
Súlyos sérültek intézeti e llá tásának vázlata

í r ta :  Diner Ottó dr. orvosezredes

Az állandóan  növekvő közúti forgalom , az egy re  fokozódó ip a ro s ítá s  kö­
vetkeztében  m ind  gyakoribbak  a súlyos sérülések.

H a egy  ilyen sé rü lte t szá llítanak  be az  osztályra, am ik o r a  sé rü lés ó ta  —• 
jobb ik  ese tben  röv id  idő  — rosszabbik  ese tb en  néha  ó rák  teltek: el, a  sé rü lt 
m ég ru h á já b a n  van, néha  nem  tisztázható  a sérü lés ó ta  e lte lt idő, a  vérn y o m ás 
alacsony, a  pulzus szapora, a lig  tap in th a tó , a  b ő r hűvös, nedves, sáp ad t, a  sé rü lt 
apátihicus, esetleg eszm életlen, ak k o r úgy  gondolom , hogy m indenk i, akii az  
ilyen sé rü ltek  e llá tá sá t végzi, egy e té rt azzal, hogy ezek d rám ai p illanatok . M ég 
súlyosabb a  helyzet, h a  egyidőben több hason ló  sé rü lte t szá llítan ak  be. A  h á ­
borús sebészetben ez a  tipikus, de elő fo rdu l — nem  is olyan r i tk á n  — , b ék e  
viszonyok között is.

H a ilyenkor, nem  h a tá ro zo tt te rv  sze rin t já ru n k  el, úgy  tén y k ed ésü n k  k ap ­
kodó, ötletszerű , és é rtékes esetleg p ó to lh a ta tla n  id ő t veszítünk. M indez, úgy 
gondolom  indokolja, hogy  sokéves g y ak o rla tu n k  a lap ján  vázo ljam  a súlyosan 
sé rü ltek  e llá tá sén á l a ján la to s  e ljá rást.

G ondoskodni ke ll arró l, hogy ily en  sé rü lt m inden  késedelem  n é lk ü l (ki­
kérdezés, vizsgálat, -vetkőztetés st-b., stb.) orvos k íséretében  azo n n a l a  m űtő  
b lokkba kerü ljön . U gyanakkor a  -felvételi hely iségben  a  tra u m a  m echan izm u­
sá t k e ll tisztázná (m entők, hozzátartozók, ren d ő rség  stb. k ikérdezése).

M inden t el kell követn i, hogy az ú jab b  trau m a tizá lás t a  m in im u m ra  -csök­
ken tsük . M ég minidig előfordul, hogy a  sé rü lt kórházon  belü li ú t ja  a  k öve t­
kező: m en tő  h o r d á g y -------------osztályos h o r d á g y ---------------am b u lán s  vizsgáló-
asz ta l ------------ h o r d á g y --------------osztályos, vagy  központi rö n tg en  osztály  asz­
ta la  -------------h o rd á g y --------------m űtőasztal. Sajnos, ez  a  fe lsoro lás nem  tú lzo tt.
O sztályunkon a sé rü lt a  m entőkocsiból speciális tolókocsira k e rü l, m elyen  a  
k lin ikai vizsgálatok, transfusio , rö n tg en  vizsgálat, érzéstelenítés, tracheo tom ia , 
esetleg a  is-zükséges m ű té t is elvégezhető.

A  súyosan sérü lték  ellá tásának öt szakasza

A  jobb  á ttek in th e tő ség  céljából az e llá tá s t ö t szakaszra osztjuk . Ezek te r ­
m észetesen nem  ha tá ro lh a to k  el m erev en  egym ástól, gyak ran  p á rh u zam o sak  a 
teendők.

I. Az acut életveszély elhárítása és az első diagnosticai és therapiás 
teendők.

II. Shock ellenes kezelés.
III. Az állapot stabilizálása, a diagnosis pontosítása és a műtéti előkészítés.
IV. Műtéti szakasz.
V. Postoperativ szakasz.
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I. Szakasz: Az acut életveszély elhárítása és az első diagnosticai és therapiás
teendők

A) A  légzés biztosítása.
Súlyos agysérülés, légzés bénulással.
Therapia: In tu b a tio , m esterséges légzés, gépi lélegeztetés, esetleg  légző- 

ba llonnal. T racheotom ia. S é rü lh e t a  m axilla , a  m andibu la , s gége, idegen  test 
k ö vetkeztében  he ly i d u zzan a t lép h e t fel, vérzés m ia tt  asp iratio  veszélye áll 
fenn . Égés k övetkeztében  g lo ttis  oedem a lép h e t fel.

Therapia: In tra tracb ea lis  tu b u s  m e lle tt —  tracheotom ia, rendszeres b ro n ­
ch u s to ile tte  elvégzése, szükség ese tén  oonicotom ia.

B) M asszív vérzés ellátása.

A z  e llá tá s t a  sh o ck ta lan ítássa l párhuzam osan  végezzük. H a a vég tagon  
ideig lenes leszorítást a k a ru n k  a lkalm azn i, úgy  a  pneum aticus leszorító t ke ll 
használn i. A k lasszikus E sm ardh-o t az  idegsérü lés veszélye m ia tt k e rü ljü k . 
Intraalbdom inalis v érzésnél tran sfu sio  védelm ében  azonnali m ű té te t k e ll v é ­
gezni.

A  m ellű ri vérzés, a z  esetek  többségében  nem  igényel m ű té ti e llá tást, ha  
n incsen  ú jra te lítődés, ism é te lt leszívással v agy  állandó  szívással e llá th a tó  (1. 
30. old.)

C) T isztázn i ke ll az agysérülés m érvét.

