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Absztrakt

A Magyar Honvédségben a nem orvosi végzettséggel rendelkezo egészségiigyi
tisztek és tiszthelyettesek szerepe egyre jobban elotérbe keriilt. A jelenlegi
rendszer szerint ezek a szakemberek alapképzettségiiket a polgari életben szerzik,
ahol specialis honvéd- katasztrofa egészségiigyi ismereteket és kompetenciakat a
jelenlegi oktatasi struktura alapjan nem kapnak. Feltételeztem, hogy az
egészsegligyi tisztek és tiszthelyettesek katona- katasztrofa egészségiigyi ismeretei
hianyosak, nem kompetencia szintiiek. A feltételezéseim bizonyitisa céljabol
eloljaroim engedélyével 2011. aprilis, majus honapban egy onkéntességen és
anonimitason alapulo, kérdoives felmérést végeztem a Magyar Honvédség
dllomanyaban szolgdlatot teljesito egészségiigyi tisztek és tiszthelyettesek korében.
A felmérés soran kiemelt jelentoséggel fokuszaltam a célcsoport [ott-, robbantdsos
seriilt ellatasaval kapcsolatos ismereteire, készségeire, melynek részeredményeit
az alabbiakban osztom meg az olvasoval.

In the Hungarian Army, the role of medical officers and warrant officers, having
no medical degree, come more and more into limelight. According to the present
system, these experts get their basic education in civil life, where they do not get
special army-catastrophe medical knowledge and competence, based on the
existing educational structure. I suppose that the medical officers and warrant
officers' knowledge of medical military-catastrophe is insufficiant and is not on
the competence level. In order to prove my supposition, I got permission from my
superiors to make a volunteer, anonym questionnaire in April and May 2011,
among medical officers and warrant officers who work in the Hungarian Army.
During this testing I focused more on the abilities and knowledge of handling the
bullet-and-exploded-wound, I share the results with the readers in the following
chapter.

Kulcsszavak: egészségiigyi tiszt, egészségiigyi tiszthelyettes, katona egészségiigyi

ismeret, lott-robbantasos sériiltellatas ~ army-catastrophe medical, medical
officers, warrant officers, bullet-and-exploded-wound, competence
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BEVEZETES

A Magyar Honvédségben tobb éve folyamatosan zajlo strukturalis atalakitas valamint az uj
feladatok és kihivasok eredményeként a fOtiszti, tiszti, tiszthelyettesi, legénységi allomany
aranya jelentdsen megvaltozott. Az utobbi évek valtozasai és az életbe lépett rendelkezések,
melyek a kompetencia- és feladatszintek atalakulasat, eltolodasat eredményezte, a ma mar
nagy torténelmi multtal rendelkez6 honvédegészségiigy valamennyi teriiletére is kihatassal
vannak.

A Magyar Honvédségben a nem orvosi végzettséggel rendelkezd egészségiigyi tisztek €s
tiszthelyettesek szerepe egyre jobban el6térbe keriilt. Ennek oka igen Osszetett, tobb
tényezdvel magyardzhato, a tovdbbiakban az elsd harom prioritdssal biré okot emliteném.
Els6 tényezdként a hazai lakossag jelenlegi €s varhatd egészségi allapotanak mutatoit
(sziiletéskor varhato é¢lettartam, egészségben eltoltott évek szdma) kell megnevezni, melyek
sajnalatos modon igen rossz tendenciat mutatnak. Ezen rossz progndzisi mutatok a honvéd
egeészségligyi ellatasra igényjogosultak korét is ugyan olyan aranyban érintik, mint a polgari
lakossdgot. A honvéd egészségligyl ellatdsra igényjogosultak kore 2007. julius 01-t6l a
Honvédelmi  Minisztérium  Allami  Egészségiigyi Kozpont megalakulasaval, az
igényjogosultsag rendeleti szinten torténd modositasaval, igen jelentds mértékben
megemelkedett. Az egészségi allapot mutatdinak javulasdban kizardlag az érintett allomany
egeészségi allapotanak fejlesztése, valamint a jol szervezett és valamennyi szinten hatékonyan
miukodtetett egészségligyi ellatas €s prevencios tevékenységek eredményezhetnek sikert.

Ma mar kiemelt jelent0séggel birnak az egészségiigyi katondk kiilfoldi misszids
szerepvallalasai, melyet a magyar egészségiigyi katonak minden esetben példamutato
helytallassal, szakmaisaggal teljesitenek.

