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MH Kozponti Honvédkorhdz I. Belgyogydszati Osztily

A belgyogyaszati ellatas szervezésének mddszerei
tomeges sériiltaramlas esetén kiilonos tekintettel a
slirgdsségi ellatasra

Dr. Liptay Laszl6 ny. orvosezredes

Kulcsszavak: hagyomdnyos feqyverek, tomegpusztito fegyverek, tomeges

sériiltaramlds, siirgdsségi elldtds, kompromisszumos medicina eszkoztdra, tabori

belgyogyaszat feladatai, siirgosségi ellatas - ROLE-1 és ROLE-2

Hazank megvaltozott nemzetkozi politikai helyzete a katonapolitikai
helyzet véltozasaval jart. Ennek kovetkeztében tagjai lettiink a NATO-
nak és katonapolitikai doktrinankat dontéen a NATO elvekkel torténé
harmonizalas jellemzi. A fenti valtozasok egyiitt jartak a hadsereg
feladatainak valtozasaival, ami a katonaorvosi doktrina valtozasat ered-
ményezte. Ennek értelmében hagyomanyos fegyverekkel vivott
hdboru esetén az egészségiigyi veszteség nagysagrendileg kisebb a
II. vilaghaboriban megszokottnadl, az egészségligyi ellatas célja a
békeiddk egészségligyi ellataisanak megkozelitése. Tomeges sériilt-
aramlas klasszikus eseteire tomegpusztité fegyverek alkalmazasat
kovetden keriilhet sor. Ennek valészintisége a negyedszazaddal ezel6t-
tihez képest Iényegesen kisebb, de nem kizarhato. E koriilmények
kozott valtozatlanul alkalmazni kell a "kompromisszumos medicina"
modszereit.

A szerz6 dolgozataban részletesen foglalkozik a tabori belgyo6gyaszat
feladataival, az osztdlyozas, a szakaszos gyogykezelés, a segélynytjtas
mértékével és a fészakorvosi direktivik fogalmaval. Kiemeli, hogy a
sériiltek sorsa dontden a siirgdsségi ellatas soran, az elol fekvé sza-
kaszokon dél el és ennek megfelelGen részletesen targyalja a bel-
gyogyaszati ellatas szervezését a ROLE-1. és ROLE-2. szakaszon.
Dolgozata végén roviden osszefoglalja a silirgdsségi belgyogyaszati
tevékenység egyes elemeit tomeges sériiltaramlas (tomegpusztito
fegyver alkalmazasa) esetén.

A NATO és a Magyar Honvédség
egészségligyi doktringjanak egyik
alaptétele, hogy a hdborus sériiltellatas
szinvonaldnak el kell érni, de legalab-
bis meg kell kozeliteni a békeidok el-

latasi szintjét. Ez a feladat legnagyobb
problémat a siirgésségi ellatds
tertiletén jelent. A hdborus sériilés
helyérdl az elsé ellato helyre torténd
szallitas €s a stirg0sségi ellatas meg-
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felel6 formainak szallitas alatt torténd
biztositdsa Onmagaban is komoly
szervezési problémat jelent. Bonyo-
litja a helyzetet a megfelel$ orvosi in-
frastruktira biztositdsa tabori koriil-
mények kozott. A jelenlegi NATO
doktrina nem szamol nagy szamu el-
lenséges erdk kis teriileten torténd
Osszecsapdsaval €s ennek megfele-
I6en a véarhaté egészségligyi vesz-
teség nagysagrendileg kisebb a II.
vilaghdboriban megszokottnal. A
békeiddk egészségiigyi ellatidsanak
megkozelitése e kortilmények kozott
elérhetd célt jelent [2].

Tomegpusztité fegyverek alkalma-
zasat kovetSen a fent vazoltaktol
mindségileg kiilonboz6 helyzet alakul
ki, és napjaink katonaorvostandban
ekkor beszéliink arrél a tomeges sé-
riiltaramlasrol, amellyel a I. és II. vi-
laghabort soran taldlkoztak. Ebben a
helyzetben a napjaink hagyomanyos
fegyverrel vivott haboruiban ajanlott
szervezési elvek nem alkalmasak,
mindségileg 1j helyzetben mas elvek
kidolgozasa sziikséges, kiilondsen a
stirgGsségi ellatas tertiletén. Ezekrdl
az elvekrdl az elmult 10 évben nem
esett sz, mert a nemzetkozi helyzet
valtozdsa a tomegpusztitd fegyverek
alkalmazasat nem valdszintsitette.

Az elmult év/ek/ eseményei (kiilon-
b6z6 terror cselekmények, illetve
djabb tipusu terror cselekmények
jovGbeni veszélye) azonban —bar mas
dimenzidban - ismét elGtérbe allitot-
tak a tomeges sériiltdramlds siirgGssé-
gi ellatdisanak megoldatlan kérdéseit.

A "kompromisszumos medicina”.

"Nuklearis habort esetén az orvosi

beavatkozasok sikerének alapveto
feltétele a megfelels tervezés, gyakor-
las és felkészités még a haborut
megel6z6 idészakban. Nukledris ha-
bori esetén a rendelkezésre &llo
egészségiigyi er6k és az ellaitand6
sériiltek kozotti jelentSs aranytalan-
sagra kell felkésziilni.

E problémat tovabb bonyolita a
tavkozlési lehetGségek megsziinése,
az egészségligyi egységek elzartsaga
és a szallitasi, utanpotlasi és miszeres
ellatottsag elégtelensége” [6].

A fenti megallapitas azt jelenti, hogy
lényeges a kiilonbség a hagyomanyos
és a nukledris fegyver alkalmazasat
kovetden el6ttiink allo feladatok te-
kintetében.

Mig hagyomanyos fegyverek alkal-
mazdasa sordn a haborus sértiltellatas
alapvetd célja az ellatasi szinvonal
részérél a békeidék szinvonalanak
elérése, illetve megkozelitése, addig
tomegpusztitd fegyverek alkalma-
zasat kovetSen az aktudlisan ren-
delkezésre &llo lehetéségek hataroz-
zdk meg elérendé céljainkat. Ez pedig
az ugynevezett kompromisszumos
medicina elveinek alkalmazasat je-
lenti.

A kompromisszumos medicina tobb
ezer éves katonaorvosi doktrina.
Alapelve: minél tobb sériilt meg-
mentése a rendelkezésre allo esz-
kozokkel. Mar az id3dszamitasunk
elotti haboruskodasok soran szem-
besiiltek az orvosok a sériiltek nagy
szama €s az ellato kapacitas elégte-
lensége okozta problémakkal. A
gyakorlati elvek 6sszessége nyoman
alakult ki tobb ezer év soran a kom-
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promisszumos medicina doktrinaja.

A kompromisszumos medicina alap-
vet6 eszkozei: 1. Osztdlyozds, 2.
Szakaszos gydgykezelés, 3. A segély-
nyiijtds besziikitése vagy kiterjesztése az
adott kiiiritési szakaszon, 4. A fdszakor-
vosi direktivik fogalma.

Miel6tt ennek részletes targyalasat
elkezdenénk, vizsgaljuk meg, hol
helyezkedik el az altalunk vizsgalt
kérdés a tdbori belgydgyaszat rend-
szerében.

A tabori belgyogyaszat feladatai

1.) Abelgydgyaszati segély szervezett
formainak kidolgozasa, tudoméanyos
megalapozdsa, rendszeres korsze-
risitése és gyakorlatba torténd beve-
zetése a kiilonbozé harci feltételek
kozott mikodo csapatok részére
(sériiltek, betegek és sebesiiltek
vonatkozasdban).

2.) Kiilonbozé tomegpusztito fegy ve-
rek alkalmazasat kovetSen felléps
belgyogydszati betegségek etiolo-
gidjanak, patogenezisének, klinikai
képének, korai diagnézisanak, profi-
laxisanak és gyogykezelésének tanul-
manyozasa.

3.) A harci sériilések (sebesiilések,
robbanas és lokéshullama okozta bel-
szervi sériilések, égésbetegség) soran
fellépS belgyogyaszati jellegii elval-
tozasok megel6zésének, a korélettani
folyamatok jellegének és a gyogy-
kezelés lehet6ségeinek tanulmanyo-
zasa.

4) A kilonboz6é betegségek jel-
legzetességeinek és  kezelésének
tanulmanyozasa harci koriilmények

kozott; ebbe a csoportba tartoznak a
katonai kotelmekkel —0Osszefliggd
foglalkozasi betegségek is.

5.) A betegségek harci koriilmények
kozott alkalmazhaté leghatdsosabb
megel6zési és kezelési modszereinek
kidolgozasa és gyakorlati alkalma-
zasa; a katonai alkalmassdg kérdé-
seinek tanulmanyozasa, kidolgozasa
és allando korszertsitése.

Minden esetben figyelembe kell ven-
ni a kovetkezs alapvet6 katonaorvosi
elveket:

1.) Az egyes megbetegedések kelet-
kezésének, kifejlédésének és a bel-
gyogyaszati segélynyujtas elveinek
egységes megkozelitése valamennyi
egészségligyi kitiritési szakaszon.

2.) Abetegek és sériiltek kovetésének
folyamatossdga é€s kovetkezetessége
az egészségiigyi kiiirités valamennyi
szakaszan.

3.) Rovid, pontos és kovetkezetes
dokumentacio.

A dokumentacié szempontjabol
fontos ismerni a ROLE-1 nyilvan-
tartdsi- és szamvetési okmanyait:

* napi egészségiigyi helyzetjelentés,
¢ napi harcérték egészségiigyi jelen-
tés,

* osztalyozo jelzések,

* elsGsegély lap.

Nyomatékosan  hangstlyozando,
hogy tomeges sériiltdaramlds viszo-
nyai kozott az elol fekv 6 szakaszokon
az egyszeri vizsgalati modszerek je-
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lentésége valtozatlan: korel6zmény,
megtekintés, kopogtatds, hallga-
tédzas, vérnyomasmérés.

Teenddink sordn a gyogyito-kitirité
prognodzis szem el6tt tartisa el-
sérendii feladat: a sériiltet melyik
kitiritési szakaszon lehet a legopti-
malisabb médon kezelni és a kezelés
mennyi id6t vesz igénybe (valameny-
nyi Kkitiritési szakaszon kotelezd
elkésziteni).

A tomegpusztité fegyverek (atom,
biol6giai -és vegyi fegyverek, a tovab-
biakban ABV) alkalmazasat kovetSen
tellépo egyidejl tomeges sériiltaram-
las viszonyai kozott a teend Sk priori-
tasa megyvaltozik.

A lehet6 legrovidebb idé alatt kell
elvégezni:

- az osztalyozast,
- a mentesitést,

- a betegség jellegzetességeinek meg-
allapitasat,

- a halaszthatatlan segély nyujtasat,

- a kitirités megszervezését a kovet-
kez0 szakaszra.

Az ellaté orvosnak tisztaban kell
lennie a sugarbetegség, fert6z6 be-
tegségek és vegyi harcanyagok:

- profilaxisaval,
- klinikai képével,
- a gyogykezelés lehetGségeivel,

- alapos altalanos orvosi ismeretek
sziikségesek.

Rédtérve a tomeges sériiltaramlds
kortilményei kozott alkalmazanddé
fentebb emlitett elvekre eldszor a
stirgdsségi ellatas soran legfontosabb
modszert, az osztalyozast targyaljuk.

A kovetkezé szempontok alapjin osz-
talyozunk:

1) El kell kiiloniteni a kornyezetre
veszélyeseket (fert6z6 betegek, ra-
dioaktiv anyagokkal szennyezettek,
vegyi anyagokkal szennyezettek, har-
ci stressz szindromaban szenveddk).

2) Meg kell hatarozni, hogy ki igényel
halaszthatatlan belgyo6gyaszati se-
gélyt az adott kitiritési szakaszon.

a) életmentd javallat alapjan (kéma
minden formadja, csillapithatatlan
hanyas, generalizalt gorcsrohamok,
heveny légzési- és keringési elégte-
lenség, heveny veseelégtelenség, ra-
dioaktiv intoxikacid, harci stressz
szindréma).

b) konnyt sériiltek, akik a segély-
nyujtast kovetden a csapathoz vissza-
térhetnek és veliik nem terheljiik a
magasabb szintti ellato helyeket.

¢) agonizalok (tiineti kezelés)

d) a kornyezetre veszélyes kategoria-
ba soroltak.

A tobbi sériilt azonnal a kovetkezd
kitiritési szakaszra hatraszallitando.

3) Kitirités szerinti osztalyozas (kit?
hova? milyen testhelyzetben? melyik
transzporttal?)

A kilirités  irdnydnak meghata-
rozasakor tekintetbe kell venni a gyo-
gyulas varhat6 idGtartamat és a lehet-
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séges optimadlis ellatds biztositasat
(gyogyito-kitirité progndzis).

Az osztalyozaskor tekintettel kell
lenni a sériilés, illetve betegség su-
lyossagi fokara is, mert tomeges
sériiltdramlas esetén (segélynyujtas
besztkitésének sziikségessége) ez
hatdrozza meg teenddinket. Az 5x20
szabalyt figyelembe véve (csaknem
minden sériilés esetén) a kovetkezd
megoszldssal szimolhatunk: konny
sérult 20-40%, kozepes sulyossagi fok
20-40%, sulyos 20%, rendkiviil stlyos
20%. A katonai-katasztrofaorvosi cél
(minél tobb sériiltet megmenteni a
rendelkezésiinkre all6 eszkozokkel)
egyértelmten kijeloli feladatainkat: a
konnyti és kozepesen stlyos csopor-
toknak kell minden lehetoséget
megadni, mert ezek jelentik a tobb-

//////

bak.

Koételezé szabdly: az osztilyozast
minden Kkitiritési szakaszon djra és
Gjra el kell végezni, mert a betegek il-
letve sériiltek allapota a megel6z6
osztalyozas ota az alkalmazott bea-
vatkozasok nyomdn (vagy azok el-
lenére) a hatraszallitds soran val-
tozhatott.

Az osztalyozas soran nem toreksziink
(nem is torekedhetiink) pontos diag-
nozisra, az osztalyozas az elStérben
allo szindroma alapjan torténik ugy-
nevezett brigddmodszerrel. Egy bel-
gyogyaszati osztalyozé brigdd dssze-
tétele: 1 orvos, 2 szakdolgozd, 2
beteghordé. Hagyomanyos fegyve-
rek alkalmazasa esetén 1 brigad 1 6ra
alatt 6-8 beteget lat el.

A kompromisszumos medicina esz-

koztaranak kovetkez$ eleme a sza-
kaszos gyogykezelés - rendeltetéssze-
rii kitirités.

A sériiltek és betegek végleges el-
latasa békeid6k viszonyai kozott sem
az elsé ellatas helyszinén torténik, a
betegség jellegétél és stlyossagi
fokatol fliggéen az esetek nagy
részében sziikség van az alapellatasi
szintet meghalad¢ ellatasi formakra
is. Haborus koériilmények kozott a
helyzet még bonyolultabb, tomeges
sériiltaramlas viszonyai kozott a
stirgGsségi ellatas tartamat még egyéb
tényezdk (leginkdbb a rendelkezésre
allo erck és eszkozok mennyisége és
mindsége, tovabba az ellatasra vard
sériiltek szama és a sériilések jellege)
hatarozzak meg.

Csak a teljesség kedvéért emlitjiik
meg a szakaszos gyogykezelés egyes
lépcsait: 1. 6n- és kolcsonos segély, 2.
els6 egészségiigyi segély, 3. elsG or-
vosi segély, 4. els6 szakorvosi segély,
5. szakositott szakorvosi segély.

A10 évvel ezelGtti nomenklatira sze-
rint az 1. és 2. pontban felsorolt je-
lentette az els6 szakaszt (zaszloalj
segélyhely) és ezt kovette a dandar
segélyhely, hadosztaly segélyhely és
a tabori koérhazak rendszere. Jelenleg
az els6 orvosi segély mar a zaszloalj
segélyhely szintjén megjelenik az el-
sG stirgdsségi (életmentd, végtagmen-
t6) szakorvosi segély pedig a dandar
szintjén /ROLE-1 és ROLE-2/.

Haborts biztositasi rendszertinkben
a stirgGsségi ellatas helye a ROLE-1
és ROLE-2. Ezeken a szinteken a bel-
gyogyaszokra a kovetkezé feladatok
harulnak:
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ROLE-1
- a sériiltek és betegek osztalyozasa,

- ennek sordn a halaszthatatlan bel-
gyogyaszati segély biztositdsa és a
sziikséges izolaci6 biztositasa,

- részleges mentesités,

- konzultaciés segitség a sebészeti ti-
pust sériiltek ellatasa sordn,

- a megfelel§ kitiritési iranyok ki-
jelolése,

- a betegek kitiritésre torténd

felkészitése,

- a belgyogyaszati jellegti jaro betegek
ellatasa.

ROLE-2
- a sériltek és betegek osztalyozasa,

- a halaszthatatlan belgyo6gydszati
szakorvosi segély biztositasa,

- a sziikséges izolacio biztositasa,
- teljes mentesités elvégzése,

- a pontos diagnozis érdekében sziik-
séges vizsgalatok elkezdése,

- oki gyogykezelés elkezdése (antibi-
otikumok, antidotumok addasa),
egyéb tiineti szerek adasa,

- konzultéciés tevékenység a se-
bészeti tipustu sériiltek ellatdsaban
(robbanés és lokéshullama okozta
sériilések, "sebestiltek belgyogydsza-
ta”),

- a fekvibeteg részlegen tartozkod ok
mindeniranyi belgyogyaszati el-
latasa,

- a kitiritésre szorulok kijelolése és a
megfelel6 kitiritési iranyok meg-
hatarozasa,

-abetegek felkészitése a csapatokhoz
valo visszatérésre vagy a tovabbi hat-
raszallitasra,

- a vérellatas megszervezése és folya-
matos biztositasa,

- a belgyogyaszati jellegii jaro beteg
ellatas biztositasa.

Tomeges sériiltdramlds viszonyai
kozott egy adott pillanatban a ren-
delkezésre allo erék és eszkozok
(mennyisége és mindsége) és az ella-
tando sértiltek szama és megoszlasa
(sériilés tipusa, sulyossagi foka)
kozotti arany tag hatdrok kozott val-
tozhat. Ennek ismeretében a segély-
nyujtas terjedelme a rendelkezésre al-
1o feltételektdl fiiggSen egy adott
idészakban a kiilonboz6 ellato helye-
ken gyakran nem azonos. Az ellatas
besziikitése (kedvezotlen kortl-
mények esetén) vagy kiterjesztése
(kedvez6 korilmények esetén) a
fészakorvosi direktivakban megha-
tarozottak szerint torténik.

A fészakorvosi direktiva célja az egyes
ellatd6 helyek feladatainak pontos
meghatarozasa a teljes ellato rendszer
ellatd kapacitasainak és a sérilt-
aramlds sajatossdgainak ismeretében.
Az egyes szakteriiletek fGszakorvosi
direktivait az adott szakmak fGszak-
orvosai készitik el a hadmiiveletek
jellegzetességeinek ismeretében.

A fbébelgyogyaszi direktiva szem-
pontjai:

1. A soron kovetkezé hadmivelet
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sajatossagainak tiikrozédése a bel-
gyogyaszati tipusu egészségligyi
veszteség varhato nagysagaban és
megoszldsaban, tovabba a belgyo-
gydszati segély szervezésének mod-
jaban;

2. A belgyogyaszati tipust veszteség
varhat6 nagysaga és megoszldsa a
hadmtvelet ideje alatt, a Kkitirités
lehetséges iranyai, a belgydgyaszati ti-
pust egészségligyi veszteség gyo-
gyito-kitirito sajatossagai;

3. Abelgyogyaszati segély terjedelme
és tartalma hagyomdnyos fegy-
verekkel vivott habortiban;

4. Osztalyozas a ROLE-2, illetve
ROLE-3-on ionizal6 sugarzas és ve-
gyi harcanyagok sériiltjeinek tomeges
aramlasa esetén. A labadozdok cso-
portjdnak és a ROLE-4 felé torténd
kitiritésre varok csoportjanak megha-
tarozasa;

5. A szakorvosi belgyogyaszati segély
tartalma és terjedelme a ROLE-2a és
ROLE-3 segélyhelyeken a magfegyver
és vegyi fegyver sériiltjeinek tomeges
aramlasa idején;

6. A halaszthatatlan segély tartalma-
nak meghatdrozasa az osztalyozo-
kitrito, sokktalanito és a fekteto rész-
legeken;

7.Szakorvosi és a szakositott szakor-
vosi segély szervezése a ROLE-4 szin-
ten hagyomanyos fegyverekkel vivott
haboru esetén;

8.Szakorvosi és szakositott szakorvosi
segély szervezése a ROLE-4 szinten
magfegyver és vegyi harcanyagok
okozta sériiltek tomeges aramlasa

esetén,

- a halaszthatatlan segély, az intenziv
terdpia és reanimatologia alkal-
mazasanak rendszere,

- a gyogyito-diagnosztikus munka
sajatossagai a kiilonbozé nozologiai
formaknal,

- a belgyogyaszati segély szervezése
a tulterhelés koriilményei kozott;

1. A hatraszallitassal kapcsolatos te-
endok.

2. Orvosi dokumentéci6, tudomanyos
kérdések felsorolasa.

A foébelgyodgydszi direktiva kiala-
kitasakor az alabbi tényezdket kell
szamitasba venni:

1. Egészségiigyi fenyegetés: mindazon el-
lenséges tevékenység és  kirnyezeti
tényezo, amely a katondk harcképességét
csokkenti (sebestilés, sériilés, beteg-

ség).
Ezek lehetnek:

a.) tényezdk, amelyek olyan nagy
szamban okoznak sebestilést, sériilést
vagy betegséget, amelyek meghalad-
jak az egészséguigyi ellato kapacitast;

b.) fegyverek vagy kornyezeti kortl-
mények, amelyek a megszokottol
mindségileg kiillonbozd sériiléseket
vagy betegségeket okoznak és igy ha-
ladjak meg a rendelkezésre 4ll6 egész-
ségligyi kapacitast.

1. Az ellenséges harci tevékenység
fenyegetheti az egészségiigyi elldto rend-
szert (megsemmisiti az ellat6 rendsz-
ert, vagy az ellatd rendszer létét
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fenyegeti) vagy nem vdrhaté az
egészségligy ellatd rendszert érint6
fenyegetés.

Az egészségiigyi fenyegetés elemei:
a.) fert6z6 megbetegedések,

b.) kbrnyezeti extrém hatasok,

c.) harci sértilések,

d.) bioldgiai fegyverek,

e.) vegyi fegyverek,

f.) robbanas okozta sértilések,

g.) harci stressz szindréma,

h.) tliz- és gyujtofegyverek,

i.) magfegyver ("atomfegyver").

Afenti elvek gyakorlati alkalmazasat,
illetve az ezzel kapcsolatos szervezési
feladatokat a hagyomanyos fegyverek
vonatkozasaban jelen kbzleményben
nem targyaljuk, mivel el6z6 koz-
leményiinkben a kérdést tobb irany-
bol megkdozelitettiik [9].

Tabori  siirgdsségi  belgyogydszati
tevékenység tomeges sériiltaramlas esetén
(tomegpusztitd fegyverek alkalma-
zasakor) a kovetkezékben foglalhato
ossze:

a.) A korai diagnodzis biztositasa
legkésdbb a 2. ellatasi szinten.
Ennek eszkozei:

- Sugér - vagy - kozegészségligyi-
jarvanytigyi felderités,

- klinikai megfigyelés /oktatas!/

- laboratériumi vizsgalatok (automa-

tak!).

b.) Korai mentesités (sugar és vegyi),
illetve izolacio.

c.) Az atom-vegyi és biologiai fegy-
ver okozta sériilések ellatasara egy
profila tabori intézeteket kell szer-
vezni a sériiltek kezelésére azok hat-
raszallitasdig. Atom- vegyi- és biol6-
giai modulok kialakitasa sziikséges a
megfelel6 nozologiai formakra kia-
lakitott tabori intézetek specialis
tevékenységének biztositdsara. E
modulok kialakitasa soran biztositani
kell a kor szinvonalanak megfelelé
profilaktikus, diagnosztikus és tera-
pias lehetGségeket.

d.) Kombinalt sugarsériilés esetén
minden sériiltet hospitalizédlni kell és
kiilonos figyelmet kell forditani a
miitSkben foganatositott radiohi-
giénés rendszabalyokra radioaktiv
szennyezes esetén.

e.) Biztositani kell a mtivi lIélegeztetést
az organofoszfat mérgezettek sulyos
és rendkiviil sulyos csoportja szimara
mar az 1. ellatasi szinten és ennek
folyamatos biztositasat az intenziv
terapia keretei kozott.

f.) Az ABV sériiltjeit (az enyhe esetek
kivételével) azonnal és véglegesen
hatra kell szallitani, amint allapotuk
ezt megengedi, mert harcké-
pességiiket varhatban mar nem nyerik
vissza a hadmiivelet soran.

g.) Problémat okoz a szakorvosi és
szakositott szakorvosi segély elGre-
vonasa a tertilet szennyezettsége mi-
att.

Végezetiil ki kell térni a nagyon
fontos szerepet betolté nuklearis, ve-
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gyi és biologiai megfigyel6 rendszer.
(Nuclear, Biological and Chemical
Warning and Reporting System)
rovid ismertetésére.

Nuclear, Biological and Chemical
Warning and Reporting System

Ez a rendszer gyors értesités az ABC
tdmadasrél, mas érintett egységek
értesitése a lehetséges kontamina-
ci6tol, értesités szennyezett tertiletek
vonatkozasaban fel és lefelé.

A jelentést mindig specialis ok miatt
készitik standard kodokkal, hogy
rovid és egyszeri legyen. Az
Osszegzés formdja a kovetkezd:

NBC 1 (atomfegyver). Els6 megfi-
gyeldi jelentés. Altalaban szakasz kiil-
di zaszléaljnak, esetleg kijelolt meg-
figyel6 a hadosztalynak. A magasabb
egységek megfelel$ formdban Ossze-
gezve jelentenek tovabb. Nuklearis
tamadas nagy tavolsagbol is észlel-
het6, ezért a legkedvezébb helyen
tartozkodo egységet jeldljiik ki meg-
figyelonek.

NBC 2. Ertékelt adatok jelentése. Két
vagy tobb NBC 1 alapjan késziil. Al-
talaban a hadosztaly késziti, alacso-
nyabb egységek csak fiiggetlen harci
tevékenység esetén.

NBC 3. Figyelmeztetés varhat6 szeny-
nyezésrdl. Az NBC kozpont késziti az
NBC 1 és a szélirdny alapjan veszé-
lyeztetettnek mindsitett tertiletrdl.
Minden egység megkapja az alegy-
ségek lehetséges érintettsége és a sziik-
séges széttelepités vonatkozdsaban.
Meghatarozza a védelmi intéz-

kedéseket.

NBC 4. Megfigyel6 és monitorjelen-
tés. Ha az egység a monitor, megfi-
gyel6 vagy a felderité rendszeren
keresztiil NBC veszélyt dllapit meg ez
NBC 4 jelentés formajaban keriil
tovabb az NBC kozpont térképére,
ahol jelzi a veszély helyét.

NBC 5. Jelentés aktudlisan szennye-
zett tertiletr6l. Amikor az NBC 4 je-
lentés a térképre kertil, NBC 5 jelen-
tés késziil a szennyezett teriiletrdl.
Rendszerint a hadosztaly késziti.

NBC 6. részletes informacié a kémi-
ai/biologiai tamadas jelentésérsl.
Zaszloalj késziti, Osszegezi a kémiai
és biolo6giai tdimadasrol rendelkezésre
allo informaciokat. Tovabbitasa csak
magasabb parancsnoksag kivan-
sagara torténik.
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Col. (ret.) L. Liptay M.D.

Methods of organization of internal
medical care in circumstances of
mass casualties with special regards
of emergency

Political changes in our country
changed policy of military too. Due
to this process we have became mem-
ber of NATO and our military policy
is characterized by harmonization of
NATO's principles. Military tasks has
changed and these are reflected in

modernization of doctrines of military
medicine too. According to these
principles number of causalties due
to traditional weapons is order of
magnitude less than it was in the II.
World War. So, our task is to increase
our level of medical supply near to
the level of peace-time one. We could
experience cases of mass causalties
only in use of weapons of mass de-
struction. The probability of it is low-
er than it was 30 years ago, but we
could not exlude it. In these circum-
stances we should apply methods of
"compromised medicine" even nowa-
days.

Author deals with the tasks of field
internal medicine; problems of triage,
periodic treatment, volume of aid and
priciples of main specialist’s direc-
tives. He emphasises that outcome
highly depends on the emergency,
available at the prehospital levels.
According to it he discusses princi-
ples of the organization of internal
medical supply at ROLE-1 and Role-
2. Finally he gaves a short summary
of various elements of internal med-
ical emergency in circumstances of
mass casualties (use of weapons of
mass destruction).

