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Ur. Nemes Gyodrgy /az orvostudomdnyok kandiddtusa,

c. egyetemi tanér/
korreferdtuma:

GYALOGOSOK SERULESEINEK KELETKEZESE, JELLEMZOT

ES A MEGELOZES LEHETOSEGEI

A baleset eredetd haldlozds 25 éves korig
dll a vezetd helyen, ennek csaknem 80 %-a a koz-
lekedéssel fiigg ossze. A sériiltek szdma megkdze-
litbleg l6-szorosa a haldlozdsnak. A kozlekedés-
ben elhunytak és megsériiltek két nagy csoportra
oszthatok: a jdrmlben ildkre - "védettekre" és
az elgdzoltakra - "védtelenekre". Koztudott, hogy
a balesetek okainak kb 90 %-a humdn tényezdkbdl
fakad és pl. a mszaki, id6jdrdsi stb. tényezbk
elenyész® részt képviselnek csak, a kdozhiedelem-
mel szemben. Az emberi felelGsség szerepe csaknem
mindig kimutathatdé, még akkor is, ha a felelBsok
egyben a balesetek szenved alanyai is.

1960-ban, a motorizdlt kozlekedés induldsa-
kor pl. csak 30.000 személygépkocsi futott Gt-
Jainkon, és ez a szdm 1965-ben érte el a 100.000-
et eés eérdekes mdédon ebben az évben cserélt helyet
a tbc-és eredetld haldlozds a kidzlekedésivel,amely
1970-ig 4llanddéan emelkedett, majd kissé visgzas
esve stabilizdldédott az utdbbi 15 évben. Evenként
kozUiti kdzlekedési balesetben 25-27.000 ember sé-
rilt meg és mintegy 1600-1700 halt meg. F6leg
€szak-eurdpal orszdgokban figyelhetd meg, hogy a
sport eés szabadidd balesetek szdma novekszik, mig
a kozlekedési cstkken. Ennek oka a vdlasztott
sportok veszélyességének novekedése a mlveldjére,
pl. sarkédnyrepiilés, cross motorozds stb., mig a
sebesség korldtozds és egyéb intézkedések hatdséd-
ra a kdzlekedési balesetek szédmdban csokkenés fi-
gyelhetd meg. A kiozlekedési évi 300.000 halott és
10-millio serilt a vilagen, mint "dj" jarvéany™,
legf6bb egészségiligyi feladatként jelentkezik!
Kozlekedési baleset sordn anyagi és emberi kar
keletkezik, utdébbi Gsszefiigg természetesen a né-
pesseg szdmdval /P/, a jlarmlvek szdméval /V/ és




a motorizZzacid “Tokaval "V/P;
mitott szdma:

0.0005.

Tehdt a ‘haldlozds szé-
FNR2 /3 /5.

A tudomdnyos kutatds és vizsgalhatdsdg éer-
dekében a kozuti baleseteket szakaszokra és teé-
nyez6kre bonthatjuk:

SZAKASZOK TENYEZOK
emberi JarmQ kornyezet
eldtt d 4 7
Baleset | alatt 2 5 8
utén & 6 2

Példdul az orvosi jadrm(ivezetdi alkalmassdg kerde-
se a baleset el6tti szakaszban az emberi ténye-
z6knél keriil vizsgdlatra, mig pl. az id&6jérasi
tényez6k a baleset alatt a kornyezeti tényezdk
/8/ kozott.

