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A politraumatizaltak hazinkban a korhazi kezelést igényld sériiltek
1%-a, ugyanakkor mortalitasuk 70-75%-0s. A trauma centrumokba
beszdllitott politraumatizalt sériiltek 22-30%-at veszitjiik el. A koz-
lemény vizsgalja a sikeresebb gyodgykezelés feltételeit, koziiliik
kiemeli a progressziv sériiltellatas biztositasat, a finanszirozas revizi-
6janak sziikségességét és az oktatas szerepét az ellatds valamennyi
szintjén. Elengedhetetlen, hogy az egészségiigyi kormanyzat felismerje
a sérultellatas javitasanak siirgeté teenddit, a halasztast nem tiird
megoldasoknak alljon az élére.

Tobb évtizedes traumatologiai mul-
tunk batorit arra, hogy a politrauma-
tizalt sériiltek ellatasaval kapcsolatos
kérdésekrdl ismét eszmét cseréljiink.

Mortalitasi okként a baleset napja-
inkban harmadik helyen &ll a mun-
kaképes korosztélyban, azonban gye-
rekkorban és fiatal felnGtteknél a bale-
seti halalozas sajnalatosan az elsé
helyre rukkolt el6. Munkacsoportok
kutatjak a sériilés okait, visszaszo-
ritasuk lehetGségeit. Ezzel parhuza-
mosan alakulnak ki nagy trauma-
tolégiai kozpontok, ahol magas szin-
ten foglalkoznak a sértltellatas
megszervezésével, a legkiilonfélébb
sériilési formdk korszert ellatasaval.

Kiilonosen 0sszetett szervezést és
nagy ellatasi kihivast jelent a poli-

traumatizaltak kezelése. Amig Nyu-
gat-Eurépaban szamuk az intézeti el-
latast igényld sériiltek 2-3%-at teszik
ki, ez az arany hazdnkban az OEP
adatai szerint 1 %. Az intézetek k6zot-
ti megoszlas 0,7%-t0l 2,3% kozé
tehetd. Ugyanakkor megdobbentéen
kiemelkedd e sériiltcsoport mortali-
tasa. A politraumatizaltak 70-75%-a
meghal a helyszinen (40-45%), szal-
litas kozben (4-6%) és az intézeti el-
latas soran (22-35%).

A XXI. szdzad elején a politraumati-
zaltak ellatasanak europai szintt fel-
zarkoztatdsa kényszeritd igénye a ma-
gyar egészségligynek, a megoldasért
az egészségligyi vezetés a felel6s. A
feladat részleteiben torténd kidolgo-
zasat, bevezetését viszont kizarolag a
traumatologiai ~ halézat  képes
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elvégezni.

A politraumatizalt sériiltek ellatasa-
nak mikéntje a folyamat minden
pontjan jol definidlhato, a diagnosz-
tika, primer helyszini ellatas, a transz-
port és az intenziv tevékenység vala-
mennyi szintjén jol szabédlyozhato,
kontrolldlhat6. Ugyanakkor a megfo-
galmazott elvarasok elmaradnak a
megvaldsitdis mindennapi realita-
satol.

A DEOEC Traumatoldgiai Tanszékén
1996 és 2000 év kozott (5 év) elemez-
ziik a Hajdu-Bihar megyei baleseti
helyzetet és keressiik a lehetGséget,
amely ezt a dobbenetes halalozasi
aranyt befolyasolhatnd. A vizsgalt
idGszakban az osztalyunkra beszalli-
tott politraumatizaltak 27%-at vesz-
tettiik el. A sériiltellatas soran szer-
vezési és kezelési protokollokat igye-
keztiink bevezetni, amelyeket ered-
ményeink alapjan, modellként java-
soltunk.

A politrauma tobbsz0ros sériilést je-
lent, ahol egyidejtileg kiilonféle test-
tajak, szervrendszerek sériilnek, me-
lyek kozol legalabb egy, vagy ezek

tarsuldsa életveszélyes allapotot idéz
eld.

