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MH KFOR-28 MISSZIOBAN BEKOVETKEZETT
KRITIKUS ESEMENY SORAN SERULT KATONAK
HONI PSZICHOLOGIAI ELLATASA
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SzerzOK Koppanyi Eva 8rnagy, MH Egészségligyi Kézpont

Dr. Urban Néra alezredes, MH Egészségligyi Kozpont (MTMT: 10047837)

KuLcsszAvAK pszichotrauma, rehabilitacio, kognitiv viselkedésterapia, alacsony intenzitast
pszicholdgiai intervencid, kozepes intenzitast pszicholdgiai intervencié

ABSZTRAKT A tanulmdny a KFOR-28 misszié sordn megsériilt magyar katondk honi
pszicholégiai elldtdsdnak tapasztalatait mutatja be, kiilonos tekintettel a pszichotrauma
feldolgozdsat célzo beavatkozdsokra. Az akut kérhdzi elldtdstdl kezdve a rehabilitdcios
iddszakig komplex, multidiszciplindris team-munkdrdl beszélhetiink, amelyben pszicho-
légusok, orvosok, lelkészek, gydgytorndszok és mds segitd szakemberek miikodtek egyiitt.
A tanulmany részletesen ismerteti a sériiltek szamdra nytjtott pszicholdgiai intervenciok
szintjeit, modszereit és hatdsait. Az elldtds sordn alacsony és kozepes intenzitdsii pszicho-
légiai intervenciokat, valamint kognitiv viselkedésterdpids technikdkat alkalmaztunk.
A kezelés célja a stresszcsokkentés, a trauma feldolgozdsa, az énhatékonysdg helyredlli-
tdsa és a poszttraumds novekedés eldsegitése volt. Az eredmények alapjin a pszicholdgiai
tamogatds jelentés mértékben hozzdjdarult a sériilt katondk mentdlis felépiiléséhez és re-
integrdcidjdhoz.

BEVEZETES

A traumat atélt személyek pszicholdgiai
gondozasa és rehabilitdcidja vilagszer-
te kiemelt teriilet a mentalhigiéné és a
klinikai pszicholdgia teriiletén. A nem-
zetkozi klinikai tapasztalatok azt mu-
tatjak, hogy hatékony kezelésitk komp-
lex, multidiszciplinaris megkozelitést
igényel, mely 6tvozi a pszichoterdpidt, a

gyogyszeres kezelést, a szocidlis tdmoga-
tdst és a kozosségi rehabilitdciot. Az MH
KFOR-28 misszié kritikus eseményét
tekintve — a szakszer(i pszichologiai ella-
tas kialakitasa érdekében - igyekeztiink
a klinikai tapasztalatokon és bizonyité-
kokon alapul6 nemzetkozi egészségiigyi
szakmai iranyelveket (NICE'!, APA?

1 National Institute for Health and Care Excellence: Post-traumatic stress disorder.
2 American Psychological Association: Clinical Practice Guideline for the Treatment of Posttraumat-

ic Stress Disorder (PTSD) in Adults.
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VA/DoD?), valamint az ellatottak
- azaz a sériilt katonak - szempontjait
egyiittesen figyelembe venni. Az ily mo-
don meghatdrozott terapias stratégiak
kulcsfontossaggal birtak a traumatiza-
lédott katondk mentdlis egészségének
helyreallitasa és életmindségének javita-
sa érdekében, mind a szekunder preven-
cid (terapia), mind a tercier prevencid
(rehabilitacio) idészakaban.

A honi teriileten pszicholégiai in-
tervencioban részesiiltek korét azon
felnétt, katonai szolgalatot teljesitd al-
lomany tagjai (14 f6) jelentették, akik
a KFOR-28 misszi6 tomegoszlatasi
feladata soran sulyos sériilést szen-
vedtek, emiatt kivondsra és hatorszag-
béli egészségiigyi ellatasra szorultak.
Az akut korhazi ellatast kovetéen 12
katona - allapota stabilizalodasat ko-
vetéen - hazatérhetett otthondba, mig
ketten - alsovégtagi amputacié miatt —
hosszabb rehabilitdcioban részesiiltek.
A hatékony és hosszu tavon eredményes
kezelés kialakitasa érdekében egy team

komplex tamogatomunkajara volt sziik-
ség, melynek tagjait orvosok (traumato-
légus, ortopéd sebész, plasztikai sebész,
aneszteziologus, radioldgus, pszichid-
ter), pszichologusok, lelkész, gyogytor-
naszok, dietetikus, jogasz és szocidlis
munkds képezték. Egy olyan specidlis
csoportmunkardl beszélhetiink, ahol
minden egyes szakteriilet - egymassal
egyeztetve — a szaktudasa legjavat adta
egy kozos cél érdekében. A redlis kozos
cél az adott karosodas esetén a maxima-
lis fiiggetlenség és a lehetd legmagasabb
életmindség elérése. Nemcsak a fizikai
allapot javitasarol beszélhetiink, hanem
a sériltek pszichés és szocialis stabilita-
sanak elérése is épp olyan fontos lehet.*

A pszichologiai (lelki) beavatkozast
nyujtok tekintetében az akut, kérhazi
fekvGbeteg-ellatas idészakaban a sériilt
katonak tamogatasat 4 pszichologus és
1 tabori lelkész végezte, mig a korhazi
rehabilitacié periodusaban 2 pszicholo-
gus és 1 tabori lelkész segitette mentalis
gyogyulasukat.

A PSZICHOLOGIAI INTERVENCIO SZINTJEI, FOLYAMATA ES ESZKOZEI

Az ellatasi formadt, az ellatasi folyamat
szintjeit, szakaszait és az ellatas eszkozeit
tekintve: a) aktiv kérhazi fekvobeteg-el-
latds, valamint b) korhazi rehabilitdcio
keretei kozt: 1. alacsony intenzitdsii pszi-
cholégiai intervencié (low-intensity psy-
chological interventions, LIPIs), 2. koze-
pes intenzitdsu pszichologiai intervencio
(moderate-intensity psychological inter-
ventions MIPIs), azaz alappszichoterdpi-
ds beavatkozds és 3. rehabilitdcié tortént,

mely egyéni esetvezetés keretében, kogni-
tiv, imaginativ (strukturalt, direktiv) és
személykozpontii (non-direktiv) eszko-
z0k segitségével, akutan tiinetredukciot,
hosszabb tavon élménykorrekciot, alla-
potjavulast eredményezett. A pszichold-
giai intervencid soran elsésorban stressz-
csokkentésre, az egyéni problémamegoldo
és megkiizdiképességek fejlesztésére, a
gydsz- és traumafeldolgozdsra, valamint
poszttraumds novekedésre fokuszaltunk.

3 U.S. Department of Veterans Affairs: VA/DoD Clinical Practice Guideline For Management Of Post-
traumatic Stress Disorder And Acute Stress Disorder.
4 WEINHOFEER Judit: A rehabilitdcié és a katonapszicholdgia kapcsolatdnak torténeti viltozdsai sé-

riilt katondk elldtdsa sordn.



2025.(77) 3—4. szdm

HONVEDORVOS

Az aktiv kérhazi fekvébetegelldtds idoszaka

A korhazi fekvébeteg-ellatas idészaka-
szaban a sériilt katonak alacsony inten-
zitdsu pszicholdgiai intervenciéban (pszi-
choedukdcid, szupportiv esetvezetés,
readaptacios esetvezetés, stresszkezelés,
relaxacio) és alap-pszichoterdpids beavat-
kozdsban (krizisintervencio, pszichotera-
pids szemléletti betegvezetés, szupportiv
terapia, relaxacié, mindfulness) részesiil-
tek. A komplex egészségiigyi allapotkép,
mely magaba foglalta a fizikai sériilése-
ket, fajdalmakat, pszichotraumatizaciot,
valamint a naprol napra valtozd egész-
ségligyi statuszt (pl. varatlan allapotrom-
las vagy nem a prognoézisnak megfelel6
javulas), kihivast jelentett a megteleld
pszicholégiai kezelési terv kivalasztasa-
ban és annak rugalmas alkalmazasaban.
Figyelembe véve a nemzetkozi pszicho-
terapias ajanlasokat — a katonak aktualis
allapotahoz igazitva - a fentebb emlitett
pszicholégiai intervenciok - farmako-
terapiaval kombinalva - végiil eredmé-
nyesnek bizonyultak.

Az alacsony intenzitdsi pszichologiai
intervencié (LIPI) a pszichés tamogatas
egyik legkorszer(ibb, tudomanyosan
megalapozott, kognitiv viselkedéstera-
pias eszkoze az alap- és szakellatasban,
mely figyelembe veszi az egyén egészségi
allapotaban bekovetkezett testi-lelki-
kornyezeti folyamatok szoros kolcson-
hatasait, ami nélkiilozhetetlen a komp-
lex gydgyitashoz.

Az akut korhazi fekvébeteg-ellatas
id6szakaban (ami nagyjabdl 14 nap) az
alabbi bio-pszicho-szocidlis folyama-
tok jelentették a legnagyobb distresszt a
katonak szamara: kimeriiltség, alvdsza-
var, fajdalom, a jové miatti aggodalom,

fiiggés mdsoktol, szorongds, depresszio,
a varidbilis kezelési lehetdségek megér-
tése, az optimadlis kezelés kivdlasztdsdra
vonatkozo dontések meghozatala, az
orvosokkal valo egyiittmiikodés hidnya,
az érzelmek szabdlyozdsdnak nehézsége,
megvdltozott testkép, betolakodé nega-
tiv gondolatok, rumindcié/6nmarcan-
golds, koncentrdciés nehézségek, problé-
mamegolddsi/-megkiizdési nehézségek.
Tobbagyas kérteremben, a betegagy
mellett, az aktualis panaszra fokuszalva
(pl. lehangoltsag, szorongds, az orvos-
sal valo egyiittmtikodés hianya) kellett
gyors, azonnali, hatékony beavatkozast
nyujtani a katonaknak.

Az ellatas ezen idGszakaban, az ala-
csony intenzitasu pszichologiai inter-
venciok specifikumait figyelembe véve,
els@sorban a humanisztikus, nondirek-
tiv szemléletet (empdtia, feltétel nélkiili
elfogadds, kongruencia) hivtuk segitsé-
giil, mely a katonak aggddassal, szoron-
gassal teli, negativ gondolatainak, érzé-
seinek szabad ventilacidjat biztositotta.
Az empatikus rdhangolédds, visszatiik-
rozés mellett, fizikai-érzelmi jelenlét
révén a megtartds, tamasznyujtds (hol-
ding) terapias megkozelitést alkalmaz-
tuk, elésegitve ezaltal a terdpias mun-
kahoz sziikséges biztonsagos érzelmi
kapcsolat (kozeg) kialakulasat. Mottonk
az akut id6szakban: ,a segitd eleinte sa-
jat erejébdl ad, nem a klienst teszi erdseb-
bé”. A katonak éallapotdra vonatkozodan
— a hiteles tajékoztatast szem el6tt tart-
va — oly modon torekedtiink a bizalom
és biztonsagérzet megtartasara, hogy a
velitk megosztott informéci6 valdsagos,
de szamukra ,elviselhet8” legyen. Igy

5 PERCZEL-FORINTOS Doéra és masok: Az alacsony intenzitdsii pszichologiai intervencik tankonyve:
A pszichés tdmogatds korszerii eszkizei az alapelldtdsban, a szakelldtdsban és az iskoldban.
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tudtuk részitkkre az akut kérhazi idé-

szakban a sériilés és kezelés indukalta

félelmek, szorongasok csokkentését és
compliance elésegitését biztositani. Ezt

a folyamatot erdsitette a katondk sza-

mara nyujtott pszichoedukdcié is, mely

lehetdséget adott a gyogyulassal kapcso-
latos tévhitek tisztazasara (pl. mivel le-
het hatékonyan segiteni a gyégyulast és

mi az, ami hétraltatja). Ennek érdekében

relaxdcios, stresszcsokkentd technikdkat

(pl. légzogyakorlat, halagyakorlat, biz-

tonsagos hely imagindcid) tanitottunk.

Tovabba a kezdeti id6szakban tapasztalt

kognitiv torzitasokat —

a) onkényes kovetkeztetés: ,csak azért
mondjik, hogy kiméljenek”;

b) perszonalizacio: ,nem voltam eléggé
résen, az én hibam, hogy megsériil-
tem’;

¢) cimkézés: ,,0rok vesztes vagyok”;

d) negativ szir6: ,ha nem javulnak a la-
borértékeim, semmi esélyem a gyogyu-
lasra”;

e) ,kell” tipusu allitasok: ,cselekednem
kellett volna” -
kognitiv atkeretezéssel igyekeztiink

korrigalni. A depressziv hangulatot
és demotivaltsagot viselkedésaktiva-
cioval, kellemes tevékenységek felé
forduléssal facilitaltuk. Osszegezve, a
katonak pszicholégiai ellatasat gyors,
hatékony, akar naponta valtozo, ujabb,
célzott beavatkozast igényld, probléma-
kozpontu konceptualizacid és atkerete-
zés jellemezte.

A pszicholégiai intervencié mellett,
néhany katona esetében, indokolt volt
a farmakoterdpidval (SSRI) kombinalt
kezelés, mely nagymértékben segitett
a kezdeti alvaszavarok, szorongasok és
visszatérd negativ gondolatok csokken-
tésében.

A terapia tovabbi fontos alappillérét
jelentette a szocidlis tamogatds, melyet
a Magyar Honvédség folyamatosan biz-
tositott. A szolgalati kotelmekkel dssze-
tiiggd egészségiigyi karosodasbol adodod
hivatalos tigyintézésekre, tdjékoztatdsra
konkrét kapcsolattartd személyeket je-
loltiink ki, akik az informacidkhoz, szo-
cialis tamogatasokhoz valé hozzajutast
segitették. Emellett kollégak, baratok,
csaladtagok nyujtottak egyiittérzést,
tarsas tamogatast a sériilt katonaknak,
vallukrol jelent6s lelki terhet levéve, ez-
altal biztositva mihamarabbi stabiliza-
lédéasukat, gydgyulasukat.

A kozepes intenzitdsu pszichologiai
intervencié (MIPI) tudomanyosan meg-
alapozott terdpids beavatkozas, mely a
stulyossag és id6tartam tekintetében az
alacsony és magas intenzitasu pszicho-
terdpias intervenciok kozott helyezkedik
el. Tobbnyire kozepesen stlyos mentalis
problémak (szorongasos zavarok; enyhe,
kozepes depresszid) kezelésére alkalmas,
leggyakrabban kognitiv viselkedéstera-
pias (CBT) mddszerrel, rovid tava (4-8
hét), egyéni vagy csoportos forméban
torténik.®

Az akut korhazi fekvébeteg-ellatas
idészakaban kiépitett megtarto, bizton-
sagot nyujtd kapcsolat a késébbi trau-
mafeldolgozas soran is nagymértékben
segitette munkankat. Két stlyosabb sé-
riilést szenvedett katona esetében - tar-
tosabb idejli (6-8 hét) korhazi ellatasuk
soran - hosszabb alap-pszichoterdpids
intervenciot alkalmaztunk. A pszichote-
rapias szemléletd, flexibilis — a katonak
allapotdhoz igazodd - egyéni esetveze-
tés elsGsorban traumafékuszi kognitiv
viselkedésterdpiat (TF-CBT) jelentett,
amely szamottevéen segitett a PTSD-
tiineteket (akaratlanul visszatéré nyo-

6 BENNETT-LEVY, J. és mdsok: Oxford Guide to Low Intensity CBT Interventions.
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maszto emlékek, illetve azoknak negativ
kovetkezményein valo ragédds, fokozott
onvddlas, biinbakkeresés, sériilékenység,
kontrollvesztettség) csokkenteni, vala-
mint a traumaélményt Gjraértelmezni
és egy kontrollalhatobb narrativat al-
kotni” A traumaélmény feldolgozasa
soran elséként a biztonsagérzet megte-
remtésére fokuszaltunk, ebben féleg a
pszichoedukdcié és a relaxdcio nyujtott
nagy segitséget. A normalizald szemlélet
keretében a katonak megértették, hogy
extrém stresszhelyzetben a szélsdséges
reakciok megjelenése adekvat. Az alla-
potstabilizalodast kovetden a traumati-
kus események fokozatos és biztonsdgos
modon torténd felidézésével és dtkerete-
zésével foglalkoztunk. K6zos egytittmi-
kodésben, segit6 kérdések (Mit mondana
a legjobb bardtja? Van-e barmilyen apré
részlet, amit nem vesz figyelembe? Ot
vagy tiz év miilva visszatekintve, hogyan
latja ezt a helyzetet?) révén a nyomasztd
gondolatok (Gyenge vagyok, mert nem
tudok tullépni a torténteken. Soha nem
fogom visszakapni a régi énemet. A trau-

ma Orokre tonkretette az életem.) helyett
igyekeztiink realisabb, alternativ, pozitiv
meger0sit6 gondolatokat (A PTSD nem a
gyengeség jele, hanem a test és elme ter-
mészetes reakcidja egy rendkiviili helyzet-
re. Idovel és tdmogatdssal meggydgyul-
hatok. Lehet, hogy megviltoztam, de ez
nem jelenti azt, hogy rosszabb lettem. Uj
erdsségeket taldlhatok, és ujraépithetem
az életem. A trauma hatdst gyakorolhat
ram, de lehetéségem van feldolgozni és 1ij
iranyt taldalni az életemben.) megfogal-
mazni. A traumaképek sokszor hidnyos
modon, idérendi és logikai inkongruen-
cidt mutatva jelentkeztek. Az exploraciot
részben imagindciés helyzetben végez-
titk, melynek részét képezte az ingerex-
pozicié és a biztonsdgos hely imaginacio,
ily médon segitve a katonakat a trauma-
tikus (elkeriilt) emlékekkel valé szembe-
nézésben és az irraciondlis hiedelmek,
érzések dtdolgozasaban. Ennek eredmé-
nyeként nemcsak a PTSD tiinetei mér-
séklodtek, de javult az onértékelés, az
érzelemszabalyozas, és javultak a meg-
kiizdési képességek is.

A kérhdzi rehabilitdcid idbszaka

A rehabilitdcio a tercier prevencié szint-
jén elhelyezkedé multidiszciplinaris
intervencié. Célja, hogy elésegitse a
kialakult fogyatékossaggal egyiitt jaro
hatranyos muikodés kornyezethez valod
harmonikus illeszkedését. A rehabi-
litaciés folyamat tehat nem csupan a
diszfunkcionalis testi elvaltozas korrek-
cidjat, hanem a csaladba, tarsadalom-
ba val6 adaptiv reintegraciot is jelenti.
A rehabilitdcié eredményessége nagy-
ban fiigg az egyén premorbid személyi-

ségétol, a betegséget megeldz6 életuttol,
az emberi kapcsolatok mindségétdl és a
megkiizdési képességektol®. Két kato-
na esetében, az als6 végtagi amputaci-
ot kovetden, négy honap mozgasszervi
rehabilitacids iddszak kovetkezett, ahol
fizikai, mentalis és szocialis funkcio-
naloképességiik helyreallitdsa zajlott,
a szamukra lehet6 legjobb onallosag és
életmindség elérése érdekében.

Mutét utani kozvetlen idészakban elséd-
legesen szupportiv terdpidt és relaxdciot

7 STEENKAMP, M. M. és masok: Psychotherapy for Military-Related PTSD. A Review of Randomized

Clinical Trials.

8 HuszAR Ilona és mésok: A rehabilitdcié gyakorlata.
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alkalmaztunk a lelki regresszio (fajda-
lom, félelem, szorongas, dith, remény-
telenségérzés) csokkentésére. Emellett
tudatos jelenlét alapii kognitiv terdpids
(MBCT) technikdkat is probaltunk be-
épiteni az amputacié okozta distressz
kezelésébe. ElsGsorban 1égzd- és body
scan gyakorlatokat végeztettiink egyéni
formaban, ahol a zavaré gondolatok és
testérzések itélkezésmentes megfigyelé-
sére és elengedésére fokuszaltunk. A ha-
lagyakorlatok beiktatdsa, folyamatos
gyakorlasa is sokat segitett az amputacio
mint pszichotrauma és fizikai sériilés
indukalta negativ gondolatok, emdciok
enyhitésében. A szakemberek mellett
nagy jelent6séggel birt a katondk szdma-
ra fontos csaladtagok, baratok, kollégak
altal nyujtott tamogatds, mely elGsegi-
tette a gyogyulas szempontjabol dontd
egytttmuikodést.’

Az atmeneti mobilizacids, adaptacids
id6szakban eleinte tagadds, elkeriilés és
fokozott szenzitivitds volt tapasztalha-
t6 a katonaknal. Az amputdcié - mint
végleges testi valtozas — okozta veszte-
ségélmény feldolgozasara, az onbizalom
és -identitas helyreallitasara, valamint
a testkép elfogaddsdara fokuszaltunk.
Kiilonbozé napszakokban, egyes tevé-
kenységek végzése soran igyekeztiink
teltérképezni, monitorozni naluk a fara-
dékonysagot, fajdalmat, érzéseket, va-
lamint a hangulatot befolyasolé kogni-
ciokat, elésegitve ezaltal a normalizald
szemlélet keretében zajlo, a gyaszfolya-
mat részét képezd veszteségek, negativ
érzések feldolgozasat, elfogadasat. A fo-
lyamat elérehaladtaval lényeges volt a
szamukra relevans célok megbeszélése,
kialakitasa. Eleinte csak révid tavon ki-

vitelezhetd terapias célokat fogalmaz-
tunk meg (pl. alaphigiénia elvégzése
ondlléan, napi tobbszori séta segédeszko-
zokkel), biztositva ezaltal a célok eléré-
sét kovetd, kozvetlen 6romérzet vissza-
csatolasat, mely hosszabb tavon novelte
naluk a motivaciét és az Uj helyzettel
valé adaptiv megkiizdést. Igyekeztiink
szem el6tt tartani, hogy csak olyan te-
vékenységet varjunk el télik, melyre
képesek 6nmagukat motivalni. Késébb
hosszu tavu célokat is megfogalmaz-
tunk, melyeket kognitiv atkeretezéssel
igyekeztiink facilitalni (pl. ami addig
fontos volt, mdr nem biztos, hogy az).
Az Gj szemlélet, jovokép és értékrendbeli
valtozds kialakulasahoz elengedhetetlen
a megvaltozott koriilmények elfogadasa,
valamint a hit és remény erdsitése, mely
értelmet és egyben megtartderdt biztosit
a célok elérésében.

Az aktiv mozgasrehabilitacié id6sza-
kaban nagy kihivast jelentett a katonak-
nak a protézis hasznalata, az ahhoz valé
fajdalommentes hozzaszokas. Kiilonb6z6
napszakokban, az egyes fizikai aktivita-
sok végzése soran tovabbra is monito-
roztuk a katonak faradékonysagat, faj-
dalmat, kogniciéit, hangulatat. A pozitiv
problémamegoldast, megkiizdést segitve
torekedtiink a nehézségek/problémak
kihivasként valdé pozitiv atkeretezésé-
re (A nehézségek az élet részét képezik és
megoldhatok.) és az énhatékonysag no-
velésére (Tudom, hogy képes vagyok meg-
oldani Gket.). Emellett hangsilyoztuk a
problémamegoldashoz sziikséges id6,
erdfeszités, kitartas, elkotelezettség fak-
torokat (Redlisan beldtom, hogy a prob-
lémdk megolddsa idébe, erdfeszitésbe,
kitartdsba keriil. Egyuttal sok tiirelem és

9 PosseMATO, Kyle és masok: A Randomized Clinical Trial of Primary Care Brief Mindfulness Train-
ing for Veterans With PTSD.; PERCZEL-FORINTOS Ddra, MOROTZ Kenéz: A poszttraumds stressz-
betegség kognitiv viselkedésterdpids megkozelitési lehetdségei.
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elkotelezodés is sziikséges.). 1gyekeztiink
a korabbi er6forrasaikat beazonositani,
majd azokat adaptiv mddon felhasznalva,
napi rutinjukba kombinaltan beépiteni.

Pszichoedukaci6 keretében, a hozza-
tartozok bevonasaval egyiitt toreked-
tink a megvaltozott élethelyzetre vo-
natkoz6 normalizald, gyogyuldsfokuszu
attitiid kialakitdsara, valamint az életve-
zetésre vonatkozo énhatékonysdag, kont-
rollérzet és onmenedzsment erdsitésére.

A kozosségi, szocialis rehabilitacié
soran tamogatd, onsegito csoportterapi-
an vettek részt a katondk, ahol hasonld
élményeket atélt, hasonlé problémékkal
kiizd6 emberek osztottak meg tapaszta-
lataikat. A kozosségi rehabilitdcid végso
célkitlizése a tarsadalmi beilleszkedés,
azaz olyan adaptiv szocialis halé kiépi-
tése, melynek részét képezi a munka
vilagaba (hivatashoz) valo visszatérés és
csaladalapitas.

OSSZEGZES

Mind az aktiv koérhazi fekvobeteg-el-
l4tds, mind a korhazi rehabiliticio id6-
szakdban, a pszicholdgiai intervencié
hatasara dont6 tobbségben pozitiv ered-
mények sziilettek, melyek elsésorban
a (pszichés) tiinetek csokkenésében, a
megkiizd6képesség és az alkalmazkoda-
si készség javulasaban, az altalanos pszi-
chologiai funkcidk visszanyerésében,
valamint az életvezetés stabilizalodasa-
ban, normalizdléddsdban voltak tetten
érheték. Megallapithato, hogy a katonak
aktualis pszicho-szocidlis allapota fligg-
vényében, a kezelés egyes stadiumaiban
eltér6 pszicholégiai beavatkozasokra
volt sziikség. A diagnosztikus fazisban a
pszichoedukacid; a distresszel jaré mi-
téti fazisban a stresszkezelés, a relaxacio
és a kognitiv szemléletl esetvezetés; mig
a gyogyulas, rehabilitacié id6északaban
a problémamegoldé és -megkiizdé ké-
pességek fejlesztése allt a fokuszban. Ki-
emelt hangsulyt fektettiink a gyasz- és
traumafeldolgozasra, valamint a rezili-
encia, a poszttraumatikus fejlédés, no-
vekedés eldsegitésére.

Célunk nem csupan a krizisbél vald
kilabalas elérése volt, hanem egy 4tala-
kulasi folyamat tamogatasa is, azaz hogy
a sériiltek adaptiv funkcioi javuljanak,
és akar egy magasabb szinten valé mi-
kodés is létrejohessen.’” Elsédlegesen a
kognitiv szemléleti, normalizalo, kol-
laboraciéra és problémaorientdltsag-
ra torekvé egyéni esetvezetés jelentett
szamotteve segitséget. Mind a komplex
intervenciénak, mind a Magyar Hon-
védség tamogaté hozzaallasanak ko-
szonhetden a stlyosan sériilt, megvalto-
zott képességli (protézissel él6) katonak
a szolgalati kotelmekkel Osszefiiggd
traumatizacid ellenére visszatérhettek
hivatasukhoz. Néhany katona esetében
azonban a pszichotraumatizacio egész-
ségiigyi alkalmatlansdgot, azaz leszere-
lést eredményezett. A Magyar Honvéd-
ség rendszerébdl kikeriilve a veliik valé
kapcsolat és pszicholégiai ellatas folya-
mata sajnos megszakadt. A rendszerben
maradt katondk utankovetése, sziikség
esetén pszicholdgiai utégondozasa je-
lenleg is biztositott.

10 UrRBAN Nora, KovAcs Lasz16: A pszicholégiai reziliencia, mint integrdlt alkalmazkodé rendszer.
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ABSTRACT  This study presents the experiences of providing psychological care in
Hungary to Hungarian soldiers injured during the KFOR-28 mission, with particular
focus on interventions aimed at processing psychotrauma. From acute hospital care to
the rehabilitation period, a complex, multidisciplinary team approach was implemented
involving psychologists, physicians, chaplains, physiotherapists, and other support pro-
fessionals. The study provides a detailed description of the levels, methods, and effects
of psychological interventions administered to the injured personnel. The care included
low- and moderate-intensity psychological interventions, along with cognitive behaviour-
al therapy techniques. The primary goals of the treatment were stress reduction, trauma
processing, restoration of self-efficacy, and support for post-traumatic growth. The results
indicate that psychological support significantly contributed to the mental recovery and
reintegration of the injured soldiers.
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SzerzOK Wolf Veronika 6rnagy, MH Egészségiigyi Kdzpont
Halasz Zsolt, MH Egészségligyi Kézpont
Marton Andras szazados, MH Egészségiigyi Kdzpont
A szerzOk a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kdzpont Jarvanyvédelmi
és Tudomanyos Kutaté Intézet munkatarsai.

KuLcsszavak idegméreg, Novichok, analitika, tomegspektrometria, bioldgiai minta

ABSZTRAKT A Vegyifegyver-tilalmi Szervezet (Organisation for the Prohibition of Che-
mical Weapons, OPCW) évtizedek 6ta nyiijt tdmogatdst a vegyifegyver-analitikdval
foglalkozé laboratériumoknak a képességeik fenntartdsihoz és fejlesztéséhez, melynek
keretein beliil évente szervez vegyi fegyvereket tartalmazé mintdk elemzését célzo kor-
kontrollvizsgdlatokat. A Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Jarvinyvédelmi és
Tudomdnyos Kutaté Intézet Toxikologiai Alosztdly évente részt vesz a bioldgiai min-
taelemzést végzo korkontrollon, amely 2024-t61 a Novichok-tipusii idegmérgek vizsga-
latdt is magadba foglalja. Ennek megfelelden az alosztdly célja ezen 1ij vegyiiletcsoport
kimutatdsdra alkalmas analitikai médszerek kidolgozdsa volt.

BEVEZETES

A mérgezd harcanyag olyan vegyi anyag,
amelyet mérgez6 tulajdonsagai révén
szandékosan sériilés vagy haldl okoza-
sara hasznalnak. A mérgez6é harcanya-
gok és a kifejezetten azok fegyverré ala-
kitdsara tervezett l6szerek, eszkozok és
egyéb felszerelések egytittesét nevezziik
vegyi fegyvereknek. A mérgezé harc-
anyagokat tobbek kozott fizioldgias ha-
tasuk alapjan is csoportosithatjuk, mely

1 What is a Chemical Weapon?

szempontbdl az OPCW az alabbi tipuso-

kat kiilonbozteti meg.!

- Fojté hatdsu szerek. A fojté hatast
szerek els6sorban a légutakat karosit-
jak, irritaljak a légutakat és kiillonosen
a tidot.

- Holyaghtizo szerek. Belélegzés és bor-
rel valo6 érintkezés utjan hatnak, tipi-
kus sejtmérgek, elsdsorban a bért, a
szemet és a légzofeliileteket roncsoljak.
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- Vérmérgek. Ezek az anyagok elsGsor-
ban a sejtek oxigénfelvételét gatoljak,
a vorosvértestek oxigénszallitasi ké-
pességét is befolyasolhatjak, ami vé-
giil fulladashoz vezet.

