tovabbkeépzés

T6th Istvan dr. orvosalezredes:

Arc-alicsontsérultek osztalyozésa, els6 orvosi
és elsé szakorvosi segélye

A Nagy Honvéd6 Héaboru kilonb6z6 szakaszaiban az arc-allcsontséril-
tek szdma Entin adatai szerint 3—7% kozdtt volt. Ezen beltl 70% izolalt
lagyrész-, 30% csontsériilést kezeltek. Uj habor( esetén ez a szam feltehe-
téen nem lesz kevesebb.

1. Osztalyozéas

A héborus arc-allcsontsériiléseket harom csoportba oszthatjuk:

a) kénnyd;

b) kdézépsulyos;

c) sulyos.

a) A konny( sérilések kozé soroljuk az arc lagyrészednek feliletes séri-
léseit, a fogak és fogmeder-nyullvanyok toréseit.

b) Kozépsulyosnak tartjuk a kiterjedtebb lagyrészsériléseket, az arc-
és allcsontok vonalas, lyuk- és széli toréseit.

c) A sulyos sérulések kozé pedig a nagykiterjedés(i lagyrész-sérilések,
a csontok szilankos, tobbszords és hiannyal jaré torései tartoznak.

Ha a sériilés folyaman idegentest bennrekedése jon létre, a sérilés

stlyossdgat az altala okozott anatomiai elvaltozasok és funkciondlis zavarok
szabjak meg.

2. Vérzéscsillapitas

A kozépsulyos, de féleg a sulyos sériiltek legnagyobb kozvetlen veszé-
lyét a vérzés és a fulladas jelenti. Legels6é feladatunk tehat ezek ellen kiiz-
deni és létrejottiket megel6zni.

A vérzéscsillapitas torténhet nyomdkotéssel, vagy érfogdval, amelyet
szallitas idejére a sebben hagyhatunk, de ha lehetséges, célszerlibb a vérzé
eret rogtén a sebben lekotni.

Ideiglenes vérzés-csillapitast érhetiink el dgy is, ha az arteria tempo-
ralis superficialist. az arteria maxillaris externat vagy a carotist ujjal, cson-
tos alapra lenyomjuk.
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Ha a sebbdl vagy a szajbél igen erfs artérids vérzés indul meg és a
vérzé eret nem lehet megkeresni, legcélszeribb az a. maxiik externa vagy
szlikség esetén a carotis externa lekdtése. Ritkan sz6bajdhet a szajlreg és
a garat kitampondaldsa is. Ezt azonban csak el6zetes conico-, illetve tracheo-
tomia utdn szabad végezni. llyenkor a nyel6csébe az orron at erds falu
szondéat kell levezetni.

A maéasodlagos vérzések altaldban megel6zhet6k a seb korai sebészi fel-
tarasa, idegentestek eltavolitasa (f6leg, ha azok erek kdzelében vannak),
a tortvégek rogzitése és antibiotikumok adéasa Utjan.

A csontbhdl szd&rmazdé vérzés megszintethetd a csont miszeres zGzaséval.

Itt kell megjegyezni, hogy az arc alsé részére vérzéscsillapitas céljabol
nem célszerli nyomokdotést helyezni, ha egyidejlleg allkapocstdrés is jelen
van, mert ez a tortvégek elcsiszasat és a fulladds veszélyét noveli.

3. Fulladas

A vérzésen kivil az airc-allcsontsériltek életét a fulladas is fenyegeti.
A szajban lev6 véralvadék, idegentest, elzarhatja a légutakat. Ezért ezeket
nyeles torlével vagy gézbe csavart mutaté ujjunkkal tavolitjuk el.

Igen lényeges a sérilt elhelyezése. Hasra fektetjik Ugy, hogy homlokat
és mellkasat alatdmasztjuk. Ez a helyzet megakadadlyozza a nyelv hétra-
cslszasat is. De ezt megakadalyozhatjuk ugy is, hogy a nyelvet el6rehlizva
biztositotlivel atszlarjuk és a zubbonygombhoz kotjik (»., -. abra).

Eszméletén levé sériultet Ulve, el6rehajtott fejjel, vagy oldaltfekve
szallitunk. A sériilés miatt fokozott nyalelvalasztas csdkkentésére célszer(
atropin inj.-t adni (3. abra).

Ha mindezen rendszabalyok nem elegendék a fulladds megakadélyo-
z4sara, conico-, ill. tracheotomiat kell végezni.

