A huzosin hasznalata... (par
gyakorlati kiegészitéssel)

(a forrasban megjelolt anyagokhoz képest a gyakorlati kiegészitéseket dolt betiivel
szedtiik)

Vide6 a

felhelyezésrdl: https://www.facebook.com/omszorvosszakma/videos/16422965627
53129/

jEtion-splint.html

Huzoésin el6tt... ... és utan

Minden végtagi régzités felhelyezése elott az ésszes, a végtag keringését potencidlisan
gatlo koriilményt (szoros ruhdzat, gyiiri, karkoto, ora, belépé karszalag) meg kell
sziintetni! Alapvet6 elvi megkozelités: minden esetben el§szér manualis, majd, ha
szlikséges, eszk0z0s rogzitést alkalmazzunk.

A combcsont és felkarcsont torése énmagaban jelentds fajdalommal és erds vérvesztéssel
jarhat, ami sokkfolyamathoz vezethet. A proximalis hosszu cséves csontok koziil a
felkarcsont torése 6nmagaban nem okoz jelentds vérvesztést (feln6tt esetében maximum
800 ml), de egyéb vérvesztd sériilésekkel kombinalva mar szamottevé lehet, ez esetben a
huzassal 1étrejovo vérzéscsillapitas elengedhetetlen. A femur esetében viszont egy csont
torése is sulyos vérvesztést okozhat (feln6tt esetében akar 1500 ml), emiatt ilyen sériilés
észlelésekor miel6bbi manudlis tengely irdnyu htizdst kell kezdeni, melyet amint
lehetdség van ra, huzosinre kell cserélni.

Fontos azonban megjegyezni, hogy a meghuzas igen nagy fajdalommal jarhat, igy
fajdalomcsillapitasra lehet sziikség. Amennyiben a sériilt eszméletlen, ugy a felhelyezéshez
ill. hiizashoz nem sziikséges kiilon analgézia, azonban eszméletén 1évé sériilt esetén ketamin
analgézia sziikséges (0,5 mg/ttkg do6zisban) altalaban 30-40 mg bolusban, mely sziikség
esetén kiegészithet6 0,02 mg/kg (1-2 mg) midazolammal, csokkentve ezzel a ketamin
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adverz hatasat (hallucinaciok, rémalmok, ébredés utan agitaltsagig fokoz6dé nyugtalansag).
Ezen hatdsok a midazolam adasaval kivédhetdk, vagy fellépésiik esetén tovabbi kis d6zisu
midazolam adasaval kezelhetdk.

Ment6apoldk dinitrogén-oxid demand szelepen torténd adagolasaval érhetnek el megfeleld
fajdalomcsillapitast. Ment6apolé kizarolag demand-szelepen keresztiil adagolhatja,
oxigénmaszkon keresztiil tilos! Ezek mellett érdemes a beteghez szuggesztiv, monoton
tonusban beszélni, kdrnyezetben pedig minimalizalni a zajt ill. a kiils6 zavar6
korilményeket. Fontos tudni, hogy az dépidtok addsa nem tilos, de nem feltétlentil fog
megfeleld fajdalomcsillapitdst okozni.

Jelenleg a prehospitalis ellatasban nincs a huzésinnél alkalmasabb eszkdz combcsonttorések
ellatasara, ugyanis egymagaban képes a fajdalomcsillapitasra, sinezésre és
vérzéscsillapitasra is.

