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A gépkocsizó lövészegység egészségügyi szolgálatának 
működése támadó harcban 

Dr. 01 áh Lajos orvos-őrnagy 

Az MNHF elvtárs által 1970 szeptemberében levezetett hadtáp mód
szertani bemutató gyakorlat keretén belül került bemutatásra az egység 
egészségügyi szolgálat ténykedése is, mivel az egészségügyi szolgálat harc
.szerű működtetése a gyakorlatok komplexitásának szerves részét képezi 
A gyakorlat vezetése kihangsúlyozta, hogy a gyakorlatok értékelésénél a 
jövőben fokozottabban figyelembe kell venni a hadtáp, ezen belül pedig 
az egészségügyi szolgálat munkáját. 

A gyakorlati tapasztalatok azt mutatják, hogy a komplex foglalko
zások, gyakorlatok szervezésébe és levezetésébe az egészségügyi szolgá
latnak az eddigieknél aktívabban, fokozottabban kell bekapcsolódnia és a 
·parancsnokoknak is nagyobb követelményt kell támasztani mind az egész
ségügyi szolgálattal, mind az alegységek egészségügyi kiképzésével szem
ben. 

A komplex foglalkozások megtervezése és levezetése nagy körülte
kintést igényel és sikeres végrehajtásának érdekében minden oktatási 
kérdést ,aprólékosan, részletekig lemenően kell kidolgozni. Felhasználva 
a hadtáp kiképzés-módszertani bemutató gyakorlat és a korábban leve
zetett komplex foglalkozások tapasztalatait, néhány fontosabb kérdésre 
kívánom felhívni a figyelmet. 

A komplex foglalkozások, gyakorlatok levezetésénél fontos feladat, 
hogy az alegységek harctevékenységének egészségügyi biztosítása okta
tási kérdésként szerepeljen és e feladat gyakoroltatását kijelölt markíro
zott sérültekkel végezzék. Ennek érdekében szükséges begyakoroltatni 
minden harcost a segélynyújtásban való ténykedésre, különös gondot for
dítva az ön- és elvtársi segélyre, a sebesültgyújtésre, valamint a mente
sítési munkák végrehajtására a tömegpusztító fegyvercsapások körze
tében. 

A sérültek számát és jelleg szerinti felosztását lehetőleg a várható 
reális számvetési adatoknak megfelelően célszerű meghatározni. 

Fontos érvényt szerezni a valóságos helyzetnek maximális megköze
lítésének oly módon, hogy kijelölt (markírozott) sérültek legyenek min
den harctevékenységnél és annak, hogy a kijelölt sérültek ellátása és kiü
rítése megtörténjen. Ezzel a minden szintű parancsnokokat és a harca-
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sokat szoktassuk a harci körülményekhez, illetve a körülmények adta le
hetőségek felhasználásához az egészségügyi kiképzés érdekében. A gya
korlatok levezetésénél célszerű a parancsnokok figyelmét ,az egészségügyi 
szolgálat harcmezőn végrehajtásra kerülő feladataira irányítani. Külö
nösen vonatkozik ez az alegység egészségügyi szolgálatára, az ennek ke
retén belül működő egészségügyi katonákra és sebesültvivőkre. A sebe
sültvivőkkel és a szállító alegységekkel célszerű gyakoroltatni a sérült 
kiürítés és összegyűjtés különböző formáit. A sebesültek kiürítésére fel 
kell használni a hadtáp keretén belül működő járműveket (pl. lőszerszál
lító gépkocsi), szűkség esetén a harcjárműveket is. Ez utóbbi különösen 
vonatkozik a páncélozott alakulatokra, ahol a sebesülteket a harcmezőről 
olyan védett helyre kell szállítani, ahonnan a közúti sebesültszállító jár
művek képesek a hátraszállítást folytatni. Külön gondot kell fordítani 
a páncélozott járművekből való mentés begyakoroltatására annak érde
kében, hogy a páncélozott jármű minden személye végre tudjon hajtani 
mentést, ilyenformán is segítve a megsérült járműn és annak személy
zetén. 

