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Az Orszagos Mentdszolgalat valamennyi kivonulo
dolgozodjara, kompetenciaszintnek megfeleléen

Vonatkozik:

I Célok
Az eljarasrend célja bemutatni:

o abeteg, ill. sérilt testrész manualis/eszkdzos rogzitésének jelentdségét,
o a fej és a nyaki gerinc rogzitését,

¢ anem kivant gerincmozgast korlatozo6 egész test rogzitést,

o akiilonbozo testrészek rogzitésének modjait,

o asérilt testrész rogzitésére alkalmas eszkdzok hasznalatét,

e aseriltek mozgatasanak, szallitasanak modjat.

Tovabbi cél a magyar és nemzetkdzi iranyelvek adaptacioja, igy az Orszagos Mentdszolgalat
kivonulé dolgozdi munkajanak egységesitése, tovabba a szokasokon alapul6, bizonyiték nélkili vagy
bizonyitottan haszontalan, esetleg karos beavatkozasok mellozése.

Jelen eljarasrend a korabban kiadott Bognar Péter, Dr. LdszIé Eléd, Dr. Rotyis Méria, Solténszky
Matyas: ,, ROgzitések a prehospitalis ellatashan” cimii szabvanyos eljarasrend megujitasa, modositasa,
annak egyes elemeinek véltozatlanul hagyasaval.

I1. Bevezetés

A kivonul6 mentémunka soran sokszor taldlkozunk olyan sériiltekkel, betegekkel, akiknél
valamilyen rogzitést kell alkalmazni.

A rogzités célja:
o a beteg, sériilt testrész izommunkajanak atvétele, tehermentesitése,
e a sériilt testrészek masodlagos, az izomosszehiizodas vagy a gravitacié miatt 1étrejovo
elmozdulasanak cstkkentése,
o a fajdalom csillapitasa/csokkentése,

e a beteg, sérilt biztonsagos szallitasa,
e a szallitasi trauma csokkentése.
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Alapelvek:

o Ardgzitést kezdetben eszk6z nélkil, manudlisan végezziik, és csak késébb — szlikség esetén
—alkalmazunk eszk6z6s rogzitést. Az eszkozos rogzitésekrél az ABCDE-vizsgélat, illetve a
halaszthatatlan beavatkozasok elvégzése utan dontiink.

o prehospitélisan javasolt manudlis rogzitések:
¢ anyaki gerinc manual in line stabilizalasa (MILS),
+ manualis kimentés, a sisak/ruhazat megnyitasa, levétele,
+ afemur manudlis rogzitése, hizasa,
+ avégtagok manualis rogzitése, tengelybe allitasa.

e A manualis/eszkdz0s rogzités megkezdése elétt altalaban fajdalomcesillapitas sziikséges (a
rogzitési folyamat fajdalmat kivalté/fokozd hatasanak csdkkentése érdekében). ABCD-
instabilitas (pl. légati veszélyeztetettség, instabil hemodinamika, cstkkent tudati szint)
esetén azonban a sirget6 kimentés/vérzéscsillapitds érdekében az  elézetes
fajdalomcsillapitas elhagyasa mérlegelendo.

e Haardgzités utan keringés/érzészavar, er6so6do fajdalom/diszkomfort jelentkezik, a rogzités
korrekcioja sziikséges.

¢ Nyugtalan, kevéssé vagy nem kooperal6 beteg rogzitése fajdalomcsillapitas/szedacio nélkil
akar karos lehet. Mindig keressiik azonban az agitacio okat az ABCDE vizsgalat soran (pl. a
fajdalom csokkentésével, a hypoxia rendezésével a nyugtalansag is megsziinik).

e Eber, tiszta tudatl sériiltek altalaban megtalaljak a szamukra legmegfelelébb nyugalmi, ill.
szallitasi testhelyzetet, azonban a szallitas kdzbeni mozgéasb6l addéddé hatdsok miatt
rogzitésik szintén sziikséges.

o Végtagsérulés esetén gyakran a sérllt maga tartja, fogja a sérult végtagjat (manudlis
rogzités). Ez onmagaban is csokkenti a fajdalmat, de a mozgatas/szallitas soran fellépd erék
tovabbi rogzités nélkiil fajdalmat provokalnak, igy a megfeleld fajdalomesillapitas/eszkdzos
rogzités elengedhetetlen.

o Eszméletlen, f61don fekvo sériilt felesleges mozgatasa hiba, kivéve, ha a helyszini veszélyek,
valamint az azonnali életmenté beavatkozasok mast kdvetelnek meg. Lehet6ség szerint
biztositsuk az ellatashoz sziikséges 360 fokos koriiljarhatésagot.

o A rdgzitést kiméletesen, a csapatmunka elvei szerint, sszehangoltan végezziik el, lehetdleg
megovva a beteget a tovabbi sériilésektol.

o Ha személyi vagy targyi feltételek hidnya miatt az eszk6zos rogzitésre nincs lehetoség, a
manualis rogzitést a feltételek megteremtéséig vagy a korhazi atadasig tartsuk fenn.

Az Orszagos Mentoszolgalatnal csak a rendszeresitett/orvos igazgatoi engedéllyel rendelkezd
eszkdzok hasznalata megengedett, idejétmalt rogzitési technika (pl.: pneumatikus sin) alkalmazasa tilos.
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A prehospitalis gyakorlatban, a stlyos sériilést szenvedett betegek ellatdsa soran a gerinc (és a
gerincvel8) tovabbi sériilést6l valo védelme bizonyos esetekben elengedhetetlen. A Spinal Motion
Restriction (SMR) kifejezés érzékelteti, hogy a gerinc valddi, teljes immobilizaciojat ritkan tudjuk a
rendelkezésre allo eszkozeinkkel elérni, azonban térekedniink kell a gerincre hato koros erdk, igy az
idegrendszeri sérlilést okoz6 mozgasok csokkentésére.

Az SMR alkalmazasanak lépései:

1. A sérilési mechanizmus értékelése:

A kovetkezé esetekben a gerinc sériilése valoszini, rizikja magas:

o magashol esés (>2 méter, vagy gyermekek esetén: testmagassag méterben x 2-3)
tengelyiranyu fej/nyaksériilés (pl. “fejesugras” sekély vizbe, fejre esett nehéz targy)
nagysebességli autobaleset (>100 km/h)

jarmiibe beszorult

jarmiibol kirepiilt

utastarsa meghalt (a balesetben)

gazolasban sérilt

nagysebességli kerékparos/motorbaleset

O O O O O O O

Ezekben az esetekben a sériilt vizsgalatanak pillanatatdl kezdve folyamatos manualis in line
rogzitést (MILS) kell végezniink, majd a késébbiek soran merev nyakrogzité gallér,
lapathordagyra helyezés, ill. fejrogzités (headblock és ragtapasz) altal fej- és gerinc-
rogzitést kell alkalmazni.

2. A beteg AVPU-ABCDE vizsgélata MILS mellett:

A fentieken tali sérulési mechanizmusok esetén a MILS melletti ABCDE vizsgalatot
kovetden dontiink a fej és a (nyaki) gerinc eszk6z6s rogzitésérol.

Tompa trauma esetén, ha:

65 év alatti életkor,

nincs nyaki/hati fajdalom és/vagy kozépvonali nyaki/hati nyomasérzékenység,

nem mer(l fel intoxikacio (alkohol, kabitdszer, szedativ hatasu gyogyszer),

megtartott tudatallapot (GCS: 15),

nincs friss neurologiai eltérés,

nincs nagy fajdalommal jaro egyéb (figyelemeltereld, pl. hossza csoves csont torése,

nagykiterjedésti égés, jelentds, laceralt sebzés) sériilés

nem lathat6/tapinthat6 deformitas a gerincen

o nincs egyeéb, a vizsgalatot nehezité tényezé (pl. kommunikacios korlatok, emocionalis
stressz, retrograd amnesia)

o nincs nyak-, ill. gerinckdzeli &thatold sériilés

O O O O O O

o

és a felsoroltak MINDEGY IKE teljesil, a sériltet a fej 6vatos (45 fokos) elforgatasara és
elére-hatrahajtasara kérjik meg. Amennyiben ezek a mozdulatok fajdalmatlanok, a fej (és
a nyaki gerinc) rogzitésétol eltekinthetiink. Ha a mozgatasokra barmilyen nyaki fijdalom
jelentkezik, vagy barmilyen kétség felmeril, a fej és nyaki gerinc (igy a teljes test) rogzitése
kotelezo.
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A kovetkezo sériilés tipusok/klinikai jelek esetén (a teljesség igénye nélkiil) felmerdl a sulyos sérilés
lehetdsége:

Sérulés (gyanuja) Klinikum
Nyilt / fesziilé PTX Traumas CPR utan
Instabil mellkas Fenyegetett légat
Massziv / katasztrofalis vérzés 10/perc > légzés > 29/perc
Fej, torzd athatolo sériilése SBP tartésan <90 Hgmm
Nyilt / impresszios koponyatorés > 20 hetes terhes sérult
Medencetdrés

> 2 végtag proximalis torése
Proximalisan amputalt végtag

Ezen esetekben is szlikséges (lehet) a sériilt lapathordagyon torténd rogzitése, a nyaki gerinc
eszkozos rogzitésér6l (merev nyaki gallér, headblock) a fenti Kkritériumok alapjan dontsiink. A
rogzitéssel ekkor az a célunk, hogy az életveszélyes vérzéssel jaro sériilések (pl. medencesériilés, femur
torése) tovabbi — szallitas alatti — karosodasat minimalizaljuk, illetve a sériiltek transzportjat, atadasat
(sériilés helyszinérél mentéhordagyra, mentéhordagyrol korhazi/képalkotd agyra) segitsik.