A politraumatizaciot 1étrehozo ténye-
z6krdl a korélettani folyamat lénye-
g€ébdl néhéany tényezdt onkényesen
kiemeltink, amely a korkép jobb el-
latasdnak vizsgdlata soran tanulsagos
lehet.

A kérképet kiils6 mechanikai eré hoz-
za létre, irodalmi €s sajat vizsgalataink
alapjan a kozlekedési balesetek mint-
egy 80%-ban, magasrol leesés, mun-
kahelyi baleset, robbanas, suicidium
20%-ban szerepel. A kozlekedési bale-
setnél kiilon csoportot képeznek
azok, akik az er6behatassal szemben
teljesen védtelenek, mint gyalogos,
kerékpdros, motorkerékparos. A gép-
kocsiban utazokat a gépkocsi vaza és
az esetlegesen alkalmazott biztonsa-
gi felszerelések védik.

A kozlekedési balesetnél sziikséges
vizsgalni a sebességet, amely az ese-
ményt létrehozza. Irodalmi adatok
alapjan ismert, hogy az emberi szer-
vek "latszolagos tomege" a sebesség
négyzetével aranyosan valtozik. Az
egyes szervek sulya 36 km-es sebes-

Aktualis szervsily (kg) 36 km/h
Lép (0,25) 25
Sziv (0,35) 3,5
Agy (1,50) 15
Méj (1,80) 18
Vér (5,0) 50
Teljes test (70) 700

Latszélagos saly (kg)

72 km/h 108 km/h
10 22,5
14 31,5
60 135
72 162

200 450

2800 6300

I. tablazat: Az emberi szervek "litszélagos tomege” iitkdzés sorin
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ségnél az eredeti stlyuknak mdr tiz-
szerese. A sebesség csokkentése, a vé-
déberendezések tovabbi javitasa vagy
a kozlekedési moral javuldsa be-
folyasolhatnd a halalos kimenetelek
szamat (ldsd I. tablazatot).

A politrauma a homeosztazis ugy-
sz6lvan valamennyi részletét érinti, az
egyes szervrendszerek részt vesznek
a valaszreakcioban. Els6ként az ideg-
rendszer reagal a fajdalom, a vér-
vesztés hatasara. A szimpatikus reflex
aktivalodik, ezt koveti az endokrin
rendszer, majd lassabban az immun-
rendszer. A gyorsan csokkend vér-
mennyiséggel parhuzamosan csok-
ken a vérnyomads, emelkedik a sziv
frekvencia, a sokk index, valtozik a
vér pH-ja acidézis irdnydban, oligu-
ria, anuria l1ép fel, centralizal6dik a ke-
ringés, elhtiz6d6 vasospasmus alakul
ki. A koros folyamatot a Gertsmeyer-
téle sokkspiral abrazolja (1. dbra).

A folyamat egy ideig reverzibilis,
majd a sejtkarosodas szintjén meg-
fordithatatlanna valik és bekovet-
kezik a halal. Itt sziikséges hangsu-
lyozni a Cowley-szerinti "aranyora”
szerepét, amelyet az ellatds szer-
vezésébdl nem hagyhatunk figyel-
men kiviil.

Célkitlizésiink a Traumatologiai
Szakmai Kollégiummal és a hazai
vezeté trauma centrumokkal koézo-
sen, hogy reédlis képet nyerhessiink a
szakma és az egészségligyi kormany-
zat szamara az igények és teenddk
meghatarozasara.

Mit tehetiink a jobb eredményért?

1. dbra: Gertsmeyer abrdja a
sokkspirdlrol

1. A sériilcsoport szdmanak, Osszeté-
telének pontos ismerete, politrau-
ma regiszter létrehozasa.

2. A progressziv siirgdsségi ellato
rendszer attekintése az ellatas min-
den szintjén.

3. Az ellatd intézetek szakmai és inf-
rastrukturalis feltételeinek megte-
remtése, modszeres ellendrzése.

4. A politraumatizéltak stlyossaguk-
nak megfelel6 finanszirozdasa.

5. Folyamatos, egységes oktatas létre-
hozasa az ellatas minden szintjén.
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6. Az Egészségligyi Minisztérium a
Traumatolégus Szakmai Kollégium,
az OEP egységes szakmai allas-
foglalasa, ennek metodikai levélben
torténd ismertetése

Ad. 1. Sziikséges, a politraumatizal-
tak szamanak pontos ismerete, ezért
kivanatos lenne egységes politrauma
regisztert kialakitani. Nem nélkiiloz-
het6 a kérisme megjelolése mellett a
trauma scorok, az ISS, a GCS rogzitése.

