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1. Bevezetés

1.1. A kutatasi téma értelmezése

1.1.1. A kutatasi téma tudomany-rendszertani értelrezése

A robbanasos sérulések létrejottének és kezelésarpfalasakor a kutatasi téma tudomany-
rendszertani elhelyezése kdzponti hangsullyal ogly a Magyar Tudomanyos Akadémia
jelenlegi felépitése alapjan tortenik.

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 kialakulasanak4intere a haborus illetve harci tevékenység.aigy
fegyveres konfliktusok kialakulasanak elemzeésergmn@lemtudomany tertlete (filozéfiai és



torténelemtudomanyok), a hadtudomany és a politd@nhany diszciplindk (mindkétta
gazdasag- és jogtudomanyok része) targykorébezitarto

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

A robbanasok élettani hatdsainak vizsgalata kis&rlszinten a bioldgiai tudomanyok kdrén
belul az élettan tudomanyterilet, klinikai szintam orvosi tudomanyok, ezen belll az
intenziv terapia és a sebészeti tipusu szaktekiii@tgykorébe tartozik.

A robbanasos sérllések ellatasaval kapcsolato®s@kdtargyalasa kévetkezmeényeinek és
eléfordulasanak tekintetében a személyi &llomany Hadhatésaganak befolyasolaséaval
ismételten csak a hadtudomany rendszerébe tartdagonl6 médon a hadtudomany katonai-
miszaki terlletének korébe illeszttiet robbanasos sériilések mégéke illetve sulyossaguk
meértékenek csokkentése megféleédfelszerelések kifejlesztése és rendszeresitéde alta

A fentiek alapjan a kutatési téma lékgéppen az élettudomanyok teriletén helyezkedik el,
azonban tarsadalomtudomanyi vonatkozasai is jdekt 6 diszciplina az orvostudomanyi,
ezen belll ttma a katonaorvosi kutatasok targyldirétozik.

1.1.2. Atéma helye a Magyar Honvédség egészségigjiatasi rendszerében

A Magyar Honvédség egészségugyi ellatasi rendseerédbrobbanasos sérilések ellatasa a
csapattagozatban és a kozponti tagozatban egysidénik. A csapattagozati éldleges
ellatds az elssegély és az életfunkcidk biztositasa illetve aitég tekintetében élsorban a
kiulszolgalati katonai missziokban valésul meg (Mea Role-1). Hazai viszonylatban az
ellatas a gyors légi vagy foldi kitritést kofen a kdzponti tagozatban torténik (korabban MH
Kodzponti Honvédkorhaz, jelenleg HM Allami EgészsggiKozpont). Megemlitent] hogy a
fenti intézmeény katonai jellegénél fogva a civikdasag robbanésos sériltjeinek ellatasat is
Veégzi, ezen betegek ellatasara folyamatos késgeltdiztosit. A hazai kilritést ésorban az
Orszagos Meibszolgalat végzi. Az ellatas utani rehabilitacio a&delépulést kdévéen a
katonai alkalmassag elbiralasa szintén a kozpagoizatban tortenik.

A robbanasos sériiltek ellatasanékstintere a HM AEK Siifgségi Betegellatd Osztalya,
Altalanos Traumatoldgiai Osztalya, Aneszteziolo@silntenziv Terapias Osztalya valamint a
Kdzponti Miits, melyek feladata a sériiltek allapotanak stabéizal a szikségesutati
beavatkozasok elvégzése, az intenziv és baledetsseti osztalyos gyogykezelés, a betegek
utokezelésével és rehabilitacidjaval kapcsolatoldégok koordinalasa és a katonai
alkalmassag elbiralasa.

1.2. A témavalasztas indoklasa

Napjainkban a robbanas okozta sérilések szanmaeddisége a helyi haborus konfliktusok
és terrortdamadasok novekezamanak kdszonléein egyre emelkedik. A Il. vilaghabora 6ta
Eurdpa terlletén nem voltak széleskdndboras cselekmények, de helyi forradalmak,
polgarhaboruk és etnikai konfliktusok soran sokékivés robbanasos sérilés keletkezett.
Legutdbbi és kozeli példa erre délszlav régidbgtotteboszniai vagy koszovoi habora. A
helyi konfliktusok robbanasos sérilések keletkezékimtetében legnagyobb veszélyforrasat
a telepitett aknak jelentik, melyek évtizedekkeharci cselekmények medsze utan is
szedik aldozataikat. Egyes adatok szerint Boszmigc¢tovina teriletén jelenleg is tdbb
millid gyalogsagi akna var hatastalanitasra. Nykglabpaban az 6sszehangolt és szervezett
robbantdsos merényletek végrehajtasaval a nemziet&imrizmus jelenti a legnagyobb
veszélyt, szomoru példa erre a madridi vasut- ésloadoni metrérobbantas.
Vilagviszonylatban robbantdsos cselekmények legolatlgygyakorisaggal az iraki és az



afganisztani rveleti terileteken fordulnak &l ahol idbzitett pokolgépek vagy ongyilkos
merénybk a legulonfélébb robband anyagokat és szerkezdtekaak nikdodésbe.

Hazankban jelenleg, békekorilmények kozott a roébasm jelety sérulések szama
szerencsére alacsony. Magyarorszagon a seériuléskeadse szerint leggyakoribb az
idényjelledi petardarobbanasok okozta kézsérllés valamint an&atbalesetek soran
bekovetke# kombinalt sérulés. Aknabalesetekfeldulasa ritkasagszamba megy, de a
Magyar Honvédség iizszerészei igen gyakran hatastalanitanak a Il.gh@Borubol
visszamaradt robband szerkezeteket. A nagy voliirépitkezések és a metrohalozétikese
soran hasonlo robbané eszkozok felszinre kerll2seldiginél is nagyobb szamban varhato.
Ezen alakulatok személyi allomanya robbanasos ételesszempontjabdl tehat fokozottan
veszélyeztetett. Az ipari jellégrobbanasos sériilések szama az ipari tevékenysdédpi ut
evtizedben végbement jelést csokkenésének koszonbest alacsony. Terrortamadasok és
robbantasok szerencsére hazankban elvétve fordeldakar az utdbbi években a szervezett
biin6z6i csoportok egymas kozotti leszamolasra egyre @dan alkalmaznak robbano
szerkezeteket. Sajnalatos modon azonban a nemizétkixrizmus kiszélesedésével hazank
is a lehetséges célpontok kozott szerepel, igy petdéed, hogy egy esetleges
terrorcselekmény kovetkeztében nagy szamu robbars#sdlt keletkezik. Ennek értelmében
a polgari egészségugynek rendelkeznie kell ezailtskrellatasara valéo anyagi és személyi
képességekkel.

Mindezek mellett a Magyar Honvédség tobb békefatintanisszioban vesz részt (pl.
Koszovo - KFOR, Afganisztan - ISAF), ahol egységéegkulonfélébb robband eszkdzokkel
elkdvetett tamadas célpontjai lehetnek. A harcdékidatok egyéni vétfelszerelése és a
pancélozott harcjartivek hasznalata miatt a csapatok személyi allomanidegyverekkel
elkovetett tAmadasok szamara keveésbé hozzaderhitbbiak szama ily modon kissé
visszaszorul. A terrorista és gerillaharc eszkdggiegyre inkdbb a révid édalatt tomeges
sériulést okozd robbantasok, hiszen a cél a deleginagyobb pusztitas azééidsben és a
harceszkdzokben. A polgéri lakosség ellen elkovetetrényletek tovabbi célja a pusztitas
mellett a megfélemlités. A nem regularis gerilladrddeszkoz és Iétszam hijan nyiltszini
hadmozdulatot nem tud végrehajtani, igy a tamaziasesegyetlen modja a robbantas.

A robbanasos sériilések jeléstgét bekovetkezte esetén a sérilés sulyos édeisszidta
adja, mely ellatasa komplex team-munkat igényelghdg¢arozott szakmai elvek szerinti
ellatasukra valamennyi baleseti és $dsggi osztalynak készen kell allnia. Kombinalt
sérilések ezek, melyek elldtdsa tobb szakma ké@wisk bevonésaval interdiszciplinalis
orvosi tevékenység keretein belll torténik. Aztédaszempontjai kissé elé@k béke- illetve
katasztr6fa és haborus korilmények kozott. A békedetd misszidk egészséglgyi
szemeélyzetének minden koérilmény kozott felkészultkell lennie robbanasos sérulések
elldtdsara. Mindehhez egyértéimszakmai irdnyelvekre, egységes ellatasi stratégia
meghatarozasara van szukség. Magyarorszagon, magsien az utobbi 6tven évben alig
jelent meg irdsos publikacid robbanasos sérllékdla azok ellatasarél. Az altalanos és
szakorvosképzeés keretein belil a lovési és roldmsnasérilesekl szold fejezet a
tanfolyamokon alig néhany mondatra korlatozodily, agfiatal kollégak még elméletben sem
szerzik meg az ezek ellatasahoz szikséges ismetretek

A fentiek értelmében sziikségessé valt egy atfogikmsai Utmutaté elkészitése, mely
0sszegzi a szakirodalmi adatokat és azokat sajakoghati tapasztalatokkal kivitve
egységes ellatasi elveket foglal magaba.

A tudomanyos munka témavalasztasa sobészémpont volt szamomra annak aktualitasa és
gyakorlati jelenisége a polgari, déképpen a katonai egészségligy szamara.

1.3. Kutatasi célkitiizések



Egységes, gyakorlati szempontbdl hasznalhatd szakmtmutaté elkészitéséhez
nélkilézhetetlen volt a témakdrben rendelkezéslé @méleti ismeretek 0sszegzése és
gyakorlati szempontokkal val6 kiegészitése valamat sajat esetek kapcsan elért
eredményeim alapjan levont kovetkeztetések kozdététE tevekenység vezetett a
magyarorszagi gyakorlat szamara hasznalhaté szakjaalas elkészitéséhez. Mindezek
ertelmében a kutatas céljai a kovetkeroltak:

1. A robbanasok tipusai és &b katonai robbano eszk6z6k bemutatasa.

2. Atfogo ismertetés a robbanasok emberi szervezdejekt hatasairdl, az egyidej
mechanikai ésdkarosodas jelleg8l, az egyes sériuléscsoportok bemutatasa.

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

4. Feladatok meghatarozasa a helyszinen és a koérHidtasban hébords és
békekdriulmények kdzoétt. Ellatasi sorrend megjekilédsidleges a sokktalanitas
€s az uregi sérilések sebészi ellatasa, a vegikeseké ezt kbvéen vagy ezzel
egyidejileg zajlik. Az intenziv osztalyos kezelés szeregdneghatarozasa.

5. Az ellatas taktikai |épéseinek és a sebészeti Ilteazd@sok sorrendjének és
jellegének ismertetése sajat esetek bemutatasaszkét.

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

7. Javaslattétel az oktatds és az egészségligyi kikégzan iranyelveket magaban
foglal6 médositasara.

1.4. Kutatasi modszerek

A kutatbmunka els |épéseként a tanulmanyi és kutatasi tervet kdtaeel, melyet annak
folyamatos és Iépésenkénti végrehajtasa kovetett.

A kutatasi es forraslehi#tégek felmérése utan a kutatdmunka soran folyankatazultaciot
folytattam az érintett tars-szakteriletek (anesakégia-intenziv terapia, altalanos sebészet)
és katonai szakteriletek (robband anyagok szik&gépvisebivel.

A szakkodnyvtarak anyagdban talalhaté irodalmi ddabegszerzését és elemzését illetve a
legfrissebb adatok és kdzlemeények felkutatasant@znet segitségével tervsiren folytattam

és folytatom jelenleg is.

Kalféldi kollégak tapasztalatait elemeztem és eBrgdmeényeiket figyelemmel kisértem, a
témaban nemzetkdzi kongresszusokon rendszeresiveiem és éadasokat tartottam.

Az MH Kozponti Honvédkérhaz Baleseti Sebészeti @lgan rendelkezésre all6 korabbi
anyag feldolgozasabandisebb és tapasztalt kollégaim voltak segitségemre.

Sajat beteganyagon szerzett tapasztalataimat ¢elgiaim, dokumentaltam és azokat hazai és
nemzetkozi tudoméanyos forumokon tobb alkalommakkéettem.

A békeideji kutatomunkad szintere a Magyar Honveédség Kozponti Honveédkorhai az
Honvédelmi Minisztérium Allami Egészségugyi Kozpdditalanos Traumatologiai Osztalya,
ahol a sériltellatashoz és a feldolgozashoz székséjamennyi eszkdz rendelkezésre all. A



szikséges forraslelisgek (robbanasos esetszam, beteganyag) Magyayomsza
békekdrulmeények kozott megleisen sikdsek. A nagyobb sajat esetszam kapcsan nyert
tovabbi, haborlus tapasztalatot kulonbdniveleti terlleteken az SFOR, KFOR és ISAF
kotelekében szereztem meg. Nemzetkozi koételekbamivesebészként Role 2+ ellatasi
szinten alkalmam nyilt nagyszamu robbanasos s&eielésére az didleges ellatastol a
helyreallitdé sebészeti beavatkozasokig. Az igy ihyapasztalataimat elektronikus uUton a
helyszinen dolgoztam fel.

A kitizott kutatasi célok elérésehez szikséges elmédetikliGikai ismeretanyag illetve
dokumentacio feldolgozasa utan végeztem el az enegek rendszerezését és készitettem el
az értekezeést.

1.5. Az értekezés elméleti és gyakorlati felhaszmatosaga

Az értekezés elkészitésének délja a magyar nyely a robbanasos sérilések ellatasaval
foglalkoz6 szakirodalmi hiany potlasa, a rendelkezéalldo kulfoldi irodalmi adatok
rendszerezése és kozzététele valamint az altalewblbmnasos sériltek ellatdsaban szerzett
tapasztalatok feldolgozasa. A fentiek alapjan cékgységes ellatasi elvek meghatarozasa a
Magyar Honvédség és a polgari egészséglgyosségi és baleseti ellatassal foglalkozé
szakemberei szamara.

Az értekezés elméleti és gyakorlati eredményei:

1. Rendszerezett magyar nyg\egyseges szakirodalmi 6sszefoglalas.

2. Ajanlds a robbanasos sériltellatds menetének né@ghasara kulonbéz tars-
szakmak bevonasaval.

3. Szakmai protokoll kidolgozasa a robbanasos séridegielésére mind a siégséqi,

mind a rekonstrukciés sebészeti beavatkozasoktes&lmen.

A rendszerezett eredmények beépitése az altaldrexmkorvosképzeés rendszerébe.

Atfogo ismeretek nydjtasa a honvédegészségiigybeskdayked teljes allomany

szamara (csapatorvosok, egészsegugyi tiszthelgkftezakszemélyzet, egészséguigyi

katonak). llyen mddon a szolgélatot teljgséigészségligyi személyzet képzettsége

magasabb szintet ér el.

6. A fenti szempontok figyelembevételével a kilszag@dl teljesid allomany
egeszségugyi ellatdsanak és védelmének szinvanatarsmagasabba valik.

ok

1.6. Az értekezés felépitése

A tartalomjegyzék attekinth&té teszi a kutatadsi téma feldolgozdsanak menetétaka
lépéseit.

A bevezetben szerepel szerepel a téma tudomany-rendszétteiinezése és helyének
meghatarozasa a Magyar Honvédséqg illetve a pokggszseglgy silfgségi €s sebeészeti
tipusu ellatdsanak rendszerében. Ugyanitt olvashatémavalasztas indoklasa, a kutatasi
célkitizések és modszerek illetve az értekezés felhastnatga.

A foérészben a kutatasi téma négy fejezetben kerll dgaddisra. A masodik fejezetben a
témaval kapcsolatos alapfogalmak, fizikai elmélatiapok, a robbanasok fajtai, a
robbandanyagok és szerkezetek tipusai keriilnek rtistésre. A harmadik fejezetben
fejezetben bemutatom a sérultellatas menetét sagtek feldolgozasan keresztil, mely a
témavalsztast megalapozta. A negyedik fejezet fautae¢ a robbanasok éélszervezetre
kifejtett hatasait (mechanikai ésd)hilletve ezek kombinacidit. Ugyanitt szerepelnek a
robbanasos sérilések tipusai valamint a barotraésnaamechanikai karosito téngkxkdroki



szerepe. Az 0todik fejezet targyalia a nyomasvakookozta karosodasok kezelésének
alapelveit illetve a mechanikai sérulések sebészelésének leh&tégeit és menetét, kilonos
tekintettel a damage control szerepére.

Az oOsszefoglalasban szerepel az elvégzett tudomsanygyvekenység oOsszegzése, a
kovetkeztetések levondsa a tézisek feldllitasdvalégiul az ajanlasok a gyakorlati
felhasznalhatdsag és tovabbképzés szempontjabol.

A tablazatok és abrak a sztvegben illetve a logkgségek vegen kerultek elhelyezésre. Az
idegen szavak és kifejezések jegyzéke, a fliggalékfélhasznalt irodalom jegyzéke valamint
a publikacioés lista az értekezés végeén talalhato.

2. A robbanasok sajatossagai, alapfogalmak, a robba
szerkezetek jelleméi

2.1. Rovid torténeti attekintés

A katonai célu tervezéssel foglalkozdkat évezraitakoglalkoztatja a harcanyag és aeé
tbmeges meérét pusztitasanak gondolata. Erre legalkalmasabbnaky(gié és robbano
szerkezetek alkalmazéasa bizonyult, melyelStisénekdbb alloméasai az alabbidk’.

A robbanbdanyagok torténetileg &lképvisebje a fekete bpor, melyet Kr.e. 700 kordl
Kinaban allitottak &l elészor s katonai célra Kr.u. 1000 korul kezdték atiani, majd az
arabok a keresztes haboruk végén a Xlll. szazaik ugyanezt. Eurépabarbstdr Roger
Bacon 1249-ben Allitott &l fekete bport, melyet el§ izben 1326-ban alkalmaztak
l6fegyverben. Az el§ angol eballitasu agyu 1346-ban a cressy-i csataban keetikt@sre. A
XV. szazadtél kezdve rendszeresen alkalmaznak mdbbanyagokat, dleg varfalak
robbantasara. Asport a XVI. szazadtol mar ipari célra is hasznaltéd82-ben élallitottak a
fekete bpor alapu puskaport, mely robbanasi sebessége nagyobb, eZddgyverek
I6vedékeinek kilovésére alkalmasabb. 1846-ban eeh&chonbein allitott &lnitrocelluldzt,
ugyanebben az évben az italiai Sobrero pedigpglicerint, melyek detonacidésebessége
sokszorosa asporszarmazékokénak. Alfred Nobel 1867-befakitotta adinamitot. 1871-
ben a német Sprengel szabadalmaztagitkrinsavat (trinitrofenol), amely az etskatonai
alkalmazasra széles kérben rendszerbe allitottamblalapanyag volt. Ennek szarmazéka a
trotil  (trinitrotouol, TNT), mely az ets vilaghdboruban altalanosan rendszeresitett
robbandszerré valt. Aexogént mely szarmazékaival a masodik vilaghabora elterje
robbandanyaga lett, 1920-ban a német Herz szabadtta. Asemtex 1966-ban a cseh
Brebera altal kerult 8&llitasra s a mai napig igen gyakran alkalmazdtbamoszer.

A l6por feltalalasa 6ta a robband szerkezetek fejlsgAtelyamatos és egyre differencialtabb
jellegi. A kémiai anyagok fefldésével a kezdeti elretténhatas helyett lehé&té valt a minél
célzottabb és koncentraltabb pusztité elérése. A mai értelemben vett robban6 szerkezetek
a XX. szazad elejét kezdve kerlltek alkalmazasra, tomeges méreteldiéseor az |.
vilhghaboruban. A célteriiletre valo juttatas teki@ben ezen szerkezetek lehetnek fixen
telepitettek illetve kibhetk vagy repibgépil ledobhatok. Ebbi kategoriaba a szarazfoldi
és vizi telepités akndk, utdbbiba a tlzérség altalokiets |16vedékek illetve a légiéraltal
alkalmazott légibombak tartoznak. Az &lsilaghaboriban doten a foldi tlizérseg altal
Kil6tt robband szerkezetek kerlltek alkalmazasra, eodildsan ehhez a légigraltal nagy
szamban alkalmazott bombak tarsultak. Mindkét atlaias célja a minél nagyobb pusztitas a
harcanyagok tekintetében illetve a rombol6 hat&ksZasa az éersben elérhdt legnagyobb
pusztitas mellett. A masodik vilaghaboriban ezt wszpté hatast a gyujtd hatasu
robbandagyagok tovabb fokoztak. A fix telepité®bband szerkezetek kdzé a kulonféle



aknak és szarmazékaik tartoznak. A telepitett akagly mennyiségben él$zben a masodik
vilaghaboru idején kerultek alkalmazasra. Széldasktierjedésik a masodik vilaghabora utan
kovetkezett be kilonféle helyi konfliktusok, polgaborik soran. A lehétlegolcsébban a
lehety legnagyobb pusztitast végzszkozok ezek, ezeért igen nagy szamban keriltek és
kertilnek alkalmazasra a harmadik vildg orszagailtgen hatékony fegyverek, telepitésik
viszonylag egyszér mentesitésik joval nehezebb, kdnnyen alkalmakhdi@milyen
idojarasi feltételek mellett, szinte korlatlan idei§z akndk &ltal az ékrdben okozott
pusztitas aranya a masodik vilaghaboruban 20 %graak haboriuban 56 %, a vietnami
haboriban 69 % vot”.

Az aknak igen nagy pusztitast végeznek éerében, el§sorban a polgari lakossag korében
akar évekkel, évtizedekkel a konfliktus lezarasmutiszen az aknamentesités igen hosszu
id6t vesz igénybe. Emiatt sziletett 1980-ban a GegfyfeEmény a ,Mértéktelen sérulést
okozbénak vagy megkulonboztetés nélkul hatonak tekify egyes hagyomanyos fegyverek
alkalmazasanak betiltasardl, it#g korlatozasarol”. A folyamat folytatasaképpen a
taposdakndk betiltasarol szol6 1992-es Brisszeliatkpzat, majd az Ottawai Egyezmény
kerllt kiadasra, melyet azonban a kiterjedt, nemezédhed hatarszakasszal rendelkez
orszagok nem irtak ala. Napjaink egyik legéhbt kérdése az érintett terlletek
aknamentesitéde’.

2.2. A kutatasi téma alapfogalmai

Az értekezés & témaival kapcsolatos jelenségek kutatdsa és é@zélee egyértelin jol
definialt fogalmakat és nevezéktant tesz sziikségéddsdez a robbanasokkal kapcsolatos
fizikai jelenségek, a robbandanyagok fajtai, a 88k és a gyogykezelés tekintetében
egyarant igaz.

2.2.1. A robbanbanyag fogalma

Robbandanyagnak nevezzik az olyan gyakorlatilagnussthaté vegylleteket, amely a
megfeleb kezdigyujtas hatasara onfenntartd kémiai atalakulassoiréelen magas nyomasu
és tbmérseklei gaztermékekké alakulnak at s ezek kitdguldsuknsoegyy teljesitmény
munkat végeznek®. A szazezred masodperc nagysagiieigen nagy reakciésebesség miatt
az égés kivuél nem taplalhatd, igy a robbanbéanyagok az égésesssiemét, beleértve a
szikséges oxigénmennyiséget is, 6nmagukban tada#ka nagyrészt nitrogénhez kotott
allapotban (ezért robbanaskor nagy mennyis@égogen-monoxid szabadul fel). A robbanéas
szempontjabol a robbandanyagok legfontosabb tulaglyai tobbek kozott a kdvetkez
paraméterekkel irhaték le: detonaciésebesség, ndisliga fajlagos géztérfogat,
oxigénegyenleg. Meghatarozasukat a ,Fluggelék” @&fmn foglaltam 0Ossze. A
robbandanyagoknak gyakorlati alkalmazasa szerirfaj®ja ismeretes: inicialé, brizans
(magas, kdzepes és alacsony hat@giigtve ballisztikus.

2.3. A robbanas fizikai alapjai

Robbanéas soran a robban6 anyag halmazallapotabamdgid ids alatt valtozas all be, mely
soran nagy mennyiségmagas Bmérséklei és nagy sebességgel tefjarhz szabadul fel. A
nyomas hirtelen ugrassien megid s lokéshullam vagy nyomashullam alakul ki, mely a
kornyezeti targyak elhelyezkedédéfiiggéen a tér minden iranyaban terjed. Barmilyen
anyagi rendszer nagy energiafelszabadulassal yem& gzétbomlasa robbanasnak dsiil.
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A robbanésok kornyezetiikben szeizmikus hatédsokatdiolétre, ezen dinamikus jelenség a
robbanas keltetteibracié, mely a 0.3-30 Hz kdzétti tartomanyban moZ3

1. abra. Katonai robbandeszkdz hatasa (Pellek $agabadl).

2.3.1. A robbanéasok fajtai

A robbanas jellege szerint lehet fizikai, kémiaiakommag-hasadas jelie§”.

Fizikai robbanasban az anyag kémiai 6sszetétele valtozatlan marad, @d&zikai allapota
valtozik meg. A felhalmozott mechanikai energiababhasszdéien szabadul fel (pl. gazpalack
robbanasa vagy robbanasos jdlleglkankitorés).

A kémiai robbanasoknak két fajtgjat kulonboztetjuk megd.érrobbanasban legalabb egy
részt vev anyag gazhalmazallapotl (aeroszol robbandéanyagkkndenzalt fazisa
robbandsbanaz anyag kémiai 6sszetétele valtozik meg (katésdpari robbanéanyagok). A
megfeleb aktivalasi energiaval elinditott kémiai atalakbl@s nagy energiafelszabadulas
kovetkezik be, mely az egész anyag aktivalasahegeald (6nfenntarto jelleg). A robbanas
ereje flgg az atalakulas sebess@igéd képsdé gazok mennyiségélt és a felszabadulo
hémennyisédil. A keletke® termékek legaldbb részben gazok, melyek térfogesta
nyomasnovekedése jelentékeny. Az atalakulas seafesaerintdetonaciordl (1-10 km/s),
expléziorol (100-1000 m/s)lobbanasrél (néhany cm/s-m/s) illetvdeflagraciorol (néhany
m/s) beszélunk.

Az eléidézs ok szerint lehet robbano szerkezgtizarmazo robbanés, mely pusztité hatdsa a
|I6késhullam és arepeszhataskdvetkeztében jon Iétre. A kémiai anyagok altakett vegyi
robbanas hatdsat a gyakddingégésés a magasdmérséklei illetve mérgead gazok és
égéstermékekfelszabadulasa sulyosbitja.6Ben gyulékony anyagok hirtelen meggyulladasa
nagy mérséklei langégéssel kisért robbanast eredményérie® gazzal telt tartélyok
felrobbanasakor a robbanasi nyomasvaltozast deririészabadul6 és kitaguldé gaz fokozza.
Nagy hfelszabaduladssal jar6 robbanas erejét viz jelerdétbirtelen ¢zképzddés Aaltal
fokozhatja. Specialis forma a valamilyenésen gyulékony anyaggal megnovelt hatasu
robband eszkdzok, mas névexeroszol robbandanyagok (fuel air explosive, FAE)
miikddése, mely soran az éleges robbanas valamilyenssen gyulékony anyagot (benzin
vagy egyéb lUzemanyag)dzszefi halmazallapotban permetez szét a kdrnyezetben s ez
oxigénnel elkeveredve nagy drejmasodlagos robbanast hoz létre Uriizgbmb
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keletkezésével. Gyakrddgvakuum-jelenségkiséri, mely kovetkeztében a sériltek fulladasa
kovetkezhet be. A jelenség a hosszan tartdé magasiséklei eégés miatti nagy tdmég
oxigén-elhasznalddas miatt kbvetkezik be.

2.3.2. Robbanéasos tulnyomas (robbanasi nyomashullamlast overpressure,
BOP)

A nyomashullam frontjan a levégisszeprésétik. A robbanasi hullam terjedésénekoels
pozitiv fazisban igen rovid & alatt magas pozitiv tulnyomés alakul ki, melyet
Iokéshullamnak nevezink (shock wave). Ezt koteh a masodik, negativ fazisban a
nyomas a légkori nyomas ala cstkken, ekkor a lewagszadramlik a negativ nyomasu
koérnyezetbe, ez az umllenlokés jelensége (blast wind). A kéttkozott a kiegyenlédés
pontjan egy pillanatig tartyugalmi fazis kdvetkezik be. Szabad kdrnyezetben a& id
fuggvényében a fenti folyamat jellegzetes képenaalyetFriedlander-féle hullamnak vagy
szabadtéri hullamnak nevezunk.

2. abra. Klasszikus Friedlander-féle nyomashullanégkori nyomast meghaladé pozitiv nyomascsucsajd m
negativ hullammal. A klasszikus nyomasgoérbe téaglegnem létézszabalyos nyomasvaltozast reprezental,
melyet a valésagban a visszadi hullamok kisebb, pozitiv és negativ nyomascstiodsaek meg. (Mayorga
M.A.: The Pathology of Primary Blast Overpressurgity. Toxicology. 1997; 121: 17-28. alapjan)
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3. abra. Nyilt helyszini robbanas nyomashullamezlkti pozitiv, majd negativ fazissal, melyet kiseblucsok
tornek meg. Ezek a targyakrol és a foldfelsiimaléd visszavaidéseket jelzik(Mayorga M.A.: The Pathology
of Primary Blast Overpressure Injury. Toxicolog®9Y; 121: 17-28. alapjan a szérabraja)

Zart kérnyezetben a nyomasviszonyok a vissZaéehullamoknak kdszonh&n maskepp
alakulnak, ez az urkomplex hullam. Az elsdleges robbanasi hullamot szamos masodlagos
hullam koveti. Zart térben a visszavert hullamokpprpozicidja kovetkeztében a kialakulo
nyomasszint magasabb lehet a primer hullamokéradsHi iddj tiinyomas esetén az a zart
tér egészere kiterjed, rovid idejuinyomas esetén azonban jellegzetes, lokaligliybomas
képében jeleik meg, melyek a hatarolé feliletekagkok kozelében helyezkednek®8l

4. dbra. Komplex hullam tdbbsz6rés pozitiv és nieglizissal. A kezdeti pozitiv cslics utan a zatysen
felszineil visszaveédé hullamokat tdbbszords csucsok jeldiMayorga M.A.: The Pathology of Primary Blast
Overpressure Injury. Toxicology. 1997; 121: 17-2Bpjan a szerz dbraja)

A nyomashullam két komponergbtevodik 6ssze. Az els a statikus tulnyomasos
komponenst csak a robbanasi nyomasvaltozas nagybBatg@ozza meg, flggetlen a
kornyezetbl és az abban talalhato targyaktdl. A masodiknpamikus komponenst a
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nyomashullam utjaban léwgazok (leved, robbanasi gazok) 6sszenyomhatdésagabdl adéddan
a kornyezetben lévtargyak befolyasoljak, hiszen azok az dsszenyompatrhullam alakjat

€s nyomasat megvaltoztatjak. A targyak fizikai judmsagai: alakja, mérete, anyaga és
sirisége meghataroz6 eilba szempontbdl. Ezen kivil a robbanasi gaz ésege és
sebessége szintén meghatarozo. A targyakrol viegdivnyomashullam szintén befolyasol.

