Sulyos sérultek intézeti ellatdsanak vazlata

irta: Diner Ott6 dr. orvosezredes

Az allandéan novekvé kozuti forgalom, az egyre fokoz6do6 iparositas ko-
vetkeztében mind gyakoribbak a sulyos sérilések.

Ha egy ilyen sériltet szallitanak be az osztadlyra, amikor a sériilés 6ta —e
jobbik esetben révid id6 — rosszabbik esetben néha orak teltek: el, a sérilt

még ruhajaban van, néha nem tisztazhat6 a sériilés o6ta eltelt id6, a vérnyomas
alacsony, a pulzus szapora, alig tapinthaté, a b6r h(ivés, nedves, sapadt, a sérilt

apatihicus, esetleg eszméletlen, akkor UGgy gondolom, hogy mindenki, akii az
ilyen sériiltek ellatasat végzi, egyetért azzal, hogy ezek dramai pillanatok. Még
stlyosabb a helyzet, ha egyid6ben tobb hasonlé sériltet szallitanak be. A ha-
boris sebészetben ez a tipikus, de el6fordul — nem is olyan ritkan —, béke
viszonyok kozott is.

Ha ilyenkor, nem hatarozott terv szerint jarunk el, gy ténykedésink kap-
kodd, otletszer(i, és értékes esetleg potolhatatlan id6t veszitink. Mindez, Ggy
gondolom indokolja, hogy sokéves gyakorlatunk alapjan vazoljam a sulyosan
sériltek ellatasénal ajanlatos eljarast.

Gondoskodni kell arrdl, hogy ilyen sérilt minden késedelem nélkil (ki-
kérdezés, vizsgalat, -vetk6ztetés st-b., stb.) orvos kiséretében azonnal a mit6
blokkba keriljon. Ugyanakkor a -felvételi helyiséghen a trauma mechanizmu-
sat kell tisztdznd (ment6k, hozzatartozok, rend6rség stb. kikérdezése).

Mindent el kell kévetni, hogy az Gjabb traumatizalast a minimumra -csok-
kentsik. Még minidig el6fordul, hogy a sérilt kérhazon belili Gtja a kovet-

kez6: menté hordagy ------------- osztalyos hordagy --------------- ambulans vizsgalo-
asztal ------------ hordagy -------------- osztalyos, vagy kozponti rontgen osztaly asz-
tala ------------- hordagy -------------- mitéasztal. Sajnos, ez a felsoroldas nem tualzott.

Osztalyunkon a sérilt a ment6kocsibdl specialis tolékocsira keril, melyen a
klinikai vizsgalatok, transfusio, rontgen vizsgalat, érzéstelenités, tracheotomia,
esetleg a is-zlikséges m(itét is elvégezhetd.

A sUyosan sérilték ellatdsanak 0t szakasza

A jobb attekinthetéség céljabol az ellatast ot szakaszra osztjuk. Ezek ter-
mészetesen nem hatarolhatok el mereven egymastél, gyakran parhuzamosak a
teend6k.

I. Az acut életveszély elharitdsa és az els6 diagnosticai és therapias
teenddk.

Il. Shock ellenes kezelés.

I11. Az allapot stabilizalasa, a diagnosis pontositdsa és a mdtéti el6készités.
IV. M(téti szakasz.

V. Postoperativ szakasz.
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I. Szakasz: Az acut életveszély elharitasa és az els6 diagnosticai és therapias
teend6k

A) A légzés biztositasa.

Sulyos agysérilés, légzés bénulassal.

Therapia: Intubatio, mesterséges légzés, gépi lélegeztetés, esetleg 1égz6-
ballonnal. Tracheotomia. Sériilhet a maxilla, a mandibula, s gége, idegen test
kovetkeztében helyi duzzanat léphet fel, vérzés miatt aspiratio veszélye all
fenn. Egés kovetkeztében glottis oedema Iéphet fel.

Therapia: Intratracbealis tubus mellett — tracheotomia, rendszeres bron-
chus toilette elvégzése, szilkség esetén oonicotomia.

B) Massziv vérzés ellatasa.

Az ellatast a shocktalanitassal parhuzamosan végezzik. Ha a végtagon
ideiglenes leszoritast akarunk alkalmazni, Ggy a pneumaticus leszoritét kell
hasznalni. A klasszikus Esmardh-ot az idegsérilés veszélye miatt keriljiuk.
Intraalbdominalis vérzésnél transfusio védelmében azonnali mitétet kell vé-
gezni.

A mellliri vérzés, az esetek tobbségében nem igényel mi(itéti ellatast, ha
nincsen Ujratelit6dés, ismételt leszivassal vagy allanddé szivassal ellathaté (1.
30. old.)

C) Tisztazni kell az agysériilés mérvét.