F olyam atos n eu ro lóg ia i v izsgálat szükséges, a sé rü lte t gondosan m egfi­
g y e ljü k , (fokozódó agynyom ás tü n e te ire ) re g isz trá lju k  a légzés és pulzusszá- 
m ot, a  vérnyom ást, ügy e ljü n k  a  sensorium  v á lto zására , szem  tü n e te k re  (pu­
p illák ,' anisocoria, n y stagm us, co n ju g á lt deviatio) eszm életlen sé rü ltn é l e lvé­
gezzük a  tracheo tom iát.

D) További é le tm en tő  beavatkozások.

F eszü lő  P T X -n é l  a levegő t leszív juk. M ediastina lis em physem ánál co llaris 
m ed iastino tom iá t, haem opericard ium nál pericard. p u nc tió t, positiv  punctio  
e se téb en  azonnali m ű té te t  kell végezni. Syncopenél tho raco tom iát végzünk. 
(R észletesebb le írás a  IV. szakaszban van.)

, E) Az életm entő  b eava tkozással párh u zam o san  b ek ö tjü k  az első in fu sió t 
és n y ú jto t t  lázlapot fe k te tü n k  fel. Az infusio , ille tv e  tran sfu sio  m egkezdése 
e lő tt  gondolni kell az  ezzel kapcso latos h iba  lehetőségekre. Pl. z á rt koponya- 
sérülés, fokozott agynyom ással.

A z  első infusio: D ex tran , M acrodex. A p lasm a és p lasm a expander, ideig ­
lenesen  alkalm as a vérv o lu m en  defic it pó tlására . Ily en k o r a  Hb. oonc. csökken. 
A  40.000 mól. sú lyú  R heom acrodex  gyorsabban  em eli a  vérvolum ent, m in t a  
v é r  v agy  plasm a, m e r t az ex trav asa lis  té rbő l fo lyadéko t von be a vérpályába , 
ezen k ív ü l igen hatásos, fokozott in trav asa lis  ag g reg a tió n á l (Sludging), fokozza 
a  d iu resist. P lasm a, v ag y  szükség ese tén  (m asszív vérzésnél) „0”-ás, RH n eg a­
t ív  vér.

In fu sio  elő tt v é r t v e szü n k :  h aem ato crit, w s .,  H gb., fvs., véralcohol (köz­
lekedési ba leseteknél, erőszakos cselekm énynél stb.) m eghatározására . A  vér­
csoport m eghatározást, a  k eresz tp ró b á t, az RH v izsgála to t az infusio  bekötése
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u tá n  végezzük e l és a legrövidebb időn  belül á tté rü n k  a  csoportazonos tra n s-  
fusióra. P o lyaethy len  k a th e te r t vezetünk  a vena  cave su p erio r te rü le té re  (így 
k isebb a th rom bosis veszély, m in t a vena  cava in fe rio r te rü letén) (SNocknál 2— 3 
k an  ü lt kell bekö tn i). A tú lnyom ásos vénás transfusióhoz igen  jó, a  m ű an y ag  
zacskóiban tá ro lt vér, m elynél nem  áll fen n  a  légem bólia veszélye. Szükség ese­
tén  in tra a rte ria lis  tran sfu sió t végzünk 600—200 Hgimmnes ritm ik u s  nyom ással. 
Az első in fusi óban nem  ad u n k  A drenalin t, N o rad rena lin t, Cortásont.

F) Á llandó ka th e tert he lyezü n k  be.

E nnek célja: 1. v izeletm ennyiség és faj súly m érése, v an -e  a  v izeletben  vér?  
(Benzidin próba) 2. m érjü k  az ó rán k én t te rm e lt v ize le t m ennyiségét?  3. tisz­
tázzuk, hogy v an -e  húgycső-, vagy  hólyagsérülés? A  p ro d u k á lt ó rán k én ti v ize ­
le tm ennyiség  a therapia hatásosságának legjobb m uta tó ja . Ha a  k a th e te r  e ld u ­
gul, nem  m ossuk át, han em  cseréljük.

G) E zu tán  rá térü n k  a fiz iká lis  vizsgálatra.

Ne csak az  e lő té rben  á lló  sé rü lés kösse le  a  figyelm ünket, han em  m ódsze­
resen  ke ll az  egész te s tre  k ite rjed ő  vizsgálato t elvégezni. Pl. n y ílt com btörés 
esetén, az e lő té rb en  álló f ra c tu ra  k ö ti le  a  figyelm et é s  az egyidejűleg  fennálló  
üregi sérülést e lnézhetjük . A v izsgála tnál legyünk  tek in te tte l a tra u m a  m e­
chanizm usára.

A legfontosabb k lin ika i tü n e tek ;
1. A  tu d a t á lta láb an  m eg ta rto tt, rosszabbodás, nyug talanság , agyi hypo- 

x iá ra  u ta l (d ifferen tiáld iagnosis: agyi contusio, in trac ran iá lis  vérzés, zsírem - 
bólia, ven tilla tiós zavar).

2. A  bőr: sápad t, cyanoticus, hűvös, nedves.
3. A  v ize le t elválasztása; m ennyisége, fa jsú lya . A Shock vese (traum ás) az 

ese tek  többségében, az  elégtelen  th e ra p ia  következm énye.
4. A z  artériás vérnyom ást, d inam ikusan  kell nézni, 'hiszen nem  ism erjü k  

a sé rü lt trau m a  elő tti vérnyom ását. G ondolni k e ll a rra , hogy n em  m inden  
shockos hypo ton iás (oom pensált s tád ium ban) és n em  m inden  hypo ton ia  egyenlő 
shock-kal (collapsus). N agy jelentősége v an  a  pu lzus am plitúdónak . B eszűkü lt 
am plitúdó  rosszabbodás tünete .

5. Pulzus: n éh a  b rad y ca rd iá t észlelünk. A pulzus is  csak d inam ikusan  é r ­
tékelhető.

6. A  légzésszám : em elkedése h y p o x iá ra  u ta l, te h á t a th e rap ia  nem  k ie lé ­
gítő, el kell d iffe ren tiá ln i in tra tho racalis , in trace reb ra lis  okot, ille tv e  zsírem ­
bóliát. Légzésszám csökkenés fokozódó agynyom ásra  u tal.

