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A tomeges sérilésekkel jaré
terrorcselekmények az egészségligyi
ellatok szemszogébol

Terrorist Acts Involving Mass Injuries from the
Perspective of the Healthcare Provide

Absztrakt

A témeges sériilésekkel jaré eseményekre fel kell késziilniiik a kérhazban és a kérhazon
kiviil tevékenykedd egészségligyi ellatdknak egyarant. Amennyiben ez az esemény
blincselekményhez kéthetd, a civil ellatdk mellett megjelennek a rendvédelem spe-
cialis egészséqliqyi szakemberei is. Fontos, hogy a helyszinen és a fogado intézmény-
ben dolgozdk eqy szakmai iranyelv alapjan tudjak kezelni a kialakult vészhelyzetet.
Az elsédleges sebestiltosztalyozds legalabb annyira fontos, mint a helyszini ellatas
és a fogaddhelyek értesitése, biztositasa. Kiemelt cél a tétlenség és a kaosz miatti
idéveszteséqg nulléra redukalésa, ami az osztélyozas (triage) és a vele jéro eljarasi
és jelentési algoritmusok (CSCATTT, METHANE) pontos ismeretét kéveteli meg. Ezen
ellatasi elv mentén haladva a kommunikacié egységesithets, aminek kévetkeztében
a helyszini id6veszteség minimalisra cs6kkenthetd. A cél, hogy minden beteg a lehetd
leghamarabb definitiv ellatohelyre kertiljén.

Kulcsszavak: taktikai medicina, triage, katasztrdfa, terrorizmus

Abstract

Both the hospital and prehospital providers must prepare for mass casualty events. If
this event can be linked to a crime, special medical professionals from law enforcement
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will also appear in addition to civilian providers. It is important, that the site provider
and hospital workers in the receiving institution can handle the emergency situation
based on a professional guideline. Primary casualty classification is at least as important
as on-site care and notification and provision of reception facilities. A priority goal is to
reduce time loss due to inactivity and chaos to zero, which requires accurate knowledge
of classification (triage) and related procedural and reporting algorithms (CSCATTT,
METHANE). Following this supply principle, communication can be standardised, as
a result of which the loss of time on site can be reduced to a minimum. The goal for all
patients is to get them to a definitive place of care as soon as possible.

Keywords: tactical medicine, triage, disaster, terrorism

Bevezetés

Az egészségligyi ellatds megszervezésében és végrehajtasaban minden olyan eset-
ben, amikor az ellatdk és az ellatasra szoruld sériiltek kozott, tovabba mind az erdk,
mind az eszkozok és lehet&ségek kozott jelentds diszkrepancia fesziil, akkor a katona-
és katasztrofaorvoslas tapasztalataira és elveire tamaszkodunk. Ez egy multidiszcipli-
naris tudomany, amely az elmult évezredek haboruinak tapasztalatait, a katasztrofa-
menedzsment és a slirg8sségi ellatas elveit veszi alapul. A segitségnyujtas helyszine
szerint két nagy csoport van: az egyik az intézményen kiviili ugynevezett prehospitalis,
a masik pedig az intézeten beliili hospitalis ellatas.

A rengeteg megkozelithet&ség ellenére van azonban egy kdz6s allaspont a rend-
szerben, egy elv, amely m(ikodteti azt és kiteljesiti: a mielébbi lehetd legkisebb mara-
dando vagy visszafordithatatlan egészségkarosodasra valo torekvés. A maximalizalt
terdpia megadasa a raszoruldnak. Foldrajzi elhelyezkedéstél figgetlendl ez kell hogy
legyen a standard vezérelve minden egészségiigyi ellatonak. Az idedlis esetet az jelenti,
hogy egy beteget megfelel szamu és képzettségli szakszemélyzet kezel. igy érhetd
el, hogy a legjobbat és a legtobbet kapja a beteg.