A robbanasok erejik (magnitudojuk) szerint a nydmldm sebessége és energiaja
szempontjabol két csoportra oszthattdagas hatGerefi robbanas (high-order explosive,
HE) esetén a robbandanyag igen rovid adatt megy at szilard fazisbol gazfazisba a nyomas
hirtelen |6késszéremelkedésével. Igen nagy energia szabadul fekreildrovid id6 alatt,

igy szuperszonikus sebességgel (1400-9000 m/€dietjilnyomasos nyomashullam, azaz
lokéshullam keletkezik. Jelleriza nagymérték fragmentaciéo és repeszképzés illetve az
intenziv bképadeés. Alacsony hatderefi robbanas (low-order explosive, LE) esetén a
sebesség hangsebesség alatti (kisebb, mint 10Q0hi#isyzik a magas hatéeifigjobbanasra
jellemz talnyomasos nyomashullam. A nyomasvaltozas kiseléiteki és joval lassubb.
Foként a lbhatas jellem&. A magas hatéergjrobbanas okozta tulnyomasos nyomashullam
kulonbozik az alacsony hatéekieyobbanas altal létrehozott robbanasi hullamtollyme
tulajdonképpen a felforrésodott leve@s gazok nagy sebes#égramlasa. llyen mdédon a
kétféle robbanasi tipus eltersériléseket hoz létre. Magas hatderspbbanas esetén a
deton&ciés nyomashullam a légtartalmi szervek kéésat okozza (éldleges robbanésos
sérulés), mig alacsony hatodrejobbanas esetén repeszsérilés (masodlagos robbanas
sérlilés), a robbanasi I6kés-ellenlokés okoztagst helyvéltoztatasabdl addédd sérilés
(harmadlagos robbanasos sérulés) ésodkarbsodas (negyedleges robbanasos seértlés)
jellemz. Magas hatGer@j robbandstipustéfeg a katonai célra gyartott és rendszeresitett
robbandanyagok okoznak. Az ezekben talalhatd legetttebb robbandanyag tipusok: TNT,
C-4, semtex, nitroglicerin. Gyakori alacsony hagfierobbanéanyagok:iépor, ammaonium-
nitrat alapu ipari robbanéanyagok (ANDO, ANFO). rbeistdk altal hasznalt
robbandanyagok lehetnek katonai célra rendszettessitgagok vagy hézilag készitett robband
szerkezetek (IED: improvised explosive devices)elgek okozhatnak magas vagy alacsony
hatéerej illetve kevert tipusu robbanast. A katonai célpénellen leggyakrabban magas
hatOerefl rendszeresitett robbandanyagok kertlnek alkalmazésg a civil lakossag elleni
tamadasra altalaban alacsony hatdiengjbban6anyagok hasznalatosak, ezért az okozott
sérulések is kulonbdek. A katonai éer6 és a civil lakossag korében elszenvedett sérilések
jellege azonban nemcsak emiatt tér el egymastokatonai allomany fiatal, egészséges
szemelyekBl (foleg férfiakbol) all, akik védfelszerelést viselnek (sisak, repeszved
mellény), igy a fej és a torzs relative védettebbzottik a végtagsériulésekotdrdulasa
magasabb. Ezzel szemben a polgari lakossag kogmmekek, idsek és 6k talalhatok,
akik altalaban semmiféle véedszkozzel nem rendelkeznek. A fej és a torzs smilla
veégtagsérulések mellett gyakoribbak. A sérilésdldast az aldozatok egészségi allapota,
kisélb betegsége is befolyasolja, hiszen a polgari ladgdsirében betegek és elesett
allapotuak is talalhatoR?.

Az Un. megndvelt hatasd robband eszk6z6KEBW, enhanced blast weapon) altal keltett
tulnyomas alacsonyabb, rosszabb ideig tart és mdgy@volsagra terjed. A cél a pusztitd
hatas novelése. igy a halalos sériilések zonajargeea 3-6 m4dl legalabb tizszeresére, 30-
60 m-re névekszik.

Viz alatti robbanasok esetén az epicentrumhoz kigeel gyors, nagy nyomasu hullamfront
alakul ki. Tavolabb alacsony frekvencigju, folyaosahullamforma jon létre. A viz mintegy
800-szor #ribb a levegnél és 10000-szer kevésbé 6sszenyomhatd. A nyoiftéshennek
alapjan vizben magasabb nyomasvaltozast és ladsfedési sebességet eredményez. A
képet a buborékképdés maddositja. Robbanaskor az igen gyors buboraklép miatt a viz
elmozdulast szenved, de az ezt kévitzisban a buborékokban t&gwaz 6sszenyomaodik,
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majd ismét kitdgul, masodlagos nyomashullamok sdébz hozva létre. Ezen Kkivdl
reflexhullamok vetdnek vissza a vizfelszifiy a tengerfenékit és a kornyei viz alatti
tereptargyakroél, melyek a tilnyomas okozta sériktssilyosbithatjak.

2.4. A robbanod szerkezetek rovid attekintése

2.4.1. A robbané anyagok és szerkezetek fajtai

A chicago-i székhely Emergency Response and Research Institute (ERBOB-2s
allasfoglalasa szerint a hadviselésben a robbaedkeszetek 4 & kategériara oszthatdR?.
Ezek:

1. Bombak és pokolgépek, megteaknak

2. Hazi készités vagy rogtonzétt robband eszkdzok (IED)

3. Légibombak, tuzérségi |ovedékek, rakétagranatokiraki&las nélkili reaktiv
panceéltodk

4. Aknak

2.4.1.1. Bombak és pokolgépek, meglépknak

A terrortamadasokof eszkdzei, melyek lehetnekoirité szerkezettel ellatott, taviranyitott,
gépjarnti (tbbbnyire tehergépkocsi) altal hordozott és dkgy merénybk altal
felrobbantott legkilénfélébb bombak.

2.4.1.2. Hazi készitds vagy rogtonzott robband eszkdzokimprovised explosive device,
IED)

A terrorcselekmények soran a kereskedelmi forgabmhbs kaphaté anyagokbdl a
legkulonfélebb megjelenési formaju és robbandeeszkozok kertlnek alkalmazasra. A
robbandéanyag mennyisége és a kiszerelés szeriatatdh-, gépkocsi-, taska-, hatizsak-,
levél- és c8bombakat kulonbodztetink meg. Igen gyakran kisebbnnyisédi ipari
robbandanyagot hasznalnak primer robbantasra, soen valamilyen nagyobb robbandéérej
anyagot robbantanak fel. A robband hatas noveléls@me modon gyakran gazpalackok vagy
egyéb gyulékony anyagok hasznalatosak. A repeszhab&elésére a robbané anyagot
fémforgaccsal, szegekkel vagy csavarokkal teletohkidpenybe burkoljak. llyen médon az
okozott sérilések is igen kulonfélék, legjelléilzek azonban a repeszek okozta sérilések.
Gyakori, hogy az un. kétegbombak a primer robbantégran kisebb méilgt de nem
elhanyagolhaté robbanéeiiemasodlagos robband szerkezetek szordédnak széérient
szélesebb koérnyezetben masodlagos robbanasokkahalkopusztitast. Gyakori, hogy a
masodlagos robbantast taviranyitd szerkezettel ménanegkezdése utan inditjak el annak
erdekében, hogy a mentést vélgkorében is a lehétlegnagyobb pusztitast hozzak létre.
Ennek pszicholégiai hatasa igen jetient

2.4.1.3. Légibombak, tluzérségi Ibvedékek, rakétagnatok, hatrasiklas nélkili reaktiv
pancéltorék (rocket propelled grenade, RPG)

A regularis hadvisélfelek és félkatonai illetve gerillaegységek attidalmazott fegyverek.
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Killénleges forma a#irméret alatti pancéltérldvedék, mely egyes tipusai a pancéltbatas
elérésére igen nagy keménységyengitett uraniumot tartalmaznak. A rombotenellett
ennek csekély alfa-sugarzast kibocsatdé hatasavaramolni kell, bar az erre vonatkozé
adatok nem tisztazottak. A pusztitd hatas nem kéeavd az ionizalé sugarzas altal jon létre,
hanem kdzvetetten azaltal, hogy az alfa-sugarzldst&ajté izotdpok kiszérddva beépilnek a
taplaléklancba.

2.4.1.4. Aknak

Akna minden olyan robbandtestet jelent, amelyebld ¥Yagy mas felszini terilet ala, ilyen
terlletre vagy annak kozelébe helyeznek és amelgpéjtasa és felrobbantasa személy vagy
jarmi jelenlétésl, kozelségéll vagy érintéséil kovetkezik be?”. A pusztitd hatas déten a
robbanas I6késhullama és a repeszhatas altal jgn Ehelyezése szerint szarazfoldi és vizi
telepitéd formaja ismeretes. Jelen dolgozatban csupan asazpldi telepités aknak
hatdsainak ismertetésére kerul sor.

A széarazfoldi telepitésaknak két nagy csoportja a gyalogsag elleni alifeike a harckocsik

és jarntivek elleni aknak. Tovabbi csoportot képeznek ahéiges aknak.

2.4.1.4.1. Gyalogség elleni aknak

Minden olyan akna e csoportba tartozik, amely & s#blgalja, hogy az ember jelenlétét
kozelségétl vagy érintéséil felrobbanjon és a személyek harcképtelenné tétedgilesét
vagy halalat idézze &l (kontakt aknak illetve nem automataikodési iranyitott
repeszaknak). Asfcél nem feltétlentl az élet kioltasa, hanem apzdtiharcképtelenné tétele
és a serilt kimentéséhez illetve ellatdsahoz tavéhik lekotése. Ezaltal a ténylegesen
harcolé katonak szama cstkken. Agedd mozgasa az aknaveszély miatt korlatozodik és a
hadmiveletek lelassulnak. Az aknék altali fenyegetettsggltal a tertletvédelemben jatszik
szerepet. A gyalogsag elleni aknak két nagy cs@pisrmeretes: rombold hatasu taposdaknak
és repeszaknak. Fajtai az alabbiakban kerilneéristésre.

Hagyomanyos gyalogsag elleni taposéaknak

A fold szinén vagy az alatt telepitettek. A roblsiz szikséges nyomées-10 kg. B
hatasuk az als6 végtagok roncsoladsa a I6késhulltah @ssztomegilk 30-200 g. Magas
hatoerefl robbandanyagot tartalmaznak.

Fix telepités, korkoros hatasu repeszaknak

A fold felszine folott 10-20 cm-rel telepitettekz Aknatest anyaga fém, beton vadgiamyag,
beagyazott acélgolyokkal. A repeszek hatosugard@0lB. B hatas a repeszhatas, mely a
jarmivek boritasat is atitheti. Hazilagosan igen konrsléallithatd. Ossztomegiik 75-100 g,
magas hatéergjrobbandanyagot tartalmaznak.

Korkords hatasu ugro repeszaknak

A fold felszine al& telepitettek, ahonnan az ufowkitoltet 1-1.5 m magasra I6vi a felszin
folé, ahol tényleges robbanasa bekovetkezik. Az atdgt anyaga fém vagy egyéb
repeszképiz A repeszek hatdsugara 20-30 Mi.Hatas a repeszhatas. A repeszek alakja lehet
szabalyos mértani test (pl. golyd, henger, hasaby gzabalytalan.

Iranyitott hatasu repeszaknak

A robbanas a tér egy meghatarozott irAnyaban karddem juttat repeszeket. Két fajtaja
ismeretes. A kozeli hatasu a foldfelszinre telepi®® m repesz hatdsugard, mig a tavoli
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hatdsu kiemelkefl magaslati helyekre telepitve 100-200 m repesashigard. A repeszek
alakja szabalyos mértani alakzat.

2.4.1.4.2. Harckocsi ill. jarmi elleni aknak

A foldfelszin al4 vagy folé telepithietk. F hatéds a I6késhullam, mely a lanctalp roncsolasét
célozza illetve az iranyitott I6késhullam, melyaanivek fenéklemezét vagy oldalat képes
atutni. Az ébersben okozott pusztitas és a sérilések a zart térbeivetked robbanasok
hatasainak kdszonltet Fajtai: hagyomanyos lanctalp elleni harckocsiiknfgnéklemez
elleni harckocsiakndk, oldal elleni harckocsiaknak.

2.4.1.4.3. Kuloénleges aknak

Kevert forméak, gyakran harckocsi és gyalogsag el&nak egyesitésével sokszor ,hazilag”
készitik. Rendszerint nagy toltetmennyiséget tavdahak. Efordulnak atalakitott tlizérsegi

l6szerek és légibombak is, melyek felrobbanva szipd@al nagyobb hatassal birnak. Az
egymas folé helyezett harckocsi elleni aknak kig@md veszélyesek, mert primeren
rendszerint csak a legfelllre helyezett robban, éyebben le§ pedig a mentést vagy a
mentesitést végket veszélyezteti. Az ugynevezetbszord aknakat sziklas tertletek vagy
nagy l6halmok ala telepitik, igy fokozva a pusztitdé hatast

2.4.1.5. Az aknak felépitése

Minden akna harom réséball: aknatest, robband toltet, gyujtéoszerkezet.

Aknatest

Szerepe a szerkezeti elemek védelme és Osszefdgagaga lehet féem, franyag, beton, fa
papir, szévet stb. Repeszhatasu aknak esetébshant@ga is repeszképtilajdonsagu. A
mianyag boritast repeszaknak testébe acélgolyOkazagl. Az aknatest alkatrés#éit
szarmazd sérllések a repeszhatas réven jonnek létr

Robbanodanyag toltet

Nagy erefi robbandanyag, legtobbszor trotil vagy szarmazékeobbanaskor bekodvetkéz
halmazallapot-valtozas soran nagy térfogatd, magasrséklef, nagy sebességgel terfed
gazok nyomasvaltozasa lokéshullamot hoz létre,y ngelpusztitd hatasert fedsl A
nyomashullam terjedése befolyasolhatdé a toltet jala&ltal. Sima felllet esetén a
nyomashullam egyenletesen terjed, domboru fellilsz@itartd, homoru feltletnél 6sszetartd
lesz a terjedés. Ennek megfékh, ha kiterjedt rombolas sziikséges, az akna atekjanagy
jelentbsédi. Amennyiben a széles repeszhatas fokozasa a @mabhatt vagy henger alaku
felilet célszel. Abban az esetben, amikor koncentralt, irAnyitadgy erej robbanas
eléidézése szikséges (pl. fenéklemez elleni harckowsja a feliletnek homorunak kell
lennie.

Gyujtészerkezet

Fajtai: mechanikus, elektronikus, kémiai illetveelezkombinaciéi. Az éler6t leginkabb
megtizedd) gyalogsag vagy jartivek elleni aknak nagy része érintkezésigkoasé gyujto,
mely kodzvetlen fizikai kdlcsonhatast igényel (ny@nhdzas, billentés). Az érintkezés nélkuli
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gyujték esetében fizikai kontaktus nem szikségegk eazonban bonyolultsaguk miatt
kevéssé elterjedtek.

3. A robbanéasos sérlltek ellatasaban szerzett sajat
tapasztalatok

3.1. Sérultellatas niiveleti tertleten

Az ezen fejezetben leirtak a boszniai (1998), kedz¢2006-07) és afganisztani (2008-09
illetve 2009-10) miveleti terlleteken szerzett tapasztalataimon ategbil melyek a
Bundeswehr Rajlovac, Prizren és Mazar e Sharif (Mefpilléseken létesitett Role 2+
tovabba egyéb Role 1 és Role 1+ ellaté helyekefiltedr megszerzésre. Utdbbiak kozott
szerepelnek: Kunduz (Afg) német, Trogir (Hr) b@kucani (Hr) magyar, Tuzla (BiH) USAF,
Visoko (BiH) osztrak-gorog, Pec (Ko) olasz-magyRristina (Ko) magyar és Pol e Khomri
(Afg) magyar, kozvetve Kandahar (Afg) USArmy, Fayad (Afg) német, Maymaneh (Afg)
norvég.

5. dbra. Német Role 2+ tdbori kérhaz, Prizren, Kasés Mazar e Sharif, Afganisztan (a sZdetvételei).

3.1.1. Prehospitélis ellatas

A prehospitalis ellatasrél irtak a tweleti terlleteken fikodsé MedEvac és AirEvac
egységekkel egyuttiktdésben szerzett tapasztalataimon alapulnak.

3.1.1.1. Sérultellatas a helyszinen: on- és kolcsidnsegély

A helyszini sérlltellatas jellemie, hogy el§ |épésben nem egészséglgyi személyzet altal
kerll végrehajtasra hanem d@vweleti tertileten tevékenykédkatonak végzik on- és kdlcsonos
segély keretében. Cél a sérilt életfontossagu aglettmikddéseinek fenntartasa
szikségeszkozokkel, vérzéscsillapitas és a fajdesdiapitasa, €gés esetén a ruhazat eloltasa
€és az égett feliletek azonnaliitbse. A Bundeswehr személyi allomanyanal egységes
eletmend csomag all rendelkezésre, mely végtagelszoritdele®itt eszkodzt (torniquet),
sebbe helyezhétvérzéscsillapitd anyagot valamint intraosszedljgkciéban afs hatasu
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fajdalomcsillapitot tartalmaz. Ezek hasznalataraniaveleti teriiletre érkdz valamennyi
katonat minden egyes alkalommal kotékz kiképzik, hasznélatukat a gyakorlatban is
elsajatittatjak.

6. abra. Aknaseériilt helyszini ellatasa (Pellek i8/agabol).

3.1.1.2. Sérultellatas a helyszinen: combat medic

A sérlltellatas masodik 1épésében az azonnali élgnbeavatkozasokra és Ujraélesztésre
kiképzett harcol6 katona, az un. ,combat medic’ékitet tesz a beteg allapotanak
stabilizalasara. Ezen személy szintén nem rendgllegeszséglgyi végzettséggel, hanem
kiképzése soran specialis tanfolyamon vett résalyem elsajatitotta az Ojraélesztéshez
szlUkséges alapismereteket. Az ehhez szikségeszékz&gységcsomagban rendelkezésére
allnak. Tevékenységének célja a seérllt életénekmmatgse: |égutbiztositas, periferias
vénabiztositds, folyadékpotlds, vérzéscsillapitas,torések sinezéssel valé rogzitése,
fajdalomcsillapitas.

3.1.1.3. Sértltellatas a helyszinen: MedEvac

A harmadik lépésben aiiveleti terlileten val6 mentésre rendszeresitett MadEgységek
vegzik a sériltek ellatasat. Ezek helyszinre higasgordan meghatarozott szabalyok szerint
torténik.

Tevékenysegenek célja a beteg életének megmentdseség szerinti Ujraélesztéssel,
lehethiség szerinti sokktalanitdsa és allapotanak stalfiBa, vérzéscsillapitdas, a mellkas
detenzionalasa, lélegeztetés, a torések sinezess@l rogzitése, fajdalomcsillapitas. A
sérilteket MedEvac egységek szallitjak az ellaté&pitalis szintjére.

3.1.2. Hospitélis ellatas

A hospitalis ellatasrdl irtak legnagyobb részbemiaveleti teriileteken telepitett Role 2+
ellatd helyek nemzetkdzi kotelekében veégzett temgkég soran szerzett sajat
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tapasztalataimon, kisebb részben Role 1 és Rolellato szintekkel tortént egyuttrkodés
eredmeényein alapulnak.

3.1.2.1. Sértiltellatas Role 1 és Role 1+ szintengikdahar US, PeK H, Kunduz és
Fayzabad, D, Maymaneh N)

Az el fix telepulés orvosi ellatd hely, mely ellatasi kvalitasait émplcitdsat tekintve az
egyes nemzeteknél eléer Tomeges sériltaramlas esetén édilsges feladata a
sérlltosztalyozas (triage). Az életménbevatkozasok azonnali elvégzése itt torténik:
Ujraélesztés, sokkatalanitas, folyadékpotlas (vaggennyiben lehetséges, permissziv
hypotensio alkalmazasa), fajdalomcsillapitas lithit@itéi és intenziv ellatasi kapacitas
mellett. Amikor fizikalis vizsgéalattal vagy pulspxetriaval 1égzési elégtelenség all fenn,
lélegeztetés és mellkasi szivicbehelyezése torténik.  Amennyibenitti és intenziv
ellatasi kapacitas rendelkezésre all, az élettneabészeti beavatkozasok is itt zajlanak a
damage control surgery elvei szerint. Ebben bebataljy tompa testiregi sérilés esetén
thoracotomia, laparotomia, craniotomia végzése epsdr esetleges bélresectio, atipusos
tudslebeny resectio. Kiterjedt égés esetén primer woemmda, hegkimetszés, fasciotomia
szerepel. Léguti égés esetén intubatio vagy tratbeva torténik. Az etglleges sebellatas is
itt torténik a sebek nyitva kezelésével, tovdbb&latmend amputatiok a ,life before limb”
elvének megfeléken. Széles spektrumu antibiotikumok adasa sziritékezdidik a tetanus
profilaxis biztositdsa mellett. A thrombosis prafis is e szinten indul meg. Amennyiben
rendelkezésre all , RTG és CT vizsgalat végéend

A fenti Role 1+ sebészeti ellaté kapacitas: 1 salkiitd, 1 nit6, 1 mitéi team, 2 intenziv

agy, rtg.

3.1.2.2. Sérultellatas Role 2 és Role 2+ szinten €8l D-H)

A sériltellatasban ritkdn szerepeléelllatdo helyen, a betegek rendszerint Role 1 siintr
vagy helyi polgari kérhazbol keriilnek atvételreinkar ellatds abban az esetben torténik,
amennyiben a hataskorzetben tortént a sérilés.sktath a Role 1 szifitellatas teljes
biztositasa. Ezen felll az étheges nitéti ellatds mellett a reoperaciok (second look) e
szinten folynak, intenziv osztélyos hattér melléttprimer mitét ellatas trauma teamek altal
torténik. Ersérulés vagy kiterjedt roncsolas esetérkeringés helyredllitasa itt kerdl
elvégzésre. A csonttorések rogzitése &ildgzitkkel torténik, melyet gipszrogzités
egeészithet ki. A medence stabilizalasa hasonlé redctd (pelvic clamp) végezltetEz az
elss ellatdé hely, ahol lehéség nyilik a testlregi sérilések definitivitéti ellatasara vagy
ISAF allomany esetén 48-72 o6ran bellli evakuaci®@@lcsatornasérulés esetén beélcsonk
hasfal elé emelése is végezhdRTG és CT kivizsgalas, részletes laboratériumsgalatok is

itt torténnek. Ha&i compartment szindroma vagy kiterjedt lagyrésapi@setén vakuum-
asszisztalt nyitva kezelés folyik. Az €lsérpétlasok itt kezdhék.

A sériltellatast trauma team-ek vegzik, melyek eggat 2 sebészi tipusu képzetiseg
orvosbdl, 1 aneszteziologus orvoshdl, 1 anesztegimil asszisztengb és 2 apoldbdl allnak.
Ezt egésziti ki a fitok személyzete.

A fenti Role 2 sebészeti ellaté kapacitas: 2+1 sakkito, 2+1 mit6, 2+1 mitéi team, 4+2
intenziv agy, rtg, CT.
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3.1.2.3. Sérultellatas Role 3 szinten

A tényleges riveleti terlletsl tAvoli harctamogatd kérhaz szintjén a#zél két ellatasi szint
feladatain kivll teljes kdirsérultellatas végeztieta sérulések definitiv iéti ellatasa, ére
tervezett nitéti sorozatok altal valamint a testiregek véglegésasa, a bélcsatorna
helyreallitasa. A csonttérések véglegestati rogzitése is itt torténik a fixateur exterrde-r
egyéb modszerekre toriervaltas altal. A Br- és lagyrészhidnyok plasztikai sebészeti
modszerekkel valo megoldasa itt zajlik. E szintdretegek rehabilitacidja is megkérik.

3.1.2.4. Sérultellatas Role 4 szinten

Az anyaorszagban barmilyen sebészeti tipusu ellatimlelkezésre all. Teljes Kor
rekonstruktiv sebészet, 6, lagyrész- és csontpétlas, idegrekonstrukciohaRéditacio
folytatasa, reumatolégiai kezelés, protetika.

3.1.3. Esetismertetések és ellatasi forgatokdonyvek

ISAF, 2008.12.21. Kunduz térsége

Esemény. pancélozott gépjarnelleni RPG tdmadas. A seérllt jaimezet 26 éves ferfi,
ISAF katona. A lI6vedék athatolt a jaitrmindkét oldali pancélzatan és azon kivil robbAnt.
katona bal arcfelén, bal félségtagjan és térzsének bal oldalan szenvedetszspriléseket.
Role 1 Kunduz

Az els ellatas soran a sebek &dtése, venabiztositas, stift neck felhelyezégént Stabil
allapotban vdkuummatracban 12 6ran belll 1égi sastlvégeztek Role 2+ ellatd helyre.

Role 2+ MeS

Kivizsgalas: Fizikalis vizsgalat. Teljes test Clia(tma scan): koponya, C gerinc, mellkas, has
negativ, a bal fels végtaghan és a bal arcfélben repeszek. Geégészstjalattal bal
dobhértyasérulés. tléti ellatds: sebkimetszés, idegentestek eltasaljtadkuum-asszisztalt
nyitott sebkezelés. Széles spektrumu antibiotikerahMWH adéasa.

Evakuacié 48 6ran belll Luftwaffe légihidon az amgaag Role 4 ellaté korhazaba tovabbi
kezelésre, drpotlo mitétre.

7. abra. Pancélozott jarfhelleni RPG tdmadas (a szértelvétele).
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ISAF, 2010.01.30. Kunduz

Esemény: PRG tamadas. A ldvedék célt tévesztvardi jalott a foldbe csapddva robbant, a
jarmibol kiszallé 22 éves ISAF katona masodlagos repeszéimazo behatold homloktaji
koponyasérilését okozva.

A sérlltet azonnali éjszakai helikopteres légisi&dbal Role 2+ MeS tabori kérhazba
szallitottak. A beteg tudata megtartott volt, GES. Koponya CT vizsgalata utan craniotomia
atjan az impressio megszintetését s repeszetéstoliegeztiink. A beteg kdxb fennjard
allapotban repatrialasra kerlt.

8. dbra. Repesdltszarmazé impresszids koponyatorés CT és 3DCT(régrerd felvétele)

ISAF, 2010.02.07. Baghlan tartomany

Esemény: Kefis RPG tAmadas magyar ISAF pancélozott gégjaehen. Egy I6vedék célt
tévesztett, a masik a jatinpancélzatan kivil robbant. A ben6 iét magyar katona séruléseit
a szélvéd lvegéldl szarmazo repeszek okoztak. A katonak a jden repeszallé mellényt és
sisakot viseltek, igy csupan félségtagjaikon és arcukon szenvedtek sériléseketssz
id6jarasi viszonyok miatt a sérilteket helikopterrelegkdzelebbi, Role 2+ Kunduz ellaté
helyre szallitottak. RTG kivizsgalasuk negativ enédnyel zarult, sebeik ellatasa itt a primer
miitét soran megtortént.

ISAF, 2008.12.31. Mazar e Sharif

Esemény: valOsziibeg ipari robbantashoz hasznalt iniciald toéltetdbbanasa helyi munkas
kezében Role 2+ MeS ellatasi korzetében. Az aldd2adves férfi, bal csuklétdji subtotalis
amputatiot, a jobb kéz I. kézkdzépcsont nyilt tétégs mindkét szem repeszseériléset
szenvedte. Beszdéllitas: civil személygépkocsivaetkes egyeztetés nélkul.

Role 2+ MeS

Stabil beteg. Kivizsgélas: Fizikalis vizsgalat. MBTnegativ. Jobb kéz 2 ir. RTG: az I.
kézkozépcsont elmozdult darabos torése. Szemeésizsijalat: feliletes mindkét oldali
szaruhartyasérilés. Azonnaliitéti kezelés: a bal alkaron csuklotaji amputatitejezése, a
jobb I. metacarpus vé&lrsinezése K-drotokkal. Széles spektrumu antibiotilaaasa.

Egy hét elteltével békés sebviszonyok mellett otéiim bocsajtasa megtortént. Fémkivétel 6
hét mulva Role 2+ MeS-ben tortént.
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9. abra. Inicialé toltet robbanasa okozta kéz amapiot(a szeréz felvétele).

ISAF, 2009.01.09. Kandahar

Esemeény: ketis 6ngyilkos merénylet piactér kbzelében ISAF gépj@sziop ellen. 4 halott a
helyszinen, 1 szallitds kdzben, 1 Role 2+ ellalgeme3 nappal kéibb. 22 ISAF és polgari
sérilt. Role 2+ MeS 2 sulyos és 3 kotirpolgari sériltet kapott. Valamennyi sérilt férfi,
pontos életkoruk ismeretlen, 15-30 év kozott.

Role 1+ Kandahar

Az 1. sérilt CT kivizsgalasa soran a bal medenégtepkeresztil athatolo hassérulés volt
lathatd. Valamennyi sériilését repeszek okoztak. dg@ntontrol surgery soran laparotomiat
es vékonybél-resectiot valamint a tobbszoros, vatanyi végtagot éridtrepeszserilés miatt
sebkimetszéseket hajtottak végre. A haslireg zaviudttd

10. &bra. A medencelapaton keresztiilhaladé athaétdlés CT képe (a széielvétele).
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A 2. sérilt testfelszinének 55 %-an harmadfok( tégéenvedett, primer necrectomia és
hegkimetszés tortént. CT vizsgalata negativ volt.

A tovabbi harom konny sérult sebellatasban részesult. Ezt késetiégiszallitas tortént Role
2+ MeS ellato helyre, étetes egyeztetés utan.

