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A COVID-19 vilagjarvany kovetkeztében kialakult globalis
egészségiigyi vészhelyzet a Fold 6sszes kontinensét és teljes lakos-
sagat érintette és érinti napjainkban is. A vilagjarvany komplex
kihivasai folyamatosan probara teszik az érintett orszagok egész-
ségiigyi ellatorendszereit. A jarvany elleni védekezés soran dina-
mikusan valtozé és fokozddo kihivasok ramutatnak arra, hogy
hasonlé események bekovetkezésével a jovében is nagy valdszi-
niiséggel szamolnunk kell, azonban ezekre nem vagyunk meg-
felel6 stratégiakkal felkésziilve. Szembesiilve a jelen helyzet ki-
hivasaival, elemezve azok katasztrofaorvosi ellatasra vonatkozo
részleteit, a Magyar Katonai Katasztrofaorvosi Tarsasag kidol-
gozta egy, az ellatas javitasat szolgald uj képesség osszetevoinek
stratégiai besorolasat, javasolt szerkezeti 6sszetételét, varhato fel-
adatainak korét és varhato beszerzési koltségeit. A kidolgozasra
keriilt ellat6 egységnek a ,,Katasztrofa Helyreallito Egység” nevet
adta, amelynek angol elnevezése - Disaster Relief Unit.

HONVEDORVOS

A COVID-19 vildgjarvany kovetkez-
tében kialakult globalis egészségiigyi
vészhelyzet a World Health Organiza-
tion (WHO) 4ltal 2020. marcius 11-én
keriilt kihirdetésre, amely vészhelyzet a
Fold 6sszes kontinensét és teljes lakossa-
gat érinti [1]. A vildgjarvany kitorésével
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2020-ban a Fold orszdgai olyan komplex
kihivéssal szembesiiltek, amely alaposan
megrengette biztonsagérzetitket, meg-
mutatta tarsadalmi és gazdasagi sebez-
hetdségiiket, és napjainkban is folyama-
tosan probdra teszi az érintett orszagok
egészségligyi ellatorendszereit [2].
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A jarvany elleni védekezés soran di-
namikusan véltozd, tjabb és Gjabb, meg-
oldasra var6 feladatok, kihivasok meg-
mutattdk, hogy hasonlé események
bekovetkezésével a jovében is nagy vald-
szinliséggel szamolni kell, szakteriileti vé-
dekezési stratégiak kidolgozasa, feliilvizs-
galata valik sziikségessé annak érdekében,
hogy jovénk biztonsagos alakitasanak ak-
tiv tervezdi és alakitoi lehessiink.

A projekt el6zménye

Az Eurdpai Bizottsag, Europai Polgari Vé-
delemi Es Humanitérius Miiveletek F6-
igazgatosaga [3] ,,A hatarokon ativel6 su-
lyos egészségiigyi vészhelyzetekre reagald
egészségiigyi valaszlépések kidolgozasa és
egészségligyi véddeszkoz készletképzési
projektje” keretén belill kezdeményezte a
COVID-19, illetve hasonld vészhelyzetek
hatékony kezelésére egészségiigyi kész-
letek létrehozasat (pl. 1élegeztetdgépek,
labor szakanyagok, oltéanyagok, gydgy-
szerek, egyéni védofelszerelések). Az el-
képzelések szerint a készletek a program-
ra jelentkezd tagorszagokban keriilnek
elhelyezésre és raktarozasra, mig felhasz-
naldsuk azokban a tagorszdgokban tor-
ténhet meg, ahol egy kialakulé kataszt-
rofa-egészségligyi helyzet indokoltta teszi
azt a nemzeti ellatoegységek kapacitas-,
és/vagy képességhianya okan.

A kidolgozasra keriild képesség kész-
letei, eszkozosszetevdi egy veszélyhely-
zeti reakcié harmadik koros elemeként
keriilnek felhaszndlasra, akkor, amikor a
nemzeti egészségligyi ellatd sajat kapaci-
tasainak felhasznaldsat kovetden (1. kor)
kozponti-, vagy mas egészségligyi ellato-
tol — beleértve a nemzetkozi egyiittmi-
kodés lehetdségét is — kért és kapott se-
gitséget (2. kor), de ennek felhasznalasat
kovetGen is sziiksége van tovabbi szak-
mai tdmogatasra (3. kor).

Az unid RescEU kezdeményezésének
keretén beliil a tervezett beszerzéseket az
Eurdpai Bizottsag 100%-o0s intenzitdssal
tamogatja, 0sszesen 300 milli6 EUR-ke-
ret erejéig [4]. Magyarorszag részérdl az
Orszagos Katasztrofavédelmi Foigazga-
tosagot biztak meg azzal, hogy inditsa
el Magyarorszag csatlakozasi kérelmét a
kezdeményezéshez. Az ajanlas kidolgo-
zasanak idején tobb tagorszag (Finnor-
szag, Németorszag, Romania) is kifejezte
részvételi szandékat az egytttmikodési
programban.