Sajnos a valé élet sokszor irja fellil a szabalyokat, ilyenkor sériilnek az alapelvek,
és fokozott nyomas nehezedik a segité szakmat gyakorlora. Ez eléfordulhat a megfe-
leld szamu szakember hianya miatt is, de a legtobbszor témeges sériilés ellatasakor
szembesiil azzal egy ellatd, hogy nem mindenkinek tudja megadni azt a terapiat, amire
6 képes lenne. Erre alapvetéen kap képzést, amely elméleti és gyakorlati (szituacios)
oktatas keretében valésaghl modellekkel szembesiti. Az ilyen események ellatasi
algoritmusa szembemegy a mar fent leirtakkal. Ezekben a helyzetekben korlatozodik
a beavatkozasi kér az azonnali életmentd beavatkozasokra és a sértilés kiterjedésének
megakadalyozésara. Valtozik az algoritmus, és a ,legtobbet a legtobbnek” valtja a , leg-
tobbet a betegnek” elvet, amit kompromisszumos medicinaként is aposztrofalhatunk.

A téma aktualitasat adja, hogy az elmult évtizedekben a terrorizmus moderniza-
l6dasanak lehetiink tanui, ami sajnalatos médon teret enged a kompromisszumokkal
teli elvek és szabalyok alkalmazasanak. A klasszikus elkdvetési formak, mint a tuszej-
tések, robbantasok kikoptak, atformalddtak, helyliket egyéb modok vették at. Ilyenek
a témegbe hajt6 gazolasos esetek (ramming), illetve kilonboz6 zsufolt helyeken vald
mészarlasok. Ezekhez a terrorcselekményekhez nincs sziikség kiilonleges hozzaértésre
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vagy nehezen beszerezhetd kiilonleges eszkdzdkre. Teljesen hétkdznapi targyakat
hasznalnak fegyverként a terroristak, akik nemritkan egyéni elkéveték (,maganyos
farkas"), nem csatlakoznak csoportokhoz, és kiképzésiik sincs. A motivaciok széles
spektrumon mozoghatnak. Lehetnek egyfajta rendszerellenes tiltakozasok, maganéleti
valsagok vagy egyes ideoldgiak szélsGséges értelmezései is. A kdznapi emberekbdl,
vagyis barkibdl valhat terrorcselekményt elkvetd személy: terrorista.

A terrorizmus fogalma

A terror jelentését kutatva tobbféle megkdzelitésb6l ugyan, de egyértelmien negativ
hangvételli kifejezéseket taldlunk, mint amilyen a megfélemlités, az er6szak, a kikény-
szerités. Az okori gordg uralkodok — sajat szemszogiikbél - joindulattal probaltak a népre
kényszeriteni a demokraciat, majd a Krisztus elétti 5. szazadban mar zsarnok médon
a félelmet is segitségil hivtak a politikaban. Ebbél kévetkezik, hogy a terrorra egyfajta
fegyverként is hivatkozhatunk.? A 18. szazad végén jelentek meg az elsé terroristak
Franciaorszagban. A domonkos szerzetesekb6l kivalé csoportot jakobinusokként
ismerjuk. 1789-ben Jakobinus Klub néven szervez6dott ujja a politikai csoportosulas,
aminek kovetkeztében a francia forradalom egyik legvéresebb id6szaka koszontott
be: a ,la Terreur”, vagyis a terror uralma. Itt hasznaljak a terrorista megnevezést,
a cselekményre pedig a terrorizmus szo6t, amely el8szor 1794-ben Frangois Noél
(,Gracchus") Babeuf Le Tribun du peuple cimii tjsagaban jelent meg. A terrorizmus
fogalmaval kapcsolatban az els6ként talalhatd szinonimak: erészak, emberiség elleni
blincselekmény, radikalis érdekérvényesités.*

A tomeges sériiléssel jaré események

A nemzetkozi terrorizmushoz kéthetSen az utobbi évtizedekben Europaban gyakoribbak
lettek a terrorcselekmények, amelyek rendszerint nagyszamu emberaldozatot, szeren-
csésebb esetben ,csak” sériilteket kdvetelnek. Mivel ebben a régioban megemelkedett
az erBszakos tevékenységek és a veliik jaré aldozatok szama, a torténések egyfajta
sokkhatasként érték az eurdpai kulturat. Fontos ismérve a terrorcselekményeknek,
hogy a megszokottdl eltéré demografiai mintat mutat az dldozatok nem és kor szerinti
eloszlasa. Tudatosan megvalasztott helyszinen fiatalok, nék és gyerekek is érintettek
magasabb aranyban, mint egy mas jellegli tomeges szerencsétlenségben. A sériilések
jellemz8en ideg- és érsériilések, igy a hospitalizacié utan az intenziv és sebészeti,
mUtéti kapacitasok hamar kimerilhetnek a megemelkedett terhelés miatt. Az ilyen
események utani megndvekedett sériiltszam felkésziiletlendl éri a legtdbb intézményt.

