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Az Egészségiigyi Minisztérium Szakmai iranyelve
Sulyos sériilt ellatasa Siirgosségi Osztalyon

Készitette: Oxyologia — Siirgdsségi, Honvéd- és Katasztrofaorvostani Szakmai Kollégium

1. Aziranyelv cime és témadja: Sulyos sériilt ellatasa Siirgosségi Osztalyon

2. Az iranyelv célja és célcsoportja: A sulyos seriilt intrahospitalis kezelésének iranyelve,
céljai.

* A seriilt ellatas biztonsaganak fokozasa.

* A felesleges betegutak elkeriilése.

* A korhazi felvételtol a definitiv elldto osztalyig torténd kivizsgalas és kezelés kivitelezésére ad

szakmai utmutatot.

Célcsoportok: Az iranyelv valamennyi orvosi szakteriilet olyan gyakorlo orvosok szamara
irodott, akik munkajuk soran sulyos sériilt egészségiigyi ellatasaban vesznek részt.

* Stirgosségi-oxyologus szakorvosok

* Aneszteziologus, intenziv terapias szakorvosok

» Traumatologus szakorvosok

3. Az irdanyelv fejlesztésével kapcsolatos informdciok: Az oxyologus-siirgosségi szakorvos
latja el prehospitdlisan ITLS elveknek megfeleléen a sulyos sériiltet Magyarorszdagon az
OMSZ szabadlyzata alapjan. A helyszini ellatas sordan alkalmazza az aneszteziologiai és
intenziv terdpias eljardasok széles skdlajat. Az egységes siirgdsségi lanc szellemében, a
korhazban dolgozo oxyologus-siirgdsségi szakorvostol elvarhato a sulyos sériilt ellatasi
protokolljanak ismerete. Az ATLS elveknek megfeleloen szervezett ellatas, javitia a sériiltek
tulélési esélyeit. Ezdltal egységes elvek szerint torténik a beteg fogaddsa, ellatdsa, és
intrahospitalis transzportja. A sulyos sériilt ellatisa multidiszciplinaris feladat. Ezen beliil
kijeloli a protokoll a siirgdsségi szakorvos feladatait, teenddit. Jelenleg Magyarorszagon
donto tobbségeben aneszteziologus, intenziv terapias szakorvosok latjak el ezt a feladatot. A

jovoben azonban a siirgdsségi-oxyologus szakorvosok képzésével, szakvizsgaztatasaval


mailto:laszlosved@freemail.hu

megjelenik egy uj szakember garda, akik ezen feladatot szintén ellatjiak. A mindennapi
gvakorlatban a Traumatologiai Osztaly, az Aneszteziologiai Osztaly, illetve a Siirgdsségi
Osztaly osztalyvezeto foorvosai készitik el a trauma team beosztasat, és ekkor a teamben a
szakmailag kompetensebb aneszteziologus, vagy stirgosségi szakorvos keriil kiirasra.

Az iranyelv szerkesztésében a 23/2006. (V.18.) EiiM-rendelet 1., 2., 3. szamu melléklet
utmutatasat kovettiik. Algoritmusdanak kidolgozdasa sordn szem elbtt tartottuk az ITLS, és

ATLS szakmai elveket, és a stirgosségi lanc folyamatossagat.

3.1. Az iranyely legfontosabb megdllapitdsai és szempontjai:
* A legfontosabb megallapitdsok, ajanlasok, algoritmusok kiemelésével jo dttekinthetoség.
* A trauma team munkdjaban résztvevo tagok feladatainak elkiilonitése: traumatologus,
stirgossegi- oxyologus szakorvos, aneszteziologus-intenziv terdpias szakorvos szintjén. A

traumatologus, aneszteziologus, ill. siirgosségi nover munkaja is kiilon kiemelést kap.

4. Dokumentdicio:

* A szakmai iranyelv érvényességi ideje: 2011. december 3 1.

» Feliilvizsgalat hatarideje: 2011. december 3 1.

o Felelose: A Magyar Oxyologiai-Siirgosségi, Honvéd-Katasztrofa Orvostani Szakmai
Kollégium mindenkori elnoke, illetve az altala megbizott személy.

» A feliilvizsgalat alkalmaval az addig eltelt idbszak tapasztalatai, és uj ismeretek
értékelése soran nyert adatokat kiegészitéskent tervezziik megjelentetni.

» Jogi megfontolasok: az iranyelv a hazai és nemzetkozi bizonyiték alapu ajanlasokat vette
figyelembe, nem szorosan vett protokoll. A beteg érdekében esetileg a kockdzat és
varhato elony mérlegelése alapjan el lehet tole térni. Ebben az esetben az iranyelvben

foglaltak ismeretében kotelezo az eltérés szakmailag indoklo dokumentdcio elvégzése.

4.1. Az iranyelv készitésében, véleményezésében résgt vevd szakértok:
e Dr. Siiveges Gabor
e Dr. Gobl Gabor
e Dr. Berényi Tamds

e Dr. Valent Mihaly

4.2. Roviditések jegyzéke:
e AIS — Abbreviateted Injury Score
e ATLS — Advenced Trauma Life Support



o AVG — Artérias VerGaz

o CV - Centralis Véna

o CVK - Centralis Véna Kaniil

o CRT — koromagy revaszkularizacios ido

e DPL — Diagnosztikus Peritonealis Lavage

o EKG- Elektro KardioGrafia

o ETCO2 — kilégzés végi CO2 szint

e FAST - Focused AssessementSsonography inTtrauma
o FiO2 — belégzési oxygen koncentrdcio

e GCS - Glasgow Coma Scale

e HD - HemoDializis

e |IBP — Invazive Blood Pressure (invaziv vérnyomas)
e O - IntraOssealis

e ITLS — International Trauma Life Support

e ISS - Injury Severity Score

e LMA — Laryngealis Maszk

e NIBP — Nonlnvaziv Blodd Pressure (Vérnyomads)
e NISS — New Injury Severity Score

o OMSZ — Orszagos MentoSzolgalat

e RTS—Revised Trauma Score

o SBE - Siirgosségi Betegellato Egyseg

o SpO2 — Hgb oxygen szaturdacio

5. Agziranyely leirdsa

5.1. Osszefoglalds:
Az iranyelv utmutatas ad az ITLS ellatashoz csatlakozo ATLS szemléletii sulyos sériilt
elldatashoz. Kiemeli a siirgdsségi lanc egységét. Meghatarozza a trauma team tagjainak
egytittmiikodeését. A siirgdsségi szakorvos helyét kijeloli a team munkdjdban. Részletezi a
seriilt atvétel soran adodo tevékenységeket, attekintést ad annak szervezésérdl,

végrehajtasarol.