A szakmai ajanlas célja

Jelen Szakmai ajanlas elkészitését a 2020-
ban kialakult, a Fold szinte valamennyi
orszagat érinté Covid-19 vildgjarvany
terjedése, és az ezzel kapcsolatban kiala-
kult globalis egészségiigyi vészhelyzet,
valamint az erre adott valaszlehetdségek
aktiv keresése motivalta.

Osszefoglalva a koronavirus vildgjar-
vany 2020-as nagy létszamu betegellatas-
ra vonatkozé tapasztalatait, egybevetve
ezt a fentebb emlitett projektben torténd
részvétel lehetGségeivel, a Magyar Kato-
nai Katasztréfaorvosi Tarsasag, mint fele-
16s tudomanyos szakmai testiilet, ajanlast
fogalmazott meg a jelenleg zajlé vildgjar-
vannyal kapcsolatosan, a tomeges egész-
ségiigyi ellatds kitiritési fazisara, valamint
annak elméleti és gyakorlati megvaldsitasi
lehet6ségére vonatkozdan. Tettiik ezt an-
nak reményében, hogy az altalunk meg-
tervezett strukturdlis egység hatékony
segitséget nyujthat egy esetleg ismétel-
ten kialakulo, nagy beteglétszammal jaro
katasztrofa kovetkezményeinek felsza-
molasaban, karenyhitésében. A kidolgo-
zasra kertilt ellatd egységnek a ,Kataszt-
réfa Helyreallité Egység” nevet adtuk.
Angol elnevezése azonban - Disaster Re-
lief Unit — kozelebb all a feladattartalom
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valos leirasahoz, igy a javaslatban is ennek
roviditését hasznaljuk. A DRU a kitirit6
képesség szabalyozasan keresztiil latja el
feladatat, harom eltér6 felszereltségi szin-
ten, harom eltér6 stlyossagt betegcsoport
ellatasat végezve. Modularis szerkezete al-
tal folyamatosan biztosithato a sziikséges
mennyiségl betegagy, a kapcsolt és elté-
16 szintd ellatast biztositd eszkozei révén
pedig a progressziv betegellatas folyama-
ta. Szerkezeti rendszere nagy fokd mobi-
litast, konnyt és gyors telepitést tesz lehe-
tové.

A kidolgozott anyag célja, hogy se-
gitségével egy olyan, Ujszerd, a jelen ki-
hivasaira reagald ellaté egység keriiljon
kialakitdsra, amely képes biztositani a
progressziv betegellatas folytonossagat,
ezaltal képes csokkenteni az aktudlisan
jelen 1évé, de akar évekig is fennall6 ka-
tasztrofahelyzet hatranyos kovetkezmé-
nyeit. Jelen ajanlds lehetdséget biztosit
arra, hogy a késébbiekben szakmai, stra-
tégiai elképzelés részét képezze a koro-
navirus vilagjarvanyhoz hasonlo, orszag-
hatarokon tulnyulo regionalis, vagy akar
kontinentalis méretd, jellegében azonos,
nem sebészeti tipust betegellatasi igény
megjelenése esetén. A szakmai ajdnlas
kozvetett célja, hogy felhivja a figyelmet
a jovObeni nemzeti stratégiaalkotas koz-
vetett folyamataban a katona-, a kataszt-
réfa-, és a rendvédelmi medicina kiemelt
fontossagara.

Hangsulyozni kivanjuk, hogy az ajan-
las elméleti jellegti, amely adott esetben
multidiszciplinalis tudomanyos kon-
szenzus targya lehet. Egyben feltételezi
azt a sziikséges mértéki anyagi-, és meg-
felel6 kvalitasi human er6forras rendel-
kezésre allast, melyet a kordabban mar
emlitett Eur6pai Bizottsag, Eurdpai Pol-
gari Védelemi és Humanitarius Mtvele-
tek Féigazgatdsaga altal kezdeményezett
program biztosithat szamara [5].

Elokészitési, elemzési folyamat

A szakmai ajanlas el6készité, elem-
z6 fazisdban Osszedllitottuk azon meg-
hatdroz6 inputokat, amelyek a kataszt-
rofaesemény outputjat alapvetden, az
egészségligyl valaszlehetGségeket pedig
jelentdsen befolyasoljak. Ezen faktorok
csoportositasanak célja az volt, hogy meg-
hatarozzuk a katasztrofara adott egész-
ségligyi valaszok, beavatkozasok és ka-
pacitasok korét, és igy azonositsuk a be-
avatkozasra alkalmas pontokat.

Ennek az elvarasnak megfelel6en
vizsgalatra, csoportositasra keriiltek a
katasztréfa tipusok jellegiik, idébeni jel-
lemz6ik, sériilt-/sebesiilt-/beteg ellatasi
igényeik jellemz6i, valamint kozvetlen és
kozvetett kovetkezményeik alapjan [6].
Ugyancsak vizsgalatra és osszehasonli-
tasra keriiltek azok az egészségiigyi ké-
pesség Osszetevok, amelyek napjaink ka-
tonai és humanitarius miveleteinek f6
elemeit alkotjak [7].

