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Sok névény termel olyan fehérjéket, amiket ma riboszéma-inaktivalé proteinnek (RIP) ne-
veznek. Sok koziiliik igen toxikus és mérgez6 hatdsa mar 6sidéktdl ismert. Legtobbszor egy-
szalu fehérjék (1-es tipust RIP), de néhanyuknak van egy galaktdz-specifikus lektin egysége
is, ami a sejtfelszinhez k6t8dést segiti (2-es tipust RIP).

Ez utébbiak fehérje-toxikusak, nagyon erds fehérjekarosité novényi szarmazékok, ko-
ziiliik legismertebb a Ricin és az Arbin, bar mérgez6é hatdsuk alapjan ide tartozik még a
Viscumin, Modeccin és a Volkensin is. Szerkezetiik alapjan egységesen egy diszulfid hiddal
0Osszekotott-, a toxikus hatasért (riboszéma inaktivalds, azaz fehérjetermelést leallitd méreg-
hatds) felel6s A részbdl, és egy — a célsejtekhez valo kotédést, tovabbd az abban vald szallitast
elésegité — B részbdl allnak. A toxikus hatasért felel6s A-rész a sejtbe jutva a riboszomalis
RNS-r6l leszakit egy adenint és ezzel blokkolja a fehérjeszintézist. Ezen hatas révén alkalma-
sak mérgezésekre, biologia fegyverként, akar terrorista tamadasra megfelel6 eszkozként
valo felhasznalasra is (Anderson, 2012). Mindezek mellett intenziv kutatasok folynak lehet-
séges kemoterapias felhasznalasuk tekintetében (Das et al.,, 2012.). A riboszéma-inaktivald
proteineknek (RIP) antibakterialis és antivirdlis hatdsuk is van.

A 2-es tipusu RIP-ek toxikus hatdsa: A fentebb leirt A-ldnc eukaridta sejtekben irrever-
zibilisen gatolja a fehérjeszintézist a 28s riboszomalis RNS-részrél egy adenin eltavolitasaval
az érintett sejt halalat okozva ezzel. A masik f6 alkotdelem, a B-linc pedig elSsegiti a célsejtek
sejthartyajan a galaktoz-tartalmu glycoproteinkehez valé kotédést, és meggyorsitja a toxikus
A-lanc citoszolba torténd bejutasat (Shi et al. 2016). A riboszémék a fehérjeszintézisért felel6s
komplex struktirdk a sejtekben.

A toxicitas klinikuma: a RIP-ek altal okozott mérgezés tiinetei és lefolydsa minden ti-
pusnal hasonld, mivel azonos mechanizmussal kérositjék a sejteket. A legismertebb embe-
ri mérgezés riboszéma-inaktivald proteinnel (RIP) a ricin-mérgezés. A torténelem sordn
az 6skortdl ismert volt a ricin mérgezé hatasa, szdmos eset keriilt dokumentalasra (Lopez
Nunez et al. 2017). A tiinetek megjelenésének lappangasi ideje 2-24 dra, oralis bevitel
esetén hasi panaszok jelentkeznek Gm. hasi fajdalom, hanyinger, hanyas, hasmenés-, ami
gyakran véres hasmenéssel jar. A toxin a belekben és a mezentériumban is vérzéseket okoz.
Okozhat diffiz nefritiszt, tobbszoros nekrézisokat a méjban, a vesékben, valamint a sziv-
izomban miokardium elvaltozasokat. Néhany nap alatt komoly dehidracid, vizelettermelés
csokkenés, szomjusag, torokégés, fejfajas alakul ki és a halal oka legtobbszor hipovolémias
sokk, vagy a fajdalmak, gorcsok miatti kimeriilés. A betegek testhémérséklete halaluk
el6tt lecsokken és ezért gyakran jelentkezik a RIB mérgezésekre jellemz halal el6tti reme-
gés, vacogas. Parenteralis bejuttatas esetén a ricin kétszer olyan mérgezd, mint a kobra
méreg és valdszinileg parenteralisan a legmérgez8bb novényi szarmazék. A keringésbe tor-
ténd beadast kovetSen a beteg belazasodik, leukocitozis alakul ki, majd csékken a vérnyo-
mds és a testhOmérséklet is. A f6 célszervek a toxikus hatds tekintetében a vesék, a maj és
a pankreasz.
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Diagnézis: mint minden mas nem-konvencionalis harcmédnal, az epidemioldgiai ada-
tok jatszak a legf6bb szerepet. Ha egyébként egészséges fiatal katonak kozott tobb eset hal-
mozodik salyos tiidéproblémakkal, ami 6sszekothet$ az ugyanazon helyen és idében vald
tartozkodassal, nagyon valdszini, hogy ricin mérgezésben szenvedek. Az aeroszolok utjan
torténd fertdzés esetén a laboratériumi leletek nem specifikusak, de hasonléak mas, tiid6-
6démat okozd irritansok okozta eltérésekhez, enzimhez kotott immuno-abszorbens assay
vizsgalatok, vagy immun-hisztokémiai technikak megerésithetik a ricin vagy arbin jelenlé-
tét a szervezetben, de testnedvekben valé kimutatasuk nehézkes lehet.

Napjainkban kifejlesztésre keriilt egy hordozhaté kolorimetrias detektalo rendszer az
arbin mérgezés gyors diagnosztizaldsara (Cho és Jaworski, 2014), ami egyszert, gyors, vizua-
lisan leolvashat6 eredményt ad ki.

Védelem, védekezés: az altalanosan hasznalt védémaszkok hatasosak a ricin, és minden
mas riboszéma inaktivél6 protein (RIP) inhalacioval szemben. A sziir6betétek 2 fajtaja ajan-
lott, egyik a HEPA filteres respirator, a masik az aktiv szenes szirébetét. Kutatasok folynak a
belélegzett ricin és arbin elleni hatékony vakcina kifejlesztésére, de a mai napig sem hatékony
vakcina, sem megfelel ellenszer nem ismert ezekre a mérgezésekre. Borrel valé kontami-
ndcié esetén a szappanos vizes lemosas hatékony, mivel nem jut at a bérén. A ricint a 0,5%-
os hipokloritos oldat szintén hatdstalanitja (Kent, 2006). A RIP-ek, mint a ricin, nem terjed-
nek emberrdl emberre, igy a fert6zott egyének karanténjara nincs sziikség.