A lapathordagyon torténd rogzités szoba johet nem traumas kritikus allapot esetén is (beleértve a
szekunder transzportot) a betegek rogzitésének, transzportjanak, 4atadasanak (helyszinrél
mentéhordagyra, ment6hordagyrol korhazi/képalkotd agyra) segitése céljabol.

Id6ényerés céljabol csupan lapathordagyra emelés javasolt azon betegeknél, akik teljes test rogzitést
nem igényelnek (pl. penetralé trauma).

Gyakorlati megfontolasok a nyaki gerinc rogzitésével kapcsolatban:

o A sériilteket a legtobb esetben szembdl kozelitjik meg, igy a MILS is kezdetben szembdl
torténik. Ezt kovetden mihamarabb javasolt delegalni a képen lathato abra szerinti pozicionak
megfelelden, felszabaditva az egységvezetot.
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Manualis fej-nyak rogzités (MILS)

e A MILS sziikség esetén akar laikusnak is delegalhatd.

e A neutrélis pozicidhoz nyakszirti (kisgyermeknél torzs alatti) alapolcolas lehet sziikséges.

o A megfelel6en kimért és beallitott gallér csak a nyaki gerinc tengelyiranyl mozgésat védi ki,
minden egyéb irany mozgast enged, emiatt a MILS-nek a gallér felhelyezése utén a test teljes
rogzitésig folyamatosnak kell lennie.

e Varhat6an intubacidra szoruld sériilt esetén a MILS az intubacioig folytatandd, és csak ezutan
javasolt a merev gallér felhelyezése és a fej eszkdzos rogzitése (a nyaki gallért a beteg
forgatadsadhoz ebben az esetben is felhelyezhetjiik, de az intubacios el6késziiletek alatt kotelez6en
eltavolitando).

e Anyaki gallér felhelyezése utan az éber betegnél ellenérizziik, hogy tud-e nyelni, illetve a gallér
akadalyozza-e a légveételben. A rogzités szilkség esetén visszabonthatd (pl. neurolégiai romlas,
Iéguti probléma, szubjektiv panasz), ebben az esetben azonban a MILS/headblock folyamatosan
fenntartando.
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e 6 év alatti gyermek sériltek esetén a fej-test rogzités élvez elsébbséget a nyaki gallérral
szemben. Csak akkor alkalmazzuk a nyaki gallért, ha a felhelyezése semmiféle ellenkezésbe,
akadalyba nem (itkozik.

A teljes test eszkozos rogzitésének lehetoségei:
e Lapathordagy (scoop stretcher):

Az OMSZ gyakorlataban a teljes test rogzitésének elsé valasztando eszkoze (rogzité hevederek
hasznalataval), prioritast ¢lvez minden mas rogzitd eszkdzzel szemben.

o eldnyei:

konnyt és kiméletes mobilizacio,

atraumatikus korhazi atadas lehet6sége,

kimentésre (korlatozottan) alkalmas lehet,

egyéb rogzitd eszkozokkel (merev nyakrogzitdé gallér, medencerdgzitd, huzosin)
kiegészitve alkalmas sulyos sériiltek teljes immobilizalasara,

¢ az anatomiai szemléletli kialakitas biztositja, hogy a sérilt jol rogzitett helyzetben,
viszonylagos kényelemben, a felfekvések kockazata nélkiil szallithatd hosszabb idon
keresztul is.

* & & o

o hatranyai:

+ merev, nem lehet a rendkivili testhelyzetek és deformitasok igényei szerint alakitani,
¢ fém Kivitel esetén a lehiilés elleni védelem mindenképpen sziikséges.

A milanyag lapatagy 227 kg-ig, a fém pedig 159 kg-ig terhelhetd. A beteget minden esetben a
fogopantok segitségével mozgassuk vele, a két végénél emelve ugyanis a terhelhetdség
jelentésen csokken.

e Vakuummatrac:

Vakuummatrac tovabbi beszerzését/javitasat az OMSZ nem tervezi, a meglévd eszkozok
hasznalata sulyos sériiltek rogzitésére csak lapathordagy hianyaban megengedett.

o eldnyei:
¢ a rendkiviili testhelyzetek és deformitasok esetén a test rogzitésének lehetsége
(ritka),
¢ alkalmazasa javasolt a csip6tajéki torések, valamint a szokatlan helyzetben valo
rogzités sziikséglete esetén a test régzitésére.

(megj.: csipdtajéki sériiltet kiméletesen tudunk lapathordagyon is régziteni — ilyenkor biztositanunk kell
a sériilt végtag ép oldalihoz torténd sinezését — ld. késobb)

o hétranyai:
¢ helyszini mobiliz&ci6 soran tovabbi eszkozt igényel,
hazo6sinnel nem kompatibilis, a combcsont torése esetén nem hasznalhatd,
¢ a korhazi atadas soran a test és a végtagok jelentés mozgasaval/mozgatasaval

szamolhatunk,
¢ gyakori a szivargas miatti meghibasodas, amelyet hasznalat el6tt nehéz felismerni.

*
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e Board (spinal board):

o eldnyei:

*

idealis kiment6 eszkdz (pl. roncsbdl rahuzassal, vagy felfelé, tengely iranyta
kimentésnél, vagy vizbdl torténd mentésnél).

A boardrdl a ruha eltavolitasa utan ,le kell lapatolni” a sériiltet és a tovabbiakban
lapathordagyon kell kezelni, régziteni, szallitani. Boardon régziteni és szallitani csak
lapathordagy hianydban szabad (megj.: gyermekek backpaddel, headblockkal
rendelkez6 gyermekboardon torténd rogzitése, szallitisa megfontolhato).

o hétranyai:

+ abeteg rahelyezéséhez és levételéhez 90 fokos oldalra forditas (log roll) sziikséges,
amely komolyan terheli a sériilt medencét, mellkast, gerincet,

¢ nem anatomiai kialakitasu, igy fekvés soran kényelmetlen, a vallovet és a medencét
szétnyito erd keletkezik,

¢ eszméletlen vagy altatott, relaxalt sérultnél lapos kialakitdsa miatt huzamosabb
fekvés esetén gyakori szovédmény a nyomadsi sériilés (felfekvés), ami akar mar
30 perc utan kialakulhat,

¢ éber betegnek nagyon kényelmetlen.

IV. Medence rogzitése

A medence sérlilése sulyos, akar életveszélyes vérzést is okozhat, mely megel6zése, illetve kezelése
mar a prehospitalis szakban is kotelezo.

A medence vizsgalata harom részbél all:

e a baleseti mechanizmus értékelése,
o megtekintés és
e (vatos szimmetria vizsgalat, egyujjas technika alkalmazésaval.

A Kkorébbi gyakorlatbdl ismert ,,ranyomasos technika” szigoruan tilos, mert ezzel a torott
medencében tovabbi sulyos, akar életveszélyes vérzéssel jaré elmozdulast is okozhatunk. A
sérultvizsgalat sordn A prehospitalis betegvizsgélat szabvanyos eljarésrendben leirtaknak megfelel6en
a,,C”, azaz a keringés vizsgalata soran kell a medencét értékelniink, és donteniink a medencerdgzitd ov

felhelyezésérol.

