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Absztrakt
A SARS-CoV2 vírus okozta pandémia a Peter Cerny 
Alapítványi Mentőszolgálat munkáját és működését 
is alaposan átalakította. A szervezet elsődleges célja a 
mentőszolgálat működésének folyamatosságát biztosí-
tani a járványideje alatt és megóvni a szállított betegek, 
illetve a munkavállalók egészségét. A járvány három 
hulláma különböző védekezési intézkedéseket igényelt, 

melyek sok fontos tanulsággal szolgáltak. Ezen leíró 
összefoglaló célja egyfajta „jógyakorlatként” megörö-
kíteni a védekezési intézkedések menetét.
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Summary
Th e pandemic caused by the SARS-CoV2 virus has also 
profoundly transformed the work and daily operation 
of the Neonatal Emergency and Transport Service of 
the Peter Cerny Foundation. Th e primary goal of our 
Service was to ensure the continuity of the operation 
during the epidemic and to protect the health of the 
transported patients and employees. Th e three waves 
of the epidemic required diff erent control measures 

which provided many important lessons. Th e purpose 
of this descriptive summary is to capture the course of 
protection measures as a kind of “best clinical practice” 
in the fi eld of neonatal transport.
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Alaphelyzet

A SARS-CoV2 pandémia szerte a világon jelentős 
kihívások elé állított az egészségügyi ellátórendszert. 
A járvány magyarországi indulásakor a neonatológiai 
sürgősségi ellátásban, azon belül a neonatológiai men-
tésben sem voltak olyan készen elővehető protokol-
lok, amik iránymutatást adtak volna a veszélyhelyzeti 
működés során. Igy az alapítványnak kellett olyan saját 
eljárásrendet kidolgoznia – folyamatosan követve a 
hazai és nemzetközi szakirodalmat és a hivatalos 

népegészségügyi ajánlásokat [1, 2, 3, 4] – amely segít-
ségével megóvhatja a reá bízott újszülöttpopuláció, 
valamint munkatársai egészségét is, miközben a szol-
gálat fenntarthatóságát is biztosítja.

A központi régióban működő Peter Cerny Alapítvá-
nyi Mentőszolgálat (PCAM) a járvány magyarországi 
indulásakor egy 24 órás neonatológiai rohamkocsi 
(NRK), egy 24 órás orvos nélküli neonatológiai egység 
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(ONNE-1) és egy 8 órás orvos nélküli neonatológiai 
egység (ONNE-2) személyzetével látta el az évi nagy-
jából 4000 feladatból álló mentési és szállítási szol-
gálatkörét. Ezt kiegészítve, speciális vállalásként a 

„Csecsemő-Szem-Mentő” program keretében ágymel-
letti telemetriás szemészeti szűrő-vizsgálatokat végző 
autó személyzete is rendelkezésre állt heti 2-3 alkalom-
mal, a feladatok függvényében. [5] Ez a személyzet-
szám – kiegészülve a 24 órás diszpécser szolgálattal, 
az irodai és takarítói személyzettel, illetve a rezidens 
és szakorvosi képzés keretében a Bázison megjelenő 
külsős orvosokkal együtt – napi akár 14-15 ember 
együttes megjelenését is eredményezhette. Az Alapít-
vány rendszeres feladatai közé tartozott a már említett 
orvosképzésen túl a szülőszobai reszuszcitáció oktatása, 
mely egy-egy alkalommal 10-15 további külsős érdek-
lődő megjelenésével járt.

Mindezek mellett rendszeres továbbképzések zajlot-
tak mind a gépkocsivezetők, mind a szakasszisztensek, 
mind az orvosok között, és havonta egy alkalommal 
mindenki számára kötelező osztályértekezlet is meg-
rendezésre került a Bázis területén

Járványügyi intézkedések bevezetése

A hazai szigorítások bevezetésével egyidőben, 2021. 
március 18-án jött létre az Alapítvány járványügyi 
operatív vezetősége, amely a szakmai vezető, a szakmai 
vezető helyettese és egy, a szolgálatban főállásban részt 
vevő neonatológiai mentőorvos részvételét jelentette. 
A továbbiakban minden intézkedés az ő konszenzu-
sukkal történt, a végső döntéseket természetesen a 
szakmai vezető hozta meg. Az első intézkedés-soro-
zat „A Peter Cerny Alapítvány COVID-19-járvánnyal 
kapcsolatos rendkívüli intézkedéseinek egységes szerke-
zetbe foglalt szabályozása” címmel került bevezetésre 
a PCAM protokollok közé. 

