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1. Taktikai Medicina

A Taktikai Medicina olyan siirgés rendvédelmi (szolgalati) sebesiiltellatas, amely
rendeszeti feladatok ellatasa soran kertl alkalmazasra. A taktikai medicinatol
megkiilonboztetjilk a harctéri (combat) medicinat, amely a katonai miveletekben
alkalmazott sebesultellatast jelenti.

A rendészeti szintii taktikai medicina alapotlete el6szor 1999-ben kerllt megfogalmazasra.
2004-ben a John Hopkins Egyetemen kifejlesztettek egy olyan eljardsmaddot, amelyet a
SW.A.T. ! egységek hatékonyan tudnak alkalmazni az intézkedések alkalméval. Mara a
rendvédelmi taktikai medicina az egész vilagon elterjedt, amelyet nem csak a kilénleges
egységek képzésében, hanem az alapszintii renddéri képzésben is kezdenek bevezetni.

Magyarorszagon nalunk a Police Medic foglalkozik a taktikai medicinaval.

1/1. Az amerikai S.W.A.T. egység medikusai

A taktikai medicina nem csak a rendvédelmi, hanem a katonai miuveletek soran
alkalmazott sebesiiltellatasra is kidolgozott kiillonbozo eljarasmodokat. A két eljarasmod
hasonld, 4m sok esetben eltérnek. Mivel mindkét teriiletnek eltéréek a feladataik, igy nem
lehet azonos ellatasi modszereket kidolgozni. Am azt el lehet mondani, hogy a térténelem

soran a katonai miveletekben megsériilt személyek mentésére kialakitott modszerek

! Special Weapons And Tactics — Specidlis fegyverek és taktikak, az amerikai renddrségi beavatkozo
egységek osszefoglalo neve



szolgéltattak, és mai is szolgalnak alapot a rendvédelemben alkalmazott taktikai
medicinanak.

Azt azonban nem szabad elfelejteni, hogy amig a katonai taktikai medicina csupén a sajat
valamint a szovetséges hader6k katonainak az ellatasara korlatozodik, addig a rendvédelmi

miiveleti medicina kiterjed az elkovetdkre, valamint az allampolgarok ellatasara is.

1. 1. Miért fontos?

A kovetkez6 torténet fiktiv, am a valosagban barmikor el6fordulhat hasonld esemény. A
példa célja bemutatni, hogy miért szlikséges a rendvédelmi dolgozoknal az alapszintii
egészsegugyi képzés. A kitalalt torténet név nélkiil menté szakember kdzremiikodésével

irodott.

Egy rendérségi korozési akcid alkalmaval, egy renddr 16tt sériilést szenvedett. A 16tt seb
egy 9x 19mm parabellum lészertél szarmazott. A sériilés bemeneti nyilasa a kdldok
alatt 5 cm-rel, mig a kimeneti nyilas a baloldalon, a csipdcsonton volt talalhato, a
sebcsatorna ismeretlen. A hasi aortat a 16vedék elkeriilte am ezt a rend0r tarsai - ezt akkor
még- nem tudhattak. A 1&gy részeket stlyosan roncsolta a I6vedék, tébb helyen at is ment
rajtuk, ennek kovetkeztében a sérilt rend6r shlyos sériilést, vérveszteséges
(hypovolaemids) sokkot kapott. Az elssegélynyujtas a sériilést koveté masodik percben

megkezdddott.

A 16tt sériilések soran, nagyon fontos a gyors €s szakszerti ellatas, mivel a lovedék a
testben kapott gurulat miatt olyan helyeket is érinthetett, amelyek ha megsérilnek, és nem
latjak el kelld id6ben szakszerlien akkor akar az ember életébe is keriilhet. Mivel a mentdk
érkezéséig sok esetben varni kell, valamint a mentdket ilyen helyzetekben nem lehet
beengedni, hiszen a személyes biztonsaguk nem garantalt, ezért nagyon fontos, hogy a
renddrnek kell hozzanytlnia a sériilthoz, beteghez, illetéleg merjen is hozzanytlni. Ha az
allomany nincs kiképezve akarcsak alapszinten az ilyen helyzetek kezelésére, akkor nem

csak a tarsat, de masok testi épséget is kockazatnak teszi ki.



A heteroanamnézist® kovetden, ahol az elsBsegélynynjtd meggy6zédatt, hogy mi tortént
valdjdban, és milyen serlléssel all szemben, azonnal megkezdte a céliranyos
betegatvizsgalast, amely a bemeneti valamint kimeneti nyilasra, illetve a sebcsatorna altal
okozott sériilésekre korlatozodott. Mivel kiilsé vérzés nem volt (ellenben belsé vérzés
igen) a Hypovolaemias sokk® ellatasa végett vénabiztositast kellett alkalmaznia a
sérilltellaténak. A kétoldali inf0zi6* bekotése utdan megkezdédott a  tényleges
betegatvizsgalds, amely Kkiterjedt az idegrendszeri alapvizsgélatokra is. A bemeneti
illetéleg a kimenti nyilasokra fedSkotést, valamint sebtoilette-t> alkalmaztak. Miutan az
alapszintli sériiltellatas megtortént eld kellett késziteni a sebestiltet a szallitasra. Mivel a
sebcsatorna olyan helyeket érintett, illetdleg a baloldali csipdcsontbdl tadvozo 16vedék miatt
arra lehetett kovetkeztetni, hogy a sériltnel fennall a gerincsérillés veszélye ezért
folyamatos kontroll mellett kezdték levenni, illetve levagni a ruhdzatdt. Miutan a
betegszallitasra alkalmas allapotba keriilt a sériilt, a testbdl lejatsz6do exoterm folyamatok
megeldzése érdekében (mivel szamitani lehetett a ruhazatlevételt kovetden a kihtilésre is)
izolacios takardval takartak be a sériltet. Mivel a menté 25 percen beliil érkezett ki a
helyszinre, lathato hogy ezen id6 alatt az alapszintii beavatkozas nélkiil a sériilt akar meg
is halhatott volna a helyszinen. Arrol nem is beszélve, hogy mivel az elsdsegélynyujtonal
nem voltak meg a megfeleld eszkdzok ezért csak részlegesen tudta megoldani a
betegellatast.

A mentészolgalat egy M.I.C.U.° gépkocsival érkezett ki, egy szakorvossal, egy
mentdapoloval valamint egy gépésszel a fedélzetén. A roviden tdjékozodtak a helyszinen
az elsdsegélynyjtotol, hogy mi tortént, majd ezek utan elkezdték elOkésziteni a 16tt
sériiltet a mentdszallitasra. A nyaki gerinc megovasa érdekében stiff necket ‘alkalmaztak,
valamint a gerinc megdvésa erdekében vakuum matracba helyezték a sebestltet. Mivel a
csipdcsont olyan teriilet, ami nagyon nagy fajdalmakkal jar, igy fajdalomesillapitoként
kabitd hatast fajdalomcsillapitot (morfint) adtak be a mentésok. Utkozben a M.1.C.U.
értesitette a korhazat, hogy késziiljenek fel a miitétre. A miitét elvégzése utan a rendor az

intenziv osztalyra ker(lt, ahonnan gydgyulasa utan visszatérhetett az egységéhez.

2 Heteroanamnézis: kornyezetvizsgalat, az elsésegélynyujto a kornyezetbdl probalja megtudni, hogy mi
tortént

¥ Keringé vérmennyiség vesztése okozta sokk

* Szaknyelven volumenterapia

> A végleges ellatas helyén, fert6tlenitGszeres, vizes lemosas

® Mozg6 intenziv-ellato rohamment, ahol kisebb miitéteket is el lehet végezni

" Nyakrogzité



A példa jol mutatja, hogy milyen fontos az, hogy egy renddr szakszeriien tudjon
egészségligyl beavatkozast végezni. Természetesen a valo életben még szdmos tényezo
jatszhatott volna, mint példaul a sériiltet ellatoé renddr, latvan azt, hogy a tarsa sériilt meg 6
maga is leblokkol, ami kihathatott volna a munkdjara, vagy akar a tobbi tars

tehetetlensége stb.

1. 2. Ma Magyarorszagon

Hazéankban a taktikai medicina még nem tekinthetd elterjedt eljarasnak, habar néhany
tertleten mar talalkozhatunk vele. llyen példaul a Police Medic képzés is, mint egyedulallo
képzési forma a rend6rségen beliil, amely ,,urbanizalt” taktikai medicinaval foglalkozik.
Sajnos azt kell mondani, hogy a magyar Renddrség kozteriileti jardrei nincsenek
felkészitve sem, a konnytli, sem pedig a sulyos sériilések gyors €s szakszerii ellatasara.

54 16 kozrendvédelmi jardrrel készitett felmérés alapjan arra a kérdésre, hogy miért fontos,
hogy a renddr elsésegélyt tudjon nyujtani, szinte egybe hangzolag azt valaszoltak, hogy a
rendor sokszor elébb érkezik ki egy baleset helyszinére, mint az Orszagos Mentdszolgalat

munkatarsai.

T I
Egy esetben sem 0-t6l 5-ig 6-t61 10-ig 10-nél t6bb esetben

1/ 2. Hanyszor érkezett ki el6bb, mint a mentok?



Az elsd diagrammon lathato, hogy az esetek tobb mint % -ében eldbb érkeztek ki egy
beteghez vagy sériilth6z a renddérség beosztottjai, mint a mentdszolgéalat. Ennek alapjan
elmondhat6, hogy igen is fontos az, hogy a renddr elsésegélyben tudja részesiteni az
allampolgarokat. EImondhat6 az is, hogy az orszagban szinte minden nap torténik olyan
esemény vagy cselekmény, ahol a rendor sériilttel talalkozik, sét 6 maga észleli a sériilést,
vagy elobb érkezik ki a helyszinre, mint a mentdk.

De mi torténik akkor, ha el6bb érkezett a helyszinre a rend6r? El tudja-e latni a sériiltet?
Sok esetben nem, mert nincs ra elegendd képzettségiik, félnek, hogy ezzel arthatnak az
allampolgarnak, kialakul benniik egy gatlo attitiid, amely azt eredményezi, hogy a
legegyszeriibb sériiléseket sem, vagy csak igen nehezen képesek ellatni. Mind e kozben a

tobbi allampolgar elvarja azt, hogy a renddr segitséget nyujtson.

Termeészetesen elmondhatd, hogy a médiaban nem talalkozni olyan hirrel, ahol arr6l
szamolnak be, hogy a renddr nem nyujtott segitséget, amivel megmenthette volna egy
emberéletet. SOt egyre tObbszor hallhatd, hogy a jarér ujraélesztett, segitett, megmentett

valakit.

Igen: 39%

Nem: 61%

1/3. Sériiltellatas a mentészolgalat kiérkezéséig



Arra a kérdésre, hogy latott-e mar el sériiltet addig, amig kiérkeztek a mentdk, tébb mint
az esetek felében (61%) nemmel valaszoltak, és csupan 39% valaszolt igennel. Ezek az
esetekben persze nem csak a renddr hibdja, hogy nem nyul hozzé a beteghez, vagy nem
mer, hiszen a megfeleld felszerelés hianya is hozzajarul ahhoz, hogy megfeleld ellatasban

részesitsen barkit is.

igen nem

1/ 4. Elsésegélynyujté felszerelés a kozteruleti jaréroknél

A Budapesti Rendér-fokapitanysag allomanyaban 1év6 kozrendvédelmi jarérok nagyobb
szdmban vélaszoltak arra a kérdésre, hogy van-e naluk barmilyen els6segélynyujtasra
alkalmas felszerelés. Budapesten, ahol a kdzterileten sok esetben hajléktalan személyeket
kell ellatni, sokkal nagyobb hangsulyt fektetnek a megel6zésre, a higiéniara. Ezért naluk
altalaban gumikeszty, steril géz, vagy egyéb kotszer talalhatd. A vidéki kapitanysagok

allomanyanal ez kevésbé volt jellemz0, hiszen ott eltéréek a viszonyok, mint a févarosban.

