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Tóth István dr. orvosalezredes:

Arc-álicsontsérültek osztályozása, első orvosi 
és első szakorvosi segélye

A Nagy Honvédő H áború különböző szakaszaiban az arc-állcsontsérül­
tek  szám a Entin  adatai szerint 3—7% között volt. Ezen belül 70% izolált 
lágyrész-, 30% csontsérülést kezeltek. Űj háború  esetén ez a szám feltehe­
tően nem  lesz kevesebb.

1. O sztályozás

A háborús arc-állcsontsérüléseket három  csoportba oszthatjuk :
a) könnyű;
b) középsúlyos;
c) súlyos.
a) A könnyű sérülések közé soroljuk az arc lágyrészednek felületes sérü­

léseit, a fogak és fogm eder-nyúlványok töréseit.
b) Középsúlyosnak ta rtju k  a  k iterjed tebb  lágyrészsérüléseket, az arc- 

és állcsontok vonalas, lyuk- és széli töréseit.
c) A súlyos sérülések közé pedig a nagykiterjedésű lágyrész-sérülések, 

a csontok szilánkos, többszörös és h iánnyal járó  törései tartoznak.
Ha a sérülés folyam án idegen test bennrekedése jön létre, a sérülés 

súlyosságát az általa okozott anatóm iai elváltozások és funkcionális zavarok 
szabják meg.

2. V érzéscsillap ítás

A középsúlyos, de főleg a súlyos sérültek  legnagyobb közvetlen veszé­
lyét a  vérzés és a fulladás jelenti. Legelső feladatunk  teh á t ezek ellen küz­
deni és lé tre jö ttü k e t megelőzni.

A vérzéscsillapítás tö rténhet nyom ókötéssel, vagy érfogóval, am elyet 
szállítás idejére a sebben hagyhatunk, de ha  lehetséges, célszerűbb a vérző 
eret rögtön a sebben lekötni.

Ideiglenes vérzés-csillapítást érhe tünk  el úgy is, ha az a rte ria  tem po­
ralis superficialist. az a r te ria  m axillaris ex terná t vagy a carotist u jjal, cson­
tos alap ra  lenyom juk.
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Ha a sebből vagy a szájból igen erős artériás vérzés indul meg és a 
vérző ere t nem  lehet megkeresni, legcélszerűbb az a. m axiik ex terna vagy 
szükség esetén a carotis ex terna lekötése. R itkán szóbaj öhet a száj üreg és 
a  gara t k itam ponálása is. Ezt azonban csak előzetes conico-, illetve tracheo- 
tomia u tán  szabad végezni. Ilyenkor a nyelőcsőbe az orron á t erős falú 
szondát kell levezetni.

A m ásodlagos vérzések általában megelőzhetők a seb korai sebészi fel­
tárása, idegentestek eltávolítása (főleg, ha azok erek közelében vannak), 
a törtvégek rögzítése és antib io tikum ok adása ú tján .

A csontból származó vérzés m egszüntethető a csont műszeres zúzásával.
I tt kell megjegyezni, hogy az arc alsó részére vérzéscsillapítás céljából 

nem célszerű nyom ókötést helyezni, ha egyidejűleg állkapocstörés is jelen 
van, m ert ez a  törtvégek elcsúszását és a fulladás veszélyét növeli.

3. Fulladás

A vérzésen kívül az airc-állcsontsérültek életét a fulladás is fenyegeti. 
A szájban levő véralvadék, idegentest, e lzárhatja  a légutakat. Ezért ezeket 
nyeles törlővel vagy gézbe csavart m utató u jjunkka l távo lítjuk  el.

Igen lényeges a sérü lt elhelyezése. Hasra fek te tjük  úgy, hogy homlokát 
és m ellkasát alátám asztjuk. Ez a helyzet megakadályozza a nyelv hátra - 
csúszását is. De ezt m egakadályozhatjuk úgy is, hogy a nyelvet előrehúzva 
biztosítótűvel á tszú rjuk  és a zubbonygom bhoz kö tjük  (1 ., 2 . ábra).

Eszméletén levő sérü ltet ülve, elő rehajto tt fejjel, vagy oldaltfekve 
szállítunk. A sérülés m iatt fokozott nyálelválasztás csökkentésére célszerű 
atrop in  in j.-t adni (3. ábra).

H a m indezen  ren dszabá lyok  nem  elegendők  a fu lladás m egakadá lyo ­
zására , conico-, ill. tra ch eo to m iá t kell végezni.

