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Sulyos sériltek ellatasa

Kiadas datuma 2019.10.01. Jovahagyta Dr. Radnai Marton orvos igazgato
Kovetkezo revizi6  2021.10.01. Vonatkozik Kivonuld eli. személyzet
Célok

e Meghatarozni a helyszinen sulyos sériiltként kezelend6k csoportjat.
e Leirni az idGorientalt sértiltellatas alapelveit és célidejeit.
e Leirni a sériltek felmérésnek és ellatdsanak egységes iranyelvét.

Hattér

e A HEMS a legtobb egészségnyereséget a sulyos sériilt betegcsoportban képes nydjtani,
f6leg primer riasztds esetén. Ez dont6en két tényezének kdszonhetd: jartassag a sulyos
sérilt elldtdsdban (feladatok 25-40%, bazistdl fuggben) és gyors transzport, primeren a
traumacentrumba.

e A HEMS személyzetének feladata a centrumba szallitandd sériiltek felismerése, a helyszini
ellatast igényl6 sériilések azonositasa, illetve az egészségnyereséget add (,hasznos”)
beavatkozdsok id6hatékony elvégzése, mindezt Ugy, hogy a sériilt a kezdeti kérhazi ellatast
leginkabb facilitalo allapotban, ,,CT/mitékészen” keriljon atadasra.

e Az eljarasrend alapvet6en egy sériilt ellatasra fokuszal.

Sulyos sériilt fogalma

e A magyar gyakorlatban a , polytraumatizalt” és ,életveszélyes” szavak valtak a sulyossag
szinonimajava, mikdzben az ellaté fejében nem ebbe a kategéridba sorolt esetek mogott is
gyakran igazolddik polytraumatizacio és/vagy centrumot igényld sériilés. Emiatt preferalt
a ,sulyos sériilt” elnevezés hasznalata, mely nem a 8 napon tul gyégyulé kategdria jelolése.

e A HEMS az alabbi sériléssel és/vagy klinikummal rendelkezéket kezelje sulyos sériiltként.

e Ezek hianyaban is megfontolandd a centrumba juttatds néhany mechanizmus esetén.

Sériilés (gyanuja) Klinikum Mechanizmus

e Nyilt / fesz(il6 PTX e tCPR utan e Jarm(ibe beszorult

e Instabil mellkas o fenyegetett légut | o Jarmdbdl kireplilt

e Massziv / katasztrofalis vézés o 10<Iégzés< 30 e Utastdrsa meghalt

e Medencetorés e SBP tartésan <90 | e Gazolasban sérilt

e Fej, nyak, torzé penetrdld sériilése | ¢ GCS M1-2-3 e >2 m magasbdl esett
e Gerincvel8sériilés e > 20 hetes terhes

e Nyilt / impresszids koponyatorés

e > 2 végtag proximalis torése

e Proximdlisan amputalt végtag
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Tobb sériiltes helyszin, triage

e Potencidlis tomeges helyszin a Tomeges karhely kezelése SOP szerint torténjen.

e Egyszer( helyszin esetén is indokolt a helyszin biztositdsa, a karhely és a rendelkezésre allé
ell. személyzet felmérése, illetve a sérltekrél vald révid visszajelzés.

e Individualis sériltek elsé benyomasszer(i kategorizalasaban segit a mechanizmus (kis/nagy
energia, tompa/penetrdld), sériilés mértéke (mono/multi), életkor és vitalparaméterek:
o Stabil / Instabil, de javul / Instabil és romlik / Halott

Individualis sulyos sériilt ellatasanak vezérelvei és célidejei

o Az életet veszélyeztet( elvaltozasokat a ccABCDE sorrendben kell felmérni, megoldani.

e Allapotromlds esetén ismételt ABCDE ellen8rzés végzends.

o (él az egeszségnyereséget add, ,,hasznos” beavatkozasok mihamarabbi elvégzése. llyen a
légutnyitas, vérzéskontroll, permissziv hypotensio, minGségi RSl (DASH1a), thoracostomia,
postintubacids neuroprotektiv ellatas, tCPR és a clamshell thoracotomia.

e A helyszini id6 minimalizaldsa érdekében az orvos és a paramedikus parhuzamosan
dolgozik, és folyamatos instrudldssal igénybe veszi az elérhetd segitGket. Felesleges
betegvizsgalattal vagy beavatkozasokkal tilos a helyszini id6t nydjtani.

o A sérilttel vald kontakttdl szamitva az aldbbi célid6k tartdsa kivanatos, melybe a kimentés
technikai ideje nem értendé bele. Evakudcidonak a sérilt transzport célzatu elmozditasa
szamit, azaz, amikor az egység megkezdi a sérilt helikopterhez / ment6h6z mozditasat.

