»A sériiltek érdeke mindenek felett”

A sériilt beteg slirgdsségi ellatasa
Siirgdsségi ellatas, FAST, damage controll.
Tanfolyamok: ITLS, ATLS, ETC

Dr. Kassai Tamas gyermeksériiltek ellatasara
specializalodott traumatologus szakorvos
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ADATOK:

* Az EU-ban az un. kulsé okok miatt
évente 250 000 halaleset
2/3 véletlen baleset
1/3 er6szakos cselekmény

* A halalozast tekintve a véletlen
balesetek, vagy er6szakos
esemeények a harmadik-negyedik
helyen allnak

* Az 1-45 éves korosztalyban a
balesetek vezetik a halaloki listat.

Baleseti halalozas az ideje szerint

* Azonnali:

* az els6 6raban az 6sszes halal kb. 50%,

* aorta ruptura, magasgerincvel6 laesio
* Korai:

* Az 1-3 6ra

* ABC probléma, asphyxia,

* haemorrhagia
- Kesii PREVENCIO

* 3.6ra — 3-4 hét.

* SIRS, MOF, Sepsis

A felnott képes erre az
elorelatasra!

ADATOK:

* A korhazi ellatast igényl6 sértilések szama az EU 27
orszagaban kozel 7 millio.

» A jarébeteg szakellatast, slirgésségi ellatast 34,2
millié esetben veszik igénybe traumak miatt.

» Tovabbi 18,3 milli6 fé fordul az egészségiigyhdz
ellatast igényld sérilése miatt. [2]

* A korhazi ellatas koltségeébdl a baleseti sértlések
mintegy 8-10%-ot tesznek ki.

» A felnétt lakossagnak kdzel 10%-at éri évente olyan
sérllés, mely egészségugyi ellatast igényel — a
fiatalok és id6sek kdrében ez az arany magasabb.

* Csak a kozlekedési balesetek a GDP 2%-at kitevé kart
okoznak éves szinten.[3]
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Mit tehetiink a sulyos sériilt vagy
polytraumatizalt gyermekekért?

KESZULUNK

Magyarorszagon kb. 130-150 polytraumatizalt gyerek,
kozép-magyarorszagi régidban (Budapest) 30-40 gyerek

ATLS, EPLS, ITLS(BTLS), ETC
képzések, protokollok

TUDAS, TEAMEK




Nincs ellentmondas!
Az elvek egységesek!

* Helyszinen nincs diagnosztika, nincs definitiv
terapia!
* A baleseti mechanizmus alapjan déntunk!

* Csak azt kezeljuk, ami akut életveszélyt okoz
ABCD!

+ STABILIZALJUK: a testet, az oxigenizaciot, a
vér volument, a hémeérsékletet.

» Takarékoskodunk az idével !

Strukturalt megkozelités

Végleges ellatas

Surgdsségi ellatas

Masodlagos vizsgalat

Elsédleges vizsgalat és ellat

Felkészulés!

+ Mindig van 5-10 perc: GONDOLKODASRA!
» Milyen eszkdzeink vannak.
» Kuls6 segitség kérése! Helikopter, MOK.

Ki a polytraumatizalt, vagy siulyosan
sériilt gyermek? NEM TUDHATOM
Nagy energiaju baleseti mechanizmus
Kozlekedési baleset, gazolds, magasbdl esés

Fejsériilés, eszméletvesztés

Hasi, mellkasi sériilés

Egés, szaras, lovés

Roncsolt, harapott seb

Amputacio, kézsériilés

Mindig a rosszabbra gondolni, és tgy is kell kezelni!

Nem lathatunk elore

Nem a rtg-felvétel utan
kell rogziteni a torést

Nem az igazolt instabil
gerincet kell rogziteni

Nem csak ISS 20 felett
kell a polytrauma
protokollt alkalmazni

Safety: Tovabbi veszély!!!

,,3 S” Stimulate: 5” vizsgalat

Shout for help:  Ertesités
Vigyazz magadra! | 5°° yizggalat | Mit kérek?
- évatossi .

ovatossag tudat Mechanizmus

- védofelszerelés

perif pulsus || Sériilés

CRT Terapia

lathato vérzés | Mit kérek?




