Die aanvangshantering van
ernstig-beseerde pasiénte in die
nmdgeva]le'afdemg CJ van der Merwe

sy KEYWORDS: Emergency
Health Services; Critical Care;

Professor Coen van der Merwe - . :
Trauma Centres; Classification

graduated from the University of
Pretoria with the degree MB ChB
in 1955, and after his internship
worked in several departments of
surgery; ftwice in the United
Kingdom (Birmingham}), and in the
King Edward VIII Hospital
(Durban) as well as in Wentworth
Hospital (Durban). After some
time as general practitioner in Pre-
toria, he joined the staff of the
H.F. Verwoerd Hospital in Pretoria
in 1970, In 1977 he obtained the
degree MPrax Med and was appoin-
ted Semior Lecturer in the Depart-
ment of Family Medicine (UF).
Yarous publications followed, and

in 1980 he was promoted o Asso- Summﬂlj’
ciate Professor in charge of the

Emergency Unit and Polyclinic of - :
\ivs HIF Viorwoord Hospital nd e In this article on the

Department of Family Medicine practical —procedures
(UP). In addition to academic duties d ] g :
and service to patients in the Emer- €Il EUIdEh"CS in the

E'_L"“L'}' l..lni[., I'": |."| l.‘ur:I'EI'Il.l}' :I:I'IT-'Dl"F'Ed Emergﬁncy un ’.t’ par!‘

in the training of ambulance person-

nel. He is & member of the medical I dﬂﬂ!ﬁ EPECIfICEHy

Prof CJ van der Merwe sub-committee on civil defence in * .

MB ChB MPrax Med (UP) the Tramsvaal, and is responsible WIrh thﬂ evaluation
Departement Huisartskunde for the clinical service at the ety Aaf
Fakulteit Geneeskunde Laudium Hospital, south of Pre- aﬂd, classification of
Universiteit van Pretoria toria. pd fients.

Die algemeenste oorsake van sterftes wat met trauma gestabiliseer.
verband hou, is ontoercikende lugweg, asemhaling of
sitkulasie as gevolg van massiewe bloedverlies en # Evaluering van beserings: Inligting van die beserings
orgaanbeserings. In die noodgevalle-afdeling geniet is noodsaaklik vir resussitasie en die omiddellike
omsien na dié aspekte die hoogste prioriteit by die hantering van lewensbedreigende beserings.
hantering van pasiénte met veehmuldige beserings. Die
hantering berus op vyf beginsels: ® Heplanning: Verwysings vir definitiewe hantering
wat deur die soort beserings bepaal word moet beplan
# Sortering (kategorisering): Pasiénte word wolgens word.
die graad van erns van die beserings en volgens die
hanteringsbehoefies in groepe verdeel. * Voortgesette lewensondersteuning: Bewaking en
lewensondersteuning totdat die pasiént die operasie-
® Resussitasie: Die vitale status word evalueer en kamer of die intensiewesorgeenheid bereik het.
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Ernstig-beseerde pasiénte

Prioriteit I {Spocdeisend)

A.  Benodig onmiddellike resussitasie en onmiddel-
like chirurgiese imgreep, byvoorbeeld groot vas-
kulére besering.

B. Benodig onmiddellike resussitasie, maar chirur-
gicse ingreep kan in 'n mate vertraag word,
bywvoorbeeld “n miltruptuur, respiratoricse ontoe-
reikendheid met ander herstelbare beserings,
skok en maksillére beserings.

Prioriteit IT (Semi-spoedeisend)

Ernstige beserings, maar nic onmiddellik lewens-
bedreigend nie, byvoorbeeld grootbeentrakture,

Prioriteit IT1

Relaticwe geringe beserings, maar benodig hospi-
talisasie.

Prioriteit I'V

Geringe beserings wat primér afgehandel kan
waord.

Prioriteit ¥
Pasiénte met massiewe beserings wat as onred-

baar geklassifiseer word, byvoorbeeld 80 persent
brandwonde en nitgebreide cop breinbeserings.

