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ABSZTRAKT A Terrorelhdritdsi Kozpont (TEK) feladatait a renddrségrol szolé 1994.
évi XXXIV. torvény 7/E § és a terrorizmust elhdrito szerv kijelolésérdl és feladatai
ellatdasanak részletes szabdlyairdl szol6 295/2010 (X1I. 22.) kormdnyrendelet hatdroz-
za meg. Leegyszertisitve: feladatai kozé tartozik a fegyveresen vagy felfegyverkezetten
elkovetett biincselekmények megszakitdsa, az ilyen cselekmények elkovetdinek elfogasa,
elédllitasa. Kiilonosebben nem kell magyardzni, hogy mind e biincselekményekben
érintett személyek, mind a beavatkozo dllomdny sériilésének valos esélye van. A koriil-
ményekre tekintettel ellatdsukat a polgdri mentésre kijelolt egységek a helyszin bizton-
sdagossdgdnak vizsgdalata/megteremtése utdn vagy a kimenekitést kovetéen csak kése-
delemmel tudjik megkezdeni. Ezt a dilemmdt oldja meg a TEK specidlis egészségiigyi
dllomanya, amely a miiveleti teriileten beliil, megfeleld feltételek, szabdlyok és kove-
telmények mellett az akut elldtdst meg tudja kezdeni. Mdsrészrdl a miiveleti feladatok
végrehajtdsa sokszor a hagyomdnyostol eltérd miiszaki, technikai és taktikai képessé-
geket kovetel meg a beavatkozé dllomdny részérdl, aminek alapja csak a készségszintii,
gyakorlatias tudds lehet. Ezen képességek Osszessége teheti alkalmassd a szervezetet

a latszolag kiilonbozo, alapelveiben azonban sokszor hasonlo rendkiviili helyzetek
felszamoldsaban valo részvételre, kozremiikddésre.

A Terrorelharitasi Kozpont (TEK) alla-
mi fegyveres rendvédelmi szerv, alap-
feladatain tul koteles a beligyminiszter
utasitasait végrehajtani. Ez tortént 2019-
ben, a Hableany sétahajo 27 aldozatot
kovetel6 tragédidja utan, ahol a TEK
kapta feladatul az aldozatok és a roncs
felszinre juttatasat. E feladat megoldasa
szamtalan szakmai kozremtikodé bevo-

nasaval és 0sszehangolasaval zajlé komp-
lex miuveletet igényelt. A sorban em-
lithet6 a josvaf6i barlangi buvarbalesetet
koveté mentés koordinalasa, a Tolndban
eltiint gyermek felkutatasa és nem utol-
sésorban a 2023 februdrjidban Torokor-
szagban pusztité foldrengéssorozat ko-
vetkezményeinek felszdmoldsaban vald
szerepvallalas.
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A TEK ELGONDOLASA A SPECIALIS MENTESI TEVEKENYSEGROL

Specialis mentés alatt a TEK a rendkivii-
li koriilmények kozott végrehajtott élet-
mentést érti, ahol a ,rendkiviili” a nem
konvencionalis veszélyforrasok fennal-
lasat jelenti. Nem konvencionalis jelz6-
vel illetheték mindazon fenyegetések,
amelyek a mindennapi élet sordn nem
igényelnek folyamatos kontrollt, nem ta-
nuljuk meg elkeriilni, kezelni 6ket. Vég-
rehajtdi szinten a specidlis mentésnek két
alappillérét kiilonithetjiikk el: a sikeres
és eredményes végrehajtashoz nélkiiloz-
hetetlen muszaki-technikai képességeket
és az életmentéshez sziikséges egészség-
igyi beavatkozas ismeretanyagat.

A rendkiviili kértilményekhez iga-
zod6 mivelet végrehajtasara specialis
miuszaki-technikai képességek teszik
alkalmassa a végrehajtéo allomanyt.
Ez iranyulhat egyrészt a veszélyforras
megsziintetésére, illetve — ha ez nem Kki-
vitelezhetd, akkor - a relativ biztonsa-
gos mozgasra, munkavégzésre. A speci-
alitas abban is nyomon kovethetd, hogy
e képességeket el kell sajatitani, az elért
tudast céliranyosan tervezett képzé-
sekkel fenn kell tartani. A képességek
alapjan osztalyozhat6 a specialis men-
tési egység (ez természetesen atfedésben
van a kortilmények alapjan torténd fel-
osztassal). A teljesség igénye nélkiil el-
kiilonitheto:

— hegyimentés,

- vizimentés (vizben/vizbdél mentés),

— banyamentés,

—barlangi mentés,

—varosi koriilmények kozotti mentés
(kdnny, kozepes, nehéz),

— CBRNE (Chemical, Biological, Ra-
diological, Nuclear and Explosi-
ve — kémiai, bioldgiai, radioldgiai,
nukledris és robbandsveszélyes) kor-
nyezetben tortén6 mentés.

A fenti muveletek végrehajtasa f6szabaly
szerint a katasztrofavédelem feladata. Az
itt sziikséges technikai ismeretek jelen-
t0s részét azonban mind a honvédség,
mind a renddrség specialis alakulatainak
(TEK) is gyakorolniuk kell sajat feladata-
ik végrehajtasahoz. E sorbdl nem hagy-
hatd ki a specialis mentési tevékenységek
leg6sibb formadja, a harctéri mentés/sé-
riltmentés:

— Combat Search and Rescue (CSAR).
Illetve annak legifjabb uttoréje, a rend-
védelem akut ellato képessége:

— Police Search and Rescue (PSAR).

Az ut6bbi kett6t ma mar az alapszak-
makhoz (harci tevékenység) természete-
sen kapcsolddd aktivitasként kezeljiik,
a nevezéktan alapjan a combat medicina
(katonai harctéri ellatas) és a taktikai
medicina fedi le annak egészségiigyi ol-
dalat. Talan senki nem kérddjelezi meg
ezek specidlis mentési besoroldsat, ahol
a fenyegetést kiilonboz6 fegyverek, rob-
bandszerek testesitik meg.

Nehezen beszélhetiink specidlis men-
tési tevékenységrol akut egészségiigyi
beavatkozas képessége nélkiil. A végre-
hajtds masik pillére: a veszélyforrasok el-
lenére minél korabban, lehetéleg a sériilt
feltaldldsi helyén azonnal alkalmazott
siirgdsségi egészségiigyi ellatds. A TEK
alapszabdlya, hogy mofiveleteit egész-
ségiigyi biztositds mellett hajtja végre,
amire - a specidlis beavatkozé egységek
kozott Eurdpaban elészor — 6nalld szer-
vezeti egységet allitott hadrendbe. Véle-
ménylink szerint az egészségiigyi ellatas
azonban nem egyenld a kozvetlen fenye-
getettségben nyujtott segitséggel. Az ella-
tas szakaszai alapjan ez joval kiterjedtebb,
mondhatjuk azt is, hogy a progresszivitas
elvét mar a karhelyszinen érvényesiteni

kell (1. abra).
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Transzport MEDEVAC/CASEVAC Transzport medicina Helyi erék

Els6 traumatoldgiai  Korhaz/sziikségkorhaz Damage kontroll, sebészet Helyi er6k/nemzetkozi teamek

ellatas

1. abra. First provideri feladatok

A piros szinii mez6k: first provideri feladatok.

