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1. Bevezetés

LAz égési sérilées a baleseti haldlozds harmadik leggyakoribb oka
gvermekkorban. A szervezetet éro erds hohatas azonnali heves szisztémds
reakciosorozatot valt ki, ami a behatds megsziinte utan a gyogyulasig folytatodik. A
gyermekkori égésiseriilések kozel ketharmada kisdedek forrasos sériilése, a kontakt-
és langegés aranya 10-10 % korali, amit az elektromos és léguti égesek kovetnek
leginkabb serdiilokoruaknal. A kémiai sériilés ritka. Az intenziv terdapia fejlodése, az
égési kdzpontok létrehozasa, és a gyermekmentés megszervezése révén a sulyos egési
sériltek tulélésére javulo tendenciat mutat.” (Ujhelyi, 2014)

,2006-ban, az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar adatai alapjan
Magyarorszagon 2663 égett sérultet kezeltek korhazakban. Sok esetben otthon tértént
és a tobbségiik megeldzhetd lehetett volna. A sériiltek 36 %-a volt 0-14 éves kozotti
gyermek. Leggyakrabban 3 éves kor alatt (22%) sériilnek a gyermekek, ami a nem
megfelelo veszely felismeréssel és korlatozott menekiilési lehetoséggel hozhato
osszefiiggésbe. Ebbol a korcsoportbdl keriil ki a legtobb hospitalizaciot igénylo és
halalos kimenetelli égési sériilt, a gyerekeknél a haldlos kimenetelii balesetek
statisztikjaban az égési sériilés a 3. helyen all. Az ebben a korcsoportban torténd
egesi sertilés gondatlansagbol torteno veszélyeztetest jelent. A sériilés sulyossagatol
fiiggben az eset renddrség felé bejelentési kotelezettséggel jar.” (Bene, 2010)

Az égési serlilés minden ember szervezete szaméara rendkiviili megterhelést ro.
Az égésbetegség és a hozza kapcsolodo kovetkezményes szervezetet, illetve pszichét
érinté valtozasok megviselik az érintett egész lényét. Szamos esetben életeket

kovetel, tesz tonkre, valtoztatja meg végérvényesen.

Gyermekekre vonatkoztatva elmondhatd, hogy a gyermekkori balesetek,
halalokok kozott vezetd szerepet tolt be ez a fajta sériilés. Kijelenthetd, hogy az esetek
tobbségeben a felnbttek feszitett munkatempdjanak, rohand mindennapjaiknak,

illetve az ebb6l adodo figyelmetlenségnek kovetkezménye. (Pintér, 1996)

Késo6bbiekben lathatjuk, milyen nagy meértékben befolyasolja az efféle sertilést

elszenvedod és csaladja életét. Hogyan hat a gyermek jovojére, jovoképére, onképére,



szocializaciojara, mozgasara, kognitiv funkciokra, a jovot tekintve, akar a palya és a
parvalasztasra.

Odafigyelessel, megtervezett napirenddel, biztonsagos kornyezet
megteremtésével, kdvetkezetességgel hiszem, hogy ezek a termikus balesetek

csaknem teljes mértékben megel6zhetdek.

1.1. Témavalasztas indoklasa

,,Az égeési sériilés a legagresszivabb artalmak egyike, amely nem csupan a behatas
idejen, hanem a teljes gyogyulasig kifejti karositdé hatasait a szervezetre. Bar okai
kozott jelentos, hogy a gyermekeknek rendkiviil korlatozott a veszélyérzete,
ugyanakkor hatartalan a kalandvigya, mégis leginkabb a sziil6i gondtalansag
aldozataikén szenvedik el az égési sérilést. Ezt alatdmasztja, hogy a termikus trauma
nagy része a haztartasokban kovetkezik be, és a legtobb sérilt 3 év alatti kisgyermek
(EBA 2013).” (Biczo és tsai, 2018)

Gyermek szakdpoldi végzettségembdl adodoan hat és fél évet dolgoztam a
Bethesda Gyermekkdrhaz Orszagos Egési sériilt gyermekeket ellato intenziv
osztalyan. Ez id6 alatt szamos olyan esettel talalkoztam, mely megfeleld
odafigyeléssel, gondviseléssel megel6zhetéek lettek volna. Lattam csalddokat
szétesni, nagyon sok gyermekiiket elveszitd csaldddal volt alkalmam dolgozni.
Sz6érnyli azt latni, hogy egy-egy bandlis balesetbdl adodoan gyermekek halnak meg,
csaladok élete valik porra, vagy épp a sériilt gyermek élete megy tonkre a betegség,
illetve a maradando karosodasok miatt. A nagy kiterjedésii égési sériilések gyogyulasi
folyamata nagyon hosszadalmas és fajdalmas az érintett szdmara. Olykor mitétek
sorozatat vonja maga utan ¢s a felépiilést kovetéen, akar még éveken keresztil
hegkorrekcios miitétek valnak sziikségessé, ahhoz, hogy a szervezete, bdre, teste
1jbol megfeleléen funkcionaljon. Seérilt gyermekek hosszas rehabilitaciora
szorulnak, ezéltal gyakran kiesnek a csaladi, - iskolai, - 6vodai életbdl. Elofordul egy-
egy ,,nagy égett” gydgyulasat kovetden, hogy a gyermeknek a jarast, vagy éppen a
ceruza fogasat is ujra kell tanulnia. Kiterjedt egési sérulésnél tapasztalhatd, hogy a

szervezet hypotermiaban szenved, hiszen a bor, mint fontos hdszabalyzo szerv sériil.



Hypotermia szovddményeként, vagy a sérilés eredete miatt sziiksegessé valo
lélegeztetés megvaldsitasahoz  alkalmazott mélyaltatas miatt, esetenként
megfigyelhetd, hogy az érintett gyermekek kognitiv funkcioi elmaradnak a
kortarsaitol felépiilést kovetden €s talan soha nem is éri utol Oket.

Fontosnak tartom, hogy a sziilok, a fiatal és feln6tt honfitarsaink minél tobbet
tudjanak az égés betegségrol, annak lefolyasardl, néhany a gyermekeket érintd
esetekrdl, a sériilések megeldzésérdl, hogy a késdbbiekben csokkenthetd legyen az

ebbdl adodo mentalis és szomatikus traumak szama.

