Szemléletvaltas a sulyos
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A trauma

Vezeto halalok az 5-44 éves korosztalyban.

A korai halalozas 50%-a kovetkezik be helyszinen, ¢s 30%-a
korhazi ellatas elsd 24 orajaban

A korai halalozas oka 50%-ban kozponti 1idegrendszeri seriil€s,
30-50%-ban kivérzes

A korai1 halalozas 48%-a csokkenthetd lenne korai
Iégutbiztositassal, a mellkasi sérulések, ¢€s kiilsé vérzések
korai ellatasaval, 11l. a vérzéses shock megfelelo ellatasaval

Az Egészségligyi Minisztérium Szakmai iranyelve: Sulyos sériilt ellatasa Siirgésségi Osztalyon



A baleseti halalozas eloszlasa
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Stlyos sériiltek




Sulyos sérultek




Torténelmi visszatekintes a trauma ellatasban:
valtoztatasok a protokollokban (pé¢lda)

Hasi sériilt (16tt sériilt ellatasa):

1899 — 1902 Masodik bar haboru

1904 — 1905 Orosz — japan haboru : a slirgds laparotomidk
halalozasa 100% volt

Konzervativ terapiat kovettek ezt kovetden (agynyugalom, diéta,
fajdalomcsillapitas)

ElsO vilaghaboru: konzervativ ellatas haldlozasa 77 — 100% volt
Ezt kOvetden Ujra az operativ ellatase lett a fOszerep...

De: Bizonyiteékokon alapul6 orvostudomany még nem létezett. ..



A strukturalt trauma ellatas sziiletése (ATLS: Advanced
Trauma Life Support)

1976: Dr. Jim Styner amerikai ortopéd sebész lezuhant
kisrepiildjével Nebraszkaban

Felesége azonnal meghalt, 0 és négy gyermeke konnyebb —
sulyosabb sertileseket szenvedett

A korhazi ellatasrol ezt nyilatkozta:

,,When I can provide better care in the field with limited
resources than what my children and I received at the
primary care facility, there 1s something wrong with the
system, and the system has to be changed."

American College of Surgeons: 1978-ban az els6 ATLS
kurzust megrendezte



Az ATLS ma

. Ma“]dnem 60 OrSZégban a SérUItek Lilvanced Tranvma Lile Support
ellatasa az ATLS elvek szerint bav Doctors
mukodik

“ Tobb, mint 1 millié orvos vett eddig
részt ATLS kurzusokon vilagszerte

" Ez lett a stlyos sériiltek korhazi
cllatasanak egyik alapkove
vilagszerte

% Jelenleg a 8. javitott kiadasbol
oktatunk

“  Bizonyitékokon alapul6 orvoslas
alapvetd az ATLS-ben

Student Conrse Manwand




Ekkor bejelentik a serult erkezeset. . ..




Szervezesi kérdések

Mentokkel valo szoros kapcsolat fontos
Trauma team legyen az intézményben

Megfeleld diagnosztikai hatteér legyen az intézményben (Csak
olyan vizsgalatot kériink, aminek az eredmeénye megvaltoztatja a
beteg ellatasat ! )

Megfelelo miitd1 kornyezet legyen elérhetd rovid 1don beliil
Megfelelo trauma képzés / tovabbképzes legyen az
intézmenyben

A sulyos sériiltek definitiv ellatasanak a hattere legyen
megszervezve

Specialis készségeket / ellatast kivano betegek ellatasi hattere
legyen megszervezve



Elso ellatas: ATLS

“ Advanced Trauma Life Support
" http://www.szote.u-szeged.hu/atls/index.php

" Strukturalt ellatasi forma

= Eletet leginkabb veszélyeztetd sériilések sorrendjében haladva
latja el a sériiltet



http://www.szote.u-szeged.hu/atls/index.php

‘ Az ATLS elve

Atjarhato 1égtt nyaki gerinc védelemmel

A
B i Légzés / oxigenizacio

Keringés: Allitsuk meg a vérzést!

i Neurologiai status
E

Kiilsd kornyezet / egyeb




‘ A prioritasok minden betegnel ugyanazok!
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Mikor kezelek egy probléemat?

Amikor az felmerul!

