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IMMEDIATE"

Time to PHYSICIAN
Assessment

15 MINU

RESUSCITATION:

EMERGENT
@

INITIAL TRIAGE ASSESS)M

MENT WITHIN 10 MINUTES
of arrival

USUAL PRESENTATION SENTINEL DIAGNOSIS
Code / Arrest Traumatic Shock
Major Trauma Pneumothorax - Traumatic / Tension
Shock States Facial Burns with Alrway Compromise.
Near Death Asthma Bums > 30% TBS.

Severe Respiratory Distress
Altered Mental State (unconscious, delerious)
Solizures

AAA
AMI with Complications / CHF / Low BP
Status Asthmaticus

Head Injury - Major / Unconscious
‘Status Epilepticus.

USUAL PRESENTATION
Head Injury (Risk Features = Altored Mental State)
Severe Trauma
Altered Mental State (lothargic, drowsy, agitated)
Chemical Exposure - Eyes
Allergic Reaction (Severe)
Chest Pain » Viscoral, Non-Traumatic

SENTINEL DIAGNOSIS

Head Injury
Trauma, Maltple Sites, Multipis Aib Fracture,
Neck Injury / Spinal Cord

Alkaline / Caustic Occular Burns

A
AN, Unstablo Angina, CHF, Chost Pain NOS,

Overdose Drug
ABD Pain (Age >50) with Visceral Symptoms
Back Pain (Non Trauma, Not MSK)
Gl Bleed with Abnormal Vital Signs
CVA with Major Deficit
Asthma Severe (PEFR <40%)
Moderate / Severe Dyspnea / Diffuculty Breathing
Vaginal Bleading + Acute, Pain scale >5

=+ Abnormal Vital Signs

diarrhea
(wﬁh suspicion of dohydration)

Signs of sericus infection (purpuric rash, toxi)
Chemotherapy of immunocompromised

Fever (age = 3 months) Temp = 38.0 (rectal)
le«u Pnyawlk Episade / Extreme Agitation

Abortion
Ectopic Pregnancy / Rupture

Epiglottitis. Meningitis. Sepsis
Acute Psychotic Episode / Agitation
ia, Diabetic

mcm (Pain Scalo 8 - 10/10)
Pain Scale 8-10 (CVA, Back, Eye)
Sexual Assault

Neonate (< 7 days old)

[ LEYEL 1]
Time to NURSE
Asusunon. 4
30 MINUTES

Time to PH VStClAM
Assessm

30 M I L-TEb

- L';")L'L’f

‘J

2

Migraine
Renal Colie, LBP / Strain (Disc), Keratitis, Iritis

Head Injury, Alert, Vomiting
Moderate Trauma

Abuse | Neglect / Assault

Vomiting andior diarrhea (< 2 years)

Dialysis problems

Signs of Infection

Mild / Moderate Asthma (PEFR > 40%)

Mild / Moderate

Chest Pain « No Visceral smwcsmwusx)
« No Previous

Gl Bleed with Normal Vital SIqm

Vaginal Blesding Acute, Normal Vital Signs

Seizurs, Alert on Arrival

Acute Psychosis + Suicidal ideation

Pain Scale 8 - 10/ 10 with minor injuries

Pain Scale 4 - 7/ 10 (Headache, CVA, Back)

Ll
60 MINUTES"

Time to PHYSICIAN
Assessment

60 MINUTES®

(G Ry o LA O AT

O@

USUAL PRESENTATION SENTINEL DIAGNOSIS

Head Injury

Tibia /'
Bimalleolar, Trimalleolar Ankle Fracture

Pyelonephritis.
Asthma without Status / COPD
Bronchiolitis / Croup,

Chest Pain NOS (MSK. GI. Resp)

Gl Bleed, No complications
Spontanesus Abertion

Acute Psychosis + Suicidal Ideation

Migraine, Renal Colic. LBP / Strain (Disc)

USUAL PRESENTATION
Head Injury, Alert, No Vomiting
Minor Traus

ABD Pain (Acute)

Chest Pain, Minor Trauma or MSK, No Distross

Vomiting and disrrhea (>2 yoars/no dehydration)
Suicidal Ideation / Depression
Allorgic Reaction (Minor)
Corneal Foreign Body
Back Pain (Chronic)
URI Symptoms
Pain Scale 4 -7
he (Non Migraine / Not Sudden)

(" TRIAGE LEVEL V -
e

120 MINUTES"®
Tumesls PH\'SIC!AN

120 MINUTES®

NONURGENT )

>

SENTINEL DIAGNOSIS

Extema
Chest Pain NOS (MSK, GI, Resp),
Gastroesophageal Reflux
Suicidal Ideation / Depression
Urticaria
Corneal Foreign Body

