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Vilagszerte évente 2 millidrd utas repdl polgari légijarm(von. A fedél-
zeti rosszullétek jelentds részében mar kordbban ismert betegségek
allnak és az allapot romlasa nem fligg 6ssze sziikségszer(ien a repU-
léssel. Ennek ellenére figyelemmel kell lenni azokra, a foldi kordlmé-
nyektd| eltérd élettani hatésokra, amelyek a légijarmivek fedélzetén
érik az utasokat. Az utazasra torténé orvosi felkészitésben kulcssze-
repet toltenek be a haziorvosok. A haziorvos ismeri legjobban az
utas egészségi allapotat, és leginkdbb 6 tudja megitéini az allapot
stabilitédsat. A szerz6 roviden Gsszefoglalja a repulési kornyezet élet-
tani hatasait. A fedélzeten eléforduld gyakoribb slirgésségi esetek is-
mertetése utan az olvasd megismeri az elsésegélynyUjtas személyi,
targyi és szervezési feltételeit. A cikk attekintést ad az utazoképes-
ség mérlegelési szempontjairdl az egyes betegségcsoportok szerint.

2006-ban decemberig a F6ldon 2 millidrdnal
tobb utas repiilt polgari 1égijarmtvon. Ez azt
jelenti, hogy az év minden napjanak minden
percében legalabb 1 millié utas van a leveg6-
ben. A globalizalddott repiilésben évrdl évre
novekszik a 1égi utasok szdma, €s a vilag sza-
ranak novekedése is. EbbSl addéddan az uta-
sok korében egyre gyakrabban fordul el egy
vagy tobb krénikus betegség miatt rendszeres
gyogykezelés alatt allo beteg. A fedélzeti
rosszullétek eldforduldsat noveli, hogy nd a
reptilégépek befogaddképessége is és egyre
hosszabb utakra vallalkoznak az utasok.

Az 1980-as években 40-50 ezer utasra jutott 1
fedélzeti elsGsegélynytjtas, az utdbbi évek-
ben ez az arany mar 1:11.000. Ez azt jelenti,
hogy a Foldon naponta kb. 30 beavatkozést
igényl$ rosszullét fordul el6. A novekedés
egyre inkabb érinti a nemzetkozi jaratokat.
A fedélzeten jelentkezd és beavatkozist
igényld rosszullétek minden esetben befolya-
soljak a repiilés végrehajtasat. 10 km magas-
sdgban a repiil6gép kabinjaban az elsGsegély-
nyuajtas lehetéségei térben és eszkdzeiben
erdsen korlatozottak, és nincs mindig megfe-
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leléen felkésziilt elsGsegélynyijtd sem a fe-
délzeten. Amennyiben a beteg allapota siir-
g8s orvosi beavatkozast tesz sziikségessé, a
személyzetnek mérlegelni kell a menetrend-
tél eltérd leszallast. A végsG dontést a pa-
rancsnok pil6ta hozza meg a vezetd 1égiutas-
kisérd és az esetlegesen kozremiikdds orvos
tajékoztatasa alapjan. Az elhatarozasnal egy
sor koriilményt kell figyelembe venni, igy pl.
az utaz6 magassagrol siillyedve kb. 30 percre
van sziikség a repiilGtéri orvosi ellatas meg-
kezdéséig, tovabba jelentds koltségek 1épnek
fel (leszallasi illeték, tobblet-lizemanyag,
esetleg szalloda és étkezési koltségek, menet-
rendi bonyodalmak stb.). A talsulyos leszallas
elkertilésére nem ritkdn tobb tonna lizem-
anyagot kell a levegében kibocsatani, aminek
kornyezetkarositd hatdsa szintén figyelemre
méltd. Mindig mérlegelni kell azt is, hogy hol
jobbak az orvosi ellatas lehetdségei a kény-
szerleszallasra kiszemelt repiiltéren vagy a
fedélzeten. A fentiek illusztraljak, hogy az
egészségiigyi okbol torténd kényszerleszallas
nagyon Osszetett feladat, amely fokozott ter-
helést jelent a személyzet szamara és repiilés
biztonsagara is negativ hatassal lehet.
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Azok az utasok, akiknek egészségi allapota
egyensulyban van, a célallomason — roviddel
az érkezés utan — mar el is felejtik a repiilés-
sel jaré megterhelést. Igy fontos, hogy bete-
geinket megfelelGen készitsiik fel a 1égi uta-
zasra. Az utasok egészségi allapotat a hazior-
vos ismeri a legjobban, és elssorban ¢ tud
leginkabb véleményt alkotni betegeinek
egyensulyi allapotardl is. Szerepiik adott
esetben kulcsfontossagua lehet, és nemcsak a
beteg szempontjabol, hanem munkéajukkal
kozvetve a repiilés biztonsdgat is szolgaljak.
A kovetkezGkben roviden attekintjiik a repii-
1ési kornyezet élettani hatdsait. Megismerjik
a fedélzeten el6forduld gyakoribb siirgdsségi
eseteket és az elsGsegélynyujtas személyi,
targyi és szervezési feltételeit. Végil pedig
attekintjiilk az utazdképesség mérlegelési
szempontjait az egyes betegségcsoportok
szerint.