Dr. Liptay Laszl6 ny. o.ezds.
1553 Budapest, Pf. 1.
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ZMNE Hadtudomdnyi Doktori Iskola

A nemzetkozi terrorizmus elleni harc
katonai problémai és feladatai

Prof. Dr. K&szegvari Tibor ny. vezérérnagy DSc.

Kulcesszavak: terrorizmus, terrorista szervezetek, terrorizinus elleni harc

A szerz§ tanulmanyiaban bemutatja a nemzetkozi terrorizmus
jellemzdit, szervezeteit és moédszereit. A tanulmany zomét a terroriz-
mus elleni harc katonai feladatainak, erdinek és szervezeteinek is-
mertetése képezi. Az irast zar6 Osszegezés a szerzd javaslatait tartal-

mazza.

Az Amerikai Egyestilt Allamok elleni
terrortamadasok kiméletlensége és 4l-
dozatainak nagy szama megrazta a fej-
lett vildgot. Az Oszama bin Laden és
kovetdi altal meghirdetett Gjabb ter-
rortamadasok lehet6sége, valamint a
biologiai fegyverként alkalmazhato,
lépfenével fert6zott postai kiildemé-
nyek dltal okozott megbetegedések és
halalesetek rettegésben tartjdk nem
csak az észak-amerikai kontinens,
hanem a tobbi foldrész, kiilondsen
Eurépa lakossagat.

Az amerikai torvényhozas és az elnok
altal valaszként elrendelt katonai
muveletek méretei, erdi és eszkozei
felhivtak a hivatasos katonak és a biz-
tonsdgpolitikai szakértSk figyelmét a
terrorizmus elleni fellépés olyan mod-
szereire, melyek korabban ismeret-
lenek, vagy soha nem alkalmazottak
voltak.

Magyar kormanyzati korokben és a
magyar hivatdsos katonak altal is el-
fogadott volt az a — torvényben is
rogzitett — elv, hogy a terrorizmus el-

leni fellépés nem a Magyar Hon-
védség feladatai kozé tartozik.

Ez az elv logikus volt az elmult évek-
ben és évtizedekben magyar vonat-
kozasban, mivel hazankban ezideig
csak egyetlen esetben fordult el? ter-
rortdmadds a Budapesten atutazo és
Izraelbe tarto orosz zsidokat szallitd
busz ellen a ferihegyi repiilStérre
vezet$ uton. Ennek elkovetdit még
ma is keresi a renddrség. A tobbi, a
renddrség altal , terrorista-ellenes ak-
cionak" nevezett renddéri intézkedés
pedig nem terroristik ellen, hanem
kozonséges blinozdk, bankrablok és
a szervezett blinozés kiilonboz6 sze-
repldi ellen irdnyult.

Vagyis, hazankban ezideig a terroriz-
mus nem jelentett kozvetlen veszélyt
a lakossagra és az allami intézmé-
nyekre. Ennek kovetkeztében nem is
éptiltkiaz a védelmi rendszer, amely-
nek rendeltetése a terrorizmus elleni
hatékony fellépés.

Az j helyzet, a nemzetkozi terrorista
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szervezetek korabban nem tapasztalt
agressziv tdimadasai a fejlett demok-
raciak ellen, sziikségessé teszik azt,
hogy hazankban is felkésziiljiink az
ilyen tipusu veszélyek elhdritasdra.

Atanulmanyban arra kivanok valaszt
keresni, hogy a nemzetkozi terroriz-
musnak mi a fogalma, milyenek er6i
és eszkozei, mik a torténelmi elGzmé-
nyei és, hogy milyen katonai erékkel
és eszkozokkel kell felvenni a harcot
ellene.

A nemzetkozi terrorizmus fogalma,
jellemzdi, f{6bb maddszerei, erdi és
eszkozei

A terrorizmus nem a XXI. szazad
szulotte. Mar a korabbi évszazadok-
ban is alkalmaztak olyan erdket, esz-
kozoket és modszereket, amelyek
rendeltetése a megfélemlités, a ret-
tegés €s a panik elgidézése. Ezt min-
den korban egy hatarozott politikai
(ideoldgiai, vallasi) cél elérése érde-
kében alkalmaztak.

Osi kinai mondds igy hatérozta meg
a terrorizmus lényegét: ,0Olj meg
egyet, hogy megfélemlits tizezret!"

A megfélemlitési szandék mogott
mindig meghatarozott ideologia talal-
hatd, melyet a politikai (dllami, vagy
nacionalista), vallasi, vagy etnikai
(torzsi) ellentétek taplalnak és a szem-
benallokra iranyul6 akciok rendsze-
rint kiméletlen modszerekkel és esz-
kozokkel kertilnek végrehajtasra.

A nemzetkozi szakirodalomban
hasznalt terminol6giai fogalmak is a
terrorizmusnak ezeket a jellemzéit
emelik ki és hatarozzak meg.

Mivel az utébbi idében az Amerikai
Egyesiilt Allamokban kovetkeztek be
anemzetkozi terrorizmus legdurvabb
¢és legkegyetlenebb tamadasai, ezért
célszerti elGszor az amerikai szak-
konyvekben taldlhat6 fogalmakat be-
mutatni.

Az Egyesiilt Allamok védelmi minisz-
tériuma altal kiadott szakkonyvekben
a kovetkezé fogalmak talalhatok a ter-
rorizmusra:

1. ,,Az erg, vagy erGszak torvényte-
len (jogtalan) felhasznalasa egyes sze-
mélyek, vagy tulajdontargyak (ob-
jektumok) ellen, hogy a kormdnyokat,
vagy tarsadalmakat a politikai, vallasi,
vagy ideologiai célok elérésére kény-
szeritsék, vagy megfélemlitsék."

Forras: Department of Defense of
Military and Associated Terms,
JOINT PUB 1-02, Washington, 1989.
december 1.

2. A torvénytelen erészak, vagy av-
val valo fenyegetés elGre kiszamitott
alkalmazasa félelemkeltés céljabol; a
kormanyok, vagy tarsadalmak arra
val6 kényszeritése vagy megfélem-
litése, hogy a terroristak politikai, val-
lasi, vagy ideologiai céljaikat elérjék."

Forras: DoD O-2000.12H "Combatting
Terrorism Program"”, Washington,
DC. 1993. februar 19.

A brit tudomadnyos korok a terroriz-
mus alabbi meghatarozasat fogadtak
el: ,Az erészak, vagy az erszakkal
torténé  fenyegetés felhaszndlasa,
kiilonosen politikai célokért.”

Forras: Oxford Advanced Learner’s
Encyclopedic Dictionary, Oxford
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University Press, Oxford, 1992.

A német Duden szétar meghata-
rozasa szerint a terror: a félelem és ré-
miilet szisztematikus terjesztése erd-
szakos akciok utjan (politikai célok
elérése érdekében). A terrorizmus: a
kittzott (politikai) célok elérése és
megtartasa terror utjan.

Magyar katonai szakért6k a Hadtu-
domanyi Lexikonban taldljak meg a
terror fogalmat az alabbiak szerint:
.,/ Terror, megkiilonboztetés nélkiili ta-
madas: minden olyan ergszakos cse-
lekmény, vagy azzal valo fenyegetés,
amelynek elsédleges célja, hogy ret-
tegést keltsen a polgari lakossdg ko-
rében.”

Forras: Hadtudomanyi Lexikon 1324.
old.,, Magyar Hadtudomanyi Tar-
sasdag, Budapest, 1995.

A felsorolt fogalmakbol és megha-
tarozasokbol, majd minden forrasnal
kivehets az erészak alkalmazasa és a
félelemkeltés a politikai, vagy mas
célok elérése érdekében. A magyar
Hadtudomanyi Lexikon megfogal-
mazasa kissé lesz{ikiti a terrorizmust
a polgari lakossagra gyakorolando
rettegds keltésre. Ez igy nem fogad-
hato el, hiszen az esetek zomében a
terrortdimadasok f6 célpontjai a kor-
manyok, az allami vagy gazdasagi in-
tézmények voltak és vdrhatéan a
jovoben is ezek lesznek.

A terrorizmus minden korban ta-
maszkodott az erdszakra, a félelem-
keltésre €s a kitlizott célok lehetd leg-
eredményesebb elérésére. Az elmult
évszazadokban végrehajtott terroris-
ta akciok rendszerint egyes allami,

vagy egyhazi vezetdk ellen irdnyul-
tak, célként tizve ki azok meggyil-
kolasat, ezaltal az uralkod6 csaladok
¢és egyhazi korok megfélemlitését. A
terrorakcioban is rendszerint egy,
vagy néhany mindenre elszant ter-
rorista vett részt és a tamadast éles
targgyal (t6r, reszeld), kézi 16fegyver-
rel, vagy robbandanyaggal hajtottak
végre. Ilyen tAmadasnak volt dldoza-
ta Erzsébet osztrak csaszarné, Ferenc
Ferdinand f6herceg, vagy II. Sandor
orosz car. Mi, magyarok ilyen jellegii
akcionak értékelhetjik Matuska
Szilveszter 4ltal a biatorbagyi vastti
hid felrobbantdsat 1931-ben.

A modernkori terrorizmus a technikai
haladassal lépést tartva és annak
vivmdnyait kihaszndlva, egyre vérat-
lanabb és pusztitobb hatdsu akciokra
képes. Az egész vilagot behal6zo in-
formatikai- és hiradé rendszerek se-
gitségevel pillanatok alatt képesek a
terrorszervezetek fontos informa-
ciokat szerezni a tdmadasra kijelolt
személyekr6l és objektumokrol, va-
lamint kapcsolatot tartani a mds kon-
tinensen tartozkodo terroristakkal.

A korszerti légikozlekedés eszkozei-
nek igénybevételével ordk alatt képe-
sek tobb ezer kilométernyi tavolsdg-
rol megkozeliteni a terrortdmadas
célpontjait, illetve az akci6 utan gyor-
san elhagyni a tdmadas teriiletét
(orszagat).

A XX. szdzad masodik felében, a
rendszerint egyes terroristak d&ltal
végrehajtott akcidkat, felvaltottak az
onallé terrorszervezetek, gyakran
nemzetkozi terrorszervezetek dltal
végrehajtott terrortamadésok.
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Megjelentek az &allamok altal ta-
mogatott €s az allamok altal iranyi-
tott terrorszervezetek is. Elegendnek
tlinik ennek kapcsan utalni a kiilon-
b6z6 arab, a palesztin, a libiai, a sziri-
ai, iraki és észak-ir terrorszervezetek-
re. Az ezek éltal végrehajtott terror-
akciok veszélyessége, az okozott
személyi és anyagi veszteségek nagy-
sdga messze feltilmulta a kordbbi ko-
rok terrorista akcié altal okozott
karokat (1. tablizat).

— al-Kaida (iszldm fundamentalista);

- Abu Nidal szervezete (arab);

— Hezbollah (arab);

— Fekete Szeptember (arab);

— LARF = Libanoni Fegyveres Forradalmi Francié
(arab);

— Palesztin Felszabaditas Népi Frontja (arab);
— Al-Saika (arab);

— Hamasz (arab);

— ETA (baszk);

— IRA (észak-ir);

— RAF = Voros Hadsereg Frakcid (német);

~ Forradalmi Sejtek (német);

— Brigada Rosso = Voros Brigadok (olasz);

— 0AS (francia);

— ELA = Forradalmi Népi Front (gordg);

— GRAPQ = Az Antifasiszta Ellendlids oktober 1-
i csoportja (spanyol);

— Macheteros (Puerto Rico-i);

— Népi Felszabaditds Erdi (Salvador-i);

— Fényes Osvény (argentin-perui);

— Aum Shinrikyo = Aum Legfelsébb Igazsdg
(japany);

— Tupac Amaru Forradalmi Mozgalom (ar-
gentin).

I. tablazat: Az ismertebb
terrorszervezetek

A terrorista szervezetek

A terrorista szervezetek mindig olyan
strukturaban miikodnek, amely al-
kalmazkodik ahhoz a kérnyezethez,
amelyben a terrorakcidkat tervezik
végrehajtani.

Mivel a terroristdk, altaldaban, veliik
szemben allo (ellenséges) kornyezet-
ben tevékenykednek, rendkiviili gon-
dot forditanak a biztonsdgra és titok-
tartasra.

A terrorszervezetek rendszerint sej-
tekbdl épiilnek fel. Az egyes sejtek,
kisebb akciécsoportokban, egymastol
elkiiloniilve, a résziikre meghata-
rozott specidlis feladatot hajtjak végre.
Ezek lehetnek: felderités, elharitas, lo-
gisztikai tamogatas és terrortdimada-
sok.

Asejtszerti felépités védi a terrorszer-
vezet egészét és az egyes terrorista-
kat is. Egy terrorista fogsagba esése,
lebukasa, vagy arulasa esetén csak a
sejt néhany tagja valik ismertté és
ezéltal veszélyeztetté. Néhany ter-
rorszervezet tobbfunkcids sejteket
mikodtet, amelyek tobb feladat vég-
rehajtdsdra képesek, mig mads ter-
rorszervezetek csak a tervezett akcio
végrehajtasa el6tt allitjak Ossze a meg-
felelGen felkészitett terroristakbol al-
16 csoportot.

A nagyobb nemzetkozi terrorista
szervezetek, amelyek dllomanya tobb
szaz, vagy tobb ezer f6, rendszerint
egy kozponti és tobb regionalis pa-
rancsnoksaggal rendelkeznek (II.
tablizat).

A regiondlis parancsnoksdg iranyitja
az adott foldrajzi térségben tervezett
akciokat végrehajto operativ és timo-
gato sejteket.

A kisebb terrorszervezetek, amelyek
allomanya nem haladja meg a 100 f&t,
rendszerint csak egy parancsnoksag-
gal rendelkeznek, amely kozvetlentil
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irdnyitja az Osszes operativ ¢s tamo-
gato sejt akcioit.

Egyes eurdpai terrorszervezetekre
(pl. a német RAF = Rote Armee Frac-
tion-ra, vagy az olasz Voros Briga-
dokra) jellemzd volt az, hogy az ak-
ciokat, amelyek rendszerint NATO-
parancsnoksagok, tdbornokok és
tisztek, valamint politikusok és tizlet-
emberek ellen iranyultak, kollektiv

(4-5 f6s) vezetGség iranyitott, amely
lehetévé tette azt, hogy az egyes ve-
zet6k lebukasa utdn is folytatodtak a
terrorakciok.

A terrorakcidkat igen gondos tervezé
¢s szervezd munka utan, a lehetd
legrovidebb id6 alatt, igen hatarozat-
tan hajtjak végre.

A terrorakcio céljat (személyek, vagy
objektumok) a legnagyobb hatasu

Politikai vezetd

Kiilfoldi tamogatdk

Tandcsado testiilet

Katonai PK

Torzs

I I

I |

Regionalis parancs-

Kiképzo kozpontok noksagokk

Raktarak

Hirado kozpont és miihelyek

Nyomda

Operativ (akcid) sejtek

Honi akcio csoportok

e

— mesterlovészek
— robbantdsi szakértdk
— gépjarmi és repiilogépvezetok

* A kiilfoldi akcioesoportok személyi dllomanya rendszerint csak az akci6 idejére kertil
Osszevonasra. Addig "alvo" szerepet toltenek be.

Kiilfoldi akcié csoportok*

I1. tablazat: Nemzetkozi terrorszervezet felépitése (egy viltozat)
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eszkozokkel és fegyverekkel tudjak
megtdmadni, amelyek garantdljdk a
biztos megsemmisitést. Egyes szemé-
lyek (allamférfiak, gazdasagi vezetdk,
stb.) likviddlasat nagy tavolsagrol
leadott célzott lovéssel (ahogyan
Kennedy elnokét meggyilkoltak 1963.
novemberében), vagy taviranyitasu
aknacsapda felrobbantisdval (aho-
gyan tobb amerikai és francia tabor-
nokot és tisztet likvidaltdk 1960 és 70
kozott).

Az utasszallité repiil6gépek, hajok,
vonatok és gépkocsik elleni terrorta-
madasok leggyakrabban hasznalt
eszkOze arobbandanyag (rendszerint
Semtex, vagy C-4 tipusu plasztik rob-
bandanyag), a kézigranat, vagy a kéz-
bsl indithaté rakéta (Stinger, Igla,
RPG-7, stb.).

A terrortdmadasok eszkozeként gyak-
ran hasznaljak a nemzetkozi terror-
szervezetek a robbanoanyaggal sze-
relt gépjarmtiveket (ahogyan ezt tet-
ték Libanonban 1983-ban az ott
ENSZ-feladatot teljesité amerikai
tengerészgyalogos erdk elhelyezési
korlete elleni tamadaskor, vagy 1993-
ban a New York-i World Trade Center
elleni robbantasos terrorakcional), il-
letve robbandanyaggal toltott cso-
nakokat (mint a Cole nevii amerikai
hadihajo elleni timaddsnal az adeni
kikotében 2000. oktober 12-én).

A felsorolt terrortamadasi eszko-
z6knél sokkal hatasosabbak és veszé-
lyesebbek a tomegpusztito- (ABV-)
fegyverek, amelyek feltehetéen a jo-
v@beni terrorakciok eszkozei lesznek.
Meg kell jegyezni, hogy koziiliik a
biologiai fegyver bevetésére (bar még

nem bizonyitott a bevetést végrehajto
személy, vagy szervezet) mar sor
keriilt az Egyesiilt Allamok és néhany
mas allam teriiletén a lép-fenével
(antrax-szal)  fert6zott  postai
kiildemények formdjaban. (A terror-
szervezetek dltal alkalmazhat6 fegy-
verek és harceszk6zokr6l rovid ossze-
foglal6 talalhaté a III. tabldzatban).

A terrorizmus elleni harc katonai
feladatai

A nemzetkozi terrorszervezetek altal
az elmult évtizedben végrehajtott ter-
rorakciok, melyek leginkabb az Ame-
rikai Egyesiilt Allamok lakossagat,
kormanyszerveit és fegyvereit ergit
érintették, de majdnem hasonlé mér-
tékben sujtottak az Egyestilt Kirdly-
sag, Spanyolorszag €s Oroszorszag
tertiletét is felhivta a kormanyok fi-
gyelmét arra, hogy megfelel§ véde-
lem létrehozasa sziikséges a terror-
akciok és a terrorszervezetek ellen.

Aszakértok bevonasaval végrehajtott
elemzémunka alapjan megdllapitot-
tak, hogy a novekvé terrorveszély mi-
att a lehetd legrovidebb id6 alatt ki
kell jelolni azokat az erGket, amelyek
hatékonyan vehetik fel a harcot a ter-
rorizmus ellen. Az elemzémunka
sordn elvégzett kutatasok azt iga-
zoltak, hogy a terrorizmus elleni har-
cot nemcsak a védelem, hanem a ta-
madas eszkozeivel és modszereivel is
folytatni kell. Megallapitottdk, hogy
az igen erds €s nagy létszamu ter-
rorszervezetek (ilyen az al-Kaida,
Oszama bin Laden altal vezetett szer-
vezet is) elleni harcot ki kell ter-
jeszteni a terroristak honara, a bazi-
sokra, a kiképz6- és toborzokozpon-
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tokra, valamint a vezet$ személyekre
¢és az 6ket tamogatokra egyarant.

A nagy tavolsagra 1évg, védett ob-
jektumokban teleptil6, korszerti fegy-
verekkel rendelkezd§ terrorszerveze-
tek elleni harcra csak a modern fegy-
veres erok, erre a feladatra kiképzett
és felkészitett alakulatai alkalmasak.
Erre a feladatra korszerti felderitési
eszkozok, harci reptil6gépek, hadi-
hajok és kiilonlegesen kiképzett ka-
tonak kellenek.

Az amerikai, a brit, a francia és az olasz
kormany rovid idé alatt kijelolte
azokat a katonai erdket, amelyeket
mar bevettek, vagy hamarosan bevet-
nek elGszor az al-Kaida, majd a tob-
bi nemzetko6zi terrorszervezet ellen.

Itt célszerl felvetni azt a szakmai
problémat, hogy hazankban miért
nem a Honvédséget, hanem a rend-
Orséget bizta meg a kormany a ter-
rorizmus elleni harccal és utalt ki a
BM részére 19 millidrd forintot a fela-
datra valo felkésziilés tamogatasara.

A terrorizmus elleni harcot a rend-
védelmi szervek szamara nem célsze-
rii feladatul szabni az alabbi indokok
alapjan:

—a rendvédelmi szervek nem rendel-
keznek hadaszati és hadmiiveleti,
tehat nagy hatotavolsagu felderitd
erdkkel és eszkozokkel;

— nem rendelkeznek légvédelmi fel-
derité és céllekiizdé eszkozokkel a
légijarmiivek elleni harchoz;

—nem rendelkeznek csapasméré esz-
kozokkel a terrorista bazisok, kiképzé
kozpontok és mds terrorista szerve-

zeti objektumok megsemmisitéséhez;

— nem rendelkeznek olyan nagy 1ét-
szamu harcos alakulatokkal, amelyek
bevethetdk a terrorcsoportok ellen.

Hadd fejezzem ki maganvéleménye-
met ezzel kapcsolatban. Ugy vélem,
hogy a BM allomanya, elsGsorban a
készenléti renddrség dllomanydabdl
kijelolt kis létszamu alegység, amely
a médidban mint ,kommando” sze-
repel, valészintleg nem alkalmas ar-
ra, hogy a nemzetkozi terrorizmus
tervezett akcioi ellen eredményesen
lépjen fel.

Ezen véleményemet a kovetkezd té-
nyekre alapozom: elészor a nemzet-
kozi terrorista szervezetek altal vég-
rehajtand6 akcidok megszervezése
rendszerint a célorszagon kiviil kertil
végrehajtasra, ahonnan a renddrség
nem tud felderitési adatokat besze-
rezni; masodszor, a terrorista timadas
olyan eszkozokkel és jarmtivekkel (pl.
utasszallité reptilégép) kertil végre-
hajtasra, melyek elharitasira a rend-
Orség nincs felkésziilve a megfelels
védelmi fegyverek hidnyaban; har-
madszor, a nemzetkozi terrorszer-
vezetek timaddsa egyidSben tobb cél
ellen iranyulhat (Iasd: 2001. szeptem-
ber 11-én a New York, Washington és
feltehetéen Camp David elleni ta-
madast), amelyek elhdritdsdara a
renddrség szintén képtelen a megfe-
lel6 nagysagu erdk és gyorsan mané-
verez0 védofegyverek hidnydban, ne-
gyedszer, a terrortamaddsok megels-
zése feltételezi a nemzetkozi terro-
rista szervezetek bazisai, vezetési és
kiképz6 kozpontjai elleni akcidkat is,
amelyekre a rendéri dllomany nincs
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felkészitve. Otodszor, a rendérség
nem rendelkezik olyan szakem-
berekkel és eszkozokkel, amelyek al-
kalmasak a sugarzo-, biologiai- és ve-
gyi harcanyagok felderitésére és
hatastalanitdsara. Ilyen szakemberek-
kel, szakalegységekkel és eszko-
zokkel csak a hader6 rendelkezik.

Véleményem kialakitasaban, termé-
szetesen, jelentésége van a kiilonb6z6
fejlett nyugati orszagokban elfogadott
és gyakrabban a gyakorlatban is alkal-
mazott elvnek, hogy a nemzetkozi ter-
rorizmus elleni harc a fegyveres erck
alapvet feladata. Ezt igazoljak, tobbek
kozott a NATO 1999. aprilisaban elfo-
gadott Stratégiai Koncepcidja és az
Amerikai Egyesiilt Allamok Nemzeti
Katonai Stratégiaja is.

A NATO Stratégiai Koncepcio 24.
pontja megallapitja azt, hogy: ,..A
Szovetség biztonsagi érdekeire hatas-
sal lehetnek mas, szélesebb kort koc-
kdazatok is, mint a terrorizmus, a sza-
botdzs...”, majd a Szovetség katonai
erdinek fébb feladatait részletezd 53.
pontjaban eléirja azt, hogy:

"... h.) a Szovetség védelmi felépit-
ményének rendelkeznie kell a Szo-
vetség lakossagat, tertiletét és hadere-
jét fenyegetdé ABV fegyverek és hor-
dozodeszkozeik elterjedése elleni haté-
kony védekezés képességével. A ka-
tonai erd, a valaszadasi képességek és
a megerdsitett védelem aranyos kev-
erékére van sziikség;

i.) a Szovetség katonai erdit, infra-
struktirajat meg kell védeni terrorista
tamadasokkal szemben..."

Az Amerikai Egyesiilt Allamok Nem-

zeti Katonai Stratégiaja az Egyesiilt
Allamok biztonsagat fenyegets ve-
szélyek kozé sorolja a terrorizmust. A
stratégia meghatdrozza azt, hogy a
nukledris haboru veszélye megsziint
és kialakuléban van egy stabilabb,
békésebb vilag. Ugyanakkor fenn-
maradt egy sor bizonytalansagi té-
nyezs, melyek koziil néhany, poten-
cialisan és komolyan veszélyezteti az
Egyesiilt Allamok biztonsdgat.

Ezek kozil kiemelkednek:
— a regionalis veszélyek;
— az aszimmetrikus kihivasok;

— a transznacionalis (nemzetek felet-
ti) fenyegetések, és

—az elore nem lathato (kiszamithatat-
lan) veszélyek.

Az ij amerikai katonai stratégia a ter-
rorizmust az aszimmetrikus kihiva-
sok kozé sorolja. A fegyveres erék, az
elnok és a Kongresszus felhatalmaza-
saval készen dllnak arra, hogy onal-
l6an, vagy a partnerekkel egytitt fel-
lépjenek a nemzetkozi terrorizmus
ellen honi tertileten, vagy kiilfoldon
egyarant.

A NATO és az Egyesiilt Allamok
stratégiai koncepcidi egyértelmien
utalnak a nemzetkozi terrorizmus el-
leni katonai feladatokra. A stratégiai
koncepciokban elGirtakat tovabb
erositették egy budapesti konferen-
cian elhangzottak. A nemzetkozi ter-
rorizmusnak az egyes orszagok és a
NATO biztonsagara gyakorolt foko-
26do6 veszélyességére hivta fel a fi-
gyelmet az a nemzetkozi tandcskozas,
amelyet 2001. november 8-an tartot-
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tak a magyar Orszaggylés hazdban.

A tandcskozas soran felszolalt Guido
Venturoni  tengernagy, a NATO
Katonai Bizottsiganak elndke is. A
tengernagy arra figyelmeztetett, hogy
az Egyesiilt Allamok ellen szeptem-
ber 11-én végrehajtott terrortimadas
utdn, a terrorizmus elleni kiizdelem
feladataibol adédéan a NATO-ra 1j
kotelezettségek harulnak, megfelel6
lépéseket kell tenni tevékenysége ata-
lakitasara.

Felhivta a figyelmet arra, hogy a
szovetségnek az eddiginél hatéko-
nyabban kell felkésztilnie a nuklearis,
a bioldgiai és a vegyifegyverek elleni
védelemre, az ilyen fegyverrel végre-
hajtott tamadas kovetkezményeinek
gyors felszamolasara.

A tengernagy szerint, a NATO-nak
fel kell szamolnia az ,eurépai korla-
tokat” és fel kell késziilnie arra, hogy
az eredetileg meghatarozott teriileten
(a washingtoni szerz6dés 5. és 6. cikke
—aszerz0 megjegyzése) kiviilis képes
legyen a sziikséges katonai miive-
letek végrehajtasara.

A mult szazad 90-es éveiben kidol-
gozasra kertiltek olyan amerikai kézi-
konyvek, amelyek részletesen taglal-
tak a fegyveres erék feladatait a ter-
rorszervezetek és terroristak akcioi el-
leni felkésziilés soran. Ezek koziil, az
USA védelmi minisztérium altal ki-
adott kézikonyv alapjan sorolom fel
a legfontosabb katonai feladatokat:

— felderités;
—a veszély elemzése;

- biztonsagi ellenrendszabalyok;

— miiveleti biztonsag;

— személyi biztonsag;

— fizikai biztonsag;

— a biztonsagi rendszer felépitése;
— miveleti kiképzo kozpont;

— a bevetendé erdk kiképzeése;

— altalanos megjegyzések.

Ezek a feladatok, elsGsorban arra a
helyzetre vonatkoznak, amikor a ka-
tonai vezet6k és objektumok elleni
terrortdimadas veszélye all fenn. Ert-
hetG, hogy egy 1993-ban kiadott kézi-
konyv még nem tartalmazhatta azo-
kat a feladatokat, amelyeket a nem-
zetkozi terrorszervezetek ellen har-
col6 katonai erék napjainkban haj-
tanak végre Afganisztainban, vagy a
Fold mas régidiban.

