A ROBBANMAS EMBERRE GYAKOROLT HATASA [.+

A kovetkez gsszefoglald egvike annak a szamos
cikknek, amelvet a kanadai “R and D" csoport ajanlott fel
“"Robbandsok kihatasai" cimmel az IABTI hivatalos folvdirata,
“A detondtor" szamara publikésci1ds célbdl. A jelen anvag egy
Gt cikkb8l &lld soroczat, amely bemutatja és elemzi a
robbanasok soran létrejav8 tulnvomas, repeszhatas, felldkes
és h8hatads emberi sérudléseket el&idéz8 kaovetkezménveit.
Egvben kiteéer arra a kérdésre 1S, hogy napjaink
veddfelszereléseitl milven mérteékd veédelmet varhatunk el.

1. Tulnyomés

1.1. A _fej.

Az emberi szervezet tulnyomas 1irant legérzékenyebb
része a fej-. A dobhartya atszakadasanak altalanosan
el fogadott kuiszobér téke a ®,35 bar és ©,3 bar
nyomasintervallumra tehet4 r1, 5, 6, 9, 15, 16/- Akik ©,35
bar —nal kisebb tulnyomas hatasat szenvedik el, altalaban
fajdalmat ér eznek vagy atmeneti hallaskar osodast is
szerezhetnek {(egyszeriubb esetben "cseng” a fulukl), ez azaonban
soha nem tart tovabb masfél napnél. A jelenség ennek ellenére
igen kellemetlen, mivel csokkenti a kommunikacids
lehettiségeket {4, 9). Ha a tulnyomas eléri az 1 bar-os
érteket, a dobhartyva-atszakadas wvaldszinlsége mar S0 “-o0s,
mig 2 bar ecsetén ez a sérulés 85 “-os valdsz inliséggel felleép
(3) . A daobhartya—-atszakadas nem mindsul komoly
{életveszélyes) seérulésnek ¢és az esetek tobbségében magatdl

* A cikksorozatot, mely tobbek kozott az EQD-7 veéedéruhahoz
mellékelt leirasban is megtalalhatd, Richard L+ Abbé urnak
a MED-ENG (Kanada) igazgatdjyanak javahagyasaval kbzol juk.



meg is gydégvul. A kozeéepful fer tz8deseének megel8zésére

el8irdas az antibiotikumok alkalmazasa.

1 bar feletti tulnvomasok esetén a kozép— és a belsd
£4al ka&rosodéasanak a kiszobeér téke meég nincs pontosan
tisztazva, az azonban bizonvyos, hogy ket Jellegzetes

valtozdnak a fuggvénve-

A ténvez&6k elsé csoportja "geometriai valtozo"-keéent
fogalmazhatd meg {(3) . Ide tartozik pl. a dobhartya
ellenalldképesseége, az eéletkor, a halloszervek eddigi
esetleges betegségei valamint az akusztikus terhelésekkel
szembeni érzekenyseég-. A ma&sodik csoport tényez$i a robbanas
centrumahoz viszonyitott “geometriai pozicid"-bol addodnak
(3,5). Ilyenek pl. maga a csucsnyomas, a nyomasfel futas
mer edeksége, a lokéshullam pozitiv Ffazisanak idétartama
valamint a hullamreflexid. Az egyes emberek sérul ékenysége és
tOr 8kepessége nagyon eltéré és ezen kivul is nagy mértékben
valtozik a fej ill. a test robbanas pillanataban elfoglalt
helyzetétsl fiugglen, de nem hagyhatok figyelmen kividl a kulss

kornyezeti tényez&8k sem.

A kozeépful halldjaratainak séruleései a mai gyogyito
el jar asok segitségevel igen jo& hatasfokkal hozhatdk rendbe,
ennek ellenére bizonyos maradandd hallaskarosodas lehetlisége

sem zarhatd ki tel jesen.

A belsd ful karosodasa bizonyos mer tekad
hallasgyengill ést okozhat, de eredményezheti a hallas teljes
elveszteéset is (S, 8) . Ez utébbi nem tartozik az
eéletveszélyes sérulések kozeé, l1élektani kihatasai azonban

meghatarozdak.

