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Tompa hasi erébehatésok iireges (gyomor, bél) és parenchymds (mdj,
1ép, vese) szervek sériilését okozhatjdk. Ezek a sériilések az életet
veszélyeztetd vérzéshez vagy hashartya gyulladdshoz vezethetnek.

Gyermekkorban a haldlesetek egyik leggyakoribb oka a baleset, ezen
belil a hasi szervek sériilése. Végzetes kimenetelii baleset esetén
tobbnyire a helyszinen, a kérhdzba szillitds elott veszitjilk el a sériilt
beteget.

Eletkorbeli sajdtossdgok
Béarmely korban eléfordulhatnak.

Okai és kivetkezményei

Csecsemdkorban tobbnyire héztartdsi, kisdedkorban kozlekedési,
nagyobb gyermekkorban jatsz6téri, illetve sportbaleset kdvetkezménye
lehet a hasi sériilés. Silyos baleset hosszii szocidlis és pszicholdgiai hatdst
gyakorol a gyermekre.

A kezelés célja és a miitéti javallat

A klinikai tiinetek folyamatos megfigyelése (pulzusszdm, vérnyomis,
has tapintdsi lelete) és a képalkoté eljardsok segitségével (UH, CT)
tobbnyire megdllapithat6 a sériilés helye és siilyossdga. Az ut6bbi idében
a sériilések kezelése tobbnyire konzervativ irdnyba tolédott el, de nagy-
foki vérzésvesztés (instabil vérkeringési 4llapot) vagy hashértya-
gyulladdsra utal6 tiinet esetén a miitét elkeriilhetetlen.
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A konzervativ kezelés eredményességének megitéléséhez illetve a
miitéti beavatkozds sziikségességének eldontéséhez szoros intenziv
osztdlyos megfigyelés és ismételt UH illetve sziikség esetén CT vizsgdlat
javasolt. A konzervativ illetve a mitéti kezelésnél is komolyabb
vérvesztés esetén sziikség lehet vératomlesztésre.

A betegre hdrulé kockdzatok

Miitét nélkiil a beteg elvérezhet vagy gydgyszeres kezeléssel nem
megoldhaté hashartyagyulladasa lehet. A varakozds, illetve a konzervativ
kezelés jobban veszélyeztetheti a beteget, mint az egyébként nem veszély-
telen miitét.

Altaldban miitéti kockdzatnak az eredménytelenség, illetve az olyan
szovodmények valésziniiségét nevezziik, amelyek a szakmai szabdlyok
betartdsa mellett is eldallhatnak, bekovetkeztiik elore nem lathato €s teljes
biztonsdggal nem védhetd ki. Ertelemszerii, hogy ezekért a sebészt nem
terheli felelosség, ezt a (minimdlis) kockdzatot a betegnek illetve a
sziilonek kell vallalni, amikor beleegyezést ad a miitéthez.

Ilyen kockazati tényezok pl. a szokatlan anatémiai viszonyok, mds
tarsulé betegség vagy koros éllapot, a szervezet szokatlan reakcidja a
miitét sordn felhaszndlt anyagokra illetve magara a miitéti beavatkozasra,
nem sterilitdsi hibab6l fakadé un. endogén fertdzés, megfeleld tani-
sitvdny ellenére eléfordulé anyaghiba. Mindezek a mindennapi gyakor-
latban vérzés, utévérzés, véletlen sériilés, varratelégtelenség, a varttél
elmarad6 gyégyeredmény formdjdban jelentkezhetnek, de ezek statisz-
tikai gyakorisiga messze elmarad a mitét nélkiil bekdvetkez6 allapot-
romlds valészinliségéhez képest.

A fenti altaldnos meggondoldsokon tilmenden a parenchymds
szervsériiléseknél néha a vérzés csak annak eltdvolitasdval (lép, vese)
dllithaté meg. Gyomor- bélsériilés ellatdsandl a gyulladt kdrnyezet miatt
varratelégtelenséggel kell szamolni.

Miitéti elokészités

Miutdn siirgdsségi beavatkozasrél van szd, kiilondsebb elokészitésre
nincs lehetdség és ido6, de torekedni kell arra, hogy lehetoleg stabil
keringéssel keriiljon a beteg miitdasztalra €s a tovabbi vérsziikségletrol is
gondoskodni kell.
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A miitét utdni szakkal kapcsolatos tudnivalok

Mivel a beavatkozds kiilonb6zé szerveken torténhet, a mitét utdni
teendd is ennek a fiiggvénye. A gyomorba t&bbnyire szonda, a
higyhélyagba katéter keriil. Bélmozgds induldsa véltoz6, 2—4 nap utén
vérhatd.

Sebgybgyulés a szokdsos 7-10 nap.

A beteg mobilizalasa a sériilt szervtdl fiiggd, de nagyobb megterhelés
csak hénapok utdn ajénlott (varrattal ellatott mdj vagy lép esetén pl.
kiizd6sport végzése akar évekig tilos lehet).

Az elkeriilhetetlen lépeltavolitds kovetkeztében fokozott hajlam 4ll
fenn, bizonyos baktériumok 4&ltal okozott gyulladdsra és ilyenkor ezek
elleni védooltas mérlegelendo.

Ajdnlott kezelési eljdrds

Mint ahogy kordbban kitértiink ra, torekedni kell a konzervativ
kezelés adta lehet0ségek kimeritésére, de ha ez a beteg életét kockaztatja,
akkor miitétileg fel kell tarni a hasat, hogy az ilyenkor tobbnyire fennéllé
életveszélyes vérzést megsziintessiik.
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