A kockazati tényezok
azonositasa

A probléma azonositas és elemzés fo-
lyamatdban els6 lépésként — attekintve a
katasztrofak természetét, jellegét — elké-
sziilt egy foldrajzi régio specifikus, Euro-
para vonatkozo riziké elemzési matrix,
amelyben a kiilonboz6 lehetséges ka-
tasztrofak alacsony, kozepes vagy magas
el6fordulasi rizikd alapjan keriiltek kate-
gorizalasra.

A katasztrofa események kovetkez-
ményeit idébeni megjelenés alapjan két
csoportba soroltuk (azonnali és elhuzo-
do), illetve tovabbi harom csoportot al-
kotva, harmas kategdria csoportba von-
tuk ezeket tomeges egészségligyi ellatasi
igényiik szerint (slirg6sségi, nem siirgds-
ségi, nem tomeges) (1. dbra).
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Alacsony | Kdzepes Magas Azonnali | elhizédd | Tomeges | Témeges | Tomeges
ell. ell. siirgés- ellatasi ellatast
kovet- kovet- ségi igény nem
kezmény | kezmény gllétési igényel
igény
Adott id8pontban nem gydgyithato fertéz8 betegségek megjelenése X X
Jérvanyok megjelenése X X
Adott terileten nem jellemzd fert6z6 betegségek megjelenése X X
Emberi hiba okozta biolégiai katasztréfa
Széndékosan eldidézett bioldgiai katasztréfa X X
Foldrengés, féldcsuszamlas, vulkankitdrés, cunami X X X
Arviz X X
Extrém hémérséklet emelkedés, tartés héhullam X X
Extrém hémérséklet csokkenés, tartds hideghullam X
Nagy kiterjedés( tlizvész, erdd-, bozéttliz X
Veszélyes és/vagy radioaktiv anyagok kidramlasa X
Veszélyes légszennyezés X X
Politikai valsag X X
Terrorizmus X
A nemzetgazdasag dsszeomlasa X X
Migracio X X
Polgarhaboru, helyi habor, koalicids habort X

1. abra. Tomeges egészségiigyi elldtdsi igénnyel jaro katasztrofik
(Forrds: a szerzbk sajdt dbrdja)

Katasztréfaesemények
idotényezdinek egészségiigyi
vonatkozasai

A kidolgozas kovetkezd 1épésében ele-
meztiik a katasztréfaeseményeket id6té-
nyezOk alapjan, és a felmeriil6 egészség-
tgyi ellatasi igény szerint is, ahol harom
csoportot alkottunk meg (gyors lefolya-
st, kozepes lefolyasu, lassu lefolyasu ese-
mények), melyek jellemz6it az alabbiak-
ban foglaltuk 6ssze.

Fontos kiemelni, hogy a katasztréfa
lefolydsanak fazisai nem keverenddk a
katasztrofaesemény id6tényezoivel. Mig
az els6 az esemény folyamatanak id6be-
ni valtoz6i mentén mozog, a dinamikus
valtozotdl a nyugalmi fazis felé halado
folyamat, addig a gyors-kozepes-lassu
lefolyas maganak a katasztrofaesemény
kialakulasanak idétényezo6it irja le.

1. Gyors lefolyasu katasztréfa
események

Egyik pillanatrél a mésikra kovetkezik be,
masodpercek, percek torténését jelenti.
Felkésziilni ra, el6re jelezni ritkan lehet.

Jellemz6 események: foldrengés, ipari

katasztrofak, terror események.

o Nincs lehetéség felkésziilésre, csak a
kovetkezmény felszamolasara, a ka-
tasztrofa bekovezése utan.

« Hirtelen nagy szamu, sulyos allapota
sebesiilt/sériilt egyideji megjelenése
az egészségligyi ellatd rendszerben.

+ Diszkrepancia az ellatandok és az el-
latok 1étszama kozott;

- Hirtelen jelentkezd, aranytalanul
nagy egészségiigyi eréforras igény,
rovid iddn belil;

- Nagy személyi veszteség;

- Szervezetlenség;
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— Tervezés, felkésziilés hianyaban
atgondolatlan szakmai, személyi,
gazdasagi dontések;

- Gyorsan kimeril6 készletek;

- Alacsony effektivitas.

2. Kozepes lefolyasa katasztrofa
események

Az esemény bekovetkezése orak, napok

mulva varhatd, esetenként el6re jelezhetd.

Van lehetdség a felkésziilésre és a védeke-

zés bizonyos szintli megszervezésére, meg-

el6zési pontok, rendszabalyok beiktatasa-
ra. A lakossag tajékoztatasa megoldhato.

Jellemz6 események: bioldgia kataszt-

rofak, jarvanyok, arviz.