Folyamatos neurolégiai vizsgalat szikséges, a sériltet gondosan megfi-
gyeljik, (fokoz6dé agynyomas tiineteire) regisztraljuk a légzés és pulzussza-
mot, a vérnyomast, Ugyeljink a sensorium valtozasara, szem tiinetekre (pu-
pillak," anisocoria, nystagmus, conjugalt deviatio) eszméletlen sériltnél elvé-
gezziik a tracheotomiat.

D) Tovabbi életmentd beavatkozasok.

Feszil6 PTX-nél a leveg6t leszivjuk. Mediastinalis emphysemanal collaris
mediastinotomiat, haemopericardiumnal pericard. punctiot, positiv punctio
esetében azonnali mi(itétet kell végezni. Syncopenél thoracotomiadt végziink.
(Részletesebb leiras a IV. szakaszban van.)

, E) Az életmentd beavatkozassal parhuzamosan bekotjik az els§ infusiot
és nyujtott lazlapot fektetink fel. Az infusio, illetve transfusio megkezdése
eldtt gondolni kell az ezzel kapcsolatos hiba lehet6ségekre. Pl. zart koponya-
sérilés, fokozott agynyomassal.

Az els6é infusio: Dextran, Macrodex. A plasma és plasma expander, ideig-
lenesen alkalmas a vérvolumen deficit pdtlasara. llyenkor a Hb. oonc. csdkken.
A 40.000 mdl. siulyd Rheomacrodex gyorsabban emeli a vérvolument, mint a
vér vagy plasma, mert az extravasalis térbdl folyadékot von be a vérpalyaba,
ezenkivil igen hatdsos, fokozott intravasalis aggregational (Sludging), fokozza
a diuresist. Plasma, vagy szikség esetén (massziv vérzésnél) ,07-4s, RH nega-
tiv vér.

Infusio el6tt vért veszink: haematocrit, ws., Hgb., fvs., véralcohol (koz-
lekedési baleseteknél, erészakos cselekménynél stb.) meghatdrozasara. A vér-
csoport meghatdrozast, a keresztprébat, az RH vizsgalatot az infusio bekdtése
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utan végezziik el és a legrovidebb idén belill attériink a csoportazonos trans-
fusidra. Polyaethylen kathetert vezetiink a vena cave superior teriletére (igy
kisebb a thrombosis veszély, mint a vena cava inferior teriiletén) (SNocknal 2—3
kanilt kell bekdtni). A tdlnyomasos vénas transfusiéhoz igen jo, a m(anyag
zacskoiban tarolt vér, melynél nem all fenn a légembdlia veszélye. Sziikség ese-
tén intraarterialis transfusiét végzink 600—200 Hgimmnes ritmikus nyomassal.
Az els6 infusiéban nem adunk Adrenalint, Noradrenalint, Cortasont.

F) Allandé kathetert helyeziink be.

Ennek célja: 1. vizeletmennyiség és fajstly mérése, van-e a vizeletben vér?
(Benzidin proba) 2. mérjuk az 6ranként termelt vizelet mennyiségét? 3. tisz-
tazzuk, hogy van-e hugycsé-, vagy hdlyagsérilés? A produkéalt 6rankénti vize-
letmennyiség a therapia hatasossaganak legjobb mutatéja. Ha a katheter eldu-
gul, nem mossuk at, hanem cseréljik.

G) Ezutan ratérink a fizikalis vizsgalatra.

Ne csak az el6térben allé sériilés kosse le a figyelmiinket, hanem maddsze-
resen kell az egész testre kiterjedé vizsgdalatot elvégezni. Pl. nyilt combtdrés
esetén, az el6térben allo fractura koti le a figyelmet és az egyidejlileg fennallo
Uregi sérulést elnézhetjik. A vizsgalatnal legyink tekintettel a trauma me-
chanizmuséra.

A legfontosabb klinikai tinetek;

1. A tudat altaldban megtartott, rosszabbodas, nyugtalansag, agyi hypo-
xiara utal (differentidldiagnosis: agyi contusio, intracranialis vérzés, zsirem-
bélia, ventillatiés zavar).

2. A bér: sapadt, cyanoticus, hiivds, nedves.

3. A vizelet elvalasztasa; mennyisége, fajstlya. A Shock vese (traumas) az
esetek tobbségében, az elégtelen therapia kdvetkezménye.

4. Az artérias vérnyomast, dinamikusan kell nézni, 'hiszen nem ismerjik
a sérilt trauma el6tti vérnyomasat. Gondolni kell arra, hogy nem minden
shockos hypotonids (oompensalt stddiumban) és nem minden hypotonia egyenld
shock-kal (collapsus). Nagy jelent6sége van a pulzus amplitidénak. Besz(kilt
amplitddé rosszabbodés tlinete.

