A SULYOS SERULT
KORHAZI ELLATASA



SuUlyos sérilte Polytrauma?

A polytrauma tobb testtdjék, szervrendszer egyideji
sUlyos sérilése, amely sérilések egymds hatdsait
fokozva kozvetlen életveszélyt okoznak (primer

kdrosodds, kovetkezémények: shock, SIRS, véralvaddsi
zavarok, MOF)

A polytraumatisatio ténye csak retrospektiven
dllapithaté meg, emiatt inkdbb a silyos sérilt
kifejezés haszndlatos.



A sulyossdg megitélése
B

1 Score rendszerek
o1 Elettani alapd
o Anatémiai alapu
= Kombinalt

o1 Kimeneteli alapt



Elettani alapl pontrendszerek

1 GCS

1 Revised trauma score

Table 2. Revised Trauma Score.

Revised Trauma Glasgow Systolic blood  Respiratory rate
Score Coma Scale pressure (mm Hg) (respirations/min)
4 13-15 > 89 10-29

3 9-12 76-89 > 29

2 6-8 80-75 6-9

1 4-5 1-49 1-5

0 3 0 0




Anatédmiai alapU pontrendszerek

Abbreviated injury scale (AlS)

a sériléseket 1-6 terjedd skdaldn pontozza a konnyGtdl (1) az
élettel nem 6sszeegyeztethetSig (6)

Az dltaldnos dllapoton kivil ot régiét pontoz (fej és a nyak,
mellkas, has, végtagok, medence)
Injury severity score (ISS)
Tobbszoros sérilések értékelésére szolgdl (7 régid)
1-6-ig pontoz (AIS)

A harom legnagyobb szdmot négyzetre emeljik és 6sszeadijuk
Ertéke maximum 75

Linedris 6sszefiggést mutat az dllapot stlyossagdval, a
mortalitdssal



Anatédmiai alapU pontrendszerek

New injury severity score (NISS)

Az ATLS sordn haszndlt pontrendszer
Alapja az AIS

A hdrom legsUlyosabb sérilés pontszamat emeli négyzetre,
flggetlenil az anatémiai tdjéktdél. Ha a silyos sérilések

ugyanazon a testtdjékon vannak, akkor az NISS nagyobb
lesz, mint az ISS



Az Egészségigyi Minisztérium Szakmai irdnyelve
Sulyos sérilt ellatdsa Sirgdsségi Osztdalyon

»Prehospitdlis ellatds soran sdlyos sériltnek kell mindsiteni a beteget
(helyszini triage) és ennek megfeleléen magas szintG Trauma
Centrumba kell szdllitani, ha az aldbbi triage szempontok kézil
bdrmelyik teljesil”:



Prehospitalis elldtds sordn solyos

sérultnek kell tekinteni
.

0 Vitalis paraméterek
GCS <13
SpO2: <90%
RR sys: <QOHgmm
Légzési frekvencia <10 vagy >29/min

0 Sérilések
Instabil mellkas
Tobb cséves csont vagy a medence torése
Magasan amputdlt végtagok
Athatold hasi, medencetdiji, nyaki vagy koponyasérilés

15%-ndl kiterjedtebb minimum Il. fok0 égés vagy léguiti égés



Prehospitalis elldtds sordn solyos

sérultnek kell tekinteni
.

1 Baleseti mechanizmus
Magasbdl (5m<) esett
Gépjdrmi balesetben
Felborult
Beszorult
Az utastér nagy fokban deformdlédott
Kirepult
Az utastérben mellette valaki meghalt
Elitstték (35km/h f516tt)
m Stb.