LBP /Strain
URI

USUAL PRESENTATION
Minor Trauma, Not Necessarily Acute

Vomiting alone normal mental status.
(no dehydration)
Menses

ABD Pain (Chronic)
Psychiatric complaints.
Pain Scale <4

SENTINEL DIAGNOSIS
LBP / Strain
URI
Gastroenteritis
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EMERGENT

Head Injury (Risk Features + Altered Mental State)
Severe Trauma

Altered Mental State (lethargic, drowsy, agitated)
Chemical Exposure - Eyes
Allergic Reaction (Severe)

USUAL PRESENTATION SENTINEL DIAGNOSIS

Head Injury
Trauma, Multiple Sites, Multiple Rib Fracture,
Neck Injury / Spinal Cord

Alkaline / Caustic Occular Burns
Anaphylaxis

Munkacsoport

3—> Chest Pain * Visceral, Non-Traumatic AMI, Unstable Angina, CHF, Chest Pain NOS,
* + Associated Symptoms Gastroesophageal Reflux

Overdose (conscious), Drug Withdrawal Unspecified Drug / Medicinal Overdose, “d.t.’s”
2 ABD Pain (Age >50) with Visceral Symptoms AAA, Appendicitis, Cholecystitis
D s § Back Pain (Non Trauma, Not MSK)

Gl Bleed with Abnormal Vital Signs Gastrointestinal Bleed, Hypotension

CVA with Major Deficit CVA

Asthma Severe (PEFR <40%) Severe Asthma

Moderate / Severe Dyspnea / Diffuculty Breathing COPD, Croup

Vaginal Bleeding * Acute, Pain scale >5 Abortion

+ + Abnormal Vital Signs Ectopic Pregnancy / Rupture

Vomiting and/or diarrhea

(with suspicion of dehydration)

Signs of serious infection (purpuric rash, toxic)

Chemotherapy or immunocompromised

Fever (age < 3 months) Temp = 38.0 (rectal) Epiglottitis, Meningitis, Sepsis

Acute Psychotic Episode / Extreme Agitation Acute Psychotic Episode / Agitation

Diabetes: Hypoglycemia, Hyperglycemia Hypoglycemia, Diabetic Ketoacidosis, Hyperglycemia
2> Headache (Pain Scale 8 - 10/10) Migraine

Pain Scale 8-10 (CVA, Back, Eye) Renal Colic, LBP / Strain (Disc), Keratitis, Iritis

Sexual Assault

Neonate (< 7 days old)
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Miert zavar minket
a fajdalom?
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Szimpatikus Neuro-
tonus- endokrin
fokozodas aktivacio

Egyéb hatasok
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A fajdalom nemkivanatos hatasai

Szimpatikus aktivacio Neuroendokrin aktivacio
ADRENLIN és NORADRENALIN ACTH, glukagon, KA, ADH, AT
Emelkedd vérnyomas Na retencié

Magas szivfrekvencia Hiperglikémia

Miokardium fokozott terhelése Vizretencié

Er6s6dé O, felhasznélas Vazokonstrikci6

Egyéb hatasok

Lassult gyomordiiriilés

Limitalt mellkasmozgas—hipoventillacié
Limitalt izomaktivitas
Immundepresszié

Hangulatzavarok

f Y Division of Emergency Medicine
s and Oxyology

Semmelweis Egyetem
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Fajdalom

e

Endogén

opiatok
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Gyakorlati
fajdalomterapia
a surgosseégen

SlirgOsségi Orvostani-Oxiolégial N Division of Emergency Medicine
Munkacsoport S{’;m @m% and Oxyology




Hogyan mérheto
a fajdalom?
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Old Pain Scale

| D
1-3 ENYHE 4-6 KOZEPES 7-10 SULYOS
Slrg0sségl Orvostani-Oxiolégial Division of Emergency Medicine

Munkacsoport

(7

Semmelweis Egyetem

and Oxyology




VISUAL ANALOG SCALE

NO PAIN [T T WORST PAIN
AT ALL IMAGINABLE

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

HAPPY FACE - SAD FACE SCALE

OO0V

l‘/"' = \ /ﬁ
Red Orange Yellow ' A Green
Resuscitation (Omin) Urgent (15min) Less urgent (60min) Not urgent(180min)

ECG changes? Lifethreatening High risk Low risk Minor/normal
Ongoing Very severe Severe Moderate No pain
chest pain ? (VAS 10) (VAS 6-9) (VAS 1-5)

