és

ELLATASUK
Avagy...
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Traumacode
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2003

* 2590 polytraumatizalt (169501
serultbdl)
» ~ ]12/allomas

e ~ 3,2/0orvos-mentotiszt

gorove@bp.mentok.hu



A polytrauma fogalma

i Sériiltek, akik kiilonbozo
testtajekon, ill.
RN szervrendszerben olyan
! ,/_f‘ egyidejuleg keletkezo

sériileseket szenvedtek el,
amelyek koziil legalabb egy

¢letveszély kialakulasahoz

Tobb seruléshez ureges szerv
serilése tarsul

gorove@bp.mentok.hu



Polytraumatizaltak serulésmegoszlasa
(n=547)

gerinc sérulések (10,6 %)

medence sérulések (24,1 %)

hasi sérllések (36,7 %)

mellkas sérulések (77,1 %)

kopony a sérulések (80,6 %)

végtag serulések (80,99 %




44 - 53% kozlekedési baleset
20 - 239% leeses, elesés

10 % lizem1 baleset

13 % tettlegesseg, lelittetes
3-5%  sportserilesek

-

gorove@bp.mentok.hu



Kozlekedesi balesetek Eurdpaban (%)

(CARE 2004)

O Oldaliranyu
utkozés
B Frontalis titkozés

@ Borulas
B Rafutasos baleset

0 Utkozés mas
targynak
[0 Gyalogos gazolas

,\,f@ =0




Historia est magistra vitae...

A vietnami haboru halalos sériiléseinek eloszlasa
(sec. BELLAMI)

35%
9%
20%
14% \
10%
- 1%
31%
KIR sériilés Sebfertozés B Kivérzés (menthetetlen)

W Légutelzarodas Fesziilo 1égmell Kivérzés (menthetd)



Historia est magistra vitae...

<30 min
15%

5 min
25%
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Historia est magistra vitae...
12-18

6-12 20

15
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Silypont
1. vilaghaboru Sebfert6zés Korai halal
II. vilaghabor. Intravascularis : .| N Korai talélés
Korea folyadékpotlas LB, v ARF > halal
Intravascularis és N Korai talélés

Krisztalloid,
konzerv vér

Vietnam extracellularis v ARF
folyadékpotlas ARDS > halal
V' ARF

Kirosodds, anyagesere | PAKatéter | ARDS, MOF
, anyag N MOF halsl

N Korai talélés
1980- Trauma centrumok START N ARDS, MOF
Vv ARDS, MOF halil

Hypotensive shock resustitaion

1970-1980

gorove@bp.mentok.hu



Revised Trauma Score

(CHAMPION,HR.; SACCO,WJ.; COPER, W1J. et al. J Trauma 29,625,1989)

o Szisztolés vérnyomas

>89
76-89
50-75
1-49
0

« Légzésszam
10-29
>29
69
1-5
0

* Glasgow Coma Scale
13-15
9-12
6-8
4-5
R}

gorove@bp.mentok.hu

Pontérték
4

3
2
1
0

S = N W A

S = N W A

100
90
80

q 70
= 60
< 50
= 40
= 30
20
10
0

12 10 8 6 4 2 0
,‘:- . g TS)

Revised Trauma




Halalozas az eltelt 1d0 fliggvényeben

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

(B. Rion 1997)

orove(@bp.mentok.hu



Sulyos serultek halaloki megoszlasa

A traumas halottak kb.
50%-a a helyszinen vagy
a szallitas kozben hal
: meq. .

(Anderson, Woodfond et al)



HELYSZINRE ERKEZESI, HELYSZINEN TOLTOTT, BESZALLITASI

Hajdu-Bihar

BMSZ

Vas

ES ATADASI IDOK (PERC)
Hajdu-Bihar, Budapest, Vas 2000.

%

%

0 S 10 15 20 25

30

35

B Helyszinre érkezésig B Helyszinen
Atadas helyére érkezésig Atadassal




HELYSZINRE ERKEZESI, HELYSZINEN TOLTOTT, BESZALLITASI
ES ATADASI IDOK (PERC)
Hajdu-Bihar, Budapest, Vas 2005.

