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Egési sériiltek ellatasa
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Kovetkezé revizio 2023.12.31. Vonatkozik Kivonuld eli. személyzet
Célok

e Leirni az égés sulyossaganak helyszini felmérését és a célintézmény kivalasztasat
e leirni az égett beteg ellatasat

Hattér

e A HEMS személyzete gyakran taldlkozik égéssel és az égésbetegség korai fazisaval, melyhez
tarsulhat inhalacios sériilés (fiist, korom), gazmérgezés (CO, cianid), intoxikacio (alkohol,
gyogyszer), trauma (robbanas, esés, betemet&dés, bantalmazas) vagy suicid késztetés is.

e A héhatast kivalthatja forrazas, lang, kontaktégés, aram, vegyi anyag és ionizald sugarzas.

e Kontaktégés, forro zsir, olaj, tartds lang behatas, aram szinte mindig mély sérilést okoz.

e A HEMS az égés pontos felmérésével, lokalis hitésével és adekvat sebellatasaval, a
fajdalom csillapitasaval, az alul- és tulresuscitalds, illetve a kih(lés elkeriilésével, korai
emeltszint( |égut biztositasaval, az escharotomiaval, és égési centrumba torténé primer
szdllitassal jarulhat hozza a minGségi helyszini ellatasahoz és tuléléshez.

Helyszini biztonsag

e Meérlegelendd faktorok: égés, fiist, robbanas, aram, vegyi anyagok, kontaminalt sérilt.

e Megnem kezdett / zajlo oltasi munkalatoknal mind a helikopter, mind a személyzet tartson
megfelel6 tavolsagot a karhelytdl, mérlegelve egy varatlan robbanas hatésugarat is.

e A helyszint hatszélben javasolt megkozeliteni, a sérilteket is erre az oldalra kell hozatni.

Helyszinrendezés és primer allapotfelmérés

e Az alacsonyabb id6faktor miatt a HEMS elé hozott, ABC stabil sériiltnél — hévédelmi
prioritassal — kezdetben tolerdlhatd a mentében vald allapotfelmérés (nem 360°).

e Ruhazat és ékszerek eltavolitasa, parhuzamos hévédelem.

e Vegyi égés Oblitése krisztalloiddal (vagy ha pl. Gzemben elérhetd, pH semlegesit6 oldattal).

e Rutin ABC. Sokk vagy tudatzavar nem jellemz6 az égés korai fazisara, annak alternativ oka
(trauma, intoxikacid, hypoxia, el6zetes gyogyszerelés stb.) tisztazando.

e A sériiltek nagy része megtartott tudaty, igy kikérdezheté (AMPLE).

e Informacidszerzés tlzoltoktdl / laikusoktdl / betegtdl: zart térben robbanas? kijutas?
testtomeg? tovabbi sérilt? veszélyes anyag? tarsuld trauma?

e Gyermekek, apoltak kontakt égése, forrazasa bantalmazas gyanujat veti fel.
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Fellletes részleges
(11/A. foku)

Mély részleges
(11/8B. foku)

Teljes
(1. foka)

Ranézésre

Szdraz, piros,
nincs hoélyag

Hdlyagos,
alatta rozsaszin

Holyagos, alatta
fehéres, foltokban
voros / halvany

Elettelen, fehéres,
szirkés vagy porkos.
Extrém esetben

Nyomasra

jol telédik

gyorsan tel6dik

szenes.
Erintésre Fajdalmas Nagyon fadjdalmas | Csokkent érzés Nincs érzés
Halvanyul, Halvanyul, Nem halvanyul, | Nem valtozik, nem

renyhén tel6dik

tel6dik

o All/A. foku égés az els6 6rakban lehet, hogy hdlyag nélkdli.
o Ateljes mélységli égés fajdalmatlan, azonban a szélén szinte mindig talalhato feliiletesebb
(fajdalmas) égés is. A fajdalom meglétére alapozva az égés foka alulbecsilhet6.

Egés kiterjedésének (TBSA, Total Body Surface Area) felmérése

e A helyszinen gyakori az égett teriilet tulbecslése, de szisztematikus vizsgalattal ez minima-
lizalhatd. A felmérés kotelez6 (ehhez a kotések lebontanddk), kivétel, ha a kérhazi atvétel
soran pontos, részletes dokumentacio all rendelkezésre.

e Kis égést a beteg sajat tenyeréhez viszonyitassal célszerl felmérni (tenyér + ujjak = 1%,
tenyér ujjak nélkil = 0,5%).

e Extrém nagy égésnél célszer(i a szabadon maradt teriletet mérni.

e Testtajak teriileteit a Wallace-féle 9-es szaballyal lehet becsiilni: fej-nyak 9%, felsé
végtagok 2x9%, torzs el6l 18%, torzs hatul 18%, also végtagok 2x18%, genitalia 1%.

e 10 év alatt a fej egyre nagyobb, az als6 végtag pedig egyre kisebb felszind.