- Idegmérgek. Az idegmérgek az ace-
tilkolin-észteraz (AChE) mukodését
gatoljak. Ez az enzimgatlas a neurot-
ranszmitterek felhalmozdédasat okoz-
za, ami az izmok, mirigyek és idegek
talstimuldcidjahoz vezet. Elsésorban
a boron és a tiidon keresztiil szivéd-
nak fel.

- Tomegoszlato szerek vagy ingerlé ha-
tasii szerek. A tomegoszlatd szerek
célja, hogy a szem, szdj, torok, a tiid6
és a bor irritdciéjat okozva ideiglene-
sen harcképtelenné tegyék az embert.

Mint lathatjuk, a mérgez6 harcanyagok
egyik csoportjat az idegmérgek alkotjak.
Ezek szerves foszfatvegyiiletek, melyek
az emberiség dltal ismert legmérgezobb
vegyi anyagok kozé tartoznak.? Az ideg-
mérgeket hagyomanyosan két csoport-
ba soroltuk, megkiilonboztettik a G
sorozatba tartozo idegmérgeket, mint
a szarin és a szomdn, valamint a V so-
rozatba tartozokat, mint példaul a VX.?
2018-ban azonban egy tovabbfejlesztett,
»negyedik generacids” idegmérget hasz-
naltak egy Anglidban éI6 volt orosz ka-
tonai hirszerzé, Sergei Skripal ellen. O és
a lanya talélték a tdmadast, de annak a
parnak a néi tagja, aki megtalalta a ve-
gyi anyagot tartalmazé fiolat, meghalt
amérgezés kovetkeztében.* Miutan a brit

hatdsagok az 4j idegméreggel elkovetett
merényletet terrorcselekménynek miné-
sitették, az OPCW 2020 juniuséban fel-
vette a Vegyifegyver-tilalmi Egyezmény
(Chemical Weapons Convention, CWC)
listdjara az Osszes Novichok-alapu ve-
gyiiletet és ezzel az idegmérgek csoport-
ja az A sorozattal béviilt.?

A Novichok-tipust harcanyagok egy
idegméreg-sorozat tagjait jelolik, ame-
lyet Oroszorszag titokban gydrtott a hi-
deghdboru utolso szakaszaban a ,,FOLI-
ANT” program keretében. A Novichok
sorozatrdl tudasunk nagy része Dr. Vil
S. Mirzayanov, az Orosz Allami Szerves
Kémiai és Technoldgiai Kutatdintézet
(Gosudarstvennyy nauchno-issledova-
tel’skiy institut organicheskoy khimii
i tekhnologii, GosNIIOKhT) kiilfoldi
muszaki hirszerzés elleni osztalya ve-
zetdjének vallomasabdl és emlékirata-
ibdl szarmazik. Dr. Mirzayanov 1994-
es jelentésében részletesen ismertette
a szovjet titkos kémiai fegyverprogram
elinditasat, amelynek célja ,uj” (oro-
szul Novichok) anyagok Kkifejlesztése
volt. Az elsé harmat, a Substance-33-at,
az A-230-at és az A-232-t egy oroszor-
szagi GosNIIOKhT-létesitményben alli-
tottak eld, melyek koziil a Substance-33
a fejlesztés els 1épcsofoka, és szerkezete
szerint még a V sorozatba tartozik.°®

A Novichok-tipusu harcanyagok-
kal valé érintkezés gyors és célzott ke-
zelés nélkil haldlos kimeneteld. Mas
organofoszfat vegyiiletekhez hasonléan
a Novichok-tipust harcanyagok a vérben

2 BHAKHOA, H. és masok: Theoretical study of the molecular aspect of the suspected novichok agent

A234 of the Skripal poisoning.
3 What is a Chemical Weapon?

4 PETER Addm: Az egészségiigyi elldtorendszerrel kapcsolatos lehetséges elvdrdsok vegyi, illetve biols-

giai fegyverek alkalmazdsa esetén.

5 LEE,]J. Y. és masok: Characterization and Study on Fragmentation Pathways of a Novel Nerve Agent,
‘Novichok (A234), in Aqueous Solution by Liquid Chromatography-Tandem Mass Spectrometry.
6 CHAL P. R. és masok: Novichok agents: a historical, current, and toxicological perspective.
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az acetilkolin-észterazhoz, a butiril-
kolin-észterazhoz (BChE) és a humén
szérumalbuminhoz (HSA) kotddnek.
A Novichok és az acetilkolin-észterdz
kozotti kotés eredményeként az enzim
inaktivalodik és nem képes az acetil-
kolin metabolizdlasara, ami hosszan
tartd neurotoxicitast és 1égzésbénulast
okoz.” Andrej Zheleznyakov leirasa a
Novichok-5 aeroszolos expozicidjarol,
amely 1987-ben egy rosszul mikodo
elszivé miatt kovetkezett be, kiemeli a
korai toxicitast, amely mydriasisban és
bronchorrhea okozta légszomjban nyil-
vanul meg. Ezek a tiinetek gyorsan ro-
hamokka fokozddnak, légzésbénulasba,
bradycardiaba, kémaba, végiil haldlba
torkollanak. Hosszan tarté vagy nagy
dozist expozicido karositd periférids
neuropatiat okoz.?

A mérgez6harcanyag-kontamindcio-
nak kitett személyek hatékony kezelé-
séhez nyujt hasznos segitséget a mérge-
zésért felel6s vegyiilet minél gyorsabb
beazonositasa. Ennek egyik lehetséges
moddja a kontaminalt személyek biolo-
giai mintdinak vizsgalata, a jellemz6
biomarkerek alapjan az alkalmazott
harcanyag meghatarozasa. Ahhoz, hogy

~ J\

egy laboratérium rendelkezzen a ki-
mutatashoz sziikséges metodikakkal és
azok alkalmazasaban megfelel6 gya-
korlattal, tényleges harcanyagtartalmu
biolégiai mintdkkal kell tapasztalato-
kat szereznie. A mérgez6 harcanyagok-
kal végzett laboratériumi munkaban
szerzett jartassaghoz az OPCW altal
szervezett korkontrollvizsgalatok te-
remtenek lehetéséget, valamint vissza-
jelzést is szolgaltatnak az egyes vizsga-
latsorozatokban elért eredményekrol.
Az alosztaly tobb mint tiz éve vesz részt
az OPCW dltal szervezett biomedici-
nalis korkontrollvizsgalatokon, melyek
soran jellemzéen vér- és vizeletmin-
tak elemzését végezziik, hogy igazoljuk
azokban idegméreg és holyaghuzé har-
canyag, illetve metabolitjaik jelenlétét.
A 2024-ben, valamint 2025-ben végzett
korkontrollvizsgélatok mintaiban a No-
vichok-tipusu harcanyagok csoportjabdl
az A-230, valamint az A-232 (1. dbra)
fordultak el6. A két Novichok-tipusu
harcanyag, valamint viszonyitasi alap-
ként a G-sorozatba tartozd tabun, szarin
és szomdn, tovabbd a V-sorozatba tarto-
26 VX toxikolégiai adatait az 1. tdbldzat
tartalmazza.
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1. dbra. Az A-230 és az A-232 szerkezete (a szerzdk szerkesztése)

7 MUKHERJEE, S. és masok: Organophosphorus Nerve Agents: Types, Toxicity, and Treatments.
8 CHAL P. R. és masok: Novichok agents: a historical, current, and toxicological perspective.
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Az idegméreg megnevezése LCt;, emberre LD,,
g gmeg (mgxmin/m?3) (g/70 kg férfi)

tabun
szarin
szoman
VX
A-230
A-232

400 1
55 1,7
70 0,35
15 0,006-0,01
1,9-3 0,00075-0,002°

7 0,035

‘becslilt érték

1. tablazat. Néhdny idegméreg toxikologiai adatai®

AZ ANALITIKAI MUNKA BEMUTATASA

A korkontrollvizsgalatok soran vér-, va-
lamint vizeletmintdk elemzése torténik,
amelyekben legalabb 1 ng/ml koncent-
racioban elvart a mérgezé harcanyagok
kimutatasa. Az ilyen alacsony koncent-

szabad A-230, A-232

s o J o, F N N
O,;\NA,C O,y\NJANC —_—

raciéju mintak vizsgalatahoz az alosztaly
Agilent 8890 gazkromatograffal Ossze-
kapcsolt Agilent 7000D tandem tomeg-
spektrométereket (GC-MS/MS), illetve
Agilent 1260 folyadékkromatograffal
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2. dbra. Az A-230 és A-232 kimutatdsi lehetdségei (a szerzdk szerkesztése)

9 Tanos, E. C. C. és mésok: Novichoks: The Dangerous Fourth Generation of Chemical Weapons.
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csatolt Agilent 6470 tandem tomegspekt-
rométereket (LC-MS/MS) alkalmaz, me-
lyek tomeg/toltés (m/z) alapjan valasztjak
szét az ionokat. A berendezéseket min-
den esetben tobbcsatornas reakciokove-
tés (multiple reaction monitoring, MRM)
tizemmodban hasznaltuk, amely a vizs-
galt vegytiletre specifikus ionatmene-
tek detektalasara alkalmas technika. Az
MRM-iizemmdd soran a tandem tomeg-
spektrométer az anyaionnak (precursor
ion) nevezett molekulat iitkozteti argon-
vagy nitrogén-litkozégazzal, melynek

hatasara az a leanyionjaira (product ion)
hasad, ezeket az ugynevezett ionatme-
neteket a miiszer detektalja. Az OPCW
minden olyan esetet, amikor a minta fel-
dolgozasa soran az eredetileg jelen 1év6
harcanyagtdl vagy annak metabolitjatdl
eltéré szerkezetli vegyiilet keletkezik,
illetve ezek kiilonboz6 miiszeres techni-
kaval végzett elemzéseit eltérd vizsgalati
eljarasnak tekinti. Az alkalmazhat6 el-
jarasokat a 2. dbra szemlélteti, melyen a
sarga nyilak jelolik az eltéronek tekinten-
dé vizsgalatokat.

Vérmintak vizsgdlati lehetdségei

Vérmintakban az A-230 és az A-232 két
formaban fordulhatnak elé, enzimhez
kapcsolodva, illetve eredeti, valtozatlan
alakjukban (szabad A-230, A-232). Mi-
vel az enzimhez kotott A-230 és A-232
molekulatomege tul nagy az altalunk
alkalmazott analitikai technikak sza-
mara, ezért vagy azok emésztése sziik-
séges a mérést megeldzden, vagy az ere-
deti formaban jelen 1évé harcanyagokat
vizsgaljuk. Mindkét megkozelités esetén
a miiszeres mérést minden esetben min-
ta-el6készitésilépés el6zi meg. Az erede-
ti formaban jelen 1év6 harcanyagok vizs-
galatara GC-MS/MS és kétféle LC-MS/
MS technikat is kidolgoztunk.

Kimutatds vérmintabol
GC-MS/MS technikaval

A mintael6készités soran a vérmin-
tat kétszeres mennyiségl etil-acetattal
extrahaltuk, majd a szerves fazist to-
ményitést kovetden vizsgaltuk. A mi-
szeres vizsgalat soran alkalmazott ion-
atmeneteket a 2. tdbldzat tartalmazza.
A negativ kontrollminta, az A-230-at
tartalmazdé minta és az A-232-t tartal-
mazd minta mérésekor késziilt kroma-
togramok a 3. dbrdn lathatoak.

Vegyiilet Anyaion (m/z) Leanyion (m/z)
47
122
A-230 81
194 72
56
138
A-232 97
181 68

2. tablazat. Az A-230 és az A-232 GC-MS/MS iondtmenetei (a szerzé mérése alapjdn,

a szerzd dltal szerkesztett tdbldzat)
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3. abra. Fent: negativ kontrollminta, kozépen: A-230-at tartalmazé minta,
lent: A-232-t tartalmazoé minta GC-MS/MS kromatogramjai

”wor

(a szerzé mérése alapjdn, a szerz§ dltal szerkesztett dbra)

last kovetéen a kicsapdodott fehérjék a
mintatarto fiola (vial) aljan tlepedtek le,
a fels6 olddszeres fazisbdl kivett feliila-

Kimutatds vérmintabdl
LC-MS/MS technikaval

A minta-el6készités sordn a vérmin-
tahoz kétszeres mennyiségi metanolt
adtunk, aminek hatasara annak fehér-
jetartalma denaturalddott. Centrifuga-

szoval dolgoztunk tovabb. A kivett min-
tarészletet desztillalt vizzel a tizszeresére
higitottunk, majd 0,2 um-es pérusmére-
tl regeneralt celluléz fecskenddszilirvel

3. tablazat. Az A-230 és A-232 LC-MS/MS iondtmenetei (a szerz6 mérése alapjan,

a szerzé altal szerkesztett tabldazat)
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4. abra. Fent: negativ kontrollminta, kozépen: A-230-at tartalmazé minta, lent: A-232-t
tartalmazé minta LC-MS/MS kromatogramjai (a szerzé mérése alapjdn, a szerzd dltal

szerkesztett dbra)

szurtiik. A szlirletet LC-MS/MS készii-
lékkel, MRM iizemmodban vizsgaltuk.
A jellemz6 ionatmeneteket a 3. tdbldzat
tartalmazza, a negativ kontrollminta, az
A-230-at tartalmazé minta és az A-232-t
tartalmazé minta mérésekor késziilt
kromatogramok a 4. abran lathatok.

Hidrolizistermékek kimutatasa vér-
mintabol HILIC LC-MS/MS technikaval

Amennyiben a vérmintdkban eredeti
formaban jelen levé A-230-at és A-232-t
a minta-el6készités soran hidrolizaljuk,
a hidrolizistermék jelenléte egyértelmi-
en bizonyitja a harcanyagok hasznalatat.

Az emberi szervezetben lejatsz6dd
metabolizmusfolyamatok eredménye-
ként szintén ezek a hidrolizistermékek
jelennek meg a vizeletben.

A minta-el6készités soran a hidrolizis
lejatszddasahoz a vérmintahoz azonos
térfogatban Tris(hidroximetil)amino-
metan-puffert (TRIS-puffer) adtunk,
majd egy éjszakan keresztiil 25°C-on
inkubaltuk. A hidrolizist kovetéen
acetonitrillel a tizszeresére higitottuk,
majd 0,2 um-es porusméretl regene-
ralt celluléz fecskendésziirével szirtiik.
Akér a mintael6készités sordan, akar a
metabolizmus eredményeként képz6dé
hidrolizalt A-230 és A-232 folyadékkro-
matografias vizsgalatarol van szd, mivel
ezek savas jellegli vegyiiletek, az dltala-
nosan alkalmazott forditott fazistdl el-
téréen hidrofil kolcsonhatasi folyadék-
kromatografiat (hydrophilic interaction
chromatography, HILIC) kell alkalmaz-
ni. A sztirletet HILIC LC-MS/MS készii-
lékkel, MRM tizemmodban vizsgaltuk.
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A jellemz6 iondtmeneteket a 4. tdbldzat ~ A-232 savat tartalmaz6 minta mérése-
tartalmazza, a negativ kontrollminta, kor késziilt kromatogramok az 5. dbrdn
az A-230 savat tartalmazo minta és az  lathatok.

4. tablazat. Az A-230 sav és A-232 sav HILIC LC-MS/MS iondtmenetei (a szerzé mérése
alapjdn, a szerzd dltal szerkesztett tabldzat)
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5. abra. Fent: negativ kontrollminta (16,2 perc — 19,8 perc idéablak), a 2. helyen: A-230
savat tartalmazé minta, a 3. helyen: negativ kontrollminta (11,1 perc — 13,4 perc id6-
ablak), lent: A-232 savat tartalmazoé minta HILIC LC-MS/MS kromatogramjai (a szerzd
mérése alapjdn, a szerzd dltal szerkesztett dbra)
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Egyéb kimutatasi lehetségek -
emésztést kovetd mérési technikak

Tirozin addukt vizsgalata: A human
szérumalbuminhoz kotott A-230 és
A-232 vegyiiletek prondz enzimmel egy
aminosavat tartalmazo6 adduktig emészt-
het6k. Az igy képz6dott A-230-tirozin, il-
letve A-232-tirozin adduktok LC-MS/MS
késziilékekkel kimutathatok."”
Nonapeptid addukt vizsgalata: A
butirilkolin-észteraz enzimhez kotott
A-230 és A-232 vegyiileteket pepszin
enzimmel kilenc aminosavval alkotott

adduktig lehetséges emészteni. Az igy
képz6dott A-230-nonapeptid, illetve
A-232-nonapeptid adduktok vizsgalata
szintén lehetséges LC-MS/MS késziilé-
kekkel."

Az OPCW a korkontroll-vizsgalatok
sordan az eredmények megerGsitéséhez
legalabb két eltérdé analitikai technika
alkalmazasat varja el, de legfeljebb har-
mat fogad el. Emiatt az alosztdly sza-
mara az emlitett emésztéses technikak
kidolgozasa nem volt sziikséges, tovabba
a korlatozott mintamennyiség sem tette
lehet6vé azok alkalmazasat.

Vizeletmintdk vizsgdlati lehetdségei

Mint mar emlitettiik, a szervezet a me-
tabolizmus sordn hidrolizélja az A-230-
at és az A-232-t, a metabolitok a vize-
letmintakban sav formajaban jelennek
meg. Ezeket a savakat vizsgalhatjuk
eredeti formajukban HILIC LC-MS/MS
technikaval, valamint képezhetiink be-
16lik szarmazékot, melyet szintén LC-
MS/MS technikaval elemezhetiink.

Metabolitok (savak) kimutatasa vizelet-
mintabél HILIC LC-MS/MS technikaval

A minta-el6készités soran a vizeletmin-
takat acetonitrillel a tizszeresére higitot-
tunk, majd 0,2 um-es pérusméretti rege-
neralt cellul6z (RC) fecskenddsziirdvel
sziirtilk. A szurletet HILIC LC-MS/MS
készulékkel, MRM tizemmodban vizs-

galtuk. A jellemz6 iondtmeneteket a
4. tabldzat tartalmazza, a negativ kont-
rollminta, az A-230 savat tartalmazo
minta és az A-232 savat tartalmazo6 min-
ta mérésekor késziilt kromatogramok a
6. dbrdn lathatok.

Metabolitok PFB-szarmazékanak
kimutatasa vizeletmintabdél LC-MS/MS
technikaval

A mintael6készités soran a vizeletmin-
tat Otszords mennyiségli acetonitrillel
kevertiik, majd szarazra paroltuk. Az
igy kapott maradékot acetonitrilben
oldottuk vissza, majd pentafluoroben-
zil-bromiddal pentafluorobenzil (PFB)
szarmazékot képeztiink. Az elegyet
szarazra paroltuk, a szdraz maradékot

10 MIRBABAEL F. és masok: Unambiguous identification and determination of A234Novichok nerve
agent biomarkers in biological fluids using GC-MS/MS and LC-MS/MS.

11 Uo.



2025.(77) 3—4. szdm

23

HONVEDORVOS

;—ESI TIC MRM CID@10.0 (** —> **) 104S41DN1.d

162 164 166 168 170 172 174 176 178

Counts vs. Acquisition Time (min)

180 182 184 186 188 190 192 194 196 19.8

|+ESI TIC MRM CID@10.0 (** —> **) 104X41DN1.d

/
/

T T T T T T T T T
162 164 16.6 168 170 172 174 176 178

Counts vs. Acquisition Time (min)

T T T T T T T T g T
180 182 184 18.6 188 19.0 192 194 196 19.8

I
Xx104+ESI TIC MRM Frag=135.0V CID@10.0 (** —> **) 105551DN.d

11 112 113 114 115 116 117 11.8 119 12.0 12.1 12,
Counts vs. Acquisition Time (min)

2 123 124 125 12.6 127 12.8 12.9 13.0 13.1 132 133 134

11 112 113 114 15 116 117 1.8 119 12.0 121 12.

2 123 124 125 12.6 127 12.8 129 13.0 131 13.2 133 134

Counts vs. Acquisition Time (min)

6. abra. Fent: negativ kontrollminta (16,2 perc - 19,8 perc idéablak), 2. helyen: A-230
savat tartalmazo minta, 3. helyen: negativ kontrollminta (11,1 perc — 13,4 perc idéablak),
lent: A-232 savat tartalmazoé minta HILIC LC-MS/MS kromatogramjai (a szerzé mérése

alapjdn, a szerzd dltal szerkesztett dbra)

dikléormetanban oldottuk vissza, majd
szilard fazisu extrakcioval tisztitottuk.
A masodik beparlast kovetéen ammoni-
um-formiat puffer és metanol elegyében
oldottuk, majd 0,2 um-es pérusméreti
regeneralt celluléz fecskenddsziirével
szirtik. A sztirletet LC-MS/MS készii-

lékkel, MRM tizemmddban vizsgaltuk.
A jellemzd iondtmeneteket az 5. tdbldzat
tartalmazza, a negativ kontrollminta, az
A-230 sav PFB-szarmazékot tartalmazo
minta és az A-232 sav PFB-szarmazé-
kot tartalmaz6 minta mérésekor késziilt
kromatogramok a 7. dbrdn lathatok.
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5. tablazat. A-230 sav PFB-szdrmazék és az A-232 sav PFB-szdrmazék LC-MS/MS
iondtmenetei (a szerzé mérése alapjan, a szerzd dltal szerkesztett tabldzat)

X107 | +ESI TIC MRM Frag=135.0V CID@** (** —> **) 104542AM1.d

1.2

0.8
0.6
0.4
0.2

19.2 19.25 19.3 19.35 19.4 19.45 19.5 19.55 19.6 19.65 19.7 19.75 19.8 19.85 19.9 19.95 20.0 20.05 20.1 20.15 20.2 20.25 20.3
Counts vs. Acquisition Time (min)

X10* | +ESI TIC MRM Frag=135.0V CID@** (** —> **) 104X42AM1.d

19.2 19.25 19.3 19.35 19.4 1945 19.5 19.55 19.6 19.65 19.7 19.75 19.8 19.85 19.9 19.95 20.0 20.05 20.1 20.15 20.2 20.25 20.3
Counts vs. Acquisition Time (min)

x10° |+ESI TIC MRM Frag=125.0V (** —> **) 105X52AM1.d

19.2 1925 19.3 19.35 19.4 19.45 19.5 19.55 19.6 19.65 19.7 19.75 19.8 19.85 19.9 19.95 20.0 20.05 20.1 20.15 20.2 20.25 20.3
Counts vs. Acquisition Time (min)

7. abra. Fent: negativ kontrollminta, kézépen: A-230 sav PFB-szdrmazékot tartalmazo
minta, lent: A-232 sav PFB-szdrmazékot tartalmazé minta LC-MS/MS kromatogramjai

A

(a szerz6 mérése alapjdn, a szerz§ dltal szerkesztett dbra)

Metabolitok egyéb kimutatasi lehetGsége
dimetoxi-triazin (DMT) szdrmazékok

Az A-230 savbol és az A-232 savbdl képezhetéek. Az igy képzddott A-230
4-(4,6-dimetoxi-1,3,5-triazin-2-il)-  sav-DMT, illetve A-232 sav-DMT szar-
4-metilmorfolinium-klorid (DMTMM) mazékok vizsgalata lehetséges LC-MS/
szarmazékképzé szer alkalmazdsaval —MS késziilékekkel.?

12 YAMAGUCHL, A. és masok: Dimethoxytriadinylation LC-MS/MS of Novichok A-Series Degradation
Products in Human Urine.
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A 2024. és 2025. évi korkontroll-
vizsgalatok soran nem allt az alosztaly
rendelkezésére DMTMM szdrmazék-

képzé szer, ezért a vizeletmintak elem-
zését csak két technikaval hajtottuk
végre.

OSSZEGZES, KOVETKEZTETESEK

A Magyar Honvédség Egészségiigyi
Kozpont Jarvanyvédelmi és Tudoma-
nyos Kutat6 Intézet Toxikoldgiai Alosz-
taly sikeresen kidolgozott korszert ana-
litikai modszereket az A-230 és A-232
Novichok-tipusi harcanyagok kimuta-
tasara vér- és vizeletmintakbdl, amelyek
nemcsak a jelenlegi veszélyforrasokra
Osszpontositanak, hanem modellalapt
adaptalhatosagot biztositanak a jovében
felmeriilé hasonld szerkezet(i (a sorozat
tagjai) vegyi anyagok azonositasahoz is.

A mintafeldolgozas soran gyjtott ta-
pasztalataink alapjan elmondhatd, hogy
mindegyik bemutatott technika alkal-
mas a Novichok-tipusu vegyi harcanya-
gok egyértelmii azonositasara. Tovabba
az Osszes bemutatott technika elég érzé-
keny az OPCW dltal elvart koncentraci-
6szint kimutatasahoz, ugyanakkor a kii-
16nb6z6 moédszerek alkalmazasa soran
az eredményszolgaltatashoz sziikséges
idd eltérd (6. tabldzat).

Amennyiben az alosztalynak tényleges
Novichok-tipusu vegyiharcanyag-konta-

mindacionak Kkitett személyektdl szarma-
z6 mintakat kellene feldolgozni, a lehetd
leggyorsabb eredményszolgaltatas lenne
a cél. Ennek megfeleléen a vérmintak
elemzéséhez a valtozatlan formaban je-
len 1év6, szabad harcanyag LC-MS/MS
technikdval torténd vizsgalatat alkal-
maznank. A vizeletmintakat pedig a me-
tabolitokat eredeti formajukban vizsgald
HILIC LC-MS/MS technika alkalmaza-
saval elemeznénk. Mindemellett meg kell
jegyezniink, hogy az alosztalynak a G és V
sorozatba tartozd idegmérgek, valamint a
nitrogén- és kénmustar-tipusa hélyaghu-
26 szerek vér- és vizeletmintakbol torté-
n6 kimutatasdban van még tapasztalata,
mely mintdk mintael6készitd és miiszeres
vizsgalati technikai jelentdsen eltérnek az
eddig bemutatottaktdl. Ebbol adéddan a
6. tdbldzatban megadott iddintervallu-
mok szamottevéen megnovekednek, ha
tobbféle vegyi harcanyag egyidejii kimu-
tatdsa valik sziikségessé.

Az alosztaly hosszu tavu terve egy-
részt a vizeletmintdk elemzése terén

6. tablazat. Az eredményszolgdltatdshoz sziikséges id6 az egyes modszerek esetén
(a szerz6 mérése alapjdan, a szerzd dltal szerkesztett tabldzat)
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a most alkalmazott PFB-szarmazékok
mellett a DM T-szarmazékok vizsgalata-
nak bevezetése, mdsrészt a most bemu-

tatott modszerek mérési paramétereinek
pontositasa tovabbi Novichock-tipusa
harcanyagok vizsgalatahoz.
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ABSTRACT  The Organisation for the Prohibition of Chemical Weapons (OPCW) has
been providing support to laboratories engaged in chemical weapons analysis for dec-
ades to maintain and develop their capabilities. This support includes the organisation
of annual proficiency tests for the examination of samples containing chemical weapons.
The HDF Medical Centre Epidemiological, Scientific and Research Institute Toxicological
Division (Division) participates annually in the biomedical proficiency tests, which have
included the identification of Novichok-type nerve agents since 2024. Accordingly, the
aim of the Division was and is to develop analytical methods suitable for detecting this
new group of compounds.
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ABSTRACT  The human factor, the limitation of human performance, has a fundamen-
tal impact on aviation today. Results of aviation safety investigation reports show that
human error is increasingly influencing the occurrence of aviation incidents as a root
cause and contributing factor. Human error committed by military or civil aircrew is
always dependent on the human beings themselves, not on the profession or job. The arti-
cle uses a well-known accident involving an S-76B helicopter operated by Island Express
Helicopters Inc. from civil aviation to interpret the importance of human performance
and error. The analysis of this accident also showed that errors can occur not only at the
operator level but also in the background system, causing problems.

INTRODUCTION

The safety investigation of aviation in- opments in the field of aviation, together
cidents reveals a certain regularity that  with the emergence of multiple integrat-
can be compared with the historical and  ed digital systems, have brought the hu-
technical development of aviation. The man factor to the fore as a root cause.
‘flying wire entanglements’, built by the One of the fundamental activities in
Wright brothers or Bleriot, or the acci- the field of aviation safety is to investi-
dents involving aircraft used in World gate the events that have occurred and
War I, were caused by technical failures  to identify the root causes to minimise
in most cases, in addition to human er-  the risk of similar events occurring in
ror. However, rapid technological devel-  the future.
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HUMAN FACTOR IN AVIATION INCIDENTS

Man in the machine... This may mean
something quite different nowadays,
with the rapid development, growth, and
proliferation of artificial intelligence,
but in aviation, the human factor, hu-
man error, has always been present and
will remain with us as long as there is a
human in the decision-making position.
Humans, by their very nature, make
mistakes; therefore, it should come as
no surprise that human error has been
implicated in a variety of occupational
accidents, including 70% to 80% of those
in civil and military aviation.'

What is human error itself? How does
it affect aviation?

Human activity is characterised by
a continuous series of decisions. Even
in the case of various scientifically for-
mulated and supported decision chains,
such as John Boyd’s OODA? cycle or
the MDMP’ procedure used in military
operations planning, there may be a de-
gree of uncertainty in the decision, or
the chance of a subjectively made wrong
decision, which may arise from poor sit-
uational awareness, inadequate assess-
ment of available information, excessive
bias, overconfidence, or even errors of
judgement resulting from inappropriate
responses due to the time pressure of de-
cision-making, which is a regular occur-

rence, especially in military aviation as a
time-critical activity.

We all experience on a daily basis that
the human brain tends to filter infor-
mation, simplify processes, and become
inattentive — factors that can ultimately
lead to mistakes, accidents, or undesired
events.

According to a definition, human er-
ror is an action that has been done, but
that was “not intended by the actor; not
desired by a set of rules or an external
observer; or that led the task or system
outside its acceptable limits”.*

Another interpretation views human
error as a cause, an event, or a comse-
quence.” When considered as a cause,
human error is an action or activity that
results in an aviation occurrence. It can
also be seen as an event, where the focus
is on the human act itself - regardless of
whether the error leads to harmful con-
sequences or becomes an actual incident
(thus turning into a cause) or not. From
the perspective of the person commit-
ting the error, it is a recognized phenom-
enon or event. Yet another approach sees
error as a consequence — that is, a faulty
decision or action may stem from an
associated latent condition. These fac-
tors are not always visible but exert their
negative effects in a hidden way.°

1 WIEGMANN, D. A., SHAPPELL, S.: A Human Error Analysis of Commercial Aviation Accidents Using
the Human Factors Analysis and Classification System (HFACS).

Observe, Orient, Decide, Act.
Military Decision-Making Process.

Uk W N

SENDERS, J. W., MORAY, N. P.: Human Error: Cause, Prediction, and Reduction.
DuDAs, Zoltan: The Most Frequent Human Errors in Aviation — The Dirty Dozen; HOLLNAGEL, E.:

The Emperor’s new clothes or What happened to “Human Error”?

