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01. Mentők a város peremén

1995 februárját a mentősök között tölthettem. Valaha – 1975-80. 
között – jómagam is kivonuló ápolóként szolgáltam Nógrád, majd 
Pest megyében, így nem volt gond sem az alkalmazásommal, sem 
az alkalmazkodásommal. Még fizetést is adtak azért, hogy náluk 
szekundáltam. Nem volt valami sok, mindössze 24 ezer forint havi 
fix. Igyekeztem pártatlanul szemlélődni, s hozzáértőként, de nem 
a szakértő kritikájával megírni a látottakat.

Először talán a szekundáns fogalmát kéne elmagyarázni. A 
mentőknél senki sem ülhet úgy a kocsiba, hogy bejön az utcáról, s 
rögvest önállóan dönt kivonuló mentődolgozóként a betegek sorsá-
ról. Először plusz-emberként, egy vele azonos beosztásúval együtt 
vonul ki hetekig, s lesi el annak fogásait. Ápolót ápoló mellé, sofőrt 
sofőr mellé, míg orvost vagy mentőtisztet orvos vagy mentőtiszt 
mellé osztanak be. Csak akkor kaphat jogot az önálló döntésre, 
csak akkor osztható be önálló munkára, ha szakmai felettese a 
néhány hetes-hónapos szekundálás alatt megbizonyosodott szak-
mai alkalmasságáról. Attól, hogy valaki a kórházban kiváló orvos, 
nem biztos, hogy a mentőmunkára is alkalmas.

Az azóta már rég megszűnt Delej utcai esetállomásra kerültem. 
Ellátási körzetünk a VIII., IX., X. és a XVI. kerület volt. A men-
tőállomás egy józsefvárosi kolóniában, egy lepusztult épületben, 
a hírhedt Fekete Lyuk felett kapott helyet. Szomszédságában volt 
egy omladozó víztorony. Ez látta el ivóvízzel az egész környéket, 
így lebontani sem lehetett. Ledől az magától is! – mondták többször 
kollégáim, mert a mentőállomást állítólag emiatt nyilvánították 
korábban életveszélyesnek. Akkor még nem tudták, hogy hol legyen 
az új állomás, mert a kollektíva szeretett volna együtt maradni. Az 
állomás megszűntekor aztán a dolgozók más-más helyre kerültek, 
mert a mátyásföldi állomás csak később készült el.



4

A kolóniában lévő helyiségek roppant szűkösek voltak, mert 
nappal egyszerre nyolc, míg éjszaka hat ember volt benne. A reg-
geli és esti váltásnál viszont ennek kétszerese kerülgette egymást. 
S hogy miért volt ennyi ember itt egyszerre? Egy kiemelt orvosi 
(KIO) és egy esetkocsi teljesített szolgálatot a nap 24 órájában. A 
KIO-n csak orvos lehet, az esetkocsin mentőtiszt is elég. Ha nincs 
orvos, ha mindkét kocsin mentőtiszt szolgál, akkor mindkét kocsi 
esetkocsiként funkcionál. Volt még rajtuk kívül nappal – 7-től 19 
óráig – egy orvos nélküli esetkocsi is – az ONE – csak szakápo-
lóval és gépkocsivezetővel. A KIO – mint neve is mutatja – csak 
kiemelt feladatokhoz vonul. Ebből van viszonylag kevesebb, így 
az orvos többet pihen, míg az esetkocsi mentőtisztje sokszor egész 
nap kapja folyamatosan a feladatokat. Az ONE az egyszerűbb ese-
tekben megy, de neki is orvosi segítséget kell kérnie, ha nem tud 
megbirkózni a feladattal. Szigorú szabályok mondják ki, mikor kell 
esetkocsit kérnie.

Ápolói szinten a felvételi követelmények nem túl szigorúak. Az 
érettségit ma már megkövetelik, de egészségügyi végzettség felvé-
telkor nem szükséges. A szekundálás alatt kell elsajátítani az elemi 
elsősegélynyújtás szabályait. Meg kell nézni néhány szülést, tudni 
kell kezelni a rádiót, be kell kötni a sebeket és rögzíteni a töréseket, 
ficamokat. Nem kell félni, ezekhez a feladatokhoz úgyis esetkocsi 
megy gyakorlott személyzettel. A zöldfülű újonc jó darabig úgyis 
csak szállító kocsin dolgozhat. Az úgyis csak trógermunka.

Felvételkor az egészségügyi követelmények sem voltak szigo-
rúak: Az azóta már szintén megszűnt Madách téri Rendelőintézet 
üzemorvosa mér vérnyomást, hallgat szívet, tapint hasat. Nem kell 
a kórházakban és az élelmezésnél megkívánt egészségügyi könyv 
sem. Nem kérnek tüdőszűrő-leletet, nem kell vérvétel és szék-
letvizsgálat sem, mellyel a vérbajt és a károkozó ürítését lehetne 
kimutatni. Furcsa, hogy az első ellátást végzőknél, az egészségügy 
előretolt bástyájánál nem kíváncsiak erre. Tőlem sem kértek semmi 
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ilyen igazolást, bár én ezeket már előre beszereztem. Kár volt tehát 
feleslegesen megszúratnom magam a laboratóriumban.

A gépkocsivezetőknél a felvételhez pályaalkalmassági vizsgálat 
– PAV I. – is kell. Erre a megkülönböztető jelzés használata miatt 
van szükség. Azoknak a sofőröknek sem kell ám félni, akiknek 
ezzel a pályaalkalmasságival van gondjuk, mert ápolóknak még 
jók lehetnek. Pénzük viszont így kevesebb lesz, s nem kapják meg 
a mentősofőröket megillető nyugdíjkorkedvezményt sem.

Mentőtiszt többféleképpen lehet valaki. Az orvostudományi egye-
tem V. évfolyamában lehet vizsgát tenni elméletből és gyakorlatból, 
s az egyetem elvégzéséig mentőtisztként félállásban dolgozni. Ezek a 
fiúk általában az alsóbb évfolyamokon ápolóként szolgálnak, mielőtt 
ötödiktől mentőtisztek lesznek. A másik módszer, hogy egy ápoló 
elvégzi a kétéves szakápolói tanfolyamot, majd a négyéves egész-
ségügyi főiskola mentőtiszti szakát. Így mire odáig eljut, legalább 
6 év gyakorlat van a háta mögött. Ezek a mentőtisztek viszont az 
orvosi egyetemre csak az első évfolyamra tudnak bekerülni.

Átalakuló szakápoló képzés
Korábban szakápoló csak egészségügyi szakiskolai végzettség és 10 
hónapos szaktanfolyam után lehetett valaki, s én is így lettem. Az 
előbbit 1978-ban, az utóbbit ’79-ben végeztem Salgótarjánban. A 
gyakorlat azt mutatta, hogy a mentőknél kiképzett szakemberek – 
mint jómagam is – később kórházakba mentek át. Ennek elkerülése 
érdekében ma már nem küldik szakiskolába az ifjakat OMSZ-ék, 
csak a kétéves szakápolói tanfolyamra, amit viszont a kórházak 
nem fogadnak el, így elvégzőjének ez csak zsákutca. Ha dolgozni 
akar, a mentőknél kénytelen maradni.

A mentőállomás létszámánál nem szóltam a telefonügyeletes-
ről. A budapesti peremállomásokon nincs ilyen feladat. A hívások 
a 04-re, a Markó utcai Központi Irányítócsoporthoz – ez a KICS 
– futnak be. Ott döntik el, hova küldenek kocsit, melyik állomást 
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riasztják telefonon. Ha a kárhely közelében üres esetkocsi halad, 
úgy természetesen őket irányítják oda rádión. Ha mindegyik kocsi 
elhagyja az állomást, az utolsó bezárja az ajtót. A fentiekből adódóan 
nem érdemes a sérültet vagy rosszullétest a közeli mentőállomásra 
vinni ismerőseinek, mert lehet, hogy úgy nappal, mint éjszaka zárt 
ajtókat találnak. S azt sem tudják meddig…

Az Unió csak 14 órát engedélyez
Orvos, mentőtiszt és ápoló általában 24 órás szolgálatot tölthetett. 
A 12 órás beosztás jobbára csak a nappalos kocsin – az ONE-n – 
volt. A magyarázat egyszerű: éjszakára nem jön be senki szíve-
sen otthonról. A gépkocsivezetőknél más a helyzet. Ők 14 óránál 
tovább nem lehetnek tartósan szolgálatban, így ők kénytelenek este 
7-kor is váltani. Ez különösen a vidékieknél kellemetlen, hiszen 
ők kétszer annyit utaznak, mintha 24 órás szolgálatba járnának. 
S a vonat- és buszmenetrendek is olyanok, hogy inkább a reggeli 
munkakezdéshez, s a késő esti munkavégzéshez igazítják őket. 
Sajnos EU-tagságunkkal a 24 órás szolgálatnak a szakdolgozók és 
az orvosok is búcsút mondhattak, mert a tagországokban 14 óránál 
többet nem lehet folyamatosan dolgozni.

A továbbiakban igyekszem bepillantást nyújtani a teljesség igé-
nye nélkül a különböző mentőfeladatokba. Szó lesz majd a sérü-
lések ellátásáról, a részegek, narkósok, öngyilkosok problémájáról 
és a hajléktalanok sanyarú sorsáról. Együttműködést láthatunk a 
mentők, tűzoltók, rendőrök és polgárőrök között, s lemegy a sze-
mélyzet a metró aluljáróba is. Különböző kórházakat, más-más 
osztályokat ismerhetünk meg. A cél mindenütt a beteg legmegfe-
lelőbb ellátása kéne, hogy legyen! Hogy ez mennyire sikerül, ítélje 
meg a kedves olvasó! S ahol már nincs segítség, ahol már csak a 
halált lehet megállapítani, oda is az esetkocsit riasztják. Így volt 
akkor is, amikor a rendőrök többnapos hullát találtak, melyről a 
következő történetben olvashatunk.
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02. Amikor későn érkezünk

A halál a legborzasztóbb, sosem lehet megszokni! Mégis gyakran 
szembesülünk vele. Előfordul lakáson és közterületen. Akkor is 
minket hívnak, ha valaki csak pár perce lett rosszul, akkor is, ha a 
hazatérő családtagok találják a nagymamát mozdulatlanul feküdni, 
de akkor is, ha a szomszédok törik többnapos hullára az ajtót. Az 
alábbiakban mindegyik esetre bemutatok egy példát.

Ferencvárosi bérházból jött a megkeresés. A gangon fiatal rendőr 
posztol, parancsnoka telefonált. Mint elmondja, a szomszédok pár 
napja nem látták kijönni az idős, egyedül élő férfit. Gyanússá vált 
nekik a dolog, ezért hívtak rendőrt. Odabenn a férfi ruhástól fek-
szik a földön. Még a nagykabátja is a földön van. Nincs fűtés – még 
csak kályha sem –, az egy helyiségből álló, ablak nélküli lakásban. 
Szerencse, hogy nincs meleg, így a több napos hulla nem indult 
oszlásnak. A februári hideg, a betört ajtóüvegen beáramló szél 
konzerválta a testet. Csak zseblámpánkkal világíthatunk a sötét 
helyiségben, mert a villany is ki van kapcsolva. Betörés, erőszakos 
cselekmény nyoma nem fedezhető fel. A bácsi valószínűleg átaludta 
magát a túlvilágra. Megváltás lehetett számára a halál.

A posztoló rendőr most már kihívhatja a szemlebizottságot, a 
rendőrség megkezdheti a nyomozást a hirtelen haláleset ügyében. 
Ránk csak a halál megállapításához volt szükségük, bármennyire 
tudták ezt nélkülünk is. Nekik mégis ki kellett hívni az esetkocsit, 
s kellett nekik a mentőstisztünk neve, hogy csatolhassák jelenté-
sükhöz. A megtalált személyt ugyanis mindaddig élőnek, segít-
ségnyújtásra szorulónak kell tekinteniük, amíg halálát a mentősök 
meg nem állapítják.
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Családban is lehet valaki magányos
A IX. kerületből a XXI-be, Csepelre vonultunk. Ott a hozzátarto-
zók is vártak. A néni ott is egyedül élt, de ő egy modern lakótelepi 
lakásban. Rokonai rendszeresen látogatták, ápolták. Elvégezték 
számára a bevásárlást, rendszeresen főztek, mostak rá, csak épp 
nem költözött oda egyik gyermeke sem. Mindenkinek saját élete, 
saját családja volt a fontosabb, s beosztották egymás között, mikor 
ki a soros. A háziorvos is rendszeresen látogatta a nénit, így a 
hozzátartozók vele is tartották a kapcsolatot. Dél körül járt az 
idő, amikor az egyik lánya odaérkezett. A néni nem nyitott ajtót 
a csengetésre. Bizonyára mélyen alszik – gondolta –, s a nála lévő 
kulccsal ment be a lakásba. Édesanyját a konyha padlóján találta. 
Talán már akkor sem élt.

A konyhapadlón mindenütt üvegcserepeket találunk, az üveg-
ajtó kitörve. A néni fején zúzott, vágott sebek. Vérzés már nincs, 
a keringés, légzés rég leállt. Az üvegtörést a néni elesése okozta. 
Nem tudjuk, hogy a halála miatt esett bele az ajtóba, s törte ki azt, 
vagy megcsúszott, elesett, és sérülése okozta beálló halálát. Ennek 
eldöntése majd a boncolás feladata lesz.

Annyit tudunk mindössze, hogy régóta fennálló szívbetegsége 
miatt sok gyógyszert szedett. Ettől is megszédülhetett, de beteg szíve 
is felmondhatta a szolgálatot. Ha szívizomelhalás okozta a tragédiát, 
a boncasztalon könnyen kimutatható. Mi már csak a halál beálltát 
állapíthatjuk meg, az újraélesztés – a beivódásos hullafoltok miatt 
– felesleges lenne. A boncolás elrendeléséről vagy szükségtelensé-
géről sem dönthetünk mi. Ez a háziorvos feladata lesz. Szerencsére 
van a lakásban telefon, a doktor úr is elérhető, így nem kell sokat 
várni rá. A többi már az ő dolga. Egyébként is őt hívta eredetileg 
a bejelentő, de akkor éppen betegnél volt. Mi csak azért kerültünk 
a képbe, ránk csak azért volt szükség, mert a körzeti nővér orvos 
híján mentőt hívott. Kár, hogy megint későn érkeztünk!
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Ismeretlen ismerősök a piacon
Lakáson a hozzátartozók általában fegyelmezetten viselkednek, 
közterületi hullák esetén más a helyzet. Jönnek a kíváncsiskodók, 
a mindent jobban tudók, a partvonal mellől beszólok, így van ez 
a különösen nagy forgalmú területeken. Egyik csütörtök estén épp 
a Teleki téri piac volt ez a hely. Ismeretlen női hullához kérték a 
segítségünket a piacfelügyeletről.

A néni a standok, a ládák között feküdt. Épp végzett a bevásár-
lással, szatyrai tele voltak zöldséggel, hússal, kenyérrel, amikor 
összeesett. Életjelenségeket már nem tapasztaltunk nála. S mivel 
elvinnünk nem kellett, egyedül mégsem hagyhattuk, a rendőrséget 
kellett a helyszínre kérnünk további intézkedés és őrzés végett. Míg 
őket vártuk, a piacosokkal beszélgettem. Rendszeresen járt ide a 
néni, s mindig egyedül vásárolt – mondta egyikük. A nevét sajnos 
nem tudom, csak annyit, hogy a fia állítólag ismert cigányprímás 
– szólt bele a társalgásba egy másik kofa.

Elgondolkodtam. Ennyire közömbösek vagyunk egymás iránt? 
Tudjuk, hogy a fia ismert személy, mégsem kérdezzük meg tőle 
legalább azt, hogyan is hívják? Lehet, hogy naponta látjuk azt az 
ismert embert, csak azt nem tudjuk, hogy az édesanyja nálunk 
vásárol a piacon? S vajon mennyire ismerősünk az, akinek még a 
nevét sem tudjuk?

A rendőrök fél óra múlva érkeznek. Addig is megpróbáltuk kiderí-
teni a néni személyazonosságát, de semmilyen adatot nem találtunk 
nála. Ha mi vagyunk az első észlelők, kötelesek vagyunk tanúk 
jelenlétében átkutatni a halott zsebeit, felleltározni az értéktár-
gyait, majd értékleltár alapján az iratokkal együtt a megérkező 
rendőrnek átadni.

A néninél semmiféle igazolványt nem találtunk, így esetlapun-
kon is ismeretlenként – NN nőbeteg – szerepeltettük. Pénze sem 
volt már, épp utolsó fillérig kiköltekezett, mikor bekövetkezett a 
tragédia. Pénztárcájában csak néhány cetli volt, de ettől sem let-
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tünk okosabbak. Nevet, címet, telefonszámot ezeken sem találtunk. 
A menetlevélre sem tudtuk felvenni az adatait. Igaz ennek nem is 
volt jelentősége, hiszen a számlát a kiszállásért amúgy sem küld-
tük volna el sehova.
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03. Öngyilkosságból parlamenti sztori

Fél évvel a Delej utcai szekundálásom előtt, 1994. július 19-én, ked-
den délután a Markó utcába indulok. (A dátumnak még lesz jelen-
tősége.) Andics doktor, a Budapesti Mentőszervezet vezetője várt, 
s ő volt a szolgálatvezető főorvos. Mentőseivel akartam eltölteni a 
nap hátralévő részét. Belgyógyászati rohamkocsival vonultam, s 
az első megkeresés rövidesen meg is érkezett.

A bejelentő szerint valakit szíven szúrtak Zuglóban, s a tettes is 
a helyszínen tartózkodik. A rendőrök bírták maradásra. Róth Ist-
ván, a Delej utcai vezető mentőtiszt ma a központi esetirányító, s 
miattam – megírandó témám gyanánt – küldi helyszínre a 202-es 
ROKO-t. (Fél év múltán, a Delej utcai szekundálásom hónapjában 
ő lett a főnököm.)

Még bízunk abban, hogy sérültünk él, így szirénázva száguldunk. 
Van tekintélye a fehér kocsinak. Az autók szabad utat biztosítanak 
a szűk utakon a Markó utcától a Pillangó parkig, a vágányfelújí-
tás miatt félig lezárt Nagykörúton is. Az emeletes ház előtt is és a 
lépcsőházban is sok a rendőr. Benn fekszik a férjem – szipog egy 
néni, sógora vigasztalja. Berontunk a lakásba. A fürdőszoba pad-
lóján fekszik a bácsi. Bal mellkasában piciny szúrt seb, mellette 
rövid, de annál hegyesebb kés van a padlón. Pengéjére a vér tövig 
rászáradva. Trikója felhúzva a seb fölé. Még arra is vigyázott sze-
gény, össze ne vérezze.

Már nem lélegzik. Megpróbáljuk a mesterséges lélegeztetést. Előbb 
szájból orrba, később eszközzel – Ruben-ballonnal – próbálkozunk. 
Sofőrünk mellkaskompresszióval kísérletezik. Érzi, s mi is halljuk, 
amint a szív összenyomódásakor a kés ütötte lyukon át vér ürül a 
szívből a mellkasba. Ápolónk felszereli az EKG-t, de a műszer sem 
jelez szívműködést. Tovább nem is próbálkozunk. Sajnos elkéstünk, 
csak a halál beálltát tudjuk megállapítani.
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Megtaláljuk a végrendeletet. Néhány hete készítette, s mindent 
feleségére hagyott. Tömérdek inzulinos fecskendőt, egyszer hasz-
nálatos tűt és inzulint találunk. Hálószobájában az ágya mellett 
szemetesvödör, tele papírzsebkendőkkel. Mint látjuk, vért köpött. 
Nem is keveset…

Az özvegy sem érti a történteket
Az özvegy alig szól, nehezen oldódik. Néztük a tévén a délutáni 
műsort, mondja, s a férjem hirtelen kifutott a szobából. Nézd csak, 
mit tettem! – hívott ki hirtelen. Kimentem, s ő a tükör előtt állt. 
Mellkasában már benne volt a kés. Előttem húzta ki. Pár szót szólt 
még, majd összerogyott. Hamarjában fel sem fogtam, mi történt. 25 
éve volt cukorbeteg, rendszeresen inzulinozta magát. Pár hete vért 
köpött. Megtudta, hogy tüdőrákja van, s elkésztette végrendeletét. 
Nagyon el volt keseredve – mondja.

Nem faggatjuk tovább az özvegyet. A többi már a rendőrök, a 
helyszínelők és a hullaszállítók dolga. Azon sem gondolkodunk, 
milyen műsor lehetett a tévében, miért pont ezt az időpontot válasz-
totta a 69 éves bácsi az öngyilkosságra. Megtették ezt mások helyet-
tünk, akik akkor ott sem voltak Zuglóban. Micsoda lelkierő kell 
ahhoz, hogy valaki saját szíve ellen fordítsa a kést! Megcélozza a 
dobogó izmot, kitapogatva előbb a bordák közötti rést. A zuglói 
bácsi végső elkeseredésében erre vetemedett azon a keddi délután.

Kegyeletsértő bulvársajtó
Egy hét telt el a „fekete kedd” óta, s furcsa híradást olvastam a 
Kurírban. Úgy felizgatott a parlamenti közvetítés valakit – írta a 
tudósító –, hogy az illető a tévé elől felugorva szíven szúrta magát. 
A híradás egyértelműen a fentebb leírt esetre utalt. Az ügynek 
egyetlen szépséghibája volt. Azon az 1994. július 19-i kedden az 
újonnan választott Országgyűlés már a nyári szabadságát töltötte. 
Az a kedd sem maradt viszont belpolitikai esemény nélkül, mert az 
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új kormány aznap délután 2 órakor tartotta Göncz Árpád állam-
fővel együtt alakuló ülését, ami viszont nem a tévé nyilvánossága 
előtt zajlott. (Jelen sorok írója is csak az ülés kezdetén néhány 
percig fotózhatott, s innen ment át a kiterelés után a közeli Markó 
utcai mentőállomásra, ahonnan nemsokára a Pillangó parki eset-
hez vonult.)

A belügyi tudósítónak egy hét távlatában a kormányülésről 
már nem kellett tudnia. Saját lapját sem kellett elolvasnia, ahol a 
kormányülésről Az első közös ülés címmel jelent meg a fényképes 
tudósítás. Az áldozatnak ez már úgysem számít, a sztori viszont a 
parlamenti közvetítésre hivatkozva színesebb, eladhatóbb lett, az 
olvasó meg a megszokott keddi parlamenti közvetítések és a máskor 
csütörtökön megtartott kormányülések miatt úgyis elhitte a mesét.
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04. Mit tehet egy szakápoló?

A Delej utcai mentőállomáson ONE – orvos nélküli esetkocsi – is 
szolgál. A gyakorlott szakápoló ilyenkor egyedül dönt, a felelősség 
is természetesen az övé. Vannak, akik szeretik az ilyen kihívást, 
míg mások – érthető módon – inkább orvossal vagy mentőtiszt-
tel vonulnak szívesebben. Vigye el az a balhét. A mentőállomás 
munkájának teljes körű megismeréseként jómagam is szekundáltam 
néhányszor az ONE más-más személyzetével.

Szakápolónk még fiatal. Érettségi után jött a szolgálathoz, s öt 
év szakápolói gyakorlat van a háta mögött. Többször jelentkezett a 
mentőtiszti főiskolára, de mindig elbukott a felvételin. Pár év után 
megunta. Minek kapaszkodjon olyan kocsi után, amelyik nem veszi 
fel. A szomszédos Ferencvárosból, lepusztult bérházból érkezik a 
megkeresés. Tíz év körüli fiúcska pár napja ment haza a vakbélmű-
tétről, s reggelre belázasodott. A szülők rögvest a mentőket hívták. 
Közel van az I. Számú Gyermekklinika, a műtétet is ott végezték, 
mégsem vihetik be oda a fiút a hátukon. Mentővel jóval könnyebb 
és biztonságosabb.

Az ágyban fekvő fiú szédül, nem tud felülni. Ha megpróbálja, 
rögtön visszaesik. Láza 38,5 fok, vérnyomása 100/70. Nem csoda, 
hogy szédül, ha felemeli a fejét. Már hozzuk is a hordágyat, s irány 
a közeli klinika. Az osztályos orvos perceken belül átveszi tőlünk, 
s nemsokára a műtétet végző kollégája is előkerül. A többi már az 
ő dolguk.

A beteg átadása után megtudom szakápolónktól, hogy tulaj-
donképpen roppant szerencsénk volt. Száz alatti vérnyomás esetén 
ugyanis orvosos kocsit kellett volna kérnünk, akiknek infúziót kel-
lett volna bekötniük a betegnek. Az, hogy a kórházat jóval előbb 
elértük, mint az esetkocsi megérkezett volna, senkit sem érdekelt 
volna. Az ápoló nem azért van, hogy gondolkodjon, hanem azért, 
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hogy a szabályzatban leírtakat maradéktalanul végrehajtsa. Az 
esetlapra ezért száz feletti vérnyomást írtunk, hogy később se 
legyen baj az esetkocsi elmaradásából.

Gyógyszerelés a mentőautóban
A szakápolók csak nagyon kevés gyógyszert adhatnak önállóan 
betegüknek, s azt is előzetes vizsga és írásos főorvosi meghatalma-
zás után. A vizsgát évente-kétévente ismételni kell. A követelmé-
nyek szigorúak. Szekundálásom idején az állomás főápolójának, a 
több mint negyedszázada mentőző kollégának sem sikerült elsőre. 
Hasonló sorsra jutott az a főiskolát végzett szakápoló is, akit már 
csak államvizsgája választott el a mentőtiszti diplomától. Mind-
kettőjüket pótvizsgára ítélte a mentőszervezet vezető főorvosának 
helyettese a számon kérő beszélgetésen. Egyik szakápoló sem vette 
tragikusan a történteket – talán még örültek is! – hisz általában 
orvossal együtt vonulnak, nincsenek magukra utalva. Ha esetleg 
ONE-ra osztanák valamelyiküket, legalább nem kellene gyógysze-
resen beavatkozniuk, nem tudnának rontani!

A szakápoló önállóan nyolcféle gyógyszert adhat. Ilyen az 
Algopyrin és a No-Spa injekció fájdalomcsillapításra és görcsök 
oldására. Mérgezetteknek Atropin injekciót adhat, természetesen 
ezt is izomba. Intravénás injekciók adására szakápoló a mentőknél 
nem jogosult. A mentőben fájdalomcsillapításra Nitralgin gáz is 
található, de alkalmazása ugyancsak engedélyhez kötött.

Asztmás betegeknek Bricanyl spray-t spriccelhet a vizsgán meg-
felelt szakápoló a szájukba. Van még két tabletta – a Colfarit és a 
Corinfar –, melyet a betegnek infarktus-gyanú, illetve magas vér-
nyomás esetén be lehet adni. Valljuk be, nem nagy a választék. S 
hogy a vizsgáztató főorvos volt-e szőrös szívű, vagy a megméretett 
szakápolók találtattak-e könnyűnek, nem az én tisztem eldönteni. 
A nyolcoldalas, nagy betűkkel szedett segédanyagból több mint 
egy hónapjuk volt a felkészülésre, és ezeket a gyógyszereket már 
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korábban is kellett alkalmazniuk. Vajon ezt akkor hogyan tették 
meg? Mivel a megismételt vizsgájuk idején már nem voltam ott, 
így az eredményt sem ismerem.

A szakápoló a helyszínen önhatalmúlag sosem hagyhatja betegét. 
Mindig köteles a legközelebbi kórházba vagy szakrendelésre, vidéken 
a körzeti orvoshoz szállítani. Ez arra is jó, hogy a beteg kikerüljön 
a számára kritikus környezetből, mely sokszor már fél gyógyulás. 
Orvosos, mentőtisztes kocsin más a helyzet. Ők a helyszínen, így 
akár közterületen is otthagyhatják betegüket. A továbbiakban ilyen 
esetekről fogok beszámolni.
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05. Mit tehet egy szakorvos?

Az ONE szakápolója sosem hagyhatja a helyszínen a beteget, hanem 
gyógyintézetbe kell szállítania. Az alábbi helyszínre orvossal vonul-
tunk, ám a sérült még rosszabbul járt.

Felnőtt sérülthöz sem öröm kimenni, de sérült gyermek ese-
tén már útközben összeszorul a gyomor. Milyen lesz meglátni az 
elgázolt gyermeket, milyen lesz hallgatni a szülő jajgatását? Mi 
is ezen gondolkodtunk 1995. február elején, miközben a Csepeli-
átjáró közelében robogtunk a Delej utcai esetkocsival. A bejelentés 
szerint egy kerékpározó gyermeket ütött el egy személyautó. Nem 
tudtuk, ki volt a hibás, de ez nem is lényeges ilyenkor. Nekünk a 
sérülttel kellett foglalkoznunk.

Kiérkezéskor jóval békésebb kép fogad. A 12 éves fiú kerékpárja 
mellett áll. Szülő sehol. A gázoló is megvan, egy szabálytalanul 
kanyarodó autós személyében. A sérülés nem jelentős, a lábát ütötte 
meg. A bicikli is épségben van, akár haza is lehetne kerekezni vele. 
Az autós szánja-bánja tettét. A fiút a kocsiba ültetjük. Várom, hogy 
induljunk, hiszen ’75-80-ban mindig ezt tettem, de orvosunk más-
ként határoz.

Nem viszünk be a kórházba – mondja a fiúnak –, mert ezzel az 
autósnak ártanánk. Nincs komoly sérülésed, nyugodtan hazame-
hetsz! Ha otthon is fáj még a lábad, menj el a területileg illetékes 
szakrendelőbe, ahol majd megröntgeneznek, s a lábad is kezelik, 
ha szükségét érzik! Ne akard, hogy egy ilyen apró sérülés miatt 
a gépkocsivezetőt esetleg megbüntessék! Biztos te is hibás vagy, 
biztos te sem figyeltél eléggé! – mondja, s a fiú mit is tehetne mást, 
belenyugszik a döntésbe. Hogyan is vitatkozhatna egy felnőttel, egy 
orvossal? Egyedül van, nincs szülő, aki szót emeljen az érdekében.
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Várjon csak sorára a gázoló és a gyermek
Már indulnánk is haza a rádiós bejelentkezés után, amikor az autós 
gázoló kéri segítségünket. Hívtam már a rendőröket – mondja –, de 
kérem, hogy önök is sürgessék meg őket! Akkor talán előbb jönnek. 
Mi nem tehetünk ilyet – feleli ápolónk –, mert mi azt mondtuk, 
hogy nincs a fiún sérülés. Ezek után miért kérnénk rendőröket? 
Önnek viszont az a jobb, ha türelmesen kivárja őket. Akkor nyu-
godtan hivatkozhat arra, hogy a mentő sem állapított meg sérülést, 
s a helyszínen hagyta a gyereket – inti türelemre a gázolót.

Közben felírom az elgázolt fiú adatait. Látom, hogy lakása épp 
útba esik nekünk hazafelé. Vigyük haza – mondom –, hogy ne 
kelljen újra biciklire ülnie, nehogy újra karambolozzon hazafelé! 
Hogyan vihetnénk el? – tiltakoznak a bajtársak. – Ha beszállna a 
kocsiba, később azt mondanák a rendőrök, hogy a mentő vitte el. 
Ezt nem tehetjük meg a személyautóssal szemben sem. Várja csak 
meg ő is a rendőröket! S különben se piszkíthatjuk be a kerékpárral 
a betegteret! Egyébként sem végezhet az esetkocsi hazaszállítást!

Hazafelé sokáig gondolkodom. Vajon jogunk van-e egy gázoló 
autós védelmében sorsára hagyni egy gyermeket? Vajon nem szá-
mít-e ez is cserbenhagyásnak? S ha nincs is komolyabb sérülése, 
ha ki is bírja hazáig, miért tesszük ki annak a veszélynek, hogy 
esetleg órákat üljön a szakrendelőben a sorára várva? Mi van, ha 
addigra befejeződik a rendelés, s másnap emiatt kell hiányoznia az 
iskolából? Tőlünk soron kívül átvették volna a baleseti sebészeten, 
így viszont mehet a kartonozóba, várhat a röntgen előtt, s késő este 
lesz, mire hazaér. Ha ONE-val vonulunk, ilyesmi nem történhetne 
meg. Akkor kötelesek lettünk volna elvinni őt a szakrendelésre, 
és onnan haza. Lehet, hogy mégsem mindig az orvosos kocsi a 
legjobb megoldás?
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06. Drága volt a fronthatás

Józsefvárosi kolóniára megyünk. A bejelentő régi szívbeteg. Egyedül 
van otthon, felesége fodrászhoz ment. Unalmában a rádiót hall-
gatta. Épp az időjárás-jelentést mondták. Az idős férfi megrettent 
a prognózis hallatán. Melegfront közeleg, a beteg szíve érzékeny 
rá. Múltkor is ettől lett rosszul, nehogy most is baj legyen. Felesége 
sincs otthon, hogy segítséget hívjon. Szerencsére eszébe jutott a 
telefon. A 04-et tárcsázta. Perceken belül a helyszínre érkeztünk.

Orvosunk vérnyomást mér, EKG-t készít, zárójelentéseket olvas. 
Megnyugtatja a nyugdíjas bácsit, hogy nincs semmi baj, nem kell 
kórházba jönni. A beteg is örül a biztató szónak, s búcsúzóul hála-
pénzt csúsztat gyógyítója markába. A fehér köpenyes úr zsebre dugja 
a pénzt, majd fiatal ápolónkra mutat. A formaságokat a főápoló 
úrral tessék elintézni – mondja. Közben ápolónk szorgalmasan írja 
a beteg személyi adatait, s tb-kártyája számát a menetlevélre. Egy 
pillanatra felkapja a fejét. Nem is érti hirtelen, miért ez a gyors 
előléptetés? Szerencsére hamar kapcsol.

A bácsi megdöbben. Ilyen fiatal és máris főápoló – gondolja. 
Eszébe jut, hogy mi is megérdemelnénk némi pénzt. A sofőrnek is, 
meg nekem is akar adni valamit, s gyorsan összeszed hármunknak 
is valamennyit. Igaz ez összesen is kevesebb, mint az orvosnak 
átnyújtott bankjegy. Ápolónk boldogan gyűri zsebre a pénzt, s már 
jövünk is kifelé. A beteg hálálkodva csukja be mögöttünk az ajtót, 
pedig ő érdemelne tőlünk köszönetet!

Megengedett a borravaló
S most essen néhány szó a hálapénzről is. OMSZ berkekben enge-
délyezett az ilyesmi, de a borravaló kiprovokálása természetesen 
itt is tilos. A pénzt egyformán kell elosztani két vagy három felé 
attól függően, hogy orvosos vagy orvos nélküli kocsi érkezik. 
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(Értelemszerűen az előbbin hárman, utóbbin ketten vannak szol-
gálatban.) A szekundánst nem illet meg semmi, hisz ő csak tanulni 
jött a többiektől, így nem ronthatja azok üzletét. Ha neki adnak 
valamit, be kell tennie a közösbe, s a többiek jóindulatán múlik, 
részesül-e belőle.

Hordágyazni, kocsit takarítani általában a szekundáns ápolónak 
kell. Ezt mindenki természetesnek veszi, hiszen a szekundálási idő 
letelte után az újabb betanuló kolléga fog majd helyette takarí-
tani. Az orvos és mentőtiszt jóval többet kap, s mivel az ő pénze 
is háromfelé oszlik, az esetkocsi személyzete nem panaszkodhat. 
A mellékesből könnyen összejön még egy fizetés adómentesen. Ezt 
ugyanis – bármennyire is be kellene – ritkán tüntetik fel adóbe-
valláskor.

Amikor a Delej utcai mentőállomáson szekundáltam, még nem 
vezették be a szállításonkénti száz forintos díjat, melyet aztán 
épp behajthatatlansága miatt el is töröltek. A rendelet mindössze 
néhány hónapot élt meg. Mint mentősismerőseim később elmond-
ták, a csekket rendszerint előttük tépték szét a szállított betegek, 
nekik viszont száz forintnál jóval több borravalót adtak akkor is. 
A kivonuló egységek ezt természetesnek vették, s a pénzt anél-
kül felezték vagy harmadolták, hogy a szállításért járó százast a 
mentőszolgálat pénztárába befizették volna. Eszükbe sem jutott, 
hogy ők csak azért tudják ellátni a mentőfeladatot, azért tudnak 
borravalót hozó munkát végezni, mert mentőkocsi van a fenekük 
alatt. Mégsem érezték azt, hogy „meg kéne adni a császárnak, ami 
a császáré”, s csak a száz forinton felüli összegen osztozni.

Magáncégek másként gondolkodnak
Senki sem várhatta el egyik mentődolgozótól sem, hogy a csekkekkel 
a postára szaladgáljon befizetni a betegszállítási díjakat. Korábban 
nyugtatömbjük volt a mentősöknek, amivel a készpénzbefizetéseket 
intézhették bizonyos indokolatlan szállítások esetén, de ezt már 
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rég eltörölték. Akkor még nem tiltotta a Munka törvénykönyve a 
borravaló elfogadását, néhány egészségügyi intézményben – főleg 
a privatizáltakban – mégis megtiltották dolgozóiknak. Az OMSZ 
ezt nem tette meg, csak a borravaló kiprovokálását tiltja. Érdemes 
lenne talán azoknak az egészségügyi dolgozóknak is jogorvosla-
tért a munkaügyi bírósághoz fordulni, akiket magán munkaadójuk 
a borravaló elfogadása miatt bocsátott el korábban! Akadt példa 
ugyanis máshol erre is. Tudomásul vehetnék végre a tisztelt magán-
munkáltatók, hogy nem turkálhatnak a beosztottjaik zsebében csak 
azért, mert az állami egészségügyben megszokottnál magasabb 
díjazásban részesítik őket. Ezért a pluszpénzért ugyanis alaposan 
megdolgoztatják őket!
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07. Éljen a káposztás lángos!

Balesetek esetén a legkritikusabbak a reggeli órák. A fővárosi ügye-
letek megszervezése olyan, hogy reggel 8-tól másnap reggel 8-ig 
felvételes egy-egy kórház, s utána egy sokszor nagyon távoli veszi 
át ezt a feladatot. Olyankor a már lelépő kórház csak nagy nehezen 
veszi fel a sérültet, míg a belépő intézményben a beérkező egész-
ségügyi dolgozóknak kell egy kis idő, hogy munkába lendüljenek. A 
mentők ilyenkor gondban vannak, hová is vigyék a beteget. Alábbi 
történetünkben is ez volt a megoldásra váró legnagyobb probléma.

Reggel hétkor megtörtént a váltás a KIO-n, a kiemelt orvo-
sos kocsin. Összeszokott trió lépett szolgálatba. Az állomás 
mentőszakorvosnője, főápolója és garázsmestere alkotta a kivo-
nuló triót a Mercedesen. Általában minden kedden és csütörtökön 
együtt vonulnak, egymás gondolatát is ismerik. A váltás idején 
összeeséshez riasztották őket a Népszínház utcába. Velük tartottam. 
Még el sem hagytuk az állomást, módosult a program. Nem balra, 
hanem jobbra kellett kikanyarodnunk a kapun. A józsefvárosi cím 
helyett az István Kórház elé kellett vonulnunk. Egy nőt ütött el a 
parkolóban egy személyautó.

A parkolóban csak az enyhén behorpadt kocsi és vezetője várta 
a bajtársakat. Elmondása szerint a nő lépett eléje, akit az autó alig 
lökött meg. Nem lehet nagyon megsérülve, mert telefonálni ment. 
Sántikált ugyan egy kicsit, de saját lábán távozott. A mentősöknek 
nem kenyere a nyomozás, s mivel a kórház előtt történt az eset, 
indultunk volna haza. Ekkor jött ki a sérült a portáról, s egyenesen 
az orvosnőhöz ment. Mint mondta, közeli munkahelyének jelen-
tette, hogy nem megy be dolgozni. Az, hogy a kórházban keressen 
gyógyulást a bajára, eszébe sem jutott. Említette ugyan a portásnak 
a balesetet, de az is csak a mentőket ajánlotta. A kórház területén 
működő III. Számú Sebészeti Klinika és az azóta már máshová köl-
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töztetett II. Számú Klinika aznap nem ügyelt, így úgysem látták 
volna el a baját.