1.2. Kérdésfelvetés

e A gyermekek maradand6 mentélis probleméakkal kiizdenek, mely problémak
elsGsorban a testkép torzulasbdél fakadnak.

e A szildk poszt traumds stressz tiineteit mutathatjdk a gyermeket ért baleset
utan.

e Altalaban az emberek kevés informacioval rendelkeznek az égésrdl és annak
veszélyeirdl, illetve megeldzésérdl.

e A védondnek fontos szerepe van az égés prevenciojaban.

1.3. Célkitiizés

e Feltarni a gyermekkorban égési séruléseket szenvedett gyermekek mentalis és
szomatikus allapotat, az allapotvaltozasok folyamatait.

o Felhivni a figyelmet, hogy a gyermekkori égési traumak milyen szomatikus és
mentalis nyomokat hagyhatnak az egyénben.

e Mint védond, bizva a szakmai tudasomban, tapasztalatomban, a ram bizott
csaladok bizalmat megnyerjem. Hatassal tudjak lenni az engem koriilvevé
emberekre, ezzel megakadadlyozva a figyelmetlenségbdl, rohandsbol,

feleldtlenségbdl 1étrejovo banalis baleseteket.



2. lrodalmi attekintés

2.1. Egésrol altalaban

2.1.1. Definicio

Az égés, illetve égéshetegség bizonyos hohatidsra bekovetkezett
boérkarosodashoz tarsuld helyi ¢és szisztémas patofizioldgiai folyamatok
tlnetegydttese. (Ujhelyi, 2014). Mas definicid szerint az éges egy olyan szoveti
sériilés, amely a testfelszin feldl, az expozicionak megfeleldé mértékben, akar a
kotdszoveti rétegekre is kiterjed. Helyi sériiléseken kiviil a szervezet egészét érintd
homeosztazis valtozast idéz eld, mely eltérd stlyossag kovetkezményekkel jarhat,

ezt nevezzik égésbetegsegnek. (Lakatos, 1996)

Az égésbetegségben a parenchymas szervek is érintettek. Altalaban elmondhatd, hogy
minden szervre terhet r0. Nagyfoku funkcid zavar keletkezik az érintett szervekben,
ez altal sulyos esetben egy tobbszervi elégtelenséget von maga utan, a szervezet

shockos allapotba keril. (Nagy és tsai, 2019)

2.1.2. Egési seb rétegei

e Necrosis z0na, a felszinen kicsapodnak a fehérjék

e Stasus zbna, hypoxias zona, pangé keringés a tagult erek miatt

e Hyperaemias zona, élénk keringés jellemzi, mely a gyulladas miatt alakul ki
ez a legbelso réteg (Hosek, 2007)



2.1.3. Egési sériilések fajtai, el6fordulasi aranyok szazalékban meghatarozva,
melyek korhazi ellatast igenyeltek

o A forrazas a seriilések 60-70%-at teszik ki (igen magas arany)

e Lang altal elszenvedett égés 15-20 %

o Kontakt égés (valamilyen forré targy altal) 3-5%

e Elektromos égés 2-4%

o Kémiai égés 1-2%

e Napégés 1-2%

Ez a szakirodalom emlit egy CUjfajta sérilés tipust, ami nagy veszély a
gyermekekre tekintve. Ennek oka: mikrohullamd sutében tilmelegitett cumisiiveg

okozta égés, léguti égés. (Goschler és tsai, 2015)

2.1.4. Az égés melysége

[tt nagyon fontos megjegyezni, hogy az €gési sériilés az expoziciot kovetden
még 72 oran at mélyil. A mélység fokanak megitélése nagy tapasztalatot igényel,
pontosan azért, mert a kezdeti sériilés napok multan még valtozhat, mélyiilhet a bort

ért karosodas.



2.1.4.1. Jellegzetességek mélységtol fiiggéen

I. fokd, avagy fellletes égési sérulésnél elmondhato, hogy a seriilés mélysege
a ham rétegéig terjed ki. Kiillemére jellemz6 az erythema, illetve a borpir. Nagyon
er6s fajdalom jellemzi sok esetben még a huzat, szell§ is irritilhatja az érintett
boérfelszint. Ami pozitiv, hogy ez a fajta egési fokozat spontan 3-5 napon beldl
gyogyulhat. Az elhalt epidermis lehamlik és elindul a hamosodas, gyogyulas

folyamata. (1-2. abra)

Els6foka égés

Felham (epidermisz)
Irha (dermisz)

Béralja (szubkutisz)

1.4bra
Elsdfoku égéssel érintett bérrétegek

2. &bra
Elsbfoku égési sériilés



11/1, ez az Ggynevezett masodfoku feliiletes égés. Erintett a ham és az irha
fels6 rétege. Kiillemére jellemz6, megjelennek a hdlyagok, az expoziciot kdvetden,
vagy akar késobb is. A holyag alap nedves és rdzsas, forr6 tapintatu. Igen fajdalmas,
légmozgasra is fajdalom johet 1étre. 2-3 hét alatt heg nelkil gydgyulhat konzervativ
kezeléssel. (Ujhelyi, 2014) (3-4. abra)

Masodfoku égés
Felham (epidermisz)
Irha (dermisz)

Béralja (szubkutisz)

3. abra
11 foku égéssel érintett borrétegek

4. abra
I1. foku égési sériilés

10



11/2, mely méasodfokd combustio. Itt mar az epithelium és az irha mély
reticularis rétege is erintett. HOlyag alap véroses, holyagos kiillemii, eléfordulhat,
hogy méarvanyos-fehéres killemmel rendelkezik. Tapintasra kemény, nyomasszeri
érzetet valt ki, kevésbé fajdalmas. Gyakran heggel gyogyul, 3 héten tal. Akar mutét
is szoba johet. (Ujhelyi, 2014) (5-6.abra)

]

5. abra
11/2 foku sériilés dltal érintett brrétegek

6. abra
11/2 fokl égési sériilés

11



111 foku, teljes vastagsagi combustio. A séruilés melységét tekintve a hdm és
a teljes irharéteg elhalasat vonja maga utan, akar a subcutan réteg is érintett lehet.
Sebalap sok esetben kemény tapintatu, fehéres elszinezédésii, Szaraz. Fajdalom itt mar
alig valthato ki, hiszen a sériilés kdvetkeztében az erek, idegek is sérulnek, érintésre
vagy akar tliszlrésra is érzéketlen. Kezelése, gyogyulésa, korai kimetszés és miitét.

