki sze-
mélyre sz6l6 levelet kapott, a szentmisét
megel6z6 napon eligazitast tartottunk, ahol
széban is irashan is részletesen elmagya-
raztuk felallitasi helyét, feladatat, a vég-
rehajtas modjat és néhany altalanos tud-
nival6t. Az éjszaka soran mod volt a hely-
szin és a kortlmények alapos megismeré-
sére és alacsony betegforgalom mellett a
teamek 6sszehangolodasara is.

A satrak felallitdsanal atvevé, osztalyo-
z6 helyiségeket alakitottunk ki a betega-
ramlasi irdny szabalyozésaval. Lehetéséget
teremtettlink az elkulonitésre is. Minden
segélyhely mellé egy rohamkocsit, egy eset-
kocsit és egy mentdgépkocsit telepitettlink.
A tobbi esetkocsit és ment6gépkocsit a
szektorok kozott, a parkolékban és a pa-
lyaudvaron helyeztik el.

A Kkatasztrofa esetére az aldbbi intéz-
kedéseket léptettiik életbe. A megye vala-
mennyi egészségugyi intézményében és
ment8szervezetnél szabadsagolasi korlato-
zést rendeltliink el. A korhazak katasztro-
faterviket felfrissitették, agyfelszabaditasi
és riasztdsi tervet készitettek, ezeket
Osszehangoltak. A papalatogatast megel6z6
és az azt kdvet6 napra is 90 belgyogyaszati,
60 sebészeti és 30 traumatoldgiai agyat
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biztositottak. Kozelben lév6 korhaz a fer-
t6z8 osztalyan meglévé agyain kivil még
60 agyat biztositott. Mozgdsithaté volt a
zardndokutak mentén elhelyezett segély-
helyek és a kozelben 1év6 ment6allomasok
teljes személyzetet is. Ujabb sziikségkdrhaz
kialakitasara volt lehet6ség a helyszintél
1,5 km-re lév6 3.000 f6 befogadoképesseqg(
satortaborban. Anyagi utanpdtlasi bazist a
Népjoléti Minisztérium VH. f6osztalyanak
megyei raktara nyujtott.

A gyalogdr parok kb. 3.500 raszorulét
lattak el tablettdval rendezhet6 panaszok
és kisebb sériilések miatt.

A 215 beteg akinek ellatasa meghaladta
a gyalog6rok lehet6ségeit, a kézi radion
tortént riasztastol szamitott 1-2 percen be-
1il ment6gépkocsiban és 3-4 percen belll
segélyhelyen kerilt elhelyezésre. 3 beteget
kellett a megyei kérhazba szallitanunk.

Attila GYORY M. D.

Organizational issues of medical sup-
port and aspects of disaster planning
in case of mass meetings and gathe-
rings

(Mériapdcs 1991)

One of the prominent event of the year
1991 was the medical support of the visit
of Pope John Paul I to Hungary. Because
of the high number of participants and the
special features of the settlement, Maria-
pécs was a scene of particular interest.
One of the main points of medical support
here was to provide — if necessary —
deffinitive care on the spot. The other —to
take out of the mass those in need quickly,
without disturbing the ceremony. These
issues are detailed in the present paper.

Dr. Gyory Attila msz. vez. féorvos
1055 Budapest, Mark6 n 22. sz
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Orszagos Ment6szolgalat Foigazgatsaga (féigazgatd: Gobi Gébor dr.)
Komarom—Esztergom megyei Szervezete (f6orvos: Schlosser Istvan dr.)

A tomeges baleset mindig mas__

Schlosser Istvan dr.

A Magyar Katonai és Katasztréfaorvostani Tarsasdg Tudoményos Ulésén
elhangzott el6adas. 1992. november 12.

A szerz6 a tdmeges balesetek felszamolasa soran a mentéorvosi tapasz-
talatokon kivul a katonaorvsl tapasztalatok alkalmazasat is fontosnak tartja
meég vidéki ment6gyakorlatukban is. A felszamolas soran azonos Jegyeket
lehet tapasztalni, de ezek mellett specidlis, a korabbiaktél kisebb-nagyobb
mértékben eltéré nehézségekkel is talalkozik a karhelye felszamolast végz6
orvos. Ennek érzékeltetésére sajat eseteib6l ismertet.

A magyar mentoorvosi tevekenyseg
tobb, mint szazéves térténetében a tdmeges
balesetek hazankban a szazas nagysagren-
det ritkan haladtdk meg /4/. A felszamolas
sordn a témeges balesetekrdl nyert tapasz-
talatok tobb vonatkozdsban hasonlésagot
mutatnak a katonaorvosi elvekhez /3/. A
ment@szolgalat a tomeges balesetek tapasz-
talatait nemcsak dsszegydjtotte, de a sze-
mélyi allomanya kiképzésénél felhasznalta,
alkalmazva a katonaorvosi elveket is. Sajat
vidéki mentégyakorlatunkban is alkalmaz-
tuk ezeket az elveket, de a balesetek azonos
jellemz6i mellett specialis kérdéseket is
felvetettek. Ezek megoldasa végett a kar-
helyparancsnokok improvizalasra is kény-
szerlltek.

Munkateriletiink Komarom-Esztergom
megye, mely ugyan az orszag legkisebb
megyéje, de fontos kelet-nyugati dtvonalak
szelik &t és korabban az egyik legiparoso-
dottabb teriilet volt. igy eddig a nagyobb
ipari balesetek és az eurOpaszerte ,,halal-
szakasznak” ismert MI-es autopalya koz-
lekedési balesetei domindltak gyakorla-
tunkban.

Szerény vidéki ment8gyakorlatunkbdl
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néhany esetet ismertetiink, melyek a ,,szo-
kasostol” eltérének bizonyultak.

1. eset Hirtelen bekovetkezett jeges
dés, siirl kod, majd jelents leh(ilés miatt
/1986. 03. 05-én/ megyeszerte sorozatos
karambolok keletkeztek a kdzutakon, me-
lyek szerény ment6kapacitasunkat sulyo-
san terhelték. Szinte azonos id6ben egy
utasokkal telt autobusz a korlatot attérve
a mélybe zuhant és 12 f6 sériilt. Ett6l joval
tavolabb az MI-es autdpalyan kozel 100
személygépkocsi és teheraut6 ,,réfutdsos”
balesete kovetkezett be, mikdzben megye-
szerte tobb 2-3 f&t érintd stlyos sériilések-
kel jaré karambolok keletkeztek! Az M 1-es
autopalya baleseténél egy sérilt egy 30
tonna rakoméanyt szallitd tartalykocsi ala
szorult. Esés kdzben ruhazata a fejére csu-
szott, igy gyakorlatilag ruhatlanul fekudt
a jeges talajon a kifolyt hideg gézolajban.
A roncsh6l gazolaj csepegett a sériltre /6/.
Csupan a sérilt egyik kézfejét sikertlt Ki-
szabaditani. Ide infusiot kotottlink be/Rin-
ger-lactat, majd Rheomacrodexet/ Algo -
pyrin és Seduxen inj.-kat adagoltunk. A
miiszaki ment6k megfelel6 emel6szerkezet-
tel nem rendelkeztek, ezért egy tavoli épit-
kezésrdl kellett ,.elkérni” egy nagyteljesit-
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3 r /right patient,right tine,right place/

jfcldalatti nentes

1. szamu éabra

mény( darut, mely csak 3 Oras varakozas
utan érkezett meg. Ekdzben az infusié eld-
melegités ellenére is ismételten befagyott.
Utolag rajottiink, hogy ha isoléacios féliaba
csavarjuk a szerelékkel egyiitt, ezzel az
alkalmazasi id6 a duplajara nétt (1. tab-
lazat). A sériillt a megprobaltatasokat ka-
rosodas nélkal talélte!

ott egy maési sérult alsé végtagjainal fogva
a roncsbha szorult. Az egyik sérilt miiszaki
mentési mandvere karositotta volna a ma-
sikat. A tdmeges sériltellatds iranyitasa
mellett a mdszaki ment6kkel kulénleges
kimentési taktikat kellett kidolgozni, mely
a korszer(i bontdeszkdzokkel 55 perc alatt
sikerdlt. Sem a jelent6s szamu sériilt, sem
a fegyelmezetten viselked6 igen nagyszamu

2. eset Tatabanya beltertletén két utanézd kozott panik nem alakult ki!

sokkal telt autdbusz Utkdzott, 51 f6 sérult
/1987. 09. 15/. Az egyik autdbusz vezetdje
a roncsok kozé szorult, maga a sérilt nem
is lathatd, de beszélni lehetett vele. Ugyan-
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3. eset Kilonleges feladatot jelent a

mentésszervezés akkor, amikor a szallitasi
kapacitas elégtelen és specialis ellatast
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igényl6 sérilteket a ,,3 r.” elve alapjan
célszer( specialis intézetbe nem lehet azon-
nal elszallitani. igy arra kényszerulunk,
hogy a kétszakaszos kilritési elv szerint
végezzilk a mentést /2,8/.

1988. 12. 04-én (vaséarnap) Dorog ko-
zelében (izemelt banyéban (Kesztdlc ) me-
tan és szénporrobbanas tortént. A sériilt-
szam gyakorlatliag a mentés befejezéséig
bizonytalan volt! Ezen a napon szervezetten

Az Uzemorvosi rendel6ben sikerilt ki-
alakitani sebesultgyujtéhelyet és a kocsi-
fordul6t. Ekdzben a riasztési terv alapjan
megtortént a szabadnapos dolgozék behi-
vasa. A Kilrités ezen stddiumaban a bu-
dapesti égési centrumokba szallitottuk a
sérulteket. A tovabbi vérhatd sériltszam
miatt sikerilt katonai helikoptereket is a
helyszinre hivni. Sajnos, a tovabbiakban
csak halottakat szallitottak ki, igy a szél-
litasi kapacitast (tervezett irany Gyor volt)

2. szamu abra

is csokkentett kapacitassal mikddtek men-
téallomasaink. Dorogon 2 db, Esztergom-
ban 1 db ment&egység szolgalt!

A mentés két szakaszban (foldalatti és
napszinti) tortént (1. &bra).

A sériléseket léguti égéssel, CO mér-
gezéssel szovédott sulyos égések voltak.

Amig az els6 rohamkocsi megérkezett
Budapestr6l, az orvos nélkili egységek
kénytelenek voltak a legkdzelebbi kdrha-
zakba szallitani /8/ a sérulteket. Az égési
centrumok elhelyezkedését a 2. abra mu-
tatja.
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méar nem kellett igénybevenni. Napnyugta
utdn mar nem is repllhettek. A mentés
fébb adatait a 3. dbra ismerteti. A sériltek
szamét, a sériilések kombinacioit és az
alkalmazott helyszini terapiat a 2. tablazat
ismerteti /1, 5, 7/

Sajnos a mély léguti égettek keés6bb a
gyogyintézetekben  meghaltak!

4. eset Nyugat felét nyitaskor, a bevé

sarlo-tarizmus idején az M |-es autépalya
megyei szakasza ,haldlszakasz” lett. Ne-
hezen magyarazhatd (4. abra) baleseti go-
cok alakultak ki.
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Mentbéerységek
allomashelyukrél
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1. mérés (Comark Type 3009 hémérs-
vel) -12C° kdrnyezetben (szélcsend)
500ml. Rheomacrodex infusid
(isot. Néci oldatban) transfusios
szerelékkel (Rico Kotszerm(vek)
befagyott

2. mérés fenti dsszeallitasu infusié izo-
lacios féliaba csavarva (livegpalack
és szerelék egyuttesen) 55 percig
csepegett, majd befagyott.

3. mérés Ringer-lactat infusio (Human-
befagyott!  70/min. cseppszdmmal
35 perc utan Oltéanyagtermel6 és
Kutatd Int.) transfusiés szerelékkel
-12C° kornyezetben 5percen beldl
befagyott 70/min. cseppszdmmal.

4. mérés fenti 6sszeallitasa infusio izo-
lacioba csavarva 8 percig csepegett,
utana befagyott

A gyakori tdbmegszerencsétlenségek mi-
att parhuzamos riasztasi rendszert kellett
kialakitani. Eszerint a balesethez kdzelebbi
ment6éallomas is kivonult, és a megyekdz-
ponti rohamkocsi is. Amennyiben a hely-
szinen kiderdlt, hogy a rohamkocsi beve-
tése felesleges, visszatért allomashelyére.
Adott esetiinkben (1988. 09. 25.) id6s em-
bereket szallitd autébusz eliilsé kerekének
durdefekije miatt kormanyozhatatlanna
valt és frontalisan (tkozott egy tehergép-
kocsival, melynek vezet6je a felismerhe-
tetlenll roncsolddott gépkocsiba szorult. A
vezet6 a roncsok kozt nem lathato, csak a
hangjat hallani! Beszorult az aut6busz ve-
zet6je is! Az Ut két oldalan mély arok volt,
a szlk kellett a ment6k, a miszaki menték
[tlizoltok/ és rendfenntartok mikodését és
a helikopter landolasat megoldani. A sé-
rultellatas szervezése mellett gondoskodni
kellett a beszorult sériiltek kimentésének
egészségugyi felugyeletérdl is. A kimentés
30 perc alatt sikerdlt, a taktikat a t(izol-

1. tablazat tokkal egyeztettiik. A mentés f6bb adatait
Egés (légil is) és Egés (légat is tinet-  Mech. trauma és  CO-mérgezés Mech.
CO-mérgezés mentes) CO-mérgezés trauma
50% 60%
40% 50%
40% 50%
30% 40%
20% 30%
30%
30%
25%
20%
20%
5 6 10 f6 2 f6 10 f6 1f6
Terépia Terépia Teréapia Terépia Terépia
Intubatio, Algopyrin + Dolargan iv. Algopyrin+ Oxigén inhal. 1a.
Seduxen iv. vagy Ringer-lactat Seduxen iv. Torecan iv. sebellatas
Dolargan iv. Nitralgin, (subclavia) rogzités
Ringer-lact. (subclavia) ALU-TEX, VM Oxigén inhal.
Oxigén inhal.
ALU-TEX, VM
Szallitas célja: MN Kozponti Katonai Kérhaz (Budapest) 5 f6
Kun utcai Koérhaz (Budapest) 2 f6
Esztergomi Kérhaz 11 f6
Dorogi Kérhaz 10 f6
(Késébb secunder széllitds Esztergombol
Gy6r Kérhéazba 3 f6, MN Kozponti Katonai
Kérhazba, Budapestre 2 f6)
2. téblazat
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4. szamu ébra
Az MI autdpélya baleseti ponttérképe és ment6alloméasaink
Komarom-Esztergom megyei szakaszan

az 5. abra ismerteti.

Megyei tapasztalatok alapjan — az at-
alakulé ipari szerkezet miatt is — varhaté
a tdmeges balesetek véltozésa, pl. a vegyi
balesetek iranyaban.

Javaslatok a Katasztréfaorvostani
Tarsasag részére:

1. A Téarsasag fogja 6ssze a megyék-
orszagrészek ilyencélu szervez6déseit
(Tlzoltdk, PV, Voroskereszt, stb...ka-
tasztrofaelharitd egységei) nem felet
2. Regisztert kellene dsszeallitani a té-
ma irdnt érdekl6ddk részére a kataszt
(tbmeges baleset) irodalmarol, a men-

tések, ilyen irany( gyakorlatok video-
felvételeirdl, stb.

3. Uj eljarasok, eszkdzok kozds kipro-
balasa célszerii lehet (katonaorvosok
és OMSZ orvosok, sth...)

4. Katasztrofa felszamolasi tevékeny-
ség sordn az agysériltek osztalyozasa-
nal a Glasgow-Coma-Scale-t (CS) is
hasznalni kellene.

5. A gyors dg. érdekében a ,,non-inva-
siv” eljarasokat, a mobi eszkdzoket
az osztalyozasnal hasznalni kellene,
pl. 1égzésellendrzés pulzusoximeterrel,
shockos betegeknél RR mérés Mini-
Doppler késziilékkel, periférias kerin-
gés ellendrzésére is alkalmas!, sth...
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Mentbéegységek induléasa
allomashelyiukrél

Tbanya Eset 07.07
Tbanya Eset 07.08
Komarom 07.08»
Tata 07.>08
Komarom s T)7.09
Tbhanya uoko 07.14
Thanya Eset 07.18
Gyoér 07.27
Gy6r Roko 07.27
Gy6r Eset 07.29
Tbanya 07.46
Kivonuléds kézben
riasztva

Tata 07.18
Tbhanya 07.23
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5. szamu éabra
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Tgk.-ba szorult
sériult/nem lathaté/

Bejelentés C7.06
Helysz.érk.07.17

Félsz.bei.

08.45
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Istvdn SCHLOSSER M.D.:
Mass casualty is always different...

Experience of serious accidents and di-
sasters have been not only collected but
also used as training material by the Na-
tional Ambulance Service, applying at the
same time principles of miitary medecine,
too.

There principles were taken into consi-
deration in our own Ambulance Service,
but besides simiar characteristics, all ac-
cidents and disasters showed particular
features, too.

The county Koméarom-Esztergom is
crossed by important east-west roads. In
our practice the industrial disasters and
the traffic accidents on the M 1 motorway
known all over Europe ,,death way” have
prevailed. Some ,,unusual” cases from our
practice are reported here.

Dr. Schlosser Istvan
2800 Tatabanya Il. Ddzsa u. 71. sz
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Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat Févarosi Intézete

A munkahelyi tdmegbalesetek aktualitasai a tisztiorvosi szolgalat
feladatrendszerében

Dr. Tettinger Antal f6orvos

A Magyar Katonai és Katasztrofaorvostani Tarsasag Tudomdnyos ulésén
elhangzott el6adas. 1992. november 12.

Az el6adas az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi szolgalat Katasztro-
faorvostant, illetve annak hatarterileteit érint6 és azokhoz kapcsol6dd
feladatairol, gondjairol és gyakorlati problémairdl szamol be.

El6adasomban az Allami Népegészség-
ligyi és Tisztiorvosi Szolgalat-katasztrofa-
orvostant, illetve annak hatarterileteit
érint6 és azokhoz kapcsolddo feladatairdl,
gondjairol és gyakorlati problémairdl sze-
retnék szolni.

Az utébbi évek altalunk végzett ,,sir-
g0Ossegi” feladatait attekintve szembe6tlévé
vélt szdmomra ,,beavatkozasaink™ kataszt-
rofa — medicindival 6sszekapcsolédo ele-
me és a torténések tanulsaghordoz6 kézos
vonasa.

A Tisztiorvosi  Szolgélat Foglalkoza-
segészségligyi  Osztalyat és laboratoriu-
mat vegyi balesetek és vegyianyagokat érin-
t6 tlizesetek helyszini ellatasaban hivja se-
gitségll a renddrség, a polgari védelem,
vagy a t(izoltdsdg — esetenként a lakossag,
vagy az érintett (izem dolgoz6i — ahol a
szereplink minden esetben az, hogy felmér-
juk a mentés, illetve munkahelyi, valamint
a kornyezeti veszélyeztetettséget és segit-
siik a mentesitési munkalatokat.

Ehhez a tevékenységlinkhdz tobbnyire

1993. (45) 1 szém

kapcsolddott a legnagyobb felel6sséget je-
lent6 utélagos feladat — a ,,veszélytelen-
ség” megallapitasa és deklaralasa, a ma-
kodés hatésagi szabalyozasa, ill. engedé-
lyezése.

A Konferencia programjat attekintve
els6 olvasatra gy tlint, hogy gondolataim
nem illenek a napirendbe. De id6kdzben
ismételten belebonyolédtunk és aktiv ré-
szesei lettiink egy katasztréfa-szer(i szitu-
acionak.

Ez a Tomori utcai Iskolaban tortént
higanyszennyezédés volt, amelyrél a ké-
s6bbiekben még szélok.

A Tomori utcai események egyértelm(-
vé tették szamomra, hogy a katasztréfaor-
vostan is ugyanolyan multiszektoralis disz-
ciplina, mint a kdzegészségtan és a mi
mindennapos munkank tapasztalatai egy-
egy rendkivili esemény kapcsan, valamint
aktiv kozrem(ikddésiink épp olyan fontos
és nélkulozhetetlen lehet, mint egy
klasszikus tdmegkatasztrofa — féldrengés,
robbanés esetén.
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Az 1991. évi XI. térvény ,mz Allam
Népegészségligyi és Tisztiorvosi Szolgéa-
latrél" altaldban és alapvetéen a lakossag
és azon belil egyes populéacidk egészségi
allapotara haté kornyezeti tényezdk folya-
matos nyomonkdvetését, monitorozasat,
valamint egészségi-betegségi mutatokra
gyakorolt hatasanak vizsgalatat, illetve —
ezen eredmények egybevetése alapjan —
megfelel6 javaslattétel kidolgozésat és fo-
ganatositasat teszi Szolgalatunk alapfela-
datava.

Az idllt — hosszutavu hatdésmechaniz-
musok folyamatos nyomonkdvetése mellett
a Torvény 11 ,§-nak (2) bekezdés c) pontja
kimondja:

,sulyos, vagy témeges egészségkarosodas meg-

el6zése érdekében az egészségre artalmas tar-

gyak, vagy anyagok hasznalatanak és forgal-
mazasanak megszuntetését, szilkség esetén
megsemmisitését.”

Ugyanezen § (3) bekezdése szerint:

,Ha az észlelt hidnyossag, illetve korulmények

stlyos, vagy tomeges egészségkarosodast okoz-

hat, a Szolgalat ennek elharitasa érdekében ko-
teles megtenni mindazokat az intézkedéseket,
amelyek az adott esetben a veszély elharitasa
érdekében sziikségesek.”

Az emlitett § (4) bekezdése kimondja:
,A Szolgalat a lakossag egészségét kozvetle-

nul fenyeget6 sulyos veszély elharitadsahoz, il-

letve rendkivuli korilmények esetén tett intéz-

kedéseinek végrehajtasahoz a rend6rség, a td-

zoltésag és a polgari védelem kozremikodését

is igénybe veheti.”