A bujtatott, alcazott, de folyamatos ellenséges aktivitas és jelenlét, valamint
a lehetséges sériiltszam és az ellatok kozotti diszkrepancia allando fesziiltséget
és készenléti igényt indukalt a mindennapi életben. A kiilénbozé tipusu rendvédelmi

2 ARONSON 2002.
3 CHERUEL 1865: 171.
4 ARONSON 2002: 320.
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szervek a sajat kdrnyezetiikh6z igazodva mas-mas ellatasi protokollokat kezdtek
kidolgozni tapasztalataik alapjan. Az alapvetd elgondolast a katonasag évezredes
tapasztalatai alapjan allanddan valtozo és fejl6dd harctéri egészségiigyi ellatasa
adta, amelynek kidolgozasa a haborus eseményekhez kdtheté. Az ott megszerzett
tapasztalatot szedték protokollba és kezdték széles korben oktatni sajat berkeikben.
Ezt az ellatasi algoritmust tovabbgondolva - és igazitva sajat kériilményeikhez (példaul
helyszin, cselekmény minésége, civil lakossag és infrastruktura jelenléte) — dolgoztak
ki a specifikusan rendvédelemben alkalmazott taktikai medicina eljarasrendjét.

A nemzetkozi szakirodalom a MIMMS® mozaikszoéval hatarozza meg az egész-
ségligyi szempontbdl fontos eseményeket, illetve a felszamolasuk érdekében tett
eréfeszitéseket. A szervezési és iranyitdsi, valamint ellatasi alapelvek a CSCATTT®
séma segitségével hajtanddk végre. Az egyes betlik sorendjének megfelel6en kdve-
tend6 az algoritmus, minimalizalva ezzel a hibalehetdségeket.

C-Command: A tomeges karhelyeken az iranyité szerepét a karhelyparancsnok
végzi. Kiemelt szerepe van. A felszamolas megszervezése, dsszehangolasa és a hely-
szini ellatas egyforman fontosak. Emellett a tarsszervekkel valé megfelelé min6ségl
kommunikacié szintén elengedhetetlen. Hatarozott, gyors, egyértelmd dontések
meghozatala szlikséges.

S —Safety: A helyszinen térténd biztonsagos munkavégzés fontos mind az ellatd,
mind a sériiltek szemsz6gébdl. A karhely mielébbi felmérése indokolt a tovabbi
veszélyek elharitasa érdekében. Ezt a feladatot a helyszinre els6ként érkezé egységek
kezdik meg. A tovabbiakban a veszélyzondk kijeldlése és elhatarolasa szintén donté
jelentéségli a munkafolyamatban.

C - Communication: A hatékony kommunikacié megkonnyiti az egytittm(ikodést
a tarsszervek kozott. Sziikséges lehet kiilon radidfrekvencia megkérése. A kozos nyelv
és az egyértelm(, hatarozott parancsok hasznalata megkeriilhetetlen. A médiaval valé
kapcsolattartas csak annak a személynek engedélyezett, akinek jogosultsaga van erre.

A — Assessment: Az elsédleges felmérés utan folyamatos adatszolgaltatas szik-
séges a részletek feltarasaval egyidejlileg. Itt kilonbozé jelentési formak alkalmaz-
hatdk, a legelterjedtebb a METHANE jelentés, amely kiterjed a tomeges esemény
visszaigazolasara, a pontos helyszin megadasara, az esemény jellegére, a lehetséges
veszélyforrasokra, a megkozelithet8ségre, a sériiltek szamara és tipusara, illetve
a tovabbi er6k sziikségességére.