(Ujhelyi, 2014) (7-8. abra)

Harmadfoku égés
Felham (epidermisz)
Irha (dermisz)

Boralja (szubkutisz)

/. abra
111 foku égés esetén érintett borrétegek

8. abra
111 foku égési sériilés

12



V1. foku égési sériilésrdl (elszenesedés) beszéliink, akkor amikor, mar a bor
alatti szovetek is sériilnek, izmok, inak. Elettelen, sok esetben elszenesedett szévetek
jellemzik a seb killemét. Fajdalom nem valthatd ki az érintett teriileten, érzéketlen.

Kezelés, kimetszés, korai miitét. (Ujhelyi, 2014) (9. &bra)

9. abra
1V foka égeési sérilés

2.3. A sullyossagot Kiilonbo6zo tényezék hatarozzak meg

e Fontos a sériilt életkora, aktualis egészségi allapota, valamint tarsbetegségei,
minél fiatalabb a gyermek, annal stlyosabb lehet az egés kovetkezménye, mert
a bériik vékonyabb, érzekenyebb, e miatt ugyanaz a h6hatas mélyebb égést
okoz, testfelszinik testtdémegiikhdz viszonyitva joval nagyobb. Légzésuk és
keringéstik labilisabb, anyagcseréjik és hdszabalyozasuk fejletlenebb,
elmondhatd azonban, hogy a bér gyogyulasi hajlama, regeneracids képessége
jobb, mint a felndtteké. (Ujhelyi ,2014)

e Az égés Kkiterjedése és meélysége nagy befolyasold tényezOként jatszik
szerepet.

o Tarsséerllések megléte sulyosbithatja magat a gyermek allapotat.

o Az elsé ellatas ideje és mindsége.

e Korhazon beliili ellatas minésége. (Ujhelyi, 2014)

13



2.2. Egés kiterjedése

A kiterjedést gyermekeknél az ugynevezett Lund-Browder-séma (10. abra) szerint
hatarozzuk meg. Felndtteknél, ez mas, rajuk az igynevezett 9-es szabaly vonatkozik.
(11. &bra) Minél kisebb a gyermek, illetve a sérilt, a fejre vetitett szazalék annal
nagyobb. A kor, a novekedéssel a testaranyok is valtoznak. A fejrdl, késobb a térzsre
és az alsd végtagokra helyezddik at a hangsuly. A kis életkorral rendelkezd
gyermekek esenddbbek, mint a nagyobb gyermekek, illetve felndttek, ennek oka,
hogy a fiatal gyermekeknek a testsulyhoz viszonyitott testfelszin tébbszorése, mint a
felndtteké, emiatt lehetnek érzékenyebbek a kis gyermekek az égési sériilések altal
Kivaltott egy a szervezetet érinté kovetkezményekre €s magara a sérulésre is. (Ujhelyi
,2014)

Novekedés altal meghatarozott
relativ aranyok

Terdilet
Kor(évek) | » B ¢

0 9% 2% 2%
1% 1 8% 3% 2%
5 8% 4 2%

10 5% 4% 3
15 4% 4% 3%
Felnott |31 4% 3%

1%

A = Yarésze a fejnek
B = Y2része a combnak
C = Yerésze aldbnak

10. abra

Lund-Browder-séma

El6l 18%

Hatul 18%

11. abra

9-es szabély

14



2.4. Az égés sulyossaga

Az égés kiterjedése mellett az égési sérulés sulyossagat is osztalyoznunk kell.
A tiz szazalék alatt 1évo, 1-11/1 fokd, miitétet nem igényld sériiléseket enyhének
tekintjlk.
Tiz és hisz szazalék kozotti, de Il foknal nem mélyebb eseteket kézépsulyosnak
tekinthetjik. (Ujhelyi ,2014)
A sulyos sérlilésnek (12. &bra), tekintend6 égést tobb szempont szerint hatarozzuk
meg:
e Minimum husz szazalék feletti, illetve masodfoku vagy ennél melyebb az
égés.
e Harmad és negyedfok kiterjedéstdl fliggetleniil sulyosnak szamit.
o KOrkoros sérulés.
e Aram vagy magas fesziilet okan szerzett égés.
e Azok az sériilések, melyek iziiletek felett helyezkednek el.
o Kezet, labat, nemiszerveket, szemet, fuleket, arcot érinté combustio.
o A légutakat érintd égés rendkiviil sulyos.
e Az égés mellett mas sérulésekkel tarkitott esetek is ide tartoznak. (Ujhelyi,
2014)

12. abra

Egés Intenziv Osztalyon, stlyos elektromos égési sériilést elszenvedett gyermek kotozése
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2.5. Patofizioldgia

Harom szempont szerint taglalja a siirgdsségi gyermekellatas kézikonyvben

talalhaté szakirodalom.

2.5.1. Lokalis sérilések

A hé hatasara megvaltozik a fehérjék szerkezete, kicsapddasok keletkeznek,
ez visszafordithatatlan kdvetkezmeny.

Visszafordithatd sériilés, az ily modon sériilt testtdj koril 1évo részek,
csokkent aramlasu terulet, mely esetében, ha megfelelé aramlast, perfusiot

biztositunk, még menthetd. (Goschler és tsai, 2015)

2.5.2. A szervezetet érinto valtozasok

A sériilést elszenvedett szovetekbdl, tgynevezett vazoaktiv anyagok
szabadulnak fel, ennek ok&n megnovekedhet az erck atereszté képessége,
aminek kovetkeztében fehérje vesztés és a szovetek kozotti folyadék
felszaporodasa (0déma) alakul ki/jon 1étre. Ide soroljuk még a sebbdl vald
folyadék vesztést is.

Gyakori kovetkezmény lehet a sejtek kdzott Iétrejové 6déma, hypotermia,
hypovolaemia.