Amennyiben a sériiltnél a medencerogzitdé 6v és a huzdsin indikacioja is fennall, fokozott
figyelmet kell forditanunk a rogzité eszkozok sorrendjére. Minden esetben eloszér a
medencedvet kell felrakni, és csak ez utdn a huizésint. (Forditott sorrendben ugyanis a
medencedvvel kompresszids sériiléseket okozhatunk, illetve hatastalan lesz a medence
rogzitése.) (a legtdbb baleseti mechanizmus, mely képes a combcsont eltorésére, képes a
medence eltorésére is, igy a legtébb esetben mindkét eszkéz haszndlata sziikséges)
A csipdétdji térések, combnyaktérés esetében a hiizésin haszndlata nem javasolt,a
legegyszer(ibb rogzitési technikanak az ép végtaghoz valé régzités bizonyult. A rogzités
modszere a két kinyujtott alsé végtag mellett a labak egymashoz rogzitése, egylitt az egész
test rogzitésével. A kiméletes mobilizalas és a kiméletes korhazi dtadas miatt csip6taji torés
gyanuja esetén is kimentésre és szallitadshoz a lapathordagy hasznalata a legkedvezdbb.
A huzosin felhelyezésének kontraindikdcioja tovabba a végtag subtotalis amputacidja a
feszitett részen, a térd complex szalagsériilése (0sszes szalag egylittes szakaddasa) ill. az tin.
“floating knee” vagyis “lebegd6 térd”, amikor a térd alatt és felett is torés van. Emellett nem
javasolt a boka és a sipcsont torésének rogzitésére sem.
A végtag manudlis huizdsdt lehetbleg mindig a mentdegység egyik tagja kezdje meg, majd ezt
adhatja dat akdr egy laikusnak is. Kifejezetten fontos a laikusok felé térténd folyamatos
kommumkaczo (,legyen szives tartsa meg igy, és ne engedje el, amig nem szélok”, ,nagyon
esen csindlja, csak igy tovdbb”, ,nem sok van hdtra”

A felhelyezes elott mmdlg tdvolitsuk el a ruhdzatot és a cipot.



Az 5P-szabadly ellendrzése felhelyezés elbtt/alatt/utdn szadmos kényelmetlenség/szévédmény
elkeriilésében segithet.
Felhelyezés elétt:
1. P - Pulse: pulzus vizsgdlata az a. dorsalis pedis-en
2. P - Pockets: zsebek kiliritése/ruha levdgdsa, hogy a felhelyezett eszkézzel ne okozzunk
nyomadsi sértiléseket.
3. P - Pain: fajdalomcsillapitds (Id. kordbban)
4. P - Penis: pénisz, herezacsko, néknél a nagyajak becsipésének elkeriilése
Felhelyezés utdn:
5. P - Pulse: pulzus ismételt vizsgdlata az a. dorsalis pedis-en

Csigas hizésin hasznalata

= Helyezze fel a csip6hevedert ugy, hogy a sin csatlakozéja oldalt legyen, az eliils6-fels6
csip6tovis magassagaban. (Legyen lazdn felhelyezve, a pdrndzott rész alul legyen. A
felhelyezés elott mindig lazitsuk meg a hevedert teljesen, a kénnyebb felhelyezhetdség
érdekében).

N
= Allitsa be a sin hosszisagat tigy, hogy a teljesen kiengedett kotéllel a bokaheveder
felhelyezhetd legyen. (fontos, hogy teljesen kiengedett kitéllel méryjiik ki a hosszusdgot,
ez kulcsmozzanat)



= A korkoros bokapant felhelyezése utan el6szor hiizza meg a talpra keresztiranyu
hevedert. (itt is legyen a heveder teljesen meglazitott dllapotban felhelyezés elétt, a
kénnyebb felhelyezhetiség érdekében)

= Illessze be a csip6lapatnal a meghajtott rudat a csatlakozoba.

= Rogzitse a sint a sériilthoz térdmagassagban, fentrél a masodik hevederrel. (erre sin a
huzds alatti kihajldsdnak elkertilése miatt van sziikség)

= Térdeljen a sériilt végtag tengelyébe, és huizza meg a feszit6 kotelet. (kézben vegye dt a
laikustél a manudlis hiuizdst, a rud térdével térténd nyomdsdval pedig segitse a htuizdst)

A kell6 htizas utan, a huzokotelet, htizza felfelé, hogy az rogziiljon a rogzité villaba.

= Helyezze fel a tobbi tép6zaras rogzité hevedert.

n
Alapelv: a hatékony, szabdlyosan elhelyezett régzité eszkozt a betegrol eszkézcsere
céljabdl levenni tilos!
Korhazi atadaskor is torekedni kell a csere rogzit6 hasznalatara, ha sziikséges, akar rovid
varakozassal is a beteg érdekében (pl. lapathordagyrdl CT asztalra, vagy huzésin,
medencerogzit6 levétele slirg6sségi miitében). A hirtelen felengedett hiizas sulyos keringés-
megingassal jaro vérzést okozhat!