1 Tovdbbi szempontok (triage illetve helyszini diszpozicié
szempontjdbal)
Idés vagy gyermek
Antikoaguldlt beteg vagy ismert véralvadasi defektus

Terhesség (>20 gestatios hét)
Regularis HD kezelés
Idéfaktoros végtagsérilés



A helyszini és a sirgdsségi osztdalyos ellatds komplex
algoritmus alapjdn torténik

Az életet legjobban veszélyeztetd dllapotok ellatdasa
torténik meg legeldszor

ITLS, ATLS, ETC



Elokészuletek

Helyszini értesités a mentdszolgalattol

Team értesitése
Eszkdzok elérhetlsége
Légutbiztositas
Lélegeztetés
Shocktalanitas
Immobilizacid
Vérellato szolgalat értesitése

Tarsszakmak értesitése



A vizsgdlat és az elldtds az ABCDE
szemlélet alapjdn torténik

Elsédleges vizsgalat

Az életet legjobban veszélyeztetd sérilések

Limitalt képalkotéd diagnosztika

Reszuszcitdcid — komplex cselekvéssorozat

Ellenorzés

Mdsodlagos vizsgdlat
Az osszes sérulés felderitése

Részletes diagnosztika

Gyakran elkilonil a sirgdsségi osztdlytdl



Kotelezo monitorizdalds

EKG

NIBP majd IABP

SatO2

Légzésszam, |élegeztetési paraméterek, ETCO2
Testho

Oradiuresis

GGCS

Artérids vérgdz analizis, laktat mérés



A sérult atvetele

AT-MIST
Age, sex and relevant history
Time of incident
Mechanism
Injuries suspected
Sings and symptoms

Treatment



Ot mdsodperces vizsgdlat
N

0 Teljes léguti elzdrddas
1 Sulyos kilsé vérzés

11 Légzés- és keringésledllas



Légutak, légzés

Nyaki gerinc védelem, immobilizdcié
Merev nyakrogzitd, head block, gerinchordagy

Megszolitds, bemutatkozds, vdlasz

A légzést hallom, |dtom, érzem



Mire figyelink?
Légzésszam, |égzés mindsége
Léguti obstrukcid vér/szovet/idegen anyag miatt
Cyanosis
Nyugtalansdg
Mellkasi asszimmetria, paradox légzés

Hangos légzés, aszimmetrikus légzési hangok, hidnyzo
légzési hangok, stridor



Mit taldlhatunk?

Léguti obstructio
Tubus malpositio
Feszilé pneumothorax
Nyitott pneumothorax
Instabil mellkas

Massziv haemothorax



Mit taldlhatunk? Megoldds

Léguti obstructio Definitiv légut
Tubus malpositio Definitiv légut
Feszilé pneumothorax Detenziondlds
Nyitott pneumothorax Mellkascsovezés
Instabil mellkas Lélegeztetés

Massziv haemothorax Mellkascsovezés



Légutbiztositds

Endotrachealis intubatio, in-line stabilizdcié melletti
RSI, cricoid nyomdassal (Sellick) preoxigenizdciéval,
izomrelaxdnssal

Alternativ |égUtbiztositdsi médszer legyen

Pl. laryngealis maszk

De a definitiv |églt a trachedba vezetett tubus

Sebészi légut



Keringés

A shock hdtterében sulyos sérilteknél elsésorban
vérzést kell keresni

Gyakori hiba a nem megfelelé vérzéskontroll illetve
shocktalanitds

A shock egyéb tipusait is figyelembe kell venni



A shock tUnetei

Hypotensio
Tachycardia

Tachypnoe

Sdpadtsdag, mdarvdnyozott bor
Tudatdllapot vdltozas
Csokkent vizeletkivdlasztds

Laktat szint emelkedés - acidosis



A vérvesztés okai

Kilvilagba
Latvdanyos
Kezelés

Sebre gyakorolt nyomds

Végtag elkotés, leszoritds
Mellkasba
Fizikalis vizsgdlat, mellkasrontgen

Kezelés
Mellkascsovezés

Ritkdn mUtét



A vérvesztés okai

0 Hasba
o Fizikalis vizsgalat, UH
= Kezelés
m Sebészi
1 Medencébe
= Feltételezni kell

o Kezelés

® Medenceov

m MUOtét



Az akut vérvesztés osztdlyozdsa

Blood loss (mL) Upto 750 750-1500 1500-2000 > 2000

Blood loss (% blood volume) | Upto15 15-30 3040 > 40

Pulse rate (per minute} <100 100-120 120-140 >140

Blood pressure Normal Normal Decreased Decreased

Pulse pressure (mm Hg) Normal or Decreased Decreased Decreased
increased

Respiratory rate (per 14-20 20-30 3040 >35

minute)