Profilaktikus lehet6ségek: mivel a RIP-ek, mint a ricin és az arbin potencialisan felhasz-
nélhat6ak bioterrorizmushoz és nincs elleniik hatékony vakcina, az utébbiak kutatdsa intenzi-
ven zajlik (Zhang et al., 2014). Napjainkban egy rekombinans vakcinéval egerekben sikereket
értek el a ricin okozta haldlozas megel6zésében (Kumar és Karande 2016).

A Ricin, mint vegyi fegyver konnyen elérhetd, mivel ez az egyetlen névényi eredeti to-
xin, ami a természetben is megtalalhaté nagy mennyiségben, a Ricinus olaj el6allitas egyik
mellékterméke egyszer(i és olcso. Az egyszerii és olcso eldallitas a ricint, mint toxint a sze-
gényebb orszagokban is elérhetdvé és népszeriivé teszi. Ennek kapcsan a CDC (Center of
Disease Control and Prevention) B osztalyu vegyi fegyver kategoériaba sorolta a ricint. Vilag-
szerte éventel millié tonna ricinus babot dolgoznak fel ricinus olaj eléallitashoz. A ricin a hul-
ladéktermékben 5%-ban van jelen. A ricin, mint toxin meglehetésen stabil és szamos beviteli
uton bejuttathaté méreg — tobbek kozott levegdn at is. Torténelmi felhasznaldsardl tobb mint
750 esetben késziilt feljegyzés (Rauber és Heard, 1985). Példa ra a bulgariai Georgi Markov el-
leni 1978-as londoni merénylet, amiben egy esernydnek alcazott vegyi fegyverrel tamadtak
meg, melynek segitségével ricin-tartalmu pelletet juttattak a szervezetébe (Crompton és Gall,
1980, Papaloucas et al., 2008).

Intravénas beadasndl a ricin haldlos doézisa 0,1 mikrogramm/ttkg, mig oralisan 0,2
mikrogramm/ttkg. A mérgezési tiinetek megjelenéséig par ora telik el (hanyinger, hanyas,
hasi fajdalmak), végsé stddiumban szivritmuszavar, kollapszus és a kozponti idegrendszer
érintettségére utald tiinetek (pl. kéma) 1épnek fel (Patocka és Sterada, 2006). Mind a mai na-
pig nem rendelkeziink a ricin mérgezés ellen hatékony antidétummal. Egereken végzett ki-
sérletben az 50%-ban halalos dozis belégzés ttjan volt a legkisebb, azaz levegdn at bejuttatva a
legveszélyesebb, oralisan a legkevésbé toxikus. Ennek magyarazata a ricin gyenge felszivodasa
az emésztérendszerbdl.

Az elsé vilaghdbort végén az Amerikai Egyesiilt Allamok elinditott egy kutatasi prog-
ramot W-Anyag néven, amelyben a foszgén ricinnel torténé helyettesitését vizsgaltak és a
II. vilaghaboruban az USA Kanadaval, Anglidval, valamint Franciaorszaggal kozosen 1700 kg
ricint gyartott le. Az Egyesiilt Kirdlysag meg is tervezett beléle egy 500 fontos bombat, de
nem keriilt felhaszndlasra (Diac et al 2017). A korabbi Szovjetinid volt az egyetlen, aki va-
léban felhasznalta a ricint biolégiai fegyverként, bar bombaként torténé alkalmazésa nem
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valdsult meg, mivel a szer megdvasa a héhatdsoktdl tilsagosan koltségessé tette a tervet. Az
elmult évszazadban legalabb 30 olyan incidenst jegyeztek fel, ami a ricin biol6giai fegyverként
valo6 felhasznalasara enged kovetkeztetni, bar minddssze az esetek felében sikeriilt igazolni
jelenlétét bliincselekményben. Az Al Qaeda megprobalt ricint kivonni a magokbol amerikai
paramilitarista szervezetek publikdcidban leirt mddszerekkel, de az igy kinyerheté anyag-
mennyiség kevesebb, mint 1% volt, ami nem elég tomegpusztit6 fegyver eléallitasahoz.

Az Arbin szintén lehetséges bioldgia fegyver alapanyag, mivel egyszeriien el6allithato
egy konnyen termesztheté novénybdl. Kémiailag az arbin nagyon hasonlé a ricinhez, az
A-lanc a riboszémak fehérje szintézisét gatolja, a B-lanc, ami 60%-ban egyezik a ricinével, a
sejtekbe valo abszorpciot segiti eld. A toxikus hatasmechanizmus is ugyanaz, mint a ricinnél,
de az arbin egerekben mérhet6 letalitasa az el6bbinél 75-sz6r erésebb. A diagnozis, klini-
kai megjelenés, kezelés és megelézés ugyancsak egyezik a ricinnel.

A Viscumin, a Modeccin és a Volkesin is nagyon hasonlé médon hat, mint a ricin.
A Volkesin esetében kimutattdk, hogy bizonyos idegsejtekbe konnyen bejut (Wiley és Stirpe,
1987), igy a neuroldgiai kutatasokban jol felhasznalhaté agens. Az idegsejt axonokba injektal-
va retrograd moédon visszajut az idegsejtbe és azt elpusztitja (Contestabile et al., 1990). Ezt a
szakirodalom Volkensin-indukalta szelektiv motoneuron halalként emliti.

Osszefoglalva: a ricin és az arbin mint riboszéma inaktivalé protein, nagyon erds toxi-
nok, olcsén és konnyen hozzaférhetoek, igy bioldgiai, vegyi fegyverek eléallitasdhoz olyan
terrorista csoportok szdmara is potencialisan felhasznalhatdak, akiknek sziikos anyagi forra-
saik vannak. A katona-egészségiigyi teriileten, harctéri kériilmények kozott legvaldszintibb
el6fordulasa kisebb terrorista timadasok soran varhato, ahol aerosol vagy parenterilis for-
maban juttatjak a ricint, mint mérget az emberi szervezetbe. A bioldgiai fegyverek soraban
a novények altal termelt toxiniok nagyon erés mérgek. A ricin és az arbin, mint riboszéma
inaktivalé proteinek, minden melegvér(i emlds szervezetben irreverzibilisen karositjak a fe-
hérjeszintézist, ezzel okozva a sejtek és a szervezet mérgezését, halalat. Ellentiik jelenleg sem-
milyen hatékony ellenszer, vakcina nem 4ll rendelkezésre.

Referdlta: Dr. Guth-Orji Agnes orvos 6rnagy

M. Coker, J. Bass (USA): Combat and Operational Stress Control:
a brief overview

(Harctéri és miiveleti stressz kontroll: rovid dttekintés) International Review of the Armed
Forces Medical Services, 2020, 93(1): 30-33.