5.2. Bevezetés:
A sériilés okozta mortalitas 10% koriil van, és vezeto haldlok az 5-44 éves korosztalyban. A

magas korai haldlozas 50%-a kévetkezik be helyszinen, és 30%-a korhazi ellatas elso 24



orajaban. 50%-ban kozponti idegrendszeri sériilés, 30-50%-ban kivérzés a korai haldlozas
oka. Tapasztalati adatok szerint a korai haldlozdas 48%-a csokkentheto lenne korai
légutbiztositassal, a mellkasi sériilések, és kiilsé vérzések korai ellatasaval, ill. a vérzéses
shock megfelelo ellatasaval. A sériilést koveté ordkban a sériilést kovetd secunder
karosodasok megeldzése kiemelt feladat, igy a sulyos sériilteknél a hypotermia, az acidosis,
és a veralvadasi zavar megfelelo kezelése javitja a tulélés esélyeit. A prehospitdlisan az
ugynevezett platina 10 perccel szamolunk, ami a sériilt dllapotanak felmeérésére, és a
halaszthatatlan beavatkozdasok megtételére alkalmas ido. A sériilés idopontjaban kezdodo és
a definitiv miitéti ellatas megkezdéséig terjedo idointervallum az aranyora. Tehat sziikséges
a seriilt legrovidebb idon beliili intézetbe szallitasa. A siirgeto szallitasi kényszer miatt a
korhazi szakaszban ugynevezett korrekcios kényszerrel talalkozunk. Jelen iranyelv a korhazi
seriilt ellatas lépéseit taglalja.

A sulyos sériilt ellatas soran a klasszikus diagnosztika és terapia lépései nem valaszthatok el
egymastol egyértelmiien. Az elsé diagnosztikai tajékozodo vizsgalatok soran terapids
lépések megtétele sziikséges, melyek elvégzését kovetoen folytathato csak a diagnosztika. A
kivizsgalasi stratégia két egymastol jol elkiilonitheto részbol all, melyet kévetoen kiegészito
képalkoto diagnosztikara van sziikség az operativ teendok megitélése vegett. A sériilt
kezelését haladéktalanul, mar az elso fazis vizsgalat ideje alatt meg kell kezdetni. Ez a
multidiszciplinaris szemlélet biztositjia a korkép progressziojanak megelozését. A sulyos
seriilt ellatasa soran az OMSZ az ITLS szemléletében latja el a beteget. Ez azt jelenti, hogy
a korabban meghatarozottnak tartott hangsulyozott  beavatkozasok  (intubdcio,
volumenpotlas) valamelyike elmarad, mivel a siirgeto szallitasi kényszer miatt
sziikségszeriien halasztotta valik. Az ITLS protokoll egyértelmiivé teszi, hogy a platina 10
perc alatt csak a vitdlis funkciokat biztosito, legegyszeriibben kivitelezheto beavatkozasokat
kell elvégezni. Egyértelmii, hogy a sériilt ellatasanak folyamata soran a kordbbi
beavatkozasok ujraértékelésébol adodo korrekcios kényszerrel talalkozunk, vagyis a
beavatkozasokat a sériilt aktudlis allapotahoz kell igazitanunk. Az OMSZ ellatasa soran
meghatarozott ITLS protokoll alapjan latja el a beteget. Tehat eldfordulhat, hogy intenziv
orvosi szempontbdl teljesen korrekt elldtassal vessziik at a beteget, és csak a diagnosztika
elvégzése sziikséges. Masrészt lehet, hogy intubdcios vagy vénabiztositas hianydaban
volumenpotlas nélkiil vessziik at a beteget. Azonban az ITLS ismeretében ezek nem hibak,
hanem az ITLS kovetkezetes végrehajtisanak kovetkeztében kialakulo siirgeto szallitdsi

kényszerrel magyardzhato korrekcios helyzetek. Ezek ismerete kiemelt fontossdgui.

5.2.1. Korrekciogs helyzetek:



Korrekcios helyzetnek tekinthetjiik, ha a platina 10 perc betartasa miatt nem indult meg a
megfeleld volumenpotlas. A permissziv hypontensio alkalmazdsa megengedett az ITLS
gyvakorlataban. Az europai ajanlas hangsulyozza, hogy a sériilées és a siirgos sebészi
verzescsillapitas kozotti idot a minimalisra kell csokkenteni. Kritikus allapotu sériilt esetén
ezért a fajdalomcsillapitis és a vegtagseériilesek megfelelo rogzitése sem  helyszini
beavatkozas. Ezért ezeket a beavatkozasokat az intrahospitalis fazisban kell megtenniink, és
ezt nem hibaként kell értékelniink a beszallito mentdegység vonatkozasaban, hanem az ITLS

kovetkezetes végrehajtasa miatt alakul igy.

6. Részletes iranyelv a sulyos sériilt ellatdasra:

6.1. Az iranyelv alkalmazasi teriilete: Siirgosségi Osztalyok, Traumatologiai Osztalyok,

Aneszteziologiai és Intenziv Osztalyok.

6.2. Feladat leirasa: sulyos sériiltek korhazi ellatasanak  egységes folyamata.
Multidiszciplinaris egyiittmiikédeés részletezése. Kiemelt jelentoségii a shocktalanitoban
torténo seriilt ellatas, majd ezt kovetoen a miitéig torténd intrahospitalis transzport
kivitelezése. Meghatarozza az egyiittmiikodeés részleteit, a megfelelé kompetencia szinteket

orvosi, és noveri vonatkozasban.

6.3. Definicio: A polytraumatizalt betegek elldatdasa talan napjaink egyik legnagyobb orvosi

kihivasa, felkésziilt teamet, jo technikai, diagnosztikus és terdpias hatteret igényel.

A polytraumat tobbféle modon definialjak, a legtébbet hasznadlt meghatarozasok a

kovetkezoek:

6.3.1. Kiilonbozé testtajakon ill. szervrendszerben olyan egyidejiileg keletkezo sériilések,
amelyek koziil legaldbb egy vagy ezek kombindcioja életveszély kialakuldsdahoz vezet, azaz a
seriilések kombinacidjanak kovetkeztében a beteg életveszélybe keriil. Ezt érdemes
elkiiloniteni az életveszélyes monosériilés és valamilyen bagatellsériilés kombinaciojabol
adodo életveszélyes dllapottol. Ezért altalaban 2 testiireg (has, mellkas, koponya, instabil
gerincsériilés, komplex medencesériilés) ill. 1 iireg és 2 cséves csont (comb, felkar, labszar)

seriilése esetén beszéliink polytraumarol [Vécsei és kollégai].

Nemzetkozileg elfogadott, hogy a polytraumatizacio diagnozisat score rendszerekkel



erositsiik meg, ill. azok alapjan allitsuk fel. Az alabbiakban sériilt/beteg sulyossagi
mutatokent, foleg kimenet megitélésére is hasznalhato score rendszerek keriilnek
felsorolasra.

A polytraumatizacio tényének megallapitasdara javasolt lenne az NISS haszndlata

6.3.2. AIS (Abbreviateted Injury Score) 7 testtdjékot kiilonit el -1. fej, nyak, 2. arc, 3. mellkas, 4.
has, medencei szervek, 5. végtagok, medence, 6. kiilsé sériilés, 7. csigolydk. Minden részt 0-
6-ig pontozunk, 1 konnyii sériilés, 2 kozepesen sulyos, 3 sulyos séeriilés, 4 a tulélés valoszinii,

5 a tulélés bizonytalan, 6 élettel Ossze nem egyeztetheto sériilés.

6.3.3. NISS (New ISS) melyet Osler és munkatarsai 1997-ben alkottak meg, az ISS
pontatlansdgait orvosolja. Az ATLS ezen score rendszer szerint dolgozik. Athatolé sériilések
esetén sokkal szenzitivebb.