TABEL 1: BEGINSELS VAN SORTERING VAN SLAGOFFERS NA "N KATASTROFE (KATEGORISERING)

| Primére Beserings

Beserings van die oor

1. Oordromruptuur i
2. Dislokasie van die ossikels
3. Beskadiging van die binne-oor
® linnitus
# sensorineurale gehoorverlies
(alle frekwensies)

Longheserings
1 Alveolére-kapillére membraanbeskadiging
# pulmonale edeem
# [ntra-alveolére bloeding
2. Longlaserasies
# alveolére ruptuur (hematome) 7
& skeure van die viserale pleura
(preumo-hemotoraks en
preumo-mediastinum )
3 Alveolére-veneuse fistulas
# lugembolieé (neurologiese afwykinge)

—

i

Dermbeserings

1. Serosa-blocdings

2. Perforasies (veelvuldig) i
Sentrale seaoweestelselbeserings

1. Konkussie 16
2. Intrakraniale bloeding (oorleef selde) 1

Kardipvaskulére beserings
1. Miokardisgemie as gevolg van lugembolieg

I Sekondére beserings

1. Lascrasies deur glas, skrapnel en ander

missiele 16
2. Penetrerende wonde van buik, toraks en

sagteweefsel 3
3. Vreemde voorwerpe =+
4. Groot artericheserings 1

I Tersiére beserings
1. Pletterbeserings

# Frakture van skedel, nekwerwels, 4
ribbes en ekstremiteite 20
#* Abdominale beserings 5
#* Torako-abdominale beserings 3
2. Akselerasie-deselerasicheserings
® Torakale aortaruptuur 1
& Ruptuur van soliede buikorgane 2
IV  Diverse heserings
1. Stof- en rookinhalasie i
2. Brandwonde
® Dppervlakkige brandwonde ++
# [nhalasicbrandwonde 3
& Oogbrandwonde 2

TABEL 2: MOONTLIKE BESERINGS WAT IN N BOMONTPLOFFING OPGEDOEN KAN WORD

Dhie getalle in de kolom regs gee die beserm gsprofee] weer van 97 sagoffers van die bomomt ploffing m Pretors {1983 ) wal m die Moodgevalle-afdeding van dic HF Verworsd Hospitsal hameer s,
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Ernstig-beseerde pasiénte __

Afpeled weefsel wat nie self petref word nie word
ernstig beskadig. Parengimateuse organe en bloedvate
word veral deur hoéspoed-missielbeserings beskadig.
Die graad van besering is veel groter en emnstiger as
wat dit op die oog af Iyk3, en verg dus intensiews
resussitasie, Primére wondhegting moet nic uiigevoer
word nie.

X Bomontploffing

e ontbranding van 1 gram trinitrololesn (TNT) ver-
oorsaak dat drukke van 10 ° psi in die inisiéle gas
pepenereer wordt, Verskillende meganismes tree in
werking:

g. Primére beserings

'n Skokgolf wat radiaal na buite vitkring is die primére
kragd. Dt het "'n pletterkrag (brisames) wat bene van
pasiénte kan verbrokkel en verbreek. Dit uitwerking
van die skokgolf s

(i) Oarspulling {spalling). Ylocistofpartikels word van
die vaskulére kompartement na die lugkompartement
verplaas en veroorsaak pulmonale edeem.

(i) Inploffing (implosion). Die :nplafﬁng vind plaas
deurdat saamgeperste alveoli vinnig uitsit na die skok-
golf deurbeweeg het en as't ware ontplof, Dié¢ meganis-
me vercorsaak pulmonale laserasies, hematome, pneu-
mohemotoraks en  arterio-veneuse fistels (lugem-
bolieé).

(iii} Pulmonale bloeding. Roaibloedselle word deur
drukgradiéntverskille vit die longkapillére na die al-
veoli pedryf.

b. Sekondére beserings
Voorwerpe wat deur die ontploffing tot missiele omskep

word en deur lugstrome (transicnt winds) van tot meer
as 200 kilometer per uur versmel word verporsask
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sckondére besenings. Dhe negatiewe druk van die lug-
leegte nd 'n ontploffing veroorsaak die lugstrome en
suig ook plaspanele uit omligeende geboue. Dié panele
word in missiele omskep wat oppervlakkige en penetre-
rende beserings veroorsaak.

c. Tersiére beserings

Dié tipe beseringa word veroorsaak deurdat die slag-
offer teen 'n stilstaande soliede voorwerp geslinger
word, Ernstige deselerasie- en vergruisingsbeserings
so0s hoof- en stomprompbeserings kan verwag word,
‘n Impak van vyi tof sewe meter per sekonde kan by-
voorbeeld "n skedelfrakiuur veroorsaak®.

d. Diverse beserings

[ie sluit brandwonde, inaseming van rook en hittebrand-
wonde van dig longe in.

Elkeen van die meganismes kan 'n verskeidenheid bese-
rings veroorsaak, soos gevind is met die bomontplof-
fing in Pretonia gedurende 1983 (Tabel 2).
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