4. Sebellátás

A sebellátás során tek in te tte l kell lenni az arc- és szájsebek jó gyógy- 
hajlam ára. am ely az antibiotikum ok alkalm azása m ellett lehetővé teszi, 
hogy a sérülés u tán  24 órával alkalm azott v a rra t elsődleges sebgyógyulást 
eredményezzen.

A test egyéb területeinek sérülésekor használt F riedrich-féle sebkim el- 
szést az arcon nem szabad alkalm azni. Csak az igen roncsolt, életképtelen 
szövetcafatok eltávolítása engedhető meg. egyébként törekedni kell elsőd-
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4. ábra
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leges sebzárásra. Ennek során először a bőrt, m ajd  a nyálkahártyá t egye­
sítjük. Előzőleg term észetesen a szennyeződést, idegentesteket kell eltávo­
lítani 1 / 2 %  hidrogén hiperoxidos lemosással.

K ite rjed t sérülés vagy erősen szennyezett seb esetén gondoskodni kell 
megfelelő drenálásról. Különösen a szájfenék sebeivel kapcsolatban fontos 
ez, ahol a keletkezett oedema, haem atom a a légzést akadályozhatja.

Ha a sebszélek tátonganak vagy egyesítésük csak feszüléssel érhető el. 
célszerű teherm entesítő  d ró tv arra t (lemezkés varrat) alkalm azása (4. ábra).

Ha a lágyrészsérülésen kívül csonttörés is történt, először azt kell el­
látni legalábbis ideiglenesen. Ilyenkor a lágyrészekkel összefüggő csont- 
szilánkokat m eghagyhatjuk , míg a szabadon álló csontdarabok, fogrészek 
eltávolítandók. Csak ennek m egtörténte u tán  kerü lhet sor a lágyrészek 
egyesítésére.

A m ennyiben a sérült 36—48 óra m úlva kerül csak ellátásra, az elsőd­
leges v a rra t alkalm azása m ár nem időszerű.

5. Á llcsonttörések ellátása

A tö rö tt állcsontokat minél előbb rögzíteni kell. Az ideiglenes rögzítés 
lehet külső és dentalis rögzítés.

A külső rögzítőkötések lehetnek: parittyakötés, kötés kalikópólyából, 
ragtapaszos kötés, áll-fejsapka (5., 6. ábra).

Izolált m axillatöréskor a felső fogsor alá harán tu l falapot helyezünk, 
am elyet a fejkötéshez rögzítünk (7. ábra).

A dentalis rögzítések lényege, hogy a fogakat kötjük egymáshoz. E? 
tö rténhet egy fogsoron belül, de lehet m andibulo-m axillárisan is alkalm azni 
A kötőanyag 0.4—0.5 mm átm érőjű  bronzalum ínium  vagy 0,2—0,3 mm á t­
m érőjű lágy w ipladrót. De szükség esetén bárm ilyen vékony huzal is meg­
felel.

In tram andibuláiisan  felhelyezhetünk úgynevezett nyolcas liga tu rát
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am ely a törés m elletti 2—3 fogra terjed jen  ki. Ennek a m ódszernek a hát­
ránya, hogy esetleg kim ozdítja a fogakat (8. ábra).

Ennél jobb a tovafutó drótkötés (9. ábra).
A harm adik  módszer abból áll, hogy a törésvonal m indkét oldalán a 

m ásodik-harm adik  vagy harm adik-negyedik fogat egyenként körü lhurkol­
juk.

A drótvégeket összesodorva, hosszan m eghagyjuk. Az egyik oldali 
— törésvonalhoz közelebb eső — drótszálat összesodorjuk a másik oldali 
távolabbival. A m ásik két drótszállal hasonlóan já ru n k  el (10. ábra).

12. ábra
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Ideiglenes m andibulo-maxillairis rögzítésre legcélszerűbb az lvy -Пипж 
használata (11. ábra).

Fontos alapelv, hogy m an dibulo-maxiHaris rögzítést csak akkor készít­
hetünk, ha a felső állcsont és a felső fogak nem  mozognak. Ezenkívül nem 
szabad olyankor alkalm azni, h a  a sebesült eszméletlen, hányás vagy száj­
üregi vérzés lehetősége áll fenn.

