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ABSZTRAKT A 21. szdzad a hadmiiveleti sebészet alapelveiben gyokeres viltozdst ered-
ményezett, jelentds hangstilyt helyezett a karmentd sebészet (Damage Control Surgery,
DCS) standardizdlt alkalmazdsdra. A Magyar Honvédség dltal teljesitett afganisztani
békefenntarté katonai miiveletek (ISAF) igazoljik, hogy a szakmai sikerek egyiittmii-
kodés nélkiil elképzelhetetlenek. A NATO-miiveletek egészségiigyi biztositdsa szovet-
ségi felelosség — az egyiittmiikodé nemzetek szakmai koordindcidjaval. A tobbnemzeti
egyiittmiikodés kezdete 6ta tapasztalhatd, hogy a betegek a legjobb elldtdst kapjdk.
A szerz0 a kabuli Role 3-as Német Tdabori Kérhaz' klinikai igazgatojaként, vezetd sebé-
szi beosztdsban szerzett személyes tapasztalatdt ismerteti,? és ravilagit az interopera-
bilitds, valamint a tobbnemzeti egyiittmiikodés jelentdségére. A NATO-miiveletekben
részt vevé magyar katonai sebészek taldlkoztak egyszerii esetekkel, de idénként szinte
megoldhatatlannak tiind sebészi szitudciokba is keriiltek. Ezek megolddsidhoz nemcsak
klinikai gyakorlatra, hanem hatékony kommunikdciéra és leleményességre is sziikség
volt, és a helyzet napjainkban sem valtozott.

EGY RITKA ESET BEMUTATASA — ESETLEIRAS

Egy nagyon sulyos és ritka sebészi kor-  lyezkeds, mandula- (tonsilla-) talyog
kép ellatasat mutatom be hadmdiveleti megnyitasat jelezték. A miitétet meg-
teriileten, és ravilagitok a hasznosithatd  el6z6 napon szakmai egyezség sziiletett
orvosi tapasztalatokra. arrdl, hogy a talyog elhelyezkedése miatt

A német vezetési Role-3 korhazban a beteget altatdasban sziikséges megope-
a ful-orr-gégészek egy garatban elhe- ralni.

1 PELLEK S.: Mobil egészségiigyi intézmény telepitése hadmiiveleti teriileten: Az afganisztini, ISAF
egészségiigyi intézményeiben végzett tobbnemzetiségii egészségiigyi elldtdsrol szerzett tapasztalatok
alapjdn. In: Hadmérnok 2009/1V, 157-165. o.

2 PELLEK S.: Possibilities and questions of NATO emergency care system. Blunt thoracic injuries after
high energy trauma - therapeutical strategies and experiences. In: Hadtudomanyi Szemle 2009/2.
93-97. o.
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Az operal6 team egy fiatal dél-afrikai
szarmazasu beteget operalt bal oldali ga-
ratmandula-talyog miatt (tiinetek: kife-
jezett mandulabedomborodas, duzzadt
nyaki nyirokcsomok). A mandulamii-
tétet narkozisban végezték. A miitéti te-
riileten eldszor probapunkciot végeztek
a szoveti struktira beazonositasa miatt.
A sebészi manéver nem vart fordulatot
vett, hirtelen egy nagy vérz6 tireget, sz6-
veti sériilés kiterjedését és nagyfoku vér-
zést (2500 ml) észleltek. A torékeny szo-
vetek és a csillapithatatlan vérzés miatt
a miitétet konvertalni kellett. A magyar
mellkassebész és altatéorvos (anaes-
thesiol6gus) a Damage Control Surgery
alapelveit alkalmazva a beteget stabil
allapotba hozta (a sériilt teriiletet stabi-
lizalta, a garatot kitamponalta az esetle-
ges ismételt vérzés és fenyegetd aspiracio
miatt). 2003-t6l napjainkig bizonyitast
nyert, hogy a Magyar Honvédség egész-
ségiigyi szolgdlata a tobbnemzeti szak-
mai egyiittmiikodésben és az 6nalld
szakmai miikodésben is eredményes
volt és jelenleg is az.?

