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Az elsőd leges sebellátás eredm ényeire 
vonatkozó m egfigyelések

A prim aer sebellátás kérdéseiről szólva abból indulunk ki, hogy egy 
sor olyan lehetőség b irtokába kerü ltünk , m elyek az elsődleges sebzárás 
gyógyulási fo lyam atát kedvezően befolyásolják. A teljességre való törekvés 
igénye nélkül m egem lítjük a korszerű stabil osteosynthesist, a szövetkon- 
zervek és alloplasztikus anyagok szerepét, a sebzárás különböző plasztikai 
m ódszereit.

A MN. Központi K órház Traum atológiai osztályán ezekkel a lehető
ségekkel egyre szélesebb körben élünk, és így szerzett tapasz talata inkat 
rendszeresen értékeljük . E m unka során az elsődleges sebellátás h ibafor
rása it és szövődményeit, valam int az új eljárások adta lehetőségeket fi
gyelem m el kísérjük.

Az orvosi beavatkozáshoz igyekszünk a betegre és az ellátás körülm é
nyeire vonatkozóan az optim ális lehetőséget m egterem teni. M inden sérülés 
azonnali ellátást igényel, ugyanakkor a beavatkozás biztonságát jelentő le
hetőségek korlátozottak. Ezért az aku t ellátás fokozott kockázattal jár. 
Ö sszeállításunkban a gyakoribb szövődm ényekre szeretnénk rám u ta tn i és 
osztályunk anyagából néhány esetet bem utatni.

Jó l ism ertek a szövődm ényre prediszponáló tényezők, m int az idős kor, 
rossz általános állapot, hypoproteinaem ia. anaem ia, vérkép^őszervi beteg
ségek, daganatok, rendszerbetegségek, anyagcsere elváltozások, érrendszeri 
betegségek. K özism erten rossz gyógyhajlam ot észlelünk tartós steroid ke
zelés kapcsán stb.

A sérülés jellegének, m értékének hibás megítélése, az ebből eredő m ű
téti javallat a szövődm ények további forrása lehet. A funkcióképtelen vég
tag  erő ltete tt m egtartása esetén például több éves kezeléssel, számos re
konstrukciós m űtét u tán  a használhata tlan  végtag végül mégis rehabili
tációs akadály t jelent.

Szövődm ény forrása lehet ugyancsak az anaesthesia és az ellátás sze
mélyi és tá rgy i feltételeinek biztosítása nélküli sebellátás. A gondosan, 
m indenre k iterjedő  szövetkím élő sebkimetszés, az a traum atikus m űtéti 
technika mellőzése, a sérült képletek gondos revisio jának és ellátásának
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hiánya, a seb drainálásának, feszültségm entes v a rra tta l vagy plasztikai el
járással tö rténő  zárásának elm ulasztása is eredm énytelenséggel fenyeget.

A m űtéti tak tik a  m egválasztásánál a traum a m echanizm usát gondosan 
m érlegelni kell. Még látszólag egyszerű bőrseb esetén is mindig m űtéti 
te rve t kell készíteni. Például osztályunkon kötelezően fe ltárjuk  az agy
koponya bőrsérülésének csontos alapját. Ilyen módon m eggyőződünk arról, 
hogy van-e lokális csontsérülés. Még rtg. felvétel b irtokában  sem igazolható 
vagy zárható  ki ugyanis egyértelm űen a törés lehetősége. Ezzel analog a 
m ellkasfali és hasfali sebek — sebalapig terjedő — m egbízható revíziója.

A postperatív  szakban gondosan ügyelünk a végtag keringésére. Az el
látás u tán  felhelyezett kötés, gipsz az oedema következtében szorossá vál
hat, és a károsodott keringést tovább ron thatja . A tom pa zúzódás által sér
te tt erekben nagyobb a throm bosis keletkezésének lehetősége, az é r m ár 
enyhe nyom ás u tán  is elzáródhat. K ite rjed t zúzódáskor sérülnek a gyűjtő
erek és nyirokerek, tovább rom lanak a végtag keringési viszonyai, ez is 
egyik tényezője a posttraum ás oedemának.

A folyam atos ellenőrzés során a szorossá vált kötést, gipszet azonnal 
m eglazítjuk, utolsó szálig felvágjuk, az esetleges arté riás spazm ust novo
cain b lokádokkal és értág ítókkal igyekszünk oldani. A gyűjtőerek  és nyi
rokerek pangását — jó arté riás keringés m ellett — a végtag m agasra pol
colásával, oedém acsökkentő gyógyszerek egyidejű alkalm azásával kezeljük. 
Ha az oedéma nem csökken, a törés vagy ficam ú jabb  elm ozdulására, gyűj
tőér elzáródásra, vagy gyulladásos folyam at fellépésére kell gondolni.