A roviditések feloldédsa:

CUF: care under fire algoritmus, eii.: egészségiigyi, c: critical bleeding, A: airway, B: breathing, C: circula-

tion, D: disability, E: exposure.

A TEK koncepcidja szerint a kiilonleges
mentési egységek két f6 tevékenységi
korében dolgozok technikai és egész-
ségligyi képességeiben atfedést kell biz-
tositani. A megallapitas egyértelmuinek
tinhet az egészségiigyi ellatok oldala-
rél, hiszen az adott koriilmények kozott
nekik is el kell jutniuk a sériiltekhez, fel
kell tudniuk mérni a veszélyeket, adott
esetben a hirtelen felbukkané akada-
lyokat el kell haritaniuk, ezaltal tudnak
csak elfogadhaté rizikovallalas mellett
biztonsagosan mozogni a miiveletben.
Véleményiink szerint a technikai-mu-
szaki allomdany egészségiigyi ismeretei
legalabb ilyen fontosak. Egyrészrol sé-
rillhet az egészségiigyi ellatd, masrész-
r6l tobb érintett személy esetén részt
tudnak véllalni az ellatasban, arrél nem
is beszélve, hogy egy kritikus allapotu
sériilt esetén asszisztalni tudnak a dip-
lomas személyzetnek. Ennek tudata-
ban, a TEK-nél mindenki, aki mentési
feladatban vesz részt, elvégezte a SART

Medic kurzust. Az itt szerzett kompe-
tencidk - a cABCDE-megkozelitést ko-
vetve — alkalmassd teszik az dllomanyt
a vérzéscsillapitas kiillonboz6 modszere-
inek alkalmazasara, az extralaryngealis
légut biztositasara, a ballonos lélegezte-
tésre, fesziilé légmell (pneumothorax,
PTX) ellatasara (tiidékompresszio), pa-
renteralis at biztositasara (intraosszealis
tl, vénas kaniil) és folyadékpotlas meg-
kezdésére, illetve a kiilonboz6 végtagsé-
riillések rogzitésére, sebellatasra, kornye-
zeti artalmak kivédésére.

A két képességbéli pillér allomanya
a fentiek alapjan képez egységet. Rendki-
viili koriilmények kozott alapvetd kovetel-
mény az egylttmuikodés és a csapatmun-
ka. A miivelet teljes hosszaban a muszaki
csoport feladata a koriilményekhez iga-
zodo iranyitast, tamogatast és kontrollt
gyakorolni az egészségiigyi allomany
felett, mig a sériiltellatds soran az egész-
ségiligyi ellaté iranyitja, feliigyeli a tech-
nikai allomany gydgyitd tevékenységét.
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Az §sszehangolt tevékenységet jol mutatja
a dr. Dely és dr. Faggyas altal kidolgozott,
specialis mentésre vonatkozo osztalyozasi

SAR TRIAGE KATEGORIAK
A — Assisted — Nem sériilt/tamogatando - szinkod: fehér

A1 -onallo sérilése nincs

A2 — technikai tdamogatas sériilése nincs

séma, ami nemcsak az aktualis start triage
kategoriakat, hanem a muszaki mentési
igényeket is figyelembe veszi (2. dbra).

6nmentésre képes, bevon-
hat6, egyuttmkodd

a mentésben egylitt-
miikodo, de technikai
tamogatasra szorul

E csoportba tartozok lehetnek eltévedtek, technikai problémakkal kiizd6k, kifaradas miatt segitségre szorulok.
Koz0s jellemz6jiik, hogy a helyszinen rekedés jelenti az igazi rizikot, ezért mentésiik indokolt.

B — Baseline — Minimalisan sérult — szinkod: zold

B1 - technikai tamogatas enyhe sériilés, elsdsegély szintli ellatast igényel,

a helyszinen ellathat6

a mentésben részben tud
csak tevékenyen részt

B2 - teljes technikai mentés
+ szakaszos egészségligyi
ellenérzés

venni

a mentésben nem tud
részt venni, technikai
mentésre szorul

sériilései szakaszos egészségligyi ellendrzést igényel-
nek (allapotrevizio)

E csoportba a kiilonb6z6 zGzédasok, ficamok, a kisebb csoves csontok torései, sebek tartoznak, de ide sorolhatok a

o

mentalisan kifaradt, erés stressz- és panikallapotban 1évo, dnellatasra nem képesek is.

C - Complainant - Panaszos sériilt/halaszthat6 definitiv ellatas — szinkod: sarga

C1 - teljes technikai mentés
+ szakaszos egészségligyi
ellatas

C2 - komplex mentés: teljes
technikai mentés + folyama-
tos egészségugyi felligyelet

vitalis paraméterei stabilak, szakaszosan egészséguigyi
ellatasra és Gjraértékelésre szorul (fajdalomcsillapitas),

tudata tiszta a mentésben nem tud

segédkezni - egylittmu-
vitalis paraméterei stabilak, de sériilése/betegsége kédd

magaban hordozza a progressziot, monitorizalas

E kategoriaba tartoznak a sulyosabb, komplikalt vagy tobbszoros torések, betegségek, melyek egészségligyi beavat-
kozast abszolut indikalnak, de a vitalis paraméterek stabilak.
Pl.: a nagy csdves csontok torései, angina, hypertonia, GM-roham, asztma, rendezhet6 diabetes mellitus hypo-

hyperglicaemia) stb.

D1 - komplex mentés: teljes
technikai mentés + folyama-
tos egészségligyi ellatas

D2 - komplex mentés: teljes
technikai mentés + folyama-
tos egészséguigyi ellatas

kritikus allapotu sériilt, akinek a vitalis funkcidi stabi-
lizalhatdk a helyszinen, folyamatos monitorizaciot és
ellatast igényel a mentésben nem tud

segédkezni — nem egyutt-

kritikus allapott sériilt, akinek allapotat nem vagy miikodd

csak részben lehet stabilizalni, vitalis paraméterei
instabilak

E kategoriaba tartoznak a légzési, keringési elégtelenek, stlyos koponya- és/vagy politraumatizaltak.
A D2 specialis esetei a ,load and go” sériiltek, akik helyszini stabilizacidjara kevés esély van, talélésiiket a minél
korabbi kérhazi ellatas tudja csak biztositani.