Ezekbdl a torvényi elbirdsokbdl is tik-
roz6dik a katasztrofa-elharitashoz kapcso-
16d6 feladataink.
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Ugy érzem — a halézatnal fellelhetd
kilonboz6 tapasztalatok és informécios
anyagok — beleértve laboratériumi min-
tavételi és analitikai hatteret is — prakti-
kusan hasznosithatok egy egyseges, jol m(-
kéd8 katasztrofa-elharitasi rendszerben.
Azért hangsulyozndm az ,.egységes” szot,
mert mai tapasztalataink szerint ugy érez-
zik mind a jogszabalyi, mind pedig a gya-
korlati katasztr6fa megel6zési és elharitasi
rendszer atlathatatlan, szabalyozatlan.

Az orszagban el6allitott, gyartott, rak-
tarozott és felhasznalt kilonbdz6 vegyi-
anyagok vonatkozasdban a Tisztiorvosi
Szolgalat igen komoly informéaciokkal ren-
delkezik.

A 16/1988. (XII. 22.) SZEM rendelet
valamennyi mérgez6 hatasi vegyi anyaggal
valé barminem( tevékenységet lgynevezett
~tevékenységi engedély”-hez két. Az en-
gedélyekben szerepld mennyiségi és miné-
ségi paraméterek a katasztréfa veszélyez-
tetettségl Uzemek, vagy véllalatok 1., II.,
I1l.-as kategéridba sorolasahoz is aktuali-
san felhasznalhatok. Ebben a vonatko-
zashan szakhatdsagként mikodik kozre a
Kornyezetvédelmi Felugyel6ség.

Ugyanakkor a 122/1989. (XI. 5.) sz
minisztertanécsi rendelet ,,az egyes veszé-
lyes arukat szallitdé kozati jarmlvek Gtvo-
nalanak kijelolését” az Orszagos Kozti
F6igazgatésdg (OFK) hataskdrébe helye-
zi, ahol viszont a Tisztiorvosi Szolgalat jar
el tobb, Uletve ismétl6dd szallitas esetén
szakhatdsagkent.
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Ugyanakkor a 27/1992. (I. 30.) Korm.
rendelet a veszélyes hulladékok bérmun-
kdban vald mentesitését illetéen engedé-
lyez6 hatdsagként a Kornyezetvédelmi Fel-
ligyelBséget, szakhatdsagként pedig a Tisz-
tiorvosi Szolgalatot jeldli meg.

A rendeletek felsorolasaval csupéan -
lusztralni kivanom azt, hogy a kilénb6z6
helyeken fellelhetd aktualis adatok egy egy-
séges és minden illetékes szamara hozza-
férheté informéciés bank létrehozésaval
sok mindenre felhasznéalhat6k lehetnének,
s6t a veszélyeztetett teriilet, lletve popu-
lacidk vonatkozésdban prioritdsok és be-
sorolasok, feladat-meghatarozasok koérvo-
nalazasa is hasznosithatok lennének.

A nehézségeket egyrészt a témakor
mulidiszciplinaritasa okozza. Bizonyos tor-
vények és jogszabalyok mér adottak, bizo-
nyosak még varatnak magukra. A témakort
praktikusan érinti a munkavédelmi-, és
kornyezetvédelmi  toérvény, illetve a ka-
tasztrofa-elharitasai torvény majdani meg-
fogalmazasa, szinkronizalasa.

A 15/1992. (I. 27) Korm. rendelet és a
végrehajtasara kiadott 7/1992. BM rende-
let a Polgari Védelem kdzrem(ikodéseét irja
el6 Kkatasztrofa szituacidkban, de nem
egyértelml sem a kozrem(kddés, sem a
katasztrofa definicidja.

Uzemi robbanasnal, vagy barminem( t6-
megeket veszélyeztetd, karosité anyag kor-
nyezetbe ker(ilésénél a Tisztiorvosi Szolga-
latnak is harmas feladata van. A gyors
informacidszerzés és hatékony beavatkozas

1993. (45) 1 szam

célja:

— A Karterileten dolgozdk és él6k
hatas aldli kimentése és adekvat
ellatasa.

— A mentésben résztvevék maxima-
lis védelme.

— Kadrnyezetben lakdk és dolgozok
biztonsaga érdekében javaslatté-
tel a megfelel6 intézkedések meg-
hozatalara.

Altalaban a lakosoktol, az lizembél, vagy

a radiobol szerziink tudomast egy-egy to-
meges balesetr6l; — el6fordul, hogy csak
kés6n, vagy utélag kapunk informéciot.

A baleset helyszinére kiérkezve rende-
zetlen, ellentmondasos és kovethetetlen
problémakkal talaljuk magunkat szemben.
Nehéz a relevans informaciok gyors és
megbizhat6d beszerzése.

Példanak okaért megemliteném a Buda-
pesti Vegyimiivek Szerves ,,B” lizemében
1992. januar 9-i harmas robbanast, a Ben-
zotrifluorid Gzemben, valamint az IKARUS
Karosszéria — és Jarm(igyar Kozponti Te-
lephelyén 1991. februér 12-én elGfordult
panik szituaciot, amikor kb. 200 kg peroxid
hat6anyag tartalmu (benzoidperoxid és cik-
lohexanon-peroxid) Ugynevezett gyorsitd
paszta — g6zcs6torés kovetkeztében kép-
z8dott — bomlastermék, a keser(imandula
szagU benzaldehid tartotta rettegéshen éra-
kig a Gyar dolgozoit és a kérnyék lakait,
mert nem volt egyetlen személy, aki azo-
nositani tudta volna a szétolvadt masszat.

Nem utols6 sorban emliteném az 1992.
oktéberi eseményeket a Témori utcai Is-
kolaban, amely — megitélésem szerint —
igen jo példaja volt a Pogari Védelem, a
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Tisztiorvosi Szolgalat, az Onkormanyzat és
az érintett Iskola praktikus hasznos és ered-
ményes egyuttm(kddéseének, amikor a
gyermekek altal az iskolaba bevitt és szét-
szort tobb kg mennyiség( higany mentesi-
tési munkalatai miatt kézel két hétig szi-
netelt a tanités.

Javaslatok:

1 Egységes jogszabalyi rendszerre lenne
szilkség, mar térvényi szinten.

2. Mindenki szamara hozzaférhet6 és
hasznosithaté informacidkra, Ugynevezett
»Informacios Bazis” létrehozasara kell t6-
rekedni.

3. Aktiv, mozgosithaté és operativ fel-
adatok ellatasara alkalmas katasztréfa-el-
haritasi csoport felallitisa és folyamatos,
24 6ras miikodtetése indokolt.

4. A polgari lakossag tajékoztatasa arrdl,
hogy milyen helyzetben, kit lehet, illetve
kell értesiteni.
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Antal Tettinger M. D.:

Current problems of industrial acci-
dents In the scope of activity of the
State Public Health Service

The author reports on duties, problems
and difficulties of the State Health Service
in relation to the disaster medicine and its
borderlines.

Dr. Tettinger Anted
1393 Budapest, XIIl., Véaci Gt 174. sz

1993. (45) 1 szém



Javorszky Odoén Varosi Kérhaz Vac Baleseti Sebészet
osztalyvezetd féorvos dr. Nagy LéaszId

Teriletink témegsérilt ellatasanak tapasztalatai

dr. Nagy LészI6
dr. Dozsa Gyorgy
dr. Lamar Istvan

A Magyar Katonai és Katasztrofaorvostani Tarsasag Tudoményos ulésen
elhangzott el6adéds. 1992. november 12.

A szerz6 felhivja a figyelmet arra, hogy — mint Ismert — a kézkérhazak
egyik jellegzetessége az allando felvételi tgyelet. A sulyos sérulések szama
novekszik. Ezeken az ellat6helyeken nemcsak az un. vonat, autébusz, egy-
szerre érkez6 sériltjei jelentik a tomegsérilést, hanem kdznapokon mar
rutin feladatként jelentkezd sériiltek ellatasi sorrendjét is azonnal felbo-
ritja, ha két autdé karamboljardl 2-t6l1 10-ig terjedd sériltet kapnak. A
sériltek ellatasa tobbnyire az ligyeletes team feladata és ellatdsukban részt
vesznek a traumatolégiai osztaly behivott orvosai minden panik és altalanos
riasztas nélkul.

A kis korhazak ezen hatranyai mellett pozitiv, hogy alland6 szakkonzili-
umok, véraddallomas, kdzponti sterilizal6, mosoda, gyogyszertar és mun-

kaskezet biztositdé névérszallé van a kodzelben.

Vac varos korhaza a 2.szamu f6kozle-
kedési Gt, a 12.szdm0( dunakanyari Gt, a
Budapest-Szob  kozott  kozlekedd villa-
mositott vasUtvonal teriiletén van, nagy
Udil6 ovezetben. Korhazunk ellatasi kor-
zete mint a mellékelt térkép mutatja, Bu-
dapest halaratél, Dunakeszit6l Honiig,
valamint a Nograd megyei Rétsagtol Ve-
resegyhazig tart (\. sz. dbra).

Melyek a tomegsérult ellatas legf6bb
szempontjai?

,.Minél tébb sériltnek megadni azt a
segitséget, hogy a legjobb eredménnyel
gyogyuljon." (Pirogov)

»EQY jO sebész megment egy beteget,

egy rossz szervezés elpusztit szazakat.”
(dr. Szanto)
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Korhazunk vonzaskorzete a balesetek
flggvényében
Az idézetek szellemében tekintettiik at
korhazunk kozuti és vasiti tomegbaleseteit,
1970-t61 napjainkig.

Milyen tennivaldink vannak, ha a
tomegsertlés mint riasztd hir és ese-
mény, tudomasunkra jut?

Riasztds, szamvetés, befogadds, oszta-
lyozés, ellatas, kilrités, dokumentacio je-
lentik a feladatok csoportjait.

Riasztas: ment6k, renddrség, beérkezd
betegek Gtjan térténhet.

Szdmvetés: A rendelkezésre allé id6
alatt a kérhéazban fel kell mérni a személyi
feltételeket és anyagi lehet6ségeket, hogy
megel8zzik a pazarlast, az id6veszteséget,
és maximalisan felkészuljunk az ismeretlen
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szaml sérilt fogadasara. A riasztassal
egyutt kell megemliteni a karhelyet. A hely-
szini els6segélynyujtast, és az elsddleges
osztalyozast, valamint a szallitast altalaban
az OMSZ végzi. Ebben segitséget nyujta-
nak a honvédségi alakulatok, esetleg ma-
ganszemélyek.

Az utébbiak kell§ jartassag hianyaban
— sokszor szakszer(itlenil — mint a 1983-
as lengyel-cseh busz karamboljanal, ahon-
nan a harom legsulyosabb sériiltet egy sze-
mélygépkocsiba gydmoszdlve szallitottak
ambulanciankra.

A befogadas annyit jelent, hogy koér-

KORHAEUNK VONZASKORZETE A BALESETEK FUGGVENYEBEK
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hazunkat alkalmassa kell tenni a tdmegesen
érkez6 sérultek fogadasara és ellatasara.
Osztélyoz6 tér kialakitasa, segélyhelyek,
kotozok felallitasa sziikséges, fekvBhelyek
biztositasa, az ellatdas megszervezése (bri-
gadok felallitasa, sokktalanitd szervezése,
mit6i teamek allitasa). Vagyoni 6v6 rend-
szabalyok megvalésitasa, anyagi eszkdzok
biztositasa, élelmezés, szocialis gondosko-
das biztositasa. Biztositani kell a kapcso-
lattartast hirkdzl6szervekkel, rend6rséggel,
és a mentést kdzvetlenil végzd alakulatok-
kal. Az osztalyozast a kdrhazban megfelel6
itél6képességgel rendelkezd baleseti sebész
végezte.

Az osztalyozas folyamat és sziikség sze-
rint ismételten el kell végezni. Az oszta-
lyozéshan a therapias slirgdsség elve érvé-
nyesil. A vegetativ funkcidk redezése seb-
fert6zés, kivérzés, szovédmények megel6-
zése céljabol.

A betegellatésban a polgéarivédelem al-
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tal kidolgozott szervezési és miikddési nor-
méak az iranyaddk. Tapasztalatok alapjan
az esetek felében konnyd, 30 %-ban stlyos
és 20 %-ban életveszélyes sériiltekkel kell
szamolni.

Igen fontos fogalom a témegsérilt el-
latasban az aranytalansag, amely figgetlen
a szdmvetéstdl és fennall a korhéz kapa-
citasaval szemben, attol fligg6en, hogy 10,
50, 100, vagy feletti a sériiltek szdma. Az
ellatas soronkiviiliséget élvez.

Igen fontos, és nem elhanyagolhat6 a
megfelel6 dokumentacio.

Osztalyunk sajat nyomtatvannyal ren-
delkezik, amelyet mindig, minden sériltrél
kitdltink (2. sz. &bra).

A fenti elvek alapjan mutatjuk be kor-
nyékiink tdmegbaleseteit, melyek sajnos
gyakran ismétlédtek. A leirtak mutatjak a
problémaékat, de fejlédéstinket is (3. 4
abra).

Kiemeljik a balesetek fo jellegzetes-
ségeit.

1971. december 30-an (kddds id6ben)
Véac hataraban munkasvonat karambolo-
zott. A helyszinrél sajat labon érkeztek a
sériltek. A riasztas spontdn munkahelyek
szerint tortént.

Az osztalyozast a legidGsebb sebész vé-
gezte. FekvBhelyeket méasnap elbocsatandd
betegek elengedésével biztositottuk. Jel-
lemz6 volt, hogy nagyszamd, fiatal mun-
kaképes korl sériltet lattunk el.

1974. juniusban ismét Véc végén tor-
tént vonatbaleset. Itt is munkaképes kor(
sérliltek szdma dominalt. Riasztéasi terv
mikodott, az osztalyozast traumatologus
szakorvos végezte.
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1974. 6szén lengyel autébusz borult
arokba. A sériltek jelentls része gerinctaji
sériilést szenvedett, az ellatast nyelvi ne-
hézségek, szocialis problémak sulyosbitot-
tak.

1981-ben vonatbaleset: Hasznos tapasz-
talatok; nagy anyagi kar mellett kevés volt
a sérilt, talzott volt a riasztas, s6t a menték

az érdekl6dd hivatalos szervek szamara.

1981. lengyel busz balesete: sok volt a fej,
kéz, térdsérilt.

1983. oktdber 20-an 6nos esd utan cseh
és lengyel busz (tkdzott. Csaknem jarha-
tatlan dton nehéz volt a széllitas, ekkor
tortént, hogy egy személyautoban érke-

TERULETUHKOH ELOFORDULT TOHEGBALESETEK A SZAMOK TUKREBEN

- 1993
1981 1963

autébusz vasuti autobusz autébusz

1 10 2 31

6 4 1 15

3 4 1 10

2 " 6

1 - 5 ebbél 3 exit

23 40 17 54

3. szamU abra

1970
Ev: 1971 1974
Balesetek modja vasuti vasUti
Korhéazi felvétel 26 21
ebbdl kénnyd 12 13
stlyos 5 3
stulyos-életveszélyes 9 4
Htét 1 3
Sériltek szama ossz.: 66 |_||
IOSHIZLSti
1970 -
1971 1974 1981
ugyeletes:
2 sebész 2 sebész 2 sebész

1 trauaatolégus 1 traimatoldgus

kons ili arus
Szervezett osztaly
2 sebészeti osztaly 2 sebészeti osztaly

1intenziv osztaly

1 intenziv osztaly

1 sirgésségi részleg

Kisegits osztalyok

rontgen osztaly + laboratériun ¢ sirgosségi r.

Vérade Allomas + Neurolégiai o

¢ Gégészeti o

Riasztasi terv :

nes> volt mikédott mikodon

1 onacsthesiolégus

2 sebészeti osztaly

1 tracnatoldgia (34 4gy)

FEJIfIOEST A BALESETEK ILABE&ZEX

1993

1983 1993

2 sebész 2 sebész

2 tratsaatologus 3 trauaatolégus
1 anaesthesiolégus 1 anaesthesiologus
1sebészeti 0.(86 4gy) 1 sebészeti 0.(86 agy)
(52 agy)

1 intenziv osztaly

1 tracmatolégia 1 traumatoldgiai 0.(78 agy)
1 intenziv osztaly

1 sirgésségi részleg 1 surg6sségi részleg

v urolégiai r + Cl labor
+ UN labor

+ Castroscopia

mikodon M dkodik

4, szamu abra

riasztasa is tulzott volt. Az Gj rendel&in-
tézet 0j helyzetet, ellatasi széttagoltsagot
jelentett, felmeriilt a gyégyitas zavartalan
biztositasa érdekében az d&tmeneti hirzéarlat
szilkségessége. Lista készilt a sériiltekrdl,

48
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zett harom politraumatizalt beteg. A sé-
rilések rendkivil sulyosak voltak, kiemel-
juk a gerinc, végtag sériuléseket, belsd sé-
riléseket. Harom sérilt halt meg. Az ella-
tast az osztaly orvosai végezték. A szocia-
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lialis problémak megoldasaban a varosi e-
I6ljarésag elndke nydjtott segitséget, a
nyelvi nehézségeket kérhazunkban dolgozo
tdt és svab asszonyok segitették athidalni.

Tapasztalatainkat az alabbiakban
Osszegezzik:

A tdmeges sériilések megfeleld ellatasa
erélyes szervezést, rendet, megfelel6 riasz-
tasi tervet igényel:

— a személyi allomany helyes iranyi-

tasat,

— a megfelel§ szakmai osztlyozast,

— az OMSZ-szel kielégit6é kapcsola-

tot,

— az ellat6 helyek szakmai munkaja-

nak ellen6rzését,

— kielégit6 dokumentécioét,

— biztos iranyitott, megnyugtaté hir-

kozlést igényel.

Felhivnam a figyelmet arra, hogy —
mint ismert — kozkdrhdzak egyik jelleg-
zetessége az &llandd felvételi tgyelet. A
stlyos sériilések szama novekszik. Ezeken
az ellatéhelyeken nemcsak az un. vonat,
autobusz, egyszerre érkezd sériltjei jelen-
tik a tomegseriiléseket, hanem kdznapokon
mar rutin feladatként jelentkezd sériiltek
ellatasi sorrendjét is azonnal felboritja, ha
két autd karamboljarol 2-t61 10-ig terjedd
sériiltet kapunk. A sériiltek ellatasa tobb-
nyire az ugyeletes team feladata és ellaté-
sukban részt vesznek a traumatoldgiai o0sz-
taly behivott orvosai minden panik és al-
talanos riasztas nélkul.

A Kis kdérhazak ezen hatranyai mellett
pozitiv, hogy allandé szakkonziliumok, vér-
adoallomas, kozponti sterilizalé, mosoda,
gyogyszertar és munkaskezet biztositdé n6-
vérszallé van a kozelben.
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Osszefoglalas:

Dolgozatunkban a kozkérhazak muko-
dési feladataival kivanunk foglalkozni to-
meges balesetek esetén a terliletiinkon eld-
fordult tdmeges sériilések alapjan.

Laszl6 NAGY M. D.,
Gyérgy DOZSA M. D.,
Istvan LAMAR M. D.:

Experience of regional mass casualty
management

The authors emphasize that one of the
important features of little hospitals is the
permanent duty for admission. The number
of severe injuries shows a tendency to
increase. In these hospitals mass casualty
situation emerges not only at simultaneous
of victims for a raiway or bus accident,
but at the admission of 2-10 patients wo-
unded in a collision of two cars disturbing
alone the everyday rooutine. Appropriate
care for wounded is usually provided by
the team on duty, in cooperation with the
traumatologists on call, without any panic
or general alert.

Nevertheless, permanent board of spe-
cialists for consultation, blood bank, cent-
ral sterilizer, laundry, pharmacy and nurses
home home within easy reach represent
advantages for little hospitals.

Dr. Nagy Lészl6
Javorszky Odon Korhaz
2601 Vac, Argenti Dome tér 1 sz.
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Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Traumatolégiai Onallé Osztalya
(vezetd: Dr. Bir6 Vilmos egyetemi tandr)

Intézetlink tapasztalatai a horvatorszagi haborus sériltek tdmeges
ellatasdhoz

prof. Dr. Biré Vilmos

A Magyar Katonai és Katasztréfaorvostani Tarsasag Tudomanyos (lésén
elhangzott el6adas. 1992. november 12.

A horvatorszaghol érkezd haborls sériltek osztalyozasa, elsé ellatasa, at-
iranyitasa, illetve tovabbi kezelésének megszervezése ellatasi teriletiinkén,
Dél-Dunantualon, intézetiink feladatat képezte. Jelen el6adasunkban csupan
a horvéatorszagi polgarhabori soran sériilt tertletiinkre szallitott sebesil-
tekkel foglalkozunk, és e betegek széllitdsdval a betegfelvétellel, illetve
osztalyozassal, tovabba a kezeléssel szerzett tapasztalatainkat ismertetjik.

A polgarhabort borzalmai el6l 1991.
utols6 negyedévében és 1992. januarjaban
mintegy 40.000, kilonbdz6 nemzetiségli
ember menekilt Horvétorszagh6l hazénk-
ba, hogy déli hatdrunk kozelében az isme-
résoknél, baratoknal, valamint a fogada-
sukra létesitett menekilt-taborokban me-
nedéket talaljanak. Horvatorszaghol szer-
vezett csoportok evakudlasara is sor kertilt,
igy iskolai osztalyok is érkeztek tanaraik-
kal, szlileikkel egytt, hogy tanulmanyaikat
folytatni tudjak.

A menekiltek kozott szdmos hébords
sérilt, kulonbdzd betegségekben szenvedd
ember, tovabba id6s, rossz altalanos alla-
potban 1évd beteg is érkezett Magyaror-
szagra. E sériltek, illetve betegek nem kis
Osszeget kitévl kezelési koltségeit Pécs va-
ros egészsegigyi intézményei vallaltdk at.

A Horvatorszagh6l érkezé haborus sé-
riltek osztalyozasa, els6 ellatasa, atiranyi-
tasa, illetve tovabbi kezelésének megszer-
vezése ellatési teruletiinkdn, Dél-Dunéantu-
lon intézetlink feladatat képezte. Jelen el-
Badasunkban csupan horvatorszagi polgér-
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haboru soran sérilt, tertiletiinkre szallitott
sebestltekkel foglalkozunk, és a betegek
széllitasaval a betegfelvétellel, illetve osz-
talyozéssal, tovabba a kezeléssel szerzett
tapasztalatainkat ismertetjik.