Role 2+ MeS

Atszallitas utan MASCAL szerinti ellatas lépett émybe, a sériltosztalyozast a vézet
aneszteziolégus végezte. A betegekkel a®d eldté helyen végzett beavatkozdsokat és
diagnosztikus eredményeket tartalmazé részletelstrehikus dokumentacio érkezett. A
sokktalanitast és afiitéti ellatast az 1. illetve 2. szamua trauma teamexée. Az 1. sérilt
megismételt teljes test trauma scan CT vizsgalatahkml medencelapat torését, a bal lateralis
femurcondylus darabos torését és a bal labkozémisordbbszorés torését észleltik.
Valamennyi tdrés nyilt volt, azokat repeszek okiozfa mellkasi lelet negativ volt. Azonnali
second look mitéti ellatas tortént, mely soran relaparotomia latiéaal sigmoideostomiét
végeztink.

11. &bra. Medencelapéaton athatol6 Kessériilés kezelése (a széfelvételei).

A medencelapat és labkozépcsontok toréseibe atikilmo tartalma lanc kerdlt, a bal
térdizulet feltarasa és szivo-oblkezelése szintén megtortént. A bal Achilles-ingégbén
és késbb a torott medencelapat feletti seben vakuum ssHi nyitott sebkezelést
alkalmaztunk. Az Achilles-in 7 cm hosszan hianyzogkonstrukcidéja nem volt lehetséges.
Széles spektrumu antibiotikus kezelés, LMWH prafdaindult. Tetanus elleni védelemben
részesilt. Mindennek ellenére a seld¢kbakteridlogiai vizsgalattal MRSA, ESBL és
Acinetobacter baumannii volt kimutathato, bar lik&yulladasos jelet sehol sem észleltlink.
A fentiek miatt a beteget elkllonitettik. Laztalan@lasa utdn adthianyok félvastag drrel
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valo fedését tobb Ulésben megkezdtik. A bal algbagdt magas gipszsinben rogzitettik. A
fentieket koveaien a beteget 5 héttel kKb a kandahari polgari korhazba athelyeztik.

12. &bra. Achilles-in taji sériilés kimetszése, vakasszisztalt szivokezelése, mdjbtidsa (a szewz
felvételei).

A 2. sérllt megismételt egész test CT vizsgalatmtie volt. A képet a sulyos égés uralta. A
beteg kililt &llapotban volt, testimérséklete az intenziv osztdlyos kezelés soran nem
emelkedett 34 °C folé. Naponta kotéscsere torgntkel$ alkalommal a nagyfoku feszilés
miatt a bal lAbszaron és combon fasciotomia keddtehajtasra. A beteg a 4. napon meghalt.

13. &bra. Sulyos égett sérilt intubalasa, fasciddfares sebkezelése (a szefelvételei).

A tovabbi harom sérllt tovabbi konzervativ kezed#stészesiilt, majd otthonaba tavozott.
ISAF, 2009.01.21. Baglani Jadid

Esemény: dngyilkos meréytobbanasa eskidvtémegben.

Role 2+ MeS

Az 1. sérlilt 49 éves férfi hasi és mellkasi atiatelpeszsériilést szenvedett. A beszallitas a
Role 2+ MeS ellaté helyre a sotétségre valo tekilt@olgari mertigépkocsival (200 km),
elézetes egyeztetés utan tortént.

A beszallitaskor stabil beteg fizikalis vizsgalat@n teljes test trauma scan CT vizsgalat
tortént, mely sordn majban és melliregben kozvétlez aorta éit idegentestek voltak
észlelhedk.
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14. dbra. A sziv és a maj repeszsérilésének CT(aé&zerd felvételei).

A hasfalon lathaté 1 cm-es és mellkasfalon lathat® cm-es sebzéseken kivil egyéb
kulsérelmi nyom nem volt. tkkdzben pericardialis tamponad tinetei alakultakskaz
azonnali pericardiocenthesis soran friss vér vpdrhet. Az azonnali sternotomiabdl végzett
thoracotomia soran a jobb kamra efiiss hatsé falan athatolo seérilést észleltiink, rkelye
varrata megtortént. A kamra és az aorta kozottyshked idegentestet helyben hagytuk. A
mellkas zarasa utan végzett laparotomia soran abdmnagred vérzés csillapitasa
vérzéscsillapitd szivaccsal tortént, a mélyen amparyma allomanyaban i&vwegentest nem
kerdlt eltavolitasra. A hasureg primeren zarhaté vo
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15. &bra. A jobb szivkamra és a maj repeszsérigdsiahi varrata (a szewz felvételei).

A 2. sérilt, 43 éves férfi, egyiben, azonos médon kerilt beszallitasra. Ezen adattia
merénylet célpontja, a robbanaskor az elkétget2 m-re tartézkodott. Athatold hasi, bal
szem- és tbbbszoros végtagi repeszserilést szeénvede

A stabil beteg egész test trauma scan CT vizsgaatan a hasiuregben, a veégtagi
lagyrészekben és a bal szem livegtestjében toblssapészek voltak lathatok.

16. &bra. Repeszek a hasiregben, a combban, awéba szemben (a szefelvételei).

A mellkasi lelet negativ volt, ennek ellenére még&tn profilaktikus bal oldali
mellkascstvezés tortént. Az akut laprotomia sor&gkonybél falanak tdbbszords perforald
repeszserulését észleltik, emiatt vékonybélres@di@oecostomia tortént. Jelentvérzés
nem volt, a hastireg zarhatdénak bizonyult.
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mely masodlagos repeszként éett betegségek atvitelében jatszhat szerepet. 24itétaeel
masodik Ulésben a roncsolt bal szem enucleatidj@nt

18. abra. Ongyilkos merény/ljpperce az aldozat vallaban (a szefelvétele).

A mitéti ellatdst koveéten mindkét beteg intenziv osztdlyos elhelyezéstrtny®zéles
spektrumi antibiotikus, tetanus- és LMWH profilaxiértént. A betegek allapota a
posztoperativ szakban veégig stabil volt és extoddaitan a helyi ANA (Afghan National
Army) kérhazba helyeztik éket.

ISAF, 2010. 01.13. Kunduz

Esemény: Kunduz térségében ISAF alleri pontnal tortént incidens. A sérilt 32 éves férfi
az ellerdrz6 pontot attorni szandékozo ellenséges értiedmemély volt, aki bal labszardnak
|6vésBl szarmazd nyilt torését és bal oldali mellkasidield repeszsériilést szenvedett.

A sériiltet ebszor a helyi polgéari kérhazba szallitottak, ahddbanastol és 16vadtszarmazo
sebeinek varratat végezték, amely a sebellatasalyzaml ellentétben all. Profilaktikus
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célbdl mellkasi szivadraint helyeztek be, mely dlkasfalba kertlt. A sériltet ezt koven
szallitottak a Role 1+ Kunduz ellaté helyre, ah@bdzartérésének kidlsrogzitvel vald
ellatasat végezték. A mellkasi seb revizidja nertétd meg, igy a behatold sérilés tovabbra
sem kerilt felismerésre (a mellkasi RTG felvétdRaX akkor még nem volt lathato). Légi
szalliths utan a seérulébktszamitott 48 ora elteltével kerllt Role 2+ Meghdézba. Itt az
azonnal elvégzett mellkasi CT vizsgalattal teljed bldali PTX igazolédott. Kiegésait
mellkasi szivéddraint helyeztink be és a mellkasi sevizidjat végeztik. Ekkor észleltik,
hogy a sérilés a melliregbe hatol, igy thoracotomggeztiink, mely soran a mellkasbol
repeszdarabokat és a torott bordak fragmentumantitattuk el. A mellkast zartuk, a sebet
nyitva kezeltiik. Masodlagos sebzaras és a meld@sokezelés megszintetése CT kontroll
mellett 6 nap mulva toértént, ekkor a beteget éendeliigyelet mellett polgari korhazba
helyzetik at.

19. abra. Behatol6 mellkasi repeszsériilés CT keppzdrd felvétele).

ISAF, 2010.01.31. Maymaneh

Esemény: rogtonzoétt robband szerkezet (IED) készit@zben bekodvetkezett robbanas. A
sérllt elmondas szerint 13 éves fiu (biologiai kd+@ évesnek becsullig¢t A sérilt véleten
felnétt segitségével robband szerkezetet probalt késziteelyet valoszitleg ISAF jarnt
ellen vetettek volna be. A robbané szekezet orkeagranat volt.

A beteg elédleges ellatasat Role 1+ Meymaneh ellatdé helyeeztéd, ahol jobb oldali nyilt
labszartorés miatt sebellatas és &litsyzity behelyezése tortént. A bal medialis tibiacondylus
repesz okozta iziletbe hatold térése miatt a téletiznegnyilt, mely az elslleges ellatd
helyen nem kerdlt felismerésre. A bal konyoktajymélpeszsérilését kimetszették.

Légi szallitast kovéen a beteg Role 2+ MeS ellatdé helyre kerllt, alooiabbi sebészi
ellatdsat a sérulédtszamitott 24 o6ran belll folytattuk. A megismétekllkasi RT felvételen
tudosrilés nem volt lathatd. A térdizilet szivodrainmalo ellatasat és a repeszek okozta
sebek vakuum assszisztalt szivérendszerrel valdlészt végeztik. A sebek 6 nappaldkds
masodlagosan zarhatdak voltak. A beteget tovaldsl&ere helyi civil korhazba helyeztik at.
A sérllt és csaladdja ellenséges érdelek mutatkozott, igy elldtdsa fokozott katonai
rendészeti felligyelet mellett zajlott.
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20. abra. Aknagranat okozta sérullések. Hiba a éalitzilet feltdrasanak hianya és a behatolé sértdénem
ismerése az efdleges ellatasban (a szérielvétele).

ISAF, 2009.02.04. Mazar e Sharif

Esemény: itizhelyen haszndlt gazolaj belobbanasa zart szobabarsérilt 9 éves
leanygyermek testfeliletének 100 %-an harmadfokigdgést és sulyos léguti égést
szenvedett. A helyi mebdzolgalat a helyi polgari kérhazbdl fajdalomcsiitap, Iégut- és
vénabiztositas nélkil, &etes egyeztetés alapjan szallitotta Role 2+ Mé@®helyre.

Itt azonnal intraosszealis technikaval végrehajt@jdalomcsillapitas és folyadékpétlas
tortént, minthogy a sulyosan megégett és oedemnéakhibn at ez hagyomanyos technikaval
nem volt lehetséges. Az extrém mértékben megégetidémas légutakon at az intubalas
negyedik kisérletre a legkisebb atdjértubussal volt kivinét. A gyermek a beszallitast
koveten két oraval exitalt.

21. dbra. Gazolaj robbanasaban sllyosan megégetinggk (a szetizfelvétele).
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ISAF, 2009.02.16. Mazar e Sharif

Esemény. IED robbanasa egy évvel éitel A sérult 32 éves feéerfi harmadlagos
mechanizmussal jobb labszartorést szenvedett, mealgen kezeltek. A beteg CIMIC
egyuttmikddés keretein belll a kdzeli falvakban végzetbsrellatas soran kerdlt latotérbe.
Role 2+ MeS

A jobb labszar aliziilete és nagyfoku deformitastimaafalubdl tortént éfegyzés alapjan
kivizsgalas és ékészités utan az alizllet felfrissitését, spongilaséicat és DC lemezes
osteosynthesist végeztink. Ezen ellatasi szintemtalt mennyiségben a helyi lakossag
szdméara rekonstrukcios sebészeti ellatasra istdgnyilt.

22. abra. Tibia aliziilet kezelése (a szdavételei).

KFOR, 2006.12.05. Prizren

Esemény: benzin belobbanasa zart helyen. A sériled filgyermek testfeltletének 40 %-an
€y Uzemanyagtél masod-harmadfokl égést szenvedeathelPrllatasa a helyi polgari
kérhazban tortént. Tekintve, hogy Koszovéban akiaiegbiztositasi rendszer nenikadott,

a betegek kezelésik koltségeinek 100 %-at készpérfizették. Amikor tehat a csalad pénze
elfogyott, a gyermeket a korhazbadl kiadtak.

Role 2+ Prizren

A gyermek személyes ismeretség révén, szeptikapaibban kertlt a KFOR fenti kérhazaba.
A sebvaladék bakterioldgiai tenyésztési lelete MR$Azitiv volt, emiatt a beteget
elkilonitettik és antbiotikus kezelést kezdtiinkhéteken at naponta narkézisban végzett
kotéscserék hataséara sebei feltisztultak, szepsmgsint. Ezt koveben a Magyar Baptista
Szeretetszolgalat segitségével a beteg légi Utdudapesti Bethesda Gyermekkérhazba
kerllt, ahol tovabbi gybégykezelése tdbbszordsatiltetésekkel sikerrel folytatodott. A
beteget gyogyulasat kowen otthonaba visszaszallitottak.

23. abra. Benzin robbanasabdl szarmazo6 égési se(alézerd felvétele).
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Eletkor,nem | Katona Esemény Sérilés Elldtéhely  Kimestel

28 év, ffi. ISAF RPG repesz: lagyrész, szem Role 2+ repatriélva
DEU
23 év, ffi. ISAF RPG repesz: lagyrész Role 2+ repatridlva
DEU
22 év, ffi. ISAF RPG repesz: koponya Role 2+ repatrialva
DEU behatold
27 év, ffi ISAF detonator jobb kézsérulés, Role 1+ repatralva
DEU robbanésa repesz: jobb szem Role 2+
31 év, ffi ISAF RPG repesz: jobb alkar, arc Role 1+ repatrialva
HUN Role 2+
25 év, ffi ISAF RPG repesz: jobb kar, arc¢ Role 1+ repatralva
HUN Role 2+
30 korali ffi. civil IED repesz: hasi behatold  Role 1+ javult
és lagyrész, Role 2+
csonttorések
30 korali ffi. civil IED 55 %-os IllI. foku Role 1+ meghalt
€geés, Role 2+
repesz: lagyrész
32 év, ffi. civil ipari inicialé kéz amputatio Role 2+ javult
toltet nyilt térés
49 év, ffi. civil IED repesz: sziv és mij Role 2+ javult
behatolo
43 év, ffi. civil IED repesz: hasi és szem Role 2+ javult
behatold, lagyrész
15 év koruli civil IED repesz: lagyrész Role 1+ gyogyult
ffi. Role 2+
17 év koruli civil IED repesz: lagyrész Role 1+ gyogyult
ffi. Role 2+
20 év koruli civil IED repesz: lagyrész Role 1+ gyogyult
ffi. Role 2+
20 év, ffi. ANA IED repesz: lagyrész Role 1+ javult
Role 2+
24 ev, ffi ANA IED repesz: mellkas Role 2+ gyogyult
behatolo
13 év, ffi civil IED aknagranét jobb labszartorés, Role 1+ javult
ellenséges repesz: bal térdizilet, Role 2+
bal kbnyoktaj
31 év, ffi civil ismeretlen bal labszarorés, Role 1+ javult
ellenséges robbandanyag repesz: mellkas Role 2+
behatol6 + PTX
32 év, ffi. Civil IED lAbszartorés alizulettel Rdte javult
9 év, leany civil gazolaj 100 %-os lll. foku Role 2+ meghalt
robbanasa €geés, léguti égés
4 év, fia + civil benzin robbanasa 40 %-os lI-foka civil kh. gyogyult
€gés Role 2+

1. tdblazat. Miveleti tertileten ellatott sériltek. 2008-10 MeSQ8&2 Prizren.
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3.1.4. Robbanas kovetkeztében életiiket vesztetteksgalata

A robbanasok kozelében tartozkodok igen sulyos,ritikdm azonnali halallal jaro, élettel
0sszeegyeztethetetlen sérilést szenvedtek. Azardltahfganisztanban vizsgalt esetek
halottainak egy része maga az Ongyilkos metgénghas része a merélylkdzelében
tartdzkodo civil vagy katona személy volt. Az esagek rendrors épulletében zart helyen
tortént 6ngyilkos merénylet, pacélozott katonamjarellen személygépkocsival végrehajtott
ongyilkos robbantas, gépkocsikonvoj elleni eggbien két tehergépkocsival végrehajtott
ongyilkos tamadas és eskiny zart térben vegrehajtott ongyilkos robbantastakol
Kilénleges esemény volt egy alkalommal harckoc&nelrobbantas fenéklemez elleni
aknaval, mely a vezé&thalalat okozta. Egy esetben a merérayfobband szerkezetetidlott
hozta ntikodésbe.

Eletkor, nem Esemény Sérlés Szinhely Kimenetel
37 év, ffi. IED tobbszords repesz Baglani Jadid yémEhen
meghalt
31 év, ffi. IED tébbszorés repesz, amputatio Baiglawlid helyszinen
meghalt
35 év, ffi. IED tobbszoros repesz: fej, mellkass haBaglani Jadid  meghalt Role I-n
22 év, ffi hackocsiakna tilnyomas + tdbbszoréssepe, Maymaneh jartiben meghalt

2. tdblazat. Miveleti teriileten robbanas helyszinén életiiket stidatona sériltek (2008-10, ISAF).

Eletkor, nem Esemény Sérlés Szinhely Kimenetel
30 év kordli ffi. gk. robbantas, 6ngyilkos szétszakittatas Baglani helyszinen
merényb Jadid meghalt
ismeretlen, ffi. IED konvoj ellen tobbsz6rés ampiata Kandahar helyszinen
meghalt
ismeretlen, ffi. IED konvoj ellen tébbszoros repesy, Kandahar helyszinen
mellkas, has meghalt
30 év kordli ffi. IED, 6ngyilkos merén§jl | szétszakittatas, tobbszorés Kandahar helyszinen
konvoj ellen amputatio meghalt
20 év kordli ffi. IED, 6ngyilkos merén§l Szétszakittatas, Kandahar helyszinen
konvoj ellen tébbszdrés amputatio meghalt
40 év korli ffi. IED konvoj ellen amputatio, Kandahar meghalt szallitas
tébbszorés repesz: kézben
mellkas, has
ismeretlen, ffi. IED, 6ngyilkos merériyl szétszakittatas Baglani helyszinen
eskiwn Jadid meghalt
35 év kordli ffi IED, 6ngyilkos meréngl szétszakittatas Baglani helyszinen
rendbrérsén Jadid meghalt
4 év kortili IED rendsrorsén Sulyos tiisériilés, Baglani helyszinen
fitgyermek tébbszoros repesz Jadid meghalt
30 év kordli ffi IED id5 elstt szétszakittatas Pol e helyszinen
Khomri meghalt

3. tAblazat. Miveleti teriileten robbanas helyszinén életiiket gsavil sériiltek (Afganisztan, 2008-09).
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24. abra. Halalt okozo szétszakittatas. Ongyilkesémyb (a szerd felvételei).

3.1.5. Miveleti terlleten szerzett tapasztalataim 6sszegzése

A robbanasos sérulések kozil leggyakoribb volt meseek okozta mésodlagos robbanasos
illetve a negyedleges égési sérilés. A tikéh robbanasos tulnyomas kapcsan létrejott
tidosérulést nem észleltiink, az Glfeges mechanizmus egy alkalommal vezetettsfels
végtagi amputatiohoz. Harmadlagos, nekdi@stl szarmazé, csonttéréssel jard sérilést egy
esetben észleltink, a toréseket (medence, gemutgdk, végtagi csontok) tdbbnyire
repeszek okoztak.

Sériilés | Ebfordulas | Aréany (%) |
Testiiregbe hatol6 repesz | 6 \ 28.7 |
Lagyrész repesz \ 12 \ 54.4 |
Csonttorés \ 4 \ 19 |

Egés | 3 | 14.3 |
Amputatio | 1 | 4.7 |

4. tablazat. Robbanas okozta sériiléscsoportok magasniveleti terileten (Afganisztan, Koszovo).

Az azonnali haldlozésért a robbanasos tulnyomasztakeulyos tuésérilés valamint a
tobbszorés amputatiok, az ellatas soran bekovetkémdalozasért a testiiregekbe hatold
repeszek hatasa (mdj, Iép, vese) és a kiterjedt\atfelebs.

Robbanoeszkoz | Hifordulas | Arany (%) |
IED | 12 | 57.2 |

RPG | 5 | 23.8 |

Inicialé v. egyéb toltet | 3 | 14.3 |
Uzemanyag robbanéasa | 1 | 4.7 |

5. tablazat. Mveleti terlleten sériilést okozo6 robbandeszkdzaamdztan, Koszovo).
A harci cselekmények sordn bekdvetkeabbanisokat leggyakrabban RPG tdmadéas valamint

ongyilkos merény altal felrobbantott IED okozta. A nem harci erddebbbanasok
Uzemanyag belobbanésakor jottek létre. A polgébdaag gyakran hasznal kilénBoz
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Uzemanyagokat hazi késziiékalyhakkal tortét fitésre s ezek szamos balesetet okoznak.
Ezen baleseteknek jelledmaodon igen sok gyermek sérdltje van.

IED RPG Egyéb toltet Uzemanyag
Testuregbe 5 (23.8 %) 1 - -
hatol6 repesz
Lagyrész repesz 7 (33.3 %) 4 (19 %) 1 (4.7 %) -
Csonttorés 3 (14.3 %) - - -
Egés 1 (4.7 %) - 1 (4.7 %) 2 (9.4 %)
Amputatio - - 1 (4.7 %) -

6. tablazat. Az egyes robbandszerkezetek altabttkeariilések fveleti terlileten (Afganisztan, Koszova).

A sértltellatasban fikodo trauma teamek igen hatékonynak bizonyultak mindeléatas
sebességének, mind szinvonaldnak tekintetében. Aagk control surgery elvei
messzemafen és jo hatasfokkal kerlltek alkalmazasra olyatbes is, amikor az ellatas &ls
és masodik fazisat térben eltémnelyen és kulonb&ztrauma teamek altal végeztik. A két
fazisban szerefll személyzet kdzott sem vizualis, sem verbalis Kdaoganem volt. A jo
hatdsfok annak volt készonbigthogy a nemzetkozi kotelékben részt dleazonos szakmai
elvek alapjan végezték feladatukat €s az inforrmanias az elektronikus adatrogikidn
szerepd betegdokumentacid tekintetében jonak bizonyultnddz megédisitette azt, hogy
Iényegre szoritkozo, de kéHin részletes dokumentaciéra az ellatas mindenj&@ziakzikseg
van.

Az elidleges ellatasban az elkdvetett hibak kozil medendi a sebellatas szabalyainak be
nem tartasa afgan réégrez esetben az éI94SAF ellatbhelyen nem tértént meg a varratok
eltavolithsa és a repeszsérilés nyitva kezeléseagodik hiba ez esetben a nyilt behatolo
mellkassériilés fel nem ismerése é§téti megoldasanak elmaradasa azddieges ellatas
soran. A masodik esetben a nyilt térdizuleti sérakém kerilt felismerésre és ellatasra Role
1+ szinten. A hibakat sebészileg valamennyi eseitida 2+ MeS szinten javitottuk Ki.

3.2. Sérlltellatas békeidben

Ezen fejezetben a békeitiegllatdsban Magyarorszagon szerzett tapasztalakairiiinek
leirasra. A prehospitalis szakban az Orszagos ddealgalattal valdé egyittikodés, a
hospitalis szakban a MH Kdzponti Honvédkorhaz \iekégbb HM Allami Egészségugyi
Kdzpont baleseti Ugyeleti csoportjanak tagjakéngjizeft tevékenység szolgalt a leirtak
alapjaul.

3.2.1. Prehospitélis ellatas

Robbanasos események sérlltjeinek ellatasat lidarida foldi és légi medszolgalatok
vegzik. Gyakran van szikség specidlis rdkntletve miszaki mentés igénybevételére a
sériltek hozzéaférhété tetele céljabol. Tomeges sérlltellatasi kényszsetén polgari
katasztrofaelharitasi tervet kell érvénybe Iéptetni

A tevékenységi kor hasonlo aineleti teriileten végzebilkel azzal a kulénbséggel, hogy az
Oon-és kolcsonds segély illetve a ,combat medic’ékanységi kore hianyzik. Utdbbiét a
mentegység veszi at kétvitett formaban.
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3.2.2. Hospitélis ellatas

Békeidbben a sérultek a meiszolgalatok altal altalaban a felvételes Ugyeletiévd
végleges korhazi ellatd helyre kerllnek, ahol lébeg nyilik valamennyi sebészi
beavatkozasra, beleértve a definitiv ellatast igevekenységi kor az @6 fejezetben leirt
Role 1-4. szinteknek felel meg egy intézményenlbeli

3.2.3. Esetismertetések és ellatasi forgatokdnyvek

2001.10.02. Budapest

Esemény: izszerészeti baleset, Il. vilhghaboris akna roblzam@sastalanitas kdzben. A
sérult 31 éves ferfi hasfalan, mindkét csukléjatéészaran szenvedett repeszsériléseket.
Katonai mentvel, stabil allapotban, lgyeletidd kiviul kerllt beszallitasra a MH Kdzponti
Honvédkérhaz Baleseti Sebészeti Osztalyara. Azgebt€ AP mellkas RTG és AP medence
RTG felvételei ill. a hasi UH vizsgélat negativaditak. 2 irAnyd mindkét csuklo felvételén
mindkét orsocsont distalis vég darabos toréselathiato. Az akut mitét soran a hasfali sebek
kimetszését és laparoscopos beavatkozast végertiahk,alkalmaval behatold sérilést nem
eszleltink. A jobb csukldizédrotos, a bal csukl@izédrétos és fixateur externe-nel végzett
osteosynthesise illetve a labszarsebek kimetszese édegentestek eltdvolitasa megtortént.
Intenziv osztalyos kezelés nem volt sziikségestesy lgg/ogyult.

T N

Pl

25. abra. Hasfali masodlagos és csukl6 harmadlaguélés. Tizszerész baleset (a szefelvétele).

Eletkor, nem Esemeény Sérulés Ellatohely  Kimenetel
23 év, ffi. Aknaved repesz: L gerinccsigolya- MH KHK Gyébgyult
csbrobbanas €s combcsonttérés
31 év, ffi. Akna repesz: hasfal, MH KHK Gyégyult
mko. Radiustorés
28 év, b kézigranat Kéz polytraumatisatio MH KHK Gyégyult
33 év, ffi. Tizszerész repesz: a. axillaris és MH KHK Javult
baleset plexus sérilés
29 év, ffi. Tizszerész repesz: lagyrész, MH KHK Gyogyult
baleset ulna- és tibiatores
26 év, ffi. IED utan repesz: n. ulnaris sérilés eRot Javult
HM AEK

7. tdblazat. Katonai baleset kapcsan Magyarorszagjtiiott sérultek (1992-2008).
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2002.04.26. Budapest

Esemény: amét vegyész otthondban végzett kisérlete soran békgxett kémiai robbanas.
A 23 éves ferfi sérult mindkét kéz csuklotaji angidjat, bal oldali elmozdulas nélkli
intercondylaris femurtoérést, a bal szemhéj és néhdkso végtag tdbbszoros repeszsériilését,
valamint az arc és az eldlmellkasfal el§-masodfoku égését szenvedte.

Az Orszagos Meidszolgalat altal stabil allapotban, tgyelethhen kerilt beszallitasra a MH
Kbdzponti Honvédkoérhaz Baleseti Sebészeti OsztalyRealioldgiai kivizsgaldsa soran a bal
femur elmozdulas nélkili intercondylaris torésétlésik, melyet konzervativan kezeltiink.
Az elvégzett AP MRTG és AP medence RTG, valaminasi UH eredménye negativ volt. A
primer mitéti ellatas soran mindkét félségtag csuklotaji amputatiojat és valamennyi repes
altal okozott seb kimetszését végeztik. 6 nap tétel békés sebviszonyok mellett a
keletkezett Brhianyok racsplasztikaval valdé sikeres fedése nragith A beteget
rehabilitacios kezelésre bocsjtottuk.

26. abra. Kémiai robbanas soran bekovetkezett ndinkiéz subtotalis amputatio (a széfelvétele).

Eletkor | Esemény | Sériilés ' Ellatdhely|  Kimenetel
37 év, ffi. Gk. robbantas repesz: lagyrész, MH KHK meghalt
20 %-os I-11. foku égés
23 ey, ffi.  Kémiai robbanas repesz: lagyrész, szem, MH KHK javult
mk. Kéz amputatio
18 év, ffi.|  C$bomba | repesz: lagyrész | MH KHK gyogyult
32 év, ffi. Petarda stlyos kézsériilés, HM AEK javult
amputatio
35 év, ffi. | Petarda | kézsériilés | HM AEK gyogyult
21 év, ffi. | Petarda | sulyos kézsérilés | MH KHK gydgyu
19 év, ffi. Ismeretlen sulyos kézsérilés, ‘ HM AEK ‘ gyogyult ‘
robbandanyag ujj amputatio

8. tablazat. Békeithen Magyarorszagon ellatott civil sértltek (1992680
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3.2.4. Békeidben szerzett tapasztalataim 6sszegzése

A sériltellatasban a imeleti tertilethez képest a kilonbséget az jelentdtdgy a seériltek
azonnal a végleges ellaté helyre keriltek, azazrimep ellatdstol a rekonstrukcids
bevatkozasokig kezelésiiket ugyanazon intézmeényzte&ge

A sériilések nagy része repesaekizarmazo lagyrészsérilés illetved feliletes égése volt.
A tulnyomas okozta sériilések kozil a del@gtagi amputatio emelédi. A csonttéréseket a
test hirtelen hely- és helyzetvaltozasa okozta.etamlarobbanasok szintén felségtagi,
elsssorban sulyos kézsérulést okoztak.

A halalozassal jar6 esetben sulyos, dmnagaban edet aleszélyeztét sérilés nem volt
észlelhet, azért valoszifleg toxikus sokk szindroma valamint sokszervi edfggiség volt
felelss.

3.2.5. A sajat tapasztalataim alapjan levont kdvewztetések

A robbanasos sériltek ellatasara magyar riyskakmai Utmutatdé nem allt rendelkezésre,
ezért a szikséges informaciokat a nemzetkdzi smomban talalhatd adatokra
tamaszkodva szereztem meg. Ekkorédétt fel a kérdés, hogy a témakdrban egységes,
magyar nyeli szakmai anyagot készitsek, mely egyrészt iveheti terlleten illetve
békeidbben megszerzett tapasztalataimra, masrészt aaniltidldolgozott és Osszesitett
szakirodalomra épul. Ehhez volt szikséges, hogyemzetkdzi irodalmi adatokat
rendszerezzem és egységes elméleti dsszefoglavazak létre, melyben a robbanasok
alapfogalmai és fajtai, az altaluk okozott sérifésamlamint azok ellatasa kerllnek
ismertetésre.

