
B E S Z Á M O L Ó K

Beszámoló az Angol Égési Társaság XVI. konferenciájáról

(Newcastle-upon-Tyne, 1983. IV. 6—8.)

Az angol égési konferenciák jelentőségét az adja, hogy Európában az égés­
kezelés a háború u tán  B irm ingham ből indult ki. Az angol égésikezelés és ku ta tás 
azóta is a világ élvonalában halad, és sók vonásban higgadtabb irányzato t kép­
visel, m int az am erikai, mely e szakm ában a m ásik nyugati vezető állam.

A konferenciát megelőző napon, különböző angol egyetem ekről meghívott 
reprezentánsok az égési sérülés kezelésének főbb kérdéseiről (sokktalanítás, m ű­
téti kezelés, légúti szövődmények, higiéniás rendszabályok) összefoglaló, to ­
vábbképző előadást ta rto ttak .

A konferencián m integy 120 szakem ber vett részt, legtöbbjük az összes elő­
adást m eghallgatta. Az előadások 20 perces idő tartam ban  hangzottak el, ezt 
m inden esetben diszkusszió követte. A hozzászólókat nem befolyásolta az elő­
adó személyes tekintélye vagy az intézm ény presztízse. Ennek következtében 
több ízben éles vita alakult ki és néhány esetben az előadó, egyes részletekben, 
álláspontjának feladására kényszerült. Az üléselnökök kérlelhetetlenül b e tar­
ta ttá k  a m egadott időt, s így a program  zavarta lanul folyt. A diapozitívek ve­
títése, a hangosítás és általában a program  szervezése m intaszerű volt.

A konferencia tudom ányos program ja négy kérdéscsoportra bontható:
1. Az égésbetegség belgyógyászati jellegű kezelésével foglalkozó előadá­

sokban a szív- keringési rendszer funkciózavarainak felism eréséről és az anyag­
cserezavarokról esett szó. Az előadottak közül figyelem re méltó az égették dia- 
betoid cükorterhelési görbéje és más kóros param éterek  hátterében  az esetek 
zömében nem a sérülés kapcsán m anifesztálódó latens cukorbetegség előfordu­
lása, hanem  a stressz által k iválto tt hyperglyacem ia (pseudodiabetes) fennállása. 
A sebészi gyógyulás nem jelenti egyúttal a szénhidrátanyagcsere rendeződését 
is. Magas kalória- és cukortartalm ú táplálás — meglepő módon — csökken­
te tte  a cukor-in torleranciát. Ennek a tapasztalatnak  a sérültek táplálása és 
utógondozása, illetve minősítése szem pontjából van jelentősége. Kiemelem to­
vábbá azt a  tényt, hogy a m ájm űködés zavarainak kórism ézésére ma nem  is­
m eretes kellően objektív  — átfogó — param éter.

Szám ottevő m egállapítás volt — az állatkísérleti eredm ényekkel egybe­
vágó — az a klinikai tapasztalat, mely szerint az égési sérülést követő szívm ű­
ködési zavar (elsősorban a systole volumen csökkenése) megelőzi a keringő vo­
lum en csökkenését. Ennek jelentőségét a szaksegély ta rta lm ára  nézve m érlegel­
ni lehet.

2. Az égési seb m űtéti kezelését illetőően a konferencián alapvetően új mód­
szerről nem  esett szó, részletkérdésekben alaku ltak  ki nézetkülönbségek.

3. Az égési seb kezelésének és égettek általános ellátásának higiéniai vo-
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natkozásai közül a kórházi ágyakra vonatkozó vizsgálatok eredm énye szerint 
a  ma világszerte optim álisnak ta rto tt, a légpárna elvén m űködő úgynevezett 
fluidzed bed a nagy légforgalom  ellenére sem növeli szignifikánsan a le­
vegő fertőzöttségét. (M agyarországon a Kun utcai égési osztálynak van és a 
győri Honvéd K órháznak várhatóan  lesz ilyen ágya. Célszerű lenne a pécsi 
és a budapesti égési osztályokra is egy-két ilyen ágyat beszerezni.) — A vizsgá­
latok szerin t a hagyom ányos ágyakon történő ápolás esetén a különösen gyako­
ri lepedőcsere a keresztfertőzések megelőzésének egyik fontos módszere. Ez 
utóbbi m egállapítás a tábori kórházak égési osztályainak szem pontjából kelt 
gondolatokat.

A teráp iában  ma is nélkülözhetetlen a víz alatti kötésváltás (fürdetés). 
A kádaknak a keresztfertőzésben já tszo tt szerepét tű rhető  szin tre lehet csök­
kenteni a m inden egyes beteg u tán  cholorhexidinnel végzett gondos fertő tle­
nítéssel és teljes kiszárítással. Előfeltétel azonban, hogy a kád rozsdam entes 
acélból készüljön. (Utóbbi elvet égési osztályaink felszerelésében követnünk 
kell.)

Az előbbiekben ism ertetetteket a helyi kórház égési osztályának m egláto­
gatásakor a régi épületben m egvalósítva is lá thattam , nem igényelnek speciális 
elhelyezési feltételeket.

4. Az alább következő, a Falkland-szigeteken zajlo tt csatáról szóló beszá­
moló referálásához az angol tv-ben sugárzott egyórás m űsor anyagát is fel­
használom.

