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apolasa, kritikus dllapotu beteg dpoldsa, katona-egészségligy, mindsitett helyzet

A cikk alapjaul a szerzének az elnydjtott harctéri sérlltellatas (Prolonged Field
Care, PFC) témakorében megirt szakdolgozata, valamint a témakor apolasi vo-
natkozasaival kapcsolatos kutatdsa szolgal. A kutatds hactéranyagaként nemzet-
kozi ajanlasok és publikaciok szolgaltak, a hazai szakirodalom ide vonatkozé ajan-
lasait  figyelembevéve. A munkafolyamat soran alapveté hipotéziseket
fogalmazott meg, melyek segitenek alatdmasztani azt a tényt, hogy egy nagyobb
haborts konfliktus esetén ezek az ismeretek kiemelten sziikségesek lehetnek a
serlltek megfelel6 ellatasahoz egy olyan komplex és tobbszintl ellatasi rendszer-
ben, amely a civil és katona-egészségligy, valamint egyéb tarsszervek szoros
egylttmUkodését igényli. A szerzd a kutatdsa soran anonim, online felmérést
végzett, mérhetdvé téve az ilyen konfliktusokban bevonhaténak feltételezett al-
lomany ismereteit és érdeklddését a témaban.

A PFC TEMAKORENEK AKTUALITASA

Napjaink fegyveres konfliktusai, vala-
mint a nemzetkozi helyzet aktualita-
sa (Afganisztan, Sziria, Irak, Ukrajna,
Szahel-6vezet, Gazai Ovezet) sorra iga-
zoljak, hogy a sériiltek megfelelé ella-
tasahoz valsaghelyzetben, hadmiiveleti
kortilmények kozott, illetve katasztro-
fak, tomeges megbetegedések esetén a
civil és a katonai ellatérendszerek egytit-
tes munkajara van sziikség.

A jelenlegi geopolitikai helyzet arra
hivja fel a figyelmet, hogy a specialis sé-
riltellatdsra, az emelt szintd életmentd
beavatkozasok harci és mindsitett ko-

rilmények kozotti, helyszini alkalma-
zasara mar elsésorban nemcsak hatd-
rainktol messze, hanem orszagon beliil
is szitkség lehet. Emellett az orszaghatd-
ron beliil bekovetkezd természeti vagy
ember altal okozott katasztrofahelyzet-
ben is a honvédegészségiligytdl remél
majd segitséget a civil egészségligy, er-
re kivalo példaként hozhaté a 2010-ben
lezajlott ajkai vorosiszap-katasztrofa,
vagy COVID-19 vildgjarvany. Az ilyen
események utani gyors talpra allas kap-
csan a nemzet rezilienciaképessége is
fontos szerepet jatszik, ennek eléréséhez
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szintén a tarsadalomban megjelend 6sz-
szes ellatasi réteg, valamint a részt vevo
felek megfelel egyiittmikodésére van
sziitkség.

Napjaink valsaghelyzeteit, konflik-
tusait kovetve dltaldnosan elmondha-
t6 azonban, hogy az egyes ellatok bizo-
nyos szituaciokban nem rendelkeznek
megfelel6 orvosi hattérrel, megfelel6 lo-
gisztikai lefedettséggel, valamint a (ci-
vil és katonai) sériiltek magasabb ella-
tohelyre torténd szdllitdsa nem mindig
oldhaté meg rovid idén belil zavar-
talanul. Ebbdl fakaddan olyan szitua-
ciok is megjelennek, amikor az ellatd
személyek a civil oktatdsi rendszerben
megszokott kompetencian tuali beavat-
kozasokat sziikségesek végrehajtani a
sériilt életmentése, életben tartdsa, va-
lamint maradandé szerv- és végtagka-
rosodasok megelézése érdekében. Az
idedlis (légi) kiiiritési platformok ko-
runk konfliktusaiban altaldban nem lé-
teznek,' igy a kritikus allapotu sériiltek
szallitasi traumdja is emelkedett kocka-
zatot jelent, amelynek csokkentése szin-
tén az ellatd szakszemélyzet feladatanak
is tekinthetd.