A csepeli még nem, a Honvéd tán már nem ügyel
Negyed 8 volt mindössze, így az orvosnő gondolkodóba esett. Ha 
nagyon sietnek, 8 óra előtt elérhetik a Honvéd Kórházat, s átadhatja 
betegét. Igen ám, de a lelépő kollégák nagyon görbén néznének rá 
akkor, ha ügyeletük végén sérültet vinne nekik. Lehet, hogy már 
át sem vennék. A mától ügyeletes Csepeli Trauma negyedórányi 
járás, így ott még túl korán van a 8 órai kezdéshez, ott még nem 
vennék át. Viszont a legfinomabb káposztás lángost épp a csepeli 
kórház mellett sütik. Valahogy húzni kéne az időt. Beszélgetni 
kezdett a betegével.

– Tudja a férje, hogy megsérült? – kérdezte. – Már eljött ott-
honról, így hiába telefonáltam haza  – felelte a nő  –, s egyébként 
sem tudtam, hová visznek. Rövidesen beér a munkahelyére, akkor 
majd ott újra felhívom. –  A csepeli kórházba visszük, világosította 
fel az orvosnő, de várunk még az indulással. Hívja fel nyugodtan 
a férjét! – mondta, s közben arra gondolt, milyen finom káposztás 
lángost esznek majd a kórház közelében, ha átadták a betegüket.

Amíg a nő a kórházportáról telefonált, az orvos átnézte a sérült-
től kapott zárójelentéseket. Nem szokás, hogy az emberek záróje-
lentésekkel sétálnak az utcán. Mint kiderült, ez is egy extra eset 
miatt volt. A beteg korábbi műtéte, trombózishajlama miatt véral-
vadásgátlókat szedett. Neki egy tompa ütés is végzetes lehet, hisz 
belső vérzés alakulhat ki, mely az alvadásgátló hatására nehezen 
szüntethető. Nem érdemes sokat várni az indulással, mielőbb kór-
házba kell szállítani!

Szerencsére a nő hamar visszatért, mert férje már a munkahelyén 
volt. A megütött területen közben jókora vérömleny keletkezett. 
Igyekezniük kellett, nehogy útközben komplikáció lépjen fel. Az 
időzítés olyan jól sikerült, hogy pontban 8 órakor léptek be bete-
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gükkel a sebészeti ambulanciára. Az átadással nem is volt probléma. 
Az ügyeletét kezdő osztály első betege megérkezett!

Pár perc múlva a férj is az ambulancián volt. Nem fogják elhinni, 
a Honvéd Kórházból jött. Nem orvos volt, de valamilyen tartós 
bérmunkát végzett ott már hetek óta, s a munkája még sokáig ott 
tartja. Ha a mentősök nem húzzák ma reggel az időt, s az akkor még 
felvételes Honvédba viszik betegüket, a sérült nő a férje közelében 
fekhetett volna. Ettől fosztotta meg őket a mentősök lángos-imádata. 
Azt ugyanis a jól végzett munka örömére most is elfogyasztották.
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08. A kórháziak sincsenek biztonságban

A fővárosi ügyeleti rendszer tarthatatlansága miatt gyakran össze-
vissza küldözgették a kórházak a betegeket. Ez alól a pingpong 
csata alól sajnos még a kórházi dolgozók sem voltak kivételek. Így 
volt ez a Szent István Kórház Belgyógyászatán – ahol ’95 tavaszán 
dolgoztam – amikor az idős, talán már a nyugdíj mellett visszajáró 
takarító néni alaposan felmosott. Megcsúszott a nedves folyosón, és 
fenékre esett. Mozdulni sem bírt többé, a kemény mozaik padlóval 
való találkozástól combnyaktörést szenvedett. Hanyatt feküdt a 
földön, sérült lába kifordulva, az úgynevezett hulla pózban maradt.

Mentőknél az ilyen beteget sohasem vizsgálgatjuk, hiszen a lát-
vány egyértelművé teszi a diagnózist. Rögtön vákuum-matracba 
tesszük, s kíméletesen szállítjuk az ügyeletes baleseti sebészetre. 
A belgyógyász doktoroknak is a rögzítésről és a traumatológiai 
osztályra való átküldésről kellett volna gondoskodni, ők mégsem 
azt tették. Megírták a röntgenre a beutalót, hogy dokumentálhas-
sák az esetet.

Az István Kórház pavilonrendszerű, a Röntgen Osztály másik 
épületben van. A betegszállítók oda egy sima kórházi tolókocsin 
rögzítés nélkül szállították. A kocsira persze fel is kellett tenni, 
ezzel is vongálva a sérült végtagot. Végiggurították a rázós udvari 
utakon a röntgenig, ahol valószínűleg a felvétel elkészítéséhez át is 
kellett tenni a munkaasztalra. Az elkészült felvétellel együtt aztán 
újra visszahozták a rázós udvari utakon át a belgyógyászatra.

A belgyógyászok megcsodálták az elkészült fotót. Örömmel kons-
tatálták, hogy helyes volt a diagnózis, a combnyak tényleg eltört. 
Irány a sebészet, döntötték el, s máris küldték tovább a beteghordó-
kat a beteggel a szomszédos pavilonba, a SOTE III. Számú Sebészeti 
Klinikájára. Igaz, a beteghordókra egy kicsit várni kellett, mert 
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amíg a belgyógyász előkerült megnézni a leletet, addig ők tovább 
álltak egy házzal.

Röntgenlelet sem elég a felvételhez
A sebészeknek a láb állásából, meg a röntgenfelvételből egyaránt 
nyilvánvalóvá vált a pontos diagnózis. Mégsem állhattak neki 
ellátni a sérültet, mert aznap nem ők voltak a felvételesek. Ha 
mindez csak másnap történik, ha a takarítónő csak szerdán csúszik 
el, más lett volna a helyzet. Akkor felvehették volna osztályukra, 
s megkezdhették volna az ellátását. Így viszont tovább kellett kül-
deniük Csepelre, az ügyeletes Traumára.

A mentőszállítást kórházak között csak három órán belülire veszi 
az irányítócsoport. Így történt ez most is. Amíg a néni a szállítóko-
csira várakozott, a betegszállítók visszahozták a belgyógyászatra. 
Több óra eltelt már az üzemi baleset óta, de ő még talán egy fáj-
dalomcsillapítót sem kapott. Éhgyomorra kell maradnia, mondták, 
mert hátha azonnal megoperálják Csepelen. Dél körül járt az idő, 
de az esetleges műtét miatt még az ebédjét sem ehette meg. Kollé-
ganői csomagolták össze a holmiját az öltözőszekrényében, mivel 
ő már mozdulni sem bírt a tolókocsin.

Órák múlva aztán a mentősök is megérkeztek. Vákuummatracban 
rögzítették a sérült végtagot, s megindultak betegükkel Csepelre. 
Mint később megtudtam, a műtétet, a végleges rögzítést biztosító 
szeg beültetését csak másnap végezték el, addig csak fektették a 
nénit az osztályon. Másnap egyébként már a III. Számú Sebészeti 
Klinika is ügyelt, így akár náluk is fekhetett volna addig. Mégsem 
tehette, mert a felvételi rendet be kellett tartani. Nem számított 
az sem, hogy kórházi dolgozó az illető. Vajon ha nem takarítónő, 
hanem orvos lett volna, nem lettek volna elnézőbbek?



27

09. Gyógyítás a rendőrségen

Egy rendőrségi előállító helyiségébe megyünk. Esetkocsink orvosa 
ismerősként üdvözli a beteget. Igaz, ez az ismeretség eléggé új 
keletű. Reggel fél 7-kor már kihívták hozzá a rendőrök, s akkor is 
a helyszínen hagyta betegét. Csak pár óra telt el azóta, s a férfi újra 
panaszkodott. A nagydarab, 50 év körüli, kreolbőrű férfit éjszaka 
vitték be a zsaruk. Családi botrány miatt kellett előállítani őt. Fele-
ségét úgy elverte, hogy több helyen eltört az arccsontja, állkapcsa. 
A nő a kórházba, míg a férfi a rendőrségre került.

Szándékosan írtam fogda helyett előállító helyiséget, hiszen a 
kapitányságon csak ez volt a kilencvenes években. Ebben nincs fek-
vőhely, csak néhány ülőalkalmatosság. A fogdát néhány éve – több 
fővárosi kapitánysághoz hasonlóan – azért kellett megszüntetni, 
mert alkalmatlannak bizonyult feladata ellátásához. A higiéniai 
és egyéb körülmények olyanok voltak, hogy hosszabb távon nem 
lehetett itt tartani az őrizeteseket.

Azóta néhány fogda lát csak elfogottakat vendégül hosszú távon 
a fővárosban, s a környező kerületek is oda szállítják őrizetesei-
ket. Az előállító helyiségben csak az átszállításig, vagy rövid idejű 
fogvatartáskor az elengedésig maradhatnak. Az asszonyverő is ilyen 
helyre került azon az éjszakán. Már beszállítása után néhány perccel 
panaszkodni kezdett: – Régi szívbeteg vagyok, mondta, s a gyógy-
szereim és zárójelentéseim is otthon maradtak. Nagyon fulladok!

A rendőrségen ilyen esetekre nincs orvos, de mint mindén magyar 
állampolgár, az őrizetes is jogosult mentőellátásra. A Delej utcai 
esetállomásról ki is ment a kocsi, de orvosa úgy döntött, hogy a 
beteg minden különösebb segítség nélkül megéli a reggelt. A hely-
színen hagyták hát, pedig a beteg szeretett volna kórházba kerülni. 
Gondolta, ott legalább van ágy, amibe befekhet. A reggeli váltás 
idején újra panaszkodott, s az akkor szolgálatba lépő doktornő újra 
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indokolatlannak találta a beszállítást. 10 óra körül hősünk újra 
próbálkozott, s legnagyobb megdöbbenésére a reggel megismert 
doktornőt látta viszont.

Az elszállítás most sem indokolt
A nagydarab férfi ingerülten fogadott: – Még mindig nem beszélhet-
tem az előadómmal – mondta. – Nem tudom, meddig maradok itt? 
Beteg ember vagyok, azonnal vigyenek kórházba! Nagyon fulladok!

Orvosunk újra megvizsgálta, de most sem állapított meg semmit. 
Ha kórházba kéne szállítanunk, az a rendőröknek is kellemetlen 
lenne. Vagy kísérni kéne egy rendőrnek, s a kórházban is folya-
matosan őrizni – ami bizony nehezen megoldható feladat lenne –, 
vagy megszüntetni az őrizetbevételt. Az asszonyon okozott nyolc 
napon túl gyógyuló sérülések miatt ez sem lenne szerencsés. Így 
ők is fellélegeztek, amikor megtudták, hogy a férfi nem igényel 
kórházi kezelést.

Az előadó a folyosón várt bennünket, de kérésünk ellenére sem 
hajlandó találkozni az őrizetessel. Hadd puhuljon még, mondja, s mi 
nem avatkozhatunk a kihallgatási taktikába. Emberünket a hely-
színen hagytuk, s többet nem is hívtak hozzá. Nem sokáig élvezte 
már a kerületi rendőrök vendégszeretetét. Olyan helyre szállították 
át, ahol a rosszfiúk tartós őrizetére vannak berendezkedve. Ott 
már állandó orvosi felügyelet is van, így oda mentőt valóban csak 
indokolt esetekben hívnak.

Rabkórházba csak bírósági végzéssel!
Természetesen a rendőrségre kerülő gyanúsítottaknak nem kell 
lemondani a kórházi ellátásról, de ahhoz; hogy a tököli Rabkórházba 
kerüljenek, előbb le kell őket tartóztatni. Ezt viszont néhány éve 
már a bíróságnak kell elrendelni. Megszűntek azok a régi szép idők, 
amikor a nyomozást vezető ügyész, vagy sürgős esetben egy magas 
rangú rendőrtiszt is elrendelhette a letartóztatást. Ma már ehhez 
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büntetőtanács – bíró és két ülnök – kell. Őrizetben csak 72 órán át 
szabad valakit tartani, s ebbe az időbe az ünnep- és egyéb mun-
kaszüneti napok is beletartoznak. Ezért van hétvégeken nappal is 
állandó bírói ügyelet a Fővárosi Bíróságon és a megyei bíróságokon.

Furcsa lenne, ha egy rablógyilkost azért kéne egy hármas ünnep 
utolsó napján délben kiengedni, mert letelt a 72 órás őrizete, és nem 
lenne egy bíró sem, aki letartóztassa. S azt is le kell tartóztatni 
ünnepnapon is, akinek az országos körözését valamelyik bíróság 
rendelte el, s épp egy munkaszüneti napon sikerült őt begyűjteni. 
Bíró hiányában őt is vétek lenne elengedni, ha már végre előkerült.

Az orvos nélküli előállító helyiségeknél más a helyzet. A rendőr 
nem köteles megítélni, hogy az őrizetes joggal panaszkodik, vagy 
csak szimulál. Neki minden esetben mentőt kell hívnia, s ezzel 
letudja a felelősséget a beteg állapotának esetleges romlásáért. 
Döntsön a mentőorvos a fogvatartott sorsáról, vigye el ő a balhét. 
Azzal, hogy valakit őrizetbe vesznek, még nem foszthatják meg 
a gyógyulás, a korszerű egészségügyi ellátás jogától. Csak épp a 
mentőket hívják így ki gyakran feleslegesen, s az indokolatlan 
kiszállásokat ki sem számlázhatják senkinek. Az őrizetes ugyanis 
nem hibáztatható, hogy panaszkodik, s a rendőr sem; hogy ezt 
meghallgatva intézkedik. A mentő meg csak hadd száguldjon! Az 
a dolga. Vagy mégsem?
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10. Átaludtak a túlvilágra

A mentősök épp elköltötték szombati ebédjüket a ’90-es évek köze-
pén, amikor megcsörrent az asztalukon a telefon. A közeli Platánus 
Szállóba riasztotta őket a Központi Irányító Csoport. Két elhunyt 
gyermekről beszélt a bejelentő, akik szobájukban fekszenek. A 
rohamkocsi perceken belül a helyszínre érkezett. Orvosa már csak 
az ágyukban fekvő 11 éves Sándor és 7 éves Judit húga halálá-
nak éjszakai beálltát tudta megállapítani. Édesanyjuk nem volt a 
szobában.

Az ágyon véres törülköző, zsilettpenge és búcsúlevél hevert. Ez 
utóbbi az édesapának, a leszázalékolt pécsi uránbányásznak szólt. 
Feladója sem volt már akkor az élők sorában, de a mentősök ezt 
még nem tudták.

Most nézzük, hogy hogyan került a csonka család a józsefvárosi 
szállodába! Előző nap utazott fel az anya gyermekeivel a fővárosba. 
Határozott céllal érkezett: magát és gyermekeit akarta megölni, 
lakhelyétől távol. A halálnemen is sokat gondolkodott, ismerőseitől 
is tanácsot kért még odahaza. Érdekelte, vajon mennyi Lidocaint 
kell befecskendezni a szívbénuláshoz, vagy mennyi levegő kell 
vénásan a légembóliához. Végül mégsem ezt alkalmazta. Valami-
lyen ismeretlen légzésbénítót használt, de hadd ne adjak a kedves 
olvasóknak ötleteket.

Pénteken csak egy napra vette ki a szobát. Este levetkőztette és 
lefektette gyermekeit. A mérget folyadékban feloldva itatta meg 
velük. A gyermekek hamar elaludtak, majd álmukban a légzésük 
is leállt. Nem élesztette őket újra, nem kért számukra segítséget. 
Hagyta, hogy átaludják magukat a túlvilágra. Amikor már nem 
mozogtak, búcsúlevelet fogalmazott. Férjének keményen sorolta 
a tényeket. Nem tudok tovább élni veled, és mivel válásunk sem 
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hozott volna megoldást, úgy döntöttem, hogy elmegyek, de elvi-
szem magammal a gyermekeimet is.

A búcsúlevél előre megfontolt szándékra vall
A hosszú levél logikusan felépített okfejtés, nem egy kóros elme 
szüleménye. Nem egy hirtelen ötlettől vezérelt zagyvaság. Látszik, 
hogy régóta érlelt gondolatait vetette papírra. Kiolvasható belőle, 
miként futott zátonyra az egykori boldog házasság azáltal, hogy a 
férje elveszítette munkahelyét, s vele az életkedvét. A levél elké-
szülte után előbb késsel, majd zsilettpengével próbálta felvágni ereit, 
de ehhez túlságosan gyengének bizonyult. Mégsem tántorodott el 
céljától. A Deák téri metróállomásra ment, s ott az M2-es metró 
alagútjában a forgalommal szemben gyalogolt. Senki sem vette 
észre őt odalenn a számos ipari kamera ellenére. A közeledő fény 
nem az alagút végét jelentette számára, hanem az érkező vonatot. 
Ez gázolta halálra 6 óra 50-kor. Akkor még senki sem sejtette a 
szállodai borzalmat, nem tudta a metrós sem, hogy egy gyermek-
gyilkos anya életét oltotta ki vonata.

A Platánusban tíz óráig kellett volna elhagyniuk szobájukat. 
Délben már feltűnt a személyzetnek, hogy a szoba még foglalt, s 
a kulcs sincs leadva. Előbb kopogtak, majd dörömböltek az ajtón. 
Mivel válasz nem érkezett, a tartalék kulccsal behatoltak. A szoba-
asszony fedezte fel a holttesteket, majd a kiszálló rendőrök hívták a 
mentősöket. A halál beálltának megállapítása ugyanis nem rendőri, 
hanem mentőorvosi feladat.

A mentősök külsérelmi nyomokat nem találtak az apróságokon. 
Gyomruk tartalmát a későbbi boncolás, a gyógyszermaradványok 
milyenségét az ezt követő laboratóriumi vizsgálat derítette fel. A 
vegyelemzés másfél-két hónapig is eltartott. Mivel tűszúrás nyoma 
nem volt a testükön, fecskendő nem volt a szobában, még foko-
zottabban kellett kiterjedni a vizsgá1atnak a gyomortartalomra. 
Az apát a pécsi zsaruk értesítették a tragédiáról. Az események 
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hatására a Pszichiátriai Klinikára került. Nem kötelezhette senki 
elhunyt feleségét terhelő vallomás megtételére.
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11. Ha ferdeszemű az áldozat

Mosonyi utcai üzlethelyiségbe hívták 1995 februárjában a Delej 
utcai esetkocsit. A kivonuló bajtársak nem is sejtették, hogy ferde 
szemmel nézik majd a ténykedésüket. Nem egy testi hiba, inkább 
születési adottság tette ilyenné a sérültet, s az áldozatát. Mindketten 
kínaiak voltak. S hogy miért volt szükség a rohamkocsi munkájára? 
Mert lehet, hogy bandák közötti leszámolás kezdődött a fővárosban.

Aznap este Xu Li, a Láb Kft. vezetője üzletének pincéjében mata-
tott. Felesége az utcán várta a családi Mercedesben. Hirtelen két 
kínai férfi futott le a lépcsőn, s egyikük – Liu Zhigang – késével 
megsebesítette a családfőt. A szúrás komoly volt, a szívburkot érte. 
A sértett sem volt rest. Saját méretes halefét vette elő, s visszaszúrt. 
Ellenfele holtan rogyott össze. A második támadó – Li Lin – mene-
külésre fogta a dolgot. Felrohant a lépcsőn, miközben a házigazda 
Policáj! – kiáltásokkal üldözte. Mégsem sikerült elkapnia, mert 
szúrt sebe egyre inkább akadályozta a mozgásban.

A kiáltozásra a Mosonyi utcai rendőrségen is felfigyeltek, s ők 
kérték számára a rohammentőt. A kiérkező mentőorvos a támadó-
nál – Liu Zhigangnál – csak a halál beálltát tudta megállapítani. 
A szíven szúrt Xu Lít a Honvéd Kórház Traumatológiai Osztályára 
szállították. Ott rögvest megműtötték, s az intenzív osztályra helyez-
ték. Orvosai szerint az első nyolc nap a műtét után a legkritikusabb. 
Addig viszont az orvosokkal együtt a rendőrök is őrizték. Az egyik 
támadó még szökésben volt.

Az eseményt követően a rendőrök is forró nyomon indulhattak. 
A kórházba szállított kft.-tulajdonos feleségét reggelig faggatták. 
Nem gyanúsítottként hallgatták ki, nem ezért kínozták olyan sokáig. 
Sokkal prózaibb oka volt a dolognak. A hölgy nem beszélt magya-
rul, a tolmács nem értett kínaiul. S mielőtt bárki ezek után negatív 
véleményt formálna a tolmács tudományáról, ki kell ábrándítanom. 
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A ferdeszeműek országában legalább 400 féle nyelvjárás létezik, 
s a tolmácsok sem ismerhetik mindegyiket. A rendőrök közel tíz 
tolmácsot keltettek fel aznap éjjel, mire valaki szót értett a férje 
életéért aggódó feleséggel.

Mint az asszony elmondta, a szökésben lévő Li Lin egy 30 éves 
férfi, aki feleségével együtt az újpalotai piacon árult néhanapján. A 
sértett felesége is mellette árulta a lábbeliket. A Láb Kft. tulajdonosát 
ezért el sem ítélhetjük. Megárultak egy gyékényen, idézhetnénk a 
török közmondást, ha nem fordultak volna véres drámába az ese-
mények. Hogy zsarolás, konkurencia harc, vagy védelmi pénzek 
kizsarolása okozta-e a konfliktust, a rendőrség dolga kideríteni. 
Akkor még azt sem tudhattuk, hogy csak Xu Lít, vagy másokat is 
kiszemeltek áldozatul. Mivel egy héttel később Angyalföldön, majd 
egy napra rá Zuglóban ért kínai üzletembert támadás, a rendőrök 
hajlamosak az utóbbit feltételezni. Féltek a folytatástól. Remélték, 
hogy talán nem kell elszenvednünk határainkon belül a kínaiak 
belharcát! Ennek úgyis mentőseink, rendőreink látnák csak a kárát.

A hazánkban élő külföldiek is mentőellátásra szorulnak, ha meg-
sérülnek, támadóikat meg a magyar rendőröknek kell üldözni. Így 
van ez akkor is, ha feketén dolgoznak, ha alig fizetnek valamicske 
adót és járulékokat. A Mosonyi utcában szíven szúrt Xu Línél más 
volt a helyzet, ő becsületes, adófizető, iparengedéllyel rendelkező 
kereskedő volt. Lehet, hogy ez nem tetszett ferdeszemű honfitársai-
nak? Rájuk sajnos nem ez volt jellemző, inkább csempész ügyeikről 
hallhatunk akkoriban!

A fenti eset óta közel húsz év telt el, s aggodalmunk nem volt 
hiábavaló. Azóta már több külföldi állampolgárt ért támadás, töb-
bük életét kioltották. Az egyik angyalföldi lakásból mellbe lőtt 
vietnami fiatalembert szállítottak kórházba a mentők életveszélyes 
állapotban. Igaz, az ázsiaiak mellé honfitársaink is felzárkóztak. 
Egymást érték a véres leszámolások, a robbantások úgy vidéken, 
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mint a fővárosban. Vajon meddig lesz ez így? S a mentősöknek 
ilyenkor is elsőként kell odaérni és segítséget nyújtani!
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12. Mérgezések – ijesztgetések

Depressziós, öngyilkosságra hajlamos nemzet vagyunk. A „sikeres” 
esetek számát tekintve – bár ezt korántsem lehet sikernek nevezni 
–, világviszonylatban is dobogós helyen vagyunk. Az esetek száma 
jóval több, mert elkövetőik inkább figyelemfelkeltésnek, utolsó 
sikolynak szánják tettüket, így történt az alábbi esetben is.

A Delej utcai mentőállomás esetkocsiján hazafelé tartunk. A 
központtól rádión kapjuk a riasztást. A Józsefvárosban fiatal nőt 
találunk élettársa lakásán. Nincs még 20 éves sem. Az ágyban háló-
ingben fekszik. Látszatra eszméletlen. Az asztalon üres gyógyszeres 
dobozok. Nyugtatók, altatók, szívszerek egyaránt lehettek bennük. 
Nem tudjuk, mennyit vett be a beteg, tele volt-e egy-egy doboz, s 
tartalma a lány gyomrába vagy a szemétbe került?

Előbb az eszmélet meglétét-nemlétét vizsgáljuk, mentőtisztünk 
felemeli a nő kezét, feje fölé tartja, majd hirtelen elengedi. Eszmé-
letlen betegnél a kéznek az arcra kéne esnie. Most nem ez történik. 
A csukott szemű páciens tudatosan az arca mellé vezeti az elenge-
dett kezet. Még kétszer ismételjük meg a vizsgálatot, az eredmény 
ugyanaz. Már tudjuk, hogy szimulál, tudjuk, hogy kutya baja, 
mégsem állíthatjuk fel, mégsem vezethetjük a kocsihoz. Be kell 
hoznunk a hordágyat, bármilyen nehéz is elfordulni vele a szűk 
lépcsőházban.

Míg kollégáim a hordágyért mennek, az élettársat faggatom. A 
fiatalember – aki egyedül él a többszobás, tágas lakásban – elmondja, 
hogy nemrég ismerte meg, s fogadta be a lányt, kezdetben jól is 
indult minden, de hamar összevesztek. Épp ma reggel közölte a 
lánnyal, hogy csomagoljon össze, s költözzön el. Ezután dolgozni 
ment. Amikor délután hazatért a munkából, a lányt az ágyban 
fekve találta. Nagyon megijedt, s mentőt hívott. A lány korábban 
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is fenyegetőzött már az öngyilkossággal, de eddig nem vette komo-
lyan. Nem tud a gyógyszerek eredetéről sem, nem ő szedte azokat.

A kórházban már nem lehetsz okos
Közel van az Erzsébet Kórház, ők fogadnak minden mérgezettet 
a fővárosból és környékéről. A lányt is odavisszük. Élettársa is 
jön, de a Baleseti Belosztályra nem engedik be. A lányt a nővérek 
segítségével levesszük a hordágyról, s meztelenre vetkőztetve a 
gyomormosó székbe ültetjük. Játssza még, hogy eszméletlen, de ez 
itt már senkit nem érdekel. Kezét-lábát és törzsét leszíjazzák, majd 
kifeszített száján át az orvos ledugja a gyomrába a gyomormosó 
csövet.

Próbál „álmában” kapálózni, meg akarja rúgni és ütni „véletle-
nül” a közelben állókat, de a gyakorlott személyzet már eleve úgy 
helyezkedik, hogy ne érje el a hadonászó kéz és rugdalózó láb. 
Mindenki a háta mögé áll, hogy le ne köphesse a beteg. A gyomor-
mosás megkezdésekor aztán a nő „felébred”, megjátssza, hogy nem 
tudja, hol van –, de mindannyian tudjuk, hogy mindvégig ébren 
volt, s csak szimulált.

A gyomormosás addig tart, míg tiszta víz nem jön vissza a csö-
vön. A gyomortartalomból mintát tesznek el a későbbi laboratóriumi 
vizsgálatra. Ebből a méregre, a bevett gyógyszer összetételére lehet 
következtetni. Az utolsó adag mosófolyadékot már nem engedik 
vissza. Ebbe orvosi szén és keserűsó került. Az előbbi megköti, míg 
az utóbbi kihajtja a gyomorból és belekből az esetleges méreg-anya-
got. A hajtás természetesen a végbélen keresztül történik, hiszen a 
keserűsó egyszerű hashajtó.

Betegünk a gyomormosás után egy zárt szobába kerül. Innen 
csak másnap engedik haza, ha írásban is lemond öngyilkossági 
szándékáról. Ha nem tenné meg, átvitetnék a lakhelye szerinti 
illetékes elmeosztályra. Igaz, erre ritkán van példa. A beszállított 
betegek – mint a miénk is –, csak játszanak a halállal, de nem akar-
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nak komolyan meghalni. Csak nehogy egyszer túl jóra sikerüljön 
az ijesztgetés, mert akkor csak halottkémek lehetünk!
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13. A narkósok sem angyalok

A ’70-es években egyik mentős kollégámat kábítószer fogyasztás 
gyanújával a munkahelyén vették őrizetbe a Nógrád megyei rend-
őrök. Mint kiderült, korábbi munkahelyéről, a Pszichiátriáról is 
emiatt kellett távoznia. Nem tanult az esetből – szenvedélybetegként 
hogyan is tehette volna –, és tovább drogozott. Azóta szemcseppeket 
használt, melyet egy nővértől kapott a Szemészeten. Akkor még 
tilos volt beszélnünk Magyarországon kábítószer-fogyasztókról, de 
a rendszerváltoztatás után, 1995-ben Delej utcai szekundánsként 
magam is találkoztam néhányukkal.

Csütörtök esti februári szürkület. A Nagyfuvaros utcába vonu-
lunk. Villogó fényünk láttán a józsefvárosi utcák járdáiról sietve 
tűnnek el a lányok. Ezeken az utcákon árulták bájaikat 1995-ben 
azok, akik a stricik gazdagítására, saját egészségük tönkretételére 
áldozták életüket. Azt hitték, hogy rendőri razzia van, de hamar 
észreveszik, hogy nem kell tőlünk félniük. A járdán egy fiatalem-
ber ül, riadt társai körülveszik. Mint elmondják, nemrég vett be 
valamit. Látták nála a tablettákat, s azt is, amint összeesett. Esz-
méletét nem vesztette el, de ez még bármikor bekövetkezhet, ha a 
gyógyszer kellőképp felszívódik.

Kocsiba ültetjük, s célirányos kérdéseink hatnak. Elmondja orvo-
sunknak, hogy régi kábítószeres, a Róbert Károly körúti Elmeosz-
tályon van elvonón. Kimenőre jött, este kéne bevonulnia. Fél, hogy 
kivágják, ha ilyen állapotban visszük vissza. Kéri, hogy engedjük 
el, s reggel majd a saját lábán visszamegy. Valamit kitalál addig a 
késés okaként. Nem is lakik messze, majd otthon kialussza magát. 
Közben újabb segélykérés érkezik hozzánk. A fiatalok elmondják, 
hogy a kapualjban, a kukák között egy lány is fekszik. Előlünk 
bújt oda, s ő is a fiúval narkózott az előbb. Őt is beültetjük. Mint 
elmondja, együtt jöttek ki az intézetből, s ő sem szeretne ma este 
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visszamenni ilyen állapotban. Szeretne a barátjával maradni. Régen 
voltak együtt, az intézetben erre nincs módjuk.

Nem árulják el a drogdílert
A narkó beszerzéséről, az árfolyamról kérdezek, de erről semmit 
sem árulnak el. Maguk is a rendőröknek dolgoznak, mondják, s mi 
nem áruljuk el a barátainkat. Hiába mondom, hogy nem így van, 
hajthatatlanok, pedig a rendőrök felé minket is kötne a titoktartási 
kötelezettség. Az már csak a sors iróniája, hogy gépkocsivezetőnk 
hivatásos rendőr, aki fizetés kiegészítésként dolgozik félállásban a 
mentőknél, mellékfoglalkozásban.

S most néhány soros kitérő a mellékfoglalkozásról. A rendőrök 
közül jó-néhányan dolgoznak így. Az OMSZ-nál ekkor ők is men-
tődolgozók, s eszerint kell viselkedniük. A rendőregyenruhával 
együtt a rendőri szemléletet is le kell vetniük. Furcsa is lenne, ha 
egy kábítószeres szállításakor nyomozni kezdenének, egy kocsmai 
verekedés láttán pisztolyt rántanának, vagy egy szabálytalanul 
kanyarodó autót leállítanának és megbírságolnának. A vétkes egy 
mentősofőrt látna kiszállni a fehér Mercedesből, aki hozzálépve 
szolgálatba helyezné magát, és csekket nyújtana át, vagy körözési 
értesítőkben ellenőrizné az adatait. Valljuk be, ez roppant komikus 
lenne, s a mentőnek se tenne jót. Csak az autóvezetőktől várnak 
el bizonyos egészségügyi ismereteket, a mentőktől viszont nem 
követelnek rendőrit. Akkor is így van ez, ha hivatásos rendőr viseli 
mellékfoglalkozásban a mentősruhát.

Méregtelenítésre visszük a fiatalokat
E rövid kitérő után térjünk vissza narkós barátainkhoz. Ilyen álla-
potban nem hagyhatjuk őket az utcán, de nem is a Róbert Elmére 
megyünk velük. Nem azért, hogy eltitkoljuk előlük a történteket. 
Az Erzsébet Kórház Baleseti Belosztálya az a hely, mely az összes 
mérgezettet, – s most ők is annak számítanak – fogadja. Velük is 
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odamentünk, bármennyire is tiltakoztak ellene. Szerencsére elég 
kábák voltak ahhoz, hogy komoly fizikai ellenállást fejtsenek ki a 
beszállítással szemben. A kórház mindkettejük gyomrát kimosta, 
majd külön-külön lefektette őket. Egyiküket zárt férfi, míg másikukat 
értelemszerűen a zárt női kórterembe. Reggelig kipihenik magukat, 
utána pszichiáter beszélget el velük. Zárójelentést kapnak, majd 
tőlük függ, hogy hová távoznak.

Az elvonón sem kell beszámolniuk a kalandról, hazudhatnak 
bármit helyette. Bizonyára ezt is teszik majd. Az csak az elvonó-
kúrát irányító orvosokon múlik, mikor engedi őket szabadságra, 
ha most így elkéstek is, és visszaéltek a bizalommal. Attól nem kell 
félniük, hogy kirúgják őket az osztályról, hisz ez a betegségbe való 
visszaesésüket okozná. Ez egyetlen egészségügyi dolgozónak sem 
lehet célja. Érezték ezt belül a fiatalok is, s inkább szégyenükben 
szerették volna elkerülni ezt a beszállítást. Bár az újabb narkófo-
gyasztást kerülték volna el! Talán túl korán jött a szabadság?
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14. A szájsebész se tudhat mindent

A SOTE Szájsebészeti Klinikájára vonulunk 1995 februárjában. 
A bejelentés szerint egy férfi lett rosszul, eszméletét veszítette. 
Esetkocsink parancsnoka ötödéves egyetemi hallgató, aki fizetés 
kiegészítés és némi gyakorlatszerzés okán kocsizik. Több hetes sze-
kundálás – tapasztalt mentőorvos melletti munka – és mentőtiszti 
vizsga után tölti be ezt a feladatot. Az ösztöndíjból már akkor is 
nehéz volt megélni, s a tandíjról még szó sem volt.

Útközben a kiváltó okon gondolkodunk. Kaphatott-e valamilyen 
érzéstelenítőt, amire allergiás? Okozhatta-e ájulását az elviselhetet-
len fájdalom? Lehet, hogy a nagy vérveszteség miatt került sokkos 
állapotba? Mindegyik kórelőzmény más-más ellátást igényel, s a 
lehetséges variációkat előre kell megtervezni, hogy ne kelljen a 
helyszínen sokat meditálni a beavatkozás megkezdése előtt.

A klinika portása már az épület előtt fogad. Az első emeleten 
fekszik az epilepsziás férfi, mondja, aki itt lett rosszul a folyosón. 
Bevitték az egyik fogászati rendelőbe, de ennél többet egyelőre 
senki sem tud róla. Az emeleten járóbetegek ülnek sorsukra várva 
a rendelők előtt. Csak az egyik előtt nincs senki, mert a délelőtti 
rendelés elmaradt. Oda vitték be a szerencsétlent. A középkorú férfi 
odabenn fekszik a földön. Orvosok, asszisztensnők fogják a kezét és 
a lábát, tartják a fejét. A beteg még most is rángatózik, ezért arra 
is vigyáznak, hogy be ne verje a fejét, el ne harapja a nyelvét. A 
szomszéd kezelőből is áthívták a férfiakat, hogy elég erősen tartsák 
meg a törzs közelében a rángó végtagokat.

Mentőtisztünk nyugtatót szív a fecskendőbe, majd vénásan beadja 
a betegnek. Nem zavarja, hogy sok orvos nézi munkáját. Eszébe 
sem jut, hogy ő még csak medikus, de mégis olyat tud, amihez 
ezek a szájsebész doktorok nem is konyítanak. Ő oldani tudja azt 
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az epilepsziás görcsöt, amit a klinika munkatársai csak nézni vol-
tak képesek.

Az orvosok és asszisztensnőik visszamennek a dolgukra, nekünk 
meg már csak a hordágyazás marad. Páciensünkkel meg sem állunk 
Lipótmezőig, az Elmeosztályig. Ott már régi ismerősként fogadják. 
Egy ideig megint a lakójuk lesz. Ott majd talán a fogait is rendbe 
teszik. Vagy lehet, hogy nem is fájt neki egyik sem, csak a téli hideg 
elől ment be a folyosóra egy kicsit megmelegedni? Egy darabig most 
biztos nem kell fáznia a budai kórház fűtött kórtermében.
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15. Néha kevés a lelkesedés

Az infarktusos beteg még a kezét sem emelheti fel egyedül, suly-
kolták belénk 1975-ben, amikor mentőzni kezdtem. Azért is volt 
furcsa az a ’70-es évekbeli telefonhívás, amit a Pásztói Kórház 
Belgyógyászatáról kaptam. A szomszédos Szurdokpüspöki körzeti 
orvosa ügyelt. (Szokás volt akkoriban, hogy a környező falvak 
orvosai adták éjszakánként a kórházi ügyeletet.) Egy falubelije 
beszállítását kérte szívinfarktus gyanújával a kórházi osztályra.

Idáig rendben is lett volna a dolog, a meglepetés most követke-
zett. A beteg benn volt nála, a kórházban. Kocsival érkezett, amire 
másnap szükség volt otthon a családnak, így aztán a beteg még 
hazavezette a járművet. Szinte egyszerre érkeztünk a lakásához, 
ahonnan aztán a szakma szabályai szerint szigorúan hordágyon 
fekve hoztuk vissza a kórházba. Akkor nem lett baj a dologból, 
alábbi történetünk viszont kis híján halállal végződött.

Dél-pesti modern lakótelepre száguldunk 1995. február végén a 
Delej utcai állomásról. Mentőtisztünk az az ötödéves orvostanhall-
gató, aki a Szájsebészeten segített az epilepsziás betegen. Ápolónk 
még csak másodéves a SOTE-n. Mindketten félállásban – havi 72 
órában – dolgoznak. Az így kapott fizetés jól jön az ösztöndíj mellé. 
Enélkül ma már nehéz lenne elvégezni az egyetemet. Csak kevesen 
engedhetik meg maguknak, hogy hat évig pusztán a tanulásnak 
éljenek, kizárólag szüleik pénztárcájára támaszkodjanak. Harmadik 
társunk sem túl régi mentőgépkocsi-vezető. Ő főállású OMSZ-dol-
gozó, Salgótarjánból jár be, egy-egy szolgálatba 120 kilométerről 
utazik.

Az új lakótelepekre jellemző szűk lépcsőházban megyünk fel a 
II. emeletre. Idős néni fekszik az ágyban. Háziorvosa friss szív-
infarktussal utalta a területi belgyógyászatra. A nénit el is látta 
gyógyszeresen. Mást sem kéne tennünk, mint felhozni a hordágyat 
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és levinni őt a gépkocsiba. A dolog mégsem ilyen egyszerű, pedig 
a férje még a régi zárójelentéseit is összekészítette. Esetkocsi lévén 
minden feladatról esetlapot kell kitöltenünk. A különböző rovatok 
úgy vannak összeállítva, hogy a beteget alaposan ki kell vizsgál-
nunk. Az orvostól és mentőtiszttől egyaránt elvárják, hogy a betegét 
alaposan kérdezze ki, s végezze el a műszeres vizsgálatokat. Most 
is ez történik. Medikusunk vérnyomást mér, pulzust számol, szívet, 
tüdőt hallgat, majd felszereli az EKG-t is. Az eredményt már eddig 
is ismertük: szívinfarktus. 10-15 perces vizsgálattal megállapítottuk 
azt, amit eddig is tudtunk.

Diagnózis után jöhet a szállítás
Elvesztegettünk egy negyedórát, de semmivel sem lettünk oko-
sabbak. A háziorvos beutalójával szemben akkor sem hagyhattuk 
volna otthon a beteget, ha az EKG nem mutat ki semmit. Furcsa is 
lenne, ha a medikus bírálná felül a végzett orvost. Hosszas vizs-
gálódásunk tehát feleslegesnek bizonyult. Az esetlapnak szóló 
információk után végre a beteget is levihetnénk. A friss infarktu-
sost hordágyon fekve kell szállítani, önerőből a kezét sem emelheti 
fel! – szól az intelem minden kezdő mentősnek. Aki ezt nem tudja, 
nem dolgozhat önállóan még szállítókocsin sem. Medikusunk most 
mégis másként dönt. A szűk lépcsőházra való tekintettel a hordszé-
ket hozatja fel. Az belefér a liftbe, a hordágy nem. S ez utóbbival 
elfordulni is nehéz a lépcsőn. A két hordár – a sofőr és az ápoló – 
nem vitatkozik. Örülnek, hogy a könnyebbik végét foghatják meg 
a munkának, a balhét meg úgyis a mentőtiszt viszi el!