E1 — komplex mentés: teljes
technikai mentés + folyama-
tos/szakaszos reanimacio

E2 - technikai mentés huma-

nitarius indikacioval

hypothermias halott

a mentésben nem tud
segédkezni — nem egylitt-

nem reanimalandé/sikerteleniil reanimalt miikodé

2. abra: Search and Rescue triage osztdlyozds (A szerz sajit anyaga)
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A két alapvet6 beavatkozdi kort a parancs-
noki elem teszi teljessé, amit — feladatait
tekintve - C4-felfogasban (command-
control-coordination-communication:
vezetés—iranyitds — ellenérzés — koordi-
naci6é - kommunikacio) szerveznek meg.
A parancsnok feladatai kozé tartozik
tobbek kozott a teljes logisztikai hattér

biztositdsa, a beavatkozo allomdny élel-
mezésétdl a szallasaig; a kapcsolattartas
az egylttmiikodo szervezetekkel, a hator-
szaggal ésa médiaval; a sziikséges feltételek
folyamatos rendelkezésre allasanak, sziik-
ség esetén potlasanak biztositdsa. A hely-
szinen jelen lév6 parancsnokot a mtveleti
kozpontban felalld torzs tamogatja.

A KARESEMENY VOLUMENE

A specialis mentés értelmezésiinkben a
non-konvencionalis veszélyforrasok kozott
végrehajtott életmentést jelenti. A rendki-
viili esemény léptéke ezt leginkabb az er6—
eszkoz szamvetésben és azok folyamatos
rendelkezésre dllasanak biztositasaban
modositja. Tehat az ugyanazon bajba ke-
riilt aldozatok és a tomeges kdresemény
aldozatai hasonld szemlélett beavatkozast
igényelnek. A jelentés kiilonbség a pa-
rancsnoki elem miikodésében és felada-
taiban érhetd tetten. Az allomanyt a fela-
dat-végrehajtas teljes idéintervallumaban

onellatasra kell felkésziteni és felszerelni.
Természetesen az egészségiigyi algoritmu-
sok kozill a triage kihagyhatatlan részévé
valik az eljardsnak, amit azonban koz-
vetlen életveszélyben csak a kimenekitést
kovetden alkalmazhatunk. A katasztrofa
mint a legnagyobb volument rendkivii-
li esemény annyiban kiilonbozik, hogy
a specidlis mentésre delegalt egységek egy
jol meghatdrozott szektorban véllaljak/
vallalhatjak a sériiltek vagy életveszélyes
korilmények kozott ragadtak kimene-
kitését.

AZ IDO KERDESE

Nem feltétlen sziikséges sériilés ahhoz,
hogy valaki specidlis mentésre szoruljon,
azonban a fenndll6 koriilmények kony-
nyen vezethetnek — a kedvezétlen élettani
folyamatok miatt - egészségkarosodas-
hoz. Arrdl nem is beszélve, hogy a mar
meglévé primer karosodas gyorsabban
vezethet allapotromlashoz, tovabbi ma-
sodlagos inzultushoz, ami circulus vi-
tiosusok sorozatat inditva, a prognézist
jelentésen ronthatja. Az életmentés id6-
szenzitiv karaktere rendkiviili koriilmé-
nyek kozott feler6sodik. A mentési tevé-
kenység egy folyamat, ami az aldozatok
szempontjabol a kareseménnyel, a be-
avatkozok oldalardl a riasztassal kezdo-

dik. Az érintettek korélettani folyamatait
alapvetéen az inzultust megel6z6 egész-
ségiigyi allapotuk, koruk, a sériilésitk
jellege, sulyossaga és az adott kiilsé ko-
rilmények egyiittesen hatdrozzak meg.
A Kkorfolyamatok a megfelel6 beavat-
kozasig természetes lefutasuk mentén,
egyénre szabottan zajlanak. A kimenetel
erdsen fiigg a minél korabbi adekvat ella-
tastol, tehat az eltelt id6tol.

A non-konvencionalis veszélyforra-
sok kozotti munkavégzés specidlis be-
avatkozo allomanyt és eszkozkészletet
igényel, ami a helyszini bevethet&séget,
elérhetdséget neheziti. A riasztast kove-
t6 feladatok kozé tartozik a bevonulas,
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eligazitdas, malhazas, a feladatspecifi-
kus eszkozok oOsszedllitasa (technikai/
egészségligyi), az Onellatashoz sziiksé-
ges tételek biztositasa, a kivonulas (akar
kiilfoldre). A helyszinre érkezést kove-
téen az informdciogyujtés, a telepiilés,
az azonnalos intézkedések megkezdése,
a sériilt(ek) feltalalasa, megkdzelitése
mellett a parancsnoki kozpont kiépitése
és a taborépités emelheték ki. A mind-
ezekhez sziikséges id6t a feladat jellege,
a kdresemény helyszine, az dllomany lét-
szama és nem utolsosorban a logisztikai
lehet6ségek jelentsen befolyasoljak.
Talan kevesebb sz6 esik a fenti moz-
gositast megel6z6, azonban kozponti

jelentéségl politikai, (nemzetkozi) jogi
adminisztracids feladatokrol, amik el6-
feltételei egy muvelet végrehajtasanak.
Nemzetkozi feladatoknal a segélykérés,
a segélyfelajanlas és annak elfogada-
sa a megindulas alapfeltételei. A TEK
esetében a specidlis mentésben vald
részvételt a belligyminiszter rendeli el.
Az idészamvetésben gyakran parhuza-
mosan zajlo szervezési és felkésziilési
feladatok koziil a leglassabb hatdrozza
meg a rendszer elérhetGségét a karese-
mény helyszinén, a gyors reakciokész-
ség minden kozremiikodd esetében
alapfeltétele a sikeres és eredményes
beavatkozasnak.

ERO-ESZKOZ-MODSZER TRIASZ

Osszegezve: a rendvédelemben a felada-
tok megkozelitésének altalanos elfoga-
dott formdja az er6-eszkdz-modszer
szamvetés. E megkozelitésben a specia-
lis mentési tevékenység terén a TEK sza-
mos kedvez6 jellemzdével bir.

Er6 terén fegyelmezett, hivatdsos
rendéri  allomannyal, meghatarozott
parancsnoki-végrehajtéi lanccal ren-
delkezik. Specialis miiszaki-technikai
és egészségiigyi képességek folyamatos
elérhetdsége biztositott, a reagalasi ideje
roévid. Nem utolsésorban a non-konven-
cionalis, életre veszélyes helyzetekben
torténé munkavégzésre fizikailag fel-
késziilt és pszichikailag alkalmas be-
avatkozok alkotjak a TEK szervezetét.
Szamos specialis képesség elérhetdsége
kiterjedt egyiittmtikodési megallapo-
dasok 4ltal biztositott olyan szerveze-
tekkel, amelyek képesek a TEK veze-
tése-irdnyitdsa alatti munkavégzésre.
A muveletek vezetésében, iranyitasaban,
kontrolljaban és koordindcidjaban kiter-

jedt tapasztalat, napi rutin alapvet6 ka-
raktere a TEK szervezetének.

Az eszkozoket illetéen a meglévé ké-
pességek mogott azonnal mobilizalhato
és bevethetd készlet all rendelkezésre.
Az egészségligyi teriileten a progressziv
ellatas felépitését rovid id6 alatt meg
tudjuk oldani. Belf6ldon a taborépités,
a mobil parancsnoki muveleti kézpont,
a szallitas feltételei adottak.