A nemzetkozi terrorizmus ellen fel-
hasznalhato katonai erdk

Amikor a terrorista szervezetek és ak-
ciok ellen felhasznalhat6 katonai erék
kijelolésére véllalkozunk, mindenek-
el6tt abbol kell kiindulni, hogy a ter-
roristak az esetek zomében rendkiviil
elszant (gyakran fanatikus) és jol
kiképzett személyek, akiknek akcioit
alaposan elGkeészitik, megtervezik és
varatlanul hajtjak végre. Tehat az el-
leniik bevetend§ erdk katonainak is
hasonld, de ha lehet, még jobb fel-
tételekkel kell rendelkeznitik.

Aterroristak tdimadasainak célpontjat
képez6 fejlett allamok fegyveres eré-
inek adllomanyaban vannak ilyen ka-
tonak.
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Ezek a katondk a kiilonleges had-
viselési er6k kiilonbo6z6 alakulatainal
teljesitenek szolgalatot. Ilyen alaku-
latok majd minden fejlett allam fegy-
veres erdinek strukturajaban meg-
talalhatok.

Mindazon allamok, amelyek fegy-
veres erejébe kiilonleges hadviselési
csapatokat szerveztek, arra torek-
szenek, hogy ezeknek a csapatoknak
a személyi allomanya mindenkor
készen alljon a legszélsoségesebb
koriilmények kozott is a meghatéro-
zott feladatok végrehajtasara. Ezeket
a katondkat felkészitik, hogy €jjel és
nappal, sivatagi forrésigban, vagy
sarkkori dermesztd hidegben, lakott,
vagy lakatlan térségekben, vizen,
szarazfoldon és a levegében is képe-
sek legyenek eredményesen tevé-
kenykedni. Az ilyen viszonyok kozot-
ti feladat eredményes végrehajtasara
alkalmas katondk toborzasa, kikép-
zése és megfelel§ ellatasa rendkiviil
koltséges, ezért csak a nagyhatalmak
és a gazdag orszdgok tartanak al-
lando készenlétben ilyen erSket. Az
Amerikai Egyesilt Allamok, az
Egyesiilt Kirdlysag (Nagy-Britannia),
Olaszorszag, Franciaorszag és Orosz-
orszag is nagy gondot fordit a kiilon-
leges hadviselési er6k fenntartasara és
folyamatos korszertsitésére.

Az Amerikai Egyesiilt Allamok fegy-
veres erejének mindharom haderd-
nemében vannak szervezetszeru
kiilonleges hadviselési alakulatok.

A szérazfoldi haderénél kiilonleges
erék (Special Forces), ranger, kiilon-
leges - miiveleti repiild, lélektani had-
viselési és polgari tigyi alakulatok

talalhatok. Ezek az alakulatok igen
széles kort harci lehet6ségekkel ren-
delkeznek. Részt vesznek a kiképzés-
ben és iranyitjdk a felkelS erdket, il-
letve a felkel§ erdk elleni miveletek-
ben, hadmtiveletekben és a belsé rend
helyreallitdsaban, valamint a terroriz-
mus elleni harcban képesek ered-
ményesen tevékenykedni. Segitik a
barati orszagok védelmi felkészii-
lését, tovabba humanitarius segit-
séget nyujtanak a valsagkorzetekben.

Alégierd dllomanydhoz a kiilonleges
hadmdtiveleti repiil6 alegységek tar-
toznak, amelyek végzik a kiilonleges
er6k légi szallitasat, biztositjdk az
utanpotlast, valamint lélektani had-
viselést és tiztamogatasi feladatokat
hajtanak végre.

A haditengerészeti kiilonleges had-
viselési erdit a SEAL-csoportok, a
SEAL-csoportokat szallit6 alegységek
és a kiilonleges hajoegységek képezik.
Ezek az erdk rajtaiitéseket, felderits
akciokat, jar6rozést, a parti ellenség
bénitdsat, a partraszallasi hidfé fel-
deritését és megjelolését, valamint
mas specialis feladatokat hajtanak
végre.

Kiilon emlitést érdemel a Delta Force
megnevezési alakulat, amelynek {6
feladata a terrorizmus elleni harc. Ezt
a kb. 800 f6s allomannyal rendelkez6
egységet a mult szazad 80-as éveiben
allitottak fel Fort Braggban (Eszak-
Karolina allam). Az alakulat szer-
vezetét és feladatait a legszigorubb
titokként kezelik. Csupdn annyi szi-
vargott ki alkalmazasardl, hogy
bevetését altalaban légiuton tervezik
és a légiszallito eszkozoket a floridai
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Eglin légitdmaszpontrdl biztositjdk a
Delta Force katonai szdmara.

A felsorolt erék hadmiiveleti veze-
tését mind haborts, mind békefel-
adatok végrehajtasa soran az 1986-
ban felallitott 6sszhaderénemi veze-
tési szerv: az Egyesiilt Allamok Kii-
lIonleges Hadmtiveleti Parancsnok-
sdga végzi — bar azok tovébbra is
megmaradnak a haderénem aldren-
deltségében. Ez a parancsnoksag az
elnok és a Vezérkari Fénokok Bizott-
saga utasitasainak megfelelGen ter-
vezi a kiilonleges erék alkalmazasat.

Az amerikai kilonleges hadviselési
alakulatok nagy része napjainkban
Afganisztan, vagy a szomszédos al-
lamok tertiletén tart6zkodik és végzi
az al-Kaida terrorszervezet megsem-
misitésére, valamint Oszama bin Laden
elfogdsara tervezett miiveleteket.

Nagy-Britannia fegyveres eréi dl-
lomanydaban is fontos szerepet tol-
tenek be a kiilonleges hadviselési
csapatok. Amasodik vilaghdboruban
a német Wehrmacht dltal megszallt
Nyugat-Eurdpa tengerparti objektu-
mai ellen, valamint az észak-afrikai
hadszintéren a német és az olasz csa-
patok hataban hajtottak végre fel-
derit6- és diverzids akcidkat.

A vilaghaborut kovetden is fenntar-
tottdk a kiilonleges rendeltetésii erd-
ket, amelyek mind a szarazfoldi er6k
(SAS-ezredek), mind a haditen-
gerészet (commando) dllomanyaban
megtaldalhatok. Ezek a specialisan
kiképzett katonak sikeresen tevé-
kenykedtek, mind a Falkland-szige-
teken, mind az Arab-6bolben lefoly-
tatott hadmiiveletekben. Jelenleg a

boszniai valsagtérségben tartézkodik
tobb tucat SAS katona azzal a fela-
dattal, hogy foglyul ejtse és a hagai
nemzetkozi birdsag elé allitsa a ha-
borus biinoseket. A SAS-ezred zome
Afganisztan teriiletén tevékenykedik.
Fé feladatuk Oszama bin Laden foglyul
ejtése.

Olaszorszag is rendelkezik kiilon-
leges rendeltetésti katonai alakula-
tokkal, amelyek alapveté feladata a
felderités és a diverzids akcidk vég-
rehajtisa az ellenség hatdban. Az
utobbi években e feladatok mellett
el6térbe kertilt a nemzetkozi béke-
miiveletekben valo részvétel is. Igy
megjelentek az olasz kiilonleges erdk
egységei Libanonban, Szomaliaban és
Albédnidban is. A Szomdlidban be-
vetett Folgore-dandéar katonai ellen
eljarast inditottak a helyi lakossaggal
szembeni kegyetlenkedések miatt.

Az olasz fegyveres erék alloma-
nyaban hdrom, kiilonb6z6 rendel-
tetésti kiilonleges alakulat talalhato.
Az els6 a szarazfoldi haderd alpesi
danddra, amelynek feladata a hatdrok
védelme a magashegyi korzetekben.
Az alpesi dandar katonai kivalo
tizikai adottsagokkal rendelkeznek,
kiilonosen a sziklamdszas és a sizés
terén.

A masodik kiilonleges rendeltetési
alakulat, a San Marco zaszléalj-harc-
csoport a haditengerészethez tartozik.
F6 feladata a partraszallasi mtve-
letekben valé részvétel, a hidfé
felderitése, fontos parti objektumok
birtokba vétele, vagy romboldsa. A
San Marco zészléalj-harccsoport ka-
tondi mar 1982-ben bekapcsolodtak a
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nemzetkozi békefenntartisi akciokba
is, amelyek sordn 1984-ig Libanonban
végeztek meghatarozott feladatokat.

Az olasz fegyveres erék harmadik
kiilonleges rendeltetésti alakulata a
Folgore-ejtdernyGs dandar. Ennek al-
loményéban taldlhaté egy, az ame-
rikai Special Forces mintédjara kikép-
zett kilonleges zaszldalj, amelynek
alaprendeltetése az ellenség hatdban
folytatand¢ felderités és diverziés ak-
ciok végrehajtasa. A hdboru idejére
meghatarozott alapfeladat mellett
egyre gyakrabban keriil sor olyan
békefenntarto és békekikényszeritési
feladatokra (pl. Szomalidban és Al-
banidban), melyekre az elsé lépcsében
a Folgore-dandar erdit vetik be.

Franciaorszag fegyveres erGinek al-
lomanyaban is komoly erét képvisel-
nek a kiilonleges rendeltetést alaku-
latok. Ezek koziil elsé helyen kell em-
liteni a francia idegenlégi6 mintegy
8000 katondjat, akik, mind kikép-
zéstiket, mind felszerelésiiket illetGen
alkalmasak a terrorizmus elleni sike-
res harctevékenységre. Rajtuk kiviil a
szarazfoldi er6k allomanyaban kett6
légideszant ezred és kett6 helikopter
zaszloalj all bevetésre készen kiilon-
leges hadviselési feladatokra, ide
értve a terroristak elleni harcot is.

Oroszorszag fegyveres erdinek al-
lomanyaban is jelentds nagysagu kii-
lonleges rendeltetésti alakulat talal-
hat6. Mind a széarazfoldi csapatok,
mind a haditengerészet rendelkezik
olyan kilonlegesen kiképzett és fel-
szerelt egységekkel és alegységekkel,
amelyek f§ feladata az ellenség
hataban végzend? felderités és fontos

objektumok megsemmisitése. Ezen
alakulatok orosz megnevezése Szpec-
naz (Szpecialnoe naznacsenie = kiilon-
leges rendeltetés), amelyet a nem-
zetkozi sajto is széleskortien hasznal.

Bar az orosz fegyveres erdk struk-
tardjdban jelentds valtozasok tortén-
tek az elmult néhany évben, és jelen-
leg is folyik egy haderéreform, annyi
mégis ismert, hogy a szarazfoldi csa-
patok allomanyaban tovdbbra is
mintegy 7 dandarba szervezett, 20-25
ezer fényi kiilonleges rendeltetésti eré
van. Minden hadsereg egy zaszloalj
és minden front (katonai korzet) egy
dandar (esetleg ezred) nagysagu
Szpecnaz erével rendelkezik.

A Szpecnaz-egységek katondinak
kiképzésénél felhasznaljak az afga-
nisztani harcok tapasztalatait, de ke-
resik az alkalmazas 4j formait és mod-
szereit is. Megbizhaté nemzetkozi
sajtokozlemények tudositottak arrol,
hogy ezek az egységek egyre gyak-
rabban kertilnek bevetésre a belsd,
polgéarhaborts konfliktusokban. Igy
tortént ez 1991-ben Litvania elsza-
kadasi torekvéseinek meggatlasa
céljabol, valamint a csecsenfoldi pol-
garhabortdban is. Emellett a Szpec-
naz-katondk megjelentek az ENSZ
kiillonboz6é  békefenntartasi muve-
leteiben is.

Az orosz haditengerészet jelenleg 5-
10 ezer fonyi kiilonlegesen kiképzett
Szpecnaz-katonaval rendelkezik a
tengerészgyalogsdg allomanyéban.
Ezek a katondk szazad és zaszloalj
nagysagu alegységek harcrendjében
az ellenség part menti erdi és objek-
tumai ellen keriilnek bevetésre. Béke
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idején nem zarhato ki ezeknek az al-
egységeknek a felhasznélasa a belsd
konfliktusok, vagy nemzetkozi béke-
miveletek soran sem.

Nem zarhato ki az, hogy az amerikai
katonai vezetés felhasznalja az Af-
ganisztanban harcolt orosz katonak
tapasztalatait és orosz Szpecnaz ta-
nacsadokat is igénybe vesz az Afga-
nisztdn tertiletén foly6 katonai mtve-
letekben.

A tanulmédnyban leirtak 0Osszege-
zéseként az aldbbiak megfogalma-
zasat tartom sziikségesnek:

— a nemzetkozi terrorizmus a 2001.
szeptember 11-i kiméletlentil kegyet-
len akcidival a terrorizmus ujabb
vonasat mutatta meg, amely nemcsak
az Amerikai Egyesiilt Allamok
lakossagat, hanem az egész halado
vilagkozvéleményt megdobbentette
és arra készteti, hogy keményen fel-
lépjen a terrorizmus ellen;

—a terrorizmus nem a modern kor ter-
méke. A kordbbi torténelmi korok-
ban is hajtottak végre terrorcselek-
ményeket, de ezeket, altaldban az
egyes személyek elleni tamadasok
jellemezték;

— a terrorizmus lényege a félelem- és
panikkeltés a legvaratlanabb helyen
és modon végrehajtott terrorakciok
segitségével;

— a nemzetkozi terrorizmus akcioi
nem zarhatok ki a jovében sem, sét,
a tomegpusztitod fegyverek bevetésé-
vel és széleskorii alkalmazésaval egy-
re nagyobb veszteségekre és pusz-
titasra kell szamitani a fejlett demok-
raciakban;

—anemzetkozi terrorszervezetek igen
fejlett struktiraval rendelkeznek,
amelynek fontos elemei a vezeto szer-
vek, a kiképz6 bazisok, az operativ
(akcio) csoportok és a kulfoldon
telepitett tn. ,alvé csoportok”. A ter-
rorizmus elleni harcot minden elem-
re kiterjedéen meg kell szervezni;

— az operativ (akcié) csoportok al-
lomanyat ideolégiailag alaposan
,megdolgozott”, fizikailag és szak-
mailag jol felkészitett, a legkorsze-
riibb harceszkozok kezelésére kikép-
zett terroristdk képezik. Az igy felké-
szitett terrorista csoportok elleni sike-
res harcot csak a tokéletesen felké-
szitett és felszerelt katondk képesek
megvivni;

— a fejlett demokraciak (az Amerikai
Egyesiilt Allamok, az Egyesiilt Ki-
ralysag, Franciaorszdg, Olaszorszag,
stb.) a nemzetkozi terrorszerveze-tek
elleni harcra a légier6 és a hadi-
tengerészeti erck altal tamogatott
kiilonleges hadviselési alakulatokat
jelolték ki és vetették be. A rendvé-
delmi szervek csak a honi tertileten
kertilnek alkalmazasra;

— hazankban is fel kell készulni a
nemzetkozi terrorszervezetek elleni
konkrét miiveletekre. Ezt a feladatot
a Magyar Honvédség Vezérkardra
kellene bizni, melynek szervezése és
iranyitdsa alatt kertilne sor a legjob-
ban kiképzett és felszerelt gyors-
reagdlasu alegységek ilyen jellegii
miveletekre torténd felkészitésére.
Sziikségesnek latszik a tapasztalatok
gyors atvétele az amerikai, brit, fran-
cia és olasz kiilonleges hadviselési
erGktsl, ennek érdekében a kijelolt
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magyar alegység- (szakasz- és sza-
zad) parancsnokok mielSbbi beis-
kolazasa az emlitett er6k iskolaiba és
kiképzd kdzpontjaiba;

- a magyar rendvédelmi szervek fel-
adata tovdbbra is az orszdg beltertile-
tén valo tevékenység, mivel nincse-
nek felkésziilve az orszaghataron ki-
vili bevetésre, erds terrorszervezetek,
jol kiképzett és korszert harceszko-
z0kkel felszerelt terroristai elleni harc-
ra;

—az MH Vezérkaranak rovid id6 alatt
ki kellene dolgozni a nemzetkozi ter-
rorizmus elleni harc alapelveit; uta-
sitast kellene kiadni az érintett alegy-
ségek felé a kiképzés és felkészités
specialis kovetelményeit illetéen; a
kormany felé pedig fel kellene terjesz-
teni a Magyar Honvédség terroriz-
mus elleni harcra torténd felkészi-
téséhez kapcsolodo igényeket ésjavas-
latokat.

A tanulméanyban leirtak zomében a
szerzd maganvéleményét tiikrozik. A
szerz6 gondolatébresztének szanta
irasat és varja a szakemberek véle-
ményét a leirtakkal kapcsolatban.
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MH Kozponti Honvédkorhdz Fiil-orr-gége Osztily

Fiil-orr-gégészeti ellatis ROLE-1 és ROLE-2-ben

Dr. Heid Lérant orvosérnagy,
Dr. Kollar Dezs6 ny. orvosezredes

Kulcsszavak: léguitbiztositds, vérzéscsillapitds, szédiiléscsillapitds, heves vegetativ
tiinetek

A fiil-orr-gégészet az orvostudomany specialis része, igy a fiil-orr-
gégészeti sériilések kiilonleges ellatast igényelnek. ROLE-1 szinten
a sériiltek ellitdsa a légutak biztositasira és a vérzés csillapitasara
korlatozédik. ROLE-2 szintén — ahol mar fiil-orr-gégeszakorvos
tevékenykedik — csak olyan miitéti és specidlis beavatkozdsokat
végziink, amelyek az életveszély és a maradando karosodas elharitasat

hivatottak eldsegiteni.

Az orr sériilései

A kiils6 orrot ért mechanikus artal-
mak szdrmazhatnak éles, vagy he-
gyes targyaktol, vagy a komolyabb
mérlegelést igényld, az orrot ért tom-
pa ltéstsl. A sériilés stilyossdga az
erébehatds intenzitasatol, jellegétdl és
iranyétol fiigg. Tekintettel az orr fe-
jen elfoglalt helyzetére, az arc sériilé-
sei kozil a leggyakoribb. ElSfor-
dulhat izolaltan, vagy az orbitafal, a
homlokiireg falanak, vagy az eth-
moid sejtek sériilésével egyetemben.

Tiinetek

Fajdalom, duzzanat, véromleny kép-
zG&dése (orrhdton, szemhéjon, orr-
sovényen), orrlégzés akaddlyozottsa-
ga, szaglaszavar, orrvérzés (orrcsont-
torés esetén altalaban nem nagy fok,
az orr le- és elszakadasa esetén min-
dig er@s a vérzés), orrdeformalodas,
koros mozgathatosag, crepitatio.

Szovédmények

Az orrcsonttorés mellett az orrsdvény
traumas elferdiilése is el6fordul, mely
megfeleld ellatas nélkiil elfert6zédhet
(abscessus septi nasi). Nasalis liquor-
rhoea jon létre, ha az orriireg és a sub-
arachnoidalis tér kozott 6sszekottetés
alakul ki a lamina cribrosa torése
folytan. A lamina cribrosa torése a fi-
lae olfactoriae elszakaddsat ered-
ményezheti, mely azonos oldali anos-
miaval jar. A sériilés lokalizaci6jatol
fiiggen a liquor kozvetleniil a lami-
na cribrosan, vagy a rostasejteken, il-
letve sinus sphenoiddlison kereszttil
tirtil. A traumas hézagon ascendald
fert6zés meningitist okozhat.

Diagnosztika

A beteg kikérdezését, megtekintését
az esetleges crepitatio kivéltasat
rhinoscopia anteriorral és posterior-
ral, valamint a garat vizsgalataval
folytatjuk. Minden esetben az orr-
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1. abra: Réteges tampon

csont rontgen felvételét és egyéb
sériilések gyantja esetén AP ko-
ponya, orrmellékiireg felvételeket
készitlink. Gyulladdsos szovéd-
mények esetén lazmérés, vérkép és
siillyedés vizsgdlatok sziikségesek.
Liquorrhoea gyantja esetén, amikor

a vérzés miatt nem lathatod, a valadék
cukorvizsgalatat végezziik el, ugyan-
is az orrvaladék nem tartalmaz
cukrot.

Ellatas

Izolélt orrcsonttorés esetén az eset-
leges orrvérzést, amely a garatba cso-
roghat, kell tampondlassal megsziin-
tetni (réteges illetve Belloque tampon) és
ROLE-3, illetve ROLE-4 szintre
iranyitani a beteget. Nasalis liquor-
rhoea esetén az orrot tamponalni nem
szabad meningitis veszélye miatt.
Eszméletlen betegnél 1égut biztositds,
a szajiiregben és garatban 1év6 szen-
nyezddések, véralvadék, hanyadék
eltavolitasaval, a nyelv elérehtzdsa-
val, nasopharyngealis vagy oropha-
ryngealis tubus behelyezésével, ill. in-
tubatio segitségével biztosithato.
Lagyrészek sériilésekor vizzel torténd
sebkimosas, a durva szennyezddések
eltavolitisa, fedds-, nyomo- ill.
parittyakotés alkalmazando.

2. abra: Belloque tampon szabilyos behelyezése
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Az orrmellékiiregek sériilései

Az orrmellékiiregek sériilése gyakran
politraumatizalt betegeken fordul el&.
A sériilt beteg ellatasat megnehezitik
az arc bonyolult anatomiai viszonyai.
A sériilések ellatasanak sorrendje
nagyon fontos, mert ez meghatarozza
a sebészeti ellatas eredményességét.

Tiinetek

Féjdalom, 6dema, kéros mozgatha-
tosag, lépcsSképzbdés, diszlokacio,
diplopia, paresztézia, korlatozott szaj-
nyitas, szemhéjak duzzanata, exoph-
talmus, hematoma, emphysema,
retropharyngealis haematoma, vérzés
(az a.maxillaris és etmoidalis sériilése
esetén sulyos), anosmia, nasalis liqu-
orrhoea, duralaceratio, agyi
sériilések.

Diagnozis
A beteg megtekintése, kikérdezése,
kéros mozgathatosag megallapitasa
utan kétiranyu koponya rontgen
felvételt, valamint CT vizsgalatot
készitiink.

Elldtds

A szajiiregben, garatban lévé vér,
csontszilankok, fogdarabok eltavoli-
tasa utan szabad légutakat biztosi-
tunk. Nagyobb, garatba torténd
vérzés esetén intubalunk, vagy coni-
cotomiat végziink és a garatot gézpo-
lyaval kitamponaljuk. Erés orrvérzés
esetén az orrot tamponaljuk. Az arc
lagyrészeinek sériiléseit a helyszinen
lemossuk, feddkotést alkalmazunk,
majd ROLE-1 szinten szabélyos seb-
toillettet végziink, Tetanus Anatoxin
adunk, antibiotikus kezelést kez-

diink. A vérzéseket nyomokotéssel
latjuk el. A sokk kezelését megkezd-
juk, infuziot kotiink be. A beteget
stirgésen ROLE-3, ROLE-4 szintre
irdnyitjuk.

A fiil sériilései

A fiil haborts sériilései gyakoriak, de
altalaban a kiilso fiil szakitott, ztizott,
tépett sériiléseire korldtozédnak. A
kozépfiil és belsofiil légnyomas 4ltal
okozott sériilései gyakran elkallod-
nak a nagy forgalomban. Tehat, ha
ezeket a sériiléseket nem kezelik
megfelelden, elhtizodé betegséghez,
esetleg alland6sult nyomoréksaghoz
vezethetnek. A hallaskdrosodast szen-
vedett betegeket 6vni kell a tovabbi
akusztikus traumatol, mig teljes gyo-
gyuldst nem ériink el. Ideiglenes,
vagy allandé szolgalati athelyezés
szlikséges.

Kiilsofiil sériilései

A legfontosabb sériilések a contusio,
le- és elszakadas, valamint az égés és
fagyas.

Tiinetek

Hyperaemia, 6déma, haematoma,
vérzés, szovethiany, fdjdalom, hal-
lascsokkenés.

Diagnosztika

A kiilsofiil sériiléseinél a diagnozis
feléllitasa viszonylag konnyti. A hal-
l6jaratban 1évé vér eredetét kell
meghatdrozni, mert mogotte dob-
hértyasériilés bujhat meg. A hal-
16jaratba tort mandibulafejecs miatt is
vérzést észlelhetiink, az all moz-
gatasakor a hall6jaratokba vezetett
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ujjunkkal koéros mozgathatdsagot
érziink.

Szovédmények

A porc és porchartya kozott kialakult
hematoma elfert6zédhet, elgennyed-
het, perichondritis, porcnecrosis ala-
kulhat ki. A hall6jarati sértilések
stenosist, atresiat okozhatnak a sé-
riilés helyén létrejott kotGszoveti pro-
liferacio révén.

Elldtds

A nyilt sebet vizzel kimossuk, a dur-
vabb szennyezddéseket eltavolitjuk,
vérzg seb esetén nyomo-, egyébként
fedSkotést helyeziink fel és a lesza-
kadt kagylédarabokat megdrizziik.
Amint lehet a sériilt fillkagylot sza-
balyos sebtoalett utin fedSkotéssel
latjuk el és antibiotikum, valamint
Tetanus AT addsa utan a sériltet
ROLE-3, ROLE-4 szintre iranyitjuk. A
fiilkagyl6 porcanak torése, othaema-
toma kialakulasa, halléjarati idegen-
testek, illetve véromleny esetén szin-
tén ROLE-3, ROLE-4 szintre ira-
nyitjuk a beteget. Vérz6 hallgjarat ese-
tén a hall6jaratot tilos tamponalni,
mert a vérzés a kozépfiilbdl is szar-
mazhat. Ilyenkor vattaval ellatott
fedGkotést alkalmazunk. A leszakadt
kagylodarabokat, ha lehetséges, jégbe
httve kiildjiik a beteggel. A fiilkagy-
16n kialakult othaematomat bérfer-
t6tlenités utan szérum-1-es tiivel el-
latott fecskendével megpungaljuk,
leszivjuk, majd a sériilés helyére an-
tiszeptikus kendcsés nyomokotést
helyeziink. A hematoma kitjulasa
esetén ismételt punkcio illetve a he-
lixszel parhuzamos incisio sziikséges.

A kozépfiil sériilései

Ahallgjaratba kertilt idegentestek, 16-
vedékek nagyfoku, hirtelen légnyo-
masvaltozasok okozhatjak a dobhar-
tya traumas perforacidjat. Az os tem-
porale torései valtozé mérvii kozép-
fiilsértiléseket okoznak. A halan-
tékcsont hosszirdany torése gyakrab-
ban fordul el6, mint a haranttorés.

Tiinetek

Fajdalom, vezetéses tipusu hallas-
csokkenés, fiilzagas, haemotympa-
non, vérzés, liquorrhoea, facialis pare-
sis.

Diagnosztika

Kétiranyu koponya, Schiiller, Sten-
vers rontgen felvétel, audiologiai
vizsgalat, ill. CT felvétel készitése
sziikséges. A dobhartya traumas per-
foralodédsa vezetéses tipusu hallds-
csokkenéssel, fajdalommal, fiilztgas-
sal, esetleg vérzéssel jar. A perforacio
éles sz€ll, zegzugos, szélein bevér-
zések lathatok. Sziklacsonttorések
jarhatnak dobhdrtya perforacioval,
vagy anélkiil. Amennyiben perfora-
ci6 tortént a halldjaratban vérzés,
liquorcsorgas lathato, ha nincs perfo-
ratio, a dobhartya kékes fekete szind
a dobiiregben felgyiilemls vértsl
(haematotympanon). Amennyiben a
belsé fiil is sériil, a halldscsokkenés
kevert tipusu. A sziklacsont harant-
torései esetén a labyrinthuson és a
belsé halldjaraton megy at a torésvo-
nal. A hallascsokkenés idegi eredetti,
kifejezett szédiiléssel és nystagmus-
sal. Az arcideg sériilhet a canalis fa-
cialisban, vagy a bels6 hall¢jaratban.
Az arcidegbénulas kiilonboz6 mér-



2001. (53) 3-4. szam

131

HONVEDORVOS

téki lehet. Amennyiben a sériilés
gyogyuladsa utan is fennall, a sériilés
magassagat kell meghatarozni.

Elldtas

Akozépfiilsériiléseket haladéktalanul
ROLE-3, ROLE-4 szintre kell irdnyi-
tani. Az esetleg eszméletlen beteget
szallithatd &llapotba kell hozni, a
vitdlis funkciok rendezésével, majd
fed6kotést kell felhelyezni és antibi-
otikum kurat kell kezdeni.

A belsé6fiil sériilései

Labyrinth commotio fejsériilések al-
kalmaval a labyrinthust ér¢ indirekt
erdmiivii behatds, annak mindkét
részén idézhet elé bevérzéseket, eset-
leg mikroszképikus sériiléseket. A
hall6szervet éré sériilés idegi erede-
ti hallascsokkenést okoz. Az egyen-
stulyoz6 szervet érd sériilés kovet-

keztében bizonytalansdg  érzés,
egyensulyzavar, pozicionalis nystag-
mus léphet fel, melyek hosszu ideig,
tél évig is fennallhatnak.