Az ellátás u tán  fellépő vérzés gyorsan kialakuló katasz tró fá t okozhat, 
m elynek felism erése és kezelése sürgős feladatot jelent. Ezért a veszélyez
te te tt sé rü ltet gondosan ellenőrizzük és a vérzéses szövődm ényre célszerűen 
felkészülünk (előzetes vércsoport m eghatározás, csoportazonos vér tárolása, 
leszorító kötés előkészítése stb.).

Leggyakoribb a gyulladásos szövődmény. Megelőzésének főbb mozza
natai a roncsolt szövetek gondos kimetszése, a m egbízható drenázs biztosí
tása, a végtag rögzítése, a felülfertőzés m inim um ra csökkentése. U tóbbiról 
érdem es külön is szólni. Még az egyszerű, felületes sebet is m űtéti sterili
tásban  kell ellátni.

Az elm ondottakkal egyenértékű az atraum atikus m űtéti technika. A 
v a rra tta l vagy plasztikai eljárással végzett sebzárás a postoperativ  felül
fertőzés megelőzésének bevált módszere.

Á tvizsgáltuk osztályunk anyagának 2 éves sebellátási eredm ényeit. 
1968-ban 442, 1969-ben 466 sérültnél végeztünk elsődleges sebellátást. Ese
te inket felosztottuk a sérülések form ái és testtá jak  szerint. A sebgennye- 
dések aránya 1968-ban, 6.8%, 1969-ben 6,4% volt. Azt tapasztaltuk , hogy a 
fejtől a láb felé haladva a gennyedési arány  enyhén em elkedett. Jelentős 
gyógyulási különbség van  a sérülés m echanizm usa szerinti megoszlásnál. 
Amíg például vágott vagy szúrt sérülések u tán  a gennyedés aránya átlago
san 5%, a lőtt, zúzott, roncsolt sebeknél és nyílt töréseknél gyakrabban  
fordult elő sebfertőzés. A zúzott, roncsolt és lő tt sebek m agasabb gennye
dési aránya elsősorban nem a fokozott fertőzöttséggel, hanem  a szövetek 
csökkent életképességével m agyarázható. A fertőzés további fo rrásá t a kór
házi .bak térium törzsek  képezik. E rre vonatkozóan egyikünk (Fraknói dr.) 
sorozatos bakteriológiai vizsgálatokat végzett. A sebellátás során 28 végtag
seb közül 4 esetben kapott pozitív bakteriológiai eredm ényt. Ez azonban
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nem volt fo rrása a későbbi sebgennyedésnek. U gyanakkor a sebgennyedés- 
kor ta lá lt bak térium törzseket friss sebekben nem észlelte.

A m ai traum atológiai gyakorla tban  számos példa u ta l arra , hogy főleg 
alkaron, kézen, lábszáron és ízületek felett nem ko rrek tü l elvégzett seb
zárás súlyos szövődményekhez, rossz funkcionális eredm ényekhez, esetleg 
reoperációk sorozatához, ú jabb  m űté ti kockázat lehetőségéhez vezethet. 
A ny ito tt sebkezelés téves indikációs szemléletéből adódóan korrek t módon 
zárható  sebek ny itva m aradnak , főleg a feszülés és zárt sebviszonyokból 
adódó veszély rosszul értelm ezett m agyarázata m iatt.

Úgy gondoljuk, hogy a p rim aer sebzárás szövődményeitől való félelem 
olyan eljárások végzésére késztet bennünket, m elyek egyéb számos 
szövődmény lehetőségét vetik  fel. és ezeknek a szövődm ényeknek a száma 
nagyobb, m int azon szövődményeké m elyektől félünk.

Mivel já r  a ny ito tt sebkezelés?
N yitott seb sterilitását, a superinfekció lehetőségét m egakadályozni 

igen nehéz, sokkal nehezebb m int a b ev a rrt sebekét. A váladékkal fedett 
seb, a váladékkal á tita to tt kötés a fertőzés legjobb táp talaja . Nem elha
nyagolható körülm ény a m inden kórházban meglevő ja trogén  ártalom  fo
kozott veszélye. A nyito tt sebfelszínen bekövetkezett zsugorodás és hegese- 
dés további szövetfeláldozással jár. A m élyebben elhelyezkedő értékes szö
vetek tovább — esetleg defin itiv  m ódon — károsodnak. Ú jabb m űtét, eset
leg m űtétek  kockázatának és a szövődmények lehetőségének tesszük ki a 
sérültet. A szabad sebfelszín m ásodlagos zárása m űtéttechnikailag  mindig 
nehezebb, kozm etikailag rosszabb eredm ényt ad.