4. Sebellatas

A sebellatds soran tekintettel kell lenni az arc- és szajsebek jo gyoégy-
hajlamara. amely az antibiotikumok alkalmazasa mellett lehet6vé teszi,
hogy a sériilés utan 24 o6rdval alkalmazott varrat els6dleges sebgyo6gyulést
eredményezzen.

A test egyéb terileteinek sérllésekor hasznalt Friedrich-féle sebkimel-
szést az arcon nem szabad alkalmazni. Csak az igen roncsolt, életképtelen
szOvetcafatok eltdvolitdsa engedhet6 meg. egyébként térekedni kell elséd-
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4. abra
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leges sebzardsra. Ennek sordn el6szor a b6rt, majd a nyéalkahéartyat egye-
sitjik. El6z6leg természetesen a szennyez6dést, idegentesteket kell eltdvo-
litani 1/.% hidrogén hiperoxidos lemosassal.

Kiterjedt sériilés vagy er6sen szennyezett seb esetén gondoskodni kell
megfeleld drendlasrél. Kiulondsen a szajfenék sebeivel kapcsolatban fontos
ez, ahol a keletkezett oedema, haematoma a légzést akadalyozhatja.

Ha a sebszélek tatonganak vagy egyesitésiik csak fesziléssel érhetd el.
célszerli tehermentesité drotvarrat (lemezkés varrat) alkalmazasa (4. abra).

Ha a lagyrészsérilésen kivil csonttorés is tortént, el6szér azt kell el-
latni legalabbis ideiglenesen. llyenkor a lagyrészekkel 0Osszefiiggé csont-
szilankokat meghagyhatjuk, mig a szabadon all6 csontdarabok, fogrészek
eltdvolitandék. Csak ennek megtorténte utan keriilhet sor a lagyrészek
egyesitésére.

Amennyiben a sérilt 36—48 dra mulva kerul csak ellatdsra, az els6d-
leges varrat alkalmazéasa mar nem id&szerd.

5. Allcsonttorések ellatasa

A torott allcsontokat minél elébb rdgziteni kell. Az ideiglenes rogzités
lehet kiils6 és dentalis rogzités.

A Kkils6 rogzit6kotések lehetnek: parittyakotés, kotés kalikopolyabal,
ragtapaszos kotés, all-fejsapka (5., 6. abra).

Izolalt maxillatéréskor a fels6 fogsor ald hardntul falapot helyeziink,
amelyet a fejkotéshez rdgzitink (7. abra).

A dentalis rdgzitések lényege, hogy a fogakat kotjuk egymashoz. E?
torténhet egy fogsoron beliil, de lehet mandibulo-maxillarisan is alkalmazni
A kotéanyag 0.4—0.5 mm &tmér6ji bronzaluminium vagy 0,2—0,3 mm 4&t-
mérdji lagy wipladrot. De sziikség esetén barmilyen vékony huzal is meg-
felel.

Intramandibulédiisan felhelyezhetink Ugynevezett nyolcas ligaturat
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amely a torés melletti 2—3 fogra terjedjen ki. Ennek a moddszernek a hat-
ranya, hogy esetleg kimozditja a fogakat (8. 4bra).

Ennél jobb a tovafutd drotkdtés (9. abra).

A harmadik moddszer abb6l all, hogy a térésvonal mindkét oldalan a
méasodik-harmadik vagy harmadik-negyedik fogat egyenként koriulhurkol-
juk.

A drotvégeket osszesodorva, hosszan meghagyjuk. Az egyik oldali
— torésvonalhoz kozelebb es6é — drotszalat Osszesodorjuk a maésik oldali
tavolabbival. A masik két drotszallal hasonléan jarunk el (10. &bra).

12. abra
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Ideiglenes mandibulo-maxillairis régzitésre legcélszer(ibb az Ivy-Munx
hasznalata (11. abra).

Fontos alapelv, hogy mandibulo-maxiHaris rdgzitést csak akkor készit-
hetlink, ha a fels6 allcsont és a fels6 fogak nem mozognak. Ezenkivil nem
szabad olyankor alkalmazni, ha a sebesiilt eszméletlen, hanyas vagy szaj-
Uregi vérzés lehet6sége all fenn.

Mindezen régzitések csak ideiglenesek. Tartésabb rogzitést ad a fogakra
felhelyezett, egyénileg hajlitott hurkos sin (Hauptmayer). Ezt a Berényi—
Bihari-fog6val készithetjuk 1 mm &tmér6ji wipla- vagy 1,2 mm &atméréji
nikkelin-drotbdl (12. abra).