Chest pain within Ischemic type Non-ischemic

the last 24 hours? type
Dyspnoea on
exertion? Very severe Severe None
Servere co- Yes No
morbidity
Barfod et al. Scandinavian Journal of .
Trauma, Resuscitation and _AN A 4

Emergency Medicine 2012 20:28
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OLD CARS

O- ONSET
L- LOCATION
D- DURATION

C- CHARACTER

A-ALLEVIATING/AGGRAVATING FACTORS ASSOCIATED SYMPTOMS

R- RADIATION
S- SEVERITY
SUrg0Gsségl Orvostani-Oxioléglal f““‘”“"’a Division of Emergency Medicine
Munkacsoport s and Oxyology
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P PALLIATIVE AND PROVOCATIVE FACTORS ; T
Q QUALITY
R RADIATION ° S
S SYMPTOMS ASSOCIATED WITH PAIN
T TIMING
Sﬂm&s‘:ﬂl l::.ﬂmsl:lnl-()uloldglal f?%%% Division zfnzm;’:::lncy Medicine
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Buktatok a fajdalomcsillapitasban

Fazis Probléma

Vizsgalat Kommunikacios zavar
Orvos elfogultsaga
A kezeléssel kapcsolatos aggodalmak

Kezelés A beteg altalanos allapota
Mellékhatasok
Nem elégséges ismeretek

Tovabbiak Nem elégséges tapasztalat
Beteg compliance
Mellékhatasok

JH Burton, J Miner (eds): Emergency seadtion and pain management, Cambridge University Press, 2008
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A fajdalomcsillapitas napi problémai

 Wilson és Pendleton (1989): a fajdalommmal
érkezett betegek 56 %-a egyaltalan nem kapott
fajdalomcsillapitot !
— Csupan 14 %-uk kapott fajdalomcsillapitot az elsd
oraban!
— Leggyakoribb hibak:

e inadekvat dozis: 55%
e i.m. adagolas: 60 %

* Lewis és Sasater 8 SBF-en végzett vizsgalata:
— akut toréssel beszallitott betegek csupan 30 %-a kapott

opiatot!
SlirgOsségi Orvostani-Oxiolégial f““‘"‘“a Division of Emergency Medicine
Munkacsoport m@j and Oxyology
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A surgosségi paradoxon:

El6bb kezeld, aztan diagnosztizald!

il
A——
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ACUT FAIDALOM MANAGEMENT (SURGOSSEG) /

FAJDALOM
ERTEKELESE

<

ACETAMINOPHEN

<

L
\.
g
-
*

NSAID SEDATIO
TRAMADOL E> OPIOID E> ANAESTHESIA
Slrg8sségl Orvostani-Oxioléglal f““‘“"”’a Division of Emergency Medicine
Munkacsoport a and Oxyology
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v STROKE

v SAH

v' MENINGITISZ/
ENKEPHALITISZ

v' POSZT-TRAUMAS
FEJFAJAS




Primer fejfajasok
Migren

e A migrén gyakrabban jelentkezik n6kben és gyakori a csaladi
halmozodas (70-80 %).

e A migrénes rohamok 4-72 6ran at tarthatnak.

e A fajdalom luktetd, alig elviselhetd, gyakran tarsul hozza hanyinger,
hanyas, foto- és fonofdbia.

e Két nagy csoportja ismert, az auras és az aura nélkuli migrén.

* Neuroldgiai jeleket nem talalunk, de halmozott el6fordulas, sulyos
migrén esetén CT, MR készitése sziikséges a mogottes okok
tisztazasara.

e Kezelés: paracetamol, metamizol 1-1-gi.v./p.o., aspirin 500 mg p.o.,
diclofenac 65 mgi.v./p.o.), amennyiben ezek hatastalanok Kefalgin
tabletta, sumatriptant (2x6 mg s.c./24 h, 50-100 mg p.o.), dopamin

antagonistakat (metoclopramid 1-2x10 mg), steroidot
(dexamethason 10-20 mg i.v.) és opiatokat (morfin 1-10 mg

iv./i.m.).
SlirgOsségi Orvostani-Oxiolégial f“““"‘“aﬁ Division of Emergency Medicine
Munkacsoport 2 and Oxyology
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Primer fejfajasok

Tenzios tipusu fejfajas

e Lehet epizddikus vagy kronikus (stressz, ill. nyaki izmok
szerepe

e Kialakulasaban szerepe lehet az alvasi apnoénak és a
mértéktelen koffeinfogyasztasnak is

e |d6tartama valtozo, 30 perc és egy hét kozotti is lehet

 Prodromalis szak, hanyinger, hanyas, fotofobia, fonofdbia
nem kiséri, viszont gyakran okoz insomniat, koncentracios
zavarokat.

e Fizikalis vizsgalattal altalaban durva jeleket nem talalunk,
csupan kotott nyak- és tarkdizmokat, a triggerpontok
nyomasra nem érzékenyek.

