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Hazankban az 50 évnél fiatalabb korosztadlyban a vezet6 haldlozas balesetbdl eredd
haldlokra vezethet§ vissza. A traumas keringésmegallasok kb. 50%-a helyszinen kévetkezik
be. Az eljarasrend célja a baleset miatt bekdvetkezett keringésmegallasok felismerésének
és a potencidlisan reverzibilis keringésleallasi okok kezelésének el8segitése, ezaltal a
sériltek tulélési esélyének megteremtése.

Kivitelezés

A sérilt megkozelitésekor fontos a baleseti mechanizmus felmérése. Keringésmegallas
esetén el kell donteni, hogy az észlelt allapot trauma kovetkeztében alakult ki, vagy a
keringésmegallas kovetkeztében szekunder hatdsként jelent meg a trauma. Az utdbbi
esetben hagyomanyos ALS-t kell végezni, de fokozott figyelmet kell forditani a traumaban
is el6forduld, potencidlisan reverzibilis okok felismerésére (lasd. Felnétt emeltszintii
ujraélesztése-ALS eljarasrend). Amennyiben a sérilt beszorult, vagy mozgatasa sziikséges,
minden esetben crash kimentést alkalmazzunk és teremtsiik meg a 360 fokos
korbejarhatdsagot! Amennyiben a kimentés idGigényes és a sériilt korlatozottan
hozzaférhet6, a kimentési munkdlatokkal parhuzamosan bizonyos alap beavatkozdsok
elvégezhetGek (egyszer( légut, tlidecompresszid, vénabiztositds és folyadék adasa).

A helyszinen nem lehet egyértelmien megallapitani a keringés megallas pontos id6pontjat,
ezért minden olyan esetben, amikor nincs az élettel egyértelmlen 6sszeegyeztethetetlen
sérilés és a keringés megadllas feltételezett idépontja 10 percen belili, a traumas
reanimacido megkezdendd! Létezik a sulyos sériilést kévetben kialakult ,,low flow” allapot,
mely klinikailag a keringés megallassal egyenérték(i, azonban a reverzibilis okok korrekcidja
utan a keringés mellkaskompresszié nélkul is tapinthaté pulzust eredményezhet.

Reverzibilis okok korrekcidja

Traumas keringésmegallaskor 1+3 potencidlisan reverzibilis ok azonositasa és kezelése
kiemelt fontossagu:
o Hypoxia

o Hypovolaemia
o Tensios PTX (tPTX)
o Tamponade
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e Hypoxia
o Patomechanizmus alapjan két csoportra oszthatd: léguti elzarédas kapcsan kialakult
hypoxia és a fejet ért erGs Utés kdvetkeztében jelentkezd apnoe (,,impact brain injury”)
miatt kialakult hypoxia. HEMS ellatds soran torekedniink kell a légut miel&bbi
megnyitasara és in-line stabilizalt nyaki gerinc mellett endotrachedlis intubacio
elvégzésére, majd 100%-os oxigénnel vald lélegeztetésre.

e tPTX, tamponad, hypovolémia
o A reverzibilis okok kozul a tovabbi 3 ugynevezett , lres sziv szindromat” okoz a vénas

visszadaramlds akaddlyozasa (tPTX), a kering6 vértérfogat elvesztése (hypovolaemia), a

sziv Osszenyomdsa miatti tel6dési képtelenség (tamponade) miatt. Ezekben az

esetekben a mellkaskompresszidk megfelel§ technikai kivitelezés esetén sem kell6en
hatékonyak, ezért prioritasban hatrébb szorulnak. A felsorolt reverzibilis okok
kezelésével teremtjiik meg a feltételét a hatékony mellkaskompresszidknak.

o tPTX

- Traumas keringésmegallds soran gyakran jelen van. Ujraélesztési szituacidban
mellkasi diagnosztikdra sem id§, sem lehetGség nincs, ezért minden sulyos
multitrauma esetén kétoldali thoracostomia elvégzése kotelezé! (lasd.
Thoracostomia eljarasrend).

o Hypovolaemia:

- Kezelése soran cél a massziv folyadéktoltés (10 percen beliil 2000ml krisztalloid
infuzid (gyermekeknél 20ml/ttkg)) tobb nagy lumeni (minimum 18G) vénan keresztil
és az észlelt vérzésforrasok csokkentése (direkt nyomds, nyomodkotés, tourniquet,
medencedv, végtag axidlis huzds, vérzéscsillapitd kotés és oOltés) mielGbb, de
legkés6bb a mellkaskompressziok megkezdéséig. Transzfuzid és fibrinogen addsa
indokolt, ha a keringés megallas hatterében massziv vérzést azonositunk, és a
keringés megallas a HEMS jelenlétében, vagy érkezést megel6z6en 10 percen belll
tortént (, Prehospitdlis transzfuzio és emelt szintli alvaddsmenedzsment” eljarasrend
alapjan). Amennyiben az Ujraélesztés sikerrel jar és a sérilt vérnyomadsa
megemelkedik, vérzések indulhatnak, ezért a vérzések folyamatos Ujraellen6rzése
sziikséges. Minden massziv vérz6 sériilt Ujraélesztése soran 1g tranexamsav adandd.