A robbanads hatasadra bels8 veérzeées alakulhat ki az
or rur egben, a szajban és a gégefben. Ez sem szamit sitlyos
sérul esnek, s Ffellépéseére - az allatkisérletek tanusaga



szerint - a 3 bar nvomashatar kornvezetében kell szamitani.

A szemek séralései altalaban a repeszhatasra
vezethet8k vissza és csak igen ritkan a tdlnyomasra-. A
szemsériuleéseket az 1.2. fejezetben részletezzuk. Az agy
karosodasa a legtobbszér egy szilard felulethez vagy targvhoz
torteéent nekidtBdésnek koszonhets.

1.2. Felsdtest/alssétest

A mellkas tulnyomassal szemben legérzékenvebb
terdletei a klonboz¢ sdArdseégd szovetek hatarfeldletein
talalhatok.

1.3. A tudd

A normal légzés soran az oxigeén es a szeéendioxid
csereje a tudtben zajlik le, méghozzad mikroszképikus
meretekben, egy diffuzids folyamat soran. A tiadd mintegy 300
millid paranyi zsakot, hélyagoecskat tartalmaz. Ezek
falvastagsagsa nem tobb B,2 mikronnal (2,0202 mm), ami
375—-szor kisebb, mint az emberi hagj aAtmérdie (8, 14).

Ismer etes, hogy a nyomashullamok wvizben nagyobb
sebesseggel és energiaval terjednek, mint a leveg@ben. Az is
koztudott, hogy a leveg (mint gaznemd kOzeg) oOsszenyomhato,
mig a wviz nem. Amikor egy nyomashullam eléri az emberi
testet, a hullam egy része reflektalddik, de nagyocbb hanyada
belep a szervezetbe ¢és abban ter jed tovabb. A mellkasban,
természetesen az érzeéekeny tuddhdlyagocskakkal is érintkezésbe
kerul és a bennik leévd levegit Osszepréseli. Ennek soran
megseérulhetnek a hélyagocskakat hatarold hartydk eés a
kornyezb, érzeékeny érfalak, ami belstl veérzeést, késtbb
vizenytt, odeéemat ideézhet eld. Nagyobb mértékt bels vérzes a



tud8ben tel.jesen ledllithatja a leégzést és ezzel halalt
idézhet eld.

Ha a lokéshull am mar athaladt a tuddén, a
holyagocskakban eddig oOsszenyomott gazbuborékok expandalni
kezdenek, ami sulyosabb esetekben légembdl iahoz vezet, ha a
leveagth behatol a vérerekbe. 20 kg alatti toltetsulyoknal kb.
2,7 bar nyomashatartol kell todbséruleésekre szamitanunk,
sulyos esetek - S5©® JY-os wvaldszindséggel - 5.5 bar-os
kuisz obeér teék felett fordulhatnak eld. Ez a Ny OMmas
kartavolsagban mar egy 1/4 kg—nal kisebb sulyu toltet
detonacidjakor is létrejohet.

Az utdbbi években fokozott érdeklédeés nyilvanul meg a
gyomor &s a beélrendszer tulnyomasbdl szarmazd sériulései irant
(3). A 1dkéshullam ezekben a szervekben es a kornyezd
¢rzéekeny szovetekben konnyen idézhet elt vérzéseket és helyi
bel fal —gyengul éseket., amelyek perforacidkat eés ferttztdest
okozhatnak. Az ilyen séruléseket igen nehéz érzeékelni és
hatasuk is inkabb hosszabb id8 utan jut érveényre. Az altest
ilyen Jellegl séruléseirtll eagyébkeént is kevés adat all
rendel kezésunkre. /Az emberi tardképesseg kuszobértéke e
tekintetben kb. azonos a tudd esetében tapasztaltakkal./

1-4. A végtagok

A veégtagok {(tehat a kézfej és a kar i1l1l. a labfe)j és a
l1ab) stilyos séruleései akkor kovetkeznek be, ha a csucsnyomas
tlleépi az eagyeébként igen magas 15 bar—-os értéket. Mivel ezek

a testrészek nem tartalmaznak gazt {levegtit) , alapvetten

asszenyomhatatl annak tekinthetdtk. A veégtagok komoly
karosodasa ¢es pl. baleseti amputaladsa csak akkor fordulhat
eld, ha a nyomas Joval meghaladta a tudlre vonatkozod
kusz ober téket.



