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A MAGYAR ORVOSCSOPORT RESZVETELE
A TOROKORSZAGI FOLDRENGES
KATASZTROFAHELYZETENEK
FELSZAMOLASABAN — ANTAKYA,
TOROKORSZAG, 2023

DOI https://doi.org/10.29068/H0.20231-2.5-13
Szerz6 Dr. Varhelyi Levente PhD, orvos ezredes
KuLcsszavak foldrengés, katasztrofa, egészségligyi ellatas, nemzetkozi segitségnyuijtas

ABSZTRAKT A természeti katasztrofik sordban taldn a foldrengések és kovetkezmé-
nyeik azok, amelyek rovid ido alatt, nagy kiterjedésben képesek pusztitdst eldidéz-

ni, a lakossdg korében nagyszamii sériilést és haldlesetet okozni. Emiatt, valamint

az infrastruktiira karosoddsa miatt a helyi egészségiigyi rendszer jelentésen dtalakul,
tulterhelédik, teljesen vagy részlegesen megsemmisiil, és a katasztrofa egészségiigyi fel-
szamoldsa elhiizédik. A kiilonbozé orszdgok a természeti katasztrofaktol valo fenyege-
tettségiik fiiggvényében katasztréfavédelmi és felszamoldsi rendszerekkel rendelkeznek,
melyek azonban adott esetben nem elegenddek a katasztréfa oner6bél torténd felszd-
moldsdhoz. Ahhoz kiilsé erdforrdsok bevondsa, esetleg nemzetkozi segitségnyiijtds is
sziikséges. Hasonloképpen tortént ez 2023 februdrjaban Torokorszagban, ahol egy nagy
erejii foldrengés tobb tartomdnyra kiterjedéen nagymértékii pusztitdst okozott és az
osszegzett adatok szerint 59 259 emberéletet kovetelt, 121 704 ember pedig megsériilt.
Az epicentrum kozelében az emberi létesitmények tobbsége megsemmisiilt. A kataszt-
réfa bekovetkezte utdn Torokorszdg nemzetkozi segitséget kért, amit kovetéen 96 or-
szdgbol és 16 nemzetkozi szervezettdl érkezett segitség, 56 orszdgbol 6479 fG vett részt

a kiérkezdé mentdcsapatok munkdjaban. Magyarorszagon hivatalosan az Orszdgos
Katasztréfavédelmi Féigazgatosag rendelkezik hivatdsos nehéz kutaté-mentécsapattal,
amely hazai szolgdlata mellett a vilag barmely részén 48 ordn beliil bevethetd. Emellett
szdmos hazai szervezet képes kiilonbozd szintii kutaté-mentd tevékenységeket elldtni.
A kutato-mentdcsapatok kiilonbozé szintii egészségiigyi ellatoképességekkel is rendel-
keznek, melyek igény szerint anyagi-technikai eszkézokkel, szakanyagokkal és személyi
dallomdannyal is megerdsithetok.
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ELOZMENYEK

2023. februar 6-an éjszaka, helyi id6 sze-
rint 04:17-kor 7,8-es magnitidoja, 75 ma-
sodpercig tarté tektonikus rengés razta
meg Torokorszag kozponti részét, foleg
annak Hatay tartomanyat, valamint Szi-
ria északnyugati teriileteit. Az elsé ren-
gést tobb, nagy erejui utérengés kovette,
ami a kialakult helyzetet tovabb sulyos-
bitotta. Térokorszag érintett régidja tek-
tonikusan és szeizmikusan aktiv terii-
let, mely a kelet-anatoliai torésrendszer
mentén fekszik, ahol hirom tektonikus
lemez, az Anatodliai-lemez, az Arabiai-le-
mez és az Afrikai-lemez talalkozasi pont-
ja taldlhat6. Ennek koszonhet6 Kelet-To-
rokorszag igen valtozatos domborzati
képe. A lemezek egymashoz képest eltérd

= ] T

iranyu és sebességli mozgast végeznek.
Az elmozduldsok jelentds fesziiltséget
halmoznak fel a lemezhatarok mentén,
melyek hirtelen felszabadulasa okozza
a nagy erejli foldrengéseket. A legutolsé
torokorszagi nagy foldrengés 1999-ben,
Izmit varosanak korzetében kovetkezett
be, és 7,6-es erdsségii volt. A foldrengé-
sek tehat nem ritkak ezen a teriileten, de
magnitadoéjuk ritkan emelkedik 7 folé.
Ezért a Richter-skdlan exponencialis
magnitidéemelkedést mutaté 7,8-es

foldrengés kiilonosen pusztitonak mu-
tatkozott Torokorszag kozponti tarto-
manyaiban. A rengéssorozat 17 km-es
tészekmélységii, veté menti oldaliranyu
elmozdulasnak bizonyult.

-1 T R el et

Foldrengésben dsszeomlott épiilet Antakya vdrosdban (a szerzd felvétele)
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A KATASZTROFA FELSZAMOLASABAN NYUJTOTT SEGITSEG ELSO LEPESEI

2023. februdr 6-4an 3,5 déraval a katasztrofa
bekovetkezte utan Toérokorszag hivatalo-
san is segitséget kért az Eurdpai Veszély-
helyzet-kezelési Kozponttdl a katasztrofa
kovetkezményeinek felszamolasa céljabol.
Magyarorszag azonnali segitséget ajan-
lott, melyet a torok fél elfogadott. Aznap
12:30-kor, mintegy 11 draval a torokor-
szagi foldrengést kovetéen a Magyar Hon-
védség Egészségiigyi Kozpont parancs-
noki iroddjaban feladatszabas tortént
az azonnali egészségiigyi segitségnyujtas
mikéntjér6l. Ennek értelmében az MH
EK allomanyabdl 5 f6 hivatasos, illetve
szerz8déses allomanyu, traumatologiai
szakképesitéssel rendelkezd katonaor-
vosnak a katasztrofa helyszinére torténd
azonnali kikiildésérdl sziiletett dontés.
A dontés nem tartalmazta az orvosi te-
vékenység részleteit, arrol elézetes infor-
macié nem allt rendelkezésre. A misszi6
céljat sajat szakmai kérben az MH EK
parancsnoka és az EPC-Honvédkérhdz
Baleseti Sebészeti Osztalyanak vezetdje
hatarozta meg: a helyi egészségiigyi in-
tézmények tamogatasa megerdsité sebész
orvoscsoporttal. A szakmai tevékeny-
ség tekintetében helyi kontaktszervezet
vagy -személy nem allt rendelkezésre, igy
a konkrét feladatok meghatarozasa csak a
kiérkezést kovetGen, az egészségiigyi fel-
derités utan volt lehetséges. Az MH EK
allomanydban a traumatolégiai szakké-
pesitéssel rendelkezd katonaorvosok sza-
ma Osszesen 6 {6, ebbdl a mellkassebésze-
ti szakképesitéssel is rendelkezé 2 {6 latja
el a régi6 mellkassebészeti tigyeletét, igy
egyiittes tavollétiik helyettesités hianya-
ban nem megoldhato.

Az allomdny tagjai: dr. Vekszler Pé-
ter ezredes, MH EK (nemzetkozi) pa-
rancsnokhelyettes; dr. Varhelyi Levente

—— .h\‘ 'I:.t"“'-’;‘- --':ﬁ
Az MH légierejének Airbus A319

tipusii repiil6gépe Adana légikikotdjében
(a szerzd felvétele)

ezredes, MH EK, EPC-HK Baleseti Se-
bészeti Osztaly vezetd féorvos; dr. Pel-
lek Sandor ezredes, MH EK, EPC-HK
mellkassebész fGszakorvos; dr. Csabi
Andras alezredes, MH EK, EPC-HK
balesetisebész-féorvos; illetve dr. Mérai
Andras alezredes, MH EK, EPC-HK
Mozgasszervi Rehabilitacids Osztéaly ve-
zetd f6orvos. Tartalék allomany: dr. Go-
rog Janos alezredes, MH EK, EPC-HK
mellkassebész f6orvos. Az orvoscsoport
személyi allomanya a parancs kihirde-
tését kovetéen 5 oran beliil indulasra
készen allt. A muvelethez sem egészség-
tgyi szakanyag, sem a Kkitelepiiléshez
szitkséges felszerelés és ellatmany nem
allt rendelkezésre. Az allomany kiszal-
litasa a legkozelebbi ép kifutopalyaval
rendelkez6 Adana varos repiil6terére
februar 6-an este, az MH légierejének
Airbus A319 tipusu szallité repiil6gé-
pével tortént. A fedélzeten tartézkodott
az Orszagos Katasztrofavédelmi Féigaz-
gatésag HUNOR (Hungarian National
Organization for Rescue Services) men-
tdszervezetének 52 tagja, a meghataro-
zott feladatot az MH allomdnya velitk
egylttmiikodésben hajtotta végre.
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Az MH orvoscsoportja részére az ellat-
manyt és felszerelést (élelmiszer, ivoviz,
sator, halézsak) végiil a HUNOR ment6-
csapat biztositotta, mely 3 napos készle-
tekkel rendelkezett. A kiutazas és a kint
tartézkodas idétartamara, koriilményei-
re és részleteire vonatkozdéan semmilyen
informaci6 nem allt rendelkezésre. A ké-
sébbiekben a kdrhelyen ismertették, hogy
a nehéz kutato-mentdcsapatok beavatko-
zasi idéperiddusa 10 nap, mely elteltével

valtasuk sziikséges. A karhelyen a kiérke-
zést kovetd napon csatlakozott hozzajuk
a Terrorelharitasi Kézpont (TEK) 16 {3s
egészségligyi csoportja, amely a siirgds-
ségi ellatashoz szitkséges egészségiigyi
szakanyagokat szallitott ki. Az egész-
ségiigyi ellatas a késGbbiekben kizardlag
ezen szakanyagok felhasznalasaval tor-
tént, igy a TEK egészségligyi csoportja
és az MH orvoscsoportja az ellatast 21 £6-
vel integraltan végezte.

TEVEKENYSEG A KATASZTROFA HELYSZINEN

Az MH orvoscsoportja és a HUNOR
mentGcsapat az éjszakai 6rakban érkezett
a torokorszagi Adana nemzetkozi reptil6-
terére. Az itt kapott informaciok alapjan
indult a kozos csoport Hatay tartomany
kozpontja, a 191 km-re fekvd, 380 000 la-
kosti Antakya varosa fel¢, melyet a fold-

RF-W—-'_.: : i i i o

(a HM Zrinyi Nonprofit Kft. felvétele)

rengés igen stlyosan érintett. A reptéren
a szallitashoz sziikséges tehergépkocsik
és autobuszok néhany ords szervezést
kovetden eléalltak, valamint egy ankarai
torok onkéntesekbdl allo csoport csatla-
kozott a mentdcsapathoz, amely tolmacs
és anyagbeszerzési feladatokat latott el.

Az MH orvoscsoportja Antakya vdarosdban a beavatkozdsi ponton
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A konvoj tobb mint 3 6ras utazas utdn
érte el a varos hatarat, ahol a nagy jar-
muforgalom és a foldrengésben sériilt
uthalozat, valamint az utakat elzaro tor-
melék miatt jelentds forgalmi torlédasok
alakultak ki. Szervezett forgalomiranyi-
tas nem volt. A torok katasztréfavédelmi
szolgalattal (AFAD) nem lehetett érdemi
kapcsolatot teremteni, kontaktszemély
vagy -szervezet nem volt a helyszinen,
igy arra vonatkozé informaci6 sem volt,
hogy a mentést és az ellatast hol és mi-
kor kell elkezdeni. A mintegy 2 éran at
folytatott felderitést kovetéen a kozos
csapat a romba délt Ronesans Residans
12 emeletes épiiletének romjainal kezdte
meg a mentést, melynek szomszédsaga-
ban - attél 100 méterre — egy részlege-
sen megrongalodott foldszintes vendég-
16 kerthelyiségében talaltunk taborhely
kialakitasara alkalmas teriiletet. A kar-
helyre érkezést kovetden az els6 bevetési/
beavatkozasi csoport azonnal megkezdte
a mentési munkalatokat, mig a csoport
tobbi tagja ezalatt a tabor felallitasat vé-
gezte. Ekozben a mentGesapat és a felsze-
relés odaszallitasat végzé helyi jarmtivek
a korletet elhagytdk, igy a mentGcsapat a
mentés teljes id6tartamdra kozlekedési
eszkoz és szallitokapacitas nélkiil maradt.
Ez, valamint a kommunikacids lehetdsé-
gek hidnya az orvoscsoport munkdjat
is jelentdsen megnehezitette, az eljutds
a tavolabbi egészségiigyi ellatéhelyek-
hez lehetetlenné valt. Elektromos dram,
vizellatas, flités nem volt, WC és tisztal-
kodasi lehetéség nem allt rendelkezésre.
A generatorokhoz sziikséges tizemanyag
kezdetben a kozeli toltéallomasrdl volt
beszerezhetd, a mentécsapat a késébbi-
ekben ehhez a helyi 6nkéntesektdl és az
ankarai magyar nagykovetségtol kapott
segitséget.

A mintegy 1000 lakosu épiilet romjai
alatt kozel azonos szamu aldtemetett

személy volt valészintsithetd. A romok-
tol 50 m-re beavatkozasi pontot alakitot-
tunk ki, ez volt a mentési munkdlatok
vezetési pontja. A kiilonleges mentdcsa-
pat a mentési munkalatokat 6 napon at
2 egységre osztva (Alfa, Bravo) 3x8 dras
valtasban folyamatosan végezte. Mun-
kajukat 2 keres6kutya is segitette. A he-
lyi katasztrofavédelmi szervektdl to-
vabbra sem érkezett érdemi informacio,
a kapcsolattartas veliik igen korlatozott
volt.

A masodik napon megérkezett a TEK
16 f6s egészségligyi csoportja, amely egy
stirg6sségi ellatohelyet allitott fel sat-
ras elhelyezésben. Ugyanezen a napon
telepiilt a karhelyre a toérok kiilonleges
ment6k (AKUT) egy csoportja és csat-
lakozott a HUNOR mentGcsapat altal
megkezdett mentési munkalatokhoz.
Tolik szarmazé informaciok szerint
a varos két korhdza (egyetemi klinika,
megyei korhdz) sulyosan megrongalo-
dott és funkcidjat csak korlatozottan
vagy egyaltalan nem volt képes ellatni.
Az egyetemi klinikan elmondasuk sze-
rint satras rendszer korhazi részleget
alakitottak ki. Megerdsité orvoscsoport
mukodésére nem tartottak igényt, de
direkt kapcsolatfelvételt a telekommu-
nikaciés nehézségek és a kozlekedési
infrastruktira megrongalédasa miatt
nem sikeriilt velik kialakitani. Mobil
egészségligyi ellatohelyek a varosban
nem telepiiltek, ezt az MH orvoscso-
portja altal végzett egészségiigyi felde-
rités megerGsitette. A sériilteket a helyi
mentdszolgalat a térségben 1év6 tavolab-
bi, kevésbé megrongalodott, még mi-
kod6 korhazakba szallitotta. Az MH
orvoscsoportja korhazi/miitéi hattér hi-
anyaban a TEK altal kialakitott stirgds-
ségi/sokktalanitd allomdson integralva
vett részt a sérilltellatasban. A karhely
kozelében a torok hadsereg alakulatai
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a mentési munkalatok masodik napjan
jelentek meg kis szamban, majd allo-
manyuk a negyedik napon vilt teljessé.
Feladatuk kizardlag rendfenntartas volt,
a katasztrofa felszamolasaban nem vet-
tek részt. Azt teljes egészében a torok
katasztréfavédelmi egységek végezték,
azonban hidnyzott a kozponti vezetés.
A mentést improvizativ modon végez-
ték, kozponti iranyitas nélkiil.

A helyi lakossag hajléktalannd valt
tizezrei folyamatosan a kozteriileteken
tartozkodtak, beleértve a mentési terii-
leteket is. A helyszin biztositasa a rend-
védelmi vagy a fegyveres erék feladata
volt, ez azonban a mentés els6 napjaiban

A romba délt Ronesans Residans épiilete és a beavatkozdsi pont

nem tortént meg. A torok hadsereg tele-
piilt egységeinek parancsnokaval tortént
kapcsolatfelvétel utan erdik a negye-
dik naptol kezdve novelték jelenlétiiket
és megerdsitve végezték a helyszin biz-
tositasat. A helyszin biztositasanak hia-
nya a mentdcsapatok munkajat neheziti
és adott esetben veszélyezteti is. A pol-
gari lakossag korében erdszakos cselek-
mények is zajlottak, l6fegyverek hasz-
nalatara is sor keriilt. Ezért a magyar
mentdcsapat a sajat szamara menekiilési
utvonalat és tervet jelolt ki, azonban en-
nek alkalmazasara az idékozben meg-
erdsitett katonai jelenlétnek koszonhe-
téen szerencsére nem keriilt sor.

A SEGITSEGNYUJTASBAN RESZT VETT MAGYAR SZERVEZETEK

A torokorszagi foldrengés okozta kataszt-
rofahelyzet felszamolasaban 13 magyar
szervezet vett részt, 0sszesen 167 fével:

—az Orszagos Katasztréfavédelmi Fo-
igazgatésag HUNOR mentScsapata
(hivatasos ttizolto: 44 6, az Orszagos
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A HUNOR mentécsapat tagjai a romokon (a szerzd felvétele)

Mentészolgalat allomanyabol: 6 6 +
2 keres6kutya), kiegésziilve a kovet-
kez6kkel: Terrorelhdritasi Kozpont
egészségiigyi egysége: 16 f6, a Ma-
gyar Honvédség baleseti sebész kato-
naorvosai: 5 {8, a Budapesti Muszaki
Egyetem 4 statikus szakértdje: 2 f6;

- Baptista Szeretetszolgalat HUBA
Rescue 24 mentOcsapat;

— Pest Megyei Kutat6-Ment6 Szolgalat;

- Eletjel Ment6csoport;

—a Magyar Reformatus Szeretetszol-
galat mentGkutyas, onkéntes kuta-
té-mentd csoportja;

- a Budapest Onkéntes Mentdszer-
vezet és a Katolikus Karitdsz k6zos
mentGcsapata;

- Hajdu Specialis Kutat6-Mentd
Egyesiilet;

- Spider Mentécsoport;

- Fénix Specidlis Mentdk.

A magyar ment6csapatok munkajuk so-
ran Osszesen 35 él16 személyt mentettek
ki a romok alol.

OSSZEGZES ES KOVETKEZTETESEK

A katasztrofahelyzetek sajatja, hogy
leginkabb hirtelen, el6jel nélkiil kovet-
keznek be, és elharitasukra a sziikséges
személyi feltételek és anyagi-technikai
eszkozok nem allnak rendelkezésre.
A reagalderéknek igen rovid id6 alatt

kell bevetésre késznek lenniiik. Ezért
elengedhetetlen, hogy a felszdmolds-
hoz sziikséges eszkozok (egészségiigyi
szakanyagok, a telepiiléshez sziikséges
anyagok, személyi felszerelés, ellatmany)
legalabb az els6 iddszakra vonatkozoélag
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készletezve és el6készitve rendelkezés-
re alljanak, valamint az is, hogy a részt
vevé szakallomany igen révid id6n beliil
bevetésre kész dllapotba keriiljon. Ehhez
a megfeleld kiképzettség és az elsajati-
tott képességek folyamatos szinten tar-
tasa sziikséges. Az egészségiigyi felsza-
molderdkre vonatkoztatva ez azt jelenti,
hogy a mindennapi klinikai tevékeny-
ségbdl igen rovid id6é alatt — atmeneti
idére - ki kell keriilniiik, és helyettesité-
stik nem mindig oldhat6é meg. Problémat
jelenthet még, hogy szakképzettségiik
és képességeik hirtelen kivonasa a civil
ellatasbol szakmai, ellatasi problémakat
is magaban rejthet az anyaintézetben.

A Kkatasztrofdk egészségiigyi felsza-
molasa altalaban nem oldhaté meg
kiilonleges kutato-mentSegységek (ka-
tasztrofavédelem) és specialis logisztikai
hattér nélkiil. Ezért a mobilisabb egész-
ségiigyi er6ket a nehéz miszaki mentést
végzd egységekhez kell rendelni, és az
adott feladatokra vald felkésziilésiiket
integraltan kell végrehajtani, kozos ki-
képzések és rendszeres gyakorlatok for-
majaban. Ehhez a logisztikai hatteret
az Orszagos Katasztrofavédelmi Féigaz-
gatdsag és a Magyar Honvédség kozosen
biztositja. Az allomany és az eszk6zok
kiszallitasaban a magyar légierd szalli-
tokapacitasanak folyamatosan rendel-
kezésre kell allnia. Specialis feladat
a mentést végzo allomany és a kiszalli-
tott anyagi-technikai eszkozok &érzésé-
nek-védelmének biztositasa. Amennyi-
ben a helyi rendvédelmi vagy fegyveres
er6k az Orzési-védelmi feladatot nem
képesek ellatni, arrdl a kitelepiilé erék-
nek kellene gondoskodni, ez azonban
szamos nemzetkozi jogi kérdést vet fel.

A szakmai felkésziilés és a képességek
fenntartdsa sziikségessé teszi az egyes
részt vevé szervezetek egyiittmiikodé-
sét. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy

Kimentett gyermek elldtdsa a siirgdsségi sd-
torban (a HM Zrinyi Nonprofit Kft. felvétele)

a HUNOR ment6csapat az MH Egész-
ségiigyi Kozpont allomanyabdl alakult
orvoscsoporttal legyen megerdsitve.
Az orvoscsoport legyen képes 6nallo sé-
riiltellatasi tevékenységre a helyi egész-
ségligyi  intézményekbe integraltan
(miité) vagy sajat eszkozokkel. Ehhez
a sériltellatasban napi szinten részt vevo
szakmak jelenlétére van sziikség. Az igy
létrejove sebészi sériiltellatd csoport
(trauma team) tagjai egy valtasaban: 2 f6
traumatologus/sebész, 1 f6 aneszteziolo-
gus, 1 f6 aneszteziologus asszisztens, 1 {6
mitéasszisztens, 1 f6 mitdssegéd (opci-
onalis), 1 {6 szakapold. A csoport mun-
kdjahoz mikodé miitéi hattérre van
szitkség. Amennyiben a csoport nem
csak miitéi feladatokat lat el, allomanya
1 {6 siirgésségi orvossal és 1 {6 slirg6ssé-
gi szakdpoldval egésziil ki. A siirgdsségi
ellatasban az egyiittmikodés kiterjeszt-
heté az Orszagos MentGszolgalat és a
Terrorelharitasi Kozpont allomanyara,
jelent6sen bovitve ezzel az elsédleges
ellatasi kapacitast. Az ehhez sziikséges
kiképzett allomany és szakanyag a TEK
allomanydban részben mar rendelkezés-
re all. A felkésziilésben a fenti szerveze-
tek kozos kiképzési programjanak 1étre-
hozasa célszer.

A torokorszagi foldrengés kapcsdn
a gyakorlatban lattuk, hogy a kovetkez-
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mények felszamolasa, a mentés, valamint MH EK, TEK, OMSZ). A gyakorlatban
az az egészségligyi ellatas nem egyes szer-  ezen szervezetek egyiittmiikodése kivalo
vezetek feladata, hanem orszagos szintli  volt, azonban ennek az egyiittmtikodés-
egylittmtikodést igényel a vezet6 alla- nek a rendszerszint( kialakitdsa a hossza
mi szervezetek bevondsiaval (HUNOR, tavu sikeres tevékenység feltétele.

HUNGARIAN SURGICAL TEAM IN DISASTER RESPONSE AFTER THE
EARTHQUAKE IN TURKIYE, 2023

AUTHOR Colonel Levente Varhelyi, M.D, Ph.D.

Keyworbps  Keywords: earthquake, disaster, medical care, international assistance

ABSTRACT  In the series of natural disasters, perhaps earthquakes and their
consequences are the ones capable of causing destruction on a large scale in a short
period of time, resulting in a high number of injuries and deaths among the popu-
lation. Because of this, as well as the damage to infrastructure, the local healthcare
system undergoes significant transformation, becomes overwhelmed, is partially or
completely destroyed, and the disaster recovery in the healthcare sector is prolonged.
Different countries have disaster management and recovery systems depending on
their vulnerability to natural disasters, but in some cases, these systems may not be
sufficient for self-recovery from the disaster. External resources and even interna-
tional assistance may be required. A similar situation occurred in February 2023
inTiirkiye, where a powerful earthquake caused extensive devastation across multiple
provinces, resulting in a total of 59,259 fatalities and 121,704 injuries according to
aggregated data. Most human facilities near the epicenter were destroyed. After the
disaster, Tiirkiye requested international assistance, and as a result, help arrived
from 96 countries and 16 international organizations. A total of 6,479 personnel
from 56 countries participated in the work of the arriving rescue teams. In Hungary,
the National Directorate General for Disaster Management officially has a professio-
nal heavy search and rescue team that can be deployed within 48 hours anywhere in
the world, in addition to its domestic service. Furthermore, several domestic orga-
nizations are capable of providing search and rescue activities at various levels. The
search and rescue teams also have varying levels of healthcare capabilities, which can
be reinforced as needed with material, technical equipment, expert knowledge, and
personnel.
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ki-technikai képességek, egészségligyi ellatas

ABSZTRAKT A Terrorelhdritdsi Kozpont (TEK) feladatait a rendGrségril szolé 1994.
évi XXXIV. torvény 7/E § és a terrorizmust elhdrito szerv kijelolésérdl és feladatai
ellatasanak részletes szabdlyairdl szol6 295/2010 (XII. 22.) kormdnyrendelet hatdroz-
za meg. Leegyszeriisitve: feladatai kozé tartozik a fegyveresen vagy felfegyverkezetten
elkovetett biincselekmények megszakitdsa, az ilyen cselekmények elkovetéinek elfogdsa,
eléallitasa. Kiilonosebben nem kell magyardzni, hogy mind e biincselekményekben
érintett személyek, mind a beavatkozé dallomdny sériilésének valos esélye van. A koriil-
ményekre tekintettel elldtdsukat a polgdri mentésre kijelolt egységek a helyszin bizton-
sdgossdgdnak vizsgdlata/megteremtése utdin vagy a kimenekitést kovetéen csak kése-
delemmel tudjak megkezdeni. Ezt a dilemmat oldja meg a TEK specidlis egészségiigyi
dllomanya, amely a miiveleti teriileten beliil, megfeleld feltételek, szabdlyok és kove-
telmények mellett az akut elldtdst meg tudja kezdeni. Mdsrészrél a miiveleti feladatok
végrehajtdsa sokszor a hagyomdnyostdl eltéré miiszaki, technikai és taktikai képessé-
geket kovetel meg a beavatkozoé dllomdny részérdl, aminek alapja csak a készségszintii,
gyakorlatias tudds lehet. Ezen képességek dsszessége teheti alkalmassd a szervezetet

a latszolag kiilonbozo, alapelveiben azonban sokszor hasonlo rendkiviili helyzetek
felszamoldsaban valo részvételre, kozremiikodésre.

A Terrorelharitasi Kozpont (TEK) élla-
mi fegyveres rendvédelmi szerv, alap-
feladatain tul koteles a beliigyminiszter
utasitasait végrehajtani. Ez tortént 2019-
ben, a Hableany sétahajé 27 aldozatot
koveteld tragédiaja utan, ahol a TEK
kapta feladatul az aldozatok és a roncs
felszinre juttatasat. E feladat megoldasa
szamtalan szakmai kozremtikodé bevo-

nasaval és 6sszehangolasaval zajlé komp-
lex mtveletet igényelt. A sorban em-
lithetd a josvaf6i barlangi bavarbalesetet
kovetd mentés koordinaldsa, a Tolndban
eltint gyermek felkutatasa és nem utol-
sésorban a 2023 februarjaban Torokor-
szagban pusztito foldrengéssorozat ko-
vetkezményeinek felszamolasaban valo
szerepvallalas.


https://doi.org/10.29068/HO.2023.1-2.14-29

2023.(75) 1-2. szam

HONVEDORVOS

A TEK ELGONDOLASA A SPECIALIS MENTESI TEVEKENYSEGROL

Specidlis mentés alatt a TEK a rendkivii-
li koriilmények kozott végrehajtott élet-
mentést érti, ahol a ,rendkiviili” a nem
konvencionalis veszélyforrasok fennal-
lasat jelenti. Nem konvencionalis jelzo-
vel illetheték mindazon fenyegetések,
amelyek a mindennapi élet soran nem
igényelnek folyamatos kontrollt, nem ta-
nuljuk meg elkeriilni, kezelni éket. Vég-
rehajtoi szinten a specidlis mentésnek két
alappillérét kilonithetjik el: a sikeres
és eredményes végrehajtashoz nélkiiloz-
hetetlen muszaki-technikai képességeket
és az életmentéshez sziikséges egészség-
tigyi beavatkozds ismeretanyagat.

