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MH Kdézponti Honvédkorhaz Altalanos Sebészeti Osztaly

Has l6vési sériuléseinek ellatasi taktikaja

Prof. Dr. Orgovan Gydrgy orvosezredes,
az orvostudomany kandidatusa,
Dr. Kovacs Gabor Csongor,
Dr. Fekete Laszlé orvosémagy,
Dr. Zaborszky Zoltan

Kozlésre érkezett: 1998. jalius 1
Kulcsszavak: 16vési sériilés, kompromisszumos ellatas, ellatasi taktika

Aldveési sérilések ellatasa specidlis helyet foglal el asebészetben. Ennek
okai asérilés mechanizmusabdl szarmazé komplex széveti kdrosodéas
és asérilés korilményeibdl adodo rendkivili helyzet. A sérilések el-
latasi taktikajaban aprimer definitiv ellatasra térekvés sebészeti szem-
léletvaltozasra utal. Természetesen a kompromisszumos ellatas isme-
rete kotelezd, amely adddik az ellatasi helyzetbdl (katasztréfa, haboru),
és a tarssérilésekbdl. Hasi serulések esetén a lovedék eltéré hatésai a
parenchymaés és ureges szervekben fokozott figyelmet igényelnek.

A héborus sérulések kozott viszony-
lag kis csoportot alkotnak a hasi
serilések. A kulénb6z6 harci cselek-
mények sordn ez a sériltek 5-10%-t
jelenti. A sebészeti beavatkozast
igényel6 beavatkozdsok esetén a
sérlilések gyakorisagat a statisztikai
adatok szerint az |. tablazat foglalja
0ssze.

A ldvedékek specialis szdveti sériilést
okoz6 hatdsanak ismerete fontos a
megfeleld ellatasi taktika kivalaszta-
sahoz. Az ideélis anamnézis felvétele
szinte lehetetlen. A kovetkezd
kérdésekre kellene vélaszt kapni.
Milyen fegyverb61? Milyen tavolsag-
bol? Milyen irdnybdl? Milyen test-
helyzetben? Jollakottsagi allapot? Sé-
raléstél eltelt id6?

Harci helyzetekben a sériltellatas sok

esetben kompromisszumos elvek
alapjan torténik. Problémat jelent az
egy Utemben nagyszamu sérilt ér-
kezése a segélyhelyekre, ezen sériil-
tek osztalyozéasa, széllitasa, a minél
el6bbi diagndzishoz jutds és a meg-

Athatol6 hasi sériiléseknél az egyes
szervek sérulésének a gyakorisadga

 Vékonybél 30%
» Mesenterium és cseplesz  18%
o M§j 16%
* Vastagbél 9%
* Rekesz 8%
* Gyomor 7%
*Lép 6%
» Hasnyalmirigy 3%
» Patkébél 2%
 Epeut 1%
I. tablazat
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felel6 terdpia megkezdése. Ugyan-
csak korlatozottak az ellatds szemé-
lyi és anyagi feltételei.

A kompromisszumos sebészeti meg-
olddsok ismerete mellett térekedni
kell a primer definitiv ellatasra.
Komplex sériilések esetén, ha a
lehet6ségek adottak, tarsszakmak
bevonasaval az egyutem( ellatas az
eredményességet noveli.

A l6vési sérilések sebészeti beavat-
kozést igényelnek (11 t&blazat). Felu-
letes sérlilés esetén is sebkimetszést
kell végezni, mélyebb, &thatold ese-
tekben ezek mellett laparotomia
szlikseges. L6tt hasi sérulések diag-
nosztikaja alapvet6en laparotomia.
Sokkos Aallapotban sokktalanitas
megkezdésével egyltt azonnali ma-

LO6tt hasi sérulések klasszifikacidja

» Tangencidlis, fellletes
* peritoneum nem nyilt meg (be-
as kimeneti-nyilas esetén
laparotomia indokolt)
* Keresztll hatol6 (be- és kimeneti
nyilassal rendelkez®)
« Athatol6 sériilés (a peritoneumon
athatold
* Ureges, parenchymas szerv sé-
rilés nélkil, vagy ezek
sérilésével
* retroperitoneum sérilésével,
vagy nélkul
* urologia, érsebészet,
gerincsebészet
» mellireg, medencesériiléssel,
vagy sérilés nélkal
Mellkassebészet, traumatologia,
urolégia, négyogyaszat

1. tablazat

146

1997. (49) 3. szam

téti ellatast igényel. Stabilizalt allapot
mellett kiegészité diagnosztikai vizs-
galatok megel6zik a laparotomiat.
llyenkor tajekozdédd rtg. felvételek,
UH, majd mtéti feltaras az ellatasi
taktika sorrendje (111 tablazat).

Ellatasi taktika 16tt hasi
sérilések esetén

. Preoperativ teendék
» Sokktalanitas megkezdése

 Antibiotikus profilaxis (lll. genera-
ciés cephalosorin + metronidazol),
tetanus profilaxis

« Amennyiben lehetséges és sziksé-
ges, tarssérulések kizarasa, (Rtg.,
UH, CT, angiografia, i.v. urogréfia)

Il. Laparotomia altalanos elvei

e a hasireg feltarasa médian lapa-
rotomiabdl, a I6tt sebeket kildn kell
lokalisan ellatni

* a haslireg posztoperativ 6blitése an-
tibiotikummal-  vitatott  kérdés

« tartés 6blité drén hatrahagyéasa ha-
tasos lehet, adhéziok, valamint ma-
radvanytalyogok megel6zésére

« lokalis peritonitiszben céldrénezést
alkalmazunk

« diffdz peritonitiszben a preformalt
helyekre, recesszusokba drént kell
helyezni, mivel a teljes peritonealis
Ureg nem drenalhaté

« retroperitonealis, mellkasi, meden-
ce tarssérilés esetén tovabbi se-
bészeti szakmak bevonas indokolt

I11. tAblazat
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Altalanos rész

A lovedék altal okozott szOveti
serulések jellemz6ek magara a love-
dékre (tbmeg, alak, sdriiség), l6vedék
kinetikai energiajara és ballisztikai

tulajdonségaira.

Kézi fegyverek alkalmazésa sorén a
I6vedékek jellemz6 tomege napjaink-
ban 3,5-12 g kozotti. A XIX. sz&zad-
ban a lévedékek altaldban 20-30 g
kozottiek voltak. A lovedékek sebes-
sége a szOveti becsap6das helyén
gyakorlatijelent6ségi, ennek mérése
azonban igen nehéz. Altalaban a pro-
jectil kezdGsebességet adjdk meg.
80-1500 m/sec. sebességl lovedé-
kekkel kell szdmolni. A sebesség sze-
rinti 4 kategoria: I. az alacsony sebes-
segli (hangsebességnél kisebb 334
m/sec), 1l. kdzepes (400-600 m/sec),
I1l. nagy sebességl (600-t6l m/sec),
IV. ultra gyors sebességii 16vedékek
(1500 m/sec felett). A kiilénb6z6
kinetikai energiaju lovedékek mas-
mas szdveti hatassal rendelkeznek.
A lovedék altal okozott I6csatorna
jellemezhetd a létrejové allando lreg-

Lovedék kinetikai energiajanak
szoveti hatdsai

* metszés direkt kontakt hatés

* nyiras alacsony frekvenciaju
nagy amplitddoéju transz-
verzalis hullamok

* kompresszié  nagy frekvencigja kis
amplitddoja longitudi-

nalis hullamok

* h6karosodas direkt hatas

V. tablazat

147

HONVEDORVOS

gél és virtudlis Ureggel. A kinetikai
energia atadds szamos direkt és in-
direkt szoveti karosodést okoz (IV.
tablazat).

Albvedék kinetikai energiajanak leg-
nagyobb része a szoveti karosodas
virtudlis uregének kialakulasat okoz-
za. Mérési adatok szerint minden
joule kinetikai energia lagyrészekben
0,7 ml virtualis Ureg kialakitasara
forditédik. Ez az atmeneti lreg a
vizsgélatok szerint a 16vedék athala-
dasat kovetéen 1 m/sec-mal alakul
ki, az indukalt alacsony frekvenciaju
nagy amplitadéja transzverzalis hul-
lamok miatt. Az Ureg alakja fligg a
kornyez0 szdvetektdl, mely model-
lekben ellipszis. A l6vedék szbvete-
ken val6o athaladasa sordn ciklikus
expanzio, kollapszus alakul ki, a to-
vahaladé hulldm sebessége téredéke
a lovedéknek.

Alagyrészekben a maximalis (iregéat-
méré a lovedék atmeérdjének tobb
mint 20x-0sa, €s egyenesen aranyos
a lovedék becsapddasi sebességével.
Fontos megjegyezni, hogy az &llandé
ureg térfogata mindossze 3-10%-a a
virtudlis tregének. Nagy becsapé-
déasi sebesség esetén az allandé (reg
mérete is n6.

A haslri szerveket ért 16vési séru-
léesek szovetkarositd hatdsa fligg az
eltalalt szervekt6l, agymint, - paren-
chymaés szervek, - azon ureges szer-
vek, amelyek folyadékot tartalmaz-
nak és - a bélrendszer, amely lehet
ures, folyadékot, gazt, vagy szilard
anyagot tartalmazo. M4j, 1ép, vese,
pancreas jol vaszkularizalt, I6vési sé-
riilés esetén nagy atmeneti Ureg-
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képzddés éssulyos szoveti kdrosodas
jelentkezik. Abeleket ért I6vési sériilés
hatdsdra kulénbozé jelenségek ész-
lelhet6k. Amennyiben a bélszakasz
ures, a létrejové 16csatorna a 16vedék
méretével kozel egyezd.

Folyadék, vagy gézzal toltott alla-
potban ajelentkez6 transzverzalis és
longitudinalis hullamok hatésara a
bélszakasz szinte szétrobban.