T — Triage: Az osztalyozas alatt az érintettek ellatasi és elszallitasi sorrendjének
meghatdarozasa torténik, az alkalmazott protokoll szerint. Vilagos egyszerd triage-rend-
szer hasznalata javasolt, amit minden résztvevd ismer és készségszinten tud alkalmazni.

T - Treatment: A triage utan kezdédik a helyszini ellatas. Azt, hogy ki milyen
ellatasban részesil, az el6zetes osztalyozas soran hatarozzak meg.

T-Transport: A sériiltek elszallitasa definitiv ellatohelyre. Szintén meghatérozott
sorrendben zajlik, ahogy az ellatas is, a transzport is a triage-t veszi alapul. A transzport

®  MIMMS - Major Incident Medical Management and Support, az ellatasban hasznalt bettiszd.

¢ CSCATTT - Command Safety Communication Assessment Triage Treatment Transport, az ellatasban hasznalt bet(iszo.

7 METHANE - Mass casualty incident or not, Exact location, Type of incident, Hazards, Access, Number of casualties,
Emergency services, az ellatasban hasznalt bet(iszo.
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tovabba fligghet a szallitdkapacitastdl, a sériiltek allapotatdl és természetesen a kar-
helyi adottsagoktol is.®

Egy rendkivili esemény bekovetkezése, ahogy a neve is utal ra, soha nem ter-
vezett torténés. A sulyossagi szorzé alapvetéen az, hogy a segélynyujtod szervezetek
6sszehangolasa a lehet8ségeikhez képest mennyire elképzelhetd, vagyis szlikséges-e
specialis intézkedés.

A tdmegszerencsétlenségek, természeti csapasok rendszerint tobb tarsszerv
egylttm(ikodését igénylik, bevonva a katasztrofavédelem munkatarsait és a rendvé-
delmi szervek allomanyait is. Az egészségiigyi ellatérendszer ezeket a térténéseket
mas néz6pontbdl itéli meg. A kozéppontban a sériiltek kezelésének optimalizalasa
all. Az 6sszehangoltsag az ellatast nyujték kapacitasa, az ellatast igénylék szama
és sulyossaga szerint kialakulo aranytalansag mérséklésére torekszik.

Amennyiben egy baleset tobb sulyos sériiltet szamlal, nehezen megkdzelithetd
helyen van, és az ellatdszervek foldrajzilag is tavolabb helyezkednek el, a megfeleld
szamu ellatoegység dsszeszervezése tulterhelheti a rendelkezésre allo egészségigyi
forrasokat. Ha a baleset ugyanazokkal a paraméterekkel torténik meg, de egy nagyobb
varos agglomeracidjaban, konnyen elérhetd helyszinen, annak egészségiigyi felszamola-
sat a helyi egységek meg fogjak tudni oldani, mindenféle kiilonleges intézkedés nélkdil.

Osszességében megallapithato, hogy egy eset sulyossaga nem az ellatok és a sériil-
tek abszolut szamatdl fuigg, hanem attol az aranytalansagtol, amely az adott pilla-
natban rendelkezésre allo erdk és a szlikséges kapacitas kozott tatong. A felszamolas
elsédleges torekvése ennek a diszkrepancianak a mihamarabbi feloldasa.

Ezek szerint ,major eseménynek” nevezziik azokat a torténéseket, ahol a terve-
zés szempontjabdl a sériiltek szama, sulyossaga, tipusa vagy helye miatt kilonleges
intézkedésre van sziikség egészségiigyi szempontbdl is.’

Major, vagyis jelentés esemény fennallasa esetén az elldtoknak sziikséges a tome-
ges sériltellatasra is készilnitk. A tdmeges eseményeket az egészségiigyi szakma
a MASCAL széval irja le, amely a Mass Casuality™ kifejezésb6l eredeztethetd. Az ilyen
esetekben szignifikans aranytalansag van a rendelkezésre allé egészségiigyi er6forras
és a sériilést szenveddk szama kozott.

Amennyiben ez az egyensuly nem all helyre huzamosabb ideig — napokig vagy
hetekig, akar honapokig —, akkor katasztréfaként definidljuk a fennallé helyzetet."