Ez a sin a fogakra 0,3—0,4 mm-es kikot§ drottal régzithet§. A rajta
lev6 hurkok a mandibulo-maxillaris gumigy(rikkel 6sszekdtve, megfelel6
rugalmas rogzitést adnak. A gumigy(rik felhelyezésének iranyat barmikor
valtoztathatjuk, hogy a megfelel6 occlusio beallithaté legyen.

6. Kombinalt sugarsérulések

Kombinalt sugarsériilés esetén a mdtéti ellatast a sugarbetegség lap-
pangasi id6szakaban kell elvégezni. Ez az ellatds azonban olyan legyen,
hogy ismételt miitéti beavatkozdsokra ne keriljén sor.

A sebellatast igen gondosan végezzik, ne maradjon a sebben vagy kor-
nyékén radioaktiv szennyez6dés. Csak ha ezt sikerilt teljesen eltavolitani,
akkor végezhetiink els6dleges sebzarast. Egyébként halasztott els6dleges
vagy masodlagos varratokat kell alkalmazni a klinikai lefolydsnak meg-
felel6en. A szervezet fert6zésekkel szembeni csokkent ellenalloképessége
szlikségessé teszi nagy adag antibiotikum alkalmazésat.

7. Mérgezd harcanyagok

Mérgez6 harcanyagok jelenléte esetén a kdnny( sériiltek az egyéni védé-
eszkdzoket hasznalhatjak.

Kozépsulyos sériltek kotését ragtapasszal kell rogziteni, hogy a géz-
alarcot felvehessék. Ha ez nem vihet6 keresztll, vagy a sérilés sulyos, a
sérlilteket géazbiztos 6véhelyre kell mielébb széallitani.

8. Téaplalas

Az arc-allcsontsériiltek apolasa soran nagy gondot kell forditani a meg-
felel§ taplalasra. Az ilyen sérilt ragni nem tud, ezért folyékony taplalékot
kell neki adni. Altalaban 2500—3000 kalériat, vitaminokat, kalcium- és
foszforsokat kell nydjtani. Az alapanyag tej, leves, tea, kavé, tejfel lehet,
ezekbe a vajat, nyers tojast, cukrot, az emlitett vitaminokat és sokat bele-
keverjik. Célszeri nyers gyumdolcslevet, kdposztalevet itatni.

A gyoégyulas folyaman a masodik héttdl kezdve f6zelék- vagy huspiirét
is készithetlink huslevessel higitva.

Az itatds tabori korilmények kozott végezhetd a kulacs nyildsaba he-
lyezett gézcsik segitségével. Célszerlibb azonban a cs6rés csészére 20—25
cm hosszl gumicsdévet hdzni és ezen keresztll taplalni. Mandibulo-maxil-
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13. abra

laris rogzités esetén a csdvet a foghianyon keresztiil a szajlregibe vezetjik
és a cs6 leszoritasdval szabalyozhatjuk az ital bevitelét (13. abra).

Eszméletlen beteget szikség szerint szonddn vagy végbélen keresztil
is taplalhatunk.

. S1djépolds

Az arc-allcsontsérilteknél a ragas tisztitohatdsa nem érvényesilhet,
ezért nagyon fontos a rendszeres szajadpolds. E célra irrigator, Janet-fecs-
kend6 segitségével naponta 4—5-szor végzett szajoblités szolgdl. Az 6blité
folyadék 0.5 ezrelékes kaliumhipermanganat, neomagnol. és 11 szazalékos
sz6dabikarbéna-oldat lehet. Ezenkivil a sineket reggel és este 3% hidrogén-
hiperoxidos tamponnal tisztogatjuk le.

A fentiekben igyekeztem képet adni az arc-allcsontsériltek osztalyo-
z4sarol, elsé orvosi és els6 szakorvosi ellatasarél. Az egyes beavatkozasok
elvégzése kozt legtébbszor nincs éles hatar, de ezt a korszer(i habord okoztf
kérilmények magyarazzak.

Tor, W., NognonkoBHUK M/cn.:

COPTUPOBKA PAHEHHbIX B TNLO W B YENKOCTW; MNMEPBAA
BPAYEBEHAA N MEPBAA KBATNOUNLUNPOBAHHAA MEAVMUMHCKAA
MOMOLLb
Dr. I. Téth, Oberstl. d. Med. D.:

KLASSIFIZIERUNG DER GESICHT-KIEFERKNOCHENVERLETZTEN:
ERSTE MEDIZINISCHE UND QUALIFIZIERTE HILFE
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