A szabályozás bevezetésének célja a járvánnyal kapcso-
latos kockázatok csökkentése, a neonatológiai mentés 
folyamatos működésének fenntartása, a biztonságos 
munkavégzés és a betegbiztonság megteremtése volt. 
Ez a szabályozás volt az, amit a járvány és a járványügyi 
központi intézkedések alakulása szerint folyamatosan 
módosítottunk, fi nomítottunk. Mivel a ezek a napi 
működés minden területére kiterjedtek, bemutatásukat 

az egyszerűség kedvéért – leíró jelleggel – az említett 
munkautasítás szerkezetének megfelelően közöljük.

Defi níciók
Az NNK eljárásrendnek megfelelően adaptáltuk a 
hivatalos defi níciókat. Ennek megfelelően került sor 
az igazolt és feltételezett COVID-19 betegek azono-
sítására, továbbá minden intézkedést aszerint hoztunk 
meg, hogy igazolt, feltételezett/gyanús vagy a beteg-
ségben nem érintett személyről van-e szó. 

Szolgálati rend változás
A korábban említett szolgálati rendben jelentős vál-
tozásokat vezettünk be. Az ország kétharmadán, 23 
darab intézményben végzett telemetriás szemészeti 
ágymelletti szűréseket, a rendkívüli fertőzési/tovább-
adási kockázat miatt megszűntettük, és így értelemsze-
rűen az ONNE-2 egység működését is. 

Az NRK továbbra is 24 órában a Bázisról azonnal 
indítható volt, az ONNE pedig 24 órás készenléti 
szolgálatot adva, átmenetileg otthonról látta el a szol-
gálatot. A transzportokat úgy kellett szervezni, hogy 
az NRK a mentési feladatokon túl a lehető legnagyobb 
számú őrzött-szállítást is el tudja látni, és lehetőleg az 
ONNE behívására ne legyen szükség. 

A továbbképzéseket, és a tanfolyamokat – a Semmel-
weis Egyetem Járványügyi referensével történt egyez-
tetés alapján – teljesen megszűntettük. Sem rezidens, 
sem szakorvosjelölt, sem „vendég” az autóra átmene-
tileg nem ülhetett fel. 

A rendkívüli helyzetre tekintettel egy olyan speciális 
beosztás készült, amely 10 csoportot nevesített. Min-
den csoportba egy szakasszisztens és egy gépkocsive-
zető került. A csoportok kettesével kerültek összeren-
delésre, ők adták egy-egy szolgálati napon az NRK, 
illetve az ONNE személyzetét. Az egyenletes terhelés 
érdekében a roham-, illetve az őrzött-szállítási feladat-
köröket a csoportok váltakozva végezték az 5 napos 
szolgálati ciklusuknak megfelelően, ahogyan az az 1. sz. 
mellékletben látható. (Lásd 1. sz. Melléklet)

Az 5 főállású kivonuló neonatológus orvos egy-egy cso-
porthoz volt hozzárendelve, így az orvosok csak a reg-
geli szolgálat átadás-átvétel idejére találkoztak egymás-
sal is, és az idegen csoportokkal is, azaz folyamatosan 
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csak a „saját csoportjaikkal” dolgoztak együtt. Az egyik 
autó készenléti jellegű behívási rendszerével szerencsés 
esetben egy-egy párosnak (gépkocsivezető-szakasszisz-
tens) elméletileg csak 10 naponta kellett volna tényle-
gesen bejönnie a Bázisra. Így a személyes kontaktusok 
száma minimalizálható volt a szolgálat működőké-
pességének állandó fenntartásával. Természetesen ez 
a szolgálati rend nagy türelmet igényelt a résztvevőktől 
és a társintézetektől egyaránt, hiszen az NRK felada-
tai megsokszorozódtak, a tervezhető szállítások pedig 
sok esetben az adott napon belül tolódtak. Ugyanak-
kor halmozott feladattorlódás esetén természetesen 
az ONNE autó személyzete azonnal riasztható volt. 
A tervezhető időigényes MR, CT, UH vizsgálatok és 
vidéki visszaszállítások miatt pedig már előző napon 
automatikusan behívásra került az ONNE, az alapítvá-
nyi járványügyi operatív vezetőségének jóváhagyásával, 
illetve szoros kontrolljával. Ebben az időszakban még 
arra építettünk, hogy a teljesen fi x és különálló csapa-
tok (NRK + orvos + ONNE + diszpécser) megelőzik 
a fertőzés szóródását. 

