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Absztrakt:

A katasztrofak eredetiiknél fogva lehetnek természeti, vagy civilizaciés eredetek. Ettdl
fuggetlentil minden esetben nagyszamu sérilttel/beteggel kell szamolnunk, igy az egészségligy
minden képvisel6jének arra fel kell késziilnie. Mivel ezek az események a kérhazi ellaté rendszert
is érinteni fogjak, ugynevezett mobil kérhazak (EMT) létrehozasa jelenti az egyetlen megoldast
az egészségugyi ellatas folyamatos biztositasa érdekben, ugyanakkor a prehospitalis ellatas
terilletén is képzésre, fejlesztésre szorulunk. Kilonésen a CBRN események alkalmaval, ahol
el6képzettség és megfelel6 védofelszerelés nélkil a helyszin nem kozelitheté meg, de a
sérultellatas sem kezdhet6 meg.

Elengedhetetlen a k6z6s nyelv kialakitasa, a mobil kérhazi kapacitasok megteremtése, illetve a
felszamolasban részt vevé egyes szervezetekkel, valamint a katonaegészségiiggyel rendszeres
koz6s gyakorlatok és specialis képzések megszervezése.

Abstract:

Disasters can be of natural or civilized origin. Regardless of this, we must always expect a large
number of injured/sick people, so all representatives of the healthcate sector must be prepared
for this. Since these events will also affect the hospital care system, the creation of so-called
mobile hospitals (EMT) is the only solution in the interest of continuous provision of healthcare,
but we also need training and development in the field of prehospital care. Especially during
CBRN events, where without prior training and appropriate protective equipment, the site
cannot be approached, and the care of the injured cannot be started either.
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It is essential to develop a common language, create mobile hospital capacities, and organize
regular joint exercises and special training with individual organizations participating in the
liquidation, as well as with military medicine.
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Bevzetés

A katasztrofaknal megkulonboztetiink természeti és civilizacios eredetieket. Mig az els6k
egyidések a foldtorténelemmel és az éghajlatvaltozas, valamint a fold lakossaganak
robbanasszerd névekedése miatt egyre gyakrabban érint lakott teriileteket, addig az utdbbit a
civilizacié és a modern kor eredményezi. Ide sorolhatjuk tobbek koézott az ipari baleseteket,
valamint sajnos a haborudkat és a terroreseményeket is.

A katasztrofak eredetétdl fuggetlentl nagyszamau aldozattal — sajnos — mindenképpen szamolni
kell, igy ezekre az egészségligyi rendszernek is fel kell késztlnie.

Ugyan igy szamolni kell azzal is, hogy az infrastruktira 6sszeomlasaval a kérhazak mikodése is
korlatozodik, illetve akar meg is sziinhet (példaul: egy foldrengésben, vagy szokéarban a korhazak
is megsemmisilhetnek nem csak a lakéépuletek), illetve a megnovekedett sérilt/beteg szam
miatt a megmaradt kérhazak befogad6 képessége hamar megtelik.

Ezért minden egészségiigyi szereplének (a civil és a katonai oldalnak egyarant) feladata, hogy
felkésziiljon egy olyan eseményre, ahol a kérhazi infrastruktira is megsériilhet.

Ezeknek az egységeknek a létrehozasara mind a civil, mind a katonai kérnyezetben jol
meghatarozott elemei vannak, illetve azok készenléti szintjei is pontosan rogzitve vannak.

Az egészségligy rendszer ,f6” részei

Mentés és szallitas

A betegek/sértltek ellatist két nagy csoportra - prehospitilis és hospitalis (kérhdz eléttd és
korhazi) — lehet bontani.

A prehospitalis ellatas alatt a betegek karhelyszinrdl kimentését, ellatasat/allapotstabilizalasat és
a definitiv ellatohelyre torténd szallitasat, mig a hospitalis ellatas alatt az arra raszorulok végleges
(definitiv) kérhazi ellatasat értjik.

,,Békeidében” ezeket a feladatokat az Orszagos Mentdszolgalat (a tovabbiakban OMSZ). és a
korhazak végzik.

Az OMSZ mindennapi feladatai k6z¢ tartozik az tgynevezett témeges balesetek felszamolasa is,
mely fogalom a jelenlegi szabalyozasok értelmében akkor teljesil, ha egy helyszinen, egy esemény
miatt legalabb 3 sulyos allapotad vagy 7 kénnyl sériilt vagy beteg szorul ellatasra, ugyanakkor
valészintleg pontosabb az a megkdzelités ha akkor neveziink egy eseményt témeges balesetnek,
ha a mentSerdk és az ellatasra szoruld sériiltek/betegek szama kozott ardnytalansag all fent, mely
belathat6 idén belil megszinik.

