10. Tétel: A gerinc funkcioi, sériilésének tipusai.

- Statikus, dinamikus és védéfunkcio.

- A gerincsérilések keletkezési mechanizmusai: behaté erd iranya, az er6 nagysaga, az
érintett test tomegének eloszldsa, a testrészek pillanatnyi helyzete, az er6behatds
helye, a test mozgasa, az izomtdnus, a szovetek anyagi allanddi, anatédmiai adottsagok.

- Gerincsérulések keletkezése: a gerinc ritkan sériil direkt traumdra (szurds, |6vés),
jellemzd6bb az indirekt sériilés, leggyakoribb a magasbdl leesés és kdzlekedési baleset,
de osteoporoticus csigolyan az egyszer( Ulepre esés is compresszids 6sszeroppanast
okozhat.

- Gerincsérulések vizsgalata: Kérel6zmény felvétele, klinikai vizsgalat: csontos-szalagos

sérilések vizsgalata, és az esetleges idegrendszeri komplikacidk felfedezésében. 2
iranyu RTG felvétel, nyaki gerincsérilés gyanujaban az elsé radioldgiai vizsgalat: CT,
MRI.

- Ellls6 oszlop, kozéps6 oszlop, hatsoé oszlop. Ha 3 oszlopbdl mar 2 sériil akkor instabil a
sérlés.

- Minden eszméletlen sériilt potencidlisan gerincsérilt. Preventiv rogzités: hanyatt
fekvé helyzetben szallitjuk. Fllek, vallak, csip6 vonala egy sikba kell keriljon. Ebben a
helyzetben kell rogziteni vakuummatraccal + stiffneck. Kiméletes szallitas.

- Flexids sérilés: gépkocsival allé targynak valé itkozés.

- Flexids-rotacios sérilés: a flexidhoz rotacid is tarsul. Kbnnyen elnyirédik a gerincveld.

- Extensios sérlilés: tipikus példdja az ostorcsapas sérilés, amikor allé kocsiba hatulrél
nekilitkdznek és az utas feje a gyorsulds hatasara hatra csapddik.

- Compressios sérilés: ha nehéz targy esik a fejre, vagy fejreeséskor. Az 6sszeroppant
csigolya tortdarabjai sérthetik a vel6t vagy a kilépd ideggyokoket.

- Nyaki gerinc sériilései: Kozlekedési, sportbaleset. Lehet a fej kényszertartasban,
mozgdsaban besz(kilt, azonnali rogzités. Dens axis torése. Atlas torés, Jefferson torés,
hatso atlasziv torése, C2 luxatios torés.

o Atlantoaxialis ficam: altaldban végzetes sériilés a helyszinen.

o Distorsio: nyak lagyrészsérilése, indirekt traumara a szovetek részlegesen
tulnyulnak, bevéreznek. Tamasztogallér 2 hétig.

o Stabil toréseket merev nyaki gallérban is kezelhetjiik.

o Ha nagyobb a kompresszid és ivtorés is van fej-nyak-mellkas gipszet helyeziink

fel.



- Hati csigolydk sériilése: Sérilései kiilonboznek a gerinc 6sszes tobbi szakaszatél. A hati
gerinc rigiditasa jelent6s védelmet nyujt az indirekt mechanizmusokkal szemben, ha
viszont sériil, a kovetkezménye rendszerint sulyos gerincvel6 laesio.

o A thoracolumbalis atmenet a Xl, XIl hati és az |. agyéki csigolyat jelenti. A
gerinctorések 50%-a erre a szakaszra esik.

o Sériilés esetén dltaldban miitét, f6ként gerinccsatorndt nem szikit6 instabil
torések esetén. Siirg6s a mitét ha a neuroldgiai kép romlik.

- Lumbalis gerinctorés kezelése: konzervativ kezelés, akut fajdalmak elmultaig fekvés,
majd agyban hatizom erdsit6 torna, miel8bbi talpra allitas, rogzités nem sziikséges. Ha
idegrendszeri tiinet is van, akkor mitét.

- Gerincvel§ill. gyoki sériilés: Kérhazba szallitott gerincsériltek 10%-anal. Gerincsériilés
legsulyosabb szovédménye, mely haldlos lehet, vagy irreverzibilis bénulasok
maradnak.

- Commotio medullae spinalis: Nincs morfoldgiai elvaltozas, &tmeneti funkcionalis zavar
strukturdlis elvaltozas nélkil, néhdny nap alatt rendezédik.

- Morfoldgiai elvdltozdssal jaré gerincvels sériilés: azonnali teljes harantlaesio, részleges
gerincvel§ karosodas, gyoki sérilés.

