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SZOVETSEGENEK (NAEMSP) ES AZ AMERIKAI SEBESZ TARSASAG

TRAUMATOLOGIAI BIZOTTSAGANAK (ACS-COT) KOZOS
ALLASFOGLALASAROL A TRAUMAS EREDETU
KERINGESMEGALLASOK UJRAELESZTESETOL VALO ELLATASROL,
ILLETOLEG A MEGKEZDETT RESUSCITATIO FELFUGGESZTESEROL

Eredeti kozlemlény: Journal of the American College of Surgeons - Vol. 196. No. 1. 106-112; 2003. Januar

A traumas eredett keringésmegallasok (TCPA - Trau-
matic Cardioulmonary Arrest) elldtasa a cardiopulmo-
nalis resuscitatio specialis tertiletéhez tartozik. Ter-
mészetesen eltekintve az élettel Osszeegyeztethetetlen
sériilésektodl, a keringés-6sszeomlds leggyakoribb oka a
vérzés okozta akut hypovolaemia, ami elvileg a reverzi-
bilis okok kozott szerepelve reményt taplalhat a sikeres
yjraélesztésre. Minthogy az ilyen eredetti haldlok vezet
helyet foglal el a fiatal és egyébként tobbnyire egész-
séges populacioban, értheté az az igény, hogy a sulyos
baleseti sériiltek részére minden esélyt megadva er6lte-
tett resuscitatios kisérletektdl se riadjunk vissza.

Ugyanakkor tudni kell azt is, hogy az ilyen beavat-
kozasok, sebészi elldtas komoly financidlis igényt is ta-
maszt, szlik keresztmetszetli kapacitasokat kot le, és
nem utolsé sorban rendkiviili megterhelésnek teszi ki
mind a segélynyujté team tagjait, mind az dldozatot és
csaladjat is. Mindez azonban természetes modon val-
lalhaté lenne abban az esetben, ha a traumds eredet(i
keringésmegéllasok agressziv resuscitatidja jo kimene-
tellel kecsegtetne.

Sajnos azonban az irodalomban fellelhet$ igen nagy
szamu vizsgalat egyre inkabb azt a tapasztalatot ta-
masztja ald, hogy a trauma miatt mar a kérhdzon ki-
vill elszenvedett keringéslelldsok tulélése rendkiviil
alacsony. Az Amerikai Siirgdsségi Orvosok Szovetsége
(NAEMSP) és az Amerikai Sebész Tarsasdg Trauma-
tologiai Bizottsaga (ACS-COT) ezen ellentmondas fel-
ismerésekor olyan kozos allaspontot szerkesztett, mely
a TCPA ujraélesztésektdl varhaté eredmények tiikrében
meghatdrozott esetekben nem javasolja az ujraélesztés
megkezdését, illetve felveti a mar megkezdett resuscita-
tio abbahagyasdnak sziikségességét. Ez az allasfoglalas
szakmai iranyelvként fogalmazdodott meg, és az eredeti
szovegezés részletes magyardzatokkal egyiitt olvashato
a Journal of American College of Surgery 2003. janu-
dri szdmdban.'

Az allasfoglalds kialakitdsahoz a szerz6k részletesen
feltérképezték és elemezték az irodalomban fellelheté tra-
umatoldgiai resuscitatiokkal foglalkoz6 kozleményeket.
Elsdsorban a prehospitélis ujraélesztések kimenetelét; az
inicialis EKG-ritmus 0sszefiiggését a tuléléssel; a resusci-
tatio id6tartamdnak hatdsait; a siirg6sségi thoracotomia
kimenetelét; a helyszini stabilizacié vagy gyors intézeti
transzport kozti kiilonbségeket; a légi szallitds lehetdsé-
geit, valamint egyes kivételes helyzeteket elemeztek.

A prehospitalis resuscitatiok értékelése

A tanulmdanyban felsorakoztatott 6 nagyobb beteg-
anyagot bemutato, helyszini TCPA resuscitatiokrol szo-
16 kozlemény nagyjabol egyontetlien arrél szamol be,
hogy a ment6k helyszinre érkezésekor mar keringés
nélkiil talalt betegek resuscitatidjanak sikere rendkiviil
minimalis. A helyszini resuscitatiok tuléléi inkdbb azok
koziil keriilnek ki, akik az elsé észleléskor még vita-
lis jeleket mutatnak, s a keringésledllas az ellatas alatt
1ép fel. A tulélésre a penetralé traumat elszenvedettek
esetében valamivel jobb volt az esély (0-4%), mint a
tompa sériilést kovetd keringés-osszeomlasok esetén
(0-2,3%). A neuroldgiai kimenetel minden csoportban
meglehetésen rossz volt.