Ahaslireg az arégio, amelyben az in-
direkt ballisztikai hatdsok nem rit-
kék. Haromezer hasi l6vési sérulés fel-
dolgozasa sordn 5 esetben dokumen-
taltan olyan sulyos bélsériléseket
észleltek, amelyeket nem a lovedek
direkt karositd hatasa, hanem felte-
het6en a kisérletesen is jelentkezd
transzverzalis és longitudinalis hul-
l[Amok tavoli szdvetkarositd hatédsa
okozott.

A 16vési sérilések elladtadsa kilonos
gondoskodast igényel. A l6csatorna
korul kialakult devitalizalt szévetek
(&tmeneti Ureg) és az expanzio altal
okozott szennyez6dés aspiracios ha-
tdasa miatt a bakterialis infekcidé po-
tencialisan megjelenik. Haborus ta-
pasztalatok szerint a gondos seb-
kimetszés utdn primer halasztott seb-
zards indokolt, ha a sebvaladékbdl a
csiraszam 106alatti. Egyéb esetekben
nyitott sebkezelés sziikséges. Halasz-
tott sebzarés optimalis ideje a 4-6 nap
kozotti. Ezen protokoll alkalmazéasa-
val a gyulladasmentes sebgydgyulas
90%-o0s volt, szemben a korébbi 35%-
os ardnnyal.

A sérilt gydgyulasat befolyasolo to-
vabbi tényez6k, mint haemorrhagias
sokk, kdvetkezményes keringési re-
disztribuci6 és a hosszan tartd

148
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splanchnicus terileti ischaemia to-
vébb novelik a szévédmények lehe-
t6ségét.

Részletes rész

A tovéabbiakban Aaltalanos sebészi
technikai részletekre az anyag ter-
jedelme miatt kitérni nem lehet. A
szervsériléseknél kovetendo ellatési
taktikat mutatjuk be.

Rekesz

Sérilése altaldban nem vezeté kor-
képként jelentkezik, tarssérilések el-
fedik a sériilést. Kivétel két testlireg
megnyilasa, amikor has(iri szervek
hernializdlédnak a melllregbe.

Ellatas

Térssérulésektdl figgben vezetett
feltaras, a sériult szovetek kimetszése,
"U" és csomos Oltések, mellkasi drén
behelyezés szikséges. Amennyiben
a rekesz sériilésének tiinetei a kés6b-
biekben jelentkeznek, relaparotomiat
igényel.

Nyel&csé

A kozéps6 és distalis szakasz sériilé-
seinek biztonsagos feltarasa bal oldali
thoracolaparotomidbdl lehetséges.
Ehhez mellkassebészeti jartassag
szlikséges. lzolalt hasuregi sérulés
esetén a nyel6cs6 pars abdominalis
része médian laparotomiabdl is ellat-
hato.

Ellatas

A hasiregi szakaszon takarékos seb-
kimetszést, majd Boas szonda leve-
zetés utan egyrétegl csomos oOltések
behelyezése szlikséges, vagy gépi
anasztomoézis. A haslreg feldl az
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anasztomoézishoz biztonsagi drént
kell helyezni. Taplald jejunosztoma és
tehermentesitd gyomorszonda, vagy
perkutan kivezetett aboralis szakasz
fel6l tehermentesité drén behelye-
zése szikséges.

Posztoperativ kezelés

Enteralis sztdma, vagy parenteralis
taplalas indokolt. Ot nap mdulva
gastrografinos nyelés rtg vizsgalattal
ellenérizni kell az anasztomazist, ha
nincs insufficientia, fokozatos per os
taplalast kell kezdeni.

Sz6v6dmények
e varrat insufficientia
» peritonealis izgalmi jel nélkul
» korrekt drenazs esetén Ujabb 1
hét malva kontroll, addig per os
fogyasztas tilos
e peritonealis izgalmi jel esetén
* resutura, izomlebeny
» felsé harmadi oesophago-gastro-
stomia
* intraabdominalis talyog
» antibiotikum, feltaras, drenéazs
* ritkdn vérzés (preoperativ endosz-
kopia egyéb vérzésforras kizara-
sara)

Gyomor

Ezen sériilések gyogyhajlama jé. A
gyomor sérulései okozzak a legkeve-
sebb probléméat az Ureges szervek
serulései kozil, a szerv jo vérellatasa
miatt. A gyomorsav antibakterialis
aktivitdsa miatt alacsony csiraszamu
kérokozé keril a szabad hastregbe.

Ellatas
A sérilések ellatasanak valasztandé
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taktikaja a kovetkez6:

e Direkt adaptalé seromuscularis
Oltések
* Nagyobb defektusoknal, roncsold-
dasoknal reszekcido szikséges
e Antrumsérulésnél a distalis gyo-
morreszekciokat végezzik tipu-
sosadn Billroth szerint (I.—H.)
» Corpus ellatasnél altaldban di-
rekt varratra van sziikség
« Ovakodni érdemes az oesopha-
go-gastrostomatdl az insuffici-
entia veszélye miatt.

Posztoperativ kezelés

Egy-két napig tartdé gyomorszonda
tehermentesités utdn a szonda elta-
volithat6. Rutin szer(ien H2receptor
blokkol6 adésa, 3. naptdl per os fo-
lyadék, fokozatos per os taplalas al-
kalmazhato.

Sz6védmények

* ritkan varrat insufficientia, vérzés
* talyog

A fenti szovédmények miitéti, vagy
célzott drendzs megoldéasa sziikseé-
ges.

Patkobel

Izolalt sériilése ritka. A retroperito-
nealis tertleten jelentkezd sérilések
tinetszegények. Letalitadsa altaldban
60% korili, ennek f6 okat abban
latjak, hogy kevés ilyen sérilt jut el
a végleges ellatasi helyig. Felismerése
még mitét sordn sem konnyl. Az
epigastriumot és/vagy, jobb bordaiv
tajat érintd trauma esetén gondolni
kell a mindig duodenum ruptura
lehet6ségére. Am{(itét soran intraope-
rativ diagnosztika keretében lathat6
a retroperitoneum epés beivddasa,
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esetleg emphyséméja. Sziikség esetén
a duodenum mobilizalasara Kocher
szerint torténik. A retroperitonealis sé-
ralés ellatdsa utan a lumbalis taj felé
drendlunk. Varrat utan célszerd
szondatvezetniaduodenumba. Hae-
matoma vagy contusio nem igényel
sebészi ellatast. Anagyerek, pancreas
sériléseit észlelt duodenum sériilés
esetén keresni kell.

Ellatas

» asérilés aduodenum keriiletének
csak kis részére vonatkozik
» haréant iranyd varratsort (két ré-

tegben)

* perforald sérilés sagittalis irdnyban
elilsd és hatsé fali defektussal,
valamint a duodenum teljes szét-
szakadasaval
» kirekesztett Roux-Y kacs anasz-

tomozis

e a sérilt duodenum-kacs kirekesz-
tése és a Billroth-1l m{tét

Posztoperativ kezelés

Nasogastricus szonda 2-3 napig,
hasdri drendazs.

Amennyiben poszttraumas pancre-
atitis nem alakul ki, a 4. naptél fo-
kozatos per os taplalast kell kezdeni.

Szévédmények

* varratelégtelenség

» pancreasnedv és az epecsorgas
* sipoly

* arrosios artérias vérzes

A fenti esetekben az artérias vérzés
kivételével asipoly kialakulasa atme-
neti megoldéast jelenthet.

Vékonybél és -fodor sérilései
Az athato 16tt vagy repesz altal oko-
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zott sérulések a vékonybélen alta-
laban tébbszorosek és parosak. Otven
cm-nél kisebb reszekci6 a kés6bbiek-
ben felszivodasi zavart nem okoz. A
distalis ileum szakasz meg6rzése fon-
tosabb, de a termindlis ileum sérilés
esetén jobb oldali hemicolectomia in-
dokolt.

Ellatas

* egysoros harantvarratokkal

o kozelfekvo sériilések esetén, vagy
mesenterium leszakadéast, roncso-
I6dast kovetben reszekciot kell
végezni kétsoros seromuscularis
varrat alkalmazésaval és drenalni
kell a terlletet

» a nagycseplesz roncsolt, bevérzett
részeit reszekaljuk.

Posztoperativ kezelés

» Harom-0t nap utdn fokozatos per
os taplaléas

» Vékonybél életképesség kérdéses-
seg esetén programozott relaparo-
tomia, laparoszkdpia szlikséges
lehet.

Szovédmények

e varrat insufficientia,
minalis talyog,

» vékonybél nekrozis (mesenterium
gyok sériilés)

A fenti szovédmények esetén rela-

parotomia sziikséges.

intraabdo-

Vastagbél

Altalanos ellatasi elvek

Tobb napos kezelésre kell berendez-
kedni, antibiotikumot kell adni, a
stoma kezelésére is alkalmassa kell
tenni az 4polési helyet. Minél jobban
hasonlitanak a tadbori ellatasi korul-
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mények a békeellatasira, annél in-
kébb a progressziv ellatast kell el6ny-
ben részesiteni. Colon séruléseket
primer kétsoros seromuscularis var-
ratokkal és/vagy az érintett bélrész-
let reszekcidjaval kell ellatni. Proxi-
malis colostomia csak kialakult peri-
tonitisnél alkalmazhatd, vagy amikor
a varrat biztonsaga kétséget hagy.
Toébbszords colon sériilésnél a reszek-
cidtelényben kell részesiteni. Ameny-
nyiben rossz korilmények kozott
kell az ellatast végezni, akkor a jobb
oldali flexuratol aborélisan [év6
sériilések esetén az eléhelyezést kell
alkalmazni.

Vastagbél primer kétsoros varrat va-

laszthaté, ha:

» a beteg nem sokkos

* ellatas 6 oran beluli

* 4 E. vvt. masszanal nincs nagyobb
vérigény

* nincs anasztomazis

Vastagbél jobb oldali sérilései

Ellatas

* hemicolectomia dextra (ileotrans-
versostomia)

* el6helyezés

Haréant vastagbél, bal oldali colonfél
sérilései

Ellatas

» szegmentum reszekcid

* Op. sec. Hartmann

» reszekcid + tehermentesité sztoma
* el6helyezés

Végbél sérilései

A sérult rectumszakasz ellatasi tak-
tikdja fugg a sérilés helyétdl. Hugy-
cs6 szlkilet elkeriilése érdekében
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hélyagkatéter 1-5 napig indokolt.
Uroldgiai tarssérilés esetén urolégus
bevonésa javasolt.

