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1. A tudomanyos probléma megfogalmazasa

1.1. A témavalasztas indoklasa

Napjainkban a robbanas okozta sérlilések szansetti$ége a helyi haborus konfliktusok
és terrortamadasok novekgzamanak koszonlein egyre emelkedik. A 1. vilaghaboru o6ta
Eurdpa teriletén nem voltak széleskdnaboris cselekmények, de helyi forradalmak,
polgarhaboruk és etnikai konfliktusok soran sokékives robbanasos sérilés keletkezett.
Legutdbbi és kozeli példa erre délszlav régidbgiotteboszniai vagy koszovoi habora. A
helyi konfliktusok robbanasos sérilések keletkezékmteteben legnagyobb veszélyforrasat
a telepitett akndk jelentik, melyek évtizedekkehaxci cselekmények megste utan is
szedik aldozataikat. Egyes adatok szerint Boszmigcétovina teriiletén jelenleg is tobb
millié gyalogsagi akna véar hatastalanitasra. Nygabpaban az 6sszehangolt és szervezett
robbantdsos merényletek végrehajtasaval a nemzet&iorizmus jelenti a legnagyobb
veszélyt, szomoru példa erre a madridi vasut- ésloadoni metrérobbantas.
Vilagviszonylatban robbantasos cselekmények legolalgygyakorisaggal az iraki és az
afganisztani riveleti terlleteken fordulnak &l ahol idzitett pokolgépek vagy ongyilkos
merénybk a legulénfélébb robband anyagokat és szerkezdtekaak nikddésbe.

Hazankban jelenleg, békekoériimények kozott a roébasm jeledy sérllések szama
szerencsére alacsony. Magyarorszagon a séruléskeadse szerint leggyakoribb az
idényjelledi petardarobbanasok okozta kézseérilés valamint andiatbalesetek soran
bekovetke# kombinalt sérulés. Aknabalesetekofeldulasa ritkasagszamba megy, de a
Magyar Honvédség tzszerészei igen gyakran hatastalanitanak a Il.ghd&orabdl
visszamaradt robband szerkezeteket. A nagy voliirapitkezések és a metrohalozéwikése
soran hasonlo robbané eszkozok felszinre kerll2seldiginél is nagyobb szamban varhato.
Ezen alakulatok személyi allomanya robbanasos dialesszempontjabol tehat fokozottan
veszélyeztetett. Az ipari jellégrobbanasos sérilések szama az ipari tevékenysédi ut
évtizedben végbement jelést csokkenésenek koszonbeat alacsony. Terrortamadasok és
robbantasok szerencsére hazankban elvétve fordeléakéar az utdbbi években a szervezett
biin6z6i csoportok egymas kozotti leszamolasra egyre @jadan alkalmaznak robband
szerkezeteket. Sajnalatos mddon azonban a nemiétkiaxizmus kiszélesedésével hazank
is a lehetséges célpontok kozott szerepel, igy petdéet, hogy egy esetleges
terrorcselekmény kovetkeztében nagy szamu robbars#sdlt keletkezik. Ennek értelmében
a polgari egészségugynek rendelkeznie kell ezdiitskrellatasara vald anyagi és személyi
képességekkel.

Mindezek mellett a Magyar Honvédség tobb békefetitanisszioban vesz részt (pl.
Koszovo - KFOR, Afganisztan - ISAF), ahol egységéegkulonfélébb robbané eszkdzokkel
elkdvetett tamadas célpontjai lehetnek. A harcdkwdatok egyéni vétfelszerelése és a
pancélozott harcjartivek hasznalata miatt a csapatok személyi allomanidegyverekkel
elkdvetett tAmadasok szamara kevesbé hozzabertibbbiak szama ily modon kissé
visszaszorul. A terrorista és gerillaharc eszkdggiegyre inkabb a rovid édalatt tomeges
sérulést okozd robbantasok, hiszen a cél a delegnagyobb pusztitas azééidben és a
harceszktzokben. A polgéri lakossag ellen elkovetetrényletek tovabbi célja a pusztitas
mellett a megfélemlités. A nem regularis gerilladrédeszkdz és létszam hijan nyiltszini
hadmozdulatot nem tud végrehajtani, igy a tamaziasesegyetlen mdédja a robbantas.

