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Beszámoló a Központi Kórház Égési Osztályának
működéséről
1963 és 1973 között

Az elm últ néhány  év tizedben  v ilágszerte m egkezdődött az égési cen t
rum ok  szervezése. E nnek nyom án  és a követelm ényeknek  m egfelelően a 
M agyar N éphadsereg K özponti K órházában  is k ia lak u lt 12 évvel ezelőtt az 
az orvos- és nővérgárda, m ely  elsősorban égettek  ápolásával foglalkozik. 
Az égési részleg 1968-tól m in t önálló egység m űködik. A p ro fílozo tt ágyak 
irá n ti szükséglet fo lyam atosan  nő tt, ezért az ágyak  szám át 20-ra k e lle tt 
em elni.

Az osztály az évek fo lyam án  nem csak ágylétszám a és szem élyi állo
m ánya tek in te téb en  nőtt, h an em  a továbbképzés szem pontjából is egyre 
nagyobb jelentőséget nyert, va lam in t országos szin tű  m etod ika i fe ladato 
k a t kapott.

1. ábra: A  térképen azok a városok vannak feltüntetve, amelyek kórházaiból 
égett beteget osztályunkra átvettünk

AZ MNKK ÉGÉSI OSZTÁLY GYÓGYÍTÓ MUNKÁJÁNAK 
HATÓKÖRZETE

, , ,  , /^ w j n / t i  / i n  /T»

S Z É K E S  F E H É R  VAR 

V E S Z P R É M •

127



Az osztály fe lvételi ha tó su g ara  k ite rjed  a fegyveres erőkre. H eti két 
napon m entőügyelet k e re téb en  polgári betegeket veszünk  fel. Ezen felül 
v idék rő l is szá llítanak  ég e ttek e t osztályunkra, e lsősorban súlyos sérü lte 
ke t (1. sz. ábra). G y ak o rla tilag  az egész országra k ite r je d  az ellátási terü let.

A T raum ato lógiai osztály  égési részlegén s az önálló osztályon 1785 
th erm ik u s sé rü lte t ápo ltu n k .

M unkánk  e red m én y é t elsősorban a halálozáson k ísé re ljü k  m eg le
m érn i. 1785 sérü ltbő l 125 beteg  h a lt m eg, azaz 7%. Ez egym agában még 
nem  m ond eleget, m ivel a halálozást csak az égés sú lyosságának  ism ere
tében  lehet reá lisan  m egítéln i. E zért a ko r és az égési felszín k iterjedése  
szerin t csoportosíto ttuk  a beteganyago t (2. sz. ábra). Az ábrábó l k itűn ik ,

A h a l á l o z á s i  GRAFIKON VÁLTOZÁSA 
A BETEGEK ÉLETKORA SZERINT

%

A O  ÉV 4 0 - 6 0  6 0 - 7 0  7 0 É V  
A L A T T  F E L E T T

á t l a g  H A L Á L O Z Á S  7 , 0  %

2. ábra: Az egyes korcsoportok oszlopain belül sötéttel jeleztük a testfelület 
40%-ánál kisebb területen égettek arányát. Látható, hogy míg a 40 év alatti 
korcsoportban alig halt meg középsúlyos égett, addig a 70 év feletti halálesetek 

túlnyomó többségét a 40°/0-nál kisebb kiterjedésű égések teszik ki

hogy — m in t m ás égési közpon tokban  — osztályunkon  is a beteg  é le tko rá
val párhuzam osan  nő a halálozási a rány . A m íg a 40 év a la tti korcsoport
b an  gyakorla tilag  n em  v esz te ttü n k  el könnyű- és középsúlyos égette t, ad
dig 70 éves kor fe le tt m ég a rány lag  könnyű  égés is halálhoz vezethet.

O sztályunkon a beszám oló a lap já t képező időszakban  az egyes k o r
csoportokban az eredm ényes gyógykezelés felső h a tá ra  az égési seb nagy
ságára  vona tkoz ta tva  a  következő:

20 évnél fiatalabb sérülteknél
20—40 év közötti sérülteknél 
40—60 év közötti sérülteknél 
60—70 év közötti sérülteknél 
70—80 év közötti sérülteknél 
80 év feletti sérülteknél

50%-os
70%-os
60%-os
50%-os
30%-os
10%-os

felszíni kiterjedés 
felszíni kiterjedés 
felszíni kiterjedés 
felszíni kiterjedés 
felszíni kiterjedés 
felszíni kiterjedés
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Ezeket az ad a to k a t a szakirodalm i közlésekkel összehasonlítva m egál
lap íth a ttu k , hogy eredm ényeink  B ull és F ischer (1954), v a lam in t R itten - 
bu ry  (1969) le ta litásán á l kedvezőbbek, egyeznek  a M üller á lta l 1970-ben 
közölt adatokkal és jobbak  a H ájek  1973. év i tanu lm ányában  szereplő h a 
lálozási arányszám oknál.