« Van lehetéség a FELKESZULESRE
és részleges MEGELOZESERE, a ka-
tasztréfa bekovetkezése ELOTT.

« NAGY SZAMU sebesiilt/sériilt/be-
teg megjelenése az egészségligyi ella-
t6 rendszerben, de jellemzéen NEM
HIRTELEN, NEM EGYIDOBEN DE
NAGY INTENZITASSAL.

o Nagy egészségligyi erdforras igény
hosszabb iddn keresztiil;

- Diszkrepancia az ellatandok és az
ellatok 1étszama kozott;

- Kisebb volumenti személyi veszteség;

- Kezdeti szervezetlenség, amely id6-
vel egyre csokken;

- Esetlegesen kimeriil6 készletek;

— Tervezés, felkésziilés mellett atgon-
dolat szakmai, személyi, gazdasagi
dontések;

- Effektiv mikodés és egészségiigyi
ellatas.

3. Lassu lefolyasu katasztrofa
események

Bekovetkezésére szamitani lehet. Rész-
ben fel lehet késziilni az esemény beko-
vetkezésére, annak ,kezelésére”, mas-

részt a bekovetkezését kovetben erdk,

eszkozok megfeleld atcsoportositasaval

meg lehet akadalyozni az elterjedést, fel
lehet késziilni a kovetkezmények felsza-
molasara.

Jellemzd események: fegyveres konf-

liktus, haboru, migracio.

o Van lehet6ség a FELKESZULESRE és
eredményes KARCSOKKENTESRE,
-MEGELOZESERE, a katasztréfa be-
kovetkezése ELOTT.

o Jellemz6en NAGY SZAMU sebesiilt/
sérillt/beteg megjelenése az ellato-
rendszerben, DE nem hirtelen, nem
egyid6ben, hanem FOLYAMATOSAN,
bizonyos betegcsoportok esetében
ELORE LATHATOAN.

o Nagy egészségligyi erdforras igény
hosszabb iddn keresztiil;

- Diszkrepancia az ellatandok és az
ellatok 1étszama kozott;

- A személyi veszteség aranya jellem-
z6en nem az egészségiigyi ellatas
képességétdl fiigg;

- Kezdeti szervezetlenség, amely id6-
vel egyre csokken;

- Folyamatos, szervezett utdnpotlas
mellett csak atmenetileg kimeriilé
készletek;

— Tervezés, felkésziilés mellett atgon-
dolt szakmai, személyi, gazdasagi
dontések;

— Effektiv mikodés és egészségiigyi
ellatas.

— Kezdeti szervezetlenség, amely id6-
vel egyre csokken;

- Folyamatos, szervezett utanpotlas
mellett csak atmenetileg kimeriild
készletek;

— Tervezés, felkésziilés mellett atgon-
dolt szakmai, személyi, gazdasagi
dontések;

- Effektiv miikodés és egészségiigyi
ellatas.
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Katasztréfak kovetkezményeinek
kategorizalasa

Kovetkezd 1épésben a katasztrofak egy
relative ritkan elemzett aspektusbol, az
egészségiigyi ellatorendszerre gyakorolt
hatas oldalarol keriiltek elemzésre. A koz-
vetett és kozvetlen kovetkezmények jel-
lemz6i az alabbiak szerint alakultak:

1. Kozvetlen kovetkezmények:

o specidlis sériiléscsoportok megjele-
nése,

o specialis ellatasi igények megjelenése,

« nagy szamu komplikalt, sulyos sériilt/
beteg egyideji megjelenése,

 nagy szamu szovédményes eset meg-
jelenése,

« magas mortalitds,

o ellatorendszer kapacitas- és képes-
séghianya fokozott sériilt/betegaram-
l4s miatt,

o ellatérendszer kapacitas- és képes-
séghianya csokkent kitirit6 képesség
miatt.

2. Kozvetett kovetkezmények:

o egészségligyi ellatorendszer kiterjedt
miikodési zavara,

o ellatdsi kapacitas-és képesség elégte-
lensége vagy tartds hianya,

« infrastruktdira karosodasa,

o Lkozegészségiigy, jarvanytigyi helyzet
fokozatos romlasa,

o halaszthaté mutéti
szamanak emelkedése,

o ellatasi prioritdsban hatrébb sorolt
esetek szamanak emelkedése,

o kroénikus esetek szamanak folyama-
tos emelkedése,

 roml6 allapotd betegek szamanak fo-
kozatos emelkedése.

beavatkozdsok

A kozvetlen kovetkezmények egy ré-
szének elhdritisara szakszert, el6relatd,
proaktiv tervezéssel fel lehet késziilni.

Habar a fokozott sériilt/betegaramlasra
és az ebbdl adodo atmeneti kapacitas-
hidnyra az ellatérendszer éltalaiban nem
rendelkezik impakttal, a kiiirité kapaci-
tas forszirozott, terv- és szakszert, vala-
mint protokoll alapti menedzselése biz-
tosithat egyfajta egyensulyt a progressziv
betegellatas folyamataban.

