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A politraumatizáltak hazánkban a kórházi kezelést igényló' sérültek  
1%-a, ugyanakkor mortalitásuk 70-75%-os. A trauma centrumokba 
beszállított politraumatizált sérültek 22-30%-át veszítjük el. A köz
lem ény vizsgálja a sikeresebb gyógykezelés feltételeit, közülük  
kiemeli a progresszív sérültellátás biztosítását, a finanszírozás revízi
ójának szükségességét és az oktatás szerepét az ellátás valamennyi 
szintjén. Elengedhetetlen, hogy az egészségügyi kormányzat felismerje 
a sérültellátás javításának sürgető teendőit, a halasztást nem tűrő 
megoldásoknak álljon az élére.

traumatizáltak kezelése. Amíg N yu- 
gat-Európában szám uk az intézeti el
látást igénylő sérültek 2-3%-át teszik 
ki, ez az arány hazánkban az OEP 
adatai szerint 1 %. Az intézetek közöt
ti megoszlás 0,7%-tól 2,3% közé 
tehető. Ugyanakkor megdöbbentően 
kiemelkedő e sérültcsoport m ortali
tása. A politraumatizáltak 70-75%-a 
m eghal a helyszínen (40-45%), szál
lítás közben (4-6%) és az intézeti el
látás során (22-35%).

A XXI. század elején a politraum ati
záltak ellátásának európai szintű fel
zárkóztatása kényszerítő igénye a m a
gyar egészségügynek, a megoldásért 
az egészségügyi vezetés a felelős. A 
feladat részleteiben történő kidolgo
zását, bevezetését viszont kizárólag a 
traum atológiai hálózat képes

Több évtizedes traum atológiai m úl
tunk bátorít arra, hogy a politraum a
tizált sérültek ellátásával kapcsolatos 
kérdésekről ismét eszmét cseréljünk.

M ortalitási okként a baleset napja
inkban harm adik helyen áll a m un
kaképes korosztályban, azonban gye
rekkorban és fiatal felnőtteknél a bale
seti halálozás sajnálatosan az első 
helyre rukkolt elő. M unkacsoportok 
kutatják a sérülés okait, visszaszo
rításuk lehetőségeit. Ezzel párhuza
m osan alakulnak ki nagy traum a
tológiai központok, ahol m agas szin
ten foglalkoznak a sérültellátás 
megszervezésével, a legkülönfélébb 
sérülési formák korszerű ellátásával.

K ülönösen összetett szervezést és 
nagy ellátási kihívást jelent a poli-
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elvégezni.

A politraum atizált sérültek ellátásá
nak  mikéntje a folyam at m inden 
pontján jól definiálható, a diagnosz
tika, primer helyszíni ellátás, a transz
port és az intenzív tevékenység vala
m ennyi szintjén jól szabályozható, 
kontrollálható. U gyanakkor a megfo
galmazott elvárások elm aradnak a 
megvalósítás m indennapi realitá
sától.

A DEOEC Traumatológiai Tanszékén 
1996 és 2000 év között (5 év) elemez
zük  a Hajdú-Bihar megyei baleseti 
helyzetet és keressük a lehetőséget, 
am ely ezt a döbbenetes halálozási 
arányt befolyásolhatná. A vizsgált 
időszakban az osztályunkra beszállí
tott politraum atizáltak 27%-át vesz
tettük el. A sérültellátás során szer
vezési és kezelési protokollokat igye
keztünk bevezetni, am elyeket ered
ményeink alapján, m odellként java
soltunk.

A politrauma többszörös sérülést je
lent, ahol egyidejűleg különféle test
tájak, szervrendszerek sérülnek, me
lyek közöl legalább egy, vagy ezek

társulása életveszélyes állapotot idéz 
elő.

A politraum atizációt létrehozó ténye
zőkről a kórélettani folyamat lénye
géből néhány tényezőt önkényesen 
kiem elünk, amely a kórkép jobb el
látásának vizsgálata során tanulságos 
lehet.