A kovetkezd esetekben kotelezé a medencedv hasznalata:

¢ haa baleseti mechanizmus indokolja: minden olyan esetben, amelyben a medence direkt (ités
vagy jelentds test hossztengely iranyu terhelés hatdsara sériilhetett, akar lathatd deformitas
és/vagy kilsérelmi nyom nélkiil is (pl. gyalogos gazolas, magasbdl esés stb.),

e ha megtekintve, vagy a fent lathato modon vizsgalva a hanyatt fekvé sériilt medencéjén
deformitast, aszimmetriat eészlelunk,

¢ haaz als6 végtagok hosszaban kiilonbséget latunk.

Rogzitések a prehospitalis ellatashan 6
Szabvanyos Eljardasrend. Orszdgos Mentdszolgalat. v2.0 / 2020.02.20.



A medencerdgzité 6v hasznalata sordn a torott medencegyuriit toreksziink Osszetartani, mellyel
stabilizalunk és vérzést csillapitunk.

A medencerogzité alkalmazasa soran is javasolt a késobb targyalando 5P szabaly alkalmazasa.

Ala ossis ilii (csip6lapat)

Trochanter major (nagytompor)

A medencedv haszndlata csak akkor hatékony, ha megfelelé magassdgban, a nagytomporok vonalaban helyezziik fel és
nem pedig a csipdlapdtok — ala ossis ilii — felett

(Horvéth Levente Matyas rajza)

6 év alatti gyermekek esetén ne medencerogzité dvet, hanem egész test rogzitést alkalmazzunk.

V.  Végtagsériilések réqzité

RoOgzités elott a végtag keringését, beidegzését potencidlisan veszélyeztetd Osszes korllményt
értekelni kell. A sériilt végtagrol tavolitsuk el (és helyezziik biztonsagba) a kvetkezoket: szoros ruhazat,
labbeli, gyiirii, karkotd, ora, belépd karszalag stb. —amennyiben nem okozunk tovabbi sériiléseket azok
eltavolitasaval.

A KEM-vizsgalat a keringés (periférian torténd pulzustapintas), érzés (a sériilt végtagjan torténd
érintés 0Osszehasonlitasa az épp oldalival), mozgas (a sérilt végtagon az ujjak mozgatasanak
megfigyelése) vizsgalatat jelenti, mely soran a kéros eltérés(ek) arra utalhat(nak), hogy a tért csontvégek
az érintett végtagon ér, in vagy ideg kompresszidjat okozhattak. A KEM-vizsgalatot a rogzités elétt és
utan is el kell végezni, eredményét dokumentaljuk.

Ha a KEM-vizsgalat soran koros eltérést nem tapasztaltunk, a végtagot a talalt helyzetben rogzitjik
(kivéve combcsont, ill. felkarcsont — 1d. késébb).

Ha KEM-zavart észleliink, a végtagot enyhe tengelyiranyd huzast kovetden kell rogziteni (ld.
késobb).

A csoves csontok torése, ill. az iziileti ficamok jelent6s fajdalommal jarhatnak. Amennyiben a
kompetenciankba tartozé fajdalomcesillapitasi lehetéségek nem elégségesek, tigy mind a gyermek, mind
a felnott sériiltek ellatasa soran segélykocsi hivasa mérlegelendd!

a. Combcsont (femur) torése

A combcsont torése heves fajdalom mellett jelent6s Vvérvesztéssel is jarhat, ami
vérzéses/hypovolaemias sokk kialakuldsahoz vezethet. A combcsont térésének prehospitélis ellataséara
a legalkalmasabb eszkdz a huzosin, mely egymagaban képes a fajdalomcsillapitasra, sinezésre és
vérzéscsillapitasra is.
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A femur torése dnmagaban is sulyos veérvesztést okozhat — zart, ill. nyilt torés esetén is (felndtt
esetében akar 1500 ml/femur), emiatt a sériilés észlelésekor miel6bbi manualis tengely iranya hiuzast
kell kezdeni, melyet lehetdség szerint hizosinre kell cserélni (4. sz. fliggelék).

A combcsont manudlis tengelyirany( hiizasa

A meghizas igen nagy fajdalommal jarhat, keringési stabilitds, ill. megtartott tudat esetén a
megfeleld fajdalomcsillapités elengedhetetlen. Csokkent tudati szint és instabil hemodinamika esetén a
mihamarabbi vérzéscsillapitas érdekében az eldzetes fajdalomcsillapitds elhagyasa mérlegelendo.
Részletesen lasd az , Analgézia és szeddcio a prehospitdalis gyakorlatban” cimii szabvanyos

eljarasrendben.

A medencerogzité 6v és a htzosin egylttes alkalmazasanak indikacidja esetén fokozott figyelmet
kell forditanunk a rogzit6 eszkdzok sorrendjére. A medencedv felhelyezése minden esetben megeldzi a
hazésin alkalmazasat (forditott sorrendben ugyanis a medencedvvel kompresszids sériiléseket
okozhatunk, illetve hatastalan lesz a medence régzitése). Combcsonttérest okozo generalizalt er6hatas
legtdbbszér a medence séruléséhez is vezet, igy annak rogzitése is indokolt lehet (kivéve izolalt,
kdzvetlenul a combcsontot ért er6hatas — rigas, 16tt sériilés, patologias torés stb.)

A hazésin felhelyezésének kontraindikacioi:

e aVvégtag subtotalis amputéacioja a feszitett részen,

e atérd komplex szalagsériilése (6sszes szalag egyiittes szakadasa),

e posterior csipéficam gyantja (flexidban rogziilt csipd),

e 1n. “floating knee” vagyis a ,,lebegd térd”, amikor a térd alatt és felett is torés van.

A hlzdsin nem javasolt csip6taji torések, ill. a boka torésének rogzitésére.

Az 5P-szabaly ellendrzése felhelyezés elott/alatt/utan szamos kényelmetlenség/szovodmény
elkeriilésében segithet.

Felhelyezés elott:

1. P - Pulse: pulzus vizsgalata az a. dorsalis pedis-en

2. P —Pockets: zsebek Kitiritése, a nyomasi sériilések elkerulése érdekében
3. P —Pain: f4jdalomcsillapitas

4. P — Penis: pénisz, herezacsko, n6knél a nagyajak becsipésének elkeriilése

Felhelyezés utan:
5. P —Pulse: pulzus ismételt vizsgalata az a. dorsalis pedis-en

Az eszkoz alkalmazasa kozben keriilend6 a végtag talfeszitése, mely ideg- és érkarosodast okozhat.
A cél az ép végtaggal egy hosszlsagra hdzas.

A hlzoésint a korhazi atadas soran csak akkor tavolitsuk el a sériilt végtagrol, ha a kérhazi személyzet
folytatja valamilyen médon a huzést. A hlzas hirtelen felengedése sulyos keringés-megingassal jaro
vérzést, heves fajdalmat okozhat.

Csipdtajéki torések (pl. combnyaktorés, pertochanter femur torés, subtrochanter femur torés)
elkulonitése prehospitalisan nehézkes. Alapvetéen a csip6tajéki torések esetében a hizésin hasznélata
nem javasolt (azonban nem hiba), a legegyszeriibb rogzitési technika a nyujtott helyzetben az ép
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végtaghoz val6 rogzités. A rogzités madszere a két kinydjtott alsé végtag mellett a labak egyméashoz
rogzitése, egyiitt az egész test lapathordagyon torténd rogzitésével. Csipbtajéki torés gyandja esetén is
mind kimentésre, mind pedig szallitashoz lapathordagy hasznalata kedvezo.

Traumds csipdficam esetén torekedjink a végtag alapolcolasara és a talalt helyzetben torténd
rogzitésre. Ha a csipéiziilet flektalt allapotban lathatd, a femur axialis iranyu huzasa, ill. a huzésin
alkalmazésa tilos. Amennyiben a sérult komplex ellatasa sordn a helyzet valtozik (pl. izomrelaxaciot
kovetben), vagyis a végtagon a flektalt helyzet megsziinik, hizésin felhelyezhetd.

