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Az Egészségiigyi Minisztérium
szakmai protokollja

az égési sériiltek ellatasarol

Készitette: a Traumatologiai Szakmai Kollégium és a Magyar Egési Egyesiilet

L. Alapvet6é megfontoliasok

A termikus sériilések a traumak kozott sajatos helyet foglalnak el. Az égési sériiltek kezelésében alapvetd szerepet jatszik
az els6 48 oraban végzett korrekt ellatas. A hibas, elmulasztott beavatkozéasok sulyos szervkarosodasokhoz vezetnek, ame-
lyek kovetkezménye hosszabb apolasi id6, maradandé (rokkantsaghoz) vezeté karosodas, legrosszabb esetben a sériilt hala-
la. Az égés szamtalan kovetkezményének kiindulopontja és fenntartoja a bérhiany, a beteg gyogyulasa csak a bor folytonos-
saganak helyreallitasa utdn kdvetkezhet be. A végleges kimenetel szempontjabol meghatarozo az égés lokalis kezelése, a
mitéti beavatkozasok stratégiai iitemezése, magas technikai szinvonalon torténd kivitelezése, az égésbetegség kezelése, az
intenziv ellatas megfeleld kivitelezése, az égett sériilt komplex rehabilitacioja.

1. A protokollok alkalmazasi/érvényességi teriilete

Magyarorszagon mikodod égési centrumok, égési osztalyok, égési részlegek, égett betegek elsé és/vagy végleges ellata-
saval foglalkozd egyéb egészségiigyi intézmények és ellatohelyek.

Egési profilu ellatohelyen kell elhelyezni az alabbi égett sériilteket:

1.1. Ahol a sériilés kiterjedése meghaladja a testfelszin 10%-at,

1.2. A gyermek égett sériiltet

1.3. Ha a sériilés (részben) mély vagy atmeneti mélységii, melynek alapjan az ellatas soran miitét sziikséges

1.4. Ha a beteg altalanos allapota indokolja a felvételt

1.5. Ha specialis testtajak: arc, kéz, 1ab, gattajék sériilt (a varhatd oedema problémakat okozhat a 1égzés, latas, onellatas

terén, jaraskor és nyugalomban fajdalom jelentkezik, és emiatt mozgaskorlatozottsag varhato)
1.6. elektromos égést,
1.7. 1égnti égést szenvedett sériilteket

2. A protokollok bevezetésének alapfeltétele
A protokoll kdzzététele.

3. Definicio
Az égés a szervezetet érd ho okozta karosodas, amely a kiiltakar6 sériilése mellett az egész szervezetet érintd korkép.
Az égésbhetegség oka a parenchymas szervek funkciézavara. A fellépé mélyrehaté karosodasok egymast potencidld
0sszegzddése circulus vitiosus-szeriien pathophysiologiai katasztrofadllapothoz, sokszervi elégtelenséghez vezet.
3.1. Kivalto tényezok: kiilonféle magas hofokt anyagok. Az égés a hohatas tipusa szerint lehet: forrazas, langégés,
kontaktégés, elektromos aram okozta, ionizalo sugarzas okozta és vegyi €gés.
3.2. Kockazati tényezok
Az égések forrd vagy gyulékony anyagok kdrnyezetében baleseti szituacioban barhol eldfordulhatnak. Balesetveszélyes
munkahely, haztartasi munkavégzés, nagyon fiatal, nagyon id6s kor, magatehetetlen allapot hajlamositanak az eléfordulasra.
Alkoholistak, drogfogyasztok, epilepsziaban szenved6k, mozgasukban, itéloképességiikben vagy szellemi teljesitéképesség-
iikben korlatozott személyek gyakrabban égnek meg. Katasztrofak, terrorizmus esetén az €gési sériilések halmozott eléfor-
dulasa jellemzd.