A jelenlegi jelent6sebb konfliktuszo-
ndkban tehat egy uj, az expedicids had-
viselésben megszokottakkal ellentétes
szituacio alakult ki, amely az el6z6 év-
tizedekben latott, Irak és Afganisztan
teriiletén végrehajtott harctevékenysé-
gekre nem volt jellemzd. Az ellatottak
és az ellato intézmények biztonsaga nem
garantalhato, s6t az egészségiigyi hat-
térintézményeket kifejezetten tamadjak,

ennek feltételezett célja, hogy demorali-
zaljak a szemben allo feleket.?

Ez azt eredményezheti, hogy az elszi-
getelt teriileten elsd ellatast végzo sze-
mélyekre donté hangsily helyezédik
a sériiltek megfelel6 elsé ellatasa, vala-
mint a kialakult sz6védmények kezelése
tekintetében mindaddig, amig a sériilt el
nem jut a megfelel6 szakszemélyzet altal
tizemeltetett ellatopontra.

Mivel ezek az egységek (példaul el6-
retolt sebészcsoportok, karitativ szer-
vezetek altal tizemeltetett sebészcsopor-
tok és egyéb ellatohelyek, hevenyészett
ellatopontok, korhazak és egészségiigyi
intézmények)’ szintén nem minden
esetben rendelkeznek elegendd ellaté-
si kapacitassal, intenziv terdpias lehet6-
ségekkel, illetve a taktikai helyzet nem
teszi lehet6vé megfelelé képességii ella-
topontok azonnali elérését, a sebestiltek
beavatkozas utan ismét egy alacsonyabb
képzettségii ellatd személyzet monitoro-
zasa ala keriilhetnek.

A megfelel6 gytjtépontokra torténd
szallitas ideje alatt tovabbra is fennall-
nak ezek a koriilmények. Ez a folyamat
a napjainkban jellemzé harctevékeny-
ségekben, illetve krizisekben - a kiala-
kult taktikai helyzet folyamatos valto-
zasa miatt — az evakudcié néhany oratdl
napokig terjedé idétartamaig is elhu-
z6dhat.* Itt keriil latotérbe a PFC (egyes
szakirodalmakban Prolonged Casualty
Care) képessége, ami az elnyujtott harc-
téri sériiltellatds lehetdségét jelenti. Ez
a tevékenységi kor napjaink konfliktu-
saiban akar apoldi, illetve kiilonbo6z6

1 REMONDELLI, M. H. és masok: Casualty care implications of large-scale combat operations.
2 DEeVos, C. és masok: Destruction and Devastation: One Year of Russia’s Assault on Ukraine’s Health Care

System.

3 EPSTEIN, A. és masok: Putting Medical Boots on the Ground: Lessons from the War in Ukraine and
Applications for Future Conflict with Near-Peer Adversaries.
4 WATLING, J; REYNOLDs, N.: Tactical Developments During the Third Year of the Russo-Ukrainian War.
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kompetenciaju paramedikalis feliigyelet
mellett is megvaldsithat6 lenne, ameny-
nyiben a megfelel§ el6zetes képzési felté-
telek adottak.

Mindsitett helyzetek® soran végrehaj-
tando egészségiigyi feladatokra vald fel-
késziiltség tekintetében szem el6tt kell
tartani azokat a sériiléstipusokat és kor-
folyamatokat, amelyek napjaink had-
szinterein a szembendlld felek kozott
a legjellemzébbek. Mindezeken kiviil
azokat a harceljarasokat is figyelembe
kell venni, amelyek megnehezithetik a

sériilt ellatasat, a sériiltek kijuttatasat a
veszélyzonakbdl, valamint a megfeleld
betegkovetést is.

Amennyiben a PFC koriilményei so-
ran végrehajtandé megfelel6 sériiltel-
latasi képesség kialakitasdban ezeket
figyelembe vessziik, nagyban eldsegit-
hetnénk a jové konfliktusai, valamint
valsaghelyzetei soran, akar orszag-
hataron beliil megjelené veszteségei-
nek csokkentését mind a civil lakossag,
mind pedig az dllami szféra alkalmazot-
tai korében.

