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• 2590 polytraumatizált (169501 
sérültből)

• ~ 12/állomás
• ~ 3,2/orvos-mentőtiszt
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A polytrauma fogalmaA polytrauma fogalma

Sérültek, akik különböző

testtájékon, ill. 

szervrendszerben olyan 

egyidejűleg keletkező

sérüléseket szenvedtek el, 

amelyek közül legalább egy 

életveszély kialakulásához 

vezet. 
Vagy:

Több sérüléshez üreges szerv 
sérülése társul
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v égtag sérülések (80,99 %

kopony a sérülések (80,6 %)

mellkas sérülések (77,1 %)

hasi sérülések (36,7 %)

medence sérülések (24,1 %)

gerinc sérülések (10,6 %)

PolytraumatizPolytraumatizááltakltak sséérrüülléésmegoszlsmegoszláása sa 
(n=547)(n=547)
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SSéérrüüllééststíípusokpusok

44 - 53% közlekedési baleset
20 - 23% leesés, elesés
10 % üzemi baleset
13 % tettlegesség, leüttetés
3 - 5 % sportsérülések
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Közlekedési balesetek Európában (%)
(CARE 2004)

Oldalirányú
ütközés
Frontális ütközés

Borulás

Ráfutásos baleset

Ütközés más
tárgynak
Gyalogos gázolás



Historia est magistra vitae…

A vietnami háború halálos sérüléseinek eloszlása
(sec. BELLAMI)
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Historia est magistra vitae…

A harctéri sebesüléstől a halálig eltelt idő
(sec. BELLAMI)
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Historia est magistra vitae…

Korea
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Időszak Súlypont Beavatkozás Outcome 
I. világháború Sebfertőzés Nem volt      Korai halál 

II. világháború. 
Korea 

Intravascularis 
folyadékpótlás Kolloidok, vér  Korai túlélés 

     ARF  halál  

Vietnám 
Intravascularis és 

extracellularis 
folyadékpótlás 

Krisztalloid, 
konzerv vér 

 Korai túlélés  
 ARF 

    ARDS   halál 

1970-1980 Intenzív kezelés, szerv 
károsodás, anyagcsere PA katéter 

 ARF 
     ARDS, MOF  

 MOF halál 

1980- Trauma centrumok START 
 Korai túlélés 
 ARDS, MOF  
 ARDS, MOF halál 

 

Hypotensive shock resustitaion
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Revised Trauma Score
(CHAMPION,HR.; SACCO,WJ.; COPER, WJ. et al. J Trauma 29,625,1989)

• Szisztolés vérnyomás [mmHg] Pontérték
> 89 4
76–89 3
50–75 2
1–49 1
0 0

• Légzésszám [1/min]
10–29 4
> 29 3
6–9 2
1–5 1
0 0

• Glasgow Coma Scale (Σ)
13–15 4
9–12 3
6–8 2
4–5 1
3 0
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Halálozás az eltelt idő függvényében 

0 -1 h 50%
1-24 h 30%
> 24 h 20%

(B. Rion 1997)



Súlyos sérültek haláloki megoszlása
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HELYSZÍNRE ÉRKEZÉSI, HELYSZÍNEN TÖLTÖTT, BESZÁLLÍTÁSI 
ÉS ÁTADÁSI IDŐK (PERC) 

Hajdú-Bihar, Budapest, Vas 2000.
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HELYSZÍNRE ÉRKEZÉSI, HELYSZÍNEN TÖLTÖTT, BESZÁLLÍTÁSI 
ÉS ÁTADÁSI IDŐK (PERC) 

Hajdú-Bihar, Budapest, Vas 2005.
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HELYSZÍNRE ÉRKEZÉSI, HELYSZÍNEN TÖLTÖTT, BESZÁLLÍTÁSI 
ÉS ÁTADÁSI IDŐK (PERC) 

Hajdú-Bihar, Budapest, Vas 2000-2005.
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Túlélés %

Perc
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Túlélési esélyek időfüggő változása

Hollow ViscusHollow Viscus
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De: Hova lett az aranyóra?



A Golden Hour = 2% al kevesebb mortalitás 
Vietnámban – 90% egy órán belül. Egyéb 
bizonyíték nincs

Vietnam in context. Ann Emerg Med 1981

A helyszínen alkalmazott invazív
diagnosztikus és terápiás eljárások nem 
mindig életmentőek de további veszélyt 
jelenthetnek a sérült számára 
(sikertelenség? Idő! További károsodás)
A nem sérüléses eredetű, kórházon kívüli 
keringésmegállást leszámítva szinte 
egyáltalán nincsen meggyőző tudományos 
bizonyíték arra, hogy a prehospitális ellátás 
befolyással lenne a morbiditásra és 
mortalitásra!

