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Egési sebészet

DR. SONJA SCHMIDT, DR. MARIUS DRYSCH, PROF. DR. MARCUS LEHNHARDT

HATTER

Az égési sériilések a sériilések specialis for-
mai, melyek kilonos szakértelmet igényel-
nek. Mind az adekvét sebkezelésnek, mind
az intenziv osztélyos ellatasnak olyan spe-
cidlis sajatossagai vannak, melyek kiilénos
figyelmet tesznek szlikségessé, és amelyek-
hez nélkilozhetetlen a tapasztalt egészség-
Ugyi személyzet. Az égési sebek kiilonb6z6
sulyossagu fokozatainak ismerete mellett az
égett testfellilet becslése is nélkiilozhetet-
len. Az intenziv osztalyos kezelés és a mély
égési sebek esetén szlikséges mUtéti ellatas
kizarélag égési centrumban torténhet.

Az égési sériiltek adekvat ellatdsanak
biztositasahoz alapvetd fontossagu, hogy
idében megfogalmazddjon a sulyos égési
sérilésekkel foglalkozé centrumba helye-
zés sziikségessége, ahol elkezdédhet az
égési sériilések optimalis kezelése. A meg-
felel6 id6ben torténé betegathelyezés
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Egési sériilteknél alapvetd fontossagii a mihamarabbi, égési centrumban
torténd, adekvat kezelés. Fontos a kalkulalt folyadéksziikséglet rendsze-
res Ujraértékelése és sziikség szerinti revidealasa a tulzott folyadéktoltés
vagy az elégtelen folyadékbevitel elkeriilése céljabol. Mig a feliiletes
égések (I. vagy Il.a foku) heg nélkiil gyogyulhatnak, a ll.b foka vagy mé-
lyebb sériilések esetén miitéti ellatas vagy specialis sebfedés sziikséges.
Az égési sebek sztaziszénajaban a sériilés utani napokban elmélyiilhet
a seb, ezért a kiterjedt égések esetén a mélység tjraértékelése javasolt.
Nekrotikus szévet esetén nekrektomia végzendé proteolitikus enzime-
ket tartalmazoé készitménnyel, vagy tangencialis médon az életképes
sebalapig vagy epifascialis médon, az elhalt sz6vet izomfascidig torténé
réteges sebészi eltavolitasa utjan. A hagyomanyos sebfedé modszerek
mellett autoldg bortranszplantacio lehetséges.

elésegitése érdekében az égési centrum-
ba valé dthelyezésnek pontosan definialt
kritériumai vannak.'

|
Egési centrumban torténé
kezelés kritériumai

» Feln6ttek >10% masodfoku égési séri-
léssel

» Harmadfoku égési sériilés

» Elhelyezkedés: arc, kéz, anogenitalis tajék

» Léguti sériilés gyanuja

» Elektromos égés, ide tartozik a villam-
csapas is

» Maré anyagok okozta égés

» Kisér6, mechanikus sérilések

» Sulyos alapbetegség

» Specialis pszicholdgiai vagy pszichiatriai
ellatas sziikségessége

PROGNOZISBECSLES
Az égett testfellilet és a sériilés sulyossa-
géanak korai felmérése Iétfontossagu az
idében torténoé égési centrumba helyezés
szempontjabol. Ezek révén a kezelécsapat
mar a beteg érkezését megel6zben értesdil-
het a beteg allapotardl, és megtorténhet-
nek a megfelel6 el6késziiletek. Ugyanezen
paraméterek sziikségesek a medgfelel
folyadékpotlas kiszamitdsahoz, tovabba
a sulyos égési sériiltek prognézisanak meg-
itélésére is szolgalnak.