A prehospitalis slirg6sségi ellatasban egy beteggel legalabb egy, de idealis esetben
tobb ellato (2-3) foglalkozik egy id6ben, csapatmunkarol lévén sz6. A helyszini ellatas
az ellatdk képzettségének és kompetencidjanak maximalizalasaban teljesedik ki. A cél,
hogy a kezelt paciens a legmagasabb szint( ellatast kapja a szallitds megkezdése el6tt.

Ez az elldtasi elv sériil egy témeges helyszinen, ugyanis a sériiltek nagy szama nem
teszi lehet&vé, hogy teljes korl terdpiat nydjthasson a helyszini ellato, mivel egynél
tobb sérdilt kezelése jut ra. Ebben a helyzetben a tovabbi egészségligyi allapotromlas
megakadalyozasa az elsédleges cél, szem elétt tartva, hogy a lehetd legtdbb érintett
megkapja az életben maradashoz sziikséges gyors beavatkozasokat. Egy tomeges

8  PORTHOUSE-CLANCY-LAX 2021: 388-392.
9 MACKWAY-JONES — CARLEY 2019.

1 Tomeges sértiléssel jaro esemény.

" WHO Academy 2022.
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helyszinen a fékuszban a sériiltek osztalyozasa all, az életveszélyes allapotok meg-
oldasédhoz szlikséges nem késleltethetd beavatkozasok mellett. A betegellatasnak
ez a folyamata nemzetkdzileg elfogadott, mint ahogyan az is, hogy egy témeges
karhelyszinen az Ujraélesztés megkezdése késébbre halaszthatd, hogy a sulyos sériiltek
életben maradasi esélyeit novelni tudjuk.

A katasztrofak sulyos, a tarsadalmat széles korben érinté miikodési zavarok.
Okozhatnak emberi, anyagi vagy kdrnyezeti veszteségeket kiilon-kiilon, de nemritkan
egyltt is. Fontos kritérium a definicioban, hogy a fent emlitett veszteségek meghaladjak
az érintett nemzet rendelkezésre allo eréforrasanak kereteit, ezaltal a problémaval valé
megkiizdési képességeit. Kiilonbozd klasszifikaciok léteznek, a téma szempontjabdl
azonban a legrelevansabb két csoport:

* atermészeti katasztréfak (példaul foldrengés, arviz, hurrikan, extrém viharok stb.),

+ acivilizacids, ember altal okozott katasztrofak (példaul terrorizmus).”

Katasztrofak szamokban

Az elmult néhany évben drasztikus klimavaltozas szemtandi lehetiink. Minden foldrajzi
tertleten megfigyelhetd a kornyezeti csapasok szamanak emelkedése, egyre tobb
halalesetet kdvetelve. Az emberi aldozatok mellett a helyreallitdsok anyagi vonzata
sem elhanyagolhato.

1991-t6l 2021-ig évente atlagosan 119 természeti katasztréfat regisztraltak,
amelyek szama évrél évre ndvekedett. Az utana kdvetkez6 2022-es esztend6 az addigi
atlagok majdnem haromszorosat produkalta.”

2022-ben 387 kdrnyezeti katasztrofat jegyeztek. A torténések 30 704 emberéletet
kdveteltek, és tovabbi 185 milli6 lakost érintettek valamiféle karokozas formajaban,
legyen az egészségligyi vagy anyagi természet(i. A gazdasagi karok &sszességét
223,8 milliard USD-ra becsiilték a szakemberek. Az extrém kanikula miatti elhalalo-
zasok szama 16 305 f&re tehetd Europaban. Mas foldrészeken a szélséséges iddjarasi
korulmények is befolyasoljak a statisztikakat, mint a nagyobb féldrengések vagy
a hurrikanok okozta kéarok." 2023-ban a torékorszagi foldrengésben 59 259 ember
vesztette életét, a katasztrédfa felszamolasaban magyar orvoscsoport is részt vett.”