4. Panaszok/Tiinetek/Altalinos jellemzék
4.1. Bortiinetek: az égés a borfelszin jellegzetes sériilése, megkiilonboztetiink
4.1.1. felszines égést (csak a hamra terjed [I. foku]), melyet kifejezett fajdalommal, kisfoki oedemaval jaré hyperaemia
jellemez holyagok nélkiil,
4.1.2. részleges mélységii égést (a hamra, valamint az irhéra is terjed), ezen beliil elkiilonitiink
4.1.2.1. feliiletes részleges mélységii égést, mely az irha feliiletes rétegére terjed (feliiletes dermalis, 11/1. vagy II/A.
foku égés), ilyenkor szalmasarga bennéki kisebb-nagyobb bullak lathatok, ezeket eltavolitva a sebalap fajdal-
mas, élénk rézsaszinii, tovabba
4.1.2.2. mély részleges mélységii égést, mely az itha mélyebb rétegeit is érinti (mély dermalis, atmeneti mélységi 11/2.
vagy II/B. foka égés), ilyenkor a bullak eltavolitdsa utan a sebalap foltosan, vagy egynemiien halvany vagy
szederjesvoros,
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4.1.3. teljes mélységii égést (I11. fokt), amely a bor teljes vastagsagara, vagy az altala fedett szovetekre terjed, ilyenkor
a bor nekrotikus, fajdalmatlan, élettelen, gydongyhazfényt, sapadt vagy porcelanfehér, vagy megporkolodott fe-
ketéssziirke szaraz, melyen a trombotizalt érhaldzat gyakorta attlinik. A termikus karosodas extrém esetben akar
a csontra is terjedhet (egyes korabbi osztalyozasokban IV. foki), a bor és egyéb szovetek ilyenkor feketék, el-
szenesedettek.

4.1.4. Aramiités esetén az dram be- és kimeneti, valamint atcsapasi pontjain jellegzetes mélyen égett kisebb-nagyobb
foltok lathatok, (1d. elektromos égés alprotokoll)

4.2. Egyéb tiinetek:
4.2.1. Testszerte fokoz6d6 oedemakészség,
4.2.2. Hypovolaemia jelei,
4.2.3. Léguti égésre utald tiinetek (orr- és szajnyalkahartya korom-szennyezddése, orrbemenet szérzetének megporko-
16dése, stb. 1d. 1égti égés alprotokoll)
4.2.4. A szem kot6hartya belovelltsége, stlyos kontakt €gés esetén, pl. fémcsoppenés, vagy vegyi froccsenés a szaru-
hartya atégése, homalya

5. A betegség leirasa
Az égés stulyossagat alapvetden két tényezo, az égés mélysége €és az €gés kiterjedése hatarozza meg, amelyet szamos
tovabbi tényez6 befolyasol.

crer

folotti égések.

5.1. Erintett szervrendszer(ek)

5.1.1. Bor

5.1.1.1. a bor kiilonb6zo mélységi €s kiterjedésti égési sériilése, borpir, fajdalom,
oedema, holyag, erosio, a haj €s a szorzet megporkolodése

5.1.1.2. progredidlod oedemak (kiterjedt égésnél nem csak a sériilés koriil)

5.1.1.3. elektromos aramiitésnél bemeneti -, kimeneti jel, atcsapas a hajlatoknal (Id elektromos égés
alprotokoll)

5.1.1.4. barrier funkcio kiesése

5.1.2. Vese

5.1.2.1. oliguria, sulyos szovetelhalas esetén myoglobinuria

5.1.3. Légzorendszer, tiidé

5.1.3.1. léguti égésnél rekedtség, garat- és gégeoedema, nehézlégzés

5.1.3.2. orrbemenet koriili szor megporkdlodése,

5.1.3.3. korom a szajban, kormos kopet,

5.1.3.4. progredialo 1égzési elégtelenség, ARDS

5.1.4. Mgj

5.14.1. toxikus karosodas (méajfunkeios értékek romlasa, majenzimek szérumszintje megnd)

5.1.5. Gyomor-bélrendszer

5.1.5.1. gastricus hypersecretio, pepticus fekély,
5.1.5.2. atonidig fokozddo motilitaszavar,
5.1.5.3. bacterialis translocatio

5.1.6. Kozponti idegrendszer

5.1.6.1. fajdalom, gorcskészség, anxietas
5.1.6.2. tudatzavar (Glasgow coma score csokkenése),
5.1.6.3. stressz

5.1.7. Sziv-érrendszer

5.1.7.1. fokozott capillaris permeabilitas, kovetkezményes hypovolaemia miatt keringési elégtelenség,
5.1.7.2. mikrocirkulacioé zavar, keringd toxin hatas, szoveti hypoxia,

5.1.7.3. tachycardia, hypotonia
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5.1.7.4. hypercoagulabilitas syndroma, megndvekedett thrombosis- és emboliahajlam
5.1.7.5. fokozodo vérképzési zavar
5.1.7.6 shock, keringésdsszeomlas

