éppen az égési sérilés elsé 2 napjanak tennivaldi azok, amelyek jol korulirt séma
szerint keresztiilvihet6k és ezért tdmegszerencsétlenség esetében minden Kkor-
haz, s6t belgyogyaszati tipust osztaly is képes a megfelel6 ismeretek birtoka-
ban az égett sérilteket felvenni és a dontéen fontos folyadékpotlasos kezelést
szdmukra az elsé 2 napon biztositani. A masodik nap végén torténhet ilyenkor
a sériltek elosztdsa, most mar specidlisan berendezett osztalyokra, ahol azok
igen munkaigényes, sokréti és folyamatos, pontos ellen6rzést kivano tovabbi
kezelése torténhet. Ezen id&szak ideiglenes belgyogyaszati kezelésében azoban
a korszer( shocktalanitds mellett az adott korilmények kozott maximalisan
kivihet6 asepsisnek is érvényestlnie kell. Ezt egy nagy, sok-profild kérhazban az
erék és eszkdzok gyors és elére atgondolt man6vereztetésével lehet elérni. Ekoz-
ben kell felkésziilni a kozépsulyos és sulyos égettek tovabbi kezelésének felada-
taira is.

fioak'oBHUK Mca- cayorcopl a'p Tl CUAQALU:
FIEP.BAH nOMOUib OEOIKiKEHHbIM

Dr. P. Szilagyi. Oberst d. Med. D.:
DIE FRUHZEITIGE VERSORGUNG DER BRANDVERLETZTEN

Szukségletek és lehetéségek
a tdbmeges égési sérult-ellatasban*

irta: Janos Gyodrgy dr. orvosezredes

1. Az ellentmondés tartalma

Az el6z6 haborukban a 16tt sériilésekhez képest égések ritkadn fordultak eld.
A magfegyverek robbanasa alkalmébol viszont, mint ismeretes, a sériltek 34
része égést szenved.

Az égések ellatasa nagy er6feszitéseket jelent, még jol felszerelt traumato-
logiai osztaly részére is: egész brigad megfeszitett rhunkajat koveteli meg, oréa-
kon, napokon at és ha 3—4 égett érkezik egyszerre, ez joforman az osztaly teljes
személyzetének munkaerejét igénybe veszi. (Frank). Haboras viszonyok kozott
viszont nem 3—4, hanem tébb szaz égési sérult zadul a tadbori intézetekbe, ahol
sem személyzet, sem felszerelés a béke-mértékben nem all rendelkzésre és
ezeknek a sérilteknek mégis ellatast kell biztositani.

A héaborus égési sériltek szikségletei ugyanazok, ha nem még nagyobbak,
mint a békeid6k égési sériltjeié. A rendelkezésre all6 lehetéségek azonban kor-
latozottak. A szikséglet és lehet6ség ellentmondasanak feloldasara — barmeny-
nyire igyekszink is keriilni ezt a kifejezést és a mogodtte rejlé tartalmat —
kompromisszumot kell kétni. Pillshury és Artz egy cikkiiknek ezt a cimet ad-

* A MNOTT 1962. évi palyazatan dijazott dolgozat nyoman.
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jak: ,,Sziikséges kompromisszumok a nuklearis haboruban keletkez6 égések ke-
zelésében”.

Kompromisszumokat emlit Visnyevszkij és Srajber (69, 71), Armstrong,
Schaeffer, Artz és még szamos szerz6, amikor a maghabor( viszonyai kozott to-
megesen bekdvetkezé sérilések ellatasarol ir. Kénytelenek vagyunk kompro-
misszumot kotni! Nem mindegy azonban, hogy mennyire kényszertlink enged-
ményeket tenni a szikségletnek, vagy mennyire sikerll az idealishoz kozelebb
fekvé megoldasokat talalni.

Az atomhaboru viszonyai kozott a témeges égési sériilések ellatasaban mu-
tatkoz6 szikségletekkel és a rendelkezésre allé lehetéségekkel, a kettd kozotti
ellentmondassal és feloldasa modjaival kivanunk foglalkozni ebben a dolgozat-
ban. A tomeges égési sériilések ellatdsanak minden kérdésére nem térink Kki.

2. A feladat; a munka terjedelme

Az 1945. augusztusaban Nagasakira és Hirosimara esett két atombomba
pusztité hatdsa kovetkeztében mindkét varosban 50—50 000 égés keletkezett.
(Miller,. Pearse — 50, 51). A sériltek 65%-aban a vezetd sériilés az égés volt.
Az els6 héten a segélyhelyeken jelentkezettek 85—90%-anak volt bérégése. (L.
még: Enyart—Miller, Morley, Clarkson, Grozdov, Viljavin, Visnyevszkij, 70, 71,
Banajtisz és 6).

A kombinalt sériulések igy alakultak: mechanikai sérulés -f- égés + sugar-
sérilés az epicentrumtél 15 km-re; a legnagyobb kérzetben azonban — 35
km-re — az égések keletkeznek. Az 1—2 km-en belul létrejott sériléseket
Pearse szavaival ugy értékelhetjuk, hogy ezek a ,haromszorosan megdltek”
nem igényelnek ellatast. A japan varosokra esett atombombak koévetkezmé-
nyeinek feldolgozasa, kisérleti robbantasok és szamitasok alapjan tébbizben
megkisérelték az atombomba altal okozott sériilések megoszlasat felmérni. Ezek
szerint az atombomba sériltjeib6l 15% ,tisztdn” égést szenvedett, 65%-ban
kombinalt sérilések fordulnak el6. A kombinaciok kozil: égés + trauma — 5%,
égés + sugarsérulés — 37%, égés + sugar + trauma 18%-ban fordul elé.
Vagyis: az atombomba sériltjei kozil 75% égést szenvedett, vagy ,tisztan”, vagy
kilonb6z6 kombinaciokban. Ha azt szamoljuk, hogy egy hadmiivelet soran az
0sszes ell. veszteségek 50—60%-a az atomfegyvertdl szarmazik és tekintetbe
véve, hogy ezeknek 75%-a égést is szenvedett, akkor 1000-b6l az égési sériltek
szama 375—450 lehet. Vonatkoztassuk ezt a ,,sebészi veszteségre”. 1000 sérilt-
bél:

Atomsérilt 500 — 600
Ebbél levonandé 15% tiszta
sugarseérilt 75 — 95
»Sebészi” atomsérilt 425 — 505
Hagyomanyos fegyver
sériultje — 21% 210 25% 250
* Osszesen ,,sebészi” 635 — 755

Ennek a szdmnak a 375—450 égett kozel a 60%-a. Azaz: az égettek a sebészi
veszteség 60%-at, vagy az 0sszes el. veszteség 38—45% at teszik ki.
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3. Az égések felosztésa

Az égések felosztdsa a tabori sebészetben az égés foka és felszine, ill. az
égésnek a kettd altal egyuttesen meghatarozott sulyossadga szerint torténik.

A mélység szerint négy fokozatot vesziink fel; az égési felszin nagysagat a
testfellilet szdzalékdban fejezik ki.

Az atombomba robbanésakor keletkezett égések felosztasaban azt is tekin-
tetbe kell venni, hogy az égés ,tiszta” formaban van jelen, vagy kombinaltan.
A tiszta” égések (az atombomba sérultjeinek 15%-a) 95%-ban els6dlegesek, a
fénysugarzastol szdrmaznak és minddssze 5%-ban masodlagosan, a keletkezett
fuzektdl. Mivel az égés el6idézésében az infravords és az ibolyantali sugarak
egyarant részt vesznek — heves az erythema, majd a b6r pigmentalodasa és
depigmentalédasa: az égés helyén sajatos ,,hirosimai alarc” alakul ki.

Jellegzetes az égésnek a sugdarbetegséggel valéo kombinaldédasa (1,5 km-es
kdérben). llyenkor érvényesil a kdlcsonds silyosbitas tiinete. Ez megnyilvanul-
hat a szév6dményekben: megrovidil a sugarbetegség kezdeti és lappangasi sza-
kasza, gyakoribb a shock, a vérzések, a gennyes és anaerob fert6zés, csdkken a
szovetek regeneracios készsége. A sugarbetegséggel kombinalt égés, kis égési
felszin mellett is sulyos lefolyast és ezért azonnal energikus, altalanos kezelést
igényel. A nagy sugdradag maga is gyors halalt valthat ki shock, vagy collapsus
miatt, amit ,,sugar alatti haldalnak”, ,,sugar-shocknak” neveznek. (Hromov)

A sugarzé anyaggal szennyezett égést ,radioaktiv mixt”-nek kell tekinteni.
A szennyezés bekdvetkezhet a robbanas pillanataban, vagy késébb, radioaktiv
részecskék lelilepedésekor. A sugarz6 anyaggal szennyezett égettek kornyeze-
tikre és az el. személyzetre veszélyesek mindaddig, amig rdluk a sugarzo
anyagot — a mentesités sordn — el nem tavolitottak. A dozimetrias ellen6rzés
tehat az ellatas el6tt kotelez6. Ennek ligyes végrehajtdsa azonban fennakadast
nem okoz, s6t a joszem(i doziméteres segitséget nyljthat az elsd, durva osztalyo-
zashoz, mivel az intézet ,.kapujdban” 6 latja el6szér a sériilteket.