Ugynevezett myocardialis depresszio, vérnyomas csokkenés, illetve a tartos
hypotensio gyakran megjelenik.

Ettél nagyobb szazalékban égéssel stjtott paciensnél akar mar harminc
szazalek vvs- karosodas, verszegénység, oxigén szallitds kapacitasanak

csokkenése is gyakran el6fordul.
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2.5.3. Anyagcsereével kapcsolatos vélasz

e Felgyorsul az anyagcsere, mely hosszl tavon fennall az ellatast kovetden is.
Az anyagcsere fokozdédasa megemelkedett energiafelhasznalast es

fehérjebontést von maga utan. (Goschler és tsai, 2015)
2.6. Egési sérulés hatasai a szervezetre tekintve

Els6dlegesen a bort érinti, hatalmas hatdssal van az érintett egész
szervezetének muikodésére tekintve. Testiink legnagyobb szerve a boriink, mely
szamos élettani funkcid fenntartasaért felel, példaul a homeostasis fenntartasaért.
Fontos szerepe van a szervezetink elektrolit, ho, folyadék haztartasanak
szabalyozasaban. Amikor a bdr barrier funkcidja sériil, szervezetiink
fogékonyabbd valik a fertézésekkel szemben, védekezdképességiink gyengiil. Az
égési serilések kialakulasa kapcsan mereganyagok szaporodnak fel, tébb olyan
folyamatot indukal, melynek helyreéllitdsa, megfékezése a szervezetiink szamara
lényeges er6feszitést igényel. Zavart szenved, romlik a kivalasztas, keringés,
emeésztés, vérképzes. Nem utolso szempontbdl hatalmas fajdalommal, pszichés es

szomatikus megterheléssel jar a sériilést elszenvedd szamara. (Hosek, 2007)
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2.7. Egésbetegség periodusai

Az expoziciot kovetd napok, illetve hetek az egésbetegség gyodgyulasanak,

kezelésenek idészaka, amelynek harom peridédusa van.

2.7.1 Resuscitacios szakasz, avagy apaly szakasza, ez a korai szakasz, mely 0-t6l 36
oran at tart.

2.7.1.1 Haemodinamika instabilitas periédusa

Haemodinamikai instabilitast el6 idéz6 két ok a sulyos volumen vesztés, amelyet Na
ion vesztés Kisér.
Folyadékhaztastas felborulasat négy folyamat eredményezi:

e A Ilétrejott hypotermia miatt az égéssel nem sujtott teriiletekre folyadék
aramlik ki az intravascularis térb6l. Ez azért jelentds, mert a sulyos szovet kozi
folyadéek (6déma) csokkenti az érintett szovet oxygenizacidjat és Gjabb
elhalasos folyamat indulhat el a sérilt sejtekben. Nem beszélve arrol, hogy a
szOvetekben megnovekedd nyomas korlatozza a véraramlast, ez altal noveli
szoveti karosodas eldfordulasat, amely pedig sulyos hajlamositd tényezo a
fertdzésre.

e Az interstitialis folyadéktérbol az intracellularis tér felé folyadékvandorlas
kezdddik a bioldgiai karosodasok ok folytan.

o Az erekbdl folyadék aramlik ki a sejt kozotti térbe.

o Az égett bor feliiletek ozmotikus nyomasa magasabb, melynek kovetkeztében

fokozodik az 6déma az épp és égett teriileteken egyarant. (13. abra)
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2.7.1.2. Folyadékterapia

A terapia f6 célja a szoveti aramlas normalizalasa és fenntartdsa. A szervek

karosodasainak kivédése. A meég épp és életképes szdvetek egészségenek

fenntartdsa, valamint a szoveti 6déema csokkentése.

Rendkivil fontos a testsuly és a testhossz pontos ismerete, a testfelszin pontos

kiszdmitasa. A folyadékszikséglet aranyos a testsullyal és égési sérllés

nagysagaval.

A sziikseges folyadék mennyiségét az tgynevezett Parkland- formula szerint

szamitjuk ki. Ennek modja:

> 30%-nyi égett terilettel, vagy ez alatt 1évé szazalékkal rendelkezd
paciensnél az érintett test tdmege X égett testfelszin, négyzetméterben
meghatarozva x 4 ml Ringer Laktat. Itt megszeretném emliteni, hogy léguti
égeés esetén nem 4 ml, hanem 5,2 ml lesz a szorzo.

» 30%-ot meghaladd égési sérulés esetén: égett testfelszin X 5000
(négyzetméterben megadva) + 2000 X testfelszin (Hosek, 2007)

Elsédleges folyadékpotlasként elmondhatd, hogy izotonias, cukormentes

infuziés oldatot kapnak a gyermekek. Ringer-Lactat az elsé 24 éraban. A

masodik 24 oOréban kerul bevezetésre a gliikoz tartalmu oldat és a fehérje

tartalmua inf0zid is. Ezek a trendek intézményenként minimalisan eltérést

mutatnak.

Ha méar massziv folyadékpotlasrol beszélunk, fontos megemliteni az Uritett

folyadék monitorozast is. Egésbetegségben a legjobb, ha a paciens 0,75- 1

ml/kg/h, elektromos égeésre vonatkoztatva 2 mi/kg/h a legoptimalisabb

mennyiség. Ezzel elkeriilhetd a haemoglobin és a myoglobinuria miatt

1étrejovo vesekarosodas. (Csorba, 2005)

2.7.1.3.Haematoldgiai eltérések:

Salyos kovetkezmény gyakorta a leukocytosis, mely a fibrinogén, a
thrombocytak és a plasminogén felhasznalasa kovetkeztében lep fel.

Thrombocytopénia és hypercoagulabilitas alakul ki a szervezetben.
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Kovetkezményként emlithetjlk még az anaemia kialakulasat is, mely a

sériilésbdl adodo vérzés, a miitétek és a haemolysis kovetkezménye.