Diagnosztika

Preoperativ gastrografinos irrigosz-
kopia, rektoszkopia.

Ellatas
1. Intraperitonealis

Kétsoros harant varrat a sérilt rec-
tumrészleten és tehermentesitd, biz-
tonsagi anus praeternaturalis a transz-
verzumon vagy a szigman.

Transperitonealis és perianalis dre-
nazs, az elilsé hasfalon 4t nem ve-
zetjuk Ki a drént.

A rectum Kkiterjedt sérulésekor az ar-
téria rectalis superior ligatiraja utan
- Hartmann szerint - m{(tét javasolt.

2. Infraperitonealis szakasz

ezen sérilések a hasilireg fel6l nem
lathatok el, igy:

 kétcsovl anus praeternaturalis ké-
szités a colon transversumon vagy
a szigméan, majd a sérilést peri-
nealis feltarassal szabaddé kell ten-
ni, elvarrjuk és drenaljuk.

» Hartmann szerinti vastagbhél mtéti
ellatas

Aszévédmenyek kdzil a talyog célzott

punkcioja, drendzsa, esetleg ismételt

mtéti feltrdsa szlikséges.

M4j, epeut
Altalanos ellatasi elvek

A rekesz sérilését ki kell zarni. M4j-
m(téteknél, majsérilések ellatasara 10
palack konzerv vérre van szlkség.
"T" drénezést kell alkalmazni az epe-
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M éajsériilések
klasszifikacidja

Vérzés mértéke

e l.tipus

tok szakadas nem szamottevd
* |l. tipus

feliletes parenchymas <500ml
* |l tipus

centrdlis, jelent6s vérzés  >500ml
 IV. tipus

Mko. lebeny, kiterjedt

parenchymas 1000-2500 ml
V. tipus

robbanas szeri kivérzés

V. tablazat

utak detenzionalasara (haemobilia).
Tampondlas, majd tervezetten ma-
sodik laparotomia csak "ultima ratio"-
ként johet sz6ba. Az ellatasi taktika
a sérilés klasszifikacidja alapjan tor-
ténjen (V. tablazat).

Ellatas

I-H. tipus esetén lokalis vérzéscsil-
lapitas (sutura, ligatura).

I1-1V. tipusndl atmeneti vérzéscsil-
lapitdé mandbverrel a vérzés eredetét
fel lehet ismerni:

a. parenchymalarteria hepatica,
portélis véna (Pringle mandver)
izolalt lekotések, sz. e. reszekcid
(devitalizalt szbvetek)

b. vena hepatica, vena cava inferi-
or (po6z. lélegeztetés sziinetelte-
tése) maj kirekesztés (Heaney,
atrio-cavalis, veno-venosus) ér-
sebész bevonasa.

Epeholyag sérilés esetén cholecystec-
tomiat kell végezni.
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Ductus choledochus sérulés ellatéasi

madjai:

 direkt varrat + "T" drén

* Roux-Y choledochojejunostomia,
vagy cholecystojejunostomia

* gyors m(itéti befelyezés szilkséges-
sege esetén Kehr drenézs, perkutéan
kivezetés, a kés6bbiekben rekon-
strukcio.

Posztoperativ kezelés taktikai pontjai

» A politranszfaziés sz6védmények
kezelése sziilkséges az esetek egy
részében

» FFP, thrombocyta, szlikség esetén
transzfazid, esetenként programo-
zott relaparotomia, normalizalt
véralvadasi paraméterek mellett,
kompromisszumos primer ellatas
esetén

e szérum glikéz monitorozasa

* sziikség esetén antibiotikum 24-48
h-ig

 epeuti sériilés - direktvarrat esetén
"T" drént 9 hénapig benthagyni
vagy endoszkopos stent behelyezés

Szév6dmények

+ ARDS

* Icterus

» Epecsorgas

* Haematobilia

 Szepszis (hasdri talyog)

* Stress ulcus

A sérilt a posztoperativ id6szak ele-
jén intenziv terapias elhelyezést igé-
nyel HI-1V. tipust sériilés esetén.
Sebészi szévédmeény esetén miel6b-
bi feltards indokolt.

Pancreas

Altalanos elvként kell elfogadni,
hogy a sérulés mértéke és lokaliza-
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cidja, valamint a ductus pancreati-
cus, illetve a szomszédos szervek sé-
rilései hatarozzak meg a mitét faj-
tajat. Amennyiben a pancreas serilés
megitélése a m(tét alatt nehézsegeket
okoz, abbol kell kiindulni, hogy felte-
het6en a ductus pancreaticus meg-

A pancreas sérulés altalanos
ellatasi taktikaja

* ductus pancreaticus sérult
* reszekciot kell végezni a sériléstél
proximalisan, drén hatrahagyasaval
* stlyos contusidk és a test teriletén
vald sériilések esetén
* Roux-Y anasztomozis
* a seérllt tertlettel egytt test-farok
reszekcié
e Pancreatoduodenectomia ritkan
végezhet6, akkor indikalt csak,
amennyiben pancreas fej és duo-
denum egyuttes nagy sérilése all
fenn

VI. téblazat

sérilt. (VI. tablazat). Drénezést kell al-
kalmazni minden a mirigyen alkal-
mazott manipulaciot kdvetben.

Pancreas fej ellatasa

Lokalis, amely vérzéscsillapitoé var-
ratok behelyezésébdl, a zuzott teri-
let szoveteinek eltavolitasabol, a sé-
rilés helyének drénezésébdl all.
Pancreatoduodenectomia, vagy Beger
szerint m(itét csak akkor végzend®,
ha egyuttesen sériil aduodenummal.
Szlkségessé valhat izolalt Roux- kacs
rahelyezése a sériilés helyére, fisz-
tulak és talyogok kialakulasanak
megakadélyozasara.
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Pancreas test ellatasa

Altaldban reszekcié sziilkséges. Ha
lehetséges a pancreas farkat a gyomor
hatso falaba kell varrni.

« Bal oldali hemipancreatectomia szuk-
séges, kilondsen a 1ép egyuttes sé-
ralésénél. Ilyenkor a ductus panc-
reaticust proximal felé zarni kell és
a pancreas tokjat halszajszerten el-
varmi. Az elvarrés helyére drént kell
helyezni.

* Megkisérelhet6 a ductus pancre-
aticus varrata is a ,,T" drén felett.

» Pancreas fej és test hataron 1évd
hosszu, keresztirdnyu repedések-
nél, vagy teljes szétvalasoknal meg-
kisérelhetd a Nissen-féle dupla
pancreato-jejuno  anasztomazis

Pancreasfarok ellatasa

Bal oldali, distalis pancreas allomany
eltavolitasa reszekcioval az épben, a
ductust proximalisan kildn kell lekot-
ni és a tokot elvarrni. Lehet6ség ese-
tén vég a véghez pancreato-jejunos-
toma teleszképszer(ien megoldast je-
lenthet a pancreas sipoly megel6zé-
sére, az anasztomozishoz biztosito
drén szikséges.

Posztoperativ kezelés

Hét-tiz napig nazogasztrikus szon-
da, jejunalis taplalas; 10. naptol,
amennyiben drénen pancreasnedv
csorgés nincs, fokozatos per os ta-
plalés felépitése szlikséges. A drének
eltdvolitasa a 14-21. nap kozott tor-
ténik altaldban, sipoly esetén a B2-re-
ceptor izgatok csokkentik a pancreas
nedv szekréciot.

Szovodmeények

Duodenalis-, pancreas-sipoly, akut
pancreatitis, pancreas talyog, pszeu-
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dociszta, intraabdominalis talyog, ar-
roziv vérzes.

Atalyog endoszkdpos vagy percutan
punkciot, szikség esetén sebészi
feltarast indokol. A massziv vérzés
kivételével egyéb esetekben a konzer-
vativ intenziv terdpiés kezelés a meg-
oldés.

Lép

Ellatas

Alép l6vési sériilései altaldban splen-
ectomiat igényelnek a leirt specidlis
effektusok miatt. Lépmegtartas aron-
csolédas miatt csak mesenteriumba
agyazott Iépdarabokkal jon széba ab-
ban az esetben, ha mas szerv nem
sérilt és sulyos keringésmegingas
nincs. Minden esetben a teriletet
drénezni kell.

Posztoperativ kezelés protokollja

sthrombocyta kontroll
spneumococcus vakcinécio
epenicillin 10 napig

Szoévédmény
*lépagyi vérzés
epancreas fisztula

Massziv vérzés, elfogadhaté coagu-
logramm esetén sebészi feltaras.
Pancreas eredeti szév6dmények
kezelése A&ltaldban  konzervativ.
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Managment of abdominal gunshot
injuries

The managment of gunshot injuries
have special significance in surgery
due to the complex tissue damage
caused and to the special circum-
stances of injury. The changing ten-
dency of treatment prefers primary
definitive surgery, though perception
of compromised management - con-
sidering concomittant injures - and
of the situation (wartime vs. disaster)
are essential. In case of abdominal
gunshot injuries the different effects
on parenchymal and intestinal or-
gans require special attention.

Prof. Dr. Orgovan Gydrgy o.ezds.
1553 Budapest, Pf. 1.
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MH Haditechnikai Csoportfénokség

Lovészfegyverek, lovészl6szerek fejlédési tendenciai

Dr. Gaspar Tibor memdodkezredes

Kozlésre érkezett: 1997. november 1.
Kulcsszavak: lovészfegyver, lovészlészer, 16szer

A lovészfegyverek hosszu fejlédésen mentek keresztll az elmult
évszadzadokban. Fejlédésiik lassult ugyan, de nem allt meg. A vilag
hatalmas készletekkel rendelkezik. A fegyverek hasznalata elkerul-
hetetlentl sérulések, orvosi esetek kialakuldsdhoz vezet. Az orvos
szamara nyujt haditechnikai ismereteket az iras. A szerz0 tagyalja a
korabbi Varsdi Szerzédés és aNATO altal rendszeresitett kézi 16fegy-
vereket és azok l6szereinek hatését.