5.1.8. Immunrendszer

5.1.8.1. consumptios és toxicus hypoglobulinaemia

5.1.8.2. cellularis immunitas funkciézavara

5.1.8.3. immunszuppresszio

5.1.9. Vazizomzat

5.1.9.1. vazizomzat tomegének drasztikus csokkenése

5.1.10. Endokrin rendszer, anyagcsere folyamatok

5.1.10.1. metabolikus egyensulyzavar, fokozott katabolizmus, testtomeg csokkenés
5.1.10.2. metabolikus és respiratorikus acidosis

5.1.10.3. hypoalbuminaemia

5.1.11. Valamennyi parenchymas szerv

5.1.11.1 zsigereket érint6 0sszegz6do, egymast potencirozé funkcidzavar = égésbetegség
5.1.11.2. systemic inflammatory response syndrome (SIRS)

5.1.11.3. sokszervi elégtelenség, multiorgan dysfunctio syndroma (MODS)
5.1.11.4 multi-organ failure (MOF)

5.2. Genetikai hattér
Nem relevans.

5.3. Incidencia/Prevalencia/Morbiditas/Mortalitas Magyarorszagon

Magyarorszagon évente kb. 40-50000 égési sériilt keriil ellatasra, koziilik kb. 10% keriil korhazi felvételre. Evente 350-400 sé-
riilt szenved a testfelszin 20%-at meghalado, sulyos égési sériilést. Az dsszes ellatott sériilt kb. 4/5-¢ felndtt, 1/5-e gyermek,
utobbiak részaranya novekszik. A mortalitast illetden pontos adatok nem allnak rendelkezésre.

5.4. Jellemzé életkor
Egési sériilés barmely korosztalyban bekdvetkezhet.

5.5. Jellemz6 nem
Az égési sériilések mindkét nemet egyarant érinthetik.

6. Gyakori tarsbetegségek
Hypertonia, kardialis betegségek, diabetes, alkoholizmus, sulyos nikotindependencia, morbus sacer, stlyos
mozgaskorlatozottsag, debilitas, alacsony intellektus.

I1. Diagnézis

1. Diagnosztikai algoritmusok
1.1  felnotteknél a legegyszerlibb €s j6 megkozelitést ad a Wallace-séma (9-es szabaly) alkalmazasa
1.2. gyermekeknél (az életkor szerint valtozo testaranyok miatt) a Lund-Browder-séma aktudlis életkorra alkalmazva
1.3.  kisebb kiterjedésii égés esetén felndtteknél ugyancsak segithet a ,,tenyér-szabaly (minden ember sajat tenyere - az
ujjakkal egyiitt - kb. a testfelszine 1%-at teszi ki)
1.4.  asériilés kiterjedésének cm’-ben torténd kifejezése is kivanatos lehet a késébbi bérpotlas szempontjabol!

2. Anamnézis
2.1. Autoanamnézis - ha a beteg kontaktusképes, heteroanamnézis - ha eszméletlen.
2.2.  Felvételekor tisztazni kell az égés
2.2.1. mechanizmusat (Bizonyos égési tipusok, pl. kontaktégés, forrd zsirok, olajok, tartds lang behatas, elektromos aram,
lagok csaknem kizarolag mély sériilést okoznak. Robbanas, kiilongsen zart térben léguti égést okozhat.)
2.2.2. okat, tovabba azt, hogy mikor és hol tortént a sériilés
2.2.3. elszenvedésének koriilményeit (lizemi baleset, idegenkeziiség, szandékossag, igazsagiigyi vagy biztositasi szem-
pontok miatt).
2.2.4. tisztazando, hogy van-e a sériiltnek valamilyen alapbetegsége, szed-e/szedett-e gydgyszert és az, hogy
2.2.5. milyen els6segély tortént, akar sajat maga, akar a beszallito- és ellatd személyek altal.
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3. Fizikalis vizsgalatok
3.1. életfunkcidk ellendrzése (RR, P, spontan 1égzés)
3.2. részletes belgyogyaszati status
3.3. sériilés mélységének, feliiletének megitélése
3.4. sz.e. kiegészitd vizsgalatok (pl. szemészeti)

4. Kotelezé (minimalisan elvégzendd) diagnosztikai vizsgalatok (felhasznalt
bizonyitékok, azok szintjei)
4.1.1. Korhazi ellatast nem igényl6 esetekben ilyenek nincsenek
4.1.2. Korhazi felvétel esetén (ha a beteg allapota, vagy a kezelési terv indokolja):
rutin laboratériumi vizsgalatok (vérkép, vizelet, vércukor, majfunkcids enzim vizsgalatok, vesefunkcios vizsga-
latok, elektrolit-vizsgalatok,

5. Kiegészito diagnosztikai vizsgalatok:

5.1. vércsoport meghatarozas

5.2. mellkas rtg.

