
Súlyos sérültek intézeti e l látásának vázlata
II. rész

I r ta :  D iner Ottó dr. orvosezredes

III. Szakasz. Az állapot stabilizálása, a diagnózis pontosítása és a m űtéti
előkészítése

A ) Stabilizá lás és ú jbó li vizsgálat:

Ha nincsen  fo lyam atos ü reg i vérzés, v agy  az azonnali m ű té t egyéb ja ­
v a lla ta , a ján la to s  a  m ű té t e lő tt m ég  1— 2 ó rá t  v árn i, ez idő a la t t  további, 
m o st m á r lassú  csepipszámimal a d o tt, 500— 600 m l v é r  s tab ilizá lja  az  állapotot.

A várakozási idő  a la t t  ú jb ó l v izsg á la to k a t végzünk. N e csak az  elő térben  
á lló  sérü lésre  irá n y ítsu k  a  figyelm ünket, h an em  rendszeresen , az egész testre  
k ite r jed ő  v izsgá la to t k e ll elvégezni. A Vizsgálat legyen m esszem enően te k in te t­
te l  a traum a m echan izm usára , h a  a  sérü lés oka nagy  erővel ha tó  közlekedési 
b a lese t, vagy m agasbó l való leesés, v ag y  ..pu ffér-sérü lés’’ stb., a k k o r különös 
g o n d d a l k u ta ssu k  az  üreg i sé rü lés  tü n e te it.

B) F izikális vizsgálat: K oponya.
Folyam atosan  ellenőrizzük és rö g z ítjü k  a  neurológiai s ta tu s t, a  tu d a t  á lla ­

p o tá t, ü g ye ljünk  az  esetleges pup illa -d iffe ren c iá ra , nysltagm usra, k o n ju g á lt 
dev iatió ra . In d o k o lt ese tben  lumibálpunfcoiót végzünk. K é tirán y ú  koponya- 
rö n tg e n -fe lv e te lt kész ítünk .

G erincsérülés: Részletes n eu ro lóg ia i s ta tu s  felvétele szükséges, van -e  b énu­
lás, érzéskiesés? K é tirán y ú  rö n tg e n fe lv é te lt készítünk . A lumlbális csigolyák 
sé rü léseko r g y ak o ri a  reflék tari'kus ileus. G yam otbél-szondát v eze tünk  le, 
ese tleg  paravertébráffis b lo kádo t a lka lm azunk .

M ellkas-sérü lés: A  b o rd ák  tö rése  súlyos m ellkassérü lést okozhat. Sérü lhet 
a  tüdő  (PTX, HTX), lép, m á j, rekesz; kü lönösen  a  b a l alsó  b o rd ák  sérü lései­
n é l ke ll lé p ru p tu rá ra  gondoln i: ablakos bordatörésnél p a rad o x  légzést észle­
lü n k . A rö n tg en fe lv é té lt, am en n y ib en  m ód  v a n  rá, ü lő  sé rü ltrő l k e ll elvégezni, 
m ivel csak íg y  k a p h a tu n k  m egb ízható  fe lv ilágosítást a  H TX -ről, PTX -ről, 
a  tüdőcóH apsusról, a  m ed iastin u m  disiooatiójáról.

Hasi sérülés: fe d e tt hasd sé rü lésk o r igen gondos observatio  szükséges 
(érzékenység, défense, a  T ra u b e -té r  beszűkülése, bé lhangok  észlelése, a  has 
körfogatánafc m érése , v an -e  szab ad  fo lyadék  a  hasban?). Teendők:

1. A gyom or állandó  leszívása. A gyom orszonda a lka lm azásának  célja: a) 
a z  asp ira tio  m egelőzése; ib) tisz tázzuk , v an -e  v é r a  gyom orban ; c) esetleg 
k o n tra sz t rön tgen v izsg á la t re k e sz ru p tu ra  gyanú jánál.

2. Ha m ód v an  rá , a sé rü lt álló  helyzetében  kész ítü n k  rön tgenfe lvételt, 
h a  ez k iv ihe te tlen , a k k o r fekve, b. o. fé lferdében ; ezzel a  techn ikáva l k im u­
ta th a tó  a  szabad  levegő a  m á j fe le tt.

3. Refctális v izsgálat.
4. Á llandó k a th e te r  (van-e h aem atu ria?)
5. A shookos á llapo tban  szükséges lab o ra tó rium i vizsgálatok, n y ú jto t t  láz­

lap  (vvs., Hb., haem ato k rit, v izeletm ennyiség , fa jsú ly , ü ledék  a n y ú jto tt láz-
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lapon fe ltü n te tjü k  a  vérnyom ást, a  pulzust, a  légzésszám ot, a  gyógy szerelést; 
szükség esetén  egyéb k iegészítő  v izsgálatokat).

6. A diagnózis tisztázása e lő tt n e  a d ju n k  fájdalom csillap ító t.
7. E lvégezhetjük  a baspuríkciót, vagy  h a  m ód van  rá , a  laparoszkópos 

v izsgálato t (vér, zavaros fo lyadék  k im u ta th a tó );
8. S zü k ség  ese tén  e x p lo ra tív  la p a ro to m iá t  vég zü n k ,
9. H a k o nzerva tív  kezelés m e lle tt d ö n tünk , 2—3 hétig  a sé rü lt szigorú 

m egfigyelése szükséges, m e r t m ég ilyen késői időpontban  is  fe llép h e t m ásod­
lagos vérzés, vagy perforatio .

U rogenitalis tractus: N agy erővel h a tó  fed e tt hasi sérü lésko r a  vesék  az 
esetek 50% -ában sérü lnek , tú lnyom ó többségük  m ű té ti beava tkozás n é lk ü l 
gyógyul. Az urogenita lis tra c tu s  sérü lésének  g y an ú ja  a lk a lm áv a l teen d ő in k  a 
k övetkezők :

1. V izeletvizsgálat.
2. Eszm életlen sé rü ltné l csapolás, á llandó  fcatbeter behelyezése.
3. G ondolni k e ll rá , hogy  a  h a e m a tu ria  m érték e  n incsen  a rán y b an  a  sé­

rü lés súlyosságával.
4. Elvégezzük az in trav én ás pyelograph iát.
5. H a az egyik vese nem  választ ki, re tro g ra d  p ye log raph iá t k e ll végezni.
6. Ne tá r ju k  fe l a sérü lt vesét, m ie lő tt m eg  nem  g yő ző d tü n k  a m á sik  vese  

állapotáról.
7. M űtéti indicatio : a) N agyfokú belső vérzés tü n e te i -)- lokális tü n e tó k  

(növekvő h aem ato m a);
8. H ólyagsérülés g y an ú ja  esetén  cystogram  végzendő (250,0 m l-rel).
Égés: Súlyos égettnek  kell tek in ten i az 50% -on felüli I. fokú, v agy  a  20% 

fe le tti II.—III.—IV. fokú égést. E zenkívül a  légu tak  égésével v agy  egyéb súlyo­
sabb trau m áv a l szövődött égést. A fájdalom csillap ítás a  rossz felszívódási 
viszonyok m ia tt  m ind ig  in trav én ásán  tö rtén ik .

Végtagsérülés: A 'törésék k im u ta tá sá ra  elvégezzük (kím életesen!) a  szük­
séges rön tgenfe lvételeket, m ajd  a keringés érzésvizsgálatot.