1. Alovészfegyverek és l8szerek fej-
I6dése

A mai lovészfegyverek eredete Ki-

naba nyulik vissza, a fekete 18por fel-

talalaséaig. A tlizfegyvereket XV. sza-

zad elején hoztdk be Eurdpéba.

Eleinte a 25-30 mm Kkaliber(, kozel
gémb alaku golyé volt a jellemz§ 16-
vedékalak egészen az 1861-65-0s évek-
ig, amikor is megjelentek a 13,2 nam-
es golyokon kivil ahosszlovedékek is.
Az ezutan kovetkezd alig tobb mint két
évtizedben dontéen csokken az (r-
méret, el6bb 1870-ben a 11,15 mm-es,
majd 1886-ban a 8 mm-es, egy évvel
késébb a 6,5 mm-es, majd Ujabb négy
éven belll a 7,7 mm-es, a 7,65 mm-es,
végul 1891-bena 7,62 mm-es kaliberek
terjedtek el. A 7,62 mm-es kaliber a
kovetkez§ tobb mint fél évszazadban
vilagviszonylatban egyeduralkodé
volt.

A XX. szé&zad els6 felére a kézifegy-
ver-(rméretek egységesitésére vald
torekvés volt jellemz6, elsdsorban

gazdasagi kényszerbdl. (A fegyverek
erkdlcsi elavulasa - a mindségek, a
gyartastechnologia és a harci fel-
hasznalas fejlédése miatt - 1ényege-
sen gyorsabb a télténynél.) Lényeges
szempontvolt a I6szerellatas és szal-
litds, valamint a készletezés egysze-
risitése is. Két folyamat eredmé-
nyeként alakult ki a NATO-ban a
7,62x51 mm-es lovésztoltény, mig a
Szovjetunié és a VarsOi Szerzddés
orszagaiban a 7,62 mm-es 43M toltény
(7,62x39) és a 7,62 mm-es 39M pus-
katéltény (7,62x54R).

Természetesen ezek mellett kialakul-
tak mas (irméretd 16szerek is, de azok
nem terjedtek el ilyen mértékben,
mivel avilag meghatarozo fegyver és
I6szer gyéartdi - a nagy tomeg( elad-
hatdsag reményében - ezen méret-
ben gyartottdk fegyvereiket és 16sz-
ereiket.

Az 1950-1960-as évek forduldjan je-
lentek meg a kis (rméretl toltények
és fegyverek. Ebben a fejlédési cik-
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lusban a legjelentésebb az M 193 ti-
pusjellel rendszeresitett, 556 x 45
mm-es téltény (Egyesilt Allamok).
Erre a I6szerre alapozva fejlesztették
ki a méig is hires amerikai M16AL1 ti-
pusu 6nm(ikddd fegyvert. Szakértdi
elemzések szerint ezt a valtast a ko-
vetkezd tényezO0k segitették el6:

- 100 db 7,62x51 mm-es NATO tol-
tény tomegében (2,4) 203 db M 193-
as fér el,

- igen er@s propaganda a hidrodina-
mikai sokkhatasrol,

- anagy kezd6sebesség miatt kis 16-
tavolsdgon ardppalya laposabb, te-
hat jobb a pasztazas,

- a kisebb torkolati energia miatt ol-

cs6bb, kdnnyebb fegyver alkalmaz-

hato,

a l8szer utanszallitasi kapacitas job-

ban kihasznélhato.

A hidrodinamikai sokkhatéassal kap-
csolatban bebizonyosodott, hogy az
nem fligg az Grmérettél. Létrejotté-
nek alapvetd kritériuma a becsapd-
dasi sebesség, gyakorlatilag 850m/s
sebesseg felett 1ép fel. A nagy kezd6-
sebesseg mellett is ez a jelenség csak
kis tavolsagon, 100 m-en belil lép fel
a kis Grméretld fegyvereknél is.

A masik oldalon, a Szovjetunidban is
megjelent a kiskaliber( fegyver, az
AK-74, 545 x 39,5 mm-es |6szerrel.
Osszehasonlitasul 100 db 7,62x 51
mm-es NATO toltény tdmegének 226
db 5,45-6s l6szer felel meg (7,62 mm
39M - 106 db, 7,62 mm 43M -146 db).

A Kis kaliber( automata lovészfegy-
verek gyors elterjedése a 70-es évek
végén 0Osszességében azzal magya-
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razhatd, hogy a Kkis Grméretd tolté-
nyekhez olcsobb fegyvert lehet gyar-
tani, amelynek lzembentartasi kolt-
sege is kisebb.

Mindezt az is igazolja, hogy alig
kezd6dott meg a Kis (irméretli fegy-
verek tdmeges gyartasa és alkalma-
zasa, maris még Ujabb, még kisebb
Grméretd 6nm(kodd l6fegyvereket
alkottak. A fejlesztésiuk sorén els6-
sorban azt tartottdk szem el6tt, hogy
a kaliber csdokkenésével ne romolja-
nak a lI6vedék kiil-ballisztikai jellem-
z6i, ne csokkenjen a lovedék fajlagos
keresztmetszeti terhelése.

Az angol kiralyi fegyvergyar (Royal
Small Arms Factory, Enfield) kifej-
lesztett egy Uj, 4,85 mm (rméret(
fegyvert két valtozatban (6nm(ikodé
puska és konnylgéppuska).

Svéjcban 6,45 x 48 mm (rméretd
Mauser-tdltényre alapozva, a hegyi
terepen vivott harchoz, a 16vész és a
cél kozotti nagy szintkulénbség mi-
att sziikséges jo kulballisztikai tulaj-
donsdgok miatt, szerkesztettek (j
fegyvert.

A német Heckler és Kock fegyver-
gyar Gl tipus jelzéssel 4,7 mm (r-
mérettel készitett egy mikrokaliber(
onmkod6 l6fegyvert. Ebben nem
csak az (rmeéret csokkentése az Uj-
donsag, hanem az is, hogy hively
nelkili I6szerrel tuzel.

Még lehetne folytatni a sort, hiszen
szinte minden jelent6sebb fegyver-
gyar az elmult években és napjaink-
ban is, probalkozik valami djjal.

Az egységes téltények kialakulasa le-
hetvé tette, hogy tobb fegyverfajta-
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hoz ugyanazt a toltényt lehessen al-
kalmazni. Ez a lehet6ség vezetett a
fegyvercsaladok kialalkulasadhoz. Az
egységes l6szerek mellett a fegyver-
csaladok megjelenése a méasodik saja-
tossdga a lovészfegyverek XX. szaza-
di fejl6désének.

A fegyvercsaladok jellemz6je az azo-
nos l6szer mellett, hogy a fegyver-
tipusok alapvetd alkatrészeinek nagy
része azonos, csupan néhany kiegé-
szitd alkatrészben térnek el egymas-
tol. A fegyvercsaladba gépkarabély,
onm({kod6 puska, goly6szord, gép-
puska, valamint ezek valtozatai tar-
tozhatnak.

2. Afegyverekkel szemben tdmasz-
tott kovetelmények

Aklasszikus értelemben vett kézi 16-
fegyvereket - a kiilénleges pancélel-
harito és légvédelmi kézifegyvereken
kivul - két f6 csoportra lehet osztani:
a katona egyéni fegyvere(i), valamint
az alegységek fegyverei (tAmogato
fegyverek).

A katona egyeni fegyvere a gépka-
rabély, az ontoltd, illetve az énmd-
kodd puska. A fé kdvetelmény e fegy-
verekkel szemben az, hogy legyenek
alkalmasak célzott pontlévésre (egyes
Iovés) és sorozatlovésre, mégpedig
rovid sorozatban (,,tlizcsapas"). Mé-
retuk, tomeguk kicsi legyen, hogy a
katona minél mozgékonyabb lehessen.
Tomeglk ne haladja meg a 3-4 kg-ot,
mert a katonanak az egy harci napra
sziikséges |&szerjavadalmazast (leg-
alabb 100 t6ltényt) is magaval kell vin-
nie. A célt a lovésznek vallbol 16ve,
esetleg feltdmasztas nélkil is le kell
kiizdenie. Reélisan 300 méterben lehet
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meghatarozni a még erdményes (hata-
sos) l6tavolsagot. A fegyvernek (és 16-
szerének) tehat olyannak kell lennie,
hogy ezen tavolsagon, talalat esetén,
biztosan harcképtelenné tegye az el-
lenség élGerejét.

A lovészalegységek kénnyd 16fegy-
vere a golydszoro, amelynél kovetel-
mény, hogy vallbdl lehessen vele ti-
zelni, ugyanakkor a pontos célzast és
a célon tartast villadllvany is kénnyit-
se. F6 tuzelési modja a sorozatlévés
legyen, révid sorozatokkal. Egy em-
ber tudja kezelni és szallitani, tdmege
ezért ne haladja meg a 6 - 12 kg-ot.
Mivel altaldban Ggy szamoljak, hogy
a goly6szord napi I6szerjavadalma-
zasa 10 egyéni l6fegyvernek felel
meg (t6bb mint 1000 t6ltény), a go-
ly6szoro-kezel6 mellé be kell osztai
még egy katonat is (I6szeres). Gya-
korlatilag a hat&sos l6tavolsag a go-
lydsz6ronal 600 m.

A lovészalegységek kbzepes 16fegy-
vere a géppuska. F6 kbvetelmény ve-
le szemben az, hogy hatasos I6tavol-
saga legalabb 1200 méter legyen, tliz-
gyorsasaga pedig érje el a 350 I6vést
percenként. Ezt a kdvetelményt csak
Ggy lehet teljesiteni, ha tiizelés koz-
ben a fegyver megfelel6en van rég-
zitve elmozdulas ellene, a fegyverhez
ezért allvanyra van szukség. Az all-
vanynak kell biztositani, hogy 20-50
I6vésb6l allé hosszu sorozatok lea-
dasa esetén se mozduljon el a fegyver
a célrol.