A PFC FOBB SAJATOSSAGAI, ROVID OSSZEFOGLALASA

Prolonged Field Care - elnyujtott harctéri sériiltelldtds

Eredetileg az amerikai Kiilonleges Erék
egészségligyi szakallomanydra specia-
lizalédott komplex tevékenységi forma,

amely hadmiiveleti teriileten, a doktri-
nalis id6hatarokon tulnyudlé sériiltella-
tasra készit fel.®

A PFC minimdlis kompetencia- és tuddsanyaglistdja

Az elnyujtott harctéri sériiltellatas stan-
dardizacidjanak érdekében az amerikai
Prolonged Field Care Collective folya-
matosan frissitett ajanlasokat és proto-
kollokat tesz kozzé a szakmai irdnyelvek
figyelembevételével. Mivel a témdban fel-
lelhetd ajanlasok kiilfoldi szakirodalom-
ban talalhatodak, a sziikséges dokumen-

tumok nagyrészt a rolongedfieldcare.org
weboldalon érhetdek el, itt folyamatosan
frisstild tartalom tekinthetd meg az el-
nyujtott harctéri sériiltellatasra vonat-
kozodan. A teljes javasolt képességlistat a
Prolonged Field Care — 10+ critical skills
cimi ajanlasa tartalmazza, amely 2017-
ben késziilt.”

A PFC-képesség kialakuldsa és torténelme

Az elnyujtott harctéri sériiltellatds ké-
pessége az amerikai hadseregben ala-
kult ki, az expediciés hadviselés olyan
szituacidira tdmaszkodva, amelyek so-

5 TiLL S.: Kiilénleges jogrend.

ran a sériiltek kiemelése nem lehetséges
a taktikai, id6jarasi és egyéb kiils6 té-
nyezok altal okozott koriilmények mi-
att. Els6dlegesen a Kiilonleges Eréknél

6 KEENAN, S.; RIESBERG, ).: Prolonged Field Care: Beyond the“Golden Hour”.
7 Loos, P.: Critical Skills for Prolonged Field Care Providers.
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tevékenykedd egészségiigyi szakembe-
rek részére fejlesztették ki, de napjaink-
ban szamos nemzetkozi ajanlasban mar
a konvencionalis haderé egészségiigyi
személyzetének sziikséges képessége-
ként jelenik meg.

A jobb atlathatosag érdekében figye-
lembe kell venni azt, hogy a harctéri el-
sOsegélynyujtast végzé szakemberek el-
latasi protokolljat alapveten 3 £6 fazisra
oszthatjuk. Ezek a fazisok az aldbbiak:

« a tliz alatti ellatas fazisa (4jabban
inkabb veszélyes zona alatti ella-
tasnak is nevezhetjiik),

o ataktikai harctéri ellatas fazisa,

o valamint a harctéri evakudcio
alatti fazisok.®

Tulajdonképpen az el6z6ekben felsorolt
fazisokra épiil a Prolonged Field Care
képesség, abban az esetben, ha az eva-
kudci6 alatti fazis nem lehetséges.

Alkalmazott sériiltellatdsi protokoll a PFC témakdrében

Hadmoiiveleti kortilmények kozott (igy
tehat akdr mindsitett helyzetekben is) a
MARC2H3-PAWS-L? protokollt alkal-
mazzak az ellatopontokra beérkezd sé-
riiltek menedzselése soran.

A beérkezék fogadasa utani els6 el-
latas eljarasrendje az el6bbi mozaikszo
alapjan az aldbbiakat tartalmazza:

e M (massive bleeding): massziv,
életveszélyes vérzés ellatdsa/to-
meges esemény felszamoldsa, tri-
age végrehajtasa.

o A (airway): légut.

o R (respiration): légzés.

o C (circulation): keringés.

¢ C (communication): kommuni-
kacio.

o H (hypo- and hyperthermia): ki-
hulés és tulheviilés elleni védelem
végrehajtasa.

o H (head): fejsériilés ellatasa.

P (pain): fajdalomcsillapitas vég-

rehajtdsa.

o A (antibiotics): antibiotikum-te-
rapia megkezdése.

o W (wounds): sebek ellatasa, dpo-
lasa, égések ellatasa.

« S (splinting): rogzités végrehaj-
tasa.

o L (logistics): logisztikai igények

megfogalmazasa és végrehaj-

tasa."

