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I.  Célok

Az eljarasrend célja:

meghatarozni a sulyos sériilt fogalmat,

hangsulyozni a stlyos sériiltek esetén szilkséges mentésiranyitoi feladatokat,
hangstlyozni a sulyos sériiltek idodependens megkdzelitésének alapelvét,
meghatarozni a sulyos sériltek helyszini ellatdsdnak menetét,

meghatarozni a stlyos sériiltek kérhazi elhelyezésének alapelveit.

Tovabbi cél a magyar és nemzetkodzi irdnyelvek adaptacioja, igy az Orszagos Mentdszolgalat
kivonuloi, silirgdsségi iigyeleti szolgalatot ellatoi, ill. mentésirdnyitdi munkajanak egységesitése,
tovabba a szokasokon alapuld, bizonyiték nélkili vagy bizonyitottan haszontalan, esetleg kéros
beavatkozasok mell6zése.

Bevezetés, a sulyos sérilt fogalma

A sulyos sériiltek” egy heterogén betegcsoport (hasonléan pl. a stroke-os, akut coronaria
szindromas vagy szeptikus betegekhez), egységes megkozelitésiuk és ellatasi szemléletiik azonban
nagyban javitja mind a tGlélésiiket, mind a visszanyerhet6 mindségi ¢letéveket.

A sulyos sériiltek meghatarozasa 6sszetettebb szempontok szerint torténik, mint

a pusztan sérilésmintazat alapjan definialt polytraumatizalt,

az inké&bb a vitalis paraméterek alapjan kategorizalt életveszélyes,
a triage szempontok szerint osztalyozott T1-T2, valamint

a jogi szempontbdl relevans 8 napon tdl gyégyuld

sériltek csoportja.

A prehospitéalisan rendelkezésre all6 korlatozott eszk6z0s diagnosztika mellett a sulyos sériltek
meghatarozasara a sérulési mechanizmus, az észlelt klinikai allapot és a konkrét sériilésmintazatok
felismerése szolgal.
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Az aldbbiakban részletezett esetek mind a mentésiranyitasi fazisban, mind a helyszini ellatas soran,
mind a kérhazi centrumba valo juttatasrol szol6 dontés kapcsén sulyos sériiltként értékelenddk:

Sérilés (gyanuja)

Klinikum
(traumas elé6zménnyel)

Sérulési mechanizmus

o fej, nyak, torzs penetrald
sérilése

e gerincveldsériilés

o instabil mellkas

o nyilt/fesziild PTX

e medencetorés

e proximalisan amputélt végtag

e >2 végtag proximalis torése

o nyilt/impresszios koponyatorés

sikeres traumas CPR utan
fenyegetett légat

légzésszam: < 10/perc, vagy

> 29/perc

tartdsan 90 Hgmm alatti
szisztolés vérnyomas

GCS motoros komponense 1-3
kozott

> 20 hetes varandds

magashdl esés (felnétteknél

> 2 méter, gyermekek esetén:
> 2 méter VAGY sajat
testmagassag méterben x 2
magasabbrol esett)
tengelyiranyu fej/nyakseériilés
(pl. ,,fejesugras” sekély vizbe,
fejre esett nehéz targy)
nagysebességil autobaleset

(> 100 km/h)

jarmiibe szorult

Jjarmibol kirepiilt

utastarsa meghalt (a balesetben)
gazolésban sérult
nagysebességli

e massziv/katasztrofalis kivérzés kerékpéros/motorbaleset

e leszlrtak

e megléttek

o felnyarsalddott

e betemetddott

e robbanasban sériilt

Mind a hivasfogadas, mind a prehospitalis ellatas soran cél, hogy a fenti szempontok alapjan minden
potencialisan sulyos sérllt azonositasra kerlljon. Természetesen a lista nem teljes, minden
mechanizmus figyelembevétele sziikséges, beleszamitva a védoeszkozok (1égzsak, biztonsagi Ov)
meglétét/miikodését/alkalmazasat is.

A fentieken tul a sulyos seriiltek tovabbi osztalyozasi szempontjai is lehetnek:

e tompa vagy penetrald (szart, 16tt, nyarsalt) trauma

e Kkis- vagy nagy energiaju trauma

e izolalt (mono-) vagy tébbszords (multi-, poly-) trauma

e koponya-, mellkas-, has-, medence, gerinc-, proximalis- vagy disztalis végtagi trauma

e stabil, instabil (de terapiara) stabilizalédé vagy instabil (és terapia mellett) romlo
paraméterek, periarrest allapot, traumas keringésleallas, definitiv halott

e sz¢élsOséges életkor (csecsemd, gyermek, id6s), varanddssag

Tomeges baleseti helyszin korllményei kdzott az ott érvényes triage-rendszer, illetve ellatasi
szabalyok alkalmazanddak, de a sulyos sériiltek ellatasa soran a (sokszor csak kezdeti) aranytalansag
megszlinését kovetden is torekedni kell a jelen eljarasrendben foglalt elvek érvényesitésére! (N.B.: T3-
as sérult is lehet sulyos sérilt).
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Mentésiranyitas feladatai

A sulyos sériiltek talélését alapvetéen meghatarozo korai felismerés, korai ellatds és a megfeleld
trauma centrumba val6 gyors transzport szempontjabdl is kiemelked feladat jut a mentésiranyitasra.

A bejelentés alapjan salyos sériilés gyanuja fel kell, hogy meriljon a fenti tablazatban
szereplo, felderithetd sériilési kép, mechanizmus esetén, valamint ezeken tul azokban az
esetekben is, ha a sérlt:

o ijesztd mértékben, csillapithatatlanul vérzik

o asériilést kovetden tartdsan eszméletlen, vagy tudatzavara lett

o sériilést kovetden nehézlégzése van

o pulzusa szapora, elnyomhatd

o sapadt, verejtékes

o lebénult vagy érzéskiesése van.

A helyszini korilmények (baleseti mechanizmus, -energia, sériltek/érintettek szama,
sulyossaga) pontosabb tisztazasaban — elérhetGsége esetén — nagy segitséget jelenthet
videdkapcsolat felépitése a bejelentdvel.

Sulyos sérulés gyanuja esetén ALS-egység azonnali riasztasa sziikséges, lehetdleg ,,D” vagy
»E” kompetenciaval. A megfeleld idomenedzsment szempontjabol, amennyiben a
legkozelebbi egység nem ALS-egység, ugy célszerlien parhuzamosan riasztandd a
legkdzelebbi BLS- és ALS-egység. 1 vagy 2 fés ALS-egység mellé BLS-egység riasztasa
kotelezo.

Légiment6 tigyeleti idében a bejelentés alapjan valdszinisitett sulyos sériilt ellatasahoz
kotelezé a helikopter parhuzamos, primer riasztasa (légikoordinatorral egyeztetve akar a
févarosba vagy trauma centrumokkal rendelkezé nagyvarosokba is, ha az ellatas/transzport
szempontjabél érdemi nyereség varhatd), flggetlenll attél, hogy egyéb ALS-egység
inditasra kerllt-e. Tilos az alacsonyabb kompetencidju egység kiérkezésenek és
visszajelzésének megvarasa. A helikopter akkor is primeren riasztando, amennyiben az adott
teleptilésen vagy annak kozvetlen kdrzetében nincsen trauma centrum és/vagy kompetens,
rendelkezésre all6/szabad ALS-egység. A légimentdk a helyszini magas kompetenciaju
ellatassal (ideértve tobbek kozétt a helyszini ultrahangvizsgalat, a prehospitalis transzfuzio
és alvadasmenedzsment, az életmentd sebészi beavatkozasok lehetéségét is), valamint a
mielébbi magas progresszivitasi  célintézménybe valo szallitds lehetdségének
megteremtésével a sulyos sérlltek tulélésének és egészségnyereségének a javitasat
szolgaljak.

Sulyos sériiltek korhazi elhelyezése a helyszinr6l kdzvetleniil abban az idében leghamarabb
elérheté trauma centrumba sziikséges, mely szdmukra biztosan definitiv ellatast nydjtani
képes.

Sulyosan sériilt csecsemd vagy kisgyermek ellatasdhoz lehetSleg specialis gyermekellato
egység is kertiljon parhuzamos riasztasra.

A bejelentéskor azonositott ccABCD probléméak telefonos menedzselése sulyos sériilés
gyanUja esetén:
o a helyszin és az ellatok biztonsaga, lehetéleg a sériilt (és a bejelentk/helyszinen
tartézkodok) biztonsagba helyezése

o nyaki gerinc védelmére MILS javaslat
o nagy verzések direkt kompresszioval valo csillapitasa
o légut atjarhatosagara csak all kiemelés, hanyas/léguti vérzés esetén oldalra forditas
o keringés hidnyaban azonnali kimentés, fektetés, manudlis IégUtbiztositas.
Mellkaskompressziok megkezdése javasolt.
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e Mentbegységektdl vald kellden informativ (ISBAR szerinti) visszajelzés alapjan a riasztas
Ujraértékelése sziikséges, akar tovabbi egységek riasztasaval, akdr a korabban riasztott
egységek visszaforditasaval.

e Mentbegység visszajelzése alapjan a stlyos sériilt(ek) ellatasara az aktualis kapacitasok
(lemondasok) figyelembevétele mellett alkalmas, idoben leghamarabb elérhetd trauma
centrum(ok) megnevezese a mentésiranyitas feladata. A hagyomanyos ,,teriileti ellatési
elvek” ilyenkor kotelezéen figyelmen kiviil hagyandok, cél a sériiltet legrovidebb idén
belil kompetens centrumba juttatni.

V. Sulyos sériiltek idodependens megkozelitése

A sulyos sérlltek prehospitalis ellatasanak célja a potencialisan életveszélyes elvaltozasok
cCABCDE-szemléletii azonositasa, a biztosan életmentd vagy egészségnyereséget ado (,,sziikséges €s
hasznos”) beavatkozasok helyszini koriilmények kozotti szabalyos és mieldbbi elvégzése, a helyszinen
toltott id6 minimalizalasa, és a sériiltek az 6ket biztosan ellatni képes legkozelebbi trauma centrumba
valo szallitasa.

Cél, hogy a seériilt érdekében prehospitalisan elvégezhetd ¢letmentd beavatkozasok idOveszteség
nélkiil megtorténjenek, keriilve a tilélést vagy jelentds egészségnyereséget nem garantalo (,,hasznos, de
nem sziikséges”, illetve ,haszontalan”) beavatkozasok id6rabld elvégzését (pl.: vakuummatracha
fektetés, nem vérzd sebek kotozése, disztalis torések rogzitése, 12-elvezetéses EKG készitése sth.).

