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A BALESET FOGALMA, A SERULESEK OSZTALYOZASA

A baleset hirtelen, egyszeri, akaratunktol fiiggetlen, kiilsé esemény, mely az ecgészsé-

get kirositja. A sériilések az aldbbiak szerint osztalyozhatok:

~ Seb: a bor vagy a nydlkahdrtya folytonossaganak megszakaddsa.

— Torés: ha a sériilés csontot ér, s a csont folyamatossiga megsziinik,

— Ficam: az iziiletet alkotd két csontvég kozill az izileti fej, az iziileti tokon keletke-
zett séritlésen keresztiil az izvapat elhagyja.

— Ziizédds: seb nélkiil roncsolodnak a szovetek.

= Rdndulds: kbzvetett erdbehatisra az fziileti tokban bevérzés, részleges szalagsérii-
lés jon létre.

A sebek osztalyozésa:
— metszett
~ vagott
— harapott
szurt
szakitott
— zizott
— létt

A sebek killleme szerinti felosztis azért is nagyon fontos, mert a sebek kiilsé megjele-
nésebdl azok keletkezési mechanizmusara is lehet kivetkeztetni.

Sima, éles szEHi sebek vagds, metszés hatdsira keletkeznek. Lebenyes, szovethiannyal
Jard kitlsé megjelenés harapott, 16t scbekre jellemzd. A szabalytalan sebszél a zizott
sebekre jellemzé.

A sebeket a sériiléstdl eltelt idé szerint is csoportosithatjuk, Ennek azért van nagy je-
lentésége, mert mds az elldtasa és prognézisa is egy friss és egy nem friss sebnek.
Frissnek tekintjitk a sebzést, ha a sériiléstdl szdmitott 6 6ran beliil keril ellitasra.
[lyenkor sebtisztitds utdn sebvarratot lehet végezni, a gydgyhajlam jo. Kivételt képez-
nek a 16tt sebek, mert ezeket friss esetben is nyitva kell kezelni. A 6 dran tali sebeket
nem frissnek tekintjiik, ilyenkor ugyanis til hosszi idé allt rendelkezésre, ezeket a se-
beket nem vartjuk be az elsodleges ellatds alkalméval, hanem nyitva kezeljilk. Ezen
sériilésck gyogyhajlama is sokkal rosszabb,

A sebek mielobbi zirdsdra azért kell torekedni, mert a sebzés behatolasi kaput képez
a bir véddgitjan a korokozok szdmara. Kévetkezménye a gyulladis (helyi) vagy dlta-
lanos jellegll, az egész szervezetre kiterjedd fertézés (sepsis) lehet.
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CSONTSERULESEK

Amikor a szervezetet ér6 erébehatolds olyan nagy, hogy az erés csontokban is kédroso-
dast okozhat, akkor jon 1étre a csonttorés, Az izilletkizeli torések gyakran jarnak az
iziileti fej ficamodésaval, ilyenkor ficamos torésekrdl beszéliink. A t6rés tiinetei:

— duzzanat

— fajdalom a torés helyén

— koros mozgathatdsag

— deformitds

~ csontropogés (crepitacio)

Megkiilonboztetiink nyilt és zdrt toréseket. Nyilt torés esetében a térés felott megszi-
nik a kiltakard folytonossaga, a tértvégek szabadon lathaték. Mindazonaltal a zart (-
réseket is mindig kiséri a ligyrészek sériilése a nagy erdbehatds miatt. Ilyenkor azon-
ban a lagyrész-sériilés ziz6dds, bevérzés formajéban jelentkezik.

Az er6 timadaspontja szerint megkiilonbodztetiink direkt tirést, amikor az eré timadas-
pontjin jon 1étre a csont folytonosséganak megszakadasa, Indirekt torésnél a timadés-
ponttdl tivolabb kévetkezik be a sériilés,

A mechanizmus szerint megkiilonboztetiink (1. dbra)
~ hajlitasos

— szakitdsos

— CSavarasos

— nyirasos tiréseket.

A megjelenés szerint lehet:
— haranttorés
~ ferdetérés
- spiraltérés
hosszanti lefutdst torés
— T. Y .V. alaka darabos torés
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1. dbra Toréstipusok a sériilés mechanizmusa szerint

A tortvégek az erbbehatistol, az izmok hiizéerejétél figgden elmozdulhatnak egymashoz
képest. A tengely mentén torténé elmozduldsok a leggyakoribbak, melyek rovidiléssel
Jjarnak, de oldalirdnytak, széglettdréssel jérd elmozdulasok is eléfordulnak. A diszloka-
ciot a testtd] tdvolabbi tortvég elmozduldsival jellemezziik a kizelebbihez képest.

A nagy erobehatds miatt csonttérések esetén fokozottabban szamithatunk szovédmé-
nyekre is. Ilyenek kézvetleniil a sériilés utédn is kialakulhatnak, de lehetnek késéi szo-
vodmények is.

Korai, a térés kovetkeztében kialakulé szovédmények:
— bér, nyalkahartya sériilés

— idegsériilés

— érsériilés

Korai, éltalinos sz6v6dmények;
~ shock
~ djulas

embdlia

Késti szovidmeények:

— thrombosis

— tiidégyulladas

— felfekvés

— hugyuti infekcio

Ezek a szovddmeények az immobilizacidval fiiggnek dssze.
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Egyéb késoi szovidmények:

— a keringési elégtelenség kovetkeztében létrejovd zsugorodas, ischaemids kontrak-
tira

— foltos csontsorvadds: Sudeck-atrophia

- aliziilet képzédése

1. Keringési zavar kivetkeztében kialakul zsugorodis (Volkmann-féle ischaemias
kontraktira)

A szerz0 1881-ben irta le a korképet, mely konyoktaji sériilések utan alakul ki. Kéz-
vetlen oka a szoros gipszkotés, mely az arteria brachialis cllatasi teriiletén keringési
zavart hoz létre. Ennek kovetkeztében az alkarizomzat elhal, necrotizal, s ez okozza a
jellegzetes zsugorodast.

Ennck komponensei: a kinyok hajlitott, az alkar boritott, pronalt helyzetii, a csuklé
hajlitott, a kézkdzépesontujj alapperc iziilet feszitett, ujjperckozti iziiletek hajlitott
helyzetliek. Ezek a deformitisok mér a végallapotot jelzik. Fontos a korai tiinetckre
felfigyelni — a gipszkotés felhelyezése utan, Ezek a tlinetek:

— a kéz hiivis, duzzadt,

— a bérszin sapadt,

— az ujjakat a beteg nem tudja mozgatni,

— litkteté fajdalom lép fel.

Ilyenkor azonnal meg kell lazitani a szoros kétést, a végtagot meg kell figyelni.

Kezelés. elsbsorban a megel6zés fontos, mert kialakult allapotban mar csak korrekci-
os, orthopédiai miitétek jonnek szoba. Ezekkel teljes értékii funkcionalis eredmény
mar nem érhetd el.

A kialakult deformitasok konzervativ kezeléséhez az aktiv torna, kontraktira oldds,
szegmentmasszazs alkalmazhato.

2. Foltos csontsorvadas (Sudeck-athropia)

Sériiléseket kivetden reflexes tton, a csont és a ligyrész tipldlkozdsi zavara kovetkez-
tében alakul ki sorvadds, mely ebben az esetben tipusosan foltos. Nagy statisztikék ada-
tai alapjan vegetativan labilisabb egyéncken sokszorta gyakrabban alakul ki Sudeck
atrophia. A betegségnek harom stidiuma van.

1. stadium a gyulladasos szak, ilyenkor bérvorosség, duzzanat, melegség uralja a képet
II. stddium az athrophias szak, annak minden tiinetével

1. stadium a kialakult deformitasok, kontraktirak id6szaka
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Kezelés:

— L stddiumban nyugalomba helyezés, borogatas, hiités a terapia része.
— IL atrophias szakaszban az aktiv mozgatas, jaratas.

— HI. szakban a kialakult kontraktirik kezelése, esetleg operdciGja.

Altalanos kezelés: fijdalomesillapitok, keringésjavitok adésa, szimpatikus tilsuly oldisa
a Ca-ionok csontba juttatdsét segitd gyogyszeres injekeios kezelés. A masszdzs is a meg-
bomlott vegetativ egyensuly helyreallitisat célozza.