2.7.1.4. Légutat érint6 égés

150 foknal melegebb levegd belélegzése utan a feles6 1égutakban, az arcon és
az oropharynxban sérulés keletkezik. Erythema, édéma alakul ki a sériilés
okan. Mely azért veszélyes, mert a nagyfoku 6déma részleges léguti elzarodast
létrehozva korlatozza a lélegzést, ezaltal a gazcserét, fulladashoz vezethet.
Ennél a sérilésnél elmondhatod, hogy a légutak 12-18 dran at még atjarhatoak,
ezt kovetden keletkezik az 6déma, mely 4-5 nap multan felszivodik. Tiinet
lehet 1éguti érintettségre: stridor, obstruktivitas, cyanosis. Nem csak a forrd
levegd belélegzése okozhat 1éguti égést, hanem savak is, ezt kémiai égésnek
nevezzlk. Specifikus tinet lehet a fent emlitett forrd levegd altal szerzett égés
tlineteken felll: nyalkahartya felmarddasa, bronchospazmus. (Csorba, 2005)
(Oroszlan, 2003) (Hosek, 2007)

2.7.2. Postresustitatios szakasz

Id6tartama koriilbeliill 3-5 nap, atmenetet hoz létre a shock fazisbdl a
hypermetabolikus fazisba. Ez az id6szak a legalkalmasabb a sériilések korali
kimetszésére, sebkezelésre, borpotlasokra, hiszen itt még a sebfertézés és a
massziv gyulladasok nem alakultak ki. Ebben a szakaszban jellemzd, hogy a
paciens alaptesthdmérséklete tartosan 38 fok felett van, ebben a helyzetben ez
nem tekintend6 korosnak.

Odéma urités idészakaként is emliti az Ujhelyi Enikd. Ebben a szakaszban
tortenik meg a pulmonalis rendszer stabilizacioja is. (Ujhelyi, 2014)

Sziv és érrendszer tekintetében is valtozas zajlik. N6 a perctérfogat, az erek
komprimécidja pedig csokkenhet az 6déma mérséklodése miatt.
Sebfert6z6dés, 2.-3. naptdl neutrophil és macrophag filtracié indul meg, a

szoveti Kkeringés javulasaval (3-5. nap) pedig megkezd6dik a bakteridlis
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2.7.3.

kolonizacio. Melynek oka a bor védekez6 funkcidjanak elvesztése, az elhalt
szovetekbdl szarmazo toxinok felszabaduldsa és az immungyengiilt allapot.
Leggyakrabban el6fordulé baktériumok, korokozok példaul, a Staphylococcus
aureus, Enterococcusok, Candida albicans. (Ujhelyi, 2014) (Hosek, 2007)

Inflamacios szakasz

Taldn ez a szakasz nevezhetd a legproblémasabbnak. A masodik héttdl a
gydgyulésig tart. Ebben a szakaszban a szepszisé és a hypermetabolismusé a
foszerep. A sebfertdzések és a hypervascularizacio kovetkeztében a miitéti
lehetdségek korlatozottak. (Ujhelyi, 2014)

Az égett paciens vezet6 halaloka a szepszis. Miért? Mert a ledalt
immunrendszer nem tudja megfeleléen felvenni a harcot hatékonyan a
korokozokkal szemben. Megoldas lehet a necrectomia, a kdrokozokkal
kolonizalt szévetek eltivolitasa. Stressz hyperglicaemia, névekedési hormon
hiany, katabolizmus sulyosbitja az immunrendszer funkcidjanak karosodéasat.
Jellemz6 erre a szakaszra az anaemia a gyakori miitétek miatt, ebbdl adéddan
nd a transzfzié igény is. A testhd normal értéke még magasabbra hag 38-38,5
fok korili ertékek keletkeznek. A nagyfokd fajdalom és a stressz miatt
gyakorta narcoticumokra, szedaciora, fajdalomcsillapitokra szorulnak az
érintettek. (Hosek, 2007)

2.7.4. Rehabilitacio és rekonstrukcio szakasza

A rehabilitacié mar az intenziv osztalyon megkezd6dik, az akut szakasz és a
szovédmények lezajlasa utan. Osszetett és preciz csapatmunkat igényld
feladat, melyben nemcsak az osztalyon dolgozd szakembereknek van nagy

szerepe, hanem maganak a paciensnek és csaladjanak is.
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Lelkileg és fizikailag is timogatni kell az érintetteket. A mozgatas, mobilizalas
szintén mar Intenziv osztalyon beliil elkezdédik, mely a kezdetekben igen
nagy er6feszitést jelent a gyermek szdmara és sokszor fajdalommal is jar.

A hegek kezelése és a rehabilitacio akar évekig is eltarthat. (14-abra) Nagyon
fontos elfogadtatni a csaladdal, gyermekkel, hozzatartozokkal, ebben
segitséget pszichologus és szocialis munkas szakemberek nyujtanak.

Cél, hogy a gyermek a lehetd legoptimalisabb korulmenyek kozott

integralédhasson vissza a tarsadalomba, életbe. (Ujhelyi, 2014)

14. dbra

Egett beteg sebének fedése rekonstrukcids szakaszban (sajat foto)
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2.8. Sz6vodmények

A szovodmények esetében megkiilonboztetiink lokalis, systémas szovodményeket,
melyek akar mar a sériilést kovetden kialakulhatnak, illetve az égés betegség

lefolyasa alatt barmikor. (Hosek, 2007)

2.8.1. Helyi szovodmények

e A sebgydgyulés elhGzodik
e A sebfeliilet befert6zodik
e Nyomasi fekély alakul ki
o Vérzés (15. abra)

e EIh(z6d6 sebgydgyulas

e Tdulburjanzas

15. &bra
Artérias vérzés-mint szovédmény
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2.8.2. Egész szervezetre kihaté szovédmények

e Tido6t érintd, tiido gyulladas, aspiratio, tiidé 6déma, felsé vagy alsé legutakat
érinté karosodas belélegzett forrd levegd miatt.

e Sziv és érrendszert érintd, magas vagy épp alacsony vérnyomas,
szivizomkarosodas, cardiovascularis insuficiencia.

e Mjjat érintd6 szovodmény, majkarosoddsok (anatomiai vagy funkcios),
sargasag.

e Vese vonatkozasaban, kevés vizelet vagy anuria, vesetubulus kéarosodas a
haemoglobin és a myoglobinuria miatt, vesekarosodas a szepszis
részjelenségeként.