M elyek azok a tényezők, am elyek a p rim aer sebzárás gondolatát fel
vetik?

A sebek szennyezettségének jellege m egváltozott, a védőoltások sze
repe, a m egbízható szállítási rögzítés, a szállítás gyorsasága, a szállítás 
közben elvégezhető beavatkozás k iterjesztése, a szakképzett szállítószemély
zet biztosítása, a m űtéti technika fejlettsége, a perfusio és állandó szívás 
m egterem tése, a stabil belső rögzítés, a széles hatású  antibiotikum ok adá
sa stb.

Az elm ondottak összhangban állnak a baleseti sebészetnek azzal az ál
talános törekvésével, hogy a k ite rjed t végtagroncsolással járó  sérülések ese
tében is az első ellátás során m egtörtén jen  a különféle szövetek végleges re 
konstrukciója. A szakszerűen végzett első ellátás terem ti meg a jó funkció
val való gyors gyógyulás alapját. A kom plex végtagellátás alapvető felté
tele, hogy a szöveteket m egbízhatóan teljes értékű  bőr fedje.

A legegyszerűbb plasztikai eljárás végleges fedésre az ép végtagfelüle
ten elkészített feszülésm entes, megfelelő nagyságú bőrlebeny, m elyet elfor
gatunk, vagy eltolunk a bőrhiányos te rü le tre  és az adóterü letet félvastag 
bőrrel fedjük.

A hídlebeny szintén ism ert eljárás. Fő indikációs terü lete  — nem túl 
nagy defektus esetén, — ha a tib ia  szabadon levő felszíne m ellett ép bőrte
rü le t helyezkedik el. Ha a szabadon levő sebfelszín — csont — eltolt le
bennyel nem fedhető, ha a defektus nagyobb, akkor keresztezett lebeny
plasztika a választandó eljárás. Ezzel nagykiterjedésű bőrdefektus pótol
ható. Ugyancsak a keresztezett lebenyplasztikát ta rtju k  a  következő ellátási 
m ódnak, ha  a végtag bőre egy m eghatározott te rü le ten  belül több helyen 
roncsolódott és így az eltolt lebeny életképessége kérdésessé válik. A meg
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felelő m űtéti technikával, a lebenym éretek figyelem be vételével készített 
keresztezett lebeny jó eredm ényt ad.

Azokban az esetekben, am ikor a p rim aer teljes értékű  plasztikai megol
dásoknak bárm ilyen okból adódóan (technikai, személyi stb.) akadálya van, 
nagy jelentőségűnek ta rtju k  a szabad sebfelszínnek hom oioplasztikus bőr
rel való fedését, m elynek felhelyezése igen egyszerű, gyors, felszerelést nem 
igényel. Ez biológiai kötésként szerepel és a fertőzés ellen a végleges ellá
tás idejéig védelm et nyújt.

A hom oioplasztikus bőr gyors és egyszerű felhasználási módszere al
kalm azását lehetővé tenné fokozott sérü ltáram lás esetében is. M egoldásra 
váró kérdés a hom oioplasztikus bőr konzervkészítm ényként való hosszú 
idejű táro lása és szövetbankban nagym ennyiségben való begyűjtése. (Ezzel 
a kérdéssel egyikünk, Záborszky, évek óta foglalkozik.)

M indenfajta lebenyplasztika sikerét a helyes m űtéti technikán, a 
m egszakítás nélküli nyugalm on kívül a váladékreten tio  elvezetésének m eg
bízhatósága dönti el. A re ten tió t szivacsos nyom ókötéssel, külön nyílásból 
vezetett állandó szívás biztosításával kerü lhe tjük  el. Az izolált rendszerben 
nyert sebváladékból bakterológiai v izsgálatra küldünk. Szövődmény esetén 
célzott kezelést kezdhetünk.

S ajá t gyakorla tunkban  a plasztikai m ódszerekkel kom binált prim aer 
sebellátásra törekszünk.

