BORGYOGYASZAT

HAZIORVOS TOVABBKEPZO SZEMLE 2013; 18: 80.

A SEBKEZELES GYAKORLATA EGESI SEBEKNEL

Erdei Irén dr."3, Juhasz Istvan dr.” 3

1Debreceni Egyetem OEC, Anesztezio-
logiai és Intenziv Terdpias Tanszék

°DEOEC FOK, Fogorvosi Mdtéttani
Koordinalo Tanszék, °DEOEC,
Bérgyogyaszati Klinika, Debrecen

p—

A cikk online véltozata
megtalalhato a
www.olo.hu weboldalon.

»)

o L O

AZ EGESI SEBEKROL ALTALABAN

Kivalt6 ok szerint megkiilonboztetiink forrdzasos égést,
kontaktégést (ruhatiiz), langégést (lakastiiz, robbanas),
elektromos égést (dramiités, villamcsapas esetén), kémi-
ai égéseket, és sugarzas (ionizald sugarforras) okozta
égési sériiléseket. Az égési seb mélységét tekintve lehet
I fok felszines égés (hiperémia és erds fajdalom),

II/a fokozatu feliiletes, részleges mélységi (holyagok, jo
vérellatasa sebalap, erds fajdalom),

II/b fokozati mély, részleges mélységi (sdpadt fehér
sebalap, mérsékelt fajdalom),

I1I. foka teljes mélységt (fehéres/barnas, a sériilt ideg-
végz&dések miatt fijdalmatlan),

Stlyos égési sériilésnek szamit még a kezek, labak, gat-
t4j, az arc égése €s a 1éguti égés. Az elektromos égéshez
tarsulhat ritmuszavar, valamint izomelhalas kovetkezté-
ben vesekarosodds. Az égési sériilés sulyossdgat a seb
mélysége mellett annak kiterjedése hatdrozza meg. A
teljes testfelszin 100%-nak felel meg, mig a beteg tenye-
rével mért teriilet 1%-nak. Gyermeknél 5%, mig felnétt-
nél 10% testfelszin folott javasolt intézeti kezelés, de III.
foku égés esetén mar 1%-ndl is.

AZ EGESI SEBEK KEZELESE

Ahhoz, hogy az égési sebek minél hamarabb gydgyulja-
nak, optimalis sebgydgyulasi viszonyokat kell biztositani.
Az égési sebet egy sztazis zona veszi koriil, amely a szisz-
témas keringéssel és a mikrocirkulaciéval egyiitt valtozik.
A seb mélyiilhet, de javulhat is. Az égés melységének
csokkentésére — és egyben a fajdalom csillapitasara — siir-
gbsségként hiités javasolt kb. 20 C°-os vizzel. Kisebb a
hipotermia veszé€lye, ha specialis hiit6gélt (pl. Water-Jel®)
(2) alkalmazunk. A hiités csokkenti az égett bér reaktiv
0démajat és a szovetek enzimatikus degradacios folya-
matait, igy megakadélyozza a sériilés elmélyiilését (3). A
httés utan a sebet pvp-jédot vagy octenidin-hidroklori-
dot tartalmazo fert6tlenit§ oldattal ecseteljiik. Vegyi égé-
sek siirgdsségi ellatasanal a Diphoterine® egy amfoter
hatésu, altalanosan hasznélhat6 antidétum, amelyrdl a
2005 6ta tudunk, de Magyarorszdgon még nem kaphato
(4). A sebkezel§ anyagokkal szembeni elvaras, hogy le-
gyen antimikrobas hatésu, és ne legyen toxikus a hamsej-
tekre. A legtjabb sebgydgyuldsi elmélet szerint a nedves
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Az égett betegek komplex ellatast igényelnek (1), amelynek fontos ele-
me a sebellatas. A sulyos égési sériiltek kezelése intézeti elhelyezést igé-
nyel. A szerzék ismertetik az égési sebek fajtéit, az égés sulyossagat meg-
hatarozd égési mélységet, kiterjedést és a sebkezelés alapjait.

sebkdrnyezet a legalkalmasabb a gy6gyulashoz. Enyhe
nedveskamra-effektust biztosithatnak és kocsonyas réte-
get képezve a seben lefedik a szabad idegvégzddéseket az
antiszeptikus krémek, pl. pvp-jod tartalmu Betadi-
ne®/Braunovidon®, eziistszulfadiazin hatéanyagi Der-
mazin®/ Taluset®. Utdbbi fontos alkotorésze, a hyaluron-
sav egy poliszaccharid tipusti makromolekula, amely a
szervezetben tobbfunkcids biopolimerként van jelen; az
extracellularis matrix (ECM) meghatdrozé komponense.
Cink ionnal szubsztitualt véltozata (cink-hyaluronat)
Curiosa® néven kaphato, erételjes gyulladascsokkentd és
antimikrobiélis hatasa sebkezel§ anyag. A Curiosa® gél
kivdl6an hasznélhat¢ feliiletes égések esetén (5). A vég-
tagokon, torzson steril kdtésben, az arcon nyitott kezelést
végezve alkalmazzuk. Optimalis sebgydgyulési viszonyo-
kat biologiai kotéssel (sertésbdr) vagy modern kotszerek-
kel szilikonnal (Mepitel®), vagy hidrokolloiddal (Hydro-
tul®) bevont halg, eziistot tartalmazoé alga (Silvercel®),
vagy hidrofiber (Aquacel Ag®) biztositunk. Az arc rész-
leges mélységli égésénél e specidlis kotszerekkel, szovet-
megtartd attitiddel kivalé kozmetikai eredményt gyogy-
ulds érhetd el. Hasznélatuk csak intézeti koriilmények
kozott javasolt, mert a kotésvaltas sziikségességét égési
szakember allapithatja meg. Az égett felszin optimélisan
folfelé tekint, és a teriilet ald van polcolva az 6déma
csokkentése miatt. Nyilt sebzésnél a fert6zés veszélye mi-
att tetanusz profilaxist alkalmazunk. A gy6gyult, de he-
ges blrt nyomdsterapidval és hegkezelS anyagokkal, pl.
novényi kivonattal (Contractubex®) vagy szilikongél stift-
tel /lappal (Prosil®, Dermatix®) javasolt kezelni és a fris-
sen atépiilt bér hiperpigmentalddasanak megeldzése ér-
dekében fényvéddt alkalmazni.
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Az égési sériilt ellatdsa tehat komplex feladat, amely
magaban foglalja a siirgésségi ellatas (1égut biztositas,
sokktalanitas, necrotomia, fasciotomia, intenziv monito-
rozas) mellett a sebkezelés kiillonbozd fazisaiban a mi-
téti kezeléseket (necrectomia, bdrtranszplantacid), a
sebgyogyulast elésegitd plazma-, nyomelem-, vitamin-
potlast, mesterséges taplalast, fluidizacios terapiat, spe-
cidlis kotszerek és sebkezel$ anyagok alkalmazasat az in-
fekciokontroll szabalyainak betartasa mellett, valamint
a rehabilitacio részeként az égési hegek kezelését.

Az irodalom a szerkesztéségben és a www.olo.hu weboldalon megtalalhato.
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