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BEVEZETES

Motto:

Harcolj batran, halj meg utoljara!

A tudoméanyos probléma felvetése

2001. szeptember 11-ével 0j fejezet kezd6dott a Vilag- és a NATO torténetében,
amelyben az FEszak-atlanti szovetség egyik meghatarozé céljava a nemzetkozi
terrorizmus felszamoldsa valt. Ennek érdekében tobbnemzetiségli katonai offenziva
vette kezdetét a globdlis biztonsagot ¢és stabilitast veszélyeztetd érdekcsoportok ellen.
Ez az atfogo terror-ellenes fellépés expedicios hadviselést vont magaval, a Magyar
Honvédség missziokban vald részvétele pedig egyre inkabb korvonalazta haderénk

szovetségi tagsagabol fakado kotelezettségeit és lehetdségeit.

Hadseregiink mai funkciéja mar nem a teriiletvédelem, hanem a nemzetkozi
szerepvallalas mas orszagok haderejével egyiitt. Bajtarsaink a vilag tobb valsag-
Ovezetében teljesitenek szolgdlatot, a missziok sordn pedig szinte mindennaposak a
szovetséges erdket ér6 tamadasok. Az ¢€l6 erd biztonsaganak problémakore tehat a
Magyar Honvédséget kozvetlenil érintdé aktualitas. Az elmult szdzad haborus
statisztikai egyértelmiien jelzik, hogy a kozponti idegrendszeri trauma az egyik

legjelent6sebb harctéri sériiléstipus.



1. szamu abra
Traumas agysériilések harctéri eléfordulasa

Szerk.: Korédi Gyula

II. Vlléghé.borl’l koreai haboru
25% 19%
75% 81%
| fej, nyak, arc M egy¢b W fej, nyak, arc B egy¢b
vietnami habora 6bolhabort
15% 20%
85% 80%
W fej, nyak, arc W egyéb B fej, nyak, arc B egyéb

Forras: Rolli M.: PANDITS: An Overwiew; Advanced Technology Applications for Combat Casualty Care 2004
Conference August 18, 2004 St. Pete Beach, Florida

Az iraki szabadsag miivelet (OIF) soran a 31-ik Amerikai Harctdimogatd Korhazba
szallitott katonak mortalitasaban a kozponti idegrendszeri sériilés volt az els6 szamu
ok', de ha nem csupéan a halalos kimenetelt vizsgaljuk, az 6sszes amerikai sériilt 50-
60%-a szenvedett koponyatraumat®. Nem igényel tehat tovabbi bizonyitast az altalam

feldolgozott téma jelentdsége és fajstlya.

" Holcomb J.: Predicting the Need for a Life Saving Intervention: Advanced Technology Applications for
Combat Casualty Care 2004 Conference August 18, 2004 St. Pete Beach, Florida

? Hayes R.L — Tortella F.: From Head Injury Biomarkers to a PortableDiagnostic Device; Advanced
Technology Applications for Combat Casualty Care 2004 Conference August 18, 2004 St. Pete Beach,
Florida
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Az idegrendszer 16tt sériiléseinek halalozdsi mutatéi az els6 vilaghaborus

41%-r6] a vietnami haboruig 9%-ra csokkentek®. A statisztikak mogott azonban mindig
elveszitett bajtarsak esetei allnak, nincs tehat az a halalozasi arany, mely ne inspiralna
hatékonyabb tevékenységre a honvédorvost. A humanum szempontjan tal, a jol
felszerelt- és magasan kvalifikalt harcos elveszitése a kiképzés hosszadalmas és
bonyolult volta miatt is komoly probléma. Egy harctéri tapasztalatokkal rendelkez6
katona professzionalis tudasa ugyanis nem reprodukdlhatd egyszeriien azzal, hogy
helyébe kevésbé harcedzett bajtarsa all. Az emberélet elvesztése mellett ugyan eltorpiil,
anyagi veszteség formajaban mégis jol mérheté faktor a draga technikai eszkdzok
utanpotlasa. Mindent 6sszevetve a missziok szamara korvonalazhato a nulla veszteségre
valé folyamatos torekvés, azaz a kiildetés sikeres végrehajtasat kovetden bajtarsaink
épségben torténd hazatérése. A hazanktol tavoli katonai kiildetések megitélésében
fontos szempont a tarsadalom ,,civil kontroll”’-ja, mely a harcolék mindenek feletti
védelmét varja el és természetesen bajtarsaink testi épségéért hozzatartozdiknak is
felelosséggel tartozunk. A legnagyobb elszantsag sem garantalhatja valamennyi haborus
sériilt megmentését, aktivan kutatnunk kell azonban minden lehetdséget, mely a
korszer(ibb ellatast szolgalja. A hadtudomanyt miivelé orvos szakteriiletének 1;itd
madszereivel jarulhat hozza eskiijében foglaltakhoz, az emberélet mind hatékonyabb

védelméhez.

A témavalasztas indoklasa

Tobb mint tiz éves gyakorld orvosi munkdm vezetett el a dolgozatban
megvalaszolando6 kérdések felvetéséhez. A Magyar Honvédség Kozponti Honvédkorhaz
Idegsebészetén eltoltott éveknek-, de legfoképpen tanitdmestereim uUtmutatdsdnak
koszonhetem, hogy érdeklédésem homlokterébe ez a komoly gyogyitd elszantsagot
igényld sériiléstipus keriilt. A haldlozdsi mutatok kordbban észlelt javuldsa arra
batoritott, hogy ezen sulyos sériillések vonatkozasdban a még hatékonyabb ellatas
kutatasara torekedjek. A probléma sokrétiiségébdl kovetkezik, hogy a sériiltek
hatékonyabb ellatashoz kizarolag csapatmunka-, tobb szakteriilet jol szervezett
egylttmiikodése vezethet. A megoldando probléma azonban jocskan talmutat a korhazi

ellatdas keretein. A késedelmesen beszallitott sériiltek vonatkozasaban ugyanis a

3 Katona I.:A koponya és a gerinc 16tt sériilései. Kornétas Kiado, Budapest, 1999.-p: 22.
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haladéktalan  miitéti beavatkozas ¢és intenziv terapia lehetdségei is

behataroltak. A hat ords szabaly néven ismert NATO direktiva kimondja, hogy az
¢életmentd és a végtagok megmentését szolgalé mitéti beavatkozast idealisan egy o6ran
beliil, de nem késbb mint 6 draval a sériilés utan kell elvégezni®. Vonatkozik mindez a
kozponti idegrendszer 16tt sériiléseire is, mivel a lovedék elsddleges mechanikai
roncsold hatasat kovetéen masodlagos kémiai folyamatok indulnak el az idegszdvetben
melyek tovabbi karosodast okoznak.” Minden kezelés nélkiil elvesztegetett perc
progressziven rontja a sériilt kilatasait, kézenfekvo tehat megvizsgalni a 16vési sériilés
pillanata és a végleges ellatas kozott eltelt idoszakot, melynek jelentos részét a sériilt
koérhazon kiviil t6lti. Ha a haldlozasi mutatokat id6é diagrammon analizaljuk,
nyilvanvalova valik, hogy a veszteségek tilnyomd tobbsége a pre-hospitalis fazisra
teheto.
2. szamu abra
A sériilt-halalozas idébeli megoszlasa

Szerk.: Korodi Gyula
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Forras: Sondeen J.: Potential Resuscitation Strategies for the Treatment of Uncontrolled Hemorrhagic Shock; Advanced

Technology Applications for Combat Casualty Care 2004 Conference August 18, 2004 St. Pete Beach, Florida

* NATO Allied Command Europe (ACE) Directive 85-8, Ace Medical Support Principles, Policies, and
Planning Parameters, 1993.
> Renner A.(szerk.): Traumatologia, Medicina Knyvkiadé, Budapest, 2000.-p:421-2.
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A fenti adatok alapjan disszertaciomban a sériiltek korhazi ellatdsat megel6zo
idészak vizsgalatara helyeztem a hangsulyt és azon modszereket kutattam, melyekkel

gyorsabba- ¢és hatékonyabba tehetd a sériilt-ellatas.

A szervezési szempontok a sériilés pillanatatol a végleges kezeléséig tartd idoszak
kutato-mentd-, sériilt-osztalyozo-, ellato- és kiiiritd tevékenységet és mindezek
0sszehangold munkajat érintik. Ezek korszerl kivitelezése az informatika és a tavkozlés
egészségiigyi alkalmazasai nélkiil elképzelhetetlen. A szakanyagok és miiszerek
mindenkori rendelkezésre allasa a logisztikai biztositas szamara jelent komoly feladatot,
amelynek naprakész megoldésa szintén egy atfogo6 informatikai rendszerben lehetséges.
Felfoghatjuk mindezt egyfajta egészségiigyi informdacios folényre valod torekvésnek,

amely a katonai kiildetés sikere mellett az €16 er6 védelmét szolgalja.

A szakmai szempontok azokat a diagnosztikus és terapias lehetoségeket jeldlik,
melyekkel korabban és hatékonyabban tehetiink a sériiltek ellatasa érdekében. Egy az
informatika kinalta virtudlis dimenzidoban lehet6ség nyilik a kezelés egy részének
prehospitalis alkalmazasara. Cél, hogy a békeidok ellatdsi normaihoz a Ilehetd
legkdzelebb esd szinvonalon nyujtsunk egészségiigyi ellatast. Az altalam kovetett
probléma-orientalt megkdzelités sziikségessé teszi tehat egy orvosi szempontbol
felvetett kérdés multi-diszciplinaris feldolgozasat, mely egy komplex - logisztikai,

informatikai és telekommunikacios modszerekkel operald — rendszerben kivitelezheto.

A NATO-tagsagunkbol fakadé kihivasok

Napjainkban a Magyar Honvédség egyik elsérendl feladata a NATO szovetségi
rendszerbe torténd integracid elmélyitése €és szovetségi tagsaggal jard kotelezettségek
teljesitése. Ennek soran olyan kockdzatokkal is szembesiilniink kell melyek
Magyarorszag hataraitol tavol jelennek meg. Az Afganisztanban majd Irakban gyors
sikert hozo preventiv haboruk ,,lezarultaval” bebizonyosodott, hogy a regularis katonai

erdk legy6zése utani békefenntart6 tevékenység, a demokratizalas hosszu tavua és



13
Osszetett  probléma elé  allitia a gybzteseket. A NATO-missziokban valod

részvétel egyuttal lehetdséget ad arra, hogy bizonysagot tegyiink haderénk bizonyos
képességeir6l. Hazank gazdasagi potencialjanal-, haderdnk létszdmanal fogva nem
valhatunk a szovetség domindns erejévé, am magasan kvalifikalt egységeink révén
mindségi képességeket delegalhatunk a NATO-missziokba. Az egyik ilyen-, mar tobb
nemzetk6zi megmérettetésen elismerést kivivott ,.fegyvernemiink” az egészségiigyi

szolgalat.

A téma elhelyezése a Magyar Honvédség rendszerében

Kutatott témam, mint az egészségligyi biztositas része szervezeti szempontbol a
HM Honvéd Vezérkar iranyitdsa ald tartozo-, 2005. aprilisl-én megalakult MH

Egészségiigyi Parancsnoksag kompetenciajaba tartozik.

3. szamu abra
A Magyar Honvédség Egészségiigyi Parancsnoksaga
Szerk.: Koérodi Gyula

Osszesen: 61 fii
- Tabomok: 210

£ = : - Tiszt: 36 fo
i - Zls-tts.: 18
Pararcsroki - Kozalk.: 1o
roda

Forras: Kalmanfi G.: Atalakulé honvédegészségiigy, Magyar Honvéd, 2005.04.15.-p:14-15.
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Doktrinalis rendez6 elvek szerint az idegrendszer 16vési sériiléseinek korszeri

kezelése az MH Egészségiigyi Doktrina rendszerének egy sziik szegmensét képezi.

4. szamu abra

A doktrina-hierarchia

Szerk: Korodi Gyula

) L BIZTONSAGI- ES VEDELEMPOLITIKAI
ORSZAGGYULES ALAPELVEK

KORMANY NEMZETI BIZTONSAGI
STRATEGIA
KORMANY
HONVE’DELMI'
MINISZTERIUM ES KATONAI DOKTRINAK
A HONVED
VEZERKAR

Egészségiigyi

Doktrina ~
a kutatott probléma

Forras: Szterndk Gy: A nemzeti biztonsagi és katonai stratégia és katonai doktrina, 1999. ZMNE egyetemi jegyzet
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Orvosi szempontbol az idegrendszer 16tt sériiléseinek ellatdsaban az oxyologia, a
traumatoldgia, a radiologia, az idegsebészet, a neurologia, az intenziv terdpia, a
pszichologia, a fizioterapia és a rehabilitacios szakteriiletek vesznek részt. Valamennyi
diszciplina tevékenysége nélkiilozhetetlen fontossagu, korszerili kezelési elveik a

komplex ellatasi folyamat épitékovei.

5. szamu abra
A probléma elhelyezése az orvosi szakteriiletek rendszerében

Szerk.: Korédi Gyula

traumatologia
radioldgia
OXYOLOGIA intenziv terapia REHABILITACIO
idegsebészet
neurologia
fizioterapa
pszichologia

S
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PREHOSPITALIS- KORHAZI ELLATAS UTOKEZELES

Torténeti attekintés

Dolgozatomban eltekintettem az idegsebészet torténetének részletes targyaldsatol,
mert ez a hadtudoményos vezérfonalat a medicina iranyaba vinné el. Azon
mérfoldkének szamitd eredményekre szoritkoztam, melyek 01j tdvlatokat nyitva jarultak
hozza napjaink ellatasi gyakorlatdhoz. Anélkiil, hogy a korabbi évszazadok orvosainak
tevékenységét alabecsiilnénk kimondhatd, hogy napjaink korszeri ellatasi elveinek
alapjai a 19. szazad masodik felében (a sterilitas-, a miitéti altatas felfedezését kovetoen)
korvonalazodtak. A 16tt sériilésekkel kapcsolatos tapasztalatszerzésre mindenkor a
katonai konfliktusok adtak lehetdséget, igy a mult szdzad haborui jelentdsen

elomozditottak az ellatas fejlodését.
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Az els6 vilaghabori  haldlozasi mutatéinak csokkenésében az amerikai

Harvey Cushing munkéssaga jatszott meghatarozd szerepet, életmiive a modern
idegsebészet fundamentuma. A héaboru elején tapasztalt 55%-os halélozasi aranya 29 %-
ra csokkent. Eredményei kiilondsen tekintélyt parancsoldak, ha figyelembe vessziik,
hogy a lassi hatraszallitdsabol fakadoan betegeinek csak kis részét operalhatta a
sériilésté] szamitott 12 6ran beliil®. Radikélis sebészi elvei (mielébbi miitét, minden
idegen anyag eltavolitasa, a keményagyhartya folytonossaganak helyreallitasa) napjaink
gyogyitasaban is helytallo alapvetések.

A masodik vilaghabor eredményeinek javuldsa leginkabb az antibiotikumok
alkalmazasanak és a sebesiiltek 1égi kiiiritésének koszonhetd. A sériiléstdl szamitott
egyre korabbi miitéti beavatkozasok sikerességével a halalozasi arany 11%-ra csokkent,
mind nagyobb hangsulyt kapott a sériiltek gyors hatraszallitdsanak fontossaga.

A koreai- majd a vietnami haborG a korszerli helikopterekkel torténd sériilt
felkutatassal és mieldbbi hatraszallitasaval jarult hozzd a tovabbi fejlédéshez. Ennek
koszonhetéen az atlagos evakuacios id6 100 perc ala csokkent, a korhazat élve elérd
Osszes katona 97%-a tulélte sériilését. A haboru sordn Gsszesen 390.000 (!) sériilt
hatraszallitasat végezték el ,,Huey” tipusu helikopterekkel, igy paratlan mennyiségii
tapasztalat gyiilt 6ssze a kimentésre vonatkozoan’. A stacioner sebészi tevékenységhez
képest jelentds elorelépést hozott mobil sebész-korhazak (MASH) rendszerbe allitasa.
Jelentésen lecsokkent tehat a kezelés szempontjabdl elvesztegetett id6, Hammon
kimutatdsa alapjan a koponyasériiltek 95%-a jutott el a Long Bihn-i 24. Evakuacios
Korhazba®,

Az Afganisztan elleni haboriban a szovjet fél AN-26M merev szarnyu
repiilégépekkel bevezette a stratégiai 1€gi kiliritést az anyaorszag iranyaba. A reptereken
sériilt osztalyozd egységeket rendszeresitettek, majd a Szovjetunion beliil IL-76MD
vagy TU-154-es gépekkel szallitottak tovabb a sériilteket a végleges ellato helyre. Fenti

rendszerben az 6sszes sériilt 88%-a 12 6ran beliil miitéti ellatasra keriilt’.

® Katona I.:A koponya és a gerinc 16tt sériilései. Kornétas Kiado, Budapest, 1999.-p:19.

7 Katona I.:A koponya és a gerinc 16tt sériilései. Kornétas Kiado, Budapest, 1999.-p:25

¥ Katona I.: A koponya és a gerinc 16tt sériilései. Kornétas Kiado, Budapest, 1999.-p:27.

® GrauL. W.—J. orgensen W.A.: Handling the Wounded in a Counter-Guerrilla War: the Soviet/Russian

Experience in Afghanistan and Chechnya U.S. Army Medical Department Journal January/February 1998
issue
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Az 6bolhabora soran kialakult a mobil harctamogaté korhazak rendszere, igy a
korszerti kitirités mellett tobb szakorvosi beavatkozas lehetdsége kdzelebb kertilt a harci
cselekményekhez. Elindult a befogad6 nemzeti tdmogatés rendszere, melyben a fogado
orszag lehet6ségeihez mérten tobb-kevesebb eszkdzzel jarult az egészségiigyi
ellatashoz. A sériiltek korszerli-, egységes elvek szerinti ellatdsara szakmai

protokollokat dolgoztak ki.

A kutatasi célok megfogalmazasa

1. Az agykoponya lovési sériilésének megel6zésére iranyuld modszer
kidolgozasa. A kutatasi eredmények tiikrében olyan kovetkeztetésre kivantam jutni,
amely a jovot illetéen eldsegiti a sériilések aktiv megeldzését.

2. A sebesiiltek  hatékonyabb  evakuacidjanak = kimunkalasa. Az
¢letmikddéseinek  bajtarsi  segély szintjén torténd  szakszeri fenntartasaval
szandékoztam elérni, hogy mind nagyobb szdmu sériilt jusson el a hatraszallitd
rendszerbe, megkapva ezzel a végleges ellatd helyre keriilés esélyét.

3. Szakszeri és standardizalt kezelés biztositasa a harctéri sériilt-ellatas soran. A
korai allapotfelmérés- és kezelés feladatrendszerének megfogalmazasaval célul tliztem
ki a békeidok korhazi ellatasat mind jobban kozelité-, bizonyitékokon alapulo-,
egységes prehospitalis ellatas megalkotasat.

4. A masodlagos idegrendszeri karosodds, ezen belill az agyi ©6déma
csokkentésére iranyuld modszer kifejlesztése. Igy az agykoponya 16vési sériilését
tovabb sulyosbitd tényezO ellen hato élettani folyamat felerdsitésével kivantam

kidolgozni a kdvetkezményes agykarosodast mérsékelni képes mechanizmust.
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A dolgozat felépitésére vonatkozoéan a Magyar Honvédség egészségiigyi

biztositasanak elveit tekintettem irdnyadonak '

6. szamu abra

A dolgozat felépitése

Szerk.: Korédi Gyula

Forras: Svéd L.-Szolnoki L.: Valtozasok a Magyar Honvédség egészségiigyi ellatorendszerében a NATO elvek tiikrében;
Honvédorvos,1998.(50)1.szam

Kutaté munkam alapvetd célja az idegrendszer 16vési sériiléseibdl eredd
haldlozas csokkentésére iranyuld moddszerek és elvek atfogd-, probléma-orientalt
rendszerének megalkotasa volt. Nem volt célom uj diagnosztikus- vagy mitéti eljarasok
felfedezése, vagy meghatarozéan az orvostudomany targykorébe tatozod kérdések
kutatasa. Hadtudomanyi kutatomunkam soran az egészségiigyi logisztika, informatika
¢és telekommunikacié korszerli modszereinek id6- és térbeli rendszerbe integralasaval
kivantam megalapozni a 16tt sériiltek magasabb szinvonali ellatasat. A tudomanyos

problémat négy fejezetben dolgoztam fel, az alabbi hipotézisek megfogalmazasaval.

19 Svéd L.:A Magyar Honvédség egészségiigyi biztositasa elvének és gyakorlatanak valtozasai,
sajatossagai, kiilonos tekintettel a haderd atalakitasra, a NATO-ba torténd intergalasra, a kiilonb6zo
fegyveres konfliktusok, valamint a békefenntarto, béketeremtd és tdmogatd tevékenységre;2003. PhD
Ertekezés,-p:49.
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A kutatas hipotézisei

Az els6 fejezetben a NATO egyik meghatarozo egészségligyi fejlesztési iranyat
képviseld-, a harcolok élettani paramétereit nyomon kdvetd rendszert tanulmanyoztam.
Hipotézisem szerint a vezeték nélkiili informacids rendszer szolgaltatta adatok - a
katonak harcértékének monitorozasan keresztiil - felhasznalhatok a 16vési sériilés
megeldzésére is. A harcoldkat éré megterhelések biologiai hatasainak korai felismerése,
mozgobsithatd élettani tartalékaik prognosztizalasa lehetdséget nyujt mindenkori
bevethetdségiik meghatarozasara. fgy bajtarsaink biztonsaga egy atfogod informatikai

rendszer egyik meghatarozo elemeként értelmezheto és kezelheto.

crer

tételével foglalkoztam. A  vezeték nélkiilli technika kinalta valds-idejii
informacidaramlas segitségével a logisztikai feladatok-, a sériiltek felkutatdsa- és
hatraszallitasa eredményesebben elvégezhetok. Hipotézisem szerint a bajtarsi segély
szintjén végzett ¢letmentd beavatkozasok hatasfoka egészségiigyi szakember

instrukcidival javithato, igy tobb sériilt jutahat el az evakuacios rendszerbe.

A harmadik fejezetben a 16vés okozta sériilések korai ellatasat vizsgaltam.
Kutattam azokat a mddszereket, melyek segitségével haladéktalanul felismerhetdk és
kezelhetéek a sériiltek elemi életfunkcidi és azok idegrendszeri kihatasai. A

pillanatnyilag csak korhazi koriilmények kozott hasznalt eszk6zok és elvek harcmezdre

crer

A negyedik fejezetben a masodlagos idegrendszeri karosodas kivédésére
iranyuld modszert kutattam. A becsapddd lovedék kozvetlen mechanikai karositd
hatasan tal kovetkezményes biokémiai folyamatok indulnak meg az idegszdvetben,
melyek molekuldris szintli-, gyakran visszafordithatatlan karosodast okoznak. A
masodlagos karosodas kivédésére iranyuld6 mddszer javithatja a sériilt életkilatasait és

gyogyulasi esélyét.
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A Kkutatas modszerei

Tanulmanyoztam a témahoz kapcsolédd hazai- és nemzetkdzi irodalmat, a
publikaciok elemzését- és értékelését végeztem el, figyelemmel kisértem a téma
kutatasanak legujabb eredményeit. A hadtudomany és mas tudomanyagak altal elért
eredményeket 1j Osszefiiggésbe helyezve, kutatott témam probléma-orientalt

feldolgozasahoz hasznaltam fel.

Az alapkutatas szintjén tanulmanyoztam a masodlagos idegrendszeri sériilés
csokkentését célzo lehetdségeket, ennek soran biokémiai kisérleteket végeztem, ezekkel
a karosodas ellenében hatd tényezdket vizsgaltam. Kisérleti allatokon agymiitétet
végeztem ¢€s felmértem a koponyatrauma kovetkeztében kialakuld folyamatok

csokkentésének lehetoségeit.

Az alkalmazott kutatasok vonatkozasaban meghataroz6 modszerként az
adaptaciot hasznaltam. Tanulmanyoztam a hazai és kilfoldi - jorészt amerikai -
szakirodalmat €és megvizsgaltam, hogy mely eszkozok és moddszerek képviselik a

Magyar Honvédség szdmara hasznosithato iranyt.

Fejlesztési kutatds tekintetében 0j mérési- és kezelési modszert dolgoztam ki a
koponyatraumat kovetd kémiai valtozasok ellen haté védekezd mechanizmus egzakt

megitélésére, illetve fokozasara.

A tudomanyos probléma Osszetett voltabol kovetkezik, hogy empirikus és
kisérleti moddszereket valamint a megfigyelés, az analizis, a szintézis, az
Osszehasonlitds, az altalanositas, a rendszerelmélet, a szimulaciés ¢és a logikai

modszereket alkalmaztam.
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A téma szakértoi

Az idegrendszer athatold 16vési sériiléseinek definitiv gyogyitasara mitéti
kezeléssel nyilik lehetdség. Idegsebész tanitomestereim Dr. Pannonhegyi Albert €s Dr.
Katona Istvan rendelkeznek olyan mutéti tapasztalattal a 16tt idegrendszeri sériilések
vonatkozasdban, mely a magyar katonaorvosok koziil a téma avatott szakértdivé teszi
Oket. Szamtalan publikacidjukon feliil Katona Istvan orvos ezredes ,, A koponya és a
gerinc 16tt sériilései” cimii minden részletet kimerit6 monografiajaban feldolgozza a
16vési sériilések orvosi ellatasanak problémakorét.

Nemzetkozi vonatkozasban az Amerikai Egyesiilt Allamok vezeté katonai

kutatomiihelyei eredményeire timaszkodtam.

7. szamu dbra
A témaban szakérté amerikai katonai kutatéintézetek és egyiittmiikodo partnereik

Szerk: Korodi Gyula

Walter Reed Katonai Kutatéintézet

Amerikai Hadsereg Sebészi

Kutatéintézete

Hadsereg Kutato Laboratériuma ' YArmy Rescarch Laboratory:
Katonai Rendszerek Kozpontja E gg,[i?_LEHH(ﬁYa?iEi?!S

MIT Lincoln Laboratérium {;{iﬁ?}]’}v,w” L,?ﬁf,?ﬁ}:

‘.I!'oml MASSACHUSETTS

ENERAL HOSPITAL

Massachusetts Altalinos Kérhaz

Boston Egyetem Eﬁ;ﬁgﬁ

NATIONAL AERONAUTICS
NASA @ AND SPACE ADMINISTRATION
Katonai Nanotehnoldgiai Intézet @n

Forras: B. Feund: WPSM - Initial Capability for the Future Force Warrior: An Update Advanced Technology Applications for
Combat Casualty Care 2004 ConferenceAugust 18, 2004 St. Pete Beach, Florida
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A valasztas oka, hogy az amerikai hader6 a NATO egyik meghatarozé katonai
tényezoje és a fenti szervezetek altal koordinalt kutatomunka tobb évtizedre eldrevetitett
rendezd elvek mentén zajlik. A jovo informatikai pilléreken nyugvé hadseregének
megalkotasa sordn szamtalan kutatas vonatkozasaban egytittmikddési lehetdség nyilik,
mely a Magyar Honvédség szdmara lehetdséget ad a NATO-interoperabilis
fejlesztésekben valo aktiv részvételre.

Az amerikai rendszer mellett sz6l6 masik érv, hogy a tengerenttli szervezetek a
sulyos koponyasériiltek ellatdsara vonatkozo ajanlasaikat az ,.evidencidkon alapuld
orvoslas” elvei mentén fogalmaztdk meg'' A munkéban a kiemelt trauma centrumok
vettek részt, az igy keletkezett oridsi anyagot pedig az Agyi Trauma Alapitvany (BTF),
az Amerikai Idegsebészek Szovetsége (AANS) dolgozta fel és ajanlasokat fogalmazott

meg a tétel bizonyitottsaga alapjan.