Az egység komplex foglalkozásainak, gyakorlatainak keretén belül 
minden esetben gyakoroltatni kell az ezredsegélyhely telepítését és funk
cionális részlegeinek működtetését is harci körülmények között. Ez felté
telezi, hogy a harcmezőn keletkezett sérültek az egészségügyi kiürítés 
szakaszain keresztül az ezredsegélyhelyre eljussanak. A kiképzési cél el
érése érdekében az alábbi főbb szempontokat kell figyelembe venni: 

Általános elvként fogadható el, hogy ezredsegélyhely támadó harc ese
tén a peremvonaltól &-8 km, védelmi harc esetén 8-10 km távolságra 
települhet, kihasználva a terep adta lehetőségeket, háborúban a rendel
kezésre álló épületeket, ezzel is biztosítva a működési lehetőségeket. Igen 
fontos feltétel, hogy az ellenség közvetlen irányzású fegyverei elől védve 
legyen. Ezen feltételeket az előzetes felderítés biztosítja. Mindenkor fi
gyelembe kell venni az álcázás lehetőségeit, a víznyerési lehetőséget. 
A kiürítési ,(hátraszállitási) útvonalak közelében kell telepíteni, hogy az 
alegységektől, valamint a hadosztálytól beérkező sebesültszállító járművek 
forgalma biztosítva legyen. A településnél figyelembe kell venni az ellen
ség és saját csapataink helyzetét, a harci cselekmények várható követ
ke,ményeit. Nem szakadhat el az ESH a ,harcoló alegységektól, de ne is 
kerüljön az ellenség várható csapásának irányába, ezzel· veszélyeztetve 
tevékenységét, kockáztatva megsemmisülését. 

Az ezredsegélyhely települési helye mintegy 100x100 m-es terület 
lehet (24. sz. melléklet és 48. sz. kép), teljes telepítési ideje 40 perc, de az 
átvevő-osztályozó és a műtő-kötöző gépkocsi működőképessége 20 perc 
múlva elérhető. Az ezredsegélyhely egyhelyben általában 4-6 órát mű
ködik, ezt figyelembe véve naponta 2-3 alkalommal is képes települni, 
ezen idő alatt 100-150 főt részesíthet első orvosi segélyben. Tömegpusz
tulási góc keletkezése esetén a segélynyújtás mérvét be lehet szükíteni 
első életmentő orvosi segélyre, így az áteresztő képesség napi 2000 főre 
növelhető. A felsorolt normatívák igen nagy jelentőséggel bírnak, mivel 
ezek meghatározzák az erőkkel és eszközökkel történő manőver szüksé
gességét, illetve lehetőségeit. 
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Az ESH telepítése esetén létrehozásra kerül: 

- osztályozó pont, 
- osztályozó tér, 
- mentesítő hely, 
- elkülönítő, 

- átvevő-osztályozó, 

- műtő-kötöző (sátor és gépkocsi), 
- fektető-kiürítő (sátor és tér), 
- gyógyszertárrészleg (gépkocsin), 
- kiszolgáló részleg (mozgókonyha, vízszállító utánfutó), 
- telephely, 
- személyi állomány elhelyezési körlete. 

Ezeken felül az ESH őrzési és védelmi építményei (lövészárkok, óvó
hely stb.) is kialakításra kerülnek a helyzettől, időtől és lehetőségektől 
függően. 

Az ezredsegélyhely funkcionális részlegeinek feladatait az alábbiak 
szerint lehet összefoglalni: 

Az osztályozó ponton olyan egészségügyi tiszthelyettes vagy katona 
ténykedik, aki kezelni tudja a sugárszintmérő műszert, fel tudja ismerni 
a különböző vegyisérüléseket és a fertőző betegségek alapvető tüneteit. 
Tömegpusztító fegyver alkalmazása esetén vegyivédelmi ruhába öltözik 
és az érkező sérülteket még az osztályozó térre történő szállítás előtt 
a sugár-, vagy vegyiszennyezettség szempontjából osztályozza és ameny
nyiben szennyezettség áll fenn, a mentesítő térre irányítja őket. Itt tör
ténik a fertőző vagy fertőzésre gyanús sérült<ek elkülönítőbe történő irá
nyítása, valamint a vegyi sérültek különválasztása is. 

A mentesítő téren részleges mentesítést végeznek, ami azt jelenti„ 
hogy a szennyezetteket leporolják, felső ruházatukat kirázzák, fedetlen 
testrészeiket kulacsaikból vízzel lemossák. 

Az elkülönítő feladata a fertőzés vagy fertőzésre gyanús sérültek 
elkülönítése a többi sérültt/ll. E részlegnek különösen védelemben van 
nagy jelentősége, mivel védelmi harctevékenységek során ·a huzamosabb 
ideig egy körletben való tartózkodás miatt nagyobb a fertőző betegségek 
keletkezésének és elterjedésének, a járványok kialakulásának veszélye. 

Az osztályozó téren végzik az érkező sérültek osztályozását. Ez a leg
nehezebb feladat és mindig a legtapasztaltabb orvos végzi, mivel a sérül
tek további ellátása, így a gyógyulása szempontjából a helyes vagy hely
telen osztályozás döntő lehet. 

