REFERAT UM

Az égettek gyodgykezelésének szervezési és klinikai elvei
a korszer( habord korulményei kozott

(Beszamol6 a leningradi 1961. évi égés-konferenciarol)

Prof. A. Sz. Georgijevszkij o. altdbornagy, prof. T. Ja. Arjev o. ezds,
V. N. Sejnisz o. szds., az orvostudomanyok doktora.

A korszer(i haboruban az atomfegyverek, valamint a gyuGjtéeszkézok alkalma-
zdsa az el. veszteség strukturdjanak lényeges valtozasat eredményezte.

A ,,hagyoméanyos” korulmények kozott az égések elldtasa nem jelentett lényeges
problémat.

Napjainkban ez a helyzet gybdkeresen megvaltozott. Ezt bizonyitja a Japanban
alkalmazott atombomba-robbands sériltjeinek égési aranyszama.

A magfegyver kaliberének emelkedése 1 kilétonnatél 20 megatonnaig terjedd
savban, a sugarszennyezés radiuszanak 5-szoros, a léglokési hullam tevékenységi
zénajanak 27-szeres, a h6hatas radiuszanak pedig 64-szeres novekedését eredményezte.
A magfegyver kalibernévekedésével tdlnyoméan a héhatids ndvekedett.

Ez arra kényszerit benniinket, hogy az égettek szamara a segélynyujtast és a
gyégykezelést igen gondosan szervezzik meg.

A munkaigényes és specialis gyogybeavatkozasokat, id6ben biztositani csak gon-
dos szervezéssel lehetséges.

Sulyos égettek esetén az alapvet6 feladat a sérult életének mentése. Dont6é tehat
a legkorabban és legnagyobb effektusi altalanos jellegl beavatkozas elvégzése, a
shocktalanitds. Ezen belul a legnagyobb szerepe az infusios therapianak és a blo-
kadok elvégzésének van. A kotéseknek nincs olyan halaszthatatlan és elsérendd sze-
repik, mint a sebesliléseknél, éppen ez az égések és a sebesililések kozdtt a lényeges
kilonbség. Az els6dleges kotés szerepe égés utan a mechanikus védelem, ami
ez esetben jelent6s mértékben shocktalanité beavatkozas.

Az égési betegség heveny stadiuma (feltételesen toxikoinfekcidézus stadium)
magaban foglalja az I—II. fokd, valamint részben a Il1l. foka égési felszinek teljes
helyreallasat, amely id6tartamban &ltaldban megegyezik mélyre terjed6 égések esetén
a nekrotizalt szovetek demarkaciojaval. Az utébbi folyamat id6tartama a sériilés
utdn kb. 4—6 hét.

A gyogykezelés lénye ebben az idészakban:

— az egesi betegség altalanos komplex therdpidja (az anaemia, hypoproteinaemia,
a fert6zés megel6zése és kiklszobolése): — az égések helyi gyogykezelése, amelyen
belil mitéti gydgykezelést aranylag kis szamban végezink.

V. fok( Kkiterjedt égések esetén az égési leromlas id6szaka altalaban 4—6 héttel
a sérilés utdn kovetkezik be. Ebben az idészakban a gyogykezelés dont6 feladata a
bérfelszin defektusainak lehetd leggyorsabb megoldasa, autoplasztikdval. Amennyi-
ben lehetséges, a sebészeti beavatkozast végezziik el minden eszkdz és mddszer igény-
bevételével, igy pl. homoioplasztikaval is, mint ideiglenes és kisegit6 modszerrel.

A sllyos és kozépsulyos égettek gyogykezelése soran az alkalmazott modszerek
nagy munkaigényességéhez az ellatas bonyolultsaga is tarsul. A sériltek tekintélyes
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része az alapvet6 onkiszolgalasra is képtelen. Mar a legkorabbi id6szakban sziikséges
a gyors folyadékveszteség pétlasa. A sllyos és kozépsulyos égettek szaméara a teljes
értékd slrgbs segélynyljtas és az ezt kovetd gyogykezelés soran nagy mennyiségi
transfusios folyadékra van szikség. Kotszerbdi is igen nagy mennyiség szikséges.
Ezenkivil a sérilteknek specidlis normaju és magas kaldriatartalma, jol felszivodo
étkezést kell biztositani. Az égési gyogyintézetekben elkerilhetetlenil fokozédik az
agynemd- és fehérnem(isziikséglet.