A nénit felültetjük (!) és a hordszékre tesszük. Indulnánk lefelé, 
de még a szobában megtörténik a baj. Az addig beszélgető, koránt-
sem panaszkodó nő hirtelen elhallgat, s összecsuklik. Rögtön látom, 
hogy légzése leállt, pupillája lassan tágul, s szívműködése sem 
tapintható. Le kellene fektetni a földre, sürgősen meg kéne kezdeni 
az újraélesztést, de ez sem olyan egyszerű. Indulás előtt beszíjaz-
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tuk a hordszékbe, nehogy a lépcsőn kiessen, s most a szíjakat kell 
előbb feloldani. Miután sikerül, a földön próbáljuk meg mesterséges 
lélegeztetéssel és szívmasszázzsal visszahozni az életbe. Mentőtisz-
tünk nagyon megijedt. Nem halt még meg senki a kezei között. Az 
ügyben a legszörnyűbb, hogy a néni közvetlenül az eset előtt még 
vígan beszélgetett. Szerencsére eszünkbe jut a MOK, a mentőorvosi 
kocsi. Őket kell hívni ilyenkor!

A várt segítség időben érkezik
A gépkocsivezetőnk lemegy a gépkocsihoz rádiózni, miközben mi 
odafenn folyamatosan végezzük az újraélesztést. A két orvostan-
hallgatónak ez a küzdelem az életért jó iskola lesz majd a későbbi 
orvosi munkához. Igaz, most senki se gondol erre. E sorok írójának 
sincs ideje nosztalgiázni elmúlt fiatalságán, amikor még ’75-80-ban 
kivonuló ápolóként az életért való küzdelem neki is mindennapos 
rutinfeladatnak számított. Igaz, akkor nem volt még senkitől segít-
séget kérnie, egyedül kellett megoldania mindent. Orvos, mentőtiszt 
ritka volt a vidéki állomásokon. Most csak a betegre koncentrál-
hattunk mindannyian.

A segélykocsi hamar megérkezik, de a lakásban az idő végtelen-
nek tűnik. Belgyógyász-mentőszakorvos jön, míg gépkocsivezetője 
jól képzett mentőszakápoló. Ők személygépkocsival közlekednek, 
beteget nem szállítanak. Feladatuk csak az ellátásra terjed, arra 
viszont roppant magas színvonalon. Most is több táska felszereléssel 
érkeznek, s az orvos máris átveszi az irányítást. Infúziót kötnek 
be a néninek, miközben mi tovább lélegeztetjük Ruben-ballonnal. 
Az összeszűkült vénákba nehéz lehet betalálni. Gondoljuk meg, 
hogy a betegnek csak akkor van vérnyomása és keringése, amikor 
összenyomjuk a mellkasát, s ezzel a szívét.

A szakorvosnak a szúrás elsőre sikerül. Meglátszik a gyakor-
lat, nem véletlenül specializálódott a személyzet erre a munkára. 
Intubálják a beteget, azaz légcsövébe műanyag csövet vezetnek. 
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Ezen keresztül jóval könnyebb lesz lélegeztetnünk. Már csak a 
keringést kell újra elindítanunk. Szívéhez pacemaker-elektródát 
vezetnek, hogy mesterségesen ingerelhessük azt szállítás közben is.

Gépek és eszközök hozzáértő kezekben
Előkerül a defibrillátor. Bekenik zselével a beteg mellkasát, hogy jó 
legyen az elektromos érintkezés. A két elektróda a helyére kerül, 
az áramforrás feltölti magasfeszültséggel a kondenzátort, majd 
mindannyian elengedjük a beteget. A szakorvos megnyomja a 
kisütő billentyűt. Hatalmas csattanás, a beteg összerándul, de nincs 
eredmény. Még kétszer ismételjük meg, mire fellélegezhetünk. A 
keringés újraindul. Eszméletét nem nyeri ugyan vissza, de legalább 
újra lélegezni kezd.

Indulhatunk a kórházba. Természetesen hordágyon visszük le a 
lépcsőn. A szűk lépcsőház most senkit sem érdekel. Lényeg, hogy 
győztünk a halál felett! A szakorvos elkísér minket a kórházba – 
személygépkocsijukkal utánunk jönnek –, de útközben nincs semmi 
komplikáció. A nénit élve adjuk át a Merényi Kórház Kardiológiáján, 
majd elköszönünk segítőinktől.

Mentőtisztünk néhány nap múlva bejelenti, hogy családi okokból 
nem mentőzik többé, így a márciusi beosztás elkészítésénél már ne 
számítsunk rá. Lehet, hogy inkább a fenti eset miatt döntött így? 
Ha ez lenne az ok, azt is megérteném. Azóta már ő is és másodéves 
kollégája is bizonyára ledoktorált, de az infarktus komolyságát biz-
tosan egy életre megtanulták.
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16. Kapcsolat a metrósokkal

A budapesti metróvonalakon gyakran leáll órákra a forgalom. Az 
utastájékoztatók műszaki hibáról beszélnek, bár a valódi ok sokszor 
egészen más. Valaki a sínek közé került, valakit halálra gázolt a 
szerelvény. A mentősök ilyenkor már nem sokat tehetnek, csak a 
halál beálltának megállapítására korlátozódik feladatuk. Szeren-
csére nem csak a legszomorúbb esetekben riasztják őket a földalatti 
ügyeletesek, sokszor enyhébb esetük is akad. Két ilyen feladathoz 
– egyszerű rosszulléthez – kísértem el szekundálásom során a baj-
társakat. Mindkétszer a Nagyvárad térről jött a megkeresés.

Az M3-as metró állomása a Delej utca közelében található, így 
érthetően minket riasztott a KICS. Péntek délelőtt volt, alig néhány 
perce váltottunk. Épp a reggelihez készülődtünk, de ezt természe-
tesen el kellett halasztani. Száguldottunk a tér felé. A forgalmi 
szolgálattevő helyiségében fiatal nőt találtunk kisfiával. Szédült, 
vérnyomása a „padlón” volt, riadtan üldögélt a széken. Mi lesz, ha 
kórházba kerülök, mi lesz a fiammal, ha elvisznek? Ki viszi haza 
őt – kérdezgette állandóan –, ha nem leszek vele? A gyerekre ne 
legyen gondja – válaszolta mentőtisztünk –, őt egy ideiglenes gyer-
mekmenhelyre szállítjuk.

Több menhely is van a fővárosban, mindegyik más-más korosz-
tály befogadására szolgál. Ide kerülnek az elcsavargott gyerekek 
is, de e mentők is odaviszik a közterületről azokat a gyerekeket, 
akik hozzátartozójuk sérülése, eszméletvesztése miatt magukra 
maradnának, kórházba szállításuk viszont nem indokolt. Ha ők is 
megsérülnének, akkor sem vinnék őket a szülővel, kísérővel azonos 
kórházba, hiszen a gyermek- és felnőttügyelet más-más kórházban 
van. A szállítási sorrend mindig olyan, hogy előbb a sérültet kell 
kórházba szállítani, s utána a gyermeket az életkorának megfelelő 
gyermekvédelmi intézetben átadni.
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Az anya úgy döntött, nem hagyja intézetbe vinni a fiát. Inkább a 
kórházba szállításról is lemondott saját felelősségére. Mint elmondta, 
reggeli étel és ital nélkül jött el otthonról. Nehéz csomagot cipelt, 
leizzadt, elfáradt. Vércukorszintje is leeshetett – gondoltuk –, s a 
sebtében elvégzett vércukor vizsgálat is beigazolta gyanúnkat. 
Ehhez csak az ujját kellett megszúrnunk, s a kicseppenő véréből 
két percen belül megállapítottuk a tesztcsíkkal vércukorszintjét.

A metrósok nagyon rendesek voltak, s egy jó erős, alaposan 
megcukrozott kávéval, s egy nagy pohár cukros teával megitat-
ták. Állapota valamelyest rendeződött, így megengedtük, hogy 
saját lábán hazamenjen. Kérte ugyan, hogy vigyük mi el, de egy 
esetkocsi ilyet mégsem tehet, bármennyire is közel lakik a beteg. 
Egy távoli kórházba bezzeg elvihetnénk.

Gyógyszerkísérlet eredmény nélkül
Másik betegünket, akihez épp két hét múlva délben rádión irányí-
tottak a Nagyvárad térre, elszállítottuk. Igaz, őt sem oda, ahová 
kérte, de ez már legyen az ő gondja. Egy gazdagréti hölgy volt 
rosszul, akin háziorvosa nemrég egy különleges gyógyszeres kúrát 
kezdett el. Az idegei miatt leszázalékolt nő egy hónapja allergiás 
lett a felírt Melipraminra, s az orvos most ennek kiküszöbölésére 
kezdett valamilyen terápiába. Hetente fogadja betegét, s beszéli meg 
vele a továbbiakat. Nem tudni, hogy a beteg mostani rosszulléte 
– ami miatt le kellett szállnia a metróból, s a mentők segítségét 
kérnie – ezzel függ-e össze.

Jó lenne máris elvinnünk az épp most rendelő budai orvosához, 
s tisztázni vele a baj okát. Mégsem ezt tesszük, pedig a józan ész 
ezt diktálná. Mi csak a Mentőkórházba vihetjük – mondja a medika 
–, s ott majd megfigyelik néhány óráig. Hiába kéri a nő, hogy meg-
szokott orvosához vigyük, mentőtisztünk hajthatatlan. A szabály 
az szabály! Irány a Szobi utcai Mentőkórház. Ott a Belgyógyászati 
Ambulancián rutinszerű EKG, vérnyomásmérés, nyirokcsomók, hasi 
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szervek tapogatása után a fektetőbe kerül. Ha már nem szédül, ha 
állapota rendeződik, haza is engedik. Mire kezelőorvosához eljut, 
állapota olyannyira rendeződik, hogy a rosszullét valódi oka meg 
sem állapítható. A kúra hatásának megfigyelését a Mentőkórházba 
szállítással sikerült megakadályozni. Talán legközelebb, ha otthon 
lesz rosszul, több szerencséje lesz. Addig inkább kerülje el a Delej 
utca környékét!
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17. A részeget az Isten is védi?

A kórházak nem veszik át szívesen a részeg sérülteket. A mentők 
is gondban vannak ilyenkor, mert a kórháziak negatív hozzáállása 
miatt sokáig autózhatnak betegükkel. Így történt ez az alábbi ese-
tekben is. Az Őrs vezér térről kaptuk a bejelentést. Rendőrök szól-
tak, hogy egy részeg férfi legurult a lépcsőn. Orra betört, mégis el 
akart menni. A kijáratnál több egyenruhás bírta csak maradásra, 
s tartotta vissza megérkezésünkig.

Lajos – nevezzük így emberünket – a közeli lakótelepről érkezett. 
Hatalmas szatyrában jócskán volt már élelem. Túl volt a bevásárlá-
son, s az út porát is leöblítette addigra néhány kupicával. Kedvenc 
kutyája a szatyor füléhez volt kötve. Nem tudni, hogy a tér zajától 
megriadt négylábú vagy a szesz rántotta-e le hősünket a lépcsőről 
az aluljáró betonjára.

A betört orrú férfit nem hagyhattuk a helyszínen, de közeli 
lakására se vihettük. Mindenképpen kórházi ellátásra, röntgenvizs-
gálatra, s pár órás megfigyelésre szorult. Mivel az újpesti Károlyi 
Kórház volt az ügyeletes, oda indultunk. Gondot csak a kutyája 
okozott. Lakásuk útba esett, mégsem vihettük haza. Ápolónk és 
orvosunk is félt tőle – egyikük sem volt állatbarát – és a szabály-
zat is tiltja, hogy a betegtérbe kutyát tegyünk. Fertőző beteg, vagy 
tetves, rühes, bolhás személy, az más. Velük szemben senki sem 
találna kivetnivalót. A sérült ember kutyájától viszont mindenki 
irtózott. Végül a rendőrök segítettek. Megígérték, hogy hazafuva-
rozzák a kutyát. Kérdés, hogy vajon megtették-e, vagy távozásunk 
után egy jól irányzott rúgással elzavarták?

Betegünket átvették Újpesten. A sebész elmondta, hogy negatív 
koponyaröntgene után már küldik is haza saját lábán. Annyira 
nem részeg, hogy ki ne mehetne. Csomagját is cipelheti magával. 
Legalább kétszer kell majd átszállnia, míg sérülése helyétől akár 
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gyalog is hazasétálhatott volna. Nekünk is útba esik visszafelé a 
lakás, de egy esetkocsitól mégsem várható el a hazaszállítás. Inkább 
megyünk üresen állomáshelyünkre, a sérült meg a kórházi ellátás 
után csak-csak boldogul valahogy. Egyébként is minek rúgott be? 
Legalább a kutyára lett volna tekintettel…

Az orrcsonttörés megnehezítheti az átadást
Lajost tehát könnyen elpasszoltuk, Józseffel viszont jócskán meg-
szenvedtünk. Őt a Blaha Lujza téri aluljáróban találtuk szintén 
betört orral. Ő is totálkáros volt, az előzményekre nem emlékezett. 
Egy Buda környéki faluban lakott, de a fővárosban csövezett. Sze-
mélyi igazolványában a vidéki cím szerepelt, így egy budai trau-
matológiára kellett volna szállítanunk. Olyan messze viszont ebéd 
nélkül nem volt kedvünk menni. Dugja gyorsan el az igazolványát! 
– ajánlotta neki ápolónk, így a feltalálási helye szerint esedékes 
SOTE Gégeklinikára vihetjük.

Ember tervez, Isten végez, tartja a közmondás, s most is ez 
történt. A fiatal orvosnak – vagy medikusnak? – nem kellett a 
részeg sérült. – Biztosan agyrázkódása van, ezért nem emlékszik 
az előzményekre – mondta, és már küldte is tovább az ügyeletes 
hasi-sebészetre. Vérző orrába tampont nyomkodott – közben a törött 
csont jócskán ropogott – de a röntgenlelet nem érdekelte. Majd az 
István Kórház Sebészetén elkészítik az ilyenkor kötelező koponya- és 
orrmelléküreg-felvételeket. Addig meg csak hadd rázassuk tovább!

Természetesen az István Kórházban se fektették be a sérültet. 
Betört orrával mit is keresett volna a has-műtöttek között. Elkészí-
tették a röntgenfelvételeket, majd kitették az utcára. Mivel nincs 
lakása, így haza sem küldhették. Nem lett volna hova. Persze a 
röntgenfelvételt és az elbocsátást már a Gégeklinika ifjú titánja is 
megtehette volna, de miért vigye ő el a balhét? A mentők meg csak 
hadd vigyék tovább egy házzal páciensüket! Kár, hogy már kez-
detben nem a lakhely szerinti budai kórházba mentünk, s helyette 
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a mielőbbi elpasszolás járt ápolónk fejében. Ott talán a beteg is 
különb ellátásban részesült volna, mert ott ugyanabban a kórház-
ban ügyelt aznap a gégészet és a baleseti sebészet is.
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18. Mire számíthat az alkoholista?

Nem csak a kórházak nem veszik át egykönnyen a részeg sérültet 
a mentősöktől, az sincs mindig biztonságban, akit már egyszer 
elláttak, s osztályos felvételre került. Előfordulhat, hogy tőle meg 
a mentősök segítségével akarnak megszabadulni. Különösen így 
van ez, ha idült alkoholista az illető.

Az Országos Baleseti Intézetből érkezett a hívás. Akkor még nem 
költözött oda a Mentőkórház a Szobi utcából. Friss csípő-töröttet 
kellene átszállítanunk a Dél-pesti Kórház Elmeosztályára. Pár napja 
szenvedett balesetet, egy napja műtötték, s a szervezetében beállt 
alkoholhiány következtében megvonásos tünetek léptek fel nála. 
Megszokott dolog ez a kórházi gyakorlatban, idült alkoholistáknál. 
Gyógyszerekkel – például Andaxinnal, vagy az annál erősebb 
Heminevrinnel – a tünetek kivédhetők. Infúzióban is lehet foko-
zatosan adagolni a nyugtatókat, de olyan kórházat is ismerek, ahol 
az ilyen betegek rendszeresen pálinkát kapnak terápiás céllal. Az 
OBI nem tartozott közéjük.

Orvos nélküli esetkocsival – röviden ONE – vonulunk. Szak-
ápolónk régi bútordarab, több mint 15 évet húzott le a mentőknél. 
Általában ő van beosztva a Toyotán. Most is megszokott mozdu-
lattal húzza ki a hordágyat, s indulunk fel a liften az osztályra. 
Betegünk középkorú férfi, ágyban fekszik. Derekából csövek lógnak 
ki. A tegnapi műtét következében keletkező váladékot bocsátják le 
vele. A jobb ürülést a központi szívóberendezés segíti. A váladék 
eléggé piros. Nem vér már, csak savó. A tízliteres üvegben jócskán 
van a piros folyadékból.

A beteget a kórháziak lekötik a szívóról, majd lezárják a csöve-
ket. Szállítás közben tehát nem lesz tisztulás a műtött területből. 
Nyitva sem hagyhatjuk a csöveket, hiszen akkor esetleg fertőzés 
kerülhetne a friss sebbe. Az ízület húzatva is volt, s a súlyok is mellé 
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kerülnek hordágyunkon. A műtött csípőt a vákuummatracunkkal 
rögzítjük, amiben a szállítás alatt végig benne marad.

Kíméletes szállítás a zárt osztályig
A Dél-pesti Kórházig nem túl gyorsan, inkább kíméletesen közele-
dünk. Az Elmeosztályra – az akkor még megszokottan zárt osztályra 
– érkezünk. A folyosón elmebetegek – férfiak, nők – üldögélnek 
vegyesen egymás mellett. Unottan, érdektelenül néznek ránk. Az 
orvos tud ugyan érkezésünkről – hiszen előzőleg helybiztosítást 
kért a küldő orvos –, de nem is sejtette eddig, milyen beteggel 
érkezünk. Most ő is megdöbben. Nekik nincs baleseti sebészük, ők 
a lélek rezdüléseihez értenek, a test sérüléseinek ellátása nem az ő 
asztaluk. A kórház sebészetéről hívhatnak ugyan szakembert, de 
baleseti sebész közöttük sincs.

Szerencsére az egyik szobában épp nincs beteg. Rácsos ágyai-
ból ítélve ez lehet a dühöngő. Olyan ágyat keresünk, mely nincs a 
falnál, tehát minden oldalról megközelíthető. Lefektetjük a beteget, 
felszereljük a súlyokat. Központi szívó nem lévén a műtött terület 
rendszeres leszívása a nővérek kötelessége lesz. Olyan szakdolgozók 
fogják ezt végezni, akiknek nem ez a fő szakterületük. Érthető, 
hogy ódzkodnak a feladattól. Mivel a dél-pestiben van Sebészet is, 
az ottani kollégák biztosan átjönnek majd konzultációra, de állandó 
nővért a szívásra ők sem biztosítanak.

A Traumatológiáról küldött zárójelentésben leírták, hogy pár 
napos ellátás után várják vissza a beteget. A Dél-pestiben csak 
addig kell majd feküdnie, míg a pszichiáter kihozza a delírium 
tremensből. Utána küldhetik vissza az anyaintézetbe. Ez egy újabb 
mentőt vesz majd igénybe, s újabb rázatásnak lesz kitéve a friss 
műtéti terület. Lehet, hogy az összefoltozott csípő nem is működik 
majd soha többé tökéletesen? Ha működik is majd valaha, ez csak 
hosszas és költséges rehabilitálás után történik meg. Erről most 
még senki sem beszél. Arról sem szól a küldő osztály, miért nem 
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ők hívtak a friss műtött mellé olyan szakorvost, aki helyben hozta 
volna ki a delíriumból ahelyett, hogy elszállíttatta volna. Azt sem 
értjük, miért nem lehet egy országos intézetben száz százalékos 
ellátást adni egy sérültnek, akkor is, ha idült alkoholista az illető? 
Vagy lehet, hogy épp ez volt a baj? A beteg embereknek egyen-
lőknek kéne lenniük!
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19. Segítség, de milyen áron?

1994-ben az akkoriban megalakult Ferencvárosi Polgárőrség tag-
jaként magam is sokat találkoztam részegekkel. Azon az ominózus 
novemberi éjszakán mégsem részeg emberbe botlottunk, amikor 
éjfél után a Tűzoltó utcában egy járdán fekvő alakot pillantunk 
meg. A hőmérő higanyszála jócskán fagypont alá ereszkedett. 
Szinte hasított a hideg!

Az idős, szakállas, jó hatvanasnak látszó férfi kérdéseinkre 
nem felel. Zavartan néz, nem érti, miért ébresztettük fel. Sérü-
lést nem találunk rajta, igaz nem is vizsgálhatjuk különösebben. 
Egyik pupillája mintha tágabb lenne a másiknál. Ez lehet kezdődő 
góctünet egy agyi katasztrófánál, de sok más kiváltó oka is lehet. 
Megítélése nem a mi feladatunk. Lényeg, hogy külső sérülést nem 
látunk, de ettől ő még alaposan beverhette a fejét, de le is üthette 
valaki. A környék kihalt, bármi előfordulhatott.

Emberünk jól öltözött, elegáns bőrkabát van rajta. Nem kelti 
csöves benyomását. Csomagja nincs, a csövesek viszont köztudo-
másúan magukkal hordják minden motyójukat. Bárhogy szeret-
nénk, nem tudunk meg tőle semmit. Nem tudjuk, hol lakik, honnan 
jött, kirabolta-e valaki. Annyit tudunk csak, hogy reggelig itt nem 
maradhat. Éjfél körül jár az idő, hideg éjszaka van, s azon a héten 
már több szerencsétlen megfagyott a fővárosban. Felállni viszont 
nem bír, s mi nem is rángathatjuk.

Rádión jelentjük az esetet a IX. Kerületi Rendőrkapitányságnak. 
Az ügyeletes tiszt járőrkocsit küld, s mentőt hív. Közben a rádiófor-
galmazás hallatán újabb polgárőr csoport érkezik. Legalább tízen 
álljuk körül az idős urat, de mindannyian tanácstalanok vagyunk. 
Várjuk a mentőket, hogy mielőbb segítsenek a rászorulónak. A per-
cek most óráknak tűnnek, csak épp a betegünk nem ért semmit az 
egészből. Egykedvűen üldögél a járdán, s a falnak támaszkodik.
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Nem ilyen segítséget vártunk
Nemsokára befut az ONE, az orvos nélküli esetkocsi. Két fiatal 
mentős – sofőr és ápoló – érkezik. Mint mondják, a Markóból jöt-
tek. Mentőtiszt, orvos egyikük sem lehet, hisz az már harmadik 
ember lenne, ők viszont csak ketten vannak. Úgy érkeznek a szűk 
utcába, hogy a beteg a kocsi bal oldalára kerül, míg a betegtéri 
ajtó köztudomásúlag a jobb oldalon nyílik. Mindketten felhúzzák 
bőrkesztyűjüket – már így szállnak ki –, s a beteghez indulnak. 
Látják, hogy ül, látják, hogy eszméleténél van, ezért különösebb 
vizsgálódást nem is végeznek. Mondjuk, hogy nem tudtuk felállí-
tani, ezért ők sem kísérlik meg.

Ketten két oldalról elkapják a két karját, s hátán fekve végig-
vonszolják az úttesten a kocsi túloldalára. Tiszta kabátját alaposan 
összepiszkolják, s ezért már nem az ülésre, csak a betegtér padló-
jára lökik, nehogy beszennyezzen valamit. Az ápoló, mint aki jól 
végezte dolgát, előre ül. Eszébe sem jut, hogy az OMSZ Szolgálati 
és Működési Szabályzata értelmében szállításkor a beteg mellett a 
helye! Elmondja, hogy a férfit a kijózanítóba viszik, mert berúgott. 
Ők a szakemberek, nem vitatkozhatunk. Ott legalább melegben lesz, 
megmenekül a fagyhaláltól.

A polgárőrökkel döbbenten állok. Még az előzőek – a durva 
ráncigálás – hatása alatt van mindegyikünk. Közben a rendőrök 
szorgalmasan írják a férfi adatait, meg a mentőkocsi rendszámát. 
Lehet, hogy ők már hozzászoktak az ilyesfajta látványhoz? Nem 
kérdezem. A személyi igazolványból egyébként kiderül, hogy a 
férfi kőbányai lakos, tehát nem csöves. Nem tudni, hogyan került 
távol otthonától éjnek idején. Családi állapotra, gyermekek számára, 
munkahelyre persze az új típusú személyiben nincs utalás. A legna-
gyobb döbbenet az életkora megismerésekor ér. A hatvan évesnek 
is kinéző férfi mindössze negyvenegy éves, tőlem alig pár hónap-
pal fiatalabb. Velem is ezt tennék hasonló helyzetben – háborgok 
magamban azon, ahogy a fiatal mentősök a szó szoros értelmében 
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kesztyűs kézzel bántak vele. Ennyire talán lehettem szubjektív 
azon a hideg éjszakán, hiszen bárki, bárhol, bármikor összeeshet!
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20. Kölyökvirtus

A mentősök a közterületen ritkán dolgoznak egyedül. Baleseteknél, 
rosszulléteknél mindig ott a helyszínen a rendőr és sok egyéb segítő. 
Az alábbi történetben például Budapesten a ferencvárosi polgárőrök 
is aktívan közreműködtek. Velük járőröztem én is azon az éjszakán.

Valakit nagyon megvertek a Ferenc körút sarkán – harsogta 
a rendőrségi rádió –, s a földön fekvő sérültet sokan állják körül. 
Rugdossák, bántalmazzák. Segítség kell a közelben tartózkodó jár-
őröktől, s a szomszédos józsefvárosi kollégáktól. A bejelentő egy 
telefonfülkéből beszélt, de nevét nem árulta el.

Rövidesen mi is a helyszínre érkezünk. Mi is hallgattuk a rend-
őrségi rádiót. Addigra már a rendőrök is ott vannak, s a tényállás 
is más a rádión hallottaknál. Egy 15 éves fiú fekszik a járdán, s 
nem a társai bántották. Az alkohol ütötte le. A körülötte állók a 
barátai, amennyiben barátnak nevezhetjük azokat, akik engedték 
berúgni. Ők szeretnék felállítani, nem sok sikerrel.

Korábbi öt éves kivonuló mentődolgozó múltam miatt kötelessé-
gemnek érzem a segítségnyújtást. Megvizsgáltam a hanyatt fekvő 
fiú életjelenségeit, majd stabil oldalfekvésbe fordítottam, biztosítva 
ezzel a szabad légutakat. Közben a rendőrök kérésére a mentőket is 
hívták. A Delej utcai állomáson éjfél előtt néhány perccel csörgött 
a telefon.

A szolgálati szabályzat értelmében a riasztott mentőegységnek 
nappal egy, míg éjszaka két percen belül kell elhagyni az állomást. 
A különbséget az okozza, hogy éjszaka aludni is lehet, ehhez bizo-
nyos ruházati könnyítések is járulnak, így tovább tart a kivonulás. 
Különösen a sofőrnél nem mindegy, van-e elég ideje felébredni. 
Álmából riasztva kell adni neki elég időt a felfrissülésre, nehogy 
félálomban valakit elüssön, vagy felboruljon, s a mentőst is men-
teni kelljen. Most erről szó sem volt. A doktornő, a szakápoló és a 
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sofőr a rohamkocsival időben elhagyta az állomást. A helyszínen 
az idő ólomlábakon járt. Hol van már a mentő, miét nem jönnek 
már? – mondogatták egyfolytában.

Mit szól ehhez az édesanya?
Közben megérkezett otthonról az alkoholmérgezett fiú 17 éves bátyja 
is. Punk frizurás, zömök legény. Mint elmondta, édesanyjuk egye-
dül neveli őket. Keresetéből vagy enni tudnak vagy ruházkodni. A 
közeli Belvárosban laknak, onnan jött el este az öccse szórakozni 
13 éves (!) barátnőivel. A lányok elmondták, hogy barátjuk foga-
dásból négy deci pálinkát ivott meg. Szája elé vette az üveget, s le 
sem vette mindaddig, míg volt benne a tüzes vízből. Utána össze-
csuklott, s azóta eszméletlenül fekszik.

A rohamkocsi közben megérkezik, a doktornő kikérdezi a tanúkat. 
Az összeesést hallva arra keres választ, vajon a fiú beverhette-e a 
fejét. Ekkor ugyanis koponyasérültként kéne kezelni, s az ügyeletes 
traumára kellene szállítani. A fiú is jobban járna így, mert akkor 
ingyenes lenne az ellátás, s nem kellene a váratlan kiadással ter-
helni az édesanya keresetét!

A tanúk nem hallották koppanni a fiú fejét a járda kövezetén, 
s a doktornő sem lát rajta külsérelmi nyomokat. Úgy dönt, hogy a 
pesterzsébeti – Baba utcai – detoxikálóba szállítja a fiút. Állapota 
miatt a helyszínen nem hagyhatja, de haza sem viheti. Eszméletlen 
állapota miatt magára hagyva bármikor megfulladhat, s ezt senki 
sem akarja.

A báty még dohog egy darabig, elsírja, hogy a családi kasszát 
nagyon megcsappantja majd ez az éjszakai affér, de aztán beletörő-
dik a megváltoztathatatlanba. A mentő a fiúval elindul a külvárosi 
kijózanító felé. S hogy mit kóstál ott egy éjszakai vendéglátás? Nos, 
ebből a mentőszállítás a legkevesebb. Tíz kilométert számolnak, s 
ez 70 forintjával 700-at jelent. A kórházi vérvizsgálat, s a hotel-
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szolgálat több ezerre rúg. Jóval többre, mint amennyit nyert a fiú 
az esztelen fogadással. Ha egyáltalán megkapja a pénzt.

Az óvodás is jól berúgott
A 15 éves fiúnál jóval fiatalabbhoz hívtak a mentőt 1979-ben egy 
őszi reggelen Taksonyba Szigethalomról. A 3 éves kiscsoportos bele-
kóstolt a tömény szeszbe valahol, s az óvodában furcsán beszélt, 
viselkedett. A bejelentő nem is sejtette, hogy a kisfiú édesapja a 
kollégánk, de véletlenül épp ő vette fel a telefont. Én voltam a soros, 
de mivel ő meg a másik kocsit vezette, megcseréltük a sorrendet, 
hogy édesanyjával együtt a fővárosi gyermekkórházba vihesse 
kisfiukat. A cseréből majdnem baj lett: főnökeink azért haragud-
tak, mert a riadt száguldás közben az apuka könnyen összetörhette 
volna a mentőt, vagy egy útjába kerülő autót, gyalogost. Szerencsére 
semmi ilyen nem történt, az apuka ura volt a helyzetnek, s az idő-
ben kórházba került kisfia is hamar meggyógyult. Csak a nővérek 
tették a megjegyzéseket az ambulancián az anyára mindaddig, míg 
ki nem derült, hogy az apa áll mellette mentősruhában.
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21. Ha megöregszel, nem kellesz otthon!

Vizit- és receptpénzről, ágy- és étkezési díj bevezetéséről hallottunk 
a kétezres évek derekán. A ’90-es évek közepén még a mentőszál-
lítási díjat is csak a részegeknek kellett megfizetni, ha be tudták 
rajtuk hajtani. Alábbi történetünk szereplői így gondolkodás nélkül 
a mentőkhöz fordulhattak.

Ferencvárosi kocsmához hívják esetkocsinkat, a bejelentő sze-
rint valaki rosszul lett. A késdobálóban ennek rengeteg oka lehet. 
Leüthették, kábítószert kevertek az italába, hogy kifoszthassák, 
vagy az alkohol ütötte ki. Mi a legrosszabbra számítottunk, de 
szerencsére tévedtünk. Az idős férfi saját lábán jött fel a pincéből a 
járdára felesége kíséretében. Vigyék be a férjemet az idegosztályra 
– fogad minket –, mert nagyon beteg! Itt vannak a régi zárójelen-
tései, biztosan fogadják!

Átvesszük a papírokat. Látjuk belőlük, hogy a férfi már rég kijött 
az István Kórházból. Beutalója nincs, háziorvosa sem kezeli. Az 
asszony mégis rögvest el akarja vitetni. Pár házzal odébb laknak, 
kényelmesen hazasétálhatna, s még mi is elkísérnénk. A nő mégis 
erősködik. Nagyon beteg ez az ember, s én nem tudom otthon ápolni! 
Egyébként is el kell mennem otthonról, mondja, s a férjemnek még 
lakáskulcsa sincs.

Sajnos az idegosztály nem fogadja, így mi csak a Baba utcai 
detoxikálóba vihetjük – mondjuk. Csak egy kicsit spicces az öreg, 
így át kell venniük, de így a szállítás és a kórházi ellátás pénzbe 
kerül, mely nem is kevés. Tőlünk minimum hétszáz forintos számlát 
kap, mert a hetven forintos kilométerdíjat a fővárosban minimum 
tíz kilométerre kell kiállítani. Ha a kilométeróra többet mutat, a 
szállítási díj is emelkedik. Hiába mondjuk, a nő csak erősködik. 
Nem vitatkozunk, irány a pesterzsébeti kijózanító.
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A Baba utcában nem problémáznak velünk. Levetkőztetik, meg-
fürdetik, majd kórházi ruhába öltöztetik betegünket. Ruhája pénze, 
iratai nejlonzsákba kerülnek, s minderről kétpéldányos értékleltár 
készül. A nálunk maradót a kórház ápolója írja alá. S hogy mi ez 
az értékleltár? Minden eszméletlen, részeg és öngyilkos betegnél 
fel kell vennünk ilyet, mely tulajdonképp a mentők védelmét szol-
gálja a későbbi reklamációk esetén. Ha a beteg panaszkodik, hogy 
szállítás közben meglopták, csak elé teszik a leltárt mondván, hogy 
már a mentők is ennyit találtak nála. Csak arra nem gondolt még 
senki, hogy a mentős már eleve kevesebb összeget írna akkor, ha 
a különbözetet ellopta volna betegétől. Persze ilyen aljasságot egy 
bajtársról sem szabad feltételezni! Nem is gyanúsítottak még ezzel 
senkit sem, ha szabályos értékleltárt vetetett át a kórházban.

Újabb nap, újabb szép feladat
A bácsit másnapra már el is felejthettük, s az esetkocsin is új sze-
mélyzet dolgozott. Csak én voltam régi, mert velük szekundáltam. 
A tegnapi kocsma környékéről, lakásról történt a megkeresés. Valaki 
megvakult, mondta a bejelentő, s kórházba kellene szállítani. A vak-
ságnak számos oka lehet. Kiválthatja a villám, melynek én fogom 
a nyelét, de előidézheti metilalkohol-mérgezés is. Mi sem sejtettük, 
mi van a háttérben. Izgatottan mentünk be a régi bérház lepusztult 
emeletére, ahol a tegnapi férfi és kardos felesége fogadott. Igaz, csak 
nekem volt ismerős, hiszen a személyzet, mint fentebb jeleztem, 
reggelre kicserélődött. Társaim már mindkettőjüknek újak voltak.

Rövidesen kiderült a vakság története is. A férfi fél szemére tíz 
éve nem lát. Ez tegnap fel sem tűnt nekünk, s a zárójelentést is 
csak most mutatták meg nekünk. Megtudtuk még, hogy a férfit ma 
délelőtt engedték ki a kijózanítóból, s a 30-as villamossal szinte 
háztól házig utazott. Mihelyt felesége meglátta otthon, új taktikát 
dolgozott ki. Ha az idegosztályra nem tudta elsütni, talán a sze-
mészettel több szerencséje lesz.
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A meggyőzés, hogy jobb lesz neki otthon, most sem sikerült. 
Beutaló nélkül is be kellett vinnünk az István Kórház szemésze-
tére. A kórház orvosa beutaló nélkül is átvette tőlünk, de panaszok 
hiányában nem tartotta benn. Hiába mondtuk, hogy nemrég ment 
haza villamossal Pesterzsébetről, mégis szállítókocsit kért, mert 
nem merte az M3-es metróval két megállónyira hazaküldeni. Attól 
félt, hogy fél szemével elvéti a mozgólépcsőt és lezuhan. Azóta 
sem tudom, felesége hogyan fogadta otthon. Lényeg, hogy aznap 
újabb mentőszállítást nem kért. Remélem, hogy legközelebb nem a 
halottszállítókat kellett értesítenie!
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22. Ahol a víz olaj a tűzre!

A vörös kakas nagyon megkeserítette egy éjjeliőr életét. János 
egész éjjel dolgozott, már hazatérése se sikerült valami fényesen. 
Lakáskulcsát elhagyta valahol. Álmos volt, aludni vágyott, ezért 
úgy döntött, a gangon lévő ablakon megy be. Az se volt nyitva, 
de ez nem zavarta. Könnyen betörte, majd aludni tért. Előtte még 
némi búfelejtőt is magába töltött, ennek azonban nem ágyazott 
meg semmiféle borkorcsolyával.

Rövidesen az éhség, meg az ablakon beáramló hideg, téli levegő 
felköltötte. Eldöntötte, hogy főzni fog. A meleg étel bizonyára bel-
sőleg is átmelegíti majd. Olajat öntött a lábasba, s bekapcsolta a 
villanytűzhelyt. A lábast a melegedő főzőlapra tette. Rég elfeledke-
zett a bekapcsolt rezsóról, amikor hirtelen füst csapta meg az orrát. 
Az olaj meggyulladt a lábasban. Hősünk megrettent. Mi lesz, ha 
odaég, mi lesz, ha tűzvész lesz? Gyorsan oltani kell, míg nem késő!

Gondolatát tett követte. Jó nagy bögre vizet loccsantott az égő 
olajra. Bár ne tette volna! A forró olaj kifröccsent a lábasból, s a 
víz hátán szétfolyt a lakásban. Nyomában kigyulladtak a papí-
rok, égett a pokróc, meg a kopott bútorok. S ami a legszörnyűbb, 
a forró olajból jócskán jutott a félmeztelen férfi – ne felejtsük, a 
hideg ellenére gatyában aludt – testére, combjára, lábszárára is. 
Az egész testfelület másodfokú égési sérülésekkel volt borítva, elől 
mindenütt hólyagok éktelenkedtek fejétől a talpáig.

Mire a rohamkocsink megérkezett, a tűzoltók már eloltották a 
lángokat. Könnyen behatolhattak a kitört ablakon. A rendőrök is ott 
posztoltak. Nekik még később is maradt feladatuk, hiszen őrizniük 
kellett a feltört lakást. A saját lábán kijövő sérültet ugyanis a Hon-
véd Kórház Égési Osztályára szállítottuk. Ha nem vízzel próbálja 
meg eloltani az olajtüzet, ha helyette pokrócot dob a lábasra, vagy 
leszórja az égő felületet liszttel, nem kellett volna újra bútoroznia a 
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lakását. S az olajra szórt lisztből rántást, ezt vízzel felöntve finom 
rántott levest készíthetett volna. Kár, hogy nem szakács volt, csak 
éjjeliőr, aki majdnem nappal halt meg!
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23. Nyomorszintre süllyedünk

Sokszor az ONE jobb az orvosos kocsinál – derült ki szekundálásom 
utolsó napján. 1995. február végén jobban járt volna az a szeren-
csétlen, akihez mentőtiszt nélkül vonultunk volna. Kora reggel egy 
Külső Mester utcai hajléktalan szállóra küldött az irányítócsoport. 
A bejelentő szerint egy elmebeteg lakó balhézik, sürgősen diliházba 
kellene vinnünk. Medikánk – akit fehér köpenye láttán mindenki 
doktornőnek vél –, egész úton aggódott is emiatt. Mi lesz, ha min-
ket is megtámad? – kérdezgette, de részállású ápolónk és sofőrünk 
megnyugtatta.

A helyszínen merőben más kép fogad. A gondnoknőtől meg-
tudjuk, hogy egy szívbeteg, szívműtéten átesett ötven év körüli 
férfit a vita hevében a társai pofozták fel. A vézna ember ezért 
lett ideges. Saját érdekében kéne kiemelnünk a számára veszélyes 
környezetből, mielőtt nagyobb baj történik. A férfi megváltóként 
fogad. Holmija összepakolva, s már szállna is be. A közeli István 
Kórház Belgyógyászata vonakodás nélkül átvenné az esetkocsitól. 
Hiába szeretném beültetni, mégsem tehetem, mert medikánk mást 
határoz. Mivel látja, hogy egy nyomorult, tehetetlen emberrel van 
dolga, alaposan felbátorodik. – Nem viszem magát sehová, nem 
nekem kell megoldanom beilleszkedési zavarait – mondja –, s ha 
bevinném, az Isten se mosná le magáról, hogy elmebeteg!