Az inicidlis EKG-ritmus jelentésége

Az elemzett tanulmanyok eredményei alapjan a tulélést
legjobban az segitette, ha a helyszinre érkezé segitség az
aldozatnal még pulzust detektalhatott. Batistella vizs-
galataban azon betegek kozott, akiknél az elsé EKG-
ritmus asystolia vagy 40/min alatti bradycardia volt,
talélét nem taldltak. Esposito szerint a pulzus nélkili
elektromos aktivitds (PEA) elsésorban akkor volt ked-
vezébb prognosztikai jel, ha sinus-tachycardia képében
jelent meg (5,9% tulélés). Bar a kamrafibrillicié ritka
az ilyen betegek kozott, annak tulélésére ugyancsak
jobban az esélyek (7,1%). Az asystolia vagy a bradycard
PEA esetében a tulélésre nem volt példa. A tulélés fenti
esélyei azonban elsésorban a penetrald traumas esetek-
re vonatkoztathatok, a fedett trauma miatt bekovetkezd
kerngésleallasok progndzisa ennél sokkal kedvezétle-
nebb.

Az ujraélesztés idétartama

A zart mellkasi szivmasszazs idétartama ugyancsak
korrelal a tulélés esélyeivel. A cikkben bemutatott 4
ilyen irdnyu vizsgdlat metaanalizise azt mutatja, hogy
a 15 percet meghalad¢ resuscitatios eréfeszitések esetén
a tulélés esélye nulla, figgetleniil attdl, hogy az ellatas
mennyire agressziv eszkozokkel folytatédik (pl. thora-
cotomia).
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Siirgbsségi thoracotomia

A siirgdsségi osztalyokon végzett thoracotomiak (Emer-
gency Thoracotomy - ET) kimenetelét vizsgdlo 19 ta-
nulmény véltozatos eredményeket mutat be. Osszes-
ségében megallapithatd, hogy fedett traumak esetén
végzett ET a tulélést nem javitja (dtlag kevesebb mint
2%). Ugyanakkor az izolalt mellkasi athatolé sériilé-
sek esetén az ET inkabb létjogosult, de ezen esetek
taléldire is igaz, hogy a keringésmegallas inkdbb mar
a slirgdsségi osztalyon kovetkezett be, s nem a helyszi-
nen. A metaanalizis azt mutatja, hogy azon betegeknél,
akiknél a mentd kiérkezésekor pulzust vagy mas élet-
jelenséget nem észleltek, a resuscitatio tulélése az ET
alkalmazasa mellett is nulla volt. Amennyiben azonban
a beteg izolalt mellkai sériilése mellett a kiérkezéskor
életjelenséget mutatott, a gyors szallitas utdni ET élet-
mentd lehetett.

Stabilizacio vagy gyors transzport

Ez az allando6 vita szamos érvet és ellenérvet tartalmaz.
Az adatok arra utalnak, hogy penetrald trauma ese-
tén a gyors szallitds nagyobb tuléléssel parosul, mint a
helyszini stabilizacios torekvések. A legtobb vizsgalat
egyetért abban, hogy a TCPA talél6inek nagyobb ha-
nyaddban tortént endotrachealis intubatio és vénabizto-
sitds a siirgdsségi osztélyra érkezés el6tt, de az is latszik,
hogy ez csupdn atlagosan 2 perccel hosszabbitotta meg
a helyszini ellatds idétartamat (nyilvan menet kozben
torténd beavatkozasokrol volt sz6). Potter vizsgalataban
a helyszini ALS eredményét hasonlitotta dssze a hely-
szinen csak BLS-ben részesiil6 és e kozben beszallitott
betegek tulélésére. A megleps eredmény azt mutatta,
hogy a két csoport tulélési esélyei kozott nem volt szig-
nifikans kiilonbség.

A légi szallitas jelentosége

Wright és mtsai egy 3 éves légi szallitdsi program ered-
ményét elemezve azt mutattdk ki, hogy a TCPA betegek
tulélését nem javitotta a gyors helikopteres transzport.
Margolin ezzel szemben jelentds kiilonbséget taldlt a
légi uton szallitott betegek tulélési esélyének javara, de
tény, hogy az altala vizsgalt beteganyag nem a helyszin-
rél, hanem mindig egy alacsonyabb rendd centrumbdl
keriilt fel ilyen mddon a magasabb ellatast biztosito
intézménybe. Ezek alapjan a légi szallitds el6nyét elss-
sorban a szekunder transzportban lehet jelenleg bizo-
nyitani (TCPA betegek csoportjaban).