Sokkal nagyobb probléma az elsdsegélynytjtasi képesség hianya mellett az, hogy sajnos a
rend6rok nincsenek tisztaban a mentéhivas szabalyaival. Kilon protokoll vonatkozik arra,
hogyan kell értesiteni a mentésiranyitot a balesetrdl. El8szor is tisztazni kell a helyszint,
hogy addig is, amig ki deriti az operéator, hogy milyen esemeény tortént, tudjon kildeni egy
mentdegységet a helyszinre. Ezt kdvetden a bejelentdnek el kell mondania tomdren, hogy
mi tortént, hany beteg illetve sériilt van a helyszinen, milyen sériilés, panasz, tlinet

¢észlelhetd, majd ezek utan a bejelentd neve illetve telefonszama és a mentésiranyito



esetleges kérdései kovetkeznek. Sok esetben a jar6rok nem tudjak Osszehangolni a

mentShivas és a helyszin adta szolgalati kotelességeik sorrend;jét.

Tudja: 22%

Nem tudja: 78%

1/5. A mentd6hivas protokollaris sorrendje

A rend6rok kevesebb, mint az Y4-e tudta pontosan, hogyan kell értesiteni a mentdket. A
napi szintli szoros egyiittmiikddésben eddig nem jelentkeztek problémak, &m sziikséges,
hogy a Renddrség és a Mentdszolgalat kozott megfeleld legyen a kommunikacid, aminek
eredményeképpen hatékonyabban lehet fellépni a tarsadalmat érinté problémakkal

szemben.

Az egyik megkérdezett rendor arra a kérdésre, hogy 6 szerinte miért fontos a Rendorség
és a Mentdszolgalat kapcsolata, az aldbbi valaszt adta: ,, Nagyon fontos a testi épseg
és az emberi élet megdvasa céljabdl. Fontos lenne, hogy ez a kapcsolat kozvetlen

legyen igy az informaciok nem torzulnanak, hatékonyabb lenne az egyiittmiikodés”

A kovetkezé kérdésre pedig, hogy szerinte miért fontos, hogy a rendér elsésegélyt
tudjon nyujtani azt valaszolta, hogy ,, Fontos, mert a legfontosabb az emberi élet
védelme. Sokszor el6fordul, hogy a rendér hamarabb érkezik ki a helyszinre, mint a

mento.”



Egy masik rendor az els6 kérdésre adott valasza: ,,A Mentdszolgalat és a Rendorség
rokonszakmék. Bizonyos helyszineken csak egymasra, egymas segitségére

szamithatunk. Szimbio6zisban kell dolgoznunk, de ne felejtsiik ki a tiizoltokat sem!”

Mint lathatd, a Renddrség napi szinten foglalkozik sériilt, beteg személyekkel. Nagyon
fontos tehat, hogy megfeleld képzésben részesiiljenek. Akar a taktikai medicina egyes
részeir6l, akar az altalanos -elsésegélynyujtasrol beszéliink. A renddrok latjadk az
egészségiigyben rejlé lehetdségeket, az igény meg van arra nézve, hogy megfeleld szintii
képzésben részesiiljenek, hiszen ne feledjiik a rendér feladata masok védelme, amelybe

beletartozik az is, hogy az életiiket megmentse.

2. Jogszabaly és valdsag

A mai modern tarsadalomban elengedhetetlen, hogy egy adott orszag korméanya ne tekintse
feladatanak az egészségligyet, ne tartsa szem el6tt mindenek felett az dllampolgarai €letét.

Az emberek élethez és egészséghez vald jogat alaptorvényi szinten kell szabalyozzak.
Hiszen mi lehet fontosabb egy emberi életnél? Am ezeket a szempontokat nem csak egy
orszag vezetdinek kell figyelembe vennie, hanem minden embernek. A csaladok, baratok,
kdzosségek mind-mind egymasért vannak, egymast segitik. Sajnos nincs senkinek vele
sziiletett képessége, hogy szakszertien ellasson barmilyen sériilést, betegséget. Ezek a
feladatok az egészséguigyi dolgozokra és sok esetben a rendvédelmi dolgozdkra héarulnak.
Elébbi esetben szakszerli orvosi ellatasrél, amig az utdbbi esetben ,.csupan”
elsdsegélynyujtasrol beszélhetiink. Egy rendvédelmi dolgozoé feladata szintén az emberi

élet és egészség védelme, mégsem nyer olyan értelmet, mint akar egy mentdtiszt esetében.
Az egészségiigyi szakemberektol a multban is és a jovoben még inkabb azt varja el a

tarsadalom, hogy képesek legyenek siirgés szilkség esetén megfeleléen cselekedni,

szakszeri segit6i magatartasukkal példat mutatni. Ez nem csak a szavak szintjen kell, hogy

10



megmutatkozzon, hanem a tetteikben is, hisz kotelességik az azonnali segitségre szorulok

elsédleges ellatasa.”®

Am nem minden esetben vérhaté el egy egészségiigyi dolgozotdl, hogy minden sériilésnél,
betegsegnél jelen legyen. Ezért nagyon fontos a laikusok képzése, mar kisgyermek kortol
ki kell alakitani az egészségiigy és a segitségnyujtas iranti attitiidoket. A nemzetkozi
epidemioldgiai adatok azt mutatjak, hogy a vilagon a harmadik legnagyobb hal&lozési
ardny a sziv- és érrendszeri, valamint a daganatos megbetegedések utan maguk a

balesetek.®

Nemzetkdzi viszonylatban is altalanosan elfogadott az Ugynevezett mentési lanc, amely azt
hivatott prezentalni, hogy hogyan is kell kinéznie egy sériilt ellatdsanak a kezdetektdl

egészen a szakszer( orvosi ellatasig, majd a teljes vagy részleges gyogyulasig. (2/1. abra)

A laikus segit6k, akik els6ként észlelik a problémat, 6k vannak a legnehezebb helyzetben,

hiszen egészségiigyi szakismerettel és komolyabb gyakorlattal nem rendelkeznek.

INTEZETI ELLATAS

stirg6sségi fogadohely,
stirg6sségi betegelldtd
osztaly, surgdsségi centrum

(| U] MENTOELLATAS
foldi, Iégi mentGegységek,
kiterjesztett ellatas, szallitas
SZAKSEGELY
)

egészségligyi szakképesitéssel

rendelkezd szakemberek
LAIKUS SEGITSEG

munkatarsak, baratok,
rokonok, idegen személyek

2/1. A mentési lanc

8 Betlehem Jozsef, Els6 teenddk siirgds esetekben- elsésegélynyujtas, Medicina Kényvkiadé Zrt. Budapest
2012, 7. oldal

% Betlehem Jozsef, Els6 teenddk siirgés esetekben- elsésegélynyujtas, Medicina Kényvkiado Zrt. Budapest
2012, 10. oldal
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A rend6rség szamara fontos az, hogy nekik a ,,laikus” segitségnyujtas utan nem ér véget a
feladat, hiszen a mentdk kiérkeztével meg kell gy6zddnilik, hogy a sériiltet melyik
korhdzba szallitjak, ki a mentdszemélyzet parancsnoka, kell-e renddri biztositds a
mentdautdba.

A baj mindig akkor torténik, amikor az ember a legkevésbé szamit ra. Akar otthon, de akar
az utcan is torténhet olyasmi, amely azonnali reagalast igényel. A rendori allomany, amely
a kozteruleten latja el a szolgélatat, sok esetben szembesul ilyen problémakkal.

2013. szeptember 20-&n, orszagos szinten a rend6rok 63 személyi sérilléses kozuti
kozlekedési baleset helyszinén intézkedtek, ebbdl 17 sulyos, 46 konnyi sériiléssel
végzédott. Biztonsagi intézkedés 75 esetben tortént.’® Mint a statisztikaban is lehet latni,

napi szinten rengeteg feladat harul az alloméanyra.

Hétvégén olykor ezek a szdmok ugrasszerlien megnoének. 2013. junius elsején és
masodikan, hétvégén, orszagos szinten a rend6rok 78 személyi sériléses kozuti
kozlekedési baleset helyszinén intézkedtek: ebbdl 31 sulyos, 47 konnyll sériiléssel
végz6dott. Biztonsagi intézkedés 233 esetben tortént.'

Sajnos a balesetek, hirtelen események szamat sok minden befolyasolja. llyen akar az
1d6jaras, hiszen az emberi szervezet mindenkinél masképp reagdl a hirtelen iddjaras
valtozéasokra, de akar a szép idore vald tekintettel is, amikor sokan mozdulnak ki a friss
levegbére is, megnd az esélye a balesetokozasnak. Tovabba befolyasolhatja egy-egy
nagyobb jelentségii rendezvény, iinnepség. A hirtelen torténések kimenetele sokszor, ha
nem is mindig fatalis, de maradand6 karosodasokkal jar, ami egy nemzet szamara is
komoly terhet jelent. A balesetek jelentds része elkeriilhetd, ezért megel6zésikre komoly
hangsulyt kell fektetni. A baleset-megelézés célja, hogy a sérilések Kialakulasat
megel6zzék, vagy a szdmukat csokkentsék. A biztonsag egyik eleme a baleset-megelézés,
ami a populacio életmindségét is képes javitani. A nem szandékos (akaratunktol fliggetlen)
balesetek megel6zheték! Harom ,,E”-vel jelolik az angol nyelvteriileten a Baleset-
megel6zés stratégiai megkozelitését:

« Engineering — mérndki tervezési valtoztatasok (példaul gyermek biztonsagi (lés,

légzsak).

9 ORFK Kommunikaciés Szolgalat, Orszagos Osszesitd, http://police.hu/hirek-es-informaciok/legfrissebb-
hireink/helyi-hirek/orszagos-0sszesito-50 letdltve: 2013. szeptember 21.

! ORFK Kommunikacios Szolgalat, Hétvégi orszagos dsszesit, http://police.hu/hirek-es-
informaciok/legfrissebb-hireink/napi-hirek/hetvegi-orszagos-osszesito letéltve: 2013. szeptember 21.
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e Education — oktatds, képzés (példaul biztonsagi Ov hasznalatanak tanitasa, kresz
tanitasa).

* Enforcement/enactment — végrehajtas/ torvényi szabalyozés (példaul sebességhatarok
megszabasa, kotelez6 gyermekiilés).

Sajnos erre sem lehet teljes mértékben tamaszkodni, igy szamitani kell arra is, hogy
bekovetkezhet a tragédia. Ilyen esetekben viszont a legnagyobb segitség a tudas. Olyan

tudas megléte, amely emberi életeket ment. Maga az elsdsegélynyUijtas.

2. 1. Az altalanos kotelezettség:

Magyarorszag Alaptorvényének Szabadsag és Felelosség cimii fejezet II. Cikke
kimondja: ,,Az emberi méltésag sérthetetlen. Minden embernek joga van az élethez és
az emberi méltésaghoz, a magzat életét a fogantatastol kezdve védelem illeti meg.”

Ez azt jelenti, hogy Magyarorszagon minden ember egyenld, ugyanaz a banasmad illeti
meg, amely megmutatkozik az egészségugy terén is. Amig egyeseknek jog, masoknak
kotelesség és kotelezettség. Koteles minden olyan egészségligyi és rendvédelmi szervezet
ezeket a jogokat olyan szinten tiszteletben tartani, hogy szdmukra e jogok megtartasa az ¢

kotelezettségik.

Az 1994. évi XXXIV. Torvény a Renddérségrol (tovabbiakban: renddrségi torvény) 2.8
(1) bekezdése alapjan a rendérség feladata:

»a renddérség védelmet nyujt az életet, a testi épséget, a vagyonbiztonsagot kdzvetleniil
fenyeget6 vagy sértd cselekménnyel szemben, felvilagositast és segitseget ad a
raszoruloknak. A rendorség tiszteletben tartja és védelmezi az emberi méltosagot,

Ovja az ember jogait.”