A REPULESI KORNYEZET
ELETTANI HATASAI

A modern légijarmivek biztonsagos iizeme-
léstiek és altalaban elfogadhaté kényelmet
biztositanak az utasok szdmara. Az izgalmak
mar a repiil6téren jelentkeznek. Az odauta-
zas, a repiilGtéri tavolsagok, az utas- és cso-
magfelvétel, a biztonsagi ellendrzések, a ja-
rat késése, egylittesen mar megterheld lehet
egy beteg szamara, ezért idds, kevésbé stabil
allapott betegnél mindig gondolni kell kisé-
rore is.

Gyakran hagyjak figyelmen kiviil, hogy a koz-
forgalmi repiil6gépek fedélzetén a 1égnyomas
kb. 1500-2400 m (5000-8000 ft) magassagnak
felel meg. A légnyomas 2438 m (8000 ft) ma-
gassagban 564 Hgmm-re csokken, és ennek
megfelelGen csokken az oxigén parcidlis nyo-
masa is. Az alveolaris oxigénkinalat csokke-
nése folytan — ép 1égzés €s keringés mellett —
a vér oxigéntelitettsége 90-92%-ra csokken (a
tengerszinten 97-98%). Az ilyen mértékd un.
hipobar hypoxiat az egészséges szervezet ké-
pes kompenzalni, azonban légzdszervi és/vagy
keringési betegség esetében az oxigéntelitett-
ség dramai mértékben tovabb csokkenhet.
Ezeknél a betegeknél az allapot pontos meg-
itélésére javasolt utazas el6tt magassagi kam-
rai vizsgalat. Itt a repiil6gép-kabin 1€gkori vi-
szonyait szimuldlva biztonsagosan itélhetd
meg a beteg 1égzési/keringési allapota. Abban
az esetben, ha sziikségesnek itéljik oxigén
adasat a fedélzeten, a légitarsasagot kelld
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idében eldre értesiteni kell. A gazok nyomas-
véltozasat, a Boyle-Mariotte-torvény értel-
mében, térfogatuk valtozasa is kiséri. Az uta-
z0 magassag elérésekor a térfogat novekedé-
se elérheti a 30%-ot is, ami mar panaszt okoz-
hat a gaztartalmu testiiregeknél, amennyiben
a nyomaskiegyenlités akadalyozott. Barotrau-
manak hivjuk azokat a patofizioldgiai jelensé-
geket, amelyek a légtart6 testiiregek nyomas
kiegyenlitédésének zavara miatt jonnek 1étre.
A dobiiregben és az orrmellékiiregekben fel-
szallas soran a belsé nyoméas novekszik — mi-
nimalis teltségérzéssel jarhat a fiilben — de a
talnyomas spontan egyenlitddik ki az Eus-
tach-kiirton, illetve a mellékiiregek nyildsain
at.

Leszallaskor a folyamat forditva zajlik, a ka-
binnyomas novekszik és a felsorolt iiregek-
ben atmenetileg alacsonyabb lesz a 1égnyo-
mas, ami egyre fokoz6dd panaszokat (fajda-
lom, hallascsokkenés, szédiilés, hanyinger)
valt ki, ha nem sikeriil a nyomast kiegyenlite-
ni. Ilyenkor az Eustach-kiirt megnyitasat ak-
tiv mozgassal kell segiteni, ami lehet nyelés,
asitds esetleg Valsalva-mandver is. A csecse-
mdket szoptatni vagy cumiztatni kell.