Hazai viszonylatban meg kell emliteni az egészségligy katondk szerepét az egyre
gyakrabban eléforduld, kiillonb6z6 nagysagh és sulyossagti mindsitett helyzetekben, (pl. vords
iszap katasztrofa, arvizvédelem stb.) akar a helyszini, akar a korhazi ellatas soran.

A harom kiemelt prioritasu feladatban az ellatandoé feladatokat tekintve megallapithato,
hogy legnagyobb aranyban a nem orvosi végzettségli egészségiigyi tisztek, tiszthelyettesek
vesznek részt.

AZ EGESZSEGUGYI TISZTEK, TISZTHELYETTESEK FELADATAI,
KOMPETENCIAI

Az egészségligyi tisztek és tiszthelyettesek feladata szolgalati helytdl és beosztastol
fiiggden rendkiviil Osszetett, valtozd, melyet a teljesség igénye nélkiil az alabbiakban
torekszem meghatarozni.

Békeiddben szolgélati helyiiktdl, beosztasuktol fiiggetleniil elsdsorban apoloi, asszisztensi,
gondozdi, rehabilitacids, orvos irnoki feladatok ellatdsa. Az MH kiilonb6zd progresszivitasu
egészségligyl biztositasainak szervezése, szakmai elveinek kidolgozéasa, mozgo egészségligyi
biztositasok teljesitése. A béke- €s misszios egészségiigyi biztositasi feladatok szervezése,
végzése. A katonai palya egészségi, fizikai, pszichikai alkalmassdgénak elbiralasa,
szervezeése, iranyitasa. Szlrdvizsgalatok szervezése, az egészségi allapotra vonatkozo adatok
beszerzése, feldolgozésa. A megel6z6, a gyogyitd-megeldzd, a rehabiliticios, az
egészségligyi-tudomanyos, az egészségiigyi technikai fejlesztési €s szakanyag ellatasi
feladatok iranyitasa. A felkésziilés biztositasa rendkiviili, haborus, katasztréfa eseményekre,
anyaggazdalkodasi, kozegészségligyi-jarvanyiigyi tevékenységgel. A katasztrofamedicinaval
kapcsolatos feladatok végzése, felkészités, kiképzés. Vezetdként vezetdi, iranyitési,
egeészségligyl kiképzési, oktatdsi feladatok ellatasa. Beosztastol fliggetleniil folyamatos
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onképzeés a feladatok kompetencia szintli ellatasa és az elsajatitott ismeretek szinten tartdsa
érdekében. [1]

A felsorolt feladatok jol tiikrozik, hogy a Magyar Honvédség valamennyi intézményében,
alakulatanal jelenlévo egészségiigyi katondk feladatai igen specialisak €s sokrétiiek.

A honvéd egészségligy valamennyi teriiletén szolgélatot teljesitd felséfoku, kézépfokt
képzettséggel rendelkezd hivatasos, szerzddéses egészségligyi tisztek, tiszthelyettesek ¢€s a
honvédségi kozalkalmazotti 4llomany a jelenlegi hazai képzési rendszer szerint
alapképzettségiiket a polgari ¢letben szerzik, ahol specialis katona- katasztrofa egészségiigyi
ismereteket a jelenlegi oktatési struktara alapjan nem szereznek meg.

egyéb i__I 3
gyogytorndsz :‘I 1
gyogyszerész I 1
szllészné :—I 2
el kisegité [ 4
miitéssegéd i,—l 2
mitds szakasszisztens [ 7

aszisztens | ) 19

apolo | : : : : : 161

0 10 20 30 40 50 60 70

1. abra. A felmérésben részt vett egészségiigyi katondk polgari végzettség szerinti
megoszlasa (forras: sajat felmérés)

A grafikon j6l szemlélteti, hogy az allomany java apold végzettséggel bir. A jelenlegi
nomenklatura szerint ebbe a csoportba tartozik a kdzépfoku végzettséggel rendelkezd apolo,
¢s az arra raépild kiilonbozd szakdpold (pl.: intenziv szakapold siirgdsségi szakapold)
képesitések, a mentéapold, valamint a fdiskolai szintli diplomas apold és az egyetemi
végzettségli  okleveles 4apold képesitések. Az asszisztensek csoportjaban altalanos
asszisztensek €s szakasszisztensek (pl: kardiologiai szakasszisztens, radiologiai
szakasszisztens, fogdszati szakasszisztens stb.) tartoznak. Az egészségiigyi kisegitd csoportba
a betegszallitokat soroltam. A tobbi csoportndl mar nem jellemzd az ilyen fokt heterogenités.

