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Az égések m ortalitásának  csökke­
nése növelte a súlyos égésből felgyó­
gyultak szám át és ezzel együtt új prob­
lém ákat hozott felszínre. A hadsereg 
nagym értékű gépesítése következtében 
pedig az égések katonai vonatkozásban 
is nagyobb jelentőségre te ttek  szert.

A hadseregben gyakran okoz égési 
sérülést a nagyobb tüzérségi lövedékek 
villanófény-hatása, olaj, üzemanyag, 
napalm . Előfordul, hogy a bom bák vé­
letlen robbanása szerepel baleseti té ­
nyezőként. H a ezekhez még hozzávesz- 
szük az ún. m indennapos baleseti oko­
kat, érthetővé válik, hogy a hadsereg 
égési sérülésből eredő személyi veszte­
sége, akár halállal, akár szolgálatképte­
lenséggel végződik is a baleset, nem 
elhanyagolható jelentőségű.

Jelen m unka célja nem csak e kö­
rülm ények ismertetése, a figyelem fel­
keltése és a fegyelem szükségszerű 
m egszilárdítása a prophylaxis érdeké­
ben, hanem  megfelelő óvintézkedések és 
therápiás rezsim kidolgozása is.

Még békeidőben is bizonyos fokú 
tapasztalatlanság észlelhető a kórházi 
személyzet részéről nagyobb számú 
égett sérü lt egyidejű ellátásának prob­
lém ája körül.

A therápiás beavatkozások szerve­
zésének vezérfonala a két fő tényezőből 
adódik:

1. a személyzet gyakoroltatása és
2. a kezelés módszereinek lehető 

legnagyobb m értékű standardizá- 
lása.

A racionális theráp ia  kidolgozása 
csak égési központokban lehetséges, 
vagy még helyesebben polivalens köz­
pontokban, ahol mind az égettek, mind 
a traum ás sérültek  ellátásában kellő ta ­
pasztalatok állnak  rendelkezésre. I tt a 
békeidejű ellátáshoz megfelelő elvek 
kidolgozhatok. Ezek azonban nem 
m inden esetben érvényesek a háborús 
időkre.

Az ellátás standardizálása jelentős 
segítséget nyú jtha t a nem sebészi tí­
pusú orvosok, illetve az ún. kis-sebé- 
szeti szakm ák orvosai szám ára az éget­

tek  ellátásában. Ennek jelentőségére 
M aurel m egállapítása utal, mely sze­
rin t 18 súlyos égett egyidejű ápolása 
egy 100 ágyas sebészeti osztály m unka- 
mennyiségével megegyezik. A nem  se­
bészi szakképesítésű orvosoknak az 
égettek ellá tására  vonatkozó ism ereteit 
azért is bővíteni kell, m ert háborúban 
amúgy sincs elég sebész, különös te ­
k in tette l arra , hogy nem csak a harcoló 
csapatokat, hanem  a polgári lakosságot 
is el kell látni.

Az égettek ellátásának az előbbiek­
ben felvetett problém áit még súlyos­
bítja, hogy a gyújtóbom bák és a na­
palm, valam in t az atom fegyver a lkal­
mazása enorm is számú sérülteket, köz­
tük égetteket produkál. A sérültek szá­
ma és a rendelkezésre álló egészségügyi 
erők közötti ellentm ondás, valam int a 
kárhely  és a kórházak, specializált el­
látó egységek közötti nagy távolság, 
végül a k iürítő  eszközök viszonylagos 
elégtelensége és egyáltalán a kiürítés 
nehézségei jól szem léltetik a magas fo­
kú szervezettség fontosságát.

A szervezési problém ák, a harcoló 
csapatok viszonylatában három  kérdés­
ben csúcsosodnak ki:

1. elsősegély,
2. osztályozás,
3. kiürítés.
A lapvető tétel, hogy a súlyosabb 

égettek nem  annyira a bőrégés miatt, 
m int inkább a specifikus általános je l­
legű beavatkozások m iatt igényelnek 
kórházi elhelyezést.

Az adaequat elsősegélyt nehezítő 
körülm ények m iatt m inden katonát k i­
vétel nélkül ki kell képezni az elsőse­
gély fogásaira. Ennek fontossága m ár a
II. világháborúban bebizonyosodott, és 
a bajtársi segély jelentősége a tömeg- 
pusztító fegyverek alkalm azásának reá­
lis lehetőségével csak tovább nőtt.