Urine output (mL/hour) >30 20-30 5-15 Negligible

Central nervous system/ Slightly anxious Mildly anxious | Anxious, confused Confused, lethargic

mental status




A shock kezelése

A lethalis tridsz megel8zése /megszintetése

Hypothermia
Acidosis

Coagulopathia
Tovdbbi vérvesztés magakaddlyozdsa
A megfeleld oxigén szdllité kapacitds helyredllitdsa
Kihilésvédelem

A coagulopathia felismerése és kezelése



Vénabiztositds
N

o Periférids kandil
o1 Kettd, nagy lumendG (14-16G)



Vénabiztositds
-~

1 Intraossealis kanul

Sikertelen periférids kanil behelyezés esetén
/

A
~ o

A késlekedés nem megengedett
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7— Medial condyle
Tibial tuberosity

"
/ _—|-2 cm

®

Flat anteromedial surface
of proximal tibia




Vénabiztositds
-~

- Centrdlis kanul @

® V. jugularis interna
m V. subclavia

m  V.femoralis
Gyakorlatot igényel
Sterilitast igényel

Szovédménye lehet




Mellkasi séruléesek

Gyakori, sUlyos sérilések
Leggyakoribb szovédmény:
Hypoxia
Hypovolaemia
Az esetek tobbsége egyszeri beavatkozdsokkal
kezelhetd

(tompa sérilések ~10%-a, dthatold sérilések ~20-30%-a
igényel mitétet)



Mellkasi sérulések

Feszulo ptx
_

01 Tunetei
Gyengilt vagy hidnyzé légzési hang
Azonos oldali nyaki véna teltsége
Dyspnoe
Cyanosis
Shock
PEA

Inspiration Expiration



Mellkasi sérulések
FeszUlo ptx

Elldtasa

Detenziondlds (1) majd mellkascsévezés (2)

1
Eletment8, egyszer(, gyors
A MCV-nak megfeleléen a kulcscsont alatt (2-3 b.k.) tGvel vagy
branillel punctio (sterilitas!)

2

A 4-5 bordakozben az elilsé vagy kozépsé hénaljvonalban, helyi
érzéstelenités utdn bemetszés, majd tompdn prepardlva mellkascsé
behelyezés a mellirbe (sterilitds!)

A csovet szivdsra kell tenni
Urilé vér mennyiség?
Kontroll mellkasrontgennel



Mellkasi sérulések

Fesziulo ptx
-_




Mellkasi sérulések

Haemothorax
N

1 Nagy volumeni vérvesztés a mellkasba

0 Tunetei
o Gyengilt vagy hidnyzé légzési hang
= Dyspnoe, cyanosis
o Shock

1 Kezelés
o1 Shocktalanitas

=1 Mellkascsovezés

o Sebészi ellatds is szébva johet




Mellkasi sérulések
Instabil mellkas

A bordaiveken legaldbb 2-2 helyen a folytonossdg
megszakad

Légzéskor ellentétes irdnyba mozognak, romlik a
légzésmechanika, légzési elégtelenség alakulhat ki

Kezelés
O2 therapia, pozitiv nyomdsu lélegeztetés

Fajdalomcsillapitds



Mellkasi sérulések
Szivtampondd

Nyaki, mellkas, felhasi dthatolé sérilés esetén
gondolni kell r&

Tunetei
Beck tridsz: hypotensio, tagult jugularis véndk, halk
szivhangok
Kussmaul jel: belégzés sordn emelkedett jugularis vénas
nyomds

De: a gyakorlatban UH diagnosis



Mellkasi sérulések

Szivtampondd
-_

0 Kezelési lehet6ségek
o Ldbak felemelése
o1 Folyadékresuscitatio (preload novelés)
o1 Definitiv ellatas

m A pericardialis térben [év8 vér/alvadék eltdvolitdsa és a szivizom
sérilés ellatdasa



