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A Magyar Légimentd Nonprofit Kft. eljarasrendjeinek, ill. oktatasi anyagainak

JOGOK barmilyen nem{i masolasa, engedély nélkiili felhasznalasa illetve
megjelentetése szigoruan tilos.

Csomagolas bevezeto:

Minden sulyos, multi- vagy poly- traumatizalt sériilt mozgatasanak minimalizalasa
rendkiviil fontos, analgetikus szempontbol és a képz6dott véralvadékok megovasa céljabol
egyarant. Ezek mellett minden stlyos sériiltet izolalni kell. a tovabbi hévesztést keriilendd,
hiszen a hypothermia 6nall6 mortalitasi faktor.

A nagy vérvesztéssel jard csoves csont torésénél (pl.: femur) a felismeréssel azonos
idében a végtagra axidlis huizast kell gyakorolni, amit a rogzités elvégzéséig folyamatosan fenn
kell tartani. Sériilésmechanizmus alapjan medencetorés gyanuja esetén ne feledkezziink meg a
medencerdgzitd felhelyezésérdl sem. A sériilt mozgatdsdhoz lapathordagyat hasznaljunk,
ugyanis ezzel igen minimalis mozgatassal (15-15 fokos oldaliranyt dontésekkel) mobilizalhatd
a sérilt, igy a képzodott véralvadékok megovhatoak. A lapathordagy segitségével a sériilt
minden helyzetbdl mobilizalhatd, VM-bdl is kivehetd. A fellapatolassal parhuzamosan sz. sz.
a sériilt ala helyezhet6 a megfelelden hajtogatott boborékfolia és medencerdgzits is, garantalva
ezzel a sériilt hdvédelmét és a medence rogzitettségét. A hovédelem mellett a beteg/sériilt aktiv
melegitése is elvégezhetd a rendszeresitett melegitd parnakkal.

Nyak rogzitése:

Amennyiben a sériilésmechanizmus alapjan felmeriil a nyaki gerinc sériilés gyantja és
ezt a NEXUS (National Emergency X-Radiography Utilization Study) vagy CCSR (Canadian
cervical spine rule) metodussal nem tudjuk kizarni, ugy a sériilt feltalalasatol kezdve nagy
hangsulyt kell fektetni a fej ill. nyak rogzitésére.

CCSR ill. NEXUS kritériumok:
o ¢letkor <65 év
kozépvonali nyaki fajdalom nincs
fokalis neurologiai deficit nincs
alkohol, kabitoszer ill. barmilyen szedativ hatas kizarhato, GCS > 14
erés fajdalommal jard disztraktiv sériilés nincs (pl. durva kontazid, csonttorés)
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Amennyiben ezen alapfeltételeknek megfelel a sériilt, gy panaszmentes nyak esetén a stifneck
eltavolithato, a sériiltet aktiv oldalirinyi majd rotaciés nyakmozgatasra kérjiik, amennyiben
ezek fajdalmatlanok, ugy a rogzitd végleg eltavolithatd, amennyiben fajdalom jelentkezik, ugy
a rogzitot vissza kell helyezni.

Mivel a stifneck rogzité csak a csigolyak
axialis Osszecsuszasa ellen véd, ezért ez
onmagaban elégtelen. Mindezek miatt vagy
MILS (manuadlis in-line stabilizacid) sziikséges,
vagy a stifnecket ki kell egésziteni headblock ¢és
szalag rogzitokkel is, amelyek az eldre-hatra ill.
az oldalirdnyl elmozdulédst is korlatozzak.
Mindezek miatt tehat nyaki gerinc sériilés
gyanuja esetén a feltalalastol kezdve MILS
sziikséges, majd a szallitasra el6készités soran
ez stifneck-headblock és szalagos rogzitésre
cserélhetd.  Felhelyezett stifneck  mellett
intubacios kisérlet tilos!

Medencezards:

Amennyiben a sériilésmechanizmus alapjan felmeriil a medence sériilés gyantja, akkor
a medence rogzitd eszkozt fel kell helyezni. Ahogy kordbban a stifneck rogzitést is elvégeztiik
minden esetben, ahol nyaki gerinc sériilés felmeriilt, ugyanezt kell tenniink medencesériilés
felmertilése esetén is. A sériiltet le kell vetkéztetni, az alsobnemii bizonyos esetekben fent
hagyhato, a lagyrészek esetleges becsipddését keriiljiik. A rendszeresitett rogzité (SAM sling®)
felhelyezést a sériilt lapathordagyra vételével egyidében érdemes elvégezni, mivel itt a sériilt
15 fokos forgatasa mellett konnyedén a sériilt ala helyezhet6 az eszkoz “L-alakban’ meghajtva,
mindig csattal kifelé. A rogzité kozépvonala a nagytomporok magassagaban kell, hogy legyen.
Ellenoldali dontés utan az “L” als6 szarat is huzzuk at a sériilt alatt, majd ellendrizziik a
megfeleld magassagot. A felhelyezés soran a sériiltet csak a sziikséges mértékben mozgassuk,
ezzel is konzervalandd a vérzd felszineken kialakult, vérzést megsziintetd alvadékokat.
Osszeflizés utan az eszkozt erésen huzzuk 6ssze, de ne kattintsuk be, mert ez sok esetben a
medence tulzott zarasat okozza pl. a pubis tetszerlien Osszecsuszhat, ezek mellett mindig
igyeljiink az esetleges lagyrész becsipddés elkeriilésére. Az eszkozt a tépdzar segitségével
zarjuk.
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Gyermek sériilt esetén, amennyiben a standard méretti
medencerdgzitd nagynak bizonyul, jol hasznalhato a
rogzitésre a KTD piros tépdzéaras szalagja, felhelyezése a
standard rogzitéhez hasonldan torténik.

KTD-vel torténd egyiittes felhelyezés esetén mindig a medencerdgzitd keriiljon fel
eldszor.

Buborékfolia (lapdthordagy) alkalmazdsa:

Buborékfolia alkalmazandé minden olyan esetben, amikor a kiils6 hémérséklet miatt a
beteg vagy sériilt kihiilés veszélyének van kitéve, fokozottan ligyelni kell erre relaxalt
beteg/sériilt esetén, hiszen ezen esetekben a beteg/sériilt didergéssel torténdé héregulaciojat
kikapcsoljuk.

A spalettaszerien 0Osszehajtott buborékfoliat célszeri a sériilt lapathordagyra
helyezésekor a sériilt ala helyezni. A 15 fokos elforgatasok megengedik, hogy a megfeleld
hosszusagura el0készitett lapathordagy penge behelyezése utan a buborékfoliat is a sériilt ala
helyezziik, majd masik oldalra forditds soran ezt az ellenoldalon el6huzzuk. Ezek utan a foliat
Osszepasszintva felcsavarjuk, majd ragtapasszal rogitjiik. A folia egyszer(i egymasra hajtasa és
ilyen modon torténd rogzitése ineffektiv, ezért nem javasolt. Amennyiben sziikséges a vénas
uthoz ill. a kiilonboz6 kabelek eldhuzasdhoz a folia a megfelelé mértékig kiszakithato.

A legjobb hatas eléréséhez az un. Hibler-metodust hasznaljuk, mely szerint a buborékfolias
izolaciot érdemes egy takardval kiegésziteni. A hdékonzervaldson tul korlatozottan aktiv
melegitésre is van lehetdségiink, a két honaljarokba elhelyezett melegitGparnaval.
Thoracostomia esetén a parndk a mellkasra és hasra vagy hat ald helyezenddek, lehetdség
szerint keriiljiik a direkt kontaktust a bdrrel, valamilyen vékony szdvetréteget igyekezziink a
bor és a parna kozé helyezni, ennek elmaradasa esetén iatrogén els6é foku égést okozhatunk.
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KTD® (Kendrick Traction Device) trakcios rogzitd indikdcidja és felhelyezése:

A trakcids rogzitd felhelyezésének indikécidja elsdsorban a hosszli csdves csontok
(humerus, de els6sorban femur) torése. Az ellatds soran felismert femurtérés nagy
vérvesztOhelyként szerepel ezért felismerése utdn a végtagot azonnal axialis huzassal kell
ellatni, egészen a rogzitd felhelyezéséig. Az ellatds soran mielébb érdemes az axialis huzést
rogzitére cserélni. Amennyiben a sériilt eszméletlen, ugy a felhelyezéshez ill. htizdshoz nem
sziikséges kiilon analgesia, azonban eszméletén 1€vo sériilt esetén ketamin analgézia sziikséges
(0,5mg/ttkg dozisban) altalaban 30-40 mg boélusban, kiegészitve 1-2 mg midazolammal,
csokkentve ezzel a ketamin adverz hatasat. Ezek mellett érdemes a beteghez szuggesziv
monoton ténusban besz€lni, kdrnyezetben pedig minimalizalni a zajt ill. a kiils6 zavard
korilményeket. A rogzitd felhelyezése a medence csatt majd a ldbpant felhelyezésével
kezdddik. Ezek utan a rogzit6 rudat megfeleld hosszra allitjuk Gigy, hogy a medencelapattol a a
lefelé huzott eszkdz kb. 1 osztassal érjen tal a talpon. A medencecsattba illesztett rudat a sarga
tépdzaras panttal rogzitjiik a térd magassdgaban, majd a bokapant szoros rogzitése utan (z6ld
szalag) a rud végére flizziik a sarga pantot, majd a rad sajat térddel torténd eldfeszitése utan a
piros panttal a rendszert megfeszitjiik, igy a végtag huzas ala keriil. Amennyiben a rud nagy
mértékben kigorbiil, a comb magassagaban a piros, a labszar magassagaban a zold tép6zaras
panttal a gorbiilet csokkenthetd, ezaltal a trakcid fokozhatd. Amennyiben a trakcids rogzitét a
medenceovel egyiitt kell felhelyezniink, minden esetben el6szér a medencerdgzité keriiljon
felhelyezésre.

