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Damage control
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Naumov Istv§n



S®r¿l®sek - polytrauma

A s®r¿l®s okozta mortalit§s 10% kºr¿l van, 

VezetŖ hal§lok az 5-44 ®ves koroszt§lyban. 

A magas korai hal§loz§s 50%-a kºvetkezik be helysz²nen, 

30%-a k·rh§zi ell§t§s elsŖ 24 ·r§j§ban. 

30-50%-ban kiv®rz®s a korai hal§loz§s oka. 
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A feladat
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Fogalmak

Monotrauma : 

Egy testt§j®k s®r¿l®se 

Multitrauma : 

Tºbb, mint egy testt§j®k, 

ISS nagyobb is lehet, mint 14 - 17, de nincs SIRS (Systemic Inflammatory

Respose Sy.) 

Az ilyen t²pus¼ beteg olyan kezel®st kap, ami minden tºr®s®re izol§ltan is 

ide§lis lenne. 

A mŤt®tek egy idŖben vagy k¿lºnbºzŖ idŖpontokban is elv®gezhetŖk. 
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Fogalmak

Polytrauma = òSurgical systemic disease ó 

A polytrauma olyan s®r¿l®s kombin§ci·, mely sor§n az egyes s®r¿l®sek 

kºvetkezm®nyei hatv§nyoz·dnak ïilletve a s®r¿l®sek jellege 

lehetetlenn®teszi minden egyes s®r¿l®s megfelelŜ, optim§lis 

idŜben ®s m·d·n tºrt®nŜ ell§t§s§t. 

A prim®rennem s®r¿lt szervek is k§rosodhatnak MOF/MODS

Tºbb, mint egy testt§j®k s®r¿l®se:  

ISS nagyobb, mint 14 - 17 + SIRS



Polytrauma ell§t§s jellemzŜi

A tºr®skezel®sek Ăelt®rnekò a mono/multitraumasor§n megszokottakt·l, 

hasonl·an a diagnosztika is k¿lºnbºzŖ lehet.

Az elt®r®s elsŖsorban a th. sorrendis®g®ben ®s m·dszereiben van

Mivel a beteg immunv§lasza s®r¿lt, dysfunkci·n§lis, ez®rt az ilyen betegn®l 

kompromisszumos, szakaszos, ell§t§sra van sz¿ks®g. 

ĂTwo Hit Theory ó          DC

Az ell§t§s felt®telezi a rendelkez®sre §ll· szem®lyi ®s t§rgyi felt®telek, k®szletek 

folyamatos ®s maxim§lisrendelkez®sre §ll§s§t. Felt®telezi az 

§lland· tov§bbk®pz®s ®s gyakorl§s lehetŖs®g®t.

A fentiek miatt a kºlts®gek l®nyegesen magasabbak, 
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Betegell§t§st seg²tŜ pontrendszerek

physiologic
ÅRevised Trauma Score (RTS)

ÅAcute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE)

ÅSequential Organ Failure Assessment Score (SOFA)

ÅSystemic Inflammatory Response Syndrome Score (SIRS)

ÅEmergency Trauma Score

anatomic
ÅAbbreviated Injury Score (AIS)

ÅInjury Severity Score (ISS)

ÅNew Injury Severity Score (NISS)

ÅAnatomic Profile (AP)

ÅPenetrating Abdominal Trauma Index (PATI)

ÅICD-based Injury Severity Score (ICISS)

ÅTrauma Mortality Prediction Model (TMPM-ICD9)

combined
ÅTrauma Score - Injury Severity Score (TRISS)

ÅA Severity Characterization of Trauma 

(ASCOT)

ÅInternational Classification of Diseases Injury 

Severity Score (ICISS)



Abbreviated Injury Score (AIS)

anat·miai pontrendszer

1969 ·ta haszn§latos 

ehhez tartozik az Organ Injuries Score (OIS),

mely szervekre lebontva mutatja meg az

egyes szerveks®r¿l®s®neks¼lyoss§g§t

7testt§j®kszerintis®r¿l®stk¿lºn²tel

Pontsz§mS¼lyoss§g

1 enyhe

2 moder§lt

3 komoly

4 s¼lyos

5 kritikus

6 t¼l®lhetetlen



Injury Severity Score (ISS)

az ISS anat·miai pontrendszer

az AISalapj§n 0-6-ig pontoz 

a 3 legs¼lyosabb s®r¿l®s pontsz§m§nak n®gyzetºsszeg®vel kapjuk meg 

ha ISS > 14-17, politraumatiz§ci·

NISS (New ISS) 

Osler®s munkat§rsai 1997-ben alkottak meg

az ISS pontatlans§gait orvosolja

az ATLS ezen pontrendszer szerint dolgozik 

§thatol· s®r¿l®sek eset®n sokkal szenzit²vebb. 

a h§rom legs¼lyosabb s®r¿l®s pontsz§m§t emeli n®gyzetre, 

f¿ggetlen¿l az anat·miai t§j®kt·l, 

teh§t ha a s¼lyos s®r¿l®sek ugyan azon a testt§j®kon vannak, 

akkor az NISS magasabb lesz, mint az ISS



Revised Trauma Score (RTS)

12 stabil s®r¿lt, 11-8 instabil, 7-0  kritikus 

Pontsz§mGCS RR 

(Hgmm)

L®gz®s sz§m 

(1/min)

0 3 0 0

1 4-5 < 50 <5

2 6-8 50-75 5-9

3 9-12 76-90 >30

4 13-15 >90 10-30
RTS Ò 4   = Trauma Centrum



Trauma Score - Injury Severity Score : 

TRISS*

fiatal idŖs

polytraumatiz§ltbeteg

Boyd CR, Tolson MA, CopesWS: " Evaluating Trauma Care: The TRISS Method", J Trauma 27:370-378;1987

A v§rhat· t¼l®l®st j·solja meg figyelembe veszi az ®letkort

Score calculators: http://www.trauma.org/index.php/main/article/383/



A feladat

tov§bbra is feladat marad

De m§r tudjuk sz§mszerŪen is, hogy nagy baj van !
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Paradigmav§lt§s a s¼lyos s®r¿ltek ell§t§s§ban

1950 ï1960ò TOO SICK TO OPERATE ó

?

1970 ï1980ò EAR LY TOTAL CARE ó

life-saving op + definitive care

1990 ï ò DAMAGE CONTROL ó

life-saving op + temporary solution
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1950 ð1960

ò TOO SICK TO OPERATE ó