A hazai kozép- és felséfoku egészségligyi képzési strukturat jol ismerve kijelenthetem,
hogy sajnos a jelenlegi rendszerben az OKJ szintli ment6apold, siirgdsségi apolo és a fdiskolai
szinti mentdtiszt képzéseken kiviil egyik végzettséggel sem bocsdjtunk ki a
képzdintézményekbdl olyan szakembereket, akik megfeleld siirgésségi szemlélettel ¢és
készséggel rendelkeznek. Az egészségiligyl szakdolgozok nagy része békeidOben, a
mindennapi munkaja soran sem képes a rendkiviili siirgdsségi helyzetekhez adaptalodni. Egy
hirtelen fellépd egészségkarosodas, baleset gyakran stressz és panik valaszt valt ki beldliik,
nem képesek a kompetenciajuknak megfeleld ellatast nyajtani a sériiltnek, betegnek. Ennek
oka a képzési struktirdban keresendd, bar ma mar valamennyi egészségiigyi képzésben, foleg
a képzés elején szerepel az elsdsegélynyujtds, azonban a képz0 intézmények financidlis
okokbol, csokkentett oraszamban, nagy csoportokban végzik az oktatast és a képzés
befejeztével mar a szinten tartds az érintett alkalmazott és munkahelyének motivaciojatol
fligg. Ezért az elsOsegélynytjtas készség szintli alkalmazasardl nem beszélhetiink. 2007-ben
kérddives felméréssel vizsgaltam az egészségiligyi szakdolgozok ujraélesztési ismereteit, a
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felmérés elvégzésére motivalo hipotézisem, mely szerint -az egészségiigyi szakdolgozok
ujraélesztési ismeretei hianyosak- sajnos bebizonyosodott.[2] A felmérés 2010-ben tortént
megismétlése soran sem volt jelentds valtozas értékelheto.

Ezen empiridk alapjan feltételeztem, hogy az egészségiigyi tisztek és tiszthelyettesek
(beleértve magam is!) katona-, katasztrofa egészségligyl ismeretei hidnyosak, nem
kompetencia szintliek a nem megfeleld képzés €s szinten tartas miatt. A feltételezéseim
bizonyitdsa céljabol eloljaroim engedélyével 2011. éaprilis, majus honapban egy
onkéntességen és anonimitason alapuld, kérddives felmérést végeztem a Magyar Honvédseg
allomanyaban szolgélatot teljesito egészségiligyi tisztek és tiszthelyettesek korében. A kérddiv
52 kiilonbodz6 (zart, nyitott, rangsor, osztalyozo) tipusu kérdést tartalmazott. A kérdéseim a
témaval kapcsolatos kompetenciakra, ismeretre, képzésre, képzési igényre, és karrier modellre
vonatkoztak. Az értékelhetd kérddivek szama 207 darab volt, mely a vizsgalando célcsoport
lIétszdmahoz viszonyitva jonak mondhatd, ennek ellenére az eredményt reprezentativ
jelleglinek tekintem.

