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KOZLEMENYEK

Szabo Sandor Andras?

MEDEVAC (LEGI EGESZSEGUGYI KIURITES) LEHETOSEGEI
UAV (PILOTA NELKULI LEGIJARMU) MUVELETEKBENZ

A pildta vezette légijarmiivek felhasznaldsa a harctéri sériiltek kimentésében és biztonsagos teriiletre szallitasaban
Jelentds fejlodest ért el a Il. vilaghaboru ota. A pilota altal vezetett repiil6gépek legi kitiritd képessége, az egész-
segiigyi szakszemelyzet és a felhasznalt egészségiigyi szakanyagok mindségi kovetelmény rendszere standardizalt,
de sokba keriil. Alternativaként a NATO Tudomdnyos Technolégiai Ugyndkség tanulmdnyozza a piléta nélkiili
legijarmiivek alkalmazhatosagat a legi egészségiigyi kitirités bizonyos fazisaiban, korlatozott kapacitas igény ese-
tén olyan esetekben, amikor az dllapot stabilizdlas és gyorsasag az elsédleges szempont. Ennek indikdacioit, lehe-
toségeit tekintjiik at, elsésorban a technikai lehetéségek ismertetésevel, roviden kitérve az UAV operdtor felelos-
segére és elvart kompetencia szintjére is.

POSSIBILITY OF AIREVAC OPERATIONS PERFORMED BY UAV SYSTEMS

Piloted aircrafts are widely used in search and rescue operations in theatre and in aeromedical evacuation de-
ployments as well since WWII. The AIREVAC capacity of dedicated aircrafts flown by military pilots is well defined
posing huge financial burden on responsible nations regarding the full process of medical training, broad scale
of medical equipments and the continuous quick response alert requirement of medical staff. As a developing
option the NATO Science and Technology Organization has started a study about the possible deployment of UAVs
for medical evacuation purposes, in certain critical phases of transport when the capacity is limited and stabili-
zation and rapid transfer have the highest priority. We are going to discuss the indication for UAV flights, mainly
focusing on technical details, but touching the responsibility and competency level of UAV operators as well.

BEVEZETES

A katonai repiilés fejlodésében és az egészségligyi biztositas rendszerében viszonylag hamar je-
lentkezett a sériilt katonak mieldbbi, biztonsagos hatraszallitasanak igényebdl fakaddan a gyors
repiiléeszkozok felhasznalasa nem-katonai, hanem elsGsorban mentési célokbol. Napjainkban
nemcsak katonai miiveletek, de humanitarius katasztrofdk kapcsan, egészségvédelmi célbol is
elényben részesitik a dontéshozok a jol felszerelt, biztonsagos 1égijarmiivek alkalmazasat. A 1égi
egészségligyi kilirités valt az ,,arany standardda”, a katasztrofa egészségiigyi és haborus katona-
orvosi ellatas (pl. afganisztani hadszintér) szdmos idénorméjat a 1égi kiiirité eszkdzok kapacita-
sadhoz, hatotavolsagahoz, gyorsasagahoz igazitjak, ezt tekintik etalonnak, amihez a foldi egész-
ségligyi kapacitas és beavatkozasi szint is igazodik az egyes ellatd szakaszokon.

A kisebb forro haborukban kialakultak a harctéri 1égi kutato-mentd szolgalatok illetve a 1égi

Lo. alezredes, Intézetvezetd féorvos helyettese, MH Egészségiigyi Kozpont Védelem-egészségiigyi Igazgatdsag

Kecskeméti Repiildorvosi, Alkalmassagvizsgalo és Gyogyito Intézet, sasil9620@gmail.com

2 Uj Széchenyi Terv: TAMOP-4.2.1.B-11/2/[KMR-2011-0001. sz. palyazat; "Kritikus infrastruktira védelmi kutatasok".
Adatintegracio alprogram, A pilota nélkiili légijarmiivek alkalmazasanak human aspektusbol torténd vizsgalata

3 Lektoralta: Dr. Dunai P4l alezredes PhD, Nemzeti Kozszolgalati Egyetem Katonai Repiilé Tanszék, egyetemi
docens, dunai.pal@uni-nke.hu
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kitiritési kapacitasok, amelyek harctéren, hadszintéren és stratégiai szinten biztositottak a kato-
nak, sériiltek nagytomegil kimentését €s biztonsagos hatraszallitasat a kitelepiilt harctéri egész-
ségiigyi ellatd 1étesitményekbe (,,tdbori korhdzakba™) illetve a hatorszagi, honi katonai korha-
zakba. A tobbnemzeti hadmiiveletek maguk utan vontak az alkalmazott egészségiigyi haderd
kovetelmény rendszerének standardizalasat: ma mar NATO egységes védelmi eldirasokban®
rogzitett az a képesség és kapacitas szint, amelyet a tobbnemzeti erék alkalmazasa soran el kell
érni. Ez anyagilag igen jelentds teher a résztvevé nemzetek szamara, mind a kiképzés teljes
spektrumat, mind az anyagi-technikai eszkdzok széles skéldjat, mind a folyamatos késziiltség-
ben 1évo egészségligyi szakszemélyzet fenntartasat tekintve. Ezen tilmenden a 1égi kitiritésre
dedikalt légijarmiivek specialis 1égijartassaganak fenntartasa, a készenléti iigyeletet ado repiilo-
haj6zo6 allomany késziiltségi szintjének fenntartdsa is komoly koltségtényezd.

A légierdk stratégiai koncepcidjanak hosszatava fejlddésében 1) irdnyt nyitott a pildta nélkiili
légijarmiivek rendszeresitése és fejlesztése: mig példaul az Amerikai Hadsereg 2001 oktoberé-
ben 54 UAV eszkozzel kezdte meg a harci miiveleteket Hunter és Shadow tipusokon, addig ma
csak az US Army tobb mint 4000, kiilonboz méretii és képességii UAS® platformot alkalmaz.
A tapasztalatok alapjan megsziilettek azok a stratégiai elképzelések, amelyek gydkeresen Uj
iranyt szabnak a repiiléeszkozok alkalmazasanak, 1j képességek koltséghatékony kialakitasat
teszi lehetdvé.® Ez utobbi egyértelmii: az UAV légijarmii épitésének, lizemeltetésének tényle-
ges koltsége nagysagrendekkel kisebb, mint a 4-5. generacids harci gépeké. Az egyik legatfo-
gobb erre vonatkozd tanulmany az amerikai hadsereg UAS Kivalosagi Kozpontjaban késziilt
el, ahol 2035-ig fejtettek ki nagy ivii elképzelést az UAV platformok harci alkalmazasarol’.

Az 10j repiildeszkoz alkalmazasi lehetdségeinek bovitésekor szintén felmeriilt az éléerd véde-
lem, az egészségiigyi kilirités koncepcidjaba agyazottan. Ennek sajatos alkalmazasi tertilete el-
sésorban a fokozottan veszélyes frontvonalbél torténd evakuacid (SAR)® illetve az allapotsta-
bilizalas utan a gyors €s célzott hatraszallitas a telepiilt egészségiigyi ellato helyekre.

Az erre a célra fejlesztett repiildeszkozok tobbeélu (habortis hadmiiveleti, illetve természeti és
humanitarius katasztrofa helyzetekre vonatkozo) felhasznélasi lehetéségét a NATO STO® ku-
tatasi szervezetének kiillon munkacsoportja vizsgalja, torekvéseit a standardizacios szervezetek-
kel is koordinélja.