6 ibid. 52.
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This concept aligns with the sys-
tem-centred model of human error,
which views imperfection as an inherent
part of human nature. Harmful outcomes
do not stem from unpredictable or mys-
terious factors. Frontline (operation-
al) personnel are not the root cause but
rather the inheritors of systemic flaws.
Accordingly, effective error prevention
relies on strengthening defensive layers —
such as technical systems, training, and
regulations — and mitigating the traps
that threaten human performance.’

Error, however, almost always car-
ries a negative connotation - it tends
to judge the individual, even when the
error is not the cause but rather a con-
sequence, stemming from latent char-
acteristics embedded within a specific
organization.®

Several models attempt to make the
phenomenon of human error more
understandable. Without aiming for
completeness, the following models are
briefly presented as relevant to the per-
spective of this article.

J. T.REASON’S “SWISS CHEESE” MODEL

One of the most well-known models is
Reason’s “Swiss Cheese” model. With-
out going into the details of its structure
or illustration, this approach attributes
problems to the combination and inter-
action of active failures and latent con-
ditions.’

According to the theory, investigation
of aviation incidents and accidents al-
most always reveals an identifiable active
error that triggers the sequence of events.
However, all systems may contain inher-
ent weaknesses — latent conditions - that
are “built into” the system from the plan-
ning, before operations even begin. These
conditions remain hidden and uncor-
rected for long periods, eventually con-
tributing to failures.”

The Reason model highlights the
complexity and interdependence of

systems in aviation operations, where
the actions of one actor can affect the
actions and performance of others.
This means that both individual hu-
man errors and embedded latent errors
can influence other elements of the sys-
tem and contribute to further failures.
The Swiss Cheese Model exemplifies
a modern, systems-based approach
to safety that views human error as a
natural part of operations — not as the
direct cause of an incident, but as a
symptom of deeper systemic issues. It
encourages open reporting and analy-
sis of errors without blame or punitive
consequences. This mindset promotes
proactive safety by identifying and ad-
dressing threats at the level of every-
day operational deviations, well before
they escalate into major incidents.”

7 BELLER, Baldzs, DUDAS, Zoltdn: The Reason model in the 21 century: How long is Swiss Cheese

good for?

8 DuDAs, Zoltan: The Most Frequent Human Errors in Aviation — The Dirty Dozen, 52.
9 The author has published on the subject in more depth in the article “The Reason model in the 21*

century: How long is Swiss Cheese good for?”.

10 BELLER, Baldzs, DUDAS, Zoltan: The Reason model in the 21 century: How long is Swiss Cheese good

for? 29.

11 DuDAs, Zoltan: Flight safety without human error?

12 ibid. 80.
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DOUGLAS A. WIEGMANN/SCOTT A. SHAPPELL — HFACS

The Human Factors Analysis and Clas-
sification System (HFACS) is a gener-
al human error framework originally
developed and tested within the U.S.
military as a tool for investigating and
analysing the human causes of avia-
tion accidents.”” This system is based on
Reason’s model of latent and active fail-
ures. Since its initial development, the
HFACS framework has been adopted by
various military organizations - includ-
ing the U.S. Navy, Marine Corps, Army,
Air Force, and the Canadian Armed
Forces — as a complementary tool to
enhance existing accident investigation
and analysis systems. The HFACS model
has been applied to aviation accidents,
yielding objective, data-driven interven-

tion strategies while enhancing both the
quantity and quality of human factors
information gathered during accident
investigations."
The HFACS describes human error at

each of the four levels of failure (Figure 1):

« unsafe acts of operators (e.g., airc-

rew, ATC" personnel);

o preconditions for unsafe acts;

« unsafe supervision;

« organizational influences."®

Wiegmann and Shappell followed Rea-
son’s way of thinking, so the unsafe acts
could be divided into errors and viola-
tions. While both are common with-
in most settings, they differ markedly
when the rules and regulations of an

Organizational
influences
Unsafe supervision

Preconditions for unsafe
acts

Unsafe acts of operators J

Figure 1: HFACS basic model

Shappell)

(source: created by the author based on Wiegmann and

13 WIEGMANN, D. A., SHAPPELL, S.: A Human Error Analysis of Commercial Aviation Accidents Using
the Human Factors Analysis and Classification System (HFACS). 1.

14 ibid. 3.
15 Air Traffic Control.

16 WIEGMANN, D. A., SHAPPELL, S.: A Human Error Analysis of Commercial Aviation Accidents Using
the Human Factors Analysis and Classification System (HFACS). 4.
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organization are considered. That is, er-
rors can be described as those “legal” ac-
tivities that fail to achieve their intended
outcome, while violations are commonly
defined as behaviour that represents the
arbitrary disregard for the breaching of

rules and regulations. It is within these
two overarching categories that HFACS
describes three types of errors (decision,
skill-based, and perceptual) and two
types of violations (routine and excep-
tional).”

1) Unsafe acts of operators

Error

One of the more common forms of error,
decision errors, represents conscious,
goal-intended behaviour that proceeds
as designed; yet the plan proves inade-
quate or inappropriate for the situation.
Often referred to as “honest mistakes,”
these unsafe acts typically manifest as
poorly executed procedures, improper
choices, or simply the misinterpreta-
tion or misuse of relevant information.
The second error form, skill-based er-
rors, occurs with little or no conscious
thought. The difficulty with these high-
ly practiced and seemingly automatic
behaviours is that they are particularly
susceptible to attention and/or memory
failures. The third error form, perceptu-
al errors, occurs when sensory input is
degraded, or “unusual,” as is often the
case when flying at night, in bad weath-
er, or in other visually impoverished
environments. Faced with acting on
imperfect or less information, aircrew
run the risk of misjudging distances,
altitude, and descent rates, as well as
responding incorrectly to a variety of
visual/vestibular illusions.'®

17 ibid. 3.
18 ibid. 5.
19 REASON, J.: Human error.

Violation

Two distinct forms of violation have been
identified. The first, routine violations,
tend to be habitual by nature and are of-
ten enabled by a system of supervision
and management that tolerates such de-
viations from the rules.”” Often referred
to as “bending the rules”. Exceptional vi-
olations, on the other hand, are isolated
departures from authority, neither typical
of the individual nor condoned by man-
agement. It is important to emphasize that
although many exceptional violations may
be shocking in nature, their classification
as “exceptional” does not stem from their
severity. Instead, they are deemed excep-
tional because they are uncharacteristic of
the individual involved and are not sanc-
tioned by supervisory authority.’

For achieving the goal of a flight safety
investigation, concentrating on the errors
and violations is not enough to describe
the overall picture. Wiegman and Shap-
pell use the latent condition theory of Rea-
son as factors.” HFACS urges investigators
to examine these factors as the underlying
preconditions, categorized as substandard
conditions and practices of operators.

20 WIEGMANN, D. A, SHAPPELL, S.: A Human Error Analysis of Commercial Aviation Accidents Using
the Human Factors Analysis and Classification System (HFACS). 5.
21 MARTINOLLL J. B.. HFACS taxonomy and Accidents and Barriers methodology in Bow Tie Analysis,

one Introductory Analysis.
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2) Preconditions for unsafe acts

Conditions of operators

The first category, adverse mental states,
includes factors like loss of situation-
al awareness, mental fatigue, circadian
disruptions, and detrimental attitudes
(e.g., overconfidence or complacency)
that impair decision-making and lead to
unsafe behaviour. The second, adverse
physiological states, covers conditions
such as spatial disorientation, hypoxia,
illness, intoxication, and medical issues
that hinder safe performance - com-
mon contributors to aviation accidents.
The third, physical/mental limitations,
refers to situations where operators lack
the sensory input, cognitive capacity, or
reaction time to respond effectively. This

includes not perceiving hazards or being
unable to act quickly or skilfully enough,
even under optimal conditions.*

Crew Practices

Substandard crew practices often con-
tribute to unsafe conditions and actions.
Crew resource mismanagement — such as
poor communication within the cock-
pit, with ATC, or among team members
- can lead to confusion and poor deci-
sions. Additionally, personal readiness
failures, like ignoring rest requirements,
alcohol restrictions, or engaging in phys-
ically exhausting activities before flight,
can impair performance, even when not
violating formal rules.”

3) Unsafe Supervision

While aircrews are accountable for their
actions, many unsafe acts stem from la-
tent supervisory failures. HFACS iden-
tifies four categories:

Inadequate supervision: Lack of pro-
per training, guidance, or oversight inc-
reases operational risk.

Planned inappropriate operations: Poor
planning, such as unrealistic schedules or
improper crew pairing, places crews at risk.

Failure to correct known problems: Su-
pervisors ignore known issues (e.g., per-
formance deficiencies), fostering unsafe
conditions.

Supervisory violations: Deliberate dis-
regard for rules, such as allowing un-
qualified crew to fly, directly contributes
to accidents.*

4) Organizational influences

Upper-level management decisions can
indirectly shape supervisory practices
and operator behaviour, often going un-
noticed during accident investigations.
HFACS identifies three key areas:

Resource Management: Involves staff-
ing, training, funding, and equipment.
Under financial strain, safety measures
are often the first to be reduced.

22 WIEGMANN, D. A, SHAPPELL, S.: A Human Error Analysis ofCommercialAviation Accidents Using
the Human Factors Analysis and Classification System (HFACS). 5.

23 ibid. 6.
24 ibid. 6.
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Organizational Climate: Refers to
structural and cultural factors (e.g.,
unclear policies, poor communication)
that impact safety and performance.

Operational Processes: Includes pro-
cedures, schedules, risk management,
and oversight. Ineffective processes or
pressures (e.g., time, productivity) can
degrade system safety.”

HFACS provides several benefits for
organizations striving to minimize hu-
man error and improve flight safety. It is
good for performing a structured analy-
sis, offering a clear and systematic way to

classify human errors and identify root
causes and latent conditions. It helps to
conduct a proactive approach, assists the
organizations in identifying potential
hazards before accidents occur. HFACS
allows the organization to perform da-
ta-driven improvements, and supports
trend analysis and the development of
targeted safety interventions. Finally,
it supports cross-industry utility: as is
known, the HFACS has been adapted for
use in healthcare (e.g., surgical errors),
railway transport, military operations,
mining, and maritime sectors as well.

Organizational
influences

Resource
management

Organizational
climate

Unsafe
Supervision

Organizational
processes

Inadequate Planned

supervision

inappropriate ops ' correct problem

Preconditions for
unsafe acts

Failed to Supervisory

violations

Conditions of

operators

Unsafe acts
of operators

<>

Figure 2: Levels of HFACS

25 ibid. 6-7.

(source: created by the author based on Wiegmann and Shappell)
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GORDON DUPONT - THE “DIRTY DOZEN”"

There were several human errors and
performance-related factors that contri-
buted to the occurrence of aviation in-
cidents that are worth examining from
a different perspective. The Dirty Dozen
is a concept developed by Gordon Du-
pont in 1993, while he was working for
Transport Canada. He has identified 12
human error factors that compromise
human performance, efficient and safe
operations, and can lead to human er-

ror (unsafe acts), primarily in relation to
aviation incidents due to maintenance
deficiencies. However, these factors are
not only applicable to aviation mainte-
nance shortages but are also capable of
identifying problems commonly encoun-
tered in aviation, i.e., they can provide a
correlation between the applied models,
where the same emerging failure can be
captured from multiple angles using the
underlying assumptions of the models.*®

The members of the “Dirty Dozen”

Dupont identified the following factors
as important fields of human acts to in-
vestigate in case of aviation incidents (in
maintenance):

1) Lack of communication

Typically, only around 30% of verbal com-
munication is understood, with people
best recalling the beginning and end of
a message. To improve clarity, state key
points first and last, and use written tools
like checklists for complex information.?”

2) Complacency

Complacency is self-satisfaction that
dulls awareness of danger. Routine tasks
can mask warning signs, leading you to
see only what you expect.?

3) Lack of knowledge

Air operators have a regulatory res-
ponsibility to ensure that their person-
nel have the required training.”

4) Distraction

Distraction pulls attention away from
the task and is a leading cause of forget-
fulness. When returning after a break,
we often believe we are further along
than we really are.*

5) Lack of teamwork

The lack of teamwork, especially in a

multi-crew environment, used to have

a great impact on aviation incidents. To

prevent or minimise the negative effect,

an effective team will:

- Stay focused on a clear mission —
Everyone understands the common
goal and works towards it.

- Uphold shared expectations — Team
members know their roles and what
is expected from them.

- Communicate openly and consis-
tently — Information flows to every-
one who needs it, reducing confusion.

26 DuDAs, Zoltan: The Most Frequent Human Errors in Aviation - The Dirty Dozen. 55.
27 Transport Canada: Human performance factors for elementary work and servicing. 2.

28 ibid. 2.
29 ibid. 3.
30 ibid. 3.
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- Foster mutual trust - Members rely
on each other’s integrity and compe-
tence.

- Collaborate and support each other —
Everyone contributes and steps in to
help when needed.

6) Fatigue

Research shows that fatigue impairs
judgment in much the same way as al-
cohol. When we are tired, we often un-
derestimate the risks we face and over-
estimate our ability to handle them. For
example, being awake for 17 hours can
impair performance as much as having
a blood alcohol level of 0.05%. After 24
hours, that impairment rises to 0.1% -
the legal limit for intoxication in many
places. Fatigue not only lowers cognitive
ability but also increases susceptibility
to distraction.”

7) Lack of resources

A lack of resources can interfere with
one’s ability to complete a task because
there is a lack of supply and support.
Low-quality products also affect one’s
ability to complete a task.*

8) Pressure

Urgent demands that impact perfor-
mance typically come from four sour-
ces: the company, the client, colleagues,
and ourselves. Interestingly, the grea-
test pressure often comes from within.
Self-induced pressure arises when in-
dividuals take responsibility for prob-
lems they did not create - carrying the

31 ibid. 3.
32 ibid. 3.
33 ibid. 3.
34 ibid. 4.
35 ibid. 4.

so-called “monkey on their back.” Lear-
ning to be assertive and declining un-
necessary burdens can help reduce this
type of stress.”

9) Lack of assertiveness

Assertiveness is the skill of clearly and
respectfully expressing your thoughts,
feelings, and needs withoutbeing aggres-
sive. It involves open, honest communi-
cation while maintaining a constructive
tone. To apply assertiveness effectively,
try to get the person’s attention and state
your concern, explain the potential con-
sequences, offer a constructive solution,
and require feedback. It is quite practi-
cal, if the focus is on one issue at a time,
to avoid exaggeration, stick to the facts,
and remain calm.*

10) Stress

Stress comes in two forms: acute (short-
term, task-related) and chronic (long-
term, life-related). Chronic stress can
amplify acute stress. Dealing with
stress is not easy. For example, deep
breathing helps with acute stress, whi-
le chronic stress often requires lifestyle
changes.”

According to NATO research, the
most psychologically stressful and chal-
lenging feature of being a pilot is the
time pressure: movement can slow down
as a response, or, on the contrary, beco-
me rushed and disjointed; both cases are
dangerous.*® From this point of view, the
Stress and Pressure factors of the “Dirty
Dozen” are connected to each other.

36 SzaBo, Sandor Andras: Stress and Flight (Heart Rate Variability Parameters in Simulated and Real

Flight Stress Situation).
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11) Lack of awareness

Situational awareness is one of the most
important skills required for a pilot. It
means that the pilot is aware of their air-
craft position according to the ground,
to other aircraft, to the environment, or
understands their activity in accordan-
ce with the aircraft itself in the present
and the near future.’” Lack of awareness
is a failure to foresee all consequences.
To avoid this, crewmembers always ask
themselves: “What if...?”, “Do I see the

full picture?”, and “What have we mis-
sed?”.’

12) Norms®

Norms are unwritten rules followed by
most in a group, company, and can be
positive or negative. A positive norm
could be checking the aircraft cock-
pit’s interior before closing the cano-
py, while a negative norm is pushing
an aircraft into the hangar without
assistance.

Pressure
Assertiveness

b

Awareness Communication
Norms

Knowledge

Complacency

Figure 3: The “Dirty Dozen”

(source: created by the author based on Dupont)

CASE STUDY

The aim of this case study is to show the
“Dirty Dozen” impact on a well-known
and highlighted aviation accident in the
recent past, involving one of the best

basketball players in the world. The se-
condary goal is to show that all applied
models or procedures have a common
part, could be a source of each other, or

37 SzaBO, Sandor Andrés: A katonai repiil6-hajézo dllomdny repiilGorvosi mindsitése és kiképzése a
NATO standardizdciés egyezmények szellemében. (Kiilonos tekintettel a sziv-érrendszeri adaptdcio
és readaptdcio vizsgdlatdra komplex és szimuldlt repiilési stressz kornyezetben).

38 Transport Canada: Human performance factors for elementary work and servicing. 4.

39 ibid. 5.
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support each of them to meet the higher
needs of investigators.

On January 26, 2020, around 09:46
Pacific Time, a Sikorsky S-76B helicop-
ter with tail number N72EX began a ra-
pidly descending left turn and crashed
in Calabasas, California. The pilot and
eight passengers were killed, and the
rotorcraft was destroyed. The helicopter
was operated by Island Express Helicop-
ters Inc. (Long Beach, California), con-
ducting contractual flights under visual
flight rules as per Federal Regulation 14
CFR Part 135.

The helicopter took off from John
Wayne Airport (Orange County, SNA,
Santa Ana, California) around 09:07
and was en route to Camarillo Airport
(CMA), about 24 miles west of the crash
site. After take-off, it remained at altitu-
des below 1,700 feet above sea level, ge-
nerally maintaining an altitude of 400-
600 feet AGL (Above Ground Level).
The flight proceeded without incident
towards CMA. Air traffic controllers in-
formed the pilot of weather conditions,
including a cloud base at 1,100 feet, 2.5
NM visibility, and occasional fog. The
cloud layer top was at 2,400 feet, with no
significant clouds above that level.

At 09:44, approximately 2 minutes
before the crash, the helicopter, flying
west at around 1,370 feet (450 feet AGL)
above the US 101 freeway and rising ter-
rain, requested permission from ATC to
climb above the clouds. The pilot began
to climb at a vertical speed of 1,500 feet
per minute.

At 09:45, the helicopter reached an al-
titude of approximately 2,370 feet (about
1,600 feet AGL), then rapidly descended
in a left turn towards the ground. As the

helicopter was descending, ATC asked
the pilot to “state intentions,” to which
the pilot responded that they intended
to climb to 4,000 feet. A witness near the
crash site first heard the helicopter and
then saw it “fall out” of the clouds just
1-2 seconds before impact. The helicop-
ter then struck the hillside.*

The accident received significant
media attention, particularly because
the NBA’s Los Angeles Lakers legend
Kobe Bryant and his daughter were on
board.

The National Transportation Safety
Board (NTSB) conducted the investiga-
tion, concluding its report (NTSB/AAR-
21/01 PB2021-100900) on February 9,
2021. The following conclusions were
made:

1) No safety issues were identified du-

ring the flight:

- No deficiencies in pilot training,
health, alcohol, drugs, or fatigue.

- No malfunction of the helicopter.

- No pressure from Island Express He-
licopters Inc. or the client to complete
the flight.

2) Although air traffic control did not
report a radar and radio communica-
tion loss with the helicopter, this failure
of the controller did not contribute to
the occurrence of the accident.

3) If the pilot had completed an updated
flight risk assessment form considering
available weather information, the flight
would have remained within the com-
pany’s low-risk category, but the pilot
should have consulted the operations
manager and submitted an alternative
plan.

40 National Transportation Safety Board: Rapid Descent into Terrain Island Express Helicopters Inc.

Sikorsky S-76B, N72EX Calabasas.
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4) When the pilot requested to climb, he
lost visual contact with the horizon and
the ground during the cloud encounter.
The loss of external visual reference li-
kely started as intermittent but became
complete as the helicopter turned left
and descended oft its planned path over
the 101 freeway.

5) The pilot’s poor decision to fly at ex-
cessive speed, given the weather condi-
tions, did not align with the training for
adverse weather avoidance and reduced
available time for alternative actions.

6) The pilot experienced spatial disori-
entation while climbing under instru-
ment meteorological conditions (IMC),
leading to loss of control and collision
with the terrain.

7) The pilot’s decision to continue flying
in worsening weather was likely influ-
enced by pressure to meet client travel
needs, lack of an alternative plan, and
bias towards continuing the flight as it
neared the destination.

8) Island Express Helicopters Inc. did
not have a documented policy or safety
evaluation to ensure pilots consistently
and correctly complete flight risk assess-
ment forms, hindering the form’s effec-
tiveness as a risk management tool.

9) A fully implemented, mandatory sa-
fety management system could improve
the company’s risk management capabi-
lities.

10) Proper simulation tools in sce-
nario-based helicopter pilot training
could enhance pilots ability to accura-

41 ibid. 8-9.

tely assess weather and make appropri-
ate decisions.

11) Objective research evaluating spatial
disorientation simulation technologies
could help identify the most effective
applications for training pilots to recog-
nize and successfully mitigate spatial
disorientation.

12) A flight data monitoring program
could help operators identify and mi-
tigate factors that influence deviations
from established norms and procedu-
res, especially for operators like Island
Express Helicopters Inc., that perform
single-pilot operations with limited op-
portunities to observe pilots in the ope-
rational environment.

13) A crash-resistant flight data recorder
system that captures parameter data,
cockpit voice, and image recordings
could provide valuable information on
visual cues related to adverse weather
and pilot focus after entering instru-
ment meteorological conditions.*!

Reviewing the NTSB report, it is clear
that some factors from the “Dirty Do-
zen” list may have contributed to the
event. As we discussed before, “Dirty
Dozen” was originally developed for ma-
intenance issues, but it is really a handy
tool for other aviation incidents as well.
Upon examining these 12 factors, I arri-
ved at the following conclusions:

1) Lack of Communication

The lack of communication on board -
considering that, according to FAA reg-
ulations, the operation of the S-76 he-
licopter in a single-pilot operation was
feasible under VMC conditions during
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passenger transport — was not really an
issue, as there was no one with whom to
communicate on board in professional
issues. The pilot maintained two-way ra-
dio communication with the air traffic
controller; however, it is uncertain whet-
her the question intended as a warning
was fully understood by the pilot in the
final stages of the flight (the pilot intend-
ed to climb, but the ATC noticed the
decrease in altitude and inquired about
the pilot’s intentions).

From the HFACS perspective, it could
be a perceptual error that the sensor de-
tection and the data processing failed
(heard but not listened to) by the pilot
in the quite overwhelming situation in
the cloud.

2) Complacency

This factor may have been relevant, as
the pilot filled out a flight risk assess-
ment form about 2 hours before take-
off. According to the scoring criteria of
the form, the flight was categorized as
low-risk based on the company’s pub-
lished classification. However, the up-
dated weather information available at
the time of departure indicated condi-
tions that met the criteria on the form
requiring the pilot to consult the opera-
tions manager and submit an alternative
plan. This did not happen, as the pilot
had already completed the same flight
earlier in the week. Furthermore, the
company’s guidelines were not clear on
whether they expected the pilot to an-
alyse the weather report before take-off
and reassess the risks.

It could be considered overconfidence
when the pilot flew at significantly higher
speeds than the weather conditions
warranted, depriving themselves of
the extra time needed for proper deci-
sion-making, and when they began to

climb and the helicopter entered IMC.
The pilot trusted their decision and pro-
ceeded with the manoeuvre. While the
pilot’s training emphasized avoiding
entry into IMC by slowing down and
manoeuvring or landing, there was no
evidence to suggest they attempted these
actions.

From the point of view of HFACS, this
factor is part of the precondition of un-
safe acts, as adverse mental states belong
to the condition of the operator.

3) Lack of Knowledge

The pilot’s entry into IMC and the sub-
sequent analysis suggest that poor deci-
sion-making during flight in the clouds
could have stemmed from a lack of skills
or diminished knowledge. Although the
pilot had received Instrument Flight
Rules (IFR) training years prior to the
incident, due to company policy and
cost-effectiveness, they had been ope-
rating single-pilot Visual Flight Rules
(VER) flights. As the helicopter rapidly
ascended into the cloud layer and gra-
dually turned left, the pilot, having lost
external visual references, was likely re-
lying on vestibular illusions (where the
vestibular system in the inner ear creates
a false perception of the helicopter’s po-
sition and trajectory), which could have
led to spatial disorientation. The lack of
knowledge and recognition - the prin-
ciple of “trust the instruments, not your
‘buttocks™ - contributed to the complex
flight situation.

This factor could particularly support
the HFACS adverse physiological states
as spatial disorientation and the physi-
cal/mental limitations refer to situations
where operators lack the sensory input,
cognitive capacity, or reaction time to
respond effectively. Of course, the un-
safe supervision as another factor of
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HFACS can be detected in this part of
the event.

Finally, as an error in HFACS, percep-
tual errors faced by the pilot increased
the risk of misjudging the altitude and
descent rate of the helicopter.

4) Distraction

Since the S-76 helicopter lacked both a
flight data recorder and a cockpit voice
recorder, there is no evidence to deter-
mine whether any factor could have
distracted the pilot during the critical
stages of the flight, potentially affecting
their decision-making. However, the
continuously decreasing visibility, the
low-level clouds, or the loss of visual
contact with the terrain could have in-
creased the feelings of tension or dis-
comfort on board as well.

5) Lack of teamwork
Teamwork could not be considered in
this aviation accident.

6) Fatigue

It cannot be definitively proven that fa-
tigue played a role in the aviation event;
however, it is worth noting that the pilot’s
usual daily routine (waking up at 6:00
AM and going to bed at 10:30 PM) was
somewhat disrupted on the day before
the accident. On January 25, the pilot
woke up around 6:00 AM, flew charter
flights between 8:25 AM and 4:34 PM,
and went to bed around 10:30 PM. The
pilot’s mobile phone activity indicates
that on January 26, their “mobile” day
started at 6:46 AM and ended at 12:24
AM, with breaks longer than one hour
between 9:45 AM to 10:59 AM and 11:06
AM to 5:53 PM.*> While the reduced rest
time — given the pilot’s flight and other

42 ibid. 8.

activities on previous days — did not
necessarily cause fatigue, it could have
negatively affected the pilot’s ability
to maintain concentration, situational
awareness, or decision-making during
the period when the helicopter entered
the clouds.

This factor could be applied to the
HFACS personal readiness part in crew
practices. Thus, fatigue could not have
been the main contributing factor to the
accident.

7) Lack of resources

There is no evidence that the opera-
tor supported low-quality products by
the firm. However, NTSB found that
the proper simulation tool in scenario-
based helicopter pilot training, flight
data monitoring program, crash-resist-
ant flight data recorder system, cockpit
voice recorder, or fully implemented
mandatory safety management system
was missing.

In this case, the resource deficiency
(training, monitoring capability, and
safety management system) could be
attributed to the poor weather condi-
tions and the potential lack of human
performance and cognitive processing
capacity when the pilot entered IMC.

It concerns several areas of the
HFACS method, like resource manage-
ment, organizational climate, impact on
the condition of the operator, and crew
practices.

8) Pressure

The NTSB found no clear evidence of
time pressure or compliance stress;
however, the mistakes made during the
flight (insisting on completing the flight
at all costs, lack of an alternative plan,
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and undertaking a flight into IMC with-
out proper training) do not completely
rule out these factors.

In my opinion, the pilot’s actions -
continuing the flight at all costs and
climbing into the clouds - could be in-
direct evidence that “client” pressure
and expectations played a role in the
decision-making process. According to
some reports, the “high-profile client”
specifically enjoyed flying with the pilot
and requested joint flights, as there were
repeated disagreements with other pi-
lots regarding whether to proceed with
the flight or cancel and divert to an al-
ternate airport.

We should take into consideration as
well that the greatest “monkey on their
back” factor, which holds pressure on us
to do something risky, is ourselves.

9) Lack of assertiveness

The lack of assertiveness cannot be pro-
ven either, considering that the pilot
was the company’s chief instructor on
the S-76B type and had demonstrated
adequate performance in all previous
tests and inspections. According to the
company’s operations manager, the pi-
lot who was involved in the accident
was exemplary both as a pilot and as
a chief pilot. He was described as the
“most passionate, dedicated, hardwor-
king, and safest™ pilot the manager
had ever worked with. The manager
stated that the pilot was completely
professional and a competent instruc-
tor who provided guidance and re-eva-
luations to any trainee who failed in a
manoeuvre.

43 ibid. 26.
44 ibid. 26.

10) Stress

Like previous conclusions (pressure),
the impact of stress as a factor cannot
be conclusively proven. However, accor-
ding to the travel agency’s administra-
tor, the pilot involved in the accident
had been flying with the prominent cli-
ent for years, and in the past year alone,
the pilot had flown the client 10 times
between the SNA and CMA airports,
including the day before the accident.
The administrator mentioned that the
relationship between the pilot and the
client had developed “into a friend-
ship,”* and added that the client trusted
the pilot so much that he even allowed
the pilot to transport his children alone.
Based on this and previous information,
it cannot be ruled out that the pressure
to perform - seen as acute stress — may
have been a contributing factor in the
cause of the accident.

11) Lack of situational awareness
Although it is difficult to imagine a lack
of situational awareness given the pilot’s
training and experience, the findings
made by the authorities during the in-
vestigation suggest that this could have
been a contributing factor to the accident.
The narrowing visibility, the rising ter-
rain, and the low cloud base should have
prompted the pilot to either turn back or
land. Unfortunately, this did not happen.

From the HFACS point of view, the
lack of situational awareness leads to
spatial disorientation, which can be re-
ferred to as adverse physiological states
and the physical/mental limitations as it
was discussed above.
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12) Norms

The investigation also highlighted that
issues related to adherence to norms are
particularly prevalent in risk assessment
and weather evaluation. The violation
of norms, primarily the phenomenon
of norm degradation (practical drift),
where uncomfortable rules are virtual-
ly overridden, may have played a role in
the error. Rules designed to ensure safe-
ty can be seen as constraints by practi-
tioners, leading them to view these rules
as obstacles to swift execution. Despite
small deviations, exceptions, and cre-
ative interpretations, the system may
continue functioning without noticeable
changes in safety levels. Over time, these
self-imposed relaxed norms can become

the new baseline standards.*> When this
phenomenon is combined with overcon-
fidence, time pressure, and the need to
conform, it creates the perfect condi-
tions for an aviation event to occur.

There is no pure evidence, but the
found information shows potential like-
lihood of violation as an HFACS unsafe
act, due to “bending the rules” or “ex-
ceptional violation”. The operator did
not perform an update of a risk assess-
ment due to the decreasing weather si-
tuation, but as NTSB also stated, Island
Express Helicopters Inc. did not have a
documented policy or safety evaluation
to ensure pilots consistently and cor-
rectly complete flight risk assessment
forms.*

SUMMARY

In conclusion, the S-76B accident was
caused by a controlled flight into ter-
rain due to loss of spatial orientation,
but reading the NTSB safety investiga-
tion report, further human error can
be identified in the chain of events. The
“Dirty Dozen” showed that these were
most likely to be overconfidence, time
pressure, lack of situational awareness,
and possible exceeding of standards.

As a member of the military avia-
tion authority, it could be a good ques-
tion why I have decided to use this case
study instead of a military accident. The
answer is quite simple: I believe that all
safety models can be applied for military
use as well - human errors depend on
the people, not on the affiliation. I have
to say as well that my aim was not to
blame anyone or hurt someone’s feel-

ings. As an airman, the main goal is to
learn from every incident and accident
to increase the level of aviation safety
and minimise the possibility of similar
aviation incidents.