NISS rendszer is az AlS-re épit, de a hdrom legsilyosabb sériilés pontszamadt emeli
négyzetre, fliggetleniil az anatomiai tajéktol, tehat ha a sulyos seriilések ugyan azon a

testtdjékon vannak, akkor az NISS magasabb lesz, mint az ISS.

6.3.4. ISS (Injury Severity Score). Ez egy anatomiai alapi pontrendszer, ami szintén az
Abbrevietated Injury Score (AIS) —ra épit. Az értékelésnél az anatéomiai régiokbol a 3
legnagyobb pontszamot valasztjiuk ki, négyzetre emeljiik, majd osszeadjuk oket. Ha ez
nagyobb, mint 25, akkor polytraumarol beszéliink. Sajnos a bagatell sériiléesekkel

kombindlodott életveszélyes monosériilések itt is pontatlansagot okozhatnak.

6.3.5. Tovabbi score-k még ezeken kiviil:

e az RTS (Revised Trauma Score) mely a prehospitdlis ellatasban haszndlando, , mely
élettani paraméterekre tamaszkodik, és ez alapjan sorolja a sériiltet stabil (RTS 12),
instabil (RTS 11-8) és in extremis (<7) kategoriaba

e a GCS (Glasgow Coma Scale) mely a tudati status megitélésére, de leginkdabb

kovetésére szolgadlna, haszndlata minden ellatdsi fazisban javasolt,

Tekintettel arra, hogy a polytraumatizdcio ténye csak retrospektive dllapithaté meg sok
esethen, a Siirgdsségi Egységben a prehospitilis ellato véleményére vagyunk kénytelenek

hagyatkozni, ezért javasolt a sulyos sériilt fogalmdanak haszndlata.

Prehospitalis TRIAGE




Prehospitalis ellatdas soran sulyos sériiltnek kell mindsiteni a beteget (helyszini triage) és ennek

megfeleloen magas szintii Trauma Centrumba kell szallitani, ha az aldbbi triage szempontok

koziil barmelyik teljesiil.

Elsodlegesen a vitalis paraméterek a mérvadoak:

vitalis paraméterek

GCS: kevesebb mint 13
légzési frekvencia <10/min vagy >29/min
SpO2 <90 %

systoles vérnyomas <90 Hgmm

ha beteg a vitalis paraméterei alapjan nem tekintendo sulyos sériiltnek, akkor a kovetkezd triage

szempont a sériilések

instabil mellkas

két vagy tobb csoves csontjan és/vagy medencéjén torés van

vegtagja magasan (térd vagy konyok folott) amputalt

athatolo hasi, medencetdji, nyaki, ill. kopnyasériilése van

15 %-ban vagy nagyobb feliileten IL, ill. IIl. foku égést szenvedett, vagy léguti égésre
utalé adat Gll rendelkezésre. (Ha csak égési sériilése van akkor Egési osztalyra —

Intenziv- szdllitando)

ha a beteg a sériilései alapjan sem tekintendo sulyos sériiltnek, akkor figyelembe kell venni a

baleseti mechanizmust:

a beteg tobb mint 5 méter magasbol esett

a beteg betemetodott, vagy beszorult

a beteg a gepjarmiibol kirepiilt

valaki meghalt mellette az utastérben

az utastér erésen megrongalodott

a motor az utastérbe nyomodott

az elso tengely nagy fokban sériilt

a gépjarmii felborult

gyalogoskeént 35 km/h —nal nagyobb sebességgel eliitotték

ov nélkiil 35 km/h, ovvel 45 km/h-nadl nagyobb sebességgel iitkozott

Tovabbi helyszini triage/diszpozicios szempontok:

Eletkori extremitdsok (55 év felett, vagy gyermek sériilt)

Anticoagulalt beteg vagy ismert véralvadasi zavar



o Terhesseg > 20. gesztdcios hét
o Végstadiumu veseelégtelenség (regularis HD kezelés)
o [ddfaktoros végtagsériilések

o Mentoszemélyzet dontése

7. Trauma team:

7.1. Trauma team: A sulyos seriilt ellatisa multidiszciplinaris feladat. A seriilt ellatasaban
orvoscsoport vesz részt.
Sulyos seriilt érkezése esetén (akkor is ha nem mento szallitotta a beteget) az SBE

miiszakvezetojének utasitasa alapjan az SBE diszpécsere riasztja a Trauma Team tagjait.

A Trauma Team osszetételét a sériilt sulyossagi mutatok (RTS) hatdrozzdak meg, ezek helyi
szinten, lehetoségekhez mérten szabalyozandoak. Alapvetéen lépcsozetes Osszetétel
javasolhato, minél sulyosabb a sériilt anndl tobb tagja lesz a trauma team-nek, ill.
specialistdk is részt fognak venni, mar a shocktalanitoi ellatasban is (a secondary survey-
ben)

A Trauma Team a sériilés sulyossagatol fiiggd dsszedllitasat, lokdlis viszonyok szerint

érdemes meghatarozni.

7.2. A team tagjai:
A Trauma Team vezetoje minden esetben sulyos sériilt ellatasban jartas, lehetoleg ATLS
képesitéssel rendelkezo személy legyen, aki éves szinten minimum 10-15 sulyos sériilt,
shocktalanitoi  ellatasaban (minimum 5 alkalommal Team vezetéként) vesz részt.

(Traumatoldogus szakorvos, SBE szakorvos/miiszakvezetd vagy Anaesthesiologus szakorvos)

A Trauma Team vezetok kijelolése intézményi szintii feladat, javasolt lenne, tigyeleti listahoz
hasonlo, havi beosztas elkésztése.

A tagok kijelolése, ill. azok értesitése errdl minden SBE miiszakvaltas alkalmaval sziikséges.

A Trauma team obligat tagjai minden esetben
e SBE miiszakvezetd vagy siirgdsségi/anaesthesiologus szakorvos
e Traumatologus 1 vagy 2 fo
o Siirgdsségi néver (minimum 2 f6)
e Betegszallito/miitosfiu

o Adminisztrator



e Diszpécser

Trauma Team tovabbi tagjai:
o Traumatologus
® Radiologus
® Radiologus asszisztens
e Hasi sebész
o /degsebész
e Mellkassebész

o Szajsebész, érsebész, urologus, szemész, gégeész, nogyogyasz endoszkopos szakember

1.4. A siirgosségi orvos, és/vagy aneszteziologus feladatai:
Az oxyologus-siirgdsségi  orvos szakképzésben alapvets elv, hogy mind pre- ,mind
intrahospitalisan a szakorvos képes legyen magas szinvonalu aneszteziologiai és intenziv
terapias eljarasok végrehajtasara. A trauma team munkajaban a stirgdsségi szakorvos kivaltja
az aneszteziologus orvos feladatait. Jelenleg Magyarorszagon még kevés stirgosségi szakorvos
dolgozik, ezért sziikséges, hogy az aneszteziologus szakorvosok esetenként részt vegyenek ebben
a Munkdaban. Az életmentés kiemelten fontos teriilete a sulyos sériilt vitalis paramétereinek
feliigyelete, korrekcioja. Alapveto cél, hogy a korhdzba érkezé sulyos seriiltet a siirgdsségi
orvos dtvegye a mentdegységtol, és a betegut prioritdsdt biztositsa a miitdig, vagy az adott
korhazbol végleges definitiv ellato helyre torténo szallitasig. Ezért sziikségszerii a stirgosségi

orvos részvétele a trauma team-ben, és az intrahospitalis transzportban.