e Haematoldgiai valtozasok, vérszegénység, vérzékenység is kialakulhat.

o Kozponti idegrendszert érintd szovOdmény, encephalopathia/hypertensiv
encephalopathia, fert6zések, agyddéma.

e Gyomor-bél rendszer vonatkozasaban, gyomorsav taltengés, ebb6l adodo
felmarddasok, vérzések, melaena, haematemesis, bél és gyomor atonia,
hasmenés, vagy obstipatio, cholecysitis/asis.

e Infekcio, septicus shock syndroma

e Immunrendszer tekintetében, immunsupressio, mely lehet részleges vagy akar
teljes is. (Hosek, 2007)
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2.9.Ellatas

2.9.1. Laikus ellatas, a baleset bekovetkeztét kovetoen

Elsésorban el kell tdvolitani minden idegen anyagot, példaul karkotét, gytirtt,
ruhadarabot az érintett testrészr6l. Ruhazat levételénél figyelni kell arra, hogy
ha a ruhanemti beleragadt a keletkezett sebbe, ne tavolitsuk el azt, mert tovabbi
sériilést okozhatunk, ha kitépjlk a seb alapbdl.

Azonnali hiités hideg folyo vizzel, minimum 20 percen at. Lehtlés elleni
védelem miatt fontos, hogy csak az érintett teriiletet hiitsiik. Jeget, fagyasztott
ételeket ne hasznaljunk, mert fagyasi sértilést okozhat.

A Kkeletkezett sebhez nem nyudlunk kontaminacié elkeriilése miatt. Az
esetlegesen l1étrejovo bulldkat nem lyukasztjuk ki, mert nagyobb kart tehetiink
vele. Szintén a fert6zés kivédése érdekében fontos, hogy a sebalapra ne
kenjunk semmit, példaul vajat, tejfolt.

Nagy fajdalommal jar, amennyiben nagy teriletet érint, nem sziné fajdalma
van a gyermeknek, az égés korbefut a gyermek barmely testrészén vagy
genitaliakat érint azonnal szaksegitséget kell hivni.

A gyermekeknél eléforduld égési sériilést, a legjobb, ha szakorvos latja, akkor
is, ha a sérilés latszélag nem nagy kiterjedésii és nem mély. (Gyermek
rohamkocsi 2021.)

2.9.2. Prehospitalis ellatas

Korai ellatas, szakszerti ellatas, jelentdsen befolyasolja a paciens tovabbi

sorsat. A sériilés mélyilését, sulyos égésre vonatkoztatva a tulélés esélyét is noveli.

A primer ellatd feladata a vitalis paraméterek szoros obszervacioja, életfunkciok

stabilizalasa.
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2.9.2.1. Elsédleges allapotfelmérés, illetve vizsgalat ABCDE elv alapjan torténik.

s 7=

ezt azonnal el kell latni, léguti égés esetén intubacio, mert a
késébbiekben az 6déma olyan mértékii lehet, hogy elzarja a 1égutat.

B- 1égzés: Fontos magét a légzést is mint vitalis paramétert vizsgalni,
de emellett meg kell néznunk, példaul azt, hogy van e mellkast, nyakat
érintd sériilés. Korkords mellkasi vagy nyaki sériilés 6démaja szintén
komprimaciét helyez a mellkasra, ezaltal a belégzés nem tud
hatékonyan létrejonni, ugyanez elmondhatdé nyakat, arcot érintd
égésnél is. Eltérés esetén, vagy légati érintettségben O2 adasa
szlikséges, vagy akar mesterséges lélegeztetés is sziiksegessé valhat.
02 adasanal, lélegeztetésnél fontos, az adandd oxigén parasitasa.

C- Cirkulacio (keringés) megfigyelése: Az égés altal nem sujtott
teriileten figyelni kell a bor szinét, ez informacioval szolgél a széveti
vérellatds és oxigenizacié szempontjabdl. Fokozod6 izomfajdalom,
érzészavar, illetve kiesés lokalis keringés zavarra utalhat, compartment
szindromara kell gondolni. Sulyos egési sérulésnél azonnal
folyadékpotlas valik szilkségessé, a paciens hamar hypovolaemias
sokkba kertilhet, ha egyéb tarssértlés all fent, illetve, ha tébb mint egy
oOras transzport varhato.

D- Neuroldgiai statusz: Biztositani kell a Iégutat és légzéstamogatast
kell inditani, ha eszmeletzavar, eszméletlenség all fent.

E- kornyezet: Kémiami égesnél a terllet mosasa, irrigalasa. Egyéb
esetben ruhazat eltavolitasa, htités, kozben fontos az érintett
hémérsékletének kontrollaldsa a hypothermia elkeriilése érdekében.
Fontos, hogy maximum 20% - nyi teriiletet hiitsiink. Ha ennél nagyobb
kiterjedésrdl beszéliink, felvaltva kell hiiteni. Waterjelel valo hiités
korszeriibb, a folyd vizes hitésnél, amennyiben szakellatonal
megtalalhatd ezzel fedik az érintett teriiletet. Nagyon fontos, hogy a

gyermek egyéb, seriilés mentes teriileteit melegitsiik (kihiilés védelem),
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illetve, amennyiben opcionalis az infuzios oldat melegitése egy kivald

praktika a hypothermia elkertlésére. (Goschler és tsai 2015)

2.9.2.2. Tovabbi ellatas, secunder allapotfelmérés

Anamnézis felvétel, korilmények a baleset vonatkozasaban, betegségek,
korabbi betegségek, van e gydgyszer érzékenysége, allergiaja. Laikus ellatas
kezdetét, expozixio idejét meg kell kérdezni.

Ujboli ABC felmérés.

