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Megfelel-e 48 órára szóló
folyadékpótlási séma égettek tömegellátásához?

Az égési sérülést követő súlyos általános állapot alapvető the ráp iá ja  a 
folyadékpótlás. Ennek felism erése volt az első lépés, m ely a therm ikus tra u ­
m a prognosisát szignifikánsan jav íto tta  (Arzt és Reiss). A só- és folyadék­
pótlás elvét korszerűen a XX. század első felében fogalm azták meg. Az elv 
azóta sem változott, legfeljebb az alkalm azott infusiós oldatok m inősége és 
m ennyisége tek in te tében  a keringésből elveszett folyadék pontosabb pó tlá­
sára törekszünk.

A p rim er folyadékvesztés elsősorban az in te rstitium ban  felgyülem lő 
oedema következm énye (Kukral és Shoemaker, Moore), m ely a capillarisfal 
perm eabilitásának  a hő h a tásá ra  bekövetkező kóros fokozódását követi (Mül­
ler, Grözinger, Ahnefeld). A sebfelszínen á t tö rténő  plasm aveszteség és a 
hőhatásra bekövetkező vasodilatatio  további, de nem alapvető tényezők 
(Georgiádé és Amigo).

A  pathogenetikailag  fontosabb fak tornak , a capillarisfal fokozott á t­
eresztőképességének idő ta rtam ára  vonatkozóan nem  egységes az irodalom. 
Többen 36—48 órára  teszik a kóros perm eabilitás időszakát (Muir és Barc­
lay, Rosenthal, Santler, Schwiegk és Schötiler), m ások a 4—5. napon (Birke 
és munkatársai), illetve a 7—8. napon is károsodott é rfa la t ta lá ltak  a his- 
tológiai vizsgálatok során (Roberts és Courtice, Schyra és Krumbholz). Egy­
séges viszont a szerzők vélem énye a tek in te tben , hogy a volum envesztés 
m értéke a traum atizá lt bőrfelszínnel arányos.

A therm ikus trau m át követő napok hypovolaem iájának, a m ár em líte tt 
tényezőkön tú l további fontos oka az insensibilis vízvesztés jelentős növeke­
dése. E felism erés aránylag  újkeletű. Elsőként 1963-ban Falion és Moyer 
h ív ta fel erre  a figyelm et, és azóta számosán vizsgálták e jelenség m ennyi­
ségi p aram étereit (Roe és munkatársai, Harrison és munkatársai, Moncrief 
és munkatársai, Jelenko és Buxton, Miksche és Caldwell, Larson és Abston). 
K itűn t, hogy a therm ikusan  károsodott bőrfelszínen keresztü l az élettani 
m ennyiségének m integy tíz-húzszorosa megy veszendőbe.

A shockfázis hypovolaem iájának d inam ikájá t — állatk ísérle tben  és k li­
n ikai beteganyagon egyarán t — kevesen vizsgálták. Rosenthal, kísérleteiben, 
a volum enhiány m axim um át a forrázást követő 27. ó rában m érte. A 7. 
posttraum ás nap ra  a keringő vérm ennyiség elérte az élettani értéket. Pe- 
karszkij a kórházi felvételkor és a trau m át követő 5—6. napon végzett kli­
n ikai volum enm eghatározások alapján  leszögezte, hogy a m indkét alkalom ­
m al észlelt szignifikáns volum encsökkenés az ex tracellu laris folyadéktérből 
eredő veszteségre vezethető vissza. E redm ényes shocktalanítás u tán  hypovo- 
laem iát ta lá lt Vanzetti és Tarantino is.

A  szokásosan alkalm azott folyadékpótlási sém ák az első 48 órára  ja v a­
solják jelentősebb folyadékm ennyiség infúsió ját, a harm adik  naptól csak a 
sebészetben általános elfogadott elveknek megfelelő alapfolyadékpótlásról 
szólnak. Az ism erte te tt adatok, valam int a MN Központi K órház égési osz­
tá lyán  a harm ad ik  napon, a beteg laboratórium i param éterei és általános 
állapo tának  m egítélése alap ján  (szükségesnek íté lt és) beadott infúsiós m eny-
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nyiségek azonban am ellett szólnak, hogy a harm ad ik  napon is intenzív folya­
dékpótlás szükséges. Ezért m egvizsgáltuk, hogy lehet-e felfedezni valam i­
lyen törvényszerűséget a harm adik  posttraum ás napon — osztályunkon — 
beadott folyadékm ennyiségek és a therm ikus sérülés valam elyik param éte re  
között.