A harctéri és muveleti stressz kontroll (Combat and Operational Stress Control-COSC) az
amerikai hadseregben egy sor katonai szervezésli tevékenység és program kombinacioja,
melynek célja megel6zni, azonositani és szitkség esetén kezelni a kdros harctéri és muvele-
ti stressz reakciokat (Combat and Operational Stress Reactions — COSR). Utdbbi — mivele-
ti stressz reakcié — definicidja szerint mindennemd miiveleti tevékenységgel kapcsolatos él-
ményre, veszélyre, vagy koriilményre adott pszichologiai, viselkedési és érzelmi reakcié.

A harctéri és miiveleti stressz kontroll célja a katonak timogatasa a miveleti feladatok
soran, egyéni és csoportos konzultdcidkkal, képzésekkel, preventiv tevékenységgel, hogy meg-
Orizzék és erdsitsék a harcképességiiketet, az egyéni és csoportos rezilienciat, valamint segitse
az érintettek szolgalatba valé visszatérését. A COSC mindezzel csokkenti a harctéri- vagy mi-
veleti stressz hatasara kialakul6 viselkedési problémak kialakuldsanak kockazatat.
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Az amerikai hadseregben altalaban minden dandarszint(i alakulatnak van egy magatar-
tas tudomanyi (,,viselkedés-egészségligyi”) részlege, ami kb. 5000 katona ellatdsaért felel. Az
altaldban 1 magatartas-tudomanyi tisztbdl és 1 vagy 2 magatartas-tudomanyi specialistabol
allo csoportot azonban a dandar tobb helyérségbe is rendelheti, ami megneheziti a megfelelé
tdmogatdst.

Egy harctéri és miiveleti stressz kontroll egység kb. 45 f6bé6l all, egy vezetdi részleg (al-
ezredesi szintli parancsnok és segit6i) benne lelkésszel, ellato altiszttel, gépjarmiivezetdvel
és technikusokkal, hogy sziikség esetén gyorsreagaldsu kitelepiilések feladatait is végre tud-
jak hajtani. A maradék 36 6 2 végrehajt6 szakaszra oszlik, mindegyikben magtartas-tudo-
manyi szakemberekkel, tobbek k6zott pszichiater, pszichologus, foglalkozas egészségiigyi
specialista, pszichiatriai asszisztens, szocialis munkas, tobb magatartas-tudomanyi asz-
szisztens és segité. Ezek a végrehajté szakaszok moduldris elemek, a sziikségleteknek meg-
teleléen célszertien feloszthaték tobb kisebb csoportra is (altalaban 1 magtartdstudomanyi
specialista és 2 szakasszisztens).

Ennek a Harctéri és Miiveleti Stressz Kontroll (COSC) egységnek az elsddleges cél-
ja azonositani és megel6zni a harctéri és miiveleti stresszreakciok kialakulasat (COSR).
A harctéri vagy miveleti stressz reakcié (COSR) egyszeri- vagy ismétl6dé erés traumatikus
eseményre adott maladaptiv fizikai, emocionalis, kognitiv, viselkedési, spiritualis, foglalkoza-
si, kapcsolati és/vagy csaladi valaszreakci6. NEM mentdlis egészségiigyi diagnozis vagy rend-
ellenesség. A katonak miiveleti feladataik kozben atélhetnek potencialisan traumatizalo ese-
ményeket (PTE - potencially Traumatizing Event), ami félelmet, terror- vagy horror érzetet,
reménytelenséget, tehetetlenséget és/vagy a biztonsag/stabilitas elvesztésének veszélyét kelt-
heti benniik. A harctéri és mtiveleti stressz kontroll egység nemcsak ezeknek a potencialisan
traumatizalé eseményeknek a kockazatat csokkentik, hanem segitik a katondkat pozitivan
feldolgozni az atélt stresszt, amit poszt-traumas novekedésnek (Post Traumatic Growth —
PTG) hivnak. Ez ut6bbi abban dll, hogy az egyének elfogadjik, hogy az atélt stressz pozitivan
is hathat a személyiségre, megerdsitheti azt és a spiritualis fejlédést is, ami javithatja az emberi
kapcsolatokat és az élet elfogadasat is.

A Harctéri és Miveleti Stressz Kontroll egység 9 £6 feladatot lat el:

- Katonai egységek sziikségleteinek felmérése: az alegységek mentdlis egészségéhez
sziikséges teend8k azonositasa, annak meghatarozasa, hogy hol van sziikség az COSC
(Harctéri és Miiveleti Stressz Kontrol egység) vagy egyéb tamogatd egység ,bevetésé-
re”. Ezen sziikségletek meghatarozasa nem klinikai vizsgalat, hanem a pszichoszocidlis
mikodésre vonatkozd névtelen kérddivek segitségével keriil meghatarozasra.

- Konzultaciok: interaktiv dialégusok egyéni vagy akdr csoportos modon, valamint a ve-
zetGséggel, célja, hogy tanacsokkal tdmogassa a parancsnoki allomanyt az alegység ha-
tékonysaga érdekében. Részét képezi tovabba a konzultaciés munkanak, sziikség esetén
a katonak szolgalatképessége értékelésének is.

- Oktatas: csoportos elédadasok, egyéni beszélgetések és multimédias platformok (in-
formacids anyagok, tajékoztatd fiizetek, plakatok stb.) felhasznalasa az informacié at-
adasra.

- Triazs: a katonak besorolasa egyéni problémaik, sziikségleteik és sziikséges tdmoga-
to/kezelési ellatasuk alapjan. Ennek 2 alappillére az értékelés (a katona kiilonb6z6
pszichoszocialis sziikségleteinek meghatarozasa, esetleges siirgds egészségligyi ellatas
szitksége, egyéb veszélyforrasok azonositasa) és a kezelési terv (intervencids terv az
egyéni sziikségletek alapjan, tobbek kozott helyszini tanacsadas konnyen kezelhetd
problémak esetén, Pihentetés, ha a probléma egy révid szolgédlatmentességgel meg-
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oldhato, Felfiiggesztés, amennyiben komolyabb mentalis vagy egészségiigyi kezelés
sziikséges, vagy referalas egy magasabb ellatasi szintre komolyabb, siirgetdbb problé-
maék viszonylataban.