8. Felkésziilés a sériilt fogcadasara:

8.1. Helybiztositas a Siirgosségi osztalyon:

A sulyos sériilt érkezésérol a KICS/MICS értesiti a Trauma Centrumot (Tetra rendszerii
radiohalo kiépitése esetén javasolt lenne, a mentéegységgel térténd direkt kommunikdcio).

A prehospitalis ellatas soran sériilt sulyossagi mutatoként az RTS (revised trauma score)
haszndlata javasolt, mely élettani paraméterekre tamaszkodik, és ez alapjan sorolja a sériiltet

stabil (RTS 12), instabil (RTS 11-8) és in extremis (<7) kategoriaba

8.2. Targyi feltételek:

A sulyos seériilt ellatasahoz sziikséges targyi feltételrendszer biztositasa a Siirgosségi Osztaly



osztalyvezetojének feladata, amennyiben az osztaly keretein beliil mikodik a siirgdsségi

traumatologiai ellatds. A traumatologus orvosok beosztasat a Traumatologiai Osztaly adja.

A targyi eszkozok meglétének, és miikodokepességenek rendszeres ellendrzése az osztalyvezeto

foorvos, vagy az altala megbizott személy feladata. Az eszkéz minimum feltételek

Meghatarozasa helyi szinten javasolt, azonban sulyos sériilt ellato helyen, a

shocktalanitoban mindenképpen sziikséges eszkozok:

spine board (rogzitéhevederekkel)
Oxygen
légutbiztositashoz
o (laryngoscop, tubusok, LMA-k)
0 nehéz légut eszkozok
0 invaziv légutbiztositashoz eszkézok
vénabiztositashoz sziikséges eszkozok (periférias és centralis ill. intraossealis)
melliiri drainagehoz sziikséges eszkozok
DPL-hez sziikséges eszkozok
végtagrogzitéshez sziikséges eszkozok
infuzio és vérmelegito
betegmelegitésre hasznalhato eszkozok
monitor (NIBP, EKG, SpO2, ETCO2, IBP)
altatogép és/vagy kozepes tuddsu respirator, transzport respirator
diagnosztikahoz:
0 Astrup gép
0 Mobil RTG késziilék
0 UH késziilék

Elso vizsgalat (Primary survey)

A beteg megérkezését, dtvételét kévetéen azonnal megkezdddik a Primary Survey fazisa,

ABCDE iranyelveknek megfelel6 vizsgalat és ellatas.

Az ABCDE iranyelvek szerinti betegvizsgalat kezdetén a Trauma Team egyik tagja vegyen fel

részletes heteroanamnesist a beszallito mentoktol (baleseti mechanizmus, esetleges egyéb

adatok)

Amennyiben a beteg nem long spine board-rn immobilizalva érekzik, hanem pl. VM-ben, akkor



javasolt a beteget log roll technikaval (ekézben a dorsalis régiok vizsgalatara is gyors

lehetoseg nyilik) azonnal spine board-ra helyezni, és azon rogziteni, amig sziikséges.

Az ABCDE iranyelvek szerinti betegvizsgadlat meggyorsitasa érdekében a feladatok a Trauma

Team orvosai kozott esetleg megoszthatoak, (de az ATLS és ABCDE szemléletmod

megkoveteli, hogy adott probléma elharitasaig ne lépjiink tovabb), tehat a beteg nem

potencidlisan életveszélyes sériiléseinek (pl.:végtag) felmérése nem hatrdltathatia a beteg

vizsgalatat és ellatdsat, sem térben, sem idoben

A betegellatas gyorsitasa érdekében a nem orvosi kompetenciat igénylo feladatok, melyek az

ABCDE vizsgalatot és ellatast nem akadalyozzak, nem befolyasoljak, azzal egy idoben, néver

altal elvégezhetoek:

o teljes ruhdzat eltavolitasa

o [kihiilés elleni védelem

e monitorok felhelyezése

e periférias véna kaniilalas,

o vérvétel

o frisztalloid infuziok elinditdsa (cseppszam meghatarozasa az orvos feladata)

o hdlyagkatéter felvezetése (amennyiben hugycso sériilés biztosan kizarhato)

o bed side kartyan vércsoport meghatarozasa (leolvasas az orvos kompetencidaja ha a
novérnek nincsen transzfuzios vizsgdja)

e arteria kaniildlas és Invaiv Vérnyomasmeérés ha a Team vezeto indokoltnak tartja

A primary survay idétartama 5 perc koriili kell, hogy leqyen.

ABCDE

A: Airway — légut - nyaki gerinc rogzitéssel (spine board és félmerev gallér)
B: breathing - légzés és lélegeztetés

C: circulation - keringés és vérzéskontroll.

D: disability - neurologia

E: exposure / enviroment - kérnyezet

9.1. A: léguti problémdk felmérése, veszélyeztetett légiit és immobilizdcié

A legut ellenorzeése ill. a légutbiztositas alatt a beteget mindvégig nyaki gerinc védelemben



kell részesiteni, ill. ha eddig nem tortent meg, elotte fel kell helyezni. (félmerev gallér —
Stiefneck) Amennyiben a nyakrogzité bdarmely ok miatt eltavolitasra keriil akkor a Team
valamelyik tagjanak manudlisan rogzitenie Kell a nyaki gerincet).
Leégut biztositas (lehetileg eszkozos) sziikséges minden esetben, ha a légut veszélyeztetett.

o FEszméletlenség

o Sulyos maxillofacialis sériilt

o Aspirdcio veszély esetén

o Légutvesztés (obstrukcio) veszélye esetén (nyaki haematoma, gége vagy trachea

seriilés, stridor)

Légutbiztositasra endotrachelis intubdacio a gold standard, RSI és in line technika
alkalmazasa mellett.
Minden olyan esetben
A Ha az endotrachealis intubdcié sikertelen
A Ha az endotrachealis tubus technikailag nem lesz bevezethetd:
o Gégeodéema
o A gége torése
o Sulyos oropharyngealis vérzés
A az endotrachealis intubdcié sikertelen

korai sebészi légut biztositas (sebészi crico- thyreiodotomia vagy sebészi tracheostomia) a

valasztando technika.

Fiberoscopos intubacio nem javasolhato, csak abban az esetben, ha annak személyi és targyi
feltetelei adottak, melyek nem elvarhatoak egy SBO-n.

A tubus korrekt poziciojanak ellendrzése fizikalis vizsgalattal (5 pontos auscultatio) kotelezo,
amennyiben lehetséges képalkoto vizsgalattal (AP MRTG) is megerdsitendo.

Oxygenizdaco javitdisara, a definitiv légutbiztositasig, amennyiben a maszkos-ballonos
lélegeztetés nem kivitelezheto jo effektussal, az LMA hasznalata megfontolando. (ha személyi
és targyi feltételek adottak).

Amennyiben a betegnél mar a prehospitalis ellatas soran eszkozos légutbiztositds tortént, a

légutat akkor is ellendrizni kell, ill. annak pozicidjat a beteg mozgatasa miatt kontrollalni

kell.