3. Aliziilet (pszeudoartikulacia)

Altaldnossagban azt mondhatjuk, hogy ha a csontgydgyulas 6 hénapon beliil nem k-
vetkezett be, akkor aliziilet alakult ki. Azért nevezziik aliziiletnek, mert a torés helyén,
az Gssze nem gydgyult tortvégek kozott mozgas jon létre, ugyanigy, mint a valodi
jziiletekben,

Okai:

— bedkelddott lagyrészek a tortvégek kdzdtt

— nem megfeleld, vagy nem kell6 idejii rogzités
- gyulladis a t6rés helyén

— anyageserezavar

Kezelése altalaban miitéti. A toréskezelés altalanos alapelvei:

1. az elmozdult tortvégek helyretétele, repozicia

2. a helyretett torések rogzitése

3. funkciondlis kezelés, amely a rdgzités ideje alatt a nem rogzitett iziiletek mozgatéa-
sat jelenti, majd a rogzités megsziintetése utdn az egész sériilt végtag tornaztatasat,
izomer0sitését.

A funkcionalis kezelés azt is jelenti, hogy bizonyos esetekben pl. iziiletekben a rogzi-
tést nem lehet a teljes csontgyogyuldsig fenntartani, ugyanis ha addig régzitenénk az
iziiletet, akkor olyan kontraktira alakulna ki, amelyet késébb mar nem lehetne betor-
naztatni. J6 példa erre a valliziilet koriili sériilés, amelyré] részletesen kiilén szélunk.

Patologias tirések

Patolégids torésrél beszéhiink akkor, ha a torés traumas el6zmény nélkiil keletkezik és
létrejéttében csonteysta, besugarzds, valamely daganatos betegség csontittétele,
steroid terdpia a kdvetkezményes csontritkulds, egyéb koros elvaltozds, csontrendsze-
1 megbetegedés jatszik szerepet. ’

Csontritkulas esetén leggyakrabban combnyaktorés, csigolyatorés kévetkezik be, Sok-
szor hagyomanyosan bedllitott réntgenfelvételeken a torés elnézhetd, ezért specidlisan
beallitott felvételeket kell késziteni a diagnézis felallitasédhoz.
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A kezelés hasonldképpen torténik, mint a toréseknél altalaban, azonban oesteolysissel
jar6 folyamatokban a hidnyzo csontélloményt is pétolni kell - csontbeiiltetéssel, vagy
pl. daganatok esetében végsé megoldasként csontcementtel. Tumorok iziiletkoriili t6-
résekor gyakran szorulunk egyedileg készitett tumorprotézis betiltetésére is.

A patologids torések szamdnak csikkentésében fontos szerepe jut a megelézésnek, igy
pld. idében felfedezett és kezelt rakos megbetegedésck (pl. emlérak, prosztatarik)
nem jutnak el abba a stidiumba, hogy attétet adjanak, vagy a kell§ idéhen elkezdett
esontriticuldst megelézé terdpia (pl. postmenopausas osteoporosis esetén) lassitja a
gyors csontvesztést, a relative fiatal korban bekdvetkezett csonttéirések gyakorisagat.

Tziileti séritlések

Zuizddds (contusio)

Kozvetlen erdbehatasra jon 1étre, szalagsériiléssel, toréssel, ficammal nem jar. Tline-
tek:

— duzzanat

— nyomdsérzékenység

— mozgasbesziikillés

- véromleny

Réndulds (distorsio)

Ez esetben az iziiletet alkotd csontvégek kis mértékben, s rovid idére eltavolodnak egy-
miéstol, de utdna spontan felveszik eredeti helyzetiiket. A randulds mar részleges szalag-
sériiléssel, bevérzéssel, porcsériiléssel is tarsulhat.

Kezelése: nyugalomba helyezés, borogatds, jegelés. Kardbban Kiterjedtebb sériilés
esetén hosszabb-rovidebb ideig gipszkotést is alkalmaztak, de ma mar a funkciondlis
kezelés alapelveit szem elétt tartva, igyeksziink a gipszkotéstd] eltekinteni.

Ha az {ziiletben jelentésebb mennyiségii véromleny alakult ki, az a porcfelszineket ka-
rosithatja, ezért a vérdmlenyt el kell tavolitani. J6 példa a fenti elv alkalmazéséra a térd-
iziileti vérémleny esetén alkalmazott térdtitkrozés (arthroscopia), amikor is jelentds vér-
omleny esetén rontgenfelvételekkel tirést nem taldlva, nemesak a vérdmlenyt bocsatjuk
le, hanem a térdiziiletet attekintve a vérzést okozd melléksériilést is cllathatjuk.

Ficam (luxatio)

Az izileti fej az er6behatds kivetkeztében elhagyja az izvapdt, s abban a helyzetben
marad. Mindig egytitt jdr iziilet koriili szalag és toksériiléssel is, mivel ilyen nagyki-
terjedésii elmozdulas csak lagyrész-sériiléssel egyiitt johet Iétre.

Félficam (subluxatio) esetén a két izilleti vég kozott, az iziileti felszineken még rész-
leges dsszekdttetés marad.
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Ficamodas csak iziiletekben johet 1étre, igy a tiinetek is az iziiletekben alakulnak ki,
nevezetesen:

- duzzanat,

— deformitds,

~ nyomasérzékenység,

— fajdalom,

— az {zvépa tres volta,

— specifikus tiinet a rugalmas régzitetiség. :

Ez ut6bbi agy jon létre, hogy a két vagy t6bb ficamodott csontvégre a lagyrészkapeny
megnyulva rafesziil, az izmok, szalagok tartjék fenn a rugalmas rogzitettséget.
Kezelés: alapvet6 a helyretétel, a repozicid, utdna az iziilettdl fiiggden hoszszabb, ri-
videbb ideig tartd rogzités rugalmas kétésekkel, gipsszel.

Ficamos térések olyan silyos sériilésformat jelentenck, amelyek az esetek don-
to tobbségében operdciot igényelnek. Ilyenkor olyan nagy az erGhatis, hogy a
torést még izileti ficam is kiséri. Ilyenkor a torés miitéti kezelése (lemezelés,
csavarozas) indokolt, a miitét folyaman a ficamot is megszintetik, utina rogzi-
tés sziikséges.

A FELSO VEGTAG LEGGYAKORIBB SERULESEI

Valliziileti ficam (luxatio humeri)
Az emberi test 6sszes ficamai kéziil 50%-ot képvisel a vallficam. Megkiilonboztetiink
traumas, habitudlis (szokvanyos), valamint recurrens (visszatéro) véllficamokat.
A traumds eredetli vadllficam megfeleld trauméra jon létre. A habitualis ficam mindig
valamilyen fejlodési rendellenesség talajan alakul ki, nem kell hozza erdbehatés, szin-
te minden megfeleld iranyu mozdulatra kialakul.
A visszatérd vallficam traumés ficammal kezdédik, de az elsé ficamodas sordn
olyan melléksériilések alakulnak ki (tok, izom, szalagnyulas, csontbenyomat, a kar-
csont fején), melyek megfeleld feltételeket teremtenek tovabbi luxatiok 1étrejotté-
hez. Ilyenkor gyakran alakul ki vallficam, nem trauma, hanem rossz mozdulat ha-
tdsdra.
Tiinetek: a valliziiletben a mar korabban targyalt rugalmas régzitettség, duzzanat, de-
formécio észlelhetd, az izvdpa tiresen tapinthatd, a vallesics kiemelkedik.
Kezelés:

helyretétel, mely gyakran csak altatisban lehetséges
— Dessault kétésben rogzités, a rogzitési id0 3 hét

Egyes szerzok éppen a recurrens (visszatérd) ficam kialakuldsanak megelézésére 4 hét
rogzitést ajanlanak.
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A vallficam gyakran ér-, idegsériiléssel szovodik, jarulékos csontsériilés a ficamok
1/4-ben fordul eld. Leggyakrabban a tuberculum maius (nagy dudor) torik. Idiilt vall-
ficamnal a kezelés miitéti helyretétel.

Kulescsonttirés :

Kinytjtott kézre valé eléreesésnél keletkezik. Természetesen a kinyujtott kézre torté-
n esésnél egyéb sériilések is keletkezhetnek, melyeket a megfelelé fejezetekben tir-
gyalunk.