A kozvetett kovetkezményekre tor-
ténd felkésziilés ugyancsak el6zetes ter-
vezést igényel, amely rendszerint a ka-
tasztrofak lezajlasat, a karenyhitést és
karfelszamolast kovetéen gyakorlatilag
azonnal, a tapasztalatok elemzésével és
feldolgozasaval kezdddik.

COVID-19 vilagjarvany varhato
kovetkezményei

A COVID-19 vilagjarvannyal kapcsolat-
ban az elmult hénapok torténései nyil-
vanvaléva tették, hogy a folyamat csak
atmeneti lassulast, javulast mutat. Most,
a masodik hullam kezdeti fazisaban mar
lathato, hogy varhatéan nagyobb érintett-
séggel szamolhatunk mind a megferts-
z6dott egyének, mind a sulyosan megbe-
teged6k, mind a betegség kovetkeztében
elhunytak szdmdnak vonatkozdsaban,
valamint a betegek nagyobb szazaléka
szorulhat majd lélegeztetésre, stlyosabb
esetben intenziv ellatasra. Mindez sajnos
azt is jelentheti, hogy az ellatérendszerek
gyorsan elérik majd kapacitasuk maxi-
mumat, mind agyszamok, mind eszko-
z0k, mind képzett human eréforras vo-
natkozasaban [8] (2. dbra).

A COVID-19 pandémia tomeges
egészségiigyi ellatassal kapcsolatos
jellemz6i

A progressziv betegellatas soran kriti-
kus diagnosztikai, terapias, elhelyezé-
si, apolasi és kiliritési rendszerelemek
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2. abra. COVID-19 vilagjarvany vdrhato kovetkezményei

(Forrds: a szerzGk sajdt dbrdja)

- helyszint6l, rendelkezésre all6 anya-
gi és human erdforrastdl fiiggetleniil -
nemzetkozi példakon keresztiil keriiltek
elemzésre. [9]

A koronavirus vilagjarvanyra adott
hatékony valaszok legtobbje ujfajta
megkozelitést igényelt, és legtobbszor
szokatlan megolddsok formajaban mu-
tatkozott meg, sok esetben modosit-
va a konvencionalis jarvanyligyi stra-
tégiakon, szabalyokon. Ennek legfébb
okait az elemzések soran abban lattuk,
hogy:

« egy, a gyakorlatban eddig ismeretlen
betegséggel allunk szemben, melynek
sem korokozoja, sem annak termé-
szete, sem a betegség etiologidja, sem
kivaltott tiinetei, sem a betegség lefo-
lyasanak dinamikdja, sem specifikus
kezelése nem ismert korabbrol,

o az egészségligyi ellatérendszerrel szem-
ben tartésan megmutatkozo6 kovetel-

mény a kezdetben fokozatosan, majd
exponencidlisan emelkedé szamu,
Osszességében rendkiviil nagy volu-
ment beteg ellatasa,

fert6z06, relative magas reprodukcids
rataju, gyorsan terjedé megbetege-
dés, melynek inkubdcios ideje is rela-
tive hosszu ideig tart,

a betegség kimenetele bizonytalan, sok-
szor varatlan még az egyébként egész-
séges, alapbetegséggel nem rendelkezd
populacio tagjainak korében is,

nem rendelkeziink informaciéval ko-
rabbrol az ismert tiinetmentes, enyhe
tiinetes, sulyos tiinetes és halalos ese-
tek egymashoz viszonyitott aranyarol,
a nagy létszamu koronavirusos ese-
tek ellatasa tartosan, az egészségiigyi
ellitéorendszer mindennapi feladatai
mellett jelentenek tovabbi extra ter-
helést az ellaté rendszer és az ellatd
személyzet részére,
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 a betegség, mint fert6z6 megbetege-
dés, jelentésen korlatozza a normal
betegellatas folyamatat,

o kiemelt problémava valik az egészség-
tgyi dolgozok érintettsége, részben
fokozott megfertéz6dési kockazatuk,
megfert6z6dési ratajuk, és megfertd-
z8désiik esetén munkabdl torténd bi-
zonytalan ideig tart6 tavolmaradasuk
miatt.

Az egészségiigyi képességtervezés
folyamata

Ajelen helyzetben - tobbnyire a pandémia
elsé6 hullamabdl szarmazoé - rendelkezé-
stinkre all6 szakmai tapasztalatok alapjan
keriiltek meghatarozasra azok a relevan-
ciaval bird, lehetséges beavatkozasi pon-
tok, amelyek véleményiink szerint latha-
tdan nehezitették, és tovabbra is nehezitik
a betegellatas folyamatat.

