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Definiciok

Egés: a szervezetet érd h6 okozta karosodas, ami a kiiltakaro sériilése mellett az egész
szervezetet érint6 korkép.

Egésbetegség: oka a parenchymés szervek funkciézavara, amelyben a fellépd mélyrehatd
karosodasok egymast potencirozd Osszegzése circulus vitiosus-Szeriien patofiziologiai
katasztrofaallapothoz, tobbszervi elégtelenséghez vezet.

Teendék a helyszinen

e Helyszin biztonsagossagarol meggy6zddni (robbanasveszély, fiist, direkt hohatés,
elektromos aramkor, vegyi anyagok jelenléte, kontaminalt sériilt, sugarzas, stb.)

e Védofelszerelés viselése (kesztyll, szemiiveg, maszk, stb.)

e Kimentés, biztonsagos hely kivalasztasa, 360 fokos kdrbejarhatdsag biztositasa

ABCDE-elvek szerinti elsé vizsgalat és terapia specifikumok:

A: (Airways — légut)

Alapos gyanu mertil fel 1€éguti égésre, ha az ¢gés zart térben torténik, és robbanas vagy vegyi
anyagok égése soran keletkezik a sériilés. Megégett arc, megporkolddott haj, szemoldok,
arcszorzet, korom a szaj koriil, rekedt hang, megvaltozott hangszin, feketés-barnas kopet,
stridor, oedemas nyelv, nyalkahartya vérbéség, vagy elhalas, fekélyek, dyspnoe, tachypnoe,
nyelési nehézség, nyugtalansag, zavartsag (GCS<12) léguti égésre utalhat.
-Also 1éguti égés (foleg kémiai €gés: gazok toxikus hatasa, inhalécids artalom)
-Felso 1éguti égés (gyakori, garatsériilés, sziikiilet, 6déma, folyadék taltoltés)

Terdpia: Korai definitiv 1égutbiztositas (ETI) RSI eljarasrend szerint, lehetéleg min. Ch 7,0
tubussal, keriilve a magas cuff nyomasokat. Valasztandé menekiilési ut
altaldban a sebészi 1églt biztositasa
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B: (Breathing — oxigenizacid, 1élegeztetés)

e Vizsgalat: hallgatozas, 1égzésszam, 1€gzés mélysége, 1égzési segédizmok figyelése

e Szaturaciomérés: a jarulékosan elszenvedett fiistbelégzés CO szint emelkedést is
okozhat, ezért az értékelésnél ezt figyelembe kell venni (fals magasabb érték)

e 12-15 I/perc aramlasu 100% oxigén rezervoaros (nem visszalégzd) maszkon at

e Intubalt betegnél Iélegeztetés (PEEP:5-10 H.Ocm, FiO2: 100%, V1: 6-7 ml/ttkg)

o Lélegeztetéskor gondolni kell fesziilé PTX lehetdségére, kiillondsen robbanasok, egyéb
mellkasi trauma kapcsan! (Lasd thoracostomia SOP)

C: (Circulation — keringés, folyadékpotlas)

e Vizsgalata: borszin, CRT, pulzusszam, vérnyomas, pulzus tapintasa
e a helyszinen, az égési sériilés utdn rovid idon belill észlelt keringési elégtelenség,
pontosabban hipovolémids sokk jelei esetén mindig keressiink tarssériilést, vérzésforrast
(az égésbetegség okozta sokk kifejlddéséhez 1d6 kell)
e 2 nagy lumeni véna biztositasa (min. G16) lehet6leg nem égett feliileten, sikertelenség
esetén égett teriileten is lehet szurni
e intraosszealis Ut vagy centralis véna biztositasa, ha a periférias vénabiztositas nem
sikeriil 2 probalkozas soran
e Folyadékpotlas litemezése:
- Primer ellatas keretében csak Ringer-laktat infGizio adasa javasolt!
- Dézis: 4 ml x ttkg x 1I-1I1°-ban égett testfeliilet %-ban (1€ghti égés esetén 5 ml
X ttkg X %)
o 50%-at az elsé 8 draban adjuk (Az égés pillanatatol szamitjuk)
o 50%e-4t a tovabbi 16 6raban
- Gyermekeknél a folyadékpotlas 20ml/ttkg krisztalloid adasaval javasolt
- A gyakorlatban a primer ellatas idejére a beteg folyadékigénye az alabbi
képlettel jol szamolhato: (ttkg x égés %-ban) /2 = els6 2 ora alatt beadando
folyadék 6sszege ml-ben