5. Pulzus: néha bradycardiat észlelink. A pulzus is csak dinamikusan ér-
tékelhetd.

6. A légzésszam: emelkedése hypoxiara utal, tehat a therapia nem kielé-
git6, el kell differentidlni intrathoracalis, intracerebralis okot, illetve zsirem-
boliat. Légzésszam csOkkenés fokoz6dd agynyomasra utal.

H) Shockot kivalté sérilések.

1. Intracranialis sérilésnél; a legstlyosabb sériilések sem okoznak shockot,
csak nyilt koponya sériilésnél, ha a vérzés kovetkeztében Iép fel shockos
allapot.

2. A fedett vérzés, igen nagyfoki lehet.

3. A mellkasfal sériilése. Ablakos borda torés, szériaborda torés + HTX,
a légzés mechanizmus zavara kdvetkeztében géazcsere zavarhoz vezet.
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4. A haemopericardium, a mediastinalis emphysema, a ver@térfogat acut
csbkkenését okozza.

5. A tidésérilés, kdvetkezményes PTX-el, HTX-el a 1égz6 felilet acut
megkisébbedését eredményezi.

6. Feszil6 PTX, mediastinum eltolédashoz vezet, ezaltal megtoretés, pan-
gas a véna tavakban.

7. Rekesz ruptura: Pl. a mellkas als6 szakaszat ért direkt compressiénal
valészin(leg a hirtelen fellép6 mellkas deformatio kdvetkeztében.

8. Lépruptura lehet; egyszakaszos, vagy kétszakaszos.

9. Vese sériulés: A ooagulum elfedheti a haematuriat, ugyanakkor nagy-
fok0 vérveszteség van a retroperitonialis térben.

10. M4jruptura: Rosszabb prognézisé, mint a lépruptura, mivel a sebé-
szeti lehetdség korlatozott, a méaj karosodéas hatdra nehezen itélhet6 meg (els6-
sorban l6vésnél).

11. Gyomor-, bél sérilés: Vérzés és peritonitis miatt.

12. Egyéb intraperitonidlis vérzés kovetkeztében.

13. Retroperitonialis vérzés: Vese, nagyér, gerinc, medence sériilés, oriasi
vérveszteséget okozhat, Gyakran 10 lit. feletti vérpotlas szilkséges. A therapia
eredményességét, a fokoz6do vizeletmennyiség és egyéb klinikai tlinetek mu-
tatjak.

14. Hugyholyag sérilés: Els6sorban medencetdrésnél. A peritoneumba ke-
rilé vizelet rontja a prognosis!.

15. Nyilt érsérilés: Spontan csillapodhat, majd masodlagos vérzés lép-
het fel.

16. Fractura haematoméanal 2—3 literes vérveszteség lehetséges, fiatalok
ezt sokaig kompenzalhatjak.

17. Salyos égés, sulyos kémiai maras kdvetkeztében.

18. Traumdas amputatio, sulyos torések és ficamok, kiterjedt lagyrész ron-
csolas; a vérveszteség, neurogen tényezG6k, és szdvet szétesés kovetkeztében
vezet shockhoz.

Il. Szakasz. Shockellenes kezelés

A) 1d6tényez6: kiemelked6 jelent6sége van a sérilés pillanatatol, a végle-
ges ellatasig eltelt idének. Hosszabb ideig tarté6 alacsony vérnyomas, a szoveti
hypoxia kovetkeztében, irreversibilis elvaltozast okozhat. A hosszantarté faj-
dalom, a vérzés, az egyre fokozod6 fert6zés veszély és még sok egyéb kdros
tényez6 csak a végleges ellatassal sziintethet6 meg. Gondoljunk arra, hogy a
shook progredialo folyamat, ha 60 Hgmrn. alatti vérnyomas mellett az ellatasra
30 percen beldl kertl sor, gy a prognosis jo, ha az eltelt id§ 2 6ran tal van,
Ggy a prognosis kifejezetten rossz. A tlr6képesség egyénileg kilonb6z6.

B) Altalaban a klinikai probléma nem a shookos éallapot felismerése, ha-
nem az ezért felel6s mechanizmus tisztdzdsa. Az anamnesis, a fizikalis vizsgalat,
az egyes labor, vizsgalatok eredményei tisztazzak, csokkend fontossagu sorrend-
ben a helyzetet. A gyakorlati teend6k szamara ugy foghatjuk fel a shockot,
hogy az, aranytalansdg az érrendszer befogadoképessége és a kering6 vér
mennyisége kozott, a kilonbdz6 shockot kivaltd okok kozds végeredménye
mindig az artéridas vérnyomas esése; a vérnyomas esés, szoveti hypoxiahoz
vezet. Az eredményes kezeléshez elengedhetetlen a paithomechanizmus isme-
rete, a traumatolégusnak tudni kell, hogy a sériléseknél milyen regulatiés fo-
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lyamatok varhat6k? Milyen therapiara van szilkség az adott idGiben? Igy igen
kulonb6z6 a helyzet, ha a sihockos sérilt nagyfokd vérveszteség, vagy sulyos
égés kovetkeztében van sihockban, leggyakoribb azonban a legkilénb6z86bb
okok kombinécioja.