5.3. EKG

5.4.1ég0ti égés gyanuja esetén bronchoszkopia, mellkas rtg., vérgaz-értékek vizsgalata (tovabbi teenddkért 1d. Léguti
égés alprotokollja)

5.5. intenziv ellatas esetén tobbparaméteres monitorozas. Konziliumok javaslata alapjan egyéb kiegészit vizsgalatok
elvégzése indokolt lehet.

6. Differencial diagnosztika (felhasznalt bizonyitékok, azok szintjei)
Elégséges anamnesztikus adat esetén csak ritkan jelent problémat:
6.1. fagyas
6.2. vegyi sériilés
6.3. borgyogyaszati folyamatok (pl. TEN, bullosus dermatosisok, erysipelas, contact dermatitis)
6.4. minimalis kiilsé sériilés mellett a mélyben bekovetkezett karosodas (elektromos aramiitéseknél nagyon fontos a
megitélése)
6.5. 1éguti égés megléte vagy hianya

II1. Kezelés

1. Nem gyégyszeres kezelés

1.1. Hités, célja: az égett borfelszin és az alatta elhelyezkedd szovetek reaktiv oedemajanak és a szovetek enzimatikus deg-

radacios folyamatainak csokkentése, ezaltal a kialakuld sériilés elmélyiilésének megakadalyozasa.

1.1.1. Indikacio:

1.1. fajdalomcsillapitas

1.2. a sériilés mélyiilésének megakadalyozasa (az oedema csokkentésével és a szovetek kozott tarolddo ho elvonasaval)

1.3. relativ indikéci6: megkésett, 2-3 o6ran tuli alkalmazas. Tapasztalatok szerint a fajdalomcsillapitd hatas ilyenkor is
érvényesiil.

1.1.2. Kontraindikacio:

1.1.2.1. alokalis, kisfelszin(i hiitésnek nincs

1.1.2.2. nagy felszin egyidejti hiitése ellenjavallt, ezért egy végtagnal nagyobb felszin hiitése nem javasolt (kihiilés veszélye)

1.1.3. Alkalmazas moédja:

1.1.3.1. a sériilés utan késlekedés nélkiil, lehetleg még a helyszinen

1.1.3.2. folyo csapvizzel (idealis hémérséklet: 15 °C) hiités (20-30 percig)

1.1.3.3. nagy hit6kapacitast hiitogéllel: alkalmazasa kozvetlentil a sebre, vagy steril géz-lapon keresztiil, vagy a hiitézselé-

vel atitatott kenddvel (60 percig)

1.1.4. Szovodmények lehetdsége:

1.1.4.1. kihiilés - nagy felszin egyidejii, hosszas hiitése esetén

1.1.4.2. lokalis fagyas - nem megfelel6 hdmérsékleti hiitokozeg alkalmazasa esetén.

1.1.
1.1
1.1

1.2. Sebtisztitas: célja a seb korokozoinak csiraszamat csdkkenteni

1.2.1. Els6 ellatas kapcsan:

1.2.1.1. a sebfelszineken 1év6 szorzet leborotvalasa

1.2.1.2. fiirdetés (dezinficiens, antibakterialis szappannal, b6 folyovizzel torténd ledblités)
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1.2.2. Tovabbi kotozések kapesan:
1.2.2.1. rendszeres fiirdetés sziikséges, melynek kivitelezése, mértéke az égési seb allapotatdl fiigg

1.3. Kotdzés

1.3.1. Elso ellatas:

1.3.1.1. Tovabbkiildés esetén:

1..3.1.1.1. kotés: steril szaraz kotszerrel, tiszta frissen vasalt lepeddvel. Ne hasznaljunk ilyenkor soha: szines festéket, porokat,

és lehetGség szerint krémet sem.