Az intenzivosztalyos-stabilizalast ko-
vetéen felkésziltiink a beteg evakudci-
ojara (,The patient recovered in the in-
tensive care unit [ICU]”.).* Az intubalt,
lélegeztetett beteget a német MEDEVAC
a kabuli reptérre szallitotta. Ezt kovetd-
en légi evakuécié tortént Uzbegisztan,
Termez érintésével a németorszagi Kob-
lenzbe. A bels6é nyaki érsériilést stabil
koriilmények kozott diagnosztizaltak,
és modern intervencionalis radioldgiai

modszerrel lattak el, majd a beteget sta-
bil keringési és légzési allapotban reha-
bilitacios kezelésre iranyitottak.®

A prébaszuras eredményeként ki-
alakult uralhatatlan vérzést — mely-
nek f6 oka a miitdasztalon nem volt

1. kép. Multinaciondlis miitéti team
(a szerzd felvétele)

2. kép. A beteg nyak- és testardnyai
(a szerzd felvétele)

3 PELLEK S.: Mobil egészségiigyi intézmény telepitése
hadmiiveleti tertileten: Az afganisztdni, ISAF egészségiigyi intézményeiben végzett tobbnemzetiségii
egészségiigyi elldtdsrol szerzett tapasztalatok alapjdn. In: Hadmérnok 2009/1V, 157-165. o.

4 Joao Baptista REZENDE-NETO és masok: Multidisciplinary damage control management of life-
threatening carotid blowout syndrome. Challenges in trauma and acute care surgery.

5 PELLEK S.: A katonai logisztikai biztositds gyakorlata, siirgbsségi elldtds a NATO multinaciondlis
egytittmiikodés rendszerében. Afganisztanban szerzett klinikai igazgatdi tapasztalatok a német
Role-3-as kabuli kdrh4zban, az ISAF-miiveletek soradn.
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pontosan azonosithaté - a siirgdssé-
gi ellatasban alkalmazott ,bioldgiai
folt” felvarrasaval sikeriilt megallita-
ni. A volumen-reanimdcié és a gége
kitamponaldsa eredményeként a beteg
lélegeztethetévé valt. A folyadékterapia

és a légutbiztositas az intenziv terapias
kezelést eredményessé tette, lehetévé
valt a beteg elszallitdsa (stratégiai légi
betegszallitds) légi uton Eurdpaba.
Az elsédleges és a végleges ellatds ko-
zott csak 28 ora telt el

A SERULTELLATAS SEBESZETI ALAPELVE HADMUVELETI
TERULETEN - DAMAGE CONTROL SURGERY®

A hadmiveleti sebészet konszenzuson
alapulé miikodési rendszere a kdrmen-
té sebészet (Damage Control Surgery)
alapelvére épiil. Legfébb eleme a sériilt
azonnali stabilizdlidsa, tovabbi sériilé-
sektdl valo megovasa. Elsédleges szem-
pont az idd, csak azokat a szakmai lépé-
seket szabad megtenni, amelyek a beteg
élet- és funkciokarosoddsait érintik.
A hatékony vérzéscsillapitds aktuali-
san megvédi a beteget a vérveszteség
okozta volumenkarosodastdl, vala-
mint az alvadasi faktorok elvesztésé-
tél, illetve tovabbi sériilések megel6zé-
sét is célozza, ami a szervek funkcidjat
is érinti. Rendkiviili fontossaggal bir
a proaktiv infekciokontroll. A szakma
szigoru eldirasainak és a sterilitds sza-
balyainak betartasa a beteg tulélését
jelenti — és itt hadmiveleti szituaciorol
van sz6. A mitét soran a beteg/sériilt
testhOmérsékletének a stabilizalasa

is jelentds tényezd, mert a véralvadas
cascade-rendszerének muikodési stabi-
litasat garantdlhatja. Az ellatasi folya-
matban jelentés tényezé a véralvadasi
zavar (coagulopatia), a sav-bazis rend-
szer/egyensuly felboruldsa (acidosis)
és a kihtlés (hypotermia), ezek egy-
mas hatasat negativ iranyban erdsitik,
a mortalitds/morbiditas novekedéséhez
vezethetnek. A szakmai alapelv, hogy
ezt a harom tényez6t mindendron meg
kell elézni, észlelésiik esetén azonnal
cselekedni és az eltéréseket korrigalni
kell.

A NATO szovetségi rendszeren beliil
megfontolandé egy olyan standardizal-
haté tudasszint elérése, amely objek-
tivan kovethetd és fejleszthetd. Ennek
eszkoze lehet akar egy NATO posztgra-
dualis kreditrendszer, mely a multinaci-
ondlis egyiittmiikodés szakmai indika-
tori funkcidjat lathatja el.®

6 PELLEK S.: Mellkas sériiltek el6készitése és 1égi szdllitdsa, esetismertetések. AIREVAC (MEDEVAC)
AE (Aeromedical Evacuation): Légi egészségiigyikitirités alapelvei, doktrindlis hattere és gyakorlati
alkalmazdsa a XXI. szdzad katonai hadmiveleteiben és a katasztrofavédelem teriiletén. 2016.
oktéber 6-7. El6adas.