Ugyanebben az évben 6701 aldozatot kovetelt a terrorizmus, amely 2022-ben
az el6z6 négy év atlagahoz képest 9%-kal csokkent. A 2015. évi csticsban 10 881 halal-
esetet regisztraltak. 2019 6ta el6szor a terrortamadasok szamaban is csokkend tendencia
mutatkozik 2022-ben, amikor is 5463 esetet jegyeztek fel. A legtobb emberéletet kdve-
teld terrorcselekmény-tipus az dngyilkos merényl6k altali robbantés. A terrorcsoportok
egyre szervezettebbé valnak, 57 orszagban volt tevékeny jelenlétiik a targyévben.'®

Az életben maradt sériiltek szama sem elhanyagolhato, ugyanakkor a 185 millio,
természeti katasztréfa miatt karosult embertarsukhoz képest elenyészé.

2 European Environment Agency [é. n.].

" Asian Disaster Reduction Center 2022.

™ Centre for Research on the Epidemiology of Disasters 2023.
> VARHELYI 2023.

6 Institute for Economics & Peace Global 2023: 13-14.
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Osszességében megallapithato, hogy a fenti két halmazt tekintve a masodik
csoportba tartozd események emberi aldozatokat kévetel§ szama az elmdult 10 év
legkiugrobb esetében (2015) is ,csak” a harmada az els6nek. Ugyanakkor ez az ssze-
hasonlitas nem kifejezetten etikus, hiszen a terrorizmus célja rendszerint értelmetlen
(vélt ideoldgiai alapokon emberéletek kioltasa, valamint megfélemlités), ami egy
természeti csapasra nem jellemzd, legalabbis nem szant szandékkal.

Az osztalyozasi rendszerek

A tdmeges sériléssel jaro események sebesiiltjeinek osztalyozasara tobb eljarasrend
ismeretes, amely foldrajzi helyenként valtozik. A krimi habort idején (1854-1855) egy
orosz szarmazasu sebész, Nyikolaj Ivanovics Pirogov hasznalt el8szor triage-rendszert
a sebesiilt katonak gyors osztalyozasara. A harcok alatt sériilteket a lehet6 leggyor-
sabban észlelték és elkiilonitették, a sulyos sérilteket pedig minél hamarabb kérhazba
szallitottak, rendszerint a csatatol biztonsagos tavolsagra.”

A tevékenység f6 csapasvonala azéta sem valtozott, de részletesebb lett. Az egyik
legelfogadottabb standard az Ugynevezett START, amely az ,egyszer(i osztalyozas,
gyors ellatas” angol mozaikszot fedi.”® Ez a modszer a sebesiiltek ellatasanak sor-
rendjét hatarozza meg a mérték figgvényében. A rendszer szinskalak segitségével
dolgozik és kiloniti el az eltérd beavatkozast igényld betegcsoportokat. A kozlekedési
lampakhoz hasonldan piros, sérga és z6ld jelzést alkalmaz, valamint a fekete, illetve
Ujabban a kék szint. Ezek a szinek triage-kartyakra vannak nyomtatva, és a betegen
sziikséges rogziteni 8ket lehetdleg jol lathato helyen: végtagra vagy nyakba akasztva.
Az egészségiigyi felszerelés részét képezik a kartyak, optimalis helyzetben elegendé all
rendelkezésre. A z6ld szint azok kapjak, akik tudjak kovetni az egyértelm(i utasitasokat,
6k a T3-as csoport. Aki felszélitasra fel tud kelni és elmenni a kijeldlt sebesultgyijté
helyre, valamint lathatéan jél, koordindltan mozog, orientaltan kommunikal, 6k
a konnyd sériiltek. Intézménybe kerilésiik négy 6rat meghaladd id8intervallum esetén
sem feltételez nagyobb egészségkarosodast. Ezutan kdvetkezik a nem jard betegek
vizsgalata. A fekete szint azok kapjak, akik nem lélegeznek, és egy légutbiztositasi
kisérlet utan sem javul az allapotuk: a halottak. Ebben az esetben az Ujraélesztés
megkezdése halaszthatd a tobbi ellatandd osztalyozasaig és a rendelkezésre allo
er6forrasok felméréséig. Az élettel 6sszeegyeztethetetlen sebesliltek is idetartoznak,
akiknek az Ujraélesztését egyéb normal esetben sem kezdenénk meg. Kék szin( kartyat
kaphat az a sériilt, aki életben van, de esetében az életmentd beavatkozas hosszadal-
mas és bonyolult folyamat, sok segitét kotne le. Amint az ellatok és a sériiltek kdzotti
aranytalansag mérséklédik, az 6 helyzetiik Ujraértékelendd, és elérhetd kapacitas
esetén ellatasuk megkezdend®. Pirosra osztalyozzak a T1 csoportot, nekik 30-nal tobb
vagy 9-nél kevesebb a légzésszamuk, és a periférids pulzusuk nem tapinthaté vagy
120/perc feletti. A hajszalerek visszatolt6dési ideje™ megnyult, emelkedett a normalis
2 masodperchez képest. Rendszerint sulyos sértiltekrél van sz6, azonnali beavatkozast