4 Standardization Agreement (STANAG): NATO Egységes Védelmi Eldiras

5 UAS: Unmanned Aerial System, Pilota nélkiili Repiilési Rendszer

6 Joint Capabilities Integration and Development System (JCIDS): K6zos képességek Integracioja és Fejlesztési
Rendszere

7 Eyes of the Army” US ARMY Roadmap for Unmanned Aircraft Systems 2010-2035.UAS ARMY UAS Cen-
ter of Excellence, Fort Rucker, Alabama url: http://www-rucker.army.mil/usaace/uas/US Army UAS RoadMap,
(2013.02.25)

8 SAR: Search and Rescue: kutatas és mentés miiveletek

% STO: NATO Science and Technology Organization - Tudomanyos és Technoldgiai Szervezet a NATO-n beliil
(korabban RTO-AGARD - Kutatasi és Technologiai Szervezet)
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A hagyomanyos standardizacios tevékenység (JUAV?, a NSA-MC! ASB-AMDP* illetve a
NATO egészségligyi doktrinalis rendszer is egyre nagyobb hangsulyt fektet a NATO Alapok-
many ,,nem V. cikkely szerinti” — humanitarius és katasztrofa ellatasi és segitségnyujtasi — alkal-
mazasokra, hiszen az alapelvek azonosak. (1. abra) Az egészségiigyi és miiszaki szakértok fel-
adata lehet6leg kozos standardok 1étrehozasa. Ezek a standardok rogzitenék, hogy a kialakitott
fedélzeti eszkdztar az automatizaciéo magas fokan biztositsa az elsddleges siirgdsségi ellatast, al-
lapot felmérést és stabilizalast, majd — figyelembe véve a szallitando sériilt-beteg rossz egészségi
allapotat -, lehetdleg atraumatikus modon, a repiilésélettani stresszor (oxigénhiany, tulterhelés,
mozgasbetegség) tényezdinek minimalizalasaval biztositsa az egészségiigyi ellatohelyre torténd
biztonsagos szallitast. Ugyanezek a szakmai testiiletek vizsgaljak a pildtaval és UAV-val végre-
hajtott bevetések mindségi kdvetelményeit is, a haszon (eldny) — kockézat mérlegelésével.

A kérdés a technikai (és egészségiigyi ellatoi) lehetdségek fejlddésével ma mar ugy tehetd fel:
a pilota vezette ,,hagyomanyos” 1égi kitirité eszkdzoké (pilotas MEDEVAC) vagy a tavolbol
iranyitott  (kelld egészségligyi alapkiképzéssel rendelkezd operator altal vezérelt,
telemedicinalis képességekkel kiegésziilt) UAV kiiiritd légijarmiiveké (UAV AIREVAC™
vagy CASEVAC!) a jovo?

UAYV - a haszositasi domének

Katona-egészségiigyi (harctéri) alkalmazasok

NATO/RTO-AGARD/

honvédorvosi alkalmazas

» Eloerd védelme
* Kontinuitas, gyorsasag,

STO NATO katonai doktrindk
JUAVWG USA nemzeti koncepcidk
NSA/MC ASB /AMDP
«~ " >
Katasztrofa-orvosi / / Katasztrofavédelmi \

alkalmazas

» Eljerd védelme
* Kontinuitas, gyorsasag,

» Felderités — ellendrzés
k koltséghatékonysag /

* Automatizalas — gyors
életmentés és kiiirités

1. abra UAV rendszerek katona-egészségiigyi hasznositasanak lehet6ségei

10 JUAV: Joint (6sszhaderdnemi) UAV munkacsoport

11 NSA MC - NATO Katonai Bizottsag (Military Committee) ala rendelt Standardizacios Ugyndkség
(Standardization Agency)

12 ASB-AMDP: Air Standardization Board Aeromedical Panel Légiigyi Standardizacios Testiilet Repiiléorvosi
Munkacsoport

13 AIREVAC: Air Evacuation - 1égi kiiirités NATO terminoldgia szerint.

14 CASEVAC: Casualty Evacuation — sériilt kiiirités taktikai szinten
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PILOTA VEZETTE LEGIJARMUVEK MEDEVAC ALKALMAZASA

Torténeti attekintés

A haborts koriilmények kozotti 1égimentés €s kilirités lehetdsége és €letképessége mar az 1.
vilaghaboraban megmutatkozott: a franciak 6 repiilogépbdl allo 1égimentd flottat szerveztek,
melyek mindegyike 3-3 hordagyat volt képes szallitani. A Rif haboru (1925-1927) alatt 1200
sériiltet szallitottak el a marokkoi Atlasz hegyvidék ovezetébdl. 1919-ben a brit Kiralyi Légierd
a Szomalifoldon folyd habort soran a sériilteket DH-9 repiil6gép torzsében elhelyezett hord-
agyakon szallitotta el. Az USA-ban az elsd 1égimenté a Gosman szazados altal Pensacola mel-
lett (Florida) konstrualt repiil6gép volt 1910-ben, de a fejlesztéshez nem kapott tamogatast. A
vilaghabort utan Nelson Driver érnagy és William Ocker szazados az American Air Service®
szdmara egy JN4 fiilkéjének hatso részét tették alkalmassa hordagyak szallitdsara. Ennek elle-
nére az Amerikai Hadsereg nagyon sokaig csak siirgdsségi alapon, esetlegesen vette igénybe
ezt a lehetdséget. Az elso tomeges 1égi egészségiigyi kilirités a spanyol polgarhédbortiban tortént:
anémet Kondor Légio JU-52-es repiildgépekkel szallitotta haza a sériilt és beteg katonakat ugy,
hogy mindegyik repiildgépen, 10 hordagyon fekvo stlyos, és 2-8 konnyebb jarobeteget lehetett
elhelyezni. Az utvonal a Foldkozi-tenger folott vezetett Eszak-Italiaba, utina az Alpok folott
18 000 1ab'® magassagban. Az 1350—-1600 mérfoldes'’ ut 10 6raig tartott, a nagy magassagban
a fedélzeti flités hianya miatt az extrém hideg komoly megterhelést jelentett a sériilteknek.

A I vilaghabort sordn a nemzetek kialakitottak sajat 1égi kiiirité rendszeriiket. Az US Army
Air Corps'® 6n4llo 1égi kiiirité zaszl6aljakat szervezett és kiképzd iskolat hozott 1étre 1942-ben.
A Légi Szallito Parancsnoksag csapatszallitoi hajtottak végre a paciensek visszaszallitasat a
CONUS-ra’®, a haboru végére a betegek és sebesiiltek 1étszama elérte az 1,25 millio fét.

A koreai habortiban (1950-53) a helikopterek tomeges alkalmazéasa kdszontott be. Elsddleges
eszkozzé valtak a légi kiliritésben is, a harcmezd €s az els6 egészségiligyi ellato l1étesitmeény
kozott, illetve a korhazhajora szallitas soran. 1954-ig az US Air Force Military Air Transport
Service? tobb mint 2 millio paciens szallitasat hajtotta végre. A helikopteres 1égi kiiirité képes-
ség a Vietnami hdbortban tetdzott: 1965—1973 kozott a harci kutatads-mentés és a 1égi egész-
ségiigyi kilirités egységes lancolatot alkotott, ami jelentdsen csokkentette a harctéri halalozast:
mig a II. vilaghabortiban az egészségiigyi 1étesitményeket elérdk 4%-a még menthetetlen volt,
a koreai haboruban ez 2%-ra csokkent, a Vietnami hdboruban tovabb felezddott. A teljes tal-
¢lési rata pedig ennek koszonhetben a 1. vilaghaboraban észlelt 69,7%-rol Afganisztanban mar
89,9%-ra nétt.?!

15 Amerikai Légi Szolgdlat, a légierd eléfutara

16 18 ezer 14b kb. 5500 méter, ahol a 1égkdri nyomas (és az oxigén kinalat) mar felez6dik

172430-2880 km

18 Amerikai Hadsereg Légi Hadtest, tkp. a 1égierd, mint 6nallo haderénem

19 CONUS: Continental US: az USA szarazfoldi teriilete, hatorszaga

20 Katonai Légi Szallito Szolgalat

21 STO-MP-HFM-231 Unmanned Aircraft Systems for Casualty Evacuation - What Needs to be Done — Tudo-
manyos és Technologiai Szervezet Kutatasi programja.
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A NATO MEDEVAC lehetéségei napjainkban

A Szovetség egészségligyl biztositasi rendszerének feladata mind a bonyolult 1€gi (repiild)
miveletek, mind a szarazfoldi és egyéb komponens altal végrehajtott, illetve a kombinalt
miiveletek folyamatos tamogatasa. Ezen rendszer egyik legfontosabb eleme a 1égi egészségiigyi
kitirités (AE), mely gyors és hatékony kapcsolodast biztosit a sériilés helyszine és a kiilonb6z6
szintll egészségiigyi ellatd szintek kozott., ezzel biztositva a sériiltek/betegek iddbeni ellatasat
¢s a legjobb gyogykezelési eredmény elérését. Az egészségiigyi ellatashoz hasonloan a 1égi
egészségiigyi kiliritést a hét minden napjan, a nap mind a 24 o6rajaban biztositani kell,
amennyiben a repiilés feltételei adottak.