A sarjadé égési sebek gyogykezelésénél felmertl a homoioplasztika széleskor(
alkalmazasa. Ez a kérdés a hatorszagi gydgyintézetek szaméra a legaktualisabb
A transzplantdtumok id6ben val6 elkészitése, illetve megfelel6 szdmG donor bizto-
sitasa egész sor szervezési rendszabalyt tesz szlikségessé. Tomeges sériltek esetén
néhany alapvetd szervezési szabdlyt kivanunk megemliteni.

Az elsé orvosi és szakorvosi segélyt biztosité el. kilritési szakaszon az alap-
vetd feladata a sulyos és kdzépsulyos égettek életének megmentése. Ez elsésorban a
stirg6s és legegyszer(ibb shocktalanitasb6l és a lehet6 leggyorsabb Kkilritésb6l all,
mégpedig arra az el. kilritési szakaszra, ahol a teljes terjedelm( és értékd segélyt
tudjuk biztositani a sérultek szamara. Az el6lfekv6é szakaszon a shocktalanitas kere-
tébtlan az alapvet6 és redlis beavatkozas a fajdalomcsillapitas és a folyadékveszteség
pétlasa.

A konkrét helyzetbdl és a megfelel6 el. Kilritési szakasz lehetdségeibdl kiin-
dulva, a féfeladat a lehet§ legkorabbi és legeffektivebb érzéstelenités elvégzése,
onampulldk, illetve tablettak.(amelyeknek osszetétele kidolgozas alatt van), felhasz-
naldsaval, alkoholbevitellel és lehetéség szerint, de nem el6bb, mint az HSH tipusu
egészségugyi Kilritési szakaszon, a tipusos Visnyevszky-féle novokainblokdddal. A
folyadékveszteség pétlasanak legegyszerlibb moédja az elsé orvosi, de még a szak-
orvosi el. kilrritési szakaszon is?gyakorlatilag a tedztatas, de méginkdbb a mar korab-
ban kiadagolt porbdl elkészitett gyenge lag és sotartalml oldatok itatasa.

Az intravénas és mas parenteralis médon bevihet6, féleg nagymolekuldji vérpot-
szereket (poliglukin) és shocktalanité oldatokat minden bizonnyal a sériltek csak
lk<is hanyadanal lehet adagolni és nem el6bb, mint a HSH-tipusu el. kilritési sza-
aszon.

Az els terjedelmes kotést nagyobb szdmban val6szin(ien az orvos el6tti (ed. tts.,
felcser) vagy els6 orvosi segély keretében helyezik fel. Kiterjedt égések utan az égett
testfelszin tiszta fehérnemdvel (lepeddvel) vald betakarasa is helyettesitheti a kotést.

Egeiteknél a stirgés mitétek kozé fog tartozni a HSH-tipusd el. Kilritési sza-
kaszon, a fels6 légutakna terjed6 égések esetén a tracheotomia éppugy, mint a
mechanikus traumak és égések kombinacidja sordn, életmentd indikéaci6 alapjan
elvégzett-mas, altalanos mitétek.

Az els6 orvosi és szakorvosi el. Kilritési szakaszon a labadozo-részlegben teljes
gyégykezelésre csupan a kisterjedelm( (elsd, mésodfokd) égetteket lehet visszatartani.
Ezek a sérultek ki tudjidk szolgalni magukat, mozgasképesek és csapatukhoz 7—10
napon belul visszatérhetnek. Ugyanitt kell visszatartani a haldokldkat is.