Atorés leggyakrabban a csont kzépsd harmaddban jon 1étre. Felismerése konnyti, mi-
vel a csont kdzvetlentil a bér alatt tapinthat6. A sériilt fejét a tort oldal felé hajtja, igy
csokkentve a tort végekre hatd izomhizodast és az ebbSl adodé fajdalmat. A sériilt
karjat mésik kezével alatdmasztja.

A torés kezelése konzervativ. Harom hétre Dessault kotést, esetleg két gyfirivel kom-
binalt kétést (Borg-Revich gytirli) alkalmazunk. A térés gy6gyhajlama jo, csak kivéte-
les esetben végziink miitétet — pl. mandkeneknél, nchézatlétaknal, jarulékos ér-, ideg-
sériiléseknél.

Kulesesontficam

Gyakoribb a véllesicsi vég ficama, mely a vall hats6 felso részét ért erbbehatdsra jon
léte. Bz a sériilés gyakran a kornyezd szalagok szakadédsaval jar egyiitt. Ilyenkor keze-
lése miitéti.

Lapockatirés
Nagy erébehatdsra jon létre, gyakori a test és a nyak torése.
Kezelése nagy elmozdulasok esetén miitéti (lemezelés), egyébként Dessault-kotés.

A felkar proximalis végének torése

Gyakori a felkarcsont fején a sebész nyak térése, a nagy gumo letdrése, ritkabb az ana-
tomiai nyak, kis gumé térése. Gyakran 2-3 darabos térés jon létre ezen a teriileten, el-
sosorban idésebb korban. Nagy elmozduldsok esetén, ficamos térések kapesdn miitéti
kezelés sziikséges, egyébként Dessault-kistés, lehetdleg csak 3 hétre a kontraktirdk
megeldzésére. Utdna igen aktiv valltorna sziikséges.

Felkarcsont testének tirése

Rendszerint dirckt, nagy erejii erébehatds kovetkezménye. A csonttérés altaldnos tii-
netei észlelhetdk. Gyakrabban jar mellékséralésekkel, ér, orsdcsonti idegsériilésekkel.
Melléksérillések esetén kezelése mindenképpen miitéti, A melléksériilések ellatasa
mellett a nagy felillet(i spralis, ferdetorések jol gyogyulnak, konzervativ kezelésre is,
de sajnos ezek régzitési ideje tiz-tizenkét hét is lehet.
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Mivel a csonttorések kapcsan a szomszédos iziileteket is rogziteni kell, ilyen hosszi
rogzités a vall és a konysk-iziileteiben is jelentds kontraktirakat hoz Iétre, ezért ilyen-
kor az utdékezelésnek még fokozottabb jelentdsége van (aktiv torna, (szds, masszazs,
fiziko-balncotherapia).

A kiizéps6 harmadi hardnttorések helybenntartdsa nehezebb, ezért ezeknél elsGsorban
miitéti kezelésre toreksziink (lemezelés, veltir-sinezés).

Felkarcsont distalis harmadanak torése

Direkt erébehatdsra keletkezik, feszitéses vagy hajlitdsos mechanizmusra. A feszitéses
mechanizmus a jéval gyakoribb. Erdekes modon gyermek és fiatal korban ez a t6rés a
gyakoribb,

Megkiulonboztetiink izilleten kiviili, egyszeril iziileti, tobbszoros izileti toréseket. A
tobbszords iziileti torések prognézisa sokkal rosszabb. A kielégité funkei6 érdekében
itt gyakrabban kényszeriiliink mitétre.

A sértilés szovddményei k6zOtt a mar korabban targyalt Volkmann-féle ischaemias
kontraktirdt, valamint gyermekkori sériilés kovetkeztében kialakulé varus (kbzelitett)
konyokallast kell megemliteni. Ez utobbi sulyos funkeiozavart és esztétikai problémat
okozhat, elsosorban a serdiild korosztilynal. A varus kényok konnyebben sériil, meg-
randul, s az ismételt mikrotraumak arthrosishoz vezethetnek.

Osszefoglalva a felkacsont sériiléseinél gyakran sériilhet az arteria brachialis és/vagy
a nervus radialis. Ezen két képlet épségérol tobbszoros kontrollok sordn kell meggyd-
z6dni.

Konyiktaji sériilések

Konydkficam

Rendszerint talfeszitésre kivetkezik be, nydjtott vagy hajlitott kinyékre valé esésénél.
A ficam dltaldnos tiinetei uraljak a képet.

Helyretétel utan gipszrogzités szikséges 3 hétre. Legfontosabb a régzités szoros ellen-
orzése, elsdsorban a keringési zavar tiineteit kell figyelni. Ha ezek fellépnek, azonnal
meg kell lazitani a kotést, a keringési zavart akar mitétileg is el kell haritani.
Kinydktirés hasonlé mechanizmusra jon 1étre, mint a konydkficam. Elmozdulds nél-
kiili torésnél elegendd a gipszrogzités. A gyakori elmozduldssal jaré térések esetén
csak mutéti megoldas allitja helyre az eredeti viszonyokat. A kiny6kiziilet feszes vol-
tabol addéddan a sérilések utan nem az iziilet instabilitasa okoz problémat, hanem ép-
pen ellenkezdleg, a jelentds mozgasbesziikiilést okozd konydkizileti kontraktira.
Ezért ezen iziilet esetében még fokozottabb jelentésége van a gondos, funkciondlis
utokezelésnek. Az utokezelésnek fontos része az iszas, .
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Alkartirés

Az az éllapot, amikor az alkar mindkét csontja torik. Gyermekkorban gyakori a zild-
gally (orés, ami azt jelenti, hogy ebben az életkorban még nagyon erés csonthartya
nem szakad el, a csontok térése mellett a tortvégeket Osszetartja, ahhoz hasonloan,
amikor egy friss, z6ld fadgat eltériink.

Nem nagy elmozdulds esetén kezelése konzervativ, de mivel gyakran az egész alkar
jelentdsen deforméladik, sokszor kell miitéti megoldast valasztani. A miitéti megoldast
az is indokolja, hogy gyakori a haranttérés. A rogzitdsi idé 12 hét is lehet. Ehelyiitt kell
hangstlyozni, hogy a rdgzitési idé mindaddig tart, ameddig a kontroll rontgenfelvéte-
leken nem litunk gyogyuldsra utald jeleket (callus).

Az orsdesont tévoli végének tirése

A leggyakoribb csonttérés, tipusos helyi térésnek is nevezik, mert az orsdcsont nyj-
tott kézre esésnél mindig egy bizonyos, tipusos helyen torik.

Tipusos a Iétrejott deformitds, amelyet a katonai szotarbél ismeretes bajonett-allasnak
neveziink,

Kezelése repozicio, gipszrogzités. J6 gyogyhajlamu torésnek tekintheté, A nagyszamu
torés miatt relative nagyszimi miitétet is kell végeziink a repondlt helyzet megtarti-
sara. Bz egyszerll mitétnek szamit: tn. dréttlizés.

Konzervativ kezelds esetén a régzitési idé 6 hét.

Kiilén emlitést érdemel a Monteggia-sériilés, amikor is a singesont térése mellett az
orsdesont fejecse luxdlodik. Gyakran szitkséges a miitéti megoldés, a singesont leme-
zes egyesitése mellett helyre kell tenni az orsGesont fejecsét is.

A csukld és a kéz sériilései )

A kéztdcsontok ficamai kiziil legjelentdsebb a holdesont koriili ficam. Tgen nagy cré-
behatdsra jon létre, pl. magasbol térténé kézreesés kapesan.

Kezelése a nem mindig konnyi helyretételbdl 411, utana 3-4 hét rogzités szilkséges. F&
tiinete, hogy a tenyér feldl egy ,,plusz” csont tapinthatd, amely megfelel a holdcsont-
nak, ficamodott helyzetben. A név utal a mechanizmusra, amikor a ficam a holdesont
koril jon létre. Ez a sériilés szovédhet a sajkacsont torésével.

Sajkacsont torése

Ez a sérillés is eldrenyujtott kézreesésnél jon 1étre. Specidlis gipszben kell régziteni, Az
un. Benett-gipsz az alkaron kiviil az abdukalt, opponalt helyzetii hitvelykujjat is mag-
ba foglalja. A rigzitési id6 is elég hosszi, minimalisan 12 hét. Aliziilet kialakuldsa ese-
t¢n csak miitéti megoldds lehetséges.

Kézkozépesont torése
Koziiliik a Benett-féle ficamos t6rés, 1. kézkozépesont ficamos térése érdemel em-




14 TOVABBKEPZEST FUZETEK |

litést. Szembehelyezett (opponalt) hivelykujjra valé esés, illetve bokszolas kap-
csan jén létre.