Akusztikus trauma a fiilet ért egysze-
ri, igen heves, rovid impulzusszert
zajbehatas (robbanas, 16fegyverek za-
ja, fejet ért tités, mivel a koponya-
csontok j6 hangvezetdk), olyan heves
peri-és endolympha mozgast valthat
ki, hogy a Corti szervnek kisebb na-
gyobb szakasza sériilhet. Tekintettel
arra, hogy a Corti szervnek sajat erei
nincsenek, tdplalasat a membran a
basilaris fel6l kapja, az elemelkedett
Corti szerv szakasz elhal. Hal-
lascsokkenést és heves fiilztagdst
panaszol a beteg.

Kinetozis a belsdéfiil vesztibularis ré-
szének élettani ingerekkel torténg, de
szokatlan er6sségti és huzamos inger-

3. dbra: A fiil
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lése, mely vesztibularis izgalmi tiine-
teket valt ki, vegetativ idegrendszeri
jelenségekkel. A tiinetek kozott in-
kabb a vegetativ jelek dominalnak
(hanyas, hanyinger, szédtilés, verejté-
kezés, sdpadtsag, gyengeség érzés,
bradycardia, hypotonia, collapsus
hajlam).

Elldtds

A fejnek a testhez viszonyitott moz-
gasat, féleg a hirtelen mozdulatot
kertiljiik, a hanyast csillapitjuk és a
sériiltet ROLE-3, ROLE-4 szintre
kiildjiik, ahol fektetni kell. A mar kife-
jlédott betegség esetén ezek per os be-
vitele természetesen hatastalan,
ilyenkor kupban alkalmazzuk.

A gége sériilései

A gége exponaltsaganal fogva vi-
szonylag gyakran sériil. A gége sériil-
het izolaltan, vagy nyaki sériilések
részeként. A sériilés eredhet tompa
erGbehatéstol, vagy torténhet athat
mas vitalis szervek egyidejl sériilé-
sével. Néha a sériilés a béron nem
nagy, mégis a mélyebben elhelyez-
kedd életfontossagu szervek stilyosan
sériilnek. A gégét és a nyakat ért
sériiléseket komolyan kell venni.

Tiinetek

Fajdalom, rekedtség, dysphonia, dys-
pnoe, asphyxia, nyugtalansag, koho-
gés, dysphagia, odynophagia, kéros
mozgathatésag, vérzés.

Diagnosztika

Néha csak a rekedt hang jelzi a gége
sériilését. Stulyosabb esetekben as-
phyxia léphet fel a légutak elzaro-

dasatol. Ez torténhet a gége elmoz-
dulassal jaré sériilései, leszakadt
darabok, idegentestek, a gége frte-
rébe ékel6dése, vérzés, vagy véral-
vadék, és a fellép6 0dema miatt. A be-
teg nyugtalan a kialakul6é agyi hy-
poxia és a fenyeget$ asphyxia miatt.

A léguti obstrukcié legdltaldnosabb
tiinetei a dyspnoe mellett a dyspho-
nia, kohogés, haemoptysis, dyspha-
gia, odynophagia és a gége koros
mozgathatésdga. Athatolé sériilések
subcutan és retropharyngealis em-
physemat okozhatnak.

A diagnézist laryngoscopiaval és
bronchoscopiaval erésitjiik meg,
melyeket gyakran a légut biztositas
sordn mar el kell végezni.

Elldtds

A gégesériilt beteg nyugtalan, fullad,
és a szajiiregbdl, vagy az esetleges
nyaki sebbdl vérzik. A szdjbdl, a garat-
bol, a gége firterébdl az idegen-
testeket, hanyadékot, véralvadékot el
kell tavolitani keziinkkel, fogéval, és
ha van szivoval. A hatraesett nyelvet
ki kell htizni, oropharyngealis illetve
nasopharyngedlis tubus behelyezése.

Amennyiben a beteg eszméletlen, ha
lehetséges laryngoscop segitségével
intubalni kell. Ha nem lehetséges,
mert a gége annyira besz{ikiilt, coni-
cotomiat végziink. A gégébdl, vagy
hypopharynxbol eredé vérzést a
garat gézcsikkal torténd tampona-
lasaval csillapitjuk. A nyakon lévé
vérzo sebre vagy nyomokotést helye-
ziink, vagy ujjunkkal fogjuk le. A
sokk elleni kezelést megkezdjiik, in-
faziét kotiink be. A beteget ROLE-3,
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4. abra

ROLE-4 szintre kell haladéktalanul
iranyitani.
Gégecontusio esetén 100 mg Di-

Adreson F Aquosum-ot és egy amp.
Calcimuscot adunk iv.

Felszolitjuk a beteget, hogy ne beszél-
jen, és a nyakat beborogatjuk.

Conicotomia

Hirtelen fellép6 fulladas esetén nincs
mindig moédunk és idénk tracheo-
tomiat végezni. llyenkor conicotomiat
alkalmazunk. A nyak kozepén kita-
pintjiikk a gyftriiporc és a pajzsporc
kozott a ligamentum conicumot,
felette a bdrt hosszanti metszéssel
atvagjuk, és a kéznél levé miszerrel
beszirunk a ligamentum conicumba.
A conicotomiads nyilasba helyezett
kantil 2-3 napnal tovabb nem tarthat6
fenn, ezért, ha a fulladas oka nem

szlint meg, tracheotomiara kell felcse-
rélntink.

Gégeodéma

Altaldban mésodlagosan keletkezik,
gyulladas, sériilés vagy allergias fo-
lyamat kovetkezményeként. A garat
és gége phlegmonosus gyulladasai,
nyelvgyOki vagy peritonsillaris ta-
lyog, vagy virusfert6zés okozhat
gégeodémat. Idegen testek okozta sé-
riilések esetén, sav vagy lug okozta
marasi, valamint égési sériilések ese-
ténléphet fel. Gyogyszer tialérzékeny-
ség, rovarcsipések is okozhatjak.

Tiinetek

Gombocérzés, nehezitett 1égzés, eset-
leg fulladas.

Ellitds

Kalcium, szteroid, és antihisztaminok
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adasa, és fiil- orr- gége szakorvoshoz
irdnyitani. Abban az esetben, ha a ne-
hézlégzés olyan fokud, conicotomia
vagy tracheotomia sziikséges.

Tracheotomia

ElSkészitésként Atropint és kohogés-
csillapitot adunk. Hanyattfekvé hely-
zetben villa ala parnat helyeziink. A
miitétet intubacios narkézisban, vagy
infiltracios érzéstelenitésben végez-
hetjiik. A bérmetszést a kozépvonal-
ban ejtjiik a pajzsporc als6 szélétdl
lefelé 3-5 cm-re. A bér atmetszésénél
bal keziink ujjaival két oldalrél rog-
zitjiik a gégét és a tracheat, mikozben
a bort is megfeszitjiik. A subcutis és
a platysma atvagasa utan megkeres-
siik a linea albat. Itt a fasciakat és
izmokat a kozépvonalban szétva-
lasztva elkampo6zzuk. Feliil a pajzs-
mirigy isthmusa szalagosan tapad a
pajzsporcon és fedi a trachea fels6
részét. Ezt a szalagot at kell vagnunk
(Bose metszés). A pajzsmirigy isth-
musat két lefogas kozott atvagjuk, to-
vafuto6 varrattal azonnal elvarrjuk. A
II. trachea porcnal bemetszve 7-8 mm-
es hosszanti babérlevél alaku darabot
kimetssziink a trachedbdl és az igy
képzett stomaba helyezziik be a ka-
niilt. A kaniilt gézzel vessziik kortil a
subcutan emphysema megakadalyo-
zdasdra és csupdn a borsebet sztikitjilik
1-2 varrattal. A kaniilt és a sebre
helyezett bevagott gézt kotéssel
rogzitjiik.

A szajiireg és a garat sériilései
Altaldban idegentest, vagy ¢éles széli
taplalék okozta nyélkahartya sérii-

lések csak enyhe vérzéssel, illetve faj-
dalommal jarnak. E tertilet igen jo

5. abra: Tracheotomia

gyogyhajlama miatt kiilonosebb se-
bészi beavatkozést (sutura) nem igé-
nyel. Atibiotikum adasa csak ritkan
sziikséges. A szdjiireg és garat terii-
letén l1év6 athatolo (16tt, szurt, vagott,
ill. egyéb traumas) lagyrész sériilé-
seket gondosan meg kell tisztitani,
majd tobbréteg( varrattal zarni. Anti-
biotikum adasa indokolt, az emphy-
sema képzddés veszélye fennall. A
kemény és a lagy szajpad, illetve a
garat hatsofal szirasos sériiléseinél
gondos sebszél egyesités sziikséges.
Anyelv harapasos sériilései dltaldban
felszinesek és spontan gyogyulnak.
Mélybe terjeds, harapott sebek esetén
gondos sebészi ellatas, esetleg tobb-
réteg(i varrat, kisebb nyelvdarabok
teljes leszakadasakor sebészi reim-
plantaci6 sziikséges. Az eredmény a
rekonstrukcio gyorsasagatol, a seb al-
lapotatol, ill. az artérias vérellatastol
fiigg. Nagyfoki 6dema képzddhet a
garatban, ill. a gégebemenetben (ful-
ladas veszély!) rovarcsipés esetén.
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Tiinetek

Nyeléskor fellépé kisebb- nagyobb
fajdalom, illetve a nyelés akadélyo-
zottsaga, vérzés.

Elldtas

A szajiireg és garat gondos attekin-
tése, az idegentestek, véralvadékok
eltavolitasa. A beteg légzését és kerin-
gését stabil helyzetbe hozzuk. Beékelt
idegentesteknél szilard taplalékkal
(kenyérbél stb.) kimozditasa altalaban
nem célszer(i, az eltavolitast késleltet-
heti, az esetleges beékel6dés komp-
likdciéjat fokozhatja. Az orrgaratba
idegen test csak ritkdn keriil, hiszen
az orrbol bejutva a garaton keresztiil
legtobbszor a nyelScsébe jut, azon-
ban eszméletlen betegnél héanyas
kapcsan a nyelScsében illetve a gyo-
morban 1év§ idegen test az orrgarat-
ban megakadhat. Kimutatasa illetve
eltavolitasa sokszor nagy gondot
okoz. Amennyiben a sériilés vagy
vérzés oly meértékt, vagy az idegen
testet eltavolitani nem tudjuk, a be-
teg légzése gatolt, conicotomiat
végziink. Garatba torténd vérzés ese-
tén az egész garatot, 1égzés biztositas
utdn, gézcsikkal kitamponadljuk,
ROLE-3, ROLE-4 szintre iranyitjuk a
sériiltet. Kiils6 lagyrész sériilésekkel
jaro esetekben vérzéscsillapitas, seb-
toalett, sokktalanitds sziikséges. Teta-
nus elleni prophylaxis fontos. Rovar-
csipés esetén iv. corticosteroid, iv.
Calcium, a nyak jeges borogatasa,
sziikség esetén conicotomia, ill. tra-
cheotomia.

A nyak sériilései

1. Anyak részeit erés fascidk kiilonitik

el egymastol. A kritikus szervek az
eliils6 és a lateralis haromszogekben
mobilisak és erds izmok, valamint fib-
roelasztikus kotoszovet védi - igy kb.
asériilések felében, ahol dthatolé nya-
ki trauma tOrtént, szignifikans sértilés
nincs.

2. Tompa nyaki trauma stlyos szoveti
sériilést okozhat. Legfontosabb a
megfelel6 légut biztositasa.

3. Nyitott, vagy athatold sértilések
esetén vaszkuldris sériilések is fel-
léphetnek. NovekvSé duzzanat a
nyakon, érsériilés jele lehet.

4. Léguti elzarddéast okozhat egy
novekvl lagyrész duzzanat vérzés
miatt, 6dema, infekci6, vagy subcu-
tan emphysema.

5. Vérzés a szajon keresztiil, kozép-
nyaki vaszkularis sériilést (carotis)
jelezhet.

6. Lovési sériilések nagy szovet-
karosodast okozhatnak, gyakran
szegmentalis reszekcié és end-to-end
anasztomozis vagy érprotézis alkal-
mazasa valhat sziikségessé.

7. Léguti elzarédas, vagy hypovo-
lemias sokk esetén azonnali sebészi
feltdras sziikséges.

8. Stabil betegeket folyamatosan ob-
szervalni kell és gondos vizsgélattal
kizarni az esetleges vaszkularis, ide-
gi, léguti vagy nyelScsé sértilést.

Multidisciplinaris  egytittm{ikodés
fontos. Angiographia, a hypopharynx
és az oesophagus vizoldékony kont-
rasztanyagos vizsgalata, CT és endo-
scopos  vizsgalatok  végzenddk.
Amennyiben a diagnosztikus lehetd-
ségek hidnyosak, fontos a nyak ex-
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6. abra: Belloque tampon szabdlyos behelyezése

ploraldsa, ha mély visceralis sériilés
lehet6sége mertil fel. A 16vedék bal-
lisztikus tulajdonsdgai és a csatorna
nagyon fontosak, de megtévesztSk
lehetnek.

Osztilyozds

Anatémiai elhelyezkedés, penetracié
mélysége, és az érintett szerv (léguti,
vaszkuldris, idegi, izom, gerinc és
emésztd traktus) szerint.

Tiinetek

Léguti sériilés: rekedtség, stridor, res-
piracios distress, kohogeés, vérkopés,
subcutan emhysema, cyanosis.

Garat és nyeldcsé sériilés: odynopha-
gia, dysphagia, haematemesis, étel és
nyal a sebben, subcutan emhysema.

Idegi sériilések: nyaki és brachialis
plexus lesio, Horner syndroma, nyelv
deviatio, laryngealis superior és re-

currens sériilések, facialis paresis,
rekeszizom paralizis - nervus phreni-
cus sériilés.

Nyaki gerincsériilések: idegsebészeti
disciplina - ldsd Gerincsértilések.

Vascularis sériilések: sokk jelentkezhet,
helyi vérzés, pulzus deficit, novekvé
hematoma, nyirokcsorgés. Az esetek
egyharmadaban nagy nyaki erek sé-
riiléseinél nincs kiugro klinikai tiinet,
igy anormal pulzus félrevezet6 lehet.

Diagnézis

A nyak nativ rontgen felvétele kimu-
tatja a szervek és a légoszlop elmoz-
dulasat, valamint a 16vedék csator-
najat. A mellkasrontgen kimutatja a
kiszélesedett mediastinumot, disse-
cal6 emhysemadt, pneumothoraxot,
haemothoraxot, és gerinctorést. Arte-
riographia kontrasztanyagos vizs-
galatok és endoscopia végzendd min-
den esetben, ahol gerinc, vaszkularis,
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légiti vagy pharyngo-oesophagialis
sériilésre van gyanu. A nyelvcsont
torése hypopharynx vagy gégesé-
riilést sejtet. Az oesophagus sérii-
léseket kontrasztanyagos rontgennel,
illetve endoscopidval vizsgaljuk.

Elldtas

Légut biztositas, vérzéscsillapitas, va-
lamint a sokkkezelés megkezdése,
Lehetséges nyaki gerincsériilésnél a
nyakat és a fejet immobilizalni kell,
utana a sériltet ROLE-3, ROLE-4 sz-
intre iranyitjuk.

Barotrauma

A légnyomas valtozasanak mecha-
nikai hatasara a szervezet csontos falu
uregeiben (kozépfiil, orrmellékiire-
gek) koros koriilmények kozott felléps
tiinetcsoport. Az iiregek kivezets
nyildsai besziikiilnek, vagy elzarod-
nak (gyulladds, valadék). Normal
koriilmények kozott az tiregek és a
kiilvilag kozotti nyomaskiilonbség ki-
egyenlitédik. Ha ez nem torténik
meg, erés fajdalommal jaro objektiv
elvéltozasok jelentkeznek (repiilésnél
felszallaskor kevésbé, leszallaskor
fokozottan). Az elvaltozasok su-
lyossaga a nyomaskiilonbségtdl és
ennek idGtartamatol fligg. Egészséges
embernél a fiilkirt kis kattanassal
megnyilik. Miifogas: Valsalvazas (be-
fogott orral a levegSt az Eustach
kiirton keresztiil a kozépfiilbe pré-
seljiik), nyelés, dllkapocs el6rehtzasa
(robbandsoknal, ejtéernyds ugrasok-
kor, zuhano reptilésnél, buvaroknal,
vagy olyan esetben, amikor a tuba
miikodése a kozépfiil légnyomas ki-
egyenlitését nem tudja biztositani).
Ha a kiils6 nyomas nagyobb, a dob-

hartya behuzédik, mely erés faj-
dalommal jar, bevérezhet, vagy
haematotympanon alakulhat ki. A
dobiiregben transudatum jelenhet
meg, melybdl purulens otitis alakul-
hat ki. Stlyos esetben perforalédhat.

Tiinetek

Dugultsag-érzés, hallascsokkenés,
fiilcsengés, fajdalom, szédiilés,
hanyinger.

A kiilsofiil barotraumaja a kiilsé hal-
l6jaratba illesztett, nem perforalt fiil-
dugo viselése kovetkeztében johet
létre, mivel a dugd mogotti térben a
kiils6 légnyomadshoz viszonyitottan
alacsony légnyomds alakul ki. A
vakuum szivé hatdsa miatt a dugé
egyre feszesebben szorul a hal-
l6jaratba, a dobhartya kiilsé rétege és
a hallojarat hamrétege levalhat
alapjarol, alatta haemorrhagias bulldk
képzédhetnek. Hasonlé mechaniz-
mus alapjan petechidk johetnek létre
a flilkagylon is, ha azt szorosan a fiil
koré zar6do gumisisak boritja.

Abelséfiil barotrauma kovetkeztében
fellép6 karosodasa altalaban idgsza-
kos, percepcios jellegii hallascsokke-
néssel, flilzugassal és szédtiléssel jar.

Az orrmellékiiregek barotraumadjanal:
fajdalom, nydlkahédrtya duzzanat, a
nyéalkahartydban vagy a submuco-
saban bevérzések johetnek létre, els-
fordul kiterjedt hematoma képz&dés
is. Nemritkan orrvérzés jelentkezik.

Diagnozis

A diagnozis felallitdsa viszonylag
egyszer(. Differencidlt diagnosztikai
problémat jelenthet az aerosinusitis,
polyposus nyalkahartya illetve a
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hematoma okozta fedettség az orr-
mellékiireg felvételen.

Ellatas

Megel6zésként a felsSlégtiti hurutban
szenveddket eltandcsoljuk a reptils-
gépen val6 utazastol, valamint a viz
ala val6 meriilést6l. Az esetleges orr-
vérzés és a hallojaratbol torténé
vérzés csillapitasa tamponnal, faj-
dalomcsillapit6 adéasa, a beteget szak-
orvoshoz iranyitjuk. Egyébként orr-
cseppet adunk a betegnek.
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Otorhinolaringological
ment in ROLE-1 ROLE-2

manage-

Otorhinolaryngology is a special dis-
cipline of medicine so ENT casuali-
ties need special treatment. The man-
agement of the injured in ROLE-1 is
limited to the provision of free airway
and the arrestment of bleeding. At
ROLE-2 where ENT specialist is pre-
sent already such operational and
special interventions are performed
that divert life-danger and permanent
damage.

Dr. Heid Lérdnt 0.6rgy.
1553 Budapest, Pf. 1.
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A noi nemi szervek sériilései és ellatasuk ROLE-1 és
ROLE-2 szinten

Dr. Vigh Lajos orvosalezredes

Hagyomanyos vagy nuklearis fegyverek altal okozott n6i nemi szer-
vi sériilések ellatasakor figyelembe kell venni a ndi szervezet
anatémidjanak és élettananak sajatossagait. Ismert, hogy a men-
struacio illetve terhesség alatt a sériilt szovetek regeneracidja, a fer-
t6zésekkel szembeni ellendlld képessége jelentdsen csokkent, ugyan-

akkor a vérzékenység fokozott.

1. Sériilések és ellatasuk nem terhes
allapotban

A kiils6 nemi szervek (nagyajkak,
kisajkak, clitoris, hiively, portio)
sériilései

a. /-Tompa erShatdsra — pl. magas-
bél zuhanads, tités, rigds, esetleg a me-
dencecsontok torésével szovidve —
hematomak alakulhatnak ki. A kiils6
nemi szervek vérellatasa igen béséges,
ezért az itt kialakulo seb erds vérzé-
seket provokalhat. Amenynyiben
hematoma mérete, kiterjedése in-
dokoltta teszi: a kovetkezs a teend Sk
végzenddk:

ROLE-1

—T-alaka nyomo fedSkotéssel ellatas,
fajdalomcsillapitas, kiiirités maga-
sabb ellatasi szintre.

ROLE-2

-1.Ha ahematoma nem terjed tovdbb
és kizarhat6 a hugyhdlyag, a vég-
bél sériilése, a sériilést konzervati-

van kell kezelni nyomokotéssel faj-
dalomcsillapitok adagolasaval.

- II. A hematoma progresszidja vagy
fert6z6dése esetén:

— feltaras,

—a sebzés kitiritése, a vérzés forrdsa-
nak felkeresése,

—a vérzd ér lekotése,

- drendzs utdn - az egyenetlen seb-
szélek felfrissitését kovetGen seb-
zaras végzendd.

A hiively sériilései

Leggyakrabban éthatolé medence-
sériilésnél fordul el6. Ha a sebzés az
alhason, a medencén, vagy a comb-
tonél keletkezik és vérzés jelentkezik
a hiivelybdl, ez biztos jele a hively
sériilésének. Hematoma dltaldban a
hiively felsé és kozéps6 harmadaban
fordul els, tovaterjedhet a medence-
fenék fascidi kozott, vagy ritkabban a
ligamentum latum lemezei kozott.
Ilyen hematoma esetén alhasi feszii-
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1és, tenesmus, gorcsos fajdalom, ana-
emizalédas észlelhetd a sériiltnél.
Kiilénosen stlyos, ha a hiivelybol-
tozat és az azt borit6 hashartya sérul.
Ilyen esetekben gyakran a hiivelyben
csepleszt vagy bélkaccsot észleliink.

ROLE-1
— T-alakui nyomokotés,
— fajdalomcsillapitds,

- sokktalanitds elkezdése (folyadék-
potlas),

—evakuadlds magasabb ellatasi szintre.
ROLE-2

Hivelyi, végbél és holyagvizsgélat a
sebzés kiterjedtségének megallapi-
tasa céljabol.

Teenddk

A vérza érizolalt lekotése, a sebszélek
felfrissitése, cat-gut Oltésekkel a hii-
velyfalak egyesitése. A hiivelybol-
tozat sériilése gyakran tarsul has-
hartya sériiléssel is, ami miatt lapa-
rotomia végzends. A laparotomia
végén a peritonitis megelézése cél-
jabol a hasfalon és a hatsé hiively-
boltozaton keresztiil is drendlni kell
a hastireget.

Tekintettel a sériilt tertiilet érzékeny
voltdra, gyakran kisebb sériilés el-
latdsakor is narkodzis kell.

A porci6 sériilései

A huivelyben sériilést okozé er6hata-
sok a porcié sériilését is okozhatjak,
melynek ellatdsa soran akar a porcio
amputacidja is sziikségessé valhat. A
mitét végén a nyakcsatorna atjar-

hatésaganak biztositasa érdekében a
cervixbe drént kell helyezni.

A belsé nemi szervek (méh pete-
fészkek, petevezetékek) sériilései

A medencecsont toréséhez tarsultan
fordulhat el a méh illetve az adnexu-
mok sériilése, tobbnyire a meden-
cében elhelyezked6 szervek séri-
lésével egytitt. Akut has szindroma,
defanse musculaire, a sériilt igen
rossz és rohamosan romlé altalanos
allapota, a sériilés elszenvedésének
modja hivja fel figyelmiinket a sériilés
gyantjara. Eszlelhetiink vérzést a
hiivelybdl, de ez nem feltétlen vele-
jardja a sériilésnek.

Teenddk

I. /ROLE -1/

— sokktalanitas,

— folyadékterapia,

— fajdalomcsillapitas,

— kitirités magasabb ellatasi szintre.
II. /ROLE-2/

— laparotomia végzendd,

- az uterus supravaginalis vagy

— totalis exstirpacidja,

— sziikség szerint egy vagy kétoldali
adnexectomia,

— Minden esetben torekedni kell a
kismedencei szervek maximalis
konzervaldsara tekintettel a beteg
életkorara, sztilészeti anamnézisére
is. Egyéb nem ndgyogyaszati jel-
legli sériilés veszélye igen nagy,
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ezért a mitét soran a hastireget gon-
dosan at kell tekinteni, az egyéb
sériilések felfedése érdekében. 1zo-
lalt ovarium, illetve tuba uterina
sériilés igen ritkan fordul el6. A n6-
gyogyasz feladata a n6i nemi szer-
vek sérulésének felismerése, a sérii-
lés jellegének, helyének pontos
meghatarozasa, majd a sériilésnek
megfelel elsédleges illetve vég-
leges ellatas.

Teenddket a sériilés mértéke, jellege,
kiterjedése hatarozza meg. Az ellatas
sebész, urolégus, négyogyasz team
feladata.

2. Sérulések és ellatasuk terhes
allapotban

Haéborus koriilmények kozott a pol-
gari lakossag korébél valészintibb a
terhesek sértilése. A terhesség soran
bekovetkezett balesetekbdl adodo
sérilések gyakoriak és kiilonlegesek
is, hiszen egyrészt a baleset egyszerre
két személyt érint, masrészt a sérii-
lések igen valtozatosak.

Altaldnos megjegyzések

1. A traumék a terhesség kimenetelére
kedvezétlen befolyassal lehetnek.

2. A terhesség miatt bekGvetkezd élet-
tani valtozasok a sériilések el6for-
duldsanak esélyét novelik a sériilések
prognozisat sulyosbitjak.

3. Az anyai morbiditas és mortalitas
els6sorban a sériilés sulyossagatol
fligg. A magzati kdrosodas els6sorban
a koldokzsindr, a placenta és a méh,
masodsorban az anya 4llapotatol
(anyai haldl, sokk, szepszis), illetve
minden olyan folyamattol fiigg,

amely magzati hypoxiat, szepszist,
valamint korasziilést okozhat.

Direkt magzati traumdt okozhat:

— a medencét, hasat ért tompa eré-
hatas,

— a medencecsont torése.

4. A sériilt terhes ellatdsaban el-
sédleges szempont az anya
talélésének biztositdsa, a magzat
taléléséhez is a legnagyobb esélyt az
anya allapotanak rendezése jelenti.

Tompa és athatol6 sériilések

A terhes hasat ért traumaknak
leginkabb kitett szerv az el6dom-
borod¢ relative immobilis uterus. A
traumadk a sériilés stlyossagatol fug-
gben hematomat, massziv haemor-
rhagiat okozhatnak. Az anya a hy-
povolaemias sokk kompenzdlasara
hosszabb ideig képes, mint a magzat.
A magzat a tartés hypoxia kompen-
zalasara nem képes, és amikor az
anya kompenzéciés mechanizmusok
hatadsara még egyensulyban van, a
magzat mar sulyos veszélyhelyzetbe
keriilhet. A terhesnél a volumen-
veszteséget potolni kell plazma ex-
panderek, illetve vér adéaséaval.
Vasoconstrictorok adasatol a vérnyo-
mas emelése, megtartdsa végett
tartozkodni kell, mivel ezek a pla-
centaris funkcié tovabbi romlédsat
okozzak.

Avérzés mas lehetséges okai: zsigeri rup-
tura, mesenterialis erek laceratija,
retroperitonealis hematomdk.

Terhes sériilt kezelése intraperi-
tonealis és intrauterin vérzés esetén
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ROLE -1

1. 1égut biztositas, oxigénadas,

2. stabil oldalfekvé helyzet (vena ca-
va szindroma megel6zése !),

3. dltaldnos sokkellenes terapia,

4. megfelel6 véna biztositasa (kettd,
vagy tobb),

5. volumenpatlas,

6. nazogasztrikus szonda levezetése,
antacidumok addsa (aspiratio
veszélye miatt),

7. A sériilt kitiritése.
ROLE-2
- a vérzés megdllitdsa

a) a terhesség befejezése placenta-
levélas esetén,

b) explorativ laparotomia rekonstruk-
cioval, lekotéssel, vagy a sériilt
szervexstirpatidjaval, csdszarmet-
szés, esetleg hysterectomia,

- egyéb, extrauterin szervek korrek-
cidja, illetve eltavolitasa,

— antibiotikumok adasa,
Csdszdrmetszés végzendd

—ha a magzati hypoxia illetve distressz
mértéke meghaladja a korasziilés
altal okozott veszélyeket és

— uterus ruptura esetén,

- ha a gravid uterus megneheziti, il-
letve lehetetlenné teszi egyéb sérii-
lések ellatasat.

Egési sériilések

Leggyakoribb sériilésformak a lang
altali égés, robbanas, forrazas, vala-

mint az elektromos és kémiai
anyagok altal okozott égés.