A robbanasos sérilések jeléstgét bekdvetkezte esetén a sérilés sulyos édaisszdta
adja, mely ellatasa komplex team-munkét igényelgihdgarozott szakmai elvek szerinti
ellatasukra valamennyi baleseti és $8sggi osztalynak készen kell allnia. Kombinalt
sérilések ezek, melyek ellatdsa tobb szakma kéf@iwisk bevonasaval interdiszciplinalis
orvosi tevekenység keretein belll torténik. Az téaszempontjai kissé eléé@k béke- illetve



katasztrofa és haborus korilmények kozott. A békedatd missziok egészsegugyi
személyzetének minden korilmény kozott felkészultkell lennie robbanasos sérilések
ellatasara. Mindehhez egyértéimszakmai iranyelvekre, egységes ellatasi stratégia
meghatarozaséara van sziikség. Magyarorszagon, maggien az utdbbi 6tven évben alig
jelent meg irasos publikacio robbanasos sérulésds azok ellatasardl. Az altalanos és
szakorvosképzés keretein belil a lovési és roldmsndsérilésekl szolo fejezet a
tanfolyamokon alig néhany mondatra korlatozodily, agfiatal kollégak még elméletben sem
szerzik meg az ezek ellatdsahoz szikséges ismetetek

A fentiek értelmében szikségessé valt egy atfogikmsai utmutatd elkészitése, mely
0sszegzi a szakirodalmi adatokat és azokat sajakoghati tapasztalatokkal kiwitve
egyseéges ellatasi elveket foglal magaba.

A tudomanyos munka témavalasztasa soéészémpont volt szadmomra annak aktualitdsa és
gyakorlati jelenésége a polgari, dékeppen a katonai egészségligy szamara.

1.2. A kutatasi téma tudomany-rendszertani értelmese

A robbanasos sérllések |étrejottének és kezelédanpkalasakor a kutatasi téma tudomany-
rendszertani elhelyezése kdzponti hangsullyal mgly a Magyar Tudomanyos Akadémia
jelenlegi felépitése alapjan torténik.

A kutatasi téma az MTA jelenlegi rendszere alapj#terdiszciplinaként hatarozhaté meg,
mely a tarsadalomtudomanyok (térténelem, hadtudgmapolitikatudomany) és a
természettudomanyok (fizika, kémia, élettan, omvdsimany) kérdéseivel egyarant
foglalkozik.

A robbanasos sériilések kialakulasarikZintere a haborus illetve harci tevékenység.aigy
fegyveres konfliktusok kialakulasanak elemzeésergmn@lemtudomany tertlete (filozofiai és
torténelemtudomanyok), a hadtudomany és a politd@nany diszciplindk (mindkétta
gazdasag- és jogtudomanyok része) targykorebeitarto

A robbanéasok jellegének, fajtainak és hatasainakgélata a fizikai és kémiatudomanyok
rendszerébe illeszthiet

A robbanédsok élettani hatdsainak vizsgalata kisérlszinten a bioldgiai tudomanyok korén
belil az élettan tudomanyterilet, klinikai szintam orvosi tudomanyok, ezen belll az
intenziv terapia és a sebészeti tipusu szaktekiti@gtgykorébe tartozik.

A robbanéasos sérilések ellatasaval kapcsolatoesekdtargyalasa kovetkezményeinek és
eléforduldsanak tekintetében a személyi allomany Hadghatosdganak befolyasolasaval
ismételten csak a hadtudomany rendszerébe tartdagonlo médon a hadtudomany katonai-
miiszaki tertletének korébe illeszthet robbanasos sérilések mégéke illetve sulyossaguk
meértékének csokkentése megféleédfelszerelések kifejlesztése és rendszeresitéde alta

A fentiek alapjan a kutatési téma lékgéppen az élettudomanyok teriletén helyezkedik el,
azonban tarsadalomtudomanyi vonatkozasai is jidekt B diszciplina az orvostudomanyi,
ezen belll ttma a katonaorvosi kutatasok targyldirértozik.

1.3. A téma helye a Magyar Honvédség egészsegudiatasi rendszerében

A Magyar Honvédség egészségligyi ellatasi rendseerébrobbanésos sérilések ellatdsa a
csapattagozatban és a kozponti tagozatban egytdidéhik. A csapattagozati éldleges
ellatds az elssegély és az életfunkcidk biztositasa illetve aitég tekintetében ésorban a
kilszolgalati katonai missziokban valésul meg (Mea; Role-1). Hazai viszonylatban az
ellatds a gyors légi vagy foldi kiuritést koeh a kdzponti tagozatban torténik (korabban



MH Kozponti Honvédkdrhaz, jelenleg HM Allami Egéégsigyi K6zpont). Megemliteidg
hogy a fenti intézmény katonai jellegénél fogva il dakossdg robbandsos sértltjeinek
ellatasat is végzi, ezen betegek ellatasara folt@smieésziltséget biztosit. A hazai kilritést
elsssorban az Orszagos Méarolgalat végzi. Az ellatas utani rehabilitacid aeelépilést
koveten a katonai alkalmassag elbiradlasa szintén a kiiziagozatban torténik.

