Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja

Az elektromos égések kezelése

Készitette: A Plasztikai Sebészeti Szakcsoport
a Traumatolégiai Szakmai Kollégium mellérendelt szakcsoportja
Magyar Egési Egyesilet

l. Alapveté megfontolasok

Az égési sérulések 2,5-3% -t okozzak elektromos aram hatésai

Az elektromos aramiités két fajtaja kiilonb6z6 szervi elvaltozasokat hoz Iétr.

I.1. Alacsony fesziiltségii aramiités 1000 V alatti fesziiltségnél jon Iétre.

I.1.1.Direkt aramités, a test kozvetlenil érintkezik az 4ram forréséval

1.1.2. Ivfényt hlizva hohatés kdvetkeztében jon Iétre a sériilés

1.2. Magas fesziiltségli aramiités 1000 V-nal magasabb feszultség okozza.

1.2.1.Direkt aramités.

1.2.1.1 Egyenaram okozta sérllés, amely elloki az aram forrésatol a sériltet, igy az &ram
behatési ideje kisebb, a mélyben torténd elvaltozasok is enyhébbek.

1.2.1.2. Valtéaram okozta sériilések. U.n. fexor gorcsot okozva a sériilt nem tudja
elengedni a vezetéket, a behatasi idé hosszu, a sériilések sulyosak.

1.2.2.Indirekt armadités. A sériilt nem keriil kozvetlen kapcsolatba a magasfesziiltséggel, az
aram ahuz, és a test bekacsolodik az &ramkorbe. A sérilés foka fiigg az egyenaram, illetve
valtdaram hatésatol.

1.2.3.Ivfényt hiiz az aram a sériilt el6tt, de a sériilt teste nem lesz dramkar része. Az igy
keletkezett h6 10 000 C koriil van, a tiinetek azonosak a hd okozta égési sériilések
tlneteivel.

Alkalmazasi tertlet: Traumatologiai, Intenziv Osztalyok, Egési Kézpontok, Egési Osztalyok,
Egési részlegek.
A protokoll bevetésének alapfeltétele a protokoll kozzététele.

1. Feladat leirasa:

11.1.1. Definicio, tlinetek
11.1.1.Elektromos égés: elektromos aram hatasara az aram be-és kilépési pontjai
kozott a mélyben kialakulo és terjedd szovetelhalas, a kiilonb6zd szervekben a
sejtmembran tdredezettsége, és a héhatas okozta elvaltozasok hatasara kialakult
elvaltozasok.

I1.1.2.Kockazati tényezok: alacsonyfesziiltségli aramutést leggyakrabban a haztartdsokban

szenvedik el, nagy résziik gyermek.

I1.1.3.Magasfesziiltségli &ramiités a villanyszereldk, és fiatal fiuk vonattetdn bekdvetkezett

balesete.

11.2.1.Tlnetek:

- Aramjegyek: be-és kimeneti jegy



- Az &ram &tcsapési pontjai a nedves egymassal érintkez6 feliileteken 1étrejovo aram béron
keresztuli tovabbhaladasi jele(az aram athaladasi iranyat és a séruilés helyét jelzik.)
- Egési sériilések (mélysége, feliilete alapjan a sulyos égettek protokollja vonatkozik ra.)
- Kisérd sériilések (pl. magasbodl esés) tiinetei.
- EKG elvaltozasok arrhytmia, AV blokk, ventricularis, supraventricularis arrhytmiak . 25 mA
felett
- Tudati allapot valtozasok eszméletvesztés, amnézia
- Légzési elégtelenség
I1.2.2.A tiinetek nagy része fligg az dramerdsségtdl, amely egyenesen aranyos az aramforras
feszlltsegével.
8 - 12 mA izomkontrakcidt, 20 mA tetanias gorcsoket,
25 mA kamrai fibrillaciot, vagy szivmegallas ( id6ben torténé reanimacioval a
szivmitkodés helyreallithatd), 100 mA eszméletvesztét, 200 - 1200 mA respiratorikus és
kardialis 6sszeomlast ( teljes 6sszeomlas centralis eredetil, visszaforditasa a reanimacio
soréan kevés sikerrel kecsegtet.)okoz.
I11. Diagnosztika
I1l. 1. Anamnézis felvétele: mentdk, szemtantk, a beteg gyakran amnézias
Szempontok:
I11.1.1.fesziiltség mértéke -alacsony : 220V, 380V
- magasfesziltség: 1000V folott
I11.1.2.egyendram-valtoaram
I11.1.3.expozicids id6
eszméletvesztés, amnézia idétartama (100mA felett)
111.1.4.Elkiilonitendd a direkt dramiités az ivfénysériiléstol, esetleg mind a kettd egyiitt lehet
jelen
[11.1.5.Aram frequenciaja
111.1.6.Aram athaladasi irany,
I11.1.7.Nedves, vagy szaraz borfeliilet (nedves borfeliiletnél kis kiterjedésli borsériilés.
Kiterjedt, mély elhalas, szaraz bérnél kiterjedtebb bdrsériilés, mérsékeltebb mély roncsolodas
¢észlelhetd.
Kiséro sériilések, (convulsiok, vagy magasbol esés kdvetkezményei)

I11. 2. Fizikalis vizsgalat

111.2.1. a sérulés milyenségének elddntése (ivfény, direkt aramutés, kevert sériilés, az &ram
athaladasanak iranya.) Az aram a nagyobb ellenallast tanisitd szovetekben fejti ki a
legnagyobb hét, igy ezekben kovetkezik be a legroncsolobb sériilés, izmokban, csontok
melletti izmokban, inakban.