Az elsddleges |
\ ellatas soran //




A sériltek ellatasanak menete ATLS
szerint

Elsodleges vizsgalat
L Definitiv ellatas
Kiegeszitok
Resuscitation ]
Ujraértékeles
Uraertekeles Alapos masodlagos
vizsgalat

|
Kiegészitok



Elsodleges vizsgalat kiegeszitoi

Diagnosztikus lepések




Elsodleges vizsgalat kiegeszitoi

Z ikus
lépések
o
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Elsodleges vizsgalat kiegészitoi

Korai transzfer

e Transzfer elott
reszuszcitacio

e Diagnosztikara nem
szabad foloslegesen
idot vesztegetni




Kiegeszitok

Elsddleges vizsgalat soran:
Rtg (oldal nyaki gerinc, AP mellkas, AP medence )
FAST (fokuszalt hasi ultrahang traumaban)
Peritonealis lavage

Masodlagos vizsgalat soran:
Rtg, UH, CT, MRI, stb. (jozan ¢ész alapjan, bolcsen adagolva!)



Monitorizalas

EKG

NIBP, majd IABP amilyen hamar csak lehet
SatO2

Légzésszam, I¢legeztetési parameterek, ETCO?2
Testho

Oradiuresis (holyagkatéter kell hozza)

GCS

Artérias vergaz analizis



Politraumatizalt beteghez kapcsolodo

problémak
% Ismeretlen beteg

Nincsen 1d0 megfeleld kivizsgaldsra
Nincsen 1d0 a talalt eltérések teljes korrekcidjara
Telt gyomor, tudati allapot eltéresel

Gyakran tigyeleti idOben — kevesebb szemelyzet, segitség
hosszabb 1d0 alatt érkezik meg

Komplex sériilések komplex megoldast igényelnek
Miitét1 beleegyezes nem minden esetben elérheto
Az ellatas tobb fazisban, gyakran hosszu 1d6 alatt torténik meg



Elokésziteés / elokeésziiletek

Vedofelszerelés a kezeld személyzetnek (kesztyl, maszk,
szemiiveg, vizallo kopeny/kotény, stb.)

Légutbiztositas eszkozer — nehéz 1€gut lehet!
Lélegeztetés eszkozei

Shocktalanitas eszkozei — kantuilok, infizios oldatok
(krisztalloid, kolloid, veérkészitmények)

Tarsszakmak értesitése
Testho kontroll



Es megérkezik a sériilt. ...







Gyors allapotfolmeres

Hogyan lehet egy beteg allapotat gyorsan, pontosan
folmérni 10 masodperc alatt?

* Bemutatkozas
* Beteg nevét megkérdezni

* A beteget a balesetrdl megkeérdezni




Mit figyelek?

Légzésszam, 1€gzeés mindscge

Léguti obstrukcio vér/szovet/idegen anyag stb. miatt
Cyanosis

Nyugtalansag

Mellkasi asszimetria, paradox 1€gzés

Hangos 1€gzés, aszimmetrikus 1€gzési hangok, hianyzo
1égzesi hangok, stridor, stb.



Mit talalhatok?

Léguti obstructio,
Tubus malpositio
Fesziilo pneumothorax
Nyitott pneumothorax
Instabil mellkas
Massziv haemothorax

Szivtamponad



Hogy kezelem — egyszerlien és gyorsan!

Léguti obstructio — definitiv 1égut
Tubus malpositio — definitiv legut
Fesziil0 pneumothorax — dekompresszio
Nyitott pneumothorax — fedés, csovezeés
Instabil mellkas — 1¢élegeztetés

Massziv haemothorax — csovezes
Szivtamponad — dekompresszio

Neurologiai deficit — immobilizalas, masodlagos karosodas
megeldzese



A — légut nyaki gerinc vedelemmel

" Leégutbiztositas: In-line stabilizaci6 melletti rapid sequence
indukci6 preoxigenizacioval, Sellick mandverrel,
1zomrelaxanssal

" Alternativ legutbiztositasi terv/eszkoz legyen jelen




Nyaki gerinc védelem




Modszerek - RSI

Rapid sequence induction (RSI):