Elsodleges vizsgalat és ellatas

»tudat? ABCD”

Azt kezeljiik el6szor, ami el6szor 61
(Treat first what Kills first)

Hypoxia/Asphyxia
Vérzés/shock

ETC ajanlasa kommunikaciora:

» Azonositas!
»Mit kérek?
»Mechanizmus
»Sériilés

» Terapia

»Mit kérek?

Elsodleges vizsgalat és ellatas

Ac- Légutbiztositas és a
nyaki (C) gerinc stabilizacié

B - Légzés, oxigenizacio, ventillacio,
pneumothorax kontroll

C - Keringés és vérzés kontrollja

A mentés!

* Nem maganyos hdsdk csodatétele!
» Teamek k6zds kommunikacioja!
Nagy hiba nem visszajelezni az iranyitasnak!
Nagy hiba lemondani a segitséget!

Nem szamit kinek az 6tlete volt,
Nem szamit kinek a keze volt,
A sérlilt érdeke mindenek felett!

Elsodleges vizsgalat és ellatas

Azt kezeljiik eloszor, ami eldszor ol
(Treat first what Kkills first)
Hypoxia/Asphyxia
Vérzés/shock

Sporoljunk az idovel

Plantina tiz perc

DADOGO
TRAUMATOLOGUS

ZABC ”
CACBC



Mentés

» Az elsd ellatd egyseégnek nem sikertult a
vérzést csillapitani.

+ Ugyeletes gyereksebészetre szallitottak.
» Extrém kivérzéses shockban htk:0.11

* Pneumatikus kirekesztéssel sikerult
csillapitani a vérzést.

*+ 1E A+ 1EA-, 1 FFP

» Shocktalanitasa, volumen és vérpotlas mellett
szallitottuk at a Baleseti Kézpontba.

99 Airway with C spine fixation
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+ All elsemelése

» Légutak megtisztitdsa

« Légutbiztositas

» Nyaki gerinc in-line
stabilizacidja

» Nyakrdgzitd gallér
felhelyezése
(+fejrogzité/homokzsak)

» Fej-nyak-test rogzités

MILF ,A.

Manual In Line Fixatio

A LATHATO VERZESEK
CSILLAPITASA KOTELEZO

KERJEL SEGITSEGET
RANDEVU

Nyaki gerinc sériilés

Ismert baleseti SCIWORA
mechanizmus .

- fajdalom Spinal

» kényszertartas Cord

*Neurolégiai deficit Injury
WithOut
Radiological
Abnormalities

A pontos méretvétel




Stifneck

Allitasi lehetéség
A fiil kipattintasa utan

Immobilizacio

Nyakrogzit6é gallér
Homokzsak és rogzitd
szalagok

Gerincagy (spine board)

Vakuummatrac

VEGTAGROGZITESEK

MILF manual in line fixatio

Eszk6z nélkil, eszkozzel
Szomszédos izlleteket

Jo rogzités = fajdalomcsillapitas

X collar egy 6j nyakrogzité

Rogzités a board-on

Helyszintél a rtg CT
at a Miitéig
Backpad

(csere)

Kendric Traction Device




Légzés és 1€legeztetés

» Oxigén a legmagasabb koncentraciéban

KTD el6tt és utan

Mellkasi trauma

* Bordatorés nélkiil is lehetséges

* Gondoljunk ra minden tompa trauma esetén

* Azonnali életveszélyt jelent

= Tensios pneumothorax

= Massziv haemopneumothorax

= Nyilt pneumothorax
* Instabil mellkas
= Szivtamponad

* A diagnozis klinikai, nem radiologiai

Alapelvek

Terapia: szeleppel zartta
tesszulk, ki johet a levegd

P

nyilt
PNEUMOTHORAX

« tenzios pneumothorax dekompresszidja

- BMV

Alapelvek

Jobb todé

Bal tiidé

Alapelvek

Mellkas fal

Pleura iireg
Negativ nyomas

TENSION
PNEUMOTHORAX

* Trachea és nagy
vénak
diszlokaciéja

* Csokkend vénas
visszaaramlas

» Sziv csokken6
pumpafunkcidja



Alapelvek

HAEMOTHORAX

Lathato kiilso vérzés

C”
29

csillapitasa
» Direkt kompresszié 2 nagy
* A sebre lumend véna
* A seb Kkoriil 2000ml
* A sebbe krisztaloid