10+ év

9 év

8 év
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H(ités

e ElsG észlel6ként a 10% alatti égések hiitése, legfeljebb 10 percig.
e Extenziven h(itott (altaldban didergg, fazé, hypothermia hataron levd) sértltekrél nedves
kotések eltavolitasa és aktiv melegités. , H(itsd az égést — melegitsd a beteget!”

Vénabiztositas

e Vénas ut nyitasa (pv., io., cv.) lehet6leg intakt bérfelileten torténjen, de kiterjedt égés
esetén égett terileten at is megendedett.

e Jol lathatd, de égett terileten |év6 periférids véna el6nyben részesitendd a nem égett
terilet furasaval szemben (jobb atereszté képesség) vagy centralis véna szurasaval
szemben (gyorsabb kivitelezés, kisebb szév6dmény rata).

e Nagy kiterjedés(i égés, sokkos keringés esetén tobb nagylumen(i véna nyitasa szikséges.

o Egett teriileten megszurt véndas kandlt faslizassal kell régziteni, ragaszté nem lesz elég.

Fajdalomcsillapitas

o Az effektiv analgézia a humanus kotelességen tul a szimpatikus tonus csokkentése révén
javitja a bG6r perfuzidjat, csokkenti az Oz-igényt és a gyulladasos valaszt, valamint segitsé-
gével a beteg koperacioja is konnyebben elnyerhetd, ami a tovabbi [épéseket megkdnnyiti.

e A h(tés 6nmagaban csak atmeneti fajdalomcsillapito hatasu.

e Vénas Ut atmeneti nehézsége esetén in. / im. fentanyl vagy ketamin adando.

e Vénabiztositast kdvetGen multimodalis fajdalomcsillapitas inditandd: metamizol, morphin
(hosszabb hatastartama miatt el6nyosebb a fentanylnal), ketamin.

e Korhazbdl elszallitott égettnél kiegészithet6 paracetamollal (feln6tt 1 giv.).

e Sulyos fajdalmakkal jaro égés esetén humanitarius indikacioval RSI is megonfolhato.

Monitorozas

e Kormos bdér falsul alacsony SpO; értéket adhat. A szenzort tiszta vagy megtisztitott ujjra kell
(at)helyezni.

e (CO-intoxikacid (gyanuja) esetén falsul magas SpO; érték varhatd. Lélegeztetési
kérdésekben a dontést klinikumra (vagy vérgazra) kell alapozni.

e ZOLL monitor képes a SpCO szemikvantitativ mérésére. Ertéke nem dohanyosoknal
legfeljebb 3%-ig, dohanyosoknal 10-15% (extrém esetben 20%-ig) normalis. Sulyos CO-
mérgezésre 40% feletti értéknél kell gondolni.

e Cianid mérgezésre utalhat az egyéb okkal nem magyarazhato alacsony EtCO;-szint.

e EKG tappancs atipusos, az intakt bérfelllet altal engedett pozicidba is helyezhet6. Egyéb
megoldas hidanyaban a tappancs és rajta a kabel par korkords, laza pdlyamenettel
megtarthatd a végtagok nedvedz6 felszinén is.

e NIBP mérés az intakt alkaron, labszaron vagy szikség esetén az égett végtagon is
kivitelezhet6. Mérési képtelenség esetén egyéb perfuzids jelekre kell tdmaszkodni
(pulzustapintas, SpO. gorbe és/vagy perfuzids index, EtCO, trend).

e |smételt tympanicus- vagy folyamatos magh&mérséklet-mérés sziikséges.
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Egett feliilet ellatasa

Nedves kotszer (pl. Water-jel) csak kis kiterjedési és/vagy szenzitiv teriletek (arc, tenyér,

genitalia) égéseinek helyszini fedésére alkalmas.

Nagy kiterjedés(i égések helyszini sebfedésére idedlis a folpack. Gyartasi mddszerébdl
adoddan steril, csokkenti a légaramlasok okozta fajdalmat, csokkenti a folyadékvesztést és
rajta keresztiil ismételten megtekinthetd a seb. Kertilni kell a korkéros pédlyameneteket, a
végtagra lazan, hosszanti iranyban kell felhelyezni, majd rasimitani.

Koérhazi atszallitds kapcsan az els6 foku égések paraffinos szdraz gézzel fedheték.