A robbanasos sériiltek ellatasanékstintere a HM AEK Siifgségi Betegellaté Osztalya,
Altalanos Traumatologiai Osztalya, Aneszteziologsilntenziv Terapias Osztalya valamint a
Kdzponti Mits, melyek feladata a sériltek allapotanak stabdiz#l a szikségesiitéti
beavatkozasok elvégzése, az intenziv és balebeszeti osztalyos gyogykezelés, a betegek
utokezelésével és rehabilitacidjaval kapcsolatoldégok koordinaldsa és a katonai
alkalmassag elbiralasa.

2. Kutatasi célkitiizések

Egységes, gyakorlati szempontbdl hasznalhatd szakmtmutatd elkészitéséhez
nélkilozhetetlen volt a témakdrben rendelkezéslé @iméleti ismeretek 0sszegzése és
gyakorlati szempontokkal valé kiegészitése valamit sajat esetek kapcsan elért
eredményeim alapjan levont kovetkeztetések kozdétetE tevekenység vezetett a
magyarorszagi gyakorlat szamara hasznalhaté szakfaalas elkészitéséhez. Mindezek
ertelmében a kutatas céljai a kovetkeroltak:

1. Arobbanasok tipusai és &b katonai robban6 eszk6z6k bemutatasa.

2. Atfogé ismertetés a robbanasok emberi szervezétijtekt hatasairol, az egyide;
mechanikai ésdkarosodas jelleg8l, az egyes sériléscsoportok bemutatasa.

3. A damage control elveinek ismertetése és értelneezébbanasos sériltek
ellatasaban.

4. Feladatok meghatarozasa a helyszinen és a korHi@tasban haborus és
békekdrulmények kdzott. Ellatasi sorrend megjekiléd$dleges a sokktalanitas
€s az Uregi séerulések sebészi ellatasa, a vegibesehé ezt kbvéen vagy ezzel
egyidejileg zajlik. Az intenziv osztalyos kezelés szeregédneghatarozasa.

5. Az ellatas taktikai lépéseinek és a sebészeti Ieaxd@sok sorrendjének és
jellegének ismertetése sajat esetek bemutatasasztit.

6. A fentiek valamint niveleti terlileten szerzett sajat tapasztalatok katian a
robbanasos sériltek kezelésében egységes iranyetveghatarozasa és a
gyakorlati teenélk pontos megfogalmazasa, szakmai ellatasi protokoll
kidolgozasa.

7. Javaslattétel az oktatas és az egészségugyi kikégzahn iranyelveket magaban
foglalé médositasara.



3. Kutatasi modszerek

A kutatdbmunka els lépésekent a tanulmanyi és kutatasi tervet kéteaiteel, melyet annak
folyamatos és lIépésenkeénti végrehajtdsa kovetett.

A kutatasi és forrasleh@égek felmérése utan a kutatbmunka soran folyankaiazultaciot
folytattam az érintett tars-szakteriletek (anesakégia-intenziv terapia, altalanos sebészet)
és katonai szakteriletek (robbané anyagok szik&gdpvisebivel.

A szakkonyvtarak anyagéban talalhaté irodalmi ddabegszerzését és elemzését illetve a
legfrissebb adatok és kdzlemények felkutatasantezriet segitségével tervsien folytattam

és folytatom jelenleg is.

Kalfoldi kollégak tapasztalatait elemeztem és eBgdmeényeiket figyelemmel kisértem, a
témaban nemzetkdzi kongresszusokon rendszeresstive@iem és éhdasokat tartottam.

Az MH Koézponti Honvédkérhaz Baleseti Sebészeti @lgan rendelkezésre allo korabbi
anyag feldolgozasabandisebb és tapasztalt kollégaim voltak segitségemre.

Sajat beteganyagon szerzett tapasztalataimat gelzi@im, dokumentaltam és azokat hazai és
nemzetkdzi tudoméanyos forumokon tobb alkalommakkéettem.

