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BETEGTAJEKOZTATO

Egés és égéshetegség

Tisztelt Sziilok!

A beavatkozashoz, melyet gyermekiikon terveziink, sziikséges az Ondk beleegyezése. Ahhoz, hogy
donteni tudjanak az alabbi ismertetéssel szeretnénk segitséglikre lenni gyermekiik betegségérol,
valamint a beavatkozas modjardl, jelentdségérél, kovetkezményeirdl és szoba johetd
szovodményekrol.

A Szakmai Kollégium allasfoglalasa szerint minden égettet, akinél az égés kiterjedése meghaladja
a testfeliilet 10%-at, minden gyermeket, minden 1égiti égettet, aram altal okozott égettet, specialis
testtajon égettet (arc, kéz, 1ab, korkoros égés, végbélnyilas kornyéke) égési cenmtrumba kell
szallitani!

Az égést a mélység fokatol fliiggéen I., II., III. fokt stddiumokra osztjuk. Az égés végsod
mélységének mértékét 72 6ra mulva lehet meghatirozni. Az égés nem csak a sériilt borfeliiletnek a
betegsége, hanem a hammal nem fedett boron keresztiil torténd nagy mennyiségli folyadékot
veszitve, az egész szervezet asvanyi anyag-, fehérje-, folyadékegyensulya felborulhat. Ezért égés
esetén €gés betegségrol beszéliink. A sériilt borfeliiletet nem fedi ép ham, ezért a bor, mint elsd
védelmi vonal kdrosodik, igy a borfeliilet, ill. az egész szervezet fertézddése el6fordulhat. Az égés
fokatol, egyéni adottsagoktol és az esetleges szovodményektdl fliiggden altalaban 5-21 napos
korhazi ellatast igényel. A gyermek kivizsgdldsa soran vérvétel, valadéktenyésztés,
vizeletvizsgalat, fiil-orr-gégészeti vizsgalat valhat sziikségesseé.

A tervezett terapia: A helyi kezelés az égés mértékétdl fiigg. Els6 foku égés esetén kiilonbozd
oldatot, kendcsot, habot hasznalunk. Mésodfoku €gés esetén steril koriilmeények kozott az elhalt
borfeliiletet eltavolitjuk, a bort fertStlenitjiik és specidlis kotszert helyeziink az égett feliiletre,
amelyet meghatarozott idonként cserélni kell. Harmadfoku €és a mélyebb tipusi mésodfokl égés
esetén miitéti beavatkozasra van sziikség, melyre korhdzunkban nincs lehetdség, ez esetben
gyermeksebészeti osztaly €gési részlegére szallitjuk a gyermeket. A fajdalmas beavatkozasokhoz
injekcid formdjaban fajdalomesillapitot, nyugtatdt kap. Az égés mértékétdl, a folyadékvesztés
fliggvényében vénabiztositas utan infuzios kezelésben részesiilhet.

Bakterialis feliilfert6z6dés gyantja vagy igazolddasa esetén antibiotikum adasa indokolt: szirup,
tabletta, izomba vagy vénaba adhat6 injekci6 forméjaban. Sziikség esetén lazcsillapitds. Sulyos
esetben intenziv terapids ellatasra is sziikség lehet.

Az égés nyomtalanul, vagy minimalis hegesedéssel gyogyulhat. Az €gés mélységétdl fliggden
azonban nagyobb hegesedés is el6fordulhat. Ez esetben a szdveti burjanzast helyi kezeléssel
csokkenthetjiik. Ritka esetben mitét is sziikségessé valhat.

Vénabiztositds és fokozodd nyugtalansdg esetén a végtagok rogzitésére és enyhe nyugtatdsra is
sziikség lehet. A gyermek taplalasa a megszokottnal gyakrabban ¢és kisebb mennyiségekkel torténik,
b, szénsavmentes folyadék fogyasztasa kivanatos, hanyas esetén infizios taplalasra tériink at.

A megfeleld kezelés elmaradasa esetén az €gés a keringés 6sszeomlashoz vezethet, gyogyuldsa
elhuizodova valik, feliilfertézodés johet Iétre, ill. egyéb szovodmények alakulhatnak ki, pl.:
hegesedés, vérmérgezés, fehérjehiany kialakuldsa, vérszegénység.
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