Hogyan hatdrozhatjuk meg a sérilt vérveszteségét és a tovabbi varhaté
veszteséget? A labor, eredmények nem kielégité6k, acut vérzésnél a vérdepot-
bél is kerlilnek ws.-«k a keringésbe, (a felhigulashoz 6réak sziikségesek) dontd
a klinikai kép és a keringés functidja. Tehat a vérnyomas, annak amplitiddja,
a pulzus- és légzésszam, a b&rhémérséklet, a vizelet mennyisége. Annak elle-
nére, hogy a labor, vizsgalatok mint abszolit szamok nem értékelhet6k, mégis
el kell 6ket végezni, hogy dsszehasonlitd kiinduléasi értékeink legyenek. Az &sz-
szes vizsgalatokat folyamatosan kell elvégezni a diagnosis teljes tisztazasaig,
majd a therapia eredményességének ellenérzésére. Melyek ezek a vizsgalatok?
vérnyomas (amplitido), a pulzus, és légzésszam, a laz, a vizelet mennyisége és
fajstulya, a haematocrit, a haemoglobin.

Kialakult schocknal minimalisan 30—45% vérveszteséggel kell szamolni,
tehat a transfusio szikséglet minimalisan két liter. Acut vérveszteségnél csok-
ken: a vénas visszadramlas, a sziv percvolumene, a vérnyomas, tehat tovabb
romlik a szovetek vérellatdsa. Keringési centralizacional a vérnyomas norma-
lis, vagy emelkedett lehet, ugyanakkor azonban a vizelet elvalasztas szinetel
és a bérhédmérséklet alacsony. A sérilt bére ilyenkor sapadt, a szaj koril, a
kérmdékon cyanosis, a capillarisok tel6dési ideje elhtzodik, a kdromagy nyo-
masa utan, csak igen lassan észlelhet§ Gjratelédés. A tudat tiszta, a sérult tal
nyugodt, vagy éppen ellenkezéleg er6sen nyugtalan, a fajdalom altaldban mi-
nimalis. Megfelel6 kezelés nélkil coma, gorcsok, hanyas, kiséretében beall
az exitus.

C) Klinikaikig felhasznalhaté, hogy meghatarozott &sszefliggés van, egy-
részt a vérnyomas és pulzusszadm, masrészt a vérvolumen kozott. Ez természe-
tesen csak durva orientatiéra alkalmas. Bajt nem okoz, miért shockas alla-
potnal a legsiirgésebb tennivald6 — a gyors folyadék bevitel — hatasos thera-
pia még akkor is, ha lényegesebb folyadék veszteség nem allna fenn.

1. Ha a vérvolumen 80%-0s, vagy e felett van, Ggy hypertoniat, nem jel-
lemz6 pulzusszamot észlelink.

2. Ha a vérvolumen 70%-0s, Ugy a vérnyomas rendszerint normalis, a
pulzusszam itt sem jellemzé.

3. Ha a vérvolumen 60—70%-0s a vérnyomas még mindig normalis lehet,
de tachycardiat észlelink.

4. 50—60-j—os vérvolumennél hypotoniat, tachycardiat talalunk.

D) A praeshockos (compensalt shock) allapotra a hideg normoténias ta-
chycardia a jellemzg. llyenkor az orr, a végtagok hidegek, a pulzus 100—120
kézott van, a vérnyomas azonban 100 Hgmm. feletti. A vizelet elvalasztas al-
taldban 20 ccm. dranként. Ez 30% korili vérveszteségnek felel meg. Tudni
kell, hogy a fajdalom emelheti a vérnyomast, igy (gyakran latjuk, hogy nagy-
fokd intraabdominalis vérzésnél, a pulzus és vérnyomas sokaig normalis ma-
radhat. Igen fontos, hogy a fenyegetd shock tiineteire tgyeljink, és az 'erélyes
adaequat therapiat késedelem nélkil megkezdjik.

A kifejlédott shock képe, a hideg hypoténias tachycardia. Hideg végtagok
és out, pulzusszam 100 felett, vérnyomas 100 alatt, vizelet 20 ccm/6 koril. Koéz-
vetlen életveszély all fent, ha a vérnyoméas 70 Hgmm. alatt és a pulzusszam
140 felett van, ez 50%-o0s kering6 mennyiség csdkkenésnek felel meg. Mindez
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arra mutat, bogy gondolni kell arra, bogy ha a vérnyomas alacsony, ez nem
biztosan shock, lehet collapsus is, viszont normalis vérnyomas mellett is mar
shockos allapotrél beszélhetiink.