Secialis megfontolasok

Az dllasfoglalds szerzdi felhivjak a figyelmet arra, hogy
az altaluk alkotott javaslatot nem lehet sem a gyerme-
kekre, sem a hypothermiaval szovédott TCPA ellata-
sara alkalmazni. Bar a gyermekkori traumak resusci-
tatiojarol jelenleg rendelkezésre 4116 adatok kordntsem
biztatobbak, mint a felné6ttek djraélesztésérdl szerzett
ismereteink, az adatok egyenlére nem allnak kell6

mennyiségben rendelkezésre ahhoz, hogy szakmai al-
lasfoglalas sziilethessen.

A hypothermiaval sz6v6dott traumas keringéslealla-
sok gyakori dldozatai a lavina dltal betemetett vagy mds
hasonlé koriilmények kozott bekovetkezd balesetek el-
szenveddi. Az egyedi megfigyelések és esetleirasok az
ilyen aldozatok lényegesen jobb kimenetell resuscitati-
ojat igazoljak, igy esetiikben az agressziv és elnyujtott
resuscitatios kisérletnek is van létjogosultsaga.

Szakmai javaslat

1. A helyszini resuscitatotodl eltekinthetiink minden
olyan fedett trauma kovetkeztében fellépett keringésle-
allas esetén, mikor a helyszini részletes és pontos vizs-
galat szerint a betegnek a menté helyszinre érkezésekor
mar nincs légzése és keringése, valamint az EKG-n
nincs rendezett ritmusa.

2. Az athatolé sériilések dldozatai esetén, ahol ki-
érkezéskor légzést vagy pulzust nem észleltek, azonnal
gyors vizsgalatot kell végezni annak érdekében, hogy
egyéb kedvezé prognoézisra utald jelet (pupillareflex,
spontan mozgas, EKG-tevékenység) talaljunk. Ameny-
nyiben ilyen jel kimutathato, a beteget resuscitatio alatt
a legkozelebbi siirgésségi osztdlyra vagy trauma-cent-
rumba kell szallitani. Amennyiben ilyen jel nincs, a
resuscitatiotdl eltekinthetiink.

3. A resuscitatio nem végzend$ azon dldozatoknal,
ahol a sériilés értelemszertien Gsszeegyeztethetetlen az
élettel (decapitatio, hemicorporectomia).

4. A resuscitatio nem végzend6 azon tompa vagy at-
hatold sériilést szenvedett aldozatoknal, ahol a pulzus
nélkiili id6 nyilvanvaléan hosszu volt, s erre utal¢ jelek
lathatok (hullafoltok, rigor mortis, decompositio).

5. Azon betegeknél, ahol a traumas mechanizmus
nem all dsszhangban a keringésmegallas lehet6ségével,
annak nem traumas eredetét kell feltételezni és a resus-
citatiét meg kell kezdeni.

6. A resuscitatiot abba lehet hagyni akkor, ha a men-
t6k dltal észlelt traumds eredett keringésmegdllas siker-
telen reanimatios kisérlete 15 perce tart.

7. Azon traumas keringésmegalldst szenvedett al-
dozatokat, ahol a varhaté szallitasi id6 a legkozelebbi
slirgdsségi osztdlyra vagy trauma centrumba a 15 per-
cet meghaladja, menthetetlennek kell tekinteni, és a
resuscitatio felfiiggesztése megfontolando.

8. A traumads keringésledllasban szenved$ betegek
szallitdsanak protokolljat minden teriilet mentdszolga-
latdra individualizalni kell, amelyben figyelembe veen-
d6é az adott rendszer sajatossdga, a szallitdsi idék, a
trauma-centrumok elhelyezkedése, valamint a segély-
nyujtok ismerete és gyakorlata. Amennyiben lehetsé-
ges, a légutbiztositasnak és a vénabiztositdsnak menet
kozben kell megtorténnie.

9. Kiilonos figyelmet kell forditani a vizbél mentett
dldozatokra, a villimcsapas, valamint a hypothermia
dldozataira is, mert az ilyen esetek a prognoézist jelen-
tésen modositjak.
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10. A mentészemélyzetnek pontosan ismernie kell
a resuscitatio el nem kezdését, valamint abbahagydsat
szabalyozd szakmai iranyelveket.