H) Shocko t k ivá ltó  sérülések.

1. Intracraniális  sérülésnél; a legsúlyosabb sé rü lések  sem okoznak shockot, 
csak n y ílt koponya sérülésnél, ha  a  vérzés következtében  lép fe l shockos 
állapot.

2. A  fe d e tt  vérzés, igen  nagyfokú  lehet.
3. A  m ellkasfa l sérülése. A blakos bo rda  tö rés, szériaborda tö rés +  HTX, 

a  légzés m echanizm us zav ara  következtében  gázcsere zavarhoz vezet.
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4. A  haem opericardium , a m ediastina lis  em physem a, a  v erő té rfo g a t acut 
csökkenését okozza.

5. A  tüdősérü lés, következm ényes PT X -el, H TX -el a  légző fe lü le t acu t 
m egkisébbedését eredm ényezi.

6. Feszülő P T X ,  m ed iastinum  elto lódáshoz vezet, ezá lta l m egtöretés, p an ­
gás a  véna ta v a k b a n .

7. R ekesz ru p tu ra :  Pl. a  m ellkas a lsó  szakaszát é r t  d irek t com pressi ónál 
valószínűleg a  h ir te le n  fellépő m ellkas defo rm atio  következtében.

8. L éprup tura  lehet; egyszakaszos, vagy  kétszakaszos.
9. Vese sérü lés: A  ooagulum  e lfed h e ti a  h aem atu riá t, u g y an ak k o r nagy­

fo k ú  vérveszteség v a n  a  re tro p e rito n iá lis  térben .
10. M ájrup tura :  Rosszabb prognózisé, m in t a lép ru p tu ra , m ivel a  sebé­

sz e ti lehetőség k o rlá to zo tt, a m áj károsodás h a tá ra  nehezen íté lhető  m eg (első­
so rb an  lövésnél).

11. G yom or-, bél sérülés: V érzés és p e rito n itis  m iatt.
12. Egyéb in traperiton iá lis vérzés  következtében .
13. R etroperiton iá lis vérzés: Vese, nagyér, gerinc, m edence sérülés, óriási 

vérveszteséget okozhat, G yakran  10 lit. fe le tti v é rp ó tlá s  szükséges. A  th e rap ia  
eredm ényességét, a  fokozódó v ize le tm enny iség  és egyéb k lin ik a i tü n e te k  m u ­
ta tjá k .

14. H ú g yhó lyag  sérülés: E lsősorban  m edencetörésnél. A p erito n eu m b a ke­
rü lő  vizelet r o n t ja  a  prognosis!.

15. N yílt érsérülés: S pon tán  csillapodhat, m a jd  m ásodlagos v érzés  lép­
h e t fel.

16. Fractura haem atom ánál 2— 3 lite res  vérveszteség  lehetséges, f ia ta lok  
e z t sokáig k o m p en zá lh a tják .

17. Súlyos égés, súlyos kém ia i m a rá s  következtében .
18. T raum ás am puta tio , sú lyos tö rések  és ficam ok, k ite r jed t lágyrész ron­

csolás; a  vérveszteség , neurogen  tényezők, és szövet szétesés következtében  
v eze t shockhoz.

II. Szakasz. Shockellenes kezelés

A) Idő tényező: k iem elkedő  je len tősége  van  a  sérü lés p illanatá tó l, a  végle­
ges ellátásig  e lte lt  időnek. H osszabb ide ig  ta r tó  alacsony  vérnyom ás, a  szöveti 
hypo x ia  következtében , ir re v e rsib ilis e lvá ltozást okozhat. A h o sszan ta rtó  fá j­
dalom , a  vérzés, a z  egyre  fokozódó fertőzés veszély  és  m ég sok egyéb kóros 
tényező  csak a  vég leges e llá tássa l szü n te th e tő  meg. G ondo ljunk  a rra , hogy a 
shook p rogred iáló  fo lyam at, ha  60 Hgmrn. a la tt i  vérnyom ás m e lle tt a z  e llá tá sra  
30 percen belü l k e rü l  sor, úgy  a  prognosis jó, h a  az e lte lt idő  2 ó rán  tú l  van , 
ú g y  a prognosis k ife jeze tten  rossz. A  tűrőképesség  egyénileg  különböző.

B) Á lta lában  a  k lin ikai p ro b lém a nem  a  shookos állapo t felism erése, h a ­
n em  az ezért fe le lő s  m echan izm us tisztázása. A z  anam nesis, a fiz iká lis  vizsgálat, 
a z  egyes labor, v izsg á la to k  e redm ényei tisztázzák, csökkenő fontosságú sorrend­
b en  a helyzetet. A  g y akorla ti teendők  szám ára  úgy  fog h a tju k  fe l a  shockot, 
ho g y  az, arányta lanság  az érrendszer befogadóképessége  é s  a  keringő  vér  
m ennyisége k ö zö tt,  a különböző shockot k iv á ltó  okok közös végeredm énye 
m in d ig  az a r té r iá s  vérnyom ás esése; a  v é rn y o m ás esés, szöveti hypox iához 
vezet. Az e red m én y es kezeléshez e len g ed h e te tlen  a paithom echanizm us ism e­
re te , a trau m ato ló g u sn ak  tu d n i kell, hogy a sérü léseknél m ilyen  reg u la tió s  fo-
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lyam atok  v á rh a tó k ?  M ilyen th e rap iá ra  v an  szükség az  a d o tt időiben? Így  igen 
különböző a helyzet, ha  a  sihockos sé rü lt nagyfokú  vérveszteség, v ag y  súlyos 
égés következtében  v an  síhockban, leggyakoribb azonban  a  legkülönbözőbb 
okok kom binációja.