Az 0Osszes sériltet az Osijeki Varosi
Korhaz Sebészeti és Traumatoldgiai Osz-
talyarol szallitottak Intézetiinkbe. A sebe-
stiltek nem friss sériiltként érkeztek, hanem
az els6 szakorvosi ellatasuk az Osijeki Kor-
hazban tértént meg: ott a hasuregi, a mell-
kasi és egyéb sérilések slirgés m(itéti ke-
zelését elvégezték, a nyilt toréseket - leg-
tébbszor fixateur externevel — rogzitették,
a 16tt — és robbanasos sebeket kimetszet-
ték. A beteg felvételek soran meggy6z6d-
hettlink arrél, hogy az Osijeki Kdrhazban
elvégzett sebészi beavatkozasokat kifogas-
talan indik&ci6 mellett, igen j6 m(itéti tech-
nikaval végezték el.

A héborGs sérlltek klinikankra 6
csoportban érkeztek (1991.09. 25., 11.27.,
11. 28., 11. 29., 11. 30, és 1992. 01. 05.
* Osszesen 81 sériilt).
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. Tablazat

A sérultek szdma: 81

(1991. szeptember-1992. janius) (74 férfi - 7 nd)

Il. Tablazat

35,2 év
(20 év - 69 év)

A sériltek atlagos életkora:

Eszékrdl a betegek szallitasat Intézetlin-
kig a Maltai Szeretetszolgalat,
klinikdnkrdl a tobbi intézetbe torténd
transzportot, az Orszagos Ment6szol-
galat Baranya Megyei Szervezete veé-
gezte. Intézetlinkbe a sériiltek osztalyoza-
sara, atvételére, gyogykezelésére, illetve
mas intézménybe kildésére megalakitottuk
a megfelel6 munkacsoportokat, (osztalyo-
z0, ambuléns ellato, m(téti, stb...), és gon-
doskodtunk a pontos és részletes kisérd,
uletve felvételi dokumentacio elkészitésé-
rél (gépirondk bevonasaval késébb az ada-
tok szamitogépre vitelével).

Ennek megfelelen a klinika ambulan-
cidira szallitott betegeket regisztraltuk,
majd gondos vizsgalatban részesitettiik
6ket (klinikai, laboratériumi és rtg.vizsga-
latok). A pontos diagnozis megallapitasa
utan dontott az osztalyozo csoport vezet6je
—sziikség szerint a klinika vezet6 bevona-
saval—, hogy a beteg tovabbi kezelése hol
torténjék. Sulyos mellkasi, medence, illetve
végtagsériilések esetén a betegeket inté-
zetlinkben kezeltiik tovabb. Hasi, vagy ér-
sérulteknél a kezelés az /. sz Sebészeti
Klinika specialis osztalyain tortént.

A kdnyebb sériilések tovabbi ellatasat
mas egészségugyi intézmények végezték:
a POTE Il. sz. Sebészeti Klinika, Pécsi
Honvédkorhaz, Szigetvari Varosi Korhaz,
POTE Neurolégiai, illetve Ful-Orr-Gé-
ge Klinika.

I11. Tablazat
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Koérhazi betegfelvételek:

POTE Traumatoldgia 20sér
POTE |I. sz. Sebészeti Klinika 6 sérilt
POTE II. sz. Sebészeti Klinika 1 sériilt
Pécsi Honvédkoérhaz Bsér
Megyei Korhaz 5sér
Szigetvari Korhaz 28sér
POTE lIdegklinika Isér
POTE Fil-Orr-Gége Kiinka 1 sériilt
ASB Koérhaz 12sér
Trauma Ambulancia -ér
IV. Tablazat

81 beteg sérllésformai:

Koponya - agyserilés 7
Athatol6 mellkasi sériilés 7
Athatol6 hasi sériilés 7
Medence sériilés 2
Felsd végtag nyilt torés 17
Also végtag nyilt torése 25
Idegtorzs - sériilések 8
Nagyér sériilések n

Lagyrész sériilések szovédmény nélkial 41

1991. decemberében a Pforzheimi
Arbeiter Samariter Bund, a POTE koz-
remiikodésével sziikségkorhazat létesi-
tett Pécsett, az un. ASB kdrhéazat, hogy
segitse a megyében tortén6é horvat sebe-
stltellatast. E nagyvonall tAmogatas nélkdil
a horvat sériiltek ellatasat csak nehézségek
arén tudtuk volna végezni.

1992. januarjdban érkezett meg TU-
bingenbdl Bernd Domres professzor a
katasztrofaorvostan egyik eurdpai kiva-
I6sdga, aki Arbeiter Samariter Bund ve-
zet6 orvosaval, Dr. Dittmannal egyutt
segitette munkénkat, a betegek oszta-
lyozasat, és ellatdsat. Segitségikkel e
helyltt is kdszonetét szeretnék monda-
ni.

Az ASB sziikségkorhaz létesitése utan
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a klinikan operalt, méar jo allapotban lévé
betegeket ezen intézményben helyeztik el
és végeztik tovabbi kezelésiket. Ameny-
nyiben tovabbi kezelésre volt sziikség, Ugy
a m(téteket Ujbol klinikankon végeztik el.

V. Téablazat
Miitéteink:
Sebrevisio 5
Félvastag bératultetés 10
Gipszcsere 5
Sequestrotomia + Septopal lanc 1n
Spongiosa plastika + szivacs 15
Fixateur extern felhelzezés 20
Fixateur extern eltavolitasa
ill. csere + gipszrogzites 7
Idegvarrat, ill. transplantatio 4
Reamputatio 1

Az ASB korhdz 1992. méajus 31-én ke-
rilt felszamolasra: az ott apolt betegek
nagy része hazajaba tavozott vissza, harom
sériiltet klinikankon &poltunk tovabb. Oket
4 hét utan bocsajtottuk -gyogyultan- haza.

V1. Téblazat

ASB Koérhazban kezelt sérultek 15 beteg
(1991. dec. - 1992. maj.) (11 férfi és 4 nd)
VII. Téblazat

ASB Kodrhazbdl operalt sériiltek

Sponiosa plastica 5
Fixateur eltavolitas 4
Idegrevisio 1
Kotést igényelt 5

A horvat sériltek ellatasat a Népjoléti
Minisztérium, a Pécsi Orvostudomanyi
Egyetem, a Pforzeimi ASB Szervezet, a
Német Légmenté Szolgélat, a Lions Klub,
a Nemzetkozi VoOroskereszt, és szamos mas
intézmény tamogatta anyagilag.

Segitséglikért e helyrél is koszonettel
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tartozunk.

Szamolnunk kell azzal, hogy a haborus
sériilteknél a helyreallito sebészeti beavat-
kozasokra és a rehabilitaciora még évekig
szilkség lesz, és ezekre a tevékenységekre
a horvatorszagi elpusztitott kdrhazakban
sokaig nem lesznek meg a lehetéségek. Kli-
nikankon készséggel vallaljuk a kés6i ko-
vetkezmények kezelését, a helyreallitd m-
tétek elvégzését.

Befejezésul két esetiinket szeretném ro-
viden ismertetni:

| /a. szamU abra
G. Z., 24 éves férfi aknaszilanktol sérilt
bal alkarjan: nyilt radiustorését gipsszel
rogzitették, a sebet kimetszették.

1 G. Z. 24 éves férfi aknaszilanktol

sériilt, nyut radiustorést, perforald hasi sé-
riilés soran lépsérilést, és bal combjan rob-
banésos lagyrészsériilést szenvedett el. Hasi
sériilést Eszéken operéltdk meg: Iépeltavo-
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1/b. és 1/c. sz. abra
Az AP és az oldaliranyl roéntgen felvételeken a darabos orsocsont torés lathato.

1/d. és 1/e. sz. dbra
A nyilt torést fixateur exteme-el rogzitettik.
6 héttel a mitét utan callusképzddés lathato.
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1/f. szamU abra 2/a. szamu abra

A seb feltisztitasa utan félvastag bératdil- G.D. 29 éves férfi géppisztoly 16vedéktdl
tetést végeztink. A sériilés fistula nélkal szenvedett el nyilt, distalis tibiatorést, csontde-
gyégyult, a torés zavartalanul atépiilt fectussal. A sériilés utdn 2 héttel szallitjak in-
tézetiinkbe.
1/g. szdmu &bra 2/b. szamu &bra

A combon a tobbszords aknaszilank okoz- — Torését fixateur externe-el rogzitettilk, sebki-
ta sebek jol gyégyultak (8 héttel a sériilés metszést, necrectomiat és sequestrotomiat,
” utan) PMMA lanc implantatiét végeztiink.
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2/c. és 2/d. sz. &bra
A mitét utan 4 héttel készilt rontgen felvétlen jol lathatd a nagy csontdefectus és
az Ureget kitolt6 PMMA lanc. 2 héttel kés6bb a lanc eltavolitasat és spongiosa plasti-
kat végeztiink. A sérilés sipoly visszamaradasa nélkil gydgyult.

litast végeztek, a lagyrész sebeket kimet-
szették, a nyilt ors6csonttorést gipsszel rog-
zitették.

E kezelés utan szallitjak a sériltet klini-
kankra. Nyilt radiustérését fixateur exteme-
vel rogzitettiik, késébb a tisztan sarjadzo
sebet félvastag bératiltetéssel fedtik. Sebei
gyogyultak, torése atépilt.

Prof. Vilmos BIRO M. D.:

Experience of medical care to woun-
ded from Croatia

Triage, first medical aid, evacuation by
destination and organization of futher care
in our territory (South Transdanubia) to
woundedd arriving from Croatia were our
resopnsibility. The present study gives an

2. G. D. 29 éves férfi nyit tibiatdrésétoutline only of the patients wounded during

géppisztolylovést6l szenvedte el. Az Eszéki
Koérhazhan a sebet kimetszették és gipszko-
tést alkalmaztak. Klinikankon a torést fixa-
teur rogzitettik, sebkimetszést, sequestroto-
miat, PMMA Ianc implantécié végeztink. A
seb feltisztalt a gyulladasos jelenségek meg-
szlintek. Ekkor sponsiosa placticat végez-
tink. Ezt kovetéen a torés fistula visszama-
radasa nélkil gyogyult.
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the Croatian Civilian war and reports on
experience gained in their transportation,
admission, triage and treatment in our
territory.

prof Dr. Bird Vilmos
7643 Pécs, Ifjusdg n 13. sz
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6zdi Kohaszati Uzemek Uzemi Rendel8intézete

Ustrobbanas Ozdon

Dr. Gubas Bertalan
Dr. Aradi Anna Uzemi féorvos

A Magyar Katonai és Katasztrofaorvostani Tarsasdg Tudomanyos (ilésen
elhangzott el6adas. 1992. november 12.

6zdon 1990. 03. 03-a4n tortén FAM

Ustrobbanas sajnos kimeritette a

tdmegszerencsétlenségek - tomegkatasztrofak minden kritériumat. A baleset
utan, ill. az azt kdvetd napokban, a sok ember séruilésével jard katasztrofa
halalos sériiltjeinek szama elérte a 13 f&t. Az Gstrobbanas soran elsédlegesen
direkt és indirekt égési sérilések I.,11.,111.,1V. foklak voltak. A flst és a
gazok belélegzése, kilonb6z6 sulyossagu fist, ill. gazmérgezéseket okozott
a robbanas koérnyékén tartdézkoddé személyek kozott.

6zdon 1990. marcius 03-4n tortén FAM
Ustrobbanas sajnos kimeritette a tdmeg-
szerencsétlenségek — tomegkatasztrofak
minden Kkritériumat.

A baleset utan, ill. az azt kovet6 napok-
ban, a sok ember sérulésével jar6 kataszt-
rofa halalos sériltjeinek a szdma elérte a
13 f6t.

Az Ustrobbanas soran els6dlegesen di-
rekt és indirekt égési sérilések 1., 1., Il
IV. foklak voltak. A helyszinen két f6
halalozott el. A fiist és a gazok belélegzése
kilénboz6 sulyossagu fist, Ul. gdzmérge-
zéseket okozott a robbanas kérnyékeén tar-
tozkod6 személyek kozott.

Mi is tortént 6zdon 1990. marcius
03-a4n 6 o6ra 35 perckor?

Az Acélm(i Gyaregység Kemence Uzem
Ustkemence Részlegében 95 tonna folyé-
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kony acélt tartalmaz6 Ust a fenékrészén
1év6 argonozé betétnél kilyukadt. Az acél
a kdrmentd godorbe folyt, amelyben felte-
hetéen nedvesség (viz) miatt robbanéas tor-
tént. A robbanas az iistkemence és FAM
(Folyamatos — Acélm() csarnokrészben
20-25 méteres sugar korben kb. 20 tonna
folyékony acélt szétfroccsentett. Vagyis az
1.620 C° hémérsékletl folyékony acél hé-
jétél a vizgylijt6 dobozban és salakkd agy-
ban megrekedt vizb6l képz6dé vizg6z ma-
kez6 hidrogén robbanésa a folotte 1évé, dl.
elhelyezkedd kb. 20 tonna acélt froccsen-
tette szét.

Az OKU-ben tértént tdmegkatasztrofa
egészségligyi felszamolasa a robbanas utan
kb. 5-8 percen belil megkezdédott. Az
Ugyeletes orvos és a még mozgosithatd 4
f6 asszisztens és a ment6gépkocsivezetd
azonnal elkezdte a helyszinre érkezéskor
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a mentést (az ellatast és a Kérhaz Baleseti
Osztalyéara torténd széllitast is).

Az OKU egészségiigyi személyzetét a
robbanas utan 5-10 percen belll az Or-
szagos Ment8szolgalat tébb kocsija is ta-
mogatta, ellatva a sérilteket és szallitotta
folyamatosan a székhelyekre definitiv el-
l4tds miatt.

A panik oriasi volt. A szakmentést mar
megel@zte a helyszinen az §szténds mentés.

Az ellatott sériilteket — sériilés sulyos-
sdga szerint — a széllitds fontossaganak
sorrendjében szinte lehetetlen volt oszta-
lyozni, mert a klasszikus L., I, lll., IV., V.
stirgsségi fokkal jelzett kategoriabol szinte
mindenki az 1. slrg8sségi fokba, ill. az
V.-be, a menthetetlen esetek kozé tartozott.

Az ellatés soran a segélynyujtas mellett
folyt a lehet6ség szerinti osztalyozés, a
shock-profilaxis, illetve a shocktalanitas és
a tovabbszallitas a kdvetkezd ellatasi hely-
re. Kézben nem Kkis problémat jelentett a
sériiltek legfontosabb adatainak, az ellatas
kiilénb6z6 szakaszainak, idépontjanak a
feljegyzése.

Tekintettel arra, hogy az OKU-ben tér-
tént gazrobbanas soran a silyosan megégett
sérlltek nagy szama fordul el6, a szakszer(
elsésegélynyujtasra és optimalis szakella-
tasra sem volt azonnal elég szakszemélyzet,
ill. id6faktor és a ellatashoz sziikséges anya-
gok el6teremtése is nehézséget okozott.

Vagyis:

1 Az alapvet6 bioldgiai functiok

fenntartésa.
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a. a shocktalanitas

b. a fix- és sGhaztartas egyensulya-
nak fenntartasa

c. a fokozott taplalas

2. az aseptikus sebellatas és antibioti-
kus védelem

3. a korai bératiltetés

4. a psyches és somatikus rehabilita-
16 biztositdsa engedményekre szorult.

Az égés mélységének lehetség szerinti
felismerésér6l korjoslatai  és therdpias
szempontbdl fontos tudni, hogy:

1. foka égésnél: borpir

M. foka égésnél, holyag

LLI. fokd égésnél: bér megkeményedés,

vagy elfehéredés

IV. foku égésnél: elszenesedés torténik

Az égéskiterjedését véve alapul, sulyos-
saguk szerint a sériilteket a kdvetkezé cso-
portokba sorolhatjuk:

a. enyhe /5 %-ig/

b. kozépsllyos /5-15 %-nyi Kiterjedés/

c igen sulyos /30-60 %-os égésfeliilet/

d haléalos /60 % feletti égés kiterjedés/

Azonban a fentebb emlitett csoportok
kimenetelét er6sen befolyasolhatja az égés
mélysége, az életkor és kiilonbdz6 meglévd
betegségek.

Shockos kovetkezmény altalaban még
10-15 %-nyi testfelllleti Kiterjedés feletti
égéseknél mér jelentkezhet.

Gyakorlati céloknak felnétton nagyon
jol megfelel az a tajékoztatd érték, amely
az un. ,,9-es szabaly” alkalmazasabol all:

— a fej és a nyak egész feliilete a
testfelllet 9 %-a

— egy-egy fels6 végtag ugyancsak 9-9%-a

— a torzs mells6, a torzs hatso fel-
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szine 18-18 %-ot
— az als6 végtagok korkorosen 18-
18 %-ot képviselnek.

Az OKU-ben 1990. marcius 03-an tor-
tént Ustrobbanas soran

1 Deme Barnabés a teljes testfeliilet
[-111-1V. fok( égése és

2. Lokos Gyorgy szintén a teljes test-
felulet M-LU-1V. fok( égése kovetkeztében
a helyszinen meghaltak,

3. Németh Karoly a teljes testfelilet
LL. fokl égését szenvedte el, a robbanés
napjan az ellatas ellenére elhaldlozott,

4. Oldh Antal a teljes testfelilete 1-I
HI-IV. fok( égését szenvedte el és a rob-
banas utdn 5 nap muilva az Egri Megyei
Korhéaz Baleseti Sebészeti Osztalyan elha-
lalozott,

5. Tugyi Léaszlé a teljes testfeliilet I-
H-111-1V. fok(d égését szenvedte el. Az
OMSZ Budapestre széllitotta, s a robbanas
utan 1 nap malva elhaldlozott,

6. Kormos Géza a teljes testfelilet II-
LLI-IV. foku égését szenvedte el, a robbanas
napjan a Miskolci Megyei Kérhéz Baleseti
Sebészeti Osztalyan elhalalozott,

7. Toth Tamas a teljes testfeltilet M-LLI.
foku égését szenvedte el. 3 nappal a rob-
bands utdn a miskolci baleseti sebészeti
osztalyan elhalélozott,

8. Nyiri Péter a teljes testfelllet 11-111-
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IV. fokl égését szenvedte el. A robbanés
napjan a Miskolci Megyei Korhaz Baleseti
Sebészeti Osztalyan elhaldlozott,

9. Serfézd Miklos a teljes testfeliilet
M-LL-1V. foku égését szenvedte el, a rob-
banéas utan 2 nap milva az Ozdi Koérhaz
Sebészeti Osztalyan elhalalozott,

10. Farkas Istvan a teljes testfelulet
M-LU-1V. fok( égését szenvedte el, a rob-
banas napjan az Ozdi Kérhaz Baleseti Se-
bészeti Osztalyan elhalalozott,

11. Pomazi Lajos a teljes testfeliilete
U-11I-1V. foku égését szenvedte el, 3 nappal
arobbanés utan a Miskolci Megyei Kérhaz
Baleseti Sebészeti Osztalyan elhalélozott,

12. Bartha Béla a teljes testfelllete
M-LU-1V. fok( égését szenvedte el, a rob-
bands napjan a Miskolci Megyei Koérhaz
Baleseti Sebészeti Osztalyan elhalalozott,

13. Koch Gydérgy a teljes testfelulet
H-11-1V. fok( égését szenvedte el, a rob-
banast utan 2 nap mualva a Miskolci Megyei
Korhaz Baleseti Sebészeti Osztalyan elha-
lalozott.

A 13 halalos kimenetel(i égési sériilteken
kivil még 8 f6 szenvedett el a robbanas
soran 1I-111-1V. fokl égési sériilést. Ebbdl
3 fénél tartds kérhazi kezelés is tortént és
maradand6 egészségkarosodast is okozott
az elszenvedett égési sériilés.

A robbanas utan az OKU illetékes ve-
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zet6i az lIpari Minisztérium bevonasaval,
valamint az acél- és nyersvasgyarté beren-
dezéseket lizemelteték bevonasaval, teamet
hoztak létre, azért, hogy az OKU-ben toér-
tént tdmeges halalos baleset tanulsagait és
kivizsgalas utan felhasznaljak a hasonl6
esetek megel6zésére és szilkségese bizton-
sdgi intézkedések megtételére.
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Bertalan GUBAS.,
Anna ARADI M. D.:

Kettle explosion in 6zd

Kettle explosion in Ozd on March 1990
unfortunatly met all criteria of disasters.
After the explosion and the days following
it, 13 people were killed due to this severe
accident with high number of wounded.
During the kettle explosion, primary direct
or indirect burms were of I-11-111-1V degree
of sererity. Two people died on the spot.
Inhalation of steam and gases resulted in
steam and gas poisoning of different degree
of severity among people in the proximity
os the explosion.

Dr. Gubas Bertalan
3602 Ozd Alkotmany u. 1 sz
Pf.. 214
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MH. Kozponti Honvédkérhaz Vérellatdé Osztalya

Sebészeti vérrendelés, vérhiany, siirgésség

Dr. Schiller Andras orvos alezredes

Dr. Friss Agnes tudomanyos fémunkatars, kandidatus

Kozlésre érkezett: 1993. marcius 24.

Kulcsszavak: transzfizio, vérigénylés, vérlekotés idd, sirgbsségi vérellatas,
vérvalasztés

A szerz6k targyaljdk a sebészeti betegek részére torténd vérrendelés gya-
korlatat, ill. példakon keresztll bemutatjdk az USA-ban bevalt Maximalis
Vérrendelési Utmutaté V+SZ m vércsoportmeghatarozas + ellenanyagsz(irés
mddszerek eredményességét a felesleges vérvalasztassal és pazarlassal szem-
ben. Elemzik a vérhiany okait és az ilyenkor alkalmazhaté kompromisz-
szumokat. Emlitést tesznek a slirgésségi vérellatas néhany vonatkozasarol.

A korhazi transzfuziés szolgalat elséd-
leges feladata a biztonsagos és hatékony
vér-vérkészitmény-biztositdsa. Mivel a se-
bészeti betegek kapjak a kiadott vérek kb.
70%-4t, illetve olyan betegek, akik acutan
vért veszitettek, kiilondsen fontos, hogy az
itt felmeriil problémakra fokozott figyel-
met forditsunk.