1.3.1.1.2. Az arc, gattaj feliiletes égéseire altalaban nem sziikséges kotés, a korhazba szallitas idejére lokalis hiités javasolt.

1.3.1.2. Els6 ellatas a végleges ellatohelyen:

1.3.1.2.1. debridement (steril miiszerrel): nagy/fesziilé holyagok falanak eltavolitasa, aprobb holyagok esetleges meghagyasa.

1.3.1.2.2. A sebekre kotést alkalmazunk, az arcot, genitalékat nyitva is kezelhetjiik,

1.3.2. Tovabbi kotozések, kotéscserék

1.3.2.1. Kotéscsere naponta vagy kétnaponta javasolt

1.3.2.2. A kiszarado seb lassabban gyogyul, mint a nedves seb, ezért porkosito kezelés nem javasolt.

1.3.2.3. Ha nincs hamhiany: hiit6, gyulladascsokkentd, emolliens hatast externak javasoltak.

1.3.2.4. Ha hamhiany van, a kotés sebbe ragadasanak elkeriilésére u.n kontaktréteget (kendcstiill) alkalmazzunk. Ez legegy-
szerlibben steril, paraffinnal, viasszal, kendccsel impregnalt lap lehet. Még kevésbé tapad a sebhez a szilikonnal
impregnalt tiill, amely fajdalommentes kotéscserét biztosit.

1.3.2.5. Az égett betegek vezetd haldloka a sebfertézést kovetd szepszis, ezért a bakterialis csiraszam csokkentésére anti-
szeptikus, készitmények hasznalata indokolt. Helyes hasznalataval a bakterialis kolonizacid szintje nem éri el a kri-
tikus mértéket, a lokalis, majd szisztémas sebfertdzés veszélye csokken. Legegyszeriibb a kendcstiill f616tt higitott
antibakterialis oldattal (pl. chlorogenium, klorhexidin, triclosan, vagy povidon-jod, eziist-nitrat) vagy kendccsel
(eziist-szulfadiazin) 4titatott masodlagos kotszer hasznalata.

1.3.2.6. Hasznalhatok a fenti antimikrobas szerekkel elore impregnalt kendcstiillok is. Az erélyes antibakterialis hats érde-
kében indokolt lehet eziisttel impregnalt abszorbens kotszerek, algindt vagy hydrofiber kotszerek, vagy a nagymér-
tékben megnovelt felszinii nanokristalyos eziistot tartalmazo kotozéanyagok hasznalata is.

1.3.2.7. Ne hasznaljunk szines festékeket, porokat.

1.3.2.8. A lokalisan adott antibiotikumok szenzitizalnak, ezért rutinszerii alkalmazasuk keriilendd. Kivételes esetben rovid
ideig alkalmazhatok a szisztémasan nem hasznalatos antibiotikumok

1.3.2.9. Egési sériilésre nedves sebgyogyulast biztosito kotszerek is hasznalhatok. Ilyenek a hydrogélek, hydrokolloidok,
hydroaktiv vagy hydrofiber kotszerek.

1.3.2.10. Korszerii égéskezelést biztositanak a szintetikus borhelyettesito filmek és szivacskotszerek, habok is.
fagyasztassal, lyofilizalassal, kryoprezervacioval vagy glycerol hozzaadasaval tartositott anyagok lehetnek idegen
fajbol szarmazoak (xenograft) vagy human eredetiiek (allograft). Utdbbiak cadaver bor vagy amnion eredetiiek.

1.3.2.12. Fert6zott sebek esetén fokozott mechanikus sebtisztitas, gyakoribb fiirdetés sziikséges.

1.3.2.13. A kotozések alkalmaval megfelelé fajdalomcsillapitasrol kell gondoskodni, sziikség esetén a kotések narkozisban
végzendok.

1.3.2.14. A kotoz6ben mindig tisztasagi sorrend szerint kell kotni a betegeket.

2. Szisztémas Kkezelés

2.1. A beteg atvételekor a vizsgalatok alapjan el kell donteni, hogy szisztémas kezelést igényel-e (kozépsulyos, sulyos
égett, vagy kozvetlen életveszély all fenn).