A kórképet külső mechanikai erő hoz
za létre, irodalmi és saját vizsgálataink 
alapján a közlekedési balesetek m in t
egy 80%-ban, m agasról leesés, m u n 
kahelyi baleset, robbanás, suicidium  
20%-ban szerepel. A közlekedési bale
setnél külön csoportot képeznek 
azok, akik az erőbehatással szem ben 
teljesen védtelenek, mint gyalogos, 
kerékpáros, motorkerékpáros. A gép
kocsiban utazókat a gépkocsi váza és 
az esetlegesen alkalmazott biztonsá
gi felszerelések védik.

A közlekedési balesetnél szükséges 
vizsgálni a sebességet, amely az ese
m ényt létrehozza. Irodalmi adatok  
alapján ismert, hogy az emberi szer
vek "látszólagos tömege" a sebesség 
négyzetével arányosan változik. A z 
egyes szervek sülya 36 km-es sebes-

A k t u á l i s  s z e r v s ú l y  ( k g ) 3 6  k m / h

Lép (0,25) 2,5

Szív (0,35) 3,5

Agy (1,50) 15

Máj (1,80) 18

Vér (5,0) 50

Teljes test (70) 700

L á t s z ó l a g o s  s ú l y  ( k g )  
7 2  k m / h 1 0 8  k m /h

10 22,5

14 31,5

60 135

72 162

200 450

2800 6300

I. táblázat: A z emberi szervek "látszólagos tömege" ütközés során
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ségnél az eredeti súlyuknak már tíz
szerese. A sebesség csökkentése, a vé
dőberendezések további javítása vagy 
a közlekedési morál javulása be
folyásolhatná a halálos kimenetelek 
számát (lásd I. táblázatot).

A politraum a a hom eosztázis úgy
szólván valamennyi részletét érinti, az 
egyes szervrendszerek részt vesznek 
a válaszreakcióban. Elsőként az ideg- 
rendszer reagál a fájdalom , a vér
vesztés hatására. A szim patikus reflex 
aktiválódik, ezt követi az endokrin 
rendszer, majd lassabban az immun- 
rendszer. A gyorsan csökkenő vér
m ennyiséggel párhuzam osan csök
ken a vérnyomás, em elkedik a szív 
frekvencia, a sokk index, változik a 
vér pH-ja acidózis irányában, oligu
ria, anuria lép fel, centralizálódik a ke
ringés, elhúzódó vasospasm us alakul 
ki. A kóros folyamatot a Gertsmeyer- 
féle sokkspirál ábrázolja (1. ábra).

A  folyam at egy ideig reverzibilis, 
majd a sejtkárosodás szintjén meg- 
fordíthatatlanná válik és bekövet
kezik a halál. Itt szükséges hangsú
lyozni a Cowley-szerinti "aranyóra" 
szerepét, amelyet az ellátás szer
vezéséből nem hagyhatunk figyel
men kívül.

Célkitűzésünk a Traumatológiai 
Szakmai Kollégiummal és a hazai 
vezető traum a centrum okkal közö
sen, hogy reális képet nyerhessünk a 
szakma és az egészségügyi kormány
zat szám ára az igények és teendők 
m eghatározására.

Mit tehetünk a jobb eredményért?

1. ábra: Gertsmeyer ábrája a 
sokkspirálról

1. A  sérülcsoport számának, összeté
telének pontos ismerete, politrau
ma regiszter létrehozása.

2. A progresszív sürgősségi ellátó 
rendszer áttekintése az ellátás min
den szintjén.

3. Az ellátó intézetek szakm ai és inf
rastrukturális feltételeinek m egte
remtése, m ódszeres ellenőrzése.

4. A politraumatizáltak súlyosságuk
nak megfelelő finanszírozása.

5. Folyamatos, egységes oktatás létre
hozása az ellátás m inden szintjén.
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6. Az Egészségügyi M inisztérium  a 
Traumatológus Szakmai Kollégium, 
az OEP egységes szakm ai állás- 
foglalása, ennek metodikai levélben 
történő ismertetése

Ad. 1. Szükséges, a politraumatizál- 
tak számának pontos ismerete, ezért 
kívánatos lenne egységes politraum a 
regisztert kialakítani. Nem nélkülöz
hető a kórisme megjelölése m ellett a 
traum a scorok, az ISS, a GCS rögzítése.