Kezelésében az altaldnos toréskezelési elvek érvényesiilnek, de gyakrabban szorulunk
miitéti megoldasra,

Kézkozepesontok téréseirél altaliban annyi hangsiilyozandd, hogy direkt erdbehatds-
ra jonnek létre, dltalinos régzitési id6 5 hét.

Az wjjtirések, wjjficamok kezelései minden tekintetben az dltalanos sémat kovetik, az
atlagos rigzitési id6 3 hét.

A fels6 végtag utékezelésének iranyelvei

Az utékezelés alapelve a kirosodott funkeié mielébbi helyreallitisa, Ez azt is je-
lenti, hogy csontsériilés esetén nem varhaté mindig meg a teljes csontos gydgyulds,
mert akkor a hosszu régzitési id6 miatt mar nem lehetne teljesen helyreallitani az
iziileti funkciot. Kilonosen érvényes ez az elv a vall- és konyokiziletre. Ezen ese-
tekben, amikor médr nem vérhato a torésben elmozdulas, a régzitést megszantetjitk
¢s elkezdjiik a végtag aktiv mozgatdsat, fiziko-balneoterdpiajat. Ilyenkor a beteget
alaposan fel kell vilagositani dllapotirdl, hiszen ilyenkor a csont még nem teherbi-
16, fokozott terheléssel szemben nem ellenalls. Nagyon hasznos kiegészité a felsé
végtag utckezelésében is az liszds. A viz felhajto ereje miatt ugyanis ilyenkor csak
a teststilynak toredékét mozgatja a beteg, ez a terhelés még nem veszélyes a még
nem teljesen atépiilt torésre sem.

Osszefoglalva: tehat a régi szemléletli rogzitési idot igyeksziink minimalisra csélcken-
teni, igen korai funkcionalis kezeléssel kombindlni. Csak igy remélhet6 a korai és tel-
jes funkei6-helyredllitas. A miitéti megolddsoknal is azért toreksziink stabil viszonyok
létrehozdasdra, hogy a mozgatis mielébb megkezdhetd legyen — egy esetleges révid
rogzitési idot kovetben, Megjegyzendd, hogy mir vannak olyan stabil eredményi mii-
teti megoldasok a toréskezelésben, amelyek utdn mér egyaltalin nem sziikséges kiilsd
rigzités felhelyezése.

Fontos elv még, hogy rogzités esetén a szabadon hagyott iziiletet azonnal kell tornaz-
tatni, mert ezek mozgatisa nem okozhat elmozdulast a torés teriiletében, s ezen
iziiletek funkcidjat nem szabad karositani az immobilizacidval. Csak szegment mas-
szazs alkalmazhatd. Fontos az utékezelés soran az egész felsd végtagot kezelni, s nem
csak a karosodott teriiletet!
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AZ ALSO VEGTAG SERULESEI

Combnyaktirés

Az idbs kor betegsége, csipdtijra vald eséskor jon létre. Megkiilonboztetink valgus
bedkelt toréseket, valamint varus dislocalt t6réseket.

Diagnoézisa nem nehéz, mivel az alsé végtag kifelé forgatott, révidiilt helyzetben,
1. cadaver (hullaléb) allisba rogzilt, Ha nem beékelt torésr6l van sz6, a beteg sé-
riilt végtagjat megemelni nem tudja. Kezelésében mindenképpen a sebészi utat kell
vélasztani, mert a beteg hosszi fektetése ebben az életkorban haldlos szévédmé-
nyekre vezet.

Ilyen szévodmények:

— felfekvés,

— tidbgyulladds,

— thrombosis,

~ embalia,

— huagyuti fertdzések.

A miitéti kezelés sorin combnyakszegezést végeznek repoziciot kavetéen. Beiiltetett
fémanyaggal egyesitik a tortvégeket (2. dbra). Ma mér egyre inkabb elétérbe kertil a
kisebb miitéti megterhelést jelenté combnyakcsavarozas, Fontos a miitét sériiléstol
szamitott 6 6ran belili elvégzése, mert ellenkez6 esetben az elmozdult helyzetben 1¢-
v combfej vérelltdsa olyan silyosan kirosodik, hogy késibb az elvégzett miitét el-
lenére a combfej elhal. Ilyen esetben mar csak a nagy miitéti megterhelést jelent csi-
pbiziileti protézis végezhetd.

Abeckelt valgus helyzetii toréseket bizonyos iskoldk nem operaljak, a beékelt helyzet
fenntartdsara torekszenek, harom hénapi tehermentesitéssel, jarokerettel jaratdssal.
Mas iskoldk czt az elért helyzetet rogzitik fémanyag beultetéssel (csavarozdssal), de
ilyenkor is harom honap tehermentesités sziikséges.
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2. dbra Combnyak-szegezés toldalékos lemezzel

Az idés kor mellett a csontritkulas is jelentds szerepet jétszik a térés létrejottében. A
gyodgytorna megkezdése a miitét utini masodik napon torténik, eldszor agyban kitilte-
téssel, izometrids gyakorlatokkal. A kévetkezé napon mdr a beteg felallitisat is meg-
probalhatjuk, majd a fokozatos jdratdsat is elkezdhetjiik.

Combesonttirés

Altalaban nagy er6behatdsra jon létre. Az izmok hizdereje miatt jelentds a tortvégek
kézétti elmozdulds.

Kezelése: miitéti ellenjavallat hianydban operativ.

Megjegyzendd, hogy a térés korai szévédményei koziil a sokk kialakulasa ilyenkor
gyakori, mivel a nagy csGves csontbol 2-3 1 vért is elveszithet a beteg. Ennek pétlasi-
ra a miitét sordn mindenképpen torekedni kell.

Térdkiriili sériilések
A combesont blitykeinek sériilései sulyos torést jelentenek. Konzervativ kezeléstik ritkan
lehetséges. Az iziileti felszin pontos helyredllitdsa mellett miitéti kezelés sziikséges.
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Térdkalics tirések

Kozvetlen erbehatasra a csont darabos torése jon létre, kozvetett erbbehatisra fa-
rdnf, a csont kozépen futd torés keletkezik. Elmozdulds nélkili torésnél elegendd a
gipsztok felhelyezése, elmozduldssal jéro toréseknél miitéttel kezelimk, A torés jelleg-
zetessége, hogy a sériilés elszenvedésckor a beteg térdét nytjtani nem tudja, mivel a
térdkaldcs a térdfeszitd apparatus részének tekintendd.

Térdiziileti szalagszakad4dsok, meniscus sériilések

Akétfajta sérillés egytittes targyaldsat a térdiziileti tikrozés (arthroscopia) térhéditisa
indokolja, hiszen mind a diagnézis, mind a terdpia dénté tobbsége ma mar ezzel a
médszerrel torténik. Tipusos sériilési mechanizmus a térdizilet hajlitott, tavolitott
helyzetében fellépd erébehatds. Ez esetleg térsulhat az iziilet kifelé forduldséval is. Ve-
zetd tilnet a térdiziileti vérgytilem, melynek lebocsatasa mellett a vérzést kivaltd sérii-
lések is ellitdsra kertilnek. Példaul az elitlsé keresztszalag-sériiléseknél szalagvarratot
is végziink, ha lehetséges. Ebben az esetben van szerepe a korai diagnézisnak, mert
10-12 napon beliil a szalag bizonyos sériilései még varrhaték. Ellenkezé esetben sza-
lagplasztikai miitét végezhetd vilasztott idépontban. A keresztszalag sériiléscinek el-
latasa azért dontd jelentéségii, mert a hidnya soran fellépd térdiziileti instabilitas, ko-
rai kopasi folyamathoz, jarulékos sériilésekhez vezethet (pl. meniscus sériilés).

A meniscus sériilések ellatasaban is az utobbi idében déntd valtozas tapasztalhato.
Mindenképpen térekedni kell a meniscus megtartasara, mert sokszor tapasztalhato,
hogy a meniscusok cltdvolitasat kivetben fiatal embereknél, 5-8 évvel a miitét utén
arthrosis alakul ki. Fentick értelmében fiataloknal a levalt meniscus-részt meg kell
prébalni visszavarrni, vagy 4-6 heti tehermentesitést kévetoen igen aktiv gydgytomat
kell kezdeni.