 CT, MR csak akkor szlikséges, ha neurologiai jelek kisérik,
illetve a fejfajas mintazataban jelentds valtozas kovetkezik be.

SlirgOsségi Orvostani-Oxiolégial f“““"‘“aﬁ Division of Emergency Medicine
Munkacsoport a and Oxyology

Semmelweis Egyetem




Primer fejfajasok

Cluster fejfajas

e Szigoruan egyoldali, orbitalis, szupraorbitalis, temporalis
vagy ezek barmely kombinacidjabol adodo fejfajas

* |gen erfs, 15-180 perc id6tartamu, napi 1-8 alkalommal
jelentkezhet és leggyakrabban azonos oldali konjunktiva
belovelltség, konnyezés, orrdugulas, orrfolyas, homlok- és
arcizzadas, miosis, ptosis €s szemhéjodéema kiséri.

e Etioldgidaja nem ismert (alkoholfogyasztas, vazodilatatorok
alkalmazasa, magas hegyi levegd, alvasi apnoe okozta
hipoxia, alvaszavar, felfokozott érzelmi allapotok?).

o Kezelés: oxigénterapia, sumatriptan, ergotamin
készitmények, igen sulyos esetben idegsebészeti referalas
(neurotomiak és ganglionectomiak)

SlirgOsségi Orvostani-Oxiolégial f“““"‘“aﬁ Division of Emergency Medicine
Munkacsoport m@j and Oxyology




Szekunder fejfajasok

1. Arteriitis temporalis: We T 1, fajdalmas, tapinthato artériak

2. Epiduralis és szubduralis hematdma: altalaban traumat kdvet6en, eszméletvesztéssel az
anamnézisben. Szubudralis: kés6bbi tinetek, epiduralis: azonnali tliinetek. CT, idegsebész!

3. Fizikai munkavégzést kiséro fejfajas:. Jelent6sége abban all, hogy felkeltheti subarachnoidealis
vérzés gyanujat, igy ennek kizardsa CT-vel néha elengedhetetlen.

4. Glaukoma okozta fejfajas: emelkedett szemnyomas, kozepesen tag pupilla, homlok, fil,
sinusok felé sugarzé fejfajas, homalyos, vagy scotoma latas, gyakori hanyinger, hanyas —
SZEMESZET!

5. Hipertenziv fejfajas: diffuz, inkabb reggel jelentkezik és a nap folyaman gyengul. Hipertenziv
enkefalopatia leginkdbb 250/150 Hgmme-es vérnyomasnal, vagy afelett jelentkezik. A vérnyomas
rendezésével és egyszerd fajdalomcsillapitdk alkalmazasaval megszinik.

6. Meningitis, encephalitis (esetleg agytdlyog) okozta fejfajas: er6s, egyre fokozédo fejfajas,
melyet laz, fotofébia kisér, a Kernig- és Brudzinsky-tinet altalaban pozitiv, a tudatzavar viszont
nem kotelez6. Azonnali antibiotikum addasa javallt!

SlirgOsségi Orvostani-Oxiolégial f‘““"‘“a Division of Emergency Medicine
Munkacsoport a and Oxyology
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Szekunder fejfajasok

7. Sinus cavernosus trombozis: arcfajdalom, besz(ikiult szemmozgasok, l1az, hanyinger,
hanyas, kés6bb tudtazavar, cellulitis is. Gyanuja esetén azonnali CT! Idegsebész!

8. Stroke: A tudatzavar gyakran maszkolja a fejfajast

9. Szén-monoxid mérgezés: altalaban annak enyhe formaja okoz fejfajast, gyanuja
esetén co-oxymetria végzendd és a betegnek O,-t kell adnil

10. Szubarachnoidealis vérzés: hirtelen kialakulg, iktalis, igen erds fejfajas,
eszméletvesztéssel, egyéb tudatzavarral. Diagnodzis felallitasahoz CT szlikséges,
azonban magas gyanu és negativ CT esetén lumbalpunkcid is kell! Idegsebész!

11. Trigeminus neuralgia: masodpercektdl percekig tarthatnak a fajdalmas epizodok,

utésszerd fajdalommal a n.trigeminus ellatasi tertletén.

12. Tumoros fejfajas: gyakori, az agydaganatos betegek felére jellemz6 tiinet. Gyakran

jelentkezik reggel és gyakori a hanyas is.