A trakcids rogzitd felhelyezésének kontraindikacid a végtag subtotalis amputacidja a
feszitett részen, a térd complex szalagsériilése (Osszes szalag egyiittes szakadasa) ill. az an.
“floating knee” vagyis “lebegé térd”, amikor a térd alatt és felett is torés van.
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Kramer-rogzitd indikdcidja:

A Kramer-sinnel térténé rogzités indikacioja a HEMS gyakorlataban viszonylag sziik,
azonban eléfordulhat olyan sériilés, ami ezt a fajta rogzitést igényelheti. Légimentd
gyakorlatban a helyszin gyors elhagyasa fontos szempont amennyiben sulyos sériilt ellatasarol
van sz0, ezért ilyen esetekben periférids csontsériilések (pl. metacarpus, bokatdrés, etc.)
rogzitése nem feltétleniil sziikséges. Azonban nem idokritikus €s eszméletén 1évo sériilt esetén
a torés rogzitése feltétleniil sziikséges. Igy tehét elsésorban labszar, alkar és ett6] disztlisabban
1év6 torések esetén hasznalhat6é a Kramer-sin.

KED® (Kendrick Extrication Device) rogzitd indikdcidja:

A KED® mellény alapvetéen kimentéshez hasznalatos
eszkoz. Indikécios kore a sziik helyrdl torténd mentés gerincsériilés
gyanuja esetén. Az ilyen valdban sziik és nehezen hozzéaférhetd
helyrdl (sportrepiil6gép, kit, versenyauto, etc.) térténd mentés ritka.
A sériilt nyakédnak immobilizaldsa utan, MILS mellett, a hata mogé
helyzziik a KED® mellényt. A mellény rogzitése eldtt ne felejtsiik
el becsusztatni a KED® parnat a hat fels6 része és nyak magassagaba.
Az eszkdz csattjainak rdgzitési sorrendjében ill. a tovabbi
felhelyezéséhez segitség lehet a kovetkezd angol emlékeztetd:

My Baby Looks Hot Tonight

Middle torso - test kozép pant
Bottom torso - test alsé pant
Leg strap — comb pant

Head strap — fej rogzit6 pantok
Top torso - test felso pant

A

A pantok meghtzésa utdn elvileg a sériilt a gerinc immobilizdcidja mellett mozdithato.
Id6kritikus sériilt esetén a szallitishoz a mellényt nem kell eltavolitani, amennyiben kimentés
utan intubdcid sziikséges, természetesen a stifneck és egyéb fejrogzitok MILS-re cserélenddek.

Evidencia, felhasznalt irodalom:

e OMSZ sulyos sériilt ellatasi protokoll

e ATLS 8th provider’s edition

e  Polytraumatizaltak ellatasa - Az els6 48 6ra - (Dr. Hetzman T. Laszl6)

e  PH és 1j iranyelvek a sulyos sériilt ellatasban - (Dr. Hetzman T. Lasz10)

. Polytraumatizéltak ellatasa a Honvéd-AEK-ban — (Dr. Hetzman T. LaszI6)

. London HEMS SOPs

. Sam sling® hasznalati utasitas

e NEXUS guidelines

. KTD® hasznalati utasitas

. KED® hasznalati utasitas

. Comparison of three different prehospital wrapping methods for preventing hypothermia - a crossover study in humans
Qyvind Thomassen1*, Hilde Feerevik2, @yvind Osteras1, Geir Arne Sundel, Erik Zakariassen34, Mariann Sandsund2, Jon Kenneth
Heltnel5 and  Guttorm  BrattebelScandinavian  Journal of  Trauma, Resuscitation  and Emergency
Medicine 2011, 19:41 doi:10.1186/1757-7241-19-41
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