Altalinos konkliiziék

1. A terhesség nem véltoztatja meg az
égési sériilés kovetkezményeit az
anyai szervezetben,

2. Az anyai tulélés altaldban egytitt
jar a magzat tulélésével,

3. Az anyat ért haldlos mértéki égési
sériilés — megfelelGen kontrollalt
koriilmények kozott — életképes
gyermek sziiletésével jarhat, még az
anya haladlanak bekovetkezte el6tt,

4. A testfeliilet 60 %-ot elér6 vagy
meghaladé égés 37 %-os anyai
halélozést eredményez,

5. A haldl okai: 1éguti laesiok (pneu-
monitis), szepszis, anuria és majlae-
sio,

6. Magzati haldlozas 47 % kortili, amit
hypoxia, hyponatraemia, szepszis
és korasziilés okoznak.

Sziilészeti beavatkozds indikdcioja

— sulyosan sériilt anyanal a szovéd-
mények veszélyeztetik a magzat
életét,

— ha az uterus eltdvolitasa szlikséges
a retroperitonedlis teriilet sebészeti
ellatasahoz,

A magzat tialélésének esélye aranyos
az érettségével.

Egett terhesek kezelése:
ROLE-1
— keringés stabilizélasa,

— légut biztositas,
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- folyadék és elektrolit potlas,
— sebtoalett,

- tetanus profilaxis,

- antibiotikus terapia,

— fajdalomcsillapitds

—azonnali kitirités magasabb ellatési
szintre,

ROLE-2 szinten,

— elektrolit és folyadék stabilizacid
folytatasa,

— sebellatés,

- magzati hypoxia, hyponatraemia,
anaemia €s szepszis kivédése.
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Lt.Col. L. Vigh M.D.M.C.

Treatment and care of wounds of fe-
mal genital organs on the ROLE-1
and ROLE-2 level

The author gives a brief overview of
treatment and care of wounds of fe-
male external and internal genital or-
gans of the ROLE-1 and ROLE-2 lev-
el. There are some aspects must be tak-
en into account during operations of
genital organs to conserve fertility
possibilities of women.

Finally the author describe the most
characteristic changes, taken place
during pregnancy and the difference
in the medical care of wounds of preg-
nant women.

Dr. Vigh Lajos o.alez.
1553 Budapest, Pf. 1.
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MH Kozponti Honvédkérhiz Szdjsebészeti és Fogdszati Osztily

Maxillofacialis sériilések ellatasa ROLE-1
és ROLE-2 szinten

Dr. Gyenes Vilmos Ph.D.

Kulcsszavak: maxillofacidlis régié, csontsériilés, ligyrészsériilés, diagnosztika,

stirg0sségi elldtds, betegiranyitds

Az egyes emberre leginkabb jellemzd és sajatos kiils6 megjelenést
biztosito régié nehezen védhetd része a testnek, sériilése konnyfi, su-
lyos - maradé elvaltozassal jaré -, életveszélyes vagy akar halalos is
lehet. Haborus koriilmények kozott elgszor az I.vilaghabora soran
észleltek kiemelkedGen magas szamu izolalt arckoponya sériilést. A
lovészarok védte a katona testét , az acélsisak a koponyajat. A sza-
badon maradt arckoponya sériilések szama igy nem meglepd, hogy
16 % volt az 6sszes sériiléshez képest. A késébbi hdborikban és fegy-
veres incidensekben mind a direkt elszenvedett 16tt sériilés, mind a
nagyhatasu tiizérségi és rakéta fegyverek okozta repesztalalat miatt
ez az arany 18-30 %-ra emelkedett, jellemzévé valt a politrauma-

tizaltaknal el6fordulé maxillofacialis sebesiilés [2, 10, 11].

A tabori sebészeti ellatas szempont-
jabol, célszert az arc-, allcsont régi-
Ojdban elszenvedett sériiléseket az 1.
dbran lathaté médon osztalyozni.

Az elsGseggély, a szaksegély id6beni és
térbeni kozelebb kertilése a sériilthoz
a talélsk aranyanak emelkedését
okozta, sokszorosara novelve a tabori
sebészet feladatait. A végleges ered-
mény nagy mértékben fligg az egyes
ellatasi szakaszok szakszeri tevé-
kenységétdl [1, 7].

Az arc és allcsontsériilések vizs-
galata

A ROLE-1-en az extraoralis és intra-
oralis megtekintésen van a f6 hang-

suly. Az életmenté els6segélynél vizs-
gdlni kell a 1égutak atjarhatosagat, az
erds vérzések helyét és a durva elté-
réssel jar6 csonttoréseket. Felss léguti
elzarédast okozhatnak sajat szer-
vezetbeli és idegen anyagok: vér, ki-
tort fog, hatra esett nyelv, nyelvduz-
zanat, lagyszajpad duzzanat, disz-
lokalt felsé allcsont, fogpotlas, 16ve-
dék és a szajon at bekeriil6 kiilon-
boz6 targyak. Elvérzéssel fenyegetd
sulyos vérzés leggyakrabban az a.
carotis communisbdl és a v. jugularis
interndbol észlelhets. A fej és nyaki
régio tobbi nagyerének sériilése tobb-
nyire igen nagy roncsoldssal jaré
letdlis sériiléshez tarsul. A kisebb
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erekbdl torténd vérzést a seb roncsolt
szOvetei atmenetileg csillapitjdk. A su-
lyos toréseknek a légutak szempont-
jabdl van jelentGségiik az elsé ellatasi
szakaszon. Az éllkapocs eltilsé részé-
nek darabos torése a nyelv hatraesése
miatt, az arckozép pedig a hatra-lefelé
val6 elmozduldsabol adéddan okoz-
hat fulladast.

A ROLE-2 a szakszer(i orvosi vizs-
galat és az els6 rontgen felvételek
elkészitésének helyszine, maxillo-
facialis sériiltek esetén elsGsorban a
stirgSsségi elldtas kiegészitésére és a
torések diagnosztizdlasara. Arcko-
zéptorésre utal: aszimmetria az arcon,
periorbitalis 6dema, papaszem hema-
toma, subconjunctivalis bevérzés,
bestippedt arcfelszin (tanyérarc),
szajnyitasi korlatozottsdg, tapinthato
lépcsé a margo infraorbitalén, kéros
mozgathatésag, kettés latas. Allka-
pocstorés tiinetei: aszimmetria, Iépcsd-
képzbdés a fogak ragofelszinén, ma-
lokkluzio, nyitott harapas, szajnyitasi
korlatozottsag, crepitatio, a torvégek
intra- vagy extraoralis megjelenése.

Oldaliranyt és postero-anterior ront-
gen felvételen az allkapocs markans
csontjanak torése jol lathato. Az arc-
kozép régiovjat képezé vékony és a
képen egymasra vetiil6 csontok torés-
vonalai viszont nem mutathatok ki
minden esetben. A sinus maxillaris-
nak a rontgen felvételen lathato
fedettsége ilyenkor kozvetett jelként
torés okozta bevérzésre utal.

Az arc és allcsontsériiltek ellatasa

Arc és allcsontsériiltnek harom tipust
ellatasra lehet sziiksége:

1. A siirg6sségi beavatkozas felada-
ta ROLE-1-n a szabad légutak biz-
tositasa, a vérzéscsillapitds, a seb-
kotozés és adott esetben torések
rogzitése lehet. Teendo: a szajiireg at-
tekintése, kitisztitasa, lathato idegen-
testek kézzel valo eltdvolitdsa. Ekoz-
ben tigyelni kell arra, hogy ujjunkat
szorosan a szajiireg oldalsé fala men-
tén vezessiik be ¢és a kdzépvonalban
hazzuk ki, igy elkeriilve a léguti
akadaly mélyebbre valo juttatasat. A
tulladést okozo hatra-lefelé diszlokalt
arckozép el6emelése a felsé fogak
megragadasaval, vagy szdjon keresz-
tiil a keményszajpad mogé nyulva a
2. abran lathatd moédon torténik. Az
arckozép a kiemelés utan egyes ese-
tekben beékel6dik és kiemelt hely-
zetben marad, ha ez nem kovetkezik
be az elGemelést a fent leirt modon
tartosan biztositanunk kell. A hatrae-
sett dllkapocs kiemelése két kézzel az
allkapocsszogleteknél fogva torténik.
Fulladast okozhat a hatraesett nyelv
is, melynek el6emelésérdl legegysze-
riibben a nyelvhatba o6ltott vastag fo-
nallal gondoskodhatunk (3 dbra). A
fonalat az als6 frontfogakhoz, vagy a
ruhdzathoz rogzitjik. A fogakhoz
valo rogzités azért elényodsebb, mert
ilyenkor az el6emelt nyelv nem
akadalyozza a szaj zarodasat és igy
nem kovetkezik be a nyal csorgasabol
ad6do jelentSs folyadékveszteség.
Vérzéscsillapitas elsGsegélyként ujjal,
vagy Okollel valé kompresszioval
torténik a vérzés helyén. Amennyiben
a vérzéshez nem férink hozza, a
regiot ellato fGiitGeret, az a. carotis ex-
ternat kell leszoritani. Az értorzset a
pajzsporc felett, a m. sternocleido-
mastoideus eliilsé széle mentén a
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nyakcsigolyakhoz nyomjuk. A nyelv
erds vérzése esetén a nyelvgyok le-
szoritdsa, vagy a fent emlitett a. caro-
tis externa kompresszidja javasolt.

Sebkotozésre az édltalanos elvek az
iranyadok. A sebbdl kiallo idegentest
eltdvolitasa a sériilés helyszinén csak
akkor megengedett, ha az okozza a
fulladast, vagy a vérzéscsillapitast
akadalyozza.

Szallitdshoz a sériiltet biztonsagos
testhelyzetbe hozzuk (hasra fekvés,
vagy stabil oldalfekvés). Durva ron-
csolas, labilis helyzetben 1évé tort-
csontok esetén sziikség lehet az arcko-
zép, vagy a mandibula ideiglenes
rogzitésére. Ehhez polyat, vagy vala-
milyen kendét és egy fa spatulat,
vagy ahhoz hasonl¢ targyat hasznal-
hatunk (4., 5. dbra). Az ily médon vég-
zett rogzités egyben a fajdalomcsil-
lapitast is szolgdlja. Fejsériiléskor
mindig gondolni kell a nyaki gerinc
sérilésére is, ezért az ellatas soran a
fejet lehetSleg minél 6vatosabban kell
mozgatni.

2. A slirgGsségi beavatkozas a ROLE-
2-n, ha kell altatdsban folytatodik.
Gondoskodni kell a biztonsaggal
atjarhato felsé 1égutak stabilizélasarol
(idegentest miszeres eltavolitasa,
leszivés, sziikség esetén conicotomia,
vagy tracheostomia végzése). Meg-
torténik a vérzések csillapitasa miisze-
res uton, helyi vagy az a. carotis ex-
terna megfelel6 végagainak leko-
tésével (a. temporalis superficialis, a.
facialis, a. lingualis, a. labii). Kiterjedt

roncsolédés esetén sziikség lehet az
a. carotis externa lekotésére a trigo-
num caroticum teriiletén (6.dbra).
Preparalaskor az a. carotis externa és
interna elkiilonitésére egyetlen biztos
tdmpont, hogy az a. carotis externa ol-
daldgakat ad, mig az a. carotis inter-
nanak extracranialisan nincs oldal-
aga. Az a. carotis externa végleges
lekotése vérellatasi zavart nem okoz,
mert a régionak kivdlo kollateralis
hélozata van. Biztositani kell a meg-
felel6 fajdalomcsillapitast, és a zavar-
talan folyadékpotlast (vénds kantil,
gyomorszonda), amely a maxillo-
facidlis régioban sériiltek esetén a
nyelés akadalyozottsaga miatt kiilo-
nosen fontos. Fenti elldtasi szempon-
tok betartisa egyben a sokk meg-
el6zésének is a megfelel6 modja.

3. A maxillofacialis régioban lévg
konnyt lagyrészsériiléseket véglege-
sen ellatjuk. A sulyos- és a csontsérii-
lésekhez  kapcsolodé — lagyrész
sériilések ellatdsa azonban halasz-
tando, az a komplex beavatkozast
végz0 szakorvosi team feladata lesz
(ROLE-3). Az arcnak a seb kortili
sértetlen  bérét  mechanikusan
megtisztitjuk, sebtoalettet végziink, a
jol lathat6é idegentesteket a sebbdl
eltavolitjuk és steril kotést helyeziink
fel a szallitashoz. Mivel a maxillo-
facidlis régio sértilései legtobbszor
vagy akiilvilag, vagy a szdjiireg és az
orrmellékiiregek felé nyitottak, célsz-
erd minél el6bb antibiotikus kezelést
kezdeni [3, 4, 5, 6, 8, 9, 12].
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MAXILLOFACIALIS SERULESEK

I

1ZOLALT POLITRAUMATIZACIO RESZE
LAGYRESZSERULES CSONTSERULES
EXTRAORALIS INTRAORALIS ARCKOZEPTORES ALLKAPOCSTORES

1. abra: Maxillofacidlis sériilések felosztdsa

2. abra: A hdtrafelé diszlokalt arckozép eldemelése
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3. abra: A hatraesett nyelv eloemelése és kirogzitése

4. abra: Torés miatt labilis arckozép 5. abra: Parittyakotés a tort mandibula
fejtetéhoz rogzitése rogzitésére
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M. digastricus

A. carotis comm.

M.sternocleido .

mastoideus
M. omo‘hyoideus
6. dbra: A trigonum caroticum hatirai
OSSZEFOGLALAS Az ellatas soran a fulladast okozo

A maxillofacialis régié csontos vazat
az arckoponya képezi, fels6 hatara az
agykoponya, als6 hatdra a mandibu-
la bazisa. Anatémiai és funkciondlis
egységet képez az agykoponyaval és
a nyakkal. Eletfontossagt képletek, a
legfontosabb érzékszervek, a hang-
képzés, az emészts- és a légzbszerv
fontos részei talalhatok az aranylag kis
kiterjedésti tertileten.

Ez a nehezen védhetd testrész habo-
ras koriilmények kozott gyakran
sériil, mely lehet életveszélyes vagy
akar haldlos kimeneteld is. Az élet-
ment$ elsésegély ROLE-1 szinten és
az életmentd beavatkozasok ROLE-2
szinten az elvérzés és a fulladas
veszélyének elhdritasat célozzak. A
megfelel§ ellatas feltétele a gyors di-
agnoézis, mely ezen kortilmények
kozott a fizikalis vizsgalaton alapszik
(megtekintés, tapintas).

roncsolt lagyrész, fog-, és csont-
darabokat, az idegentesteket el kell
tavolitani a felsé légutakbdl, illetve a
hatrafelé diszlokalt torott arcko-
ponyat és a nyelvet kell el6emelni. A
sulyos vérzések artérids vérzések az
a. carotis externa kompresszidjaval
atmenetileg csillapithatok, végleges
ellatast a lekotés jelent. A mélyben
1év6 nagy vénak stilyos sériilése tobb-
nyire csillapithatatlan vérzést okoz.

A sulyos maxillofacidlis sériilések
végleges ellatisa ROLE-3 szinten
torténik.

IRODALOM

[1] Danic, D., Prgomet, D., Milicic, D., Leovic, D.,
Puntaric, D.,: War Injuries to the Head and
Neck Military Medicine, 163, 2: 117, 1998.

[2] Dobson, J. E., Newell, M. |., Sheperd, |. P.:
Trends in maxillofacial injuries in war-
time 1914-1986. British Journal of Oral
and Maxillofacial Surgery (1989) 27: 441.



HONVEDORVOS

150

2001. (53) 3-4. szam

[3] Gyenes V.: Miniat(irizalt fémlemezzel vég-
zett osteosynthesis jelentGsége allkapoc-
storottek korszerti kezelésében Kan-
didatusi értekezés, Budapest, 1987.

[4] Holmes, D. K.: Warfare Facial Trauma: Who
Will Treat? Military Medicine, 1996, 161,
9: 505.

[5] Kovics A.: Maxillofacialis traumatolégia
Semmelweis Kiad6, Budapest, 1999. IS-
BN 963 8154 89 6.

[6] Kriiger, E., Schilli, W.: Oral and Maxillofacial
Traumatology Quintessence Publishing
Co.Inc., Chicago, Berlin, Rio de Janeiro
And Tokyo, 1982.

[7] Orgovin Gy., Farkas ]. (szerk.): Katona-és
Katasztréfa- orvostan alapjai. Sebészet
HVK Egészségiigyi Csoportfénokség,
Budapest 1997.

[8] Szabé Gy. (szerk.): Széjsebészet, maxillo-
facialis sebészet Semmelweis Kiado,
Budapest, 1997. ISBN 963 8154 11 X.

[9] Thoma, K. H.: Oral Surgery Fifth edition The
C.V. Mosby Company, St. Luis, 1969. IS-
BN 8016-4915-3.

[10] Vass Fva Zs., Gaspdr L., Virés S.: Tars-
szakmdk egyiittmtikodésének jelen-
tésége az orbitasériiltek ellatasdban.
Fogorvosi Szemle, 1995, 88: 195.

[11] Voros S., Gispar L.: A maxillofacialis sériil-
tek ellatasa rendkiviili korilmények
kozott. Fogorvosi Szemle, 1997, 90: 9-12.

[12] Yetiser, S., Kahramanyol, M.: High-Velocity
Gunshot Wounds to the Head and Neck:
A Rewiev of Wound Ballistics Military
Medicine, 163, 5: 346, 1996

V. Gyenes, M.D., Ph.D.

Maxillofacial injuries on the level of
ROLE-1 and ROLE-2

The osseal base of the maxillofacial
region the maxilla, it’s upper border
is the cranium the lower limit is the

base of the mandible. It formes
anatomical and functional unit with
the cranium and the neck. Parts of vi-
tal organs, the most important sensual
organs, the soundformation the di-
gestory and respiratory system are
found in this relatively small region.
This hardly protectable bodypart is
often violated in wartime circum-
stances, which could become life-
threatening or even lethal. The first
aid of saving a life on the level of
ROLE-1 and the lifesaving medical
action on the level of ROLE-2 is di-
rected towards the goal of prevent-
ing suffication and mortal haemor-
rhage. Fast diagnosis is the provision
of satisfactory medical treatment,
which under these circumstances is
based upon the physical examination
(palpation and vision).

During the course of treament the
causes of suffication such as damaged
light tissue, teeth and bone fragments
need to be removed from the upper
part of the respiratory tract, further-
more the backwards dislocated frac-
tured maxilla and tongue have to be
moved upfront. Heavy arterial bleed-
ings can be calmed by the compres-
sion of the carotis externa. Final treat-
ment is optained by the act of as lig-
ature. The severe damage of the deep
vains causes uncalmable bleeding in
the majority of the cases.

The final treatment of serious max-
illofacial injuries occurs on ROLE-3.

Dr. Gyenes Vilmos
1553 Budapest, Pf. 1.
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Zrinyi Miklos Nemzetvédelmi Egyetem Doktori Iskola
A haborus koponyasériilések ellatasi elvei

Dr. Kérédi Gyula orvosérnagy

Kulcsszavak: craniocerebralis sériilés, "hat oris szabdly”, diagnosztikus
algoritmus, sériiltosztalyozis

A hdborus koponyasériilések kiemelkedd jelentGségét magas mor-
talitasuk, komoly diagnosztikus és terapias eszkozigényiik adja.
Korszerti fegyverekkel vivott habortukban a craniocerebralis sériilések
el6fordulasi gyakorisaga a 30%-ot is meghaladhatja. A siilyos ko-
ponyasériilések vonatkozasiban athaghatatlan vezérelv a "hat 6ras
szabaly " miszerint a koponyasériilt definitiv kezelését a sériilés pil-
lanatat6l szamitott 6 6ran beliil meg kell kezdeni. Ez az idGablak all
ugyanis a hathatds terapia rendelkezésére mivel 6 6ra elteltével a ma-
sodlagos idegrendszeri sériilés — az agyszovetben fellépg irreverzi-
bilis metabolikus kadrosodds — agyodémat, koponyaiiri nyomas-
fokozodast, agytorzsi beékelédést okoz. Sarkallatosan fogalmazva
tehat a sériiltek életkilatasai jorészt a gyors felkutatason, az adekvat
prehospitalis ellatason illetve az evakudci6 sebességén és mindségén
miulnak. A sériiltosztalyozas és j6l haszndlhaté diagnosztikus algo-
ritmus tehat kiemelkedé jelentéségii feladat.

1. A koponyasériilések osztalyozasa
1.1. Konnyii craniocerebralis sériilések
Skalpsériilések

— fedett: ziz6dasok, subgalealis és
subperiostealis véromlenyek,

- nyilt: horzsolt, zizott, metszett, va-
gott, harapott sebek kortilirt skal-
phiany, skalpolas.

Koponyatorések

— convexitas vonalas torései (fedett
/nyilt),

—koponyaalapi vonalas torések (eliil-
s6, kdzéps6, hatso scala),

—impresszids koponyatorések (fedett
/mnyilt).

Contusio capitis
Commotio cerebri
1.2. Suilyos zirt craniocerebralis sériilések

Contusio cerebri

— diffaz agyziuzodas,

— contusids goc,

— agyroncsolddas (laceratio cerebri),
— agytorzsi contusio.

Epiduralis hematoma
— artérids epiduralis vérzés,

— sinus-sériilésbdl szarmazé vénas
hematoma,
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Subduralis térsztikité folyamatok: / anterograd
: illazio

— subacut subduralis hematoma,

. ) -figyelem -
— chronicus subduralis hematoma, felkelthetdsége / terelhetdsége
—subduralis liquorgytilem (hygroma), _ gondolkodas -alakilag /
Allomanyvérzés tartalmilag

— intracerbralis hematoma,

— intracerebellaris hematoma,

— kamrai vérzés,

- masodlagos agytorzsi vérzés (Du-

ret)

1.3. Sulyos craniocerebralis

sériilések

nyilt

Convexitas nyilt sériilése
Frontobasalis séruilés
Laterobasalis sértilés

Penetralo6 (16tt) craniocerebralis sértilés
2. Diagnosztika
2.1. Fizikalis vizsgalat

2.1.1. Vitalis funkcidk vizsgélata,
sziikség esetén rendezése

2.1.2. Neurolégiai vizsgélat

Anamnézis: Mi, hogyan, mikor tortént
? A sérulés pontos leirasa, auto- és
heteroanamnesztikus adatok !

Tudat:
— éberség - aluszékonysag
/sopor/ coma

— orientaltsag -térben /id&ben/
auto- / allopsychésen

— amnesia -congrad /retrograd

A tudatéllapot megitélésének gyors és
Osszehasonlitasra alkalmas pont-
rendszere a Glasgow Coma Scale:

Szemnyitas Verbalis valasz Motoros vélasz

4 spontan 5 orientdlt 6 felszolitasra

cselekszik
3 felszolitasra 4 zavartan 5 fajdalmat
lokalizal fogalmaz
2 fajdalomra 3 helytelen 4 komplex elhari-
tds sz6hasznalat
1 nincs 2 érthetetlen 3 flexids tonus
szemnyitas hangok
1 nem beszél 2 extenzios tonus
T intubalva 1 nincs mozgas

8 alatti GCS érték mindenképpen su-
lyosnak minésiil !

Neurologiai gocjelek vizsgélata

Agy- szaglas

idegek visus/fundus/latétér
pupillak - alakja / tdgassaga/
fényreakcidja
szemmozgas - bulbusallas
-diplopia, szemmozgato
izmok mtikodése
-fiirkészs, vezetett, parancsolt
szemmozgasok
cornea reflex, arc érz4
miikodése, ragoizomzat
mimikai izomzat, konny- és
nyalelvalasztas, izérzés
hallas (Weber, Rinné,
Schwabach)
nystagmus (calorisatio)
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nyelés, phonatio, articulatio
véllemelés/fejbiccentés

nyelvmozgas

Motorium:  izomer6 (0-tol 5-ig)/
izomténus/ terime

Reflexkor: mélyreflexek /bérref-
lexek /koros reflexek

Szenzibilitas: hé/fajdalom/finom
tapintas/vibracio/
graphaesthesia/
mélynyomads

Koordinaci6: végtag/torzsataxia/
dysdiadochokinesis

Vegetativum: Horner szindréma/

vizelet-/széklet tirités

A koponya lagyrész sebeinek gondos
keresése (hajudgds!)!!!

Liquorcsorgas keresése (orr, garat, hal-
I6jarat)!!!

2.1.3. Mtiszeres vizsgalatok

Rontgen - 2 irdnyu koponya RTG
- torés?
- idegentest?
- intracranialis levegG?
2 iranyt nyaki gerinc RTG:
tarsul6 nyaki gerinc sértilés ?

Koponya CT: vérzés
idegentest
térszikiilet, 6déma,
kozépvonali attolds
intracranialis leveg6
koponyatorés,
impresszio
tarsult arckoponya
sériilés kimutatasara.

Elénye, hogy denzitas alapjan diffe-
rencial, csontos eltérést, vérzést biz-
tonsdggal kimutat, a beteg vizsgalat

alatt controllalhato.

Hatranya, hogy csontkdzelben miiter-
mékes a képalkotas.

Koponya MRI: agytorzsi laesio
hatso scala
craniospinalis junctio
koponyaalapi
sériilések (sinus
cavernosus)
tisztazasara.

Elénye, hogy nem egészségkarosito,
tetszlleges sikban vizsgédlhatunk, ma-
gas érzékenységti, kival6 anatomiai at-
tekintést ad, specialis szekvenciak al-
kalmazasaval kiegészitheté (MRA).

Hatranya, hogy id6- és koltségigényes,
a sérilt nehezen kontrollalhato,
felmagnesezhets idegentest illetve
implantdtum, valamint calaustro-
phobia kontraindikaciot jelent.

Cerebralis 4 ér angiographia (anal6g
illetve DSA)

nyaki vagy intracranialis
nagyér sériilése

arteria dissectio/dlaneurysma
/okkluzio
carotico-cavernosus fistula
collateralis keringés
vasospasmus kimutatasa.

A vizsgalat invaziv volta miatt csak
megalapozott klinikai és radioldgiai
gyanu alapjan varhat6 terapias
konzekvencia esetén (pl. intervencio)
végezziik.

Transcranialis cerebralis

Doppler : vasospasmus

(TCD) kollateralis keringés
autoregulacios rezerv
meghatdrozasara:

Non invaziv, korlatlanul
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- akdr intraoperative
- alkalmazhatd !

Color Duplex scan (CDS): nyaki nagyér
sérulés, stenosis, okklizid verifi-
kalasara.

Electroencephalographia (EEG): poszt-
traumas epilepszia diagnosztika-
jaban.

Kivdltott potencidl vizsgdlatok (SSEP,
BAEP, VEP, MEP):

— eszméletlen beteg agytorzs vizs-
galata - laesio magassaga,

- kiterjedése - leginkdbb agytorzsi
akusztikus vélasz (BERA)

Liquor vizsgélat (cistena- illetve lum-
bal punctio)

— A neurotraumatolégidban meningi-
tis alapos gyantija esetén jon széba,
koponyatiri nyomasfokozodas esetén
a cisterna- punctio vélasztando!

Megbeszélés

Ahaborus koponyasériiltek korszer(
kezelésének alappillére, hogy vala-
mennyi ellaté szinten tevékenykedd
egészségligyi személyzet azonos ve-
zérelvek alapjan és a legkisebb kése-
delem nélkiil végezze tevékenységét.

Az elsé ellatast végzs személyzettdl
értelemszertien nem varhatunk pon-
tos diagnoézist, fontos azonban hogy
a fent ismertetett tdjékozodo vizsga-
latok ismeretében képes legyen a sé-
riilés sulyossagat felmérni, azt doku-
mentalni és a sebesiilt kimentését ha-
ladéktalanul megkezdeni. Kiilonosen
fontos mindez a silyos koponya-
sériiltek (a Glasgow Coma Scale-en 8-
nal kisebb pontszam) vonatko-
zasaban, ahol a masodlagos metabo-

likus idegrenszeri sériilés illetve ko-
ponyatiri nyomasfokozédas miatt 6
oran beliil - mar pontos diagnézis bir-
tokaban - definitiv szakorvosi ellatas
kotelez6. Mérpedig a haborts kopo-
nyasériiltek donté tobbsége a sériilése
utani elsé 6 6ra jelentGs részét az el-
laté rendszer prehospitélis ellaté sz-
intjein "tolti", ahol a szakszer ellatas
a sz6 szoros értelmében életmentd
lehet.
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Classification and diagnostic of the
craniocerebral war injuries

The author defines the frequency of
the craniocerebral war injuries. He re-
views the classification of the head
trauma. He stress the importance of
the rapid and standard diagnostic
steps and shows the essence of the "
six hours rule ".
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Zrinyi Miklés Nemzetvédelmi Egyetem Doktori Iskola

A héaboruas koponyasériilések korszerii kezelése

Dr. Kérédi Gyula o.6rgy.