Eszkozos légutbiztositas elott, ha még modunkban all AMPLE révid anamnézist vegyiink fel a

seriilttol. (A-allergiak, M-medikacio, P-past medical history (orvosi anamnézis), L-last oral



intake (utolso étkezés), E-events leading to accident (a balesethez vezeté események)).

9.2. B: Légzés, lélegeztetés

A Primary survay soran felderitendd sériilések:
e Tensios PTX,
o [nstabil mellkas tiid6 contusioval,
e massziv haemothorax,

e nyilt PTX

a Tensios PTX-t, ill. a massziv haemothoraxot, és ha a beteg dllapota engedi, akkor
képalkoto diagnosztikat kévetden detenziondlast ill. mellkascsovezést végezni, a nyilt PTX-t
zarni kell, specidlis fedokotéssel.

Amennyiben a beteg haemodynamikailag instabil, és ennek hatterében felmeriil tensios PTX
vagy massziv haemothorax lehetosége a fizikalis lelet alapjan, akkor képalkoto diagnosztika
elvégzése nelkiil is el lehet, és el kell végezni a detenzionalast ill. a pleurativi drainage-t. A
hospitalis ellatdsi fazisban a detenziondldas nem elegends, mihamarabb melliiri drainage

elvégzésre kell torekedni (még a Primary survay fazisaban)

Minden sulyos sériiltnek tartott beteget oxygén supplementacioban (nem visszalégzo,
lehetoleg reservoire-os maszkon keresztiil 6-10 [/min) kell részesiteni, akkor is ha
oxygenizaciojat kielégitonek tartiuk. Amennyiben az elézéekben a betegnél eszkézos
legutbiztositas tortént, gépi légzéstamogatast kell alkalmazni. A lélegezteto gép beallitasait
mindig a beteg meért paraméterei (artérias vergaz, ETCO2,) és sériilései (koponya, instabil
mellkas) hatarozzak meg.

1,0 FiO2 csak egyéb modon nem uralhato oxygenizacios probléema esetén javasolhato, 0,6

FiO2 az az érték, mely tartosabb lélegeztetés esetén maximadlisan ajanlott.

9.3. C: Keringés, folyadékpétlas

Ebben a szakban az életet veszélyezteto vérzéseket keresni kell, fel kell ismerni és meg kell
akadalyozni a tovabbi vérvesztést, majd fel kell mérni az addigi vérvesztés fokat és keringés
stabilitasat, ezt a helyszini elbeszélés, sériilésmechanizmus és vitalparaméterek dinamikaja
alapjan tudjuk megbecsiilni. A fizikalis vizsgadlat si fontos tdjékoztatast ad a beteg keringési
statusarol (CRT, borszin, marvanyozottsag megléte, cyanosis, pulzus qualitds)

A vitalparaméterek kévetésére, felmérésére, ha eddig nem tortént meg akkor tobb paramétere

non-onvaziv monitorizalast kell kezdeni (EKG, SpO2, RR, ETCO?2, ha sziikséges IBP).



A keringési status megitélésében jelentos segitséget nyujthat az artérias (AVG) veérgadz

analizis (laktat, acidozis)

Amennyiben a sériilt ellatasa sordan szivmegdllast észleliink azonnal meg kell kezdeni a
reanimdaciot a mindenkori ALS (advaced life support) guideline-ok szerint.

Resuscitativ thoracotomia elvégzése indokolt penetralo mellkasi sériilés esetén, ha a klinikai
halal allapotaban érkezett betegnél PEA észlelheto.

A resuscitativ thoracotomia elvégzése, ill. indikacidjanak feldllitisa traumatolégus |

mellkassebész kompetenciaja.

A Primary survay fazisaban a beteg klinikai tiinetei, paraméterei, becsiilt vérvesztése alapjan
shock stadium klasszifikaciot kell elvégezni, mely a terapidas lépéseket is meg fogja hatdrozni.
(111 és 1V stadiumban vérkészitmény igény korai ill. azonnali).

Minden betegnél, azokndl is, akiknél a shock klinikai tiinetei nem észlelhetoek, de sulyos
seriiltnek mindsitettiik minimum 2, nagy lumenii (minimum G 16) periféridas véna kaniildlasa
sziikséges. Amennyiben perférias véna kaniilalas nehézségekbe iitkozik akkor az intraossealis
(10) technika javasolhato. Centralis véna (CV) kaniildlas csak az el6zéek sikertelenség, vagy
10 techniak targyi feltételei hianya esetén javasolhato.

Amennyiben CV kaniildlasra van sziikség, azt mindig az ebben legnaygobb gyakorlattal
rendelkezo team tag végezze, amennyiben megoldhato ultrahang kontroll segitségével.
Mindenki azt a centralis vénat valassza, amiben a legnaygobb gyakorlata van. Azzal azonban
tisztaban kell lenni, hogy a v. jugularis kaniilalasa hypovolaemias betegsnél igen gyakra
sikertelen. A véna subclavia szovodménymentes felkeresése, jelentos gyakorlatot igényel. A
véna subclavia kaniildlasa mindig a mar drendlt oldalon végzendo. A véna femoralis kénnyen
lokalizalhato, kaniilalasa nem igényel komolyabb gyakorlatot. Szakmai szabdlyok szerint
végzett beavatkozdasnal nem varhatoak komolyabb szovodmények, de tartésan az infekcios
kérnyezet miatt nem hasznalhato, ill. haemodynamikai monitorizalasra nem alkalmas.
Amennyiben minden véna kaniilalasi kisérlet sikertelen, 10 techniak sem kivitelezheto, akkor

ultimum refrugiumkeént sebészi véna preparalas vailasztando.

Minden hypotonias betegnél azonnal folyadék resuscitatiot kell kezdeni (fluid challange),
melegitett !! krisztalloid oldatokkal. A kolloidok elénye nem bizonyitott.

A fluid challange alapjan a beteg ismételten kategorizalasra keriil, a folyadék valaszkésség
alapjan (Responder, transient responder, non responder), mely szintén meghatarozza a

tovabbi lépéseket, teendoket.



Ha a beteg Class | —II stadiumu és a responder kategoridiba tartozott, akkor nyugodtan
tovabb lehet lépni a kovetkezo vizsgalati fazisokra (Dés E ill Secundary survay).

Amennyiben instabil (Class I1-1V) vagy a kezelésre csak datmenetileg ill. egydltalin nem
reagal (tranziens responder, non responder), akkor szigoruan csak a legsziikségesebb és
leggyorsabb diagnosztikara (DPL, FAST) kell torekedni a stabilizalo miitét elott, azonnali
transzfuziokra van sziikség, és keresni kell a kivalto okot.

A diagnosztikaban ezen betegeknél igen nagy jelentoségii a FAST és a DPL.

Penetralo sériilések és instabil paraméterek esetén a korai a miitéti stabilizaciora kell
torekedni.

A tompa trauma altalaban nem igényel extrém siirgos miitéti elldtast, természetesen a
paraméterek dinamikdja legyen ezen esetben is iranyado. Minden esetben személyre

szabottan kell megallapitani a tiréshatarokat.