A kozforgalmu repiil6gépeken a Iégkondicio-
nalo rendszer fokozatos nyomasvaltozast biz-
tosit, amit az utasok nagy tobbsége jol vagy
minimalis panasszal tolerdl. Az orr- és garat-
rendszer betegségei (gyulladés, allergia, da-
ganat stb.) esetén a nyomas kiegyenlitése
akadalyozott vagy egyéltalan nem lehetséges,
ilyenkor fellép a barotrauma, amelyet fajda-
lom, hallascsokkenés, vérzés, dobhartya-per-
foracié kisérhet a kilonb6z6 iregeknek
megfelel6en. Ezek nagyrészt megelézhetSek,
ha gondolunk a lehet8ségre, a beteget meg-
felelGen tajékoztatjuk, és ellatjuk orrcseppel
vagy orrspray-vel. Amennyiben a beteg sajat
orrcseppje nem all rendelkezésére, a 1égi-
utas-kisérd segit a fedélzeti elsGsegélynyujtod
dobozban taldlhat6 készitménnyel. A siillye-
dés megkezdése eldtt kell a cseppet/spray-t
alkalmazni. Amennyiben a panaszok leszal-
las utdn sem szlinnek meg teljesen, tanicsos
a repiil6téri orvosi tigyeletnél jelentkezni el-
sOsegély céljabol.

A hermetizalt kabina repiil6gépeken a rela-
tiv paratartalom 8-15% korili. Ez abbdl
ered, hogy az utazdmagassagon a levegd pa-
ratartalma gyakorlatilag nulla és a légkondi-
ciondlo rendszer ebbdl allitja el a fedélzeti
levegét. Erzékeny utasoknél ez a széraz leve-
g6 1égzbszervi, szem-, illetve bérpanaszokat
okozhat, amelyek nagyrészt megelGzhetSk
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orrzselé, mikonny, illetve hidratalé krémek
alkalmazasaval.

Jet-lag néven foglaljuk 6ssze azokat a tiinete-
ket, amelyek transzmeridian repiilés soran a
szervezetiink belsd 6réja és a kiilsé kdrnyezet
ideje kozotti diszharmonia miatt jon 1étre. A
kozponti idegrendszer, a hormonélis és a ve-
getativ funkciok atmeneti deszinkronizacidja
fiziologias reakcioként értékelhetd. A fellépd
szubjektiv panaszok és objektiv tiinetek nem
betegség mértékiek és az dtmeneti kellemet-
lenségek néhany nap utan spontan megsziin-
nek. Egyes gyogyszerek adagolasanal, pl. in-
zulin esetén, erre a koriilményre gondolni
kell. Ilyenkor tandcsos pontos gyogyszerelési
orarendet Osszeallitani a beteg részére.

A legtobb légijarmiivon az utasiilések sziiko-
sek, és a repiilés alatti mozgas lehetdsége
meglehetdsen korlatozott. Egyes utasok sza-
mara ez csak kényelmetlenséget jelent, mig
masok esetén jelentds periférias 6démat
okozhat, és novelheti a vénas trombdzis ki-
alakulasanak esélyét is.

A FEDELZETI ELSOSEGELYNYUJTAS

A kozforgalma reptilésben minden 1égijarmd
fedélzetén biztositottak az elsGsegélynyujtas
személyi és technikai feltételei. Ezeket az
ENSZ Repiilési Szervezete (ICAO) és az Eu-
ropai Légikozleledési Hatosagok Kozossége
(JAA) részletesen szabalyozza.