A renddrségi torvény nem tisztdzza pontosan a segitség korét, nem hatarozza meg, hogy
milyen esetekben, illetve milyen szintig terjedjen a segitsegnyujtads. Termeszetesen a
rendortdl elvarhaté mértékig kell meghatarozni ezt az ,értéket”, de ahogyan két orvos
kozott is eltérd a tudds, ugy a rendérok kozott is mas és mas a segitségnyujtas

lehetdségének kore.
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Vannak renddrok, akik fogékonyabbak az els6segélynyujtasra, méasok kevésbé vagy
egyaltalan nem tudjak, nincsenek ra felkésziilve, hogy rendesen ellassak a seriltet.

Ezért is fontos az egységesités, hogy mar a renddriskoldkban, egy azonos képzés
formdjaban elsajatitsdk a rendérség leend6 munkatarsai, hogy hogyan kell egy beteget

szakszeriien ellatni, amig a szakképzett segitség meg nem erkezik.

A renddrségi torvény 24.8§ (1) bekezdése a renddrség segitségnyujtasi kotelezettségérol

szol:

,»a rendor koteles a feladatkorébe tartozo segitséget, illetdleg a hozzaforduléonak a téle
elvarhato felvilagositast megadni.”

Mint az el6bb is volt ra utalas, nincs pontosan meghatarozva sem az, hogy a rendérnek
milyen tipust segitséget kell nyujtania, sem pedig azt, hogy a ,téle elvarhato” fogalma
mekkora tudas meglétéig terjedhet.

Az allampolgar nincsen tisztaban azzal, hogy a rendérnek is vannak korlatai. A civil baj
esetén, ha nincs felkészllve, leblokkolhat, panikol, nem tudja, mihez kezdjen. Ezzel
szemben elvarja a rendortdl, hogy maradéktalanul teljesitse a kotelességét. Vajon mi is a
kotelessége? A rendérségi torvény 24.8-a alapjan a feladatkorébe tartozo segitseget
megadni. Az rendér feladata a 2.8 alapjan a raszoruld segitése. Mivel az allampolgéar
jelezte a problémat a rendérnek, akinek a 13.8 (1) bekezdése alapjan intézkedési

kotelezettsége van, megkezdi a segitsegnyujtast.

A torvény 37.8-a alapjan biztonsagi intézkedést foganatosit a rendér. A térvény kimondja,
hogy: ,,a rendér az onveszélyes allapot vagy a személyeket, illetéleg az anyagi javakat
kozvetleniil fenyegeté veszélyhelyzet megsziintetése érdekében a kozterlleten vagy
nyilvanos helyen - ha az élet vagy a testi épség védelme megkivanja - intézkedik a
magatehetetlen, onkiviiletben 1évo, illetve erésen ittas vagy boédult személynek a
lakasara vagy Kkijozanito allomasra, egészségiigyi intézetbe Kkisérésérol, illetéleg
szallitasarol”

Megkezdi az intézkedést, am szembesulnie kell azzal a problémaval, hogy bizony olyan
szituacioba keveredett, amelyben a tudasa nem elegendd. Nyomas nehezedik a vallara,
mivel egyrészt a feladatat végre kell hajtania, mésrészt az allampolgér elvarja téle, hogy
szakszerl segitséget nyijtson. Az intézkedést kdnnyiti, hogy a jar6r altalaban nem lat el

kozteriileti szolgalatot egyediil, minimum egy jardrtarsa van. Am sok esetben ez az allitas
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sem allja meg a helyét, hiszen a ,,Seriff program” lényege az egy géepkocsi egy jarér, ahol
nincs jarortars, itt a rendor egyediil intézkedik.

Optimalis esetben, amikor jarérparosrol beszélhetiink, az egyik intézkedik, hogy a
szakszerli orvosi ellatast megkapja a sériilt. Ennek alapjan ment6t hiv a sériilthoz, az
ugyeletes tiszt felé jelenti az eseményt, a tertiletet lezarja, biztositja stb.

A masik renddr ez alatt elsOsegélynytjtast alkalmaz olyan mértékig, amely tole elvarhato.
Am ebben az esetben is felmeriil a kérdés: kell-e egyaltalan a renddrnek elsésegélyt
nydjtani?

2/2. segitokész rendor

A 30/2011 (IX. 22) Belugyminisztériumi rendelet a rendérség szolgalati szabalyzatarol
(tovabbiakban: szolgélati szabalyzat) 108 (1) bekezdése a biztonsagi intézkedés
végrehajtasanak menetérdl szol.

»a rendor az onveszélyes allapot vagy a személyeket, illetve az anyagi javakat
kozvetleniil fenyegeté veszélyhelyzet észlelése esetén — az Rtv. 37. 8§-dban
meghatarozott intézkedesek végrehajtasa soran — a helyszinen

a) tajékozodik, azonnali elsédleges jelentést tesz, az esemény jellegétol fiiggéen a
veszély elharitasaban kozremiikodni kotelezetteket riasztja,

b) gondoskodik az életmentésrol és az elsésegélynyujtasrol.
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Am nem csupan a biztonsagi intézkedés soran, hanem példaul a szolgélati szabalyzat
,Eljaras helyszinbiztositas esetén és kozlekedési baleset helyszinén” cimi fejezetben a
11.8 (1) bekezdés a) pontja alapjan a helyszint biztosit6 rendor:

»Elsosegélyben részesiti, vagy részesitteti azokat, akik az esemény soran megsériiltek,

vagy megbetegedtek, valamint méas ok miatt segitsegre szorulnak.”

Ahogy az a) pontban is le van irva, a rendér nem csak sajat maga nyujthat elsésegélyt,
hanem akér arra utasithat is egy masik allampolgart. Am ahogy sok esetben a rendér sem,
ugy maga az allampolgar sem rendelkezik megfelelé ismeretekkel ahhoz, hogy
biztonsagosan el tudja latni a feladatot. Ennek alapjan a rend6r csak akkor utasithat egy
masik allampolgart, ha arrdl tudja, hogy rendelkezik elsdsegélynyujtasi kompetenciaval.
Altalaban azok a személyek, akik jartasak az egészségiigyben, szamukra ugyanugy
megvan a Segitségnyujtasi kotelezettségiik. Errél az 1997. évi CLIV. Torvény
egészségiigyrol rendelkezik. A renddr egy laikus allampolgar szdmara nem adhatja at ezt a
feladatot, hiszen a jarOr a sériiltért is, valamint a segité allampolgarért is feleldsséggel

tartozik.

2. 2. Mi torténik a rendorrel, ha nem segit?

A rend6r minden esetben biintetdjogi- és fegyelmi felelésséggel tartozik. Ebbe a korbe
tartozik bele a segitségnyujtas elmulasztasa is, amit a 2012. évi C. torvény a Biintet
Torvénykonyvrol szabdlyozza az élet, a testi épség és az egészség elleni
biincselekményekrdl szol6 XV. Fejezetben.

A segitségnyujtas elmulasztasa a Btk. 166.8 (1) bekezdése alapjan igy szdl:

»Aki nem nyujt téle elvarhato segitséget sériilt vagy olyan személynek, akinek az
élete vagy testi épsége kozvetlen veszélyben van, vétség miatt két évig terjedd
szabadsagvesztéssel biintetendd.”

A jogalkoto alapesetben is sulyosan biinteti azt, aki nem nyujt segitséget, am a (2) és a (3)
bekezdés sulyosbitja azzal, hogy:

»(2) a biintetés biintett miatt harom évig terjedd szabadsagvesztés, ha a sértett meghal, és

életét a segitsegnyujtas megmenthette volna.
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(3) a biintetés bilintett miatt az (1) bekezdés esetén harom évig, a (2) bekezdés esetén egy
évtol ot évig terjedd szabadsagvesztés, ha a veszélyhelyzetet az elkdvetd idézte eld, vagy

ha a segitsegnyujtasra egyébként is koteles.

A sériilés, vagy a veszélyhelyzet keletkezése kozombos. Eldidézheti természeti erd, allat
tamadasa, mas ember tamaddsa is, sOt a sériilt személy sajat magatartdsa miatt is
kialakulhat.

Nem menti fel a segitségnyujtasra kotelezett személyt az sem, hogy a segitségnyujtasra
szorulé o6nnon felrohatd, avagy veétlen magatartasabol Kkerilt ilyen helyzetbe. A
bilincselekmény megallapitasa szempontjabol alapvetd annak a ténynek az eldontése, hogy
a sértett segitségnyujtasra szorul-e vagy sem. A segitségre szorulast a jogalkotd nem tette
tényallasi elemmé. Igy ezt a kérdést csak negativ megkozelitésben lehet meghatarozni
azaltal, hogy meghatarozzuk, kivel szemben nem all fenn a segitségnyujtasi kotelezettség.
Nem szorul segitségnyujtasra:

a) Aki mar meghalt. Ennek a korilménynek a megéllapitasa viszont nem bizhat6 a
segitségnyujtasra kotelezett laikus személy szubjektiv megitélésére, igy a rendor
sem allapithatja meg azt, hogy az illetd6 meghalt-e vagy sem. Ezt csak orvos vagy
ment6tiszt allapithatja meg! Természetesen ez nem jelenti azt, hogy egy laikus ne
tudna bizonyos esetekben megallapitani azt, hogy valaki ténylegesen meghalt e.
Hiszen vannak olyan élettel 0Osszeegyeztethetetlen sériilések, amikor
félreérthetetlentil barki megallapithatja, még laikus is, hogy az aldozat meghalt.
Példaul az aldozat feje elvalt a testétdl. A renddr ilyenkor viszont megfeleld
biztonsagi intézkedeseket tovdbbra is koteles megtenni. Intézkedik a
helyszinbiztositasrél, hogy a tovabbi karosodast megakadalyozza.

b) a sériilt vagy a balesetet szenvedett a rea haruld veszélyt masok kozremiikodése
nélkil is el tudja haritani, illetve nem igényli, vagy visszautasitja a felajanlott
segitségnyujtast.

Ilyen esetekben viszont a rendrnek nincs mérlegelési lehetdsége, hiszen az intézkedési
kotelezettség ilyenkor is fent all. Ez azt is jelenti, hogy ilyen esetekben a renddr

segitségnyujtasat nem tagadhatja meg, nem vonhatja kétségbe azt. Ennek alapjan a
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rend6r akar vissza is tarthatja az allampolgart. Ezek utan értesiti a szakhatOsagokat,

illetéleg intézkedik, hogy azok akadalymentesen kozlekedhessenek a helyszinre. 12

A (3) bekezdés szerint alapesetben harom, mig ha az elkovetd a (2) bekezdés szerint kdveti
el a blncselekményt akkor 6t évig terjedd szabadsagvesztéssel biintetend6. Ez a
rendelkezés minden olyan foglalkozés, hivatas gyakorlojara érvényes, amelyik e korbe

tartozik. Pl.: az orvos, a mentd, a betegapolo, a tlizoltd valamint a rendor.

Az életben el6fordulhat olyan eset is, amikor a rendérnek mérlegelnie kell a tekintetben,
hogy megtagadja-¢ az elsGsegélynyujtast vagy sem. A rendérségi torvény 24.8 (3)
bekezdése alapjan: ,a segitségnyujtas csak halaszthatatlan szolgalati érdekbdl
tagadhatd meg, kozvetlen életveszély™ esetén akkor, ha a segitségnyujtas miatt tébb

ember élete kertlne kdzvetlen veszélybe.”

A szolgalati érdeket az 1996. évi XLIII. Térvény a fegyveres szervek hivatasos
allomanyu tagjainak szolgalati viszonyardl szabalyozza. A 2.8 | pontja alapjan a
szolgalati érdek: ,,a fegyveres szerv vagy valamely szervezeti egysége jogszerii,
rendeltetésszerii és eredményes miikodéséhez, jogszabalyban vagy Kkozjogi
szervezetszabalyozé eszkdzben meghatéarozott feladatainak teljesitéséhez sziikséges,

vagy azt meghatarozo modon befolyasolo személyi feltétel, illetve koriilmény”

Vagyis a sériilt(ek) vagy beteg(ek) életének, testi épségének kozvetlen életveszélybe

kerlilése abban a pillanatban megéllapithat6, amint a sériilés bekovetkezett.