Vizsgalatra keriiltek azok a katasztro-
fa lefolyasi periddusban mutatkozé pon-
tok, ahol a szerkezeti véltoztatastdl pozitiv
valtozas varhat6 az ellatas folyamataban.
Valamennyi elemzés eredménye, de leg-
féképpen a betegek ellatasat szakszerti-
en végezni képes akut koérhdzi dgyak tar-
tos foglaltsaga, a kiiirité képesség hianya
vagy annak ineffektiv volta miatt azt mu-
tatta, hogy olyan strukturalis rendszerbe-
li médositas sziikséges — a rendszer fenn-
tarthaté miikodése érdekében - amely
mind létszamaban, mind ellatasi profilja-
ban eltér az eddig megszokottaktol.

Az elemzések eredményeként ezek ko-
ziil kiemelkedett az akut agykapacitasra
kozvetlen hatassal bird kitiritési sebesség
és kitiritd képesség, amely homokorasze-
riien szlkitette a progressziv ellatasi fo-
lyamatot.

A szakmai ajanlas kidolgozasanak kiin-
duldpontjat az a gondolat jelentette, hogy
az egyre inkabb kronikussa valo jarvany-

helyzetben, a kezdeti operativ beavatkoza-
sokon alapuld helyzetkezelési dontéseket,
cselekvési elképzeléseket, sziikségszertien
fel kell véltsak olyan stratégia elképzelések,
amelyek az ellatasi folyamatba kozvetleniil
beavatkozva, a struktira megvaltoztatasa-
val teszik hatékonyabba az ellatast.

Az események kronoldgigjat 2020.
februarjatol végig kovetve lathato, hogy a
megtervezett operativ 1épésekre sok eset-
ben varatlan reakciot kaptuk, és a beteg-
ség nem ugy reagdlt ezekre az elképzelé-
sekre, mint ahogyan azt vértuk. Eppen
ezek miatt a tapasztalatok és korabban
nem ismert Osszefiiggések miatt valt
szlikségessé a rendelkezésre allé reagald
képességek szerkezet szerinti feliilvizsga-
lata a képességosszetevok, kapacitas ada-
tok, hatékonysag, komplexitas és a mobi-
litas kritériumainak oldalarol.

A strukturalis feliilvizsgalat szem-
pontrendszere tovabbi harom pontban
keriilt meghatdrozasra:

« a folyamatosan, nagy létszamban ér-
kez6 betegek szakszerti ellatasat aka-
dalyozo strukturalis tényezdék beazo-
nositasa;

« a betegellatasi folyamat hatékonysagi
és mindségi mutatdinak novelésével
jaré beavatkozasi pontok beazonosi-
tasa;

o szerkezetmddositasi lehetségek be-
azonositasa azokon a pontokon, ahol
a struktira megvaltoztatasanak se-
gitségével jelentds javulds érhet6 el a
sulyos és kozépsulyos betegek allapo-
tanak biztonsagos fenntartasaban, il-
letve allapotanak javulasaban.

Fentiek alapjan kialakult a megterve-
zett képességre vonatkozo altalanos ko-
vetelmények rendszere, amely az alabbi-
ak szerint alakul:

o rendelkezzen tomeges egészségiigyi
ellatasi képességgel;
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« legyen alkalmas azonos betegségcso-
portba tartozd, de eltéré fizikalis alla-
potu, valtozd terapias és apolasi igé-
nyt beteg ellatasara;

 rendelkezzen a nagy fokd mobilitas
képességével;

o tegye lehet6vé a képességosszetevok
egyenkénti, moduldris szerkezetben
torténd felhasznalhatosagat;

+ legyen képes a betegek stabilizalt 4l-
lapotanak fenntartasara, megkezdett
terdpids beavatkozasok folytatasara;

« legyen képes korlatozott (intenziv el-
latds, mitéti és intervencios beavatko-
zasok kivételével), egészségligyi ellatas
nyujtdsara az intenziv terdpias ellatasi
id6szaktol a gyogyulasig vagy a defini-
tiv kidiritésig;

+ legyen képes tovabbi kiegészité funk-
cidkat biztosit6 modulokhoz kapcso-
l16dni (képalkot6 diagnosztika, labor
diagnosztika);

« rendelkezzen a modulszer(i 4gyszam
bévités képességével;

« legyen képes a beteg/sériilt allomany
ellatasahoz kapcsolod6 adminisztra-
cios tevékenység végzésére, és annak
informatikai rendszeren keresztiil
torténd fogadasara/tovabbitasara.

A képességcsomag megtervezése-
kor fontos a katonai terminologiahoz
hasonlé konnyt, kozepes és nehéz for-
matumok kialakitasa, és az ezekhez
szervesen kapcsolédd dagyszamadatok

modulonkénti megtervezése. A rendszer
komplexitasa magabdl a szerkezetbdl
(kénnyti-kozepes-nehéz), annak modu-
laritasbdl és a nagy foku mobilitasabdl
egyiittesen adddé képességjellemzd.

Az MKKOT orvosszakmai csoportja
a DRU megtervezésével olyan képesség-
csomag létrehozasara torekedett, amely
alkalmas a COVID-19 pandémia, és az
ahhoz hasonlé betegségek, kiterjedt jar-
vanyok esetén a folyamatos egészségiigyi
ellatasra biztositasara és karenyhitésére.