4. Eletmentés

Az égett-ellatas els6 feladata a sérilt életének megmentése. Ez tdmeges égé-
sek esetén nem csupan gydgyitd beavatkozadsok sorat feltételezi, hanem szerve-
zési intézkedéseket is, mint a sériltek osztalyozasa, kilritése.

Az osztalyozasrol

Pillsbury (53) azt mondja, hogy az égés egyetlen seb, amelyr6l mar megte-
kintésre leolvashato a progndzis. Ezért igen nagy a sebész felelssége, amikor az
égést osztalyozza.

Az égési osztalyozas és gyogykezelés céljaira a Tabori Sebészeti Utasitas az
égetteket 3 csoportra osztja: sulyos, kozépsulyos és konny(i égésekre. Armstrong
és munkatarsai, Pillsbury, Artz és munkatarsai nagyjabdl hasonlé felosztast ja-
vasolnak. Kolesznyikov (34) az égési irodalom alapjan dsszefoglalva ismerteti az
USA elveket az égett sérultek osztalyozasara. Ezek szerint:

1. Els6rendd siirg6sségi fok: shock, tobb mint 20%-o0s égés, kombinalt sé-
rilés. Azonnali folyadékpotlas még a szallitas alatt. Sirgds kilrités a legkoze-
lebbi kérhazba, ahol a sériiltek els6dleges sebellatast, altalanos és helyi kezelést
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kapnak. 3—10 nap mulva kilirités hatorszagi korhazba — végleges gyogyula-
sig.

2. Masodrend( surg6sségi fok: 20% alatti égés shock nélkil. ,Kiurité jel-
legld” kérhazba és onnan 2—3 nap mulva szakkoérhazba kerilnek végleges gyo-
gyulasig.

3. Jaro betegek (ambulans égettek), akiken az els6segély utan a ,kilritd
jellegl” kérhazban végeznek ellatast, majd gyogyulasuk utan visszatérnek a
csapathoz.

4. Jelentéktelen sérilések. Megfigyelésre nem szorulnak. Elsé ellatas utan
visszatérnek a csapathoz, ahol 8—10 nap mulva a kotést eltavolitjak.

Az elnevezésekben lehetnek kiilonbségek. Az ellatasi szikségletet mégis az
hatdrozza meg, hogy milyen az égések sulyossag szerinti megoszlasa. A felsorolt
irodalmi adatokra tamaszkodva erre vonatkozd szadmvetésiink a kdvetkez@:

1000 atomsérultbdl 750 szenvedett égést:

Konny(- 20% felszin alatt, az 6sszes égettek 50%-a = 375 f6
Kozépsulyos 20—30% felszin, az Osszes égettek 25%-a 1

I 40% = 300 f6
Sulyos 30—40% felszin, az 6sszes égettek 15%-a
Reménytelen 40% felett, az 6sszes égettek 10%-a = 75 f6

A konnyd, fellletes égettek sem békeid6ben, sem haboris viszonyok ko6zott
kilonos problémat nem jelentenek és nem is jelenthetnek. A reménytelen, 40%
felettiek csoportja csak szenvedései enyhitésére szorul. A legnagyobb figyelmet
tehat a kozépsulyos és sulyos égettek felé — akik az 6sszes égettek 40%-at te-
szik ki — kell forditani.

A shocktalanitasrél

Az égés kezdeti szakaszdban a sulyos és kdzépsulyos égettek shock allapo-
tdban vannak, vagy kénnyen abba keriilhetnek. Eletiilk megmentéséhez az Ut a
shocktalanitason at vezet. Allgéwer (2) ramutat, hogy az égési shock klinikai
képe nagyjabdl megegyezik a traumas shockéval. A shock oka tulajdonképpen
(Evans) a kering6 vérmennyiség csokkenése (exsudatio az égett teriletre és
kornyékére) egész a vértérfogat 50%-ig. Féleg a plasma tlinik el — a vér bes-
risddik. De jelzett vorosvérsejtekkel kimutathaté volt a vorosvérsejt pusztulas
is. Ez a kés6bbi anaemiak magyarazata. A szervezet valasza az égési felszin ki-
alakulasara a vasoconstrictio. Ha nem poétoljuk a folyadékveszteséget, az arte-
riolak contracti6ja megszlinik — kitagulnak és ilyenkor zuhan a vérnyomas. A
vérnyomasesés néha irreverzibilis; — ebben a majban és mas szovetekben kép-
z6dott ,,toxinoknak” és a neurogén komponenseknek tulajdonitanak szerepet. A
vese rossz ataramoltatdsa a ,,crush-vese” veszélyét rejti magaban. — Igen fon-
tos, hogy a képz6dott hé hatasa kiterjed a légutakra és paradis leveg6ben a
léguti égés leterjedhet a bronchiolusokig.

A teend6k igy csoportosithatok:

— Fajdalomcsillapitas! — els6sorban intravénas (tehat nem bér ala adott!)
morphinnal.

— Veérvétel, vércsoport és haemoglobin meghatarozashoz.

— Plasma, vagy plasmapdtszer infusio megkezdése, amig a vértransfusiot
megkezdjuk.
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— Novocain blokadok, i. v. o.1% -«s novocain infusioja.

— Katheter behelyezése.

— Sziukség szerint 02 adagolas; életmentd§ beavatkozasok (tracheotomia,
vérzéscsillapitas).

— Antibiotikum kezelés megkezdése; — tetanus profilaxis.

— Haldane-oldat itatasa (3 g konyhas6 és 1,5 g natrium bikarbénat 1 liter
vizre). (Allgower, 1, 2, Burnett, Zimmer, Evans, Visnyevszkij, 68, 70.)

A teend8k kozott a legjelentésebb és — tegylk hozzd — a legtébbet vitatott
beavatkozas az égési sérilés kovetkeztében elszenvedett

folyadékveszteség potlasa.

Klinikai tapasztalatok, elméleti megfontolasok, kisérletek alapjan igyekez-
nek meghatdrozni a szikstges folyadék mennyiségét, Osszetételét, bejuttatasa-
nak legkedvez6bb madjat.

Hivatalos USA adatok szerint (id. Hromov utan) sugarbetegséggel kombi-
nalt égésben az els6 48 odraban annyi folyadékot kell adni, amely a testsuly
10%-anak felel meg. Ha az égés 25—30%-0s, akkor ehhez még 1 liter sziksé-
ges, ha 35—60%-0s, akkor még 2 liter és efelett még 3 liter. Ennek a folyadék-
nak 2/3-a plasma, '/.-j-a kristalyos oldat. Az els§ 6rdban a teljes vért ellenjavallt-
nak tartjak.

Arapof Ggy szamolja, hogy minden 1% égett felilet utdn 50 ml plasma
infusio sziikséges. — Az igen elterjedt Evans-séma a kdvetkezd: a testsuly kg x
égés%-nyi kolloid ml (vér, plasma, plasmapétszer), ugyanennyi elektrolit
(Ringer) és 2000 ml 59%-0s sz6l6cukor az els6 24 oraban és ezen mennyiségek
fele a masodik napon. Artz és munkatarsai azt ajanljadk, hogy az elsé napi meny-
nyiség felét a sériilt az els6 8 ordban kapja meg, a harmadik és negyedik ne-
gyedet tovabbi 8 o6ranként. A kezelés sikerének megbizhaté mutatéja a vizelet-
kivalasztas mértéke. Annyi folyadékot kell adni, hogy a kivalasztott vizelet
mennyisége 30—50 ml/6ra legyen. Evans kiemeli, hogy amelyik égett rendesen
Urit vizeletet, az a tapasztalat szerint nem keril shockba. O mutat ra arra is,
hogy a teljes vért inkabb a sulyos égettek részére kell fenntartani, nem a kez-
deti szakaszra, hanem a mutétjiuk utani periédusra.

Az eredeti Euans-sémaval mennyiségileg azonos, de 0Osszetételében eltér
Armstrong és mtsai, sémdaja, amelyet a Brook Army Hospitalban alkalmaznak.
Ezek szerint a kolloidok mennyisége kevesebb: testsuly kg x égés% x 0,5 ml, vi-
szont az elektrolit mennyisége testsuly kg x égés% x 1,5 ml. Ez tdmeges égési
seriltek ellatdsdban hozzaférhetébb sémanak latszik.