A férfi még könyörög egy darabig, de medikánk hajthatatlan. 
Nem lenne kitérő hazafelé a kórház, mégsem ültetjük be a szeren-
csétlent. Közben a szállólakók körénk gyűlnek, s a beteget becsmér-
lik, idegesítik. Legközelebb úgy elverik – ígérik –, hogy a baleseti 
sebészetre kelljen vinnünk. Szavaik süket fülekre találnak. Mi az 
események után futunk, a megelőzés nem feladatunk. Keserű száj-
ízzel távozom, de én sem segíthetek.
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Újabb hívás, újabb nyomor
Alig hagyjuk el a környéket, Kőbányára irányítanak. Állítólag 
valaki összeesett az utcán. A vasútállomás közelében részeg férfit 
találunk a járdán eszméletlen állapotban. A szagokból ítélve szék-
letét, vizeletét maga alá eresztette, ruhája koszos. A körülötte állók 
elmondják, hogy régi epilepsziás. Az úttesten lett rosszul. Alig 
bírták a járdára vonszolni a száguldó autók elől. Most nem ránga-
tózik, de a roham bármikor kitörhet rajta. Egy részegnek – pláne, 
ha piszkos is – nincs helye hordágyunkon. Őt sem oda, hanem a 
kocsipadlóra fektetjük. Epilepsziája minket nem érdekel. Minek 
rúgott be, mondják mentőseink, s a pesterzsébeti kijózanítóhoz 
indulunk. Igaz, hogy az István Kórház Idegosztálya – ami állapota 
és feltalálási helye szerint egyaránt fogadná – most is útba esik, 
mi mégis a távolabbi célt választjuk. ONE-val én is odavinném, de 
most nem én vagyok a főnök.

A kocsi rázkódik az utcaköveken, s betegünk össze-vissza veri 
magát a kanyarokban. Szerencséje, hogy eszméletlen, így legalább 
nem fáj neki. Már majdnem a kijózanítóban vagyunk, mikor epilep-
sziás rohama lesz. Medikánk megretten, ebből még baj is lehet. A 
detoxikáló így már amúgy sem fogad, a kórházba meg hordágyon 
illik bevinni. Betegünket csak fel kellene emelni a padlóról, mi 
mégis a bonyolultabb megoldást választjuk. Félreállunk az út szélén, 
kihúzzuk hátul a nehéz, kerekeken gurítható hordágyat, majd az 
oldalajtó mellé gurítjuk. Ezután eszméletlen, rángatózó betegünket 
kirángatjuk az oldalajtón, egyenesen a hordágyra. Most már csak a 
hordágyat kell hátul a súlyos beteggel együtt beemelni a kocsiba. 
Vajon, ha menet közben újra leesik, újra körbe húzgáljuk, hogy újra 
az ágyra fektessük? – kérdezem, de ezt most nem veszik jó néven. 
Reakciójuk viszont ezek után engem nem érdekel. Közben a közeli 
kertes házakból kijönnek az asszonyok, s megbeszélik, kiért jött a 
mentő. Mindenkinek van valami tippje. Sok beteg ember lakhat a 
környéken.
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A kórházban végül vita nélkül átveszik a beteget. Állapota 
addigra spontán rendeződik, rohama megszűnik. Csak épp a kijó-
zanító felesleges megcélozásával jó félórát elvesztegettünk, több 
mint tíz kilométert tettünk meg feleslegesen. Annyi baj legyen, 
addig se küldtek máshová. A fizetést meg amúgy sem a teljesít-
ményre adják. A kórházból egy agyvérzett beteggel az Amerikai 
útra küldenek tovább, de ez már a következő történet.



71

24. Betegszállítás a kórházak között

A fővárosi kórházak más-más feladatra specializálódtak. Vannak, 
ahová területi elvek alapján veszik fel a beteget, mások ügyeleti 
rend szerint üzemelnek, míg vannak olyan országos intézetek, 
ahová másik kórház utalja át az ellátásra szorulót. A kórházak 
közötti betegszállítás is természetesen mentőfeladat. A szállítások 
sürgősség alapján lehetnek azonnaliak, 3-6 órán belüliek, vagy 
alkalmiak. Minket az azonnali feladathoz riasztottak rádión.

Épp az István Kórház Idegosztályán tartózkodtunk, egy epilep-
sziás férfit adtunk át, akit a kőbányai utcán szedtünk össze, így 
alaposan beszennyezte ruhájával a kocsinkat. Már indultunk volna 
haza takarítani, mikor megszólalt a rádiónk. A KICS épp tartózko-
dási helyünkről, az István Kórház Idegosztályáról diktált sürgős 
átszállítást az Amerikai úti Idegsebészetre.

Fiatal nő volt a beteg, aznap reggel került be eszméletvesztés-
sel. A komputertomográf – CT – hatalmas területű agyi bevérzést 
mutatott ki nála. Csak az azonnali koponyaműtét menthette meg 
az életét, hisz a vérzést el kellett állítani, s a nyomott területet fel 
kellett szabadítani. Az idegsebészek is várták a beteget, mielőbb el 
akarták kezdeni a műtétet, hogy megszüntessék a könnyen végze-
tessé váló agynyomást.

Essen most néhány szó a CT-ről, mivel a fogalom többször is 
előkerül. Ez egy speciális röntgenvizsgálati eljárás, melyet közel 
harminc éve vezettek be az egészségügyben. Lényege, hogy a beteg 
testrészről – rendszerint az agyról – számos rétegfelvétel készül 
más-más irányból. A felvételek nem röntgenfilmre, hanem a számí-
tógép memóriájába kerülnek, melyek aztán színesben nyomtathatók, 
illetve flopilemezre rögzíthetők. A betegnek nem kell egy csomó 
röntgenfilmet magával vinnie, elég csak egyetlen lemezt. Kompu-
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teres technikával a felvételek egymásra is vetíthetők a számítógép 
képernyőjén, így az időbeli folyamat is könnyen nyomon követhető.

Kocsitakarítás csak az állomáson
A kórházban is van víz, vödör, rongy és Ultra, mégsem kezdtük 
meg a takarítást. Ápolónk úgy döntött, az Ideggyógyászat előtt, a 
hozzátartozók szeme láttára mégsem kezdi el kisúrolni a kocsipadlót, 
lemosni a sarat a hordágyról. Beszólt a KICS-nek telefonon, s enge-
délyt kért a Delej utcába bemenni, s az állomáson takarítani. A 
távolság két kilométer, az időveszteség közel egy óra, de a beteg 
addig is kórházban, tehát orvosi felügyelet alatt van. Arról, hogy 
most is vérzik, nem beszélt. Ő úgysem köteles ismerni a CT-leletet. 
Mentőtisztünk – az ötödéves medika – egyetértett a javaslattal. 
Végül a KICS beengedett az állomásra bennünket, s hogy ne legyen 
késés, 3 órán belülire tette át a feladatot. Az állomáson aztán volt 
időnk a takarítás után kávézni, étkezni, tisztálkodni. Attól sem 
kellett félnünk, hogy egyéb feladathoz irányítanak, hiszen mi már 
komoly feladatot, eszméletlen agysérült szállítását végezzük.

A közel egyórás időveszteség miatt ebédidőben érkeztünk az 
Amerikai útra. A minket váró orvos is megéhezett közben, így 
húsz percig is eltartott, míg egy illetékes előkerült, s eldöntötte, 
hogy egyáltalán átveszi-e a beteget. Utána már csak az Intenzív 
Osztályra kellett szállítanunk. Közben a hozzátartozó folyton mor-
gott, s szidott minket a késésért, de nem vettük tőle zokon. Miért 
is haragudtunk volna rá? Már azelőtt jól elbeszélgettünk, hogy a 
mentőállomásra bementünk takarítani. Már akkor meggyőztük, 
hogy az ő érdekükben történik a késés. Azt akarjuk, hogy tiszta 
mentőautóban utazzon!

Mint pár nap múlva a kórháztól megtudtam, az agyműtét sikerült, 
a nő azóta túljutott az életveszélyen. Akár fel is lélegezhetnénk, 
az időveszteség lám nem okozott gondot. Remélem az is kiderült, 
hogy az agyállomány sem károsodott tovább a takarításból adódó 
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közel másfél órás vérzéstől. Egy átadás utáni újabb CT-vizsgálatból, 
s a korábbival való összehasonlításából bizonyára fény derült erre 
is. Nem tudom, hogy vizsgálták-e ezt is, de miért is tudhatnám? A 
beteg későbbi sorsa úgysem a beszállítókra tartozik. Miután átad-
tuk, elköszönök a Delej utcaiaktól. Túl sok nyomort láttam, s talán 
túlságosan sok kritikával illettem alkalmi kollégáimat. Ez az utolsó 
nap különösen kiborított. A sorozat viszont folytatódik, de most 
egy kicsit eltávolodom térben és időben a fővárostól: visszamegyek 
vidékre a kezdetekhez.
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25. Mentőmunka vidéken

1975 tavaszán kezdtem a mentőmunkát Balassagyarmaton. Akkor 
öt mentőállomás, három kórház és egy szülőotthon volt Nógrád 
megyében. Salgótarjánban és Balassagyarmaton 2-2 24 órás, míg 
Bercelen, Nagybátonyban és Pásztón 1-1 24 órás szolgált. Mellet-
tük hétköznap – s akkor csak vasárnap volt ünnep – több nappalos 
kocsi is futott Bercelen kívül mindegyiken. Megtudtam, hogy azóta 
már Szécsényben és Rétságon is épült mentőállomás, de azokat 
nem ismerem.

A tarjániak és a bátonyiak Tarjánba, a gyarmatiak Gyarmatra, 
a pásztóiak Pásztóra, míg a berceli mentők Gyarmatra vagy Pász-
tóra vitték betegeiket. A pásztói és a gyarmati kórházban nem volt 
traumatológia, ortopédia, urológia és koraszülött ellátás, így ezeket 
a betegeket az egész megyéből Tarjánba kellett szállítani, mert ott 
ezek az osztályok is megvoltak. Pszichiátria viszont azóta is csak 
Gyarmaton működik, így oda még a tarjáni Ideggondozóból is 
tovább kellett vinni a beteget. Ha agresszív volt, kérhettünk rendőri 
segítséget, de igyekeztünk nélkülük megoldani a dolgot.

Nem csak a megyén belül, de a miskolci Művesére és Budapestre, 
sőt azon is túl, a tököli rabkórházba is vittünk beteget. Ez utóbbin 
egy bv-őr is jött velünk, vigyázott ránk és a fogvatartottra, hogy 
el ne szökjön. 1980 után több börtönben magam is polgári alkal-
mazott szakápoló lettem.

Salgótarjánból mozgóőrségben a sóshartyáni lőtéren a mun-
kásőrök lövészetét biztosítottuk ősszel és tavasszal, az acélgyári 
pályára meg az SBTC NB I-es meccseire jártunk. Sajnos a bányász-
csapat rég kiesett az első osztályból, s a szénbányászat is megszűnt 
már a megyében. 1975-ben Gyarmaton motorversenyt rendeztek 
az akkori nagyok: Drapál János, Reisz János, Juhász Károly és 
mások részvételével, melyet két nap két-két autóval mi biztosítot-
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tunk. Később – 1993-tól 2002-ig – a Hungaroringen a Formula–1-
ben sportbíróként segítettem a száguldó cirkusz sztárjait, melyről 
később még beszámolok.

A kötelező havi óraszám 210 volt, de valójában 24/48-as szol-
gálatban havi 240-et dolgoztunk, s a nappalos kocsikon a heti hat 
munkanap és napi 8-10-12 órás szolgálat miatt kijött ugyanennyi. 
Egy orvos – a megyei vezető főorvosnő – csütörtökönként nappal 
kocsizott, 1978-ig nem volt máskor orvosi szolgálat a megyében. 
Minden esethez a soros egység ment, függetlenül attól, hogy szak-
képzett vagy szakképzetlen ápoló ült-e rajta.

A megyei irányítást a megyei szolgálatvezető végezte Salgótar-
jánban a nap 24 órájában, s nappal egy rádiós is segítette munkáját. 
Gyarmaton is volt 24 órás szolgálatvezetés, meg a többi állomáson 
is telefonügyelet, de ők mindent Tarjánnak jelentettek rádión. A 
kocsik feladatait a megye koordinálta, minden egység oda jelent-
kezett be rádión, ha felvette vagy leadta betegét. Mobiltelefon sem 
volt a ’70-80-as években, s a nógrádi falvakból munkaidő után csak 
a falu közepén álló segélykérő telefonon lehetett mentőt hívni, ha 
valaki megsérült, rosszul lett, vetélt, vagy szülni akart.

Nálunk még nem volt a Delej utcában bemutatott szekundánsi 
rendszer. Az új belépők két nappalos hetet töltöttek a tarjáni vagy 
gyarmati állomáson, közben tanulták a szabályzatot, bementek a 
helyi kórházba megnézni néhány szülést, s a második héten vala-
melyik tapasztalt kollégával – minden nap mással – vonultak. A 
második hét végén a főorvos asszony levizsgáztatta őket az alapvető 
egészségügyi ismeretekből – sebellátás, végtagrögzítés, életjelen-
ségek megállapítása, stabil oldalfekvés, szabad légút biztosítása, 
eszközös és eszköz nélküli újraélesztés – s másnap már önállóan 
dönthetettek. Havonta egy nap kötelező továbbképzés volt szep
tembertől májusig, melyet júniusban vizsga követett. Ettől függött 
az augusztus 20-i jutalom. További két alkalommal – április 4-én 
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és november 7-én kapott jutalmat az a bajtárs, akinek nem volt 
fenyítése az előző ciklusban.

Akkor az érettségizettek egy-két év gyakorlat után 10 hónapos 
levelező tanfolyamon, míg az érettségi nélküliek féléves budapesti 
bentlakásos tanfolyamon szerezhettek szakápolói oklevelet, de ezt 
1976-ban megszüntették. Mindenkit – így engem is – kétéves álta-
lános ápolói és általános asszisztensi levelező tanfolyamra küldtek 
a salgótarjáni egészségügyi szakiskolába, melynek sikeres elvégzése 
után kezdhettem meg ugyanott 1978-ban a 10 hónapos szakápolói 
képzésemet ugyancsak levelező tagozaton. Közben 200 óra kórházi 
gyakorlatunk is volt a szabadidőnk terhére. Ennek elvégzése után 
lettem mentőszakápoló 1979-ben.

A mentőtiszti képzés is akkor alakult át. 1976-78-ban 15 men-
tőtisztet képeztek, közülük három – a tarjáni megyei és a városi 
főápoló, meg egy balassagyarmati szakápoló – Nógrád megyei volt. 
A 15-ök egyből a 3. évfolyamon kezdték a főiskolát, mert eddigi 
mentőmúltjukat betudták az 1-2. évfolyamba. Végzésük után, 1978 
nyarán beindult Tarjánban és Gyarmaton a hétköznapi nappalos 
orvosi – pontosabban mentőtiszt – szolgálat, melyen ők is orvosi 
tevékenységet végeztek. A főorvosnőnek megmaradt a heti egyszeri, 
csütörtöki kivonuló szolgálat. A következő mentőtisztképzés csak 
’78-ban indult, de ők már négy évig tanultak, ’82-ben végeztek.

Jómagam a megye valamennyi állomásán dolgoztam, majd 1979 
nyarán friss szakápolóként lakhelyet váltottam. A Pest megyei 
Tökölre költöztem családommal, s a szomszédos Szigetszentmiklós-
Gyártelepre helyeztek át. Állomásunk előtt szállították trélere-
ken az Ikarus-alvázakat a Csepel Autógyárból Mátyásföldre. Az a 
mentőállomás – miként az ottani buszgyártás – rég megszűnt, az 
állomás egy helységgel arrébb, Szigetszentmiklósra költözött. Oda 
már nem mentem velük, 1980 januárjában elköszöntem az Orszá-
gos Mentőszolgálattól, s különböző kórházi osztályokon vidéken és 
Budapesten folytattam a betegápolást.
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26. Segített (?) a tanácsi

Gázrobbanás történt a ’90-es évek közepén a fővárosban. Az öngyil-
kossági szándékkal kiengedett PB-gáz robbanása következtében 
többen súlyosan megsérültek, s a bérházból egy időre jó páran 
hajléktalanná váltak. Elhelyezésükről a polgári védelem gondosko-
dott, mivel az önkormányzat illetékesei ezt elmulasztották. Rosszul 
tették ezt a helyi hivatalnokok, hiszen mint alábbi, majd’ 40 éves 
példánkból kiderül, a „tanácsiak” már akkor is segítettek…

A pásztói mentőállomáson vasárnap délelőtt csöngött a telefon a 
’70-es évek második felében. A tűzoltók jelezték, hogy a szomszédos 
Tar községben gázrobbanás történt. Egységünk már indult volna a 
mentésre, de a telefonáló megnyugtatott minket: felrobbant ugyan 
a családi ház, de személyi sérülés nem történt. Ritka, ha valaki 
azért telefonál, hogy ne küldjünk kocsit. A tűzoltó ügyeletes is 
csak azért szólt, nehogy valamely túlbuzgó szomszéd feleslegesen 
riassza a mentőket…

Több mint egy óra eltelt, amikor egy asszony telefonált Tarról. 
Tanácsi dolgozóként mutatkozott be és rögvest intézkedni kezdett. 
– Leégett a szomszéd néni háza – mondta –, s amíg a tanács nem 
gondoskodik új lakásról, addig a kórházban kell elhelyezni! Az arca 
úgyis kormos és hólyagos egy kicsit, átveszik majd égési sérültként. 
Orvos nincs a faluban, így a mentőellátása indokolt lehet!

Mi is jogosnak éreztük a bejelentést, elindultunk. A nénit a háza 
helyén lévő romhalmaz előtt találtuk sápadtan, hólyagos arccal. 
Szerencsére éppen az udvari vécében volt, amikor robbant a gáz-
palack, így menekült meg. – Én is magukkal megyek –, mondta a 
nagyhangú tanácsi asszony. – Beszélek majd az orvossal, s elinté-
zem a kórházi felvételt. Napokon belül kap új lakást, addig viszont 
lennie kell valahol!
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A kórházban az ügyeletes orvos hamar előkerült. A máskor oly 
szigorú sebész nem is vitázott velünk, megértette a problémát: a 
nénit el kell helyezni az osztályon. Ekkor rontott be a kísérő asszony 
az ajtón. – Tanácsi dolgozó vagyok – kezdte nagy hangon –, a néni-
nek felrobbant a lakása, s amíg újat nem kap, Önnek kötelessége 
itt tartani! Azért jöttem, hogy erre figyelmeztessem!

Mit tetszik csinálni a tanácson? – kérdezte szelíden az orvos. A 
nő meghökkent, erre a kérdésre nem számított. – Hát takarítok –, 
bökte ki zavartan. – Akkor szíveskedjen kint várakozni! – mondta 
határozottan az orvos –, majd kiszólok, ha fel kell mosni a vizsgálót…
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27. Tari kaland

Nógrád megyei mentőmunkám során minden mentésről esetleírást 
kellett készítenem a menetleveleken. Ennek fontos szabályai voltak 
akkor is. Tartalmaznia kellett, mi történt az egység kiérkezése előtt, 
mit észlelt a helyszínen a mentődolgozó, valamint azt is le kellett 
írni, hogyan járt el és milyen egyéb segítséget vett igénybe a beteg 
megmentése érdekében. A szabályzat nem mondja ki külön, hogy az 
esetleírás mindig prózában történjen, enélkül is mindenki magától 
értetődőnek veszi. Ezért is okozott némi megütközést az alábbi – 
versben elkövetett – esetleírásom az egyik pásztói menetlevelemen.

A vers hosszú ideig beszédtéma volt kollégáim körében. Néhány 
kifejezése – például az erős rendőr elvtárs – szállóigévé vált a rádió-
forgalmazásban. Fegyelmi mégsem lett a dologból, mert nem volt 
vele szemben ütköztethető jogszabály. Ez az epizód is a szomszédos 
Tarhoz kapcsolódik, ahol az a határozott tanácsi dolgozó intézke-
dett, akiről az előbbi történetet írtam. Íme az alkotás:

Részeges úr kamasz fia Jól berúgott a szomszédba
Egy létrára fel akarta Kötni magát az udvarba
Jött az apja, észre vette És a létrát eldöntötte
De a fiú nem nyugodott Ablakot tört, vagdalkozott
Megijedt a nagy rokonság Menteni kell a fiúcskát
A mentőkért elfutottak Jaj, mit láttak a bajtársak
Kezeiben üvegszilánk Megvagdosta karját, nyakát
Ha közel jössz, én kinyírlak Mondta durván kollégámnak
Sebellátás lehetetlen Mentőegység tehetetlen
De nyitva van a faluba’ Az új KMB-iroda
Jött az erős rendőr elvtárs Segítette a beszállást
Fellépése határozott Így a helyzet megoldódott
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A sérült fiatalembert tehát ellátott kar- és nyaksebével kórházba 
szállítottuk. Kijózanítása, öngyilkossági szándékáról való lebeszé-
lése már az osztályos orvosok feladata volt. A verses esetleírástól a 
betegellátás sem szenvedett csorbát. Akkor viszont miért haragudott 
volna bárki is a helyi és a magasabb szintű mentő vezetők közül? 
Szerencsére nekik is volt humorérzékük, mely a mai főmentősök-
nek is biztos megmaradt!
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28. Mi történt az országúton?

Sokáig beszédtéma volt a ’70-es évek derekán Salgótarjánban egy 
rejtélyes haláleset. Mindenki tett hozzá valamit, mindenki mindent 
jobban tudott. Az emberek elbeszélését én is hallottam, a mentő-
sökkel is elbeszélgettem. Az alábbiakban novellaszerűen, költött 
nevekkel igyekeztem feldolgozni a hallottakat.

N. Elek kissé kapatosan érkezett haza a vasárnapi meccsről. 
Győzött a csapata, s most barátaival meg kellett ünnepelnie. Nem 
szokott inni, ezért ez egy kissé a fejébe szállt. Felesége aggódón 
várta. Most ment el az orvos – mondta –, a kisebb gyerek beláza-
sodott. Sürgősen kell a gyógyszer! Elek már indult is a recepttel. 
Közel van a gyógyszertár, örült, hogy az úton kijózanodik. Sajnos 
az ajtót zárva találta. Az ügyeletes patika több kilométerre volt. 
Meggyorsította lépteit. A beteg gyerek nem várhat!

A városka mentőállomásán az esti krimit nézték a bajtársak. 
Mindkét kocsi otthon volt. Csak pár perc volt a filmből, amikor 
izgatott férfi rohan be az utcáról. – Karancsalja felől jövet mintegy 
két kilométernyire innét áthajtottam valamin, még kinn a sötét 
országúton. Nem tudom, kutya volt-e vagy ember. Lehet, hogy egy 
darab fa. Annyira megijedtem, hogy megállni sem mertem. Kérem, 
jöjjenek velem, nézzük meg együtt, mi történt! Talán segíthetünk 
a szerencsétlenen! – kérlelte a mentősöket.

– Menjen vissza, jóember – mondta a szolgálatvezető –, és nézze 
meg, mi történt! Habókra nem küldhetek ki mentőautót. Ha tényleg 
ember van ott, jöjjön vissza és szóljon!

A riadt autós visszament, de semmit sem talált a helyszínen. 
Kiszállt, de a reflektor fényénél sem embert, sem állatot nem 
talált. Megkönnyebbülten jött vissza a mentőállomásra. – No ugye 
megmondtam – örvendezett a mentők rányitója, de boldogságát 
telefoncsörgés zavarta meg. – Jöjjenek gyorsan a karancsaljai autó-
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buszmegállóba – mondta a bejelentő –, mert a Tarjánból kifelé jövő 
busz egy sérültet szedett fel az országúton! Eszméletlen és csúnyán 
össze van törve. Kitették a megállóban, mert nekik a menetrend 
szerint tovább kellett menniük.

A mentő most már rögvest indult, s pár perccel később a szomszéd 
faluban megkezdhette a szakápoló a sérült ellátását. Az iratokból 
kiviláglott, hogy N. Elek tarjáni lakost találták meg eszmélet-
len állapotban. Száguldottak vele a traumatológiára, s egyúttal a 
rendőrséget is értesítették. A nyomozás azonnal beindult. Sajnos a 
súlyos fejsérülése miatt nem tért vissza a kómából. Pár nap múlva 
az intenzív osztályon a szíve megszűnt dobogni. A hozzátartozók-
nak kiadott ruhája zsebében ott lapult a fiának vett drága gyógy-
szer. A feleség sem értett semmit. – Mit keresett a férjem a kihalt 
országúton? – mondta még a baleset estéjén a szomorú hírt vivő 
nyomozónak. – Sosem szokott elcsavarogni, meg a gyógyszerrel 
is sietett volna haza. Rokonunk sincs arrafelé. Elek nagyon jó férj 
és apa, csak a családjának él.

A boncolás furcsa tényeket állapított meg. A fejen jókora ütés volt, 
az agyállomány jócskán megsérült. A teljes gyógyulás nem követ-
kezhetett volna be. Életben maradása esetén is teljes rokkantság, 
testi, szellemi leépülés, maradandó károsodás jutott volna osztályré-
szül. A halál neki megváltás volt. A mentőket riasztó személyautós 
viszont a fekvő ember lábán ment keresztül. Halálos sérülést ez 
nem okozhatott, csak fokozta a fejsérülés hatását. A nyomozók azt 
sem értették, mit keresett az áldozat az északi országúton, mert 
a lakása a patika és az elütési hely között volt. Miért nem tette ki 
otthon a gyógyszert? Netán elcsalta valaki?

Hónapok teltek el az esemény óta. A kisváros már meg is feled-
kezett a balesetről. A mentős szolgálatvezetőt sem marasztalták 
el, mert a szabályzat szerint járt el. Az ügy előadója, Z. százados 
is egész más ügyön dolgozott. Egy presszóban gyűjtött anyagot. 
A szomszéd asztalnál épp taxis barátjának, V-nek beszélgetésére 
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figyelt. – Nemrég egy jól öltözött urat vittem haza – mondta a volán-
forgató –, s csak otthon derült ki, hogy nincs egy vasa sem. Hiába 
írtam fel az adatait, azóta sem tudott fizetni. Nekem a vállalatnál el 
kellett számolnom a fuvardíjjal, így most futhatok a pénzem után.

– Velem is előfordult egyszer ilyesmi – szólt kollégája –, de 
másodszorra már nem hagytam becsapni magam. Tavasszal is volt 
egy ipse, aki csak a ház előtt szólt, hogy nem tud fizetni. Fel akart 
menni, mert az pénzét állítólag elköltötte, de én nem engedtem. 
Volt némi piaszaga, de az én kontómra senki se igyon! Kivittem az 
országútra, elvertem és otthagytam. Ja, és még jól fejbe is rúgtam 
néhányszor a fémbetétes csizmámmal. Az ilyennek az kell! Beszélt 
valami beteg gyermekről is, akinek gyógyszert vett a pénzén, de nem 
hittem neki. Volt egy patika ott, ahol felszedtem, biztos azért találta 
ki az egészet. Most aztán gondolkodhat, érdemes volt-e hazudni?

– Sajnos az az ember meghalt – lépett hozzá a százados. – Őri-
zetbe veszem halált okozó súlyos testi sértésért! – bilincselte meg, 
de valójában nem tudott örülni a sikernek. Úgy érezte, hogy ennek 
az embernek a halálát nem csak a taxis okozta egyedül.
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29. A történelem megismételte önmagát

Rosszul kezdődött az újév a ’90-es évek derekán a 22 éves Berta 
Hajnalkának – olvashattuk az akkori híradásokban. Hajnalban egy 
vácegresi diszkóban nyílpuskával torkon lőtték. A kiérkező mentők 
a Pest megyei községből a Heves megyei hatvani kórházba szállí-
tották. Mivel ott már megszűnt a Gégészet, a beteget a gyöngyösi 
kórházba küldték velük tovább. Csak Gyöngyösre érkezvén derült 
ki, hogy eszköz hiányában a végleges szakellátás ott is lehetetlen, 
így a beteget visszaküldték Pest megyébe. A Kerepestarcsai Kór-
ház vette végül fel, ahol sokáig ápolták. Ez a kórház sincs sokkal 
messzebb Vácegrestől, mint a hatvani, ráadásul ez nem is a szom-
szédos, hanem azonos megyében van.

A Népjóléti Minisztérium sokáig vizsgálgatta, miért volt a Heves 
megyei kitérő, miért volt a legalább 60 kilométeres felesleges szál-
lítás, és miért nem volt előzetes helybiztosítás a Hatvanból tovább-
küldött sérültnek? A több mint 12 óra, mely a végső ellátásig eltelt, 
okozhatott-e maradandó megbetegedést? Kistarcsára ugyanis csak 
délután érkezett meg, a lövés viszont még éjféltájt érte. Jómagam a 
’70-es évek derekán Nógrád megyében hasonló eset részese voltam.

Egy vasárnap este a balassagyarmati mentőállomásról Nógrád-
sipekre hívtak. A helyszínen derült ki, hogy egy kocsirúd hatolt a 
fogatos szájába. Nem verekedés volt, nem a szomszéd vágta bele, 
hanem a befogott ló ijedt meg valamitől, s a férfi rossz helyen állt. 
A rúd kitörte fogait, szétroncsolta szájpadlását, s oldalt kiszakított 
az arcából egy darabot. A férfi nem veszítette el eszméletét, arca, 
szájpadlása folyamatosan vérzett, orr- és szájürege egybenyílt, de 
saját lábán ült be a mentőbe. Sérülése miatt nem is lehetett lefek-
tetni, mert a vért állandóan ki kellett köpnie.

Hét óra körül járt az idő, s mi este 8-kor váltottunk. A kör-
zethatár Szécsénynél volt. Onnan még Gyarmatra, Endrefalvától 
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viszont már Salgótarjánba, a Megyei Kórházba kellett szállítani a 
betegeket. Szájsebészet és Baleseti Sebészet csak Tarjánban volt. A 
profiljukba vágó eseteket az első ellátás után Gyarmat is mindig oda 
küldte, de a szabályzat szerint első ellátásra mindenkit a területileg 
illetékes – tehát a gyarmati – kórházba kellett szállítani. Most mi 
azért sem tehettünk kivételt, mert a tarjáni kórházat váltás előtt 
nem tudtuk volna megjárni, 8 óra helyett csak 9 után értünk volna 
állomáshelyünkre, s emiatt részünkre túlórát kellett volna fizetni.

A gyarmati kórház továbbküldi betegét
A megyei szolgálatvezető utasítására épp ezért a gyarmati sebészeten 
kellett átadnunk a beteget. Ők rögvest egy műanyag cső légcsőbe 
vezetésével a betegnek szabad légutat biztosítottak, s megkezdték 
összevarrni a sebeket. Kérték, hogy váltás után az éjszakás egy-
ség vigye tovább a sérültet a Salgótarjáni Kórház Szájsebészetére 
azonnali feladatként, megkülönböztető jelzéssel, tehát kék fénnyel, 
szirénázva.

Minket a szomszédos mentőállomáson leváltottak, így a továb-
biakról csak következő szolgálatomkor szereztem tudomást. Az 
éjszakás egység fél 9 tájban elindult a kórházból a sérülttel, de 
Szécsény környékéről rádióutasítással visszafordították. Ekkorra 
derült ki, hogy a szájsebész főorvost nem tudják előkeríteni – vagy 
lehet, hogy megvolt, de a megtudott tünetek alapján nem vállalta 
az ellátást –, ezért a mentőnek vissza kellett vinni a beteget a gyar-
mati kórházba. Ekkor még nem volt esetkocsi éjjel a megyében, így 
a sérült mellett a mentőautóban csak egy szakápoló ült.

A kórházban aztán addig kellett várakozniuk, míg a budapesti 
helybiztosítást a kórház el nem intézte. Ekkor indultak el vele Pest 
felé, de csak Vácig kellett menniük. A váci mentőállomásra ment 
eléjük egy fővárosi eset- vagy rohamkocsi, akinek végre átad-
hatták. Onnan hajnali fél 3-ra értek haza Balassagyarmatra, s a 
Vác-Gyarmat és Vác-Budapest távolság viszonylagos hasonlósága 
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miatt a beteg is körülbelül ekkorra érhetett az immár talán végle-
ges ellátási helyére. Sérülése óta eddig legalább nyolc óra telt el, s 
az indokolatlan szállítás csak mintegy harminc kilométernyi volt 
a visszafordítás miatt.

A vácegresi lánynak a ’90-es évek közepén tizenkét óra kellett, 
hogy megfelelő szintű ellátást kapjon, míg a példánkban említett 
nógrádsipeki betegnek erre elég volt nyolc óra is húsz évvel koráb-
ban. Lehet, hogy az egészségügy nagy átszervezése következtében 
ma még ott sem tartunk, mint a ’70-es évek derekán? Ha tényleg 
így van, igencsak elkeseredhetünk!
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30. CT-n át a halálba

Központi baleseti sebészeti felvételi ügyeleti rendszert kell kialakí-
tani a Központi Katonai Kórház évtizedek óta épülő új objektumá-
ban, mondta 2006 márciusában Juhász Ferenc akkori hadügy- és 
Rácz Jenő akkori egészségügyi miniszter. 1997-ben Gógl Árpád a 
Magyar Orvosi Kamara elnökeként ugyanott mondott már hason-
lót, de később, az Orbán-kormány minisztereként sem ő, sem Szabó 
János hadügyér nem tudta az ötletet megvalósítani. Gógl akkoriban 
egy két évvel korábbi betegszállítás kapcsán hőbörgött teljesen 
joggal. Az is, meg az iménti nyilas sztori is alaposan megrázta 
a közvéleményt. Nézzük meg hát, mi is történt fővárosunkban a 
’90-es évek közepén.

A halálútnak is nevezett M0-on a kora reggeli órákban baleset 
történt. Csepel volt az ügyeletes Trauma reggel 8-ig. Mint a káposz-
tás lángos történetében megírtam, a traumatológiai osztályok a hét 
más-más napján felvételesek a fővárosban, s felvételi kötelezettsé-
gük reggel 8-tól másnap reggel 8-ig tart, utána egy másik kórház 
veszi át ezt a szerepet a főváros egy távolabbi pontján.

Az esetkocsi épp az ügyeleti szolgálat lejártának idején, 8 óra 
előtt néhány perccel ért be a súlyos agysérülttel. Időben is ez a 
kórház volt a legközelebb, így a mentőorvos is a lehető legjobban 
cselekedett. (Ő akkor legalábbis így gondolta.) Az ügyeletes orvos 
rögvest gégemetszést végzett. Ez a szabad légút biztosítására szol-
gál, bár a mentőorvos már a helyszínen is elvégezhet egy ennél 
kíméletesebb beavatkozást, az intubálást. Ilyenkor egy műanyag 
csövet kell a beteg légcsövébe vezetni a szájon vagy az orron át, a 
csepeli ügyeletvezető mégis a bonyolultabb módszert választotta. 
Közben az idő telt, 8 óra is jócskán elmúlt. Nemrég javították meg 
a sokáig használhatatlan CT-t, de fáradt személyzete az éjszakai 
ügyelet után akkorra már hazament. Minek is maradtak volna, 
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hiszen az ügyeletvezető nem értesítette őket az újonnan érkezett 
sérült állapotáról.

A CT-hez mindenképpen ragaszkodtak
A sebész mégis ragaszkodott a rétegfelvételek elkészítéséhez, ezért 
a beteget az akkor már felvételi ügyeletes, de több kilométerre lévő 
Péterffy Kórházba irányította. A mentősöknek nem volt választásuk. 
Mivel Csepel nem vette át a betegüket, kötelességük volt az ügye-
letes traumatológiára szállítani. A betegnek Erzsébetvárosban sem 
volt maradása. Nekik nem volt CT-jük, így a szomszédos Zuglóba, 
az Uzsoki Utcai Kórházba küldték tovább. Itt végre elkészülhetett 
a komputertomográfos vizsgálat, de ez is, és az odaszállítás, majd 
a Péterffybe való visszaszállítás, és a leletekre való várás újabb 
időveszteséget okozott. A baleset óta több mint három óra telt el, de 
a gégemetszésen, meg a diagnosztikai vizsgálaton kívül a beteggel 
semmi érdemleges nem történt.

A Péterffy Kórházban a beteget végül is az Intenzív Osztályra 
vették fel. Nem sokáig foglalta az ágyat, pár nap múlva elhunyt. 
Eszméletét a balesete óta egy pillanatra sem nyerte vissza. Leg-
alább nem szenvedett szegény. Nem szenvedett miatta a csepeli 
főorvos sem, mert a minisztériumi vizsgálat mindent rendben talált 
a továbbküldési döntés kapcsán. Csak épp a beteg nem élte túl a 
sok kilométeres autóztatást, az ide-oda szállításokat. Lett viszont 
egy gyönyörű CT-lelete a kórlapjában, amit a boncjegyzőkönyvvel 
összehasonlíthattak.

A fővárosi baleseti ügyelet átszervezése azóta megtörtént. Újab-
ban területi felosztás szerint veszik fel betegüket. A mentősöknek 
is jobb, ha nem reggelente kell kitalálniuk, hová kell menniük. A 
sérülteknek is a hét bármely napján azonos ellátásban kell része-
sülniük. Egy kiemelt baleseti ügyeletre a nap 24 órájában minden-
képp szükség lesz. A 2007-re felújított Honvéd Kórházzal a katonai 
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egészségügyön kívül a civil lakosság is nyert, s őszre talán az Üllői 
úti Külső Klinikai Tömb is korszerűsödik!
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31. Nekrológ a főmozdonyvezetőért

Sokat beszélgettem Katikával, a salgótarjáni kórház csinos gyer-
mekápolónőjével. Forró nyár volt, és ő az 1956-os forró nyári tra-
gédiára emlékezett. Édesapjának, Ferencnek régi vágya teljesült. 
A kétgyermekes családapát felvették a kisváros fűtőházába. Addig 
sem volt akárki: művezetőként dolgozott egy nagy helybeli gyárban. 
Ezt a munkát cserélte fel a vasutas egyenruhára, a főmozdony-
vezetői állásra. A ruha mellé szolgálati lakás is dukált. Egy szép 
kertes családi ház a kolónián. Régi ház ugyan, de nekik egy palota. 
Kislányai – Katika és Ágika – innen jártak iskolába.

Rövidesen a szomszédba is új család költözött. Az új szomszéd 
– a kocsirendező – büszke, de irigy ember volt. Különösen Ferenc 
rendezett családi élete bosszantotta. Ő kevésbé haladt a ranglét-
rán, pénze is kevesebb volt, de szerette volna rázni a rongyot. Azt 
felejtette el csupán, hogy ehhez dolgozni is kellene. Semmit sem 
adnak ingyen. Többször össze is szólalkoztak emiatt, de sosem a 
főmozdonyvezető kezdte a vitát. Ferencet az ismerősök figyelmez-
tették arra, hogy szomszédja hirtelen haragú és bosszúálló ember.

1956-ot írtunk. Nyár volt, nyugodt éjszaka közeledett. Ferenc 
megmosakodott, átöltözött, s készült az éjszakai szolgálatra. A gurí-
tóra volt beosztva, csakúgy, mint haragosa, a pökhendi szomszéd. 
Elköszönt feleségétől, Rozitól, megpuszilta kislányait, majd elindult 
otthonról. Reggel sietek haza! – mondta még az ajtóból.

Másnap a kislányok hiába várták. Álmukból jajveszékelésre 
ébredtek. Az állomásról koporsóban szállították el az édesapát – 
hallották a szófoszlányokat. Úgy beszélték, hogy éjfélkor történt a 
tragédia, de Ferencet csak hajnali négykor találták meg, szörnyű 
zúzott fejsebbel a vágányok között. Addig senki sem kereste, addig 
senkinek sem tűnt fel távolléte. S haragosa, a nagyhangú szomszéd 
is éppen akkor és éppen ott dolgozott.
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Gyilkosság vagy véletlen baleset?
A boncoláskor felvetődött az erőszakos halál gondolata, de sem 
gyilkos szerszám, sem indíték nem volt. Az ügyet öngyilkosságként 
lezárták. Még szerencse, hogy a szolgálati lakást nem kellett elhagy-
niuk. Az özvegy hosszú időre kórházba került – idegei mondták 
fel a szolgálatot – a kislányok középiskolai továbbtanulási álmai 
pedig anyagiak hiányában szertefoszlottak. Fájdalmában a család 
azon is gondolkodott, ki volt az az ismeretlen, aki a temetés után 
egy nagy csokor piros rózsát küldött a sírra. Lehet, hogy a gyilkos 
akarta elaltatni lelkiismeret furdalását? Katika erről is beszélt azon 
a ’77-es forró nyáron.