Alapvetden a 1égi-egészségiigyi kilirités a sériiltek és/vagy betegek egészségiigyi feliigyelet mel-
letti, az egészségiigyi ellatd intézményekbe iranyuld és azok kozotti, 1égi szallitd eszkozokkel, a
kezelési folyamat integralt részeként torténd mozgasat jelenti. A 1égi-egészségiigyi kiiirités koti
Ossze az egészségligyi ellatas szamos elemét, s alapesetben kulcsfontossagl kapocs a hadszin-
térrél a ROLE-4-es (hatorszagi kozponti korhaz) ellatéd szintjére kiilldendo sériiltek és/vagy be-
tegek szamara??.

A fent részletezett dinamikus javulas a harctéri sériilések talélésében természetesen a technikai
lehetdségek javulasanak, a NATO-n beliili standardizacionak (STANAG 3204 a Légi Egész-
ségiigyi Kiiiritésrdl) és az egyértelmiibb, gyors iranyitasi miiveleti C3% struktiranak is koszon-
het6, amely a NATO-n beliil gyors operativ rendszert alkot.

Az egységes elvek az egészségligyi ellatasi szintre, a prioritasra (silirgdsségi szintek meghata-
rozasara), a sziikséges szakszemélyzetre vonatkoznak és a Magyar Honvédség altal is elfoga-
dott STANAG 3204 ,,Légi egészségiigyi kiiirités” Egységes Védelmi Eldirasban szabalyozott.
Fenntartéassal €ltiink az elkiilonitést és specialis jarvanyligyi rendszabalyokat igényld, sulyosan
fert6zo beteg kitiritését illetden, erre ma csak az Amerikai és a Brit Kiralyi légierd rendelkezik
dedikalt eszkozokkel. Az egészségligyi szakfelszerelés Osszetételét, mennyiségét szintén Vé-
delmi eldirdsok, STANAG 3744-3745 szabalyozzak. (Egészségiigyi felszerelés illetve Egész-
ségligyi kiképzés minimum kovetelményei (harci) Kutato-ment6 repiil6gépek fedélzetén.)

A légi egészseégiigyi kiiirités formai:

e eldretolt 1égi egészségligyi kitirités (Forward AE) a sériiltek/betegek egészségiigyi fel-
tigyelettel torténd légi kitiritését jelenti a sériilés helyszinérdl az els6 egészségligyi ellato
helyig a harci zénan beliil,

e harcaszati/taktikai 1égi egészségiigyi kitlirités (Tactical AE) a betegek/sériiltek egészség-
tigyi felligyelettel torténd légi kitiritése az egészségiigyi ellatd intézmények kozott a
harci zonan kiviilre a miiveleti/hadmiiveleti teriileten beliil;

e hadaszati/stratégiai 1égi egészségiigyi kiiirités (Strategic AE) a betegek/sériiltek egész-
ségiigyi felligyelettel torténd 1égi kiiiritése miiveleti/hadmiiveleti teriiletrél honi terii-
letre, mds NATO orszdgokba vagy ideiglenes biztonsagi teriiletre.

22 Svéd,L: A tervezéstdl a mitveletig. ZMNE 2008, 231.0.
23 Command-Controll-Communication: utasitas, ellenérzés és kommunikacié rendje
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A 1égi egészségiigyi kiliritd rendszer miikodéséhez sziikségesek olyan specialis egészségligyi
ellatd helyek, melyek biztositjak a 1égi egészségligyi kiiirités folyamataban a sériiltek folyama-
tos feliigyeletét, egészségiigyi ellatasat a kitiritések fazisai kozott:

e atmeneti sebesiiltellato hely (tovabbiakban Casualty Staging Unit, CSU) feladata a 1égi
egészseégligyi kiiiritésre elOkészitett betegek/sériiltek ellatasa egészségligyi személyzet
felligyelete mellett;

e atmeneti sebesiiltellato 1étesitmény, ,,korhaz” (tovabbiakban In-Transit Evacuation
Facility, IEF). a nemzeti egészségligyi kitirités szamara megnovelhet6 fektet6 kapaci-
tassal rendelkezd egészségligyi intézmény, mely rendelkezik az atmeneti sebestiltellato
egészségiigyi hely Osszes funkcigjaval.

A légi egészségligyi kiliritést befolyasolé tényezok?

Betegek kitirités elotti osztalyozasa, mely magaban foglalja a kiiirités prioritasa, a bevatkozasi
szint, illetve a sériiltek elmeallapot/mobilizalas tipusa szerinti osztalyozasat.

. Kiiiritési prioritas szerint:

P 1: Siirgds (Sulyos, életveszélyes)

Olyan sériiltek, akiknek amilyen gyorsan csak lehet (Fw AE esetén az elsé értesitéstol
szadmitva 60 percen beliili) szallitdsra van sziikségiik az élet, szem vagy végtag megmentése
érdekében, a stilyos komplikaciok megeldzése illetve rokkantsag elkertilése miatt.

P 2: Elsobbséggel (Sulyos)

Olyan sériiltek, akik részére helyileg nem biztosithatd a megfeleld szintli egészségiigyi
ellatas és ha nem keriilnek kiiiritésre 24 oran belil(Fw AE esetén a MEDEVAC 9 soros
leadasat kovetden 4 oran beliil), felesleges fajdalmat vagy rokkantsagot szenvednek.

P 3: Rutin

Azon betegek, akik szamara az azonnali megfelel6 kezelés kovetelményei helyileg
elérhetdk, de akiknek allapotaban jelentds javulds varhatdo a normal légi egészségiigyi
kitirités esetén 72 o6ran beliili (Fw AE esetén a MEDEVAC 9 soros leadasat kovetden 24
orén beliili) szallitassal.

Il. Beavatkozasi szint szerint:

D1 szint: Magas
Olyan sériilt, beteg, akinek intenziv betegellatasra van sziiksége, példaul a folyamatosan
1élegeztetett, centralis vénas nyomads ¢és cardidlisan monitorozott beteg.

D2 szint: Kozepes

Olyan beteg, akinek nincs sziiksége intenziv betegellatasra, de folyamatos, szoros beteg-
kovetést igényel. Ilyen betegnél az ¢lettani paraméterek monitorozasa szintén
elengedhetetlen, mert repiilés kozben allapota romolhat. Ebbe a csoportba tartozik példaul
az olyan sériilt, aki a repiilés ideje alatt kombinalt terapidra szorul (oxigén terapia, egy vagy
tobb inflzid, katéter, drain).

2 STANAG 3204., 1. melléklet alapjan
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D3 szint: Alacsony

Olyan beteg, akinek allapota a repiilés ideje alatt valoszinlileg nem romlik, de egészségiigyi
megfigyelése indokolt, mert egyszerti oxigén terapidban részesiil, intravénas infuziot kap
¢és/vagy holyag katéterrel rendelkezik.

D4 szint: Minimalis
Olyan sériilt, beteg, aki repiilés alatt nem igényel egészségiigyi megfigyelést, de
mozgasahoz, sajat higénés sziikségleteihez segitségre van sziiksége.

I11. Tipus (a sériiltek elmeallapot/mobilizalas szintje) szerint

1. osztaly — Neuropszichidtriai betegek:

1A osztaly — Stlyos pszichitriai beteg (FEKVO)
Olyan betegek, akik térben és idében tajékozatlanok, zavartak,illetve akiknek a
magatartdsa kiszamithatatlan, gydgyszerelés nélkiill veszélyeztetd allapotot
mutatnak. Szallitas alatt szedalasuk, szoros megfigyelésiik, sziikség esetén
rogzitésiik indokolt.

1B osztaly - Kdzepesen sulyos pszichiatriai beteg (FEKVO)
Olyan betegek, akiknek tudata tiszta de gyogyszerelés mellett magatartasuk
rendezett, viszont a repiilést rosszul trik . Ugyanide tartoznak azok is akik
potencialisan veszélyeztetd allapot mutathatnak, illetve elkdvethetnek onmaguk
vagy a személyzet, repiiléeszkoz ellen irdanyuld cselekedetet. Ebben az esetben is
indokolt a szoros megfigyelés, esetleges szedalas.