T6bb prognoézisbecsld skala is l1étezik:
a klinikai ellatast megel6z6 tajékozédo
becslésre szolgal példaul a Baux-égési
index, mely a beteg korat és a masod- és
harmadfoku égések testfellletét veszi fi-
gyelembe. Egy tovabbi, a prognézist pon-
tosabban megitélé index a Tobiasen-féle
ABSI-score.? Ez az életkor és az égett test-
felllet mellett a beteg nemét és a fennalld



|éguti sériilést is szamitasba veszi. Tovabbi
skélak az APACHE-II-score, ami elsésorban
intenziv ellatdsban alkalmazhaté prog-
nosztikus eszkoz, vagy a FLAMES-score.

Az égett testfellilet megallapitasa ori-
asi jelentéségl. Rendszeresen eléfordul,
hogy a klinikai elldtast megel6zéen téves
becslés szilletik, mely befolyasolja az égési
centrumba torténd idébeni dthelyezést, és
tobbek kodzott téves progndzisbecsléshez
vezethet. Az égett testfellilet mar a korai
ellatasban a lehet6 legpontosabban fel-
becsililend6 a kezelés megtervezése ér-
dekében. Erre a klinikai gyakorlatban két
irdnyelv lehet segitségtinkre:

- Az égett testfelllet a Wallace-féle ki-
lences szabadllyal értékelhetd, ami szerint
afej és afelsé végtagok egyenként 9%-nak
felelnek meg, a torzs eliilsé és hatso oldala,
valamint az alsé végtagok pedig egyenként
18%-nak értékelhetdk. A genitalidk ebben
a szamitasban 1%-ot jelentenek.

- Kisebb vagy disszemindlt eloszlasu
sériléseknél az ugynevezett ,tenyérsza-
baly” segithet. Itt a beteg tenyere a kéz-
ujjakkal egytt a testfelszin 1%-anak felel
meg. Ez nagyon nagy kiterjedési égési
sérilések esetén is hasznos lehet, mivel
a nem égett testfelszin a tenyérszabdllyal
mérve kivonhato a teljes testfelszinbél, igy
hatdrozva meg az égett testfeliletet.

I Klinikai jelent6ség

Az égett testfeliiletnek és az égés sulyos-
saganak megallapitasa driasi jelentéségi
abetegek megfelel6 id6ben égési centrum-
ba torténé athelyezése és ezaltal a tovabbi
prognozis szempontjabol.

FOLYADEKPOTLAS

Az égési medicindban a sérilés kiterje-
désének meghatérozasa mellett a volu-
menpotlas is kiemelten fontos. A folya-
dékpotlas krisztalloid oldatokkal javasolt,
példaul plazmaadaptalt, balanszirozott
oldatnak szamit a Ringer-acetat. Régéta
a volumenterapia 6kolszabalyaként szol-

gal a Parkland-Baxter-formula, ez alapjan
javasolt az égett testfelllet megitélését
kdvetden a folyadékterapia megkezdése:

Parkland-Baxter-formula:

4 ml Ringer-laktat x testtomeg kg x
égett testfellilet (%)

(az 1.fele azelsdé 8 éraban, a 2. fele a ko-
vetkezé 16 6raban adandd).

Az Amerikai Egési Tarsasag iranyelve
amodositott Brooke-formulat is tartalmaz-
za, mely csak a fenti folyadékmennyiség
felét javasolja:

Médositott Brooke-formula:

2 ml Ringer-laktat x testtomeg kg x
égett testfeliilet (%)

(azels6 fele az els6 8 6raban, a masodik
fele a kovetkezd 16 draban adando).

A kezdeti folyadékterapiat koveto-
en ezt mindig a beteg klinikumanak és
a diuresisnek megfeleléen kell alakitani.
A diuresis iranyértéke 0,5-1 ml/ttkg/h.?
Ennek jelentds tullépése esetén a volumen-
potlast csokkenteni kell, mivel mellékhatas-
ként folyadéktultoltés alakulhat ki.

