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Urogenitális sérültek osztályozása, 
első orvosi és első szakorvosi ellátása

A vesesérülések előterében (akár ny ílt vagy zárt, kom binált vagy izolált 
sérülések) a trau m át azonnal követő, vagy néha később, a vérzés és vizelet- 
beszűrődés fokozásával kialakuló shock áll. Az ezredsegélyhelyre szállított 
vesesérült te h á t vagy shockban van, vagy ha nincs shockban, m ásodlagos 
shock kia lakulásával szám olhatunk. T énykedésünket ez szabja meg. H alaszt
h a ta tlan  első orvosi beavatkozást igényelnek a m ár shockban levők. A töb
bieknél ez a beavatkozás halasztható ugyan, de m ivel a másodlagos shock 
kifejlődésével szám olhatunk, m inél előbb hátraszállítandók. Ezért célszerű 
tranzit-osztályozást végezni, ha lehet. Az ezredsegélyhelyen a vesesérültek
nél teh á t a traum ás shock gyógyítása, illetve megelőzése a feladat. A Tábori 
Sebészeti U tasítás előírja, hogy a shockos sérü lteket csak a shocktalanítás 
u tá n  célszerű hátraszállítan i. Ezért a kiürítési-szállítási osztályozás sorrendje: 
először a nem  shockos vesesérülteket szállítjuk  h á tra  és csak ezek u tán  a 
még életben levő, illetve a shockból kijövőket. A nyílt sebeket ezen a k i
ü rítési szakaszon fedőkötéssel lá tju k  el.

Az egészségügyi zászlóaljnál halasz thata tlan  sebészi beavatkozást igé
nyelnek az életveszélyes vérzést, aku t anaem ia je leit m utató  vesesérültek. 
Ezeknél a vesét fel kell tá rn i és nephrectom iát kell végezni, ha  a veseparen- 
chym a erősen roncsolt és feltehetően az ü regrendszer is sérült. Szervm egtartó  
vesem űtét lehetősége ugyan adott esetben lehetséges, de ezen a k iü rítési sza
kaszon és a fen ti indikációval fe ltá rt vesesérülteknél csak korlátozottan  
alkalm azható, hiszen számolni kell az ilyen esetben sokkal bonyolultabb 
postoperativ  ápolással is. M egem lítenénk, hogy kétes esetekben, anaem izá- 
lódás m ellett, inkább tá r ju k  fel a vesét, m ert a halasztás a vérzés és u rin in - 
filtra tio  fokozódásával végzetes lehet.

A vesesérülések túlnyom ó része kom binált sérülés: ezek hasi sérülések 
sebészi m egítélése alap ján  kerü lnek  m űtétre. A laporatom ia során a perito- 
neum on keresztü l a vesék is m egvizsgálhatok tapintással.

M indazokat a lő tt vagy fede tt vesesérülteket, ak iknél életveszélyes vér
zés nincs, szakosított kórházba kell szállítani.

A fede tt hólyagsérülések általában  te lt hólyag m ellett elszenvedett al- 
hasi traum ák  következm ényei. Üres hólyag m edencetöréskor sérülhet. A hó
lyagsérülések lehetnek ex tra - vagy in traperitoneálisak . A m edencetörésekhez
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tá rsu lok  inkább  ex traperitoneálisak . A hólyagsérülést általában  shock és 
vérzés kíséri. R endszerint gyakori vizelési ingerek lépnek fel, de vizelet 
nem  ü rü l vagy a k iürü lő  kevés vizelet véres. A has feszessé válik  és gyorsan 
jelentkeznek peritoneális jelenségek. F edett shockos hólyagsérülteknél az 
ezredsegélyhelyen azonnal meg kell ind ítan i a shock-elleni küzdelm et, 
a sérülés gyanú jakor is k a th é te rt kell a hólyagba vezetni húgycső vön át, 
m ajd  rögzítem  kell. A több ieket sürgősen hátraszállítjuk .

Az egészségügyi zászlóaljnál halasz thata tlan  sebészi beavatkozást igé
nyelnek azok, akiknél a peritoneum  izgalm i jelei m utatkoznak: a hólyag
sérü lést e lvarrjuk , szükség esetén állandó húgycsőkathéter m ellett szupra- 
pubikus hólyagsipolyt is fenn ta rtunk . Igen fontos a periverzikális té r  jó 
drainezése.

