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Beszamold a Kozponti Korhaz Egési Osztalyanak
mikddésérol
1963 és 1973 kozott

Az elmult néhany évtizedben vilagszerte megkezd6dott az égési cent-
rumok szervezése. Ennek nyoman és a kovetelményeknek megfeleléen a
Magyar Néphadsereg Kdzponti Korhazdban is kialakult 12 évvel ezel6tt az
az orvos- és névérgarda, mely els6sorban égettek apolasaval foglalkozik.
Az égési részleg 1968-t6l mint énallé egység mikddik. A profilozott agyak
irdnti szikséglet folyamatosan n6tt, ezért az agyak szaméat 20-ra kellett
emelni.

Az osztaly az évek folyaméan nemcsak agylétszama és személyi allo-
manya tekintetében nétt, hanem a tovabbképzés szempontjabdl is egyre
nagyobb jelent6séget nyert, valamint orszagos szinti metodikai feladato-
kat kapott.

AZ MNKK EGESI OSZTALY GYOGYITO MUNKAJANAK
HATOKORZETE

AW ndtifin M

SZEKESFEHER VAR
VESZPREM-«

1 &bra: A térképen azok a varosok vannak feltiintetve, amelyek korhazaibol
égett beteget osztalyunkra atvettiink
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Az osztaly felvételi hatésugara kiterjed a fegyveres erékre. Heti két
napon mentéigyelet keretében polgari betegeket vesziink fel. Ezen felil
vidékrdl is szallitanak égetteket osztalyunkra, els6sorban salyos sérilte-
ket (1. sz. abra). Gyakorlatilag az egész orszagra kiterjed az ellatasi terilet.

A Traumatoldégiai osztaly égési részlegén s az &nall6 osztadlyon 1785
thermikus sériltet apoltunk.

Munkank eredményét elssorban a haldlozason kiséreljik meg le-
mérni. 1785 sérultb6l 125 beteg halt meg, azaz 7%. Ez egymagaban még
nem mond eleget, mivel a haladlozast csak az égés sllyossadganak ismere-
tében lehet redlisan megitélni. Ezért a kor és az égési felszin kiterjedése
szerint csoportositottuk a beteganyagot (2. sz. abra). Az &abrabdl kitinik,

A halalozasi GRAFIKON VALTOZASA
A BETEGEK ELETKORA SZERINT
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2. abra: Az egyes korcsoportok oszlopain belll sotéttel jeleztik a testfeliilet

40%-anal kisebb teriileten égettek aranyat. Lathaté, hogy mig a 40 év alatti

korcsoportban alig halt meg kozépsulyos égett, addig a 70 év feletti halalesetek
tdlnyomé tébbségét a 40°/0-nal kisebb kiterjedési égések teszik Ki

hogy — mint mas égési kozpontokban — osztadlyunkon is a beteg életkora-
val parhuzamosan né a haldlozasi arany. Amig a 40 év alatti korcsoport-
ban gyakorlatilag nem vesztettink el kdnny(- és kozépsllyos égettet, ad-
dig 70 éves kor felett még aranylag kénny( égés is haldlhoz vezethet.

Osztalyunkon a beszdmol6é alapjat képezé idészakban az egyes kor-
csoportokban az eredményes gydgykezelés fels6 hatdra az égési seb nagy-
sagara vonatkoztatva a kovetkezd:

20 évnél fiatalabb sérilteknél 50%-o0s felszini Kiterjedés
20—40 év kozotti sérilteknél 70%-os felszini Kiterjedés
40—60 év kozotti sérulteknél 60%-o0s felszini kiterjedés
60—70 év kozotti sérulteknél 50%-o0s felszini kiterjedés
70—80 év kozotti sérulteknél 30%-o0s felszini kiterjedés
80 év feletti sérilteknél 10%-os felszini kiterjedés
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Ezeket az adatokat a szakirodalmi kozlésekkel 6sszehasonlitva megal-
lapithattuk, hogy eredményeink Bull és Fischer (1954), valamint Ritten-
bury (1969) letalitasanal kedvezébbek, egyeznek a Miller altal 1970-ben
kozolt adatokkal és jobbak a Hajek 1973. évi tanulmanyaban szereplé ha-
lalozasi aranyszamoknal.