Csipoprotézis ficama is elorordulhat a prehospitalis gyakorlatban, a beiiltetett komponensek
elmozdulhatnak, azonban rontgenkép készitése elétt a repozicio a szovédmények lehetésége miatt tilos.
A végtag rovidilt es rotalt, rogzitése a talalt helyzetben célszerti.

b. Felkarcsont (humerus) és vallov sérilései

A vallov (lapocka, kulcscsont és felkarcsont) sériilései a rogzitések szempontjabdl specialisnak
mondhatdk, ugyanis a torésrogzités altalanos maodjat (sinezés) nem, vagy csak nehezen tudjuk
alkalmazni. Vallficam, ill. kulcscsont torés esetén cél a sérilt tertlet teljes nyugalomba helyezése,
tovabbi mozgéasanak megakadalyozasa. Ha a torések rogzitésére két haromszogletii kend6t alkalmazunk,
a fajdalomesillapitas, ill. a teljes nyugalomba helyezés érdekében javasolt a sériilt hordagyon torténd,
féliilé helyzetben torténé szallitasa, karjat megtamasztva.

A humerus térése 6nmagaban altalaban nem okoz keringést megingatd vérvesztést (felnétt esetében
maximum 800 ml), egyéb vérveszt6 sériilésekkel kombinalva azonban mar szamottevé lehet. A humerus
torése esetén a manudlis hizassal, majd hdzésinnel torténd vérzéscsillapitds megfontolando (a humerus
testének torésére az eszkoz leirata szerint felhelyezhet6). A htzodsin felkarra torténé felhelyezését a
4. sz. fliggelék mutatja be. A h(zo6sin alkalmazasa nem javasolt, ha a felkar sériilése mellett felmeril az
azonos oldali kulcscsont/kdnyok/alkar/csukl6 torése is, illetve ha a helyszinen a torés diaphysealis
magassaga nem itélhetd meg (a felhelyezés kdzbeni mozgatés sordn nagyon kdnnyen megserilhet a
n. radialis, ezért a huzosin humeruson torténé hasznalata nem minden esetben javasolt).

c. Distalisan (torzstél tavolabb) elhelyezkedé csontok torése

A distalisan elhelyezkedd csontok torésének rogzitésekor figyelni kell arra, hogy a szomszédos
izlletek se tudjanak elmozdulni, ezzel is csokkentve a mozgassal/mozgatassal jar6 masodlagos
karosodasok lehetoségét. A rogzitd eszkdz méretét ugy valasszuk meg, hogy az tulérjen a szomszédos
izlleteken. Az OMSZ gyakorlataiban a kovetkez6 lehetdségek allnak rendelkezésre prioritasi
sorrendben:

e végtagi vakuumsin

o flexibilis végtagrogzitd (pl. SAM Splint®, AeroResc® EASY Splint stb.)
o Oxystabil

e Cramer-sin

Az Oxystabil, ill. a Cramer-sin (melyek beszerzését/javitasdat az OMSZ a késébbiekben nem tervezi) hasznalata
csak az elobbi kett6 hianydaban javasolt.

Labszartorések rogzitésére hizésin is alkalmazhatd.
A sérilt also végtagot a szallitas soran lehetéség szerint polcoljuk fel.
d. A kéz- és labtdcsontok, ill. ujjak sériilései

A kéz- és labtdcsontok sériilései esetén is érdemes a Sérult testrészt a distalis csontok sériiléseihez
hasonléan rogziteni.

Az ujjak sériilése esetén a legegyszeriibb és legkomfortosabb sinezd eszk6z a sériilt ujj melletti ujj,
melyhez ragtapasszal hozzardgzitjik a sériiltet.
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VI, \bbi sériilésel
a. Végtagi ficamok, randulasok

A ficamoknal nem lehet kizarni az iziiletet érint6 toréseket sem, emiatt ellatasuk a gyakorlatban nem
kilonbozik a torések ellatasatdl. A ficamok repozicidja nem helyszini feladat. Fontos célunk viszont a
rogzithetd allapot elérése (amelyhez gyakran tengelyiranyu hiizast kell alkalmaznunk) és a miel6bbi
kérhazba szallitas. Repozicié csak KEM-zavar esetén johet szoba, amennyiben ilyen nem észlelhetd, a
végtagot megfeleld fajdalomesillapitas mellett, a talalt helyzetben rogzitsiik (pl. SAM Splint®, pokroc,
feltekert buborékfélia stb.). Amennyiben KEM-zavar észlelhetd, az ellato képzettségének megfeleléen
donthet a ficam repozicidjardl, ilyenkor a pontos dokumentacio elengedhetetlen.

Gyakorlat birtokaban a patellaficamok helyszini repozicidja a nytjtott helyzetti r6gzités érdekében
indokolt lehet, megel6z6 rontgenfelvétel nélkiil is. A ficam soran a patella lateralis iranyban , kicsuszik™
a sulcushdl, a térdizulet pedig altalaban flektaltan rogzil. A repozicié soran — megfelelé analgosedatio
mellett — nyQjtsuk ki a térdiziiletet, a patellat pedig kézzel, egy hatarozott mozdulattal segitsiik vissza a
sulcusha. Amennyiben a kisérlet sikertelen, vagy a patella mar a sériilés soran a hossztengelye mentén
90-180 fokban elfordult (melynek jellemzdje a durva deformitas), a végtag a talalt helyzetben
rogzitendo.

Fontos feladat a ficammal szov6dott bokatorések repozicidja akkor, ha keringés- és/vagy
mozgaszavart okoz és az ellatd a miifogast ismeri €s kivitelezésében gyakorlott (axialis, majd postero-
anterior irdnyu hdzas megkisérelhet6).

Barmely repozicid6 megfeleld el6zetes fajdalomcsillapitast, szedalast igényel, ezért orvosi,
ment6tiszti kompetencia.
b. Bordatorés

Bordatorés gyanuja esetén torekedni kell a minél kiméletesebb betegmozgatasra és szallitas soran a
félig iil6, vagy iil6 helyzet biztositasara, amennyiben a gerinc immobilizacidja nem sziikséges. Minden
esetben megfeleld fajdalomcesillapitast kell alkalmazni.

VII - 7 o e

Sulyos koponyasériiltek rogzitése legtdbbszor a teljes test és a fej, illetve nyak rogzitését jelenti,
idedlisan miianyag lapathordaggyal, a hordagy fejvégét pedig az abran lathato mdédon 10-20 fokban
emeljiik meg (esetleg egyéb eszkdzzel — pl. takardval — val6 alatdmasztassal).
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VIII. Relaxalt betegek rogzitése

Izomrelaxans hatasa alatt allo beteg iziiletei sokkal konnyebben tudnak kificamodni, ezért ezeket a
betegeket fokozott gondossaggal és figyelemmel kell rdgziteni és szallitani. Amennyiben a teljes test
rogzitése egyébként is indokolt, a megfeleld rogzitd és szallitd eszkoz a milanyag lapathordagy, kihiilés
elleni védelemmel (buborékfdlia) kombinalva. Nem sériilt betegek esetén mérlegelheté az enyhén
megemelt felsé test (pl. koponyaiiri folyamatok esetén), vagy a jelentésen megemelt felsotest, a féliilo
helyzet a légzésmechanika optimalizalasara (minden légzési elégtelenség miatt intubalt, nem sérult
beteg). Barmely relaxalt beteg esetén fontos a fej oldalrdl torténé megtdmasztasa, akar dsszetekert
lepedd, akar headblock hasznalataval. Ha az ellaté a relaxalt beteg biztonsagos rogzitését csak teljes test
rogzités mellett itéli megfelelonek, a lapathordagy barmely lélegeztetett betegcsoportban hasznalhato.

A betegek mobilizalasa és szallitasa esetén els6dleges szempont a biztonsag. Barmely szallitési
eszkozt (hordszék, hordagy, lapathordagy stb.) valasztjuk, a beteg hevederekkel torténd biztonsagos
rogzitése elengedhetetlen. Amennyiben a beteget valamely rogzitd eszkéz (pl. lapathordagy)
segitségével kivanjuk szallitani, Ugy a beteget a rogzité eszkoz hevedereivel, valamint a hordagyra
helyezést kGvetéen az eszkOzt a hordagy sajat hevedereivel IS rdgziteni sziikseges (a hordagy hevedereit
hdzzuk &t az eszk6z fogantydin). Ne felejtsiik el a hevederek kell6 meghuzasat.

Egyes hordagyak esetén (pl. Spencer) a hevederek egyszerii becsatolasat kovetden azok rafesziilni
latszanak a betegre, de nem rogzitenek (ekkor még fékezés/litkzés esetén nem védenek!) Csak akkor
régzitenek biztonsagosan, ha manualisan is feszesre hlzzuk, vagyis a heveder maximalisan, Utkdzésig
torténd kihuzésa, majd a betegre igazitasa sziikséges. Az 0j tipusu hordagyak (pl. Stryker) rendelkeznek
biztonsagi funkcidval mar az egyszerii becsatolast kovetben is.