Az első orvosi segély során élet­
mentő beavatkozásokat kell végezni. 
Ezután a sérültet m ielőbb specializált 
centrum ba kell kiüríteni, annak elle­
nére, hogy ilyen kiürítési szakaszok az 
arcvonaltól rendszerint meglehetősen 
távol nyernek elhelyezést.
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Az elsősegélynek csak az alapvető 
ténykedésre szabad szorítkoznia. Ennek 
keretében a károsító ágenst meg kell 
szüntetni (pl. égő ruházat eloltása stb.), 
a sérültrő l m inden szoros felszerelési 
tárgyat, pl. derékszíját, s tb -t le kell ol­
dani. Súlyosabb esetekben a sérü lte t be­
burkoljuk. Ha mód van rá, az égési se­
bet hideg vízzel célszerű hűteni. Köny- 
nyebb esetekben aszeptikus kötés fel­
helyezése a helyénvaló. Kémiai ágen­
sekkel tö rtén t sérüléskor bőséges vizes 
öblítést kell végezni. Gondoskodni kell 
a sérült m egnyugtatásáról, fájdalom - 
csillapításáról, szabad légutakról.

A sérültek 60%-át hordágyon vagy 
im provizált eszközökkel ü rítik  ki, e 
csoport egy harm ada égett. U tóbbiak­
nak az ellátás során elsőbbséget kell 
biztosítani.

Az ellátás és kiürítés tekintetében 
vezérelv, hogy előnyösebb a végleges el­
lá tást égett sérültek kezelésében gya­
korlott személyzettel és megfelelően fel­
szerelt kórházban biztosítani, m int akár 
korábban, de csak „ad hoc” ellátást 
nyújtani.

Az enyhébb égéseket kezelhetjük a 
csapathadtápban.

Az igen súlyos kategóriába soroltak­
nak csak fádalom csillapítókat adjunk, 
azzal a megfontolással, hogy ha a k ri­
tikus szakot túlélik, elegendő személy­
zet és anyag fog teljes ellátásukhoz 
rendelkezésre állni.

A szállíthatatlanokat az elsővonal­
beli tábori kórházba szállítják, am eny- 
nyiben helikopterek rendelkezésre á ll­
nak, a kórházalap hátrább  fekvő kór­
házaiba. A shock lezajlása után, 
am ennyiben a szállítás a la tt szükséges­
sé váló therápiás beavatkozásokra lehe­
tőség van, k iűríthetők a speciális cent­
rum okba.

A súlyos, de szállítható égettek a sé­
rülést követő 7—8 óráig viszonylagos 
biztonsággal kiűríthetők, elsősorban ha 
a légi szállítás lehetőségei adva van­
nak.

A prim aer therápiás beavatkozá­
sokra rosszul reagáló súlyos égetteket 
az első 7—8 napon nem szállítják. Ide 
sorolhatók a légúti égések is, ahol a 
tracheostom a készítése u tán  állandó 
oxigéntherápiára és rendszeres bron- 
chustoilettre van szükség.

A viszonylag kevésbé súlyos, de 
kórházi ápolást igénylő égetteket az 
osztályozó kórházon keresztül, vagy 
akár közvetlenül is szállíthatják  h á to r­
szági intézetbe.

Bárm ely kiürítési szakaszon kezelik is 
az égetteket, a személyzetnek az égések

kezelésében gyakorlottnak kell lennie: 
értenie kell tehát a resuscitatióhoz, a 
sebészi ellátáshoz, a kötözésekhez. A 
szerző kiemeli, hogy a súlyos égettek 
sorsa az első 48 óra therápiás beavat­
kozásaitól függ.

A kórházi kezelés elvei:
— fájdalom csillapítás és nyugta­

lanság leküzdése;
— shocktalanítás, ill. shockpreven- 

tio;
— a septicus szövődmények meg­

előzése;
— az ízületi funkciók m egtartása 

és végül
— az égési felszínek mielőbbi há- 

mosítása, m űtéttel vagy anélkül.
K órházi felvételkor a teendőket az 

alábbiakban foglalja össze:
1. a ruházat eltávolítása;
2. a sérülés kiterjedésének és m ély­

ségének megítélése;
3. fájdalom csillapítás;
4. intravénás folyadéktherápia meg­

kezdése ;
5. szükség esetén tracheostom a ké­

szítése;
6. a vizeletürítés ellenőrzéséhez 

katheter bevezetése;
7. tetanusz-anatoxin  adása;
8. antibiotikus therap ia;
9. vércsoport-m eghatározás;

10. helyi ellátás.
A súlyos égettek szám ára őrzői el­

helyezést kell biztosítani, és a sérültet 
úgy kell kezelni, hogy bárm ikor k iü rít­
hető legyen.

A sérülés súlyosságának megítélése 
a prognózis és a szükséges folyadékbe­
vitel megközelítő becsülésére szolgál. A 
sérülés kim enetele elsősorban az égési 
felszín kiterjedésétől függ, bár egyéb 
tényezők is közrejátszanak, így pl. a 
szövetelhalás mélysége, a sérült kora, 
az égett bőrfelszín lokalizációja stb.