Á lta lában  ezen k iürítési szakasz feladata a hólyagsérülés diagnózisa. 
H a csak a hólyag sérü lt (az u re th ra  ép), akkor k a th é te rt könnyen tudunk  
bevezetni, de azon is csak legfeljebb vér ü rül. Ha óvatosan kevés steril vizet 
fecskendezünk a hólyagba, az nem  folyik h iány talanu l vissza.

H áborúban sokkal gyakoribbak a lőtt, teh á t ny ílt hólyagsérülések. A vér
zéstől eltekin tve kevésbé veszélyesek, m in t a fedettek, m ert a vizelet-beszű- 
rődés lehetősége kisebb. Viszont a szomszédos szervek vele kapcsolatos sérü 
lései a legtöbb esetben kom plikálják. Diagnózisa a szubjektív  és objektív  
tüne tek  alap ján  (haem aturia, vizeletcsorgás a sebből) általában  könnyű. Eze
k e t a sérü lteket az ezredsegélyhelyen fedőkötéssel lá tju k  el, m ajd  shock és 
fertőzés elleni védelem ben sürgősen hátraszállítjuk . Az egészségügyi zászló
aljnál halasz thata tlan  sebészi beavatkozást igényelnek azok, akiknél fenye
gető vérzés vagy peritoneális izgalm i jelek  vannak : hó lyagvarra t és állandó 
k a th é te r behelyezése.

A húgycsősérüléseket — a vizelet-ürítésben já tszo tt szerepük m ia tt — 
élesen el kell különíteni a hímvessző sérüléseitől. A fede tt húgycsősérülések 
legnagyobb része a g á ta t é rt traum áknak  vagy m edencetörésnek a követ
kezm énye, am ikor teljes húgycsőszakadás is lé trejöhet. Tünetei: húgycső
vérzés, haem atom a képződése a gáton, vizelés-képtelenség. A vizelet-beszű- 
rődést órákon belül hidegrázással elinduló lázas állapot követi és gyorsan 
a laku lha t ki sepsis.

Ezredsegélyhelyen fede tt húgycsősérülések esetében, elődomborodó te lt 
hólyagnál hólyagam putációt kell végezni. Ilyen esetekben, ezen a helyen 
kathéterezés, illetve annak  m egkísérlése tilos. A sérü lteke t hátraszállítjuk , 
ennek so rrend jé t a beteg általános állapota és társsérüléseinek m ikéntje 
szabja meg. Az egészségügyi zászlóaljnál halasz thata tlan  orvosi beavatkozást 
igényelnek azok, akiknél vizelet reten tio  van. Ezeket hólyagpunctio u tán  
an tib io tikus védelm ben sürgősen szakosított kárházba szállítjuk. Ha a sebe
sültáram lás nem  nagy vagy a hátraszállítás akadályozott, akkor szakorvosi 
(sebész) segélyben részesítjük azon fede tt húgycsősérülteket, akiknél a vizelet- 
reten tio  m elle tt nagy gáti haem atom a van és a vizelet-beszűrődés jelei (láz) 
m utatkoznak. Ha lehet, k a th é te rt helyezünk a hólyagba a húgycsövön át. 
Ez term észetesen csak azoknál sikerülhet, akiknél nincs teljes húgycsőszaka
dás. A kathéterezést nem  szabad erőletni, csak m egpróbálni. A nagy gáti 
haem atom át incindáljuk  és drainezzük. Teljes húgycsőszakadáskor és nagy 
gáti haem atom ánál u reth ro tom ia ex terna perineálist vagy sectio a ltá t vég
zünk és P ezzer-kathétert vezetünk be. Ha vizelet-beszűrődés m ár van, akkor 
sectio alta  ú tjá n  P ezzer-kathétert vezetünk a hólyagba és a praeverzikális
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te re t a gát felé is draináljuk . A végleges ellátást (a gát feltárása m ellett 
történő húgycsőplasztikát) term észetesen későbbi időpontban, szakosított kór
házban kap ja  a sérült.

