Remete Tibor dr. orvos ezredes
Mellkassérultek osztalyozasa és elsd orvosi,
valamint elsé szakorvosi ellatasa

A mellkassériiltek osztdlyozésanal és els6 ellatdsdnal —e annak ellenére,
doxnak hatéd helyzet, hogy azok a kés6bb targyalt, ardnylag ritka kivételtdl
eltekintve, az elsé altalanos ellatasi teendékdn tul (mint a shocktalanitas,
fajdalomecsillapitds, antibiotikumok beadasa stb.) nem tartoznak a legsiirgé-
sebben ellatandok, illetve kilritendék kdzé. Ennek oka mindenekel6tt abban
keresendd, hogy a melllireg életfontossdgu szerveinek karosodasa kovetkez-
tében a sériltek tekintélyes hanyada uUgyszolvan percek alatt elvérzik és
igy nem is kerll orvos kezébe. Akik viszont sérilésiiket 2—4 draval tul-
élik, az altalanos ellatason tlilmend siirgés életmentd beavatkozast nem igé-
nyelnek, még akkor sem, ha a sériilés tavoli kovetkezményei egyébként
hossz és problematikus utokezelést vagy helyreallit6 mitétet fognak jelen-
teni (mint pl. a nyel6cs6 sériilései).

Ezt a tételt nemcsak a Il. vilaghdboru tapasztalatai és a késébbi iroda-
lom, hanem sajit béketapasztalataink is meger@sitik. Sajat anyagunk fel-
dolgozasabol kiderilt ugyanis, hogy annak ellenére, hogy minden sériltink
. Oran belul sebészeti osztalyra kerilt, Osszesen . esetben volt szikség
azonnali életment6 mdtétre és tovabbi két esetben végeztink 24 éran belul
akut mitétet. Nyilvanvalénak latszik, hogy habords korilmények kozott
az elsé két sérilt biztosan, a masik kett6 pedig nagy val6szinlséggel el-
pusztult volna, miel6tt az els6 szakorvosi segélyre kerilt volna sor. Sajat
anyagunkbol azért meriink igy altalanositani, mert abban gyakorlatilag or-
szagos adatok, a mas kdérhazakban ellatott és csak utdkezelésre vagy min6-
sitésre hozzank érkezett katonasériltek is szerepelnek.

Nem feladatom az &ltaldnosan érvényes sebesultellatasi elvek és teen-
dék — mint shock-védelem. vérzéscsillapitas, sebtoilette stb. — targyaldsa.
Ezek értelemszerlien ismétlédnek a mellkassériltek ellatdsakor is. Csak a
kilonlegesen a mellkast érint6, a szokasostdl eltér6 tennivalokat ismerte-
tem.

A mellkas fellletes lagyrész-sériilései és zart torései esetén az elsd or-
vosi segély csak az &ltalanos tennivaldkra szoritkozhat. Ablaktoréseknél pe-
lottds nyomokotéssel igyeksziink a mellkasfal paradox mozgasat csokkente-
ni. stlyosabb légzési zavarokndl tracheotomiat. végziink. Ezek a sériltek al-
taldban nem igényelnek sirg6s kilritést, még a nagyobb ablakos térés ko-
vetkeztében fellép6 sulyos ventilaciés zavarok is csak 3—4 nap utdn jelen-
nek meg.

Az els6 szakorvosi ellatdskor az altalanos teendbéket szlikség szerint
vagosympathicus, intercostalis és paravertebralis novokain-blokaddal egé-
szitjik ki. Nagyobb ablakois toréseknél és sorozatos bordatoréseknél a be-
slippedt vagy paradoxdn mozgdé mellkasfal kiemelésére és rogzitésére drot
vagy selyem fonalat javasolnak a bordak ald vezetni percutan, amiket azutan
a mellkasfalra modellalt gipsz- vagy egyéb sinhez rdgzitenek. Ugyanezt
ajanljak beslippedt sternum-tdrésnél is. Mindkét esetben a tovabbszallitas
el6tt el kell végezni a conic.otomiat vagy tracheotomiat is. Kilritésre fel kell
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hasznalni az el6bb emlitett 1égzési compensatio idejét, tehat a slirg6sségi fo-
kot az adott korilménynek és helyzetnek megfeleléen Ggy szabjuk meg.
hogy a sérilt 3—4 napon belil a végleges, hosszi idére szdl6 apolas helyére
érjen, mert utana nem lesz szallithato.

Gyakorlatilag mind az els6 orvosi, mind az elsé szakorvosi, tehat elsd
sebészi ellatds szempontjabdl a legsirgésebb tennivalokat a nyilt légmell
igényli, tekintet nélkil arra, hogy az tid&séruléssel szovédott vagy sem.