Az osztályozás főbb szempontjai: 

- az ESH-en elsősorban ellátásra szorul; 
- az ESH-en másodsorban szorul ellátásra; 

az ESH-en nem szorul ellátásra. 
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Ez utóbbi csoportba tartozók tehát közvetlenül a kiüritőbe kerülhet
nek vagy orvosi felülviz.:;gálat után visszamehetnek alegységeikhez, mi
vel harcképesek. 

A csapatokhoz a sérültek mielőbbi visszakerülésének igen nagy a je
lentősége, mivel a korszerű haditechnika kezelésére történő kiképzés 

-:. hosszadalmas és harci körülmények között fontos a harci tapasztalat. 

• 

Az osztályozó téren történik a segélyhelyen belüli" osztályozás is, te
hát annak meghatározása, hogy melyik sérült, melyik funkcionális rész
legbe kerüljön. Ezt a tényt a már békeidőben elkészített jelölő kartonok
kal rögz.itik és a rendszeresített kartónon dokumentálják. Ennek azért van 
nagy jelentősége, mivel ez az első hely a sérültek kiürítése során, ahol 
a sérülés dokumentálása megtörtént és ez a dokumentáció a gyógyulásig 
végigkíséri a sérültet. Itt gyűjtik össze azok fegyverét, akik a felsőbb 

egészségügyi kiürítési szakaszra hátraszállításra kerülnek. 

Az osztályozó térről egészségügyi katonák szállítják a sérülteket hord
ágyon a különböző funkcionális részlegekbe, az osztályozás eredményétől 
függően. 

Az átvevő-osztályozó sátorban azoknak ·a sérülteknek az osztályo
zása történik, akiknél csak tüzetesebb vizsgálat teszi lehetővé a sérülés 
jellegének és súlyosságának eldöntését, tehát kötéscserét, rögzítést vagy 
más beavatkozást kell végezni. 

Műtő-kötöző részleget a két műtőasztallal berendezett sátor és a kö
tözőgépkocsi képezi. Itt történik azoknak a műtéteknek az elvégzése, me
lyek életmentés szempontjából halaszthatatlanok, mint például mell- és 
hasüreg fedése, illetve zárása, ütőeres vérzések sebészeti ellátása, befe
jezetlen amputáció befejezése, szükség esetén légcsőmetszés elvégzése. 
Különösen nagy jelentősége van a kötözőgépkocsinak, mivel gyorsan mű
ködőképes és könnyen - gyorsan elmozgatható. 

Fektető-kiürítőbe kerülnek a kiürítésre váró sérültek, melyek közül 
a súlyosakat sátorban helyezik el, akiket egészségügyi szakszemély ápol 
és osztályoz a kiürítés szempontjából. Az osztályozásnál figyelembe kell 
venni, hogy a sérült első- vagy másodsorban, ülve vagy fekve kerül kiü
rítésre. Itt történik meg az esetleges szükséges ruhacsere azoknál, akik
nél túlságosan megrongálódott, véres vagy vizes lett, illetve· megégett. 

Itt kívánom megemlíteni, hogy igen nagy jelentősége van a szaksze
rűen nyújtott ön- és elvtársi segélynek, mivel nagymértékben befolyá
solja a végleges gyógyulás kimenetelét és idejét. Ezt csak békeidőben 
folytatott mélyreható kiképzéssel érhetjük el. 

A gyógyszertár részleg feladata az ezredsegélyhely ellátása a szüksé
ges gyógyszerekkel és kötszerrel, valamint az alegységek ellátása kötszer-

• rei és kiürítő eszközzel (hordágy, hordheveder stb.). 

A kiszolgáló részleg keretén belül működő mozgókonyha állandóan 
meleg teát tud biztosítani és ez igen fontos a sérültek schoktalanításának 

• folyamatában, valamint téli körülmények között biztosítja a melegítő italt. 
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A téli körülmények közötti működés nehézségeit fokozza a sátrak nehéz 
felfűthetősége. Ezért főleg télen feltétlenül indokolt az épületekben való 
település lehetőségeinek kihasználása. 

• • 
• 

A felsorolt főbb szempontok harci körülmények között csak úgy 
érvényesülnek és valósulnak meg, ha azokat békeidőben folytatott komp
lex gyakorlatok keretén belül jól begyakoroltattuk. A hadtáp kiképzés
módszertani gyakorlaton látottak összhangban vannak az Összkövetel
ményi program célkitűzéseivel, a katonák jobb kiképzését és össze
kovácsoltságát célozták. 
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