D. Spaite, Ann Emer Med 25:525-534,1995
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Túl sokat vacakolunk

• 10 percnél ne tölts többet a helyszínen!
(Kivétel: kimentés elhúzódása stb.)

• Elég ha tudod, hogy mit ne csinálj, mint 
időhúzó tevékenységekkel próbálkozni.

• Ami 2x nem sikerült ne próbáld meg 
harmadszor!
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Egyéb lehetőségek ?

• Stay and play
• Scoop and run
• Run and play
• Play and run
• Just run
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Play and run



Just run?
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Wanted!!!
Alive… (Csepregi)
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Stay and play
or

Scoop and run?

RUN and PLAY!
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Tájékozódás megérkezéskor

Gyors első vizsgálat 1 min

Életmentő beavatkozások 4 min

További vizsgálat, életfunkciók

stabilizálása, felkészítés

a szállításra 5 min

Szállítás további beavatkozás

Teendők a helyszínen
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Légzés?
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Az oxigén szaturáció értékelése
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Vérzéscsillapítás

• Tartsd tisztán az autót!
• Azokat a sebeket is el kell látni, amelyek az 

adott pillanatban nem, vagy nem nagyon 
véreznek

• Jobb a vérzést csillapítani mint a vért 
pótolni



gorove@bp.mentok.hu



gorove@bp.mentok.hu



Glasgow Coma Scale
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Szignifikáns sérülés gyanújelei
testtájék sérülés általános jelei eltérések

Agy 
kop.

•koponyaüreg megnyílása 
koponyacsont 
benyomódása
•vérzés
•eszmélet–/tudatzavar; 
görcsroham
•neurológiai tünetek
koponyaűri 
nyomásfokozódás 

Arc 
kop.

•jelentős vérzés
•felső légúti elzáródás 
jelei / veszélye
•szemsérülés

szemmel látható
alakváltozás

a kültakaró sérülései
vér(es folyadék), levegő

kóros ürülése a
testüregekből

fájdalom 
Instabilitásfej



Szignifikáns sérülés gyanújelei
testtájék sérülés általános jelei eltérések

Nyak

szemmel látható
alakváltozás

a kültakaró sérülései
vér(es folyadék), levegő

kóros ürülése a
testüregekből

fájdalom 
Instabilitás
kóros rögzítettség

•neurológiai tünetek
•felső légúti elzáródás 
jelei / veszélye
•jelentős vérzéssel / 
légembóliával fenyegető
érsérülések
a keringés beáramlási 
pályájának súlyos 
beszűkülésére utaló
tünetek



Szignifikáns sérülés gyanújelei
testtájék sérülés általános jelei eltérések

Mellkas

•mellüreg megnyílása
•nagyfokú mellkasfali 
instabilitás
•súlyos légzészavar
hemodinamikai instabil.

Has
• hasüreg megnyílása
•hemodinamikai instabil.

Medence
•medenceüreg megnyílt
•hemodinamikai instabil.

szemmel látható
alakváltozás

a kültakaró sérülései
vér(es folyadék), levegő

kóros ürülése a
testüregekből

fájdalom 
Instabilitás
kóros mozgathatóság / 

rögzítettség



Szignifikáns sérülés gyanújelei

testtájék sérülés általános 
jelei eltérések

hát
•neurológiai tünetek 

végtagok

•nyílt törés
•magas amputálódás
•Hemodinamikai
instabilit.
•keringési és 
beidegzési zavarok

szemmel látható
alakváltozás

a kültakaró
sérülései

vér(es folyadék), 
levegő kóros 
ürülése a
testüregekből

fájdalom 
Instabilitás
kóros 

mozgathatóság / 
rögzítettség
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Súlyos sérültek emelt szintű
helyszíni és transzport alatti 
ellátásának folyamatábrája

TÓTH ZOLTÁN
HuRC — B/A/TLS

BTLS™ , ATLS™ Provider



Súlyos sérült ver.2.0 ©TÓTH Z.[2004]

Ellenőrző lista:
Sérülési mechanizmus

Nagy sebessNagy sebessééggűű jjáármrműűbalesetbaleset
EsEséés>5m magasbs>5m magasbóól/l/××3 testmagass3 testmagassáágg
BeszorulBeszoruláás / betemettets / betemettetéés (>20min)s (>20min)
EgyEgyééb nagy b nagy energiabehatenergiabehatááss inin/direkt jele/direkt jele
LLőőtt / robbantt / robbanáásos ssos séérrüüllééss
Nagy kiterjedNagy kiterjedééssűű / fejet / fejet éérintrintőő ééggééss