A  kö n yö k  és térd tá j tö rése inél gondo ljunk  artériasérülésre, a h um erus  
középső harmada, a csukló és a térd tá j sérüléseinél k u tassu n k  idegsérü lés 
Után (radialis, m edianus, peroneus).

A  com b, a glutealis tá j sérü lései u tá n  a  nagyfokú  izom roncsolás m ia tt 
a  'tetanus, gázgangraena-fertőzés, vesekárosodás fokozott veszélye áll fenn.

Laboratórium i vizsgálatok: M egism ételjük a  fe lvé te lko r v ég ze tt v izsgálato­
kat, m assiv  transzfúzió  u tá n  m egnézzük, v an -e  szabad haem oglobin  a p las- 
málban.

C) N éhány szó az a n tib io tiku m o k  kérdéséhez.
Ne ad ju n k  azonnal széles sp ek tru m ú  an tib io tikum ot, a  te rá p iá t k ezd jü k  

nagy  ad ag  penicillinnel és 24 ó rán k én t 2 gr. s’trep tom ycinnel és fo ly tassuk  
5 napig, norm ális kórlefólyás esetén  beszü n te tjü k  az an tib io tik u m o k  adago­
lását. Ha terápiáink e redm ény te len  és lehetőség van  rá, á tté rü n k  a célzo tt 
terápiára. Ha többféle an tib io tik u m o t ad u n k , m indegyikből a  te ljes  ad ag ra  
van  szükség; a  helyi fertőzés term észetesen  sebészi m ego ldást igényel. P en i­
cillin adagolása e lő tt elvégezzük az érzékenységi próbát, k ikérd ezzü k  a  sé rü l­
te t, hogy nem  penicillin -tú lérzékeny-e. Túlérzékenység azonban  később  is 
k ifejlődhet, elsősorban hely i a lka lm azás u tán . Ha anaphy lax iás shock lép fel,
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a  végtagot le szo rítju k  (E sm archot he lyezünk  fel az in jekció  helyétő l p ro x i- 
m álisan), in tu b á lá ssa l b iz to sítju k  a  légzést (szükség ese tén , száj a  szájhoz), 
ox igénbelé legezte tést végzünk 500 m l 5% -os dex trozban  2— 5 m g n o ra d re n a lin t 
ad u n k  in fúzióban , ezenkívül d. v. an tih isztam dnt, corticosteroidót, Euphyl'lint, 
penicillinázt. S zükség  esetén resu sc ita tió t végzünk. A p rophy lactíkus a n tib io ­
tik u m -adago lás h á trá n y a , hogy  m itig á lja  a  fertőzést, elm ossa a  tü n e tek e t, h a ­
m is  b iztonságérzést ad . Ezzel szem ben m in d en  sérü lés fertőzö tt, ez t a  fertőzést 
a z  an tib io tik u m  gyengíti, leküzdhe ti é s  így  nelm a lak u l k i septicus á llapo t, az 
esetek  többségében  m egélőzi az  uro lógiai és a pu lm onalis szövődm ényeket, 
te h á t az ad ag o lás  indokolt.

D) M inden sé rü ltn ek , égettelek, fag y o ttn ak  m eg ad ju k  a  T A T -t  é s  e lkezd­
jü k  az a k tív  im m un izá lá st. Ha a  s é rü lt  m á r  k a p o tt  a n a to x in t és ez m egbíz­
h a tó an  igazolható , csak em lékeztető  o ltá s t adunk . Az an ap h y lax ia  m egelőzé­
sé re  a  TA T-t B esredka  szerin t frak c io n á ltan  ad ju k , az  an a lo x in n a l n em  azo­
nos helyre. R eakció  esetén, a te rá p ia  azonos a p en ic illin -anaphy lax iáná l a lk a l­
m a z o tt kezeléssel. K i kell em eln i, hogy  a  te ta n u s  m egelőzésének legbiztosabb 
m ód ja : az a d a e q u a t sebészi sebellátás.

E) E zu tán  fe lk é szü lü n k  a m ű té tre . A sé rü lt kó rházi fe lvétele  és az azon­
n a l  elvégzendő m ű té t  közti idő  á lta láb an  m in im álisan  30—45 perc. K itűnő  
szervezéssel, h a  az  o sz tá ly t e lőre  é rte s ítik  a  beszállításró l, ez az id ő ta rtam  
m é g  rövidebb leihet. A zonban h a  [közvetlen é letveszély  n em  is áll fenn , ak k o r 
se  h a la d h a tja  anlag a  sérü lés és a  m ű té t k ö zö tti idő  a  10— 12 órát. U gyanis 
ily en k o r a  fe rtő zés  m ia tt  a  prognózis ro h am o san  rém lik . A sé rü lt p rognózisá t 
m eghatározó  tényezők  a következők: a  sé rü lés  m inősége, a  shock súlyossága 
é s  ta rtam a, a  sé rü lé s  ó ta  e lte lt  idő, a  sé rü lt 'bora, és végül a  m egelőző be­
tegségek.

F) Ha eg y  időben  több  sé rü lt k e rü lt  fe lvételre, -meg kell h a tá ro zn u n k  
sürgősségi sorrendet. A zonban egyetlen  p o ly trau m a tizá lt s é rü lt  e llátásához is  
jó  ú tm u ta tá s t a d  a  sürgősségi so rrend , m ely  a  következő:

1. Légúti obstructio , m asszív  vérzés;
2. In trac ran ia lis , fokozódó nyom ással já ró  vérzés;
3. Hasi sé rü lés, tho racoabdom inalis  sé rü lés (lényeges vérzés nélkü l);
4. É r sérü lés;
5. Nyílt ízületi sérülés, nyílt törés;
6. L ágyrész-sérü lés arcon  é s  kézen;
7. 10 ó rán á l idősebb lágyrész-sérü lés;
8. Z á rt tö rés.
Más szem pontok  szerin t a  következő  fokozatok kü lönböz te the tők  m eg:
a) K özve tlen  é le tv e szé ly : légú ti obstructio , súlyos kü lső  vagy belső vérzés, 

szív tam ponád , feszü lő  PTX , fokozódó agynyom ás.
b) V iszonylagos éle tveszé ly:  hasi sérü lés vérzés nélkü l, m ediastina lis sé ­

rü lés , tra u m á s  am p u ta tió .
c) A rtéria -sérü lés: vég tag  e lh a lásán ak  veszélye.
d) Végtag elha lásának viszonylagos veszé lye  (fokozódó haem atom a, m é r­

jü k  a  körfogato t, végezzünk érzésvizsgálato t). Szem sérülés, ny ílt törés, ízületi 
sérü lés.

f) Törések, lu xa tió k .
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Az elvégzendő m ű té t célja  m ind ezen  kóros állapotok m egszüntetése. A  kö z­
pon ti idegrendszer  sérü lésekor vérzéscsillapítással, az  idegen  te s t e ltá v o lítá ­
sával, dekom/presszióval 'helyreállítjuk  a  no rm ális  á llapotot. M ellkas  sé rü lé ­
sekor légzési elégtelenség, ad d ó z is  lép [fiel. T racheotom teval, gépi lé legeztetés­
sel, a  sérü lés e llá tásával, a  HTX—PTX  leszívásával á llítsu k  helyire a  m eg­
bom lott re sp ira to ricus egyensúlyt. A csö kken t vé rvo lu m en t, m ely a v é r-  vagy  
plasm aveszteség következtében  lépett fel, vér-, ille tve  p lasm a és crysta llo idok  
bevitelével pó to ljuk , azaz á llítju k  hely re . A tra u m a  következtében  fellépő 
nekrózist, a szö ve tek  fo ly tonosságának m egszakadását, hely i e llá tássa l kezel­
jük , elvégezzük a debridem ente t, h e ly reá llítju k  a  szövetek fo ly tonosságát 
A  töréseket h e ly re té te l u tá n  rögzítjük . M indez a fertőzés m egelőzésének leg­
jo b b  m ódja. A  m ű té t célja teh á t a kóros állapot m egszün te tése , ha ez t a célt 
n em  éri el, a m ű té t eredm énytelen .