Hajdu-Bihar

% 14,0

BMSZ

Vas

0 5 10 15 20 25 30 35 40
I Helyszinre érkezésig H Helyszinen
7 Atadas helvére érkezésig N Atadassal




HELYSZINRE ERKEZESI, HELYSZINEN TOLTOTT, BESZALLITASI

BMSZ. 2000.
BMSZ 2005.
Hajdu-Bihar 2000.
Hajdu-Bihar 2005.
Vas 2000.

Vas 2005.

ES ATADASI IDOK (PERC)
Hajdu-Bihar, Budapest, Vas 2000-2005.
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10,8

26,0

10,0
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(/110

30,1

36,0

11,0

0 S 10 15 20 25 30 35 40

M Helyszinre érkezésig

E Helyszinen

Atadas helvére érkezésig Atadéssal




,, Know when it is time to go,
know when it is time to play.
Remember ...

... it is not your time, it is the
patients time you are
spending!”

/ Redelsteiner /

__.__@__;:?| %,

gorove (@bp.mento k.hu



A SHOCK "ARANY ORAJA"

Tuleéleés %

' g

@
S
E



Tulélesi eselyek idofuggo valtozasa

1.0
: =Minor Fracture
=Hollow Viscus
2 <
S
S
2
N> =Solid Organ Injury
-:ne. mMajor Respiratory:  =Major Fracture
=|ntracranial Hemorrhage
=Major Vascular
=Major Airway
0.0 . . —
0 30 60 90 [min]

21



De: Hova lett az aranyora?




A Golden Hour = 2% al kevesebb mortalitas
Vietnamban — 90% egy oran belul. Egyeb
bizonyiték nincs

Vietnam in context. Ann Emerg Med 1981

A helyszinen alkalmazott invaziv
diagnosztikus es terapias eljarasok nem
mindig eéletmentoek de tovabbi veszelyt

jelenthetnek a sérult szamara

(sikertelenseg? |d6! Tovabbi karosodas)

A nem seruleses eredetl, korhazon kivuli
keringésmegallast leszamitva szinte
egyaltalan nincsen meggy6z0 tudomanyos
bizonyitek arra, hogy a prehospitalis ellatas
befolyassal lenne a morbiditasra es
mortalitasra!

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



Tul sokat vacakolunk

* 10 percnél ne tolts tobbet a helyszinen!

(Kivetel: kimentes elhtizodasa stb.)
 Elég ha tudod, hogy mit ne csinalj, mint
1dohuzo tevekenysegekkel probalkozni.
 Ami 2x nem sikertilt ne probald meg
harmadszor!

gorove@bp.mentok.hu



Egyéeb lehetoségek ? c

e Stay and play

* Scoop and run

* Run and play
* Play and run

e Just run

gorove(@bp.mentok.hu



~ Play and run

i

gorove@bp.mentok.hu
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Just run?

AMBULANCE |
® N




Wanted!!!
Al i VE... (Csepregi)

gorove@bp.mentok.hu



Stay and play
or
Scoop and run?

RUN and PLAY!

gorove @bp.mentok .hu




ELLATAS

¢ A: Atjarhato Légut  (AIRWAY)

®B: [égzés (BREATHING)
¢C: Cirkulacio (CIRCULATION)
¢D: Neurologia (DISABILITY)

®E. Expozicio (EXPOSURE)

gorove@bp.mentok.hu



Tajékozodas megeérkezéskor
Gyors elso vizsgalat 1 min
Eletment6 beavatkozasok 4 min
Tovabbi vizsgalat, életfunkciok

stabilizalasa, felkészités

a szallitasra S min

Szallitas tovabbi beavatkozas









GYORS ELSO VIZSGALAT

max 120 sec!

o - T
‘ L,
; ; k y L r‘.',l.’ AR ]
~lad ] - Yesrimme (R
¢ 3 L, ol I 0 ;
b o4 | vi [ - T .AL AL ! % b R
. & B r : I | % -w g
= " i el - -
J . )
' = i