28 esetben friss, k iterjed t roncsolással járó  végtagsérültnél sorozatban 
bakteriológiai vizsgálatot végeztünk. A vizsgálat k ite rjed t a seben közvet
lenül elhelyezkedő kötszerre, a sebszélre, a seb felü letére és a m élyben el
helyezkedő roncsolt szövetrészekre.

A sorozatban elvégzett bakteriológiai vizsgálat 4 vizsgálati eredm énytől 
eltek in tve negatív volt. A sebüreg bakteriológiai vizsgálata m inden esetben 
negatív  volt. K ét esetben a sebszélből Staphylococcus aureus, egy esetben 
Coli és egy esetben felületéről C lostridium  tenyészett ki. Sebkim etszést 
követő plasztikai eljárás u tán  ezen sebek is elsődlegesen gyógyultak.

Olyan esetekben ahol a ny ito tt sebkezelés m ellett döntöttünk, több 
esetben fertőzéses szövődmény k ia lakulását észleltük. A krónikus folyam at 
rendezését több, hosszadalm as próbálkozási kísérlet u tán  végül is kiadós 
szövetfeláldozással járó  m ű té ti m egoldás hozta meg, m elyet teljes értékű  
bőrrel való plasztikai fedés kísért. Ez biztosíto tta a végleges gyógyulást.

A lebenyek felhelyezése m inden esetben az a traum atikus m űtéti 
technika, a lebenyarányok szabályainak betartása, a feszülés elkerülésének 
és a reten tió  elvezetésének a biztosításával tö rtén t meg.

N éhány szót a k ite rjed t roncsolással járó  végtagsérültek  ellátásának 
szervezési kérdéseiről.

A rra kell törekedni, hogy az első ellátás egyben a végleges ellátást is 
jelentse. A végtagsérült olyan intézetbe szállítandó, ahol a speciális végtag- 
traum atológiai ellátás összes személyi és tárgy i feltétele adott. Ahol a m ű
tét. az azt követő szakszerű m egfigyelés lehetősége m inden szempontból 
rendelkezésre áll, a szövődmények e lhárításának  feltételei m egvannak, a 
folyam atos m egfigyeléstől a korszerű ak tív  beavatkozásig. Ezen feltételek 
viszonylag hosszab szállítás megszervezését igénylik, de éppen a végtag
sérültek  azok, akik a megfelelően végzett szállítást viszonylag jól tű rik , 
itt nem életm entő beavatkozásról van  szó. A szakszerűen végzett ellátás 
eredm ényeképpen m egrövidül a kórházi ápolás, adott a korai funkcionális
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kezelés m egkezdésének a lehetősége, a szakszerű ellátástól a m unkaképes
ség helyreállítását rem élhetjük . A k iürítés folyam atosan biztosítható. Ezen 
sérülés típusnak  m ind egészségügyi, m ind gazdasági k ihatásai nagyok, 
hiszen a k ite rjed t roncsolással járó  végtagsérülés elsősorban a fiatal m un
kaképes korosztályt érinti.

Az elm ondottak kezdő lépéseit je len tik  egy kom plex vizsgálatsorozat
nak. Vizsgálni k íván juk  egyebekben azt a hisztológiai reakciót, mely a seb
üregben lezajlik és bizonyos időn belül — baktericid  hatásra  — steril seb
viszonyokat terem t. V izsgálni kívánjuk, hogy m ilyen m ódszerrel tud juk  
m egállapítani a másodlagos elhalás zónáját. Ha ezen vizsgálatokra választ 
tudunk  kapni, akkor a sebüregbe kerü lt idegen test eltávolításával, a m á
sodlagos elhalás zónájának kiirtásával steril sebviszonyokat tudunk  terem 
teni. V izsgálatokat k ívánunk  végezni azirányban. hogy ny ito tt sebkezelés 
eseténa sebváladékkal á tita to tt kötszer a fertőzés lehetőségében m ennyire 
játszik szerepet, különös tek in te tte l a m inden kórházban fellelhető ja trogén 
fertőzésre. K ülön fejezetét képezi vizsgálatunknak, hogy kétségtelenül m un
kaigényes ellátás hogyan valósítható  meg a m indennapi traum atológiai 
m unkában, figyelem m el a kom plex ellátásból adódó személyi és tárgyi 
nehézségekre.