Sérilés tipusa Evakuacio \ RSI (els6 etCO)
Penetrald sérilt (non-intub) 10 perc -
Tompa sérilt (non-intub) 20 perc -
RSI (vérzés fokusszal) 25 perc 15 perc + DASH1a
RSI (neuro fékusszal) 35 perc 25 perc + DASH1a
Thoracostomia + 2 perc

Azonnali teenddk

e Pdar masodperc alatt benyomas szerzése a sériltrél (légut, légzés, bbrszin, vérzés, AVPU).

e Elmozgatds 360°-os koriljarast engedé teriletre (ha szlikséges, ruhazatnal fogva) vagy
kimentés megtervezése (lasd aldbb).

e Teljes ruhdzat eltdvolitdsa (altaldban delegalandé feladat).

e Keringésleallas allapotaban tCPR / indikalt esetben thoracotomia megkezdése.

Kimentés

e A kimentés lGtemét a helyszin biztonsaga, a beavatkozasi lehetdségek, a sériilt dllapota és
varhato allapotromlasa hatarozza meg: crash / gyors / normal kimentés.
o crash kimentés — ellatas és immobilizacié nélkil, azonnal
o gyors kimentés — minimalis ellatas és nyakrogzit6 gallér felhelyezés utan
o normal kimentés —teljes adhato ellatas és immobilizalas utan (HEMS gyakorlatban ritka)

Sulyos sériiltek ellatasa — HEMS eljarasrend 2/6
Hetzman TL, Erdss A, Dubdczki Zs, Stitori D
V2 -2019.10.01.



Magyar Légiment6 s s
Nonprofit Kft. HEMS eljarasrend

A kimentésben részt vevé ellatd viseljen megfelel§ véddfelszerelést.

A kimentésben részt nem vevd ellaté késziljon el (monitor, vénazas eszkozei, terités stb.).
A kimentést kdbelek (infuzids szerelék, monitor) feleslegesen ne hatraltassak.

Kimentés utan a sériiltet 360°-os korlljarast engedd, biztonsagos teriiletre kell vinni.

Els6dleges vizsgalat és ellatas

e ccA (Airways — légut)

(@]

@)
©)
©)
@)

Bemutatkozas, kontaktus felvétele.

Légut megitélése, manualis / eszk6z6s (OP, NP) nyitas és nyaki imobizalas (MILS).
Lathatd massziv vérzésforrasok direkt nyomasa / tourniquettel uralasa.

Durva deformitassal jaré cséves csonttorések axialis huzasa.

Uralhatatlan léguti probléma esetén crash RSI, egyéb indikacidban standard RSI végzése.

e B (Breathing — oxigenizacio, ventillacid)

o

@)
@)
@)
@)

Nyak, clavicula és mellkasfelek vizsgalata, l1égzés vizsgalata.

Oxigén inditasa (NVLM 15 |/perc).

Gyors romlast okozd tPTX esetén tlidekompresszié elvégzése idényerés céljabol.
Optimalizalas ellenére ineffektiv |égzés esetén crash RSI. Ballonozas ritkan kell.
Indokolt esetben RSI utdn thoracostomia elvégzése.

e C (Circulation — keringés)

@)
@)

O O O O

@)
@)

Monitorozas megkezdése.

Belsé vérzé helyek (mellkas, has, medence, femurok) azonositasa, penetrdlé trauma
esetén kiegészitve a hat, hdonaaljak, l[agyékok és analis tajék gyors ellen6rzésével.
Mechanizmus alapjan sérilt, potencialisan instabil medence rogzitése 6vvel.

Aktiv klls6 vérzések tartds ellatasa (nyomokotés, vérzési kotszer, sebvarrat).

Legaldbb egy periférias véna (nehéz kanulalas esetén io./cv. (t) biztositasa.