o (pericardialis) Tamponade

- Prehospitalis kezelése jelen ajanlasok szerint csak penetrdlé trauma esetén
lehetséges. Amennyiben a keringés megdllds 10 percen belili, resuscitativ
thoracotomia végzendd (lasd. Prehospitdlis resuscitativ thoracotomia eljarasrend).

Traumas reanimacio lépései:

Mechanizmus vizsgalata

Betegvizsgalat — kimentés/360 fokos koruljarhatdsag biztositasa

Indikacié megallapitasa

Kétoldali melllri detenzionalds és parhuzamosan emelt szint( |égutbiztositas
Massziv folyadékpotlas megkezdése / Vérzésforrasok ellatasa
Mellkaskompresszidk megkezdése

ouhkwNE
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Egyéb megfontolasok

e Priorizalas
o Areverzibilis okok kozil elsédlegesen felmertil6 okot kell prioritasként kezelni, ez a fenti
sorrendet valtoztathatja, bizonytalansag vagy sulyos multitraumatizacié mellett a fenti
sorrendi séma kovetendd.
e Csapatszervezés
o A hatékony és dinamikus ellatas egyik kulcsa a jé csapatmunka. A helyszinen 1év§
ment8egységek létszamatdl és kompetenciadjatol fliggben igyekezziink minél toébb
feladatot delegdlni (vérzéscsillapitas, intubacio, vénabiztositas, infuzié 6sszedllitas).
e Ultrahang
o A reverzibilis okokat teljes mértékben kizaré beavatkozasok mindegyikének csekély a
kockazati oldala, ezért minden esetben elvégzend6ek. Pulzus vizsgalatara, a sziv
mozgasanak megitélésére jol hasznalhatd a prehospitalis ultrahang. Fontos
megjegyezni, hogy az UH hasznalata az életment6 beavatkozasok kivitelezésében nem
okozhat késedelmet. Mindezek miatt az UH hasznalata a fenti beavatkozasok elvégzése
utan ajanlott.
e Mechanikus mellkaskompresszios eszk6zok
o Ez id6 szerint nincs elég bizonyiték, mely alapjan a jelenleg forgalomban lévé
mechanikus eszkd6zok barmelyikét egyértelmlen javasolni lehetne traumas
reanimacioban, egyes HEMS szolgdltatok kifejezetten ellenzik a TCA-ban torténd
haszndlatukat. Kivételt képezhet a tisztan hypoxids keringésmegallas és stabil
mellkasvaz esete.
e Adrenalin
o Jelen irodalmi adatok és kutatasi eredmények alapjan a TCA soran adott adrenalinnak
tulélést javitdé hatdsa nincs, bar alkalmazasdval a keringés visszatérések rataja
minimalisan javithatd, azonban az agyi mikrocirkulaciora gyakorolt negativ hatasa miatt
TCA soran az effektivitasa kétséges.

TCA kimenetele és pROSC teenddk

e A traumas keringésmegallds mortalitdsi rataja altaldban igen magas. Ugyanakkor a
sikeresen reanimalt sérltek altaldban jobb neurolédgia kimenetellel rendelkeznek, mint a
sziv eredet( ok miatt Ujraélesztett betegek.

e Amennyiben a reverzibilis okok agressziv korrekcidja utan, 10 perc tCPR-t kévetSen az
EtCO,<10 Hgmm, és nincs organizalt EKG ritmus, ugy a ROSC esélye minimalis, a
reanimacios kisérlet a jelen ajanlasok szerint terminalhatd. A dontésben segithet a sziv
ultrahanggal igazoltan ,standstill” allapota is.

e Az Ujraélesztés az alabbi kritériumok egyuttes teljesiilése esetén termindlhato
o A potencialisan reverzibilis okokat korrigaltuk.

A kisérletet tobb, mint 10 perce végezzik.

EKG monitoron nincs organizalt elektromos aktivitas.