Mellkasi sériulések
Nyitott ptx

Ha a mellkasi seb nyilt, és dtméréje minimum a
trachedjénak 1/3-qa, légzési elégtelenség alakulhat
ki, mert belégzéskor nem a légcsovon, hanem a nyilt
mellkasi seben dramlik be a leveg6 (nem érint
|égzdfeliletet)

Kezelés
Fedés 3 oldalrdl (kidramldast ne akaddlyozzuk)

Mellkascsovezés



Tompa hasi sérilés

Kiterjedt vagy koncentrdlt teriletet éré eréhatds
okozza
A hirtelen fellép6 nagy nyomds sordn sérilhetnek

Parenchymds szervek

Lumenes szervek



Athatolo hasi sérulés

A testireg megnyildsdval jarnak
Az anatémiai hatdrokat nem respektaljak

MUtéti ellatast igényelnek minden esetben

Lehet

BalesetszeruU

Rogzitett targy
Erészakos cselekmény
Szord, vagd eszkoz

Léfegyver



A mellkast és/vagy a medencét ért silyos sériilés
esetén szamolni kell hasi sériléssel is

e 7 o 7 1 L 4

A torzset éré nagy energidju eréhatds esetén o
hasireget sériltnek kell tekinteni, mig az
ellenkezdje nem igazolodik



A hasi sérilés diagndzisa nehéz
Nem megbizhaté fizikdlis eltérések

Nyomdsérzékenység nem megitélhetd

Vagus ingerlés a tachycardia elmaraddsdt okozhatja (vér,
béltartalom a hasiregben)

Mellkas- vagy medencesériilés hasi fdjdalmat okozhat valés
hasi sérilés nélkdl is (forditva is lehet igaz — pl. tompa hasi
sérilés esetén rekesz ruptura)

Tokon beliili szervsérilések nem feltétlen okoznak keringési
instabilitdst

Hosszan kitarté kompenzdcidés mechanizmusok



Elsddleges vizsgdlat

Shock tUnetei?

Erintett lehet a hasireg?
Hasfali z0zédds, horzsolds
Lagyék, scrotalis, labialis haematoma

Erzékenység, izomvédekezés

Vérzéskontroll lehetséges?

Azonnali mitéti ellatas
Shockos sérilt, pozitiv FAST
Shockos, transient vagy non-responder sériilt

Reszuszcitativ elldtds pdrhuzamosan

CT diagnosztika a stabil sériltek esetén



e,

T —




Mdsodlagos vizsgdlat

Amennyiben a sérilt stabil, de erés a gyanud hasi
sérilésre, de az az elsédleges vizsgdlat sordn nem
igazolédott egyértelmien, tovdbbi megfigyelés,
kontroll fizikalis, laboratériumi és képalkotd
vizsgdlatok szikségesek



Medencesérulés

A medence a test legnagyobb csontos-szalagos
struktordija

Sérilése mindig jelentés er6hatds kovetkezménye

(2000-10000N eré szikséges a kdrosoddshoz)

Az izoldltan medencesérilt betegeket sulyos sériltnek
kell tekinteni

Sérilése nagymértéki vérvesztést okozhat



Anatédmia (nagyon) leegyszerUsitve

1 Os pubis, os ilium, os ischii
1 Nagymedence

o A csipélapdatok medialis felszine
(fossa iliaca) alkotja

o A hasireg alsé részének szerveit
tartalmazza

1 Kismedence

o A sacrum, a symphysis ossis pubis
és az acetabulumok kozott
helyezkedik el

o Szervek: hugyhdlyag, prostataq,
urethra, rectum, uterus, vagina

1 A kettd hatdra

o linea terminalis (promontorium,
pars lateralis ossis sacri, linea
arcuata, pecten ossis pubis,
tuberculum pubicum, symphysis

Os sacrum
Crista iliaca Proc. articularis ls ~

superior Facies pelvica  Pars lateralis
i {
Fossa iliaca

Promon-
torium

Spina iliaca
Art. anterior
sacroiliaca superior
Spina iliaca

posterior inferior Spina iliaca

E \ anterior inferior
Foramina =

sacralia anteriora Pecten
ossis pubis
Tuberculum
pubicum Acetabulum
Spina Symphysis
ischiadica pubica