A meniscus sériilésck legjellemzdbb titnete a térdiziileti zdr, amikor is a levalt porcda-
tab az fziileti csiszofelszinek kozé dkelddik, igy akadalyozva meg minden tovabbi
mozgdst.

Labszircsont torés

Sulyos sériiléseknek mindsiil. A mindkét csonton létrejévé t6rés miatt a labszar ke-
retrendszere megbomlik, helyredllitisrél mindenképpen gondoskodni kell. A keze-
lés dontd tobbségben miitéti. Nem ritka a 12-16 heti gipszrogzités sem. A hosszu
gipszrogzités miatt a szomszédos iziiletek, boka, térdiziilet jelentés kontraktiraba
keriil a gipszeltavolitis utdn, mely sok feladatot ré mind a gyégytorndszra, mind a
betegre. Altalaban clfogadott elv, hogy a régzitési ido fele sziikséges a funkeid hely-
redllitisahoz.
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Achilles-in szakad:sa

Az esetek 3/4 részében indirekt iton jon létre, sportolds vagy jaras kizben, Elfogadott
nézet, hogy csak valamilyen mértékben mar degradalt inon fordul eld indirekt erébe-
hatisra szakadés.

Igen jellegzetes tiinet, hogy a beteg Ggy érzi, hatulrol megrigtak vadlijat, vagy vala-
milyen targgyal megiitotték. Foképpen a munkaképes korosztalyt érinti, férfiakon
gyakrabban jon 1étre.

Diagnozisaban segitségiinkre lehet ma mar az UH vizsgalat is.

Kezelése miitéti, invarratot végziink. Miitét utan a fiziologias régzitési helyzetet alkal-
mazzuk 4-6 hétig, a fels6 ugroiziilet equinus helyzetbe keriil. Ez az infelszinek jobb
osszefekvését szolgalja, késdbb a gipszrogzitést mar normal helyzetd gipszrogzitésre
cseréljitk. Az dsszerdgzitési idd 3 honap. Sajnos gyakori a sebgyogyulasi zavar, Jelen-
tds a gyogytorna szerepe a kezdeti, lettanitd] eltérd rogzitési helyzet miatt.

Bokatirések

Rendszerint kozvetett erGbehatdsra jonnek létre, Sériilhet a kalboka, belboka,
Volkmann haromszdg (a sipesont bokaiziileti végének hatsé része). Ha az ugrocsont
Jeélficam, ficam is bekovetkezik, a miitét tébbnyire elkeriilhetetlen. A kiilboka torésé-
nél kis elmozdulas is miitéti javallatot képez.

A miitéti kezelés elotérbe keriilésével a rogzitési id6 lecsdkken, de még igy is minima-
lisan 6-8 hét,

A felso ugrdizillet szalagszakaddsai koriil a szarkapocsesont ugrdesont, valamint a
szarkapocscsont sarokcesont kozotti sériilésnek van jelentSsége, mert ezeket fiatalabb
korban miitétileg, szalagvarrattal kezeljiik. Fel nem ismert sériilésiitk krénikus, boka-
iziileti instabilitdshoz vezethet, mely csak szalagplasztikai modszerekkel orvesolhaté,
ha a peroneus izomzat erdsitését célzod gydgytorna eredménytelen volt.

Ugrocesont tirés

Nem jo gydgyhajlami térésnek szdmit. 12 heti tehermentesitést kévetben is kialakul-
hat a vérellatasi zavart kovet6 elhalds. Ilyenkor csak a felsGugrofziilet elmerevitése
marad megoldasként. Ez a miitét a szomszédos iziiletek korai arthrosisahoz vezet.

Sarokesont tirés

Magasbol esés, vagy erbbehatds kapesan jon létre. Sokszor szitkséges miitéti kezelé-
se, mert nagy zomiiléssel jar a torés. A miitétek utan viszont gyakori a gyulladdsos szd-
vidmény, 12 heti tehermentesités sziikséges.

Az tjabb, funkcionalis szemléletnek megfelelden, ha nem kell miitétet végezni, korai
mozgatast kezdiink gipszelés nélkill. Természetesen a beteg ebben az esetben sem lép-
het 3 hénapig sériilt sarokcsontjara.
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Labkozépcesontok tirései

Erdekesség az tin. Marsch fractura, amely régen katonaknal Jelentkezett hosszabb me-
netelés kapesin. Féradasos torésnek tekintjik. Régzitési id5 ezeknél a toréscknél atlag
5 hét.

Ujiperc toréseknél csak a hallux toréseit gipszeljiik, a t6bbi ujjndl ragtapasz risgzitést,
kemény talpt cipd viselését rendeljitk el.

A KOPONYA SERULESEI

A koponya séritléseit két csoportba soroljak: az arckoponya és az agykoponya sériilé-
seire.

Az arckoponya ldgyrészsériilései j6 gy6gyhajlamiak, mert itt igen j6 vérellatasn szo-
vetek helyezkednek el. A sebellatasndl fontos alapelv a takarékos sebkimetszés, mivel
itt feszes szovetekrol van sz, nagyobb mértékii sebkimetszés esetén a seb zdrdsa gon-
dot okozhat.

Az arckoponya csontos sériilései mindig tobb részteriilotet érintenck az orvostudomé-
nyon beliil, mivel itt t6bb szervrendszer receptorai helyezkednek el. Gyakran egyiitt
dolgozik ezen a terilleten a gégész, a szemész, az arcsebész, a szdjsebész,

Fentiekbdl kévetkezik, hogy az arckoponya-sériiltek igen gondos vizsgilatot igényel-
nck, mivel egy-egy szervrendszer sériilése feliiletesebb ellatas kapesén rejtve marad-
hat. Példaul orresont és arcesont t8rés esetén nagy vérémleny keletkezik, ez clfedheti
a szemgolydt is, a beteg nem tudja 6ndlléan kinyitni a szemét, s igy egy esctleges
szemgolydsériilés nem keriil felismerésre. A j6 vérellatis miatt az arckoponya csont-

jainak jo a gy6gyhajlama.

A valddi koponyasériildsek jellegzetességét az adja, hogy a koponya csontos viza zért
¢s sziik teret biztosit az agyvelt és agyburok szdméra. Vérzés esetén a koponyatirén
belill nines tér a keletkezé vérémleny szdmara, ezért mar a kisebb vérzések is életve-
szélyesck Ichetnek az agyilloméany sszenyomidsa kdvetkeztében.

Ha a beteg kivizsgdldsa soran koponyatérés latszik a réntgenfelvételen, mindig gon-
dolni kell az agyéllomany lehetséges sériilésére is, mely sulyosabb lehet és hamarabb
igényelhet ellitast, mint maga a torés.

Az agyburok, agyallomany sériiléseinek diagnosztizaldsdban ma mar donté szerep jut
a klinikai vizsgdlat mellett a komputertomogréfiinak (CT).

Ha ezzel a vizsgalattal jelentdsebb vérzést talalnak, miltétet kell végezni, egyrészt a vér-
omleny leboesdtasa érdekében, mésrészt a vérzést meg kell sztintetni, ha lehetséges.
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Kiilén szot érdemelnek a koponyaalapi sérilések. A koponyaalap harom koponyagd-
darb6l all. Az efiilsdnek a torésénél az (n. papaszem véromleny keletkezik a két szem
koriil, A véromleny elliclyezkedése hasonlit a feltett szemiivegéhez, innen kapta a ne-
Vet is. A kazépsd koponyagddor (fossa) sérillésénél a bels fiilbé1 kiinduld vérzés meg-
Jelenik a kiils§ hallojaratban. Mig a hitsé koponyagddor torésénél a garaton lithatd le-
csurgd vérzés. Ezek fontos diagnosztikus jelek a miiszeres vizsgalatok elétt.

GERINCSERULESEK

A gerincoszlop 32-35 darab feszes iziilettel kapcsolodo, az alsé szakaszén Gssze is
csontosodo csigolydkbol all. Kétszeres S alakban gorbiil. Gérbiileteinek a test statiké-
ja, a koponya rizkoddsmentes aldtdmasztisa szempontjabél van jelentésége,

A gorbiletek a nyaki és dgyéki szakaszon elérefelé, a hati szakaszon hatrafelé gorbiil-
nek. Harmas funkeidja van:

— a statikus funkcio, mely a behato erok felvételére és tovabbitasira szolgdl

— adinamikus funkcid, amennyiben a gerinc mozgasszerv is

— a védd funkeid védi a gerincvelbt.