E.) A shock oka az esetek tdbbségében tobbszdrds. Mégis a traumatoldgia
szdmara a kovetkezd okokat taldljuk legtébbszor.

1. Vérzéses shock: Els6sorban nagyér sérilésnél.

2. Szdvctroncsolas (anatémiai elvaltozast okozd sériilés) kdvetkeztében
fellép» shock: Egés, kiterjedt izom- és szdvetroncsolassal jaro salyos trauma,
idetartozik a mtéti shock is.

3. Neurogen shock: (fajdalom inger, koros reflexek).

4. Fert6zés okozta shock.

Szovetroncsolassal jaréo shocknal els6sorban égésnél, aramitésnél; kozos,
hogy a trauma kovetkeztében a szdvetek elpusztulnak, a kés6bbiekben helyi
hypoxia, acidosis kdvetkeztében szétesnek és a sejtékben levd proteolyticus
fiermentdk hatasara feloldédnak. A létrejott leépilési termékek felszivédnak a
keringéshe és karositjak az ép szovetek sejtjeit (circulus vitiosus). A toxikus
anyagok tagitjak a capillarisokat és fokozzak a capil'laris fal atereszt6képes-
ségét, a pathophysiologias torténések nehezebben kdvethet6k, mint a vérzéses
schockndl. llyen sériilések kezelésénél Gjabban jo hatdsr6l szamolnak be enzym
inhibitorok (traisildl) alkalmazéséaval.

Shockos sériltnél, mély coma, a kOzponti idegrendszer sériilésére utal. A
légszomj gyakori, azonban sulyos cyanosis ritka, ha fellép, Ggy a légutak
obstrukcidjara, feszil6 PTX-ra, nagyfokd HTX-re kell gondolni. Percussio,
auscultatio, ha lehetséges, ilve végzett rontgenfelvétel nydjt felvilagositast.
Gondoljunk arra, hogy az anaemia miatt a cyanosis nem itélhet6 meg, és eré-
lyes oxigén adagolas mellett is fennallhat hypercapnia respiratios elégtelenség
kdvetkeztében.

Szabalyként tekinthetjik, hogy ha a sérilt, a trauma elszenvedése el6tt
egészséges volt és a pulzusszam 100 felett, a vérnyomas 100 alatt van és a vér-
nyomas amplitddé csokken, a bdér hlvés, nedves, sapadt, gy ez intenziv, keze-
lésre szorulé schockos allapot. Inkabb tébb, mint kevesebb vért adjunk. Ha a
szikségesnél 0,5—1 literrel tobb transfisiét adunk, ez el§z6leg egészséges ember
szamara veszélytelen.

A normalis haemodinamika feltételeinek helyreallitdsa, a szdveti hypoxia
és acidosis leklizdése, az intrathoracalis nyomasviszonyok normalizdlasa, a
vérzés m(téti ellatdsa, — ezek a shock kezelés alapelvei.

F) A therapia alapja a kivalt6 okok és a kérosan haté tényez6k megsziin-
tetése.

Nagyfoku fajdalom esetén a fajdalomcsillapitokat a shodkban levé peri-
férias keringési elégtelenség miatt, mindig i. v. adjuk. A sérilt megnyugtata-
sara és a fajdalom csillapitasara is alkalmas: 50 mg. Dolargan, esetleg 25—50
mg. Pipofliphen hozzaadasaval, ez az adag sziikség esetén megismételhetd, kii-
16nb6z6 blokadokat végezhetiink (vagosympathicus, intercostalis, tdréseknél
a haematomaba adott novocain blokad stb.) Hypoventiational helyre kell al-
litani a respiratoricus egyensulyt. Fert6zésnél: a goéc sebészi szanaldsa, anti-
bioticum adagolas. Traumanal sebészi ellatds. Vérzésnél, folyadékveszteségnél,
megfeleld pdtlas sziilséges. Figyelembe kell venni, hogy maga a sebészi ellatas
— még ha legkiméletesebben is végezzilk — fokozhatja a shockot.

A legfontosabb feladat a vérvolumen pétlasa, a keringd vérmennyiség és
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az érpalya koOzotti aranytalansdg megsziintetése. Felmeril a kérdés, hogy
mennyit adjunk?

Itt Gjbdl nagy jelent6sége van az id6tényezének, mennél kés6bib kezdjik
el a kezelést, annal tobbet kell p6tolni. A cél az, hogy a sériltnek testsuly ka-
ként legalabb 0,5 ccm. vizeletmennyisége legyen 6ranként. Ugyeljink arra,
hogy a vénas vérnyomas ne legyen 15—20 vizcentiméternél magasabb. A peri-
férids vénasnyomast az infusiés lveg sillyesztésével ellendrizhetjik, a palack-
ban lev6 folyadék és a véna szintje kozti tavolsadg lemérésével, abban a hely-
zetben, mikor éppen nem {ril a palackbdél semmi a vénaiba, és onnan sem
aramlik vissza vér az infusiés rendszerbe. Legyen mindig szemiink el6tt, hogy
a shock therapidban az els6 1—2 6ra a dont6. Torekedjink minimalisan 30 ml/
Ora vizelet mennyiségre.