Az ilyen esetekben a renddrnek azonnal segitséget kell nyujtania a rdszoruldnak, kivéve,
ha az tobb ember életét tenné ki kozvetlen életveszélynek.

A renddr ¢€lete kockaztatasaval is teljesitenie kell kotelességét, ezért az 6 személyét e korbe
nem lehet besorolni. llyen eset példaul, amikor egy veszélyes anyagot szallitd
tehergépjarmii szenved balesetet. A rendér nem rohanhat oda azonnal, hogy segitse a
tehergépkocsi vezetdjét. Fontosabb érdek fliz6dik ahhoz, hogy a tovabbi karokozést

elharitsa. Ennek érdekében a renddér a lehetd leghamarabb lezarja a teriiletet, olyan

12 Blaské-Miklés-Pallagi-Polt-Schubauer- Biintetéjog kiilonos rész 1. rejtjel kiadd Budapest, 2013.
69-70. oldal

13 A sérelem bekovetkezésének nyombani lehetdsége, olyan objektiv helyzet, amely magaban hordja az
esetek sérelembe fordulasanak azonnali lehetéségét.

18



tavolsagban, ahonnan egy hirtelen bekovetkezé stlyosabb esemény nincs kozvetlen
kihatassal a kozlekeddkre. Ez annyit jelent, hogy lakott teriileten kiviil az utakat mindkét
oldalrdl lezérja, hogy senki se haladhasson arra. Ez a tavolsag korulbelll szallitott anyag
szerint valtozd. Meggy6z6dik arrdl, hogy a terlleten senki sem tartdzkodik, majd értesiti a
baleset, illetve a veszély elharitasat végzo illetékes hatdsagot.

Lakott terlleten belll sokkal nehezebb a helyzet, hiszen ilyenkor a telepiilés lakdit is fel
kell sz6litani az azonnali tAvozésra, rdadasul szdmukra biztonsagos utat is kell biztositani,

hogy elhagyhassék a helyszint.

2. 3. A rendori intézkedések utdani elsosegélynyujtasi kotelezettség:

A renddri intézkedések soran viszonylag kis szadmban fordul eld, hogy a renddrnek
kényszeritd eszkozt kelljen alkalmaznia. Sem a renddrségi torvény, sem pedig a szolgélati
szabalyzat nem tesz emlitést arrdl, hogy a renddrnek kell-e elsdsegélyben részesitenie azt a
személyt, akivel szemben kényszeritd eszkozt alkalmaztak, am ezt akar lehet iratlan
szabalynak is venni, hogy, a jarOrnek ilyen esetekben is intézkednie kell az egészségiigyi
ellatasrol. A szolgélati szabdalyzat 49.8 (1) bekezdése azonban kitér a 16fegyverhasznalat
utani egészségiigyi ellatas terhérdl: ,,a l6fegyverhasznalat soran sériiltet elsésegélyben
kell részesiteni, gondoskodni kell orvosi ellatasarol, a kozvetlen hozzatartozdja
értesitésérol.”

Eléfordulhat, hogy a renddr olyan helyzetbe keriil, ahol 16fegyvert kell alkalmaznia, ebben
az esetben el6fordulhat az is, hogy esetlegesen mas sériiltekkel is szamolnia kell. Egy
fegyveres harc végén (példaul bankrablas), ahol tobbek kozétt vétlen aldozatok is vannak a
sérilltek kozott, a legfontosabb alapszabély ilyenkor a TRIAGE ** alkalmazésa, hiszen
minden élet egyenld. E mellett, pedig a renddr feladata az is, hogy meggy6z6djon a
helyszin biztonsagarél. O felel azért, hogy a mentésben résztvevé személyek biztonsdgban

lassanak hozza a sériltek ellatasahoz.

Mint lathatd, rengeteg jogszabaly rendelkezik az elsOsegélynyujtasrol, a Renddrség
kotelessége életmentés szempontjabol tobb oldalrdl behatarolt. Ezért a rendérnek
kiilondsen koriiltekintden kell eljarnia ezekben az esetekben, hiszen a ra harul6 feladatok

sokkal 0sszetettebbek, mint azt egy laikus €életment6tdl elvarjak.

1 fontossagi sorrend megéllapitéasa, rangsorolas, prioritasi sorrend
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3. Az képzésektol a valos helyzetig

Jelen pillanatban, a magyar renddrképzésben harom egészségiigyi képzést
kilonboztethetink meg. A rendészeti iskolakban az alapkiképzés soran az alapfokul
elsdsegélynyujtasi feladatok ellatasanak képzését. A csapaterdben bevetett rend6rok soran
a gyors reagalas és sebesllt ellatds érdekeben alkalmazott felcsereket. A harmadik az
ugynevezett Police Medic képzést, amely egy emeltszintii tanfolyam. A harom kiilonb6z6
képzési forma eltér6 szinteken oktatja az elsOsegélynyujtasi alapismereteket,

mindharomnak vannak sajatossagai, amelyek a rendérok feladatkéréhez igazodnak.

3. 1. Rendoriskolak:

Ma Magyarorszagon 6t Rendészeti Iskola talalhatd. Négy rendészeti szakkdzépiskola: Az
adyligeti Budapesten, a kdrmendi, a miskolci illetve a szegedi, amelyek a kozterlleti
rendoroket képzik. Az otodik pedig a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem
Rendészettudomanyi Kara, amely a leendd renddrtiszteket képzi.

Sajnos az iskolak kozott is eltérd a képzési forma, mashol tobb, mashol kevesebb idot
forditanak az elsdsegélynyujtads oktatasara. Egy bizonyos, nem elegendd a képzési ido,
hiszen a gyors egyszeri oktatas nem alakitja ki a leendd renddrségi dolgozok szamara
azokat az elengedhetetlen ismereteket, amelyek biztonsadgos alapokat nydjtanak az
intézkedések soran. Alapvetéen az iskoldkban az alapkiképzés soran kerll leoktatasra a
tananyag, amely kortlbelll két alkalmat (elméleti és gyakorlati rész) foglal magaba,
amelyeket altalanossagban kozépfoku egészségligyi végzettséggel rendelkezé oktatd hajt
végre. Az iskolakban az elméleti rész eltéré oraszamban keriil leoktatasra. Adyligeten négy
Ora elmélet utan kertl sor a gyakorlati foglalkozésra, ahol orvostanhallgatok mutatjak be
az alapvetd fogéasokat, majd ezt kdvetden vizsgara keriil sor. A Nemzeti Kozszolgalati

Egyetem

Rendészettudomanyi Kardn az idei alapkiképzésben ket oOra elmélet utdn két ora
gyakorlaton vettek részt a rendérhallgatok, vizsgat tenni nekik nem kellett.

Az elméleti képzés sordn a Kar hallgatéi megismerkedhettek az alapvetd renddri
feladatokkal, valamint a mentShivas helyes sorrendiségével. Ezt kdvetden egy gyors am

annal szinvonalasabb el6adast hallgathattak végig az ugynevezett harctéri medicinarol.



A gyakorlati képzés soran pedig a rovid 1d6 miatt csak a szd szerinti legalapvetobb
fogasok, mint példaul: a légzesvizsgalatra, betegatvizsgalasra, stabil oldalfektetésre kerilt
sor. A helyes reanimaci6' idShiany miatt nem keriillt leoktatisra. Egy a
Rendészettudomanyi  Karon  tanuld  els6s  valamint  harmadéves  végzds
kozlekedésrendészeti és kdzrendvédelmi hallgatokkal készitett felmérés alapjan azt lehet

mondani, hogy szamottevo eltérés nincsen a két évfolyam kozott.

Nem tudta
21%

79%

3/1. Reanimalas. Els6 évfolyam

Azok az els6sok, akik sikeresen teljesitették az alapkiképzést, nem sokban tudtak tobbet,
mint azok a hallgatok, akik hamarosan végeznek a tanulmanyaikkal. Meglepd, de a
harmadik évfolyamos kozlekedésrendeszeti es kdzrendvédelmi hallgatok mindegyike
tudta, hogy milyen esetekben kell Ujraélesztést alkalmazni, amig az els6éveseknél ez az

arany sokkal kisebb volt.

Viszont ami a stabil oldalfektetést illeti itt mar nincsenek ekkora eltérések, viszont az els6
évfolyamos hallgatok itt is lemaradtak a harmadéves tarsaiktol. Tehat azt lehet mondani,
hogy a végzds hallgatok nincsenek lemaradva, s6t esetenként sokkal inkabb tisztaban
vannak az egészségiigyi feladatokkal. Ez egyrészt koszonhetd annak is, hogy az iskolai
tanulmanyok soran tobb esetben is eldkeriil az elsOsegélynyljtasra vonatkozo oktatas.

Ilyen példaul az intézkedéstaktikai 6rakon a kiilonb6z0 szituaciok gyakorlasa is.

5 Ujraélesztés
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Nem tudta
24%

76%

3/2. Stabil oldalfekvés lll.
evfolyam

Ami viszont igen sajnalatos, hogy a harmadéves hallgatok egyike sem tudta pontosan a
mentéhivas protokollaris sorrendjét, ez viszont szamukra kiemelkedden fontos lenne,
hiszen az egyetem elvégzése utan, hivatadsos allomanyban barmikor kerilhetnek olyan
helyzetbe, ahol ez a fajta tudas elengedhetetlen lenne.

Nem tudta

Tudta
56%

3/3. Stabil oldalfekvés I.
evfolyam
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Sajnos, mint lathat6 ennyi képzési 1d6 korantsem mondhat6 kielégitonek. Ennyi id6 egy
hivatalos tajékoztatast nytjt a rendéri elsésegélynyujtasrol. A valosag az, hogy az elméleti
alapok és az alapvetd gyakorlati fogasok relative eredménytelenek, jo esetben is csak
néhany hallgaté kezd el foglalkozni mélyebben az elsdsegélynyujtassal. Haromszor
nyolcoranyi képzéssel viszont egy erds tudas lenne megszerezhetd, amelyet természetesen
folyamatosan szinten kellene tartani. A hallgatok kérében nagy igény volt illetve van arra
nézve, hogy legyenek tandran Kivili egeszségugyi fakultacids orék, igy 2013-t6l minden
hallgat6 aki tobbet szeretne tudni az elsdsegélynytijtasrol, annak lehetdsége nyilik réa, hogy

részt vegyen a kurzusokon.

3. 2. Csapateros felcser:

A 2000-es években ténylegesen felmeriilt az igénye annak, hogy a csapatszolgalati
tevékenységek sordn legyen egy olyan specidlisan kiképzett allomany, amely a
csapatszolgalati feladatok ellatasa soran mind a renddri allomanynak, mind a sériilt
allampolgéarok szdmara segitséget tud nyujtani. A koncepcid alapjan minden csapaterds
szdzad egy fO egészségiigyi képzettséggel rendelkezd renddrrel rendelkezzen, aki a
rendorségi feladatokon tul az egészséglgyi feladatokat is el tudja latni. Viszont
felmeriiltek olyan problémak is, hogy ezeket a rendéroket nem lehet kozvetleniil
renddrségi feladatok ald vetni, hiszen az esetlegesen bekdvetkezd sériiléseik esetén, nem
lett volna tartalék ember, aki a miiveleti medikus feladatok el tudna latni. Ezek alapjan a
két £6 feladatuk:

1) a csapatszolgalati feladatok soran, elsésorban a tdmegdemonstraciok felszamolasa
alatt keletkezett specialis sérullések (példaul: molotov koktél altal okozott égési
sérulések, kdnnygadz okozta szemérzékenység, macskakdvek, Gtburkolati darabok,
csatornafedelek dobéaldsa soran keletkezett z(z6dasos, toréses, agyrazkddasos
sérilések) ellatasa, valamint az Orszagos Mentdszolgalat munkatarsainak
kockaztatasa nélkuli sértltmenekités.