Vérrendelés:

A Kkérhazi vérellatdkban nagyrészt se-
bészeti betegek részére valasztatnak vért.
Azonban a vélasztott vérek nagy részét
nem adjak be. Ha egy egység, vagy tébb
vért egy bizonyos beteg részére megvalasz-
tottak, akkor az a vér egy bizonyos ideig
le van kotve és egy bizonyos ideig nem
hasznalhaté fel mas beteg részére (nalunk
ez 72 6ra). Ha az igy lekotott vérmennyiség
egy bizonyos mértéket meghalad vérhiany,
vagy/és pazarlas lehet a kovetkezmény,
mert a vérek egy része lejar.

A korlatozott forrasok jobb kihaszna-
lasa érdekében a vérellatdnak megfeleld
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mechanizmust kell kidolgoznia arra, hogy
csokkenjen a vérek lekotési ideje. Ennek
eredménye képpen ndvekszik a vérek fel-
hasznaltsadga és végeredményben csdkken
a relativ vérhiany a kérhazban és a kor-
nyéken is.

A transzflziés gyakorlatot egy intéz-
ményben jol jellemzi a valasztott és tény-
legesen beadott véregységek hanyadosa. El-
fogadott, hogy ennek az értéknek nem sza-
bad meghaladnia a 2,5-et. Az 1,0 lenne az
idedlis, tehat ha minden egység valasztott
vért beadnanak, azonban ez nem ésszerd,
mivel f6leg a sebészeti betegek esetében a
valédi vérigény el6re sokszor megjosolha-
tatlan és ezért acut vérhiany lépne fel.

A vélasztott vérek szdméanak csokken-
tésére az egyik modszer az altalanos alkal-
mazott sebészeti eljarasokra kidolgozott
»Vvérfelhasznalasi Gtmutat6” bevezetése. Ez
azt jelenti, hogy a kordbbi helyi tapasz-
talatok alapjan viszonyitjak a hasonlé be-
tegeknek hasonl6 eljardsok soran transz-

fundalt vérek szamat a szamukra valasz-
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tottakéhoz. A rendszernek nem kell az
Osszes operaciotipusra Kiterjednie, azon-
ban fontos, hogy magaba foglalja azokat
az eljarasokat, amelyeknél 3, vagy kevesebb
E-vért szoktak hasznalni.

Ez a csoport okozza a legnagyobb pa-
zarlast a tllzott preoperativ vérrendelések
révén. Az 1 tablazat bemutatja, hogy ho-
gyan oldjak meg ezt a problémat a Michi-
gan Egyetemi Koérhazban. Kidolgoztak egy
Maximalis Vérrendelési  Utmutat6t

IMVU/. Ahol szam szerepel ott vélaszta-
nak olyan mennyiség( vért, mert ezekhez
a mutétekhez altaldban fel is hasznaljak
azokat.

A MVU szoros kooperaciot tételez fel
a vérellatd és a sebészeti osztaly kozott.
Hogy a lehet6 leghatékonyabb legyen, az
Utmutatét a sajat kérhaz tapasztalatai
alapjan kell kidolgozni. A sebészek annal
szivesebben fogadjak el az Utmutatot, mi-
nél jobban biznak a kérhazi vérellatéban, hogy

VERRENDELESI UTMUTATO SEBESZETI BEAVATKOZASOKHOZ /részlet/
(Michigan Egyetemi Korhaz)

Rendelés
Beavatkozas E
Végtag amputécio V & Sz
Aorta aneurisma resectio 5
Aortoiliacalis bypass 5
Mastectomia V Kk Sz
Cholecystectomia v 5=
Eholectomia subtotalis 2
Cholectomia totalis 3
Femoropoplitealis bypass 3
Gastrectomia subtotalis vagy totalis 2
Hiatus hernia V & Sz
Inguinalis hernia V & Sz
Explorativ laparatomia V & Sz
Pancreatectomia V k Sz
Parathyreoidectomia 6
Portocavalis shunt V k Sz
Vesetransplantatio 5
Splenectomia V k Sz
Thyroidectomia V kK Sz
Vagotomia és pylorusplasztika kK Sz
V= ABO és Rh vércsoportmeghatarozas
Sz= ellenanyagsz(irés
1. tablazat
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az képes lesz varatlan vérzés esetén is biz-
tositani vért a beteg szdméra. 1974-ben a
Michigan Kérhazban 432 cholcystectomiat
végeztek, ugyanakkor csak 3 betegnek kel-
lett transzfuziot adni. Altalanos gyakorlat
volt, hogy 2 egység vért megvalasztattak,
ezért 858 E vér kerilt ki a forgalombol és
még a felesleges valasztas koltsége is a
beteget terhelte.

A MVU nem lehet merev. El6fordul,
hogy a klinikai szituacié sokkal nagyobb
mennyiségl  vért igényel, mint amit az
irdnyelvek el6irnak. Ilyenkor is rendelke-
zésre kell alIni a kivant vérmennyiségnek.

MH.KHK. TRAUMATOLOGIAI

Sok m(tét nem igényel intraioperativ
transzfaziot, llyenkor el kell végezni a beteg
praeoperativ vérmintajabdl egy ABO és
egy Rh/D/ vércsoportmeghatarozast és el-
lenanyagsz(irést, azonban nem kell effek-
tive sejteket valasztani a beteg részére, ha
az ellenanyagsz(irés negativ volt. Termé-
szetesen ABO és Rh/D/ compatibilis vérnek
kell készenlétben allnia, ha varatlan vérzés
Iépne fel.

Sajat gyakorlatunkban is megkezdtik
ennek a modszernek a bevezetését 1992-
ben, aminek az eredményét a 2. tablazat
szemlélteti:

0SZTALY

Valasztott vér felhasznalas 1991 és 1992 elsé félévében

1991. lgényelt kompatibilitdsi vizsgalat Beadott vérek
E E
januéar 163 74
februar 236 145
marcius 199 121
aprilis 182 87
majus 242 132
junius 209 135
1992.
januar 97 45
februar 151 84
marcius 196 118
aprilis 131 87
majus 132 70
junius 104 63
2. téblazat
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3. tablazat
KOVETENDO ELVEK ELTERO CSOPORTU VER ADASAKOR

Beteg vércsoportja Kévetendd elvek
ABO és Rh/D/

0 Rh/D/ negativ

Ha anti-D antitest mutathaté ki a betegnél, csak 0 Rh/D/ negativ vért
kaphat. Rh/D/ pozitiv helyett adhaté Rh/D/ negativ, C és/vagy E pozitiv.
Keriilend6, hogy 45 év alatti betegek (kuildndsen nék) mast kapjanak, mint
Rh/D/ negativat.

Acut életveszélyben 0 Rh/D/ negativ beteg kaphat 0 Rh/D/ pozitiv vért, de
csak ha nincs Rh antitest a savdjaban.

Massziv transfuzio esetén, ha elkeriilhetetlen a 0 Rh/D/ pozitiv adasa,
térjink minél elébb &t, hogy ne pazaroljuk a 0 Rh/D/ negativ vért.

A, vagy B Rh/D/ negativ

Ha a beteg savéjaban anti-D mutathat6 ki, csak Rh/D/ negativ ws. kon-
centratumot kaphat, csoportazonosat, vagy 0-t. Rh/D/ pozitiv helyett adhaté
Rh/D/ negativ, C és/vagy E pozitiv. Kertilend8, hogy 45 év alatti betegek
(ktlonosen nbk) méast kapjanak, mint Rh/D/ negativat.

Acut életveszélyben Rh/D/ negativ beteg kaphat Rh/D/ pozitiv vért, de csak
ha nincs Rh antitest a savojaban.

Massziv transzfuzid esetén, ha elkerilhetetlen a Rh/D/ pozitiv adésa, térjunk
minél el6bb at, hogy ne pazaroljuk a Rh/D/ negativ vért.
Takarékoskodjunk a 0 csoport( vérrel, mert a 0 csoportl betegek csak ezt
kaphatnak.

AB Rh/D/ negativ

Ha a beteg sav6jdban anti-D mutathatd ki, csak Rh/D/ negativ ws.-t kaphat,
barmelyik csoportit (ha nem csoportazonost adunk, akkor legyen koncent-
ratum). A csoportlt lehet hasznalni, ha a betegnek nincs anti-Al antitestje,
ill. B csoportut. A 0 csoportd ws. koncentratumhoz csak utoljara folya-
modjunk. Takarékoskodjunk a 0 csoportl vérrel, mert a 0 csoportd betegek
csak ezt kaphatnak.
Rh/D/ pozitiv helyett adhaté Rh/D/ negativ, C és/vagy E pozitiv. Kertilendd,
hogy 45 év alatti betegek (kulondsen n6k) mést kapjanak, mint Rh/D/
negativat.
Acut életveszélyben Rh/D/ negativ beteg kaphat Rh/D/ pozitiv vért, de csak
ha nincs Rh antitest a savojaban.

0 Rh/D/ pozitiv

0 csoportl beteg csak 0 csoportd vértonban ez ellatasi problémakhoz
vezethet.
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A vagy B Rh/D/ pozitiv

0 csoportl ws. koncentratum adhatd. Rh/D/ negativ adhatd, azonban ez

allatasi problémakhoz vezet.

AB Rh/D/ pozitiv

A csoportut lehet haszndlni, ha a betegnek nincs anti-Al antitestje, illetve
Bcsoportit. A 0 csoportd ws. koncéntratumhoz csak utoljara folyamodjunk.
Takarékoskodjunk a 0 csoportd vérrel, mert a 0 csoport( betegek csak ezt
kaphatnak. Rh/D/ negativ hasznalhat6, azonban ez ellatasi problémékhoz

vezethet.

A MVU Kkidolgozasa kozos feladat a
korhaz sebészei és transzfuzioldgusai ré-
szére. ld6szakonként (1-2 év) az Gtmutatét
az eddigi tapasztalatok alapjan felll kell
vizsgalni.

Vérhiany:

A legrosszabb, ha a vér az egész kor-
zetben (régid) fogy ki. Ez bekdvetkezhet:

1 Hirtelen megnodvekedett igény mi-

att: pl. katasztrofa esetén

2. A ,vérkiado hibgjabol”, egyszerre

tal sok vér jar le.

3. Nem megfelel6 vérvételi munka ko-

vetkeztében.

Ez utdbbi lehet annak a kdvetkezménye,
hogy nem sikerilt donorokat szervezni,
esetleg a véradasi kedv évszakonkeénti val-
tozasa okozza, vagy a hiany oka egy hir-
telen megnétt helyi igény egy fajta vércso-
port irant. VVégul okozoja lehet, hogy tul
sok vért tartanak névreszéléan lekdtve és
azok lejarnak.

Vérhiany esetén meg kell probalni gaz-
dalkodni és lehet8leg elkeriilni a lejaraso-
kat. Ha a korzetb6l lehet megfelel§ vért
behozatni, akkor a probléma megoldott.
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Tavolabbi vidékrél hozatni id6 és koltség-
igényes.

Vérhidnyban a klinikus és a transzfuzi-
olégus eltérhetnek kozdsen a szigoru cso-
portazonossag elvétdl. Ezeket a kompro-
misszumokat mutatja be a 3.Tablazat.

kaphat. Rh/D/ negativ hasznalhatd, az

Amikor attériink a méas csoport vérre,
fel kell mérni a val6szinG vérigényt, pl.el-
keriilend6 Rh/D/ negativ recipiensnek
Rh/D/ pozitiv vér adasa, féleg néknél, ha
gestatios kor el6tt/alatt van, kivéve az élet-
veszélyt. Ha az AB Rh/D/ negativ beteg
vérigénye meghaladja az AB Rh/D/ negativ
vérkészletet, illetve donorkészletet, nem ér-
demes egybdl 0 Rh/D/ negativ teljes vért
adni, mivel nem lehet utana kozvetlentl A
Rh/D/ negativra térni a bevitt anti-A miatt.
Sokkal jobb A Rh/D/ negatiwal kezdeni és
ha kell utdina még azonnal adhaté O negativ
ws. concentratum is. Tovabba, ha egy id6-
sebb férfibeteg AB Rh/D/ negativ és nincs
antitestje és ugyanakkor nagy mennyiségi
vért igényel, célszerl rogtén A Rh/D/ po-
zitiwal kezdeni és takarékoskodni a 0-sal.
Megjegyzendd, hogy AB-s beteg esetében
sohasem beszélhetlink valédi vérhianyrol,
mivel mindig kaphat mas csoportut.
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Mas fajta vérhianyt jelent a sok anti-
testes, vagy egy nagy gyakorisagu antigén-
nel szemben immunizalddott beteg részére
torténd véradas. llyenkor, ha van id6, a
beteg allapota meg is engedi, akkor el kell
halasztani a m{tétet és a betegrél gy(jteni.
Masik lehet6ség a beteg tervéreit6l, vagy
a ritka donor nyilvantartas donoraitél sze-
rezni.

Slirg6sség

El6fordulhat, hogy nincs id6 a rutin
minden vizsgalatanak elvégzésére. A vér-
igényl6n ilyenkor fel kell tintetni a sir-
g6sségi mértéket és a sUlyossag fokat, a
vérellatd ezutan mar el tudja donteni, hogy
milyen slirg6s vizsgalatokat végez el a vér
kiadasa el6tt.

Siirg6s esetekben el kell kiloniteni az
ismeretlen okbdl nagyon vérzd beteget a
kérhazban mar bentlévd, ismert betegt6l.
Kulondsen kell ugyelni a frissen bekerilt
betegek azonositasara. Autobalesetekben
gyakori az azonos vezetéknevi beteg. Fon-
tos a cserék biztonsagos elker(lése.

Irodalom

1 Oberman, H. A: Surgical blood or-
dering, blood shortage situations and emer-
gency transfusion in: Clinical Practice of
Transfusion Medicine. Ed.: Petz, L. D. -
Swisher S. N. Churchill Livingstone, New-
York-London-Edinburg-Melbourne
(1989)

2. Friedman, B. A.: An analyses of
sugical blood use in United States hospitals
with application to the maximum surgical
blood order schedule. Transfusion 19:3
11979/
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It. Col. A. SCHILLER M. D. M. C,,
Agnes FRISS M. D.:

Blood ordering for surgency, blood
shortage and emergency

The author describe practice of blood
ordering for surgical patients and quote
examples to illustrate the efficacy of the
Guide to Maximal Blood Ordering widely
used in the USA and that of the method
D + S = determination of blood type +
antibody screening, as apposed to redun-
dant blood choice and wasting. They analy-
ze underlying causes of blood shortage and
compromises to be applied under these
cicumstances. Some aspects of emergency
blood supply are also referred.

Dr. Schiller Andras
1118 Budapest, XI., Rodost6 u. 6. sz
IV. ép A Iépcs6 Il. e 5. a
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Magyar Honvédség Egészségigyi Szolgalata

Orszagos Igazsagugyi

Toxikoldgiai Intézet

Vegyi katasztrofa sérultjei ellatasanak laboratériumi vonatkozasai

Déavid Gabor dr.

Kozlésre érkezett: 1993. 03. 02.

Kulcsszavak: katasztréfa orvostan, vegyi katasztréfa, laboratdriumi vizsgalatok

Vegyi katasztrofa, kisebb vagy nagyobb tomegeket érinté hirtelen beko-
vetkez6 mérgezés esetén a laboratérium/ok/ra is fokozott, gyakran specialis
feladat harul. A klinikai osztaly és a laboratérium szoros egyittmikddése
szUkséges, hogy kompromisszumok aran is, de eredményes legyen a mér-
gezettek és/vagy sérultek ellatasa. Gondolkodni kell a longterm effektusra

és utdbetegségek lehet6ségére is.

A vegyi katasztrofa veszélye napjaink-
ban még inkabb fenyeget benniinket, mint
barmikor is a kozel és nem tal tavoli malt-
ban. A hatalmas Utemben fejl6dd vegyi
ipar velejardja nemcsak a hasznos termé-
kek szaméanak, mennyiségének ndvekedése,
hanem az esetleges karositd, hasznélhatat-
lan, mérgezd féltermékek, hulladékok fel-
halmozédasa, azok tarolésa, szallitasa,
megsemmisitése, Nagy gondot jelent a
M.Viladghaboru alatt és az utani évtizedek-
ben felhalmozdodott vegyi fegyverek mér-
gez8 anyagainak biztonsdgos megsemmi-
sitése is. Koztudott, hogy noha a vegyi
fegyverek hasznalatat tdbb nemzetkozi
egyezmény tiltotta (7922. Washingtoni
Szerz8des, 1925. évi Genfi Egyezmény),
mégis nagy tdmegben allitottak el6 kiilon-
bdz6 rendkivil mérgez vegyi harcianya-
gokat. Az utobbi évek vilagpolitikai ese-
ményeinek eredménye, hogy ma mar az
érvényes nemzetkozi egyezmeények és szer-
z6dések értelmében a vegyi harcianyagok
biztonsagos és ellendrizhetd IV megsem-
misitése a szakemberek feladata.
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Mérgezd vegyi anyagok altal okozott
hirtelen bekdvetkez6 tdmeges mérgezés sé-
riltjeinek /betegeinek/ ellatasa kuldndsen
nehéz és sokrétii feladat elé allitja a labo-
ratoriumot. A ,laboratérium” fogalmat
itt jelent6sen kibGvitett értelemben kell
hasznalni. Ugyanis a mindennapos orvosi
sz@hasznlatban laboratorium alatt altala-
ban a szorosan vett klinikai kémiai, mor-
folégiai, szeroldgiai és hematoldgiai labo-
ratoriumot értjik. Ezzel szemben a vegy
katasztrofa sordn m(kod6 orvosi labora-
toriumokra tobb olyan igény harul, ami
egyéb betegellatasi diagnosztikai folyama-
tokban nem, vagy csak alig jatszik szerepet.
Ha a megoldando feladatokat tekintjik ak-
kor egy kulonos kett6sséget lehet felfedez-
ni: egymas mellett és egy idében kell ki-
elégiteni a klinikus /betegellaté/ igényeit,
de ugyanakkor specialis feladatok is je-
lentkeznek, tev6legesen kell kozrem(kddni
a mérgezd agens felderitésében is. El6for-
dul, és megtdrténhet, hogy a tdmeges ka-
tasztrofat okoz6 mérgez6 vegyi anyag nem
ismert, és a laboratériumtél varjak, hogy
esetleg bioldgiai anyagbdl (vér, vizelet,
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széklet, hanyadék, haj, kdroém, stb..) mu-
tassa ki a mérgezd agenst (pl.arzén, higany,
diquat), vagy a mérgez6 anyag jellemz6 és
tobbé-kevésbe jol ismert biokémiai hatésa
(fermenthénitas, extrén foku vércukorszint
emelkedés, vagy csokkenés) alapjan lehes-
sen kovetkeztetni a mérgezd anyag jelle-
gére, a mérgezés megtorténtére, pl. az ace-
tilkolinészteraz, illetve a kolinészteraz hé-
nitasa, vagy bénulédsa jellemzé a foszfor-
savészterek altal okozott mérgezésekre. igy
a klasszikus értelemben vett, ,,orvosi la-
boratérium” fogalmat ki kell b&vitenink,
mert adott esetben mint ,,specialis labo-
ratorium” mérgezd anyagot (mérget) de-
tektalo feladatokat is el kell tudni latnia.

A joggal elvart eredményes miikddés a
legteljesebb kollaboraciot kivanja meg a
laboratorium és a klinikai (betegellatd) osz-
taly kdzott. Ennek a harmonikus egyutt-
mikodésnek egyik legfontosabb alapvetd
tényezdje a gyors, pontos, folyamatos in-
formécié &ramlas. Ehhez azonban hozza
kell tenni, hogy az értesitések, felderitési
adatok kozlése megkivantatik még az
egyéb, az 6sszehangolt mikddést elGsegitd
szervekfelvilagositast adni képes intézme-
nyek részérdl is, mint pl. Polgari Védelem,
Tisztiorvosi Halozat, OKI, OMUI, T-
zoltésdg, BM Blnugyi Laboratérium,
Mentészolgalat, stb...

Mint az 1. sz. 4brabdl is lathato
— és nem lehet eléggé hangsulyozni —
ennek az informéci6 aramlasnak oda és
vissza irdnytnak kell lenni. A klinikai
toxikologus munkaja nem lehet eléggé
eredményes a laboratérium nélkil, de a
toxikologiai laboratérium is tdmaszkodik
a klinikai észlelésekre (1.). A beteg mellett
dolgozé Klinikus és a laboratérium mun-
kajat ossze kell hangolni, kozds vélemények
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kialakitasa nélkiilozhetetlen az egész gyo-
gyité munka folyaméan. Ennek a gondolat-
nak kell végig vonulni az els6 (szak) se-
gélytdl a (vegleges) korhazi ellatason at a
beteg gyogyulaséig. Egyitt tudjak felderi-
teni a koroki tényez6ket, a mérgezés helyét,
megtorténtét bizonyitani, a korlefolyast ér-
tékelni és a progndzist megadni, vagy éppen
a lehetséges utobetegségekre, kdvetkezmé-
nyes betegségekre az érintettek figyelmét
felhivni, az esetleges szlikséges gondozast
megszervezni. Ezt a komplexfeladatot csak
megfelel6 kollaboraciéval lehet megoldani.

SURGOSSEG! (INTENZIV)
OSZTALY- oo v

\ \

AKLINIKAlI ERTEKELES

LAB ORA TORIUM/
TAJEKQZTATO
VIZSGALATOK

——-NEGATIV_~

f
ROZITIV

\ .
SPECIFIKUS (CELZOTT)
LABORA TORIUM/
VIZSGALATOK
A

—-NECA TI/—

ROZITIV

. \%
———— ERTEKELES,—=====-- J
ERTELMEZES

1. szamu abra

A 2. sz. abra is az elmondottak jelen-
téségét illusztralja. Hiszen a vegyi balese-
tek, katasztréfak alkalmaval a mérgezés
gyanujatél a végleges diagnozisig csak a
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klinikai kép és az objektiv laboratériumi
észlelések dsszehangolt bizonyitd ereje al-
tal juthatunk el (3.).

A katona-, illetve katasztr6faorvostan-
ban jartasak el6tt jél ismert a ,,kompro-
misszumos medicina” fogalma. A beteg
és/vagy sérilt ellatdsanak mértéke, mély-

PR/MER
SZEKUNDER

gyorsan telepithet6ek, sziikseg esetén at-
telepithet6k legyenek és tabori kortlmé-
nyek k6z6tt, mostoha természeti viszonyok
mellett is megbizhatéan mikddjenek.

