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Mellkassérültek osztályozása és első orvosi, 
valamint első szakorvosi ellátása

A m ellkassérültek osztályozásánál és első ellátásánál —• annak ellenére, 
hogy eze.k általában a legsúlyosabbak kategóriájába tartoznak  — az a p a ra 
doxnak ható helyzet, hogy azok a később tárgyalt, aránylag  ritka  kivételtől 
eltekintve, az első általános ellátási teendőkön tú l (m int a shocktalanítás, 
fájdalom csillapítás, antib io tikum ok beadása stb.) nem  tartoznak  a legsürgő
sebben ellátandók, illetve kiürítendők közé. Ennek oka m indenekelőtt abban 
keresendő, hogy a m ellüreg életfontosságú szerveinek károsodása következ
tében a sérü ltek  tekintélyes hányada úgyszólván percek a la tt elvérzik és 
így nem  is kerü l orvos kezébe. A kik viszont sérülésüket 2—4 órával tú l
élik, az általános ellátáson túlm enő sürgős életm entő beavatkozást nem  igé
nyelnek, még akkor sem, ha a sérülés távoli következm ényei egyébként 
hosszú és problem atikus utókezelést vagy helyreállító m űtéte t fognak jelen
teni (m int pl. a nyelőcső sérülései).

Ezt a té telt nem csak a II. v ilágháború tapasztalata i és a későbbi iroda
lom, hanem  sa já t béketapasztalataink is megerősítik. S ajá t anyagunk fel
dolgozásából kiderült ugyanis, hogy annak ellenére, hogy m inden sérültünk 
2  órán belül sebészeti osztályra került, összesen 2  esetben volt szükség 
azonnali életm entő m űté tre  és további két esetben végeztünk 24 órán belül 
aku t m űtétet. N yilvánvalónak látszik, hogy háborús körülm ények között 
az első két sérü lt biztosan, a m ásik kettő  pedig nagy valószínűséggel el
pusztult volna, m ielőtt az első szakorvosi segélyre kerü lt volna sor. Saját 
anyagunkból azért m erünk  így általánosítani, m ert abban gyakorlatilag or
szágos adatok, a más kórházakban elláto tt és csak utókezelésre vagy minő
sítésre hozzánk érkezett katonasérültek  is szerepelnek.

Nem feladatom  az általánosan érvényes sebesültellátási elvek és teen
dők — m int shock-védelem. vérzéscsillapítás, sebtoilette stb. — tárgyalása. 
Ezek értelem szerűen ism étlődnek a m ellkassérültek ellátásakor is. Csak a 
különlegesen a m ellkast érintő, a szokásostól eltérő tennivalókat ism erte
tem.

A mellkas felületes lágyrész-sérülései és zá rt törései esetén az első or
vosi segély csak az általános tennivalókra szorítkozhat. A blaktöréseknél pe- 
lottás nyom ókötéssel igyekszünk a m ellkasfal paradox mozgását csökkente
ni. súlyosabb légzési zavaroknál tracheotomiát. végzünk. Ezek a sérü ltek  ál
ta lában nem  igényelnek sürgős kiürítést, még a nagyobb ablakos törés kö
vetkeztében fellépő súlyos ventilációs zavarok is csak 3—4 nap u tán  je len
nek meg.

Az első szakorvosi ellátáskor az általános teendőket szükség szerint 
vagosym pathicus, intercostalis és paravertebralis novokain-blokáddal egé
szítjük  ki. Nagyobb ablakois töréseknél és sorozatos bordatöréseknél a be
süppedt vagy paradoxán mozgó m ellkasfal kiem elésére és rögzítésére drót 
vagy selyem fonala t javasolnak a bordák alá vezetni percután, am iket azután 
a m ellkasfalra m odellált gipsz- vagy egyéb sínhez rögzítenek. Ugyanezt 
aján lják  besüppedt sternum -törésnél is. M indkét esetben a továbbszállítás 
előtt el kell végezni a conic.otomiát vagy tracheotom iát is. K iü rítésre fel kell
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használni az előbb em líte tt légzési com pensatio idejét, tehát a  sürgősségi fo
kot az adott körülm énynek és helyzetnek megfelelően úgy szabjuk meg. 
hogy a sérü lt 3—4 napon belül a végleges, hosszú időre szóló ápolás helyére 
érjen, m ert u tána nem  lesz szállítható.

G yakorlatilag m ind az első orvosi, m ind az első szakorvosi, tehát első 
sebészi ellátás szempontjából a legsürgősebb tennivalókat a nyílt légmell 
igényli, tek in te t nélkül arra, hogy az tüdősérüléssel szövődött vagy sem.