Preoxigenizacio 100% Fi102-vel 2 percig
Sellick mandver (gylirtiporc, dominans kéz 2. €s 3. ujj, 40 N )

Indukc10: thiopental 3 — 5 mg/tskg, propofol 2 — 2.5 mg/tskg,
etomidate 0.2 — 0.3 mg/tskg

Suxamethonium 1 — 1-5 mg/tskg
Opioid, midazolam lehet
Tubus ellendrzése, majd Sellick elengedése

Fonntartas: parolgd anesztetikumok, TIVA, akarmi, amait
megfelelOnek iteliink



‘ Alternativ legutbiztositas: sebészi legut




Conicotomia

Stirgdsségi, eletmentd
beavatkozas

Eles eszkoz (szike) és csé kell
hozza

Kaniillel is el lehet végezni

Sterilitas fontos!

Thyroid
cartilage

Cricothyroid
membrans

i

'—I—'_

Cricoid

cartilage 4/

FPajzapar:

Gégematazis
helys

( S Légeadparcok

[ J




B: Legzes

Mit érzek?

Krepitacio, tfajdalom
erintésre, vedekezes

Aszimmetrikus 1égzési
kitérés




Mellkasi sérulések

Gyakori, sulyos sériilések
Tompa: < 10% igényel mutétet
Athatolo: 15 — 30% igényel miitétet

Tobbseég: Egyszeru beavatkozassal kezelhetoek ( mellkasi csovezes,
1élegeztetés, stb.) !




Fesziild ptx

Fesziild ptx tiinetet:
Hianyzo/gyongllt 1€égzesi hang

Azonos oldali nyaki vénak teltsége
(shockban hianyozhat!)

Cyanosis, dyspnoe
Shock jelei
PEA




Fesziilo ptx dekompresszioja

“ Qyors ¢s eletmentd
beavatkozas, de sterilitast
1gényel!

“ Clavicula kozepe alatt
tlivel/kaniillel punctio

" Decompresszid hatasanak
ellendrzése - javul a beteg
allapota?

= Mellkascsovezés koveti
= Ujabban: ujjal térténd mini -
thoracostomia




Mellkascsovezes

= Steril beavatkozas!

% Mellkasi csovezo talca
(lemosas, 1zolalas, szike,
pean, helyi €rzéstelenités,
mellkasi cs0, csO rogzitésének
eszkozei

" Helye: 4. /5. bordakoz,
eliilsd- vagy kozepso
honaljvonalban

% Menete (lasd a keépen)

" (CsoOvet szivasra kell tenni




Nyilt ptx

“ Ha a mellkasi seb nyilt, és a
trachea atmérdjenek legalabb
1/3a, akkor legzési elégtelenség
jon letre

“  Belegzéskor a megvaltozott
nyomasviszonyok miatt nem a
légcsovon, hanem a seben
keresztiil aramlik be a levego

“ Fedetté kell tenni a sértilést 3
oldalon leragasztott, vizallo —
nylon — kotszerrel

= Ezt kovetoen mellkascsovezés
kell




Massziv haemothorax

Nagy volumenl vervesztés a
mellkasba

Tlnetei:

Hianyz¢6 / gyongiilt 1égzési hang
Dyspnoe, cyanosis

Shock

Kezelése:

Agressziv shocktalanitas
Mellkasi csovezés
Esetleg sebészi ellatas




Instabil mellkas

FLAIL CHEST ~

" Bordaiv folytonossaga a 1¢gzést
veszélyeztetve megszakad

“  Légzésmechanika romlik — 1€gzési
elégtelenség indul

Kezelése: pozitiv nyomasu I¢legeztetes




Lelegeztetes

Kontrollalt 1¢legeztetés gyakori betegvizsgalattal
Monitorizalas

Id0s betegek elektiv intubalasa, 1¢élegeztetése sziikséges lehet

Transzportra varo betegek elektiv I¢legeztetése sziikséges
lehet



C: Keringes




A probléma Iényege: az adossag. ..