É rdem esnek  ta r to ttu k  m egvizsgálni a halá lokokat. A 125 m eghalt sé
rü lt sectiója során  az alább i vezető h a lá lo k a t ta lá ltu k :

38 estben pneumonia,
22 esetben sepsis,
15 esetben toxaemia,
15 esetben az égéstől független kísérő betegség,
13 esetben embólia pulmonalis,
12 esetben shock és 
10 esetben légúti égés.
F igyelem rem éltó  a halá lokoknak  az egyes korcsoportokban való elő

fo rdu lási aránya. A 60 évnél fia ta lab b  ég e ttek  között m ajdnem  egyenlő 
a rán y b an  fo rd u lt elő pneum onia, sepsis és toxaem ia. Ezzel szem ben 60 év 
fe le tt nagy  szám ú tüdőgyulladás m elle tt a rá n y la g  sok volt a k ísérő  b eteg 
ség, illetve pulm onalis em bolia okozta h a lá lese t (3. sz. ábra). Ez m agya
ráza ta  lehet annak , hogy ebben a k o rcsoportban  kis k ite rjed ésű  égések 
esetén  is m agas a le ta litás.

THERAAIKUS TRAUMA UTÁNI HALÁLOKOK 
HATVAN fV  ALATTI ÉS FELETTI BETEGEKNÉL

60 á v '  A L A T T

E 3  P N E U M O N IA  

lllllllll S E P S I S

W //,\ T O X A E M IA  
rs-q K ÍSÉR Ő  BET-EK 
L-2- I ^ s  sérültek .
B B  EMBOLJA ‘'PULM. 

I I S H O C K

l é g ú t i  é g é s .

3. ábra ; 60 évnél fiatalabb égetteknél a kísérő betegség, illetve pulmonalis 
embolia ritkábban oka a halálnak. Idősebbeknél az exitus okai között a 2..

illetve a 3. helyen áll

Ügy véljük, hogy m u nkánkban  fontos tényező  a m ű té ti ak tiv itá s  és 
a functionalis gyógyeredm ény is. Az e lm ú lt évek  m unkája  so rán  az a be
nyom ásunk keletkezett, hogy a balese t u tá n  m inél ham arab b  operá ltuk  
a beteget, annál r itk áb b an  a lak u lt k i co n trac tú ra . Ebből k iindu lva  1500 
beteg  k ó rlap já t é r ték e ltü k  a m ű té t id ő p o n tja  és a m űtét u tá n  fellépett, 
funkciózavart okozó hegek szem pontjából (4. sz. ábra). K itű n t, hogy a 
sérü lést követő első ké t napon operált ég e ttek h ez  képest a 48. ó rán  tú l 
m ű tö tt sérü lteknél a co n trac tú rák  a rán y a  a d u p lá já ra  nőtt. A 6. po sttrau - 
m ás h é t u tá n  végzett m ű té t esetén pedig  a be teg ek  több m in t felénél a la 
ku lt k i reconstructió ra  szoruló heg.

E nnek  a felism erésnek nagy  szerepe vo lt abban , hogy az u tó b b i évek
ben nem csak m ű té ti ak tiv itá su n k  nő tt, h an em  ezen belül m ég nagyobb 
m értékben  em elkedett a p rim aer m ű té tek  a rá n y a  (5. sz. ábra). Részben
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FUNKCIONÁLIS GYÓGYFREDM^NVEK
K O N T R A  K  T Ú R Á K

4. ábra: A  srafforozott terület a contractúrával gyógyultak arányát m utatja. 
Látható, hogy az operált betegeknél a legkedvezőbb viszonyszám a 48 órán belül 

m űtötték csoportjában alakult ki

OP. °/~

1964 -  70 71- 72 73- 74

5. ábra: Az operált betegek aránya az évek során duplájára nőtt. Ez abból is 
adódik, hogy egyre inkább súlyosabb égetteket veszünk fel osztályunkra. A  pri- 
maer m űtétek arányának a növekedése ezen belül újabb minőségi különbséget