SlUrglsségl Orvostani-Oxioléglal
Munkacsoport
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Meningococcaemia

SYNDROME

Division of Emergency Medicine
and Oxyology




MENINGOCOCCAEMIA

MORTALITAS > 70%

CEFTRIAXON - 26
DEXAMETHASON - 10MmG

SlUrglsségl Orvostani-Oxioléglal f‘““‘""‘a Division of Emergency Medicine
Munkacsoport s and Oxyology
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ORGAN SYSTEM
RESPIRATORY

CARDIOVASCULAR

PHYSICAL SIGNS IN CHILDREN

WITH MENINGOCOCCAL DISEASE

SEPTICAEMIA

» Increased respiratory rate and
breathing occur early, secondary to
acidosis and hypoxia as drculatory
failure develops

Careful examination of this system is the key

to recognition of septicaemia. Clinical features

of dirculatory failure (shock) develop:

« Tachycardia is an early and important sign

« Peripheral vasoconstriction results in
pallor, cold hands and feet, and mottling

= Capillary refill time >2 seconds on

or is z4

seconds on peripheries in conjunction
with other signs suggests shock

= BP is normal until late in septicaemia.
Hypotension is a pre-terminal sign

ME

+ No changes early in disease

- Abnormal breathing patterns seen late
with critically raised intracranial pressure.
(Vary from hyperventilation to Cheyne-Stokes
breathing or apnoea)

GITIS

Normal values of vital signs

RASH: The rash of meningococcal disease can start as a blanching
rash in up to a third of patients: remember to check for underlying
signs of meningitis and septicaemia in children who present with a

= No changes early in disease
« Later, raised intracranial pressure leads
to bradyeardia and hypertension

CNS

RENAL

« Children have a normal conscious level
until late in the illness and they may appear
alert and responsive

CNS function most likely to be abnormal

= Irritability, drowsiness, confusion and
levelas

~ Hypoxia and hypop lylead| P rises. Babies may have a vacant
to a decreased conscious level: this is Xpi agers can
a late and a pre-terminal sign in shock become confused and combative
« NO neck stiffness or photophobia = Neck stiffness and photophobia are
occurs in septicaemia signs in early ingitis in
young children. Overall, one-third of patients
with meningitis lack neck stiffness

- Decreased urine output occurs early
in shock

m cardiovascular failure (shock)

Offica: Midiand Way Thombury Britol BS35 285 Tel 01454 281811 Fa 1454 281094 "

Regiscred
71 Botanic Avenve Bellme BT7 IjL

Acharity rogatarsd in England and Wales No 1091105

Tel 0189032 1283 Fauc 0289032 1284

= No change in meningitis

anial pressur

Glmors Place Edinburgh EHI9PP TolOI3) 228 3322 FaO131 221 0300

Offc sko i the Republe of reland
© Maningis Research Foundation 1172003 04l 4dh Eduicn

rash.

Patients with meningitis tend to have a more scanty (or absent) rash
than those with septicaemia. Ideally, the whole skin surface of a
febrile patient without an obwious cause for fever should be checked.

Maculopapular rash with
scanty petechiae. +

dosage (BNF)

(except in severe
penicillin allergy) ®
Adult and child aged
10 or older: 1200 mg
; R
M mom ™ Meningitis =
: Research Foundation

Meningococcal Meningitis
and Septicaemia

Wall Chart

Physical Signs in

Ch

dren with

Meningococcal
Disease
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Mellkasi fajdalom

tidébetegségek
(12-14%)

Muszku(lt;s)/j)keletélis S Z I,Vi ZO m GIT (3-5%)
iszkémia

(50%)

Nem specifikus

ichiatriai (9-10%
(15%) Pszichiatriai (9-10%)

SlirgOsségi Orvostani-Oxiolégial f“““"‘“aﬁ Division of Emergency Medicine
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ACS

PE

tPTX

NYELOCSO RUPTURA
MELLKASI AORTA
DISSZEKCIO/RUPTURA
SZIVTAMPONAD

YVVYVYYVY

Y

g \') |

) o ey
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Siirget6 ellatasi szintet jelol:

- instabil angina
- nem feszulé pneumothorax

- mediastinitis.

SlUrglsségl Orvostani-Oxioléglal
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- A mellkasi fajdalom differencialdiagnozisa
mar triazs-szinten kezdetét veszi, kiaknazva a
point of care technolégia adta lehetoségeket.

- Mivel ilyenkor még nem tudjuk biztosan a
mellkasi fajdalom okat, minden ilyen beteget
monitorizalunk (EKG, RR, SpO,) és oxigenizalunk
(35% 0,).