The NATO Standardization Office
maintains two working groups - Flight
Safety Working Group and Aeromedi-
cal Working Group -, and they put great
emphasis on human factors and human
performance issues. The main goal of the-
se two organizations is the identification
of physiological deficiencies, organisatio-
nal procedural failures caused by human
factors, and the development of possible
technological defences. To support this
information, the NATO Research and
Technology Organization prepared a
Technical Report on Spatial Disorien-
tation Training - Demonstration and

45 DUDAS, Zoltan: The Most Frequent Human Errors in Aviation - The Dirty Dozen. 57-58.
46 National Transportation Safety Board: Rapid Descent into Terrain Island Express Helicopters Inc.

Sikorsky S-76B, N72EX Calabasas. 26.
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Avoidance in 2008. The research showed
that the rate of accidents due to spatial
disorientation increased by almost 10%
per 100,000 flight hours*” between the
time frames of 1983-1993 and 1993-
2002 in all aircraft types.*® The spatial
disorientation is only one of the several

human factor issues that have happened
and will happen with aviators.

Finally, I would like to say that the
NTSB report was fully completed, and
this article intentionally aims to add and
interpret additional thoughts by using
different human factor tools.
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AZ ISLAND EXPRESS HELICOPTERS VALLALAT SIKORSKY S-768B TiPUSU
HELIKOPTERENEK KATASZTROFAJA (A ,PISZKOS TIZENKETTO” TUKREBEN)

Beller Balazs alezredes, HM Allami Légligyi F6osztaly, a Nemzeti Kozszolglati
Egyetem, Katonai MUszaki Doktori Iskola doktorandusza

SZERZO

KuLcsszAvak légikozlekedés-biztonsag, human faktor, hiba, HFACS, Piszkos tizenketté

ABSZTRAKT Az emberi tényez0, az emberi teljesitmény korldtozdsa alapveté hatdssal
van a mai repiilésre. A repiilésbiztonsdgi vizsgalati jelentések eredményei azt mutatjik,
hogy az emberi hiba egyre inkdbb befolydsolja a légi kozlekedési események bekiovetkezeé-
sét mint alapvetd ok és hozzdjdruld tényezo. A katonai vagy polgdri repiilészemélyzet dl-
tal elkovetett emberi hiba mindig magatol az embertdl fiigg, nem pedig a szakmdtol vagy
a munkdtol. A cikk egy jol ismert, polgdri légi kozlekedési baleset elemzését haszndlja fel,
amely az Island Express Helicopters villalat dltal iizemeltetett S-76B helikopterrel tor-
tént, hogy bemutassa az emberi teljesitmény és hiba fontossdgadt. A baleset elemzése arra
is ramutat, hogy a hibdk nemcsak a végrehajto szintjén jelentkezhetnek, hanem a hdttér-
ben, az tizemeltetd szervezet rendszerében is megbiijhatnak, ami problémdkat okoz.
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ABSTRACT  The tradition of Exercise Vigorous Warrior 2024 (VW24) started in 2011.
This exercise is not a competitor to CBRN medical exercises (the Clean Care series), nor to
casualty movement events. These education, training, exercise, and evaluation opportuni-
ties reinforce and complement each other. In this article, the international team of authors
aims to summarize the planning process of Exercise VW24, its preparation, coordination
with Exercise Clean Care, its achievements, and challenges. The authors trust that those
who participated in this event, colleagues who wish to challenge themselves and their unit in
the next VW iterations, and who see an opportunity to host a VW event in the future, will
read the pages of this article not only with interest, but also with benefit.

BRIEF HISTORY OF THE VW EXERCISES

The Vigorous Warrior (VW) exercise Centre of Excellence for Military Med-
series was established by the NATO icine (NATO MILMED COE) in 2011
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(see Figure 1). This is a series of live
military and disaster medicine exercis-
es that engage both civilian and mili-
tary actors from all health sectors, with
a focus on health security, to identify
lessons to prepare the Alliance for cur-
rent and future threats in the area of
military medicine.! This is the NATO
MILMED COE’s biennial medical ex-
ercise in NATO to enhance interoper-

2011 2013 2015 2017

ability within the medical community,
focusing on the SACEUR’s*> Guidance
on ETEE (SGE)* and LL/LI" of previous
iterations.

The first VW exercise was organized
by the NATO MILMED COE in 2011
with the participation of 13 nations.
A summary of the VW exercise series is
highlighted in the article of Honvédor-
vos (article year: LXIX. 2017/1-2).°

2019 2021 2023 2025

=

Figure 1: The Vigorous Warrior exercise series is organized biennially

(source: developed by NATO MILMED COE)

EXERCISE VIGOROUS WARRIOR — THE 2-YEAR PLANNING PROCESS

Finding a host

The planning cycle for VW exercises
lasts two years. It is not an exaggeration
to state that the most important part of
the planning process is to find a host na-
tion for the exercise, which is ready, able,
and willing to provide the venue for the
exercise, as well as HNS’ to the exercise
units and personnel. There is a lesson
identified in this regard. The NATO
MILMED COE used to coordinate the
issue of hosting the exercise with the
help of the Surgeon General of the po-
tential host nation. This proved to be an
inappropriate approach. Hosting an ex-

ercise of such scale and complexity falls
far beyond the responsibility and capac-
ities of the Medical Service. Hosting a
VW exercise requires support from the
whole Armed Forces. Consequently, a
commitment is required at the level of
the Minister of Defence or the Chief of
Defence.

Despite full commitment by the med-
ical personnel and the Surgeon General,
the nation that originally volunteered to
host VW24 was unable to get approval
and support from the Minister of De-
fence or the Chief of Defence. One year

1 QuinN, J. M. et al.: NATO and Evidence-Based Military and Disaster Medicine: Case for Vigorous

Warrior Live Exercise Series.
Supreme Allied Commander Europe.

Lessons Learned/Lessons Identified.

NN U o N

Host Nation Support.

Education, Training, Exercises, and Evaluation (SACEUR’s Guidance for ETEE).

Exercise Specification LIVEX Vigorous Warrior 2024 (VW24 EXSPEC).
FAZEKAS, Lasz16: Vigorous Warrior (Eleterds Harcos) 2017, hadgyakorlat.
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before the exercise, the Director of the
NATO MILMED COE was forced to find
another host for the VW exercise. We
have approached the Chief of Defence of
the Hungarian Defence Forces (HDF),
who accepted our request and declared
readiness by the HDF to host the VW
exercise in 2024. The limitation was set
by the HDF to a maximum of 1500 ex-
ercise participants. Within this limit, it
turned out that even the CC exercise can
take place at the same time and location.
This provided a unique opportunity for
nations to test their medical units both

in a conventional warfare scenario and
in a CBRN one.

The lesson identified turned into a les-
son learned in 2024, when we approached
Estonia (EST) with the request to host
the next iteration of VW in 2026. We re-
quested the EST Surgeon General to for-
ward our request to the Chief of Defence
to get approval for hosting the exercise in
EST in 2026. We have received a positive
response, and the Exercise Scheduling
Conference for VW26 took place back-
to-back with the VW24-CC24 Post-Ex-
ercise Discussion conference.

Key outcomes of the ESC,* IPC,” MPC," and FCC"

The two-year planning period requires
continuous coordination between the
participating units/nations, the host
nation, and the NATO MILMED COE.
During this time period, smaller exer-
cise group meetings and larger exercise
planning conferences are conducted.

Exercise Specification Conference
(ESC)

The key outcomes of the ESC were to
finalize the Exercise Specifications (EX-
SPEC) document, which included de-
termining the overall exercise require-
ments and establishing the exercise aim
and objectives. Furthermore, during the
ESC, a viable exercise concept for their
achievement was developed, and the
TA'> was also determined.

8 Exercise Specification Conference.
9 Initial Planning Conference.
10 Main Planning Conference.
11 Final Coordination Conference.
12 Training Audience.
13 Exercise Organisation.
14 Exercise Plan.

The Core Planning Team (CPT) mem-
bers, with the participants, created the
EXORG" and identified the key person-
nel.

Initial Planning Conference (IPC)

The VW24-CC24 IPC was conducted
in Budapest, Hungary, on 13 Decem-
ber 2022 to confirm requirements, with
a particular emphasis on participation
and manning, to develop commitments
and capture pertinent information re-
quired to develop and coordinate a draft
EXPLAN™" and further develop the sce-
nario.

During the IPC, the EXSPEC docu-
ment was confirmed, the draft OSE"
planning guidance, the concept, struc-
ture, and organization of VW24, the

15 Officer Scheduling the Exercise (the Director of NATO MILMED COE).
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training area, and host nation support
were reviewed. The CJSOR, !¢ with all TA
and national contributions by Sending
Nations (SN), and the manning of the
EXORG were updated.

NATO MILMED COE created an on-
line SharePoint site,”” called VW24 Por-
tal, where all information and essential
documents concerning the exercise were
available.

Main Planning Conference (MPC)

The MPC was conducted to collect final

inputs for the EXPLAN documents, to

gain endorsement from the OCEs," and
to enable the development of the sce-
nario modules. The key outcomes of the

MPC were the following:

- Introduce the draft EXPLAN’s main
body and some annexes;

- Finalize exercise manning documents
for TA and EXORG;

- Present Exercise Scenario, Geopoliti-
cal & Military settings;

- Discuss Communication and Infor-
mation System (CIS) implementation;

— Present the LL/LI process;

- Finalize national TOs;"

- Provide Exercise Evaluation (EXEVAL)
requirements, objectives, and struc-
ture;

— Construct Medical Evaluation (MED-
EVAL) planning;

- Finalize EXORG structure and man-
ning;

16 Combined Joint Statement of Requirements.

— Present HNS/RLS?*/Force Protection
(FP) and Technical Arrangements in-
formation;

- Provide a virtual Site Survey of the
training area.

Final Coordination Conference (FCC)

The FCC was conducted in Budapest,
Hungary, from 6 to 8 February 2024.
The key outcomes of the event were:

- to confirm the manning lists, finalize
and coordinate the procedures of the
exercise;

- to complete the detailed program of
the exercise;

- to facilitate and achieve final coordi-
nation regarding the TA and EXORG
issues.

The FCC allowed final coordination

among all planners, including exercise,

operational, and functional experts.

Participants were in a position to dis-

cuss and decide about the following

FCC-related topics:

— Scenario;

- TA and EXORG;

- EXPLAN, including Annexes;

— Civilian contribution;

- Concept Development & Experimen-
tation;

- EXEVAL;

- Observers & Trainers;

- Real Life Support/Force Protection/

HNS/TA’s Legal and CIS issues;

Financial aspects;

Distinguished Visitors Day program;

17 https://coemed.sharepoint.com/sites/ MILMEDCOEExtranet/vw/SitePages/Vigorous-Warrior-

Portal.aspx
18 Officer Conducting the Exercise.
19 Training Objectives.
20 Real Life Support.


https://coemed.sharepoint.com/sites/MILMEDCOEExtranet/vw/SitePages/Vigorous-Warrior-Portal.aspx
https://coemed.sharepoint.com/sites/MILMEDCOEExtranet/vw/SitePages/Vigorous-Warrior-Portal.aspx

HONVEDORVOS

2025.(77) 3—4. szdm

- Media/Strategic communication;
- Simulation of casualties/Moulage pro-
cedures;

- ADL*
- MEDEVAL.

Combining VW24 with CC24

In making a combined effort, the NATO
MILMED COE and CLEAN CARE
community prepared and executed the
exercise VW24-CC24 together. The ob-
jectives of this cooperation were to exer-
cise the military medical support system
in a complex operating environment to
enhance its effectiveness and interoper-
ability during a NATO MJO.*

Furthermore, the aim was to exer-
cise NATO interoperability with CBRN
and medical defence at a tactical level
to provide management of any casualty
in a CBRN environment from point of
exposure to a Role 2 Medical Treatment
Facility in the land and air environ-
ment.

ADL

Multinational military exercises bring
together participants with diverse back-
grounds, experiences, and knowledge
bases, creating challenges in achieving
uniform preparedness. The pre-training
phase plays a critical role in equipping
participants for effective engagement in
these exercises. Preparatory resources
must be intuitive, accessible, and easy
to navigate to address these challeng-
es. Furthermore, the evolving nature of
military operations — characterized by
increasing multinational collaboration
and operational complexity — necessi-
tates innovative training approaches,
rapid skill acquisition, and adaptabil-
ity Integrating ADL into multination-
al exercises represents a critical step in
meeting these demands.**

21 Advanced Distributed Learning.
22 Major Joint Operation.

For the first time, the NATO MILMED
COE introduced e-learning courses as
part of the pre-exercise academic train-
ing for VW24-CC24. Using an ADL
package, the pre-training phase was
designed to orient exercise participants
flexibly, effectively, and cost-efficient-
ly. The primary goal was to ensure that
both the TA and EXCON?® staff shared
a common operational understanding
before the exercise began. Additionally,
the ADL package aimed to reduce time
spent on in-person academic instruction
during the exercise, enabling more time
to focus on other critical elements of the
event.

The ADL implementation timeline for
VW24-CC24 was synchronized with
the EXPLAN, execution, and evaluation

23 PRESNALL, B., BAKER, R.: Mapping eLearning Preparation to Training Objectives in a Multinational

Exercise: A Q-Matrix Approach.

24 SALKUTSAN, S. et al.: Enhancing Military Exercise Team Performance with Diversified xAPI Instru-

mented eLearning.
25 Exercise Control.
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phases, following the guidelines out-
lined in the ADL in Exercises Annex to
the NATO ADL Handbook.*

The core concept behind the ADL
Pre-Exercise Training Package was to
adapt topics traditionally presented in
person by SMEs*” during the Academic
Phase of the exercise to an online format.
All courses were delivered in English, with
no translations provided, and the package
was divided into two categories: “Need to
Know” Courses and “Enabling” ones.

The JADL* platform, NATO’s offi-
cial LMS,*” was chosen for delivering
the ADL Pre-Exercise Training Pack-

age. This platform facilitated seamless
content delivery and user engagement,
ensuring that participants could access
the training materials efficiently and ef-
fectively.

The educational material was made
available on JADL starting six weeks
prior to the exercise, giving partici-
pants ample time to complete the re-
quired courses. The availability of the
ADL package was extended until three
months after the exercise, allowing par-
ticipants to revisit the content for re-
view, after-action analysis, or refresher
purposes.

ORGANIZING VW24-CC24

Exercise Objectives (EOs)

In line with VW24 EXSPEC, EOs de-
scribe to what extent TAs are exercised
in each MCA.* EOs focus on exercise
preparation, conduct, and analysis to
ensure that specific operational require-
ments are met within available resources.
EOs are defined by the OSE based on the
overall strategic/operational vision, aim,
and intent for the exercise. Basically, EOs
describe the “What” function.

The VW24-CC24 EOs were the follow-
EOL: To plan and manage the continuity of
medical care in a NATO Article V scenar-
io, to exercise a complex medical structure
able to handle large numbers of casualties,

26 Advanced Distributed Learning in Exercises.
27 Subject Matter Experts.

28 Joint Advanced Distributed Learning.

29 Learning Management System.

30 Main Capability Area.

31 Civil-military cooperation.

and to test patient tracking procedures
in a multinational joint environment.

EO2: To develop and implement a rec-
ognized medical picture to include the
medical situational awareness and force
health protection in an MJO.

EO3: To plan, coordinate, and test the
CIMIC* in a multinational joint envi-
ronment during a NATO Article V mil-
itary operation.

EO4: To plan and manage (multi)na-
tional medical logistics and test the in-
teroperability of medical logistics equip-
ment and procedures.
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EOS5: To facilitate transformational ac-

tivities and capabilities development

through concept development and ex-
perimentation (CD&E).*

Context of the exercise

VW24 was a multinational, joint, mul-
tilevel medical LIVEX® that trained the
medical military structure in planning,
coordinating, and conducting medical
functions during a NATO MJO in an
Article 5 scenario. The exercise aimed
to practice the military medical support
system in a complex operating environ-
ment, enhancing its effectiveness and
interoperability.**

Exercises VW24 and CC24 combined
chemical, biological, radiological, and
nuclear defence scenarios with conven-

tional warfare military medical care to
train 1,600 participants from 35 NATO
and partner nations at the Combat
Training Centre in Bakonykuti, Hunga-
ry, from 28 April to 9 May 2024.%

The simulation of a large-scale combat
operation was ensured by spreading var-
ious units over an area of approximately
50 square kilometres. The simulation in-
cluded providing medical care to a corps
of tens of thousands of troops while
facing an imaginary enemy of simi-
lar size and capabilities (see Figure 2).

Layout of the units

R 5 5'}anuarv'2614v on -
1 ) |
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Figure 2: Layout of the units — Exercises Vigorous Warrior 2024 and Clean Care 2024

(source: developed by NATO MILMED COE)

32 Exercise Specification LIVEX Vigorous Warrior 2024 (VW24 EXSPEC).

33 Live exercise.

34 Exercise Specification LIVEX Vigorous Warrior 2024 (VW24 EXSPEC).
35 DARR, T.: NATO proves ability to respond to aggression.
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EXORG/EXCON structure and functions

The EXORG is the bigger set, which ba-
sically includes all units, groups, and
their subordinates that provide any kind
of support to the exercise. Organization-
al and real-life support, security, evalua-
tion, lessons learned, etc., are part of this
element.

One of the main components of the
EXORG is the EXCON. EXCON includes
all the participants during the conduct
of CT&E? activities who are not in the
TA and are thus under the control of the
EXDIR.”” EXCON usually involves the
EXDIR support staff, the exercise sup-
port elements (including RLS, CIS, vis-

itor’s bureau, and public information),
the training teams and mentors, the
EXCEN,* composed of situation control
elements (scenario, RFI** - MEL/MIL*
management), and the response cells
(higher, neighbouring, and lower situ-
ational forces and non-NATO entities).
EXDIR directs EXCON on behalf of the
OCE. The main tool of the EXCON to
control the exercise is the MEL/MIL.

Table 1 shows the VW24-CC24
LIVEX regarding the EXORG/EXCON
structure by lead nations and by the
number of members with responsible
areas.

EXCON 8 PAX 6 PAX 14 PAX
MEDSIM 3 PAX MEDSIM 3 PAX MEDSIM 6 PAX
MEDSIM*
ek Moulage 14 PAX Moulage 14 PAX
CAN SIMCAS® SIMCAS 40 PAX SIMCAS 40 PAX
CASE MANAGERS Case m; :)a(gers 20 Case managers 10 PAX 30 PAX
EXEVAL 15 PAX 3 PAX 18 PAX
CD&E 12 PAX 4 PAX 16 PAX
WHITE CELL 5 PAX 5 PAX
HUN DVD* Officer 1PAX 1PAX 2 PAX

Table 1: EXORG/EXCON structure and functions
(source: developed by NATO MILMED COE)

36 Collective Training and Exercise.

37 Exercise Director.

38 Exercise Centre.

39 Request for Information.

40 Main Events List/Main Incidents List.
41 Medical Simulation.

42 Simulated Casualties.

43 Observers and Trainers.

44 Public Affairs Officer.

45 Distinguished Visitors Day.
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Command and Control

The C2 structure in military exercises is
a critical framework that ensures effec-
tive coordination, communication, and
decision-making among various mil-
itary units and commands. At its core,
the C2 structure is designed to provide a
clear hierarchy and streamline the flow
of information, enabling command-
ers to make informed decisions rapidly
and effectively. This structure typically
includes a central command post, sub-
ordinate command centers, and various
communication nodes that facilitate re-
al-time data exchange and operational
control.

In a typical military exercise, the C2
structure is tested and refined through
various scenarios that simulate real-world
operations. These exercises often involve
joint and combined forces, including
land, air, sea, and cyber units working
together under a unified command. The
goal is to enhance interoperability and
ensure that all units can operate seam-
lessly together, regardless of their branch

OSE

or nationality. This is particularly im-
portant in multinational exercises like
VW24-CC24, where different countries’
forces must integrate their C2 systems to
achieve common objectives.

The effectiveness of the C2 structure
in military exercises is evaluated on the
basis of several criteria, including the
speed and accuracy of decision-making,
the efficiency of communication chan-
nels, and the ability to adapt to chang-
ing situations. Lessons learned from
these exercises are used to improve C2
doctrines, procedures, and technologies.
By continuously refining the C2 struc-
ture, military forces can enhance their
readiness and capability to respond to
various threats and challenges in a coor-
dinated and effective manner.

The VW24-CC24 C2 element con-
sisted of 2 parts: the Exercise Control C2
element and the TA C2 element.

1. The Exercise Control C2 element
played a crucial role in planning, ex-
ecuting, and evaluating the activities.

VW SME

DDirEX HNS/RLS

] | | |

EXCOﬂ

MEDEVAL HNS/RLS

|
EXEVAL/LL ot CIV Coord

PAO/STRATCOMi

]
*
Hi-LoCon Med Sim

|
White Cell

Figure 3: The structure of the EXORG for the LIVEX VW24 exercise

(source: developed by NATO MILMED COE)
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The C2 element within EXORG was
responsible for directing and man-
aging forces during the exercise (see
Figure 3). This involved the use of sys-
tems and processes to ensure effective
decision-making and coordination.
The C2 element included personnel,
equipment, communications, facil-
ities, and procedures that enabled
commanders to plan, direct, coordi-
nate, and control operations. These
elements were essential for simulat-
ing real-world scenarios and training
tasks, helping military forces to pre-
pare for actual missions.

. The TA C2 element consisted of 2
parts. The first part originated from
the EXCON structure (see Figure 4),
and the second part was the TA C2
element embedded into each of the
TA manning tables.

a. The C2 element within the EX-
CON structure was crucial for man-
aging and directing this exercise ef-
fectively. The functions of the TA C2
EXCON element were:

Planning: Developing detailed plans
for the exercise, including objectives,
scenarios, and timelines.

Execution: Implementing the plans
and managing the activities during
the exercise.

Coordination: Ensuring all units and
personnel work together effectively.
Control: Monitoring the progress of
the exercise and making adjustments
as needed.

Evaluation: Assessing the outcomes
of the exercise to identify strengths
and areas for improvement.

b. The C2 element within the TA in-
volved systems and processes that
enable commanders to plan, direct,

coordination Cell

Civilian

RLS Managers

OCTs
coordinator Exeval+LL

SIMULATION

Battle-

Figure 4: The structure of the EXCON for the LIVEX VW24 exercise*® (source: developed
by NATO MILMED COE)

46 LNO: Liaison Officer; OCT: Observers, Controllers, Trainers; SITCEN: Situational Centre; CM2S:
Case Managers for Medical Simulation.
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coordinate, and control operations.
This includes:

Personnel: Commanders, staff, and
other key personnel who make decisions
and manage operations.

Equipment: Communication devices,
computers, and other tools that facilitate
command and control.

Communications: Networks and pro-

tocols that ensure information flows
smoothly among different parts of the
exercise.

Facilities: Command centres and other
infrastructure that support the exercise.

Procedures: Standard operating proce-
dures and protocols that guide the con-

Date

6 July 2022

13 September 2022

27 September 2022

13 December 2022
14 December 2022
Feb/Mar 2023

9,10,and 11
May 2023

May/June 2023
Sep/Oct 2023

November 2023
November 2023

7-8 February 2024

April 2024

24 April-9 May 2024

26 June 2024

Table 2: Timetable of VW24-CC24 live exercise (source: developed by NATO MILMED

COE)

duct of the exercise.

LIVEX EXPERIENCE

Timetable of the exercise

Event

Core Planning Team
Meeting (CPTM) 1

Exercise Specification
Conference (ESC)

Core Planning Team
Meeting (CPTM) 2

Initial Planning Conference (IPC)

Scenario Working Group (SWG) 1

Core Planning Team
Meeting (CPTM) 3

Main Planning Conference (MPC)
and Site Survey

SWG MEL-MIL writing session 2
SWG MEL-MIL writing session 3

Core Planning Team
Meeting (CPTM) 4

CIS workshop

Final Coordination
Conference (FCC)

Deployment to training areas

LIVEX VW24

Post Exercise Discussion (PXD),
including Final
Exercise Report (FER)

Location Attendance
Budapest CPT
Budapest CPT, HUN HN,

P Potential TA
Budapest CPT
Budapest CPT, HUN HN,

P potential TA
Budapest SWG
Budapest CPT
Budapest CPT, HUN HN,

P potential TA
Budapest MEL-MIL WG
Budapest MEL-MIL WG
Budapest CPT
Budapest HUN HN
Budapest CPT, HUN HN, TA

Bakony Combat

Training Centre (HUN)

Bakony Combat
Training Centre (HUN)

Budapest

All participants

All participants

CPT, HUN HN, TA
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The exercise objectives within the allo-
cated timeframe of the LIVEX could be

accomplished using the following time-
table (Table 2).

Scenario management

Main Events List/Main Incidents List
(MEL/MIL)

Medical military exercises are designed
to enhance the readiness and interop-
erability of military medical services.
These exercises simulate real-world sce-
narios to train military medical person-
nel in providing care under various war-
fare scenarios.

VW24-CC24 involved multinational
medical experts and simulated realistic
warfare scenarios to train participants
in a multinational environment. The
exercise focused on enhancing interop-
erability, readiness, and the ability to
provide medical care in various opera-
tional settings. These VW exercises are

ical personnel are prepared to respond
effectively to a wide range of situations,
from humanitarian missions to combat
operations.

The VW24-CC24 scenario working
cycle consisted of 5 live workshops and
more than 100 online meetings, during
which the core team determined the di-
rection for the exercise based on inputs
(objectives) coming from the TA.

Finally, the scenario working team
developed a consistent document that
served as a basis for the exercise load
MEL (see Figure 5).

Based on the MEL load and the TA
objectives, the SWG started to develop
incidents for all exercise days. The final
version of the MIL was consistent with

crucial for ensuring that military med- the following schedule:
Day 0 Day 1 Day 2 Day 3 Day 4 Day 5
MiniEx
(Dry Run)
ARTY increased ARTY increased m ARTY heavy fire TY decreased
TIC increased TIC increased TIC increased TIC CIV activity TIC dee d
IDP POW Nuclear contamination | CHEM/RAD Outbreak | CHEM/RAD Outbreak
Increase terrorist Enenty with Drones Enemy in the Area
attacks behind the lines'STRATEVAC STRATEVAC
ROE Confli CIV Outbreak evolve  |IDP Movement
F Shell Strike CIV-MIL coop CHEM/RAD
i (arocket fallsdown) |CHEM/RAD Outbreak
CHEM/RAD

Figure 5: Main Events List schedule for the LIVEX VW24-CC24 exercises*

(source: developed by NATO MILMED COE)

47 ARTY: artillery; TIC: Troops in Contact; IDP: Internally Displaced Persons; ROE: Rules of En-
gagement; CHEM/RAD: Chemical/Radiological; POW: Prisoner of War; STRATEVAC: Strategic

Evacuation.
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Daily total — DO (Dry run)

e T
2
Daily total — D1
I T
200
Daily total — D2

. T
255

2025.(77) 3—4. szdm
Daily total - D3
B T
270
Daily total — D4
N ‘ﬁ T
250
Daily total - D5

150

Figure 6: MEL-MIL summary, day by day of VW24-CC24 live exercise*®

(source: developed by NATO MILMED COE)

All the injectables for the TA were
based on the MEL and also on the level
of continuity of care, as indicated below
(see Figure 7).

Concept Development
and Experimentation (CD&E)

Concept Development and Experi-
mentation (CD&E) represents a cont-

==

emporary approach within NATO,
encompassing various interconnected
activities vital to NATO’s transforma-
tional activities. These initiatives aim
to steer capability development in a
well-informed direction, backed by evi-
dence, and to proactively address emer-
ging threats.

CD&E allows us to rigorously test and
refine innovative ideas, ensuring only

FH e

:> B — EHZIE:>

EVAC MEDEVAC
m Damage Control ﬁ
TCCC ﬂ Resuscitation ﬂ

BDE PECC

BN TOC

I;ight coy
euvre)
Damage Control
Surgery ﬂ

ﬁrkﬂswc@
@72
nced)
Primary
Surgery

CORE
PECC

MEDEVAC

DIV PECC

Figure 7: Continuity of care in VW24-CC24 live exercise®

(source: developed by NATO MILMED COE)

48 T1-4: Triage categories and their colour codes.

49 POI: Point of Injury; CCP: Casualty Collection Point; TCCC: Tactical Combat Casualty Care;
EVAC SQD: Evacuation Squad; BN TOC: Battalion Tactical Operations Centre; MEDEVAC COY:
Medical Evacuation Company; BDE PECC: Brigade Patient Evacuation Coordination Centre; DIV
PECC: Division Patient Evacuation Coordination Centre.
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the most effective solutions are imple-
mented. This continuous process fosters
a culture of improvement and adaptabil-
ity, helping us stay ahead of emerging
threats. By anticipating and responding
proactively to changes in warfare, we en-
sure our forces’ constant preparedness.
Ultimately, this approach enhances our
strategic capabilities and readiness.

The objectives of the various experi-
ments conducted during VW24-CC24
were centred around enhancing medical
training and operations through the in-
tegration of innovative technologies and
methodologies. Specifically, the experi-
ments aimed at evaluating the effective-
ness of VR* and AR systems in med-
ical training, the utility of a Near Real
Time Surveillance (NRTS) tool for cap-
turing patient data, the interoperability
of civil-military medical teams, and the
impact of capturing Patient Evacuation
Timelines and recreating the Casualty
flow with the help of a Computer Sim-
ulator. These experiments sought to im-

prove preparedness, response times, and
overall medical readiness in complex,
multinational military settings, with
a particular focus on combat casualty
care, mass casualty management, and
handling of CBRN scenarios.

The experiments yielded several key
findings and recommendations aimed
at enhancing military medical opera-
tions. AR was found to be a more effec-
tive training tool due to its immersive
and interactive capabilities. It is recom-
mended to integrate AR into military
medical training programs and provide
comprehensive training on its use. The
NRTS tool effectively captured relevant
medical data and facilitated timely de-
cisions and responses. Recommenda-
tions include refining the alert system
to avoid redundancy, improving con-
nectivity for better usability, and in-
tegrating NRTS with other reporting
systems like EpiNATO to streamline
medical reporting and enhance re-
sponse times.

Achievements, challenges, and lessons

During the exercise, the NATO MILMED
COE used electronic and paper-based
methods to collect inputs. The online
ODCR™ form was available in 12 differ-
ent languages. A dedicated group was set
up for the units via a social media applica-
tion to solve and monitor the daily prob-
lems and collect further observations
and best practices, with the possibility of
uploading media content. Observation

50 Virtual Reality.
51 Augmented Reality.
52 NATO Epidemiological Report.

collection boxes were also available at
all the units for the paper-based ODCR
forms. National TOs were considered,
and questionnaires were prepared ac-
cording to the most common 50 TOs.
The added value of the VW24-CC24
exercises can be judged through the fol-
lowing statistical figures:
- 35 NATO and partner nations with
1600 participants;

53 Observation, Discussion, Conclusion, Recommendation.
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- Civilian Participants included units
from the following nations:

- HUN, ITA, ROU, USA;

- General inputs (electronic and pa-
per-based ODCRs, social media app):
107;

- Inputs from EXEVAL: 103;

- Inputs targeted to TOs: 274;

- Total inputs: 484.