A békeideji kutatbmunka d szintere a Magyar Honvédség Kézponti Honvédkérhap az
Honvédelmi Minisztérium Allami Egészségiigyi Kozporiltalanos Traumatologiai
Osztalya, ahol a sérultellatashoz és a feldolgazashzilkséges valamennyi eszkoz
rendelkezésre all. A szikséges forrasiéegek (robbanasos esetszam, beteganyagq)
Magyarorszagon békekdrilmények kozott meglédest siikosek. A nagyobb sajat esetszam
kapcsan nyert tovabbi, haboris tapasztalatot kiizin miveleti tertleteken az SFOR,
KFOR és ISAF kotelekében szereztem meg. Nemzekiriekben vezétsebészként Role
2+ ellatasi szinten alkalmam nyilt nagyszamu roBbkas sérilt kezelésére azdodleges
ellatastdl a helyreallitdo sebészeti beavatkozasdkigigy nyert tapasztalataimat elektronikus
aton a helyszinen dolgoztam fel.

A kittizott kutatasi célok eléréséhez szikséges elmédetklidikai ismeretanyag illetve
dokumentéacio feldolgozasa utan végeztem el az emagek rendszerezését és készitettem el
az értekezeést.

4. Az elvégzett tevékenység tomor leirasa fejezekemt (az
értekezés felépitése)

A tartalomjegyzék attekinthé&té teszi a kutatasi téma feldolgozasanak menetétaka
|épéseit.

A bevezebben szerepel szerepel a téma tudomany-rendszeénatinezése és helyének
meghatarozasa a Magyar Honvédség illetve a polggszséglgy sigségi és sebészeti
tipusu ellatadsanak rendszerében. Ugyanitt olvashatémavalasztas indoklasa, a kutatasi
célkitizések és modszerek illetve az értekezés felhastndhya.

A férészben a kutatasi téma négy fejezetben kerul gaddisra. A masodik fejezetben a
témaval kapcsolatos alapfogalmak, fizikai elméletiapok, a robbanasok fajtai, a
robbandéanyagok és szerkezetek tipusai kerulnek ristésre. A harmadik fejezetben
fejezetben bemutatom a sériltellatds menetét sagtek feldolgozasan keresztil, mely a
témavalsztast megalapozta. A negyedik fejezet fautadé a robbanasok élszervezetre
kifejtett hatasait (mechanikai ésd)hilletve ezek kombinacioit. Ugyanitt szerepelnek a
robbanasos sérilések tipusai valamint a barotraésnaamechanikai karosito téngkioroki
szerepe. Az 0todik fejezet targyalja a nyomasvakobkozta k&rosodasok kezelésének



alapelveit illetve a mechanikai sérulések sebészelésének lehétégeit €és menetét, kilonos
tekintettel a damage control szerepére.

Az oOsszefoglalasban szerepel az elvégzett tudomsanmgvékenység 0Osszegzése, a
kovetkeztetések levondsa a tézisek feldllitasdvalégul az ajanlasok a gyakorlati
felhasznalhatdsag és tovabbképzés szempontjabol.

A tablazatok és 4brak a szovegben illetve a logkgségek végén kerlltek elhelyezésre. Az
idegen szavak és kifejezesek jegyzéke, a fliggalékfélhasznalt irodalom jegyzéke valamint
a publikacids lista az értekezés végén talalhato.

5. Osszegzett kovetkeztetések

A rendelkezésre all6 nemzetkdzi szakirodalmi adatdklyamatosan tanulmanyoztam. A
témaban tudomanyos eredményeimet hazai és nemifikimokon tudomanyos férumokon
eléadasok soran illetve irasos publikaciok formajaiesiem kozzé.

A robbanéasos sériiltek ellatasa soran a gyakorlatzmgaltam és alkalmaztam a betegek
mutéti ellatdsanak lehetséges maodjait, kiegészitwkaizaz intenziv osztalyos kezeléssel.
1994-2009. kozott békedden 7 civil sérilt mitéti és intenziv osztalyos kezelésében
mukodtem koézre. Ugyanezen diskak alatt békeiiben katonai balesetek kapcsan 6
katonaseérilt kezelésében vettem részt. 2006-20a86tk 21 civil és katonasérilt it
kezelését végeztemtiveleti terlleten, ére kialakitott trauma team tagjaként. Az ellatas
soran a damage control elveit messzafeanalkalmazva a sériltek nagy része tulélte a
sérulést. A békeitben ellatott betegek esetében — amennyiben szigks@dfe— helyreallitd
sebészeti beavatkozasokat végeztem. Hasonld relbkcisis niitéteket hajtottam végre
miuveleti terlleten olyan betegeken, akik hosszu tgydgykezelésére nyilt lehiEteg.
Miveleti terlileten 15 életét vesztett sérilt adai@ligoztam fel.

