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Urogenitalis sériltek osztalyozasa,
elsé orvosi és els6 szakorvosi ellatasa

A vesesériilések el6terében (akéar nyilt vagy zart, kombinalt vagy izolalt
sériilések) a traumat azonnal kdvetd, vagy néha kés6bb, a vérzés és vizelet-
besziir6dés fokozasaval kialakuld shock all. Az ezredsegélyhelyre széallitott
vesesérilt tehat vagy shockban van, vagy ha nincs shockban, méasodlagos
shock kialakuldsaval szdmolhatunk. Ténykedésiinket ez szabja meg. Halaszt-
hatatlan els6 orvosi beavatkozést igényelnek a mar shockban levék. A tob-
bieknél ez a beavatkozads halaszthaté ugyan, de mivel a masodlagos shock
kifejlédésével szamolhatunk, minél el6bb hatraszallitandék. Ezért célszeri
tranzit-osztalyozéast végezni, ha lehet. Az ezredsegélyhelyen a vesesériltek-
nél tehat a traumas shock gydégyitasa, illetve megel6zése a feladat. A Téabori
Sebészeti Utasitas el@irja, hogy a shockos sériilteket csak a shocktalanitas
utan célszer( hatraszallitani. Ezért a kilritési-szallitasi osztalyozas sorrendje:
el6szd6r a nem shockos vesesériilteket szallitjuk hatra és csak ezek utdn a
még életben levd, illetve a shockbdl kijov6éket. A nyilt sebeket ezen a Ki-
Uritési szakaszon fed6kotéssel latjuk el.

Az egészségligyi zaszloaljnal halaszthatatlan sebészi beavatkozast igé-
nyelnek az életveszélyes vérzést, akut anaemia jeleit mutatd vesesériltek.
Ezeknél a vesét fel kell tarni és nephrectomiat kell végezni, ha a veseparen-
chyma er6sen roncsolt és feltehet6en az tregrendszer is sériilt. Szervmegtarto
vesem{(itét lehet6sége ugyan adott esetben lehetséges, de ezen a kiuritési sza-
kaszon és a fenti indikacioval feltart vesesérilteknél csak korlatozottan
alkalmazhat6, hiszen szamolni kell az ilyen esetben sokkal bonyolultabb
postoperativ apolassal is. Megemlitenénk, hogy kétes esetekben, anaemiza-
16das mellett, inkabb tarjuk fel a vesét, mert a halasztas a vérzés és urinin-
filtratio fokozodasaval végzetes lehet.

A vesesérilések talnyomd része kombinalt sériilés: ezek hasi sériilések
sebészi megitélése alapjan kerilnek mitétre. A laporatomia soran a perito-
neumon keresztul a vesék is megvizsgalhatok tapintassal.

Mindazokat a 16tt vagy fedett vesesériilteket, akiknél életveszélyes vér-
zés nincs, szakositott korhazba kell széallitani.

A fedett hdlyagsérilések altalaban telt holyag mellett elszenvedett al-
hasi traumak kovetkezményei. Ures holyag medencetoréskor sériilhet. A ho-
lyagsériilések lehetnek extra- vagy intraperitonedlisak. A medencetdrésekhez
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tarsulok inkdbb extraperitonedlisak. A holyagsérilést altalaban shock és
vérzés kiséri. Rendszerint gyakori vizelési ingerek lépnek fel, de vizelet
nem Urul vagy a Kilrilé kevés vizelet véres. A has feszessé valik és gyorsan
jelentkeznek peritonealis jelenségek. Fedett shockos holyagsérilteknél az
ezredsegélyhelyen azonnal meg kell inditani a shock-elleni kizdelmet,
a sérilés gyanujakor is kathétert kell a hdlyagba vezetni higycs6évon at,
majd rogzitem kell. A tobbieket siirgésen hatraszallitjuk.

Az egészségligyi zaszlbaljnal halaszthatatlan sebészi beavatkozést igé-
nyelnek azok, akiknél a peritoneum izgalmi jelei mutatkoznak: a hdélyag-
sérilést elvarrjuk, szikség esetén allandé hugycs6kathéter mellett szupra-
pubikus holyagsipolyt is fenntartunk. Igen fontos a periverzikalis tér jo
drainezése.