IV. Szakasz: A végleges sebészi ellátás

A m ennyiben  m egfelelő m ódon elvégezzük a  shock ta lan ítás t és n e m  áll 
fenn fo lyam atos, nagyfokú  üreg i vérzés, vagy  a  m á r  em líte tt ana tó m ia i elvál­
tozások egy ike  — m ely  sebészi m ego ldást igényel — , ú g y  m inden  sé rü lt  2 ó rán  
belül m ű th e tő  á llapo tba  kerü l. A vérnyom ást ta r ts u k  100 H gm m  k ö rü l, a p u l­
zusszám  legyen csökkenő jellegű. A vérvo lum en  h iá n y a  esetén  végzett a lta tá s ­
k o r  fokoznunk kell a  tran sfu sio  tem pójá t, egyszerre  a k á r  2— 3 v én áb a  is  tú l­
nyom ással.

A m ű té t e lha lasz tásával ilyenkor keveset n y e rh e tü n k , de sok a t veszít­
hetünk.

A) A  p o ly trau m atizá liak  üregi m ű té té it  és m inden  nagyobb sebészi 
beavatkozást narkózisban  végezzünk. Az in tra  trachea lis  narkózis b iz to sítja  a 
kellő ox igénellá tást, a CO2 k iválasz tásá t, a re lax ác ió t és az analgesiát. A sé rü lt 
„kézben v a n ”. M űtét e lő tt tisz tázzuk  az  esetleges m egelőző narkózis Lefolyá­
sát, a netérni allergiát, v agy  'gyógyszer-túlérzékenységet. Á llap ítsuk  m eg, hogy 
a  sé rü lt nem  kapo tt-e  sérülése e lő tt huzam osabb ideig tranqu illánst, co rti- 
costeroidot, d ig itálist, antácoagulanst, vagy  an itihypertenzív  gyógyszert. Rövid 
nyakú  sé rü ltö n  a  tuibus levezetése tech n ik a i nehézségekbe ütközik . R ögzíte­
nünk  ke ll továbbá a  fizikális és a  psyehés s ta tu s t; a  vén ák  v agy  a  fogazat 
rossz á llap o tá t; a  sé rü lt tú l  félénk, illető leg  tú l  f ia ta l  vo ltá t, m e r t  m indez  k i­
h a t a  narkózisra . A sensorium  v izsgála tako r ügy e ljü n k  az, esetleges légzési 
depresszióira, hogy n incs-e  fokozott agynyom ás. E llenőrizzük a  keringési szer­
veket, a szív és az érrendszer á llapo tá t, nem  észlelhető-e h y p erto n ia , a r te ­
riosclerosis. A légzéssel kapcso la tban  tisztázzuk, nincsr-e fokozott secre tum  a 
tüdőben. A sürgős sebészet narkózisa inak speciális problém ái: a te lt  gyom or  
m ia tti a sp ira tio  veszélye, a  fé le lm i reakció , a  különböző lokalizáció jú  sérülésiek 
m ia tti fe k te té s i nehézségek.

B) N arkózis: Súlyos sérülitnék m in d ig  a d ju n k  strophanltint. A m ű té t a la t t  
fellépő a rh y tm ia  o k á t keressük  m eg  (lehet hypoxia , hypoventila tio , re flek to ri-  
kus ok stb .). Fontos a r r a  gondolnunk, hogy cyanosis né lkül is e lő fo rdu lha t 
súlyos hypox ia  (az anaem ia  m ia tt)  és m ax im ális  oxigénadagolás e llenére  is 
lehetséges széndioxidretenitio a h y poven tila tio  következtében .

C) A  m ű té t közben  fellépő szö vő d m én yek  közül legsúlyosabb a  szívm eg ­
állás. Ily en k o r k é t  fe la d a tu n k  van ;

1. az agyi oxigénellátás biztosítása.
2. a spontán sz ívm űködés helyreállítása.
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A z első fe la d a tn a k  prioritása  van, m iv e l az  agyisejtek oxigén h iány  ese­
té n  rövidesen e lha lnak . T ehát első  teen d ő n k  az, hogy pozitív  nyom ással oxi­
g é n t v igyünk  a  tüdőbe, m esterséges lé leg ez te tést a lkalm azzunk, és szívm asz- 
■százzsal to v áb b ítsu k  az ox igen izált v é r t  az agyba. A szívm egállás oka ren d ­
szerin t nem  izo lált, h an em  kü lönböző  tényezők  láncolata. Ilyenek : a gyógy­
szerék  tú ladago lása , potenciálódása, vagy  ép p en  ellenkezőleg, tú l k is  adag ja  
n em  idejében a d o tt a tro p in  stb . Súlyos veszély t je len t a hypoxia , m ely 
nehezen íté lhe tő  m eg  az anaem ia  és a  p e rifé riá s  vasooanstrictio  m ia tt. T ud­
n u n k  kell, h o g y  a z  oldal- v agy  hason fekvés csökkenti a  tüdő  V itálkapacitását. 
A  szíVmegálMs Oka leh e t m ég  a  tüdőh ilu sbó l, a  tracheából, a  m esam terium - 
gyökből stb. k iin d u ló  'kóros re flex  dis. A symkope oka lelhet a széndioxid-tú l- 
te lítődöttség  iis, d e  leggyákrabb  a  különböző  tényezők  összeadódása. poten­
ciálódása. M egelőzése: :ha a  be teg  á llap o ta  a  m ű té t a la t t  rom lik , e rre  az 
anaesfhesio lógus fe lh ív ja  figye lm ünket, ilyenkor a  m ű té t m enetében  szünete t 
k e ll ta rtan i. E lőnyös, h a  m ód v an  rá , m ű té t közben  az EKG-, E E G -m onitor 
h aszná la ta  és a z  a r té r iá s  v é r  ox igén te líte ttségének , szénd iox id ta rta lm ának  e l­
lenőrzése.

A sebész a  m ű té ti  te rü le t  n ag y erén ek  a  tap in tá sáv a l észlelheti a  synkopét,
D) Resuscita tio: Döntő az időtényező, m e ly  á lta láb an  2— 5 perc, teh á t 

azonnal, h a tá ro z o tta n  k e ll cselekedni. Első lépés: O xigént v iszünk  a  tüdőbe 
(m esterséges lé legeztetés) in tra tra c h eá iis  tubussa l, tű lnyőm ással, 100%-os sa- 
turatióvail. A  k ilé g z e tt levegő o x ig én ta rta lm a  18%, te h á t  szükség ese tén  a 
„száj a  szájhoz”-m ó d szerre l végezzük a  m esterséges légzést (16 belégzés per­
cenként). A sé rü lt fe je  legyen m ax im ális  hyperex tensióban . B elélegeztetés u tán  
norm alizálód ik  a  v é r  ox igénsatu ra tió ja .