6. Uj tudomanyos eredmények

1. Magyarorszagon ed&ént dolgoztam fel robbanasos sériltek kezeléséhervett sajat
tapasztalatokat.

2. Az altalam kezelt betegek adatainak feldolgozasansmegallapitottam, hogy a robbanast
talelok séruléseiért legnagyobb szamban a repeszhat@z, wmAsodlagos seérilési
mechanizmus felés, melynek kozvetlen életveszélyt okozé formajasiiliregbe hatolo
sérilés. Az eldleges ellatasban elkdvetett hibak korrigaldsarsweitagossa valt, hogy az
eziranyu alapos kivizsgalasra minden esetben sgiiag

3. A halottak adatainak vizsgélatanak alapjan meg@titpm, hogy robbanas szinhelyén
bekovetke# azonnali halalozas oka a robbanasos tulnyomasméregezte el&dleges
sérulés volt. Ezek kozoétt a kdzvetlen kozelbendzkwddk szétszakitdsos €s amputatios
sérilései voltak dominansak.

4. A sokktalanitoban, a @ében és az intenziv osztalyon kezelt betegek eHlasisan
megallapitottam, hogy a korai ellatasi szakban belk@z halalozast az ellathatatlan,
repeszekil szarmazo testiregi sérilés valamint a sulyosrjkilt égés okozta.

5. A fenti harom pont alapjan arra a kovetkeztetéstetjam, hogy a robbanast t@kl
kezelése doden sebészeti feladat, hiszen az 6dlsges mechanizmus okozta
tudoelvaltozasokkal egyeéb, élettel nem 0sszeegyezéetiéeiilések keletkeztek.
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A sajat tapasztalatok és a nemzetkdzi szakirod@ddtok alapjan Magyarorszagon
elssként elméleti dsszefoglalast készitettem a roblmn&erilések keletkezésére és
ellatasara vonatkozoan.

7. Az altalam elvégzett klinikai és kutatbmunka eredymére alapozva a robbanasos
sériltek ellatasara szakmai protokollt dolgoztapnkelyet az alabbiakban ismertetek. A
fenti témakodrben magyar nyéleézakmai protokoll eddig nem jelent meg.

8. A protokollt 2010 februarjaban Afganisztanban 8AF Eszaki Korzet Parancsnoksag
(ISAF RCN) Egészségiigyi Szolgalata hasznalatraydiéoés a gyakorlatba bevezette.

9. Nemzetk6zi orvoscsoportbantneleti tertileten tevékenykedve arra a kovetkeztetés
jutottam, hogy a sulyos sériltek, igy a robbanastngedettek sebészeti kezelése
leghatékonyabban @&k meghatarozott trauma teamek altal torténhet Apas
végtagsebésah altalanos sebésidl)y aneszteziolégus orvosbdél, anesztezioldgiai
asszisztengtd és egy vagy két dgvérksl all. Egy team egy sérilt ellatasat vegzi,
tevékenysége a sokktalanitastdl a véglegégitnellatasig tart. Atjaras csak szakmai
igényeknek megfeléen lehetséges.

10.A robbanasos sérllések ellatasa a sérilés jebedgnddéan komplex feladat, melynek

elvégzése gyakran 0sszkorhazi munka keretein ifedliéseti sebész, sibigségi orvos,

anesztezioldégus, radioldgus, idegsebész, Altalsseisesz, uroldgus, fll-orr-gégész,
szemeész, égéssebész, szajsebész) meghatarozdieredsl szabalyok szerint torténik.

Ebben vezét szerepe van a sebésznek és az aneszteziologdsnelkatas kétd terllete

ennek megfelélen a sebészeti tipusu beavatkozasok végzése, walami intenziv

osztélyos kezelés. Ez szikség szerint a fenti zZakssak képviséinek bevonasaval
egeészil ki. A robbanasos sériltek — csakuagy, myyéle sulyos seériltek — azonnali,
szakszdl ellatasara a baleseti és siggegi osztalyoknak készen kell allniuk, amely
osztalyokon valamennyi tarsszakma képvigeglek elméletben és gyakorlatban egyarant
ismernie szikséges ezen sérllések ellatasanakvalidpehhez oktatasi tervet dolgoztam

Ki.

A robbanasos sérulések ellatasanak potokollja
Az ellatas a protokoll szerint két §zakaszra oszthato.
A prehospitélis ellatas protokollja

1. Arobbanasos esemény helyének, jellegének és neéekkisztazasa.

2. A mentést végik biztonsaganak biztositasa:iiszaki helyszinbiztositas (épulet
omlasa, izoltas, vegyi mentesités) ineleti teriileten katonai biztositas.