A kézi I6fegyverek fenti csoportosi-
tdsa Iényegében mar az elsd vilagha-
bortban kialakult, és ez a felosztas
ma is megtaldlhat6 minden hadse-
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reghben, megvaldsitasi formajat te-
kintve azonban mar eltérések van-
nak. Az eltérések abbol adédak, hogy
milyenek afegyverekkel 16tt 16szerek.
E téren két megoldas lehetséges: az
egységes toltény (amikor mind a ha-
rom tipusua lovészfegyver ugyanazt
a l6szert 16vi) és a kéttoltényes meg-
oldas (amikor két fegyverfajta azonos,
a harmadik viszont eltérd I6szerrel
tuzel).

3. Egyéb rendeltetésd fegyverek

A kézi l6fegyverek kdzé nemcsak
azok tartoznak, amelyeket a harc
megvivasdhoz nagy szdmban alkal-
maznak. Vannak olyan kézi l6fegy-
verek is, amelyek a hadsereg felsze-
relésébe tartoznak, de nem az alta-
lanos feladatok ellatasara szolgalnak.

Ezek kozé tartozik a mesterlovészpus-
ka. J6 lovész ezzel a fegyverrel 800-
1000 méter I6tavolsagbdl is el tudja
talalni az ellenséges katonat. A fegy-
ver tadvcs6vel van ellatva, ami altala-
ban négyszeres nagyitasu. Ezen fegy-
vereket az utobbi években ismételten
felfedezték (a mésodik vilaghaboru
utdn egy idére feledésbe meriltek).
Ajugoszlav polgéarhdboraban széles-
korGen alkalmaztdk és a kiizd6 felek
jelentés vesztségeket okoztak egy-
masnak.

A mesterldvészpuskak tébb féle val-
tozatban megtalalhaték. A volt VSZ
orszagokban a legelterjedtebb a 7,62
X 54R (39M) l6szerre szerkesztett
SZVD tipus. A nyugati orszagokban
tébb tipus létezik a 7,62 x 51 mm-es
NATO toltényhez, valamint 5,56x 45
mm Kkaliber( SS109 belga 18szerhez.
Ez mellett Iéteznek még egyedi I6szer-
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rel mikodok is, pld.: a francia mester-
l6vészpuska, amely 7,5 x 54 mm-es
francia puskatélténnyel mkodik.

A pisztolyok és géppisztolyok elsésor-
ban a kozelharc, az énvédelem fegy-
verei, mégpedig altaldban nem a
harctéren, hanem féként hatorszagi és
békebeli szolgalatban.

A pisztolyok ma is minden had-
seregben rendszeresitve vannak. Ezek
altalaban 9 mm (rméretliek: nyuga-
ton 9x19 mm (Parrabellum) kaliberd
toltényt, a volt VSZ orszagokban pe-
dig a 9 mm-es Makarov (9 x 18) tol-
tényt hasznaljak. Ezen a terileten
maér van kozeledés ndlunk. Megkez-
dédott a Parrabellum pisztoly rend-
szeresitése, amelynek I18szere mar
megegyezik a NATO-ban alkalma-
zottal.

Harci korilmények koézott specidlis
feladatokra és énvédelmi célra egyre
ink&bb a géppisztolyokat hasznaljak.
Egyes fegyvergyéarak ugynevezett kis
géppisztolyokat gyartanak, amelyek
viszonylag rovid csovlek, behajthatd
vélltdmaszuak, igy széllitashoz 250-
300 mm hosszusagura csukhatok
dssze.

4. Fejlédési iranyok

Az elmult évtizedben bekdvetkezett
enyhulés, érezteti hatdsat a l6vész-
fegyverek és lovészl6szerek fejlesz-
tésének tertletén is. Az enyhilés ha-
tdsara a hadseregekben lelassult, il-
letve tobb orszagban - igy nalunk is
- lekerult a napirendr6l a fegyverek
véltasa. A csokkend koltségvetések
hatasara prioritasokat allitanak fel a
fejlesztésben és ebben a versenyben
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a lovészfegyverek hatra szorulnak. A
fegyverek véltasa csak szlk terllete-
ken, specidlis rendeltetés( csapa-
toknal figyelhet6 meg. Ez azt jelenti,
hogy tdmegesen megjelend Uj fegy-
verre, kiléndsen 0j I6szeren alapu-
I6kra, az elkdvetkezd években nem
nagyon lehet szdmitani. Egy l6vész-
fegyver csalad levaltasa, a 18szerkész-
let cseréje iszonylan draga feladat.
PL: egy hazai gyartasu Parabellum
pisztoly ara 30-35 ezer Ft, a hozza
szlikséges l6szer pedig 22-24 Ft-ba
keril darabonkeént.

E mellett azonban megfigyelhetd a
meglév6é eszkdzok korszer(sitése,
tovabbfejlesztésikre val6 torekvés.
Ezek a tendencidk a kovetkez6k:

a.) Pontossag novelése

Ezt elsésorban kilénbdz6 iranyzé-
kok alkalmazésaval érik el. Vannak
optikai irdnyzékok, nappali és éjsza-
kai véltozatban, altalaban kétszeres,
négyszeres, hatszoros nagyitassal.
Egyre jobban terjed a lézeres cél-
megjelol6k alkalmazasa is. Itt kétféle
irany figyelhetd meg. Az egyik, hogy
az ellenfelet gy tegyék harcképte-
lenné, hogy az nem kap halalos sé-
ralést (kéz, 1ab sériilés), a masik, hogy
minél kevesebb I6szerrel legyen a cél
leklizdhetd.

Bizonyos értelemben a pontossag né-
velését szolgélja a sorozatok korlato-
z&sa is. Az uj fegyverek mar ugy ké-
szlilnek, hogy a tlizvaltékar megha-
tarozott alldsaban 3-4 16vésbdl allo
sorozatok leadéasara képesek. Bebizo-
nyosodott, hogy sorozatlovésnél 3-4
I6vedéknél tébb, a fegyver elmozdu-
lasa miatt, nem talalja el a célt. A harc-
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téri tapasztalatok és a I6téri kisérletek
egyarant azt igazoljak, hogy tlizcsa-
pas-korlatozéval tiizelve 25-30 szaza-
lékkal tobb cél kizdhet6 le ugyan-
annyi I6szerrel.

b.) Lovészfegyverek Kkiegészitése
granatvetdvel

A helyi hdboruk tapasztalatai azt bi-
zonyitjak, hogy sziikség van olyan
fegyverre, amely viszonylag kis ta-
volsagon, gyorsan a lovészkatonanak
kell6 tliztamogatési biztosit. Erre a
célra nagyon jol alkalmazhat6 a kézi
lovészfegyverre szerelt granatvetd,
ami kuléndsebb atalakitas nélkil biz-
tositja a granatok kilovését, megtart-
va a fegyver eredeti funkciojat is.

A NATO allamok tdbbségében, az
orosz hadseregben ezeket mindenitt
hasznaljdk. A jugoszlav polgéarha-
borGban is széleskdrlien alkalmaz-
tdk. A fegyver sokoldaltségat bizo-
nyitja, hogy négy valtozatat is hasz-
naltak. A pancélozott célok ellen egy
0,602 kp sulyd granatot, amely 150
méteren bellil hatdsos. A 235 g. hexo-
gén toltettel 60 mm péancélt tud atit-
ni. Gyakorlatilag aPSZH, GYHJellen
hatdsos, a harckocsit csak szerencsés
esetben allitja meg. Annél jobban
hasznélhato viszont a helységharc-
ban. 35-40 cm tégla-, illetve beton-
falat is atut, ezzel minden épuletben
levd ellenséges tlizfegyver kil6hetd.
Itt elsGsorban a sériilések a tormelé-
kekt6l szarmaznak.

Helységharcban szintén sikeres volt
a flistgranat. Ez becsapd6das utan 90
mp-ig fustol. igy a tlizfészek akar 300
méterrdl is lehet ,,vakitva", ugyhogy
jéval kisebb vesztséggel megkozelit-
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het§. A személy elleni puskagrana-
tok is bevaltak. Ezzel egy gyakorlott
[6v6 példaul 200 m-ig biztosan beld
egy ablakon. A 0,52 kg-os gréanat re-
peszhatdsa megkdzeliti a tdmadoé
kézigranatét.

Az éjszakai harchoz fejlesztették ki a
vilagitdo granatot. Ennél a kilovés
utan kb. 3 mp-el nyilik ki egy kis ej-
téerny6 és begyullad a vilagité elegy.
A mi 30 mm-es jelz6toltényinkkel
dsszehasonlitva korulbelil kétszer
nagyobb teriilet (és id6tartam) meg-
vilagitasara képes.

¢) Uj 18szerek alkalmazésa

A kialakult egységes 16szerekkel
csereszabatos 16szerek fejlesztése fo-
lyamatosan napirenden van. Ez ke-
leten és nyugaton megfigyelhetd. Itt
a célok a kovetkez6k:

- jobb ballisztikai tulajdonsagok ut-
jdn a pontossag novelése,

- a célnél kifejtett hatds ndvelése.

Ajellemzd lévedék tipusok az 1. ab-
ran lathatok. Az lreges l6vedék sa-
jatossdga, hogy mar a leveg6ben de-
formalodik a ballisztikai kap, amely
fokozza a roncsol6 hatast.

1. 4bra
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d.) Tlizgyorsasag novelése

Ezen terileten Gj fegyverek és I&sze-
rek alkalmazéséval sikerilt csak el6-
relépni. Ezek az elképzelések a kovet-
kezdk:

- huvelynélkili 16szer alkalmazésa,

- folyékony hajtéanyagu I&szer al-
kalmazésa,

- (rméret alatti 10vedékek kifejlesz-
tése,

- tobb I6vedékes toltények haszna-
lata.