Ajelenlegismert adatok nemigazoltak
egyértelmd elényt a tulélés szempontjébdl
az albuminpotlas tekintetében, azonban
keringési instabilitassal biré betegek és
alacsony szérumalbuminszint esetén az
albuminpétlas megfontolandé.*

A megnovekedett folyadékbevitel mi-
att elsésorban a felvételt kdveté kezdeti
idészakban figyelni kell a folyadéktultol-
tés lehetséges szovédményeire. Igen su-
lyos komplikacio lehet az intersticiumba
torténé folyadékmozgas kovetkeztében
kialakul6 intraabdominalis kompartment
szindroma. Emiatt magas folyadékigény
esetén nyomasmérd szonda alkalmazasa
javasolt a hugyholyagban.

I Klinikai jelentdség

Afolyadékpétlas kiszamitasahoz sziikséges
formulak tajékoztato jellegliek. Az ellatas
soran a klinikum alapjan rendszeres ujra-
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értékelés sziikséges, elkeriilve ezzel a folya-
déktultoltést. Hemodinamikailag instabil
betegeknél a normal artérias kaniil helyett
mérlegelendé olyan artérias kaniil alkalma-
zasa, mely szélesebb kord hemodinamikai
monitorozast tesz lehet6vé, igy a tovabbi
folyadék- és katecholaminpétlas pontosab-
ban vezérelhetd.

Az égési sériilés

és az égés fokozatai

Az égési sériilés kifejezés magaban fog-
lal minden olyan termikus sérilést, mely
atestfelszin kdrosodasahoz vezet. Ez tébb-
féle sérulési mechanizmust is jelenthet,
mint a lang vagy robbanas direkt hatasai,
afolyadékkal vagy gazzal torténé forrazas,
az elektromos dram hatdsai vagy a kémiai
szerek altali kdrosodasok.

A bér epidermisbdl, dermisbdl és
subcutisbol all. Az égési sériilés mértéke az
érintett testfelszin mellett az égés mélysé-
gét, valamint az bdr rétegeinek érintettségét
is magaban foglalja. A klinikai felosztas ha-
rom égési fokozat elkllonitésével torténik:

- Az els6foku égés minddssze az epi-
dermist érinti, és bérpir klinikai képével jar.

— A masodfoku égés az epidermis sé-
rilése mellett a dermis kdrosodasaval is
jar. Itt tovabbi felosztés torténik Il.a és Il.b
foku égésre, attdl fliggéen, hogy felliletes
vagy mély, dermalis érintettségrél van szé.
Klinikailag tobbnyire holyagképzédés jel-
lemz6. A hélyagok lehetnek folyadékkal
teltek, vagy mar rupturdltak, és nedvesebb
vagy szdrazabb sebalapot is mutathatnak.

- A harmadfoku égés mindegyik bér-
réteg karosoddsdval jar. Ebben az esetben
mar nem jellemzd a klinikumra a hélyag-
képzbdés, és a bérfliggelékek destrualtak.

Il.b foku égésnél a beteg erés fajdalma
jellemzd, ami klinikai kapaszkodoét jelent-
het az égés fokdnak megitélésében.

I Klinikai jelent6ség
Az égés mélységének megitélése a tera-
pias konzekvencia miatt fontos. Az els6-
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foku égések hegmentesen gyogyulnak, és
tisztan konzervativ kezelést, azaz bérapo-
last és fajdalomcsillapito terapiat igényel-
nek. A ll.a foku égések rendszerint szintén
hegképz6dés nélkiil gyégyulnak tobb nap
utan vagy néhany héten beliil. A mélyebb,
dermalis strukturak érintettsége esetén
azonban mar nincs sz6 hegmentes gy6gy-
ulas esélyérdl, és a sebgyogyulas igen el-
hizédo, emiatt ezen esetekben sebészi
kezelés sziikséges. Az égési sebek dinami-
kusan vaéltoznak, és még rosszabbodhat-
nak, amit ,ut6égésnek” neveznek. Alapvetd
fontossagu a balesetet kévet6 napokban
a sebek ellenérzése és a sebészeti kezelés
Ujraértékelése.