3. A sériltek szamanak meghatarozasa és a séruléstikémek felmérése. Helyszini

betegosztalyozas.

Miszaki mentés pl. betemettetés alkalmavaiskéki mentesités aknazér jelenlétekor.

Az egyes serilteknél legut- és Iégzeésbiztositasndees fenntartasa. Szikség szerint

Ujraélesztés. A sérlilt kilesének magakadalyozasa.

6. A beteg monitorozasa, légzéskontroll pulsoxymetiavLégzeési elégtelenség
alkalmaval intubatio, I|élegeztetés tulnyomas drbkével. Feszél |égmell
létrejottekor mellkasésbehelyezése.

7. Vérzéscsillapitds sulyos végtagi roncsolas vagy uatip esetén torniquet
segitségeével. Helyi vérzéscsillapitd szerek alkama.

8. Fajdalomcsillapitas, szedacio.
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9. A sérult immobilizalasa vakuummatracban a gerimedence- és végtagtéréseket
kizar6 rtg diagnosztika megtorténtéig. Stift necklhélyezése a nyaki gerinc
roégzitésére minden esetben.

10. Egett sériilt esetén a megégett testfeliiiedde és fedése az esetlegesen rendelkezésre
allo ,Burn Pack” eszkozokkel, vagy akar vizzel. 8lzparhuzamosan a kKiles
megakadalyozasabzigeted foliaval.

11.Folyadékpdtlas megkezdése, periférias venabizosi@mennyiben nyitott vena nem
készithet, a bevitel intraossealis injectio segitségévemnegoldhatd. Nem égett és
nem koponyaseértlt betegnél a permissziv hypotalkadmazasa mérlegelethdbban
az esetben, amennyiben a beteg megfétdyamatos észlelése megoldhatd.

12. A sebzések faikotéssel vald ellatasa, torott végtagok, ficamothitietek rogzitése.

13.Fel nem robbant eszkdézok (UXO) elmozdulasanak meatfdikozasa. Mindenndm
elektromos tevékenység azonnali beszlintetése. Nabfbnok kikapcsolasa. Fém és
kémiai anyagokkal val6 kontaktus mefsietése. A mentést véatlz létszamanak
minimalizalasa és személyi védelmik biztositasa.

A hospitélis ellatas protokollja

A kovetkedkben az ellatds szakaszokra toétdéelosztasa kerll ismertetésre, meljivaleti
terlleten a Role szerinti tagozddast koveti, békidkienyek kdzott az egyes szakaszok egy
intézményen belil valésulnak meg.

Elsé szakasz

=

A sérultek ismételt osztélyozésa e célra elkuldintitelyen.

2. Az egyes sérlltek esetén légut- és légzéshiztpdigrnges fenntartasa. Szikseég
esetén Ujraélesztés. A sériltilisének megakadélyozésa.

3. A beteg monitorozasa, légzéskontroll pulsoxymeaiategzési elégtelenség esetén

intubatio, esetleg tracheostomia. Lélegeztetés yoads mebzésével. Feszél

legmell vagy akut Iégzési elégtelenség esetén aslidvezés.

Fajdalomcsillapitas, szedacio.

Folyadékpotlas folytatasa. Centralis venabiztositesm égett és nem koponyasérult

betegnél a permissziv hypotensio alkalmazasa nedeled.

6. Azonnali AP mellkas (blast lung diagnosztikaja), ARedence és 2 iranyu nyaki
gerinc RTG elkészitése. Hasi ultrahang vizsgélahermyiben ez nem Al
rendelkezésre, vélhehasiregi vérzés alkalmaval hegeritonealis 6blités. Torések
gyanlja esetén az adott régi6 RTG vizsgalata. Agiban CT vizsgélat
rendelkezésre all, teljes test spiral CT vizsgalasolt (trauma scan: koponya, gerinc,
mellkas, has, végtagok). Az attekimekonstrukcios mellkas CT kép nem niehiet,
amennyiben ez nem megoldhatd, mellkasi AP RTG eldingtetlen. Ugyanigy
csonttérések esetén a CT az RTG vizsgalatot nemdaniasetben helyettesiti.

7. Surghssegi vérvétel laborvizsgalatrantibiotikum intravénas adasa terapias doézisban:
széles spektrumu cefalosporin (cefazolin 3x1 gagalt, de barmilyen elsgeneracios
cefalosporin megfeléla leginkabb kéarositdé Clostridiumok és Streptocso&uellen.
Tetanus védelem,MWH profilaxis, amennyiben nem ellenjavallt.