A szolgálat fenntarthatósága érdekében a PCAM veze-
tése átmenetileg felfüggesztette a dolgozók bármilyen 
jogcímű másodállású munkavégzési lehetőségét. Kieső 
bevételeiket a járvány első hulláma alatt a vezetőség 
járványügyi pótlék bevezetésével kompenzálta.

A járványügyi intézkedésekkel kapcsolatos információ-
átadás elsődleges fórumai az online térben, Zoom-on 
keresztüli osztályértekezletek lettek, amelyek nemcsak 
hónap elején, hanem rendkívüli alkalmakkor is össze-
hívhatók voltak.  

COVID-19 triázs, szűrés
Mivel az a járvány elején azonnal nyilvánvalóvá vált, 
hogy a fertőzöttekkel történő kontaktus megfelelő 
védőfelszerelés és óvintézkedések nélkül a fertőződés 
jelentős kockázatával jár, fontos volt a potenciálisan 
fertőzött munkatársak és betegek időben történő 
kiszűrése. A munkatársaknak lázas állapotban nem 
engedélyeztük a munkába állást. Amennyiben ez a 
szolgálatba indulás előtt kiderült, erről telefonon tájé-
koztatniuk kellett a szolgálatvezetőt, ahogyan arról is, 
ha velük egy háztartásban élő családtagjuknál jelent-
keztek lázas tünetek. Ezek mellett a Bázisra érkezéskor 
érintésmentes testhőmérséklet mérés is történt minden 
alkalommal.

A potenciálisan fertőzött szállításra váró újszülöttek 
előszűrése már az adatok felvételekor a diszpécse-
rek által megkezdődött, akik kérdéseket tettek fel 
a küldő intézmény orvosának, a páciens COVID-
anamnézisére vonatkozóan. A helyszínen aztán a 
PCAM szakasszisztense vagy orvosa, a dokumentáció 
előzetes áttekintésével, és további célzott kérdésekkel 
igyekezett további olyan információkhoz jutni, melyek 
segíthettek a potenciális fertőzöttek azonosításban. A 
tényleges betegellátás csak akkor kezdődhetett meg, 
amikor eldőlt, milyen szintű védőfelszerelés szükséges 
az ellátáshoz. Szerencsére a speciális neonatológiai 
betegcsoport miatt a teljes védőfelszerelés használatára 
nagyon ritkán került sor.

Rendkívüli higiénés rendszabályok
A valószínűsített vagy igazolt fertőzöttek kiszűrése 
mellett, a járványügyi védekezés legfontosabb pil-
lére a higiénés rendszabályok kiszélesítése és szigorú 
betartatása volt. A Bázisra érkezéskor automata kéz-
fertőtlenítő adagoló, speciális, fertőtlenítő folyadék-
kal feltölthető-lábtörlő, és fertőtlenítő szappan várta 
a munkatársakat. Ezek használata minden egyes alka-
lommal kötelező volt. A napi takarítás kibővült a felü-
letek, eszközök, személyes tárgyak 1 ezrelékes Hypo 
oldattal történő fertőtlenítésével. Az autók takarítása 
során új elemként jelent meg az ózon generátoros fer-
tőtlenítés. Új szabályokat vezettünk be a munkaruhák 
mosásával kapcsolatban is, amiket csak a Bázison, elkü-
lönítve, speciális fertőtlenítő mosószert használva lehe-
tett tisztítani. A Bázison a közös terekben kötelező volt 
a maszk folyamatos viselése. (2. sz. Melléklet PCAM 
Munkautasítás-1 2020 április) 

A kivonulás során a gumikesztyű és a sebészi maszk 
használatát minden esetben kötelezővé tettük. Nor-
mál betegeknél, az „aerosol generáló beavatkozások” 
(AGP) során például intubálásnál, az FFP2-es maszk, 
kesztyű védőszemüveg és sapka is a kötelező személyi 
védőfelszerelés elemeit képezték. Feltételezett vagy 
igazolt COVID-19 beteg vizsgálata során, ehhez 
egyszerhasználatos köpeny is társult. Amennyiben 
igazolt vagy feltételezett COVID-19-es beteg AGP 
beavatkozása történt akkor pedig a maximálisan ren-
delkezésre álló, teljes védőfelszerelés használata volt 
kötelező (fentiek + overál, cipővédő, visor, tripla 
kesztyű). A be- és kiöltözés begyakorlását segítendő, 
oktató videókat vetítettünk le majd készítettünk 
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magunk is, illetve az autókban elhelyezett tájékoztató 
nyomtatványok segítették a munkatársakat.