1C osztaly — konnyii pszichiatriai beteg (ULO)
Olyan betegek, akiknek magatartasa rendezett, megfelelden egyiittmiikodok ,
iranyithatok, minden szempontbol kiegyenstlyozottak.

2. osztaly — Fekvo betegek (nem pszichidtriai):

2A osztaly — Nem mobilis fekvo betegek.
Olyan betegek, akik képtelenek 6nallban mozogni. Vészhelyzet esetén is segitségre
szorulnak.

2B osztaly — Mobilizalhato fekvo betegek.
Olyan betegek, akik vészhelyzet esetén képesek dner6b6l mozogni.

3. osztdly — UlG betegek:
3A osztaly — Ul6 betegek, beleértve a rokkantakat, akiknek vészhelyzet esetén a 1égi jarmii
elhagydsa sordn segitség sziikséges.
3B osztaly — Ul§ betegek, akik vészhelyzet esetén Onerébdl képesek elhagyni a légi
jarmivet.
4. osztaly — Jaro betegek (Nem pszichidtriai):
Olyan betegek, akik a repiilés alatt nem igényelnek orvosi, vagy apoldi feliigyeletet
¢és onalloan, kiséret nélkiil képesek utazni.
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Légi egészségiigyi kiiiritésre valé alkalmassag®:

A légi egészségiigyi kiliritésnek nincsenek abszolut ellenjavallatai. A szakma szabalyai szerint
jelenleg a stabilizalt betegek szallithatoak a stratégiai 1€gi kilirités esetén.

Minden beteg 1égi szallithatosagarol az eldny-kockazat mérlegelésével kell donteni. A szamitott
kockézatot néha vallalni kell! Amikor a kockazati tényezd igen magas, a 1égi szallitas relativ
kontraindikéaciojardl beszéliink. Ezek az esetek a teljesség igénye nélkiil az alabbiak lehetnek:

1. Fertozé beteg

Ebben az esetben minden lehetséges 6vintézkedést meg kell tenni a személyzet és a tobbi beteg
védelme érdekében. Epidemioldgiai helyzettdl fiiggden antibiotikumok addsa javasolt a
szallitas alatt (az adott antibiotikum kiszallitasarol a honi Egészségiigyi Szolgalat kiilon
intézkedik). A magas kontagiozitasii fert6z0 megbetegedések esetén kiilfoldi egészségiigyi
szolgélatok segitségével keriil végrehajtasra a stratégiai kiiirités keretén beliil.

2. Halalos beteg, sebesiilt
Az olyan beteg, sebesiilt, aki - altalanos allapota alapjan - valdszintileg nem éli tal a repiilést.

3. Allkapocs sériilt

Az olyan beteg, akinek alsé alkapcsa nem mozdithato. Légi szallitds esetén az ilyen beteg
fokozott figyelmet igényel. Az ellatd személyzetnek fel kell késziilnie az ilyen betegnél
jelentkezd l1égi betegség, hanyas szakszer( ellatasara. Drotozott allkapesu sériiltnél ez a rogzités
megfeleld eszkozzel torténd eltdvolitasaval jar.

4. Terhesség
A terhesség 250. napjan tul 1évé allapotos kismama részére a 1égi szallitas, ha mas egyéb orvosi
indok nincs, nem ajanlott.

Az alébb felsorolt eseteknél, féleg nem hermetikus utasterti 1€gi jarmiivek esetében a beteg /
betegek fokozott monitorozésa, 6rzése indokolt.

5. Légzérendszeri betegség.

Az olyan beteg, akinek a vital kapacitasa kevesebb, mint 900ml, nem szallithato 1¢legeztetd gép
tdmogatasa nélkiil.

6. Szivelégtelenség, acut myocardialis infarctus korai szakasza

7. Vészes vérszegénység

Az olyan beteg, akinek 2,5x 10'? /I-nél kevesebb vords vértest, vagy 70 g/l-nél kevesebb
hemoglobin talalhat6 a vérében. A labor vizsgélat a repiiléshez essen minél kozelebb, de nem
torténhet korabban, mint 72 6raval az utazas elott.

8. Barmely testiiregben visszamaradt gaz
Példaul pneumothorax, bélelzarodas, acut sinusitis esetén. Laparatomian, thoracotomian atesett
beteg esetében a 1égi szallitds nem ajanlott a miitétet kdvetd 10. napig.

2 STANAG 3204 / 2. melléklet szerint
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Az ilyen betegek 1égi Giton torténd szallitasa pontos, figyelmes szervezést, tervezést igényel. A
betegek anamnézisében figyelni kell a korabbi elmegyogyaszati betegségre, kezelésre, a tulzott
ingerlékenységre, az esetleges repiilési fobiara. Az ilyen beteget repiilés eldtt lehet0ség szerint
hosszabb ideig megfigyelés alatt kell tartani és meg kell hatarozni, hogy milyen feltételek mellet
alkalmas a 1égi egészségiigyi szallitasra.

9. Pszichiatriai betegek

Altalanos elv, hogy a kritikus, miitét utani betegek a lehetéségekhez mérten stabilizalt
allapotban szallithatok. Ilyen beteg/betegek mellett megfeleld szakszemélyzetnek kell
ténykednie.

Légi egészségiigyi kiiiritést végzé szakszemélyzet létszama, osszeallitasa®®(1. tablazat):

Befolyasolo tényezdk:
e abetegek/sériiltek 1étszdma;
e a betegek/sériiltek allapota.

A technikai lehetdségek csucsat jelenleg a C-130 Herkules, a C-9 Nightingale, az F-70-es Fokker
¢és a C-17 Globemaster Il modularis egészségiigyi felszereléssel berendezett fedélzete jelenti,
ahol az egyetlen, viszont kritikus allapot beteg intenziv osztalynak megfeleld 6rzEésétol, é€let-
fenntartasatol kezdve a tomeges, akar 60 {6t ellatd, emeletes hordagy rendszerig az egészségiigyi
ellatas és apolas magas szintje alakithato ki, akar interkontinentalis (stratégiai szintll) evakuaciod
soran. Természetesen ez magasan képzett, akar valtdsban dolgoz6 klinikusok csoportjanak
(CCATT?) és a repiilésélettani kihivasokat specidlisan ismerd repiiléorvos szakember fedélzeti
jelenlétét igényli, mig az egészségligyi szakfelszerelés az esetszamtdl fliggden pelletekben all
rendelkezésre. Rovid tavu taktikai kitirités és kutatds-mentés soran a forgoszarnyas eszkozok
(CH-47 Chinook, CH-53, hazankban MI-17) alkalmazasa akar modularis és személyi poggyasz-
ban (hatizsak) szallithato egészségiigyi alapfelszereléssel szintén miikodoképes modell.

D4 Paciens szama Sziikséges egészségiigyi kiséret
1-10 f6 beteg 1 6 1égi egészségiigyi személyzet
11-20 £6 beteg 2 16 1égi egészségiigyi személyzet
21-40 f6 beteg 3 16 1égi egészségiigyi személyzet
41-60 6 beteg 4 16 légi egészségligyi személyzet
Paciens allapota/szama D4 egészségiigyi kiséreten feliili egészségiigyi kiséret
D1 1-2 f6 1 orvos (intenziv terapiaban jaratos, repiildorvostani képzésben részesiilt)
D1 3.4 £5 1 o'rvos (ir}tca.leiV t?re,i'piéban jé.ratf)s),’ +1 Or’VOS 3
(legalabb egyikiik repiiléorvostani képzésben részesiilt)
D1 betegenként névér/asszisztens (intenziv terdpiaban jaratos)
D1 beteg esetén technikus/asszisztens (jaratos a fedélzeti eszk6z6k kezelésében)

1. tablazat Egészségiigyi kilirités személyi feltételei

% STANAG 3204, 3. melléklet alapjan
2 CCATT: Critical Care Air Transportation Team: intenziv aneszteziologus és siirgésségi szakorvosok és asz-
szisztensek 1égi kiiirit6 csoportja)
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Az AIREVAC mozgdsitasara a 1égi miiveleti vezetési torzson (AOCC?) beliil kiilon PECC?®
keriilt kialakitasra, melynek iigyeletes orvos szakembere fogadja a bejovo sériilt szallitasi igé-
nyeket (ennek szabvanyositott formaja a ,,9 soros” vagy METHANE rdoviditéssel lefedett, az
Osszes sziikséges informaciora rakérdezé formanyomtatvany), eldonti a siirgdsségi szintet és a
hadszintéri parancsnok elé terjeszti a 1égi szallitasi kérést. Az afganisztani haborus kortilmé-
nyek kozotti gyors aktivalas €s az életmentés prioritdsa jelenleg biztositja azt a szintet, hogy 90
perces repiildutat szamitva gyakorlatilag 2 6ran beliil a tdbori korhdz miitéjében lehet a sériilt,
biztositva a nem halaszthat6 élet-végtag-érzékszerv menté (DCS)* azonnali miitéti beavatko-
zasok elvégzését. (Korabban a NATO legmagasabb szintli egészségiigyi doktrindjaban is sze-
repld ,,aranyora” a sériilés idopontjatol az elso ellatasig tartd periddust nevesitette, ez most a
»platina 10 perc” az allapot stabilizalésig.)