8. Damage control surgery (ésorban kitilés, acidosis és coagulopathia esetén), mely a

reanimatio része. Ennek sordn azonnali vérzésui$dka lekotéssel, tamponalassal

vagy shuntképzéssel. A majbol efediérzés csillapitasa fibrintartalma helyi
vérzéscsillapitd anyag (Tachocomb, Tachosyl) ségéteel. A sérilt 1ép vagy vese

eltavolitdsa. A roncsolt bélszakasz vagyossmbvet akar atipusos resectioja. did
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vagy szivsérulés ellatasa (varrat). Kopamyayomasfokozédas esetén koponyafuras,
kamrai drain behelyezése. Medence stabilizacio ésésillapitasi céllal kids
roégzitvel (fixateur externe), szikség szerint retropexédis tamponalas. A hastireg
fenyeged compartement szindrébma esetén vakuumasszisztaivéremdszer
segitségével nyitva kezelldetA végtagi csonttérések extrafokalis rogzitéseskil
rogzittkkel, fasciotomia szikség szerint. Nyitott izlletdkaindlasa. Sebellatas:
radikalis kimetszés, necrectomia. Idegentestekditasa, amennyiben lehetséges. A
sebek zardsa tilos, minden esetben nyitva kezé&kendakuum-asszisztalt nyitott
sebkezelés ajanlott. A keringés helyreallitasa, rmnyiben nem lehetséges, illetve a
roncsolas nagymértékamputatio (,life over limb”).

9. Egett sériilt esetén primer necrectomia, hegkimstsegetleg fasciotomia végzése.
Léguti égéskor a tartos lélegeztetés miatt tradbeta mérlegeleni

10.Intenziv osztalyos elhelyezés, lélegeztetés mingmwalnyomassal (max. 40 vizcm).

Mésodik szakasz

1. Intenziv osztalyos kezelés.

2. Ismételt ntitéti feltards 24-48 o6ra elteltével (second look).hAslregi vérzések
kontrollja, bélresectio utan a bélcsonkezhelése a hasfal elé definitiv modon.

3. Sebreviziok. Vakuum-szivo szivacs cseréje 4 napunké

4. Egett feltletek necrectomiaja.

Harmadik szakasz

A haslreg zarasa.

Végleges osteosynthesis modszerekre valo attérés.
Borpotlasok.

Septicus folyamatok szanalasa.

PwpE

Negyedik szakasz

1. Rekonstrukcios fitétek. Csont- és lagyrészpotlas. Alizilletek szaaalBélcsatorna
rekonstrukcidé. Mozgasjavito itetek. Végtaghosszabbitas. Fogokéepesseg javitasa,
hivelykujj képzés.

2. Rehabilitacios kezelés.

3. Protetika.

Oktatasi terv

Szakorvosképzeés

A protokoll kerlljon oktatasra a szakorvosképzésadibvetked szakterlleteken: sebészet,
traumatologia, ortopédia, idegsebészet, érsebesretztezioldgia €s intenziv terapia, katona-
és katasztréfaorvostan, oxioldgia, iggegi orvostan.

A szakorvosjeldltek ismerjék meg a robbanasok ifagsa keletkaz sérilések jellegét illetve
azok kezelésének alapelveit a damage control alapja

Katonaegészségugyi képzeés
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A protokoll és a robbanasos sérilések ellatasaiaplelaei koteled jelleggel szerepeljenek a
katonai egészségugyi allomany valamennyi tagjani&kpkésében orvosi, asszisztensi és
apoldi szinten.

Apolok és asszisztensek: az oktatasnak azon cklsx@géalnia, hogy részletesen ismerjék
meg a robband szerkezetek és robbanasok tipusair édtaluk okozott sérllések pontos
mechanizmusat. Legyenek képesek tovabba az atapsekdz nélkili és eszkdzos életnient
beavatkozasok végzéseére.

Katonarvosok: A fentiek mellett készségszinten tiiagk el a kezelés lépéseit valamennyi
ellatasi szinten a fenti protokoll alapjan. Sebeégettsétiek barmikor legyenek képesek a
damage control surgery tipusu beavatkozasok végzésé

Kiképzeés

A robbandasos sérilések ellatasanak alapelvei signepk a harcol6 allomany valamint a
~combat medic” kiképzésben.

Harcol6 allomény: a robband szerkezetek és a r@dmknfajtainak megismerése. Az altaluk
okozott sérulések ismerete. Alapyetszkoz nélkili életmethibeavatkozasok elsajatitasa.
Combat medic: a fentiek mellett az eszk6zos Ujsaéds, vénabiztositds készség sizint
elsajatitasa.