EtCO; alacsony («<10Hgmm).

o
o
o
o A dontést tamogatja, ha UH-al kép nyerhet6 és allé sziv [athatd.
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Amennyiben a keringés visszatér, ugy a szallitas megkezdése el6tt késziljiink el a transzport
soran varhaté dllapotvaltozasok és egy esetleges re-arrest azonnali ellatdsahoz sziikséges
eszkozokkel. A jelenlegi ajanlasok alapjan a lélegeztetéssel torekedni kell a normoxia és a
normocapnia fenntartdsara minél kisebb intrathoracalis nyomasokkal, a vénas visszadaramlas
megtartdsa érdekében. A lélegeztetés és neuroprotekcid érdekében (sziikség szerint)
izomrelaxans és sedatio-analgézia is kerlljon bevezetésre. Tompa trauma esetén 80-90
Hgmm-es, mig koponyatraumaval sz6v6dott esetben 100-110 Hgmme-es systolés vérnyomas
elérése javasolt. (Iasd. Sulyos sériiltek ellatdsa eljarasrend). Penetrald traumaban azonban 60
Hgmm is elfogadhatd (célérték 70-80Hgmm) a permissziv hypotensio elveinek betartasa
mellett. A célérték fenntartasa érdekében a reverzibilis okok folyamatos ellenérzése és
szlikség esetén ismételt korrekcidja fontos, ezen feliil pedig folyadék bdlusok (melegitett
krisztalloid formdjaban), vagy rendelkezésre allas esetén vér addsa javasolt. A vazoaktiv szerek
haszndlata elsGsorban neurogén sokk esetén javasolt, azonban minimalis evidencia mellett a
mar massziv folyadékpodtlason és vérkészitmény beadason tul is fennallé hypoperfuzié esetén
alkalmazasa a cél vérnyomas elérése érdekében megfontolhatd. TCA esetében a hypothermia
annak coagulopathiat okozé és rontd hatasa miatt kerilendd, igy kiemelten fontos a sérilt
alapos hévédelme, lehet8ség szerint aktiv melegitése. A célértékek elérésének érdekében a
mellékelt csekklista hasznalata javasolt.

Evakuacio és transzport triage

e A sérilt helyszini ellatasat addig végezzik, amig a helyszini beavatkozasoktdl tovabbi
javulas vagy allapot stabilizacié varhaté. Amennyiben erre nincs remény, valasszuk a
miel6bbi evakudciét a minimum beavatkozasok elvégzése utan. A célintézmény
megvalasztasakor elsédleges szempont legyen a sériilt allapota, a transzport miel6bb az
id6ben legkozelebbi alkalmas trauma centrumba irdanyuljon. Amennyiben a sériltnek
egyértelmd tovabbi massziv vértranszfuzio, vagy m(itéti ellatasi igénye van és a trauma
centrum id6ben potencidlisan nem elérhetd, ugy igen jelent8s id6nyereség esetén
kompetens nem-trauma centrum is valaszthatd. A fogadd intézményt lehet8ség szerint
roviden, direkt radid- vagy telefonhivds utjan értesitsik, és ilyen esetben kiilon
hangsulyozzuk a traumds reanimacié tényét, valamint a sérilt azonnali m(ité és/vagy vér
igényét.
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TCA pROSC csekklista v1.0.
» Definitiv égut biztositva (ETI)
> Tubus leszivasa, szivo szallitas alatt elérhetd
» Thoracostomias nyildsok atjarhatéak
AB » IPPV alacsony léguti nyomasokkal
» Fi02 100%
» Sp0295-100%
» EtCO2 35-40 Hgmm
» HosszU hatdsu relaxans sz.e. beadva
» Vérzésforrasok ellatva
» Sz.e. medenceodv és KTD felhelyezve
» Exacyl beadva
» Legalabb 2 nagy lumen( véna biztositva
» EKG és NIBP monitorozva
C » Tompa trauma (RRsyst > 80HgmMm)
» Koponya trauma (RRsyst > 100Hgmm)
» Penetrald trauma (RRsyst > 60Hgmm)
» Transzfuzié megfontolasa
» Keringéstdmogatds neurogén sokk esetén, ill.
ultimum refugiumként
» Induld neuroldgiai statusz rogzitve
» Anesztézia-analgézia bevezetve
b > Eberségijelek ellendrizve
» Hypoglycaemia kizarva / korrigdlva
» Szallitas alatti n.opticus UH megfontolva
» Sz.e. hypertdénids sé adasa megfontolva
» Csomagolas teljes
» Magh&mérséklet monitorozva
» Melegit6 parna felhelyezve
E » Relevans anamnézis, hozzatartdé elérhetdség
begydjtve
» Koérhaz id6ben értesitve (sz.e. m(té és vér igénye
jelezve)
» Fedélzeti keringésmegallasra felkésziilve
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