As a result of the qualification process,
the following key takeaways were high-
lighted:

Enhanced Multinational _Coordination
and Medical Integration:

The exercise demonstrated improve-
ments in multinational cooperation
among NATO member states, partner
nations, and international organiza-
tions. Successful integration of different
medical units, including internation-
al entities like the EU and civilian or-
ganizations, marked a significant step
towards seamless CIMIC and medical
flow management in NATO Article 5
operations. However, continued efforts
are necessary to enhance rear-end med-
ical logistics coordination and the inter-
operability of medical equipment and
procedures.

Patient Flow Management and Digital
Integration:

A major success was observed in pa-
tient tracking systems, although inter-
operability between digital platforms
and analogue tracking methods still
presents challenges. The importance of
developing integrated systems to ensure
real-time patient information sharing
across multinational borders was un-
derscored. This requires further work
on streamlining patient flow tracking in
coordination with CIMIC.

Medical Logistics Challenges:

The exercise highlighted the critical role
of advanced medical logistics planning,
particularly in relation to the blood re-
supply chain. It also brought to light
gaps in pre-exercise logistics coordi-
nation, such as ensuring timely and ef-
fective transportation of supplies and
equipment to Medical Treatment Facil-
ities. Early collaborative planning across
participating nations is key to overcom-
ing future logistical hurdles.

Cultural Sensitivity and Diplomacy:
There was a clear need to promote cultural
sensitivity and ensure that medical person-
nel from different nations could effectively
communicate and collaborate. This would
minimize misunderstandings and foster
a more cooperative working environment
during multinational operations.

Training and Familiarization:

The importance of pre-exercise train-
ing in operating procedures, tactics, and
equipment was evident. Training person-
nel on the procedures and capabilities of
different participating nations is crucial
for effective integration during future
exercises and operations. Additionally,
an emphasis on language proficiency and
ensuring standardized procedures across
the coalition would significantly enhance
overall coordination.

CD&E and Transformational Capability
Development:

CD&E activities were well integrated
into the exercise and played a pivotal role
in testing new concepts, procedures, and
capabilities. However, the early involve-
ment of CD&E in both the planning and
scripting phases would further facilitate
successful experimentation and ensure
smoother execution during the exercise.
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Logistic and communication support aspects of HNS

The logistical support for the VW24-
CC24 exercises was executed under
the auspices of the Hungarian Defence
Forces Host Nation Support in accord-
ance with the prevailing NATO doc-
trines, regulations, and relevant nation-
al laws and policies.

Planning of the exercise support was
characterized by a continuous change
and expansion of the requirements from
both the participating nations and the
principal exercise organizer (NATO
MILMED COE). As the planning pro-
gressed, the needs of the participants
became increasingly clear, which led
to an expansion of the resources allo-
cated by the HDF - the organization
responsible for conducting the exercise
- to ensure its successful execution. The
planning sessions provided an adequate
framework for clarifying requirements
and expectations from both the sending
and hosting nations; however, in several
instances, it was not possible to resolve
all uncertainties regarding the opera-
tional details before the start of the exer-
cise. This environment helped simulate
a real-time warfare scenario and assist-
ed the TA in understanding the complex
challenges of medical support to MJO.

From a logistical perspective, plan-
ning and execution of the exercise were
rendered more challenging by several
factors. In particular, the necessity to
conduct parallel coordination among
the numerous participants and the ge-
ographical dispersion of the TA posed
significant obstacles.

The involvement of over 30 participat-
ing nations and more than 30 sub-units
(considering the TA alone) required an
equivalent number of communication
and coordination channels, often re-

sulting in the reiteration of information
already disseminated during planning
events. NATO’s HNS procedural proto-
cols were largely unfamiliar to the exer-
cise participants - owing partly to the in-
volvement of the TA from non-logistical
sectors and partly to the participation of
non-NATO member states. Integrating
national and international non-military
organizations into the logistical supply
chain also presented a particular chal-
lenge, given the different logistical and
financial procedural frameworks.

During the actual conduct of the ex-
ercise, the TA was distributed over an
approximate expanse of 50 km? within
which forces were dispersed into small
sub-units of 3-100 personnel. Although
the decision regarding the dispersal of
forces was operationally justifiable, it
substantially increased the overall costs.
A further complication arose from the
fact that some of the participating forc-
es possessed limited or no independent
logistical capabilities; consequently, all
necessary support was requested within
the HNS framework.

Without claiming to be exhaustive,
the HDF provided food and fuel sup-
ply, transportation, material handling
and traffic coordination, infrastructure
support, security services, technical
support and site preparation, compre-
hensive medical care, and aircraft main-
tenance as part of the HNS. In addition,
throughout the execution of the exer-
cise, the HDF guaranteed the prompt
resolution of any logistical issues and
the continuity of support by deploying
HNS coordination elements to each ex-
ercise site.

In contrast to the TA, the logistical
support for the staft of the EXORG was
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rendered on an entirely different ba-
sis. Given the severely limited logistical
and supply capabilities of the NATO
MILMED COE, the support provided to
the EXORG was comprehensive. Every
essential requirement of the EXORG was
duly met, thereby ensuring adequate liv-
ing and working conditions for the repre-
sentatives of the many nations involved.

To facilitate the overall support for the
exercise — in line with NATO MILMED
COE requirements -, the HDF also en-
sured the availability of a ‘simulated

casualty’ (i.e., casualty players) contin-
gent of approximately 200 personnel.
The daily provisioning and transporta-
tion of these casualties, in parallel with
the execution of the exercise’s other
tasks, presented an additional signifi-
cant challenge during both the planning
and execution phases.

In summary, despite the numerous
complicating factors, the logistical sup-
port for the exercise was successfully de-
livered, enabling the exercise to achieve
its objectives.

Media day

The Vigorous Warrior exercise series has
become NATO?’s largest dedicated medi-
cal exercise event, which attracts a great
number of nations at each iteration to
practice their processes and learn how
to work in a multinational environment.
The media day of the exercise served
the purpose to reinforce this simple, but
powerful message and provided a show-
case of units and notable activities for
visiting media teams. The COE’s own
Public Affairs (PA) team worked during
the entire exercise to collect footage and

materials for the press, and so the visiting
media teams were greeted with a package
containing digital materials, background
information, and a catalogized collection
of B-roll and pictures. The team organ-
ized interviews and specific visits after
the common programme and provided
escort and background interviews for the
journalists. This resulted in more than 60
articles in local and international media,
which reached 2 million people on Face-
book alone, and multiple longer spots in
military-themed programmes on TV.

Distinguished Visitors Day

The VW24-CC24 Distinguished Visi-
tors Day (DV day), organized on the 8"
of May 2024, was part of the exercises.
The event aimed at strengthening mili-
tary medical support and enhancing co-
operation among member states. During
the DV day, various medical simulations
were conducted, and the participants
faced different challenges.

The event highlighted the importance
of international cooperation in the mil-
itary medical sector. The DV day also
showcased various technological inno-

vations that improved the efficiency of
medical support.

DV day participants included repre-
sentatives from NATO member states,
as well as partner nations, including
high-level attendance by ambassadors,
Surgeons General, and other profession-
als.

In addition to following the coordi-
nated work of approximately 1600 sol-
diers and civilian medical staff from
35 nations participating in the exercise
through static display and dynamic
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demonstrations during the DV day, they
had the opportunity to interact with
other nations and discuss several mil-
itary-medical topics of their interest.
When such a large number of experts
are present at the same event, there is a
real opportunity to build relationships
and exchange views on versatile profes-
sional issues.

The organization and running of the
DV day were considerably assisted and
supported by the host nation.

Communication and coordination dur-
ing the exercise played a major role in its
successful implementation. The DV day of
VW24-CC24 exercises thus created new
opportunities for the military medical
community to address future challenges.

CONCLUSIONS

The Vigorous Warrior Exercise series is
the single multinational live-field medi-
cal exercise of NATO, and it is the med-
ical realization of the widely used mil-
itary adage of “train as you fight, fight
as you train”, associated with U.S. Army
General George S. Patton.

The VW24-CC24 iteration was again
a great success, due to the commit-
ment of the participating 35 NATO
and partner nations, which deployed
a huge number of field military medi-
cal and civilian assets. The host nation,
Hungary, provided great field support
and constant and never-ending devel-
opment of the original idea of the exer-
cise series, reaching new achievements
again. This iteration successfully served
multiple purposes: primarily, the med-
ical training of the deployed multina-
tional field medical support system
manned by more than 1600 civilian and
military medical servicemembers from
35 nations; secondly, it exercised civil-
ian military collaboration in a chal-
lenging environment; thirdly, it was a
platform of ten field experiments with-
in the CD&E pillar, it could provide big
number of valuable observations and
lessons, and last but not least, it offered
opportunities for medical evaluations
of civilian and military medical assets.

The key to the success of the exercise
is the provision of value to all the par-
ticipants and their sending nations and
organizations. This value is based on a
realistic medical simulation of the entire
battlefield, including the full spectrum
of its civilian-military medical systems
through which highly realistic simu-
lated cases are injected in large num-
bers (200-300 cases/day), together with
“case managers” who can challenge the
clinical personnel with real-time de-
velopment of cases depending on the
trainee’s interventions. The simulation
even included professionally prepared
microbiological samples and simulated
chemical agents for the numerous bio-
logical and chemical defence units. In
addition, the exercises were performed
and controlled by a robust and capa-
ble multinational exercise organization.

The ability to provide value to the par-
ticipants, sending nations, and organi-
zations will also remain the key factor of
success in the future.

Besides successfully achieving exercise
objectives, the OSE always paid attention
to the safety and security of the exercise
during all phases of the deployment-ex-
ercise-redeployment. During the VW24-
CC24, only minor accidents happened,
and nobody was severely injured due to the
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right regulations followed by disciplined
multinational personnel and the use of
well-trained observer-trainers, ensuring
safety throughout the entire scenario.

The VW24-CC24 exercises again
demonstrated the will and ability of

NATO and partner nations to deploy
a robust medical support system ca-
pable of treating patients at the highest
standards and served as a deterrence
tool among other NATO exercise ac-
tivities.
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VIGOROUS WARRIOR (VW?24) ES CLEAN CARE (CC24) GYAKORLAT -
EREDMENYEK ES TAPASZTALATOK

SzERZOK Dr. Fazekas Laszl6 orvos ezredes
Zygmunt Artur Glogowski ezredes
Dr. Vekerdi Zoltan PhD orvos ezredes
Dr. Daniel lanc orvos ezredes
Dr. Marian Ivan orvos ezredes
Juhasz Zsolt J6zsef alezredes
Kiss J6zsef alezredes
Barna Attila alezredes
Toth Maté drnagy
Razso Zsofia PhD féhadnagy
Kucsmik-Horvath Eva
A szerzék a NATO Katona-egészségligyi Kivaldsagi Kozpont (NATO KEKK) és
az MH Logisztikai Tamogaté Parancsnoksag munkatarsai.

KuLcsszavak Vigorous Warrior gyakorlat, Clean Care gyakorlat, civil-katonai egészségligyi
egylttmUikodés, interoperabilitas, tapasztalatfeldolgozas, tavoktatas, NATO
5. cikkely szerinti m(veletek

ABSZTRAKT A VW24 gyakorlat hagyomdnya 2011-re vezethetd vissza. Ez a gyakorlat
nem versenytdrsa a CBRN egészségiigyi gyakorlatoknak (Clean Care), sem a sériiltkiiiritési
folyamatot szimuldlo (casualty move) gyakorlatoknak. Ezek a lehetiségek erdsitik és kiege-
szitik egymdst. A nemzetkizi szerz6i garda azt a célt tiizte ki maga elé, hogy Osszegezze a
VW24 gyakorlat tervezési folyamatat, a gyakorlatra torténd felkésziilést, a Clean Care gya-
korlattal valo dsszehangoldsdt, a végrehajtds eredményeit és kihivisait. A szerzék biznak
benne, hogy mind azok, akik részt vettek ezen az eseményen, mind pedig azon kollégak,
akik a kovetkezd ilyen gyakorlaton kivinjak megmérettetni magukat és egységiiket, illetve
lehetdséget latnak a jovében otthont adni egy VW gyakorlatnak, nem csupdn érdeklddéssel,
de haszonnal is olvassdk majd a cikket.
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Uj NEMZEDEK, U) SZEMLELET
— A Z GENERACIO A KATONA-EGESZSEGUGYBEN

DOI https://doi.org/10.29068/H0.2025.3-4.66-78

SzerzOK Dr. Szlics Diana, MH Egészségligyi Kozpont (ORCID: 0009-0004-7680-6948,
MTMT: 10061602)
Mészaros Melissza, MH Egészsegligyi Kozpont (ORCID: 0009-0006-1391-6220,
MTMT: 10100619)
Gergi Erna, MH Altiszti Akadémia (ORCID: 0009-0004-4407-3487, MTMT:
10100693)

KuLcsszAVAK Z generacio, katona-egészségiigy, NATO, toborzas, human eréforras, menedzs-
ment, vezetéselmélet, motivacios stratégiak, digitalizacio

ABSZTRAKT Az elmult évtized a tdarsadalom miikodésének csaknem minden aspek-
tusaban mélyrehaté viltozdsokat hozott - legyen sz6 a gazdasdgrol, oktatdsrol,
biztonsdgrol vagy az egészségiigyrdl. Ebben a dinamikus kornyezetben a munkahe-
lyeknek komoly kihivdst jelent megfelelni a digitdlis vilagban felnétt Z generdcié el-
vdrdsainak, akik az online oktatdsban szocializdlodtak és rugalmas, személyre sza-
bott munkakornyezetet keresnek.! A Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpontban
is elindult egy olyan digitalizdcids folyamat (képzési célii VR-fejlesztések), amely a
Z generdcié szdmdra is vonzovd teheti a katona-egészségiigyi pdlydt, orvosolva a
tapasztalt munkaeréhidnyt.> A jelen tanulmdny célja, hogy feltirja a Z generdcio
bevondsdnak lehetdségeit és nehézségeit, kiilonos tekintettel az emberierdforrds-me-
nedzsment modern irdnyaira és a generdcios sajdtossdgokra.

A KATONA-EGESZSEGUGY TOBORZASI NEHEZSEGEI

Mit6l valhat egy munkakor vonzéva?  iddszak inflacios kornyezete, a kedve-
A j6 fizetés vagy a rugalmas munka- z&bb kompenzacids csomagot kinalé dj
rend miatt? Esetleg az ingyen kavé és lehetdségek keresése sarkallja a munka-
sportolasi lehetdségek miatt? Az elmult vallalokat, akik egyre tudatosabbak és

1 DoArN C.R.és masok: A multinational telemedicine system for disaster response: opportunities and
challenges. LazANY1 Kornélia, SzGcs Didna: Emberi eréforrds menedzsment az Ipar 4.0 kordban.
PELLEK Sandor: Professziondlis katonaorvosi tuddsmanagement, oktatds a fejlodés szolgdlatdban.

2 FEjES Zsolt Dezs6 és masok: E-volution a védelem-egészségiigyben: A virtudlis oktatdsi és képzési le-
hetdségek dttekintése. FEJES Zsolt Dezs6 és masok: Kutatd-mentd helikopter VR alapii egészségiigyi
oktato alkalmazdsa.
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mobilisabbak, gyakran és koénnyedén
valtanak munkahelyet, ha valami nem
felel meg az elvarasaiknak.?

A home office és a hibrid munkaren-
dek egyre elterjedtebbé vélnak, és ezek
az Uj munkakornyezetek szdmos el6nyt
kinalnak. Ugyanakkor a munkaadéknak
komoly felel6sségiik van abban, hogy
tamogassak dolgozoik mentélis egészsé-
gét és eldsegitsék a munka és magdanélet
kozotti egyensuly megérzését. A hosszu
tava siker érdekében rugalmasan alkal-
mazkodniuk kell az 4j kihivasokhoz.*

A jo munkaer6 megtartasa napjaink
egyik nagy kihivasa. A HR-szakembe-
rek feleléssége a megtartdsmenedzsment
relevancidjanak hangsulyozasa a dontés-
hozdk felé. Sajnalatos modon napjainkra
még mindig erésen ¢l a koztudatban az a
félrevezetd és ezért karosnak is nevezhetd
felfogas, miszerint egy kilépdre szaz masik
Uj jelentkezd jut, pedig manapsag ez mar
nem ennyire nyilvanvalé - nem beszélve
a toborzasi, valamint a kies6 munkaido és
a betanitas soran keletkezo tobbletkoltsé-
gekrol és a magas fluktuacid, tobbletmun-
ka kovetkeztében romlé moralrol.

A KSH és a felvi.hu adatbazis alapjan
tajékozddtunk afeldl, mi lehet a moz-
gatérugdja a palyavalasztasnak, ami az
egyén tarsadalomba valo beilleszkedésé-
nek egyik fontos 0sszetevdje.

A statisztikai adatok szerint 2024-ben
az alabbi informaciok allnak rendelke-
zésre:

A legkeresettebb munkateriiletek:

- cégvezetés és menedzsment;
- jog és jogi tanacsadas;

- marketing és PR;
— kommunikacié és média.

A legjobban fizet dllasok és munkate-

riletek:

- légiforgalmi iranyito;

- szakorvos;

- torvényhozé teriilet;

- pénzintézeti vezetd;

— informatikus, telekommunikacids
szakért6;

- mérnoki teriiletek;

— HR-vezetd, broker;

- kutatas-fejlesztés;

- a fegyveres szervek felséfoku képesi-
tést igénylo foglalkozasai;

- szamvitel, pénziigyi vezetd.

A fels6oktatasba jelentkezések sorrendje:
gazdalkodas és menedzsment;
pszicholégia;

jog

kereskedelem és marketing;
mérnokinformatika;

nemzetkozi gazdalkodas;

apolas és betegellatas;
programtervezd informatika;
kommunikaci6 és médiatudomany;
osztatlan tanarképzés.

00N O U R W

,_.
e

A felsorolasok jol mutatjak, hogy 2024-
ben a hivatasos katonai szolgalat és az
egészségiigy sem szerepel alegkeresettebb
munkateriiletek k6zott, bar a szakorvo-
sok és a fegyveres erdk vezet6i beosztasai
a fizetések terén bekeriiltek a legjobbak
kozé. Ezen poziciok betoltéséhez hosz-
szu szolgalati id6, szakmai tapasztalat és

3 KREIZINGERNE RICHTER Lotti: Megtartds az 1ij toborzds - szeretheté munkahelyek, elkitelezett

munkavdllalék.

4 NaGy Marta: A home office munka és a magdnélet egyensiilya: komplex wellbeing intézkedések és

mentdlis egészség.

5 KREIZINGERNE RICHTER Lotti: Megtartds az ij toborzds — szerethetd munkahelyek, elkotelezett

munkavdllalék.


http://felvi.hu
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megfelel6i iskolai végzettség sziikséges.
Erdekes azonban, hogy a felséoktatdsba

jelentkezk TOP 10-es listajaban szerepel
a pszicholdgia és az apolas, betegellatas.

Hogyan lehet vonzovd tenni a katona-egészségiigyi palydt
a fiatalok részére a szakirodalom szerint?

A statisztikak szerint a katonaorvosi és
-egészségligyi szakszemélyzet hianya
stlyos és egyre stlyosbodik, veszélyben
forog a hazai és a nemzetkozi missziok
orvosi biztositdsanak ellatdsa. Az utan-
potlas minden eddiginél siirgetdbb len-
ne, azonban a 21. szdzadi oktatas egyik
legjelentdsebb kihivasa a technoldgiai
kornyezetbe sziiletett Z generacid igé-
nyeinek kiszolgalasa.®

A 21. szazadban a legtobb eurdpai
orszagban a kotelezd sorkatonasagot
felfiggesztették vagy megsziintették,
azonban tobb orszagban megmaradt,
és volt, ahol rovid iddn beliil kivezették,
majd djra bevezették azt.’

A sorkatonasag 2004-t6l valo sziine-
teltetése kovetkeztében azonban egyre
kevesebb egészségiigyi szakember keriil
kapcsolatba a sereggel.®

Egy 2015. évi kutatas eredménye sze-
rint a katona-egészségiligyi palyava-
lasztas motivacidi fiatalabb és idGsebb
korban kiilonboznek egymastdl. Fiatal
korban a képzési és oktatasi, valamint a
késébbi stabil kereseti lehetdségek biz-
tositasa, a katonai karrier tekintélye és
a katonai elémenetel lehetsége fonto-
sabb, mig felnéttkorban ezeket felvaltja
a megélhetés biztositdsanak és a korab-
ban megszerzett szakmai képességek-
nek megfelel6 munka folytatdsanak

lehet6sége, valamint a ,szeretek kato-
naskodni” érzés és a misszids kikiildetés
lehetdségének biztositasa.’

A katonasag mint intézményesiilt tar-
sadalmi szerep a technikai és gazdasa-
gi fejlédésnek, valamint a nemzetalla-
mok kialakulasanak folyamatdban valt
meghatarozéva, kilonosen a modern
polgari tarsadalmak megszilardulasa-
val parhuzamosan. A jelen generacié
- kiilonosen a Z generacié — mar eltéré
értékrend és prioritasok mentén terve-
zi tovabbtanuldsat és munkaerdpiaci
palyajat, ami Gj kihivasok elé allitja a
honvédelmi humanstratégiat. Ennek
megfelelen elengedhetetlen egy hosszt
tavu, célzott humanpolitika kialakitasa,
amely figyelembe veszi a fiatalok érték-
rendjét, palyaorientacios preferencidit és
tarsadalmi elvardsait.'

Az oktatas digitalizacidja radikélisan
atalakitotta a tanuldsi kornyezetet és
modszereket, kiillondsen a technoldgi-
ahoz szorosan kotédé Z generacid ese-
tében. Ezen igények kielégitésére egyre
tobb oktatasi intézmény és munkaltatd
realizdlja, hogy sziikséges a legmoder-
nebb technoldgiadk bevonasa az okta-
tasba, tovabbképzésekbe, a katonasig
tekintetében pedig a kiképzésbe is."

A NATO-tagorszagok katona-egész-
ségligyi rendszerei napjainkban egyre

6 JAszTRAB Jacint Szilard: A katonaorvosi pdlyavdlasztds és palyaelhagyds motivdcioi.
7 B. MULLER Tamas: Sorkatonai és onkéntes katonai szolgdlatok — elemzés az orszdaggyfilési képvisel6k

részére.

8 HALO Buda, REIZER Baldzs: A sorkatonasdg munkaerdpiaci hatdsai Magyarorszdgon.

9 PAxozp1 Marta, FEJES Zsolt: A katona-egészségiigyi palyaelhagyds motivumainak feltdrdsa.
10 VARGA Andras: A Katonai alapismeretek tantdrgy bevezetésének néhdny kérdése.
11 GAL Timea, ARVANE VANYI Georgina: Hogyan tanul a Z generdcié?
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Osszetettebb feladatkorrel és technolo-
giai elvarasokkal szembesiilnek. A siir-
g0sségi ellatas gyorsasaga, hatékonysaga
és interoperabilitdsa kulcsfontossagu té-
nyez0k, kiilondsen valsag- vagy haborus

helyzetekben.”” E kornyezetben a fiatal
generaciok — kiilondsen a Z generacid -
integralasa a humaneréforras-rendszer-
be stratégiai fontossagu.

Katonai pdlyamotivicio

A katonai palyavalasztasra — kornyeze-
tink személyes tapasztalata mellett —
kozvetlen hatdssal van a valasztott te-
riilet tarsadalmi megitélése, miikodése,
értékei és egy hosszu tavu életpalyamo-
dell megléte. A tudatos palyavalasztas
a palyaorientacioval kezdddik. Olyan
tanuldsi eseménysor, amelynek kettés
Osszetevoje van: egyrészrol ki kell ala-
kitani egy folyamatos igényt a majdani
jelentkezében a munka vilagaban val6
tajékozodas iranyaba, masrészrol az on-
ismerete révén képesnek kell lennie el-
igazodni a véltozasok kozott."

60%
50%

40%

A Z generacio tagjai leginkabb a ma-
ban és a mdnak élnek. ,Itt és most” el-
ven miikodnek, jovéjiikkel kapcsolatban
csak megkozelitlegesen tudnak iranyt
adni. A tervezésiik ennek ellenére tuda-
tos, és tajékozottak a lehet6ségekrdl, de
ezek kdodolasahoz tamogatas sziikséges.
A katonai palya irdnti érdeklédés speci-
alis, hiszen ide az igazan elkotelezetteket
varjak. A katona-egészségiigy még ezen
beliil is kiilonleges teriilet.

Az MH Altiszti Akadémian 2024-ben
palyavalasztasi motivaciot térképeztek fel
egy kozel 200 f6s bevonulé allomanynal.
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1. abra. A katonai pdlyavilasztds motiviciéja a frissen belépett dllomdny korében
(sajat kutatdsa alapjdn szerkesztette a szerzd)

12 DoaRN C. R. és masok: A multinational telemedicine system for disaster response: opportunities

and challenges.

13 KENDERFI Miklos: Munkatigyi ismeretek - pdlyaorientdcio.
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A vizsgalat arra iranyult, hogy miért va-
lasztottdk a katonai palyat és milyen el-
varasokkal érkeztek a képzésbe. A vizs-
galt korosztaly atlagéletkora 22 év volt.
A 20 év alatti fiatalok ardanya 34%, a 20—
25 év kozottieké 49% volt, mig a 25 év
felettiek a valaszadok 17%-at tették ki.

A frissen bevonuld allomany szama-
ra a katonai palyavalasztasra vonatkozé
feleletvalasztos kérdést hatdroztak meg
(az 1. dbra valamennyi valaszlehetdsé-
get tartalmazza), amelynek eredménye
szerint a leger6sebb motivacios tényezd
a jelentkezéshez maga a katonasag, a
honvédség, a katonai 1ét megismerése,
igy elengedhetetlen fontossagu a tajéko-
z6das és az érdekl6dés felkeltése.

Az orientacids beszélgetések soran
a ,gyerekkorom ota katona szeretnék
lenni” gondolatok egyre ritkabban for-
dultak el6, a hatranyos szociokulturalis
kornyezetbdl érkezéknél el6keld helyen
szerepel az anyagi biztonsag és a biztos
jové mint a munkahelyhez valé kotédés
zaloga. A konkrét teriiletre vonatko-
z$ attitidvizsgalatnal mar arnyaltabb
eredmények lathatok. A csaladi hattér-

60% 53%

40%
29%

20%

I -
0%

tamogatas, informaciéforras nagyon je-
lentds orientacio.

A ,Miért az Acélkocka képzést vilasz-
totta?” kérdés megvitatasakor a felvételt
nyert fiatalok képesek voltak kiilonbsé-
get tenni a legénységi és az altiszti hiva-
tas kozott. Ezen a ponton a célok kozott
mar nem a honvédség iranti elkotelezo-
dés és hivatastudat szamitott a legerd-
sebbnek, hanem a vélasztott szakteriilet
jelentdsége. A ,valahova tartozas” érzése
fontosabb, mint maga a feladat, mig a
hivatastudat csak kis szazalékban jelent-
kezett a vdlaszaddkndl. (2. dbra)

Az altiszt vezetd a vezetésben, végre-
hajt és végrehajtat, igy, ha a jelolt azért
szeretne altiszt lenni, hogy jo vezetévé
valjon, akkor ez a legjobb intrinzik mo-
tivacio. Relevans és egyre er6so6do jelen-
ség a Z generacié korében az élmény-
szerli tapasztalatszerzés: ,kiprébdlom
magam”, ,a kivancsisdg vezérel”. Sza-
mukra a palya nemcsak munka, hanem
onkifejezés is. A kérdés sokszor nem az,
hogy miben vagyok jo, hanem az, hogy
mi érdekel most és milyen ember szeret-
nék lenni. A kivancsisdg révén keresik
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2. abra. A konkrét katonai teriiletre érkezdk attitiidvizsgalata

(sajdt kutatdsa alapjdn szerkesztette a szerz6)
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meg identitdsukat, amit az dltaluk adott
valaszok is tiikroznek."

Az elvarasok vizsgalata sordn szintén
feleletvalasztds kérdést fogalmaztak meg,
amelynek eredménye szerint az onfejlesz-
tés kertilt az els6 helyre. A valaszok aranya
annak tiikrében figyelemfelkeltd, hogy
a Z generaci6 sok esetben érzi ugy, hogy
rendelkezik azokkal a kompetenciakkal,
amelyek egy allas betoltéséhez sziiksége-
sek, azonban érzékeli, hogy a jo vezet6vé

60!
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I ]
0% I

20%

valashoz a tanulason és a folyamatos
fejlodésen keresztiil vezet az ut (3. dbra).

Az egyenruha magabiztossagot és fe-
gyelmet draszt. A katondkat jellemzd
térfiassag, eré, dinamizmus, megbiz-
hatdsdg olyan értékek, amivel szivesen
rendelkezne egy fiatal."” A fiatal férfiak
magabiztosnak szeretnének latszani,
ennek megszerzését a katonai egyenru-
hatol és a kiképzés soran megtanult ké-
pességektdl varjak (4. dbra).
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3. abra. Milyen elvdrdsokkal érkeztek a képzésbe a jelentkezdk (sajat kutatdsa alapjin

szerkesztette a szerzd)

Az egyenruha hatalmat ad a kezembe.

Végre én is leszek VALAKI,
akire felnézhetnek, akit tisztelhetnek.

Altisztként tisztelni fognak.
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4. abra. Hatalom és tisztelet attitiid (sajdt kutatdsa alapjdn szerkesztette a szerzd

14 PAL Eszter, TOROCSIK Mdria: Irodalmi dttekintés a Z generdciorol.
15 PAxozp1 Marta: A katonai pdlya motivicidinak kvalitativ vizsgdlata.



HONVEDORVOS

2025.(77) 3—4. szdm

A Z GENERACIO SAJATOSSAGAI ES A KATONA-EGESZSEGUGYI CELOK

Manapsag az oktatas legnagyobb szeg-
mensét az alfa és a Z generaciok tagjai
alkotjak, akik ujfajta tanulasi, tanitdsi
modszereket igényelnek és altaldban
magabiztosan mozognak a digitalis tér-
ben. A mai kor tanuldi elényben részesi-
tik az informacidszerzésben, -ataddsban
a kilonbozé képeket/abrakat, animalt
GIF-eket, amelyek segitségével jobban
rogziil az informacio.'s

A Z generaci6 — az 1995 utan sziiletet-
tek — digitalis kompetencidja, multitasking
készsége és vizualis, élményalapt tanulasi
preferencidi uj kihivasokat és lehetdségeket
jelentenek a toborzasban és képzésben."” E
generacié szamara elengedhetetlen, hogy
az oktatas soran megszerzett tudds rele-
vans, gyakorlatorientalt és piacképes le-
gyen — ezt a célt a VR és MI (mesterséges
intelligencia) technologidk integracidja je-
lentésen elémozdithatja.'™

A képzés terén a Z generacio tagjai
szamara kulcsfontossagi a gyakorlati
tudds megszerzésének lehetdsége, ame-
lyet digitalisan tdmogathatunk. A ha-
gyomanyos tanuldsi modszerek mellett
az interaktiv szimuldciok, a virtualis
valésag (VR) és a gamifikalt' oktatasi
formak alkalmazasa kiilondsen vonzé
lehet szamukra.?® Tovabbd, az oktatds-

nak modulszertinek és rugalmasnak
kell lennie, hogy a fiatalok sajat tempo-
jukban, interaktiv moédon tudjak elsaja-
titani a szitkséges tudast. A Z generacio
tagjai jellemzden rovidebb, fokuszaltabb
tanulasi egységeket igényelnek, melyeket
a digitalis eszkozokon keresztiil képesek
a legjobban feldolgozni és alkalmazni.”!