Negyven év telt el az esemény, közel húsz a beszélgetés óta, ami-
kor a ’90-es évek derekán a ferencvárosi polgárőrökkel vagonfosz-
togató vasutasokat figyeltünk a rendező pályaudvaron. Ne menj a 
sínek közelébe, mert könnyen otthagyod a fogad! – figyelmeztettek 
társaim. Van egy gyilkos módszer, melyet mások állítólag alkal-
maztak már valahol. Amikor észrevették, hogy a rendész szimatol 
utánuk, egy deszkát szorítottak az egyik gurításra váró vagon 
ajtajába úgy, hogy oldalt legalább két méterre kiálljon. Amikor a 
rendész a sínek mellé ért, a vagont leengedték a gurítón. A sötét-
ben, a fejmagasságban lévő deszka nem látszott, így a rendész nem 
is tudott félreugrani. A tragédia után az egyik bűntárs a gyilkos 
eszközt rögtön kivette a vagonajtóból, s a többi deszka közé tette. 
Szerencsére a fejseb önmagáért beszélt, a gyilkos eszköz is előkerült. 
Kiderült az aljasság, és a tettesek is rács mögé kerültek.

Szavaik hallatán rögvest Katikára gondoltam. Lehet, hogy 1956 
nyarán édesapját, Ferencet is hasonlóképp ölték meg a gurítón? Ma 
már nehéz lenne megállapítani. Ha így is történt, gyilkosának nincs 
már miért aggódnia: régen letelt az elévülési idő.
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32. Akit a forradalom szele megcsapott

Bush elnök 2006-ban Budapesten emlékezett meg az 1956-os for-
radalom 50. évfordulójáról. Ő 10 éves volt akkor, míg Katika már 
a 14-ik életévét töltötte be 1956 nyarán. A ’70-es években nem 
csak édesapja haláláról, hanem erről is beszélgettünk a nővérkével.

Fegyverropogás hallatszott be a salgótarjáni Bányakórház abla-
kán. A kis Katika épp a folyosón sétálgatott. Eszébe jutottak kör-
zeti orvosa szavai. Pár napja kereste fel, mert éjszaka rosszul lett, 
meg akart fulladni. – Hát igen, Édesem, nem csoda, hogy fulladsz 
– mondta a kedves doktor bácsi –, mert eléggé fojtó, fullasztó idő-
szakot élünk.

1956 ősze volt. A körzeti orvos beutalót adott a kórház fül-orr-
gége osztályára. A súlyos orrsövényferdülést műteni kellett. A 
kislányt pár nap múltán meg is operálták, s orrán hatalmas parit�-
tyakötéssel hallgatta a lövöldözést.

– Mi az, agyon akarja lövetni magát? – hallotta a háta mögül, 
s hamarjában azt sem tudta, mi történt. Ő csak azon gondolkodott 
az ablaknál, hogy mikor mehet végre haza innen. A lövések zaja 
meg az orvos szava zökkentette vissza az álomvilágból. Igaz, akkor 
még nem gondolt arra, hogy körzeti orvosuk szavai a fojtogató 
légkörről összefügghetnek a bekövetkezett eseményekkel. Csak 
nemrégen veszítette el édesapját – Ferencet –, nemrég maradtak 
félárván nővérével, így őt inkább saját további sorsuk, pályavá-
lasztásuk foglalkoztatta. Hirtelen csöppent az országot megrengető 
események közepébe.

Kisvártatva szirénázó mentőautók robogtak a kórházba a sebesül-
tekkel. Több tucatot hoztak. Odakinn jóval többen hevernek holtan 
az utcaköveken – mondták el a jól értesültek. A földszinti ambu-
lanciára már nem fértek be a túlélők, sokakat a második emeleti 
műtőbe vittek fel. Leakasztották az ajtókat, többeket ezeken vittek, 
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mert hordágy sem volt elég. Katika, a kíváncsi kislány mindenről 
tudni akart, mindenhol a sebesültek nyomában járt a kórház falain 
belül. Várta, hogy előbb-utóbb bevonják a munkába.

Sorra érkeztek a sebesültek
Egyre több sebesült érkezett. Vérbe fagyva, sárosán, szétlőtt lábakkal 
feküdt többségük. Mi az, téged orrba vágtak? – kérdezték többen is 
Katikát parittyakötése láttán. Őt nem zavarta a dolog, igyekezett 
mindenben segíteni. Hordta a műtőbe a kért műszereket, segített 
előkészíteni a kötszereket. Közben az orvosok fokozatosan ürítették 
ki a kórház egyéb osztályait, küldték haza a járóképes betegeket, 
hogy a sebesülteket a padlóról, az alkalmi fekhelyekről ágyakba 
tehessék.

A kórház előtt orosz katonák posztoltak. Katika akkor végezte 
el a nyolcadik osztályt, büszke volt nyelvtudására. Lement később 
beszélgetni a harcosokhoz. Tetszettek neki a bundasapkás szőke, 
kék szemű fiúk. Ggye Szuez? – kérdezgették a fiatal lánytól, mert 
ők sem értették, hová küldték őket, ők sem tudták, ki az ellensé-
gük. Katika sem értette, hogy ezek a csinos fiúk hogyan lehetnek 
gyilkosok. A hidegre felkészülten ők is pufajkában voltak, s Katika 
nem tudta, hogy vajon őket emlegetik-e az áldozatok hozzátartozói 
rohadt pufajkásoknak. Ő csak a fiatal fiúkat látta bennük, akivel 
lányszíve barátkozni, ismerkedni akart.

Az események gyorsan peregtek, s Katika is egyre gyakorlottab-
ban mozgott a kórházi közegben. Megérezte, hogy az embereken 
segíteni, életüket megmenteni a legszebb hivatás a világon. Ezért 
örült is igazán, amikor igyekezete láttán a kórház gondnoka állást 
ajánlott fel neki. Kórházi hálóingét, betegköntösét rövidesen nővér-
ruhára cserélte át, hogy aztán az 1997-es nyugdíjazásáig 40 éven 
át folyamatosan a betegek szolgálatában állhasson. Az 1956-os 
fojtogató ősz, mely oly sokaknak gyászt, szenvedést okozott, neki 
egy életre szóló elkötelezettséget hozott. A halálhörgést, a sebesül-
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tek jajkiáltásait azóta sem tudta elfelejteni. Reméljük, hogy a mai 
tizenéveseknek ezt sose kell megismerniük!

S hogy miért érdekelt akkor is és azóta is Katika sorsa? – Mert 
öt hónap ismeretség után ’77 áprilisában összeházasodtunk, ’78 
májusában e könyvet kiadó és tervező Zoltán fiunk, ’80 márciusá-
ban pedig Zita lányunk született, aki 2011 novemberében unokával, 
Bercikével ajándékozott meg minket.

Koraszülött szállítás Nógrád megyében
Nógrádban csak Salgótarjánban volt Koraszülött Osztály, ők látták el 
a megye pici betegeit. Tőlük vitte mindig az inkubátort és a nővért 
egy tarjáni mentőegység a pásztói, gyarmati, vagy a berceli Szü-
lészetre. Egy ’76. novemberi délutánon pásztói ápolóként adtam le 
egy felnőttet a tarjáni kórházban, s mivel véletlenül olyan kocsival 
mentünk, melyben volt inkubátorcsatlakozó, egy pásztói koraszü-
lött kisfiú beszállítását kaptuk feladatul. (Előtte se, utána se szál-
lított soha pásztói kocsi koraszülöttet, mert nem volt a kocsikban 
csatlakozó, nem lehetett bennük szállítás közben melegen tartani 
az inkubátort, így a kis súlyú betegek megfáztak volna útközben!) 
Felvettem az osztályon az inkubátort, melyet Katika kísért, s indul-
tunk Pásztóra a kisfiúért, akit aztán szerencsésen Tarjánba szállí-
tottunk. A másfél-kétórás oda-vissza úton olyan jól összejöttünk, 
hogy megbeszéltük a folytatást. Hamarosan megesküdtünk, azóta is 
együtt vagyunk, így egymást is, meg családunkat is tulajdonképp 
a mentőknek, s egy szerencsés véletlennek köszönhetjük!
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33. Mire jó a biciklipumpa?

A ’70-es évek derekán egy kis faluban hetedhét országra szóló lako-
dalmat csaptak. A helyszínt és a neveket tartsuk titokban, hiszen 
épp eléggé ráfizettek félműveltségükre valamennyien. Folyt A bor, 
A sör, A pálinka. Minden, ami A betűvel kezdődött. Örültek a szü-
lők, hogy sikerült férjhez adniuk egyetlen leányukat. Az örömapa 
és fiai olyan sokszor néztek a pohár fenekére, hogy még másnap 
délre se józanodtak ki. Ekkor történt a tragédia.

A vasárnapi ebédnél a családfő hirtelen a torkához kapott. Egy 
hang nem sok, annyi sem jött ki rajta. Nem kapott levegőt, csak 
kékült és lilult. Fiai hallottak valamit a mesterséges légzésről. Egyből 
tudták, most cselekedni kell! Gyorsan biciklipumpát ragadtak. Fúj-
ták a levegőt cefetül a papa szájába, de semmi eredmény nem volt. 
Sehogy sem akart megszólalni. Biztosan a pumpa rossz, gondolták, 
s átüzentek a szomszédba. Rögvest jött is a haver egy autópumpá-
val, ami már hatásosabbnak bizonyult. Azt a fránya uborka dara-
bot, ami a légcsőben elakadt, egészen a tüdejéig repítette. Másnap 
onnan szedte ki a boncmester a hideg-sebészeten.

A fiúk csak nem tudtak belenyugodni apjuk elvesztésébe. Első 
mérgükben a mentősöket jelentették fel, akiket még eső után köpö-
nyegként kihívtak. Azt vetették a szemükre, hogy túl későn érkeztek. 
Valljuk meg őszintén, öt kilométert öt perc alatt megtenni tényleg 
csigatempó, pláne kanyargós utakon. A pert persze elvesztették. 
Csak nehogy követőik legközelebb vécépumpát használjanak!

Csúnya halál a fulladás
Légúti elzáródáshoz többször vonultam én is a ’70-es években. 
Egyik alkalommal a rendőrök hívtak ki egy kisvárosi lakótelepre. 
Mentőtisztünkkel együtt rohantam fel a negyedik emeletre, az ajtó 
előtt egy rendőr posztolt. A jajgató feleség is kinn állt a lépcső-
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házban, mert a rendőrök őt is kiparancsolták a lakásból. Odabenn 
egy idős férfi függött felakasztva az ajtó sarkán. Leért a lába, fel 
is tudott volna állni, ha a kötél megszorulásakor – a nyaki ütőér 
elszorulása miatt – el nem veszítette volna azonnal az eszméletét. 
Melléje egy kés is ki volt készítve, amivel rögvest le is vágtuk a 
kötélről. Sajnos az újraélesztés nem sikerült, mert túl sokáig volt 
már levegő nélkül. Kérdésünkre a rendőrök elmondták, hogy nekik 
a szemlebizottság megérkezéséig semmihez sem szabad nyúlniuk, 
ezért nem vághatták le az öngyilkos férfit.

Egy közeli faluban egy másik bácsi ennél jobban járt. Ő a padlá-
sán akasztotta fel magát, de hozzátartozói időben levágták. Kiérkezé-
sünkkor a padláson eszméletlenül feküdt. Mi sem tudtuk eszméletére 
téríteni, a keskeny létrán viszont nem lehetett hordágyazni. Sze-
rencsénkre eszembe jutott a vákuum matrac. Ebbe fektettük, majd 
leszívás után jól összekötöztük és az erős kötéllel leengedtük a pad-
lásról. (Majdnem baj lett abból, amiért veszélyeztettem egy öngyil-
kos miatt a felszerelést. Mi van, ha kilyukad a matrac? – kérdezte, 
akinek volt egy csepp hatalma.) Végül nem lett semmi baj, s a bácsit 
is élve adtuk át az Elmeosztályon, ahová minden öngyilkost vittünk. 
Pár nap múlva találkoztam vele a zárt ajtók mögött a folyosón, de 
a bácsi arra sem emlékezett, hogyan került fel a padlásra. Mivel a 
tartós oxigénhiány miatt enyhe agykárosodás is felléphet, senki 
sem foglalkozott szavaival. Hogy tényleg öngyilkos lett-e, vagy 
valaki más kötötte fel, azt talán sosem vizsgálta ki senki.
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34. Mit tükrözött a barna szem?

Az egyik kórházi osztályon az átadásra várva hallottam az alábbi 
történetet. Egy ismeretlen hölgy telepedett mellém, ő mondta el. 
Nem fedte fel kilétét, mert féltette a férjét. Akkor még nem volt 
betegjogi képviselő, munkaügyi pert viszont nem kezdeményeztek. 
A férfi állapota azóta már rendeződött, de munkahelye és főnöke 
azóta is ugyanaz volt, mint azon az ominózus napon.

Szemes úr – nevezzük költött nevén –, egy nagyvállalat első 
emberét fuvarozta. Amolyan parádés kocsis volt, amolyan kötetlen, 
pontosabban főnökéhez kötött munkaidőben. Hivatásos sofőrként 
sosem volt probléma a látásával, s ezt az időszakos orvosi vizsgá-
latok is igazolták. Egyszer, egy szolgálati útján olyat észlelt, amit 
nem kellett volna, s ezt főnöke is észrevette. (Hogy mit látott, azt a 
mesemondó nekem sem mondta el. Állítólag az én szemem világát 
akarta ezzel megvédeni.) Igyekezett nem tudomást venni a dologról, 
úgy tett, mint aki semmit sem látott, de befészkelte magát agyába 
a félelem. Mi lesz, ha valaki félre akarja állítani csak azért, mert 
olyasmit látott, amit nem kellett volna észrevennie?

Néhány nap múlva a kötelező orvosi vizsgálatra ment. Látok 
valamit a szemében, mondta az üzemorvos, ezért be kell mennie a 
területi szakrendelőbe. A szemészeti lelet nélkül nem hosszabbítha-
tom meg a jogosítványát. Van is most ott rendelés, máris induljon! 
Szemes úr a közeli SZTK-ba ment. Épp csak megérkezett, még a kar-
tonozóban sem jelentkezett, máris név szerint hívták be a rendelőbe. 
Sehogy sem értette, mitől ez a soronkívüliség, hiszen a padokon 
sokan várakoztak. Az üzemorvos segítőkészen telefonált oda, vagy 
más okból várta a szemész? Rosszat sejtve ült be a vizsgálószékbe, 
ahol a barna szemű kedves doktornő valamilyen oldatot csepeg-
tetett a szemébe. Érzéstelenítőt vagy pupillatágítót várt, ehelyett 
éles fájdalmat érzett. Jaj a szemem, ordította, s hirtelen elsötétült 
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körülötte minden. Elfutott volna, ha bír, ehelyett megadóan tűrte, 
hogy a doktornő kihívja a mentőket. Néhány oldatnak van ilyen 
hatása, néhány oldat okozhat fájdalmat, próbálta nyugtatgatni, nem 
sok sikerrel. A homályos látás a pupillatágító hatásának elmúlta 
után szűnni fog, mondta a barna szemű asszony.

Folytatás a kórházi ágyon
Szemes úr kórházba került, ahol megkezdték a beteg érzékszerv 
gyógyítását. Naponta ötször csepegtettek bele valamit, s kenték 
rá a krémeket. Felesége – aki ezt a történetet elmesélte – közben 
szorgalmasan látogatta. Egyik délután gondolt egy merészet, s a 
névre szóló oldatokat és kencéket hazalopta a kórházból. Otthon 
aztán egy ismerős patikus kielemezte a mérgeket, s kiderült, hogy 
tényleg azok. Látáskárosító anyagokat tartalmaztak!

Szemes úr másnap saját felelősségére hazament a kórházból, s 
a kezelést az ismerős gyógyszerész folytatta, egy másik szemés�-
szel közösen. Azóta már rendbe jött a látása, s egy orvosszakértői 
vizsgalat az autóvezetésre is alkalmasnak találta. Azóta már újra 
furikázza főnökét, a hazalopott szemcseppet pedig rég megsemmi-
sítették. Nekem legalábbis ezt mondta a feleség. Tettét azzal indo-
kolta, hogy nem akartak ügyet csinálni a dologból, nem akarták 
perelni a kórházat, s a céget sem akarják rossz színben feltüntetni. 
Elvégre a férj azóta is ugyanott dolgozik.

A történet több kérdést is felvet, melyre már sosem kapunk 
feleletet. Vajon egy őrült elme szüleménye az egész, aki üldözési 
mániájában találta ki egy szemészeti kezelés kapcsán az ellene irá-
nyuló merényletet? Ha így van, akkor semmi helye a volán mögött, 
akkor nem szabad rábízni emberéleteket. Az is lehet, hogy tényleg 
meg akarták vakítani korábbi éleslátásáért, akkor viszont hogyan 
mer azóta is ugyanott dolgozni? Az is lehet, hogy mégsem öntötte 
ki a hazalopott szert, s most ezzel zsarolja az orvost, vagy a főnö-
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köt? Ez is kézenfekvőnek látszik. Az anonim vádaskodás ugyanis 
valamely hátsó szándékot sejtet.

Szerettem volna megkérdezni a másik oldalt is, de az asszony 
névtelensége ezt megakadályozta. Kár pedig, mert így másokat is 
veszélybe sodorhat az, aki őt esetleg meg akarta vakítani. Kérdés 
csak az, hogy tényleg akarta-e ezt valaki, vagy az egész puszta 
kitaláció? Az asszony nem a pszichiátria előtt üldögélt, de lehet, 
hogy csak azért nem, mert ott minden hely foglalt volt.
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35. Az erényőr szilvamag

A kórházakban, rendelőkben a betegek átadására vagy felvételére 
várva gyakran elbeszélgettem a nővérekkel és az asszisztensnők-
kel. Ilyenkor gyakran a munka mellett a magánélet is szóba került. 
Egyik beszélgetőtársam – nevezzük Jucusnak – nemrég lett facér. 
Nem akárhogy szakított barátjával. Ma sem értem, mivel nyertem 
el a bizalmát, de a részletekbe engem is beavatott.

Jucus, a csinos röntgenasszisztensnő nagyon unta már, hogy 
élettársa éjszakánként folyton borgőzös állapotban közeledik hozzá. 
A hölgy nem is dohányzott, így a férfi szájából áradó cigarettaszag 
még jobban zavarta. Kidobni nem tudta a férfit; de valahogy vissza 
akarta adni a sok-sok megalázást. Egyik este, mikor a távollévő élet-
társa szokásos durvaságára gondolt, egy hirtelen ötlettől vezérelve 
szokatlan lépésre szánta el magát. Aznap este épp szilvát evett, s 
az egyik hegyes mag felsértette a nyelvét. Ez mást is megsebezhet, 
gondolta, még az utált társ legérzékenyebb testrészét is. Csak jól 
el kell helyezni, hogy épp a legváratlanabb pillanatban támadjon.

Alaposan megtörölgette a leghegyesebb szilvamagot. Bőven volt 
rá ideje, hisz Áron csak több óra múlva érkezett. Addigra a mag 
is alaposan megszáradt; hegye még szúrósabb lett, s Jucusban is 
egyre inkább forrt a düh. Amikor a kulcs megcsikordult a zárban, 
lehúzta bugyiját, hanyatt feküdt, s kezébe vette a szilvamagot. 
Amikor a férfi belépett az ajtón, észrevétlenül a hüvelyébe csúsz-
tatta. Sosem tréningezett korábban a japán csodagolyókkal, mégis 
megszorította hüvelyizmaival a kívánt helyen a szúrós, hegyével 
kifordított csodafegyvert.

Bevált a trükk
Már nagyon vártalak! – mondta Áronnak, mert attól félt, hogy a 
mag esetleg véletlenül felcsúszik, s neki okoz végzetes méhsérü-
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lést. Szerencséjére a borgőzös férfi sem kérette magát. Úgy ahogy 
volt, ruhástól rontott rá, csak sliccét gombolta ki. Már nyomta is 
szerszámát befelé, de a következő pillanatban hatalmasat ordítva 
ugrott le az asszonyról. A felajzott szerszámot ugyanis épp a hegyes 
szilvamagba lökte. S mihelyt a szerv kicsúszott, Jucus is rögvest 
kipréselte magából a hideg-fegyvert. Ezt a csatát ő nyerte meg.

Másnap kékre-zöldre verve ment munkahelyére, mert Áron 
bosszút állt a merényletért. Főnöke előtt nem hallgathatta el a 
foltok okát, s a nőgyógyász szakorvost is felkereste. Egyikük sem 
dicsérte meg tettéért. Nem a férfiszolidaritás szólt belőlük, sokkal 
inkább Jucusért aggódtak. A feldugott szilvamag ugyanis beljebb 
csúszva neki is végzetes méhsérülést okozhatott volna, épp ezért 
ezt a módszert nem szabad utánozni senkinek!

Jucusnál bevált, barátja rövidesen elköltözött. Arról nincs tudo-
másunk, hogy a férfi meddig nem mert másnál sem akcióba lépni. 
Talán, ha nem annyira hirtelen, ha élettársát is embernek nézi, s 
normálisan közeledik hozzá, ezt az életre szóló kellemetlen élményt 
elkerülhette volna. S akkor Jucus sem reszkírozta volna meg végső 
elkeseredésében ezt a könnyen végzetessé válható erényőrzést. 
Valljuk meg őszintén, mint minden normális nő, ő is azt szerette, 
ha szeretik.
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36. Életmentő beavatkozás

Újabb írásunk témája is a szexualitás. Szereplője – nevezzük Janinak 
– majdnem pórul járt, s Jucussal ellentétben hozzá még a mentőknek 
is ki kellett vonulni. A ’70-es évek elején nem volt még hazánkban 
semminő guminő, nem voltak különféle szexuális segédeszközök. 
Ilyeneket csak a becsempészett pornómagazinokban láttunk. Nem 
voltak videokazetták és műholdas csatornák, melyeken éjfélkor indul 
útjára a gyönyör. A magyar ember azért akkor is leleményes volt, 
megpróbált újítani. Ez hősünknek majdnem a férfiasságába került.

A falusi úr különös módját választotta a testi örömök kivál-
tásának. Egy fészerben talált golyóscsapágyat húzott ágaskodó 
vesszejére. Kicsit bezsírozta előbb, hogy jobban csússzon, majd 
elkezdte a mókát. Közben folyvást rég nem látott kedvesére gondolt. 
Egy darabig minden jó volt, később többször is jó volt, csak épp 
a lankadás, az nem akart megszületni! A hideg vas egyre jobban 
szorított. A kezdeti gyönyör kínba csapott át.

Hamarjában nem tudta, mit tegyen. Felöltözött, s a nadrágjába 
rejtett „vasladyvel” felkereste a körzeti orvost. A doki rögvest men-
tőt hívott, s irány a megyei kórház urológiai osztálya. Az orvosok 
hamarjában azt sem tudták, mit tegyenek. Az már akkor is nyil-
vánvaló volt, hogy a hímvessző a csapágy alatt nem tud ellan-
kadni. Ehhez az kéne, hogy a vér kifusson a barlangos testekből, 
de a hímtag anatómiai felépítése miatt erre leszorított állapotban 
nem kerülhet sor. A vénák a hímvessző külső részén futnak, ezek 
vezetnék ki a vért a felduzzadt szervből, de a szorító „Vas Maris” 
ezt megakadályozza. S mivel az artériák meg a szerv belsejében 
futnak, a vérellátás, a vérrel való folyamatos töltődés változatlan 
marad. Csak épp a salakanyag nem tud eltávozni, ezért a szerv 
előbb-utóbb elhalhat. Le sem kell vágni, lerohad magától! – mond-
hatnánk, ha a témán lehetne humorizálni.
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Mivel a péniszt nem akarták megsérteni, a csapágyat kellett fél-
bevágni. A gond csak az volt, hogy a kemény svédacél ellen nem 
volt hatékony szerszám az urológián. A kórház műszaki osztályán, 
a karbantartók műhelyében volt ugyan fémfűrész és hidegvágó, de 
a lakatosok mégsem állhattak neki a műtőben, a férfi nemi szervén 
csapágyat fűrészelni. A fűrészlap egyébként is beletörött volna. A 
sebészek konzultációra hívták az orvoskollégákat, s a szájsebész 
főorvos mentőötlettel állt elő: vídiaköszörűt alkalmazzanak! Olyat, 
amivel a fogat szokták köszörülni. A beteg is beleegyezett a külön-
leges terápiába. Mit is tehetett volna a szerencsétlen?

A fogászati székben zajlott le a több órás műtét. A szájsebész 
köszörült, míg urológus kollégája különböző olajokkal hűtötte a 
szerszámot. Nem a köszörű, hanem a nemi szerv állapotát vigyázta, 
hisz túlmelegedés esetén könnyen végzetes égési sérülést szenvedett 
volna a meggyötört testrész. Közben a nővérkék párosával jártak át 
a különböző osztályokról nézni az orvostörténeti remeklést. Állító-
lag csak a szakmai szempontok érdekelték őket. Teljesen közömbös 
volt számukra, hogy mit szorít a golyóscsapágy. Legalábbis akkor 
ezt mondták…

Hősünk szerencsésen túlélte a dolgot, s mint hírlik, azóta már 
ki is próbálta megmentett szerszámát. Újra érzi, hogy ő a Jani! 
Igaz, azóta csak jól bejáratott nőkkel kezd. Olyanokkal, akik nem 
túl szűkek, mert nem akar még egyszer szorult helyzetbe kerülni. 
A félbevágott csapágyat ereklyeként őrzi otthonában. Jelszava: 
szüzek kíméljenek!
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37. Visszavarrták a skalpját

Nem mindennapi sebészbravúrt hajtott végre egy kisváros orvosa 
a ’70-es évek elején. Egy megskalpolt férfinak ültette vissza sző-
röstül-bőröstül a hajkoronáját. Csak nem egy kocsmai leszámolás 
miatt kellett a szikéhez nyúlnia? – kérdeztem évekkel később a 
tanúkat. – Szó sincs erről, a dolog jóval prózaibb. A férfi kábelgyári 
munkás volt, üzemi balesetet szenvedett – mondták.

A fiatalember egy sodróüzemben dolgozott, 54 vékony alumíni-
umhuzalból kellett egy erős kábelköteget gyártania. Megbabonázta 
a csillogás. Önfeledten nézte, amint a szálak lefutnak az orsókról. 
Egyre közelebb hajolt, míg egyszerre erős rántást érzett a fején. 
Lelógó haja a huzalok közé került, s mivel a hajfonat egy mozdonyt 
is elbírna, ez sem szakadt el. Sokkal rosszabb történt: a haj a fej-
bőrrel együtt szakadt le a koponyáról.

Nem veszítette el azonnal az eszméletét. Utolsó erejével kikap-
csolta a gépet, majd lerogyott a földre. A mentők már indultak is 
vele a város kórházába. Nosza összeszaladtak az orvosok, ilyet csak 
a filmekben láttak trükkfelvételeken. – Hát a skalp hol maradt? – 
kérdezte hirtelen egyikük, s a mentősök döbbenten néztek össze. 
Erről meg is feledkeztek. Már indultak is vissza az üzembe.

A sodratban még mindig benne volt a skalp, a rendőrök és a 
munkavédelmiek szorgalmasan fényképezték. Kirángatni nem 
lehetett a huzalok közül. Az igazgató személyesen indította be a 
gépet visszafelé, hogy a betekert fejbőrt kitekerje.

A bevitt skalppal a kórházban most már a sebészeknek kellett 
serénykedni. A műtét órákon át tartott, de megérte. Meg se látszik a 
varrat, s még a hajat sem kellett levágni hozzá! Ezt ugyanis a férfi 
nagyon sajnálta volna. Évek óta nem nyiratkozott, most rengeteg 
haj veszett volna el, ha a doktor úr nem tudja visszaölteni.
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38. Amikor az orvos téved...

Fiatal nőhöz hívta ki a kocsit az ügyeletes orvos ’79 nyarán a Cse-
pel-szigeten. Akkor még nem volt vidéken esetkocsi, pláne nem 
éjszaka. Problémás esetekben az ügyeletes orvosnak kellett bemu-
tatni a beteget. Három-négy község is tartozott éjszakánként egy 
orvoshoz, s mindig másikuk ügyelt. Előbb azt kellett megtudni, 
melyik faluban van az ügyeletes, mert csak beutalóval fogadott 
beteget a területileg illetékes belgyógyászat a fővárosban. A szi-
gethalmi mentőállomás körzetébe tartozó falvak betegei a Korányi-
hoz – ma Erzsébet Kórház –, a SOTE I. Számú Belklinikához és az 
Uzsokihoz tartoztak. Betegünket talán a Klinikának kellett ellátni 
belgyógyászati panasza esetén.

A fiatalasszonyt már megvizsgálta az orvos, így csak a kórházba 
szállítás várt ránk. A beutaló a területi belgyógyászatra szólt, s a 
diagnózis csillapíthatatlan hypotensiót – magyarul alacsony vér-
nyomást – takart. A beteg sápadt volt, bármelyik percben elájulha-
tott. Ágyában feküdt, vérnyomása 70/… volt (az alsó értéket nem is 
lehetett mérni). Fel akart ülni az ágyon, de menten visszacsuklott.

A beutalási helyre kellett volna szállítanom a beteget, hiszen 
ápolóként nem bírálhattam felül a beküldő orvost. Egy kivétel akad 
mindössze, ha a mentős súlyosabbnak ítéli meg a beteg állapotát. 
Ekkor – természetesen a beteg érdekében – olyan helyre szállítha-
tom, ahol magasabb szintű ellátást kap, illetve ahol kevésbé van 
kitéve további egészségromlásnak. Ez persze a mentős rizikója. Ha 
rosszul dönt, ha a beteg állapota emiatt romlik, úgy nemcsak saját 
lelkiismeretével, de a törvény szigorával is el kell számolnia.

…jó a szakápoló a háznál!
Négy éve mentőztem már akkor, de a szakápolói tanfolyamot csak 
pár hete végeztem el. Oklevelemen épp csak megszáradt a tinta. 
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Eszembe jutott az a sokszor sulykolt mondat, hogy fiatal nőknél a 
hirtelen vérnyomásesés méhen kívüli terhességet jelezhet. A terhes-
ség korai szakaszában – az első pár héten – a megtermékenyített 
petesejt megszorulhat a petevezetékben a méh felé haladtában, s 
ott fejlődik tovább. Rövidesen átszakíthatja a petevezetéket, ezzel 
belső vérzést idéz elő. A beteg fokozatosan kivérzik, s ennek beve-
zető tünete a rohamos vérnyomásesés. Ha vérnyomásemelőket kap, 
vérzése fokozódik, s hamarább hal meg.

Mivel a beteg havi vérzése ilyenkor alig pár hetet késik, eszébe 
sem jut neki sem, meg környezetének sem a terhesség. Szerencsé-
jére most rutinszerűen mégis erre gondoltam. – Mennyit késett a 
vérzése? – kérdeztem a család megdöbbenésére a beteget. – Csak két 
hetet – hangzott a válasz. – Akkor most a Nőgyógyászati Klinikára 
megyünk – folytattam –, mert méhen kívüli terhessége, s emiatt 
belső vérzése van. – De a doktor úr a belgyógyászatra utalt – vitat-
kozott a fiatalasszony. – Igen, de ő nem nőgyógyász! – zártam le a 
vitát, s már hoztam is kollégámmal a hordágyat. Egy ilyen súlyos 
beteget csak nem sétáltathatok ki a kocsiig!

A Női Klinikán már készültek a sürgős műtétre, mert rádión 
jeleztem érkezésünket. Csak akkor döbbentek meg, amikor meglátták 
a Belklinikára szóló beutalót. Azt egyébként akár el is dobhattam 
volna, hiszen a nőgyógyászatok beutaló nélkül is fogadják a bete-
get, de mindig szerettem a tiszta munkát. Azt kértem mindössze, 
hogy megvárhassuk a vizsgálat végét. Kíváncsi voltam, jól diag-
nosztizáltam-e a beteget, helyes volt-e döntésem, eltaláltam-e az 
alacsony vérnyomás okát?

Rövid idő múlva az egyik nővér mosolyogva jött ki a műtőből. 
– A kismama túl van az életveszélyen – mondta –, a beavatkozás 
sikerült. Valóban a petevezetéke volt elrepedve a megakadt embrió 
miatt.

Hazafelé boldogan autóztam vissza a vidéki állomásra, de köz-
ben elgondolkodtam. Mi van, ha más megy a betegért, s kollégám 
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esetleg fegyelmezett ápolóként a Belklinikára viszi? Lehet, hogy 
ott addig tömik vérnyomásemelőkkel, míg el nem vérzik? Nem 
hiszem, hogy ez megtörtént volna! A körzeti orvos tévedését senki 
sem fokozta volna tovább. A helyemben mindegyik kollégám így 
viselkedett volna!
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39. Hogyan lehet férjet fogni?

Falusi diszkóba hívták a mentőt egy ’79-es őszi éjszakán a Csepel-
szigeten. Riadt fiatal nő telefonált. Elmondta, hogy barátnője tánc 
közben rosszul lett: görcsöl, hasa fáj, hányingere van. A közeli 
mentőállomásról hamar meg is érkeztem az orvos nélküli kocsi szak-
ápolójaként. Az utcán találtam a beteget, lovagja karjára támasz-
kodott, s látványosan szenvedett. Rögvest kocsiba ültettük, s irány 
az orvosi rendelő.

A kórház harminc kilométerre volt, s beutaló nélkül nem füstöl-
hettem el ennyi benzint. Döntsön inkább az orvos a beteg sorsáról, 
vigye el ő a balhét. Különböző panaszok esetén úgyis más-más 
kórház az illetékes a fővárosban, a kórisme megállapítása viszont 
orvosi feladat. Ápoló erre a képzettsége és a szabályzat szerint is 
alkalmatlan.

Az orvos a mentőautóban ápolói segítséggel megvizsgálta a 20 
éves lányt. Nevezzük őt Arankának, kísérőjét hívjuk Dezsőnek, 
akit addig természetesen kiszállítottunk. Nem volt semmi komoly 
baj, kórházba sem kellett szállítani, az utcára mégsem tehettük. 
Az orvos hazaszállításra utasított minket. A lány közeli lakása a 
mentőállomás felé útba esett, így mi sem tiltakoztunk. Dezső is 
beszállt, s indultak haza.

– Mi volt a baj? – érdeklődött tőlem a lovag, de Aranka leintette. 
– Majd otthon elmondok mindent – felelte, hiszen a felvilágosítás 
mégsem ápolói feladat. Ezen én sem vitatkozhattam. Betegünk 
személyiségi jogaira tekintettel nem adhattam a barátnak felvilá-
gosítást. Az orvos közben már visszament a lakására, így Dezső őt 
sem faggathatta. Örült inkább, hogy nem kellett kórházba vinni 
szerelmét.
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Találkozás az esküvő után
Hónapok teltek el, s Dezső feldúltan rontott be a vidéki mentőál-
lomásra. – Miért nem mondták meg, hogy Aranka nem is terhes? 
– üvöltötte magából kikelve. – Magának tudnia kellett az igaz-
ságot, hiszen részt vett a vizsgálatán! Miért hagyta, hogy palira 
vegyenek? Ha tudom, hogy nem terhes, nem veszem feleségül ezt 
a szemetet! – átkozódott.

Csak ekkor értettük meg kollégámmal, hogy egy férjfogó játék 
részesévé váltunk, ebben asszisztáltunk akaratlanul. Aranka ugyanis 
csak színlelte a rosszullétet, megjátszotta az állapotos kismamát. 
Barátjának terhességi rosszullétről beszélt, majd később otthon azt 
hitette el Dezsővel, hogy az orvos is megállapította az előrehala-
dott, tehát abortuszra elkésett terhességét. A mentőben az orvos-
nak és nekünk csak egyszerű gyomorrontásról beszélt, de addigra 
barátját már a vizsgálat érdekében kiszállítottuk. Őt ezért tudta a 
későbbiekben etetni, beadni neki a mesét a terhességről. Az orvos 
viszont miért is utalta volna őt kórházba sima gyomorrontással? 
S ha beutalja is, nem a nőgyógyászatra viteti. Oda a lány se ment 
volna el, nehogy kiderüljön a turpisság.

Dezső becsületes volt, no meg hiszékeny. Eszébe sem jutott, 
hogy terhesség esetén az orvos rögvest kórházba utalta volna a 
lányt. Örült inkább, hogy nem komoly a baj. Csak az esküvő után 
döbbent rá, hogy szerelme átvágta, és tehetetlen dühe a mentők 
ellen fordult. Mi nem adhattunk neki felvilágosítást azon az omi-
nózus éjszakán, bár hetedik érzékünk már akkor megsúgta, hogy 
eszköznek használtak egy férjfogási színjátékban. Szerencsére nem 
nekünk lett drága a lagzi! Azóta sem tudom, mi lett velük. Rég 
elváltak már, vagy az évek során egymáshoz csiszolódtak? Ha jól 
alakultak dolgaik, azóta már Aranka valóban terhes lett, s talán 
az unokáikat is Dezsővel együtt nevelik.
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40. Pápalátogatás sajtós szemmel

Az amerikai, az orosz, az izraeli és a vatikáni államfő a világ négy 
legszigorúbban őrzött embere. Az orosz és az amerikai elnök 2006-
ban, az izraeli 2004-ben, míg a Szentatya 1991-ben és ’96-ban járt 
hazánkban. Az első magyarországi pápalátogatáson a Hősök terén 
a Cserkész Mentőszolgálat is dolgozott, felkészítésükben magam is 
részt vettem. Ők dolgoztak később a mentősökkel együtt Gödöllőn 
az 1993. augusztusi világtalálkozón is, majd egy hónap múlva 
Kenderesen Horthy Miklós kormányzó ’93. szeptember 4-ei újra-
temetésén, ahol a Johannita Lovagrend önkénteseinek munkáját 
segítették. ’91 augusztusában II. János Pált a vidéki helyszínekre 
a Magyar Cserkész havilap tudósítójaként sajtóbusszal kísértem.

Máriapócson 1991-ben merényletet akartak elkövetni a Szent-
atya ellen – írta meg 2006 nyarán egyik laptársunk. Akkor volt 
a Gorbacsov elleni puccs is, így az őrezred nehéz perceket élt át – 
nyilatkozta nekik Podosky Gábor, az akkori testőr. A ’91-es főhad-
nagyot, az Őrezred 2006-os alezredesét korábban a Kisváros című 
tévésorozatban is láthattuk. Beosztottjaival egy védett személyt 
menekített ki a filmbeli terroristák golyózáporából, akiket aztán a 
kisváros határőrei tettek ártalmatlanná. Azt az epizódot is, meg sok 
más történetet is megírt az egykori főhadnagy, mert az alezredes 
úrnak kiváló írói vénája van.

Négy napos volt a látogatás – olvashattuk – de ez annál hos�-
szabbra sikeredett. Ha órákban számoljuk az időt, péntek déltől kedd 
délután öt óráig tényleg alig telt el több mint 96 óra, mégis inkább 
öt napról beszélhetünk. II. János Pál különjáratú gépe augusztus 
16-án, pénteken szállt le Ferihegyen és 20-án, kedden repült el 
onnan.

Ferihegyről az Üllői úton jött befelé a pápai menet. Az egész 
útvonalon végig le volt állítva a gépjármű forgalom. Nem lehet-
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tek kinn a kukák sem a járdán, nehogy bombát rejtsenek el ben-
nük. Az ablakok sem lehettek nyitva sehol, nehogy valaki kilőjön 
rajtuk. Igaz, fegyver sem lehetett akkor senkinél, mert napokkal 
korábban végigjárták az utcára néző lakásokat a rendőrök, és még 
az engedéllyel tartott lőfegyvereket is bevonták. Akkoriban kevés 
fegyver lehetett a lakosságnál, mert az 1990-es rendszerváltozta-
táskor a fegyverhasználati engedélyeket felülvizsgálták, és jócskán 
korlátozták azokat.