4. A robbanasok éb szervezetre kifejtett hatasai

4.1. A robbanéasos sértléesek jellege

4.1.1. A robbanasok biol6giai hatasai

Minden olyan sérilést robbanasos sérilésnek tekintamely a robbanas kodzvetlen és
kozvetett hatasai kovetkeztében jon létre.

4.1.1.1. Kdzvetlen biolégiai hatasok

Az elsy és legfontosablkdzvetlen hatasa kornyezeti nyomas megvaltozasa. A robbanas
keltette nyomasvaltozas, talnyomas, az emberi szervezetre és a test egészére arerjed
annak minden sztvetére hat. A nyomas megvaltozasdyazok dsszenyomhatésadga miatt
leginkabb a légtartalmi szervek érzékenyek {tigomor-bélrendszer, hallészerv), de a
nyomasvaltozas barmely szévet allapotara befolgasatassal bir. Az egyes szdvetek fizikai
tulajdonsagai eltéek, igy a nyomasvaltozas is elién befolyasolja azok allapotat. A
nyomasvaltozas hatasara bekdvetkszoveti elmozdulas nagysaga és sebessége (aelkzdvet
gyorsulasa) eltér, igy a szovethatarok mentén komoly sériilések ketbietnek.
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A robbanésban létrejdv vibracionak az emberi szervezetre kifejtett biologiai hatasait
alapveten annak frekvenciajaval lehet megitéfil. A Iétrejows valtozasokat ezen kiviil
befolyasolja a rezgés amplitiddja, a hatas idejea@ya. A szervezetet &rtartés karosodast
nem okozo frekvenciatartomany 0.3-8 Hz. Az embearergezet rezgésekre érzékeny
frekvenciatartomanya 15-1500 Hz. A hatasok nagyekben fliggnek a test helyzétiét
mozgasaitél, az izomzat tonusatol és a test komigék (megtamasztas, kozegrésége).
Ennek alapjan a 3-5 Hz kozotti frekvenciatartomamybz egyensulyszerv zavara, émelygés
léphet fel. 5-11 Hz k6zott egyensulyzavar, flulzggasmrangas, 11-45 Hz kozott a gyomor-
bélrendszer rikodésének elvaltozasai, lataszavarok jelentkezketd® Hz felett tobb
szervrendszerre kiterjéd sulyos elvaltozasok alakulnak ki, melyek végubracios
betegséghez vezetn@é.

Egyéb kozvetlen hatdsok a nyomasvaltozas kovethertéétrejow repeszhatas a seérilt
testénekhely-és helyzetvaltozasavalamint a robbanas keltettéihatas Ezek mellett az
esetlegesen felszabaduk&miai anyagok direkt szdvetkarosito illetwexikus hatasa is
szamotted lehet.

Az elszenvedett sérllések a tavolsagtol nagymestekilggenek. A robbanas epicentruma
kozvetlen kozelében adhatas okozta égési sérlilés szinte biztosan kialdkit)l kissé
tavolodva az epicentrum kozelében a nyomasvaltadészta elédleges karosodasok
dominalnak, a centrumtdl tavolodva csok&enértékben. A legnagyobb sugarban a repeszek
kuldnbséggel, hogy a projektilek alakja, anyagareteéés keztbebessége (600-1800 m/s)
kulonbo®. Az altaluk okozott sérilés rendszerint tobbszdniszen nagyobb szamban érik a
testfellletet és azon nagyobb teriileten fejtenekrkisold hatast.

4.1.1.2. Kdzvetett bioldgiai hatasok

A robbanaskozvetett hatasalehet példaul épuletekben bekdvetkeombbanas esetén az
0sszeomld éplletrészek okozta sokféle egyéb sérfilEdivegszilankok a repeszhatashoz
hasonléan a robbanastél tavolabb tartozkodo szeéulonféle sériléseit okozhatjak. A
betemettetés igen gyakori s a tdlélsokszor csak napokkal a robbanas utan kerllnek
kimentésre. A sériiltek nagy szama jellénezen esetekre. Az elteltidiggvényében igen
jellemzok a kihilés, a kiszaradas és a vérveszteség okozta tiinetek.

Vegyi és nuklearis robbanas esetén a sérliltek dakamacioja azonnal megoldandé feladat.

A robbanasos sértlésékrelmondhatd, hogy igen ritka a tisztan egyféle nasmizmussal
létrej6tt, csupan egyféle csoportba tartozédiEges, masodlagos vagy harmadlagos sériilés,
csaknem minden esetben tobbféle keletkezési memhasi egylttes hatdsaval kell
szamolnunk, melyek dsszéglve 0sszetett sérilésformakat okoznak.

Tekintettel arra, hogy a legtdbb aldozatot a sZétdiztelepités aknak szedik, nemcsak az
aktiv hadniveletek idején, de évtizedekkel azok meggzutan is, fontos annak ismerete,
hogy az egyes aknaféleségek milyen tipusu séridégékesek okozni.

4.1.1.3. Robbanéasok hatasai az ellatas szervezésére

Nagyszamu robbanasos sérilt keletkezésével jatékeéssm az egészségigyi intézmények
katasztrofa tervének vagy a polgari katasztrofaeidierv életbe 1éptetésének sziikségessége
az esetszam és az ellatdo kapacitas fuggveényébereridl Tomeges sérultellatasrakell
attérni mikézben a sérilések legkulonfélébb formiéirellatasa valik szikségesse. A
sériltosztalyozasnak helyszinen és kérhazi szintggarant meg kell torténniél.
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Merényletek esetén az egészségigyi intézmérdyrés-védelméil is gondoskodni kell,

hiszen az egészségigyi ellatdé intézmények szingkrortamadas célpontjai lehetnek.
Tobbsz6ros robbantdsos merénylet soran a menté&s \&zemélyzet is egy masodik
robbantas célpontja lehet, tehat védelmének biaksia mentés megkezdeésutedzikseges.

Miveleti terlileten végzett mentéskor ez fokozottaermyes.

4.1.2. Robbanasos sérilések a hagyomanyos hadviské&n

A hagyomanyos hadviselésben a harci sérulésekeggfyakoribb formaja a lovesi és a
robbanasos sérilés. Utdbbiak légibombak, tluzéredgkdzok (agyd, tarack, mozsar),
granatok, RPGglt és telepitett aknak illetve kézigranatok bevewsan jonnek létre.

Sérulés/fegyvertipus 1. vilhghé&boru (%) Vietham (%)
Lott seérilés 33.3 30
Mozsar/aknaveét 38.8 19
TlUzérségi lovedék 10.9 3
Granat 12.5 11
Akna 1.9 17
RPG - 12
Kevert 2.6 8

9. tdblazat. A hagyomanyos fegyverek okozta sékildegoszlasa a Il. vilaghaboru illetve a vietnagdtori
idején az USA haderejében. (Emergency War Surdarg US Revision, 2004 nyoman)

A fenti tablazatbdl latszik, hogy a lovési sérilkeaeanya nagysagrendjében nem valtozott. A
robbanas okozta sérilések esetében a hagyomanyasszikus tuzérsegi eszkodzok
visszaszorulasa lathatd, szembenalimdk okozta sériilések ugrassiendvekedésével. A
haditechnika fefldésével az Gjabb tipusu robban6 eszkozok (RPG)takserllések is
megjelentek.
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Tipus
Hagyomanyos.

Gyalogsag elleni aknak.

Megnovelt hatasu robbané
szerkezetek (enhaced blast
weapon, EBW).

Bombak és pokolgépek:
terrorista robbano
szerkezetek.

Robbano szerkezet
Granat.
Légibomba.
Tlzérségi lbvedek.
RPG.
Taposo6- és botldaknak.
Ugroaknak.

Uzemanyaggal megndovelt
hatasu robbané eszkdzok
(fuel air explosive, FAE).

Hazi készités robbano
eszk6dzok (improvised
explosive device, IED).

Teherauto-, gépkocsi-, taska-

, hatizsak-, levél- és
csbbombak.

Sérilés tipusa
Barmelyik tipus.
Elsédleges és masodlagos
repeszseértlés gyakori.

Also végtagi amputécio.
Kiterjedt, roncsolt és
szennyezet sebek.
Fels végtagi, mellkasi, arc-
és szemserulések.

A tulnyomas elédleges
tidosérulést okoz.

A szétszort lzemanyag és

kémiai anyagok negyedleges
és Otodleges
mechanizmussal tiddérilést
okoznak.

Késleltetett karositd hatasok.

Alacsony mortalitas.
Repeszhatés.
Betemettetés: crush
szindréma.
Elsddleges tudsérulés
lehetséges.
Emberi eredéit darabok
betegségeket terjeszthetnek.

10. téblazat A killonbé&zobbano szerkezetek altal okozott sérilések. (tdeg CL: Blast Injuries: Biophysics,
Pathophysiology and Management Principles. J R Aviagd Corps, 2001; 147:28 alapjan)

A hagyomanyos hadviselésben a robbanas okoztaésékilkdzul a projektil- illetve
repeszhatas a leggyakoribb, meblety a végtagokat érinti. Az alabbi tablazat ezefilések

testtdj szerinti megoszlasat mutatja.

Hadszintér Fej-
nyak
l. vilaghaboru 17
. vilaghaboru 4
Korea 17
Vietnam 14
Obdlhabord 11
Afganisztan 16
Atlag 13.2

Mellkas Has
4 2

8 4

7 7

7 5

8 7
12 11

7.7 6

Végtagok Egyéb
70 7
75 9
67 2
74 -
56 18
61 -
67.2 6

11. tdblazat. A sérilések testtaj szerinti megeszkdiilonbéd hadmiveletekben az USA haderejében.
(Emergency War Surgery Third US Revision, 2004 @ym
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4.1.3. Robbanasos sérilések terrortamadasok €s meygetek soran

A nem regularis hadviselés soran alkalmazott robbamerkezetek okozta sérulések
alkalméaval bekovetkézlegfobb halalok akoponyasérilés( 50-70 %). A fejsérilést tukghk
kérében a sérilés a koninkdzépsulyos kategoéridba tartozik (98.5 %). A fejkEsek
aranytalanul magas szamban jelennek meg a test riéddehez viszonyitva a fej és a teljes
testfelszin viszonylatabdir'. A keletkezett sebzések az életet kdzvetleniil neszélyeztet
lagyrész- és csontsériilések. A legtdbb sulyos tsétsiidleges robbanasi sérilést szenved
(blast lung) és a helyszinen azonnal életét veszért ezen seériléstipus a tokén
viszonylag ritkan diagnosztizalha{d'.

4.1.4. A robbanasos sérulések kdvetkezményeit bgfasolo tényesk

A robbanasok az emberi szervezetre és a kornydadjeett kozvetlen és kdzvetett hatasai a
robbandszer tulajdonsagaitél, a robbanas térbelyétid a sérilt ehhez képest vald
elhelyezkedését és a sériiltellatas szinvonalatol fiigghék

llyen médon alapvéen I|ényeges arobbanb6anyag fajtdja és mennyisége amely
elssdlegesen meghatarozza a robbanas erejét (magrt)jdighat a robbanasos talnyomas
nagysagat, annak hatasait. A robbanétéstiagy a kornyezethl szarmazagepeszképsd hatas

a repeszserilés kdvetkezmeényeinek szempontjabolléggeges. A felszabadul@energia
keltette - és langhatas illetve a forré robbanasi gazoknjéte a termikus sérulések
szempontjabol jeleis. A leve@be adott esetben nagy mennyisgupr és flust jut, melyek
belégzése a légutakat karositja illetve fullad&sizbat.

A robbanas térbeli helye szempontjabdl Iényegesédrepviszonyok és az, hogy milyen
targyak helyezkednek el a robbanas epicentruma és a s&dbtt. A robbanas
kovetkezményeit alapv&tn meghatarozza, hogy a robbamdglt vagy zart helyszinen
kovetkezett be. Hasonlbéképpen Iényeges, hogy aar@isblakott terlileten, épiletek kdzott
vagy azon kivil tortént. Az épuletek részleges vegjes 0sszeomlasa a térmelék altal
betemettetés miatt a robbanas kévetkezményeit Stiya, megnehezitve a mentést is. Az
aldozatok testének robbanaskoelyzetvaltozdsaompa sériléseket eredményez.

27. abra. Robbanas zart térben (Pellek S. anyagabdl
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A sérlilt szempontjabdl a legfontosabb, hogy mili@rolsagbanhelyezkedett el a robbanas
epicentrumatol. A nyomas a tavolsag fuggvenyébételggsen csokken. Ez a magyarazata
annak, hogy gyalogsag elleni akna robbanasakort asloberi test vonatkozasaban az
epicentrumhoz kozeli végtag serulése mellett ativelatavolabbi tid sérilése nem
kovetkezik be vagy minimalis. Fontos tén§eztest helyzete az epicentrumhoz képest illetve
eblbl adodoan a sérulések anatomiai helye. A tulnyoakégta sérilés mértéke alapiern

két tényedtsl fligg. Az ugynevezett geometriai valtozok csopdody a sérilt anatomia
adottsagai, €életkora, altalanos egészségi allapasapvetek ellenalloképessége tartoznak. A
masodik csoport az ugynevezett geometriai pozfglyet a csicsnyomas, a nyomasfelfutas
meredeksége, a l6késhullam pozitiv fazisanaktardama és a visszavert hullamok
tulajdonsagai hataroznak meg.

A sérlltellatast védz ek szempontjabdl a helyszini (étleges) é€s az intézmeényi
(méasodlagos, harmadlagasztalyozashelyessége befolyasolja a sériiltek sorsat. Igetogo
tényed az ellatasig eltelt ilvalamint a megfelélsebészeti és intenziv osztalyos ellatas.

4.1.5. Kulénleges korilmények: robbanas harcjarniben

A pancélozott harcjartivek zart terében a bentol védettebbek a robbanasokkal szemben,
igy a seérulések élordulasa is ritkabb. A jartn roncsolédasakor azonban a bekdvetkez
sérllések sulyossaga és a mortalitas is ndvek&zikaumas amputaciok szama és az egeési
sérilések éforduldsa egyarant emelkedik. A jdimek pancélzatdnak attorése érdekében
specialis pancéltér robband eszkozoket alkalmaznak, melyeknek harémcdoportja
ismeretes.

Az el CsoPortba a Munroe-elvenikbds, ugynevezetkumulativ toltetek (shaped charge)
tartoznak®®. Ezek magas hatéetigionkav kénusz alaki robbanéanyagot tartalmaznaky m
elé altalaban aluminium fémkopenyt helyeznek. Aettidk kemény hegyének becsapddasa
utdn bekovetkezik az iranyitott nagy érepbbanas, melyet a konkav kénusz keskeny, forro
gaznyalabba it (kumulativ hatas). Ez a nagy nyomasu gazbdémegolvadt fémbetét
folyékony fém-sugarabol (jet) és a I6vedék fragrerdibol &ll6 nyalab 30 000 000 kPa
nyomas mellett a fémeket megolvasztva athatol acgdaaton. A folyékony fémsugar
kezdbsebessége a 10 000 m/s-t elérheti. A bebk iden durva sérilését egyrészt a forrd
gaznyalab mechanikai égtatasa okozza, masrészt az attért panceélzat dadatakt modon
vagy visszapattanvad@eljes repeszhatést fejtenek ki a zart térben. anddtmeérséklei gaz

az Uzemanyagot, a hidraulikus folyadékokat é&sadreket meggyuijthatfa®. A kumulativ
l6szerek kétd formdaja az oldalrdl hatd (pl. RPG), és a fenélderalleni kumulativdszer.

A masodik csoportba az oldal elleni, a Misnay-Sdhmaelven niikdé robbanassal formalt
l6vedék (EFP: explosive formed projectile) tipusu lovedékartoznak. A magas hatéekej
robbandanyag elé helyezett nagy tanyérsZém betétbl a magas nyomasu robbanasi gazok
hatasara igen nagy mozgasi energiaval rendélkeitard halmazallapotu l16vedék képlik,
mely atiti a panceélzatot.

A harmadik csoportba a szintén oldal elleni, nametikus energiat hordoziirméret alatti
lovedékek tartoznak. Ezekben nyilhegy alaku, aerodinamilaitkealis alaku, igen kemény
féembol allé mag foglal helyet, mely anyaga igen gyakgyengitett uraniumot tartalmaz. A
nagy kezdsebesség kilovés utan az ezt hordozo kodpeny szétesik demeny hegy
I6vedék nagy energidju becsapddasa lyukasztja parecélzatot. A bent &k sérilését a
kemény lévedékmag darabjai és a sérllt pancélagtmentumai okozzak. A tutekeériltek
szervezetében tartésan bent maradd gyengitett d@gentestek nehézfém-mérgezést
okozhatnak, ezért azok eltavolitdsa hosszu tavitkssges.
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Altalanossagban véve a harcjditmen (ibk tobbféle mechanizmussal sériilhetnek. A jarm
alatt felrobbané akna a bentkiltompa sértlését okozza a testnek ajdaahoz vagy egyéb
részeihez valé csapodés altal. A végtagok és aqedért torései igen gyakoriak, sorrendben:
also, fel$ végtag, gerinc és medent¥. A repeszek és egyéb fragmentumok okozta
sériilések a fent leirt modon jonnek létre. Egésillések az esetek harmadaban
bekovetkeznek, sulyossaguk kilonbozARészint a robbanas primehHatasa, részint a
meggyulladt Uzemanyag ésker langhatasa okozza. Leggyakoribb az arc, a ayaélkar és

a kéz égése. Az égés gyakran kombinalodik repasdeéséel. A robbanasos tllnyomas
kétféleképpen hat a bentodlre. A jarmi oldalat és dleg aljat ért Utés energidja a
fenéklemezre attédve annak deformitasat és elmozduladsat okozzant gk medence,
gerinc és koponyasérulését hozza létre (trans®dactbbanasi sérilés). A tulnyomas
klasszikus, zart térben elszenvedett barotraumaba¥p okoz elvaltozasokat. A kil6nkdoz
égéstermékek kozil leggyakoribb a teflon égésetszgén-széranyagok valamint klorgéaz
keletkezése, melyek toxikus hatast fejtenek Kki. Iérgéz a nyalkahartyak viztartalmanal
fogva s6savva alakul ésserirritativ, mar6 hatast fejt Ki°.

28. abra. Pancélozott jarfirelleni robbantas (a szeffelvétele).

4.2. Mechanikai és l6hatas, toxikus hatasok

A robbanas a sériilés pillanataban az emberi szstreckét & hatast fejt kimmechanikai és
héhatast A bekdvetkeé sérllések is ennek megfélek s a késbbiekben részletezetidt
kategériaba sorolhatdi! [ 143,
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29. dbra. Mechanikai ésshatés (Pellek S. anyagéabol).

Robbanasos sérlilések esetében edietprsaknem mindig tobb testtaj érintett. Igen gsak
séril az arc, a mellkas és a has. Aknarobbanasokbedd az als6 végtag nagyfoku
roncsolassal jaro sérilését okozzak. A legtobbzalttn szed gyalogsag elleni aknak beasott,
fix, statikus formai ralépésre robbannak és a ligve a labszar alsé harmadbeli részleges
vagy teljes amputatiojat illetve géattdji és gemtaériléseket okoznak. A fotdvisszavedds
nyomashullam szinte a szovetek kozeé illetve a dkOvé résekbe préseli a talaj és az
aknatest darabjait. A tdlnyomas miatt az izompélyakntén a csontdarabok illetve a
szennyeddések és idegentestek magasan a végtag egyébredszsjuthatnak. A sértilést ez
esetben a végtag mérete, alakja, helyzete, azfeletti talajréteg és a labbeli tulajdonsagai
befolyasoljak. Az érzékélvel ellatott, a test kozelségéreiikidésbe lép aknak ezzel
szemben ritkabban okoznak alsé végtagi amput®ifaj és a torzs (has, mellkas) sériilései a
leggyakoribbak ezen esetekb&f. Az ugréaknak robbanasakor 1-2 m magassagban a
korkorés repeszhatas dominal. A mortalitds az ale@n csoportjdnél a legmagasabb. Az
iranyitott hatasu aknak a tér egy bizonyos iranyar@ontalisan juttatnak nagy mennyigég
projektilt. A repeszek kezgebessége nagy és azok kiterjedt roncsolast ok&Zhak
Robbanasos baleseteknél, ipari robbanasokiianltdk és tizszerészek baleseteinél a fels
végtag és a kéz séril igen gyakran, hiszen a rdisbamegeiz6 manipulacié ezaltal torténik.
Aknak hatastalanitasa és szallitasa kozben tortésttanaskor ezen kiviul sulyos fej- és
arcsérulések kdvetkeznek be.

A veégtagok sorsat a csonttorések jellegén kivilikakard és a lagyrészek allapota, azok
roncsolodasanak mértéke alaest meghatarozza. A roncsolas sokszor kiterjedteiitt, az
elss ranézésre lathato, a sebek mindig szennyezettkakteéndk. Jellems a mechanikai és
hokarosodas egyidéj jelenléte és az extrém méniéloedemahajlam. Tobbféle szoveti
struktara érintett (&r, csont-izilet, izom, erek-idegek). Nagyszamu,0klib® eredef
idegentest jelenléte sulyosbitja a képet. Mindem@tt a sz6dményveszély igen jelatt .

A robbanasok kovetkeztében direkt mechanizmussad®6 csonttorések sokszor nehezen
sorolhatok valamely klasszikus torésbeosztasi marbs. Jellemz a nagy romzona,
szamtalan, kisebb-nagyobb, a kornyezovetek kozé szordédott csontfragmentum, esetleg
kiterjedtebb csonthidny. E csontdarabok, a ron&oksokszor elhalt lagyrészek, a szamtalan
idegentest valamint a kiterjedt vérémlenyek eggf&gveréket alkotnak, mely kivalo taptalaj
az anaerob és egyéb gennykdilakteriumok szamara. A ,life before limb” elv agjap a
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lagyrészek Kkiterjedt roncsoldsa és a fokozotto#édési hajlam miatt gyakran kertl sor
amputatiora.

A robbanaskor felszabadul6 kémiai anyagok toxikatas$t fejthetnek ki. Ennek targyalasa
belgyogyaszati jelldgtémakor, igy részleges targyalasa kiviil esik jdi@gozat targykoéren.

4.3. A robbanasos sériilések felosztasa

Az egyes sérulésfajtakat keletkezési mechanizmuszdeint 6t & csoportba soroljuk:
elssdleges, masodlagos, harmadlagos, negyedlegesdiegis robbanasos sériléS&k.

4.3.1. El$dleges robbanasos sérulések

4.3.1.1. A tilnyomas altalanos hatasai

Elsédlegesrobbanasos sérllést (primary blast injury-PlBdyotrauma) a detonacié okozta
nyomashullam (I6késhullam) illetve a hirtelen nyewdltozas idéz &l nagy hatoerdj
robbanasban (HE). Ezt egyrészt a robbanasi gazshokéma, masrészt a koérnyezeti
légnyomasvaltozas és annak tovaterjedése idézAehyomashullam a testfelszint elérve kis
részben visszavédik, nagyobb része azonban tovaterjed a szoOvetekbehirtelen
nyomasvaltozas leginkabblégtartalmu treges szervekés adobhartya sériilésével jait?
(51241126131 ytobbi 35-40 kPa feletti nyomasvaltozas esetériilsé ez egyéb szervek
sérulésere is felhivhatja a figyelmet. garat nyalkahartyajan bevérzések keletkeznek. A
nyomashullam 100 kPa felettlég a tiudé sérllését eredményezi, kisebb-nagyobb
bevérzéseldl a sulyos tidroncsolodasig, kdvetkezményes légmellel (pneumathdPTX),
légemboliaval 2%, Utébbi a koszortiserekben hirtelen ischaemiahoz vezet, mely a
robbanasok altal kivaltott azonnal halalozas leggyiab oka. A Iégembolisatio ezen kivil az
agyi és a gerincveéi erekben jelentkezik. A kialakulé idegrendszeridgtek a robbanas okozta
direkt tiinetekil elkilonitendk =7,

A 40 kPa feletti nyomasvaltozas nem minden esejdretuds- vagy bélrendszeri sériléssel,
ahogyan 100 kPa feletti nyomasvaltozas esetén sagemesetben lathatd dobhartyaseérilés,
bar igen gyakori. Minden olyan esetben azonbankama dobhartya szakadasa észléihet
gondolni kell a tid és a gyomor-bélrendszer sérilésére is és a mkgialezsgalast ez
irAnyban el kell végezni.

Altalanossagban elmondhato, hogy a dobhartya repeaér 15 kPa felett bekdvetkezhet, de
35 kPa felett igen valésZin A tuds esetében az allomany sérilése 60 kPa esetén mar
létrejohet, 100 kPa felett azonban szinte bizt@ésatelhet. 150 kPa felett a halalozas mar 50
%-0s, 220 kPa feletti tlnyomas esetén pedig shiatesan bekdvetkezik a halal.

A kulsé nyomashullam energiaja a testhatarra érkezvéajt@tnergiahullamot gerjeszt: egy
rovid ideji (<2 ms), magas frekvencigju (0.5-1.5 kHz), alagsamplitidoju hullamot és egy
hosszu iddj (2-3 ms), alacsony frekvencigju (max. 0.5 kHz) ldmbt. Mindkét
energiahullam direkt médon tédik at a szdvetekre, mely leginkabb a diskriléseinek
létrejottében jatszik szerepEt.

A rovid ideji, magas frekvenciaju hulldam a hangsebességnél aploas terjed és energiat
kdzol mindazon helyeken, ahol visszaidik vagy irdnya és frekvenciaja megvaltoZik Az
eltén sirisédi szovetek talalkozasi fellletei eédla szempontbadl kitlintetett jeléisediek. A
tudoben, ahol szamos ilyen eféleved- és folyadéktartalmi szdvethatéar talalhat6, aanull
energiaja szovetszétvalast okoz.
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A hosszu idgj, alacsony frekvencidju hulldam nagy mellkasi defécigt, 6sszenyomatast és a
tiiddszovet megnyulasat eredmény€2l. Amennyiben a megnytlas mértéke askmbvet
elaszticitasat meghaladja, szakadas jon létreridlésnek sok esetben kélgle nem lathato,

a sériilt érintetlennekinik .

A gyomor-bélrendszerben, mint Ureges szervbéledfa vastagbélben) szintén bevérzések,
perforatiok keletkezhetnek, melyek klinikai tineteiké$bbiekben jelentkeznek akut hasi
korképek forméajabalt. A lokéshullam altal okozott végtagsériilés csakimagas robbanasi
csucsnyomas esetén jelentkezik, nagyfokl roncsaéwgutatio képében. Az éleges
robbanasi sérulés mértékét a seérilt robbanastd télolsdga befolydsolja. A robbanési
nyomashullam &ssége a tavolsdg négyzetével forditottan aranyamabddl térben
bekovetke# robbanas hatasai enyhébbek, mint zart térben leghkexs robbanasé, hiszen a
zart térben (pl. harcjanim autébusz) a nyomashullam intenzitdsanak csokkeségkal
lassubb és a visszavert hullamok hatasa sem elpalingdd. Sik fellletek, pl. falak vagy a
talaj kozelében bekovetkezett robbanas nyomashallaan feliletél visszavebddve
stlyosbithatja az elglleges sériilés mértékat.

A nyomashullam hatasaira az egyes szervrendszkéskem reagalnak. A mellkas esetében a
nyomashullam idben eltéé hatast fejt ki a tughllomanyra és a mellkasfalra, utdbbi
lassabban reagal a nyomasvaltozasra, mely a sekiggyik okaként szerepét.

Az elsidleges, masodlagos és harmadlagos sérilések egy$zitik ki karositd hatasaikat,
ezért az el&dleges sérulés morbiditasa nehezen hatarozhaté meg.

Egyes kutatédsi adatok szerint a robbanas okoztaésék kb. 8-25 %-a halélos kimenétel
Ezen esetek 47 %-aért azéeleges mechanizmus tetideleléssé. Amennyiben a dobhartya
is séril (35 kPa felett), ezen érték 86 %. Tiketsetében az éldleges robbanasos sérilés
eléfordulasa 0.01-31 %, dobhartyasériléskor 47-57°98%. Az elddleges sérilés a
robbanas tulajdonséagaitdl fiigg (robbanbéanyag, Umgatp nyilt vagy zart kdrnyezet stb). A
vizsgalati modszerek (boncolas, Klinikum, rontgeRjilonbodsége is az értekek
pontatlansagahoz vezet.

Osszegezve, a barotrauma a légtartalmi szervekddd@sahoz vezet (fil, t6idbélcsatorna),
melyek sérllése primer vagy szekunder. Asdddges sériilés megitélése nehéz, kilondsen,
ha egyéb seérilést okozo tén§kis jelen vannak (harci cselekmeények, terrortaraasta.).
Leggyakrabban a hallészerv séril, majd adéféégutak, a tid és a gyomor-bél rendszer.
Nyilt kdrnyezetben végbement egyszeri robbanaséesatobbi harom sériilése azonos
gyakorisagu, azonban 6sszetett kdrnyezetben véghditehszori robbanasok gyakrabban a
gyomor-bél traktus sértilesét eredményezik.

4.3.1.2. Szbveti karosodas, gyulladasos faktorok

A nyomasvaltozds direkt hataséra létrejott elva@lsok mellett a szovetkarosodasban a
szabadgyok indukalta szoveti sérulések is szergpstanak. A tulnyomasra a szervezet
altaldnos gyulladasos reakcioval valaszol a kérialyIN leukocytdk szdméanak vasoactiv és
proinflammatoricus humoralis hatasra toftémegsokszorozodasaval. Ezek nagy szamban
aramlanak a sérllés helyére, ahobzéleg proteolyticus enzimek szabadulnak fel és
szabadgyokok képrnek M. A fentiek hatdsara nemritkdn sokszervi elégteigngnulti
organ failure, MOF), ritkabban thrombosis, disséittinntravascularis coagulatio (DIC)
kovetkezik be. A vastranszportban résztdvénanszferrin vérplazmabdl a sériilt szévetekbe
aramlasa és ott valé szétesése kovetkezik be, mehpvetek oxigénellatasat rontja s igy a
plazma transzferrin tartalékai is gyorsan kimerkif&.
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4.3.2. Az egyes szervek és szervrendszerelédleges sérilései

4.3.2.1. Az agy sérulései

Koponyan belili elhelyezkedésénél fogva az agy @mésvaltozasra kevéssé érzékeny. Az
agycontusio és egyéb direkt sérilések a mechanikai hatasnadizekt sértlések (agyi
infarctus) azembolisatio kovetkezményei. Az agyi embolisatio és a halalcddésaban 30
perccel a robbanas utan, a dugérulésének aranyaban kovetkezik be, azonbé&forell
abban az esetben is, amikor adfigdlilet 10%-anal kisebb terlleten csupan petedgeiéknek
meg. Az embolidk éfordulasanak valodi aranya ismeretlen.