- Komplett gerincvel6 sérilés: Az adott szegmentumban teljes karosodas.

o Paraplégia: alsé végtagok bénulasa.
o Tetraplégia: négy végtag bénulasa, |égzési és keringési elégtelenséggel jarhat.
o Bénulassal jardo szovédmények: decubitus, incontinentia, pneumonia,

kontrakturak kialakuldsa.
11. Tétel: Koponyasériilések, eszméletvesztéssel jard allapotok. A koponyasériilt ellatasa.

- Afej lagyrészsériilései: A fej lagyrészeinek igen jo a vérellatasa, ezért a sebgydgyulasi
szov6dmény ritka. Specidlis sérilésforma a skalpsérilés. A skalpolt lagyrész
visszavarrasa nagy kiterjedésU sériilés esetén, mikroérvarratok nélkiil reménytelen
probalkozas (nekrdzis), félvastag bérrel vald fedés jon széba.

- Agykoponya torései: Jarhatnak agyséruléssel vagy anélkil, lehetnek nyiltak vagy
zartak.

o Agysériléssel nem jaro nyilt koponyatorés: nagy a fert6zésveszély.



o Impresszids benyomasos torés: direkt er6behatas okozza, fennall a dura mater
és az agykéreg sériilésének a lehet6sége. Ha a sériilés zart és az impresszid a
csontszélességnél kisebb és neuroldgiai tlinet van, akkor CT vizsgalat utdn
korhazi megfigyelés. Nyilt impresszids torés, csontszélességet meghaladd
impresszio, neuroldgiai tliinet jelenléte mdtéti indikacid.

- Koponyacsontok torései: koponyalapi ill. boltozati, benyomatos, [épcsés, darabos,
vonalas és arckoponya torései.

- Koponyaalap torései: koponyaalap 3 godorre tagolddik, indirekt er6behatdsra jonnek
létre, a toréssel egy id6ben gyakran séril a rajta szorosan tapadd dura mater, igy
megnyilhatnak a liquorterek. A torés a szomszédsagaban elhelyezked6 arciregek,
dobiiregek és garat felé is perfordlhat. Fontos agyidegek sérilhetnek. Jelent6s vérzés
és fertGzésveszély.

o Frontobasalis sérilés: véres liquorcsorgds az orrbdl, papaszem haematoma,
szaglas elvesztése.

o Kozéps6 scala torése: Jellemzben raterjed a sziklacsontra és a dobiregben
vérzést okoz. Ha a dobhartya perfordlt, akkor véres liquorcsorgds a fulbdl.
Halldideg sériilhet, mely akut hallasvesztést okozhat. N. facialis is sérilhet.

o Hatso scala torése: Véres liquorcsorgds a garatban.

- Az agy sérilései:

o Agyrazédas: commotio: nincs morfoldgiai kép. A fedett agysériilés legenyhébb
formaja. Az agykéreg és agytorzs kozotti osszekottetések funkciondlis zavart
szenvednek. Azonnali eszméletvesztés, mely altaldban néhany perces. A tudat
visszanyerése utan congrad, retrograd vagy anterograd amnesia, fejfdjas,
szédilés. Neurolégiai géctiinetet nem észleliink. 2 iranyd RTG vizsgalat,
neuroldgiai vizsgalat, néhany napos kérhazi megfigyelés.

o Agyzuzddas: contusio: morfoldgiai elvaltozas. A fedett agysériilés sulyosabb
formaja. E diagndzis feldllitasdhoz feltétlenil sziikséges valamilyen goéctiinet
felismerése. Eszméletlenség hosszabb ideig tart. Enyhébb esetben a gdctiinet,
a vegetativ zavarok néhdany hét alatt rendez6dnek, de akar agyhaldlhoz vezet6
sulyos, befolyasolhatatlan agyoedemaval jaré esetek is el6 fordulnak. RTG, CT,
tlneti kezelés, agynyugalom, agyi anyagcserét-vérkeringést javitd gyogyszerek

adasa.



o Diffaz axon karosodas: sulyos neuroldgiai tiinetek makroszképos elvaltozas
nélkal.

o lzolalt traumas vérzés: Ezek kdzvetetten az intracranialis nyomasnovekedés
Utjan karositjak az agyat (compressio cerebri). E sériilések korai felismerése
lehet6vé teszi a mielSbbi sebészi beavatkozdst és reményt ad a gydgyulasra.
RTG, CT, neuroldgiai vizsgalat. Szinte mindig taldlkozunk eszméletvesztéssel. Az
eszméletvesztés 3 tipusos formadja ismeretes:

= Egyfazisl forma: a sériilést kovetd eszméletlenség.

= Kétfazisu forma: a sériléskor nincs eszméletvesztés, majd késébb a
beteg eszméletlenné valik.