DO,= (SV+P) * (Hb*1.39-Sa0,+0.003+Pa0,) ~ 1000ml/p (Sa0,=100%)
H'—j ~— N —

€O Ca0,
VO, = CO « (Ca0, - CvO,) ~ 250 ml/p (ScvO,~70-75%)

A hypovolémias, verz0 beteg: !
VO
Sokk = VO,>DO, §D0, 2 Sé & A




A shock okai

Vérzéses VS

Veérvesztes

Nem vérzéses

Fesziilo pneumothorax
Sziv tamponade
Kardiogén shock
Neurogen shock
Septicus shock

Anafilaxias shock



A shock okai traumaban

Mottd: ,,Ha patkocsattogast hallasz, lovakat varj, ne
zebrakat!”

Tehat a 3 legfontosabb oka a traumds shocknak:
Veérvesztes
Veérvesztes

Veérvesztes




Hogyan ismerem fel a shockos beteget?

N 7

“~

Tudati1 allapot -
X

\'J

-
y r qd
megvaltozasa » Tachypnoe,
pithego legzes

Alacsony A
vernyomas _

d Y chycardia

Hideg, |

verejtékes bo , N
| Vizeletmennyiseg




Szervperfuzio csokkenes klinikai jeler

Artérias hypotenzid

Sapadtsag

Tachycardia

Csokkent vizeletkivalasztas

Tachypnoe (spontan légzés eseteén)
d Terhelési dyspnoe

Tudati allapot valtozasa (éber betegneél)
J zavartsag, letargia

Verlaktat koncentracio no

Akut EKG valtozasok, mellkasi fajdalom
J Myocardium ischaemia jelei

Oxigén-felhasznalas csokkenés



Invaziv vérnyomasmeres

" Artériaba behelyezett kaniilon S i
samples can be taken

kere S Zﬁll through catheter Catheter

= A.radialis, femoralis, brachialis,
dorsalis pedis

" Azonnali valtozasokat jol lehet
kovetni

“  Szovodménye lehet a

beavatkozasnak (vérzes, fertdzes,
¢r dissectio, thrombosis, arterias
embolisatio, stb.)

e D &
automatk sty wslem

e Saline: Nilel fieei
compeessibie fubing




Shock kezelése

Ceél a keringd volumen mieldbbi
helyreallitasa!

Eszkozei: nagy lument periférias
kanulok

Melegitett infuziok

Krisztalloidok — kolloidok — vér- és
veérkeészitmeények

Tulnyomasos szerelekek

Kezelésre adott valasz monitorizalasa




Osszefoglald — keringés vérzéskontrollal

Agressziv shocktalanitds — minél hamarabb visszaallitjuk a
kering6 volument, oxigénszallito kapacitast, annal jobbak a
tuléles eselyei

Nagy lumenii periférias kaniilok hasznalata

Sokk fazisainak megfeleld volumenpotlas

Beteg monitorizalasa — IABP, CVC, UOP

Korai1 vercsoport meghatarozas

Verzéskontroll: torott vegtag sinezése, sebre gyakorolt direkt
nyomas, medence zarasa

Gyogyszeres keringéstamogatas
Testho fonntartdsa



‘ A nem megfteleloen korrigalt sokk
eredménye

LETHALIS TRIAD

ACTIV VERZES - COAGULOPATHIA
ACIDOSIS HYPOTHERMIA

QU F

slRGOsSIGI BETEGELLATS BGYSEG - 2004




Tovabbi vérvesztes megallitasa

Sebre gyakiorol

A medence
stabilizalasa

Torések
rogzitese




Damage kontroll elv a trauma ellatasban

Nem az azonnali teljes ellatas, hanem az ¢let megdOrzése a
cel
Eletveszély elharitasa — stabilizalas — rekonstrukcio

Akar tobb napos/hetes varakozas a vegleges ellatasra is
lehetséges

"




Intraossealis folyadekpotlas

“ Csontba behelyezett specialis
kantilon keresztiil

= Sterilitast igényel

“  Qyors, megbizhato

“  Perif€rias vénabiztositasi
nehézségnél, foleg gyerekeknél,
de felndttnél 1s!

“  Tibia plateau, humerus,
csipOcsont, sternum

" Minden, ami érbe adhato, adhat6
1de 1s!