D: (Disability — Neurologiai vizsgalat)

o Az égett betegek altalaban kezdetben éberek és orientaltak. Ha nem, akkor gondolni kell
mas sériilésre, szénmonoxid-mérgezésre, akar droghasznalatra, hypoxiara, vagy mar
korabban kialakult betegségre — rosszullétre.

e GCS és vércukor-meghatarozas sziikséges

E: (Enviroment, Exposure — Kornyezeti hatasok)

e Az Osszes ruhdzat, ékszer, gylirli eltavolitasa

e Vizsgalatot kdvetden nagy hangstlyt kell forditani a kihiilés elleni védelemre,
buborékfolia és melegité parnak alkalmazandoak. Ezek mellett fontos a kiterjedt égés
esetén a tovabb hiilést okozo nagyméretii kotések eltavolitasa (nedves lapok, water-jel)

Masodlagos, részletes betegvizsgalat:

I - (Anamnesis — kérel6zmény)
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Auto- vagy heteroanamnesis soran tisztazando:

o Sérilt személyes adatai (név, €letkor, suly — becslés legalabb)

e Egés mechanizmusa? Behatas idétartama? Milyen héfok? Zart vagy nyitott térben?
Robbanas volt? Aramiités? Kémiai égés? Lang? Eszméletvesztés? Hogy jutott ki?
Elsésegély? Hiitotték? Ujraélesztették?, stb.

e AMPLE (Allergia, Medicatio, Past medical history=korelézmény, Last meal=
utolso étkezés, Enviroment, Event= kornyezet, egyéb)

Il - Részletes betegvizsgalat

o Sériilések keresése

o Egés kiterjedésének megitélése az 1. dbra alapjan (Wallace-féle 9-es szabaly)
o Az | fokban megégett teriiletet ebbe nem szamitjuk bele (sima erythema)
o 10%-ot elérd esetben mar fennall a shock kialakuldsanak veszélye
o 20%-t6l mar egészen bizonyosan szamolnunk kell a megjelenésével

Adult Paediatric <10yrs Palmar, palm +
fingers of patient = 1%

1.abra: Wallace-féle 9-es szabaly

o Az égés mélységének meghatarozasa:
o L foku égés - bOrpir, duzzanat és fajdalom jelentkezik
o I foku égés - két alkategoridba osztjak: Ila és I1b
= |la-afellépd tiinetek: borpir, holyagok, fajdalom (feliiletes dermalis
karosodas)
= |lb - hélyagok, fajdalom, anémias bor (vérteltségét elveszti), ezen
tiinetek mély dermalis kdrosodasra utalnak
o IIL foku égés - szovet elhalas (nekrozis), sziirke fehér vagy fekete bor és
fajdalommentesség (az idegvégzddések elhaldasa miatt) a jellemzo
o V. foka égés — Osszetett, a boron kiviil mélyebb teriiletek teljes elhalasa,
elszenesedése (csont, izmok, egyéb szovetek)

111 — Tovabbi teendok

Az els6dleges betegvizsgalat és életmentd beavatkozasok utan forditsunk kiemelt figyelmet a
kovetkezOkre:
- F4jdalomesillapitas

o Morphin iv. 2mg-onként titralva 5 percenként (max: 0,2mg/kg) VAGY
o Fentanyl iv. 1-2mcg/kg bolus és 2-10mcg/kg/ora fenntartdo adag VAGY