Ez a protokoll hasonlit a hazai betegel-
latasi irdnyelvekhez," azonban kiegé-
szitve az elszigetelt koriilmények kozott
végrehajtott sériiltellatas sajatossagai-
nak megfelel6 egyéb pontokkal, ame-
lyek az ellatas végrehajtasanak megter-
vezését és eredményesebb végrehajtasat
segitik muveleti teriileten, a korabban
emlitett koriilmények kozott.

A PFC soran alkalmazandoé munkafolyamat

Az PFC soran, a feladat komplexitasat
figyelembe véve, az elnydjtott harctéri

sériiltellatas sordn sziikséges teenddk a
munkafolyamatok megtervezésének te-

8 JTS, & CoTCCC: Tactical Combat Casualty Care (TCCC) Guidelines 25 January 2024.
9 REMLEY, M. és masok: Prolonged Casualty Care Guidelines (CPG ID:91).

10 REMLEY, M. és masok: Prolonged Casualty Care Guidelines (CPG ID:91) 5. o.

11 Kocsis T: Sulyos sériiltek prehospitdlis ellatdsa — szabvanyos eljardsrend.
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kintetében az alabbi pontokat is tartal-
mazzak (mivel ezekben a szitudciéban
nemcsak orvosszakmai, hanem taktikai
helyzet kritériumainak is meg kell felel-
niink):

 ,Hajtsunk végre elsddleges sériilt-
ellatast az érvényben 1évé proto-
kollok figyelembevételével!

o A csoportmunkdban részt ve-
v6 felek kozotti hierarchiat jelol-
jiik kil

o Végezziik el a részletes vizsga-
latot, a feltalalt problémak alap-
jan hozzunk létre ellatasi tervet
az egyes elemek fontossaga alap-
jan!

« Folyamatosan figyeljiik és jegyez-
ziik fel a vitalis értékeket!

« Hajtsunk végre konzultacidt a te-
lemedicina eszkozeivel!

« Hozzunk létre apolasi tervet!

o Tervezziikk meg az tigyeleti, a pi-
hentetd, étkezési fazisok feloszta-
sat a csoporton beliil!

o Vegyilink részt a kornyezeti és
egyéb faktorok elhdritasaban
(elektromossag, vilagitas)!

« Hajtsunk végre periodikus alla-
potellendrzést, kiemelt figyelem-
mel a beteg altalanos allapotara
vonatkozdan!

 Laborvizsgalat végrehajtasa, kére-
lem és kiértékelés elvégzése.

« Hajtsuk végre a sziikséges sebé-
szeti beavatkozasokat (ezek mi-
nésitett helyzetekben az alap
kompetencian talmutathatnak)!

o Készitsiik fel a beteget a szallitasra
és a szallitas alatti ellatasra!

o Készitsitk el a betegdokumenta-
ciot és késziiljiink fel az atadas-
atvételre!™"

Apoldsifolyamat-ajdnldsok
az elnyujtott harctéri sériiltelldtds sordn

Kilfoldi szakirodalomban - a téma sa-
jatossagaihoz igazitva — a végrehajtan-
dé apolasi beavatkozasokat kiilon ajanlas
tartalmazza. Ez a segédlet az el6z6ekben
felsorolt taktikai harctéri sériiltellatas fa-
zisai utan sziikséges beavatkozasok ele-
meit tartalmazza apoldsi szempontbdl.
A beavatkozasok és az ajanlas f6 célja a
stlyos sériiltek hosszt tava dpolasa soran
kialakul6 lehetséges komplikaciok esé-
lyeinek redukaldsa. Ezen ajanlds elemei
a kovetkez6 pontokra dsszpontositanak:
o vitalis értékek id6kozonkénti el-
lendrzése, megfelel6 dokumenta-

lasa,

o katéter, mellkasi drendzs és egyéb
eszkozok atjarhatésaganak ellen-
Orzése,

o folyadék be- és kimeneteli szint
folyamatos kovetése,

o borfelillet és sinezés védelme
nyomasi sériilés prevencidja cél-
jabal,

o betegpozicionalas végrehajtasa.”

Az apolasi terveket a kovetkezok szerint
kell betervezni és folyamatosan végre-
hajtani:

o vénds utak dtmosasa,

o léguti toalett végrehajtasa,

12 REMLEY, M. és masok: Prolonged Casualty Care Guidelines (CPG ID:91) 7-8. o.
13 OsTBERG, D. és masok: Nursing Intervention in Prolonged Field Care (CPG ID: 70).