AZ EGESI SEBEK KEZELESE

Az égési sebek kezelése az égés mélysé-
gétdl fligg. Az 1. és ll.a foku égések konzer-
vativ terdpidval, antiszeptikus kotszerek és
megfeleld sebfedés alkalmazasaval altala-
ban tobb nap vagy hét alatt hegmentesen
gyogyulnak. Ezen esetekben fontos a seb
sterilen tartasa. Erre szolgalnak példaul
az impregnalt kotszerek, az antiszeptikus
ken6csok és borogatasok. Erésebb sebva-
ladékozasnal naponta, egyébként kétna-
ponta javasolt kdtéscsere a sebgydgyulas
megitélése és a sebfertézés idében térténd
felismerése érdekében.

A mélyebb sebeknél a sebalap pork-
t6l valé megtisztitdsahoz, valamint ezt
kovetdéen a sebgydgyuldshoz sziikséges
bérfedéshez nekrektémia sziikséges,
ami enzimatikusan vagy mdtéti uton is
elvégezheté.

Enzimatikus nekrektémia

Az égés mélységének megitélése és a seb-
alapot fed6 pork eltavolitasa lehetséges
enzimatikus debridementtel, ezzel se-
bészi kimetszésnek megfeleld, szelektiv
nekrektomia végezhetd.® Az egyik ilyen
készitmény alapja a bromelain, mely egy
enzim (ciszteinprotedz), amit az ananasz
gyOkerébdl nyernek ki. Az enzimatikus ke-
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zelés el6tt is fontos a megfeleld fajdalom-
csillapitas. A seb mélységének megitélése
a készitmény felvitelét kdvetd elsé két dran
beliil javasolt. Ebben a kdvetkezé tdmpon-
tok segithetnek:

- egységesen vérbd sebalap: jo, spon-
tan gyogyulasi tendencia,

- egységesen fehér sebalap kis, pont-
szerl bevérzésekkel: elfogadhato, spontén
gyogyulési tendencia,

- egységesen fehér sebalap nagy kerek
vagy ovalis bevérzésekkel: elhiz6dé gyo-
gyulas, bértranszplantacié megfontolandd,

—zsirszOvet lathaté: nincs spontan
gyoégyulds, egyérteml bértranszplan-
tacié-indikacio.

Amennyiben a seb mUtéti ellatasa szik-
séges, ez az enzimatikus nekrektdmiat ko-
vetd 2-21. nap utan javasolt.

A kezelés indikacidi a ll.b és harmadfo-
ku égések 15% testfelliletig (a 30% testfe-
liletig torténd kezelés indikacion tuli alkal-
mazasnak mindsil); a kezelést a balesetet
kovetd elsé 48 oraban kell alkalmazni.

Sebészi uton torténé nekrektomia
A nekrotikus szovetek sebészi eltavolitasa
dltaldnos anesztézidban, mitében torténik.
Fontos a pontos intraoperativ stratégia el6-
re torténé megtervezése, ezaltal a mdtét
id6tartamanak lehet6 legrévidebbé tétele.
Ezen mdtéteknél a rendelkezésre 3ll6 id6t
leginkébb a hypothermia és a vérveszteség
limitalja, melyekre m{itét kozben kiemelt
figyelmet kell forditani. A beteg gyorsan
instabilld vélhat, mely a m(tét korai befe-
jezését teheti szlikségessé.

A mutét modjat illetéen két f6 mod-
szert kiilénboztetlink meg, a tangencialis
és az epifascialis nekrektémiat.

TANGENCIALIS NEKREKTOMIA

Atangencialis nekrektémia féként Il.b foku
égéseknél alkalmazandé. Ekkor a nekro-
tikus szovetet rétegenként eltavolitjak,
egészen addig, amig az életképes szbvet,
ez esetben a pontszerd vérzést mutatd

dermis, lathatéva valik. Igy jo keringési
sebalap jon létre, melyen a transzplantalt
bér gyégyulni tud.