W } - . N N N y = ol “E=2v0 L) i, (L . 5 Tl T RO

* SWITiE ) . ] o sy T | P Ly ;
1 a » . T T = - i 2" el & e - 3 L] |
= e B D e e - . A =
1 . o - - - e ':.‘ ‘e i-’ T “,Ir s = )_*’ '-.; _-‘rl "l E . - s - - 2
T ) - 73 % Sty s 7ae - o - _ '~
A i 'I—P ™l e 'l - q - A '-"5'" v ¥ AN 'ﬂ""ft [ e i - A
P ~ . ey - 4 F. ] )
: v " B e i " R Sl
i w1 e " - A e e T
d " . i
X i

s Eks v

2. egyéb % aserlles tipusa es sulyossagi foka
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VITALIS PARAMETEREK
HA A:

¢ A GCS kevesebb mint 13, vagy

¢ A systoles vérmyomas 90 Hgmm
alatt van, vagy

¢ A 1égzési frekvencia 10 alatt,

vagy 29 felett van, vagy
¢ Az oxygén szaturacio <90% _._8
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D: Neurologia DISABILITY)
o E: Expozicio EXPOSUR




Ha sziikséges, ballonos
lelegeztetes (O, )

In line intubacio (Telt gyomor!)

Agynyomas fokozodas =
hyperventillacio



= i i i i i i i i i i
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~ Neurologia DISABILITY)
o E: Expozicio EXPOSUR




Oxigén adasa

tressz

Perctérfogat |

Félelem

= T e
b

- e S v e

- BN .
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Az oxigén szaturacio értékelése

Sa0: Teendé6

Normoxia 100-91% Nincs

Hypoxia 90-86% (orrszondan vagy

- Sulyos hypoxia 85-71% terapia lehet6ség

| Akut életveszély <70%

[

gorove@bp.mentok.hu



Sefrin 1984

RTS=2-3

¥
e

43 b
e m

T B S

e ek e e e e




FESZULO PTX GYANUJA:

® vérnyomaseses, allapot romlas 1athato
ok nélkiil
® mstabil mellkas / sorozatbordatores
® athatolo mellkas sérulés
® szubkutan emphyséma képzddes
® nagy légzesi ellenallas szedalas utan 1s
® reanimacio
® hallgatozasi - kopogtatasi lelet ,_@2_\ -

&gy
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D: Neurologia DISABILITY)
o E: Expozicio EXPOSUR




Centralis pulzus? ___em _  —p

' l1gen
)\

ewL

2vena, 1000 ml RL

: T
Lathatd verzes? = g

lgen '

Kompresszio
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Vérveszteés zart
sériiléseknél

Felnétt vértérfogat: 77 mli/kg
70 kg-os felnéttnél: 5,41
30% feletti gyors vérvesztés —» siilyos shock

F.Wetss, 1994, K. Sefrin, 1994



Verzescsillapitas

e Tartsd tisztan az autot!

* Azokat a sebeket 1s el kell latni, amelyek az
adott pillanatban nem, vagy nem nagyon
vereznek

» Jobb a vérzeést csillapitani mint a vért
potolni

gorove@bp.mentok.hu
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D: Neuroldgia  (DISABILITY)
o E: Expozicio EXPOSUR




SCS

Ha szlikseges:

®szedalas
¢ fajdalomcsillapitas

®narkozis

gorove@bp.mentok.hu



Szemnyitis ;pont:;"
elszilitasra

desorientilt

zavartan fogalmaz
Osszefiiggéstelen hangok
nincs vilasz

h e NWEWV=NWLREUNMA=NWLER

Y
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D: Neurologia
o E: Expozicio




GYORS ELSO VIZSGALAT

max 120 sec!




A BETEG TELJES
LEVETKOZTETESE,

Reészletes vizsgalat:

éLej, nyak
& Mellkas
¢ Has

& Medence

& Végotaook, periférias érzés,
keringés

gorove@bp.mentok.hu



Szignifikdns sériilés gyandjelei

testtajék | sériilés altalanos jelei eltérések
szemmel lathaté *koponyatureg megnyilasa
alakvaltozas koponyacsont
a kiiltakaro sériilései benyomodasa
vér(es folyadék), levegd | *verzes
Agy kéros urulése a eszmélet-/tudatzavar;
kOp. testuregekbal gorcsroham
_ fajdalom ‘neuroldgiai tunetek
fej Instabilitas koponyadiri
nyomasfokozodas
‘jelentos vérzés
Arc fels6 léguti elzarodas
kop. jelei / veszélye
*szemseérulés