A szabad előadások közül a helyi háborúk során bekövetkezett égettek 
ellátásáról elhangzott beszámolók az egész hallgatóság figyelm ét felkeltették.

A FalklancL-szigeti csatáról szóló referátum ában  Chapm an orvosezredes a 
sérültek  ellátásáról számolt be.

Összesen 580 sérü lt kerü lt hozzájuk, közülük harci sérü lt volt 537: 112 
égés, 70 lövészárokláb, 270 lő tt- és szilániksérülés, valam int 85 egyéb traum a. 
A fennm aradó 43 sérülés a katonai (harci) cselekm ényekkel speciálisan nem  
összefüggő baleset volt.

A sérü lteke t az első szaksegély u tán  — lehetőleg — helikopterrel a kó r­
házhajóra szállították, más esetekben az orvosi kötöző (vagy főkötöző) helyen 
lá tták  el (ezek az ESH, illetve OSH-nek felelnek meg). Az előadó megjegyezte, 
hogy a  kis helikopterek  nem  bizonyultak gazdaságosnak, a jövőben a sérültek 
szállítását nagyobb befogadóképességű helikopterekkel javasolja végezni.

A sokktalanításhoz 2 literes m űanyagpalackokat alkalm aztak. Az infúzió­
hoz használt véna — a képeken lá thatóan  — általában a csukló vagy könyök­
véna volt. A segélyhelyeken felá llíto tt sá trak  berendezését a tágas m ozgásterek 
jellem ezték. A sebellátási, illetve életm entő m űtéteket végző orvosok m űanyag­
kötényt, gum ikesztyűt, sapkát és orrm aszkot viseltek (de fehér köpenyt nem). 
Az osztályozóban és m ásutt is a sérü ltek  várakozására 2 hordágy egymás feletti 
elhelyezését biztosító, könnyű (fém) állványok szolgáltak. Ugyanez az állvány 
a  felső ta rtó k ere t lesüllyesztésével kötöző- m űtőasztallá alak ítható  át. A m űté­
tekhez egyégős m űtőlám pák szolgáltak.

Nem szám ítottak jelentős arányban  előforduló égésekre, ezért csak egy fő 
sebész volt a  harcoló csapatok egészségügyi szolgálatában, aki égések ellátásá­
ban gyakorlott volt. Ebből következően viszonylag kevés — a lehetségesnél 
kevesebb — korai m űté te t végeztek. Az égettek  zöm e egyébként a Sir Callag­
han nevű hadihajó t ért ta lá la t kapcsán sérült, s legtöbb esetben az égés szilánk- 
sérüléssel* társult. A m egszokott egyedi infúziós te ráp iára  az első napokban a
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tömeges ellátás m iatt nem  volt lehetőség, a folyadékpótlás alap jáu l a haem atok- 
rit szolgált és a sokktalanítás D extrán  70-nel tö rtén t.

S hafir dr. az 1982. évi izraeli— libanoni háború  harckocsi égettjeinek ellá­
tásáról számolt be. A sérü ltek  többsége kom binált (szilánk +  égés) sérülést szen­
vedett. F igyelem re méltó, hogy míg az 1973. évi közel-keleti háborúban a sé­
rü ltek  több m int fele égett meg testének kevesebb m int 10%-án, 1982-ben a 
10%-nál kisebb felületű égések az összes term ikus traum ának  csak 21% -át te t­
ték ki. Míg viszont 1973-ban a harckocsi sérü ltek  33% -a ége tt meg, ez az arány 
1982-ben 57% -ra nőtt. A harckocsiban sérültek (nemcsak égettek) 47% -a meg­
halt. Az égési sérülések jelentős arányban , az összes sérülés 25% -ában az a rc ­
ra terjedtek .

A sérültek 1—3 óra a la tt elérték  a tábori kórházat és 3—10 óra a la tt a 
végleges ellátást nyújtó  bázis (béke) kórházat.

A sokktalanításhoz alkalm azott infúziók 80% -a R inger-laktát-, 20% -a kol­
loid volt. A terápiás eredm ények értékelésekor k itűn t, hogy a folyadékpótlás 
hatékonysága elsősorban a beadott volum entől függ és csak m ásodsorban az 
alkalm azott infúziós oldatok minőségétől.

Az első ellátás a sebtoilette u tán  alkalm azott ezüst-szulfadiazin kenőcs 
(M agyarországon csak nosocomialis szerként használatos) volt, a kezeket nem 
kötötték be, hanem  polietilén fóliába burkolták.

Előadó a kezelés egyik legfontosabb részeként a szájon á t bev itt különösen 
magas kalóriájú  tápanyagok (tápszerek) adását em lítette, a korai, úgynevezett 
érintőleges kimetszés alkalm azása m ellett.

A konferencia anyagának áttek in tése  alap ján  úgy vélem, hogy sebészi és 
belgyógyászati ellátás tek in te tében  a hazai gyakorlat össz-európai színvonalú. 
A kellő higiéniás körülm ények m egterem tésének a m unkaerőgondokból fakadó, 
valam int az általános betegellátási berendezések korszerűsítésének devizális ne­
hézségekből eredő lem aradásunk felszám olása a soronkövetkező feladat.

Dr. N ovák János orvos ezredes

2 2 5