Politraumatizalt beteg altatasahoz hasznalt
gyogyszerek

Propofol, ketamin, etomidate

Midazolam

Fentanyl, morfin, sufentanyl

Succynilcholin, NDMR (pl. rocuronium)

Parolgd anesztetikumok (pl. sevofluran)

De

Megvaltozott megoszlasi tér
Centralizalt keringés — agy relative tobb vért kap
Megvaltozott farmakokinetika

Hypothermia okozta gyogyszerhatads valtozasok



Nehez intubacio algoritmus

Pl_qn A: succeed
Initial tracheal Direct laryngoscopy w Cl'racheal intubatiorD
intubation plan

failed intubation

% Confirm - then

Secondary tracheal succeed fibreoptic tracheal
intubation plan ILMA™ or LMA™ intubation through

ILMA™ or LMA™

failed oxygenation
failed intubation

Plan C: ¢

Maintenance of
oxygenation, ventilation, [ Revert to face mask J s E’ostpone surgery J

postponement of Oxygenate & ventilate Awaken patient
surgery and awakening

failed oxygenation

Plan D: % improved

Rescue techniques oxygenation _
LMA™ —:’>- Awaken patient

increasing hypoxaemia
or

Surgical
cricothyroidotomy

for "can't intubate,
can't ventilate” situation

Cannula
cricothyroidotomy fail




Eber, beszé16 beteg?

Légut rendben — obszervalom — szelektiv intubacio, ha a
sériilései ezt kivanjak

Extra mértekill figyelmet 1gényel a

Maxillofacialis sérilt

Nyaki sertlt

Fej- nyaktaji ¢gett beteg!



Eszm¢letlen beteg

GCS <9
Légutelzarodas

Nyelv

Aspiratio

Idegentest
Maxillofacialis sériilés

Nyaki seriilés miatt




Eszmeletlen beteg?

Egyszertl 1¢égut megtartd mandverek:
Szivas
Allkapocs kiemelése, nyelv eltartasa

‘A biztonsagos 1égut:” Ballonnal ellatott tubus a tracheaban !

(Kivetel 10 év alatti gyermek)



Az akut veérvesztes osztalyozasa

l.oszialy

Il.osztaly

lIl.osztaly

IV.osztdly

Vérvesztés (ml) <750 750-1500 1500-2000 > 2000
Vérvesziés (%) <15 15-30 30-40 >40
pulzus (/min) <100 >100 >120 > 140
vérnyomas normadlis normalis csokkent csokkent
pulzus nyomads hormadl / né csokkent csokkent csokkent
légzésszam /min 14-20 20-30 30-40 > 40
vizelet (ml/éra) >30 20-30 5-15 oligoanuria
mentalis statusz nyugatalansag fokozott konfuz letargia
kezelés krisztaloid krisztaloid krisztaloid + vér | krisztaloid + vér




Monitorizalas

Artérias hypotenzi0: invaziv vérnyomasmeres

Tachycardia, coronaria perfusios zavar: EKG monitor
Csokkent vizeletkivalasztas: oradiuresis

Tachypnoe (spontdn legzés esetén): 1égzeésszam monitorizalasa
Tudati allapot valtozasa (e€ber betegnel): GCS

Os egyensuly megbomlasa: Centralis vénas oxigen saturatio,
vér laktat koncentracio no



Centralis véna kanulalas

“  Vénaba behelyezett kaniilon
keresztiil mintavétel,
gyogyszeradagolas, nyomasmeres
lehet

= Sterilitast és gyakorlatot igényel

“  Szovodménye lehet a
beavatkozasnak (vérzes, fertdzes,
¢r dissectio, thrombosis, vénas
embolisatio, ptx, bélpunctio)