Erdemesnek tartottuk megvizsgalni a halalokokat. A 125 meghalt sé-
rilt sectidja soran az alabbi vezeté halalokat taldltuk:

38 estben pneumonia,

22 esetben sepsis,

15 esetben toxaemia,

15 esetben az égést6l fuggetlen kiséré betegség,

13 esetben embdlia pulmonalis,

12 esetben shock és

10 esetben léguti égés.

Figyelemremélt6 a haldlokoknak az egyes korcsoportokban valo el6-
forduldsi aranya. A 60 évnél fiatalabb égettek kozott majdnem egyenld
aranyban fordult el6 pneumonia, sepsis és toxaemia. Ezzel szemben 60 év
felett nagy szamu tidégyulladas mellett aranylag sok volt a kiséré beteg-
ség, illetve pulmonalis embolia okozta haldleset (3. sz. abra). Ez magya-
rdzata lehet annak, hogy ebben a korcsoportban kis kiterjedésli égések
esetén is magas a letalitas.

THERAAIKUS TRAUMA UTANI HALALOKOK |
HATVAN fV ALATTI ES FELETTI BETEGEKNEL
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3. abra; 60 évnél fiatalabb égetteknél a kiséré betegség, illetve pulmonalis
embolia ritkAbban oka a haldlnak. Id6sebbeknél az exitus okai kozoétt a 2.
illetve a 3. helyen all

Ugy véljik, hogy munkankban fontos tényezé a miitéti aktivitas és
a functionalis gyoégyeredmény is. Az elmilt évek munkdaja soran az a be-
nyomasunk keletkezett, hogy a baleset utdn minél hamarabb operaltuk
a beteget, annal ritkabban alakult ki contractdra. Ebb6l kiindulva 1500
beteg korlapjat értékeltik a mitét idépontja és a miutét utdn fellépett,
funkciézavart okozo hegek szempontjab6l (4. sz. abra). Kitlint, hogy a
sériilést kovetd els6 két napon operalt égettekhez képest a 48. dran tal
m(tott sérilteknél a contractirdk aranya a duplajara nétt. A 6. posttrau-
méas hét utdn végzett mitét esetén pedig a betegek tébb mint felénél ala-
kult ki reconstructiora szoruld heg.

Ennek a felismerésnek nagy szerepe volt abban, hogy az utébbi évek-
ben nemcsak mi(téti aktivitasunk nd&tt, hanem ezen belil még nagyobb
mértékben emelkedett a primaer mtétek ardnya (5. sz. abra). Részben
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FUNKCIONALIS GYOGYFREDM~ANVEK

KONTRA K TURAK

4. abra: A srafforozott terillet a contractiraval gydgyultak aranyat mutatja.
Lathat6, hogy az operalt betegeknél a legkedvezdbb viszonyszam a 48 oran belil
m(itotték csoportjaban alakult ki

P %~

1964- 70 71-72 73-74

5. abra: Az operalt bete%ek aranya az évek soran duplajara nétt. Ez abbdl is

adodik, hogy egyre inkabb sulyosabb égetteket vesziink fel osztalyunkra. A pri-

maer mdtétek aranyanak a novekedése ezen belil Gjabb mindségi kiilénbséget
jelent

az objektiv adottsdgok javuldsanak is koszonhetd, hogy az elsédleges
excisiok teruleti nagysagat is egyre inkdbb kiterjesztettik. Mig a koradbbi
években els6sorban a kis kiterjedés(i, korilirt, kézen vagy az izlletek fe-
lett elhelyezked6 égéseket metszettik ki primaeren, az utolsé négy évben
egyre inkabb nagyobb terlletli égéseket is megoperaltunk a felvétel nap-
jan (6. sz. abra).
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is kimetsziink az els6 48 éraban

A gyakorlati munka mellett gondot forditunk a klinikai és kisérletes
kutatasra, valamint résztvesziink az orvostovabbképzésben. Négy orvos
tollabdl a thermikus trauma problematikajaval foglalkozé 73 dolgozat je-
lent meg és 24 elGadast tartottunk tudoményos férumokon. Evente 30—40
oraval vesziink részt az Orvostovabbképzd Intézet tanfolyamain, ezen felil
3—4 sebész részére biztositunk lehetdséget egyéni tovabbképzésre.