A rendkivili korilményekhez iga-
zodd miuvelet végrehajtasara specialis
muszaki-technikai képességek teszik
alkalmassa a végrehajté dllomanyt.
Ez irdnyulhat egyrészt a veszélyforras
megsziintetésére, illetve — ha ez nem ki-
vitelezhetd, akkor - a relativ biztonsa-
gos mozgasra, munkavégzésre. A speci-
alitas abban is nyomon kévethetd, hogy
e képességeket el kell sajatitani, az elért
tudast céliranyosan tervezett képzé-
sekkel fenn kell tartani. A képességek
alapjan osztalyozhaté a specidlis men-
tési egység (ez természetesen atfedésben
van a kortilmények alapjan torténd fel-
osztassal). A teljesség igénye nélkiil el-
kiilonithetd:

- hegyimentés,

- vizimentés (vizben/vizb6l mentés),

- banyamentés,

- barlangi mentés,

—varosi korillmények kozotti mentés
(kénnyd, kozepes, nehéz),

- CBRNE (Chemical, Biological, Ra-
diological, Nuclear and Explosi-
ve — kémiai, biologiai, radioldgiai,
nuklearis és robbanasveszélyes) kor-
nyezetben torténé mentés.

A fenti miiveletek végrehajtasa fészabaly
szerint a katasztréfavédelem feladata. Az
itt szitkséges technikai ismeretek jelen-
t0s részét azonban mind a honvédség,
mind a renddrség specidlis alakulatainak
(TEK) is gyakorolniuk kell sajat feladata-
ik végrehajtasahoz. E sorbdl nem hagy-
hato ki a specidlis mentési tevékenységek
legdsibb formdja, a harctéri mentés/sé-
riltmentés:

— Combat Search and Rescue (CSAR).
Illetve annak legifjabb uttordje, a rend-
védelem akut ellat6 képessége:

- Police Search and Rescue (PSAR).

Az utdbbi kettét ma mar az alapszak-
makhoz (harci tevékenység) természete-
sen kapcsolodo aktivitasként kezeljik,
a nevezéktan alapjan a combat medicina
(katonai harctéri ellatds) és a taktikai
medicina fedi le annak egészségiigyi ol-
dalat. Talan senki nem kérdéjelezi meg
ezek specialis mentési besorolasat, ahol
a fenyegetést kiilonboz6 fegyverek, rob-
banodszerek testesitik meg.

Nehezen beszélhetiink specidlis men-
tési tevékenységrol akut egészségiigyi
beavatkozas képessége nélkiil. A végre-
hajtas masik pillére: a veszélyforrasok el-
lenére minél kordbban, lehetéleg a sériilt
feltalalasi helyén azonnal alkalmazott
slirg6sségi egészségligyi ellatas. A TEK
alapszabalya, hogy miveleteit egész-
ségiigyi biztositas mellett hajtja végre,
amire — a specialis beavatkozd egységek
kozott Eurdpaban elszor — 6ndllo szer-
vezeti egységet dllitott hadrendbe. Véle-
ményiink szerint az egészségiigyi ellatas
azonban nem egyenl6 a kozvetlen fenye-
getettségben nyujtott segitséggel. Az ella-
tas szakaszai alapjan ez joval kiterjedtebb,
mondhatjuk azt is, hogy a progresszivitas
elvét mar a kdrhelyszinen érvényesiteni
kell (1. abra).
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Megkozelités Kozvetlen életveszély

Mdszaki-technikai esemény-

Mliszaki-technikusok + etl. ellatd

specifikus képességek
CUF/CUF ,like” Kozvetlen életveszély Biztositas + cA Mlszaki-technikusok + eti. ellatd
Kimenekités Kozvetlen életveszély szallitas Mliszaki-technikusok + el. ellato
TRIAGE & Field Veszélyzdna, de biztosit-  TRIAGE Start cABC/cABDE  eli. ellatok
Care haté hely
Evakuacio Telepitett siirgésségi Szallitas, monitorizalas Mliszaki-technikusok + etl. ellato
ellatohelyre
Akut siirg6sségi Telepitett siirgésségi reTRIAGE, komplex ellatas eil. ellatok
ellatas ellatohelyen
Transzport MEDEVAC/CASEVAC Transzport medicina Helyi erék
Elsé traumatolégiai  Koérhaz/sziikségkorhaz Damage kontroll, sebészet Helyi er6k/nemzetkozi teamek
ellatas
Definitiv ellatas Kérhaz Korrekcios beavatkozasok Helyi egészségtigyi infrastruktira

Rehabilitacié Intézeti/ambulanter

1. abra. First provideri feladatok

A piros szinti mez6k: first provideri feladatok.

A roviditések feloldasa:

Helyi egészségigyi infrastruktira

CUF: care under fire algoritmus, eil.: egészségiigyi, c: critical bleeding, A: airway, B: breathing, C: circula-

tion, D: disability, E: exposure.

A TEK koncepcidja szerint a kiilonleges
mentési egységek két f6 tevékenységi
korében dolgozok technikai és egész-
ségligyi képességeiben atfedést kell biz-
tositani. A megallapitas egyértelmiinek
tinhet az egészségligyi ellatok oldala-
rél, hiszen az adott koriilmények kozott
nekik is el kell jutniuk a sériiltekhez, fel
kell tudniuk mérni a veszélyeket, adott
esetben a hirtelen felbukkano akada-
lyokat el kell haritaniuk, ezaltal tudnak
csak elfogadhato rizikévallalas mellett
biztonsagosan mozogni a muveletben.
Véleményiink szerint a technikai-ma-
szaki allomany egészségiigyi ismeretei
legalabb ilyen fontosak. Egyrészrol sé-
rillhet az egészségligyi ellatd, masrész-
r6l tobb érintett személy esetén részt
tudnak véllalni az ellatisban, arrdl nem
is beszélve, hogy egy kritikus allapotu
sériilt esetén asszisztdlni tudnak a dip-
lomas személyzetnek. Ennek tudata-
ban, a TEK-nél mindenki, aki mentési
feladatban vesz részt, elvégezte a SART

Medic kurzust. Az itt szerzett kompe-
tencidk - a cCABCDE-megkozelitést ko-
vetve — alkalmassa teszik az allomanyt
a vérzéscsillapitas kiillonbozé modszere-
inek alkalmazasdra, az extralaryngedlis
légut biztositasara, a ballonos lélegezte-
tésre, fesziilé légmell (pneumothorax,
PTX) ellatasara (tiidékompresszid), pa-
renteralis Gt biztositasara (intraosszedalis
tl, vénas kaniil) és folyadékpdtlas meg-
kezdésére, illetve a kiilonboz6 végtagsé-
riilések rogzitésére, sebellatasra, kornye-
zeti artalmak kivédésére.

A két képességbéli pillér allomanya
a fentiek alapjan képez egységet. Rendki-
viili kériilmények kozott alapvet6 kovetel-
mény az egylittmiikodés és a csapatmun-
ka. A miivelet teljes hosszaban a mtszaki
csoport feladata a korlilményekhez iga-
zodd iranyitast, tamogatast és kontrollt
gyakorolni az egészségiigyi dallomany
felett, mig a sériiltellatds sordn az egész-
ségligyi ellato iranyitja, feltigyeli a tech-
nikai allomany gyogyitd tevékenységét.
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Az 6sszehangolt tevékenységet jol mutatja
a dr. Dely és dr. Faggyas altal kidolgozott,
specialis mentésre vonatkozé osztalyozasi

séma, ami nemcsak az aktualis start triage
kategdriakat, hanem a muszaki mentési
igényeket is figyelembe veszi (2. abra).

SAR TRIAGE KATEGORIAK
A - Assisted — Nem sériilt/tamogatandé - szinkdd: fehér

A1 - 6nallé sériilése nincs onmentésre képes, bevon-

haté, egytittmiikodé

A2 — technikai timogatas sériilése nincs a mentésben egyiitt-
miikodd, de technikai

tamogatasra szorul

E csoportba tartozok lehetnek eltévedtek, technikai problémakkal kiizdék, kifaradas miatt segitségre szorulok.
K6z06s jellemz6jlik, hogy a helyszinen rekedés jelenti az igazi rizikét, ezért mentésiik indokolt.
B — Baseline — Minimalisan sériilt - szinkod: zold

a mentésben részben tud
csak tevékenyen részt
venni

B1 - technikai tamogatas enyhe sériilés, elsGsegély szintl ellatast igényel,

a helyszinen ellathato

a mentésben nem tud
részt venni, technikai
mentésre szorul

B2 - teljes technikai mentés
+ szakaszos egészségligyi
ellen6rzés

sériilései szakaszos egészségiigyi ellenérzést igényel-
nek (allapotrevizio)

E csoportba a kiilonbozé zGzédasok, ficamok, a kisebb csoves csontok torései, sebek tartoznak, de ide sorolhatdk a
mentalisan kifaradt, erds stressz- és panikallapotban [év6, onellatasra nem képesek is.

C - Complainant - Panaszos sériilt/halaszthato definitiv ellatas — szinkod: sarga

C1 - teljes technikai mentés
+ szakaszos egészségligyi
ellatas

vitalis paraméterei stabilak, szakaszosan egészségligyi
ellatasra és Gjraértékelésre szorul (fajdalomcsillapitas),

tudata tiszta a mentésben nem tud

segédkezni — egytittmu-
C2 - komplex mentés: teljes k6dd
technikai mentés + folyama-

tos egészségligyi feltgyelet

vitalis paraméterei stabilak, de sériilése/betegsége
magaban hordozza a progressziot, monitorizalas

E kategoriaba tartoznak a stlyosabb, komplikalt vagy tobbszoros torések, betegségek, melyek egészséguigyi beavat-
kozast abszolut indikalnak, de a vitalis paraméterek stabilak.

Pl.: a nagy csoves csontok torései, angina, hypertonia, GM-roham, asztma, rendezhetd diabetes mellitus hypo-
hyperglicaemia) stb.

D1 - komplex mentés: teljes
technikai mentés + folyama-
tos egészségligyi ellatas

D2 - komplex mentés: teljes
technikai mentés + folyama-
tos egészségligyi ellatas

kritikus allapott sérult, akinek a vitalis funkcidi stabi-
lizalhatok a helyszinen, folyamatos monitorizaciot és
ellatast igényel a mentésben nem tud

segédkezni — nem egyutt-

kritikus allapotu sérilt, akinek allapotat nem vagy miikodé

csak részben lehet stabilizalni, vitalis paraméterei
instabilak

E kategoriaba tartoznak a légzési, keringési elégtelenek, stilyos koponya- és/vagy politraumatizaltak.
A D2 specialis esetei a ,load and go” sériiltek, akik helyszini stabilizaciojara kevés esély van, ttlélésiiket a minél
korabbi korhazi ellatas tudja csak biztositani.

E1 - komplex mentés: teljes
technikai mentés + folyama-
tos/szakaszos reanimacio

E2 - technikai mentés huma-

nitarius indikacioval

hypothermias halott

a mentésben nem tud
segédkezni — nem egyiitt-

nem reanimalandé/sikerteleniil reanimalt miik6ds

2. abra: Search and Rescue triage osztdlyozds (A szerz sajit anyaga)
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A két alapvetd beavatkozoi kort a parancs-
noki elem teszi teljessé, amit — feladatait
tekintve - C4-felfogasban (command-
control-coordination-communication:
vezetés-iranyitds - ellenérzés - koordi-
nacié - kommunikacid) szerveznek meg.
A parancsnok feladatai kozé tartozik
tobbek kozott a teljes logisztikai hattér

biztositdsa, a beavatkozd allomany élel-
mezésétdl a szallasaig; a kapcsolattartas
az egylittmtikodo szervezetekkel, a hator-
szaggal ésa médidval; a sziikséges feltételek
folyamatos rendelkezésre allasanak, sziik-
ség esetén potlasanak biztositdsa. A hely-
szinen jelen lévé parancsnokot a miveleti
kozpontban felalld torzs tamogatja.

A KARESEMENY VOLUMENE

A specidlis mentés értelmezésiinkben a
non-konvencionalis veszélyforrasok kozott
végrehajtott életmentést jelenti. A rendki-
viili esemény léptéke ezt leginkabb az er6-
eszkoz szamvetésben és azok folyamatos
rendelkezésre alldsanak biztositdsaban
modositja. Tehat az ugyanazon bajba ke-
riilt dldozatok és a tomeges karesemény
aldozatai hasonld szemléletti beavatkozast
igényelnek. A jelentds kiilonbség a pa-
rancsnoki elem muikodésében és felada-
taiban érhetd tetten. Az allomanyt a fela-
dat-végrehajtas teljes id6intervallumaban

onellatasra kell felkésziteni és felszerelni.
Természetesen az egészségiigyi algoritmu-
sok koziil a triage kihagyhatatlan részévé
valik az eljarasnak, amit azonban koz-
vetlen életveszélyben csak a kimenekitést
kovetden alkalmazhatunk. A katasztrofa
mint a legnagyobb volumenti rendkivii-
li esemény annyiban kiilonbozik, hogy
a specialis mentésre delegalt egységek egy
jol meghatarozott szektorban vallaljak/
vallalhatjak a sériiltek vagy életveszélyes
koriilmények kozott ragadtak kimene-
kitését.

AZ IDO KERDESE

Nem feltétlen sziikséges sériilés ahhoz,
hogy valaki specialis mentésre szoruljon,
azonban a fennall6 koriilmények kony-
nyen vezethetnek — a kedvezétlen élettani
folyamatok miatt - egészségkarosodas-
hoz. Arrél nem is beszélve, hogy a mar
meglévé primer kdrosodds gyorsabban
vezethet allapotromlashoz, tovabbi ma-
sodlagos inzultushoz, ami circulus vi-
tiosusok sorozatat inditva, a prognozist
jelentdsen ronthatja. Az életmentés id6-
szenzitiv karaktere rendkiviili koriilmé-
nyek kozott feler6sodik. A mentési tevé-
kenység egy folyamat, ami az aldozatok
szempontjabol a kareseménnyel, a be-
avatkozok oldalardl a riasztéssal kezd6-

dik. Az érintettek korélettani folyamatait
alapvetéen az inzultust megel6z6 egész-
ségiigyi allapotuk, koruk, a sériilésitk
jellege, stlyossaga és az adott kiilsé ko-
rilmények egyiittesen hatdrozzak meg.
A Korfolyamatok a megfelelé beavat-
kozasig természetes lefutasuk mentén,
egyénre szabottan zajlanak. A kimenetel
erdsen fiigg a minél korabbi adekvit ella-
tastol, tehat az eltelt id6tol.

A non-konvencionalis veszélyforra-
sok kozotti munkavégzés specialis be-
avatkozd allomanyt és eszkozkészletet
igényel, ami a helyszini bevethetdséget,
elérhetéséget neheziti. A riasztast kove-
t6 feladatok kozé tartozik a bevonulas,
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eligazitas, malhazds, a feladatspecifi-
kus eszkozok osszeallitdsa (technikai/
egészségligyi), az Onellatashoz sziiksé-
ges tételek biztositasa, a kivonulas (akar
kiilfoldre). A helyszinre érkezést kove-
téen az informaciogytjtés, a telepiilés,
az azonnalos intézkedések megkezdése,
a sérilt(ek) feltaldlasa, megkozelitése
mellett a parancsnoki kozpont kiépitése
és a taborépités emelhetk ki. A mind-
ezekhez sziikséges id6t a feladat jellege,
a kdresemény helyszine, az allomany lét-
szama és nem utolsdsorban a logisztikai
lehetdségek jelentdsen befolyasoljak.
Talan kevesebb sz6 esik a fenti moz-
gositast megel6z6, azonban kozponti

jelent6ségti politikai, (nemzetkozi) jogi
adminisztracids feladatokrdl, amik els-
feltételei egy mivelet végrehajtasanak.
Nemzetkozi feladatoknal a segélykérés,
a segélyfelajanlas és annak elfogada-
sa a megindulas alapfeltételei. A TEK
esetében a specidlis mentésben vald
részvételt a beliigyminiszter rendeli el.
Az idészamvetésben gyakran parhuza-
mosan zajlo szervezési és felkésziilési
feladatok koziil a leglassabb hatarozza
meg a rendszer elérhetdségét a karese-
mény helyszinén, a gyors reakciokész-
ség minden kozrem(ikods esetében
alapfeltétele a sikeres és eredményes
beavatkozasnak.

ERO-ESZKOZ-MODSZER TRIASZ

Osszegezve: a rendvédelemben a felada-
tok megkozelitésének altaldnos elfoga-
dott formdja az er6-eszkoz-modszer
szamvetés. E megkozelitésben a specia-
lis mentési tevékenység terén a TEK sza-
mos kedvezé jellemzdvel bir.

Eré terén fegyelmezett, hivatdsos
rend6ri allomannyal, meghatarozott
parancsnoki-végrehajtéi lanccal ren-
delkezik. Specialis mitszaki-technikai
és egészségiigyi képességek folyamatos
elérhetésége biztositott, a reagalasi ideje
rovid. Nem utolsésorban a non-konven-
cionalis, életre veszélyes helyzetekben
torténé munkavégzésre fizikailag fel-
késziilt és pszichikailag alkalmas be-
avatkozok alkotjak a TEK szervezetét.
Szamos specidlis képesség elérhetdsége
kiterjedt egyiittmiikodési megéllapo-
dasok altal biztositott olyan szerveze-
tekkel, amelyek képesek a TEK veze-
tése-iranyitasa alatti munkavégzésre.
A miiveletek vezetésében, irdnyitasaban,
kontrolljaban és koordinacidjaban kiter-

jedt tapasztalat, napi rutin alapveté ka-
raktere a TEK szervezetének.

Az eszkozoket illetéen a meglévo ké-
pességek mogott azonnal mobilizalhato
és bevethetd készlet all rendelkezésre.
Az egészségiigyi teriileten a progressziv
ellatas felépitését rovid idé alatt meg
tudjuk oldani. Belfoldon a taborépités,
a mobil parancsnoki muveleti kdzpont,
a szallitas feltételei adottak.

Moddszerek tekintetében a TEK alap-
elve a professzionalitds - egységes
szemlélettel, az egyes képességek Osz-
szehangoldsdval és miiveleti integra-
ciojaval. Azokon a specidlis teriilete-
ken, ahol a képességek nem elérhetok,
egyuttmtkodéses alapon, a feladat-
meghatdrozasa szerint koordinaldssal
tud segiteni vagy allomanyaval tamo-
gatja a végrehajtast.

A TEK rendszerének bevetése elsésor-
ban az els6 beavatkozas (first response)
soran tud hozzajarulni a specialis men-
tési feladatok eredményességéhez.
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TOROKORSZAGI KATASZTROFA-SEGELYNYUJTASBAN SZERZETT
TAPASZTALATOK

2023. februar 6-an tobb nagy erejii fold-
rengés razta meg Torokorszag kozépsod
déli régidjat. Az eseményt kovetSen szinte
azonnal megindultak a nemzetkozi fel-
ajanlasok a megsegitésre. A magyar kor-

manyzati segélynyujtasban valo részvétel-
re harom szervezet kapott utasitést: a BM
Orszagos Katasztrofavédelem HUNOR
mentGszervezete, a Magyar Honvédség
Egészségiigyi Kozpont (MH EK) ésa TEK.

FELADATMEGHATAROZAS

1. kép: Torokorszagi logisztika a reptérrél

A TEK 1 f6 parancsnokbdl, hatfés
muszaki-technikai csoportbol és ki-
lencfés egészségligyi csoportbdl allo
specialis mentési egységgel,a HUNOR
ment&szervezethez csatlakozva lépett
be a foldrengést koveté mentési miive-
letbe. A feladatszabas szerint 7-10 nap
onellatas melletti végrehajtasra kellett
felkésziilni. A felszerelések Osszedl-
litasat kovetéen a kiutazas Wizz Air
kiilongéppel tortént Adala repterére,
ahonnan a torék nagykovet szervezé-
sében teherautdval és busszal jutottunk
el a kijelolt régidba, Antakya varosaba
(1. kép).

Erkezést kovetden a HUNOR mentd-
egységhez csatlakoztunk, ellatéhelyiin-

%
)
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2. kép: A TEK siirg0sségi elldtohelye

ket az altaluk kijelolt teriileten dllitottuk
fel a mar mikod6 muveleti kozpontjuk
kozvetlen kapcsolataval. A teljes tele-
piilés februar 8-an, a délel6tti dérakban
megtortént (2. kép).
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MUSZAKI-TECHNIKAI EGYSEG

A TEK specidlis mentési egysége hat-
fés volt: négyen barlangi mentdgya-
korlatokon rendszeresen részt vevok,
alpintechnikaban kiképzettek, ketten
technikai felderitésre szakosodtak.
Az allomany fel volt szerelve minden
- a munkavégzéshez sziikséges — esz-
kozzel. A varosi mentésben nem volt
tapasztalatunk, igy azt a feladatot kap-
tuk, hogy a HUNOR szakmai veze-

B

3. kép: A TEK alpintechnikusai és miiszaki felderit6i miivelet kozben

tése és irdnyitasa alatt segédkezziink
a romok kozotti személykutatasban,
kimenekitésben (3. kép). A technikai
felderitési képesség a bekapcsolt mo-
biltelefonok detektaldsa, helymegha-
tarozasa, ezaltal segitve a személyek
lokalizacidjat. A csoport feladata volt
a taborépités és tizemeltetés, valamint
a kommunikacié kiépitése a budapesti
parancsnoki torzzsel.

.:l.'.l" = .n s

EGESZSEGUGYI EGYSEG

Az egészségiigyi csoportot szamban
és képességben a Kkijelolt feladatnak
megfeleléen allitottak Ossze, miszerint
teljes first provideri képességgel kell fel-
vonulnunk. Ezek alapjan mind a romok
kozotti elsd, mind a kimenekitést kovetd
akut, helyszini siirgdsségi ellatast meg
kellett szervezniink. Ezenfeliil termé-
szetesen az alapfeladat része volt a tel-
jes allomanynak (a HUNOR-énak is)
az egészségligyi biztositasa.

A TEK az egészségiigyi egységet sa-
jat hivatdsos allomanya mellett egyiitt-

mtkodé partnerek kozremiikodésével
allitotta Ossze. Egyuttmikodési szerzo-
désben all a Szegedi Orvostudomanyi
Egyetemmel (SZOTE) a taktikaimedici-
na-képzések terén, az egyetemrol a kép-
zésekre delegalt instruktorok ismerik
a specialis mentés alapszabalyait - ko-
ziilik 6nkéntes alapon kértiink hdrom
f6 anesztezioldgus- és intenzivterapi-
as-szakorvost, szakorvosjeloltet. Szintén
jo kapcsolatunk van a Magyar Barlangi
Ment6szolgalattal, az altaluk szervezett
gyakorlatokon rendszeresen vesz részt a
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TEK specialis mentésre kijel6lt alloma-
nya, a szervezettl egy f6 barlangasz,
szakorvosjelolt csatlakozott csapatunk-
hoz. Tovabbi két orvos jelentkezett meg-
keresésiinkre a Balassagyarmati Dr.
Kenessey Albert Korhaz Intenziv Te-
rapids Osztalyarol. A vonulé allomany
Osszetétele ezek szerint:
Szakorvosok:

o Dr. Faggyas Attila rend6rorvos ez-
redes, féorvos (TEK), az egészség-
ligyi egység parancsnoka, intenziv-
terapids-szakorvos, gyermekgyo-
gyasz, 27 éves gyermekintenziv-el-
latasi tapasztalattal, taktikaimedi-
cina-instruktor

e Dr. Petd Zoltan PhD, docens, f6-
orvos (SZOTE), intenzivterapias-
szakorvos, siirgésségi szakvizsga-
val, taktikaimedicina-instruktor

o Dr. Téth Judit féigazgaté (Balas-
sagyarmati Dr. Kenessey Albert
Kérhaz), intenzivterapias-szakor-
vos, tobb évtizedes barlangi men-
tési tapasztalattal

e Dr. Molnar Tamdas (SZOTE), in-
tenzivterdpids-szakorvos, takti-
kaimedicina-instruktor

Szakorvosjeloltek:

o Dr. Hardi Tamaés (SZOTE), takti-
kaimedicina-instruktor

+ Dr. Molnar Levente (Balassagyar-
mati Dr. Kenessey Albert Kérhaz)

o Dr. Nagy Levente (Magyar Bar-
langi Ment8szolgalat)

Mentétisztek:

» Mandi Krisztian rend6r f6hadnagy
(TEK), taktikaimedicina-instruktor

o Otvos Déniel rendér hadnagy
(TEK), taktikaimedicina-instruktor

AZ EGESZSEGUGYI ELLATAS SZERVEZESE

Két egymasba kapcsolodo ellatasi tertile-
tet szerveztiink meg. Az els6 beavatkozas-
hoz tgynevezett mobil egységet allitot-
tunk fel: az ellatok feladata volt a HUNOR
vagy a TEK kutaté-mentd egységeihez
csatlakozva, integraltan, a miiszaki al-
lomany szakmai iranyitasa és feliigyele-
te mellett a romok kozott fellelt sériiltek
els6 egészségiigyi vizsgalata, sziikség sze-
rint ellatasa és az akut ellatohelyre torté-
nd szallitasuk egészségligyi biztositdsa.
A csoportunkbol erre a feladatra a TEK
harom hivatasos allomanyu tisztjét (egy
szakorvost és két mentdtisztet), illetve
a barlangasz kollégat jelolték ki. Az egy-
ség sajat mobilkészlettel rendelkezett, ami
tartalmazta a CABCDE szerinti akut ella-
tas eszkozeit és gyodgyszereit.

A HUNOR miiveleti tabordhoz kap-
csoltan allitottuk fel az akut siirgésségi
ellatohelytinket. A futott satorban két

agyat szereltiink fel, ahol a koriilmé-
nyekhez igazitottan komplex siirgéssé-
gi ellatast tudtunk nyujtani. Mindkét
agyhoz tartozott 6nallé monitor, léle-
geztetdgép, gyogyszeradagoldo pumpa
és reflektor. Az invaziv beavatkozasok
eszkozei duplikaltan alltak rendelkezés-
re. A gyogyszerkészletet és a kotszereket
kozos depdban helyeztiik el.

A teljes készlet alapjat fogydeszkozok
tekintetében a TEK tomeges ellatéi fel-
szerelése (2 db MASCAL-lada) képezte,
ami 2 x 25 6 els6 helyszini ellatasdhoz
tartalmazott minden sziikséges elemet.
Az alldeszkozoket szintén sajat erébdl
biztositottuk. A gydgyszerek meny-
nyiségi kiegészitését (f6leg kabitd faj-
dalomecsillapitok) indulas el6tt kértitk
és kaptuk meg az Orszagos Gyogyszeré-
szeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet-
t61 (OGYEI).
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Az egészségligyi ellatas folyamatos el-
érhetdségét 3x3 fés csoportbeosztassal
biztositottuk. A csoportok Osszeallitasa
egységesen tortént, ugy, hogy a felada-
tokat azonnal, a nap 24 drdjaban meg
tudjuk kezdeni. A kis teamekben egy {6
szenior intenzivterapids-szakorvos (aki
egyben a csoport szakmai vezetdje is
volt), egy f6 TEK hivatasos rendértiszt
(orvos vagy ment6tiszt, akik a romkuta-
tasban is szerepet kaphattak), illetve egy
f6 szakorvos vagy szakorvosjelolt kapott
helyet. Igy valésithattuk meg azt, hogy
a kutato-ment6 csapatokhoz is tudtunk
diplomas egészségiigyi ellatdt biztosita-
ni, és a siirgdsségi ellatohelyen is mindig
elérhet6 volt legalabb két £6.

A napi szolgalatszervezésben az éjsza-
kat (20.00-08.00) egy csoport a siirgds-
ségi satorban toltotte, ennek a csoport-
nak délutan 16.00-t6l kotelezd pihendre
kellett térnie a taborba —szintén kotelez6
bontast irtunk elé a muszakot kévetd-
en 08.00-12.00 o6ra kozott. Napkozben
08.00-20.00 kozott (amikor a terhelés
nagyobbnak bizonyult) két team egy-
szerre volt késziiltségben a siirgésségi
ellatohelyen, igy parhuzamosan két su-
lyos sériilt ellatdsat tudtuk biztositani
egy idében.

A teamek kozott megoldott volt a ra-
didkommunikacio, igy sziikség esetén
a teljes dllomany Osszevonhatéva valt.
Erre akkor lett volna sziikség, ha egy
idében tobb sériilt keriil a rendsze-
riinkbe. Kiilon eljarasi szabaly vonat-
kozott a sulyos allapotu gyermeksé-
riiltekre. Ebben az esetben napszaktdl
és beosztastdl fiiggetleniil kotelezéen
riasztottak a gyermekintenziv orvost,
az egység parancsnokat. A sériiltek el-
latasat megegyezés szerint a katonaor-
vosokkal egyiitt terveztiik végrehajtani.
A két allomany szakmailag jol kiegé-
szitette egymast, a TEK részérdl a siir-

gOsségi ellatasra, mig az MH EK altal
a traumatoldgia helyszini bevetésére
volt lehet6ségiink, amit jél hasznaltunk
ki. Az allapotstabilizaciét kovetéen
minden sériiltet megvizsgalt a trauma-
tologus is, és végrehajtotta a sziikséges
beavatkozasokat (4. kép). Mar a maso-
dik napon egyértelmu visszajelzéseket
kaptunk, hogy a régiéban a magyar
egészségligyi egység a legfelkésziiltebb
és legfelszereltebb.