A nyillovedék a 2. &bran lathatd (Ki-

I6vés utani helyzet).

i 01,7

—i

40

2. dbra

Az utoébbi évtizedekben a lovészfegy-
verekkel egyutt fejlédtek a védémel-
Iények is. A kdzhiedelemmel ellen-
tétben golyéallomellény nem létezik,
mint ahogy ez arenddrségi védémel-
lények ballisztikai ellenérzésére vo-
natkoz6 amerikai szabvanyban All:
»,Fontos, hogy azok, akik ilyen véd6-
eszkdzt véalasztanak, és minden ren-
dértiszt, aki ilyet visel, tudataban le-
gyen annak, hogy lovedékallo mel-
lény nem létezik. Bizonyos megfeleld,
lagy Kivitell véd&eszkdz rutinszerd
haszndlata szignifikansan csdkkenti
a végzetes baleset valdszin(iségét, de
szdzszazalékos védelem 4altaldban
lehetetlen. A testi véd6eszkdéz meg-
vélasztasa bizonyos tekintetben kom-
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promisszum a ballisztikus védelem
és a viselhet6ség kozott. A lagy Kivi-
teli védbeszkdz tomege és kényelme
forditott arAnyban all az &ltala nyuj-
tott ballisztikus védelem szinvonala-
val".

A Magyar Hadsereg lovészfegyver és
lovészl6szer készlete a kdrnyezeté-
ben az elvéarasoknak és kovetelme-
nyeknek jelenleg megfelel. Ajelenleg
rendszerben 1évé eszkozok cseréje -
alapvet6en fizikai elhasznaldédasuk
miatt - 2005 - 2010 kozotti id6szak-
ban varhat6. A kézelgéd NATO csat-
lakozés nem teszi szlikségessé a fegy-
verek azonnali cseréjét.

Fontos a témaval kapcsolatban fel-
hivni a figyelmet a demokratikus &ta-
lakuléds egyik rossz kévetkezményé-
re. A liberalizaciés folyamatok hata-
sara a hatéraink atjarhatobbéa véltak,
a jugoszlaviai eés alban vélsag jelen-
t6s fegyvert, I6szert, robban6anyagot
juttatott illetéktelenek kezére. Sajnos
a napi életben, az utcan is megjelent
a fegyverhasznalat. igy a békés hét-
kéznapokban is talalkozhatunk fegy-
ver, I6szer és robbandanyag okozta
serulésekkel.
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Kézi l6fegyverek.
Katonai Kiado,

Col. T. Gaspar

Evolution of small arms and small
arms projectiles

Smallarms underwent long evolution
process over the last centuries and
though the rate of development de-
creases, it continues. The world has
huge stocks and their use leads in-
evitably to injuries and medical cas-
es. This article provides knowledge
of such military technology for physi-
cians describing small arms used by
NATO and former Warsaw Treaty
countries and effects of their ammu-
nition.

Dr. Gaspar Tibor mk.ezds.
1885 Budapest, Pf. 25.
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) MH Kecskeméti Repuil6korhaz Baleseti Sebészeti Osztaly
Allami Népegészségugyi és Tisztiorvosi Szolgalat Bacs-Kiskun Megyei Intézete,
Kecskemét

TRIAGE
(Az osztalyozas attekinthet6ségének jelentfsége
rendkivili kéralmények kozott)

Dr. Sztanojev Gydérgy ny. orvosezredes,
Dr. Kéri Tamas ny. orvosezredes

Kozlésre érkezett: 1997. november 20.
Kulcsszavak: Tomeges sérlltellatas, mobilitas, flexibilitas, osztalyozas
attekinthet8sége

A szerz6k ismertetik az osztalyozas problémait, annak morélis és
szakmai nehézségeit, a csoportositas sokféleségét. Javasoljadk az osz-
talyozason atesett sériltek (betegek) szines, dntapados, €jjel is lathato,
Utbaigazitast is ado lapokkal torténé megjeldlését, amelyek az osz-
tdlyozds dinamizmusanak megfelel6en kdnnyen valtoztathatok.
Ezzel szinkronban valtoztathaté a dokumentécio is.

Az osztalyozés a sériltek és betegek
csoportositasa, sebesilésik (beteg-
séglik) neme és jellege szerint, a ko-
rilmények tekintetbe vételével, annak
érdekében, hogy részikre minél
el6bb a szikséges ellatast és kitritést
biztositsak 11, 2, 8].

Az osztélyozés a sériiltek kdzotti valo-
gatast jelenti, kilénb6z8 szempontok
szerint [6, 10]. Az osztalyozast ugy
definialjuk, mint a sériiltek osztalyo-
zasi modszerét, amelynek célja, hogy
az ellatads a korilményekhez képest a
leghatékonyabb, leghumanusabb és
legsikeresebb legyen. Maga a sz6 eti-
moldgidja is rejtélyes, de tobbek sze-
rint a francia trier szobo6l szarmazik,
amelynek jelentése valogatni, és ebbél
szarmazik a fénév triage, valogatas. A
szOt el6szor a XV. szazadban hasz-

naltdk a francia és angol piactereken,
ahol a kulénb6z6 terményeket mi-
n6ség és ar szerint kivalogatva kinal-
tdk. A terminus technicus biztosan
nem a késébb targyalt harom csoportra
osztani-t jelenti [9].

Altaléaban azt hissziik, hogy az orvo-
sok szilkség eseten tudjak tennivald-
ikat, de az utébbi évek folyaméan tor-
ténttdmegsériulések tapasztalatai en-
nek ellenkezG@jét bizonyitjdk. Amint
nem egyedi eseteket kell ellatni, az
erre felallitott, felszerelt intézetekben
és arra gyakorlott szakemberekkel,
hanem témeges sériultek ellatasara
kerul sor, azonnal a legsulyosabb hi-
béak jelentkeznek [10].

Az osztalyozasrél sokan monogréa-
fidkat irtak, ugyanis j6 megoldésatol
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a sériltek szédzainak, vagy ezreinek
élete és felgyodgyulasi esélye fligg.
Mindezek alapjan érthet6, hogy az
osztalyozashoz a sériiltek csopor-
tositdsahoz nagy erkdlcsi erd és
megfeleld szakmai itél6képesség kell
[3, 101.

Didaktikai szempontbol az osztélyo-
zas tobb fajtajat kulénboztetik meg.
A triage-ra alkalmazott szdmos algo-
ritmus kozul a hdrmas osztalyozést
tartjak leginkdbb hasznélhaténak. Ez
a rendszer azonositja azokat, akik
maximalis er6feszitéssel sem menthe-
t6k meg (10%), azokat, akiknek siir-
g0s ellatéast kell kapniuk ahhoz, hogy
tulélhessék sebestlésiiket (25%), és a
jaroképes sériiltek, a leggyakrabban
6k vannak a legtdbben (65%) - ella-
tdsban kell részesllniuk, de séri-
léseik elég enyhék ahhoz, hogy al-
land6 kezelés és observatio nélkil is
életben maradjanak [9], Korszer(inek
mondhatdk az un. numerikus oszta-
lyozasi rendszerek is, bar ezek hasz-
nalata feltételezi a mindennapos bé-
keidej( alkalmazast, mert csak ebben
az esetben lehetséges ezeket haszno-
san m(kodtetni.

Altaldban azonban két alapvetd
szempont szerint torténik az oszta-
lyozas: a terdpias slirgésség és szal-
litds szerint. Hasznalatos ugyan még
a stlyossag és az ellatas igénye sze-
rinti megkilénboztetés is. A NATO
Handbook of Emergency War Surgery
pl. 6t kategoriat sorol fel. Ez is egy al-
ternativa, bar sok szerz6 nem ajanlja.

Az osztélyozés egy dinamikus folya-
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mat, ha valtozas torténik a lehet§sé-
gekben (pl. kiils6 segitség érkezése),
vagy a sérult allapotaban, akkor re-
videalni kell a mar megtortént osz-
talyozast [1].

Rendkivil fontos meghatarozni a sé-
rulés jellegét, és az orvosi beavat-
kozés slirg6sséget és szintjét.

Az utobbi id6ben atechnikai fejlédés
eredmeényeképpen megvaltoztak a
szallitas és a kommunikéaci6 lehetd-
segei (forgdszarnyas repulégépes
evakudlas, pancélozott mentbautdk,
motoros-, lanctalpas sebesiltszallitd
targoncak, mobil telefonok, stb.).

A fentiek tették sziikségessé, hogy az
elvégzett osztadlyozds az odaérkez6
nem szakemberek - hanem els6sor-
ban j0 szandéku Kkulsé segiték -
szamara is lathat6 legyen. Rendkivili
korilmények kozott, tomeges séru-
lések esetén nem hasznélhatéok a
bonyolult, munka-, és id6igényes
osztalyozési eljarasok.

A jol végzett, korszer(i osztalyozé
munka néhany jellemz6 tulajdonsa-
ga: legyen egyszer(i, kénnyen atte-
kinthet6, gyors és hatarozott [6].

Figyelembe véve az ellatds szaka-
Sz0ssdgat - ugyanis a szakaszossag
kérdése egy szakaszos, tobbszaka-
szos, tobbszor valtozott- nyugodtan
ki lehet jelenteni, hogy bizonyos sza-
kaszossag minden esetben tapasztal-
hatd, naponta, hiszen a sérilés hely-
szinén nyujtott segély-, ment6: kor-
h&z: ambulancia: sth. szakaszossagot
jelent, ezért jelen dolgozatunkban az
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osztalyozas attekinthetévé tételérdl
szo6lunk.

Fontos, hogy a témeges sérultdram-
las idején a helyszini osztalyozéas at-
tekinthetd legyen. Puszta raérzéssel
megéallapithaté legyen: kik estek &t
durva osztalyozason, el6osztalyoza-
son, tovabbé a terdpia siirgéssége il-
letve a szallithat6sdg szempontjabol,
hové osztottak Gket. Erre kulonb6z6
prébalkozasok torténtek az idék so-
ran, mindegyik alkalommal a f6
problémat az jelentette, hogy az osz-
talyozds dinamikus folyamataban
beallt valtozdsokat nem lehetett meg-
felel6en lathatéva tenni ill. regisz-
tralni.