(Még az Eu>ans-sémanal is nagyobb mennyiséget ajanl az atombomba égett
sériltjeinek normativai kiszamitasdhoz Sillevaerts. Szerinte minden mély és Kkiter-
jedt égeési sériltre szamitand6: 17 1 plasma, 18—19 1 teljes vér, 45 1 kulonféle folya-
dék; ezenkivil az antibiotikumok, fajdalomcsillapitok; szdz méter szamra géz és
pélya, kilészamra vatta; 3 apolén6, nem szamitva az orvosi munkadrakat.)

Milyen mennyiségeket jelent ez tabori viszonyok k&ézétt? 1000 atomsérilt-
b6l a 300 sulyos és kdzépsulyos égett szorul folyadékpoétlasra. Az Euans-féle sza-
mitds alapjan égettenként 8—9 1 az infusiés folyadéksziikséglet. Ez 100 atom-
sériltenként 300X8 1= 2400 1L Més széval minden atomsérultre, tekintet nélkul
arra, hogy kap-e folyadékpétlast 2,4 | folyadék szamithato.

Utébbi idében egyre inkdbb kétségbevonjak, hogy ilyen nagymennyiségi
folyadék bevitele a szervezetbe karos kovetkezmények nélkil maradhat-e. A
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Tabori Sebészeti Utasitas azt irja el6, hogy a folyadékbevitelre szorulé égettek
részére az elsé 48 oraban 3—4 1 folyadékot kell szamitani, igy ez a fentj. sza-
mitas alapjan 1000 atomsériltre mar ,,csak” 900—1200 1, azaz minden egyes
atomsériltre 1 | folyadékkal kell szamolni.

A substitutiés therapiaban kiilén szerepe jut a teljes vérnek. Altalaban ugy
szamitjak, hogy elegendd, ha a bevitt folyadéknak 10%-a a teljes vér (Petrov).

igy:
az Euaras-formula szerint Tab. Seb. Ut. szerint.

minden folyadékbevitelre

szorulé égettre kell: 800 ml vér 300—400 ml vér
1000 atomsériltre kell: 300x0,8 = 240 1 300x0,3—0,4 = 90—120 1
vagyis minden atomsé-
riltre: 240 ml vér 90—120 ml vér
(kb. egy palack) (kb. y2 amp.)

A folyadékmennyiség tovabbi megoszldsa a kovetkezd: (Petrov) 50% jut a
fehérje hydrolysatumokra és a kristalyos oldatokra egylttesen, 20% a plasma
és 20% a plasmapotszer. El6relathatélag nagyobb mennyiségeket vagyunk kény-
telenek a plasmapo6tloszerbdl adni.

Akarmilyen nehéz korilmények kozott torténik az égett sériltek ellatasa,
megkoveteljik, hogy a s6- és fehérjehaztartasrol, a diuresis révén legalabb hoz-
zavetbleges adatunk legyen. Ezért ajanljuk, hogy a substitutiés therapiaban ré-
szesilé égettek holyagjaba, legaldbb az els6 48 o¢rara, allandé kathetert kell
bekotni. Ha az 6rankénti Uritett vizelet mennyisége 30—50 ml ala esik, akkor
az infusios cseppszamot emelni kell. Ha mint minimumbél, az érankénti 30—50
ml diuresis mennyiségbdl indulunk ki, ennek pétlasara az elsé 24 6raban 720—
1200 ml. folyadék, 48 ¢ra alatt pedig 1440—2400 ml folyadék sziikséges. Termé-
szetesen a szervezetben a felszivodott viz nem teljes egészében a vizelettel tavo-
zik, ezért ennyi folyadékbevitel nem lehet elégséges. Ezt a minimumot, amely
kb. a fele annak a mennyiségnek, amelyet a Tabori Sebészeti Utasitas, mint fo-
lyadékbevitelt el6ir, elérhetjik a folyadék parenterdlis bevitelével, de elérhet-
juk esetleg peroralis bevitellel is.

Figyelemre mélté Schubert és Auerswald megallapitdsa az albumin szik-
ségletr6l. Ismeretes, hogy égési sériilésben az albumin veszteség a hajszalérfal
megvaltozott atereszt6képességének kdvetkezménye. Ezt a jellegzetes ,,weeping
phenomen” (,kdnnycsorgas”) jelzi az égési felszinen. Kimutattak azt is, hogy az
albumin lebomlasa is fokozott. Ezért életfontossagd nemcsak a teljes vér és
plasma, hanem kiléndsen az albumin-frakcié adasa.

A fehérje hydrolysatumok infusi6ja részben fehérjep6tlas, részben desin-
toxikalas szempontjadbo6l hatdsos. Geraszimova kiterjedt, jé klinikai tapasztala-
tokrdél szamol be.

Felmeril a kérdés, hogy a parenteralis folyadékbevitel megoldhaté-e tabori
viszonyok kozott ilyen mennyiségben és megvan-e a lehetésége annak, hogy
helyette a peroralis folyadékbevitelhez folyamodjunk. Tabori viszonyok kézott
ennyi steril folyadékot biztositani, kell6 személyzetet rendelkezésre bocsatani
az infusids therapia végzésére lehetetlennek tlinik. Vannak azonban adatok r4,
hogy a potlas egy része peroralis folyadékbevitellel megoldhatd.

A perordlis folyadékbevitelt tudomanyos vizsgalatok alapjan Markley és
munkatarsai ajanlottak. 110 gyermeken és 83 feln6tton kezeltek 10% feletti égé-
seket, egyik résziket féleg peroralis sés folyadékbevitellel, a masikat pedig
intravénasan bevitt kolloidokkal. Sem a 48 6réas, sem az 0sszhaldlozasban a két

96



csoport kozott kilonbséget nem észleltek, ezért tortek palcat a perordalis ada-
golas mellett. A teststly 15%-anak megfelel6 s6oldatot adnak: 1 liter vizre 55
g konyhasét és 4 g natrium bikarbonatot. A peroralis adagolasi eljaras egyre
terjed.

Allgower (2) szerint helyes, ha mindjart kezdetben itatjuk a sérilteket
Haldane-oldattal. Tapasztalat szerint ezt hanyinger nélkul birjdk és minél tob-
bet isznak, annal kevesebb infusiéra lesz majd szikség. Ezek és még egyéb
adatok a peroralis folyadékpotlds még kiaknazatlan, de igen figyelemre mélto
perspektivaira utalnak.

Ha kevés az infusioval bevitt folyadékmennyiség, akkor kialakulhat a
»crush-vese”, ha tul sok, akkor tid6oedema fejlédik ki a folyadék-tulterhelés
miatt. A 100 ml/éra feletti (s6t Davis szerint a 60 ml/dra feletti) vizeletirités
mar a folyadék tulterhelés veszélyére utal. igy az Evans altal ajanlott mennyi-
ségek a parenteralis folyadékbevitel felsé hatarat jelentik. Kiiléndsen veszélyes
a tuladagolas, amikor kb. 48 6ra mulva a szervezet kezdi az égés kdoruli oede-
makat felszivni. Ezért 36 dra elteltével mar gondosan ellenérizni kell a tud6t.

Bar logikusabbnak tinik a plasma transfusio (a vér bes(ir(isédése miatt),
mégis feltétlen szikség van teljes-vér bevitelre. A bes(risodés ti. csak perifé-
ridsan mutatkozik, az éssz-vértérfogatban kevésbé. Emellett az eddig hittnél na-
gyobb a vordsvérsejt pusztulas. A klinikai tapasztalat is azt mutatja, hogy még
magas haematokrit mellett is johatasu a teljes-vér adagolas. A kezdettdl teljes
vérrel kezelt betegeken a késébbi anaemidk kisebb fokuak.

Visnyevszkij (68, 70) és a szovjet iskolaval egyetértésben az égési shock ke-
zelésében a folyadékpdtlas mellett jelent6snek tartjuk a novocain blokadokat és
a 0,1%-0s novocain oldat cseppinfusi6jat nagy mennyiségben (naponta 600—
800 ml-t). A novocainozas kedvez6en hat a hajszalerek atereszt6képességére igy
csokkenti a plasmaveszteséget és a transfusiés kezelés hatékonysdgat ugyanezen
okbdl emeli. Sulyos égetteknek az anoxia ellen orrszondan at kb. 6 liter perc
oxigént adunk (Zimmer).