Folyadékpétlas

A folyadékpotlas (idealisan melegitett) krisztalloiddal torténik.
Az érankénti folyadékigényt a Parkland-sémabdl képzett gyorsképlettel lehet szamolni:
ml / 6ra = ttkg x TBSA% / 4

o Elsédlegesen a sériilt vagy a hozzatartozé altal bemondott, ennek hianyaban a csapat

altal konszenzusosan megbecsiilt testtomeggel kell szamolni.
o Az égett teriletbe nem szabad beleszamolni az els6 foku égéseket.
o Léguti égés esetén +25% hozzdadasa sziikséges.
Az atadasig beadandd mennyiséget a fenti igény, a sériilés pontos ideje és a mar kapott
folyadék alapjan kell meghatarozni. Az egyéb folyadékigények ezen felll szamitandok.
Ritka az > 1000 ml/d igény. Ehhez 60% (65kg), 50% (80kg) vagy 40% (100kg) égés kell.
Ritka esetben a HEMS széllithat 8 dranal régebben égett sériiltet is. A Parkland séma 8 6ra
eltelte utan mar fele annyi érankénti igénnyel szamol. Az dradiurézis (cél: 0,5-1 ml/kg/ora)
és hematokrit értéke (cél: 0,3-0,35) is segit a folyadékbevitel irdnyitasaban.
Feln6ttnek folyamatos infuzid, csecsemdéknek, kisdedeknek perfluzorral torténé adas
javasolt, 30 kg testtomeg alatt a napi alap folyadékbevitellel kiegészitett mennyiséggel.
Sokkos keringés esetén (pontos oka tisztdzandd) a folyamatos infuzid bdlus addasaval
egészitendd ki (felnGtteknél 250 ml, gyermekeknél 10-20 ml/kg bdlusok 5-10 perc alatt).
Hosszu transzport el6tt hélyagkatéter felhelyezése megfontolandé.

Emelt szint( légut mérlegelése

RSI-t tesz indokoltta égés miatt veszélyeztett fels6 |égut, inhalacids sérlilés okozta légzési
elégtelenség, tudatzavar vagy narcosis nélkiil csillapithatatlan fajdalmu beteg esetén.

Felsé léguti égés gyanujelei Inhalacids sériilés gyanujelei
Zart térben tortént robbanas / égés e Kimentés kiilsé segitséggel (,,kihuztak”)
Mély nyaki vagy arc égés e Kormos kopet
Szdjlreg nyalkahartyajanak égése e |égzési distressz
Megvaltozott hang, rekedtség, stridor e Hypoxia
o Tisztazatlan eredetl kéma
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e Az RSl specifikumai:
o Intubdcidig folyadékrestrikcio.
o 24 6ran tuli égésnél SUX kontraindikalt.
o Szamitottnal kisebb alternativ tubus készenlét.
o A C-terv sebészi légut: el6zetes anatdmiai tajékozddas, automatikus elékésziilet.
o Extrém esetben telefonos konzultacié primer sebészi |égutrol.
e Robbanas / direkt trauma esetén PTX megfontolasa standard médon.

Escharotomia

e Korkorosen égett mellkasfaly, intubalt, 1élegeztett beteg romld oxigenizacidja és/vagy
ventillaciéja esetén indokolt. ROC mellett is magas léguti nyomasok, nem bevihetd légzési
térfogat, elégtelen lélegeztethetdség, uralhatatlan hypercapnia és hypoxia indikalja.

e Alapesetben négy metszéshdl all: két hosszanti metszés a mamillaktdl lateralisan, az
elllsé hénaljvonal el6tt, és egy-egy harant metszés a sternum alsé széle, illetve a jugulum
magassagaban.

o Kiegészithet6 egy metszéssel a nyak kozépvonalaban, a vénas visszadramlas javitasara.

o A metszéseket az égett terlleten 1-2 cm-rel tul kell vezetni. A vagast ,vérzésig” kell
mélyiteni. A vagdsban végigvezetve ujjal kell azonositani és oldani a szovethidakat.

Egési centrum igény felmeriil (direkt el6rejelzés és helybiztositas sziikséges)

e TBSA 10%-nal nagyobb II. foku égés

e barmilyen kiterjedésl mély égés (a potencialis m(téti igény miatt)

e specidlis testtdjék égése: arc, nyak, kéz, 1ab, gattajék, nemi szerv, izilet

o korkoros égés

o elektromos égés, villdmcsapas

o kémiai égés

e égés, amihez léguti égés is tarsul

o égéshetegség szempontjabdl veszélyeztetettebb égett a fentiek hianyaban is (csecsemdk,
kisdedek, id6sek vagy tobbszords krénikus alapbetegséggel él6k)
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Egéshez tarsuld trauma esetén a traumatoldgiai elhelyezés a prioritds — optimalis esetben
égéscentrummal is rendelkezd trauma centrum (Bp Honvéd, Gy6r, Miskolc, Pécs) valasztandé.

Centrumok kontaktjai:

Budapest — Honvéd SBO — Tetra: 4608000 Mob: +36-30-828-1206
Budapest — DPCK Szent Istvan Korhaz ITO - +36-1-216-7387

Budapest — Bethesda Egésintenziv: +36-1-422-2884

GySr — PAMOK Egésplasztikai Osztaly: +36-96-507-954 SBO Tetra: 4008530
Pécs — PTE SBO — Tetra: 4002008

Debrecen — DE KK B&rgydgyaszati Klinika: +36-52-255-602/m:55665
Miskolc — Gyermekégési osztdly: +36-46-515-375
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