A Z generaciot tekintve manapsag el-
képzelhetetlen a digitalizaciéra vald haj-
landdsag hidnya egy szervezeten beliil.
Megjelent a digitalis munkaszervezés, a
tdvmunka, az adatvezérelt HR és az él-
ményalapi munkavallal6i élmény kon-
cepcidja.”?

Habar kiilon generaciés bontasban
statisztikai adatok nem allnak rendel-
kezésre, a 2025. I. negyedévre vonatkozo
statisztikai adatok szerint Magyaror-
szagon a 25 év alatti korosztaly az ak-
tiv foglalkoztatottak 5,5%-at jelentette.
A teljes Z generacid a 16-30 év kozotti
korosztalyt érinti, igy bazisuk az ak-
tiv munkavallalék tobb mint 5,5%-4t is
meghaladja.”?

A NATO egészségiigyi rendszere —
kiilonosen a siirg6sségi betegellatas -
folyamatos innovacion megy keresztiil,
egyre nagyobb hangsulyt fektetve a mo-
bil egészségiigyi egységek hatékonysa-

16 LazANYI Kornélia, SzGcs Didna: Emberi eréforrds menedzsment az Ipar 4.0 kordban.
17 ANDRAS Istvan és masok: Tanuldselméletek és az 1ij generdciok sajdtossdgainak vizsgdlata a tanu-

ldsi eredmények alapjdn.

18 BERNSCHUTZ Maria és masok: A Z-generdcio a jovordl - empirikus vizsgdlat eredményei.

19 Jatékos elemekkel, pontokkal, jutalmakkal és kihivasokkal kiegészitett.

20 FEJEs Zsolt Dezs6 és masok: E-volution a védelem-egészségiigyben: A virtudlis oktatdsi és képzési le-
hetdségek dttekintése. FEJES Zsolt Dezs6 és masok: Kutato-menté helikopter VR alapii egészségiigyi

oktaté alkalmazdsa.

21 NEMETHY Krisztina, POOR Jozsef: A jové munkahelye az IPAR 4.0 tiikrében.
22 LazAny1 Kornélia, SzGcs Didna: Emberi eréforrds menedzsment az Ipar 4.0 kordban.
23 KSH: Gyorstdjékoztaté. Foglalkoztatottsig és munkanélkiiliség, 2025. mdrcius.
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gara, a digitalis eszkozok alkalmazasara
és az interoperabilis mikodésre.?*

A NATO siirg6sségi ellatasban megje-
lend kihivasokban az adaptiv dontésho-
zatal, a gyors reakciéidé és a technikai
eszkozhasznalat kiemelt szerepet kap.
A Z generacié szamara a hagyomanyos
katonai értékek kevésbé relevansak. Ok
inkabb a tarsadalmi igazsagossag, a kli-
mavaltozas, a technoldgiai biztonsag és
a dezinformacié elleni kiizdelem irant
érdeklédnek. A NATO-nak kommu-
nikacids stratégiat kell valtania, hogy
digitalis platformokon, kozérthetéen
és hitelesen tudja megszdlitani a fiata-
lokat.?

A digitalis technolégidk gyors integ-
rdldsa a maveleti kérnyezetben mar nem
jovébeli cél, hanem operativ kovetel-
mény. A humaneréforras-menedzsment
tertiletén az Ipar 4.0 megjelenése uj stra-
tégiak kidolgozasat tette sziikségessé.”®

A nagyobb villalatok tobb hangsulyt
fektetnek az egyének készségeire, mo-
tivacidjara és kreativ gondolkodasara;
mindezt teszik Ggy, hogy a digitalizacio
minél inkabb beépiiljon az tizleti miko-
désbe.”

A katonai orvoslasban szerzett ta-
pasztalatok és tudas kulcsfontossagu
szerepet jatszhatnak a civil egészségiigyi
rendszerek fejlesztésében. Kiemelt jelen-
tdséggel bir a tuddsmenedzsment és az
oktatds szerepe, kiilonosen a gyorsan
valtozé geopolitikai kornyezet és a tech-
noldgiai fejlédés tiikrében, amelyben
a Z generacié alkalmassaga a gyorsan
fejlédd technoldgiai kihivasokban koz-
ponti szerepet jatszhat. Az elemzések és
javaslatok eldsegithetik a katonai és civil
egészségligyi rendszerek kozotti egyiitt-
mukodés erdsitését, valamint a meglévo
tudds hatékonyabb megosztasat és gya-
korlati alkalmazasat.”®

TOBORZASI ES HR-STRATEGIAK

A generacids sajatossagok alapjan el-
mondhato, hogy a Z generacid tagjai a
katonai hivatasban is az értékalapu el-
kotelezodést keresik. Szamukra nem-
csak a fizikai vagy technikai kihivasok
fontosak, hanem a kozosségi célok is,
mint példaul a haza védelme vagy az
életmentés. Az ¢ motivalasukhoz elen-
gedhetetlen, hogy a katonai szolgalatot
értékekkel és tarsadalmi haszonnal tar-

sitsuk, mikozben biztositjuk szamukra
a technoldgiai innovaciok alkalmaza-
sanak lehetOségét, igy érezhetik, hogy
munkdjuk valédi hatassal bir.*

A tradicionalis katonai hierarchikus
rendszerek sok esetben nem vonzo-
ak szamukra, mivel az 6 generaciojuk
szamara a rugalmasabb, dinamikusabb
munkakornyezetek az idealisak. Ennek
megfeleléen a katona-egészségiigyben

24 DoARN C. R. és masok: A multinational telemedicine system for disaster response: opportunities

and challenges.

25 SPERANZA, L.: An agenda for NATO’s next generation.

26 OBERMAYER Nora és masok: Az Ipar 4.0 implementdcioval kapcsolatos vezetdi motivicidk és aka-
ddlyozo tényezik elemzése hazai villalatvezetk véleménye alapjdn.

27 Ruiz, L. és masok: Digital human resource strategy: Conceptualization, theoretical development,
and an empirical examination of its impact on firm performance.

28 PELLEK Sandor: Professziondlis katonaorvosi tuddsmanagement, oktatds a fejlédés szolgdlatdban.

29 PAxozp1 Marta: A katonai pdlya motivicidinak kvalitativ vizsgdlata.
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szitkséges olyan uj szervezeti kultura
kialakitasa, amely nyitott a fiatalok di-
gitalis affinitasara és a rugalmas, 6nallé
munkavégzésre. A toborzds soran fon-
tos, hogy a katonai egészségiigyi hivatds
presztizsét és tarsadalmi hasznossagat
hangsulyozzuk, mikozben figyelembe
vessziik a Z generacié kommunikacios
preferencidit.*

A hagyomanyos, széveges hirdeté-
sekkel szemben az interaktiv, vizuali-
san gazdag toborzdanyagok, a kozosségi
médidban megjelend autentikus torté-
netek és a fiatal, sikeres katondk kozvet-
len jelenléte vonzobb lehet a célcsoport
szamara. Az olyan platformok, mint a
TikTok, Instagram vagy YouTube, lehe-
téséget adnak arra, hogy a katona-egész-
ségligy valds, naprakész informaciokat
és élményeket osszon meg, igy kozvetlen
kapcsolatba léphet a Z generacioval, és
személyre szabott iizeneteket juttathat
el hozza. A hivatds és a nemzet szolga-
latanak hangsulyozasa erdsitheti a palya
presztizsét.’!

A motivacié és megtartds szempont-
jabodl elengedhetetlen, hogy a kato-
na-egészségiigyi rendszer folyamatosan
erdsitse a belsd elkotelezodést. A Z gene-
raci6 tagjai szamara kiilonosen fontos,
hogy érezzék, munkajuk értékes és tar-
sadalmi hasznot hajt. Ehhez sziikséges,
hogy a katona-egészségiligyi szolgalat
folyamatosan kommunikalja a katonai
hivatas hosszu tavu el6nyeit és értelmét,
valamint biztositson szamukra fejlédési
lehetéségeket.”> A mentorprogramok és
a személyre szabott karrierut-tervezés

segithetnek a fiatalok hosszu tavi meg-
tartdsaban, mivel igy biztosithatd, hogy
mind szakmailag, mind személyiségiik-
ben fejlédjenek. A személyre szabott fej-
lesztési tervek és a palyaorientacié fon-
tos szerepet jatszanak a fiatal katonak
hosszt tavu elkotelez6désében.” A Z
generacidé szamdra biztositott fejlédési
lehetéségek nemcsak a szakmai el6relé-
pést, hanem a személyes megelégedett-
séget és a kozosséghez valo tartozas ér-
zését is erdsithetik.

A humaner6forras-menedzsment mo-
dernizalasa és az Ipar 4.0 technologi-
ai vivmanyainak integralasa szintén
kulcsfontossagt a Z generacié szamara.
Az Ipar 4.0 korszakaban az adatalapt
dontéshozatal és a digitalis HR-rendsze-
rek alkalmazasa egyre fontosabba valik.
A katonai humaner6forras-gazdalko-
dasnak alkalmazkodnia kell ehhez a fej-
16déshez, és lehetdséget kell biztositania
a fiatalok szamadra, hogy az adatvezérelt
munkakoérnyezetben is kiprobalhassak
magukat. Az adatalapi HR-rendszerek
segithetnek abban, hogy jobban meg-
értsiik a toborzasi és képzési folyamatok
hatékonysagat, és azokat a Z generacid
igényeihez igazitsuk. Ezenkiviil a mun-
kavallaléi élmény kiemelt szerepet kell,
hogy kapjon, biztositva, hogy a fiatalok
szamara vonzo és 0sztonzé munkakor-
nyezetet kindljunk.*

A katonai szervezetek szamara ki-
emelten fontos, hogy fejlesszék a gene-
racios érzékenységet vezetdi szinten is.
A Z generacioval val6é hatékony kom-
munikdcié és egyiittmikodés érdeké-

30 JaszTRAB Jacint Szilard: A katonaorvosi palyavilasztds és pdlyaelhagyds motiviciéi.

31 Kiss Viktoria: Munkaerdpiaci kihivisok a Z generdcio palyakezddinek szemszogébdl.

32 AMBRUS Péter: Generdciés kihivdsok kezelése a Magyar Honvédségben.

33 JaszTRAB Jacint Szilard: A katonaorvosi pdlyavdlasztds és pdlyaelhagyds motivdcii.

34 PicININ, C. T. és masok: A review of the literature about sustainability in the work of the future: An

overview of Industry 4.0 and human resources.
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ben a katonai vezetdk és oktatok részére
generacios érzékenyit tréningeket és
képzéseket sziikséges bevezetni. Ezen-
kiviil fontos, hogy a Z generacié tagjai
véleményiiket és Otleteiket egyenrangu
partnerként fejthessék ki, ezzel erésitve
a fiatalok bels6 elkotelez6dését és inno-

vaciora valé hajlandésagat.® Az ilyen
tipusu képzések és érzékenyité progra-
mok segithetnek abban, hogy a Z gene-
racié tagjai jobban beilleszkedjenek a
katonai kozosségbe, és a vezetdk is job-
ban megértsék a fiatalok motivacioit és
elvarasait.

KOVETKEZTETESEK ES JAVASOLT IRANYVONALAK

A Z generaci6 - mint a digitalis vilagban

szocializalodott, vizualis, élményalapu

tanulast elényben részesitd korosztaly

- megjelenése a katona-egészségiigyben

alapjaiban formalja at a toborzas, képzés

és humadnerd6forras-menedzsment mi-

kodését. A hagyomanyos, hierarchikus

katonai strukturdk 6nmagukban mar
nem elegendok a fiatal generaciok meg-
szolitasara és megtartasara.

A szakirodalom és a kutatasi eredmé-
nyek alapjan az alabbi mddszerek, cse-
lekvési tervek és fejlesztések bevezetése,
alkalmazasa javasolt:

— Interaktiv, digitdlis oktatdsi modsze-
rek alkalmazdsa. Virtudlis valosig
(VR), szimulacidk, gamifikacio® és
blended learning®’ bevezetése a kép-
zésbe, hogy a Z generacid preferenci-
ait timogaté tanulasi kornyezet j6jjon
létre.

~ Ertékalapii és vizudlisan vonzd to-
borzdsi kampdnyok kialakitdsa.
Akoézosségimédia-platformokon
torténd megjelenés, autentikus tor-
ténetmeséléssel és fiatal katonak be-
vonasaval.

- Mentorprogramok és személyre sza-
bott karrierutak fejlesztése. A Z gene-
racié szamara fontos a fejlédés, a visz-

szacsatolds és az elére tervezhetOség.
A mentoralas és az egyéni karrierut
hozzéjarulhat az elkotelezédéshez.

- A katonai hivatds tdrsadalmi presz-
tizsének erdsitése. Kommunikacios
kampanyokban ki kell emelni a kato-
na-egészségiigyi szolgalat tarsadalmi
hasznossagat, misszios szerepét és a
civil szféraval valo egytittmiikodést.

- Generdcibs érzékenység fejlesztése a
vezetdi szinteken. Képzések és tré-
ningek biztositasa a katonai vezetSk
szamara, hogy hatékonyan tudjanak
egylttmiikodni a fiatal korosztallyal,
és eldsegitsék az innovaciobarat szer-
vezeti kulturat.

- Az adatvezérelt HR és az Ipar 4.0
stratégidk integrdldsa. Digitalis mun-
kaszervezés, teljesitménymérés és
toborzasi rendszerek alkalmazasa,
amelyek a fiatalok digitalis affinitasa-
hoz illeszkednek.

A Z generaci6 szdmdra a palya valaszta-
saban a tarsadalmi feleldsségvallalas, az
értékalapu elkotelez6dés, a munka-ma-
ganélet egyensulya, valamint az Onfej-
lesztés lehetGségei birnak meghatarozo
er6vel. Mindezek mellett kiemelt jelen-
tdséggel bir a generacids kiilonbségek

35 SCHROTH, H.: Are you ready for Gen Z in the workplace?
36 Jatékmechanikak alkalmazasa nem jatékos kontextusban a motivacio névelésére.
37 A jelenléti és az online tanulds tudatos, strukturalt kombinacidja.
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tudatos kezelése a vezetésben és a szer-
vezeti kulturaban, ugyanis a fiatal ka-
tonak hosszii tavi megtartasa szoros

Osszefliggésben all a tamogatd, nyitott,
fejlédésorientalt kornyezet megteremté-
sével.
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ABSTRACT  The past decade has brought profound changes in nearly every aspect of
society — including the economy, education, security, and healthcare. In this dynamic
environment, workplaces face significant challenges in meeting the expectations of
Generation Z, who have grown up in the digital age, socialized through online educa-
tion, and seek flexible, personalized work environments.*® At the Hungarian Defence
Forces Medical Centre, a digitalization process has begun (e.g., VR-based training de-
velopments) that could make a career in military healthcare appealing to Generation
Z, addressing the current workforce shortage.® The aim of this study is to explore the
opportunities and challenges of involving Generation Z in this field, with a particular
focus on modern trends in human resource management and generational character-
istics.

38 DoARN C. R. és masok: A multinational telemedicine systems for disaster response: opportunities and
challenges. LazANY1 Kornélia, Szcs Didna: Emberi eréforrds menedzsment az Ipar 4.0 kordban.
PELLEK Sdndor: Professziondlis katonaorvosi tuddsmanagement, oktatds a fejlédés szolgdlatdban.

39 FEJES Zsolt Dezs6 és masok: E-volution a védelem-egészségiigyben: A virtudlis oktatdsi és képzési le-
hetdségek dttekintése. FEJES Zsolt Dezs6 és masok: Kutatd-mentd helikopter VR alapii egészségiigyi
oktato alkalmazdsa.
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ABSZRTAKT

A hadszintéri vérelldtds dsszetett és szenzitiv kérdéskorei sok esetben szakmai

hatdrteriileteket érintenek, valamint sok megvilaszolatlan kérdést és kielemzd gondolatot
inditanak titjukra. Egy hadszintéri vérelldto rendszer miikodtetése a katonai és civil kap-
csolattartdst igényld, megfeszitett csapatmunka eredménye, melynek pillérei az egészségiigy
kiilonbozo szakteriiletei mellett a civil-katonai kapcsolatok, valamint a jog és a logisztika.

HATTER

A vérellatas rendszere komplex, folya-
matos utdanpotlason alapul. Az EU- és
NATO-tagorszagokban egyarant hason-
l6an, egy iranyba valtozik, mégis a kii-
16nboz6 szigoru nemzeti szabalyozasok
alapjan miikodik.

Magyarorszagon a vérrel és vérkészit-
ményekkel kapcsolatos feladatokat az
Orszagos Vérellatd Szolgalat' végzi az
1997. évi CLIV. torvény az egészségiigy-
rél%, a 18/1998.(X1I. 27.) EiM rendelet?,
valamint a 323/2006. (XII. 23.) Kor-
manyrendelet* alapjan.

Hazankban a kérhazi, stirgésségi el-
latas biztositasahoz évente minimum
400 000 véradasra van szitkség, hogy
megfeleld mennyiségli vérkészitmény

323/2006. (XII. 23.) Kormanyrendelet.
1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrol.
18/1998.(XII. 27.) EuM rendelet.

323/2006. (XII. 23.) Kormanyrendelet.

S CN I N

alljon rendelkezésre minden egyes vér-
csoportbdl. A transzfizié alkalmaza-
sanak egyik legOsszetettebb részével
egy tobb nemzetet érint6 feladat-vég-
rehajtds soran taldlkozhatunk. Ennek
oka a nemzeti szabalyozasok kozotti
kiilonbség.

A logisztikai kérdések megértéséhez
tudnunk kell, hogy mi torténik a vérrel
a vérvételi zsakba keriilése utan. A levett
teljes vért a feldolgozas megkezdéséig
szobahdmérsékleten kell tartani, ezért
20 °C-os hitébetétekre helyezik a vér-
adas helyszinén, és azokon tartjak a szdl-
litas id6tartalma alatt. A feldolgozast
szeparatorgépek és centrifugak segit-
ségével laboratériumi koriilmények ko-
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z0ott végzik, ahol vizsgaljak a vér meny-
nyiségét és mindségét is.

Egy egység (500 ml) teljes vérbdl vo-
rosvérsejt-koncentratum, friss, fagyasz-
tott plazma (FFP) és kiilonb6z6 trombo-
citakészitmények allithatok el6, melyek
tarolasi ideje és modja is kiilonbozd.

A vorosvértest-készitmény 2-4 °C-on
htitészekrényben tarolva 35 napig hasz-

nalhatd fel. A leggyakrabban eléallitott
trombocitakészitményt razogépen kell
tartani (a trombocitak Osszetapadasa-
nak elkeriilése érdekében) 20-24 °C-on,
és legfeljebb 5 napig haszndlhatd fel.
A plazmakészitmények azonban -25 °C
alatt tarolva 2 évig hasznalhatdk fel.

A HADSZINTER DIFFERENCIAI

Védekez6 harci miiveletet kivalté kato-
nai események soran el6fordulhat, hogy
magasabb szamu sériilt keletkezik és na-
gyobb vérveszteség kovetkezik be, mint
amennyivel korabban az egészségiigyi
tervezés idGszaka alatt veszteségszami-
tasként kalkulaltunk. A fronton elszen-
vedett traumakbdl eredé vérveszteség a
leggyakoribb halalok a katonai miivele-
tek sordn, a vezetd harctéri gyilkos.

I. A sériillt katona ellatasa kozben
sziikség lehet a vérzés gyors és hatékony
szabalyozasara és azonnali vératom-
lesztésre is. (I. kép) Ebben a helyzet-
ben a végtagok sériilései domindlnak.
Az amerikai sebészek iraki hadszinté-
ren, 2006-ban szerzett tapasztalatai’
azt mutattak, hogy a végtagsériilések a
beavatkozasok 50-70%-4t teszik ki, és a
végtagsebekbdl torténd kivérzés (mint

1. kép. Transzfiizi6 a harctéren (forrds: https://www.defence.gov.au/news-events/news/
2024-03-28/blood-lifeline-frontline)

5 STARNES, B. W. és masok: Extremity vascular injuries on the battlefield: tips for surgeons deploying

to war.
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1. abra. Golden Hour (aranydra) (forrds: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/
commons/3/35/Golden_hour_graph.png?20120217052947)

hatalmas vérveszteség) a megel6zhetd
halal vezet6 oka a modern hadszintéren.

II. A tulélést noveld egyik tényezd a
miel6bbi helyszini siirgdsségi sebészeti
ellatas, melynek egyik alapveté felté-
tele a megfelel6 minéségli és mennyi-
ségl vérellatds biztositasa. Amikor a
sebesiilt katona szamara az ugynevezett
»aranyora” kezdetét veszi, minden ma-
sodperc szamit, ahogy minden csepp
vér is (1. dbra). Ilyenkor gyors elsése-
gélynyujtas és gyors vérpdtlas a cél, az
id6 minden érintett szamara kritikus
tényezd6. A sebesiiltek gyors vérellata-
sa életmentd lehet. Noveli a magasabb
szintd ellatas felé vezetd ut, ezaltal a be-
teg tulélési esélyét is.

Ahogy a vilag hadseregei atstruk-
turalédnak egy lehetséges nagyszaba-
st haborura késziilve, az egészségiigyi
szolgalatok feladatainak tervezdi felis-
merik, hogy egy haborus konfliktusban
napokig tarthat’ a betegek teljesen fel-
szerelt korhazakba juttatdsa, a hémér-
séklet-szabdlyozott vérkészitmények
frontvonalba juttatasa pedig még nehe-
zebb lehet.

A vérkomponens-terapia biztositasa
azonban muveletben részt vevd katonak
szamara tavoli, harctéri kornyezetben
oridsi logisztikai kihivas. A friss, teljes
vér (Fresh Whole Blood - FWB) transz-
fuzidja megoldast jelenthet erre a prob-
lémara.

FRISS, TELJES VER

Héaborus kornyezetben a logisztikai
korlatok specialis koriilményekhez ve-
zethetnek, ezért a szabalyozott és jova-
hagyott forrasbdl szarmazé vérkészit-

6 Golden Hour.

mények mindig elényosebbek. A sétalo
vérbankok (walking blood bank) hasz-
nélata felismert és elismert lehetdség,
amelynek elénye a koltséghatékonysaga

7 EASTRIDGE, B. J. és masok: Death on the battlefield (2001-2011) - implications for the future of combat

casualty care.
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mellett, hogy a vératomlesztés a lehe-
t6 legkozelebb kezdddik el, elérhetd és
noveli a tulélési aranyt. A hatranya is
a harci kornyezetbdl adoédik, ugyanis
a véradé nem mindig érhet6 el azon-
nal, vagy maga is sériilt, illetve jelent6s
hatrany lehet az adomanyozéi stressz és
kotelesség érzete is. A szakirodalomban
vannak esetleirdsok a friss, teljes vér si-
keres alkalmazasarol a kiilonleges er6k
miveleti kdrnyezetében.®

Az 6tlet nem uj: egy 2006-0s trauma-
tanulmanyi dokumentumban’ mar le-
irtak, hogy az amerikai katonaorvosok
minden nagyobb konfliktusban friss
donorvért hasznéltak fel, miota a tech-
nika megjelent az els6 vilaghaboru alatt.
A legtobb katonai korhdz regisztralta
az alakulatok katondinak vércsoportjat
tomeges sziikség esetére, amit nevezhe-
tiink harci iranyitott véradasnak.

A hadszintéri transzfuzié gyakorlata
egyre kozelebb keriilt a frontvonalhoz.
Egyre gyakoribb, féként a kiilonleges
muveletek soran, hogy emberb6l em-
berbe teljes vératomlesztés torténik egy
tizperces folyamatban, mely alatt egy
katona vért ad at egy transzferzsikba,
majd visszatér a harcba, mikézben vérét
egy sérilt tdrsanak beadjak (Afganisz-
tan, 2019).

Az eljarast a NATO STANAG 2939
szabvany (Minimum Requirements
for Blood, Blood Donors and Associa-
ted Equipment) részletezi.'® A mddszer
technikai elsajatitdsa jelenleg még szak-
mai tanuldsi folyamat elé allitja a szak-
allomanyt, és a jovo kihivasai kozé tar-

tozik. Gyakorlati alkalmazasa azonban
akar mar ROLE 1 szinten is segitséget
nyujtana a sériiltek eredményesebb eva-
kualasaban, a varhato talélési esélyiik
novelésében.

Természetesen ez egy komplex fel-
adat, nem lehet csak erre épiteni egy
vérelldtdsi rendszert, sem a technikai és
anyagi hattér, sem a megfelel6 donorok
elérhetésége miatt. Erre fokuszalt a nor-
vég Blood Far Forward 2010-es agressziv
képzési és kutatasi program a kiilonleges
miiveletekben, amelynek célja a harctéri
talélés javitasa a korhaz el6tti teljes véra-
tomlesztés biztonsagos modszerének ki-
dolgozasaval."A programban - amely-
ben részt vett a Haukeland Egyetemi
Koérhaz, valamint a Norvég Fegyveres
Erck Egészségligyi Szolgalata, a Nor-
vég Hadsereg Kiilonleges Miiveleti Pa-
rancsnoksaga és az Amerikai Hadsereg
Sebészeti Kutatdintézete— a vérellatas
modellje a hadi vérbankon és a bajtarsi
transzfuzion alapul.

A kiilonleges miveleti erék altaldban
kiilonbozé kijuttatasi moédokkal - he-
likopterrel, hajoval, repiilvel, terepja-
réval, buvarfelszereléssel stb. - jutnak
el a kijelolt tertiletre, majd gyalogosan
hajtjak végre feladataikat. Az FWB-ké-
pesség fenntartasahoz, a minimalis vér-
csoport-meghatarozashoz és a transz-
fundalashoz nélkiilozhetetlen kiegészité
felszerelésre van sziikség.'” Ezenkiviil az
FWB-nek vannak biolégiai elnyei is: a
jelentések szerint megndvekedett véral-
vadasifaktor-aktivitassal, friss vérlemez-
keforrassal és megfeleld homérséklettel

8 PubMed: Role 3 Multinational Medical Unit, Kandahar Airfield, Afghanistan.
9 STARNES, B. W. és mdsok: Extremity vascular injuries on the battlefield: tips for surgeons deploying

to war.
10 NATO STANAG 2939.

11 BECKETT, A. és masok: Fresh whole blood transfusion capability for Special Operations Forces.
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rendelkezik. Ezéltal sziikségtelenné va-
lik a folyadékmelegitd. A vérlemezkéket
egyébként is nehéz, ha ugyan nem lehe-
tetlen szallitani és hasznalni egy, a vér-
vételtdl tavoli kornyezetben.

A kiilonleges mtiveleti FWB-donorok
kozvetlen kockazatai kozé tartozhat a
gytjtés soran fellépd hipotenzié és az
adomanyozas utani csokkent fizikai to-
lerancia. A norvég csoport altal végzett
munka azt mutatta ki, hogy 1 E (egység)
vér adomanyozasa nincs hatassal a kii-
lonleges miveletek operatoraira a har-
cérintkezés és a nehéz fizikai megterhe-
lés tekintetében; azonban megjegyezték,
hogy ez a kisérlet nem harci koriilmé-
nyek kozott zajlott, ahol az intenziv fi-
zikai stressz, az éhség és a kiszaradas
jelentds tényezdkké valhatnak.

Nem vették figyelembe annak hata-
sat sem, hogy a donor megsériilhet az
adomdnyozas utan. A legtobb betegnek
- ebben a harci kdrnyezetben — sériilés-
kontrollos tjraélesztésre (Damage Cont-
rol Resuscitation, DCR) és nagy meny-
nyiségt volumenpotlasra van sziiksége
miveleti ellétds sordn. Igy a katondk
kivérzése sok esetben sokkal intenzi-
vebb az 1 egységnél, viszont tobb FWB
adomanyozasa magas kockazattal jar a
muveletre nézve, ami szintén elhanya-
golt tényez6 volt a vizsgalat soran.

A kiilonleges miveleti katonak FWB-
adomdnyozasanak kés6i kockazatai
tobbnyire adminisztrativ és etikai jel-
legtieck. Ha az elézetes szilirés kizdrja,
hogy egy kiilénleges miiveleti katona a
kiildetés el6tt adomanyozzon FWB-t, ez
a helyzet (az el6zetes sziirés eredményé-
nek) véltozasaval, kés6bb adminisztra-

13 Uo.
14 Uo.

tiv kovetkezményekkel jarhat az adott
katona szamara. Ez szamos titoktartasi
és/vagy megbélyegzési problémahoz is
vezethet, ami mentalis gondot okozhat
a jovoben a csapathoz torténd visszain-
tegralasi folyamatban vagy egyéb tarsas
kapcsolatok terén is."”* Mindemellett a jo-
vOben szerepet kaphat egy FWB-transz-
fazids képesség létrehozasa a kiilonleges
muveleti katonak szdmara, akik nagy
kockazatu kiildetéseket végeznek szigo-
ru koriilmények kozott, tavoli helyeken.

Az FWB korai kockazatai kozé tar-
tozik a vérkészitmények fogadasanak
minden ismert kockdzata, beleértve a
bakterialis szennyezédést, az anafilaxia
kockazatat, a transzfuzioval osszefiiggd
talterhelést és akut tiiddsériilést, vala-
mint a hemolizissel jaré (az ABO eltéré-
sébdl vagy masbodl adddo) akut transzfu-
zi0s reakciot. Az FWB altal okozott akut
transzfuzios reakciok kockazata valo-
szintileg magasabb, mint az a kockazat,
amit az ellenérzott, béketertileti transz-
fuziods terapia esetén tapasztaltunk, bar a
rizikéfaktor még mindig sokkal alacso-
nyabb, mint a vérzés okozta haldlozas
aranya ebben a populdcioban.'