HONVEDORVOS

64

2025. (77) 1-2. szdm

a beteg id6kozonkénti ujrapozi-
cionalasa és parnazottsaganak el-
lendrzése,

szajiireg higiénidjanak ellendrzé-
se és biztositdsa,

hagyuti katéter higiénidjanak el-
lendrzése és biztositasa,

a beteg borfeliiletének apolasa,

a betegben elhelyezett katéterek,
intravénas eszkozok felmérése és
szitkség esetén cseréje,
vércukorszint folyamatos monito-
rozasa,

rogzité tapaszok iddszakos cse-
réje,

alsé végtagi masszazs végrehajta-
sa, MVT" megel6zése,

passziv bemozgatas az iziile-
ti mozgastartomany fenntartasa
céljabdl,

betegforgatas, kohogtetés és lég-
z6torna végrehajtasa.”

Az el6zéekben felsorolt apolasi tevé-
kenységek megfelelé végrehajtasa ér-
dekében figyelembe kell venni a hazai
szakirodalomban megtalalhat6 madd-
szertani leveleket és ajanlasokat'® azért,
hogy az itthoni alkalmazhatosaguk ki-
vitelezhetd legyen.

HAZAI KUTATASI EREDMENYEK

A szerz6 szakdolgozataban elvégzett ku-
tatasanak f6 célja a civil és katona-egész-
ségiigyi  szakdolgozok  ismeretének
felmérése az elnyujtott harctéri sériiltel-
latas témakorével kapcsolatban.

A felhasznalt kérddiv tartalmat a szer-
z6 ugy alakitotta ki, hogy a PFC téma-
korben vizsgalhatova véljanak a megha-
tarozott hipotézisek, mérhetévé valjon
a célcsoport ismeretének szintje altala-
nosan és az apoldi szakiranynak meg-
feleléen, apolasi tevékenységek vonat-
kozasaban is. Ezenkiviill azt a tényt is
figyelembe vette a szerzd, hogy a mi-
nositett helyzetekben végzett sériiltella-
tasnal a megfelel6 kompetenciaval ren-
delkezé ellaitok nem mindig lesznek
elérhet6ek, igy ezekben a helyzetekben
a szakdolgozok mint elsé észlelok vagy
helyszinre érkezék kompetenciaszintjét

14 Mélyvénas trombozis.

akar sziikséges lehet kiterjeszteni annak
érdekében, hogy a sériiltellatds mindsé-
ge biztositott legyen.

A szerz6 kutatdsa sordn Osszesen 107
fot mért fel az orszag teljes teriiletére
kiterjesztett onkéntes, anonim, online
kérdéives modszerrel.

Elmondhatd, hogy a kit6lték 72 sza-
zaléka nem rendelkezik katona-egész-
ségligyi végzettséggel, a 28 szazalékuk
legnagyobb része pedig felcser, harcté-
ri mentGkatona, muveleti egészségiigyi
specialista végzettséggel rendelkezik.
A kitolték tulnyomo részben civil szfé-
raban tevékenykednek, a valaszok szak-
maisagat a szerz6 véleménye szerint ez
nem feltétleniil befolyasolta, a felmérés
legfébb célja az elnyujtott harctéri sé-
riiltellatassal kapcsolatos altalanos tajé-
kozottsag és a kompetencian feliili tevé-

15 OSTBERG, D. és masok: Nursing Intervention In Prolonged Field Care (CPG ID: 70).
16 Az orszdgos tisztiféorvos modszertani levele az érkatéterrel Osszefiiggd véraramfertézések megeldzésére,
(EUK 2019/4.); Az orszdgos tisztiféorvos modszertani levele a hodlyagkatéterrel Gsszefiiggé hugyuti

fertdzések megelGzésére (EUK 2019/4.)
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27,1% 31,8% 6,5% 2,8% = igen
nem
nem tudom

29,0% 12,1%

katona-egészségligyben dolgozd személyek
slirg6sségi betegellatd oszalyon dolgozo6 személyek
B prehospitalis ellatasban dolgozd személyek
egyéb egészséguigyi teriileten dolgoz személyek
1. dbra. A kutatdsban részt vevdk
szakteriileteinek megoszldsa (a szerzo
szerkesztése)

kenységre val6 hajlanddsag megitélése
volt.