S a já t beteganyagunk adata i alap ján  levont következtetésre alapot adott 
a harm ad ik  napon — jelentős folyadékbevitel m ellett — észlelt d iuresis 
élettan i m értéke (1. ábra), valam in t az a tapasz ta la t is, hogy 63 középsúlyos 
és súlyos ége ttünk  közül (akik e feldolgozás alap jáu l szolgáltak), egynél 
sem lépett fel tüdőoedem a. A harm ad ik  posttraum ás 24 órában bev itt na­
gyobb m ennyiségek teh á t nem  lépték  tú l a szervezet igényét.

Á T L A G O S  V IZE LE TU R ITE IS / SÚ L YO SSÁ G ! 
CSOPORTOK S Z E R IN T  A Z  ELSŐ 7 2  Ó R Á SÁ N

mL

10 -

Á T L A G O S  V /  Z  E L E  TÜ R/TÚ S, 
i A SÚ LYO SSÁ G R A  VALÓ TEKINTET NE1 LEÜL

1. ábra

A z  em líte tt 63 sérü lt égési felszínének átlagos k iterjedése 40% volt 
(pontosan 39,6 ±  1,6%). A szövetelhalás mélysége — átlagban — a th e rm i- 
kusan károsodott bő rterü le t kétharm adában  a bőr teljes vastagságára, egy- 
harm ad  részében pedig az irhának  csak felületesebb rétegére terjed t.

A trau m át követő harm ad ik  24 órában beadott folyadékm ennyiségek e 
beteganyagnál 4156 (±  227) m l-t te ttek  ki. Ezt az adato t különböző param é­
terekkel ve te ttük  össze. Nem ta lá ltunk  összefüggést az infúsiós m ennyiség 
és a sebfelszín — F rank  szerin t — egy szám jeggyel k ifejezett mélysége, a 
sérü ltek  testsú lya vagy a testsúly  és égési felü let % -os nagyságának szor­
zata között. K itű n t azonban, hogy a sebfelszín (százalékban kifejezett) nagy-
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sága és az elfogyott infúsiós oldat m ennyisége között — gyengén — szigni­
fikáns korreláció fedezhető fel (0.50 >  p >  0,20). Az összefüggést ábrázoló 
függvényt a 2. áb rán  ra jzo ltuk  fel.

A shocktalan ítás adaequat param éterekén t elfogadott a kellő m értékű  
diuresis (Ahnefeld). A  fenn tartáshoz szükséges infúsiós m ennyiségnek a seb­
felszín k iterjedésével való összefüggése a károsodott bőrrészleteken keresz­
tü l tö rténő  fokozott insensibilis vízvesztés jelentőségére utal. (A capillarisfal

A HARMADIK MAPI FOLVADE'K- 
PÓTLA'S ÖDSZFFÜGGKSE AZ HgFAI 

FELSZ/N  NAGYSÁGÁVAL
m l

15 0 0 0  -

2. ábra

kórosan m egnövekedett perm eabilitása ugyanis a 4—6. nap ra  m indenképpen- 
rendeződik.) A bőrnek a therm ikus hatás folytán funkcióképtelenné vált 
vízgőzbarriére-je azonban m ég hosszú időn á t m egfosztja a sérü lt szerveze­
té t a v ízháztartás biztonságos hom eostasisától.

E ténynek  a töm eges ellátási dok trínák  k ia lak ításában  fontos szerep ju t. 
Míg békekörülm ények között, az individualizált theráp ia  keretében, mód 
van  a sé rü lt állandó ellenőrzésére és a kezelés egyes elem einek folyam atos 
korrekció jára, nagyszám ú sérü lt egyidejű ellátásakor csak a sem atizált ke­
zelési elvek lehetnek  célravezetők. V élem ényünk szerint e dolgozatban is-
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m erte te tt összefüggést a theráp iás sablonok összeállításakor szem előtt kell 
ta rtan i.