Ezeknek a kortlményeknek az 6sszes-
sége magyarazza, hogy laboratériumi tény-
kedésiinkben is bizonyos mérv{i kompro-

INDIC/UMOK PL: ANAMN EZIS,

IND/CIUMOK.
PL: A MEGBETEGEDES KORULMENYEI, PANASZOK

MERGEZES CYANOJA

szubjektiv PANASZOK

objektiv tiunetek«

OBJEKTIV ESZLELES
A MEREG KIMUTATASA

= KLINIKAI KEP
) A MERGEZES .
VEGLEGES DIAGNOZISA
2. szamu éabra

sége, intenzitasa, strgéssége fiigg a sériltek
szamatol, allapotuk stlyossagatol, a kilén-
b6z8 sulyossagl esetek szambeli megosz-
lasatol. E f6 szempontokhoz jarul még né-
hany faktor, mint a betegek, illetve sériiltek
dramlasénak fluktuécidja, a rendelkezésre
allo er6k és eszkdz6k mindsége, mennyi-
sége. Szinte természetes, hogy ezek a té-
nyez6k adott esetben kompromisszumokra
kényszeritik a laboratériumot is. Hiszen az
itt foly6 munkalatok &ltalaban id6- és mun-
kaigényesek, koltségkihatasuk is jelentds,
kvalifikalt munkaer6ket (orvos, asszisz-
tens) értékes gépeket igényelnek. A gépek-
kel, mUszerekkel kapcsolatban még az
igény is felmerilhet, hogy azok esetleg
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misszumokra kényszerilink. Kénytelenek
vagyunk adott esetben besz(kiteni a vég-
zend§ vizsgalatok iranyat, azaz csak célzott
vizsgalatokat végziink, vagy csupan alap-
paramétereket hatadrozunk meg. Példaul
megelégsziink fehérvérsejt és hematokrit
vizsgalatokkal, vagy egy bizonyos diagnosz-
tikus jelenségli fermenetet nézlink, mint
pl. kolineszteraz aktivitast szlir6vizsgalat-
szer(ien végezziik el. Tobb korilménytél
(rendelkezésre all6 er6k, eszkozok) figg,
hogy miszeres (utomatizalt) vizsgalatokat
rendelhetiink-e el, vagy megelégsziink az
un. gyors tesztekkel is. A megvalasztando6
laboratériumi metodika szempontjabdl fo-
kozottan érvényesul a vizsgalatok Kivite-
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lezhet6ségének id6igénye, automatizalha-
tésaga, megbizhatésaga, specificitasa, ér-
zékenysége.

Vegyi katasztrofa altal sujtott beteg-
anyag megoszlésa igen varidbilis lehet. Ha
meghatarozott tertileten belil a polgéri la-
kossagot érinti az artalom, rendkivil inho-
mogén beteganyaggal (csecsemd, gyerek,
fiatal, id6s, ng, férfi) allunk szemben. Ha
azonban (pl. egy vegyi gyarban kovetkezik
be a tdmeges mérgezés mar homogénabb
lehet a betegek és/vagy sebesiiltek megosz-
lasa (pl. zomiikben munkaképes életkornak,
szamithatdlag egészségesek, munkaképe-
sek is voltak az esemény bekdvetkezte el6tt
és feltehet6leg tizemorvosi ellenérzés alatt
allottak). Ugyanakkor azzal is kell szamol-
ni, hogy ezek az emberek munkakdriknél
fogva mar el6z6leg is érintkeztek a noxativ
anyaggal, vagy anyagokkal igy esetleg fo-
kozottabban reagalnak mind szomatikusan,
mind pszichésen.

A tliz okozta katasztréfanak kiilénds
kapcsolata van a kémiai katasztréfaval. A
tlizesetek soran —ugyanis a kiilonbozé ég-
het6 anyagokbol az égés alatt erdsen toxi-
kus anyagok keletkezhetnek, melyek leg-
inkabb belégzés sorén jutnak a sérilt szer-
vezetébe. igy lehet hogy az égési sériilést
szenved6 beteg egyuttal mérgezett is. Az
1 sz. tdblazat mutatja, egyes anyagok égé-
si, vagy nem teljes égése soran milyen
mérgez8 gazok, vagy g06zok keletkeznek
2.).

A vegyi katasztroéfa korilményei kozott
mikodd laboratérium funkciojat korlatoz-
za a rendelkezésre allé (szakképzett és nem
szakképzett) er6k mennyisége. Ezért igény-
be kell venni a sz6bajovl tars— és segit6-
er6ket (allatorvos, gydgyszerész, illetve to-
xikolégus szakgyOgyszerész). Katasztrofa
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helyzetben, megfelel§ szervezéssel, nem
csak az adott erdket, lehet és kell igénybe
venni, hanem a hasonl6 feladatot ellato,
funkciojaban gyakran azonos rendeltetésii
laboratériumokat (higiénés, allategészség-
tgyi, kérnyezetvédelmi, KOJAL) is, lletve
ezekkel a legszorosabb egydittm(ikddést kell
kialakitani.

Mérgez6 gaz, vagy
g6z

Eredete, forrésa

Minden szenet tartalmazé
égheté anyag

Szénmonoxid Szén-
dioxid
Nitrogén-oxidok Celluloid, poliuretanok

Cianhidrogén Gyapju, selyem, mianyagok

nagy része
Hangyasav, Celluloid anyagok, celluléz
Ecetsav mianyagok, mUselyem
Akrolein Fa, papir
Kéndioxid Gumi, tiokolok

Polivinilklorid, fluorozott ma-
anyagok, un. 6nkiolté (td-
zelfjoté) mianyagok

Halogén savak

Ammoénia Melamin, neylon, karbamid-
formaldehid alapd m(gyan-
tak
Aldehidek Fenol-formaldehid, fa ney-
lon, poliészter migyantak
Benzol Polisztirén
Fenol Fenol-formaldehid konden-

z4ci6s termékek

Azo-biszukcino-nit-
ril

Habositott m(inyagok

l.sz. tablazat

Az el6bbiekben felvetett, nevezetesen a
kilénbdz8 profild, de azonos, vagy hasonl6
metodikat és késziiléket hasznald labora-
tériumok és intézmények egyuttmiikodé-
sének kérdéséhez szorosan hozza tartozik
még:

— katasztrofa (kéreset) heveny sza-
kaszanak lezajlasa utan, a karfel-
szamolas soran sziikségessé valik
a terep (munkahely, Uzem, gyar
és kornyéke) és az eszkdzok ve-
gyi mentesitése;

a dekontaminalas eredményessé-
gének ellenbrzése;
— a mérgezettek utdkezelésének
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megszervezése mint allami egész-
ségugyi feladat (izemorvos, csa-
ladorvos, gydgyintézet).

Lényegében az el6bbi felsorolashoz tar-
tozik, de jelent6ségénél fogva ki kell emelni
a katasztréfa megel6zésének kérdését:
a veszélyforrasok felderitését, tehat a po-
tencialisan sz6bajové hirtelen bekovetkez6
tdmeges mérgezés lehet6ségét. llyen ve-
szélyforras lehet pl.az egyes lizemek, gya-
rak, termelési egységek mérgez6 vegyi ter-
mékeinek (nyersanyag, félkésztermék, hul-
ladék) nem szakszer(i tarolasa, gondatlan
kezelése, szabalytalan szallitasa.

Csupan teljesség kedvéért, de a teljesség
igénye nélkil, meg kell még emliteni a
mérgezésekkel kapcsolatos utobetegsége-
ket és a mérgezések longterm hatésait.
Ezeknek a felderitése is — részben, vagy
egészben — orvosi, kémiai, genetikai/!/ la-
boratérium feladata lehet.

Mindeddig nem széltunk, pedig feltét-
lentil meg kell emliteni, az elvégzendd la-
boratériumi munkalatok anyagi (pénzugyi)
vonzatat. Nyilt titok, hogy a toxikoldgiai
beteganyag ellatasa rendkivil koltségige-
nyes. Ez mind a klinikiai, mind a labora-
toriumi relécidkra érvényes. Gydgyszert,
gyo6gyészati anyagot, vegyszert, reagense-
ket, gyors diagnosztikai tesztekhez sziiksé-
ges anyagokat, antibiotikumokat, antido-
tumokat kell készenlétben tartani. Ezek
legtdbbjének felhasznalhatésaga idékorla-
tozott (lejarati id6!). A tartalékképzés mel-
lett gondoskodni kell a sziikség esetén tor-
ténd folyamatos utanpétlasrol is. Minden
jelentds tartalékképzés mind az utanpétlas
megszervezése az egészségligyi anyagellatd
halozat feladata — és nem is kdénnyd fel-
adata.
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Vegyi katasztréfa sériiltjeinek ellatasa-
ban els6 feladat a diagnozis felallitasa, a
tlinetek és az informéacids adatok egyezte-
tése. Ezzel egyiddben kell torténni az akut
(intenziv) ellatasnak ami gyakran csak
tineti jellegli gydgykezelés. Ezt kdveti,
vagy kovetheti a megfelel (oki) terapia
alkalmazésa. Szilikségessé valhat egy eset-
leges rehabilitacid is. Ehhez csatlakozik -
id6fligg6én — az utdbetegsegek felderi-
tése, gondozas feladata esetleg a longterm
hatasok igazolasa, vagy kizarasa. Mind-
ezeknek a feladatoknak a megoldasaban a
kllénb6z6 profiid laboratériumok és klini-
kai egységek jél 6sszehangol kollaboracidja
szlikséges.
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2. Clark, C. J.: The Causes, Pathophy-
siology and Physical Management of In-
halation Injury; Spectrum, 1984, 26, 22-25

3. von Clarmann, in: Klinisch-toxiko-
logische Analytik, Deutsche Forschongs-
gemeinschaft, Verlag Chemie, Weinheim,
1983

4, Désl, 1., Zeisler, A. szerkesztésében:
Gyakorlati toxikolégia, Szocialis- és
Egészségligyi Minisztérium kiadasa, Bu-
dapest, 1988.
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5. David, G.: Vegyi katasztrofa sériltjei

ellatasanak laboratériumi vonatkozésai,
El6adas a Magyar Laboratériumi Digag-
nosztikai  Tarsasadg 40. Nagygy(ilésén,
1990. oktober 10-13.

6. Gelencsér, F., Tomcsanyi, K.: A la-
boratériumi  vizsgalatok lehet6ségei ka-
tasztréfa kortilmények kozott, Ibidem.

Laboratory aspects of providing care
for victims of chemical disaster

After a chemical disaster, a sudden in-
toxication of more or less people, labora-
tories should face up to increased loading
and special tasks. Cooperation between the
clinical department and the laboratory is
extremely neede to ensure — even with
compromises — effective treatment of a
great number of patients with intoxication
and/or injuries. Long-term effects and po-
tential sequelae also should be taken into
consideration.

1. Novak, J: Katasztrofa égett sertlt-

jeinek laborat6riumi, diagnosztikai mini-
muna. lbidem.
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A CSALADORVOSLAS HATASKORI LISTAJA

I. A CSALADORVOSLAS
SPECIFIKUMAI

A csaladorvos feladata az egyén, a csalad
és az 6t valaszt6 populacio/csoport elséd-
leges, személyes, folyamatos ellatésa.
A csaladorvoslas az altalanos orvosi gya-
korlat optimalis munkamdodszere.
A csaladorvos széleskor és definitiv tevé-
kenységének feltételei
— az orvos motivaltsaganak megte-
remtése
— a képzett, felkészilt team
— a megfelel§ felszereltség
— a folyamatos képzéssel megszerez-
hetd, fenntarthato tudas és gya-
korlat

A csaladorvosi tevékenység soran
feladata:

1. Az orvos beteg kapcsolat megteremtése.

2. A csaladok struktarajanak és a csaladon
beluli interakciék megismerése.

3. Az egyén és a csalad komplex pszicho-
szomatikus szemléletii megkozelitése
szomatikus- pszichikus- szocialis prob-
lémak felismerése, ennek érvényesitése
a gyégyitas folyamataban.

4. Megel6zést igényl6 megbetegedések, ve-
szélyezteté allapotok felismerése, az
egészségi allapot dinamikus kovetése és
lehet8ség szerinti kedvezd befolyéasolasa.

5. Munkaképesség, kereséképesség elbira-
lasa, rokkantsag el6zetes véleményezése.

6. Szomatikus és pszichés rehabilitacio.

7. A daganatkelt6 kornyezeti hatasok el-
kertilésének lehetésége  (kornyezet-
szennyezeés, foglalkozési artalmak, mun-
kavédelem tertletén).

8. Egészseges életmdd propagélasa, karos
szokasok elkertlése.
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Ellatasi tevékenység

1 Képesség a megfelel6 kapcsolati maga-
tartdsra, kommunikaciora (verbalis —
non-verbalis  kommunikacié, orvos-
szerep).

2. Egyénre, csaladra és kdzosségre adaptalt
egészségnevelés, elsédleges-masodlagos
megel6zés.

3. Beteg a csaladban, betegség hatasa a
csaladra, a ,beteg csalad”.

4. Részvétel és segitségnyijtas az életkorra
jellemzd és egyéb krizis szituaciok és
életesemények megoldasaban — beleért-
ve a rehabilitacids tevékenységet is.

5. Komplex geriatriai gondozas a csa-
lad/kdrnyezet aktiv kdzrem(ikodésével.
6. Fatalis beteg, haldoklé beteg, és csalad-

janak gondozasa.

7. Veszteségreakcio.

8. Részvétel a szocialis problémak pozitiv
befolyasolasaban.

9. Egészségmegbrzés, ,,Health promotion™.

Felismerendd problémak

1 Rizikéallapot, rizikdszemély, rizikohely-
zet

2. lzolécio

3. Depresszid

4. Krizisallapot, szuicidkésztetés

5. Szomatikus betegségek és az azokat ko-
vet6 pszichés reakciok

6. Organo - pszichés és pszichoszomatikus
allapotok

Tajékozottsag, ismeret

1 Az egyén- csalad- kdrnyezet kockazati
tényezGinek holisztikus szemléletli meg-
kozelitése, a rizikoszint ismerete

2. A kordependes sz(irés stratégiaja
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3. Az egyén és a csalad jovOjének prog-
nosztizalasa

. Csal&dszocioldgiai alapismeretek.

5. Makro-, és mikrokdrnyezeti tényezdk
hatasai (gazdasagi, politikai, szociokul-
turdlis)

6. Genetikai tényez6k csaladra gyakorolt
hatasai

7. A csal&dorvosi tevékenység igazsagigyi
orvostani vonatkozasa

D

Esszer(i praxisszervezés és vezetés

1 Teamkivalasztés,
vezetés
2. A csaladorvos ismerje és fejlessze sajat
személyiségét, képességeit, azok hatara-
it, kapcsolatteremtd képességét és lehe-
t@ségeit a betegekkel, a csaladokkal, kol-
légéival, barataival, kdrnyezetével
3. Egyuttm(ikddés egészségiigyon beldli és
kivili  személyekkel és szervezetekkel.
Szakkonzilium id6pontjanak raciondlis
id6zitése
4. Demografiai és epidemioldgiai adatok
gy(ijtése, elemzése, értékelése és felhasz-
nalasa
5. Munka mindségének elemzése, értékelé-
se
6. Onképzés, tovabbképzés
7. A csaladorvos széleskor(i és definitiv
ellatésénak feltételei
— az orvos motivaltsaganak megte-
remtése
— a megfelel§ felszereltség
— a folyamatos képzéssel megsze-
rezhet6 és fenntarthatd tudas

szervezés, iranyitas,

Il. KARDIOLOGIA,
ANGIOLOGIA

Diagnosztikai tevékenység
1 Anamnézis, fizikalis vizsgalatok

2. Rizikofaktorok felmérése és hefolyaso-
lasa
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3. EKG elemzés (12 elvezetés)
— legfontosabb ingerképzési és ve-
zetési zavarok
— myocardialis ischaemia, infarc-
tus
— pitvar kamrai hypertrophia
— elektrolitzavarok és gyogyszer
okozta elvéltozasok EKG jelei-
nek felismerése
4. Mellkas rontgenlelet értelmezése
5. Specifikus laboratériumi eredmények ér-
telmezése
6. Végtagok Doppler-vizsgalata

Betegellatasi tevékenység

1. Hypertensio

2. Akut életveszélyt jelentd cardiovascula-
ris torténések felismerése, elsédleges el-
latasa, szakintézetbe széllitdsanak meg-
szervezése, szilkség esetén orvosi fel-
ligyelet biztositasa
a) Akut myocardialis infarctus, instabil
angina pectoris
b) Akut, életet
zavarok
c) Akut balkamra elégtelenség
d) Pulmonalis embolisatio
e) Hypertonias krizis
f) Periférias ver6ér- elzarodas
g) Mélyvénas thrombosis
h) Scock
i) Cardiopulmonalis resuscitatio

3. Ismert és kivizsgalt sziv-, érbetegségek
és elvaltozasok gondozésa
a) Ischaemias szivbetegségek
b) Kardialis decompensatio
c) Ingeriiletvezetési és ritmuszavarok

4. Szivm(téten, invaziv beavatkozason, pa-
cemaker-bellltetésen  atesett betegek
gondozésa

5. Obliterativ  ver6érbetegségek sz(irése,
szakkonzilium utani gondozésa

6. Szovédménymentes varicositas, feliiletes
thrombophlebitis, postthromboticus
szindréma

7. I1dilt antikoagulans terapia

veszélyeztet ritmus-
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8. Vénabiztositas
9. Kardidlis rehabilitacio

Felismerendd kérformak
(szakorvosi konziliummal)

1 Hypertonia betegség szekunder formai-
nak felismerése

2. A sziv és nagyerek velesziletett rendel-
lenességei

3. A sziv és
lenességei

4. A sziv gyulladasos betegségei

5. Mélyvénas thrombosis

6. Periférias vevéér-meghetegedések

7. RitmUsszavarok

nagyerek szerzett rendel-

Tajékozottsag, ismeret

. Ergometria

. Echokardiografia

. HOLTER-monitorozas

. Sziv izotdp vizsgalatai

. Egyéb noninvaziv képalkot6 vizsgalatok
6. Szivkatéterezés

7. Angiografia

8. Oxymetria

9. Rheologiai vizsgalatok

10. Intemziv terapia

11. Pacemaker-terapia

12. Szivm(itétek, érsebészeti m(itétek
13. PTCA, PTA

14. Thrombolysis

OO WN R

L. PULMONOLOGIA
Diagnosztikai tevékenység

1 Anamnézis és fizikalis vizsgalat

2. Képalkot6 eljarasok leleteinek értelme-
zése

3. Pulmonoldgiai rizik6faktorok felmérése

4. Léguti valadék mintavétele (Gram-fes-
tés, tenyésztés, citoldgiai vizsgalat cél-
jabol), ezek leletének értelmezése

5. BakteriolOgiai gyorstesztek, eredménye-
inek értékelés

74 HONVEDORVOS

6. VVérgaz-analizis leletének értelmezése
7. Tuberkulinpréba
8. Egyszer( légzésfunkcids vizsgalatok

Betegellatasi tevékenység

1 Fert8z8 és gyulladasos megbetegedések
a) fels6 léguti fertdzések
b) bronchopulmonalis infekcié

2. Allergias léguti betegségek

a) Rhinitis allergica

b) Asthma bronchiale

. 1diilt bronchitis, obstruktiv emphysema

. Pleuritis sicca

5. 1dilt tld6betegségek prevencidja, gon-
dozésa és rehabilitacidja

6. Daganatos betegségek sz(irésének kez-
deményezése, a kivizsgalt, kezelt betegek
gondozésa

7. Slirg6ssegi ellatas keretében elvégzendd
beavatkozasok:

a) Endotrachealis intubacio

b) Conicotomia (vitalis indikacio)

¢) Mellkaspunkci6 (folyadék, ventil-PTX)

d) Pozitiv végnyomasu lélegeztetés

8. Aerosol terapiak

H~ w

Felismerend8 kdrforméak
(szakorvosi konziliummal)

1 Daganatos betegségek

2. TBC

3. Léguti idegentest

4. Pneumotharax, pleura egyéb betegségei
5. ARDS

6. Foglalkozasi tlid6betegségek

Tajékozottsag, ismeret

1 Légzésfunkciok vizsgalati médszerei

2. Bronchoszkdpia, bronchografia

3. A tidé specialis képalkoto vizsgalatai

4. Specidlis pulmonoldégiai izotépdiagnosz-
tikai vizsgalatok

5. Egyéb speciélis pulmonoldgiai invaziv
diagnosztikus és terapias eljarasok

6. Respirator-kezelés
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7. Daganatos megbetegedések kezelési le-
hetésége

IV. GASZTROENTEROLOGIA
Diagnosztikai tevékenység

1 Gasztroenterol6giai anamnézis (fizikélis
vizsgalat

2. Magas kockazatl betegségek és allapotok
sz(irése

3. Képalkoto és eszkdzos vizsgalatok lele-
teinek értelmezése

4. Gyomor, bélnedv és a széklet laborato-
riumi vizsgalatanak elvégzése, leleteinek
értékelése

5. A laboratériumi és egyéb vizsgalatok
eredmeényeinek értékelése

6. Ambulanter elvégezhetd eszkdzos vizs-
galat hozzéaférhetGsége, leletek értékelé-
se

Betegellatasi tevékenység

1 Fert6z6 és gyulladasos betegségek

2. Oesophagitis, gasztrooesophagealis ref-
lux, hiatus hernia

3. Gastritis és nem fekélyes dyspepsia

4. Fekélybetegség

5. Diverticulosis

6. Obstipatio, diarrhoea, colon irritabile

7. lgazolt alkoholos hepatitis és majcirrho-
sis

8. Az epehdlyag- és az epelthetegségek ki-
vizsgalt eseteinek gondozasa

9. Pancreatitis chronica igazolt eseteinek
gondozasa

10. Posztgastrectomias szindréma

11. Aranyérbetegség

12. Posztneoplasias allapotok, anus prae-
ternaturélis kezelése, gondozasa, rehabi-
litacidja

Felismerend6 korformak
(szakorvosi konziliummal)

1 Akut has-szindroma
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2. Gasztrointestinalis vérzések

3. Méjbetegségek
a) a maj gyulladasos betegségei
b) cirrhosis és kdvetkezményei
phagusvarix, ascites)
c) ultrahanggal kimutatott intrahepati-
kus térfoglalo elvaltozasok