Légimentd eljarasrend - Egés Oldal 3



o Sedato-analgesia:
= ketamin 0,1-0,5 mg /kg iv bolusban, ismételhet6, fenntart6 adag: 0,6-
1,0 mg/kg/ora perfusorban
= midazolam iv. 1-2mg bolusokban
- Hités, steril fedés
- Hutés laikus vagy mas mentéegység altal (maximum 20 percig)
- Water-jel vagy egyéb specialis kotszer alkalmazasa
- Szaraz/fiziologias sooldattal atitatott steril gézlap vagy lepedd
- Lehtilésvédelem
- hiités utan tavolitsuk el a vizes ruhazatot
- alkalmazzunk buborékfoliat és melegitOparnat
- csak meleg infziét adjunk
- Normoglikaemia fenntartasa
- Cél: 4-10 mmol/l szint fenntartasa frakcionalt glukéz iv. adagolésaval.
- Kertiljiik az iatrogén hyperglikaemiat
- Escharotomia
Ritka esetekben eléfordulhat, hogy a mellkasfal korkoros égése miatt a beteg 1égzése
elégtelenné valik, illetve a 1¢élegeztetett beteg 1élegeztetése szinte lehetetlen. Oka a bor
rugalmassaganak megsziinése, majd zsugorodasa, amely a mellkasfal mozgasat gatolja.

Tiinetek:
- nyilvanvalo teljes vastagsagl égés a mellkasfalon, nyakon
- novekvd léguti nyomasok
- fokoz6do etCOz2 és csokkend SpO2

Terapia: Escharotomia kivitelezése: (2. dbra)

- 2 hosszanti bormetszés szikével, a mamillaktol lateralisan, az -eliilsO
hoénaljvonal el6tt. Alul-felil legalabb 1-2cm-rel tal kell érjen az égett
teriileten

- 1 harant metszés a sternum also széle ill. a jugulum magassagaban.

- Kiegészithetd a nyak kdzépvonaldban (vénas visszaaramlast segiti)

- A metszés mélysége olyan kell, hogy legyen, hogy megoldja a problémat (az
elhalt, rigid bor szétnyilik) és vérzést észleliink, mely €16 szovetre utal.

- A két hosszanti metszés mellett 2-3 hardnt bemetszésre is sziikséges lehet

2. abra: Escharotomia kivitelezése

Megjegyzés:Az escharotomiat igénylé mellkasfali €gés €s az esetlegesen 1¢legeztetés
kozben kialakuld fesziilo PTX elkiilonitése nehéz, kétes esetben a kétoldali
thoracostomiat és az escharotomiat is végezziik el.
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Egyéb beavatkozasok
- lehetOség szerint holyagkatéter felhelyezése, hosszabb (kb. 1 6ra) transzport esetén
oradiurézis mérése
- nasogastricus szonda levezetése javasolt intubalt sériiltnél
- lehetoség szerint az égett testrészt, végtagot emeljiik meg 20-30%-kal, igy
csokkentve az 6déma képzodést
- meglazitott stiftneck a szallitas alatt a vénas visszadramlast javitja.

Adekvat fogado intézmény valasztasa és értesitése. A jelenlegi szakmai iranyelvek alapjan
égési centrumba kell szallitani a beteget, €s emiatt fel kell venni a kapcsolatot a teriiletileg
illetékes égési centrummal, ha:

o Az égés kiterjedése meghaladja a testfelszin 10%-at

e Minden esetben a gyermek égett sériiltet

A sériilés (részben) mély vagy atlagos mélységli, mely alapjan az ellatdshoz miitét
sziikséges

A beteg altalanos allapota indokolja a felvételt

Specidlis testtajék sériilt: arc, kéz, 1ab, gattajék, nemi szervek sériiltek

Elektromos €gés esetén

Léguti sériilés esetén
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