Az égés sllyossaganak meghatarozasa. Erintett testfelszin  %-ban
meghatarozva (kiterjedés), fokok meghatarozasa, illetve felmérni melyik
terlilet milyen fok( sérulést szenvedett el. Azonnali folyadékpdtlas indikalt,
amennyiben a gyermek 2 életév alatt van és 5%-ban érintett, 2 éves kor felett
10%, 14 éves kor felett 15% -ot meghaladd combustio esetén.
Fajdalomcsillapitas nagyon fontos. Enyhébb esetekben elegendé a szajon at
torténd fajdalomcsillapitd adasa. Kiterjedt égésnél, sulyos érintettsegnel
azonban szlikségesse valhat intravénas fajdalomcsillapitd, illetve narkotikum
adésa is. Ez nagyban fuigg az égési sériilés kiterjedésétol és a sériilések fokatol.
A sériilt bortertilet steril fedése, specialis fedokotszerrel.

Ebben az esetben is kiemelendd a lehtilés elleni védelem, hémérséklet
monitorozasa, épp terlletek, infuzid melegitése, amennyiben opcionalis.
(Goschler és tsai 2015)

2.9.3. Koérhazon beltli ellatasrol altalanossagban

Sériilt fogaddsara vald felkésziilés. Helyiség (fény, agy, homérséklet),
eszkozok eldkészitése.

Kotozéshez, venabiztositashoz, fajdalomcsillapitashoz, esetleges
légzéstdmogatashoz, melegitéshez, sériilt teriilet hiitéséhez elOkésziilés.
Elengedhetetlen a szakmailag, fizikailag és lelkileg felkészilt csapat, ahhoz,

hogy a gyermek ellatasa a megfelel6 mederben haladjon.
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A sérilések ellatasa, fertStlenitése, kotozése, kozben az orvos altal
meghatarozott folyadék és fajdalomcsillapitdé adasa az allapotromlas
elkeriilése érdekében. Agyba helyezés. Egést elszenvedett gyermek hati
szakaszt, fenék, comb hatso része érintettsége esetén, tgynevezett Fluidizacios
agy, vagy légagy valhat sziikségessé. Egyéb esetben normal kérhazi agyban
fekszenek és folyik majd a terapia.

Tovabb mélyiilés elkeriilése, érintett teriiletek hiitése altal. Homérséklet szoros
monitorozasa. Talhtités, vagy éppen a tilmelegités elkeriilése érdekében.
Vitalis paraméterek szoros obszervacidja, eltérések észrevétele, gyors
reagaldsa a stabilitas visszadllitasa érdekében, mely szintén egy szakmailag
magasan képzett szakemberekbdl allo csapatot igényel.

A korhazi tartozkodas alatt adekvat fajdalomcsillapitok hasznalataban,
folyadékpotlasban, esetlegesen légzéstamogatasban részesul a sérult gyermek.
Folyadékpotlas mellett az dritett folyadék monitorozasa is kiemelten fontos,
ezaltal detektalhat6 a vesefunkcidja. (Bicz6 A., Kovacs-Csaszar M., 2018)
Vérvizsgalat, rendszeres vércukor ellenérzés. Képet kapunk a belsd
homeostasisrol. Stressz hyperglcaemia miatt, pedig a vércukorszint
detektaldsa elengedhetetlen mindaddig, mig egymast kovetd harom mérés
kdzel azonos eredményt nem mutat. (Dr. Csorba E.,2005)

A kérhazban tartdzkodés alatt, a gyermek altalanos allapotanak folyamatos
megfigyelése mellett a seb allapotdnak szoros obszervécidja is
elengedhetetlen, melyeknek megfigyelésére a kotozések, flrdsztések
alkalméval van lehetdség. Meghatarozza a késObbi terdpia megvalasztasat
(necrectomia, miitétek, bor transzplantacio). Specifikus gyodgyszerek, fertézés
esetén antibiotikum adésa valhat szilkségessé, mely miatt a gyermek szinten
szoros megfigyelést igényel. Taplalas, mobilizalas mar a korai interhospitéalis
ellatas soran megkezdddik, a mozgés, mozgatés a lokalis keringés fokozésara,
az esetleges kontraktarak kialakulasanak megel6zésére, illetve a dekubitusz
kialakulasanak elkerilésére szolgal. A taplalas korai megkezdése véd, a

kilénb6z6 helyeken 1étrejovo fekélyek kialakulasatol, taplalja a bélbolyhokat,
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melyeknek az elhaldsa ily médon csokkenthet. (Biczd A., Kovacs-Csaszar
M., 2018, Dr. Ujhelyi E. 2014-2019., Dr. Csorba E.,2005)

2.9.4. Szakapoloi feladatok égesbetegség kapcsan

Infekciokontroll, illetve aszeptikus apolas, sebek védelme a
fertozésektol.

Nyomasi fekély kialakuldsanak megelézése, mobilizalas.
Sebkezelés.

Enteralis taplalas felépitése  (opcionélisan  gyomorszonda
levezetése, megfelelé ragasztasa, nazogasztrikus szonda esetén a
gyomortartalom megfigyelése).

Postoperativ ellatds, miitétre vald beteg felkészités.
Elengedhetetlen és embert prébalé feladat a gyermek és csaladjanak

psziches tamogatasa. (Biczo és tsai, 2018)

2.10. Prevencios, gyermek és csecsemékori égési sériilések megelozése

Combustio esetén, ahogy a bevezetésben is emlitésre kerilt, a kisgyermekek

elszenvedett sériilései, igen magas szdzalékban a felndttek felelGtlenségébdl,

figyelmetlenségébdl adodik. Mely megfeleld sziild oktatassal kikiiszobolhetd lenne,

legalabbis szama visszaszorithatova valhatna. A gondatlansag mellett, sajnos sok

esetben gyermekbantalmazas is felmerdl.

2.10.1. Megel6zés a konyhakban

Fozés, étkezés, tedzas, kavéfogyasztas kozben ne vegyiik fel a gyermeket.
Amikor ételt teszlink a gyermek elé, vagy tapszert adunk neki, esetleg meleg
tejet, teat, ligyeljiink a héfokra, tlizforro ételt, folyadékot ne tegylink eléjiik.

Amennyiben lehetséges f6z€s ideje alatt a gyermek egyaltalan ne tartozkodjon
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2.10.2.

2.10.3.

2.10.4.

a konyhaban, mert a tizhelyen 1év6d labasok megbillenhetnek, fogantyujat
megfoghatjak es egy masodperc alatt megtorténik a tragédia. A foldon futd
vezetékeket, melyek pl. fritézt lizemeltetnek, rejtsiik el, ne tudjon benne
megbotlani a Kicsi. Forrd vizet, levest ne helyezzink a padlora, mert a

gyermek beleeshet.