Adott kompetenciaszint mellett a helyszini terapias lehetdségek kimeriilésével a transzport mielébbi
megkezdése javasolt a trauma centrum vagy a magasabb kompetenciaju ALS-egység iranyaba.

Cél, hogy a sulyos sériltek prehospitalisan megkezdett ellatasa lendiiletvesztés nélkul térténjen meg
és folytatddhasson a trauma centrumban torténé atadassal. Ehhez az id6ben leghamarabb allokalt
kompetens mentbegység altali megfeleld helyszini idomenedzsment, szervezett csapatmunka,
célintézmény-valasztas, el6rejelzés, és betegatadas sziikséges.

Minden sulyos sériilt ellatasa tehat idokritikus, azonban a fentieken tul a penetralé sérilések ellatasa
ezen fell is extrém idokritikus, hiszen a vérzéscsillapitas szinte kizardlag sebészi és a korhazi szakban
végezhetd. Megtartott tudat penetrald sériilt cél helyszini ideje 10 perc alatti.

V. Sulyos sériltek helyszini ellatasa

1. Elso6 teenddk a helyszinre érkezésig és a helyszinen

e Amennyiben a bejelentési adatok alapjan felmeriil a stlyos sériilés lehetdsége, ugy célszerii
mar a kivonulas kozben tisztazni, hogy milyen kompetenciaju egységek tartanak a
helyszinre, szlikség esetén specialis egység (helikopter, MOK, gyermekegység) parhuzamos
riasztasat kérni, a szoba jovo trauma centrumo(ka)t és a(zok) tavolsagat elére végiggondolni.

e A helyszin biztonsaganak felmérése és annak maximalis megteremtése szintén a helyszinre
valé vonulas kozben megkezddédik (potencialis veszélyek végiggondolasa, sziikség esetén
katasztrofavédelem, rend6rség és egyéb specialis tarsszervek iranyabol vald segitség
jelzése).

e A helyszinen folyamatos, dinamikus kock&zatbecslés mellett mérjik fel a biztonsagat,
kiemelve a gépjarmii forgalom meglétét/hianyat, €go/fiistdlgd roncs detektalasat, a
jarmi(vek) rogzitettségét, aramiités lehetdségét (hibrid autd, kiilsd aramforrdsok —
villanyvezeték), tizemanyagfolyas detektalasat, gaziizemi jarmi felismerését.

e Ovakodjunk az el nem miikodstt 1égzsikok okozta veszélyektl. Tartsunk megfelelé
tavolsagot.
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e A helyszinre vitt standard felszerelésen (AB, CD-taskak/ment6hatizsak, monitor, motoros
szivo) felll érdemes mar az elsé pillanatban magunkhoz venni a trauma taskat, illetve a
lapathordagyat és headblockot is, valamint a megfelelé hdvédelmet és csomagolast biztosito
buborékfoliat.

e A sériilési mechanizmus mind a konkrét sériilésmintazat késobbi felismerésében, mind a
helyszinen fennallé tovabbi kockazatok azonositasaban segitseget jelent. Ennek tisztazasara
legtdbbszdr nem elég pusztan a szemrevételezés, torekedni kell a szemtandk vagy a sérilt
sajat maga altal elmondottak alapjan egyértelmiisiteni a baleseti mechanizmust. Deritsiik fel
a balesetben résztvevo Osszes jarmivet és az azokban utazokat. Megj.: kevés jarmi
részvétele esetén konnyen felderithet6 éber tudata sériiltekt6l/szemtanuktdl, hogy pontosan
hanyan {iltek a jarmtvekben, igy elkeriilhetd a kirepiilt sériiltek elhanyagolasa (pl. nagy
magassagu novényzet esetén). Ne felejtsiink rakérdezni az esetlegesen elsodort/jarmu ala
keriilt személyekre. Fogamzoképes koru ndk esetén kérdezziink rd az esetleges
varanddssagra.

e A sériiltek szamanak és elsé benyomas alapjan vald sulyossaganak felmérése utan minden
esetben szlikséges egy rovid visszajelentés az ICS felé, a fentiekben jelzett kompetens
egységek kérésének megerdsitésével. Magasabb szintii egység lemondasa és visszaforditasa
(az egyértelmiien banalis eseteket leszamitva) ebben a korai fazisban még tilos!

e Fontos felmérni a beszorult sérultek szamat és tervet késziteni azok kimentésére (sorrend,
kimentés modja), egyeztetve a katasztrofavédelemmel és a rendérséggel. A beszorult allapot
okat tisztdzzuk minél hamarabb, a legtébb esetben valds beszorulas nincs, a leggyakrabban
az also végtagok rogzilnek (pl. pedalokba), ezek mozdithatdsaga kénnyen vizsgalhatd.

e Munkavédelmi okok miatt, lehetdség szerint az ellatok ne masszanak be a roncsokba (kivéve,
ha elkertilhetetlen az életmentd beavatkozas), emellett a sériiltek kimentését gyorsabban ¢s
rendezettebben tudjuk koordinalni kiviilr6l. A beteg gyors és roviditett, eszkdz nélkuli
allapotfelmérését is javasolt enélkil végezni.

2. Sulyos sérilthdz valo hozzaférés biztositasa, kKimentés
a. Kimentést nem igénylo sulyos sériiltek

Minden vizsgalat és beavatkozas el6tt a sériilt 360°-ban kdrbejarhatd helyre vald
azonnali mozgatasa sziikséges (célszeriien a sajat ruhjanal fogva, a nyaki gerinc
védelme mellett, lehetdleg a hossztengely iranyaban valé huzassal). Amennyiben ez
néhany masodperc alatt nem kivitelezhetd, iigy a mozgatast roviden meg kell tervezni.

b. Azonnali kimentés

Periarrest/arrest helyzetben vagy ABC instabil betegek esetén sziik helyrél vagy
roncshol is azonnali kimentés sziikséges, minden egyéb megel6z6 ellatds nélkil*.
Javasolt a katasztrofavédelem szamara is jelezni a siirgeté kimentés sziikségességét
(seqgithet: ,, a sériilt kimentése ugy torténjen, mintha égne az auto ), ilyenkor a Kimentés
technikdja nem lényeges ,.ki kell venni”.

* arrest/periarrest betegnél tiiddetenzionalas (kompetenciatol fliggéen) sziikséges lehet,
ha fesziilé PTX felmeriil.
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c. Gyors kimentés

A sulyos, de azonnali beavatkozast nem igényl6 sériiltek jellemzéen gyors kimentésre
szorulnak a részletes ABCD vizsgalat, a terapia Kiterjesztése vagy az eszkozos
monitorizilds megkezdését megel6zéen. Altalaban a jarmii oldalan, az ajton keresztiil
javasolt a kimentést elvégezni.

A beszorult, azonnali/gyors kimentésre szoruld sérilttel kapcsolatos beavatkozasokat
minimalizalni szlkséges, minden beavatkozas a kimentést lassithatja (egyrészt az
ellatas  iddigényessége, masrészt a  kabelek/csovek/oxigén  hatraltatja a
katasztrofavédelem szakembereit).

e Szdba joheto beavatkozasok lehetnek a gyors kimentés el6tt:

o tudatallapottol fliggéen NP/OP behelyezése

o oxigén csak egyértelmii 1¢gzési elégtelenség vagy varhato hosszu kimentés esetén

o Vénabiztositas csak azonnali gydgyszer adasanak indikacioja és/vagy varhat6an
hosszu kimentés esetén

o fajdalomcsillapitas (fentanil frakcionaltan) jelentds fajdalom esetén javasolt, és ha
hemodinamikai kockéazata nincs. Megel6z6 fajdalomcsillapitas csak stabil beteg
kontrollalt kimentése esetén javasolt.

o merev nyaki gallér csak akkor, ha a MILS lassitané a kimentést

A roncsban lehetéleg keriiljik a ballonos-maszkos lélegeztetést**, tudatmodosito
fajdalomcsillapitok/szedativumok adasat***, eszkdzds monitorozas, folyamatos
infuzi6 adasat, invaziv beavatkozéasokat (pl. intubacid).

** extrém ritka esetben el6fordulhat jelenlétiinkben 1égzésleallas. Ha a crash kimentés
kivitelezhetetlen, akkor LMA behelyezés és Iélegeztetés mérlegelheto.

*** ha egyértelmiien a kimentés utolsd szakaszdban vagyunk, és az els6 mozditas
tiirhetetlen fajdalmat provokal, akkor a ketamin mérlegelhetd.

Megj.: minden esetben mérlegeljiink az ellatas mélységét illetéen.

e A kimentéssel parhuzamosan késziiljiink el6 a tovabbi ellatashoz: 360°-0s, biztonsagos
hozzaférést biztositd hely kijelolése (a mentéauté betegtere erre nem alkalmas),
monitor, kezdeti terapia eszkozeinek elokészitése.

d. Kontrollalt kimentés

e ABCD stabil, jo tudatd sulyos sériilt kimentése (pl. fajdalom, mobilitasi zavar,
gerincsériilés gyantja, neurologiai eltérés esetén) a sziikséges rogzitéeszkozok
alkalmazédsa mellett torténjen, de itt is torekedni kell a kimentés lendiletes
kivitelezésére. Ezt felesleges kabelek (monitor, infuzids szerelék) ne hatraltassak!

e A kimentés el6tt a ruhazatot lehet6leg ne vagjuk le, ez nagyban gyorsitja a kiemelést. A
kimentés soran javasolt a fej tartasa (és MILS), két 6 a beteg két vallanal, két £6 a csipd
két oldalan és egy vagy két f6 a beteg labainal. A kimentés optimalis eszk0ze a board,
a lapathordagy erre csak korlatozottan alkalmas, KED-mellény pedig csak specialis
esetekben indokolt, a leggyakoribb kozlekedési balesetek esetén ne hasznaljuk. A
kiment6 eszkdzok részletes alkalmazasat 1d. a fiiggelekekben.

o A kimentést kovetden mind a 360°-0s hozzaférés, mind a stlyos sériilt ruhazatanak
azonnali eltavolitdsa (parhuzamosan alkalmazott hovédelemmel egyiitt) egy néhany
masodpercig tartd ,befektetett id6”, mely a tovabbiakban végzett részletes vizsgalatot
és ellatast nagyban megkonnyitve a kés6bbiekben tobbszorosen megtériil. Sulyos hiba
a sériilt kimentést kovetd azonnali mentdbe helyezése (ez utobbi csak extrém iddjarasi
viszonyok mellett javasolt).
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3. Keringésmegallas sulyos sériilés esetén

Keringésmegallas allapotaban talalt sulyos sériiltek kimentése a fentiek szerint azonnali
kimentéssel torténjen. Kimentésre nem szoruld sériiltek esetén is torekedjink a 360°-0s
hozzaférésre.