Ul6 beteg és a mentSszemélyzet részére a biztonsagi v hasznalata kotelezd!

X.  Gyermekek rogzitése

A (nem sérllt) gyermekek rogzitésére a legjobb modszer a gyermek sajat teststlyadhoz, méretéhez
igazitott gyerekiilésben torténd szallitdsa. A gyerekiilést a menetiranynak hattal, tehat a felallitott
hattdmlaju hordagyra sziikséges rogziteni, a hordagy hevedereinek hasznalataval.

Tovabbi lehetéség a hordagyhoz tartozd hevederrendszer hasznélata. Ebben akéar ujsziléttkortol
kezdddden lehet6ség van a gyermek rogzitésére. A gyermeket anya 61ében szallitani TILOS! A gyermek
sirdsa nem lehet indoka a gyermek rogzitésének mell6zésére.

Kizérdlag a fentiek hidnyaban, egy éves kor alatti gyermeket leszivott végtagi vakuumsinben vagy
félbe hajtott, szintén leszivott vakuummatracban (idealisan csecsemé vakuummatracban) is
rogzithetlink (melyet szintén sziikséges a hordagyon régziteni).

Biztonsagos rogzitéeszkozok hianyaban segélykocsi hivasa indokolt.
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Baleset soran, biztonsagi gyermekiilésben taldlt gyermeket azzal egyiitt vegyiik ki a gépjarmiibol.
Ha a baleseti mechanizmus indokolja, vagy a gyermekiilésben tortént vizsgalat soran olyan séruilést
észleltiink, ami beavatkozast igényel, a gyermeket vegyiik ki a gyerekiilésbol (9. sz. fuggelék).

Gyermekiilésb6l kiemelt gyermekek egész test rogzitésére és szallitasara megfontolandd a
backpaddel, headblockkal rendelkezd gyermekboard hasznalata, elérhetetlensége esetén a (miianyag)
lapathordagy is alkalmazhaté, kiegészitve a testet megfeleléen alatimasztdo buborékfoliabol készitett
parndzassal. Gyermekek esetén, killénosen 2 éves kor alatt fontos a fej neutralis helyzetének fenntartasa,
ehhez a hat 2-3 cm-es megemelése, aladtamasztasa sziikséges, pl. buborékfoliaval vagy lepeddvel.
Hasznalhatunk tovabba (elérhetésége esetén) végtagi vakuumrdgzitot is.

Ha a baleseti mechanizmus nem indokolja, hogy kivegyiik a gyerekiilésbol és a vizsgalat soran nincs
Iényeges eltérése a gyermeknek, fejrogzités alkalmazdsa mellett, a gyermekilés hevederjeit is
felhasznalva a hordagyra rogzitjik, és ugy szallitjuk az ellatd intézménybe. Ebben az esetben rogzitsiik
a gyermek fejét az Uléshez osszetekert leped6 vagy headblock hasznalataval. Ragtapasz hasznélata
esetén figyeljunk arra, hogy a ragtapasz ne ragadhasson a gyermek homlokahoz/hajahoz (pl. mull-lap,
ellentapasz alkalmazasaval)

Tovabbi kiegészitések:

o gyermeket 12 kg testtomegig villafogéssal, 25 kg-ig talcafogassal is at lehet helyezni a
rogzité eszkozokre (Id. 7. és 8. sz. fliggelék), nagyobb gyermekek esetén log roll végzendo,

e h0zbsin mar egészen csecsemdkortol hasznalhatd femurtorés rogzitésére,

e avégtagsériilések esetében a legjobban alakithatd formalhat6 rendszerek a vakuumrogzitok,

e aflexibilis végtagrogzitét mindig a deformalt végtag formajara kell alakitani.

XI.  Ujszulottek rogzitése

A Kkorasziilotteket, ujsziilotteket, valamint a 6 kg-ot, illetve 60 cm-t meg nem halad6 salyu, illetve
méretil csecsemdket transzport inkubatorban, specidlisan felszerelt ment6autéval — a mentésrol szold
EiiM. rendeletben meghatarozottak szerinti ,,neonatologiai mentdgépkocsival”, és specialisan képzett
szakemberek kiséretével lehet biztonsagosan, alacsony kockazattal szallitani, igy minden helyszini
szulés(vezetés) esetén indokolt neonatologiai mentdegység segélykocsiként hivasa. A megsziiletett
Ujsziilétt nem utazhat sem az anya hasan, sem a karjaban, sem az 4polo6 karjaban, sem ,,mézeskosarban”
betegbiztonsagi szempontok miatt. A neonatoldgiai mentbegység varhatGan hosszi kiérkezési ideje
esetén a fenti rogzitdémodszerek alkalmazasa javasolt. Az Ujszlldttek szallitisdhoz biztonsagos
rogzitéeszkdzok hidnyaban segélykocsi hivasa indokolt.

XI1. Réozité eszkozik atada

Markaazonos rogzité eszkozoket (pl. lapathordagyon korrekt csomagolas, hatékony, szabalyosan
elhelyezett merev nyaki gallér, hiizosin, medencerdgzitd) a mentSegységek kozotti atadas soran a
betegrol eszkdzesere céljabol levenni tilos.

Korhazi atadas soran is torekedni kell a hatasos rogzités folyamatos fenntartasara, melyet idealisan
csereeszkoz segitségével érhetiink el (lapatagy, medencerdgzitd, htizosin).

Ha a lapathordagyak a ment6egység/korhaz kozotti atadas soran nem cserekompatibilisek, javasolt
a lapathordaggyal lapathordagyra athelyezés. Ebben az esetben a sériiltet nem szlikséges log rollal
elforditani, a lapatdgy szétcsatolasat kovetéen az konnyen kihlzhatdé a beteg alél. Ha nem tudjuk
szétcsatolni a beteg tdmege okozta befesziilés miatt, fogjuk meg a csat két oldalan a lapatagyat, és csat
finom, fel-le mozgatasaval érjik el a csatrendszer idedlis szétkapcsolddasi pozicidjat (keruljik a
lapatagy — és ezzel a beteg durva mozgatasat). Erdemes a labrészi csattal kezdeni, majd ezutan
kdvetkezzen a fejrész, hasonlo eljarassal. Amennyiben a fejrészt nem sikeriil szétcsatolni, gy a lab feldl
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olloszeriien nyissuk szét a lapatagyat, és fokozatosan toljuk felfelé mindkét pengét, a fej stabilizacioja
mellett, igy a lapatagy konnyedén kivehetd a beteg aldl a fejrész kicsatolasa nélkiil is.

Korhazi atadas soran mindig olyan felliletre fektessiik, amivel a sériilt a tovabbiakban mozgathato.

Ha csereeszkdz nincs, akar rovid varakozas is megengedett a beteg érdekében (pl. lapathordagyral
CT asztalra, vagy hiizosin, medencerdgzitd levétele siirgésségi miitdben).

XI111. Egyéb megfontolasok:

e Lapathordagyon, de csomagolas nélkiil vagy részlegesen csomagolva fekvd sériilt esetén
altalaban a lapathordagy eltavolitasa (a beteg forgatasa nélkiil) és a csomagolas standard
elvégzése a leginkabb id6hatékony megoldas (ez igaz a gépjarmlibol torténd kimentést
kovetden is).

e Vakuummatrachan atvett sériiltet a leengedett, majd kisimitva keményre szivott matracrol
standard modon kell fellapatolni.

e A buborékféliat a lapathordagyra mobilizalaskor kell a beteg ald helyezni, gy, hogy
visszahajtasra alkalmasan tulnyuljon a talpakon. A l1égzar6an feltekert és labra visszahajtott
csomagolast 3-4 keresztirdny( ragtapaszcsikkal kell rogziteni (Id. 2. sz. fuggelék).

e A monitorkabelek a csomagolas soran a jobb vall felé vezetenddk.

e A vénas ut felett a folia a megfeleld mértékig kiszakithato.
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1. sz. figgelék

Merev nyakrogzité gallér hasznalata

Tartsuk fenn folyamatosan a manualis in line stabilizalasta ~ Mérjiik ki a trapézizom és az allszoglet kozétti tavolsagot
merev nyakrogzitd gallér felhelyezése kozben. ujjainkkal.

Helyezziik ujjainkat a gallér méretez6 vonalahoz, majd _ o
allitsuk be a gallér nagysagat (méretezé vonal és a gallér Hajtsuk ki az allrészt.
testének als6, merev részének tavolsaga)

Fekvo sériilt esetén csusztassuk a nyaka ala a gallért
(elézetesen javasolt a kék tépdzar visszahajtasa a
szennyezO6dés elkeriilésének érdekében).

