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Az égések mortalitasanak csokke-
nése ndvelte a sulyos égésbdl felgyod-
gyultak szamat és ezzel egydltt Gj prob-
Iémakat hozott felszinre. A hadsereg
nagymérték( gépesitése kovetkeztében
pedig az égések katonai vonatkozasban
Is nagyobb jelent6ségre tettek szert.

A hadseregben gyakran okoz égési
sérilést a nagyobb tluzérségi l6vedékek
villan6fény-hatdsa, olaj, (izemanyag,
napalm. Eléfordul, hogy a bombak vé-
letlen robbanéasa szerepel baleseti té-
nyez6ként. Ha ezekhez még hozzavesz-
szUk az Un. mindennapos baleseti oko-
kat, érthet6vé valik, hogy a hadsereg
égési sérulésb6l ered6 személyi veszte-
seége, akar halallal, akar szolgalatképte-
lenséggel végzdédik is a baleset, nem
elhanyagolhaté jelent6ségd.

Jelen munka célja nemcsak e ko-
rilmények ismertetése, a figyelem fel-
keltése és a fegyelem szlkségszer(
megszilarditasa a prophylaxis érdeké-
ben, hanem megfelelé ovintézkedések és
therapids rezsim Kkidolgozasa is.

Még békeidében is bizonyos foku
tapasztalatlansadg észlelhet6 a koérhazi
személyzet részér6l nagyobb szamdu
égett sérilt egyideji ellatasanak prob-
lémaja koril.

A therdpids beavatkozdsok szerve-
zésének vezérfonala a két f6 tényez6b6l
adodik:

1 a személyzet gyakoroltatdsa és

2.a kezelés moédszereinek lehetd
legnagyobb mértékd standardiza-

lasa.
A racionélis therdpia kidolgozasa
csak égési kozpontokban lehetséges,

vagy még helyesebben polivalens koz-
pontokban, ahol mind az égettek, mind
a traumas sériltek ellatasaban kell§ ta-
pasztalatok allnak rendelkezésre. Itt a
békeideji ellatdshoz megfelel6 elvek
kidolgozhatok. ~Ezek azonban nem
minden esetben érvényesek a haborus
id6kre.

Az ellatds standardizalasa jelent@s
segitséget nyujthat a nem sebészi ti-
pust orvosok, illetve az an. kis-sebé-
szeti szakmak orvosai szdméara az éget-
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tek ellatasdban. Ennek jelent&ségére
Maurel megéallapitadsa utal, mely sze-
rint 18 sulyos égett egyidejl apolasa
egy 100 agyas sebészeti osztaly munka-
mennyiségével megegyezik. A nem se-
bészi szakképesitésii orvosoknak az
égettek ellatasdra vonatkoz6 ismereteit
azért is bdéviteni kell, mert haboruban
amugy sincs elég sebész, kilonds te-
kintettel arra, hogy nemcsak a harcol6
csapatokat, hanem a polgari lakossagot
is el kell latni.

Az égettek ellatasanak az elébbiek-
ben felvetett problémait még sulyos-
bitja, hogy a gyujtébombéak és a na-
palm, valamint az atomfegyver alkal-
mazésa enormis szamu sérllteket, koz-
tik égetteket produkal. A sériltek sza-
ma és a rendelkezésre all6 egészségigyi
er6k kozoétti ellentmondés, valamint a
karhely és a koérhazak, specializalt el-
1at6 egységek kozOtti nagy tavolsag,
végul a kiurité eszkd6z6k viszonylagos
elégtelensége és egyaltalan a kilrités
nehézségei jol szemléltetik a magas fo-
ka szervezettség fontossagat.

A szervezési problémék, a harcol6
csapatok viszonylatdban harom kérdés-
ben cstcsosodnak ki:

1 els6segély,

2. osztalyozas,

3. kiurités.

Alapvet6 tétel, hogy a sUlyosabb
égettek nem annyira a bdrégés miatt,
mint inkdbb a specifikus altalanos jel-

legli beavatkozasok miatt igényelnek
korhazi elhelyezést.
Az adaequat els6segélyt nehezit6

kérilmények miatt minden katonat ki-
vétel nélkil ki kell képezni az els6se-
gély fogéasaira. Ennek fontossdga mar a
Il. vilaghdboruban bebizonyosodott, és
a bajtarsi segély jelent6sége a tomeg-
pusztito fegyverek alkalmazasanak rea-
lis lehet6ségével csak tovabb nétt.