A HBCS-ben 11 tételnél szerepel a
politrauma megjelolése. Tartunk attol,
hogy a traumatolégiai osztalyok az
elényosebb térités miatt nem a poli-
trauma megjelolést hasznaljik,
hanem a kiilonféle sériilésbdl kieme-
lik azt a kérképet, amelynek az el-
szamolasa el6ny0Osebb. Az igy késziilt
statisztika és az abbol levonhato
kovetkeztetés hamis.

Ad. 2. A progressziv ellato rendszer
attekintése. A szamdban ugyan cse-
kély, de sulydban jelentGs politrau-
matizalt beteg progressziv koncentralt
ellatasa ajelenleginél jobb gyogyulasi
eredményt biztositana.

A helyszini ellatds j6, ha az OMSZ
esetkocsi idében megérkezik, mert a
szaktudas és felszerelés rendelkezésre
all. Mar nem egységes az ellatas kis
telepiilések kornyékén vagy orszag-
uti eseményeknél, ahol a helyszinen
1évé alkalmi ellato orvosnak (még ha
van is megfelel6 szaktuddsa), nincs
eszkoze. A szakismeret megszer-
zésére még visszatériink, a felsze-
relést azonban az Ei. Miniszté-
riumnak valamilyen tdmogatott rend-
szerben biztositani kellene.

A helyszinen szakszer(ien, gyorsan
ellatott politraumatizalt sikeres keze-
lését csak akkreditalt intézet képes
biztositani, ezért fontos, hogy a sértil-
tet a metdk csak ilyen intézetbe szal-
lithassak. Ne torténjen beszallitas csak
a vitalis életmtikodések rendezésére
alkalmi kérhazakba, mert az csak
idGveszteséget eredményez (erre
szamtalan példat ismeriink).

Nagy szerepe van a helikoptermen-
tés kiterjesztésének is. Tobb, egyide-
ji politraumatizalt sériilt elhelye-
zésére ne a lakohely szerinti intézet
legyen az iranyelv, hanem a mielGb-
bi ellatas biztositasa. Ilyen moédon az
egyes trauma centrum 4-6 6ran beliil
lehetdleg csak annyi sériiltet kapjon,
amennyit el is tud folyamatosan lat-
ni.

A progressziv ellatérendszer kijelo-
lésénél a Szakmai Kollégium, az
ANTSZ figyelembe tudja venni és
megkovetelheti a személyi sériiltfor-
galmi és infrastrukturalis feltételeket.
Ehhez irodalmi adatok alapjan csak
egy adatot emlitenénk. Ismert az a
tény, hogy az a traumatoldgiai osztaly,
amely évenként legalabb 50, de inkabb
100 politraumatizalt sériiltet nem lat
el, a sziikséges tudasszintet, gyakor-
latot nem tudja megszerezni és ennek
kovetkeztében a gyogyeredmény, a
nemzetkozi szinvonaltol elmarad.

Ad. 3. Sziikséges érvényt szerezni a
progressziv ellatas elirasainak. Mi-
ndségi ellendrzés. A Traumatologiai
Szakmai Kollégium, az ANTSZ vizs-
galja meg az ellatas teriileti igényeit,
személyi, targyi feltételrendszerét, en-
nek megfelelen hatdrozza meg, hogy
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adott intézet a politraumatizaltak el-
latdsara alkalmas-e, vagy sem. Az
akkreditaciot engedélyezd szerv kote-
les az ellatas személyi, targyi fel-
tételeinek meglétérsl folyamatosan
meggy6zddni. Sziikséges, hogy ha-
zankban a sériiltellatast kijelolt re-
giondlis kozpontok végezzék, ahol a
nemzetkozi szinvonal biztosithato.
Ennek a kialakitasa egészségiigyi kor-
manyzatunk alapveto kotelezettsége.