2) A tomegdemonstraciok kezelése soran az allampolgarok altal elszenvedett

sériilések mihamarabbi, szakszeri ellatasa €s egészségiigyi helyre szallitasa.
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A 2006-0s 6szi események soran 399 renddr sériilt meg™®, koziilik 43 stlyosan és 326 civil
sériiltet lattak el.'’

MTV-székhaz elbtti tiintetés soran 216 renddr és 117 tiintetd sériilt meg.”® Az 6szi
események lezajlasa utdn indokolt lett, hogy a csapatszolgélati felcserképzés minél
hamarabb elinduljon mind a Készenléti Rendoérség, mind pedig a Kozrendvédelmi
Foosztaly ¢s a BRFK ideiglenes csapatszolgalati szazadaiban.

A képzésre onkéntes jelentkezés alapjan lehetett bekerllni, ahol 3 napos intenziv
foglalkozasok alkalméval sajatitottak el az egészségiigyi teenddket. Sajnos a képzési id6 és
a csapatszolgalati feladatokat soran felmeriil6 specialis sériilések miatti bonyolultsag miatt
a képzés csak az alapokat adta meg. Ezek utan a kiképzett allomany egy kilon
alapfelszerelést kapott, amelyben a specialis mentési feladatokhoz elengedhetetlen
felszerelése egy része hidnyzott. A csapatszolgalati felcserek a tovabbiakban nem
részesiiltek tovabbképzésekben, sem pedig ismétld kurzusokban sem. A felcserek

alkalmazasara végil nem kertilt sor.

3. 3. Mentalis felkészilés:

Nem csak az elméleti tudas elengedhetetlen egy baleset helyszinén torténd
segitségnyujtasra, hanem a renddrnek tudatilag is fel kell késziilnie az elkdvetkezd
esemeényekre. Az elsdsegélynyujtas, mint cselekvés szamos 1élektani és élettani elembdl
épll fel. A rendkivuli koérnyezet, az azonnali beavatkozést kivand helyzet észlelése a
segitségnyujtoban erbteljes fesziiltséget, fokozott érzelmi allapotot valt ki. Szédmos,
els6sorban pszicholdgiai és szocioldgiai alapu magyardzat létezik arra, hogy miért is
segitink, vagy éppen miért nem segitink sérllt bajba jutott embertarsunknak. A
pszicholdgia veszélyhelyzetben vald segitségnyujtas hatterében egyrészt altruizmust, azaz
olyan onzetlen viselkedést feltételez, amely nem az ember sajat érdekét szolgalja, hanem

¥ MTL 2006 8szi leltar: 399 sériilt rendér, http://nol.hu/belfold/2006_oszi_leltar 399 serult_rendor
letoltve: 2013. oktober 26.

7 Csepeli Gyorgy és méasok, Vizsgalat a 2006. szeptemberi- oktoberi fovarosi demonstraciokkal, utcai
rendzavardsokkal és rendfenntart6 intézkedésekkel kapcsolatos eseményekrol
http://www.gonczolbizottsag.gov.hu/jelentes/gonczolbizottsag_jelentes.pdf 167. oldal, letdltve: 2013.
oktbber 26.

18 Csepeli Gyorgy és méasok, Vizsgalat a 2006. szeptemberi- oktoberi fovarosi demonstraciokkal, utcai
rendzavarasokkal és rendfenntart6 intézkedésekkel kapcsolatos eseményekrol
http://www.gonczolbizottsag.gov.hu/jelentes/gonczolbizottsag_jelentes.pdf 167. oldal, let6ltve: 2013.
oktéber 26.
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embertarsaét. Ennek hatterében az empatiat, mint beleérzé készséget hangsulyozza. Ebbél
kovetkezik, hogy minél magasabb szintli az empatias készség, annal jelentOsebb a
segitségnyujtasra val6 hajlandosag.

Ezért fontos, hogy a rendészeti iskoldkba jelentkezoknek eldzetes pszicholdgiai
vizsgalaton kell részt venniik. A rendészeti szakkdzépiskoldkba valamint a Nemzeti
Kozszolgalati Egyetem Rendészettudomanyi Karara eltéré pszicholdgiai vizsgalatokon
estek keresztil a jelentkezok, a feladatjellegnek megfeleléen. Az Egyetem karara
jelentkezoknél harom teszttel kezdddik a felvételi. Az elso feladat az tigynevezett Pieron
teszt, amely a figyelmet és a koncentralokepességet hivatott felmérni. A masodik feladat
CPI nevezetii 480 kérdésbdl 4116 dnismereti teszt. =

A tesztben szerepld allitisok az alabbi tulajdonsagok meglétére illetve hianyara
vonatkoznak: dominanciatorekvés, ambicio, becsvagy, kontaktuskészség, szocialis
fellépés, oOnelfogadas, aktualis kozérzet, szorongdsmentesség, egyéni feleldsségtudat,
tarsas felel6sségérzet, Onkontroll, tolerancia, elfogadokészség, ¢én-erd, pozitiv
benyomaskeltés, kozosségi beallitodas, teljesités kiilsé késztetésre, teljesités belsd
késztetésre, praktikus intelligencia, pszicholdgiai érzék, empétia, rugalmassag és
fogékonysag érzelmi reakciokra. %

A harmadik feladat, pedig az Ggynevezett Raven teszt, amellyel az intelligenciahanyadost
lehet kimutatni. Ezek utan személyes elbeszélgetésre keriil sor egy pszicholdgussal, aki a
kiilonboz6 verbalis és non-verbalis jelzéseket figyelembe véve nézi, hogy mennyire
alkalmas-e a palyazo.

A felvételi alkalmassagi vizsgalatok valamint a sikeres felvételi utan a hallgatok egy
alapkiképzésen esnek keresztil, ahol az oktatok &ltalanos felkészitésben részesitik a
tanuldkat a kulonleges helyzetek kezelésére. [intakt. Alapkiképzés anyag...]

Az alapkiképzés befejeztével mind a rendészeti szakkdzépiskoldkban, mind a
Rendészettudomanyi Karon intézkedéstaktikai ismeretek tantargy keretein belul tanuljak
meg a tanuldk az egyedi események intézkedések szabalyos végrehajtasat. Természetesen
ez nem jelenti azt, hogy minden éles helyzetre fel lehet késziteni a diakokat, viszont
vannak olyan szituaciok, amelyeknek vannak 4ltalanos jellemzdik, ezekre épitve

tanulhatjak meg a helyzetek kezelését.

19 A rendészeti szakkozépiskolak felmérésében a CPI 300-as tesztet alkalmazzak, amely 300 kérdésbol all.
0 Oroszi Babett, Pszicholdgiai tesztek (1) — 300 valasz alapjan személyiségrajz,
http://www.origo.hu/allas/tipp/20060310pszichologiai.html letdltve: 2013. oktdber 26.
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Az intézkedéstaktikai oktatas soran azt altalanos rendéri intézkedésekre hatékonyan tudnak
felkésziilni a leendd rendérok. Amig a sériilt €s betegellatas a tananyag csak igen kis részét
képezi. Az intézkedéstaktikai foglalkozasok alkalméaval az oktatoknak nehéz a feladatuk,
hiszen minél realisztikusabban kell rekonstrualniuk a szituaciokat, am nincs mindenhez
A rendészeti szakkozépiskolakban a kozterlleti allomany képzésére, mig a
Rendészettudomanyi karon sok esetben a buniigyi feladatokat ellatok oktatasara
helyezddik a hangsuly. Az utdbbi esetben az intézkedéstaktikai oktatoknak ki kell térni
arra is, hogy a blniigyi allomany civil ruhazatban latja el a szolgélatat, ennek megfeleléen
a felszerelés elhelyezésére nem mindig elegendd a hely. A kozteriileti jaréroket sem lehet a
végtelenségig terhelni a felszerelésekkel, viszont szamukra sokkal kdnnyebb a helyzet,
hiszen 0k a feladatuk jellegébdl addéddan egyenruhaban latjak el a szolgalatot mig a
biiniigyi nyomoz6é allomany pontosan a latens tevékenységek végzése miatt kénytelen civil

ruhdzatban dolgozni.

3. 4. Versenyhelyzet:

2013. aprilis 25-én, Miskolcon a Rendészeti Szakkozépiskolaban kertlt megrendezésre
a BM Tanintézetek tanuléinak IV. Eletmenté és Elsésegélynyljtd Versenye. A
versenyen Dr. Csonka Ildiko r. ezredes asszony az Orszagos Rendor-fokapitanysag
Humanigazgatasi Szolgalat Egészségiigyi Szakiranyito és Hatosag Foosztaly vezetdje
is jelen volt.

A versenyt megel6z6en a Rendészettudomanyi Kar tobb évfolyamabdl jelentkeztek
hallgatok, akik egy intenziv tréningen vettek részt. A versenyfelkészilés alatt a hallgatok
harom napon keresztiil napi nyolc oOrdban folyamatosan gyakoroltdk az alapszintli
elsdsegélynyujtasi ismereteket mind elméleti, mind gyakorlati szempontbdl. Az els6 napon
megismerkedhettek az egeszséglgyben hasznalt kifejezésekkel, szakterminologiaval, a
kiilonbozd definiciokkal, valamint elméleti szinten atvették a gyakorlati feladatokat. A
masodik napon gyakorlatba is atlltették a megszerzett elméleti tudast, majd a nap vége
fele folyamatos szituaciokkal igyekeztek rekonstrualni a valodi helyzeteket. A
felkészllesnek nem csak az volt a célja, hogy a hallgatok a versenyen eredményesen
szerepeljenek, hanem olyan fogasokat, technikéakat is tanultak, amelyeket a vald életben,

éles helyzetekben is alkalmazni tudnak majd. Ezért nem csak egészségugyi feladatokat
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kellett ellatniuk a hallgatoknak, hanem mint leendé rendvédelmi dolgozdk, renddri
illet6leg katasztrofavédelmi szempontbol is meg kellett oldaniuk a szitudciokat. A
harmadik, egyben utolsé napon egy kis zarovizsgan vettek részt a versenyzdjeloltek. A
vizsgan legeredményesebben teljesitd hallgatok kaptdk meg a lehetdséget arra, hogy a
Miskolci életmentd és elsOsegélynytjtod versenyen részt vegyenek.

A tobbi hallgatd sem panaszkodhatott, ugyanis az elmult harom napban olyan élményt és
tapasztalatot szereztek, amelyeket késObbiekben a munkdjuk sordn is barmikor tudnak

kamatoztatni.

A versenyen az indulok feladata az volt, hogy az 6sszesen 6t kilonb6z6 helyszinen az
els6dleges renddri intézkedések megtétele utan, gyors €s szakszerli els6segélyt nyujtsanak
a sériilteknek, illetve betegeknek. Minden rendészeti iskola kétszer kétfés csapattal
indulhatott a versenyen.

A Nemzeti Kdzszolgalati Egyetem Rendészettudomanyi Kar szineiben az elsé csapatot
Polyak Déniel és Karasz David katasztréfavédelmi szakirdnyos hallgatok adtak, mig a
masodik csapatban Govnik Tamas és Torsa Daniel kozrendvédelmi szakiranyos
hallgatdk szerepeltek. Révid eligazitas utan minden csapat iskolapadba ult és megkezdte a

verseny elméleti részét, amely egy teszt formajaban jelent meg.

R

o

B>

4/1. Teszt kitoltés
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A tesztben azokat az alapvetd fogalmakat kellett tisztazni, amelyek nélkiil a szakszer(i
elsdsegélynyujtdst nem lehet megkezdeni. A tesztben felmeriiltek az ,altalanos”
miveltségre vonatkozd kérdések is, amelyek inkabb rendéri szempontbdl voltak fontosak.
Az elméleti vizsga utan az egyes szamu csapatok kezdték meg a feladatok végrehajtasat,

igy minden egyes helyszinre egy-egy csapat jutott amelyet ,,vetésforgd” szerlien cseréltek.

