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A szem héjakon a kötőhártyákon  és a szaruban  az égések (therm ikus égés) 
m aródások (kémiai égés), étetések +  (therm o-kém iai égés) és sugárzás okozta 
sérülések többé-kevésbé hasonló elváltozásokat hoznak létre. A sérü lt szem sorsa 
számos tényezőtől függ. m elyek közül az egyik legfontosabb az elsősegély ideje 
és m érve.

O sztályunkon az elm últ 15 évben (1951—66-ig) 548 beteget ápoltunk  égéssel, 
m aródással, sugárzás okozta sérüléssel. Ez a viszonylag nagy szám lehetővé te tte  
egyes csoportok százalékos előfordulásának, és az elsősegély idejének és m érvé
nek az értékelését. D olgozatunkban csak ezzel a két kérdéssel k ívánunk  fog
lalkozni.

Az első áb ra első oszlopa az égéseket, a  m ásodik a m aródásokat, a harm a
dik a sugárzás okozta sérüléseket százalékos megoszlásban m uta tja . Az egyes 
csoportok közül a leggyakrabban előfordulókat kiem eltük. így az égések közül 
a puffancsot, a m aródások közül a meszet, a sugárzó energia közül az ívfényt. 
A m int az oszlopok sötétebb részében látható , a puffancs 46% -ban, a mész 
59,5°o-ban, az ívfény 84% -ban szerepel, m in t a sérülés előidéző oka. Mivel 
különösen a mész m agas előfordulása m eglepett bennünket, m egvizsgáltuk ezen 
adatok előfordulását katona beteganyagra lebontva is. A m ásodik ábrán, az első 
áb ra szem pontjai szerint, 354 katonasérü lt a sérülést előidéző okok szerinti m eg
oszlása látható.

Az adatokat összehasonlítva feltűnik, hogy az égés 10°o-kal em elkedett, a 
m aródások ll,5°/o-kal csökkentek, és 1,5% -kal több a sugárzás okozta szemsé
rülés. Ha azonban a k iem elt okok alakulását figyeljük, akkor nem  lehet közöm
bös a puffancs 53,8%-os előfordulása, különösen ha figyelem be vesszük, hogy 
a kórlapok anam nestikus bejegyzése alap ján  az esetek túlnyom ó többségében a 
sérülés szabályzatellenes felhasználásból szárm azott. Elgondolkoztató a katona 
beteganyagban a m észsérülések arányának  2,5%-os em elkedése is. A mész m a
gas százalékos előfordulása a m aródások előidézésében közism ert. „N. A. Szu- 
szorov katona beteganyagában pl. 46%(!). Mégsem m egnyugtató, hogy adata ink  
szerint az építkezés és k ö rle tkarban ta rtás  e fontos „hadianyaga” több áldozatot 
követelt 15 év alatt, m in t az összes többi vegyianyag.

A sérü lt szem sorsa nagym értékben függ az elsősegély idejétől és m érvétől. 
Mivel a gyógyító lehetőségek a legkülönbözőbb okok á ltal előidézett égésekben.
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m aródásokban, átélésekben, sugárzás okozta sérülésekben hasonlóak, lehetővé 
válik az elsősegély egyszerűsítése és leszűkítése. Nem a különböző vegyhatású 
és desinficiens öblítő folyadékok alkalm azásán van  a hangsúly, hanem  a szem
héjról, kötőhártyazsákból az előidéző anyag vagy szennyeződés m inél gyorsabb 
és gondosabb, bő vízzel való kiöblítésén. Ez a lényeg, tö rté n jék  önsegély, orvos 
előtti segély vagy orvosi segély form ájában. R endszerint a  sérülés súlyosságát 
közvetlen a sérülés u tán  eldönteni nem  lehet, ezért békében az égések, m aró
dások, étetések könnyű  form áit kivéve m inden sé rü lte t kötelező sürgős szak^ 
orvosi ellátásban  részesíteni. E rre hazánkban  m egvan a lehetőség, a honvéd
orvosi és polgári egészségügyi szolgálat, a közlekedés, az ú thálózat sajátosságai 
következtében.

A nyagunkat értékelve m egállapítottuk, hogy az égettek 35,4%-a, a m aró
dások, étetések 31,8%-a nem  részesült elsősegélyben, azaz nem végezték el a 
legföntosabbat, a m aró  szennyező anyag bő vízzel való kiöblítését. Sz. M. Ha- 
ju tin a  adata i szerint az első harm inc percben a m aródások 77,9%-ában, N. A. 
Szuszorov sta tisz tiká ja szerint pedig 93,6% -ban tö rté n t meg a kimosás.