Az égési sebek két szempontból különböznek a sebek legtöbbjétől. Az 
égési felszín m ég az ún. könnyű égések esetében is több % -nyi bőrfelü letet 
érint, míg a szúrt, vágott, m etszett sebek felszínének k iterjedése ritk án  h a
ladja meg a 1—2%-ot. Nyúzásos és zúzott sebzések felülete lehet a therm iku- 
séhoz hasonló nagyságú, azonban 5—10% -nál nagyobb lapszerinti k ite rje 
désű sebet okozó behatás ritka  és rendszerin t egyúttal egyéb szerveknek 
súlyos laesi ó ját idézi elő.

További jelentős eltérés nyilvánul meg az égési sebek keringési viszo
nyaiban. A hőkárosodott bőr keringése még felületes égés esetén is csak 
36—48 óra m úlva té r  magához, míg m echanikus eredetű  folytonossághiá
nyok helyi vérellátása rendszerin t órák a la tt rendeződik. E vonatkozásban 
a lő tt sebeket lehet az égési sebekhez hasonlítani.

A m ost em líte tt két tényező, teh á t a rela tíve nagy felületi k iterjedés és 
a helyi keringési viszonyok hosszantartó  laesiója az ellátás során más szem
léletet kíván, m in t a szokásos sebek esetében. Az égési sebek első ellátá
sának egyik h ibafo rrása éppen ebben rejlik.

Az égett sebet a priori m indig fertőzöttnek kell tekin teni, annak elle
nére, hogy a bőrt károsító  hőbehatás a bőrfelszín bak térium ait m inden bi
zonnyal elpusztította. A faggyúm irigyek kivezetőcsöveiben épen m arad t 
bak térium ok ugyanis csakham ar nagym értékű szaporodásnak indulnak, 
ehhez a nektrobiotikus környezet kedvező körülm ényeket terem t. Ezt a ve
szélyt a leggondosabban végzett sebtoalet sem képes elhárítani. Az égési 
seb bekötését teh á t csak annak  figyelem bevételével szabad elvégezni, hogy 
a fertőzés veszélyét távolról sem h áríto ttu k  el. M indenképpen biztosítanunk 
kell az ellátó orvos kontro llját, és a fertőzés jeleinek észlelésekor ism ételt 
iebtoalettel vagy a seb ny ito tt kezelésével, esetleg antiszeptikus borogató
kötéssel meg kell kezdenünk az ak tív  antiszepsist. Az égett seb szabály- 
szerű kim etszésének jelentősége éppen ab b an  rejlik, hogy a therm ikus sebre 
ellemző viszonyok helyett m echanikus traum ás jellegű sebviszonyokat te 

rem tettünk .
Az égési sebek rendszerin t vegyes mélységűek, felületes és m élyebbre
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terjedő  te rü le tek  váltakoznak. Az ellátó sebészt a zöm ében felületesnek 
tűnő jelleg félrevezetheti. Az első ellátás során még vitális festékkel is 
csak m egközelítőleg lehet a szövetelhalás kárpó tlására következtetni. Em ellett 
a m élyreterjedő, azaz a bőr teljes vagy csaknem teljes vastagságát érintő 
elhalás a sebgyógyulás kim enetelét döntően befolyásolja. Ezért hibás eljá
rás a therm ikus sérülés m egítélését egy pillantással elintézni. A sebfelszín 
gondos átvizsgálása, a különböző mélységű te rü le tek  felm érése u tán  lehet 
csak jól m egalapozott ellátási te rve t felállítani. Az égési seb ellátása k ifeje
zetten  orvosi, sebészi feladat. A sebtoalettet és a kötés felhelyezését közép
káder is elvégezheti.

A theráp iás te rv e t a legm élyebbre terjedő  elhalás terü letének  m egíté
lésére kell alapozni. A felületesebben károsodott felszín ellátása az előbbi
hez igazodik. U gyanígy a kórházi felvétel jav a lla tá t is a legm élyebbre te r
jedő elhalás te rü le tének  választo tt the ráp iá ja  dönti el.

Ehhez kapcsolódik a sebtoalet m ódszerének m egválasztása is. Az égési 
sebek ellátásához használt oldatoknak se szeri se száma. A szappanos vizes 
lemosástól a 96%-os alkoholig jóform án m indent alkalm aznak. Csak a leg
utóbbi évek során derü lt fény arra, hogy a kém iai és fizikai behatásokra 
igen érzékeny égett bőrfelszínt egyes szerek súlyosan károsítják , az an ti- 
szepszis során teh á t nem csak a bak térium ok ellenállóképességére, hanem  
sérü lt szövetek v ita litásá ra  is tek in te tte l vagyunk. Fontolóra vesszük, nem 
követünk-e el hibát, ha konzervatív  ú ton m indenáron steril sebviszonyokat 
k ívánunk  terem teni. Az intenzív fizikai hatású  szerek, m int pl. a kon
cen trált alkohol vagy a szappanos víz a kapillárisok belhártyájának  se jt
je it károsítják . Ezek felduzzadnak, a lum en beszűkül, a seb vérellátása 
romlik. Nem célunk a különböző szerek összehasonlító értékelése. Osztá
lyunkon a hexachlorophén 0,5%-os oldata vált be a legjobban.