Az elsO helyszin egy gordeszkas sériilt ellatdsa volt a feladat. Kiilonosebb renddri
intézkedést nem kovetelt a szituacio, itt a beteggel valé kommunikécié valamint maga a
betegatvizsgalas és ellatds keriilt pontozasra a birok részér6l. Minden egyes szituacio
végén az adott helyszint figyeld bird (mentStiszt vagy menté4dpold) elmondta a
meglatasait, kijavitotta a hibakat, kiemelte a feladat végrehajtasa sordn azokat, amelyek
szamara tetszettek. Ezen szempontok alapjan pontozta az intézkedést.

A masodik helyszinen, mar, mint renddr kellett megkezdeni a szituacidt, ugyanis a betegek

illetdleg sériiltek egy gépkocsiban voltak.
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4/2. Mentés gépjarmiibol

Az intézkedés megkezdése elétt minden csapat rovid eligazitast kapott arra vonatkozoan,

hogy hogyan is épiil fel az adott palya. Felkésziilési id6 a feladatokra nem volt, ezzel is
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probalva rautalni arra, hogy a valos helyzetben sincs elegendd id6 megbeszélni a helyes
eljarasi modokat. A gépjarmii megkdzelitése utan az elsédleges feladat a baleset okénak
meghatarozéasa, valamint a betegek protokollaris kiemelése és a betegellatas volt. A
szituacio vegeztével a bird a rovid értékelés utdn tovabb engedett minket a harmadik

helyszinre.

A soron kovetkezd feladatok mar kifejezetten a rendérségi munkara épiiltek ra. A
harmadik helyszinen egy kocsmai verekedéshbe keveredtek a csapatok. Azonnal kellett
reagélni a felmeriild problémara, hiszen minél késdbb kezdte meg a jardr a szituaciot annal
nehezebben lehetett kezelni mind, az elkovet6ket, mind a (laban késsel megszulrt)
sérultet, hiszen a sérulés mértéke ennek kdvetkezteben sokkal sulyosabb is lehetett. Kilon
ki kell emelni, hogy ennél a szituacional a verseny szervezodi, a versenybirok, valamint a
jelzdk igen rugalmasan kezelték azt, hogy a Rendészettudomanyi Kar elsé szamu csapata
katasztrofavédelmi szakos hallgatokbdl allt, igy szamukra az ilyen helyzetek kezelése
ismeretlen volt, hiszen az 6 feladatkdriikbe ez nem tartozott bele. Ennek eredményeképpen

a szitudcio menete is masképpen alakult.

4/3. Idegen targy a testben
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A torténet maga az volt, hogy a kocsmaban italozas kézben két férfi szovaltasba keveredett
az egyik tarsukkal, ennek kovetkeztében az egyik elkovetd kést rantott és a sértett
combjéba szurta. Mindez akkor vette kezdetét, amikor a jarérparos éppen az italozo mellett
haladt el és lett figyelmes a bentrdl kiszlir6dd iivoltozésre. Az elsddleges feladat az
elkovetok elfogasa €és a helyszin biztositasa volt, ezek utdn kovetkezett a sériilt személy
ellatasa. Véleményem szerint a szituacio egyik hianyossaga az volt, hogy itt ketté bird
kellett volna, aki pontozzon, hiszen az intézkedés nagyon gyorsan zajlott le, igy a
figyelmet kdnnyebben meg lehetett volna osztani azzal, hogy az egyik bird az intézkedést

magat, mig a masik bird az elsésegélynyujtas szakszerliségét pontozza.

A negyedik felvonas helyszinén egy csaladon beliili er6szak cselekményébe keveredtek a
versenyzOk, ahol a férj a feleségét veszekedés kdzben meglokte, emiatt a holgy sokkot
kapott, a ferfi viszont az intézkedés vegén hirtelen 6sszeesett. A feladat dsszetett volt,
egyrészt figyelni kellett a holgy allapotat nehogy rosszabbodjon, masrészt az 6sszeesett
férfit ujra kellett éleszteni. A megosztott figyelem sok akadalyt gorditett a csapatok elé,
egyrészt az 0sszehangoltsag itt sokkal nagyobb teret kapott, hiszen mindenkinek a sajat

feladata ellatdsa mellett, folyamatosan tajékoztatnia kellett a tarsat.

Az utolso helyszinen pedig egy bankrablas helyszinére érkeztek ki a jarorok. A feladat itt
némileg érdekes helyzetet teremtett, hiszen az elkovetd fegyveres volt, amig a verseny
ideje alatt teljes jarOrfelszerelés, igy l6fegyver sem volt a versenyzdknél. Az ellenallas
lekiizdhetd volt, az egyetlen személy, akit az épiiletben el kellett latni, egy holgy volt.

Az dltaldban férfi jarérparosok ennél a helyzetnél kicsit megakadtak, hiszen egy néi
sérilton kellett szakszeri betegatvizsgalast végrehajtani, amelyet a legtobb esetben
felvéaltott az udvariassag, igy a vizsgalat - kiemelve a nemek kdzotti eltérésekre - nem volt

a legalaposabb.

A szituaciok végeztével a verseny rendezdi Activity jatékot szerveztek, ahol még plusz par
pontot gylijthettek a csapatok. A verseny legvégén, az eredményhirdetésen az elsd
valamint a masodik helyezett egyarant a Koérmendi Rendészeti Szakkdzépiskola
tanuloi voltak. A harmadik helyezett a Miskolci Rendészeti Szakkdzépiskola elsé
csapata lett. A Nemzeti Kozszolgalati Egyetem Rendészettudomanyi Karanak elsé
csapata 0todik, amig a masodik csapata hatodik helyezést ért el a versenyen. Az

eredményhirdetés utan a Humanigazgatasi Szolgalat Egészségugyi Szakiranyitod és
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Hatosag Féosztaly vezet6je, Dr. Csonka Ildiko r. ezredes asszony kilon elismerésben
részesitette Karunk hallgatéit. Kiemelte, hogy a csapatok rendkivil empatikusan és
szakszerlien, renddri szempontbol kiilondsen szakszerlien jartak el végig a versenyen, sok

sikert és hasonldan jo teljesitményt kivant.

4. Police Medic

A Police Medic egy egyediilallo képzési forma, amely els6sorban a kozteriileti jarérok,
valamint a kulénleges egységek tagjait hivatott felkésziteni a legvéaratlanabb eseményekre.
A képzés maga renddri aspektusbol kozeliti meg azt, hogyan is kell egy jardrnek illetdleg
egy specidlisan kiképzett egység tagjanak reagalnia azokra a helyzetekre, amikor az
intézkedésen tal masok életének megmentése a cél. Ezen kivil a Police Medic hivatott

egységesiteni a rendészeti iskolakban az els6segélynytjtasi alapismereteket.

A Police Medic képzés jelenleg a Rendészeti Szervek Kiképzé Kozpontjaban,
Budapesten folyik. A tanfolyam eredetileg kétszer 6t nap, amely teljes napon keresztil
zajlik. Ezen id6tartam alatt a képzésben résztvevo személyek egy az alapoktol felépitett
rendszerezett tanterv alapjan sajatitjak el a tudast. Ezen fellil van egy napos, illetve harom
napos képzés is, amely sziikebb ismeretanyagot tartalmaz, de elegendé ahhoz, hogy a

kollégék biztos alapokat kapjanak az elsdsegélynyujtas terén.

5/1. SW.A.T. miiveleti medikus karjelzés
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4. 1. A képzés:

Mint fentebb mar volt rdla szo, az eredeti id6tartam két munkahét. A foglalkozasok reggel
nyolc Oratdl egészen deélutdn négy oraig tartanak. A tanfolyam nem teljesen az alapoktol
indul, igy nem art, ha a ,,tanuld” a kurzus megkezdése el6tt tajékozodik. Természetesen ez
nem jelenti azt, hogy csak azok jelentkezhetnek a tréningre, akik mar valamilyen szintii
jartassagot szereztek az elsOsegélynyujtas terén. Viszont az anyag mennyisége Oriasi, az
1d6 kevés, igy az oktatok nem engedhetik meg maguknak, hogy a legelején kezdjék. Az
elsd két napon az elméleti képzésre helyezddik a hangsuly, ahol a kurzusvezetdk leoktatjak
az elsésegély szabalyait, a sériilt, beteg fogalmat, anatomiai ismereteket valamint a
kiilonbozd sériiléseket, azok fajtait. A tobbi nap folyaman az elméleti rész kevesebb,
nagyobb szerepet kap a gyakorlati feladatok végrehajtdsa. Itt az alapvetd fogasoktol
kezdve, az egyes betegségek kezeléséig. A képzés soran a résztvevOk megtanuljadk a
kiilonleges helyzetek kezelését is, amelyek Osszefiiggésben vannak a renddrségi
tevékenység soran keletkezett sériilésekkel. llyen példaul a tbmegdemonstréacié kezelése
soran alkalmazott konnygaz granat okozta szemsériilések, a 16tt sériilés ellatdsa. Emellett
eszkozhasznalat oktatasara is sor kertl, mint példaul a Tourniquet (érnyomo)

vérnyomasmérd, AED (automata defibrillator).

A képzésben résztvevd allomany ezen felll boncoldson is részt vesz. Kildnlegessége,
hogy egy balesetet szenvedett személyt vizsgalnak meg, elemzik a kiilonb6z6 sértiléseket.
A kiképzés masodik felében, egy napon keresztill szekundalnak a Magyar Orszagos
Mentdszolgalatnal. Ennek lényege, hogy a renddérok lassanak silirgdsségi ellatast is,

beavatkozasi kompetencia nélkl.

A képzés vége felé az allomany folyamatos szituacids gyakorlatokon vesz részt. Itt plusz
intézkedéstaktikai fogasokat is tanulnak, amelyek kiterjednek a kiilonb6z6 betegszallitasi,
valamint az elkovetével szemben alkalmazott lefegyverezési, kontroll, majd
elsOsegélynyujtasi feladatokra is. Az oktatok a szitudcidk kdzben specidlis hang és
fénytechnikat vetnek be, az intézkedés sordn a renddrdk simunition (nem haldlos 18szerrel

miik6do 16fegyver) pisztolyokat kapnak.



A Két hetes intenziv tanfolyam vegeztével a kiképzett allomany BLS (Basic Life Support-
alapszint(i ujraélesztés) valamint AED (automata defibrillator) képesitést kapnak. Emellett
a Police Medic képzés szorosan egyiittmiikodik a Pécsi Tudomany Egyetem Altalanos
Orvostudomanyi Karanak Miiveleti Medicina Tanszékével. A PTE AOK Miiveleti
Medicina Tanszék o6nalldé szervezédésii Honvéd, Kkatasztrofa és  rendvédelem
orvostani tanszéki csoportja az alapszakmak tudasanyagara és rutinjara épitve,
hatarterileti és a kulon-kiilon, egyediségében nehezen értelmezheté specifikumok
oktataséra, kutatasara és fejlesztésére koncentral. A Rendvédelmi Orvostani Tanszéki
Csoport feladataa rendvédelmi er6k egészségiigyi képzésének egymasra ¢épiild,
modularis rendszerének kidolgozasa és végrehajtasa. Ezen orvostani tanszéki csoport
segitségével a Police Medic-et végzettek instruktori képzésben vehetnek részt amelyek
utan lehet6séget kapnak arra, hogy a rendérség allomanyat oktassak, valamint a 16vészeti

képzés soran kivalthassak az apoloi feladatokat.

A végzett dllomany szamaéra azonban korantsem ért véget a képzeés, hiszen aki elvégezte a
tanfolyamot annak évente kotelezOen meg kell ismételnie egy harom napos Osszevont
tréningben, ahol a mar meglévé tudas felfrissitése mellett, az Uj technikakat és

modszereket is elsajatithatjak.