Beszamolonk olyan id6szakot targyalt, melyben az égés kezelése sok
valtozason ment at. A modern eljarasok bevezetése jelent6sen javitotta
a prognozist. Arra torekszink, hogy a koévetkez6 évtizedben jobb functio-
nalis eredmények mellett tovabb csdkkentsiik a halalozasi aranyt.

HoEI:K H, noanoAKOBHHK m/c, MBﬂ(CA\ 1J.

O fleaTeAbHocTH OasoroBofi Kahhhkh LJeHTpaAbHoro BoeHHoro rocriHTaAH

Dr. J. Novak, Oberstltn. des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wissenschaften;
Dr. D. Merkel:

BERICHT UBER DIE TATIGKEIT DER VERBRENNUNGKLINIK
DES ZENTRALSPITALS DER VA.
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PHLOGOSOL

OLDAT

OSSZETETEL:
Natrium disulfosalicylato-samarium (1) anhydricum 0,9 g
hexachlorophenum 0,03 [s}
propylium parlaoxybenzoicum 0,045 g

30 ml propilenglikolos oldatban.

HATAS:
Kozismert, hogy a gyulladéaskdrélettani folyamataban az erek belséd fell-
letén — a gyulladéas kialakuldsa szempontjabél fontos — fibrinfilm-kicsapddas

figyelhet6é meg. A ritkaféldfém csoportba tartozé samarium sulfosalicylsavas
komplexének gyulladascsokkentd hatésa ezen fibrinfilm-kialakuladst gatlo
hatason alapul. A készitményben levé propylparaoxybenzoéat, propylenglycol
és hexachlorophen synergista hatdsa biztositja az oldat baktericid hatasat.
Az o6blogeté oldat a szajuregben szokvanyosan elé6fordulé pathogen bakté-
riumok: staphylococcusok és streptococcusok szaporodéasat is gatolja; az
egyidejlileg szikséges chemotherapies vagy antibioticus kezelés hatdsat nem
befolyasolja.

JAVALLATOK:

Bandalis hilésekkel egyuttjaré6 torokfajas. Grippe, angina-jarvanyban a jar-
vany cseppferté6zés Gtjan torténdé terjedés veszélyének csdokkentése. A szdj-
nyalkahartya forré étel, vegyszer okozta artalmai. Pharingytis acuta, tonsillitis
acuta, laryngitis acuta, stomatitis acuta, stomatitis herpetica, pharyngitis
chronica, elsédsorban hypertrophias formaéja, glossitis superficialis, gingivitis
acuta et chronica, gingivitis ulcerosa, paradentitis. Extractio denties el6- és
utékezelése, valamint sz4aj- és garatliri mi(tétek utdkezelése (tonsillectomia,
Luc-Caldwell m(itét sth.). Ulcus decubitale. Aphta recidivans.

ALKALMAZAS ES ADAGOLAS:

1 dl vizhez vagy kamillatedhoz 1—2 kéavéskanal Phlogosol oldatot adunk,
majd ezzel az oldattal naponta 3—5 alkalommal szaj-, illetve torokdblége-
tést végzink.

Megjegyzés: Tarsadalombiztositds terhére csak abban az esetben ren-
delheté, ha egyéb, szabadon rendelhet6 torokdblit6 alkalmazdsa nem vezet
megfelel6 eredményre.

Csomagolés: 30 ml-es ivegben, 22,60 Ft

Forgalomba hozza: Kébanyai Gyo6gyszerarugyadr —Budapest.



