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Prehospitalis resuscitativ thoracotomia

Kiadas datuma 2025.01.06. Jovahagyta Dr. Gebei Rébert orvos igazgatd
Ervényes visszavonasig Vonatkozik Kivonuld eli. személyzet
Célok

® Leirni a helyszini thoracotomia indikaciaoit.
® Leirni a beavatkozas folyamatat.

Hattér

® Penetrdld trauma miatt keringésledllasban Iévd sériilt CPR melletti kérhazba szdllitasa
értelmetlen, mivel a nem tel6dd, Ures sziv kompresszidja teljességgel ineffektiv a
hypovolaemia (kivérzés) és obstrukcio (tamponad, tPTX) megsziintetése nélkdl.

® A tulélés egyetlen esélye a traumas CPR soran gyorsan korrigalni az esetleges reverzibilis
okokat. Penetrald szivtaji trauma esetén ez kiegésziilhet a resuscitativ thoracotomiaval.

e Athoracotomia azon sériilteket célozza, akiknél a keringésmegallast a szivsérilésbdl eredd
pericardialis tamponad okozta. Nem célja az egyéb sériilésbdl kivérzett sériiltek kezelése.

e Pericardiocentesis alkalmatlan a pericardium zsakban hamar megalvadd vér lebocsatasra,
ez csak a pericardium zsak sebészi megnyitasatol és kilritésétdl varhato.

Indikacio

e Olyan, a mellkast vagy a has felsé régidjat érinté penetrdld trauma, mely potencidlisan
pericardialis tamponaddal jarhat és az aldabbiak kozil valamelyik:

o HEMS team jelenlétében kialakulé termindlis low-flow, agondlissd valé légzés / ETI
mellett drasztikusan csékkend ETCO2

o Nem tapinthaté centrdlis pulzus, de az alabbiak valamelyike észlelhetd: sziv elektromos
aktivitas, gasp, mozgas. |d6t ez esetben nem vizsgalunk.

o Eletjelet nem mutaté sériilt, nincs centralis pulzus, arrest 10 percen beliili. Fontos az
arrest id6 becslése.

e Alternativ, ritka indikacidt jelent gondos mérlegelést kovet6en a szivm(itét utani beteg
képalkotdval (akar helyszini) igazolt haemoperciardiuma kdvetkezményes tamponaddal,
mely lassu progresszidju, tehat nem massziv vérzés kovetkezménye és a pericardiocentesis
sikertelen, vagy nem kivitelezhetd és a keringésmegallas a HEMS személyzet jelenlétében
kovetkezik be.

o Mindkét indikacidra igaz, hogy a beavatkozast az indikacié feldllitdsa utdn azonnal (azonnali
leszallassal) el kell végezni, fuggetlenil a fogadd intézmény tavolsagatol.
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A beavatkozas folyamata

e Potencidlis thoracotomidahoz vonulva fedélzeti egyeztetés és k6z6s mentalis kép alkotasa.

® A sérilés gyors azonositdsa és az életjelek vizsgalata, valamint keringésmegallas esetén az
arrest idejének felmérése sziikséges.

e Ezt kovet6en 15 masodpercen belil dontéshozatal a beavatkozdasradl.

e Amennyiben a fenti (traumas) indikaciok mellett a beavatkozas elvégzése indikalt, UH
megerd@sitésnek szerepe nincs.

® Traumas reanimacié megkezdése a resuscitativ thoracotomiaval parhuzamosan, lehet8ség
szerint a feladatok delegalasaval:
o Intubdcid, IPPV 100% oxigénnel, mely delegalandd, sikertelenség esetén LMA vagy BVM.
o Massziv folyadékpotlds tobb vénan at (delegalandd a pericardium kiliritéséig).

e Kétoldali thoracostomia, ligyelve az azonos magassagra (kotelez6en az orvos végzi mindkét
oldalt, ha nem tortént korabban).

® Parhuzamosan felszerelés el6készitése.

e Fentiek ellenére fennalld arrest esetén a thoracotomiat azonnal meg kell kezdeni.

e Két thoracostomias seb 6sszekotése két ivelt (fecskeszarny alaku) metszéssel a bordaivek
mentén. A bdrrel egylitt minden réteg keriljon egyidejl atvagasara a mellkasfalig.