2.1.1. Kezelési terv elkészitése, a varhato prognozis megitélése (tobb ezt szolgalo index koziil a Baux-féle mortalitasi in-
dex a leghasznalhatobb a mindennapi gyakorlatban). Baux-index = életkor + égett testfelszin%. 70 feletti értéke
igen sulyos sériilést jelent, 90 feletti értékénél fatalis kimenetel valosziniisithetd).

2.1.2. Kozvetlen életveszély esetén siirgds életmentd beavatkozas sziikséges

2.1.2.1. Légutak szabadda tétele, oedema, stridor esetén intubalas

2.1.2.2. Véna biztositasa

2.1.2.2.1. Periférias véna kaniilalas

2.1.2.2.2. Centralis véna-kaniilalas - v. subclavia, v. jugularis int., ha nincs mas lehet6ség, akar égett teriileten at is - fo-
lyadékpotlas megkezdése, majd folytatasa

2.1.2.3. folyadék-resuscitatio vagy hagyomanyos kifejezéssel a shocktalanitas

2.1.2.3.1. Az els6 24 orara sziikséges folyadékmennyiség meghatarozasa formulak alapjan:
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2.1.2.3.1.1. Parkland (Baxter) formula: testfelszin % x teststly kg x 4. (Léguti égés esetén 5x-s szorzéval szamolunk).
A kiszamolt mennyiség felét a sériiléstdl (nem a beérkezeéstol!) eltelt elsé 8 ordban kell beadni! Az els
24 oraban csak krisztalloid (els6sorban Ringer-laktat) adasa javasolt, a kiszamitott értéknek megfeleléen akar
extrém mennyiségben is. Fehérje adasa nem javasolt, esetleges acidosis esetén Na- hidrokarbonattal torténd
korrekci6 javasolt.

2.1.2.3.1.2. Galveston (Carvajal) séma - gyermekeknél: égett felszin (m?) x 5000 + teljes testfelszin (m”) x 2000 = ml RL
2.1.2.3.2. A maésodik 24 6ra folyadékbeviteli igényének meghatarozasa
2.1.2.3.2.1.Az els6 24 ora folyadék-egyenlegének értékelése alapjan (bevitt, kiadott mennyiség).

2.1.2.3.2.2. Altalaban az elsd 24 6rara szamitott és bevitt mennyiség fele. Osszetétel: 10% fehérje-készitmény (Humaén-
albumin vagy Biseko), 90% cukor-oldat (elsésorban Fructosol)

2.1.2.4. Gépi Lelegeztetés.

2.1.3. Ha nincs kozvetlen életveszély, eldontendo: osztalyos kezelés, vagy intenziv részlegen torténd kezelés sziikséges-e?
A szisztémas kezelés részei:

2.1.3.1. Tetanus profilaxis (toxoid=anatoxin=AT ¢&s antitoxin=TETIG) barmilyen életkorti sériilt égési sériilése esetén.
A feliiletes és nem nagy kiterjedésti égések esetén elég lehet AT adasa.

2.1.3.2. fajdalomcsillapitas (Iéguti égés gyanuija esetén morphin-szarmazék nem javasolt),
2.1.3.3. folyadék-elektrolitterapia (Ringer-laktat, Ringer-acetat, hipertonias kisztalloid),
2.1.3.3.1. folyadékterapia monitorozasa

2.1.3.3.1.1. testsulymérés

2.1.3.3.1.2. holyagkatéter felvezetése, a holyag kiiiritése utan a vizelet érankénti mérése (0,5-1 ml/ testsuly kg/ ora) és
fajstlyanak ellenérzése.

2.1.3.4. enteralis és a parenteralis taplalas,

2.1.3.5. gastrointestinalis ulcus prevencio,

2.1.3.6. thrombosis profilaxis,

2.1.3.7. antimikrobas kezelés,

2.1.3.8. a bekdvetkezett szovodmények adekvat kezelése (1d. 1éguti égés alprotokollja)

3. Miitéti kezelés

A szakma vilagszerte altalanosan elfogadott szabalyai szerint minden olyan égési sériilést miitéttel kell kezelni, melynek
spontan gyodgyuldsa nem varhat6 a sériiléstol eltelt 3 héten beliil. A mitéte(ke)t a lehetd leghamarabb el kell végezni, az
elhalt szovetek eltavolitasa egyuttal a szepszis megelozésének leghatékonyabb eszkdze. Minél hamarabb allitjuk helyre a
bér folytonossagat, annal nagyobb valdszinliséggel lehet megeldzni a torzitd hegek kialakulasat, a funkciot korlatozo he-
geket, s annal rovidebb id6 sziikséges a sériilt rehabilitaciéjahoz.