A telepiilést kovetden a lehetGségek-
hez mérten megprébaltuk felmérni
a helyi egészségiigyi infrastruktura al-
lapotat. Az nyilvanvalénak tlint, hogy
a mentOgépjarmuvek elérheték voltak,
folyamatos mozgasuk éjjel-nappal biz-
tositott volt. A varosban elszértan tobb
egészségiigyi satrat lattunk mukodni,
felszereltségiik nagy szordst mutatott.
A helyi katasztrofavédelmi tigynokség
kihelyezett kozponti egységével (AKUT)
felvettiik a kapcsolatot. Elmondasuk sze-
rint két korhiaz mikodott a varosban, de
mindkettd megsériilt. A mutéblokkok
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nem bevetheték, még damage kontroll
szinten sem. A siirgésségi intézeti ellatast
a korhaz udvardn satrakban helyezték
el. Tajékoztatasuk alapjan a legkozeleb-
bi kérhdz egy-két drara volt. Segitséget
kértiink, hogy mentdszallitds igényénél
értesitsék a szolgalatokat és szervezzék
meg sériiltjeink tovabbi utjat. Tovabba
a kornyezd egészségiigyi ellatohelyeket
tajékoztattuk, hogy gyermeksériilt-ella-
tasban jartas allomanyunk van - minden
sziitkséges felszereléssel —, és e téren kész-

séggel segitséget tudunk nyujtani (erre
sziikség is volt még aznap). Az informa-
ci6 aramlasa, annak hitelessége megkér-
déjelezhetének bizonyult. Késébb 10-20
perces szallitasi id6krdl is hallottunk
a mentdszolgalattol. Az érkezést kovetd
napon elérhet6vé véltak a katonai men-
téhelikopterek. A régi6 kormanyzéjatdl
azt a tajékoztatast kaptam, hogy a stlyos,
instabil betegeket a kornyezd, foldrengés-
sel nem sujtott teriiletek felé, ha korlato-
zott szamban is, de el tudjak szallitani.

SERULTELLATAS

A moiivelet alatt 17 sériiltet (7 gyermek,
10 felnétt) lattunk el. A sériiltek kozil
négyen kritikus allapotban érkeztek,
Oket stabil vitalis paraméterekkel szal-
litottak tovabb. A vezet6é diagnoézisok
a hipovolémias sokk, crush-szindroma,
hipotermia, végtagsériilések voltak.
Az idé mulasaval exponencidlisan csok-
kent a kimenekitettek, vagyis az egész-
ségligyi ellatasra szorulok szama.
Az els6 napon nyolc, a masodikon négy,
a harmadikon kettd, a tovabbiakon egy-
egy sériilt ellatdsat végeztiik el.

Hérom esetet emelek ki. Az egyik
egy fiatal né, akit a romok ala szorulva
taldltak, a ldbait fel kellett szabaditani
egy betontéomb aldl. A nét tiz perc alatt
sikeriilt a satrunkba szallitani, ahol ke-
ringésosszeomlds jeleit észleltiik. Mivel
a kimenekitést kovetden nem kapott el-
latast a romon, a reperfizids szindroma
elkeriilése végett érszoritot helyeztiink
fel az erésen elszinezG6dott alsd vég-
tagra, folyadékresuscitaciot kezdtiink,
majd oxigénadagolast inditottunk orr-
szondan keresztiil, valamint fdjdalom-
csillapitot kapott. Az alkalmazott keze-
lésre jol reagalt, vazopresszor nélkil is
rendez6dott a keringése. Véleményiink

szerint a sériiltet rendkiviil rossz perfu-
zi6ja mentette meg a hiperkalémia okoz-
ta szivmegallastol. A tanulsag, hogy
crush-szindréma esetén az adekvat tera-
piat mar a rom alatt meg kell kezdeni.
Mind az érszoritasnak, mind a folyadék-
pétlasnak meg kellett volna torténnie
a felszabaditas el6tt. Ez az eset indokolja
a diplomas ellaté sziikségességét a kuta-
to-mentd csapatokba integraltan.

A masik eset egy két év koriili gyer-
mek, akit egy tavolabbi ellatéhelyrdl
mentével hoztak at hozzank - tudva,
hogy gyermekellatasban szakképzett
teamiink van. A kisfiat tobb mint két
nappal a foldrengés utan talaltak a ro-
mok kozétt, meglehetdsen hidnyos ru-
hazatban (éjszaka a hémérséklet kozel
minusz 10°C volt). Az els6 egészségiigyi
vizsgalatnal észlelték a keringési elég-
telenségét, de nem tudtak parenteralis
utat biztositani. Mentével kiildték at
a két saroknyira taldlhaté satrunkba.
A gyermek eszméleténél volt, erdtleniil
sirt, vérnyomasa alacsony, tahikard, ka-
pillaris tel6dése megnyult volt. Oxigén-
adagolast kezdtiink, el6késziiltiink int-
raosszealis kantilaldsra. A beavatkozas
el6tt ismételten atnéztiik, de periférian
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elérhet6 vénat nem lattunk. A nyakan
siraskor a jobb véna jugularis externa
sejtheté volt, amit egy 24 G braniillel
sikeriilt kaniilalni. Ezt kovetéen mar
meg tudtuk kezdeni a folyadékpotlast,
fajdalomcsillapitast, a keringését stabili-
zaltuk, a hipotermias gyermeket melegi-
tettiik. A tanulsag, hogy a katasztréfak
helyszinén nagy szamban taldlunk gyer-
mek dldozatokat, akik egyrészt esen-
débbek a veszélyhelyzetek elharitasanak
képtelensége miatt, masrészt premorbid
allapotok hianyaban talan jobban ké-
pesek kompenzalni, tobb tartalékkal
rendelkeznek. Véleményem szerint a ka-
tasztrofahelyzetek felszamoldsaban részt
vevo egészségiigyi egységekben alapvetd
kovetelménynek kell lennie a stirg6sségi
gyermekellatas képességének.

A harmadik eset egy 14 éves leany,
aki gipsszel a kezén keresett fel minket.

Elmondta, hogy amié6ta el6z6 nap fel-
helyezték a rogzitést, jobban faj a keze,
zsibbadnak az ujjai és ezért most faj-
dalomcsillapitot kér. Vizsgalatkor ujjai
hidegek, lividek voltak. Gipszsinjét el-
tavolitottuk, az alkar teriiletén tobb he-
lyen észleltiink a gipsz nyomdsa miatt
elszinez6dott borteriileteket, karja defor-
malt volt, mérsékelt 6démat észleltiink.
Pusztan a sin és a kotés levétele javitott
a gyermek szubjektiv panaszain, az acrak
melegedni kezdtek. Uj kotést helyeztiink
fel (Sam Splint), karjat felkotottiik, és ja-
vasoltuk, hogy menjen vissza abba a kor-
hazba, ahol meg tudjdk rontgenezni. Ta-
nulsag, hogy katasztréfakban nemcsak
a siirgdsségi ellatas elérhetdsége, de an-
nak mindsége is kompromisszumokkal
teli. A mar ellatott sériiltek allapotrom-
lasa ujabb terhet 16 az egyébként is sz-
szeomlott infrastruktdrara.

TAPASZTALATOK

A katasztrofa kovetkezményeinek elha-
ritasaban valé kozremikodés komplex
muveleti tevékenység. Bar igaz, hogy
tele van kompromisszumokkal és min-
den segitségre sziikség van, véleményem
szerint az is megallja a helyét, hogy mar
apré hianyossagok is nagymértékben
csokkenthetik a segélynyujtds eredmé-
nyességét. A kompromisszumok legye-
nek tudatos dontés eredményei, ne pedig

a hibazasbdl ereddé hiany karos hatasa-
nak kovetkezményei. A TEK hasonld
muiveletben még nem vett részt, sza-
mos gyerekbetegséggel szembesiiltiink,
ugyanakkor biztos vagyok benne, hogy
sok olyan tapasztalat gytilt 6ssze, ami al-
talanossagban felhasznalhat6 barmilyen
vészhelyzet kezelése esetén A kovetke-
zO6kben az egészségligyi vonatkozasuak-
bdl emelek ki néhanyat.

IDO

Az ellatandok szdamanak alakuldsa
egyértelmiivé tette, hogy a kdreseményt
kovetd elsé napok a legkritikusabbak
a first provideri segélynyujtds (kime-
nekités és elsé egészségiligyi ellatas)
szempontjabol. A gyors reagalas kriti-

kus jelentéségti, ami a kozponti don-
téshozok és a beavatkozé allomany ké-
szenléti allapotatdl, reakciokészségétol
fiigg. A sziikséges eszkozok lajstromba
vétele, tdroldsa, az induldskész A4lla-
pot folyamatos fenntartdsa ugyanugy
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nélkiilozhetetlen, mint a személyi al-
lomany képzése, készenlétben tartasa.
A torokorszagi miiveletben ezen a fron-
ton minden résztvevé kivaloan teljesi-

tett. Ez tette lehet6vé, hogy a foldren-
gést kovetd 24 oran belil meg tudtunk
indulni és 48 o6ran beliill meg tudtuk
kezdeni a munkat a terepen.

HELYSZINI INFORMACIOGYU)TES

Az indulas el6tt elérhetd informaciok se-
gitik a megfelel6 felkésziilést, a készletek
Osszeallitasat. A helyszinen a tovabbi -
mar kozvetlen - tajékozdédas alapvetden
befolyasolja az egészségiigyi tevékeny-
séget. Erkezésiink utdn bejartuk a terii-
letet, szamos egészségiigyi ellatohelyet
talaltunk. Tobbségiik ad hoc korlatozott
felszereléssel, személyzettel rendelkezett.
A legnagyobbnak és legfelszereltebbnek
az AKUT (Torokorszag els6 szamu ku-
tato-ment6 szervezete) bazisa bizonyult.
A legtobb helyre bekoszontiink, bemu-

tatkoztunk és tajékoztattuk 6ket képessé-
geinkrdl, felszereléseinkrél, felajanlottuk
segitségiinket, ha arra szorulnanak (ilyen
volt tobbek kozott a gyermekellatas terii-
lete). A kapott informaciok meglehetdsen
nagy szorast mutattak, sokszor ellent-
mondasosak voltak, azok ellendrzésére
nem volt lehetéségiink. Sajaterds felde-
rités jol jott volna, amihez azonban sze-
mélyautora lett volna sziikség. Tanulsag,
hogy az aktivitdsunkat alapvetéen meg-
hatarozé adatok, tények objektiv ismere-
tére érdemes kiilon erét szervezni.

SERULTELLATAS KATASZTROFA SUJTOTTA TERULETEN

A katasztréfamedicina onallo diszcipli-
na, jellemzden kompromisszumos egész-
ségligyi tevékenység. A sériiltek ellatasa
szerteagazo, a konnyu sériiltektdl a kriti-
kus allapotu aldozatokig. Tapasztalatom
szerint nem feltétlen keverendd Ossze a
tomeges helyszin klasszikus eseteivel,
a MASCAL-eseménnyel. Mig utébbindl
a helyszinen egyértelm(i a diszkrepan-
cia az ellatandok és az ellatok/eszkozok
kozott, ahol a triage alkalmazasa nélkii-
l6zhetetlen a minél tobb élet megmen-
tésének érdekében, addig a katasztrofak
esetén meghatdrozott felel6sségi teriile-
ten mikodve (és nem az egész tragédiat
nézve) ez az ardnytalansdg nem mindig
észlelhetd. A kimenekités folyamatos,
de id6t igényl6 tevékenység. Az egyes
kiemelések kozott orak-napok telhetnek
el, ami a sériiltek ellatohelyen valo jelent-

kezését idGben eloszlatja. Ez lehetdséget
ad komplex siirg6sségi terapia alkalma-
zasara. Az invazivitas mértékének igazi
korlatja a field care-t kovetd egészségligyi
infrastruktara aktualis allapota, felve-
vOképessége (mentdszolgalatok, korhazi
ellatas). A dogmaval — miszerint nem in-
tubdlunk, nem lélegeztetiink — nem min-
den esetre vonatkozdan értek egyet. A mi
esetiinkben az érkezésiinket kovetd na-
pon katonai helikopterek ingajaratat ész-
leltiik. A régié kormanyzdéjanak tdjékoz-
tatasa alapjan a sulyos, kritikus allapotu
sériiltek szallitasat végezték. Szamunkra
ez azt jelentette, hogy lehet esélyt adni,
mert van lehetdség az ellatas folytatasara.
A professzionalis siirg6sségi ellatas ab-
szolut hianycikknek bizonyult, telepitése
akar a korhaz mellé is megoldhato, ha al-
tala novelhetd a sulyos allapotu sériiltek
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ellatasi kapacitasa. A kompromisszum itt
meghozhat6, nem kell maximalisan tore-
kedni a békeidében elvart minimumfel-
tételekre. A munka egy elfogadhatd szin-
ten felszerelt satorban is megkezdhetd,
amelynek akdr menet kozben bévithetd
a felszereltsége.

Tapasztalatunk szerint a field care
jellegli egészségiigyi ellatas egyik meg-
hatarozé limitalé tényezdje a diagnosz-
tika hidnya. A munkénk soran taldn itt
kell a legnagyobb kompromisszumot
hoznunk. Utélag mar latjuk, hogy ezen
a tényezén is tudtunk volna javitani
hordozhaté késziilékekkel (pl. ultra-
hang- vagy vérgazanalizator-késziilék).
Ma mar stabil, j6 gépek érhetok el, igaz,
koltségesek, de jelentés mindségi ugras
érhetd el altaluk.

A felszerelésiink masik hianyos ele-
me egy infuzidk melegitésére alkalmas,
folyamatosan mi{ikodé eszkoz. Ejszaka,
a minusz 10 °C-os id6ben jdl jott volna.
A hidnyt kreativ megoldassal tudtuk ke-
zelni: a HUNOR szamovarjaban melegi-
tett vizben, egy vodorben taroltunk 4-5
palack Isolyte-ot.

Szintén tapasztalatként emelheté ki
a gyermekellatas szlikds elérhetGsége.
A TEK egészségiigyi teamje rendelkezett
mindennel, ami e korcsoport elsé ellata-
sahoz szitkséges. A kezelt sériiltek kozel
fele gyermek volt. Megallapithatd, hogy
amennyiben katasztréfahelyzet felsza-
molasara kinalunk fel segitséget, érdemes
szamolni, tervezni ezzel az igénnyel.

A kiilfoldon végrehajtott kutaté-men-
t6 miiveletekben a helyi emberekkel valo
kommunikacio tobb teriileten lehet ha-
tékonysagnoveld. Ez érintheti a beszer-
zéseket, a biztonsagot és nem utolsdsor-
ban a gydgyitd tevékenységet. Az angol
- mint altalanosan elfogadott és meg-
kovetelt nyelv a nemzetkozi csapatok
egylttmikodésében — nem feltétleniil

mukodik a lakossag esetében. Nalunk
a véletlen hozta szerencse megoldotta ezt
a problémat. Egy fiatal egyetemista ke-
reste fel taborunkat, aki azért utazott ide
Isztambulbol, hogy segitsen. Tekintettel
arra, hogy az angolt szépen beszélte,
megkértiik, hogy tolmacsoljon. A mtive-
let teljes hosszaban a miiveleti kozpont-
ban maradt, ellatasat (élelmiszer, szallas,
meleg ruha) megoldottuk. Cserébe fo-
lyamatosan rendelkezésre allt, kivdléan
athidalta a mas moédon nem kezelhe-
té nyelvi akaddlyokat. Tanulsag, hogy
ilyen nagyszabasu mentési miiveletben,
ekkora dllomdnyndl érdemes tudatosan
tolmacsot szervezni a csapat mellé. Eh-
hez segitséget nyujthat az érintett orszag
konzulatusa, nagykovetsége.

A biztonsag értelmezése a katasztrofa
stjtotta teriileten tobb oldalrél kozelit-
heté meg. Tul a koriilményekben kodolt
veszélyeken, a kutaté-ment$ csapatok
érzelmileg feldult, elkeseredett emberek
tomegeinek kozegében dolgoznak. A re-
mény és a tehetetlenség keveredése, a fo-
lyamatos stressz konnyen vezet agresszio-
hoz, ami akar a segitséget nyujtok ellen is
fordulhat. Ennek észlelése tudatos figyel-
met igényel a beavatkozok részérdl. A he-
lyiekkel val6 kommunikacioban fennallo
nyelvi korlat és esetiinkben a torok im-
pulziv habitus a konfliktusok kezelését
nem segitette. Az eseményt kovetden
gyorsan helyszinre érkezé szervezetek
azonnal szembesiiltek az infrastruktu-
ra teljes Osszeomlasaval, ami érintette
a rendfenntartds feladatait is. Megérke-
zéstinket kovetden nappal érezhetd volt
a katonai és renddri jelenlét, ami azonban
- az els6 napokban - éjszaka megszint.
A kezdetben baratsagos tomegbdl a na-
pok mulasaval tobbszor volt kihallhato
vadaskodd, tamadé attitid. A mivelet
masodik napjan, az éjszaka sordn a ta-
borbdl és a kdzpontunk kozelébol 16vések
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hallatszottak. Masnap azt az informa-
ciot kaptuk, hogy fosztogatdk ellen lép-
tek fel a helyi er6k, ezzel parhuzamosan
tobb nemzetkozi csoportot ért atrocitas,
koztiik volt olyan is, amelyik bizton-
sagi okbol a levonulds mellett dontott.
Az eszkalacio lehetésége miatt a magyar
killdottségben ekkor az a dontés sziile-
tett, hogy mi is felkésziiliink az azonna-
li evakudciéra. Az allomany biztonsaga
prioritds, a menekiilés vezénylését a TEK
vallalta. A gyors tavozas kérdéseket ve-
tett fel: egyrészt osszepakoltuk a szemé-
lyes, mindenképpen sziikséges felszere-
léseket egy kis csomagba, amit csak fel
kell kapni induléskor - igy lerévidithetd
a reakciéidé. Masrészrol az egészségiigyi
felszerelés tartalmaz szamos, nem ren-
deltetésszer(i haszndlat esetén egészségre
(életre) veszélyes gyogyszert is, aminek
szallitasa tobbletsulyt, -helyet jelent. Kér-
dés, hogy terhelhet-e minket feleldsség
egy veszélyhelyzetben, ha ezek hatraha-

gyasa miatt baleset torténik. Dontésiink,
hogy kivonulas esetén a kabitdszereket is
magunkkal vissziik, esetleg a helyszinen
megsemmisitjiik.

A biztonsagi szempontok figyelembe-
vétele a tdbor és a miiveleti kozpont ki-
épitésekor alapvetd feladat, eza HUNOR
részérél atgondoltan megtortént. Az alap-
tabort egy keritéssel korbevett kerthelyi-
ségben allitottak fel, aminek egy bejarata
eltorlaszolhat6 volt. A miiveleti kozpont
kompakt felépitése és a kornyezettdl valo
elkiilonitése is megtortént. Tanulsag,
hogy a felépitéssel parhuzamosan a biz-
tonsagi evakuaciot is javasolt megtervez-
ni. Ennek részeként érdemes atgondolni
és atbeszélni, hogy milyen indikatorok
kellenek a dontéshez, ki dont, milyen le-
hetéségek allnak rendelkezésre (logiszti-
ka, iranyok), mi legyen a riasztds menete,
hogyan torténjen a kivitelezés. Az azon-
nali kivonulds 6nallé projektje a teljes
miiveletnek.

OSSZEFOGLALAS

A torokorszagi foldrengéshez hasonld
léptékli katasztroéfahelyzetek kezelése
egyetlen szervezetnek vagy orszdgnak
sem képezi a mindennapi rutinja ré-
szét. A tapasztalatok korlatozottak, azok
Oszinte, torzitatlan megosztasa minden,
a felszamolasban részt vevd egyén fele-
16ssége. Az &szinteség sokkal elérébb
vald, mint a hési eposzok gyartdsa. Soha
nem felejthet6 el, hogy az igazi f6szerep-
16k az aldozatok, nem a beavatkoz¢ al-
lomany. A tapasztalatom szerint - a ko-
rabbi beszamolok és a tapasztalt valosag

alapjan - ebben van még hova fejlédni.
A miikoddképes jo gyakorlatok és a hi-
anyossagok, hibak feltdrdsa nagyban
hozzajarulhat a kovetkezd bevetések si-
keréhez, a kovetkez6 allomany felkészi-
téséhez. A specidlis mentési miveletek
eredményes végrehajtdsa — az Osszetett-
ségitk miatt — csak atgondolt feladat-
megosztassal, szoros egyiittmiikodéssel,
tamogato attitliddel képzelhet6 el. A t6-
rokorszagi magyar kormanyzati csapat
végrehajtoi szinten ezt maximalisan bi-
zonyitotta.
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THE SPECIAL RESCUE ACTIVITY CONCEPT OF THE COUNTER TERRORISM
CENTER IN LIGHT OF THE LESSONS LEARNED FROM THE TURKIYE
EARTHQUAKE
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ABSTRACT  The tasks of the Counter Terrorism Center (hereinafter referred to as
TEK) are defined by Act XXXIV of 1994 on the Police and Government Regulation
295/2010 (.22/12) on the designation and detailed rules of the body responsible for
countering terrorism. In essence, its tasks include the interruption and apprehension
of crimes committed with firearms or weapons, with the potential for both the indi-
viduals involved in such crimes and the intervening personnel to be injured. Given
the circumstances, civilian rescue units can only commence their duties with delay,
following the examination or establishment of the safety of the scene or after the
evacuation. This dilemma is resolved by TEK’s specialized medical personnel, who,
under appropriate conditions, rules, and requirements within the operational area,
can initiate acute medical care.

On the other hand, the execution of operational tasks often demands technical,
tactical and technological capabilities that deviate from the conventional, and the
foundation of these capabilities is practical knowledge at the skill level. The combina-
tion of these skills makes our organization suitable for participating and contributing
to the resolution of seemingly different but often similar extraordinary situations in
terms of principles.

TEK is a state-armed law enforcement agency, obligated not only to carry out its
basic tasks but also to execute directives issued by the Minister of Interior. This was
evident in 2019 following the tragic sinking of the “Habledny” sightseeing boat, which
claimed the lives of 27 victims. TEK was tasked with the recovery of both the victims
and the wreckage. The successful completion of this mission required a complex ope-
ration involving numerous professional collaborators and meticulous coordination.
Notably, this included the coordination of the rescue operation following the cave
diving accident in Josvafd, the search for a missing child in Tolna, and, last but not
least, involvement in the mitigation of a devastating earthquake series in Tiirkiye in
February 2023.
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ABSZTRAKT A nemzetkozi katasztréfa-segitségnyuijtds, ezen beliil a foldrengés kutato-
és mentdcsapatok, valamint az azokat tdmogato, majd a humanitdrius segitségnyiijtds

részét képezd kiilonbozo orvosi csapatok tevékenysége az utobbi id6ben jelentdsen
felértékelédott. A tanulmdny a Haitiben és a Torokorszdgban bekovetkezett foldrengés

kovetkezményeinek a felszamoldsdra kiildott magyar mentdegységek képességét mutat-
ja be, levonva a szakmai tanulsdgokat.

BEVEZETES

A katasztrofa-segitségnyujtas célja a baj-
ba jutott emberek mentése, a romok alatt
rekedt aldozatok biztonsagos kiemelése,
a tuléléshez sziikséges alapfeltételek biz-
tositdsa. A nemzetkozi segitségnyujtas
egységes iranyelvek szerint, a bajba ju-
tott orszag hivatalos kormanyzati kéré-
sének megfelelGen, a felajanlott segitség
elfogadasaval torténik. Egy természeti

vagy civilizaciés katasztrofa kovetkez-
ményeinek felszdmolasa diplomaciai kiil-
detésnek tekinthetd, amelynek kovetnie
kell a humanitarius alapelveket. Elvaras,
hogy a kiildetéseken felkésziilt és felsze-
relt mentGcsapatok szakszemélyzettel ve-
gyenek részt addig, amig a bajba jutott or-
szag hatosagai és a nemzetkozi iranyelvek,
akkreditaciok ezt el6irjak.

1. EUROPAI UNIOS POLGARI VEDELMI MECHANIZMUS

Az Eurépai Unié az unids polgari védel-
mi mechanizmuson keresztiil koordinalja
a természeti és az ember altal okozott ka-

tasztrofakra adott valaszintézkedéseket.
A polgari védelmi mechanizmus céljai a
kovetkezok:

1 Tizoltd ezredes, PhD fokozatos, az NKE RTK cimzetes egyetemi docense, BM OKF veszélyhely-
zet-kezelési foosztalyvezetd, tanacsos, UNDAC szakértd, a HUNOR ment8szervezet parancsnoka,
pjackovics@gmail.com, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1809-029X.
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- megerdsiteni az egyiittmikodést a
nemzeti polgari védelmi hatosagok
kozott;

— fokozni a lakossag korében a kataszt-
rofahelyzetekkel kapcsolatos  tajé-

kozottsagot és a katasztrofakra vald
felkésziiltséget;

— gyors, hatékony és koordindlt segit-
séget biztositani az érintett lakossag
szdmdra.

A segitségkéréstSl az EUCP csoport kinevezéséig: 2 nap és 2 6ra

—T—

Korai
riasztas

Foldrengés Segitség-

kérés

40 50 60 70
Ajanlatok ora
Szakért6k benytj- Elfogadas
kérelem tasanak
hatarideje

1. abra: Szakértdi felajanlds nemzetkozi katasztrofa-segitségnyiijtds sordn, Nepdl, fold-

rengés (forrds: Eurépai Szdmveviszék)

A 27 tagallamon kiviil az aldbbi nyolc
nem unids orszag vesz részt a polga-
ri védelmi mechanizmusban: Albania,
Bosznia-Hercegovina, Eszak-Macedénia,
Izland, Montenegr6, Norvégia, Szerbia
és Torokorszag.

A Veszélyhelyzet-reagalasi Koordi-
naciés Kozpont (Emergency Response
Coordination Centre — ERCC) az uniés
polgari védelmi mechanizmus operativ
kozpontja. A hét minden napjan, napi
24 oraban globdlisan nyomon koveti
az eseményeket, és koordindlja az EU
katasztrofaelharitasi eréfeszitéseit.

A mechanizmusnak része egy eu-
répai polgari védelmi eszkoztar is. Ez
a tagallamok dltal onkéntesen, el6zetes
kotelezettségvallalas keretében rendel-
kezésre bocsatott eszkozok Osszessége,
amely eszkozok azonnal mozgésithatok
az union beliil vagy azon kiviil.

2019-ben az Eurdpai Unié létrehozta
a rescEU-képességet, amely a kovetke-
zOket foglalja magaba:

- tlizolto repiilégépekbdl és helikop-

terekbdl 4ll6 flotta;

—evakualasra haszndlhaté mentdre-

pulégépek;

- slirgdsségi orvosi csapatok és tabori
kérhazak;

- orvosi felszerelésekbdl allo készletek
és mobil laboratériumi kapacitasok;

- vegyi, bioldgiai, radioldgiai és nukle-
aris incidensekre vald reagélast szol-
galo felderitési, mentesitési és kész-
letfelhalmozasi kapacitasok;

- ideiglenes menedékhelyek;

- szallitas és logisztika.

A rescEU-kapacitasok tartalék kapacita-
sok, azok nemzeti célokra is hasznalha-
toak, ebben az esetben az dsszes felme-
riil6 koltséget az adott tagallam viseli.

A rescEU létrehozasara, igazgatasara
és fenntartdsara nyujtand6é uniés tdmo-
gatds aranya a kapacitasok elérhetGsége
és bevethetdsége teljes becsiilt koltségé-
nek legalabb 80 és legfeljebb 90 szazaléka.
A koltségek fennmaradé részét a kapaci-
tast befogado tagallamok viselik. Minden
egyes kapacitas teljes becsiilt koltségét vég-
rehajtasi jogi aktusok révén allapitjak meg,
meghatdrozott, tdmogathaté koltségka-
tegoridk figyelembevételével. A pénziigyi
tamogatasok tobbéves munkaprogramok
alapjan is végrehajthatok.
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Az alacsony valdszintiséggel beko-
vetkezé nagy hatassal jaré veszélyekre
torténd reagalas céljabol létrehozott ka-
pacitasok elérhetéségéhez és bevethetd-
ségéhez sziikséges teljes koltséget unios
forrasbol biztositjak.

A rescEU egységei jelenleg tiizolto re-
piilégépekkel és helikopterekkel rendel-
keznek, a jovoben azonban ezt minden-

katasztrofak az Union beldil

vagy kivil

ﬁi“\m >@ﬂ E>

Természeti vagy ember okozta

Amint az érintett orszég
elfogadta az ajanlatokat...

< < < <
N (Y
> > > >

A segitségnyujtas megvalosul,
a szakértbk visszatérnek

A vészhelyzeti

reagalas vége < < <

Forras: https://ec.europa.eu/echo/what/civil-protection/mechanism_en

A tagéllamok és a részt vevd
allamok segitségnyuijtast
ajanlanak fel, példaul emberi
eréforrast és felszerelést

Az ERCC koordinalja
a segitségnyujtas rendelkezésre
bocsatasat és megvaldsitasat

1

képpen bdviteni szeretnék, mégpedig
CBRN-, illetve orvosi teamek létreho-
zasaval.

Tovabbi célja a megujitott mechaniz-
musnak az is, hogy egyszer(sitse az ad-
minisztrativ eljarasokat a minél gyorsabb
és magasabb szintl védelem, a katasztro-
fakra adott valasz hatékonysaganak no-
velése érdekében.