7 KOUTSOUFLIANIOTIS et al. 2018.
®  Simple Triage And Rapid Treatment.
9 Capillary Refill Time.
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igényelnek, viszont a gyors kezelés kdvetkeztében a tulélési esélyeik magasak, ide-
tartoznak még az eszméletlen, de nem halott betegek, valamint akiknek az egyszer(i
utasitasok, parancsok kdvetése gondot okoz. A fenti kategériakba nem sorolhaté sze-
mélyek kapjak a sarga szinii T2 jelélést. Ok a nem életveszélyes sériilést szenvedettek,
a késleltethet6k csoportja, 2—4 6rén bellli intézményi ellatasra van sziikségik. Ilyen
betegcsoport lehet példaul azizolalt végtagkarosodast szenvedettek, akik nem tudnak
ugyan 6nalléan mozogni, de rendezettek a vitalis paramétereik. Légzésszamuk 9-nél
tobb és 30-nal kevesebb, pulzusuk 120/perc alatti.?

Fontos a triage kdzben a leendd szallitasi sorrend meghatarozasa, ami rogzitett
vizsgalati algoritmusok kdvetése mellett, a kijelolt karhelyparancsnok ellen6rzésével
zajlik. Ebben a helyzetben is az érvényes betegellatasi protokollok az iranyaddk, de
a sok id6t igényl6, bsszetett beavatkozasok ilyenkor kerlilendék. El6térbe kell helyezni
a kiliritést, a betegek elszallitasat, amit szabad kapacitas elérhet8sége esetén a lehetd
leghamarabb meg kell kezdeni. A kontaktustartas folyamatossaga a gyogyintézetekkel
a fogaddképesség miatt (is) kotelez8. A transzport és az ellatasi sorrendek felallita-
saval menthetd meg a lehetd legtobb gyodgyithato sériilt. Az elsédlegesen felallitott
sorrendet folyamatos Ujraértékelések kovetik, ez alapjan valtozhatnak a prioritasok,
koszonhetSen az eredményes beavatkozasoknak, esetleg az id6kozben a helyszinre
érkez6 ellatok megndvekedett szamanak is.

A megfelel6en kivalasztott és kijeldlt sebesiltgyijt6hely kardinalis kérdése a triage
sikerességének. A masodlagos osztalyozds, a SAVE? triage mar itt torténhet. Ilyenkor
a sérlilteket csoportra bontva — a kdnnyebb atlathatdsag érdekében - vizsgalhatja
az egészségligyi szakszemélyzet. Ez 6ridsi segitség a szallitasok szervezésében és az egész-
ségligyi er6k megfeleld csoportositasaban. Ebben a formaban biztosithatd az, hogy
az egészségkarosodas mértékével aranyosan legyenek a raszorulok ellatva és elszallitva.?