Foramen Os ischii

a obturatum

Angulus
subpubicus
Ansicht von lateral

A R
Crista iliaca 4 o Os ilium
i T

Ala ossis ilii

Corpus

ossis ilii Acetabulum

Corpus
ossis pubis

R.superior

Spina ossis pubis

ischiadica

Corpus
ossis ischii

R.inferior

ossis pubis
R. ossis P

ischii

Os ischii Tuber Foramen

ischiadicum obturatum



A medencesérilések tipusai az

erohatds irdnya alapjidm
-*

-1 Antero-posterior
0 Oldalirdnyg
o Vertikdlis

1 Kombinalt






Elsddleges vizsgdlat

A sérilési mechanizmus illetve a mdssal nem magyardzhaté
shock utalhat rd

Keresni kell a medencét korilvevé lagyrészek nyilt vagy
zart sériléseit
(trochanter major, lumbosacralis terilet, perienalis regio, scrotum,
labiae véromlenyei; urethra vérzés)

Vizsgdlni kell a medence esetleges instabilitasat

Kétoldalt a spina iliacara helyezett ujjakkal egymdstdl elfelé
vagy egymads felé préobdluk mozditani a medencét (rotdciods
instabilitds)

A sérilt egyik labdat nydjtva, enyhén megemelve, az azonos oldali
csipSlapdatot megtdmasztva a fej és a talp irdnydba prébaljuk
mozgatni (vertikdlis instabilitds)



Elsddleges vizsgdlat

A medence sérilése potencidlisan életet veszélyeztetd dllapot,
mivel mindig jelentds vérvesztéssel jarhat
A vérzés forrdsa lehet
Az eltoért csontok

A kismedencei vénds plexusok sérilése

Az artéridk sériulése

Az ellatdsi stratégia a keringés stabilizdldsa a medence

e rF e s

immobilizdcidjdval
Lepedd alkalmazdsdval

Medenceov haszndlatdval

Pelvic clamp alkalmazdasdéval




Koponyasérulés

Elsédleges sérilések

A sérilés pillanatdban eréhatds éri az agyszovetet
Direkt

Nyilt koponyasériilés
Ellencsapdsos sérilés
Indirekt
Fokdlis bevérzések
Véromlenyek az agyszovet és a koponyacsont kézott

DiffUz szoveti kdrosodds



Koponyasérulés

Mdsodlagos sérilések
Hypoxia (PaO2<75Hgmm)
Hypotensio (SBP<110Hgmm, MAP<Q0OHgmm)

Intracranialis nyomds emelkedés (ICP>20Hgmm)
A koponya zart tér
CPP=MAP-ICP
Autoreguldciés tartomdny 70-150Hgmm CPP ko6zo6tt
PaCO2

Emelkedése vasodilatatiot, ICP novekedést okoz

Csokkenése vasoconstrictiot, ICP csokkenést okoz



Konnyl koponyasérilés

A koponyasériltek legnagyobb része a sirgosségi osztdlyon

GCS 14-15
Nem lehetnek a kovetkezd tinetek
10 percnél hosszabb amnesia
Neurolégiai goctinet
Koponyatorés
Barmiféle CT-vel igazolt abnormalitds
Ezen sériltek nem igényelnek kérhdzi felvételt
Otthonukba bocsathatdk

Megfelel6 irdsbeli felvildgositds mellett

Cselekvéképes felnétt feligyelete a legbiztonsdgosabb



Kozepesen sulyos koponyasérilés

GCS 9-13
Kérhdzi felvételt és megfigyelést igényelnek
ldegsebészeti konzilium szikséges

Ebbe a csoportba tartoznak még azon sériltek, akik GCS
alapjdn konnylG koponyasériltnek min&silnek, de:

Alkohol vagy drog hatds alatt allnak

Convulsiojuk zaijlott

Antikoaguldns vagy TAG kezelésben részesilnek

Koponyatérés igazolédik



Sulyos koponyasérilés

GCS < 9 a vitalis funkcidk normalizdldsa utdn is

Sirgds idegsebészeti vizsgdlat szikséges azon sérilteknél,
akiknél

koponyatérés mellett neurolégiai gocjel észlelhet6

tobbszoros vagy impresszids koponyatorés igazolddik

koponyalapi torés igazolddik

posttraumds convulsio jelentkezik

a felvételkor észlelt GCS-ik legaldbb 2-vel csckken

neurolégiai géctinet észlelheté hat érdn til is

10 percnél hosszabb amnesis

CT-n bdarmiféle abnormalitds észlelhetd



Mechanizmus szerint

Tompa (alacsony vagy nagy sebessegi)

Az eréhatds az egész koponydra

Penetrdlo

Az er6hatds a z dthatolds kérnyékén oszlik el a legjobban
Morfolégia szerint

Boltozati t6rés (benyomatos/nem benyomatos , nyilt /zart)

Bazistorés (CSF csorgds +/-, agyidegbénulés +/-)



Intracranialis véromlenyek

Epiduralis vérzés
Gyakran koponyatéréssel tdarsul
Meningealis arteriabdl ered
A koponyacsont és a dura kozott helyezkedik el
CT képe lencse alakd, bikonvex

Sebészeti ellatds nélkil gyorsan haldlhoz vezethet, de mitéttel |6 a gyégyhajlama, nem
jar feltétlenil agykdrosoddssal

Subduralis vérzés
Az agyfelszinen futé véndk sérilésébdl szarmazik, szinte mindig agysériléssel jar
CT képe az agyfelszin borité vérzés
Sebészeti ellatds szikséges lehet
Kimenetele figg a velejaré agysériléstdl is
Intracerebralis vérzés
Géc(ok)ban helyezkedik el az agydllomdnyban
Mindig agysériléssel jar

Kezelése leginkdbb konzervativ






Elsddleges ellatas

Fontos az életet veszélyezetd eltérések
felismerése és elldtdsa — extracranialis
eredetiek is lehetnek, még ha a
koponyasérilés tinhet a legstlyosabbnak is



Légutak és nyaki gerinc védelem

Folyamatosan biztositani kell a megfelelé oxigenizdciét
Folyamatos kommunikdciét kell fenntartani a sérilttel

Ha szikséges, endotrachealis intubatiot kell végezni és
|élegeztetést inditani
Megfelel6 anaesthesia és realxdlds mellett kell végezni
Hypoxia, hypertensio kockdzata
Nyaki gerinc régzitése

a kisérdé nyaki gerinc sérilés eléforduldsa 5-10%



Az ETI és lélegeztetés indikdcidi

GCS <9
Aspiratio kockdzata

Nem megfelelé ventillatio
PaO2<70Hgmm kérlevegdn, <100Hgmm O2 mellett
PaCO2>45Hgmm

Spontdn hyperventillatio
PaCO2<25Hgmm

Lajlé vagy visszatérdé gorcsrohamok

Akut ICP csokkentés céljabdl végzett hyperventillatio



Legzés

A légzés/lélegeztetés mindségét folyamatosan monitorozni kell

A legmegfelelébb az artérids vérgdz analizis

A mellkasi sériléseket a leheté leggyorsabban el kell 14tni

Elégtelen ventillatio esetén légzéstdmogatds szikséges

A hypercapnia az ICP novekedés egyik fé6 oka
Cél: PaCo2: 35-40Hgmm

A hypocapnia vasoconstrictiot okoz
|ICP cs6kken

PaCO2<30Hgmm esetén stlyosan csékkenhet az vérellatds, masodlagos agyi
kdrosodast okozva

Hyperventillatio csak kézvetlen beékelédés esetén alkalmazandé



Keringés

Lart koponyadri sérilés onmagdban soha nem okoz
hypovolaemids dllapotot

18 hénapndl fiatalabb gyermek (nyitott kutacs) illetve nagy
skalpsérilést elszenvedett felnétt esetén lehet jelentSs
vérvesztés

Célértékek:
SBP > 110Hgmm

ABP > 90Hgmm
CPP > 50-70Hgmm



Keringés

Amennyiben folyadékresuscitatiora van szikség
Melegitett krisztalloid oldat javasolt