®  Véralvadasi paraméterek
ellendrzése kell a beavatkozas
elott




Kulonb0zo centralis véna kanulalasok

®  Vena jugularis interna: konnyen
kantilalhato, de shockban
osszeesik a véna

“  Vena subclavia: nem
komprimalhatd, de nem is esik
ossze. Ptx veszelye

" Vena femoralis: jol szurhato,
kevés szovOdménnyel

m}eﬁﬁ saphenous |.
Femorainerve |
= o Al -
Deep femoral | - :-:.‘ | :
arlery e i

Femoralartery

Sartorius muscle | i muscie i




‘ Nem kontrollalhatd vérzes

NEM KONTROLLALHATO VERZES
VERCSOPORT MEGHATAROZAS

MINTA

T.VERKEP
COAGULOGRAM (D-DIMER)
ABG

NEM

AZONNALITRANSFUSIO ﬁ
EGDT / VOL.RESUSC.
l IGEN

FOVARCS! GHEORMANYIAT SIENT IMEE RORHAT - SliRGOsEG] BETEGELLATS CENTRUM
sURGO0550G1 BETEGELLATSG BGYSEG - 2004




Azonnali transtusio

AZONNALITRANSFUSIO

1 IGEN

2 E O-Rh NEGATIV

4 E O Rh NEGATIV
(< 50kg : 0.1 E O Rh NEGATIV)

MASSZIV TRANSF.
IGENY

RESUSCITATION

POV AROE ANKORMANY LAT STENT IMRE BORHAL - SURGOS5EG] BITEGELLATS CENTRUM
SlnGOssiG) RETEORRFATS BGYSEG - 2004




Massziv transziuzio

MASSZIV TRANSF.

IGENY

l IGEN

4E FFP

é E O Rh NEGATIV
THROMBOCYTA

LABOR INR >1.5 PLT <25
EREDMf_HTE_I,( 4E FFP THROMBOCYTA
LABOR
CONTROLL (30")

FOVARCSE OMEORMANYZAT SIENT IMRE RORHAT - SURG OSSEGE RETIGRLLATG CENTRUM
sRCEssEG| AETEGELLATG BGYIEG - 2004




C — 1intenziv terapia

Elso ellatasban/mutoben megkezdett shocktalanitas folytatasa
Keringéstamogatas — noradrenalin
Verkészitmények megfontolt alkalmazasa

Shoctalanitas sikerességének monitorizalasa:
makroparaméterek (IABP, MAP, pulzus, CVP, UOP) mellett

3 Se-laktat,
9 ScvO2,
9 Arterio-venosus CO2 gap
2 CO

9 ITBV



Laparotomia indikacion:

Athatolo sériilésnél, ha van:

Hypotensio

Peritoneum / retroperitonealis sériilés
Peritonitis

Evisceratio

+ DPL, FAST, vagy CT




Laparotomia indikacioi

Tompa hasi sérulésneél, ha van

| BP, hasi szerv sériilés gyanja
Szabad leveg0d hasban
Rekeszsertilés

Peritonitis

+ DPL, FAST, CT




gerincséruleés




Anatomia €s élettan

® Rigid csontos koponya, benne agy, CSF és vér

® Cebral blood flow (CBF) altalaban
autoregulalt

e A sériilesek az autoregulaciot karositjak

® Az intracranialis vérzes térfoglalo hatasa



Monro-Kellie Doctrine

Normal state — ICP normal

AN

Venous Arterial Brain CSF
volume volume

Compensated state — ICP normal

Venous Arterial Brain

volume volume

Deompensated state — ICP evelated

Venous  Arterial Brain Mass

volume volume

75 mL




Volumen — Nyomas gorbe

22- [CP Beékelodés

50-  (Hgmm)

45-

40-

35- Dekompenzacio

30- pontja

25-
20-
15-

10-
5. Kompenzalt

Allanaot
aal1i1l UL

Térfoglalas



Intracranial Pressure (ICP)

alis

Koros

Nagyon sulyos

® Az elhuzodoan magas ICP agyi funkcidzavart €s
rossz kimenetelt okoz

e Hypotensio ¢€s alacsony SatO2 a kimenetelt rontja




Cerebral Perftusion Pressure

O




Autoregulacio

* Ha az autoregulacio intakt, CBF allando6 tag BP
hatarok kozott

* KoOzepesen sulyos, vagy sulyos koponyasériilésben az
autoregulacio seriilt, ilyenkor a CBF a MAP
fuggvényében valtozik

* A sériilt agy kiilonosen fogeékony a hypotensiora, mely
masodlagos agykarosodast okoz



A koponyasériilesek beosztasa

zmus szerint
* Tompa
® Penetralod

* Alacsony vagy
nagy sebességli e [ofegyver, vagy

egyeb




A koponyaseériilesek beosztasa

folégia szerint Koponyatorések

Boltozat
* Benyomatos /nem benyomatos

* Nyilt/zart

azistorések
® +/- CSF csorgassal jaro

® +/- agyidegbénulassal jaro




A koponyasériilések beosztasa

fologia szerint Agyseérulések
is

* Epidural (extradural)