Az érintett orszag a Vészhelyzet-reagélasi
Koordinacios Kézponton (ERCC) keresztiil kéri,
hogy nyujtsanak neki segitséget

a mechanizmusbol

> > >

< <

Az ERCC bevethet uniés
polgari védelmi
szakértécsoportot

> > > >
-

3

Az unios
polgari
védelmi
mechanizmus
aktivalodik
<

<

2. abra: Az uniés polgdri védelmi mechanizmus miikddése a nemzetkizi segitségnytijtds

sordn (forrds: Eurdpai Unic)

Az unids polgari védelmi mechaniz-
mus emellett segiti a nemzeti hatésagok
katasztrofa-felkésziiltségi és -megel6zési
tevékenységeinek koordinalasat, és hoz-
zajarul a bevalt gyakorlatok cseréjéhez.
A Magyarorszag altal eddig megtett 1é-
pések:

- Az Eurdpai Uni6 kérésére Magyar-
orszag szakérté bevondsaval aktivan
részt vett az eurdpai unids polgari
védelmi mechanizmus munkajdban.
Hazank adta az Eurépai Unids Polga-
ri Védelmi Csapat (European Union

Civil Protection Team - EUCPT)
vezet helyettesét 2011-ben Japan-
ba, illetve szakértoket adott az alban
karok felbecsléséhez. A karpataljai
aknaszlatinai sobanya kornyezeti
karait felméré EUCPT-ben az uni-
6s koordinaciés szakért6i teenddket
a Beliigyminisztérium Orszagos Ka-
tasztréfavédelmi Féigazgatésag (BM
OKF) szakért6je latta el. Az Eurd-
pai Bizottsdg Humanitérius Ugyek
és Polgari Védelmi Foigazgatosag
(Directorate-General for European
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Civil Protection and Humanitarian
Aid Operations - DG ECHO) els6 al-
kalommal kiild6tt a térségbe Scoping
Missiont, amelyhez Magyarorszag is
adott polgari védelmi szakértét.

- Az Eurdpai Uniés Szakértéi Cse-
reprogram (Exchange of Experts
—EoE) keretében a HUNOR ment6-
szervezet kutyas szakemberei Fran-
ciaorszagban és az Egyesiilt Kiraly-
sagban vettek részt kiképzésen.

Onmentés
(tGzoltok)

Az esemény
bekovetkezése

A jarokelok megkezdik a mentést
Az elsédleges beavatkozok érkezése
A telepiilésen tuli erok érkezése (tiizoltok,

onkéntes mentdszervezetek)

- Figyelemmel kisérjiik a DG ECHO
briisszeli Veszélyhelyzet-reagalasi Ko-
ordinacids Kozpont (ERCC) nemzet-
kozi segitségkéréssel Osszefiiggd je-
lentéseit.

- Részt vesziink az unids polgari vé-

delmi mechanizmus aktualisan el-

érhet6 képzésein.

A HUNOR mentdszervezet vezetdi

allomdnya rendelkezik uniés tanfo-

lyami képzéssel.

A mentési fazis
befejezédik
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A megyén (févaroson) tuli és kozponti erék érkezése
A nemzeti er6forradsok nem elegendéek

3. abra: A nemzetkizi katasztrofa-segitségnyiijtds rendszerének folyamata, dsszegzd dbra

(a szerzd szerkesztése)

2. ENSZ NEMZETKOZI KUTATO-MENTO TANACSADO CSOPORT (INSARAG)

A Nemzetkozi Kutato-mentd Tandcs-
ad6 Csoport (International Search and
Rescue Advisory Group - INSARAG)
tobb mint 80 orszag és katasztrofarea-
galo szervezet globalis haldzata az ENSZ
égisze alatt. Az INSARAG a varosi
kutatdssal és mentéssel (Urban Sear-
ch and Rescue - USAR) kapcsolatos
témdakkal foglalkozik. Az INSARAG

célja, hogy a nemzetkozi USAR-csapa-
tok tevékenységét koordinalja, vala-
mint az egységes INSARAG-iranyelveket
és -modszertant minél szélesebb korben
elfogadtassa. Részt vesziink a csapatve-
zet6i értekezleteken, legutobb Hollandi-
aban ismertettiik az 6nkéntes mentGszer-
vezetek szamara kidolgozott Nemzeti
Mindsitési Rendszert 2013-ban.
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Folyamatos kapcsolatot tartunk az
ENSZ Humanitarius Ugyek Koordinaci-
0s Hivatala (Office for Coordination of
Humanitarian Affairs - OCHA) genfi
kozpontjaval. A HUNOR és a HUSZAR

INSARAG
Iranyitobizottsag

mentdszervezetek ENSZ INSARAG-ki-
képzését és -Gjramindsitését az ENSZ
OCHA koordinécidjaban az dltala kije-
161t mentor bevonasaval végeztitk 2011-
2013 kozott.

INSARAG
Titkarsag

Regionalis Regionalis Regionalis INSARAG
csoport csoport csoport USAR INSARAG
Afrika - Eurépa amerikai Azsia - csapatvezedk munkacsoportok
- Kozel-Kelet kontinens Csendes-6cean P

4. abra: Az INSARAG Rendszere (az ENSZ OCHA alapjin a HUNOR mentdszervezet)

Magyarorszag 2013-ban lett az ENSZ
Katasztrofa-felmérési és -koordinacios
rendszer (United Nations Disaster As-
sessment and Coordination — UNDAC)
tagja. Az UNDAC nemzetkozi szakér-
t6ibdl allo csapat feladata, hogy a vilag
barmely részén bekovetkezd katasztro-
tat kovetden felmérje a karokat és sziik-
ségleteket, majd koordinalja a nemzet-
kozi segélyek beérkezését és elosztasat.
A BM OKF UNDAC-szakértéje tehat
a jovében részt vehet az ENSZ altal fel-
hatalmazott misszidkban.

Az ENSZ OCHA felkérésére a BM OKF
folyamatosan részt vesz az INSARAG

mindsité gyakorlatokon a mindsité bi-
zottsagok tagjaként. A mindsité szak-
érték feladata, hogy szaktertiletiiknek
megfeleléen és az INSARAG-irdnyelvek
koévetelményrendszerét kovetve értékel-
USAR-csapatanak teljesitményét, és el-
dontsék, a csapat az ENSZ INSARAG-mi-
nésités elnyerésére alkalmas-e vagy sem.
Magyar szakértok részt vettek Ausztria,
az Egyesiilt Kiralysag, Dania, Finnorszag,
Franciaorszdg, Lengyelorszag, Marokkd,
Ukrajna és Romdnia mentdcsapatainak
a mindsitésében. Szakértdink részt vet-
tek nemzetkozi gyakorlatokon Izraelben
és Németorszagban.

3. AZ INSARAG-IRANYELVEK ES -MODSZERTAN

Az INSARAG miikodési szabalyzatat
az INSARAG-iranyelvek és -modszer-
tan (INSARAG Guidelines and Metho-
dology) elnevezésti dokumentumban
gyujtotték Ossze, amely az egymassal
torténd hatékony egyiittmiikodés és ko-
ordindcid érdekében a katasztrofa hely-
szinére érkezd csapatok tevékenységét

és a miikodésiikkel szemben tamasztott
minimumkovetelményeket tartalmaz-
za. Eddig négy alkalommal, 6téves feliil-
vizsgalati ciklusokat kovetden adtak ki,
varhatdan a jovében is tovabb modosit-
jak a szerzett nemzetkozi tapasztalatok
alapjan. A jelenlegi verziot 2020 oktobe-
rében zartak le.
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Nemzetkozi erok

Nehéz felszerelés
Kozepes felszerelés

Nemzeti USAR csapatok

Nehéz felszerelés
Kozepes felszerelés
Kénnyii felszerelés

Els6 reagalok
Civil katasztréfavédelem
Helyi siirg6sségi szolgalatok
Ko20sségi elsd reagalok

5. Abra: Az INSARAG USAR-reagdldsrendszere (az ENSZ OCHA alapjdn a HUNOR

mentdszervezet)

Célja a nemzetkozileg hatékony mod-
szerek bemutatasaval a hatékony egyiitt-
mukodés kialakitasa a nagy erejt fold-
rengés kovetkeztében kart szenvedett
orszag és a segitséget nyujté nemzetkozi
USAR-csapatok kozott. Az iranyelvek
biztositjak tovabba az ENSZ kiemelt
szerepét az érintett orszagok altal bizto-
sitott helyszini koordinalds segitésében,
valamint leirjak a helyi és nemzetkozi
szereplok felkésziilésének, egyiittmiiko-
désének, koordinalasanak folyamatat.

A minésitett USAR-csapatok folyama-
tos fejlesztése érdekében, a gyorsan val-
tozo kornyezethez igazodva az iranymu-

tatdsokat Otévente feliilvizsgaljak, majd
angol nyelven kozzéteszik a genfi székhe-
lyti ENSZ Humanitérius Ugyek Koordi-
naciés Hivatala (Office for the Coordina-
tion of Humanitarian Affairs - OCHA)
INSARAG  Titkarsaganak hivatalos
honlapjan. A jelenlegit 2020-ban adtak
ki, amely 6t kotetben — a mellékletekkel
egyiitt — 732 oldal terjedelmii szakszoveg.
Hazdnk eddig minden alkalommal lefor-
ditotta az irdnyelveket magyar nyelvre,
és ezeket a forditasokat az ENSZ OCHA
weboldaldn, valamint itthon a BM OKF
honlapjan a polgari védelmi szakteriileti
feliileten kozzé is tette.

Vezetés-iranyitas

Osszekotoi

Média

Logisztika

feladatok kapcsolatok

o Statikus Veszélyes
Sériiltellatas By
mérnok anyag

6. abra: az ENSZ INSARAG mindsitésii USAR-csapatok ajdnlott felépitése és komponen-
sei (az ENSZ INSARAG-irdnyelv alapjin a szerzd szerkesztése)

Kotéltechnikai

Hiradé a
mentés

Kutyas keresés

Dcolas
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4. A HUNOR MENTOSZERVEZET

A BM OKEF égisze alatt alakult meg 2012-
ben a specidlis helyzetekben bevethetd
HUNOR (Hungarian National Orga-
nisation For Rescue Services) hivatdsos
nehéz kutato-ment6 mentbszervezet.

Magyarorszagon a HUNOR a hivatasos
katasztrofavédelmi szerv kozponti, kiil-
foldon pedig Magyarorszag hivatalos

> Parancsnok,
parancsnokhelyettes

katasztrofavédelmi  mentGcsapataként
végzi tevékenységét. Miikodését Buda-
pesten harom 6ran beliil, vidéken nyolc
6ran belill, kilfoldon pedig 48 ordn
beliil képes megkezdeni. Foldrengés
stjtotta teriileten magatol érteté6dd fe-
ladat a mitiszaki mentés, az aldozatok
kiemelése, tulélési esélyeik biztositasa.

. Osszekotd

Infokommunikacios B
tisztek

Logisztikai tlamogato Koor<':||nator|
egyseg tiszt

Sajt6 és média

tiszt

Mliveleti
tisztek

Ala-, ki- és megta-
masztasi egység

> Kotéltechnikai

(6nkéntes segitd) 'l

Tolmacs
(eseti beosztas)

Bravo
alegység

Alpha

alegység

egység

Kutyas keresé egység

Delta
alegység

Orvos, mentétiszt,
szakapolo

L

7. abra. A HUNOR mentészervezet elméleti dllomdnytdbldja, nehéz USAR-képesség

szerint (Okrds Arpdd tii. 6rnagy és a szerz6)

A HUNOR kozponti rendeltetést
mentdszervezet, amelyet az orszég ve-
szélyeztetettségének megfeleléen hoztak
létre, és bevethet6 a hazai és a nemzet-
kozi segitségnyujtasban. Feladata a he-
lyi, tertileti és orszagos szinten, tobb
megyét érintden, illetve kiilfoldon be-
kovetkezett veszélyhelyzetek, valamint
katasztréfdk soran jelentkezé specidlis
mentési feladatok elldtasa, az azonnal
beavatkozo er6k megerdsitése.

A mentdszervezet bevetésre és gya-
korlatra torténd riasztasa, mozgdsitasa,

valamint hazai és nemzetkozi szintd
bevetése a hivatasos katasztréfavédelmi
szerv kozponti szerve vezet6jének don-
tése alapjan torténik, akar mentSegysé-
genként.

Az ENSZ Nemzetkozi Kutatasi és
Mentési Tanacsad6 Csoport (INSARAG)
iranyelveinek és modszertandnak meg-
feleléen képes a beavatkozasi helyszinen
tiz napon keresztiil napi 24 6ras munka-
végzésre.

- A HUNOR mentdszervezet 2013-

ban az észak-olaszorszagi Velen-
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cében részt vett egy MODEX el-
nevezésti nemzetkozi gyakorlaton,
amelyen rajta kiviil Esztorszdg,
Nagy-Britannia, valamint Ausztria
vett részt, és az arviz, szokdar, fold-
rengés okozta kumulativ karhely-
szinen vald interoperabilitist mo-
dellezték, gyakoroltak. A magyar
mentdszervezet munkajat kimagas-
l6ra értékelte a gyakorlat nemzetko-
zi zstrije.

-2014 mdjusaban, Magyarorszag hi-
vatalos mentGOszervezeteként az ar-
viz sujtotta Szerbiaban vett részt elsé
nemzetkozi bevetésén, ahol egész
teleptilések keriiltek viz ald, és tobb
tizezren kényszeriiltek otthonuk el-
hagyasara. A mentdszervezet 27 tagja
6t motorcsonakkal és egy helikopter-
rel védekezett tobb telepiilésen, men-
tett emberéletet, valamint 4llatokat,
illetve légi felderitést hajtott végre,
élelmiszert, gydgyszert szallitott,
és megtanitotta a helyieknek a ma-
gyar homokzsakos védmuiépitési

modszert. A szervezet hirnevéhez,
nemzetkozi elismertségéhez méltd
madon allt helyt.

Tobb alkalommal vett részt hazai ka-
tasztrofak és karesemények elharitasa-
ban, amelyek kozott kiemelt szerepet
jatszott a 2013 juniusdban a Dunan
levonult rekordmértékd arhullam el-
leni védekezés nyolc miveleti napon
keresztiil, vagy a budapesti Timar utcai
hazrobbanas kovetkezményeinek a fel-
szamoldsa.

2015 majusaban egyidejlileg két nem-
zetkozi gyakorlaton vett részt, majd
2016 marciusaban egy 2000 f6t meg-
mozgatd unids gyakorlaton Londonban.

Ekkor az Egyesiilt Kiralysag kérésére
Magyarorszag a teljes nehéz kategdrigju
HUNOR éllomanyt kikiildte.

A ment6szervezet 2012-ben elséként,
majd 2017-ben mdsodszor ujitotta
meg az ENSZ INSARAG nehéz kate-
goriaju mindsitését a HUNOR-ral ko-
z0s mindsitési eljarasban és azt lezard
36 Oras terepgyakorlaton, ezaltal Ma-
gyarorszag az az orszag, amely a vila-
gon legel6szor mindsittette Gjra magat
az  ENSZ INSARAG-rendszerében,
ezaltal a tobbszor modositott irdnyel-
vek kihivasait mindig eredményesen
teljesitve. Nehéz kategorias csapatként
megvan a muiveleti képessége a nehéz
és bonyolult muszaki kutaté-mentd
miveletekre, kutatni eltéint személyek
utan kutyakkal és mtszaki eszkozok-
kel. A nemzetkozi kiildetésre indulas-
kor a katasztrofak jelzésétdl szamitott
48 oran beliill mikodnie kell az adott
orszagban, és folyamatos valtdsokban,
napi 24 6raban, két helyszinen, tizna-
pos id6tartamon keresztiil, onellatéan
kell tudnia segitséget nyujtani. Jelen-
leg a vilagon minddssze 35 ilyen nehéz
mindsitésii varosi kutaté-menté csapat
van.

A HUNOR nehéz USAR kategoériaban
a harmadik, a HUSZAR pedig kézepes-
ként a masodik ujramindsitésére késziil
2023-ban.’

A HUNOR mentdszervezet megalaki-
tasa ota az éves felkésziilési gyakorla-
tain tal, harom hazai és két nemzetko-
zi éles bevetésen, valamint kulfoldon
nyolc nemzetkozi gyakorlaton vett részt
az alabbiak szerint:

2 AzENSZ OCHA a Covidl9 helyzet miatt valamennyi mindsitési idépontot atiitemezett, igy egyet-
értésben az ENSZ OCHA-val Magyarorszag 2024-ben tervezi végrehajtani az Gjramindsitéseket.
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—2013. Magyarorszag — dunai arvizi
védekezés

-2013. Magyarorszag — Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyei aramellatasi

zavarok

—2013. Magyarorszdg — Timdr utcai
gazrobbanads

—2014. Szerbia - arvizi mentési mu-
veletek

-2013. Olaszorszag - EU-MODEX
modul terepgyakorlat

-2015. Horvatorszag - MURA 2015
arvizi védekezés terepgyakorlat

-2015. Dania - EU-MODEX modul
terepgyakorlat

-2016. Egyesilt Kiralysag — Egységes
reagalas-gyakorlat

- 2017. Portugalia - EU-MODEX
modul terepgyakorlat

—-2018. Szerbia - SRBIJA 2018
NATO-gyakorlat

-2019. Roménia - Vigorous Warrior-
gyakorlat

—2019. Szerbia — nemzetkozi terep-
gyakorlat

-2023. Torokorszag - USAR-miivelet

5. KITEKINTES — A HAITI SEGITSEGNYUJTAS

2010. janudr 24-én a Magyar Koztarsa-
sag Kormanya dontésének megfelelden
a foldrengés sujtotta Haitiba humanita-
rius segitségnyujtasra a BM Orszdgos
Katasztréfavédelmi Féigazgatosag (BM
OKEF) szervezésében egy hatfds egész-

ségligyi mentdcsapat indult utnak,
amely februdr 3-ig tarté kirendelésének
11 teljes muveleti napjabdl hat napot
a katasztrofa sdjtotta haiti févaros tér-
ségében, Port-au-Prince-ben tevékeny-
kedett.

5.1. A felsévezetdi dontés elGkészitése, nemzetkozi jelentések elemzése

A Haitinek nyutjtand6 katasztrofase-
gély kormanyzati dontésének eloké-
szitésére és a kiutazdé orvosi mentdcsa-
pat Osszeallitasara 2010. janudr 15-én,
pénteken délutan keriilt sor az akkori
OKF veszélyhelyzet-kezelési fbigazga-
to-helyettes iroddjaban, ahol jelen vol-
tak a Foévarosi Kozponti Rendeltetést
Mentészervezet (FKRMSZ) és a Ma-
gyarorszagi Mentécsoportok Szdovetsége
(MMSZ) vezet6i. A csapat tagjait a BM
OKF és a fenti INSARAG mindsitést
szervezetek adtak. A dontés a koltségek
fiiggvényében hat- vagy hétfés egész-
ségiligyi kiilonitmény tiz teljes miive-
leti napra torténé kikiildésérdl szolt.
A csapat konkrét osszetételére az akkor
ismert tényezOkre tekintettel sziiletett
meg a javaslat, amely alapjan a csapat

parancsnokaul Jackovics Péter pv. 6r-
nagyot jelolték ki, dr. Pék Laszlo lett
az orvosszakmai vezetd, dr. Bojte Jozsef
Attila az orvos, Lukdcs Andras a men-
totiszt, Bozé Gyula a ment6-szakapold
és Moga Istvanné a klinikai szakapolo.
Elvart képességként lett megnevezve
2000 £6 részére a jard- és siirgdsségi be-
tegellatas elvégzése, amelyhez 1,5 tonna,
8 m’ szallitétérben megallapitott egész-
ségiigyi felszerelésnek kell tudni biztosi-
tani az egészségligyi anyagi feltételeket,
mikozben a csapat 6nfenntartasra és 6n-
ellatasra legyen felkésziilve.

A kormanyzati dontés el6készitése érde-
kében 2010. janudr 18-21. k6z6tt megtor-
tént a nemzetkozi tajékoztatok feldolgoza-
sa, ajelentések, hattéranyagok dsszeallitasa.
A BM OKF Nemzetkozi Féosztalya mun-
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kaid6ben, az OKF Kézponti Ugyele-
te munkaidén kiviil végezte a beérkezd
ENSZ-, EU- és NATO-jelentések fogadasat,
értékelését. A szakmai feladatok koordina-
cidja és Osszefogasa a tarsszerz6, az akkori

OKEF veszélyhelyzet-kezelési f6igazgatd-he-
lyettese vezetésével tortént. A felkésziilési
id6 alatt megtortént a kialakitand6 kapa-
citasok pontositasa, a sziikséges készletek
osszeallitasa.

5.2. A dontés, a felajanlas elfogaddsa és a kiutazds el6készitése

Célszert dontés sziiletett arrdl, hogy ha-
zank segitségnyujtasat az EU kozosségi
polgari védelmi mechanizmus kereté-
ben ajanljuk fel, ezért a BM OKF Nem-
zetkozi Féosztalya felvette a kozvetlen
kapcsolatot a briisszeli EU Monitoring
és Informaciés Kozponttal (Monitoring
and Information Centre - MIC). Briisz-
szel kikiilldte Magyarorszag felajanlasi
kérelmét a Haitiben dolgozé EU Polga-
ri Védelmi Koordindcidés csoportnak.
Az EU-csoport, egyeztetve az ENSZ altal
vezetett egészségiigyi munkacsoporttal,
2010. januar 19-én elfogadta a magyar
felajanlast az egészségligyi mentdcsapat
kikiildésérol. A veszélyhelyzet kezelésére
szolgalo K6z6s Kommunikacios és Tajé-
koztatdsi Rendszeren (Common Emer-
gency and Information System — CECIS)
tajékoztattuk az EU MIC-et a kiutazas
tervezett idejérdl és a felajanlott egész-
ségiigyi kapacitasunkrol. Az EU-nal
kezdeményeztiik a szallittatasi igényiin-
ket, mikozben a dontést kovetden a csa-
pataz ENSZ INSARAG-iranyelv szerinti
nyolcoéras riasztasi normaidével készen
allt az azonnali induldsra. Megtortént
a csapat tagjainak beoltasa (gamma-glo-
bulin, tifusz, kolera, hepatitisz-A fert6zés
ellen) az Orszagos Epidemiologiai Koz-
pont Nemzetkozi Utazdsegészségiigyi
és Oltokozpontjaban térités ellenében,
onkoltségi aron.

2010. janudr 21-én a BM OKF f6igaz-
gatdja kiadta ,a haiti nemzetkozi ka-
tasztrofavédelmi segitségnyujtason részt
vevé magyar mentGcsapat ki- és visz-

szautazasara, a végrehajtasban vald
részvételre” sz6l6 1/2010. szamu paran-
csat. A kiutazds az EU polgari védelmi
mechanizmus kozvetitésével egy szlo-
vén mentdécsapattal egyiitt az osztrak
katasztrofavédelmi partner altal szer-
vezett teherszallito géppel tortént. Eh-
hez a mechanizmus keretében - tehat
nem kétoldali mddon - el8szor sikeriilt
a BM OKF-nek az Eurdpai Bizottsagtol
a nagymérvi katasztréfak esetén szalli-
tasi kapacitasra igényelheté maximalis,
50%-o0s pénziigyi tamogatast elnyerni.
A misszié teljes Osszkoltsége akkor
10 milli6 forintbol lett tervezve, ame-
lyet kormanyzati fejezeti keretbdl cso-
portositottak at, a Kiiligyminisztéri-
um ¢és az Egészségiigyi Minisztérium
tamogatasaval. 2010. janudr 22-én reg-
gel érkezett meg a F6varosi Polgari Vé-
delmi Igazgatésag (FPVI) Ferihegyi uti
Kiképz6 és Raktarbazisara az Egész-
ségiigyi Minisztérium Egészségligyi
Készletgazdalkodasi Intézetének (EKI)
gyogyszer- és orvosifelszerelés-készle-
te, amelynek értéke akkori daron elérte
a 2800000 forintot. A Port-au-Prince
repiiléterén tovabbra is fennalld kaosz
miatt az osztrak partner jelezte, hogy
az osztrak-magyar-szlovén kozos te-
herszallité repiilégép nem Haitiben,
hanem Dominikdn fog leszallni, ezért
gondoskodni kell az 6nallo attelepiilés-
rél. A csapat kijelolt vezetdje, a BM OKF
akkori muveleti osztalyvezetdje felvette
a kapcsolatot a Haitiben dolgozé EU
Polgari Védelmi (PV) koordindcids
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csoporttal, akik arrdl tdjékoztattak,
hogy a helyi szallitas tigyében dsszekot-
tetésbe kell 1épni az ENSZ Vildgélelme-
zési Program (World Food Programme

- WEP) képvisel6jével. A specialis uta-
zasi formanyomtatvanyokat még indu-
las el6tt elkiilldték az ENSZ-szervezet
részére.

5.3. A kiildetés eredményeinek Osszegzése

A haiti nemzetkozi katasztrofavédelmi
segitségnyujtasban részt vevé magyar
orvosi mentdcsapat teljesitménye a su-
lyos foldrengéssel pusztitott térségben
emberileg és katasztrofavédelem-szak-
mailag is nagyon figyelemre méltd.
Iranyitas szempontjabdl végig a szilard
vezetés jellemezte, illetve folyamatosan
megvaldsult a magas szint(i katasztro-
faorvosi feladatellatas. A csapat vezetdje
a bevetés soran rendszeres napi jelentést
adott a veszélyhelyzetkezelési féigaz-
gatd-helyettesen keresztiill a BM OKF
fels6 vezetésének, a BM OKF Kozponti
Ugyeletének, a brisszeli EU MIC-nek,
a Haitin lévé EU Polgari Védelmi Cso-
port koordinatorainak. Az igért ENSZ-
és EU-0sszekot6k nemléte miatt a nagy-
foku 6nallosag és kezdeményezdkészség
keriilt el6térbe. A magyar mentd&csapat-
nak a helyszinre érkezve nem volt rala-

tasa a haiti kormanyzati struktdrara,
amely egyébként is teljesen dsszeomlott
a foldrengés kovetkeztében. Az ENSZ
és az EU is ezért kiildott szakértdket,
akik azonban csak kevés sikerrel tudtak
ellatni koordinacids feladataikat a hatal-
mas kdosz miatt, az ala-f6lé rendeltségi
irdnyitast tikrozé allomanytablazatot
emiatt nem is lehetett elkésziteni. En-
nek tiikrében még értékesebb a magyar
csapat teljesitménye: tagjai szamos lehe-
tetlen helyzetben is képesek voltak meg-
oldani feladatukat, megtalalni a segités,
a kozremikodés lehetségét és madjat.
A csapat a hazai kozvélemény hatékony
tajékoztatasa érdekében naponta cikk-
tervezetet és fotokat kiildott a csapat te-
vékenységérol. A felvételeket az EU MIC
kiilon is kérte a csapatvezet6tdl, amelyek
felkeriiltek az EU MIC Haitivel foglal-
kozé akkori hivatalos weblapjara.

6. KITEKINTES — A TOROKORSZAGI SEGITSEGNYUJTAS

A HUNOR mentdszervezet parancsno-
kaként 55 foével és két keresSkutyaval
részt vettem a foldrengés sujtotta torok-

orszagi térségben a bajbajutottak menté-
sében 2023. februar 6-12. kozott Hatay
tartomany Antakya telepiilésén.

6.1. El6zmény - a segitségkérés, a gyors segitség és annak elfogaddsa

Az Eurdpai Bizottsag Eurdpai Polga-
ri Védelmi és Humanitarius Segitség-
nyujtdsi Féigazgatésiga (DG ECHO)
Vészhelyzetkezelési Koordinacids Koz-
pontjanak (Emergency Response Coor-
dination Centre - ERCC) jelentése:

2023. februar 6-an, 01:17 UTC-kor egy
nagy erejii, 17 km fészekmélységt, 7,8-es
magnitudoja foldrengés sujtotta Torok-
orszag kozpontjat (Gaziantep varosahoz
kozel) és Eszaknyugat-Sziriat. A fold-
rengést leginkabb Toérokorszagban lehe-
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tett érezni, ahol a maximalis intenzitds
9-es fokozatu volt (heves razkodas, su-
lyos karok), mig Sziridban a maximalis
intenzitds 7-es fokozatu volt (erds re-
megés, mérsékelt karok). A foldrengés-
ben leginkabb érintett két torokorszagi
telepiilés Gaziantep és Kahramanmaras
volt, ahol tobb mint 340 000 ember ta-
pasztalt 8-asnal nagyobb fokozatd in-
tenzitast (ers remegés, jelentés karok),
és kortlbelil 2,7 millié ember tapasztalt
7-esnél nagyobbat (nagyon erés reme-
gés, mérsékelt karok).

Tobb 5-0s magnitudo feletti utéren-
gés is volt, a legerGsebb 6,7-es. A kapott

elsddleges jelentések megallapitottak,
hogy az utérengések novelhetik a vesz-
teségeket, és hatdssal lehetnek a lakéhe-
lytiket elhagyni kényszeriilt személyek-
re is.