A nyílt légmell felism erése ritkán  okoz diagnosztikus nehézséget. A tá 
tongó m ellkasfali h iány vagy a seb m élyén mozgó tüdő első p illantásra 
útbaigazít. Kisebb sérülés vagy a lágyrészek eltolódása esetén a légzőmoz
gással szinkron hallható levegőátfúvás (különösen köhögéskor) vagy az 
ugyanakkor ürülő vér jelzi a m ellüreg közlekedését a külvilággal. Lég- és 
vérmell, nehézlégzés, megelőző vagy m ár k ia laku lt shockos állapot kíséri 
m inden esetben a  nyílt légmellet. Az első orvosi segély légmentesen záró 
fedőkötés felhelyezéséből, a m ellüreg vér- és levegő ta rta lm ának  részleges 
leszívásából és vagosym pathicus-blokáddal kiegészített shock elleni rend
szabályok alkalm azásából áll. Ha csak gyanúnk van nyílt légm ellre — m ár
pedig minden, a m ellkasfal m ély rétegeibe beható sérüléskor gondolni kell 
rá — a légm entes kötést fel kell helyezni és a sérü lte t az ,,elsősorban ki- 
ürítendők” közé osztályozzuk.

Az első szakorvosi segély a m ellkasfal nyílásának végleges sebészi zá
rását, valam int a m ellüreg szabályszerinti d rainalását és szívásra helyezé
sét jelenti. A sebészi zárás technikájá t nincs m ódom ban részletezni, csak any- 
nyit kívánok vele kapcsolatban megjegyezni, hogy a ny ito tt m ellüregct a 
m űtőasztalon az ado tt esetnek megfelelően fe ltárjuk  és a szükségesnek m u
tatkozó in trathoracalis végleges ellátást term észetesen elvégezzük. A sza
bályszerűen elláto tt sé rü lt további kiürítése a további m űtétileg ellátottal 
együtt történik.

A feszülő légmell felismerése alaposabb vizsgálatot igényel. Az ilyen 
sérü lt m indig dyspnoés. a m ediastinum  az ép oldal felé áttolódott, a légmell 
dobos kopogtatási hangja a sternum  szélét m eghaladja, esetleg a másik ol
dalt is eléri. Légzés ezen a terü leten  nem hallatszik, de néha kilégzéskor 
hallható a szelepes átfúvás. Bal oldali feszülő légmell esetén gyakran el
tűnik a szívtom pulat és hálonfekvő beteg szivhangjai nem mindig hallha
tók. Biztos a diagnózisunk, ha a pungáló tűn keresztül a levegő hangos 
sziszegéssel, nyomás a la tt ürül. Ez a fesztelenítő leszívás egyben az első 
orvosi segély feladata is, ezt addig kell folytatni, amíg a légzés jól észlel
hetően könnyebbé nem  válik. Ekkor gum iujjal e lláto tt vagy más rend
szerű szelepes tű t rögzítünk a mellkasba. Ha nagyobb vérzés jelét nem lá t
juk  és a légzés leszívás után egyensúlyban m arad, a sérü lt kiürítése szük
ség szerin t elhalasztható, ellenkező esetben ..elsősorban k iürítendő”-nek 
osztályozzuk.

Az első szakorvosi segély beavatkozást csak ezen utóbbi esetben jelent. 
A nagyfokú, szelepes tűvel egyensúlyban nem ta rtha tó  levegő-átfúvás le
beny- vagy főhörgő, esetleg trachea-sérülésre utal. Am ennyiben a feszülő 
légmellhez nagyobb vérzés is társul, el kell végezni a thoracotom iát és a 
végleges sebészi ellátást. Ha ilyen vérzés nincsen, a szelepes tű t vastag 
(6 — 8  mm átm érőjű) gumicsővel lé tesített Bülau-drainage-zsal helyettesítjük 
és a sérü lte t a legsürgősebben szakosított sebészi ellátásra irányítjuk , nem 
feledkezve meg szállítás előtt a tracheotom iáról.

414



Mellűid vérzés, (haemopneumothorax esetén az első orvosi segély alkal
m ával csak akkor végzünk m ellkas-punctiót és a vér, valam int a levegő 
részleges leszívását, ha az kompresszió következtében légzési nehézséget 
okoz. Ha ez nincs, vagy a teherm entesítő  leszívás u tán  a  sérü lt légzése és 
keringése rendeződik, a k iürítés halasztható. Ha punctióval feszülő légm el
let ta lálunk  vagy a vérm ell gyorsan utánatelődik, esetleg más jelét lá tjuk  
a vérzésnek, a sérü lt elsősorban kiürítendő.

Az első szakorvosi segély a levegő és a vér teljes leszívását jelenti, 
am ennyiben azonban nem  szűnő vérzést észlelünk, thoracotom iát és végle
ges sebészi ellátást kell végeznünk, a m ár elm ondottak szerint.

Ha a sérülés topográfiája vagy szívtam ponádra utaló jeleket észlelve 
felm erül a szívsérülés gyanúja, m ár az első orvosi segélynél el kell végez
nünk a pericardium  leszívását és pozitivitás esetén a legsürgősebben szak
orvosi ellátásra irány ítjuk  a sérültet, ahol szívvarrato t kell végezni. A k i
ürítésre várakozva sor kerü lhet a punctio m egism étlésére és a szállítás köz
ben is fel kell készülni annak elvégzésére.