A szerz6 a kutatasban részt vevo sze-
mélyeket az eredmények alapjan 4 6
csoportba sorolta be, melyek az 1. dbrdn
lathatok.

A kutatas egyik {6 célja az volt, hogy
vizsgalja meg a civil és allami szféra hoz-
z44allasat abban a tekintetben, van-e ér-
deklédés olyan képzéseken vald rész-
vételre, amely a PFC témakorében ad
at ismereteket. Ennek sziikségessége az
alapjan merilt fel, hogy a valsaghely-
zetbdl, illetve a mindsitett helyzetekbdl
valé gyors helyreallitast a tarsadalom
minden rétegére Kkiterjedd egyiittmi-
kodéssel lehet leghatékonyabban meg-
oldani,” ezzel elérve a reziliencia képes-
ségét. A kérdés feldolgozasi eredményét
a kovetkezé kordiagram mutatja meg
(2. dabra).

A kovetkezd kérdéssel a szerzdé az
ilyen jellegti képzések sziikségességének
megitélését vizsgalta a célcsoport tekin-
tetében, melynek eredménye a 3. dbrdn
lathato.

90,7%

Részt venne olyan képzésen,
amely kiegészit4 ismereteket foglal magaban
az adott témaban és sziikség esetén
mindsitett helyzetben is alkalmazhatna?

2. abra. A témakorrel kapcsolatos képzés
irdnti érdeklBdés mértéke a célcsoportban
(a szerzd szerkesztése)

2,8% 2,8%

W igen
nem
nem tudom

90,7%

On szerint sziikség lenne-e katona-egészségiigyi
témakat ismertetd kiegészitd képzésekre békeidészakban,
hogy mindsitett helyzetben
eredményesebb sériltellatast tudjon végrehajtani?

3. abra. Katona-egészségiigyi képzések
sziikségességének vélt mértéke a kitolték
kozott (a szerzd szerkesztése)

A beavatkozasokkal kapcsolatban
a szerz$ fontosnak tartotta felmérni,
hogy a szakdolgozdk latnak-e lehet6sé-
get kompetencian feliili beavatkozasok
végrehajtasara azokban az esetekben,
amikor az orvosi hattér nem elérhe-
té és a késlekedés a beteg allapotdanak
drasztikus romlasat eredményezheti.

17 ETL A.: A tdrsadalmi ellendlloképesség szerepe a biztonsag.
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11,2%

19,6%

igen
nem
B nem tudom

69,2%

Lat-e lehet8séget kompetencian feliili
beavatkozas végrehajtasara
amennyiben az orvosi hattér nem elérhet6?
4. abra. Kompetencidn feliili
beavatkozdsok lehetdségének
mérése a célcsoportban
(a szerz0 szerkesztése)

A kérdésre kapott valaszok Osszegzett
aranyat a 4. dbra mutatja meg.

A kutatas soran a szerz6 vizsgalta azt
a kérdéskort, hogy a felmért allomany
elképzelhet6nek tartja-e non-invaziv di-
agnosztika hasznalatat a jovoben. Ennek
oka a traumas sériilt 4gy melletti, vala-
mint helyszini ultrahangvizsgalatanak
térnyerése nemzetkozi vonalon, amely
akar hazankban is, egy raépiilé képzés

19,6%

Wigen
nem
nem tudom

46,7%

Lat-e lehet8séget helyszini, illetve agy melletti
slirgésségi ultrahang-diagnosztika (EFAST) végrehajtasara
az 6n kompetenciajan feliil
amennyiben a sériilt allapota megkoveteli?

5. abra. A helyszini ultrahang-
diagnosztikai lehetGségek vizsgilata
a kitolték korében

(a szerzd szerkesztése)

keretében, kiterjeszthetd lenne intézeti
slirgdsségi vonalon, valamint a prehos-
pitalis ellatasban dolgozé szakallomany
részére. Mindezek novelnék a kritikus
allapotu beteg életben maradasi esélyét
az elso ellatas és megnyult ideju transz-
port alatt mindsitett helyzetekben.
A felmérés ide vonatkozé eredménye a
kovetkezd diagramon tekintheté meg

(5. dbra).