UAV ALKALMAZAS A LEGI EGESZSEGUGY! KIURITESBEN

A lehetéségek kiiszobén — alapelvek

Az aut6zas hajnalan még ugy fogalmaztak, hogy egy sériilt szamara semmi sem lehet biztonsa-
gosabb, mint a lovas/okros szekérrel torténd szallitas, és a paciens megijedne, ha autoba tennék.
A repiilés kialakuldsakor viszont mar a foldi (autéval torténd) szallitas valt elfogadotta. Ugyan-
akkor a modern hadviselés torténetében a védelmi szféra az UAV-ok katonai célu fejlesztése
soran hamar raébredt a forradalmi lehetdségekre, amit a pilota nélkiili 1égijarmiivek alkalma-
zasa biztosithat nemcsak a felderités, a csapasmérd képesség (tlizvezetés, 1€gi irdnyitas) teriile-
tén®!, hanem a logisztikai utanpotlas és a 1égi egészségiigyi kiiirités soran is, feltéve, hogy ennek
megteremtik specialis technikai és orvosi feltételeit.

Erre vonatkozdéan a NATO Tudoméanyos és Technologiai Szervezete kiilon jelentést adott ki,
amely a jelenlegi alkalmazasokat és a biztonsagos 1égi sériilt szallitas lehetdségeit Osszegzi®2.
Nem véletleniil: az Afganisztani (és Pakisztani) hadszintéri alkalmazasok nyoman a nagyko-
zOnség, a politikai dontéshozok és természetesen a gyartok is 0j lehetdséget latnak 1) UAV
eszkozok, illetve a meglévd tipusokon Uj (példaul egészségligyi) platformok kialakitdsdban. A
2009-es Parizsi Légibemutaton és Vasaron 16 orszag tobb, mint 60 modellje volt jelen. Robba-
nasszerli boviilést prognosztizalnak, az UAV domént az 1920-as évek elején allo 1égikozleke-
dési potencialhoz hasonlitjak. (S6t tavlatilag felvetik az UAV teljes autonomidjat, emberi ira-
nyitastol valo fiiggetlenedését, akar 1015 éves idétavlatban. Ez a perspektiva — sériilt emberrel
a fedélzeten, csupan a gép intelligenciajara hagyatkozva — ma még kissé ijesztonek tiinik>3.)

28 AOCC: Air Operation Coordination Center: Légi Miiveleteket Koordinalé Kdzpont

29 PECC: Patient Evacuation Coordination Cell - sériilt kiiiritést koordinalo sejt

30 DCS: damage controll surgery: a maradandé egészségkarosodas miitéti kivédése

3L ISTAR (Intelligence, Surveillance, Target Acquisition and Reconnaissance): hirszerzés, 1égtér ellendrzés, cél-
jelolés és felderités

32 Safe Ride Standards for Casualty Evacuation Using Unmanned Aerial Vehicles - STO TECHNICAL
REPORT TR-HFM-184, Task Group HFM-184 (2009 — 2012).

3 United Kingdom Ministry of Defence. “Joint Doctrine Note 2/11 — The UK Approach to Unmanned Aircraft
Systems”
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A hasznos teher szallitasara alkalmas, logisztikai céli RW vagy DF** UAV jarmiivek a hagyo-
manyosabb utanpotlasi teherszallitas mellett veszélyes (robband) anyagok szallitasara, vagy ép-
pen a sériilt katonak kimentésére is felhasznalhatd. Erre el6szor a Vietnami haboru soran tettek
kisérletet: az Amerikai Haditengerészet (eredetileg tengeralattjaro elharitasra fejlesztett) tavve-
zérelt dron eszkdze tobb katonat mentett ki a frontvonal mogil. (Midget projekt — 2. abra).

Gyodine. s

An Undisclosed Number of

QH-50 DRONES

are today
equipped to perform

“Downed Pilot Rescue”
Operations !

U.S. NAVY Project “"MIDGET”

2. abra Dron elsé MEDEVAC alkalmazasa a vietnami habor(iban

Ma a légi kitiritésre szant technikanak ¢és sériilt aramlasnak meg kell felelnie a legiijabb NATO
egészségiigyi szovetségi publikacioban® lefektetett 10-1-2-elvnek, miszerint:
1. asériiléstdl szamitva 10 percen beliil hatékony vérzéscsillapitas €s 1églt biztositas (Iélegezte-
tés) kell. (Erre kiképzett CLS®® katonak révén, nem egészségiigyi szakszemélyzettél!);
2. legkésobb egy oran beliil tapasztalt és felszerelt egészségiigyi szakszemélyzet (foldi
vagy légi Gton) érje el a sériiltet, stabilizalja az allapotat;
3. a sziikséges sebészeti beavatkozas 2 6ran beliil egészségligyi 1étesitményben elvég-
zendod. (tehat addigra oda szallitando!).

Az afganisztani ISAF®’ tapasztalatok azt mutatjak, hogy hatékony, gyors légi kiiirités nélkiil ez nehe-
zen valosithatd meg, tobb kiiiritési szakaszon ez az elem egyszeriien nélkiilozhetetlen. (3. dbra)®

Sok probléma is felmeriilt:

kevés a rendelkezésre allo repiildtechnika;

az 1d6jarasi koriilmények is korlatozhatjdk a repiilés végrehajtasat;
kevés a MEDEVAC feladat végrehajtasara alkalmas pilota;
intenziv ellenséges 1égvédelmi tevékenység lehetdsége;
hatotavolsagon kiviili helyszin elérhetetlensége;

specialis erdk rejtett bevetése stb.

ok wbdE

34 RW: rotary wing — forgdszarnyas, DF- ducted fan — cslégcesavaros elrendezés a VTOL — vertical take off and
Landing — fliggbleges fel-leszallasi képesség elérésére

3 AJP-4.10(B) Allied Joint Publication , azaz “Allied Joint Medical Support Doctrine” Osszhaderénemi egész-
ségligyi tamogatas / biztositas doktrindja (Draft 1.1), para 1024.

3 CLS — Combat Life Saver — harctéri életmentd katona

ST ISAF - International Security Assistance Force

38 Svéd, L, Kopceso, I: A tervezéstdl a miiveletig. ZMNE 2008, 259.0
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Ez felveti, hogy a pilotas és UAV-os MEDEVAC miiveleteknek nem csupan a technikai lehe-
téségeit, de a hadmiiveleti koriilmények kozotti életképességét, kivitelezhetdségét is mérlegelni
kell a jovoben. Ez természetesen Osszefligg a jelen, de még inkabb a jovo non-lineéris harcte-
reivel, ahol kisebb egységek egymastol tdvol harcolnak, ami sériilés esetén noveli a szallitasi
1d6t is az egészségligyi ellatas helyszinére és noveli a kockdzatat a MEDEVAC-ot végrehajtd
technika és személyzet sériilésének is. Ilyenkor kiillondsen eldnyds lehet majd a kisebb, gyors
¢és csendes, személyzet nélkiil repiil6 1égijarmi bevetése.