EPIFASCIALIS NEKREKTOMIA

A nekrektdmia masik lehetésége az epi-
fascialis modszer. Ez jé alternativa a tan-
gencidlis formdaval szemben nagy kiter-
jedésl harmadfoku égések vagy a beteg
instabil allapota és hosszabb mditéttel, illet-
ve nagyobb vérveszteséggel szembeni ala-
csonyabb tolerancia esetén. Itt a nekrotikus
b6r mellett a szubkutdn zsirszovet is elta-
volitasra kerl, igy az izomfascia képezi
a szabad sebalapot.

Nekrotomia

Kilonleges szerepe van az égéssebészet-
ben a korkoros égéseknek. Ekkor a kialakult
emelkedett szoveti nyomasnak és a bér fo-
a csokkent vérellatas veszélye. A kdrnyezé
szovetek megfeleld perfuzidjanak bizto-
sitasa érdekében szikség lehet slirgds-
ségi tehermentesitésre, a strangulacié
megsziintetésére.

A magas szoveti nyomas kovetkezté-
ben leginkdbb érintett, magas kockazatu
terliletek kozé tartozik a végtagok mellett
a mellkas is, ahol a magasabb nyomas
kovetkeztében nehézlégzés, valamint
csokkent 1égzésmechanikaju 1égzés is ki-
alakulhat, valamint a has, ahol a nyomas-
emelkedés abdomindlis kompartment
szindroméhoz vezethet.

Specialis sebfedés

A sebkimetszést kdvetd 1épés a sebfedés
megvalasztasa. Az autoldg bérpétlas mel-
lett alkalmazhatok szintetikus sebfedd
anyagok is. A kdvetkezdékben bemutatott
modszerek elsésorban Il.a és Il.b foku égé-
seknél jonnek széba.

Gyakran alkalmazott sebfedési médszerek:
- Vékony, szintetikus, tejsavpolimerbdl
késziilt membran, mely ideiglenes bérpot-



last jelent. A kimetszést kovetéen a meg-
tisztitott sebalapra helyezendd, és néhany
héten beliil magatdl felszivodik névekvo
epithelializacié mellett.

- Bérpétlasra alkalmazhato szilikon- és
kollagéntartalmu sebfedd készitmény. Két
rétegbdl all: egy felsé, szemipermeabilis
szilikonrétegbdl, és egy alsé, halds szer-
kezet(i marhakollagén rétegbdl. A szilikon-
réteg dtmenetileg atveszi az epidermis
funkciogjat, a gyogyulast kdvetden pedig
bdértranszplantacié végezhet6 az Gjonnan
begyogyult dermis fedésére.

-BTM: a mély, dermalis,
a minden réteget érinté égési sériilések
tovabbi kezelési lehetdésége a ,biodeg-
radable temporizing matrix” (BTM). Ez
két rétegbdl all: egy teljesen szinteti-

illetve

kus polimerrétegbdl és egy ezen fekvo
szilikonrétegbdl. A polimerréteg tobb hét
alatt vaszkularizalédik. A szilikonréteg
eltdvolitdsat kdvetben részvastagsagu
bértranszplantacié végezheté a neo-
dermisen.

- Kerecis halbér: a Kerecis halbérrel
torténd fedés az égési sérilések Uj kezelé-
simoddszere, mely azizlandi tékehal intakt,
magas 6mega-3-tartalmu bérét alkalmaz-
za. A magas, tébbszordsen telitetlen zsir-
savtartalomnak kdszonhetéen a seb fedése
antiszeptikus. Emellett az acellularis fedés
a szervezet sajat sejtjeit is odavonzza, és
ezzel é16 szovetet alakit ki. A halbdr ez-
altal a kornyezetbe éplil, és igy végleges
sebfedésként szolgdl.’ A Kerecis halbd&rrel
torténd fedés elsésorban Il.b foku égések-
nél alkalmazott, amikor kisebb eltéréseknél
a m(tét és a donor terileti szovédményé-
nek elkeriilése a cél, valamint amikor nagy
felliletd sérilés miatt nem all rendelkezés-
re elegendd mennyiség( sajat adoteriilet
a fedéshez.