* Subdural

* [Intracerebral

uz
® Agyrazkodas
® Agyzuzodasok

® Hypoxias / 1schaemias sériilés




Epiduralis Haematoma

* (Gyakran koponyatoréssel tarsul

* Klasszikus: arteria meningea media sériilése
* Lencse alaku / bikonvex

* Lucidum intervallum

* Gyorsan haladlhoz vezethet

* Korai sebészeti beavatkozas elengedhetetlen



Epiduralis Haematoma

IS IS a




Subduralis Haematoma

* Agyfelszinen fut6é vénak seériilése/ agyi laceration
* Agyfelszint beboritja

* Morbiditas / mortalitds a tarsult agyseriilés
fliggveénye

* Gyors sebészi eltavolitas javallt, kiilondsen ha
kozépvonali attolas > 5 mm



Subduralis Haematoma




Intracerebralis Haematoma / Contusio

* Coup / contracoup seriilés
* Leggyakoribb: frontalis / temporalis lebenyben
* CT-n progressziv valtozas gyakori

* Eszméletenél 1€vo betegnél leggyakrabban konzervativ
kezelés



Intracerebralis Haematoma / Contusio

Nagy f is C kozépvonali attolassal




Diffuz agysertiles

a uz séruleés

* Kozépsulyos agyrazkodastdl a sulyos hypoxias
agyserilesig minden lehet



Koponyas¢rulések beosztasa

Sulyossag alapjan (GCS alapon) |
* Enyhe -

* Kozépsulyos

e Sulyos




Enyhe koponyasérulés

* GCSscore=13-15

* Anamnaesis

* Egyéb sériilések kizarasa
* Neurologiai vizsgalat

* Rtg. sziiks€g szerint

* Alkohol / drogvizsgalat, ha sziikséges

Megfigyelés és hazaengedés a tiinetek és a leletek alapjan




Kozepsulyos koponyasertiles

* GCSscore=9—-12

* Kezdeti ellatas mint enyhe sériiltnél

* Koponya CT mindenkinek

* Osztalyos folvétel €s observatio kotelezo
* Gyakori neurolodgiai vizsgalat
* Ismételt koponya CT

* Allapotromlas esetén stilyos koponyasériiltként
kezelni!



Sulyos koponyasertles

* GCSscore=3-38

* Ertékelés és reszuszcitcio

* Intubalas, 1¢legeztetés

* Fokuszalt neurologial vizsgalat
* Gykor gjraértékelés

e Tarsult sérilések kideritése



Koponya CT vizsgalat indikacio1




Koponya CT vizsgalat indikacio1

Magas rizikoju beteg

® GCS score < 15 two 2 doraval a sériilés utan
® Neurologiai deficit

® Nyilt koponyaseériilés

® Bazistores jelel

® Alacsony-, vagy magas ¢letkor




Koponya CT vizsgalat indikacio1

® “Veszelyes serilési mechanizmus™
® Retrograde amnesia > 30 perc
® Sulyos fejfajas

® Hanyas kettonél tobbszor




CT vizsgalat indikacioja?

inden koponyasériil i =

betegnél, ha a tiinetek
diktaljak!




Ellatas

asok
e ABCDE
® Masodlagos agykarosodas minimalizalasa
® 2 adagolas
e Adekvat I¢legeztetés, megfeleld oxigenizaciod

® Megfelelo vernyomas biztositasa (systolic > 90 Hgmm )



Ellatas

okuszalt ogiai vizsgalat
® GCS score
® Pupillak

® Oldalkiilonbség

Korai
idegsebészeti
konzilium




Ellatas

Nem sebészi
e Kontrollalt 1¢legeztetés
e (Cé¢l: PaCo2 35 mm Hg kortl
® Folyadékterapia
® FEuvolaemia
® [sotonia
® [degsebész bevonasa