Tranziens responder beteg esetében az okok lehetnek
o alulbecsiilt vagy folyamatos vérvesztés
0 keresni kell:
A medencetiorés — instabil medence (medence zdrdsa minimum lepedével,
sz.sz. pelvic clamp(medence fixateur)-vel)

A hasi disztenzio
A végtagi csoves csontok torése
A sulyos kiilso, eddig nem észlelt vérzések (kompresszios kotés)

e nem vérzéses okok

0 pericardialis tamponad (Klinikai tiinetek !!, FAST)

0 recurrens vagy tranziens PTX

Non-responder beteg esetében a leggyakoribb okok:
o masszi vérzés (Class III-1V vérvesztés)
0 intraabdomindlis vérzés (FAST, DPL)
® nem vérzéses okok
o Tenzios PTX
o Pericardialis tamponad (FAST)

0 Tompa szivsériilés (contusio)



DPL - Diagnosztikus Peritonealis Lavage indikacioi:

o Elvégzendo haemodynamikai isntabiltas és tobbszorés tompa sériilések esetén

Kiilondsen ha:

(0]
(0]
(0]
(0]

(0]

Sensorium karosoddas- agy-koponya sériilés esetén (Alkohol, intox., drogok)
Erzékelés karosodds (pl.: gerincsériilés) dll fenn

Fizikalis lelet

Kontaktus tartos elvesztése a beteggel — anaesthesia egyébb sériilések miatt,
hosszadalmas radiolégiai vizsgalatok (pl.:angioCT)

Biztonsagi 6v lenyomat észlelése és bélsériilés gyantija

e Haemodynamikailag stabil betegnél ha a fentiek fenndllnak és CT vagy UH technikai

okok miatt nem elérheto.

Szem elott kell tartani, hogy a kialakult shocknak, ezen specidlis beteganyagban 4 lehetséges

erer

adodoan specifikus kezelést is igényelhetnek, ezért fontos felismerésiik:

Vervesztéses  (mielobbi  veérzéscsillapitas és  veérkészitményekkel — torténd
volumenpotlas eszencialis).

Obstruktiv (tensios PTX ill. cardialis tamponad ellatasa a prioritads)

Neurogén (vasodilattatio okozta vérnyomaseséest kell uralni)

Szeptikus (raritds ebben a fazisban, de extrem hosszii prehospitalis fazis-

kimentés — esetén elképzelhetd)

Aktiv vérzés esetén a definitiv vérzéscsillapitasig a permissziv hypotensioi elve alkalmazando,

vagyis tartozkodni kell a seriilt folyadékkal torténo tultéltésétol, a 80-100 Hgmme-es sytolés

erték folott csak minimalis folyadékpotlast végziink, definitiv vérzéscsillapitas utan a sériilt

nagyobb volumenii folyadékpotlasa elkezdhetd, szigoriian melegitett Krisztalloid oldatokkal a

3:1 szabadly szerint (1 egység veszteségre 3 egység potlas). A permissiv hypotensio nem

alkalmazhato koponyasériiltek esetében, bizonyitottan rontja a neurologiai kimenetet.

Amennyiben a beteg veérkészitmény adasdara szorul nem csak vt koncentrdatumot (cél Hgb

ertek 7-9 g/dl), hanem FFP-t (10-15 ml/tskQ) és thrombocyta koncentrdatumot (4-8 Egység

vagy 1 E gépi apheresibdl, Thr célérték >100 x 10°/1- transzfuzios trigger 50 x10° /1) is kell

adni.



9.4. D: Disability — Neurologiai status felmérése

A primary survay végén a beteg neurologiai statusanak gyors felmérése torténik meg. Ekkor
kell megitélni a beteg tudati statusat, pupilla statusat és pupilla reakcioit, az esetleges
lateralizacios tiineteket, ill. az esetleges gerincseriilées magassagat is meg kell hatarozni.
Ismerni kell a kapott kabito- ill. altato- szerek mennyiségét, felezési idejét a neurologiai status
korrekt megitéléséhez. Az észlelt paraméterek dinamikaja meghatarozo a tovabbi
dontésekben.

Amennyiben beckelodésre van gyanu (vérnyomas?,pulzus|,Monroe-Kelly) a megfelelo
terapiat (mannisol) azonnal meg kell kezdeni, ill. idegsebész altal mérlegelendo a kamradrain
mielobbi behelyezése az ICP (intra cranialis nyomas) monitorozasdara, CPP optimalizdlasara,

esetleges intracranialis (IC) haematoma operativ lebocsdjtdsa.

9.5. E: exposure / enviromental control — beteg levetkoztetése, kihiilés elleni védelme

A masodik vizsgalatra valo felkésziilés elso lépése a sériilt teljes levetkoztetése, ez jo esetben
mar a mentoben megtorténik, amennyiben nem az elsodleges vizsgalat soran meg kell, hogy
torténjen. A vizsgalatok soran monitorozni kell a sériilt homérsékletét, és szinte minden

esetben hokonzervalo foliat kell alkalmazni, ill. sz.sz. aktivan melegiteni kell a sériiltet.

OSSZEFOGLALASKENT:
Kizarando és elharitando dllapotok az elsodleges vizsgalat soran:
o clzarodott legut
o tPTX
e cardialis tamponad
o cletet veszélyezteto kiilsé-belso vérzés
e nyitott medence

e hypothermia

A primary survey fazisaban helyben elvégzendo radiologiai vizsgalatok
e AP mellkas RTG
e AP medence RTG
e Oldal nyaki gerinc RTG
e FAST
e DPL



Az elsé vizsgalatnak 5 percen beliil meg kell torténnie.
Az elsé vizsgalat végén merlegelni kell, hogy tovabbi vizsgalatokra keriiljon-e a sériilt vagy
rogton operativ ellatast végezziink. A dontés vezérelve a sériilt paramétereinek dinamikadja

legyen. A sériilt tovabbi utja 2 iranyu lehet:

9.5.1. Azonnali miitéti ellatas :

Ebben az esetben a siirgdsségi orvos a shocktalanitobol a beteget a miitobe szallitia. A
kovetkezo feltételeket kell teljesiteni:

—traumatologus 1 dontést hoz az operativ teendo sziikségességérol

—a trauma team vezetoje, vagy az altala kijelolt személy telefonon értesiti a miito diszpécserét
—a mité diszpécsere a riasztdsi tervnek megfeleloen rendelkezik, és intézkedik a sériilt
atveételérol a miitoben, ill. a miitében sziikséges személyzetet értesiti a miitét sziikségessegérol.
—A stirgosségi orvos az intrahospitalis transzport eldirasainak megfeleloen a sziikséges
személyi és targyi feltételek birtokaban a sériiltet a miitobe szallitja, ott az aneszteziologusnak
atadja. Természetesen a dontés folyamataba az aneszteziologus mar korabban is bevonhato a

trauma team vezetojének kompetenciaja, hogy mikor jelzi a miitét sziikségességet.

9.5.2. Secondary surveyre (mdasodik vizsgdalat).

Abban az esetben, ha a beteg dllapota stabil, azonnali operativ teendot nem igényel, a
masodik vizsgalat végrehajtasa kovetkezik. Eszkozos vizsgalatok: Oldal nyaki gerinc, AP

mellkas, AP medence, FAST (elhagyhatoak, ha CT-re van idé)

10. Masodik vizsgalat (Secondary survey)

A secondary survay fazisa csak akkor kezdheté meg, ha a sériilt relative stabil dllapotban van,
instabil sériilt esetén mindig a mielobbi miitéti stabilizaciora kell térekedni.