Az els6 orvosi segély soran élet-
ment8 beavatkozasokat kell végezni.
Ezutdn a sériltet miel6bb specializalt
centrumba kell kiuriteni, annak elle-
nére, hogy ilyen kilritési szakaszok az
arcvonaltol rendszerint meglehetésen
tavol nyernek elhelyezést.
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Az els6segélynek csak az alapvetd
ténykedésre szabad szoritkoznia. Ennek
keretében a kérosit6 agenst meg kell
szlintetni (pl. ég6 ruhazat eloltasa stb.),
a sérlltr6] minden szoros felszerelési
targyat, pl. derékszijat, stb-t le kell ol-
dani. Sulyosabb esetekben a sériiltet be-
burkoljuk. Ha mdd van ra, az égési se-
bet hideg vizzel célszer(i h(iteni. Kony-
nyebb esetekben aszeptikus kotés fel-
helyezése a helyénvalé. Kémiai agen-
sekkel tortént sériléskor bdséges vizes
oblitést kell végezni. Gondoskodni kell
a seérilt megnyugtatasarél, fajdalom-
csillapitasarol, szabad légutakrdl.

A sériltek 60%-at hordagyon vagy
improvizalt eszkdzokkel ritik ki, e
csoport egy harmada égett. Utébbiak-
nak az ellatds soran els6bbséget kell
biztositani.

Az ellatds és kilrités tekintetében
vezérelv, hogy elénydsebb a végleges el-
latast égett sériltek kezelésében gya-
korlott személyzettel és megfelelen fel-
szerelt kérhazban biztositani, mint akar
kordbban, de csak ,ad hoc” ellatast
nydjtani.

Az enyhébb égéseket kezelhetjik a
csapathadtapban.

Az igen sulyos kategéridba soroltak-
nak csak fadalomcsillapitokat adjunk,
azzal a megfontoldssal, hogy ha a kri-
tikus szakot tulélik, elegend6 személy-
zet és anyag fog teljes ellatasukhoz
rendelkezésre allni.

A szallithatatlanokat az elsévonal-
beli tdbori kérhazba szallitjdk, ameny-
nyiben helikopterek rendelkezésre all-
nak, a korhazalap hatrabb fekvdé kor-
hazaiba. A shock lezajlasa utan,
amennyiben a szallitds alatt szlikséges-
sé valé therdpias beavatkozasokra lehe-
téség van, kilrithet6k a speciéalis cent-
rumokba.

A sulyos, de szallithaté égettek a sé-
rilést kovetd 7—8 oraig viszonylagos
biztonsaggal kilirithet6k, els6sorban ha
a I(Iégi szallitdés lehet6ségei adva van-
nak.

A primaer therdpids beavatkoza-
sokra rosszul reagalé sulyos égetteket
az els6 7—8 napon nem szallitjak. lde
sorolhatok a légati égések is, ahol a
tracheostoma készitése wutan é&llando
oxigéntherapidra és rendszeres bron-
chustoilettre van szikség.

A viszonylag kevésbé sualyos, de
kérhadzi é&polast igénylé égetteket az
osztalyoz6 koérhazon keresztil, vagy
akar kozvetlenul is szallithatjak hator-
szagi intézetbe.

Barmely kilritési szakaszon kezelik is
az égetteket, a személyzetnek az égések
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kezelésében gyakorlottnak kell lennie:
értenie kell tehat a resuscitatiohoz, a
sebészi ellatdshoz, a kotdzésekhez. A
szerz§ kiemeli, hogy a sllyos égettek
sorsa az els6 48 o6ra therdpids beavat-
kozasaitdél figg.

A korhazi kezelés elvei:

— fajdalomcsillapitdas  és nyugta-
lansag lekiizdése;

— shocktalanitas, ill. shockpreven-
tio;

— a septicus szovédmények meg-
elézése;

— az izuleti funkciék megtartasa
és végul

— az égési felszinek miel6bbi ha-
mositdsa, mtéttel vagy anélkil.

Korhazi felvételkor a teendbket az
aldbbiakban foglalja 0ssze:

1 a ruhazat eltavolitasa;

2.a sérllés kiterjedésének és mély-
ségének megitélése;

3 fajdalomecsillapitas;

4. intravénas folyadéktherdpia meg-
kezdése ;

5.szlikség esetén tracheostoma ké-
szitése;

6.a vizeletlrités
katheter bevezetése;

7. tetanusz-anatoxin adasa;

8. antibiotikus therapia;

9. vércsoport-meghatarozas;

10. helyi ellatés.

A sUlyos égettek szamara 6rz6i el-
helyezést kell biztositani, és a sériultet
ugy kell kezelni, hogy barmikor kilrit-
heté legyen.

A sérilés sulyossaganak megitélése
a prognozis és a sziikséges folyadékbe-
vitel megkdzelitd becsilésére szolgal. A
sériilés kimenetele els6sorban az égési
felszin kiterjedésétél fiugg, bar egyéb
tényez6k is kozrejatszanak, igy pl. a
szovetelhalds mélysége, a sérult kora,
az égett bérfelszin lokalizacidja stb.