Az ISAF miivelet egészségiigyi ellatasi tagozatai és
idonormai

Eletmento
orvosi
segély

5 1

Elet- és Elsodleges Elsodleges és
végtagmento | | Sebészet szaksebészet
sebészet

=t 2 ora -

3. abra A progressziven egymasra épiil6 egészségiigyi ellatasi elemek rendszere
és a légi egészségiigyi kiiirités lehetéségei Afganisztanban®
A NATO STO emlitett TR-HFM-184 munkacsoport jelentése klinikusok, pilotak, repiildmér-
nokok, doktrinalis szakemberek bevondsaval vizsgalta, hogy magéanak a repiiléeszkoznek mi-
lyen karakterisztikdval kell rendelkeznie, és milyen repiiléorvosi — aneszteziologiai — siirgds-
ségi orvosi feltételeknek kell megfelelni a 1égi szallitas soran, hogy a kitirités ne rontsa a paciens
allapotat.

Technikai oldal:

1.1. Technikai szempontbdl vizsgalati alapelv volt, hogy a repiildeszkdz légialkalmassaga?®,
torésallosaga*! ugyanolyan szintii legyen, mint a pilota vezette helikopteré. Az is alapelv,
hogy az UAV altali MEDEVAC kockazatat a pilota vezette MEDEVAC kockazatahoz
lehet mérni (illetve a jovObeli fejlesztéssel csokkenteni), nem elhallgatva azt a tényt, hogy
maga a MEDEVAC bevetés mindkét formara kockazatot jelent.

1.2. Az UAV-ok bizonyos koriilmények kozott kiterjeszthetik a 1égi kitiritési képességeket:

a) alatotavolsag az emberes repiilés minimuma alatt van
b) a repiilési utvonal vagy a célkorzet veszélyes sugarzo, bioldgiai vagy vegyi anyagtol

39 Svéd, L, Kopcso, I: A tervezéstdl a miiveletig. ZMNE 2008, 259.0
40 airworthiness - specidlis 1égi alkalmassag és repiilési engedély kiadasa bizonyos miiszaki feltételek esetén
41 crashworthiness — lezuhanas esetén a kabinban 1évék baleseti tulélhetéségének biztositasa
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c)
d)
1.3.

1.4.
1.5.

1.6.
1.7.

(CBRN)* szennyezett

a célkorzet ,,forro” (heves harcok)

nincs elég kiképzett pilota (pihentetés, egyéb késziiltség igénye)

Ugyanakkor még a komputerizacido magas szintjén is az UAV-ok az embernél nehezeb-
ben boldogulnak a nem egyértelmii, informacié hidnyos vagy bizonytalan kérnyezetben
vagy helyzetben. (,,Az ember nélkiili rendszereket hasznald unalmas, piszkos és veszélyes
bevetésekben®3!”)

Fontos a VTOL képesség és az Apache 64 harci helikopterhez mérhetd, kis felszallohely
igény (footprint azaz ,,Jabnyomat™).

Legaldbb 1000 font, kb. 500 kg hasznos szallitasi képesség sziikséges (leszamitva az ér-
z€kelOk és az lizemanyag sulyat).

belsd szallito tér sziikséges (NATO szabvanyos biztonsagi dvekkel és hordagyrogzitokkel).
Autoném navigacios és miiveleti képesség (pl. leszallohely keresés) LIDAR* rendszer
és digitalis térképek segitségével. A Dragonfly cég altal fejlesztett kétrotoros helikopter
2010-ben 100 km-es hatdotavolsagot ért el autondm repiilés soran, 450 font (220 kg) hasz-
nos teherrel.

Human eroforras oldal:

2.1. Human oldalr6l szemlélve vizsgaltak a repiiléssel jar6 pszichofiziologiai kockazati ténye-

zOket (zaj, vibracio, gyorsulas-tulterhelés, mozgasbetegség, kabinlevegd mindsége, ho-
mérséklete.) Elemezték az orvosi beavatkozas-feliigyelet utkdzbeni lehetOségét
(monitorizalas, telemedicina)

2.2. Sziikségesnek tartottdk definicio szintjén elkiiloniteni a klasszikus MEDEVAC bevetést,

ahol egészségiigyi szakszemélyzet feliigyeli a folyamatot és a CASEVAC —ot, ahol maga
a szallitas nem kiképzett egészségiigy személyzet altal feliigyelt. Logisztikai UAV-ok al-
kalmazasat ez utobbira tartjak jobban elképzelhetonek, akar a kozeljovoben bizonyos harc-
téri helyzetekben (varosi harc, asszimmetrikus fenyegetés), mig dedikalt MEDEVAC csak
késobb valosulhat meg. Ehhez a fedélzeti autonom egészségiligyi rendszerek
(monitorizalds, automatizalt beavatkozasi képesség, mesterséges intelligencia) jelentds
fejlesztésére van sziikség.

2.3. Tovabbfejlesztett, telemetrias és telemedicinalis képességekkel megerdsitett sériilt oszta-

lyoz6 (Triage) rendszer és kritikus allapotu beteg intenziv ellatasra szolgalod 6rzdrendszer
kialakitasa nélkiilozhetetlen.

2.4. Tovabbfejlesztett parancsnoki €s kommunikacios rendszer, az alternativak gyors értékelé-

sével szintén alapvetd.

2.5. NATO-n beliili kozds egészségiigyi standardok a 1égiszallitds mindségi kdvetelményeire

vonatkozoan novelik a hatékonysagot és a biztonsagot.

Fenti alapelvek alapjan kidolgozott, alternativ megkdzelitési utvonalakat, minimalis emberi

42 CBRN: chemical, biological, radionuklid — vegyi, bioldgiai és sugarszennyezés
433D bevetés: Dirty, Dull, Dangerous — piszkos, unalmas vagy veszélyes repiilési bevetés
4 LIDAR: Laser imaging detection and ranging system: 1ézeres akadaly észleld és tivolsagmérd rendszer
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kozremiikodést magaban foglald miiveleti elképzelést® (5. dbra) az afganisztani hadszintéren

¢s Utah allamban (Dugway) mar tesztelték is. A tengerészgyalogsag 2009-2011 kozott két Boe-
ing (piléta nélkiili Little Bird illetve A-160 Hummingbird rendszert) illetve egy K-MAX Air
Cargo UAS rendszert hasznalt fel arra, hogy a harcmezd felé logisztikai utanpotlast (vizet, élel-
met) vigyen, visszafelé pedig kiils6 rogzitési platformon ember nagysagu €s sulyu probababat
szallitson autoném tizemmodban. Fentieket is figyelembe vették a NATO egészségiigyi dokt-
rinajanak tovabbfejlesztésekor, a 1égi szallitas (repiilési karakterisztika) okozta stressz tényezok
¢és a sériilt tlirOképességének dsszehangolasara. (Példaul egy tobbszordsen sériilt katona nem
biztos, hogy jarulékos stressz és karosodas nélkiil kibirja, az akar 7 G-s talterheléssel felszallo
UAV mandverét.) Szamoltak a repiilési autondmia tovabbi fejlddésével (mesterséges intelli-
gencia megjelenése nemcsak a repiilésben, de a sériilt ellatasban is).

Fejlesztési koncepcidk

A jelenlegi, logisztikai szallitasra tervezett, VTOL képességgel bird (forgoszarnyas) UAV-ok
jorészt amerikai fejlesztésiiek, egy izraeli prototipus van kiprébalas alatt. K6zos jellemzdjiik,
hogy maximalis utazomagassaguk 44500 méter, hasznos terhelésiik S00-600 kg kozott, hato-
tavolsaguk 400 km, sebesség 250 km/oraig. Az egyik legismertebb az Unmanned Little Bird
(ULB) (5. ébra), de mas tipusok is igéretes fejlesztés el6tt allnak (6-8. abrak), jelenlegi speci-
fikacioikkal.