G) A transfusiénal nemcsak a mennyiségnek, hanem a beadas tempdja-
nak is dénté jelent6sége van. Shocknal vastag tlivel sugarban, egy palackot 25
perc alatt adunk, szikség esetén talnyomassal egy palackot 8—12 perc alatt
is beadhatunk. 1 ml = 15 csepp, tehat 4 ml = 60 csepp. (Egy palackban
320 com vér és 80 ml citratos old. van. Tehat 6sszesen 400 ml.) 100 perc alatt
egy palacknal lassabban ne adagoljunk a thrombotizdlas veszélye miatt
Altalaban 120 csepp/perc, tempdval transfundéalunk, tehat egy palackot 50
perc alatt.

H) A transfusio javallata:

A cél a szovetek perfusidjanak biztositdsa, tehat a vérvolumen, a verg-
térfogat, a vérnyomas helyreallitasa. Shocfcos allapotban a vénak collafoaltak,
ha pangast észlelink, udgy gondoljunk intrathoracalis elvaltozasra: feszulg
PTX-re, mediastinalis emphysemara, szivtamponadra stb. Vegyuk figyelembe
a sérilt korat, becsuljuk fel a teststlyat. Erre szlikségiink van az adandé vér-
mennyiség kiszamitasanal.

Sllyos shockos allapotnal a vérmennyiség kb. 50%-0s csokkenésére kell
gondolni, ilyenkor gyors potlasra van szikség, kevés, vagy tul lassan adott
vér adasa eredménytelen lesz. A vérvolumen deficitet 60—90 .perc alatt kell
potolni, amig a vénas nyomas nem emelkedik — és ezt a legegyszer(ibben a
nyaki véndk pangadsa mutatja —, addig a gyors adagoldasnak nincsen veszélye.
Kialakult shockndal, ha a sériilés 6ta nem telt el tdbb mint 6 Ora, tehat még
nem léphetett fel szdmhavehet6 higulas, GUgy a kezdeti pdétlast 60—90 perc
alatt kell megadni. A véglegesen adott mennyiség ennél jelentékenyen tdbb
lesz, rendszerint a beteg teljes vérmennyisége vagy e felett. Gyakorlatilag
a normalis vérvoluimen férfinél a testsuly 7%-a, n6knél a teststly 6,5%-anak
felel meg. Tehat stlyos shocknal az 50%-o0s vérvolumen veszteség, a testsuly
3,5%-a lesz,, pl. 70 kg férfinél 2.500 ml. llyen nagy mennyiségl vért a konzerv
vérben levé dtrat miatt csak Calciummal egyitt adhatunk oly maédon, hogy
1000 m1 vérhez 1 gr Caloitrnét adunk. (A Calciumotne adjuk a palackban levé
vérhez) 10 ml Ca. Chloratum vagy 20 ml Ca. Gluconicumot.

A tranfusio beinditadsadval parhuzamosan nyujtott lazlapot vezetiink, gon-
dosan észleljik a sériltet, féloranként, szikség esetén gyakrabban regisztral-
juk a vérnyomast, (amplitadddét is) a pulzus és légzésszamot, a tudatot, a hé-
mérsékletet, (rectalisan) a vizeletet 6ranként. A gyodgyszer bevitelt mgr-ban
jegyezzik, ellendrizzilk a folyadék bevitel és Urités (a vizelet, széklet, hanyas;
tracheotomia esetén fokozott folyadékveszteség van) mennyiségét.

Hasi vérzésnél a transfusio kdvetkeztében az emelkedd vérnyomas miatt
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fokozédnak a ihasi tiinetek, fokozodik a vérzés a sebek teriiletén is. A meg-
induld vizelet termelés a transfusio eredményességét mutatja. A nyert vize-
letet Hb-ra vvs-re vizsgaljuk. Ha a vérvolumenhiany pétlasat 50—75%-at
kényszerbdl ,,0”-4s vérrel végeztik, Ugy nem ajanlatos 8—14 napig csoport
azonos vérre attérni, mivel a vér agglutinatiéos tulajdonsdgai megvaltoztak.
Mint mar emlitettem a kiszamitott vérhiany poétlasa nem elegendd, ez csak a
kezdeti mennyiség, gyakran kell a teljes vérvolumen folé menni, akkor is, ha
kdézben nincs folyamatos, vagy ismétl6dé vérzés. Az adott mennyiséget pon-
tosan dokumentalni kell. Ha a hidny pdtldsa nem eredményez stabilizaciot,
Ggy a transfusiot folytatjuk, de most mar lassibb Gtemben. A biol6giai prébat
a narcosis el6tt mindig el kell végezni, de el6fordulhat, hogy a siirgésség
miatt a sérilt altalanos add vérét kapja és a narcosist maris meg kell kezdeni,
ekkor a csoporttévesztésre az indokolatlan vérnyomas esés, és amire kilo-
nosen lgyelni kell a fokozott vérzékenység hivja fel a figyelmet. llyenkor, a
oentrifugalt plasmaban, szabad haemoglobint taldlunk (haemolysis). The-
rapia: fiissvér transfusio, fibrinogen oldat.