Modszerek tekintetében a TEK alap-
elve a professzionalitas - egységes
szemlélettel, az egyes képességek Osz-
szehangolasaval és muveleti integra-
cidjaval. Azokon a specidlis teriilete-
ken, ahol a képességek nem elérhetdk,
egylittmikodéses alapon, a feladat-
meghatdarozasa szerint koordinalassal
tud segiteni vagy dllomanyaval tamo-
gatja a végrehajtast.

A TEK rendszerének bevetése elsdsor-
ban az els6 beavatkozas (first response)
soran tud hozzdjarulni a specidlis men-
tési feladatok eredményességéhez.
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TOROKORSZAGI KATASZTROFA-SEGELYNYUJTASBAN SZERZETT
TAPASZTALATOK

2023. februar 6-an tobb nagy erejl fold-
rengés razta meg Torokorszdg kozépso
déli régidjat. Az eseményt kovetden szinte
azonnal megindultak a nemzetkozi fel-
ajanlasok a megsegitésre. A magyar kor-

manyzati segélynyujtasban vald részvétel-
re harom szervezet kapott utasitast: a BM
Orszagos Katasztrofavédelem HUNOR
mentdszervezete, a Magyar Honvédség
Egészségiigyi Kézpont (MH EK) ésa TEK.

FELADATMEGHATAROZAS

1. kép: Torokorszdgi logisztika a reptérrdl

A TEK 1 {6 parancsnokbdl, hatfds
miuszaki-technikai csoportbol és ki-
lencfés egészségiigyi csoportbol allé
specidlis mentési egységgel,a HUNOR
mentdszervezethez csatlakozva 1épett
be a foldrengést kovetd mentési muve-
letbe. A feladatszabas szerint 7-10 nap
onellatas melletti végrehajtasra kellett
felkésziilni. A felszerelések 0Osszeal-
litasat kovetden a kiutazas Wizz Air
kilongéppel tortént Adala repterére,
ahonnan a torok nagykovet szervezé-
sében teherautdval és busszal jutottunk
el a kijelolt régioba, Antakya varosaba
(1. kép).

Erkezést kovetéen a HUNOR ment6-
egységhez csatlakoztunk, ellatéhelyiin-

2. kép: A TEK siirgdsségi ellatohelye

ket az altaluk kijelolt teriileten allitottuk
fel a mar miikodé miveleti kozpontjuk
kozvetlen kapcsolataval. A teljes tele-
ptilés februar 8-an, a délelétti érakban
megtortént (2. kép).
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MUSZ AKI-TECHNIKAI EGYSEG

A TEK specialis mentési egysége hat-
f6s volt: négyen barlangi mentbégya-
korlatokon rendszeresen részt vevok,
alpintechnikdban kiképzettek, ketten
technikai felderitésre szakosodtak.
Az allomany fel volt szerelve minden
— a munkavégzéshez sziikséges — esz-
kozzel. A varosi mentésben nem volt
tapasztalatunk, igy azt a feladatot kap-
tuk, hogy a HUNOR szakmai veze-

o =4 Vel

‘ 3. kép: A TEK alpintechnikusai és miiszaki felderit6i miivelet kozben

tése és irdnyitdsa alatt segédkezziink
a romok kozotti személykutatasban,
kimenekitésben (3. kép). A technikai
felderitési képesség a bekapcsolt mo-
biltelefonok detektalasa, helymegha-
tarozasa, ezaltal segitve a személyek
lokalizacidjat. A csoport feladata volt
a taborépités és tizemeltetés, valamint
a kommunikécié kiépitése a budapesti
parancsnoki torzzsel.

EGESZSEGUGYI EGYSEG

Az egészségligyi csoportot szdmban
és képességben a Kkijelolt feladatnak
megfeleléen allitottak Ossze, miszerint
teljes first provideri képességgel kell fel-
vonulnunk. Ezek alapjan mind a romok
kozotti els6, mind a kimenekitést kovetd
akut, helyszini siirgésségi ellatast meg
kellett szervezniink. Ezenfelill termé-
szetesen az alapfeladat része volt a tel-
jes allomanynak (@ HUNOR-énak is)
az egészségligyi biztositasa.

A TEK az egészségiigyi egységet sa-
jat hivatasos allomdnya mellett egyiitt-

mikodd partnerek kozremukodésével
allitotta 6ssze. Egyuttmukodési szerzo-
désben all a Szegedi Orvostudomanyi
Egyetemmel (SZOTE) a taktikaimedici-
na-képzések terén, az egyetemrol a kép-
zésekre delegalt instruktorok ismerik
a specialis mentés alapszabalyait — ko-
ziilik onkéntes alapon kértiink harom
t6 aneszteziologus- és intenzivterapi-
as-szakorvost, szakorvosjeloltet. Szintén
jo kapcsolatunk van a Magyar Barlangi
Mentdszolgdlattal, az dltaluk szervezett
gyakorlatokon rendszeresen vesz részt a
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TEK specialis mentésre kijelolt alloma-
nya, a szervezettdl egy f6 barlangdsz,
szakorvosjelolt csatlakozott csapatunk-
hoz. Tovabbi két orvos jelentkezett meg-
keresésiinkre a Balassagyarmati Dr.
Kenessey Albert Kdérhaz Intenziv Te-
rapids Osztdlyarol. A vonul6 dllomdny
Osszetétele ezek szerint:
Szakorvosok:

« Dr. Faggyas Attila rendérorvos ez-
redes, féorvos (TEK), az egészség-
ligyi egység parancsnoka, intenziv-
terapias-szakorvos, gyermekgyo-
gyasz, 27 éves gyermekintenziv-el-
latasi tapasztalattal, taktikaimedi-
cina-instruktor

o Dr. Pet6 Zoltan PhD, docens, {6-
orvos (SZOTE), intenzivterapias-
szakorvos, siirgdsségi szakvizsga-
val, taktikaimedicina-instruktor

o Dr. Téth Judit féigazgatd (Balas-
sagyarmati Dr. Kenessey Albert
Korhaz), intenzivterapias-szakor-
vos, tobb évtizedes barlangi men-
tési tapasztalattal

o Dr. Molnar Tamaés (SZOTE), in-
tenzivterapids-szakorvos, takti-
kaimedicina-instruktor

Szakorvosjeloltek:

o Dr. Hardi Tamas (SZOTE), takti-
kaimedicina-instruktor

o Dr. Molnar Levente (Balassagyar-
mati Dr. Kenessey Albert Korhaz)

o Dr. Nagy Levente (Magyar Bar-
langi Mentészolgalat)

Mento6tisztek:

o Mandi Krisztidn rendér f6hadnagy
(TEK), taktikaimedicina-instruktor

o Otvos Déniel rendér hadnagy
(TEK), taktikaimedicina-instruktor

AZ EGESZSEGUGYI ELLATAS SZERVEZESE

Két egymasba kapcsolddo ellatasi teriile-
tet szerveztiink meg. Az els6 beavatkozas-
hoz ugynevezett mobil egységet allitot-
tunk fel: az ellatok feladata volta HUNOR
vagy a TEK kutatd-mentd egységeihez
csatlakozva, integraltan, a muszaki al-
lomany szakmai irdnyitdsa és feliigyele-
te mellett a romok kozott fellelt sériiltek
elsé egészségligyi vizsgalata, sziikség sze-
rint ellatasa és az akut ellatdhelyre torté-
n6 szallitasuk egészségiigyi biztositdsa.
A csoportunkbdl erre a feladatra a TEK
harom hivatasos allomanyu tisztjét (egy
szakorvost és két mentétisztet), illetve
a barlangasz kollégat jelolték ki. Az egy-
ség sajat mobilkészlettel rendelkezett, ami
tartalmazta a CABCDE szerinti akut ella-
tds eszkozeit és gydgyszereit.