4. Pancreatitis acuta és chronica

5. Ascites

6. A béltraktus idult gyulladasos megbete-
gedései

7. Perianalis abscessus, analis fissura és
fistula

8. A gasztrointestinalis daganatos megbe-
tegedések

9. Gasztrointestinalis idegentest

10. Enzimhianyos allapotok, maiabszorp-
cids szindromak

(oeso-

Tajékozottsag, ismeret

1 Képalkotd eljarasok és izotépvizsgalatok

2. Méjbiopszia

3. Endoszkdpos vizsgalatok, mtéti lehetd-
ségek, technikak

4. Epekdbetegség megoldasanak maodjai

5. Transzplantacio

V. ENDOKRINOLOGIAI ES
ANYAGCSERE BETEGSEGEK

DIAGNOSZTIKAI TEVEKENYSEG

1 Anamnézis és fizikalis vizsgalat

2. Diabetes mellitus és lipidanyagcsere-za-
varok sz(irése

3. Pajzsmirigym(ikddés vizsgaloeljarasai,
leleteinek értékelése

4. Diabetes mellhdssal dsszefiiggd labora-
toriumi leletek értékelése

5. Egyéb endokrin- és anyagcsere-betegsé-
gek laboratoriumi eredményeinek értel-
mezése

6. Képalkot6 eljarasok leleteinek értelme-
zése

HONVEDORVOS 75



Betegellatasi tevékenység

1. Diétara és taplalkozasra vonatkoz6 ta-
nécsadas

2. Diabeteses beteg gondozésa sziikseg sze-
rinti szakkonziliummal

. Hyperurikaemia

. Obesitas

. Hyperlipidaemia

. Euthyreoid, diffdz struma

. Hyperthyreosis és hypothyreosis gondo-
zésa intézeti beallitas utan

8. Endokrin betegségek szubsztitlcids és
egyéb gybgyszeres terdpiaja (intézeti be-
allitds utan, id6szakos kontroll mellett)

~No ok~ w

9. Nem endokrin betegek tartds szteroid
terapidja (intézeti beallitas utan, id6sza-
kos kontroll mellett)

10. Endokrin- és anyagcsere-krizisek sur-
g6sségi ellatasa

Felismerendd kdorformak
(szakorvosi konziliummal)

. Hypophysis betegségei

. Gynaecomastia

. Galactorrhoea amenorrhoea-szindrdma

. Lnfertilitas

. Pajzsmirigy betegségek diagnosztikaja

. Endokrin ophthalmopathia

. Parathyreoidea betegségek

. Endokrin eredet(i vesekdvesség

. Mellékvese betegségei

10. Hirsutismus, masculinisatio, intersze-
xualitas

11. Bels6elvalasztasi mirigyek daganatai

12. Paraneoplasias szindréma

13. Hypoglykaemia-szindréoma

14. Hypokalaemia

15. Tetania-szindréma

16. Endokrin hypertonia

17. Téplalkozési hianyallapotok

18. Kéros testtdmeg-valtozas, terdpia-ref-

rakter obesitas

O©CO~NDOAWNR
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Tajékozottsag, Ismeret

1. Hormondependens-daganatok

2. A hypophysis funkcid tesztjei

3. Pajzsmirigy morfoldgiai és funkcionalis
vizsgélata

4. Jod-izot6p terapia

5. A mellékpajzsmirigy funkcid tesztjei

6. A hasnyalmirigy endokrin funkcio teszt-
jei

7. A mellékvese-funkci6 tesztjei

8. Gonadm(kddeés tesztjei

9. Egyéb endokrin betegségek képalkotd
vizsgalati

10. Multiplex endokrin adenopathiak diag-
nosztikaja és terapiaja

11. Endokrin betegségek terapiaja

12. Langerhans-sziget transzplantacié

13. Pancreas transzplantacio

VI. IMMUNOLOGIA

Diagnosztikai tevékenység

1 Anamnézis és fizikalis vizsgalat
2. A vonatkozé laboratdriumi vizsgalatok
eredményeinek értékelése

Betegellatasi tevékenység

1 Antikoagulans terapia

2. Anaphylaxias allapotok stirg6sségi ella-
tasa

3. Asztmas roham ellatésa

4. Rovarcsipések ellatasa

5. Gyogyszerallergiak

6. Immunizaciés reakciok

7. Pollen- és egyéb allergias allapotok

Felismerendd koérformak
(szakorvosi konziliummal)

1 Immunpatoldgiai betegségek

2. Polyszisztémas immunolégiai betegségek

3. Szervspecifikus immunoldgiai betegsé-
gek

4. Szerzett és veleszilletett immundeficien-
ciak
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5. Transzplantaciéval kapcsolatos imnyi-
noldgiai valtozasok

6. Allergias betegségek

7. Daganatok okozta, és terapidjuk miatti
immunolégiai valtozasok

Tajékozottsdg, ismeret

1. Malignus vérképzszervi betegségek te-
rapias lehet6sége (csontvel6transzplan-
tacid is)

2. Hypo- és desensibilizélasi eljarasok .
3. Genetikailag determinalt immunoldgiai
betegségek Y
4. Kornyezeti artalmakra Iétrejové immun-

betegségek

VIl. HEMATOLOGIA

Diagnosztikai tevékenység

1 Anamnézis és fizikalis vizsgalat *

2. A vonatkoz6 laboratériumi-v/zsgalatok
eredményeinek értékelése (vérkép) *m

3. Képalkotd vizsgalati eljarasok Iéléteinek
értelmezése (UH)

Betegellatasi tevékenység

1 Plazmaderivatumokkal térténd gyogyi-
tas kivitelezése

2. Tisztazott anaamidk és szubsztiticiot
igényl6 hematoldgiai korképek kezelése

Felismerend6 kdérformak
(szakorvosi konziliummal)

1 Anaemiék differencialdiagnosztikaja

2. Vérzékenységi allapotok

3. Malignus vérképz6szervi betegségek

4. Gyobgyszerek okozta hematolégiai elté-
rések

5. Més betegségek okozta hematoldgiai el-
térések

1993. (45) 1 szam

Tajékozottsag, Jsraeﬁelu

1 A szupportiv/(transzfiziés) részlegek le-
het&ségeinek ismerete

'Z. Pszichoonkolégia

3. Maligpps vérképzdszervi betegségek te-
rapias lehet6ségei (Csontveibtranszplan-,
.tacio) .

Vin. NEUROLOGIA

diagnosztikai tevékenység *
_ N S*
4. Atiamnézis és neuroldgiai.alapvizsgafat
a) a tudatallapot, vizsgalata r *

b) az agyi és periférias idegek vizsgalata

*¢) a motoros funkciok: izémjoqijs és
izomerd vizsgalata
d) érzésvizsgalat
e) ataxia értékelése "~ -y
f) vegetativ funkciokvizsgélata
- @) meningealis izgalmi jelek v.
? I\ kopgnyaliri nyomésfokozddas fejis-  f:
“nérésé ° oot e s
2. A nyakitfagyerek auscultatioja *

3. Koponya- és gerincoszlop réntgenlelete-
inek értelmezése

Betegellatasi .tevékenység

1 Fejfajasok (szikség esetén konzilium-
mal)
. Szédlés
. Collapsus
. Trigeminus neuralgia
. TIA, hypertopias krizis, cerebrovascula-
ris torténések siirg6sségi ellatasa, szakel-
latas ut&ni gondozasa, rehabilitacidja
6. Parkinson-szindroma szakintézeti ellatas
utani gondozasa
7. Sclerosis multiplexes beteg szakellatas
utani gondozasa
8. Gyogyszer okozta
szindromak
9. Koponya-, agyi traumak maradando tii-
neteinek és elvaltozasainak utokezelése,
gondozasa

gk~ wN

extrapyramidalis
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10. Epilepszias roham ellatasa, epilepszias
beteg szakellatas utani gondozasa

11. Intézeti kezelést nem igényl6 discus-
heraia

12. Idilt fajdalom-szindroma

13. Belgydgyaszati megbetegedések Kisérd
neuropathiék (alkohol, diabetes mellitus,
toxikus allapotok)

14. Gyogyszeradagolas szakorvos altal be-
helyezett epiduralis kanulbe

15. Agyoedema els6 ellatasa

16. Gondozas, rehabilitacio és fizioterapia
valamennyi krénikussa valé neuroldgiai
betegség vagy elvaltozas esetén

Felismerendd kdrformak
(szakorvosi konziliummal)

1 Mononeuritisek, polyneuropathiak

2. Guillain-Barré-szindréma, progredialo
polyradiculo-, neuropathidk

3. Nyomas hatasara kialakult perifériés ne-

uropathia (ischaemia, compartment-

szindréma, alagut-szindréma)

. Periférias facialis paresis

. Subclavian steal szindréma

6. Cerebrovascularis kérképek — stroke
(TIA, thrombosis, embdlia, vérzés, suba-
rachnoidealis vérzés, idllt ischaemias
encephalopathiék)

7. Akut latasvesztés és progrediald latas-
romlas

8. Parkinson-szindroma és extrapyramida-
lis hyperkinesisek

9. Els6 epilepszias roham, status epilepticus

10. Sclerosis multiplex

11. Meningitisek, encephalitisek

12. Migrén, progressziv fejfajas

13. Menieré-szindroma

14. Discushernia

15. Myasthenia gravis

16. Motoneuron-betegségek

17. Polymyositisek és myopathiak

18. Psychoorganos szindrdmak
mentidk

19. Traumas intracranialis szév6dmények

20. Koponyal(ri nyoméasfokozddas

[S2 05

és de-
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21. Fenyeget6 gerincvel§ harantlaesio
22. Koponyaliri és egyéb idegrendszeri da-
ganatok

Tajékozottsag, ismeret

1 A neurolégidban hasznalatos kontraszt-
és képalkoto eljarasok (mielogréfia, an-
giografia, CT, MRI, SPECT)

2. A neurolégiaban hasznalatos elektrofi-
zioldgiai vizsgalatok (EEG és kivaltott
vélaszvizsgalatok: EMG, ENG)

3. Alapvetd ideg- és érsebészeti beavatko-
zasok (koponyatrepanacio, laminecto-
mia, flavotomia, periférias idegek repar-
tacioja vagy a becsip6dott ideg felsza-
baditasa, shunt-6k. carotism(itétek)

IX. PSZICHIATRIA ES
VISELKEDESTUDOMANY

Diagnosztikai tevékenység

anamnézis
(explorécio, heteroanamnézis) felvétele

2. Pszichés status rogzitése

3. Véleményformalas, irdnydiagndzis meg-
allapitasa, vizsgalati terv készitése

Betegellatasi tevékenység

1 Farmakoterépia terén az igazolhat6 kép-
zettségnek megfelel§ terapia, egyebek-
ben:

a) Alkoholbetegek szomatikus szévéd-
ményeinek kezelése

b) Megaéllapitott ok dementidban szen-
veddk cognitiv miikddéseit javitd szerek
indikéalasa

c) Enyhe depresszidk antidepressans ke-
zelése

d) Szorongasos allapotok enyhe formai-
nak gyogyszerelése

2. Pszichoterapia terén supportiv jellegl
betegvezetés, tovabba:

a) Csalad-intervencié
b) Krizis-intervenci6 (pszichoszocialis és
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accidentalis krizishelyzetek) Egyéb pszi-
choterapiak csak modszerspecifikus kép-
zettség utan alkalmazhatok.

3. Gondozési feladatok
a) Dementia
b) Idilt organikus psychoszindréma
c) Addictoldgiai korképek

Felismerendd szindromak
(szakorvosi konziliummal)

1. Organikus és nem organikus pszichozi-
sok

2. Neurdzisok

3. Személyiségzavarok

4. Fligg6ségi allapotok

5. Szorongasos korképek

Tajékozottsag, ismeret

1 Pszichofarmakoldgiai ismeretek

2. CselekvBképesség, belatasi képesség
megitélése

3. Pszicholégiai tesztmodszer

4. Mddszerspecifikus pszichoterapias elja-
rdsok javallatainak ismerete

X. GERIATRIA

Diagnosztikai tevékenység

1 Anamnézis és fizikalis vizsgalat

2. Id6skor( betegek laboratériumi eredmé-
nyeinek értékelése

3. Képalkoto eljarasok leleteinek értelme-
zése

4. Az életkorbdl és a polimorbiditashol ere-
dé tlinettani és korlefolyasbeli jellegze-
tességek

5. ld6szaki sz(ir6- és betegségmegel&zést
célzé vizsgalatok

6. Szocioldgiai vonatkozasok feltarasa

Betegellatasi tevékenység

1 Idilt megbetegedések ellatdsanak idds-

kori sajatossagai

1993. (45) 1 szadm

— hypertonia
— diabetes mellitus
— kardialis decompensatio
2. Gydgyszerrendelés és adagolas idéskor-
ban
3. Az id6skorral jard kérformak
— folyadékhaztartas zavarai
— gyakoribb infekcidk és hajlamo-
sitd tényezdk
— osteoporosis
— cerebralis és periférias keringési
zavarok
— alvészavarok
4. Zavart id6s beteg surg6sségi ellatasa, és
szakellatds utani gondozésa
5. Immobilizacioés szindroma, sz(itét és bal-
esetek utani defekt allapotok gondozasa,
rehabilitacidja
6. Terminalis allapotok ellatasa
7. A hazi gondozés orvosi felligyelete

Felismerend6 korformak
(szakorvosi konziliummal)

1 Id6skori daganatos megbetegedések

2. Erzékszervek funkciézavarai, ezek kor-
rekcioja

3. Osteoporosis és szovédményei

4. Akut cerebralis keringési zavarok

5. Organikus pszichoszindromak és hospi-
talizacio sziikségességének megitélése

6. Dementiak differencial-diagnézisa

7. Id6skori depressziok, suicidiumok

8. Id6skorban megjelené gyogyszer-mellék-
hatasok

Téajékozottsag, Ismeret

1 Az dregedeéssel jaré szomatikus, pszichés
és szocialis vonatkozasok

2. Specialis geriatriai pszichologiai, 1Q, és
fittségi tesztek ismerete és prognozisai-
nak felhasznalasa

3. Az aktualis szocialis ellato rendszer és
lehet8ségei
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XI. SEBESZET ES
TRAUMATOLOGIA

Diagnosztikai tevékenység

1 Anamnézis és fizikalis vizsgalat

2. Preoperativ kivizsgalas koordinalasa

3. Posztoperativ szovédmények felismerése

4. Képalkoto eljarasok leleteinek értelme-
zése

5. Endoszkdpos vizsgalati leletek értelme-
zése

6. Laboratériumi vizsgélatok eredményei-
nek értékelése

Betegellatasi tevékenység

1 Sebellatas, egyszer( sérulések elsédleges
ellatasa, a sebgyogyulési folyamat figye-
lemmel kisérése

2. Végtagok zart sériléseinek felismerése,

els6 ellatasa

. Pustula, furunculus ellatasa

. Tetanusz-profilaxis

Er- és epiduralis kaniilok gondozasa

. Colostoma gondozas

. Visszatérd ascites terapias punkcidja

. Kis kiterjedési els6 és masodfoki égések

kezelése

9. Pszichés és szomatikus preoperativ fel-
készités és posztoperativ utégondozas,
rehablitacié

10. Balesetek szakellatas utani kezelése,
gondozasa, rehabilitacidja

11. Létlelet elkészitése elsd észlelés esetén

12. Idult sebek, sipolyok kezelése
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Felismerendd kérforméak
(szakorvosi konziliummal)

1 Szakellatast igényl6 sériilések felismeré-
se, els6segély

2. Kéz sériiléseinek felismerése, els6 ella-
tasa (Mobergséma)

3. Inflammatios folyamatok felismerése
(abscessusok, inflammalt haematoma,
paronychia, tendovaginitis purulenta,
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arthritis purulenta, carbunculus)

4 Méretlik és elhelyezkedésiik miatt aktiv
beavatkozast igényl6 haematomak és
cystak felismerése

5. Nyirokcsomo-elvaltozasok, lymphoede-
ma

6. Nyikokcdomo-zavarok, lymphoedema

7. A sebészeti megoldast igényld allapotok
és betegségek

8. Randulas, ficam, torés els6 ellatasa és
kontrollalasa

9. A sebészeti beavatkozasok kovetkezté-
ben fenyegetd szov6dmények

Tajékozottsag, ismeret

1 A sebészi indikaciok, médszerek, elja-
rasok, kockazatok, varhatd eredmények
ismerete

2. Anesztezioldgiai szempontok ismerete

XIl. OTO—RHINO—
LARYNGOLOGIAI

Diagnosztikai tevékenység

1. Anamnézis és tajékozado fizikalis vizs-
galat (fltlkor, orrtiikor, gégetiikor ru-
tinszer( hasznélata)

2. Képalkoto eljarasok leleteinek értelme-
zése

3. Ful-orr-gégészeti szakorvosi lelet értel-
mezése

4. Hallasvizsgélat, vestibularis funkcidvizs-
gélatok tajékozodo jelleggel

Betegellatasi tevékenység

1 Bandlis fels6léguti infekvidk

2. Otitis oxterna

3. Otitis media acuta els6dleges ellatasa.
El6ldomborod6 dobhartya mellett, ha
szakorvos nem érhetd el, paracentesis
elvégezhetd.

4. Cerumen eltavolitasa negativ fiilészeti
anamnézis esetén

5. Filkagyld erysipelasa
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6. Fulkagylé porcos vazat nem érint§ sé-
rilések

7. Oblitéssel eltavolithatd hallojarati ide-
gentestek negativ fiillészeti anamnézis
esetén

8. Orrbemenet gyulladasos betegségeinek
konzervativ kezelése

9. Orrbemeneti idegentest eltavolitasa

10. Heveny sinusitis kezelése

11. Ellls6 régié orrvérzéseinek ellatasa

12. Allergias rhinitis kivizsgalt eseteinek
gondozasa

13. Szajuregi-, garat-idegentestek eltavoli-
tasa

14. Akut tonsillitisek terapiaja

15. Anaphylaxia gégészeti slirgésségi teen-
ddi

16. Garatbetegségek lokalis kezelése szak-
konzilium rendelése szerint

17. Rekedtség kezelése az els6 3 héten

18. Tracheotomizalt betegek gondozésa
(kantlcsere)

19. Inkurabilis allapotban 1év6 fejnyaki tu-
moros betegek gondozésa és kezelése

Felismerend6 kérformak
(szakorvosi konziliummal)

1. Filkagylo porcsérilései, perichondritise

. Othaematoma

. Otitis acuta szovédményes esetei

. Otitis media chronica

. Hallascsokkenés

. Heveny vestibularis tiinetegyuttes

. Gatolt orrlégzes

. Orrbemeneti gyulladasok szév6dményes
esetei

9. Rhinitis allergica

10. Sinusitis egyéb esetei
odontogen sinusitisek)

11. Orrvérzés komplikalt esetei

12. Széjfenéki phlegmone, angina Ludovici

13. Retropharyngealis és peritonsillaris
abscessus

14. Tonsillitis chronica, adenoiditis chro-
nica

15. Fels6léguti szlkilet
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(rhinogen és
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16. Laryngitis subglottica

17. Bronchus- és nyel6cs6é-idegentestek
18. Traumak

19. Fejl6dési rendellenességek

20. Benignus és malignus daganatok

21. Kéros nyaki terimék differencialasa

Téajekozottsag, ismeret

1. Adanotomia és tonsillectomiai indika-
cidi

2. A hangképzés zavarai és hatterében 1év6
elvaltozasok

3. Hallasjavité mltétek és késziilékek

4. Fejl6dési rendellenességek tobblépcsds
megoldasai

5. Plasztikai sebészeti eljarasok

6. Daganatos megbhetegedések diagnoszti-
kai modszerei és komplex kezelésiik

XIll. UROLOGIA-NEFROLOGIA

Diagnosztikai tevekenység

1 Anamnézis és fizikalis vizsgalat

2. Vizeletvizsgalat

3. Az alabbi vizsgalatok kérése és értékelése
a) vizelet és valadékok bakteriol6giai
vizsgélata
b) gyorstesztek
c) vesefunkciods vizsgalatok d) kéanalizis
e) spermaanalizis
f) ultrahangvizsgélat
g) nativ réntgenvizsgalat

Betegellatasi tevékenység

1 Infekcidk:
a) felsé hugyutak
b) als6 hugyutak
c) orchitis, epididymitis
d) prostatitis (akut és kronikus)
e) recidiv hugyuti infekciok kivizsgalt
esetei
tegségek
2. Hagyuti kovek felismerése, akut ellatas,
képrofilaxis
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3. Hugyuti retenciok — hélyagfunkcio

4. Holyag-katéterezés, katétercsere

5. M(téti sebek kezelése, varrat, ka-
pocsszedés, nephrostoma, utéstoma ke-
zelése

6. Uroldgiai sz(irgvizsgalatok

7. Balanitis, adhaesio cellularis, para-
phimosis akut ellatasa

8. Besz(ikult vesefunkcidju és dializalt be-
tegek gondozasa

9. Urogenitalis daganatos betegek gondo-
z&sa

Felismerend6 kdérformak
(szakorvosi konziliummal)

1. Haematuria

. Congenitalis anomalidk

. Phimosis, paraphimosis

. Retentio testis, hydrokele, varicokele

. Gyakran recidivalé hugyuti infekcid,
kronikus pyelonephritis specificus infek-
cio

6. Vese, hdlyag, prostata, here és kiils6
nemi szervek daganatai

7. Prostata-hyperplasia

8. Sérilések

9. Hugycsészikiletek

10. Enuresis és incontinentia

11. Impotencia és infertilitas

12. A vese glomerularis betegségei

13. A vese tubulo-interotitalis betegségei

14. Akut veseelégtelenség

15. Kronikus veseelégtelenség

16. A folyadék- és elektrolithztartas re-
nélis eredet(i zavarai

17. Folyadék és elektrolithaztartas extra-
rendlis eredet(i zavarai

18. Fejl6dési rendellenességek

b~ wdN

T4ajékozottsag, ismeret

1 Képalkoto eljarasok, izotopvizsgalatok

2. Transurethral is diagnosztikus és terapias
eljarasok

3. Perkutén végezhet6 diagnosztikus és te-
rapias beavatkozasok
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4. Hugycs6tagitas konzervativ és operativ
lehet6ségei

5. Vasectomia, phimotomia, herebiopszia

6. Prostatectomia (nyilt, endoszk6pos)

7. Hagyomanyos muitéti és endoszképons
kéeltavolito mddszerek, l6késhullami
kézlzas

8. Uroldgiai tumorok kezelési lehetGségei

9. Mlvi méregtelenitd eljarasok

10. Vese-transzplantacio (donor kérdése!)

11. Gyoégyszerddzisok modifikéacioja vese-
elégtelenségben

12. Egyéb betegségek utoldgiai vonatkoza-
sai

XIV.VAZ-ES 1ZOMRENDSZER
MEGBETEGEDESEI
ORTOPEDIA, REUMATOLOGIA

MOZGASSZERVI REHABILITACIO
Diagnosztikai tevékenység

1 Anamnézis és fizikalis vizsgalat

2. A mozgasszervek alaki és funkconalis
eltéréseinek sz(irése

3. Képalkoto eljarasok leleteinek értékelése

4. Az idevonatkoz6 rontgenvizsgalatok el-
rendelése

5. A szilkséges laboratériumi vizsgalatok
elrendelése és a leletek értékelése (kivéve
a specifikus immunolégiai- és hormon-
vizsgalatokat)

Betegellatasi tevékenység

1 Rheumatoid arthritis, spondylarthritis
ankylopoetica, egyéb arthritisek szakel-
latds utani gondozasa

2. Koszvényes roham ellatésa, kivizsgélt
beteg gondozasa

4. Arthrosisok

5. Spondylosis és discopathia neurolégiai
tnetek nélkil

6. Neurolégiai tinetekkel nem jaré nyaki-,
hati-, derékfajas
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7. Periarthritis humeroscapularis

8. Bursak, inak és inhivelyek gyulladasai,
nyalgiak

9. Osteoporosis megel&zése és gondozésa

10. Banalis sériilések ellatasa

11. A gerinc congenitalis és szerzett defor-
mit4sainak gondozédsa szakkonzilium
utén

12. Also végtag congenitalis anomalidinak
gondozésa szakkonzilium utan

13. Fizioterdpia hasznélata megfelel§ fel-
tételek, és kell§ jartassag esetén

14. Nyugalomba helyez§ sinezés

15. Stabi rogzités alatti szov6dmények el-
sOdleges ellatasa (keringési elégtelenség,
inflammatio)
16. Orvosi rehabUitéasio és haziorvos jar-
tassaganak és lehet6ségeinek szintjén
17. Helyi érzéstelenités technikai (kivéve
gyoki, epidularis és intraarticularis al-
kalmazés!)