Az égettek folyadék potlasdnak mennyiségét az égett fellilet segitségével
szamitjuk ki. A 9-es szabaly kb. megadja a fellilet kiterjedését. A kdvetkez6
szamvetés alapjan; Fej: 9%, fels6végtag: 18%, alsovégtag: 36%, torzs: 36%,
gat: 1%, d&sszesen 100%. A folyadék bevitel szamvetése a kovet-
kez@: testsily kg-onként és az égett feliilet % -aként 1 ml Colloidot és 1 ml.
Crystalloidot adunk. Ezenkivil még 2000 ml 5% dextrozt. A sziikséges meny-
nyiség kiszamitasanal maximalisan 50%-o0s égéssel szamolunk. PI. 70 kg sérilt
30%-0s IlI—III. foku égésnél a sziikséges adag: 2100 ml Colloid + 2100 ml Crys-
talloid, -f- 2000 m| 5%-o0s Dextroz. Tehat 6sszesen 6200 ml. A mennyiség felét
az els6 8 ordban, a tovabbi ¥4-t—iU-t a masodik, illetve a harmadik 8 6raban
adjuk.

)] Néhany szot kell széIlni az ugynevezett ,,IrreversThilis” shockrél. Ilyen-
kor mindent el kell kdvetni, hogy ennek okat felderitsiik. Az dkok a kovet-
kez6k lehetnek: trauma okozta anatomiai elvéaltozédsok, tehat ellendrizni kell
a koponyasérilés fokat, gondolni kell szivtamponadra, PTX-re, intradbdomi-
nalis vérzésre, nagyfoku nyugtalansag esetén zsiremboliara stb. (lasd az elsé
szakasz ,,shockot kivaltd sériilések” cimi részt). Eredménytelen a shocktala-
nitds, ha kezdeti transfusio mennyisége kevés, vagy ha azt tal lassan adjuk.
Tovabbi ok lehet még a vérs(irliség megvaltozasa, (sludging, fokozott intravasa-
lis agglutinatio). Szabalynak tekinthetjik, hogy ha a sérilt 6 6ran at, vagy en-
nél hosszabb ideig volt schodkban, gy addig nem nevezziik a schockot irrever-
sibilisnek, mig az eredeti teljes vérmennyiségnek egy-mastfélszeresét meg nem
adtuk. Kozben gondosan (gyeljink a vénas nyomasra. Egyes szervek sérilés
elétti megbetegedései is szerepet jatszhatnak a Shocktalanitds eredménytelen-
mségében. llyenek: idés korban a myocardisdhaemia, melynek tiinetei:az arhyt-
mia és az emelkedé vérnyomas, ilyenkor Strophantin hatasos, lgyeljink az
EKG elvaltozasokra. Eredményes lehet az intraarterialis transfusio. Az intra-
arterialis tansfusio vasomotor reflex Gtjan oldja a vasoconstrictiot, néha mar
néhany 100 ml is eredményes lehet. J6 hatasa van a 40.000 mollstlyli Rheo-
maxrodexnek. Zavarja a hatasos shocktalanitast a vér pH valtozasa is. Mind
a respiratéricus, mind a metabolicus acidosis. Az elektrolyt szegény infusio,
hyponatraemiat okoz. A hyponatraemia és hypocalcaemia fokozza a hyper-
kalaemiat. A cifrat taladagolas is hypooalcaemiat okoz, ilyenkor hyperténias
konyhasé és calcium chlonid oldatot kell bevinni.
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J) A periférias gyoégyszerek megitélésénél tekintetbe kell vennink a ko-
vetkez@iket.

1. Helyre kell allitani a vérvolument.

2. Tisztazni kell az el6bbiek alapjan az irreversibilis shock anatémiai
vagy pathophysiolégias okat. Semmi esetre se adjunk pressorokat vagy steroi-
dokat, amig az els6 két mod lehetéségeit ki nem aknaztuk. A vér pH-t javit-
hatjuk Ringerlaktat vagy Bicarboniat oldat adagolasaval a kdvetkez6 szamve-
tés szerint: A baleset és a therapia kozotti eltelt idére szamitva 200 ml. Rin-
ger-laktat vagy Bicarbonat oldatot adunk dranként. Sulyos fert6zések is aka-
dalyozhatjak az eredményes sdhoktalanitast. Pl. anaerob fert6zés a retro-
peritonedalis térben, mar 6 6ra alatt kifejlédhet. Hasonlo a helyzet a gramm-
negativ kérokozdkkal is, a grammpozitivak csak 24 6ra mulva okoznak prob-
Iémat, fert6zott donor-vér néhany 6ra alatt stlyos allapothoz vezethet.