CM UAV CONOPS o

Rendszer

Autondm utkdzés
és akadaly ker(lés il Y W (Cliritési
s kérelem

Repulési
tilalmi
ovezet

Repilési
Autondém & tilalmi - | Autoni
A leszdllas o bvezet repillés tervezés

S _— és betoltés

&
S il - Auton6m
e g t

betegfelvétel és

o Sérdlt felvétele visszatérés
kritikus ellatashoz
sziikséges \ ‘
felszereléssel M ‘

CEL: Autoném repiilés a starttol a sériilt felvételi pontig,
aztan az egészségiigyi ellatéhelyig
Hasonl6 folyamat: Kiilonleges erdk elére és kivonasa, logisztikai szdllitasok,
harci kuaté-menté

4. abra Miiveleti elképzelés (Concept of Operation) harci menté (Combat Medic) UAS felhasznalasara
vonatkozéan.*®

4 CONOPS: Concept of Operation: Miiveleti alkalmazasa koncepcidja.

46 Beebe, M.K., Lam, D., Gilbert, G.R. : NATO STO HFM Tudoményos és Technologiai Szervezet Humén Faktor
Panel HFM-231 jelentése: Unmanned Aircraft Systems for Casualty Evacuation - What Needs to be Done. Sériilt
kitirités UAS rendszerekkel — mi a teend6? www.sto.nato.int., letéltve 2014.03.02.
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Unmanned Little Bird

 ——

Hasznos teher: kb. 600 kg Gysrto: Boeing
Hatdtavolsig: kb. 400 km .
Sebesség: kb. 200 km/des Orizig: USA
Rotor atmérd: kb. 8 méter

Maximalis magassag: kb. 4 500 m

Belsd szallitas: kabin modositas utan lehetséges

Statusz: Pilétas verzié szolgalatban, 2 piléta nélkiili verzié

5. dbra a Boeing UAV Little Bird 1égi szallitasra készen

FIRE-X Gyart6 : Northrop Grumman / Bell Helicopter
Orszag: USA

Hasznos teher : 3,000 LB

Hatotavolsag: 530 NM (tengeri mérfald)

Sebesség: 133 csomad

Rotor Atmérd : 35 lab

Maximalis magassag: 20,000 lab folott

Belsé szallitas: 1 - 4 hordiagy konfiguraciétdél fiiggden
Status: fejlesztés alatt

6. abra FIRE-X
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AirMule

== : Gyarto: Urban Aeronautics
ISR D] ¢ Orszag: ISRAEL
Hasznos teher: 1050 font, kb 520 kg

Hatotavolsag: 600 tengeri mérfold, kb 1080 km

Sebesség: 100 csomo, kb 180 km/éra

Rotoratméré : NA (ducted fan -rejtett)

Sarkanyszerkezet: 22 FT x 7FT x 6 FT, kb. 7x2,3x2 méter
Magassag: 12,000 lab, kb. 3600 méter

Belsé szallitas: 2 hordagy

Statusz: fejlesztés alatt

7. 4bra AirMule, izraeli dron

U.S. DARPA Transformer (TX) “Flying Car”
Road Capable VTOL/STOVL UAS Program

Gyarto: AAT Corp.
/(Lockheed is fejleszt hasonlot)
Orszag: USA

Hasznos teher: 1,000 font,

kb. 500 kg

Hatotavolsag: 250 NM tengeri
mérfold, kb. 450 km

Sebesség: 130 csomo kb 234
km/ora (levegoben)

/60 mérfold/orakb 108 km/ora
(foldén)

Rotor atméro: S0 lab, kb. 15 méter
Maximalis magassag: 10,000 lab
kb. 3000 méter

Belso szallitas: 1—4 utas

vagy 1-3 utasés 1—2 hordagy
~ Status: fejlesztés alatt,

2015-re tervezettaz 1. repiilés

8. abra “Flying Car” (Repiil6 autd)

Uav-ok jovéje a légi egészségligyi kiliritésben

A NATO STO kutaté csoportjai jelenleg ugy latjak, hogy az UAV-ok harci (csapasméro-felde-
ritd) felhaszndlasa mellett a katona-egészségiligyi hasznositas is forradalmi fejlédés eldtt all,
melynek azonban vannak logisztikai, egészségligyi (repiildorvosi), jogi-etikai problémai. Eze-
ket elébb meg kell oldani, nehogy a sériilt relativ szallitasi kockazatat noveljiik, allapotat — a
varttal ellentétben — tovabb rontsuk. (Kiilondsen fejsériilések esetén tovabbi, tapasztalatokon
alapul6 bizonyiték*’ sziikséges a 1égi szallitas igazi hatékonysaganak igazolasahoz.) Ehhez 1ij

47 EBM: Evidence-based medicine: tapasztalatokon alapuld orvoslas, melynek célja az orvosi eljarasok (diag-
nosztika, therapia) igazi hasznanak megitélése.
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klinikai ellaté egységekre, Gijszert, portabilis, konnyen fedélzetre telepithetd orvosi technold-
giakra van szilikség, melyeket miiveleti koriilmények kozott is tesztelni kell. A szakszemélyzet
eszkoz specifikus kiképzését ezekre is meg kell oldani, a repiilésélettani kornyezeti stresszorok
(zaj, vibracio, tulterhelés) lehetséges csokkentésének modjaival egyiitt (kiillondsen fej- €s gerinc
sériilések esetén ez alapvetd jelentdségii, a hagyomanyos nyaki rogzitd gallérok illetve gerinc-
rogzité eszk6zok magas vibracios tartomanyban kart is okozhatnak).

A katona felszerelésének 2025-re elengedhetetlen része lesz az orvosbiologiai alrendszer,
amely az élettani paraméterek valtozasat nyomban kozvetiti a parancsnok felé, kritikus romlas
esetén riasztja a mentdegységeket. Automatizalt, mesterséges intelligenciaval rendelkez6 ,,0kos
agyak” fogjak az alapvetd életmitkdéseket stabilizalni, monitorozni, minimalis emberi beavat-
kozas mellett.*® (9. dbra)

HARCTERI ,,OKOS AGY” és UAV MENTO REPULOGEP

Theater of War

9. abra A harctéri ,,okos agy” koncepcioja, Nightingale mini UAV a sériilt kiszallitasara.

Az automatizalt rendszer miikddtetéséhez elvileg szakmai segitség nem kell, csak a sériilt baj-
tarsa (jobb esetben harctéri életment6 katona) futtatja a kézi automatikus diagnosztikai egysé-
get, majd az ,,okos agyra” rogziti Ot, ahol az allapot stabilizalast és monitorizalast a gép mar
ujra onalldoan végzi. A telemetrids uton az egészségiigyi szakellatd helyre tovabbitott adatok
alapjan a késébbi miitd orvos és az operator kdzosen kivalasztjdk a (katonai €s repiiléorvosi
szempontbol iS) legbiztonsagosabb, leggyorsabb utvonalat, és az UAV 6nalldan odarepiil. Ter-
mészetesen ez a folyamat mai elképzeléseink és alapismereteink szintjére egyszerisitett, a
nanotechnika és a robotsebészet ,,ugrasra készen 4ll6” technikai vivmanyai forradalmian fel-
gyorsithatjak a harctéri sebesiilt ellatast, beleértve a gép altal végzett kisebb miitéteket, folya-
dékpotlast, mesterséges vérpotlast stb.

Alapvet6 kiilonbség az UAV-K altal biztositott evakuacio és a pilotas MEDEVAC gépek alkal-
mazasa kozott, hogy mig az utobbiban magasan képzett szakorvosi teamek biztositjak a
STANAG 3204 mellékleteiben megszabott keretek kozott a sériiltek osztalyozasat (prioritas,

48 STAT — Life support trauma and transport ,,okos 4gy” — életfenntarté rendszerek trauma és transzport esetén
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dependencia) ¢€s iitemezett szallitasat, az UAV kilirités els6sorban a gyorsasagban ¢€s az alap-
vetd életfunkciok stabilizaldsaban elényos, nincs sziikkség a magasan képzett egészségiligyi
szakszemélyzet harctérhez kozeli telepitésére, 6vja az €lderot.