18. Gyogyaszati segédeszkdzok rendelése
a mindenkori rendelet szerint

Felismerend6 kérformak
(szakorvosi konziliummal)

1 Infektiv arthritis

2. Osteomyelitis

3. Kotbszoveti rendszerbetegségek

4. Rheumatoid arthritis, spondylarthritis
ankylopoética, egyéb arthritisek

. Kdszvény, alkdszvény (pseudogout)

. Polymyalgia rheumatica

. Aszeptikus csontnekrdzis

. Osteoporosis diagnodzisa

. Osteomalacia

10. Paget-kér és egyéb csontdysplasiak

11. Neuroldgiai tlinetekkel jar6é gerincbe-
tegségek

12. Alagut-szindromak

13. Congenitalis és szerzett mozgasszervi
elvaltozasok

14. Ganglion

15. lziileti folyadékgyilem

16. Poplitea-cysta (Baker-cysta)

17. Habitualis ficamok
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1993. (45) 1 szadm

18. Meniscusok szakadasa, térdizileti sza-
lagszakadésok

19. Poszttraumas elvaltozasok

20. Stabi rogzités utani szévédmények

21. Pseudoarthrosis, ankylosis

22. Tart6- és mozgatoszervrendszer primer
és metasztatikus daganatai

Téajékozottsag, ismeret

1 Diagnosztikus és terapias beavatkozasok:
a) artroszkopia
b) izuleti folyadék vétele és vizsgalata
C) izom-, izlleti- és csonthiopszia
d) UH, CT, NMR-vizsgalatok
e) csont- és izuleti szintigrafia
f) artrogréfia
g) angiogragia
h) specidlis laboratoriumi vizsgalatok
2. Ortopédiai/traumatoldgiai, sebészi be-
avatkozéasok
. Rehabilitasiés technikék és eljarasok
4. Gylgyészati segédeszkoz alkalmazési
technikék

w

XV. OPHTALMOLOGIA
Diagnosztikus tevékenység

1 Anamnézis és tajékoz6do ophtalmologiai
vizsgélat

— a lat6élesség becslése korrigalas
nélkdl

— szin- és térlatas tajékoz6do vizs-
galata

— szemmozgéasok és pupillareakci-
o0k vizsgalata

— a szem konny- és véd@szervei
gyulladasanak felismerése

— a kot6hartya, szaruhartya, szi-
varvanyhartya és az inhartya
gyulladasainak felismerése

— az akut latasvesztés felismerése
és értékelése

— tajékoz6d6 szemfenék-viszgalat

— a glaukémas roham felismerése

— a szem tompa, felszines és atha-
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told sériiléseinek felismerése

— aszem marddasainak felismerése

2. Diagnosztikus médszerek alkalmazasa

— a szem kornyékének megtekinté-
se

— aszemhéjak kiforditdsa Desmar-
res-szemkanal hasznalataval

— a szemgoly6 tapintasa a szem-
nyomas becslése céljabol

Betegellatasi tevékenység

1 Conjunctivitisek egyszer(i eseteinek ke-
zelése
2. Hordeolum
3. Felliletes idegentest letdrlése a conjunc-
tivarol
4. Szemsériilések elsédleges ellatasa
— perforal6 sériilés esetén a szem
sterll detenzionél6 kotése
— mardanyagok mechanikus elta-
volitdsa, a kot6hartyazsak vizzel
vald kimosasa
5. Akut glaukdmas roham ellatésa
6. Lokalis kezelés
— cseppentés
— kendcs behelyezése a kotéhartya-
zsékba
— a kotohartyazsak vizzel valé ki-
mosasa
7. Glaukdma és retinopathia korai felisme-
rése és gondozasanak szervezése

Felismerend6 kérformak
(szakorvosi konziliummal)

. Amblyopia

. Strabismus

. Motoros eltérések

. Chalazion

. Cataracta

. Conjunctivitisek differencialasa
. Glaukéma

. Iritis

. Hyphaema (eliilsé csarnok bevérzése)
10. Retinalevalas

11. Orbitalis cellulitis

OCO~NOODOBEAWN R

84 HONVEDORVOS

12. Akut és kronikus progessziv [atdsromlas

13. Latotérkieses

14. Retinopathiak, angiopathiak

15. Comea-abrasio, -irritacio

16. Conjunctiva- és palpebra sérilések

17. Periorbitalis haematoma

18. Szemgolyd és védbszerveinek benignus
és malignus daganatai

Téajékozottsag, ismeret

1 Réslampa

2. Fluoreszcein festés

3. Lézersugar-kezelés

4. Szirkehalyog, és glaukéma-sebészete

5. A szemizmok sebészete

6. Contactoldgiai alapismeretek

7. Retinalevélésra hajlamosito allapotok is-
merete

8. A congenitalis szembetegségek és a stra-
bismus korai felismerésének jelentésége

9. Gyogyszerek opthalmolégiai vonatkoza-
sai

10. Egyéb betegségek szemészeti manifesz-
tacigja

XVI. SZTOMATOLOGIA

Diagnosztikai tevékenység

1. Anamnézis, fizikalis vizsgalat, szajvizs-
galat segédeszkdzokkel

2. Rontgenleletek értelmezése

3. Praecancerosisok, daganatok sz(irése

4. Szajhigiénés allapot

Betegellatasi tevékenység

1. Széjhigiénés — egészségnevelés
2. Stomatitisek bizonyos formai
3. Aphthés és herpetiform betegségek
4. Fogaszati els6segélynyujtas
— vérzéscsillapitas
— primer felliletes sebellatas
— fajdalomcsillapitas
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Felismerend6 kérformak
(szakorvosi konziliummal)

1 Praecancerosisok, daganatok

2. Belgyogyaszati, b6rgyogyaszati betegsé-
gek, kronikus mérgezések szajuregi ma-
nifesztacidi (vérképzdszervi-, anyagcse-
re-betegségek!)

3. Maxillofacialis sériilések

4. Caries dentis és kdvetkezményes beteg-
ségei

5. Dentalis géc

6. A fogagy betegségei, gingivitis, gingivos-
tomatitis

7. Szajnyalkahartya egyéb elvaltozasai

8. Nyalmirigyek betegségei

9. Arcfajdalom-szindréma (mellékireg be-
tegségek, allkapocs dysfunctio, neuralgi-
form tlinetek)

10. Szajnyitasi korlatozottsagok

11. Arc-allcsont fejlédési rendellenessé-
gek, fogaszati anomaliak, fogszabalyoza-
si eljarast igényl6 esetek

12. Fogzas, fogvaltas rendellenességei

13. Foghianyok (protetikai ellatas)

Tajékozottsag, Ismeret

1 Fogzés, fogvaltas

2. Caries etioldgia, profilaxis, kezelési le-
hetéségei

3. Rogzitett és kivehetd fogpotlasok, imp-
lantatio

4. Gerostomatolégia

5. Maxillofacialis traumatoldgia, rekonst-
rukcié kérdései (utdkezelés, rehabilita-
cio)

6. Maxilofacialis daganatok komplex keze-
lése, utokezelése, rehabilitacidja

7. Fogaszat és maxillofacidlis sebészet
egyéb modem diagnosztikus és terapias
lehet6ségei

XVII. ONKOLOGIA

Diagnosztikai tevékenység

1 Anamnézis és fizikalis vizsgalat
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2. Daganatok és praecancerosus allapotok
szlirése szajlreg, bdr, eml6, prostata, tes-
tis, rectalis digitalis vizsgalat

3. Laboratériumi vizsgalatok és eredmé-
nyeinek értelmezése

Betegellatasi tevékenység

1 A bejelentett paciensek onkoldgiai vo-
natkozasl adatainak nyilvantartasa

2. Felfedezett és kezelt onkoldgiai betegek
komplex héziorvosi gondozésa

3. A daganatellenes terapiaban, a terapias
stratégia kialakitasaban és megvalosita-
saban vald részvétel, mellékhatasok ész-
lelése, elhéaritasa

4. Részvétel a beteg tarsadalmi rehabilita-
cigjanak megvaldsitasaban

5. Az onkoldgiai beteg és kdrnyezetének
pszichés gondozasa, a beteg egyuttm(-
kodésének tdmogatasa a korszer( terapia
irdnyaban. Fatalis beteg és kornyezeté-
nek gondozasa

6. A szakellatassal egyeztetett betegfelvi-
lagositas és betegvezetés

Felismerendd kérformak
(szakorvosi konziliummal)

1 Az egyszer(i fizikéalis vizsgalattal és
gyorsteszttel diagnosztizalhatd dagana-
tok, praecancerosus allapotok felismeré-
se

2. Az akut, vagy az allapot rosszabbodasat
jelz6 korfolyamatok, kdrformak felisme-
rése

Tajékozottsag, ismeret

1 Az onkolbgiai diagnosztikai és terapias
modszerei, eljarasai, ezek kombinacioi
2. ezen beavatkozasok mellékhatasainak is-
merete, elharitasanak, enyhitésének le-

hetéségei

rete
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4. Primer prevendié lehet6ségei és mdd-
szerei, carcinogen hatasok és rizik6té-
nyezdk elharitasa

XVIIL. NOGYOGYASZAT,
SZULESZET

Diagnosztikai tevékenység

1 Anamnézis és fizikalis vizsgala
— bimanudlis vizsgélat
— emldk fizikalis vizsgalata
— ante- és postnatilis vizsgalatok
komplex négydgyaszati szlirés kezdemé-
nyezése, szervezése
2. Laborat6riumi vizsgalatok kérése és az
eredmények értékelése
3. Mintavétel hiivelyb8l, urethrabol (te-
nyésztésre), az eredmény értelmezése
4. A terhesség laboratériumi és Klinikai
diagnézisa (gyorstesztek)
5. A veszélyeztetettség felmérése terhes-
ségben
a) gyogyszerek esetleges hatésai
b) alkohol, nikotin és egyéb drogok ha-
tasa
c) egyéb idult betegségek ( diabetes,
hypertonia)
d) foglalkozés, életmdd, szocidlis veszé-
lyeztetettség

Betegellatasi tevékenység

1 A hively gyulladasa

2. Mastitisek

3. Dysmenorrhoe

4. Menopausa-szindréma

5. Tumoros betegek m(itét utani kezelése,
gondozésa, rehabiliticidja

6. Csaladtervezési-fogamzasgatlasi, szexu-
alis-szexudlhigiénés tandcsadas

7. Fogamzasgatlot szeddk god6k gondozasa

8. Preconcepcionalis gondozas

9. Egészséges terhes gondozasa, magzatvé-
delem

10. Suirg8sségi esetben: szllésvezetés

11. Postnatalis gondozas

12. Puerperum pszichikus problémai
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Felismerend6 kérformak
(szakorvosi konziliummal)

1. Fert6z6- és gyulladasos megbetegedések:
a) colpitis, cervicitis
b) endometritis
c) kismedence akut és kronikus gyulla-
déasai
d) nemi betegseégek gynekoldgiai mani-
fesztéacioi
. Vérzészavarok
. Bartholin-cysta
A méh kéros helyzetvaltozasai
. Hirsutismus
. EmI& nem gyulladasos elvaltozasai
. N6gydgyaszati tumorok
. Szexudlis erészak
. Patoldgias terhesség
— a) a terhességtdl fuggetlen anyai
betegségek
b) terhességgel 0sszefiiggd betegségek
C) terhesség alatt észlel6d6 szovédmé-
nyek
vérzések
vetélések
korasziilés
gestosis
10. Extrauterin graviditas
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Tajékozottsag, ismeret

1 Sziilészeti, ndgyogyaszati teriileten
igénybe vehet6 vizsgalatok:
a) Noninvaziv vizsgalatok
— kardiotokogréafia
— képalkoto eljarasok
b) Invaziv vizsgalatok
— hisztero-szalpyngografia
— punkcidk, aspiraciok, biopsziak
— diagnosztikus laparoszképia
2. Intrauterin fogamzasgatlas
3. Medddség kivizsgalasanak elvei és keze-
Iési lehetGsegei
4. Csaladtervezés genetikai vonatkozasai
5. Teratogén artalmak (gydgyszer, vegy-
szer, infekciok)
6. Modem sziilésvezetési eljarasok
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7. Terhességmegszakitas

8. NG8gydgyaszati miitétek, és azok indikéa-
cidi

9. N6gyogyaszati daganatos megbetegedé-
sek terapias eljarasai

10. Egyéb tumoros megbetegedések hor-
kozasali

11. Szexudlis uton terjed6 betegségek

XIX, GYERMEKGYOGYASZAT

Diagnosztikai tevékenység

1. Anamneézis és fizikalis vizsgalat (Ujszu-
16tt csecsemd, gyermek)

2. Szomatikus, motoros, pszichés, mentalis
és nemi fejl6dés megitélése és kdvetése

3. A szl és gyermek kapcsolat felmérése,
értékelése, kovetése

4. A viselkedés véltozasanak felismerése

5. Rutin laboratériumi vizsgalatok eredmé-
nyeinek értékelése

6. Képalkoto eljarasok leleteinek értelme-
zése

7. EKG-leletek értelmezése

Betegellatasi tevékenység

1 Otthoni sziilés esetén az Gjszulott alla-
potanak felmérése, szallitas el6tti alla-
potanak stabilizdlasa

. Az (jszll6tt latogatasa otthonaban

3. Id6szakos orvosi vizsgalatok a rendele-

tekben el@irtak szerint

4. Csecsem@ természetes és mesterséges
taplalasanak ellen6rzése, tanacsadas, a
szoptatas el6segitése

. D-vitamin profilaxis

6. Véddoltasok a rendelethen rogzitettek

szerint

7. 6vodaliskolai érettségi vizsgalatok

8. Palyavalasztasi tanacsadas

9. Veszélyeztetett csecsemOk és gyermekek

gondozésa

10. Léguti betegségek

a) fels6 léguti hurutos megbetegedések

N
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b) tonsillitisek
c) sinusitisek
d) bronchitisek, bronchitis obstructiva
enyhébb formaja
e) asztmas roham ellatasa, ismert aszt-
mas beteg gondozasa
f) otitis externa, otitis media konzervetiv
kezelése
g) pneumonia enyhébb esetei (kivéve cse-
csemdkor)

11. Stridor els8 ellatasa

12. Epistaxis egyszer( esetei

13. Vashianyos anaemia

14. Gastoenteritisek, dyspepsiak

15. Obstipatio, hasi colica

16. Helminthiasis, giardiasis

17. Bandlis, akut hugyuti infekciok

18. Dehydratio enyhe foka

19. Lazas gyermek, lazas eclampsia ellatasa

20. Eszméletlen gyermek oxyoldgiai ella-
tasa

21. Convulsioval jard allapotok els6 ella-
tasa

22. Jarvanyugyi rendelkezések szerint ott-
hon ellathatd fert6z8 betegségek szévod-
ménymentes formai

23. Gyermekkori b6rgydgyéaszati betegsé-
gek (atopids dermatitis, mycosisok, im-
petigo, pyoderma, scabies, pedisulosis,
irritativ dermatitis)

24. Gyermekkori balesetek megelGzése és
els6dleges ellatasa (trauma, égés, idegen-
test, mérgezés, methaemoglobinaemia)

25. Hirtelen csecseméhalal

26. Diabetes gondozés bedllitas utén

27. Egyéb idilt betegségek és allapotok
gondozasa (szakkonziliummal)

Felismerendd kérformék
(szakorvosi konziliummal)

1 Perinatalis infekciok

2. Elhtz6do Gjsziléttkori sargasag

3. Gyermekkori cardiovascularis megbete-
gedések ( congenitalis vitiumok, rheumas
laz, ritmuszavarok, lypertonia)

4. Epiglottitis
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. Fels6léguti stenosis

6. Bronchitis obstructiva, asztma bronchi-
ale

7. Bronchiolitis

8. Pneumoniak sulyosabb esetei

9. Otitis media paracentesist igényl8 for-
mai, mastoiditis

10. Cellulitis, periorbitalis phlegmone

11. Peritonsillaris, retropharyngealis abs-
cessus

12. Recidivalo hagyduti infekviok

13. Hugyuati fejlédési rendellenesség, vsi-
coureteralis reflux gyanuja

14. A vese glomerularis betegségei

15. A vese tubulointerstitialis betegségei

16. Vesekdvesség

17. Uraemia

18. A gasztrointestinalis traktus malforma-
tioi

19. Stenosis pyloris

20. Haematemesis, melena, ulcus betegség
a gyermekkorban

21. Maldigestio, malabsorptio

22. Gasztrointestinalis motilitaszavarok

23. Akut has (invaginatio! kisgyermekkori
appendicitis)

24. Hemiéak, hydrokele cryptorchismus tor-
sio testis, akut scrotum

25. Gyermekkori haematologiai megbete-
gedések

26. Schonlein-Henoch-purpura

27. Gyermekkori tumorok (Wilms-tumor!)

28. Velesziletett/szerzett immundeficien-
ciak

29. Autoimmun betegségek gyermekkor-
ban

30. Interszexualitéas

31. Novekedésben val6 elmaradas

32. A serdiilés endokrin zavarai

33. Pajzsmirigybetegségek

34. Rachitis, manifeszt és latens tetania

35. Diabetes mellitus

36. Mellékvese betegségek

37. Gyermekkori obesitas

38. Otthon nem kezelhetd, illetve sz6vdd-
ményes fert6z6 betegségek

39. Gyermekkori hérbetegségek
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40. Gyermekkori neurologiai  korképek
(hydrocephalus, fejfajas, meningitis, en-
cephalitis, cerebralis paresis, epilepszia,
mentalis retardacié kiilonbdz6 formai,
tumorok!)