Szerencsére a védőfelszerelések az Országos Mentő-
szolgálat (OMSZ) jóvoltából az első pillanattól kezdve 
megfelelő mennyiségben rendelkezésre álltak. Emellett 
az Alapítvány vezetése mindent megtett annak érde-
kében, hogy munkatársaink biztonságban érezhessék 
magukat a munkájuk során. 

A készletezésre és a készletek ellenőrzésére vonatkozóan 
szigorú rendszabályokat vezettünk be. A védekezés egyet-
len pillanatában sem volt hiány a védőfelszerelésekből.

Rendkívüli szabályozások az érzelmi jelenléttel 
történő ellátáshoz
A neonatológiai mentésben különösen fontos szerep 
jut az érzelmi jelenléttel történő ellátásnak. Az anyai 
kötődés kialakítása még az elszállított újszülöttek ese-
tében is kulcsfontosságú. Akár az újszülött megmuta-
tása, lehetőség szerint megérintése, kézbe vétele, meg-
szoptatása, egy fénykép készítése a babáról, illetve az 
édesanyáról, édesapáról ma már elengedhetetlen részét 
képezik a PCAM ellátási protokolljainak. A járvány 
alatt természetesen ezen a területen is korlátozásokra 
volt szükség. Az igazoltan vagy a tünetei alapján felté-
telezetten pozitív édesanyának nem tudtuk megmu-
tatni az újszülöttjét, de fényképet természetesen ilyen-
kor is hagytuk. A kórházakban eszközölt strukturális 
átalakítások, költözések miatt néha indokolatlanul 
nagy időveszteséggel járt az újszülöttet eljuttatni az 
édesanyához, egy-egy esetben ilyenkor sem tudtuk 
biztosítani a találkozást. Szerencsére azonban ezek a 
helyzetek nagyon ritkák voltak. Szigorúbbnak kel-
lett viszont lennünk a szülők szállítása tekintetében, 
amennyire csak lehetett igyekeztünk ezeket a helyze-
teket elkerülni.

Változtatások a második hullám alatt

A fent részletezett intézkedéseknek köszönhetően az 
első hullámot megbetegedések nélkül, a szolgálat zök-
kenőmentes fenntartása mellett sikerült átvészelnünk. 
A nyári időszakban sort keríthettünk az addigi szigorú 
szolgálati rend lazítására. A Munkautasítás-2 verzió 
keretében az ONNE autó újra a Bázisról dolgozhatott, 
fogadhattuk ismét a rezidenseket, szakorvosjelölteket. 

Ugyanakkor az egyéb szabályokon, a kedvező járvány-
ügyi adatok ellenére sem változtattunk.

Az őszi második hullám idején – Munkautasítás-3-as 
verzió – a tavaszihoz hasonló állandó szakasszisztens-
gépkocsivezető párosokat alakítottunk ki, akik minden 
4. nap jöttek szolgálatba. A biztonságot ebben a forgó 
rendszerben úgy növeltük, hogy 1 hétig minden csapat 
tartalékban maradt otthon. Ők, valamelyik egység fer-
tőződése / kontaminálódása esetén azonnal behívhatók 
voltak. Fontos, hogy a kieső munkatársak szolgálati párja 
is „karanténba” került, helyüket a tartalékos csapat vette 
át. A legszűkebb keresztmetszet akkor alakult ki, amikor 
3 páros került karanténba. (lásd 3. sz. melléklet) Emiatt 
a beosztást több esetben is át kellett írni. A diszpécse-
rek hasonló beosztásban dolgoztak úgy, hogy itt is 1 fő 
tartalékban maradt. Ezzel elérhető volt, hogy lehetőség 
szerint ugyanazokkal a párokkal kerültek egy szolgálatba. 
(Lásd 4. sz. melléklet Munkautasítás-2020 szeptember)