A LOTT- ROBBANTASOS SERULTEK HELYSZINI ELLATASANAK
JELENTOSEGE

Feltételezéseim bizonyitasara a széleskorii kérddives felmérésem soran kiemelt
jelentéseéggel fokuszaltam a célcsoport 16tt-, robbantisos sériilt ellatasaval kapcsolatos
képességek végzésére, bekeidOben a mindennapi munka sordn, a harctéri specialis
koriilmények kozott és a felkészitd gyakorlatok soran. Az ilyen jellegli sériilésekkel az
egészségligyl tisztek, tiszthelyettesek gyakran taldlkozhatnak elsOsorban békefenntartd
misszidkban (KFOR, ISAF). Az egyéni védoeszkozok €s a pancélozott gépjarmiivek fejlodése
¢s széles korben torténd alkalmazasa miatt, a 16fegyveres tamadasokkal elkovetett sériilések
szdma jelentdsen emelkedett. Sajnos hasonld mechanizmusu sériiléssel békeiddben is
szembesiilhetiink, kiilonboz6 ipari jellegli robbantisok, visszamaradt nem hatéstalanitott
haboris robbanoszerkezetek, vagy kiilonboz0 terrorcselekmény, alvilagi leszamolas
formajaban. Ezen sériilési mechanizmusok tanulméanyozéasaval megallapithatd, hogy a 16tt-
robbantdsos- €s repeszsériilések aranyai a l6fegyverek fejlodésének fliggvényében valtoznak.
A sulyos, tobbszords sériiltek ardnya, a repeszsériilések aranydnak novekedésével
parhuzamosan jelentdsen megemelkedett. Az eldidézett sériilésekre a lagyrész sériilések,
jelentds vérzések, fedett hasi sériilések, mellkasi sériilések, nyilt €s szilankos csonttorések,
valamint koponyasériilések jellemzOk. A mechanikus traumakon tul a robbanaskor keletkez6
ho és lang égési sériiléseket, a gaztermékek toxikus artalmakat okozhatnak.

A felkutatott szakirodalmi adatok arra utalnak, hogy a béke €s haborus koriilmények kozt
el6forduldo I6tt-robbantasos sériilések miatti haldlozast az életfontossdgi  szervek
roncsolodasa, a heveny vérveszteség €s annak kovetkezményeként kialakult sokk és légzési
elégtelenség okozza. A haldlesetek oka az els6 10 percben az ¢letfontossagu szerv, szervek
nagyfoku roncsolodasaban, 2-3 6ran beliil a nagyfokt vérveszteségben, 4-12 6ran beliil a sokk
miatti szervi elégtelenségben jelolhetd meg. [3] Ezen ismeretek birtokaban megallapithatjuk a
sériiltek letalitasanak és a maradando karosodasok szamanak csokkentése érdekében, dontod
szerepe van a s€riilés — kimentés - segélynyajtads folyamat iddintervallumanak, a magas
kompetenciaszintli, jol szervezett segélynyujtasnak, valamint az els@ silirgdsségi
segélyhelynek. Ennek az ellatasi folyamatnak valamennyi szintjén helyet kell, kapjon a jol
képzett, kompetencidit készség szinten alkalmazd egészségiigyi katona. Ezen allitast
alatdmasztja, hogy a sériiltek kiszallitasi idOtartamanak és az elsd szakszerQ siirgdsségi segély
fejlodésének koszonhetden a harcmezei primer letalitas 10-12%-ra csokkenthetd, igy a
korhazat élve elérd sulyos sériiltek aranya lényegesen jobb. [4]
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A LOTT- ROBBANTASOS SERULESEK HELYSZINI ELLATASANAK

ALGORITMUSA

A felmért képességek és kompetencidk értelmezéséhez elséként fontos megismerni a 16tt-
robbandsos sériilések helyszini (prehospitalis) ellatdsa soran alkalmazhat6 kompetencidkat.
Az ellatasi taktikat a helyszin biztonsaga, a sériiltek szama, allapota, és a mentésben
résztvevok szdma, kompetenciaja €s a rendelkezésre alld6 mentéstechnikai eszkoz jelentdsen
befolyésolhatja, modosithatja. [5]

e Az esemény jellegének tisztdzasa:

O

pontos helyszin, veszélyforrasok

e A biztonsagos helyszin, mentési kornyezet biztositasa:

O

O

O

O

O

biztositas (elektromos tevékenységek besziintetése, mobil telefonok kikapcsolasa)
miiszaki mentés

mentesités (fém ¢€s kémiai anyagok)

a fel nem robbant eszk6zok feliigyelete

bizonyos esetekben a mentésben résztvevok szamat minimalizalni kell

e Helyszini betegosztalyozas (triage):

O

O

O

a sériiltek szamanak, sulyossagi allapotanak meghatarozasa

. Helyszini beavatkozasok elvégzése a koriilményekhez adaptalva:

keringés fenntartasa, Gjraélesztés - csak kapacitas fiiggvényében!

a nyaki gerinc rogzitése specialis rogzitd eszkdzzel - minden sériiltnél!
légutbiztositasi alternativak alkalmazésa - sériilés fiiggvényében
fesziilo 1égmell ellatasa - sziikség esetén