Kulcsszavak: ROLE 1-4, evakudcio, ICP-mérés, debridement, vizbiztos durazirds

A haboris koponyasériiltek kezelése a hat 6ran beliil torténd definitiv
szakellitds prioritisa koré szervezddik. A gydgyité munka sordn
torekedni kell a békeidében torténd ellatas szinvonalanak biztosi-
tasdra. A sebesiilteknek nem sziikséges valamennyi kezelési szinten
,megfordulniuk", ellenkezdleg kezelésiiknek a sériilés pillanatatél
progresszivnek és relevansnak kell lenni, cél a minél kevesebb ma-
sodlagos transzporttal torténé definitiv ellato tagozatba szallitas. Az
alabbiakban a NATO-ban rendszeresitett ellatasi szintek feladatait,
kompetenciait és felelgségeit targyalom.

1. ROLE-1 Elsdsegély (6nsegély, baj-
tarsi segély)

A craniocerebralis sértiltek elsé ella-
tasa sordn torekedni kell valamennyi
extracranialis korallapot elhdritasara,
amely ronthatja az intracranialis sta-
tust.

1.1. Légut biztositds

A szdjiireg kitisztitasa, nasopharyn-
gealis tubus/Mayo pipa alkalmazasa.
Sziikség esetén orotrachealis intuba-
tio sedativum illetve izomrelaxans
hasznalataval, a nyak hyperextensio-
ja nélkiil, lélegeztetés ballonnal (16-
20/min).

1.2. Keringés-stabilizdlds

Hipoténia és tachycardia vérzéses
sokkot jelez, ami izolalt koponya-
sériilés esetén nagyon ritka. Ilyen
esetben tehéat fokozott figyelemmel
kell keresni mds szervrendszer sérii-

lését! A felkésziilt elsGsegély nyujtd
alkalmazhatja a kompresszds anti-
sokk nadragot, amely jelentSs auto-
transzftziét biztosit, majd periférias
vénakaniilon Ringer laktat és krisz-
talloidok lasst inftizidja a teendd.

1.3. Poziciondlds

Eszméletlen koponyasériilt szamara
a legkedvezdbb a stabil oldalfekvés,
igy az aspiraci6 veszélye kisebb.

1.4. A nyilt koponyasériilést nedves/im-
pregndlt steril kitéssel fedjiik!

1.5. A tudatdllapot megitélése, tdjékozodo
neurologiai vizsgdlat utdn szallitds a se-
gélyhelyre.

2. ROLE-2 Segélyhely

Amennyiben sziikséges a vitalis para-
méterek zavarainak tovabbi kezelése.

2.1. Az intubdlt betegnél gépi lélegeztetést
folytatunk (16-20/min), cél a 25-30
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Hgmm PaO A érték elérése.

2.2. Sziikség esetén periférids véndit
kaniildlunk, intravénds Ringer laktdt
addsa javasolt.

Egyfeldl a koponyasériiltet célszerti a
"széraz oldalon" tartani a hipoz-
motikus és hidrosztatikus agyodémat
megel6zendd, masrészt kell6 folya-
dékbevitellel biztositani kell a cereb-
ralis perfiziét. A sériilés indirekt
kovetkezményeképp felléps sziv-
megallas esetén kiils6 szivmasszazst
kell folytatni, gyakran lélegeztetéssel
osszehangoltan.

2.3. Poziciondlds

Hanyattfekvé testhelyzet, a fej el6re
tekint, a fejvég 30 fokkal megemelve,
anyaki vénakat ne komprimalja sem-
mi ! Intracranialis nyomasfokoz6das-
ra utal6 tiinetek észlelése esetén 100
ml mannitol iv. adasa ajanlott, hala-
déktalan tovabbszallitas ROLE-3 el-
latasi szintre (stirgGs koponya CT!).

2.4. A skalpsebeket steril koriilmények
kozott fel kell tarni, debridement utdin a
vérzéseket elldtni, a bérsebet zirni !

Amennyiben a sebalapon csonttorést,
impressziot vagy liquor illetve agy-
pép trilését észleljiik a sériilt hala-
déktalanul szakorvosi elldtdsdra to-
vabbszallitando.

2.5. Oro-gasztrikus szonda behelyezés,
enyhe szivdsra csatlakoztatva.

2.6. Alladé hélyagkatéter behelyezés, ora-
diuresis regisztralds.

2.7. Epilepszids roham esetén diazepam
iv. addsa javallt.

2.8. Nyugtalan betegek szeddldsa idazo-
lammal torténhet.

2.9. Nyilt sériilések Tetanusz profiaxisa
sziikséges!

2.10. Elvégezziik az idegrendszer vizs-
galatat és pontosan dokumentdljuk.
Regisztralni kell a neurologai status vala-
mennyi vdltozdsdt, valamint az alkalma-
zott kezeléseket.

2.11. A helyszini ellitds sordn centrilis
véna kaniildlds — ritka kivételektol elte-
kintve — nem javallt, mert idéveszteséggel
jér és szovodmények lehetdségét rejti.

3. Evakuacio

Az evakudcié sebessége nem jelent
tisztan fizikai sebességet. A fenti sta-
bilizaciot kovetéen a szallitas biz-
tonsdgos és folyamatos volta, vala-
mint a trauma centrum fogado-
képessége allandé6 kommunikaciét,
osszehangolast igényel.

A sulyos craniocerebralis sériiltek az
elsésegély helyrdl a legkisebb hal-
adék nélkiil, helikopter-mentével ne-
urotrauma centrumba szallitandok,
mert azonnali diagnosztikus bea-
vatkozassal (koponya CT) tisztazni
kell térsztikité koponyatiri kérfolya-
mat lehet6s6gét, illetve idegsebészeti
beavatkozas sziikségességét.

Térsz(ikit6 epiduralis hematoma ese-
tén (extrém rapidan romlé neuro-
logiai allapot hemitiinetekkel) kiilo-
nosen akkor, amikor tomeges sérii-
lések esetén a mttét nem végezhetd
el 1-2 6ran beliil akkor az idegsebészei
elveknek megfeleléen a klinikum
alapjan a tempordlis fart lyukat
kotelezd siirgGsséggel felhelyezni az
érintett oldalon.
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4. ROLE-3 Harctamogat6 korhaz

43.1.A trauma centrum slirgGsségi
betegfelvételi osztalyan részletesebb
vizsgdlatra nyilik lehetéség. Vitalis
funkciok ismételt ellendrzése, sziikség
esetén stabilizalasa!

A nyilt sériilés, a skalp ztzoédas
mértékének megtekintése, vérzésfor-
ras, liquorcsorgas felkutatdsa az ins-
pekci6 célja. A részletes neurologiai
vizsgalat, majd 5-10 percenkénti is-
métlése elengedhetetlen az esetleges
valtozasok idébeni észleléséhez.

4.3.2. Mitét el6tti teenddk:
Vér és vizelet laboratériumi vizsgalat,
Toxikologiai vizsgalatok,

Vércsoport vizsgélat €s négy egység
csoportazonos vOrosvértest massza
rezervalasa,

Tetanus anatoxin intramuscularis in-
jekcio,

Intravénds mannitol (hypovolémids
sokk esetén ellenjavallt!),

Intravénds antibiotikum - altalaban
vancocyn - mutét el6tt és utan (nyilt
sériilés esetén),

AP és oldaliranyu koponya és nyaki

gerinc RTG: intracranialis csont és
fém detektaldsa, torések észlelése!

Mellkas RTG,
12 elvezetéses EKG vizsgalat,

Koponya CT vizsgilat: nem mell6zhet6
praeoperativ diagnosztikus eljaras.
Kimutatja a toréseket, csont- és fém
fragmentumokat, idegentestet, lev-

egbt, a lG6csatorndt, intracranialis
hematomat, agyodémat.

Koponya MR vizsgilat: az agyédéma
és a késdi gliosis vonatkozdsaban
szenzitivebb a CT-nél, komoly ve-
szélytjelent viszont a felmagnesezhets
fragmentumok elmozdulasa kovet-
keztében létrejove tovabbi sértilés!

Agyi angiogrifia: traumds arterio-
vénas fisztuldk, aneurysmak kimu-
tatdsa.

A kozponti idegrendszer elekrto-
fiziol6giai, valamint ultrahang vizs-
galata tovabbi informacidkat szolgal-
tathat, azonban a mitét el6tt vizs-
galatok elsédleges célja az agysértilés
helyének és mértékének haladékta-
lan tisztazasa.

A zart koponyasériilések koriilirt tér-
sztlité folyamat hijan konzervative
kezelend Sk (obszervicio, gyogyszeres
koponyatiri nyomatiscsokkentd tera-
piaval).

Alegtobb nyilt craniocerebralis sériilt
miitéttel gyodgyitando, ugyanigy vala-
mennyi progressziv neurologiai alla-
potromlast okozé térsziikité kopo-
nyafiri vérzés.

4.3.3. Mttét

Azidegsebészeti beavatkozas célja az
intracranialis hematomak kitiritése és
a vérzésforras ellatasa, a nekrotikus
és devitalizalt struktirdk és idegen-
testek eltavolitdsa a koponyatiregbdl
végiil elsédleges vizbiztos dura- és
skalp zaras.

Alovési sériilések esetén toreksziink
a be- és kimeneti nyilas fenti ellatasa
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mellett a I6csatorna teljes feltarasara,
a teljes debridement elvégzésére,
drain felett vizbiztos durazarasra.

A zart sériiléseket osteoplasticus cra-
niotémiaval térjuk fel, igy a hema-
tomak jol kitirithetSk, a vérzésforras
biztonsaggal ellathato.

4.3 .4. Intenziv észlelés/terdpia

A koponyatiri nyomas (ICP) mérése
indokolt minden esetben, ha a sértilt
GCS pontszama 8 vagy annal kisebb
és a koponya CT relevans hematomat
vagy contusiét vagy jelentés agy-
o0démat illetve komprimalt basalis
ciszternakat mutat.

Ha az ICP 20-25 Hgmm-nél maga-
sabb terdpias lépés sziikséges: intra-
vénas Mannit kezelés, hiperventilla-
cio, barbiturat adasa, liquor drenazs.

Térsziikit6 hematoma eltavolitasa
utan ajanlott az intracranialis nyomas
(ICP) monitorozésa, lehetdség szerint
intraventricularis esetleg parenchy-
mas illetve epiduralis nyomas-
mérdvel.

Ha a beteg praeoperativ lélegeztetésre
szorult, vagy az operacio soran je-
lent6s agyduzzadast észleltiink, vagy
a posztoperativ ICP 20 Hgmm feletti
volt a sériiltet nem extubéljuk, hanem
hiperventillacioval toreksziink 25 és
30 Hgmm kozotti pCO, elérésére.
Amennyiben a hiperventillaci6 nem
elegendd az intracranialis nyomas
csokentéséhez, négy o6ranként 100 ml
iv. mannitol adasa sziikséges.

Kozvetleniil a miitét utan két iranyu
koponya RTG-t, vagy CT-t kell vé-
gezni az esetlegesen visszamaradt

csontfragmentumok,
kimutatdsara.

idegentestek

Amennyiben az intracranialis nyo-
mas meghaladja a 20 Hgmm-t azon-
nali koponya CT vizsgalatot végziink
az intracranialis hematoma kizara-
sara, egyébként a harmadik, hetedik,
tizennegyedik és huszonegyedik
mitét utani napon végziink CT-,
kizarandé az agytalyog vagy cerebri-
tis lehet6ségét.

Amennyiben a hiperventillacié és oz-
moterdpia nem vezetett az ICP csok-
kenéséhez pentobarbital kezelést
kezdiink, sziikség esetén hipotermia-
val (34 fokos maghd) kiegészitve.

5. ROLE-4 Stacioner honvédkorhaz

Az ellatdsnak ezen szintjén azon
sériiltek ellatasa torténik, akik adek-
vat gyogyitasa specialis felszerelt-
séghez avagy idegsebészi kvalita-
sokhoz kotott.

A mortalitasi és morbiditasi adatok az-
zal javithatok leginkabb, ha a stlyos
craniocerebralis sériilt pontos CT di-
agnozist kovetden haladéktalanul,
definitiv mtéti ellatast kap, poszt-
operativ észlelése az erre felkészilt in-
tenziv osztdlyon torténik, rehabilita-
cibja az els6 posztoperativ napon
megkezdddik.

Osszefoglalas

A haboruas koponyasériiltek ellata-
saban a prehospitalis tagozatok sze-
repe kiemelkedd fontossagu, hiszen
jorészt ezen ellatd szintek gyors és
szakszerd tevékenységén mulik,
hogy a sériilt minél kevesebb transz-
porttal jusson a végleges ellato helyre.
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Igen fontos az egyes tagozatok kom-
petencidjanak pontos meghatarozasa,
mert csak igy valosithaté meg, hogy
adott sulyossagu sériilés ellatasa
megfelel6 személyi és miiszeres
feltételek mellett torténhessen.
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Modern treatment of craniocerebral
war injuries

The author reviews the importance of
the time factor in the treatment of
craniocerebral injuries . He defines
the competency of the NATO standard
therapeutic levels and stress the im-
portance of diagnostic and therapeu-
tic guidelines.
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Mérgezé vegyi harcanyagok felosztasa, fajtai, fizikai és
kémiai jellemzdi

Dr. Gachalyi Andras ny. mérnokezredes,
Dr. Mityus Maria orvosdrnagy,
Kocsis Gyorgy mérnokdrnagy,

Némethé Karpova Natalia szazados,
Boldis Otto,
Dr. Fiirész Jozsef orvosezredes, Ph.D.

Kulcsszavak: vegyi fegyver, mérgezo harcanyag, fizikai és kémiai hatasok, toxicitds

A szerzdk Osszefoglaltik mindazon ismereteket, amelyek a kiilon-
boz4 tipusu vegyiiletek alkalmazhatésag és hatdsmechanizmus sze-
rinti besorolasukat adja. Megadjak azokat a jellemzg paramétereket,
amely koriilmények meghatarozzak a mérgez6 harcanyagok hatékony

(toxicitasat) alkalmazhatésagat.

Az utébbi évtizedekben a vegyipar €s
a gyogyszeripar rohamos fejlédé-
sének eredményeként egyre tobb
veszélyes anyag, gyogyszer és vegy-
szer keriilt és keriil forgalomba,
amelynek kovetkeztében igen nagy-
szamu és sokféle mérgez6 anyag,
mérgezd hatasu készitmény valik
hozzaférhetévé a mindennapi gya-
korlatban. Ezen termékek okozhat-
nak mérgezéseket, vagy vegyi ka-
tasztrofakat. A vegyi katasztrofak
létrejohetnek természeti (pl. vulkani
tevékenység) csapasok, ipari bale-
setek, terrorista-, vagy héaborts cse-
lekmények kovetkezményeként.

A vegyi fegyver a tomegpusztitd
fegyverek egyik fajtaja. Szilikebb
értelemben, a vegyi fegyver egy olyan
eszkodzrendszer, amelyet harcaszati
célbol a fegyveres erdk alkalmaznak

és amelynek rendeltetése az él6erd
harcképtelenné tétele, a mérgezd (fizi-
kai és kémiai) tulajdonsagain keresz-
tiil. A vegyi fegyver, mint a meghata-
rozas magaba foglalja a mérgez6 ve-
gyi harcanyagokat (MHA) és azok
célba juttato eszkozeit.

Tagabb értelemben ide sorolhatjuk
még a fitotoxikus hatasu (fenoxi kar-
bonsav-, fenolszarmazékok, fenilal-
kilészterek stb.), a diverzids célra al-
kalmas (pl. fluoracetatok, fluore-
cetsav, metilfluoracetat, lomtetraetil)
mérgezS harcanyagokat, valamint a
természetes (pl. butulotoxin, tetanusz
toxin, kapszaicin, akonitin, ricin stb.)
mérgeket is.

Kémiai tulajdonsaguk és alkalmazasi
kortilményeik miatt a vegyi fegyve-
rek kozé soroljuk a gyujto- és a kod-



2001. (53) 3-4. szam

161

HONVEDORVOS

képzé anyagokat, valamint ezek al-
kalmazaséra szolgalé eszkozoket is.

Megbeszélés

A kiilonbozé tipust mérgezd harc-
anyagok (MHA) vegyi fegyverként
torténd felhasznélhatésdganak sza-
mos olyan feltétele van, amelyek
meghatdrozzak mind az alkalmaza-
suk feltételrendszerét, mind pedig az
alkalmazashoz kapcsolédo, az €16
erdre kifejtett hatékonysagot.

A korszerli harcban alkalmazasra
keriil6 mérgez6 harcanyagoknak az
alabbiakban 6sszefoglalt kovetelmé-
nyeket kell maximalis mértékben
kielégitenie:

—a MHA fizikai-kémiai tulajdonsagai
biztositsdk a gdz, ill. aeroszol &l-
lapotban a cseppfoly6s halmazal-
lapotot a foldkozeli rétegbe torténd
kijuttatas esetén,

— kémiai 0Osszetétele kovetkezmé-
nyeként toxicitdsa nagy legyen,

- a vegyiilet nehezen hidrolizaljon, a
levegében ne oxidalédjon, ne
legyen érzékeny a természetes
fényre,

— relative alacsony korrodeal6 hatas-
sal rendelkezzenek,

— a MHA-k eldallitasi technologidja
legyen egyszerti, konnyen Kkivi-
telezhetd, olcso és jol beszerezhets
alapanyag bazisra épiljon,

- a termelésiik lehetéleg kapcsolat-
ban legyen a béke-vegyiparral.

A mérgezd harcanyagok csopor-
tositasa:

Mivel a mérgez6 harcanyagok a
legkiilonbozEbb szerves és szervetlen
vegytiletek csoportjaihoz tartoznak,
igy csoportokba val6é besorolasuk
igen nehéz. A MHA-ok egyik, ma
leginkabb elfogadott és alkalmazott
csoportositasi rendszerét az aldbbiak
szerint foglalhatjuk 6ssze:

1.) A szervezetre gyakorolt hatasuk
(€élettani felosztasa) alapjan: (ldsd: I.
tablazat):

— idegmérgek (pl, tabun, szarin, szo-
man, V-anyagok),

- pszichotoxikus hatasi MHA-ok (pl.
LS, BZ),

— tiiddére hat6 (fojté) MHA-ok (klor,
foszgén, difoszgén),

- vérképzs rendszerre hat6 (éltala-
nos) MHA-ok (kéksav, klorcian,
arzénhidrogén stb.),

- bérre haté (hélyaghizé) MHA-ok
(S-mustar, N-mustar, Lewisite),

— irritdlé (konnyeztets, tiisszentd)
MHA-ok (brém-benzil-cianid, kl6r-
acetofenon, adamzit, difenilcidn-
arzin).

2.) Harcéaszati rendeltetésiik és a
terepen val6 alkalmazasuk szerint:

- illan6 MHA-ok, amelyeknek nagy
a géznyomasuk és alacsony (140 oC
alatt) a forraspontjuk,

— maradé6 MHA-ok, viszonylag ma-
gas a forraspontjuk (140-250 °C
kozott) és alacsony a g6znyomasuk,

- mérgezd flistképzs anyagok, azon
vegyliletek csoportja, amelyeknek
rendkiviil magas a forrdspontja és
alacsony a géznyomasa.
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Csoport 3 MHA meghe\/ezése  NATO Réyidités }Kémiai_név
IDEGMERGEK ~ Tabun . GA Dimetilaminociano-foszforsav-etilészter,
- ~ Szarin _ .. 6B Metil-fluorofoszforsav-i-propilészeter,
- Szoman GO - Metil-fluorofoszforsav-pinakolineszter,
 Tammelin észter VX Metil-fluorofoszforsav-kolinészter, vagy
S - Metil-fiuorofoszforsav-metilamino-etil-észter
PSZICHO- BZ Glikolsav-szarmazék, ‘
TOXIKUS MHA-k. LSD Lizerginsav-dietil‘-amid, .
FOJTO (tidsre  Foszgén e Karbonilklorid,
hatd) MHA-k. Difoszgén Klérhangyasav-triklor-metilészter,
Trifoszgén , Hexaklordmetilkarbonat,
Klérpikrin PS Triklérnitrometén,
ALTALANOS (vérre  Kéksav (HCN) AC Hidrogén-cianid,
hat6) MHA-k. Klércian (CICN) CK Ciandklorid,
Arzén (AsHs) . SA Arzénhidrogén,
HOLYAGHUZO  Kénmustar HD Bis-(2-Kidretil)-szulfid,
(bdrre hatd) Nitrogénmustar HN Metil-(dikloretil)- amin,
hatést MHA-k. Lewisite L 2-kiorvinildiklorarzin,
- L Di-(2-kl6rvinil) kiérarzin
Ingerl6 mérgezo anyagok
ORR és TOROK Adamzit DM Difenilamino-arzinklorid,
ingerlé anyagok CLARK-L DA Difenil-arzinklorid,
CLARK-il. DC Difenil-arzincianid,
SZEMET izgato Chemical Club CN Klér-acetofenon,
(konnyeztetok) Tear Gas . CS Ortoklor-benzilidén-malonodinitril,
anyagok ED Etil-arzindiklorid,
BA Brom-aceton,
CA Brém-benzil-cianid

I. tablazat: A mérgezd harcanyagok felosztisa a szervezetre gyakorolt hatasuk
(élettani hatds) alapjin

A mérgez6 harcanyagok néhany,
fizikai-, kémiai tulajdonsagara jel-
lemzG adatét, a II. tabldzatban foglal-
tunk Ossze.

3.) A molekuldaikban 1évé funkcios
csoportok (kémiai felosztés) szerint:

—halogén tartalmi MHA-ok,

— telitetlen csoportot tartalmazo6
MHA-ok,

— karbonil csoportot tartalmazé
MHA-o0k,

- kén-, nitrogén-, arzén-, vagy fosz-
for tartalmi MHA-ok.

A mérgez6 harcanyagok toxicitasa

A mérgez6 harcanyag a szervezetbe
kiilénb6z6 utakon (pl. szdjon keresz-
till, belégzéssel, ép-, vagy sériilt bor-
feliileten, szemen é&t) juthat be és fej-
theti ki mérgez6 hatasat. A mér-
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IDOJARASI VISZONYOK

MERGEZ0 Napos, enyhe Esds és szeles Szélcsend, napos, havas
HARCANYAG szelld

+20 00 +10°C -10°C
Mustér (HD) 2 -7 nap 0,5 -2 nap 2 - 8 hét
Tabun (GA) 1-4nap 0,5-606ra 1 nap - 2 hét
Szarin (GB) 15 perc - 4 Ora 15 perc - 1 6ra 1-2nap
Szoman (GD) 2,5 -5 nap 3-36 ora 1+ 6 hét
Tammelin Ester (VX) 3-21 nap 1-12 nap 1 - 16 hét
Hidrogén-cianid (AC) Néhany perc Néhany perc 1-40ra
Klor-cidn (CK) Néhany perc Néhany perc 15 perc- 16ra

I1. tablazat: Néhany, folyékony halmazadllapotii mérgezdé harcanyag
maradanddsdaga az iddjdrds fiigguényében

Mérgez0 harcanyag Hatasa Ct50 érték
(mg-min/m3) Boron folyadék forméban
Tabun (GA) Miosis 2-3
Halal 200 - 400
Szarin (GB) Miosis =3
Halal 100 - 200
Szomén (GD) Miosis 2-3
Haldl 50-70
Tammelin Ester (VX) Haldl 10 - 50
Kénmustar (HD) Szemben 12 - 200
Tlidében 100 - 200
Haldl 1500 (inhalalt) 100 mg/kg
10000 (b6rdn)
Lewisite (L) Borpir > 1500 10-15 mg
Halal 1500 (inhalalt) 40 - 50 mg/kg
Foszgén (CG) Szem 200 ?
Halal 3200 ?
Cidnhidrogén (AC) Haldl 2500 - 5000
Cidnklorid (CK) Haldl 11000

III. tablazat: Néhdny mérgezd harcanyag humdn toxicitdsi adata

gezOképesség foka, a vegyiilet toxic-  zéssel keriil be az emberi szervezetbe.
itasa, attol fliggden, hogy milyen mo- i A

don jut be a szervezetbe, kiilon- Afmk(?raMHAbelegzes utjan, a lgve-
bozoképpen fejezhetd ki. A legveszé- gbvel jut be a,szerve’zeibe, a toxikus
lyesebbnek az az eset mingsiil, adag 2 %‘_3}’8801)@“ lévo MH{\ kon-
amikor a mérgezS harcanyag belég- ~centraciojatol és a belégzés idétar-
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tamatol fiigg. Tehat felirhato, hogy
D=ICt,

Ahol D - a toxikus adag

C-aMHAkoncentracié (mg/1),

t- abelégzésideje (perc, vagy
masodperc),

A toxikus adag kiszamitdsdhoz egyes
esetekben figyelembe kell venni a
szervezetbol kitirtilg, vagy ott de-
toxikalodott anyagokat, ill az id6-
kozben keletkezs, esetenként még
toxikusabb metabolitokat is.

A TII-VIII. t4blazatokban a leg-
fontosabb mérgezd anyagok toxicitasi
adatait adtuk meg.

Mérgezd harcanyag

Tammelin Ester (VX) 4-4
Szoman 45-70
Szarin 70-100
Tabun 300-400

Félhalalos koncentracio
LCt50 (mg. min/ m®)

Hatas fellépésének ideje
(min)

4-10
=15
215
10-15

IV. tablazat: Foszforsav-észter g6zok ill. aeroszolok inhaldcids loxicildsa

Mérgezd harcanyag Félhalalos ddzis LDSO

(mg/ember)
Tammelin Ester (VX) 7
Szoman 70
Szarin 70-140
Tabun 350

Mennyiség
(ml)

0,01
0,07
0,07-0,14
0,35

V. tdblazat: Foszforsav-észterek perorilis toxicitdsa

Mérgezd harcanyag

Kénmustar 1000-1500
Nitrogénmustér 1500
Lewisit 1200-1500

Félhalalos koncentracid
LCt50 (mg. min/ m%)

Hatas fellépésének ideje
(ora)

2-24
4-24
2-24

VI. tablazat: A holyaghiizo tipusit mérgezd harcanyagok inhaldciés toxicitdsa
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Félhalalos dozis
LD50 mg/ember

Mérgez6 harcanyag

Kénmustar 140-350
Nitrogénmustar 140-350
Lewisit 350-700

Mennyiség cseppben
ill. ml-ben

2,1-54 (0,10-0,27)
2,3-57 (0,14-0,28)
3,7-74 (0,20-0,36)

VII. tablazat: Holyaghiizo mérgezd harcanyagok peroralis toxicitdsa

Koncentracié (mg/ m® )

420 és a folott Haldl 5 percen belil

Az emberi szervezet reakcidi

A kéksav keserdi mandula izt ad, 1 6rat meghalad6 id6tartamu expozicio

24-28

50-60 veszélyes. : .
112-150 Halal 30-60 perc kozott
240-360 Halal 10 percen bellil

VIII. tablazat: Az altaldnos hatdsi mérgezd harcanyagok inhaldcios toxicitdsa

Mentesités és elsdsegély
1. IDEGMERGEK esetében

Amennyiben az idegméreg intoxika-
ci6 alapos gyantja fennall, az atropin
terapiat azonnal el kell kezdeni. A
kezdd adag 2-4 mg. Az elsGsegély (6n,
vagy bajtarsi) keretében az atropin
adasa nyalfolyas, hasi gorcs és hanyas
esetében masodszor, mig 1égzési tii-
netek esetében harmadszor is megis-
mételhetd. Sziikség esetén indokolt a
kolinészteraz reaktivatorok (pl. a 2-
PAM, az Obidoxim) alkalmazésa is.
Akezelések elvégzésére onmentd- (at-
ropin, atropin+2-PAM, Diazepam)
ampulla all rendelkezésre.

A szennyezett bérfeliiletet 2-5 %-os
Na-hidrogénkarbonat és szappanos
oldattal le kell mosni, a szemet vizzel
€s 2 %-os borsav, vagy 0,5 %-0s Na-

bikarbonat (+atropin szemcsepp) ol-
dattal ki kell obliteni. A sz4aj men-
tesitését 3 %-os hidrogén peroxid,
vagy 5 %-0s Na-hidrogénkarbonat ol-
dattal gargalizélva végezziik el (lasd.
X. tablazat).

2. PSZICHOTOXIKUS
MHA-k esetében

hatasa

A sériiltet a legtobb esetben nem
sziikséges elsGsegélyben részesiteni,
mivel a mérgezés tiinetei onmaguk-
tol is el6bb, vagy utobb megsziinnek.

A szennyez6dott borfeliiletet b6 szap-
panos vizzel a lehet6 legrovidebb
idoén beliil le kell mosni. Ha a sértilt
eszméletlen, vagy kéabult, de a légzése
szabad, ugy az oldalara kell fektetni,
hogy a hinyadék beszivasa elkertil-
het6 legyen. Stulyos asztmatikus ro-
ham, vagy légzés ledllas esetében
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azonnal oxigén belélegeztetést kell al-
kalmazni.

3. FOJTO (tiidére hat6) hatasu
MHA-k esetében

Mesterséges kézi, vagy gépi léle-
geztetés TILOS!