Ezek alapjan egészségligyi katasztrofa helyzetrol akkor beszéliink, ha ez az aranytalansag tartosan
fennall, illetve nem belathat6 idén belil valik uralhatova.
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Definitiv ellatas

A koérhazi ellatas az oda érkezéstdl, a gyogyult tavozasig tart. Idealis esetben minden kérhazba
ugynevezett egykapus rendszeren keresztil érkeznek a betegek, azaz a beszallitas (vagy sajat
labon érkezés) egy stirgSsségi osztalyra torténik, ahol megtorténnek az alapvizsgalatok, illetve
kritikus allapotd beteg esetén az azonnal beavatkozasok is megkezdhetéek ugyan ugy, mint a
mentSellatas alkalmaval. Céliranyu vizsgalatok és a mentdéellatas alkalmaval felallitott diagnoézisok
tovabb pontositasaval a korhazi felvételre szoruld betegeket a szakmaspecifikus osztalyokon
helyezik el, ahol megkezdédik a betegség kezelése, majd a folyamat végén az emittalds, azaz a
beteg hazaengedése.

Ennek a mindenki szamara trivialis folyamatnak a lefrasa azért sziikséges, mert kénnyen
belathatova valik, hogy egy infrastrukturajaban 6sszeomlott orszagban ennek a p6tlasa hatalmas
telkészulést, gyakorlatot és természetesen anyagi raforditast igényel.

A mobil kérhazi kapacitasnak tobb fajtajat és tobb szintjét is megkilonboztetjik azaz létezik
katonai és civil verzio, illetve mindkét oldalon 3-3 kiilénb6z6 kapacitasi szint.

A civil és a katonai oldal mobil kérhazi kapacitasai

A katonai ,,rendszer” esetében megneveznek ugynevezett ROLE 1, ROLE 2 és ROLE 3 szintet,
ahol az 1-es egy gyorsan kiépithet6 (akar 3-4 6ra alatt is tizemkész lehet) kis kapacitassal biro, de
mozgékony koérhaz, amit a frontvonal kézelébe lehet telepiteni és dontéen traumas sériilések
elsédleges stabilizalasa a feladata. Sziikség esetén gyorsan lebonthatoé és attelepithet6. A ROLE
2-es ¢és 3-as korhazak lényegesen nagyobb kiterjedéstek, éppen ezért nehézkesen
mobilizalhatoak, de nagyobb mutétek elvégzését is lehet6vé teszik, intenziv terapias ,,osztallyal”
is rendelkezik, illetve labor és vérbank is rendelkezésre all.

Egy ROLE 3-as korhaz tizemeltetéséhez nemcsak nagy 1étszamu humaneréforrasra van sziikség,
de nagy koltségeket is felemészt. Eppen ezért — néhany orszagot leszamitva — egy ROLE 3-as
szint( korhaz tizemeltetését tobb nemzet végzi.

A civil ,,rendszer” esetében ugyan ugy 3 szintet kiilonboztetiink meg. Elnevezésik TYPE 1,
TYPE 2 és TYPE 3. Muakodéstuket a WHO (Word Health Organization — Egészséglgyi
Vilagszervezet) altal kiadott Blue és Red book szabalyozza.

TYPE 1-es szint esetén dontéen a jarobetegellatas a feladat (atlag napi 100 pacienssel), mig
TYPE 2 és 3 szinten (hasonléan a katonai ROLE 2 és 3 szinthez) mar folyamatos tizemelést,
mtSi kapacitast, valamint intenziv terapias ellatast is kérnek laboratériumi és vérbank hattérrel,
képalkoté berendezésekkel. Mikodtetésiket ebben az esetben is tobb nemzeti egytittmikodése
jellemzi.