Tobb szerz6 elemezve az évszazad
legnagyobb katasztréfait, egyetért
abban, hogy az osztalyozas sorén az
osztalyozason atesett sériilteket alap-
dokumentacidval el kell latni, a sérul-
teket meg kell jeldIni. Leggyakrabban
kiulonb6z8d lapocskadkkal, a sériltek
(betegek) csukldjara kotott szala-
gokkal igyekeztek az osztalyozott
sérllteket megjeldlni [4,7],

Nagyon fontosnak tartjuk, hogy az
osztalyozéas soran legyen mod arra,
hogy az osztalyozason atesett séril-
teket a hirtelen odaérkezd szallitok a
jelzés alapjan felismerjék, és tudjak
azt, hogy mit kell velik tenni, hovéa
kell szallitani, melyik funkcionalis
részlegbe, vagy milyen f6 irdnyba,
mas kérhazba, stb.

Véleményunk szerint az osztalyozas
soran kilén kell valasztani a jaro-
képeseket, szem el6tt tartva, hogy né-
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melyiknek lehetnek sulyos sérulé-
seik, de a prioritas azokra esik, akiket
horddgyon hoznak. Minden hordé-
gyon, vagy hordagytartén el kell
helyezni az alapdokumentaciot (ka-
tasztrofa korlapot) [11].

A sérulteket lathatéan meg kell jel6l-
ni. Erre a célra legalkalmasabbnak
tartjuk, egy 5 cm-nél nem Kkisebb,
egyenld oldald, hdromszog alakd,
szines, fluoreszkal6 (megvilagitva s6-
tétben is jol lathatd) Ontapadoés la-
pocskat, amellyel meghatarozhat6 a
sériltek tovabbi ellatasanak iranya,
helye, stb. Az dntapadds lapocska jol
kell, hogy tapadjon a b6rh6z, ruhéa-
hoz, dokumentaciéhoz, a sérilt ruha-
jat tartalmazé zsékhoz, stb.

A hdromszog( osztalyozd lapocska
kiulonféle figurak létrehozasat teszi
lehetévé, megfeleld dsszeillesztéssel,
igy szamtalan variacio hozhato létre,
és meghatarozhat6 a sériiltekkel, be-
tegekkel tervezett tovabbi teendd.
Lényegesen olcsobb a korébban al-
kalmazott, kilénb6z6 szinl fém-
lapocskaknal, és csak egyfajtat kell
bel6le gyartani (1. abra).

Hasonld jelzést kell elhelyezni a sé-
rultek dokumentécidjara is. Ahhoz,
hogy a jelzés egyértelm( legyen, az
osztalyozé téren fel kell allitani egy
nagymeéret(i, el6regyartott Gtbaiga-
zité tablat és az 2. &bran feltiuntetett
jelzéseket ki kell ragasztani, hogy az
id6kozben bekapcsolddo segitk is
kénnyen tajékozdédjanak, anélkiil,
hogy el6zetesen kiilén eligazitast
kapndnak. Ezzel elkerllhet§ az a
szomor0 tény amely sok katasztréfa
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sokktalanité

1. 4bra

soran eléfordult - hogy nem jeldlték
feltinden az osztalyozdson mar ate-
sett embereket és feleslegesen Ujra
kezdték osztalyozni, ezzel értékes
id6t veszitve, novelve az egyébként
is nem attekinthetd, zavaros helyzetet
(2. &bra).

<NA sokktalanit6 m(ité6 AA
<CMAAA kilirito
2. ébra

Katasztrofak helyszinén vannak akik
sz0 szerint, agonizéalnak és olyanok
is akiknek az ijedtségiik nagyobb,
mint a sérilésik, ezeket vizsgalattal
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kulon kell valasztani. Az 0dsszes tObbit
el kell szallitani.

Amennyiben a sérilt allapotiban val-
tozas allna be, akkor revidealni kell
az osztalyozéast, a sériltet vagy bete-
get més csoportba kell osztani, ki kell
cserélni més formatumra az Onta-
padd lapocskakat a sériltén és ter-
mészetesen a dokumentaciojan is.

Célszer(i, hogy az ellatds minden
funkcionélis részlegén rendelkez-
zenek ilyen jelzéssel - amelyeket
egyébkeént A/4-es lapokra ragasztva
gyartanak - akkor lehetéség van ar-
ra, hogy a sériltellatds minden teru-
letén a pacienseket Gjra meg Gjra 0sz-
tdlyozzdk, nem csupdn az egyik
funkcionalis helyrdl a mésikra keri-
I6ket, hanem egy ellaté helyen belil
is, &llapotuk véltozasanak megfele-
I6en.

Az osztélyozo lapok jelentését csak a
triage-téren és annak kodzvetlen kor-
nyezetében 1év6é funkcionélis rész-
legben dolgozoknak kell ismerni,
ugyanis a definitiv ellatas helyszinére
érkezés utan jelent6ségik megsz(-
nik.

(Intézeten belil is alkalmazhat6 ez a
fajta jelOlés, tomegsérilés ellatasakor,
ilyenkor az eligazito tablat a triage-
téerként szolgéld, fogaddé auldkban
kell elhelyezni.)

Osszegezésképp, azért tartjuk ajelo-
léseket alapvetd jelent6séglinek, mert
az osztalyozas a témeges ellatés leg-
fontosabb tényez6je, barmilyen ellatd
letesitményben zajlik. A sikeres 6sz-
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talyozas legfontosabb feltétele pedig
egy békeidében létrehozott, jol szer-
vezett rendszer.

Az 1996 juliusdban Magyarorszagon
megtartott nemzetkdzi gyakorlat a
Cooperative Chance, valamint az
1996. novemberében Budapesten
megtartott VI. Nemzetk6zi Katasz-
tréfaorvosi Kongresszus tapaszta-
latai is egy olyan hianyossagra hivtak
fel a figyelmet, hogy az osztélyozott,
de jel6léssel nem ellatott sériiltek sem
a szemelyzet, sem a kilsd segit6k al-
tal nem attekinthetéek. Csak az ok-
manyok hosszas egyeztetésével lehe-
tett ilyen esetekben megallapitani,
hogy a sériiltek kézul kik estek at
osztalyozason, annak mi az eredmé-
nye és a sérilteket hova kell szalli-
tani.

Vannak szerz6k, akiknek mas a ve-
leményik. Szerintuk a szimulalt,
részletesen kidolgozott gyakorlatok
egy-egy hianyossagra ugyan fel-
hivjak a figyelmet, de nem nydjtanak
tul sokat. Azt allitjdk, hogy egysze-
ren nem lehetrealisztikusan szimu-
lalni egy tdmeg-katasztrofat és saj-
nos az ilyen ,harci jatékok" egyfajta
hamis biztonsagérzetet gerjesztenek.
Az ezekbdl leszlrt, kivitelezhetetlen
elvek, azutan doktrinakka valva ve-
szélyesen rugalmatlannak bizonyul-
hatnak, amikor valédi sebesiltara-
dattal szembesulink [9].

Ha tul sok sérilt érkezik, tehat ha a
sériiltek szama eléri, vagy meghaladja
az ellatd kapacitast, a sérulteket jelzés
nélkil osztalyozni, egyenld a kudarc-
cal.
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Az alapvetd elvarés, hogy az oszta-
lyozas legyen egyszer(, gyors és at-
tekinthet§. A Kecskeméti Repulé-
kdérhaznal létrehozott ,,MOBIL-szer-
vezetnél" tervezzik a fentebb leirt
ontapados, kdnnyen véaltoztathato,
akar zseblampéval is megvilagitott
kornyezetben, sotétben is jol lathato
jelzések alkalmazasat, a kordbban al-
talunk ismertetett katasztrofa-kor-
lapot [11] is ennek megfelel6 valtoz-
tathatd jeloléssel kivanjuk ellatni.
Ezzel elérhet6, hogy az osztalyozott
betegeket jelolésik alapjan - figyelve
az osztalyozo téren lévé magyaraza-
tot- ajeliknek megfeleld funkcionalis
egységekbe szallitsdk agy, hogy a
nyelvi nehézségek sem igazan okoz-
hatnak tévedéseket.
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Col.(ret.) Gy. Sztanojev M.D.M.C.,
Col.iret.) T. Kéri M.D.M.C.

TRIAGE

(The importance of simplicity in
patient classification under special
circumstances)

The authors discuss the problems of
patient classification, its moral and
professional consequences and the
diversity of classification criteria.
They suggest marking the triaged pa-
tients with coloured, self-adhesive la-
bels visible and informative even at
night that can simply be changed par-
allel to the dynamics of classification
enabling documentation to be modi-
fied accordingly.

Dr. Sztanojev Gydrgy ny. o.ezds.
6000 Kecskemét Balaton u. 17.
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Orszagos Mentdszolgélat Baranya Megyei Ment&szervezet, Pécs

Tomeges balesetek kovetkezményei,
felszamolasanak szervezési feladatai

Dr. Buda Péter

Kozlésre érkezett: 1998. marcius 1

Kulcsszavak: témeges balesetek, karhely, sérilt osztalyozas, kilirités,
szolgélatvezetés, mliszaki mentés

A cikk a tomeges balesetek karhelyének egészséglgyi felszamo-
lasaval foglalkozik. Magyarorszagon kdzlekedési és tizemi balesetek
kapcsan taladlkozhatunk nagyszamu sérulést okozé eseménnyel. A
szerz® ismerteti az Orszagos Mentdszolgalat gyakorlataban eléfor-
dul6é karhelyfelszamolasi tennivaldkat, bemutatja a helyszini és a
hattérben szervez6 szolgalatvezetdi tevékenységeket. Kiemeli a tars-
szervekkel kdzds munka fontossagat.

Balesetekkel a torténelem folyaman
mindig talalkozhattunk. Korabban az
otthoni illetve a munka soran el-
szenvedett sérilésekkel keriltek el-
latasra az emberek. Tomegmeéreti
baleseteket az ipar és a kozlekedés
megjelenése hozta magaval. Korunk-
ban a technika fejlédése, a motorizéa-
cio felgyorsuldsa okozza a leggyako-
ribb feladatokat. A mind korszer(ibb
jarmivek megjelenése, a biztonsagi
rendszerek beépitése a halalos kime-
netel lehet6ségét csokkentik, ugyan-
akkor a sulyos, életveszélyes sérulé-
sek szama n6. Ezekkel egyutt egy sor
Uj probléma meril fel, mint példaul
a kimentés, miszaki mentés szik-
segessége, veszélyes anyagokkal vald
talalkozas, stb.