Az orvosok beosztásánál viszont a fi x csapatokhoz 
társítást és ilyen tartalék-képzést ekkor nem tudtunk 
megvalósítani. Ezért a Bázis területén, folyamatosan 
kellett a maszkot viselni, és szigorúan kerülni kellett 
az egy légtérben tartózkodást. Így megszűntek a közös 
kávézások, beszélgetések, közös étkezési lehetőségek. 
Azt feltételeztük, hogy amennyiben az egyéb ren-
delkezések maradéktalanul teljesülnek, és mindenki 
csak a saját párjával érintkezik, akkor a nem fi x orvosi 
beosztás kompenzálható rizikót jelent. Ezt a módszert 
azzal próbáltuk még biztonságosabbá tenni, hogy 
megváltoztattuk a reggeli szolgálatkezdés rituáléját is. 
A lelépős-fellépős személyzet szolgálat átadása – sok-
szor a hideg idő dacára is – az udvaron történt. Ennek 
résztvevői az aktuálisan jelen levők mellett – SKYPE 
összeköttetés segítségével – a szakmai vezető, valamint 
a hatásos információáramlás biztosítása érdekében – 
korábban nem szokott módon – a szakasszisztensi- és 
gépkocsivezetői csoportvezetők voltak. 

Eltérően a tavaszi rendszertől, ekkor a Bázison egy-
szerre tartózkodott az NRK és az ONNE személy-
zete, valamint a reggeli átadáskor a le- és fellépős sze-
mélyzet. Meg kellett oldani, hogy a kollégák kerüljék 
a zárt terek használatát, a lelépős személyzet hagyja el 
a szobákat, ne legyenek közös étkezések, dohányzások. 
A teljes izoláció és maszkviselés mellett várható volt, 
hogy az esetleges kontaminációk magas kockázatúból 
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alacsony kockázatúvá váljanak, amivel elkerülhető volt 
a tömeges karantén kötelezettség veszélye és a beosztás 
esetleges összeomlása.

A járvány ezen szakaszában szembesültünk továbbá 
azzal, hogy munkatársainkra egyre nagyobb terhet ró 
a járvány, és a speciális szabályok, aminek enyhítésére 
pszichológus kollégák segítségét is igénybe vettük.

A járvány sajátosságainak változásai miatt, ebben az 
időszakban már sajnos nem volt elkerülhető a megbe-
tegedések szolgálatunkon belüli megjelenése, ugyan-
akkor szerencsére mindenki gyógyultan tért vissza a 
munkába. 

Minden egyes járványügyi eseményről a 5. sz. mel-
léklet ábrán látható COVID-incidens jegyzőkönyvet 
vettünk fel. (lásd 5.sz.Melléklet) Ez tartalmazta az inci-
dens leírását, az időpontokat, az érintett személyeket, 
a meghozott intézkedéseke és a későbbi fejleményeket. 
Ezeknél az eseteknél, az NNK eljárásrendet követve, 
az érintetteket csak a megfelelő szűrések elvégzése és 
az előírt várakozási időt követően engedtük vissza a 
szolgálatba. 

Nehezítő körülményt jelentett az is, hogy a másodál-
lások nyáron újra engedélyezésre kerültek, így a kieső 
fertőzöttek pótlása egy-egy esetben komolyabb szer-
vezést igényelt, mint a tavaszi időszakban. 

Az OMSZ jóvoltából ekkor kaptunk lehetőséget az 
antigén gyorstesztek használatára az PCAM autókon. 
Ezeket először a szállított újszülöttek, illetve esetlege-
sen az édesanyák szűrésére, később az év vége felé a 
munkatársak hetente történő rendszeres, illetve eset-
leges tüneteik esetén alkalmi szűrésére is felhasznál-
hattunk. Az intézkedéseknek köszönhetően a járvány 
második hulláma alatt is sikerült biztosítanunk a folya-
matos működést.