A legfontosabb teend§ a tovabbi ex-
pozicio megakadalyozasa (gazalarc
feladdsa, szennyezett ruha eltdavo-
litdsa, dekontamindcid) és a teljes
nyugalom biztositdsa. A sériiltet
emelt fels6 testtel, oldalrél megta-
masztva kell fektetni ill. szallitani.
Fontos a sériilt melegben tartasa és a
nyugodt légzés fenntartdsa (oxigén 3-
5 1/perc belélegeztetése). Miel6bb
ORVOST kell hivni!

4. ALTALANOS (vérre haté) hatast
MHA-K esetében

A sértiltre azonnal fel kell adni a
gazalarcot, majd eltavolitani a szeny-
nyezett teriiletr6l, amennyiben a
légzése gyengiil, vagy leall a maszkon
keresztiil oxigént (9-12 1/perc) kell
belélegeztetni a spontdn légzés visz-
szatéréséig.

5. HOLYAGHUZO (bérre haté)
hatast MHA-k esetén

Aszennyezddés bekovetkezése esetén
fontos a mentesités mielGbbi (5-15
percen beliili) megkezdése. A mente-
sitésre elsGsorban a személyi mente-
sito csomagot kell felhasznalni, azon-
ban barmilyen mas klorozoszer (pl.
klormész, Neomagnol stb.), valamint
a kaliumpermanganat, a hidrogén-
peroxid és a szerves olddszer is alkal-
mazhato. A szennyezés eltdvolitasara
jo hatékonysagu az alapos szappanos

— foly6vizes lemosas is.

Elsé segélynyujtaskor az elsé feladat
a tovabbi méreghatas megsziintetése
(mentesités, védGeszkoz feladdsa, a
mérgezG anyaggal atitatott ruhazat
eltavolitasa stb.), a bérre kertilt mér-
gezo harcanyag felitatasa (torlés és
dorzsolés TILOS!), eltavolitasa (itatds-
papir, vatta, kotszer stb.). Ezutén, a
mentesitéshez is felhasznalt olda-
tokkal részlegesen mentesitjiik, majd
rovid idére (2-3 6ra) beborogatjuk (pl
1%-0s kléraminos oldattal) a sértlt
feliiletet. A sérult kiméletes szallitast
igényel! A mérgezett részt laza, steril
védoikotéssel kell ellatni és a beteget
stirgGsen szakorvoshoz szallitani. A
bérre haté mérgekkel torténd szeny-
nyezddések kezelésének lehetSségeit
a XII. tablazatban foglaltuk 6ssze.

6. INGERLO MHA-ok esetén

Egyetlen mentesit6 anyaga a natri-
umszulfid vizes-alkoholos oldata.

A vegylletek szembe keriilése utan
tilos a szemet dorzsolni, egyediili jo
megoldasa a bg, tiszta vizzel torténd
kimosds. Nagy fajdalom esetén loka-
lis fajdalom csillapitas indokolt.

A bor feliiletének szennyezédésekor
a meérgez0 anyag eltavolitasara alka-
likus oldattal torténé lemosast vég-
ziink.

Azidegmérgek szervezetre gyakorolt
hatasat és a hatas idGtartamat a 1X.
tablazatban, mig a holyaghuzo tipusu
mérgez0 harcanyagok toxikus hatasat
a XI. tablazatban foglaltuk ossze.
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Hatdanyag Ahatds  Bejutdsi A hatds leirdsa A hatds A hatés id6tartama
formaja Tipusa kapu megjelenése (expozici6 utdn)

1-szeri  tobbszori
Gaz Helyi Légzés Orrfolyds, mellkas Néhény perc Néhany 6ra = 1-2 napv '
szoritds, zildlt 1égzés
Gaz Helyi Szemek Miosis, szem féjdalom,  Néhany perc 24 6ra 2-3nap
fej fajas
Gaz Sziszte- Légzés Muszkarin-, nikotin Néhany perc Néhany Akut: 2-3 nap
matikus Szemek szer(i- és kozponti 30 percig ora-1nap CNS: nap-hét
idegrendszeri (CNS)
hatdsok
Folyadék Helyi Szemek Hasonl6 a gaz
forméban kiviltottakhoz Azonnal Mint a gdz
Folyadék Helyi Széjon &t - Emelygés, hanyinger, Kb. 30 perc Néhany
hasi gores, feszitd érzés ora - 1 nap
és bofagés, hasmenés,
Onkéntelen székelés
Folyadék Helyi BGron at |zzadas az érintkezés 3 perc- 2 6ra 3 nap 5 nap
helyén, lzom-rangés
Folyadék Sziszte- Légesovon  Szoritds és fajdalom a Néhany perc 1-5nap
matikus at mellkasban, zildlt légzés,
novekvo bronhidlis
kivalasztds, kohdgés,
: tiidd odéma ¢
Folyadék Sziszte- Szemek Hasonl6 a gaz formaban  Néhany perc 2-4nap
matikus kivaltottakhoz
Folyadék Sziszte- BAron at Altalanos izzadas 15 perc- 2 6. 2-5nap
matikus.
Folyadék Sziszte- Széjon &  Mint a helyi hatasnal 15 perc- 2 6. 3-5nap
matikus. o
IX. tablazat: Az idegmérgek hatdsa és a hatds idétartama
MHA Halélos “ Dekontaminacid Antidétum
Tabun 7mg/m®  alkdli oldat (NaOH), Atropin+2-
' zart térben: ammonia tartalma PAM-klorid
g6z (klorid tartalmu szerrel tilos) '
Szarin 0,01 ma/kg alkali oldat, Atropin+2-
zart térben: ammonia, vagy alkdlia PAM-klorid
tartalma g6z
Szomén 0,005-0,01 alkdli oldat, 2-PAM
' mg/kg zart térben: mint Szarinndl
Tammelin 0,001-0,002 erds alkali/oxidalo oldat, Atropin+2-
Ester (VX) mg/kg zart térben: alkalia tartalmi g6z PAM-klorid

X. tablazat: Az idegmérgek dekontamindcidjanak és kezelésének lehetdségei




HONVEDORVOS 168 2001. (53) 3-4. szam

Szervek Mérgezés A hatas leirdsa A hatds kezdete
stilyossaga

Szemek Enyhe Konnyezés, viszketés, 6g0-, 2 -12 6ra
szaro érzés
Mérsékelt + vOrosodés, szemhéj
duzzadas, mérsékelt fajdalom 3-60ra
Stlyos Erélyes szemhéjduzzadés, komoly
féjdalomérzés, szaruhdrtya sériilés 1-20ra
Légz6 traktuson Mérsékelt Orrfolyas, tlisszentés, orrvérzés,
keresztil rekedtség, szdraz kohdgés, 12-24 6ra
Stlyos + stilyos kohogés, kapkodo levegGveétel 2-40ra
B6r Enyhétdl a Borpir, holyagok 2 - 24 ora
sllyosig

XI. tablazat: A holyaghizo tipusii mérgezd harcanyagok hatisa

Méregcseppek felitatasa (torlés és dorzsolés TILOS!),

Dekontamindcios pudder hasznélata (a méreg felitatdsat tobbszor megismételjik),
Bor: Lemosds b6 vizzel és semleges kémbhatdsd szappannal,

Holyag megjelenésekor steril kotés (a holyagot megnyitni NEM SZABAD!),

Stlyos esetekben sebészi beavatkozas.

Szem: Szddabikarbonatos oldattal, vagy bd vizzel torténé kimosas
Fontos: siirgds szakorvosi ellatas!

Tudo: Teljes nyugalom, fektetés (emelt felsdtesttel), oxigén belélegeztetese,
Melegen tartds, a keringés megfeleld miikodésének fenntartasa

XII. tablazat: A borre hato mérgekkel torténd szennyezodések kezelésének
lehetdségei (dekontamindcio)

Megnevezés (tipus) Hatas Fejlesztési allapot
Binaris vegyi fegyverek Félkész-termékeket tarolnak, majd Van: VX és
sziikség esetén eldallithato a MHA. Szarin
Uj tipust idegmérgek Kolinészteraz bénitok: Karbamatok Laboratoriumban mar
(amind-fenol-karbonsav-észterek), jobb elkészilt, MHA
a mérgezési mechanizmusuk, a karbonilezett formaja még nincs.

kolinészterdz enzin stabilabb, mint a foszforilezett

GABA (gamma-amind-buricic-acid) effektorok:
a ?-aminod vajsavat gatolja az inger(ilet tovabbitasaban

Természetes mérgek Cél: a mesterséges el6allitas Bakteridlis
-toxinok Novényi gomba

XIII. tablazat: A vegyi feqyuverek fejlesztésének lehetdségei
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Megnevezés Jelilés Jelentés
Dose D A szervezetbe kerilt mennyiség
Lethal dose LD Dézis, amelytél a mérgezettek 50 %-a életét veszti
Incapacitating dose lD Dézis, amelytdl a mérgezettek 50 %-a cse!ekvo
képtelen lesz
Concentration time Ct A leveg6ben 1évé koncentracno és az expozwms ido
Lethal Concentration time  LCt o Aza Gt amely alatt a mérgezettek 50 %-a életét veszti
Incapacitating . ,
Concentration time ot - Az a Ct amely alatt a mérgezettek 50 %-a
cselekv( képtelen lesz .

XIV. tablazat: A szovegben alkalmazott kifejezések és jelolések

Amérgezo harcanyagok fejlesztésének
lehetGségeit, ill. a mar bevetésre al-
kalmas uj tipusid mérgezé harc-
anyagok fajtait a XIII. tdbldzatban
foglaltuk Ossze. A XIV. tiblizatban
megadtuk a a cikkben alkalmazott
terminologiat és azok roviditését is.
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REFERATUM

Emléktabla

Tisztelt Egybegytiltek!

Bevezetoként koszonjitk a nevének
elhallgatasat kér6 cég tamogatasat az
emléktabla felallitasara.

A Magyar Honvédség belgyogyaszati
osztalyai nevében allitottuk ezt az
emléket. Azokra emlékeziink, akik
onzetlen és példamutaté életpélyajuk
soran sokakkal egytitt 1960 6ta ben-
niinket, jelenleg klinikai munkat
végz( belgyogyaszokat tanitottak.

Valamennyien az altalunk mdivelt te-
rilet szakmai 6ridsai voltak. Nem so-
kan vagyunk mar, akik testkozelbol
élhettiik meg tevékenységiik kozben
azt az intellektudlis élményt, hogyan
kell megkozeliteni egy hematologiai,
infektologiai vagy kardioldgiai prob-
lémat Bernidt Ivin, Keleti Béla és Kenedi
[stodn vizitei és konziliumai soran. Es
hasonl6 élmények voltak szamomra
és szamunkra Német Gyula brillians
megkozelitései a belgyogyaszat min-
den agaban.

Nekem kiilonosen emlékezetesek
maradnak Német Istvin gyors, cél-
ratoré és helyes gyakorlati dontései
kritikus helyzetekben és kivételes
adomanynak tartom, amit egyiitt-
miuikodéstiink soran a szervezési
kérdésekben téle megtanultam. A
Trencséni  Tibortél tanulhatdé  bol-
csesség ugyancsak ritka adomany

Ranitome stereink emliek 4
BDr Bernat Ivan— 1915-1991
Koloti Bel 1912
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volt a szerencséseknek. Oridsi targyi
tudasa olyan modszerességgel paro-
sult, amely - remélem - még év-
tizedekig vezérfonala marad a magyar
belgyodgyaszatnak. (Gondolok elsGsor-
ban a diagnosztikus és terapids
polipragmazia  kertilését és  a
klasszikus Dbelgyogyaszat értékeit
hangsulyozo intelmeire.)

En személyesen Bernt Ivintél a hema-
tologia szeretete mellett a klinikai prob-
lémak tudomanyos megkozelitését
tanultam, és boldog voltam, hogy -
talan nem tilzds — masodik fiaként sze-
retett. Biliszke vagyok ra, hogy Német
Istvan baratjdnak tarthattam magam. De
hasonldan emlékezik és érez Rokusz
Ldszlé valamennyitink Keleti Béla bacsi-
jara, aki a legfontosabb belgyogyasza-
ti katonaorvosi diszciplinaban az in-
tektologiaban volt a hazai orvostu-
domany meghatarozo egyénisége. Es
a Kenedi Istvin altal megalkotott, je-
lenleg a budai telephelyen miik6dé
kardiologiai osztalyon Gonda Ferenc, és
Horvath Maria szintén nem felejtik,
hogy jelenleg kiemelkedGen magas
szinvonali non invaziv diag-
nosztikéjuk alapjait ki rakta le. Es mel-
lékesen Kenedi Istvin szervezte meg
hazankban a masodik korondria 6rzét
a hatvanas évek derekan.

A hatvanas évek két nagy oregjérdl,
Német Gyulirol és Trencséni Tiborrol méar
szoltam. Azonban nem tudom eléggé
hangstlyozni, hogy konkrét pedago-
giai munkdssagukbol mit profitalt
tobbek kozott Gonda Ferenc, Liptay
LdszI6 és Tabik Péter, korhazunk jelen-
legi osztalyvezeto fGorvosai. Olyan bel-
gyogyaszok lettiink, amilyenek
vagyunk, azonban jelenlegi tudasunk
csak kis hanyadat birtokolndnk az &

idénkénti korhol6, de mindig joakard
iranyitasuk nélkiil. Koziiltink Tabdk
Péter dolgozott huzamosabb ideig
Német Gyula irdnyitasa alatt és 6t a mai
napig szellemi atyjanak tekinti.

Befejezésiil engedjenek meg még egy
nagyon fontos gondolatot. Az emlék-
tablan szerepldket két alapvetd dolog
jellemezte. Részben, hogy elkotelezett
katonaorvosok voltak és a mai magyar
katonaorvostan megalapitoinak tekin-
tendOk. Masrészt, hogy valamennyitik
mindennapos tevékenységét a mély-
séges humanum, a betegek és ki-
hangstlyozottan a kiskatondk sze-
retete hatotta 4t. Kezd6 orvos korom-
ban nem emlékszem olyan esetre, hogy
tigyeleti probléméval €jszaka telefonon
megkeresve ket nem a legnagyobb
készséggel segitettek és a masodik
mondatuk az volt: ne menjek be? Es
szamtalanszor be is jottek, ha a sziik-
ség ugy kivanta. Pedig mar nem voltak
fiatalok... Azt hiszem, hogy emberi
nagysagukhoz ez is hozza tartozott.

Mestereink! Az utédok nevében koszo-
nom meg most nektek mindazt, amit
a magyar katonaegészségligyért, a
magyar egészségiigyért, a betegekért
tettetek és mindazt a tudast, amelyet
nekiink atadtatok. Koszonjik pél-
damutato életetek munkdjat, és ez az
emléktabla legyen a zaloga annak,
hogy életetek pé}déjét, tanitasotokat
nem felejtjiik el. Igérjiik, hogy az ed-
digiekhez hasonléan a téletek tanul-
takat az utédoknak atadjuk és mun-
kassagunkkal méltéak lesziink em-
léketekhez.

Dr. Liptay LiszI6 ny. o.ezds.
1553 Budapest, Pf.1.
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Beszamolo
Magyar Katonai- és Katasztréfaorvostani Tarsasag
2001. oktober 25-én tartott
Tudomanyos Konferenciajarol

(el6adas 0sszefoglalok)
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A 2000. évben tobb évi sziinet utan
megrendezett sikeres konferencia
utan 2001. oktéber 25-én a Magyar
Katonai- és Katasztréfaorvostani Tar-
sasag ujabb tudomanyos konferenciat
rendezett.

A konferencia cime: Korszerii szer-
vezési, diagnosztikai és terdpids elvek és
eljarasok alkalmazdsa a katonai- és
katasztrdfaorvostan mindennapi gyakor-
latdban. A Tudoményos Konferenciara
a Kozponti Honvédkérhaz el6a-
détermében kertilt sor.

A Tudoményos Konferencia véd-
nokei:

Pintér Sindor, a Magyar Koztdrsasag
Belligyminisztere,

zabo Jinos, a Magyar Koztarsasag
Honvédelmi Minisztere,

Mikola Istvin, a Magyar Koztarsasag
Egészségiigyi Minisztere,

A Tudomanyos Konferencia 9 érakor
kezddédott, 8 és 9 ora kozott a
Tarsasag Neuropszichiatriai szekcio-
ja szatellit szimpoziumot rendezett.

A szimpo6zium cime: Stressz, psziché,
szoma

A konferencia nagy érdeklédés mel-
lett zajlott 238 regisztralt résztvevo-
vel. Témavezet$ elGadast tartott:

Dr. Svéd Laszlé o.vérgy., HVK Ei.
Csoportfénok,

Dr. Németh Andrds o.ezds., MH Koz-
ponti Honvédkérhaz mb. Féigazgato,

Prof. Dr. Birkds Jinos, a Semmelweis
Egyetem Egészségtudomanyi Kar,
Katonai- és Katasztrofaorvostani
Intézet Igazgatoja,

Dr. Aracsi Liszlo o. ezds., a Pécsi Hon-
védkorhaz Igazgatoja,

Prof. Dr. Zaborszky Zoltin, a DEOEC
Traumatologiai Tanszékérol.

El6adas hangzott el még Dr. Bakondi
Gyorgy, BM Orszagos Katasztro-
favédelmi Féigazgatosag Foigazga-
tojanak képviseletében.

A konferenciat a Johnson és Johnson
Kft. cég szponzoralta.

A szatellita szimpo6zium programja:

1. Stressz és hormonrendszer
(Dr. Lukdcs Hedvig o.alez.)

2. Stressz és immunrendszer
(Dr. Péter Laszlo)

3. Stressz és kardiovaszkularis rend-
szer (Dr. Kovidcs Ldszl6 o0.ezds.)

4. Stressz és farmakologia
(Dr. Kovics Gadbor o.ezds.)
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A TUDOMANYOS KONFERENCIA PROGRAMJA

08.00- Regisztralds

08.00-09.00  Szatellita szimpézium
Stressz, psziché, szoma

09.00-09.35 A katonaorvostan szervezési kérdései
Uléselnok:  Dr. Svéd Ldszlé o. vérgy., Prof. Dr. Vimos Ldszlo

1.) AMagyar Honvédség struktira valtasanak tiikrozédése az
MH. Eii. szolgélatdban
Dr. Svéd LdszIlé o.v6rgy. HVK Eii. Csoportfénok

2.) A NATO er6knek atadasra keriild harctdimogaté kérhaz
struktaraja
Dr. Németh Andrds 0.ezds. MH Kozponti Honvédkorhdz

09.35 VITA

09.45-10.25 Preventiv medicina
Uléselndk: Dr. Fekete Istvin o.ezds., Dr. Faludi Gibor o.ezds.

1) U] adatok a Hantavirusok szerepérél Magyarorszagon
Dr. Ferenci Emoke, Dr. Racz Gabor, Dr. Faludi Gabor o.ezds.,
Dr. Mezei llona, Prof. Dr. Berencsi Gyorgy

Orszagos Epidemiologiai Kozpont

MH Egészségvédelmi Intézet

2.) Impedanciometrids vizsgalatok lehetséges szerepe a
katasztrofak (arvizek) kovetkezményeinek felszamoldsa soran
Dr. Szita Géza, Dr. Lakatos Gabriella 0.6rgy.,

Dr. Pintér 11diké 0.szds., Dr. Faludi Gabor o.ezds.

MH Egészségvédelmi Intézet,

Allatorvostudoményi Egyetem

3.) Személyi ivoviz-ellatas biztositasanak lehetésége extrém
(katasztrofa) kortilmények kozott

Dr. Kékesi Zsuzsanna o.alez., Dr. Lakatos Gabriella 0.0rgy.,

Dr. Faludi Gdbor o.ezds. MH. Egészségvédelmi Intézet

4.) A katonai alkalmassag vizsgdlat torténete a természeti
népektdl napjainkig — a modern kivdlasztds egy lehetséges
alternativdja

Jozsef Istvan orgy. MH Egészségvédelmi Intézet

10:25-10.35  VITA
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10.35-10.50
10.50-11.55

11.55-12.05
12.05-13.00
12.45

13.00-14.10

SZUNET

Diagnosztikus és terapids eljarasok.
Uléselnok: Dr. Orgovin Gyorgy o.ezds., Dr. Farkas Jozsef ny. 0.v61gy.

1.) Intraossealis kaniildlas a stlirgGsségi ellatasban
L'Ijhelyi Eniké Févarosi Szent Laszld Kérhaz

2.) Taktika és stratégia a gerincsértiltek ellatasaban
Dr. Erbszt Andrds 0.6rqy., Dr. Katona Istvin o.ezds.,
Dr. Toth Attila o.ezds. MH Kozponti Honvédkoérhaz

3.) A koponyasériiltek ellatdsanak taktikdja
Dr. Toth Attila, Dr. Katona Istvdan o.ezds.,

Dr. Erbszt Andris 0.6rgy.

MH Kozponti Honvédkorhaz

4.) A kolorektalis sértilések kompromisszumos ellatdsa
Dr. Bakity Boldizsdr o.ezds., Dr. Orgovin Gyorgy o.ezds.
MH Koézponti Honvédkorhaz

5.) A laparoszkoépos diagnosztika lehetéségei a mindennapi
gyakorlatban

Dr. Fekete Liszlo, Prof. Orgovin Gyorgy o.ezds.,

Dr. Zaborszky Zoltdn jr.,, Dr. Simon Liszlo 0.0rgy.,

Dr. Nagygyorgy Adim

MH Kozponti Honvédkorhaz

6.) Uj utak a hdborts- és katasztréfa ellatds radiolégigjaban
Dr. Viczena Pal ny. o.ezds., Dr. Dévai [iilia
MH Koézponti Honvédkorhaz

VITA
EBEDSZUNET

Emléktabla leleplezés

(50 év kiemelkedd belgyogyasz katonaorvosai emlékére)
Prof. Dr. Bernidt Tvdn (1915-1991)

Dr. Keleti Béla (1912-1996)

Dr. Kenedi Istvan (1908-1977)

Dr. Német Gyula (1907-1978)

Dr. Németh Istvin (1927-1982)

Prof. Dr. Trencséni Tibor (1907-1996)

A katasztrofaorvostan kérdései 1.
Uléselnodk: Prof. Dr. Birkis Jdnos, Prof. Dr. Hideg Jdnos

1.) A honvédorvostan-katasztrofaorvostan szakvizsga
jelenlegi és tovabbi helyzetérdl
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14.15-14.25
14.25-15.55

Prof. Dr. Birkds Jinos
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar
Katonai- és Katasztréfaorvostani Intézet

2.) Katasztrofa egészségiigyi ellatasra kijelolt korhaz ajanlott
struktirdja

Dr. Aracsi LdszI6 ny. o.ezds.

Pécsi Honvédkoérhaz

3.) Az arvizi katasztrofa koriili teendék az ANTSz
szemszOgébadl

Dr. Késa Zsigmond

Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat
Szabolcs-Szatmar Megyei Intézete

4.) Pszichologiai beavatkozas katasztrofa helyzetekben
Dr. Petd Csilla, Szekeres Andrdis

DMJV Regionilis Csaladsegité és Megyei Gyermekjoléti
Moédszertani Kézpont, Debrecen

5.) A tervezés, a tréning és a tevékenység: a "TTT" jelentSsége
égési tomegbalesetek eredményes felszamolasaban

Dr. Torok Zoltin ny. ozds.

Pécsi Honvédkorhaz

6.) A katasztrofa tervek egészségiigyi vonatkozasai
Dr. Homor Zsuzsanna

Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat
Pest Megyei Intézete

VITA

A katasztrofaorvostan kérdései II.
Uléselnok: Prof. Dr. Ziborszky Zoltin, Dr. Gorove Liszlo

1.) Az oktatas bemutatdsa katasztrofak, tomeges balesetek
sériiltjeinek helyszini és intézeti ellatasarol a Debreceni
Egyetemen

Prof. Dr. Zaborszky Zoltin

DEOEC Traumatolégiai Tanszék

2.) Tomeges baleset ellatasanak gyakorlasa terepasztalon
Dr. Gorove Liszlo
Orszagos Mentészolgalat Féigazgatosag

3.) Intenziv ellatasi igények ¢és lehet6ségek katasztrofa
koriilmények kozott

Dr. Vigh Gyula

DEOEC Traumatologiai Tanszék
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4.) Stirg6sségi ellatas kérdései katasztrofak sordn
Dr. Gondocs Zsigmond
Orszagos MentGszolgdlat Budapesti Szervezete

5.) A crush szindréma nem sebészi tipusu ellatési elvei a
kimentés szakdban

Dr. Liptay Laszlo ny. o.ezds.

MH Kozponti Honvédkorhaz

6.) Karhelyparancsnok mint szervezd

Szadk Tibor, Antal LiszI6, Dr. Schlosser Istvin
Orszagos Ment@szolgalat Komarom-Esztergom
Megyei Szervezete

15.55-16.05 VITA

A Tarsasag Elnokségének tervei kozott szerepel hasonl6 jellegii tudoményos
konferencia szervezése tovdbbra is minden év G6szén, amelynek soran
lehetGséget biztositunk a Tdrsasag tagjainak el6adasok tartasara a konferen-
cidk témaibol. A 2001. évhez hasonléan a tovabbiakban is tervezziik tu-
domanyos tilés tartasat minden év tavaszan reprezentativ el6adasokkal a ka-
tonai-katasztréfaorvostan tudomany legfontosabb kérdéseir6l.

Dr. Liptay Laszlo ny. o.ezds.
a Magyar Katonai Katasztréfaorvostani
Tdrsasdg Elnoke
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MH Kozponti Honvédkérhaz Idegsebészeti Osztaly

A koponyasériiltek ellatasanak taktikaja

Dr. Té6th Attila o.szds.,
Dr. Katona Istvan o.ezds.,
Dr. Erbszt Andras 0.61rgy.

A szerzSk a koponyasériilések habo-
ris és katasztrofa koriilmények
kozotti eléfordulasanak statisztikai
elemzésén tul ismertetik a prehospi-
talis, illetve a hospitalis ellatas {6 fel-
adatait. Kiemelik, hogy bizonyos
alapvetd beavatkozésok elvégzése —

alapfeltételek megléte esetén — &l-
talanos orvosi feladat kell legyen. A
sériiltosztalyozas és kitirités specialis
idegsebészeti aspektusai mellett be-
mutatjak osztalyuk sériltellatasi
gyakorlatét kitérve a 16tt sériiltek el-
latasara is.

MH Kozponti Honvédkérhdz Radiolégiai Osztaly

Uj utak a haboriis- és katasztréfa ellatas radiolégidjaban

Dr. Viczena Pal ny. o.ezds.,
Dr. Dévai Julia

Akatasztrofa helyzetekben végezhetd
és végzendd radioldgiai ellatas struk-
tirdja és modszere az utdbbi év-
tizedben jelentés véltozason ment
keresztil. Az idSkozben lezajlott
kiilonb6z6 nagysagrendd haborus
események soran kialakult az a nézet,
hogy elényosebb, ha a radiologiai el-
latas elsG szintje nem a sériilés hely-
szine, hanem a mogottes mobil se-
bészi és radiologiai egység. A digitdlis
radioldgia és az ennek révén kialakult
un. teleradiologia térbeli Kkiszéle-
sedése és iddbeli megrovidiilése
lehet6vé tette, hogy a diagnosztikai
ellatdas minél teljesebb és lehetdleg

végleges legyen. Az USA-ban kifej-
lesztett és a Balkani haborikban mar
kiterjedten alkalmazott teleradiolo-
gia, szamos hirkozlési rendszert
igénybe véve, képes sok szaz, s6t sok
ezer kilométerre 1évo értékels cent-
rumba tovabbitani a radiologiai vizs-
gdlatokat és az értékelést, valamint a
centrum utasitasait visszajuttatni az
ellaté teamhez. Egy ilyen teleradi-
olégiai lanc egyik kozbeess dllomasa
volt a NATO taszari hattérbazisa.
El6adasunkban ezen tapasztalatokrol
kivanunk beszamolni a magyar ka-
tonaorvosi és katasztrofaorvosi ter-
vezés érdekében.
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MH Kozponti Honvédkérhdz Altaldnos Sebészeti Osztily

A kolorektalis sériilések kompromisszumos ellatasa

Dr. Bakity Boldizsar o.alez.,
Dr. Orgovan Gyorgy o.ezds.

Avastagbél-végbél sériilések kezelése
komoly sebészi kihivas. Az ered-
ményes ellatas egyik fontos feltétele
a sebész jartassaga a vastagbél se-
bészetében. Haborus, illetve kataszt-
rofa koriilmények kozott nincsenek
optimalis feltételek az ellatdsra, igy
amellett, hogy torekedni kell az el-
s6dleges — végleges ellatasra, sziik-
séges a vastagbél-végbél sériiltek
kompromisszumos ellatasa. Ahhoz,
hogy a kompromisszumos ellatds a

késébbiekben ne hatdrolja be a vég-
leges ellatas lehetGségeit, sziikséges el-
latasi sémak felallitasa. A szerzdok-
rovid torténeti attekintés utan, fel-
haszndlva a nemzetkozi, hazai vala-
mint sajat tapasztalataikat — olyan di-
agnosztikus és terapias sémadkat dol-
goztak ki, amelyek hasznalataval —
reményeik szerint- jelentsen kozelit-
hetéek a habords illetve katasztrofa
valamint a békeid6s vastagbél-vég-
bél sériilések kezelési eredményei.