11. Minden resuscitatio abbahagydsa az adott men-
tészervezet orvos vezetdje altal irdnyitott és elfogadott
szakmai protokoll alapjan kell torténjen. On-line orvosi
segitség sziikséges lehet az adott szituacidban abba-
hagyhat6 resuscitatios kisérletrél sz6l6 dontésben.

12. Ezen protokollnak tartalmaznia kell a teriileten
szitkséges rendérségi és igazsagiigyi orvos szakértdi ér-
tesités részleteit is.

13. Az aldozat hozzatartozdi részére sziikséges td-
mogatds — ideértve a vallasi, szocidlis és egyéb pszi-
chés tamogatdst - biztositandd. Ugyancsak sziikséges
a mentészemélyzet részére az utolagos megbeszélés
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On-Line tagsagi iligyintézés

A Magyar Resuscitatios Tarsasag lassan és araszolgatva
ugyan, de belépett a XXI. szdzadba. 2005 janudrjatdl
a tdrsasdgi tagsdgot naprakész szamitogépes adatbdzis
kezeli, amely lehetévé teszi, hogy a tarsasagi tagok az
interneten keresztiil on-line rendezzék tagsagi viszo-
nyukat. A www.reanimatio.org honlapon keresztiil
elérhetd ON-LINE BELEPES oldal valamennyi tag be-
lépését és éves tagdijbefizetését lehet6vé teszi. A rend-
szer biztonsagos szerveren keresztiili kartyas fizetést is
lehet6évé tesz. Aki a fizetés hagyomdanyosabb modszerét
valasztja, ugyanitt jelolheti ez irdnyu igényét is, de a fi-
zetés tényétdl fuggetlentil a belépési nyilatkozat on-line
kitoltése nélkil a tagsdg érvénytelen marad.

FIGYELEM!

A 2005. évi tagsdg megujitdsat mdr csak ezen a feli-
leten keresztiil végezziik, egyben ez az adatbdzis szol-
gal a lap el6fizetdi listdjanak alapjaul is. Igy, aki ezen
portélon nem jelentkezik, az Ujraélesztés — Resuscitatio
Hungarica tovadbbi szdmaira sem fizet el6. A jelentke-
zésnek nincs hatdrideje, azt folyamatosan, évente egy
alkalommal kell megtenni. Az Gjsag eléfizetése a jelent-
kezéstSl szamitott egy évig érvényes.

(debriefing), és sziikség esetén pszichés tdmogatas biz-
tositdsa.

14. A resuscitatiok el nem kezdését, illetve felfiig-
gesztését meghatarozé szakmai protokollokat rendsze-
resen ellendrizni kell.
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106-112.

Miért érdemes tagnak lenni?

A Magyar Resuscitatids Tarsasag éves tagsagi dija
4000,- Ft. A tagsag a 2005. évben - az Alapszabalyban
rogzitett jogain felil - az alabbi kedvezményekre vagy
szolgéltatdsokra jogosult:

1.) Az Ujraélesztés - Resuscitatio Hungarica lap egy-
éves el6fizetése.

2.) Kedvezményes regisztraciés dij a Tarsasag IV.
Nemzeti Kongresszusara (2005. szeptember 15-17.,
Hajduszoboszlo).

3.) Kedvezményes regisztracids dij a Magyarorszagon
tartott ERC-diplomat adé ALS Provider; European Pe-
diatric Life Support; BLS(AED); és Generic Instructor
Kurzusokra. A kedvezmény mértéke az ERC-tanfolya-
mok nemzetkozi standard drdnak kb. 50%-a.

Kozgyiilés 2005.

A Magyar Resuscitatios Tarsasag éves Kozgytilését
2005. szeptember 16-an 18.00 érakor tartja Hajduszo-
boszlén, a Hotel Béke konferenciatermében. A Koz-
gyllés legfontosabb témdja a Tarsasag tisztségviseldi-
nek (elnok, alelndok, fotitkar, titkar) vélasztasa. A jel6lés
moédjar6l a www.reanimatio.org honlap VALASZTAS
lapjan részletes informacié talalhato.

A MAGYAR RESUSCITATIOS TARSASAG KOZGYULESE

2005. szeptember 16., 18.00-19.00
Hajduszoboszld, Hotel Béke***
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