A nyilt l1égmell felismerése ritkdn okoz diagnosztikus nehézséget. A ta-
tongé mellkasfali hiany vagy a seb mélyén mozg6 tid6 elsé pillantasra
Otbaigazit. Kisebb sérilés vagy a lagyrészek eltolédasa esetén a légz6moz-
gassal szinkron hallhato levegéatfavas (kuléndsen kohogéskor) vagy az
ugyanakkor Grilé vér jelzi a mellireg kozlekedését a kilvilaggal. Lég- és
vérmell, nehézlégzés, megel6z6 vagy mar kialakult shockos &llapot kiséri
minden esetben a nyilt légmellet. Az els6 orvosi segély légmentesen zaro
fed6kotés felhelyezésébd6l, a mellireg vér- és leveg6 tartalmanak részleges
leszivasadbol és vagosympathicus-blokaddal kiegészitett shock elleni rend-
szabalyok alkalmazéasabdl all. Ha csak gyanunk van nyilt l1égmellre — mar-
pedig minden, a mellkasfal mély rétegeibe behaté sériléskor gondolni kell
r& — a légmentes kotést fel kell helyezni és a sériltet az ,els6sorban Ki-
Uritend8k” k6zé osztalyozzuk.

Az els6@ szakorvosi segély a mellkasfal nyildsanak végleges sebészi za-
rasat, valamint a mellireg szabdalyszerinti drainaldsat és szivasra helyezé-
sét jelenti. A sebészi zaras technikajat nincs médomban részletezni, csak any-
nyit kivanok vele kapcsolatban megjegyezni, hogy a nyitott melliiregct a
m(itéasztalon az adott esetnek megfeleléen feltarjuk és a sziikségesnek mu-
tatkoz6 intrathoracalis végleges ellatast természetesen elvégezzik. A sza-
balyszer(ien ellatott sérult tovabbi Kkilritése a tovabbi mdtétileg ellatottal
egyltt torténik.

A feszilé légmell felismerése alaposabb vizsgalatot igényel. Az ilyen
sérilt mindig dyspnoés. a mediastinum az ép oldal felé attolédott, a légmell
dobos kopogtatasi hangja a sternum szélét meghaladja, esetleg a masik ol-
dalt is eléri. Légzés ezen a terlileten nem hallatszik, de néha kilégzéskor
hallhaté a szelepes atfuvas. Bal oldali fesziil6 légmell esetén gyakran el-
tlnik a szivtompulat és halonfekvé beteg szivhangjai nem mindig hallha-
ték. Biztos a diagno6zisunk, ha a pungal6é tln keresztil a levegé hangos
sziszegéssel, nyomas alatt Grll. Ez a fesztelenitd leszivas egyben az els
orvosi segély feladata is, ezt addig kell folytatni, amig a légzés jol észlel-
hetéen kdnnyebbé nem valik. Ekkor gumiujjal ellatott vagy méas rend-
szer(i szelepes tlt rogzitink a mellkasba. Ha nagyobb vérzés jelét nem lat-
juk és a légzés leszivas utan egyensulyban marad, a sérult kilritése szik-
ség szerint elhalaszthatd, ellenkezd esetben ..els6sorban Kkiliritend6”-nek
osztalyozzuk.

Az els6 szakorvosi segély beavatkozast csak ezen utobbi esetben jelent.
A nagyfokl, szelepes tlivel egyensilyban nem tarthaté leveg6-atfavas le-
beny- vagy féhorg6, esetleg trachea-sériilésre utal. Amennyiben a feszilé
légmellhez nagyobb vérzés is tarsul, el kell végezni a thoracotomiat és a
végleges sebészi ellatdst. Ha ilyen vérzés nincsen, a szelepes tiit vastag
(6— s mm atmér6jd) gumics6vel létesitett Biilau-drainage-zsal helyettesitjik
és a sériltet a legslirg6sebben szakositott sebészi ellatasra iranyitjuk, nem
feledkezve meg széallitas el6tt a tracheotomiarol.
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Melldid vérzés, (haemopneumothorax esetén az elsé orvosi segély alkal-
maval csak akkor végzink mellkas-punctiot és a vér, valamint a leveg6
részleges leszivasat, ha az kompresszio kovetkeztében légzési nehézséget
okoz. Ha ez nincs, vagy a tehermentesit§ leszivads utan a sérilt légzése és
keringése rendezd6dik, a kilrités halaszthat6. Ha punctidval feszil6 légmel-
let talalunk vagy a vérmell gyorsan uténatel6dik, esetleg mas jelét latjuk
a vérzésnek, a sérilt elsésorban Kkitritendd.

Az els6 szakorvosi segély a levegd és a vér teljes leszivasat jelenti,
amennyiben azonban nem sz(in vérzést észleliink, thoracotomiat és végle-
ges sebészi ellatast kell végezniink, a mar elmondottak szerint.

Ha a sérilés topografidaja vagy szivtamponadra utalé jeleket észlelve
felmerdl a szivsériilés gyanlja, mar az els6 orvosi segélynél el kell végez-
niink a pericardium leszivasat és pozitivitds esetén a legsirgésebben szak-
orvosi ellatdsra irdnyitjuk a sériltet, ahol szivvarratot kell végezni. A Ki-
Uritésre varakozva sor keriilhet a punctio megismétlésére és a szallitds koz-
ben is fel kell készulni annak elvégzésére.