7 PELLEK S.: A pulmonologia egyes kérdései a repiilésben, Mellkas sériiltek el6készitése és légi szdllitdsa,
esetismertetések. Szegedi Tudomdényegyetem Repiilé- és Urorvosi Tanszék. 2019. 4prilis 1.

8 PELLEK S., Zsiros L.: Kdrmentd sebészet (DCS) a siirglsségi elldtds rendszerében - nyaki
érsériilés. Hadmtveleti tapasztalatok Afganisztanban. A Magyar Ortopéd Tarsasdg és a Magyar
Traumatologus Tarsasag 2014. évi K6z6s Kongresszusa. Szeged, 2014. junius 22-24.

9 PELLEK S.: A katonaorvosi képzés kérdései a NATO szovetségi rendszerében.
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A SERULT VEGLEGES ELLATASA

A nyaki Utbéerek sériiléseinek ellatasa
mar nagy sebészeti el6deinknek is ko-
moly kihivast jelentett. ,,A kozos fej-
ttéérnek folytonossagaban valo alacl-
tése a vérzés csillapitasa végett csakis
olyan esetekben van javallva, midén
a rohamosvérzést akar a fej, akar a nyak
sebeibél sem helybeli aldoltés, sem
mas mod éaltal nem tudjuk [elallitani],
s a gyorsan kifejlédé analmia miatt el-
vérzéstl kell tartanunk.™? A sériilt
nyaki tit6ér kontrasztanyagos vizsgalata
a koponyaalapon (fossa pterygopalatina)
egy 6 cm atmér6jli nyakiiitéér-tagulatot
igazolt.

3. kép. Hatalmas carotis aneurizma
a jobb fossa pterygopalatindban

10 A roviditések feloldasa: ER (Emergency Room - siirgdsségi osztaly), OR (Operating Room -
miitéblokk), ICU (Intensive Care Unit - intenziv osztaly).

11 Arch. Surg. Vol. 135. nov. 2000.

12 Dr. TANARKY Arpad miitd, a Szent-Rékus kérhdz II. sebészeti osztalyanak segédorvosa: Menté
elidrdasok a fej és a nyak sebészeti bantalmaiban. In: Az orvosi mentés kézikonyve. Az eredetit
kiadta: A ,,Mentdék Lapja” szerkesztdsége 1891. Az eredeti mii szoveghti kiaddsa kommentarokkal
ellatva: Dr. MARTAI Istvan, a Magyar Oxyologiai Tarsasag elndke, 2016.
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1. tablazat. A carotis aneurizma eléforduldsa és oki tényezdi nemzetkozi kimutatdisban

bludy Year Number of Atherosclerosis  Dysplasia  Trauma  Infection Postoperative Olhef
aneurysms aneurysms

Zwolak et al. [6) 1984 24 24 Other etiologies excluded

Faggioli et al. [5] 1996 24 9 12 1 0 2 0

Rosset et al. [3] 2000 25 9 12 3 0 Excluded 1

ESab rout and Cooley (2] 2000 67 23 2 3 3 38 0
opinski et al. [10] 2005 15 5 0 6 0 2 2

Attigah et al. [1] 2009 64 42 3 0 1 7 10

Garg et al. [15] 2012 14 4 0 5 0 5 ]

Radak et al. [4] 2014 84 77 2 0 0 5 0|

A parapharingealis térben 1évé ki-
terjedt duzzanat gondos differencidldi-
agnosztikai eljarast igényel, kiilonosen
kardiovaszkuldris tarsbetegségekben
szenvedd betegeknél. Kifejezett figyel-
met kell helyezni a garatban talalhato
duzzanatok pulzdlasara, de a pulzalds
hidnya nem zarja ki az aneurizma jelen-
létét.

Az értagulat (aneurizma) lezarasat in-
tervencios radioldgiai moddszerrel, egy
fémspirallal végezték. Harom nappal
késdbb a rogzité bels varratokat és a
hatalmas artérids értagulatot eltavolitot-
tak, majd a beteget felébresztették.