jelent

az ob jek tív  ado ttságok  jav u lásán ak  is köszönhető, hogy az elsődleges 
excisiók te rü le ti  nagyságá t is egyre in k á b b  k ite rje sz te ttü k . Míg a k o ráb b i 
években e lsősorban  a kis k ite rjedésű , k ö rü lírt, kézen vagy az ízü le tek  fe
le tt elhelyezkedő  égéseket m e tsze ttük  k i p rim aeren , az utolsó n égy  évben  
egyre in k áb b  nagyobb te rü le tű  égéseket is m egoperá ltunk  a fe lv é te l n a p 
ján  (6. sz. ábra).
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'ma g n it u d o
E X C IS IO N IS

is kim etszünk az első 48 órában

A gyakorlati m unka m ellett gondo t fo rd ítu n k  a k lin ik a i és k ísérle tes 
k u ta tásra , va lam in t résztveszünk az orvostovábbképzésben. Négy orvos 
to llából a therm ikus trau m a  p ro b lem atik á jáv a l foglalkozó 73 dolgozat je 
len t m eg és 24 előadást ta r to ttu n k  tudom ányos fórum okon. É vente 30— 40 
órával veszünk részt az O rvostovábbképző In tézet tan fo lyam ain , ezen fe lü l
3—4 sebész részére b iztosítunk  lehetőséget egyéni továbbképzésre.

Beszám olónk olyan időszakot tá rg y a lt, m elyben az égés kezelése sok 
változáson m ent át. A m odern e ljá ráso k  bevezetése je len tősen  ja v íto tta  
a prognózist. A rra  törekszünk, hogy a következő év tizedben  jobb func tio - 
nális eredm ények m elle tt tovább csökken tsük  a halálozási a rány t.

H oBQK H., n o a n o A K O B H H K  m / c , MepKCA /J.:
o  fleaTeAbHocTH OasoroBofi K a h h h k h  L JeH T paA bH oro BoeHHoro rocriHTaAH

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

BERICHT ÜBER DIE TÄTIGKEIT DER VERBRENNUNGKLINIK 
DES ZENTRALSPITALS DER VA.
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ÖSSZETÉTEL:

N a t r i u m  d i s u l f o s a l i c y l a t o - s a m a r i u m  (III) a n h y d r i c u m  0 , 9  g

h e x a c h l o r o p h e n u m  0 , 0 3  g

p r o p y l i u m  p a r l a o x y b e n z o i c u m  0 , 0 4 5  g
3 0  m l  p r o p i l e n g l i k o l o s  o l d a t b a n .

HATÁS:
K ö z i s m e r t ,  h o g y  a  g y u l l a d á s  k ó r é l e t t a n i  f o l y a m a t á b a n  a z  e r e k  b e l s ő  f e l ü 
l e t é n  — a  g y u l l a d á s  k i a l a k u l á s a  s z e m p o n t j á b ó l  f o n t o s  — f i b r i n f i l m - k i c s a p ó d á s  
f i g y e l h e t ő  m e g .  A  r i t k a f ö l d f é m  c s o p o r t b a  t a r t o z ó  s a m a r i u m  s u l f o s a l i c y l s a v a s  
k o m p l e x é n e k  g y u l l a d á s c s ö k k e n t ő  h a t á s a  e z e n  f i b r i n f i l m - k i a l a k u l á s t  g á t l ó  
h a t á s o n  a l a p u l .  A  k é s z í t m é n y b e n  l e v ő  p r o p y l p a r a o x y b e n z o á t ,  p r o p y l e n g l y c o l  
é s  h e x a c h l o r o p h e n  s y n e r g i s t a  h a t á s a  b i z t o s í t j a  a z  o l d a t  b a k t e r i c i d  h a t á s á t .  
A z  ö b l ö g e t ő  o l d a t  a  s z á j ü r e g b e n  s z o k v á n y o s á n  e l ő f o r d u l ó  p a t h o g e n  b a k t é 
r i u m o k :  s t a p h y l o c o c c u s o k  é s  s t r e p t o c o c c u s o k  s z a p o r o d á s á t  i s  g á t o l j a ;  a z  
e g y i d e j ű l e g  s z ü k s é g e s  c h e m o t h e r a p i e s  v a g y  a n t i b i o t i c u s  k e z e l é s  h a t á s á t  n e m  
b e f o l y á s o l j a .
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m a j d  e z z e l  a z  o l d a t t a l  n a p o n t a  3 —5  a l k a l o m m a l  s z á j - ,  i l l e t v e  t o r o k ö b l ö g e 
t é s t  v é g z ü n k .

Megjegyzés: Társadalombiztosítás terhére csak ab b an  az esetben ren
delhető, ha egyéb, szabadon  rendelhető toroköblítő alkalmazása nem vezet 
megfelelő eredményre.
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