FeltFeltéételezett diagntelezett diagnóózis:zis:
SSúúlyos slyos séérrüüllééss

Ellenőrző lista:
C–gerinc rögzítés

Minden esetben* Minden esetben* —— kküüllöönnöösen, ha:sen, ha:
EszmEszmééletlen / Nyakfletlen / Nyakfáájdalom jdalom éés:s:
Nagy mechanikai energiNagy mechanikai energiáájjúú baleset (baleset (lsdlsd..
fent!);  kfent!);  küüllöönnöösen, ha fejet, arcot, nyakat,sen, ha fejet, arcot, nyakat,
vváállllöövet vet éérintrint
Tengely irTengely iráánynyúú (t(túúl)terhell)terhelééss
JellemzJellemzőő neurolneurolóógiai jelek giai jelek éés ts tüüneteknetek
**Ha nem hHa nem háátrtrááltatja az ltatja az ééletmentletmentőő ellellááttáástst
éés nem rontja a ss nem rontja a séérrüült lt áállapotllapotáát!t!

CC––gerinc rgerinc röögzgzííttééss

LLééggúút felszabadt felszabadííttáás s ééss
––fenntartfenntartááss

(Fenyeget(Fenyegetőő))
LLééggúútelztelzáárróóddááss??

(Fenyeget(Fenyegetőő))
LLéégzgzééslesleáálllláás?s?

AA

BB

ii

ii
nn

nn

Gyors helyszGyors helyszíínfelmnfelméérréés:s:
((BiztonsBiztonsáág, Sg, Séérrüültszltszáámm))
szszüükskséég esetg esetéénn

TovTováábbi segbbi segíítstséég kg kéérréésese
KimentKimentééss
OsztOsztáályozlyozááss [[pl.S.T.A.R.T.pl.S.T.A.R.T.™™]]

Él(nek)–e a sérült(ek)?Él(nek)–e a sérült(ek)? TraumTraumáás kerings keringééslesleáállllááss

00
ii

nn

LLéélegeztetlegeztetééss
÷÷ krikoidkrikoid nyomnyomááss

OO22––adadááss
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Ellenőrző lista:
Feszülő légmell

JellemzJellemzőő sséérrüülléési mechanizmussi mechanizmus
HallgatHallgatóózzáási si éés kopogtats kopogtatáási oldalsi oldal––
kküüllöönbsnbséég g —— sz.e. elsz.e. előőtte a tubustte a tubus––
helyzet kontrollja!;helyzet kontrollja!;
valamint jvalamint jáárulruléékosan:kosan:
A beA beááramlramláási psi páálya akadlya akadáálylyáának jeleinak jelei
A kA köözzéépvonali kpvonali kéépletek eltolpletek eltolóóddáása az sa az éépp
oldal feloldal feléé
Az ellAz ellááttáás ellens ellenéére progresszre progresszíívan romlvan romlóó
kardiorespiratkardiorespiratóórikusrikus áállapot tllapot tüünetei netei 

Ellenőrző lista:
Sürgős intubáció

AspirAspiráácicióó gyangyanúúja, ill. veszja, ill. veszéélyelye
ProgresszProgresszíívan romlvan romlóó felsfelsőő llééggúúti helyzetti helyzet
TartTartóósan ssan súúlyos llyos léégzgzéési zavarsi zavar
TartTartóósan ssan súúlyos keringlyos keringéési zavarsi zavar

SSüürgrgőős s intubintubáácicióó??

DD EE

ii

nn

LLéégzgzéésmechanikaismechanikai
problprobléémama?

PulzPulzáállóó/Jelent/Jelentőőss
(k(küülslsőő) ) vvéérzrzéés?s? VVéérzrzéésforrsforráás kontrolljas kontrolljaii

nnCC

ii

nn

Felmérés:
Életjelenségek
Sérülési mintázat

Felmérés:
Életjelenségek
Sérülési mintázat

RendezRendezéési ksi kíísséérlet:rlet:
Mellkas Mellkas detenziondetenzionáálláásasa
NyNyíílt mellkasi seb fedlt mellkasi seb fedéésese
Instabil mellkas fixInstabil mellkas fixáálláásasa

OrotracheOrotracheáálislis intubintubáácicióó
inin––lineline immobilizimmobilizáácicióóvalval
÷÷ krikoidkrikoid nyomnyomáás s ±± RSIRSI

VVéénabiztosnabiztosííttááss
VolumenpVolumenpóótltlááss ((sz.sz.sz.sz.))
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Gyors helyzetelemzGyors helyzetelemzéés:s:
MegfelelMegfelelőő