8. szamu abra

Az evidencidakon alapul6 orvoslas rendszere

Szerk: Koérodi Gyula

Brain American

Trauma 1. Evidencia: Standardok ﬁf) ﬁfj‘;ﬁij;?;f f

Foundation - prospektiv, randomizalt, S e SUTEEONS
kontrollalt vizsgalatok alapjan

I1. Evidencia: Ajanlasok
- nem randomizalt, prospektiv, kontrollalt vizsgalatok
alapjan

II1. Evidencia: Vélemények
- eset bemutatasok, ismertetések, kisérletes vélemények

Forras:American Association for the Surgery of Trauma: Guidelines for the Acute Management of Severe Traumatic Brain Injury in

Infants, Children and Adolescens;Journal of Trauma, Supplement/June 2003.

" American Association for the Surgery of Trauma: Guidelines for the Acute Management of Severe
Traumatic Brain Injury in Infants, Children and Adolescens; Journal of Trauma, Supplement/June 2003.
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Mivel a szisztéma Ujabb és Ujabb vizsgdlatok bevonasaval torekszik mind
magasabb foku evidencidk meghatarozasara, haszndlatdval nem egyes szakértok
szubjektiv allaspontjat vettem alapul, hanem a vezetd idegsebészeti centrumok koherens

logika szerint feldolgozott anyagabol szarmazo kovetkeztetéseket.
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1. FEJEZET

AKTIV MEGELOZES
A BIZTONSAG UJ DIMENZIOJA

Motto:

., Ha nem tudod mi zajlik kériilotted, meghalsz.’

/ Bob Graham /
1.1. Tudomanyos problémafelvetés

Nincs az a sériilés melynek megel6zése ne volna kézenfekvobb és hatékonyabb,
mint a mar bekovetkezett karosodas helyreallitasat célzd hosszadalmas gyogykezelés.
Kiilonosen igaz mindez a sulyos idegrendszeri sériilésekre, melyek elldtdsa oOriasi
személyi és anyagi-technikai kapacitast kot le. Az Egyesiilt Allamokban évente 50
milliard Dollart koltenek azon stlyos koponyasériiltek ellatasara, akik valamennyi

rrrrrr

defekt allapotba keriilnek. "
9. szamu dbra

Az amerikai civil tarsadalom halalozasanak okai életkor szerint

Szerk: Kérodi Gyula

életkor <1 1-4 | 5-9 |10-14 ] 15-24 | 25-34 35-44|45-54‘55—64 65+
vezet§ haldl-ok | velesziiletett daganat érrendszeri

egyeéb 15%

traumsas

o ac0
verzds 35% agysérilks 30%

Forras: Hayes R.: From Head Injury Biomarkers to a Portable Diagnostic Device, Advanced Technology Applications for Combat
Casualty Care 2004 Conference August 18, 2004 St. Pete Beach, Florida

12 Andrews B.T. (edit.): Neurotrauma and Critical Care, Chairman’ Editorial; Winter1996.
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A koponyasériiltek ellatasanak problémaja tehat a civil tarsadalom
vonatkozasaban is kiemelkedd jelent6séggel bir, haborus koriilmények pedig a sulyos
idegrendszeri sériilések - ezen beliil a 16tt sériilések - az egyik vezetd halal-okot
jelentik. Kotelességiink tehat megvizsgalni minden tényez6t, mely a megeldzés
szolgalataba allitva akar csak ezrelékekkel csokkenti a 16vési sériilés bekovetkeztének
esélyét.

A USA haderejének ,,a jovo harci rendszere” (FCS) az alabbi logika szerint
kezeli a taléloképesség fokozasara iranyuld modszereket, a célok mellé pontrol-pontra a

védelem kiilonféle eszkodzeit rendelve.

10. szamu abra

A taléloképesség rendszere

Szerk: Korodi Gyula

Old meg az ellenséget,
mielott az felfedezne!

Ne kapjanak el!

Ne talaljanak el!

Ne hatoljon at a
védofelszereléseden
a csapas!

Személyl védelem

Forras:M. Gelbart-E. Bonsignore: Squaring the Light AFV Survivability Circle,Military Technology, 2 / 2004,-p:52-60.

A tuléloképesség teljes spektruma jocskan meghaladja kutatott témam kereteit,
ezért munkam soran az idegrendszer 10vési sériiléseinek megel6zése szolgalataba
allithat6 biologiai tényezok vizsgélatara szoritkoztam. A prevenciot célzé szempontokat
lehetetlen objektiven rangsorolni, hiszen a dinamikusan valtozo harctéri szituacié soran

mas és mas fenyegetés kertil elotérbe. Célszeriibb az egyes elemeket egy integralt



26

rendszer-, egymas hatasat er0sitd részeiként kezelni, melyek koziil az egészségiigyi
szolgalat leginkdbb a személyi védelem fokozasaval képes novelni bajtarsaink

biztonsagat.

A biztonsdg fogalma napjaink robbanésszerti informatikai fejlédésének
koszonhetden 11j értelmezést nyert €s jocskan tulmutat a hagyomanyos passziv védelmi
rendszabalyokon. A NATO katonai miiveletei soran alkalmazasra kerild ,teljes korii
védelem” (FDP) hadaszai elve a hadmiiveleti teriilet atfogd informatikai ellendrzését és
kihasznalasat jelenti. Korszer(i hadviselés soran a kell6 idoben és helyen rendelkezésre
allo relevans informaci6 a katonai f6lény megszerzésének egyik meghatarozo
tényez6je'’. Ezen mind tobb paraméterbdl allo informatikai halozat részét képezi a
katonak élettani mutatdinak monitorozasa, mely az egészségiigyi biztositas szamara
lehet6séget ad idejében észlelni a megsériilés nagyobb esélyét. A kapott értékek
érzékenyen jelzik wugyanis a harcos ,biologiai tartalékait”, terhelhetGségét,
kovetkezésképp a veszélyeztetettség fokat. Az adatokbol leképezhetd a katona
mindenkori élettani allapota, mely harcértékének egyik fontos tényezdje, hiszen a
kritikus biologiai allapotban 1évé - példaul kiszaradt, felheviilt vagy kifaradt -

bajtarsunk konnyebben esik aldozatul.

Harctéri szituacioban kizardlag vezeték nélkiili adat-tovabbito rendszerrel nyilik
lehetéség a biolodgiai mutatok monitorozasara. Egy ilyen biztonsagi rendszer
segitségével oly modon eldzhetjiilk meg a sériilést, hogy a harcaszati helyzet diktalta
elvarasokat igyeksziink az ¢€l6 erd pillanatnyi teljesitOképességéhez igazitani. Ha
Osszevetjik az emberi teljesitoképességgel foglalkozd orvosi szakteriiletek fobb
szempontjait, vilagossa valik a feladat ellentmondésos volta, miszerint egyszerre kell

megfelelni a katondk biztonsaga- és a harctéri terhelés szabta kdvetelményeknek.

13 K §szegvéri T: A hadviselés és a tér Gsszefiiggései a 21. szdzadban, Kard és Toll: A tér szerepe a
koszer(i harcban, (a 2000. december 13-an megtartott konferencia anyaga);-p: 19-23.
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11. szamu abra
A harcolokkal szemben timasztott kiilonleges elvarasok

Szerk.: Korédi Gyula

sportorvostan ~ iizemorvostan
priorités csucsteljesitmény egyen
honvéd- WRSERIEEES
. . orvostan toleralhato
terhelés extrém terhelés terhelés

A honvédorvos tehat megkiilonboztetett felel6sséget visel azaltal, hogy harctéri
koriilmények kozott extrém teljesitményt var el a harcoloktol, ugyanakkor a katonak
biztonsagat is folyamatosan szem el6tt kell tartania.

A katonak harctéri megterhelése percrol-percre valtozik, a fegyveres
konfliktusbol fakadd veszélyeken feliill az emberi szervezetet ¢érd ¢&s annak
kompenzaciés mechanizmusait igénybe vevé valamennyi faktor ide soroland6. A
kornyezet valtozasai indukalta élettani reakciok folyamatos nyomon kovetése tobb
okbol kiemelkedden fontos.

Egyrészt tobb tényezo hatasanak Osszegzbddése a katona
alkalmazkodoképességét hatvanyozottan igénybe veszi s a hatas csak hozzavetdlegesen
kalkulalhatd. Masfel6l barmely szervrendszer miikodésében a faradas okozta funkcio-
romlas jelentds variaciokat mutat, tehat annak prognosztizalasa komoly feladatot jelent.
A katona megsériilésének esélye olyan sok tényezd fiiggvénye, hogy soha nem
szamithato ki tokéletes pontossaggal, ha azonban nyomon kovetjiik a teljesitoképességét
leront6 ¢élettani folyamatait, azok normalizalasaval csokkenthetjik az ¢él6 erd

veszteségeit.
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Napjaink korszerti tele-medicina rendszereinek koszonhetden egyre tobb

érzékelovel szerelhetok fel a katonak és mind részletesebb-, tobb szempontot szem elott
tartd élettani monitorozasra nyilik mod. A fizioldgiai paramétereinek harctéri kdvetése
tehat soha nem tekinthet6 lezart folyamatnak, az j miniatiirizalt technikai
fejlesztésekkel egyre inkabb kozelitheto a laboratoriumi mérések pontossaga és
szinvonala.

12. szamu abra

A katona harctéren mérheto élettani paraméterei

Szerk.: Kérodi Gyula

ERZEKELOK .
ELETTANI ]

1. EEG és Oximetria KONZEKVENCIAK

2. Akusztikus stressz*

3. Helymeghatérozé modul
(3-tengelyti gyorsulds mérés, GPS, Lehiilés
magassagmérd) Felheviilés

4. EKG, EMG és mellkas Oxigénhiany
impedancia kardiografia Anyagcsere romlasa

5. Test mag és bor hdmérséklet Eberség csokkenés

6. Infravoros-kozeli technologia* Folyadékhiény
(szoveti pH, cukor és tejsav) Pszichés stressz

7. Csuklén viselt aktigraf Kialvatlansag

8. Bakancson viselt impedancia ~ Napi ritmus megbomlas
mérd* Becsapodas érzékeld

9. Lab kontaktus (suly / Meérgez6 anyagok

mozgasérzékeld)
10. Vezeték nélkiili modulok
kozottti kommunikacid

Forras: Freund B.J.: Warfighter Physiologic Status Monitoring-Initial Capability for the Future Force Warrior; Advanced
Technology Applications for Combat Casualty Care 2004 Conference August 18, 2004 St. Pete Beach, Florida
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Egy a  harctéri informaciés haldzatba integralt bioldgiai monitor képes

a 16vési sériilés megelozését szolgalni, kézenfekvo tehat megvizsgalni, hogy a Magyar
Honvédség mely pontokon képes bekapcsolodni a NATO kutato-fejlesztd

tevékenységébe.

1.2. A probléma elemzése

A NATO atfogd terror-ellenes offenzivdja - a kozelmult regularis katonai
konfliktusaival Osszevetve - tobb vonatkozasban is specidlis problémat jelent a
szovetséges er6k szamara. Napjaink Osszecsapasait kis 1étszamua- és megnovelt
mobilitasu katonai egységek vivjak, nem Osszefiiggd harctereken, igy az 0ket biztositd

eroknek is mindségi fejlédésre van sziikségiik.

13. szamu abra
A hadviselési modok valtozasa

Szerk.: Korédi Gyula

Pusztitas Hatékonysag

Eléer pusztitasa ||- Eléerd megbvasa
Hatékonysag alapt
Célpont alapu tamadas ||- tz’m?a dégs P
Célpont-, platform . "
alantt miiveletek II- Hatdsalapt milveletek

.. Nem osszefiiggd
Osszefiiggd harcmezd ||- harcmez&gg

Informacioalapi
hadviselési médok
elétérbe keriilése

Forras: Haig Zs.: Informacidalapu hadviselés, Robothadviselés 4. Tudoméanyos Konferencia, Budapest 2004.11.25.
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Az egészségligyi szolgalat er6i képtelenek felaprozodassal kovetni a
mozgékony harcolokat, ezért nagy teriileten szétszorddott er6k biztositdsa specialis
képességeket igényel. Ha  figyelembe vesszilk az Irakban ¢€s Afganisztanban
tapasztalhatd szélséséges foldrajzi- és éghajlati koriilményeket valamint az ellenség
orvtamadasokkal operald harcmodorat, nyilvanvalova valik bajtarsaink extrém

veszélyeztetettsége.

A problémat tovabb arnyalja, hogy egy ilyen harctéri szituacidoban a jellemzd
sebesiilt-aramlas alacsony, merényletek kovetkeztében azonban varatlanul tulterhelheti
az egészségiigyi ellatd rendszer kapacitasait. [gy a missziok emberi veszteségei is
nehezen prognosztizalhatéak, marpedig ez adja az egészségiigyi tervezés egyik

alappillérét.

Mindezt ellensilyozandd - az informaciés technoldgia nyujtotta lehetdségeket
kihasznélva - az egészségiigyi biztositast egy virtualis dimenzioban kiterjeszthetjik a
harcol6 erdk kozvetlen kozelébe. Ahogy a katona szdmara oridsi elényt jelent minden
harctéri koriilményre vonatkozo adat, ugy ¢€lettani mutatdéinak valds ideji ismerete az
egészségiigy erok szdmara kulcsfontossagli informaciod. A bioldgiai mutatok valos ideji
ismerete akkor tehetd az informaciés folény gyakorlatban is felhasznalhat6 részévé, ha
lehetdséget nyit a harcold erék szamara fontos paramétereik normalizalasara. Ilyen
egyszerlien kontrollalhat6é példaul a katona folyadék-bevitele, melynek ismeretében —
atfolyas mérdvel ellatott viztartaly segitségével - megeldzhetd a harcost veszélyeztetd

kiszaradas.
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14. szamu abra
A folyadékbevitel mérésére- és potlasara szolgalé eszkoz (drink-o meter)

Szerk.: Koérodi Gyula
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Forras: Freund B.J.: Warfighter Physiologic Status Monitoring-Initial Capability for the Future Force Warrior; Advanced
Technology Applications for Combat Casualty Care 2004 ConferenceAugust 18, 2004 St. Pete Beach, Florida

1.2.1. A telemedicina kinalta lehetdségek

A tele-medicina az orvos tudasanak telekommunikacidés technologidk
segitségével torténd kivetitését jelenti. Az elsé programok a mult szazad hatvanas
éveiben tirkutatasi-katonai indittatésra szervezédtek az Amerikai Egyesiilt Allamokban.
A két-iranyu szimultdn audiovizudlis kommunikacié fejlédésével a tele-medicina
felhasznalasi lehetdségei is rendkiviil dinamikusan boviiltek. Napjainkban telemetrikus
uton mérhetd a légzés, a szivmitkddés, a vérnyomas, a testhomérséklet, a

folyadékforgalom, az alvas-ébrenlét ciklus ¢és egyre tobb informécid-hordozo
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paraméterM. A valos idejli adatszolgaltatas technikai alapja egy érzékel6kbol, az

adatgyijtobol és a kdzponti adatbazis-kezel6bol allo rendszer.

15. szamn abra

A telemedicina adatszolgaltaté rendszere

Szerk.: Korédi Gyula

Forras: B.J. Freund: Warfighter Physiologic Status Monitoring-Initial Capability for the Future Force Warrior; Advanced
Technology Applications for Combat Casualty Care 2004 Conference August 18, 2004 St. Pete Beach, Florida

1.2.1.1. Az érzékel6k

A harcolok élettani paramétereinek monitorozasahoz az els6 1épés megfeleld
erzékelok alkalmazéasa. A szenzor viseldjének tevékenysége kozben méri az adott szerv
milkddésére vonatkozé adatokat, majd digitalis jellé alakitva tovabbitasra- &s
feldolgozasra alkalmassa teszi azokat. Az érzékelokkel kapcsolatos elvarasok igen

sokrétiiek. Mindenek el6tt a legszélsdségesebb koriilmények kozott is pontos értékeket

' Freund B.J.: Warfighter Physiologic Status Monitoring-Initial Capability for the Future Force Warrior;
Advanced Technology Applications for Combat Casualty Care 2004 ConferenceAugust 18, 2004 St. Pete
Beach, Florida
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kell szolgaltatniuk a vizsgalt szervek mitkddésérol. Méretiikket és tomegiiket

miniatiirizalni kell, viselésiik nem okozhat kényelmetlenséget, nem korlatozhatja a
harcos akcioszabadsagat. Elmozdulasukbol adodo jelvesztés megengedhetetlen,
rogzitésiiknek tokéletesnek kell lenni. Sem természeti tényezd, sem elektronikai eszkoz
nem zavarhatja miikddésiiket. Nem szabotalhatok, az altaluk gy(ijtott informaciod
ellenséges rendszerekkel nem lehet bemérhetd. Az els6 generacids rendszerek bonyolult
rendszereket. Ezaltal mind egyszeriibb, kisebb tomegii eszkozokkel végezhetd tele-
metrikus mérés és a katonak biologiai kovetése egyre inkabb kiterjeszthetd a

harcmezore.

16. szamu abra

Az élettani érzékelok

Szerk: Korodi Gyula

Vivometrics, ' Sarcos Research Corp., Hidalgo LTD,
Ventura CA Salt Lake City UT Cambridge UK

Forras: Freund B.J.: Warfighter Physiologic Status Monitoring-Initial Capability for the Future Force Warrior; Advanced
Technology Applications for Combat Casualty Care 2004 Conference August 18, 2004

1.2.1.2. A személyi adatgyiijto

Az érzékelok altal mért adatok digitalis jel formajaban a személyi adatgyiijtébe

jutnak.  Ezen integralt rendszer egyik talan legigéretesebb fejlesztési irdnya a
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»intelligens ruhadarab” rendszer, mely az érzékeloket, optikai és vezetd kabeleket

valamint testfelszini adatgyiijt6t egyetlen elasztikus ruhadarabban sszesiti'”.

17. szam1 abra
Az ,intelligens ruhadarab”

Szerk.: Korédi Gyula

A "Smart Shirt" felépitése

mikrofon

ibel

adattovabbito

Forras: http://www.gtwm.gatech.edu/

A fenti szisztéma elonye, hogy athidalja az érzékelok rogzitésének problémajat,
viselése kényelmes és mivel a repesz-alldé mellény takardsdban van, mechanikai
karosodasanak esélye kicsi.

Az érzékelokbol jovo informaciok a személyi kozpontba futnak, amely
koordinalja az érzékeldket, aktivalja azokat €s veszi azok jeleit. Az egyes paraméterek
normal tartomanyanak elézetes bevitelével kiszelektalhatok a koros értékek, melyeknek
alarmirozo jelentdsége van és kiszilirhetok az értékelés szempontjabol zavard rontott

mérések is. Hogy a mintavétel gyakorisaga alkalmas legyen az adott élettani paraméter

15 Wolff J.: Remote monitoring transmits data for patient assessment in the field© 2000 Nelson
Publishing, Inc
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kovetéséhez, az érzékelok 15 masodpercenként tovabbitanak adatot a

személyi kozpontba, ahol ,zajszlirés” utdn az adatok fuzioja kovetkezik. Ugyanigy
programozhat6 a jeltovabbitas id6zitése is: Amennyiben koros tartomanyba esé mérés
torténik a személyi szamitogép az adatokat a cél-felhaszndlo fel¢ juttatja. A felhasznalod

lehet maga a katona, az egészségiigyi szolgéalat vagy a parancsnok.

18. szamu abra

Az adatfelhasznalas lehetoségei

Szerk: Korodi Gyula
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$ e cgészségi allapot
8© o tuléloképesség
2 e csapasmérd képesség
egyes katona katonai egység o logisztika
allapota allapota

Forras: Freund B.J.: Warfighter Physiologic Status Monitoring-Initial Capability for the Future Force Warrior; Advanced
Technology Applications for Combat Casualty Care 2004 Conference August 18, 2004

Amennyiben az optimalis tartomanyon beliili paraméterekkel rendlelkezok nem
tovabbitanak adatokat, hanem csak koros paraméter észlelésekor jelennek meg kézpont
»latomezején”, elérhetd, hogy a sziik keresztmetszetet képezd vezeték nélkiili jelatvitelt

csak indokolt esetben terheli le a telemetria.
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1.2.1.3. A kozpont

A roml6 élettani paraméterek haladéktalan kozpontba érkezése tovabbi dontések
sorozatat inditja el. A romlo trendek sulyossaganak illetve befolyasolhatosaganak
megitélése egészségligyi kompetencia, a szakmai kontrollhoz tehat a kdzpont részérdl
folyamatos orvosi jelentét sziikséges. Igy valamennyi harcos egy tetszéleges
tavolsagb6l mitkddd, folyamatos interakcion alapuld egészségiigyi ellendrzés ala
vonhatd. A rendszer elsd szamu dontéshozoja természetesen a parancsnok, aki a katonai
aspektusokon tul a feleldsségi korébe tartozo katondk harcértékét is kovetni képes és
negativ trendet észlelvén feliilvezérelheti a harctéri szitudciot. A romld élettani
paramétereket mutaté harcosok veszélyeztetettsége ugyanis a katonai akcio tovabbi

menetele szempontjabol meghatarozo tényezo.

19. szamu abra

A ,,jovo digitalis harcosa”

Szerk.: Korédi Gyula

kognitiv
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¢életment6
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Forras: Freund B.J.: Warfighter Physiologic Status Monitoring-Initial Capability for the Future Force Warrior; Advanced
Technology Applications for Combat Casualty Care 2004 Conference August 18, 2004
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A korszerli  haderd-fejlesztési program fokuszaban a katona all. A jovo

harcosa egy atfogd informacios rendszer kozponti figuraja, melynek minden eleme az
¢l6 erd biztonsagat és a harci cselekmény hatékonysagat szolgalja. A koncepciod
természetesen nem nélkiilozi a hagyomanyos személyi védelmi rendszereket, csupan a
harcolok tele-medicina nytjtotta valos ideji biologiai kontrolljaval fokozni igyekszik

azok hatasfokat.

1.3. Tudomanyos célkitiizések

1.3.1. A harcolok élettani adatainak monitorozasa, 10vési sériilésiik megeldzése

érdekében

A katona mindenkori fizikai, szellemi és pszichés allapota jelentdsen
befolyasolja harcértékét, taléloképességét, megsebesiilésének esélyét. Az alabb felsorolt
paraméterek romlo tendenciaja alapjan kdvetkeztethetiink a harcostol realisan elvarhato

teljesitményre és tovabbi mozgosithaté tartalékaira.

20. szamu abra

Az élettani tartomanyon Kkiviil es6 adatok veszélyzonat jeleznek

Szerk: Korodi Gyula

Légzés
Szivmiikodés
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A vér oxigéntelitettsége
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koérosan alacsony ¢lettani optimum korosan magas érték,
érték, veszEly zona tartomany veszély zona
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Valamennyi  bioldgiai  mutatd esetében meghatdrozhat6 az az optimalis

tartomany, melynek sz¢élso értékét tallépve romlo teljesitményre, limitalt harcértékre
szamithatunk. Egyetlen mérési eredménybdl természetesen nem vonhatunk le
messzemend kovetkezetéseket, a monitorozds azonban lehetéséget ad trendek
készitésére, ami kiilondsen tobb mutatd romld tendencidja esetén a katona
veszélyeztetettségét jelzi — annak megsériilése elott! Tekinthetjik ezt egyfajta belsd
veszélyforrasként is, megkiilonboztetve az ellenség oldalarol  jelentkezd
fenyegetettségtol.

Ha azonban kizarolag a medicina altal korosként meghatarozott értékeket
vennénk alapul, a rendszer nem volna alkalmas az egyéni variabilitds figyelembe
vételére. Marpedig a harcoldknak az egyes szélsOségekkel szembeni tird- és
alkalmazkodo-képessége igen valtozo lehet. A bevetést megel6zéen tobb lehetdségiink
nyilik a harcos teljesitOképességének személyre szabott vizsgalatira és az egyéni

sebezhetOség kiiszob-értékeinek meghatarozasara.
21. szamu abra

Az élettani hatarértékek meghatarozasara lehetoséget nyujto terhelések

Szerk.: Korédi Gyula
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Ha bajtarsaink nyugalmi allapotat tiikr6z6 orvosi vizsgalatat terhelés-élettani
tesztekkel egészitjiik ki, a betegségek hianyanak megallapitasan tal sokszinli képet
kapunk minden egyes harcos terhelhetoségének sajatossagairdl. A kiképzés-, majd a
hadgyakorlatok soran tobbféle szélséséges megterhelésnek kitéve bajtarsainkat -
egyidejlileg tele-metrikusan kovetve ¢lettani értékeiket — személyre szabott
kovetkeztetéseket vonhatunk le. 2002-ben és 2003-ban az MH Egészségvédelmi Intézet

iranyitasaval orvosokbdl, pszichologusokbol és terhelés-¢élettanaszokbol allo
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kutatocsoport 5 napos tuléld kiképzésen tesztelte a ZMNE elso éves hallgatoit. Edzett és
edzetlen csoportot kialakitva a faradas fiiggvényében vizsgaltdk a reakcio idot, a
sebesiilt-szallitasi képességet, a fegyver szét-Osszeszerelést €s a célzo-képességet. Dr.
Eleki Zoltan részletesen feldolgozta a fenti kisérlet eredményeit, levonva sport-¢€lettani
¢és testnevelési kovetkeztetéseket a fizikai alkalmassdg vizsgalatara és annak javitasara
vonatkozéan.'®

A fenti koncepciot a honvédorvostan €s munkaegészségtan nézopontjabol
megvizsgalva, az tovabbfiizhetd a telemedicina kindlta monitorozassal. igy a komoly -
alvasmegvonassal, szélsdséges homérsekleti- €s terepviszonyokkal fokozott - fizikai
megterhelés kvazi harctéri koriilmények mellett ad lehetéséget a bevethetdség és az
élettani mutatok valtozasainak kovetésére'’. A bevetés soran, harctéri koriilmények
kozott ugyanis nem mérhetjilk a harcolok koordinacios készségét, reakcioidejét vagy
éppen fegyver szét-Osszeszerelési idejét. Ha azonban a hadgyakorlatok mérései alapjan
ismerjiikk, hogy mely élettani értékek mellett romlik az adott katona harcértéke, az
élettani mutatd kritikus értéke idejében jelzi a katona csdkkent bevethetoségét.
Osszevetve a biologiai mutatok és a harcérték idébeni valtozasait, fény deriilhet
negativ- és atlagon feliili kvalitdsokra egyarant. Meghatarozhatjuk a harcos atlagon
aluli-, tehat trenirozandd mutatoit és kimagaslo élettani terhelhetdsége alapjan kitlinik
specialis szolgalatokra valod alkalmassaga is. Egy ilyen rendszer tehat képes az adott
harcosra jellemzo biologiai hatar-értékek meghatarozasara, melyek ismerete a harctéren
egyénre szabott alarmirozo6 rendszerként hasznosithatd, mint ,,bevetés-élettani monitor”.

A telemetrikus adatok ismerete olyan informacié-tobbletet kinal, mely
arnyaltabb dontéshozatalt tesz lehetévé. A parancsnok szamadra igy lehetdség nyilik a
limitalt harcértékli él6 erd kivonasara vagy levaltasara a magas intenzitast fegyveres
konfliktus soran. Az egészségiigyi szolgdlat tehat fizikailag, mentalisan és pszichésen
kifogastalan allapotban 1€v0 és terhelhetd katonak akcioba kiildésével jarulhat a sériilése

hatékonyabb megeldzéséhez.

' Eleki Z.: A magyar katonakkal szemben timasztott fizikai kovetelményrendszer hatasfokanak
vizsgalata, és az optimalizalas lehetdségei, 2004.PhD Ertekezés, ZMNE

17 dePontbriand R.J .,Ortega, S.V. Jr.,Fatkin, L.T.,and Hickey,C.A.,Jr. (2000).: Individual Soldier Test and
Evaluation: Method for Measuring Physical and Cognitive Performance. APG, MD. Army Research
Laboratory, Human Research and Engineering Directorate
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1.3.2. A telemedicina a dontéstamogatas szolgalatdban

A tele-medicina adta informacios folény gyors felhasznalhatosaganak alapja,
hogy a harcolok adatai a dontéshozd igényei szerint strukturdlt formaban alljanak
rendelkezésre. Az egészségligyi erdknek tehat eldértékelt mutatokat kell szolgaltatni,
melyek azonnali dontéshozatalra alkalmasak. A katonai vezetés szamdra az informacid
vizualis és akusztikus csatornan keresztiil juthat el. Az élettani monitor rendszer feldl

jovo impulzusok egyszerlsitett képi formaban jelenithetok meg az egészségiigyi

biztositas szamara.