Altaldban kétféle egészségiigyi készlet taldl-
haté a fedélzeten. Az un. elsGsegélynyujtd
dobozban a leggyakoribb rosszullétekhez
sziikséges gyogyszerek, illetve a sebek, sérii-
Iések ellatasahoz hasznalatos eszkozok, kot-
szerek talalhatok. A Siirgésségi Orvosi 1ada-
ban a silyosabb, esetleg életveszélyes esetek-
ben hasznalatos életmentd eszkdzok, injekci-
0k, infazidk és a hozzajuk sziikséges eszko-
zok talalhatok. Sok 1égitarsasag helyezett el a
fedélzeten defibrillatort is. Egyesek csak a
hossza tava jaratokon biztositjak, mig masok
valamennyi reptil6gépiikon elérhetévé teszik
az utasok szamara.

A légiutas-kisérék képzéséhez hozzatartozik
az egészségligyi ismeretek elsajatitasa is. Az
alaptanfolyamon 30 6raban tanulnak a fedél-
zeti higiénérdl és élettanrol. A leggyakoribb
rosszullétek felismerését, a gydgyszerek és az
eszk0zok hasznalatat gyakorlatban is elsaja-
titjak. A hatékony kardio-pulmonalis djra-
élesztést AMBU-baban gyakoroljak, beleért-
ve a félautomata defibirillator hasznalatat is.
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A késobbiekben kétévente felfrissitd tanfo-
lyamokon vesznek részt. Mind az alap- mind
pedig a felfrissitd tanfolyam elméleti és gya-
korlati vizsgaval zarul.

A képzés legfontosabb eleme annak elsajati-
tasa, hogy képesek legyenek a beteg allapotat
abbodl a szempontbdl is megitélni, hogy sziik-
séges-e a menetrendtdl eltérd siirgdsségi le-
szallas. A kapitany dontése elsdsorban a ve-
zet§ 1égiutas-kisérd jelentésén alapszik.

Az egészségiigyi vészhelyzetek gyors és haté-
kony ellatasaba a légiutas-kisérék gyakran
megkisérlik bevonni a fedélzeten utasként
tartozkodo6 orvosokat, apoldkat is. A tapasz-
talat azt mutatja, hogy az esetek 80%-aban
legaldbb egy orvos mindig van a fedélzeten.
Az orvosi elsésegélynyuijtashoz, mint minden
mas orvosi tevékenységhez, a szakmai felké-
sziiltség, eszkdzok mellett sziikség van az or-
vosi felelGsség biztositasra is. Errdl a 1égitar-
sasagok egy része gondoskodik, és megfeleld
moédon tajékoztatja a kozremi@kodS orvost.
Azok a légitarsasdgok, amelyek nem kotnek
ilyen tipusu biztositast, bizony egyre gyakrab-
ban taldlkoznak olyan helyzettel, hogy az or-
vos visszalép az elsGsegélynyujtastol a kotele-
z$ biztositas hidnya miatt €s ilyenkor az sem
visz kozelebb a megoldashoz, ha a 1égiutas-
kisérd a Hippokrateszi eskiit idézi fel. A hét-
térben azok a kellemetlen torténetek allnak,
amelyeket orvoskollégak éltek at, miutan biz-
tositas nélkiil tevékenykedtek a fedélzeten.
A ,van orvos a fedélzeten?” — kérdés az uta-
sok korében nyugtalansagot kelt, amelynek
megelGzésére az egyik légitarsasag az utazo
orvosok részére kiilon regisztraciot ajanl a
torzsutas programban, egyéb kedvezmények
biztositasa mellett. Az utaslistan szerepel az
orvos neve, szakképesitése és az iilGhelye is,
igy vészhelyzet alkalméval az utaskisérd
diszkréten tudja felkérni az elsGsegélynyujta-
sara.

A fedélzeten rendszeresitett oxigénkésziilé-
kek a vészhelyzetek esetén keriilnek alkalma-
zasra. Amennyiben a beteg szamara oxigén-
1€legeztetés sziikséges a repiilés soran, agy
arrol kiilon kel gondoskodni. A légitdrsasé-
got errdl a lehetd legkorabban kell értesiteni,
hogy legyen id6 a megfeleld szervezésre/in-
tézkedésre. Oxigénpalack vagy oxigéngene-
rator csak un. légialkalmassigi engedély bir-
tokdban hasznélhato a fedélzeten.
Helyfoglalaskor tajékoztatni kell a 1égitarsa-
sagot a specidlis igényekrdl, mint pl. iilés-
hely-igény (1-2-3 iiléshely utazas alatt), sajat
kerekes szék, esetleg hordagy.
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A mozgasaban korlatozott beteg részére a
kerekes szék szallitasat egyeztetni kell a 1égi-
tarsasaggal. A hosszu tavu jaratok gépein 4al-
taldban van a fedélzeten rendszeresitett ke-
rekes sz€k, amivel a beteg mozgatiasa meg-
oldhat6 utazas kozben. Az ilyen gépeken a
valaszfalak gyorsan atfordithatok és a mosdo
hasznalata is kdnnyen biztositott.