Mitét sziikséges minden olyan esetben, amikor a bor teljes vastagsaga, és/vagy az alatta elhelyezkedd szovetek termikus
karosodast szenvedtek, és az esetek tilnyomo szazalékaban miitét sziikséges a mély részleges mélységi égéseknél. A miité-
tek tervezésénél minden esetben plasztikai sebészeti szemlélettel kell eljarni, mind a metszésvezetéseknél, a transzplan-
tatumok felhelyezésénél, a szovetkezelésnél, mind a kotéstechnikanal, az esetleges rogzitésnél és utokezelésnél.

A megfeleld egészségiigyi ellatas szintje: az €gési sériiléseknél végzendd miitéteket a szakmai II és III. ellatasi
szintre sorolt égési osztalyokon ill. részlegeken lehetséges elvégezni. Ezek az égési ellatd helyek azok, melyek megfeleld
szakmai gyakorlattal rendelkeznek ezen sériiltek, illetve ezen beavatkozasok ellatasara.

3.1. Mutéti indikéacio: A bor teljes vastagsagat érinté mély égési sériilések ¢s mély részleges mélységii égések - kiterje-
déstdl fiiggetlentil.
3.2. Mitéti technikak:
3.2.1. Necrotomia: fesztelenitd bemetszés korkords végtag és torzs égés esetén a keringés, 1égzés javitasa érdekében
3.2.2. Fasciotomia, ligamentotomia, az izomfascia hosszanti felhasitasa a compartment syndroma megel6zésére
3.2.3. Necrectomia az elhalt szovetek eltavolitasa. Két formaja terjedt el:
3.2.3.1. Tangencialis kimetszés
3.2.3.2. Fasciaig torténd kimetszés.
A kimetszett sebzés nem maradhat fedés nélkiil, ezért a sebeket fed;jiik:
3.2.4. Ideiglenes fedés xenograft vagy allograft igénybevételével
3.2.5. Végleges fedés sajatbor transzplantacioval

3.2.5.1. részvastagsagu borrel
3.2.5.2. teljes vastagsagu borrel
3.2.5.3. haloplasztikaval (felszinnovelés mesh-, Meek v. egyéb technikaval)

32.54. mozaik plasztikaval (kinai modszer, intermingled grafting)
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3.2.5.5. lebenyplasztika segitségével

3.2.6. Biotechnologiai bdrhelyettesités a szovettenyészté laboratoriumban vagy bérbankban eléallitott egy- vagy tobbré-
tegll preparatummal:

3.2.6.1. heterolog/allogén anyagok

3.2.6.2. autolég anyagok felhasznalasaval.

3.3. Miitéti stratégia a mitéttechnikai részletek mellett rendkiviil fontos kérdés, els6sorban a tobb miitétet igénylé nagyobb
felszin{i égési sériiltek esetén. Donté a miitét idopontjanak megvalasztasa:

3.3.1. Azonnali miitét sziikséges:

3.3.1.1. necrotomia, sz.e. fasciotomia, ligamentotomia - korkords mély és atmeneti mélységli (elsdsorban lang- és
kontakt) égések, valamint elektromos égés esetén

3.3.2. Primer miitét (a sériilés utani 24 6ra milva vagy azon beliil):

3.3.2.1. necrectomia - elektromos égés esetén

3.3.2.2. necrectomia + sebzaras - kisfelszinii sériilés, jo allapotu beteg esetén primer suturaval, vagy részvastagsa-

srcr

3.3.3. Korai miitét (a sériilést kdvetd 48-72 dra mulva):

3.33.1. necrectomia + sebzaras - kisfelszini sériilés esetén primer suturdval, vagy részvastagsagu ill. sz.e. teljes
vastagsagu bor autotranszplantacidjaval

3.3.3.2. teljes necrectomia + halositott vagy egybefiiggd részvastagsagl bor auto-transzplantacidja - kis és kdzepes
felszind (kb. 8-10%-ig) égés esetén, jo allapotll, nem idds betegnél

3.3.3.3. 8-15% necrectomia és a mitéti seb fedése xenografttal vagy allografttal - kis és kozepes felszinli égés

esetén idds betegnél, vagy nagy felszinli égés esetén barmely életkoru és allapotl betegnél