M ásodik lépés: E zu tán  elvégezzük a  tho raco tom iát. B ehatolás az 5. in te r­
costalis ' té rb en  'balo ldalt, a  s te m u m tó l a  há tsó  hónalj-vonalig , jobb  kézzel 
b en y ú lu n k  a  m e llk a sb a  és a  sz íve t ä te rnum m äl szem be nyom juk . (Egykéz- 
m ódszer.) Csak a k k o r  hélyezzük be  az  önasszisztenst, am ikor a  szívm űködés 
m á r  helyreállt. (T e h á t a  p e rica rd iu m  m ég n incsen  m egnyitva.) H a néhány  
m asszírozó m ozdu la t u tá n  nem  in d u l m eg a  sp o n tán  szívm űködés, m egny itjuk  
a  pericard ium ot (ü g y e ljü n k  a n .p h ren icu sra ) és m egfigyeljük , hogy nincs-e 
fib rilla tio .

A  szívm asszázs végreha jtá sának m ódjai:
1. A stem uim m al szem beni nyom ás, egykéz-m ődszer.
2. M egnyito tt p e rica rd iu m  m e lle tt, k é t kézzel v ég ze tt nyom ás.
3. Kis szív ese tén , m eg n y ito tt p e rica rd iu m  m elle tt, egy kézzel. P ercen­

k é n t  60—80 ak c ió t végzünk. Időleges aortákarm presszió emeli az e ljá rá s  h a tá ­
sosságát. Az „első” , ille tv e  „m ásodik” lépés nem  egym ásu tán iságo t je len t, a 
te en d ő k  párhuzam osak , ezzel csak a  k é t célra  u ta lu n k  (oxigénbevitel és a 
sp o n tá n  szívm űködés hely reá llítása).

A spontán  sz ívm űködés a  p u m p á lá sra  (helyesebb kifejezés, m in t a  m asz- 
százs), az esetek többségében  he ly reá ll. H a nem , á k k o r  l% cnes ad ren a lin t, 
(0,2— 0,5 m l l% o -es  oldat) ad u n k  im tracardialisan , ügyeljünk  a  co ro n ariák ra  
és n e  ad juk  az in jek c ió t a sep tum ba. F ib rilla tió n á l defib rilla tió t kell végezni 
(detfibrillatornal, 100— 150 V feszültséggel 1,5— 3,5 a m p e r erősséggel, 0.1— 0.5 
m p-ig ). Ezenkívül 2— 3 m l 1% -os pnocadmt a d ju n k  imtraicairdialisan. G yenge 
szívm űködés esetén  in tra c a rd ia lisan  d ig itá lis t a d ju n k  (1/8 m g s tro p h a n tin t 
adagonkén t). Az á lla p o t 'á lta lában  15— 20 perc a la t t  rendeződik, de le írtak

36



m ár több órás k ísé rle t u tán  is sikeres eseteket. M ellkas-zárás: a  p e ricard ium ot 
lazán va rrju k , vagy  n y itv a  hagy juk . U tána  vérzéscsillapítás, a  m e llk a s-d rén t 
külön nyílásból helyezzük be, a  m ellkast z á rju k  és állandó sz ívást a lk a l­
m azunk. *

M űtót u tán  az  ag y  időleges ox igénhiánya m ia tt dieoerebratiós tü n e tek , 
rig id itás, hy p erth erm ia , zavartság  léphe tnek  fel, ilyenkor a prognosis rossz.

E) Rövid á ttek in tés  az  egyes te s ttá ja k  m ű té ti ellátásáról: K oponya: A fe j­
sebeket csontig fe ltá rju k , ellenőrizzük a csontos alapot. Eszm életlen sérü ltön  
tra tíheo tom iát végzünk, a  tracheo tom ia superio r előnyösebb, m ivel tech n ik a i­
lag  könnyebb és k isebb  a  vérzés, ille tve a  m ed iastinum fertőzés veszélye. Z á rt 
im pressiós frac tu ra  nem  igényel azonnali m ű té te t, csak ha  a  neuro lógiai tü ­
n etek  fokozódnak; h a  m elléküreg-sérü lós m ia tt m en ing itis  veszélye áll fenn, 
vagy ep iduralis vérzéskor. G erincsérülés esetén: A  ko ra i m ű té t, az im p rim ált 
csontrész e ltávo lítása  néha  eredm ényes. (Enyhe, je lze tt neurolóigiai tü n e te k  
esetén : várakozó álláspont. K ife jezett neuro lógiai tü n e tek  esetén  [paresis, 
kóros reflex] 6—8 órán  belül sebészi m egoldás indokolt. A m ennyiben  a  tü ­
neték  progressziót m u ta tn ak , a  m ű té te t sürgősen, 1—2 ó rán  be lü l e l kell 
végezni. H a m akroszkópos an atóm iai elváltozásók nincsenek jelen, a  m ű té ttő l 
e redm ény  várható .)

M axilla, m andibula  sérülései u tán  légzési nehézségek, v ó rasp ira tio  veszélye 
- áll fenn. A trach eo to m iá t időben  kell elvégezni, később techn ikailag  sokkal 

nehezebb. Szájsébészeti e llá tás szükséges.
M ellkas-sérülés: A lő tt és szűnt sebek e llá tása  az  á lta lán o s sebészeti e lvek  

szerin t tö rtén ik . A n y ílt P T X -et ré tegesen  zárjuk . A vérzés az  esetek  többsé­
gében ism ételt leszívással kezelhető, h a  gyors ú jra te lítő d ó st észlelünk, első­
so rban  az a r te r ia  in tercostalis vagy  a rte ria -m am m aria  vérzésére  kell gondolni, 
ilyenkor a vérző e ré t  felkeressük  és lekö tjük . F ed e tt sérü léskor, b o rd a tö rés­
k o r (leginkább a  kom pressziós m echanizm us következtében) k u tassu n k  tüdő-, 
m áj-, lép-, rdkeszsórülés tü n e te i u tán . A H TX -et, P T X -et leszívással, ko llab á lt 
tüdő  esetén  állandó szívással, ha szükséges több á ré n  behelyezésével kezeljük . 
Az állandó szívás célja:

1. A nyom ás norm alizálása.
2. A tü d ő  ú jb ó li . expansiójárnak és kitapadáisának elősegítése. E redm ény­

te len  szívás u tá n  tho raco tom iát ke ll végezni.
A fedett sérü lés különleges fo rm ája  az „ablakos” törés, am iko r több  

borda segm ent ̂ törését észleljük. Ilyenkor a  k itö r t  rész  paradox  m ozgást végez, 
te h á t helégzéskor befelé, k ilégzéskor ped ig  k ifelé  mozog. Az ilyen  sé rü lt á lla ­
pota  beszállításakor, sőt m ég hosszabb idő m úlva is viszonylag jó, a novo- 
kam -blokádok (lokális, in tercostalis, vagosym pathicus) elvégzése u tá n  pedig 
tovább  javul. E nnék e llenére  6— 12 ó ra  m úlva  resp ira  to ricus decom pensatio  
lép fel, m ely g y ak ran  a  legerélyesebb te ráp iás  rend szab á ly  ókkal sem  befo lyá­
solható  és a  s é rü lt h a lá lá t ókozza. E zért n em  szabad  a  sú lyos á llapo t k ia la k u ­
lá sá t m egvárn i. Az ab lakos vagy  sorozatos b o rd a tö rés t szenvedetten  azonnal 
végezzük e l a  tracheo tom iát. A k itö r t  ré sz t Backhaus-tfogó'k vagy  speciális 
horgok segítségével ex tendálj ük. így m egakadályozzuk befelé irányu ló  m oz­
gását. Szükség esetén  pe lo tta  segítségével gá to lju k  a  kóros k ife lé  való m ozgást, 
ez az e ljá rás  csak elsősegélyként a lkalm azható  addig , am íg  ta r tó s  gépi lélegez­
te tésre  n incs lehetőség.