Bains et al. 1994.

® Thoracostomias nyildasokbdl indulva bordakdzi izmok atvagasa trauma olléval. Lehetéleg
kovetni kell az alsé borda felsé szélét, minimalizalva az intercostalis érsériilés esélyét.

® Szegycsont atvagasa olldval.

o Mellkas felnyitasa és megtartasa kézzel (delegalds). A thoracostomidktdl hatrafelé minden
esetben meg kell hosszabbitani a vagast a hatsé honaljvonalig.

e Tamponad jele a feszes, gyakran livid pericardium, de ennek hidnydban is meg kell nyitni a
sziv alapos vizsgalatahoz.

® Pericardium megemelése Peannal, majd a sziv eliilsé falanak megfelel6en kisebb lyuk
ejtése, és ezt behatoldsi kapuként hasznalva a pericardium hosszanti felvagasa olloval.

e Pericardialis véralvadék eltavolitasa kézzel.
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Fotd: Magyar Légimentd Nonprofit Kft., Lukacs Andras

® Sziv els6 és hatso felszinének atvizsgaldsa, sérilések keresése.
e Eszlelt sériilés(ek) ellatasa, fliggetleniil attdl, hogy a sziv all, dobog vagy fibrillal.

@)
@)

Kisebb (< 1 cm) seb ellatas nélkil hagyhato, ha kismértéki a nyilason keresztili vérzés.

Vérz6 és/vagy nagyobb seb suturdval 2-0-as nem felszivéddé fonallal vagy
bérkapocsrakéval zarandé.

Atmeneti megoldasként ujjal befogds is széba jon, keriilve a seb feltagitasat.

Coronaria distalis részénél Iévé sebnél az artéria feldldozhaté (lekothetd), egyéb esetben
az eret meg kell préobalni megkimélni (matracoltés vagy ujjal befogas).

Megfontolhaté Foley-katéter bevezetése a sziviiregbe a seben keresztil. Kissé feltoltott,
finoman visszahuzott ballonnal és katéter lefogassal (Pean) érhetd el a vérzéskontroll.

e Szabad szemmel lathatd kamrafibrillacié esetén a mellkas visszaengedése, majd normal
madon defibrillacié végzendd, ligyelve a biztonsagra.
® Szivmasszdzs megkezdése el6tt a leszalld aorta kompresszidja a gerincoszlophoz valé

7 7

nyomassal szlikséges, idealisan a bal mellkasfél felSl segit6 altal.
e Szivmasszazs lapos tenyérrel, krokodilszaj-szerlen (60/perc), a sziv kiemelése nélkdl.
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e Folyadéktoltés és szivmasszazs folytatasa. Idedlis esetben a lapos sziv feltel6dik.
e Intracardialis adrenalin megfontolhatd, ha a sziv tel6dik, de izomaktivitds nem észlelhetd.
® Erdsen vérzd tids esetén direkt nyomas, vérzéscsillapitd kotszer, tid6varrat segithet.
o Tovabbi vérzés és kompetencia/gyakorlat esetén a hilus lefogdsa vagy a tidé torquatids
mandvere megprobalhatd.
e 10 percen tul perzisztald arrest, alacsony etCO; és asystolia esetén az ellatas terminalhato.
® Részletes dokumentacié kotelezd.

Feladatmegosztas a teamben thoracotomia soran

o Az ellatas extrém id6kritikus és a kovetkezs ellatasi [épések gyors, pdrhuzamos elvégzését
igényli, ha kordbban nem térténtek meg:
o Lélegeztetés lehetbleg emelt szintl Iégutbiztositassal
o Periférids nagylumend vénabiztositas massziv volumenpotldashoz, mely nem eléfeltétele
a thoracotomianak. Ennek hidanydban is azonnal meg kell kezdeni.
o Maga a thoracotomia beavatkozds, kdzben delegdlt feladatokkal: mellkasfél
nyitvatartads, leszallé aorta kompresszio
e Célok: a pericardium miel6bbi kiUritése, szivsériilés(ek) ellatasa, ROSC, indulé esetleges
vérzések ellatdsa és a gyors transzport trauma centrumba.
® Ezen célok gyors elérését és a sebészi jellegli beavatkozas hatékonysagat és
biztonsagossagat az szolgdlja, ha a thoracotomiat egyediil az orvos végzi, mikdzben a
paramedikus a fenti tovabbi parhuzamos lépések szervezésével, kompetencia birtokdban
elvégzésével foglalkozik.