Az orvostudomany fejl6désevel, a kor-
folyamatok megismerésével egyre

nyilvdnvalobbé valt, hogy a sérultel-
latast a helyszinen kell magas szin-
ten megkezdeni. A 110 éve indult
magyar mentés kezdetekt6l ezt a
szemléletetigyekezett megvaldsitani.
Az Orszagos Mentdszolgalat 50 éves
fennalasa alatt egyre korszer(ibb esz-
kozokkel és egységes iranyitassal
végzi helyszini feladatait.

Tomeges balesettel leggyakrabban
kdzlekedési vagy lzemi balesetként
taldlkozhatunk. Hazénkban a statisz-
kikdk alapjan valészinliséggel aut6-
busz és vonat Utkdzésével - mint
nagyszamu sériltet eredményez6
balesettel - szdmolhatunk.

Tomeges baleset kritériumai

- Kozel egy id6ben és helyen sok személy
megbetegedése (sérulése) kovetke-
zik be.
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- Atmeneti aranytalansag keletkezhet
a segélynyujtok szama, ereje és a
segitségre szorulok szama kozott.

- Témeges balesetrdl beszéliunk, ha 5
vagy anndl tobb sériilt/beteg van a
helyszinen.

A tdmeges balesetnél nagyobb, 6ssze-
tettebb ellatast igényld szituacio a
katasztrofa. Ez min6ségi és mennyiségi
kulénbséget jelent a tomeges bale-
settel szemben. llyenkor az egész-
segugyi, mszaki, kdrnyezeti karok
felszdmolésdhoz a teriileti, kdzigaz-
gatasi egység felkésziiltsége elégtelen.
A Kkatasztofa létrejohet természeti
okok kdvetkeztében és emberi teve-
kenység hatésara. Mind a katasz-
trofanal, mind a tdémeges balesetnél
a mentési id6 akar napokra elhz6d-
hat, a cél minél tobb ember életének
a megmentése.

A Mentdszolgalat tomeges balesetr6l
kétféle modon szerezhet tudomaést:
szerencsésebb esetben mar a telefon-
hivasnal a bejelentd kozli a sériltek
pontos, vagy varhatd szamat és su-
lyossdguk megoszlasat, maskor a
helyszinre érkez6 ment8egység jelen-
ti a tomeges baleset tényét.

A Kérhely felszdmolasaban adott e-
setben legalabb olyan fontos szerep-
pel bir a szolgalatvezetd, aki a tele-
fonhivasokat (bejelentkezéseket) fo-
gadja és az irdnyitast koordinélja,
mint az, aki a helyszini ellatast végzi.

A tdmeges baleseti karhely egész-
seégugyi felszamolasa

Elséként a helyszinre érkez6 men-
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téegység tevékenysege, feladatai:

- Kaérhely felderites,

- Sériltek pontos vagy hozzavet6-
leges szadmanak meghatarozasa,

- Sulyossag szerinti megoszlas fel-
mérése,

- Miiszaki mentés szlikségessége (tlz-
oltésdg, 4aramszolgéltatd, stb.),

- Az el6bbiek haldéktalan jelentése
radion a  szolgalatvezetének,

- Szolgéalatvezetdn keresztiil a rend-
Orség értesitése,

- Helikopter leszallas lehetdségének
megitélése.

Az el6bb felsorolt tevékenységek je-
lentdsége abban all, hogy ezek is-
meretében a szolgalatvezet6 a leg-
rovidebb id6n beliil tud megfelel6
mentderbket a helyszinre irdnyitani.
Ebbél kifolyolag els6dleges feladata
nem a sériltellatds azonnali meg-
kezdése, hanem a megismert helyzet
haladéktalan jelentése a szolgalat-
vezetés felé.

Asériiltellatas gordulékenységéért, a
karhely felszdmoléaséért a karhely-
parancsnok felel6s.

A Kéarhelyparancsnok feladatai

Az egészségugyi karhelyparancsno-
ki teend6ket az Orszagos Mentd-
szolgélat (OMSZ) helyszinen tart6z-
kod6 rangidds tagja latja el. Jelentési
kotelezettséggel tartozik mindenko-
ri feletteseinek és levaltdsa esetén
részt vesz a sériltellatdsban. Hely-
szini feladatai a kdvetkezdk:

- Szlkség esetén kijeldli a sebesult-
gy(ijté helyet, biztositja az oda és
az elvezet6 utat,
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- Megszervezi a sériltek/betegek
Osszegyljtsét,

- A sériilteket osztalyozza (életveszé-
lyes, sulyos, klinikai és imminens
halal allapotaban 1évék, kénny( sé-
riltek, halottak),

- Réadidkapcsolatot tart a helyszin és
a kézpont kozott,

- Kapcsolatot tart a helyszinen az
egyeéb szolgalatok vezetGivel,

- Halottgy(jt6helyet jelol ki, meg-
szerveziahalottak és értéktargyaik
Orzését,

- Dokumentécidé (elszallitott séril-
tekrdl, halottakrol),

- Megszervezi a kiuritést.

Az ellatas sorrendje

Az ellatas sorén sziikség lehet a kom-
promisszumos medicina elvének al-
kalmazéséra. Ekkor nem minden sé-
rilttel foglalkozik azonnal az egész-
ségugyi ellato személyzet.

- A sériltek ellatdsa az osztalyozas
alapjan torténik. El6szor az élet-
veszélyes és sulyos sérultek el-
latasat kell végezni allapotromléasuk
megakadalyozéasara.

* az életveszélyes sériltek ellatasat
a legnagyobb gyakorlati mentéor-
vosok, ment6tisztek és a roham-
kocsi (ROKO) személyzete végzi.

» a konny( sérilteket ment6szak-
apolok, elsésegélynyujtasban jar-
tas elsésegélynyujtok latjak el.

- A sérultek helyszini ellatasat a leg-
nagyobb alapossaggal kell végezni,
ugy hogy az igy ellatott sériltek al-

170

1997. (49) 3. szam

lapota varhatéan nem romlik to-
vabb abban az esetben sem, ha a
kérhazi ambulancian torl6das ala-
kul ki.

- Reanimacios tevékenység csak ab-
ban az esetben végezhet6, ha az el-
latd személyzet szama ehhez ele-
gendd. Enélkul csak léguthiztosi-
tasra, stabil oldalfektetésre terjedhet
ki. Egy megkezdett reanimatio so-
ha nem jelent 100%-o0s sikert. Az
emiatti ellatdsi késedelem az
életveszélyes és sulyos sérilteknél
végzetessé valhat.

- A veszélyzona hatéarat a tlizolt6sag
vezetbje jeldli ki, ezen belul csak
védéfelszereléssel ellatott személy
tartozkodhat.

- A karhelyparancsnok mindig az
adottkortilményeknek megfeleléen
alkalmazza az el6bbieket.

- Miiszaki mentésnél a sérult kimen-
tésére atlizoltokkal tortént el6zetes
egyeztetés utan kertljon sor (mit
szeretnénk, mi lehetséges - a
serulések jellegét figyelembe véve).

Kilrités
A Kilrités torténhet foldi és 1égi Uton
egyarant. Ehhez fontos a megfeleld
szamU ment6gépkocsi és a mentés-
ben részt vevd helikopter mozgas-
terének biztositasa, rendéri segédlet-
tel.

- Elszallitani csak ellatott, kielégitd
légzéssel, keringéssel bird sériiltet
szabad.

- Nagyszamu konny( sérilt elszal-
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litasahoz a VOLAN, vagy hasonl6
szallitasi eszkdzokkel rendelkez6
vallalat altal, a ment6k részére ata-
dott jarmdveket is igénybe lehet
venni.

- A Kkérhely felszdmolésanak a végén
amentésben részt vevl tarsszervek
vezetdi kdzos helyszini szemlét tar-
tanak.

- Az OMSZ sziikség esetén, tovabbi
veszélyek fennéllasakor, azok meg-
szlinéséig mozgdbrséget biztosit.

A szolgalatvezetd feladatai

Tomeges baleset esetén a helyszinen
Iévé mentbautok személyzete a seriilt-
ellatast végzi, mig a szolgélatvezet6
a hattérb6l szervez. Az & helyzet-
felismerése, dontési készsége nagy-
mértékben hozzajarul a sérultellatés
gyorsasdgadhoz, a betegek megfelel6
intézetbe kertléséhez. Teveékenysége
sokrét:

- A hivas vagy az elsé mentéegység
jelentése alapjan sziikséges szamu
szabad, éppen feladatot nem telje-
sitd mentdgépkocsit kild a hely-
szinre, ezek kozott elsének a ro-
hamkocsit, illetve az esetkocsit, he-
likoptert. Amennyiben az azonnal
indithat6 egységek szama kevés-
nek bizonyul, gy intézkedik a fo-
lyamatban 1évé betegszallitasok
felfliggesztésérél és ezeknek az
egységeknek a balesethez irdnyi-
tasrol.

- Szikség esetén gondoskodik sza-
badnapos dolgozok riasztasardl,
berendelésérdl.
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- Ertesiti a rend6rséget, miszaki
mentdket.

- Helyszinre kildi a,,tomeges" tas-
kat.

- Radiotilalmat rendelhet el, hogy a
helyszin és a kodzte zajlé forgal-
mazast semmi se zavarja.

- Segitséget kér a tobbi megyei men-
téallomastol, szomszéd megyek
mentdszervezeteitdl.

- Ertesiti a mentGszervezet vezetd f6-
orvosat, a Kozponti Iranyité Cso-
port szolgalatvezet6 féorvosat, a f6-
igazgatdsagot.

- A visszajelentett sériiltszamnak és
a serulés jellegének megfelel6en
értesiti a korhazat/korhazakat.

- Sziikség esetén értesiti a MAV, a
VOLAN és a Honvédség iigyeletes
szerv