Különös tekintettel a katasztrófa­
körülm ények között szükséges gyors fo­
lyadékszámvetésre, Pulcinelli egy tá r ­
csát szerkesztett, mely a sérült testsú­
lyának és a kiterjedésének beállítása 
u tán  az első- és második 24 órában in- 
fundálandó, illetve szájon á t fogyasz­
tandó folyadékm ennyiséget és folyadék­
féleségeket m utatja. E gyors szám veté­
sek igen hasznosak, de csak akkor, ha 
gyakorlott személyzet alkalmazza. A sé­
rü lt reakcióját a bevezetett therápiára,
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valam int az esetleg szükséges korrek­
ciót, a theráp ia  adaequat voltát ugyan­
is e számvetés előre nem képes megjó­
solni. Az aján lo tt „kézi com puter” 
egyébként az ún. Evans-sém án alapszik.

A korai bőrkimetszés és a transp- 
lan tatiók  különböző típusai az égésbe­
tegség kezelésében új u takat nyitottak. 
A cikk szerzője úgy véli, hogy tábori 
körülm ények között a sérültek nagy 
száma és a szükséges felszerelés hiánya 
m iatt a kimetszés nem, de a homológ, 
liofilezett bőrlebenyek átültetése nagy 
gyakorlati jelentőséggel bír.

A zárt és nyílt kezelés előnyeit és 
há trányait a dolgozat állásfoglalás nél­
kül sorolja fel.

Az ún. toxaem iás szak, tehát az 
égésbetegség 4—10 nap jának  fő the- 
rápiás teendői a folyadék- és elektro lit­
háztartás egyensúlyának fenntartása, az 
anaem ia korrekciója, a fehérjeanyagcse­
rezavar rendezése és a szövődmények 
elhárítása, abból a célból, hogy a sérült 
az acut szakot tú lélje  és chronicus égett 
beteggé váljék.

Az egészségügyi kiürítési szakaszok 
szám ára az atom bom ba égettjeinek 
m integy 30%-a jelent komoly problé­
mát. Prognózisuk az alábbi tényezők 
függvénye:

— az energia-behatás nagysága;
— az égés mélységi foka;
— az égés felszíni kiterjedése;
— az égett kora, neme és p raetrau- 

más általános állapota.
Az atom bom ba égettjeinek ellátása 

is alapvetően a m ár em lített három  té ­
nyezőtől függ: az elsősegélytől, az osz­
tályozástól és a kiürítéstől, és az ország 
m indennam ű egészségügyi intézménye 
szám ára komoly küzdelm et jelent.

A  szerző az alábbi osztályozást ja ­
vasolja:

Könnyű égettek: I. és II. fokú égés, 
10%-nyi kiterjedésig. Kezelésük a csa- 
pathad tápban  történik. '

Középsúlyos égettek: II. és III. fokú 
égések 10 és 25% közötti kiterjedéssel, 
illetve mindenképpen, ha az égési fel­
szín az arcra, kezekre, lábakra vagy a
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genitaliákra terjed. E sérültek kórházi 
elhelyezést igényelnek.

Súlyos égettek: változó kiterjedésű
III. fokú komponens m ellett 25 és 70% 
közötti m ásodfokú égések.

Igen súlyos égettek: ide tartoznak 
az előbbieket m eghaladó súlyosságú sé­
rültek. Ezeket csak akkor javasolja kór­
házban elhelyezni, ha erre  lehetőség 
van. Egyébként a többi sérülttől elkü­
lönítve a ján lja  ápolni.

A szájon á t történő folyadékpótlás 
céljára 1 lite rre  3 g konyhasót és 1,5 g 
nátrium hidrokarbonátot tartalm azó ol­
dato t javasol. Az általános kezelés in ­
tegráns része a te tanus-anatoxin  injec­
tio és széles spektrum ú antibiotikum .

A helyi kezelést illetően nem sza­
bad m erev szabályt felállítani. Mindig 
az adott körülm ényeknek megfelelő 
m ódszert kell alkalm azni. Az illetékes 
égési centrum ok orvosainak ügyességé­
től és gyakorlatától függ, hogy a kidol­
gozott módszerek alapján  a középkáde­
rek és laikusok milyen m értékben ké­
pesek az égettek kezelésében közrem ű­
ködni. Ennek jelentősége felbecsülhetet­
len, m ert előfordulhat, hogy egy égési 
centrum ot akár egyetlen orvos lá t el, 
főleg középsúlyos égettek viszonylatá­
ban. Nagy súlyt kell helyezni a sérü l­
tek  önellátó képességének növelésére.

N o v á k  J á n o s  dr.
orvosalezredes
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