22. szamu abra
Katona élettani paraméterei — orvosi nézet

Szerk.: Korodi Gyula
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Forras: Freund B.J.: Warfighter Physiologic Status Monitoring-Initial Capability for the Future Force Warrior; Advanced
Technology Applications for Combat Casualty Care 2004 Conference August 18, 2004

A valosag érzékelési hatérait kibovitd rendszer a parancsnok szamdara azonban
nem jelenthet zavard informacio-terhelést, hiszen ,horizontjat” a katonai szempontbol
lényeges adatok dominaljak. Ezért a szamadatok dompingjét vilagos iizenetekké kell
leforditani, melyek normalis koriilmények kozott hattérben vannak, nagyszamii romlo

trendet mutatd harcos esetében viszont eldtérbe keriilnek. Amennyiben az egyes harcos
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¢lettani mindsitését szinekkel jelenitjik meg, a parancsnok szamara még

hadmtiveleti célra felhasznalhatdo adatokat szolgéltatunk egységének mindenkori

allapotarol.

23. szamu abra

Elettani allapotjelzok szinkédjai
Szerk.: Korédi Gyula
Kozvetlen életveszélyben:
Veszélyallapot:
Enyhe eltérés:

Elettani optimum:

Ningcs jel:

A telemedicina nyujtotta informaci6 a katonai dontéshozatal fejlodését
indukalja, amennyiben a biologiai adatokat egybevetjiik a pillanatnyi harctéri helyzettel.
A parancsnok szamara a katonak élettani paraméterei egyfajta ,,bels0” kockazati
tényezének tekinthetok a ,kiils6” kornyezet- és az ellenség oldalarél varhatod
veszélyekkel szemben. Az egészségligyi szolgalat iranyitasaval bizonyos paraméterek a
katona altal a harcmezén korrigalhatok — példaul megfelelé folyadékbevitellel.
Amennyiben a koros érték ilyen egyszeriien nem korrigalhato, elegendd lehet a magas
intenzitasu fegyveres konfliktusbol térténd idészakos kivonas — megadva a harcosnak a
regeneracio lehetdségét. Az élettani mutatok tovabbi tendencidja alapjan megitélhetd az
egészségligyi erok tovabbi teenddje, a fenti médon nem normalizalhatd értékek esetén
akar a katona evakuacidja is sziikségess¢ valhat az ¢életét veszélyeztetd allapot
megeldzése céljabol.

Az azonnali dontéstamogatasan feliil a rendszer jelent6sége abban all, hogy az
egyes harcos telemetrikus adatainak utélagos feldolgozasa soran a ra jellemzo tipikus
¢élettani kockazatok és azok megoldasmintai kdrvonalazhatéak. Ha mindezt 6sszevetjiik
a hadgyakorlatok megterhelései soran nyert hadrafoghatosagot ronté mérési
eredményekkel személyre szabott kockazatbecslés végezhetd. Ugyanigy utdlagosan
elemezhetd a parancsnok dontéseinek logikaja, ezaltal a harci cselekmény katonai és €16

erd veszteségbeli konzekvenciai feldolgozhatok. Racionalis dontés ugyanis kizarolag
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relevans és  valés  idejii  adatok mérlegelésén alapulhat, ezek hijan csupan

Otletszerli, intuitiv vezetés képzelhetdé el, ami a korszerii hadviselés soran
elfogadhatatlan. A fenti Osszefiiggésben a ,bevetés- élettani monitor” dontéstamogatd
elemként allithatd az egészségiigyi erdk és a parancsnok szolgalataba. Igy
korvonalazhatd egy harctéri kockazatkezeld rendszer, mely folyamatosan torekszik a

katonak ,,toleralhato harctéri kockazatanak™ biztositasara
1.4. Tudomanyos kivetkeztetések

Aktiv megel6zésrol akkor beszélhetiink, ha a sériilés bekdvetkeztét elémozditd
tényezOk kovetésével annak elharitdsa érdekében tenni tudunk. Az iraki- és afgan
tapasztalatok alapjan kimondhat6, hogy nincs az a passziv védelmi rendszer vagy
felszerelés, amely szavatolni képes a katona biztonsagat. Az ellenség merényletei,
orvtamadasai olyan extrém veszélyforrast jelentenek, melyek elorejelzése és kivédése
gyakorlatilag lehetetlen. Bizonyos hatdron til katondink akcidszabadsagat sem
korlatozhatjuk a védofelszerelések viselésébdl szarmazod terheléssel. Ha tehat az
egészségiigyi szolgalat bajtarsaink Dbiztonsagat fokozni kivanja, ennek egyik
legkézenfekvobb modja harcértékiik optimum-zonaban tartdsa. Az élettani paraméterek

monitorozasa igy allithat6 a harcolok magasabb foku biztonsaganak szolgalataba.

24. szamu abra

A ,,belsoé kockazat”

Szerk.: Korodi Gyula
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Ahogyan a felderités igyekszik valamennyi kiviilrol jové kockazatot idejében
azonositani ¢és elhdritani, gy a biologiai monitorozds a szervezetliinkbdl jovo

veszélyeket igyekszik észlelni és megadni a lehetdséget kivédésiikre.

A harctéri aktivitds a katondk szamara oOridsi megterhelést jelent fizikai-,
mentalis- €s pszichés vonatkozasban egyarant. Az egyes harcos, mint biologiai
organizmus szamtalanszor kénytelen teljesitoképessége hataran balanszirozni
kiildetésének sikere érdekében. Erzékszervei azonban - kiilondsen a harctéri stressz
koriilményei kozott - nem mindig képesek targyilagosan informalni élettani mutatdirdl,
azok kritikus voltarol. Elettani monitorozas segitségével azonban visszajelzést kaphat
pillanatnyi allapotarol, tartalékairol, a még vallalhatdé megterhelésekrdl. Ebben az
Osszefliggésben képesek vagyunk potencialis megsebesiilése ellenében hatni azzal, hogy

veszélyeztetettségét biztonsaganak fokozasaval ellenstilyozzuk.

Tudomanyos eredményemként jegyzem a ,bevetés-élettani monitor” ¢€s a
otoleralhaté harctéri kockazat” fogalmanak megalkotasat. Ezzel a katona teljes
szolgalati idejébdl azon extrém terheléssel jard periddusokat emelem ki, melyek soran
¢lettani kompenzald mechanizmusait maximalisan igénybe veszi . Ezen iddszakok
telemedicina szolgaltatta méréseit utan-kdvetve lehetdség nyilik a katona harctéri
sériilékenységének kozvonalazasara. Erre vonatkozdan a nyugalmi orvosi vizsgalat és a
laboratériumi koriilmények kozott végzett terhelés-élettani tesztek csak attételes

informaciokkal képesek szolgalni.
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25. szamu abra

,Bevetés élettani monitor”

Szerk.: Korédi Gyula

bevetések

extrém terhelés -
- ,,bevetés-
¢élettani

adatok”

terhelés

v

a katona teljes szolgalati ideje

Ertelemszertien minél hosszabb az adott harcos katonai ,eléélete” annal
pontosabban meghatrozhatoak a harcértékét limitald személy-specifikus jellemzéi. igy
rajzolhatdé ki a tapasztalt, mind tobb hadgyakorlaton-, bevetésen atesett — és
telemetrikusan kovetett - harcos ,,bevetés élettani monitor”’-ja, mely személyre szabott
biolégiai kockazat-elemzést tesz lehetové. Ezek ismerete azért életbevigéan fontos,
mert optimalistol eltérd élettani allapotban nemcsak katonai kiildetése-, de

tuléloképessége érdekében is csdokkent mértékben képes cselekedni.
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26. szamu abra

A ,,belsé kockazat” kihatasa a kiils6 veszélyek elharitasanak képességére

Szerk: Korodi Gyula

Old meg az ellenséget,
4 mielétt az felfedezne!

Ne talaljanak el!

Ne hatoljon at a
védofelszereléseden
a csapas!

Személyl védelem

Az élettani mutatok romlasabol fakado csokkent harcérték a
biztonsag szinte minden szintjére kihat!

Forras: Gelbart M.- Bonsignore E:: Squaring the Light AFV Survivability Circle,Military Technology, 2 / 2004,-p:52-60.

Ha parancsnoka észleli a katona élettani allapotromlasabol fakadé korlatozott
teljesitOképességét, tovabbi parancsai megalkotasaba képes beépiteni az ebbdl fakado
veszélyeztetettséget .

Mindebbdl egyenesen kovetkezik a ,,toleralhatd harctéri kockazat” fogalmanak
megalkotasa. Ezzel objektiv- és személyspecifikus mérési adatokra alapozhat6 a katona
pillanatnyi veszélyeztetettsége. A harctéri igénybevétel szélsdségeinek csak tigy felelhet
meg, ha kifogastalan egészségligyi allapota mellett megterhelését teljesitoképességéhez
igazitjuk. Ez a fizikai-, szellemi- és pszichés terheléssel torténd ,,balanszirozas” adja
meg a lehetOséget, hogy a katonai akcid sikere érdekében egyetlen bajtarsunkat ne

tegyiik ki irracionalis kockazatnak.



27. szamu abra
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A harctéri megterhelések- és elvarasok dsszehangolasa

Szerk: Korodi Gyula

Osszes megterhelés

kapacitas

igénybevétel

- tevékenységbdl
fakado fizikai,
szellemi, pszichés és
¢lettani terhelés
- kornyezeti hatdsok

- a katona aktualis
¢lettani allapota

telemetrikusan mérhetd

- a harctéri helyzet
diktalta elvarasok

Forras: Ungvary Gy.(szerk.): Munkaegészségtan, Medicina Konyvkiadé RT. Budapest,2000.-p:63.

Az ilizemorvosi gyakorlatban a megterhelés balanszaval a munkavégzést kell

. . r ir 7 18 ’ . r 3 1
illeszteniink az egyén kapacitasahoz °, mig sportorvosi szemlélet szerint a versenyzo

tréningjével igyeksziink munkakapacitasat csucsteljesitmény elérésére alkalmassa tenni.

A fenti - a foglalkozas-egészségiligybdl vett - alapvetés katonai kornyezetre torténd

adaptacidja adja meg a honvédorvos- és a parancsnok targyilagos kockazatbecsld

munkajanak alapjat. Két végletes parancsnoki attitlid bemutatasaval érzékelhetové valik

a toleralhat6 harctéri kockazat kardinalis fontossaga.

28. szamu abra

A hadvezetés szélséségeinek kihatisa ,,az emberi tényez6”-re

a harcolok biztonsaga
az offenziva sikere
harci moral
a ,,civil kontroll” tamogatasa

a haditechnika amortizacioja

»Nulla veszteség”

Szerk.: Korédi Gyula

»AZ utols6 emberig!”
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'8 Ungvary Gyorgy(szerk.): Munkaegészségtan, Medicina Kényvkiadé RT. Budapest,2000
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A tulzottan defenziv vezetés az emberélet mindenek feletti védelme miatt a
katonai kiildetés sikerét kockaztatja, ezzel szemben az offenziva sikerét barmely aron
forsziroz6 parancsnok limitalt bevethetdségli harcosai életét aldozza fel, ha nem veszi
figyelembe kritikus biologiai allapotukat. Ertelemszertien mindkét példa tilzo és
keriilend6. A két véglet kdzotti — harcaszati szempontbdl célravezetd és egyidejiileg az
€16 erd védelmét szolgaldé — optimalis dontéshozatal a tolerdlhato harctéri kockazat
ismerete nélkiil lehetetlen. Ez ugyanis lehetdséget kinal a katonai kiildetés sikerét- és a
katonak életének védelmét szolgald — gyakran egymassal {itk6z6 — érdekek szintézisére.
Az atfogd biztonsag-menedzsment szempontjabol a harcolok élettani allapotat tiikr6zo
informéaci6 csupan kicsiny - mégis megkiilonboztetett jelentdségli - szegmens, melynek

ismerete hozzajarul a folyamatos és targyilagos harctéri kockazat-becsléshez.

Ha képesek vagyunk valamennyi bajtarsunk egészségének, harcértékének
objektiv kovetésére, az igy nyert adatokat kivetithetjiik barmely harcolé egységre is. Ez
az informacié a parancsnoki dontéshozatal szamara még értékesebb tényez0d, hiszen ha a
vezetési pontrol észlelhetd, hogy a harci cselekményben részt vevék hany szazaléka van
optimalis-, behatarolt- sulyos- vagy éppen életveszélyes allapotban, ez megadja a
folyamatos mérlegelés lehetdségét. (Természetesen a magasabb szintli vezetés
parancsai, a felderités szolgaltatta adatbazis, a mas harcold egységek helyzete is fontos
szempontokat  képviselnek.) A  bevetésre indulé katona  taléloképessége
megszamlalhatatlan tényezébdl tevodik 0ssze, ennek csak kis toredékét jelenti élettani
allapota, ennek ismerete azonban 6nmaga és felel6s parancsnoka szamara is a szd

szoros értelmében életbevagodan fontos.

A L tolerdlhato harctéri kockdazat” mindenkori szem elOtt tartdsa parancsnoki
feladat ¢s feleldsség, ahogyan a ,nulla veszteségre torekvés” elve €s ,az utolsd
emberig” elv végletei kozotti optimalis dontéshozatal. Ennek csupan egyik tényezdje a
tele-medicina nytjtotta forszirozott védelem, a sériilések aktiv megel6zése, amelyben
segitséget nyujt a harcos hadrafoghatésaganak valos idejii megitélése. A ,katona teljes
bevetés-¢lettani torténete” pedig, mint digitalizalt adatbazis tampontot ad az egyes

harcos személyre szabott kockéazat-kezeléséhez.
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1.5. Felhasznalhatosag

A katona teljes szolgélati idejének ,,csupan” toredéke jar kozvetlen
¢letveszéllyel, a misszidkban valo részvétel a magas rizikoju kiildetések kozé tartozik.
Bajtarsaink ezen periddusok soran jelentkezd extrém fenyegetettségét kotelességilink
biztonsdguk mind szélesebb kiterjesztésével ellenstilyozni. A fent bemutatott bevetés-
élettani monitor bevezetése megteremti a mindenkori targyilagos kockazat-elemzés
lehetdségét. A tolerdlhato harctéri kockdzatot szem el6tt tartd parancsnoki
dontéshozatal az idegrendszer 16vési sériiléseinek megeldzésén kiviil a traumatizacid
szinte minden modjanak csokkentérése is alkalmas. Igy az idegsebészeti felhasznélason
tulmenden a honvédorvostan valamennyi szakteriilete szdmara a megel6zés eszkoze
lehet.

A potencidlis felhasznalok kore azonban nem korlatozodik a haderdre. A magas
veszélynek kitett rendori-, katasztrofavédelmi- és tlizoltd szolgalatok személyi
alloméanya biztonsag javitasara ugyanugy felhasznalhat6, mint az extrém rizikonak kitett
foglalkozastiak kovetésére. Ahogy azt a probléma elemzése kapcsan bemutattam az
USA hadereje tobb gyartotol rendel, tesztel és mindsit tele-metrikus rendszert, annak
fliggvényében, hogy a kiilonb6zo fegyvernemeknél mely technikai paraméter kap

nagyobb hangsulyt.

29. szamu abra
Elettani monitor-rendszer laboratériumi tesztje

Szerk: Korodi Gyula

Forras: Freund B.J.: Warfighter Physiologic Status Monitoring-Initial Capability for the Future Force Warrior; Advanced
Technology Applications for Combat Casualty Care 2004 Conference August 18, 2004
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A NATO tébbnemzetiségii akcioira valo tekintettel telemedicina standardizacios
programot hirdetett, az egészségiigyi biztositis egységesitését célul tizve ki."”
Amennyiben a Magyar Honvédség bekapcsolodik valamely biologiai monitor szisztéma
kutatas-fejlesztésébe, ugy annak a hadgyakorlatokon, tulélési probakon és barmely
szimuldlt veszélyhelyzetben torténd alkalmazdsa beépithetd az alkalmassag
vizsgalatanak rendszerébe. A késObbiek soran pedig a ,bevetés-élettani monitor”
alkalmazasaval valos veszélyhelyzetben is ,,toleralhatd harctéri kockazatnak™ tessziik ki
bajtarsainkat, melynek nem elhanyagolhatd harci moralt javitd kihatasara is

szamithatunk.

Lam D.M.: Telemedicine Standardization in the NATO Environment, Telemedicine Journal and e-
Health, December 2004,Vol.10, No.4, Pages 459-465
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2. FEJEZET

KORSZERU SERULT-EVAKUACIO
AZ EGESZSEGUGYI KIURITES ATFOGO RENDSZERE

Motto: ,,Az id6 a katona legértékesebb erdforrasa, mert az idé mdasodpercekben mért
élet.”
/ Armor /

2.1. A tudomanyos probléma felvetése

A sériilés megel6zésre valo legelszantabb torekvés sem képes garantalni a harcold
erdk tokéletes biztonsagat. Lovési sériilése pillanatatdl a katona szamara a térbeli és
idébeli ,,versenyfutds” indul az ¢letéért. Eszméletlen dllapotban fekszik és sebén
keresztiil massziv vérvesztés indul meg. Segitséget kérni képtelen, életkilatasai pedig
perceken-, orakon beliil elddlhetnek. A korhaz, ahol haladéktalan miitéti beavatkozdssal
esélyt kaphat a tulélésre tobb kilométer tavolsagban van. A fenti példaval a 16vési
sériilést szenvedett harcos kiszolgaltatottsagat és haladéktalan kimentésének életbevagd
fontossagat kivantam illusztralni. A korszerli evakuacié azonban nem pusztan a sériilt
hatraszallitasanak fizikai sebességét jelenti. Ahhoz, hogy a végleges ellatast jelentd
mitétig minél kevesebb id0 teljen el, magasan szervezett kitirito tevékenység sziikséges,
melynek egymadsra épiild mozzanatait tele-metrikus adatszolgaltatassal integralhatjuk
rendszerbe.

30. szamu abra Az evakuacié ,,épitokovei” Szerk: Koérodi Gyula

[ sérités detektatisa |
—

| sériilt lokalizalasa |
—_ L

I sebesiiltek osztalyozasa I
e N

sériilt felvétele

I allapotfelmérés I
— L

stabilizacié

| hatraszallitas |

L S

Forras: Freund B.J:: Warfighter Physiologic Status Monitoring-Initial Capability for the Future Force Warrior; Advanced
Technology Applications for Combat Casualty Care 2004 Conference August 18, 2004
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Barmely tevékenység késedelmes, vagy szakszeriitlen volta meghitsithatja az

evakuacio sikerét, ezért a probléma feldolgozasahoz elemi Iépésekre bontottam a
sebesiiltek hatraszallitasanak folyamatat, megvizsgalva az egyes mozzanatok

hatékonyabba tételének lehetdségeit.

2.2. A probléma elemzése

Az idegrendszeri lovést szenvedett sériilteket haladéktalanul arra az ellatd
szintre kell szallitani, ahol az idegsebészeti ellatas diagnosztikus- és terapids feltételei
adottak.® A tétel szomort bizonysagat a kozelmultban a délszlav haboru szolgaltatta,
ahol kapacitas hijan a sulyos agykoponya-sériiltek egy része nem részesiilhetett

. r . ror r w_ r ’ r 1z s 21
idegsebészeti ellatasban €s ez a sz6vodmények megharomszorozodasahoz vezetett”™ .

Idéveszteséget azonban nemcsak a hatraszallitas koriilményessége okozhat,
hanem a kutat6-ment0 tevékenység is. Nagy teriileten szétszorodott erék esetében, vagy
varosi harcban el6fordulhat olyan helyzet, amikor izolalodott katona szenved 16vési
sériilést, amit bajtarsai nem észlelnek. Ilyen szituacidoban valik életmentd fontossaguva
minden- a sériilt-felkutatast segitd €s a hatraszallitast gyorsitd informacids tamogatas. A
hatékony kitirités kiindulopontja bajtarsunk 16vési sériilésének haladéktalan észlelése,

torténjen az barmely harctéri helyzetben.

2.2.1. A lovési sériilés azonnali detektalasa

A katona sériilését kozvetleniil kovetd iddszakot a honvédorvostan platina
perceknek, illetve arany éranak nevezi®. A jelzék ezen periddus megkiilsnboztetett
fontossagara utalnak, mert az ¢életmentd beavatkozasok Iehet6ségei ekkor a

legnagyobbak.

2% Brain Trauma Foundation. Guidelines for prehospital management of traumatic brain injury. New York
(NY): Brain Trauma Foundation; 2000.-p.81.

2 Katona L:A koponya ¢€s a gerinc 16tt sériilései. Kornétas Kiado, Budapest, 1999. — p.81.

22 Martinowitz U, Zaarur M, Yaron BL, Blumenfeld A, Martonovits G. Treating traumatic bleeding in a
combat setting: possible role of recombinant activated factor VII. : Mil Med. 2004 Dec;169(12 Suppl):16-
8, 4.
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31. szamu 4bra
A ,,platina percek”
Szerk: Korodi Gyula
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Forras: Martinovitz U.: The potential role of recombinant activated factor VIla (rFVIla) in military pre-hospital setting Advanced

Technology Applications for Combat Casualty Care 2004 Conference August 18, 2004 St. Pete Beach, Florida

A ,platina percek” beavatkozasi lehetOségeinek értelmetlen elvesztegetése, ha
bajtarsunk kimentését meghitsitja sebesiilésének késdi felismerése — legyen az ok
barmely harcészati- vagy egészségiigyi szervezési koriilmény. Egy a 16vési sériilés
tényét biztonsaggal észlelni képes modszer lehetdséget nyit a korai kezelésre és a
kitirités haladéktalan megkezdésére. A Walter Reed Katonai Kutatdintézetben
(WRARI) egy a lovedék becsapodasanak hangimpulzusat azonositani képes eszkozt

fejlesztettek ki, mely allatkisérleteket kovetden katonai alkalmazasra kertilt.
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32. szamu abra

Becsapodas-érzékelo rendszer

Szerk: Korodi Gyula

Forras: Freund B.J.: Warfighter Physiologic Status Monitoring-Initial Capability for the Future Force Warrior; Advanced
Technology Applications for Combat Casualty Care 2004 Conference August 18, 2004

A katona hatan elhelyezett akusztikus érzékeldkkel lehetévé valik a becsapodo
lovedék keltette specialis hangjelenség észlelése. Mivel az érzékelok a koponya, a
mellkas €s a has vetiiletébe esnek a jelek analizisével elkiilonithetd, hogy mely testtajon
érte 10vés a harcost. Egy ilyen rendszer alkalmazasaval a kdzpontban folyamatosan
nyomon kovethetd a 16tt sériiltek szama és azok testtaj szerinti megoszlasa. igy az egyes
sériilt azonnali észlelésén feliil az egészségiigy a harctér valtozo sériiltszamat képes
nyomon kovetni és kiliritd erdinek tevékenységét ennek fliggvényében szervezni.
Kiilonosen fontos mindez a koponyat ért lovések esetében, amikor eszméletlen-,
kommunikacio-képtelen sériilteket kell evakualni. Az eszk6z képes kiilonbséget tenni a
becsapdodo 16vedék akusztikus jele és mas harctéri hangjelenségek kozott és alkalmas a

repesz- illetve a 10vés okozta becsapodas elkiilonitésére is.
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2.2.2. A sériltek lokalizalasa

A nagy harcaszati teriileten szétszorodott erdk esetén a lovési sériilést
szenvedett, kommunikaciora képtelen harcos felkutatasa sok id6t €s jelentds kapacitast
kot le. A kutato-mentd tevékenység gyorsasaga és eredményessége jelentdsen javithatod
a ma mar széles korben elterjedt miitholdas helymeghatarozo (GPS) alkalmazasaval. gy
¢és evakualo erdk késedelem nélkiil a sériilt mentésére indulhatnak. A GPS hasznélata az
egyes sérilt szamara nyujtott elonyein kiviil a mentést szervezd, iranyitd kozpont
munkajat is megkonnyiti, mert igy az evakuald erdk harctéren torténé mozgatisa a
pillanatnyi igényekhez rendelhetd. A legkoriiltekintObb veszteség-szamitast kovetden is
eléfordulhat olyan harcaszati helyzet, amikor a sériiltek szama felillmulja a kalkulaltat s
igy az egészségiigyi szolgalat iddszakosan thlterheltt¢ valik. Valos idejii adat-
szolgaltatds mellett a kiiiritd tevékenység racionalizalt szervezésére nyilik mdd, igy
csokkenthet6 a sériilt-aramlas és az ellato-kapacitas kozotti aranytalansag esélye. Ez a
folyamatos feliilvezérelhet6ség teremti meg a pillanatnyi igényekhez igazodni képes

evakuacio alapjat.

Varosi harc soran, ahol a nagy beépitettség leronthatja a miholdas
bakancsan viselt navigacios eszkéz (DRM), mely magneses iranytii, elektromos
1épésmérd és barometrikus magassagmérd segitségével tetszoleges épiilet-siiriség
mellett, vagy akar foldfelszin-alatti harc esetén képes megadni a sériilt helyzetét adott

kiindulasi ponthoz viszonyitva.

A rendszer tehat kiegésziti, pontositia a GPS nyujtotta helymeghatarozast, igy
egyiittes hasznalatuk mellett a 16vés detektalasat kovetden biztonsadggal beazonosithato

a sériilt harctéri helyzete, ami a gyors evakuacio elengedhetetleniil fontos eleme.
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33. szamu abra
A GPS adatait pontosito helymeghatarozas (DRM)
Szerk: Kérodi Gyula
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Forras:Obusek J.P.:Warfighter Physiological Status Monitoring, Advanced Technology Applications for Combat Casualty Care
(ATACCC) 2002Conference, St. Petersburg Beach, Florida, September 9 -13, 2002

2.2.3. Telemetrikus sériilt osztalyozas

A lovési sériilés tényének és a sebesiilt pozicidjanak idOveszteség nélkiili
meghatarozasa (barmennyire fontosak is!) csupan rész-informaciok. Az evakuald erék
szamara a fentieken kiviil elengedhetetlen annak ismerete, hogy a sériiltek koziil kik
igényelnek azonnali beavatkozast, siirgds vagy halaszthato ellatast, vagy szenvedtek
azonnali halalt sériilésiik pillanataban.

Az els6 fejezetben elemzett bioldgiai monitor rendszer ebben az
Osszefiiggésben a sériilt-evakuacio szervezésének szolgéalatdba allithat6. Az élettani
paramétereik (1égzés, szivmiikodés, vérnyomas, a vér oxigén-telitettsége stb.)

telemetrikus mérésével tetszOleges tavolsagbol megitélhetd a harcos allapotdnak
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sulyossaga ¢és meghatdrozhatdé annak tendencidja. Akarmennyi érzékeldvel is

latjuk el katonat, nem lehet cél egyfajta ,tdv-diagnozis” felallitasa. A bioldgiai mutatok
alapjan azonban a kiiirités silirgdsségét tiikr6zo ,.csoport-diagnozis” hozhato létre, a

sériilt-osztalyozas soran hasznalt rendezé elvek szerint™.
34. szamu abra

A sériilt-oszalyozas szin-kédjai
Szerk.: Korédi Gyula
fekete - reménytelen
piros — halaszthatatlan beavatkozas!!!
sarga — megfigyelést igénylo
z0ld — késobbi ellatasra var
fehér — orvosi beavatkozas nem sziikséges

Ebben a vonatkozasban kiilonds gondossaggal kell eljarni és a megfeleld
biztonsagi elemek beépitése elengedhetetlen. Nem fordulhat el ugyanis, hogy barmely
mérés-technikai probléma miatt kevésbé slirgds kategoriaba soroljunk barmely sériiltet,
vagy halaszthato ellatast igénylék vonjak el az evakualé er6k kapacitasat.
Természetesen nem mellézhetd kotelességiink azonnali haldlt szenvedett bajtarsaink
hatraszallitasa, ez azonban - siirgdsségét tekintve - a megmenthetd sériiltek evakuacidja

utan kovetkezik.