A stlyos sériiltek (beleértve a penetralé mellkasi sériilések) Ujraélesztésének Iépéseit részletesen
kulon szabvanyos eljarasrendek targyaljak.

Osszefoglaléan traumds eredeti keringésmegéllasban a kovetkezd 1épések szilkségesek
(fontossagi sorrendben):

o reverzibilis  okok  megoldasa:  lélegeztetés  oxigénddsitassal  (ballonos-
maszkos/LMA/intubacio), kétoldali mellkasi detenzionalas (tiidetenzionalas BLS-
egysegek, thoracostomia ALS-egységek szamara)

o lathatd vérzések ellatasa (direkt nyomas, veérzéscsillapité kotszer, tourniquet,
vérzéscsillapitd 6ltés), vénabiztositas, adrenalin 3-5 percenként, legalabb 2000 ml
krisztalloid iv. gyors beadasa (10-15 perc alatt, vagy ROSC-ig)

o potencialis vérvesztd helyek ellatasa (medencerogzitd, huzosin)

o 20 mg/ttkg tranexamsav iv. (max. 1 g)

4. Sulyos sériiltek elsddleges vizsgalata

A ,.Betegvizsgélat a prehospitalis ellatasban ” cimii szabvanyos eljarasrend részletesen targyalja
a sulyos sériiltek els6dleges (és ismétld) vizsgalatat (is). A kelléen hatékony idémenedzsment
céljabol kilondsen hangsulyosak a parhuzamosan delegélt feladatok — a sulyos sérliltek ellatasa
csak valddi csapatmunka mellett hatékony.

Az (elhGz6dd) kimentésre szorul6 sériiltek esetén csak eszkoz nélkili, gyors allapotfelmérés
javasolt (melyet kiegészithetiink egyszerii léguti segédeszkozokkel, oxigénterapiaval, Id.
fentebb). Vénabiztositas csak extrémen elhizodd kimentésre szoruld sériilt esetén javasolt:
elengedhetetlen fajdalomcsillapitas/folyadékpdtlas céljabol.

5. Silyos sériiltek elsodleges ellatasa

A sulyos sériltek elsddleges ellatdsanak hangsutlyos elemei a lathatd vérzések azonnali
kontrollja, a gerincveld tovabbi sériilésektd]l valdo védelme, az egyszerli eszkozokkel torténd
azonnali légUtmegnyitas, az oxigénterapia, a vénabiztositas, az adekvat analgézia, a kontrollalt
folyadékpotlas, melyet masodlagosan rogzités, csomagolas és lehiilésvédelem, valamint
indokolt esetben a telefonos konzultaciot kovetéen végzett emelt szintli 1égutbiztositas és
Iélegeztetés, illetve a mellkasi detenzionalas kovet.

e ABCDE szerinti betegvizsgéalat, betegmonitorozas (légzés, SpOz, pulzus/EKG,
vérnyomasmeérés-monitorozas, homérsékletmérés) és a talalt eltérések korrekcidja a
vonatkozo eljarasrend szerint, az al&bbi specialis szempontokat kiemelve:

o ABC instabilitas észlelésekor kompetencia hidnyaban azonnali segélykocsikérés
indokolt lehet. A segélykocsikérésnél mérlegelendé a korhaz és a segélykocsi
elérhet6ségének ideje. Bizonytalansag esetén telefonos konzultacié javasolt.

o cc: a bemutatkozés, kontaktusfelvétel, AVPU felméréssel egyidében mihamarabb
javasolt a nyaki gerinc manualis régzitése (MILS), majd annak delegalasa. Merev
nyaki gallér felhelyezésével az ellatasnak ebben a stddiumaban nem szabad id6t
vesztegetni (részletesen l&sd a ,, Rogzitések a prehospitalis gyakorlatban” szabvanyos
eljarasrendben). A lathatd nagy vérzések csillapitasat ezzel parhuzamosan azonnal el
kell kezdeni (direkt nyomas, tourniquet). Fontos a durva deformitassal jar6 hosszu
csoves csontok (humerus, femur) tengelyiranyd hizésa is.
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o A: atjarhato légutak biztositasa, szikség szerint egyszerii 1éguti segédeszkozokkel
(NPA, OPA), léguti leszivassal. Gyakori lehet a léguti vérzés, mely folyamatos
szivassal, esetlegesen MILS melletti oldalra forditassal kezelhet6. Sulyos
arckoponyasériilt betegek ellatasa lehetfleg olyan testhelyzetben torténjen, amely
szamukra a legelviselhet6bb, ¢s amelyben leginkabb atjarhatok maradnak a légutak.

= D és E kompetenciaszinten emelt szintli 1égutbiztositas ezen ponton extrém
ritkan jon széba.
(Részletesen lasd az ,, Eszkoz nélkiili, illetve egyszerii eszkozokkel végzett légutbiztositds
a prehospitalis gyakorlatban” c. szabvanyos eljarasrendben).

o B: minden sulyos sérult esetén rutinszerien indokolt az O, adasa, fliggetlenll az
aktualis szaturaciotol (részletesen lasd az ,, Oxigénterdpia a prehospitalis
gyakorlatban” c. szabvanyos eljarasrendet). A hideg végtagok, keringési elégtelenség
miatt a mért érték gyakran hamis. A légzési elégtelenség megitéléséhez énmagaban az
SpO, értéke nem elégséges, teljes allapotfelmérés indokolt. NVL-maszkra nem reagélo
esetekben kettds oxigenizacio javasolt. Ballonos-maszkos lélegeztetés csak periarrest
helyzetben jon sz6ba.

Fesziil6 PTX (gyantja) altal okozott sulyos légzési/keringési elégtelenseég esetén
(jellemzden a teljes ABCD vizsgalatot kovetden gyanithato):

= C kompetencia (és mellkasi patologia) esetén tlidetenzionalas.

= D ¢és E kompetenciaszinten, megtartott keringési beteg esetén, periarrest
helyzetben ballonos-maszkos lélegeztetés, majd crash indukcid és intubacid,
ezzel parhuzamosan mellkasi detenziondlds (thoracostomia) jon szoba.
Idényerés céljabol a tlidetenziondlas megel6zheti az intubaciot. A
tlidetenzionalas a legritkabb esetben végleges megoldas, sikertelenségi aranya
a mellireg elérésének gyakori elégtelensége miatt magas. Sikeres
tlidetenzionalas utan is mindig késziiljiink definitiv mellkas detenzionalasra, ha
nem észleltink latvanyos oxigenizacios és légzési munka javulast.

(Részletesen lasd a ,,RSI (Rapid Sequence Intubation) Siirgdsségi Intubdlas”, ill.
,, Thoracostomia a prehospitdlis ellatasban” . szabvanyos eljarasrendben).

o C: a monitorozds megkezdése mellett mihamarabb azonositani kell a potencialis

vérvesztd helyeket (mellkas, has, medence, combcsontok), athatold sériilés esetén
figyelmet kell forditani a rejtett sériilések felderitésére (hat, honaljak, lagyékok, analis
tajek).
Ha eddig nem tortént meg, a torott/torés gyanus femur(ok), esetleg humerus(ok)
tengelyiranya huzasa, majd annak delegalasa indokolt. A meghuzéas igen nagy
fajdalommal jarhat, keringési stabilitds, ill. megtartott tudat esetén a megfeleld
fajdalomcsillapitas elengedhetetlen. (A, B kompetencia: nitrogén oxidul, B+
kompetencia: nitrogén oxidul, metamizol iv., C, D, E kompetencia: kabit6
fajdalomcsillapitdk in./im./iv.). Csokkent tudati szint és/vagy instabil hemodinamika
esetén a mihamarabbi vérzéscsillapitas érdekében az eldzetes fajdalomcsillapitas
elhagyasa mérlegelend6. Részletesen lasd az ,, Analgézia és szeddacio a prehospitalis
gyvakorlatban” ¢ciml szabvanyos eljarasrendben.

Ha a mechanizmus alapjan medence sérulése felmeril, medencerogzité el6készitése
javasolt (felhelyezése a csomagolassal egyidében torténik).

A lathaté Kkiilsé vérzések ellatasat folytatni szilkséges (nyomokotés, vérzéscsillapitd

kotszer, C kompetencia és felette sz.e. vérzéscsillapitd Oltés). A vérzéscsillapito
eljarasokat részletesen lasd a fliggelékben.
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= B kompetencia és felette kelléen nagylumenti periférias véna biztositasa,
ennek hidnyaban intraossealis Gt (stlyos sériiltek esetén primeren mindig
humerus!). (Részletesen lasd a , Gyogyszerbeviteli utak a prehospitalis
ellatasban ” cimii szabvanyos eljarasrendben).

(megj.: centralis véna biztositasa csak extrém esetben, megfelelé kompetencia
birtokaban javasolt, a periférias véna minden esetben eldnyt élvez.)

= B kompetencia és felette nem kontrollalhatd vérzés esetén a folyadékpotlas
megkezdése a sériilést6l szamitott 1 oran beliil a permissziv hypotensio
szabalyai alapjan torténjen (kivéve gyermek, varandos, idGs, ismert bazalis
magas vérnyomassal é16k):

Vezet sérulési kép Cél RRyys
Koponyasériilés énmagaban 110-120 Hgmm
Koponyasériilés és nem kontrollalhatd vérzés 100-110 Hgmm
Sulyos tompa sérilés (koponyasériilés nélkil) 80-90 Hgmm
Penetralo sériilés (koponyasériilés nélkl) 70-80 Hgmm
Penetrald sérilés sikeres thoracotomia utén 60 Hgmm

A permissziv hypotensio elvei csak a sériilést kovetd 1 oran belill érvényesek,
ezt kovetden a klinikum diktalta megfontolt folyadékpdtlas javasolt. Ugyanez
javasolt kontrollalhato vérzés esetén is.

(Részletesen lasd a ,, Folyadékpotlas, gyogyszeres keringéstdmogatas a
prehospitalis ellatdsban” cimii szabvanyos eljarasrendben).

= Azon sulyos sériiltek esetén, ahol az instabil keringés hatterében sudlyos
kivérzést valosziniisitiink, és a vérnyomas csak krisztalloid bolusok adéasaval
és/vagy keringéstdmogatassal tarthatd céltartomanyban, prehospitalis
transzfuzid indikalt. Magyarorszagon minden mentéhelikopteren elérheté 2E
,0 negativ” vorosvértest-koncentratum. Amennyiben a sérult ellatasa soran
Kivérzést azonositunk a keringési instabilitas hatterében, és transzfuziét tartunk
indokoltnak, mindig mérlegeljiik, hogy a légimentdk helyszinre érkezése
mennyi id6n beliil varhato, ha nem keriiltek primeren riasztasra. Segithet a rapid
transzport vagy helyszini emelt szinti alvadasmenedzsment dontés
meghozatalaban a telefonos konzultacio.