A mediastinum sérilései az els6 orvosi segély alkalméval rendszerint
csak mint haemopneumothorax, feszilé légmell vagy nagyobb mell(iri vér-
zés jelentkeznek, esetleg a sérulés helyéb6l, iranyabdl kovetkeztetnek ra.
Kilonos teend6 a tiineteknek megfelelé ellatdson kivil csak annyi, hogy
tekintettel az esetleges nyel6csésériilésre, annak gyanlja esetén nyelési ti-
lalmat rendeliink el.

A mediastinum sériilésének elsd szakorvosi ellatdsa a seb széles feltara-
sabdl, nyitvatartasabol és adott esetben a nyel6cs6 sérilésének drainala-
sabdl allhat. Az anatémiai viszonyokat tekintetbe véve, a mediastinalis
szervek sériilését tébbnyire csak a mas indicatio alapjan végzett thoraco-
tomianal fogjuk felismerni. Kilonleges ellatast csak a nyel6cs6é igényel az
eddig ismertetett elvekhez képest. Kivételes esetben, ha az oesophaguson
csak tliszurasnyi sérilést talalunk, megkisérelhetjik ennek zardsat oltéssel,
de ebben az esetben is mint nagyobb sériléskor, a nyel6csé sebét kilén, a
mellkasi szivédraintol fuggetlentl draindlnunk kell, a csovet, ha egy mad
van ra, kilén is kivezetjuk (pl. hatrafelé). Ugyancsak minden esetben el
kell késziteni mar az els6 szakorvosi ellatas alkalmaval a gyomorsipolyt
részben a taplalas, részben pedig a gyomorban &szegy(il6, napi egy literre
tehetd nyal és gyomorvaladék regurgitdlasanak megel6zésére.

A mellireg sériiléseivel kapcsolatban gyakran talalkozunk Kkiséré je-
lenségként bdralatti emphysemaval. Ez néha percek alatt ijeszt6 méreteket
Olthet, raterjedve az arcra, hasfalra, s6t a scrotumra is és az Un. ,,ballon-
ember” rendkivil impresszionalé képét hozhatja létre. Ennek ellenére jelen-
tésége csak akkor van. ha a levegé a mediastinumban feszilés ala keril —
ami igen ritkan fordul csak el, akkor, ha a mediastinalis pleurdk nem sé-
riltek. Ha mégis el6fordulna, mar az els6 orvosi ellataskor sor keril a
collaris mediastinotomiara. Ne feledjik azonban, hogy az ilyen esethen
csaknem mindig szikségessé valo tracheotomia egyuttal collaris mediastino-
tomiat is jelent!

Nem zarhatjuk le a mellkasi sérilések targyalasat anélkil, hogy emli-
tést ne tennénk a kétiregi sérulésekrél. Az eddig elmondottakbdl kitlinik,
hogy az els6 szakorvosi segély aranylag ritkadn jelent thoracotomiat, a has-
Uregi sériléseknél ezzel szemben a laparotomia elvégzése kotelez6. Ez az-
zal a veszéllyel jarhat, hogy kétlregi sériilés esetén annak fels6 szakasza-

o 415



ra kevesebb figyelmet forditanak, ami természetesen nem engedhetd meg.
Kulénos figyelmet érdemel a nyilt 1égmellel jaré kétiregi sérilés. A mell-
kas nyildsa sebészi zadrasanak ugyanis minden esetben meg kell el6znie
a laparotomiat. Ez pedig ugyancsak az elmondottak értelmében gyakran
a melliireg exploratiojat jelenti, ami viszont kétiiregi sériléskor kézenfek-
vOvé teszi, hogy az amugyis nyitott melliregen keresztil végezzik el a has
Ennek ellenére az a véleményem, hogy erre csak kivételesen fog sor ke-
rilni. Tabori korilmények kozott a mellkasban kevéssé jaratos sebész ha-
marabb fogja zarni a mellireget és kilon behatolasbdl explordlni a hasat,
mint békekdrilmények kozott tenné. Nem is helytelenithetjik ezt az elja-
rast. ha arra gondolunk, hogy adott esetben rdvidebb id6t vehet igénybe,
ami nagy sebesiltaramlaskor nem elhanyagolhat6 szempont.

0sszegezve az elmondottakat, lattuk, hogy a nyilt és feszul6 légmell,
valamint a mell{ri vérzés mind az elsé orvosi, mind az els§ szakorvosi ella-
tas szempontjabdl a legsiirg6sebben kilritendd sériilések kozé tartozik, a
tobbi mellkasi sériilés viszont megfelel§ elsé orvosi segély utdn az adott
helyzetnek megfelel6en varhat a tovabbszallitdsra. Az emlitett ,slirg6s” osz-
talyozast nyert és mdatétet igényl6 sérilésnél az elsé szakorvosi segély egy-
ben — ritka kivételt6l eltekintve — végleges sebészi ellatast is jelent.
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416