Lőtt, teh á t ny ílt húgycsősérüléskor a húgycsőből vizeléskor vizelet ürül. 
Ezredsegélyhelyen fedőkötéssel lá tju k  el a sebet és a sérü lteket hátraszá l
lítjuk . A hadoszálysegélyhelyen halasz thata tlan  orvosi segélyben részesülnek 
azok, akiknél teljes vizelet-retentio  van (hólyag-punctio) és szaksegélyben 
azok, akiknél em ellett fenyegető vérzés is van, vizeletbeszűrődés veszélyével 
(sectio alta, Pezzer, sebellátás). Ezek a beavatkozások szintén nem  tek in t
hetők általában  végleges ellátásnak, teh á t fen ti sebészi segély esetén is sza
kosíto tt kórházba ürítendők, de ha a vizelet elvezetése m ár biztosítva van, 
a további k iürítésük  halasztható. A kiknél a le írt veszélyek nem  fenyegetnek, 
sürgősen hátraszállítandók.

A húgycsősérülés nélküli fede tt penis-sérülések kö rü lír t haem atom ákat 
okozhatnak, m elyek urethraékom presszió következtében vizelési nehézséget 
is okozhatnak, a lő tt sérüléseknél pedig bő vérzés lehetséges. Veszélyes szö
vődm ényként jöhet szóba az ak u t cavernitis. Ezredsegélyhelyen a hímvessző 
pólyázásával nyom ókötést helyezhetünk fel. Végleges ellátásuk  sokszor a 
hadosztálysegélyhelyen is m egtörténhet, de legtöbbször halaszthatók és h á tra - 
szállíthatók. Szakosított kórházba csak szövődm ények esetén (tartós vizelet- 
retentio , aku t cavernitis) küldendők.

A scrotum  és szerveinek sérüléseit az ezredsegélyhelyen steril (esetleg) 
nyom ókötéssel lá tju k  el és hátraszá llítjuk  őket. Ha húgycsősérülésük nincs, 
sebészi ellátásuk is halasztható.

Ö S S Z E F O G L A L Á S :

A szerzők az urogenitális sérü lteknek  a csapathadtáp  te rü le tén  való 
osztályozásával és ellátásával kapcsolatban hangsúlyozzák, hogy ezen k iü rí
tési szakaszokon csak a vérzés és vizelet-beszűrődés képezi a halasz thata tlan  
beavatkozás indikációját. Ezen problém ák legegyszerűbb sebészi m egoldása 
u tán  az urogenitális sérültek  ellátása urológus szakorvosok feladata hátrábbi 
szakaszokon.
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И .  Ш ю л ъ т ,  подполковник м/сл—Ш .  Л э р и н и ,  полковник м/сл:

СОРТИРОВКА ПОРАЖЕННЫХ С ТРАВМАМИ МОЧЕПОЛОВЫХ 
ОРГАНОВ, ОКАЗАНИЕ ИМ ПЕРВОЙ ВРАЧЕБНОЙ И ПЕРВОЙ 

КВАЛИФИЦИРОВАННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

При травмах мочеполовых органов, в войсковом тыловом районе, показанием для 
неотложного вмешательства служат лишь кровотечение и мочевой затек. По прове
дении наиболее простого хирургического решения этих проблем, лечение пораженных 
с травмами мочеполовых органов принадлежит к задачам специализированной помощи 
на более глубоких этапах медицинской эвакуации.
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Dr. I. Sült, O berstltn. d. Med. D., Dr. S. Lörincz, O berst d. Med. D.:

KLASSIFIZIERUNG, ERSTE QUALIFIZIERTE UND ERSTE SPEZIALISIERTE 
HILFE BEI UROGENITALEN VERLETZTEN

H insichtlich der K lassifizierung und B etreuung urogenitaler V erletzten auf 
dem Gebiet der Truppenetappe heben Verfassen hervor, dass die Indikation eines 
unverzüglichen Eingriffs an diesen T ransportsetappen n u r noch im  Falle einer 
Blutung oder U rin infilt ration gestellt w ird. Nach einer einfachsten Lösung dieser 
Problem e dilbet die chirurgischen w eitere B etreung der urogenitalen Verletzten 
auf der rückw ärtigen Transportsetappen die Aufgabe der spezialisierten Urologen.
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