A beteg idegrendszeri (neuroldgiai)
kérosodas nélkiil gyogyult. E ritka sé-
riilés sikeres megoldasa ravilagit a Da-
mage Control Surgery jelentéségére.
Az els6dleges stabilizacio, a beteg alla-
potanak stabilizaldsa, intenziv terapi-
as kezelése utdn mar stabil allapotban
végezhetd csak végleges ellatas. Csak
a helyzet felismerése és a megfelel6
technika alkalmazdsa esetén lehetséges )
az élet megmentése. Az egységes pro- “ W 01154
tokollok hidnya a siirg6sségi ellatasban C : 00470
a kiilonb6zé nemzeteknél markansan
jelentkezik, nincs halad6 traumaellatasi | 5. kép. Fémspirdllal elzdrt iit6ér

13 Jacek BrzosT: Internal Carotid Artery Aneurysm Mimicking Peritonsillar Abscess, — Case Reports.
In Otolaryngology, Volume 2015, Article ID 389298.
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protokoll (Advanced Trauma Life Sup-
port, ATLS) alapjan egységesitett, stan-

dardizalt képzés. Egységes NATO-szab-
vanyositott protokollokat kell alkotni.**

SZUKSEGES LOGISZTIKAI KAPACITAS

A sebészeti ellatas (DCS) utan a beteg
intenziv osztalyos (ICU) stabilizacidjat
kovetéen a MEDEVAC az afganisztani
f6véaros, Kabul repiil6terére (Kabul Inter-
national Airport, KAIA), majd a taktikai
evakudci6 — merev szarnyu repiilégéppel -

az lizbegisztani Termezbe (hadmveleti
kornyezeten kiviili tertiletre) szallitotta
a beteget. A sériiltet beszallitasa utan stra-
tégiai evakudciéval (STRATEVAC) Uz-
begisztanbol Németorszagba (Bundeswe-
hr Central Hospital, Koblenz) érkeztették.

KOVETKEZTETES ES OSSZEGZES

A carotis aneurysma magas kocka-
zatu szovodményeinek megel6zésére
(kompresszid, ruptura, embolisatio)
a 15 mm-es legnagyobb atmérd felett
novekedés, thromboticus-felrakdddas
vagy neuroldgiai tiinetek esetén mii-
téti megoldast javasolnak.”® A magas
szintl sebészeti eljarasok tanuldsi fo-
lyamata nagy kihivas az oktaténak és a
hallgaténak is, errdl a torténetirdk is
hasznosithaté informaciokkal latjak
el az érintett szakembereket: ,,Az or-
vostanhallgatéknak és a leendé mi-

téorvosoknak a tdjanatomiaban kell
Osszevonnia a rendszeres anatomia
adatait és igy felkésziilve, a miitdasz-
talnal a tdjanatomia alapjan kell dol-
goznia. A francia orvosi iskola mindig
Osszekoti a tajanatomiat, a sebészetet.
Legszervesebben kototte Ossze ezt
a két targyat a nagy orosz sebész, Piro-
gov (1810-1881), aki megalapitoja lett
hazdjaban a tajanatomiai és mitéttani
tanszéknek.”® A carotis sériilésének
azonnali diagndzisa és gyors kezelése
vezethet eredményhez.”’

14 PELLEK S.: A katonai logisztikai biztositds gyakorlata, siirgbsségi ellétds a NATO multinaciondlis
egyilittmitkodés rendszerében. Afganisztanban szerzett klinikai igazgatdi tapasztalatok a német Ro-
le-3-as kabuli kérhdzban, az ISAF miveletek soran.

15 SzaB6 Gabor Viktor és masok: Bilateralis carotis interna aneurysma.

16 Kiss Ferencz: Tdjanatomia. Budapest, 1952, Egészségiigyi Kiado. A konyv kiadasat az egészségligyi

miniszter rendelte el.

17 George GALYFOs és masok: Carotid Artery Injury: Up-to-Date Management, Journal of Trauma &

Treatment 2016, 5:1
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SURGEON EXPERIENCES ACQUIRED IN AREAS
OF OPERATIONS IN AFGHANISTAN

AUTHOR COL Sandor Pellek M.D,, PhD, HDF Medical Centre

Keyworps  Damage Control Surgery, ISAF, NATO, interoperability

ABSTRACT  The 21" century has seen radical changes in the principles of operational
surgery, with a strong emphasis on the standardized use of Damage Control Surgery
(DCS). The peacekeeping and military operations in Afghanistan (ISAF) carried out by
the Hungarian Defence Forces prove that professional success without cooperation is in-
conceivable. Providing health care during NATO operations is an allied responsibility,
via the coordination of the cooperating nations. Since multinational cooperations began,
patients have been receiving the best care. Having been the clinical director of the ROLE-3
German Field Hospital in Kabul, the author presents his personal experience acquired
in leading surgical positions and highlights the importance of interoperability and mul-
tinational cooperation. Hungarian military surgeons have met simple cases while parti-
cipating in NATO operations, but sometimes they have also been faced with seemingly
unsolvable surgical situations. To solve these problems, not only clinical practice but also
effective communication and ingenuity were needed and the situation has not changed
ever since.