A HBCS-ben 11 tételnél szerepel a 
politrauma megjelölése. Tartunk attól, 
hogy a traumatológiai osztályok az 
előnyösebb térítés miatt nem  a poli
traum a megjelölést használják, 
hanem  a különféle sérülésből kieme
lik azt a kórképet, amelynek az el
számolása előnyösebb. Az így készült 
statisztika és az abból levonható 
következtetés hamis.

Ad. 2. A progresszív ellátó rendszer 
áttekintése. A számában ugyan  cse
kély, de súlyában jelentős politrau- 
matizált beteg progresszív koncentrált 
ellátása a jelenleginél jobb gyógyulási 
eredm ényt biztosítana.

A helyszíni ellátás jó, ha az OMSZ 
esetkocsi időben megérkezik, m ert a 
szaktudás és felszerelés rendelkezésre 
áll. Már nem egységes az ellátás kis 
települések környékén vagy ország
úti eseményeknél, ahol a helyszínen 
lévő alkalmi ellátó orvosnak (m ég ha 
van  is megfelelő szaktudása), nincs 
eszköze. A szakism eret m egszer
zésére még visszatérünk, a felsze
relést azonban az Eü. M iniszté
rium nak valamilyen támogatott rend
szerben biztosítani kellene.

A helyszínen szakszerűen, gyorsan 
ellátott politraum atizált sikeres keze
lését csak akkreditált intézet képes 
biztosítani, ezért fontos, hogy a sérül
tet a metők csak ilyen intézetbe szál
líthassák. Ne történjen beszállítás csak 
a vitális életműködések rendezésére 
alkalm i kórházakba, mert az csak 
időveszteséget eredm ényez (erre 
számtalan példát ismerünk).

N agy szerepe van  a helikopterm en
tés kiterjesztésének is. Több, egyide
jű politraum atizált sérült elhelye
zésére ne a lakóhely szerinti intézet 
legyen az irányelv, hanem a m ielőb
bi ellátás biztosítása. Ilyen m ódon az 
egyes trauma centrum  4-6 órán belül 
lehetőleg csak annyi sérültet kapjon, 
am ennyit el is tu d  folyamatosan lát
ni.

A progresszív ellátórendszer kijelö
lésénél a Szakm ai Kollégium, az 
ÁNTSZ figyelembe tudja venni és 
megkövetelheti a személyi sérültfor
galmi és infrastrukturális feltételeket. 
Ehhez irodalmi adatok alapján csak 
egy adatot em lítenénk. Ismert az a 
tény, hogy az a traumatológiai osztály, 
amely évenként legalább 50, de inkább 
100 politraum atizált sérültet nem  lát 
el, a szükséges tudásszintet, gyakor
latot nem tudja megszerezni és ennek 
következtében a gyógyeredmény, a 
nemzetközi színvonaltól elmarad.

Ad. 3. Szükséges érvényt szerezni a 
progresszív ellátás előírásainak. M i
nőségi ellenőrzés. A Traumatológiai 
Szakmai Kollégium, az ÁNTSZ vizs
gálja meg az ellátás területi igényeit, 
személyi, tárgyi feltételrendszerét, en
nek megfelelően határozza meg, hogy
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adott intézet a politraum atizáltak el
látására alkalmas-e, vagy sem. Az 
akkreditációt engedélyező szerv köte
les az ellátás személyi, tárgyi fel
tételeinek meglétéről folyam atosan 
meggyőződni. Szükséges, hogy ha
zánkban a sérültellátást kijelölt re
gionális központok végezzék, ahol a 
nemzetközi színvonal biztosítható. 
Ennek a kialakítása egészségügyi kor
mányzatunk alapvető kötelezettsége.