Allogén bértranszplantacié

Allogén bértranszplantacio esetén glicerol-
ban konzervalt bérgraftot alkalmaznak,
melynek beszerzése az EuroSkinen keresz-

tll torténik.* A bér fizioldgiai tulajdonsa-
gainak kdszonhetéen a kadaverdonortol
szarmazé boér is megfelelé atmeneti
sebfedést tesz lehetévé. A mechanikai
védelem mellett a porktél megtisztitott
kornyezet fedése révén mikrobioldgiai
védelmet is biztosit. A moédszer dtmeneti
megoldasként alkalmazhaté a végleges
ellatasig nagyobb bdérhianyok fedésére,
amikor kezdetben nem all rendelkezésre
elég donorterilet. A masik alkalmazasi
lehetéség az ugynevezett ,szendvics-
technika”.® Ebben az esetben a felhasznalt
részvastagsagu bodrgraftot egy allogén
bértranszplantdtummal fedik be. Ez els6-
sorban nagyobb kiterjedési sértiléseknél
és nagy kiterjedés( részvastagsagu bérnél
biztosit védelmet a mechanikus behatasok-
kal szemben.

Autolog bértranszplantacio
RESZVASTAGSAGU BORTRANSZPLANTACIO

A részvastagsagu bértranszplantacional
a mintavételi mélység korlatozott, a réteg-
vastagsag 0,2-0,3 mm, azaz csak a felliletes
dermisig tart. A donortertilet borotvalasa
és zsirozadsa utan dermatom segitségével
torténik egy sadvnyi részvastagsagu bor
eltavolitasa. Ezt egy mesh boardnak is
nevezett hordozélapra helyezik. Tobbféle
hordozélap létezik az expanzié foka alap-
jan; az alkalmazhaté expanzids faktorok az
1:1,5, az 1:3 és az 1:6. A mesh modszerrel
az eltavolitott bor kiterjedése halé képzé-
sével novelhetd (= részvastagsagli mesh
graft). Ezzel a technikaval a donorterilet
mérete csokkenthetd, és nagy kiterjedé-
st égés esetén a fedéshez elég sajat bér
generalhatd. A mechanikai hatdsoknak ki-
tett terliletekre a részvastagsagu bor akar
mesh graft alkalmazasa nélkdl is felviheté
és mindossze szikével bemetszhetd.

TELJES VASTAGSAGU BORTRANSZPLANTACIO

Ateljes vastagsagu bértranszplantacional
O0sszességében véve sokkal kevesebb po-
tencidlis szovet all rendelkezésre. A teljes
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vastagsagu bér vétele leggyakrabban
a felkar vagy az alkar ventralis oldalardl,
illetve lagyéki tajékrol torténik. A minta-
vétel utan a bérhianyt direkt elsédleges
varrattal zarjak le. A bértranszplanta-
tum aldvérzése és az emiatt kimaradé
megtapadds megakadalyozéasa céljabdl
a transzplantdtumban pontszerl be-
metszéseket kell ejteni, ezzel biztositva
a megfelel6 elfolyast. A teljes vastagsa-
gu bértranszplantatumok példaul a kéz
vagy az arc kisebb hidnyainak pétlaséra
alkalmazhatdk.