A sebellátáshoz tartozik, és bár közhelynek tűnik, mégis m egem lítjük 
az arcégettek  hajas fejbőrének gondos átvizsgálását. Több esetben k itűn t, 
hogy a látszólag csak végükön m egpörkölődött hajszálak  a la tt a koponya 
bőrén m élyen égett te rü le t helyezkedik el.

Ha az első ellátás során nem borotváljuk  le a sérü lt haja t, később, a 
váladékozó sebfelszínhez a haj hozzáragad és nem csak nehezebben távolít
ható  el, hanem  elfedi a nekrózist. Ez többször okozott m ár lázas állapotot.

Az akár I. fokban égett kézről a gyűrű t term észetesen el kell távolí
tani, m ert az égett szövetek nagyofkú oedemakészsége az ujj strangulásával 
fenyeget.

További h ibafo rráskén t a p rim aer kim etszés u tán  nem  helyesen m egvá
laszto tt bőrpótlási e ljá rás t em líthetjük. A m ennyiben a sebalapon bizony
ta lan  életképességű szövetek m arad tak , pl. olyan ínrészlet, m elynek exci- 
sióját nem  lá ttu k  indokoltnak, a transzp lan tá lt aptoplasztikus félvastag sza
bad bőrt az elhalás veszélye fenyegeti. A sebész igyekezni fog az á tü lte te tt 
bőr keringésének kiépülését elősegíteni és m inden bizonnyal nem  fogja el
sietni a transzp lan tá tum  eltávolítását, ú jabb  kim etszés elvégzését. Ez az élet- 
képtelenné vált szövetek l.a. dem arkációját jelenti, a következm ényes 
környéki gyulladással és az  ú jabb  transzplantáció  időpontjának későbbre to 
lódásával.

Ha a kim etszést — bizonytalan keringésű, kétes életképességű sebalap 
esetén — hom oiotranszplantáció követi, a legkisebb gyanújel esetén sem
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lesz ok ennek cseréjét, illetve, a m élyebben fekvő képletek szemmel tö r
ténő ellenőrzését halasztani.

A bizonytalan életképességű m élyebb szövetek ellenőrzésének, halasz- 
to ttan  elvégzett kim etszésének lehetősége akkor is elvész, ha p rim aeren  nem 
félvastag szabad bőrstranszp lan tátum ot használunk, hanem  feltehetően nek- 
robiotikus környezetbe vagy alap ra  nyeles bőrlebenyt tolunk el. Bár így az 
elhalás esetleg steril nekrózis form ájában  zajlik le, a bőrhiány pótlása 
mégsem lesz végleges értékű, secundaer korrekcióra lesz szükség.

Az első ellátás problem atikájához — súlyos égetteknél, akiket célszerű 
speciális osztályon elhelyezni, — a szállítás időpontjának helyes m egvá
lasztása is hozzátartozik. A tapasztalat szerint súlyos égettek a sérülést 
is jól tű rik , a hosszabb ideig ta rtó  szállítást is. Szükségesnek ta rtju k  hangsú 
lyozni a theráp ia  kontinv itásának  elvét. Speciális égési osztály hazánkban 
jelenleg csak néhány  kórházban m űködik, az égettek jelentős része először 
általános sebészeti vagy traum atológiai osztályon kerü l ellátásra, és csak né
hány  nap, de ném elykor egy-két hét m úlva ju t az égettek ellátására szako
síto tt kórházi osztályra. Az első ellátási elvek egységesítése nélkül nehéz 
elképzelni, hogy a kezelés elérje a theráp iás m axim um ot. Ezért ta rto ttu k  ér
dem esnek az égési seb első ellátásának  fontosabb h ibafo rrása it is röviden 
összefoglalni.

A-p 3a6opcKu 3., nojnOAKOPHUK M ca . ,  j.p CppaKHOu n . ,  4-p H ő s ü k  3., nojnoAKOBHUK m /c a.:
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