A gépi lélegeztetéshez elengedhetetlen , hogy az a rté riá s  v é r oxigén-, szén-
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dioxid -tensió járiak  és egyéb a d a ta in a k  fo lyam atos ellenőrzése b iztosítva legyen. 
Az ilyen  sé rü lte k  az  első óráikban, a  tracheo tom ia  elvégzése u tán , jó l tű r ik  a  
szállítást. T eh á t h a  lehetséges, szá llítsuk  őket szak in tézetbe.

Hasi sérülés: N y ílt sé rü lésk o r la p a ro ta m iá t végzünk. A sérü lés irán y a  
m egadja  a  b eh a to lá s  helyét. L ő tt sé rü lésk o r lehető leg  tisz tázn i kell, hogy m i­
lyen tes th e ly ze tb en  k ö v e tk eze tt be a  sérü lés. F e lad a tu n k  lényegesen nehezebb 
a  fed e tt h a s i sérü lésko r. M ég h a  k ife je z e tt g y an ú n k  v an  is valam ely  szerv  
sérülésére, pl. lé p ru p tú rá ra , ak k o r is helyesebb  fed e tt hasi sérü lés u tá n  m e­
dialis la p a ra to m iá t végezni, miivel leg többször n em  izo lá lt szervsérüléssel ta lá l­
kozunk. K ötelességünk  a  h a sü re g e t — term észetesen  a  legkím életesebben — 
egész te rjed e lm éb en  ellenőrizn i és csak ennek  m eg tö rtén te  u tá n  z á rh a tju k  a  
hasüreget. A sérü lések  e llá tá sán ak  legegyszerűbb, de m egbízható  e ljá rá sa it 
válasszuk m eg. L ehető leg  n e  végezzünk vékonybél-resectió t, hanem  v a rr ju k  
el a sérü lést. N em  végzünk  vastagbél-resectió t sem , h an em  a  sé rü lt rész t elő­
helyezzük, vagy  h a  lehetséges, v a r ra to t é s  teh e rm en tesítő  colostom iát a lk a l­
m azunk. A  m á j sérü lését n ag y  á tö ltő  v a rra to k k a l, talm ponálással lá tju k  el, 
k ite r jed t miájisérülésnél nag y o n  jó l a lk a lm azh ató  a  Baroin-féle m űfogás (a liga­
m entum  h ep a to d u o d en a le  időleges leszorítása). A vérzés szünetel és jó  á tte k in ­
té s t kapunk . A sé rü lt lép e t k iir tju k , d ren á lu n k . A vékonybél leggyakrabban  
a  rögzült részeken, te h á t a flex u ra  d uodeno je junalisnál, ille tve a coecum be- 
szájadzásánál sérül. G ondo ljunk  retroperitonea lis  szervsérü lésre  (a duodenum , 
az u rogen ita lis  tra c tu s  sérülésére).

U rogenitalis sérülés: A  hólyag  sérü lésének  e llá tása  u tán  teherm entesítő  
su p rap u b ik u s sipo ly  készítése  szükséges. A praevesicalis te re t  d rená ljuk . Ha 
a  sé rü lt húgycsőbe n em  sikerül' k a th s te r t  felvezetni, a k k o r re tro g rád  m ódon, 
a  hólyag felől, ille tv e  a  sé rü lés h e ly én ek  fe ltá rásáv a l helyezzük be  a  fcathetert 
és d ren á lju k  a  hó lyagot. V esesérü léskor előbb m eggyőződünk a  m ásik  vese 
állapotáról, m a jd  típ u so s  v ese fe ltá rás t végzünk ; vagy  h a  in tra  peritonealis sé­
rü lés g y an ú ja  is  fennáll, a  transperifaneaM s b eh a to lás t válasz tjuk . (A vesét 
v a rr ju k  vagy  eltávolítjulk.)

Égés: A  leg ko m p lexeb b  sebészi sérülés. M inden m ás sérüléssel e llen té t­
ben, a hely i e llá tá s  nem  olyan  n agy  je len tőségű . Ahol a lokális, végleges ellátás 
a  shock ta lan ítás e lengedhe te tlen  része, a sé rü ltek  égésének hely i ellátása nem  
sürgős, ső t a  végleges 'shocktalan ítás e lő tt ellenrjavallt. A sé rü lte t s te ril lepe­
dőbe helyezzük és  m in d en  b eav a tk o zás a z  á lta lános k ezelésre  irányu l. A II. 
fe jezetben  m e g a d o tt elvek sze rin t shocktalanítuw k, gondosam ellenőrizzük a 
fo ly ad ék h áz ta rtá s t (a b ev ite lt és ü r íté s t  á llandóan  reg isz trá ln i kell), a  vizelet- 
ü ríté s  m enny isége  m u ta tja  leg jobban  a  th e ra p ia  h a tá rosságá t. F o lyam atosan 
ellenőrizzük a h aem oconcen tra tió t. Ö t n ap ig  pen ic illin t és strep tom ycin t 
adunk , később szükség  sz e rin t cé lzo tt te rá p iá t  végzünk. H angsúlyozzuk, hogy 
m in d en  kö tözésko r ab szo lú t s te r ilitá s t kell' biztosítaná. ,Lehetőség szerin t k o ­
rá n  végezzünk n ek rek to m iá t, a h iá n y t pedig  p lasz tikával fed jük .

A p o ly trau m a tizá ltak  vezető  sérü lései m e lle tt n em  szabad  elhanyago ln i a 
zárt törések  e llá tá sá t sem . Súlyos ü reg i sérülésikor g y ak ran  előfordul, hogy 
elnézik  a  s é rü lt  é le te  szem pon tjábó l nem  súlyos, de később, a  m unkaképes­
ségre  nézve dön tő  fon tosságú  tö réseket. E zé rt a  rendszeres k lin ik a i és rön tg en - 
v izsgálat e lengedhe te tlen . A  sé rü lt  á lta lán o s á llapo tá tó l függ  a  tö rések  e llá tá ­
sán ak  m ódja és időp o n tja , fon tos azonban  m ind  az á lta lános állapot, m ind  a 
lokális gyógyulás szem pontjábó l, hogy  a  lehetőségnek  m egfelelő  rögzítést b iz­
to sítsu k  (gipszkötés, gipszsín, ex tensio , d iafixa tio ). Az idejében  végzett repo ­
sitio  b iztosítja  a hely i keringés h e ly reá llítá sá t, a sé rü lt fájdalom m entességét.
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z á r t  tö résnél p o ly traum atizá lton  á lta láb an  nem  végzünk osteosynthesist, kivéve, 
h a  éppen a p o ly traum atizá ltság  kényszerít a szövődm ények m egelőzése, vagy  
a  jobb  ápo lhatóság  b iztosítása végett e rre  a m egoldásra . P l. z á rt com btörésnél 
a r te r ia v a rra to t kell végezni. V élem ényünk sze rin t a v á rh a tó  előnyök á lta lá ­
b a n  nem  á lln ak  a rán y b an  a kockázattal.