- Stabilizacio: azon katonak kezdeti ellatasa, akiknek komolyabb harctéri vagy muveleti
stressz reakcidja (COSR), illetve magartas-tudomanyi problémaja alakult ki. A katona-
kat értékelhetik szolgalatképesnek (Return to Duty- RTD) vagy potencidlisan, — eset-
leg biztosan evakudlandénak. A stabilizélas 2 1épcsébdl all, a harctéri- vagy miivele-
ti stressz kivaltotta zavard viselkedési forma siirgésségi stabilizalasa, majd a probléma
teljes stabilizaldsa, ami mar egy magasabb szintii egészségiigyi ellat6 helyen (Medical
Treatment Facility - MTF) torténik meg (tabori kérhazban a miiveleti teriileten).

- Traumatikus élmény menedzsment (traumatic Event Management — TEM): egy
sor egyéni- vagy csoportos foglalkozas, amelyet a potencidlisan traumatizal6 élmény
(Potentially Traumatizing Event — PTE) el6tt, kozben, vagy utdn hajtanak végre. Célja az
egység stabilitasanak novelése és a potencidlisan traumatizalé élmény lehetséges pozi-
tiv hatasainak hangsulyozasa, tovabba az egységen beliili kohézi6, reziliencia novelése,
a rendelkezésre 4ll6 egyéni és csoportos intervenciés mddszerek erdsitése, valamint
a traumatikus élményt kdvetd pszicholdgiai de-briefing végrehajtasa. A pszicholdgia
debriefingen az atélt traumatikus élmény megbeszélése mellett cél a hatékony megkiiz-
dési mddok és stratégiak kidolgozasa, a katondk, valamint az egész alegység segitése,
hogy elérjék a poszttraumas novekedés (Post Traumatic Growth - PTG, lasd fentebb)
stadiumat.

- Magatartas-tudomanyi kezelés: explicit terapeuta-beteg kapcsolat a sziikséges stan-
dard klinikaj szakmdk tamogatasaval (elektronikus dokumentdcid, intrediszciplindris
kezelés). Részét képezheti a konzulticid, a pszichoterapia, a viselkedés terapia, a fog-
lalkozasi terapia, valamint az orvosi kezelés is. Minden viselkedés egészségiigyi kezelés
része a szolgalatképesség elbiralasa.

- Helyreallitas: egy 24-72 6ras reziliencia- és képességfejleszté program a harctéri vagy
muveleti stresszen atesett katonaknak egyéni, tovabba csoportos programokkal, ami se-
giti az atélt stresszel valé megkiizdésiiket. Ez a program a katona alegységéhez kozel
(a muveleti teriileten) keriil végrehajtasra és célja az szolgalatba val6 visszaallitasa.

- Rekondicionalas: a fentebbi helyreallitasi program meghosszabbitasa a komolyabb
harctéri- vagy miveleti stresszen atesett katonak szamara, akik viselkedési zavarokat
mutatnak, de nem sziikséges a miiveleti teriiletrdl torténd kivonasuk. Ezek a programok
kozponti intézményben zajlanak és akdr 7 napig is tarthatnak.

- Rekonstiticids tamogatas: ritkan alkalmazott harctéri és miiveleti stressz kontroll
modszer, komoly stresszen, vagy trauman atesett katonak nagyobb csoportjainak, akar
a teljes alegységek helyreallitasi és rekondicionalasi tdmogatésa. Célja a harcképesség
visszaallitasa, az Osszetartas erdsitése.

Ezen alapfeladatok végrehajtasat a szakemberek a BICEPS modell alapjan végzik el:

- r6vid (Brief)

- azonnali (Immediate)

- afeladat-végrehajtasba bevont emberekkel kapcsolatba 1épve (Contact)

- a pozitiv és realisztikus elvarasokra tamaszkodva (Expectations)

- az érintett katonat a szolgalatteljesités helyéhez kozel ellatva (Proximity), nem kivonva
a miiveleti teriiletrdl

- egyszerl és kozérthetd tanacsokat és megvalosithaté megkiizdési mdodszereket felvetve
(Simplicity)
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A harcképesség meg6rzése és a misszios veszteség csokkentése érdekében a Harctéri és Miive-
leti Stressz Kontroll specialistak elészeretettel ajanljak a ,,6 R” modszert:
- Pihenés (Rest)
Testi sziikségletek kielégitése (Replenishment of bodily needs)
az atélt tapasztalatok normalitasanak megerGsitése (Reassurance of normality)
az onbizalom visszaéllitasa (Restoration of confidence)
emlékeztetni a feladatara és annak céljara (Reminded)
szolgélatba valo visszatérés céljabdl (Returning to duty)

A harctéri és miveleti stressz kontroll csoport miikddésének fémjele a prevencios tevé-
kenység, a viselkedési zavarok, a harctéri stressz megel6zése, valamint az ezen atesett katonak
ezzel valé megkiizdésének elGsegitése konzultacios és oktatasi tevékenységek soran.

Ennek részét képezheti a katonak mindennapjainak részévé valas, feladatokra val¢ elkisé-
rés, valamint szabadid@s, rekredcids tevékenységek szervezése is, az egyén moraljanak altala-
nos felmérése.

Osszességében a sokféle magatartds-tudomaényi specialista jelenléte, a tobbféle interven-
ciés modszer és a gyors reagalas, telepithetdség lehetsége, a harctéri és miiveleti stressz kont-
roll egységek rugalmas és idébeli bevethetGséget biztositanak a prevencid, a kezelés, mind
pedig a teljesitmény javitas céljabol. Mindez hatékonyan segit a harctéri stresszen atesett ka-
tonaknak az atélt traumatikus élmény, a kihivasokkal teli miveleti koriilmények feldolgozasa-
ban és a csticsteljesitményiik megtartasaban.

Az amerikai hadseregben els6vonalbeli magatartas-tudomanyi reagalé eréként alkalmaz-
zak a harctéri és miiveleti stressz kontroll (COSC) csoportokat szamos muveleti és hadmuve-
leti feladatban is. Legfébb céljuk: a hadsereg erdinek korében a reziliencia erdsitése, a jovébeni
rizik6 csokkentése megfelelé megkiizdési stratégiak tanitasaval, a traumatikus élményen at-
esett katonak tamogatasa, szolgalatba vald visszadllitasuk elésegitése a harcképesség megdr-
zése céljabdl a mentalis egészség tekintetében.