H ogyan h a tá ro zh a tju k  m eg a  sé rü lt vérveszteségét és a tovább i v á rh a tó  
veszteséget? A  labor, e redm ények  nem  kielégítők, acu t vérzésnél a  vérdepo t- 
ból is  k e rü ln e k  w s .-« k  a  keringésbe, (a felh ígu láshoz ó rá k  szükségesek) döntő 
a k lin ik a i kép és a  keringés functió ja . T ehát a vérnyom ás, an n a k  am plitúdója , 
a  p u lzus-  és légzésszám , a  bőrhőm érséklet, a vize le t m ennyisége. A n n ak  elle­
nére, hogy  a  labor, v izsgálatok  m in t abszolút szám ok n em  é rtéke lhe tők , m égis 
e l kell őket végezni, hogy  összehasonlító k ü n du lási é rték e in k  legyenek. Az ösz- 
szes v izsgála tokat fo lyam atosan  kell elvégezni a diagnosis te ljes  tisztázásáig , 
m ajd  a  th e ra p ia  eredm ényességének ellenőrzésére. M elyek ezek a  v izsgálatok? 
vérnyom ás  (am plitúdó), a  pulzus, és légzésszám , a láz, a  vize le t m ennyisége  és 
fa jsú lya , a  haem atocrit, a haem oglobin.

K ia lak u lt schocknál m in im álisan  30—45% vérveszteséggel kell szám olni, 
teh á t a  tran sfu sio  szükséglet m in im álisan  k é t  liter. A cu t vérveszteségnél csök­
ken : a  v én ás visszaáram lás, a szív percvolum ene, a  vérnyom ás, te h á t tovább  
rom lik a  szövetek vére llá tása. K eringési cen tralizációnál a  vérnyom ás n o rm á­
lis, vagy  em elkedett lehet, ug y an ak k o r azonban a v ize le t e lvá lasz tás szünetel 
és a  b ő rhőm érsék le t alacsony. A sé rü lt bő re  ily en k o r sápad t, a  száj kö rü l, a 
körm ökön cyanosis, a  cap illárisok  telődési ideje  elhúzódik , a kö röm ágy  nyo­
m ása u tán , csak igen lassan  észlelhető ú jratelődés. A tu d a t tiszta , a  s é rü lt  tú l 
nyugodt, vagy  éppen ellenkezőleg erősen nyug ta lan , a  fá jd a lo m  á lta láb an  m i­
nim ális. M egfelelő kezelés né lkü l coma, görcsök, hányás, k ísére tében  beáll 
az ex itus.

C) K lin ikáik ig  felhasználható , hogy m eg h a tá ro zo tt összefüggés  van , egy­
részt a vérnyom ás és pu lzusszám , m ásrészt a vérvo lu m en  közö tt. Ez term észe­
tesen csak d u rv a  o rien ta tió ra  alkalm as. B a jt n em  okoz, miért shockas á lla ­
po tnál a  legsürgősebb tenn ivaló  — a  gyors fo lyadék  bev ite l —  hatásos th e ra ­
pia m ég ak k o r is, ha  lényegesebb fo lyadék  veszteség n e m  á lln a  fenn.

1. H a a  vérvo lum en  80% -os, vagy e  fe le tt van, úgy  h y p ertó n iá t, n em  je l­
lemző pulzusszám ot észlelünk.

2. H a a vérvo lum en  70% -os, úgy a  vérnyom ás ren d sze rin t norm ális, a  
pulzusszám  itt  sem  jellem ző.

3. H a a  vérvo lum en  60— 70% -os a  vérnyom ás m ég m in d ig  no rm ális  lehet, 
de tachycardiát észlelünk.

4. 50—60-j—os vérvo lum ennél hypotoniát, tachycardiá t ta lá lu n k .
D) A  praeshockos (com pensalt shock) állapotra a hideg norm otón iás ta ­

chycardia  a  jellemző. Ilyenkor az  orr, a  végtagok hidegek , a  pu lzus 100— 120 
között van , a vérnyom ás azonban  100 H gm m . feletti. A v ize le t e lv á lasz tás á l­
ta láb an  20 ccm. ó ránkén t. Ez 30% k ö rü li vérveszteségnek  fele l m eg. T udni 
kell, hogy  a fá jd a lo m  em elheti a  vérnyom ást, így (gyakran lá tju k , hogy  n agy­
fokú in traabdom ina lis  vérzésnél, a  pulzus és vérnyom ás sokáig  n o rm ális  m a­
rad h a t. Igen fontos, hogy  a fenyegető  shock tü n e te ire  ügyeljünk , és az  'erélyes 
ad aeq u a t th e rap iá t késedelem  nélkü l m egkezdjük.

A  k ife jlő d ö tt shock  képe, a  hideg hypotóniás tachycardia. H ideg vég tagok  
és out, pulzusszám  100 fe le tt, vérnyom ás 100 alatt, v ize le t 20 ccm/ó k ö rü l. Köz­
vetlen  életveszély áll fen t, h a  a  vérnyom ás 70 Hgm m . a la t t  és a  pulzusszám  
140 fe le tt van, ez 50% -os keringő  m ennyiség  csökkenésnek fe le l m eg. M indez
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a r r a  m u ta t, bogy  gondolni ke ll a r ra , bogy h a  a vérnyom ás alacsony, ez nem  
b iz to san  shock, le h e t collapsus is, v iszont norm ális vérn yo m á s m e lle tt is m ár 
shockos állapotról beszélhetünk.

E.) A  shock oka  az ese tek  többségében  többszörös. M égis a  traum ato lóg ia  
sz á m á ra  a következő  okokat ta lá l ju k  legtöbbször.

1. Vérzéses shock: E lsősorban n ag y ér sérü lésnél.
2. Szövctroncsolás  (anatóm iai e lvá ltozást okozó sérülés) következtében  

fellép»  shock: Égés, k ite r je d t izom - és szövetroncsolással já ró  sú lyos trau m a , 
id e ta rto z ik  a  m ű té ti shock is.