Az égettek tekintélyes tobbségét azonban amilyen gyorsan csak lehet, a legsir-
g6sebb segély nyujtasa utan ki kell Griteni azokba a kérhazakba, ahol teljes ter-
jedelmd eii. ellatdsban és gyogykezelésben részesulhetnek

A rendeltetésszer( kiurités céljabdl ezeknek a sérilteknek az osztalyozasa az
alabbi elvek alapjan torténik:

Az elsd csoportot az I—II. fok( égetteknek az a része alkotja, akiknél nem kell
tartanunk a shock kialakuldsat6l (sematikus meghatarozas szerint a testfelszin kb.
15—20 szézalék égésekor).

Fontos azonban, hogy a szemen és a felsé légutakon szamottevd sériilés ne legyen.
Ennek a csoportnak teljes terjedelm( segélyt és gyogykezelést a Kdénnyl Sebesilt
Kdérhazakban biztositunk azzal az el6feltétellel, hogy a sériltek mozgasképesek
legyepek és ki tudjak szolgalni magukat. Néha azonban erre a célra a b6rgyogyaszati
osztalyokat (kérhazak) is felhasznalhatjuk.

A masodik csoporthoz ugyancsak a testfelszin 15—20 sz&dzalékara terjedd els6-
masodfokl égettek tartoznak azzal a kilonbséggel, hogy ezek a sériiltek mozgasra
és onkiszolgalasra képtelenek. Ugyancsak ide tartoznak a barmely felszinre terjed6
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és lokalizalt 111—IV. fokd égettek is. Ennek a csoportnak a sériltjeit szakositott égési
kdérhazakba iranyitjuk. Mivel mélyre terjedd égéseknél, kivéve az egész Kis teri-
letiket a mitéti kezelést altaldban csak 4—6 héttel a sériilés utan végezzik el, igy
ennek a csoportnak gyogykezelését legcélszeriibb a hatorszagi szakositott égési kor-
hazakban végrehajtani.

A FKA az aldbbiakat koteles biztositani:

a) fellletes égést szenvedett valamennyi sérilt teljes kezelése;

b) kiterjedt és mély égés esetén a séi'liltek minél korabbi Kkiliritése (legcélsze-
r(ibben légi-szallitassal) a hatorszagi teriletre tovabbi gydgykezelés végett.

A front szakaszositott égési korhazmunkajanak alaptartamat az el6bbieknek
megfeleléen a kdvetkezdk alkotjak:

— valamennyi teljesértékii  modszer és eszkéz (mindenekel6tt a transzfuzids
therapia) felhasznalasaval az égési shock gyogykezelésének befejezése;

— halaszthatatlan mi(itétek elvégzése (tracheotomia, konjuktivotomia, konjuktiva-
plasztika);

— a heveny égési betegség altalanos gydgykezelése (anaemia-ellenes, fert6zés
megel&zése, dezintoxikacidés és mas rendszabalyok), ezenkivil a sériltek megfelel6
étkeztetése, gondozasa, a belsd szervek részérdl szévédmények megel6zése és gyogy-
kezelése (tlid6, gyomorbéltraktus stb.);

— az égések helyi kezelése, amely az un. els6dleges sebészi ellatast tartalmazza
(gyakorlatilag sebtoilette). A front szakositott égési kérhazaiban az égések helyi keze-
lése a sérilés lefolyasanak megfeleld periddusaban alapvetéen konzervativ.

A mély égések miuitéti kezelése a front szakositott kdrhazaiban csak akkor lehet-
séges, ha a megfelel6 korilmények mellett a sériilés lokalizacidja olyan, hogy a
harcképesség gyors és teljes helyreallitisanak reménye megvan.