SlirgOsségi Orvostani-Oxiolégial f““‘"‘“a Division of Emergency Medicine
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Mellkasi fajdalom és EKG

 Alkalmas ritmuszavarok, kamrai depolarizacios és
repolarizacios rendellenességek megitélésére

e Az ACS diagnosztikajaban az ischaemiat koveté
repolarizacios zavar latszik el6szor az ST-szakasz
mozgasanak megfelel6en: amennyiben az 6sszetartozo
vegtagi elvezetésekben 0,1 mV-nal, illetve a mellkasi
elvezetésekben 0,2 mV-nal nagyobb ST-elevaciot
latunk, ugy a STEMI diagndzisa valdszinlsithetd.

e NSTEMI-re jellemzd, hogy az ST szakasz nem mutatja a
klasszikus elevacios jelenséget, de ST-depressziot (70-
80%), T-hullam inverziét (10-20 %), mindkett6t, de akar
egyiket sem latjuk

SlirgOsségi Orvostani-Oxiolégial f“““"‘“aﬁ Division of Emergency Medicine
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Tévhit az, hogy balszar-block
esetén az EKG nem
diagnosztikus ischaemia
tekintetében. A Sgarbossa
------ kritériumoknak megfelelGen
amennyiben a balszar-blockos
EKG-n a QRS komplexussal
konkordans, 0,1 mV-nal
nagyobb ST-elevacidé lathato
(5 pont), vagy V1, V2, V3-ban
0,1 mV-nal nagyobb ST-
depressziot latunk (3 pont),

l illetve a QRS komplexushoz
képest diszkordans, 0,5 mV-
os ST-elevaciot latunk
(2pont), és az 6sszpontszam 3
felleti, ugy STEMI
valdszindsithetd.

Sgarbossa’s Criteria
LBBB / Paced Rhythm

V1,V2, V3

emsl2lead.blogspot.com
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FELVETEL y MELLKASI FAJDALOM

MUNKADG. ACS GYANUJA
TROPONIN TROPONIN
BIOMARKER POZ. 2*NEG.
RIZ. STRAT. - MAGAS ALACSONY
KEZELES Vs [ REPERFUZIO ] [ INVAZiV ] [ NONINVAZIV ]
SlirgOsségi Orvostani-Oxiolégial f““““"“aﬁ Division of Emergency Medicine
Munkacsoport s and Oxyology
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Score-rendszerek

e Céljuk arizikbéelemzeés, azaz segitségukkel prediktalhato
a mellkasi fajdalom etiologiaja és sulyossaga.
e ACS, STEMI, illetve NSTEMI esetében alkalmazhatjuk a

TIMI, a GRACE, illetve a HEART score-rendszereket.
(tobb paraméter egylttes figelembevételével riziko-

stratifikacio)

e Tudbéembodlia diagnozisanak felallitasaban
segitségunkre lehet a Well-score, amely figyelembe
véve a klinikai jeleket és az anemnesztikus adatokat,
megfeleld tampontot nyujthat a tovabbi diagnosztikai

|épéseket (CT) illet6en.
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Emergency

Wells’ Criteria for Pulmonary Embolism / PE

Caliculates Wells' Score for risk of PE

Intensive Care

Internal Medicine Clinical Signs and Symptoms of DVT? [] Yes +2 SukhmmrierER
ST PE Is #1 Diagnosis, or Equally Likely [ Yes +3
Renal/Electrolytes
Heart Rate > 100? []Yes +1.5
Cardiology
S Immobilization at least 3 days, or Surgery in the Previous 4 weeks [] Yes +1.5
Pediatrics
Neuro Previous, objectively diagnosed PE or DVT? [] Yes +1.5
Hemoptysis? [] Yes +1
Malignancy w/ Treatment within 6 mo, or palliative? [] Yes +1
Patient has none of these

9:25
2013.10.08.
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Esetismertetés

e Fiatal férfi teherauto utasaként frontalis
karambolban sérilt

 Kezdetben panaszmentes, majd a bal vallat
fajditja

e Még segit a szgk. utasainak kiemelésében

e Valla és bal mellkasfele egyre jobban f3j

e Verejtékezni kezd, légszomjra panaszkodik

SlirgOsségi Orvostani-Oxiolégial f““‘"‘“a Division of Emergency Medicine
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Hasi fajdalom

SlUrglsségl Orvostani-Oxioléglal
Munkacsoport

ez,
i
Semmelweis Egyetem

Division of Emergency Medicine
and Oxyology




e Az ED-vizitek kb. 10 %-a hasi fajdalom miatt torténik

 Jelent6sége abban all, hogy a reszuszcitativ allapotoktal
(rupturalt hasi aortaaneurizma) egészen a banalis
gastroenteritisig hasi fajdalom a f6 prezentacios tlinet.