Referdlta: Dr. Guth-Orji Agnes orvos 6rnagy

V. Khominets, I. Samokhvalov and I. Kholikov: Organization
and Delivery of the Trauma Care to the Wounded in Peacetime Explosions:
Russian Perspective
(Sebesiiltek trauma elldtdsdnak megszervezése és biztositdsa békeidbben torténd robban-
tdsos katasztrofikndl: orosz szemszogbdl). International Review of the Armed Forces Medical
Services, 2019, 92(3):5-12.

A robbantdsos sériilések kézismerten a legsulyosabb traumak haborus és békeiddkben egy-
arant. Ezek a sériilések nemcsak fegyveres konfliktusok kapcsan fordulnak el6, hanem nap-
jainkban egyre gyakrabban a hétkoznapi életiinkben is. A tanulmdny, hogy koriiljarja a mo-
dern, leghatékonyabb egészségiigyi elldtasi modszereket a békeidds robbantasos sériilések
esetén harom, Oroszorszagban tortént terrorista timadas példaja nyoman.

A robbands hatdsiara (a felszabadulé gazok nagy nyomdsa, a toxikus tormelékek, a
lokéshulldm, az elsédleges és masodlagos 16vedékek stb.) tobbszoros és igen sulyos sériilések
alakulhatnak ki, amiket az extenziv lagyszoveti-, csont- és iziileti traumadk jellemeznek. Fé
jellemzdjiik a nagy akut vérveszteség és a sokk, valamint a fert6zések magas kockazata és
a tobbszervi elégtelenség. Békeiddben, a mindennapokban a robbandsos katasztrofak a biz-
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tonsagi eldirasok megsértése, ipari felszerelések meghibasodasa és egyre gyakrabban terroris-
ta timadasok kapcsan kovetkeznek be.

A szerz6k harom, Oroszorszagban bekovetkezett terrorista tdmadas (apartman hazak
felrobbantasa 1999-ben Moszkvaban, a Nevsky Expressz vonat felrobbantasa 2009-ben és a
szentpétervari metré felrobbantasa 2017-ben) dsszefoglalé tanulmanyan keresztiil elemzik a
békeidében bekovetkezd robbantasos katasztrofak egészségligyi ellatdsanak menetét és ve-
tik fel a nemzetkozi civil/katonai traumatologiai ellatasi protokollok lehetdségeit a leghatéko-
nyabb békeid6s trauma-ellatas kialakitasa érdekében.

A moszkvai apartman hazak felrobbantasa 6sszesen 408 civil sériilttel jart, ebbdl 211-
en meghaltak, 197 £6 keriilt ellatasra kiilonb6z6 mechanikai (robbantasos) és égési sériilések
miatt és 87 személy keriilt ambulans ellatdsra. A robbantdsos katasztréfa felszamoldsaban 80
baleseti egység, a Siirg6sségi Betegellatasi Szolgalat 24 egészségiigyi elsdsegélynyuijtd csapata
és az Orosz Egészségligyi Minisztérium ,Ossz-Orosz” Siirgdsségi Orvostani Centruménak
»Honvédelmi” 4gatdl 8 Gyorsreagalasii Csapat vett részt. Az altalanos ellatasi és evakudcids
folyamatok adminisztracidjdban a moszkvai Kozegészségiigyi Szolgélat segitett.

A sériiltek osszegytijtéséhez és kiiiritéséhez 5 sebesiiltgytjt6 pontot alakitottak ki, ahol
a tridzs és elsGsegély ellatas megtortént, innen a sebesiiltek a kijelolt korhazakba kitiritésre
keriiltek. Az elsésegélynyujtas helyszinén felallitasra keriilt a hadsereg mobil tabori kérha-
zanak egy operativ-kotozo egysége, hogy az elsésegély mellett elsé szaksegélyt is nyudjthas-
sanak.

A katasztrdfa helyszinén pszichiatriai tamogatasra is sziikség volt a traumasok egyhar-
maddnak csaladtagjai részére és a konnyebb sériiltek ellatdsanak timogatdsara. A helyszinen
szadmos igazsagiigyi orvosi csoport miikodott a talalt nagy létszamu halottal kapcsolatos fel-
adatok végrehajtasa céljabdl.

A Nevsky Expressz vonat felrobbantasa nagyvaroson kiviili teriileten tortént, igy kissé mas
volt a szituacié. A vasttvonal felrobbantasa miatt a két utolsé vasuti kocsi leszakadt a szerel-
vényrodl és kisiklott a sinekrdl, majd felrobbantak, a harmadik vasuti kocsi az oldalara borult,
a negyedik vasuti kocsi meggorbiilt, de a palyan maradt. 26 utas meghalt, 95-en sériiltek meg.
A sériiltek tobbsége csak a katasztrofa utan néhany draval kapott egészségiigyi ellatast, mivel
éjszaka volt és az egészségiigyi intézmények a helyszint6l tavol voltak.

A szentpétervari metréalagutban tortént robbantas két metréallomas kozotti szakaszon
kovetkezett be. Szerencsére a szerelvény el tudott jutni a kdvetkezé megalloig, igy az egészség-
tigyi ellatas gyorsabb volt. A bomba 300 g TNT-nek megfelelé nagysagu robbandst okozott,
tele volt csavarokkal és repeszekkel, amik szamos masodlagos sériilést okoztak. A metro-
szerelvényben 100 utas koziil szinte mindenki megsériilt.

Az egészségligyi segélyhivd vonal a riasztdst kovetden azonnal kihirdette az Egészség-
igyi Vészhelyzetet és aktivalta az egészségligyi vészhelyzeti protokollt, kiértesitette a régio
trauma-centrumait is. Az elsé mentdaut6 a robbantast kovetd 8. percben érkezett a hely-
szinre az els6 orvos, aki a helyszinre ért lett a katasztrofa helyszin egészségiigyi parancsno-
ka. 30 percen belill tovdbbi 50 mentSegység érkezett ki és megkezdték a sériiltek triazsat,
valamint az elsdsegélynyujtast, valamint a sebesiiltek evakualasat. Az 6sszesen 103 sebesiilt-
bdél 37 stlyosan, illetve kozepesen sulyos allapotban sériilt keriilt beszallitdsra a kornyezé 5
trauma centrum egyikébe, a maradék 5 {6 helyszini vagy ambulans ellatést kapott. 11 sebe-
stilt halt meg a helyszinen, tovabbi 3 sebesiilt az evakudlas (élettel 6sszeegyeztethetetlen bel-
s6 vérzés és sériilések miatt), tovabba traumacentrumbeli ellatds kézben (egyikiik massziv
belsd vérzés és élettel Osszeegyeztethetetlen sériilések miatt, a masik fert6zéses szovédmény
kapcsan).