Ha térben-, idoben- €s stlyossag szerint kovetni tudjuk a harctéri sebesiilteket,
a mindenkori igényekhez jobban illeszthetok az evakuacié feladatai és az egészségiigyi
anyagok ¢és eszkdzok diszlokacioja. Fel sem meriilhet, hogy a tele-medicina szolgaltatta
adatok helyettesitik a sériiltek vizsgalatat, mindossze tobblet informacidval segitséget

nyujtanak a hatraszallitast végzoknek a targyilagos sériilt-osztalyozasaban.

3 Janousek JT, Jackson DE, De Lorenzo RA, Coppola M: Mass casualty triage knowledge of military
medical personnel, Military Medicine, 1999 May, 164(5) — p:332-5.



57

2.2.4. A sériilt allapotanak felmérése

2.2.4.1. Az altalanos allapot felmérése

Az evakuacid soran a sériiltek transzportja, az elvégzett vizsgdlatok ¢és
beavatkozdsok csak didaktikai megfontolasok alapjan valaszthatok kiilon. A
gyakorlatban a hatraszallitds soran folyamatosan adatokat gyijtiink a sériiltrél és ezek
alapjan elvégezziik a szallithaté allapot fenntartasahoz sziikséges beavatkozasokat.
Mivel a diagnosztika és terapia problémajaval a korai ellatds kapcsan részletesen
foglalkozom, ehelyiitt az allapotfelmérésnek az evakudcidé szempontjabol meghatarozo

kérdéseire szoritkozom.

Telemetrikus rendszerbe kapcsolt katonak esetében a sériilttel torténd talalkozast
megeldzden tobb élettani adat mérhetd, melyek ismerete értékes segitséget nyujt a
kitirité er6k szamara. Nem igényel hagyomanyos értelemben vett fizikalis vizsgéalatot a
1égzésszam, a vérkeringés és a vérgazok kovetése, hiszen az érzékeldk altal mért adatok

az evakual6 egység szamara is felhasznalhatoak.

Ez az ,, egészségiigyi informdcios félény” tobb vonatkozasban gyakorlati hasznot
jelent. Egyfeldl a kiiiritd erdk allapotfelmérése nem az észlelés kezdetét jelenti, hanem
mar a kordbban rogzitett adatok vonulataba illeszthetd tendenciat jelez. Masrészrol
mivel a katona érzékeldi a ,,preventiv lizemmodtdl” a korhdzig mérnek, a 16vési sériilést
kovetd teljes iddszak az egészségiigyi biztositas kontrollja ala vonhaté. Igy a platina
percek - amelyekrdl nagyon kevés egzakt mérésre alapuld ismerettel rendelkeziink -
diagnosztikus ¢és terapids lehet6ségei pontosabban korvonalazhatok. Ennek a
folytonossagnak tovabbi elénye, hogy a digitalis archivalas valamennyi ellatasi szint
dokumentacios munkajat leegyszeriisiti és felgyorsitja. A sériilt kézi-szamitogépe
alkalmas személyi kartyajan tarolt teljes orvosi elézményének és a 16tt sériilést

kozvetleniil megel6zo- és kovetd iddszak €lettani adatainak megjelenitésére.



58

35. szdmu é4bra
A személyi ,,karya” és a kéziszamitogép

Szerk.: Korédi Gyula

ot See Crstr | o Farey
Goafs e TaINE_ im0

Ce il erne]

Forras: Roller J:, MC, USAF, Director, Battlefield Medical Information System-Telemedicine

Kiilonosen fontos mindez kontaktusképtelen allapot esetén, amikor a sériilttol

nem nyerhetd érdemi informacio.

2.2.4.2. Az idegrendszeri allapot felmérése

Az idegrendszeri miikodészavar felmérése vonatkozasaban a hagyomanyos
allapotfelmérés szerint a Glasgow koma skala jelenti az ,,arany standard” vizsgalatot,

amely a sériilt szemnyitasat, szobeli valaszat €s mozgas-reakcioit pontozza 3-t6l 15-ig.

36. szamu abra
Glasgow Koma Skala (GCS)
Szerk: Korodi Gyula

SZEMNYITAS MOZGAS VALASZ
- spontan 4 - célszerli 6 - adekvat 5
- felszolitasra 3 - elharit 5 - zavaros 4
- fajdalomingerre 2 - lokalizal 4 - szavak 3
- nincs 1 - flexio 3 - érthetelen 2
- extensio 2 - nincs 1
- nincs 1

Forras: NEUROLOGIC MEASURES: LEVEL OF CONSCIOUSNESS AND GLASGOW COMA SCALE.
Journal of Trauma-Injury Infection & Critical Care. 51(2) Supplement:S64-S70, August 2001.
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Aldrich és munkatarsai 151 eset feldolgozasabol nyert adatai azt mutatjak, hogy
az athatolo konyasériilések 81%-a GCS 3-5 kozotti, 13%-a GCS 6-8 kozotti és 5%-a
GCS 9-12 kozotti pontszamot kapott, ami jol illusztralja, hogy a sériiltek tGlnyomo
tobbsége igen stilyos allapotban keriilt ellatasra®.

Azon tulmenden, hogy a skala pontszamai jol Gsszevethetd, objektiv adatokat
szolgaltatnak, kikristalyosodott a stulyos koponyasériilést jelz6 a 8-as vagy annal kisebb
GCS pontszdm, mely az elvégzendd diagnosztikus- és a terapids ajanlasok

algoritmusaban jatszik ,,vizvalasztd” szerepet.

2.2.5. A sériilt stabilizacioja

A sériilt stabilizaciojat életmiikodéseinek normalizalasa, szallithaté allapotba
hozasa jelenti, végleges ellatasat a korhazi szakorvosok kompetencidjara bizva. A
kitirités soran mindenekeldtt azokat a 1égzési- €s keringési elégtelenség iranyaba hatd
tényezoket kell felismerni és korrigalni, melyek percek alatt fatalis kimenetelhez
vezetnek. Ezen idészakban a sebesiilt ¢lete a szakszer(i bajtarsi segélyen milhat, ezért
az elemi ¢életmiikodések vizsgalata és fenntartdsa valamennyi katona szamara
nélkiilozhetetlen képesség. A szakszert harctéri elsdsegély életmentd fontossagan til a
kozponti idegrendszer oxigén- ¢és vérellatdsanak biztositdsa szempontjabdl is

meghatarozo6 jelentdséggel bir.

2.2.6. Hatraszallitas

Az egészségligyi szolgalat tevékenységét jelentés mértékben meghatarozza,
hogy a harcold er6k biztositasdra mekkora gydgyito-kiliritd kapacitast tervezett. A
sivatagi vihar tapasztalatai szerint alacsony sériilt-dramlés mellett jorészt tul-biztositott
egészségiigyi tamogatis volt a jellemzé®. Napjaink konfliktusai soran azonban a

gyakran nem-regularis katonai erdként fellépd ellenség merényletei, orvtamadasai

?* Brain Trauma Foundation, American Association of Neurological Surgeons, Joint Section of Trauma
And Ceritical Care.: Guidelines for the management of severe traumatic brain injury Journal of
Neurotrauma 2000;17:- p.451-627

» Svéd L.:A Magyar Honvédség egészségiigyi biztositasa elvének és gyakorlatanak valtozasai,
sajatossagai, kiilonds tekintettel a haderd atalakitasra, a NATO-ba torténd intergalasra, a kiilonb6z6
fegyveres konfliktusok, valamint a békefenntarto, béketeremtd és timogatd tevékenységre;2003. PhD
Ertekezés,- p.12.
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mindennapos veszélyt jelentenek. Varatlan harci cselekmény- vagy terror-akciod

kovetkeztében pedig a percek alatt tomegessé valdo sebesiilt-aramlas id6szakosan
tulterhelheti az egészségligyi kiliritd- és ellatd kapacitast. A masik figyelemre méltd
tény, hogy az iraki szabadsag miivelet soran a nagy tdvolsagok miatt az evakuécios id6 -
a korabbi csokkend tendenciat megtorve — nétt.’®  Fentiek figyelembe vételével

revizidra szorult a hagyomanyos sériilt-hatraszallito lanc.

37. szamu 4bra
Hagyomanyos és intenziv ellatassal tamogatott sériilt —hatraszallitas

Szerk.: Korédi Gyula

A hagyomanyos sériilt kiiiritési titvonal

-.% stratégiai 1égi
kitirités
L taktikai

Ei,! e evakuacio

ROLE 1

Szallitas alatti intenziv ellatas

stratégiai 1égi
kitirités

harctamogato
korhaz

végleges ellatas

Forras: Rustmann W.: Critical Care in the Air, Advanced Technology Applications for Combat Casualty Care 2004
Conference August 18, 2004 St. Pete Beach, Florida.

% Dubick M. — Atkins J.: Permissive Hypotensive Strategies for the Far Forward Fluid Resuscitation of
Significant Hemorrhage, ATACC, 2004.



61
A vietnami habort soran a DUSTOFF tapasztalatai igazoltak, hogy a

hatraszallitas legoptimalisabb eszkoze a kelld egészségiigyi miiszerekkel felszerelt- és
szakszemélyzettel ellatott mentd-helikopter, melynek gyorsasagan kiviili elénye, hogy
ithalozattol fiiggetleniil alkalmas a sériilt gyors felkutatasara és hatraszallitasara®. A
helikopterre telepitheté mobil intenziv ellatd egységgel a kilirités soran lehetdség nyilik

allapotanak folyamatos kovetésére illetve a sziikséges beavatkozasok elvégzésére.

38. szamu abra:

A mobil intenziv ellato egység

Szerk.: Korodi Gyula

Forras: Pueschel M.: New LSTAT Stretcher Under Development For DoD, U.S. Medicine, 2001. november

Az eszk6z hasznalata kikiiszoboli a sériilt tovabbi felesleges mozgatasat,
abszolut idealis esetben akar sebesiilésének helyszinétél az intenziv osztalyig. A
helikopterrel torténd kiiirités azonban nem vehetd igénybe minden esetben, igy példaul
bonyolult repiilési koriilmények kozott. Alkalmazasanak tovabbi hatart szab a
mentohelikopterek limitalt szama, ezért a légi kilirités a 16tt koponyasériiltek
hatraszallitasaban nem tekinthet6 kizardlagos eszkdznek. A szarazfoldi evakuaciod soran

mentdautokat, terepjarokat és pancélozott sebesiiltszallitdo eszkdzoket vehetiink igénybe,

? Katona I.:A koponya és a gerinc 16tt sériilései. Kornétas Kiado, Budapest, 1999.-p.25.
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itt a mobilitas meghatarozo tényez6i a terepjard-képesség és kiils6 behatasokkal

szembeni biztonsag. Mig a kiliritéshez sziikséges egészségiigyi anyagi-technikai
eszkozokkel valamint felkésziilt és kiképzett allomannyal rendelkezik a Magyar
Honvédség, a sériilteket felkutato- ¢€s kimentd tevékenységre hasznalhatod
gépjarmiiparkunk feltoltottsége és mindsége elmarad az optimumtol®®,

A hatraszallitas lehet barmely gyorsasagu és szakszerl, csak abban az esetben
allithatd a hatékonyabb ellatas szolgalataba, ha olyan szervezettségii, hogy a sériiltet
fogado intézmény felkésziilt annak haladéktalan és szakszerl ellatasara. A telemetrikus
adatok integralt informacios rendszerben torténd felhasznaldsa adja meg a rendszer

val6s idejii adatokkal torténd folyamatos ellatasat. Ezen magas szinten organizalt- és

szimultan kommunikacion alapul6 kiliritd-ellaté rendszer a ,,trauma szisztéma”.

2.2.7. Trauma szisztéma

A katona érzékel6i altal mért adatok a ,preventiv lizemmodtol” kezdve a korhazba
érkezésig egzakt alapokra helyezik az egészségiigyi ellatas tevékenységét az evakuacio
teljes folyamata soran. igy lehetvé valik a sériilt paramétereinek folyamatos észlelése
¢és sziikség esetén mod nyilik a sziikséges beavatkozasok elvégzésére. Ez a telemetria
szolgaltatta virtualis dimenzi6 teremti meg a paraméterek valos idejii kovetésének és az
ellatds folytonossdganak lehetdségét. A sebesiiltek felkutatasat, osztalyozésat,
tartva, hogy minél kevesebb felesleges transzporttal jussanak a végleges ellaté helyre®.
A 16ttt  koponyasériilteket olyan trauma centrumba kell szallitani, ahol a
diagnosztikanak-, az idegsebészeti- és intenziv ellatasnak minden miiszeres és személyi
feltétele adott. Adott foldrajzi régid atfogd trauma ellatasa, fejlett kommunikacios és
beteg-transzpot rendszere képes megkdzeliteni a békeidok ellatasi szinvonalat.

A rendszer egyetlen sériilt vonatkozdsadban is jelentds informatikai hatteret
igényel egy vagy tobb harcold alakulat monitorizalasa pedig kizarolag halozatba
integralt modon képzelhetd el. A feladat nagysagrendjét tiikrozi, hogy az Egyesiilt
Allamok a vezeté informatikai és kommunikéacios cégek fejlesztd munkija mellett a

kovetkezO évtizedre prognosztizalhatdé a teljes 13 szisztéma (In-Time Information

2 Kalmanfi G.: Atalakul6 honvédegészségiigy, Magyar Honvéd 2005..15 szam- p:11.
% Eastridge B.J.: Advances in Combat Casualty Care in OIF: Development and Implementation of a
Combat Trauma System, ATACC Conference, 2004, St. Pete Beach, Florida



63
Integration System) rendszerbe allitasat’. Korszerli sériilt-evakuacié —informatikai

tamogatas nélkiil elképzelhetetlen. Ahogy a kedvezétlen meteoroldgiai viszonyok
behataroljak a légi-kilirités lehetoségeit, ugy a szarazfoldi evakuacido tutvonalara
befolyassal vannak a domborzati viszonyok, az uthalézat, a hidak allapota, az ellenséges
csapatok mozgasa, elaknasitott teriiletek és szamtalan tovabbi tényezé. Hogy a sériilttel
elinduld menté-egység a legrovidebb idon beliil és épségben eljusson a megfeleld ellato
szintre, a térinformatika kinal hatékony segitséget. A digitalis térképészet kiilonféle
attributumai — a f6ldrajzi adatok, a felderités szolgaltatta informaciok valamint a
sériiltek és az egészségiigyi erok harctéri helyzete — megfelelé adatfuzidval valos idoben

egymashoz rendelhetok.

39. szdmu éabra
Adatfuzio digitalis térkép segitségével
Szerk: Korodi Gyula

N I Terrain Data

= AR oo

//‘_ Veather Da(;//

Forras: Lt Col R. L. Atkins, Jr., Lt Col D. A. Lamb, Ms M. L. Barger, Maj L. N. Adair, Maj M. J. Tiernan: 2025 In-Time
Information Integration System (I’S), April 1996, http://www.au.af.mil/au/2025/volume1/chap03/v1c3-1.htm#contents

A megfeleld kiliritd-eszkoz és evakuacios utvonal kivalasztasan feliil a sériilt-
ellatdas meghatarozo szempontja, hogy (1.) a fogado egészségiigyi intézmény a kdzelben
legyen, (2.) rendelkezzen a kell6 diagnosztikus-, terapias eszkozokkel és képzett

személyzettel és (3.) aktudlis kapacitdsat ne terhelje tul tomeges sériilt-aramlas.

*® USAF Scientific Advisory Board, New World Vistas: Air and Space Power for the 21% Century
(unpublished draft, the information technology volume, 15 December 1995,- p. 105.
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A kozeli szakellatas érdekében a sivatagi vihar miiveletben rendszeresitették az

Eloretolt Sebész Szakcsoportot (FAST). Ez a zészloalj-szinten miik6dé — az elsd és
masodik 1épcsé kozé eldretolt - szakorvosi mitd biztositotta a sebészi ellatas térbeli
kozelségét és idoébeli elérhetdségét’’. A hosszabb hatraszallitasi idék figyelembe
vételével kiilonleges szerepet kap az elbretolt sebészet ( FFS ), mert a siirgds
beavatkozéasokat térben és idoben kozeliti a sériilthoz, kiszélesitve ezzel a terapids
ablakot™. Eldallhat azonban olyan harctéri szituacid, hogy az eldretolt gyogyito
egység kapacitasat is tilterhelik a tomegesen beszallitott sériiltek. Ebben a helyzetben
valik meghatarozova, hogy minden evakuald eré ismerje a magasabb ellatd szintek
pillanatnyi leterheltségét, mert elofordulhat, hogy a ment6-egység altal szallitott sériilt
egy térben tavolabbi-, de szabad kapacitassal rendelkezé korhazban rovidebb idé alatt
jut szakellatashoz.

A trauma szisztéma akkor képes a hatékonyabba tenni az ellatast, amennyiben
folyamatosan rendelkezésre allnak a sériiltekre, az evakuald erdkre és az ellatasi
szintekre vonatkoz6 adatok, hiszen csak igy ésszerlisithetd a kilirités rendszere. Az
amerikai adatok azt mutatjdk, hogy a trauma szisztéma bevezetése 15%-kal képes

csdkkenteni a halalozasi mutatokat™.

2.3. Tudomanyos célkitiizések, kisérlet

A kitirités rendkiviil osszetett feladat, mely sziik id6-intervallumban, egymasra
¢épiil6 mozzanatok logikus rendszerébdl all. Cél az elképzelhetd legrovidebb idén beliil,
a legkevesebb felesleges mozgatassal a végleges ellatd helyre juttatni a sériiltet és
ezalatt minden rendelkezésre allo eszkdzzel allapotanak - sériilésébol fakado vagy
masodlagos okok miatti — romlasa ellenében hatni.

A sériilt szdmara a tlizvonalban majd a sebesiiltgylijtd helyen toltott percek

kritikus iddészakot jelentenek, mert ezt a periodust az egészségiigyi biztositds csak

31'Svéd L.:A Magyar Honvédség egészségiigyi biztositasa elvének és gyakorlatinak valtozasai,
sajatossagai, kiilonos tekintettel a haderd atalakitasra, a NATO-ba torténd intergalasra, a kiilonb6z6
fegyveres konfliktusok, valamint a békefenntartd, béketeremt6 és timogato tevékenységre;2003. PhD
Ertekezés,- p-12.

32 Martinovitz U.: The potential role of recombinant activated factor VIIa (rFVIIa) in military pre-hospital
setting ATACCC Conference, 2004.

*3 Holcomb J.B.: Recent Experiences in Iraq, ATACC Congress, 2004
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telemetrikusan  képes kontrollalni és beavatkozasra is csupan az egészségiigyi

jartassaggal nem rendelkez6 bajtarsaknak van lehet6sége.

40. szamu abra
A sikeres evakuacio elsé 1épése a bajtarsi segély

Szerk.: Korédi Gyula

KORHAZ

latina percek EVAKUACIO

<=

bajtarsi segély id6

v

Ezen platina percek sordn dol el, hogy az azonnali bajtarsi segély megteremti-e a
sériilt-evakuacio lehetdségét, vagy halott bajtarsunk hatraszallitasa lesz a feladat. Elso
szamu célkitlizésem tehat a percek alatt halalos kimenetelt okoz6 — és befolyasolhato -

tényezok elleni fellépés a bajtarsi segély szintjén.

2.3.1. Az életmentd beavatkozasok eredményesebbé tétele a bajtarsi segély szintjén

A 16tt idegrendszeri sériilést szenvedett katonak evakuicidja vonatkozasaban
célul tiiztem ki, hogy a sériiltek mind nagyobb hanyadat ¢életben tudjuk tartani az els6
szaksegélyig, megteremtve ezzel a végleges ellatd szintre torténd hatraszallitas esélyét.
Mivel ebben az id6szakban a katona tarsai segitségére szamithat, megvizsgaltam, hogy

a bajtarsi segély milyen médon jarulhat mind tobb sériilt evakualasahoz.
2.3.1.1. Elemi ¢életmiikodések vizsgalata és fenntartidsa
Ha a 16tt koponyasériiltnek csak néhany percet kell agyi oxigén-, vagy vérellatas

nélkiil tolteni, ez olyan visszafordithatatlan karosodast okoz melyet a tovabbi ellatd

szinten nem lehet orvosolni. Az elemi ¢letfunkciok — a 1égzés és vérkeringés —
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fenntartasa tehat azonnali beavatkozast igényelhet, mely nem elodazhaté a

mentdegység érkezéséig vagy a sériilt segélyhelyre szallitasaig. A tlizvonalbol torténd
kimentést kovetéen azonnal eldontendé kérdés, hogy életben van-e a sériilt.
Amennyiben ¢életmikodések nem észlelhetok de redlis bioldgiai remény van
helyreéllitasukra (klinikai haldl allapota) a légzés és vérkeringés mesterségesen
fenntarthato™. Az atjarhato légutak biztositasat kovetOen szajbol orrba torténd két
beftivassal potolhatjuk a légzést, mig mellkasra gyakorolt tizendt iitemes nyomassal a
vérkeringést. A 2 : 15 befuvas-mellkasi nyomas ritmusu-, komplex ujraélesztésnek
nevezett beavatkozas gyakorlati elsajatitasa teremti meg a lehetdségét, hogy valamennyi
katona képes legyen bajtarsa életmiikodéseinek fenntartasara az egészségiigyi

szakellatasig

A tele- medicina tébb vonatkozasban képes segiteni a bajtarsa ujraélesztést
végzd harcos tevékenységét. Az érzékelOkkel felszerelt katona 1€gzését- és keringését
észlelve id6veszteség nélkiil elsésegélyben részesitheté. Igy kikiiszobolhetd a platina
percek sebesiilt- felkutatasra torténd elvesztegetetése, tovabba az elemi életjelenségek
vizsgalatabol szarmazo esetleges bizonytalansdg. A 1égzési- és keringési funkciok
mindenkori allapotdnak objektiv ismerete segiti az ujraélesztést végzé harcost

tevékenysége megkezdésének €s abbahagyasanak sziikségességérol.

Az egészségligyi eloképzettséggel és gyakorlattal nem rendelkezd laikus
elsOsegélynyujté szamara az Ojraélesztés harctéri kivitelezése embert probald feladat.
Ezért a Zrinyi Miklés Nemzetvédelmi Egyetem hallgatéinak korében felmérést
végeztem, melynek soran azt vizsgaltam, hogy javithatd-e az ujraélesztés hatékonysaga
egészségligyi szakember instrukcidival. A kisérlethez a gyakorlati oktatds soran

alkalmazott szimulacids fantomokat hasznaltam fel.

¥ Bencze B.(szerk.): Oxyiologia, Medicina Kényvkiadé, Budapest, 1979.- p.87.
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41. szamu abra:

A komplex ujraélesztés oktatasara hasznalt eszkozok

Szerk.: Korédi Gyula
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Forras: http://www.laerdal.com/document.asp?docID=8282481

A tevékenység hatékonysagat beflvasos I¢legeztetés szdmaval és térfogataval-
(a fels6 gorbék), illetve mellkasi nyomasok szamaval és mélységével (az abra also
gdrbéi) mértem. A hallgatok a sziikséges elméleti és gyakorlati képzést kovetéen kiilsd
segitség nélkiill végeztek Gjraélesztést a fantomokon, majd tevékenységiiket grafikus
kijelzon kovettem ¢&s szobeli utasitasokkal igyekeztem javitani az ujraélesztés
hatékonysagat. A vizualis kovetés a telemetrikus adatatvitelt hivatott szimuldlni (a
katonatél a kozpont felé futd informécio), mig a tevékenység hatékonysdganak
novelését célzd szobeli instrukcidk a kozpont utasitdsait imitaltdk (a kozpontbol a
segélynyujtohoz futd informacid). A vizsgalatban résztvevd hallgatok kis elemszama
alapjan messzemend kovetkeztetések levonasa nem szerepelhetett a célok kozott, de a
kezdeti eredmények alapjan megallapithatd, hogy a ,tele-mentoralt” tujraélesztés a
befuvasos l¢legeztetés sebességeére és térfogatara vonatkozoan egyarant javuld adatokat
mutatott. A mellkasi nyomds tekintetében instrukcidimmal jelentésen javult a
lenyomasok ritmusa.

Nem lehet eléggé hangstlyozni, hogy a katona harctéri koriilmények kozott
kizarolag olyan beavatkozasra képes, amit korabban készség szinten begyakorolt. A
kiképzés soran természetesen nincs mod valds Ujraélesztés végzésére, azonban a

szimulatoron torténd kontrollalt gyakorlas megalapozza a katona ez irdnyu képességét.
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2.3.1.2. Vérzéscsillapitas

23.1.2. A Testiiregi vérzések csillapitasa

A massziv, verferes vérzés szakszeri beavatkozéds nélkiil percek alatt fatalis
kimenetelhez vezet. A harctéren a vezetd halal-ok az elvérzés, a stlyos agysériilések
halélozasi aranya pedig meg-kétszerezddik ha massziv vérvesztést okozo sériilés tarsul
hozza™. A témeges vérzés csillapitsa tehat életmenté harctéri beavatkozas, amelynek
elvégzése nem halaszthatd az egészségiigyi szakellatasig. A vietnami haboruban
szerzett hatalmas mennyiségli adat alapjan a harctéren elvérzettek kozel 90%-a testiiregi
( koponya, mellkas, has ) vérzés miatt vesztette életét, ahol nem alkalmazhatdak a
hagyomanyos modszerek, mint a direkt nyomas, leszoritas, nyomokotés vagy a vérzo ér
lefogésa. Ezért — részben katonai célra - a nem komprimalhatd vérzések csillapitasara

tobb helyileg alkalmazhat6 anyagot fejlesztettek ki.

42. szamu abra

Helyi vérzéscsillapité anyagok nem komprimalhaté vérzésekhez

Szerk.:Kérodi Gyula

Fibrin Sealant | =3 < W Army Field Dressing Chitosan

Dressing (FSD) - ; ' (AFD) : (HemCon)
X e ressing (CD)

Forras: CPT E. M. Acheson, B. S. Kheirabadi, COL J. B. Holcomb: Efficacy of Advanced Hemostatic Products to Stop Arterial
Bleeding, Advanced Technology Applications for Combat Casualty Care 2004 ConferenceAugust 18, 2004 St. Pete Beach, Florida.

3 Stern S.A.: Resuscitation of Combined Traumatic Brain injury and Hemorrhagoc Shock with Ketone
Ringer’s versus L-Lactated Ringer’s Solution, ATACC 2004.
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Az Amerikai Hadsereg Sebészeti Kutatdintézetének 6sszehasonlitdo elemzése

alapjan a Fibrin Sealant Dressing a leghatékonyabb helyi vérzéscsillapitd, ami 3 perces
sebre nyomast kdvetden stabil véralvadékot képez, anélkiil, hogy a vérzo artéria ellatasi
teriiletében  oxigénhidnyos karosodast okozna.*®  Alkalmas tehat harctéri
vérzéscsillapitasra - minimalis el6képzést €s gyakorlast kovetden - akar a bajtarsi segély

eszkbzekeént.
23.1.2.B Végtagi vérzések csillapitasa

A végtagok verderes vérzése az egyik legfontosabb megeldzhetd harctéri halal-ok,
az els6segélynyijtd szamara életmentd beavatkozasra ad lehetéséget, mar amennyiben
az rendelkezik specialis vérzéscsillapitd eszkozzel. Ugyanis gyakorlott orvosok is csak
atlag 4,4 perc alatt képesek alkalmi leszoritd eszkozoket megfelelden a végtagra
applikélni, ami megengedhetetleniil hosszu id6 - a comb-verdérbdl percenként 1 liter
vérvesztést figyelembe véve® . Nem toleralhaté kockazat tehat, hogy a bajtarsi segély
szintjén alkalmi vérzéscsillapitd6 modszereken fiiggjon a sériilt élete.  Katonai
megrendelésre tobb cég fejlesztett ki akar egy kézzel, az 6n-segély szintjén hasznalhato,
kis térfogati, konnytli, masodpercek alatt felhelyezhetd eszkdzoket.

43. szamu abra

Végtagi veroeres vérzések leszoritasara harctéren is alkalmazhato eszkozok

Szerk.: Korodi Gyula

Combat AppMﬁ Tournique

—

Hemodyne

Forras: T. J. Walters, D. Greydanus, J. C. Wenke: Laboratory Evaluation of Battlefield Tourniquets, Advanced Technology
Applications for Combat Casualty Care 2004 ConferenceAugust 18, 2004 St. Pete Beach, Florida.