A gerincet éré nagyobb erébehatdsokra a gerincoszlop alkoté elemei kiilén-kiilon, de
egytt is sériilhetnek.

A csontos elemek sériilése rontgenfelvételen abrazolhato, a gerineveld sériilését klini-
kai vizsgalattal (érzés, mozgas), valamint bizonyos miiszeres vizsgalatokkal diagnosz-
tizdlhatjuk. Alapvetden mas a sériilés megitélése, ha a gerincvel§ is séritl, mert ilyen-
kor mindig miitéti titon kell torekedni a gerincveld sérillésének cllatisdra. A toréskeze-
lés dltaldnos elvei a gerincoszlop sériilésére is érvényesek, elmozdult torések esetében
helyretétel, majd valamilyen fajta régzitést kel alkalmazni, melyeket funkcionalis uto-
kezelés kovet. Bizonyos csigolyatirések rogzitést nem igényelnek, 7-10 nap agynyu-
galom utin megkezdhetd a betegek aktiv torndztatasa. Masfajta torésck esetében ele-
gendd a gipszkdrzetben val6 régzités, mely azonban a betegnek sok kényelmetlenséget
okoz, a rogzitési id6 akar hdrom hénap is lehet.

Ma mir ezért téreksziink killsnbéz6 fémanyagok beiiltetésével térténd operativ torés-
kezelésre. Ennek sordn a sériilt csigolyaszakasz feletti és alatti cgy vagy két ép csigo-
lydba helyezziik a rogzitd fémanyagokat. Az ilyen miitétek utin kitlsé rogzités nem
sziikséges. Korai utokezelés kezdhetd, igy a betegnek jelentds kénnycbbséget jelent ez
a kezelési mod.

A csigolyaficamok rosszabb prognézistiiak lehetnek, mint a t6rések, mert ilyenkor a
nagyfoki elmozduldst a gerincveld Gsszenyomatdsa kivetheti. Ennek tartos, akdr né-
hény ordn tili fennallisa is maradand6 karosodst, bénuldst eredményezhet. A gerinc-
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sériilések legnagyobb veszélye maga ez a bénulasi lehetoség, mivel a beteg mozgas-
képtelenné valik, onellatdsra alkalmatlan. Agyhoz vagy tolokocsihoz kétve éli le éle-
tét. Ezekben az esetekben killondsen nagy szetepe van a rehabilitaciénak,

MELLKASI, HASI SERULESEK

A mellkasi, hasi sérillések targyalisinal alapvetd kitlonbséget kell tenni a nyilt és a
zart (fedett, tompa) séritlések kizott. Mivel mindkét testiireg életfontossagh szerveket
vesz kortll, testiink legnagyobb ereit tartalmazza, nyilt sériilés esetén nem ritka a ha-
lalos kimenetel.

Nyilt sériilések esetén a klinikai kép riaszto. A sériilés modjatol fiiggben roncsolt, vagy
éles szélii bemeneti nyilast észleliink e testiiregek bizonyos helyén. Kimeneti nyildst
nem mindig taldlunk pl. a 16vési sériiléseknél, ilyenkor gondolni kell arra, hogy a 16-
vedék a testiiregben maradt.

Sziirdsos, nydrsaldsos séritlések esetén a szircsatornat vagy ldvéses sériilés esetén a
l6vedék utjat fel kell tami és az okozott melléksériléscket (pl. vérzés, 1égmell) el kell
latni. Ezeknél a sériilésekné] értelemszertien nagy a fertézésveszély, ezért antibiotikus
kezelést is alkalmazni kell. Az elveszitett vérmennyiség potlisa is sziikséges,

Tompa mellkasi, hasi sériilések sajnos gyakran a gyakorlé orvost is megtévesztik, mi-
vel alig-alig észlelhetd a kiilsérelmi nyom, de az okozott sériilés (mdjrepedés, 1éprepe-
dés) €letveszélyes dllapotot is eredményezhet.

Az ilyen sériilteknél igen fontos a kortoriénet tisztizasa: milyen jellegii trauma, milyen
irdnybol, milyen intenzitassal érte a beteget. Tompa mellkasi, hasi sériilés igen gyak-
ran kozlekedési balesetek kapesan jon létre, az ilyen sérillteket kérhazi megfigyelésre
fel kell venni, Fontos a felvételi dllapotot pontosan regisztralni, hogy az chhez képest
létrejéve késobbi viltozasokat legyen mihez viszonyitani,

Ma mar a beteg megfigyeléséhez hozzitartozik a hasi UH, hasi CT vizsgilat is, Ezen
vizsgalatok a sériilés helyét és stilyossagit mar elég pontosan meghatdrozzak, Belsd
vérzés gyanija esetén a tompa sériilést elszenvedett melliireget, illetve hastireget se-
bészileg fel kell tarni, a vérzést meg kell sziintetni, az elveszett vérmennyiséget pdtol-
ni kell.

Fenti sériiléstipusoknal a klasszikus orvoslashél ismert fizikalis vizsgilatnak még nap-
Jainkra is fontos szerepe maradt. Els6sorban a mellkasi sériiléseknél nem lehet eléggé
hangstilyozni a hagyoményos rontgenvizsglat jelentbségét, mely mindenhol hozzd-
férhetd, s igen sok fontos diagnosztikai kérdésre ad valaszt.
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IDEGSERULESEK

A felsd végrag idegei altal kozvetitett mozgatd és érzd miikodés teszi az emberi kezet
potolhatatlan érzékszervvé. EbbOl adodik, hogy ezen idegek sériilése nagyon stlyos
allapotot eredményez.

Ezeknél a sériiléseknél térekedni kell az elsédleges ellatasra, ami az ideg varratit je-
lenti. Sajnos, erre csak viszonylag tiszta, éles szélll, nem roncselt sebzések esetében
van mod. Nagyon roncsolt, szennyezett sérillések esetén — a jobb gyogyulasi feliétele-
ket szem clbtt tartva — korai, masodlagos idegvarratot végziink. Elénye, hogy a miitét
programozhato, jobb kérlilmények kozott végezhetd, hatranya, hogy ilyenkor a széve-
tek kozott mar nehezebb felkeresni a sériilt idegeket.

Gyermek ¢s fiatal sériilteknél tobb év mulva a sériilés utan is megkisérelendd az ideg-
varrat vagy idegtransplantdcio. FelnOtteknél is akar 3 év miltan is érdemes a miitétet
elvégezni, mivel a legesekélyebb javulds az érzokor teriiletén jelentds javulast ered-
ményez a paciens szamara,

A karidegfonat (plexus brachialis) teljes sériilésénél az egész felsé végtag — kivétel a
fiirész és rombusz izmok — izomzata bénul.

Hénaljideg (nervus axillaris) bénuldsa esetén a delta és a kis gdrgeteg izom miikodé-
se esik ki, mig érzészavar a delta also kétharmada felett észlelhetd,
Az orsdideg (nervus radialis) bénuldsa a 10g6 kéztartast eredményezi (3. dbra), mivel
a haromfejii konyokfeszité és supindtor izmok bénulasa mellett nem mikddnek a kéz
és az ujjfeszitd izmok, igy a csukld megfeszitése lehetetlenné vilik.

3. dbra Logé kézfej orséideg bénuldsa esetén
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A kézkizép ideg (nervus medianus) bénuldsa az eskil kéztartdst eredményezi, mig a
singesonti ideg (nervus ulnaris) sériilése esetén a jellegzetes karomtartds alakul ki a
kézen (4. dbra).

4. dbra Karomtartis a singcsonti ideg bénulisa esetén

Az also végtag idegsériilései kozill elsé helyen az iildideg (nervus ischiadicus) bénu-
lasat kell emliteni. Ennél a sériilésnél a térdfeszitd és combtavolitd izmok kivételével
az egész alsd végtag bénult. Az ideg mélyen, védetten fekszik, ezért nem til gyakori
sértilés, de gondolni kell ra.

A szdrkapocsideg (nervus peroneus) séritlése 1614b allast eredményez, mivel nem mii-
kédnek az 4ltala beidegzett libemel6 és labujjfeszitd izmok.