2023. februar 6-an 11:00-kor a to-
rok nemzeti hatésagok (AFAD) arrol
tajékoztattak a DG ECHO-t, hogy ed-
dig 912 ember meghalt, illetve 5383
ember sériilt meg - ezek a szdmadatok
pedig rohamosan nodvekedtek tovabb.
Az EU-tagallamok koriilbeliil 500 uniés
polgarrdl szamoltak be, magyar sériilt-
rél vagy elttintrél azonban nem érkeztek
jelentések.

6.2. A kialakult helyzet kezelése

A DG ECHO ERCC fel¢ az AFAD a ko-
vetkezd segitségkérést adta meg:

—-Nehéz és kozepes varosi kutatd-

és mentdcsapatok (USAR),

- 2. és 3. kategdriaju stirgdsségi egész-

ségligyi csapatok (EMT).

A csapatoknak onellatoknak kellett
lennitik és a téli kortilmények kozott
is képesnek kellett lenniitkk dolgozni.
A legjobb belépési pontok az Adana re-
pulétér és a Gaziantep reptilétér voltak,
ahol az AFAD, az EU és az ENSZ koor-
dindcids sejtet (CCS) allitott fel.

Az AFAD kiemelte, hogy nehéz pon-
tosan megadni a csapatok varhaté beve-

tési helyszinét, mivel a folrengésben tiz
tartomany érintett.

Torokorszag az Eurdpai Veszélyhely-
zetkezelési Kozpont online feliiletén
04:47-kor kért segitséget az unid tagal-
lamaitol, amelyre mas orszagok mellett
Magyarorszag is reagalt. Torokorszag
a felajanlott magyar segitséget 10:22-kor
hivatalosan is elfogadta.

A mentésre a HUNOR ment6szerve-
zetet ajanlottak fel, amely rendelkezik
ENSZ INSARAG nehéz és egyben koze-
pes varosi kutaté és menté (USAR) akk-
reditdcioval, amelyet 2024-ben tervez
harmadik alkalommal megujitani.

6.3. Attekintés — a nemzetkézi katasztréfa-segitségnytijtds

A Torokorszag kozéps6 részén fekvo
Kahramanmaras varosanal februar 6-an
torok id6 szerinti 04:17-kor a Richter-
skala szerinti 7,6-es, majd 7,7-es er8sségt
toldrengés volt, amelyeket mintegy 3100
utérengés kovetett. Februar 12-i adatok
szerint a katasztréfaban csak Torokor-
szagban 24617 ember halt meg, és ko-

riilbeliil 80 000-en megsebesiiltek, 6444
épiilet Osszeddlt. Torokorszag az Eu-
répai  Veszélyhelyzetkezelési Koézpont
online feliiletén, a katasztrofa reggelén,
04:47-kor segitséget kért az Eurdpai
Unié tagallamaitol, amelyre Magyaror-
szag reagalt. Torokorszag a felajanlott
magyar segitséget 10:22-kor hivatalosan
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elfogadta, ezt kovetéen a magyar ka-
tasztrofavédelem azonnal elkezdte meg-

szervezni a HUNOR ment&szervezet ki-
kiildését Torokorszagba.

Osszekots tiszt

Vezetés-iranyitas

Logisztika Koordinacio Mu ve,le,t' ITC
iranyitas
Alpha Bravo K9 BME MH kato- TEK
alegység alegység statikus naorvos szakérték
1 : 1 : 1 1
Kutatas Mentés Egeﬂszseg- Kutatas Mentés Egefzseg-
gy ugy

8. abra: A HUNOR mentészervezet felépitése a torokorszdgi segitségnyiijtds sordn

(a szerzd szerkesztése)

2023. februar 6-an éjjel 21:45-kor
a HUNOR specialis mentGszervezet
ENSZ INSARAG kozepes varosi kuta-
to-ment6 képességgel, 50 fovel (44 hivata-
sos tlizolto, hat {6 az Orszagos Mentdszol-
galat allomanyabdl), két személykeresd
kutyaval (Karma és Dexter) és a Magyar
Honvédség ot t6bdl allé orvosi csoportja-
val kiegésziilve indult nemzetkozi segit-
ségnyujtasra a Magyar Honvédség altal
biztositott repiilégéppel.

A mentést koordinal6 helyi szervek az
egyik legnehezebb helyzetben 1év6 régiot,
Hatay tartomanyt jelolték ki a HUNOR
miiveleti teriiletének. A mentdszervezet
februar 7-én helyi id6 szerint 14:15-kor
kezdte meg a kutaté-ment6 tevékenysé-
gét Antakya varosaban. A TEK specialis
egysége 16 fovel — kilenc egészségiigyi
és hét alpintechnikai és miszaki képes-
ségben jartas szakemberrel - februar
8-an, a hajnali orakban csatlakozott
a HUNOR ment6csapatahoz, és 6k is
azonnal megkezdték a munkat. Néhany
nappal késébb, februar 11-én a HUNOR
egységéhez csatlakozott a Budapesti M-

szaki Egyetem hdrom épitészmérnok sta-
tikus szakértdje is.

A Kkarteriileten a magyar csapat fo-
lyamatos valtassal a nap 24 orajaban,
megallas nélkiil kutatott a talélék utan
az INSARAG-iranyelvek szerint. A csa-
pat tagjai a gyakori és erds utorengé-
sek ellenére is folyamatosan dolgoztak
az épiiletek romjainal.

9. dbra: A HUNOR mentés kozben, 2023.
februdr 6., Torokorszdg, Antakya, M-1
szektor, Ronesans Rezidans, dldozat utd-
ni kutatds (Farkas Roland tii. 6rnagy)

A ment6szervezet hatnapos kint tar-
tozkoddsa alatt 17 tulélst, koztik ha-
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rom gyermeket mentett ki a romok alol.
A HUNOR a 17 tulélé mellett 29 aldozat
holttestét is kiemelte, emellett mentet-
tek kutyat, macskat, papagajt is. A TEK
orvosai a katonaorvosokkal egytittmi-
kodve a siirgésségi satorban 16 ember
egészségiigyi ellatasat végezték el, koz-
tik egy masfél éves gyermek allapotat
stabilizaltak. A TEK mszaki egysége
a HUNOR adllomanyaval egyiitt végezte
a kutatdsi feladatokat.

A magyar mentOcsapat még tavozasat
kovetéen is segitette a bajbajutottakat:
Magyarorszag torokorszagi nagykove-
tével egyeztetve Osszeallitottunk a torok
katasztréfavédelem (AFAD) szamara egy
mentési, egészségiigyi eszkozoket és elhe-

lyezési felszereléseket tartalmazo csoma-
got, amelyben hatvanféle orvosi felszerelés
és kutato-ment6 eszkozok egyarant meg-
taldlhatdak voltak (14sd a mellékletet).

A HUNOR allomanya az elmult évek
munkdjanak, a jo felkésziilésnek koszon-
hetéen mindvégig faradhatatlanul dolgo-
zott, szakembereink a mentési tevékeny-
ségiikkel kivivtak a helyiek elismerését.

Osszesen 167 magyar kutaté-mentd
szakember és 29 keresGkutya dolgozott
éjt nappalld téve a torokorszagi tragé-
dia romjai k6z6tt, ahonnan 6sszesen 35
embert mentettek ki a magyar szakem-
berek. A HUNOR mentdszervezet tagjai
hat nap alatt 17 talél6t emeltek ki a ro-
mok aldl.

7.NEMZETKOZILEG BEVETHETO ORVOSI EGYSEGEK

A 2014/762/EU bizottsagi végrehajtasi ha-
tarozat meghatarozza a képességcélokat,
ményeket, valamint az Eurdpai Veszély-
helyzetreagalasi Kapacitas (European
Emergency Response Capacity - EERC)
nyilvantartasba vételi és mindsitési el-
jarasat, illetdleg a polgari védelmi modu-
lok altalanos kovetelményeit.

A siirglsségi  segélyszolgalati cso-
portoknak és egyéb, egészségliggyel
kapcsolatos intervencids csoportoknak
a nyugat-afrikai ebolavalsag idején ta-
pasztalt sulyos hidanya vezetett az Euro-
pai Orvosi Hadtest (European Medical
Corps - EMC) létrehozasara iranyuld
elképzeléshez, amely az EERC azon
részét jelenti, amely jarvanyok kitorése-
kor és az egészségiligyi kovetkezmények-
kel jaro6 veszélyhelyzetek soran mozgdsit-
hat6 a gyorsreagalasi miiveletekhez,
akut egészségligyi veszélyhelyzetekben

az unios polgari védelmi mechanizmus
keretében all rendelkezésre. A cél az al-
talanos unids kapacitas meger6sitése,
hogy az Uni6 reagalni tudjon a jarva-
nyok kitorésekor és az egészségiigyi ko-
vetkezményekkel jard veszélyhelyzetek
sordn, amelyek olyan méreteket 6lthet-
nek, hogy meghaladjak az érintett or-
szagok reagalasi képességeit az Eurdpai
Unién beliil és kiviil egyarant.

A polgari védelmi modulokra vo-
natkoz6 kovetelményeknek figyelem-
be kell venniiik az elismert nemzet-
kozi eljarasokat, ezek kozott példaul
az Egészségligyi Vilagszervezetnek
a slirgdsségi segélyszolgalati csopor-
tok osztdlyozasara iranyuld kezde-
ményezését, valamint a nemzetkozi
kutatasi és mentési tanacsadd csoport
(International Search and Rescue Ad-
visory Group, INSARAG) altal kidol-
gozott specidlis iranymutatasokat.



HONVEDORVOS

2023.(75) 1-2. szam

7.1. Siirgdsségi segélyszolgalat (EMT),
1. tipus (helyhez kotott): siirgésségi jarobeteg-elldtds

Feladata a sériilésekre és egyéb jelentGs
egészségiigyi ellatasi igényekre vonatko-
z0 siirgsségi jarobeteg-alapellatas, ide-
értve a kovetkez6 szolgaltatasokat:

- a betegek rangsorolasa, értékelés, el-
sGsegély;

- stlyos trauma és nem traumas siir-
gbsségi helyzetek esetében stabiliza-
ci6 és tovabbutalas;

- meghatarozott ellatas kisebb trau-
mas és nem traumas sirgdsségi
helyzetek esetében.

Képesnek kell lennie napkozben leg-

alabb napi 100 jarébeteg-konzultacidra.

A csoporttal és személyzettel kapcso-

latos kovetelmények:

—a vezetés Osszetétele: csoportvezetd,
csoportvezet$-helyettes, osszekoto tiszt
(kapcsolattartas a fogadd/kiinduldsi
kozponttal, a helyszini muveleteket

7.2. Siirg0sségi segélyszolgalat (EMT), 1

A sériilésekre és egyéb jelentds egészség-
gbsségi jarobeteg-alapellatds, ideértve a
kovetkez6 szolgaltatasokat:

- a betegek rangsorolasa, értékelés, el-
sGsegély;

- sulyos traumas és nem traumas siir-
gbsségi helyzetek esetében stabili-
z4ci6 és szakrendelésre torténd be-
utalds;

- meghatarozott ellatas kisebb trau-
mds és nem traumds siirgdsségi
helyzetek esetében.

Képesnek kell lennie napkozben leg-

alabb napi 50 jarobeteg-konzultaciora.

A csoporttal és személyzettel kapcso-

latos kovetelmények:

koordinalé kozponttal vagy adott
esetben egyéb koordiniciés mecha-
nizmus a helyi valsagkezelé hivatal-
lal), a biztonsagért felelds tisztviseld
feladatait ellato személyzet;

—az egészségligyi komponens miikodé-
sének meg kell felelnie az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) minimumko-
vetelményeiben meghatarozottaknak;

—a logisztika komponens Osszetétele:
logisztikai csoportvezetd és logiszti-
kai csoport az Onellatasi képességre
vonatkozd kovetelményeknek meg-
felelGen.

A csoportnak biztositania kell az 6nel-
latasi képességet a bevetés teljes id6szaka
alatt. A felajanldas elfogadasat koveto leg-
feljebb 24-48 o6ran beliil mozgosithato-
nak kell lennie, és a mikodését fenn kell
tudnia tartani legalabb 14 napig.

. tipus (mobil): siirgdsségi jarobeteg-ellatas

—a vezetés Osszetétele: csoportvezet,
csoportvezetd-helyettes, — Osszekotd
tiszt (kapcsolattartas a fogadd/kiin-
dulasi kozponttal, a helyszini mtive-
leteket koordindlé kozponttal vagy
adott esetben egyéb koordinaciés me-
chanizmus a helyi valsagkezel6 hiva-
tallal), a biztonsagért felelds tisztvisel6
feladatait ellato személyzet;

—az egészségligyi komponens miiko-
désének meg kell felelnie az Egészség-
tgyi Vilagszervezet (World Health
Organization - WHO) minimumko-
vetelményeiben meghatarozottaknak;

—a logisztika komponens Osszetétele:
logisztikai csoportvezetd és logiszti-
kai csoport az onellatasi képességre
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vonatkoz6 koévetelményeknek meg-
telel6en.

A csoportnak biztositania kell az 6nel-

latasi képességet a bevetés teljes id6szaka

alatt. A felajanlas elfogadasat koveto leg-
feljebb 24-48 o6ran beliil mozgosithato-
nak kell lennie, és a miikodését fenn kell
tudnia tartani legalabb 14 napig.

7.3. Siirgdsségi segélyszolgdlat (EMT), 2. tipus: siirgdsségi sebészeti fekvibeteg-elldtds

Feladata a slirgdsségi fekvobeteg-ellatas,
trauma és egyéb silyos koriilmények
kozepette végzendd altalanos és szii-
lészeti mitétek, ideértve a kovetkezd
szolgaltatasokat:

- Uj és beutalt betegek felvétele/el6szi-
rése, tovabbutalds;

—a betegek sebészeti rangsorolasa és
értékelés;

- ujraélesztési és életben tartasi szak-
muveletek;

— definitiv sebellatas és alapvet6 torés-
kezelés;

— életmentd sebészi beavatkozasok;

—siirgdsségi altalanos és sziilészeti
miitétek;

— fekvobeteg-ellatas nem traumas siir-
g6sségi helyzetekben;

- alapvetd érzéstelenités, rontgen, ste-
rilizalas, laboratdrium és vératom-
lesztés;

- rehabilitacios szolgaltatasok és a be-
tegek utégondozasa.

Szakorvosi ellatast biztosité cso-
portoknak a létesitményiikon beliili
munka céljabdl torténé fogadasara
és integralasiara iranyuld képesség,
amennyiben a fenti szolgdltatdsok
koziil néhanyat a csoportok nem tud-
nak biztositani.

Képesnek kell lennie éjjel-nappal
(sziikség esetén hét napon at 24 éraban)
rendelkezésre allni, ideértve a kovet-
kezbket minimalis elvarasként:

-1 miit6helyiség 1 miit6vel; legalabb

20 férdhely (agy) fekvobetegek részére;

- napi 7 sulyos vagy 15 kevésbé stlyos
sebészeti eset kezelésére iranyulo
kapacitas.

A csoporttal és a személyzettel kap-

csolatos kovetelmények:

- avezetés Osszetétele: csoportvezetd,
csoportvezetd-helyettes, 0Osszeko-
t6 tiszt (kapcsolattartds a fogadd/
kiindulasi kozponttal, a helyszini
miveleteket koordinal6 kozponttal
vagy adott esetben egyéb koordina-
ciés mechanizmus a helyi valsag-
kezel6 hivatallal), a biztonsagért
telelds tisztviseld feladatait ellato
személyzet;

- az egészségligyi komponens miiko-
désének meg kell felelnie az Egész-
ségligyi Vilagszervezet (WHO) mi-
nimumkovetelményeiben meghata-
rozottaknak;

- a logisztikai komponens Osszetétele:
logisztikai csoportvezetd és logiszti-
kai csoport az onellatasi képességre
vonatkozd kovetelményeknek meg-
feleléen.

A csoportnak biztositania kell az
oOnellatasi képességet a bevetés teljes
idészaka alatt. A felajanlas elfogada-
sat kovetd legfeljebb 48-72 éran beliil
mozgosithatonak kell lennie, és bizto-
sitania kell a helyszinen valé miiko-
dését 24-96 oran belil. Az Eurdpai
Unién kivilli mikodését fenn kell
tudnia tartani legalabb harom hétig,
az Eurdpai Unidn beliil pedig legalabb
14 napig.
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10. dbra. EU-MODEX gyakorlat, Buka-
rest, 2018, mobil tabori kérhdz miitdje
(Forrds: https://10years.eu-modex.eu/
fileadmin//user_upload/artikel/Roma-
nia_2018_1_resize.jpg)

7.4. Siirgdsségi segélyszolgdlat (EMT), 3. tipus: fekvébeteg-elldtds (orvosi beutaléval)

Feladata a komplex sebészeti fekvdbe-
teg-ellatas (orvosi beutaldval), ideértve
az intenziv betegellatasi kapacitast és
a kovetkez6 szolgaltatasokat:

—kapacitas a siirgésségi segélyszolga-
lat 2. tipusu szolgaltatasainak nyuj-
tasara;

- komplex rekonstrukcios sebkezelés
és ortopéd ellatas;

- megerdsitett rontgenvizsgalat, ste-
rilizalas, laboratériumi munka és
vératomlesztés;

- rehabilitacios szolgaltatasok és a be-
tegek utégondozasa;

—-magas szintli gyermekgydgydszati
és felndttérzéstelenités;

—intenziv osztilyon lévé agyak 24
oras figyelemmel kisérése és szell6z-
tetési képesség;

—a siirgGsségi segélyszolgalat 1. és 2.
tipusi és a nemzeti egészségiigyi
rendszer szolgaltatasainak elfoga-
ddsa és beutalas.

Specidlis szolgaltatasok felvétele le-
hetséges, melyek a kovetkezok lehet-
nek: égési sériilések ellatasa; dializis és
a crush-szindroma kezelése; maxillofa-
cialis sebészet; ortopéd plasztikai sebészet;
intenziv rehabilitacid; az édesanyak orvosi
ellatasa; neonatalis és gyermekgydgyaszat;
betegszallitas és életmentés.

Képesnek kell lennie éjjel-nappal
(sziikség esetén hét napon at 24 draban)

nyudjtania a szolgaltatasokat, ideértve a
kovetkezoket minimalis elvarasként:

-1 mit6 legalabb 2 mitGasztallal,
a muto teriiletén belill 1év6 két kii-
l16nallé helyiségben, fekvébetegek-
nek kijelolt legalabb 40 db aggyal
(miit6éasztalonként 20 db) és az in-
tenziv osztdlyon 1év6 4-6 aggyal.
A megfelel6 mitét utani mikodési
kapacitas biztositasa érdekében a to-
vabbi miitéasztalok tovabbi 20 agyat
igényelnek;

-napi 15 sulyos vagy 30 kevésbé su-
lyos sebészeti eset kezelésére iranyu-
16 kapacitas.

A csoporttal és személyzettel kapcso-

latos kovetelmények:

—a vezetés Osszetétele: csoportvezetd,
csoportvezetd-helyettes, — 6sszekotd
tiszt (kapcsolattartas a fogado/kiin-
dulasi kozponttal, a helyszini muve-
leteket koordinalé kozponttal vagy
adott esetben egyéb koordinacids me-
chanizmus a helyi valsagkezel6 hiva-
tallal), a biztonsagért felelds tisztvise-
16 feladatait ellatd személyzet;

- az egészségiigyi komponens muko-
désének meg kell felelnie az Egész-
ségiigyi Vilagszervezet (WHO) mi-
nimumkdvetelményeiben meghata-
rozottaknak;

—a logisztikai komponens Osszetétele:
logisztikai csoportvezetd és logiszti-
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kai csoport az onellatasi képességre

vonatkozd kovetelményeknek meg-
telelden.

A csoportnak biztositania kell az 6nel-

latasi képességet a bevetés teljes idoszaka

alatt. A felajanlas elfogadasat kovet6 leg-

teljebb 48-72 éran beliill mozgdsithatonak
kell lennie és biztositania kell a helyszinen
valé mtikodését 5-7 napon beliil. Az Eu-
répai Unién kiviili miikodését fenn kell
tudnia tartani legaldbb nyolc hétig, az Eu-
répai Union beliil pedig legalabb 14 napig.

1. tablazat. Eurépai unids orvosi gyorsbeavatkozé egységek képessége és kapacitdsa.
EMT = siirglsségi segélyszolgalat (a szerzd szerkesztése az EU alapjdn)

Tipus Feladata Képesség Moz- Készenlét- Bevetési
= Ositasi  be helye- id6tartam
Jarébe- Miit6é Sebészeti Agy gos'ts A
s o id6 zésiid6 a (nap)
teg-ellatas kezelés (silyos/  (db) (6ra) helyszinen
(nap) kénnyti)
N g _ _ _ i _

% =23 'Slur,gossegl 100 24-48 14
< E>=28 jarobeteg-
> E v :0 s
T we= ellatas
% ~—
v
g == StirgGsségi 50 - - - 24-48 - 14
S (-] iaréb
£ s g Jarobeteg-
© & ellatas
] . Suirgésségi - 1 15/7 20 48-72 24-966ra  EU 14
< : sebészeti N ”n
g 3 fekvébeteg- ESm
= ellatas
2
S 4 Fekvibeteg- - 2 15/30 40 4872 57nap  EU 14
5 ellatas (orvosi
°
b E beutaléval) Ejm 56

7.5. Mindsitési eljdrds

A kozepes és nehéz kortilményekre fel-
késziilt varosi kutatd- és mentéegységek
akkor kapjak meg a mindsitést, ha tul-
jutottak a nemzetkozi kutatasi és men-
tési tanacsadd csoport (INSARAG) kiil-
s6 osztalyozasan. Az EERC keretében
nem keriil sor kiilon mindsitési eljarasra
a varosi kutato- és mentdegységek vo-
natkozasaban.

A stirgésségi segélyszolgdlat (1.,
2., 3. tipus és specialis ellatas) akkor
tekinthet6 mindsitettnek, ha tualju-
tott az Egészségiigyi Vilagszervezet
(WHO) ellendrzési eljarasan. A siir-
gOsségi segélyszolgalat EERC-n belii-
li nyilvantartasba vételi és mindsitési
eljarasa kiegésziti a WHO ellendérzési
eljarasat.

OSSZEGZES

A HUNOR ment0Oszervezet tagjai 2023.
februar 6. és 12. kozott Antakyaban a nap
24 o6rajaban, megfeszitett munkaval 17
talélot, koztiik 3 gyermeket mentettek ki
az 0sszedolt épiiletek romjai alol.

Az egészségligyi alegységek hatéko-
nyan tudnak integralédni egy hierar-
chikus szervezett USAR mentScsapat
munkdjdba. Onalléan az EMT 1-3. ké-
pesség alapjan képesek tevékenykedni.
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A HUNOR ment6szervezet — ezen re-
levans nemzetkozi tapasztalatok birto-
kéaban — felkésziilt a 2024. évi harmadik
ENSZ INSARAG nehéz USAR mindsi-
tésre.

A HUNOR allomanya az elmult évek
munkajanak, a jo felkésziilésnek koszon-
het6en mindvégig faradhatatlanul dolgo-
zott, a szakembereink mentési tevékeny-
ségiikkel kivivtdk a helyiek elismerését.
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ABSTRACT  The activities of international disaster relief, including the earthquake
search and rescue teams, as well as the various medical teams that support it and
are part of humanitarian aid, have recently been significantly appreciated. The study
describes the capability of the Hungarian rescue units sent to manage the consequen-
ces of the earthquake in Haiti and Tiirkiye, deriving professional lessons.
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KOZEGESZSEGUGYI ES JARVANYUGYI TEENDOK
TERMESZETI KATASZTROFA ESETEN
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Varga-Szabd Enikd hadnagy, dr. Varhelyi Levente PhD, orvos ezredes

KuLcsszAvAak természeti katasztrofa, kozegészsegiigyi helyzet, jarvanyok

ABSZTRAKT Az egészségiigyi kérdések minden természeti katasztréfa utdni a legsiir-
getébb megoldando feladatok kozé tartoznak. 2023. februdr 6-dn Torokorszdg kozponti
részét és Sziria északnyugati teriileteit nagy erejii foldrengés rdzta meg. A katasztrofa
kovetkeztében a térségben megsemmisiilt az infrastruktiira nagy része, az épiiletek je-
lentds része Osszeddlt, nagy szamii haldlos dldozatot és sériiltet kovetelve. Tobb szdzezer
ember vesztette el otthondt, megsziint a viz- és energiaszolgaltatds, nem volt élelmiszer-
és ivéviz-elldtottsag. Mindezek kovetkeztében kiilonleges jarvanyiigyi helyzet alakult ki,

melynek megolddsa jelentds helyi és kiils6 egészségiigyi er6t igényelt.

A természeti vagy civilizdcids kataszt-
rofak, illetve bizonyos haborus esemé-
nyek tomeges jellegiiknél fogva jelentds
feladat elé allitjak a helyi egészségiigyi
rendszereket, kiilonds tekintettel a koz-
egészségiigyi-jarvanyiigyi helyzetben
bekovetkezett valtozasokra. Ezek meg-
elézése és felszamolasa jelentésen fiigg
a helyi egészségiigyi rendszer fejlettsé-
gétdl, de varhatéan meghaladja a ren-

delkezésre 4ll6 eréforrasok mértékét.
Az esemény bekovetkeztekor azonnal
jelent6s valtozasok kezdddnek a koz-
egészségligyi helyzetben, melyek id6-
vel folytatédnak. Rovid tavon az ella-
torendszerek karosoddsa, kozéptavon
a higiénés viszonyok megvaltozasa,
hosszu tavon pedig a jarvanyok kiala-
kuldsa okoz jelentés kozegészségiigyi
kockazatot.

ALTALANOS KOZEGESZSEGUGY! INTEZKEDESEK

Katasztrofahelyzetben — kozegészség-
tigyi szempontbdl elsédleges feladat
az egészséglgyi-jarvanyligyi felderités.
Ennek soran fel kell mérni a tuléld la-
kossag és az ott tartozkodo személyek,
valamint a sériiltek és a halottak sza-
mat, illetve a megmaradt egészség-
tigyi intézmények szamat és allapotat,
kapacitasat és elérhetdségét. Meg kell

becsiilni a lakd- és kozépiiletek karo-
sodasanak mértékét, meghatarozni
az ivo- és szennyvizellatasban beko-
vetkezett kdrokat, valamint az élelmi-
szer-ellatottsagot. Mindezekben elsé 1¢-
pés a helyi kozigazgatasi szervekkel valo
kapcsolatfelvétel, amelyek a vélhetéen
meglévé valsaghelyzeti tervek alapjan
kozpontilag iranyitjak a katasztrofafel-
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szamolds folyamatait. Ennek elengedhe-
tetlen részét képezik a kozegészségiigyi
és jarvanyiigyi intézkedések. Kozponti
iranyitas hianyaban kaosz alakul ki,
ahogyan azt a Magyar Honvédség kato-
naorvosi csoportja tapasztalta a torok-
orszagi katasztréfa helyszinén.

Egy katasztréfa bekovetkezésekor,
amikor a vizhaldzati és higiéniai léte-
sitmények megsériilnek, a kommundlis

hulladék biztonsagos elszallitasa és ar-
talmatlanitasa megszlinik, és ez igen
rovid id6n beliil jelentds kozegészség-
tgyi veszéllyé valik. Ezenkivill ivoviz
mindségtl viz nélkiil a személyi higiénia
és az élelmiszer-higiénia gyorsan rom-
lik, az egészségligyi ellatas is veszélybe
keriil. A halottak magas szama és az
utcara keriilt emberek tomegei szdmos
kozegészségiigyi problémat jelentenek.

A POLGARI LAKOSSAG ELLATASA

Amennyiben a megmaradt infrastruk-
tara lehetévé teszi, gondoskodni kell
a lakossag biztonsagos, szabalyszer(i el-
helyezésérdl. Az elhelyezés soran tigyel-
ni kell arra, hogy e célra olyan teriiletet
jeloljenek ki, amely megfelelé tavolsag-
ban van a hulladéktarol6 helyektdl és a
holttestek elhelyezésére szolgalé objek-
tumoktdl, ahol rendelkezésre all meg-
feleld minGségl és mennyiségli viz és a
szennyviz elvezetése is megoldhato.
A teriilet - amennyire lehetséges — vé-
dett legyen az id6jarasi kortilményektdl,
legyen Osszekottetése a 6 kozlekedési ut-
vonalakkal. Ha az élelmiszerek tisztitasa,
hékezelése megbizhaté médon nem meg-
oldhatd, akkor gondoskodni kell a kon-
zervekkel és csomagolt élelmiszerekkel
valo ellatasrol. A megmaradt élelmiszer-

Rogtonzott élelmiszer- és ivovizraktdr
a romok kézott (dr. Virhelyi Levente
felvétele)

raktdrak és élelmiszeriizletek készletei
felhasznalhatdak, azonban gondoskodni
kell azok védelmérdl élelmiszer-higiénés
szempontbdl, kiilonos tekintettel a rova-
rok és ragcsalok elleni védekezésre.