Tekintettel arra, hogy a nyomas a tavolsag
flggvénveében igen drasztikusan csokken, nem elképzelhetetlen,
hogy a robbands kézvetlen kidrnyezetében tartdzkodd személynél
veégzetes, amputacisét igeénvl8 beavatkozasra van szukseg,
ugyanakkor , amikor a tadd nem 1s szenved maradandd

seérul éseket .

1.5. A varhato seruleées eés a tulnyomas kozotti

osszeflugges diagramja

Az A"  Jelzeésd diagram igen J6 eszkoz a robbantasi
sz akember ek sz amara a csucsnyomas szempontjabol vett
biztonsagi tavolsag meghatarozasara- A diagram a konnyebb
hasznalhatidsag érdekében er#ésen egyszertsitett és mint i1lyen,
csak kozel it pontossagunak tekinthetéd. /A diagram
feltételezi, hogy a l1okéshullam pozitiv fazisanak idltartama
allandéd, 1.5 ms, a seéruleéesi kuszobeér tekek tehat erre az
idétartamra vonatkoznak. /Az eértékek szabadteéri robbanasokra
érvenyesek: a fuggllleges tengelyen a tulnyomas talalhatd, a
vizszintesen a robbandanyag tomege, mig a ferde vonalak a
tol tettdl meéert tavolsagok parameterei. A diagram nem
hasznalhatd beltéri robbanasok esetén (tobbek kozott pl. a
reflektalt 1okeéeshull Amok megléte miatt sem/.

A tulnyomas eés a toltettomeg mind metrikus, mind
angolszasz mertékegysegben szerepel {ahol 1 m kbzel 1tl8leg
3.28 1abnak felel meg). Robbandanvagkeént a TNT-t vettuk
szamitasba. A tulnyomasbol szarmazd seéruleések kozelité
kiiczobér tékeit vizszintes vonalakon adtuk meg. Az eéertékek
szabadban alldé, védlruhat nem visell személyekre érvényesek.
A dobhar tya beszakadas kiszobér téeke kb. a ©.35 bar
vizszintesén fekszik, a tadlkarosodas 2,7 bar—-nal, stb. A
konnyebb értelmezeés érdekében nézzunk egy peéeldat. Tetelezzuk
fel, hogy munkankat egy 4,8 kg tomegl TNT egyenér tékd toltet
mellett veégezzuk. Ha a toltet felrobban, testunket egy ©,75

bar csucsnyomastyy lokeshullam fogja megutni- A csuvucsnyomas



DIAGRAM
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leolvashato, ha a 4,83 kg-os toltettomegbl kiindulwva
elmetszuk az 5,0 m—es tavolsdg parametereit, majd a
metszéspont szintjén vizszintesen balra haladva a fugg&leges
tengelven meghatarozzuk az ered& nvomaserteéket. Ebben az
esetben 25 7 eseélye van a dobhartva atszakadasadnak. Hasonldan
Jarhatunk el, ha az eltbbi 4 kg tomegld toltet hatasat 1,5 m
tavolsagban vizsgaljuk. Ittt 18,8 bar csucsnyomasra kell
szamitanunk, ami a tulélésnek mindossze 15 % eseélyt enged és
fel kell keészulni a dobhartva atszakadasara valamint a halldas

elvesztésére.

A veédbOfelszerelések (Bltozetek es sisakok) hasznalata
a mellkas - és az agyeék-taj nyomaster hel éset mintegy
49-50 Y.-kal csokkenti, mig a sisakokkal (még fuldugd nelkual
is) 90 Y feletti terhelés-csokkentés érheté el. Ha nem

rendel keznek ilyen Jellegu informacidkkal, célszera
hozz aer ték szaktanacsat kikérni. Vékony mellények és
testpanceél ok hatastal annak bizonyulnak a csuicsnyomas

csokkentésében, s@t, az alabbi 17 db szakcikk azt bizonyitjya,
hogy a 1lagy testvedt rétegek a mellkas uregeiben akar helyi
nyomasfokozodast is eléidézhetnek (amely nyilvanvaldan noveli
a tudy és az altest karosodadsadnak a veszélyét).