Nem kontrolldlhaté vérzés esetén a sériléstSl szamitott 1 oran bellil a permissziv
hypotensio alkalmazdsa (kivéve idGs, terhes, rogzilt hipertdnids és gyermek sérilt):

Vezetd sériilési kép Cél BPsys
Koponyasériilés 120 Hgmm
Koponyasériilés és sulyos tompa sériilés 100-110 Hgmm
Sulyos tompa sériilés 80-90 Hgmm
Penetrald sériilés 70-80 Hgmm
Penetrald sériilés sikeres thoracotomia utan 60 Hgmm

Kontrollalhato vérzés esetén klinikum vezérelt folyadékpdtlas, melegitett krisztalloiddal.
Aktiv vérz6 / kivérzett sériltnek legkésébb a szallitasa alatt 1g iv. tranexamsav adasa.

e D (Disability — neuroldgia)

©)
@)
@)

Fokuszalt neuroldgiai vizsgalattal pupillak, GCS és végtagmozgas/érzés felmérése.
Harantlézié esetén hyp/anaesthesia, paresis/plegia és priapismus dokumentalasa.
Gyanu esetén vércukor ellenérzése, hypoglycaemia korrekcidja.
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o Sulyos koponyasérilteknél neuroprotektiv csomag biztositasa (mindségi RSI, normoxia,
normocapnia, emelt felsGtesfél, lazitott gallér), és GCS < 13 esetén mielGbb 1g iv.
tranexamsav adasa.

o Koponyaliri beékel6dés jelei esetén felsé testfél tovabbi emelése (ha lehet), enyhe
hyperventillacié és hypertdnids sé adasa javulasig vagy 4 ml/kg-ig (maximum 200ml).

e E (Enviroment, Exposure — egyéb)

o Gyors tet6tél-talpig vizsgalat végzése a sérilt allapotahoz igazitva. Instabil, romld
sériltnél csak a f6 vérz6 helyek vizsgalandok.

o Hd&védelem buborékfdliaval, illetve szelektalt esetekben melegitéparnaval.

Kotelez6 maghémérés intubalt sériltnél.

o eFAST segithet a PTX, HTX, has(ri vérzés és pericardialis tampondad azonositasaban,
ezdltal terdpiat és betegutat médosithat. Azonban, ha a sérilt instabil és a vizsgdlat nem
befolydsolja a terdpiat / betegutat, az ultrahangozas kizardlag szallitas soran végezhetd.

O

Masodlagos vizsgalat

e AMPLE anamnézis felvétele, a sedatoanalgetikus gydgyszerhatds el6tt.

e Adekvat fajdalomcsillapitas a Prehospitalis analgézia SOP szerint.

e Opioidok és benzodiazepin kombinaldsa nem javasolt, mivel traumaban jelent&s
légzésdepressziot és ezaltal felesleges crash helyzetet teremthet.

e Torések, ficamok, illetve sebek ellatasa. Instabil sérilt esetén ez nagyrészt elhagyhatd,
leszdmitva a keringési zavarral jaré ficamok, ficamos torések repoziciéjat, a femurok
hlzésines rogzitését, illetve a csordogald (leggyakrabban skalp-) vérzések ellatasat.

e Atraumatikus betegmozgatds a fajdalomcsokkentés és véralvadék-protekcié érdekében.

Evakuacio, eldrejelzés, transzport

o Az ellatas végén lendliletvesztés el6fordul, tudatosan tartani kell a tempét.

e Tipusos esetben az evakuaciét az orvos iranyitja, amihez a paramedikus a felszerelés gyors
— takaritds és rendezés nélkiili — csomagoldsa utan csatlakozik.

e Ha a lélegeztetés megbizhatdan delegalhatd, akkor az orvos az evakuacid ideje alatt tud a
legidedlisabban a kérhaznak el6re jelezni. Preferalt a direkt értesités.

o A HEMS személyzet kérjen vért az értesités sordn, ha:

o barmikor az ellatas kozben SBP < 90 Hgmm (életkori minimum), és a
o sérult folyadékra non-responder, és a
o Vérzés gyanithato vagy bizonyos

o A személyzet késziljon fel a transzport soran varhatd allapotromldsra (szivd, rescue
gyogyszer, perfuzor, tartalék infuzid stb.).

e Sulyos sérilt kozvetlenil a legkdzelebbi (nem feltétlenil a TEK szerinti), idedlisan direkt
leszallés trauma centrumba szallitandd. Kétséges esetben javasolt a felfelé triage-olas.
Kivétel a szabad hasi folyadékkal biré extrém instabil sériilt, aki transzfizié és damage
control mtétre a legkdzelebbi kérhdzba szallithatd.
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Uj formatum, revizids torténet

e Tablazat a sulyos sériilt azonositasara sériilési kép, sérilt allapota és
mechanizmus alapjan

o Vezérelvek fejezet

e Célidék

e Uj, SOP-k kdzott is egységes permissziv hypotensio célértékek

e GCS < 13 koponyasériiltek esetén tranexdmsav addsa

e Ultrahangozas szerepének, helyének emlitése

e Evakuacid fazisanak részletesebb targyaldsa

e Vérigény elGrejelzés triggere

Valtozasok
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