A TOROKORSZAGI KATASZTROFA SAJATOSSAGAI

A torokorszagi foldrengés esetén a fel-
soroltak egyike sem 4llt rendelkezésre,
nem volt kézponti irdanyitas, az otthon
nélkiil maradt talélé lakossag nagy to-
megben az utcakon és kozteriileteken
kényszerilt tartézkodni és menedéket
talalni. A biztonsagosnak vélt helyeken
Osszegyllt nagyszamu ember fert6z6

betegségek és jarvanyok szempontjabol
fokozott kockazati tényezét jelentett,
kiilonos tekintettel arra, hogy nem volt
ivoviz- és élelmiszerelldtds, nem volt
megoldva a hulladék és tiriilék megfelelé
elhelyezése. A nagyszamu kiemelt holt-
test — azonositasig tarté — megfeleld ta-
rolasa, hiitése, majd miel6bbi eltemetése
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lehetetlenné valt. A bomld, még romok
alatt 1év6 holttestek fokozott jarva-
nylgyi kockazatot jelentenek, kiilono-
sen meleg és paras id6jarasi koriilmé-
nyek kozott. A torokorszagi foldrengés
esetén a téli honapokban szokasos hideg
és szaraz id6jarasnak koszonhetden en-
nek kockazata kisebb volt.

Katasztrofak alkalmaval elsdsorban
a lehetséges tulélok felkutatasara és men-
tésére fokuszalunk, azonban a halottak
kiemelése és elszallitdsa - noha a kuta-
to-ment6 egységek kapacitasait ugyanugy
lekéti — a jarvanyiigyi megel6zés szem-
pontjabdl szintén alapvet6 feladat. Szamos
esetben a holttestek mar csak a romok elta-
karitasa soran, akar hetekkel a katasztrofa
bekovetkezte utdn kertilnek eld. A torok-
orszagi foldrengés alkalmaval szimtalan
halott maradt hosszt idén at a tormelékek

Rogtonzott illemhely a foldrengés
sujtotta teriileten (dr. Virhelyi Levente
felvétele)

alatt, az orvoscsoport elmondasa szerint
néhdny nap elteltével mar érzédott a tes-
tek bomlasanak jellegzetes szaga.

JARVANYUGY!I HELYZET

Jarvanyok kialakulasaban kedvezétlen
tényez6 a halottak jelenléte, rovarok,
ragcsalok, kobor allatok megjelenése,
elszaporodasa. Az ehhez hasonlé ka-
tasztrofa sujtotta teriileteken a felsorolt
okok miatt szamolni kell szdmos fert6z6
betegség megjelenésével és terjedésével.
Leggyakrabban az enteralis uton terje-
dé6 betegségek (pl. hastifusz, dizentéria,
kolera, hepatitisz A stb.) fordulnak eld,
de a szoros kontakt, az 6sszezartsag el6-
segiti a cseppfertézéssel terjed6 léguti
betegségek (pl. influenza, diftéria stb.)
kialakulasat is. Szamolni kell tovabba
a vektorok utjan terjedd fert6zések (pl.
kititéses tifusz), valamint antropozoo-
nodzisok (pl. veszettség) szamanak nove-
kedésével és a kiiltakardn keresztiil ter-
jedd fert6zések novekedésével is. Fel kell
késziilni a tetves és rithességben szenve-
dé személyekre is. A torokorszagi fold-

rengés esetében a magyar mentécsapat
egyhetes karhelyen tartézkodasa idején
a jarvanytgyi szempontbol rovid idé-
tartam miatt fert6z6 betegségek, illetve
jarvanyok nem fordultak el6. A jarva-
nyok terjedését a hideg, a téli id6jarasi
viszonyok nehezitették.

A fert6z6 megbetegedések szamanak
novekedése, a jarvanyok megel6zése
szempontjabdl alapvet6 a jarvanyfolya-
mat mozgatderdinek (fertézoéforras, terje-
dési mod, fogékony egyén) kiiktatdsa, va-
lamint az érintett lakossag tajékoztatasa
a szitkséges tennivalokrol. A lakossagban
tudatositani kell a potencialis veszélyeket,
amelyek veszélyeztetik az életet, valamint
meg kell ismertetni a veszélyek kezelései-
nek lehetéségeit, amelyekkel biztosithato
a tulélés. Ez dontden a megel6z6 tevé-
kenység, valamint a katasztréfahelyze-
tekre val6 felkésziilés és oktatas feladata,
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a katasztrdfa bekovetkezte utan a felsza-
molasi iddszakban erre igen kevés lehe-
t0ség van. Az intézkedések soran figye-
lembe kell venni a teriileten 1évé emberek
mentalis és pszichés statuszat, érzelmi
érintettségét, hiszen a katasztréfahely-
zet alapjaiban véltoztatja meg az érintett
személyek, s6t az egész tarsadalom éle-
tét és szokdsait. Tiszteletben kell tartani
az adott helyen uralkodé vallasi, kultu-
ralis szokasokat, és ezek figyelembevéte-
lével kell kialakitani a sziikséges és biz-
tonsagos kozegészségligyi szabalyokat,
teenddket (pl. a halottak gyors, szakszert
kezelése, temetése vagy hamvasztasa).
A torokorszagi katasztrofa felszamolasa-
nak legels6 szakaszdban - az infrastruk-
tara teljes 0sszeomldsa miatt — ez nem
tortént meg, kialakitasuk a késdbbiek-
ben, folyamatosan tortént.

A jarvanytigyi helyzet alakulasat tobb
tényez6 befolyasolja. Ilyenek a lakossdg
kiilonboz6 fert6z6 betegségek elleni ol-
tottsagi allapota, szocialis és kulturalis
helyzete, egészségligyi ismeretei, a te-
rileten megjelené kdrokozok, valamint
rovarok és ragcsalok el6fordulasa, illetve
a rendelkezésre allo szakemberek, intéz-
mények, készletek. Az erre vonatkozo
adatok a katasztrofa felszamolasanak elsé
szakaszaban az igen rovid eltelt id6 mi-
att er6sen hianyosak, csak altalanos tar-
talmuak. Igy rendszerint az adott orszag
oltasi el6irdsai, a jellemzden el6forduld
fert6z6 betegségek és jarvanyok, vala-
mint az egészségiigyi intézményrendszer
tekintetében all rendelkezésre informa-

cié. A felszamolds késébbi szakaszaiban
a fenti kérdésekre vonatkozé adatok meg-
szerzése fokozatosan torténik.

Fert6z6 betegségek és jarvanyok meg-
elézése érdekében torekedniink kell a fer-
t6z0 forrasok felkutatasara, valamint azok
szerepének csokkentésére. A fert6z6 be-
tegségekre gyanus személyeket minél ha-
marabb ki kell sz{irni, el kell kiiloniteni,
sziikség esetén karantént kell felallitani.
Ez a helyi jarvanyiigyi szervek feladata,
de munkajukat a hidnyos infrastruktura
nagymértékben neheziti. A toérokorszagi
foldrengés utan eltelt elsé néhany napban
ilyen jellegti intézkedést nem tapasztal-
tunk. Valamennyi eréforrast a romok
alatt rekedt tulélék kimentésére forditot-
tak, emellett a jarvanyiigyi intézkedések
hattérbe szorultak, és csak a késébbiek-
ben, fokozatosan valésultak meg.

Torekedni kell a fertézés terjedésének
megakadalyozasara, az élelmezés-, te-
lepiilés- és kornyezethigiénés rendsza-
balyok, szakmai szabalyok betartasara,
betartatasdra. Fokozott figyelmet kell
forditani a személyi higiénére, a sziik-
séges fertGtlenitésre, valamint a rovarok
és ragcsalok elleni védekezésre. A be-
tegségekre, fertézésekre fogékonyabb
egyének (gyermekek, iddsek, sériiltek
és kiilonbozd betegségben szenveddk)
védelme aktiv és passziv immunizalas-
sal vagy kemoprofilaxissal megoldhato.

A Torokorszagba vezényelt katonaor-
vosok elmondasa szerint a felsorolt ele-
mek koziil egyik sem volt elérhetd elég-
séges mennyiségben és mindségben.

A MENTEST VEGZO ALLOMANY

A mentést végz6 helyi vagy mas régiobol,
orszagbol érkez6 mentd- és segélycsa-
patok kozegészségligyi és jarvanyiigyi
helyzete és esetleges veszélyeztetettsége

szintén jelentds tényezé a mentés folya-
mataban. A magyar mentGcsapat To-
rokorszagba torténd azonnali vezénylése
miatt ez iranyu konkrét intézkedésekre
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nem Kkeriilhetett sor, csupan altaldnos
kozegészségiigyi szabalyokat alkalmaz-
tak. A kedvezétlen higiénés viszonyok,
esetleges megbetegedések befolyasol-
jak a személyi allomany bevethetdségét.
A magyar mentdcsapatok allomdnya-
ban szerencsés modon ilyen eset nem
fordult el6. A tavolabbi régiokbdl érkezd
mentdcsapatok munkdjara a hirtelen,
az altaluk megszokottol eltéré éghajlati
valtozasok is hatdssal vannak. Ilyen volt
a torokorszagi karhelyen uralkodé igen
hideg téli idGjaras. Jelentds tényez6 a mas
orszagokbdl érkezok szamara a helyi jar-
vanyligyi helyzet és az esetleges jarva-
nyok fennéllasa. A kitelepiild allomany
oltottsdgi allapota meghatdrozza kiuta-
zasukat és részvételitket a kutato-mentd
tevékenységben. Amennyiben beoltott-
saguk nem felel meg a helyi jarvanyiigyi
viszonyoknak, nem kiildhet6k kiilszolga-
latba, abban az esetben sem, ha a hidnyzo
oltadsokban azonnal részesiilnek, hiszen
az immunitds kialakulasahoz megfelel6
idéintervallumok, esetleg ismétloltasok
sziikségesek. Ezért is rendkiviil fontos
a fert6z6 betegségek globalis monito-
rozasa. Tekintettel arra, hogy a magyar
mentGcsapatok megfeleld beoltottsaggal
rendelkeznek, és Torokorszag nem kép-
visel fokozott jarvanyiligyi kockazatot,

ilyen eset a mentés id6szakaban nem
fordult el6. Megel6z6 jarvanyiigyi moni-
torozasra a katasztrofa hirtelen bekovet-
kezte és az azonnali reagdlds miatt nem
volt lehet6ség.

A hatékony kutaté-mentd tevékeny-
ség végzéséhez sziikség van a megfelel6
higiénés feltételek biztositasara is, de
a kiterjedt pusztitds miatt sok esetben
az ehhez sziikséges minimumfeltételek
sem allnak rendelkezésre. Ezek kozott
szerepel a megfeleld elszallasolas, a szal-
las hémérsékletének szabalyozasa (hi-
tés/flités), elektromos aram termelése,
elegendé ivoviz biztositdsa, megfelelé
élelmiszer-ellatas és az élelmiszereknek
az adott klimatikus viszonyoknak meg-
feleld taroldsa, valamint a minimalis
személyi higiénés feltételek biztosita-
sa (tisztalkodas, toalett). Amennyiben
mindezek nem 4éllnak rendelkezésre,
a kiutazo erdknek sajat forrasbdl kell
azokat biztositaniuk, amihez jelentds
logisztikai tamogatas sziikséges. A to-
rokorszagi foldrengésben részt vevé ku-
tato-mentGcesapatok esetében a fentiek
nem vagy csak igen korldtozott médon
és késleltetve valdsultak meg. Ennek el-
lenére a magyar mentScsapatok felké-
sziiltsége és hatékonysaga a résztvevok
kozott a legmagasabb volt.

OSSZEGZES ES KOVETKEZTETESEK

A természeti katasztrofak tobbségét
nem vagy csak ritkdn lehet elére jelez-
ni, megakadalyozasuk a legtobb esetben
lehetetlen. Az altaluk veszélyeztetett
teriileten a polgari lakossag és a polga-
ri védelmi, illetve katasztrofavédelmi
rendszerek - alland6 fenyegetettségiik
miatt - felkésziiltebbek a felszamola-
sukra, ehhez azonban a helyi eréforra-
sok a legtobb esetben nem elegenddek.

A katasztrofak kovetkezményeinek mér-
séklésére megfeleld valsaghelyzeti tervek
kidolgozasa, a felszamolas megtervezé-
se, valamint ehhez a felkésziilési és kép-
zési tervek megalkotasa és a készségek
folyamatos szinten tartasa sziikséges.
A jarvanyiigyi intézkedések tekinteté-
ben a fentiek fokozott jelentdséggel bir-
nak a katasztrofak kozép- és hosszu tavu
kovetkezményeinek mérséklésében.
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ABSTRACT  Health issues are among the most urgent tasks to be addressed after
any natural disaster. On February 6, 2023, a powerful earthquake struck the cent-
ral region of Turkey and the northwestern areas of Syria, resulting in a catastrophe
that led to the destruction of a significant portion of the infrastructure in the region.
Many buildings collapsed, causing a large number of casualties and injuries. As

a consequence of the disaster, hundreds of thousands of people lost their homes. Wa-
ter and energy supply ceased to exist, and there was a shortage of food and drinking
water. Consequently, a special epidemic situation emerged, requiring significant local
and external healthcare resources for its resolution.
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KuLcsszAvak katasztréfa, mentalis egészség, pszichotrauma, akut és poszttraumasstressz-za-
var, pszichoszocialis intervencio, pszicholdgiai elsésegély

ABSZTRAKT  Minden évben egyének és kozosségek szenvednek el katasztrofikat

a vildg kiilonbozé tdjain, amelyek hatdssal vannak a mentdlis egészségiikre, jollétiikre,
a mindennapi életvezetésre. Legyen az természeti (pl. draddsok, hurrikénok, foldren-
gések) vagy humdn eredetii (pl. tomeges erészak, katonai konfliktusok, terrorizmus)
katasztréfa, egyardnt kihat mind a kozvetleniil, mind a kozvetve érintettek pszichés
dallapotdra. Egy katasztrofat kovetGen szamos pszichidtriai betegség, zavar alakulhat
ki, igy alkoholabtizus, poszttraumdsstressz-zavar (PTSD), obszessziv-kompulziv zavar,
generalizdlt szorongds, major depresszio. A veszteségek, a megprobdltatdsok és mds
pszichoszocidlis stresszorok okozta szenvedés és distressz dtélése mellett az egyén csald-
di, szocidlis és munkahelyi funkciondldsa is kdrosodik.

A katasztréfa rovid és hosszii tavii hatdsainak megeldzése érdekében konszenzus
sziiletett egy strukturdlt, sztenderd és univerzdlis komponenseket egyardnt tartalmazo
elldtdsi modell kialakitdsdrol. A traumdt kovetd leghatékonyabb azonnali beavatkozd-
sok meghatdrozdsdhoz azonban szdmos tényezét kell figyelembe venni, igy az elérhetd
forrdsok, eszkozok nyiijtotta lehetdségeket, az esemény jellegzetességeit, az intervencios
stratégidak céljdt és az idozitést. A pszicholdgiai elsésegély — mint az azonnali beavatko-
zdsok egyik ilyen modellje — bizonyitékokkal aldtamasztott megkozelités, amely segit
a katasztrofik, a terrortdmaddsok gyermekekre, serdiilGkre, felnéttekre és csalddok-
ra gyakorolt kozvetlen negativ hatdsainak kezelésében. Ennek modelljét a National
Child Traumatic Stress Network és a National Center for PTSD katasztrofakutatdsban
és -elhdritasban részt vevé munkatdrsai dolgoztik ki. A beavatkozas célja csokkenteni
a traumatikus esemény okozta kezdeti distresszt és tdmogatni a rovid- és hosszii tavii
adaptiv funkciondldst, megkiizdést.

BEVEZETES

A katasztrofak egyidGsek az emberiséggel.  ugyanakkor tobbségiikben megel6zhet6-
Korunk globalizalt, eliparosodott és civi-  eklennének a katasztrofak. A fogalom elég
lizalt vilagaban szinte elkeriilhetetlenek, széles spektrumot dlel fel, amely az ember
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altal véghez vitt cselekedetekbdl szarmazo
valtozatos kovetkezményeken keresztiil
a természeti csapasokig terjed. A fejlédé
orszagok kiilonosen érintettek a kataszt-
réfak szempontjabdl, hiszen folyamatosan
olyan kihivasokkal kell szembenézniiik,
mint a szegénység, a csekély eréforrasok,
irastudatlansag és alacsony iskolazottsag,
gyenge infrastruktura, korrupcio, a szak-
képzett munkaeré hidnya, az egészség-
tgyi ellatas, ezen beliill a mentalis egész-
ség elmaradottsaga stb. A katasztrofak
- legyenek az ember altal okozottak vagy
természeti jellegiek - intenzitasuktol,
kiterjedésiiktdl fiiggéen alapjaiban ren-
gethetik meg egy orszag, egy teriilet ci-
vilizacidjanak minden egyes aspektusat,
de elsésorban a testi és lelki egészség su-
lyos karosodasat eredményezhetik. Egy
katasztrofat a legtobb esetben nem lehet
teljes mértékben elkeriilni, de megtanul-
hatjuk, hogyan lehet felkésziilni, reagalni,
gyogyitani, rehabilitdlni és reintegralni
egy ilyen esemény soran.

A katasztrofa fogalmat legegysze-
riibben ugy definialhatjuk, hogy az egy
erdszakos, destruktiv taldlkozas, iitko-
zés a természettel, a technologiaval és az
emberiséggel. A WHO 1992-ben stilyos
okologiai és pszichoszocidlis zavarként
fogalmazta meg, amely az érintett tar-
sadalom megkiizdési kapacitdsait meg-
haladja.! A hétkoznapi hasznalatban
a kifejezés hirtelen bekovetkezé nagy
szerencsétlenséget, csapast jelol, amely
nagymértéki karokat és szenvedést okoz.
Egy katasztrofa nagyon komplex és mult-

idimenzionalis jelenség, hiszen olyan di-
menziokat érinthet — akar egyszerre is —,
mint az 6kologiai, a gazdasagi, az anyagi,
a pszicholégiai vagy a szocidlis. A leg-
sulyosabb jellemzéje — amely taldn sok
esetben az egyik fontos kritériuma is
lehet a katasztrofa fogalmanak - hogy
emberi életek elvesztésével, sulyos fizikai
sériilésekkel jar egyiitt. Gyakran a szak-
emberek kozott sincs egyetértés a szo je-
lentésével kapcsolatban. A szamos létez6
katasztrofadefinicidban kozds pontok:?

- hirtelen kialakulas;

- megjosolhatatlansag;

- kontrollalhatatlansag;

- nagyfoku destruktivitas;

—humdn veszteségek (akar az élet el-

vesztése), szenvedés;
—az érintett tarsadalom megkiizdési
kapacitdsanak meghaladésa.

A katasztrofakat eredetiik alapjan kétfé-
leképpen csoportosithatjuk:®
- Természeti eredettliek: olyan esemé-
nyek, amelyek az emberi tevékeny-
ségtol fliggetlentill, a természet erd-
inek hatdsara, az emberi életre vald
hatasukat tekintve elemi csapasként
alakulnak ki (geolégiai, hidrologiai,
meteorologiai és kozmikus kataszt-
réfak, természeti eredet(l tlizvész).
- Civilizacios eredetiiek: olyan esemé-
nyek, amelyek szorosan Osszefiigge-
nek az emberi tevékenységgel és hely-
telen emberi beavatkozas, mulasztas,
szandékossag vagy technikai hibak
hatasara kovetkeznek be (tarsadalmi,

1 World Health Organization, Division of Mental Health: Psychosocial Consequences of Disasters.

Prevention and Management. Geneva, 1992.

2 Math, S. B,, Nirmala, M. C., Moirangthem, S. et al.: Disaster Management: Mental Health Perspe-
ctive. Indian ] Psychol Med. 2015, 37 (3), 261-271. o.
3 Kocsis T., Temesvari P., Téth Gy. et al.: Tomeges-, katasztrofahelyzetek felszamolasa. OMSZ Or-

vosszakmai és Oktatasi Osztaly, 2019.
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biologiai, technikai, nuklearis, vegyi
katasztrofak).
Ez természetesen csupan a leggyako-
ribb klasszifikacié a tobb lehetséges

koziil, ugyanakkor csoportosithatjuk
a katasztrofakat hely és kiterjedés, ha-
taserdsség és intenzitds, idéparaméte-
rek alapjan is.

KATASZTROFAK HATASA A MENTALIS EGESZSEGRE

Az els6 szisztematikus tanulmany a ka-
tasztrofak pszichologiai és pszichiatriai
kovetkezményeirdl Stierlin (1909)* ne-
véhez kothetd, aki egy 1906-o0s banya-
katasztrofa tuléldit, illetve az 1908-as
messinai foldrengést kovetden két ho-
nappal 135 érintett személyt vizsgalt.
Az 1., majd a II. vilaghabort soran
a traumas neurdzis tanulmanyozdsa
keriilt el6térbe, eleinte inkabb az orga-
nikus faktorok hangsilyozasaval, ké-
s6bb mar - a II. vilaghaborut kovetéen
- a pszicholdgiai komponensek szerepe
is fontossa valt. Sajnos a haborus id6-
szak pszichidtriai tapasztalatai sokaig
nem ¢épiiltek be a katasztrofairodalom-
ba, a vietnami haborut kévetéen kez-
dédott csak el a katonai pszichiatriai
tapasztalatok felhaszndldsa a kataszt-
rofak soran nydjtott pszichoszocialis
intervenciokhoz. Az 1970-es évektdl
egyre tobb tanulmanyt publikdltak
ezen a teriileten, de relative mind a mai
napig kevés a katasztrofak pszichoszo-
cialis kovetkezményeivel kapcsolatos
kutatas, tanulmany.

A katasztrofakat kovetd pszichés, ér-
zelmi reakcidkat, allapotokat harom
fazisra oszthatjuk. Megkiilonboztetiink
az esemény alatti, azonnali reakciokat;
az eseményt kovetden rovid tavon kiala-
kuld, még szintén akut allapotokat; vala-

mint a katasztrofa lezajlasa utani, hosz-
szabb tavu pszichés kovetkezményeket.

Az, hogy valaki hogyan reagal egy

ilyen helyzetre, szamos tényez6tdl is
tigghet, igy példaul:’

—-a megtapasztalt esemény sulyossa-
gatdl és természetétdl;

—a korabban mar esetlegesen atélt
traumatizald, sulyos distresszel jaré
élményektol;

- attdl, hogy mennyire tdmogato6 az a
kornyezet, amelyben él;

- fizikai/szomatikus egészségi alla-
pottdl;

-személyes és csalddi anamnézist6l
amentalis problémakra vonatkozdan;

- kulturalis hattértél és hagyoma-
nyoktol;

— életkortol;

- nemtél.

Az azonnali reakcidkat els6sorban a ka-
tasztrofa legsulyosabb hatasai valthatjak
ki az érintetteknél, igy a fizikai sériilések,
maga az extrém veszélyhelyzet, hozzatar-
tozok, baratok haldla, illetve a tomeges
haldl és sériilések latvanya, a remény-
telenség, a tehetetlenség, a szeparacié
traumatikus megélése, a dontés, hogy
segitsiink masoknak vagy éppen a sajat
taléléstinkért kiizdjiink. A katasztro-
fa lezajlasa alatt a maladaptiv reakciok

4 World Health Organization, Division of Mental Health: Psychosocial Consequences of Disasters.

Prevention and Management. Geneva, 1992.

5 World Health Organization, War Trauma Foundation and World Vision International. Psycholo-
gical first aid: Guide for field workers. WHO, Geneva, 2011.
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- mint a bénit6é szorongas, a kontrolla-
latlan menekiild magatartas, a tomeges
panik — csokkenthetik a tulélés esélyeit.
A tanulmanyok alapjan kijelenthet6: nem
mindegy, hogy az egyének mennyire fel-
késziiltek, edukaltak és kiképzettek arra,
hogy megkiizdjenek egy hirtelen kiala-
kulé traumatikus helyzettel. Minél in-
kabb felkésziiltek, edukaltak és kiképzet-
tek, anndl inkabb csokkenthet6 a sulyos
negativ kovetkezmények, illetve a hosz-
szabb tavu pszichés zavarok kialakula-
sdnak valdsziniisége. Igy - kiilondsen
a katasztrofak szempontjabol fokozottan
veszélyeztetett teriileteken, orszagokban
- hangsulyos lehet a szerepiik az eduka-
ci6s programoknak és a megel6z6 felké-
szité tréningeknek. A veszélyhelyzetben
l1évé személyek reakciéi nem minden
esetben tekintheték abnormalisnak. Nor-
mal stresszvalaszok lehetnek bizonyos
érzelmi (dith, blinosségérzés, félelem
és szorongds, szégyen, magany, remény-
telenség, kétségbeesés stb.), a megismerd
funkciok teriiletén jelentkezd (zavartsag
a gondolkodasban, figyelmi problémak,
emlékezetzavarok stb.), fizikai (kime-
riltség, alvasi nehézségek, fdjdalmak,
emelkedett pulzus, verejtékezés, hany-
inger, étvagytalansag stb.) és kapcsolati
(bizalmatlansag, ingerlékenység, vissza-
hazddas, elszigetelodés, fligghség stb.)
reakciok. E tiineteket a személyek a trau-
ma hatdsa alatt és utdna néhdny oérdn
keresztiil is atélhetik; az ,abnormalis”
helyzetre adott normal reakciok tobbnyi-
re az alkalmazkodast segitik.® Amennyi-
ben intenzitasuk erdteljes, és még néhany
nappal a trauma utdn is fenndllnak, akut
stresszreakciordl (ASR) beszéliink.

A Kkatasztrofat kovetden szamos kii-
16nb6z6 érzelmi reakcid jelentkezhet a
taléloknél, a bénultsag érzésétdl kezd-
ve a zaklatottsdgig, megkonnyebbiilé-
sig. S6t, akdr erds pozitiv érzelmeket is
atélhetnek a megmenekiilés miatt, de
kialakulhat benniik erés szorongas is
flashback élményekkel, intruziokkal, az
atélt élményekkel kapcsolatos szornyu
emlékekkel, rémdalmokkal, amelyekbdl
panikrosszullétekkel ébrednek fel. Sok
inger emlékeztethet a tragédidra, ame-
lyek ismételten triggerelik a szorongatd
érzéseket; és kialakul ezeknek az emlé-
kezteté kulcsingereknek - azaz a trau-
maval 6sszekapcsolddo helyeknek, tar-
gyaknak, személyeknek, gondolatoknak
stb. — az elkeriilése. Minden katasztro-
fa a sajatossagai kovetkeztében extrém
stresszhelyzetet jelent és ezen beliil pszi-
chotraumaként definialhaté az érintet-
tek mentalis egészsége szempontjabol.
Abban az esetben, ha a specifikus trau-
mas tiinetek mar meghatarozott tiinet-
egylittest alkotnak és a traumat koveto-
en minimum 3 napig, maximum 4 hétig
jelentkeznek, akut stresszbetegségrol
(ASD) beszélhetiink. Az ASD tiinetei,
diagnosztikai kritériumai a DSM-5
alapjan, amelyek koziil kilenc tiinetnek
a megléte szitkséges a diagnozis felallita-
sahoz!

1. Betolakodé/intruziv tiinetek: repe-
titiv, akaratlan nyomaszt6 emlékek,
visszatérd rémalmok, az események
vedés a kulcsingereknek vald expo-
zicid esetén.

2. Negativ hangulat: a pozitiv érzel-
mek atélésének tartos nehézsége.

6 Makwana, N.: Disaster and its impact on mental health: A narrative review. ] Family Med Prim

Care, 2019, 8 (10), 3090-3095. o.

7 DSM-5 referencia-kézikonyv a DSM-5 diagnosztikai kritériumaihoz. Oriold és Tarsai, Budapest,

2013.
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3.Disszociativ tiinetek: mind kor-
nyezete, mind dnmaga valdszeru-
ségének modosult atélése, amnézia
a traumatikus esemény jelentésebb
aspektusaira.

4. Elkeriilési tiinetek: a nyomasztd
emociok, kogniciok és emlékek el-
keriilése, kiils6 emlékezteték ke-
rillése (pl. személyek, helyszinek,
témak, tevékenységek, targyak, szi-

tuaciok).
5.Eberséggel és 4lland6 készenléttel
kapcsolatos tlinetek: alvaszavar,

ingerlékeny viselkedés vagy diihki-
torések, hipervigilancia, koncentra-
ci6s problémak, extrém megriadasi
reakcio.

Amennyiben a zavar tiinetei egy ho-
napon tul is fenndllnak, ugy a poszt-
traumadsstressz-zavar kialakulasa valo-
szintisithetd. A PTSD szempontjabol
az idokritériumot tekintve beszélhetiink
akut (1-3 honap kozotti kialakulas), kés-
leltetett (a traumat kovetSen 6 honappal
torténé kialakulas) és kronikus (a PTSD
tiinetei 3 honapon tul is folyamato-
san jelen vannak) megnyilvanuldsrol.
A PTSD esetében az ASD tiinetegyiit-
tesein tul még kialakulhatnak eltalzé
negativ hiedelmek vagy elvarasok, kog-
nitiv torzitisok a trauma okaival, ko-
vetkezményeivel Osszefiiggésben, ami-

8 L m.

nek gyakori kovetkezménye a bilintudat
érzése. Ezek a tartésan fennalld negativ
érzelmek az életmindség, funkciondlas
romlasat eredményezhetik, az érdek-
16dés beszikiilését, az interperszonalis
kapcsolatokban az elidegenedés érzését,
a kozony megjelenését, esetlegesen on-
destruktiv folyamatokat okozhatnak.®

Egy katasztrofat kovetden nagyon
gyakori a gyasz és az ezzel jaro érzel-
mi reakcidk, folyamatok megjelenése
azoknal, akik veszteségeket éltek at: sze-
retteik, az otthonuk, a vagyontargyaik,
megélhetésiik, kozosségiik elvesztését.
Gyakori kovetkezmény lehet az alko-
hol- vagy drogabuzus kialakulasa akar
kozvetleniil a katasztréfaval jard vesz-
teségek, fajdalmak, distressz csokken-
téseként, akar a kialakult akut vagy
poszttraumasstressz-zavar  szovédmé-
nyeként, de megjelenhetnek a depresz-
szi6 és egyéb szorongasos zavar (fobiak,
panikzavar stb.) tiinetei is.