A harmadik csoportot a sérilteknek az a része alkotja, akiknél az égéshez sulyos
traumas sérilés tarsul, illetve a szemnek oly silyos égési sérulése kovetkezett be,
amely specialis és bonyolult (mindenekel6tt mdtéti) segélynyuljtast és gyogykezelést
igényel. A sériilteknek ezt a csoportjat a front megfelel6 szakositott kérhazaba ira-
nyithatjuk, a ,,dominalé sérilés” alapjan (pl. szakositott fejsériilt-korhaz szemészeti
osztalyara. (Ez természetesen feltételezi azt, hogy a front valamennyi szakositott
sebészeti kdrhaza el6 van készitve a kombindlt sériltek s mindenekel6tt a sulyos
égéssel szovodott sérilések teljes terjedelmd ellatasara és gydgykezelésére. A sugar-
sérilést is szenvedett égettek gyogykezelését a szakositott égési korhazakban kell
végezni. Ezeket a kdérhazakat el§ kell késziteni a sugarbetegségben nyujtandé komplex
gyogykezelés elvégzésére is.

A harctevékenység mogotti hadtap-tertleten tdmegsériléskor az égettek segély-
nyuUjtasa és gyogykezelése bonyolult és sokoldalt probléma.

A segélynydjtas valamennyi formajat és gydgykezelését célszer(i a tdmegpusz-
tulds korzete kozelében elvégezni. Arra is gondoltunk, hogy a legkénnyebb feltletes
égési sérultek s6t ideiglenesen még a korlatozott, melyebbre terjedd égési sériltek,
tehat az égettek tekintelyes részének segélynyijtasat és gyogykezelését, ha mozgasuk és
sajat maguk ellatdsa nem korlatozott, ambulans szintre csokkentjik.

A segély és a gyogykezelés biztositdsa nem csupan a megfelelé kilritési szaka-
szok felkészitésén, hanem a megbizhaté anyagi-technikai ellatds megszervezésén is
mulik. Els6rangu, joéllehet tavolrél sem mindenre kiterjedd szerepiik van a kovetkez6
tételeknek:

a) Az égettek tdmeges aramlasakor a sebesiltgy(jt6-kiturit alegységek, valamint
a segélyhelyek allomanyanak kell6 ellatasa igen hatékony és egyszer( érzéstelenité
szerekkel, folyadékveszteségnél pl. plasmapotszerekkel és az els6dleges terjedelmes
kotésekhez megfeleld kotszerekkel.

b) A gydgyintézetek megfeleld ellatasa a sziikséges shocktalanitd szerekkel és
mindenekel6tt nagymolekuldju plazmapétszerekkel, fehérje-hidrolizatimokkal, shock-
talanité oldatokkal, valamint konzervvérrel.

c) A gyoégyintézeteket megfelel6 magas kaloridja, fehérjében és vitaminban gaz-
dag élelmiszerekkel kell ellatni, mégpedig olyan kdnnyen felszivéd6 koncentratumok-
kal, amelyek alkalmasak szondan &t vald, illetve parenterdlis taplalasra is.

d) A gylgyintézeteket a sziikséges mennyiségl specidlis berendezéssel és felsze-
reléssel (forgathaté asztal, dermatomok), tovabba megfelel6 kilonbozé fajtaju kot-

167



szerekkel kell ellatni. Ugyanakkor kutatni kell a kotszerek ismételt felhasznalasat,

e) Bbér-homoiotranszplantatummal val6 tdmeges ellatas, tarolasanak és el6ké-
szitésének megszervezése. Ez kiléndsen a hatorszagi gyogyintézetek szamara nagy
jelent8séga.

f) A szakorvosi, égési megerdsité csoportok ellatasanak fellilvizsgalasa és pon-
tositdsa, figyelembe véve feladatukat, mivel az minden bizonnyal tdébbségében nem
sebészi, hanem az égettek konzervativ és altalanos jellegl gyoégykezelésébdl fog alini.

g) A sllyos és részben kozépsulyos égettek tomeges Kilritési lehetdségeinek biz-
tositdsa, nem csupdn a front keretén belll, hanem a hatorszagok szakositott égési
kérhazaiban is.

A szerz6k remélik, hogy az el6bbi tételek tanulmanyozasa lehet6vé teszi, hogy
a korszer(i haboru oly bonyolult probléméajat, mint a tdmegesen aramlé égettek
segélynyujtasanak megszervezését az egészségiigyi kilrit6 szakaszokon sikeresen fog-
jak megoldani.

— Diner Ott6 dr. orvosezredes —
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