A HUNOR mtveleti taborahoz kap-
csoltan allitottuk fel az akut siirgdsségi
ellatohelyiinket. A fiitott satorban két

agyat szereltiink fel, ahol a koriilmé-
nyekhez igazitottan komplex slirgéssé-
gi ellatast tudtunk nyujtani. Mindkét
agyhoz tartozott 6nallé monitor, 1éle-
geztetdgép, gyogyszeradagolé pumpa
és reflektor. Az invaziv beavatkozasok
eszkozei duplikaltan alltak rendelkezés-
re. A gyogyszerkészletet és a kotszereket
kozos depoban helyeztiik el.

A teljes készlet alapjat fogyoeszkozok
tekintetében a TEK tomeges ellatoi fel-
szerelése (2 db MASCAL-lada) képezte,
ami 2 x 25 {6 els6 helyszini ellatasahoz
tartalmazott minden sziikséges elemet.
Az alléeszkozoket szintén sajat er6bol
biztositottuk. A gydgyszerek meny-
nyiségi kiegészitését (féleg kabito f4j-
dalomcsillapiték) indulas elott kértitk
és kaptuk meg az Orszagos Gyogyszeré-
szeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet-
t61 (OGYEI).
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Az egészségiigyi ellatds folyamatos el-
érhetGségét 3x3 fés csoportbeosztassal
biztositottuk. A csoportok Osszeallitasa
egységesen tortént, ugy, hogy a felada-
tokat azonnal, a nap 24 6rdjdban meg
tudjuk kezdeni. A kis teamekben egy 6
szenior intenzivterapids-szakorvos (aki
egyben a csoport szakmai vezetdje is
volt), egy f6 TEK hivatdsos renddrtiszt
(orvos vagy ment6tiszt, akik a romkuta-
tasban is szerepet kaphattak), illetve egy
f6 szakorvos vagy szakorvosjelolt kapott
helyet. Igy valdsithattuk meg azt, hogy
a kutat6-ment6 csapatokhoz is tudtunk
diplomas egészségiigyi ellatot biztosita-
ni, és a siirgdsségi ellatohelyen is mindig
elérhetd volt legalabb két f6.

A napi szolgalatszervezésben az éjsza-
kat (20.00-08.00) egy csoport a siirgds-
ségi satorban toltotte, ennek a csoport-
nak délutan 16.00-t6l kotelezé pihendre
kellett térnie a tdborba -szintén kotelezd
bontast irtunk elé a miszakot koveto-
en 08.00-12.00 éra kozott. Napkozben
08.00-20.00 kozott (amikor a terhelés
nagyobbnak bizonyult) két team egy-
szerre volt késziiltségben a siirg6sségi
ellatéhelyen, igy parhuzamosan két su-
lyos sériilt ellatasat tudtuk biztositani
egy idében.

A teamek koz6tt megoldott volt a ra-
didkommunikacio, igy sziikség esetén
a teljes allomdny Osszevonhatéva valt.
Erre akkor lett volna sziikség, ha egy
idében tobb sériilt keriil a rendsze-
riinkbe. Kiilon eljarasi szabaly vonat-
kozott a sulyos allapotu gyermeksé-
riiltekre. Ebben az esetben napszaktol
és beosztastdl fliggetleniil kotelezGen
riasztottdk a gyermekintenziv orvost,
az egység parancsnokat. A sériiltek el-
latasat megegyezés szerint a katonaor-
vosokkal egyiitt terveztiik végrehajtani.
A két dllomany szakmailag jol kiegé-
szitette egymast, a TEK részérdl a siir-

gOsségi ellatasra, mig az MH EK altal
a traumatologia helyszini bevetésére
volt lehet6ségiink, amit jol haszndltunk
ki. Az allapotstabilizaciot kovetden
minden sériiltet megvizsgalt a trauma-
tologus is, és végrehajtotta a sziikséges
beavatkozasokat (4. kép). Mar a maso-
dik napon egyértelmi visszajelzéseket
kaptunk, hogy a régioban a magyar
egészségligyi egység a legfelkésziiltebb
és legfelszereltebb.

A telepiilést kovetden a lehetdségek-
hez mérten megprobaltuk felmérni
a helyi egészségiigyi infrastruktara al-
lapotat. Az nyilvanvaléonak ttnt, hogy
a mentogépjarmivek elérheték voltak,
folyamatos mozgasuk éjjel-nappal biz-
tositott volt. A vdrosban elszértan tobb
egészségligyi satrat lattunk miikodni,
felszereltségiik nagy szdérast mutatott.
A helyi katasztrofavédelmi tigynokség
kihelyezett kozponti egységével (AKUT)
felvettiik a kapcsolatot. Elmondasuk sze-
rint két korhdz mikodott a varosban, de
mindketté6 megsériilt. A mitéblokkok
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nem bevethet6k, még damage kontroll
szinten sem. A siirgdsségi intézeti ellatast
a korhdz udvaran satrakban helyezték
el. Tajékoztatasuk alapjan a legkozeleb-
bi kérhdz egy-két drara volt. Segitséget
kértiink, hogy mentdszallitas igényénél
értesitsék a szolgdlatokat és szervezzék
meg sériiltjeink tovabbi utjat. Tovabba
a kornyezd egészségligyi ellatdhelyeket
tajékoztattuk, hogy gyermeksériilt-ella-
tasban jartas dllomdnyunk van — minden
sziikséges felszereléssel —, és e téren kész-

séggel segitséget tudunk nyujtani (erre
sziikség is volt még aznap). Az informa-
ci6 dramldsa, annak hitelessége megkér-
déjelezhetének bizonyult. Késébb 10-20
perces szallitasi idokrél is hallottunk
a mentOszolgalattol. Az érkezést kovetd
napon elérhetévé valtak a katonai men-
tohelikopterek. A régi6 kormanyzojatodl
azt a tajékoztatast kaptam, hogy a sulyos,
instabil betegeket a kdrnyez6, foldrengés-
sel nem sujtott teriiletek fel¢, ha korlato-
zott szamban is, de el tudjak szallitani.