I11.2.2. dram gorcsokozo hatasara 1étrejovo torések, izom, és szalag szakadasok felmérése
(20mA felett )

111.2.3. az égési sérulés mélységének, felliletének megitelése

111.2.4.végtagok keringésének vizsgalata Doppler segitségével

I11.2.5. mozgatd- és érzdidegek vizsgalata, reflex-vizsgalat

111.2.6. tudatallapot felmérése

111.2.7. konziliumok megszervezese: belgydgyasz, kardiologus, neurologus, aneszteziologus,
111.2.8. kiegészitd vizsgalatok megszervezése (indokolt esetben): koponya CT, EEG, MRI
vizsgalat

1V.. Kezelés



IV..1. Elso cllatas

IV.1.1. Egett beteg protokollja szerinti ellatas

vV.1.2. Felkészités a nekrotdmiara, mely miitdi koriilmények kozott torténik 6 6ran
belul

IV.2.. Altalanos kezelés

-A beteget ITO-ra helyezzik, ellatas az egett beteg intenziv ellatasanak protokollja

szerint
- Tdbb paraméteres monitorizalas:
- Lv. folyadékpotlast az 6radiuresis alapjan végezziik. Myoglobinuria esetén az ora
diuresist 1,5-2ml /tskg-ra kell beéllitani
AT, TETIG
Rutin vizsgalatok (labor, rtg, EKG, vércsoport, CK, vizelet myoglobinuriara)
Elékészités primer miitétre (vérkeresés)
Langégéssel szovodott esetekben a kiterjedés felmérése utdn keratinocyta tenyésztés
elinditiséra valo felkészulés
IV..3. Sebészeti kezelés
IV..3.1. Azonnali miitét: necrotomia, fasciotomia, carpalis ligamentotomia (ezek elmulasztasa
a végtag elvesztéséhez, sulyos szepszishez vezethet) Els6 miitét soran a gyorsan novekvé
oedéma okozta masodlagos nekrdzist kell megakadalyozni a compartmentek gondos
felhasitasaval. Végleges ellatohelyen az elhalt szovetek eltavolitasat el kell végezni.
IV.3.2. Primer miitét: Figyelembe kell venni az aramatcsapas folytan Iétrejovo tavolabbi
izomelhalasokat is.
- Necrectomia + fedés
- xenografttal (nagy felszin esetén)
- sajat borrel (értékes képletek fedésére minden esetben) 6sszefiiggd v. meshgraft,
- Alloderm + xenografttal
- Alloderm + sajat bérrel
- lebenyplasztikaval - fasciocutan, fasciomyocutan, esetleg szabad lebenyekkel
(utébbiak
megfontolast érdemelnek: a befogadd artériak izomrostjainak karosodasa miatt megné a
késoi artérias
ruptura veszélye)
- keratinocyta tenyésztéshez borvétel
IV.3. ,Second look” (Masodik ellenérzés): a masodik 24 oOrdban feltards, esetlegesen a
még maradék
elhalt szovetek eltavolitasa
- amputacio
IV.3.1. Korai miitétek (a sériilést koveto 48-72 6ra mulva)
1V..3.2. Tovabbi miitétek, sorozatmiitétek
IV.3.3.Az elektromos ¢égés késdi szovodményei, amely miatt a hazabocsatds utan
ellenérizni kell els6 évben
haromhavonta, masodik évtél kezdve évente)
Kiterjedt hegesedés
Apoplexia
Paresis
Infarctus myocardii
Cataracta, retina levalas
Bélsériilés
Aneurisma
Cholelythiasis



V.A beavatkozasok dokumentumai, bizonylatai

- Intenziv észleld lap

- Lazlap

- Korlap (dekurzus)

- Apolasi lap

- Fotédokumentécio, bronchoscopia alkalmaval is

VI.Felelos

Ugyeletes szakorvos

Kezel6 szakorvos

Anaesthesiologus szakorvos és asszisztens
Részleg/osztalyvezetd fondvér

A beteg apolasat végz0 intenziv terapids novér

VI1I.Ellatési szintek:

Els6¢ szakellatas traumatologiai, intenziv, gyermeksebészeti osztalyokon, azonnali

tovabbkildés
elézetes értesités utan a végleges ellatd osztalyokra.

Végleges ellatd osztalyok, a minimal standardokban megjeldlt helyeken.
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