Indirekt kompresszié
* Nyomaspontokra

* Tourniquet * E '

* A tourniquet csak extrém helyzetben

masként nem csillapithaté vérzés esetén

Intraossealis ut

Reanimacioban
ES SULYOS TRAUMA ESETEN

A nem lathato belsé
vérzeés csillapitasa

C”
29

* A (kezelése ellenére fennalld) belsé vérzés
mitétet (sebészt) igényelhet
* Permissziv hypotenzié:
* lyukas hordoéba ne toltstink
» Koponya sérilt 100-110Hgmm

* Bels6 vérzés esetén tudat, vagy periférian
tapinthaté pulzus kb. 90Hgmm

Load and go

POLYTRAUMATIZALT DIAGNOSZTIKAJA

+ Oldal nyak, Mellkas AP, Medence rtg
* FAST Focused abdominal sonography for
Traumatized patient

Csak a vérzést, illetve a forrast keressik.

CT nagyon jo, de id6t igényel
INSTABIL KERINGESU SERULT CT
vizsgalata gyilkos lehet



POLYTRAUMA CT

Elény: Hatrany:

G Csak stabil betegen
yorsan Kontrasst .

ontraszt-anya

Pontosan . yaggalls
) Ertékelés

Szinte NAGY SUGAR-
mindent TERHELES
mutat

STANDARD SEBESZETI GONDOLKODAS

ER—-OR—ICU

A HALALOS TRIASZ.
Hypothermia
Acidosis
Coagulopathy

Sulyos trauma esetén a sérult nem
birja ki a primer definitiv mitétet

DAMAGE CONTROL SURGERY

*Splenectomia
*Majd tamponalas
*Nyitott has

*Folia kétés vagy cipzar

24 -48 6ran belll ismét
m(tében second look

Damage control resuscitation |

Y Y

Permissive Haemostatic Damage
hypotension resuscitation control surgery

ettes
e

Coagulopathy

Hypoperfusion = Acidosis Hypothermia -— Exposure

DAMAGE CONTROLL TRAUMA
SEBESZETI GONDOLKODAS

ER—OR—ICU—-OR—ICU

1.Vérzéskontroll (TAMPONAD)

2. Kontaminacié megel6zése (lireges szervek
varrata

3.Késobbi szovodmények megel6zése (nyitott has)

ICU: ALLAPOT RENDEZES

4. Definitiv miitétek (tampon kivétel, tapcsatorna
helyreallitas)
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Koponya-, agysériilés

> elsdsorban ez veszélyezteti az életet



Idegrendszeri karosodas
és neuroldgiai sziirévizsgalat

Pupillaméret és reakcio

Tudati szint
Alert - Eber
Voice - Hangingerre reagal
Pain - Fajdalomingerre reagal
Unresponsive — nem reagal

GCS gyermek csecsemd

Koponyatrauma

Hypoxia megel6zése
= Oxigenizacio optimalizalasa
= BMV és korai intubacié
Ischaemia megel6zése
= Hypovolémias sokk kezelése
= Hyperglycaemia megel6zése
= |CP emelkedés megel&zése és kezelése
= Gorcsrohamok kezelése

Amputatum szallitas

Professzionalis
eszkozokkel

| Eszkoz nélkiil | Minimalis

Steril fedOkotés, 1égmentes zacsko,

jeges viz, +4°C zacsko.

Koponyatrauma

* A primer sérulés irreverzibilis

*Cél: a masodlagos karosodasok
megelbzése (ischaemias és/vagy
hypoxias)

Koponya- agy sériilés

gyermektrauma idegsebészet

Szemész

TEAM-ck Fil orr gégész

kommunikacié és

Maxillofacidlis sebész

Plasztikai sebész

koopericio Neurolégus

Rehabilitacios team

TANULSAG!!!

 Silyos vagy polytraumatizalt kevés van,

«DE KESZULNI KELL RA!
* Centralizalt ellatassal

*POLYTRAUMA TEAM

kialakitasaval
Amit hallok, azt elfelejtem,
amit [dtoR, arra emlERszem,
amit gyakorfoR, azt TUDOM.