A látogatás ötlete épp három évvel korábban, 1988. augusztus 
20-án került nyilvánosságra. Azért kell ilyen hosszú idő, hogy lel-
kileg felkészülhessünk – mondták az egyházi méltóságok, de inkább 
a nagyon várt rendszerváltozásban bíztak. Akkor már majd’ egy 
éve megalakult az MDF, fél éve a Fidesz, míg az SZDSZ és FKGP 
csak a fejekben létezett. A várakozás három éve alatt viszont már 
az első szabad választásokon és az Antall-kormány eskütételén is 
túljutottunk.

Félre az utunkból, tudósítani megyünk!
Akkreditálásunkat már hetekkel-hónapokkal korábban el kellett 
intéznünk a Külügyminisztériumban. A nemzetközi sajtóközpont 
a Budai Várban, a Hilton Szállóban volt. Innen vittek minket saj-
tóbuszokon rendőri felvezetéssel a különböző helyszínekre, ahová 
más-más poolokkal tudtunk bejutni. Már előre döntenünk kellett, 
hogy mely helyszíneket válasszuk, mert több esemény időbeli közel-
sége eleve kizárta egymást. Jómagam első eseményként a péntek 
délutáni esztergomi szentmisét választottam. Az indulásra várva 
tévén néztük, amint a szentatya a pápamobil golyóálló üvege mögött 
állva száguld befelé Ferihegyről, miközben fegyveres testőrei az 
autója lépcsőjén állva pásztázzák a tömeget.

Esztergomba hat busszal, biztosított menetben utaztunk, ebben 
rendőrautók segítettek. Kellett is a sietség, hogy időben elfoglal-
hassuk helyünket. Konvojunk 40 perc alatt meg is érkezett. A pápa 
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a közút helyett a vízi utat választotta, szárnyashajóval suhant le a 
Dunán. A folyamon a Magyar Honvédség azóta már megszüntetett 
Váci úti Folyami Flottillája végezte az aknakeresést. Őket az azóta 
ugyancsak megszűnt Pesti Hírlap munkatársai kísérték el, s teljes 
kolumnás riportban számoltak be a napilapban az egész napos 
munkáról. A szentmise a székesegyház előtti hatalmas téren volt, 
ahová több tízezer zarándok érkezett. Detektoros kapun kellett 
átmenniük mindazoknak, akik az oltár közelébe akartak kerülni, 
s ebben az apácák sem voltak kivételek.

Esztergomban is, mint az összes vidéki helyszínen jól felszerelt 
sajtóközpont állt rendelkezésünkre. Számtalan kiadvány volt a 
környék turisztikai látnivalóiról, helytörténeti sajátosságairól, a 
szentmisén résztvevő hírességek életrajzairól, valamint a szentmise 
teljes liturgiájáról. Ez utóbbit egyébként gyönyörű könyv formá-
jában minden helyszínen kiosztották több tízezer példányban a 
zarándokoknak is.

Akkoriban még nem volt mobiltelefon, az Internet is gyerek-
cipőben járt. A sajtóközpontokból vezetékes telefonon, illetve a 
néhány éve megszületett faxon adták le a napilapos kollégák a 
tudósításokat. Az aktuális interjúk már napokkal-hetekkel korábban 
elkészültek Rómában, Esztergomban, Pécsett, Debrecenben, Mária-
pócson és Szombathelyen. A nagy szerkesztőségek munkatársai 
minden püspököt végiglátogattak a pápai szentmisék színhelyein, 
s elbeszélgettek velük egyházmegyéjük életéről.

Esztergomból is rendőri felvezetéssel jöttünk vissza, de még így 
sem értük utol a szárnyashajót. Különben sem mehettünk volna a 
közelébe, mert a hajóra szállás fotózásához is külön poolok kellet-
tek a hermetikusan lezárt Duna-parton. A budapesti hidakról se 
integethettünk volna a Szentatyának, mert az összes hidat lezárták, 
amely alatt II. János Pál hajója elhaladt. A merénylet lehetőségét 
tehát itt is teljesen kizárták.
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Tigrisbukfenc a helikopterről
17-én, szombaton hajnali 5-kor Pécsre indultunk a Hiltonból három 
busszal két szirénázó rendőrautó kíséretében. Alapos átvizsgálás 
után már 7 órára el is foglalhattuk helyünket a városon kívüli 
hatalmas réten felállított oltár közelében. A Szentatya Mi–8-as 
helikoptere csak órák múlva érkezett. Addigra már jókora tömeg 
gyűlt össze körülöttünk. A pápai helikoptert két harci Mi–24-es 
helikopter kísérte. A csatagépek nyitott ajtajában fegyveres kom-
mandósok ültek, a pápai gép talprácsain mindkét oldalon fegyveres 
rendőrök álltak. A két harci gép felülről biztosított, miközben a 
föld felett fél méterre lebegő pápai gép talpszerkezetén álló kom-
mandósok tigrisbukfenccel ugrottak le. Minden irányban tüzelő-
állást foglaltak el, s a pápai helikopter csak ekkor foghatott talajt. 
A kilépő Szentatya pápamobilra szállt, melyet már jóval korábban 
a helyszínre szállítottak.

18-án, vasárnap került sor a debreceni, majd az ominózus 
máriapócsi szentmisékre. Ezt a napot kihagytam, ezeken nem 
vettem részt. Csak a híradásokból tudom, hogy II. János Pál Debre-
cenben, a kálvinista Rómában, a Gályarabok emlékművénél követte 
meg a katolikus egyház nevében azokat a protestánsokat, akiket 
a Szent Inkvizíció gályarabságra hajtott. Cselekedetét később az 
MSZMP és utódpártja elé is követendő példaként állította az akkori 
jobboldali hatalom. A kommunizmus áldozatai iránt vártak tőlük 
hasonló gesztust.

19-én, hétfőn is reggel 5-kor indultunk a Hiltonból Szombathelyre 
rendőri kísérettel. Győr határában motoros rendőrök várták konvo-
junkat, és szirénaszóval robogtak át velünk az ébredező megyeszék-
helyen. 7 órára már ekkor is a mise helyszínén, a városon kívüli 
hatalmas mezőn voltunk. Itt is átmentünk a detektoros kapun, a 
sok ezer zarándokot itt is alaposan átvizsgálták. Aki áldozni akart 
a Szentatyánál, annak már napokkal korábban kellett jelentkeznie, 
s közülük mintegy félszázan kaptak ehhez írásos engedélyt. Őket 
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csak ezzel a papírral engedték a szigorú biztonságiak az áldoztató 
egyházfő kezéhez. A pápa ide is helikopterrel érkezett, a kíséret 
itt is és Debrecenben is a Pécsett megismerthez hasonlított. Teljes 
légtérzár volt az egész útvonalon, így egy levegőből érkező táma-
dást is teljes biztonsággal ki lehetett volna védeni.

A Gorbacsov elleni moszkvai puccs arra a hétfői napra esett. A 
miséről már jóval a vége előtt kijöttünk – buszaink visszaindulását 
is korábbra tervezték –, s mi addig a Sajtóközpontban figyeltük a 
TASZSZ és az MTI híreit. Öt-tízpercenként dobta ki a gép az újabb-
nál újabb moszkvai információkat. Sokan visszarendeződéstől, s az 
1956-os forradalom utánihoz hasonló megtorlástól féltek közülünk. 
Másfél év sem telt még el a rendszerváltozás óta, az 1990. októberi 
taxis blokád emléke is élénken élt, így még bármi előfordulhatott. 
A puccsot végül Jelcin vezetésével a hét végére leverték, de ezt még 
augusztus 19-én nem láthattuk előre.

Cserkész mentősök a Hősök terén
Szombathelyről sietnünk kellett vissza, mert este a Népstadionban 
a Szentatya fiatalokkal találkozott. Sem ezen, sem a kedd délelőtti 
Hősök terei szentmisén nem vettem részt. A Ferihegyi repülőtéren 
búcsúztam el kedd délután II. János Pál pápától. A Hősök terei mun-
kában már jóval korábban, az ott egészségügyi biztosítást végző 
mentős cserkészek egyik kiképzőjeként vehettem részt. Azon a 
kedd délelőttön, azon az augusztus 20-án egyébként is megbénult 
a város. A Hősök tere környékén több kilométeres körzetben nem-
csak a felszíni tömegközlekedés állt le, hanem még a Kisföldalattit 
is leállították. Csak metrón lehetett utazni, de onnan még jócskán 
kellett gyalogolni a pápai szentmise helyszínéig. Az örömlányokat 
is udvariasan megkérték, hogy azokban a napokban ne kössenek 
üzletet. Tiltakoztak is utána sokáig, hogy jelentős bevételcsökkenést 
szenvedtek el azon a hosszú hétvégén, pedig akkor még szigorúan 
büntették az utcai strichelést!
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A repülőtérre hat busz indult kedd délután a Hilton elől. Feri-
hegyig mindössze húsz percig tartott utunk. Szirénázó rendőrautó 
vágtázott előttünk, egy másik kéklámpás jármű zárta az oszlopot. 
A menetben csak sajtósok voltak, a rendőri felvezetés csak nekünk 
szólt. Akkor ezt mi természetesnek, a munkánkat segítő gesztusnak 
vettük. Más kérdés, hogy később, egy-egy politikusi konvoj által 
okozott balesetnél mennyire kikelt a média az oktalan rohanás, a 
megkülönböztető jelzések indokolatlan használata miatt. Lehet, 
hogy az üléshelyük határozta meg az álláspontjukat?

A reptéren csak alapos biztonsági ellenőrzés után foglalhattuk 
el helyünket. Át kellett mennünk a detektoros kapun. A fotósok 
és operatőrök felszerelését külön is átvizsgálták. Főleg a fotó- és 
kameraállvány volt gyanús, mert abból puskát is lehetne készíteni. 
Több mint fél órával a gép indulása előtt már a helyünkön voltunk, 
s a pápa távozásáig el sem mozdulhattunk onnan. A rendőrök 
végig mellettünk voltak, árgus szemmel figyelték mozdulatainkat. 
Miután a gép felszállt, ők is fellélegezhettek. A feladat sikerült, 
a védett személy épen, egészségesen hagyhatta el az országot. A 
máriapócsi merénylettervezetről akkor senki sem beszélt. Lehet, 
hogy egy rövidesen elkészülő regény témája lesz? Sikerkönyvvé 
teszi majd bizonyára a megszépítő messzeség. Nosztalgiázni mind-
annyian szeretünk!
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41. Vészhelyzet az Államokban

A Vészhelyzet című filmsorozat segítségével sokan bepillanthat-
tunk az amerikai kórházak mindennapjaiba. Megcsodálhattuk a 
sürgősségi osztály életét, szervezettségét, miközben mindannyian 
hitetlenkedtünk. Ilyen csak a mesében létezik – gondoltuk sokan. 
Még a sorozat kezdetén, 1996-ban együtt dolgoztam a SOTE Tüdő-
klinikán ifjabb Major Tamás szakorvossal, aki két évvel korábban 
két hónapig Detroitban hasonló osztályon dolgozhatott. (Édesapja, 
idősebb M. T. doktor is komoly szaktekintély!) – Nehéz volt odakinn 
honosíttatnia diplomáját? – kérdeztem elöljáróban a doktor urat.

MT: Egy barátom meghívására vendégként vettem részt az 1000 
ágyas kórház hétköznapjaiban. Minden beteget amerikai kollégák 
kíséretében vizsgálhattam, ők feleltek a kezelésekért, így a dip-
lomám honosítására nem volt szükség. Ezt egyébként idehaza az 
amerikai nagykövetségen is megtehettem volna, s aki munkát akar 
vállalni a tengeren túl, annak ezt a lehetőséget ajánlom! A kórház-
ról tudni kell, hogy 1000 ágyas, s minden szakterület, valamint 
minden korosztály megtalálható benne a csecsemőtől az aggastyá-
nig. Mindenki a Felvételi Osztályra, sürgősségi ellátásra érkezik. 
Innen küldik aztán első ellátás után a műtőbe vagy az állapotának 
megfelelő osztályra. A sürgősségi ellátást a magyar gyakorlattól 
eltérően nem aneszteziológusok, hanem tüdőgyógyászok végzik. 
A beérkező betegek kitöltött kartonjait sorban akasztják le az ellá-
tásra érkező orvosok.

– Amikor egy vérző beteg megérkezett, minden orvos felvette 
a szemüvegét. A sok tanulás miatt ennyire elromlik a látásuk az 
ottani kollégáknak?

MT: Szó sincs róla, ez a szemüveg az AIDS ellen véd. A beteg 
vére így nem fröccsenhet az orvos szemébe, nem fertőzheti meg 
gyógyítóját: Ez is része a védőfelszerelésnek csakúgy, mint a sür-
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gősségi osztályon dolgozók színes ruhája. Az orvosok ezt odahaza 
öltik magukra. Nagyon erős anyagból készülnek, kívül-belül zse-
bek vannak rajtuk, így bárhogy fel lehet venni azokat. Többször 
láthattuk a filmsorozatban, amint Benton doktor, a színesbőrű 
orvos odahaza is a kórházi ruhában tartózkodik, többen ebben is 
kosaraztak. Ez odakinn természetes. S az is bevett szokás, hogy 
az orvosok mossák ki saját munkaruhájukat, s nem a főnővérrel 
vitetik le a szennyes raktárba.

Láthattunk fehér köpenyes orvosokat is. A sürgősségi osztályo-
kon dolgozók kivételével a többieknél ez az előírt viselet. Alatta 
fehér inget és világos vászonnadrágot kell viselniük, a farmer tilos. 
Kötelező a nyakkendő is. Csak ügyeletben van joguk az orvosoknak 
ehelyett a viselet helyett a sürgősségi osztályokon dolgozókéhoz 
hasonló színes ruha viselésére, mert olyankor lefekhetnek, s ez a 
ruha jobban bírja a gyűrődést.

– A betegeket is felöltöztetve vizsgálták. Gondolom, csak a film 
kedvéért nem csupaszították le a szereplőket.

MT: Nem hamisították meg a valóságot; a vizsgálat kamerák 
nélkül is így zajlik. A szülész-nőgyógyász a kismama ruhája alá 
nyúl, s úgy tapogatja. Sokkal bizalmasabb kapcsolat alakulhat 
ki így az orvos és betege között, mintha az asszonynak folyvást 
szemérme takargatásával kéne foglalkoznia. A belgyógyászok se 
nézegetik a vizsgált nő mellbimbóját a hallgatózás közben, hanem 
egy speciális, erre a célra rájuk adott, hátul gombolós köntös alá 
dugják be a fonendoszkópjukat.

Szinte mindig azt láttuk a filmen, hogy a hozzátartozók benn 
vannak a vizsgálatkor, s a beteg mellett üldögélnek a kórtermek-
ben. Erre odakinn joguk van. Csak komoly beavatkozáskor vagy 
akkor távolítják el őket a beteg közeléből, ha a beteg ezt határozot-
tan kéri. A hazai gyakorlatban megszokott látogatási idő odakinn 
nem létezik. A kórházi munkát ott nem zavarhatja a hozzátartozók 
bennléte. Az orvosoknak hozzá kell szokniuk, hogy a hozzátartozók 
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figyelő szeme előtt, mintegy kirakatban dolgozzanak. Ügyvédek is 
vannak a kórházakban, s a betegeket és hozzátartozókat műhiba-
perek kezdeményezésére igyekeznek rábeszélni.

– A szakvizsgához, az önálló döntési készséghez és joghoz men�-
nyit kell tanulni? Carter doktor a filmben csak egy évre szerződött, 
s közben pontozták tevékenységét. A valóságban is verseny van a 
frissen végzettek között?

MT: Ahhoz, hogy valaki belgyógyász szakorvos lehessen, három 
évig kell az osztályon egy tapasztalt kolléga mellett gyakorolnia. (A 
filmen ilyen volt Benton doktor.) Szerződése csak egy évre szól, s ha 
jól dolgozik, újabb egy évre meghosszabbítják. Detroitban 18 fiatal 
orvossal kötöttek szerződést, de figyelmeztették őket, hogy egy év 
leteltével csak 16-ukét hosszabbítják meg. Ezzel állandó versenyre 
késztették őket. Tevékenységüket folyamatosan pontozták, s egy 
bizonyos pontszám elérése is feltétel volt a szerződés meghosszab-
bítására, illetve az év elfogadására. A két legrosszabb, valamint 
aki rajtuk kívül nem teljesítette a szintet, a következő évben más-
hol kereshetett munkát. Ha szerencséje volt, elfogadták másutt ezt 
az egy év gyakorlatot, de olyan is előfordult, hogy kezdhette újra 
elölről, és megint a nulláról kellett indulnia.

– Tanulni, tanulni, mindig csak tanulni?
MT: A belgyógyász szakvizsga után az orvos további 2-3 év 

után lehet tüdőgyógyász, majd ezt követően újabb 2-3 év gyakorlat 
és szakvizsga után dolgozhat aneszteziológusként. Az intubálást 
általában az ezerágyas kórház területén csak ők végezték. Kis kocsi-
jukkal járták az osztályokat, elvégezték a feladatot, majd továbbáll-
tak. Ez a manuális tevékenység ugyanis nagyon jó kézügyességet 
és alapos gyakorlást igényel. Az orvosok egyébként napi 12 órát 
dolgoznak, s ügyelni nekik is rengetegszer kell. Ezért viszont jól 
meg is fizetik őket.

– A szakvizsgára készülők mennyi időt töltenek betegeikkel?
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MT: Délelőtt egy-egy betegükkel egy órát is eltölthetnek. A vizit 
így nagyon alapos. Tapasztalataikról délután számolnak be a pro-
fesszornak viziten. Olyankor együtt mennek be a délelőtt kezelt 
beteghez. Szokatlan volt számomra, hogy ezeken a délutáni vizite-
ken a professzor csak egyszerű orvosként mutatkozott be a beteg-
nek és a körülötte aggódó hozzátartozóinak ahelyett, hogy címeit 
hangsúlyozta volna. Ez jócskán eltér a hazai gyakorlattól. Az is 
felettébb furcsa volt, hogy vizit közben a műszeres kocsi mellett egy 
másik kocsin kávé gőzölgött. Miközben a prof a beteget vizsgálta, 
szabad kezével kávét töltött és kortyolgatta azt. Egyszer véletlenül 
ki is löttyintette a padlóra. Vártam, hogy hatan ugranak feltörölni, 
de nem ez történt. A professzor ballagott el a felmosórongyért és 
törölte fel vele a padlót. Odakint az a természetes, hogy a hibát az 
hozza helyre, aki elkövette!

– Azt hiszem, ezt nálunk sem ártana megszívlelni, de ne minő-
sítsük a magyar állapotokat! Az egészségügyi reform kapcsán, az 
ágyszám megszüntetések mellett mostanában mind több szó esik 
az eutanáziáról. Amerikában milyen álláspont alakult ki ebben a 
kérdésben?

MT: Ők elismerik az embernek az élethez való joga mellett az 
emberi élethez való jogát is, így közvetve a halálhoz való jogot is 
tiszteletben tartják, Az eszméletlen beteget mindig igyekeznek élet-
ben tartani, de csak akkor, ha nincsen a zsebében az életről lemondó 
nyilatkozat. Beszámítható beteg viszont lemondhat a gyógyulásról, 
s ilyenkor nem igyekeznek erőszakkal is életben tartani. Tudják, 
hogy ez sem neki, sem a gyógyulásáért küzdőknek nem lenne jó. 
S mivel az életmentő gépek és gyógyszerek sincsenek ingyen, az 
egészségügyi költségvetést sem terhelhetik meg csak azért, hogy a 
beteg szenvedéseit meghosszabbítsák. Ilyet csak a miénkhez hasonló 
szegény országok engedhetnek meg maguknak. Lehet, hogy a gaz-
dagok talán épp azért gazdagok, mert százszor is meggondolják, 
mire költik el pénzüket?
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42. Segíts magadon!

Előbbi írásomban már szó esett az eutanáziáról. Régen sem lehe-
tett, meg ma sem lehet senkit erőszakkal életben tartani, csak nem 
beszélünk róla. Történetünk tragikus hőse is lemondott az életről, 
pedig orvosai minden segítséget megadtak neki 1981 júniusában 
az életben maradásához. Sajnos kevés sikerrel!

80 éves bácsit hozott a mentő egy közeli faluból a balassagyar-
mati kórház Kardiológiájára, ahol akkor dolgoztam. Arca elszürkült, 
alig kapott levegőt. Szíve percenként negyvenet dobbant. Ez kevés 
volt ahhoz, hogy agya kellő mennyiségű vért, s ezzel éltető oxigént 
kapjon. Órái meg voltak számlálva. Az osztályon külső pacemaker 
volt. Ez egy kicsi doboz, benne elemmel, melyből elektróda áll ki. 
A dobozt a beteg felkarjára erősítik, az elektródát pedig az egyik 
vénán, általában a kulcscsont alatt futó úgynevezett subclavián 
át a szívbe vezetik. Az elektróda ingerlésétől aztán a szívdobogás 
visszaáll az élettani percenkénti 72-re. A dobozban lévő elem egy 
hétre elég, utána cserélni kell.

A pacemakert csak az osztály megbízott főorvosa tudta volna 
felvezetni, de ő néhány napig még külföldön volt. A beteget épp 
ezért át sem akarták venni a mentősöktől, hanem rögvest tovább 
küldték volna a Városmajor utcai Érsebészeti Klinikára. Ott műtéttel 
egy belső pacemakert tudtak volna beültetni a mellkasába, melynek 
az elemét sem kellett volna hetente cserélgetni. A baj csak az volt, 
hogy a bácsi nem akart Budapestre menni. Csak a külső eszközt 
fogadta el, s azt is csak a lakóhelye közelében.

A segítséggel is élni kell!
A kórház nem tehetett mást, átvette a bácsit a mentősöktől, majd 
rohamkocsit kért. Olyan személyzetet vártak a fővárosból, aki fel 
tudja vezetni a kórház eszközét. Abban is bíztak, hogy a rohamkocsi 
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orvosa rábeszéli a bácsit az életmentő műtétre, s együtt mennek 
Budapestre. Sajnos tévedtek. A fővárosi mentőszakorvos bevezette 
a pacemakert, s a pulzusszám rögvest 72-re emelkedett. Csak egy 
hétre elég az elem – mondta ő is, meg a helyi doktorok is, s utána 
ezt már nem fogják kicserélni. Ha közben egy fiatalabb szívbeteg 
érkezik, szó nélkül kihúzzák és átadják annak – próbálták győz-
ködni, de a bácsi hajthatatlan maradt. Eleget éltem már – mondta 
–, nekem ez az újabb hét is ajándék. Maradt vidéken, nem vállalta 
a budapesti műtétet.

Pár nap múlva az osztályvezető is megérkezett. Ő is győzködte 
a bácsit, de neki sem volt sikere. Közben a család, a gyerekek és 
az unokák naponta jártak látogatóba. Nyár volt, tanítási szünet, a 
szabadságolások ideje. Ráértek látogatni az apát, nagyapát. Együtt 
számolták a napokat. Még öt, még négy, már csak három, már csak 
kettő. Az utolsó nap aztán mindannyian bejöttek. Holnap lemerül 
az elem, mondták könnyeikkel küszködve.

A gyengülő elem miatt a szív egyre kevesebbet dobbant. A pul-
zusszám fokozatosan esett hatvanra, ötvenre, majd újra az egy 
héttel korábbi negyvenre. A bácsi egyre jobban szürkült, egyre 
lassabban lélegzett. Végül teljesen elcsendesedett, s örökre elaludt. 
A személyzet együtt sírt a családdal. Azóta sem értem, miért kellett 
feladnia a küzdelmet!?
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43. A mentőben nincs szervkivétel

A ’90-es évek közepén Dél-Magyarországon a riasztott rohamkocsi 
hosszasan időzött a helyszínen, de minden igyekezetük ellenére a 
beteg a kórházba szállítás közben elhunyt. Többen azt híresztelték, 
hogy a szerveire volt szükség, s ezért késlekedtek az indulással. – 
Vajon felhasználhatók lehettek volna-e a szervei, ha a helyszínen 
eltávolítják azokat? – kérdeztem akkor Dr. Alföldi Ferenc főorvost, 
a Sebészeti és Transzplantációs Klinika egyetemi docensét.

AF: Valóban szép gondolat, hogy valaki halála után a szerveivel 
segítse az életben maradottakat. Sajnos ma még az emberek zöme 
nem így gondolkodik. Mindenki elvárja, hogy őt segítsék rászo-
rultsága esetén, de ő ugyanezt nem biztosítja embertársainak. Elég 
csak az aggasztó vérhiányra gondolni. Egyre kevesebb a véradó, 
egyre kevesebben tartják oda karjukat, mégis mindannyian ter-
mészetesnek érezzük, hogy baleset, műtét esetén vért kapjunk. A 
szemléleten kéne változtatni!

Az adott esetre visszatérve úgy gondolom, senki sem merné fel-
használni transzplantációra a helyszínről csak lényeges késéssel 
elszállított férfi szerveit. Könnyen elterjedne ugyanis az a pletyka, 
hogy a mentősök éppen azért késtek a beszállítással, hogy egy 
potenciális donort nyerjenek. A szervkivételnek egyébként is komoly 
szabályai vannak. Három olyan független szakértőnek kell meg-
állapítani az agyhalált, aki nem tagja sem a szervkivevő, sem a 
beültető teamnek. A technika vívmányait is fel kell használni a 
halál-megállapításhoz. Szükség van a komputertomográf, valamint 
az EEG-vizsgálat eredményére a tévedhetetlen diagnózishoz. Csak 
utána lehet értesíteni a szervnyerő csoportot. Feltétel még, hogy a 
donor életében ne nyilatkozzon szerveinek későbbi felhasználása 
ellen.

– Mennyit kap a kórház egy-egy szívért, veséért, májért?
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AF: A kérdés ennél bonyolultabb. Klasszikus értelemben vett 
szervkereskedelem nincs, finanszírozás viszont igen. Az agyhalottat 
ugyanis a szervkivétel végéig géppel kell lélegeztetni, keringését 
mesterségesen stimulálni. Ehhez drága gyógyszereket is kell alkal-
mazni. Az a lényeg, hogy az agyhalott szerveit mesterségesen életben 
tartsuk a kivételük pillanatáig, majd utána kellőképp tartósítsuk 
a beültetésig, folytatta a főorvos. Ezeket a költségeket, valamint 
a dolgozók bérét, túlmunkáját fizetik meg a szervet adó, tehát a 
gyógyszeres és gépi kezelést biztosító kórházaknak. Ezen felül a 
szervkivételt végző csoport munkáját is kell díjazni. Az összeg 35 
és 60 ezer forint között mozog attól függően, hogy éjszaka vagy 
nappal történik-e a művelet, illetve mekkora távolságra kell utaz-
nunk Budapestről.

– Miért nem a mentő hozza ide az országútról a friss halottat? 
Sok a közúti baleset, sokan maradnak halva az utakon. Letakarásuk 
helyett rögvest a legközelebbi transzplantációs klinikára kellene 
szállítani valamennyiüket. A fővároson kívül Debrecenben és Sze-
geden is van ilyen intézmény, így már az első mentőautó odavihette 
volna intubálva és mesterségesen lélegeztetve az elhunyt férfit.

AF: Sajnos az ilyen jellegű kísérletek nem váltak be. Az útszélen 
meghaltak szervei olyan mértékű károsodást szenvednek az ese-
tek döntő hányadában, hogy az átültetés számára ezek elvesznek. 
A hazai gyakorlat az, hogy a kórházban, az intenzív osztályokon 
elhunytakat tartják haláluk után is mindaddig gépen, míg szerv-
kivételükről nem döntenek. Az orvosok feladata mégis az, hogy 
a beteget életben tartsák és visszaadják családjának. Senkit sem 
hagynak meghalni azért, mert valahol várnak a veséjére. Minden 
sérült, aki kórházba kerül, bízhat orvosában. Mindent megteszünk 
azért, hogy életben maradjon, s szerveit minél tovább használhassa 
saját testében.
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44. Vesenyerés Hatvanban

A ’70-es évek egyik éjszakáján a salgótarjáni kórházából két kémcső 
vért kellett Budapestre hoznom tipizálásra. Egy közlekedési baleset 
sérültje haldoklott az Intenzív Osztályon, s a vérvizsgálatnak azt 
kellett volna kideríteni, hogy szerveit kikbe lehet beültetni a váró-
listán szereplők közül. Mire az Országos Hematológiai Intézetbe 
(OVSZ-be) kék fénnyel és szirénával megérkeztünk, kiderült, hogy 
a beteg szervei mégsem átültethetők.

Feleslegesen autóztunk oda-vissza közel 300 kilométert. Később, 
a ’90-es évek elején hazánkban általában hatvan halottból száz-
húsz átültetésre alkalmas vesét nyertek évente, melyből hatot, tehát 
minden huszadikat a Hatvani Városi Kórház adta. A veséken kívül 
ők adták az egyetlen átültetésre alkalmas májat is 1982-ben. A 
Vesevilág tudósítójaként őket látogattam meg 1991 nyarán. – Mióta 
vesznek részt ebben a programban? – faggattam Dr. Ócsai Antalt, 
az Intenzív Osztály megbízott főorvosát.

– 1979-ben vettük ki az első vesét – kezdte válaszát. – A minisz-
térium akkoriban húsz kórházat jelölt ki az országban, köztük a 
hatvanit is. Nekünk kellett biztosítanunk az átültethető veséket 
is. Alapkövetelmény volt a kórházak kiválasztásánál, hogy inten-
zív osztállyal rendelkezzenek. Minden egyes potenciális donorról 
jelentést kellett írni. Külön meg kellett indokolni, hogy miért nem 
történt közülük valamelyiknél vesekivétel. A hatvani munka meg-
szervezése Baranyai főorvos úr nevéhez fűződik.

Sajnos, vele nem beszélhettem, ő már csak papíron volt vezető. 
Ő volt az az MDF-es képviselő, aki 1990. augusztus 7-én tisztázat-
lan körülmények között kizuhant első emeleti erkélyéről. Látoga-
tásomkor az osztály lakója volt, 1997-ben elhunyt. Ócsai főorvos 
helyettesítette, aki korábban is az osztályon dolgozott. Osztályuk 
tíz ágyas, de 2-3 állandóan üresen áll az akut betegek felvételére. 
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Ide kerülnek azok is, akikből haláluk után eltávolítják a vesét. Fel-
vételükkor sosem a vesenyerés a cél, hanem életük megmentése.

Senkit sem hagynak azért meghalni, mert a veséje kellhet vala-
kinek. Ócsai főorvos külön kihangsúlyozta, hogy sosem a betegből, 
hanem a halottból távolítják el a vesét. A halált három orvosnak kell 
megállapítani. A bizottság egyik tagja ideggyógyász szakorvos, a 
másik aneszteziológus, a harmadik pedig a kórház igazgatója. Igaz, 
őt emiatt éjszaka nem kell berendelni, mert olyankor az ügyeletve-
zető látja el a kórházigazgatói jogokat. Volt is egyszer gondja ebből 
szegény ügyeletvezetőnek még a korábbi főigazgató idejében. Egy 
kórházi dolgozó veséje lett kivéve ügyeletben, s reggel mehetett 
raportra az igazgatói irodába.

Műszerek segítik a diagnosztákat
A halál megállapításához EEG-t kell használni. Különböző elvezeté-
seken kell figyelni, hogy nincs agyműködés. Ettől csak akkor lehet 
eltekinteni, ha valamilyen élettel összeegyeztethetetlen agysérülést 
láttak egy esetleges korábbi agyműtétnél. Mivel a halott fokozatosan 
hűl ki, ezért rendszeres hőmérőzés is kell a halál megállapításához 
a hónaljban és a végbélben. A szívműködést gyógyszerekkel tartják 
fenn, a légzést pedig gépi úton. A halál biztonságos megállapításá-
hoz háromszor 5 percre le kell venni a lélegeztető gépről a beteget. 
Ha nem tér vissza a spontán légzés, a halál beállta megállapítható.

Figyelik a pupillareflex hiányát is. Hullamerevség és hullafolt 
a keringés gyógyszeres fenntartása miatt nem alakulhat ki. A 
budapesti teamet csak a jegyzőkönyv aláírása után lehet értesí-
teni. Szabadna már előtte is, de előfordult egyszer, hogy potyán 
lettek lehívva, mert a bizottság egyik orvosa nem volt biztos az 
agyhalálban és megtagadta az aláírást. Azóta mindig csak azután 
riasztják a teamet. Három orvos jön, útjukat rendőrautó biztosítja. 
Korábban műtősnő is jött velük, de újabban helybéli asszisztál és 
a műtősfiú is helybeli.
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Vannak szempontok, ami miatt a halott veséi nem eltávolít-
hatók. Ilyen többek között, ha életében tiltakozott a szervkivétel 
ellen. A gyógyszermérgezés is kizáró ok, mert agyhalált utánoz. 
A kihűlés, mint halálok sem engedi meg a szervnyerést, mert nem 
tudni, hogy a halál beállta miatt hideg a páciens, vagy egy kihűlt 
ember haldoklik. A daganatos beteg szerveit sem lehet átültetni 
az áttételek miatt, s a hipertóniás és diabéteszes beteg veséi sem 
ültethetők át haláluk után. A hozzátartozóktól sem kell engedélyt 
kérni a szervkivételhez. Ez a szabály Európában csak nálunk és 
az osztrákoknál létezik. Hatvanban meg sem mondták akkoriban 
a hozzátartozóknak, hogy a vesekivétel megtörtént.

Komoly gépi háttérre van szükség
A halott mindaddig marad a lélegeztető gépen az intenzív osztályon, 
míg a budapesti team megérkezik. Ekkor viszik át a műtőbe, ahol 
csak a szervkivétel után szűnik meg a lélegeztetés. A vese életben 
tartása miatti kiváló oxigenizálás és a szívműködést fenntartó 
korábban beadott gyógyszerek miatt a keringés a légzés megszűnte 
után óráig is fennállhat. A fentiekből az is következik, hogy a 
mentőben, a baleset helyszínén – ahogy ezt az előző interjúmban 
megírtam – a szervkivétel nem lehetséges!

A donort minden esetben rendőrorvos boncolja. A zöme egyéb-
ként is friss balesetes, tehát emiatt is hatósági boncolás kéne. A 
tipizáláshoz szükséges vért a team szállítja el és juttatja az OVSZ-be. 
Ez már nem a hatvaniak dolga. A vesét adó kórház abba sem szól 
bele, hogy a vesét ki kapja. A várakozók számítógépen vannak, a 
kiválasztás ott történik.

A kórház minden donor után húszezer forintot kapott 1991-ben. 
Az elosztással korábban mindig vita volt. Nem csak a vese életben 
tartását végzők kaptak belőle, hanem a portás is, aki beengedte az 
autót. Mindenki többet akart kapni a másiknál, mindenki a saját 
munkáját érezte a legjelentősebbnek. Baranyai főorvos a további 
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vitát elkerülve úgy döntött, hogy a továbbiakban a pénzt nem 
osztják fel, hanem a gazdasági igazgató vesz belőle műszereket 
az osztálynak. Így mindenki egyformán részesül, s a betegek is 
modernebb technikával gyógyíthatók!

Az 1991-es tavaszi hatvani vesekivételkor Dr. Freili Géza orvos-
igazgató még nem volt kinevezve a kórház élére. Beszélgetésün-
kig még nem kellett bizottsági tagként nyilatkoznia a beállt halál 
kérdésében, így nem tudott beszámolni arról sem, mit érez valaki 
olyankor. Később, az első alkalommal biztosan zavarban volt, de 
tudta, hogy a halott két dializált emberen segít, és további két vára-
kozónak biztosít helyet valamelyik művese állomáson! A követ-
kezőkben arról számolok be, hogyan végezték a vese beültetését 
Szegeden, a SZOTE Sebészeti Klinikáján a ’90-es évek elején.
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45. Veseátültetések Szegeden

A ’70-es években hetente háromszor vittem egy salgótarjáni férfit 
a miskolci műveseállomásra, dializálásra. Később egy sorstársnője 
is csatlakozott hozzá. Alkalmanként négy órát töltöttek gépen, s 
betegségük gyógyíthatatlan volt. Tudták, hogy csak a veseátül-
tetés segíthet rajtuk. Egy évtizeddel később az újonnan elkészült 
Szekszárdi Műveseállomáson másfél éven át magam is kezeltem a 
betegeket. Mindannyian a megváltó szegedi hívásra, a beültethető 
új vesére vártak. 1991. decemberben újságíróként magam is meg-
látogattam megváltójukat.

A SZOTE 1-es Számú Sebészeti Klinikán Dr. Csajbók Ernő főorvos 
több mint tíz éve végezte már a veseátültetéseket. Háromszáznál több 
vesebeteget operált, s akkor 126-an jártak vissza hozzá kontrollra 
négy-hathetente. – Tavaly 44 átültetést végeztünk a 14 ágyas osz-
tályon – kezdte a beszélgetést. – Nálunk nemcsak transzplantáltak 
vannak, hanem strúma-, visszér-, sérv- és epehólyag-műtétesek is. 
Két ágyunk mindig üresen áll az akut betegek fogadására.

A csoport munkája akkor kezdődik, amikor valaki meghal egy 
intenzív osztályon és három orvos teljesen egymástól függetlenül 
a hatályos magyar jogszabályok alapján megállapítja a halál beáll-
tát. Az intenzív osztály riadóztatja a csoportot. Toyota mentővel 
indulnak, hogy ne veszítsenek időt. Két orvos és egy műtősnő megy. 
A szegedi kórház Dél-Magyarországon illetékes. Szekszárd, Pécs, 
Kecskemét, Szolnok, Békéscsaba kórházaiba hívják őket, Gyula 
még sohasem adott vesét. A főorvos sem érti, hogy miért. Általá-
ban a riasztások éjszaka történnek. Az utazás a távolságok miatt 
két-három órás is lehet.
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Kiveszem, hogy betegyem
A szerv kivétele másfél-két órát vesz igénybe. Szerencsésnek érzik, 
hogy ugyanaz a csoport ülteti be a vesét, aki ki is vette, hiszen így 
érdekelt a jó szervkivételben. A módszer másik előnye, hogy a vese 
mellett eltávolítható így a szív, a tüdő, a máj és a hasnyálmirigy 
is, ha szükség van rá. A lépet is mindig kiveszik, mert a tipizálás 
– tehát a szerv tulajdonságainak a megállapítása – ebből történik. 
A kivett, lehűtött és tartósító oldatba tett vesével újabb két-három 
órát autóznak haza, s otthon a fáradt orvosok megkezdhetik osz-
tályos munkájukat.

A tipizálást Szegeden végzik. Minimum 8 órát vesz igénybe. 
Hepatitiszes, AIDS-es vese már eleve szóba sem jöhet a beültetésnél. 
Mivel a lakosság 85 százaléka cytomegáliás vírussal fertőzött (ez 
a herpesz), így az ilyen vese beültetése nem kizáró ok. Akkor lehet 
csak gond, ha a beültetésre váró személy nem esett át rajta. (Beszél-
getésünk után néhány héttel történt az első sikeres szívátültetés 
Budapesten, majd 1992-ben még néhányat elvégeztek. Az új szívet 
kapók közül az egyik elhunyt. Mint később megtudtam, állítólag 
herpeszes donor szívét kapta, ő viszont a 15 százalék kisebbséghez 
tartozott. A kilökődési reakció elkerülése miatt legyengített szerve-
zetének a szívvel együtt bevitt vírus végzetesnek bizonyult. Azóta 
már erre is odafigyelnek, s az átültetésre várókat erről is kikérdezik.)

A tipizálás után a vese adatai számítógépbe kerülnek, s a buda-
pesti központ nézi meg, hogy ki az a 10-15 beteg, akinek jó lehet. 
A KGST felbomlása előtt Prágában volt egy nemzetközi központ. 
Akkor a vesét külföld is megkaphatta, s mi is kaptunk külföldről, 
de most már a hazai listán csak magyar várakozókat tartanak 
nyilván. Budapestről faxon érkeznek a nevek Szegedre, s a munka 
ekkor újrakezdődik.

A listán lévő sorrend alapján az orvos felhívja a betegek kezelő-
orvosait. Ők mondanak információt a beteg pillanatnyi állapotáról. 
Van-e valamilyen fertőzése, műtétet kizáró betegsége? Mikor volt 
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utoljára dializálva, kell-e műtét előtt? A siralmas hazai telefon-
helyzet miatt a sok kezelőorvos felhívása nem a legegyszerűbb. 
Foglalt, túlterhelt vonalak, mellékapcsolások miatt ez a munka is 
hosszú órákat vesz igénybe. A kezelőorvosok meghallgatása után 
végül Szegeden döntik el, ki lesz az az egy beteg, akit berendelnek.