Az FWB-transzfazidban részestilok
késoi kockazatai kozé tartozik a transz-
fazidval atvitt fertézéseknek valo ki-
tettség és az esetleges szerokonverzio.
Az iraki habora (2003-2007) iddsza-
kaban egy egyesilt allamokbeli klini-
kai tanulmany soran koézelmultbeli
konfliktusokbol 761 FWB-transzfuziot
vizsgaltak meg azoknal a recipiensek-
nél, akik elérhetéek voltak a nyomon
kovetésre. Csak egy esetben talaltak
problémat, a recipiens szerokonverzidjat

15 HAKRE, S. és méasok: Transfusion-transmissible viral infections among US military recipients of
whole blood and platelets during Operation Enduring Freedom and Operation Iraqi Freedom.
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hepatitis C-virus terjedésével. Az Osz-
szesen 500 betegen végzett szerolo-
giai el6szlirés négy hepatitis C-esetet
(HIV-fert6zést nem) és két kronikus
hepatitis B-fertdzést tart fel. Haldlos
kimeneteld Graft-versus-Host Disease
(GvHD) korfolyamat is eléfordult az
FWB-transzfuziot kovetéen a harcban
megsériilt betegeknél.

Az FWB-transzfuzi6 kimenetelé-
re vonatkozé bizonyitékok gyengék,'®
tobbnyire torténeti beszamolokbol, eset-
jelentésekbdl, retrospektiv adatokbdl és
egy kis esetszamu, randomizalt vizsga-
latbdl &llnak. Eletmentd lehet azonban
miiveletek alatt, specialis kornyezetek-
ben az instabil allapott katonak szama-
ra, ha a rendszeres vérkomponens-tera-
pia nem all rendelkezésre. Alkalmazasa
el6tt a sériilt katonat elészor a taktikai

harci sebestiltellatasi elvek szerint kell
ellatni, ezutdn mérlegelni kell az FWB
beadasanak kockazatait és el6nyeit. Az
alkalmazas lehetségének mérlegelése-
kor a dontési folyamatot befolyasolo in-
formaci6 az, hogy a vérzés okozta hala-
lozas kockazatanak meg kell haladnia az
FWB-transzfuzié kockazatait."”

Friss, teljes vért csak akkor szabad te-
rapias lehetéségként figyelembe venni,
ha észszerli remény van a vérzés gyors
megfékezésére, mikozben a donor au-
tonomidjat és biztonsagat is tiszteletben
kell tartani. Bar a stlyos vérzéses sokk
eseteinek kezelésében jo eredményeket
mutat, a meglévé bizonyitékok tovabb-
ra is korlatozottak, igy a hasznalatahoz
kidolgozott koncepciora, protokollokra,
valamint tovabbi vizsgalatokra van még
sziikség.'®

DONORSZURES

A véradasnak onkéntesnek kell lennie.
A bevetés el6tti sziirést szabvanyos ha-
tosagi szlirési és interjus urlapokkal,
ABO ¢és RhD vércsoport-meghataro-
zassal, illetve szerolégiaval kell végezni:
ennek soran szifilisz, hepatitis B és C,
human T-sejtes limfémavirus, Trypano-
soma cruzi, valamint nuklearis amplifi-
kécid segitségével hepatitis B és C, HIV
és nyugat-nilusi virus (WNV) sziirése
torténik. Az ,alacsony” anti-A, anti-B
titerrel rendelkezé potencidlis O tipusa
donorokat (az alacsony titerek meghata-
rozasa orszagonként eltérd) preferencia-
lis donorként kell azonositani.

16 Uo.

A hossza bevetések soran a korab-
ban jovahagyott donorokat harom ho-
napos id6kozonként djra kell szidrni.
Az FWB-transzfuziét szabvanyos mo-
don kell begydtjteni, kereskedelmi for-
galomban kaphat6 citrdttartalmu ta-
sakokba, amelyeket kifejezetten tavoli
vagy bajtarsi vératomlesztésre terveztek.
Idealis esetben a fent részletezett szi-
rést, valamint a keresztegyezési és gyors
szeroldgiai vizsgalatot is el kell végezni a
donorvéren a transzflizié folyamatanak
megkezdése el6tt. Az idéfaktor és a lo-
gisztikai szempontok azonban megaka-
dalyozhatjak ezeket a folyamatokat.

17 SPINELLA, P. C. és masok: Risks associated with fresh whole blood and red blood cell transfusions in

a combat support hospital.

18 RIPOLL-GALLARDO, A. és masok: Fresh whole blood: A feasible alternative in disasters and mass
casualty incidents? A systematic review and meta-analysis.
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El6szor az ABO- és RhD-kompatibilis
donorokat kell hasznalni. A kovetkezd
legjobb valasztas az univerzalis donorok
(O negativ, alacsony titeri donorok). Ha
a helyzet megengedi, rogziteni kell az
adott FWB mennyiségét és a donorok
adatait.

Azon FWB-recipienseket, akik tul-
élték a sebészeti létesitmények vagy
egységek kozotti atadast, folyamatosan
ellendrizni kell a transzfuzids reakciok
szempontjabol. Ha a recipiens szerokon-
vertalédik az FWB utdn, a donor felku-
tatasa és kivizsgalasa sziikséges.

Mind a donor, mind a recipiensek sza-
mara meg kell 6rizni az orvosi titoktar-
tast, mivel ez enyhitheti az adott helyzet-
ben esetlegesen jelentkezd szorongast."”

A Canadian Blood Services és a Cana-
dian Forces ,,sétalo vérbank” programot
szervezett’® 2006-ban az afganisztani
Kandahar tartomanyban szolgalé kato-
nak szamara. A Canadian Blood Servi-
ces elozetesen atvizsgalta a csapatokat
a bevetésiik eldtt, hogy az afganisztani
kanadai er6k hozzaférhessenek az iigye-
letes donorokhoz abban az esetben, ha
nagy mennyiség(i vérre lenne sziikség,
vagy ha a készletek kimeriiltek.

Az amerikai szarazfoldi er6k (US
Army) mar a masodik vilaghaboru-
ban hasznaltik ezt a mddszert, a Field
Blood Banks rendszerét. A teljes vért
az azonnal rendelkezésre all6 dono-
roktdl gyujtotték be, és rogton a hely-
szinen fel is hasznaltak (Buddy Trans-
fusion) vagy a leheté legtavolabbra
szallitottik, a kdérhdz el6tti teriletre,
ahol - lehetdség szerint kozvetleniil a
sériilés kozelében — haszndltdk fel, ta-
vol a magasabb szintl egészségiigyi és
sebészeti tamogatastol.”!

A tapasztalatok alapjan ezt a modd-
szert elhagytak, mert stlyos transzfu-
zi6s reakciokat véltott ki, igy a masodik
vildghdboru utan az egyes komponensek
(vorosvértestek és plazma) kiilon-kiilon
torténé haszndlatat preferaltak. A vér
alkotdrészeinek alaposabb megisme-
résével és az id6 muldsaval, valamint
a probalkozasok és tévedések hatasa-
ra azonban ujra felmeriilt a teljes vér
hasznalatdnak lehetésége. Az amerikai
»alacsony titer, nullds vércsoportu
teljes vér” (Low Titer O Whole Blood,
LTOWB) program az egyik legjobb pél-
da a teljes vér hadmtveleti teriileten tor-
téné felhasznalasinak bemutatasara.”

ALACSONY TITERU, NULLAS VERCSOPORTU TELJES VER

Az antitestek magas szintje transzflizios
reakciokat valthat ki mas vércsoportd
betegeknél. Az LTOWB program mod-
szere alapjan ezért antitest-titertesztet
végeznek a donorokon, valamint olyan
donoroktdl gytjtenek vért, akik esetében
alacsony az anti-A és anti-B antitestek

szintje. Igy az LTOWB béarmelyik vércso-
portba tartozé sériiltnek adhatd. Az ala-
csony titer miatt — amelyet mostandban
a sulyos transzfuzids traumak kezelésére
hasznalnak - bizonyos kériilmények ko-
z0tt jobbnak bizonyul, mint a kompo-
nensterapia. A levett vér vordsvértestjei,

19 BECKETT, A. és masok: Fresh whole blood transfusion capability for Special Operations Forces.
20 PubMed: Role 3 Multinational Medical Unit, Kandahar Airfield, Afghanistan.

21 Emergency War Surgery: Battlefield Transfusions.

22 Joint Trauma System: Transfusion of Type A Whole Blood for the ROLE 3.
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plazmdja és vérlemezkéi ugyanattdl a
donortdl szarmaznak. Raadasul, mivel
a vér osszes alkotorészét tartalmazza, su-
lyos vérzéses és/vagy traumas esetekben
elényokkel jarhat a vorosvértestekkel tor-
ténd transzfundaldssal szemben. A tobb
alkalommal transzfuziét kapott harci sé-
riiltek talélési aranya magasabb azoknal
a betegeknél, akik a vordsvértestekhez
képest megnovekedett plazma- és vérle-
mezke-adagot kaptak.

Az Egyesiilt Allamok Traumaspecifi-
kus Védelmi Kivalésagi Kozpontjanak
(Defense Center of Excellence for Trau-
ma) Joint Trauma System programja
(JTS) a tarolt teljes vért javasolja a harc-
téri ellatas prehospitalis ellatas soran és
a katonai korhazi ellatas teriiletén is.”

Az iraki és afganisztani miiveletek ta-
pasztalatai és adatai alapjan az LWOTB
egy értékes képesség, amely biztonsa-
gos és hatékony a hadseregek szamara.
Az iraki és afganisztani tapasztalatok, a
harci korilmények kozott végzett véra-
tomlesztések végeredményei igazoltak a
transzfuzios reakciok alacsonyabb koc-
kazatan keresztiil a mddszer sikeressé-
gét és hatasossagat.

Egy 2012-es tanulmany** megéllapi-
totta, hogy a 2001 és 2011 kozott Irak-
ban és Afganisztanban bekovetkezett
4596 harci halaleset csaknem egynegye-
de megel6zhetd lett volna. A haldlesetek
csaknem 90 %-a ugyanis azeldtt tortént,
hogy a sériilt elérte volna az egészség-
igyi intézményt.

NEMZETKOZI EGYSEG

Atlagszamitéskor egy civil kozuti bal-
eset esetén az elsd ellatashoz 2 egység
(E) vérsziikséglettel szamolunk (1 sé-
riiltre 2 E = 1 liter). Egyes tanulmanyok
szerint az ellatds alatt Gsszesen sziiksé-
ges igényelt mennyiség atlagosan 4-7 E/
sérilt.”

A NATO Katona-egészségligyi Szol-
galatfénokok Tanacsa (COMEDS)?* vér-
munkacsoportja (Blood Working Group)
szakértSinek véleménye szerint 8 E teljes
vér/f6 a kalkulacio alapja harctéri ellatas
esetében.

A tervezés alatt végrehajtott becslés
soran akkor jarunk el helyesen, ha az
alkalmazott atlagszamitast atiiltetjiikk
egy hadszintérre, és itt probalunk kiin-

dulasi atlagot szamolni, hozzavetdlege-
sen — a harcérintkezés maddjatodl, szaka-
szatdl és idébeni lefolyasatol, valamint
a kornyezeti hatasoktol fiiggéen: mind-
ezek a tényez6k fontos szerepet kapnak
a becslési folyamat soran. Leegyszert-
sitve a képletet, egy hadosztaly eseté-
ben - 24 000 fés létszamnal - nagy-
jabdl 4000 vért igényl6 allapotu, harc
soran megsériilt katonaval (Wounded
in Action, WIA) szamolhatunk. Tgy az
igényelt vér mennyisége varhatéan mi-
nimum 8000 E, ami persze csokkenhet
az id6kozben elhaldlozottak aranyaval,
valamint szamolnunk kell azzal a tény-
nyel is, hogy nem egyszerre kapjuk az
ellatando sérilteket (idéfaktor). Ennek

23 Joint Trauma System: Prehospital Blood Transfusion.
24 EASTRIDGE, B. J. és masok: Death on the battlefield (2001-2011) - implications for the future of

combat casualty care.

25 DouGHTY, Heidi, GREEN, Laura: Transfusion support during mass casualty events.
26 NATO: Committee of the Chiefs of Military Medical Services.
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mértéke nehezen becsiilhetd, igy nem
befolyasolhatja magat az igényt.
Természetesen ekkora haderd esetén
oriasi vérmennyiségnek kell rendelke-
zésre allnia. Ha elindul a felhasznélas -
a hadmtveleti folyamatok fiiggvényében
- és a tartalékaink 80% ala csokkennek,
maradéktalanul meg kell kezdeni az
igénylést a vérpotlasra. Példankon ke-
resztlil megallapithatjuk, hogy a vérpot-
las a harctéri vérellatas alapvet6 pillére.

A hadszintéri halalesetek 87%-a pre-
hospitalis kornyezetben fordul eld, és
a potencidlisan megel6zhet6 haldlozas
tobb mint 90%-a vérzés miatt kovetke-
zik be.”” A prehospitalis vértranszfizié
a sérilést kovetd 30-40 percen beliil
beadva drasztikusan csokkenti a vér-
zéses sokkbdl ered6 halalos dldozatok
szamat. Ez a tény alatamasztja a kor-
hazi ellatast megel6z6 id6szak jelent6-
ségét.

LOGISZTIKA

A vérkészitmények lehetd leggyorsabb
és legbiztonsagosabb szallitdsa jelent6s
kihivas. Dr. Andrew Beckett 6rnagy, a
kanadai haderé egészségiigyi szolgalata-
nak traumatologusa és dr. Jason Acker, a
Canadian Blood Services vezet6 fejlesz-
tési kutatdja 2012-ben egyiittmikodott
egy vizsgalatban,” amelynek célja a vér
tavoli csapatokhoz torténd gyors szalli-
tasahoz sziikséges lépések szimulalasa
volt.

Valodi harci kornyezetben® ez ejté-
ernyds ugrast jelent nagy magassagbol,
durva kezelést, hosszt utakat gyalogo-
san, valamint a rendkiviil meleg éghaj-
latnak vald kitettséget. Az ilyen szallitasi
koriilmények okozta stressz befolyasol-
hatja a vérkészitmények minGségét és
potencialisan korlatozhatja klinikai ha-
tékonysagukat, vagy akar negativ klini-
kai hatast is gyakorolhat.

A vizsgalat eredményei azt mutattak,
hogy a szimulaci6é soran egyetlen id6-
pontban sem azonositottak szignifikdns
kiilonbséget a kontroll- és a tesztvords-

vértestek kozott. A specialisan kialaki-
tott szallitddobozok olyan kérnyezetet
tudtak fenntartani, amelyben a vords-
vértestek minésége még szélséséges ko-
rilmények kozott is megmaradt.

Mivel a vérlemezkék rovid, Stnapos
tarolasi idGvel rendelkeznek, lehetetlen
Oket tavoli helyekre szallitani. A 42 na-
pos tarolasi idejli vorosvértestek szalli-
tasanak koordindlasa is problémas lehet.
Tovabbi kutatdsra van szitkség annak
érdekében, hogy megtalaljak a vérlemez-
kék és vorosvérsejtek tengerentuli szalli-
tasanak biztonsagos maddjat. Vilagszerte
szamos katonai és polgari vérszervezet
vizsgalja a mélyhtitott vorosvértestek és
vérlemezkék felhasznalasat katonak és
civilek tavoli transzfuzios sziikséglete-
inek kielégitésére (akik, amikor sziik-
ségitk van a vérre, tavol vannak a helyi
vérbanktol).

Az azonnali transzfizidhoz rendel-
kezésre allé plazma jelentheti egy sériilt
katona szdmara az életet a halala helyett.
A masodik vilaghaboruban a liofilizalt

27 Emergency War Surgery: Battlefield Transfusions.
28 RYAN, Jenny: Battlefield blood drops - getting blood farther forward as safely as possible.
29 BoscaRINO, Cathy és médsok: Feasibility and transport of packed red blood cells into Special Forces

operational conditions.



HONVEDORVOS

2025.(77) 3—4. szdm

vagy fagyasztva szaritott plazmat hasz-
naltak sériilt katonak kezelésére, de a
transzfuzioval terjedé betegségek mi-
atti aggodalmak hatasdra késébb ezt
nem alkalmaztak széles korben. Ezt a
technolégiat a tavoli katonai és traumas
yjraélesztéshez tervezték, a vele létre-

hozott termék stabil, konnyen rehid-
ratalhato a csatatéren vagy egy baleset
helyszinén. Ma mar lehetséges modern
liofilizalt vérzéscsillapitas és/vagy légi
dronok haszndlata is vérszallitisra (a
hadszintérre vagy tavoli ellatdintézmé-
nyekhez).?

NAPJAINK TAPASZTALATAI

Az ukrajnai haboru a legnagyobb vesz-
teséggel jard harcérintkezés Eurépaban
1945 6ta. Eseményei rendkiviil fontos
tapasztalatokat nyujtanak a harctéri
ellatasrol és annak jovobeni kihivasai-
rél.’!

24,000

Elemzésiiket kezdjik egy osszeha-
sonlitdssal. Az Egyesiilt Allamok 2001
és 2019 kozott tobb mint 7000 katonat
vesztett Afganisztan és Irak hadszin-
terein. A 2. dbra az afganisztani mtivele-
tek vérellatasi adatait szemlélteti.

As of 30 November 2016

16,000
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\
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6,000

Number of Units Transfused

4,000
2,000
o 2006 | 2007 2010 | 2011 25!5 25!3 2014 | A 6 | Total
-@-RBC | 3,715 | 10,520 | 19,950 | 22,067 | 21,436 | 10,996 | 2,840 | 1,025 330 0 0 0 855 775 | 94,509
—gFFP 683 3,393 | 9,857 | 14705 | 14,617 | 8322 | 1,798 644 191 0 0 0 597 563 | 55,370
«=CRYO| 11 1,168 | 3490 | 4156 | 3,097 | 1792 721 238 40 0 0 0 43 62 14,828
—-=APLT| 22 25 940 1601 | 1,815 861 336 117 19 0 0 0 0 0 5,736
= WB 293 1,036 851 1,992 | 1,501 172 102 8 4 0 0 0 13 29 6,011
w=—=DRBC 0 0 0 0 0 0 25 13 0 0 0 0 0 0 38
Total | 4,724 | 16,152 | 35,088 | 44,521 | 42,466 | 22,143 | 5,822 | 2,055 584 0 0 0 1,508 | 1,429 |176,492

Blood Products Transfused in Iraq Theater of Operations 2003-2016: Data from the Armed Services Blood Program
{ASBP) demonstrating the total number of packed red blood cells (RBC), fresh frozen plasma (FFP), cryoprecipitate
{CRYO), apheresis platelets {A-PLT}, whole blood (WB}, and deglycerized red blood cells (DRBC) transfused per year.
Information and data provided courtesy of the ASBPO with permissions.

2. abra. Az afganisztdni katonai miiveletek vérellatdsi statisztikdja (forrds: https://

media.springernature.com/Iwl1200/springer-static/image/art%3A10.1007%2Fs40719-
017-0083-1/MediaObjects/40719_2017_83_Figl HTML.gif)

30 British Society for Haematology: Trial of drone transport for blood products.
31 AARON, E. és masok: Putting Medical Boots on the Ground: Lessons from the War in Ukraine and
Applications for Future Conflict with Near-Peer Adversaries.
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Az amerikai veszteségekhez viszonyit-
va, a 2024-es év masodik felétdl 2025 au-
gusztusaig Ukrajna katonai vesztesége
tobb mint kétszerannyi volt egy év alatt,
Oroszorszagé pedig — egyes amerikai
feltételezések szerint — hatszor-hétszer
nagyobb.*? Egy tanulmany szerint 40%-a
a sériilteknek maradandoé sériilést szen-
vedett, a sériilt katonak tobbségét (75%)
visszakiildték a harcvonalba stlyos, re-
pesz altal okozott sebekkel és akar sziv-
vagy mentalis problémakkal.* Az ella-
tashoz elavult szakanyagokat hasznaltak
fel. Ukrajnanak 2017 el6tt nem volt kép-
zett katonai egészségiigyi szolgalata, bar
2022-ben 650 f6t képeztek ki 4 hetes ok-
tatds alatt. Az oktatasi kozpont jelenleg
300 f6s szakallomanyt képez ki havonta
kozvetleniil a harctérre. A hianyossagok
kozott vannak strukturalis problémak
is: a frontvonalon szolgal6 csapatok ka-
tonai felszereléseinek utdnpoétlasa nem
hatékony, hanem ad hoc jellegi. A rang-
idds egészségiigyi tisztek szolgalati uiton
megigénylik azokat; az idejiiket, amit
hasznosabban is tolthetnének, a hator-
szagnak benyujtott kérelmek, dokumen-
tumok Osszedllitasara forditjak; az igé-
nyelt anyagok rdadasul szabalytalanul
és kis mennyiségben érkeznek meg, igy
gyakori fesziiltségeket okoznak a front-
vonali és a kozponti egészségiigyi ellato
parancsnoksagok kozott. A korhazak
esetében ugyan Kkicsit jobban mikédik
az utanpotlas, de osszességében ezek a
belsd, biirokratikus konfliktusok tovabb
veszélyeztetik az egyébként is gyenge
alapokon 4ll6 betegellatast.*

A NATO-standardok el6irasa szerint
nemzeti szinten sziikséges felkésziilni
a tomeges aldozatokkal jaré Mass Ca-
sualty Situation (MASCAL) helyzetek
kezelésére.”> Az el6zetes tapasztalatok
alapjan az orvosok preferaljak, hogy a
kérhazak a haborus harcérintkezések
teriiletein kiviil, biztonsagi zénaban
mukodjenek. A voroskeresztes jelzés
kapcsan Ukrajnaban levont tanulsag
nem biztaté, a WHO becslése szerint
csaknem 900 egészségligyi létesitményt
ért tamadas eddig a haboru alatt (2. kép).

2. kép. Tamadds egészségiigyi
szimbélum ellen (forrds: https://
www.thelancet.com/cms/10.1016/
S0140-6736(23)00387-2/asset/
0ff57b72-ed4e-4589-95db-95e¢0757
aa536/main.assets/fx1.jpg)

32 Harvard Kennedy School: The Russia-Ukraine War Report Card.
33 RoNAN, Laurence: The War Wounded: A doctor reports 62 miles from Ukraine’s front lines.

34 Uo.
35 NATO STANAG 2879.
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Az amerikai hadsereg a 2000-es évek
haborus tapasztalatainak feldolgoza-
sa soran rajott, hogy a sériilt katondk
vératomlesztése teljes vérkészitmény-
nyel hatdsosabb, mint annak alkotoré-
szeivel — példaul plazmaval - torténd
transzfundalassal. Az elmult id6szak-
ban az ukran egészségiligyi minisztéri-
um legalizdlta ezt az eljarast, majd egy
nemzetkozi szakértdi csoporttal egytitt-
miukodve képzéseket inditott, melyek
telgyorsitottak a prehospitdlis teljes vér
transzfundaldasanak orszagszerte torté-
nd bevezetését.’

A King’s College London katona-
egészségiigyi logisztikai szakértdje, dr.
Ronald Ti szerint a vér stratégiai arucikk
a szovetségesek szdmara. Ugy véli, hogy
egy olyan katona-egészségligyi rendszer,
amely nem tudja a vérellatast biztositani,
a harci moral rendszerszint{i 6sszeomla-
sanak kockdzataval jar.

Dr. Ti erre Esztorszagot hozza fel
példaként.’” Az orszag f6 békeidébeli
vérkészlete egyetlen haborts nap alatt
kimeriilhet - NATO-standardok alap-
jan szamitva. A vér tdroldsa ugyan-
is specialis, és teljesen eltér példaul a
16szer tarolasatol. A friss vér megteleld
kortilmények kozott 35 napig tarolha-
to, a trombocitakészitmények 5 napig,
ha fagyasztottak, akar hénapokig is, de
a kiolvasztasuk is id6be telik és szigoru

szabalyokhoz kotott. Tény, hogy egy ka-
tonai sebestiltellatd rendszerhez sziikség
van jol felszerelt mutéasztalokra, magas
szinvonalon képzett sebészeti csopor-
tokra, fektet6kapacitdsra, a sériiltszal-
litashoz megfelelé harci szaktechnikai
héttérre, mobilkorhdzra és laborképes-
ségre, valamint folyamatos hadszintéri
vérellatasra.

Ukrajna kiizdelme a jévében szamos
katona-egészségiigyi elonyhoz vezethet.
Megmutatja ugyanis, hogyan valtoztat-
ja meg a technolégia a hadiorvoslast.
Fejlett orszagok mar tesztelik®® drénok
haszndlatat sériiltek és egészségiigyi
szakanyagok szallitasara, Ukrajna vi-
szont sajat csapatain tesztelte ezt a meg-
oldast. Hasznalt mar nagy teherszallito
drénokat, és drontechnikaval végrehaj-
tott egészségligyi kiiiritést is alkalmaz
(robotic MEDEVAC - robotizalt egész-
ségiigyi kitirités).”

A gyors technologiai fejlddés hamaro-
san attorést hozhat a vérszallitas teriile-
tén: ahogy a hadszintér fejlédik, ugy ez
is elengedhetetlenné valik. Sziikséges to-
vabba, hogy az egészségiigyi ellatas terii-
letei tovabb fejlddjenek, és egészségiigyi
csapataink hatékonyak maradjanak. Ké-
szen kell allniuk arra, hogy valaszt adja-
nak az elkeriilhetetlen és folyamatosan
valtozé fenyegetésre, amellyel nap mint
nap szembesiiliink.

36 RYDER Jessica és masok: Prehospital Whole Blood Transfusion Training in Ukraine: A case study
highlighting the efficacy of collaboration and advocacy.
37 T1, Roland: The strategic vulnerability of NATO blood supply logistics: a case study of Estonian na-

tional defence.

38 STEWART, J.: This startup wants to use drones to drop blood, not bombs.
39 KiricHENKO David: Combat Medicine: A New Era in Ukraine.
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THOUGHTS ON BATTLEFIELD BLOOD SUPPLY
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ABSTRACT  Theatre-level blood supply is a complex and sensitive topic often touching
upon professional frontiers, which initiates numerous unanswered questions and analy-
tical thoughts. Operating a theatre-level blood supply system requires tight CIMIC relations,
resulting from intense and coordinated teamwork based on different fields of healthcare,
augmented with civil-military cooperation, legal frameworks and logistics.
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A szerzOk a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kdzpont Jarvanyvédelmi és Tudo-
manyos Kutatd Intézet munkatarsai.

SzerzOK

KuLcsszAavak ABV-védelemn, MASCAL, ,worried well”, tridzs, biodozimetria

ABSZTRAKT A 2025-ben Miinchenben megrendezett 26. Nukledris Orvosi Védelmi
Konferencia (ConRad) f6 célja az volt, hogy elméleti (kutatdsi) és gyakorlati irdny-
mutatdst nyijtson a radionukledris védekezés napjainkban egyre siirgetébb kihiva-
saihoz. Kiemelt témaként szerepelt a sugdrbalesetek sordn alkalmazhaté korszerii
diagnosztikai és biodozimetriai modszerek taglaldsa, koztiik mRNS- és miRNS-ala-
pu gyorstesztek, ijszerti mintafeldolgozdsi technoldgidk, valamint az akut sugdrbe-
tegség (ASB) diagnosztikdjat segitd 1ij, potencidlis biomarkerek, példdaul az extracel-
luldris vezikuldk. A konferencidn bemutatott 1ij tudomdnyos eredmények, valamint
a civil-katonai és nemzetkozi szintii egyiittmiikodések erdsitése meghatdrozé szere-
pet tolthet be a Magyar Honvédség ABV (Atom-, Biologiai és Vegyi) -védelmi képes-
ségeinek folyamatos fejlesztésében és korszeriisitésében.

A Magyar Honvédség Egészségiigyi
Kézpont Jarvanyvédelmi és Tudoma-
nyos Kutaté Intézet Sugarbiologiai La-
boratérium munkatdrsaiként a 2025.
majus 5-8. kozott, Miinchenben meg-
rendezett 26. Nukledris Orvosi Védel-
mi Konferencian (ConRad) vehettiink
részt. A rendezvény célja az ionizal¢ su-
garzas témakorében kutatd szakembe-
rek — koztiik katonai és civil résztvevok
- kozotti multidiszciplinaris eszmecsere

elosegitése volt. A tudomanyos iilésszak
a sugarzassal Osszefiiggd balesetek ke-
zelésének egy, a katona-egészségiigyi
felkésziiltség szempontjabol kiemelten
fontos kérdéskorét jarta koril: készen
allunk-e egy nagyszamu sériilttel jaro,
sugarzassal 0sszefliggd esemény (MAS-
CAL - mass casualty) kezelésére, és ren-
delkeziink-e megfelel6 eljarasrendekkel
a sugarterhelésnek kitett és a sugarter-
heléssel nem érintett személyi allomany
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szakszerli elkiilonitésére, elhelyezésére.
A konferencian ehhez egy masik lénye-
ges problémakort is tarsitottak: a ,wor-
ried well” - azaz a sugarzastdl tartd, de
ténylegesen nem érintett civil lakossag —
kezelése tomeges expozicids helyze-
tekben.

Egy feltételezett, varosi célpontok el-
len elkovetett jelent6s nuklearis esemény
kovetkeztében igen nagyszamu (néhany
millié fés) csoporttal kell szamolnunk,
akik esetében ugyan minimalis az esély
az akut sugarbetegség (ASB) kialakula-
sara, mégis jogosan aggodnak van a su-
garexpozicioban vald érintettségiik mi-
att, tehat klinikailag jelentés sugardozis
nélkiil is orvosi segitséget kereshetnek.
Problémaként felmeriil ugyanakkor,
hogy a jelenleg létez6 és elfogadott méd-
szerek nem alkalmasak ezen populacié
gyors és megbizhat6 sziirésére, mert a
kivitelezésiikhoz sziikséges id6 és erd-
forrasok elsGsorban a valdban érintett,
magas kockazatu egyénekre korlatozod-
nak. Ezért a teljes lakossag kezelésére —

tiiggetleniil a tényleges expozicids kitett-
ségtdl - uj tipusu, skalazhato és gyorsan
alkalmazhat6 stratégiakra és diagnosz-
tikai eszkozokre van sziikség. A jelenleg
ajanlott vészforgatokonyvet a kovetkezd
abran szemléltetjiik (1. dbra).

Egy hatékonyan alkalmazhat6 biodo-
zimetriai technikaval szemben megfo-
galmazott igények koziil a legfontosab-
bak a kovetkezok: tegye lehet6vé a sajat
mintavételt (példaul ujjbegyszurassal),
olyan sugarzassal Osszefliggd paramé-
tereket mérjen, amik legalabb néhany
napig fennmaradnak, a mintdk egysze-
riien szallithatéak legyenek, a mddszer
nagyszamu minta tesztelésére legyen al-
kalmas, illetve kisebb dézisokra (<2 Gy)
is legyen érzékeny. A fenti paramétere-
ket tobbé-kevésbé tamogato jelenleg el-
érhet6 és a modern kutatas kozéppont-
jaban allé biodozimetriai modszereket
a kovetkez6 tablazatban foglaltuk ossze.