Igazitsuk a gallért a sériilt allahoz, ligyelve arra, hogy az
allrész kozépre essen.

Huzzuk ki teljesen a hati részt, majd a tépézarral rogzitsiik a gallért. Megfelel6 beallitas esetén a trapézizom és a gallér
kdzé nem tudunk az ujjunkkal benydlni.

A MILS-et a végleges rogzités (lapathordagy és headblock) befejezéséig fenn kell tartani.

Rogzitések a prehospitalis ellatashan
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1. sz. figgelék

Amennyiben a felhelyezést kovetben deriil ki a nem megfeleld méretvalasztas:

e tal nagy méret: tavolitsuk el a rogzit6t, és méretezziik Gjra a fentiek szerint
e tal kis meret:
o tavolitsuk el a rogzitot, és méretezziik ujra a fentiek szerint, VAGY
o ardgzitd helyben hagyasa mellett pattintsuk ki a kék szinii, kerek biztosité gombot,
ekkor a rogzitd allrésze nagyobbra allithatd (kisebbre allitast a nyil alakd zar zarva
tartasa mellett a rogzit6 ekkor nem enged)

ﬁ“" for adjustment
AN @ty oy
o tmn = ¢
by w1
I C it down ey s @

’ '_..,‘ A
Al

A kék gomb kipattintasa lehet6vé teszi a gallér allitdsat. Amennyiben a kék szinii nyil alaku zar is kihtizasra keriil, a gallér
allitasa mindkeét iranyban lehetséges. Ha a nyil alaku zar betolt allapotban van, a gallér magassaga csak felfelé (tehat a
nagyobb iranyba) allithato, lefelé nem.
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Eber sériilt esetén a felhelyezést kovetéen mindig kérdezziink ra, hogy:

o tud-e nyelni,
o rendesen kap-e levegét.

Ezekben az esetekben értékeljiik Gijra a rogzitd méretezését, megfeleld méret esetén mérlegelhetd az
eszkoz lazitésa is.

A merev nyaki gallér kényelmetlen eszkdz, emiatt minden éber beteget tajékoztatni kell a felhelyezés
elott az eszkozrol, annak sziikségességérol, valamint a vele jaro kényelmetlenségrol.

6 év alatti gyermek sériiltek esetén a fej-test rogzités élvez elsébbséget a nyaki gallérral szemben.
Csak akkor helyezziik fel, ha az alkalmazasa semmiféle ellenkezésbe, akadalyba nem (tkozik.

Rogzitések a prehospitalis ellatashan 2
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2. sz. fliggelék

Teljes test rogzitése lapathordagyon

AR

-
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Helyezziik a lapathordagyat a sériilt mellé, mérjik ki a Nyissuk szét a lapatagyat, helyezziik el a pengéket a
megfeleld hosszisagot. beteg/sériilt két oldalan.

Amennyiben sziikséges, a harmonikaszeriien dsszehajtogatott izolacios buborékfoliat helyezziik az egyik pengére.

A beteg forgatasa (log roll) soran figyeljik, hogy a MILS megfelelé legyen. Legalabb két {6
szlikséges a sériilt forgatasahoz, egy pedig (lehetdleg az apold) a pengék és a buborékfolia beteg ala
helyezéshez. 3 f6s mentOegység esetén lehetdleg az orvos/mentétiszt legyen a beteg fejénél, és 6
koordinalja a folyamatot, 2 f6s mentdegység esetén a gépkocsivezetd legyen a fejnél, de az apold
vezesse a betegmozgatast.

Ketten t’erd'e!J’enek a beteg melle, az elokesgltett 1%01ac1?s A beteget kb, 10-15°-ban kell elforditani, alatolni a
buborékfolidval szembeni oldalon. A felsd testnél levod . . - AR FA N .
A o e oA T Ve 2 s P . lapathordagy pengeéjét a buborékfoliaval egyiitt, majd a
segitd a sérilt vallanal és medencéjénél, az alsé végtagoknal i A sl o
N n ) RPN beteg levagott ruhazatat és a buborékfdlia belsd felét
elhelyezkedd segité a beteg bordakosaranak also részénél p . . e .
. o N PR - (lehetdleg a gerinc vonalan talra) a sériilt ala kell gytirni,
(keresztezve a masik segit6 kezét), illetve térdénél fogja meg ) - P
Py és a beteget visszaforditani.
sériltet.
Rogzitések a prehospitalis ellatashan 1
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2. sz. fliggelék

Ezutan a segit6k oldalt cserélve megismétlik a forgatast,
melynek soran javasolt elészor (a beteg levagott ruhazatanak
kihuzasat kovetden) a lapathordagy pengéit dsszekapcsolni,
majd kihdzni a buborékfoliat a penge és a beteg hata koziil.
Ezutan forditjuk vissza a beteget.

Miel6tt a végso fejrogzitést megesinaljuk a headblockkal,
kotelezo a beteget a hevederekkel rogziteni, a torzset
keresztiranyban, a medence és térd magassagaban pedig
harantiranyban.

Gyakorlati megfontolasok:

e a lapatdgy megfeleld hosszanak kimérését Osszecsatolt allapotban sziikséges elvégezni,
csokkentve az idoveszteséget, illetve elkeriilve az aszimmetrikus Kimérést

o a lapatagy pengeit ne emeljiik at a sériilt felett (a balesetek elkeriilésének érdekében)

e keruljiik el, hogy visszaforgatas utan a fej feltamaszkodjon a lapatagy peremére

e a buborékfblia a fejrészen ne érjen tal a lapathordagyon, hiszen a megfelelé hékonzervalas
érdekében a labrészen talnyalé buborékfoliat szikséges majd visszahajtani

o jelentds mennyiségii ruhazat esetén (amennyiben varhatdoan nem gyiirhetd a forgatas soran a
beteg ala) a lapathordagy pengéit a levagott ruhdzatra kell helyezni Ggy, hogy az a ruhazat és a
beteg k6zé keriiljon

e Kkerliljik a levagott ruhdzat nagymértékii mozgatasat (,,rangatasat”) a sériilt alol

e ha abeteg az aldhelyezést kovetden nem foglal el megfeleld poziciot a lapatagyon, tigy a sériiltet
mindig és kizarolagosan hossztengelyirany( mozgatassal helyezziik a kivant poziciéba (,,a
beteget hdromra kb. X cm-rel lefelé, és a betegnek balra fogjuk mozgatni”). Ezt a folyamatot
mindig a medencerogzit6 6sszekapcsolasat kovetden, és szigoruian MILS mellett végezziik. Egy
segitd a beteg vallanal vagy honalja ald nytlva, egy segitd pedig csipdtajon fogva mozgassa a
sériiltet. A beteg oldalirdny mozgatasa még minimalis mértékben is keriilendd!

e acsomagolas végen az izolacids buborékfolia két végét a beteg folott 6sszefogva tekerjiik 6ssze,
egészen addig, mig szorosan beteg testéhez nem ér, de iigyelve arra, hogy az arcat hagyjuk
szabadon. Ezutan a labanal keletkez6 felesleget hajtsuk vissza, és ragtapaszcsikokkal rogzitsiik
a csomagolast.

Rogzitések a prehospitalis ellatashan 2
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3. sz. fliggelék

Medencerogzité 6v hasznalata

Készitsik a beteg mellé a rogzitéshez és a csomagolasahoz sziikséges valamennyi eszkézt, alulrol
felfelé az alabbi sorrendben:

o lapathordagy,
e izolacids buborékfolia,
e derékszogben meghajtott medencerdgzitd 6v.

A lapathordéagyra helyezést a 2. sz. fiilggelékben részletezetteknek megfeleléen kell végezni, ennek
soran kell a medencerdgzitd Ovet is a sériilt ala helyezni. Ehhez a buborékfélia kdzepéhez kell
igazitani a derékszogben (praktikusan 1/3-2/3 aranyban) meghajtott medencerogzité ovet ugy, hogy
a kemény csat mindig kifelé, az 6v pamut oldala pedig a test felé nézzen.

A medencerogzité hosszanti felezé vonala a beteg nagytomporanak magassagaban legyen.

¢ N

=LA,

Igazitsuk a buborékféliat a beteg al4, majd a
medencedvet a beteg nagytomporanak magassagaba (a
beteg levagott ruhazatat is igazitsuk a fentiek szerint).