A katasztrofa felszamolasa kozben a f6 probléma az evakulacio nehézsége volt a metro-
allomasok ideiglenes lezardsa miatt, tovabba a mobiltelefonos kommunikacié nehézségei
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(vonalak tulterheltsége), habar az egészségiigyi mentdegységek sajat kommunikacios lehetd-
ségei jol mikodtek). A tridzs és az ellatds soran az eszméletlen és zavart sériiltek azonositasa
komoly gondot jelentett.

Az els6segély ellatas tanulsagai

Altaldnossigban az egészségiigyi siirgbsségi ellitd rendszer gyors és hatékony reagéalasa
éppugy fontos, mint a tobbi slirgésségi intézmény (tlizoltok, katasztrofavédelem stb.) idébeli
értesitése és reagalasa.

A legtobb sebesiiltnek nyilt, f6leg lagyszoveti sériilései voltak. Emellett a pszichés trauma
jelentds mértékben volt jelen. A tapasztalatok szerint, olyan egyszer(i dolgok, mint példaul a
jodtinkturas sebfertétlenités vagy a fed6kotés felhelyezése mar jelentGs pszichés tamogatast
is ad a sériilteknek. Kisebb sériiléseknél az elsésegély ellatas kozben a sériilttel folytatott
beszélgetés, konzultacidé mar teljes ellatds értéka lehet az érintett szamara. Mivel robbantdsos
eseményeknél szimos konnyu sériilt is lehet, ezen egyszerti modszerek bevezetése is nagy je-
lentéséggel birhat.

Vérzéscsillapitas: a legtobb szerz szerint az esetek 80%-aban a hemosztazist nyomoéko-
téssel ideiglenesen stabilizalni lehet, azonban a robbanasos sériilésekre oly jellemzé moédon,
amikor a sériiltnek major végtagsériilései, vagy stlyosan roncsolt sebei vannak, a nyomoékotés
helyett tourniquet felhelyezése sziikséges. Vészhelyzetben improvizalt tourniquet is alkalmaz-
hato (erés ruhazat, 6v, vagy mas alkalmas eszkoz) bar ezeknek az eszkdzoknek a hatékonységa
a vérzéscsillapitdsban alacsony és a kornyezd szovetekben masodlagos sériilésekhez vezethet.
Ennek elkeriilése végett az egyik feladat ellatni mindenkit standard tourniquet-tel, kikiisz-
obolve ezzel szamos lehetséges hibafaktort.

Torés-rogzitések és immobilizalas terén az elsGsegélyben alapvetd elvaras egy transz-
port-biztos rogzités. Ez dltalaban sinezéssel oldjak meg, ami szintén lehetséges improvizalt
eszkozzel is. Vitan felill all, hogy haborus sériiléseknél, amikor az evakualdsi dtvonal mi-
nodsége kétséges és az elsé korhazig hosszu az ut, akkor abszolut nélkiil6zhetetlen a sinezés,
azonban békeiddben, ha a sebészi ellatasig varhat6 id6 csokkentése érdekében mindent meg-
tettliink és a sebesiilt kiiiritése normadl utakon torténik, ez nem mindig abszolut sziikséges.
A szerzOk tapasztalatai szerint az egészségiigyi kiiirités soran a torések rogzitésére vonat-
koz6 akadémiai szabalyok szigoru betartasa nem sziikséges, mivel az az egészségiigyi ki-
iiritésben iddbeli késést okoz, ami abszolut elfogadhatatlan. Eppen ezért az elsésegélynél
elegendd a sériilt labat a masik labhoz-, vagy a sériilt kart a torzshoz rogziteni, szem el6tt tart-
va a miel8bbi evakuadlast.

Kritikus sériiltek elsésegély ellatasa premedikdlis szinten a vérzéscsillapitast, az aszep-
tikus kotések felhelyezését, a transzporthoz sziikséges mértékd immobilizalast jelenti. Ezen
sériilteknél fontos faktor még a fajdalomcsillapitas és az azonnali egészségiigyi Kkiiirités
a kijelolt sebesiiltgytijté pontokra. Megfontolandé ajanldsok vannak mind az orosz-, mind
a nemzetkozi szakorvosok részérdl a sériiltek pozicionalast tekintve, ami a sériilt szdmara
a legelény6sebb hemosztazist, a tovabbi sériilések megel8zését biztosithatja. A sériilt arccal
felfelé forditasdra tett torekvések, hacsak nem feltétlen sziikséges, arthatnak és fokozhatjak
a bels6 vérzéseket. Amikor a sériiltet megtalalasi helyzetében (oldalfekvésben, vagy hason)
hagyjuk, meg kell gy6z6dni arrél, hogy a szabad 1égut biztositott-e. Eszméletlen betegnél az
asphyxia megel3zése érdekében tovabbra is a stabil oldalfekvés javasolt.

Triazs, egészségiigyi kiiirités. A kritikus sériiltek életének megmentése érdekében fel-
tétlen sziikséges ket mihamarabb a megfelelé kérhazba eljuttatni, mig mas konnyebb sé-
riiltek ellatasa a helyszinen, vagy ambulansan is megoldhat6. Ebben a robbanas helyszinén
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végzett szakszerd tridzs nélkilozhetetlen, ehhez az alap- és a siirgésségi ellatasban is jol
képzett, gyakorlott specialistékra van sziikség. Az 1988-as Orményorszigbeli foldrengés
tapasztalatai bizonyitottak, hogy katasztrofahelyzetben a triazst a sériilések silyossaga
helyett inkabb az egészségiigyi ellaté rendszer kapacitasa, képességei hatarozzak meg.
A triazs szempontjabdl a robbantdsos sériiléseknél legfontosabb faktor a gyakori koponya
és agyallomanyi sériilés, sokszor kombinalva belsé sériilésekkel, tovabba a végtagok si-
lyos traumdival. Ez az 6sszes stlyos robbantasos sériilteknek kb. felénél igaz. Mihamarabbi
egészségligyi kiiirités javasolt minden bels6 vérzéssel jard allapot esetén, valamint a kopo-
nya és az agy penetral6 sériiléseinél is. A modern kor vivmanya a helikopteres kiiirités, ami
szignifikansan leréviditette a sériiltek specialis ellaté helyekre, traumakézpontokba torténd
eljutdsat. Az anti-sokk kezelésben el kell fogadni azt a szabélyt, hogy az elsésegélynyujtas
soran elkezdett terapiat az evakudacié kozben is folytatni kell, minimum folyadékpétlas for-
méjaban.