SERULTELLATAS

A moivelet alatt 17 sériiltet (7 gyermek,
10 feln6tt) lattunk el. A sériltek kozil
négyen kritikus allapotban érkeztek,
Oket stabil vitalis paraméterekkel szdl-
litottak tovabb. A vezet6 diagnozisok
a hipovolémias sokk, crush-szindréma,
hipotermia, végtagsériilések voltak.
Az id6 mulasaval exponencialisan csok-
kent a kimenekitettek, vagyis az egész-
ségligyi ellatdsra szorulok széama.
Az els6 napon nyolc, a masodikon négy;,
a harmadikon kettd, a tovabbiakon egy-
egy sériilt ellatasat végeztiik el.

Harom esetet emelek ki. Az egyik
egy fiatal nd, akit a romok ald szorulva
talaltak, a labait fel kellett szabaditani
egy betontomb aldl. A nét tiz perc alatt
sikeriilt a satrunkba szallitani, ahol ke-
ringésosszeomlds jeleit észleltiik. Mivel
a kimenekitést kdvetéen nem kapott el-
latast a romon, a reperfuzios szindréma
elkeriilése végett érszoritot helyeztiink
fel az erésen elszinez6dott also vég-
tagra, folyadékresuscitaciot kezdtiink,
majd oxigénadagoldst inditottunk orr-
szondan keresztiil, valamint fdjdalom-
csillapitét kapott. Az alkalmazott keze-
lésre jol reagalt, vazopresszor nélkiil is
rendez8dott a keringése. Véleményiink

szerint a sériiltet rendkiviil rossz perfu-
zidja mentette meg a hiperkalémia okoz-
ta szivmegallastél. A tanulsag, hogy
crush-szindréma esetén az adekvat tera-
piat mar a rom alatt meg kell kezdeni.
Mind az érszoritasnak, mind a folyadék-
potlasnak meg kellett volna torténnie
a felszabaditas el6tt. Ez az eset indokolja
a diplomas ellatd sziikségességét a kuta-
to-mentd csapatokba integraltan.

A masik eset egy két év koriili gyer-
mek, akit egy tdvolabbi ellatohelyrol
mentdvel hoztak at hozzank - tudva,
hogy gyermekellatdsban szakképzett
teamiink van. A kisfiut tobb mint két
nappal a foldrengés utan talaltak a ro-
mok kozott, meglehetdsen hidnyos ru-
hazatban (éjszaka a homérséklet kozel
minusz 10°C volt). Az elsé6 egészségiigyi
vizsgalatnal észlelték a keringési elég-
telenségét, de nem tudtak parenteralis
utat biztositani. Mentével kiildték at
a két saroknyira taldlhato satrunkba.
A gyermek eszméleténél volt, erétleniil
sirt, vérnyomasa alacsony, tahikard, ka-
pillaris tel6dése megnyult volt. Oxigén-
adagolast kezdtiink, elékésziltiink int-
raosszedlis kantildlasra. A beavatkozas
elott ismételten atnéztiik, de periférian
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elérheté vénat nem lattunk. A nyakdn
siraskor a jobb véna jugularis externa
sejtheté volt, amit egy 24 G braniillel
sikeriilt kantilalni. Ezt kovetéen mar
meg tudtuk kezdeni a folyadékpotlast,
tajdalomcsillapitast, a keringését stabili-
zaltuk, a hipotermids gyermeket melegi-
tettiik. A tanulsag, hogy a katasztrofak
helyszinén nagy szamban taldlunk gyer-
mek aldozatokat, akik egyrészt esen-
débbek a veszélyhelyzetek elharitasanak
képtelensége miatt, masrészt premorbid
allapotok hianydban taldn jobban ké-
pesek kompenzalni, tobb tartalékkal
rendelkeznek. Véleményem szerint a ka-
tasztréfahelyzetek felszamolasaban részt
vevl egészségiigyi egységekben alapvetd
kovetelménynek kell lennie a siirg6sségi
gyermekellatas képességének.

A harmadik eset egy 14 éves leany,
aki gipsszel a kezén keresett fel minket.

Elmondta, hogy amidta el6z6 nap fel-
helyezték a rogzitést, jobban faj a keze,
zsibbadnak az ujjai és ezért most faj-
dalomgcsillapitét kér. Vizsgalatkor ujjai
hidegek, lividek voltak. Gipszsinjét el-
tavolitottuk, az alkar teriiletén tobb he-
lyen észleltiink a gipsz nyomdsa miatt
elszinez6dott bortertileteket, karja defor-
malt volt, mérsékelt 6démat észleltiink.
Pusztan a sin és a kotés levétele javitott
a gyermek szubjektiv panaszain, az acrak
melegedni kezdtek. Uj kotést helyeztiink
fel (Sam Splint), karjat felkotottik, és ja-
vasoltuk, hogy menjen vissza abba a kdr-
héazba, ahol meg tudjadk rontgenezni. Ta-
nulsag, hogy katasztréfakban nemcsak
a siirgésségi ellatas elérhetdsége, de an-
nak mindsége is kompromisszumokkal
teli. A mar ellatott sériiltek allapotrom-
lasa jabb terhet r6 az egyébként is 0sz-
szeomlott infrastrukturara.

TAPASZTALATOK

A katasztrofa kovetkezményeinek elha-
ritasaban valo kozremiikodés komplex
miuveleti tevékenység. Bar igaz, hogy
tele van kompromisszumokkal és min-
den segitségre szitkség van, véleményem
szerint az is megdllja a helyét, hogy mar
apré hianyossagok is nagymértékben
csokkenthetik a segélynyujtds eredmé-
nyességét. A kompromisszumok legye-
nek tudatos dontés eredményei, ne pedig

a hibazasbol eredé hiany karos hatasa-
nak koévetkezményei. A TEK hasonld
miveletben még nem vett részt, sza-
mos gyerekbetegséggel szembesiiltiink,
ugyanakkor biztos vagyok benne, hogy
sok olyan tapasztalat gytlt 6ssze, ami al-
talanossagban felhasznalhat6 barmilyen
vészhelyzet kezelése esetén A kovetke-
z6kben az egészségligyi vonatkozasiuak-
bdl emelek ki néhdnyat.

IDO

Az ellaitandok szdmdnak alakuldsa
egyértelmiivé tette, hogy a kareseményt
kovetd elsé napok a legkritikusabbak
a first provideri segélynyujtds (kime-
nekités és elsd egészségligyi ellatas)
szempontjabol. A gyors reagalas kriti-

kus jelentéségti, ami a kozponti don-
téshozok és a beavatkozo allomany ké-
szenléti allapotatol, reakciokészségétol
tiigg. A sziikséges eszkozok lajstromba
vétele, tarolasa, az indulaskész alla-
pot folyamatos fenntartasa ugyanugy
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nélkiilozhetetlen, mint a személyi al-
lomany képzése, készenlétben tartdsa.
A torokorszagi miiveletben ezen a fron-
ton minden résztvevo kivaloéan teljesi-

tett. Ez tette lehetévé, hogy a foldren-
gést kovetd 24 oran beliil meg tudtunk
indulni és 48 o6ran beliill meg tudtuk
kezdeni a munkat a terepen.