A sipesontideg (nervus tibialis) sériilése kapcsan a beteg nem tud labujjhegyre allni,
mivel kiesik a labikra izomzat, valamint ujjhajlité izomzat mikadése,

Az idegsériilések elldtdsdrél a bevezetSben mar széltunk. Az utdkezelésben nagyon
fontos szerep jut a galvén, a szelektiv ingerdaram kezelésnek. Fontos a miitéti rekonst-
rukciot kovetden a rogzitést felvalté gyogytornakezelés, masszdzs is.

1ZOMSERULESEK

Az izmokon keletkezd sériilések 1étrejéhetnek direkr, vagy indirekt eré behatdsra. Egysze-
riibb esetben zizodas keletkezik, vagy részleges izomszakadas, silyosabb esetben az izom
rupturdja (szakadasa) jon Iétre. Izomsérilléskor az izomhas folott, vagy az (n. izom dtme-
netnél koriilirt vérémleny észlelhetd, amely nyomaésérzékeny és az izom megfeszitésének
kisérletekor ezen a helyen fijdalom keletkezik. A sériilt izom miikidése hidnyzik, vagy
elégtelen. Ha a szakadas nagy, a véromleny mélyén az izomseb tapinthatova valik.
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Elldtdsa nyugalomba-helyezés, borogatas, jegelés, fajdalomesillapitas. Ha az izom-
szakadas az in-izom dtmenetnél, az izomtapaddsnal keletkezik, miitét végezhetd.

ERSERULESEK, VERZESTIPUSOK ES ELLATASUK

Ha valamely ¢rfal (artéria, véna, capillaris) folytonossdga megszakad, vérzés keletkezik.
Aszerint, hogy milyen érféleség sériil, beszéliink artérias, vénas, capilldris vérzésrol.

Capilldris vérzés esetén (pl. horzsolt feliileten) gydngysz6, kis mennyiségii vérzés ke-
letkezik.

Elldtasa: sebtoilettet kovetben steril sebfedés. Esetlegesen fennallo véralvadési zavar
(pl. hemofilia) okozhat esak ellatdsi problémét.

Vénas vérzés kapesén a sériilt véna nagysagatol fliggéen bbvebb vagy kevesebb a vér-
zés. Ha nagy, tagult véna sériil, rovid idén beliil elvérzés vagy 1égembdlia miatt bekd-
vetkezik a halal.

Eilldtdsa: a beteg lefektetését kisvetden vérzd végtagjat fiiggbleges helyzetbe kell hozni, (a
vérzés mér erre a mandverre csillapodik) majd nyomokotést kell felhelyezni a vérzo teriilet-
re. A nyomoktés keészitésének madja: a sebet steril lappal fedve mullpolyat vagy vattacso-
moét helyeziink ra, majd kellen szoros pélyézassal toreksziink a vérzést megallitani,
Fontos megjegyezni, hogy a szoros pélyazas nem egyenld a szoritd koriilkotéssel, Ha
ilyet tapasztalunk, azonnal oldani kell, mert vénas vérzés esetén csak a pangds, s az dl-
tal a vérzes fokozhaté. Nem alkalmazhaté értelemszertien nyomé kériilkétés a nyakon,
tekintettel az ott futd képletekre (erek, idegek, légesd).

Artérias vérzés a szivmilik6dés iitemében liiktetd, élénkpiros vérzés. Az érintett artéria

nagysagato] fiiggden kivérzéshez, sokkhoz, halalhoz vezet. Az emberi szervezet atlag-

ban 5-6 | 6sszmennyiségii vért tartalmaz. Amennyiben ezen mennyiség 1/3-at (1,5-2

1) elvesziti, bekovetkezik a halal.

Ellatasa: a sériiltet le kell fektetni, a vérzo végtag felemelése utdn, a nyomokatés fel-

helyezéséig a kévetkezd pontokon lehet ujjnyomdssal az artéridt csontos alaphoz

nyomni:

— az arc teriiletén a fiil elétt a jaromesonthoz, az allkapoces szoglete elétt az also all-
csonthoz

— a nyakon az ,,adamcsutka” magassagaban négy ujjal az artéria carotist a fejbiccen-
t6 izom elétt a nyaki gerincre kell ranyomni

- a valldvnél a karokat ellaté nagy artéridt (artéria subclavia) a kulescsont alatt a bor-
dara kell ranyomni
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~ a hdnaljban a felkarcsont fejéhez kell nyomni az artéria axillarist

— a felkaron a biceps és triceps izmok kozotti drokban a felkar belsé (medialis) olda-
lan a kar érfonatdt a felkarcsontra kell szoritani i

~ az alsd végtagon a lagyékhajlatban az artéria femoralist a lagy¢éki szalag alatt (comb

artéria) a combesontra kell szoritani.

Az artérids nyomdkités felhelyezése: a felemelt végtag sebét steril lappal tamponalni
kell, majd ugyanigy kell cljarni, mint a vénas vérzésnél. Ha a vérzés nagyfoki, elvér-
z¢s, sokk, életveszély fenyeget, a sterilitds szabdlyait figyelmen kiviil hagyva érfogé
alkalmazisa is megengedett, s6t puszia kézzel a sebbe nytlva a lathaté, elmetszett ér-
véget sszefogjuk.

A vérzés ellitdsa utén a végtag felpolcolésa, a fajdalom csillapitasa, a sokkvédelem

kdvetkezhet.

COLLAPSUS

Olyan periférids keringészavar, mely fSleg az agyat érinti. Rovid idén belill eszmélet-
vesziés kivetkezhet be, de ez nem torvényszeri. Ha ugyanis az ajuldssal kiizdé beteg
fekszik, az eszméletvesztés elmaradhat. )

Tiinetei: sapadtsag, verejtékezés, szédiilés, gyengeségérzés, a latotér elsotétedése.

Ha a beteg fekszik, a tiinetek kevésbé stlyosak. Ha azonban nincs mod vizszinteshe
kertilni, az izomtonus gyors cstkkenése miatt a beteg Gsszeesik,

Ritka tiimetek: fokozott géroskészség, (epileptiform roham), bevizelés.

Okai: fjedtség, hirtelen pszichés megrazkodtatds, undor, arra ¢rzékeny egyén tartds
egyhelyben dllasa, hirtelen kialakulé gyomorperfordcio, szivinfarktus, idegentest nye-
Iése, vagy hasi gores, akut vérzés, tilmelegedés (héség-kollapszus),

Barmelyik fent emlitett ok a kivalté tényezé, maga az djuldsveszélyt jelent a beteg sza-
mdra. Pl. 8sszeeséskor megsériilhet, valamint fennakadva — vagy éppen a jelenlevék
tartjik dilve —az agyi keringés egyaltalan nem rendezddik, és a hosszasan fenndllo agyi
ischaemia agykdrosoddshoz vezet. A collapsus terdpidja a fektetés, Gyodgyszer adasat
keriilni kell.

SOKK

A periférids keringés rosszindulatti, spontin nem rendezédd zavara, mely a keringés
Bsszeomlasahoz vezet. ]
A kivilto okrél figgten lehet: traumds, égési, mitét, vérzéses, fajdalom, stb. sokk.
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Tiinetek:

— sziirkés-sapadt, marvanyozottan cianotikus, petyhiidt, aprocseppes verejtékes, hii-
vis bor i

— szapora, konnyen elnyomhaté pulzus

Atmeneti emelkedés utan rohamosan csékkend vérmyomas

— fekvé helyzetben a végsokig megtartott tudat, vagy nyugtalansig, vagy kézombos-
ség.

Terdpia (melyet a helyszinen az elsOsegélynytijté megkezdhet):

— azonnal megsziintetheté okok kikapesolasa (pl. vérzés megsziintetése)

— lapos fektetés megemelt végtagokkal

— teljes nyugalom, védelem a lehtilés ellen

~ a légzés tamogatdsa (Iégzési akaddly megsziintetése)

A tovabbi sokkterapia a folyadékpotlas, a fdjdalomesillapitas, a gydgyszeres kezelés

jol felkésziilt szakellatas feladata, a kivéltd oktdl fiiggden.

ELEKTROMOS BALESETEK

Az elektromos aramiités kétféle médon karositja az emberi szervezetet. Az egyik az dram
okozta energia, hohatds révén, a masik méd az elektromos impulzusokkal miikodd ideg és
izomszovetekben okozott {in. bioelektromos kérosito hatds. Az dram okozta égés elsdle-
ges ellatisa megegyezik barmely més okbol 1étrejove égési sériilés ellatasaval. A kozvet-
len széveti energiahatds villamesapasndl stlyos sériiléshez vezethet, kisebb energiabeha-
tast jelez az (in. dramjegy. Ez a bdron 1évo, sziirkésfehér, lencsényi elvéltozas, tométt ta-
pintatii és fijdalmatlan. A szervezetbe vald belépés és kilépés pontjain kezdddik, gyakrab-
ban csak a belépési helyen taldljuk meg. Jelentésége a figyelemfelhivis arra, hogy a sériil-
tet dramiités érte, illetve altala kivethetjilk az dram Utjat a szervezetben.