Transzplantációnál sosincs tartalék
Mindig csak egy beteget hívnak be, tartalékot soha. Ennek kettős 
oka van. Egyrészt annak a betegnek sem jó, aki feleslegesen jön, 
másrészt azt sem akarják, hogy az illető azt gondolja, hogy a másik 
beteg lefizette a szegedieket, s azért ő lett a szerencsés. A beteg 
beszállítása miatt újra a kezelőorvosát hívják telefonon, s ő intézi 
aztán ezt a mentőkön keresztül. Jött már beteg Szegedre Debrecenből 
is, igaz, akkor még ott nem volt kész a transzplantációs központ. 
Nagy távolságok esetén megfontolandó, hogy a beteg jöjjön Sze-
gedre, vagy a vesét vigyék a lakhelye közelében lévő kórházba, és 
ott végezzék el a beültetést.

Mire a beteg a műtőasztalra kerül, a vesekivételtől legalább 24 
óra eltelt. A vesét 36 órán belül kell beültetni. A műtét 3-4 órát 
vesz igénybe. A vizelet kiválasztás már a műtőasztalon megindul, 
az első nap 50 liter is lehet, s ennyi infúziós oldatot kell utána 
visszapótolni. A transzplantált beteg minimum 21 napot marad 
benn az osztályon, de a vese később is kilökődhet. A 2-4-6 hetes 
kontrollvizsgálat is azt a célt szolgálja, hogy a kilökődési reakció 
esetén prednisolon lökésterápiával megállítsák a folyamatot. Volt 
olyan betegük, akiben az ötödik vese maradt meg. Akinél kilökő-
dés van, visszakerül a dialízis programba és várja az újabb riadót.

Legfiatalabb betegük 9 éves volt, de képesek lennének kisebb 
betegbe, 4-5 évesbe is ültetni új vesét. A műtéti technika azonos. 
Egy 40 éves nőbetegbe egyszer egy másfél éves halott kisfiú veséit 
– mind a kettőt – ültették, de ezek hamarosan kilökődtek. Igaz 
addigra a pici vesék nagyra nőttek. Mint egy későbbi riportból 
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megtudtam, a vese erei ilyenkor is kicsik maradnak, így a nagyra 
nőtt szerv nem tudott volna hatékonyan működni.

Több pénz kellene!
Nálunk a transzplantáció anyagi elismerése nem megfelelő, panasz-
kodott a professzor. A vesenyeréskor – mivel általában éjszaka van 
–, a főorvos 750 forint ügyeleti pénzt kap. Fizetése 30 évi munka-
viszony után harmincezer bruttó volt 1991-ben, amiből 23 ezret 
kapott kézhez. Ha a rengeteg ügyelet miatt fizetése 45 ezerre emel-
kedik, csak 24 és félezer forintot kap kézhez, tehát a 15 ezer forint 
pluszmunkáért mindössze ezerötszáz forintot. A többi levonásba 
kerül. Beosztottjai sincsenek túlfizetve. Egzisztenciális gondjaik 
vannak a fiataloknak. Lakáshoz jutásuk önerőből szinte lehetetlen.

Amerikában a vesét életben tartó osztály ezerötszáz dollárt kap, 
míg nálunk húszezer forintot, amelyből négyezer az adó. A vesét 
eltávolító sebész szintén ezerötszáz dollárt kap, míg asszisztensei 
hétszázötvenet. Ha több szervet is eltávolít, a pénz szervenként 
ismétlődik. A beültetés Európában – ahová igyekeztünk – 250 
ezer osztrák schilling vagy 35-40 ezer márka. Nálunk ezt az orvos 
munkaköri kötelességeként fizetésért végzi. Itthon legalább más-
fél-kétmillió forintra lenne szükség egy transzplantációhoz, ha 
anyagilag is érdekeltté akarnánk tenni a végzőit. A gyógyszerek 
árát is meg kellene hozzá fizetni és az Eprex árát is, hisz a gya-
kori transzfúzió rontja a vesebefogadási esélyeket, míg az Eprex 
adása kizárja a transzfúzió szükségességét. A piacgazdaságra az 
egészségügyben is szükség lenne már! – állapította meg 1991-ben 
Csajbók Ernő professzor –, mert félő, hogy ellenkező esetben senki 
sem fog operálni tovább!
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46. Pisti új vesét kapott

Az ötéves kiskunhalasi Fodor Pisti csak 1992. március elején kapott 
új vesét egy német klinikán, pedig már évek óta nagyon várta az 
életmentő kirepülést. Először ’91 karácsonyán beszéltem telefonon 
édesanyjával, amikor épp a fenyőfát állította édesanyjával.

Pisti egyetlen gyerek – mondta a mama a telefonban –, s más-
fél éves korában állt le mindkét veséje. Húgyvérűségét kezdetben 
CAPD módszerrel kezelték otthon. A hasüregébe beültetett katéteren 
keresztül háromóránként vezették be a dializáló oldatot, melybe a 
hashártyát behálózó erekből vándoroltak át a méreganyagok. Az 
oldatot aztán kiengedték, majd az eljárást újabb tiszta folyadékkal 
megismételték. Így zajlott a dolog folyamatosan éjjel-nappal oda-
haza, illetve a kontrollvizsgálatok idején a SZOTE Gyermekklinika 
Műveseállomásán.

Otthon a mama hiába tartotta be a sterilitás szabályait, a kisfiú-
nál hashártyagyulladás lépett fel, így ezt a módszert nem lehetett 
tovább folytatni. Át kellett állni a hemodializálásra, melyet csak a 
szegedi állomáson, Túri Sándor egyetemi docens osztályán lehetett 
elvégezni heti három alkalommal. Egy-egy kezelés 3-4 óráig tart, 
így ez alkalmanként fél-fél napra is kiszakítja a pácienst megszo-
kott környezetéből. Iskolába járni, tanulni mellette nagyon nehéz.

Mivel az urémia visszafordíthatatlan állapot, felmerült a vese-
átültetés gondolata. Szegeden Csajbók professzor gyermekeknél is 
végzett már hasonlót, de a legfiatalabb páciense is kilenc éves volt. 
A nyáron még csak négy éves Pistinek ezért ajánlották a münsteri 
klinikát, mert ott már jóval fiatalabbakat is sikerrel műtöttek meg. 
Velük ’91 nyarán vették fel a kapcsolatot. Mónika Bulla el is vál-
lalta a beavatkozást.
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Segített az összefogás
A műtét százezer márkába kerül, s a pénz előteremtése társadalmi 
összefogással sikerült. Az édesapa csak egy éve dolgozott a Vízmű-
nél, mégis kapott tőlük félmillió forintot. Az édesanya ugyanennyit 
kapott munkahelyétől, pedig be sem járt dolgozni, meghosszabbított 
gyeden volt. Adományokból jött össze három és félmillió, míg az 
OEP további másfél milliót adott. A MALÉV két alkalomra bizto-
sított ingyenjegyet a kiutazáshoz.

Először nyolc napot töltöttek a német klinikán. Ekkor dőlt el, 
hogy Pisti alkalmas a szervátültetésre. Másodszor egy hónapig 
voltak a klinika vendégei, amikor a kisfiú mindkét veséjét eltá-
volították. A harmadik kiutazásra az OEP adta az útiköltséget, s 
ekkor a hemodializáláshoz szükséges Cimino-fisztulát készítették 
el az alkarjában. Ezzel a vénáját kötötték össze az artériájával, s 
innen vezetik ki a szennyezett vért a művese-készülékbe, majd ide 
vezetik vissza a megtisztítottat a kezelések során.

Mivel a vesét a kivétel után 36 órán belül be is kell ültetni, 
fontos, hogy a kisfiú mielőbb Münsterbe jusson. Ezt csak légi úton 
lehet megoldani. A németeknek korszerű repülőik vannak, de a 
merev-szárnyú gépnek komoly leszállópálya kell, s Pistit oda is 
el kell juttatni valahogy. Ezt az Aerocaritas segítségével akarták 
megoldani, s a karitatív szervezet örömmel vállalta el a feladatot. 
Kiskunhalason a lakásuk közelében van a focipálya, mely ide-
ális leszállópálya a Mi–2-nek. A pilóták többször is odarepültek 
Szolnokról és gyakorolták a megközelítést. Pisti pont akkor volt 
Németországban, így nem kéredzkedhetett fel egy körre. Éjszaka 
Székesfehérvárról érkeznének a készenlétes pilótával, mert a hajózó 
állomány ott lakik. Korábban Börgöndön, a hadseregben szolgáltak. 
Ők is, meg gépeik is alkalmasak az éjszakai repülésre.

Mivel általában éjszaka szokott veseriadó lenni, az édesapát meg-
tanították a gép fogadására. Fodorék hat speciális fényszórót kaptak, 
mellyel a focipályát kell bevilágítani. A családi Skoda fényszóróit is 
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be kell olyankor kapcsolni, amivel Pistit a leszállóhelyre szállítják. 
Közben állandó rádiókapcsolatot kell tartani a légi irányítással és 
a német pilótákkal, hogy az átadás helyét is össze tudják hangolni 
–, mondta el az édesanya ’91 karácsonyán.

A műtét sikerült
Legközelebb három hónappal később, ’92. március 25-én beszéltünk 
telefonon. Pisti túl volt már a sikeres beültetésen s a kritikus első 
tíz napon. A riasztás március 10-én reggel 8 órakor megtörtént. 
A németek jelezték a Fodor családnak, hogy megvan a donor, s az 
édesanya értesítette erről az Aerocaritast. Édes Imre – aki koráb-
ban Börgöndön harci helikoptert vezetett – negyed 9-kor szállt fel 
a gépével, s 8 óra 50-kor landolt Halason. Addigra már az édes-
apa is odavitte Pistikét, s 5 perccel később a Mi–2 indulhatott vele 
Ferihegyre. Fél 10-re már a fővárosban voltak, ahová ugyanekkor 
érkezett a Björn Steiger Alapítvány sugárhajtású mentőrepülőgépe. 
Az édesanyjával kiszállított kisfiút a münsteri klinika bemosako-
dott orvosai várták a műtőben.

Pisti felnőtt korára komoly terveket sző – mondta akkor a boldog 
anyuka. Tűzoltó szeretne lenni. Nem főnök, csak beosztott, aki a 
vizet kezeli. S hogy miért épp a vízre vágyik? Mert vesebetegként 
eddig csak keveset ihatott. Ha már nem kell diétáznia, jól lakhat 
végre sós süteménnyel is, melyet eddig ugyancsak kerülni kellett. 
Ha karácsonyra nem is, de húsvétra teljesülhetett a vágya. Remé-
lem, hogy azóta sem lépett fel nála komplikáció, s ma már boldog 
felnőttként szövögetheti gyermekkori álmait!
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47. Segítség az égből

Fodor Pistit 1992-ben az Aerocaritas szállította Kiskunhalasról 
Ferihegyre. A légi mentőszolgálat kezdeti lépéseit magam is nyomon 
követtem. ’90-ben, az utolsó áprilisi hétvégét önkéntes mentő szak-
ápolóként az M7 mentén, a Sztráda panzióban töltöttem. A szerve-
zet négy amerikai Hiúz típusú helikoptert bérelt a Mezőgazdasági 
Repülőgépes Szolgálattól (MRSZ) pilótáikkal és szerelőikkel együtt. 
Ők csak az orvost vagy a mentőtisztet szállították az autópályák 
sérültjeihez, míg a szakápoló a Segítőkéz Mentőszolgálattól bérelt 
mentőautót vezetve követte őket a helyszínre. A Mercedesek is két-
százzal tudtak robogni, így alig pár perccel értek oda a helikopter 
után. Az M1-en, az M3-on, M5-ön és M7-en egy-egy panzió mellé 
települtek a helikopterek.

Érkezésemkor csak egy mentőtiszt fogadott. Vasárnap estétől 
vasárnap estig, 168 óráig tart a szolgálata. Igaz, csak nappal lehet 
kivonuló feladat, de éjszaka is jöhet bárki segítséget kérni. Az egy-
heti elfoglaltságot egyhetes otthonlét követi. A Hiúz és a Mercedes 
épp egy bemutatón volt a Balatonnál a szolgálat szegedi főorvosnő-
jével, asszisztensnőjével és mentősofőrjével együtt. Nekünk csak a 
főorvosnő szolgálati személykocsija – amellyel Szegedről érkezett 
– és egy sürgősségi táskánk maradt.

Délelőtt közúti balesethez érkezik riasztás. Kék fény nélkül 
száguldunk az autópályán 15-20 kilométert, s mire a helyszínre 
érkezünk, az OMSZ orvosa már megkezdte a sérültek ellátását. 
Megköszöni felajánlott segítségünket, de nem kér belőlünk, így mi 
sem erőltetjük. A rendőrök segítenek visszafordulni az autópályán, 
s indulhatunk haza. Aznap már nem is riasztanak többször.
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Ingyen ebéd és útiköltség
Délben finom ebéd vár a panzióban. Ez jár csak a karitatívoknak, 
meg a szállás. Ha lenne cascóm, a benzinköltséget is megkapnám a 
Škodámba az oda-vissza utazáshoz, nélküle viszont ezt nem kérhe-
tem. Közhasznú társaság lévén adnának egy igazolást arról, hogy 
hány forintnyi társadalmi munkát végeztem, s ezt aztán év végén 
levonhatnám az adóalapomból. Már akkor is önadózó voltam, s 
mivel nem akartam tovább bonyolítani az adóbevallásomat, ettől 
inkább eltekintettem.

Késő este megjön a mentőautó és a helikopter, így másnap már 
teljes értékűek vagyunk. Riasztás nem érkezik, ezért ebéd után 
járőrözünk a levegőben. A hölgyek már visszamentek Szegedre. 
Budaörstől Zamárdiig mienk a pálya. Ötven-százméteres magas-
ságon haladunk, olykor kétszáznegyvenes tempóban is. Pilótánk 
később magasabbra emelkedik, és néhány trükköt is bemutat. Van 
közte átesés, dugóhúzó, hátra bukfenc és szabadesés. Megérzem, 
milyen a súlytalanság. Hamar viszontlátom az ebédet, s ők gyorsan 
letesznek a panziónál. Mint később megtudom, minden újoncot így 
szoktatnak a repüléshez.

Néhány hét múlva újra elvállalok egy hétvégét, de akkor egyik 
nap sincs repülés és hánytatás. Az élet mégsem unalmas, mert szom-
bat este egy kreol bőrű Miskolc környéki társaság – a panzió távozó 
vacsoravendégei – feltöri az üvegperselyt, amelybe a mentősök az 
adományokat gyűjtik. Mintegy ötezer van belőlük az országban a 
patikákban és orvosi rendelőkben. Hiába álljuk el az útjukat, ők 
az erősebbek. Elrobognak a pénzzel, mi meg örülhetünk, hogy ép 
bőrrel megúsztuk. Feljelentést teszünk a mintegy húszezer forin-
tos kár miatt a székesfehérvári rendőrkapitányságon. Megvannak 
az adataik, mert néhány hete a panzióban laktak. Biztosan akkor 
tervelték ki tettüket.
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A Mi–2 már szállíthat is
1991-ben a mentőmunkát átszervezte az Aerocaritas. A négy Hiúz 
helyére négy Mi–2 került. Kettőt a Honvédség börgöndi légi bázi-
sától kaptak ajándékba, kettőt pedig egy bank szponzori pénzéből 
vásároltak a lengyelektől. Öt tapasztalt börgöndi pilóta és hét gép-
szerelő is leszerelt, s jött át a légmentők állományába. Két gépet a 
szolnoki és a székesfehérvári kórházba, egyet a miskolci repülőtérre 
telepítettek, míg a negyedik tartalékban maradt. Pécsre szerették 
volna vinni, de ott egy másik szolgálat vállalta el a légi mentést. 
Tervben volt még Nyíregyháza, Békéscsaba, Szeged, vagy Szom-
bathely, de egyik sem jutott el a megvalósulásig. Szerették volna 
a főváros 22 kerületét és az ország 165 városát is ellátni egy-egy 
rohamkocsival a helyi önkéntes szervezetek üzemeltetésében.

Január közepén fotós kollégámmal részt vehettem Börgöndön 
Makai tábornok és Kozenkay alapítványi elnök találkozóján, ame-
lyen az együttműködési szerződésüket pecsételték meg. Akkor 
találkoztam Gál Józseffel is, az ismert tengerjáróval, aki egy újabb 
Föld-körüli útra készítette fel vitorlását.

Májusban indult meg a katonai gépekkel a mentés, s ezt már 
újságíróként figyelhettem. Szolnokon már az első hetekben meg-
fordultam. A kórház orvosai vállalták az ügyeletet, míg az ápolók 
a társaság alkalmazottai voltak heti váltásban. A gép a kórházban 
tehette le az ötven kilométeres körzetből hozott sérülteket, így nem 
volt szüksége mentőautóra. A fehérvári bázis is hasonló szisztéma 
szerint üzemelt. Hozzájuk fél évvel később látogattam.

Miskolcon más volt a helyzet, s őket is csak ’92 januárjában 
látogattam meg. Ott az OMSZ adta az egészségügyi személyzetet. 
Csak azt osztották be, aki nem félt a repüléstől, s aki korábban 
rohamkocsin is bizonyított. Az együttműködésre a két szervezet 
között kétszeresen is szükség volt. A repülőtéren landoló helikop-
terből OMSZ mentő vitte a sérültet tovább a kórházba. Főorvosuk 
is szívesen vállalt munkát a helikopteren, s egy másik szervezet 
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állományában motoros szánnal is szívesen segítette a bajbajutott 
síelőket a hegyekben.

Megröptetett az Édes
1992 januárjában újra felkerestem a szolnoki bázist. Mentésre akkor 
sem mehettem velük, mégsem maradtam repülés nélkül. A társaság 
elnökének és helikopterének Budaörsön volt dolga, így visszahoztak 
a fővárosba. A gépet Édes Imre vezette, aki két hónappal később 
Pistit vitte a halasi focipályáról Ferihegyre. A sikeres veseriadót 
követően az Aerocaritas kikerült látókörömből, s most már más se 
nagyon emlékszik rájuk. Vajon a mentés és a betegszállítás átszer-
vezése kapcsán alakulhat-e valaha egy hasonló társaság?
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48. Légimentők Budaörsön

Ugorjunk most 16 évet az időben. Három modern defibrillátort adtak 
át egy hete a Markó utcában, melyekhez hasonló az összes eset-
rohamkocsiban megtalálható – hallottam 2008. március 4-én. Hát 
a helikopterekben vajon mi lehet? – tettem fel a kérdést magam-
ban, ezért a következő hét szerda reggelén Budaörsre indultam. 
Az OMSZ Légimentő Kht. vendége voltam, életükről, munkájukról 
érdeklődtem az esős, borús télutón.

Reggel 7-kor rendben megtörtént a gépátvétel a bázison. A faház-
ban a bajtársak is elfogyasztották kávéjukat. Razsovitz Gábor vezető 
főápoló már átnézte a felszerelést, s készségesen mutatta be nekem 
az EC132 T2 típusú mentőhelikopteren. A fedélzeten minden olyan 
életmentő felszerelés megtalálható, amely egy korszerű rohamko-
csin. Van lélegeztetőgép, vákuum-matrac, infúziós pumpa és infú-
ziós oldatok, s az orvosi táskában életmentő gyógyszerek, meg az 
említett EKG és defibrillátor.

A főápoló jobbára a Markó utcai központban tartózkodik, mivel az 
ország mind a hat mentőrepülő-bázisának főápolója. A repülőtéren 
általában heti egy napot tölt, ilyenkor ő is repül. Végzettsége szerint 
mentőtiszt, s mellette egy orvos is van a fedélzeten. A hordágyat 
együtt viszik, sokszor a géptől messze el kell vele távolodniuk.

Dr. Rusz András ma a repülő orvos. A fiatal doki főállásban az 
Állami Egészségügyi Központ aneszteziológusa. Itt havi 4-5 szol-
gálatot ad, mellette „tengelyen” egy gyermekmentő-autón is dol-
gozik ugyanennyit. Anyaintézetében csak egyszer ügyel havonta, 
így még bírja a tempót. 2006 januárjában érkezett Budaörsre, s a 
helikopterek is ekkor költöztek át Ferihegyről. Első szolgálatára 
örökké emlékezni fog.

Még csak ismerkedtek egymással s az állomással a dolgozók, 
amikor Székesfehérvárról tömegbalesethez érkezett riasztás. Hat-
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van kilométeres a vonzáskörzetük, így ez bőven belefért. Már közel 
voltak a helyszínhez, de továbbküldték őket Mórra. Az autópályán 
a földiek boldogultak, Mórra viszont nem tudtak orvosos kocsit 
riasztani. Ott két autó futott egymásba a jeges úton, s a súlyos 
sérülteket Andrásnak kellett ellátnia. Végül a fehérvári kórház-
ban, rendben átadta egyiküket, míg a többieket – immár orvosilag 
ellátva – mentőkocsi vitte a gyógyintézetbe.

Akkor könnyen le tudtak szállni a terepen, de ez nem mindig 
sikerült. MI–2-vel egy felázott talajon kellett volna landolniuk, de 
a kerék lassan süllyedt el a sárban. A pilóta visszaemelte a gépet, a 
személyzetnek pedig a talajszint felett egy méterről kellett kiugrani 
a gépből. Ők is bokáig süllyedtek a sárban, majd az ellátott beteget 
olyan távolságra kellett a földön továbbszállítaniuk, ahol a gépük 
is biztonsággal talajt foghatott.

A helikopter hordágya melletti széken az orvos figyeli végig a 
szállítás közben betegét. Repülés közben is kell tudnia intubálni, 
injekciót beadni, infúziót bekötni. Az ápoló csak akkor ül hátra, ha 
a beteg állapota ezt megkívánja, egyébként elől ül a pilóta mellett 
és segíti a navigálásban, a helyszín megközelítésében. A döntés 
mindig azé, aki a botkormányt kezeli.

Ma Rács Tamás volt a pilóta. A repülőgép-vezető 1991-től men-
tőzik, előtte Börgöndön katonai pilóta volt. Akkor szűnt meg a 
dunántúli bázis, s az utcára tett pilótáknak új munkahelyet kel-
lett keresni. Tamás és kollégái akkor az Aerocaritashoz mentek 
Mi–2 helikopterekre, s többük útja onnan vezetett aztán az OMSZ 
légimentő flottájához.

Szereti ezt a típust. Ausztriában tanulta ki a gép minden csín-
ját-bínját. Az ottani kollégái több mentőfelszereléssel dolgoznak. 
A kinti gépeken külső csörlő is van, bár ehhez plusz személyzet 
kellene a fedélzeten. Külföldön magas hegyek között is repülnek, 
itthon ritkán emelkednek 3-400 méter fölé. A hazai mentéseken 
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kívül végeznek tőlünk külföldre, illetve külföldről hozzánk haza-
szállítást.

A személyzet több nyelven beszél. A típustanfolyamok általában 
angol nyelven zajlanak, a légi irányítás is jobbára így történik, és 
mentés közben sem árt szót érteni a mentettekkel. Részt vesznek 
már évek óta a Formula–1-en, a Hungaroringen, s áprilisban a 
Dakar-rali mezőnyét is biztosítják majd a hazai szakaszon, s talán 
a románon is, mondták el 2008 márciusában.

A gépnek mindig működnie kell, s ezért Ruzsánszky Ferenc 
különleges szerelőt is köszönet illeti. Mind a hat hazai mentőrepülő 
bázis hozzá tartozik, bár jobbára Budaörsön tartózkodik. Vidéken 
is van mindig szerelő, hiszen a reggeli gépátvételt együtt végzik a 
pilótával, de a mentési feladatban nem kell részt venniük.

A három repülő ember – pilóta, orvos és ápoló – mellett ma egy 
negyedik is volt a gépen. Rónaszegi Lajos, a Markó utcai Központi 
Irányító Csoport (KICS) munkatársa ma kijött ismerkedni a csapat-
tal, s munkájukkal. A KICS adja a légieknek a feladatokat, s most 
legalább személyesen is találkozhatott azokkal, akikkel naponta 
rádión érintkezik. Igaz irányítóként sem szakadt el a manuális 
munkától, mert a rákospalotai mentőállomáson havi 3-4 alkalom-
mal ő is kocsizik.

Mivel a gép csak négyszemélyes, így ma nem repülhetek. Igaz 
feladat sincs, de ezt nem is bánom. Tudom, hogy egy felszállást, 
egy mentőfeladatot valamilyen emberi tragédia, egy súlyos sérülés, 
vagy más életveszélyes állapot előz meg, s ilyet nem kívánhatok 
senkinek. Inkább beszélgetek még egy kicsit velük a barátságos 
faházban. Elmondják, hogy komoly kiképzést kapott a gépre az 
egészségügyi személyzet is. Részállású orvosaik és ápolóik roham-
kocsikon vagy intenzív kórházi osztályokon dolgoznak. Ápolóik is 
diplomások – jobbára mentőtisztek –, így szinte az orvosokéhoz 
hasonló beavatkozást végezhetnek.
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49. Szívátültetés Magyarországon

1992 elején végezték el az első szívátültetést Magyarországon. Igaz, 
csak két nappal később tájékoztatta róla miniszterét a műtétet végző 
Szabó Zoltán professzor, a közvélemény pedig csak napokkal később 
szerezhetett róla tudomást. A Népjóléti Minisztérium január 14-ei 
SOTE központi sajtótájékoztatóját – melyen magam is részt vettem 
– Juhász Judit, a későbbi kormányszóvivő vezette.

Az előkészületekről már 1991. szeptemberben tudomást szerez-
tem, s szerettem volna beszámolni róla. Sajnos Szabó professzor, a 
Városmajor utcai Szív- és Érsebészeti Intézet professzora elutasított. 
Ne igyunk előre a medve bőrére! – mondta. Mivel miniszterével 
sem volt közlékenyebb, én sem panaszkodhatom.

A klinika már 1989-ben engedélyt kapott a transzplantációra, 
de akkor épp átépítették. Mivel a kellő sterilitást nem lehetett volna 
biztosítani – melyre viszont a beteg legyengített immunrendszere 
miatt van szükség – az előkészületek abbamaradtak. A beültetett 
új szív idegen test a szervezetnek, amit ki akar lökni. Mivel húsz 
évvel korábban az immunológia még gyerekcipőben járt, az akkori 
új-szívesek még rövid életűek voltak. Csak 1983-tól beszélhetünk 
világviszonylatban komoly eredményekről, amikor az átültetet-
tek száma évi négyszázról ezer fölé emelkedett. Nálunk sem lehet 
tehát 25 éves lemaradásról beszélni az 1967-es johannesburgi első 
műtéthez képest, hanem csak kilencévesről 1983-tól.

Külföldön tanultak a magyarok
Szabó professzor és csapata szorgalmasan készült a munkára. Párizs-
ban és Stretfordban vettek részt tanulmányutakon. A szívátültetést 
kutyákon is gyakorolták. Rendszeresen dolgoztak együtt Perner 
Ferenc professzorral, a SOTE Transzplantációs Klinika vezetőjével. 
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Ők a halottak veséit távolították el, míg Szabó doktor a szívükre 
koncentrált.

1991. szeptemberben hirdették meg az X-napot Akkortól már 
legalább harminc fő várta éjjel-nappal a riasztást. Közülük tízen 
nem is a klinika dolgozói, hanem külső segítők voltak. A forgató-
könyvet a szív kivételétől egészen a beültetést követő 28-ik napig 
részletesen kidolgozták. Személyre szabott feladata volt mindenki-
nek. Az első riasztásra már novemberben sor került. A beteg már a 
műtőasztalon feküdt, de a donor szíve alkalmatlan volt a beültetésre. 
A várakozók közül más nem akart első lenni, nem akarta vállalni 
a kísérleti nyúl szerepét. Kevés beteg, mindössze három-négy fő 
állt készen a műtétre.

Január 3-án délben történt az újabb riasztás. Az Országos Tra-
umatológiai Intézetben egy 24 éves agysérültnél beállt az agy-
halál. A szívsebészek a BM Kórház mentőautójával száguldottak 
át a városon Budáról Pestre. Velük tartott a vesenyerő csoport is. 
Miután a szívet eltávolították, s jégbe hűtve elindultak vele, ők a 
veséket vették ki. Nekik a beültetésekre 36 órájuk volt, mint erről 
már korábban írtam, a szívet viszont négy órán belül át kell ültetni.

A két új-vesés helyére azóta már két újabb húgyvérű került a 
dializálókban, a fiatal donor tehát szerveivel öt emberen segített. 
Szerettem volna megtudni, hogy a hozzátartozói hogyan véleked-
nek minderről, de mint a sajtótájékoztatón megtudtam, még nem 
is hallottak a fiatalember szerveinek eltávolításáról. A fennálló 
törvényeink értelmében erről nem is kellett értesíteni őket.

Sándor egy másik kórházban várakozott
A szívkivétellel egy időben vitte egy másik mentő a 28 éves Schwarc 
Sándort a Szabolcs utcai II. Számú Belklinikáról, Dr. Zámolyi Károly 
főorvos osztályáról a Városmajor utcába. Három hónapja várta már 
a rokkant nyugdíjas műszerész a riasztást. Kilenc éve volt beteg, 
szíve 480 grammosra növekedett 300-350 gramm helyett. A hatal-
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mas különbség miatt az új szív szinte lötyögött a mellkasában. A 
műtét is emiatt tartott 30-40 perc helyett 128-ig, fél óra helyett 
több mint kettőig.

A beteg éjszaka ébredt fel, de az endotracheális tubust csak más-
nap reggel távolították el a légcsövéből. Tíz nappal az átültetés után 
már sétálhatott szobájában. Mivel a 28-ik napig steril körülmények 
között kell tartózkodnia, addig nem állhatott a sajtó nyilvánossága 
elé. Legyengített immunrendszere miatt kerülnie kellett a fertőzés 
legkisebb lehetőségét is. Az addigi vizsgálatok nem állapítottak 
meg kilökődési reakciót.

Mivel a szívet négy órán belül kell átültetni, a betegek a kórház-
ban vártak sorukra. Szegeden is voltak várakozók, Dr. Kovács Gábor 
is felkészült az átültetésre, de Budapest a fejlettebb infrastruktúrája 
miatt válhatott hazai elsővé. Mivel Szabó professzor valaha Pécsről 
költözött a fővárosba, felvetődött 1992-ben egy pécsi szívcentrum 
létesítése is az ottani hiány pótlására az egyetem kebelén belül, de 
végül Zalaegerszegen létesített a POTE Szívsebészetet.

A környező volt szocialista országok előttünk jártak az átülte-
tések terén. A lengyelek, csehek, szlovákok, bolgárok és németek 
már mind túl voltak az elsőn 1991-ben. Nálunk évi hatvanat kéne 
végezni, ám ha a francia normákat vesszük alapul, évi 110-re lenne 
szükségünk. A veseprogramban ennél kevesebb donor van évente.

Még több pénz és szemléletváltozás kellene!
A szívátültetés költsége három-négymillió forint, hallottam 1992-
ben, s az árban a szükséges gyógyszereké is benne van. Olyan szer is 
van, mely 560 ezer forintba kerül. A laboratóriumi háttér biztosítása 
is roppant költséges, pedig a kilökődés megakadályozására ezekre 
is szükség van. Gondot okoz a donorkérdés is. Nincsenek minden-
ütt tisztában a jogokkal, s a közvélemény is eléggé félreinformált. 
Eszükbe sem jut, hogy az orvos nem csak az általa kezelt betegekért 
felelős, hanem azokért is, akik a halottak szerveire várnak.
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Az intenzív osztályokon elhunytakból a veséin és szívén kívül 
a tüdejét, máját, hasnyálmirigyét és szemének szaruhártyáit is 
eltávolíthatják. A felhasználható szervek sírba tétele merénylet 
a rájuk váró betegekkel szemben. A szervek életben tartása és a 
szervnyerő csoportok értesítése az intenzív osztályok kötelessége. 
Jó lenne, ha mindenütt tisztában lennének ezzel!
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50. Mentőmunka a Hungaroringen

Jómagam 1993-tól 2002-ig tíz Magyar Nagydíjon dolgoztam a 
Hungaroringen gyalogos tűzoltóként és technikai mentőként. Ehhez 
autós-motoros vizsga kell, ahol az alapfokú egészségügyi ismereteket 
és a társszervekkel való együttműködést is meg kellett tanulnunk. 
Magát a versenypályát 97 centi magas háromsoros acélkorlát veszi 
körül. Mögötte álltunk a 4060 méteres pálya mentén körben éppen 
136-an – 68 párban – gyalogosan. A plexi arcvédős műanyag 
sisakot, bőrkesztyűt, hosszú ujjú overált és magasszárú cipőt vagy 
csizmát mindvégig viselnünk kell. Nem pályamunkások, hanem 
sportbírók vagyunk. Mindannyiunknál tűzoltó készülék van. Fel-
adatunk, hogy baj esetén 15 másodpercen belül a lerobbant autónál 
teremjünk és megkezdjük a mentést. Tűzoltáshoz a saját készülékünk 
mellett a versenyautó saját automatikáját is használhatjuk. Ennek 
kapcsolóját, valamint az autó áramtalanítóját a legnagyobb füstben 
akár behunyt szemmel is meg kell találnunk. A versenyző tűzálló 
ruhája fél percig biztonságos, ezért muszáj sietnünk!

Az egészségügyi biztosítást akkor is, most is az Országos Mentő-
szolgálat látta el. Nem csak a 20, 22 vagy 26 körbe-körbeszáguldó 
versenyző, hanem a segítőik, a versenybírák, valamint nem utolsó 
sorban a nézők életéért, testi épségéért is felelősek. 1994 nyarán 
újságíróként Dr. Andics László mentőfőorvossal, a Budapesti Men-
tőszervezet vezetőjével beszélgettem, aki a helyi ambulanciát – a 
Medical Centert – vezette. Ők segítettek a sportbírók és egyéb segí-
tők egészségügyi képzésében és továbbképzésében is, így minket, 
sportbírókat is ők tanítottak. Az itteni munka mindig azonos, így az 
akkor elmondottak ma is érvényesek, a számok viszont változhattak.

Az egészségügyi dolgozók úgy helyezkednek el a pálya szélén, 
hogy bárhol is történjék a baj, 90 másodpercen belül hatékonyan 
megkezdhessék a mentést. Kilenc mentőgépkocsi áll készenlétben 
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a négy kilométernél hosszabb körpálya mentén. Mindegyikben egy 
mentőorvos és egy mentőápoló ül készenlétben a verseny alatt. Az 
ajtót sem szabad kinyitniuk, hogy azonnal indulhassanak. Az 1986-
os induláskor még 15 gyalogos mentőorvos is posztolt a háromsoros 
acélkorlát mentén, de ők már néhány éve elmaradtak.

A balesetet a 25 poszt valamelyike is látja – esetleg több is –, s 
a posztvezető is jelenti rádión. Rögtön betartják a sárga zászlót, s a 
gyalogos technikai segítő és tűzoltó páros (amelynek tagja voltam 
tíz évig) rögvest befut a sérülthöz. A versenyzőt nem veheti ki a 
kocsiból, sisakját sem veheti le. A legközelebbi mentő rádióutasí-
tásra indul. Nekik mindig a verseny szerinti menetirányban kell 
haladni, nem mehetnek szemben az egy-két-háromszáz kilométe-
res sebességgel haladó versenyzőkkel. Mindig úgy kell megállni a 
sérültnél, hogy a mentőkocsi védje a sérültet és a mentőket a többi 
versenyző kocsijától.

Csak a kiszálló mentőorvos veheti le a versenyző sisakját, hogy 
légutat biztosíthasson, Ruben-ballonnal lélegeztethessen, szükség 
szerint vérzést csillapíthasson. Még az odaérkező mentőkocsi sze-
mélyzete sem veheti ki a versenyzőt, csak a hatfős KED-csapat. 
Belőlük kettő van a Formula–1-en, a pálya két ellentétes pontján. 
Ők is csak menetirányban indulhatnak rádióutasításra. Először 
a Schancz-gallért teszik a versenyző nyakára, hogy az esetleges 
nyakcsigolyatörés szövődményét kivédjék. (Ilyet láthattunk Horn 
Gyulán is 1994-ben, amikor lekerült fejéről a korona.) Ezután kerül 
a versenyző fejére és felső testére a KED-mellény, mely rögzíti gerin-
cét. A vállakon lévő fogók segítségével könnyebb kiemelni a szűk 
autóból a sérültet. Közben a lábára is vigyázni kell, nehogy beakad-
jon a pedálok közé. A sérültet azután szükség esetén a mentőkocsi 
vákuum-matracába is betehetik, ha combcsont vagy lábszártörése 
van, s a torony közelében lévő Medical Centerbe szállítják.
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Az idegsebész minden versenyen dolgozik
A pálya szélén külön autóban foglal helyet Watkins doktor. Az 
idegsebész professzor mind a 18 futamon jelen van, kíséri az utazó 
cirkuszt kontinensről kontinensre. Ő is odaér a versenyzőhöz, s az 
ellátással, szállítással kapcsolatban szava szentírás. Egy technikai 
gyorsbeavatkozó orvosi kocsival jön, ilyenből öt van a pályán, s ezek 
a versenyző kiszabadításában, a műszaki mentésben is segítenek.

Az ambulancián gyakorlott szakorvosok várják a sérültet a 
megfelelő asszisztenciával. Van közöttük mellkasi- és hasi sebész, 
aneszteziológus, belgyógyász, idegsebész és égési specialista. Mind-
egyikük több szakhoz is ért. Zömük mentőorvos, de jön kolléga a 
versenyre a Honvéd és a János Kórházból is. A Medical Centerben 
steril műtő, altatógép, röntgen áll rendelkezésre. Cél az életveszély 
elhárítása és a sérült szállítható állapotba hozatala. A szállításra 
további mentőautók állnak készenlétben a könnyebb sérülteknek, 
és mentőhelikopterek a súlyos, életveszélyes állapotban lévőknek. 
A budapesti kórházak közül ilyenkor az Országos Baleseti és Sür-
gősségi Intézet (OBSI) tart kiemelt ügyeletet, ahová a Mentőkórház 
is átköltözött a Szobi utcából. Náluk a helikopter is le tud szállni.

A versenyen – s a péntek-szombati szabad- és időmérő edzése-
ken – szabadnapos mentődolgozók vesznek részt, így munkájuk a 
lakosság mentőellátását nem veszélyezteti. Bérük a Magyar Nagydíj 
költségvetéséből megy, így ez sem apasztja az adófizetők pénztár-
cáját. Állandóan ugyanaz a csapat dolgozik, csak kihalásos alapon 
lehet közéjük bekerülni. A gépkocsivezetők állandóan gyakorolják 
a közlekedést a pályán. Ezt szolgálja a csütörtök délutáni fantom-
próba is a verseny előtt.

Mindig a belső íven kell haladniuk, s csak a lehető legkisebb 
szögben szabad keresztezni a pályát. Már a bemelegítő kör előtt 
be kell indítaniuk az autók motorját, s a második kör végéig járó 
motorokkal kell várakozniuk. Csak rádióutasításra szabad leállítani 
a motort, s baleset esetén ugyancsak rádióutasításra azonnal kell 



149

indulniuk. Ezért nem szabad az edzések és a futam idején senkinek 
sem kiszállni a kocsiból, nehogy időveszteségét okozzon a beszállás.

A nézők biztonságára szektoronként külön mentőautók ügyel-
nek, s a főtribünnél egy rohamkocsi. Indokolt esetben elhagyhatja 
a helyszínt, és kórházba szállíthatja a beteget. Ilyenkor a szom-
szédos szektor egységének kell besegíteni. Egy infarktusos beteget 
azonnal el kell szállítani, nincs idő szállítókocsira várni. Előfordult 
már olyan is az eddigi gyakorlatban, hogy a Medical Centerbe szál-
lították a nézőt. Sajnos haláleset is előfordult a ’90-es évek elején. 
Egy német halt bele az izgalmakba a rajtnál.

Versenypályánk biztonságos
Versenyzőkkel nem fordult még elő komoly baleset a Magyar Nagy-
díjak több évtizedes történetében. A Hungaroring lassú, de techni-
kás és biztonságos pálya. A kanyarokban megfelelő kifutási hely, 
sebességet csillapító kavicságy, s több helyen a nemrég lebetono-
zott bukótér található. A pálya neuralgikus pontja a célegyenesbe 
bevezető és onnan kivezető egy-egy jobbos kanyar, valamint egy 
„félpályánál lévő” kanyarkombináció. Motorversenyeken is itt 
szoktak látványos bukások, kicsúszások történni.