A triage folyamatok végeztével —vagy a kapacitas elérhetSsége esetén, azzal parhu-
zamosan — kezd&dhetnek meg a helyszini ellatasok a kompromisszumos medicina elvei
mentén. Az elv lényege, hogy a sériiltek aktualis allapota hatdrozza meg a megfeleld
ellatasi sorrendet, de ez egyetlen sériilt ellatasa és megmentése helyett a helyszinen
lévé valamennyi sériilt megmentésére iranyul, legtdbbszor ezzel hattérbe szoritva
egy-egy sulyosabb sérilt egyedi értékeit. Ilyenkor az egészségligyi segitségnyujtd
engedményeket kell hogy tegyen az ellatasaban az egyéni sériiltelldtashoz képest.?*

Az Osszes kidolgozott triage-algoritmus kozil a legszélesebb kérben a START
ismeretes. 1983-ban Kalifornidban fejlesztették ki az elsésegélynyUjto szakszemélyzet
szamara. A sebesiiltgy(ijtéhely kijelolése és a bajbajutottak odaszallitasa kardinalis
kérdés a triage-ban. A legtobb rendvédelmi szervezet a START algoritmust alkalmazza
és oktatja, kdszonhetd ez a laikusok szamara is jol befogadhatd, egyszerti felépitésének
és gyors tanulhatésaganak.?

20 CLARKSON-WILLIAMS 2023.

2 Secondary Assessment of Victim Endpoint.
2 TOTH 2023:36-45.

2 TOTH 2023: 28.

24 JENKINS et al. 2008.

134 Hadtudomanyi Szemle « 17. évfolyam (2024) 2. szam



Kiss Péter: A tomeges sértilésekkel jard terrorcselekmények az egészségligyi ellatok szemszogébol

Osszegzés

Egy varatlan eseménybdl barmikor kialakulhat katasztrofa. Klasszifikacidjat tekintve
a kornyezeti katasztrofa, ha idejében felkésziilnek ra (példaul: meteoroldgiai elérejel-
zések) — és el6re megtorténhet az evakuacio —, elképzelhetd, hogy az anyagi karokozas
szintjén megall. A civilizacios katasztrofaknal ez eltérd. Féleg a terrorcselekmények
tekintetében, ahol sokkal inkdbb az él8er6ben torténd karokozds, az emberi élet
kioltasa a cél.

Az egészségligyi ellatok szemszogébdl a casust kialakitd tényezd fontos. A ter-
mészeti katasztrofaknal nemzetkozi dsszefogas figyelheté meg, mind az emberi élet
megmentése, mind az anyagi karok felszamolasa céljabol. A terrorcselekményeknél,
amig a veszélyeztetd tényezd fennall, csak a specialis egységek tagjai és egészségiigyi
ellatoi kezdhetik meg az események osztalyozasat, a sériiltek ellatasat, egyszdval
a felszamolast. Amint a veszély elharul, csatlakozhatnak a polgari élet ment&szerve-
zetei az ellatasi lancba.

Egy tomeges sériiléssel jaré esemény kezelésében rendkiviil fontos a rendelke-
zésre all6 erék megfeleld csoportositasa és kihasznalasa. Legalabb annyira fontos
ez a menedzselési munka, mint maga a betegellatas. A tarsszerveknek ugyanazon
protokollok hasznalata mellett koz0s szakmai nyelvet kell beszélnitik, nemzetiségiiktol
fuggetlenil. Elengedhetetlenek a nemzetkdzi gyakorlatok erre vonatkozéan, amelyek
tekintetében Magyarorszag rendszerint szervez képzéseket a NATO altal fejlesztett
MIMMS-kurzusok keretében, évente tobb alkalommal.

Fontos, hogy a koordinalast és az osztalyozast nem csak egészséguigyi szakképe-
sitéssel rendelkezd ember végezheti. Ennek a jelent8sége az erék optimalis kihaszna-
lasaban rejlik. Egyszer( példdja a fentieknek, ha a karhelyparancsnoki szerepet nem
orvos vagy magasan képzett egészségiigyi ellato veszi fel, hanem egy kurzust elvégz6
koordinator. Ebben az esetben a helyszinen tevékenykedd, egészségligyi beavatkozasra
képes személy tevékenyen vehet részt az ellatasi lancban a szervezési munka helyett.

Osszességében a katasztrofak gyors és szakszer(i lereagalasa szilkséges minél
szélesebb korben. Ehhez a megfelel6 affinitas és a kurzusokon valé részvétel a kulcs.
A triage-rendszerek megismerése és alkalmazasa nagyban segiti a ,lehetd legtobbet
adni a lehet6 legtobbnek” elvet, amely a minél kevesebb maradandé egészségkaro-
sodasra fékuszal.
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