BESZAMOLOK
Beszamolé az Angol Egési Tarsasag XVI. konferenciajarol

(Newcastle-upon-Tyne, 1983. IV. 6—38)

Az angol égési konferencidk jelent6ségét az adja, hogy Eurépaban az égés-
kezelés a hdbord utdn Birminghamb6l indult ki. Az angol égésikezelés és kutatas
azoOta is a vilag élvonaldban halad, és sk vonasban higgadtabb irdnyzatot kép-
visel, mint az amerikai, mely e szakméaban a masik nyugati vezet6 allam.

A konferenciat megel6z6 napon, kilénb6z6 angol egyetemekrél meghivott
reprezentansok az égési sérilés kezelésének fobb kérdéseirdl (sokktalanitas, ma-
téti kezelés, léguti szov6dmények, higiénids rendszabalyok) 0sszefoglald, to-
vabbképzd el6adast tartottak.

A konferencian mintegy 120 szakember vett részt, legtdbbjik az 0sszes el6-
adast meghallgatta. Az el6adasok 20 perces id6tartamban hangzottak el, ezt
minden esetben diszkusszié kovette. A hozzadszélékat nem befolydsolta az el6-
ad6 személyes tekintélye vagy az intézmény presztizse. Ennek kovetkeztében
tébb izben éles vita alakult ki és néhany esetben az el6add, egyes részletekben,
allaspontjanak feladasara kényszerilt. Az Uléselnokok kérlelhetetlenil betar-
tattdk a megadott id6t, s igy a program zavartalanul folyt. A diapozitivek ve-
titése, a hangositas és altalaban a program szervezése mintaszeri volt.

A konferencia tudomanyos programja négy kérdéscsoportra bonthato:

1 Az égéshetegség belgyogyaszati jellegli kezelésével foglalkoz6 el6ada-
sokban a sziv- keringési rendszer funkci6zavarainak felismerésérél és az anyag-
cserezavarokrol esett sz6. Az el6adottak kozil figyelemre mélté az égették dia-
betoid clkorterhelési gorbéje és mas koros paraméterek hatterében az esetek
zOmében nem a sérilés kapcsdn manifesztdlédd latens cukorbetegség el6fordu-
lasa, hanem a stressz &ltal kivaltott hyperglyacemia (pseudodiabetes) fennéllésa.
A sebészi gyogyulds nem jelenti egyuttal a szénhidratanyagcsere rendezédését
is. Magas kaléria- és cukortartalma taplaldas — meglep6 mdédon — csokken-
tette a cukor-intorleranciat. Ennek a tapasztalatnak a sériltek taplalasa és
utégondozasa, illetve mindgsitése szempontjab6l van jelent6sége. Kiemelem to-
vabbé azt a tényt, hogy a majmiikodés zavarainak korismézésére ma nem is-
meretes kelléen objektiv — atfogé — paraméter.

Szamottevé megallapitds volt — az Aallatkisérleti eredményekkel egybe-
vagé — az a klinikai tapasztalat, mely szerint az égési sérilést kdvetd szivmi-
kodési zavar (elsésorban a systole volumen csékkenése) megelézi a kering6 vo-
lumen csdkkenését. Ennek jelent6ségét a szaksegély tartalméara nézve mérlegel-
ni lehet.

2. Az égési seb miitéti kezelését illet66en a konferencian alapvetéen 0j mod-
szerrgl nem esett sz0, részletkérdésekben alakultak ki nézetkilénbségek.

3. Az égési seb kezelésének és égettek altalanos ellatasanak higiéniai vo-
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natkozasai koziul a koérhadzi agyakra vonatkozo vizsgalatok eredménye szerint
a ma viladgszerte optimalisnak tartott, a légparna elvén mi{ikdédd Ugynevezett
fluidzed bed a nagy légforgalom ellenére sem noveli szignifikdnsan a le-
veg6 fert6zottségét. (Magyarorszagon a Kun utcai égési osztalynak van és a
gy6ri Honvéd Korhaznak varhatéan lesz ilyen agya. Célszerli lenne a pécsi
és a budapesti égési osztalyokra is egy-két ilyen agyat beszerezni.) — A vizsga-
latok szerint a hagyomanyos agyakon torténd apolas esetén a kiilondsen gyako-
ri lepeddcsere a keresztfert6zések megel6zésének egyik fontos modszere. Ez
utébbi megallapitds a tabori kdérhazak égési osztadlyainak szempontjdbol kelt
gondolatokat.

A terapidban ma is nélkilozhetetlen a viz alatti kotésvaltas (furdetés).
A kadaknak a keresztfert6zésben jatszott szerepét tlirhetd szintre lehet csok-
kenteni a minden egyes beteg utan cholorhexidinnel végzett gondos fert6tle-
nitéssel és teljes kiszaritassal. El6feltétel azonban, hogy a kad rozsdamentes
acélbol késziljon. (Utobbi elvet égési osztalyaink felszerelésében kdvetnink
kell.)

Az el6bbiekben ismertetetteket a helyi korhaz égési osztalyanak meglato-
gatasakor a régi épiletben megvalésitva is lathattam, nem igényelnek specialis
elhelyezési feltételeket.