5% glikéz oldat nem ajdnlott

A SeNa szint csokkenésével csokken a SeOsm, az agyoedema
sUulyosbodhat

A hyperglicaemia rontja a neurolégiai kimenetelt

Hypertonids, hyperosmolaris oldatok
Kis volumen, gyorsan beadhaté

Gyors volumenexpanzié révén az agyi perfizié gyorsabban
visszadllithaté



Az idegrendszer vizsgdlata

Akkor kell elvégezni, amikor az esetleges agyi
diszfunkciét okozé tényezdk (pl. hyoxia, hypotensio)
korrekcidja megtortént

GCS meghatdrozdsa
Mindkét oldalon kell vizsgdlni, a legjobb vdlaszt kell feljegyezni
Gyodgyszerhatds?
Sérilések (szem korili, végtagi), intubalt dllapot?

Pupillak vizsgdlata

Oldalkilonbség észlelése



Gerincsérulések

Minden sulyos sériltnél szamitani kell gerincsérilésre
Gerincsériltként kell kezelni 8ket, mig az ellenkez&je be nem
bizonyosodik

Etioldgia
Kozlekedési baleset
Magasbdl esés
Sportsérilés
Vizi baleset

A sulyos sériltek ~20-30%-dnak van gerincsériilése

A gerincsériiltek ~60%-danak mds sérilése is van



Gerincsérulések

Ellatdsi stratégia
Megakaddlyozni a neurolégiai funkcidk tovdbbi romldsat
Elésegiteni a felépilés lehetéségét
Az ellatds minden fdzisdban megfelelé immobilizdcid

szikséges

Amennyiben ,,csak” gerincsérilés gyanuvjaval érkezik
a sérilt, az elsédleges vizsgdlatot nem szabad
elhanyagolni



Gerincsérilés gyanus baleseti
mechanizmusok, jelek, tinetek

Nagy energidju Utkozés

Magasbdl esés

Eszméletvesztés

Intoxicatio

Fdjdalom a gerinc teriletén
Neurolégiai gdécjel

Sulyos maxillofacialis sérilés

Sulyos koponya, has, mellkas sérilés
Erzés- vagy mozgdskiesés

O O 0O 0O 0O o0o0o0oo0od

Fdjdalmatlan sérilés



A gerincsérilt mozgatdsa és

e 7 o

immobilizdcidja

Atvétel a ment6szolgdlattdl
Nagyrészt megfelelé immobilizdcié mellett érkezik a sérilt

Ha nem
Lapdthorddgy

Manudlis mozgatds (min. 5 ember)

Fej-nyak + thoracalis + lumbalis szakasz + alsé végtagok + az 6todik
személy mozgatja a horddgyat

Teljes gerinc immobilizdcid

Lavart, agitdlt beteg esetén annak okat kell keresni és
megoldani, ,,erészakkal” nem szabad immobilizalni



Neurolégiai vizsgdlat

Eszméleténél lévo sérilt Eszméletlen sérilt
Erzésfunkcié dermatomdnként Hypotensio + bradycardia
|Izomeré myotomdknak Areflexia
megfelelSen Paradox légzés
Mélyreflexek vizsgalata Fajdalomra adott reakcid
Rectalis ténus vizsgdlata elmaraddsa dermatomdnak

megfelelé hatdrral
reflexkiesés

merevedés



Gerincsérulések

Néhdny gerincvelS szint sérilésére jellemz6 tinet

C 3-5: légzbizmok bénuldsa; alatta az intercostalis és
hasizmok bénulnak, paradox légzémozgds alakulhat ki

T 2 szint felett: elveszik a sziv szimpatikus beidegzése

T 6 felett: Gerincvel6i sokk alakul ki, a vasomotor ténus
megszinik



Képalkotd vizsgdlatok

Ultrahang

FAST
Szabad hasi vagy pericardialis folyadék

4 régio: hepatorenalis, perisplenicus, pericardialis regio,
medence

eFAST

Mellkas vizsgdlata is

Pneumothorax, haemothorax

CT

teljes test CT, el6zetes radiolégiai lelettel