MH Kdézponti Honvédkérhaz Altaldnos Sebészeti Osztdly

A laparoszkopos diagnosztika lehetségei a mindennapi
gyakorlatban

Dr. Fekete Laszl6 o.6rgy.,
Dr. Orgovan Gyorgy o.ezds.,
Dr. Zaborszky Zoltan,
Dr. Simon Laszl6 o.6rgy.,
Dr. Nagygyorgy Adam

Napjainkban a sebészetben zajl6 tech-
nikai forradalom adta lehetéségek bé-
viilésével természetesen valtozas in-
dult a sebészi szemléletben is. A lapa-
roszképos modszer folyamatos "klini-
kai utkeresése" tapasztalataink alap-
jan egyre szélesed§ indikacios tertile-
teket eredményez a Diagnosztikus
Laparoszkopia szamara mind az akut
mind a tervezett sebészi beavatkoza-
sok esetében. Adott esetben elkertil-
hetévé vdlik a sebészi exploracio, il-

letve megrovidithetd a korhazi dpolas
idGtartama. A mindennapi sebészeti
tevékenység egyik igen fontos eleme
az akut hasi korképek, valamint a
traumas hasi kérképek vizsgdlata, el-
latasa. A laparoszkopiaban hasz-
nalatos kiegészité modszerek alkal-
mazasaval az elektiv diagnosztikus
beavatkozasok alkalmazhat6ak mind
a kiilonb6z6 daganatos, és méjbe-
tegségek, illetve kronikus hasi fajdal-
mak vizsgalata sordn.
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A biztonsagos betegellatasra valo
torekvés mellett sziikséges az j tech-
nikai eszkozok bevezetése, valamint
lehet6ség szerinti rutinszerd alkal-
mazasa az elvart magas szint(i el-
latdshoz és a munkaképesség gyors

helyreallitdsanak biztositasahoz. E16-
adasunkban a modszer részletes is-
mertetésén kiviil osztalyunk képi do-
kumentacioval kiegészitett anyagat,

eredményeit kivanjuk demonstralni.

Pécsi Honvédkorhaz Egési és Plasztikai Osztdlya

A tervezés, a tréning és a tevékenység; a "TTT"
jelentdsége égési tomegbalesetek eredményes
felszamolasaban

Dr. Torok Zoltan ny. o.ezds.

Az égési tomegbalesetek, egyéb ti-
pustu eseményekhez képest néhany
olyan jellegzetességgel rendelkeznek,
melyek alapjdn a sérilt Osszetétel,
azok sulyosséagi foka, aranyai jol fel-
becsiilheték. Mindezek alapjan, az el-
latds minden szintjén eredményesen
hasznalhat6k az el6zetesen tipusokra
kidolgozott tervek, ha azok kell6en be-
gyakorlottak.

A szerz§ részletesen taglalja kat a

lehetséges baleset tipusukat, melyek-
kel szamolni kell, azokat a jellegze-
tességeket, melyeket a tervezésben fi-
gyelembe kell venni. Kiemeli, hogy a
lezajlott események, tréningek ta-
pasztalatainak visszacsatoldsa a ter-
vezés szintjére rendkiviil nagy jelen-
téségli az eredményes tomegbaleset
menedzselés szempontjabol. A Szerzo
néhany gyakorlati példan mutatja be
az elveket demonstralo eljarasokat.

Orszigos Mentdszolgilat Foigazgatosaga Komarom-Esztergom megyei Szervezete
Karhelyparancsnok, mint szervezd

Szaak Tibor,
Antal Laszl6,
Dr. Schlosser Istvan

A tomeges balesetek felszamolasanak
taktikaja kidolgozott és kiprobalt az
Orszagos MentGszolgalat gyakor-
latdban. Ugyanakkor szinte minde-
gyik tomeges esemény tjabb gondo-
kat vethet fel, emiatt a Karhelypa-
rancsnok improvizaciora kényszertil.
Szervez§ és iranyité munkdjahoz nél-
kiilozhetetlen, hogy pontos attekintése

legyen a felszamolds alatt a sériilt-
szamrol, a bevethets kapacitasrol és
a gyogyintézetek fogadoképessé-
gérdl.

Asériiltekrdl kiilonféle "Sértilésilap"-
ok késziiltek, esetleg a mentGegy-
ségek menetokmanyain szerepelnek
a sériiltek adatai. A Karhelypa-
rancsnok szervez6i munkdjahoz a
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helyszinen hevenyésznek, kimutatd-
sokat vezetnek, melyek nem mindig
attekinthetéek. A szerzék egyszerti és
a mentogyakorlatban 100 fénél kisebb

sériiltszammal jaré tomeges esemé-
nyek felszamo-lasakor hasznalt méd-
szertiket ismertetik, felhasznalasat
javasoljak.

DM]V Regiondlis Csalddsegité és Megyei Gyermekjoléti Modszertani Kozpont

Pszicholégiai beavatkozas katasztrofa helyzetekben

Dr. Petd Csilla,
Szekeres Andras

Az extrém stresszhelyzetek varatlan,
bejoésolhatatlan, ijeszté voltuk miatt az
embereket felkésziiletlentil, intenziv
érzelmi sokkhatassal érik, s mintilye-
nek, tilesnek azon emberi élmények
korén, amelyekre megfelel6 alkal-
mazkodadssal lehet reagalni. Az ab-
normadlis helyzetekre adott valaszok
(akut stresszreakcio, PTSR) tehat bar-
milyen furcsanak, patologiasnak is
tiinnek, normalis pszichés reakcié-
ként foghatok fel.
2000. szeptemberében Szlovénidban
nemzetkozi konferenciat tartottak a
katasztrofak pszichologiai aspektu-
sairdl, 9 kozép-eurdpai kezdemé-
nyezésli orszag részvételével. A tu-
domanyos tandcskozas egyik f6 célja
a katasztrofa-pszicholdgia f6bb elmé-
leti és gyakorlati aspektusainak tobb-
szempontli megvitatasa, valamint a
tomegmérett szerencsétlenségekkel
kapcsolatos — még a témaval foglal-
kozok szamara is érvényes — tévhitek
eloszlatasa volt.
A katasztrofa-pszicholdgia, mint fi-
atal alkalmazott tudomanyag leg-
fontosabb tertiletei:
e stulyos stressz tiinetek és kezelésiik
katasztrofahelyzetekben,
¢ a lakossag viselkedése kiilonb6z6

katasztrofdk soran, kilonos tekin-
tettel a panik kialakuldsénak ténye-
z0ire,

¢ informacidaramlas és kommunika-
ci6 katasztréfahelyzetekben

* médiareprezentaci6 és médiame-
nedzsment,

* kockazatbecslés és dontéshozatal
pszicholégiai tényezdi katasztrofa
és krizishelyzetekben,

* segitd szakemberek (polgari véde-
lem, tlizoltok, tlizszerészek, stb.)
pszicholégiai tréningje és mentdl-
higiénés lehetoségek.

A pszichologia alkalmazdsa a kataszt-

rofaelharitassat kapcsolatban 3 nagy

teriileten lehetséges és sziikséges:

1. Prevencio - a lakossag rendkiviili
helyzetekre val6 felkészitése, illetve
az elhdritasban résztvevd szakem-
berek, segiték képzése, tréningezése,

2. Akut pszichol6gia beavatkozas —az
érintettek, krizisben levdk lelki se-
gitése, illetve a segiték, mentésben
résztvevok munkajanak konnyitése,
mentalhigiénés modszerek alkal-
mazasa,

3. Rehabilitacié — a tiinetek csokken-
tésére, a PTSR megakadalyozasara,
az egyéni és kozosségi egyensuly
mihamarabbi visszanyerésére.
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A Pszicholégiai Krizisszolgalat 1999.
marciusaban Debrecenben civil kez-
deményezésbdl sziiletett meg, egy
alapitvany keretén beliil. Tagjai kiilon-
boz6 teriileteken dolgozé szakem-
berek. Szolgalatunk a BM Orszagos
Katasztrofavédelmi  Féigazgatosa-
géaval kotott egytittmiikodési megal-
lapodast, amely értelmében véllaljuk,
hogy onkéntes formdban barmilyen
katasztrofahelyzet esetén, riasztast
kovetSen, helyzettdl és igényektdl
fliggben, segitd csoportot kiildiink a
helyszinre, ahol a katasztréfavédelmi
parancsnok koordinalasa alatt végez-
ziik segit6 tevékenységiinket.

Eddig harom alkalommal — 1999,
2000. és 2001. tavaszan — végeztiink
krizisintervenciés munkat az arvizi
tertileteken. Ezen "bevetéseken" tul,
tobb meghivast is kaptunk konferen-
ciakon valo eléadasra, a témaban vald
tudomanyos kutatdsra, valamint
nemzetkozi katasztréfavédelmi gya-
korlaton = (NATO-Trans-Carpathia
2000) is részt vettiink.

A krizisszolgalat altal alkalmazott
modszerek a megfigyelés, az ex-
ploracio, a legféképpen hasznalt
krizisintervencio és ventillacio, de az
igények miatt alkalmazasra kertilt a
"debrifing” és a mediaci6 modszere is.

MH Egészségvédelmi Intézet

A katonai alkalmassag vizsgalat torténete a természeti
népektdl napjainkig
A modern kivalasztas egy lehetséges alternativaja

Jozsef Istvan orgy.

Magyarorszag hosszu évtizedek utan
megtalalta helyét és szerepét a vildg-
politika, a tarsadalmi atrendezd6dés
folyamatdban. Mélyen és kozelrdl
érinti ez a valtozas az orszag fegyveres
erejét is, amikor a NATO-hoz valo
csatlakozas tjabb és tjabb kihivast
fogalmaz meg a katonakkal szemben.
A haderéreformnak a humén dimen-
ziot is érinté célkitlizése, hogy a ko-
rabbi tomeghadsereg helyébe kisebb
létszamu, de kvalifikaltabb hadsereg
lépjen. Ez aztisjelenti, hogy fokozod-
nak az egészségi és pszichologiai al-
kalmassag elbiralasaval kapcsolatos
kovetelmények, azaz radikalisan
csokkennie kell az egészségligyi ok-

bol id6 el6tt fogyatékba keriildk
ardnyanak. A jelenlegi torekvés, a
szerzédéses dllomany rendszerbe al-
litasa kikiiszobolni latszik ezt a prob-
lémat. Nem szabad elfelejtentink
azonban, hogy nem elég pusztan
"egészséges katonat" talalnunk, ha-
nem képesnek kell lenniink arra,
hogy szelektiv alkalmassagi vizs-
galatokkal optimalisan megkozelit-
stik "az adott helyre a legmegfelel6bb
embert” elvének gyakorlati meg-
valositasat. Ez az elv nem tjdonsag,
az ember és munka megfelelése, mint
fontos kovetelmény, mar nagyon ré-
gi problémdja az emberiségnek.
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El6adasomban a katonai alkalmas-
sag-vizsgalatok multjat, jelenét kove-
tem végig, a természeti népektdl nap-
jainkig. Kitekintést nyujtok néhdny
kiillfoldi példara, majd elemzem a
Magyar Honvédségben jelenleg alkal-

mazott alkalmassag-vizsgalati rend-
szert.

Kutatdsaim alapjan megfogalmazok
egy lehetséges alternativat, amely
megfelel a korszerti alkalmassag-
vizsgalati kovetelményeknek.

ANTSz Pest Megyei Intézete

Katasztrofatervek egészségligyi vonatkozasai

Dr. Homor Zsuzsanna

Az el6adas alapjat —a hatdlyos jogsza-
bélyok, iranyelvek figyelembevételé-
vel —a rendkiviili helyzetek (mindsitett
idészakok, katasztréfahelyzetek) pol-
gari egészségligyi ellato-rendszeré-
nek f6bb tervezési, szervezési és
egylttmtiikodési kérdései képezik.
Részleteiben: — A rendkiviili hely-
zetek egészségligyi ellatérendszere
tervezésének, szervezésének jogsza-
bélyi alapjai — a minGsitett id6szakok
(veszélyhelyzet, sziikségallapot,
rendkiviili dllapot) egészségligyi el-
latasanak tervezett felépitése, az ellatas
rendje.

- A katasztrofak elleni védekezés
szervezetei, az iranyitds rendje — a
megyei katasztrofatervek egészség-
ligyi vonatkozdsai — az egészség-
tgyi intézmények (kérhazak, ren-
deldintézetek) katasztrofaterveinek
felépitése, célja és tartalma.

- Az egészségiigyi feladatok ellaté-
saban kozremiikoddsk feladatai, az
egytittmiikodés rendje.

Kutatasaim alapjan megfogalmazok

egy lehetséges alternativat, amely

megfelel a korszerl alkalmassag-
vizsgalati kovetelményeknek.

Orszagos Epidemiolégiai Kozpont,
MH Egészséguédelmi Intézet*

Uj adatok a hantavirusok szerepérdl Magyarorszagon

Dr. Ferenci Emdke,
Dr. Racz Gabor,
Dr. Faludi Gabor* o.ezds.,
Dr. Mezey Ilona,
Prof. Dr. Berencsi Gyorgy

A haemorrhagias lazak, mint beteg-
ségcsoport a Magyar Honvédség
egészségligyi szolgalata szamara uj
jelentGséget nyertek, midta a béke-

miveletek kapcsian kozvetlentl is
veszélyeztetik a csapatok egészség-
ugyi-jarvanyugyi helyzetét a balkani
természeti goc korokozoi, a Kongoi
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Krimi HL (CCHEF) és a HL veseszin-
dréméval (HLVSZ). Mivel Magyar-
orszag a goc sz€élén teriil el a meg-
betegedések elSfordulasa jol ismert.
A szerzok a hazai hantavirus 6kolo-
gia és epidemioldgia teriiletén az u-
tobbi idében elért eredményeket is-
mertetik. A kutatas legnagyobb részét
1992. és 2000. kozott végezték, dssze-
foglalva a feltételezhetGen hantavi-
russal fert6zott betegek laboratoriumi
diagnosztikdjaban alkalmazott mod-
szertani fejlesztéseket (831 beteg savo-
mintdinak vizsgalatai), és a 2000-ben
a magyar lakossag 20 év folotti kor-
csoportjai szero-epidemioldgiai vizs-
galatanak adatait. Az atlag pozitivitas
10% kortilinek bizonyult két médszer
(nagy strtiségi részecske agglutina-
ci6 (HDPA) és indirekt immunfluo-

reszcencia (IIF) hasznalataval.

A harmadik tertilet, amire a szerzdk
a kutatdst osszpontositottdk, a han-
tavirusok okologiai vizsgalata. Nyolc
kisemlGs faj 619 egyedének savo-
mintdit vizsgaltak specifikus ellen-
anyagok jelenlétére. A szeroldgiai
eredmények alapjan mintegy 10% -ra
teheté a csapdaval befogott egye-
deknél a hantavirus ellenanyagok
praevalencidja. Harom ragcsalé szer-
veibol izolalt viralis nukleinsav
molekuldris analizise kozvetlen bi-
zonyitékot nyujtott a Puumala és a
Dobrava tipust hantavirusok jelen-
létére Magyarorszagon. Ezeket a
virus szekvenciakat 0sszehasonlitot-
tak a kornyezo orszagokban izolalt
mas torzsekkel és nagyfoki hason-
l6sagot mutattak azokkal.

MH Egészséguédelmi Intézet,
Allatorvostudomanyi Egyetem™

Impedanciometrids vizsgalatok lehetséges szerepe a
katasztrofak (arviz) kovetkezményeinek felszamolasa
soran

Dr. Szita Géza*,
Dr. Lakatos Gabriella 0.6rgy.,
Dr. Pintér 11diké6 o.szds.,
Dr. Faludi Gabor o.ezds.

Napjaink természeti katasztrofai (ar-
vizek, foldrengések) rairanyitottak a
figyelmet a katasztrofak okozta karok
felszamolasanak egyik lényeges ele-
mére, a megfelel6 mindségli ivoviz
ellatas biztositasdnak nehézségeire a
kartertilet rehabilitaciéja soran. Kuta-
tocsoportunk egy, a mindennapi élet-
ben is jol hasznalhatd, az ivéviz bio-

logiai szennyezettségének monitoro-
zasara alkalmas gyorsdiagnosztikai
modszer (az impedancia-mérés elvén
alapul6 csiraszam meghatarozas) ki-
dolgozasaba kezdett bele a katasztro-
favédelmi célokra. A nagyobb haté-
konysag érdekében szelektiv taptala-
jok kifejlesztését céloztuk meg.
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Ennek els6 lépéseként vizsgéltuk a
Pseudomonas  aeruginosa  szelektiv
tenyésztésére kifejlesztett és szabadal-
maztatott minimal tdptalajok (Z-agar,
Z-leves), valamint ezek impedancia-
mérésre adaptalt valtozatdnak (Z-
leves) hatékonysagat a viz vizs-
galatanal.

Az 0Osszehasonlito vizsgalatokhoz
vezetékes viz, kutviz, illetve kiilonféle
uszoda- ill. strand viz mintakat
hasznaltunk.

Atovéabbiakban arra a kérdésre keres-
tiink vélaszt, hogy a harom minimal
taptalajban a klorozasnak kitett bak-
tériumok hogyan reszuszcitalodnak.
Ebbdl a célbol osszehasonlitottuk a
vizmintabol szarmazo6 baktérium im-
pedanciometrids gorbéjének alaku-
lasat Pseudomonas aeruginosa torzs
gorbéjével. Vizsgalatunk kiterjedt ar-
ra is, hogy a Z-agar felszinére helye-

zett, és igy a levegd oxigénjével koz-
vetlentil érintkez6 sziir6 esetén az
obligat aerob Pseudomonas aeruginosa
magas redoxpotencidl mellett fejléd-
het, viszont a leves taptalajokban
ilyen szempontbdl kevésbé kedvezs
a helyzet.

Az eddig elvégzett meghatdrozasok
soran nem kaptunk alpozitiv ered-
ményt — beleértve még az uszodaviz
mintakat is — annak ellenére, hogy a
Z-leves nem tartalmaz gatléanyagot.
Az elvégzett vizsgalatok azt mutatjak,
hogy az impedanciometrids mérés al-
kalmas a Pseudomonas aeruginosa
gyors, automatikus meghatarozasara
ivovizbdl, a berendezés alkalmas té-
bori koriilmények kozott telepitett
mobil laboratériumban tomeges
mintdk feldolgozasaval segiteni a
vizadok ellendrzését, és a fo-
gyaszthatosag elbiralasara.

MH Egészséquédelmi Intézet

Személyi ivovizellatas biztositasanak lehetdsége extrém
(katasztrofa) kortilmények kozott

Dr. Kékesi Zsuzsanna o.alez.,
Dr. Lakatos Gabriella o.szds.,
Dr. Faludi Gabor o.ezds.

A megfelel6 mindségii és mennyiségti
ivoviz biztositasa alapveto létfelté-
teleink egyike, amely béke koriil-
mények k6zott ma még nem okoz ne-
hézséget. Bizonyos extrém korilmé-
nyek kozott (katasztrofa, habord, is-
meretlen eredeti és mindségi viz-
készletek) sziikség lehet egyszertien
hasznalhato, de ugyanakkor meg-
bizhato viztisztitd, vizsziirG beren-

dezések alkalmazasara.

A szerzok roviden ismertetik a viz
élettani jelentGségét, a béke illetve a
katasztrofahelyzetekben sziikséges,
illetve feltétlentil biztositandé meny-
nyiségi és mindségi kovetelményeket,
valamint a Magyar Honvédség viz-
mindség ellendrzési rendszerét.

Az elmult években tobb katonai
viztisztito, vizszird berendezés vizs-
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galatat is elvégezték, annak céljabol,
hogy a mindsitett helyzetekben: kii-
16nbozd békefenntartd misszidkban,
rendkiviili kortilmények kozott szol-
galatot teljesité személyi allomany
(csapatfelderiték, deszantosok) részé-
re megfelel6 hatékonysagu, konnyfi,
kis térfogatd viztisztitd eszkozt biz-
tosithassanak. Ezek a vizsgalatok ed-
dig nem erdsitették meg a vizsgalt
eszkozok hasznédlhatosagat.

Az elmult hénapokban az angol
Cellopore nevii, az ozmolaritds elvén
alapul6 bakteridlis szennyezések ki-
szurésére alkalmas katasztrofa el-
héritas céljaira kifejlesztett eszkoz,
hatékonysaganak vizsgalatara kertlt
sor. A szerzGk az ellenérz6 vizsgdla-

tokat természetes, ismeretlen bakteri-
alis szennyezettségii vizekkel, illetve
mesterségesen elGallitott, ismert bak-
tériumokkal szennyezett teszt vizek-
kel végezték. Az eddig elvégzett vizs-
galatok azt mutatjak, hogy a szennye-
zettség mértéke dontden befolyasol-
ja a sztirés, tisztitdas hatdsfokat. Az
osszcsiraszam nem csokken megfele-
I6en, és néhany esetben fekalis
szennyezettségjelz6 baktérium is
maradt az elvileg ivéviz mingségi
vizben. A szerzék véleménye szerint
a vizsgalatok folytatasa mindenkép-
pen indokolt, (kiilonos tekintettel az
esetleges enterdlis korokozokra)
hiszen a megfelel6 min&ségt ivovizet
mindentitt biztositani kell.

DEOEC Traumatoldgiai Tanszék

Az oktatas-bemutatdsa katasztrofak, tomeges balesetek
sériiltjeinek helyszini és intézeti ellatasarol a
Debreceni Egyetemen

Dr. Zaborszky Zoltin egyetemi tanar

A kozelmultban tortént természeti és
civilizacios katasztrofak, jarvanyok,
tomeges balesetek dobbenetet kel-
tenek a vilagban a pusztitdas mértéke
és az emberi dldozatok miatt. Az ilyen
tipust sériiltek kezelésére szakmailag
felkésziilt egészségligyi ellaté rend-
szer képes. A Debreceni Egyetem ha-
zankban els6k kozott oktatja a kataszt-
rofak  ellatdisdnak megszervezését
specidlkollégium keretei kozott. Tiz
elméleti 6raban foglalkozunk a
katasztrofak formaival, az elsé ellatas
megszervezésével, az osztalyozdssal.
Targyaljuk a helyszini életment bea-
vatkozasok lehetdségeit, a tobbszoros

és kombinalt sériilések fogalmat, a
sériiltek széllitasi elGkészitését, a pri-
oritasokat. Ismertetjiik az intézeti elld-
tas megszervezését, az ellatasi iranyok
meghatarozasat, tomeges sokktala-
nitas lehetdségeit, politraumatizaltak
kezelésének szempontjait. Bemutatjuk
a katasztrofa kortilmények kozott
gyakori sebészi korképeket. Vazoljuk
az atom, a vegyi katasztrofa jellemzéit.
Torzsvezetési gyakorlat formajaban
foglalkozunk az osztalyozds, az elsG
életmentSé beavatkozasok lehetdsé-
geivel. Az el6adas bemutatja az ok-
tatas modszerét és az oravazlatokat.
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Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar,
Katonai- és Katasztrofaorvostani Intézet

A Honvédorvostan-Katasztréfaorvostan szakvizsga
jelenlegi és tovabbi helyezetérdl

Prof. Dr. Birkas Janos

A Honvédorvostan — Katasztrofaor-
vostan szakvizsga 1993-ban kertilt
bevezetésre. Azdta 173-an éltek a
lehetGséggel. Az elsG években a szak-
vizsgdzok tobbsége a hivatasos ka-
tonaorvosok koziil kertilt ki, az utob-
bi években a szakvizsgazok tobbsége
"civil". Jelenleg, a mar két alkalommal
korrigalt un. "Torzsanyag" képezi a
szakvizsga sziikséges ismereteit,
tovabba kotelez6 a 3x3 napos szak-
vizsga el6készité tanfolyam elvég-
zése.

A felsGoktatasi torvények, miniszteri

rendeletek és mas jogszabalyok szer-
vezeti valtoztatasokat eredményez-
nek és feltehetGen viltozik a szak-
vizsga letételéhez sziikséges kovetel-
mény és a torzsanyag is; bar az egész-
ségligyi miniszter vonatkozé rende-
lete teljes atdolgozasra, illetve vissza-
vonasra szorul. Bebizonyosodott
ugyanis, hogy a jelenleg érvényben
jogszabalyokbdl (leckekonyv, regiszt-
racio, kredit pontok, szakvizsga kove-
telményrendszer stb.) megjelenésiik
6ta alig, vagy semmi sem valosithato
meg.

DEOEC Traumatoldgiai Tanszék

Intenziv ellatasi igények és lehetdségek
katasztrofakoriilmények kozott

Dr. Vigh Gyula f6orvos

A katasztrofaesemények kapcsan
keletkezd sériilések — a katasztrofa jel-
legétdl fliggden — 10-30% aranyban
igényelnek azonnali ~ intenziv el-
latast, életmentd-életmegtarté bea-
vatkozasokat.

El6adasunkban vazoljuk a helyszini
elldtas lehetGségei és igényei kozotti
ellentmondast, annak feloldasi mod-
jait. Ismertetjlik a diagnosztika és az
ellatas kompromisszumait, annak
megitélhet6 hatarait. Részletesebben
foglalkozunk a helyszini primer

siirg6sségi  ellatds feladataival és
modjaival, a helyszini allapotstabi-
lizalas fontossdgaval. Kilon kie-
meljik a szallitas megszervezéseinek
és kivitelezésének fontossagat, tar-
gyaljuk a szallitasi trauma veszélyeit,
elharitasanak modjait. Targyaljuk az
intézeti ellatas szervezési, szakmai
kérdéseit, ramutatunk a kommu-
nikacio, a dokumentacié fontossa-
gdra, utalunk a folyamatos tréning
elengedhetetlenségére a folyamatos
elldtas biztonsaga érdekében.
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MH Kdézponti Honvédkdérhaz 1. Belgyogydszati Osztaly

A crush szindroma nem sebészi tipusu ellatasi elvei
a kimentés szakaban

Dr. Liptay Laszl6 ny. o.ezds.

A szerz6 a rabdomiolizis, crush
sértilés és crush szindréma fogalma-
nak meghatarozasa utin targyalja a
patofiziologia legfontosabb tényezs-
it. Ismerteti a crush sériilés kliniku-
mat, diagnosztikus és terapias elveit.
Hangsulyozza a crush szindréoma
megel6zési lehetGségeinek fontos-
sagat és ezzel kapcsolatban részlete-

sen targyalja a nem sebészi tipusu

ellatasi elveket. Részletezi a kimen-
tés szakaban sziikséges teenddket és
komplex konzervativ eljarasi mod-
szert ismertet a sériilést kovetd 24
Oraban:

Iv. sooldat 1 liter/dra sebességgel,
nagy mennyiségl bikarbondt adasa,
20 %-os mannit adasa, napi 8 liter
vizeletiirités biztositasa, a késébbiek-
ben extracorporalis dializis.
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Szerzdink figyelmébe!

Az utobbi években Szerzdink, kilonbozd szerkesztési elvek szerint dsszeal-
litott formaban kiildik be kozleményeiket.

Ezen beliil kiilon problémat jelent a nem megfelel6 mingség, szamitégépen
elkészitett dbrak és szovegek nem reprodukaélhato feldolgozasa. Az egységes
kivitelezés érdekében kérjlik a kozlemény osszeallitasakor az alabbiak figye-
lembe vételét:

Munkahely megnevezése,

A dolgozat cime,

SzerzG6(k) neve (katonai és tudoményos fokozat megjelolésével),
Kulcsszavak (a kozlemény lényeges fogalmait, Gj megallapitasait titkkrozze),

Osszefoglalas (a dolgozat érdemi részének dsszefoglaldsa - magyar és an-
gol nyelven),

Kozlemény,

Irodalom (szamozott, kiilon sorokban torténd felsorolds, szerzé(k) ABC
sorrendben a folydirat kotetszam, oldalszam feltiintetésével, illetve konyv
idézésekor - évszam é€s a kiado megnevezését is kérjiik.

Abrak és dbramagyarazatok kiilon lapon, (fénykép, rontgenfelvétel, stb.)
Téablazatok kiilon lapon, (nyomdai feldolgozasra alkalmas kivitelben).

A dolgozat végén kérjiik feltiintetni az elsé szerz$ postai cimét a kiilonlenyo-
mat kiildés megkonnyitése céljabol.

E szerkesztési elvek betartdsa mind az atfutdsi idét, mind a szerkesztési
munkat meggyorsitja lapunk szamara.

Kéziratokat a szerkeszt§ség cimére kérjiik 2 példanyban és flopyn is
megkiildeni.
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