7. Az értekezés elméleti és gyakorlati felhasznalttssaga

Az értekezeés elkészitésének délja a magyar nyely a robbanasos sérulések ellatasaval
foglalkozé szakirodalmi hiany pétldsa, a rendelkegéalldo kulféldi irodalmi adatok
rendszerezése és kbzzététele valamint az altalewbbmnasos sériltek ellatasdban szerzett
tapasztalatok feldolgozasa. A fentiek alapjan cédmységes ellatasi elvek meghatarozasa a
Magyar Honvédség és a polgari egészségugyossiegi és baleseti ellatassal foglalkozo
szakemberei szdmara.

Az értekezés elméleti és gyakorlati eredményei:

1. Rendszerezett magyar nyghegységes szakirodalmi 6sszefoglalas.

2. Ajanlas a robbanasos sériltellatdas menetének n@ghasara kulonbdz tars-
szakmak bevonésaval.

3. Szakmai protokoll kidolgozasa a robbanasos séridedelésére mind a sifigpeqi,
mind a rekonstrukcids sebészeti beavatkozasoktet&lven.

4. A rendszerezett eredmények beépitése az altaldrsaxmkorvosképzeés rendszerébe.

5. Atfog6 ismeretek nyljtasa a honvédegészségiigybatkeayked teljes allomany
szamara (csapatorvosok, egészsegugyi tiszthelgkjtezakszemélyzet, egészséguigyi
katonak). llyen médon a szolgélatot teljgségészségligyi személyzet képzettsége
magasabb szintet ér el.

A fenti szempontok figyelembevételével a kilszag@t teljesié allomany egészségugyi
ellatasanak és védelmének szinvonala szintén magasalik.
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8. Ajanlasok

Az aldbbiakban a megszerzett tapasztalatok éslataslsoran nyert adatok feldolgozasa
alapjan a megalkotott protokollt ajanlom a roblzmsasériltek ellatasara, mely mind a
Magyar Honvédség egészséguigyi intézményeiben éfivalat terileteken a nemzetkozi

hadetk egészségigyi ellatdé helyein valamint Magyaroremag polgari egészségugyi

intézményekben és az Orszagos Msmoblgélatnal bevezetligtalkalmazhaté és oktathato.

Az oktatds megvallsitasara a fentikeben vazolttéitaervet ajanlom, amely a NATO

Egészségugyi Kivalésagi Kozpont altal szervezettalibképzéseken a NATO orszagok
egeészségugyi szolgalatai szamara is egysegesematteato.
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10. Szakmai-tudomanyos életrajz

1968. marcius 2-an sziletett Budapesten. Tanulntaittyaégezte, 1986-ban érettségizett a
Szilagyi Erzsébet Gimnaziumban, majd ugyanebbeévaen felvételt nyert a Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetem Altalanos Orvostudmanyi Kar@hol 1992-be kapott diplomat.
Tanulméanyait a Magyar Honvédség osztondijasakégeaté, katonai kiképzését koden
1989-ben lépett hivatasos allomanyba. 1992dolgozik folyamatosan a MH Ké&zponti
Honvédkorhaz, jelenleg HM Allami Egészségiigyi KampoAltalanos Traumatoldgiai
Osztalyan. 1997-ben ortopédiabol, 1999-ben balesdtészetll, 2001-ben kézsebészétb
szerzett szakképesitést. 2000a baleseti osztaly adjunktusa, majd 208/#torvos.
Tanulmanyai és szakképzése soran kulféldi tanulon@kpn vett részt Svédorszagban,
Olaszorszagban és lzraelben.

Katonai palydja soran 1998-ban Bosznia-Hercegoanabaz SFOR, 2006-07-ben
Koszovéban a KFOR, 2008-09-ben és 2009-10-ben Adgtimban az ISAF koételékében
teljesitett kilszolgalatot. Ezen misszidok sorandettz foglalkozni a robbanasos sérilések
gyogykezelésével és az itt szerzett tapasztalatoMalt kozleményben illetve hazai és
nemzetkdzi tudomanyos férumokon tette kdzzé.

A baleseti osztaly tudomanyos és oktatasi tevélkaggfzen szervékent aktivan részt vesz, a
traumatologia illetve a katonai-és katasztrofaoiraosargykorében éhdoként az egyetemi és
szakorvosképzésben rendszeresen szerepel.

Palyaja soran 44 magyar é€s angol niggdubliaciot készitett irasosingés ebadas formajaban.
Kdzépfokon angol és olasz, alapfokon orosz nyebeszél.
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