A sebészeti ellatas tanulsagai

A robbanasos sériilések esetében a sebészeti ellatohelyre torténd felvételkor nagyon ala-
pos szisztematikus vizsgalatot kell végrehajtani, a sériilés etioldgidja, patomechanizmusa,
klinikai és morfologiai karakterisztikaja alapjan kell meghatarozni (6sszes kontuzio +
egyéb sériilések) az elsddleges prioritasokat. Nagyon fontos megtudni a robbanasos sériilés
kialakulasanak koriilményeit, azonban figyelembe véve, hogy ilyenkor tobbnyire a stlyos
sériiltek tomege van tobbségben, tulzott hangsulyt erre ilyenkor nem kell fektetni. Javasolt
megallapitani a ,,f6” vagy legkiterjedtebb sériilést, ami a legnagyobb figyelmet érdemli. Az
alapos vizsgalatokat az életmenté beavatkozasokkal (damage control resuscitation, siir-
g0s sebészeti beavatkozasok a belsé vérzések kontrolljahoz, végtag és életmentd sebészi
beavatkozasok) parhuzamosan kell végrehajtani. Minden esetben sziikséges megallapitani
a lehetséges agyi sériilés sulyossagat (figyelembe véve, hogy az szinte minden robbantasos
sériilésnél jelen van), a lehetséges szem, fill, orr, torok és maxillofacialis sériilésekkel egyiitt,
amik szintén meglehetdsen gyakoriak (kiilondsképpen a dobhartya traumas bevérzését, illet-
ve rupturajat kell kizarni).

A teljes test vizsgalata soran kétség nélkiil sziikség van laboratériumi, trauma képalko-
t6 és fizikalis vizsgalatra is az Osszes trauma diagnosztizalasa céljabdl. A csontsériilések gya-
nudja esetén teljes rontgen, szitkség esetén stabil betegnél CT vizsgélat sziikséges. A robban-
tasos sériilések jellemz6i miatt ajanlott slirgésségi radiologiai vizsgalat a koponya, a gerinc, a
mellkas és a végtagok teriiletén. Az azonnali laborvizsgalatok a hematokrit, hemoglobin, le-
het3ség esetén a kering6 vérmennyiség meghatarozasa, sav-bazis egyensuly anémias indexek
segitségével az esetleges sokk jelenlétét és sulyossagat hatarozzak meg. Mindenkor fel kell
helyezni egy holyagkatétert, hogy a vesefunkciot monitorozni lehessen, kiilondsen stlyos
esetekben (mutéti beavatkozas csak olyan sériilteknél kezdheté meg, ahol bizonyitott a vese-
funkcié helyreallasa, a nem életmentd sebészeti beavatkozasokat pedig nem javasolt elkezde-
ni amig a vesefunkcio, a vizelet-termelés el nem éri a minimum 40-50 ml/éra mennyiséget).
Az EKG nemcsak a sziv miikodésér6l, hanem a homeosztazisrdl is ad objektiv informaciét,
igy javasolt a dinamikus monitorozas. Robbantasos sériilteknél kotelezé neurolégus, idegse-
bész, urologus és mas szakemberek bevonasa a betegellatasba, 6k természetesen tovabbi szak-
vizsgalatokat indikalhatnak. A sebészeti beavatkozasok végrehajtasa a f6 hemodinamikai
paraméterek stabilizalasa utan lehetséges. Ezek sorrendjét az elsédleges szovetnekrdzisok,
a sériilt részeken az ép szovetek hatdrai, illetve sziikség esetén a tavolabbi traumdk hatarozzak
meg.
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A tapasztalatokbol levonhaté kovetkeztetések

M.C. Reade szerint a békeiddben bekdvetkezd robbandsok a kévetkezd tablazat szerint jelle-
mezhet&ek:

Sériiltek | Robbanoanyagok

Koriilmények 7 q
szama | tipusa

A biztonsagi rendszabalyok

Ipari, vagy megszegése, otthoni balesetek, gyenge robbandanya-
otthoni legtobb esetben drog vagy 1-5 gok (folyékony
balestek alkoholfogyasztashoz természetes gazok)
kotheten.
Terror- T,arse}dallm ilag s'21gn.1.ﬁka1,1s' erés robbanoszer
, , létesitmény, ami a kozmédia 50-500 .. gy
tamadasok (ammOonium nitrat)

hatdskorébe tarozik.

Az dldozat ismeri a timadot.
Ongyilkossag, | A robbantds célja a sebesiilés

vagy okozasa, az elkovetd nem kell, 1-2 ?jﬁgzﬁ(ie;:rllztztetek
gyilkossag hogy az aldozat kozvetlen kozelében
legyen.

A tomeges sériiltellatas, a robbantasos sériiltek egészségiigyi ellatasanak sikere a jol id6zi-
tett és a minden szolgaltatd professzionalis egyiittmiikodésén alapuld vészhelyzeti, stirgdsségi
reagalason mulik. Ehhez elengedhetetlen és bizonyitott tény, hogy a siirg6sségi szolgaltatok-
nak folyamatos készenlétben kell lenniiik.

A haborts, illetve a békeidds robbantasok kozott az a £6 kiilonbség, hogy bekévetkezésiik
héborus kérilmények kozott jobban megjosolhatd az alkalmazott fegyvertipusok, taktikak
ismeretében, valamint a katonai szakorvosoknak jelentésebb tapasztalatuk, képzettségiik van
a robbantasos sériilések ellatasaban, nagyobb gyakorlattal tudjdk megjoésolni, hogy milyen
sériilések varhatoak egy harctéren és hogy ehhez milyen mértéki egészségiligyi tamogatds
sziikséges.

A békeidében bekovetkezd robbanasos katasztrofak esetében a szakorvosok gyakorlatilag
végtelen szamu lehetséges vészhelyzeti szcendridval nézhetnek szembe, valtozatos sériilésti-
pusokkal és a hdborus robbantésokkal ellentétben tobb esélye van mindenféle nemt, kord,
allapotu aldozatnak (n6k, gyerekek, terhes ndk, idések stb.).

A sériilések sulyossaga kiilonbozé lehet attdl fiiggden, hogy az aldozat mennyire volt
messze a robbandstol. A robbanasi hullam terjedése okozhat lagyrész-sériiléseket, ortopédiai
traumakat, belsé sériiléseket és masodlagos traumas stresszt is.