A szabalyos log roll sorén toljuk be a sérilt ala a
lapathordagy egyik pengéjét, a buborékfoliat és a
medencerdgzitd ovet.

A masik oldali log roll soran (a beteg levagott
o . AT " ruhédzatdnak kihtizasat kvetden) el6szor kapesoljuk
Forditsuk vissza a sériiltet Gigyelve arra, hogy a lapatagy dssze a lapéthordagy csatjait, majd hizzuk ki a
engéje ne cstsszon ki aldla. o B el
PENge) medencedvet és az izolacids buborékféliat a sérilt aldl,
miel6tt visszaforditjuk a beteget.

Vezessiik t a csaton a hevedert, és kérjik meg
valamelyik szemben levé segitdt, hogy az ellentartd
narancssarga hevedert tartsa meg a hizassal szemben.

Ellendrizziik a medencerdgzitd 6v magassagat, és a
visszaforditast kovetéen haladéktalanul rogzitsiik a
medencét.

Rogzitések a prehospitalis ellatashan
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3. sz. fliggelék

Huzzuk meg a fekete hevedert, az optimalis medencerdgzités érdekében az erdhatdrolo csat kattandsdig. Ezt kovetGen
rogzitsiik a tépozarat. A tépdzar rogzitése utan az eréhatarold csat automatikusan ujra kattan(hat).

A medencerogzit6 felhelyezése soran mindig ugyeljink arra, hogy:

e amedencerdgzito felhelyezése elbtt tavolitsuk el a ruhdzatot (alsdbnemii mérlegelhetd),
e a medencerdgzito alatt nem lehet semmilyen szilard anyag (pl. huzdsin, kulcs, telefon stb.),
o a felhelyezése soran vigyazzunk a lagyrészek, nemi szervek becsipddésére,

e amennyiben a csomagolas végén a medencerdgzitd nem megfeleld magassagba keriilt, gy a
medence manualis, oldaliranyl Osszetartasa, ill. minimalis mértéki (par cm) megemelése
mellett helyezziik a rogzitét a kivant pozicioba (keriilve a rogzité mozgatasa soran a medence
oldaliranyd elmozdulasat).

Rogzitések a prehospitalis ellatashan 2
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4. sz. fuggelék

Huzésin hasznélata

Jelenleg az Orszagos Ment6szolgalatnal kétféle huzosin hasznélatos: az Gn. csigés huzdésin, illetve a
Kendrick-féle huzosin (KTD). Mindkét huzésin felhelyezése el6tt, minél hamarabb gondoskodni kell a
végtag manualis hiizasarol (megfeleld fajdalomesillapitas mellett). Mindig a mentéegység egyik tagja
huzza meg el6szor a végtagot, majd ezt atadhatja laikusnak is.

Csigas huzésin hasznalata femuron:

Helyezziik fel a csip6hevedert ugy, hogy a sin csatlakozoja oldalt legyen, az eliilsé-felsé csipotdvis magassagaban, a
parnazott rész alul legyen (a felhelyezés el6tt mindig lazitsuk meg a hevedert teljesen).

teljesen kiengedett kotél

Allitsuk be a sin hosszUsagat tgy, hogy a teljesen kiengedett kétéllel a bokaheveder felhelyezhetd legyen, majd illessziik
be a csipblapatnal a meghajlitott rudat a csatlakozoba.

A korkdros bokapant felhelyezése utan hiizzuk meg a talpra Rogzitsiik a sint a sériilthdz térdmagassagban, fentrdl a
keresztiranyud hevedert. masodik tépdzarral.

Rogzitések a prehospitalis ellatashan 1
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Térdeljlink a sériilt végtag tengelyébe, és hlizzuk meg a

feszit6 kotelet (kdzben vegyiik at a laikustol a manualis A kelld megfeszités utén, a kételet hizzuk felfelé és
huzast, térdiinkkel torténé nyomassal pedig segitsiik a rogzitsik a rogzit6 villaba.
hizést).

Helyezziik fel a tobbi tépbzaras rogzitést (comb felsd része, térd felett, térd alatt, boka felett).

Rogzitések a prehospitalis ellatashan
Szabvanyos Eljardasrend. Orszdagos Mentdszolgalat. v2.0 / 2020.02.20.



4. sz. fuggelék

Csigas hazésin hasznalata felkaron:

Helyezziik fel a vallhevedert Ggy, hogy a sin csatlakozdja

Gondoskodjunk a végtag manualis hlzasarol. N a
oldalt legyen, a vallcsics magassagban.

Allitsuk be a sin hosszisagat ugy, hogy a teljesen kiengedett kotéllel a csukloheveder felhelyezhet legyen, majd illesszitk
be a meghajlitott rudat a csatlakozdba.

A korkords csuklopant felhelyezése utan helyezziik a mutato
és a hlivelykujj kozé a keresztirany hevedert, és feszitsiik
meg azt.

Rogzitslik a sint a sériilthz a kdnydk magassagaban,
fentr6l a masodik tépdzarral.

Huzzuk meg a feszit6 kotelet (kdzben vegyiik at a laikustol a manualis huzast). A kell6 megfeszités utan, a kotelet huzzuk
felfelé és rogzitsiik a rogzitd villaba. Helyezziik fel a tobbi tépdzaras rogzitot.

Rogzitések a prehospitalis ellatashan
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Kendrick-féle hazésin (Kendrick Traction Device — KTD) hasznélata

zold végi
keresztheveder
meghlzéasa

Helyezziik fel a csip6hevedert ugy, hogy a sin csatlakozodja
oldalt legyen, a fekete csat pedig felll, a
szeméremcsonthoz kozelebb. Allitsuk be a sin hosszlsagat
gy, hogy a kiilsé csatlakozo a csipSlapat eliilsé-felsd
tovisével egy magassagba keriljon.

Rogzitsiik a bokapantot, igyelve arra, hogy az also, feszitd
hevederek ekkor még teljesen kiengedett allapotban
legyenek. Ezutan eldszor huizzuk meg a zold végt, a talpra
keresztirdny( hevedert.

Meérjik ki a sin hosszuséagat Ggy, hogy a sin utols6 eleme Illessziik be a csipblapatnal a meghajlitott rudat a
teljes hosszaban tdlnyuljon a sérilt talpan. csatlakozoba.
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sarga végl heveder beakasztasa

Térdeljink a sérilt végtag tengelyébe, vegyik at a hizast a
segit6tdl, az egyik térdiinkkel tAmasszuk meg a hizosin L-
Rogzitsiik a sint a sériilthdz térdmagassagban a sarga szinli  alaku akasztojat, helyezziik be a talpheveder sarga végébe.
tépbzarral. A szabadon maradt keziinkkel meghtzzuk a talpheveder
piros végét, enyhe, folyamatos nyomassal toljuk elore
térdiinkkel a huzésint.

Helyezziik fel a piros (comb), majd a zold (labszar) tépbzaras rogzitoket.

Rogzitések a prehospitalis ellatashan 4
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Distalis torések rogzitése
A distalis végtagtorések rogzitésére tobbféle eszkozt hasznalhatunk, de els6sorban a flexibilis
végtagrogzitok, illetve a vakuumsinek alkalmazasa javasolt.
Flexibilis végtagrogzité hasznalata:

Tobbféle elérheto tipusa 1étezik, jol formazhatod, méretre vaghato, vizallo, konnyen fertdtlenithetd.
Tovabbi elénye, hogy rontgensugaratereszté, és a formazhatésaga miatt nincs keringést ronté hatasa.

Megj.: Az eszkdzt minden esetben a tort végtag forméajara modellalni kell!

a. Csuklg, illetve alkar rogzitése:

Hajtsuk duplan a megfeleld hosszlsag elérésére — akar

aszimmetrikusan is (a sériilt rész szomszédos iziletein Formézzuk Ugy, hogy az ujjak szdmara nagyobb kényelmet
érjen tal). A méretezést javasolt az ellenoldali, ép végtagon biztositsunk (javasolt ezt a sajat karunkon elvégezni).
elvégezni.

Helyezziik bele a sériilt végtagot, rogzitsik korkoros

Formazzuk a rogzitét C-alakura az alkarnak megfeleléen. .
polyamenetekkel.

Rogzitések a prehospitalis ellatashan 1
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5. sz. fliggelék

b. Boka, ill. labszar rogzitése

X

PaVATaY
2
Hajtsuk duplan, majd formazzuk a rogzit6t C-alakira a Helyezziik a végtagra (annak méretétdl fiiggden
labszar méretének megfeleléen. elfordulhat, hogy aszimmetrikusan kell felhelyezniink)

Rogzitsiik kérkords polyamenetekkel.