* A 30-40 %-ban ismeretlen etiologiaju hasi fajdalom
esetében is els6rend(i célunk azokat a stirgds sebészeti
allapotokat elkuloniteni, melyek kbzvetlen életveszélyt
jelentenek.

e A hasi fajdalommal jaro tinetek differencialasa az egyik
legkomolyabb kihivas, ugyanakkor az esetek kozel
harmadaban nem talalunk igazolhato kérokot (UDAP =
undifferentiated abdominal pain) és ezek 10%-a végul akut
sebészi ellatast igényel.

SlirgOsségi Orvostani-Oxiolégial f“““"‘“aﬁ Division of Emergency Medicine
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A viszceralis fajdalom.

Oka: Ureges szervek disztenzidja, esetleg ischaemiaja
Jellemzéi: kélikas, id6kozonként jelentkezb, gorcsos jelleg

A gyomor, duodenum, maj, epeutak és a pancreas fajdalma f6leg epigasztrialis, a
vékonybelek, az appendix és a colon kezdeti szakaszanak fajdalma periumbilikalis, a
disztalis colon és a hugy-ivarszervek fajdalma alhasi lokalizacioban jelenik meg.

A parietalis, vagy szomatikus fajdalom
Oka: parietalis hashartya feszllése

Jellemz6i: a fajdalom korulirtabb, modalitasaban élesebb, kohogés, mozgas provokalja, a
fizikalis vizsgalat soran tapasztalhatoé védekezés is ennek kovetkezménye.

Kisugarzo (referalt) fajdalom

Az érintett szervtdl tavoli helyekre sugarzik ki
Oka: a kulonbo6z6 helyekrdl ingert szallito afferens neuronok kdzos centralis palyakon
haladnak. (AMI sordn epigasztridlis, rekeszirritacié kapcsan vallfajdalom, vagy a lagyékba,

herék felé sugarzd fajdalom vesekoves gorcs kapcsan).
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ABDOMINALIS AORTA
ANURIZMA
DISSZEKCIO/RUPTURA
TRAUMA

PERFORACIO

ILEUS

MEZENTERIALIS TROMBOZIS

YV VY
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A nem hasi eredetii hasi fajdalom

 Miokardialis ischaemia (idGs betegek esetén 8 %-
ban epigasztrialis fajdalom, 38 %-ban hanyinger,
11 %-ban pedig hanyas formajaban jelentkezik)

 Diabéteszes és alkoholos ketoacidozis
e Urémia

e Vasculitisek

e Streptococcus pharyngitis

e Metanol és nehézfém mérgezések

e OvsOmMOor
SlirgOsségi Orvostani-Oxiolégial f““‘"‘“a Division of Emergency Medicine
Munkacsoport a and Oxyology
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Fizikalis vizsgalat - trukkok

e« Kohogtetéses teszt: akaratlagos kohogésre peritoneumirritacio
esetén a beteg az érintett rész folé szoritja a kezét

e Sarokraejtési (heel drop) teszt: labujjhegyre allitott beteget
megkérjik, hogy zokkenjen le a sarkara. Pozitivitasa appendicitisben
jellemzé.

e Murphy-jel: a jobb felsé kvadrans betapintasakor a beteg belégzése
hirtelen abbamarad: cholecystitisre jellemzé

 Psoas-teszt: a beteg ellenallassal szemben hajlitja be a csipdjét

 Obturator-teszt: a beteg csipgjét kifelé és befelé rotaljuk. Utdbbi
két teszt pozitivitasa appendicitis mellett szol.

* Rovsing-jel: a bal also kvadrans betapintasakor jobb alsé kvadrans
fajdalom provokalhatd. Appendicitisre jellemzé.

SlirgOsségi Orvostani-Oxiolégial ;f U Division of Emergency Medicine
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right upper guadrant
acute cholecystitis
renal colic

acute hepatitis
acute pancreatitis
liver abscess
hepatomegaly
herpes zoster
myocardial ischaemia
perf'd PUD