Az 4dram bioelektromos karositd hatdsai kizé tartozik a vazizmok 6sszehuzoddsa, me-
lyek soran csonttdrések, izomszakadasok johetnek létre. Ez az izom-Osszehizodas
még a fesziiltségforrds elengedését is megakadalyozhatja. A szivet ért bioclektromos
hatés azonnali haldlt okozhat, kamraremegés miatt. Maskor ingerképzési - vezetési za-
varok 1épnek fel, melyek EKG-val diagnosztizilhatok. A kozponti idegrendszert sujto
bioelektromos hatas a légz6kdzpont bénulasival szintén haldlos lehet.

z dramiités kezelése: legelészor tisztazni kell, hogy a sériilt az dramkérben van e még.
Ha igen, onnan ki kell szabaditani. Ennek elsédleges formdja a kornyezet fesziiltség-
mentesitése (fékapesold, automata biztositék kikapesoldsa). Ha ez nem lehetséges, a fe-
sziiltség 1000 V alatti, a sériiltet alkalmi, szigeteld eszkzokkel kell az dramkorbol ki-
szabaditani (pl. fadarab). 1000 V feletti fesziiltség esetén miiszaki mentést kell kérni
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(Elektromos Miivek, Tiizoltok), mivel ilyen fesziiltségnél mar a nem vezetd eszkézé-
kén is lehet elektromos athtizés. Ha a kiszabaditott sériilt a klinikai halél allapotdban
van, akkor tjraclesztést kell végezni, ha cszméletlen, akkor légithiztositas a teendd.
Ilyen sériiltekrol a kordbban elhangzottak miatt EKG készitendé.

Eszméletvesziés, ritmuszavar esetén kérhdzi kezelés, megfigyclés sziikséges. A kor-
hdzba mentének kell szallitania a sériiltet.

EGESI SERULESEK

Tobbek kozétt forré viz, goz, tliz clektromos dram hatdséra jén létre.

Hérom sulyossdagi fokozatdt kilsnboztetjitk meg:

— 1. foku égésnél a bor elsimult, vorés, csak a bdr legfelsé rétege kirosodik. Néhany nap
alatt spontdn gyogyul, a sériilés idején tiszta hideg vizet kell az égés helyére juttatni.

— 1. foku égésnél mar a bor teljes rétegében sériil. A voros, kisimult, fajdalmas bor-
terlileten szabalytalan elhelyezkedéshen savéval telt hélyagok, bulldk képzédnek. A
vérbol a plazma ezekbe a hélyagokba keriil, melyek spontan megrepedhetnek, tar-
talmuk kitiriil, s behatolasi kaput képeznek a kdrokozok szamara,

— I foku égésnél a bor alatti lagyrészek is karosodnak. A sebalap jellegzetesen sziir-
késfehér szinli. Ez a sebzés gyakorlatilag mindig fertézédik.

Az égés slilyossagat nemcesak a sériilés fokozatba osztéséval jellemezhetjiik. Fontos
még az égett testfeliilt nagysdga is. Tobbféle szabdly Iétezik ennek kiszamolasra.
Egyik ilyen, amikor a tenyér feliilletét a testfeliilet 1%-anak tekintjiik.

Mégegyszer Osszefoglalva az égés sulyossagal a megégett testfeliilet %-a, valamint az
égés silyossdgi foka adja meg.

Fontos leszogezni, hogy az égési sériilés az egész test betegsége, nemesak a bérre lo-
kalizalodik. A betegség végkimenetelét még a beteg életkora is nagyban befolyésolja.
Idésebb embereknél mér kisebb foki égés is életveszélyes Iehet.

Sulyos égés gyakran jar sokk-kal. Az égett sériilt ellatdsa I1. fokt égéstél kezdve orvosi fel-
adat. A helyszinen a jelentts fajdalmat azonnal csillapitani kell, gyaloran intravéndsan adott
kahito fajdalomesillapitora van szitkség. Azonnal meg kell kezdeni a boron keresztiil elvesz-
tett folyadék potlasat, ami nagy mennyiséget jelent. Akar 6-8 1-t is kitchet a pdtlandd men-
nyiség, igy ezt inflizioban kell a szervezetbe bevinni. A sebfeliileteket steril kotszerrel kell
fedni a tovabbi fertdzés megakadalyozasara. Igen gyakran a mér kialakult szepszis kezelésé-
re antibiotikum addsa is sziikséges. A sebekrdl az elhalt szivetrészeket el kell tavolitani.

A vegyi sériilések kizil a sav és g okozta sériilések a legfontosabbak.

A savak porkképzodéssel jard szovetelhaldst okoznak. Jellegzetes szinli porkésk képzéd-
hetnek, kénsav esetén fekete, sosavnal fehér, salétromsavnal sarga.
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A liig okozta mards szovetelfolydsoddssal jar. Altalaban mélyebbre hatol, stilyosabb
szovetkdrosoddst okoz.

Ezen sériilésck ellatésanal legfontosabb a kozombosités, ez tiszta, folyovizzel megold-
hato. Utdna a scbre steril kités keriil, a tovabbi kezelés orvosi feladat. Ia ezen anya-
gokat megisszdk, a gyomor- bélesatornaban, szjban stlyos felmarddasok képzédnek.
Igen erds nyeldesd és gyomorfajdalom képzddik hanydssal, nydlfolydssal kisérve. A
gégebemenet sérillése miatt nehéz légzés is kialakulhat.

A terdpia legfontosabb része a bejutott anyag felhigitasa a szervezetben, viz, tej itatasa kap-
csan. Ha lidocain spray all rendelkezésre, akkor ez felhasznalhatd a szdj nyalkahdrtya he-
lyi érzéstelenitésére. Ezenkiviil orvosi feladatként a heves fajdalmat esillapitani kell, infa-
zidadas sziikséges, valamint a kialakuld szovodményeket korhdzban kell kezelni.

A beteg megmentéséhez pégemetszésre is szilkség lehet.

'AZ ELSOSEGELYNYUJTAS ALAPSZABALYAI

Az elsdsegélynyujtds olyan egészségiigyi beavatkozas, melyet birki elvégezhet a végleges

szakellitas megkezdése elott baleset, vagy hirtelen egészségkirosodas esetén akkor, ha

— alapvetd ismeretekkel rendelkezik, és a betegen késedelem nélkiil tud segiteni, anél-
kiil, hogy drtana

— kellé énfegyelemmel rendelkezik, céltudatosan és nyugodtan tud cselekedni.

Az elsbsegélynyijtds célja, hogy a beteg a legrévidebb idén beliil olyan scgitséget

kapjon a szakellatds megkezdéséig, amely megakadilyozza az dllapot silyosbodasat,

illetve ne keletkezzenek olyan elvaltozasok, melyek haldlhoz vezetnek, Az elsésegély-

nyujtas kivitelezésében az évszazados gyakorlat sordn bizonyos altalanos szabalyok

alakultak ki. Ezek a kovetkezOk:

— hatarozott, megnyugtaté fellépéssel és koriiltekintd intézkeddssel kell a helyszinen
a nyugalmat, a rendet €s a célszer(i tevékenységet biztositani

— gyorsan és lényegretdrden kell tajékozodni a torténtekrodl, a balesetet szenvedettek
szamérol, allapotardl és a helyszini kériilményekrol

— tirekedni kell a beteg megnyugtatasira

— haladéktalanul és gyorsan, de kapkodas nélkiil, alaposan kell elvégezni a sziikséges
beavatkozasokat

— meg kell elézni az tjabb baleset bekovetkezését

— a beteget mindig le kell fektetni, vagy ha a sériilés ugy kivanja, iiltetni kell

— csak a szitkséges mértékig, a szabdlyok betartdsa mellett kell a beteget levetkOztetni

— a baleseti helyszint csak a legsziikségesebb mértékben véltoztassuk meg

~ mindig gondoskodni kell tovabbi segitségrol, szakellatasrol,
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