3¢ Acheson E.M., B. S. Kheirabadi, COL J. B. Holcomb: Efficacy of Advanced Hemostatic Products to
Stop Arterial Bleeding, Advanced Technology Applications for Combat Casualty Care 2004 Conference
August 18, 2004 St. Pete Beach, Florida.

37 Walters T.J. — Greydanus D.: Laboratory Evaluation of Battlefield Tourniquets, ATACC 2004.
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Az elvégzett vizsgalatok tanulsaga szerint laikus elsésegélynyjtok 30 masodpercen
beliil képesek az eszkozok szakszerii alkalmazasara, hasznalatukkal tehat nagyobb esély
nyilik bajtarsaink megmentésére.

Azt tehat nem varhatjuk el harcosainktol, hogy az idegrendszeri sériilés oki
kezelését végezzEék a harctéren, de a tarsuld végtagsériilésbol szadrmazd vérzés
csillapitasdval a sebesiilt életben maradasdért illetve az idegrendszer vérellatasaért
képesek hatékonyan cselekedni. Az eszk6zok rendszeresitése és a hasznalatukra vald
kiképzés tehat az elsé szami harctéri halal-okot képes csokkenteni, a vietnami habort
nagy sériiltszamanak feldolgozasa azt igazolta, hogy a harctéren végtag-sériilésbol

elvérzett katonak 7%-a (1!!) megmenthetd lett volna™.

2.3.1.3. Folyadékpotlas

A massziv vérzés megallitasa életmentd beavatkozas ugyan, de haladéktalanul
kovetnie kell a megfeleld folyadékpotlasnak az optimalis vérnyomads fenntartasa
érdekében. Kiilondsen fontos mindez olyan harctéri helyzetben, amikor a sériilt
segélyhelyre juttatdsa barmely okndl fogva elhuzodik. Intravénas infizid adasara -
amellyel rendezhetd a jelentds vérveszteség keringést veszélyeztetd hatasa —
legkorabban a segélyhelyen nyilik lehetdség. Ebben a szituacidban életmentd lehet egy
az On- vagy bajtarsi segély szintjén elvégezhetd massziv folyadékpotlasra alkalmas
eszkdz. Napjainkban tobb gyartd szallit katonai célra csontvel6be folyadékot juttatni

képes eszkozt, melynek hasznalata minden harcos szamara elsajatithato.

¥ Walters T.J., Greydanus D.: Laboratory Evaluation of Battlefield Tourniquets, ATACC 2004.
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44.szamu abra

A csontvelébe folyadékot juttatni képes eszkozok

Szerk.: Korédi Gyula
'\.-_ 4 - i

Forras: S. P. Bruttig, G. C. Kramer: Clinical Record of Emergency Vascular Access Using Adult Intraosseous (I0) Devices,
Advanced Technology Applications for Combat Casualty Care 2004 ConferenceAugust 18, 2004 St. Pete Beach, Florida.

Az eszkoz ,,0sét” az 1920-as években fejlesztették ki, majd a I1. Vilaghaboriban
a B-29 bombazok fedélzetén mentett életeket. A modszer elvi alapja az, hogy a
szegycsont vagy a labszarcsont csontvelejének gazdag ¢érhalozatan keresztiil a
bejuttatott folyadék képes a szisztémas vérkeringésbe jutni. Oridsi elénye, hogy nem
igényel véna-punkcios gyakorlatot (a sokkos sériilt alacsony vérnyomdsa miatt a
visszerek kantilalasa kiilondsen nehéz feladat!) és hasznalata egyszeri. Az Amerikai
Tudomédnyos Akadémia ajanlasa szerint az egészségiigyi eldképzettséggel nem
rendelkez0 harcosok szamara konnyen tanithatdo harctéri folyadékpotldo modszer.
Hasznalataval 250-500 ml 7,5%-os hypertonids soéoldat véraramba juttatdsara nyilik
mod, igy a vérzés megallitdsa utdn keringés-stabilizalasanak azonnali eszkozeként
hasznosithaté — akar a sebesiiltgy(ijté helyen, a platina percekben oki kezelést nytjtva

az egészségligyi erok megérkezéséig™.
2.3.2. A sériilt-evakuaci6 idejének csokkentése

A kiiiritést végzd erdk kiildetése akkor sikeres, ha képesek minimalisra
csOkkenteni a sériilés és a végleges ellatas kozotti idot, ekdzben optimalis tartomanyban
stabilizalva a sebesiilt ¢életfunkcidit. Ennek egyik modja, hogy a 16vés észlelésére, a
sériilt helymeghatarozasara, a telemetrikus osztdlyozasra felhasznaljak a valos ideji-,

vezeték nélkiili adatszolgaltatas kinalta lehetségeket és a foldrajzi-, meteorologiai-,

3 Pope A., G. French G., Longnecker D.E.(edit.):Fluid Resuscitation.-Washington,DC: National
Academy Press,1999,-p.103-4.
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harcészati szempontok figyelembe vételével hatarozzak meg a hatraszallitas

jarmiivét és annak utvonalat.

A hatraszallitas idejének csokkentését célzd6 masodik lehetdség a sebészi
beavatkozas lehetOségének rérbeli eloretolasa (Eldretolt Sebész Szakcsoport), biztositva
ezzel a siirgds szakorvosi beavatkozasok gyors elvégzését.

A gyorsabb evakuacié harmadik tényez6jét a hatékonyabb szervezésben kell
keresniink. Ha a harctér mindenkori Osszes sériiltjének szamat és helyzetét ismerve
képesek vagyunk valamennyi ellatd szint terhelését megfeleld sériilt aramlassal
optimalizalni, elkeriilhetjiik az aranytalansagokat. A trauma szisztéma-ként ismert — és

30 éve prosperal6 - rendszer a halalozast 15%-kal (1) 1épes csokkenteni®.

2.4. Tudomanyos eredmények, kovetkeztetések

A bajtarsi segély hatékonyabbd tétele valamint a gyorsabb, szervezettebb,
racionalizaltabb sériilt-evakuacio jelolték ki tudomanyos eredményeimet. A harctéri
elsdsegélynyujtas ugyan didaktikai szempontbol a korai kezelés részét képezi (3.
Fejezet), idoben azonban megeldzi a hatraszallitast és késedelmes-, vagy elégtelen volta
meghiusithatja annak sikerét. Ezért, mint az evakuacid ,,sine qua non”-jat, ehelytitt

részleteztem a bajtarsi segély életmentd beavatkozasait.

2.4.1. A harctéri életmentd beavatkozasok hatékonyabba tétele

Az Ujraéleszto tevékenység hatékonysaga egzakt moédon mérhetd. Sikeresnek
mindsithetd, ha visszatér a spontan 1égzés €s vérkeringés. Eredményesnek nevezziik, ha
a borszin normalizalodik, a pupilladk szikiilnek. Végiill hatdsosnak tekintjiik,
amennyiben befuvaskor emelkedik mellkas €s a mellkasi nyomassal szinkron tapinthato
a pulzus.

A tele-metria ugyan nem képes valamennyi mutatdé mérésére, azonban a
légzésszam, a pulzus megjelenése azonnal informal a sikerességrdl, a vér oxigén-

szintjének telitettsége pedig érzékenyen jelzi az Ujraélesztés eredményességeét. A 1égzés

“0Holcomb J.B.: Recent Experiences in Irag, ATACC Conference, 2004 St. Pete Beach Florida
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és vérkeringés fenntartdsa elsGsorban a sériilt talélését szolgalja, de életben

maradasa esetén a kovetkezé fontos szempont szerveinek optimalis oxigénellatasa. A
»tele-mentoralt ujraélesztés” (telemetrikus informacioszerzés a sériiltrol, verbalis
instrukciok a segélynyljtonak) nem garantalja ugyan a sériilt megmentését, de a
szakszertien fenntartott 1égzése €és vérkeringése esélyt adnak az életben maradasra,
valamint hogy a szakellatast megel6z6éen ne alakuljon ki visszafordithatatlan
agykarosodas. Az atjarhato légutak, kielégitd 1égzés, a szivmiikddés €s vérnyomas
optimalizalasa ebben az Osszefiiggésben tehat nemcsak a sériilt ¢letben maradasat

szolgalja, hanem az idegszdvet védelmét is.

2.4.2. Gyorsabb-, szervezettebb evakuacio

A kitirités valamennyi mozzanata néhany vilagos rendezo elv alapjan szervez6do
tevékenység része. Cél az elképzelheto legrovidebb idon beliil, a legkevesebb felesleges
mozgatassal a végleges ellatd helyre juttatni a sériiltet és minden rendelkezésre 4allo
eszkozzel allapotanak - sériilésébdl fakadd vagy masodlagos okok miatti — romlasa
ellenében hatni.

A 16vést érzékeld eszkdz képes tetszoleges tavolsagbol detektdlni a sériilés
tényét, ez megadja az idoveszteség nélkiili hatraszallitds elsé 1épcsdjét. Amennyiben
GPS vagy DRM segitségével képesek vagyunk beazonositani a sebestiilt helyzetét, ijabb
1épéssel jarultunk a gyors evakualasdhoz. A kiiiritd erdk szamara a sériiltek biologiai
monitorjanak adatai segitséget nyujtanak tevékenységiik racionalis szervezésében, a
sebesiiltek siirgdsség szerinti osztalyozasaval. A tlizvonalbdl torténd kimentést ugyan a
sériilt bajtarsai végzik, életmiikodéseik adatai ismeretében az egészségiigyi kdzpont
képes tav-iranyitani és ezzel hatékonyabba tenni elsdésegély-nyu;jtod tevékenységiiket. A
segélyhelyen nem kell idot vesztegetni elemi  életjelek  vizsgalataval,
vérnyomasméréssel, EKG-elektrodak felhelyezésével, hiszen a sériilt ezen adatait a
16vés pillanata 6ta telemetrikusan képesek kovetni az egészségiigyi er6k. Ugyanigy a
sériilt stabilizdacioja soran korrekcidra szoruld paraméterek is rendelkezésre allnak és
valamennyi beavatkozas sikerességét azonnal tiikrozik. A fenti adatokat egy a teljes
digitalis harcmezot atfogd informatikai haldzatba kapcsolva elérheté, hogy a sériilttel
indulé mentéegység képes azonositani és egyeztetni, hogy az ellaté-helyek koziil hol

nyilik szabad diagnosztikus-, illetve terapias lehetoség. Eléfordulhat ugyanis, hogy a
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térben kozelebbi korhaz kapacitdsait az extrém sériilt-dramlas tulterheli, tehat,

nincs esély id6beni miitét elvégzésére. Ugyanakkor tavolabbi — de elérhetd —
intézményben adott lehet a haladéktalan definitiv ellatds valamennyi lehet6sége.
Minden megel6zd 1épés értelmetlenné valik ugyanis, ha hospitalis ellatds szik
keresztmetszete miatt késik a gyogykezelés.

Csak az egymasra épiilo, szervezett mozzanatokbol szervezddd hatraszallitas
teremt esélyt a sériilt szamara az ,,evakuacios piramis” csucsara-, a definitiv ellatohelyre

eljutni

45. szamu abra
Az evakuacios piramis

Szerk.: Korédi Gyula

KORHAZ

szallitas

a lovés detektalasa
EVAKUACIO

idé

v

2.5. A tudomanyos eredmények felhasznalhatosaga

Az evakuacido hatékonysaganak fokozasat barmely siirgds ellatast igényld
sériiléstipus oldalarol kozelitjikk, az 0jitd6 modszerek jelentds része mas szakteriiletek
szamara is felhasznalhato. A kutatott témam kapcsan felvetett kérdések megvalaszolasa
a prehospitalis  sériilt-ellatds sordn altalanossagban felhasznalhatdé ~modszert
jelenthetnek.

Vonatkozik mindez a sériilt életfunkcioinak fenntartasara, a massziv vérzések

harcteéri csillapitasara és a tomeges vérvesztést kovetd korai folyadékpotlasra egyarant,
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A 16vési sériilést detektalo rendszer az idegsebészeten kiviil a mellkasi- és hasi

sériilések haladéktalan észlelése-, koraibb evakuacioja- ¢és ellatdsa soran is
felhasznalhato eszkdz.

A GPS és DRM alapu sebesiilt lokalizalé rendszer sériiléstipustol fiiggetleniil
beépithetd valamennyi egészségiigyi ellatast igényld bajtarsunk kimentésének
algoritmuséaba. Az egészségiigyi felhasznalas kereti koziil kilépve a 1ovés észlelésére- és
a katona helyzetének meghatarozasara alkalmas eszkdz harcaszati szempontbdl értékes
informaciokat szolgaltathat.

Az élettani allapotot monitorozé rendszer a honvédorvostan szinte valamennyi
szakteriilete szamara alkalmas valos idejli adatszolgaltatisra, megteremtve a
haladéktalan terapias beavatkozas lehetdségét.

A sériilt kitirités fenti rendszere katonai felhasznaldson til minden magas
rizikdji tevékenység soran felhasznalhato, ahol a sériilt hatraszallitasanak gyorsasdga
ugyanolyan fontossagl, mint a harctéri koriilmények kozott. A renddrség, a hatarérség,
a katasztrofavédelem, a vam- és pénziigyOrség, a tlizoltosag és még szamtalan magas
kockazatu tevékenység soran adodhat olyan szituacio, ahol a sériiltek kimentésének és
koérhazba szallitasanak modszerein  emberéletek mulhatnak. Ahogy a NATO
vonatkozasaban fontos, hogy a tobbnemzetiségli erék egyiittmiikddése soran azonos
elvek szerint felépitett rendszerek keriiljenek fejlesztésre, gy hazank vonatkozasaban
egy atfogd, koherens személyi védelmi rendszer kialakitdsa racionalizalhatna a magas

rizikdju hivatast gyakorlok biztonsagat.
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3. FEJEZET

KORAI ELLATAS
A PREHOSPITALIS DIAGNOSZTIKUS- ES TERAPIAS KEPESSEGEK JAVITASA

Motto:

,, Az intenziv osztaly mindent megtesz, de tul keveseknek és tul késén.”

/ W. Shoemaker /

3.1. A tudomanyos probléma felvetése

A 16vési sériilést szenvedett katona életkilatasait a prehospitalis ellatds soran

néhany egyszerl kérdés hatdrozza meg.

1. Milyen gyorsan szallitjuk a végleges ellatast nyajtdé korhazba?
2. Képesek vagyunk-e folyamatosan kontrollalni elemi életfunkcioit?
3. Koros trendet észlelve milyen beavatkozasra van mod?

4. Azonnal le tudjuk-e mérni a kezelés eredményességét?

Mig az els6 kérdés jorészt az evakuacio targykorébe tartozik, addig a romlo értékek
észlelése, a korrekcidjukat célzod beavatkozasok és azok effektusanak visszaigazolasa
korvonalazzak a korai ellatas rendszerét. A ,korhazkapun kiviili” beavatkozasok azért
érdemelnek megkiilonboztetett figyelmet, mert minél kevesebb id6 telt el a sériilés ota
annal nagyobb esélylink nyilhat még nem visszafordihatatlan folyamatok kezelésére. A
tradicionalis ellatas rendszerében azonban prehospitdlisan a diagnosztikus- és terdpias
arzenal kicsiny toredéke all rendelkezésre, 6rak multan korhdzba keriilve pedig mar a
legszakszeriibb kezelés lehetségei is behataroltak. Az Amerikai Haditengerészet 2004-
ben Irakban szerzett tapasztalatai azt mutatjak, hogy a sériiltek mutdasztalig torténd

atlagos evakuacios ideje meghaladta a harom orat.
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46. szamu abra
Az elsé orvosi- és a végleges miitéti ellatasig eltelt hatraszallitasi idok

Szerk.: Koérodi Gyula
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Forras: M. Galarneau,: Patient-CentricData Driven Methodology of Clinical Record CaptureNow, Navy —~Marine CorpsCombat
Trauma Registry, Advanced Technology Applications for Combat Casualty Care 2004 ConferenceAugust 18, 2004 St. Pete Beach,
Florida

Az egészségligyi biztositas egyik alapelve, hogy az ellatast a lehet6 leginkabb
kozeliteni kell a békeidészak gydgyitd munkdajanak szinvonaldhoz. Erre kinal
lehetdséget a biolodgiai monitorozas, hiszen a telemetria nemcsak az evakuaciot-, hanem
a korai kezelést is képes adatszolgaltatdssal tamogatni. A 16vési sériilés
bekovetkeztének-, a sebesiilt helyének- és sulyossaganak ismerete fontos tényezok
ugyan, de gyakorlati szempontbol értéktelenek, ha azokbol nem vagyunk képesek

terapias eldnyt kovacsolni.

3.2. A probléma elemzése

Az idegrendszer 10vési sériiléseinek haldlozdsi mutatoit elemezve

korvonalazodik az a rovid periddus, amelynek soran esélyiink nyilhat a hatékony

beavatkozasra.
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47. szamu abra

A 16tt koponyasériiltek kozvetlen-, korai és késdi halalozasa

Szerk.: Korédi Gyula
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Forras: Katona I.: A koponya és a gerinc 16tt sériilései, Kornétas Kiado,Bp; 1999.-p. 58.

Az azonnali halallal végzodd esetekben nincs mod a 10vés pillanatdban
kialakult-, az élettel Gssze nem egyeztethetd idegrendszeri karosodas befolydsolasara.
Tudomasul kell venniink, hogy a legnagyobb gyogyitd elszantsag ellenére is vannak
harctéri sériilések, melyek a trauma pillanatdban fatalis kimenetelt okoznak, nem
hagyva terapias lehetdséget.

A késéi haldlozast jorészt a 16vési sériilés szovodményei okozzak, ezek jellemzo
el6fordulasa a sebesiiléstol szamitott 2-3. hét, mely a korhazi ellatas idoszakara teheto.

Kutatomunkam fokuszaban a korai halalozas all. Ebben az idoszakban ugyanis
egyébként nem menthetetlen sériiltet veszitiink el azért, mert a ,,platina percek” soran
nem kap megfeleld ellatdst. Minél kevesebb id6 telt el a 16vési sériilés ota, annél
nagyobb a terdpids mozgastér, ekkor azonban a sériilt kevésbé specializalt ellatd
személyzetre hagyatkozhat. A sériiltet korhazba érkezésétol kezdve szakorvosokbol allo
team latja el, felhasznalva a legkorszeriibb diagnosztikus- és terapias eszkozoket, illetve
az evidencidkon alapuld orvoslas nemzetkdzileg elfogadott ajanlasait. Ha azonban
figyelembe vessziik, hogy a mtobe keriilés ideje tobb, mint 3 6ra, mig a korai halalozas
legtobb aldozata a sériilést6l szamitott els6 €és masodik 6raban meghal, egyértelmiivé
valik, hogy ezen korai idOszak terapias paradoxonjat a mind koraibb kezeléssel
oldhatjuk fel.

A korai ellatds fogalmat egy interaktiv rendszerbe agyazottan értelmeztem,
amelyben minden terapias beavatkozas egy optimalistol eltéré mérési eredményre adott
valasz, amelynek hatékonysagat ugyanezen paraméter Gjabb mérése igazolja, vagy

cafolja. Mivel igy haladéktalanul lemérhetjiikk terapiank hatékonysagat, ennek
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figyelembe vételével az egyéni ¢és pillanatnyi igényekhez igazithatdo a

kezelés. A késobb részletezett sulyos agysériiltek evidencidkon alapuld kezelési
algoritmusa is ilyen logika mentén szervezodik.

A telemedicina tobb paraméter vonatkozasdban a sériilés helyszinéig képes
,»Kitolni” a monitorozast. Ha tehat a prehospitalis ellatas soran a terapia szempontjabol
meghatarozo értékeket észlelni tudjuk és az evidencidkon alapuld orvoslas vezérfonala
alapjan jarunk el, a kezdetektl hatékonyabb ellatast nyujthatunk. Igy a kérhazi ellatas a
helyszinen, majd a hatraszallitds soran megkezdett gyogyitd munka egyenes
folytatasava tehetd, a mérési- és a kezelési elvek vonatkozasaban egyarant. Egy ilyen
kontinuus rendszerben alapveto fontossagu az elvarasok-, kompetenciak- és felel6sség-
szintek pontos meghatdrozdsa annak érdekében, hogy minden dontéshozatalt és

beavatkozast arra jogosult- és kiképzett személy végezzen el.

3.2.1. Korai diagnosztika

3.2.1.1. A katonak érzékel6ibol nyert adatok a bajtarsi segély szolgalataban

Minden egészségligyi beavatkozas alapja, hogy tisztdban vagyunk azzal, mely
¢lettani paraméter tér el a kivanatostol és milyen mértékli az anomalia. Csak ennek
ismeretében lehetiink képesek egzakt alapokon nyugvo beavatkozasra. A ,korai”
jelzovel harcmezén megkezdett bioldgiai adatszolgaltatas kiilonleges értékét kivantam
hangstlyozni, megkiilonbdztetve azt a késobbi — ¢és kiilonosen az elkésett! - korhazi

diagnosztikus munkatol.

A hatalmas mennyiségli digitalizalt egészségiigyi informacid kezelése
vonatkozasaban az egyik ,szlik keresztmetszetet” a vezeték nélkiili adat-tovabbitas
jelenti. Emiatt célszerli, hogy az egészségiligyi kozpont ,latdmezején” a normal
tartomanyban 1év0 katonak inaktivak, érzékel6i mérnek ugyan, de jeltovabbitassal nem
terhelik a rendszert. A harcos altal leadott alarm-jelzés, vagy a 16vedék becsapodasat
igazold hang felhasznalhato a sériilt tele-metrikus monitorozasanak (korai

diagnosztikajanak) megkezdésére.
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Az idegszovet rendkivill érzékeny az oxigénhianyra, melynek hatasara rovid
percek alatt visszafordithatatlan sejtpusztulas 1ép fel. Meghatarozoé jelentdségii tehat az
elemi ¢életmikddések negativ valtozdsainak felismerése ( €s azonnali korrekcidja )
ugyanis ezen idegrendszeren kiviili funkciok elégtelensége végérvényes idegrendszeri

karosodast okozhat.

48. szamu abra

Koponyan kiviili-, az idegrendszeri sériilést sulyosbitani képes

életmiikodések

Szerk.: Korédi Gyula

elemi életfunkciok

—

Az idegrendszeri sériilésre valo negativ visszahatason kiviil fontos koriilmény,
hogy a 16tt sériilés gyakran tobb szervrendszert karosit. Tarsuld sériilések légzési
és/vagy keringési elégtelenséget okozva, vagy massziv vérveszteség miatt rontjak a
sebesiilt életben maradasanak esélyét41. Fontos tehat a telemetrikusan mérheto
paraméterek kovetése, mert optimalis értékek kozott tartdsukkal a tovabbi agykarosodas
ellen tudunk hatni.

A harcoldk élettani mutatoit kovetve a tele-medicina kozpont képes realizalni a
veszélyhelyzetet ¢és instrukciokat adni a sériilt kozelében harcoloknak. Ezen a

visszacsatolason keresztiil haladéktalanul tudomast szerezhetnek kritikus allapot

#! Stern S.A..: Resuscitation of Combined Traumatic Brain injury and Hemorrhagoc Shock with Ketone
Ringer’s versus L-Lactated Ringer’s Solution, Advanced Technology Applications for Combat Casualty
Care 2004 Conference August 18, 2004 St. Pete Beach, Florida



81

sériiltekrdl, igy elérhetd, hogy a 16tt sériilt segitségére siessenek azokban a percekben,
amikor t0lélése életmiikddéseinek fenntartdsan mulhat. A sériilés pillanata és a
segélyhelyre érkezés kozotti platina percekben ugyanis - annak térbeli kozelsége miatt -

a bajtarsi segélyen mulhat a sebesiilt sorsa.

3.2.1.2. Diagnosztikus eszk6zok a segélyhelyen

A korai diagnosztika szamara a segélyhelyen nyilnak igazan kecsegtetd
lehetdségek. A szakszemélyzet és megfeleld eszk6zok jelenléte ezen az ellatd szinten
részletesebb informdacid-nyerésre ad modot, természetesen folytatva a korabban
telemetrikusan észlelt adatok kovetését. Nem vitatva a Glasgow Koéma Skala (GCS)
gyors, lényegre toré €s konnyen hasznalhato voltat, érdemes megvizsgalni, hogy a
prehospitalis ellatas soran a sériilt idegrendszeri allapotanak felmérésére milyen tovabbi
modszerek alkalmasak. Nem lehet cél az ellatas mellékes adatokkal torténd bonyolitasa
vagy lassitasa, a koponyaliri nyomas ismerete, illetve bizonyos véromlenyek korai

észlelése azonban kiemelked6 fontossagu.

32.12. A Nem invaziv koponyaiiri nyomasmérés

A sériilt tovabbi sorsanak egyik meghatarozo tényezdje az agy optimalis vér-
ataramlasa (CBF). Nem kivanok a dolgozat vezérfonalat a hadtudomanytél a medicina
felé tereld részletekbe bocsatkozni, néhany alapvetd fogalmat azonban nem keriilhetek
meg, mivel a szakellatas késébb részletezett algoritmusa a koponyaiiri nyomas (ICP) és
az agyi vérataramlasi nyomas (CPP) normalizalasanak vezérfonala mentén szervezodik.

Az agykoponyaba zartan tobb folyadéktér helyezkedik el, maga az agyszovet,
az agyviz és a véredényekben kering6 vér. Az agyi vérellatas egyik fizikai alapja, hogy
a verderekben uralkodo6 artérids kozépnyomas (MAP) é€lettani helyzetben legalabb 70
Hgmme-rel meghaladja a koponyatiri nyomast. A két érték mindenkori kiilonbsége adja

az agyi ataramlasi nyomast (CPP), melynek optimalis értéke 80-100 Hgmm kozotti.
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49. szamu abra

A koponyaiireg folyadékterei
Szerk.: Korédi Gyula
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Forras: Alperin: The craniospinal flow-volume-pressure model, Noninvasive Intracranial Compliance and Pressure Based on

Dynamic Magnetic Resonance Imaging of Blood Flow and Cerebrospinal Fluid Flow, Neurosurg Focus 14(4), 2003. © 2003 AANS

Mivel az artérids koOzépnyomas egyszerii szamitidssal meghatarozhatd a
szisztolés- és diasztolés vérnyomasbol ( MAP = SAP + DAP / 2 ), mar telemetrikusan is
mod van folyamatos kovetésére A koponyaliri nyomas mérése napjaink korhazi
gyakorlata soran az agykamraba vezetett vékony csovon keresztiill torténik,
piezoelektromos nyomasmérd segitségével.

50. szdmu éabra

A koponyaiiri nyomas invaziv mérése

Szerk.: Korodi Gyula

Condman

Forras: http://www.codmanjnj.com

A modszer elénye, hogy a nyomasmérésen feliil agyviz-lebocsatasra is
leehetdséget nyujt, alkalmas tehat a koponyaliri nyomas csokkentésére. A beavatkozas

azonban kizardlag miitéi koriilmények kozott végezhetd el, az altalam mind koraibb
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ellatd szintre kitolni kivant diagnosztika (és terdpia) szamara tehat csaknem

elérhetetlen modszer. Az iraki szabadsag miivelet (OIF) soran a hosszl kiiiritési id6
miatt sziikségessé valt a sebészeti beavatkozasok eléretolasa. Igy az 59. Légi Kiiiritd
Intenziv Ellaté Egysége (CCATT) beszamolhatott az uttdrd jelentségli gyakorlatrol,
miszerint a sulyos koponyasériilt 1égi kiiiritése soran nyomads-kontrollalt agyviz

lebocsatast végeztek.

51. szamu 4bra:
ICP mérés és agyviz lebocsatas sulyos koponyasériiltek 1égi Kiiiritése soran
Szerk: Korodi Gyula

Forras: W.Rustman: Critical Care in the Air: CCATT in OIF/OEF Advanced TechnologyApplications for
Combat Casualty Care 2004 Conference August 18, 2004 St. Pete Beach, Florida

Mig a légi kilirités soran végzett ,,véres” ICP mérés nem mindennapi rutin
eszkoz, a klinikai gyakorlatban elterjedt TCD mobil és nem invaziv koponyatiri
nyomasmérd eszkozként* hasznosithaté. Az ultrahang a koponyacsont vékony
teriiletein képes athatolni és az artériakban aramlo6 vér sejtjeirdl visszaverddve a vér
aramlasi paramétereir6l informaciot szolgaltatni. Az egyik ilyen paraméter - a
pulzatilitasi index - alkalmas az ICPkoérhazkapun kiviili kdvetésére a korai diagnosztika

fontos elemeként.