A m ediastinum  sérülései az első orvosi segély alkalm ával rendszerin t 
csak m int haem opneum othorax, feszülő légmell vagy nagyobb m ellűri v é r
zés jelentkeznek, esetleg a sérülés helyéből, irányából következtetnek rá. 
Különös teendő a tüneteknek megfelelő ellátáson kívül csak annyi, hogy 
tek in te tte l az esetleges nyelőcsősérülésre, annak gyanúja esetén nyelési t i 
lalm at rendelünk el.

A m ediastinum  sérülésének első szakorvosi ellátása a seb széles fe ltá rá 
sából, ny itvatartásából és adott esetben a nyelőcső sérülésének d rainálá- 
sából állhat. Az anatóm iai viszonyokat tek in te tbe véve, a m ediastinalis 
szervek sérülését többnyire csak a más indicatio alap ján  végzett thoraco- 
tom iánál fogjuk felism erni. Különleges ellátást csak a nyelőcső igényel az 
eddig ism ertetett elvekhez képest. Kivételes esetben, ha az oesophaguson 
csak tűszúrásnyi sérülést találunk, m egkísérelhetjük  ennek zárását öltéssel, 
de ebben az esetben is m in t nagyobb sérüléskor, a nyelőcső sebét külön, a 
mellkasi szívódraintól függetlenül d ra inálnunk  kell, a csövet, ha egy mód 
van rá, külön is kivezetjük (pl. hátrafelé). Ugyancsak m inden esetben el 
kell készíteni m ár az első szakorvosi ellátás alkalm ával a gyom orsipolyt 
részben a táplálás, részben pedig a gyom orban öszegyűlő, napi egy lite rre  
tehető nyál és gyom orváladék regurgitálásának megelőzésére.

A m ellüreg sérüléseivel kapcsolatban gyakran  találkozunk kísérő je
lenségként bőrala tti em physem ával. Ez néha percek a la tt ijesztő m éreteket 
ölthet, rá te rjedve az arcra, hasfalra, sőt a scrotum ra is és az ún. ,,ballon- 
em ber’’ rendkívül impresszionáló képét hozhatja létre. Ennek ellenére jelen
tősége csak akkor van. ha a levegő a m ediastinum ban feszülés alá kerü l — 
ami igen ritkán  fordul csak elő, akkor, ha a  m ediastinális pleurák nem  sé
rültek. Ha mégis előfordulna, m ár az első orvosi ellátáskor sor kerü l a 
collaris m ediastinotom iára. Ne feledjük azonban, hogy az ilyen esetben 
csaknem  m indig szükségessé váló tracheotom ia egyúttal collaris m ediastino- 
tom iát is jelent!

Nem zárha tjuk  le a mellkasi sérülések tárgyalását anélkül, hogy em lí
tést ne  tennénk a kétüregi sérülésekről. Az eddig elm ondottakból kitűnik, 
hogy az első szakorvosi segély aránylag  ritkán  je len t thoracotom iát, a has- 
üregi sérüléseknél ezzel szemben a laparotom ia elvégzése kötelező. Ez az
zal a veszéllyel já rha t, hogy kétüregi sérülés esetén annak  felső szakaszá
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ra  kevesebb figyelm et fordítanak, ami term észetesen nem engedhető meg. 
Különös figyelm et érdem el a nyílt légm ellel járó  kétüregi sérülés. A mell
kas nyílása sebészi zárásának ugyanis m inden esetben meg kell előznie 
a laparotom iát. Ez pedig ugyancsak az elm ondottak értelm ében gyakran 
a mellüreg exploratióját jelenti, ami viszont kétüregi sérüléskor kézenfek
vővé teszi, hogy az am úgyis ny ito tt m ellüregen keresztü l végezzük el a has 
felső régiójának, a gyom or és lép tá jékának  transdiaphragm ális revízióját. 
Ennek ellenére az a vélem ényem , hogy erre csak kivételesen fog sor ke
rülni. Tábori körülm ények között a  m ellkasban kevéssé járatos sebész ha
m arabb fogja zárni a m ellüreget és külön behatolásból explorálni a hasat, 
m int békekörülm ények között tenné. Nem is hely teleníthetjük  ezt az eljá
rást. ha a rra  gondolunk, hogy adott esetben rövidebb időt vehet igénybe, 
ami nagy sebesültáram láskor nem elhanyagolható szempont.

összegezve az elm ondottakat, lá ttuk, hogy a nyílt és feszülő légmell, 
valam int a m ellűri vérzés mind az első orvosi, mind az első szakorvosi ellá
tás szem pontjából a legsürgősebben kiürítendő sérülések közé tartozik, a 
többi m ellkasi sérülés viszont megfelelő első orvosi segély után az adott 
helyzetnek megfelelően v árh a t a továbbszállításra. Az em lített „sürgős” osz
tályozást nyert és m űtétet igénylő sérülésnél az első szakorvosi segély egy
ben — ritka  kivételtől eltekin tve — végleges sebészi ellátást is jelent.
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