= Minden sulyos sériltnél kiemelt fontossagu az inicialis (lehetdleg
gyogyszerhatast megel6z0), illetve a kell6 id6kozonként ismételt GCS- és
pupillavizsgalat, melyek segitenek a sulyos koponyasériltek azonositasaban.
Kezdett6l alacsony, vagy progressziven romlo GCS, 4-es értéknél alacsonyabb
mozgasvalasz, sulyos agitacid, gorcstevékenység, fokalis neuroldgiai tiinetek,
meglévé vagy romlo anisocoria, tag, fénymerev pupilldk egyértelmii riasztd
jelek. Alkohol, egyéb élvezeti szerek, szedatohipnotikus gydgyszerek,
(kilénosen a ketamin) hatasukban elfedhetik a sulyos koponyasériltek
tudatzavarat, igy annak megitélhetdségét, az allapotvaltozas kovethetdségét
jelentdsen rontjak.

= Tudatzavar hatterében a hypoglykaemia kizarasa kotelez6 elem.

= Agitélt koponyasériltek szedacidjara 0,02 mg/ttkg iv./io. vagy 0,05-0,1 mg/ttkg
im. (sokk, hypovolaemia esetén kevesebb) midazolam javasolt. Preventiv
gOrcsgatlas nem szilkséges, de convulsio azonnal kezelend6 (részletesen lasd
,,A gorcsrohammal (convulsioval) jaré rosszullétek prehospitdlis ellatdsa”
cimii szabvanyos eljarasrendben).
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= Megtartott tudatl gerincsériltek részletesebb vizsgélata indokolt a sériilés
magassaganak (legalabb lumbalis, thoracalis, cervicalis) azonositasa céljabol.
Eszméletlen sériilt esetén a baleseti mechanizmus, a massal (vérzés,
hypovolaemia, tPTX) nem magyarazhato, jellemzben relativ bradycardiaval
tarsulé sokkéllapot, para/tetraplegia, priapismus valdszintsit gerincsériilést (a
gerincsériiltek rogzitésének szempontjait részletesen lasd a ,, Rogzitések a
prehospitdlis gyakorlatban” szabvanyos eljarasrendben).

= Kiemelt jelentdségli a testhomérséklet kontrollja és a hypothermia megeldzése.
A betegvizsgalat soran a ruhazat eltavolitdsaval parhuzamosan szimultan
gondoskodjunk a megfeleld hovédelemrdl, kiilondsen gyermekeknél, illetve
hiivos vagy hideg kiils6 hémérséklet esetén.

= Minden intubalt, lélegeztetett sérilt esetén indokolt a maghOmérséklet
folyamatos mérése. 37°C feletti izolalt koponyasériiltek normothermija
kitakarassal, aktiv hiitéssel célozhato.

6. Masodlagos vizsgalat/ellatas:

e A kezdeti allapotfelmérést kovetSen tovabbi, gyors tet6t6l-talpig vizsgalat végzése indokolt
a sérult allapotahoz igazitva.

e Instabil, romlo allapoti sériiltnél csak a {6 vérzé helyek (nyilt sebek, mellkas, has,
kismedence, proximalis hosszU csdves csontok) ismételt vizsgalata sziikséges.

e C kompetencia felett legkés6bb a szallitas alatt tranexamsav adasa szlikséges:
Indikacio:
e nem kontrollalhato, stlyos vérzés (gyanuja) esetén, ill. kontrollalt silyos vérzés
esetén az alvadékok megdrzése céljabol,
¢ minden GCS < 13 koponyaserlt esetén, fliggetlentl az egyéb traumatol,

e GCS 13-15 koponyasérult szekunder transzportja esetén, ha a traumas vérzés
koponya CT-vel igazolt, de tranexamsavat a kiild6 intézmény nem adott.

o felndttek: 1 g iv./i.o. 10 perc alatt,
e gyermekek: 20 mg/ttkg (max. 1 g) iv./io. 10 perc alatt.

e Gyogyszeres keringéstamogatas (noradrenalin) indokolt lehet az alkalmazott krisztalloid
folyadék és/vagy vérkészitmény adasat kdvetden sem javuld keringési helyzetben, fdleg
koponyaiiri sériilés esetén a cerebralis perfzié javitasa céljabol a célvérnyomas eléréséig.
Noradrenalin indikécio tovabba a neurogén sokk alapos gyanuja.

e ABCD stabil (stabilizalt) sérultek esetén — ha elég id6 all rendelkezésre — tarsseriilések
célzott keresésére (disztalis torések, sebek) ebben a fazisban lehet iddszerii, de kritikus
allapott, idédependens sériiltek esetén ez a szallitasra vagy a korhazi atadas idejére tolodik.

e Torések, ficamok, illetve minor sebek ellatasa instabil sériiltek esetén nagyrészt elhagyhatd,
leszamitva a keringési zavarral jaro ficamok, ficamos torések repozicidjat, a femurok
hazo6sines rogzitését, illetve a csordogald (leggyakrabban skalp-) vérzések ellatasat.

e A hétvizsgalata csak penetral6 trauma, vagy annak gyandja esetén szlikséges.

o (¢lzott AMPLE vizsgalat szedatohipnotikus gyogyszerek beadasa el6tt, vagy
heteroanamnesztikus adatok alapjan kivitelezhetd.

e A sérilt rogzitése, csomagolésa a ,, Rogzitések a prehospitdlis gyakorlatban” szabvanyos
eljarasrendben leirtak szerint torténjen.
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7. Ultrahang szerepe a sulyos sérultek ellatasaban

Amennyiben rendelkezésre all, és az ellatd rendelkezik a megfeleld jartassaggal annak
hasznalataban, javasolt a fokuszalt, klinikai kérdésiinket meger6sitd ultrahang vizsgalat
végzése. Fontos, hogy az ultrahang vizsgalatot Ggy illesszik az eszkdzés ABCDE
vizsgalatunkba, hogy az jelentsen ne nyujtsa meg a helyszini idot, és csak akkor végezziik, ha
a vizsgélatnak terapiat, célintézményt modosité konzekvenciéja van. Javasolt a kiterjesztett UH-
vizsgalat végzését a transzport idészakara halasztani.

Azon sulyos sériltek UH-vizsgélata ajanlott, akiknél a sérlilési mechanizmus alapjan a
mellkassériilés, kovetkezményes PTX gyanuja felmeriil, de nem egyértelmiien azonnali
beavatkozast igényl6 fesziil6 PTX-el allunk szemben. Fontos lehet ennek tisztdzasa RSI, pozitiv
nyomasu I¢legeztetés megkezdése eldtt. A has fokuszalt UH vizsgalata javasolt azon esetekben,
ahol a sérulési mintdzat alapjan intraabdominalis parencyhmés szervsériilés valoszin, és a
beteg keringési instabilitas jeleit mutatja. Ennek célja a korhazi elérejelzés soran a fogado
intézmény mieldbbi pontos tajékoztatdsa, valamint a célvérnyomas pontosabb meghatarozasa.

8. Koponyaseériltek tovabbi ellatasa (kiegészités)

Koponyaliri nyomasfokozodasra utald tlineteket mutatd sériiltek (romld GCS, anisocoria
kialakuldsa vagy romlasa, extenzids tonusfokoz6das) szorosan monitorizalanddak és
neuroprotektiv szemlélettel kezelendéek (emelt fejvég, lazabban felhelyezett merev nyaki
gallér, normoxia, hypotensio agressziv elkerulése/kezelése, szovédménymentes RSI,
normocapnia). Egyértelmii beékel6dési jelek kialakuldsa esetén (Cushing-reflex, tag,
fénymerevvé valé pupillak) tovabbi fejvég-emelés, kontrollalt hyperventilatio, (elérhetésége
esetén) ozmoterapia, kelléen atraumatikus szallitas (jelentés gyorsulds/lassulas Kkerlilése)
javasolt.

9. Mellkasi sérultek tovabbi ellatésa (kiegészites)

A mellkas sériiléseinek vizsgalata soran fontos megkulénboztetni, hogy nyilt vagy zart mellkasi
sériilést észleltink. A mellireg nyilt sériilései létrejohetnek 6n- vagy idegenkezli szhrt/16tt
sérulések kapcsan, de egyéb balesetek nyarsaldsos mechanizmussal is okozhatnak nyilt mellkasi
sérilést. Fontos, hogy az idegentestet ne tavolitsuk el, azt a talalt helyzetben rogzitsiik. Mindig
keresslik a szivtaji, penetrald sérllések esetén a keringési instabilitds jeleit, a legaprdbb
penetrald sériilés esetén sem lehetiink biztosak benne, hogy a szlrcsatorna nem érte el a szivet
vagy egy¢b nagy ereket, igy mindig kezeljiik koriiltekintéen, és szallitsuk a sériiltet ellatni képes
trauma centrumba. Nyilt mellkas sériilés esetén kialakulhat Ggynevezett ventil-PTX, mely soran
a ki- és belégzéssel egyiranyt levegémozgas alakul ki, ezt megel6zvén harom oldalt ragasztast
szilkséges felhelyezni a seb koré. Penetrald szivtdji sériléssel jaré hemodinamikai instabilités,
valamint az ezt koveto keringésmegallas esetén mindig kérjiik legalabb D/E kompetencia szintii
mentdegység segitségét az esetleges resuscitativ thoracotomia sziiksége miatt.

A stlyos tompa traumat elszenved6 sérlltek (gazolas, beszorult/kirepult sériilt, magashol esett)
esetén gyakran tompa mellkas sériilést is észlelhetiink, de ezek azonositdsa nem mindig konny.
Egyértelmii kiilsérelmi nyomok hidnyaban is keressiik a klinikai tiineteket, mint pleuralis
mellkasi fajdalom, nehézlégzés, felliletes l1égzés, emelkedett Iégzésszam. Klinikai jelek lehetnek
a mellkasvaz instabilitdsa, zUzdédasok, borda krepitaciok, subcutan emphysema, valamint
csokkent 1égzési hang, hypoxia, aszimmetrikus mellkasmozgas. A mellkasi sértlések ellatasa
soran alkalmazott életmentd invaziv beavatkozasokat kiilon eljarasrendben részletesen
targyaljuk. Minden feltételezett mellkassérilt esetén alkalmazzunk magasaramlasi oxigént
NVL-maszkon at, szlikség esetén egészitsik ki emelt szinti, kettés oxigenizaciora,
alkalmazzunk megfeleld analgéziat major fajdalomcsillapitok alkalmazésaval, keruljik a
nitrogén-oxidul hasznalatat. Fontos, hogy nem minden mellkassérilés, feltételezett PTX igényel
beavatkozast, minimalis mértékli 1égzési nehezitettség, megfeleld oxigenizacio esetén szoros
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obszervacid és sorozatos ujraértékelés sziikséges. Azonban, ha jelentds, nem korrigalhatd
hypoxiat, légzési elégtelenséget, vagy keringési instabilitast, esetleg keringésmegallast
észleliink, a kompetenciaszintnek megfelelé mellkasi detenzionalast kell végezziink, melynek
definitiv megoldasa minden esetben a pozitiv nyomasu lélegeztetés megkezdése utan elvégzett
egyszerl, tompa technikdval végzett thoracostomia.