3. N eurogen shock: (fá jdalom  inger, kóros reflexek).
4. Fertőzés okozta shock.
Szövetroncsolással já ró  sh o ck n á l elsősorban  égésnél, áram ütésnél; közös, 

ho g y  a  trau m a  következtében  a  szövetek  e lpusztu lnak , a  későbbiekben  helyi 
hypox ia , acidosis következtében  szétesnek  és a  se jték b en  levő  proteolyticus 
fierm entdk h a tá sá ra  felo ldódnak. A  lé tre jö tt leépülési te rm ék ek  felszívódnak a 
k e ringésbe  és k á ro s ítjá k  az  ép  szövetek  se jtje it (circulus vitiosus). A tox ikus 
anyagok  tá g ítjá k  a  cap illá riso k a t és fokozzák a  capil'láris fa l á teresztőképes­
ségét, a  pathophysio lógiás tö rté n é se k  nehezebben  követhetők , m in t a  vérzéses 
schocknál. Ilyen  sé rü lések  kezelésénél ú jab b an  jó  h a tá sró l szám olnak  be enzym  
in h ib ito ro k  (traisilól) a lka lm azásával.

Shockos sérü ltnél, m ély  com a, a közpon ti idegrendszer sérülésére utal. A  
légszom j gyakori, azonban  sú lyos cyanosis r itka , ha fellép, úgy  a  légutak  
obstrukciójára , fe szü lő  P T X -ra , n a g y fo kú  H T X -re  ke ll gondolni. Percussio, 
auscu lta tio , ha  lehetséges, ü lve  végze tt rön tg en fe lv é te l n y ú jt  felv ilágosítást. 
G ondo ljunk  a rra , ho g y  az  a n aem ia  m ia tt  a  cyanosis n em  íté lhe tő  m eg, é s  e ré ­
ly es  oxigén  adagolás m e lle tt is fen n á llh a t hypercapnia  re sp ira tió s  elégtelenség 
következtében .

Szabálykén t tek in th e tjü k , ho g y  h a  a  sé rü lt, a trau m a  elszenvedése e lő tt 
egészséges vo lt és  a  pulzusszám  100 felett, a  vérn y o m ás 100 a la t t  v an  és a  v é r­
ny o m ás am plitúdó  csökken, a  b ő r  hűvös, nedves, sápad t, úgy  ez in ten zív , keze­
lésre  szoruló schockos állapot. In k á b b  több, m in t kevesebb v é r t  ad ju n k . Ha a  
szükségesnél 0,5— 1 lite rre l több  tra n s fú s ió t ad u n k , ez előzőleg egészséges em ber 
szám ára  veszély telen .

A  norm ális haem odinam ika  fe lté te le in e k  helyreállítása, a szöveti hypoxia  
és acidosis leküzdése, az in tra thoracalis nyom á sv iszo n yo k  norm alizálása, a 
vérzé s  m ű té ti ellátása, — ezek  a shock  kezelés alapelvei.

F) A  therapia alapja a k ivá ltó  o ko k  és a kórosan ható tén yező k  m egszün­
te tése .

N agyfokú fá jd a lo m  esetén  a  fá jda lom csillap ítóka t a  shodkban levő p e ri­
fé r iá s  keringési e lég telenség  m ia tt , m ind ig  i. v. ad juk . A sé rü lt m eg n y u g ta tá ­
sá ra  és a  fá jd a lo m  csillap ítására  is  a lkalm as: 50 m g. D olargan, esetleg  25—50 
m g. Pipofliphen hozzáadásával, ez a z  adag  szükség  ese tén  m egism ételhető , k ü ­
lönböző  b lokádokat végezhe tünk  (vagosym pathicus, in tercosta lis , töréseknél 
a h aem atom ába a d o tt novocain  b lokád  stb.) H ypoven tüa tióná l h e ly re  kell ál­
l í ta n i a resp ira to ricu s  egyensú ly t. Fertőzésnél: a  góc sebészi szanálása, a n ti­
b io ticu m  adagolás. Traum ánál sebészi ellátás. V érzésnél, fo lyadékveszteségnél, 
m egfelelő  pó tlás szülséges. F igye lem be  kell venni, hogy m aga a  sebészi ellátás 
— m ég  ha  legk ím életesebben  is végezzük  — foko zh a tja  a shockot.

A  legfontosabb  fe lad a t a  v é rv o lu m en  pótlása , a  keringő  vérm enny iség  és
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az é rp á ly a  közötti a rán y ta lan ság  m egszüntetése. F e lm erü l a kérdés, hogy 
m en n yit ad junk?

I t t  ú jb ó l nagy  je len tősége v an  az időtényezőnek , m ennél későbíb k ezd jü k  
e l a  kezelést, an n á l többet k e ll pótolni. A  cél az, hogy a  sé rü ltn ek  te s tsú ly  k a ­
k é n t legalább  0,5 ccm. v izeletm ennyisége legyen ó rán k én t. Ü gyeljünk  a rra , 
hogy a  vénás vérnyom ás n e  legyen 15— 20 v ízcen tim éternél m agasabb . A  peri­
fériás vénásnyom ást az  in fusiós üveg sü llyesztésével e llen ő rizh e tjü k , a  pa lack ­
b an  levő fo lyadék  és a v én a  sz in tje  kö z ti távolság  lem érésével, a b b an  a  hely­
zetben, m ik o r éppen nem  ü rü l  a pa lackból sem m i a  vénáiba, és o n n an  sem  
áram lik  vissza v é r az in fusiós rendszerbe. Legyen m ind ig  szem ünk  e lő tt, hogy 
a  shock th e rap iáb an  az első 1— 2 óra a döntő . T ö rek ed jü n k  m in im álisan  30 m l/ 
ó ra  vizelet m ennyiségre.