RLL pneumonia

diffuse pain

aortic dissection or rupture
ileus

early appendicitis
gastroenteritis

mesenterial ischaemia

gut perforation

peritonitis

right lower quadrant
appendicitis
colondiverticulosis
incarc. hernia
endometriosis
mittelschmerz
pelvic inflammations
psoas abscess
enteritis

ruptured AAA
ectopic pregnancy
torquated ovarium
cyst

renal colic

ileitis terminalis
Meckel-diverticulum

i

left upper quadrant
acute pancreatitis
PUD

gastritis

LLL pneumonia
myocardial ischaemia
splenomegaly

splenic rupture

left lower quadrant
sigmadi verticulosis
incarc. hernia
endometriosis
mittelschmerz
pelvic inflammations
psoas abscess
enteritis

ruptured AAA
ectopic pregnancy
torquated ovarium
cyst

renal colic
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Képalkotok
(UH, Rontgen, CT)

e FAST
* radioldgus altal végzett attekinté hasi UH
 Rontgen

— nativ has: szabad levego, nivo, disztenzio

e CT
— leginformativabb, lehet nativ, KA-os, angio CT

SlUrglsségl Orvostani-Oxioléglal
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Laborok, biomarkerek

o Vérkép

 Majfunkcio, vesefunkcié
* Gyulladasos markerek (PCT, CRP)

 amilaz, lipaz

e |aktat
SlirgOsségi Orvostani-Oxiolégial f““‘"‘“a Division of Emergency Medicine
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HASI SERULES SZUSZPICIUMA

—

STABIL INSTABIL
FAST FAST
NINCS SZABAD FOLYADEK NINCS SZABAD FOLYADEK VAN SZABAD FOLYADEK
VAN SZABAD FOLYADEK l
ISMETLES CT MUTET
EGYEB ADATOK ALAPIAN CT INDIKALT
CT MERLEGELENDG
Slrg8sségl Orvostani-Oxioléglal f““‘“"”’a Division of Emergency Medicine
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Esetmegbeszélés

e 53 éves ferfi, jobb vesetaji, gbrcsos
fajdalommmal

e Vizelete kicsit véres, egyebekben negativ
* Laborokban durva eltérés nincs

 Egyre er6s6do fajdalom, mely szokasos
fajdalomcsillapitokra nem reagal, tramadolra
valamelyest csokken

e Hasi UH-ra varva PEA alakul ki

SlirgOsségi Orvostani-Oxiolégial f““‘"‘“a Division of Emergency Medicine
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Also hati fajdalom
Low back pain
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> ABDOMINALIS AORTA
ANURIZMA
DISSZEKCIO/RUPTURA
LOKALIS FERTOZES
METASZTAZIS

CAUDA EQUINA SY
SPINALIS GYOKSERULES

YV V VY
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Hasznos vizsgalomodszerek

e Laségue-jel

e FABER (Flexion-ABduction-
External Rotation)- teszt

SlUrglsségl Orvostani-Oxioléglal
Munkacsoport

Semmelweis Egyetem

Division of Emergency Medicine
and Oxyology




Analgetikus létra

Anesztézia
Kabité

Fajdalom-
Gyenge csillapito
opit R
NSAID Adjuvans? -—

Paracetamol,

Algopyrin,

~Csnn
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Fajdalomcsillapitok

Algopyrin: 500 mg, ill. 1 g metamizol (pirazolon-szarmazék, erds
analgetikus és antipiretikus, mérsékelt gyulladascsokkentd hatasu
vegyulet). Hatasat feltehet6leg a prosztaglandin szintézis centralis
és periférias gatlasa révén fejti ki.
adagolasa: 1-2 x 1g

Paracetamol: 500 mg, ill. 1 g. para-aminofenol szarmazék, analgetikus
és antipiretikus hatasu, gyenge antiinflammatorikus aktivitassal. Hat
a hipotalamikus hészabalyzé kozpontra, gatolja a prosztaglandin
szintézist a kozponti idegrendszerben, de a prosztaglandin szintézis
periférias gatlasa minimalis.
adagolasa: 4x1 g!!



Fajdalomcsillapitok
NSAID-ok

diklofenak: 50 mg, ill. 75 mg (inj.). A
prosztaglandin szintézist gatolja mind

centralisan, mind a periférian.
Vesebetegeknek ovatosan, asztmasoknak NE!

adagolasa: 3x50 mg, max. 150 mg/24 o6ra!!

Neodolpasse: diklofenak 75 mg+orfenadrin 50
mg — centralis izomlazitd hatas is.



Opiatok

- morfin szulfat: 6x10-50 mg

- kodein: 4-6x30-60 mg, max. 240 mg/d

- nalbufin: 3-4x10 mg

- fentanil: Durogesic 25,50,100 pg/h

- tramadol: 4-6x50-100 mg, max.400 mg/d



Hazavinnivalo

e A fajdalom a suirgosségi ellatas gyakori
prezentacios tiinete (70%)

e A fajdalmat csillapitani kell, okat pedig
keresni!

 Sosem szabad megfeledkezni a

fajdalom hatterében allé sulyos
allapotokrol!

 Fajdalomcsillapitas fokozatosan és
aranyosan!
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