Altalaban ezen kiiiritési szakasz feladata a hdélyagsériilés diagnézisa.
Ha csak a hdlyag sérult (az urethra ép), akkor kathétert kénnyen tudunk
bevezetni, de azon is csak legfeljebb vér Gril. Ha 6vatosan kevés steril vizet
fecskendeziink a hdélyagba, az nem folyik hianytalanul vissza.

Haboruban sokkal gyakoribbak a I6tt, tehat nyilt hdlyagsérilések. A vér-
zést6l eltekintve kevéshé veszélyesek, mint a fedettek, mert a vizelet-besz(-
r6dés lehet6sége kisebb. Viszont a szomszédos szervek vele kapcsolatos séri-
lései a legtobb esetben komplikaljak. Diagndzisa a szubjektiv és objektiv
tinetek alapjan (haematuria, vizeletcsorgds a sebbdl) altalaban kdnny(i. Eze-
ket a sériilteket az ezredsegélyhelyen fedékotéssel latjuk el, majd shock és
fert6zés elleni védelemben sirg6sen hatraszallitjuk. Az egészségligyi zaszlo-
aljnal halaszthatatlan sebészi beavatkozast igényelnek azok, akiknél fenye-
getd vérzés vagy peritonedlis izgalmi jelek vannak: hélyagvarrat és allandé
kathéter behelyezése.

A huagycs@sériiléseket — a vizelet-Uritésben jatszott szerepiik miatt —
élesen el kell kiléniteni a himvessz6 sériléseitél. A fedett higycsésérilések
legnagyobb része a gatat ért traumaknak vagy medencetdrésnek a kovet-
kezménye, amikor teljes hugycs6szakadas is létrejohet. Tlnetei: hlugycs6-
vérzés, haematoma képzd&dése a gaton, vizelés-képtelenség. A vizelet-beszi-
r6dést orakon belll hidegrazassal elindulé lazas allapot kdveti és gyorsan
alakulhat ki sepsis.

Ezredsegélyhelyen fedett hagycs6sérilések esetében, elédomborodé telt
holyagnal hélyagamputéaciot kell végezni. llyen esetekben, ezen a helyen
kathéterezés, illetve annak megkisérlése tilos. A sérilteket hatraszallitjuk,
ennek sorrendjét a beteg Aaltalanos allapota és tarssériiléseinek mikéntje
szabja meg. Az egészségligyi zaszlbaljnal halaszthatatlan orvosi beavatkozast
igényelnek azok, akiknél vizelet retentio van. Ezeket hdélyagpunctio utdn
antibiotikus védelmben slrg&sen szakositott kdrhazba szallitjuk. Ha a sebe-
stiltaramlas nem nagy vagy a hatraszallitds akadalyozott, akkor szakorvosi
(sebész) segélyben részesitjik azon fedett higycsdsériilteket, akiknél a vizelet-
retentio mellett nagy gati haematoma van és a vizelet-beszlr6dés jelei (laz)
mutatkoznak. Ha lehet, kathétert helyeziink a hdlyagba a hugycsévon at.
Ez természetesen csak azoknal sikeriilhet, akiknél nincs teljes hugycsészaka-
das. A kathéterezést nem szabad erGletni, csak megprdébalni. A nagy gati
haematomat incindaljuk és drainezzik. Teljes hlgycs6szakadaskor és nagy
gati haematomanél urethrotomia externa perinedlist vagy sectio altat vég-
ziink és Pezzer-kathétert vezetiink be. Ha vizelet-besz(ir6dés mar van, akkor
sectio alta (tjan Pezzer-kathétert vezetiink a holyagba és a praeverzikalis
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teret a géat felé is drainaljuk. A végleges ellatdst (a gat feltardsa mellett
torténd hugycséplasztikat) természetesen kés6bbi idépontban, szakositott kdr-
hazban kapja a sérilt.

L&tt, tehat nyilt hdgycs6sériléskor a higycs6bdl vizeléskor vizelet dril.
Ezredsegélyhelyen fed6kotéssel latjuk el a sebet és a sérllteket hatraszal-
litjuk. A hadoszalysegélyhelyen halaszthatatlan orvosi segélyben részesiilnek
azok, akiknél teljes vizelet-retentio van (holyag-punctio) és szaksegélyben
azok, akiknél emellett fenyeget6 vérzés is van, vizeletbesz{ir6dés veszélyével
(sectio alta, Pezzer, sebellatds). Ezek a beavatkozdsok szintén nem tekint-
het6k &ltaldban végleges ellatasnak, tehat fenti sebészi segély esetén is sza-
kositott kérhazba Uritend6k, de ha a vizelet elvezetése mar biztositva van,
a tovéabbi kiuritésik halaszthat6. Akiknél a leirt veszélyek nem fenyegetnek,
stirgésen hatraszallitandok.