A fenti diagram alapjan megallapithatd, hogy akar egy
15 kg tomegld robband toltett$l megtartott 3 m-es biztonsagi
tavolsag, és a toltet megfeleld elhelyezése egyuttesen igen
nagy meér téekben csokkentheti a seérulések veszélyét.
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2. REPESZHATAS OKOZTA SeERULESEK

Az utdbbi husz évben szdmos cikk és tanulmdny latott
napvilagot a robbanasok repeszhatasa altal okozott
sérulésekrél. Ezek egy része az IED-sérulésekkel foglalkozik
(4, 3, 1, 1@, S és 6), mads részuk harcteéeri tapasztalatokat
dolgoz fel (2, 7 és 9).

A kovetkez tkben az ember 1 testen lehetséges

repesz—seérulések rovid attekinteését adjuk-

2-1. Fej és nyak

Ambar a fej és a nyak a testfeluletnek minddssze 12
%—at adyga, a robbanasos balesetek sulyos sérultjeinél és a
halalos aldozatoknal a veégzetes kimenetel ennek a ket
testrésznek a szamlajara irhatd. gszak-irorszagban a
bombamerenyletek halalos aldozatainal a halal oka 66 “-ban a
fejd és a nyak sulyos roncsolodasara volt visszavezethetts (3).
A nagyon érzeékeny, sérulékeny szervek kozé tartozik az agy
is, de a repeszhatassal szemben a szemek i1s kulondbsen
vedtel enek {11) . Az Atszakadassal szembeni ellenallasa
mindossze a fele a blr feluletének. A keveésbeé sulyos
sérl ések koze tartozik a szaruhartya felszakadasa, a
latdidegek karosodasa, a retina sérulése vagy levalasa. Ezek
a sérulések mar akkor is felléphetnek, ha pl. egy 18 grammos
uvegszilank 15 m/s-osnal is kisebb sebességgel csapddik a
szembe (11). Sulyos karosodasck a szem esetében l1ényegesen

kisebb sebességeknél is bekdvetkeznek mint a btérnél,



ugyanakkor lénvegesen hosszabban tartd kovetkezménvyekkel is

szamolnunk kell.

2-2. Mellkas és altest

Repeszek becsapbdasa vagy behatolasa ezekben a
regidkban katasztrofalis kovetkezménvekkel Jarhat. A
mellkasban érzékeny szervnek szamit a sziv, a 8 veérerek, a
gerincvel8, a légcsl8, a nyelBcecs8 eés a tiadd. Az altestben
kil onosen veszélveztetett valamennyi szildrd szerv, a
gerincveld, a 6 vérerek és a teljes emésztbrendszer. Ennek
ellenére feltan8, hogy az é&szak—-irorszagi merénvyletek haldlos
adldozatainal a halal —ok csak viszonylag ritkan wvolt
visszavezethet8 a légz8szervekbe wvagy az altest dregeibe

behatold szildnkok hatadsdra (4).

l1.sz. &bra: A sotét felulet az emberi test repesz-

hatassal szemben kritikus felldleteit Jjeloli



2-3- & vegtagok

A repeszhatassal jard sulyos sérulések a vegtagok
amputal dsahoz vezethetnek. A AAAM g.n- "Roviditési
osztalyozasa” (12) az amputacidkat veszélyességi kategor iakba
sorol ja- Példaul har om kéz— wvagy 1labujj eltavolitasa
méersekelt sérulésnek minsil, egy térd Ffolotti amputacio
komoly karosodasnak, mig a comb-artéria kényszerl atvagasa
veégzetes kategtriat Jjelent. Természetesen a fenti besorolas
nem teszi vizsgalat targyava a hosszu tava kovetel ményeket

vagy a lelki traumat.

A Ffenti l.52. abra az emberi test azon feluleteit
szemlélteti, ahol a szilankbehatolas kritikus sérualeéseket
okozhat, de egyuttal ki is Jeloli azokat a teruleteket,

amelyek maximalis védelmet kovetelnek.