Hordagyas beteg szallitasat is jo elSre kell
megszervezni. Csak az adott repiil6géphez
miszakilag kialakitott hordaggyal lehet bete-
get szallitani. Gondolni kell arra is, hogy
ilyen esetben a légitarsasdgok az igénybe vett
6 ilShely megvasarlasat is elGirhatjak (1.
vagy business osztalyon!).

AZ UTAZOKEPESSEG
MERLEGELESI SZEMPONTJAI

Amikor az utazOképességet mérlegeljiik,
gondoljunk arra is, hogy a reptil6téren és a
gép fedélzetén az utas képes-e sajat magat
ellatni. Amennyiben az utas nem tud segitség
nélkiil étkezni, gydgyszert bevenni, a mosdo-
helységet hasznalni, ellatasat ebbdl a szem-
pontbol is meg kell szervezni. Lehet vele uta-
z6 segits csaladtag is, de szakapoldi kiséretet
szintén eldre kell biztositani. Mindenféle
elektromos orvosi berendezés (pl. szivo, 1éle-
geztetd stb.) csak Iégialkalmassagi engedély-
lyel hasznalhat6 a fedélzeten, és ez kiilono-
sen vonatkozik azokra a berendezésekre,
amelyeket a repiil6gép elektromos héalézata-
hoz kivannak csatlakoztatni.

Jegyvasarlaskor az utazok orvosi lapjat
(MEDIF) is kell kérni. Ez a nemzetkozileg
egységesen alkalmazott adatlap tartalmazza a
legfontosabb adatokat repiil6 utazas szem-
pontjabol. A kezelGorvos tolti ki, és a beteg
alairasaval hozzajarul, hogy a légitarsasig
azokat az utas ellatdsa és a repiilés biztonsa-
ga érdekében felhaszndlhassa. Hasznos mellé
csatolni a legijabb EKG-felvételt, ha van sziv-
ritmus-szabalyozd, akkor a kezelSlapot, érte-
lemszerten a legfrissebb érdemi leleteket (pl.
vérkép). Nem repiilhet potencidlisan fert6z4
beteg, aki a repiilés soran eszkdzokkel/ érin-
téssel vagy 1égi tuton tovabb fert6zhet. Ma-
napsag ez kiilonos figyelmet érdemel, mert
tapasztaltuk, hogy egyes fertGzések 24 o6ran
beliil tobb kontinensen is megjelenhetnek.
Gondoljunk arra is, hogy az elsé fejezetben
vazolt fedélzeti élettani koriilmények sulyos-
bithatjak-e a beteg allapotat, esetleg felbillen