MEEK-TECHNIKA

A Meek-technika a kordbban bemutatott
rész- és teljes vastagsagu boérgraftok mel-
lett az égési sériilések autolog sebfedé-
sének tovabbi lehetdségét jelenti, melyet
mikrograftingnak is neveznek.? Nevét elsé
leirgjardl, Cicero Parker Meekrél (1958) kap-
ta. Ennéla moédszernél a klasszikus részvas-
tagsagu bor vételéhez hasonldan egy sav-
nyi részvastagsagu bér eltavolitasa torténik
dermatommal, melyet ezt kovetéen egy
parafalapra visznek fel. Ez aztan egy vago-
blokkon halad &t, mely a transzplantatum
rdcsozasadt végzi. Az egyes racsokat
fixaléspray segitségével felviszik egy hor-
dozoépapirra, a racsos szerkezet( graft ezen
a felszinen széthuzhaté. Ezaltal a mesh
graftokhoz hasonldéan a rendelkezésre 4ll6
bor felszine megnovelheté. A modszerrel
akar tizszeres expanzi6 is elérhet6, igy ez
atechnika kildnosen limitalt donorteriilet
esetén részesitendd elényben.

TENYESZTETT KERATINOCITAK

Nagyon nagy kiterjedés(i égés és kdvetke-
zésképp kevés donorteriilet esetén tovébbi
autolég bértranszplantacios lehetéséget
jelent a tenyésztett keratinocitak alkal-
mazasa. A sajat keratinocitak transzplan-
tacidja atfutasi idét igényel, emiatt a ke-
zelés indikacidjat idében fel kell allitani.
A keratinocitak megtapadasi ardnya a tob-
bi, autoldg bértranszplantatumhoz képest
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rosszabb, azonban sulyos égési sériilések
esetén utolsé megoldasként szlikség lehet
ezen technika alkalmazasara.

Fertozések

A sulyos égési sériltek kezelésének egyik
jelentds nehézségét a fertézésveszély je-
lenti. A bér barrierzavara nagy belépési
felszint biztosit a kérokozék szamara, va-
lamint az égésbetegség miatt azimmun-
rendszer is kompromittalt. Kdzvetlenil
a baleset utan és az intenziv osztélyos el-
latas megkezdésekor igen nehéz a fert6-
zések felismerése, mivel az égésbetegség
részeként gyakran egy egész szervezetet
érinté gyulladéasos reakcio is kialakul. Ez
tachycardia, tachypnoe vagy laz klinikai
képében jelentkezhet, ezéltal fert6zéshez
hasonlé tiineteket mutathat. A fert6zé-
sek idében torténé diagnosztizdldsdhoz
a klinikai lefolyas rendszeres ellenérzé-
se egyutt értékelendd a diagnosztikus
vizsgalatokkal, mint a hemokulturak és
a sebleoltdsok eredményeivel. Ha felme-
ril szisztémas fert6zés gyanuja, széles
kord mikrobioldgiai mintavételt kovetéen
a szepszis gyanuja esetén alkalmazandé
eljaras szerinti megfelel6 idében meg-
kezdett, empirikus antibiotikus kezelés
szlikséges. A kérokozo kimutatasa esetén
az antibiotikus kezelés ehhez igazitandé.

I Klinikai jelent6ség

Mivel a részvastagsagu bor ellatasa diffu-
zioval torténik, az életképes és megfelel6
vérellatasu sebalap alapvet6 fontossagu.
Nekrotomia esetén fontos, hogy a metszés
vezetése mindig a kérnyezé egészséges
szovetig torténjen a megfelel6 tehermen-
tesités érdekében. A megfelel6 vérzéscsil-
lapitas, a részvastagsagu bor ,meshelése”/
bemetszése, valamint a vakuumkotések
vagy polcolas altali megfelelé rogzités
alegfontosabb intézkedések a graftvesztés
elkeriilése érdekében. Pusztan az égési sé-
riilés nagy kiterjedése miatt nem javasolt
profilaktikus antibiotikus kezelés. Az égé-
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si sériiltek sebfert6zésének ellatasa so-
ran a legfontosabb tényez6 a megel6zés.
A steril és antiszeptikus sebellatas alapveté
fontossagu.

Nyilatkozat. Aszerz6k nem jeleztek érdekiitkdzést.
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