2.4. Szilanksebesség és sérulest okozd energia

A robbantdtestbél kozvetlenul szarmaz® repeszeket
pr imer repeszeknek nevezzuk. Sebességuik a katonai
gyakorlatban elérheti a 2500 m/s értéket, stt, enneél tobbet

is-

A nem katonai Jellegd robbantasok szilankjai altalaban
Joval kisebb sebességgel rendelkeznek. Eszak-Amerikaban és a
Fold mas orszagaiban is a terroristak kedvelt robband toéltete
a csttbomba- A dan hadsereg Maszaki Tiszti Iskolaja
szamitdgépes pr ogr amot készitett a szilanksebesség
meghatarozasara (8). Eredményeik rendkivil érdekesek. Peéldaul
egy 32 mm kuls8 atmeér &, 3 mm Ffalvastagsagi, brizans
r obbandanyaggal (pl. trotillal) toltott cs8 szétrepuld
szilankjai mintegy 1495 m/s kezdeti sebességgel rendel keznek
(8. Azt 1is kimutattak, hogy egy ilyen bomba 10 g-os
szilankja egy vedtdruhazat neélkuli emberen még 140 m



tavolsagbsl is komoly sérdlést tud okozni. érdekes,s hogy kis
brizanciaju toltetek esetén ugvanez a bomba még mindig 1100

m/s feletti sebességet képes produkdalni.

A sziladnkok &ltal okozott sérdlések sulvossdga szamos
ténveztfl fdgg {3y igy pl. a szil&nk mozgasi energidjatol
{ami maga is a tomeg és a becsapddasi sebesség fuggvénve), a
szilank alakjatsl és sdardségétél, a becsapddads utéani tovabbi
széttoredezés valoszindségeétsl, a sziladnk forgasatsl, a
ruhdzattdl és a becsapddas helvétél. A szabalvtalan formaju
szilankok hajlamosak arra, hogy atkozés elétti kinetikai
energiajuk nagy részét gyorsan 4&tadjdk a becsapddasi

kornyezetnek, és ezzel csak a ruhdazatot karositsadk (3).

Masodlagos (szekunder) szilankoknak nevezhet8k azok a
robbanadsi szarmazékok, amelyeket a detonacid valt ki, de nem
voltak részei a toltetnek vagy a bombanak. Ilvenek lehetnek
pl. az éplilet elemei, wvagy a butorzat szilankjai. Alakjuk
adltal dban szabalytalan, stlyuk a gramm tort részét8l a néhany
tonnadig ter jedhet. Ambar sebességtik legtobbszor kicsiny,
sérudlést kivaltd hatasuk tekintélves 1is lehet. A korszerad
bombaved§ felszerelések és sisakok az 8ket létrehozd
szakemberek szamara komoly kihivast jelentenek, tekintettel
arra, hogy egyidejdleg kell maximalis védelmet, komfortot és
mozgékonysagot biztositani el fogadhatd onsily mellett.

Az ellentétes kovetelménvek kovetkeztében néhany
terdleten szukségszerd kompromisszumokat kell kotni,
ugyanakkor a kritikus testfeldletek védelmének abszolut
prioritéassal kell ©birnia ({l.sz. &bra). A véd8ruhdzat minél
nagyobb mértékd szilankfogd képességének a biztositasara a
fejleszt8k laboratédriumi sziladnk—-szimuldtorokat hasznalnak,
amelvekkel szamos laminadcid vizsgadlatadt wvégezhetik el. Az
egyik ilven wvizsgadlat a Jovad nem hagvott NATO STANAG 2910
V-850 teszt, amely kiUlonbdz8 sziladnk szimuldtorok statisztikat

“megfogld képességét” adja a szildnkok megdllitasanak S@ Y—os



valdész tndsége mellett.

Ezek a 1laboratoriumi vizsgalatok nagyon hasznosak
ugyan, de csak rajuk tamaszkodva nem lehet kizarodlag vagy
kbnnyen a wvalds viszonyokra kovetkeztetni. A valds védelmi
szint megallapitasahoz sokszor a tényleges kdrulményeket kell

reprodukalni.
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