> Voulgaris S.G., Partheni M., Kaloiraet H. al.: Early cerebral monitoring using the transcranial Doppler
pulsatility index in patients with severe brain trauma, Med Sci Monit. 2005 Jan 24;11(2):CR49-52
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52. szamu abra

Nem invaziv koponyaiiri nyomas mérés Transcranialis Doppler segitségével

Szerk.: Korédi Gyula
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Forras: http://beta.trauma.org/traumawiki/index.php?title=ICP_monitoring, =K. G. Lurie: Noninvasive Treatment of Hemorrhagic
Shock with an Inspiratory Impedance Threshold Device, Advanced Technology Applications for Combat Casualty Care 2004
ConferenceAugust 18, 2004 St. Pete Beach, Florida

32.1.2.B Koponyatiri véromlenyek detektalasa

A 16vés okozta koponyan beliili karosodasok kimutatasdnak koérhazi eszkoze a
szamitogépes rétegvizsgalat (CT). Ez a diagnosztikus eszkdz érzékenyen jelzi a
véromlenyeket, idegentesteket, a csontsériiléseket. A korszerti CT-k felbontoképessége
milliméteres finomsaggal képes megjeleniteni az anatomiai struktarakat és a koros
eltéréseket egyarant. Ilyen érzékeny képalkotd eljaras nem telepitheté a segélyhely
eszkoztaraba, azonban mind koraibb diagnosztikus igény kielégitésére a Pennsylvania

Egyetem munkacsoportja kifejlesztette a hordozhat6 véromleny-detektort.
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53. szamu abra:
Hordozhat6 koponyaiiri véromleny detektor (Hematoscope)

Szerk.: Korédi Gyula
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Forras: Chance B.: Hematoscope™, Advanced Technology Applications for Combat Casualty Care 2004 Conference August 18,
2004 St. Pete Beach, Florida

Az eszkoz infravords kozeli technologiaval képes a koponyan belili vérzést
kimutatni, annak magasabb hemoglobintartalma okozta elnyelés alapjan. A fejlesztok
305 koponyasériilt klinikai tapasztalatait dolgoztak fel és CT utan-kovetés alapjan az
eszk6z 100%-os érzékenységgel - ¢és dlpozitiv vizsgalat nélkiil - volt képes a
keményagyburok és koponyacsont kozotti (epiduralis) és a keményagyhartya alatti
(subduralis) véromlenyek kimutatasara. Az agyallomanyon beliili vérzések tekintetében
98%-0s volt a modszer érzékenysége®. A korhazi diagnosztikabél nem mellézhetjiik a
CT-t, azonban a hematoscope, mint megbizhatd véromleny-detektald eszkoz helyet
kovetel maganak a korai diagnosztikaban. A mddszer nem jar Rontgen-terheléssel vagy
barmely kellemetlenséggel, a késobbi ellatds soran alkalmas a sériilt koponyan beliili

allapotanak ,betegagy melletti” nyomon-kovetésére.

# B. Chance: Hematoscope™, Advanced Technology Applications for Combat Casualty Care 2004
Conference August 18, 2004 St. Pete Beach, Florida
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3.2.2.  Korai terapia

A korai diagnosztika adatbazisa felhasznalhatdo egyfajta egészségiigyi
informacios folényként, igy megteremtve a Korai- (a terdpids ablakot csaknem a sériilés
pillanataig kiszélesiti), Kkontrollalt- (mérési adatokon alapul és hatisa prompt
lemérheto), kompetens- (az evidencidkon alapulo orvoslas ajanlasai szerint jar el) és
kontinuus- (a hdtraszallitas sordn az elldato szintek tevékenysége egy egységes terdpids

folyamat épitéelemei) kezelés alapjat.

A 16ttt koponyasériiltet ellatdsanak minden percében veszélyezteti az
oxigénhidnyos agykdarosodds lehetdsége, tehat barmely ellatdé szint szakszerlitlen
tevékenysége képes meghiusitani a kezelés sikerét és ,,romba donteni” a korabbi ellatok
munkéjat. A prehospitalis ellatas szintjén nem képzelhetd el oki kezelés, csupan a sériilt
¢letfunkcioinak fenntartdsa a definitiv idegsebészeti beavatkozasig. A miitét azonban
csak azok szamara jelenthet esélyt, akiknek élet- és agymiikddéseit a korabbi szinteken
sikeriilt optimum zonaban tartani.

54. szamu éabra

A terapias piramis

gyogyulas

| korai rehabilitécié |

Szerk.: Korédi Gyula

| miitét utani intenziv terapia |

. - korhazi ellatas
idegsebészeti mutét

| radiolégiai- és laboratoriumi diagnosztika |

| siirgdsségi betegfelvételi osztaly |

| evakudcio | prehospitalis szak

| elsé orvosi segély |

| bajtarsi segély |

A korai terapia célja, hogy agressziv kezeléssel megeldzziik a kvetkezményes
karosodasokat s igy megteremtsiikk a sikeres korhazi ellatas lehetOségét. Annak
érdekében, hogy ez a gyogyitd elszantsag a gyakorlatban hasznosithatd ,.terapias
fegyver”-ré valjon megvizsgaltam a prehospitalis ellatds tokéletesitésében rejld

lehetdségeket.
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3.2.2.1. Korai terapia a bajtarsi segély szintjén

322.1.A » Tudas-kivetités”

A 16vési sériilt tlizvonalbdl torténd kimentését kovetden a kdrnyezetében harcolod
bajtarsaitdl szamithat elsdsegélynyujtasra. Ebben a kritikus helyzetben valik
létfontossaguva az életmentd beavatkozasok valamennyi katona szamara kotelezd
ismerete és még inkabb azok gyakorlati alkalmazasanak képessége. Adott harctéri
helyzet barmelyikiinkt6l megkdvetelheti, hogy sériilt bajtarsunk ¢életmiikddéseit
fenntartsuk, vérzését csillapitsuk, szakszer{ien pozicionaljuk vagy mozgassuk. A bajtarsi
segély a tele-medicina segitségével szakember altal feliigyelt s igy megnovelt hatasfokt
¢letmentd beavatkozéassa tehetd. A telemetrikus adatszolgaltatassal az egészségiigyi
kozpont képes a biologiai funkcidk kdvetésére, ennek alapjan instrukciok nyujtasara és
az elsdsegély eredményességének megitélésére. A sériilést kdzvetleniil koveto platina
percekben nincs lehetoség egészségiigyi szakember beavatkozasara, a tele-medicina
virtualis dimenzidjaban azonban az orvosi tudds harctérre vetitésével a bajtarsi segély
eredményessége megndvelhetd. Az Ujraélesztés-, a massziv vérzések csillapitdsanak és
a korai folyadékpodtlas haladéktalan elvégzése megteremtheti a sériilt talélési esélyét,
ezért a megel6z0 fejezetben részletesen elemeztem a bajtarsi segély hatékonysagat

javitani képes metodikakat .

322.1.B ,.Bszkoz-kihelyezés”

Ha katonainak alapfelszerelésében tovabbi eszkézoket kivanunk rendszeresitent,
tobb fontos szempontot kell szem el6tt tartanunk. Hasznalatuk legyen egyszer(,
térfogatuknal- vagy tomegiiknél fogva nem limitalhatjak a harcolok akcio-szabadsagat,
mindenfajta extrém kiilsé behatdssal szemben ellendllonak kell lenniiik. Nyilvanvalo,
hogy a fenti kovetelményeknek a legtobb egészségiigyi elldtdsban rendszeresitett
felszerelés képtelen megfelelni, azonban a vérzéscsillapitas és a folyadékpotlas
¢letmentd beavatkozasainak néhany — a 2. fejezetben bemutatott — eszkoze

,kihelyezhetd” a bajtarsi segély arzenaljaba.
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55. szam abra
A bajtarsi segély szintjén hasznosithaté vérzéscsillapito és folyadékpotlo
eszkozok
Szerk.: Korédi Gyula

CombatApplication
Tourniquet C-A-T

Army Field Dressing (AFD)
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Forras: S. P. Bruttig, G. C. Kramer: Clinical Record of Emergency Vascular Access Using Adult Intraosseous (IO) Devices,

Bone Injection Gun

Advanced Technology Applications for Combat Casualty Care 2004 ConferenceAugust 18, 2004 St. Pete Beach, Florida. Forras: T.
J. Walters, D. Greydanus, J. C. Wenke: Laboratory Evaluation of Battlefield Tourniquets, Advanced Technology Applications for
Combat Casualty Care 2004 ConferenceAugust 18, 2004 St. Pete Beach, Florida. Forras: CPT E. M. Acheson, B. S. Kheirabadi,
COL J. B. Holcomb: Efficacy of Advanced Hemostatic Products to Stop Arterial Bleeding, Advanced Technology Applications for
Combat Casualty Care 2004 ConferenceAugust 18, 2004 St. Pete Beach, Florida.

A katona a harctéren torténé megsériilése esetén alapvetoen két segitségre
szamithat. Az elsajatitott és készség szinten begyakorolt segélynyujtd tudasara, illetve
az egészségligyi felszerelését képezd eszkozokre. Barmelyik hianyos volta
meghiusithatja az életmentd beavatkozas sikerét. Ismételten hangstlyozom, hogy a
,korai halal” miatt elveszitett bajtarsaink jelentds része nem éri el az elsé orvosi ellato

szintet, ez adja a ,,tudas kivetités” és az ,,eszkoz kihelyezés” kimagaslo jelentdségét.

3.2.2.2. Korai terapia a segélyhelyen

A bajtarsai altal a tlizvonalbol kimentett sériiltet a sebesiiltgy(ijté helyrél a Role 1
szintre keriil, ahol els6 orvosi segély keretében megtorténik az életfunkciok stabilizalasa
és a sérilt elokészitése végleges ellatdo-helyre szallitasara. Az itt megjelend 1ényeges
kiilonbség, hogy a személyzet egészségiigyi szakképzettséggel rendelkezik és joval
szélesebb terapias eszkoztar all rendelkezésére. Szaktudas és felszerelés birtokaban
elvarhatd tehat, hogy ett6l a szintt6l minden beavatkozas a bizonyitékokon alapuld

orvoslas szabalyai szerint torténjen. Az ,,Ajanlasok a stlyos traumas agysériilések akut
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kezeléshez” az Amerikai Trauma Sebészek Szovetségének iranyadd szakmai

allasfoglalasa.*. A rendszer nagy szami agysériilt klinikai adatai feldolgozasabol
szliletett és valamennyi allitasanak bizonyitottsagi fokat harom evidencia szintben
tiikrozi, standardokat, ajanldsokat és véleményeket megfogalmazva. Maradéktalan
megvalositasa ugyan korhazi feltételekhez kotott, mégis kinyilatkoztatja hogy a korhazi
ellatas rendezo elveinek a baleseti helyszinre torténd ,,extrapoldlasa” ajanlott volna®.
A tele-medicina nyujtotta virtualis dimenzi6 alkalmas ezen egységes kezelési protokollt

a prehospitalis ellatasra kiterjeszteni.
3222 A Az atjarhato 1égutak- és az oxigénellatas biztositasa

A korai diagnosztika kapcsan kitértem az idegszovet oxigénhiannyal szembeni
extrém érzékenységére, melybdl kovetkezik a 1égzés optimalis szinten tartdsdnak
¢letbevagd fontossdga. A GTSHI ajanldsa szerint az artérias hemoglobin oxigén-
telitettségének folyamatos kovetése nélkiilozhetetlen az oxigén-hiany haladéktalan
felismeréséhez és haladéktalan korrekcidjahoz, a paraméter kovetése tele-metrikus
rendszerbe kapcsolt katona esetén monitorozhato. Cél a fenti értek 90 % felett tartasa,
ennek érdekében a sulyos koponyasériiltet intubaciora-, sziikkség esetén oxigén adasa
mellett gépi 1€legeztetésre szorul. A beavatkozas lényege, hogy a légcsdbe tubust
vezetve biztositjuk az atjarhatd légutakat a spontan 1égzés vagy a Iélegeztetés szamara.
A spontan légzés elégtelenségének esetére 10 1égzés/perc lélegeztetési frekvencia
szlikséges, keriilend a rutin profilaktikus hyperventillacid, azaz a 20 / perc feletti
1élegeztetést™. A beavatkozasra —szakértelmet és specidlis eszkozoket igényld volta
miatt — legkorabban a Role 1 ellaté szinten nyilik lehetoség.

Az oxigén-ellatds biztositasan kiviil a I¢legeztetés a koponyaiiri nyomas
csokkentésére is lehetdséget kindl. Spontan légzési aktivitassal rendelkezd sériilt
esetében 7 vizem belégzési ellenallast adva elérhetd a koponyaliri nyomas csékkentése.
A légzési ,ellendllas-kiiszob eszkdz” (ITD) az agy vénas vérének forszirozott iiriilését

eldidézve alkalmas az agyi vérataramlas novelésére.

* American Association for the Surgery of Trauma: Guidelines for the Acute Management of Severe
Traumatic Brain Injury in Infants, Children and Adolescens;Journal of Trauma, Supplement/June 2003

#Brain Trauma Foundation, The American Association of Neurological Surgeons, The Joint Section on
Neurotrauma and Critical Care. Washington, DC: Brain Injury Assocation, 1995

* Brain Trauma Foundation. Guidelines for prehospital management of traumatic brain injury. New York
(NY): Brain Trauma Foundation; 2000. 81 p
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56. .szamu abra:

Légzési ,,ellenallas-kiiszob eszkoz”(ITD) agyi vérataramlast fokozoé hatasa

Szerk.: Korédi Gyula
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Forras: K.Lurie: Noninvasive Treatment of Hemorrhagic Shock, Advanced Technology Applications for Combat Casualty Care

2004 ConferenceAugust 18, 2004 St. Pete Beach, Florida

A sériilt 1égzésének biztositasa a segélyhelyre érkezéséig a tulélést szolgélja, illetve az
agyszovet tovabbi karosodasat hivatott megeldzni. Az intubaciot kovetden a 1élegeztetés

korai kezelésre ad lehetdséget a koponyaiiri nyomas csokkentése vonatkozasaban.

322.2.B A vérnyomas kontrollja

A 90 Hgmm-es szisztolés vérnyomas tekintendé minimum ,.kiisz6b-érték”-nek,
amely alatt szignifikdnsan megnd az elégtelen vérataramlasbol fakad6 agykarosodas
esélye’’. Ezen adat tiikrében értheté meg igazan, hogy a koponyasériilések kimenetelét
miért rontjdk a massziv vérzést okozo tarsuld sériilések, valamint a haladéktalan
vérzéscsillapitas és folyadékpotlas késedelmes volta. A segélyhelyen — természetesen a
definitiv vérzéscsillapitds mellett - a folyadékbevitel képezi a vérnyomdas korai
kezelésének alapjat. Fontos szempont, hogy az érpalya feltdltésével egyidejiileg
javuljon a vér oxigénszadllito kapacitasa és hogy a bevitt folyadék kell6 ozmotikus
aktivitassal birjon, meggatolva annak a sejt-kozotti allomanyaba torténd kilépését. Az
Amerikai Haditengerészet Kutatasi Hivatalanak vizsgélatai alapjan a kolloid- (Hextend)

¢és a hemoglobin- (HBOC) oldatok egyiittes alkalmazasa képes leginkabb megfelelni a

7 American Association for the Surgery of Trauma: Guidelines for the Acute Management of Severe
Traumatic Brain Injury in Infants, Children and Adolescens;Journal of Trauma, Supplement/June 2003
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fenti elvarasoknak™. A Hextend, mint kolloid oldat hasznosithat6 az érpalya

feltdltésében, ozmotikus aktivitasanal fogva alkalmas koponyaiiri nyomast emeld agy-
0déma ellenében hatni. Tovabbi elényds tulajdonsaga, hogy fokozza a tejsav
kivalasztddasat a keringésbol, ami a szoveti anyagcsere optimalizalasaban fontos.

A HBOC oldatot a vér oxigén-szallitd képességének javitasara fejlesztették,
melynek hemoglobin tartalma kozeliti a vordsvértestekét, ugyanakkor viszkozitasa
relative kicsi. Az elébbi érték az oxigén-szallitdé kapacitast jelzi, mig az alacsony
viszkozitas a vérbe jutva annak aramlasi paramétereit képes javitani. A Hex és a HBOC
oldatokkal jelenleg zajlé multi-centrikus klinikai tanulmanyok alapjan hatarozhat6 meg

hasznalatuk helye az evidenciakon alapul6 orvoslas rendszerében.

57. szamu abra:

A prehospitalis folyadékpotlas idealis eszkozei
Szerk.: Korédi Gyula

Forras: S Atapattu, SM Cohn, AJ Feinstein, DR King, M Majetschak, M Sanui, KG Proctor: HBOCs and other new resuscitation
fluids, Advanced Technology Applications for Combat Casualty Care 2004 ConferenceAugust 18, 2004 St. Pete Beach, Florida

A fejlesztést végzo munkacsoport abrajan a kérddjel mutatja, hogy barmennyire
is effektiv a két készitmény, alkalmazasuk nem jelent tokéletes megoldast és a tovabbi
kutatasok sziikségességét sugallja. Ez azonban a feladatnak csupan egyik része, mert
legalabb ilyen fontos, hogy a folyadékpotlast személyre szabottan, a sériilt mindenkori
allapotahoz igazodva folytassuk. A kontrollalt folyadékbevitel legoptimalisabb modja
az intenziv terapiaban elterjedt ,,centralis véna kaniil”. Ez egyrészt rovid id6 alatt nagy
mennyiségli folyadék keringésbe juttatdsara alkalmas, masfelél a ,.centralis vénas
nyomds” (CVP) mérésével informalni képes a vérpalya feltoltottségérdl, objektiven
mutatva a folyadékpotlas aktudlis igényeit. Tovabbi elonye, hogy sokkos sériilt esetén-,

amikor az alacsony vérnyomas miatt a kdrnyéki vénak 0sszesett allapotban vannak — is

# King D.: New Resuscitation Fluids: Hextend and HBOC Afret Traumatic Brain Injury, Advanced
Technology Applications for Combat Casualty Care 2004 Conference August 18, 2004 St. Pete Beach,
Florida
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alkalmazhato, illetve a kaniil rendkiviil stabilan rogzitheté, tehat a tovabbi

mozgatas soran biztos folyadékpotlasi lehetdséget nyujt. A Role-1 ellatod szinten, orvosi
kompetencia a centralis véna kaniilalas sziikségességének eldontése, a sériilt aktualis
allapota, a varhat6 kitiritési id6 €s természetesen az elénydk / kockézatok ismeretében.
A beavatkozas ellen szol iddigényes volta és potencialis szovédményeinek lehetosége
(artérias vérzés, mellhartyasériilés). Amennyiben a centralis vénabiztositas elleni érvek
a meghatarozoak, ugy kornyéki — leggyakrabban felsé végtagi — visszér kaniilalasa
szlikséges az intravénas folyadék-bevitel megkezdéséhez. Ahogyan a folyadékpotlas
szabalyai is minden egyes sériilt specialis esetére figyelembe véve érvényesek, igy a
véna-biztositas sem rigid szabalyok és direktivak szerint értelmezheto feladat. A
gyakorlatban jol hasznalthat6 vezérfonal, hogy amennyiben az evakuacid varhat6 ideje
meghaladja az 1 orat, a hatraszallitds megkezdése eldtt vénat kell biztositani és a
folyadékpotlast megkezdeni.®

A folyadékbevitel mellett a vérkeringés stabilizalasanak madsik alappillére a
hatékony vérzéscsillapitas. A bajtarsi segély szintjén ismertetett technikdkon tul a
segélyhelyen tovabbi vérzéscsillapito modszerek alkalmazhatok. Ahogy a
folyadékpotlas egyik rendezd elve a 90 Hgmm-nél magasabb szisztolas vérnyomas
fenntartasa, a vérzéscsillapitds szempontjabol az artérias kozépnyomas 90 Hgmm alatt
tartasa a cél, mert ennél magasabb nyomas a sériilt érrdl ,,lelokve” az alvadékot tovabbi
vérveszteséget okoz. Sondeen €s munkatérsai allatkisérletekkel igazoltdk, hogy a tal
agressziv folyadékbevitel Gjabb vérzést okoz™. A folyadékbevitel és vérzéscsillapitas
céljainak egyiittes eléréséhez tehat a vérnyomast egy relative sziik tartomanyban kell
stabilizalnunk. Az alvadék lelokddésének esélyét a tul agressziv folyadékbevitel miatt
kialakulé vérnyomas-emelkedés fokozza.

A vér megalvadasanak rendkiviil bonyolult folyamata biokémiai-, biologiai
mechanizmusokon keresztiil zajlik, melynek befolyasolasdval egyre tobb biztatd
kutatasi eredmény kecsegtet. Az egyik ilyen kutatasi irdny testiiregi vérzések helyileg
torténd csillapitasa. Mar az elsé generacios kollagént és thrombint tartalmazé FloSeal

gél polgarjogot nyert az idegsebészeti vérzéscsillapitasban.”' Ennek tovabbfejlesztett

* Krausz M: Fluid Resuscitation Strategies in the Israeli Army, Journal of Trauma-Injury Infection and
Critical care. 54(5) Supplement;May 2003.-p:39-42.

%0 Sondeen J.: Potential Resuscitation Strategies for the Treatment of Uncontrolled Hemorrhagic Shock,
ATAC CC 2004 ConferenceAugust 18, 2004 St. Pete Beach, Florida

*! Ellegala DB, Maartens NF, Laws ER Jr.: Use of FloSeal hemostatic sealant in transsphenoidal pituitary
surgery: technical note. Neurosurgery. 2002 Aug;51(2)-p:513-5; discussion,-p: 515-6
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valtozata a tobb komponensbdl allo-, spray formédban a testiiregi vérzésbe juttathatd

vérzéscsillapitdé hab, amely massziv alvadékot képezve csokkenti az egyéb

modszerekkel nehezen csillapithato vérzéseket.

58. szamu abra

Tobb komponensii-, testiiregi vérzések csillapitasara alkalmas hab ( FS

Foam )

Szerk.: Korodi Gyula
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Forras: Kheirabadi B.: Application of Hemostatic Agents for Control of Intracavitary Non-Compressible Hemorrhage: An Overview

of Results; Advanced Technology Applications for Combat Casualty Care 2004 ConferenceAugust 18, 2004 St. Pete Beach, Florida

Ez utobbi tesztelését hasiliregi parenchymas vérzéseken végezték, idegrendszeri
vérzéscsillapitdo alkalmazasara vonatkozoan egyelére nem all rendelkezésre elegendd
klinikai adat.

A masik aktivan kutatott és igen igéretes teriilet a szisztémas vérkeringésbe
juttatott vérzéscsillapitd anyagok csoportja. Az alvadasi faktorokat tartalmazd, de a
vércsoport-rendszerbdl adodd immunologiai szovédményeket kizarod univerzalis plazma
(Uniplas) létrehozésa, melyet szazas beteganyagon végzett prospektiv tanulmany soran
tesztelték és a nyitott sziv- és majmitétek kapcsan gytlt 6ssze igéretes human klinikai

"o

tapasztalat’”. A t6bbféle vércsoporta emberi vér-plazmabol eléallitott szer preklinikai

32 MillerJ.: Uniplas Solvent / detergent (SD) treated, human, coagulation active plasma for infusion,
universally applicable, Advanced Technology Applications for Combat Casualty Care 2004
ConferenceAugust 18, 2004 St. Pete Beach, Florida
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vizsgalatai soran hatékony vérzéscsillapitod effektus mellett nem észleltek immunologia

szovédményt, vagy mas kedvez6tlen mellékhatast™.

59. szamu abra:

A kiilonb6z6 vércsoporta plazmakbél titralassal késziilo vérzéscsillapito

szer antigéntartalma (Uniplas)

Szerk.: Korédi Gyula

B A plasma @ B plasma O AB plasma O AB plasma B O plasma B0 phwm|

Forras: Miller J.: A Novel Universal Plasma for Transfusion, Advanced Technology Applications for Combat Casualty Care 2004
ConferenceAugust 18, 2004 St. Pete Beach, Florida

A ,,Trauma Study Group” altal fejlesztett és tesztelt oldat (aktivalt rekombinans
VII alvadasi faktor) fazis-2 vizsgalata egyértelmiien igazolta, hogy a moddszerrel
csokkenthet6 a sziikséges vératdmlesztés mennyisége. Nem igényel kiilondsebb
bizonyitast, hogy a vérkészitmények harctéren torténé tarolasa, szallitisa milyen
komoly logisztikai feladatot jelent, ennek tiikrében valik igazan érthetévé a

;o r g ORI . 1 . ;- o 4
vératdmlesztési igényt csokkentd szer kimagaslo jelentésége™.

%3 Noddeland H., Tollofsrud S., Svennevig J:: Universal solvent/detergent-treated fresh frozen plasma
(Uniplas)-rationale and clinal properties. Throm.Red. 2002:107:S33-37

5 Rizolli S. and the Novoseven® Trauma Study Group :Recombinant Factor VIIa (NovoSeven®) as
Adjunctive Therapy for Bleeding Control in Trauma: A Phase 2 Safety and Efficacy study and
Coagulopathy results; ATACC Conference St. Pete Beach, Florida, 2004.
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60. szamu abra:

A vératomlesztés sziikségességének csokkenése Novoseven alkalmazasa mellett

Szerk.: Korédi Gyula
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Forras: Sandro Rizolil, Kenneth Boffard2, Bruno Riou3, Brian Warren4, Philip Tau5, Yoram Kluger6, Rolf Rossaint7,
and the Novoseven® Trauma Study Group: Recombinant Factor VIla (NovoSeven®) as Adjunctive Therapy for Bleeding Control
in Trauma: A Phase 2 Safety and Efficacy study and Coagulopathy results; ATACC Conference St. Pete Beach,Florida, 2004.

Ezen anyag katonai rendszeresitését is tovabbi vizsgalatoknak kell megeldznie,
harctéri alkalmazasa oriasi terapias perspektivakat nyithat a hatékonyabb harctéri sériilt-

ellatas szamara.

3222.C A koponyaiiri nyomas csokkentése

A légzés- és vérkeringés kontrolljaval és korai kezelésével elérhetd, hogy az
artérias hemoglobin oxigén-telitettsége 90% felett-, a szisztolés vérnyomas pedig 90
Hgmm felett tarthat6. Ezaltal megel6zheté az idegszovet oxigénhianybdl- vagy
elégtelen vérellatasbol szdrmazo tovabbi karosodasa.

A kovetkezd megoldandd probléma a koponyaliri nyomas ¢és az agyi
vérataramlas normal értékek kozott tartdsa — prehospitalis koriilmeények kozott! A
»2Amerikai Trauma Sebészek Szovetségé”-nek koponyaliri nyomés kezelésére
vonatkoz6 ajanlasa a terapias probalkozasok sikere vagy eredménytelensége alapjan
jeloli ki a kovetkezd teenddt. Az evidencidkon alapuld algoritmus 1épéseit a megel6z6
terapias probalkozas sikertelenségéhez koti, kovetkezésképpen a sorrend nem
felcserélhetd. Ha a korai diagnosztika eszkdztaranak birtokaban megvizsgaljuk a sulyos
koponyasériiltek ellatdsanak dontéshaldzatat lathatova valik, hogy tobb beavatkozasra

nyilhat mod a korhazi ellatast megel6zden.