HAZAI KATONA-EGESZSEGUGY! KIKEPZESEK

Hazankban az elnydjtott harctéri sé-
riiltellatas képessége a Miiveleti Egész-
ségligyi Specialista (MES) képzés
részeként jelenik meg, melynek elsaja-
titdsara a Kiilonleges Er6knél szolgala-
tot teljesits egészségiigyi specialista al-
lomanynak van lehetésége. Ezenkiviil
jelenleg is folyamatos a PFC-képesség
6nall6 oktatdsanak kialakitasa az MH
Kiilonleges Miuveleti Parancsnoksig
allomdnya részére. A kiképzés 16
iranyvonala, hogy elszigetelt teriileten,

a taktikai sajatossagok figyelembevéte-
lével az alakulatnal szolgalo egészség-
igyi specialistak, valamint a tamoga-
tasukat végrehajto Role-1 allomdnya a
szamukra rendelkezésre allo felszere-
léssel képesek legyenek kritikus allapo-
ta betegek megfelel6 ellatdsara a PFC
iranyelveinek figyelembevételével. Ez
a torekvés lehetéséget teremt korunk
hadszintereinek megfelelé szakmai is-
meretek elsajatitdsara és képességfej-
lesztésre.
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OSSZEGZES ES JAVASLATOK

A kutatas témajaként vizsgalt elnyujtott
harctéri sériiltellatassal kapcsolatban a
civil és katona-egészségiigyi szféra vé-
leménye, valamint a kutatds eredményei
alapjan sziikségesnek tekinthet6 a téma-
kor legfontosabb elemeire dsszpontosi-
to oktatasi programok kialakitasa a civil
egészségiigyi szakallomany részére is.
A katona-egészségiigyben mar jelenlévo
kiképzési programot javasolt kiterjesz-
teni azokra az egységekre, amelyeknek
alkalmazasa elszigetelt koriilmények
kozott végrehajtott sériiltellatast kove-
tel meg. Mindezt gy kell végrehajta-
ni, hogy a fokozatossag elvét szem el6tt
tartsuk, valamint a katona-egészség-
tigyben hasznalatos, de civil szaksze-
mélyzet szamara sziikséges ismereteket
lépcsézetesen, blokkositva kell megta-
nitani. A képzésen részt vevé allomany-
nak onkéntes alapon javasolt szervezdd-
nie a civil tarsadalom prehospitalis és
intézményi siirgdsségi vonalon mun-
kat végz6 személyek korében, mivel eb-
ben az esetben fennall az a belsé motiva-
cié, amely nélkiil egészségiigyet tanulni
szinte lehetetlen. BékeidGszakban egy
ilyen iranyu oktatds elésegitené a mi-
nésitett helyzetben végzett munkat, va-
lamint megakadalyozna azt a hibalehe-
téséget, hogy valsaghelyzetben, haborus
koriilmények kozott kelljen toborozni
és nagyszamu képzett szakszemélyzetet
el6allitani. Az oktatdsokat célszert tobb
alkalomra lebontva, blokkositva végre-
hajtani, figyelembe véve azt a tényez6t,
hogy a képzés az aktivan foglalkoztatott
allomanynak munkahelyi beosztasaval
és leterheltségével Osszehangolhaté le-

gyen. A motivaltsag fenntartasdra eset-
leg plusz juttatdsi rendszer kialakitdsa
vagy mas moraljavitd intézkedés végre-
hajtasa szintén javasolt.

Az ilyen jellegli oktatasi és kiképzési
torekvések szintén elésegitik a katona-
egészségiigy fejlédését az olyan teri-
leteken is, amelyek az elszigetelt ko-
rilmények kozott tevékenykedd, az
idealisan sziikségesnél képzetlenebb,
akdr a jelenlegi kompetenciahatdro-
kat strold szakszemélyzet tevékenysé-
gét tamogatjak. A telemedicina képes-
sége az elnyujtott harctéri sériiltellatas
esetében, valamint — ahogy mads szer-
zOk is hangsulyozzdk — az Osszes ka-
tona-egészségiigyi témakorben kiva-
16 lehetdség a standardizalt, szakmai
iranyelveknek megfelel, protokollala-
pu szakellatas tamogatasara.'®

Az oktatas fokozatossaganak meg-
tartdsa miatt el6szor elméleti, majd a
témahoz kapcsolédd specidlis skillek
gyakorlati oktatasa, illetve a megtfelel6
kiképzettségi szint elérése utan komplex
gyakorlatok végrehajtasa javasolt egyéb
tarsszervekkel egytitt is. Ez kiilonosen
hasznosnak bizonyulhat az interopera-
bilitas kialakitasaban, amelynek a ming-
sitett helyzetek alatti feladatvégrehajtas
soran kiemelt szerepe lehet a megfelelé
sériiltellatasi képességek elérése érdeké-
ben.