Postresuscitatios ellatas
e Arteria mammaria ereibdl indulé vérzés lefogasa.

® A cél szisztolés vérnyomas 60 Hgmm.
e A legjobb monitorozast az etCO; trend és a direkt vizualizacié adja.
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e Spontdn légz6mozgds lehetséges, relaxdlas, dvatos analgosedatio széba jon.

e Tiszta penetrdld szivsériilés esetén a vérvesztés nem jelentds, amennyiben mégis
nagyvolumen( vérzést észleltiink, vagy tarssérilések is azonosithatdk, abban az esetben a
post ROSC fazisban krisztalloid téltéssel parhuzamosan a vvt. transzfuziét is fontoljuk meg,
valamint végezziink emeltszint(i alvaddasmenedzsmentet. (ldsd Prehospitdlis transzfuzio és
emeltszint(i alvaddsmenedzsment SOP)

e Szdllitds a legkdzelebbi mellkas-szivsebészeti ellatast nyujté traumacentrumba, vér és miité
igény jelzéssel.

e Szallitas alatt 1g tranexamsav iv. beadasa.
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Revizios torténet

Verzio 4
Cim

Szerzok

Valtozasok

JELEN DOKUMENTUM (2025.01.06.)
Prehospitdlis resuscitativ thoracotomia

Légiment6 Orvosszakmai Munkacsoport

Dr. Hetzman T. L3szld, Dr. Haness Janos, Dr. Dubdczki Zsolt, Dr. Gorove
Laszld, Dr. Temesvari Péter, Dr. ErGss Attila, Dr. Radnai Marton

e Traumas indikacids kor részletezése

e Parhuzamos feladatok, prioritasok pontositdsa
e Aorta kompresszié hangsulyozasa

e Transzfuziéd megfontoldsa

Verzio 3
Cim

Szerzok

Valtozasok

JELEN DOKUMENTUM (2020.12.01.)
Prehospitdlis resuscitativ thoracotomia

Dr. Hetzman T. Laszldé, Dr. Haness Janos, Dr. Dubdczki Zsolt, Dr. Gorove
Laszld, Dr. Temesvari Péter, Dr. ErGss Attila, Dr. Radnai Marton

e Uj indikéaciés kor: postoperativ haemopericardium, tamponad és
keringésledllas transzport soran

JELEN DOKUMENTUM (2019.10.01.)

Valtozasok

Verzi6 2
Cim Prehospitadlis resuscitativ thoracotomia
Szerz6k Dr. Hetzman T. Laszld, Dr. Haness Janos, Dr. Dubdczki Zsolt, Dr. Gorove

Laszld, Dr. Temesvari Péter, Dr. ErGss Attila, Dr. Radnai Marton

Oktatasi anyagbol SOP
Uj formatum, revizids torténet
Ujra fogalmazott, réviditett szdveg

Ve

fels6 hasi régidt hatulrdl érint6é trauma emlitése)

Kivonulas kézbeni k6zos mentdlis kép alkotasanak hangsulyozasa

e Mellkas fert6tlenitése helyett, fert6tlenitével lelocsolas. EI6bbi irrealis és
id6huzé a helyszinen.

® Bdrkapocsraké emlitése

e Durva és apréhulldamu fibrillacié (mint EKG eltérés) kozotti differencialds
mell6zése, lathatd VF-re 6sszpontositva

® Eszkdzpark felsorolas tordlve

e Kulcspont-gyakori hibaforras tablazat tordlve
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Verzié 1 OKTATAI ANYAG (2014.04.22.)
Cim Prehospitadlis resuscitativ thoracotomia
Szerz6k Dr. Hetzman T. Laszlé, Dr. Haness Janos, Dr. Dubdczki Zsolt, Dr. Gorove
Laszld, Dr. Temesvari Péter
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