Harmadik hullám – az oltás biztonságában

Az oltások magyarországi megjelenése után röviddel 
lehetőségünk adódott, hogy az Országos Mentőszol-
gálat bajtársaihoz csatlakozva elsők között részesülhes-
sünk a védőoltásban. Ez a lehetőség komoly stabilizá-
ciós erővel bírt, amit fokozott, hogy munkatársaink 

átérezték a felelősségüket és a kivonuló szolgálat vala-
mennyi tagja – leszámítva a fertőzésen éppen átesett 
kollégákat – kivétel nélkül felvette a védőoltást mind-
két adagját. Így január végére nagy biztonsággal tekint-
hettünk a további biztonságos működés elé. Később, 
ahogy az előírt várakozási idő letelt, az Alapítvány 
valamennyi dolgozója megkapta mindkét védőoltását. 
Mindez persze nem jelentette a korlátozások feloldását. 

Ebben az időszakban – Munkautasítás 4-es verzió – 
már nem volt szükség a szolgálat redukciójára, és fi x 
párok/csoportok létrehozására sem, hiszen a fertőzés 
kialakulásának esélye egyre kisebb volt a munkatársak 
körében. 

A munkavégzés kezdett visszatérni a régi kerékvágásba, 
leszámítva a higiénés rendszabályok betartását. Ennek 
keretében megmaradt a folyamatos maszkviselés, az 
igazolt esetek teljes védőfelszerelésben történő ellátása, 
és természetesen a fokozott kézhigiéné alkalmazása is. 

A harmadik hullám lecsengésével a reszuszcitációs 
tanfolyamok újraindulnak, és a személyes jelenlétű 
osztályértekezletek is visszaállnak. 

Összegzés

A harmadik hullám leszálló ágában, túl az egy éves 
védekezési időszakon, bizakodva tekintünk a jövőbe és 
megelégedéssel tekintünk vissza az elvégzett munkára. 
Célunk teljesült, a koraszülött mentés rendszere nem 
károsodott, a működés folyamatos volt. Munkavállalói 
és munkáltatói/szervezeti részről egyaránt kezelhető 
volt a járvány, bár ez mindkét oldalról extra kitar-
tást és elhivatottságot igényelt. Munkatársaink közül 
mindenki egészségesen, maradandó károsodás nélkül 
vészelte át ezt az időszakot. A három hullám eltérő 
intézkedéseket igénylő kihívásaiból levontuk a szüksé-
ges tanulságokat. Biztosan lesznek olyan intézkedések, 
amiket megtartunk majd a hétköznapi működés során 
is (pl. online is megtartható szakmai továbbképzések), 
egyes eszközök valószínűleg örökre velünk maradnak 
és „beégnek” a napi rutinba (pl. automata kézfertőtle-
nítő használata a Bázison, fertőtlenítő lábtörlő haszná-
lata a Bázisra érkezéskor), másokat pedig amint lehet 
azonnal megszűntetünk (folyamatos maszkviselés, 
közös étkezések, kávézások, beszélgetések kerülése).
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1. sz. Melléklet: Rendkívüli beosztási séma – 2020. március, április hónapokban 

2020. március-április 12. hét 13. hét

napok 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

NRK A1 B1 C1 D1 E1 A2 B2 C2 D2 E2 A1

ONNE–1 A2 B2 C2 D2 E2 A1 B1 C1 D1 E1 A2

14. hét 15. hét 16. hét

30 31 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

B1 C1 D1 E1 A2 B2 C2 D2 E2 A1 B1 C1 D1 E1 A2 B2 C2 D2 E2 A1 B1

B2 C2 D2 E2 A1 B1 C1 D1 E1 A2 B2 C2 D2 E2 A1 B1 C1 D1 E1 A2 B2

A beosztásban 10 csoport került nevesítésre. Minden 
csoportba egy kivonuló neonatológiai szakasszisztens 
és egy kivonuló neonatológiai gépkocsivezető került. 
A csoportok kettesével kerültek összerendelésre, ők 
adták egy-egy szolgálati napon az NRK, illetve az 
ONNE személyzetét. Az egyenletes terhelés érdeké-
ben a roham-, illetve az őrzött-szállítási feladatköröket 

a csoportok váltakozva végezték az 5 napos szolgálati 
ciklusuknak megfelelően. Például a 14. héten április 
1.-én a D1 és D2 csoportból a D1volt az NRK, és a D2 
az ONNE, viszont április 6.-án a D2 az NRK, és a D1 
az ONNE, azonos orvossal a rohamkocsin + azonos 
diszpécserrel. A párok mindig fi xek voltak, csoportok 
közötti cserére egyáltalán nem volt lehetőség. 
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