A hypocampus teriletén a neuroglia allomanyabaretk@&znek be valtozasok. A neuronok
megduzzadnak éemyelinisatiojon létre kdvetkezményes ingerlletvezetési zalarra

A koponydiri nyomasvaltozas jellegzetes képet mutat |ovésioébanasos sertléseknél. A
l6vedékek illetve repeszek nagy becsapddasi saipessi@tt az atadott energia is nagy. Az
agyallomanyban nagy frekvenciaju nyomashullamokngbnlétre. Ezzel 6sszefliggésben a
robbanast kovét el egy percben apnoés periddusok allnak be, mely alasztémas
valtozasok még nem észlelblet Mind a kdzponti, mind a periférias idegrendseerlxisebb
vérellatasi zavarok keletkeznek.

A robbanasos tulnyomas altal okozott koponyaséell&sréssel vagy anélkul jonnek létre, az
agy oda-visszacsapOdasos sérilése pegpigduralis vagy subduralis haematomat
allomanyvérzeést vagy oedemat okozhat. Mindez azoniéx atmenetet jelent a harmadlagos
sérilési mechanizmus iranyaba.

A robbanasi nyomashullam eszméletvesztést és ekytgonti idegrendszeri sértlés (mild
traumatic brain injury, MTBI) képét okozhatja andlkhogy a fejet direkt behatas érné. A
késbbiekben poszttraumas stresszbetegség (post thauretdss disorder, PTSD) is
kialakulhat. Robbanésos sérllteknél korai (3 oréfulp és kési (5 napon tul) kognitiv
funkci6zavarokat is leirtalk’.

30. abra. Sulyos nyilt koponyaériilt (Pellek S. aydyml).
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4.3.2.2. A hallészerv sériilései

A légtartalmi szervek koézil a hallészerv séril legoplaban. A fontosabb képletek: a
doblreg, a bets és kozépfll egyarant sérilhetnek. dobhartyasérilés fajdalommal,
verzessel, hallascsokkenéssel és fllzugassal jahdmbhartya, ahogyan a hangokra, ugy a
robbanas 4altal keltett nyomashullamra is ékérreagél. Ez fliigg a robbanas tulajdonsagaitol,
attol, hogy nyilt vagy zart helyen kovetkezett-e (Wesszavert hullamok), a csucsnyomas
nagysagatol, a nyomasfelfutas meredekébggtiokéshullam pozitiv fazisanakéidirtamatol,

a nyomashullamok iranyatol (parhuzamos vagydteges a dobhartya sikjara) és a dobhartya
minéségédl (életkor, korabbi betegségek, akusztikus érzékégy A dobhartya szakadasa
atlagosan 35 kPa csucsnyomas felett kovetkezik Hena tényedk flggvényében. A
szakadas mértéke nem aranyos a kialakul6 halldseséksel, a nyomasvaltozas nem minden
esetben teddik at a hallécsontokra és a hielfilre. A kozépfil sérilései a hallocsontok
toréseiben és ficamodasdban nyilvanulnak meg nagygiju robbanas esetén. Belil
sérulései irreverzibilisek és jelésthallascsokkenéssel jarnak. A lamina reticulagia €orti-
szerv basalis membranja sérill ilyenkor. Esetenkéhtilsy és bel§ receptorok szamanak
csokkenése is megfigyelldet

4.3.2.3. A fel§ légutak sérilései

A robbanasos tulnyomas okozta sérilés legkorakaiigefels Iégutakon lathatdketechiak

es ecchymosis formajaban, melyeket a submucosargégasa bevérzeései illetve az oedema

okoznak. A gége sérllései a vestibulum felett és@glottis hatsé felszinén, a tracheaé

random vagy a dyiknek megfeléd elrendezésben. Mikroszkoposan a lamina basalis
szakadasa miatt a hamsejtek szama csokken s fdkdadtyek jelennek meg.

4.3.2.4. A tUd sérilései

A tulnyomasos tuésérulés az etslleges robbanasos sérilések leggyakoribb primétdzaisi
oka. A hallészerv mellett a téiduinyomasos sérilései nagy hato@r@JE) robbanas esetén a
leggyakoribbak. Az azonnal halalt okogboliak forrasa a tiél Emellett a nagy kiterjedés
tiidécontusioa masodik szamu halal&k?.

Klinikai tinetek: apnoe, tachypnoe, hypopnoe, hg#o®w arterids saturatio csokkenés
kovetkezményes vénas acidosissal. Allatkisérletaznintrapulmonalis és intrathoracalis
nyomas azonnali nbvekedéseét észlelték. A sérilgessga a mellkas 6sszenyomatasaval és
rugalmassagaval is aranyos. Az akut szakban a dggbh morbiditast és mortalitast a
tudoseérilések okoznak.

A tulnyomas okozta sériilés tlnetcsoportjia az Ubbapnasos tifd (blast lung), mely
klinikailag apnoe, bradycardia és hypotensio taask képében nyilvanul meg. A robbanasos
tidé képe az esetek egy részében a robbanastdeiveizonnal, mas részében 12-48 Graval
késsbb alakul ki. A leggyakoribb halalok a robbanastdetben tulélk kdzo6tt a robbanasos
tudo kialakuldsa. Mellkasi AP RTG felvételen kétoldadillegzetes pillang6 alaku elvaltozas
észlelhes %,

A tldésérulés leggyakrabban a pleuralis felszinen vaggranchymaban, az eltésirisédi
szovetek hatartertletein jon |étre. Magasabb tuimg® esetén a légutak és erek szakadasa is
eléfordul. Legjellemsbben tudcontusio alakul ki bevérzések mellett (enyhébb beset
petechiakkal és ecchymosissal). Ezen elvaltozaso&lifak, multifocalisak vagy diffusak
lehetnek. Alul a rekesz mentén, medialisan a szlleth lateralisan a bordakat kdvetve és
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hatul helyezkednek el. A bevérzések pleuralisakpkeuralisak vagy parenchyman bellliek,
melyek az alveolusokat és az interstitiumot is tégtik. A kialakul6 oedema intravasalis,
alveolaris vagy interstitialis lehet. Mikroszkdpaosa lamina basalis sérilése hamhianyokat
hoz Iétre a bronchusokban és a bronchiolusokban.

A legsulyosabb tigkérllést az akceleracidés-deceleraciés mechanizrkozza, amikor a
tudéparenchyma leszakad az exdkrvérzest és légemboliat okozva. A nyomaskulonbség
0sszepréseli az alveolusokband@sszenyomhaté levéy atszakitja az alveolaris membréant
eés azok egybenyilasa a léfllet csokkenését eredményezi. A nyomashullaerjat az
0sszenyomhatatlan  folyadéknak tekinthettidsszOvetekre, az el@r sirisédi
szovethatarokon sulyos sértlést eredményezve. dshikllam athaladtaval az alveolusokban
Osszepréselt levég hirtelen kitdgul s ez a kialakult sériléseket tvasulyosbitja
(Iegembolia). A flst és a robbanasi gazok belélsgzétid sérulését sulyosbithatja.

Kiterjedt vérzések jellentk a tud &llomanyaban. A vérrel telt alveolusok és a tdrsul
szakadasok mikroszképosan is lathadt®k

A talnyomasos sériilés azonnali és legnagyobb tedésal jar6 sz@dménye a légembolia.
Valadi kéroki ebfordulasa ismeretlen. Az alveolusok és az intelllskmek egyittes sérilését
tartjak lehetséges @tézs oknak. A nyomashullam &ltal az alveolusokban Gsgamott
leve@ a nyomashullam tovaterjedése utan hirtelen tagkdzid és a sérult érfalon at az
érpalyaba présétlik. Az alveolaris septumok szakadasa emphysemat,oézaltal leved)
jelenik meg az interstitialis térben vagy subplésraystak formajaban, melyek a pleura felé
torhetnek ki. Ennek eredménye légmell, azaz pnelnonax (PTX).

ARDS (acute respiratory distress syndrome) dirékbgeriilés vagy egyéb sériulések illetve
gyulladasos faktorok hatasaképpen alakul ki. Az AR@yakori halalok a robbanast tlél
betegeken. A hypoxaemiaval jar6 ARDS legsulyosabéralést koveételss 72 draban.

4.3.2.5. A sziv sérilései

Tobbféle mechanizmus vezethet karosodasahoz: doehktusio, neurocardialis reflexek,
sejtszinti allomanykarosodas;oronaria-elzarédaslégembolia vagy fibrinkivalas miatt".

A tulnyomas kapcsan igen gyakran ritmuszavaroknjgEznek: asystole, bradycardia,
tachycardia, kamrafibrillatio. A szivcontusio bexé&sek, petechiak és ecchymosisok képében
jelentkezik, csakugy, mint a ttiden. A bevérzések az epicardiumban a sziv hatséién a
rekesz kozelében, az endocardiumban a papillamsokz alapjanal és a szomszédos
kamraallomany terlletén a legjellefitbek. Magas tulnyomas esetén direkt
allomanyszakadas ritkansébrdulhat.

Myocardialis ischaemia és infarctus oka a légenabéti/vagy fibrinkivalds okozta embolia.
Mikroszkopos vizsgalatok a szivizomsejtek degenéjdicés elhalasat mutattak ki, valamint
fibrinlerakddast a coronariak falan. Ezen elvalsmda allatkisérletben mar 5 perccel a
nyomashullam utan is észleldek voltak, valoszitleg l|égembolia és DIC
kovetkezményeként".

Allatkisérletben a tilnyomas utan azonnal pulzusseivekedést, artérias, vénas és kifejezett
a. pulmonalis nyomas emelkedést észleltek. A cordkizan gyors, de &atmeneti
aramlasnovekedés volt megfigyellieEzzel parhuzamosan az arterias saturatio csokkené
jelentkezett®?.

Idegi reflexek kozul a cardiovasscularis reflexaksganak szerepet a tiids szivsérulések
keletkezésébeR!,

50



4.3.2.6. HasUregi sértlések

Az emészirendszer sérulései gyakran fordulnak #bbszo6ros illetve viz alatti robbanasok
esetén. Magasabb tdlnyomas esetén a maj és a féjgseé gyakoribba valik. Felszini
robbanaskor leginkdbb harmadlagos mechanizmussapa hasi trauma hatasara kovetkezik
be sériilésik. Zuzddas és szakadas egyarfdatadll kovetkezményes haemoperitoneummal.
A vesék és a hasnyalmirigy sérilése igen ritka. @slinegben a bélcsatorna nagy
gaztartaimanal fogva a legsérilékenydfB. Allatkisérletes modellekben négylabtakon
folytatott kisérletekben a bélcsatorna sérilésdaladyakoribb volt, mint a felegyenesedett
életmodot folytatd ember esetéf. A bélcsatorna falan oedema, bevérzések, perfoésti
esetleg laceratio jelentkezik. Leggyakrabban azd aiékonybélszakaszon, a coecum, de
leginkabb azleocoecalisatmenet tdjékan, ahol a legtdbb gaz gyulemlik Eddfordulasuk
leggyakoribb helye az antimesenterialis felszinte€tdgak, bevérzések ezek, az adott
bélszegmentumban korkdrosiglszefi elrendezést mutatva. Mikroszképosan a mucosa ill.
submucosa, illetve a serosa érintett. Transmurdtiterjedés esetén perforatio,
haemoperitoneum, pneumoperitoneum, peritonitis @getkezményes sepsis is létrejohet.
Ezen tinetek késleltetett formaban, a séréllézamitott 6-96 ora mulva alakulnak ki.

A mesenterium sérllése sem ritka. A mesenteriadishaemia oka leggyakrabban a
légembolia.

4.3.2.7. Veseseérulések

Mechanikai trauma hataséra a veseallomanyban dont@gy laceratio alakulhat ki. A
testszerte kiterjedt szovetroncsolas és izomszétad@abdomyolysis) kovetkeztében akut
veseelégtelenség johet létre.

4.3.2.8. A szem sériilései

Tulnyomasos sérulés gyakori szemtiinete a conjuliibevérzés. A nyomasvaltozas a
szaruhartya szakadasahoz, a retina részleges \wgg tevalasahoz vagy a latdideg
karosodasahoz vezethet. Nagy robbanasi nyomasasaltaz orbita csontjainak toréseét
okozhatja.

Az arteria carotis interna az arteria ophtalmicaidgt a retina ereibe keéilégembolusok
esetenként akér lathatdak is.
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31. Abra. A szemhéj sériilése (a sidetvétele).

4.3.2.9. Végtagseérilések

A gyalogsag elleni aknak (melyek telepitésénekacafj aldozat harcképtelenné tétele s nem
feltétlen megdlése) okoznak leggyakrabban végtadgilést, elésorban az alsé végtagon.
Jellem® azigen magas robbanasi tulnyomag1500 kPa felett), mely a végtag rendkivili
roncsolodasat, gyakran amputatiéjat eredményezietdnaciéo soran a nyomas igen hirtelen
megnovekszik, majd a nyomashullam a felforrésimtegvel robbanési hullamot képez. Ez
a magas csucsnyomasu és nagy sebéskafam a test szoveteivel kapcsolatba léepve
stresszhullamot indukal, mely a kontaktus hély&ivolabb is szévetkarosodast eredményez.
A periferias idegek demyelinisatidja akar 30 cmigelolabb is bekdvetkezhet. A nyomas a
tavolsaggal aranyosan jeléatmértékben csokken, igy kovetkezhet be, hogy s \adgtag
amputatiot szenved, de nem alakul ki dsrilés. A kiterjedt roncsolas kovetkeztében a
vérvesztés szamottévliehet. Emellett a szdvetekokarosodasa is jelefd. Masodlagos
mechanizmusként a szdvetekben nagy mennyisdggen anyag talalhato: fold, kovek,
repeszek, labbeli- és ruhafoszlanyok, egyéb idegesit. A kiterjedt szOvetkarosodas és
szennyezettség (folddel szennyezett sebek) a igefoleg anaerob fetzések kockazatat
jelentbsen megnovelik. Az amputatids sérilések leggyakdriddye a labszar als6 harmada és
a lab. Az ellenoldali végtagon és a gattajon maggi mechanizmussal gyakran athatold
sérilések keletkeznek.
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32. abra. Gyalogsag elleni aknatél szarmazo6 ampagatérilés (Pellek S. anyagabal).

4.3.3. Masodlagos robbanasos seérilések

Masodlagos robbanasi seérllés vaggpeszseérilésa robband szerkezéib (primer vagy
elssdleges repeszhatas) és a kdrnyeidddrekunder vagy masodlagos repeszhatas) szarmazoé
fragmentumok roncsold hatasanak kovetkezméhyieSzovetkarositd hatasuk nagysaguktol,
alakjuktol, siriségukél, a becsapddas helyétés az utdna bekovetkezszéttoredezésit
forgasuktol, a sérult altal viselt ruhazattdl, egibképpen a mozgasi energiatdl figg. Ezen
mozgasi energia a totmeg és a becsapddasi (bzégal a kezd-) sebesség fliiggvénye. A
repeszek kezibebessége atlagosan 900-2500 m/s kozoétt valtozikkatdnai robband
szerkezetekll szarmazo primer repeszek kézdbessége elérheti a 2500 m/s-t, a nem
katonaiaké alacsonyabb, 1000-1500 m/s. A nagy nmdciiaenergia miatt a roncsolas
tobbnyire igen kiterjedt. A szekunder repeszek sebge joval alacsonyabb, tomegik valtozé.
A sérilések jellege fiigg a kornyezetben talalhaigagoktol. Epiiletekben bekovetkez
robbanas az lvegablakokbdl szarmaz6 nagyszamuzrepassolé hatdsa miatt kiterjedt
lagyrész- illetve testlregi sérlléseket okoz. Aokat robband szerkezetek tbbbsége a
repeszhatds fokozdsa érdekében fémszilAnkokat n@djaptartalmaz. A terrorista
tamadasokban hasznalt robband szerkezetek a rontedés novelése miatt szegeket,
csavarokat és egyéb kismdréémanyagokat tartalmaznak. Jdirrek robbantasa soran a zart
térben bekovetkézsulyos elédleges sérilést a jatmalkotoelemeibl képzdott masodlagos
repeszek sulyosbitjdk. Pancélzattal nem ellatotbria jarniivek illetve buszok elleni
merényletekkor gyakori e jelenség. Ongyilkos melényonrobbantasakor az elkovet
testélsl sza&rmazo darabok, ésorban csontok mésodlagos repeszként viselkedatdazat
testébe furodhatnak. Keiskbességuk kicsiny, de a célszenétlynlo kis tavolsag miatt a
béron athatolhatnak s roncsol6 hatasuk nem elhanagol

A masodlagos robbanasos mechanizmus gyakran ergdmén testliregek behatold
sérilését foleg a civil sériltek esetében. A tdbbnyire repdézabdseszkdzoket visél
katonak behatol6 testliregi repeszseérilése ritkAbtepeszek oldalrél, a nyak, a vall és az
alsé végtagok fél is behatolhatnak valamely testiiregbe.
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A robbanas epicentruma kozelében tartdzkodod, réfiéspltozéket nem visél szemeély
kisszamu és kis méletrepeszek nagy energiaju becsapodasatol sulyosemasis mellkasi
sériléseket szenvedhet. A nagy kesmbesség és az atadott energia nagysaga miatt élete
veszélyeztét tObbszOros haslregi szervsérilés kovetkezhet Le. efyes repeszek
l6fegyvertdl szarmazo l6vedékhez hasonléan viselkednek, étHeges és masodlagos
tiregeket hozva 16tF&".

Annak ellenére, hogy a fej-nyak régié a testfelimehdossze 12 %-at adja, a halalt okozé
masodlagos robbanasi sérilések leggyakrabban@aesttvetkeznek be.

Gyakori tovdbba a szem repeszsérilése, mely nerdignismerhet fel elsidlegesen. A
robbanéast szenvedettek mintegy 10 %-aban foréduszmsérilés, mely idegentestek, sulyos
esetben perforalé lUvegtestsérilés formajaban fedeikt Ezen esetekben a klinikai tiinetek
szegényes volta miatt a robbanast kéeetcsak k&bb derul fény a sérilésre. A beteg
diszkomfortérzés, lataszavar, konnyezés miatt fjledeaik.

33. dbra. Repeszek okozta tobbszords sérilés e setvétele).

4.3.4. Harmadlagos robbanasos serilések

Harmadlagosrobbanasi sérilést a nyomashullambdl @érealyy mechanikai energia miatt az
aldozat egész testénbkly- és helyzetvaltozasakoz, mely kozben a kdrnyezeti targyakkal
vagy a talajjal val6 Utkozés idézodbleg toréseket (nagy csoves csontok, medence, raellka
csontos vaza). Harmadlagos mechanizmus szintén veidezik, amikor a robbanasi
nyomashullam bizonyos behatarolt teriileten konééidik (pl. ajtd mogotti robbanas az ajto
résén keresztul) s a robbanas energidja kis teribdodik 0ssze illetve az aldozat igen kozel
helyezkedik el a robbanas kdzpontjahoz. Igen gyakazen csoportban a koponya torései is
B4 Az el$, pozitiv nyomashulldm hatdsait a masodik, negatlienlokés hatasa
sulyosbithatja, a test tovabbi helyvaltoztatasaizek. A robbanas keltette nyoméashullam a
test kilonboéa részeire eltér modon hat. A nyomashullam atterjed a sztvetekrazésltéd
fizikai tulajdonsagokkal rendelkézszovetek eltér mdédon reagalnak a nyomasvaltozasra. Ez
a kulonbos szoveti strukturak kozott létrejévsérilések forrasa. Az Urakceleracios
(gyorsulasi) fazisban a test helyvéltoztatasa tbbbmétert is elérhet. Masrészt a detonécio
kovetkeztében a testet refpiiargyak altali tés is érheti. A kilonkibgzovetek és testrészek
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gyorsulasa eltér ez Gjabb sériilésekhez vezethet a kénfejlletes sértlést a sulyos,
eletveszélyes serilésekig. A test illetve az éfintiestrész gyorsulasa a test méretének,
alakjanak és tomegének a lokéshullam paramétereiiezonyitott aradnyatol figg. A
deceleracios (lassulasi) fazisban a test kulonbowrgyaknak illetve a foldnek Utkézve
szenved killonbdzsériilésekel®. Az tireges szerveksleg a mellkas sériilésének, a csont-
€s gerinctorések és a kopofigiasériulésekd mechanizmusa ez. Ez egyrészt a direktés,
masrészt a negativ gyorsulas kdvetkezménye. Aalagveten kétféle roppalyan csapodhat a
merev fellletekhez. Hatraesés esetén kisérletemmmos tavolsag, testtomeg és robbanasi
hat6e esetén a fellitkozési sebesség nagyobb, akarma/g-dis elérhet®!. Ilyenkor a fej, a
gerincoszlop és a mellkas sériilései sulyosabbagraAletve homlokfellletre esés esetén
azonos parameéterek mellett a fellitkozési sebessgysagrendileg az &6 fele, mintegy 3.4
m/s, igy az elszenvedett sériilések is enyhébBek

A sérllések széles skalan johetnek létre mindkétstfan, de tapasztalatok szerint a
deceleraciés fazisban létrejott sérilések altaldkarésbé sulyosak, mint az akceleraciés
fazisban.

34. abra. Nehezen osztalyozhat6 robbanésos eredietdrés (a szedzelvétele).

4.3.5. Negyedleges (kevert) robbanasos serilések

Kevert, negyedlegesrobbanési sérilésben @Hhatas a felszabaduld és kisugarzait és
langhatas valamint a robbanasi gaz magéménséklete eredménye, mely kilonb6z
mélysédi égéstokoz a I6ron és a légutakbdif’.

A detonacié soran izgolyd” keletkezik, mely igen rovid ideig elérhed 3000 °C
hémérsekletet. A FAE tipusu illetve a termobérikusVERipusu robban6 eszktzok ezen
magas timérséklei periédus idejét megnyujtjak.
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Ezek alapjan az égési sérulések két csoportraaiskthAz el§ csoport seriléseit direkt
langhatas és a detonaciosiizgolyd hije okozza, mindkett viszonylag rovid iddj
expoziciét eredményez. AiZzgolyd idtartama tized-szdzadmasodperc nagysagdresmiatt
ellene a normal ruhazat altalaban védelmet nyujnasodik csoportban a valtoz@idrtamu
kontakt égés (kdrnyezet éghét anyagai, ruhdzat) okoz valtozé sulyossagu égésin |
modon a kontakt égésojenek hatasara bekovetkezéguti eégées az életet kozvetlendl
veszélyeztét allapotot idézhet 6] csaklgy, mint a forré robbanasi gazok belég?&se
Kllénodsen sulyos égést okoz a katonai célu gylgtiband |6vedékekben talalhaf@hér
foszfor, mely a leve§vel érintkezve magas 6mérsékleten ég, nagy mennyigégot
szabaditva fel. Egése soran foszfor-pentoxid szabiati mely igen sulyos, tid irrital6
toxikus hatasu anyag. Robbanaskor a foszforszenméélen a lagyrészekbe juthatnak és ott
tovabbi tartés bkarosodast okozhatndk!. Hasonléan stlyos égést okoz6 hatasu vegyiilet a
napalm, mely igen viszkdzus, ragados jellege folytansedtapad s onnan valo eltavolitasa
csaknem lehetetlen. Kilonleges tulajdonsaga, hagyahatt illetve kitést koveden is nagy
mennyisé§ hot termel.

E tipusban kémiai robbanas esetén a sérul&gtra & a sebekbe kebidgyéb vegyi anyagok
sulyosbithatjak illetve a felszabadulé mérgaenyagok toxikus hatasukat az egész szervezetre
kifejthetik. A robbanaskor keletkéz gazok és ¢ézok belégzése mérgezést okozhat.
Robbanasok soran a legnagyobb mennyiségben kealethkergesd hatdsu gaz a&zén-
monoxid illetve mianyagok inkomplett égésekor felszabadulé nagy misédy cianid
vegyulet. Utdbbi két anyag felszabadulasa igen gyalegyuttesen fordul &l Zart térben
ezek belélegzése végzetes lehet. A legnagyobb ns&ghen felszabadulé mérgegazok
kozo6tt tehat azén-monoxidvalamintnitrogén-monoxid szerepel az edshelyen. Sriiségik
nagyobb a levegnél, igy a kimentésig tartosan a féldon vagy nddgéeen (robbanasi
tolcsér) fekw aldozatok nagyobb valostiséggel szenvednek mérgezést.

Kilénleges hatassal birnak a foszgéniszmgéstermékek, perfluor-izobutilen (PFIB) és
szarmazékai, melyek a legtobb pancélozott harcjgem megtalalhaté teflon égésekor
keletkeznek. Toxikus hatasa a foszgénéhez hasdrdpiveteket direkt érintkezéssel és sésav
képsdésével is karositjd”.

A légvakuum-jelenségmiatti oxigénhiany fulladast okozhat. A negativignegyenleggel
rendelked robbandagyagok robbanasukkor oxigént vonnak eljgretikisl.

Nagy energidju robbanas esetén a nagy mennyigég vagy flst belélegzése is légzési
zavart okoz. Legveszélyesebb a szénpor (banyabeit@segy az azbeszt belégzése.

Ebbe a csoportba tartozik a reflexes aton létrgdtina, hyperglykaemia és hypertensio is
valamint a mar meglévalapbetegségek sulyosbodasa.

Végtagsebészeti szempontbél a masodlagos, a hiagnadés a negyedleges sériulések
birnak fokozott jelertiséggel, hiszen a csonttérések mellett mind a répész, mind az égés-
maras a szoOvetek kiterjedt karosodasat okozza. @yfolll szdOvetroncsoléodas vagy a
betemettetés Crush-szindrémat eredményezhet.

A folddel szennyezett nyilt sériilések szeptikus/édinényei, kilonos tekintettel az anaerob
fertzésekre, szintén e csoportba tartoznak.
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35. abra. Robbanasban sulyosan sériilt égett betiktalanitasa (a szeffelvétele).

4.3.6. Otodleges robbanasos sériilések

Otodleges robbanasi sériulést a tomegpusztité (AVB) robbardkdasik alkalmazasakor
annak jellegétl fuggéen sugarzo, kémiai €s bioldgiai agensekkoznak. Az 6tddleges
sérulési kategoria az utdbbibkben alkalmazott, megnévelt hatasu robbandeszk{EZzBkV)
bevetése kapcsan kerllt bevezetésre. A gyengitatt tartalmazdirméret alatti pancéltér
l6szerek radioaktiv sugarzastoidezs hatasa nem egyértelin a gyengitett urant nagy
keménysége miatt a pancélidtihatdas fokozasa céljabol tartalmazzak. A nagy ierej
robbanasok, ongyilkos merényletek alkalmaval nawrgiaval szétszérodé emberi testrészek
mas aldozatok sérlléseit okozhatjak, a vérrel éstnadvekkel terjatl betegségek
virusfertzéseinek fokozott kockazataval (HIV, HCV).

4.3.7. Pszicholégiai hatasok

A robbanast tulék esetében nagy szamban taldlhatok pszichol6g@blgmakkal kizd
betegek. Az akut stressz reakciOk, akut stressegbét, poszttraumas stressz betegség a
leggyakoribb korképek. Klinikailag tudatzavar, smmgas, disszociativ magatartaszavarok
jelentkezhetnek.

4.3.8. Specialis kortlmeények: természeti jelenségekozta robbanas

A természeti jelenségek kozul az aktiv vulkanolonése soran kovetkezik be az annak
jellegéldl fakado fizikai robbanas. Egyéb természeti jelgnpé villamcsapas, foldrengés
masodlagos médon vezethet robbanas létrejtttéhez.

A vulkéani tevékenység alkalmaval az ugynevezett laeip tipusu kitorések soran
kovetkeznek be a robbanassal dsszefuggyilések abban az esetben, amikor az aldozat a
kitorés kdzvetlen kdzelében, a vulkani kraterbegyvannak peremén tartézkodik.
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Az erupcié soran a robbanasos jelenséget a nyoidildsrsgs miatt a magmaban oldott
allapotban léé gazok robbanassZekiszabadulasa és kitdgulasa okozza. A robbandét ere
vizgoz jelenléte efteljesen fokozza. A felszabadul6 energia a kitonégnitadojatél fliggen
igen nagy. A kitorési oszlop és a szeéttéridazok illetve piroklasztikus folyamok
hémérséklete 800-1000 °C is lehet. A robbanassal nagynyiséd vulkani hamu kerdl ki a
kartobol, amely valdjadban apré6 szemcsenagysagu (0.5 - 2) minoklasztikum, azaz
magmaanyag. A kilokott anyag szemcsenagysaga daltaz2 mm - 2 cm kozottieket
lapillinek, a 2 cm felettieket bombaknak és tombeEkkmevezzik, melyek mérete a tobb
méteres atmét is elérheti. Ezek izz6 vagy félig megszilardultiapotban, magas
hémérsekleten hullanak a foldre.

Elsédleges robbanasos sériilést tavolsag és a terepviszonyok fliggvényében yddias
okoz. A magnitudd rendszerint igen nagy, igy atsérilése igen sulyos. A kitorés kdzvetlen
kozelében &y aldozatoknal sulyos tddontusio és laceratio mellett tobb esetben ésklelte
horgsszakadast is.

Masodlagos robbanasos sériilésiz oldaliranyban kilokott lapillik és bombak okakn Ezek
kezdisebessége 200-400 m/s kozotti, mely kis hatddids) robbanas erejének felel meg.
Hatdsuk megegyezik a robband szerkezetek repesakatdazzal a kulonbséggel, hogy
homérsékletik elérheti az 1000 °C-ot is, mely negggels hatasként sulyos égéshez is
vezethet. A kudbol felfelé kilokott és visszahullott bombak tdmegékrfogva sulyos
koponyasérulést okoznak, melyet a magémérséklet szintén sulyosbit. 80 J mozgasi
energiaval rendelkézprojektil mar fatalis kimenetélsérilést képes okozni, ennek tikrében
egy 0.5 kg-os bomba 30 m/s sebességnél 90 %-oszidiseggel kovetkezik be halalos
sérilés. 10 kg-os bomba esetén ehhez 6-13 misgerab 2.