Kulonos tekintettel a katasztréfa-
korilmények kozott sziikséges gyors fo-
lyadékszamvetésre, Pulcinelli egy tar-
csat szerkesztett, mely a sérilt testsd-
lydnak és a Kkiterjedésének bedllitasa
utdn az elsé- és masodik 24 draban in-
fundélando, illetve szajon &t fogyasz-
tandé folyadékmennyiséget és folyadék-
féleségeket mutatja. E gyors szamveté-
sek igen hasznosak, de csak akkor, ha
gyakorlott személyzet alkalmazza. A sé-
rilt reakcidjat a bevezetett therépiara,

ellenérzéséhez



1 PULC!NELLI-FELE

valamint az esetleg szikséges korrek-
ciot, a therapia adaequat voltat ugyan-
is e szamvetés el6re nem képes megjo-
solni. Az ajanlott ,kézi computer”
egyébként az Un. Evans-séman alapszik.

A korai bérkimetszés és a transp-
lantatiok kilénb6z6 tipusai az égésbe-
tegség kezelésében 0j utakat nyitottak.
A cikk szerz6je ugy véli, hogy tabori
kérilmények kozott a sériltek nagy
szdma és a szlkséges felszerelés hidnya
miatt a kimetszés nem, de a homoldg,
liofilezett bérlebenyek atiiltetése nagy
gyakorlati jelent6séggel bir.

A zart és nyilt kezelés el6nyeit és
hatranyait a dolgozat alladsfoglalas nél-
kul sorolja fel.

Az 0On. toxaemias szak, tehadt az
égéshetegség 4—10 napjanak f6 the-
rapias teend6i a folyadék- és elektrolit-
haztartds egyensulydnak fenntartasa, az
anaemia korrekci6ja, a fehérjeanyagcse-
rezavar rendezése és a szovédmények
elhéritdsa, abbol a célbél, hogy a sérilt
az acut szakot tulélje és chronicus égett
beteggé valjék.

.COMPUTER.

Az egészségugyi kiuritési szakaszok
szamara az atombomba égettjeinek
mintegy 30%-a jelent komoly problé-
mat. Prognézisuk az aldbbi tényezdk
fliggvénye:

— az energia- behatds nagysaga;

— az eges mélységi foka;

— az égés felszini kiterjedése;

— az égett kora, neme és praetrau-

mas altalanos allapota.

Az atombomba égettjeinek ellatasa
is alapvetéen a méar emlitett harom té-
nyez6t6l fugg: az elsésegélyt6l, az osz-
talyozastol és a kitritéstdl, és az orszag
mindennam( egészségligyi intézménye
szaméara komoly kiizdelmet jelent.

A szerz6 az aldbbi osztalyozast ja-
vasolja:

Konny( égettek: I. és Il. fokl égés,
10%-nyi kiterjedésig. Kezelésik a csa-
pathadtapban torténik. '

Kozepstlyos égettek: 11. és I11. fokd
giesek 10 és 25% kozotti klterjedessel
illetve mindenképpen, ha az égési fel-

szin az arcra, kezekre, labakra vagy a
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genitalidkra terjed. E sérultek korhazi
elhelyezést igényelnek.

Sulyos égettek: valtoz6 Kkiterjedésd
I11. foki komponens mellett 25 és 70%
kozotti méasodfoku égések.

Igen sulyos égettek: ide tartoznak
az el6bbieket meghalad6 stlyossagu sé-
riltek. Ezeket csak akkor javasolja kor-
hazban elhelyezni, ha erre lehetdség
van. Egyébként a tobbi sériltt6l elki-
lénitve ajanlja apolni.

A szajon at torténd folyadékpotlas
céljara 1 literre 3 g konyhasét és 15 g
natriumhidrokarbonéatot tartalmazé ol-
datot javasol. Az altalanos kezelés in-
tegrans része a tetanus-anatoxin injec-
tio és széles spektrumi antibiotikum.

A helyi kezelést illetéen nem sza-
bad merev szabalyt felallitani. Mindig
az adott korilményeknek megfeleld
modszert kell alkalmazni. Az illetékes
égési centrumok orvosainak (igyességé-
t6l és gyakorlatatol figg, hogy a kidol-
gozott modszerek alapjan a kozépkade-
rek és laikusok milyen mértékben ké-
pesek az égettek kezelésében kozremd-
kodni. Ennek jelentésége felbecsilhetet-
len, mert el6fordulhat, hogy egy égési
centrumot akar egyetlen orvos lat el,
f6leg kozépsulyos égettek viszonylaté—
ban. Nagy sulyt kell helyezni a séril-
tek onellatd kepességének ndvelésére.

Novak Janos dr.
orvosalezredes
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