UAV operatorok szerepe a légi egészségugyi kiliritésben

Az UAV operator nem egészségiigyi szakember, egészségiigyi dontésekért tételesen nem tehetd
felelossé. Ugyanakkor mar a klasszikus katonai (felderités és csapasmérés) illetve logisztikai
(szallitas) célu bevetésekben az UAV operator megterhelése és hibaforrasainak skalaja jelentds
lehet. Ez eltér az ember vezette 1égijarmiiveken kiemelt szerepet jatszo, a valos repiilési kor-
nyezetbdl és élettani stresszor tényezokbdl eredd hibaktol. Mig a repiildgép fedélzetén a gyor-
sulas-talterhelés, az oxigénhiany és a térbeli dezorientacio a leggyakoribb baleseti ok, addig az
UAYV miiveletek soran az elsd két okcsoport egészében kiesik, a térbeli tdjékozodo képesség
elvesztésének pedig uj tipusai keriilnek eldtérbe, ahol nem a mozgasi élmény, hanem annak
hianya csapja be az emberi érzékszerveket és vezet hamis helyzetérzékeléshez. Az ilyen beve-
tések hosszuak (akar tobb naposak) lehetnek, a kifaradas noveli a human hiba lehetdségét

Ha az UAV fedélzetén nem fegyver, felderitd konténer vagy logisztikai anyag, hanem egy szen-
vedo, gyors segitségre szoruld sériilt lesz, az — az emlitetteken feliil — tovabb ndveli az operatorra
nehezedd lelki nyomast, stresszt, idokényszert és ezzel ohatatlanul fokozza a hibahajlamot. A nem
alapvetden egészségligyi képzettségii pilota-operatort az eldre kidolgozott dontési algoritmusok és
az egészseégiigyi szakellatohely osztalyozast végzd és rangidds sebész orvostisztjével fenntartott fo-
lyamatos kétoldalu kommunikacios (lehetdleg video) kapcsolat mentesitheti a lelki tehertdl (oszta-
lyozas feleldsségétdl és a szallitasi trauma kockéazatatol) és csokkentheti a hibahajlamot.

Ezen tulmenden a jelen alkalmazasokhoz képest sziikség lehet a repiilési karakterisztikak modo-
sitasara: kisebb emelkedési sebesség, turbulens légterek keriilése, alacsonyabb repiilési magassag
megvalasztasa lehet indokolt. A ,,human hasznos teher” modosithatja a korabban alkalmazott
harci repiilési modot: a tulzott talterhelések keriilenddk, a turbulencia okozta vibracio a
polytraumatizalt betegnél vibraciot és rezonalast okozhat, ami akar az immobilizacios technikai
eszkozoket is kéarosithatja, a zaj pedig (féleg a ducted fun csdlégcsavaros megoldasoknal) 6nallo
sériilésforras lehet. A helyes repiilési magassag megvalasztasa a kivérzett, oxigénhianyra foko-
zottan érzékeny sériilt esetén kritikus lehet. Robotpildta (autopilot) tizemmodban és vészleszal-
laskor (auto recovery) is az emberi tiir6képesség hataran beliil kell tartani a repiilési paramétere-
ket, kiilonben a légi szallitas csak tovabb rontja a sériilt allapotat, legrosszabb esetben pedig mar
csak a holtteste érkezik meg a tabori korhazba. A harctér pontos domborzati viszonyainak isme-
retében, az aktualis harci cselekmények és a sériilt allapotanak fliggvényében lehetséges az opti-
malis Gitvonal kivalasztasa a sériilés helyszinérdl a zaszloalj segélyhelyig (BAS*), vagy az elére-
tolt ijraélesztési pontig (FRC*®), vagy a harctamogat6 korhazig (CSH®) (10. abra)

49 BAS - Battalion Aide Station - zaszl6alj segélyhely, 1. eii. szaksegély helye

S0 FRC — Forward Resuscitation Care — eléretolt njraélesztési pont, életmentd elsésegély helye

51 CSH — Combat Support Hospital — Harctamogaté (tabori korhaz) — ROLE II E vagy I11. szintli hadmiiveleti
korhaz modularis felépitésben, miit6-intenziv 6rzé és fektetd kapacitassal
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CASEVAC SERULT KIURITES MUVELETI
KONCEPCIOJA UAV ESZKOZZEL

SERULES =& 0.8 >l 5 4

BAS — Battalion Aide Station ,
zaszloalj segélyhely

FRC — Forward Resuscitation Care
eloretolt ujraélesztési pont

CSH — Combat Support Hospital
Harctamogato (tdabori) korhaz

10 &abra UAV mtiveleti koncepcio az egészségiigyi kiiirités célpontja szerint

Ezek a plusz kihivasok sziikségessé teszik az egészségligyi UAV végrehajtasra tervezett opera-
torok UAV tipus specifikus képzését, egészségligyi (siirgdsségi és repiiléorvosi) alapismeretek
megszerzését, a MEDEVAC egész kommunikacids rendszerének megismerését és az egészség-
tigyi szakellato hely felelds vezetdivel valo folyamatos szoros egyiittmiikodést, koordinaciot.

OSSZEGZES

Az UAV légijarmiivek alkalmazasanak célrendszere és eszkdztara folyamatosan bdviil, ezen
beliil az automatizalt pilotanélkiili repiilégéppel végrehajtott 1€gi egészségligyi kilirités az egyik
legigéretesebb teriilet, bizonyitja a NATO elkotelezettségét az é16erd fokozott védelme®? mel-
lett. Folyik a sériilt elhelyezésére optimalizalt technika (sarkanyszerkezet, fedélzeti és életfenn-
tartd berendezések) fejlesztése, a kiiiritési elvek, miiveleti koncepciok egységes szemléletii ki-
dolgozésa, a standardizacio elokészitése. Sziikség van az UAV operator stressz terhelésének
ismételt elemzésére — figyelemmel a human hasznos teher jelenlétére, a repiilési paraméterek
Korlatozott kihasznalhatosagara. Mar a tipus specifikus operator képzés soran fel kell késziteni
az operatort az egyedi kihivasokra, a magas miiveleti temp6 mellett az egészségiigyi dontésho-
zatal koordinalasra és a szallitasi feladatnak a sériilt allapotahoz igazodo kivitelezésére.

A hadmiiveleti tapasztalatokra alapozva (OIF>3, OEF>*) mar egyértelmiien kimondhaté, hogy a
diverzifikalt UAV alkalmazasok, a harci bevetések mellett mas feladatokra torténo felkészitési
programok szdmottevden javitjak az egész hadmiivelet sikerességét, csokkentik a katonak koz-

vetlen harci terhelését, és az ellenségnek torténd kozvetlen harci kitettségét, a sériilés veszélyét,

52 Force Protection — éléerd védelme, a NATO egyik legfontosabb doktrinalis alapelve.
53 OIF: Operation Iraqgi Freedom: tébbnemzeti hadmiivelet ENSZ felhatalmazassal Irakban
54 OEF: Operation Enduring Freedom: tdbbnemzeti hadmiivelet ENSZ felhatalmazassal Afganisztanban
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fejlesztésiik perspektivikus.>® Bekovetkezett sériilés esetén a korabban katonai (hadmiiveleti,
logisztikai) feladatra rendszeresitett UAV a konténerek-pellettek cseréjével atprofilirozhato és
sériiltkitiritésre is felhasznalhato.

A dinamikusan novekvo, specidlis szaktudast és képességeket igényld operatori feladatkor ez-
zel Uj spektrummal bdviilhet, ahol sziikség van a potencidlis jelolt allomany koltséghatékony
¢és logikus, szekvencidlis sziirésére, a szelekcids kritériumok pontos meghatirozéasara és az uj
feladatkdrnek megfeleld szaktudas megszerzésére, repiiléegészségiligyi alapkiképzésre.

Bar a fejlesztések eszkoz és anyagigényesek, tobbnemzeti egylittmitkddést igényelnek, de két-
ségtelen, hogy az automatizacio, a robotsebészet és altalaban az intenziv (és invaziv) Orvosi
6rz6 technika, monitorizalasi képességek és autonom egészségiigyi logisztikai rendszerek ki-
épitése az egészségligyi szakemberek jelenlététdl fiiggetleniil is biztositja ennek a harctéri
mentd és szallitd képességnek a fejléddését — akar mar a kdzeljovoben.

Ebben a feladatban a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem és a MH Honvédkorhaz / Egészségiigyi
Kozpont szakdllomdnya is részt vallal, TAMOP padlydzat keretében ,, A pildta nélkiili légijarmiivek
alkalmazdsanak humdn aspektusbol torténd vizsgalata” kezdddott meg. (TAMOP-4.2.1.B-
11/2/IKMR-2011-0001. sz. palyazat , "Kritikus infrastruktira védelmi kutatasok".)
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