4. 2. Rendszeresitési eljaras:

Jelenleg Magyarorszdgon a Police Medic képzés még nem tekinthetd altalanosan
elfogadott képzésnek. E nélkiil az oktatok nem ,,nyulhatnak™ bele a rendészeti iskolakban
torténd képzésekbe sem. Normamodositas sziikséges ahhoz, hogy egységesiteni lehessen
az oktatast, valamint meg lehessen kezdeni a mar szolgalatot teljesitd dllomany szdmara a
megfeleld szintii képzést. Bizonyos helyen mar megkezd6dtek a jogszabélyok étalakitasa.
A 24/2012. (XII. 29.) ORFK utasitas az altalanos rendérségi feladatok ellatasara
létrehozott szerv mélységi ellendrzési és kozteriileti tamogato alegységeirél mar
tartalmaz bizonyos utalasokat arra nézve, hogy ezen alegységes kotelezéen részt vegyenek
a tanfolyamon. A 7. fejezet leirja, hogy a MEKTA?! csoportok évente egyszer kdtelezéen

részt kell, vegyenek az emeltszintli képzésen, valamint vizsgat kell beldle tennitik.

21 Mélységi Ellenérzési és Kozteriileti Tamogatd Alosztaly
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Ezek mellett a rendszeresitési eljarasnak ki kell térnie az eszkdzokre is. A képzés soran a
résztvevo allomany olyan felszereléssel dolgozik, amelyek egy atlagos egészségiigyi
dobozban nem taldlhatéak meg. A Police Medic altal alkalmazott elsOsegély felszerelés
tartalmazza a legalapvet6bb eszk6zoket, mint pl.: steril gyorsk6tozo polyat, haromszogletti
kend6t, steril hajtogatott mull lapokat, ragtapaszt, kéztisztito lapot, gumikesztytt, de ezen

felul tartalmaz még water jel-t 22

izolacios takarot, higiénikus arcmaszkot
(lélegeztetéshez), tourniquet-et stb. Ezeknek a felszereléseknek a beszerzését és a
szavatossagi id6 lejarta utana cseréjét, illetdleg a menet kdzbeni felhasznalas utani potlasat

is meg kell hatarozni.

A Police Medic még gyermekcipében jar, am remélhetdleg hamarosan a magyar
rendoérképzésben meghataroz6 szerepet fog betdlteni, hiszen egy remekil kidolgozott

képzés, amelyre méltan lehet biiszke a magyar renddérség.

5. Akik az életiiket aldozzak

A kovetkezdkben olyan személyek keriilnek bemutatasra, akik sajat magukat nem kimélve,
sokat tesznek azért, hogy a hazat illetve annak allampolgarait oltalmazzak. Rend6rok ok,
akik mindamellett, hogy kivaldan teljesitenek a hivatasukban, egy valamiben mégis
kilénbek masoknal. Nem csak a rend6rok feladatait latjak el, hanem az egészségligy terén
is remekelnek. Az altaluk készitett interju célja, hogy megmutassa a kiilonboz6 teriileteken
dolgoz6 renddrok, hogyan csatlakoznak a magyar egészségiigyi rendszerhez is. Valaki
tanulja, valaki dnként és megint valaki hivatasként valasztotta maganak, mésok életének
megmentését. Az interjikban szereplé személyek személyiségi jogat tiszteletben tartva,

nevilket monogrammal irva kertilnek bemutatasra.

5. 1.N.R.

Midta vagy a Rendorségnél?

22 A Water-Jel egy viztiszta zselé, amely a legkomolyabb égési sériilések esetén is azonnal hiisiti az égett
borfeliiletet, csillapitja a fajdalmat, gyengéden fert6tlenit, és megakadalyozza a fert6zések bejutasat a nyilt
sebbe

34



Héarom éve vagyok a testiiletnél. En elsdsorban féallasi ment6tiszt vagyok. Amikor a
Terrorelharitasi Kozpontot elkezdték megszervezni, ez korulbelil 2010 janiusaban volt,
megkerestek, hogy az eddigi egészségligyi téren nyujtott teljesitményem alapjan,
szlikséglk lenne megbizhaté szakemberekre, igy hat elvéllaltam. Ezutan elkezdtiink
bejarni a laktanyaba, mert hogy ekkora mar megvolt a hely is, az oktatasra. Egyrészt

minket is oktattak, masrészt mi is oktattuk a személyvédelmi allomanyt az egészségligyre.

Azt, hogy a személyvedelmi allomanyt elkezdtétek tanitani, lehet venni taktikai

medicina képzésnek?

Nem kifejezetten, mivel altalanos elsésegélynyujtasi ismereteket oktattunk nekik. Ha
onnan vesszik, hogy voltak benne specialis elemek is, hiszen nekik ezt a tudast bele kellett
épiteni a sajat munkajukba, ami parosult végul is az intézkedéstaktikai ismeretekkel, akkor

igen, ilyen szempontbdl lehet annak venni.

Miédta dolgozol egészséguigyi dolgozoként?

Ugye, mint emlitettem, én elsdsorban féallasu mentdtiszt vagyok, pontosabban voltam,
mert amidta a Terrorelharitasi Koézpont munkatarsa vagyok, azota részmunkaidében
dolgozom. Egyébként 18 éve dolgozom az egészséglgyben. Egészséglgyi
Szakkozépiskolaba jartam, ott érettségiztem le. 2000-ben kezdtem az Egészségigyi
Foiskolat Pécsett. 2004-ben végeztem, azota az Orszagos MentOszolgalatnal dolgozom,
elészor Baranya megyében Komlon kezdtem, most pedig a Markd utcai Kdzponti

Mentdalloméson dolgozom.
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Mivel ha jol tudom te nem hivatasos, hanem koézalkalmazotti statuszban vagy, igy

van jogosultsagot a Terrorelharitasi Kézpont hivatasos allomanyaval kivonulni?

Igen, ez igaz, kozalkalmazott vagyok, nekem példaul nincsen rendfokozatom sem.
Természetesen van jogosultsigom hozza, hiszen mint helyszini ,,medic”-es ott kell legyek,
ha barmilyen baj torténne. Egyébként a miiveleti osztalyon dolgozo , ha gy tetszik
kommandos kollégakkal is szoktam kijarni, de leginkdbb a személyvédelmi alloménnyal

megyek Ki.

Ennek alapjan neked mi a feladatot, amikor kimész velUk?

A védett személy, valamint a személyvédelmi, illetve ha néha kimegyek velik, akkor a
miveleti allomany tagjainak az egeszsegugyi ellatdsa. Ez Kkiterjed az altalanos
belgydgyéaszati dolgokra is bent a laktanyaban. Kvazi olyan, mint egy haziorvos.
Természetesen kint terileten ott azért nem a hazi doki szerepben vagyok, hanem ott a
feladatom barmilyen speciélis, hirtelen fellép6 sériilésre, betegségre vald azonnali reagalas
¢s életmentés. Amugy azt még hozza kell tennem, hogy ha a miivelettel dolgozom, akkor

néha az elfogott és eldallitott személy vizsgalata és esetleges ellatasa is a mi feladatunk.

Komoly sériilések szoktak keletkezni?

Szerencsére azt kell mondjam, hogy komoly sériilés még nem nagyon fordult el6. A
sériilések minimalisak. Mint emlitettem néha ilyen mindennapos problémak fordulnak eld,
meg az intézkedések soran az ilyen tipikusabbnak mondhat6 sériilések, mint ficamok,
itddeések, kisebb vagasok. A védett személyeknél eddig, és remélem tovabbra is igy

marad, nem volt semmilyen probléma.

Tudod-e alkalmazni a ,,rendéri” tapasztalataidat, amikor ment6zo1?

Nincsen ra szilkség, mivel ha olyan helyzetbe kertlink, akkor elsésorban a Rendérséget
kérjuk fel, hogy segitsen. Persze van olyan jogos vedelmi helyzet, amikor igen is kell némi
testi kényszer. Ez altalaban passziv, vagy enyhén aktiv ellenallast tanusitdo személy
esetében fordul eld és altalaban csak le kell fogjuk a beteget. Ritkabb esetben

gyogyszerkezelést, nyugtatot kap. Olyan helyzet héla az égnek még nem fordult eld, ahol



komolyan nekiink tdmadtak és védekezniink kellett volna. Altalaban azért az emberek
tudjak, hogy a mentOsok segiteni jonnek, igy nem is érzik annak, hogy mi tamado

szandékkal jottink ki hozzajuk.

Volt mar olyan, hogy Ujra kellett elesztened valakit? Mekkora az esély annak, hogy

sikeres lesz a reanimalas?

Igen, par esetben mér volt, hogy reanimalnom kellett. Az esély megvan ra. Sajnos azt kell
mondjam, hogy a klinikai halal esetén az emberi agysejtek 5 perc utan el kezdenek
pusztulni. Ez visszafordithatatlan karokat okozhat, ha az emberi szervezet nem jut
megfeleld oxigénhez. Ezért, ha valaki 5 percen beliil nem kezdi meg a reanimalést, akkor
nagyon kicsi annak a valoésziniisége, hogy az illetd életben marad. Csak akkor lehet
segiteni rajta, hogyha éppen eldtted torténik, mert ekkor van meg ra az esély. Nagyon
fontos tehat, hogy igen a renddr is, de alapesetben minden ember képes legyen

ujraéleszteni, és merjen is hozzanyulni.

Ugye emlitetted azt, hogy oktatod az allomanyt, ezt mire terjed ki pontosan?

Kezdem onnan, hogy amikor az Orszagos Mentdszolgalatnal elkezdtem dolgozni 2004-
ben, mint ment6tiszt, nekiink kotelezé volt az Gijoncokat, meg a szekundansokat oktatni.
Aztan amikor 2010-ben ide kertiltem a TEK-hez, akkor 6ket is. Els6sorban az alapszintii
elssegélynyujtasi ismereteket kezdtiik el nekik oktatni, és ami egy kicsit érdekesebb, hogy
specidlis eszkdzhasznalatot is oktatunk nekik, mint példaul a CELOX, TORNIQUET,
CHEST SEAL. Ezek els6sorban a taktikai medicina alapfelszerelései, amiket 16tt

sérilések, illetve egyeb, stlyos sérilések ellatasa esetén lehet, illetve kell alkalmazni.

Miben valtoztatnal, hogy jobb legyen a rendorok egészségiigyi képzése?

Nem a képzéssel van probléma, hanem az, hogy ez a tudas elvész. Ez nem olyan, mint a
biciklizés, hogy egyszer megtanulod aztdn nem felejted el. Folyamatosan gyakorolni kell,
alkalmazni kell kilénben ez a tudas elvész. Az altalanos részre koncentralnam a képzest,
Kiveve természetesen azokat a beosztasokat, ahol sziikseges a tdbblet ismeret. A specialis
egységek, a Készenléti Renddrség tagjai igen is kapjanak plusz képzést, hiszen a naluk

eléfordulo sériilések is specialisak, specialis képzésre is van tehat sziikség.
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Mi a legkedvesebb emléked, ami a Rendorséghez és az egészségiigyhoz kapcsolodik?

Volt egy olyan eset, amikor egy érmebolt el6tt a boltost megkéselték. A kozteriileti jarorok
érkeztek ki els6ként. En aznap pont a mentdszolgalatnal voltam szolgalatban, igy mi
mentilink ki a helyszinre. Mire kiérkeztlink, azt lattuk, hogy a rendérok a nyilt hasi sériilést,
gumikesztylit huzva, steril gézlappal elfedték a sériilést, csillapitottak a vérzést. A boltost
lefektették, a 14bat felpolcoltak. Erre azt kell mondjam, hogy pozitiv csalodas volt, hiszen
ilyennel még nem igazan talalkoztam. Nagyon j6 volt latni, hogy ilyen szakszerlien ellattak

a sériltet, hiszen ezzel tulajdonképpen az életét mentették meg.

5.2.M.T. V.
Midta vagy a Rendorségnél?

1995 0Ot vagyok a Renddrség kotelékének a tagja. Eldszor kozalkalmazotti statuszban
voltam, majd levelezd tagozaton elkezdtem a Renddrtiszti Fdiskolat igazgatasrendészeti
szakiranyon, utolso évben lettem tiszthelyettes, majd 2000-ben végeztem a Féiskolan és
lettem rendoértiszt. Igazgatasrendészeten kezdtem a palyafutdsomat, mint renddr, most
pedig a Budapesti Renddr-fékapitdnysdgon dolgozom a kozponti iigyeleten, mint

foiigyeletes.