A Formula–1-en kívül a Hungaroringen zajló egyéb versenyeket 
is az OMSZ biztosítja, de ott csökkentett létszámmal dolgoznak. 
Négy éven át ők látták el a túraautó világbajnokság egészségügyi 
feladatait is, de ilyet később nem rendeztek. Vállalnak egyéb megbí-
zást is. Egyszer az 1994-ben tragikus körülmények között elhunyt 
Ayrton Senna több őszi napon tesztelte itt kocsiját, s a mentők 9 
órától 18 óráig teljes készültségben kinn voltak a Ringen. Kilenc 
órán keresztül szinte végig a pályán volt, rótta a köröket. Fan-
tasztikus időket ment, hisz senkit sem kellett előzgetnie. Kért még 
egy óra hosszabbítást, s mindenki szívesen maradt este 7-ig, hogy 
csodálhassa sportolói kitartását.
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A mentőhelikopterek a verseny előtt és után nem végzik bérmun-
kában a nézők szállítását, erre más légitársaság alakult. Williams 
urat viszont mindig ők szállították ki a Ferihegyi repülőtérre heli-
kopterükkel saját repülőjéhez a verseny után. Róla köztudomású, 
hogy mozgássérült volt, mégsem kérte, hogy szánalomból ingyen 
vigyék, hanem megfizette a fuvart. Addig jó, amíg csak erre kell 
igénybe venni a helikoptert. Eddig egyszer sem kellett a versenyt 
súlyos baleset miatt piros zászlóval leállítani. Reméljük, hogy sosem 
törik meg a hagyomány!
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51. Gyorsbeavatkozók a körversenyen

Aki már látott karambolt a közutakon, találkozhatott kocsiba szorult 
sérültekkel is. Olyankor hiába volt ott a jól felkészült mentőorvos, a 
technikai eszközök hiányában nem tudta kivenni a sérültet. Ehhez 
műszaki mentést kellett kérnie. Így van ez az autóversenyek – ezen 
belül a Formula–1 – világában is. Közútjainkon a tűzoltók indulnak 
segíteni. A Hungaroringen is ők teszik. Túri István, operatív biz-
tonsági főnök szervezi évek hosszú sora óta a csapatot. 1994-ben 
velük is beszélgettem.

Majd’ egy évtized telt el addig, míg a csehszlovák Narex, majd 
később a cseh Narimex cég kocsijait kiszorították a magyarok a 
pálya széléről. Általában tíz darab volt belőlük arányosan elosztva 
a háromsoros acélkorláton kívül. Ők indultak, ha egy versenyautó 
kigyulladt, összetört vagy egyéb okból állt le a pályán, s jelenlé-
tével veszélyeztette vezetőjét vagy a többi pilótát. A ’90-es évek 
közepétől az összes kocsit a magyarok adják. Védd a magyar ipart, 
vásárolj magyar árut! – szólt a szlogen, s az Opel gyár segített. 
Kezdetben négy darab Opel Astra Kombit kaptak, mely a gyár-
nak is, meg a mentőcsapatnak is jó reklámnak bizonyult, hiszen 
a Magyar Nagydíjat közvetíti a televízió szerte a világban. A 100 
lóerős masinákkal hamar a tetthelyen lehettek a gyorsbeavatkozó 
hivatásos műszaki mentők.

A kocsi lelke a Weber hidraulikus gyorsvágó. Benzinmotor hajtja, 
amit ki sem kell venni a kombi csomagteréből. Segítségével könnyen 
vágható a karosszéria, kiszabadítva ezzel a beszorult versenyzőt. 
Gondolnak a versenyautók kigyulladására is, ezért IFEX habbal 
oltót is bőven visznek magukkal. (Ilyennel vannak felszerelve a 
pálya szélén álló gyalogos tűzoltó és technikai mentő párosok is, 
melyben magam is dolgoztam.) Mondanom sem kell, hogy ezt is 
hazai kft. forgalmazza. Nem rongálja meg a drága versenyautó 
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alkatrészeit, nem káros a versenyzőre, s miután megszárad, ártal-
matlan anyag marad utána.

Az Opelokban két-két tűzoltó foglal helyet. Szabadnapjukon 
teljesítenek itt szolgálatot, egyébként rohamkocsikon állandó éles 
bevetéseken edződnek a Tűzoltóság hivatásos állományú tagjai-
ként. A verseny előtti csütörtöki fantompróbán is számot adnak 
felkészültségükről. A Rescue Team Hungary tagja még további 
nyolc darab négykerék-meghajtású beavatkozó kocsi is, gyakorlott 
tűzoltókkal. A versenyigazgató rádiójelére indulhatnak a pályára, 
a bajbajutott segítségére. Az égő kocsiból is menteniük kell a ver-
senyzőt, s ehhez saját személyüket, testi épségüket is védeniük kell. 
Ebben is segítségükre sietett a magyar ipar.

A Tisza Cipőgyártól speciális lábbeliket kaptak. A magas szárú 
bőrcipő a hőtől és a szúrólángtól véd. Még erősebb és tartósabb is, 
mint a versenyzők cipője, hiszen ők járnak is benne, nemcsak a 
pedált kell talpukkal nyomniuk. A sav- és vegyszerállóságra sem 
lehet panasz. S ha már behajoltak az égő roncsba, arcukra, szemükre 
is illik vigyázni. Ehhez speciális Dräger sisakokat kaptak. Ezt már 
ismerik a polgári védelem tagjai, de magánemberek – sárkány-
repülők és ejtőernyősök – is vásárolják. Teljes komfortérzete van 
viselőjének. Műanyag arcvédője visszaveri a fényt és a sugárzó hőt, 
míg belülről tökéletes kilátást biztosít. A fejvédő olyan erős, hogy 
300 kiloponddal érkező hegyes fémnek is ellent kell, hogy álljon. 
Nagyon könnyű, viselője könnyedén forgathatja benne a fejét. 
Fülhallgatóval és gégemikrofonnal is összeépíthető, s a gázálarcot 
a sisak levétele nélkül is felveheti viselője. Értéke többszöröse a 
hagyományos tűzoltósisakokénak, s azok sem a fület, sem az arcot 
nem védik, ezek viszont még hátul is védik viselője nyakát.

Sajnos az adakozó cégek nevét 1994-ben nem ismerhette meg a 
világ, hiába is írták fel nevüket az Opel Astrákra. Az időmérő edzés 
megkezdése előtt Ecclestone úr mindegyiket leragasztatta, hogy ne 
látszódjon a tévéközvetítéseken. Indoka prózai volt: a gyártók nem 
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kötöttek vele előzetesen reklámszerződést. Akkor még pénteken 
és szombaton is volt délután 2-kor időmérő edzés, így bármelyik 
napon el lehetett érni a leggyorsabb köridőt. A tévétársaságok épp 
ezért mindkét időmérő futamot élőben közvetítették. A Túri-csapat 
is bevetésre készen várta a pénteki rajtot. Már csak fél óra volt a 
kezdésig, amikor Ecclestone, a Formula–1 mindenható ura kiadta 
az ukázt, a kocsik nem viselhetik a reklámfeliratokat. Amíg le nem 
fedik azokat, nem kezdődhet el az edzés.

A csapat nem vitatkozott. Lehet, hogy rövid távon sikerrel jártak 
volna, lehet, hogy a feszített időterv miatt a reklámszövegekkel is 
megkezdődött volna az edzés, de a következő évben már nélkülük 
zajlott volna a műszaki mentés. Nem csak tőlük, de a Hungaroringtől 
is örökre elköszönt volna a száguldó cirkusz. Mi mást tehettetek 
volna, ragasztani kezdtek. Fél óra múltán az összes reklámfelirat 
helyén fehér csík virított kocsijakon. Az edzés így időben elkez-
dődhetett, a szponzoraik nevét viszont nem ismerhette meg a világ. 
Annyi baj legyen, lényeg, hogy baj nélkül lezajlott a futam, s azóta 
is megrendezhetjük minden augusztusban. S legalább a tűzoltók-
nak nem kellett levetni tűzpiros overalljukat és gatyában menteni 
a bajbajutott versenyzőket.

Az Opelok vontatókötelük segítségével csak a pálya szélén helye-
zik biztonságba a kocsikat, a roncsok elszállítására négy roncs-
szállító áll készenlétben. Ők csak az edzés vagy a verseny leintése 
után mehetnek a pályára. Van még további tíz speciális erőgép is 
arra az estre, ha a roncs végképp mozdíthatatlanná válna. A Túri-
csapatnak kell karbantartani a pálya betonját is épp úgy, mint a 
szalagkorlátokat. Munkájuk hasznos, de korántsem látványos. Elő-
fordult a nagydíjak történetében, hogy éjszaka kellett gyorskötő 
betont szerezniük, s a reggeli pályabejáráson már nyoma sem volt 
a tegnapi hibának.
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Impulzív oltó a jövő csúcstechnikája
Komoly veszélyforrás 1994-től a futam közbeni tankolás, melyet 
itt járó motornál kell elvégezni. Olyan szerkezet viszi be az üzem-
anyagot, amellyel a NATO repülőgépeit tankolják a levegőben. Mel-
lettük egy hivatásos tűzoltó áll tűzálló ruhában, s hátán impulzív 
tűzoltó készülékkel. A nyolc literes tartályban lévő víz olyannyira 
elporlik a használatkor, hogy egy lakástűz eloltására is képes lenne. 
1998 júliusában a túraautók első magyarországi világbajnokságán 
a bokszutcában másodpercek alatt eloltotta vele a fiatal szakember 
a tankoláskor lángra lobbant túraautót. A Formula–1-ben eddig 
itthon nem kellett használni, de külföldi nagydíjon az ottani kollé-
gának már igen. A verseny alatt egyszer 100 liter üzemanyagot kell 
tankolniuk a versenyzőknek. Közúti kútjainknál ezt csak leállított 
motornál tehetjük, járó motorú gépjárművekbe nem ad benzint a 
kutas. A Formula–1-ben ez nem történhet meg. Az autókban van 
ugyan önindító, de a motorok hatalmas kompressziója miatt szinte 
használhatatlan. A verseny kezdetén épp ezért egy pneumatikus 
szerkezettel forgatják meg az ál-rajtrácsnál a főtengelyt az egy-
perces tábla felmutatásakor. Mivel verseny közben az indításhoz 
idegen segítség nem vehető igénybe, a motort sem kell leállítani 
tankoláskor.

Az esetleges tüzek oltására a bokszban tizenhat tűzoltó áll 
készenlétben a Túri-csapatból, s további négy a boksz közelében. 
Azért, hogy ne legyen szükség a munkájukra, a tankolást egy 
NATO által kifejlesztett szerkezettel végzik a versenyzők kisegítői. 
Ilyennel tankolják a levegőben a harci helikoptereket is, márpedig 
ott a motort elég veszélyes lenne közben leállítani. Itt jegyzem 
meg, hogy az autók speciális üzemanyag tartályaiban, a benzin 
szivacsokban van felitatva, így a karambolnál sem tud kifolyni a 
tűzoltók megérkezéséig. Üzem közben pumpa szívja ki a porlasztó-
hoz az üzemanyagot. A szabadnapos tűzoltók bére a mentősökéhez 
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hasonlóan a Magyar Nagydíj költségvetéséből megy, így munkájuk 
nem apasztja az adófizetők pénztárcáját. A Túri-csapathoz tartoznak 
még a versenybírókat és műszaki mentőket szállító Volánbuszok és 
azok szabadnapos vezetői.

A nézők távol tartására öt méter magas szögesdrótkerítés szol-
gál, mely mögé néhány éve még egy kerítéssort húztak. A kerítések 
közé pár éve biztonsági embereket állítottak a futam leintése előtti 
percekben, máskor kutyás őrök néztek farkasszemet a tömeggel. 
Komoly atrocitás eddig sosem volt, mert a futam befejezésekor a 
biztonságiak gyorsan elvonultak. Hagyták a nézőket a pályára 
rohanni, hagyták, hadd örüljenek kedvenceiknek. A versenyek 
mégis mindig rendben lezajlottak, az ünneplés népünnepéllyé vált, 
s nem agresszivitássá. Talán ki lehetne egyszer próbálni ezt az 
engedékenységet a futballmeccsek végén is ahelyett, hogy rendőri, 
meg biztonsági őri egységekkel terelgetnék az ünnepelni vágyó 
örvendező szurkolókat. Igaz, hogy ennek eldöntése már nem autó-
motor sportbírói feladat.
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52. Volánbusszal a Hungaroringen

A Formula–1 Magyar Nagydíjaira a Volánbusz járművek tucatjai 
szállították a szurkolókat az Árpád hídtól Mogyoródig. Az autóbu-
szoknak a kerítésen kívül kellett maradniuk, míg szerencsésebb tár-
saik a versenypálya aszfaltját is koptathatták. Igaz ez utóbbiak nem 
a nézőket, hanem a sportszakmai személyzetet juttatták ki a nyári 
rendezvény színhelyére. Ezeket a gépjárműveket gödöllői sofőrök 
irányították. – Hogyan kerültek kapcsolatba az utazó cirkusszal? 
– kérdeztem tőlük 2001-ben a Volánbusz Hírlevél tudósítójaként a 
szombati edzésnap szünetében. Az akkori futamra versenybíróként 
magam is velük utaztam, s a Kontroll Kft. forgalmi ellenőreként 
állandó munkakapcsolatban álltam velük.

– Húsz éve dolgozom a Volánbusznál, s társaimmal együtt 1987-
től járunk a Ringre – válaszolta Molnár József. – Mi voltunk azok, 
akik már a versenyzők előtt végigmehettünk a pályán, s a nap 
végén is mi mehettünk végig utolsóként. Korábban a bokszutcába is 
bemehettünk, sétálhattunk a versenyautók között. Sajnos a kilenc-
venes évek közepén jelentősen megszigorították a mozgást, így 
azóta csak a szalagkorlát mellől szurkolhatunk. Mi nem vagyunk 
olyan fanatikusak, mint a futballdrukkerek, a Formula–1-ben nem 
divat, hogy a nézők a drukkolás ürügyén egymásnak essenek, pedig 
nekünk is megvan a kedvenc versenyzőnk és csapatunk.

– Hasonló a feladatunk a Ringen, mint a gödöllői helyi járaton 
– vette át a szót Pusztai Ferenc. – A BNS-től kiszállított sportbí-
rókat a négy kilométeres kacskaringós pályán visszük ki a felál-
lítási helyükre, a 25 poszt valamelyikére. A posztok olyan közel 
vannak egymáshoz, mint Gödöllőn a Hegy utcai megállók, így itt 
sem tudunk közben versenysebességre felgyorsítani. Utasok nélkül 
az üres aszfalton akár 80-nal is száguldoznánk, de ezt a bírókkal 
nem tehetjük meg. Hogyan is nézne ki az, ha minket, felborult 
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buszunkat kellene menteni. Huszonöt éve vezetek a Volánbusznál, 
s nekem sem kenyerem a száguldozás.

Újonc a régiek között
– Két hete tudtam meg, hogy én is a sportszakmai személyzetet szál-
lítom – mondta Antal József, a csapat újonca. – Hat éve dolgozom 
a Volánbusznál a Gödöllő és Vác közötti vonalon, s eddig minden 
évben a nézőket szállítottam ki a Hungaroringre. Közöttük is sok 
érdekes emberrel ismerkedtem meg. Nagyon megörültem, hogy most 
végre a pályán belül szurkolhatok. A pénteki szabadedzést a Marl-
boro hídnál izgultam végig. A versenyautók zaja sem zavart, mert 
asztalos a szakmám, s a gépek ott sem csendesek. Igaz, a füldugó is 
sokat segített. Gödöllőn építkezem, s jól jött egy kis kikapcsolódás 
a mindennapok robotja után, meg persze a pénz is csábított, amit 
kapunk a munkánkért.

– A műszaki háttér is a legmesszebbmenőkig adott az autóver-
seny megfelelő kiszolgálásához – folytatja a majd egy évtizedes 
volánbuszos múlttal rendelkező, s a dányi járattal közlekedő Szova 
József. – Néhány éve elromlott a verseny idején az egyik autóbu-
szunk, s a gödöllői műszaki bázison éjszaka kicserélték a motort, 
hogy reggelre újból a versenyirányítás rendelkezésére állhassunk, 
s a pályabírók időben elfoglalhassák helyüket a posztokon. Idén is 
tartalékolnak két motort nekünk. Talán emiatt is bízik meg bennünk 
a legmesszebbmenőkig Túri István, a Hungaroringes vezetőnk. Az 
öt buszt rendszeresen a Volánbusztól bérli, míg mi mindannyian 
szabadnapunkon dolgozunk neki.

S hogy miért öten? Mert a „belszolgálatos” csapathoz tartozik 
Petre István is. A gödöllői helyi járaton dolgozó gépkocsivezető hat 
éve jött át Hatvanból az ottani Volántól, s azóta a hivatásos tűzol-
tókat – a Rescue Team Hungary tagjait – szállítja a Dologház utcai 
tűzoltólaktanyától a Hungaroringre. 1998-tól 2001-ig már nem csak 
az augusztusi Formula–1-en, hanem a június végi – július közepi 
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túraautó-világbajnokságon is dolgozott társaival Mogyoródon. Az 
öt autóbusz-vezető nem csak a hazai versenyeket izgulja végig, 
hanem szabadidejében a tévé előtt ülve a további Formula–1-es 
futamok mindegyikét. Bár egyiküknek sincs autóversenyzői múltja, 
mégis ezt szeretik jobban, nem a labdarúgást. A mai magyar focit 
elnézve ezen talán nem is lehet csodálkoznunk!

Technikai gépátvétel a Hungaroringen
A Volánbusz autóbusz-vezetői már a csütörtöki gépátvételre is szál-
lítják a versenybírókat. Így volt ez 1994-ben is, amikor a boxok 
környékén Károly Balázst, a MAMSZ Technikai Bizottság vezetőjét 
fedeztem fel. Akkor még közös volt az autós és motoros szövetség, 
s csak később váltak ketté. Az előző heti Budapest Rali gépátvéte-
lén találkoztunk. Raliversenyeken évek óta ő ellenőrizte verseny 
előtt a kocsik műszaki állapotát. Aláírása nélkül egy gépcsoda 
sem állhatott rajthoz. 1993-tól a Hungaroringen, a Formula–1-es 
versenyautók technikai átvételén is ő segédkezett.

– A gépátvételi főnökünk Mester István úr, s mi a felügyelete 
alatt dolgozunk. Tizenketten vagyunk magyarok, s az egy tucat 
versenybíró három négyfős csapatra oszlik. Belátogatunk a boxokba 
– csoportonként 3-4 csapat jut mindnyájunknak –, és megnéz-
zük, megvannak-e a kötelezően előírt felszerelések. A boksz-főnök 
fogadja a stábot. A versenyzők még nincsenek itt. A sztárok csak 
péntek reggelre, az első szabadedzésre érkeznek. Bírótársaim gya-
korlott szemmel egyeztetik mindhárom versenyautó alvázszámát. 
Ellenőrzik, melyik az első, melyik a második, és melyik a tartalék 
kocsi. Egyeztetik a motorszámokat is. A speciális versenymotorokból 
nemcsak három lehet, hanem jóval több. Lényeg, hogy mindegyik-
ről legyen írásos dokumentum.

Az azonosítás után a biztonsági berendezések ellenőrzése követke-
zik. Fontos, hogy az emelőnyílás meglegyen. Ide nem kerékcserekor 
teszik az emelőt, a szerkezet nem is a kocsi alatt van. A vezető feje 
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mögött, a bukócsőben, illetve a bukócső körüli karosszériában kell 
keresni. Ide akasztják a kampót, ha az autót baleset miatt le kell 
vontatni a pályáról, vagy daruval ki kell emelni. A súlyponthoz 
képest úgy van elhelyezve, hogy emeléskor is viszonylag vízszin-
tesen marad az autó.

Fontos biztonsági berendezés az autó saját tűzoltórendszere. 
Ennek meglétét is megnézzük, de nem kell kipróbálni. Megnézzük 
a versenyzők tűzálló ruháját, sisakját, cipőjét is. Lényegük, hogy 
homologizáltak legyenek, azaz megfeleljenek az érvényes FIA 
szabványoknak. A pilótát hatpontos biztonsági övvel kell rögzíteni. 
Meglétének ellenőrzése szintén a gépátvétel tárgya.

A technikai gépátvevők munkája nem ért véget csütörtökön. 
Verseny alatt végig a parc-fermében vannak, s az esetleges óvások-
ban rögvest kell dönteniük. Verseny végén az összes autó, mely a 
távot teljesítette, a parc-fermébe megy, míg a dobogósok az addigra 
kiürített első boxban várakoznak fél órán át, az óvási idő végéig. A 
hivatalos végeredmény csak ezután készül el. Az autókból három 
liter üzemanyagot kivesznek vegyelemzésre. Ennek eredménye is 
óvási ok lehet. Néhány éve előfordult a Hungaroringen, hogy az 
egyik kocsiban csak másfél liter üzemanyag maradt. Ezzel még egy 
fél kört sem tudott volna megtenni, tehát éppen csak beért a célba 
– mondta 1994-ben Károly Balázs, akit a hazai autósberkekben 
szigorú, de igazságos gépátvevőnek tartottak. A versenyzők elké-
szítették az I love Károly Balázs! feliratú matricáikat is kocsijaikra. 
A Formula–1-ben is példásan látta el feladatát. Kár, hogy azóta 
már visszavonult!
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53. Ellenőr a mentőkocsiban

Mucsi Sándor forgalmi ellenőrt 2001-ben a Volánbusz Hírlevél 
munkatársaként ismertem meg. A társaság lapjában arról mesélt, 
mit csinál olyankor, ha épp nem kéri a jegyeket, bérleteket.

Szirénázó mentőautó érkezik a Tűzoltó utcai Gyermeksebészet 
elé. A gépkocsivezető rutinosan nyitja ki a hátsó ajtót, s a mentő-
ápolóval együtt húzza ki a hordágyat a rohamkocsiból. A sérült 
férfibe infúziós szereléken át folyik az éltető gyógyszer, légcsö-
vébe tubuson át pumpálja a mentőorvos a levegőt, s közben azt is 
figyeli, hogy dobog-e még a szív. Amint gyors léptekkel haladnak a 
sokktalanító felé, megpillantom a Volánbusz Kontroll Kft. munka-
társát. Szerencsére nem ő fekszik a hordágyon, hanem ő vezette a 
mentőautót. – Mióta segítesz az embereken? – kérdezem a kollégát, 
miután sikeresen átadták betegüket.

M.S: Öt éve léptem be az Országos Mentőszolgálathoz, mondja 
a jól végzett munka megérdemelt örömével. Három évet töltöttem 
el ott, három évig jártam a súlyos balesetekhez, mérgezésekhez, 
belgyógyászati rosszullétekhez. 2000. december elsején lettem 
volánbusz-ellenőr, de a mentőmunkától azóta sem tudtam elsza-
kadni. Szabadidőmben most is a mentőknél dolgozom. Havonta 
négy-öt alkalommal osztanak be 12-12 órára, azaz 48-60 órában 
segítek a rászorultakon.

A mellékmunka a főmunka függvénye. Egy-egy szolgálatban 
10-14 megkeresés is érkezhet az időjárási viszonyok, különböző 
fronthatások függvényében. Több napot is elvállalnék, de az egyez-
tetés a főmunkámmal elég nehéz. A mentőknél egy hónapra előre 
készül a beosztás, s engem csak akkor hívnak, ha valaki kiesik, 
nekem viszont ellenőrként épp szabadnapon van.

Az esetkocsi jellegéből adódóan mindig a súlyos, életveszélyes 
állapotban lévőkhöz megyünk. Sok halált is láttam, ami megszok-
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hatatlan, s közöttük is a gyermekhalál a legmegrázóbb. Szerencsére 
jócskán akadnak sikerek is. Ezek adnak erőt a további munkákhoz, 
s ezek a sikerek feledtetik el az ellenőrként olykor elszenvedett 
megaláztatásokat is.

Valljuk meg szintén, hogy az ellenőrt az utasok kevésbé szere-
tik. Sajnos a betegek környezete sem mindig segítőkész, ők is néha 
ellenségesen fogadnak. A ferencvárosi bázisról tíz perc alatt értünk 
ki Csepelre, mégis rohadt tetűnek neveztek minket a helyszínen. 
Tetűről, tetves betegről inkább mi beszélhetnénk, mert gyakran 
megyünk ilyenhez is, de mi sosem tehetünk rá megjegyzéseket. Csak 
az a gond, ha utánuk épp egy kisgyereket kell betenni a kocsiba.

Problémát okoz még a hajléktalanok ellátása. Őket egyik kórház 
sem veszi át tőlünk szívesen. Biztosan csak berúgtak, mondják sok 
helyen anélkül, hogy megvizsgálnák őket, s már küldik is velünk 
tovább. Így néha több órán át kell autózni velük addig, míg átad-
hatjuk őket valahol. Arra már senki sem gondol, hogy a felesleges 
autózás idején a rohamkocsink nem tud ellátni egy másik, s talán 
jóval fontosabb feladatot, s a hajléktalanok sem jutnak időben 
megfelelő ellátáshoz.

Nem lelkizhetünk a nyomorultakon
Új erőt mindig egy-egy sikeres újraélesztés ad, de a beszállított 
beteget utána rögvest el is kell felejteni, s később sem illik meglá-
togatni. Egyrészt nem lelkizhetünk a sorsán, másrészt meg még azt 
hinné egy másnap-harmadnapi kórházi látogatáskor, hogy pénzt 
várunk a mentésért, vagy keveselljük, amit esetleg a hozzátartozó 
adott a beszállításkor. A hálapénz egyébként mindig közös. Ezt 
mindig a mentőegység – orvos, szakápoló, mentősofőr – kapja, így 
azt becsületesen elosztjuk egymás között.

Senki sem nyúlja le a pénzt, egyikünk sem csapja be a mási-
kat. Nem mondjuk a társunk előtt azt sem, hogy mi nem fogadjuk 
el a borravalót csak azért, hogy aztán később a hozzátartozóhoz 
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visszatérve magunknak tegyük el a társunknak szánt összeget is. 
Az ilyesmi bajtársi lopás lenne, ami a mentőknél nem divat. Mivel 
a pénz mindig közös, épp a társak miatt nem utasíthatjuk vissza 
akkor, amikor felajánlják nekünk!

A jól megtanult ismeretek bármikor hasznosíthatók
Ötéves mentőmunkám során alaposan elsajátítottam a speciális men-
tőfelszerelések kezelését, de most már ezt a tevékenységet inkább 
hobbiból végzem. Perspektívát a Volánbusznál látok, hosszú távon 
itt képzelem el az életem. Szeretnék forgalmi tiszti tanfolyamra 
jelentkezni, hogy minél jobban elláthassam a rám bízott feladatot. 
Úgy gondolom, hogy az egészségügyi és ellenőrzési tevékenység 
nagyon jól kiegészíti egymást – fejezte be Mucsi Sándor a beszél-
getést. Mivel még alig harminc éves, jócskán lesz ideje a Volán-
busznál arra, hogy kiépítse karrierjét, s életmentőként is gyakran 
láthatjuk még egy szirénázó mentőautó irányítójaként. Kollégája, 
az ellenőröket szállító Papp István korábban tűzoltóként mentette 
az embereket.
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54. Tűzoltómunka az ellenőrzésben

Mucsi Sándor forgalmi ellenőrhöz hasonlóan Papp Istvánt is a 
Volánbusznál ismertem meg 2001-ben. Az ellenőröket szállította 
egy Hyundai gépkocsin. Mint az alábbi történetből kiderül, sorka-
tonai ismereteit a civil életben is remekül kamatoztatta.

Tempósan haladt az ellenőröket szállító Hyundai az őszi délelőtt. 
Papp István egyszerre egy hatalmas csattanást, s egy felszálló 
gőzfelhőt észlelt hatszáz méterre maga előtt. Előbb gépkocsi tűzre 
gondolt, de közelebb érve látta, hogy nem ezt történt. Egy Daewoo 
ütközött frontálisan egy Wartburggal. Csak roncsokat látott, jaj-
veszékelést hallott a Galgamácsa és Vácegres közötti útszakaszon. 
Gondolkodásra nem volt idő, máris segíteni kellett. Mobiltelefonján 
kihívta a mentőket és rendőröket, majd igyekezett ellátni a ron-
csokban rekedteket.

A Wartburg vezetője eszméletlenül ült a kormány mögött, s 
ugyanilyen mozdulatlan volt a hölgy a Daewoo volánja mögött. Nem 
bántotta egyiküket sem, nem próbálta kicibálni őket a kocsiból. Csak 
életjelenségüket vizsgálta meg, s szerencsére mindkettőjük lélegzett. 
Az anyósülés nyaki sérültjét sem mozgatta, nehogy végzetes, bénu-
lásos csigolyatörést okozzon. A negyedik sérültet, az egyetlen járó-
képes fiatal lányt a Hyundaiba ültette, a mentőláda felszereléséből 
ellátta sebeit. Idő közben a szaksegítség is megérkezett. A mentők 
által kihívott tűzoltók szétvágták a roncsokat, kiszabadították a 
sérülteket. Közülük is a legsúlyosabbat mentőhelikopter szállította 
az idegsebészetre. A szakszerű elsősegélynyújtásból Papp István 
is oroszlánrészt vállalt. Honnan ez a szakértelem? – kérdeztem a 
Volánbusz Kontroll Kft. gépkocsivezetőjét.

Még a honvédségnél katonai tűzoltóként tanultam meg az első-
segélynyújtást – feleli István. 1996. augusztus 21-én vonultam be 
Szolnok-Szandaszőlősre a harci helikopter ezredhez egy hónapos 
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sofőr alapképzésre. Innen Kecskemétre, a repülőtérre kerültem. 
Akkoriban érkeztek ide az új MiG–29-ek is, így azokat az elsők 
között láthattam Magyarországon. Tűzoltó és elsősegélynyújtó 
kiképzésem itt szintén egy hónapig tartott, majd innen egy AN–26 
szállítógépen telepítették át rajunkat a tököli repülőtérre, a Vitéz 
Háry László Vegyes Repülő Ezredhez. Onnan 1997. augusztus 1-ején 
szereltem le.

Kifutópályáról az autópályára
Tökölön a sorállományú tűzoltók folyamatos 24 órás szolgálatot 
teljesítettek. Mivel a bejelentésnél a másodpercek is emberéleteket 
jelenthettek, a telefonügyeletesnek már a második csengetésre fel 
kellett vennie a telefont. Tűzjelzés esetén a tűzoltóautónak rögvest 
indulnia kellett, így nem lehetett lazítani a szolgálat idején. Alap-
feladat a fel- és leszálló repülőgépek tűzvédelme volt, de a kerítésen 
kívülről is érkezhetett bejelentés. Egyszer például Szigetszentmiklós 
és Szigethalom között gyulladt ki egy ipartelep, ahová István indult 
a tűzoltókocsival. Akadt olyan kivonulása is, amikor a szomszédos 
ipartelep mellett gyulladt ki a nádas, s a tűz már a repülőteret is 
veszélyeztette. Ezt is sikerült eloltaniuk, s az ipartelep is megma-
radt. István autója négyszer is fordult az egyenként hat köbméternyi 
vízzel, s két további tűzoltóautó is részt vett az oltásban.

A hatszáz hektáros repülőtéren állomásozott a kormánygép, de a 
tűzoltók nem csak annak a repülését vigyázták. Napi négy-öt gép 
rendszeresen érkezett. Vendég volt többször a Délvidéket ellenőrző 
AWACS is, melyet István belülről is megszemlélhetett. Részt vett 
egyszer egy filmforgatáson is, ahol a Mi–24 harci helikopterek 
repülését biztosította. A tököli katonai tűzoltók feladata évente 
az augusztus 20-i tűzijáték Gellért-hegyi biztosítása is, de ebből 
István kimaradt. Szent Istvánkor – névnapján – még nem, illetve 
már nem volt katona.
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Katonai ismeretek a civil életben
István a honvédségnél első osztályú tűzoltó és gépkocsivezető 
kiképzést kapott. Leszerelés után jelentkezett az LRI-nél a Ferihegyi 
repülőtéren. Megtanult több emeletre felmászni a könnyű, de erős 
alumínium létrán. Nem félt a komoly tesztfeladatoktól, a bonco-
lások végignézésétől, a szűk hosszú sötét csőben való mászástól. 
Mégsem lett hivatásos tűzoltó. Fárasztó lett volna a bejárás Fótról, 
s a fizetés sem volt a legcsábítóbb.

Háromévnyi munkahelykeresés, alkalmi gépkocsivezetés után 
talált rá a Kontroll Kft.-re, ahol 2000 szeptembere óta szállítja az 
ellenőröket. Szeret autót vezetni, de a repülőket is szívesen néze-
geti. Az úton is nyitott szemmel, segítőkészen közlekedik. A fentebb 
említett súlyos baleseten kívül nemrég az M3 autópályán is észlelt 
egy utoléréses balesetet. Szerencsére itt nem történt súlyos sérülés, 
a légzsák megmentette a bennülők életét. István szakszerűen kise-
gítette őket, majd határozott fellépésével, precíz tanúvallomásával 
nagyban támogatta az intézkedő rendőrök munkáját.

Az elkészült írás – melyet a Volánbusz Hírlevél munkatársaként 
készítettem – sajnos mégsem jelenhetett meg a társaság lapjában. A 
nyomdába adás előtt hősünknek azonnali hatállyal felmondtak. Az 
indokot azóta sem ismerem. Ha az volt a baj, hogy nyilatkozott a 
sajtónak, innen kérem szíves elnézését! Remélem nem sokáig maradt 
munka nélkül! Ilyen remek kollégát mindenütt érdemes alkalmazni!
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55. Segített a GPS és a pénzszállítás

2002-ben személy- és vagyonőr vizsgát tettem, fegyveres pénz-
szállításokat végeztem, majd 2003-ban börtönbe kerültem. Nem 
követtem el semmit, szabad munkavállaló voltam. Korábban már 
dolgoztam a rácsok mögött, három évtizede a tököli rabkórházban, 
Baracskán és az IMEI-ben gyógyítottam a fogvatartottakat, s húsz 
évvel később a Venyige utcai (Maglódi úti) előzetesházban tettem 
ugyanazt. Itt már az őrzésbiztonságra is figyelnem kellett. Mivel 
a börtönéletről nem írhatok, záró történetem puszta kitaláció, de 
olyan szép, hogy igaz is lehetne! Lényege, hogy a megszerzett tudás 
mindenhol kamatoztatható.

Óvatosan fordult ki a rabszállító autó a börtönkapun. Törött lábú 
fogvatartottat vitt gipszcserére a közeli rendelőintézetbe. Pár száz 
méter után a gépkocsivezető észrevette, hogy követik. Egy személy-
autó szegődött a nyomukba, mely addig a börtönkapu közelében 
várakozott. Hogyan rázhatná le – gondolkodott –, hiszen betegével 
mégsem fordulhatott dolga végezetlen vissza, de az őrzésbizton-
ságra is kellett gondolnia.

Velünk is előfordult már hasonló, amikor pénzt szállítottunk 
– nyugtatta meg kollégája –, de mi nem estünk kétségbe. Gyanús 
elemek követték a páncélautót. Nem tudtuk, hogy ki akarnak-e 
rabolni, vagy csak felmérik a terepet egy későbbi akcióhoz. Sze-
rencsére a rendszeres továbbképzéseken belénk sulykolták a meg-
oldást. Rögvest a diszpécsert hívtam az autórádión, bediktáltam 
neki alkalmi kisérőnk rendszámát, s ő máris a rendőröket hívta. 
Állandó kapcsolatba lépett velük, s közben a GPS – a pénzszállító 
cégnél rendszeresített műholdkövető rendszer – segítségével folya-
matosan informálta őket pillanatnyi helyzetünkről.
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A rendőrök megint jókor érkeznek
Eszünk ágában sem volt megállni a banknál – folytatta a fogoly-
kísérő ápoló –, hanem követőinket minél messzebb csaltuk onnét. 
Szerencsére nemsokára feltűnt egy rendőrautó és lekapcsolta őket. 
Amíg megnézték a zöldkártyájukat, kipakoltatták a csomagtartót 
és kesztyűtartót, mi már árkon-bokron túl jártunk. Mint később 
megtudtuk, az autó egyik utasa körözött bűnöző volt, s az utastér-
ből is több közbiztonságra veszélyes tárgy került elő. Ez az akkori 
páncélautó elleni akció tehát nem nagyon érte meg nekik. Nekünk 
csak egy telefonunkba került, mert a rendőrséggel való jó kapcso-
latunk akkor is gyümölcsöző volt.

Próbálkozzunk most is hasonlóval – javasolta a szakápoló, s 
máris a mobiltelefon után nyúlt. A rendőrök köszönték a jelzést, 
s máris a rabszállító elé indultak. Közben folyamatosan mondták 
a bv-seknek, merre menjenek. A rendelőintézettől messze elcsal-
ták őket a követőikkel együtt, nehogy egy esetleges tűzharcban 
ártatlan emberek is megsebesüljenek. A mit sem sejtő követőknek 
– a fogvatartott rokonainak – eszükbe sem jutott, hogy rövidesen 
egy véletlenszerű közúti ellenőrzésbe futhatnak. Az intézkedésre 
alkalmas helyszínen aztán a rabszállító visszapillantó tükrében jól 
látszott, amint a rendőrök félreállítják őket. Hogy mi történt velük, 
a bv-seket már nem érdekelte. Megnyugodva haladtak tovább most 
már valóban a rendelőintézet felé, hogy a gondjaikra bízott fog-
vatartott megkaphassa a szükséges gyógykezelést. Betegüket ott 
különösebb késedelem nélkül ellátták, s még az őrzésbiztonság sem 
ment az egészsége rovására, mert ezt a szállítása közben is mindig 
szem előtt kellett tartaniuk!
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– Válaszoltak!

2014. január
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Szarvasi beszélgetés
a Kérdeztem - válaszoltak című könyv utóélete

2010. július

Riportkötetünk immár a harmadik közös szerkesztésünk, tervezésünk. 
2010. júliusban Szarvas István Szarvasi beszélgetéseit, 2014. január 
30-án pedig Újra kérdeztem – Válaszoltak! című interjúkötetét készítet-
tük el. Legújabb kiadványunkban csak a szerző változott, a nyomdához 
hűek maradtunk. Már tervezzük a folytatást, legközelebb a bűnügyek, 
a tárgyalótermek világába vezetjük el az olvasót.

Zmeskál Zoltán Tamás szerkesztő
Zmeskál Zoltán Gábor tervező



Könyvünk szerzője 1975-80 között mentőápolóként dolgozott vidéken, majd 
1995. februárban négy hétig a józsefvárosi, Delej utcai esetállomás mun-
kájával ismerkedett. Akkoriban kezdődött meg a mentőmunka átszervezé-
se, a mentés és betegszállítás szétválasztása. A korábbi kocsipark addigra 
lecserélődött, a Nysák és UAZ-ok helyébe Toyoták és Mercedesek léptek az 
OMSZ-nál. A merevszárnyú gépeket is helikopterek váltották a levegőben. 
Sok új mentőállomás létesült, sok új mentőtiszt jött ki a főiskolákról, s a 
felszerelés is modernizálódott.

Magán mentőszolgálatok sora alakult a rendszerváltoztatás után, s már 
1995-ben is találkoztam olyan bajtársakkal, akik az OMSZ-nál főállásban, 
egy magáncégnél meg részállásban dolgoztak, vagy épp fordítva. A kórhá-
zi struktúra is átalakult, a kis falusi kórházak, szülőotthonok fokozatosan 
megszűntek, ápolási osztályokká alakultak, helyettük a fővárosba és me-
gyeszékhelyekre, a kiemelt megyei és országos intézetekbe kellett szállítani 
a betegeket. Ez a mentősöket is érintette, hisz megnőtt a távolság, vele a 
szállítási költség, melyet a magánmentők az OEP-től visszaigényelhettek.

Könyvünk a múltba réved. Megismerhetjük belőle a ’70-es évek Nógrád 
megyei és Pest megyei állapotát, az akkori szakápoló- és mentőtisztképzést, 
valamint a ’90-es évek változásait, sőt a társszervek – rendőrök, tűzoltók, 
polgárőrök – munkáját is. Végül kirándulunk a szív- és veseátültetettek, 
valamint a Formula–1 Magyar Nagydíjak világába is.