61. szamu abra:
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Az Amerikai Trauma Sebészek Szovetsége ajanlasa a sulyos traumas agysériiltek

akut ellatasara ( 6sszefoglal6 algoritmus )

Szerk.: Korédi Gyula
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Forras: American Association for the Surgery of Trauma: Guidelines for the Acute Management of Severe Traumatic Brain

Injury in Infants, Children and Adolescens;Journal of Trauma, Supplement/June 2003.
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1. A Glasgow Koma Skala ismerete és készség szinten torténd alkalmazasa

minden egészségiigyi képzettséggel rendelkezd szamara sziikséges, mert a 8-as érték
vizvalasztod a teenddk vonatkozasaban. GCS 8 vagy annal kevesebb pontszamot kapott
koponyasériiltet (a 16tt sériiltek tilnyomo tobbsége ilyen !) intubdlni €s sziikség esetén
gépi Iélegeztetni kell, 90% feletti oxigén szaturacidt fenntartva.

2. A Role-1 szinten nem képzelhetd el mobil CT rendszeresitése, ellenben a
hordozhaté hematoscope hasznélatdval mar ezen az ellatdé helyen kimutathatok a
haladéktalan miitéti beavatkozast igényl6 koponyaiiregi vérzések.

3. A mitdi koriilményeket igényl6é koponyaiiri nyomasmérés sem kivitelezhetd
az elso ellatd 1épcsoén, a transcranialis Doppler alkalmazasa azonban képes informalni
az agyi vérataramlas aktualis allapotarél. Az OIF soran a tavolra eldretolt sebészbrigad
ugyan beiiltetett a harctéren koponyaliri nyomasmérét, melynek segitségével a légi
intenziv osztaly nyomas-kontrollalt agyviz-lebocsatast végzett>’, ez a gyakorlat azonban
nem tekinthetd altalanossagban elterjedtnek.

4. A sulyos koponyasériilt felsétestének 30 fokkal torténé megemelése egyszerii
am, hatékony modszere az agyi vénas vér-elfolyds javitdsanak, igy az ICP
csOkkentésének. A korabban bemutatott 1égzési ,.kiiszob-ellenallasi eszk6z” (ITD) is
ilyen mechanizmuson keresztiil képes javitani az agyi vérataramlast™. A Role-1 szinttél
kezdédden a fajdalomcsillapitok- és nyugtatok adasa is elérhetd terapias lehetdség.

5. A nyomas-vezérelt agyviz lebocsatas eléretolt sebészeti kapacitas mellett a
korai terapias arzenalba 1épett el6 az Iraki Szabadsag Miivelet soran’’.

6. A neuromuscularis blokad az izomtonus csokkentésén keresztiil képes az agyi
vénas vér elfolyasat javitani. Prehospitalis alkalmazasa ,,mobil intenziv ellatd egység”
személyi és miiszeres feltételei kozott kivitelezhetd beavatkozas.

7. A korabbi Iépések elégtelen hatasa esetén Mannisol oldat intravénas infuzidja
a koponyatiri nyomads csdkkentésének hatékony eszkoze lehet.

8. Ugyanezt a célt szolgalja a hypertonids s6-oldat infizidja is.

9. A verderes vér szén-dioxid telitettségének ismeretében (ez mar telemetrikusan

is kovethetd adat) a rovid ideig tartd és kontrollalt hiperventillacio (20/perc feletti

> Rustman W.: Critical Care in the Air: CCATT in OIF/OEF Advanced Technology Applications for
Combat Casualty Care 2004 ConferenceAugust 18, 2004 St. Pete Beach, Florida

36 Lurie K.: Noninvasive Treatment of Hemorrhagic Shock, Advanced Technology Applications for
Combat Casualty Care 2004 ConferenceAugust 18, 2004 St. Pete Beach, Florida

°7 Rustman K.: Critical Care in the Air: CCATT in OIF/OEF Advanced Technology Applications for
Combat Casualty Care 2004 ConferenceAugust 18, 2004 St. Pete Beach, Florida
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légzésszamu  gépi  1élegeztetés) a kovetkezd terapias 1épcsd. Az ICP

emelkedésének megel6zését celzo-, hosszii tava  hyperventillacio  kartékony
mellékhatasai miatt keriilendo.

Lathato tehat, hogy a harcolokhoz mind kdzelebb keriild jol képzett személyzet
(tudas kivetités) ¢és konnyen mozgathatdé miszerek (eszkoz-kihelyezés) biztositasa
mellett a prehospitalis ellatds szintjén kivitelezhetd csaknem valamennyi sziikséges
beavatkozés. Természetesen a kezelések optimalis kdrnyezete az intenziv osztaly volna,
azonban ha a korai haldlozas és az atlagos korhazba keriilési idék paradoxonjat
felidézziik, lathatova valik, hogy az eredményesebb ellatast a terapids facilitasok

prehospitalis alkalmazasaval érhetjiik el.

3.3. Tudomainyos célkitiizések

Celkitizéseim megfogalmazasaban a NATO egészségiigyi szolgalattal kapcsolatos
elvarasait vettem alapul, (MC 326/1, ACE 85-8, AJP-4.10) igy a kovetkezd célokat
jeloltem meg:

1. Az orvosi ellatasnak a legnagyobb szamu sériilt rendelkezésére kell allnia a

legmagasabb szinvonalon

2. Az ellatasnak a lehetd legjobban kozeliteni kell a békeidok -ellatasi

szinvonaldhoz.

3. A siirgdsségi ellatast és a siirgds sebészetet olyan elére kell kitolni, amennyire

csak lehetséges

4. A siirg6sségi sebészeti beavatkozasokat lehetdség szerint az els6 6raban, de nem

kés6bb, mint a sériiléstdl szamitott 6 6ran beliil el kell végezni

5. A sériilt-kiiirité lancolatban folyamatos és progressziv relevans orvosi ellatast

kell biztositani.

A hatékonyabb ellatds érdekében 6 célkitiizésem az volt, hogy megvizsgaljam
mely korhazi diagnosztikus eszkdz, vagy kezelési modszer ,helyezhetd ki~ térben és
idében a sériilt kozelébe. Nem rendelhetiink minden katona kozvetlen kozelébe -
megsebesiilése esetére — miitdi és intenziv ellatast, annak minden személyi és targyi
lehetdségével. A siirgdsségi sebészet és intenziv terapia az ,,Eléretolt Sebész
Szakcsoport” alkalmazasaval az els6é és masodik ellatdo szint kozé képes telepiilni,

ezeket a terapias modalitasokat tehat nem helyezhetjiik kozelebb a harcolokhoz, itt a
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proximitas elve nem fokozhat6. A telemedicina nyujtotta virtualis

dimenzidban azonban lehetévé valik a kulcsfontossagi paraméterek harctéri
monitorozasa és bizonyos ¢életfunkciok haladéktalan befolyasolésa.

A kezelés sikere szempontjabodl alapvetd cél, hogy a sériilt minél rovidebb idot
toltson a pre-hospitalis fazisban, az allapotat tiikr6z6 minden lényeges paraméter
folyamatosan eljusson a kell6 kompetenciaval rendelkezd kozpontba. A centripetalis
informacié-aramlas csak annyiban valthatoé gyakorlati eldnyre amennyiben az evakuécio
folyamata soran kezelni tudjunk a sériilt koros trendjeit. Az ,,arany o6ra” tehat jobban
kihasznalhat6 a hatraszallitas idejének csokkentésével és korai-, kontrollalt-, kontinuus-

¢és kompetens kezelés bevezetésével.

3.4. Tudomanyos kovetkeztetések

Az idegrendszer 10vési sériiléseinek ellatdsa soran a konformitas
kovetelményének csak akkor felelhetiink meg, ha szakmai tevékenységiinket az
evidencidkon alapulé medicina ajanlasai szerint végezziik. Ebben a rendszerben ugyanis
a vilag minden pontjan ,k6z0s nyelvet beszélnek” és nincs helye az oOtletszeri
ellatasnak. Az ,,Ajanladsok a sulyos traumds agysériiltek akut orvosi ellatasdhoz”
algoritmusa a vildg minden — civil és katona — orvosa szdmara megadja a kezelés ,,arany
standard”-jat.

Az egészségiligyi ellatas proximitasat a kozelségbol fakadd gyors beavatkozasi
lehetdség teszi kiemelkedden fontossa. Ahogyan azonban mar korabban utaltam ra, a
kozelség nem mindig kivitelezhetd a szo6 fizikai értelmében. Ennek athidalasara kinal
lehetdséget a telemedicina-kinalta informacio-szerzés és tudas-kivetités, valamint a
korai diagnosztika és terapia.

Az egészségligyi tevékenység flexibilitasat a 16tt sériiltek percrél-percre valtozo
allapota teszi sziikségessé. Az ellatas soran szem el6tt kell tartanunk az athaghatatlan
vezérelveket (1€gzés, keringés fenntartasa az agy oxigén- és vérellatasanak biztositasa
érdekében), a kezelés azonban nem szervezddhet uniformizalt, az esetek variabilitasat
figyelembe nem vevo elvek szerint. Ez a mindig a pillanatnyi helyzetet alapul vevo
rendszert a prehospitalis ellatasban a korai diagnosztika adatai segitik, igy a szakmai

dontéssorozat targyilagos alapokra helyezhetd.
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A mobilitas lehetdségeit megsokszorozza, ha az ellatds bizonyos

stirgds elemeit a harcolok begyakorolt szaktudas és felszereltségiik részét képezo
eszkdzok formajaban , magukkal viszik”, igy a harctéren torténd mozgasuk soran élni
tudnak vele. A mobil sebészeti korhaz kozelitése a tlizvonalhoz egyszerre szolgalja a
proximitas és mobilitas elvét.

A kontinuitas elve ugy tolthet0 meg tartalommal, ha a koérhazi kezelés arany-
szabalyait kivetitjilk valamennyi megel6z0 ellatd szintre és — lehetdség szerint — mellé
rendeljiik a felkésziilt és kello gyakorlattal rendelkezé szakembereket, valamint a
szlikséges diagnosztikus és terapias eszkozoket.

A Kkontrollalt kezelés a terapia hatasanak azonnali lemérésével valosithaté meg,
amelyre a bajtarsi segély szintjén a telemedicina kozpont ad lehetséget. A Rolel-tdl
kezdve ugyanezen adatszolgaltatd rendszer a korhazi ellatasig képes megteremteni a

beatkozasok folyamatos kontrolljat.

Fenti szempontok figyelembe vételével megvizsgaltam a kezelés hatékonysaganak
javitasaban rejlo lehetoségeket és az alabbi kovetkeztetéseket allapitottam meg.

A I6tt sériilést szenvedett katona eredményesebb gyogyitasa érdekében az elso
meghataroz6 tényez0 az egészségligyi ,,eszkoz-kihelyezés” a prehospitalis ellatas

szintjeire.

1. Ez a diagnosztikus eszkozok vonatkozdsaban a harcolok 1égzésének,
keringésének, vérgaz értékeinek folyamatos telemetrikus kdvetését jelenti, melynek
alkalmazasaval a sériiltet megdvhatjuk 1égzési-, keringési elégtelenségbol fakado

tovabbi idegrendszeri karosodasoktol, mar a bajtarsi segély szintjétol kezdédden.

A Role 1 ellatd szinten is fejlesztheté a diagnosztikus tevékenység konnyi-,
mobilis eszk6zok telepitésével. Ilyen a nem invaziv modszerrel (Transcranialis
Doppler) kivitelezhetd koponyaiiri nyomasmérés, mely az ellatds soran egyik
legfontosabb paramétert képes kovetni, a kelld beavatkozasok sziikségességérol

informalni. A koponyaiiri véromlenyek detektalasara alkalmas ,,Hematoscope”
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segitségével pedig képalkotd  diagnosztikai lehetoségiink nyilik az

extrém silirgds mitéti feltarast igényld vérzések felismerésére, lokalizalasara.

2. Mint azt tobbszor hangstlyoztam, minden diagnosztikus tevékenység gyakorlati
értékét terapias elonyre fordithatosaga adja meg. Fontos tehat, hogy a harctéren
felismert veszélyeztetd allapot elharitasara is képesek legyiink. Ennek egyik feltétele,
hogy megfeleld terapias eszkozok is rendelkezésre alljanak a korai ellatds soran. A

bajtarsi segély szintjére - a katona egészségligyi felszerelésének részeként -

kihelyezhetd a végtagok artérids vérzéseit leszoritani képes eszkdz. Ugyanigy a
harctéren hasznosithatd a vérzéscsillapito sebfedok hasznalata, valamint a korai-,

csontveldbe torténd folyadékpotlasra alkalmas eszkoz.

A Role 1 ellatd szint terapias fegyvertara is bovithetd, hiszen az elsé orvosi

ellatds megjelenésével kompetens személy végzi a 16tt sériilt ellatdsat. A 1égzés
optimalis szintli biztositasan feliil az ,.ellenallas-kiiszob eszk6z” alkalmazhato az agyi
vérellatas javitasdara, védelmet nyGjtva az elégtelen vérellatds idegszovetet karositd
hatasaval szemben. A testiiregi vérzések hatékonyabb csillapitisara helyileg
alkalmazhat6 anyag (FS Foam) allithat6 a gyogyité munka szolgélatdba, mig intravénas
vérzéscsillapitoként a kiilonb6zd vércsoportu plazmak keverékébol dsszeallitott infuzid
(Uniplas) hasznosithat6. A vértranszfuzios sziikséglet csokkentésére a VII. alvadasi
faktort tartalmazé szer (Novoseven) vérkeringésbe juttatisa ad lehetOséget. A
folyadékpotlas korszeri eszkdzei is kihelyezhetok az egészségiigyi ellatas elso
1épesdjére. Igy javithatd a vér oxigén-szallitd képessége hemoglobin- (HBOC) és
kolloid oldat (Hextend) alkalmazasaval az érpalya ,,folyadékmegtartd” képessége. Az
elsd orvosi segélytél kezdédden tehat — megfeleld eszkozok birtokaban — a korai

terapias lehetoségek bovithetok.
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II.

Ahhoz, hogy a kezelés egyes mozzanatai algoritmussa alljanak Ossze, a
megfeleld szintre a megfeleld szaktudast kell ,,extrapolalnunk”. Ez a ,,tudas kivetités”
flizi egyetlen koherens logikai rendszerbe a diagnosztikus- és terdpias eszkdzok

prehospitalis alkalmazasat.

A bajtarsi segély tamogatasa szolgalataba allithat6 tudast a katonanak kell
magaval vinni a bevetésre, mert kritikus koriilmények kdzott csak elméleti és gyakorlati
kiképzése soran megszerzett képességeire hagyatkozhat. A telemedicina ugyan
lehet6séget ad a kozpont szdmara, hogy a sériilt adatai ismeretében instrukciokkal
segitse a harctéri elsdsegély-nyujtot, a gyakorlati kivitelezés vonatkozasdban azonban

csupan sajat jartassagara tamaszkodhat.

A Role 1 szinttél kezdédéen az orvosi ellatdas az evidencidkon alapuld

medicina elveinek kovetkezetes alkalmazasaval tehetd egységessé, szakszeriibbé. A
korabban elemzett ,,Ajanlasok a sulyos traumas agysériiltek akut orvosi kezeléséhez”
algoritmusédnak ismerete és hasznalata a koponyasériilt szamara megadja a lehetdséget,
hogy korszerli kezelése elsé orvosi segéllyel megkezdddjon. Barmely felmeriild
specialis kérdés esetén a telemedicina kozpont instukciokkal képes segiteni a

prehospitalis ellatok szakszerli gyogyito tevékenységét.
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Az ,,eszkoz kihelyezés” és ,,tudas-kivetités” rendszere a 16tt idegrendszeri sériiltek

prehospitalis ellatasara

Szerk.: Korédi Gyula

ESZKOZ KIHELYEZES TUDAS
KIVETITES
DIAGNOSZTIKA TERAPIA
- vérzéscsillapitas elemi
BAJTARSI elemi életfunkciok - sebfedd anyagok életmikddések
SEGELY telemetrikus - csontveldi stabilizacidja- és
kovetése folyadékpotld poétlasa
eszkoz
- koponyaiiri
nyomas csokkentése
(ITD)
- nem invaziv - testiiregi vérzés
koponyatiri csillapitas (FS sulyos traumas
nyomasmérés (TCD) Foam) agysériilések akut
ROLE 1 - koponyaiiri - véralvadas ellatasanak
vérzések korai segitése (Uniplas) evidencidkon

felismerése

(Hematoscope)

- vératdmlesztési
sziikséglet
csokkentése
(Novoseven)

- avér
oxigénszallitd
kapacitasat javito
hemoglobin oldat
(HBOC)

- kolloid oldat
(Hextend)

alapul6 algoritmusa
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A diagnosztikus és terapias ,.eszkoz-kihelyezés” valamint ,tudéas-kivetités”
altalam megalkotott - az idegrendszer 16tt sériiléseinek ellatasara felhasznalhaté —
rendszere a maga szllk szegmesében a hatékonyabb prehospitalis ellatashoz képes

hozzajarulni.

3.5. Felhasznalhatésag

A Magyar Honvédség 1000 f6 koriili €16 er6t allomasoztat hazank hatéraitol
tavol, a vilag tobb valsag-ovezetében. Nem allitom, hogy a Magyarorszag teriiletén
végzett katonai szolgdlat rizikdémentes volna, a nemzetk6zi misszidkban részt vevo
bajtarsaink mégis tobb veszélyforrassal kénytelenek szembesiilni. Az is nyilvanvalova
valt, hogy a terror-ellenes fellépés soran a nem harcolé alakulatok is komoly
fenyegetettségnek vannak kitéve, a magas szintli egészségiligyi biztositds tehat
kiemelkedd fontossagl tényezo.

Az idegrendszer 16vési sériilései a harctéri sebesiilések egy toredékét képezik
ugyan, tudomanyos eredményeim azonban tulmutatnak ezen a probléman. Az elemi
¢letjelenségek stabilizacidja, a vérzéscsillapitas és a folyadékpdtlas a katonai orvoslas
altalanos kérdései, a hatékonyabb kezelésiikre iranyuld modszerek tehat valamennyi

szakterilet szamara hasznosithatok.



105

4. FEJEZET
A MASODLAGOS IDEGRENDSZERI SERULES MEGELOZESE

., MOLEKULARIS VEDOPAJZS” A LOVES OKOZTA TOVABBI KAROSODASOK
MERSEKLESERE

Motto:

., Magyarorszag legyen mindenben nagy, amiben egy kis orszag nagy lehet!”
/ Szent-Gyorgyi
Albert/

4.1. A tudomanyos probléma felvetése

Az agykoponya 16vési sériiléseinek ellatdsa soran igen behataroltak az egészségligyi
szolgalat gyogyitd lehetéségei. Minddssze néhany ora all rendelkezésre a trauma
detektalasara, a sériilt lokalizalasara, kimentésére, allapotdnak stabilizalasara ¢és
koérhazba szallitasara. Ez id6 alatt az agyszovetben molekularis szintii folyamatok
indulnak el melyek bonyolult torvényszeriiségek szerint haladnak elére, tovabbi
karosodasokat okozva €s lerontva a sériilt kilatasait és gyogyulasanak esélyét.

Fentieket 0sszefoglaléan masodlagos idegrendszeri sériilésnek nevezziik megkiilonboztetve a

trauma okozta elsédleges karosodasoktol.”®

*Renner A(szerk.).: Traumatologia, Medicina 2000.-p:422.
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A masodlagos idegszoveti karosodasok kialakulasa

Szerk.: Korédi Gyula

Forras: Renner A(szerk.).: Traumatologia, Medicina 2000.-p:422.
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A primer karosodasok a trauma pillanataban illetve kdzvetleniil utana alakulnak

ki, az agyat ért mechanikai inzultus kovetkeztében. Miitéti beavatkozassal eltavolithatod

ugyan a lovedék, a csontszilankok és idegen anyagok, a roncsolt idegszovet, a

véromlenyek, valamint helyreallithatd a keményagyburok folytonossaga, azonban a

molekuléris szinten zajlo korfolyamatok ezen a szinten nem befolydsolhatok. A
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gyogyszeres kezelés a mdr zajlo masodlagos idegrendszeri  karosodast

igyekszik mérsékelni, ujszerli eredményt tehat csak olyan metodikatol varhatunk, amely

képes elozetesen felerésiteni valamely-, a karosodas ellen hato élettani folyamatot.

4.2. A probléma elemzése

4.2.1. Az elsodleges idegrendszeri karosodas

A primer karosodas a trauma pillanataban, illetve kozvetleniil utana kovetkezik
be, az idegszdvetet ért mechanikus inzultus kovetkezménye; vérzések, ztzddasok
valamint a diffuz axonalis kdrosodas sorolhat6 ide.”” Az athatol6 sériiléseket vizsgalva a
16tt sebzések kiemelked6 szovetkarositd hatasat a Iovedék szoveteknek atadott mozgasi
energiaja okozza. Ez a kinetikus energia egyenes aranyban all a projektil tomegével és
négyzetesen aranyos annak sebességével.”’ A ballisztika ezen alapvetésébél kovetkezik,
hogy a karosité behatas szempontjabol a 16vedék sebessége a meghatarozo paraméter.
800-900 m/sec sebesség - a haborus 16vési sériilések tobbsége ide sorolhatd — kezd
fokozatosan dominalni a ,hidrodinamikai effektus”, melynek szovetpusztitdé hatasa
1500 m/sec sebesség felett még nagyobb.®’ A nagy sebességgel becsapodé 16vedék a
magas folyadéktartalmu- és zart koponyaiiregben 16késhullamot okoz, mely nem csupan
az utjaba es6 szoveteket karositja, hanem tobb-, a direkt trauman tilmutaté hatassal bir.
A sokk hullamok jelentkezése az idegszOvetnek atadott pillanatszerii
nyomasemelkedésbdl vezethetéek le, ugyaninnen eredeztetheté az 4atmeneti

. o An s 62
iiregképzddés is™”.

% Renner A(szerk.).: Traumatolégia, Medicina 2000.-p:422.

% Katona I.:A koponya és a gerinc 16tt sériilései. Kornétas Kiadé, Budapest, 1999.-p.:38.

8 Katona I.:A koponya és a gerinc 16tt sériilései. Kornétas Kiadé, Budapest, 1999.-p.:36.

62 Williams A.: Characterization of Penetrating Brain Injury in the Rat: Histopathology and Behavior,

Advanced Technology Applications for Combat Casualty Care 2004 Conference August 18, 2004 St. Pete
Beach, Florida
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64. szam abra:
A lovedék szoveti iiregképzo hatasa
Szerk.: Korédi Gyula

43 e AT
<3130k b1
Wissoq ATgn) FHE

végleges lregképzédés végleges iiregképzidés

N . sokk {f
hullamok Jj,

atmeneti lregképzddés

Forras: Williams A.: Characterization of Penetrating Brain Injury in the Rat: Histopathology and Behavior, Advanced

Technology Applications for Combat Casualty Care 2004 ConferenceAugust 18, 2004 St. Pete Beach, Florida

Az iiregképzédés jelenti a szovetkarositd hatas elsédleges okat™, de jelentds
szerepet jatszik a 16tt sériilést kovetd fertdzéses szovodmények kialakulasadban, ugyanis
a pillanatszeriien megsziing lireg a kiilvilagbdl szennyezddéseket sziv a l6csatornaba. A
ballisztika tovabbi részleteinek elemzésétdl eltekintek, mert a masodlagos idegrendszeri
sériilés csokkentésére iranyuld kezelést nem befolyasoljak. A fent kiemelt
szovetkarositdo hatasbol kovetkezik, hogy a direkt roncsolodast szenvedett idegsejtek
regeneraciojara nincs remény, mig a tdvolabbi — definitiv karositd hatasnak ki nem tett -
teriiletek (,,félarnyék) megmentésére esély nyilhat. Ebben kap meghatarozo szerepet a
kordbban részletesen targyalt agyi oxigén- és vérataramlas folyamatos kontrollja és

optimalizalasa.

4.2.2. A masodlagos idegrendszeri karosodas

Az agykoponyat ért 16vési sériilések magas halalozasi aranyat megvizsgalva, az
okok pontos tisztazasdhoz elengedhetetlen azon fizikai és kémiai folyamatok ismerete,
melyek a 16vés pillanata és a haldl bedllta kozott zajlanak. A harmadik fejezetben
elemeztem a koponyaliri nyomas és az agyi vérataramlas fizikai szabalyszerliségeit,

ezért itt a masodlagos idegrendszeri sériilés mérséklésére felhasznalhatdo kémiai

83 Bellami-Zajtchuk: Textbook of Military Medicine, Vol 1.1998.
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mechanizmusokat vizsgalom, ezen beliill az agyszovet traumat kovetd édémdjanak

csokkentésétre iranyulo folyamatokat kutatom.
A szervezetben zajlé oxidacios €s reduktiv folyamatok dinamikus egyensulya az
¢lettani miikodések egyik biokémiai alapjat képezik. A koztes anyagcsere soran

folyamatosan keletkeznek szabad gyokok - ,,oxidativ stressz”®

allapot fel¢ hatva -,
melyeket a szervezet antioxidans mechanizmusai egyfajta védekezésképpen
megkotnek®.

65. szamu abra:

Szabad gyokok és antioxidansok

Szerk.: Korodi Gyula

Szabad gyokok Szabad gyok megkotd antioxidansok
Enzimek Kismolekulak

- hidrogén peroxid - szuperoxid - glutation
- szuperoxid gyok - diszmutaz - C-vitamin
- hidroxil gyok - glutation - E-vitamin
- peroxil gyok - peroxidaz - Dbilirubin
- nitrogénoxid - glutation - karotionidok
- szinglet oxigén reduktaz - flavonoidok
- hem fehérjék - katalaz
- peroxinitrit - metallo enzimek
- hypokloéros sav

Forras: Noseworthy-Bray: Effect of oxidative stress on brain damage detected by MRI and in vivo 31P-NMR, Free
Radic. Biol. Med. 1998 Apr.; 24(6):942-51.

64 Schmidt et al: Oxidative stress in humans training in a cold, moderate altitude environment and their
response to a phytochemical antioxidant supplement, Wilderness Environ Med. 2002 Summer;13(2):94-
105

% Hare N.J.: Nitroso-redox balance in the cardiovascular system. N Engl J] Med. 2004 Nov
11;351(20):2112-4.



110
A szabad gyokok megkotésére mozgosithatd Osszes kémiai potencidl,

mint ,,total antioxidans kapacitas” mérheté paraméter. **Mivel az idegszovetben a 16vési
sériilését kovetden jelentds szabadgyok képzodés indul meg, az azonnali szovetkarositd
hatéas csak gy ellenstlyozhato, ha az antioxidans kapacitast mar a seériilést megelozoen
sikeriil megndvelniink. Munkahipotézisem szerint az elézetesen megemelt antioxidans
kapacitas felhasznalhatdé a trauma kovetkeztében fellépd szabad gyok felszabadulas
okozta agyddéma csokkentésére. Amennyiben a felfokozott antioxiddns kapacitas
alkalmas a harcost ért 16vési sériilésbol fakadd vazogén agy-6déma mérséklésére — igy a
sériilt kompenzacios tartalékokkal rendelkezik abban a korai, prehospitalis fazisban
amikor a terapias hozzaférhetdség minimalis. A traumat kovetd vazogén agyddéma
ugyanis mar a sériilést koveté elsé ordban fellép és a negyedik ordban tetézik®, egyik
oka pedig a vér-agy git megnyildsabol szarmazo-, az érpalyabol a sejtkozotti

allomanyba torténd folyadékkilépés.®®

4.3. Tudomanyos célkitiizések, mdodszerek

Célkitlizésem volt, hogy az altalam 0Osszedllitott oldattal a normal szint folé
emeljem a totdl antioxidans kapacitast, elérve ezzel a traumat kovetd agyi ddéma
csOkkentését. Fentiek igazolasdra a kovetkezd A4llatkisérletet végeztem el 300 g

testtomegli Vistar female patkanyokon.
4.3.1. Uj médszer a total antioxidans kapacitas mérésére

Els6 célom az allatok totdl antioxidans kapacitdsanak mérésére szolgalo-,
egyszerii modszer kidolgozasa volt. Ez az érték jelzi a szervezet Osszes kapacitasat,
amely alkalmas a képz6dott szabad gyokok megkotésére, tehat az elokezelés egzakt
megitélésére. Az allatokat metabolikus ketrecben helyeztem el és napi két

vizeletgylijtés szolgaltatta a mintdt. A vizelet- €és a vérszérum total antioxidans

% Florek E. et. al: Effect of rutin on total antioxidant status of rats exposed to cigarette smoke. Pharmacol
Rep. 2005 Jan-Feb;57(1):-p:84-9.