Égettek töm eges ellátásának első napjaiban, az intenzív folyadékpótlás 
48 ó rára irány t adó sém ái teh á t nem  felelnek meg a követelm ényeknek. Míg 
egyfelől az adequat folyadékpótlás — előreláthatóan  — csak halaszto ttan  
lesz m egkezdhető, m ásfelől az in tézetekbe egyszerre beérkező nagy töm egű 
égettné l még az ápolás első nap jának  végén sincsen mód a folyadékpótlási 
te rv  egyéni korrekciójára. Ezért az infúsiós sémának nem 48, hanem leg­
alább 72 órára kell szólnia. Ezáltal lehetőség nyílik  az első napról elm arad t 
m ennyiségek pó tlására is, anélkül, hogy néhány óra a la tt enorm is folyadék­
volum ent kelljen beadni. M indezek alap ján  tervbevettük  a töm eges (há­
borús) égettek shocktalanításához 72 órára szóló folyadékpótlási form ula k i­
dolgozását. O lyan sém át k ívánunk  a továbbiakban összeállítani, mely a 
therm ikus traum a legújabb pathophysiologiai felism eréseit is figyelem be 
veszi, és alkalm as arra, hogy az égettek  shocktalanításában já ra tla n  orvos 
szám ára a töm egellátás során gyakorlati irányelvként szolgáljon.

Ö S S Z E F O G L A L Á S

63 középsúlyos és súlyos égett kó rlap jának  átvizsgálása során k itűn t, 
hogy a harm adik  posttraum ás napon is jelentős folyadékbevitelre volt szük­
ség.

A nap jainkban  szokásosan használt folyadékpótlási fo rm ulák  csak 48 
ó rára  szólnak. F igyelem bevéve a töm eges ellátás doktrínáival szemben tá ­
m aszto tt speciális követelm ényeket is, célszerűnek tűn ik  72 órás infúsiós sé­
m a kidolgozása.
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Я.  Новак,  подполковник м/сл:

СООТВЕТСТВУЕТ-ЛИ 48 ЧАСОВАЯ СХ ЕМ А ЗА М ЕЩ ЕН И Я  
Ж ИДКОСТИ ДЛ Я ЦЕЛЕЙ ЛЕЧЕНИЯ МАССОВОГО  

КОЛИЧЕСТВА ОБОЖЖЕННЫХ?

В ходе изучения истории болезни 63 тяжелых обожженных и обожженных сред­
ней тяжести выявилось, что даже в 3 сутки после поражения требуется введение 
значительного количества жидкости. Используемые в наши дни формулы замещения 
жидкости составлены только на часов. Имея в виду и специальные требования док­
трины массового лечения, целесообразным является выработать 72-часовую схему 
инфузионной терапии.

D r .  J. N o v a k ,  O b e r s t l t n .  d .  M e d .  D . :

E N T SPR IC H T  U N SER 48 STÜ N D IG ES SCHEM A VOM FL Ü SSIG K EIT SE R SA TZ  
EIN ER  M A SSENV ERSORG UNG DER BRA N D SC H A D EN ?

N ach  D u rch sich t d e r K ran g en g esch ich ten  63 m itte lsc h w e re r  u n d  sch w erer 
B ra n d v e rle tz te n  g ing  es h ervor, d aß  diese K ra n k en  se lb st am  d r itte n  p o s ttra u ­
m atisch en  T ag  e in e r e rh eb lich en  F lü ss ig k eitszu fu h r b e d u rft  h a tte n . Die h eu te  
ü b lich en  F o rm e ln  des F lüssig k eitsersa tzes genügen  led ig lich  fü r  48 S tunden . 
N im m t m an  a u ch  die spezie llen  F o rd e ru n g en  in  B e trach t, d ie  g eg en ü b er den 
D o k trin en  e in e r M assen v erso rg u n g  geste llt w erden , so e rg ib t sich als z ielgem äß 
die A u sarb e itu n g  e ines In fu sio n ssch em as fü r  72 S tunden .
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