HELYSZINI INFORMACIOGYUJTES

Az indulas el6tt elérhetd informaciok se-
gitik a megteleld felkésziilést, a készletek
Osszeallitasat. A helyszinen a tovabbi -
mar kozvetlen - tajékozodas alapvetéen
befolyasolja az egészségiigyi tevékeny-
séget. Erkezésiink utdn bejartuk a terii-
letet, szamos egészségiigyi ellatohelyet
talaltunk. Tobbségiik ad hoc korlatozott
felszereléssel, személyzettel rendelkezett.
A legnagyobbnak és legfelszereltebbnek
az AKUT (Torokorszag els6 szamu ku-
tatd-mentd szervezete) bdzisa bizonyult.
A legtobb helyre bekoszontiink, bemu-

tatkoztunk és tajékoztattuk oket képessé-
geinkrdl, felszereléseinkrol, felajanlottuk
segitségiinket, ha arra szorulndnak (ilyen
volt tobbek kozott a gyermekellatds terii-
lete). A kapott informaciok meglehetésen
nagy szorast mutattak, sokszor ellent-
mondasosak voltak, azok ellenérzésére
nem volt lehetéségiink. Sajaterds felde-
rités jol jott volna, amihez azonban sze-
mélyautora lett volna sziikség. Tanulsag,
hogy az aktivitasunkat alapvetéen meg-
hatdrozé adatok, tények objektiv ismere-
tére érdemes kiilon erdt szervezni.

SERULTELLATAS KATASZTROFA SUJTOTTA TERULETEN

A katasztrofamedicina 6nallé diszcipli-
na, jellemzdéen kompromisszumos egész-
ségiigyi tevékenység. A sériiltek ellatasa
szertedgazo, a konny sériiltektdl a kriti-
kus allapotu aldozatokig. Tapasztalatom
szerint nem feltétlen keverenddé Ossze a
tomeges helyszin klasszikus eseteivel,
a MASCAL-eseménnyel. Mig utobbindl
a helyszinen egyértelmt a diszkrepan-
cia az ellatanddk és az ellatok/eszkozok
kozott, ahol a triage alkalmazasa nélki-
16zhetetlen a minél tobb élet megmen-
tésének érdekében, addig a katasztrofak
esetén meghatarozott feleldsségi tertile-
ten mukodve (és nem az egész tragédiat
nézve) ez az aranytalansdg nem mindig
észlelhetd. A kimenekités folyamatos,
de id6t igénylé tevékenység. Az egyes
kiemelések kozott orak-napok telhetnek
el, ami a sériiltek ellatohelyen vald jelent-

kezését idoben eloszlatja. Ez lehetdséget
ad komplex siirgdsségi terdpia alkalma-
zasara. Az invazivitds mértékének igazi
korlatja a field care-t kovetd egészségiigyi
infrastruktura aktualis allapota, felve-
vOképessége (mentdszolgalatok, korhazi
ellatas). A dogmaval - miszerint nem in-
tubalunk, nem lélegeztetiink - nem min-
den esetre vonatkozoan értek egyet. A mi
esetiinkben az érkezésiinket koveté na-
pon katonai helikopterek ingajaratat ész-
leltiik. A régié kormdnyzdjanak tdjékoz-
tatasa alapjan a sulyos, kritikus allapotu
sériiltek szallitasat végezték. Szamunkra
ez azt jelentette, hogy lehet esélyt adni,
mert van lehet6ség az ellatas folytatasara.
A professziondlis siirgdsségi ellatas ab-
szolut hianycikknek bizonyult, telepitése
akdr a korhdz mellé is megoldhato, ha 4l-
tala novelhetd a sulyos allapotu sériiltek
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ellatasi kapacitasa. A kompromisszum itt
meghozhatd, nem kell maximalisan tore-
kedni a békeid6ben elvart minimumfel-
tételekre. A munka egy elfogadhato szin-
ten felszerelt satorban is megkezdheto,
amelynek akdar menet kozben bévithetd
a felszereltsége.

Tapasztalatunk szerint a field care
jellegti egészségiigyi ellatas egyik meg-
hatdrozd limitdlé tényezdje a diagnosz-
tika hidnya. A munkdnk sordn taldn itt
kell a legnagyobb kompromisszumot
hoznunk. Utélag mdr latjuk, hogy ezen
a tényez6n is tudtunk volna javitani
hordozhaté késziilékekkel (pl. ultra-
hang- vagy vérgdzanalizator-késziilék).
Ma mar stabil, j6 gépek érhetdk el, igaz,
koltségesek, de jelentds mindségi ugras
érhet6 el altaluk.

A felszerelésiink madsik hidnyos ele-
me egy infuzidk melegitésére alkalmas,
folyamatosan miikédd eszkoz. Ejszaka,
a minusz 10 °C-os idében jol jott volna.
A hidnyt kreativ megoldassal tudtuk ke-
zelni: a HUNOR szamovarjaban melegi-
tett vizben, egy vodorben taroltunk 4-5
palack Isolyte-ot.

Szintén tapasztalatként emelhetd ki
a gyermekellatas sziikos elérhetdsége.
A TEK egészségligyi teamje rendelkezett
mindennel, ami e korcsoport els6 ellata-
sahoz sziikséges. A kezelt sériiltek kozel
fele gyermek volt. Megallapithatd, hogy
amennyiben katasztréfahelyzet felsza-
moldasara kinalunk fel segitséget, érdemes
szamolni, tervezni ezzel az igénnyel.

A kiilfoldon végrehajtott kutaté-men-
t6 muveletekben a helyi emberekkel vald
kommunikdcié tobb teriileten lehet ha-
tékonysagnoveld. Ez érintheti a beszer-
zéseket, a biztonsdgot és nem utolsésor-
ban a gydgyitd tevékenységet. Az angol
— mint altaldnosan elfogadott és meg-
kovetelt nyelv a nemzetkozi csapatok
egylttmikodésében - nem feltétleniil

mukodik a lakossag esetében. Nalunk
a véletlen hozta szerencse megoldotta ezt
a problémat. Egy fiatal egyetemista ke-
reste fel tdborunkat, aki azért utazott ide
Isztambulbdl, hogy segitsen. Tekintettel
arra, hogy az angolt szépen beszélte,
megkértiik, hogy tolmacsoljon. A miive-
let teljes hosszdban a miveleti kozpont-
ban maradyt, ellatasat (élelmiszer, szallas,
meleg ruha) megoldottuk. Cserébe fo-
lyamatosan rendelkezésre allt, kivaléan
athidalta a mas mdédon nem kezelhe-
té6 nyelvi akadalyokat. Tanulsag, hogy
ilyen nagyszabasu mentési muveletben,
ekkora dllomdanynal érdemes tudatosan
tolmdcsot szervezni a csapat mellé. Eh-
hez segitséget nyujthat az érintett orszag
konzulatusa, nagykovetsége.