A rendszeres fajdalomcsillapitasrél gondoskodni kell. Narkotikumot nem
szabad és nem is sziikséges 3—4 napon tul adni (Davis). Széba jéhet, hogy az
altalanos shocktalanité kezelés ideje alatt, amikor allandéan intravénasan folya-
dékokkal toltjik az égettet, deconnectalé szereket is adjunk. (Middleton, Kunz).
Maga Laborit a hibernalassal évatossagra int. Nagy érdeklédésre tarthat szamot
azoknak a kisérletsorozatoknak a megindulasa (Szanté és munkatarsai), ame-
lyek arra hivatottak, hogy nyilatkozzanak a pressor, vagy depressor shocktala-
nitd kezelés lehet8ségérdl, ezeknek az esetleges kombinalasardl. Tomeges égési
shock eseteiben ennek, az esetleg leegyszerdsitett, vagy nagyobb tdmegben is al-
kalmazhaté kezelésnek belathatatlan jelentésége lehet.

Sulyos arc, nyak és garatégésekben életmentéshez sziikséges a tracheoto-
mia (Davis). Még akkor is végezzik el a tracheotomiat, ha a garat égésének lat-
haté jele nincs, de feltételezhetd, hogy a garatba forré g6z vagy fust jutott.

A fert6zés megel6zésérdl

Ismeretes az égettek nagy fertdzési hajlama, amelyet a sugarbetegség még
fokoz.

(Legujabb vizsgalatok kimutattak /Hromov], hogy sugarbetegségben a properdin-
szint jelent6sen csokken és ez egyik oka a fert6zéssel szemben mutatkozo csdkkent
ellenallasnak.)
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Az altaldnos égéskezelés megszervezésében rendkivil fontos az égettek ki-
terjedt antibiotikum védelme. Nem elegend6 csupan a penicillin, hanem vagy
a penicillin és a streptomycin kombinacidja, vagy pedig széles spektrumu anti-
biotikumok adagolasa sziikséges, esetleg peroralisan (Orlov). A sulyos és leg-
sulyosabb égetteknek intravénasan kellene bevinni a szikséges antibiotikum
mennyiséget az infusidval. Ez altal egyenletes antibiotikum-szint tarthaté fenn
ebben az idészakban. Artz szerint 5 napig sziikséges a penicillin adasa. Davis
3 napig profilaktikusan ad antibiotikumot: 300 000 E procainpenicillint és 0,5 g
dihydrostreptomycint, naponta kétszer. Pillsbury antibiotikumokat ajanl adni
profilaktikusan az ,,6nellaté” égetteknek is, hogy megel6zzik a sulyos béta-
tipust streptococcus haemolyticus fert6zéseket. Ezek minden peroralis antibio-
tikumra jél reagalnak.

Toémeges égett ellatdsban nehezen valésithatd meg a fert6zés megel6zése
szempontjabol oly fontos antibiotikumok rendszeres parenteralis adagolasa.
Antibiotikumot ui. nemcsak a kd&zépsllyos és sulyos égetteknek kell kapni,
hanem profilaktikus céllal a kénny(i égetteknek is, akiknek jelentds része kom-
binalt sérdlt (traumas, vagy sugarsériult). A megoldasi lehet6ség: tartositott
vagy peroralisan adagoinats Széles spektrumd antibiotikumok adasa, vagy a
kett6 kombinacioja. ! ,

Minél el6bb gondoskodni kell a tetanus megel6zésérél. A katonaknak, akik
aktiv immunizalast kaptak, elegendd az emlékeztet6 anatoxin oltds (Zimmer,
Rehn).

A kilritésrol

Lattuk, hogy az égési sériiltek mintegy 40%-a shock allapotdban van, vagy
6ket kozvetlen shock-veszély fenyegeti. Ezeket tehat klasszikus értelemben véve
s2allithatatlanoknak kell tekinteni és apolasukrol, ellatasukrol a helyszinen kell
gondoskodni. Az égettek ellatasaval kapcsolatos béketapasztalatok arra mutat-
nak, hogy szallitAsuk kozvetlenil a sériilés utan, még abban az esetben is, ha
shook-veszély fennall, kedvezébb, mint néhany o6raval késébb, amikor a shock
mar békovetkezett. Masrészrdl olyan tapasztalatok is vannak, hogy megkezdett
shocktalanitassal, vagy pedig a shocktalanitdsnak a szallitdas kdzben térténdé
folytatdsa mellett, az égettek a szallitast, kiméletes kortlmények kozott kibir-
jak (Visnyevszkij, 69, 70). A kiméletes szallitds alatt a helikopter Uritést vagy
pedig j6 mentdgépkocsin, jé uton térténd utazast kell érteni, folyadékbevitellel
— akar parenterdlisan, akar peroralisan. Ezért a sulyos és kodzépsulyos égette-
ket, amennyiben légi kilritési eszkdzok, vagy kimél§ és jol felszerelt sebesult-
szallité gépkocsik allanak rendelkezésre, els6sorban kell kitriteni, mert a shock
allapotabdl kés6bb nehezen hozhatok ki, viszont a szallitdsra lehetéségiik az els6
6rakban megvan.

Pillsbury és munkatarsai (54) ismertetik 110 égett sérilt Iégi kilritésének tapasz-
talatait. Legjobbnak tartjak a légiszallitast az égést kozvetlen kovetd drakban.
A haldlozas a szallitdas alatt ritka volt, kivéve a sulyos fels6légut-égési eseteket.
A repilé'gépszallitashoz a kiszallé csoport anyagot és szakembert visz magaval, akik
visszakisérik a sérilteket az égési kdzpontba.
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5. Tovabbi teenddék

A helyi elvaltozasok kezelése

Az emberi b6r rendkivil héérzékeny. 0,014 Cal/cnr/sec. behatds mellett 3 méasod-
perc alatt 0,003 C°-kal melegszik fel, 1 sec. id6 alatt viszont csak igen sok sugarzé6
energia okoz valodi égést: 2—3,5 Cal/cm'-"/sec. hdsugarzas |. fokut, 6—11 Cal/cm-"/sec.
1. fokaut.

Az egyes sugarféleségek lokalis hatasa kilonbdz6. A bullak keletkezési ideje
annal hosszabb, mennél révidebb az el6idéz6 sugarzas hullamhossza (Clarkson).
A rtg. sugarzas 1—2 napon beldl, az ultraibolya és a lathaté fény 6—24 oran, az
infravéros sugarzas 1—2 o6ran belil, a radarsugarzas perceken belil okoz bullakat.

A magfegyver robbandsakor keletkez6 tlizgémb okozza az égések tulnyomo ré-
szét (95%), a villanofény égést, a ,flash-burn”-t és kis részben (5%) okoznak égést
a masodlagos tiizek. (Steer, Miller). A héhatas a fény sebességével és egyenes vonal-
ban terjed. Tehat minden ami Gtjaban all az arnyékol, igy véd az égéssel szemben
(épulet, fedezék, vilagos szin( ruha). Csak az ég meg, ,amit a bomba lat”. Szami-
tanak a légkodri lathatésagi viszonyok is. Tiszta id6ben a ,bomba messzebbre lat”.

Pearse szerint a flash-burn-t igen intenziv hésugarzas rovid expoziciés iddével
okozza. A nagy intenzitds miatt silyos a fellleti karosodas, de a rovid expozicids
id6 folytdn a hé mélybehatolasi folyamata nem jén létre. Igy a ,minden, vagy
semmi” jelenség észlelhetd, azaz a villan6fény égésnek éles hatara van az ép és az
égett szovetek kozott oldal felé és a mély felé. Pearse és munkatarsai (51) kisérletei
szerint a villan6fény égés Ugy hatarozhaté meg, mint az atombomba robbanasakor
keletkezett energia funkcidja. Ez az energia infravords, lathaté és ibolyantali suga-
rak formdajaban szabadul fel. Hatasa el6l nem lehet menekiilni, mert a kisérletek
szerint az égések 0,2—0,3 sec.-on belil keletkeznek, 0,5 sec. utan alig. Ezek szerint
az égések fokozata igy alakult:

I. fok — erythema - 2,3 Cal/cm-/0,3 sec.
Il. fok — foltos fehér - 45
1. fok — fehér égés - 75 ., . "
IV. fok — hélyagos fehér 10,0 55 9y

V. fok — elszenesedés - 19,0

Az atombomba robbanasakor a hé6fejlédés a tlizgdmb tetején 15000 C°-ig terjed-
het. Ez a h6sugarzas azonban csak 10~4 sec.-ig hat. Az atombomba 0ssz-energidjanak
I/3a a h6ésugarzasban valik szabadda: az energia mennyisége a bomba nagysagaval
novekszik, de héfok nem valtozik. A japan varosokra esett bombak epicentrumatol
1200 m-re még 1600 C° volt a hémérséklet; Il1l. foka égések még 1800 m-re az epi-
centrumtol is létrejottek. Ugyanez az égés 20 megatonnads hydrogénbomba robba-
nasakor 30 km-re az epicentrumtél is varhato.