41. Gyermekkori érzékszervi rendellenes-
ségek

42. A hangképzés és a beszéd zavarai

43. Heurosis

44. Pszichoszomatikus korképek

45. Torticollis, dongalab, dysplasia coxae

46. Pes planus, hanyag tartas, kyphosis,
scoliosis

47. Aszeptikus csontnekrdzisok (Perthes-
kor)

48. Arthritisek, coxitis transitorica

49. Osteomyelitis

50. Fizikai és szexualis erszak, bantalma-
zott-gyermekszindroma

51. Balesetek

52. Velesziiletett rendellenességek, kromo-
szbma-aberracid, teratogén artalmak,
enzimopatiak

Tajékozottsag, ismeret

1 Alapvet6 neonatoldgiai ismeretek

2. Ujsziilsttkori sz(irGvizsgalatok

3. A gyermekkori diagnosztikaban alkal-
mazhaté modern médszerek

4. A gyermekgyOgyaszati terapia sajatos
kérdései, gyogyszeradagolas

5. Fejlédési rendellenességek m(itéti meg-
oldasai és optimélis id6pontjuk

6. Rehabilitacio, liabuitacié mddszerei

XX. INFEKTOLOGIA

Diagnosztikai tevékenység

1 Fert6z8 betegségek kezelése (az érvényes
jarvanytiigyi szabalyok figyelembevételé-
vel)

2. Véddoltasok
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Felismerend6 korformak
(szakorvosi konziliummal)

1 AIDS

2. Valamennyi nemi betegség

3. Fert6z6 betegség gyanuja

4. Ismeretlen eredet( laz

5. Lazas, bizonytalan exanthemias beteg-
ségek (fekvdbetegosztalyos konzilium-
mal)

Tajékozottsag, ismeret

1 Fert6z6 betegségek diagnosztikajanak és

2. Tropusi fert6z6 betegségek

XXI. DERMATOLOGIA

Diagnosztikai tevékenység

1. Anamnézis és fizikalis vizsgalat

2. Kiegészitd vizsgalatok végzése, és lele-
teinek értelmezése

3. Praecancerosus allapotok és daganatok
felkutatésa

4. Laboratoriumi, és egyéb vizsgalatok le-
leteinek értelmezése

Betegellatasi tevékenység

1 A b6r bandlis infekcidi
2. Erysipelas
3. Dermatitisek
a) dermatomycosisok
b) kontakt dermatitisek
4. Acne, cysta sebacea (atheroma)
5. Herpes zoster (tumorkeresés!)
6. Keratosisok, hyperkeratosis
7. Ulcus cruris venosum gondozasa
8. A korom betegségei
9. Benbtt kdrom
10. Szemolcsok
11. Psoriasis
12. El6sk6d6k altal okozott bérelvaltozasok
(scabies, pediculosis)
13. Extemakkal tortén6 kezelés
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14. Els6- és masodfok( égések, maréanyag-
sériilések kezelése

15. Fagyas

16. Postneoplasias allapotok kezelése, gon-
dozésa és rehabilitacioja

Felismerendd kérformak
(szakorvosi konziliummal)

1 Praecancerosisok

2. Paraneoplasids elvaltozasok

. Basalioma

. Haemangioma

. Elszarusod6 laphamrak

. Naevusok, melanoma malignum

. Fert6z8 betegségek bértinetei

. Nem fert6z6 betegségek bértiinetei
. Sajat észlelés(i nemibetegségek és sze-
xudlis Gton terjed6 fert6zések

10. AIDS

11. Keratoacanthoma

12. Alopeciak

13. Ekzema

14. Egyéb allergias bérbetegségek

O oOo~NO UL w

Tajékozottsag, ismeret

1 Gydgyszerallergia, gyogyszermellékha-
tasok a béron

2. A blrgydgyaszat pszicholdgiai vonatko-
z4sai

3. Dermabrasio

4. Elektroterapia, krioterapia, lézerterapia,
UV-terapia

5. Bdratiltetés (grafting), plasztikai sebé-
szeti beavatkozasok

7. Tetovalasok készitésének modszerei és
eltiintetési lehet6ségek

8. Onkoterapia

XXIl. OXIOLOGIA

Surgdsségi tevékenység a mentészolgalattal
kooperalva
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Diagnosztikai tevékenység

1 Az oxiolégiai beteg aktudlis allapotanak
megitélése (kritikus, fenyegetett allapot,
veszélyeztetettség, csoportdiagnozis, ve-
szélyeztet6 allapot)

2. Korfolyamat zajlasdinamikajanak felis-
merése (id6faktor)

3. Diagnosztikus segédeszkozok alkalma-
zasa, értékelése (stix, EKG)

4. Toémeges baleset felszamolasi taktikaja

Betegellatasi tevékenység
A. Kiemelt gyakorlati készségek

1 Léguthiztositas, lélegeztetés, oxigéntera-
pia
— oro- és nasopharyngealis tubusok
alkalmazasa
— endotrachealis intub4cid
— lélegeztetéballon
2. Eszkoz nélkili Gjraélesztés
3. Vérzéscsillapitds technikéi (mdszerek,
mifogasok, vértelesség)
— artérids nyomaspontok
— nyomokatések
. Vénabiztositas és eszkdzeinek ismerete
. Volumenpétlas (autotranszfzio)
6. Mifogéasok
— Heimlich, Rautek, stabil oldal-
fektetés, egyeb fektetési modok
(Trendelenburg, féliiléhelyzet)
7. Immobilizacio6 és eszkozeinek alkalma-
zasa
— rogzit6kotések
— Kr&iiier-sin
— pneumatikus sin
— vékuummatrac
8. Gyomormosas
9. MellkaspiMikcié
10. Helyszinen szlikséges szilészeti m{fo-
gasok

o~

B. Tovabbi tevékenységek

1. Cardiopulmonalis resuscitatio
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— defibrillator

technikaja
2. Heveny keiingési elégtelenség, patome-
chanizmusnak megfelel§ ellatas

— fels6léguti obstructio

— bronchospasticus &llapotok

— PTX és mellkasi folyadékgytileg

6. Akut has és gastrointestinalis vérzés
helyszini ellatasa

7. Teend6k eszméletzavar esetén

8. Tudatzavar megitélése, oki vagy tuneti
befolyésolasa

9. Heveny koponyaiiri nyomasfokozodas
diagnosztikaja és primer ellatasa

10. Helyszini fajdalomcsillapitas

11. Szallitdsi trauma prevencidja

12. A homeostasis heveny zavarainak pri-
mer ellatasa

13. Endokrin és anyagcsere katasztréfak
ellatasa

14. Sérilt ellatdsa helyszinen, kimentési
taktika

— randulésok, ficamok, torések

— a kéz sériulései

— nagy deformitassal, dislocatioval
jaré végtagsérilések

— végtag-amputaciok (replantacio)

— a kdzponti idegrendszer sériilései
(contusio capitis, commotio ce-
rebri, contusio cerebri, intracra-
nialis térsz(ikit6é folyamatok akut
és kronikus megjelenése)

— Basis fractura

— a gerincoszlop sérilései

— kivérzéses allapot (kulvilag felé,
testliregbe)

— extrém hely( és veszélyl vérzé-
sek (szemgddor, nyelv, bucca,
nyak oesophagusvarix ruptura,
supraclavicularis regio, penis, ge-
nitaliak)

— tompa hasi, és mellkasi trauma
(rekeszruptura)

— éthatold hasi és mellkasi trauma

— idegentest a sebben

— compressio thoracis

— Crush-szindréma

alkalmazasanak
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— nagykiterjedésli masod- és har-
madfokl égés
— l0vési sérilés
— robbanas (trachearuptura, PTX,
haemothorax)
15. Sugérfert6zés
16. Teend6k tomeges baleset esetén
17. Belgydgyaszati balesetek ellatasa
— fulladés (dubmersio, oxigénmen-
tes kornyezet, glottisgorcs)
— ictus electricus, villamcsapéas
18. Akut allergias korképek
19. Mérgezések ellatasa
20. Sziilés vezetése a helyszinen

Tajékozottsag, ismeret

1. A mentés és hetegszallitas szervezete és
m(ikddése Magyarorszagon

2. Mentdgepkocsi-tipusok felszerelésének
ismerete

3. Az oxiolégia igazsaglgyi orvostani vo-
natkozésainak ismerete

XXI1l. FARMAKOTERAPIAS IS-
MERETEK

1. A klinikai farmakol6gia altalanos
szempontjai

1 Alapfogalmak, gyogyszerkutatas, -fej-
lesztés és forgalmazas

2. Klinikai farmakokinetikai és farmako-
dinamikai alapismeretek

3. Gybgyszer-mellékhatasok

4. Gyogyszer-interakciok

5. Gydgyszerek alkalmazésa kilénleges be-
tegcsoportokban

terhesség és szoptatas

Ujszulott- és gyermekkor

oregkor

kéros farmakokinetikus és dina-

mias allapotok

1993. (45) 1 szam

2. Gyakoribb betegségek gydgyszeres
kezelése
1. Cardiovascularis kérképek
1.1 Hypertonia betegség
— a kezelés iranyelvei
diuretikumok
szimpatikus receptorgatlok
ACE inhibitorok
periférian haté szerek
1.2 Orthostaticus hypotonia
1.3 Congestiv szivelégtelenség (hereny és
idilt)

ACE inhibitorok
diuretikumok
vasodilatatorok
digitalis glycosidak
— kombinécios terapia szempontjai
1.4 Ischaemiés szivbetegségek (myocardia-
lis infarctus, stabi és instabil angina pec-
toris, silent ischaemia)
thrombolysis
antikogulans kezelés
B-adrenerg gatl6 kezelés
kalcium-csatorna antagonistak
kombinacids kezelés iranyelvei
15 Antiaritmia”~ezelés

2. Léguti betegségek (gyulladasok,
TBC, sztma, krénikus obstruktiv dido-
betegség, sor pulmonale, akut légzési
elégtelenség)

2.1 antiasztmaticumok
— bronchodilatatorok
— antiallergias és egyéb gyulladas-
csokkentd szerek
2.2 koptetdk
2.3 kohdgéscsillapitdk
2.4 légzést stimulalo szerek

3. Gasztrointestinalis betegségek

3.1 a gasztrointestinalis motilitasra hat6
szerek, h&nyinger- és hanyascsillapitok

3.2 peptikus fekély kezelése

3.3 obstipatio és hasmenés kezelése

3.4 maldigestio szerei
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3.5 gasztrointestinalis gyulladas
4. M4j- és epebetegségek

4] virus hepatitis kezelése és profilaxisa
4.2 alkoholos méajbetegség kezelése
4.3 méjelégtelenség kezelése
4.4 portalis hypertensio
— oesophagusvarix ruptira
— ascites
— hepaticus encephalopathia
4.5 epekdbetegség kezelése

5. Talalkozasi és metabolikus kdrképek

5.1 hianybetegségek kezelése, étvagyjavi-
tok

5.2 intenziv enteralis és parenteralis tap-
lalas

5.3 kovérség, étvagycsdkkentbk

5.4 hyperlipidaemia kezelése

5.5 gyogyszer-, taplalék interakciok

6. A gyakori vesebetegségek kezelése

6.1 heveny és idilt veseelégtelenség
6.2 hugyuti infekciok
6.3 hagyuti kébetegség

7. Endokrin korképek gyégyszeres ke-
zelése

7.1 diabetes mellitus
7.2 hyper- és hypothyreosis
7.3 egyéb endokrin betegségek

8. Neuroldgiai betegségek kezelése

8.1 fejfajas elleni szerek

8.2 epuepszia gyogyszeres kezelése

8.3 agyi vascularis korképek kezelése és
megel&zése

8.4 parkinsonismus kezelése

9. Pszichiatriai kérképek kezelése

9.1 nyugtatok, altatok alkalmazéasa
9.2 antidepressiv terapia
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9.3 psychosisok kezelése és megel&zése
9.4 gydgyszerfiiggéség kezelése

10. Immunbetegségekre hat6 gyogysze-
rek

10.1 immunmodulatorok
10.2 szteroid kezelés

11. Hematolégiai betegségek gyégysze-
res kezelése

11.1 myelo-, erythro- és thrombopoesis
gyogyszeres stimulalasa és gatlasa

11.2 véralvadas gyogyszeres befolyasolasa

11.3 antikoagulans kezelés

11.4 thrombolysis

12. Daganatelleni gyogyszeres kezelés

13. Antimicrobas kezelés

13.1 antibakterialis kezelés
13.2 antituberkulotikus kezelés
13.3 antiviralis kezelés

13.4 antimycoticus kezelés

14. Fajdalomcsillapités

15. Szemészeti betegségek gyogyszeres
kezelése

16. B6rgyogyaszati betegségek gyogy-
szerei

17. Mozgasszervi betegségek gyogysze-
rei

17.1 nem-szteroid antiphlogisticumok
17.2 izomrelaxansok

18. N6gyogyaszatban és szililészetben al-
kalmazott gydgyszerek

18.1 fogamzasgatlok

18.2 klimaxban alkalmazott gyégyszerek
— oestrogen szubsztitucio
— osteoporosis kombinalt kezelése
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A

FUGGELEK

SZOVEGES KIEGESZITES A HAZIORVOSI SZAKMAI
KOVETELMENYRENDSZER ISMERETANYAGAHOZ

HAZIORVOSNAK TISZTABAN

KELL LENNIE:

az altalanos orvostan (csaladorvos-
tan) diszciplinaris lényegével,

az egészseg, mint a pszichés, szo-
matikus és szocialis egyenstly di-
namikus valtozasaival a kiilénbdzd
életszakaszokban,

az orvos- beteg kapcsolat jellegze-
tességeivel sajat gyakorlataban,

a korisme folyamataval és annak
megallapitasanak jellegzetességei-
vel a haziorvosi gyakorlatban,

a surg6sségi ellatds, az id6faktor
szerepével a haziorvos mindennapi
gyakorlataban.

HAZIORVOSNAK ISMERNIE KELL.

1993.

a halalozasi és megbetegedési viszo-
nyokat dontéen befolyasol6é beteg-
ségekkel kapcsolatos életmodi, kor-
nyezeti rizikéfaktorokat, és min-
dent el kell kdvetnie ezek elimina-
lasara, valamint az ellatasaba tar-
tozok egyéni és kozosségi tudatanak
befolyasolasara,

a legfontosabb epidemoldgiai alap-
fogalmakat, és azok alkalmazéasé-
nak, felhasznalasanak lehet6ségeit
sajat munkajaban,

a szlletésszabalyozas legmoder-
nebb eszkozeit, lehetbségeit, és
azoknak az egyenre illetve a csalad-
ra val6 adaptalasat és hasznalatat,
a haziorvosi és az egészséglgyi el-
latdsban miikdd6 ténykedést szaba-
lyozé torvényeket és rendeleteket;
munkajanak a sajat teruiletén ennek
szellemében kell végeznie,

a praxis vezetésének és szervezésé-
nek alapvet6 normait,

— a legfontosabb informatikai rend-
szereket,
— a betegbiztositas hazai szabalyait.

A  HAZIORVOSNAK  KEPESNEK
KELL LENNIE:

— a sajat praxisahoz tartozo egyének
és csaladok egészségének mene-
dzselésére, az egyéni, csaladi és ko-
z0sségi rizikok feltarasara és keze-
Iésére.

A HAZIORVOSNAK ISMERNIE KELL
A KOVETKEZO DIAGNOSZTIKUS
VIZSGALO ELJARASOKA.

— a cardiovascularis rendszer leggya-
koribb invaziv és non-invaziv vizs-
galo eljarésait és azok javallatai,

— a hagyivarszervek legfontosabb
vizsgalé eljarasait és azok javalla-
tait,

— aleggyakoribb légzésfunkcios para-
métereket, pulmonoldgiai vizsgalo
eljarasokat,

— az emésztérendszer legfontosabb
vizsgald eljarasait és azok indikaci-
oti,

— az idegrendszer vizsgalé eljarasait,

— a modern diagnosztikus képalkot
eljarasok helyét és szerepét a diag-
nosztikaban,

— amodern laborat6ériumi vizsgalo el-
jardsok indikacioit, az 1 és 2. cso-
portban (T és R) felsorolt betegsé-
gek laboratériumi elvaltozasait, és
azok értékelését a betegségek diag-
nosztikajaban,

— aleggyakoribb fizioterapias elja-
rasokat és azok indiké&cidit,

— a pszichoterapias technikéak is-
meretét.
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A HAZIORVOSNAK AZ ALABBI faradékonysag,

KESZSEGEK BIRTOKABAN — viselkedési és magatartaszavarok,
DOLGOZHAT ONALLOAN: — szexudlis zavarok,
A. )Legyen képes megitéIni betege dllapotdt ~ — lazas éllapotok,
és els6dleges dontést hozni az id6faktor — kohogeés, nehéz légzés,
figyelembe vételével az alabbi szimpt6- — bo6relvaltozasok,
mak és tlnetegyittesek esetén: — gyobgyszer-, alkohol- és egyéb abu-
— eszméletlenség és tudatzavarok, susok, fligg6ségi allapotok,
— konvulziv allapotok, — fizikalis vizsgalattal észlelt eltéré-
— akut latas vagy hallasromlas, sek,
— akut mellkasi fajdalom, — az iziletek és a gerincoszlop ala-
— akut has, ki elvaltozasai,
— sokkhoz vezet§ és sokkos &llapo- — a periférias erek érzékszerviig
tok, megitélhetd elvaltozasai,
— akut artérids embolisatio, — a normalistol eltéré szomatikus
— heveny keringési és/vagy légzési és pszichés fejlédés,
elégtelenség, — bénulés, érzészavar,
— nehézlégzés, — akut és krénikus fajdalom.
— politraumatizalt beteg, C. ) Legyen képes a csoportegészség meg-
— életveszélyes anyagcserezavarok, Orzésére a rizikétényezok, a latens mor-
— Klinikai haldl, biditas felderitésére, az egészséges lakos-
— pszichés krizishelyzetek, sag életmédjanak formalasara, ismerje
— suicidveszély vagy -kisérlet, és hatékonyan alkalmazza a betegségek
— akut ritmuszavarok, vagy rizikétényezdk korai felderitésére
— fedett vagy nyit mellkasi sériilé- alkalmas sz(ir6vizsgalati mddszereket,
sek, f6leg az alabbi betegségcsoportok esetén:
— vérhanyas, véres széklet, vérko- — magas vérnyomas, ischaemias
tés, vérvizelés, akut vérvesztéses szivbetegségek, cerebrovascularis
allapotok, — karképek,
— oedemék. — diabetes,
B. ) Legyen képes adekvat informaciékat — daganatos megbetegedések, prae-
szerezni a betegrél a pszichés és szocialis cancerosisok,
tényezdk figyelembe vételével, értékelni — fliggdségi allapotok,
a beteg panaszait, meghatarozni és ira- — kronikus vesebetegségek,
nyitani a kérisme megallapithatasanak — kronikus specifikus Iégz8szervi
folyamatat, sziikség esetén egyttmdi- megbetegedések,
kddve més orvosokkal és specialistakkal, — maéjcirrhosis.
az alabbi tinetegydittesek esetén: D. ) Manuélis és gyakorlati készségek:
— fejfajas, szédiilés, — teljes fizikalis vizsgalat, a talalt
— beszéd és tudatzavarok, kéros leletek értékelése, vérnyo-
— hényinger, hanyas, masmérés,
— étvagycsokkenés, fogyas, — EKG-lelet értékelése,
— a székrités zavarai, — rontgenleietek értékelése,
— koros elhizés, — a periférids erek mUszeres és fizi-
— vizelési zavarok, kalis vizsgalata,
— érzékszervek zavarai, — t4jékoz06do neuroldgiai vizsgalat,
— mozgaszavarok, izomgyengeség, — a szajureg és a garat vizsgalata,
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— kislaboratériumi eljarasok ismere-
te, elvégzése,

— kulsé nemiszervek vizsgalata, bi-
manuélis négyogyaszati vizsgalat
(eldontendd kérdés), terhes n6
kiils6 és bels6 vizsgalata, magzati
szivhangok megitélése,

— a Douglas-tér megitélése,

— rectalis digitélis vizsgalat,

— a prostata vizsgalata,

— mellkaspunkcié, hasi folyadék le-
csapolasa vitalis indikacio alap-
jan),

— paraphimosis visszahelyezése,

— katéterezés,

— vénapunkci6, vénas injekcid, in-
flzié beadéasa,

— conicotomia, intubal&s, reanimé-
cio,

— gyomormosas, duodenumszonda
levezetése,

— fellletes sebvarrat behelyezése,

— halléjarat, dobhéartya, orrkagyld
allapotanak megitélése,

— orrvérzés ellatésa,

— szemvizsgalat eszkdz nélkil, szem-
fenék vizsgalata.

E.) Legyen képes megszervezni sajat pra-
xisat. Rendelkezzék j6 kommunikativ
készséggel.

A HAZIORVOSRA JELLEMZO
MAGATARTASFORMAK:
A héziorvosnak:

— betegeit empatiaval, megfelel§ or-
vos-beteg kapcsolat kialakitasaval
kell kezelnie, s megfelelé tnisme-
rettel is kell rendelkeznie,

— betegeit egyéniségiiknek megfele-
16en kell probléméjukra vonatko-
z0lag tajékoztatni, feltételezéseit
és azok modjait alakitania,

— tudnia kell, hogy betegei bevona-
sa sajat egészségik fenntartasaba
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vagy helyreallitasaba, alapvet6
gyogyito tevékenység,

— fel kell ismernie, hogy szakmai fe-
lelGsséggel tartozik a kdzdsségnek,

— képesnek és késznek kell lennie
sajat munkajat kritikusan értékel-
ni,

— tdrekednie kell sajat rendszeres
tovabbképzésére.

A haziorvosnak és munkatarsainak példa-
mutat6 életvezetést kell tanusitaniuk.

A konferencia munkéajat sokanse-
gitették irdsban tett javaslataikkal

Koztik: A Ment8szolgalat részérél. Gobl
Gébor

A miskolci Semmelweis Kérhaz részérdl:
Hérics Margit

A SZOTE részér6l: Csernay Laszld

Az OKI részérél: Papay Dénes

A DOTE részér6l: Szegedi Gyula

A SOTE részér6l: Racz Istvan

A Kilinikai Pszicholégiai Szakmai Kollégi-
um részérél: Bagdy Emoke

A POTE részér6l: Pintér Andras

Az Orszégos ldegsebészeti Intézet részérdl:
Pasztor Emi

Anaesthesiologiai Szakmai Kollégium ré-
szérél: Széli Kélmén

A SOTE Er- és Szivsebészeti klinika részé-
rél: Lengyel Imre

Az ORFI részér6l: Hodinka Laszl6

Az Orszagos Onkoldgiai Intézet részérdl:
Eckhardt Sandor

A szolnoki MAV Korhéaz részérél: Junak
Marta

A szegedi Ideg- és EImegydgyéaszati Klinika
részér6l: Petd Zoltan, valamint a POTE
és a DOTE oktatasi rektorhelyettesei:

Kellermayer Miklés, Mddis Laszl6
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SzerzGink figyelmebe!

Az utébbi években Szerzdink kiilonbdz6 szerkesztési elvek szerint dsszeallitott for-
méban kildik be kozleményeiket.

Ezen beldl kilén problémat jelent a nem megfelel6 mindségli szamitdgépen elkészitett
abrak és szoévegek nem reprodukélhaté feldolgozasa. Az egységes kivitelezés érdekében
kérjuk a kozlemény osszedllitasakor az aldbbiakat figyelembevenni:

Munkahely

A dolgozat cime

Szerzd(k)

Erkezett:.............

Kulcsszavak

Osszefoglalas: a dolgozat érdemi részének osszefoglalasa (2 pld)
Kdézlemény (2 pld)

Irodalom (szamozott kiillén sorokban torténé felsorolas, szerez6/-k/ alahlzva,
megjelenés éve alahlzva)

Abrak és &bramagyarazatok kilén-kilén lapokon, fénykép formajaban meg-
jelené demonstracios anyag (fénykép, szdvettani abra, rontgen felvétel, stb..
negativ film forméajaban, 2 pld)

Tablazat (gépi formaban is elfogadunk, de csak nyomdai feldogozasra alkalmas
kivitelben, fehér papiron fekete széveg)

E szerkesztési elvek betartdsaval mind az atfutasi id6t, mind a szerkesztési munkat

meggyorsitja lapunk szamara.
Kéziratokat a szerkeszt6ség cimére kérjik megkildeni.
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