A WHO adatai alapjan® a kataszt-
rofdban érintett populaciot tekintve
a mentdlis zavarok esetében az enyhe
depresszio, szorongas és PTSD pontpre-
valencidja 13%, a kozepesen stlyos for-
maban 4%. A stlyos mentalis zavarok,
igy a szkizofrénia, bipolaris affektiv za-
var, stlyos depresszio, szorongas, illetve
a PTSD sulyos formdinak becsiilt pont-
prevalencidja 5%.

9 Charlson, F., Ommeren, M., Flaxman, A. et al.: New WHO prevalence estimates of mental di-
sorders in conflict settings: a systematic review and meta-analysis. The Lancet. 2019, 394(10184),

240-248. o.
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AZONNALI PSZICHOSZOCIALIS BEAVATKOZAS KATASZTROFAK SORAN:
PSZICHOLOGIAI ELSGSEGELY (PFA)

A WHO" iltal tamogatott siirgésségi
pszichoszocialis intervenciok tobb szin-
ten valdsulhatnak meg, egészen az alap-
ellaté szolgalatoktol a klinikai szintig.
A klinikai mentalis egészségiigyi ellatast
biztositok elsésorban klinikai szakem-
berek, igy pszichiaterek, pszichologu-
sok, pszichiatriai dpolok lehetnek, vagy
az altaluk vezetett szupervizié mellett
végezheti mas segité szakember is. A ko-
vetkezd beavatkozasokrdl beszélhetiink
katasztrofakat koveten:

Pszicholégiai elsGsegély.

Koz6sségi 6nsegitd és szocidlis csopor-
tok kialakitasa (pl. evakudltak szamara).

Alap klinikai mentalis egészségiigyi
ellatds (krizisintervencié, beavatkozés
gyaszhelyzetekben, sulyosabb esetekben
stirgdsségi pszichitriai beavatkozas stb.).

Specifikus pszicholdgiai intervenciok
(traumafokuszu, viselkedés- és kognitiv
terapias technikakat alkalmazo rovid te-
rapiak, pszicholdgiai debriefing stb.).

Egészségligyileg sulyos mentalis al-
lapotban, illetve pszichoszocidlis hely-
zetben 1év6 dldozatok, tulélék jogainak
tamogatasa, pszichoedukacio.

A mentalis egészségiigyi ellatd szolga-
latok, az egészségligyi alapellatas, illetve
kozosségi tamogatd szolgalatok kozotti
kapcsolatok és beutaldsi eljarasok folya-
matos kialakitdsa és fenntartasa.

Az akut intervenciok kozos célja a trau-
mat elszenved6k esetében a distressz
csokkentése, a patoldgids allapotok, igy

az akut stresszbetegség és a poszttrau-
mds stresszbetegség kialakuldsanak
kivédése, valamint a trauma feldol-
gozasanak segitése. Elsdsorban rovid
pszicholégiai technikakat alkalmaznak.
A riziképopulacié (pl. traumatikus ese-
mények civil dldozatai, illetve azok, akik
hivatasuk, szakmajuk révén traumati-
zalédnak), azaz a patolédgias allapotok
kialakuldsa szempontjabol veszélyezte-
tettek ellatdsa mar a specifikusabb pszi-
choldgiai és pszichoterapias intervenci-
0k alkalmazasat jelenti. Ezek kifejezett
célja csokkenteni és kivédeni a tovabbi
maladaptiv emocionalis, kognitiv és vi-
selkedéses mintazatokat, segiteni a trau-
ma feldolgozasat."

A traumatizald helyzetek és elsGsor-
ban az emberek sokasagat egyszerre
érinté katasztrofak esetében a fizikai
ellatast kovetden sokszor sziikség van
az ugynevezett pszicholdgiai elsésegély
(Psychological First Aid, PFA) nyujtasa-
ra. Alapelvei kozé tartozik a fizikai (testi
integritds biztositasa, sériilések ellatasa,
fajdalomcsillapitas, élelem, folyadék, ta-
karo, alvas stb.) és pszichés biztonsagba
helyezés, a nyugalom biztositasa, a kap-
csolatok felvétele a hozzatartozokkal,
a remény kialakitasa."> A pszichologiai
elsésegély igyekszik kivédeni az aldo-
zatoknal a tovabbi artalmak kialakuld-
sat, segiti a tajékozddast, csokkentheti
a pszichologiai distressz tiineteit, mo-
bilizalja a szocidlis halot és kapcsolat-
teremtést a relevans személyekkel, in-

10 World Health Organization. Mental health in emergencies. 2022.

11 Urbéan N.: Fokozott pszichés veszéllyel jardé misszios szolgalatok. Az els6dleges prevencio szerepe
a traumatizalodas kivédésében. In: Honvédségi Szemle, 2009., 63 (5), 25-27. o.

12 World Health Organization, War Trauma Foundation and World Vision International. Psycholo-
gical first aid: Guide for field workers. WHO, Geneva, 2011.
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formaciét nyujt a megkiizdést segitd
lehetséges és elérhetd kiils6-belsd for-
rasokrol.”® Ez egy sziikséges és 1ényeges
beavatkozas a traumat kovetd néhany
o6raban, azonban nem szolgal terdpias,
illetve preventiv funkciokkal, kiilono-
sen azok szamadra, akiknél a felépiilés
akadalyozott lehet."

A pszicholdgiai elsésegély egy bizo-
nyitékok dltal timogatott modell, tech-
nikdja a kovetkezd négy alapelvre épiil:

1. A traumat kovet6 rugalmas ellen-
alloképesség (reziliencia) és rizi-
kofaktorok kutatasi eredményeivel
Osszhangban legyen.

2. Gyakorlatban széles korben alkal-
mazhato legyen.

3. Az alkalmazdsa a kiilonbozé élet-
kori fejlédési szinteknek megfeleld
legyen.

4. A kulturélis kiilonbségeknek meg-
feleléen rugalmasan alkalmazhat6
legyen.

A PFA feltételezi, hogy traumat koveto-
en nem minden tulélé esetében alakul
ki sulyos mentalis probléma, ugyanak-
kor a korai reakciok (fizikai, pszicho-
logiai, viselkedési, spiritualis szinten)
széles skaldja jelentkezhet az aldoza-
tokndl. E reakcidk okozhatnak olyan
mértékd distresszt, amely megakada-
lyozza az adaptiv megkiizdési folyama-
tokat, igy a gyogyulashoz sziikség lehet

a tamogatd és gondoskodo segitségre.
A PFA nem jelent specifikus interven-
ciét, nemcsak pszichologus, pszichia-
ter, illetve pszichoterdpias végzettségu
szakember nyujthatja. Tébbnyire a ka-
tasztrofaelharitdsban részt vevo, elsé-
ként reagald siirgésségi, illetve men-
téalakulatok, teamek erre kiképzett
szakemberei altal végzett segit6 beavat-
kozasrol van sz6.”

A PFA alapelveit és technikéjat a Na-
tional Child Traumatic Stress Network
(NCTSN) és a National Center for PTSD
(NCPTSD) munkatarsai dolgoztak ki
és fektették le a Field Operations Guide
for Psychological First Aid cim kiad-
vanyban.'s Ez lehetévé teszi a segitok-
nek, hogy a traumatizdltak, a tulélék
szamara minél hamarabb biztositsak
a sziikségleteket, és képesek legyenek
rugalmas modon tdmogatast nyujta-
ni szamukra. A gyakorlatban is bevalt,
ugynevezett tajékoztatd jellegli bizo-
nyitékokkal aldtdmasztott stratégiakat
tartalmaz, amelyek a katasztrofak széles
korében alkalmazhatéak. Hangsulyoz-
za, hogy az intervencidknak mind fejlé-
dési szempontbdl, mind kulturalisan al-
kalmazkodnia kell a kiilonb6z6 életkoru
és hatter(i aldozatok igényeihez. Utmu-
tatok segitségével tovabbi informaciot
szolgaltat a fiataloknak, felndtteknek,
csalddoknak stb. a késébb igénybe vehe-
t6 gyogyitasi lehetdségekrol.

13 Watson, P. J., Shalev, A. Y.: Assessment and treatment of adult acute responses to traumatic stress
following mass traumatic events. CNS Spectrum, 2005, 10 (2), 123-131. o.

VA/DoD Clinical Practice Guideline. For management of Post-Traumatic Stress. Department of
Veteran Affairs. Department of Defense. Guideline Working Group, 2004.

14 Litz, B., Gray, M., Bryant, R., Adler, A.: Early intervention for trauma: Current status and future
directions. Clinical Psychology, 2002, 9 (2), 112-134. o.

15 World Health Organization, War Trauma Foundation and World Vision International. Psycholo-
gical first aid: Guide for field workers. WHO, Geneva, 2011.

16 Brymer, M., Jacobs, A., Layne, C. et al.: Psychological First Aid: Field Operations Guide, 2nd Edi-
tion. National Child Traumatic Stress Network. National Center for PTSD, 2006.



2023.(75) 1-2. szam

63

HONVEDORVOS

A pszicholégiai elsésegély alapvetd
céljait nyolc pontban fogalmazzak meg:
1. Kontaktus és elkotelezédés: a tulélok
altal kezdeményezett kapcsolatfelvé-
telre valé reagalas, illetve a kapcsolat
kialakitasa a tulélokkel segitd, dvatos

és nem tolakod6 médon.

2. Biztonsag és komfort: azonnali biz-
tonsagba helyezés, fizikai és érzelmi
tdmogatds nyujtdsa.

3. Stabilizacié: Az érzelmileg tulterhelt
és Osszezavarodott tulélok megnyug-
tatasa és tajékozodasuk segitése.

4. Informdécidszerzés, aktudlis sziik-
ségletek és aggodalmak: azonnali
sziikségletek felmérése, az infor-
macidk Osszegytjtése és a tulélok
tajékoztatasa. Segiteni a tuléléknek,
hogy részletesen mondjak el, mi az,
amire azonnal sziikségiik van, mi
az, ami miatt leginkabb aggodnak,
és ellatni 6ket a megfelel6 informa-
ciokkal.

5.Gyakorlati  (praktikus) segitség-
nyujtas: segiteni a tuléléket az alap-
vet és legsiirgetébb sziitkségletek
biztositdsaban.

6.A szocialis tdmogaté haldzattal
torténd kapcsolatfelvétel: segiteni
a tuléléknek, hogy minél hamarabb
kapcsolatot  tudjanak teremteni
a szamukra fontos szocialis tamo-
gatd kozosséggel, igy a csaladtagok-
kal, baratokkal, szomszédokkal stb.

7. Informacié a stresszre adott reakci-
okrol, a megkiizdés lehetéségeirdl:
az adaptiv megkiizdés, er6forrasok
tamogatasa, mind a felnéttek, mind
a gyermekek batoritasa arra, hogy
aktivan vegyenek részt a gyogyuldsi
folyamatban.

8. Kapcsolatfelvétel az egyiittmiikodd
szervezetekkel: fontos tisztaban len-
ni a sajat kompetenciankkal és fel-

hasznalhatésagunkkal, és ameny-
nyiben sziikséges, a tulélket egy
masik segit6hoz, esetlegesen a helyi
gyogyito rendszerhez, mentalhigié-
nés szolgalathoz stb. kell iranyitani.

Az NCTSN iranyelvei meghatarozzak
a segitOk viselkedését is, és kiilon felhiv-
jak a figyelmet a gyerekekkel, az idések-
kel, a rokkantakkal valé bandsmoédra.
Az ellatas soran fontos figyelni a kovet-
kezdkre:

Ne alkossunk feltételezéseket arrol,
hogy a tulélék milyen élményeken me-
hettek keresztiil, mit tapasztalhattak!

Ne feltételezziik azt, hogy mindenki,
aki tulélte a katasztrofat, egyben trau-
matizalodott is!

Ne patologizdljunk! A legtobb akut
reakcié érthetd és a helyzetnek megfe-
leléen elvarhat6. Ne cimkézziik a reak-
ciokat betegség tiineteiként, ne adjunk
diagnozist!

Ne beszéljiink sajnalattal és leereszke-
dben az aldozatokkal, ne fokuszaljunk
a tehetetlenségiikre, gyengeségiikre, hi-
baikra!

Ne feltételezzitk azt, hogy minden
talélo beszélni akar veliink! Gyakran
a fizikai jelenlét is megnyugtatd lehet
és segithet abban, hogy az egyén bizton-
sagban érezhesse magat és képes legyen
kiizdeni.

Ne végezziink debriefinget azzal, hogy
részletesen beszamoltatjuk az aldozato-
kat a torténtekrol!

Ne adjunk pontatlan informaciét!
Amennyiben nem tudunk vélaszolni
a talélok kérdéseire, inkabb ismerjiik
meg a tényeket!

A pszichologiai elsésegélyt szamos
nemzetkozi szakértéi csoport ajanlja
a pszichologiai debriefing alternativa-
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jaként. 2009-ben a WHO" 0Osszegezte
a két eljaras bizonyitékon alapuld ér-
tékeléseit, vizsgalatait, és ennek ered-
ményeként a sulyos traumatikus ese-
ményeket - katasztréfdkat - kovetd
azonnali beavatkozasként a pszichold-
giai els6segély alkalmazasat javasolja.
A kidolgozott eljarasi protokoll széles

korben alkalmazhaté az elsddlegesen
beavatkozd segitok részérdl, kiilono-
sen az elmaradottabb, fejl6d6 orszagok
tertiletén, minden esetben a helyi kul-
turdlis korilményekhez, kontextushoz
illeszkedéen. A protokoll kialakitasa
nemzetkozi szervezetek és szakérték
konszenzusaval tortént.

OSSZEGZES

A korunkban zajl6 klimavaltozas,
az ipari és mas emberi tevékenységek
kovetkezményeként a légkorbe juttatott
szennyez6dés nagyon sok negativ kovet-
kezménnyel jar a Fold lakossdgara néz-
ve. A természet instabilld valt, gyakoriak
lettek a foldrengések, aradasok, arhulla-
mok, Oridsi es6zések, mashol a szaraz-
sag, a tliz okoz pusztitast. Ez az instabi-
litas a vilag szamos régidjaban fegyveres
konfliktusokban, hdabortkban, terror-
cselekedetekben nyilvanul meg, kataszt-
rofahelyzetek kialakuldsat okozva ezzel.
Ilyen helyzetekben, illetve ezt kovetéen
az egészségligyi szakemberek jelenléte
kardindlis, és nemcsak orvosi, hanem
pszichologiai értelemben vett krizis-
helyzetekrdl is beszélhetiink ilyenkor.
Mindez elengedhetetlenné teszi a men-
talhigiénés szakemberek bevonasat
az intervencids és mentési munkacso-

portokba. Az ezen a teriileten dolgozé
pszicholégus kapcsolatban all mas szak-
emberekkel, igy orvosokkal, szocidlis
munkdsokkal, mentési és segélyszerve-
zetekkel, a renddrség, hadsereg, illetve
katasztrofavédelem szakembereivel stb.
A vészhelyzetekben nyujtott siirgdsségi
lelki, mentdlis segitség szakmai vezetdje,
szupervizora, koordinaldja lehet a klini-
kai tapasztalatokkal is rendelkezé pszi-
cholégus, pszichiater szakemberekkel
szorosan egyittmiikodve. Szintén fon-
tos hangsulyozni, hogy maguk az elsé
szinten beavatkozok is traumatizalod-
hatnak, naluk is elé6fordulhatnak az at-
éltekkel kapcsolatban negativ pszichés
kovetkezmények, barmennyire felké-
sziilt szakemberekrol beszéliink is. Az 6
preventiv felkészitésiik és ellatasuk nél-
killozhetetlen része a katasztrofapszi-
cholégianak.
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THE PSYCHOLOGICAL ASPECTS OF DISASTERS
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chosocial intervention, psychological first aid

ABSTRACT  Every year individuals and communities are being affected by disasters,

which disrupts their mental health and well-being. Both of natural (e.g., floods, hur-
ricanes, earthquakes) and man-made (e.g., mass violence, military conflicts, terror-
ism) disasters can adversely impact mental health among those directly or indirectly
exposed. A range of psychiatric disorders can develop in the aftermath of disaster ex-
posure, including alcohol use disorder, posttraumatic stress disorder (PTSD), obsessi-
ve-compulsive disorder, generalized anxiety disorder, and major depressive disorder.
The losses, hardships, and other psychosocial stressors not only cause great personal
suffering and distress, but also disturb family, social, and occupational functioning.
In terms of the prevention of the short to longer-term aftermath of disaster, there is
consensus for supporting a strategic model of care comprising universal and standard
treatment components. Determining the most effective early, immediate intervent-
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ions following traumatic events depends on a lot of factors, including available re-
sources, the nature of event, the goals of intervention strategies, and the timing of the
intervention. Psychological First Aid (PFA) is an evidence-informed approach to help
children, adolescents, adults, and families in the immediate aftermath of disaster
and terrorism. PFA was developed by the National Child Traumatic Stress Network
and the National Center for PTSD, with contributions from individuals involved in
disaster research and response. PFA is designed to reduce the initial distress caused
by traumatic events and to foster short- and long-term adaptive functioning and

coping.
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KuLcsszAvak nemzetkozi segitségnyuijtas, katonaorvos, killdetésorientalt munkavégzés

ABSZTRAKT A természeti katasztrofdk hirtelen kialakult fizikai, egészségiigyi

és tdrsadalmi kovetkezményei minden nemzet egészségiigyi védelmi képességét je-
lentds kihivisok elé dllitjak. A megoldandé problémdk tomege szinte minden esetben
meghaladja az érintett orszdg képességeit. Foldrengések soran az infrastruktiira

és az egészségiigyi ellatorendszer hirtelen kialakult mitkodésképtelenségét sulyosbitja
az energiahdlézatok, a kommunikdcids és az uthdlozat megsemmisiilése is. Ezek-
ben a nehéz esetekben a nemzetkozi dsszefogds és segitségnyujtds nélkiil a vdarhaté
eredmények elmaradnak. Az egészségiigyi tamogatds a magyar katona-egészségiigy
szamdra nem ismeretlen. A torokorszdgi foldrengés sordn nyijtott katona-egészség-
iigyi tamogatdshoz sziikséges tapasztalatot a jelenleg dolgozé magyar katonaorvosok
Afganisztanban szerezték és dolgoztdk fel az elmult 20 évben. Tapasztalatszerzésiik-
ben elsddleges jelentdséggel bir az egészségiigyi tobbnemzeti misszios kiildetésorien-
talt munkavégzésiik, melyet a segitségnyujtds, az egyiittmiikodés, a flexibilitds és az
onzetlenség jellemez.

A TOROKORSZAGI SURGOSSEGI MISSZIOBAN RESZT VEVO
KATONAORVOSOK SZAKMAI SIKERENEK OBJEKTIV ELOZMENYEI

1. Alkalmazkodds az elmult 20 év magyarorszdgi katona-egészségiigyi

ez

1947. augusztus 1. és 2007. julius 1. kozott
a Kozponti Honvédkérhaz mint a ma-
gyar katona-egészségligy vezetd gyogy-
intézete végezte munkajat. 2007. julius
1-én a Honvédelmi Minisztérium Allami
Egészségiigyi Kozpontja (AEK) 6t intéz-
mény Osszevonasa — Honvéd, Rendészeti
és Vasutegészségiigyi Kozpont; Kozponti
Honvédkérhdz; MAV Kérhaz; BM Kor-

haz; Orszagos Gyogyintézeti Kozpont
- utan alakult meg. 2013 februarjatol vi-
seli a Magyar Honvédség Egészségiigyi
Kozpont nevet, mely fenntartévaltast ko-
vet8en 2023. janudr elsejétdl Eszak-Pesti
Centrumkorhdz - Honvédkorhaz néven
alakult at civil ellatd intézménnyé. A Ma-
gyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont
kiillonallo elemként a Miuvelettimogato
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Osztaly személyi allomdanyaval erdsi-
ti az 4j koérhazi struktira miikodését.
A katonaorvosi allomany a valtozé kor-

nyezet ellenére mindig a betegellatasra
koncentralva végezte és végzi szakmai
munkdjat.

2. Az elmult 20 év magyarorszdgi katona-egészségiigyi misszids tapasztalatainak
feldolgozdsa és beépitése a napi szakmai munkdba

AzENSZ BT 1444. szamu, 2002. novem-
beri jovahagyasa megnyitotta az utat
Németorszag és Hollandia szamara,
hogy Afganisztanban kozdsen atvegyék
a Nemzetkozi Biztonsagi Kozremiikodo
Er6é (International Security Assistan-
ce Force - ISAF) III. parancsnoksagat.
A Magyar Koztdrsasdg 2003. marcius
8-t0l vett részt a NATO-vezetésti ISAF
afganisztani miveleteiben, egészség-

tigyi biztositdsaban, ahol a katonaor-
vosok jelentds szakmai tapasztalatokat
szereztek és dolgoztak fel az elmult év-
tizedekben. A tapasztalatok a klinikai
munka mellett vezetési tapasztalatokat
is jelentettek a katona-egészségiigyi al-
lomany szamara (a szerz6t 2005. januar
10-én kinevezték' a kabuli ROLE 3 Né¢-
met Tabori Korhaz klinikai igazgatoja-
va).?

TERMESZETI KATASZTROFAK (PL. FOLPRENGES) UTAN AZ EGESZSEGI
ALLAPOTOT VESZELYEZTETO 5 FONTOS TENYEZO

- Sebfertézések: amputaciok, életet
veszélyeztetd szepszis vagy teta-
nuszfertdzés.

- Fert6z6 betegségek: leishmaniasis
(bor- és intesztinalis: boér- és tapcsa-
torna-fekélyesedés, mely a koriilmé-
nyekre valé tekintettel kezelhetetlen
betegség).

- Krénikus allapotok: szivinfarktus
és stroke (a foldrengést kovetd egy ho-
napon beliil, de bekovetkezhet a f6ld-
rengést kovetd harom év soran is).

- Az egészségligyi infrastruktura és
rendszer megsemmisiilése: kiilonos
tekintettel a sziilészeti korképekre
(vetélés, korasziilések, siirgGsségi
négyogyaszati és perinatalis ella-
tas).

- Pszichés trauma: hosszu tavi men-
talis problémék, depresszid, poszt-
traumas mentalis problémak (Post-
traumatic Stress Disorder - PTSD).?

1 A Bundeswehr: 90-9401-3502 ISAF sz. dokumentum alapjan.

2 PELLEK Sandor: Stirg6sségi ellatds a NATO multinaciondlis egytittmikodés rendszerében. PELLEK
Sandor: Mobil egészségligyi intézmény telepitése hadmiveleti teriileten.

3 Linda GEDDES: 5 ways in which earthquakes can threaten our health — Even after the immediate
crisis has eased, the Turkey-Syria earthquake is likely to have a long-term impact on survivors’

health.
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A MUNKAVEGZEST BEFOLYASOLO TENYEZOK

A baleseti sebészekbdl 4116 magyar kato-
naorvosi csoport a torokorszagi foldren-
gés felszamolasa soran szamos, nem vart
tényezdvel keriilt szembe. Féleg az éj-
szakai orakban észlelt alacsony kiilsé
hémeérséklet keriilt jelentds tényezéként
a figyelem kozéppontjaba. A folyamatos
harom muszakban torténé munkavég-
zés miatt a pihenés hidnya (az éjszaka is
tizemben dolgozé banyagépek, marko-
16k, az allando zaj, az éjszakai reflektorok
miatt) nehezitette az egyébként is meg-
terhel6 mentési tevékenységet. A kor-
nyezeti hatasok koziil a csoportmunkat
sokszor lassitottak a nappali és éjszakai
folyamatos utérengések, illetve a porter-
helés — gazmaszkok hidnyaban - sokszor
elviselhetetlen format oltott. A tabor mi-
nimalis védettsége mellett a folyamato-
san mozgo civil személyek ellendrizetlen
jelenléte, a tlizgyujtas, a hulladékégetés,
a késobbiekben megjelend fegyveres
er6k mozgasa sem elhanyagolhatd, me-
lyek a személyes biztonsagérzetre is je-
lentds hatassal voltak.

1. abra. Gépjarmii kiemelése (a szerzd
sajdt felvétele)

A MAGYAR KATONAORVOSOK KOZOTTI KOMMUNIKACIO FO KERDESEI

A sebészeti ellatassal foglalkozo katona-
orvosok munkdjukat a szakmai helytél
tiiggetleniil standard szakmai feltétel-
rendszerben végzik, mely tartalmaz pro-
tokollokat és figyelembe vesz jogi kér-
déseket is. A sebellatds soran a tetanusz
elleni védooltasok kérdése (aktiv és pasz-
sziv immunizalas), a szepszis megel6zé-
se és felismerése nélkiil sebészeti ellatas
nem képzelheté el. A végtagsériilések
sebészi ellatasa a kiils6 végtagrogzitd
készulékek (fixateur externe) és a hozza
sziikséges antibiotikus kezelés (intrafo-
kalis antibiézis) modszereinek ismerete

és alkalmazdsa nélkiil hamis biztonsa-
got jelenthet a sériiltek szamdra. Nem-
zetkozi kornyezetben békekoriilmények
kozott a betegek beleegyez6 nyilatkozata
(patient consent) és az egyiittmiikodést
deklaralé egyezmény (Standard Opera-
ting Procedure, SOP) az egytittmitikodés
zaloga, haborus és katasztréfakorilmé-
nyek kozott ennek megvaldsulasa révid
tavon nem megoldott. A leggondosabb
szakmai ellatas ellenére is torténhet vég-
tagvesztés a ,life before limb” elve alap-
jan, a halalozas és ennek jogi tisztazasa
operativ kdrnyezetben nem koénnyt.
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A FOLDRENGESEK SERULESSZAMAT PROGNOSZTIZALO TENYEZOK
(KINALAT-KAPACITAS)

Foldmozgasok okozta katasztréfahely-
zetben szamos tényez6t kell figyelembe
venni a varhatd/prognosztizalhatd sé-
riilések eléforduldsa, sulyossagi kime-
netele, a sériiltek tulélési esélyei és az
ellatéorendszer aranytalansaganak vi-
szonylataban. A foldrengés kapcsan
varhat6 sériiltszam durva kozelitéssel
a foldrengés erdssége és az emberi épit-
mények stabilitdsa alapjan becsiilhetd
meg. A varhatd sériiltszam és az érin-
tett épiiletek stabilitasa (gyenge és erd-
sitett falazat) kozott ok-okozati ténye-
zO6k allnak. Az egyéni tulélési esélyek
a mentésben részt vevo csapatok dssze-
tételétdl is fiiggenek. Azokban az ese-
tekben a legkedvezdbbek a statisztikai
adatok, amikor az érintett lakossag,
a mentdszolgalatok és a kutaté-mentd
csapatok egyszerre végzik a mentést.
A mentésben részt vevok szamanak
és hozzaértésének csokkenése esetén
a varhaté haldlozasi adatok negativ
iranyban moédosulnak. Az azonnali
helyszini orvosi ellatas, a kdrhazi keze-
lés sziikségessége és a konnyu sériilé-
sek ellatasa megfelel betegosztalyozas
hianydban a sériiltek szamanak prog-
ressziv emelkedése miatt az ellatds-
ban elégtelenséget okozhat. Az egész-
ségligyi infrastruktura funkcidoképes
és biztonsagos allapota jelentds tényezd
azon sériiltek ellatdsaban, akiket redli-
san csak korhazi koriilmények kozott
lehet kezelni (pl.: intenzivosztalyos-el-
latas). A helyi lakossag 10 000 fére bon-
tott csoportokban szamolt sériiltszama
jelentds kérdéshalmazt vet fel. Reali-
san kell megitélni a sériiltek szamat,

stulyossagi fokozatat és a valos ellatasi
kapacitasokat. 10 000 lakosra vonat-
koztatva 100-200 jelentds sebészeti el-
latast igényl6 eset, 300-1000 fejsériilt,
valamint 1000-5000 végtagsériilt eset
is azonnal felmeriilhet, melynek el-
latdsa sokszor irraciondlisnak tinik.
A foldrengés altal érintett teriileteken
azonban ezekkel a szamokkal tisztdban
kell lenni; folyamatos tervezés, gyakor-
las és a nemzetkozi kapcsolatok apolasa
nélkiil a nagyszamu sériilt ellatdsa ku-
darccal végzddhet, melynek kovetkez-
ményei belathatatlanok. Az enyhébb
esetekben az elérheté gyogyszertari
kapacitas is befolyasolja a katasztrofa
kimenetelét (fajdalomcsillapito, antibi-
otikum, csecsemétapszerek stb.).*

e E:
2. dbra. Az utcdra telepitett gyogyszertdr
(a szerzd sajdt felvétele)

4 HABERMAYER Tamas, MUHORAY Arpdd: Féldrengések kovetkezményeként vérhato sériiltek és ha-

lottak szdmanak becslése.
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Nem orvosszakmai kérdés az ellatasi
anomalidk okainak racionalis kommuni-
kalasa, de adott esetben az elldtdsban részt
vevOk biztonsaga is igen fontos tényezd (at-
rocitasok elkertilése). A sokszor biztonsagi

kockazatot magaban rejté terepen dolgo-
z6 fegyvertelen mentdcsapatok érzése-vé-
delme alland6é megoldandé probléma, 8-
leg a befogadd orszag szempontjabol, ami
raadasul szamos jogi kérdést is felvet.