Az égések helyi kezelésének céljat igy foglalhatjuk 0Ossze:

— csOkkentse, vagy sziintesse meg a fajdalmat az égés helyén;

— akadalyozza a mikrobak szaporodéasat;

— elézze meg, vagy korlatozza a plasma-csorgast;

— csOkkentse a szovetszétesési toxikus termékek felszivodasat és a jelen-
1évé mikrobak életmikodését;

— siettesse az égési felszin hamosodasat;

— biztositson az égett testrésznek a mikodéshez kedvezd helyzetet (ha ké-
s6bb contracturak alakulnanak ki) (Szarkiszov).

E célok elérhet6k nyilt, vagy zart kezeléssel. Az id6k folyaméan e két irany-
zat kozul hol az egyik, hol a masik kerilt el6térbe. Ennek térténetét szinesen
irja le tanulmanyaban Cockshott.

A nyilt kezelés, amelyet Gjabb bevezetésekor Wallace ,,exposure method”-
nak nevezett (id. Holman utan, Pulaski, Choy) kétségkivil jo6 eredménnyel al-
kalmazhaté intézetben, de tdbori viszonyok kozott csak az arc és a gat-tajék
égései kezelhet6k kotés nélkil,
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Atmenetet képeznek az égési felszinre poritobol rafajt filmek. Hazankban
Frank dolgozott ki ilyen eljarast. Berkutov az égési felszin fedésére ,bioldgiai
filmet” ajanl. Ez plasma, thrombin és penicillin novocainnal, amelyet oxygén
ballonbdl vett 1—2 atm. nyomassal hajtanak at harom poritén és igy viszik ra
az égési felszinre. E filmeknek, szerintliink, szintén van tdbori sebészeti jelent6-
sége.

A zart kezelést szaraz, vagy kendcsos, balzsamos kotésekkel, el6regyartott
kotéstipusokkal végzik. Koch és Allen [id. Allgéwer (2) utan] a ,,pressure dres-
sing”™  mint nyomokdtést ajanljak, mely ,,ellennyoméasaval” mintegy kompen-
zalnd az exsudatids torekvést. Hasonlé javaslattal élnek Szilagyi és Pastinszky.
A szovjet hadsereg nagy égési kotéstipusait ,kontlr kotéseknek” nevezik.

Az USA hadseregben hasznélatos steril égési kotési tipusok nagysaga
56x92 cm, ill. 56x46 cm. A kotés réteges; alul van a szaraz géz, folétte 2,5 cm
vastag fehér vattaréteg. Azutdn szirke vattaréteg kovetkezik, végil egy viz-
hatlan réteg. Ez a kotés 10 napig marad a seben.

A ken6csos kotés hivei kozil Deaver helyi sulfonilamidos ken&csds keze-
lést ajanl. Ez lehetévé fenné a korai bdératiltetéseket. A kendccsel szemben ta-
masztott kdvetelményeket Nasztavin a kovetkezéképpen foglalja 6ssze: legyen
fajdalomcsillapitd, baktericid, vagy bakteriosztatikus, szivja be az exsudatumot,
akadalyozza a plasmaveszteséget, ne artson a sebfeliletnek, legyen kénnyen el-
tavolithatd és ne tapadjon az égési felszinre. Ismerteti sajat receptjét. Vis-
nyevszkij (70), atyja balzsamos emulsiéjat ajanlja, melynek meghatarozott
pathogenetikai therapias jelent6séget tulajdonit.

Természetesen a zart kezelés igen ‘kotszerigényes. Bowers Ggy szamolja,
hogy minden 1000 égettre (20—30%-0s égetteket véve tekintetbe) sziikség van
2285 kg. kotszerre, amely 7 db 1,5 tonnas tehergépkocsira helyezhetd el. Bar ez
— kotéstipusokat véve tekintetbe — tulzottnak tlinik Arjev is hangsulyozza a
préselt papirkdtszerek eldregyartasanak fontossagat. Nalunk viszont éppen pa-
pirkdtszer gyartas nincs. A magyar kotéstipusok kidolgozasat és tomeggyarta-
sat halaszthatatlannak tartjuk, éppen mivel tabori viszonyok kozott a zart égés-
kezelés hivei vagyunk.

Mi torténjék a kotés el6tt az égési felszinekkel? Torténjék-e tdmeges égett
ellatas esetén elsédleges sebtoalett? Szd sem lehet rola, hangsulyozza Visnyevsz-
kij (70) — és egyet kell érteni,vele —, hogy az els6 két-harom napon a rendki-
vil munkaigényes els6dleges sebtoaletteket elvégezziilk. Ennek sziikségessége
nincs meg. Mély égésekben a gennyedés térvényszerien fellép, fliggetlenil attdl,
hogy végeztek-e sebtoalettet. Ez biztositja kés6bb a porkok lelékodését. Jelen-
tésebb volna a sebtisztitds a Il. fokl égések gennyedésének megelézésében.
Csakhogy a gennyedési folyamat forrasai f6leg azok a baktériumok, amelyek a
mirigy kivezet6-csévek mélyén rejtéznek, ezekre viszont az égési seb tisztitasa-
kor nem tudunk hatni. Igy az égési sebtoalett nem életmentd, hanem inkabb
hygiénés jelent6ségli beavatkozas.

Els6dleges m(téti beavatkozdsokra még kevésbé kerulhet sor. Ezt hangsu-
lyozza Frank is (26), aki az égettek m(téti ellatdsanak hive és nagy szakértdje
volt. Csak méasodlagos mitétek végezhet6k. Orlov szerint korai antibiotikum
adagolas mellett halasztott elsédleges sebészi sebellatds végezhet6 3—5 napon
belll; tegyik hozzd — ha az altalanos taktikai helyzet kedvezé.

Radioaktiv mixtek esetén az els§ orvosi segély Iényegesen nem kulénbdzik
a szokasostol, legfeljebb igyekezni kell a sugarzé harcanyagok felszivodasat ga-
tolni. Legegyszeriibb a bévizes moséas zuhany alatt. Ujabban Zsitnyuk (id. Hro-
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mov) aluminiumos port ajanl a sebfelszinre, amely szerinte a radioaktiv szeny-
nyezést is felszivja.

Szautin ismerteti a mixtek egyszerd dozimetriajat a tabori béta—gamma-
radiométerrel. Ezzel meghatdrozhaté a seb és égési felszin hozzavet6leges 0Ossz-
radioaktivitasa, a sebvaladék és a sebfal szoveteinek radioaktivitasa.

Burmisztrov és munkatarsai kisérletes vizsgalatok alapjan allitjdk, hogy az
aktiv sebkezelésre a sugarbetegség latens szaka alkalmas.

Az USA-beli atombomba kisérletek tanulsaga szerint a kérhazba kerultek
10— 11%-a igényel szemészeti ellatast! A helyi elvaltozdsok kozott ezért ez ki-
emelt jelentéségl kérdés. A probléma sulyossagat megadja (Byrnes):

1. A sulyosan sérilt szemet gyorsan és véglegesen el kell latni, mert a ké-
s6i ellatds a szem elvesztésébe kerulhet.

2. A helytelen korai ellatas szintén a szem elvesztéséhez vezethet.

3. A szem sériilése a testben elfoglalt viszonylagos tdémegéhez képest sok-
kal gyakoribb, mert igen érzékeny.

A szemsérulést a lathatd fény — és infravords hullamok idézik el§ és lehet
intra- vagy extraocularis. Az intraocularis sériulés sulyossdga tobbek kozott at-
tol fugg, hogy mennyire tiszta az égbolt és milyen tadg a pupilla (maculasérilés)
ezért sulyosak az éjszakai szemsériilések. — Mindezekért sziikségesek tehat a
szemészeti ismeretek és az égési brigadokban a szemészek!

Az égési betegség kezelésérdl, valamint korélettanardl jelen szamban kiilén
dolgozatok olvashaték, igy palyamunkam e fejezetének kozlését mell6zom.

Kombindalt égési formak kezelése

Az égéssel egyidében kezeljik a sugarbetegséget. Ehhez maximalisan ki
kell hasznalni a sugarbetegség kezdeti és lappangasi szakat. llyenkor kell meg-
teremteni az égés gyogyulasanak és a fert6zés megel6zésének a feltételeit. A
sugarbetegség kifejlédési szakaszaban aktiv sebészi beavatkozasoktdl, szallitas-
tél tartézkodni kell.

A kombinalt égési formakban a fert6zések lefolyasa sulyosabb. Ehhez jarul
még a vérzékenység és az elhtz6dd regeneratio. Jellemz8, hogy még silyos fer-
t6zéses szov6dmény mellett is kifejezett leukopenia all fenn és a szervezet alta-
lanos allapota areaktiv.