A kezelés £6 jellemzéit atfogoan kell meghatdrozni a sériilések tipusa és a sériiltek altald-
nos allapota alapjan. A traumas betegségek (TD) ellatasanak koncepcioja 4 periédust ha-
taroz meg:

- az els6 periddus (a sériilést kovetd 12 dra): az életfunkciok akut zavarai,

- a masodik periddus (12-48 draval a sériilés utan): a relativ stabilizdcié ideje, az in-
tenziv terapia korébe tartozik. F6képp az akut respiratérikus distressz szindroma, a
zsir-embolizdcid, a pulmondris thrombembolizacié és a generalizalt fibrinolizis (DIC)
megel6zése. A folyadékterapiara vonatkozoan dltalanos ajanlas: az els6 periddusban
kb. 3 liter vér és 3-4 liter vérplazma (blood fluid) az elvesztett vérmennyiség pétlasara,



2020. (72) 1-2. szam 93 HONVEDORVOS

azt kovetden ez a tevékenység a sériilt allapotatodl és a sebészi beavatkozas sikerétdl
tigg,

- aharmadik periédus (3-10 nappal a sériilés utan) szintén az intenziv terapia hataskore,
de a komplikacidk (generalizalt fertézések) kockazata itt a legnagyobb,

- anegyedik periddus az életfunkciok teljes stabilizalodasat fedi le.

Az ,Aranyoéra’ koncepcidjanak megfeleléen a korai szakaszokban minden sériilést
parhuzamosan kell kezelni. A traumas betegségek ellatasanak fenti szakaszait figyelembe véve,
anemzetkozi sebészek 1étrehoztak egy beosztast az elvégzendé sebészeti beavatkozas(ok)-ra
arra az esetre, ha minden sziikséges miitétet teljesen NEM lehet elvégezni, ez az Gigyneve-
zett tobb-fazisu sebészeti ellatas taktikaja - damage control (-surgery vagy ortopédiai kar-
elhdritas). Ez a beosztas 3 stadiumot hataroz meg:

- az elsé stadiumban (a sériilést kovetd 48 oraban, azaz a traumas betegségek 1. és 2. pe-
riddusaban) az intenziv ellatas és a csontok INSTABIL toréseinek ideiglenes stabiliza-
lasa KULSO merevitd eszkozokkel az életveszélyes komplikaciok megel8zés érdekében,

- amasodik stadiumban (10-15 nappal a sériilés utan, azaz a traumas betegségek 3. pe-
riddusaban) a cél a homeosztazis normalizdldsa. Ebben a szakban a fert6zéses kompli-
kaciok nagy rizikdja miatt a sebészeti beavatkozas kontraindikalt,

- aharmadik stadiumban (ami megfelel a traumds betegségek 4. periddusanak) lehet el-
végezni a tervezett rekonstrukcios miitéteket.

A miutétek esetén fokozottan figyelembe kell venni a sériilt vesefunkcigjat. A beavat-
kozas nem kezdheté meg addig, amig nem gy6z4dtiink meg a vesefunkcidk visszaallitasarol.
Nem életment6 sebészi beavatkozast kontraindikalt elvégezni, amig a vizelet kivalasztas nem
éri el az 6rankénti minimum 40-50 ml-t.

Robbanasos sériiléseknél (az amputaciokat kivéve) a mitéti intervencids modszer meg-
valasztasara nincs specifikus el6irds, de ezeknek a beavatkozasoknak a sorrendje nagyon
lényeges. Az asphyxia elkeriilését célz6 mitétek (ha a trachedlis intubdcié nem sikeriilt) és a
zajlé belsé vérzések kontrolljat célz6 beavatkozasok prioritast élveznek. Még az életveszélyes
koponya, agy- vagy penetralé szemsériilés esetében is els6bbséget élveznek ezek a sériilt sta-
bilizalasat biztosité miiveletek.

A 16 intervencids mitétek a sériilések teriiletén — miitéti debridgement (ami nagy robba-
nésos sériiléseknél tobb rekonstrukcids beavatkozast is jelenthet) is csak a sériilt stabilizalasa
utdn hajthatok végre. A tapasztalatok szerint stlyos robbanasos traumaknal a mitétek sor-
rendje altaldban a kovetkezd: a koponya és agysériilések (névekvé hematéma és roncsolds
esetén), szemsériilések (penetral¢ sériilések), felsélégutakat érint6 sériilések (elmozdult toré-
sek, komolyabb sériilések), végtagsériilések (nyilt vagy zart torések, roncsolédasok, penetrald
sériilések a fobb iziileteken, kiterjedt lagyrész sériilések).

A modern sebészeti technikak, tobbek kozott az ér-, ideg-, in intervenciés miitétek, a
mikrosebészeti modszerekkel végzett szovetatiiltetések, minimal invaziv belsd stabil funkci-
onalis oszteoszintézisek és kiilsé trakcids eszkozokkel végzett oszteoszintézisek, a gerinc-, a
medence és a nagyiziiletek rekonstrukcios sebészeti ellatdsa a lehetd legjobb gydgyuldsi ered-
ményeket biztositjak robbandsos sériiléseknél is. A Szentpétervari Katonaorvosi Akadémia
Tabori Sebészeti Osztalya altal elvégzett kutatas azt bizonyitotta, hogy az eddigiekben leirt
tobbfazisu sebészeti ellatds taktikaja politraumatizalt sériilteknél a mortalitast 23%-r6l 15%-
ra csOkkentette, a komplikaciok el6forduldsat 42%-r6l 19%-ra, a zsirembdlias sz6védményt
2,2%-ra, a trombembolias komplikaciokat 4,4%-ra, mig a maradand6 karosodasok elfor-
duldsat 39%-r6l 30%-ra mérsékelte.
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Kovetkeztetések

A robban(t)dsos sériilések kozismerten a legsulyosabb traumak ko6zé tartoznak haborus- és
békeidében egyarant. Ezek nemcsak fegyveres konfliktusok soran kovetkezhetnek be, hanem
egyre gyakrabban a mindennapokban is.

Ahhoz, hogy megfelel6en hatékony civil egészségiigyi ellatast biztositsunk, a siirgdsségi
reagal6 eréknek folyamatos kapcsolatban kell lenniiik egymassal, tobbek kozott a hadsereg
és a katasztrofavédelem erdivel is. A sériiltek legjobb ellatasa érdekében sziikséges egy egy-
séges traumaellatasi protokoll kidolgozasa és az ehhez sziikséges elengedhetetlen képzések,
gyakorlatok megszervezése is.

Referdlta: Dr. Guth-Orji Agnes orvos 6rnagy



