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Az Egészségiigyi Minisztérium
szakmai protokollja
a léguti égés kezelésérol

Az égési sériiltek ellatasanak protokolljahoz

Készitette: a Traumatologiai Szakmai Kollégium és a Magyar Egési Egyesiilet

L. Alapvet6é megfontoliasok
Alkalmazasi teriilet: Traumatologiai, Intenziv Osztalyok, Egési Kozpontok, Egési Osztalyok, Egési részlegek
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2. DL Traber, DN Herndon, K Soejima: The pathophysiology of inhalation injury In: Total Burn care Szerk: D Herndon,
WB Saunders kiadé 2002, 221-232

Feladat leirdsa: a 1éguti égési sériilés diagnosztizalasa, és kezelése lehetdvé teszi szovetek megfelelé O, szintjének biztosi-
tasat, amely megakadalyozza a sériilések elmélyiilését, a MOF kialakulasat

1. Definicio, tiinetek:

I.1.Léguti éges: lang, forrd gdz, vagy gaz, toxikus égéstermekek belégzése, magas nyomason szemcsét tartalmazo levegd
kovetkeztében kialakult elvaltozas, amelyre jellemz6 a nyalkahartya hypereamia, stilyos esetben elhalasok a fels6- ill. also
légutakban.

1.2.Tlinetek:
- Koromszemcsék jelenléte az orr ill. szajnyalkahartyan
- Rekedtség
- Tachypnoe 35/min felett, dyspnoe
- Fokozddo nyugtalansag, zavartsag GCS 12 vagy alatta
- stridor

I1. Diagnosztika
II.1. Anamnézis lasd I.1.
11.2. Fizikalis vizsgalattal a 1.2. tiinetek jelentkeznek.

I1.3. Klinikai észlelés
- stlyos dyspnoe
- stridoros 1égzés

- 1égzési frekvencia < 35/min
- pO, artérias > 60 Hgmm
- pCO, <50 Hgmm

- fokozod6 agitaciod
- fokoz6do zavartsag
Harom tiinet megléte esetén gépi 1élegeztetés indokolt.

I1.4. Miiszeres vizsgalatok

Vérgaz értékek ellendrzése artérias kaniil behelyezésével

Folyamatos pulzoxymetria

Bronchoszkoépia: trachea, bronchusok oedemaja, koromszennyezettség, sulyos esetben nekrotikus nyalkahartya-teriiletek.
Mellkas rtg. vizsgalat:

Erkezés utan a kezdeti status rogzitésére, késébb a kezeld orvos megitélésétdl fiiggden

I1.5. Laboratériumi vizsgalatok

Astrup vizsgalat
CO szint ellendrzés
Egyebekben kovetni kell a kiterjedt égés kezelésének protokolljat
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III.1. Intenziv terapia

Intubécié naso- vagy orotrachedlisan elhelyezett tubussal. K6zéppontban a korai volumen vezérelte gépi 1élegeztetés al-
kalmazasa alpozitiv, vagy pozitiv kilégzési végnyomassal, mely alkalmas az alveolusok tagan tartasara, megfeleld szoveti
oxigenizacio biztositasara.

A 1élegeztetd gépek monitorainak folyamatos ellendrzése mellett a paraméterek valtoztatasa, a valtoztatas rogzitése.

III.2. Az intenziv terapia minden eleme koveti a kiterjedt éges protokolljat, kivéve a Parkland séma szerinti shocktalanitas
szorz6szama a 4 helyett 5,8

II1.3. Decubitusok megeldzése lehetdleg fluidizacids agyban valo elhelyezéssel, vagy annak hianyaban fektetés ellenérzése,
antidecubitalis tAmaszok alkalmazasa.

I11.4. Fizikoterapia: oldalra fektetés, vibracios terapia.

IIL.5. Apolas, gondozas:
Kontroll mellkas rtg. sziikség szerint
Gyakori 1égz6kor és parologtatorendszer csere (naponta 1x)
Bronchus ill. trachea valadék mikrobiologiai vizsgalata
Szem és szajtoilette
Vénas és artérias kaniillapok aszeptikus kezelése, naponkénti cseréje
Aszepszis, antiszepszis szigoru betartasa
Gyakori leszivasok, esetleg bronchoalveolaris lavage
Oldalra forditas, vibracios gyogytorna kezelés
Extubalas utan 1€gzbtorna, expectoransok

[I1.6. Dokumentumok
- intenziv észlelélap
- lazlap
- dekurzus pontos vezetése
- vérgaz leletek idorendi sorrendben valéo megérzése

I11.7. Felel6s:
- ligyeletes szakorvos

- készenléti szolgalatot teljesitd anaestheziologus szakorvos €s szakasszisztens
- kezel6 szakorvos
- intenziv &polast végzd ndvér

IV. Rehabilitacio

V. Gondozas

VI. Irodalomjegyzék

A szakmai protokoll érvényessége: 2009. december 31.