A sugarzé anyaggal szennyezett égési felszineket b&ségesen le kell obliteni
folyadékkal, hogy ezzel tavolitsuk el a szennyezddést. A személyzetet és a tébbi
sérultet dvni kell a sugarzé harcanyag tovaterjedésétél (hulladék, és oOblit6-
folyadék gydjtés).

A kombinalt égések 30%-a4ban mechanikai sérilés, jelent6s részben a vég-
tagcsonkok torése észlelhet6. Ez gyakorlatilag nyilt térésként foghato
fel: salyos altalanos reakcioval és mély szdveti roncsolassal jard sérilési
forma. Az égési kérhazban tehat olyan tapasztalt sebészeknek is kell lenni, akik
az égés és a torésellatas bonyolult eseteiben egyénileg tudnak doénteni. Szerve-
zetszer( intézkedéseket kell kidolgozni, hogy az ily gyakran el6fordulé kombi-
nalt sérilési fajtahoz a megfeleld ellatasi feltételeket biztosithassuk (égési asz-
tal, extensios asztal-ratét stb.) A mechanikai sériléssel kombinalt égési sérul-
tek a vezet6 sérilés jellege szerint kerilhetnek ,,égési”, vagy egyéb tabori se-
bészi kérhazba. Ezért sziikséges, hogy minden sebészi kérhaz képes legyen az
égések ellatasara és gondozasara.
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A helyreallitasrol

A mély égések hatorszagi kérhazba kerulnek, kezelésiik igy nem tabori se-
bészeti feladat, ezért csak rdviden érintjik a mdatéti taktika néhany kérdését.
Ezt egyébként igen részletesen és attekinthetéen taglalja Frank monografiaja.

Igen fontos, hogy a sériilésmentes végtagokat azonnal, a sériilteket pedig a
masodik héttél kezd6déen mozgatni kell!

Kedvez6 koriulmények kozott, kordlirt I11l. fok(d égések kimetszéssel és
azonnali thierscheléssel kezelhetdk, Feltétel, hogy csak olyan kiterjedésd legyen
az égés, amely shockot nem valt ki és biztonsadggal tudjuk, hogy az egész bdr-
mélység pusztult, nehogy életképes szdvetet aldozzunk fel. A vékony Thiersch-
lebeny a piros sarjadzé felszinen mindig jol megtapad. Eletmentd lehet a
homoio-transplantatio hullabérrel, liophylizalt b&rrel. Georgievszkij és munka-
tarsai szerint a b6ér homoio-transplantatummal valé tomeges ellatas, tarolas
megszervezése a hatorszagi gyogyintézetek feladata. Tudni kell, hogy ez csupan
fedés, nincsenek benne é16 sejtek, de véd a fehérjeveszteség ellen. A helyreal-
litd6 mitéti kezelés valasztott mddszere els6sorban a bdr autoplasztika, melyet
azonban csak a sériilés utan 3—4 hét mulva lehet redlisan megkezdeni. llyen-
kor életmentd is, mert ebben az idészakban alakult ki az égési cachexia. Mivel
az égési seb létezése a cachexia f6 oka, a sebek autotransplantatummal valé fe-
dése a cachexia egyedili radikalis megoldasa (Filatov).

6. Az el. kilritési szakaszok szerepe az égettek ellatasaban

Vizsgaljuk meg ezekutdn, hogy milyen egészségigyi er6k szikségesek az
égettek ellatasahoz és milyen lehetéségek vannak ezeknek az er6knek a felhasz-
nalasara. A csapat-hadtap segélyhelyein az égett sérultek ellatasa alatt a shock-
talanitas, de esetleg csak az osztalyozdas, a szallitasra val6 el6készités ill. a leg-
sulyosabbak szenvedéseinek enyhitése értendd.

Hogy alakul az égettek ellatdsa a tabori mozgdé kérhazakban? A tabori kor-
hazak fér6helyeinek megoszlasat vazlatosan igy abi’azolhatjuk:

Agymegoszlas

100%
70% sebészi 30% bel
100%
50% KSK 25% 25%
szakositott égési

Az égettek felének ellatasa a KSK-ban tdrténhet, a tobbi ,,égési agyra” ke-
ril. Emellett figyelembe veendd, hogy a kombindlt égettek egy részénél a ve-
zetd sérilés nem az égés, igy ezeket szakositott sebészi kérhazba szallitjak.
Mindenesetre az agyak ilyen megosztasa lehet6séget biztosit a tdmeges égett-
ellatasra a korhazalapon.

Attol f6ggben, hogy az atomcsapas utan fenyeget-e az ellenség betérése az
atomsuajtott teriletre, vagy sem, bizonyos mértékig valtoznak azok az el. tak-
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tikai és tabori sebészeti szervezési megfontolasok, amelyek az égettek ellatasat
szabalyozzak.

Ha az ellenség betdréssel fenyeget az atomsuijtott teriletre, az 6sszes ott
talalhat6é sériiltre a mindenaron torténd kilrités elve kell, hogy érvényesiljon.
A széllithatésdgot itt egyedil a szukséglet, a kényszer(iség hatdrozza meg és
persze a rendelkezésre allo szallitotér.

Mas a helyzet, ha ellenséges betdrés az atomsujtott terileten nem fenye-
get. llyenkor az 6vezet kdrnyékére ment6osztagok szallnak ki és velik egyitt
ell. intézetek telepllnek. Ezek a szakaszos kezelés helyett a helyben torténd,
lehet6leg teljes értékd kezelést tudjak biztositani. Ehhez nyilvanvaléan szak-
orvosi, tehat ell. osztag vagy mozg6 korhaz tipusu intézetre van szikség. Ezek
az ell. intézetek sem maradhatnak tartésan helyben; vagy az torténik, hogy a
csapatok sikeres el6renyomulasa soran ezekre telepil ra egy végleges korhaz-
alap, vagy pedig a kozelben teleplil6 korhazalapra szallitjak a sérulteket, de
mar csak néhany nap mulva, amikor a sulyos égettek kikeriltek a shockbol
és szallithatokka valtak.

Milyen legyen a segélynyuljtds mérve az emlitett két kilritési szakaszon?
Az els6 orvosi és szakorvosi segélyt biztositd kilritési szakaszon az alapvet6
feladat a slUlyos és kozépsulyos égettek életének megmentése. Ez els6sorban
az egyszerl shocktalanitasbol és a lehetd leggyorsabb kilritésbél all. Az élet-
mentd strgés mdtétek: a fels6 légutak égése esetén a tracheotomia, vagy
conicotomia, ill. kombinalt égési sériilésekben életmenté javallatok alapjan vég-
zett egyéb mitétek. A csapathadtapban csak az egész konnyd égettek és a hal-
doklék maradnak vissza.

A korhazalapra keril az égettek nagy tébbsége. Itt teljes ellatast és keze-
lést kapnak. Akik el@relathatélag 4—6 héten belil nem nyerik vissza harc-
képességiiket, a hatorszagi teriletre keriilnek. A tdbori kdrhazakban az égések
helyi kezelése alapvetéen konzervativ. MUtéti kezelésre megfelel6 kordlmeé-
nyek kozott csak akkor kerilhet sor, ha a sériilés mélysége és lokalizacidja
alapjan remény van a harcképesség gyors és teljes helyreallitasara.

Az egyszakaszos szakellatas kedvez az égési sérilteknek is és kozelebb
hozza a tomeges égettellatds lehet8ségét a felmerild szukséglethez! Az egy-
szakaszos szakellatas legcélszer(ibben az égési jellegli MSK-ban térténhet.

Az ,égési” kdérhazak, a sajatossagokat tekintetbe véve, elvileg mas funk-
cionalis felépités szerint kell, hogy dolgozzanak, mint egyéb sebészi kdérhazak
Ez nem jelenti azt, hogy barmely sébészi korhazat ne lehessen felhasznalni
égési korhazként. Ujabban kiilénben is egyre inkadbb az a térekvés keril el6-
térbe, hogy minél kevesebb tipusu szakositott kérhazat hozzunk létre. Abban
az esetben, ha a sériltek nagy része égett, akkor a kdérhaz az égési profilnak
megfeleléen kell, hogy dolgozzék és ehhez nem szakositasra, hanem lehet8ség
szerint meger6sitésre van szikség, de nem kell kilon szervezetet biztositani
az égési korhazak szaméara. ,,Egési” megerdésitésil égési brigadok vagy altalanos
sebészeti, ill. toxico-radiologiai csoportok szolgalhatnak.