Ebben a fazishan a beteg tetotol talpig vizsgalatra keriilt, ekkor kell minden sériilést
felderiteni. A secundary survay idotartama maximadlisan 55 perc. Lehetoség van idoigényes
képalkoto vizsgadlatokra, specidlis beavatkozadsokra.

A secundary survay fazisaban a vizsgdlatok elvégzését javasolt, hogy a Trauma team
traumatologus tagja végezze, mig a SBO orvosa az ABCDE iranyelvek szerinti
ujravizsgalatokat végzi folyamatosan. Amennyiben a beteg satbil akkor 5 percenként, de

minden allapotromlds esetén azonnal. Az dllapotfelmérést mindig A-tol kell kezdeni.

A masodik vizsgalat lehetdség szerint ne tartson tovabb 55 percnél!!!




11. Sulyos sériilt korhazon beliili szallitasa:

A masodik vizsgalat (secondory survey) soran képalkoto vizsgalatok elvégzésre van sziikség.
Tehat a Radiologiai Osztdlyon lévo vizsgalatokra, ill. a CT vizsgalatra mindenképpen el kell
szallitani a sériiltet, ill. a dontés utan a definitiv ellato helyre.

Sulyos sériiltek csak stabil allapotban szallithatoak, ha nem stabilizalhatoak, akkor
elsésorban miitoi transzport javasolhato, diagnosztikara a beteg csak akkor szallitando, ha
diszpozicios dontés varhato attol.

Minden beteget szallitasanak megszervezése a Trauma team vezetdjének a feladata. Mivel a
sulyos allapotu betegek mozgatdasa alatt barmikor allapot rosszabodds léphet fel, ezért a
szallitas és diagnosztika alatt ugyan olyan magas szintii monitorozas sziikséges mint ellatas
alatt hasznaltuk.

A fentiek miatt a beteg szallitasa csak szakszemélyzeti (orvos és nover) kisérettel végezheto.

A szallitas megkezdése elott és minden betegmozgatast kovetoen az osszes invaziv eszkoz
rogzitettsége és azok korrekt pozicidja, miitkédoképessége ellendrizendo  (sz.e.

dokumentdlando).

11.1. Kritikus allapotu betegrol/sériiltrol beszéliink, ha a betegnek/sériiltnek ketto, vagy

tobbszervi elégtelensége van és /vagy légzéstamogatasra szorul.

11.2. A sulyos sériilt szallitasat ugy kell ellatni, hogy az intrahospitalis transzport szintje az
inteziv terdpias szinttel megegyezzen. Tehat a sériilt vitalis funkcioit folyamatosan biztositani

kell, és ehhez megfelelo targyi és személyi feltételt kell hozzarendelni.

11.3. A korhazon beliil szallitas indikdcioi:
. Diagnosztikai vizsgalatok: rontgen, MR, CT, angiographia, stb.
. Stirgdsségi osztalyrodl definitiv elldto osztalyra torténd dathelyezés.

. Shocktalanitobol miitébe valo szallitas

11.4. Az intrahospitdlis transzport feltételrendszere:

. Szallitas eldtti feladatok: a szallitas mérlegelése, modjanak meghatarozasa és a dontés a
traumat team vezetdjének dontése, dokumentalasa sziikséges.

. A szallitas idejére sziikséges intenziv teendok meghatarozasa

. A lélegeztetési mod, és aneszteziologiai eljardsok alkalmazasanak megtervezése.



. Az eszkozok ellendrzése (respirator, monitor, toltottsegi allapotok ellendrzése, tartalék
akkumulator, stb. )
. Szeddacio megitélése, annak dokumentaldsa.
. fajdalomcsillapitas modjanak, és mélységenek elbiraldasa, dokumentaldsa.

Meg kell gyozodni arrol, hogy a fogado oldalon rendelkezésre dllnak a fogadashoz
sziikséges feltételek.
. Az intrahospitalis transzportot végzo személyzet részletes tdajékoztatasa a beteg/sériilt
dllapotarol.
. A szallitas megkezdése elott valamennyi személyi, és targyi feltétel ellenorzése, és a szallitas
idopontjanak dokumentalasa.
. eészlelolap vezetése szallitas soran, melyen régziteni kell az indikaciot, a vitalis funkciok
eértékeit, a szallitdas alatt bekovetkezett eseményeket, az alkalmazott gyogyszereket. Az
eészlelolap vezetéséért felelos személyt az adott korhaz protokolljaban nevezze meg.
. Személyzet: a traumat team siirgosségi, vagy aneszteziologus orvosa, két nover, és két fo
logisztikai menedzser. A személyzetnek az intenziv terapiaban, ill. az ALS-ben jartassaggal
kell rendelkeznitik.
. A monitorozashoz sziikséges eszkozok, ill. a gyogykezeléshez sziikséges gyogyszerek, infusios
szerelékek, fecskendok, tik, veéna kaniilok, opcionadlis eszkozok, transzport betegagy
feltételrendszerének kialakitasaért a Siirgosségi Osztaly osztalyvezeto foorvos a felelos. A
Stirgossegi Osztdaly a sulyos sériilt ellatasaban az intrahospitalis transzport szakszerii
lebonyolitasaban tud a legtobbet segiteni, hiszen ez az osztaly az, ahonnan rutinszeriien

helyeznek fel hasonloan kritikus dllapotu betegeket.

12. Operativ terv feldllitasa, dontés az observatiorol

Ha a sériiltnek nincs sziiksége (azonnali) miitéti beavatkozasra kijelolésre keriil az observatiot
végzo részleg.

Alapszabaly, hogy a valos sériilés nélkiili de polytraumatizalt vagy sulyos sériiltként felvett
seriiltet minimum 12 ords SBO-S observatios megfigyelésben, sz.sz. monitorozasban kell
részesiteni.

A spineboard, a betegmozgatds egyszeriisitése okan csak a miitéasztalra / végleges
observatios agyra helyezés utan keriiljon eltavolitdasra (ez az idé nem haladhatia meg a 120
percet, ezen tul a spineboard decubitus veszélyt jelent).

A potencidlisan nagy vérvesztést nem okozo sebek varrattal torténd ellatasa a miitoben
torténjen meg.

Antibiotikum profiliaxis az érvényes iranyelvek szerint alkalmazando.



12.1. Azokban az intézetekben, ahol a sulyos sériilt ellatasa nem oldhato meg véglegesen, de
dllapotstabilizalasra a beteget beszallitottak, meg kell oldani a sériilt mihamarabbi
célintézetben tortéend elhelyezését. Ezeért elofordul, hogy egy adott korhaz Siirgdsseégi
Osztalyan intenziv terdpias koriilmények kozott kell atmenetileg elhelyezni a beteget, amig
eldol, hogy az adott korhadz el tudja-e latni a beteget, vagy sem. A dontésig a Siirgdsségi
Osztaly orvosa kell, hogy az intenziv terapiat végrehajtsa. A dontést kovetéen megszervezi a
korhazon beliili intrahospitalis transzportot, és végrehajtia. Amennyiben mas intézetbe
szallitando a beteg, akkor felveszi a kapcsolatot az Orszagos Mentdszolgalat
szolgalatvezetésével, és intézkedik a beteg tovabbi szakszerii szallitasarol. Ebben az esetben

meggyozodik a célintézet fogadokészségérdl, a fogado osztdaly orvosanak nevét kozli a

e rer
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a felelos, ehhez az ellatasban résztvevo baleseti sebész részletes kiegészito statuszt ad ill.
minden résztvevo team tag kotelezoen kiegésziti a sériilt dokumentaciojat sajat szakaga

konziliumakeént, a dokumentacio természetesen nem hatraltathatja a sériilt ellatasat.