M ás a  h e ly ze t n y ílt  töréseknél. A fertőzés veszélye, az  -erősebben h a tó  
fájdM omin-gerek m ind  olyan tényezők, m elyek  ro n tjá k  a  ísfaockos á llapo to t. 
Ilyenkor a  tö ré s t a  sebbel párhuzam osan  lá tju k  el, a  teendő  te h á t  a  ra d ik á lis  
sebkim etszés é s  repositio  a  sebben. F e lm erü lh e t a  perimér osteosynthesis leh e ­
tősége, elsősorban akkor, iha n ag y  b ő rh ián y  m ia tt  -bonyolultabb p lasz tika i m eg­
oldás szükséges, v ag y  ha ideg  vagy  n ag y é r sé rü lésé t lá tju k  el. I ly en k o r a  
m egbízható  nyu-galom báhelyezés érdekében  m eg en g ed e tt a  p rim e r v e lő ű r- 
szegezés.

S ú lyos roncsolással járó lágyrész-sérü léseket rad ik á lisan  k'i kell m etszeni. 
H-a az  e llá tás  m egbízható  vo lt és a  v a rra to k  n em  feszülnek, gondos m egfigye­
lés  m e lle tt p e r  p rim am  z á rh a tju k  a  sebet. H áborús sé rü lé s t tilos b ev a rrn i, 
d e  a  legkisebb k é te ly  -esetén békeidőben  sem  v a r r ju k  a  sérü lést. M egfigyelés 
u tá n  a  m ásodik—negyed ik  napon  (halaszto tt elsődleges varra-t), esetleg 8— 12 
n a p  m ú lva  (m ásodlagos v a rra t)  z á rjú k  a  sebat.

A sébgyógyulás előfeltételei:
1. Gondos asepsis.
2. Pontos vérzésesillapfíás.
3. A v é re llá tá s  legyen b iztosítva (tebát a  v a rra to k  n e  feszül jenék).
4. K ím életes m ű té ti tecíhnika.
5. Ne legyen h o ltté r  a  sebben  (24 ó rá ra  szívó d ré n t (helyezünk be).
6. N yugalom bahelyezés.
7. A sé rü lt vég tago t ifelpolcoljuk.

V. Szakasz: Műtét utáni időszak
A) K özvetlenül a  m ű té t u tá n  az állapot stabilitására  kell ügyelni. G ondos 

m egfigyelés szükséges, n y ú jto tt  lázlapot v ezetünk . E szm éle tvesztéskor  e lső­
so rb an  a lé g u ta k a t kell ellenőrizni (nem  ese tt-e  h á tra  a nyelv?).

P ostoperativ fájdalom csillapítás. Ne a d ju k  a  fá jdálom csillap ító t a u to m a ­
tik usan , nark ó z is  u tá n  -csak fé l ad ag ra  v a n  szükség, esetleg  3— 6 ó rán k én t.

A  nyugta lanság  leggyakoribb oka  az  agyi hypoxia , leg inkább  re sp ira to -  
ricus e lég telenség  következtében, ez az á lla p o t fokozott légzésszám  m e lle tt 
is fellép, ily en k o r oxigént adunk . M űtét u tá n  2— 3 n ap p a l á lta láb an  az  erős 
h a tá sú  szerek  m á r nem  szükségesek. H a a  kórlefo lyás norm ális, a  sé rü ltn ek  
nincsenek fá jd a lm ai. Szükség esetén  d o la rg an t 4- p ipo lphen t ad u n k  (50 m g do- 
la rgan , esetleg  + 2 5 —30 m g pipolphen).

P ostoperativ zavartság. E lsősorban ö regeknél zavartság , nyug ta lanság , des­
orien ta tio  lép h e t fel. Foglalkozni kell a beteggel, esetleg hozzátartozók  seg ít­
ségével. G ondo ljunk  delirium  trem ensre, a  jó  anam nézis é s  a  beteg  jellem ző 
„m ata tása” b iz to sítja  a  diagnózist. I ly en k o r b ev á lt a  következő te rá p ia : 1. 
Bőséges fo lyadékbevite l (2— 3000 ml, esetleg  i-nfusióban). 2. V itam inok : n ap i 
150—200 m g Bi (3—4 amp. i. m.), 50— 100 m g By (1—2 am p. i. m.), 1000 gam ­
m a B j2 i. v., 200—400 m g C -vitam in  (1— 2 am p. i. v), 3. n ap o n ta  3—4 ó rá n ­
k é n t 1 am p. (50 mg) p ipolphen , esetleg  h ib ern á lla l kom binálva. 4. É jszakára  
ly tik u s cocktail (100 mg. do largan, 50 mg. p ipolphen, 2— 3 am p. redergám )
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5. K ard iális tám o g a tá s : nap i 1/4 m g. s tro p h an to sid  adása. A zonban m indig  
ügyeljünk  rá , hogy  nincs-e a d e liriu m n ak  o rgan ikus oka, ilyenek: acidosis, 
acetonuria, glyfcosuria, hypoglykaem da, m ájinsuffio ien tia , agyi hypoxia. A 
gyógyszerelés is okozhat zaivartságot, így  a  cortison és a  te r h i  tú rá to k .

B) M ű té t u tá n i szövődm ények:  Ü gyeljünk  a  leggyakoribb  szövődtmé- 
nyekre, ily en ek  a  sepsis, vagy a  vese és a  tüdő  részérő l fellépő szövődm ények. 
Szám olnunk k e ll  throm lbosissal, em bóliával, zsírem íbóliával is. R öntgenvizsgá­
la tta l e llenőrizzük : reex p an d á lt-e  a  tü d ő ; ellenőrizzük  a  tö rések  helyzetét,, 
hogy van-e szab ad  levegő a hasü regben , esetleg  nincs-e subphren icus tá lyog ; 
ellenőrizzük to v á b b á  a  vizelet m enny iségét, fa jsú ly á t és ü ledékét.

Septicus szö vő d m én yek :  Á lta lános an ae ro b  fertőzés különösen z á r t ta sa - 
kok esetén  lé p h e t fel, a  sebből k iin d u ló an  tovakúszó phlegm one a la k u lh a t ki. 
G yakran ez a z  oka a v á ra tlan  vérnyom ásesésnek . Ily en k o r sebészi m ego ldás 
és célzott an tib io tiku im teráp ia  szükséges. A  tracheotom ia szövődm ényei:  fe r­
tőzés (m ed iastin itis), bőrem physém a, m ed iastin a lis  em physem a, vérzés. A m ű ­
té t  a la tt  légem bólia  léphet fe l; a trach eo to m ia  tovább i h á trán y a i: csökkent 
kiköhögési erő , fo kozo tt víz- és hőveszteség. A  m ellkaspunkció  és- az állandó  
szívás szövődm ényei: fertőzés, em pyem a, vérzés, p leu rá lis  shock, légem bólia. 
A légem bólia kezelése: a  sé rü lte t bal o ld a lá ra  fek te tjü k , a  fe je  legyen a  m ell­
kas sz in tje  a la t t ,  így  a jobb k am ráb an  levő levegő a  legm agasabb p o n tra  k e rü l 
és leszívható.