Igen nagy jelent6ségl az égéssel foglalkoz6 gydgyintézet egyes funkcionalis
részlegei kozott végrehajtott és ésszerdi mandver, amely tulajdonképpen a
munka dandarjat aktualisan végz6 részlegek belsé erékkel torténé megerdsité-
sét jelenti. Ha pl. egyszerre érkezik nagytomeg( sériilt az MSK-ba, akkor a
vezetd sebésszel az élen a sebészek az osztalyozd térségre mennek. A miit6 és
kotoz6 sebészei itt els6sorban azokat a sérilteket valasztjak ki, akik az 6 funk-
cionalis részlegiikbe kell. hogy keriljenek: igy révid id6 mulva elkezdhetik a
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kotdézés munkajat. Tomeges felvételkor a m(ité személyzete is a kotéz6ben dol-
gozik. A shocktalanité vezet6je a legstlyosabb shockosokat valasztja ki és viteti
a shocktalanitéba. Amikor viszont a sérilt-aramlas megsz(int, az atvevd oszta-
lyoz6 is atalakul kezel6vé és a shocktalanité satrak is fektetd satorra.

Hogy épitiink fel, telepitink mdkdédtetink funkcionalis alegységek sze-
rint olyan MSK-t, amely égettek ellatasat végzi? Az égettek nagy tdmegei
sebészi mdtétre csak meglehetésen korlatolt mértékben szorulnak. Ha tehat
viszonylag kevés a sebészi mi(itéti munka és nagy a shocktalanitdsi munka és
az altalanos teendd, akkor ez ismételten alatdmasztja, hogy az égési kdérhaznak
funkcionalis felépitésében masnak kell lenni, mint egyéb sebészi kérhazaknak.
Az égési korhdz funkciondlis felépitésére vonatkozéan a mellékelt vazlatokon
néhany valtozatot ismertetink.

Szarkiszov elvi vazlata (1. sz. &bra) még magan viseli a kérhazak felépi-
tésének ,klasszikus” tipusat, ami els6sorban abban nyilvdnul meg, hogy nem
szamol kell6 nagysagu shocktalanitéval. Ezt a hibat kiiszoboli ki a 2. sz. abran
feltintetett valtozat, amelyben mar jelent6s szelep jut egyrészt az osztalyozo
térségnek, masrészt az osztalyozok és kotozék koézé beiktatott nagy kapacitasu
shocktalanitoknak. A korhazi részleg fektet6jében a profilozas testtdjak szerint
tortént. A mité is a kérhazi részleg 4llomanyaban telepult.

Markov és Fomin a satraknak csillag-alaku 6sszeépitését javasoljak. Ez az
elhelyezés szerintik bevalik a hadosztalysegélyhelyen és a kérhazban egyarant.
Tomeges égési-ellatashoz ezeket az intézeteket szerintik két brigaddal kell
kiegésziteni. Egy-egy brigad egy orvosbdl, harom névérb6l és két eli. katonabdl
all. Azt javasoljak, hogy a kotéz6sdtorban a sebészi asztal mozogjon a lemoso
asztal és a tulajdonképpeni kotoz6 asztal kozott. (3. sz. abra.)

Katerinics az égési korhaz mikddésénél nagy jelent6séget tulajdonit a
»Sebészi futdészalagnak”. Javaslatat Szilagyi és Pastinszky is méltattak.
A lényege ennek is a bels6 mandver felhasznalasa a kotézében.

Az égési korhaz fektet6 részlegében tulajdonképpen egy nagy shocktala-
nit6. Az égési korhazhoz elegend6 harom osztalyozé sator és esetleg egy vagy
két kotozésator felallitasa (4. sz. dbra). Az egyes koérhazi satrak egyben shock-
talanité satrak is; bennik elhelyezheté6 18—24 égett. Sziikséges, hogy egy-egy
sator felett a felligyeletet sebész gyakorolja. Sebészre van szikség azonban az
osztalyoz6-, koto6z6- és mitdsatrakban is. Véleményink szerint a munkat meg-
felel6képpen ugy kell elosztani, hogy a sebészek két-két helyen dolgozhassa-
nak. Mindegyiknek vagy egy osztalyoz6- vagy egy kotdz6-mi(itdsatorban van
a munkahelye, ezenkivil még egy fektet6-shocktalanitd-sator felett gyakorol
feligyeletet. Az osztalyozas alatt azok a sebészek (vagy azoknak egy része),
akik a kotozében és a miitésatorban fognak tevékenykedni, elkezdik az osz-
talyozast és amilyen mértékben atvitték a kotoz6be a sérilteket, 6k is at-
mennek oda. A sebészek masik része tovabb osztalyoz és a sérilteket a szamo-
zott korhazi satrakba kildi. Azokba a satrakba kildenek el6szér égetteket,
amelyekben az osztdlyozas befejezte utan 6k maguk fognak dolgozni. Meg-
felel6 munkahelyekkel és személyzettel is meg kell erdsiteni az MSK-t ahhoz,
hogy ,,égési” korhazza valjék.

Tobb valtozat is elképzelhetd, de helytelen lenne valamelyikhez gdrcsdsen
ragaszkodni. Ezek a formak a helyzett6l fliggéen alkalmazhatok, valtogathatok,
ha mogottik a f6 tartalom a bels6 mandverezési lehet6ségek mesteri kihaszna-
ldsa marad.
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J. ABRA.

A satrak elhelyezése Markov-Fomin szerint

1
1. Mité elékészit 4. Egett kotoz6
2. Mité 5. Shock sator
3. Sulyos kotéz6 6. Kozos el6tér

Az asztalok elhelyezese a kotdzosatrakban

1. Lemosé asztal 3. Mozgd sebészi asztal
2. Steril miszerasztal 4. Kotoz6 asztal
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7. Az ellentmondéas feloldasa

A dolgozatban nemcsak azokkal a kérdésekkel foglalkoztunk, amelyek koz-
vetlen kapcsolatban vannak a szikségletek és lehet6ségek ellentmondasaval
a tomeges égett ellatasban. Ugy véljiilk azonban, hogy — a komor tények sdlya
ellenére is — kozelebb jutottunk az ellentmondas feloldasdhoz. Mert az ember-
irt6 atombomba iszonyl tlzgémbje és az emberek szazmillioi életet-igenld
értelmének fénycsévaja kozott kibékithetetlen, antagonisztikus ellentét van —
de lattuk, hogy a pusztitas kovetkezményeinek felszamolasdhoz a sziikségletek
és lehet6ségeink megteremtése kozotti ellentmondas tdobb ponton feloldhato.
Annal tébb ponton, minél elmélyiltebben tanulméanyozzuk.

Hozzasegit ehhez a szikségletek helyes megitélése. Az égések kortananak
alapos ismerete hozzasegit olyan gyogyeljarasok kidolgozasahoz, amelyek
tomegmeéretekben jol alkalmazhatok. Utalunk itt pl. arra, hogy az irodalomban
mind tébb hive van a peroralis folyadékpétlasnak, vagy a vér és plasma pét-
szerezésének.

A szukségletek felmérése arra 6sztondz, hogy sokiranya erdéfeszitést te-
gylnk a lehet6ségeink ndvelésére. Vonatkozik ez olyan intézkedésekre, mint
békeid6ben a megfelel6 tartalékok képzése vérb6l, pdtszerekbdl, gyodgyszer-kot-
szerekbdl, kotéstipusok, élelmiszer koncentratumok kidolgozdsa és elkészitése,
vagy akar égési asztalok, kezelési sémak szerkesztése, szervezési tapasztalatok
gy(ljtése és megfeleld altalanositasa.

A szikségleteket, az igényeket, azonban nem lehet vég nélkil redukalni
és a lehet6ségek fokozasa érdekében megtett er6feszitéseknek anyagi és sze-
mélyi korlatdi vannak. Az ellentmondéas feloldasdban ezért nagy jelent8sége
van a szervezésnek, az er6kkel és eszkozokkel folytatott mandévernek.

Az el. mandver minden haboris el. elldtasban, a tdbori sebészet egész
fejlédéstorténetében jelentds szerepet jatszott. A mesteri mandéverrel a tdme-
ges égési sérilt aramlas viszonyai kozott legjobban megkézelithetjuk a szik-
ségletek és lehet6ségek ellentmondasanak féloldasat. A csapathadtap tertletén
épp ugy, mint a kérhazalapon az egyes intézetek mozgatasa, egymas koélcsonds
helyettesitése, profiljuk szikségszer(i valtoztatasa a helyzetnek megfelel6en
biztosithatja a tomeges égett-ellatas kielégit6 szervezését. Ezt a mandvert az
eloljaro ed. féndk hajtja végre vezetd sebészeivel torténd tanacskozas utan.
Ramutattunk arra is, hogy az egyes intézeteken belil az aramlas kiilénb6z6
id6szakaiban végrehajtott bels6 mozgatasok biztosithatjak — és csak ezek biz-
tosithatjak — az adott idészak feladatainak végrehajtasat. Emlékeztetink itt
arra, amit pl. a korhazak sebészeinek bels6 mozgatasarol irtunk.