M indezen rögzítések csak ideiglenesek. Tartósabb rögzítést ad a fogakra 
felhelyezett, egyénileg hajlíto tt hurkos sín (Hauptm ayer). Ezt a Berényi— 
Bihari-fogóval készíthetjük 1 m m  átm érőjű  w ipla- vagy 1,2 m m  átm érőjű  
n ikkelin-drótból (12. ábra).

Ez a sín a fogakra 0,3—0,4 mm-es kikötő d ró tta l rögzíthető. A ra jta  
levő hurkok  a m andibulo-m axillaris gum igyűrűkkel összekötve, megfelelő 
rugalm as rögzítést adnak. A gum igyűrűk felhelyezésének irán y á t bárm ikor 
változtatha tjuk , hogy a megfelelő occlusio beállítható  legyen.

6. Kom binált sugársérülések

K om binált sugársérülés esetén a m űté ti e llá tást a sugárbetegség lap- 
pangási időszakában kell elvégezni. Ez az ellátás azonban olyan legyen, 
hogy ism ételt m űtéti beavatkozásokra ne kerü ljön  sor.

A sebellátást igen gondosan végezzük, ne m arad jon  a sebben vagy kör­
nyékén radioaktív  szennyeződés. Csak ha ezt sikerü lt teljesen eltávolítani, 
akkor végezhetünk elsődleges sebzárást. Egyébként halaszto tt elsődleges 
vagy másodlagos v arra to k a t kell alkalm azni a  klin ikai lefolyásnak meg­
felelően. A szervezet fertőzésekkel szembeni csökkent ellenállóképessége 
szükségessé teszi nagy adag antib io tikum  alkalm azását.

7. Mérgező harcanyagok

Mérgező harcanyagok jelenléte esetén a könnyű sérültek  az egyéni védő­
eszközöket használhatják .

Középsúlyos sérültek  kötését ragtapasszal kell rögzíteni, hogy a gáz­
álarcot felvehessék. Ha ez nem  vihető keresztül, vagy a sérülés súlyos, a 
sérü lteket gázbiztos óvóhelyre kell mielőbb szállítani.

8. Táplálás

Az arc-állcsontsérültek ápolása során nagy gondot kell fo rd ítan i a m eg­
felelő táplálásra. Az ilyen sérü lt rágni nem  tud, ezért folyékony táplálékot 
kell neki adni. Á ltalában 2500—3000 kalóriát, v itam inokat, kalcium - és 
foszforsókat kell nyú jtan i. Az alapanyag tej, leves, tea, kávé, te jfe l lehet, 
ezekbe a vajat, nyers to jást, cukrot, az em líte tt v itam inokat és sókat bele­
keverjük. Célszerű nyers gyümölcslevet, káposztalevet ita tn i.

A gyógyulás folyam án a m ásodik héttő l kezdve főzelék- vagy húspürét 
is készíthetünk húslevessel hígítva.

Az ita tás tábori körülm ények között végezhető a  kulacs nyílásába he­
lyezett gézcsík segítségével. Célszerűbb azonban a csőrös csészére 20—25 
cm hosszú gum icsövet húzni és ezen keresztü l táp láln i. M andibulo-m axil-
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13. ábra

laris rögzítés esetén a csövet a foghiányon keresztül a szájüregibe vezetjük 
és a  cső leszorításával szabályozhatjuk az ital bevitelét (13. ábra).

Eszméletlen beteget szükség szerint szondán vagy végbélen keresztül 
is táp lálhatunk .

9 .  S z á j á p o l á s

Az arc-állcsontsérülteknél a rágás tisztítóhatása nem érvényesülhet, 
ezért nagyon fontos a rendszeres szájápolás. E célra irrigátor, Janet-fecs- 
kendő segítségével naponta 4—5-ször végzett szájöblítés szolgál. Az öblítő 
folyadék 0.5 ezrelékes kálium hiperm anganát, neomagnol. és 11 százalékos 
szódabikarbóna-oldat lehet. Ezenkívül a síneket reggel és este 3% hidrogén- 
hiperoxidos tam ponnal tisztogatjuk le.

A fen tiekben igyekeztem  képet adni az arc-állcsontsérültek osztályo­
zásáról, első orvosi és első szakorvosi ellátásáról. Az egyes beavatkozások 
elvégzése közt legtöbbször nincs éles határ, de ezt a korszerű háború okoztf 
körülm ények m agyarázzák.

Tот, И., подполковник м/сл.:
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Dr. I. Tóth, Oberstl. d. Med. D.:
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