4. Az aldbb kovetkezd, a Falkland-szigeteken zajlott csatardl szolé besza-
molé referalasahoz az angol tv-ben sugarzott egydras mdisor anyagat is fel-
hasznéalom.

A szabad el6adasok kozil a helyi haborlGk soran bekoévetkezett égettek
ellatasardl elhangzott beszamoldk az egész hallgatésag figyelmét felkeltették.

A FalklancL-szigeti csatardl szolé referatumaban Chapman orvosezredes a
sérultek ellatdsardl szamolt be.

Osszesen 580 sérilt kerilt hozzajuk, kéziliuk harci sérilt volt 537: 112
égés, 70 lovészaroklab, 270 16tt- és szilaniksérulés, valamint 85 egyéb trauma.
A fennmaradé 43 sérilés a katonai (harci) cselekményekkel specidlisan nem
Osszefiiggd baleset volt.

A sérilteket az els6 szaksegély utan — lehet6leg — helikopterrel a kor-
hazhajéra szallitottdk, mas esetekben az orvosi koétoz6 (vagy f6kotozd) helyen
lattak el (ezek az ESH, illetve OSH-nek felelnek meg). Az el6adé megjegyezte,
hogy a kis helikopterek nem bizonyultak gazdasadgosnak, a jovében a sériiltek
szallitdsat nagyobb befogaddképességl helikopterekkel javasolja végezni.

A sokktalanitashoz 2 literes mianyagpalackokat alkalmaztak. Az infazi6-
hoz haszndlt véna — a képeken lathatéan — altaldaban a csuklé vagy kdényok-
véna volt. A segélyhelyeken felallitott satrak berendezését a tdgas mozgasterek
jellemezték. A sebellatasi, illetve életmenté mitéteket végzé orvosok miianyag-
kotényt, gumikeszty(t, sapkat és orrmaszkot viseltek (de fehér kdpenyt nem).
Az osztalyozéban és masutt is a sériltek varakozasara 2 hordagy egymas feletti
elhelyezését biztositd, kénny(l (fém) allvanyok szolgaltak. Ugyanez az allvany
a felsd tartokeret lesullyesztésével kotoz6- m(it6asztalla alakithaté at. A miité-
tekhez egyég6s mi(télampdak szolgaltak.

Nem szamitottak jelent6s ardnyban el6fordulé égésekre, ezért csak egy f6
sebész volt a harcol6 csapatok egészségligyi szolgéalataban, aki égések ellatasa-
ban gyakorlott volt. Ebb&l kovetkez6en viszonylag kevés — a lehetségesnél
kevesebb — korai mtétet végeztek. Az égettek z6me egyébként a Sir Callag-
han nevl hadihajot ért talalat kapcsan sérilt, s legtobb esetben az égés szilank-
sérliléssel* tarsult. A megszokott egyedi inflziés terdpidra az els6 napokban a
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témeges ellatdas miatt nem volt lehetéség, a folyadékpdtlas alapjaul a haematok-
rit szolgalt és a sokktalanitads Dextran 70-nel tortént.

Shafir dr. az 1982. évi izraeli—libanoni habord harckocsi égettjeinek ella-
tasardl szamolt be. A sériiltek tobbsége kombinalt (szilank + égés) sériilést szen-
vedett. Figyelemre méltd, hogy mig az 1973. évi kozel-keleti haboriban a sé-
riltek tobb mint fele égett meg testének kevesebb mint 10%-an, 1982-ben a
10%-nal kisebb fellletli égések az Osszes termikus traumanak csak 21%-at tet-
ték ki. Mig viszont 1973-ban a harckocsi sériiltek 33%-a égett meg, ez az arany
1982-ben 57%-ra nétt. A harckocsiban sérliltek (nemcsak égettek) 47%-a meg-
halt. Az égési sérulések jelent6s ardnyban, az 0sszes sériilés 25%-aban az arc-
ra terjedtek.

A sériltek 1—3 oOra alatt elérték a tadbori kérhadzat és 3—10 6ra alatt a
végleges ellatast nyujté bazis (béke) korhazat.

A sokktalanitdshoz alkalmazott infuziok 80%-a Ringer-laktat-, 20%-a kol-
loid volt. A terapids eredmények értékelésekor kitlint, hogy a folyadékpdtlas
hatékonységa els6sorban a beadott volument6l fiigg és csak masodsorban az
alkalmazott infazidés oldatok min6ségétdl.

Az els6 ellatds a sebtoilette utdn alkalmazott ezist-szulfadiazin kendcs
(Magyarorszagon csak nosocomialis szerként hasznalatos) volt, a kezeket nem
kototték be, hanem polietilén félidba burkoltak.

El6ad6 a kezelés egyik legfontosabb részeként a szajon at bevitt kiilléndsen

érint6leges kimetszés alkalmazasa mellett.

A konferencia anyagadnak attekintése alapjan gy vélem, hogy sebészi és
belgydégyaszati ellatds tekintetében a hazai gyakorlat 6ssz-eurdpai szinvonald.
A kell6 higiénias kdérilmények megteremtésének a munkaer6gondokbol fakado,
valamint az altalanos betegellatasi berendezések korszer(isitésének devizalis ne-
hézségekbdl eredd lemaradasunk felszamolasa a soronkdvetkez6 feladat.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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