Ad. 4. A politraumatizáltak súlyos
ságuknak m egfelelő finanszírozása.
Az OEP és a Gyógyinfók, a politrau
matizáltak HBCS-ben megjelölt 
térítési összegét vizsgálják és biz
tosítsák a valós ráfordítási összeget. 
A traum atológiai osztályok defi
citjének 35-40%-a az alulfinanszíro
zott politraum a a súlyos sérültek el
látásából származik (lásd O T R I1999- 
2000 éves felmérése). A sérülés sú
lyosságát nem zetközileg elfogadott 
pontrendszer alapján lehetséges jelöl
ni és nyilvántartani. Ellátásuk költ
sége súlyosságuknak megfelelően 
meghatározható és téríthető. Számí
tásaink szerint az ISS rendszerben 30 
pont feletti sérültcsoport a politrau
matizáltak 35-45%-át érinti. Keze
lésük költsége átlagosan 5-7 millió Ft 
jelenlegi árral szám olva. Ezt az 
összeget az intézetek m ost is biz
tosítják, nyilvánvalóan a többi sérült 
ellátásának a rovására. Az elszámolás 
korrekt m ódon biztosítható lenne, 
kezdetben az egyes sérültek egyedi el
számolása alapján. Elegendő adat bir
tokában később az egyedi elszámolás 
helyett a súlyossági pontértéket 
lehetne megjelölni ISS pontértékben, 
és ellenőrzéskor a m egadott pont
érték valódiságát kellene vizsgálni. •

Ad. 5. Oktatás, a megfelelően kép
zett szakembergárda biztosítása az
ellátásban alapkövetelmény. Speciális 
ismeretek elsajátítására regionálisan 
szervezett oktatással orvosok és szak
dolgozók részére, évenkénti kötelező 
szintentartó tanfolyamokat kell szer
vezni, melyek az ellátási módszerek 
m ellett az alapvető szervezési kérdé
seket is oktatják. Amíg ennek nem  
szerzünk érvényt, csak önm agunkat 
ám ítjuk azzal, hogy  a megfelelően 
képzett szakem bergárda állandóan 
rendelkezésre áll.

Ad. 6. Az Egészségügyi M iniszté
rium , az OEP, a Traumatológiai Szak
m ai Kollégium dolgozzon ki m ód
szertani utasítást, melyet az ellátó in
tézetek m unkájukba beépítenek, tar
ta lm át a folyam atos minőségi el
lenőrzés során számon kérnék. 
Szükségesnek tartanánk, hogy rend
szeresen legalábbb évenként m egren
dezésre kerülő regionális megbeszé
léseken, az egyes intézetek bem u 
tassák tapasztalataikat, más inté
zetekkel összehasonlítsák.

Valamennyien szeretnék, hogy a ha
zai sérültellátás Európa élvonalába 
kerülne. Ehhez kollégáink, m unkatár
saink hozzáállása biztosított, de ez 
önm agában a feladathoz nem  ele
gendő. A politraum atizáltak szín
vonalas ellátásának m egvalósí
tásához szükséges egységesen áta
lakítani az ellátás rendszerét.
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Have w e done all possible improve 
the treatment of polytrauma pa
tients?

In our country 1% of patients requir
ing treatm ent in a hospital setting are 
polytraumatized, how ever 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, em phasizes those w hich 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 im portan t that the A dm inist
ration of H ealth  recognizes the ur
gent work to  be done in the im
provement of injury treatm ent and 
should be at the head of finding an 
undelayed solution.

Prof. Dr. Záborszky Zoltán 
4043 Debrecen, Bartók Béla u. 2-26.


