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Az Egészségiigyi Minisztérium
szakmai protokollja

az elektromos égések kezelésérol

Az égési sériiltek ellatasanak protokolljahoz

Készitette: a Traumatologiai Szakmai Kollégium és a Magyar Egési Egyesiilet

I. Alapvet6 megfontolasok
Alkalmazasi teriilet: Traumatologiai, Intenziv Osztalyok, Egési Kozpontok, Egési Osztalyok, Egési részlegek.

Hivatkozasok:

1. V Lees, JD Frame: Electrical burns In: Principles and practice of burns management Szerk: JAD Settle, Churchill Li-
vingstone kiadé 1996, 369-377

2. B Press: Thermal, electrical, and chemical injury In: Grabb and Smith’s Plastic Surgery Lippincott Williams &
Wilkins Kiadd 1996, Chapter 16

3. GF Purdue, J Hunt: Electrical injury In: Total Burn care Szerk: D HerndonW.B. Saunders kiadas 2002, 455-461

Feladat leirasa:
1. Definicio, tiinetek

1.1. Elektromos égés: elektromos aram hatdsara az aram be-és kilépési pontjai kzo6tt a mélyben kialakulo és terjedd szovet-
elhalas, a kiilonboz6 szervekben a sejtmembran téredezettsége miatt kialakult elvaltozasok.

1.2. Tiinetek:
- Aramjegyek: be-és kimeneti jegy
- Az aram atcsapasi pontjai (az aram athaladasi iranyat és a sériilés helyét jelzik.)
- Egési sériilések (mélysége, feliilete alapjan a sulyos égettek protokollja vonatkozik ra.)
- Kisér6 sériilések (pl. magasbol esés) tiinetei.
- EKG elvaltozasok arrhytmia, AV blokk, ventricularis, supraventricularis arrhytmiak. 25 mA felett
- Tudati allapot valtozasok 100 mA
- Légzési elégtelenség 120 mA
Jellemz6:

I1. Diagnosztika

2.1. Anamnézis felvétele: mentdk, szemtanuk, a beteg gyakran amnézids
Szempontok:
fesziiltség mértéke - alacsony: 220V, 380V
- magasfesziiltség: 1000V folott
egyenaram-valtdaram
expozicios id6
eszméletvesztés, amnézia id6tartama (100mA felett)
Elkiilonitendd a direkt aramiités az ivfénysériiléstol, esetleg mind a kettd egyiitt lehet jelen
Aram frequenciaja
Aram athaladasi irany,
Nedves, vagy szaraz borfeliilet
Kisér6 sériilések, (convulsiok, vagy magasbol esés kovetkezményei)

2.2. Fizikalis vizsgalat
- a sériilés milyenségének eldontése (ivfény, direkt aramiités, kevert sériilés, az aram athaladasanak irdnya.)
- aram gorcsokozo hatasara 1étrejovo torések, izom, és szalag szakadasok felmérése (20 mA felett)
- az égési sériilés meélységének, feliilletének megitélése
- végtagok keringésének vizsgalata Doppler segitségével
- mozgato- és érzdidegek vizsgalata, reflex-vizsgalat
- tudatallapot felmérése
- konziliumok megszervezése: belgydgyasz, kardiologus, neurologus, aneszteziologus,
- kiegészit6 vizsgalatok megszervezése (indokolt esetben): koponya CT, EEG, MRI vizsgalat
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II1. Kezelés

3.1. Elsd ellatas
- Egett beteg protokollja szerinti ellatas
- Felkészités a nekrotomiara, mely miit6i koriilmények kozott torténik 6 6ran beliil

3.2. Altalanos kezelés

- A beteget ITO-ra helyezziik, ellatas az égett beteg intenziv ellatasanak protokollja szerint
- T6bb paraméteres monitorizalas:

- Lv. folyadékpotlas a Parkland-séma szerint, ill. myoglobinuria esetén az 6ra diuresist 1,5-2 ml /tskg-ra kell beallitani
- AT, TETIG
- Rutin vizsgalatok (labor, rtg., EKG, vércsoport, CK, vizelet myoglobinuriara)
- Elokészités primer miitétre (vérkeresés)
- Langégéssel szovodott esetekben a kiterjedés felmérése utan keratinocyta tenyésztés elinditasara valo felkésziilés
3.3. Sebészeti kezelés
3.3.1. Azonnali miitét: necrotomia, fasciotomia, carpalis ligamentotomia (ezek elmulasztasa a végtag elvesztéséhez, stlyos
szepszishez vezethet)
3.3.2. Primer miitét:
- Necrectomia + fedés
- xenografttal (nagy felszin esetén)
- sajat borrel (értékes képletek fedésére minden esetben) dsszefiiggd v. meshgraft,
- Alloderm + xenografttal
- Alloderm + sajat bérrel
- lebenyplasztikaval - fasciocutan, fasciomyocutan, esetleg szabad lebenyekkel (utdobbiak megfontolast érde-
melnek: a befogadd artériak izomrostjainak karosodasa miatt megné a késoi artérias ruptura veszélye)
- keratinocyta tenyésztéshez boérvétel

- ,Second look” (Masodik ellendérzés): a masodik 24 oraban feltaras, esetlegesen a még maradék elhalt szovetek
eltavolitasa

- amputacio

3.3.3. Korai miitétek (a sériilést kovetd 48-72 6ra milva)
3.3.4. Tovabbi mitétek, sorozatmiitétek
3.4. Az elektromos égés kés6i szovodményei, amely miatt a hazabocsatas utan ellendrizni kell elsé évben haromhavonta,
masodik évtdl kezdve évente)

Kiterjedt hegesedés

Apoplexia

Paresis

Infarctus myocardii

Cataracta, retina levalas

Bélsértilés

Aneurisma

Cholelythiasis

A beavatkozasok dokumentumai, bizonylatai
- Intenziv észleld lap
- Lazlap
- Korlap (dekurzus)
- Apolasi lap
- Fotodokumentacid, bronchoscopia alkalmaval is

Felelés
Ugyeletes szakorvos
Kezel6 szakorvos
Anaesthesiologus szakorvos €s asszisztens
Részleg/osztalyvezet6 fondvér
A beteg apolasat végz6 intenziv terapias néveér

Ellatasi szintek:

Els6 szakellatas traumatologiai, intenziv, gyermeksebészeti osztalyokon, azonnali tovabbkiildés eldzetes értesités utan a
végleges ellatd osztalyokra.

Végleges ellato osztalyok, a minimal standardokban megjeldlt helyeken.

A szakmai protokoll érvényessége: 2009. december 31.