Harmadlagos sérilésta test nagy energia miatti nagymettdielyvaltoztatasa okoz. Tobb
balesetnél észlelték az aldozat testének az epicehbz képest 100 m-en fellli
helyvaltoztatasat. A diszlokaciot a meredek hegglakbn vald elmozdulas is fokozza,
melyek lejtszdge salakkupok esetén a 38 fokot is elérheth theva tébbszords sérilések
jonnek ilyenkor létre, pl. a koponya darabos tomgpgskran a gerinccsigolyak és a bordakosar
tobbszoros torésével, maj-és lépszakadassal kohatiké’.

Negyedleges sériulégtbb ténye& okoz. A magas dmeérséklei hullott anyag direkt médon
lI-1V. foka égést is okozhat, melyet a meggyulladihazat égése sulyosbit. Akarosodas
nemcsak a direkt égés, hanem a kitorési oszlop sri@gaerséklete miatt intenzivbbugarzas
kovetkeztében is kialakulhat Az égés soran kekétigdzok kozll a szén-monoxid mérgezést
okozhat. 500-800 °Cdmérsékleten a szdvetek szinte niegk.

A vulkani gazok kozil a szén-dioxid, kén-hidrogé&én-dioxid, klorgaz és ammoénia okoz
meérgezeses tuneteket. A fenti gazok vizzel reakcidpve sOsavva, kénessava illetve
kénsavva alakulva éisorban a nyalkahartyakon okoznak irritaciét. A vamkgazok és hamu
tartos belégzése a IKdxbiekben tudfibrosishoz vezethet. A mérgezéseken kivil az
oxigénhiany fulladast okozhat, hiszen az igen mé&gaserséklei piroklaszt-arak a kornyéz
leveght mintegy magukba szippantjak (légvakuum-jelensdghagy kil$ nyomas mellett
belélegzett vulkani hamu a légutakat eltomeszekmezhat fulladast. Ezen vulkani hamu
vizzel keveredve hamar megkatementszér anyagot hoz Iétre, melynek a légutakbdl valo
eltavolitdsa igen nehéz.

Az aldozatok allapotat sulyosbitjak a kimentésigiiglt idd soran bekovetkézvaltozasok. A
terep sok esetben nehezen jarhatd, a légi mentésdograsi viszonyok lassithatjak. A
sériiltek ezen iglalatt kitilést és folyadékvesztést szenvednek. Egett sérétetén ez rovid
id6 alatt fatélis kimenetéllehet.
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36. abra. Vulkankitdrés okozta robbanas. Etna, 20085. (a szetizfelvétele).

5. A robbanasos sériilések kezelésének alapelvei

5.1. Specialis szempontok

Robbanasok esetén, akér katonai harccselekménk@ktiearortdmadéas vagy balesetek miatt
kovetkeztek is be, adott esetbmeges sériltkeletkezésével kell szamolfit. A sérltek
nagy részénél tobbszordés trauma vaglitraumatizacio all fenn, az életet 6nmagukban is
veszélyeztét sérulésekkel. A mechanikai ékdrosodas mellett belgydgyaszati jelleg
traumatizacio is szerepelhet sugér-, vegyi vagyogiai hatasok forméjaban. Egyidégg
tobb vagy nagyszamu ilyen sériilttel kell szamolmizsfelveti az ellaté hely (kérhaz) vagy
régié katasztrofa- és tomeges sériltellatasi taéretbe 1éptetését. Ennek megiédel a
helyszinen folytatott sériiltosztalyozast az ellaglyen megismételt triage kell kbvesse,
melyet harom tényéztesz szukségessé. &tent a sériltek allapota a beszallitds soran
valtozik s ennek megfel&n a osztalyozasi kategoria is modosulhat. Masaodszoellatd
hely kapacitdsai is valtoznak s ez szintén osztalsbeli valtozasokat vonhat maga utan.
Terrortamadas kapcsan maga az ellatdé hely is wadszddertilhet s ez a ellatasi képességet
csokkentheti. Harmadszor, a seériltaramlasra jeliernagy leghamarabb a konhgérultek
érkeznek nagy szamban, akik a helyszini sériiltyszt@st megkerilve sajat labukon vagy
nem meniegységekkel kerlilnek be a legktzelebbi egészséditgameénybe. A helyszini
osztalyozason atesett sulyos sériltek a émgységekkel leggyakrabban ezt kdest vagy
ekozben keriilnek beszallitasra. Ez utobbi jelemsk@rhazi triage masodszori megismétlését
is szlikségessé teszi. A sériltek mintegy fele hanast kovét egy oran tul keresi az ellaté
helyeket.
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37. abra. Toémeges sériltellatagweleti tertileten (Pellek S. anyagabdl).

Zart térben bekodvetkezett robbanas esetén (épllmiin vagy jarni belsejében) illetve
épitmények 6sszeomlasakor a sérlilések sulyossdgahétilozasi aranyon A sérulések
jellege is valtozik, hiszen a romok altali beterats pl. a Crush-szindromat szenvedettek
szamat noveli, mig a kimentésig elteld idranyaban sériiltek allapota a vérveszteséglésh
és kiszaradas kovetkeztében jefsen romlik.

5.2. Diagnosztika

5.2.1. Kérebbzmény

Amennyire lehetséges, fel kell deriteni a sérilintpe elhelyezkedését a robbanas
kézpontjdhoz képest, kulonos tekintettel a tavolsags a testhelyzetre. A tereptargyak
elhelyezkedésének hozzadleges ismerete segithet egyéb sériilések felddréis&leg kell
becsilni a robbanés émségét és jellegét valamint éblmaddéddan azt, hogy varhatdéan az
elsbdleges vagy a masodlagos-harmadlagos sérllésekn@osak-e. Tisztazni és rogziteni
kell, hogy a robbanés nyilt vagy zart térben, egetiz alatt kovetkezett-e be, illetve azt, hogy
a sérilt betemettetést, magasbol esést vagy egy@dattraumat szenvedett-e.

5.2.2. Fizikalis vizsgalat

Az életfontossagu paraméterek megitélése a kedelgtkenység annak eldontésére, hogy
Ujraélesztésre szilkség van-e. Ezt koveti a sdtélédos allapotanak felmérése és a fizikalis
vizsgalat, mely valamennyi testtjra kiterjedn#ellkas vizsgalata el&dleges tudsériilés és
legmell iranyaban. Robbanas utan jelentkeehézlégzés minden esetben felveti kiterjedtebb
tidésérilés, mint etilleges robbanasos sériilés gyanudjat. A nehézlégzédibanas egyéb
kovetkezményei is okozhatjak: Iéguti égés, gazarsbplélegzése, tiddedema szivcontusio
miatt vagy ARDS. Tovabbi klinikai tiinetek sulyogyi&szavar esetén cyanosis, kdhogés,
légzésszam novekedés vagy dyspnoe. Hallgatozassah&ent mindket tiddfelett crepitatio
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észlelhet. Légmell esetén az érintett oldalon légzési haeg rvagy csak gyengilten
hallhato. A szajuredl, az orriiregbl vagy a hall6jaratbdl vérzés fordulhat eA fenyeged
keringési sokk miatt a szivfrekvencié, m vérnyomas esif"

A fll vizsgélatakor a sérllés sulyossagatol tigggadobhartyan hyperaemia, beveérzés vagy
szakadas lathatd. Dobhartyaszakadas minden eséthesti egyéb sérllés gyandjat is.
Minden dobhartyasériléssel jaré esetben mellkas R&gzése javasolt illetve hosszabb
korhdzi megfigyelés, tobbszori mellkas RTG kontiighinétléssel, esetleg CT vizsgalattal.
Megjegyzend, hogy a dobhartyasériilés hianya nem zar ki egiéipos sertlést.

Hasi sérilések kezdetben rejtve maradhatnak, ezért a vizsgalasmtnyban is igen
alaposnak kell lennie. Hasi fajdalom, hanyingeryldn haematemesis, melaena, rectalis
fajdalom, egyéb okkal nem magyarazhat6 hypovolaaa&atén azonnal gondolni kell hasi
sérulésre is. Nyiltszini robbanas esetén a l@veg terjed nyomashullam gyorsan elveszti
energigjat, tehat a robbanas kozvetlen kornyezetédehatd hasi sérilés. Zart térben a
visszavebdé nyomashullamok, illetve viz alatti robbanas eseten folyadék
0sszenyomhatatlansaga miatt a hasuregi sérulékékdikezte sokkal val6sihb.

A neurologiai tunetek kozal fejfajas, pszichomowronyugtalansag, tutatzavar,
eszméletvesztés esetén amnesia emékekid Kési tiinetek memoariazavarok, almatlansag
lehetnek, melyek efsorban az elszenvedett trauma pszichés kovetkezitaiiy

5.2.3. Laboratdriumi vizsgalat

A kiterjedt és pontos laboratoriumi kivizsgalas #gijas seériltszam esetén nem feltétlendl
kivitelezend, hiszen diagnosztikus szempontbdl specifikus reaggen csekély.

A robbanasos sériiléseknek nincsenek specifikus rdaaumi jelei. Allatkisérletes
modellben nyulakon robbanast kosem a leukotriének felszaporodasa jatszott jékent
szerepet a tiisérilés étrejottébefi® .

Kisérletes modellben a vérplazma TxB2 szintje sfilgins emelkedést mutatott a kontroll és
a nem robbanasos sulyos sériiltek értékeihez képesizma 6-ketoPGFlalfa szintje extrém
emelkedést mutatott a masik két csoporthoz képestplazma 6-ketoPGFlalfa / TxB2
szintjének aranya a hemodinamikai rendellenessggiekiikatora. Irodalmi adatok szerint ez
az arany éatlagosan 2.5. Az ardny a robbanasos résrolebanasos csoportban egyarant
szignifikansan csotkkent, de a valtozas mértékdbanmasos csoportbanseebb volt az ets7
napban. A plazma sLTs szintje szintén szignifikénselkedést mutatott az &I§ napban,
csticspontjat a 2. napon értd%el

Tovabbi allatkisérletes modellben a d&udértlését biokémiai valtozasok sulyosbitottak
(szabadgyok indukalta oxidativ stressz). A robbasd@8lnyomas a tifdés a szervezet egésze
antioxidans (C-vitamin, E-vitamin, glutation) tdrntéinak csokkenését okozta. Ezzel
parhuzamosan a lipid peroxidacios termékek felszafgsa volt észlelhet'®.

A robbanésos sérilt tobbszoros sérultnek vamitraumatizaciot szenvedettnek tekinteéid
mindaddig, amig kivizsgalasa ezt ki nem zarja. Ezéitaborvizsgalatok kozil a vérkép
(elsssorban haemoglobin, haematocrit és vorosvértestthesnbocytaszam) valamint az
alvadasi paraméterek vizsgalata az esetleges usaosfilletve a fenyegét DIC miatt
elengedhetetlen. Az altalanos laborvizsgalatok k@dzuércukorszint, maj- és vesefunkcidk
valamint az ionhaztartas vizsgalata emetekid

Az azonnalipulsoxymetria, tételesvergazanalizis elengedhetetlen, hiszen ez a legtdbb
robbanasos sériilt esetében hypoxiat és hyperkapotat™®.

Crush szindréma, compartment szindrbma vagy sukgés esetén a rhabdomyolysis
(hyperkalaemia, myoglobinurias veseelégtelenségjtmanogram késziteid

DIC kizarasara véralvadasi vizsgalatok szolgalnsR( TI, APTI, vérzési id).

61



Sok sulyos robbanasos sértltnél kifejezett myoglatia észlelhet

Zart térben bekovetkézvagy égéssel kisért robbanas esetén a carboxilgéamoteszt €s a
sav-bazis egyensuly figyelemmel kisérése fontos.

Muanyagok inkomplett égése soran cianidok szabadufeBknemritkan CO expozicio
kiséretében. A cianidok jelenlétének észlelése ésése nehéz feladat. Cidnmérgezés
valosziri olyan betegeknél, akik zart térben szenvedtek anéfos sérulést és akiknél
metabolikus acidosis észlelietGyanu esetén a kezelést azonnal, még a laboalétel
elkészilte €itt meg kell kezdeni. A betegnek empirikus Uton loyacobalamin adasa
javasolt.

Fehér foszfort tartalmazo katonai robbandanyagokzizk égést szenvedett betegeknél
hypokalcaemia és hyperphosphataemia észtelhét fehér foszfor levetyel tortérd
erintkezésekor égése soran nagy menniiségszabadul fel (magas égeésinmerséklet) és
foszfor-pentoxid szabadul fel. Utdbbi anyag aétéd a lIégutak jeleds irritaciojat okozza. A
fehér foszfor a katonai robbandanyagok igen gyakeszete$je, foleg kézigranatokban
alkalmazzak.

5.2.4. Eszkdz06s vizsgalatok

Mellkas AP rontgen felvételaz el$dleges tilnyomasos sérilés miatt gyakorlatilag evnd
robbanasos sérultnél keésziténdRobbanasos tidd képe (blast lung) esetén jellegzetes
kétoldali pillangd alaku elvaltozas lathatdé légmédienléte mellett vagy anélkal. A
felvételeken gyakran lathatd intrapulmonalis beg&érzés oedema, utdbbi jellegzetes,
hoeséshez hasonl6 képet mutat.

Pontosabb diagnosztikai eljards a mellkasi CT \dleggelvegzése, mely a it@lomany
allapotérol, a légmell és a folyadékgyulem (véryysagarol és elhelyezkedédéad részletes
felvilagositast. A rekonstrukcios mellkasi CT képnellkas hagyomanyos AP felvételéhez
hasonléan a mellkas egésdéad j6 mirbsedi képet, igy megfelél CT héattér mellett a
hagyomanyos rtg felvétel ki is hagyha&piral CT vizsgalattal a sérulit gyors teljes-test
vizsgalat is készithdt (trauma scan), mely az egyéb testiregi sériléseka idegentestek
elhelyezkedésél és a csonttbrések hozzasleges helyzetét ad felvilagositast. Angio-
vagy kontrasztanyagos CT vizsgalat pontosabb labatz esetleges testiiregi vérzéslekr
Pulsoxymetria minden esetben, de kilondsen CO mérgezés gyamUjgem fontos.
Mérgezés  bekovetkeztekor 100 % oxigén l|élegeaetsrikséges a vérgazértekek
normalizalédasahoz.

Az EKG go6rbe légemboliat kovétcoronaria elzarédds esetén myocardialis ischaemia,
esetleg infarctus jeleit mutatja.

A ful vizsgalata a dobhartyasértlés miatt sziikséges

Hasi sérllés gyanuja vagy intenziv hasi fajdaloratées nativ hasi rontgen felvételek,
ultrahang vagy CT vizsgalat végzerid Leggyakoribb radiologiai tiinet a bélsérilés o&ozt
pneumoperitoneum. A bélfal beverzések felderitégenetos képalkotd vizsgalat nem all
rendelkezésre, sokszor a CT vizsgalat sem mutadekie eltérést. Tekintve, hogy ezen
bevérzések gyakran csak 12-36 6ra mulva alakulmak klinikai tiinetek (hasi fajdalom,
hanyas) is csak késleltetve jelentkeznek. Zart $égilés gyanuja esetén diagnosztikus és
terapias céllalaparoscoposbeavatkozas is végezhet

Végtagi, gerinc és koponyasérllés gyanlja esetéériaiett testtajrol legalabkétiranyu
RTG felvétel készitentl az esetleges csontsérilések megallapitasara. iAcgagolyak
sérilése esetén CT vizsgalat szukséges. Robbars#ggagsek kozott nagy szamban
koponyatrauma is élordul, ezért a tudatzavar vagy eszméletvesztétemrskoponya CT
vizsgélat is elvégzerid
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A neuroldgiai tiinetek miatt készitett EEG gorbéalggn lathat6 corticalis dysfunctio illetve
szabalytalan hypersyincron aktivitds megnoveketieta aktivitassaf!®I®.
Sugar- vagy vegyi kontaminacio esetén specialistesé@és szikséges.

38. abra. A teljes test spiral CT vizsgalata: traustan (Pellek S. anyagabdl).

5.3. Kezelés

5.3.1. Prehospitélis kezelés

A prehospitélis kezelésben békéign a meritszolgalatoknak, fiveleti terlleten a kitritést
végd egységeknek alapveszerepe van. A beteg életkilatasai szempontjabatiEaktor
don® jelentsédi. Békeidbben a beszallitds tbbbnyire a végleges ellatdé @etyrténik,
haborus kortlmények kdzott a kilrités tobb I&besn megy végbe. Igen lényeges, hogy az
On- és kolcsonos segély illetve az ugynevezett fiatnrmedic” 4ltal biztositott ellatas milyen
szinvonall és misédi.

Igen fontos tudni, hogy vegyi vagy sugarszennyseégttfennall-e. Normal esetben a
prehospitalis kezelés menete hasonlé a tobbszok@snbinalt sérultek ellatashoz
(venabiztositds, intubatio, lélegeztetés, ha szjgdsé mellkas detensionalas, EKG,
monitiorozas, fajdalomcsillapitas, égéseltéise, sériilt végtagok rogzitése). Sok esetben
tomeges sérllttel kell szamolni, igy a katasztitftées elveinek is érvényesilniuk kell. A
sérilltosztalyozas szerepe igen fontos.

5.3.2. Hospitalis kezelés
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5.3.2.1. Surd@sségi osztaly

Kombinalt robbanasos sérilésben tbbb testtaj effyidrintettsége az ellatas taktikajat
alapveben meghatarozza, melynek életnéerdsupan didaktikai szempontbdl szétvalasztott
Iépései egymast kiegészitik és altalaban egjlieigjzajlanak.

Els6 és alapvet Iépés a beteg fizikalis ésiiszeres vizsgalata, majd sokktalanitasa, alépvet
élettani paramétereinek stabilizalasa €és monitsazazikség szerint Iélegeztetés, léguti égés
esetén gége- vagy lédesetszés végzend Folyadékpotlast végziunk illetve, ha égés és
koponyasérulés kizarhatd, permissziv hypotensicalmlaizhaté a tovabbi vérveszteség
mérséklésére. Ekkor a systolés vérnyomast sta®0al00 Hgmm kordl tartjuk. Siker esetén
az agyi és a veseperfusio kiel&dif'.

A mellkast, hasat és a dobhartyat minden robbarséist esetében Kkitlintetett figyelemmel
kell megvizsgalni. Tuésértlés midlbbi diagnosztizalasa nemiirt halasztast (mellkasi
rontgenfelvétel, CT), melyet szikség szerint melilkazivd drainage kdvet. A primer
séruléskor kialakuld titontusio a sérulés utan néhany ora elteltével gédregni RTG
képet, igy a mellkas RTG felvétel megismétlése sa@ks. A betegek oxigén adasara
szorulnak. A mesterséges lélegeztetés tulnyomassabsérulés miatt azonban fes@i®TX

és légembolia veszélyét hordozza magaban. Sulyethers 24-48 O6ra alatt ARDS is
kialakulhat™®. Irodalmi adatok szerint a limitalt PIP lélegegte{max. 40 vizecm) kontrollalt
hyperkapnia mellett (pH 7.2 ala nem engedve) osildite a Iélegeztetéssel kapcsolatos fenti
szovsdmeények szamat®.

Hasi fajdalom és progredialé hanyas esetén a lsetmgs hasi observatioja sziikséges.

39. abra. Mellkascsbvezés és pericardium punctibanasos sérilton (a szérelvétele).

5.3.2.2. Mité

Masodik lépésa verzésforrasok diagnosztizalasa dsémn ellatasuk miglbbi megkezdése. A
vérzéscsillapitds a sokktalanitdssal egyieegj zajlik. Amennyiben a vérzéscsillapitditét a
sokktalanitas részét képezi, adddsbiekben ismerteteddlamage control elvei szerint jarunk
el. A behatolé sériilések (masodlagos v. repesahatasdard testlregfeltaroindttel, ezt
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kbvetben a végtagi €s gerincsérilések végtagtraumatologlatve idegsebészeti
modszerekkel, az égések standard égéssebészetiareldel kezelerik.

A repeszek okozta sebek kezelése megegyezik azoalakezdsebességlovedék okozta
sebek kezelésével.

5.3.2.3. Mérgezések kezelése

A mérgezések kezelése megegyezik a toxikus ageostaokmérgezés standard kezelési
modszereivel. Harctéri sérilés esetén kiemélertbgy afoszgén-szei égéstermekek
(perfluor-izobutilén, PFIB) toxikus hatdsa a foszgéz hasonlo, igy a foszgénmeérgezés
kezelésének modszerei kovetskd®¥. A szoveteket direkt érintkezéssel és soésav
képzdésével is karositja. Belélegezve adtieh szénsavra és sésavra bomlik el. Altalanos
tinetek a nyalkahartya irritacio, légszomj, ddddema, cyanosis és vérnyomasesés, melyek
esetén intenziv osztalyos kezelés szikséges. Kigektracioban 6-8 6ra mdulva is
tudovizenyst okozhat. Tidoedema hianya esetén 2 oOra elteltével a betegaettmétsgalata
szilkséges a vizetiykésii kialakuldsanak veszélye miatt. A felszabadul@rddzbol
keletked s6sav mar6é hatasaval @rb masodlagosan karositja, ennek eltavolitasa és a
savmaras kezelése szilkséges. A sésav belélegaptkddsitd hatasu, igy az esetleges
léguti maras kezelése is szilkségessé valhat. Aydaskloratomjai alkoholokkal reakcioba
Iépnek, ezért alkohol belélegeztetése a mérgemghite Specifikus antidotuma nincs, 1égzési
elégtelenség esetén gépi lélegeztetés szukséd@makult bronchusgores bronchustagitokkal
enyhitheb. Szteroid adasa szukségessé valhat.

5.3.2.4. Gyogyszeres kezelés

Specifikus gyoégyszeres kezelési mod robbanasosltedérieezelésére jelenleg nem all
rendelkezésre, a kutatasok eziranyban folynak tiifiérletes modellben a szérum tromboxan
A2, a prosztaciklin 12 és a leukotriének szintjegemelkedik, ezért szabadgyok-fogd és
gyulladasos folyamatot gatlé szerek adasa igétetet **. Szintén allatkisérletes modell
szerint nervus vagus medialta bradycardia és hgpmealakul ki, ezért atropin adasa hatasos
lehet, csaktgy, mint a nervus vagus blok&d52.

A nagyfoku szévetroncsolas és a sebek szennyegettsittszéles spektrumu antibiotikus
kezelés és tetanus profilaxigndokolt, mely kiegésziti, de nem helyettesiti ebészeti
ellatast. Minden nagy Kiterjedésszennyezett €s roncsolt seb potencialisartzéttnek
tekintend, ezért az antibiotikus kezelés haborus sérilégmrtarapias dozisbankell, hogy
torténjen. Testlregbe hatol6 sériilés esetén aza@tikus kezelést azonnal meg kell kezdeni.
Az esetlegesen sérilt érrendszer fokozott throrshagama és az immobilisatio miatt
anticoagulatio szukséges, hacsak ennek kontraindikaciéja nem feih. Végtagok
keringésének javitasa keringésjavito infazidkkakeér el.

5.3.2.5. Tovabbi kezelés és megfigyelés

Olyan sériltek, akik nyilt szini robbanasban éttete nincs lathato seérilésik, j6 altalanos
allapotban vannak és mellkasi és hasi kivizsgalasgativ eredménnyel zarult, kezelést nem
igényelnek. Légzési nehézség, hasi fajdalom, hangdly egyéb tlinetek esetén tovabbi
megfigyelésik indokolt. Zart térben vagy viz alatibbanasban sériiltek esetében illetve
azoknal, akiknél dobhartyaserilés észlélhat ké$bbi szovwdmeények kockazata nagyobb.
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Ezért hosszabb megfigyelésre lehet szilkség. Tekihbgy a tudcontusio tlneteinek illetve
az intestinalis bevérzések kialakulasahoz 12-48isziikséges lehet, a betegek hosszabb
megfigyelése is célszer

Hazai gyakorlatban minden robbanasos beteg minir2diraras megfigyelése kdveténdez
aldl tdomeges robbandsos sériltszam esetén a kdthpacitas hianya miatt lehet eltérni.
Azonnali felvételt az olyan betegek igényelnek,kaki égés, Iégembolia gyanuja, sugar-
vagy fehér foszfor okozta sérlilés, hasi panaszélddiom, hanyas), tidd érintettsége
(klinikailag  és/vagy radiolégiailag tddontusio, haemopneumothorax), hypoxia,
vesecontusio, nyaki vagy behatol6 testlregi sérdildenn.

Légembolia vagy annak gyanuja esetén recompregspslést kell kezdeni. Maszkon at
100%-0s oxigén belégzését kell biztositani, l&legt bal oldalra forditott, félig dl
testhelyzetben. Trendelenburg helyzet tilos. D#finkezelés a hyperbaricus oxigénkezelés.
Kutatdsi eredmények szerint aszpirin adasa hatélehgt, tapasztalat szerint ugyanis
csokkenti a gyulladasos folyamatok medialtassg@ttilést barotraumat koven.

Robbanas okozta lagyrészsérilések, égések, cEmukorés egyéb sérilések kezelése
megegyezik az egyeb ok kivaltotta hasonlo sérigezglésével.

Dobhéartyasérilés dnmagaban nem igényel specifiemslést és korhazi felvételt. Gégészeti
vizsgalat és kontroll javasolt. A beteg ne helyszzemmilyen targyat a hallojaratba.
Neomycin adasa ototoxikus hatasanal fogva elletifayalegtobb dobhartyasérilés spontan
gyogyul, probléméat az olyan esetek jelentik, amikwll6csont-sérilés, cholesteatoma
képzidés vagy szeptikus szédmeény (perilymphaticus fistula) jelentkezik. A
dobhartyaseértiltek mintegy egyharmada hosszutavéskkabkkenésben szenved.

5.3.2.6. Specialis szempontok — terhesség

A civil lakosséag elleni terrortdmadasok sordn adozatok, &t az elkdoveik kozott terhes
anyak is szerepelnek, ezért az anya és a magapbtihak felmérése specialis szempontok
szerint torténik. A magzat az anyaméhben Osszengtattan folyadékkal van korilvéve,
ezért direkt sérilése ritka. A méhlepény sérlledekad gyakrabban fordul &l A vitalis
paraméterek stabilizdlasa utan a masodik trimdsaterléd kismamak sziflszobaba
helyezendk a magzat monitorozasa és laborvizsgalat céljgodhéhlepény levalasa annak
kovetkeztében johet létre, hogy a nyomashullamréelfizikai tulajdonsagu (Eiisédi)
szoveteken halad at. Ezért az endometrium izomzata placenta kdzotti hataron sérilés
kovetkezhet be. Szakadas alakulhat ki a placetdanahyan belil is. A masodik-harmadik
trimeszterben l&v kismamak esetében vizsgalat végzendeto-maternalis vérzeés
kimutatasara. Pozitiv esetben (magzati sejtek newee az anyai vérképben) kismedencei
UH végzend, melyet a magzat monitorozasa kovet. Sziléssgydgyaszati vizsgalat
szilkséges. Kiegészitésképpen Rh immunglobulin addg@séges, ha az anya Rh negativ.

5.3.3. Damage control

5.3.3.1. El¢dleges ellatds a Damage Control Surgery szerint.

Nagyszamu sérult keletkezése esetén harctéri kénjlek kozott a klasszikus elvek szerinti
elss Iépésben tortén definitiv sebészeti ellatas nem lehetséges. Cbetag éallapotanak
mielobbi stabilizalasa, a vérzések megszintetése adldhrgtovidebb nitéti ido alatt.
Amennyiben ez nem torténik megolmen, a betegkihiilése a kialakul6 acidosis és
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véralvadasi zavar olyan élettani valtozasokat okoz, mely a halalo28s %-ig megnoveli
(hypothermia, acidosis, coagulopathia triasza). félely szempont a beteg életének
megtartasa.

Damage control surgery (élet- és végtagmehtprimer sebészi ellatas) alatt azt a gyors
sebészeti beavatkozast értjuk, melynek célja aégéomrasok azonnali megszlntetése, a
fertozések megékése, a contaminatio megszintetése a testlregekfeitientl tortéd
végleges zarasaval és amely intenziv osztalyosldeseran a normal élettani paraméterek
visszadllitasaval egésziil kKP'. Ezt a komplex sokktalanitasi folyamatot a betbgpatanak
stabilizalasa utan koveti masodik |épésben az slingebészeti feltards és definitiv ellatas.
igy a mortalitas 50 % ala csokkenhet. Cél a sé&il@tének megmentése a normal élettani
paraméterek normalizalasaval, nem pedig az anatowsaonyok azonnali és feltétlen
helyreallitasa.

5.3.3.2. Damage control alapelvek

A damage control efs Iépésben nem jelenti a végleges ellatast, hanemubli- és
politraumatizaciot szenvedett betegektéti kezelésének didépését képezi.

Damage control alkalmazanddé mindazon sériltekndknél kombinalt hastregi sérilés
(parenchymas szervek, bél), tébbszoros veérzés,z r@tlanos allapot illetve tdbb
szervrendszert érifitsulyos sériilés all fenn. Tomeges sériltellatdsmegy betegre jutd
révid miatéti idé miatt szintén damage control elvek alkalmazandok.

Damage control a lehgetlegkorabban elvégzetidsokkos vagy presokkos betegnél 1ISS>35,
pH<7.2, testbmerseklet<34 °C valamint coagulatios zavar (PT>18sk/agy PTT>60 S)
esetében.

Kertlend a hypothermia, a hasireg minden aron valé zatéss ¢ompartment szindroma)
valamint a késedelmes ismételt feltaras vérzés.miat

Az ajanlott sebészeti eljarasok: ér-shunt, fasondp a hasireg kitamponalasa vakuum-
kezeléssel kiegészitve, atmeneti fedés, nem fatiigtinatomiai helyen végzett resectiok.

A végleges ellatas tbéti sorozat része.

A hadmiveleti tertileten tortéhMinimalizalt Sebészeti Ellatas (Tactical Abbree@tSurgical
Control, TASC) kozéppontjaban a periférias érsé&gh¢ a csontos vaz nagy toréseinek, a
kiterjedt lagyrészsérilések és a behatol6 thoratmamalis sérilések életménjellegi
miitéti ellatasa all*®. A definitiv sebészeti kezelés az ellatas tovabimgasabb szintjén
torténik. A damage control szerinti ellatas hardkiilénitett 1épésbl all.

Primer miitét, mely soran feltaras, vérzéscsillapitas, a comtatia megszintetése,
kitamponalas (packing) és atmeneti testiregzarémik.

Intenziv osztalyos kezelésmely célja a normal fiziologiai paraméterek he8jtitasa, a
magtbmérséklet visszaemelése, a coagulopathia és a Haemokai paraméterek rendezése.
Tervezett reoperaciQ ekkor az ismételt feltaras soran torténik a vgese és definitiv
sebészeti ellatas. A tervezett reoperacio akdétek sorozatat is jelentheti.