Ad. 4. A politraumatizaltak stlyos-
saguknak megfeleld finanszirozasa.
Az OEP és a Gyogyinfdk, a politrau-
matizéltak HBCS-ben megjelolt
téritési Osszegét vizsgaljak és biz-
tositsdk a valds raforditdsi Osszeget.
A traumatologiai osztalyok defi-
citienek 35-40%-a az alulfinansziro-
zott politrauma a stlyos sértiltek el-
latasabol szarmazik (lasd OTRI 1999-
2000 éves felmérése). A sériilés su-
lyossagat nemzetkozileg elfogadott
pontrendszer alapjan lehetséges jelol-
ni és nyilvantartani. Ellatasuk kolt-
sége stulyossdguknak megfelelGen
meghatarozhat6 és térithets. Szami-
tasaink szerint az ISS rendszerben 30
pont feletti sériiltcsoport a politrau-
matizdltak 35-45%-at érinti. Keze-
léstik koltsége atlagosan 5-7 millié Ft
jelenlegi arral szdamolva. Ezt az
Osszeget az intézetek most is biz-
tositjak, nyilvanval6an a tobbi sériilt
ellatasanak a rovasdra. Az elszdmolas
korrekt médon biztosithaté lenne,
kezdetben az egyes sériiltek egyedi el-
szamolasa alapjan. Elegendé adat bir-
tokaban késébb az egyedi elszamolas
helyett a stulyossagi pontértéket
lehetne megjelolni ISS pontértékben,
és ellenérzéskor a megadott pont-
érték valodisagat kellene vizsgalni. -

Ad. 5. Oktatas, a megfeleléen kép-
zett szakembergarda biztositisa az
ellatasban alapkovetelmény. Specialis
ismeretek elsajatitdsara regionalisan
szervezett oktatassal orvosok és szak-
dolgozok részére, évenkénti kotelezs
szintentart6 tanfolyamokat kell szer-
vezni, melyek az ellatasi modszerek
mellett az alapvetd szervezési kérdé-
seket is oktatjdk. Amig ennek nem
szerziink érvényt, csak énmagunkat
amitjuk azzal, hogy a megfelelGen
képzett szakembergarda allandéan
rendelkezésre all.

Ad. 6. Az Egészségligyi Miniszté-
rium, az OEP, a Traumatologiai Szak-
mai Kollégium dolgozzon ki méd-
szertani utasitast, melyet az ellaté in-
tézetek munkdjukba beépitenek, tar-
talmat a folyamatos mindségi el-
lenérzés soran szamon kérnék.
Sziikségesnek tartandnk, hogy rend-
szeresen legalabbb évenként megren-
dezésre keriil6 regiondlis megbeszé-
léseken, az egyes intézetek bemu-
tassak tapasztalataikat, mas inté-
zetekkel 6sszehasonlitsak.

Valamennyien szeretnék, hogy a ha-
zai sériiltellatas Europa élvonalaba
kertilne. Ehhez kollégaink, munkatar-
saink hozzaallasa biztositott, de ez
onmagaban a feladathoz nem ele-
gendS. A politraumatizéltak szin-
vonalas ellatdsanak megvaldsi-
tasdhoz sziikséges egységesen 4ta-
lakitani az ellatas rendszerét.
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Have we done all possible improve
the treatment of polytrauma pa-
tients?

In our country 1% of patients requir-
ing treatment in a hospital setting are
polytraumatized, however their mor-
tality is 70-75%.

Approximately 22-30% of polytrau-
matized patients taken to the hospi-
tal are lost. This article examines the

conditions of the more succesful treat-
ments, emphasizes those which as-
sure progressive injury therapy, con-
siders the revision of financial (fund-
ing) sponsoring and investigates the
role of training at different levels of
therapy.

It is important that the Administ-
ration of Health recognizes the ur-
gent work to be done in the im-
provement of injury treatment and
should be at the head of finding an
undelayed solution.

Prof. Dr. Zaborszky Zoltin
4043 Debrecen, Bartok Béla u. 2-26.