AZ ALTALANOS PORTERHELES ES A TOXIKUS ANYAGOK ALTAL OKOZOTT
LEGUTI ES ALTALANOS RIZIKOTENYEZOK

Az ENSZ Fejlesztési Programja (Uni-
ted Nations Development Programme
— UNDP) szerint a pusztitasbdl szarma-
z6 tormelék mennyisége a torokorszagi
foldrengést kovetden 130 millié kobmé-
ter volt, ez korilbeliil tizszerese a Hai-
tit 2010-ben sujté nagy foldrengés altal
hagyott mennyiségnek. Osszehasonli-
tasképpen: ez a mennyiség felhalmozva
tobb mint 38 hatalmas tormelékhalom-
nak felelne meg, melyek mindegyike ak-
kora, mint a gizai nagy piramis Egyip-
tomban. Az 1999-es torokorszagi
foldrengéshez képest tizszer tobb hulla-
dék keletkezett. Stirgetd volt a tormelék
eltakaritdsanak megkezdése. A mérgez6
szennyezddések, amelyek a foldbe és az
ivovizbazisba keriilnek, a foldrengésnél
is stlyosabb kovetkezményekkel jarnak

(masodlagos katasztréfa). Az épitési tor-
melék 85 000 féle mérgezd anyagot tar-
talmazott, melyek koziil a leggyakoribb
az azbeszt, a szilicium-dioxid, a higany
és az 6lom volt.

3. dbra. Bdnyagép éjszakai miiszakban,
jelentds porképzddéssel (a szerzé sajdt

felvétele)

KONTROLL NELKULI HULLADEKLERAKAS MEGJELENESE ES ESZLELESE

A foldrengés dltal érintett helyszinekrdl
a rengés el6tt és a tormeléklerakast kove-
t6en késziilt mitholdfelvételeken tobb he-
lyen is lathato, hogy példaul az Antakya
varosatol nyugatra (a magyar katonaor-
vosi csoport itt vett részt a mentésben)
felhalmozott telepek mindossze 50 mé-
terre talalhatok az apartmanhdzaktol,

és olajfaligetek veszik koriil. A vizsgalatot
végzok leirtak, hogy 19 ideiglenes torme-
lektaroloban, dsszesen mintegy 1,3 mil-
li6 négyzetméter teriileten (kb. 200 fut-
ballpalya) szabalytalan hulladéklerakas
tortént. A veszélyes hulladék elemei ke-
verednek a terméfolddel, és igy a talajviz-
rétegek is érintettek lesznek.’

5 Sara LEDWITH, Daniel FLYNN: The toxic dust from Turkey’s earthquakes.
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AZ EPULETEK TORMELEKEBOL KIMUTATOTT
LEGFONTOSABB VESZELYES ANYAGOK

Elszabadult, kidramlé toxinok, veszélyes
anyagok az épiilet szamos teriiletén jelen
lehetnek, a festékekt6l a csovekig. Az alab-
biakban a teljesség igénye nélkiil kovetke-
zik néhany a legfontosabb toxinok koziil,
példakkal arra, hogy hol talalhatok meg
és milyen korallapotokhoz vezethetnek.

Olom

Szamos forrasban taldlhaté az épiile-
tekben (f6leg a régi csdvek anyaga volt).
A kronikus expozicié vesekarosodas-
hoz, magas vérnyomashoz, idegrendsze-
ri, neuroldgiai és viselkedési zavarok-
hoz, valamint kognitiv diszfunkciéhoz
vezet. Komoly hatassal lehet a fejl6dé
magzatra.

Penészgomba

Nedves teriileteken él és tenyészik; orr-
dugulast, zihalast, voros vagy viszketd
szemet vagy intenzivebb reakciokat okoz.

Radongdz
Radioaktiv gaz, amely beszivaroghat
a haztartasba, és felhalmozodhat zart

terekben, példaul pincékben. A magas
expozici6 noveli a tiidérak kockazatat.

Higany

Megtalalhaté fénycsovekben és mas
elektronikus eszkozokben. A magas ex-
pozicié maradand¢ idegrendszeri és ve-
sekdrosodast eredményez.

Cr(VI) - hat vegyértékii krom
Bizonyos tipust fémbevonatokban, szi-
nezékekben, pigmentekben, cementben,
bérben és faanyagvédd szerekben talal-
hatd. Tobb karos hatassal jar.

Nehézfémek

Gyakoriak az elektromos berendezések-
ben és a régi késziilékekben. A tesztek
azt sugalljak, hogy karosithatjdk a gyer-
mekek agyi fejlédését.

Kovasav (szilikdtok)

Gyakori az épitéanyagokban. A porré-
szecskék belélegzése noveli a tiiddbeteg-
ségek, koztiik a rak, valamint a vesebe-
tegség kockazatat.

AZ AZBESZTEXPOZICIO (AZBESZTOZIS) ES MESOTHELIOMA
KIALAKULASANAK SULYOS OSSZEFUGGESEI

Az azbeszttel kapcsolatos betegségek ki-
alakuldsa altalaban t6bb évet vesz igény-
be. A Torok Mellkasi Tarsasag kozle-
ménye szerint ,nincs gyogyito kezelési
moddszer az azbeszttel kapcsolatos be-
tegségekre”, véleményiik szerint az ex-
pozicié utan a 10-50 év kozotti idészak
a legkritikusabb a melliiregi rosszindu-
latd daganatok (mesothelioma, carcino-
ma) szempontjabdl. Az azbeszttel kap-
csolatos betegségek kockazata az egész

életen at belélegzett azbesztszalak sza-
maval né. A Toérok Azbesztdzis Tarsasag
munkatarsa (Reinstein) szerint a ,,haza-
viheté expozicid” szintén jelentds koc-
kazatot jelent. Veszélyes por keriilhet
a helyszinnek kitett személyek ruhaza-
taba és hajaba, ezaltal hosszabb tavon
mas személyeket (csaladtagokat, barato-
kat) is veszélybe sodorhat, akiknél szin-
tén betegség alakulhat ki. Az antakyai
munkasok szerint sok idébe is beletel-
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het, mire eltakaritjak az épiiletek torme-
lékeit. A Mimar Sinan Egyetem akadé-
mikusa (Odman) szerint a takaritdsban
részt vevé dolgozoknak kevés esélyiik
van arra, hogy kartéritést igényeljenek,
ha a jévében a toxinoknak val6 Kkitett-
ségiik kovetkeztében kialakulnak naluk
az emlitett betegségek. Nem fogjak tudni

dokumentalni, hogy hol voltak, amikor
egy adott toxinnak vagy rakkelt6 anyag-
nak voltak kitéve, mert addigra mar sok
épitkezésen dolgozhattak és munkahe-
lyet is valtoztathattak. Az akadémikus
véleménye szerint a munkasokon kiviil
a biztonsagi erdk és a katonak is veszély-
ben vannak.¢

TAVLATI PROGNOSZTIKAI FAKTOROK

A lebontott épiiletekbdl kiszabaduld
hatalmas porcsévak mérgeket visznek
a folyokba, a novényekbe, az embe-
ri tiidébe és a szervekbe, ami komoly
egészségiigyi problémak kockazatat
noveli meg az elkovetkezd években.
Az Azbesztbontasi Szakérték Torokor-
szagi Szovetségének elnoke igy nyilat-
kozott: ,optimista becsléssel azt mon-

danam, hogy hdarommillié6 ember lesz
beteg”. Kiillonosen a gyermekek lesznek
hajlamosak tumoros megbetegedések-
re, vesebetegségekre és idegrendsze-
ri betegségekre. A léguti betegségek,
a szembetegségek, az asztmas rohamok,
az allergias reakciok és a tiidobetegsé-
gek szama novekedni fog (Torok Orvo-
sok Szovetsége).

SZAKMAI JAVASLAT

A torokorszagi mentésben részt vett
HUNOR-TEK-MH orvoscsoport min-
den résztvevdjének sziikséges az azbesz-
tozis iranyaban torténé szlirése. Ennek
a szakmai feltételeit és adatbazisat meg

kell teremteni és zart rendszerben kell
kezelni. A megbetegedések kikiiszobo-
lése és megel6zése érdekében a vezényelt
ellatoszemélyek egyéni védodfelszerelés-
sel torténo ellatasa elengedhetetlen.
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PELLEK Sdndor: Mobil egészségiigyi intézmény PELLEK Sandor: Siirgdsségi ellatds a NATO mul-
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HUNGARIAN MILITARY MEDICAL EXPERIENCES IN THE MEDICAL
ERADICATION PROCESS OF THE EARTHQUAKE IN TURKEY

AUTHOR Colonel Sandor Pellek MD, PhD

KEyYwoRDs international assistance, military doctor, mission-oriented work

ABSTRACT  The sudden physical, health and social consequences of natural disas-
ters pose significant challenges to every nation’s ability to protect its health. In almost
all cases, the mass of problems to be solved exceeds the capabilities of the country
concerned. During earthquakes, the sudden inoperability of infrastructure and
health care systems is exacerbated by the destruction of energy networks, communi-
cations and road networks. In these difficult cases, without international coopera-
tion and assistance, the expected results will not be achieved. Medical support is not
unknown to Hungarian military healthcare. The experience required for military
medical support during the earthquake in Turkey has been gained and processed by
Hungarian military doctors currently working in Afghanistan over the past 20 years.
Of primary importance in gaining experience is their multinational mission-oriented
work in health, which is characterized by help, cooperation, flexibility and altruism.
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ELETMENTES ES SERULTELLATAS HARCTERI
TAPASZTALATOK ALAPJAN

DOI

SzerzO Dr. Vekszler Péter orvos ezredes

https://doi.org/10.29068/H0.2023.1-2.75-77

ELOZMENYEK

Az ASSET (Advanced Surgical Skills
for Exposure in Trauma) tanfolyam
az Amerikai Sebész Kollégium (Ame-
rican College of Surgeons, ACS) altal
kifejlesztett, cadavereken végrehajtott
beavatkozasokon alapul6é szakképzés.
A képzés soran minden testtajékon
olyan sebészeti feltarasokra és beavatko-
zasokra keril sor szisztematikus rend-
szerben, amelyek nemcsak a harctéren,
hanem a mindennapi életben is elen-
gedhetetlenek - tobbek kozott — a gyors
végtag- vagy életmentéshez.

Az ASSET tanfolyamot 2019-ben,
majd 2020-ban is sikeresen szervezte meg
a NATO Katona-egészségiigyi Kivalosagi
Kozpont és a korabbi Magyar Honvédség
Egészségligyi Kozpont — Honvédkorhaz
Budapesten. A Covid19-vilagjarvany mi-
att és szervezeti atalakitdsok koévetkez-

tében a tanfolyam magyarorszagi meg-
szervezésének folytatasa évekre leallt.
Dr. Mark Bowyer professzornak, a tan-
folyam igazgatdjanak kezdeményezésére
2023-ban ismét megkezdddtek az egyez-
tetések az idokozben fejlesztésen atesett,
ASSET Plus sebészeti készségfejlesztd
képzés megszervezésérdl a Magyar Hon-
védség és az Amerikai Egyesiilt Allamok
szovetségi kormanyanak egészségtudo-
manyi egyeteme, a Uniformed Services
University of the Health Sciences (USU)
kozremiikodésével. A tanfolyam szinvo-
nalas megrendezéséhez sziikséges hattér
és szakmai hitelesség biztositdsa érdeké-
ben megallapodas tortént a Semmelweis
Egyetemmel a szakképzés megrendezé-
sérél, mely jol mutatja, hogy fejlédnek
és er6sodnek a civil-katonai-szakmai
kapcsolatok.

A TANFOLYAM AKTUALITASA, CELJA

»A sebészeknek tudniuk kell, hogyan kell
ellatni a sériilt betegeket, a kurzus a mar
meglévé szakmai tudasuk tamogatdsa-
nak ad teret. AlapvetGen a vérzés felel3s
a traumas sériiltek/betegek halalozasaért.
A vérzés megallitasanak modja az erek
feltarasa és kontrollalasa. Ezt a tanfolya-

mot ugy tervezték, hogy a test minden
fontosabb fGerét feltarja, és emellett sza-
mos olyan élet-, végtag- és latdsmentd
eljarast végezzen, amelyekkel a traumas
betegek élete megmenthet6” — foglalta
Ossze dr. Mark Bowyer professzor, a tan-
folyam igazgatodja.
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Annak ellenére, hogy hazankban is
novekszik a nagy energiaju ipari vagy
kozlekedési balesetek, valamint az er6-
szakos cselekmények szama, a sériilte-
ket ellaté traumatoldgiai osztalyok nem
szembesiilnek nap mint nap az ilyen
jellegli beavatkozasokkal. A hadmive-
leti teriileteken azonban nem mindig
allnak rendelkezésre sebész szakorvo-
sok, és néha, alacsonyabb progresszivi-
tasi szintd intézmények esetében (civil
betegellatas) is el6fordulhat, hogy a se-
bészet kiilonbozé teriileteinek képvisel6i
nem elérhetek a nap 24 érajaban. Fon-
tos kiemelni, hogy a sériiltellatds — kii-
16ndsen a sulyos sériiltek ellatasa — tobb
szakteriilet egylittmiikodését igényld,
multidiszciplinaris feladat.

Ezért is rendkiviil fontos, hogy az
ASSET Plus tanfolyamhoz hasonlé
intenziv, készségszintli traumatologi-
ai képzéseket rendszeresen megszer-
vezzitk, melyeken a civil és katona
szakemberek kozosen vehetnek részt.
Egy ilyen tanfolyamon olyan képessé-

gekre, tuddsra és tapasztalatokra lehet
szert tenni, amelyek mind a civil, mind
a katonai életben eredményesen hasz-
nosithatdak. A szakmai tudas dtadasa,
valamint a kapcsolatok erdsitése érde-
kében a Magyar Honvédség szamara is
kiemelt fontossaggal bir az ilyen jellegti
képzések meghonositasa.

Ennek a gondolatnak, és szamos el6ké-
szitd egyeztetésnek eredményeképpen ci-
vil és katonai dllomanyban 1év4 orvosok,
valamint mutéti szakasszisztensek vettek
részt a harctéri tapasztalatokon alapuld
ASSET Plus sebészeti képzésen, Buda-
pesten. A képzést a Semmelweis Egye-
tem Patoldgiai, Igazsagiigyi és Biztositasi
Orvostani Intézetében augusztus 31-én
és szeptember 1-jén tartottdk. A hidny-
potlé képzés tovabbi sikeres megtartasa
érdekében a Magyar Honvédség Egész-
ségiigyi Kozpont (MH EK) - a Sem-
melweis Egyetemmel kotott specialis
egytittmiikodési megallapodds alapjan -
tovabbi képzések magyarorszagi megho-
nositasat tervezi.

ERTEKELES

A Magyar Honvédség dllomdnyanak bal-
eseti sebészeti ellatasaval szemben meg-
fogalmazott egyik legfontosabb elvaras,
hogy a képesség szakmai szempontbdl
megfeleljen a legmagasabb igényeknek,
a mobilitas alapelvének, tovabba, hogy
felkésziiltségének koszonhetben sziikség
esetén részt tudjon venni az adott hon-
védségi szervezetek feladataiban.

Az erre alkalmas, jelenleg katonai al-
lomanyban 1év6 szakdllomany létszama
alacsony. Az 4j belépdk szakmai képzése
hosszt folyamat lenne, de ezzel a Ma-
gyar Honvédség egészségiigyi képessé-
gén belill a szakteriilet jelentds fejlédést
érhetne el.

A kialakitasra varo, katonai felada-
tok egészségiigyi biztositasara is be-
vethet6 sebészeti képesség a stlyos
sériiltellatast a civil-katonai egészség-
tigyi rendszerben rendszeresen végzé
szakdllomanybol épiilhet fel. Ahhoz,
hogy ez az allomany képes legyen az el-
vart egészségligyi szaktevékenyégre,
és ezzel egyiitt hozzdjaruljon az orszag
integralt védelmi rendszerének fenn-
tarthato és stabil miikodtetéséhez, a su-
lyos sériiltellatasban napi gyakorlattal
rendelkezd civil és katonai allomany
kozotti szoros kohézié megteremtése
és folyamatos egytuttmikodés fenntar-
tasa sziikséges. A megfelel6 szakmai
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képességgel rendelkez6, civil szakem-
berek bevonzasa, toborzasa tobbek ko-
zott a Semmelweis Egyetemmel torténd
szoros egyiittmtikodésben valdsulhat
meg. Ennek érdekében az ASSET Plus
tanfolyamon kiviil tovabbi szakterii-
letek egytittmiikodése is sziikséges.
Ezek kozott szerepel az égési sériiltek

komplex, sebészeti — intenziv aneszte-
zioldgiai - rehabilitacids ellatasanak
fejlesztése, a sériiltellatashoz nélkiiloz-
hetetlen transzfuzioldgiai ismeretek
és fejlesztési lehetéségek bovitése, a ka-
tonai és katona-egészségiigyi ismeretek
oktatasanak beillesztése a gradualis
és posztgradudlis képzésbe.

OSSZEGZES

A Magyar Honvédség Egészségiigyi Koz-
pont szempontjabol a kozeljové egyik
kiemelt kérdése az lesz, hogy hogyan
tudunk aktivan szervezni és részt venni
a civil-katonai egészségiigyi teriilete-
ken kiilonboz6 egyiittmiikodések soran.
A Semmelweis Egyetemmel az ASSET
Plus tanfolyam kapcsan 1étrejott egytitt-
miitkodési megallapodas tGjabb mérfold-
ké a civil-katonai kooperacié teriiletén,
de azt is mondhatjuk, hogy alapkdéletétel
a fent emlitett célok eléréséhez vezetd
épitkezés soran.

Az ASSET Plus tanfolyam a Hart-
mann-Rico Hungdria Kft. és a SuppLine
Kft. tdmogatdsdval valosult meg.
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AKUT ELLATASI KLINIKA KONNYU
ELOJEGYZESI RENDSZER BEVEZETESE
A BROOKE KATONAI KORHAZBAN

Ashley D. Tapia, Giselle Tapia, Bradley L. Snyder, Natasha L. Bebo, Eric J. Chin,

Steven G. Schauer: Implementation of the Acute Care Clinic Easy Scheduling

Referatum
Szerz6 Dr. Guth-Orji Agnes orvos alezredes
EREDETI Cim
System at the Brooke Army Medical Center
FORRAS

Military Medicine, Vol. 188, Issue 5—6, 2023. May—-June, pp. 932-935

https://doi.org/10.1093/milmed/usac177

ABSZTRAKT A cikk szerzdi beszamolnak egy 1ij betegelGjegyzési rendszer bevezetésérdl
a siirglsségi osztdlyon, amivel csokkenteni szeretnék az osztdly leterheltségét.

Az USA-ban a siirg6sségi osztilyok jel-
lemzden nagyon tulterheltek, ami sok-
szor megnyujtja az ellatashoz valo jutas
idejét is. Az amerikai civil koérhazak
stirgdsségi osztalyai kiilonosen nagy
leterheltségnek vannak kitéve, mivel
nekik el kell ldtni minden beteget, a tar-
sadalombiztositasi jogviszonyuk érvé-
nyességétol fliggetleniil is. A siirgdsségi
osztalyok napi betegforgalma igen ma-
gas, ami komoly késedelmeket okozhat
a betegellatasban és jelentds munkahelyi
stressznek teszi ki az egészségiigyi dol-
gozdkat. Kiilondsen igaz volt ez a Co-
vid19-pandémia miatt ellatasra szoruld
betegek korében, amikor a tobbi betegel-
latasi forma csak nehezen volt elérhetd.
A Brooke Katonai Kérhazban korabban
elvégzett felmérés eredménye azt mutat-
ta, hogy a slirgdsségi osztalyra érkezd
betegeknek kozel fele megfelel6 ellatast
kaphatott volna alapellatds vagy jardbe-
teg-szakellatas keretében is, nem volt fel-

tétleniil indokolt a siirgdsségi osztalyos
ellatas. Mindezek mellett a cikk megem-
liti, hogy jellemzden a koérhaz és a regi-
onalis szakellatasi intézetek jarobeteg-
ambulancidinak kapacitasa kb. 10%-ban
kihasznalatlan, ami lehetGséget biztosit-
hat a stirgdsségi ellatasra jelentkezok egy
részénél az alapellatasi rendszerbe torté-
né atiranyitasra, és ezzel csokkenteni
lehet a stirgdsségi osztaly leterheltségét.
Erre a problémara dolgoztak ki egy uj,
alternativ mddszert a szerzok a fent em-
litett klinika stirg6sségi osztalyan.

A pilotprogram lényege, hogy a siir-
g0sségi osztaly vardtermében a varakozo
betegek tv-képerny6kon - egy interak-
tiv program segitségével - megnézhetik
a korhaz és a regionalis egészségiigyi ella-
tohelyek alapellatasi és jarobeteg-ellatasi
ambulancidinak elGjegyezhetd, elérhetd
id6pontjait a kovetkez6 48 oras interval-
lumban, és ha taldlnak a problémajuk-
nak megfeleld6 ambulancian szamukra
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elfogadhat6 idépontot, akkor azt azonnal
lefoglalhatjak, igy nem sziikséges tovabb
varni a slirgdsségi osztalyon. Ezzel ha-
tékonyabban hasznalhatéak ki az am-
bulancidk iiresen maradt el6jegyzési le-
het6ségei, és csokkenthetd a siirg6sségi
ellatasra varakozo betegek szama is.

A siirgGsségi ellatasra varakozo paci-
ensek korében az ellatds természetesen
az egészségiigyi allapot sulyossaganak
megfelelen, a triage alapjan, és nem
érkezési sorrendben torténik, amit a pa-
ciensek gyakran nem latnak at, és rend-
kiviil frusztrald helyzet alakul ki, amikor
azt latjak, hogy masokat — akar soka-
kat is — el6ttiik latnak el. Ez az ellatasi
prioritasi rendszer igen gyakran okoz
a nem siirgds eseteknél (pl. gyogyszer-
feliras) nagyon hosszu varakozasi idét.
A kérhazban a pilotprogram keretében
a slirgdsségi ellatasra varakozok figyel-
mét felhivjdk erre az opcionalis kozeli
ambuldns idépontfoglalasi lehet6ségre,
de természetesen a paciens maga don-
ti el, hogy onkéntesen foglal maganak
elérheté idépontot a megfelel6 ambu-
lancira, vagy tovabb varakozik a siir-
glsségi ellatasra. A siirgdsségi ellatasra
varakozva a képernydn lathatja, hogy
az elkovetkezd 48 déraban melyik am-
bulancian van iires idépont, és ameny-
nyiben szeretne bejelentkezni valahova,
felhivhat egy erre a célra dedikalt disz-
pécser-telefonszamot, vagy akar online
feliileten is foglalhat id6pontot.

A cikk szerz6i retrospektive atnézték
a silirgésségi osztaly 2019. szeptember és
2020. augusztus kozotti betegforgalmi
adatait. Osszesen 72205 paciens adatait
elemezve, az esetek 59%-dban a problé-
ma ellathat6 lett volna alapellatas vagy
jarobeteg-szakellatas keretében is. Azo-
kat a betegeket soroltak ebbe a csoportba,
akiket hazaengedtek: nem volt sziikség
sem CT-, sem ultrahang-, sem MR-vizs-

galatra, nem kaptak sem intravénas, sem
intramuszkularis gyogyszeres kezelést.
Kérdoivvel felmérték, hogy miért valasz-
tottak a slirgésségi ellatast azok, akiket
az elsddleges triage alapjan a ,nem siir-
g0s”, 4-es, illetve 5-0s kategoridba so-
roltak. 208 paciens kérdo6ivét dolgoztak
fel, a megkérdezettek 92%-a felelt meg
a potencidlisan alapellatasban is fogad-
haté kovetelményeknek (lasd fent). Ok
a siirgésségi ellatasra valo megjelenés f6
okaként egyrészt az elérhet6 kellden ko-
zeli alapellatasi id6pont hianyat (73 beteg,
kb. 35%), masrészt sajat megitélésiik sze-
rint problémajuk stirg6sségi mivoltat je-
16lték meg (58 beteg, kb. 28%). Tobbségiik
(86 beteg, kb. 42%) alapellatashoz fordult
volna, ha van masnapra elérhet6 idépont.
Ez a felmérési eredmény vezetett a pi-
lotprogram 6tletéhez, amelyben a fent
leirt mddon segitik a siirgésségi ellatasra
jelentkezé alacsony prioritast pacienseket
48 6ran beliili idéponthoz jutni a megfele-
16 alapellatasi ambulancidn, amennyiben
lehetséges. Ezzel nemcsak a siirgésségi
osztaly leterheltsége csokkenthetd, de ja-
vulhat a betegelégedettség (rovidebb va-
rakozasi id9), javul a slirgdsségi osztalyok
hatékonysaga és gazdasagosabb miikodte-
tése (a siirgdsségi ellatas az egyik legdra-
gabb szolgaltatas mind a személyi, mind
a targyi feltételek biztositasat tekintve)
és javul az alapellatasi szakrendel6k ki-
hasznaltsaga is. A program neve az angol
elnevezés akronimjeként ACCESS (hoz-
zaférés) lett. A Brooke Katonai Koérhéz,
ahol kisérleti jelleggel, el6szor bevezették,
az amerikai hader6 legnagyobb katonai
korhaza. A szerzok a jovoben szeretnék
ennek az Uj rendszernek a hasznélatat
kiterjeszteni mds katonai egészségiligyi
intézmények siirg6sségi osztalyaira is,
tovabba tervezik a programnak egy in-
ternetalapu, felhaszndlobarat mobiltele-
fon-applikacios kifejlesztését is.



SZERZOINK FIGYELMEBE

A Honvédorvos Szerkesztsége a cikkeket az alabbi pontok alapjan kéri:

Szerkezet, sorrend

—a dolgozat cime (ha van, alcime)

- szerz6(k) neve (katonai és tudoményos fokozat, munkahely)

- kulcsszavak (5-6 db) magyarul

—absztrakt (8-10 sor) magyarul

—cikk (helyesirasilag ellendrizve), a sz6veg kozbeni hivatkozasok vagy kiegészité megjegy-
zések hagyomanyos, oldalalji labjegyzetben (a labjegyzetszam a sz6vegben felséindexben,
szogletes zardjel nélkiil), ne legyenek automatikus felsorolasok/szamozasok

—irodalomjegyzék: felsorolds ABC-sorrendben (folydiratnal: szerzd/szerkeszts, cim, év-
szam, kotetszam, oldalszam, DOL kényvnél: szerzé/szerkesztd, cim, évszam, kiado; inter-
netes hivatkozdsnal: szerz6/szerkeszt6, cim, link, a letoltés datuma)

- a dolgozat cime (ha van, alcime) angolul

- szerz6(k) neve (katonai és tudomdnyos fokozat, munkahely) angolul

- kulcsszavak (5-6 db) angolul

—absztrakt (8-10 sor) angolul

—az els6 szerz6 postai cime

Szovegek, tabldzatok

—a szoveges fajlok formatuma: doc

- a tdblazatok formdtuma: xls, esetleg Wordbe illesztve

- szovegszin: fekete

- kiemelések: dolt, félkovér (alahazas nem lehet)

- tablazatok: a cikk végén, szoveg kozbeni helyiik a szovegben zaréjelben

Abrak, képek

—abrdk: a cikk végén, szoveg kozbeni helyiik a szévegben zaréjelben

- abrdk, képek méretezése: hasabszélesség: 62 mm, oldalszélesség: 130 mm, oldalmagassag:
205 mm (a nagyitds mindségromldssal jar)

- képformatum: jpg, tif, eps

- képfelbontas (képek, abrak): legalabb 300 dpi

—a szines képek szinrendszere: CMYK vagy RGB

—a vonalak vastagsaga: legaldbb 0,25 pont

Megjegyzés: A képen (abran) 1év6 széveg utdlag mar nem javithato.

Egyéb

- A féjlnevek ne tartalmazzanak ékezetet, legfeljebb 12 karakteresek legyenek és utaljanak
az anyag cimére.

- A mas szerz6tél atvett idézetek, abrak stb. engedélyeztetése a szerzé feladata.

Az anyag leaddsa

A Honvédorvos Szerkesztdsége cimére 1 példanyban és e-mailben is:
1380 Budapest, Pf. 1214.

mh.ek.honvedorvos@hm.gov.hu