Szignifikdns sériilés gyandjelei

testtajék sériilés altalanos jelei eltérések

szemmel lathaté ‘neurolégiai tunetek
alakvaltozas felsd léguti elzarédas
a kultakaro sérulései jelei / veszélye
vér(es folyadék), levego | *jelentos vérzéssel /
Nvak kérq_s urulése a Iégen]_béliéval fenyegeto
y testuregekbdl érserulések

fajdalom a keringés bearamlasi
Instabilitas palyajanak sulyos

kéros rogzitettség

besziikulésére utalo
tunetek




Szignifikdns sériilés gyandjelei

testtajék sériilés altalanos jelei eltérések
szemmel lathaté ‘melllireg megnyilasa
CIELUEN 2B nagyfoku mellkasfali
Mellkas a kultakaro sérulései instabilitas
vér(es folyadék), levego | -sulyos légzészavar
koros urulese a hemodinamikai instabil.
testuregekbol ¥ oy
K » hasureg megnyilasa
fajdalom . L .
Has TR -hemodinamikai instabil.
Instabilitas
kéros mozgathatosag / q 3 1t
s rogzitettség medencelireg megnyi

‘hemodinamikai instabil.




Szignifikdns sériilés gyandjelei

sériulés altalanos

testtajek jelei eltérések
; szemmel lathato ‘neurologiai tuinetek
hat alakvaltozas
a kultakaro ey i
sérulései SIS AL
vér(es folyadék) ‘magas amputaldédas
levegé koros ’ ‘Hemodinamikai
triulése a instabilit.
et testiiregekbdl *keringési és
veglago fajdalom beidegzési zavarok
Instabilitas
kéros

mozgathatoésag /
rogzitettség




SERULESI KEP
HA A:

9 Betegnek instabil a mellkasa, vagy
€2 vagy tobb csoves csontjan illetve a medencéjén torés van,

vagy
¢ Valamelyik végtagja magasan amputalt, vagy
¢ Athatol6 hasi-, mellkasi-, medencetaji-, nyaki-, illetve

koponya sériilése van, vagy
¢ Fustot inhalalt és a testfeliletének legalabb 15%-a megégett




o T Zr e

Sulyos sérultek emelt szintu
helyszini es transzport alatti
ellatasanak folyamatabraja

TOTH ZOLTAN

HURC — B/A/TLS
BTLS™  ATLS™ Provider



Ellenorzé lista:
Sérulési mechanizmus

ONagy sebessegu jarmiibaleset
OEsés>5m magasbhol/x3 testmagassag
QaBeszorulas:/ betemettetés (>20min)
OEgyéb nagy energiabehatas in/direkt jele
QLa6tt / robbanasos seértlés

ONagy kiterjedési / fejet érint0 égés

Ellenérzé lista:
C—gerinc rogzités

Gyors helyszinfelmérés:

Biztonsa 3riiltszam
> Feltételezett diagnozis: ( ” tonsag, Seriltszam)

Sulyos sérulés szUkseq el
y OTovabbi segitség kérése

OKimentés
4= —| QOsztalyozas [pl.S.T.A.R.T.™]

4

/ n
é(nek)—e a sérult(ek)? —|[Traumas keringésleéllés>

A /

OMinden esetben™ — kilonosen, ha:

OEszméletlen / Nyakfajdalom és:

ONagy mechanikai energiaju baleset (Isd.
fent!); kulonosen, ha fejet, arcot, nyakat,
vallovet érint

OTengely iranyu (tul)terhelés

OJellemzo neurologiai jelek és tunetek

0O*Ha nem hatraltatja az életmentd ellatast

és nem rontja a serult allapotat!