Az oktatdsi témakorok kialakitasdban
javasolt figyelembe venni a szakdolgo-
zOk altal kitoltott kérdivek eredményét,
amely megmutatja érdeklédésitk mérté-
két és hianyossagaikat a témakort ille-
téen (példaul: tourniquet” hasznalata,

18 FEJES Zs.: Vidltozo kornyezet, katonaorvoslds, telemedicina.

19 Katonai érszoritd eszkoz.
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tlivel torténé mellkasdekompresszio
végrehajtasa, hemosztatikus kotszerek
hasznalata, EFAST-vizsgalat®® végrehaj-
tasa). Ezen képességek megjelenitése,
erre valé oktatds kidolgozasa sziikséges
lehet azon katona-egészségiigyi ellatok
korében is, akik munkakori sajatossa-
gaikbdl fakadodan elszigetelt koriilmé-
nyek kozott tevékenykedhetnek kiilfol-
di misszidk, valamint hazai mindsitett
helyzetek soran.

A képességkialakitds soran ajanlott
tovabba figyelembe venni, hogy a ha-
zai ellatérendszerben eddig nem hasz-
nalt egészségligyi és kiképzési szak-
anyagok, gyogyszerek beszerzése valhat
sziikségessé. Ezeknek a megoldasoknak
azonban gazdasagosnak, taktikai ko-
rillmények kozott is hasznalhatonak,
akar invaziv beavatkozast nem igényld,
gyogyszerek tekintetében jol dozirozha-
tonak kell lenniiik. Kivalé példa lehet er-
re a Fentanil-nyaloka felhaszndléi szintt
ismerete és alkalmazasa, amely nem igé-
nyel intravénas Gtvonalat a sériilt fajda-

lomcsillapitdsahoz.” Ilyen termékek se-
gitenék az els6 ellatast végzok, valamint
az elnyujtott harctéri sériiltellatast vég-
rehajté szakallomany megfelel6 mun-
kajat.

Az oktatas kezdeti fazisat tullépve,
miutdn megfelel6 létszamu kiképzett
szakdolgozé vett mar részt a képzésen,
lehetségessé valnanak komplex, teljes
id6tartamu gyakorlasok, ezzel imitalva
a valos idétartamu sériiltellatds végre-
hajtasat. A sériiltellatas idétartamanak
intézményi koriilmények kozott meg-
szokottnal tovabb torténd kitoldsa és be-
épitése az ilyen jellegli oktatasba azért
sziikséges, mert ezzel realisabban szi-
mulalhaté egy valsiag- vagy mindsitett
helyzetben kialakulé munkakoriilmény.
A tarsszervek kozotti egyiittmutkodést
esetlegesen imitdld komplex végrehaj-
tasok bevezetése pedig eldsegiti az in-
teroperabilitést, illetve a reziliencia ké-
pességének kialakitasat, novelve ezzel a
felkésziiltség mértékét egy valds torté-
nés esetére.
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NEEDS AND OPPORTUNITIES OF NURSING AND PATIENT CARE
IN PROLONGED FIELD CARE SETTING
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This study aims to analyze the needs and opportunities of nursing in a Prolonged

Field Care setting. The fact that nowadays multidomain operations are present all over the world
emphasizes the necessity of comprehensive collaboration among all levels of medical services
whether in the military or the civilian area. For the proper continuity care, all participants must
have basic knowledge of the subject and should be trained for cooperation in case of crisis or
conflict. To better understand and analyze the needs and possibilities in the topic, an online sur-
vey was distributed among military and civilian health care providers nationwide. After the sur-
vey, the author’s assumptions were proved based on the results, and recommendations were
made to enhance the population’s knowledge of the topic.