A biztonsag értelmezése a katasztrdfa
stjtotta teriileten tobb oldalrdl kozelit-
heté meg. Tul a koriilményekben kddolt
veszélyeken, a kutato-mentd csapatok
érzelmileg feldult, elkeseredett emberek
tomegeinek kozegében dolgoznak. A re-
mény és a tehetetlenség keveredése, a fo-
lyamatos stressz konnyen vezet agresszio-
hoz, ami akdr a segitséget nyujtok ellen is
fordulhat. Ennek észlelése tudatos figyel-
met igényel a beavatkozok részérdl. A he-
lyiekkel val6 kommunikacioban fennalld
nyelvi korlat és esetiinkben a torok im-
pulziv habitus a konfliktusok kezelését
nem segitette. Az eseményt kovetGen
gyorsan helyszinre érkezd szervezetek
azonnal szembesiiltek az infrastruktu-
ra teljes Osszeomldsdval, ami érintette
a rendfenntartas feladatait is. Megérke-
zésiinket kovetéen nappal érezhetd volt
a katonai és renddri jelenlét, ami azonban
— az els6 napokban - ¢jszaka megsziint.
A kezdetben baratsagos tomegbdl a na-
pok mulasaval tobbszor volt kihallhato
vadaskodo, tdmadd attitid. A mivelet
masodik napjan, az éjszaka sordn a ta-
borbdl és a kdzpontunk kozelébol lovések
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hallatszottak. Masnap azt az informa-
ciot kaptuk, hogy fosztogatok ellen 1ép-
tek fel a helyi er6k, ezzel parhuzamosan
tobb nemzetkozi csoportot ért atrocitas,
koztik volt olyan is, amelyik bizton-
sagi okbdl a levonulas mellett dontott.
Az eszkaldcio lehetdsége miatt a magyar
kiildottségben ekkor az a dontés sziile-
tett, hogy mi is felkésziiliink az azonna-
li evakudciéra. Az allomany biztonsaga
prioritds, a menekiilés vezénylését a TEK
vallalta. A gyors tavozas kérdéseket ve-
tett fel: egyrészt Osszepakoltuk a szemé-
lyes, mindenképpen sziikséges felszere-
léseket egy kis csomagba, amit csak fel
kell kapni indulaskor - igy ler6vidithetd
a reakcioid6. Masrészrol az egészségiigyi
felszerelés tartalmaz szamos, nem ren-
deltetésszer(i hasznalat esetén egészségre
(életre) veszélyes gyogyszert is, aminek
szallitasa tobbletsulyt, -helyet jelent. Kér-
dés, hogy terhelhet-e minket felel6sség
egy veszélyhelyzetben, ha ezek hétraha-

gyasa miatt baleset torténik. Dontésiink,
hogy kivonulds esetén a kabitdszereket is
magunkkal vissziik, esetleg a helyszinen
megsemmisitjik.

A biztonsagi szempontok figyelembe-
vétele a tabor és a muveleti kdzpont ki-
épitésekor alapvet6 feladat, eza HUNOR
részérdl atgondoltan megtortént. Az alap-
tabort egy keritéssel korbevett kerthelyi-
ségben allitottak fel, aminek egy bejarata
eltorlaszolhaté volt. A mtveleti kozpont
kompakt felépitése és a kornyezettdl vald
elkiilonitése is megtortént. Tanulsag,
hogy a felépitéssel parhuzamosan a biz-
tonsagi evakuaciot is javasolt megtervez-
ni. Ennek részeként érdemes atgondolni
és atbeszélni, hogy milyen indikatorok
kellenek a dontéshez, ki dont, milyen le-
het6ségek allnak rendelkezésre (logiszti-
ka, irdnyok), mi legyen a riasztds menete,
hogyan torténjen a kivitelezés. Az azon-
nali kivonulds 6nall6 projektje a teljes
miiveletnek.

OSSZEFOGLALAS

A torokorszagi foldrengéshez hasonld
léptékt katasztrofahelyzetek kezelése
egyetlen szervezetnek vagy orszagnak
sem képezi a mindennapi rutinja ré-
szét. A tapasztalatok korlatozottak, azok
Oszinte, torzitatlan megosztasa minden,
a felszamolasban részt vevé egyén fele-
16ssége. Az Oszinteség sokkal el6rébb
val6, mint a hdsi eposzok gyartasa. Soha
nem felejthetd el, hogy az igazi f6szerep-
16k az dldozatok, nem a beavatkozo al-
lomany. A tapasztalatom szerint — a ko-
rabbi beszamolok és a tapasztalt valosag

alapjan - ebben van még hova fejlédni.
A mukododképes jo gyakorlatok és a hi-
anyossagok, hibak feltarasa nagyban
hozzéajarulhat a kovetkezo bevetések si-
keréhez, a kovetkezd allomany felkészi-
téséhez. A specialis mentési muveletek
eredményes végrehajtasa — az Osszetett-
ségiik miatt — csak dtgondolt feladat-
megosztassal, szoros egyiittmukodéssel,
tamogato attittiddel képzelheto el. A to-
rokorszagi magyar kormdnyzati csapat
végrehajtoi szinten ezt maximalisan bi-
zonyitotta.
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ABSTRACT  The tasks of the Counter Terrorism Center (hereinafter referred to as
TEK) are defined by Act XXXIV of 1994 on the Police and Government Regulation
295/2010 (.22/12) on the designation and detailed rules of the body responsible for
countering terrorism. In essence, its tasks include the interruption and apprehension
of crimes committed with firearms or weapons, with the potential for both the indi-
viduals involved in such crimes and the intervening personnel to be injured. Given
the circumstances, civilian rescue units can only commence their duties with delay,
following the examination or establishment of the safety of the scene or after the
evacuation. This dilemma is resolved by TEK’s specialized medical personnel, who,
under appropriate conditions, rules, and requirements within the operational area,
can initiate acute medical care.

On the other hand, the execution of operational tasks often demands technical,
tactical and technological capabilities that deviate from the conventional, and the

foundation of these capabilities is practical knowledge at the skill level. The combina-
tion of these skills makes our organization suitable for participating and contributing
to the resolution of seemingly different but often similar extraordinary situations in
terms of principles.

TEK is a state-armed law enforcement agency, obligated not only to carry out its
basic tasks but also to execute directives issued by the Minister of Interior. This was
evident in 2019 following the tragic sinking of the “Habledny” sightseeing boat, which
claimed the lives of 27 victims. TEK was tasked with the recovery of both the victims
and the wreckage. The successful completion of this mission required a complex ope-
ration involving numerous professional collaborators and meticulous coordination.
Notably, this included the coordination of the rescue operation following the cave
diving accident in Josvafd, the search for a missing child in Tolna, and, last but not
least, involvement in the mitigation of a devastating earthquake series in Tiirkiye in

February 2023.