I¢legeztetés tulnyomas nélkiil

vérzeéscsillapitas (miiveleti terlileten torniquet-el, lokalis vérzéscsillapito
szerekkel)

folyadékpotlas mieldbbi elkezdése periférias véna- vagy intraossealis kaniilalassal
fajdalom csillapitasa

sebellatas, égés esetén égési kotszer alkalmazasa

sériilt védelme a kihiiléstol izolacios foliaval

a sériilt rogzitése vakuummatracba, gerinchordagyon

sériilt megfigyelése eszkoz nélkiil, eszkdzzel (lehetdségek alapjan) a transzportig

e A sériilt transzportja.
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AZ EGESZSEGUGYI TISZTEK ES TISZTHELYETTESEK LOTT, ROBBANTASOS
SERULT ELLATASSAL KAPCSOLATOS ISMERETEI, KOMPETENCIAI

A kérdbéivben a cé€lcsoport 16tt, robbantott sériilt ellatds, légutbiztositas, vénabiztositas-
infuzi6 bekotés, intraossealis kaniilalas, kompetencidk kiképzéseken torténd gyakorldsanak
gyakorisagat vizsgaltam.

A katonai kiképzéseken ez iddig hiny alkalommal gyakerolta a felsorolt
feladatokat?
lott, robbantott sériilt ellitasa

B :oha (33.4%)
egvszer [d4, b5

‘X B 25 alkalommal (11.2%)
% % W10 alkalommal [3.8%)

/ 110-nél tabb alkalommal (7.5%)

2. abra. Lo6tt, robbanasos sériilt ellatas gyakorlasanak gyakorisadga kiképzéseken; (forras: sajat
felmérés)

Az ilyen mechanizmussal sériiltek ellatasi menetének készség szintli ismerete minden
egészségligyl katona alap kompetencidja kozé kell, tartozzon. Itt kellene elsajatitani a
szituacio sordn a gyors helyzetfelismerést €s felmérést, a helyszin biztonsagos megkozelitését
¢s a biztonsagos kornyezet kialakitasat, a sériiltek elsddleges vizsgélatat és allapotfelmérését,
az ellatési prioritas felallitasdnak (triage) modszerét €s a helyszini ellatds menetét, taktikait.

A grafikonok elemzése alapjan megallapithato, hogy a valaszadok 33,4 %-a soha nem
gyakorolta, 44 %-a csak egyetlen egy alkalommal gyakorolta a 16tt, robbantott sériilt
ellatasdnak menetét. Csak a valaszadok 22 %-a vett részt mar tobb alkalommal ilyen
gyakorlaton. A felmérés egyik kérdésébdl kideriil, hogy a valaszadok 95-96 %-a még soha
nem vett részt sem békeidoben, sem harctéri koriilmények kozt ilyen jellegli sériilt
ellatasdban, azonban ez nem mentesiti 0ket ezen képességek alkalmazasa alol.

A téma kiemelt jelentdsége miatt a megfeleld gyakorlattal rendelkezdk szama igen
alacsonynak mondhat6. A kritikus allapotu sériiltek kompetencia szintli, mindségi ellatdsanak
egyik kulcspontja az 1 ismeretek, készségek elsajatitdsan tul a rendszeres gyakorlds, szinten
tartas a valds koriilményekhez legjobban igazodo szituaciokkal. Az elsajatitott kompetencidk
szinten tartasahoz, beosztastol fliggetleniil évente legalabb egyszer ismétld gyakorlaton
kellene részt vennie az alloméany valamennyi tagjanak.
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A katonai kiképzéseken ez iddig hany alkalommal gyakerolta a felsorolt
feladatokat?
legutbiztositas

B :oha (263
4 ' W egyszer (51.9%)
B 2-5 alkalommal (11.2%)
W10 alkalommal (7.5%)
| B 10-nél tabb alkalommal (3.8%)

3. abra. A légutbiztositas gyakorlasanak gyakorisaga kiképzéseken; (forras: sajat felmérés)