G) A  transfusiónál nem csak  a  m ennyiségnek, han em  a  beadás tem p ó já ­
nak  is döntő  jelentősége van . Shocknál v a s ta g  tű v e l sugárban , egy  palack o t 25 
perc  a la t t  ad u n k , szükség ese tén  tú lnyom ással egy  p a lack o t 8— 12 p e rc  a la tt  
is b ead h a tu n k . 1 m l =  15 csepp, te h á t 4 m l =  60 csepp. (Egy p a lackban  
320 com v é r  és 80 m l c itra to s  old. van. T eh á t összesen 400 ml.) 100 perc  a la tt 
egy palacknál lassabban n e  adago ljunk  a th rom bo tizá lás veszélye m ia tt 
Á lta lában  120 csepp/perc, tem póval tran sfu n d á lu n k , te h á t egy  p a lack o t 50 
perc a la tt.

H) A  transfusio  javalla ta:

A  cél a  szövetek p e rfu s i ó jának  biztosítása , te h á t a  vérvolum en, a verő ­
térfogat, a  vérnyom ás helyreállítása . Shocfcos á llapo tban  a  vén ák  collafoáltak, 
h a  p angást észlelünk, ú g y  gondo ljunk  in tra th o raca lis  e lvá ltozásra: feszülő 
PT X -re, m ediastinalis em physem ára, sz ív tam ponádra  stb . V együk figyelem be 
a  sérü lt k o rá t, becsüljük fe l a  testsú lyát. E rre  szükségünk v an  az  ad an d ó  v ér- 
m ennyiség k iszám ításánál.

Súlyos shockos á llap o tn á l a vérm enny iség  kb. 50% -os csökkenésére  kell 
gondolni, ilyenkor gyors p ó tlá sra  v an  szükség, kevés, v ag y  tú l lassan  a d o tt 
v ér ad ása  eredm ényte len  lesz. A vérv o lu m en  defic ite t 60— 90 .perc a la t t  kell 
pótolni, am íg  a  vénás nyom ás nem  em elked ik  — és ez t a  legegyszerűbben  a 
nyaki v én ák  pangása m u ta tja  —, add ig  a  gyors adago lásnak  n incsen  veszélye. 
K ia laku lt shocknál, ha  a  sé rü lés óta n e m  te lt e l több  m in t 6 óra, te h á t  m ég 
nem  lép h e te tt fel szám havehető  h ígulás, úgy a kezdeti p ó tlá s t 60— 90 perc  
a la t t  ke ll m egadni. A véglegesen a d o tt m ennyiség ennél je len ték en y en  több 
lesz, ren d sze rin t a  b e teg  te lje s  vérm ennyisége vagy  e  fe le tt. G yako rla tilag  
a  no rm ális  vérvoluimen fé rf in é l a  te s tsú ly  7% -a, nőknél a  te s tsú ly  6 ,5% -ának  
felel m eg. T eh á t súlyos shocknál az 50% -os vérvo lu m en  veszteség, a  te s tsú ly  
3,5% -a lesz,, pl. 70 kg fé rfin é l 2.500 m l. Ilyen  n agy  m enny iségű  v é rt a  konzerv  
vérben  levő d t r á t  m ia tt csak  C alcium m al eg y ü tt a d h a tu n k  oly m ódon, hogy 
1000 m l vé rh ez  1 gr C aloiúrnőt adunk . (A C alcium ot n e  a d ju k  a  p a lack b an  levő 
vérhez) 10 m l Ca. C h lo ra tum  vagy 20 m l Ca. G luconicum ot.

A tran fu s io  ‘b e ind ításával párhuzam osan  n y ú jto tt láz lapo t vezetünk , gon­
dosan ész le ljü k  a  sé rü lte t, fé ló ránkén t, szükség ese tén  g y ak rab b an  reg isz trá l­
ju k  a  vérnyom ást, (am plitúdó t is) a  pu lzus és légzésszám ot, a  tu d a to t, a  hő­
m érsék le te t, (rectalisan) a  v izeletet ó rán k én t. A gyógyszer b e v ite lt m g r-b an  
jegyezzük, ellenőrizzük a  fo lyadék  b ev ite l és ü ríté s  (a v izelet, széklet, hányás; 
tracheo tom ia  esetén fokozo tt fo lyadékveszteség van) m ennyiségét.

Hasi vérzésnél a tran sfu sio  következtében  az em elkedő  vérnyom ás m ia tt
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fokozódnak  a ihasi tü n e tek , fokozódik a vérzés a  sebek  te rü le té n  is. A m eg ­
in d u ló  vizelet te rm e lé s  a  tran sfu sio  e redm ényességét m u ta tja . A  n y e rt v ize­
le te t  H b-ra  v v s-re  v izsgáljuk . H a a v érv o lu m en h ián y  p ó tlá sá t 50—75% -át 
kényszerbő l ,,0”-á s  v é rre l végeztük, úgy  n em  a já n la to s  8— 14 nap ig  csoport 
azonos v é rre  á tté rn i, m ivel a v é r  ag g lu tin a tió s  tu la jd o n ság a i m egváltoztak . 
M in t m á r  em líte ttem  a  k iszám íto tt v é rh ián y  p ó tlá sa  nem  elegendő, ez  csak a  
kezde ti m ennyiség, g y a k ra n  kell a  teljes vérv o lu m en  fö lé m enn i, ak k o r is, h a  
k ö zb en  nincs fo lyam atos, v ag y  ism étlődő vérzés. Az a d o tt m enny iséget p o n ­
to san  dokum entá ln i kell. H a a  h ián y  pó tlása  nem  eredm ényez stabilizáció t, 
ú g y  a  tran sfu sió t fo ly ta tju k , de m ost m á r  lassúbb  ütem ben. A biológiai p ró b á t 
a  narcosis e lő tt m in d ig  el kell végezni, de elő fo rdu lhat, hogy a  sürgősség 
m ia tt  a  sé rü lt á lta lán o s ad ó  v é ré t k ap ja  és a narco sis t m áris  m eg  kell kezdeni, 
e k k o r  a  csoporttévesztésre  az indoko la tlan  vérn yo m á s  esés, és am ire  k ü lö ­
n ö sen  ügyelni kell a fokozo tt vérzékenység  h ív ja  fel a  figyelm et. Ilyenkor, a  
o e n trifu g á lt p lasm áb an , szabad  haem oglob in t ta lá lu n k  (haem olysis). T h e ­
rapia: fiis sv é r  tran sfu sio , f ib rinogen  oldat.