A kozlekedési balesetek az orvosi gondolko-
ddsmdédot is dtalakuldsra kényszeritették, mert a
monokauzdlis gondolkodds és ebbdl fakadd egy be-
tegségre, sérilésre irdnyuld kezelés helyett a
tobbszoros sériilések, s6t politraumatizalt bete-
gek kezelését is meg kellett tanulni. A szokdsos
szakirodalmi kozlekedési sérilt ismertetések ér-
tékelhetetlenek voltak az olvasd szdmara, mert az
egyes szerzok egyéni és otletszerG sdlyossdgi fo-
kozatokat dllapitottak meg. Ezért az 1960-as évek
végen az American Medical Association kodrendszer
kidolgozdsdt hatdrozta el a kdzlekedési sériilések
nemzetkdzi osztdlyozdsdra. 1976-ban nyilvdnossag-
ra hoztdk AIS /Abbreviated Injury Scale/ néven,
melyet tobb alkalommal korrigaltak. Lényege, hogy
a sériiléseket hét testtdjra osztva értékelhetjuk
0-6 sllyossdagi pontig. Gyakran haszndlt adat az
1SS /Injury Severity Score/ is, amely az AIS-sel
kéddolt sériilésekb6l matematikailag levezetett ér-
ték. Kiszdmitdsdnak lényege: A hdrom legsulyosab-
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ban sériilt testtd] sériilésének értékét négyzetre
emel jiik és osszeadjuk. Az 5. erték a legsulyosabb
/a 6.pont a haldlos/, igy a lehetséges legmaga-
sabb ISS érték a 75. El6addsainkban is mi ezt az
erteket alkalmazzuk.

A politraumatizdlt kozlekedési sérilt gyalo-
gosok szama novekszik, kiildndsen kiemelkedik a
serdiilé, kisgyermek és idb6s korosztaly. Ezen seé-
riltek az elldatd orvosoknek diagnosztikai nehéz-
séget is jelentenek és - objektiv vizsgdlatok
szerint - az els® 24 6réban nem kideritett séri-
lések 28 %-a gyalogosokndl fordul eldé. A diag-
nosztikai hibdk oka a mar emlitett monokauzdlis
gondolkodéds, gyakorlatlansdg, szervezési hiba
/pl. a sulyos kozlekedési sérilt nem megfeleld
kdrhédzba keriil és rossz dllapotban esetleg maga-

sabb szintd intézménybe valé transportot igényel/.

Az elgédzolds mechanizmusdt kisérletesen is
vizsgadljdk, megfelelden miszerezett intézmények-
ben, igy pl. Anglidban a TRRL laboratériumban.
Ittt pli-vizepal 18k hogy 9 @epkocsik orresze Ki-
képzésének védltozdsai miként befolydsoljak a gya-
logosok sériiléseit elgdzoldsnal.

A statisztikai feldolgozdsokbdl megfigyelhetok
azonos sérilés csoportok az elgdzoltakon belil,
igy pl. ilyen "szindréma" a bumper lesie, amely
az als6 végtagokon az ltkdzdt6l keletkezik.

Az elgdzolds mechanizmusédt megfigyelve kideril,
hogy az els6 érintkezéskor, és a mésodlagos ut-
kozéskor /gépkocsi szélvédbje, Utberendezési tar-
gyak stb./ mads jellegl és slilyossdgu seériléseket
okoznak, utdbbiak a sulyosabbak. Vdltozik a seéri-
lések jellege a frontdlis elgdzolaskor - ez a
gyakoribb,az osszes esetnek kb 70 %-a -, és az
oldalsé, érintdleges vagy elsodrdsos balesetek-
nél, utdébbi kevésbé sillyos sériiléseket okoz al-
taldban.

A gyalogosok sériiléseinek jellemzOi:

1. A sériilések sdlyosak,

2. sok kbzottik a gyermek és id6skord,

3, dpoldsi id6 hosszu /datlag 18.5 nap/

4. dpoldsi koltségek igen magasak.

Megfigyelhetd, hogy a ldbszdrak sériilése figg a
behatd irdnytél, a térd-talaj tavolsagtdl, az
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Utk0z6 kialakitdsdtcl, az iitkozési sebességtél.

A keletkezett kdrosoddsok jelentds részben az iUt-
kOzési sebessegtdl fiiggnek, ezért e tény is a
tervezett 50 km-es vdrosi sebesség bevezetése
mellett szdl!