Valamennyi sulyos sériilés és rosszullét kovetkezménye lehet az eszméletlenség. Az
eszméletlen sériilt ellatdsanak egyik legfontosabb feladata a szabad légutak biztositasa, €s
szabadon tartdsa, melynek eszk6z nélkiili és eszkdzds modjait kell ismerni valamennyi
egeészségligyl katonanak. Az eszkoznélkiili 1€gutbiztositdas modja a stabil oldalfekvd helyzet,
annak tilalma esetén a fej hatrahajtdsa, az all elére emelése. Az eszk6zos légutbiztositas
alternativai széleskoriiek a garatba bevezetett pipa, l€gcsObe bevezetett csé (intubécio) vagy a
légcsOmetszés alkalmazéasa lehetséges megfeleld kompetencidkkal. Az eszkoz nélkiili
légutbiztositas €s a garatba vezetett pipa alkalmazasa valamennyi egészségiigyi katona
kompetenciaja kell, legyen. A felmérésbdl kideriil, hogy a megkérdezett allomany 26 %-a
soha nem gyakorolt specidlis szitudcidban semmilyen 1égutbiztositasi eljarast. Az eszkozok
alkalmazasanak feltétele a megfelelden elsajatitott technika Az eszkdz nélkiili 1éghtbiztositas
¢letmentd beavatkozas a polgari életben valamennyi els6segélyny(jtod vizsgan kdvetelmény!

A katonai kiképzéseken ez iddig hany alkalommal gyakorolta a felsorolt
feladatokat?
véna biztositas

Bohas (48.2%)

W egyszer (33,4%)

W25 alkalommal (7.5%)

B 10 alkalammal (3.8%)

B0 10-nél tabb alkalommal (7.5%)

4. abra. Véna biztositas gyakorlasdnak gyakorisaga kiképzéseken; (forrds: sajat felmérés)

A vénabiztositas a polgari életben megszerzett képesitések koziil csak az apoldk és
sziilészndk csoportjanak kimeneti kompetencidjaban jelenik meg €s leggyakrabban a békeidds
betegellatas soran is csak Ok alkalmazhatjak megfeleld munkahelyi felhatalmazas alapjan.
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Azonban valamennyi esetben a kritikus allapoti betegek, sériiltek slirgdsségi ellatasban
idejekoran alkalmazott korrekt folyadékterapianak, gyodgyszeradagolasnak kiemelkedd
jelentdsége van, ezért a mindsitett, rendkiviili koriilmények kozott valamennyi egészségiligyi
katonanak alkalmaznia kell a vénabiztositast. Ahogy ez a felmérés soran bebizonyosodott az
egészségligyl katondk 48 %-a soha nem, 33 % egyszer gyakorolta a vénabiztositast, specialis
¢s harctéri koriilmények kozott. Tekintettel arra, hogy a felmérésben résztvevok kozel 60%-a
az apoldi végzettségli csoportba tartozik, igy ezzel a kompetencidval rendelkezik,
figyelemfelkeltd, hogy miért nem gyakoroljdk rendszeresen a beavatkozast specialis
koriilmények kozt.

A katonai kiképzéseken ez iddig hany alkalommal gyakorolta a felsorolt
feladatokat?
intraossealis kaniililis

B :cha (31.5%)
egvszar [14,95)
25 alkalommal (2.8%)

# B :-10 alkalommal (0%)
B 10-nél tabb alkalommal (0%)

5. abra. Az intraossealis kaniilalas gyakorlasanak gyakorisaga kiképzéseken; (forras: sajat
felmérés)

Periférias vénabiztositds a kritikus allapotl, rossz periférias keringésli betegek esetében
igen nehéz, iddigényes lehet, €s megfeleld rutint kivan, ezért fontos megismerni az
intraossealis kaniilalas modjat. Ez a technika biztonsagos, gyors (10 sec.) és a tapasztalatlan
kézben is konnyli vénas hozzaférést biztosit.

Napjainkban az intraossealis kaniilalast az intravénds bejuttatas elsddleges
alternativajaként ajanljdk az Gjraélesztés €s a kritikus allapotu betegek ellatasa soran. Maga az
intraossealis bejuttatas modszere nem 1j. A II. vildghdboriban a stlyosan sériilt katonak
volumenpdtlasa soran tobb mint 4000 esetben alkalmaztak sikeresen, igy napjainkban is a
hadmiiveleti teriileten, sziikség esetén ezt a modszert alkalmazzak a harctéri ellatast végzo
katondk. A beavatkozast a valaszadok 81,5 %-a nem alkalmazta még soha. Ennek oka lehet,
hogy a beavatkozédst hazai viszonylatban foleg a prehospitalis ellatdsban (mentésben)
alkalmazzak, ott sem napi rutin beavatkozasként. A harctéri ellatds soran alkalmazott
inraossealis kaniilalas jelentdsége egyenértékiinek mondhato a vérzéscsillapitasra alkalmazott
torniquet-el, igy ennek a modszernek az ismerete is kiemelt jelentdséggel kell, birjon az
egeészseégligyi katonak képzése soran. [6]
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6. abra. Infuzi6 bejuttatas intraossealis kaniilon a csontba