= Haromfazisu forma: a sériléskor viszonylag rovid eszméletvesztés,
majd a beteg tudata visszatér és hosszabb révidebb id6 mulva ismét

eszméletlenné valik.
Traumas koponyaldiri vérzések:

= Epiduralis haematoma: keményburok felett. A koponyacsont és a dura
mater kozott létrejovd vérgyllem. Altaldban ver8eres (arteria
meningea media), de lehet visszeres is. Sérililés utan a tudat feltisztul
egy id6re. Térszlikllet lencse formaju. MUtét.
= Subduralis haematoma: Keményburok alatti. Vérzésforras altalaban
vénas, de lehet artérids is. Csecsemd&kori: szlilési sérilés vagy
bantalmazas. Legtobbszor nagy erejli tompa trauma okozza. A vérzés
kopenyszerlien szétterjed az agyfelszinen és a subduralis térben
akadalytalanul okoz nyomasfokozddast. Viszonylag hamar alakulnak ki
pupillatliinetek, hemiparesis (fél oldali gyengeség), hemiplegia (fél oldali
bénulas).
= Subarachnoidealis: lagyburok lemezei kozott.
o Agyironcsolddas: laceratio: legsulyosabb sértlés.
o Masodlagos hid-k6zépagy vérzés: Durat-féle vérzés.
o Poszttraumas vagy késleltetett vérzés.
A koponya- agysériilés késéi szovédményei: fejfajas, szédlés, poszttraumas epilepsia,

fert6zéses szov6dmények: meningitis, agytalyog.



6. Tétel: A sokk fogalma, traumatologiai vonatkozasai, az egyes shock-fajtak kezelése.

- Sokk: Kivalté oktol fluggetlen akut haemodinamikai zavar, mely az életfontossagu
szervek elégtelen oxigén ellatasahoz, kovetkezményes szoveti hypoxidhoz vezet. A
sokk kivaltotta reakciok kezdetben reverzibilisek, azonban hosszabb fennallasa esetén,
az egyes szervek irreverzibilis strukturdlis kdrosodasa jon létre.

- Hypovolaemias sokk:

o Extracellularis Na- és vizvesztés (hdnyds, hasmenés, dehidracid, ileus,
diabeteses ketoacidozis), plazmavesztés (égés, kapillariskarosodas), vérzés
(haemorrhagia + szoveti trauma), a trauma nagyon lényeges sulyosbitd
tényez6: kiilsé és bels6 vérzés.

o Tinetek: alacsony vagy nem  mérhet6 vérnyomds, beszlkilt
pulzusamplituddval, szapora, filiformis pulzus, pulzus/vérnyomas hanyadosa
>1, b6r sapadt, hideg verejtékezés, CRT csdkkent, véndk lresek, kéreg-mag
hémérsékletkulonbsége né, vizelet kevesebb, mint 30 ml/dra, tudatzavar.

o Terapia: fektetés, labak emelése, oxigén adasa, volumen szubsztitucid, az akut
vérvesztést lépcsGzetesen kell potolni:

= 30%-o0s vérvesztésig: kolloid és krisztalloid oldatok.

= 40%-0s volumenvesztéstél: VVT-koncentratum.

= 70% feletti vérvesztésnél: véralvadasi faktorok potlasa, friss fagyasztott
plazma formajaban.

= 80%-0s volumenvesztéstdl: cellularis alvadasi komponensek
thrombocytakészitményekkel vald potlasa is sziikséges.

- Septicus sokk: A sepsis a mikroorganizmusok vagy anyagcseretermékeik véraramba
vagy szovetbe jutdsat kovet6 klinikai tiinetek és patofizioldgiai folyamatok 6sszessége.

o Terapia:

= Legmagasabb prioritas a goéc elimindldsa és fert6zésellenes
intézkedések.

= Szupportiv: a megfelel6 széveti oxigenizacié biztositasa folyadékpodtlas
és vazoaktiv gydgyszerek segitségével.

= Adekvat taplalas



=  Megfelel6 antibiotikum, antimikrébds kezelés, volumenpdtlds, 02
terapia, megfeleld taplalds, medidtorképz&dés befolyasoldsa, heparin-

LMWH terapia, plasmaferesis, haemofiltratio.
Neurogen sokk: Spinalis sokk formajaban jelentkezik leggyakrabban. A szimpatikus
idegrendszer a gerincvel6 teriletén farmakoldgiai vagy mechanikus ok miatt
blokkolédik. Amennyiben a laesio a Thl felett van, nem észlelheté a hypotodniat
kompenzdald tachycardia a nn. accelerantes teljes blokddja miatt. A haemodinamikai
tlinetek mellett a gerincvel&sériilés magassaganak megfelel6en neurolégiai kiesés van.
o Terapia: oxigenizacid biztositdsa: orrszonda, maszk, intubatio, lélegeztetés.
Krisztalloid volumenadas, vasopressorok, metilprednisolon: 30 mg/ttkg iv,

majd 24 éran keresztiil 5,4 mg/ttkg folyamatos infuzidban adagolva.



