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Az égési sebek ellatasa

Az EGETT BETEGEK KOMPLEX ELLATAST IGENYELNEK, AMELYNEK FONTOS ELEME A SEBELLATAS. A SULYOS EGESI SE-
RULTEK KEZELESE INTEZETI ELHELYEZEST IGENYEL. A SZERZOK ISMERTETIK AZ EGESI SEBEK FAJTAIT, AZ EGES
SULYOSSAGAT MEGHATAROZO EGESI MELYSEGET, KITERJEDEST ES A SEBKEZELES ALAPJAIT.

z égési seb mélységét te-
Akintve lehet I. foku felszines

égés (hyperaemia és erds
fajdalom), Il/a fokozatu feliletes
részleges mélységl (hélyagok, jo
vérellatasu sebalap, erds fajdalom),
1l/b fokozatd mély részleges mély-
ségli (sapadt fehér sebalap, mérsé-
kelt fajdalom), Ill. foku teljes mély-
séqgli (fehéres/barnas, a sériilt ideg-
végz8dések miatt fajdalmatlan),
Sllyos égési sériilésnek szamit még
a kezek, labak, gattaj, arc égése, lég-
Uti égés. Az elektromos égéshez tar-
sulhat ritmuszavar, valamint izomel-
halas kévetkeztében vesekarosodas.
Az égési sérilés sulyossagat a seb
mélysége mellett annak kiterjedése
hatarozza meg. A teljes testfelszin
100%-nak felel meg, mig a beteg te-
nyerével mért terlet 1%-nak. Gyer-
meknél 5%, mig felnéttnél 10% test-
felszin folGtt javasolt intézeti kezelés,
de lll. fok esetén mar 1%-nél is.

Az égési sebek
kezelése

Az égési sebet egy stasis zona veszi
koril, amely a szisztémas keringés-
sel és a mikrocirkulaciéval egyiitt
valtozik. A seb mélyilhet, de javul-
hat is. Az égés mélységének csok-
kentésére és egyben a fajdalom
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csillapitasara, siirgésségként hiités
javasolt kb. 20 C°-os vizzel. Kisebb a
hypothermia veszélye, ha specialis
hiité gélt (pl.: Water-Jel® [1]) alkal-
mazunk. A hiités csokkenti az égett
bdr reaktiv 6démajat és a szovetek
enzimatikus degradacios folyamata-
it, igy megakadalyozza a sériilés el-
mélyllését (2). A hiités utan a sebet
pvp-jodot, vagy octenidin-hidrochlo-
ridot tartalmazo fertétlenitd oldattal
ecseteljik. A sebkezel6 anyagokkal
szembeni elvaras, hogy legyen anti-
mikrobds hatasu, és ne legyen toxi-
kus a hamsejtekre. A legtjabb seb-
gyogyulési elmélet szerint a nedves
sebkornyezet a legalkalmasabb a
gydgyuladshoz. Enyhe nedves kamra
effektust biztosithatnak az antiszep-
tikus krémek, pl. pvp-jod tartalmd
Betadine®/Braunovidon®, eziistszul-
fadiazin hatéanyagl Dermazin®/la-
luset®. Ezek kocsonyas réteget ké-
pezve a seben lefedik a szabad ideg-
végzédéseket. A cink-hyaluronat
tartalmu gél, amely Curiosa® néven
kerdilt forgalomba, az arc nyitott ke-
zeléséhez is kivaldan alkalmas feli-
letes égés esetén (3]. Optimalis seb-
gyogyulasi viszonyokat bioldgiai ko-
téssel (sertésbdr) vagy modern kot-
szerekkel (pl. szilikonnal [Mepitel®]
vagy hydrokolloiddal [Hydrotul®] be-
vont halo, ezlstot tartalmazo alga
[Silvercel®] vagy hydrofiber [Aquacel
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Ag®)) biztositunk. Az arc részleges
mélységli égésénél e specialis kot-
szerekkel, szovetmegtarto attitliddel
kivalo kozmetikai eredményi gyo-
gyulas érhetd el. Hasznalatuk csak
intézeti korilmények kozétt javasolt,
mert a kotésvaltas sziikségességét
égési szakember allapithatja meg.
Az égett felszin optimalisan folfelé
tekint és a terdilet ala van polcolva
az 6déma csokkentése miatt. Nyilt
sebzésnél a fertGzés veszélye miatt
tetanusz profilaxist alkalmazunk. A
gyogyult, de heges bért nyomas te-
rapiaval és hegkezelé anyagokkal,
pl. ndvényi kivonattal (Contractu-
bex®) vagy szilikon gél stifttel/lappal
(Prosil®, Dermatix®] javasolt kezelni
és fényvédét alkalmazni.

Az égési sériilt ellatdsa tehat komp-
lex feladat, amely magaban foglalja
a slirg8sségi ellatas (légltbiztositas,
sokktalanitas, necrotomia, fascioto-
mia, intenziv monitorozas) mellett a
sebkezelés kiilonbozé fazisaiban a
mitéti kezeléseket [necrectomia,
bdrtranszplantacio), a sebgydgyulast
elésegitd plazma-, nyomelem-, vita-
minp6tlast, mesterséges taplalast,
fluidizacids terapiat, specialis kot-
szerek és sebkezelé anyagok alkal-
mazasat az infekcidkontroll szaba-
lyainak betartasa mellett, valamint a
rehabilitacio részeként az égési
hegek kezelését.
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