V eseszövődm ények: A z  á llandó  k a th e te r  segítségével ó rán k én t e llenő riz­
zük a  v izelet m ennyiségét. M inim álisan  e lfogadható  m ennyiség  15— 20 m l/óra.. 
Cél a  40—50 m l/ó ra  m ennyiség elérése. H a a v izeletelválasztás tem pó ja  nem  
kielégítő, e lvégezzük  a  testánfusiót, 500 m i ko llo ido t ín fu n d á lu n k  30 perc 
a la tt. Jó  h a tá sú  leh e t a R heom acrodex- vagy  novokain-infusió . (500 m l. 
10%o-es tonogénm ientes novokaimnál.)

Az 1010-nél alacsonyabb, f ix á lt fa jsú ly  veszély t je len t, k is  m enny iségű  
vizeletnél 1015— 1020-as, vagy  en n é l m ag asab b  fa jsú ly ra  ke ll szám ítan i. E llen­
őrizzük az R N -t é s  a  k á lium értékeket. A sú lyos sé rü lték en  lá th a tó  shockvese 
a  hosszan tartó  veséhypoxáa k övetkezm énye, ezért a  m egfelelő te ráp ia , az  
ad eq u e t shodktalam ítás esetében igen  r itk a .

T üd ő szö vő d m én yek: A  k ó rh áz i ha lá lo k o k  25% éhan pneum onia t találunk.. 
Igen g yak ran  az  a te le k ta s ia  vezet pneum ondához. Az atelektasia  okai a  foko­
zo tt b ronchussecre tio , a tom pa m ellkasi t ra u m a  u tá n  fellépő tüdőcongestio , a 
b ronchusspasm us, a z  elégtelen kifcöhögés, isltíb. M indezt elősegíti a  narkózis, a  
tú l  szoros kö tés, a  k rón ikus b ronchitis, az  a s th m a , az elhízás, az em physem a, 
a  fájdalom  és elesett.ség stb.

Ezért leg y ü n k  fokozottan  óvatosak a  következő esetekben:
1. H osszan ta rtó  narkózisnál.
2. Speciális fek te tésn é l. (T rende lenburg : o ldal- vagy  hasi fek tetésnél).
3. K erü ljü k  a  tú lsedálást.
4. R edukált v en tilla tió s  erő esetében (nagy  hern ia , erős fájdalom ).
5. K óm a ese téb en .
A te lek tasián á l a m ed iastinum  a kóros o ldal felé húzódott, légzéskor a be­

teg  oldal v isszam arad . R öntgenfelvétellel a m ed iastinum  áthúzódása jó l k i­
m uta tható .

P ro p h y la x is: R endszeres légzőtorna, b ro n chus-to ile tte , expectoransok, ae ro ­
sol kezelés (T achiliqu innel) a dohányzás e ltiltá sa ; rendszeres k iköhögtetés, 
ilyenkor a  m ű té ti  te rü le te t  ten y erü n k k e l tám o g a tju k . Terápia: A  b runtíhus- 
secretio  csökken tésére  a tro p in t a d h a tu n k , oxdgémbelégzést a lkalm azunk, szük ­
ség esetén bronchoszkópos leszívást; ese tleg  T ussom at beállítás, fájdalom ,csil­
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lapítás, de nem  tú lzo ttan , endobronchiális leszívás, szükség ese tén  tracheo tom ia . 
N edves tüdő: Tom pa m ellkasi tra u m a  következm énye. F okozott secretio  indu l 
m eg, a fá jdalom  m ia tt csökkent az expecto ra tio  és így kóros accum ulatio , 
congestio, stasis, fokozott tran ssu d a tió  lép  fel, m ely tovább i h y p o x iá t e red­
m ényez. T ehát circulus v itiosus a la k u l ki. Terápia: bronOhusleszívás, oxigén- 
belégzés,S trophantin , fo lyadékm egszorítás, dehydrálás, alkoholos belégzés.

(Az oxigént alkoholos palackon v eze tjü k  át, ez m eg v á lto z ta tja  az a lveo- 
lusokban a  felü leti feszültséget), szükség  esetén tradheotom iát végzünk.

Throm boem bólia : N agy m ű té tek n é l 0 ,5% -ban fordul elő. A kó rház i halál 
Oka 5%-iban throm boem bólia.

Aetiológia: Lassú véráram lás , m ozgás hiánya, a  vé ra lv ad ás fak to ra in ak  
(throm boplastin , prothrom bin ', Ca, fibninogén, antifhrom ibin) é rté k e  m egvál­
tozik. A zonban a lab o ra tó rium i v izsgála tok  nem  adnak  biztos tám p o n to t.

T ünetek:  Fájdalom , m ely  diffus jellegű , a  sé rü ltek  szorító  é rzésrő l panasz­
kodnak, a  m ély  vén ák  tíhromibózisánál artériaspasm us lép h e t fel, a  végtag, 
duzzadt, isdhaem iás.

Diagnózis: Felü letes th rom bosisnál is van fájdalm asság, de a  láb fej sza­
bad. M élyvéna-throm bosisnál a láb fe j dorsalflex ió ja  fá jd a lm as. F ájdalm asság  
van  a  vénák  lefu tása  m en tén , v izsgá ljuk  meg m indig  a  p e rifé riá s  a r té r ia  pu l­
zusát. Septicus th rom bosisnál in te rm ittá ló  láz, hidegrázás észlelhető. Tüdő em ­
bólia: L ehet enyhébb  vagy  m asszív. Jellem ző a  m ellkasi fá jdalom , a  véres 
köpet, a  rön tgenvizsgálati lelet. A m asszív  em bóliát súlyos dyspnoe, cyanosis, 
collapsus és ex itu s  követi. M egelőzés: K orai m obilizálás, ág y to rn a , zánkenyv- 
kötés, v ízh áz ta rtás  és keringés rendezés, a traum aticus m ű té ti techn ika .

A z anticoagulans-kezelés főbb  irányelvei:
Fenyegető throm boem bóliás szövődm ény, em bóliák szóródásának  veszélye 

esetén gyors ha tású  an ticoagu lans-kezelés m egkezdése szükséges. Ezt i. v. ad o tt 
heparinnal végezzük. A kezelés m egkezdése és m inden tovább i i. v. h ep arin  inj. 
m egadása e lő tt m eghatározzuk  a  v é r  alvadási idejét. Az ad ag o lást 4— 6 órán­
k én t 1— 2 m l (500— 10 000 NE) h e p a rin  i. v. inj. adásával végezzük. A heparin  
beadása u tán  a v é r alvadási ide je  azonnal m egnyúlik és ez a h a tás  4— 6 óráig 
áll fenn.

A h ep arin  h a tá sa  szükség ese tén  az i. v. ad o tt p ro tam in szu lfá tta l azonnal 
m egszüntethető.

A nticoagulans-prophylaxis cé ljábó l p er os sy n cu m ar-t ad u n k . A kezdeti 
adag  4— 5 tbl. (8— 10 mg). Az ad ago lás m egkezdése e lő tt m eghatá rozzuk  a vér 
prothrom ibin-szintjót és a  tovább i kezelést úgy ke ll végezni, hogy  a  hatásos 
pro 'throm bin-szin t 20— 30% közö tt 'legyen. Ez á lta lában  0,5— 2 tb l.-v a l (1— 3 mg) 
érthető el. A kezelés fo lyam án a  p ro th rom bin -sz in te t m ásn ap o n k én t, a  vizelet 
üledékét pedig napon ta  e llenőrizzük, (w s . van-e az ü ledékben?).