A kérdoives felmérés soran természetesen a célcsoport specialis katona-, katasztrofa
egészségligyl feladatainak elldtashoz sziikséges tovabbi kompetencidkkal kapcsolatos
ismereteket is felmértem. Mentés terepen, 10vészarokbol, magasbol, segélyhely telepités,
hadszintéri ismeretek ¢és feladatok, katasztrofavédelmi ismeretek, ABV ismeretek,
jarvanyligyi ismeretek témakordket érintettem, melyekben hasonld eredmények voltak
mérhetdk.

OSSZEFOGLALAS

A szemléltetett valaszok alapjan megallapithato, hogy rendkiviil bonyolult és Gsszetett
feladatkor, valamint a hadtudomanyban, orvostudomanyban, dpolastudomanyban zajlo gyors
¢s folyamatos szakmai ¢€s technikai fejlodésnek elsajatitasa, szinten tartasa, fejlesztése
érdekében elengedhetetlen lenne az egészségiligyi szakdolgozoi allomany specialis képzése,
tovabbképzése. Az alabbi 6sszefoglald tablazat jol szemlélteti, hogy a kérddives felmérésben
résztvevok érzik a témaval kapcsolatos hianyossagaikat.

a képesség megnevezése a képességek gyakorlasanak szazalékos megoszlasa

soha egyszer 2-5 6-10 10-nél

16tt-robbantott sériilt ellatasa | 33.4 % | 44.5 % 11,2 % 3,8 % 7,5 %

légutbiztositas 26 % 519% | 11,2 % 7,5 % 3,8 %

véna biztositas 482 % | 334% | 7,5% 3,8 % 7,5 %
mtraossealis kaniilalas 81,5% | 14,9 % 3.8 % 0 0

1. tablazat. A kérddives felmérés adatainak 6sszefoglald tablazata; (forrds: sajat felmérés)

A vialaszadok hajlanddak lennének rendszeres gyakorlatokon, képzéseken részt venni.
Egyre nagyobb igény jelentkezik a katona- és katasztrofa egészségiigyi ismeretek fOiskolai,
egyetemi szintii képzésére, melyhez harmonizéalni kellene a szakmai ¢és rendfokozati
eldmenetelt.

A honvéd egészségligy valamennyi teriiletén sziikségszerli olyan korszerti kiképzési
struktira kidolgozasa az egészségiigyi tisztek, tiszthelyettesek felkészitésére, melyekkel az
ellatando feladat hatékonysaga novelhetd. A cél az egészségligyi allomany részére korszerti
alapismeretek atadésa, az elsajatitott ismeretek folyamatos bovitése, készség szintre emelése,
hogy mindennapi munkajuk soran és rendkiviili helyzetekben, a béke viszonyokhoz kevésbé
hasonlité nehézségek mellett is megfeleljenek annak az elvarasnak, miszerint lehetéleg minél
tobb sériiltet legyenek képesek az egységes ellatasi elvek alapjan magasabb szinti ellatasban
részesiteni.

A megfeleld képzési program kidolgozasdhoz elengedhetetlen a héborus koriilmények,
fegyveres konfliktusok, természeti katasztrofak, ipari és kozlekedési katasztrofak egészségre
gyakorolt hatdsainak, azok ellatdsi modjanak, fobb kovetkezményeinek tanulmanyozasa,
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statisztikai modszerekkel vald elemzése. Tanulmanyozni kell a NATO ¢és Eurdpai Uniod
katona egészségiigyi szolgalatainak rendszerét, miikodését, az adott rendszerben miikodo
egészségligyl tisztek, tiszthelyettesek kiképzésének modjait, hogy a kidolgozott képzési
moddszerrel NATO ¢és EU kompatibilis szakmai €s karrier kiépitésének lehetdsége biztositva
legyen az egészségiigyi tisztek ¢és tiszthelyettesek szamara.
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