3.3.4. A tovabbiakban 2-4 naponta miitét - kdzepes és nagy felszinii égéseknél (a sériilt teherbird képességétdl fiiggden)

3.3.5. Altalanos alapelv a necrosisok miel3bbi eltavolitasa, tehat az elsé miitét(ek) altalaban necrectomiat és xenograft fe-
dést jelentenek. El kell érni, hogy 3-4 hét utan a betegen mar ne legyen necrosis! A szepszis fellépte, a lokalis sebfer-
t0zés lathato jelei nem ellenjavalljak a miitétet, sot siirget6 feladat a fertézé forras eltavolitasa. Az elvégzendd
necrectomiat az akut életveszEly elharitasaként kell felfogni!

3.4. Posztoperativ teenddk:

3.4.1. Korai:

3.4.1.1. az operalt teriilet(ek) nyugalomba helyezése
3.4.1.2. apaciens nyugalomba helyezése

3.4.1.3. fajdalomcsillapitas

3.4.1.4. komplex betegészlelés

3.4.2. Késdbbi:

3.4.2.1. aktiv torna és tevékenység

3.4.2.2. 1-3 naponkénti (rendszeres) kotéscserék
3.4.2.3. gyogyult teriiletek védelme bortaplald krémek alkalmazasaval
3.4.2.4. fajdalomcsillapitas

3.4.2.5. roboralas

3.4.2.6. pszichoszocialis gondozasba vétel

IV. Rehabilitacio

1. fizikai rehabilitacio, gyogytorna

2. fizikalis rehabilitacid, a gyogyult bér apolasa
3. mentalis rehabilitacio

4. pszichés rehabilitacid

5. szocialis rehabilitacio

V. Gondozas

1. Rendszeres ellendrzés:

1.1. Amig a sériiltnek nyilt sebe van (beleértve az egészen aprokat is), rendszeres, 1-3 naponkénti kotéscserékre van
sziikség.

1.2. A sebek zarddasa utan is sziikséges a rendszeres, havonkénti kontroll, a hegek alakulasanak ellenérzésére, legalabb
1 évig a sériilés utan.
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2. Megel6zés: oktatassal, a veszélyforrasok identifikalasaval és kiiktatasaval, illetve az €gési sériilések megelzésére ira-
nyuld széleskori felvilagositd munkaval felhivni a figyelmet az égési sériilések sulyossagara és szocialis kovetkezményeire
kiilonds tekintettel a rossz kortilmények kozott élokre.

3. Lehetséges szovodmények:

3.1. legsulyosabb szovédmény a szepszis

3.2. tiidégyulladas

3.3. alsovégtagi mélyvénas trombdzis kialakulasa, kdvetkezményes tiido-emboliaval.

3.4. leggyakoribb az elhizodo6 sebgydgyulas, mely felelds a koros hegek kialakulasaért.

3.5. funkciot korlatozo és esztétikailag zavaro hegek.

3.6. A gyogyult teriiletek tartos fényérzékenysége

3.7. A sz6védmények kezelése: 1d. a megfeleld szakmai protokollokat).

4. Kezelés varhato id6tartama/progndzis: A feliiletes égések kb. 10 nap alatt gyogyulnak be. A korai (fertézésmentes)
szakaszban megoperalt kisfelszinli égési sériilések varhatdo gyogyulasi ideje 2-4 hét. Nagyfelszini mély égési sériilés
gyogyulasi ideje nehezen prognosztizalhato eldre, 6-8 héttél tobb honapig terjedhet. Ez az idészak valdjaban csak a sebek
gyogyulasat jelenti, a beteg fizikalis rehabilitacidja, mentalis és pszichés allapotanak javulasa, a hegek alakulasa és gyogyu-
lasa elhtizodo, honapokon, akar éveken keresztiil zajlo folyamat lehet.
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VII. Melléklet

1. Erintett tarszakmakkal valo konszenzus

2. Dokumentacio, bizonylat
- ambulans lap, korlap, leletek, lazlap,
- testséma abra/fotodokumentacio
- intenziv terapias észleld (apolasi) lap / apolasi lap
- mitéti jegyzOkonyv/aneszteziologiai jegyzokonyv
- zarojelentés

A szakmai protokoll érvényessége: 2009. december 31.