Az anticoagulans-kezelés i. v. h ep a rin  és p er os a d o tt sy n cu m ar tb l.-val 
kom bináltan  is ha tásosan  végezhető. A m ásodik napon a  h ep a rin -ad ag o lást fo ­
kozatosan csökkentjük, és á t té rü n k  a  syncum ar-kezelésre. A sy n cu m ar m eg­
v áltoz ta tja  a p ro th ro m b in -ak tiv itá s t, ezt a norm ális idő  százalékában  fejez­
zük ki, á lta lában  20— 30% a k tiv itá s ra  törekszünk. K ezdetben  napon ta , m ajd 
ritk áb b an  határozzuk  m eg a  prothrom ibin-időt. A vizelet ü ledékében  w s .- e t  ke­
resünk. A ntido tum : K -vitam in .

Z sír embólia: S p o rtsé r ü lésné 1 a lig  fordul elő, m íg közlekedési balesetnél 
viszonylag gyakori. M asszív fo rm áb an  az egész cson trendszer á lta lános m eg­
rázkód ta tása  u tán  lép fel.

Nem ritk án  nem  ism erik  fel. E nnek  okai: A g y ak ran  hosszú la ten tia , sok-
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szór n incsenek  k lin ik a i tü n e te k  és végül, h o g y  n em  gondo lunk  rá . E lő fo rdu lá ­
sán ak  gyakoriság i so rrend je  a  következő: 1. többszörös tö rések , 2. m edence,
3. koponya, 4. borda, 5. alsó végtag, 6. felső végtag , 7. s te rnum , csigolya.

F elléphet azonban  cson ttö rést nem  Okozó n ag y  e rő b eh a tásk o r lág y rész ­
sérü lések  u tá n  is. A szervezet to le ra n tiá ja  fokozott vérnyom ásnál jobb , ezért 
hypovolem iánál gyakori a  zsírem bólia. E lő fo rd u lh a t a k isv érk ö rb en  vagy  a n ag y ­
vérkörben . A  diagnózis leggyakrabban  k izáráso s alapon  tö rtén ik . Je llem zők  a 
petechiák  a  th o rax  felső részén, a  felső végtagon , az  arcon , továbbá  a  con junc- 
tivák  és a  szemtfenék vérzései. A  tüdő  rö n tg en fe lv é te le  „h óv ihar” k é p é t m u ­
ta tja . K lin ika i tü n e tek :  köhögés, véres köpet, nyug ta lanság , dyspnoe, tach y - 
kard ia , cyanosis hypertherm ia , a  Hb. csökkenése, tu d a tz a v a r és v é rn y o m ás­
esés. A k isv árk o r zsírem bóhája  az  esetek  25— 30% -ában rá te r je d  a  n a g y v é r­
körre. Ilyenkor delirium , som nolentia, görcsök, bénulások, h y p e rth e rm ia , izza- 
dás, lá tás i z av ar észlelhetők. Megelőzés: eredm ényes slhocktalanítás. Terápia: 
A tü n e tek  — te h á t a shockos állapot, az oxigénhiány, h y p erth erm ia , a m eta- 
bolikus acidosis kezelése (vértransfusió , h ib e rn a tio , traoheotom ia, oxigénlbelég- 
zés, esetleg  gépi lélegeztetés, b ikarbonátadago lás). Ú jab b an  jó  eredm ényrő l 
szám olnak b e  L ipostabil, esetleg heparin  adago lásá tó l és több  ó rás m é ly  gépi, 
ae them arkózistó l. Ez b iz to sítaná  a  n o rm ális  keringési á llap o to t a  tüdőkben . 
A dhatu n k  m ég  5% -os d ex tró z t -f- 5% -os a lk o h o lt inifusióban, ezenkívül corti- 
sont, é r tág ító k a t. V égül összefoglaló h e ly e tt  álljon  i t t  egy jó l á tte k in th e tő  
sém a: (L. vázlat.)

Nem  le h e te tt célom  a  különböző shock-élm életek  ism erte tése , sem- baleseti 
d iagnosztika vagy  m ű té tta n  m egírása, (hiszen k itű n ő  kézikönyvek  je len tek  meg 
m ár ebben a  tá rgykörben , m ég  h a  sajnos, n em  is  m a g y a r nyelven.

Feladatom nak  azt tek in te ttem , hogy a  m indennapos gyakorla tból m erítve , 
a m indennapos gyakorla t számára, röv iden , á ttek in th e tő en  m egírjam  azt, am i 
nagyforgalm iú osztályunk sóik éves m u n k á jáb an , a  gy ak o rla tb an  b ev á lt. Sze­
re tn ék  — ha csak egy  "„emlékeztető'’ sz in tjén  is — segítséget n y ú jta n i a  kisebb 
-sebészeti osztályoknak á lta láb an  és az  ügyeletes szám ára  kü lönösen, ak i a 
súlyos sé rü ltek  szám ának növekedése fo ly tán , b á rm ik o r szem ben ta lá lh a tja  
m agát a  fe lso ro lt p rob lém ákkal.

A m ag ára  m a ra d t ügyeletes fe lad a ta  — g y ak ran  igen  m ostoha k ö rü lm é­
nyek  k ö zö tt — , hogy  tu d ja , m i az, a m it e lvégezhet és  am it e l k e ll végeznie. 
(Ilyen beavatkozások: tracheotom ia, feszülő PTX. lebocsátása, h aem o p ericar­
d ium  leszívása, ideiglenes vagy  végleges vérzéscsillapítás, az ad aeq u a t vérvo lu - 
m en -p ó tlásán ak  m egkezdése, stb .) G ondoskodnia k e ll m egfelelő k ö rü lte k in té s ­
sel a fájdalom csillap ításró l, a  sé rü lt sedálásáró l, a  tö rések  rögzítésérő l. M ind­
ezzel é rték es  id ő t n yer, am íg  a  m egfelelő  segítség  beérkezik , v agy  az esetek 
nagy  h án y ad áb an  a felsorolt b eavatkozásokkal szá llítha tóvá  teszi a sé rü lte t. É r­
te s ítsü k  az  -osztályt, ahová a  sé rü lte t irá n y ítju k  és m elléke ljünk  k ifo g ásta lan  
ddkumientáoiót. Ez lehetővé  teszi, ho g y  a  sé rü lt speciális osztályra  k e rü ljö n , 
m elynek  szem élyi és anyag i fe lté te le i b iz to sítják  az optim ális e llá tá s t. A zt h i­
szem  en n ek  a  k a to n a i együ ttm űködési e lvnek  az  érvényesítésével s ik e rü ln e  a 
súlyos sé rü ltek  prognózisát é rezhetően  jav ítan i, am i pedig  elsőrendű  fe lad a tu n k .

J l - p .  J Z u H e p  O .  n o A K O B H U K  M e A .  c A y x ö b i :

CXEMA AEHEHHfl TflTKEAblX EIOPAÍKEHHblX B yHPEÍKAEHHfl
(aacTb II.)

Dr. O. Diner, O berst d. Med. D.:
ENTW URF DER ANSTALTSBETREUUNG FÜR SCHW ERVERLETZTEN

II. Teil
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