Midta vagy aktiv részese az egészségugynek, honnan ered az egészsegugy iranti

érdeklédésed?

2008 ota vagyok a Maltai Mentdszolgalatnal mentddpolo. Egy éves apoloi képzésen
vettem részt, és azota velik dolgozok. Egyszer a VIII. kerlletben volt egy eset, ahol a
sérilt személyhez nem tudtam hozzanyulni. Pontosabban nem mertem hozzanyulni,
nehogy esetleg valamit elrontsak. Ott tiprédtam, hogy vajon mit tudok tenni. Ekkor
fogadtam meg, hogy ez igy nem mehet tovabb, és aktivan el kezdtem foglalkozni az

egészseguggyel.
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Tudsz-e segiteni, mint rendér a kollégaknak az egészségiigyben?

Mint féiigyeletes azt kell mondjam, hogy nagyon sokszor. Amikor egy sériilth6z ment6t
kell hivni, de olyan allapotban van a személy, hogy ha nem kap rovid idon beliil megfeleld
ellatast, akkor akar meg is halhat, akkor radion keresztil szoktam nekik mondani, hogy mit
tegyenek, igy mire kiérkezik a mentd addigra olyan allapotban tudjak atadni a sériiltet,

hogy azzal komoly esélyt adtak neki a talélésre.

Szoktad a kollégakat oktatni?

Oktatni eddig még nem. Jo tanacsokkal, tippekkel szoktam Oket ellatni. Néha Ok is
megkeresnek, hol szakmai, hol magéanéletbeli tandcsokkal akkor szivesen segitek.
Egészségligyet eddig nem tanitottam.

Azért mondom, hogy eddig, mert most végeztem el egy BLS instruktori képzést, amelynek

segitségével most mar oktathatom is az Ujraélesztést.

Milyen képesitéseid vannak?

Ugye, mint emlitettem, van ez a BLS instruktori papirom. A Maltai Mentdszolgélatnal
szerzett apol6i papirom, illetve jelen pillanatban most csindlom az Orszagos

Mentdszolgalatnal a szakapoloi tanfolyambdl a vizsgakat.

A Maltai Mentészolgélat az egy karitativ szervezet, téged nem zavar, hogy sz6 szerint

onkéntesként csinalod? Nem szeretnél atkeriilni az Orszagos Mentoszolgalathoz?

Nem zavar egyaltalan, st nagyon szivesen csindlom. Ott nem mindig kell szolgélatban
lenni, mivel ott csak csiitortokt6l vasarnapig vannak, néha hétfon is, attol fiigg, hogy
mennyi személyzet van bent éppen. Nem szeretnek atkeriilni az OMSZ-hoz, mivel az a
szakapoloi tanfolyamat, amit nemsokara ott elvégzek, azt leginkabb a Renddrség berkein

bellil szeretném hasznositani.
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Ugy hallottam, hogy te voltal 6nkéntes tiizolté is.

Igen Szizhalombattin voltam az Onkéntes Tiizolt6 Egyesiiletnél. Most nemsokéara
megalakitjdk a Pest megyei tlizoltd doktor szolgalatot, ahova 4t fogok menni. Itt
elsésorban az lesz a feladatunk, hogy a tlizoltok védelmét, egészségét biztositsuk.

Termeészetesen, ha mas személy sériil meg akkor sem fogunk hatat forditani.

Szerinted miért fontos, hogy egy rendor elsésegélyt tudjon nyujtani?

Azért 1ényeges, mert nagyon sokszor eléfordul, hogy 6 érkezik ki elsdként a helyszinre.
Vannak olyan sériilések, lasd klinikai halal, vagy artérias vérzés, ahol kotelez6 a gyors
beavatkozas, hiszen a menté nem 5 perc alatt érkezik ki a helyszinre. Ez az 5 perc viszont
kritikus lehet a sérlt személy szdmara. Szdval szerintem szikség van ra, nap mint nap
tapasztalom. Nem mellesleg azt veszem észre, hogy a fiatal renddroket egyre jobban
izgatja ez a téma, egyre inkabb érdekli Oket, hiszen Ok is tapasztaljak azt, hogy erre

szikség van.

A Maltai Mentészolgalat és Rendérség kozott van valamilyen kapcsolat?

Sajnos azt kell, hogy mondjam a rendérok nem igazéan tudnak rolunk. Ez nem az 6 hibajuk,
hiszen masok se nagyon tudnak rolunk. Mindenki szdmara a mentésoket az OMSZ jelenti,
amit bizonyos fokig meg is tudok érteni. Azt azonban nem szabad elfelejteni, hogy mi is

azeért vagyunk, hogy méasoknak segitstnk.

Elesztettél mar Gjra?

Igen volt mar ra sokszor példa. Mentdsként is €s civilként is reanimaltam mar. Volt
amelyik sikeresen végzOdott és volt, amelyik sajnos nem. Azt azért tudni kell, hogy
vannak olyan esetek, amikor az Gjraélesztés hiabaval6, még akkor is, hogyha 5 percen

belul kezdik meg az ember, ahonnan meg elvileg visszafordithato a folyamat.



Mi a legemlékezetesebb eseted?

Kezdem onnan, hogy vannak olyan idészakok amikor a telefonos rendszerek tulterheltek.
Az emberek hidba hivjdk a 104-et, a hosszi varakozasi id6 miatt automatikusan
atkapcsolnak hozzank. Ettél kezdve a mi rendszereink is leterhelddnek, arr6él nem is
beszélve, hogy mi ugyanigy nem tudjuk elérni a mentészolgalatot. gy amikor egy
allampolgar betelefonalt, hogy neki mentdre van sziiksége, mert valaki dsszeesett, akkor
addig, amig nem tudtam odairanyitani a mentdket, addig mondtam neki az instrukcidkat,
hogy mit és hogyan kell csinalni. Végil, amikor a ment6sok atvették, akkor sikeriilt

visszahozni, igy azt mondhatom, hogy ez sikeres volt.

5.3.M. A

Mioéta vagy a rendorségnél?

2005-ben szereltem fel, mint hatarér, aztdn 2007-t61 vagyok a renddrségnél mint

koztertileti jardr.

Miért kezdtél el foglalkozni az elsésegéllyel?

Azért kezdtem el foglalkozni az egészségliggyel, mert szeretnék ilyen modon segiteni az
embereknek. Tapasztalatom, hogy sokan inkabb nem segitenek, ha olyan esettel
talalkoznak, ahol hozza kell érni a masik emberhez, mert viszolyognak téle, vagy nem
érzik ugy, hogy tudnanak segiteni.

Volt-e eldtte kapcsolatod az egészségiiggyel?

Altalanos iskola felsd tagozataban kezdem el foglalkozni az elsésegéllyel, polgarvédelmi-

¢s tlizoltd versenyeken vettem részt.

Volt mar-e olyan intézkedésed, ahol elsosegélyt kellett nytjtsal?

Igen, voltak olyan intézkedéseim, és minden esetben a mentdsok azt mondtak, jol tettem,

amit tettem, bar a hibakat is elmondtak.



Mik az elvarasaid, mit szeretnél elérni?

Azt szeretném elérni, hogy barmilyen helyzetben a lehetéségekhez képest a legjobban
tudjam ellatni a sériilt embereket, ha a helyzet Ggy kivanja. Emellett nyugodt szivvel

tudjam azt mondani, hogy megtettem mindent.

Szerinted miért fontos a rendorség és a mentészolgalat kapcsolata?

Véleményem szerint azért fontos, mert jelentésen megkonnyithetjilk egymas munkajat, és

megoszthatjuk a tapasztalatokat bizonyos helyzetekrol.

Szerinted miért fontos, hogy a rendor elsésegélyt tudjon nyujtani?

Azért fontos, hogy magabiztosabb legyen; hogy az allampolgéarok bizalommal forduljanak
hozzajuk, ha elsdsegély kell illetve, hogy néhany sériilt biztosan "egyben" a mentébe

keruljon, ahol joval szakavatottabb emberek segitenek nekik.

Miben valtoztatnal a rendorségen beliil az elsdsegéllyel kapcsolatban?

Gyakorlatilag semmin nem valtoztatnék, mert nincs min valtoztatni! Miota elkezdtem a
rendészeti iskolat, semmiféle elsdsegélyképzésben, oktatdsban nem részesiiltem, ahogy a
tobbi renddr sem. El6szor is kotelezOvé tenném az elsdsegélynyijto tanfolyamot minden
rendér szamara, masodszor pedig minden rendérnek sajat elsGsegély-készletet allitanék
0ssze, harmadszor pedig félévente vizsgaztatnam Oket. A mai oktatasbol kiindulva (elég,
ha részt veszel valamilyen tanfolyamon, tuti, hogy elvégzed), a bérezést a tanfolyamok

sikeres elvégzésétdl tenném fliggdvé.
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Osszegzés

Mint lathatjuk nagyon fontos, hogy a rendéroknek megtanitsuk a helyes els6segélynyujtasi
alapokat. Nem csak az interjuban szereplok valaszai azonosak ebben a kérdésben, hanem
az elozo fejezetekben kifejtett, a kozteriileti allomany altal kitoltott kérdéivben adott
valaszok is azt mutatjak, hogy egyrészt az allomany is szlikségessegét érzi, masrészt pedig
szivesen foglalkozna is vele. Természetesen nem kotelezhetéek arra sem, hogy
szabadidejlket feldldozva mindenféleképpen sajatitsak el az egészségigyi ismereteket,
hiszen ahany teruleten dolgoznak, annyi plusz specialis ismereteket kell meg tanulniuk és
alkalmazniuk. Az viszont elengedhetetlen, és e tekintetben egyre jobbak a kilatasok, hogy
az olyan egységeknél, ahol nincs id6 az allomany minden egyes tagjat kiképezni, ott igen
is olyan szakismeretekkel rendelkez6 személy(ek) is legyen(ek) kozottiik, aki(k) felel(nek)
az 0, illetdleg masok biztonsagéért.

Ugy vélem a taktika medicina hasznos szakteriilet és igen is, mint lathatd sok helyen
alkalmazhat6. Azonban a kozteriileti allomany ¢életében sajnos nem kivitelezhetd. Egyrészt
ez egy olyan plusz teriilet, ami rendkiviil iddigényes, ami mint valljuk be, ma
Magyarorszagon nem igazan megoldhat6. Masrészt viszont orilok, hogy nem kell
megtanitani 0ket erre a ,,mesterségre” hiszen semmi nem indokolja annak létfontossagat.
Az viszont elengedhetetlen, hogy altalanos elsOsegélynydjtasi kompetenciaval
rendelkezzenek, és ezt a tudast folyamatosan frissitsék, gyarapitsak. Manapsag az
els6segélyt megtanulni nem bonyolult dolog, nem iddigényes, hiszen egy hét leforgasa
alatt nagyon sok mindent és igen jo mélységben meg lehet tanitani barkinek. Sosem lehet
tudni, hogy mikor kdvetkezik be egy pozitiv valtozas ez irdnyba, azt viszont ne felejtsiik

el, hogy halott hésok nem mentenek életet.



Koszonetnyilvanitas

A szakdolgozat elkészitésében nyujtott segitsegeért szeretnék kdszonetet mondani
témavezetdémnek, dr. Tihanyi Miklés r. 6érnagy urnak, a Police Medic képzés
szervezdjének és vezetdjének Gaspar Attila r. érnagy urnak, a szakmai Utmutatasokeért

Panczel Matyas r. zaszlos urnak.

Tovabba szeretném megkdszonni a kdzrendvédelmi és kozlekedésrendészeti dolgozoknak
és tanuloknak, valamint azon barataimnak, akik végig segitékészen és tiirclmesen jarultak

hozzé ahhoz, hogy a dolgozat elkészulhessen.

Végul de nem utolsé sorban tisztaszivvel kdszéndm szileimnek a sok gondoskodast, ami
elkisért a tanulményaim sordn. Halasan kdszonoém kedvesem Kitartd tlrelmét és a

mindennapi feladatokban nyujtott segitségét
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