A hugycs6sérilés nélkili fedett penis-sérilések korilirt haematomakat
okozhatnak, melyek urethraékompresszi6 koévetkeztében vizelési nehézséget
is okozhatnak, a 16tt séruléseknél pedig b6 vérzés lehetséges. Veszélyes sz6-
védmeényként johet széba az akut cavernitis. Ezredsegélyhelyen a himvessz6
polyazasaval nyomodkotést helyezhetiink fel. Végleges ellatasuk sokszor a
hadosztalysegélyhelyen is megtdrténhet, de legtdbbszor halaszthaték és hatra-
szallithatok. Szakositott kdrhazba csak szévédmények esetén (tartés vizelet-
retentio, akut cavernitis) kildenddk.

A scrotum és szerveinek sériiléseit az ezredsegélyhelyen steril (esetleg)
nyomokotéssel latjuk el és hatraszallitjiuk 6ket. Ha hligycsésérilésiik nincs,
sebészi ellatdsuk is halaszthatd.

OSSZEFOGLALAS:

A szerz6k az urogenitalis sérilteknek a csapathadtap teriiletén valo
osztalyozasaval és elladtdsdval kapcsolatban hangsilyozzak, hogy ezen kilri-
tési szakaszokon csak a vérzés és vizelet-besz(ir6dés képezi a halaszthatatlan
beavatkozas indikaciojat. Ezen problémak legegyszer(ibb sebészi megoldasa
utdn az urogenitélis sériltek ellatasa uroldgus szakorvosok feladata héatrabbi
szakaszokon.

IRODALOM:

1 Babits, Uroldgia. 1968. Medicina, Budapest — 2. BoeminghoMS, Urologie. —
3. Tabori Sebészeti Utasitas.

M. WhonbT, MOAMOJKOBHUK M/C/H—LU . Nlaputu, MOIKOBHUK MC:

COPTMPOBKA MOPAXXEHHbBIX C TPABMAMW MOYETO/1I0BbIX
OPFAHOB, OKA3AHWE VM TNEPBOV BPAYEBHOW W MEPBOU
KBATMPNLIMPOBAHHOW MEOVNLIMHCKOWM MOMOLLUN

Mpy TpaBMax MOYEroNoBbIX OPraHoB, B BOMCKOBOM ThbIIOBOM palioHe, MoKasaHueM [nist
HEOT/IONHOIO BMELLIATENLCTBA C/Y)KAT /Willb KPOBOTEUEHME W MOUeBOM 3aTek. Mo mpoBe-
[eH Hamboriee MPOCTOrO XVIPYPIVIYECKOTO PELLEHVS 3TVX MPOG/EM, JEUEHME MOPaseHHbIX
C TpaBvaM MOYENO/oBbX OPraHoB MPUHAIIBXAT K 33a4aM CrieLyasivisipoBaHHO MOMOLLIA
Ha 6osiee MyOOKMX 3Tanax MeAMLMHCKOA 3BaKyaLyn.

256



Dr. I. Silt, Oberstltn. d. Med. D., Dr. S. Lorincz, Oberst d. Med. D.:

KLASSIFIZIERUNG, ERSTE QUALIFIZIERTE UND ERSTE SPEZIALISIERTE
HILFE BElI UROGENITALEN VERLETZTEN

Hinsichtlich der Klassifizierung und Betreuung urogenitaler Verletzten auf
dem Gebiet der Truppenetappe heben Verfassen hervor, dass die Indikation eines
unverziuglichen Eingriffs an diesen Transportsetappen nur noch im Falle einer
Blutung oder Urininfilt ration gestellt wird. Nach einer einfachsten Ldsung dieser
Probleme dilbet die chirurgischen weitere Betreung der urogenitalen Verletzten
auf der rickwartigen Transportsetappen die Aufgabe der spezialisierten Urologen.
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