V. Mellekletek

RTS (revised trauma score) a beszallitas elotti kikérdezéshez

GCS Systolés RR Hgmm Légzésszam/min

1513 >90 10-29

12-9 89-76 >29

8-6 7550 9-6

54 49-1 o-1

3 0 0

N o] R N W

12 stabil sériilt, 11-8 instabil, 7-0 in extremis

PREPARATION 3

[ Measure Vital Signs and Level of Consciousness ]

«Glasgow Coma Scale <14 or =Systolic blood pressure, mm Hg <90 or
«Respiratory rate, /min <10 or =29 (<20 in infant less than 1 year)

Take to trauma center. Steps 1 and 2 triage attempts to identify the most [ Assess anatomy of injury
seriously injured patients in the field. These patients would be transported
| preferentially to the highest level of care within the trauma system. J L

=All penetrating injuries to head, neck, torso and -Amputation proximal to wrist and ankle W
extremities proximal to elbow and knee =Pelvic fracture

«Flail chest «Open and depressed skull fracture

«Two or more proximal long-bone fractures «Paralysis

«Crush, degloved, or mangled extremity

Take to trauma center. Steps 1 and 2 triage attempts to identify the most Assess mechanism of b
seriously injured patients in the field. These patients would be transported injury and evidence
preferentially to the highest level of care within the trauma system. of high-energy impact

SEEL
N
«Falls «Auto v pedestrian/bicyclist thrown, run over,
o Adults: =20 ft (1 story = 10 ft) or with significant (20 mph) impact
o Children: =10 ft or 2 to 3 times the height of the child «Motorcycle crash =20 mph
=High-risk auto crash !
o Intrusion: >12 in, occupant site: =18 in, any site
= Ejection (partial or complete) from automobile
e Death in same passenger compartment
« Vehicle telemetry data consistent with high risk of injury
| Transport to closest appropriate trauma center which, depending on Assess special patient or
| the trauma system, need not be the highest level trauma center system considerations

«Age «Time-sensitive extremity injury
o« Older adults: Risk of injury/death increases after age 55 «Pregnancy =20 weeks
Children: Should be triaged preferentially to «EMS provider judgement
: «End-stage renal disease requiring dialysis

anism: THAge to burn facility
lage to trauma center

| Contact medical control and consider transport to Transport according
trauma center or a specific resource hospital to protocol

When in doubt, transport to a trauma center ]

e 1-1 Field Triage Decision Scheme.



[ Be Prepared |

Equipment:

Suction, O,, bag-mask, laryngoscope, gum elastic bougie
(GEB), laryngeal mask airway (LMA), laryngeal tube airway
(LTA), surgical or needle cricothyroidotomy kit

endotracheal tube, pulsemdmetty,cozdetectimdevice

drugs
. Protect C-Spine!
( T
Preoxygenate
0;+I-bag-mask+l—oralaiway+/-nasalaimay
&z
[ Auetoomeme? Mm|mmmq
[ Assess airway anatomy
Predict ease of intubation (eg, LEMON)
[ '"“‘b‘“m‘d"“m ] LCallforaststmoe,ifavahble ]
j [ e
_ Consider adjunct
[ (eg, GEB/LMA/LTA) } Lcmmhmum]
-
[Deﬁnitiveaimayl&ngicalairwaa
mmmwmamwmammhmmm
have developed detailed airway management algorithms. It is important to review and leam the standard
mdbyhnhmmm

B Figure 2-10 Airway Decision Scheme. Used for deciding the appropriate route of airway management.



Shok klasszifikacid

Class |

Class Il Class Il

Class IV

Vérvesztés (ml)

Pulzusszam

Pulzusnyomas

Vizelet kivalasztas (ml/h)

<750

normal vagy

emelkedett

750-1500

csokkent

15062000

csokkent

>2000

>140

csokkent

nem mérhetd

Folyadékpotlas

krisztalloid

krisztalloid

vérkészitmény

krisztalloid és

krisztalloid és

vérkészitmény

Volumen valaszkészség (20 ml/tskg krisztalloid — 2000 ml- bélus utan)

Tovabbi

Transzfuzio

kevés

csoportazonok
valasztott

Responder Transient Responder Non-Responder
Vitalis normalizalédnak atmenti javaulas, de ismételten valtozatlanul
paraméterek vérnyomas esés €s pulzuszam abnormalisak

emelkedés

igen

foliadékiiéni

csoportazonos

igen

O negativ

Korai sebészi
jelenlét igénye

igen

igen

igen




GCS (Glasgow coma scale)

E (szem) M (mozgas) V (verbdlis)
6 Utasitasokat koveti
5 Fajdalmat lokalizal | Beszél
4 Spontan Fajdalmat elharit Szavak
3 | Felszolitisra | Flexio Erthetden
2 Fajdalomra Extensio Hangok
1 Nincs Nincs Nincs

5. melléklet — prioritasi sorrend

Az 5. melleklet bemutatja a részletes fizikalis vizsgalat utani ellatasi és diagnosztikai prioritasi

sorrendet.
Stabil / Instabil de kezelésre stabilizalodik K=Y Instabil / In extremig Roml6 allapot
y " T e A
Konnyt sériilések »
Polytrauma kontrasztos CT csetén minimu FAST UH, sz.sz. ismételve
Kiegészité egyéb vizsgalatok Soharauma (teljes gerinc)
irdnydg. esetén. MRTG
medence RTG

\4 v
Stabil sériilt ‘ E — ﬂ Stabilizaci6 utan
\ ;

Végtagi sériilésekrol rontgen képalkotok (minimum 1 irany)

6. melléklet — minimum képalkotds

A 6. melléklet az elvégzendd diagnosztikus utakat mutatja be, szem eldtt tartva a sériilt vitalis

paramétereinek alakulasat.

Mellkasi sériilések miitéti indikacioja ill. kezelési iranyelvek:
1. mellkascsévon >1000ml vér

2. 2-4 Oran 4t tobb mint 100ml/ h



9.

© N o g &~ w

folyamatos transzfuzids igény + vérzés

aorta sériilés

bronchus, trachea sériilés - m.csd0, ,,jo” tiid6 intubacid
nyeldcso sériilés - bo. m.csd

mko. athatolé — mko m.csd

tiidécont. — korai 1¢élegeztetés

lélegeztetés + elmozdult bordatorés — m.csé

Hasisériilések mitéti indikacioja ill. kezelési iranyelvek: :

1.
2.
3.

© © N o g &

penetrald trauma €s non responder
+ FAST/DPL és non responder
+ FAST/DPL és transient responder
1. + DPL = rostok, baktériumok,
100000<VVT/mm3
szabad hasi levegd
diaphragma ruptara
eviseracio
peritonoitis
stabil hemodin. + feliiletes penetrald — sebfeltaras, 24h obs

stabil hemodin. + szolid szervsériilés — obs.

7. melléklet — mutéti ill. terapias javaslatok

500<FVS,