TranszporteszkTranszporteszköözz
TranszportcTranszportcééll
kivkiváálasztlasztáásasa

MunkadiagnMunkadiagnóózis:zis:
SSúúlyos slyos séérrüüllééss

azonnaliazonnali

Ellenőrző lista:
Sérülési mintázat

Nagy erejNagy erejűű tompa, ill. betompa, ill. be––//ááthatolthatolóó
ttöörzsrzs––, ill. fej, ill. fej––/nyaks/nyakséérrüüllééss
Instabil medencetInstabil medencetöörrééss
≥≥2 v2 véégtag gtag ttöörzskrzsköözelizeli hosszhosszúú
cscsööves csont tves csont töörréése (>tse (>téérd/krd/köönynyöök)k)
CsuklCsuklóó / boka feletti amput/ boka feletti amputáácicióó
Kiterjedt Kiterjedt lláágyrgyréészsszséérrüüllééss
Nagy kiterjedNagy kiterjedééssűű / fejet / fejet éérintrintőő ééggéés; s; 
ééggééssel kombinssel kombináált slt séérrüüllééss
CentrCentráális neurollis neurolóógiai kiesgiai kiesééss

FelmFelméérréés:s:
ÉÉletjelensletjelenséégekgek
SSéérrüülléési mintsi mintáázatzat

TranszportTranszport
LehetLehetőősséég szerinti elg szerinti előőkkéészszííttéés,s,

belebeleéértve:rtve:

mielőbbi (≤10min)mielőbbi (≤10min)

Ellenőrző lista:
Életfontosságú paraméterek

GCS < 10 / A V GCS < 10 / A V P P UU
SzisztolSzisztoléés vs véérnyomrnyomáás < 80mmHgs < 80mmHg
[[nem tapinthatnem tapinthatóó A.radialisA.radialis pulzuspulzus]]
MegnyMegnyúúlt kapilllt kapillááris ris úújrateljratelőőddéés (s (≥≥22””))
LLéégzgzéésszsszáám <10 / >29/minm <10 / >29/min
SpOSpO22<90(<90(±±2)% 2)% @@FiOFiO22: : ≥≥0.210.21

MonitorizMonitorizáállááss

∂∂:: ##??

KKK III PPP SSS

ÁÁttekintttekintőő vsvs. . CCéélzottlzott
SSéérrüültvizsgltvizsgáálatlat**

A prioritA prioritáási dsi dööntntéés fs füügg:gg:
SSéérrüülléési mechanizmussi mechanizmus
SSéérrüülléési mintsi mintáázatzat
ÉÉlettani paramlettani paramééterekterek
EEüü. anamn. anamnééziszis
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SzSzüükskséég g éés lehets lehetőősséég szerintg szerint
÷÷ AnalgAnalgééziazia éés s SzedSzedáácicióó

MonitorizMonitorizáállááss PozPozíícioncionáálláás, Rs, Röögzgzííttééss
KihKihűűllééss––vvéédelemdelem

Az egyes sAz egyes séérrüüllééseksek
ellellááttáása, belesa, beleéértve:rtve:

TTöörréésrsröögzgzííttééss
SebellSebellááttááss

KKK III PPP

LLéégzgzééststáámogatmogatáás s (sz.sz(sz.sz.).)::
OO22––adadááss
Emelt szintEmelt szintűű llééggúútbiztostbiztosííttááss
+ + LLéélegeztetlegeztetééss

PPP SSS esetben, egyesetben, egyéébkbkééntnt
mméérlegelni a menet krlegelni a menet köözbeni ellzbeni ellááttáástst
csakcsak

Rendszeres vizsgRendszeres vizsgáálatlat
@@55’’// @@1515’’

KeringKeringééststáámogatmogatáás s (sz.sz(sz.sz.).)::
VolumenpVolumenpóótltlááss folytatfolytatáásasa
GyGyóógyszeres keringgyszeres keringééss––
ttáámogatmogatáás megfontols megfontoláása (sa (sz.e.sz.e.))

EszmEszméélet/Orientlet/Orientááltsltsáág [g [szemszeméély, tly, téér, idr, időő]]
AA––BB––CC
Felfedezett (Felfedezett (éés ells elláátott) stott) séérrüüllééseksek
‘‘ProblProbléématermaterüületekletek’’ (mellkas+nyak; has)(mellkas+nyak; has)
BeavatkozBeavatkozáásoksok

A A megfelelmegfelelőő fogadfogadóóintintéézetzet
elelőőzetes zetes éértesrtesííttéésese SSéérrüültltáátadtadááss EsetdokumentEsetdokumentáácicióó
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