"Barzo P, Marmarou A, Fatouros P, Hayasaki K, Corwin F.: Contribution of vasogenic and cellular
edema to traumatic brain swelling measured by diffusion-weighted imaging, J Neurosurg. 1997
Dec;87(6):900-7.

L oung 1.Y.: The molecular basis of brain injury and brain edema: The role of oxygen free redicals,
Neurosurgery 27, 1990.-p: 1-11
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kapacitasa ugyanis jol korrelalnak®, kovetkezésképp az egyszeriibb és a

vértelen mintavételt valasztottam. Mivel a modszer szabadalmi oltalom ald vonasat
tervezem, annak részleteit a nyilvanosi vita idejére bocsatom rendelkezésre. Ezzel a
modszerrel meghataroztam 20 egészséges, 300 g tomegli Vistar female patkany total
antioxidans kapacitasat szabad folyadékbevitel és taplalékfelvétel mellett. Ez tehat a

tovabbi vizsgalatokhoz Gsszehasonlitasi alapot szolgaltatott.

4.3.2. A total antioxidans kapacitast szupranormalis szintre emel0 kezelés

A masodik célom az volt, hogy a fent részletezett metodikaval igazoljam, hogy
az altalam Gsszedllitott taplalék-kiegészitd képes az egészséges allatok total antioxidans
kapacitasat emelni. Mivel az oldat szabadalmi oltalom ald vondsat tervezem, annak
részleteit a nyilvanos vita idejére bocsatom rendelkezésre. Az elsd kisérletben részt
vevo patkanyok felének, azaz 10 allatnak 5 napon keresztiil ivoviz helyett kizarolag a
fenti oldatot adagoltam, szabad folyadékfelvételt és valtozatlan taplalékbevitelt
biztositva. A fennmaraddé 10 4&llatot kontrollként haszndltam valtozatlan viz és
taplalékfogyasztas mellett. Az allatokat metabolikus ketrecben tartva a startot kovetoen
folyamatosan gytjtdttem valamennyi egyed vizeletét és naponta két alkalommal (12
oranként) meghataroztam annak total antioxidans kapacitasat. A 10 kontroll allat mérési
adatai nem kiilonboztek a kordbbiaktdl, a kezelt 10 patkany értékei azonban az induld
100%-r61 117%-ra emelkedtek, tehat sikeriilt szignifikdns emelkedést elérni. Az
Osszeallitott oldat képes a normal antioxidans szint fokozasara és amennyiben képes
csokkenteni a vér-agy gat sériilését, alkalmas lehet a vazogén agyddéma ,,megeldz6

kezelésre”.

4.3.3. Az antioxidans el6-kezelés masodlagos idegrendszeri sériilést csokkentd hatasa

A korabbi mérésekhez felhasznalt 10-10 kezelt és kontroll allaton a kisérlet 6todik
napjan — amikor tehat a kezeltek antioxidans kapacitdsa igazoltan magasabb volt —
fagyasztasos 16zi6 ejtésével agyodéma kisérletet végeztem’®. A kérdésem az volt, hogy

konstans agykérgi sértés esetén a nagyobb szabad gyok-kotési képességii kezelt allatok

% Kirschbaurn B: Total urine antioxidant capacity, Clinica Chimica Acta, 305(2001.)-p:167-173
" Klatzo I: Neuropathological aspects of brain edema, Journal of Neuropathology and Experimental
Neurology, 1967.-p:1-16.
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vér-agy gat sériilése kisebb lesz-e a kontrollhoz viszonyitva. Az allatokat

halotan és oxigén/nitrogén oxidul 30/70% narkézist alkalmazva elaltattam,
koponyajukat rogzitettem és a homloklebeny felett egyenes bdrmetszést ejtve, nagy
fordulata furoval 0,5 cm 4atméréjii csontablakot nyitottam koponyajukon. A
keményagyhartya megnyitasa utdn acetonos szénsav-ho hiitést alkalmazva -50 Celsius
fokra hutott 3 mm atméréji, sik talpu rézhengerrel 5 masodperc behatasi iddvel
fagyasztasos sértést ejtettem az agykéreg felszinén. A bdrseb zarasa utan a jobb
combvénaba 1 ml 2%-os Evans kék + albumin oldatot fecskendeztem be. Ez a festék
ugyanis a sértés helyén kialakuld vér-agy gat karosodas miatt kilép az érpalyabol és az
06déma fokaval aranyos elszinez6dést okoz. Az intravénas injekciotol szamitott egy ora
multan ledltem az allatokat, majd agyukat kiemelve digitalis feliilet-fotozast végeztem.
A fotokon lathatdo megfestett teriiletet biometrikusan T-proba segitségével feldolgozva

az alabbi eredményeket kaptam:

66. szdmu 4bra:
Agyi 6déma kiterjedése patkanyban mm’-ben

Szerk.: Korédi Gyula

sorszam | Kezeletlen | Kezelt
1 30,70 16,70

2 24,04 21,40

3 21,93 10,50

4 41,60 14,20

5 26,30 12,50

6 19,40 14,10

7 32,70 19,50

8 34,10 11,70

9 43,60 10,20

10 23,10 21,80
Atlag 29,75 15,26
SD 8,29 4,37

T proba: 0,000117392
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67. szamu abra:

Az antioxidassal elokezelt allatok (1) és a kezeletlenek (2) agyi 6démaja

4.4. Megbeszélés, tudomanyos eredmények

4.4.1. Uj médszer a szervezet total antioxidans kapacitisdnak vérbol- és vizeletbsl

torténd meghatarozasara

Az altalam elvégzett allatkisérletek eredményei alapjan megallapithatd, hogy a
szervezet total antioxidans kapacitasa vér- és vizeletmintabol meghatarozhat6 az altalam
leirt modszerrel. Utobbi mintavételi lehetéség egyszeriibb, gyorsabb és nem jar a
vérvétel kellemetlenségeivel. Minddssze 3 mikroliter vizeletminta elegendd a total
antioxidans kapacitas 620 nm-es hullimhosszon torténd meghatarozasahoz. Az éaltalam
alkalmazasat tehat sem financidlis szempontok, sem pedig a vérvétellel jaro

kellemetlenségek nem limitaljak.

442. A total antioxidans kapacitas fokozdsara alkalmas modszer leirasa —

prekondicionalo kezelés

Kisérleti eredményeimbdl megallapithatd, hogy az egészséges, normal étrenden
tartott allatok totdl antioxidans kapacitdsa nem fokozhatatlan paraméter, hanem
megfeleld taplalek kiegészitokkel novelheté. Ez a ,taltoltés” néhany nap alatt
mérésekkel igazoltan megvalosithato. Az éltalam Osszedllitott odat egyes

komponenseinek dmnagaban is meglévo szabadgyok-megkotd képessége Osszeadodva
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alkalmas volt az egészséges-, vegyes étrenden tartott kisérleti allatok total

antioxidans kapacitasanak szupranormalis szintre emelni.

4.43. A vér-agy gat sériilés- és vazogén agyddéma csokkentésére alkalmazhatd

elkezelés

Az altalam Gsszeallitott oldattal sikeriilt emelni a kezelt patkanyok antioxidans
kapacitasat és az igy prekondicionalt allatokon standardizalt ,,hideg sértés” modszerével
okozott agyi 6déma szignifikansan kisebb mértékii volt a kezeletlen kontrollhoz képest.
Az agyodéma a traumat kovetd koponyaliri nyomas-emelkedésért feleldssé tehetd egyik
legfontosabb faktor. Az agyi oxigén- és vérellatds biztositasa érdekében tett
beavatkozasaink - légut biztositds, 1élegeztetés, vérzéscsillapitas, folyadékpotlas, az
agyi vérataramlasi nyomas (CPP) fenntartdsa - biokémiai megkdzelitéssel
kiegészithetok. A koponyailiri nyomds (ICP) csokkentése érdekében végzett
beavatkozéasaink hatasfoka javithatd, amennyiben eldkezeléssel az agyddéma ellen

tudunk hatni.

4.5. Felhasznalhatésag, javaslatok

Természetesen allatkisérletes eredményeim nem adaptalhatok a 16tt agysériilést
szenvedett harcos problémakorére €s nem vonhatunk le bel6liik messzemend human
kovetkeztetéseket sem. A biztatd allatkisérletes eredmények alapjan a modszert €s az
Osszeallitott oldatot szabadalmi oltalom ald kivdnom vonni. A human kisérletek
megkezdéséhez az Orszagos Laboratoriumi Intézethez (OLI) tervezem benyujtani a
metodikat, annak hivatalos validalasa céljabol..

A gyogyszeres kezelés hagyomanyosan egy mar kifejlodott korfolyamat
visszaforditasat célozza. Ezzel szemben az altalam leirt prekondiciondld kezeléssel
egyfajta molekularis szinti védelmet érhetiink el a masodlagos idegrendszeri
karosodasokkal szemben. Ennek human terapids hozadéka a kutatds jelenlegi
stadiumaban hozzavet6legesen sem prognosztizalhato, de a moddszerben rejlo

lehetdségeket tovabbi munkaval igyekszem kiaknazni.
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OSSZEFOGLALAS

Motto: A korszerii haborut gépek viviak, de a legfontosabb tényezé a katona — az

ember!

A katonai tevékenység eredményessége tobb skalan mérhet6. Objektiv
viszonyitasi alap lehet az offenziva gyorsasdga, az elfoglalt teriilet nagysaga, a bevetett
Uj technika hatasfoka és még szamtalan tényezd. A honvédorvos szamara kizardlag az
€l6-er6 veszteség nélkiil zarult kiildetés tekinthetd maradéktalanul sikeresnek, az erre
val6 folyamatos torekvés az egészségiigyi szolgalat munkajanak egyik f6 hajtdereje.
Bajtarsaink védelmének fokozasara rendkiviil sok lehetdség nyilik, ezt szolgalja példaul
a hatékonyabb fegyverek és védofelszerelések rendszeresitése, a korszerti felderités és
alcazas, az informacios folény megszerzése, vagy bizonyos harci cselekmények ember
nélkiili technikéaval torténd kivaltasa. A passziv véddeszk6zok hasznalatdnak azonban
hatart szab azok tdmege, a harcos akcidoszabadsagat limitalo volta és a kibernetika sem
képes valamennyi katonai miivelet soran kivaltani az ¢él6 erd tevékenységét. A
katonaink biztonsaga érdekében tett er6feszitéseinket soha nem tekinthetjiik tokéletesen
megoldott feladatnak, a tudomanyos-technikai fejlodés szolgéltatta 0j eredmények
felhasznalasaval folyamatosan torekedniink kell a harcolok biztonsaganak
maximalizalasara. Mivel az idegrendszer sulyos sériilései - az elvérzést kdvetden - a
masodik leggyakoribb harctéri haldl-okot képezik, azok hatékonyabb ellatdsa képes az
€16 erd veszteségeinek csokkentésére.

Napjaink egészségiigyi ellatasanak fejlodése az evidencidkon alapulo orvoslds
iranyaba tart célul tlizve ki, hogy prospektiv tanulmanyok eredményeire tamaszkodjon,
minimalisra csokkentve az individualis elemeket. A fenti rendezd elvek szem el6tt
tartasaval alakult ki a sulyos koponyasériiltek ellatdsanak kezelési algoritmusa, mely
disszertaciom orvosi vezérfonalat képezi. Ezt a szakmai protokollt a harctéri
tapasztalatok diktalta kovetelményekkel kiegészitve az egészségiigyi ellatds egy
gyakorlati szempontokat szem el0tt tarto-, racionalizalt rendszerbe szervezheto.

A NATO katonaorvosai szamara az egészségiigyi doktrina jeloli ki a szakmai

munkéaval szemben tamasztott elvarasokat, mindez a sériiltek konstans-, magas
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szinvonali  ellatdsat  szavatolja, a tagallamok egészségiigyi szolgalatait

pedig képessé teszi Osszehangolt, tobbnemzetiségli egyiittmiikodésre. A kutatott téma
feldolgozasanak ¢és a disszertacio tagolasanak vezérfonalat a Magyar Honvédség

egészségiigyi biztositasanak - NATO interoperabilis - feladatrendje szolgaltatta.

A kutatomunka 6sszefoglalasa

Az elso fejezetben az agykoponya 16vési sériiléseinek hatékonyabb megeliézését
kutattam. A prevenciot a tuléloképesség rendszerébe illesztve vizsgaltam, a
honvédorvos nézdpontjabol a harcolok ¢€lettani allapotanak monitorozasaban rejlo
lehet6ségeket elemeztem. Célom az volt, hogy a katondkat a digitalis harcmez6
kozponti figurdjaként értelmezzem, a vezeték nélkiili adatszolgaltatas segitségével
torekedve élettani paramétereik optimum zéndban tartasara. Ezzel azt kivantam elérni,
hogy romlo trendek valos ideji észlelésével a parancsnok képes legyen objektiv
dontéshozatalra, az egészségiigyi erok pedig haladéktalan beavatkozasara. Célkitlizésem
informatika alapjat az Amerikai Egyesiilt Allamok haderejénél zajl6 a ,harcoldk élettani
allapotat monitorozo rendszer” telemedicina kutatas-fejlesztési programja szolgaltatta.

A masodik fejezetben a 16tt agykoponya-sériilt gyorsabb-, szervezettebb- és
hatékonyabb evakudciojat kutattam. Ennek érdekében a sériiltek hatraszallitasat elemi
Iépésekre bontottam megvizsgalva, hogy mely pontokon nyilik Iehetdség az
eredményesség novelésére az informatika és telekommunikéacio kinalta korszerd
modszerekkel. A harctéri életmentd beavatkozasok hatékonyabba tételével és az
effektivebb  sériilt-kilirités rendszerével azt kivantam elérni, hogy a sulyos
koponyasériiltek mind nagyobb hanyada érhesse el élve és visszafordithatatlan
karosodas nélkiil a definitiv ellatd szintet.

A harmadik fejezetben a 16tt sériiltek korai, kontrollalt, kompetens és kontinuus
kezelésének lehetdségeit elemeztem. Ennek érdekében a bizonyitékokon alapuld
orvoslas arra alkalmas diagnosztikus és terapias eszkozeinek a prehospitalis ellatas
szintjéig torténd elOretolasat kivantam megvalositani. Ez az ,,eszkoz-kihelyezés” és a
»tudas kivetités” adhat lehetdséget mielobbi hatékony beavatkozasra, ugy a sériilt élete-,

mint idegrendszeri mitkodései megmentése érdekében.
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A negyedik  fejezetben a masodlagos idegrendszeri karosodasok,

ezen belil az agyi 6déma mérséklésének modszerét kutattam. A szabad gyokok
felszabadulasa okozta vér-agy gat sériilés vazogén agyddéma kialakuldsdhoz vezet,
mely a koponyaliri nyomas emelkedését okozza. Ezen folyamat ellenében kivantam
hatni a szabad-gyok megkotd kapacitassal rendelkezd antioxidans oldattal torténd
elokezeléssel. A prekondicionalas total antioxidans kapacitast noveld és agyodémat

csOkkentd hatdsossagat allatkisérletes modszerrel igazoltam.

Tudomanyos eredmények és azok felhasznalhatésaga

A kutatomunkam soran feltart jelenségek-, Osszefiiggések elemzése ¢€s értékelése

alapjan kérem 1j tudomanyos eredményként elfogadni a kovetkezdket.

1. A telemedicina és terhelés-¢élettani kinalta modszerek szintézisével megalkottam
a ,,.bevetés-¢lettani monitor” valamint a ,toleralhat6é harctéri kockazat” fogalmat
¢és beillesztettem azokat a harctéri kockazatbecslés és kezelés renszerébe. A
szisztéma - a katonak extrém megterheléssel jard peridodusainak terhelés-
¢élettani mutatoit egy logikai vezérfonalra flizve - alkalmas a teljesitményt
leront6 élettani hatarértékek személyre szabott meghatarozasara. A A bevetés-
¢élettani monitor szolgaltatta adatok jelzik a katona pillanatnyi élettani
veszélyeztetettségét parancsnokanak, aki ennek ismeretében képes elvarasait
katonai teljesitOképességéhez igazitani, megovva ezzel Oket a toleralhatatlan
kockazatoktol. A katona 16vési sériilése tehat megeldzhet6 személyi védelmének
fokozasaval, amelyhez mindenkori optimalis élettani allapota is jelentGsen

hozzajarul.

2. Az ZMNE hallgatoi korében végzett kisérletek eredményei alapjan
megallapitottam, hogy ,tele-mentoralassal” az ujraélesztés eredményesebbé
tehetd, mint az elsésegély-nyujtok kontroll nélkiill végzett ez iranyu
tevékenysége. A szimulalt helyzet harctéri alkalmazhatdsaga abban all, hogy a

sériilt élettani adatainak telemedicina szolgaltatta ismerete a kozpontbol
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alkalmassa tesz benniinket a  bajtarsi segély szintjén ujraélesztést végzo

szobeli instrukciokkal torténd segitésére. Ezzel elérhetd, hogy mind kevesebb
sériiltet veszitiink el kés6i-, vagy szakszerlitlen bajtarsi segélynyujtas miatt, azaz
tobb sebesiilt juthat el az evakudcids szisztémaig, megkapva ezzel az esélyt a

definitiv ellatasra.

Megalkottam az ,.eszkdz-kihelyezés” és a ,tudas-kivetités” fogalmat. igy a
prehospitalis ellatds soran a koponyasériilt szamara kritikus id6szakban
elérhetéek a korszerli diagnosztikus és terapias eszkozok, valamint a
bizonyitékokon alapuld orvoslds dontéshalozata. Ezaltal biztosithatdo korai-,
kontrollalt-, kompetens- és kontinuus kezelés, vagyis az els6 ellatd 1épcs6tol
kezdve a bizonyitékokon alapuld koherens szakmai elvek alapjan kezelhet6k a
harctéri sériiltek. gy a korhazi ellatas a prehospitalis gyogyitéo munka egyenes
folytatasava teheto.

Uj modszert dolgoztam ki a ,total antioxidéns kapacitis” meghatarozasara.
Ennek jelentdsége abban all, hogy minimalis mennyiségii-, egyszeriien nyerhetd
vizelet-mintabodl-, csekély anyagkoltség mellett alkalmas a szabad-gyok megkotd
képességre vonatkozé adatokat szolgaltatni. Megalkottam egy antioxidansok
keverékét tartalmazo-, a totdl antioxidans kapacitdst szupranormalis szintre
emelni képes oldatot. Allatkisérletesen igazoltam, hogy antioxidans oldattal
végzett prekondicionald kezeléssel a vér-agy gat sériilése és a kdvetkezményes
vazogén agyOodéma  szignifikansan  csokkenthetd. Az  allatkisérletes
eredményekbdl ugyan human kdvetkeztetések nem vonhatok le, azonban kutato
munkdm folytatdsaval igyekszem mielébb emberi vonatkozasi mérések ¢és

vizsgalati adatok birtokdba jutni.
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Ajanlasok

2004. decemberében a Walter Reed Katonaorvosi Kozpont (Washington, D.C.)
¢s az Amerikai Hadsereg Telemedicina- és Technologiai Fejleszté Kutatokdzpont
(Fort Detrick, Maryland) megfogalmazta azt a NATO igényt, mely szerint a
tobbnemzetiségli egészségligyi tamogatas gyakorlatdhoz sziikséges a telemedicina
Szovetségen beliili egységesitése.”’

2005. aprilis 6-4n az MH OLTP rendezett nyilvanos konferenciat a nemzetkdzi
missziok logisztikai tamogatasanak tapasztalatairol.”” Az itt elhangzott egyik
javaslat felvetette, hogy ,, a missziok felkészitésére, felszerelésére és a miveleti
teriileten torténd logisztikai tamogatasuk egységesitésére, a koriilmények
értelmezésére adjanak ki 0j szakutasitast.”

A fenti szandékok ismeretében korvonalazédik egy a NATO-igények- és a hazai
szakemberek javaslatai altal kijelolt fejlesztési irany. Mint azt a bevezetben
emlitettem, a NATO-missziokban vald részvétel lehetéséget ad arra, hogy
megmutassuk haderénk bizonyos képességeit. Hazank gazdasagi potencialjanal-,
hadseregiink 1étszamanal fogva nem valhatunk meghatarozo hader6vé, 4m magasan
kvalifikalt egységeink révén mindségi képességeket delegalhatunk a Szovetség
misszioiba. A professzionalis haderd kialakitdsa soran ugyanezek a szempontok (kis
létszam1, magasan kvalifikalt, jol felszerelt hadsereg) érvényesiilnek.

Az amerikai katonai kutato-mithelyek dolgozatomban bemutatott fejlesztései az
egyik legfejlettebb terapias arzenalt képviselik, a Magyar Honvédség valamennyi
egységénél torténd rendszeresitésiik irrealis célkitiizés volna. A megkiilonboztetett
kockézatnak kitett-, tavoli valsagovetekbe induld bajtarsainkat azonban
megkiilonboztetett biztonsagi ,,municidval” kell ellatnunk, hiszen a nem harcold
alakulatok is potencialis €letveszélyben teljesitenek szolgélatot. Nincs az a misszio,
melynek sordn tokéletesen szavatolhato lenne katonaink testi épsége, azonban egy a
kor szinvonalanak megfeleld integralt biztonsagi rendszerbe illesztett harcolot
elvesziteni ,,mas elbirdlas ala esik”, mint egy kevésbé felszerelt-, vagy kevésbé

korszerli egészségligyi biztositassal ellatott tarsat. Javaslom tehat, hogy a magas

' LamD.M.: Telemedicine Standardization in the NATO Environment, Telemedicine Journal and e-
Health, December 2004, Vol. 10., No. 4.-p: 459-465.
72 Vastagh L.: Realis kép a logisztika biztositasarol, Magyar Honvéd, 2005. aprilis 15.-p: 10-11.
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kockazati tényezdjli szolgalatba induld  bajtarsaink egészségiigyi ellatasara az

elérhetd legmagasabb szintli anyagokat, eszkozoket, ellatasi- és szervezési elveket

biztositsuk.

A fenti szempontok alapjan, illetve tudomanyos eredményeim figyelembe

vételével javaslom a Magyar Honvédség szamara megfontolas targyava tenni az

alabbi ajanlasokat.

1.

A Magyar Honvédség szamara vallalhato financialis keretek kozott, az élettani
paraméterek vezeték nélkiili monitorozasara alkalmas telemedicina rendszer
tesztelése kis 1étszamu katonai alakulaton. A tapasztalatok alapjan a kiemelt
rizik6ju missziokba delegélt katondink a hagyomanyos védelmi rendszereken
felil a ,bevetés-élettani monitor” kinalta aktiv biztonsagi rendszerben
teljesithetnek szolgalatot. A telemedicina lehetdséget nyit a misszidk soran
kutatott igen sziik teriileten talmutatva, a rendszer alkalmazéasa valamennyi
sériiléstipus hatékonyabb ellatasahoz képes hozzajarulni, sot a védelmi szektor
minden magas rizikdju teriilete képes hasznalni munkatarsai magasabb szinti
biztonsaga érdekében.
A dolgozatomban bemutatott, korszerti egészségiigyi anyagok ¢&s eszkozok
megvizsgalasa abbol a szempontbdl, hogy a misszidkban szolgdld bajtarsaink
szamara melyek lehetnek hasznosithatoak és elérhetoek.
1. A gyors sériilt-felkutatds érdekében becsapodas-érzékeld, foldrajzi
helymeghatarozo
navigacios eszkdz ( DRM)
2. Mobil intenziv ellato egység
3. A végtagi verderes vérzés onsegeély-szintli csillapitasara alkalmas eszk6zok
4. Véralvadast javito sebfed6 anyagok
5. Csontvel6i folyadékpotlo eszkoz
6. Katonaink szdmara biztositani a fenti eszk6zok ismeretét, a bajtarsi segély
¢életmentd beavatkozasai soran torténd gyakorlati hasznalatukat

7. Mobil transcranialis Doppler (TCD) a Role 1 szinten
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8. Koponyaliri vérzések korai felismerésére alkalmas eszkéz (Hematoscope) a
Role 1 szinten

9. Légzési ellenallas-kiiszob eszkoz (ITD) a Role 1 szinten

10. Testiiregi vérzést csillapito hab (FS foam) a Role 1 szinten

11. Oxigénszallitd képességli hemoglobin oldat (HBOC) a Role 1 szinten

12. Vératdmlesztési sziikségletet csokkentd szer (Novoseven) a Role 1 szinten

13. Korszert kolloid oldat (Hextend) a Role 1 szinten

14. Biztositani a fenti anyagok- ¢és eszkozok, valamint a sulyos traumas

agysériilések akut kezelésére vonatkozo algoritmus ismeretét és hasznalatat.

Hangstlyozni kivanom, hogy a fenti felsorolds egy szazezres nagysagrendii
expedicios hader6ét fenntartd szuperhatalom egészségiigyi biztositasdnak
csucstechnikajat reprezentalja. Hazank missziokban szolgalé néhany széazas
létszamu hadereje szamara a kiildetés sajatossagainak fiiggvényében ennek mas
€s mas részei kaphatnak hangsulyt.

3. A masodlagos idegrendszeri sériilés megel6zését célzo allatkisérletek folytatasa,
illetve megfeleld engedélyek beszerzését kovetden human tapasztalatok
koltségek mellett jelentds adatokat képes szolgéltatni. Az Osszeallitott oldat
emberi alkalmazhatosaganak- és hatékonysaganak vizsgalata a masodlagos
idegrendszeri sériilések ,,elo-kezeld terapidjanak” effektivitasahoz szolgaltat
értékes  informaciokat.  Allatkisérleteim  folytatisa — az agyodéma
befolyasolasanak id6beni vizsgalata — a disszertdiciomban megfogalmazott
tudomanyos eredményeik tovabbi részleteinek kimunkalasaban segithet.

Nem éllitom, hogy az altalam kutatott probléma a legfontosabb volna a NATO-

tagsagunkbol fakadé feladataink-, vagy a haderéreform szempontjabol. Allitom viszont,

hogy a Magyar Koztarsasag és a Magyar Honvédség Szovetségen beliili megitéléséhez
jelentdsen hozzajarul a tobbnemzetiségli missziokba delegalt bajtarsaink szereplése.

Megkiilonboztetett figyelemmel kell tehat eljarnunk kivalasztasuk-, kiképzésiik-,

felszerelésiik- és biztositasuk vonatkozasaban egyarant. Kutatbmunkammal ez utobbi

szegmens egy részéhez, az egészségiigyi biztositas javitasahoz kivantam hozzajarulni a

magam sziik szakteriiletének néhany 01jitdé modszerével.
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ROVIDITESEK JEGYZEKE:

AANS - American Association of Neurological Surgeons
BTF Brain Trauma Foundation

CBF - Cerebral Blood Flow

CCATT — Combat Care Air Transport Team

CVP - Central Venous Pressure

CPP - Cerebral Perfusion Pressure

CT - Computer Tomograph

DRM - Dead Reckoning Module

DUSTOFF - Dedicated, Unhesitating Service To Our Fighting Forces
EEG - Elektro EnkefaloGrafia

EKG — Elektro KardioGrafia

EMG — Elektro MioGréafia

FFA — Free Fatty Acid

FFS — Far Forward Surgery

FAST — Forward Army Surgical Team

FCS - Future Combat System

FDP - full dimensional protection
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GCS — Glasgow Coma Scale

GPS — Global Positioning System

GTSHI -Gudelines to the Treatment of Sere Head Injuries
HBOC — Hemoglobin Based Oxygen Carrier

HM OLTP — Honvédelmi Minisztérium Osszhaderénemi Logisztikai és Tdmogatd
Parancsnoksag

ICP - Intracranial Pressure

ITD - Impedance Treshold Device

MAP - Mean Arterial Pressure

MASH - Mobile Army Surgical Hospital

NATO glovil — North Atlantic Treaty Organisation

OIF - Operation Iraqi Freedom

TAK — Total Aantioxidans Kapacitas

TCD - TransCranialis Doppler

USNRI — United States Naval Research Institute

WPSM — Warfighter Physiological Status Monitoring
WRARI -Walter Reed Army Research Institute
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