» | C—gerinc rogzités

A

(Fenyegeto) Légut felszabaditas és
Légutelzarédas? —fenntartas
@7 |
(Fenyegeto Lélegeztetés
Légzésleallas? + krikoid nyomas
n L |

A

O,—adas J ,

Sulyos sértlt ver.2.0 ©TOTH Z.[2004]




Rendezési kisérlet:
Ellenérzé lista: ~/Légzésmechanikai \_| | GMellkas detenzionalasa
Fesziil6 légmell probléma? ONyilt mellkasi seb fedése
aJellemzd sériilési mechanizmus N Olnstabil mellkas flxaIaS}
OHallgatozasi és kopogtatasi oldal- < l
kilonbség-—sz.e: eldtte a tubus—» - o . -

J " Pulzalé/Jelent6s | . . :
helyzet kontrollja!; (Kills5) verzés? Vérzésforras kontrollja
valamint jarulekosan: :

OA bearamlasi palya akadalyanak jelei n [«

DA kozépvonali képletek eltolodasa az ép y
oldal felé Felmeres:

DAz ellatas ellenére progresszivan romlo Eletjelenségek
kardiorespiratorikus 4llapot tiinetei Sérilési mlntazat @ @

Vénablzt03|tas

Volumenpétlas (sz.sz.)
[

I

1

1
A 4

i Orotrachealis intubacio
Ellenorzé lista: . . . .y
e . ., iraés i 2cie? in—line immobilizacioval
Surgds intubacié <Surgos intubacio? > N ’

+ krikoid nyomas + RSI
|

DAspiracio gyanuja, ill. veszélye n
OProgresszivan romlo felsé leguti helyzet
OTartosan sulyos leégzési zavar .
QTartosan stlyos keringési zavar y

P
<«

Sulyos sérult ver.2.1 ©TOTH Z.[2005]



ttekinto vs. Célzot

Munkadiagndzis:
/ Sulyos sérulés

N

Sériiltvizsgalat* /

N\

\ Felmérés
»\ Eletjelenségek

\ Sérulési mintazat

Ellenorzo lista:
Sérulési mintazat

\Monitorizélés//

y

>

O Nagy ereju tompa, ill. be—/athatolo

torzs—, ill. fej-/nyaksérules
0 Instabil medencetorées
0 >2 vegtag torzskozeli hosszu

csoves csont torése (>téerd/konyok)

0 Csuklo / boka feletti amputacio
0 Kiterjedt lagyrészseérulés

0O Nagy kiterjedést / fejet érintd eges;

égessel kombinalt sérdlés
0 Centralis neurologiai kiesés

Ellendrzé lista:
Eletfontossagu paraméterek

HNANSZPo;
kivalasztas

A fr:upsz D 0 GCS<10/AVPU

rt 0 Szisztolés vérnyomas < 80mmHg
[nem tapinthato A.radialis pulzus]
0O Megnyult kapillaris Ujratel6des (=27
0 Légzésszam <10 />29/min
0 Sp0,<90(x2)% @FIO,: >0.21

DJ -rel)

4 FF 1

Aprioritasidontesiiugas
[UEsINmecHaniZmus

B

el

SEN

ESImIntazat
Siianparameierex

I ENaMNEZS;

K

Transzport

mielobbi
S

beleéertve:

Sulyos sértlt ver.2.0

Lehet6ség szerinti el6készités, [*

(<10min)

©TOTH Z.[2004]



A 4

\\Monitorizélés//

QEszmélet/Orientaltsag [személy, tér, idd] |

0A-B-C
OFelfedezett (és ellatott) sérulesek

O'Problémateriletek’ (mellkas+nyak; has)

OBeavatkozasok

K| BN I | csax |2

esetben, egyébkénti

meérlegelni a menet kdzbeni ellétésti

Kihilés—védelem

Pozicionalas, Rogzités

Az egyes serulesek

o

Rendszeres vizsgal
NN @5/ O0@15

at SzUkseg és lehetdség szerint
< Analgézia es Szedacio

ellatasa, beleértve:
OTorésrogzités
oSebellatas

N4

=

e

Keringéstamogatas (sz.sz.):
0 Volumenpotlas folytatasa
0 Gyogyszeres keringes—

tamogatas megfontolasa (sz.}),

Legzestamogatas) (SZ.5z. )k
H0=adas

A 4

HEmelt szinturlegutbiztositas
ielegezietes

[

A

A megfelelo fogadointezet

elozetes értesitése

A

A

Esetdokumentacio

- » Sérultatadas

y

Sulyos sértlt ver.3.0

\ 4

\_I/,f_-

©TOTH Z.[2005]
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