10. Hasi sériltek tovabbi ellatasa (kiegészités)

A hasi sériilés jelei lehetnek a hasfalon lathatd kilsérelmi nyomok, leginkabb tompa targyak
okozta suffusiok, abrasiok, melyeket kozlekedési baleset soran leggyakrabban a biztonségi 6v
hasznalata (vagy éppen hianya miatti itések) okoznak, ezentul tompa targyak okozhatnak még
hasi sériilést nekiiitodés, esetleg bantalmazas kapcsan. A fizikalis vizsgalatunkkal a hasi
nyomasérzékenységet tudjuk azonositani, célorientaltan vizsgaljuk, keressiik a Kkritikus
parenchymas szervek, mint maj, 1ép, vesék seruilését. A has attapintasaval izomvédekezést,
diffuz nyomasérzékenységet észlelhetiink. Amennyiben rendelkezésre all, a fizikalis vizsgalat
kiegészitéseként hasznaljunk ultrahangot (id6veszteség mérlegelése!), melynek pozitiv
prediktiv értéke igen magas, de egy negativ FAST vizsgalati lelet nem zarja ki egyértelmiien a
hasiiri vérzést. Gondoljunk mindig a retroperitonealis és kismedencei vérzésekre is, melyek
nehezen azonosithatdk. Hasuregi vérzés gyanuja esetén, ha a szisztolés vérnyomas 90 Hgmm
alatti, alkalmazzunk tranexdmsavat, valamint major fajdalom esetén a kompetencianak
megfeleld analgetikumot, sziikség esetén Opiatot/ketamint. Tekintettel arra, hogy a haslregi
vérzések nem csillapithato vérzések, a célvérnyomast is ennek megfelelden hatdrozzuk meg.

Izolalt sulyos hasi sériilés gyanuja esetén, ha az keringési instabilitast okoz, stlyos vérzéses
shockot azonositunk (hypotensio, tachycardia, UH elérhet6sége esetén FAST pozitivitas) a
legkdzelebbi sebészeti ellatasra képes ellatd intézményt valasszuk a tavoli trauma centrum
helyett, a helyszini id6t minimalizalva.

Penetréld hasi sérulések esetén, kiils6 vérzés hianyaban is nagy valoszinliséggel feltételezhetiink
hastiri vérzést, melyet a hemodinamikai paraméterek, illetve az UH vizsgalat is megerésithet.

11. Gerincsériltek tovabbi ellatasa (kiegészités)

Stlyos tompa traumat elszenvedd sériiltek részletes betegvizsgalata soran mindig keressiik a
gerincsériilésre utalo klinikai jeleket. A mechanizmus segithet a gyanii megerésitésében. Nyaki
gerinc sérilés alakulhat ki sekély vizbe ugras vagy kozlekedés baleset kapcsan is ostorcsapas
szerli nyaki flexio-extensio mozgas miatt, illetve atpordilt gépjarmt esetén, valamint a
koponyat ért nagy energiaju oldal- vagy tengelyiranyt erébehatas utan. A hati és agyéki gerinc
sériilésére is gyanakodjunk magashol esés vagy gazolas, nagy energidju kozlekedési baleset
esetén. Azon betegeknél, ahol a mechanizmus és a klinikai jelek, tinetek alapjan a gerinc
sérulése felmerdl, a kezdetektdl fogva rogzitsiik a nyaki gerincet, minimalizaljuk a teljes test
mozgast, torekedjlink a teljes test rogzitésre, eldzziik meg a szekunder karosodast. Tiinetek
lehetnek a felsé vagy als6 végtagok zsibbadasa, érzés és/vagy mozgas kiesése, a vizelet és/vagy
széklet elengedése, valamint férfiak esetén a priapismus. A Th6-os csigolya vagy afeletti
gerincvel§ sériilés esetén neurogén shock alakulhat ki, mely hypotensioval, bradycardiaval és
vasodilatatioval jar. A nyaki gerincveld sériilése esetén mar 1égzési elégtelenség kialakulasara
is kell készilnunk. Fontos a szekunder karosodasok megel6zése érdekében a gerincveld
perfGzié megtartasa, amihez a MAP 85-90 Hgmm kozotti értékét kell céloznunk, ehhez gyakran
a folyadékbolusok adasa mellett keringéstdmogatasra (noradrenalin) is szlikség lehet.

Kezdettdl eszméletlen sériiltek gerincveld sériilésének kizarasa biztonsaggal nem lehetséges a
helyszinen. A baleseti mechanizmus alapjan ennek gyantja minden esetben meriljon fel,
amennyiben a vizsgalatok soran a végtagi mozgasok elmaradnak, durva vérzés hianyaban is
stlyos hypotensio, illetve ahhoz tarsul6 bradycardiat észlelink.
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12. Végtagsériltek tovabbi ellatasa (kiegészités)

Sulyos végtagséruléssel talalkozhatunk komplex polytraumatizaciét elszenvedett sériiltek
esetén is, de az izolalt sulyos végtagtraumak el6fordulasa magasabb szamban jelentkezik a
mentdellatas soran. Helyes felméréssel, a megfeleld célintézmény valasztasaval még sulyos
sérulések esetén is javithato a végtag megmenthetésége. Fontos, hogy a végtag menthetdségét
a lagyrész sérulés mérteke hatdrozza meg, nem pedig a csontok érintettsége. A nyilt
végtagsériiléseket 4 kategdriaba soroljuk az egyszerii sebzéses, kiszirasos bérsebtdl a sulyosan
roncsolt, (sub)totalisan amputalt sériilésekig. Nyilt sériilések esetén, ahol athatold borseb,
koralirt lagyrészcontusio, lagyrész defektus észlelheté (legalabb II. fok( nyilt sériilés),
antibiotikum alkalmazasa sziikséges C/D/E kompetencia esetén legkés6bb a transzport idején.
Felnottek esetén 2 g ceftriaxon iv., gyermekek esetén 100 mg/ttkg iv. (max. 2 g), kivéve ismert
cefalosporin allergia. Tekintettel arra, hogy ezen esetekben (kdzép)sulyos kontaminaciora
szamitunk, krisztalloidos/tiszta folydvizes 6blités javasolt.

Zart végtagsériilés esetén a Keringés-Erzés-Mozgas (KEM) zavar hatarozza meg az ellatas
menetét. KEM-zavarral nem jaro torések-ficamok esetén a talalt helyzetben régzitjiik a végtagot
kompetenciaszintnek megfeleld fajdalomesillapitast kovetéen. KEM-zavarral szovodott
esetekben, intubalt-relaxalt beteg esetén a tengely iranyd huzéssal végzett repozicio egyszer
megkisérelhetd. Csipdizileti ficam repozicioja nem javasolt. Részletesen lasd: ,,R6gzitések a
prehospitalis ellatashan” c. szabvanyos eljarasrendben.

13. Elorejelzés és transzport

e A sllyos sériltek prehospitalis ellatasanak célja a potencidlisan életveszélyes elvaltozasok
CCABCDE-szemléletii azonositasa, a biztosan ¢életmentd vagy egészségnyereséget ado
(,,sziikséges és hasznos”) beavatkozasok helyszini koriilmények kozotti szabalyos €s miel6bbi
elvégzése, a helyszini id6 minimalizaldsa, és a sériiltek az Oket biztosan ellatni képes
legkdzelebbi trauma centrumba val6 széllitasa.

o Azegységvezet a fent részletezett ccABCDE-szemléletii betegvizsgalat és -ellatas, a sziikséges
emelt szintli beavatkozasok és a lehetdségekhez mért allapotstabilizacid elvégzése utan, a
csomagolassal parhuzamosan, vagy a helyszini evakuacio ideje alatt, vagy legkésébb a szallitas
megkezdésekor tud a legidedlisabban a korhaznak elére jelezni, preferdlt a direkt értesites
ISBAR szerint.

e Adott kompetenciaszint mellett a helyszini terapias lehetdségek kimeriilésével a transzport
megkezdése javasolt a trauma centrum vagy a magasabb kompetencidju ALS-egység iranyaba.
Keriilendé mindenfajta olyan helyszini idérablé tevékenység vagy varakozas, mely nem a sériilt
allapotstabilizalasanak, vagy mielébbi korhazba juttatasanak érdekében torténik (pl.:
renddrségre vagy hozzatartozokra varakozas).

o A személyzet késziiljon fel a transzport soran varhat6 allapotromlasra (szivd, rescue gyogyszer,
perfuzor, tartalék infzid stb.)

e Habarmikor az ellatas kozben a SBP < 90 Hgmm, vagy alacsonyabb, mint az életkori minimum,
a sériilt folyadékra non-responder, és a vérzés gyanithatd vagy bizonyos, célszerii a vérigényt
elore jelezni a korhaz felé.

e Sulyos sériltet kozvetlenil a leggyorsabban elérheté trauma centrumba kell szallitani, instabil
allapot esetén (pl.: szabad hasi folyadékkal bird extrém instabil sériilt) a sérilt transzfuzid és
damage control sebészeti beavatkozas céljabdl a legkdzelebbi korhazba széllitandd — elbzetes
egyezetetés alapjan, amennyiben a betegellatashoz sziikséges feltételek rendelkezésre allnak.
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VI. Gyermek specifikumok

e Amennyiben a bejelentés alapjan sulyos gyermeksériilt feltételezheté, ugy mindenképpen
torekedjlnk helikopter riasztdsara. Ennek napszaki vagy foldrajzi elérhetetlensége esetén
specialis gyermekellatd egység, illetve magas kompetenciaju ALS-egység riasztandd (utdbbiak
parhuzamos riasztdsa szOba jon helikopter riaszthatosaga esetén is). Alacsonyabb
kompetenciaju egység mar kivonulas kdzben kérjen megerdsitést ezen egységek parhuzamos
riasztasaval kapcsolatban.