® Mannitol: Csak tentorialis herniation tineteinél

e 0.25t01.0g/kgIV bolusban



Ellatas

Nem sebészi

® Egyéb gyodgyszerek
® Anticonvulsants
® Szedacid

® Jzomrelaxansok

ogiai vizsgalat szedalas és
i




Ellatas

Sebészi

® Fejsebek
® JelentOs vérzes forrasai lehetnek
® Secbre gyakorolt nyomas

® /aras




Ellatas

ebészi
® Terfoglald verzések
e Eletveszély forrasa, ha gyorsan novekednek
® Azonnali idegsebészeti konzilium
e Hyperventillatio / mannitol

® Damage control craniotomy: transzfer
idegsebészetre (csak nagyon tavoli helyen
/harcteéren)



B,
b
8
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A gerincsériiltek legalabb
5%-nak a neurologiai
allapota romlik a

korhazba érkezés utan !

) /
Y 4
/
L b A
sl 4




Gerincsériilés gyanuja?

Anamnaesis, s¢rilés mechanizmusa

Eszmeletlen beteg
Neurologiai deficit

Gerinc faj, ¢érzekeny




Gerincvedelem

“  Immobilizalas vakuum
matracban, vagy ,,spine board”-on

“  Shancz gallér mindenkin

“ A gerincvédelem az els0, a
sériilések kideritése masodlagos!

O©ACS



Diagnosztika?

Eber beteg

Paraplegia / Quadriplegia

Gerincsérultként kezelni!

Képalkoto Korai specialista
diagnosztika konzultacio



Nyaki gerincvedelem elhagyhatd, ha

A beteg ¢ber, kooperal, €s képes a nyaki gerincre koncentralni
( alkohol, drog, figyelmet elterel0 tarsseriilésnel a
gerincvedelmet folytatni kell a megfeleld diagnosztikai Iepések
befejezteig! )

Valamint

J A vizsgalatkor nincsen a gerincnél fajdalom, érzékenység

J Spontan mozgatasra sincsen fajdalom, €rzékenyseg



Diagnosztika?

Megvaltozott tudati allapot esetén:

A teljes gerinc diagnosztikai vizsgalata

Rtg felvételek ( oldal, AP, és odontoid felvétel, ,,0sz0”
felvétel, stb)

CT, MRI sz. sz.

A nyaki gerincseriilt betegek 10%-nal talalhato egy
masodik gerincseériilés is !



Osszefoglald

Kozvetlen ¢letveszely elharitasa az elso!
A beteg immobilizalasa elengedhetetlen!
Megfteleld Rtg. diagnosztika
DOKUMENTACIO!!!

Korai szakkonzilium



E: Egyéb

= Testho fenntartasa
=  Dekontaminacid

="  Dokumentacid




Gyermekbantalmazasra utalo jelek

A bantalmazas az egy ¢€ves kor alatti traumas halalozas vezetd oka
Tinetek:
Az eldadott torténet ¢&s a sérilések foka kozti eltérés
Ellentmond¢ torténet a sziiloktdl/gondnokoktol
Hosszu 1d0 telt el a sériilések €s az orvosi ellatas felkeresése kozott
Ismételt sériilesek a gyermeknél

Sziilok/gondnokok nem tor6dnek a sériilt gyermekkel (pl. otthagyjak a
korhazban)



Gyermekbantalmazas

Gyermekbantalmazas vagy abuzus:

ha valaki testi vagy lelki fajdalmat vagy sériilést okoz egy
gyermeknek

ha valaki egy ilyen eseménynek tanuja, vagy tud rola, de nem
akadalyozza meg, illetve nem jelenti

A gyermekbantalmazas valfajai:
fizikai bantalmazas
érzelmi bantalmazas

szexualis bantalmazas



Gyermekbantalmazasra utalo sértilesek

Tobbszoros koponyalfiri vérzes (foleg koponyatores nelkiil)
Retina bevérzése

Perioralis sérilések

Belso szervek sériiléser komolyabb trauma emlitése nélkiil
Genitalidk/perianalis rész sériilése

Tobbszoros, ismételt csonttorések

Harom év alatti gyermeknél hosszu csoves csont toresei

Gyanus, atipikus sériilésnyomok (harapas, cigarettacsikk altal okozott
¢ges, megkotdozes nyomai, stb)






KOsSzonom a
figyelmet
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