» The Emergency Medical Teams initiative in the WHO European Region”

Az Egészségligyi Vilagszervezet felismerte azt a problémat, hogy barmely katasztrofa
bekovetkezte esetén az Eurdpai Régidban elégtelen lesz a sérultek/betegek ellatisira alkalmas
korhaz, igy javaslatot tett arra, hogy minden Eurdpai Unids orszag 2030-ig alakitson ki mobil
korhazi kapacitast a civil oldalon is. Az, hogy ez allami, vagy onkéntes szervezetek bevonasaval
torténjen-e arra nem tér ki, csak a szikségességét fogalmazza meg, mely érdekében minden
orszagtol egy ,,nemzeti fokuszpont” (National Focal Point - NFP) delegalasat kérte, akin
keresztil az egyes tagorszagok képviseltethetik magukat a WHO altal szervezett tiléseken.
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Mentés és szallitas

A prehospitalis ellatas egyetlen képvisel6je Magyarorszagon az Orszagos Ment6szolgalat, igy a
,»hétkéznapok™ mellett fel kell késziilnitk olyan események elharitasara is melyek varatlanok,
Magyarorszag életében szokatlanok.

Elengedhetetlen, hogy ilyen események alkalmaval is megfelel6 szakmai valaszt lehessen adni
annak érdekében, hogy a lakossag biztonsaga megfelel6en szavatolhaté legyen.

A tarsszerveknél szolgald, emeltszintd egészséguigyi ellatast biztositani képes szakemberek szama
alacsony. A Katasztrofavédelem egyaltalan nem rendelkezik ilyen iranyad kapacitassal, mig a
Rend6rségnél, ezen beliil is a Terrorelharité Kozpontnal (tovabbiakban: TEK) szolgalé ellatok
egy nagy sériltszammal jar6 esemény kapcsan a megfelelé egészségtigyi ellatast biztositani —
létszamukbol adédoan — nem lesznek képesek. Rendkiviili események alkalmaval sziikség lesz
olyan, emeltszintd ellatast biztositani képes ellatokra (csoportra), akik kellben képzettek és
fegyelmezettek ahhoz, hogy egy ilyen karhelyszin kozlében munkajukat magas szinten, a betegek
érdekében legyenek képesek végezni.

Ahhoz, hogy ezt biztonsaggal tehessiik meg, a prehospitalis ellatékat folyamatosan képezni kell.
A veszélyzénaban torténé munkavégzéshez pedig megfelelS felszerelést kell biztositani az 6
részikre is.

Az, hogy ezek a feladatok kinek a hataskorébe kell, hogy tartozzanak, a jelen cikkben nem kertl
targyalasra.

CBRN események kezelése

Legyen az akar kémiai, bioldgiai, radioldgiai vagy nuklearis baleset, az a mentést végzé
szervezetek mindegyikére nagy felel6sséget harit mindamellett, hogy a felszamolast végzé Gsszes
szervezet, Osszes dolgozdjanak megfelel védelmérdl gondoskodni kell, a mihamarabbi felderités
mellett a mentés és mentesités is a lehet6 leghamarabb meg kell, hogy térténjen, ellenkezd
esetben a felszamoldsban részt vevk is szennyezédhetnek/fert6z6dhetnek, illetve a kartertlet is
nagyon hamar uralhatatlan méreteket Slthet.

A sériltek megfelel6 elsédleges ellatast és mentesitését kbvetéen tovabbi megfontolds targyat
kell, hogy képezze a hospitalis ellatis menete, mivel példaul egy sugarszennyezett sériiltet a
kérhaz mitéjébe betolva, azt tobb szaz évre hasznalhatatlanna tehetjiik, igy az egész korhazat is.
Ilyen esetekre szikséges olyan mobil korhazakat kialakitani, melyek CBRN sériiltek ellatasara
specializalédtak és hasznalatukat kovetéen ,,egyszertien kidobhatdak™.

Osszefoglalas és kovetkeztetés

Fontos megjegyezni, hogy rendkiviili események megfelel§ — szakmai szempontokat szem el6tt
tartott - felszamolasa, kilonlegesen képzett embereket és specialis felszereléseket igényelnek
legyenek azok akar ,,civilek”, akar katonak. Ehhez természetesen elengedhetetlen a ,,k6z6s nyelv”
¢és a megfelel6 egytttmikodés kialakitasa, valamint a rendszeres, k6z6s gyakorlatok szervezése,
melynek egyik jeles példija a NATO (North Atlantic Treaty Organisation) MILMED COE
(Centre of Excellence for Military Medicine) szervezésében 2011 6ta két évente megrendezésre
kertil6 Vigorous Warrior elnevezést gyakorlat, melynek idén hazank adott otthont és a NATO
32 orszagabol mintegy 1800 {6 vett részt rajta.
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