548 sérü lt közül az égettek 61,5%-a, a m aródások 49-% a 8 órán  belül érke
zett osztályunkra. Az égések és m aródások közti különbségből látható, hogy a 
sürgősség m egállapításában nem  a súlyosság objektív  megítélése, hanem  az 
előidéző ok nagy pszychikus hatása (robbanás, láng, fo rró  folyadék, gőz stb.) 
befolyásolja. A súlyos és legsúlyosabb esetek csaknem valam ennyien 8 órán 
belül érkeztek  osztályunkra. Sajnos, ezek az esetek m ajdnem  m indig a látás
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elvesztésével hagyják  el az intézetet. Előfordul, hogy a gyors szállítás érdeké
ben az elsősegélyt (kimosást) elhagyták. Ezekben az esetekben visszahozhatat- 
lanu l elvesztettük a gyógyítási lehetőségeink közül az egyik legfontosabbat, a 
károsító  anyag eltávolítását, m ely a bőrben a kö tőhártyán , a szaruban k ite rje 
désében és m élységében további irreversib ilis szöveti elváltozásokat idéz elő.

Legadaequátabban az elsősegély m ellett a sürgős szakorvosi ellátás fontos
ságát a látóélesség alakulása bizonyítja. Ezt klin ikai megfigyelés is teljes m ér
tékben igazolja. A sürgős szakorvosi ellátás fontosságát m érhe tjük  még a k lini-

2. ábra. Égés, maródás, sugárzás okozta szemsérülés száza
lékos megoszlása. (354 katonasérült)
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kai gyógyulás idő tartam ával is. A m ásodik és harm adik  ábrán  a könnyű és kö
zépsúlyos égések és m aródások gyógyulási idő tartam ának  alakulását m u ta t
juk  be.

Az abszcisszán az ápolási napok szám át, az ord inátán  a sérülés u tán  a kór
házban ápoltak százalékos m egoszlását tü n te tjü k  fel. Jó l látható, hogy úgy az 
égések, m in t a  m aródások esetében a 8 órán belül és a 8 órán tú l érkezett bete
gek ápolási idő tartam ában  eltolódás van. M ind a két fo rm ában az elsősegély 
nélkül érkezettek  gyógyulási idő tartam ának  m eghosszabbodása is m egfigyelhető.

Az elsősegély elm ulasztása a honvédorvosi eü. szolgálat és polgári eü. szol
gálat között kb. azonos m értékben  fordul elő. A szállítás sürgősségének m eg
állapítása a honvédorvosi szolgálatban m egnyugtató. K ötelességünknek érezzük, 
hogy felh ív juk orvosaink figyelm ét:
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3. ábra. Szem égések ápolási időtartamának alakulása. 
ES — elsősegély

X

1. Az eü. felvilágosítás, oktatás, ellenőrzés döntő fontosságára. A nyagunk 
tanulsága szerint a szemégések, m aródások, ívfény károsodások nagy százalékát 
meg lehete tt volna előzni m unkavédelm i rendszabályok betartásával.

2. Az elsősegély idejére és m érvére. A gyors elsősegélynek (m axim um  fél 
óra) súlyos és legsúlyosabb szem égésekben a lá tás m egm entésében döntő sze
repe lehet, a könnyű, középsúlyos esetekben pedig k ihat a látóélesség alakulá
sára és a gyógyulás idő tartam ára.

4 H onvédorvos 361

4. ábra. Maródások ápolási időtartamának alakulása



Az elsősegély m érvére javasoljuk:
a) A kötőhártyazsák bőséges vízzel való kim osását.
b) A ntibiotikus szemcsepp vagy szemkenőcs kö tőhártyazsákba való helye

zését, kötést.
c) Sürgős kórházba szállítást.
összefoglalás. 548 kórházban ápolt szem égett statisztikai feldolgozása alap

ján  értékelik  a hadseregben a szemégések, m aródások, étetések, sugárzás okozta 
sérülések okait, az elsősegély idejét, m érvét és befolyását a szem sorsára és az 
ápolási napok alakulására.

Irodalom: A szerzőknél rendelkezésre áll.

Д-р К .  T y p u ,  n l n  м е д .  с л у ж б ы — A ' P  Ш .  О  р о с ,  n l n  м е д .  с л у ж б ы —Д-р Д. Деак:

ВОЕННО-МЕДИЦИНСКИЕ ДАННЫЕ ОЖОГОВ ГЛАЗ

Авторы на основе статистической обработки данных 548 больных ожогами глаз, ле
ченных в госпитале, оценивают причины термических и химических ожогов глаз в армии, 
объем и действие первой помощи на продолжительность лечения.

Dr. К. Turi, Oberstl. d. Med. D., Dr. S. Orosz, Oberstl. d. Med. D.. Dr, Gy, Deák:

BEITRÄGE ZUR MILITÄRMEDIZINISCHEN BEZIEHUNGEN DER 
AUGENVERBRENNUNGEN

Anhand statistischer V erarbeitung der Daten von 548 Pazienten, die wegen 
A ugenverbrennung un ter A nstaltsbehandlung standen, geben V erfasser eine A us
w ertung der Ätiologie therm ischer und chem ischer A ugenverbrennungen in der A r
mee, fernerh in  weisen sie auf das Ausmass der ersten  Hilfe und dessen Einfluss auf 
die G estaltung der B ehandlungstage hin.
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