Az emlitett "bumper lesion" informdcidt ad-
hat a gdzoldé jd4rml érkezési irdnydrdl is - ennek
adott esetben jogi vonatkozdsai is lehetnek - mert
a ldbszdrcsontbél, a torés teriiletén, egy alap-
Jaival az Utkoz6 felé néz6 hdromszog is kitorik.
Természetesen ilyenkor kiilénb&ézé sdlyossdgu lagy-
reszserilések is keletkeznek. Meglepd, hogy gumi-
kerekes, sokszor nagy Gnsllyd jérmévek is, VEQ-
tagokon dthaladva - f6leg nagy sebesség tarto-
mdnyban - meglepden enyhe sériléseket okoznak, a
gyakran ketségesnek tGnd dthaladdst a j&rmd gumi-
jJdnak mintdzata a b6ron bizonyitja. Lassd dthala-
ddsndl a kerék a ldgyrészeket, mintegy "legylri"
a csontokrdl, ez a burokkal z4rt izomrekeszekben
a reaktiv duzzanat miatt feszilést okoz, amely az
ereket Osszenyomva keringési zavarokhoz vezet,
ez az un. "compartment szindréma". Kezeletlenil,
az izomrekeszek tokjdnak hosszanti kiterjedt fel-
hasitdsa nélkiil, silyosabb esetekben a végtag el-
haldsdt okozhatja.

Az elgdzolt gyalogosok maradandé elvdltoza-
sal es tulélése filigg a sériilés jellegétdl, a ke-
zelés megkezdéséig eltelt id6tdl, az elsBsegély-
nytdjtds és a végleges elldtds mikéntjétél és
szinvonaldtdél. Ezért van nagy fontossdga a laikus
elsbGsegélynek is, amely a gédzolt gydgyuldsdban
meghatdrozd tényez6. Sajnos hazdnkban ennek szin-
vonala igen alacsony, e téren sziikségszerd lenne
megfeleld és hatékony oktatds. Miutdn mindenkit8l
a jog a tble elvdrhatd szintl elsBsegélyt kéri
szamon, logikus, hogy az elvdrhatésdg szintjét
emelni kell.

A WHO elérevetitett adatai szerint 2000-ig
megkozelitbleg 325 millidé gépkocsi fog az utakon
futni, ez 6 millid ember haldlat és 350 millidnak
a sérilését fogja okozni. SzakértBk szerint az
"autéz4s korszaka" csak ezutdn fog bekdvetkezni,
mert az afrikai, dzsiai /India, Kina/ teriiletek
eddig ebb8l gyakorlatilag kimaradtak.
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A balesetek szdmdnak és a keletkez& kdrok
csOokkentésének leghatdsosabb és legolcsébb/!/
modja a megeldzés. Ez csak akkor lehet hatdsos,
ha tudomdnyosan megalapozott, egységes, egyide i
€s orszdgos, tovdbbéd ha a balesetek okainak és
biomechanikdjdnak elemzésére tdmaszkodik és Bsz-
szehangolja a kiltnb6zd szakemberek munkdjdt. A
gyalogos elgédzolds megakaddlyozdsdnak, mérséklé-
senek kulcsa a forgalom egyértelm( és megbizhaté
szétvdlasztdsa lenne. E torekvésnek kozlekedés-
torieneti - mdltis ‘15 van. 2000 -evvel ezelott
Pompeji Herculaneumban mar kijeldlt gyalogos zo-
na volt, Julius caezdr a 800.000 lakosld Rdmdban
a gyalogos forgalom biztonsdga érdekében megtil-
totta a kerekeken gordils jdrmvek forgalméat nap-
keltetdl-napnyugtdig. :

Befejezéslil szabad legyen idéznem a kidzle-
kedesi szakert®, . Baff szavait:

"Ma minden orszdgban Gjfajta hdbord van,
melyet mindenki mindenki ellen, cél,
ideoldgia, parancs nélkil folytat, mely-
ben a véletlenen milik, hogy az iitkozet
mikor ki ellen folyik. Mivel e groteszk
hdbordt nem lzenték meg hivatalosan,
hidnyzik a védekezés és senki sem tor6-
dik a bekekttéssel. Taldn csoddlkozunk
az aldozatok magas szé&mén, de azt ko-
runk technikdjdnak és kozlekedésének
elkerilhetetlen velejdrdjénak tekint-
Jik." -