e A gyermektraumatoldgiai ellatas orszagos lefedettsége heterogén, a kiemelt centrumok baleset
helyszinét6l valo tavolsaga jelentOs lehet, igy kiilondsen fontos ezeket mar kivonulas kdzben
végiggondolni, szlikség esetén a mentésiranyitastdl segitséget kérni és ismételten hangsulyozni
a helikopteres transzportb6l szarmazé szakmai- és idényereséget.

e Mar kivonulds kozben objektiven mérlegeljiik sajat magunk és csapatunk hatarait, a
parhuzamosan riasztott egységeket, illetve a kompetens gyermektraumatoldgiai centrumok
tavolsagat, sziikség esetén idében kérjiink tovabbi szaksegitséget!

o Gyermekellatasban kevésbé jaratos mentdegységek szamara is biztos alapot adnak a fentiekben
részletezett ellatési elvek (ccABCDE szemlélet, idédependens megkozelités, a szervezett
csapatmunka, a megfeleld célintézmény valasztasa és a gyors transzport), azonban az életkori
és élettani sajatossagokbol adéddan néhany tovabbi szempontot is érdemes figyelembe venni:

o 1 évnél id6sebb gyermekek halalozasanak leggyakoribb oka a sulyos tompa sériilés, ezen
belll is a stlyos koponyasériilés. Mind a haztartasi, mind a sport-, mind a kdzlekedési
balesetek soran a relative nagy fej miatt gyakoribb a koponyatrauma. A gyermek
testmagassaganak kétszeresénél nagyobb magassagabol valo leesést mindig tekintsiik nagy
energiaju sérilésnek. A vékonyabb koponyacsontok miatt azok térése gyakoribb, az
intracranialis sériillés kockéazata nagyobb. A kisebb izomtémeg, a vékonyabb hasfal, a
rugalmasabb mellkasvaz miatt a nagy energiaju tompa traumaknal a bordatorés ritkabb,
mig a parenchymas szervsériilések (tiiddcontusio, 1ép-, illetve méajruptura), valamint a
bélsériilések gyakoribbak, mint felnétteknél. Biztonsagi v, biciklikormany stb. okozta
lathatd hasfali eltérések esetén mindig gondoljunk a mogottes szervek sériilésére is!

o Mindig teremtsiink lehetéséget a jelen 1évd sziiloknek, hogy mind az elldtds, mind a
szallitas soran a sériilt gyermekiik mellett maradhassanak, biztonsagot és vigaszt nyujtva
ezzel szamukra.

o Fontos a sériilt gyermek ¢életkoranak és sulyanak tisztazasa. El6bbi ismeretében utdbbi
becsiilhetd, de sokszor csak bizonytalanul. Az élettani normalértékek életkor szerint
valtoznak (részletesen Id. a ,, Betegvizsgdlat a prehospitdlis ellatisban” cimii szabvanyos
eljarasrendben), kiilondsen a pulzusszam és a vérnyomas, illetve a légzésszam tekintetében
fontos a feln6ttektdl eltérd terapias célértékek vonatkozasaban koriiltekintének lenniink!
Ebben hasznos segitség lehet akar telefonos app-ok hasznalata is (pl.: PediHelp, HeliHelp).
A tachycardia gyakori, hypotensio és bradycardia késéi, fenyeget6 jelek. Gyermekeknél a
permissziv hypotensio elvei nem alkalmazhatdak, ©kolszabalyként iskolas kor alatt
legaldbb 80 Hgmme-es, annal idésebbeknél legalabb 90 Hgmm-es szisztolés vérnyomast
tartsunk elfogadhatonak. A tudatallapot, a kooperéacid, a pszichomotoros aktivitas pontos
meghatarozésa alacsony életkor mellett sokszor nehézkes. Besziikiilt tudatallapot
hatterében legvalosziniibben stlyos agykoponyasériilés, sokkfolyamat vagy hypoxia allhat,
esetleg lezajlott gércsroham vagy valamilyen megel6z6en alkalmazott tudatmddosito szer
hatésa.

o Teljestestrogzitése soran hangsulyos a nyaki gerinc neutralis in line pozicidja, de a spontan
légutak nyitva tartasahoz iskolas kor alatt sziikséges lehet a vall alapolcolasa. Kisebb stlyu
gyermek és kellé szamu ellato esetén logroll helyett — szigoru fej-nyak rogzités mellett —
hasznalhato a talcafogas is.
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o Gyermekek és kiilonosen csecsemOk emelt szintli légutbiztositdsdnak biztonsagos
elvégzése ebben val6 jartassagot igényel! Minden eset egyedi kockazat-haszon mérlegelése
szikséges, igy kuloéndsen hangsulyos a telefonos konzultacio, illetve a legmagasabb
kompetenciaji mentegységek helyszini munkaja.

o Az alkalmanként nehezebb vénabiztositasi lehetdségek ellenére a fajdalomcsillapitas
gyermek sériiltek esetén is kiemelt jelentdségli, idejekoran gondoljunk az alternativ
gyogyszerbeviteli utakra (hataser6sség novekvd sorrendjében: rectalis ibuprofén,
inhalacios nitrogén-oxidul, intramuscularis ketamin, illetve intranasalis fentanil).
Folyadékpotlas 10 ml/ttkg-os bolusokban térténik, vénabiztositasi nehézseég esetén hamar
nyissunk intraossealis utat. VVérzéscsillapités tekintetében legyiink még szigorubbak, mint
felnétteknél: a gyermekek vértérfogata (kb. 80 ml/ttkg) folyamatos szivargas mellett is
gyorsan kritikus szint ala csdkkenhet.

o A részletes vizsgalat és ellatas céljabol nem mell6zhetd a ruhazat eltavolitiasa, de a
hypothermia megeldzése és agressziv kezelésének kiemelt jelentésége miatt mieldbbi
hévédelem és melegités megkezdése is sziikséges.

o Tisztazatlan baleseti mechanizmus, kiilonb6z0 idejl sériilések egyiittes jelenléte, ,,zavaros”
helyszini koriilmények, inkoherens el6zményi adatok esetén mindig meriiljon fel a
bantalmazas lehetésége — ennek igazolasa nem feladatunk, de méar az alapos gyanuja is
jelentendd! A helyszinen sokkal kdzvetlenebb informaciok birtokaba keriilhetiink, mint a
késobbi korhazi ellatok.
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Az eljarasrend elozményei

Verzi6 1 Jelen eljarasrend (2023.12.19.)

Cim Sulyos sériiltek prehospitalis ellatasa

Szerzok OMSZ Orvosszakmai Osztaly Szakmai Munkacsoportja
Hatalyba léptette 58/2023. (12.19.) szamu Féigazgatoi Utasitas

Allapot Hatalyban
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1. sz. figgelék

A tourniquet hasznalata

l. Alkalmazasi terulet

A tourniquet egy harctéri korilmények szamara kifejlesztett, de a civil prehospitalis ellatasban is
hasznalhat6 vérzéscsillapité eszkdz, melynek célja a mas eszkozokkel (direkt nyomas, nyomdkotes,
ércsonk direkt lefogasa) nem uralhato, életet veszélyeztetd végtagi vérzések csillapitasa a definitiv
korhazi ellatasig. Elsésorban roncsolt, vagy csonkolt végtag esetén, dramai sériiléseknél hasznalatos.
Fontos tudni, hogy a nem elég nagy er6vel meghuzott eszkoz a vérzést fokozhatja.

Az eszkdz részei:

befiizo csat
onfeszit6 rad
rogzitd csat
tépbzaras heveder
biztositd szalag

akrowbdPE

1. Az eszkdz hasznalata

1. Viseljiink gumikesztyiit, amennyiben lehetséges, direkt nyomassal csillapitsuk a vérzést az
eszkoz felhelyezéseig.

2. Készitsiik el6 az eszkozt, flizziik ki a hevedert, a csonkolt vagy sulyosan sériilt/katasztrofalisan
vérzo végtagot tegyiik szabadda és ruhazatmentessé.

3. A direkt kompressziotol proximalisan, a végtag alatt _ o L
vezessiik 4t az eszkozt (semmiképpen sem lehet fziileten). A~ 4 A befiiz8 csaton keresztiil f‘{ZZUk be Gjra, é huzzuk meg
olyan szorosan az eszkdzt a végtagon, amennyire csak lehet,

sérillés  kiterjedésétél fiiggben, a sériiléstdl mindig Y : ene h :
gy, hogy az fix poziciéban maradjon, ne mozduljon el.

proximalisan, az els6 ép nagy csovescsont szakaszig hlizzuk
fel.
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1. sz. figgelék

5. A tépozar segitségével rogzitsik egymason a heveder két
oldalat egészen a rogzit6 csatig.

7. Amikor a vérzés elallt, akasszuk be, és rogzitsik a rudat a
rogzitd csat nyilasan keresztiil annak visszahajlé végébe.

Kezdjik elforgatni (barmelyik iranyba) az onfeszité rudat
egészen addig, amig meg nem all a vérzés. (A rid elforgatasa
soran a tépdzéaras hevederben 1évo szalag megfesziil,
korkordsen leszoritva a végtagot, igy fejti ki vérzéscsillapito
hatasét.)

Vezessiik tovabb a tépézaras hevedert a rogzitdé csaton
keresztill az Onfeszito rad folott, tekerjiik végig azt
korkordsen, ugyelve arra, hogy semmibe ne akadjon be
(elkeriilve a véletlen leoldas lehetdségét).