A sériilt als6 végtagot a szallitds soran lehetéség szerint polcoljuk fel.

Rogzitések a prehospitalis ellatashan
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Véakuumsin hasznalata:

Ovatosan hajtsuk a végtag kéré a széleit, majd leszivo

Helyezziik a megfelel6 méretii vakuumsint a sériilt végtag pumpa segitségével szivjuk ki a leveg6t a vakuumsinbd6l,

ala. amig az teljesen meg nem keményedik. Ezutan rogzitsik a
tépGzaras hevedereket.

Fels6 végtag esetében kossiik fel a rogzitett végtagot a sériilt nyakaba.

A sériilt also végtagot a szallitas soran lehetéség szerint polcoljuk fel.

Oxystabil hasznélata:

Valasszuk ki a megfelel6 méretli rogzité eszkozt.

Helyezzlik 6vatosan a sérilt végtag ala.

Finoman huzzuk Gssze a tép6zarral a sint.

Fels6 végtag esetében kossik fel a rogzitett végtagot a sérilt nyakaba. A sérilt also végtagot
a szallitas soran lehet6ség szerint polcoljuk fel.

Cramer-sin hasznalata:

1. Valasszuk ki a megfelel6 hosszusagi Cramer-sint (a sérult rész szomszédos iziletein érjen
tal).

2. Egyoldali sériilés esetén az ellenoldali, ép végtagon mérjik ki a sint, és a felesleges, tallogd
részt hajtsuk vissza.

3. Helyezziik a sint a sériilt végtag ala.

4. Mikozben egy segit6 tartja a sint és a végtagot, rogzitsik a végtagot a sinhez 10-es vagy
15-6s polyaval, korkorosen tekerve azokat, a végtag distalis részétél, a proximalis felé
haladva.

5. Fels6 végtag esetében kossik fel a rogzitett végtagot a sériilt nyakaba egy haromszogletii
kenddvel. A sérilt alsé végtagot a szallitas soran lehetdség szerint polcoljuk fel.

Az Oxystabil, ill. a Cramer-sin hasznalata csak a flexibilis végtagrogzits, ill. a vakuumsin hianyaban
javasolt.
Régzitések a prehospitélis ellatasban 3
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Konyok- és vallovi serilések rogzitése

Kdnyok- és valldvi sériléseket legegyszertibben két haromszogletii kend6vel rogzithetiink.

Helyezziik a masodik haromszdgletii kend6t a sériilt
felkarra, az egyik hegyesszogii szarat a sériilt kar el6tt, a
maésikat a torzs mogott atvezetve kdssiik dssze az ép oldali
honalj alatt.

Helyezziik az egyik haromszogletii kend6t a sériilt végtag
ala, majd a hegyesszogii szarait kossiik ssze a sériilt
nyakan.

Kdssiik egymashoz a kdnyoknél a két haromszogletii kendd derékszogii sarkat Gigy, hogy mind a felkaron, mind az
alkaron a kend§ feszitett allapotban alljon.

Rogzitések a prehospitalis ellatashan
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Csecsemok fej-nyak rogzitése, ill. boardra/lapathordéagyra helyezése

Delegéljuk a fej-nyak tovabbi rogzitését. A segit6 a fej
fel6l régzit agy, hogy a hiivelykujj a maxillan, a kisujj az

A megszolitassal egyidében végeZ}U_nk Szembél_ fej-nyak occiputon fekszik, mikozben a gytirtis és kozépsd ujj
régzitést. Helyezziik a hiivelykujjainkat a maxillara, a régziti a vallat. Ebben a poziciéban a mutatoujj sziikség
mutatoujjainkat az occiputra, a kezeink éle ekkor a vallakon esetén ki tudja emelni a mandibulat. Az ellaté karja a
nyugszik. fldén tdmaszkodik.

Ugyeljiink arra, hogy ne nyomjuk meg a gyermek szemeit.

A cél, hogy a mutat6 és a kozéps6 ujj fogja kozre a kart,
mig a gyiirls és kisujj a gyermek hatan, a hiivelykujj
pedig a gyermek hasan helyezkedjen el. Ebben a
poziciéban az ellatd tenyere tartja meg a gyermek testét,
mig a csukl6ja a medencéjét, a karok pedig a combokat.

A MILS-et végzd ellatdo mellett egy masik segitd also
villafogassal kétoldalrol régzitse a torzset ugy, hogy az
ellatok kezei érjenek dssze, igy a mozgatas soran azok

6sszehangoltan tudnak mozogni.

Helyezziik a csecsemét backpaddel rendelkezd gyermekboardra, ill. elérhetetlensége esetén (milanyag) lapathordagyra,
kiegészitve azt a testet megfelelGen alatimasztd buborékfoliabol készitett parnazassal. Gyermekek esetén ugyanis
(kulénodsen 2 éves kor alatt) fontos a fej neutralis helyzetének fenntartasa, ehhez sziikséges a hat 2-3 cm-es megemelése,
alatdmasztésa, pl. backpaddel, buborékfoliaval vagy lepedével.

(képek forrasa: Dr. Kassai Tamas)
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8. sz. fliggelék

Kisgyermekek fej-nyak rogzitése, ill. boardra/lapathordéagyra helyezése

Delegéaljuk a fej-nyak tovabbi rogzitését. A segit6 a fej
feldl régzit Ugy, hogy a hiivelykujj a maxillan, a kisujj az

A megszolitassal egyidoben végezziink szembdl fej-nyak occiputon fekszik, mikozben a gyfirlis és koz&psé ujj
rogzitést. Helyezzik a huvelykujjainkat a maxillara, a rogziti a vallat. Ebben a poziciéban a mutatoujj sziikség
mutatéujjainkat az occiputra, a kezeink éle ekkor a vallakon esetén ki tudja emelni a mandibulat. Az ellato karja a
nyugszik. foldon tamaszkodik.

Ugyeljiink arra, hogy ne nyomjuk meg a gyermek szemeit.

A cél, hogy a mutato és a kozéps6 ujj fogja kdzre a kart,
mig a gyiirls és kisujj a gyermek héatan, hiivelykujj pedig a
gyermek hasan helyezkedjen el. Ebben a poziciéban a
tenyér tartja meg a gyermek testét, mig a medence és a
labak megtartasat egy harmadik ellat6 végzi.

A MILS-et végzd ellatdé mellett egy masik segitd also
villafogassal kétoldalrél rogzitse a térzset gy, hogy az
ellatok kezei érjenek 0ssze, igy a mozgatas soran azok

6sszehangoltan tudnak mozogni.

Helyezziik a gyermeket backpaddel rendelkez6 gyermekboardra, ill. elérhetetlensége esetén (milanyag) lapathordagyra,
kiegészitve azt a testet megfelelden alatimasztd buborékfoliabol készitett parnazassal. Gyermekek esetén ugyanis
(ktléndsen 2 éves kor alatt) fontos a fej neutralis helyzetének fenntartasa, ehhez sziikséges a hat 2-3 cm-es megemelése,
alatdmasztésa, pl. backpaddel, buborékfoliaval vagy leped6vel.

(képek forrasa: Dr. Kassai Tamas)
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9. sz. fliggelék

Sérult gyermek Kkivétele gyermekiilésbol

Folyamatos fejrogzités mellett helyezziik a gyermeket a
gyerekiléssel egyiitt a zart allapotu lapathordagyra, vagy e e ;
boardra. Sziikség esetén elézetesen tegyiink a rogzité Dontstik le a g){e_r mel.(L.].IeS'E L,ng, hogy k ozb(?n’foly'flmatos
R PP ” B legyen a manudlis fejrogzités. Az egyik ellaté fogja meg
eszkozre buborékfoliat, ill. a gyermek hatat megemeld, . ‘o - o
. . @ , o a gyermeket a vélla alatt, a masik pedig medencéjénél.
Osszehajtogatott leped6t (a nyak koros flexidjanak
megelézése érdekében).

Vegyiik ki az iilésb6l ugy, hogy a fej felé mozditsuk a Rogzitsiik hevederekkel a gyermeket a mellkas, a
gyermeket, majd 2-3 cm-nyire megemelve tartsuk meg a medence és a comb szintjében. Ne feledkezziink meg a
gyermeket és a gyermekiilést hizzuk ki aléla. fej rogzitésérdl sem.
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