A DRU helye és szerepe
a progressziv betegellatasi
folyamatban

A DISASTER RELIEF UNIT mukodésé-
nek lényegi eleme az orvosi feliigyeletre
szoruld, de a meglévé kapacitassal mar
nem kezelhet6 betegek szdmara megfe-
lelé szintl ellatas biztositasa, legyen az
egyszeri obszervacio vagy akdr a legma-
gasabb szintii intenziv ellatas.

A betegek/sériiltek orvosi kezelése
ezen egységekben folyik, az igényl6 altal
meghatarozott kapacitassal és Osszetétel-
ben (3. dbra).

A DRU jellemz6i

Modularis, varidlhatd, a progresszivitasi
szinteket modellez6, nagyszamu sériilt/
beteg befogaddsara alkalmas nagy mobi-
litdst rendszer.

Helyi egészségligyi | o T —
ellaté hel
Kérha Y | DRU - MEDIUM Definitiv
z
kilirités
Klinika DRU - HEAVY itiri

3. abra. A DRU helye és szerepe a progressziv betegelldtdsi folyamatban
(Forrds: a szerz0k sajdt dbrdja)
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A DRU alapegysége 6 darab satorbdl all,
amely egyben a lehivhato legkisebb egység.
A DRU felszereltség alapjan harom
kategoridba sorolhato:
Konnyt / Light
Kozepes / Medium
Nehéz / Heavy

DRU - LIGHT modul

Alkalmazasanak célja kizardlag a fekte-
t6 kapacitds novelése, orvosi beavatkozas
nem, vagy csak minimalis formaban tor-
ténik, egységén beliil invaziv beavatko-
zasra nincs lehet6ség. Jellemzéen emelt
szint{i apolasi feladatok, 4ltaldnos apola-
si feladatok és obszervacid végrehajtasa-
ra alkalmas egység.

Tervezett mennyiség:

50 egység = 300 sator = 2400 4gy

50 gység = 100 aggregator = 300 HVAC
(4. dbra)

1 egység f6bb felszerelései:

6 db sator héjazat egyben (sziikség
esetén igy tdlnyomds kialakitasa lehet-
séges)

6 db HVAC

2 db aggregator + elektromos energia-
ellato haldzat és vilagitas satranként
48 pneumatikus agy/tabori agy

24 db infuzids allvany

6 db miianyag eszkoztarolo

Miiszaki paraméterek:

pneumatikus vazszerekezet

o 40 m?/sator = 240 m?>/DRU-L egység
o Osszecsomagolt sdtor: 2 m?, 200 kg

Forrassziikséglet (megkozelitSleg):

sator + HVAC/db: 15 000 000 Ft + AFA
aggregator UFO-n/db: 14 000 000 Ft
+ AFA

« 4gy/db: 250 000 Ft + AFA

Kalkulalt bekeriilési koltség / 50 db
DRU-L: 18 000-20 000 Euro

DRU - MEDIUM modul

A DRU-L kiegésziil magasabb szinti
ellatasra alkalmas eszkozokkel, min-
den sator felszereltségéhez tartozik a
betegellen6rz6 monitor, oxigén kon-
centrator, a reanimacidhoz sziikséges
stirgdsségi kocsi defibrillatorral. A mo-
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4. abra. A DRU - LIGHT modul (Forrds: a szerzok sajdt dbrdja)
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5. abra. A DRU - MEDIUM modul (Forrds: a szerz6k sajdt dbrdja)

dul felszerelése gyogyszerekkel kiegé-
szitett.

Tervezett mennyiség:

30 egység = 180 sator = 1080 agy

30 egység = 60 aggregator = 180 HVAC
(5. dbra)

1 egység f6bb felszerelései:

o 6 db sator héjazat egyben (sziikség
esetén igy tulnyomas kialakitasa le-
hetséges)

« 6dbHVAC

 2db aggregator + elektromos energia-
ellat6 halozat és vilagitas satranként

o 36 korhazi agy

+ 36 db infuzids allvany

6 db oxigén koncentrator

« 6 db muanyag eszkoztarold

« 6 db muanyag gyogyszertarolo

+ 18 db betegellen6rzé monitor

o 1 db siirg6sségi kocsi

Miiszaki paraméterek:

« pneumatikus vazszerekezet

o 40 m?%/sator = 240 m*/DRU-M egység
o Osszecsomagolt sator: 2 m?, 200 kg

Forrassziikséglet (megkozelitSleg):
« sétor + HVAC/db: 15 000 000 Ft + AFA

« aggregator UFO-n/db: 14 000 000 Ft
+ AFA

« 4gy/db: 788 000 Ft + AFA

o eszkozok/egység: 200 000 Euro

Kalkulalt bekeriilési koltség / 30 db

DRU-M: 18 000-20 000 Euro

DRU - HEAVY modul

Intenziv osztaly felszereltségli modul.
Minden agy mellett lélegeztetégép talal-
hato, egységenként 1 db ECMO készii-
lékkel, és egységenként egy, konténerben
telepiilt nagy teljesitményti oxigén kon-
centratorral.