9. A biztositd szalag segitségével rogzitsiik a rudat és a korkorosen felhelyezett tépSzaras hevedert, majd a biztosité szalagra irjuk ra a

leszoritas pontos id6pontjat (6ra : perc).
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1. Fontos kiegészitések

o Tarolaskor célszerii az eszk6zt kivenni a csomagolasbol a gyorsabb hasznalat érdekében (nem
szlikséges ennél az eszktznél a sterilitas, ill. nem is sterilen van csomagolva).

e Also végtagon, vagy ha a tourniquet tépdzarjai felhelyezés kozben szennyezddtek, szilkség lehet
a tépbzaras hevedert duplan atfiizni a befiizé csaton keresztiil, igy a heveder biztosan nem enged
el, az adott pozicidban stabilan marad megszoritds kozben is. Ebben az esetben mindkét
kezlinkre szilkség lesz a heveder megfeszitéséhez (megj.: Uj generacids eszkoznél a tépOzar a
megfeszités alatt Gnmagat tisztitja, igy a dupla beflizés nem sziikséges).

e A tourniquet-t nem szabad iziletre felhelyezni! Ezzel indokolatlanul, nagy fajdalmat okozunk
a betegnek, tovabba a vérzéscsillapitas teljesen ineffektiv lesz.

o Tourniquet alkalmazasa mellett par percen beliil varhatdé jelents ischaemias fajdalom
kialakulasa a leszoritott végtagon, ezért a beteg hemodinamikai statuszanak megfeleléen
adagolt (ak&r major) fajdalomcsillapitora szlikség van.

o ABCDE ellenérzé vizsgalatok soran és a transzport kozben is ellendrizziik, nem indult-e Ujra a
vérzés. Ebben az esetben sziikség lehet egy masodik tourniquet felhelyezésére is, kbzvetlenil
az elso folé.

e Transzport/betegatadas soran soha ne takarjuk le a tourniquet-t ruhazattal, takaréval, és mindig
hangstlyozzuk az atvevé team-nek, hogy tourniquet lett felhelyezve, kdzéljik a felhelyezés
pontos idépontjat.

e Atourniquet tartds hasznalata jelentés sz6védményeket okozhat, de az els6 2 6ran beliil ennek
valosziniisége kicsi. Ebben a szakaszban legtobbszor reverzibilis idegsérilések és hematéméak
alakulnak ki, ezért a prehospitalis szakaszban a tourniquet felengedése tilos.
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A specidlis vérzeéscsillapito kotszer hasznélata

Alkalmazasi terulet

Steril, egyszer hasznalatos, vérzéscsillapito kotszer, mely folyadékkal/vérrel érintkezve révid id6

alatt viszkdzus/tapado géllé alakul, ratapad a sebre és nagy mennyiségben koéti meg a vérlemezkéket,
alvadasi faktorokat, szerkezete pedig segiti a véralvadas beindulasat, igy egyrészt mechanikus akadalyt
képezve, masrészt a véralvadas folyamatanak gyorsitasa révén hatasosan csillapitja a vérzést.

Alkalmas sulyos, mas modon nem csillapithat6 artérias, illetve vénas vérzések ellatasara.

Elonyos lehet nem, vagy nehezen komprimalhato sebek, vérzésének csillapitasara, igy alkalmas lehet

a fej-nyak régio és a junkcionalis terlletek (hénalj, lagyék, agyék) vérzéseinek csillapitasara, mély
szart/16tt sebzések (pl.: maj-, 1éptajék) ellatasara, de hasznalhat6 tobbek kozott jelentdsebb orrvérzés
eseten is.

N

(Megj.: sziikség lehet a kdtszer mély bevezetésére is.)

A kotszer haszndlata

Vegylink fel védokesztytit.

Bontsuk fel a steril csomagolast, a cstcsanal fogva vegyuk ki a kétszert.

Helyezziik 6vatosan a vérzés helyére és enyhén nyomjuk ra, hogy a kdtszer érintkezzen a vérzo
terlilettel (penetralo sériilés esetén megfeleld eszkozzel — Péan — nyomjuk mélyen a sebbe).
Varjuk meg, mig a géz teljesen atitatodik a vérrel, kozben tovabbra is enyhén nyomjuk a vérzo
tertletre (min. 1 percig).

Amennyiben a vérzés megfeleld mértékben csillapodott, ebben a helyzetben rogzitsiik a
kotszert.

Amennyiben a vérzés nem csillapodott megfelelé mértékben, tavolitsuk el a kotszert, ismételjiik
meg a 3-5. Iépéseket, és/vagy a kotszer folé helyezziink fel fed6é/nyomokotést.

A kotszer eltavolitasa

A Kkotszer a vérzés megsziinését kovetéen sooldattal torténd atitatdsa utan a sebbdl ovatosan

eltavolithatd, ezt azonban a prehospitalis szakaszban nem javasoljuk.

Sulyos sériltek prehospitalis ellatésa. 1
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A vérzéscsillapitd oltés
I.  Hattér

Jelen 6sszefoglalé azon sulyos sériltek ellatdsahoz kivan kiegészitésil szolgalni, ahol olyan massziv
vérzésforrasra deriil fény, mely az altalanos vérzéscsillapitd eljarasokkal nem uralhaté megfelelden.

Leggyakrabban a hajas fejb6ron keletkezett sebek ellatdsa soran van sziikség a helyszinen
verzescsillapito 6ltés behelyezésére. Az artéria carotis rendszere béségesen ad le artérias agakat a hajas
fejbor vérellatasara, az itt talalhato szovetek pedig jellegiik folytan limitalt érdsszehuzodasi képességgel
rendelkeznek, ezaltal sériilésiik esetén jelentds vérzéssel tarsulhatnak.

I1. Altalanos ellatas

A sulyos seriltek vizsgalatat és ellatasat a ccABCDE szerinti fentebb leirt elveknek megfeleléen
végezzik. Elsé benyomasaink megszerzése sordn észre kell venniink a massziv vérzésforrasokat,
melyeket azonnal el kell kezdeni megszlntetni manudlisan és/vagy eszkdzdsen. A nyomdkotéssel
és/vagy egyéb vérzéscsillapitd eszk6zokkel nem uralhatd vérzé sebek esetén azok varrattal torténd
ellatasa jon szdba.

1. Vérzéscsillapitd oltés behelyezésének folyamata, gyakorlati tanacsok

e A helyszini ellatas keretein belll a sziikséges vérzéscsillapito eljarasok eredménytelensége
esetén — bizonyos testrészeken — pl.: hajas fejbor erésen/artériasan vérzé sebei esetén szdba
jon verzéscsillapito 6ltés behelyezése.

e Alkalmazéasa bizonyos technikai képzettséget, sziikséges anatdmiai ismereteket igényel,
kérdéses esetekben a telefonos konzultacié segitséget nyujthat, utdbbi megtorténtéig pedig
nyomokotés hasznalata javasolt!

e Prehospitdlisan a cél az életet veszélyeztetd vérzés megéallitasa, emiatt kozmetikai
szempontokat nem vesziink figyelembe, de az altalanos sebellatas elveit szem el6tt tartjuk.

e Prehospitalisan leggyakrabban egyszeri csomos 6ltést alkalmazunk, ez altalaban kisebb
kiterjedésii sebek esetében jon szdba.

e Amennyiben a beteg allapota engedi, célszerti a sebkornyéket dezinficialni, steril kesztyliben
dolgozni.

o Eber betegnél a sebszélekbe adott 1% lidokainos bérinfiltracié javasolt.

o A vérzésforras azonositasa érdekében nagyobb kiterjedéstii sebek esetében a kesztyliben 1év6
ujjunkkal lokalis nyomassal tajékozddhatunk.

e Jelentds szennyezddés esetén a kontaminalt sebek krisztalloid oldattal torténé atoblitése ne
maradjon el.

¢ Alkalmazhatunk érfogdkat is, amennyiben azonosithat6 a vérzésforras.

e A behelyezett 6ltések szarait magasan vagjuk le/hagyjuk hosszan, igy a kérhazi ellatas soran
felkeresesuket és esetleges eltavolitasukat konnyithetjuk.

e Kiemelten fontos az atvevé személyzet figyelmét felhivni az altalunk végzett
beavatkozasokra, a megfelelé dokumentacio hatrahagyasa pedig nélkiilozhetetlen.

A sebészeti szettekben steril, tébbnyire nem felszivodo, egyesével csomagolt atraumatikus monofil
varrdanyagot tarolunk, 2/0, 1/0 vagy 0-méretekben.
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; ) o 2. A tit a tifogoban/Péanban a fonalhoz esé részéhez
1. A verzéscsillapitd oltést idealisan tiifogo segitségével viszonyitottan 1/3 és 2/3 hataran sziikséges rogziteni és kb.
végezzilk, ennek hianyaban Péan is alkalmas lehet. 30-45 fokban elforgatni.

4.  Vezessiik at a tiit a megfelelé szoveti részeken a tii ivének
3. Szirjuk be a tiit a bérre 90°-0s sz8gben. megfelelen a csillapitani kivant vérzésforrast lokalizalva.

5. A sebszélek tekintetében igyekezziink szimmetrikus at6ltést 6 A bért beliilrdl kifelé sziré tit a tifogoval/csipesszel
végezni. A varratnak a sebszélektol egyenl6 tavolsagra kell ragadjuk meg és htizzuk ki.
elhelyezkednie.

Sulyos sériltek prehospitalis ellatésa.
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7.  Mélyebb rétegek alaoltésekor el6fordulhat, hogy a seb
atoltése egy mozdulattal nem lehetséges, ilyenkor az elsé 8.
sebszél felvétele utan a seben keresztiil vegyiik ki a tiit,

fogjuk be ujra helyesen és ezt kovetden vegyiik fel a masik
sebszélt.

A varréanyag a sebszéleken atvezetése utan a tolink
tavolabbi véget hizzuk révidebbre.

9. Az eszkoz0s csomézas lépései soran a tlifogot zart

10. Célszerli az eszkozt a sebhez kozelebb tartani
allapotaban hurkoljuk koril a fonallal.

11. A tiifogon a fonalat elsd lépésben kétszer hurkoljuk at,
fontos, hogy nem az eszkézt mozgatjuk, hanem a hurkold
keziinkkel vezetjlik a varréanyagot a tiifogd koriil.

12. A tlifogot nyitjuk és sebszéltdl tavolabb kiallo fonalvéget
megragadjuk vele.
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13. A keziinkben fogott varréanyag és a tiifogoban rogzitett 14, A valédi csomé kialakitiséhoz sziikséges még egyszer
fonalvég ellentétes iranyba hizasaval zarjuk a sebszéleket, athurkolni a fonalat az eszkézon.

csillapitjuk a vérzést.

15. Ezt kdvetden ismét tavolodé mozdulatokkal képezziik a 16. A csomot megfeszitve a sebszélek zéaréasa tovabb csillapitja a
szabalyos hurkot. Vvérzést.

17. A csom6 tovabbi biztositasa érdekében tovébbi hurkokat ~ 18- Az el6bbi mozdulatokat ismételve tovabb erGsithetjiik
vethetiink az eszkoziink koril. csoménkat.
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19. Sziikség esetén folytassuk az oltések behelyezését a vérzés
megallasaig és/vagy a seb zarasaig.

Sulyos sériltek prehospitalis ellatésa.
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A kimentés

A bukosisak levétele

l. Hattér

Motor vezetdjeként vagy utasaként balesetet szenvedett sériiltek esetén az elsd helyszini vizsgalatkor
sok esetben még bukosisakban fekvé sériiltet talalunk a helyszinen. Amennyiben a bukdsisak mar
lekerilt a sérult fejérol, fontos mielébb tisztazni, hogy azt sajat er6bol, egyéb kiilsé segitséggel vette-e
le, avagy az lerepiilt a fejérdl az iitkozés kapcsan. Amennyiben az erébehatas hatasara repiilt le a sisak,
vagy a sisakon sulyos deformitas lathatdé, mindig gondoljunk stlyos koponya-agysériilésre (TBI),
kezdeti j6 neuroldgiai statusz esetén is.