e

az addig fennall6 stabilnak tiind allapot.
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Tekintstik at a gydgyszerelést sziikségesség,
adagolas és dozis szempontjabdl. A gyogy-
szerek mindig a beteg kézipoggyaszaban le-
gyenek a fedélzeten. Egyidejileg a személyes
okmanyai mellett egy gyogyszerlista is legyen
készenlétben a pontos adagolassal. A repiil6-
utra csak olyan gydgyszert rendeljiink a be-
tegnek, amelyet mar kordbban szedett, isme-
ri a f6 hatasat, és nem Iépett fel jelentGsebb
mellékhatas. Kellemetlen bonyodalmat je-
lent a fedélzeten jelentkezd allergids, esetleg
anafilaxias reakcié vagy mas silyos mellékha-
tas. Amennyiben 6 vagy annal tobb zonaiddt
repil at a beteg, készitsiink szamara pontos
gyogyszerelési Orarendet. Ilyenkor tanédcsos a
gyogyszerek bevételi idépontjat az indulasi
reptl6tér id6zonaja szerint meghatarozni az
utazas teljes idejére és csak a célallomason
attérni az 4j, helyi iddre.
Keringési- és 1égzGszervi betegnél a funkcio-
nalis 4llapot a meghatarozd. Azok a betegek,
akik képesek Onalléan 1-2 emeletre felmen-
ni, vagy 4-500 métert sétilni, nagy valoszind-
séggel zavartalanul fogjak elviselni a repii-
1ést.
A kovetkezd szivbetegségek jelentenek repii-
1ési ellenjavallatot:
» szovédménymentes szivinfarktus 3 héten
beliil,
» szovédménnyel jaré szivinfarktus 6 héten
beliil,
instabil angina,
sulyos kongesztiv szivelégtelenség,
hipertoniakrizis veszéllyel,
koszortér keringését helyreallitdé miitét
vagy tagitas 2 héten beliil,
» pitvari vagy kamrai tachycardia bedllitas
nélkdil,
Eisenmenger-szindréoma,
sulyosan dekompenzalt vitium,
a pacemaker egyediil a biztonsagi ellenér-
zésnél jelenthet bonyodalmat, ezért is le-
gyen kéznél a kezelSlap.
Tiddébetegeknél mindig gondolni kell a fer-
t6zés atviteli lehetGségére is. A pneumotho-
rax vagy a melldri folyadék sikeres leszivasa
utin két héten belill ne repiiljon a beteg.
Bronchopleuralis fisztula esetén, ha van be-
épitett Heimlich-td és azt kezelni tudd kisé-
r4, akkor repiilhet a beteg.
Miitétek utan a kovetkezdk jelentenek repii-
1ési ellenjavallatot:
» ileus gyantja, jelentds meteorizmus,
» hasi miitét bélmegnyitassal 2 héten beliil,
» hasi mitét bélmegnyitds nélkil 1 héten
beliil,