K) Ha a vérpotlas nem eredményes, Ggy vasodilatatorokat adunk. Utdb-
biak szerepe a shocktalanitasban abban all, hogy shocknal nemcsak a vérvolu-
ment kell pétolni, hanem biztositani kell a véraramlast, a szovetek perfusidjat
is, els6sorban az életfontossagu szerveknél; a vese, a méaj, az agy igen érzékeny
hypoxiaval szemben. Tehat a volumen helyreéllitasa utan vasodilatatioval biz-
tositjuk a szovetek adaequat perfusidjat. A therapia eredményességét megitél-
hetjik a vizelet termelés ndvekedésén, a bdér szinén és hdémérsékletén, és a
sensorium rendez&désén.

Vérzéses shocknal pressorok adagoldsa eredménytelen és veszélyes. Az
esetek tébbségében kell6 mennyiségl folyadék pdétlassal a vasoconstrictio ol-
dodik, ha therapiank eredménytelen, Ggy lyticus cocktailt adunk, illetve szik-
ség esetén attériink a hibernatiora (lyticus cocktailt + physikalis h(tés). A
lyticus szerek adagolasaval tagitjuk az ereket, ezzel hozzaférhet6vé tesszik az
érpalyat a transfusio szamara; osztalyunkon a kdvetkez6 moédon adagoljuk:
50 mg. Hybernal, v. h. 0,9 Hydergen, v. Redergam; 50 mg. Pipolphen, 100 mg.
Dolargan, ad 20 mii. phys. konyhasé i. v. fractionaltan adjunk, 10—15 percen-
ként 3—5 ml-es adagokban. Ilyenkor azonban megfelel6 mennyiségl trans-
fusio szikséges. (Fel kell téltetni a tagult érpalyat,) A hybematio Iényege a
sérilt megnyugtatdsa és a hypoxia kezelése oly mddon, hogy csdkkentjik az
oxigén igényt a hités segitségével, ezzel id6t nyeriink az oki therapia (mi-
téti, gyogyszeres) elvégzésére.

L) Méas a helyzet, ha az erek és a vérmennyiség kozotti aranytalansag 6ka
az erek elernyedése (collapsus) és az érpalya kitagul. llyenkor a pressorthe-
rapia hatasos. A vasoconstrictorokat egyitt adjuk a corticosteroidoikkal a
synergeticus hatas miatt. A vasocohstrictorok javallata:

1. Az agy vagy gerincvel6 hypotoniaval jaré sérilése.

2. Lumbalis érzéstelenités utan fellépd collapsusnal.

3. Mély aether narcosis utan fellépd vérnyomas esésnél.

4. Toxikus collapsus (pl. perotinitis a splanchnicus terilet értagulatat.
okozza).

A corticosteroidok javallatai:

1 A sérilést megel6z6 chronicus steroid therapia esetén.

2. A hypophysis kozelében tortént traumanal.

3. Anaphylaxias reakcional.

Az adagolds modja: 100,0 mg. Hydrocortison; 2,5 mg. Noradrenalin; 5%-0s
Dextroz ad 500,0 ml.

Az adagolas Uteme, szikség szerint, hogy a vérnyomas 100 Hgmm, korul

legyen.
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M) Oxigén therapia:

Shockos sériltnél a hypoxia oka nem a tidd, hanem a keringési elégte-
lenség. Tehat oxigén therapia els6sorban akkor indokolt, ha a hypoxidnak lég-
Gti eredete van. Légzési depressio miatt az ilyen sérilteknek nem adunk Mo-t.
Jol bevalt a coctail, melynek fajdalomcsillapité és értagité hatdsa van. Ha a
belégzett leveg6hdz még 3—4 liter oxigént adunk percenként, gy 40—50%-0s
telitettséget ériink el. Igy is igen nagy az oxigénfogyasztas. Egy 6ra alatt 200
lit., tehat 24 o6ra alatt 4800 liter. (Egy nagy palack tartalma 30 liter, 120 atmosz-
féra mellett. Tehat az 3600 liter oxigénnek felel meg.)

(Folytatasa kovetkezik)

Jlunep O. noAkOBHUK Mea. cailmou:

CXEMA AEHEEHOrO OEECNEHEHHfl THIKEAbIX riOPAIKEHHbIX
B YHPE1K4EHHHX

Dr. O. Diner, Oberst d. Med. D.:

ENTWURF DER ANSTALTSBETREUUNG SCHWERER VERLETZTEN
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