5.3.3.3. A sebellatas altalanos elvei

A sérilt testtaj és a beteg tovabbi sorsa szemgmiitjalapvet fontossagu a roncsolas
mértékének megitélése, hiszen egy esetleges sepszidvdmény sulyos testiregi
gennyedést, végtag elveszitését eredményezhetiegese sérilt életét is veszélyezteti.
Mindezen kivil fel kell mérni azt, hogy mely szdvstruktarak sériltek, melyek a primer
ellatas és a rekonstrukcio lebstgei.
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A kiterjedt szOvetroncsolas, szennyezettség miadebészi kezelést kovenn (és nem
helyette!) elengedhetetlen a széles spektrumuiatikibbs kezelés és a tetanus-profilaxis.

Az els ellatas soran széles alapu sebkimetszés, debndemgzend. Széles, jol attekintést
nyujto feltards szikséges, emellett a dkds rekonstrukcié lehéségei masodlagosak.
Elsddleges cél a sérilés ellatasa és @feéd megéizése. E nélkil a majdani rekonstrukcié is
lehetetlen. A sebkimetszés az épben torténik, vataryi szennyezett és elhalt, keringékét
megfosztott szovet kimetszése sziikséges. Az itiegtek eltdvolitasa, a seb mechanikai és
kémiai tisztitasa, tobbszori atoblitése szintépadé .

Behatolo testuregi sérllés aut@ti beavatkozds abszolut indikacioja. A sérllttitesy
feltarasat azonnal el kell végezni a réidi vérzéscsillapitas, esetleges érsérilés ellatasa
érdekében. Ezt kouwetn a robbanaskor gyakran a szovetek kozé &eidkgentestek
lehethiség szerinti eltavolitasa kovetkezik, feltéve hakiaetel maga nem jar tovabbi
roncsolassal. A szervsérilések ellatasat elvégezrziikitét utolsé fazisa a testlireg lebsdg
szerinti zarasa, megfetetirainage mellett”.

Végtagi érsérilés esetén a primer érrekonstrukkgriagés fenntartasa érdekében szikséges.
ldeg- és insérilés ellatasa primeren nem végézlaeta a ké&sbbi rekonstrukcido soran
kerilhet sor.

Nyilt izUleti sérulés esetén feltaras, debridemeéblité drainage, valamint az izulet rogzitése
szlkséges.

Végtagi érintettség esetén compartement szindrogenugakor a fasciotomia azonnal
elvégzend beavatkozas, mely sordn az érintett testtaj valayiezomrekeszének behasitaséat
vegezzik.

A sebek zardsa tilos, azok nyitva kezetdndgen j6 mddszer a vakuum-asszisztalt nyitott
sebkezelés alkalmazasa. Ennek alkalmazasaval aoddépwaladéek és a kordkozok
folyamatosan eltavolitasra keriilnek, mig a sarjszéepbdése fokozott ttemben megindul.
A sebek zarasara a Kdébiekben, gyulladasos jelek hianyaban kertlhet Sabellatast
koveben steril kotések felhelyezése, a sériilt végtagiossgel vagy ortézissel vald rogzitése
torténik. A beavatkozasokat kogedokumentacio igen fontos mozzanata a beteg kered&s
melyben a végtag keringési és beidegzési allapatalszenvedett sériilések (in, izom, csont)
€s a vegzett beavatkozasok kertilnek leirasra.

Fehér foszfor okozta égések specidlis ellatast igényelfék Els3 1épés az égett teriilet
folyamatos agresszivitese és a felismerléeidegen anyagok eltavolitasa (viz alatt célgzer
a tovabbi égés meggatlasara). A foszforszemcsékzeola mély szévetekbe impaktalédnak.
Az érintett terlletet hideg fiziologias sés oldhttitatott gézzel fedjuk. Lesotétitett
kezebben specidlis fényben a fehér foszfor darabkdk kénnfelismerheik, levedvel
erintkezve vilagitanak. A sebek szinte ,fustolneR’.definitiv kezelés 0.5 %-o0s rézszulfat
(CuS0O4) oldat alkalmazasa és a fehér foszfor rékg&celtavolitdsa. A rézszulfat a
foszforral kékesfekete réz-foszfat réteget képeelymaz oxidacié gatlasaval véd a tovabbi
égéstl és felismerhéivé teszi a foszfor részecskéket. Eltavolitasuk atémdzszulfatot &
fiziologids soéoldattal mossuk le. A rézszulfatottdarben sose alkalmazzuk, mert nagy
mennyiséf felszivodasa az érpalyan belil haemolysist éselegielenséget okozhat. A
fehér foszfor sérulés hypokalaemiat, hyperphoseaitet, EKG eltéréseket, arrhytmiat és
halalt is okozhat. EKG monitorozas, szérum Ca sdlettrzés, esetleges Ca intravenas adasa
szikséges. Maszk hasznélata és &zellés a foszfor pentoxid gaz €kérositdo hatasat
csokkenti a sérilt és a személyzet részére. Febgfof jelenlétében gyulékony altatégazok
és folosleges oxigén hasznalata keriéend
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5.3.3.4. Halasztott sebzaras

A halasztott sebzaras elveinek maximalis betari@sbanasos sérulés esetén elengedhetetlen,
ellenke®d esetben a szeptikus ssowmény kialakuldsa szinte elkerilhetetlen. A selsz8rd0

nap mulva lehetséges, amennyiben gyulladasra vdggtiora utalé jelek nincsenek. Ennek
soran el§ lépésben ismételt sebkimetszés, sebtisztitanikrtd sebzaras feltétele a végtag
jO0 keringési allapota. Szigoruanitati korilmények kozott vegzeidbeavatkozas, melynek
formai a méasodlagos (szekunder) varrat vagy eghéipotlé eljarasok: lebenyelforgatas,
félvastag Br atlltetése, teljes vastagsagu lebenyek. Sebzardaskdr €s a lagyrészek
feszllése kerlled A mitét utani szakban gyulladasos jelek iranyaban fottamegfigyelés
szlikséges, ezek megjelenésekor azonnali ismétgtiyités vegzent

5.3.3.5. Haslregi sériulések ellatasa a damage caitelvei szerint

Elsé 1épés: Primer feltaras és vérzéscsillapitas

A mielébbi vérzéscsillapitas lekotéssel, shuntképzésspl aa érsérilés rekonstrukcidjaval
torténhet. Alternativ . megoldas lehet ballonkaté&tereerzéscsillapitas érsérulés vagy
parenchymas szervsérilés esetén. Adott esetbealakidd duzzanat miatt fasciotomia is
szlikségesseé valhat.

A laparotomia soran valamennyi sérilés feltaréskelevégezni. Csak a szikséges resectiok
végzendk. A parenchymas szervek vérzései tamponalass&kesthetk (packing). A
bélsérllések zarasa szukséges, nem feltétlenlibleges anastomosisok vagy colostoma,
sigmoideostoma képzéseével, ezek masodik lepéshrargiehatk. A mitét gyors befejezése
kivanatos a véralvadasi zavarok kialakulagdt,eha hypovolaemia, hypothermia és acidosis
jelei észlelhgtk. Barmilyen niitét csak a beteg allapotanak stabilizalasa utar@nidet.
Decontaminatio és a fé#ések megékése a vérzések megnyugtatd megszintetése utan
kovetkezik. Tobbszoros bélcsatorna seérilés esketéa,vékonybél 50 %-nal rovidebb szakasz
érintett, egyszdr resectio végezhé&t Amikor a beteg allapota megnyugtatéan stabillikva
(testtbmérséklet, pH, véralvadas), definitiv ellatas végéz Amennyiben a fenti tényék
valamelyikében valtozds all be, ait@tet be kell fejezni és a beteg allapotat intenziv
osztalyon kell stabilizalni.

A tamponalassal tortérvérzéscsillapitasnak két formaja végeéhéiz életment tamponalas

a vérd terllet direkt nyomassal valé kezelését jelentlyratmeneti jelled és a vérzes
definitiv ellatdsa koveti. A terapias tamponalagzetzszemben tartds (24-48 6ra), maj-,
kismedencei és retroperitonealis vérzés esetérendjzugyanigy elmozdult medencetdrések
esetében. A tamponalds masodik Ulésben szUrdetieg, a kidjuld vérzésveszély miatt az
el sebészeti beavatkozas soran ne tavolitsuk el porawkat. A tamponalas mellett a
szOvetek attekinthéségét biztositani kell. Az elégséges vérzéscsiflahbz nagy
mennyisé hasi torbkend sziikséges.

A haslreg zarasa a fenyagjdtasi compartment szindroma miatt nem mindig célszez
esetben a hasiureg nyitva kezelendz atmeneti fedésre behelyezett szivacsok felett
barmilyen steril, néhany helyen perforalt, Iéieg mianyag folia hasznalhaté. E folé a
subcutan réteg magassagaban szivodraint kell hely&zrendszert Iégmentes foliaval kell
fedni és mérsékelt szivas ala kell helyezni. Azletpgjobb mddszer azonban a hasi vakuum-
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asszisztalt nyitva kezelés alkalmazésa. A peritoneufascia és adb nyitva marad a h#és
végleges zarasaig.

Fenyegei hadiri compartment szindrobma esetén a huagyhdlyag fésetiek mérése
szikseéges, mely tjkoztatast ad a hasuregi nyoéaitazasarol.

40. abra. Sulyos behatol6 hasliregi sérilés (P&leknyagabdl).

Masodik lépés: Inteziv osztalyos kezelés

Kihiilés megakadalyozasa és a niagérséklet emelése (melegitett infuziokshigeted
félia, meleg leve§ befuvasa, kdrnyezetémérsékletének emelése). Ezzel egyilbs az
acidosis megékése krisztalloid és kolloid infaziok illetve véda@tmények adasaval vildet
végbe. A véralvadasi zavarok friss, teljes verkésznyek adasaval@hetk meg.

Harmadik l1épés: Tervezett reoperaciok
A beteg allapotdnak megnyugtatd stabilizalasa utmezett idpontban a végleges és

definitiv sebészi ellatas kovetkezik. Feltételegyh@ beteg a fiét idspontjara megfelél
fiziologias tartalékokkal rendelkezzék.

5.3.3.6. Mellkasi sérulések ellatasa a damage coaoltelvei szerint

A surgisséggel végzett thoracotomia célja a veérzés metede és a fiziologasikodések
alapszinti megtartdsa, a contaminatio altalaban nem jelelpl¢maat.

Elsé 1épés: Primer feltaras és vérzéscsillapitas
Mellkassériltek kezelésében az anatomiai és élettdottsagok miatt a primer ellatas a
végleges megoldast is kell, hogy jelentse. Mellkasizs beteg esetén nem feltétlentl a

lebenyhataroknak megfetebzabalyszér resectio végzerid A vérzés megszintetésére és a
légutak biztositasara nagy atlbltések is alkalmasak a resectio utan. A §é&ertlet joOl
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attekinthetvé teheb széles lefogasok kozott, igy a vérzések egyenlakiithetk és a
légutak kontrollalhatok. Ersériilések intraluminadisuntképzéssel vagy Fogarty ballonnal
kezelhetk abban az esetben, ha a kérdéses terllet nentétédla Légcésériléskor az
atjarhatdsag efslépésben athidalé tubussal biztosithatd. A brosckunagyobb sérilése
esetén legjobb megoldas az érintett lebeny azomesdictioja. A mellkasfal zarasara nagy
atoltd oltések a legalkalmasabbak, melyek megakadalyoazdkomzatbol torténnagyobb
vérvesztést.

41. abra. Sulyos behatold mellkassérilés a mebkagerjedt hianyaval (Pellek S. anyagabal).

Masodik lépés: Intenziv osztalyos kezelés

Megegyezik a hasi sériltek ellatasanak masodilstp.

5.3.3.7. Végtagsérilések ellatdsa a damage conteblei szerint

A robbanasos végtagsérilések rendszerint masjas@rilésével egyidédpg észlelhedik,
ezeért ellatdsuk a hasi és mellkasi sérilések femgk szerinti ellatasaval parhuzamosan
zajlik.

Elsé lépés: Primer feltaras, vérzéscsillapitas, torottsontok rogzitése, dekontaminacio

Az életmend testlregi beavatkozasok utan vagy azokkal parhagamtorténik a vérzések
csillapitadsaA végtag keringési allapotdnak megitélése a végpaga szempontjabol alaptet
Valamennyi, keringésében visszafordithatatlanubsadott szovet eltavolitdsa sziikséges.
lekdtés veérzéscsillapitasra, a shuntképzés a kevirggonnali helyreallitasara alkalmas
modszer. 2 oran tuli vérkeringési elégtelenség giagt szovetek elhalasahoz vezethet. A
erek rekonstrukcioja mindig primeren elvégzé&ncélja a végtag keringésének helyredllitdsa,
mely nélkil barmilyen egyéb beavatkozas eredméenytielsz Fels) végtagi érsériilés esetén
az arteria radialis vagy az arteria ulnaris lektittEanennyiben a masik arteria ép és a tenyéri
arterias iven keresztul a kéz vérellatasa bizttisito
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42. abra. Arteria axillaris repeszsériilés primértlasa vénagrafttal (a szeffelvétele).

A torések tobbsége nyilt, a debridement jélsdége a sz@dményveszély miatt fokozott.
Ezért az osteosynthesisben (OS) a nyilt téréselelésizelveinek legszigorubb betartasa
koteled érvényi. A torések és izlleti sérilések megitélésére dbpakétiranyd RTG felvétel
szlukséges.

A nagy csoves csontok valamint a medence toréseifigkitése elengedhetetlen. Erre
konzervativ és fitéti modszerek allnak rendelkezésre. Cél a medfaddbilitas elérése
elsssorban a szallithatésag miatt illetve a dtds végleges toréskezelés lefsetg szerinti
legjobb feltételeinek biztositasa. A leggyorsabbméEgfeled stabilitdst biztositd eljaras a
fixateur externe-k alkalmazasa. A modszer lenyegexrafokalis rogzités biztositasa. Ezt
nyilt torésben intrafokéalis antibiotikus kezelésg§al GMMA lanc) egészitjik ki. Mélybe
sullyesztett implantatumok alkalmazasa advebzteség és a fémanyag feliletén mélyen a
szovetek kozott végbemé&nbaktériumkolonizacié miatt kerlle6d A lehet legkisebb
invazivitasra kell térekedni. Nagy elmozdulassab jienedencetdrések repozicioja és rogzitése
a torott csontbdl torténnagy mérték vérveszteséget csokkenti a tort felszinek egysssité
altal. Nagy veérveszteség esetén feltarasositétin verzéscsillapitas szikséges a
retroperitoneum kitamponalasaval. A leggyorsabb anedrégzitési médszer pelvic clamp
vagy egyeb kuksrogzit felhelyezése.

Mitétkor a végtagokon veérteletiimandzsetta alkalmazasa szikséges, amennyibeflésser
elhelyezkedése ezt lelieé teszi.

Kézcsontok téréseinek operativ rogzitése eseii@y Kirschner-drétok hasznélata javasolt,
minimalis fémanyag belltetés mellett.

Zart, mitéti kezelést nem igénykorések gipszben, vagy ortézissel rogziédnd

A primer sebellatasban valamennyi sérilt és szemtlyszovet radikalis kimetszésére kell
torekedni. A kialakult lagyrészhianyokat nyitva lketzelni. A fellletek atmeneti fedésére az
infectio szempontjabdl jol kontrollalhaté Epigagkn alkalmas. Igen j6 eredmény éthelt a
vakuum-asszisztalt sebkezelési médszer alkalmazhsdnely a terméldé valadékot és a
baktériumkoléniakat folyamatosan tavolitia el égranulaciés szovetképdést serkenti.
Nyilt térések és kiterjedt lagyrészkarosodasokéesatcsont- és lagyrészéeesek kockazata
igen nagy. Decontaminatio céljabdl a kbnnyen eléritdegentesteket eltavolitjuk. A mélyen
a szovetek kozott 1ék eltavolitdsara nem feltétlendl kell térekedni,eamyiben az altaluk
okozott képletsérilés lelisege nem all fenn. A primer eltavolitdas némely leset
aranytalanul nagy szévetroncsolassal jarna, fokezv@rveszteséget és novelve @dti idot.
Amennyiben szikséges, a lagyrészekbefi s panaszt okozé idegentestek stabil bélegb
sebgyogyulas utan, valasztottémbntban eltavolithatok. A testiiregi és iziletenilbel
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elhelyezkedés valamint gyulladt, fetizott kbrnyezetben Iévidegentestek ezzel szemben
azonnal eltavolitandok.

izuletbe hatolé robbanasos sérillések esetén amhimtvégzens. A debridement soran
valamennyi devitalizalt csont- és porcdarabot, étegstet eltavolitunk. Az izilet tébbszori
atmosésa és oOhlitdrainezése legalabb 5 napon at szikséges, a aafdmntalkalommal
végzend oblités soran antibiotikum tartalma oldatot alkafunk. A nfitét végén az izlet
drain felett zarhatd, adbsebet nyitva kezeljuk. A sérlt izilet gipszbergwartézisben
rogzitend.

A posztoperativ szakban a sérllt végtag felpolepl&stése fontos (oedema csokkentése,
fajdalomcsillapitas). A gipszkotés felhasitasadgtag megfigyelése a kidsbi duzzanat miatt
elengedhetetlen. Compartment-szindrbma veszélyét miaégtag keringési és beidegzeési
allapotanak folyamatos megfigyelése sziksédgesmpartment-szindroma veszélyekor a
fasciotomiat azonnal el kell végezni.

Amennyiben a végtag keringése nem biztosithato €gaetek roncsolasa kiterjedt, primer
amputatio szikséges. Aknasérilések bekodvetkeztédgtobb esetben az amputatio a
robbanaskor bekovetkezik, ekkor mar csak annakjdmfse a feladat. A csonkot minden
esetben nyitva kell kezelni.

43. abra. Sulyos végtagseériilt (Pellek S. anyagabdl)

Masodik lépés: Intenziv osztalyos kezelés

Megegyezik a hasi és mellkasi sériltek ellatasamadodik |épésével.

Harmadik lépés: Végleges torésegyesités, csontpétléagyrészhianyok fedése

Stabil betegen békés sebviszonyok mellett gyulleslgelek hianyaban végezhietl a

kialakult lagyrészhianyok fedése. Keringésukben tamtott kilonféle lebenyek pl.
fasciocutan lebeny mély lagyrészdefectusok fedéadm@mas. Megfelél lagyrészalappal
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rendelked fellletes Brhianyok félvastag szabadédebenyekkel fedhék, ezek kozil
racsplasztikaval kiterjedt defectusok is kezdlkeCél ez esetben nem a teljes azonnali fedés,
hanem a hamosodas meginditasa. Teljesiéfaslésre microvascularis lebenyek alkalmasak.
A beteg allapotanak stabilizadlasa, a sebek gyoégwulaagy legalabbis a lagyrészek
megnyugtatéan gyulladasmentes allapotanak kialakuléan valasztott ében végezhék el

a vegleges toresrogzitést célzditéti beavatkozasok, melyekhez antibiotikus védelem
szilkséges. Ezekre rendszerint magasabb ellatasierszkeril sor. Ugyanekkor nyilik
lehethiség a csonthianyok csontpétlassal tdténegoldasara. Legcélsibb az autolog
csontgraft vagy spongiosus csont belltetése, dezekencsont is j6 eredménnyel
alkalmazhatd. Igen j6 moédszer a vérlemezke géligheentalt csontpétlasi modszer, mely
csont beépllését megroviditi valamint baktriumelerhatasa is van (utébbi tapsztalati
tényeken alapul). Mesterséges csontpotld anyagokeisredmeénnyel alkalmazhatok.
Amputatio esetén a csonk masodlagos zarasa is akénik.

5.3.4. Specidlis ellatasi tertletek és formak

5.3.4.1. A kéz sérilléseinek ellatasa

Kézsebészeti szempontbdl a masodlagos és a kévelescsoport bir nagyobb jeléséggel,
hiszen mind a repeszhatas, mind az égés-maragrasagk kiterjedt karosodasat okozza.

A robbanasos sérilések — a kis energiaju petaresdiekil eltekintve — igen gyakran
kombinalt jellediek, tehat nemcsak egy testtaj érintettségével kar&éz és a fets végtag
csaknem mindig érintett, hiszen a robbanast ndegehanipulacio ezaltal torténik. Kivételt a
haborius aknasérilések képeznek, melyek é@dntaz alsé végtag roncsolasat okozzak.
Kombinalt robbanasos sértilés esetén leggyakraldbancaa mellkas és a has érintett. Ez az
ellatas taktikajat €s sorrendiségét alafwetmaghatarozza.

Kézseérllések ellatasa a beteg altalanos allapottabkizalasa utan lehetséges. A kéz sorsat,
az ellatas tipuséat és a kbbi funkciokat a kiltakaré &llapota, annak roncsal&atarozza
meg. D6nd kilbnbség az egyéb, sulyos kézsérilésekhez képesyyidej mechanikai és
hoékarosodés jelenléte. A roncsolds csaknem mindign igerjedt és a sebek mindig
szennyezettnek tekintetikl Emiatt, mint minden egyéb robbanasos sérilésmtibiotikus
profilaxis kezdése javasolt. A megféledebkimetszés jelafgége Oriasi, hiszen a roncsolas
sokszor kiterjedtebb, mint az élsanézésre lathatd. Szinte valamennyi szoveti &irak
érintett (,politraumatizalt kéz"). A sebek primeérasa itt sem lehetséges$t &atasztrofa-
vagy haboras koérdlmények kozott tilos. Adérben igen gyakran kilonbéz méreti
idegentestek (repeszdarabkakpdrszemcsék) taldlhatéak. A betegekitéh utéani szoros
observatidja szikséges. o6fBgés mélysegét fluggéen kimetszést, fasciotomiat,
decompressiot, strangulatibk oldasat teszi szlksé&égeSulyosan roncsolt, keringésében
jelentbsen karosodott végtag esetében az amputatio n&@setlyen elkertlhetetlen.
Csont-izuleti sérllések rogzitése a primer ellatdsan szikséges. Leliség szerint
minimalis fémanyag kerll bedlltetésre. Kirschnernakd cerclage, fixateur externe
alkalmazasa a leggyakoribb.

Ersérilés esetén a megmensheégtag keringése szempontjabél alapveteket primeren
rekonstrualjuk.

Idegseértlés ellatdsa a masodik Iépésben, a rek&ngirészekent kovetkezik.

insérulések ellatasa szintén a rekonstrukcio fédada

A fenyeged compartement-szindrbma miatt a decompressio a nkéze sokszor
elkerulhetetlen.

A fentiek alapjan készitettem az alabbi tablazatot.
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Taktikai Iépések a primer ellatasban:

Sebkimetszés, debridement, repeszek eltavolitasa
Csonttoresek rogzitése minimalis fémanyaggal: Kinec-drot, fixateur externe.
A keringés rekonstrukcioja
izlleti sérulés ellatasa, drainage
Szoveti rések decompressidja
Nyitva kezelés
7. Amputatio mérlegelése
Masodik tlésben végzendl beavatkozasok

SIS SHE I N

Bérpotlasok

insériilések rekonstukcioja

Idegseértilések ellatasa

Csontpotlas

Csonk-korrekcid, szukség szerint hivelykképzeés

gk W N e

12. tdblazat. A kézsérilések ellatasanak menag@t(@blazat)

A dont kulonbség tehat a sulyos kézsérulések ellataskdpest az, hogy a sérilés a kéz
tekintetében is kombindlt jelléghiszen az esetek nagy részében a mechanikah@satas
egyszerre éri a kezet. Nagyszamu idegentest jédesiidyosbitja a képet.

5.3.4.2. Fel nem robbant eszk6zdk (unexploded ordnee, UXO) okozta sérilések
ellatasa

A sériltet a lehét legkevesebb mozgatassal a talalt pozicibban kelel&étas helyére
széllitani, megtartva a l6vedék helyzefdt. Légi szallitds esetén a beteget elektromosan
foldelni kell, mert a helikopter rotorjanak mozgaskektrosztatikus toltést hozhat létre.
Tomeges sérultszdm esetén az ellatast utolsénékKiteehezni a robbanasveszély illetve a
mentesitéshez szikséges hosszaléb nidatt. Cardiopulmonalis Ujraélesztés (CPR) vagy
defibrillatio nem lehetsége®. Keriilni kell az elektromos ésShatést, a vibraciét és az
ultrahang hullamokat. igy nem hasznalhatd az edekbs koagulacio, ultrahangkésziilék
vagy a test felmelegitésére szolgald eszkdz. Ristggirzds nem vezet a detonécio
beindulasahoz, igy RTG felvétellel pontosan tidzééa a I6vedék elhelyezkedése. A beteget
a f6 ellatdo helyél tavol, jol elkulonitve kell elhelyezni, lek#eg homokzsakokkal kell
kérdlvenni. Csupan a minimalis ellatdé személyzdietaészt a folyamatban, akik megfélel
thzszerészeti vészkozoket viselnek. Az eltavolitd team-bémszerész lehéleg vegyen
részt. A minimalis anesztézia szikséges csupanz @tao személyzet késb elhagyja az
ellatdé helyet. Oxigénpalackok eltavolitandok. A ddeket ega/ben, minimalis mozgatéssal

kell eltavolitani anélkiil, hogy barmilyen fém eszkibzzaérné&®..
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A fel nem robbant |I6vedék eltavolitAsanak szempordj

Tlizszerész team értesitése és megérkezése

CPR és elektromos eszk6zok hasznalata tilos

A sérilt elkulonitéese védett helyen

Az ellatok vedfelszerelést viselnek

Elektromos koagulator, egyéb elektromos készutdkiziés melegit hasznalata tilos
Vibracios hatasok,dmeérsékletvaltozas és a I6vedék mozgatasa kerdilend
Normal RTG felvétel késziteddCT vagy ultrahang tilos

Minimalis anesztézia szikséges, az anesztezioltagiai elaltatas utan tavozik
Csak a sebész és assziszteriggsterész) van jelen

10. A l6vedék eltavolitasa iranyanak megvaltoztataskiihéezutan aitzszerésznek vald
atadasa

11. A sériilt atszallitasa atitbbe definitiv ellatasra

© |0 No oI~ Iw N E

13. tdblazat. A fel nem robbant I6vedékek eltasdiédnak menete. (Lein B, Holcomb J, Brill S: Remofal
unexploded ordnance from patients: a 50-year nmifiexperience and current recommendations. Mil. Med
164:163, 1999 alapjan)

6. Osszefoglalas

6.1. Az elvégzett tudomanyos tevékenység 6sszegzése

A rendelkezésre allé nemzetkozi szakirodalmi adatdklyamatosan tanulmanyoztam. A
témaban tudomanyos eredményeimet hazai és nemifikimokon tudomanyos férumokon
eléadasok soran illetve irasos publikaciok formajatediem kozzé.

A robbanasos sériiltek ellatasa soran a gyakorlatzmgaltam és alkalmaztam a betegek
mitéti ellatdsanak lehetséges maodjait, kiegészitwkadzaz intenziv osztalyos kezeléssel.
1994-2009. kozott békedbden 7 civil sérllt ritéti és intenziv osztalyos kezelésében
mikodtem kozre. Ugyanezen diskak alatt béketiben katonai balesetek kapcsan 6
katonasérilt kezelésében vettem részt. 2006-20a86tk 21 civil és katonasérilt it
kezelését végeztemiiveleti terlleten, ére kialakitott trauma team tagjaként. Az ellatas
sordan a damage control elveit messzefeanalkalmazva a sériltek nagy része tulélte a
sérulést. A békeitben ellatott betegek esetében — amennyiben sziks@dte— helyreallitd
sebészeti beavatkozasokat végeztem. Hasonl6 relbkcisis niitéteket hajtottam végre
miiveleti terlileten olyan betegeken, akik hosszu tgydgykezelésére nyilt letesteg.
Miveleti terlileten 15 életét vesztett sériilt ada@igoztam fel.
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6.2. Kovetkeztetések, Uj tudomanyos eredmeények, iéek

1.

2.

Magyarorszagon ed&ént dolgoztam fel robbanasos seériltek kezeléséherrzett sajat
tapasztalatokat.

Az altalam kezelt betegek adatainak feldolgozasansmegallapitottam, hogy a robbanast
tulélok sériléseiért legnagyobb szamban a repeszhat@&z, wwAsodlagos sérilési
mechanizmus felét, melynek kdzvetlen életveszélyt okozé formajesiiiregbe hatold
sérlilés. Az elatasban azdlkegen ellatasban elkdvetett hibak korrigalasarseildgossa
valt, hogy az eziranyu alapos kivizsgalasra minelgetben sziiksége van.

A halottak adatainak vizsgélatanak alapjan megttitpm, hogy robbanas szinhelyén
bekovetke# azonnali halalozas oka a robbanasos tulnyomasnémegezte elidleges
sérllés volt. Ezek kdzoétt a kdzvetlen kdzelbemdkwdok szétszakitdsos és amputatios
sérulései voltak dominansak.

A sokktalanitdban, a @ében és az intenziv osztalyon kezelt betegek eHasisan
megallapitottam, hogy a korai ellatasi szakban bet@z halalozast az ellathatatlan,
repeszelil szarmazé testiregi sériilés valamint a sulyosrjkit €gés okozta.

A fenti harom pont alapjan arra a kovetkeztetéstetfam, hogy a robbanast t@kl
kezelése doden sebészeti feladat, hiszen az édllsges mechanizmus okozta
tudoelvaltozasokkal egyeb, élettel nem dsszeegyeztesideiilesek keletkeztek.

A sajat tapasztalatok és a nemzetkdzi szakirod@ddtok alapjan Magyarorszagon
elsskent elméleti 6sszefoglalast készitettem a roblmnarilések keletkezésére és
ellatdsara vonatkozoan.

Az altalam elvégzett klinikai és kutatbmunka eredgedre alapozva a robbanasos
sériltek ellatasara szakmai protokollt dolgoztapmkelyet az alabbiakban ismertetek. A
fenti témakorben magyar nyélhgzakmai protokoll eddig nem jelent meg.