VVYVYY
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UTAZASI ORVOSTAN

» gyomor- vagy béltiikrozés 24 6ran beliil,
» diagnosztikus laparaszkopia 24 6ran be-
lal,
» aneszteziologiai szovédmények (pl. lig-
uOrcsorgas).
A posztoperativ allapotok fokozott oxigén-
igénnyel jarnak, és figyelemmel kell lenni az
esetlegesen fennalld hypovolaemidra, anémi-
ara valamint a kisérébetegségekre is. Kopo-
nyamitétek, balesetek utdn igazolni kell,
hogy nincs szabad levegd a koponyatirben.
Kolosztéma esetén nagyobb méretd sztdma
zsakrol kell gondoskodni €s biztositani kell a
csere lehetGséget is.
Korszert, szeleppel ellatott zsakok hasznala-
taval megel6zhetdk a bélgazok tagulasa mi-
att fellépé flatulencia okozta kellemetlensé-
gek.
A torések rogzitése utan 24-48 draval mérle-
gelhetd mar a repiilés, amennyiben mas kiza-
r6 ok nincs. A pneumatikus rogzité eszko-
zokben is novekszik a levegd térfogata, ezért
az utazémagassag elérése utan a betegek
gyakran panaszkodnak fokoz6do fesziilésrol,
amelyet a levegd egy részének leengedésével
tudunk megsziintetni. Fontos, hogy leszallas
utan ellendrizziik a megfelel6 nyomast, és ha
kell, pétoljuk a levegdt a sziikségletnek meg-
felelGen.
A neuro-pszichiatriai betegségeknél is mér-
juk fel az allapot stabilitasat és a betegség
progressziv jellegének mértékét. Tilos a re-
piilés a stroke akut fazisaban, és amikor a be-
teg egylttmikodése egy vészhelyzeti eljaras
soran mentalis vagy pszichés okokbdl meg-
kérdGjelezhetS. Ezek a betegek kikeriilve a
megszokott kornyezetiikbdl, hamar valhat-
nak izgatotta, zavartta, agresszivva az utazasi
bonyodalmak soran, mint pl. kedvezGtlen
idGjarasi viszonyok, csomag elvesztése, a
csatlakozo jarat lekésése, biztonsagi ellendr-
zések sora vagy a beszallé kapu cseréje. Re-
ptilésiik minden esetben kisérével torténjék.
A terapiasan jol beallitott epilepsziasok jol
viselik a repiilést. Az elSirds szerinti gyogy-
szerelés mellett a kisér$ legyen figyelemmel
az ilyekor szigoru alkoholtilalomra is.
Szemészeti szempontbdl a repiilési ellenja-
vallatot azok az intraokuléris gazok jelentik,
amelyeket a retinalevélas kezelése soran al-
kalmaznak. A kezelés tipusatdl fiiggden 2-6
hétig tilos a repiilés. A posztoperativ allapo-
tokban a turbulencia soran fellépd trauma le-
het8ségére is gondoljunk, amikor az utazas
elétt felhelyezziik a kotést. Az egyensulyban
levé glaukomas beteg szamara egyébként a
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repiilési kornyezet nem jelent fokozottabb
veszélyt.
A fil-orr-gége teriiletén kizard okot jelent
minden olyan akut vagy kronikus betegség,
amely akaddlyozza a kozépfil vagy az orr
mellékiiregeinek szell6zését. A kozép €s bel-
s6 fiill mutétei utan legalabb 2 hét varakozas
sziikséges, és indulas el6tt gydzddjiink meg a
zavartalan barofunkciorol is.
A varandos anyak repiilése altalaban zavar-
talan, a mama €s a magzat is jol tiri a fedél-
zeti hypoxiat. A repiilés dnmagaban nem fo-
kozza az abortuszveszElyt, de természetesen
fenyeget6 vagy habitudlis abortusz kizard
okot jelent. A magassagi meteorizmus a hasi
diszkomfortot, a kinetdzis pedig a terhességi
hanyas tiineteit fokozhatja, a trombdzis ve-
sz€lye is novekszik.
Turbulencia esetén a kismamak sériilési ve-
szélye is fokozottabb. A sziilés meginduldsa
esetén a légiutas-kisérék tudjak az alapvetd
teenddket. A fedélzeti sziilés ritka esemény,
eddig stlyos szovédmény nem fordult eld.
El6rehaladott terhesség esetén a légitarsa-
sagok 4ltalaban 6 napnal nem régebbi orvosi
igazolds bemutatasat kérik a beszallitas al-
kalméval, amelyen jelzik a sziilés varhato
id6pontjat, valamint az orvos nyilatkozik a
repiilésre valo alkalmassagrol. Ezt az igazo-
last altalaban a terhesség 28. és 36. hete ko-
zOtt kéri a légitarsasag. A hetek pontos meg-
jelolését a 1égitarsasagok belsd szabélyzatuk-
ban rogzitik, fontos, hogy a részletekrdl id6-
ben tajékozodjék az utas. Betoltott 36. ter-
hességi hét utdn mar csak rendkiviili esetben
johet szdba a repiilés.
A 24 hénapnaél fiatalabb gyermek, amennyi-
ben nem kiilon Glésben, hanem a kiséré 6lé-
ben, megfeleléen rogzitették, dijmentesen
utazik. A varandds kismama maximum a ter-
hesség 20. hetéig tarthatja 6lében a 2 évnél
fiatalabb gyermeket, turista osztalyon. Ilyen
helyzetben a trombdzis veszélye, a turbulen-
cia vagy a vészhelyzetek soran a sériilések le-
hetdsége is Iényegesen megnd.
Az utazdk trombodzisdnak megeldzése fontos
feladat minden repiilés eldtti vizsgalat alkal-
maval. A tromboembdlidk megelézésére ki-
adott szakmai iranyelveknek megfelelGen
kell a rizikocsoportba besorolni a beteget és
ez egyuttal a teenddket is meghatdrozza. Az
altalanos preventiv tanacsokra azonban érde-
mes mindenkinek felhivni a figyelmét:
» egyenletes (1-2 dl/h) folyadékbevitel és
keriilni az alkohol- és koffeintartalmu ita-
lokat,
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» ne legyen csomag az iilés alatt, ne iiljink
felhdzott labakkal,

» gyOgyharisnya vagy rugalmas polya 4 Ora-
nal hosszabb utak soran,

» rendszeres 1égz6, valamint izoténusos és
izometrids végtaggyakorlatok,

> tilos altatd szedése.
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