Ahogy latjuk, a megfelelé6 megoldas
uj, onmintavételen alapuld diagnoszti-
kai eljarasok (példaul az ,.egy csepp vér”
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Médszer E:?erngg Bioldgiai marker Specificitds Telepithet8ség Alkalmazott esetek
Fehérje biomarker (ICC, , gyors, terepi monitorozas;
immuncitokémia) Rl yH2EX magas magas korai DNS-karosodas marker
Génexpresszio (PCR) 4-6 6ra FDXR, CDKN1A, DDB2, BAX magas magas EYOrs; te,'eF" mon!torozas,
doézisbecslés
miRNS (PCR) 4-6 6ra miR-150-5p, miR-130b-5p | kozepes-magas magas korai ASB-sulyossagbecslés
Dicentrikus kromoszéma 48-52 éra kromoszéma-aberracid magas alacson ddzisbecslés,
assay (DCA) (tenyésztés) (dicentrikus) 6 v nyomonkévetés
Mikronukleusz assay 7276 éra kromoszéma-aberracio S EEBES TS Sl5ESGT ddzisbecslés,
(CBMN) (tenyésztés) (mikronukleusz) P g Y nyomonkévetés

1. tablazat Biodozimetriai médszerek dsszefoglaldsa, kitérve azok alkalmazhatésdgdira

(szerz6i tabldzat)

gyorstesztek) fejlesztése lehet, melyek
segithetnek a valds expozicié azonnali
kizardsiban, az érintettek kiszlirésében
és a lakossdg megnyugtatasiban egya-
rant. A sziikséges paradigmavaltas része-
ként olyan modern molekuldris biologiai
technikdkat is be kell vonni, melyek cél-
molekuldja nem kizdrolag a sugarzas altal
kozvetleniil karositott genomi DNS, ha-
nem példaul a limfocitdkban termelt fe-
hérjék, a messenger RNS-ek (mRNS-ek)
vagy a génexpresszié szabalyozdsaban
részt vevd mikroRNS-ek (miRNS-ek).
Az el6adasok soran ismertették egy né-
met kutatdcsoport Ujszerti megkozelité-
sét: egy csepp vérbdl kenetet készitve is
elvégezheté a DNS-kdrosodasok korai
markereként ismert yH2AX hisztonfe-
hérje kimutatasa, ezzel a hagyomanyos
immuncitokémiai mddszertan jelentGsen
lerovidithetd, nagyszamu alany (kozel
300 f6) vérmintaelemzése torténhet meg
rovid id6 (24 ora) alatt, bizonyitottan el-
kiilonitve az ASB expozicio alatti (<1 Gy)
csoportot az ellatast igényl6tol.!

1 Prabal Subedi szobeli kozlése alapjan.

Egy masik igéretes fejlesztés va-
l16s ideji PCR-technolégiat alkalmaz
négy mRNS (BAX, CDKNIA, DDB2,
MRPS5) expressszidjanak detektdlasa-
ra. A teszt rendkiviil magas érzékeny-
séggel és specifitassal képes megkiilon-
boztetni a sugarzasnak kitett és nem
kitett egyéneket.? Szamos elénnyel bir:
a mintavétel egyszer, kapillaris vérvé-
tellel terepen is elvégezhetd és a suga-
rexpoziciot kovetéen 1-7 napon beliil
megbizhaté eredményt ad. A mintak
nukleinsavtartalma hiités nélkil akar
14 napig stabil maradhat, ami kiil6no-
sen hasznossa teszi a tesztet krizishely-
zetekben, egészségligyi tulterheltség
vagy politraumas sériiltek gyors sztiré-
se esetén.

Korabbi kutatasok kimutattak, hogy
bizonyos miRNS-ek, példaul a miR-150-
5p, dozisfiiggé modon expresszalddnak,
termel6dnek ionizald sugarzas hatésara.
Ezt a jelenséget hasznaltdk ki egy, a kon-
ferencian bemutatott miRNS-alapu as-
say kifejlesztéséhez, amely a miR-150-5p

2 Jacoss, A. R. és mésok: Role of a high throughput biodosimetry test in treatment prioritization after

a nuclear incident.
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expresszidjanak dozistiiggd csokkenése
alapjan képes a sugarhatas kimutatasa-
ra, mikozben belsé kontrollként a su-
garzasra nem reagalé miR-23a-3p-t al-
kalmazza.’ Nagy elonye, hogy egyetlen,
ujjbegybdl vett vércsepp alapjan 0,5-
1 Gy pontossaggal képes meghatarozni a
sugardodzist 24-96 6ran belil.

A német hadsereg radiobiologiai in-
tézete automatizalt mikrofluidikai chi-
peket* és nanoporus-alapu szekvenaldsi
technoldgiakat dolgozott ki a helyszini
diagnosztika céljabdl, melyek lehetévé
teszik az ASB génexpresszids profiljanak
gyors azonositasat minimalis vérmeny-
nyiségbdl, még tomeges katasztrofahely-
zetekben is.

Francia kutatok az extracelluldris ve-
zikulak sugdrzasra adott mennyiségi és
Osszetételbeli valtozasait vizsgaltak, és
bemutattdk, hogy azok igéretes biomar-

kerek lehetnek a minimalisan invaziv
diagnosztikai eljarasokban.’

A rendezvény Osszességében jol meg-
szervezett, logikusan strukturalt, a leg-
tjabb szakmai eredményeket felvonulta-
t6 tudomanyos férum volt, a bemutatott
technologiak ¢és kutatdsok pedig jol
szemléltették, hogyan segithetik el6
a modern biodozimetriai fejlesztések a
gyorsabb, pontosabb és célzottabb or-
vosi valaszlépéseket egy esetleges su-
garkatasztrofa esetén. A civil lakossag
pszichés reakcidinak kezelése és a valos
expozicio gyors kizarasa egyarant fon-
tos 1épések a felkésziiltség novelésében
és a tomeges tridzs kihivasainak lekiiz-
désében. A multidiszciplindris egyiitt-
miikodés és a nemzetkozi tapasztalat-
csere a jovében is meghatarozd szerepet
tolt be a sugaregészségligyi valaszadas
hatékonysaganak fokozasaban.
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ABSTRACT  The main goal of the 26th Nuclear Medical Defense Conference (ConRad),
held in Munich in 2025, was to provide both theoretical (research-based) and practical
guidance for the increasingly urgent challenges of radionuclear defense. A highlighted topic
was the discussion of advanced diagnostic and biodosimetric methods applicable in radi-
ation accidents, including rapid mRNA- and miRNA-based tests, novel sample processing
technologies, as well as new potential biomarkers - such as extracellular vesicles - that
aid in the diagnosis of acute radiation syndrome (ARS). These new scientific findings,
along with the establishment of civil-military and international collaborations deemed

of outstanding importance at the conference, may lay the foundation for the continuous
development of the Hungarian Defence Forces’ CBRN defense capabilities.
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A MAGYAR KATONAI-
KATASZTROFAORVOSTANI TARSASAG
(MKKQOT) 2024. EVI HiREI

Tarsasagunk éves kozgytilése els6 ossze-
hivasra 2024. aprilis 24-én 24 {6 megje-
lenésével hatarozatképtelen volt, a maso-
dik 6sszehivasra, 2024. majus 2-an mar
csak 10 6 jelent meg, igy a résztvevok
létszamatdl fliggetleniil hatarozatképes
volt. A kozgytlés elfogadta a 2023. évi
elnokségi, pénziigyi és feliigyel6bizott-
sagi jelentéseket, melyek a Tarsasag hon-
lapjan  (www.mkkot.hu) olvashatéak.

A 2024. évi tavaszi tudomadnyos iilés
id6épontja aprilis 24. volt, melynek egyik
eléaddja, dr. Mucsi Gyula (BVOP Egész-
ségligyi Fbéosztaly) A biolégiai kockd-
zatértékelés jelentOsége és szerepe az
egészséges munkahely kialakitdsdban és
megorzésében témaban, a masik el6ado,
dr. Urban Nora alezredes (EPC-HK
Pszichiatriai osztaly) ,Pattanj, ne csat-

Az MKKOT XXVI. Tudomdnyos Konferencidjanak résztvevdi

tanj” — a pszichologiai reziliencia jelen-
tosége és fejlesztési lehetdsége a Magyar
Honvédségben cimmel tartott el6adast.

A Tarsasag 2024. november 21-én ren-
dezte meg a XXVI. Tudomanyos Konfe-
rencidjat, a korabbi évekhez hasonléan
a Magyar Hadtudomanyi Tarsasag Ka-
tasztrofa- és Védelem-egészségiigyi
Szakosztalyaval kozos szervezésben.
Unnepi konferenciénknak a Nemzeti
Kozszolgalati Egyetem Hungaria kor-
uti Campusa adott helyszint, ezzel is
jelezve szakmai és tudomdanyos egyiitt-
mukodésiinket. A konferencia témajat
a NATO-csatlakozasunk 25 éves és az
Eurdpai Unios csatlakozasunk 20 éves,
valamint a NATO Katona-egészségiigyi
Kivalosagi Kozpont akkreditalasanak
15 éves jubileumi évforduléi adtak.

" AL
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Az el6adasok felolelték a katona-egész-
ségligy valamennyi misszids tevékeny-
ségét, igy bemutatasukkal teljes képet
kaphattunk az elmult évtizedek kiemel-
kedd tevékenységeir6l. A katona-egész-
ségligy egyik biiszkeségének szamitod
NATO Katona-egészségligyi Kivalosagi
Kozpont alapitasa ota eltelt idészakara
jellemz6 folyamatos fejlédés és nemzet-
kozi elismertség volt a rola szol6 eldadas
fokuszaban, valamint videdbejatszassal
a Vigorous Warrior 2024 nemzetkozi ka-
tona-egészségligyi gyakorlat Osszefog-
lalojat is lathattak a résztvevok. Az idei
konferencian az el6adasok mellett ke-
rekasztal-beszélgetés is helyet kapott,
melyben a résztvevok a ,Mit adott az
EU- és a NATO-csatlakozds?” témaban
folytattak szakmai megbeszélést, amely-
nek csak az id6 szabott gatat.

i

|

A konferencia keretében bemutat-
tuk a NATO-csatlakozdsunk 25 éve ci-
mi monumentdlis kidllitdst, valamint
dr. Pellek Sandor orvos ezredes Perzseld
szemek cimi foto-szociografigjat, azt a
fotdsorozatot, amelyet 20 évvel ezeldtt
az ISAF misszidban készitett.

Az esemény legiinnepibb pillanata
volt a Katona-egészségiigyi életmiidij at-
adasa.

A tagsag jelolése alapjan odaitélt dij
alapitasarol 2021-ben a kozgytilés hozott
hatarozatot. A Tarsasag alapité okirata
szerint: ,Az elismerést a Tarsasag ren-
dezvényén, évente 1 alkalommal adoma-
nyozza 3-5 f6 részére, a katonaorvoslas
azon jeles képvisel6i szamara, akik aktiv
szolgalati idészakuk soran kiemelkedd
teljesitményt nyujtottak, munkajukban
maradando6t alkottak, melyek hosszt

A kerekasztal-beszélgetés résztvevdi: (jobbrol balra): dr. Kopcso Istvan hszj. orvos vezér-
drnagy, dr. Vekerdi Zoltdn orvos ezredes, dr. Németh Andrds nyugdllomdnyii orvos
danddrtdabornok, prof. dr. Grosz Andor nyugdllomdnyu orvos danddrtdbornok,

dr. Szomoldbyi Géabor r. orvos ezredes, dr. Virhelyi Levente orvos ezredes és dr. Meglécz

Katalin hszj. orvos ezredes
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tavon is pozitiv hatassal voltak a hazai
és nemzetkozi katonaegészségiigyi tevé-
kenységre. Az elismerésre a tagsag iras-
beli javaslatot tehet az Elnokség részére.
Az elismerés odaitélésérdl az Elnokség
dont nyilt szavazassal.”

2024-ben a Katona-egészségiigyi élet-
mudijat dr. Hetei Péter nyugalloma-
nyu vezérérnagy és dr. Németh Andrés
nyugallomanyd dandartabornok, vala-
mint dr. Simon Pal nyugallomanyu ez-
redes kapta meg, a posztumusz dijban
prof. Farkas Jozsef nyugallomanyu ve-
zérOrnagy részestlt.

Dr. Hetei Péter lauddciéjat Kékay And-
rds nyugdllomdnyii mérnok ezredes tar-
totta:

Dr. Hetei Péter nyugallomanyu orvos
vezérérnagy 1948. maj. 26.-an sziiletett
Debrecenben. Az egészségiigyi féiskola
elvégzését kovetéen Varpalotdn szol-
galt, majd a Hadtap Kiképzési Kézpont
egészségiigyi tiszthelyettesképzés tanara
volt. 1981-ben végzett a Semmelweis Or-
vostudomanyi Egyetemen. Els6 beosz-
tasat 1982-ben, mint csapatorvos kezdte
meg az MN 14. gépesitett 16vészezred-
nél, Nagykanizsan, akkor az alapellatas
tertiletén kiemelt jelent6ségii feladat-
ként kezelt, 6nallé alegységként miiko-
dé Helydrségi Csapatrendelé (HCSR,
Nagykanizsa) parancsnokaként. Ebben
a beosztasaban 8 évig szolgalt, nagy
tiirelemmel és bolcsességgel, hiszen fel-
sorolni is lehetetlen, hogy hany eldlja-
r6 kivanalmainak kellett megfelelnie.
Igy keriilt nagyon jé6 munka- és emberi
kapcsolatba a pécsi Honvédkorhazzal,
az MN Egészségligyi Szolgalatfédnokség
gyogyitoosztalyaval és a katonai szak-
mai eloljaréival (8. gl. ho., 5. hds.). 1990-
ben az MH 6. szdmd Honvédkorhazba,
az 1986-ban hadrendbe allitott gyori
Honvédkorhazba keriilt parancsnok-

helyettesi beosztasba. Itt tapasztalatot
szerzett a katonai és a polgari korhaz
kozotti egytittmiikodésrdl, a teriileti el-
latasi kotelezettségrol.

1991 decemberétdl az MN 5. Hadsereg
Parancsnoksag egészségiigyi fénoki be-
osztasanak feladatait egyideji ezredesi
kinevezéssel vette 4t Uj beosztdsaban a
csapatok egészségligyi biztositasanak
minden szervezési és tervezési feladatat
el kellett latnia. A délszlav habort alatt
a biztositasi feladatok mindennapos ki-
hivast jelentettek. A haboru befejezését
kovetéen az uj feladatként jelentkezo
missziok (IFOR, SFOR) egészségiigyi
biztositasara és annak szervezésére kel-
lett figyelni. A haderé csokkentésére
iranyul6 feladatok kapcsan a nagy ha-
gyomanyokkal rendelkezé szarazfoldi
eréket tobbszor atszervezték. Ezek a fel-
adatok sokszor fdjdalmas személyiigyi
dontésekkel jartak, melyeknél kivételes
empatidval oldotta meg a nehézségeket.
2002 juliusaban mar az MH Szarazfol-
di Parancsnoksagtol helyezték at az MH
Kézponti Honvédkoérhaz parancsnoki
beosztasaba, és egyidejiileg kinevezték
orvos dandartabornokka.

Dr. Hetei Péter nyugdllomanyu or-
vos vezérérnagy a magyar katonaorvosi
szolgalat meghatarozo alakja volt, kii-
16nosen a Honvédkdrhaz parancsnoka-
ként toltott évei alatt. Parancsnoksaga
alatt fejez6dott be az intézmény teljes
kort rekonstrukcidja, 2007-ben adtak
at az Uj Honvédkorhazat, mely az orszag
legmodernebb intézménye lett. A 2007-
es atadasi innepségen el6léptették or-
vos vezérérnaggya. 2007-t6l nyugdijba
vonuldsa utan is tovabb dolgozott az
intézményben, elészor a VIP-ellatast
koordinalta, majd 2011-t8l gyogyit6 he-
lyettesi feladatokat latott el, 2013. maju-
saban tortént végleges nyugdijba vonu-
lasaig.
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Vezet6i munkdssaga idején a Hon-
védkorhaz jelentds fejlédésen ment ke-
resztiil, kiilonosen a harctdmogatasi és
slirg6sségi ellatasban, amelyhez a hon-
védség szamara fontos prevencids és
misszios feladatok is kapcsolddtak. Dr.
Hetei Péter szakmai palyafutdsa soran
kiemelt figyelmet forditott a honvédelmi
egészségligyi rendszerek modernizala-
sara és a katonai személyzet egészség-
tgyi ellatasanak fejlesztésére. Az altala
vezetett Honvédkorhaz szamos katonai
misszio soran biztositotta a magyar kon-
tingensek orvosi tamogatasat kiilfoldon
is, kiilonosen Afganisztanban és mas bé-
kefenntarté muveletekben.

Dr. Hetei Péter nyugdllomanyu or-
vos vezérérnagy a katonaorvosi palya-
jat mindvégig hivatasnak tekintette;
szamara a legfontosabb motto, hogy a
katona legnagyobb biztonsagérzetét az
egészségligyi ellatds stabilitdsa nyuijtja.
Felesége, dr. Mészaros Agnes szintén

katonaorvosként teljesitett szolgalatot.
Harom gyermeke is a katonai palyat va-
lasztotta, lanya katonaorvos, amire na-
gyon biiszke.

Nagy megtiszteltetés, hogy vele szol-
galhattam és baratomnak tekinthetem,
egyben szivbdl gratulalok életpalyaja-
nak elismeréséhez.

Dr. Németh Andrds nyugallomdnyii or-
vos danddrtabornok lauddciojat dr. Meg-
lécz Katalin hszj. ezredes tartotta meg:
Dr. Németh Andras nyugallomanyu
dandartabornok tobb mint négy évtize-
det szentelt a katonai egészségiigy szol-
galatainak. Ma egy olyan elismerésben
részesiil, amely tikrozi mindazt, amit
életének ezen a teriiletén elért.
Dandartabornok ur katonai palyajat
1972-ben kezdte. A Kirov Katonaorvosi
Akadémia elvégzését kovetéen hosszu
évtizedekig dolgozott a Magyar Honvéd-
ség és a katona-egészségiigy kiilonbozé

Dr. Hetei Péter nyugdllomdnyii vezérérnagy életmiidijdt lanya,
dr. Hetei Ttinde orvos f6hadnagy vette dt
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teriiletein, olyan pozicidkban, amelyek
nemcsak tudomanyos és szakmai tudasat
igényelték, hanem vezet6i képességeket
is. Palyafutasa alatt szamos fontos szere-
pet toltott be, kezdve a KOJAL mikrobio-
légusatdl egészen a Honvéd Egészségligyi
Kozpont parancsnoki beosztasaig, vala-
mint az egészségligyi szolgalat vezetésé-
ig. A Magyar Honvédség egészségligyi
rendszerében munkaja nyomot hagyott,
és elkotelezett szolgalatdaval a honvéd
kozegészségiigy és egészségiigy fejlodésé-
hez is hozzajarult.

Dr. Németh Andras dandartabornok
nemcsak itthon, hanem a nemzetko-
zi szintéren is jelentGs tapasztalatokat
szerzett. Szolgalt a SHAPE-en, a Szévet-
séges Erok Eurdpai Féparancsnoksagan
egészségligyi fécsoportfénoként, és itt
megbizott logisztikai fécsoportfénoki
beosztast is ellatott. Olyan ismeretekkel

gazdagodott, amelyeket hazankban is si-
kerrel alkalmazott. Szakmai palyafutasa
soran mindig a kozosség érdekeit tartot-
ta szem el6tt, és elhivatottan dolgozott
azon, hogy a katonak egészségiigyi ella-
tasa a lehet6 legjobb szinvonalat képvi-
selje. 2011-ben vonult nyugallomanyba,
utolsé szolgalati beosztasa az MH Dr.
Rad6 Gyorgy Honvéd Egészségiigyi
Kézpont parancsnoka, MH egészség-
tgyi szolgalatfénok, MH tisztiforvos
volt. 2006-2015 kozott a Honvéd On-
kéntes Egészségpénztar Igazgatotanacs
elnoke, 2013-2019 kozott a Magyar Ka-
tonai-Katasztréfa Orvostani Tarsasdg
elndke volt.

Szolgalata alatt szerzett széles koru
tapasztalatai és mély szakmai tudasa
nemcsak hazdnkban, hanem nemzet-
kozi szinten is elismerést hoztak sza-
mara. Kitiintetései — a NATO Szolgalati
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Erdemérem, a Magyar Koztdrsasg Er-
demrend Lovagkeresztje, valamint a
Flor Ferenc-dij — mind tantskodnak az
aldozatos munka és a haza iranti elkote-
lezettség mellett.

Dr. Simon Pdl nyugdllomdnyii ezredes la-
uddciéjat Dr. Kopcso Istvan hszj. vezér-
drnagy tartotta meg:

Dr. Simon Pal nyugallomanyta orvos
ezredes 1939. marcius 23-an sziiletett
Budapesten. Edesapja polgari iskolai
rajztanar volt, édesanyja két hugaval
egyltt az 6tfés csaladot tartotta Ossze.
Eletének donté, egyben sajnalatos ese-
ménye volt édesapjanak a Voros Hadse-
reg altali ,malenkij robot” -ra torténd
elhurcolasa, ahonnan sosem tért vissza.
Kozépiskoldit Pesterzsébeten, a Kossuth
Gimndziumban és Ujpesten, a Kény-
ves Kdlman Gimnaziumban végezte, és
ugyanott érettségizett 1957 juniusaban.
A Konyves Kalmdn Gimndziumban
1956. oktdber 22-én a diakok és a tana-
rok megvalasztottak a gimnazium For-
radalmi Bizottsaga elnokének. 1957-ben,
az érettségi utan jelentkezett a Semmel-
weis Orvostudoményi Egyetem Alta-
lanos Orvosi Kardra, ahova felvették és
egyben a Honvédelmi Minisztériumtol
osztondijat is kapott. Ez a tényez6é meg-
hatdrozta a tovabbi sorsat, és otodéves
koraban hivatasos dallomanyba kerilt
hadnagyi rendfokozattal, majd az orvosi
diploma megszerzése utan féhadnaggya
1éptették eld.

Az egyetem elvégzését kovetden elsd
szolgalati beosztasa az MN 5. 6nall6
harckocsiezred segélyhelyparancsnoki
beosztasa volt, majd a rakétadandar ve-
zet6orvosava nevezték ki Tapolca hely-
Orségben. Kérelmére 1966-ban szolga-
lati érdekbdl felvezényelték orosz nyelvi
szakmai felkészitésre a Zrinyi Miklos
Katonai Akadémidra. Ezt elvégezve ki-

vezényelték a Szovjetunié Kirov Kato-
naorvosi Akadémidjanak tovabbképzo
fakultasara Szentpétervarra, az akkori
Leningradba. Az egyéves kurzus elvég-
zése utan az 5. Hadsereg vezetéorvosi
beosztasaba keriilt, melyet 1974. oktdbe-
réig latott el. Ezt kovet6en a Honvédelmi
Minisztérium Egészségiigyi Csoportfs-
noksége Gyogyito-megel6z6 Osztalyara
helyezték. Alapvetd feladata volt a Ma-
gyar Néphadsereg személyi allomanya-
nak és hozzatartozdinak egészségiigyi
ellatasat biztosité intézményrendszer
katona-egészségiigyi szakmai segitése,
feltgyelete és az egészségiigyi szolgalat
személyi allomanyanak szakmai kikép-
zése a katona-egészségiigyi feladatok
terén. Palyaja kovetkez6 allomasaként a
honvédelmi miniszter kinevezte az MN
1. sz. Katonai Kérhaz (,,Tiszti Korhaz”)
parancsnokdnak és ezredessé léptette
el. A korhaz alaprendeltetése a hivata-
sos allomany és hozzatartozéinak kor-
hézi elldtisa, a szakositott szakorvosi
ellatas (orszagos intézeti, egyetemi kli-
nikai) megszervezése és feliigyelete volt.
Abban az idészakban kiemelt feladata
volt a Tiszti Kérhaz altalanos rekonst-
rukcidjanak el6készitése, orvos-szakmai
feltigyelete, az ellatds nemzetkozi szint-
jének megkozelitése. Miutan eldljaréi a
korabbi megéllapodastdl eltérve beszii-
kitették a korhaz rekonstrukcids céljait,
Simon doktor kilépett a Magyar Nép-
hadsereg allomanyabol.

A Kirov Katonaorvosi Akadémia to-
vabbképzése mellett Simon doktor meg-
szerezte a kozegészségiligyi-jarvanyligyi
és az egészségligyi szervezési szakor-
vosi bizonyitvanyait is. A sziikebb és
nemzetkozileg is elismert szakmai te-
vékenysége az egészségiigyi-orvosiin-
formatika (health-medical-informatics)
szakteriiletei koré rendez6dott. Ennek
megfelelden az akkori egészségligyi
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miniszter, prof. dr. Sulteisz Emil kine-
vezte a minisztérium specialis szakin-
tézete, az Egészségiigyi Szervezési és
Szamitastechnikai Intézet (ESZTIK)
igazgatdjanak. Idékozben elkészitette
és megvédte kandidatusi értekezését
»A katona-egészségiigyi szolgdlat gyo-
gyito-megel6z6 tevékenységének korsze-
riisitett, az alapelldtisra tdmaszkodo
informdcids rendszermodellje” cimmel.
A disszertacié szakmai programja men-
tén végezte tevékenyégét az ESZTIK
igazgatdjaként egészen addig, amig a
késébbi illetékes egészségiigyi miniszter
vissza nem vonta a korabbi korszertisi-
tésre tett igéreteit.

Fentieken tul Simon ezredes ur tobb
munkahelyen dolgozott tanacsaddként
itthon és kiilfoldon egyarant. Szakmai pa-
lyafutdsanak részeként mindenképp meg-
emlitendd, hogy kidolgozott egy kanadai
egyetem (University of Victory) altal ta-
mogatott elképzelést, amely szerint egy
6nallo, kozos egészségiigyi fakultas kertilt
volna létrehozasra Budapesten. Sajnos az
akkori magyar egészségiigyi minisztéri-
um a tervet valaszra sem méltatta.

Simon doktor utolsé munkahelye az
Orszagos Pszichiatriai és Neuroldgiai In-
tézet volt, ahol féosztalyvezetSként az in-
formatika korszer(sitését és egy uj finan-
szirozasi rendszer bevezetését segitette.

Dr. Simon Pdl nyugdllomdnyti ezredes



HONVEDORVOS

106 2025.(77) 3—4. szdm

Az intézetbdl 1995 decemberében ment
nyugallomanyba, de egészségligyi-orvosi-
informatikai tanacsadoi tevékenységét a
mai napig folytatja.

Dr. Simon Pél. nyugallomanyu orvos
ezredes palyafutasa soran két teriileten
alkotott maradandét. Egyrészt mind
szakmailag mind pedig szervezetileg sta-
bilizalta a csapatorvosi rendszert, amely
az egészségligyi biztositasi rendszer nél-
kiillozhetetlen eleme alappillére és hatte-
re. A masik nagy teriilet, ahol tttoré sze-
repet latott el, az a korszerii egészségiigyi
informatikai rendszer kidolgozasa mind
a honvédelem, mind pedig a civil egész-
ségligyi ellatds teriiletén.

Fentiek alapjan Simon ezredes ur
méltan szolgalhat az 6t kovetd katona-
orvosok és egészségiigyi szakemberek
példaképéiil, akinek személyében ma-
gas szinten 6tvozddik a szakmai tudas,
a katonai elhivatottsag és az emberi
méltosag.

A Katona-egészségiigyi életmudij ata-
dasat kovetden a konferenciat St. Martin
koncertje zarta.

A konferenciardl bévebben, fotokkal
a www.mkkot.hu honlapunkon is olvas-
hatnak a hirekben.

Dr. Sétér Andrea alezredes,
a Tarsasag titkdra


http://www.mkkot.hu

HELYREIGAZITAS

A Honvédorvos 2025/1-2. szaméban megjelent Bozsik Addm hadnagy Az elnyujtott
harctéri sériiltellatds dpoldsi vonatkozdsainak vizsgdlata cimi cikkének 4. dbraja
(66. oldal) helyesen a kovetkezd:

19,6% 11,2%

nem tudom
nem
M igen

69,2%

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

Koészonjiik olvaséink megértését!
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SZERZOINK FIGYELMEBE

A Honvédorvos kozlési feltételei

A folyodirat lehetdséget biztosit a rovatoknal megnevezett témakorokben, maximum
egy szerzdi iv terjedelmi (40 000 letités szokozokkel, a jegyzeteket és az esetleges
illusztraciokat is beleszamitva) tanulmanyok, szakcikkek megjelentetésére. A bekiil-
dott irasokat szakmailag lektoraltatjuk. A szerkesztéség fenntartja a jogot a kéziratok
- a magyar helyesiras szabalyainak megfelel6 - stilizaldsara, korrigalasara és tipog-
rafizalasdra.

A leadott kéziratok egyarant lehetnek elméleti és gyakorlati megkozelitéstiek, tar-
talmazhatnak online és hagyomanyos, kvalitativ, kvantitativ és egyéb modszerek-
kel megvaldsitott sajat kutatast vagy egy szekunder kutatas tjraclemzését, valamint
szakértdi interjuk elemzését, kisérleti beszamolokat, illetve a jovére vonatkozo trend-
elemzéseket, eldrejelzéseket.

Folyoiratunk csak tudomanyos igényességgel elkészitett, a felhasznalt irodalom fel-
tiintetésével, illetve megfelel6 hivatkozasokkal ellatott, elsé kozlési irasokat publikal.
Tudomanyos jellegti cikkeinket DOI-azonositéval is ellatjuk, és ezeket a lap megjele-
nése utan feltoltjiik az MTMT-be.

A Honvédorvos szerkesztdsége csak a kovetkezd linken elérhetd

kovetelményeknek megfeleld kéziratokat és anyagokat fogad:
https://hmzrinyi.hu/uploads/honvedorvos_szerzoi_utmutato.pdf

A kozleményeket és illusztrdciokat elektronikus leveél
mellékleteként sziveskedjenek eljuttatni a Honvédorvos szerkesztéségének:
mh.ek.honvedorvos@hm.gov.hu!

A tervezett megjelenésrol a szerkesztdség csak abban az esetben ad ki igazolast, ha a
szerkesztGbizottsag — a tamogato lektori véleményre tdmaszkodva - a kozlés mellett
dont. A tanulmany elfogadasat kovetden a szerkesztdség szerzédést kot a szerzével,
amely szabalyozza a kiadassal és a szerz6i jogokkal kapcsolatos kérdéseket.
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CS 9600 3D CBCT SZKENNER

FOGASZATI, SZAJSEBESZETI,
FUL-ORR-GEGESZETI, NYAKI-GERINC
VIZSGALATOKHOZ

5 AZ 1-BEN

CS 9600

Nagy FOV-k esetén is paratlanul vékony szeletvastagsagok, kisebb
sugarterheléssel. Szamftégép vezérelt videds paciens pozicionalas
FOV tartomany: 16x17 cm és 4x4 cm kozott

14 FOV variaciéban
DICOM-PACS kompatibilis és mar illesztett

Integralt implantacios Panorama felvétel FOV 16x12 cm, igen alacsony
tervezés dozissal (gyermek)

A Carestream Dental (Kodak, Trophy) fogaszati rontgenkésztilékei 1992 6ta vannak hasznélatban
az MH EU Szolgélataindl, a kérhézaikban, az alakulatokndl és a misszioknél
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