A protokollt 2010 februarjaban Afganisztanban SAF Eszaki Korzet Parancsnoksag
(ISAF RCN) Egészségiigyi Szolgalata hasznalatrayéiéoés a gyakorlatba bevezette.
Nemzetkdzi orvoscsoportbantkeleti teriileten tevékenykedve arra a kovetkeztetés
jutottam, hogy a sulyos sériltek, igy a robbandstngedettek sebészeti kezelése
leghatékonyabban @&k meghatarozott trauma teamek Aaltal torténhet Apas
végtagsebéssh altalanos sebésél)y aneszteziologus orvosbol, anesztezioldgiai
asszisztength és egy vagy két gvérbsl all. Egy team egy sérllt ellatasat végzi,
tevékenysége a sokktalanitastdl a véglegégétinellatasig tart. Atjaras csak szakmai
igényeknek megfeléén lehetséges.

10.A robbanasos sériilések ellatdsa a sérilés jebedgmadoan komplex feladat, melynek

elvégzése gyakran 6sszkorhazi munka keretein Ilflelieseti sebész, sidigpéqgi orvos,
aneszteziolégus, radiolégus, idegsebész, Aaltaléwisesz, urolégus, ful-orr-gégész,
szemeész, égéssebész, szajsebész) meghatarozdierredsl szabalyok szerint torténik.
Ebben vezét szerepe van a sebésznek és az aneszteziologhgnalkatas kétd tertlete
ennek megfelélen a sebészeti tipusu beavatkozasok végzése, walami intenziv
osztalyos kezelés. Ez szikség szerint a fenti Zdkesak képviséinek bevonasaval
egeészul ki. A robbanasos sériltek — csakugy, myyele sulyos sériltek — azonnali,
szakszdf ellatasara a baleseti és siggegi osztalyoknak készen kell allniuk, amely
osztalyokon valamennyi tarsszakma képvigeglek elméletben és gyakorlatban egyarant
ismernie szukséges ezen sérilések ellatasdnakvaidpEnhez oktatasi tervet dolgoztam
Ki.
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6.3. A robbanasos sérilések ellatasanak potokollja

Az ellatas a protokoll szerint k&t §zakaszra oszthato.

6.3.1. A prehospitélis ellatas protokollja

1.
2.

ok

©

10.

A robbanasos esemény helyének, jellegének és ndéakkisztazasa.

A mentést vegik biztonsaganak biztositasa:tuszaki helyszinbiztositas (épulet
omlasa, izoltas, vegyi mentesités) ineleti terlileten katonai biztositas.

A sériltek szamanak meghatarozasa és a seériulésetkémek felmérése. Helyszini
betegosztalyozas.

Miszaki mentés pl. betemettetés alkalmavaiskéki mentesités aknazar jelenlétekor.
Az egyes sériilteknél |égut- és |égzésbiztositasndes fenntartasa. Szikség szerint
Ujraélesztés. A sérult kilesének magakadalyozasa.

A beteg monitorozasa, l|égzéskontroll pulsoxymetiavLégzési elégtelenség
alkalmaval intubatio, I|élegeztetés tulnyomas drdsével. Feszdl légmell
létrejottekor mellkasésbehelyezése.

Vérzéscsillapitds sulyos végtagi roncsolas vagy uaatip esetén torniquet
segitségével. Helyi vérzéscsillapité szerek alkaina.

Fajdalomcsillapitas, szedacio.

A sérilt immobilizaldsa vakuummatracban a gerimedence- és végtagtoréseket
kizar6 rtg diagnosztika megtorténtéig. Stift necklhélyezése a nyaki gerinc
roégzitésére minden esetben.

Egett sérilt esetén a megégett testfelilitdse és fedése az esetlegesen rendelkezésre
allo ,Burn Pack” eszkozokkel, vagy akar vizzel. &zparhuzamosan a Kikés
megakadalyozasabzigeted foliaval.

11.Folyadékpotlas megkezdése, periférias venabiztosft@ennyiben nyitott vena nem

készitheb, a bevitel intraossealis injectio segitségéveanegoldhatdé. Nem égett és
nem koponyasérilt betegnél a permissziv hypotalk@dmazasa mérlegelefidbban
az esetben, amennyiben a beteg megfétdyamatos észlelése megoldhato.

12. A sebzések faikotéssel vald ellatasa, torott végtagok, ficamothitietek rogzitése.
13.Fel nem robbant eszk6zok (UXO) elmozdulasanak neatsdigozasa. Mindenndm

elektromos tevékenység azonnali beszintetése. Nabfbnok kikapcsolasa. Fém és
kémiai anyagokkal val6 kontaktus megstetése. A mentést véik létszamanak
minimalizélasa és személyi védelmuk biztositasa.

6.3.2. A hospitalis ellatas protokollja

A kovetkedkben az ellatds szakaszokra tobtéelosztasa kertl ismertetésre, meljiveleti
terlleten a Role szerinti tagozodast koveti, békdkienyek k6zott az egyes szakaszok egy
intézményen belll valésulnak meg.

6.3.2.1. El$ szakasz

1. A sérultek ismételt osztalyozasa e célra elkildinitelyen.
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9.

Az egyes sériltek esetén légut- és légzeésbiztpdieringés fenntartdsa. Szikség
esetén Ujraélesztés. A sérlltikbsének megakadalyozasa.

A beteg monitorozasa, |égzéskontroll pulsoxymetialégzési elégtelenség esetén
intubatio, esetleg tracheostomia. Lélegeztetés ybimdas mebzésével. Feszél
légmell vagy akut Iégzési elégtelenség esetén amlovezés.

Fajdalomcsillapitas, szedacio.

Folyadékpotlas folytatasa. Centralis venabiztositsn égett és nem koponyaseérult
betegnél a permissziv hypotensio alkalmazasa nedeled).

Azonnali AP mellkas (blast lung diagnosztikaja), Afedence és 2 iranyu nyaki
gerinc RTG elkészitése. Hasi ultrahang vizsgalapermyiben ez nem all
rendelkezésre, vélhehaslregi vérzés alkalmaval hegperitonedlis oblités. Torések
gyanlja esetén az adott réegi6 RTG vizsgalata. Awgiban CT vizsgalat
rendelkezésre all, teljes test spiral CT vizsgahasolt (trauma scan: koponya, gerinc,
mellkas, has, végtagok). Az attekKimekonstrukciés mellkas CT kép nem rniehet,
amennyiben ez nem megoldhatd, mellkasi AP RTG eldinetetlen. Ugyanigy
csonttorések esetén a CT az RTG vizsgalatot nerdemiasetben helyettesiti.
Surgissegi vérvétel laborvizsgélatrantibiotikum intravénas adasa terapias dozisban:
széles spektrumu cefalosporin (cefazolin 3x1 gagalt, de barmilyen elsgeneracios
cefalosporin megfeléla leginkdbb karosité Clostridiumok és Streptocso&uellen.
Tetanus vedelem,MWH profilaxis, amennyiben nem ellenjavallt.

Damage control surgery (ésorban kililés, acidosis és coagulopathia esetén), mely a
reanimatio része. Ennek soran azonnali vérzésudl lekdtéssel, tamponalassal
vagy shuntképzéssel. A majbdl efed/érzés csillapitasa fibrintartalma helyi
vérzéscsillapitd anyag (Tachocomb, Tachosyl) ségéteel. A sérlilt [ép vagy vese
eltavolitdsa. A roncsolt bélszakasz vagysdmbvet akar atipusos resectidja. dd
vagy szivseérulés ellatasa (varrat). Kopdityayomasfokozddas esetén koponyafuras,
kamrai drain behelyezése. Medence stabilizacié ésésillapitdsi céllal kids
régzitvel (fixateur externe), szikség szerint retropezédis tamponalas. A hasireg
fenyeged compartement szindrobma esetén vakuumasszisztaivoremdszer
segitségével nyitva kezellbetA végtagi csonttbrések extrafokalis rogzitéseskil
rogzittkkel, fasciotomia szikség szerint. Nyitott izlletdkainaldsa. Sebellatas:
radikalis kimetszés, necrectomia. ldegentestek@itasa, amennyiben lehetséges. A
sebek zarasa tilos, minden esetben nyitva kezé&kendakuum-asszisztalt nyitott
sebkezelés ajanlott. A keringés helyreallitasa, rmnyiben nem lehetséges, illetve a
roncsolas nagymértékamputatio (,life over limb”).

Egett sériilt esetén primer necrectomia, hegkimetsegetleg fasciotomia végzése.
Léguti égéskor a tartds lélegeztetés miatt tradbetda mérlegelentl

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

6.3.2.2. Masodik szakasz

=

Intenziv osztalyos kezelés.

Ismételt niitéti feltaras 24-48 o6ra elteltével (second look).hasiregi vérzések
kontrollja, bélresectio utan a bélcsonkaerhelése a hasfal elé definitiv médon.
Sebrevizidk. Vakuum-szivo szivacs cseréje 4 napuankeé

Egett feliiletek necrectomiaja.
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6.3.2.3. Harmadik szakasz

A hasireg zarasa.

Végleges osteosynthesis modszerekre valo attérés.
Bérpotlasok.

Septicus folyamatok szanalasa.

PwpNPE

6.3.2.4. Negyedik szakasz

1. Rekonstrukcios fitétek. Csont- és lagyrészpotlas. Alizilletek szaaalBélcsatorna
rekonstrukcié. Mozgasjavitd itétek. Végtaghosszabbitas. Fogoképesség javitasa,
hivelykujj képzeés.

Rehabilitacios kezelés.

Protetika.

w N

6.3.3. Oktatasi terv

6.3.3.1. Szakorvosképzeés

A protokoll kerliljon oktatasra a szakorvosképzesadibvetke# szaktertleteken: sebészet,
traumatologia, ortopédia, idegsebészet, érsebesretztezioldgia €s intenziv terapia, katona-
és katasztrofaorvostan, oxiologia, siggegi orvostan.

A szakorvosijeloltek ismerjék meg a robbanasok itagsa keletkaz sérulések jellegét illetve
azok kezelésének alapelveit a damage control aapja

6.3.3.2. Katonaegészseégugyi kepzés

A protokoll és a robbanasos sériilések ellatasdiaplelaei koteleé jelleggel szerepeljenek a
katonai egészségugyi allomany valamennyi tagjan&kpkésében orvosi, asszisztensi és
apoléi szinten.

Apolbk és asszisztensek: az oktatasnak azon ckls@galnia, hogy részletesen ismerjék
meg a robband szerkezetek és robbanasok tipusaiz édtaluk okozott sériilések pontos
mechanizmusat. Legyenek képesek tovabba az atapsekoz nélklli és eszkdzos életndent
beavatkozasok végzésére.

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

6.3.3.3. Kiképzés

A robbanéasos sérilések ellatasanak alapelvei sdgmepk a harcolé allomany valamint a
~combat medic” kiképzésben.

Harcol6 allomany: a robbano szerkezetek és a r@sminfajtainak megismerése. Az altaluk
okozott sérulések ismerete. Alap¥etszkoz nélkili életmefhitbeavatkozasok elsajatitasa.
Combat medic: a fentiek mellett az eszkdzos Ujsxéds, vénabiztositas készség sizint
elsajatitasa.
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6.4. Ajanlasok

Az aldbbiakban a megszerzett tapasztalatok éslataslsordn nyert adatok feldolgozasa
alapjan a megalkotott protokollt ajanlom a roblzmsasériltek ellatasara, mely mind a
Magyar Honvédség egészségugyi intézményeiben ésiveleti terlleteken a nemzetkozi

hadetk egészsegugyi ellatd helyein valamint Magyaroremag polgari egészsegugyi

intézményekben és az Orszagos Msmnoblgélatnal bevezetligtalkalmazhaté és oktathato.

Az oktatds megvaldsitasara a fentikeben vazolttésitaervet ajanlom, amely a NATO

Egészségugyi Kivalésagi Kozpont altal szervezettalibképzéseken a NATO orszagok
egeszségugyi szolgalatai szamara is egysegeseémateato.

7. Roviditések es idegen kifejezesek jegyzéke

ANDO, ANFO: ammaonium-nitrat és dizelolaj tartalma robbandanya

AIDS (acqiured immune deficiency syndrome): szerzethimelégtelenség szindroma.
ARDS (acute respiratory distress syndrome): akut légdégtelenség szindroma.

BLI (blast lung injury): robbanasos tiggrilés.

BOP (blast overpressure): robbanasos tulnyomas.

Brizancia: a robbanas helyi hatasanak illetve annak a tefpesiynek a mértéke, amely a
robbandanyagbdl detonaciokor felszabadul és képess® hasznos munka végzésére. A
robbanasi sebessébés a keletkez nyomas nagysagatol fligg.

CIMIC (civilian-military cooperation): civil-katonai eggtmikddés.

CT (computer tomography): szamitégépes réetegvizsgalat

Damage control surgery Elet- és végtagmefiprimer sebészi ellatas.

DIC (disseminalt intravscularis coagulatio): érpalyalillb@éralvadasi zavar.

EBW (enhanced blast weapon): megnévelt hatasd robbakide A robbanas hatasain kivil
kémiai-toxikus és biologiai agensek, esetleg iddizigarzas szerepelnek a pusztitd hatasok
kozott.

EEG (elektroencephalographia): elektromos agitkéués vizsgalat.

EFP (explosive formed projectile): harckocsi oldakeil specidlis pancéltéiészer. A bszer
alakjat a robbanas hozza létre.

EKG (electrocardiographia): elektromos sziikiidés vizsgalat.

EOD (explosive ordnance disposal)iizézerészeti tevekenység, robbano szerkezetek
hatdstalanitasa és eltavolitdsa.

EMG (electromyographia): elektromos izortikddés vizsgalat.

ESBL (extended spectrum beta lactamase): altalabanliBragy Klebsiella baktériumtdrzsek
altal termelt enzim (béta-laktamaz), amely penielkkel és cephalosporinokkal szemben
ellendllové teszi azokat.

FAE (fuel air explosive): aeroszol robbandanyag. Valgn e6sen gyulékony anyaggal pl.
Uzemanyaggal megndvelt hatasu robbandeszkoz. Adleies robbanas @en gyulékony
anyagot (benzin, egyéb Uzemanyaggsyefi allapotban permetez szét, mely oxigénnel
keveredve nagy ergmasodlagos robbanast hoz létre.

Fixetaur externe kilsb csontrogzié eszkoz.

GCS (Glasgow Coma Scale): A tudati allapot megitéléseodgalod pontrendszer.

HCV (hepatitis C virus): C tipusu majgyulladas virus.

HE (High-order explosive): magas hatéérefobbandszer. Hangsebességgel térjed
tulnyomasos hullam jellemzi.

HEAT (high explosive antitank): magas hatoéréjarckocsi elleni robband I6vedék.
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HIV (human immunodeficiency virus): szerzett emberumelgtelenség (AIDS) virusa.
HMMWYV  (high-mobility multipurpose wheeled vehicle): nagynozgékonysagu,
tobbfunkcios kerekes jarim

IED (improvised explosive device): héazi készitéegobband eszkodz. Kuilonféle
robbandéanyagokb6l és barkacsolt 6atdészerkezettel ellatott, valtozd  kivitel
robbandeszkozok. Terrortamadasok jellérfegyvere.

ISAF (International Security Assistance Forces): Afgatiinban allomasoz6 nemzetkozi
hade#.

ISAF RCN (ISAF Regional Command North): ISAF Eszaki KorZegirancsnoksag.

ISS (injury severity score): sértilés sulyossaganakit@égere szolgalo beosztas.

KFOR (Kosovo Force): Koszovoban allomasoz6 nemzetkadeb.

kHz (kiloherz): a frekvencia Sl szerinti mértékegysége

kPa (kilopascal): a nyomas Sl szerinti mértékegysédgear=100 kPa, 1 atm=101.325 kPa, 1
psi=6.89476 kPa.

LE (low-order explosive): alacsony hatédrejobbandszer. Hangsebesség alatt térjed
nyomashullam jellemzi.

LMWH (low molecular weight hepain): alacsony molekulgdineparinszarmazék.

MCI (mass-casualty incident): témeges (30 vagy andlb)t sérult keletkezésével jaro
esemeny.

MeS (Mazar e Sharif): észak-afganisztani varos.

MOF (multi organ failure): sokszervi elégtelenség.

MRSA (methicillin-resistant Staphylococcus aureus): bélktamaz enzimmel rendelkiez
Staphylococcus aureus baktériumtdrzs, mely ellévall teszi azt penicillinekkel és
cephalosporinokkal szemben.

MTBI (mild traumatic brain injury): enyhe kézponti idegdszeri sérlés.

OS (osteosynthesis): csonttoréselitéti rogzitési médszereinek 6sszefoglalo elnevezése
PBI (primary blast injury): el&dleges robbanasos sértilés.

PeK (Pol e Khomri): észak-afganisztani varos.

Pelvic clamp medencetorések kiflsogzitésere alkalmas eszkoz.

PFIB: perfluor-izobutilén.

PMN leukocyta : polymorphonuclearis leukocyta.

PTSD (post traumatic stress disorder): sérilést kbgaesszbetegseg.

PTX (pneumothorax): Iégmell.

RPG (angolul rocket-propelled grenade, oroszul rucspojptivotankovij granatamljot):
hatrasiklas nélklli reaktiv pancéliorRakétaelven Gkdds aknagranat, tdbbnyire vallrél
indithatdé, nagy robbandetejeszkdéz. Az angol és orosz roviditéesek azonossé&fgtlen
egybeesés.

RTG: rontgen.

Second look: masodik Ulésben végzett ismételt sebészetréalta

SFOR (Stabilisation Force): Bosznia-Hercegovinabanmleozé nemzetkdzi hader

TASC (tactical abbreviated surgical care): gyorsitétetmend sebészeti kezelésiiveleti
tertleten.

TBI (traumatic brain injury): trauméas agyallomanyiigés.

Triage: sérultosztalyozas.

UXO (unexploded ordnanceel nem robbant robbané szerkezet.
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8. Fuggelek

8.1. A robbandanyagok fontosabb fizikai jellemdi

D - Detonaciosebesség(m/s): A detonacids front lineéaris terjedési sekge a
robbandanyagban.

Q - Robbanasté (kJ/kg): 1 kg robbanbanyag tokéletes robbanasalatiasa soran allando
térfogat mellett felszabaduld, elméletileg meghaétt kmennyiség.

V - Fajlagos gaztérfogat (I’kg): 1 kg robbandéanyag gaztermeékeinek térfogatebar
nyomason és C hsmérsékleten.

O - Oxigénegyenlegg/100 g %): 100 g robbandéanyagban talalhaté €sglfbbbandanyag
0sszes éghékomponensének oxidalasahoz szukséges oxigén ldégelg-ban.

D- Q- Robbanésté V- O-Oxigénegyenleg
Detonaciosebességy (kJ/kg) Fajlagos (g/100g %)
(m/s) gaztérfogat (I/kg)

Katonai brizans
robbandanyagok
Hexogén 8750 6025 798 -21.6
Oktogén 9100 6092 782 -21.6
Tetril 7570 5527 672 -47.4
TNT (trotil) 6900 5066 620 +73.9
DNT, dinamitok 6440 4885 -114.4
Nitrogicerin 7600 6322 715 +3.5
Pikrinsav (melinit) 7350 5025 610 -45.4
Nitropenta (petin) 8400 5895 780 -10.1
Nitrocelluléz 6800 1050 765
Semtex 7200 4980 950 -66
Ipari brizans
robbanéanyagok
Robband zselatinok 7700 6473 1323 +0.6
Paxit 3500 3980 930 -
Ammonium-nitrat, 2000-3000 1601 980 >50
ANDO, ANFO
Inicialo
robbandanyagok
Durranéhigany 5400 1468 - -11.2
Olomazid 5300 2866 308 -5.5
Ballisztikus
robbanéanyagok
Fekete épor 400 - - -

14. tdblazat. Néhany robban6 anyag jellémz
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8.2. Sériiltek kimentésére és szallitasara hasznakzkozok
miveleti terileten

Harctéri korilmények kozott tortdnfoldi mentésre a Bundeswehr kizardlag specialisan
kialakitott panceélozott TPz 1A4/A4A1 ,Fuchs” jaiireket hasznal. Személyzete 1 orvos, 1
szakképzett 4polo, 1 jafimezet, aki apoldi képzettséggel is rendelkezik. Lélegtxi
lehettiség mellett 1 fekly beteg szallitasara alkalmas. Pancélzat nélkiiaek kizarolag
6rzott tertileten belll valé szallitasra hasznaldtosaMagyar Honvédségnél BTR-80 tipusu
jarmibdl kialakitott panceélozott metitall rendelkezésre, mely 1 beteg szallitasara ralksl

A féldi mentést niveleti terlileten ezen kivil pancélzat nélkili négépkocsik végzik.

A Luftwaffénél a légi mentésre hasznalt CH-53 G3kbpterek személyzete a haj6zo és
biztositd allomanyon (4+3¥ kivil 1 orvos és 2 szakképzett apold, mely sziilszerint 1§
orvossal Bvithet. A jarmi egyidbben 1 lélegeztetett, 2 sulyos és 2 (konnyi) serlt
szdllithséra alkalmas.

A Luftwaffénél az evakuaciora hasznalt C160 tipuidbalakitott merevszarnyu légi jafim
fedélzetén szolgélatot telje$ihaj6zo allomany 56bél, az egészséglgyi szakszemélyzet 12
fobol all. Egyidefileg 2 lélegeztetett, intenziv terapiat igéngrilt, 7 sulyos seértlt, 4 dll
sérilt szallitsara alkalmas.

44, dbra. TPz 1A4/A4A1, BTR-80, CH-53 GS, C-16@stisérultszallité eszkdzok (a stevételei).

8.3. Egyéni vedfelszerelesek
A testlregi sérllések kivédése céljabdl kulonféeg a repeszhatas mérséklésére szolgald

sisakok és mellenyek kerultek kifejlesztésre. A Waag Honvédségnél rendszeresitett
repeszallé mellény &hye a vastag tobbrétédcevlar anyag €s a meallslletve hatsé oldalon
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behelyezhét keramia betét, mely igen nagyfoku védelmet nylagelijének. Igen nagy
hatranya azonban az, hogy nem nyithaté egyik iranygem, igy a fel- és levétel a fejen valo
athlzassal lehetséges csak. Sérllés esetén ilygonmadsériltil igen nehezen tavolithato el,
legaldbb két személy kozrékvdeéseét igényli. Esetleges gerincsérilés eset@itamlitas a
hati és nyaki gerincszakasz kény$zerozgatasaval a sérllés sulyosbodasat, harantlaesié
ennélfogva bénulast, esetleg halalt okozhat. Upsatés esetén a nehézkes eltavolitas jalent
idéveszteséget okozhat, mely akar végzetes kévetkemkiéel jarhat.

A mellény fejnyilasa igen ¢k, a fel- és levétel csak a sisak és adgedmuiveg, esetleges
dioptrids szemiveg eltavolitasa utan lehetségesddeszteséget okoz és a katona atmeneti
harcképtelenségét eredményezi.

Az acélsisak éinye, hogy a I6vedékek és repeszek kénnyen lecskiszfeiilletébl. A kevlar
sisakkal szemben hatranya azonban az, hogy azi@kednelyen koncentralddik, mig kevlar
esetén a sisak anyaganak egészéreiditev

8.4. Az egészségugyi ellatas szintjeiiveleti teriileten’

Az egészségigyi ellatas szintjei az ugynevezeteRhklszerint tagozddnak. Az elnevezések
és a feladatkdrok a NATO-n belll sem teljesen eggsek.

A sérlltek a sérilés hely&in- és kolcsonds segddgn részesilnek, melyet két tovabbi
személy folytat a kitritésig. Azombat lifesavera harcolé szakasz olyan kiképzetiséapja,

aki a Kiterjesztett efsegélynyujtasi képességgel rendelkezik. cAmbat medic az
egészséqgugyi szakasz szintjét képviseli és az ettahelyszini életmeidit beavatkozasok
képességevel és felszerelésével rendelkezik.

A szakaszos ellatas és kilrités szintjei szaraizéSpatoknal a kovetkék.

Role 1(Battalion Aid Station)

Zaszloalj szini altalanos orvosi ellatd egysegé FEevékenyseégi kore a sériltosztalyozas, a
sériltek allapotanak stabilizilasa a kezelés melgisgxel. Konny sériltek ellatasuk utan
visszakerilnek szolgalati helylkre. A tovabbi ki€ési magasabb szinellatd helyre innen
torténik. Sebészeti és fekidtapacitassal altaldban nem rendelkezik.

Kibévitve Role 1+ szinten sebész és aneszteziologksszssal kiegészitve liitbasztalon
limitalt életmend sebészeti kapacitas és atmeneti intenziv osztélhetyezés rendelkezésre
all.

Role 2(Medical Treatment Facility)

Az ellatas a Role 1 teljes tevékenységi korén Kietkedkkel egészul ki.

Forward surgical team integracioja esetén életthesgbészeti ellatas, mely &ltalanos,
végtagsebészeti és alapvetegsebészeti beavatkozasok elvégzéseére képdagodszialon 3
altaldnos sebész és 1 végtagsebész 2 anesztemidiégmmel napi 10 twétet végezhet
maximum 72 oOran at. Posztoperativ intenziv osztahdelkelzésre all maximum 8 aggyal
maximum 6 6ran at.

Laboratérium. 40 E vér 72 oras tarolasa. Rontgegabzat. Betegdokumentaciés egyseg.
Role 2+ szinten az ellatas tovabbi diagnosztikaisgskorvosi szintekkel dvil ki (CT,
urologia, idegsebészet, belgydégyaszat, maxillofaceebészet, ful-orr-gégészet, szemészet,
neuropszichiatria).

1 A csoportositas alapja: Lounsbury D.E. (edit&rjiergency War Surgery, Third United States Revis2@94,
2.1-2.10
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Role 3(Combat Support Hospital)

A legmagasabb, matrix rendsieegészségigyi ellatdhely atweleti tertleten belll, mely
kitejesztett fektetési kapacitassal is rendelke&ikéepesséegek a Role 1-2 teljes tevékenységi
korén tul a kovetkeik.

A sebészi kapacitas maximum 8itdasztalig Bvil (egyenként napi 18 ieti Graszammal)
ahol Altaldnos és végtagsebészeti, idegsebészeliogiai és maxillofacidlis sebészeti
beavatkozasok zajlanak.

Az intenziv agyak szama tobb osztalyra tagozodéarimum 96, a fekébeteg osztalyok
0sszesen 140 aggyal rendelkeznek. Ezt egészitakimmum 40 aggyal a neuropszichiatriai
osztaly és a minimalterapias sérultek maximum 4@ageszlege.

Laboratérium + vérellaté: 150 E vér tarolasa. Réntgt CT. Fogaszat. Gyodgytorna-
fizioterapia

Role 4(Field Hospital, General Hospital)
Miveleti terileten kivili egészségugyi ellatdé heliiplaa kapacitastédl fuggn barmilyen

tipusu betegelatas végezhebeleértve a rekonstrukcios sebészeti beavatkkatsalamint
az utokezelést és a rehabilitacios kezelést.
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American-Hungarian Military Medical Conference, Bpest, Hungary, 14-18
September 2008.

Akut végtagi compartment-szindroma.Varhelyi L. — Zsiros L. MH HEK —
HM AEK Szakmai Konferencia, Balatonkenese, 2008 enaber 13-14.
Robbanasos sérulések ellatasaVarhelyi L. MKKT XI. Tudomanyos
Konferencia, Budapest, 2008. november 20.

Surgical Treatment of Blast Injuries: 3 Cases of Dmage Control. L.
Véarhelyi — S. Saortay. 17th American-Hungarian iy Medical
Conference, Budapest, Hungary, 9-11 September 20009.

Studies on Combined Effects of lonizing Radiationd &unshot Wounds in a
Pig Model : I. A Technical-Experimental Model andddmetry for Irradiation
of Large Animals. L. Zsiros — L. Véarhelyi — A. Gatgi — J. Rrész — J.
Koteles. Academic and Applied Research in Milit&grence, kozlés alatt
Studies on Combined Effects of lonizing Radiationd &unshot Wounds in a
Pig Model : Il. Hemataological and Clinical Labamat Investigations. L.
Zsiros — L. Varhelyi — K. Schweitzer — JirEsz — J. Kételes. Academic and
Applied Research in Military Science, kdzlés alatt

Studies on Combined Effects of lonizing Radiatiod &unshot Wounds in a
Pig Model : 1ll. Release of the Cytokine TNFHn Combined Injury. L. Zsiros
— L. Varhelyi — G. Veszely — J. Koteles. Academia aApplied Research in
Military Science, kozlés alatt

Role 2 baleseti ellatasVarhelyi L. HM AEK — MH HEK Csapatorvosi
Fészakorvosi Osszevonas, Balatonkenese, 2009. ok28k20.
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43. Report Int. Prof. ET 2007/06. M. Viccaro — L. Varhelyi. Etnalogos.net —
Volcanology Research Group at the University of a0at.
http://etnalogos.net/Report/ET2008_06.pdf

10.2 Konyvfejezetek

Végtagseérilések ellatasa katasztrofa és haborus Kdmények kozott. Varhelyi L.
Egyetemi jegyzet. Semmelweis Kiadd, megjelenés alat

11. Készonetnyilvanitas

Kdszonettel tartozom mindazoknak, akik segitségiikkezrevételeikkel és tanacsaikkal
segitették e disszertacio létrejottét.

Kbszonet illeti néhai Prof. Dr. Farkas Jozsef DSeose vezébrnagyot, a MH Kdzponti
Honvékérhaz Baleseti Sebészeti Osztalyanak ggtetémavezéimet, aki lehaivé tette a
sériltelatasba valé bekapcsolddast, a szakma wmlabjeelsajatitdsat és tapasztalataval
segitette a disszertacio elkészilését.

Kdszonet néhai Dr. Cziffer Endre DSc orvos ezreeksiaki a fenti osztaly vezgeként
megismertette a tudomanyos kutatomunka alapjait.

Kilon koszonettel tartozom Dr. Zsiros Lajos PhD amvezredesnek, a HM Allami
Egészségiigyi Kbzpont Altalanos Traumatoldgiai Qgzi@zetjének, aki kezdest fogva
segitett a szakma itétes részének elsajatitdsdban, tapasztalataimaldsatval tamogatta
katonaorvosi palyamat €s szamos utmutatast adiegsaertacio elkészitéséhez.

Kdszonet illeti Dr. Pellek Sandor orvos alezredekt,miveleti terlileten szerzett tapasztalait
osztotta meg és ott készilt képanyagat rendelkerédsocsajtotta.

Kdsz6nbm Balézs Istvdnné segitségét, melyet a dalgebkészitésével valamint atinely-

€s a nyilvanos vita lebonyolitadsaval kapcsolatbantott.

Budapest — Mazar e Sharif, 2010.02.08. Dr. Varhelyi Leventeadez.
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