Az ég e ttek  fo lyadék  pó tlásán ak  m enny iségét az  ég e tt fe lü le t segítségével 
szám ítju k  ki. A 9-es szabály  kb. m eg ad ja  a  fe lü le t k ite rjed ésé t. A következő 
szám vetés a lap ján ; F e j: 9% , felsővégtag: 18%, alsóvégtag : 36%, törzs: 36% , 
g á t:  1%, összesen 100%. A fo lyadék  b ev ite l szám vetése a  k ö v e t­
kező : testsú ly  k g -o n k é n t és az  égett fe lü le t % -a k é n t 1 m l Colloidot és 1 m l. 
C ry sta llo id o t ad u n k . E zenk ívü l m ég  2000 m l 5%  dex trozt. A szükséges m en y - 
ny iség  k iszám ításánál m ax im álisan  50% -os égéssel szám olunk. Pl. 70 kg  sé rü lt 
30% -os II—III. fokú  égésnél a  szükséges adag: 2100 m l Colloid +  2100 m l C rys­
ta llo id , -f- 2000 m l 5% -os D extroz. T eh á t összesen 6200 m l. A m enny iség  fe lé t 
a z  első 8 órában, a  tovább i x/4- t— íU -t a  m ásodik , ille tve  a  h a rm ad ik  8 ó rában  
a d ju k .

I) N éhány szót kell szólni az ú gyneveze tt „IrreversTbilis” shockról. Ilyen­
k o r  m in d en t e l ke ll követn i, ho g y  en n ek  oká t fe ld erítsü k . Az ökok a  k ö v e t­
kező k  lehetnek : tra u m a  okozta anatóm iai elváltozások, te h á t e llenőrizni ke ll 
a  koponyasérü lés  fo k á t, gondolni kell szívtam ponádra , P T X -re , in traábdom i-  
n á lis  vérzésre, n a g y fo k ú  n y u g ta lan ság  esetén  zsírem bóliára  stb . (lásd az első 
szakasz  ,,shockot k iv á ltó  sé rü lések ” cím ű részt). E red m én y te len  a shock ta la- 
n ítá s , h a  kezdeti tran sfu s io  m ennyisége  kevés, vagy  ha az t tú l lassan  ad ju k . 
T o v áb b i ok lehe t m ég  a v érsű rű ség  m egváltozása, (sludging, fokozo tt in trav asa -  
lis  agg lu tinatio ). S zab á ly n ak  te k in th e tjü k , hogy h a  a  sé rü lt 6 ó rán  át, vagy en ­
n é l  hosszabb ideig  v o lt schodkban, ú g y  add ig  nem  nevezzük  a  schockot ir re v e r-  
s ib ilisn ek , m íg az  e re d e ti te lje s  v érm enny iségnek  egy-m ástfélszeresét m eg nem  
a d tu k . Közben gondosan  ü g y e ljü n k  a  vénás nyom ásra . Egyes szervek  sé rü lés 
e lő tt i  m egbetegedései is  szerepet já tszh a tn ak  a  Shocktalan ítás eredm ényte len- 
■ségében. Ilyenek: id ő s  k o rb a n  a  m yocard isdhaem ia, m elynek  tü n e te i : az a rh y t-  
m ia  é s  az em elkedő  vérnyom ás, ily en k o r S tro p h a n tin  hatásos, ügyeljünk  az 
E K G  elváltozásokra. E redm ényes leh e t az  in traarteriá lis transfusio . Az in tra -  
a r te r iá l is  tan sfusio  vaso m o to r re flex  ú tjá n  o ld ja  a vasoconstric tió t, néha  m á r 
n é h á n y  100 m l is e red m én y es lehet. Jó  h a tá sa  v an  a  40.000 m ollsúlyú R heo- 
m ax ro d ex n ek . Z a v a rja  a  h a tásos shock ta lan ítás t a vér  pH  változása is. M ind 
a  resp ira tó ricu s , m in d  a  m etabolicus acidosis. Az e lek tro ly t szegény infusio, 
h y p o n a tra e m iá t okoz. A  hyp o n atraem ia  és hypocalcaem ia fokozza a  h y p er- 
k a laem iá t. A c ifrá t tú lad ag o lás  is hypooalcaem iát okoz, ily en k o r hypertón iás 
k o n y h asó  és calcium  chlonid o ldato t kell bevinni.
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J) A  perifériás gyógyszerek  m egítélésénél te k in te tb e  kell v e n n ü n k  a kö­
vetkezőiket.

1. H elyre kell állítani a vérvo lum en t.
2. T isztá zn i kell az előbbiek a lap ján  az irr  ever  sib ilis shock anatóm iai 

va g y  pathophysiológiás oká t. Semmi e se tre  se a d ju n k  p ressorokat v ag y  stero i- 
dokat, am íg  a z  első k é t m ó d  lehetőségeit k i nem  ak n áz tu k . A vér  p H -t  ja v ít­
h a tju k  R in g erlak tá t vagy  Bicarboniát o ld a t adagolásával a  következő szám ve­
tés  szerin t: A baleset és a  th e rap ia  k ö zö tti e lte lt id ő re  szám ítva 200 m l. R in- 
ge r-lak tá t vagy  B icarbonat o ldato t a d u n k  ó ránkén t. Súlyos fertőzések  is a k a ­
dályozhatják  az  eredm ényes sdhoktalan ítást. Pl. a n ae ro b  fertőzés a  re tro - 
peritoneális té rben , m á r  6 ó ra  a la tt k ife jlődhet. H asonló a h e ly ze t a  g ram m ­
negativ  kórokozókkal is, a  g ram m pozitívak  csak 24 ó ra  m úlva okoznak p ro b ­
lém át, fe r tő z ö tt donor-vér n éh án y  ó ra  a la t t  súlyos állapo thoz  vezethet.