Fontos ismerni a bukdsisakok fajtait, melyek az alabbiak:

e Zartsisak (felnyithato6 allrésszel, vagy anélkiil)
o Nyitott sisak
e Tura-endlré sisak

. A bukosisak eltavolitasanak folyamata

A bukosisak levétele el6tt tisztazni kell, hogy haladéktalanul sziikséges-e eltavolitani a sisakot (pl.:
veszélyeztetett 1égut, hanyas, uralhatatlanul vérz6 arckoponya sériilés), vagy standard modon a nyaki
gerinc teljes védelme mellett megengedhetd a bukosisak levétele. Minden esetben legalabb 2 6
szlikséges, hogy végezze a folyamatot.

2. A masik segit6 a beteg laba feldl kozelitve a sisak plexijét
vagy nyithat6 allrészét (amennyiben van, és nem repiilt le)
hajtsa fel.

1. A sisak levételét koordinalé személy helyezkedjen a beteg
feje mogé. Két oldalrdl ragadja meg a bukésisakot, és igy
rogzitse a fejet/nyaki gerincet.

4. Egyik kezével felilr6l ragadja meg a mandibula ivet
(hiivelykujj az egyik, mutatéujj a masik mandibula
szogletnél) a masik kezével pedig a tarkonal alulrdl fogja
meg a sériilt fejét, agy, hogy a két hiivelykujj és mutatoujj
érintkezzen, igy rogzitve a nyaki gerincet. A fejvégnél
térdel6 elsé segité, amennyiben lehetséges tavolitsa el az
arckoriili  szivacsot (Ujabb sisakokoknal csak patentok
rogzitik, és alulrél egy mozdulattal kihtizhato).

3. Kapcsolja ki/vagja el a sisak rogzit6jét. A rogzitd csat a piros
szinli heveder meghuzésaval konnyen oldhatd.
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5. A sisak levételnél fontos szem el6tt tartani, hogy kialakitasanal fogva tojas alakd, igy oldal/laterdlis irdnyba szétfesziteni sziikséges

ahhoz, hogy a fiilekben ne akadjon el.

6. A fejvégnél térdeld ellatd a sisakot szétfeszitve el6szor a
sisakot elére majd hatra billentve, hintaztatva, és kozbe
szétfeszitve gorgeti le a beteg fejérél. Ekozben a masik segitd
fenti modon a nyakat stabilizalja.

A sisak eltavolitasa utén a fejet szabalyos MILS segitségével
szilkséges rogziteni a tovabbiakban. A tarkd ala pedig

buborékfoliat, vagy egyéb lapos targyat tegylink, mely nem
engedi a fejet hatraesni.

Sulyos sériltek prehospitalis ellatésa.
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A kimentés

Gépjarmiibdl torténé kimentés lapataggyal

1.  (Amennyiben hozzaférhets,) a sériltet kozelitsik meg
oldalrél, majd rogzitsiik a fejét manualisan, szembdl. Egy
segitd helyezkedjen el a sériilt mogé, a hatso iilésre, és vegye
at a MILS-et hétulr6l.
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3. A lapéathordagyat allitsuk be a sériilt becsiilt magassagahoz.
Ketten helyezkedjenek el a sérult mellett oldalrél, mikézben
a hatso tlésrél egy segité folyamatosan tartja a MILS-et.
Torekedjiink a jarmii ajtajanak maximalis nyitasara, ha
szilkséges, kérjlik meg a tiizoltokat, hogy tavolitsak el azt.
Amennyiben marad szabad segitség, ¢ helyezkedjen el a
roncshan a sértilt melletti Glésen.

Végezziink gyors ABCD-vizsgalatot, és a fenti elveknek
megfeleld mértékben végezziink csak Dbetegellatast:
helyezziik be az egyszerii légttbiztosito eszkozoket, ha
szilkséges, és kapjon a beteg nagy aramlast oxigént NV L-
maszkon keresztil. Az oxigénpalackot helyezzik el
biztonsagosan, fektetve, olyan helyen, ahol nem lesz tthan a
kimentés kozben. Helyezziik fel a merev nyakrogzito gallért,
ha a MILS lassitana a kimentést (megj.: a legtdbb esetben a
merev nyaki gallér felhelyezése ebben a fazisban nehézkes).
Csillapitsuk a jelentds vérzéseket nyomokotéssel, esetleg
tourniquet felhelyezésével. A kimentés ezen szakaszaban
még keriljiuk a ruha teljes levagésat, a monitor- és egyéb
kabelek felhelyezését/fent hagyasat, mert a kimentést
akadalyozni fogja. Amennyiben vénabiztositas sziikséges,
keruiljiik az infuzi6s palack csatlakoztatasat, a vénat zarjuk
le.

Az oldalt elhelyezkedd két segité fogja meg erdsen a sériiltet
a mellkasanal, a két hdnaljarokba benyulva, valamint a
medencénél — a ruhdzat megragadasa segithet ebben a
fazisban — és emelje meg tengelyiranyban felfelé a sériiltet a
MILS-et tart6 segitd iranyitasaval (szamoljon!). Csak olyan
mértékli emelés sziikséges, hogy a lapathordagyat a sériilt
ala, az tlésre lehessen helyezni.

Sulyos sériltek prehospitalis ellatésa.
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5. A lapathordagy lab fel6li végét a segité(k) toljak be a sériilt 0+ CGy6z8djink meg arrdl, hogy a sériilt ldbai nincsenek

és az ilés kozé annyira, hogy bizonyosan ne tudjon kicstszni beszorulva a pedalok kdzé. Vegyiik at a MILS-et szembé, és

akimentés kozben (célszeri a hordagyat teljesen, de legalibb kérjiik meg a segitbnket, aki eddig a hats6 Glésrd] tartotta a

az Ulés feléig/aromnegyedéig betolni). Egy segité tartsa fejet, hogy szalljon ki a jarmibol és vegye vissza a fej
rogzitését a jarmiivon kiviil, oldalrdl.

meg a lapathordagy fej fel6li végét vizszintesen.
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8. Szintén a MILS-et végzd iranyitasa mellett kezdjik el a
sérultet tengelyiranyban a lapathordagyra hazni — még
mindig a mellkasanal, medencénél (esetleg ruhazatnal)

7. Ezt kovetden még mindig a MILS-et végzé személy fogva, mikozben a sériilt felsStestét is folyamatosan
irényitéséval forditsuk el kifelé a sériiltet, a mellkast és a |ed0ntjuk a |apéth0rdégyra (|efektetjuk a beteget). Nem
medencét fogva. Keruljiik a gerinc rotaciojat, figyeljink arra, sziikséges a sériiltet egy mozdulattal kihtizni, egyszerre csak
hogy a fej is in-line maradjon. A gépkocsiban 1évé segitonk kb. 40-50 cm-nyire mozgassuk. Ismételjiik meg a hordagyon
(ha van) segitse beliilrdl a kiforditast a sérillt labainak felfelé huzéast a fejet rogzitd segité iranyitasaval egészen
pozicionalasaval, iranyitasaval, majd kifelé tolasaval. addig, még a sériilt a lapathorddgyon a megfeleld pozicioba

keriil. A roncsban 1év6 segiténk kozben a csipénél,
comboknal tolja a sériiltet kifelé, a hordagyra.
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9.  Amikor a beteg mar a hordagyunkon van, a hordagyat két oldalon megfogva (lehet6ség szerint tobben), még mindig a MILS-et
végz6 iranyitasaval emeljiik ki a sériiltet a roncsbol a lapathordagy segitségével, és vigyiik biztonsagos tavolsagba. Kozben
tgyeljunk arra, hogy a hordagy ne billenjen el semmilyen iranyba, a sériilt ne csisszon le réla. A sériiltet ugy helyezziik el, hogy
360°-ban jol korbejarhaté maradjon. Csatoljuk szét a lapathordagyat és tavolitsuk el a sériilt aldl. A mozgatasi ciklus végén
végezziink Ujra ABCDE-vizsgalatot, kiegészitve a parhuzamos tevékenységekkel (vagjuk le a sériilt ruhajat, monitorozzuk fel stb.),
és végezziik el a sziikséges beavatkozasokat. Ezt kovetden hajtsuk végre a beteg szabalyos csomagoléasat és rogzitését (buborékfolia,
medencedv, sze. hiz6sin stb.) a ,, Rogzitések a prehospitalis elldtasban” c. szabvanyos eljarasrendnek megfelelGen.
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Megjegyzések:

e nem javasolt a kimentés soran a buborékfélia lapatagyra fektetése (a legtdbb esetben 6hatatlanul
is felcsuszik), ill. a medencerogzitdé befiizése a lapatagy fogd részeibe (nem megfeleld
magassag, a ruha még mindig a betegen van stb.).

e boarddal torténd kimentés is a fentiekhez hasonléan torténik, melyet kovetden hajtsuk végre a
beteg szabalyos csomagolasat és rogzitését (lapathordagy, buborékfélia, medencedv, sze.
hOzésin stb.) a ,, Rogzitések a prehospitilis ellatasban” c. szabvanyos eljarasrendnek
megfelelden, tehat gyakorlatilag ,,Japatoljuk le” a sériiltet a board-rol (kdzben tgyelve a levagott
ruha eltavolitasara is)!
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A kimentés

Gépjarmiibol torténé kimentés KED-mellénnyel

KED® (Kendrick Extrication Device) mellény stabil allapotd, potencialis gerincsériiltek
kimentéshez hasznalatos eszkoz. Az evidencidk megoszlanak a hatadsossagat tekintve, a masodlagos
gerincsériilés elkeriilését illetéen. Indikacios kore kizardlag a vitalisan stabil sériltek sziik helyrél
torténd kimentése soran merll fel. Az ilyen valoban sziik és nehezen hozzaférheté helyrél
(sportrepiil6gép fiilkéje, kat, versenyauto sth.) torténé mentés igen ritka.

Alkalmazésa:

2. A mellény rogzitése eldtt ne felejtsiik el becsusztatni a

1. A sérilt vizsgalatat kovetéen, MILS mellett, a hata mogeé
KED® parnat a hat fels6 része és a nyak magassagaba.

cstsztatjuk a KED® mellényt.

A régzitd pantok becsatoldasa meghatdrozott sorrendben:

3. Test kozépsé (Middle torso) 4. Testals6 (Bottom torso)

Sulyos sériltek prehospitalis ellatésa.
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5. Comb (Leg) 6. Fej (Head)

7.  Test felsé (Top torso)

A felhelyezés sorrendjének megjegyzéséhez segitség lehet a ,, My Baby Looks Hot Tonight” angol kifejezés.
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