Az égetteknek nyuGjtand6 folyadékszikséglet ésszer( felmérése a bevitel
modjanak helyes meghatarozasa, épp uUgy el6segiti az ellentmondéas feloldasat,
mint a kotszerekkel, gyogyszerekkel valé takarékoskodas.

Mindez természetesen mar békében megszerzett alapos koérélettani és Kkli-
nikai ismereteket, a tabori sebészeti szervezésben valé jartassagot feltételez.
Utébbit nem lehet kizardlag alkalmazé megbeszéléseken, tdrzsvezetési gyakor-
latokon megszerezni, ezért tartjuk sziikségesnek, hogy honvédorvosaink, csapat-
és eli. gyakorlatokon sajatitsak el a tomeges égettellatasra vonatkozd békeid6-
ben megszerezhetd ismereteket.

»Nemcsak a sebészek képesitését kell emelni és bdviteni, hanem az el. sze-
mélyzetét is. Biztositani kell pl., hogy a sebesiiltvivék, az eli. katondk helyesen
tegyék fel az égési kotéstipusokat, a szallitasi rogzitéseket. Biztositani kell,
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hogy az apolén6k, mitésnék, el. tiszthelyettesek minél jartasabbak legyenek
az égési shocktalanitasi rendszabalyokban. Nem kevésbé fontos tovabba, hogy
a sebészek elsajatitsdk a vegyi és bioldgiai fegyver, valamint a sugarzas okozta
harci sérulések patholégiajat és therapiajat, hogy a kombinalt sérultek els6
ellatdsdban, majd pedig a tabori intézetekben térténd folyamatos kezelésében
fennakadéas ne legyen.

Végil, de nem utolsésorban lehetéségeink jelentds fokozasat biztositja a
rendelkezésre allé kitritési eszkdzdkkel folytatott mandver. Ennek is két oldala
van. Az egyik, hogy az eléljaré et. fé6nok kell6 mennyiségben és &sszetételben
iranyitsa a szallitéeszkdzoket a tdmegsérilési gocokba; a masik, hogy a gocban
dolgoz6 orvosok, az el. intézetekben dolgozé sebészek gy valogassak ki a ki-
Uritésre keriil6ket (tehat olyan kilritési — prognosztikai — osztalyozast foly-
tassanak), hogy a) a legjobban réaszoruldk keriljenek héatraszallitasra, mégpedig
sérilésiik olyan szakaszaban, amelyben a szallitast elérelathatolag elviselik és
b) olyanokat tartsanak vissza, akiket az intézet tehermentesitése utan sajat
erejukkel el tudnak latni, majd szallitoképessé tudnak tenni.

8. Osszefoglalas. Kovetkeztetések. Javaslatok

Dolgozatunkban néhany gondolattal kivantunk hozzajarulni a témeges
égettellatas sokrétli problémaja egyes oldalainak megolddsdhoz. Munkéankat
megkénnyitette, hogy e targyrél az V. Honvédorvosi Tudomanyos Ertekezleten
hivatottan referaltak Visnyevszkij, ill. Szilagyi és Pastinszky.

Szamitasokkal kiséreltik bemutatni, hogy az atomfegyver alkalmazasanak
viszonyai ko6zott milyen veszteség varhatd égési sériltekben, ez milyen szik-
ségletet jelenthet er6ben és eszkdzokben, milyen ellentmondas mutatkozik a
szikségletek és a rendelkezésre all6 lehet6ségek kozott és hol kereshet6k ezen
ellentmondas feloldasanak utjai. Err6l az alaproél kiindulva targyaltuk a koz-
vetlen életmenté rendszabalyokat és beavatkozasokat, az égési sériltek tome-
ges ellatasara, kitértink a tovabbi teend6kre.

Az egészségugyi kilritési szakaszok szerepét a tdémeges égési sériilések el-
latdsdban abbol az Gjabban érvényre jutd egészségiigyi szervezési-taktikai nézé-
pontbdl kiséreltik megvilagitani, hogy a tomegpusztité fegyverek alkalmaza-
sanak viszonyai kozott, a szakaszos kezelés és rendeltetésszerd kilrités helyét
az egyszakaszos szakellatds foglalhatja el. Vizsgaltuk, hogy ez az elv, hogyan
érvényesiilhet a tomeges égettellatas gyakorlataban.

Az elmondottakbdl bizonyos kdévetkeztetéseket vonhatunk le és ezek alap-
jan javaslatokat tehetiink.

Minden katonasebésznek jol kell ismerni az égés kdrtanat, klinikumat,
a tomeges égettellatas szervezési-modszertani elveit. Az égettek osztalyozasan
val az életmentd beavatkozdsokkal minden honvédorvosnak tisztdban kell lenni.
A tartalékos orvostiszték kiképzése soran nagyobb sillyal kell oktatni az égési
sérulések ellatasat.

Egési részlegink munkajat célszer(i fokozatosan gy kialakitani, hogy az
égettek klinikai ellatasa mellett mdédszertani, oktatasi és tudomanyos bazisava
valjék a tdmeges égettellatas problémakoérének. Gondolunk itt olyan intézke-
désekre, mint tabori kdérilmények kozétt is hasznalhatdé mité-kotdzbasztalok,
tussoloberendezések, kotéstipusok, kendcs és permetféleségek, ételkoncentratu-
mok és folyadékok egyszer(i elkészitéséhez alkalmas tablettak, porok, kidolgo-
zasa és kiprébalasa, mindezek valtozataival 0sszehasonlité vizsgalatok lebonyo-
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lildsa, az irodalmi anyag rendszeres gydjtése, feldolgozdsa, dokumentaciés min-
tak készitése, javaslatok tétele, az eléljaré katonai és polgari egészségigyi
szervek felé stb.

A békeid6ben m{kodé nagy égési kdzpontok munkajara jellemz6, hogy
sémak szerint dolgoznak. Az égettellatasban ez az egyetlen jarhaté ut, mert
a munka sulya az egészségligyi kozépkaderek vallara nehezedik. Békeid6ben
ez természetesen nem all ellentétben a sziikséges individualizalasok megtételé-
vel. Az égettek tomeges aramlasa esetén a sematizalasnak, tipizdlasnak még
nagyobb jelentésége van. Javasoljuk, szakemberekbdél all6 munkacsoport létre-
hozasat, amely a témeges égettellatds maddszereit, eljarasait jol attekinthetd
tablazatokba, Utmutatékba, grafikonokba foglalja, uUgy, hogy ezek az el. ki-
Uritési szakaszokon és azoknak egyes funkcionalis alegységeiben tajékoztatoul
és szemléltetésil barmikor kifiiggesztheték legyenek.

(Nem térink ki részleteiben azokra a javaslatokra, amelyeket Szilagyi és
Pastinszky tettek kozleményikben. Ezek nagy részével egyetértiink.)

Kezdeményezd lépéseket kell tennink, hogy a tomeges égési sériltek el-
latasardl kozlemények jelenjenek meg az altalanos orvosi sajtéban, elsésorban
az Orvosi Hetilapban és az Orvosképzésben.
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BEDURFNISSE UND MOGLICHKEITEN BElI DER VERSORGUNG
MASSENHAFTER BRANDVERLETZUNGEN

Az égéshetegség belgyodgyaszata

Irta: Valfi Frigyes dr. orvosalezredes

Jogosan felvetédik a kérdés, hogy lehet-e az égési betegség belgybégyaszata-
rél beszélni. Pavlov tanainak megfeleléen a b6éron keletkezd égési sérilésnek
a helyi elvaltozason talmenden, altalanos hatédsa is van, mely a hg, ill. a kémiai
inger hatasara az idegrendszer kozvetitésével jon létre. Az égési sérilés utan
fellép6 folyadék-, elektrolyt- és anyagcserezavar a vese- és majmikodésben,
a vérképzdérendszerben, a keringési szervekben, a tud6kben, a gyomor-béltrac-
tusban és az endocrin szervekben bekovetkezd, jol meghatarozhaté elvaltozaso-
kat "okoz, melyek felismerése az égési betegség prognoézisa szempontjabol is
jelent6s, hiszen a kezel6orvost a megfeleld aktiv therapias beavatkozasra kész-
tetik, melynek eredményeképpen sok' olyan egyén élete menthetd meg, akit
néhany évtizeddel ezeldtt elvesztettiink.

Molcsanov az égési betegség kovetkeztében létrejové bonyolult szervi elvalto-
zasokat az aldbbiak szerint csoportositja:
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