K) H a a vérpótlás nem  eredm ényes, úgy  vasod ila ta toroka t ad u n k . U tób­
b iak  szerepe a  shock ta lan ításban  ab b an  áll, hogy shockná l nem csak  a  vérvo lu ­
m en t ke ll pótolni, hanem  biztosítani ke ll a véráram lást, a szövetek  perfu sió já t 
is, elsősorban az életfon tosságú  szerveknél; a vese, a  m áj, az agy igen  érzékeny  
hypoxiával szemben. T eh á t a  volum en hely reá llítása  u tá n  vasod ila ta tióval biz­
to sítjuk  a  szövetek ad aeq u a t perfusió ját. A  th e rap ia  eredm ényességét m egítél­
h e tjü k  a  v ize le t term elés növekedésén, a  b ő r színén és hőm érsékletén , és a  
sensorium  rendeződésén.

Vérzéses shocknál pressorok adagolása ered m én y te len  és veszélyes. A z  
esetek  többségében kellő m ennyiségű  fo lyadék  p ó tlássa l a vasoconstric tio  ol­
dódik, ha  th e rap ián k  eredm énytelen , ú g y  ly ticus co ck ta ilt adunk, ille tve  szük­
ség esetén á tté rü n k  a h ib e rn a tió ra  (ly ticus cocktailt +  physikalis hű tés). A 
ly ticus szerek  adagolásával tá g ítju k  az ereke t, ezzel hozzá férhetővé te sszü k  az 
érpályát a transfusio  szám ára; o sztá lyu n ko n  a k ö v e tk ező  m ódon adagoljuk: 
50 mg. H ybernal, v. h. 0,9 H ydergen, v. R edergam ; 50 mg. P ipolphen , 100 mg. 
D olargan, ad  20 mii. phys. konyhasó i. v. f ra c tio n a ltan  ad ju n k , 10— 15 percen­
k é n t 3— 5 m l-es  adagokban. Ilyenkor azonban  m egfelelő  m enny iségű  tra n s ­
fusio szükséges. (Fel ke ll tö lte tn i a  tá g u lt  érpályát,) A  h yb em a tio  lényege a 
sérü lt m egnyugta tása  és a hypoxia  kezelése oly m ódon, hogy c sö k k e n tjü k  az 
oxigén ig én y t a hűtés segítségével, ezzel idő t n y e rü n k  az  oki th e ra p ia  (m ű­
téti, gyógyszeres) elvégzésére.

L) M ás a  helyzet, h a  az  e rek  és a vérm enny iség  közö tti a rán y ta lan ság  őka 
az erek  e lernyedése (collapsus) és az  érpálya  k itágul. Ily en k o r a pressorthe- 
rapia hatásos. A vasoconstrictorokat e g y ü tt ad ju k  a  corticosteroidoíkkal a 
synergeticus h a tá s  m iatt. A  vasocohstric torok  ja v a lla ta :

1. Az ag y  vagy gerincvelő  hypo ton iával já ró  sérülése.
2. Lum bális érzéstelenítés u tán  fellépő  collapsusnál.
3. M ély a e th e r  narcosis u tá n  fellépő vérnyom ás esésnél.
4. T oxikus collapsus (pl. p e ro tin itis  a sp lanchn icus te rü le t értágulatát. 

okozza).
A corticosteroidok jav a lla ta i:
1. A sé rü lés t megelőző chronicus s te ro id  th e ra p ia  esetén.
2. A hypophysis közelében tö r té n t traum ánál.
3. A naphylax iás reakciónál.
Az adagolás m ódja: 100,0 mg. H ydrocortison; 2,5 mg. N oradrenalin ; 5% -os 

D extroz ad 500,0 ml.
Az adago lás ütem e, szükség szerin t, hogy a  vérnyom ás 100 H gm m , körü l 

legyen.
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M) O xigén  therapia:

Shockos sé rü ltn é l a hypox ia  oka  nem  a tüdő , hanem  a  keringési elégte­
lenség . T ehát oxigén  therapia  e lsősorban  ak k o r indokolt, ha a h yp ox iának  lég­
ú t i  eredete  van. Légzési depressio  m ia tt  az ilyen  sé rü lteknek  nem  adunk  M o-t. 
Jó l b ev á lt a  coctail, m elynek fá jdalom csillap ító  és értág ító  h a tá sa  van. H a a 
b e lég ze tt levegőhöz m ég 3—4 l i te r  ox igént ad u n k  percenkén t, ú g y  40—50% -os 
te líte ttsé g e t é rü n k  el. Így  is igen  n ag y  az oxigénfogyasztás. E gy  ó ra  a la tt  200 
lit., te h á t  24 óra a la t t  4800 lite r. (Egy nagy  palack  ta rta lm a  30 lite r, 120 atm osz­
fé ra  m ellett. T eh á t az  3600 l i te r  ox igénnek  felel meg.)

(F o ly ta tása  k ö ve tkez ik )

J lu n e p  O. n o A K O B H U K  Mea. c a i / m ö u :

CXEMA AEHEEHOrO OEECnEHEHHfl THlKEAblX riOPAÍKEHHblX
B YHPE1K4EHHHX

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

ENTW URF DER ANSTALTSBETREUUNG SCHWERER VERLETZTEN
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