Tervezett mennyiség:

15 egység = 90 sator = 360 4gy

15 gység = 30 aggregdtor = 90 HVAC
(6. dbra)

1 egység t6bb felszerelései:

o 6 db sator héjazat egyben (sziikség
esetén igy tulnyomas kialakitdsa le-
hetséges)

« 6dbHVAC

« 2 db aggregator + elektromos ener-
giaellatd halozat és vilagitas satran-
ként

o 24 korhazi agy
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6. abra. A DRU - HEAVY modul (Forrds: a szerzok sajdt dbrdja)

o 24 db lélegeztetdgép Kalkulalt bekeriilési koltség / 15 db
« 1dbECMO DRU-M: 17 000-19 000 Euro
« 24 db mutanyag eszkoztarolo
12 db valadékszivo A komplett DRU L-M-H jellemz6i:
o 48 db perfazor + 95lehivhatd egység
+ 6 db muanyag gyogyszertarolo o 3840 db agy
o 24 db betegellen6rzé monitor « 570 db sator
» 6 db siirg6sségi kocsi « 570db HVAC
1 db nagy teljesitményti oxigén kon- « 190 db aggregator
centrator 180 db kis teljesitményt oxigén kon-

Miiszaki paraméterek: .
 pneumatikus vazszerekezet .
o 40 m*/sator = 240 m*/DRU-H egység o
o Osszecsomagolt sator: 2 m?, 200 kg .
Forrassziikséglet (megkozelit6leg): .

« sator + HVAC/db: 15 000 000 Ft + AFA
« aggregator UFO-n/db: 14 000 000 Ft
+ AFA

centrator

900 db betegellen6rz6é monitor

120 db defibrilldtor

360 db lélegeztetogép

15 db ECMO

720 db perfazor

15 db nagy teljesitményti oxigén kon-
centrator

Az 50 egység DRU-L, a 30 egység

o 4gy/db: 1 000 000 Ft + AFA DRU-M és a 15 egység DRU-H meg-
« oxigén koncentrator: 30 000 Euro kozelité forrassziikséglete: 56-59 000
o eszkozok/egység: 738 862 Euro Euro.
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Specialis kiegészité egységek

o RTG-konténer vagy mobil RTG-ké-
sziilék

o 4ltalanos laboratoriumi eszkozok (vér-
gaz, kémia, vérkép)

 mikrobiol6giai laboratérium (1 sator,
6-8 lada)

o izolacids transzport kabin

o izolacids kabin

« személyi mentesitd rendszer

o viztisztit6 képesség

o tomeges kiiirit6 képesség (betegszal-
lité buszok)

Katasztrofahelyzetekben jol  ismert
evidencia a képességek kozotti kapacitas
diszkrepancia fogalma, amely jelen ajan-
lasban is alapvetés [10]. Mint lathatd, az
orvosszakmai ajanlas azokra a modosita-
si lehet6ségekre koncentrdl, amelyek nem
egy-egy eszkdz nagyobb aranyu beszer-
zésével (pl. 1élegeztetOgép, pulzoximeter,
péaciensmonitorok) novelik az ellatasi ha-
tékonysagot, hanem rendszer szinten kor-
rigaljak a kialakult diszkrepanciat.

Az MKKOT ennek a kapacitas diszk-
repancianak egy bizonyos szeletére kivan
a DRU képességcsomag megtervezésével,
kozzétételével megoldast kindlni, abban
a tudatban, hogy megvaldsitasa nagyobb
biztonsagot jelenthet majd a katasztrd-
fak egészségiigyi ellatasi folyamataban.
A cikk megjelenésének idején a Magyar
Katonai Katasztréfaorvosi Tarsasag fel-
kért szakorvos tagjai, valamint a kiils6
szakért6k bevonasaval kidolgozott ajan-
las a Magyar Honvédség képviseldi altal
mar tobb nemzetkozi férumon is ismer-
tetésre keriilt (CEDC COVID-19 munka-
csoport, Directorate-General European
Civil Protection and Humanitarian AID
Operation munkacsoport, vagy az Olasz-
orszag vezetésével létrehozasra kerdlt
EMT?3 munkacsoport).
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of the Earth. The results of pandemic
pose a complex challenge for health care
systems foralmost all countries in the
World.

The dynamically changing challeng-
es in the fight against the epidemic have
shown that similar events are likely to
occur in the future, but we are not ad-
equately prepared for them strategi-
cally. Faced with the challenges of the
current situation, analyzing them with
the relevant details of disaster medical
care, the Hungarian Military Disaster

Medical Society has developed a stra-
tegic classification, structural composi-
tion, scope of tasks and valuable pro-
curement costs of new capabilities. The
developed unit was named Disaster Re-
covery Unit.
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