Prevencio flrdetésre vonatkoztatva

Elengedhetetlen a vizhéfok megfeleld ellendrzése, mieldtt a gyermeket a
kadba helyezzlik. Soha ne hagyjuk a kisgyermeket (testvérrel sem) egyedil a
kadban, rendkivil balesetveszélyes. A csapteleppel ne engedjuk jatszani a

gyermeket, mert magara nyithatja a forro vizet.

Inhalacio

A népi hagyomanyokban forr6 vizes inhalaciot alkalmaztak, de ez
balesetveszélyes. Ma mar korszerli hidegparasitok kaphatok, a parasitas, igy
hat ezzel ajanlatos. Itt is figyelnink kell, hogy az elektromos vezetékek

elérhetetlenek legyenek.

Napégés megelozése

Hasznaljunk magas faktora napvédé krémet, legalabb 30 faktoros legyen.
Napozas megkezdése el6tt fél oraval kenjilk be a gyermek bérét. DéEl és
délutan 4 ora kozott ne tartdzkodjunk a napon. Ugyeljink a hidralasra,
megfeleld folyadékbevitel elengedhetetlen prevencid szempontjabdl is.
Hasznaljunk védofelszerelést a nap ellen. Vedelemként szolgalhat egy kalap,
naperny6, illetve egy napszemiveg is. Vizben, vizparton tartozkodas
becsaphatja a hdérzetet, védofelszerelést érdemes a vizben is alkalmazni.

(Bényi és tsai, 2022)
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2.10. 5. Ovakodjunk a nyilt 14ng és a tiizb6l kipattané szikraktél

2.10.6.

2.10.7.

Elsddleges a gyermek tavoltartdsa minden égd targytdl (gyujto, cigaretta,
gyufa, grill). Ne hagyjuk a gyermeket egyediil tliz, vagy akar €g6 cigaretta
mellett. Amennyiben a sziil6 dohdnyzik, azt ne a gyermekkel a kezében tegye.

Otthoni kandallok is kifejezetten baleset veszélyesek, tartsuk tavol.

Gépkocsira vonatkoztatva

Soha ne hagyjuk a gyermeket egyediil a gépkocsiban, nyaron foként a hdség
miatt. A gyermek autoba vald iiltetése elétt ellendrizziik a biztonsagi 6v €s az
autd tilésének hojét. A gyermek legyen felOltdztetve, ha talalkozik is forro

alkatrésszel az autdban az ne a borét érje kozvetlentil.

Forro keészulékeket és elektromos vezetékeket is kezeljik potencidlis

veszely forraskent.

2.10.8.

Vasalo, fltbtest, siitéajtd, fényforrasok kozelében ne hagyjuk a gyermeket
egyediil. Hasznalatot kovetden a hasznalt targy vezetékeét mindig tavolitsuk el
az aramforrasbol, vezetékben eleshet, magara ranthatja a késziléket. Az
elektromos csatlakozasokat lassuk el érintésvédelemmel, ne tudjon a gyermek
beledugni semmit. El kell mondani a gyermeknek, hogy a konnektor nem
jaték, veszélyes. Aramforrasokat legjobb, ha lathatatlan helyen, példaul a

szekrények mogott helyezzik el.

Vegyszerek

A vegyszerek nagyban karosithatjak a nyalkahartyat, égéshez hasonlé sérilést
hagyva rajta. Alapos odafigyeléssel zarjuk el ezeket az anyagokat egy zarhato
szekrényben, ne jusson hozza a gyermek. llyen anyagok: Sav, lug, mosdszer,
zsiroldo, lefolyo tisztitd, mosogatoszer. (Bene, 2010) A Nemzeti- baleset

megel6zési  stratégia kiadvanyaban megfogalmazzadk, hogy méar a
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csaladgondozas megkezdésekor terjedjen ki a védono és a gyermek haziorvos
figyelme a csalad kornyezetére. Fontos felhivni a figyelmet a csaladlatogatas
soran az esetlegesen el6forduld égéssel, forrazassal kapcsolatos allapotokra,
helyzetekre kiilonosen a hatranyos helyzetli gondozottak korében. Fel kell
hivni a figyelmet a varandos gondozasban résztvevd kismamak

vonatkozasaban. (Bényi és tsai, 2022)

2.10. A gyermek korhazi tartézkodéasa

Ha egy gyermek bekertl a kérhazba rendkivil nagy pszichés megterhelésnek
van kitéve. Hirtelen megvaltozik szdméra a kdrnyezet. Sok idegen ember veszi korl,
megvaltozik a napirendje (vizitek, beavatkozasok, vizsgalatok), korlatozédik az
onrendelkezese. Sokszor az elrendelt agynyugalom miatt mozgasa besziikiil, ez plusz
frusztraciot okozhat szamara. Rengeteg olyan dologban kell egyiitt miikkddnie, amitol
fel, ami félelmet kelt benne es bizonytalansagot, ennek fejében még rosszul is érzi
magat és esetleg nagy fajdalmai vannak. llyenkor ezért is fontos, a gyermek
szempontjabol, hogy valamelyik sziild jelenlétét tudjuk biztositani. Szamdara
ismeretlen és veszélyesnek tlind gépekkel, eszkozokkel taldlkozik. Minél kisebb a
gyermek, annal nehezebben érti meg, hogy ép mi térténik vele és hogy miert kell ott
lennie a korhazban.

Eletkori sajatossag, hogy a gyermekek idéérzékelése nem fejlett, emiatt mar roppant
kevés id6 utan, amit sziilé nélkiil t61t egy 6rokkévalosagnak tiinik szamara, akar ugy
élheti meg, hogy 6rokre ott hagytak a korhaz osztalyan. Emiatt nagymértekben
sériilhet a sziilé- gyermek kapcsolat és a kotddés is akar. A gyermekben a korhazi
ellatés ideje alatt kiilonb6z6 pszicholdgiai valtozasok zajlanak.

A szbéban forgd valtozasok a kovetkezok. Protestélas, ellenkezés, mely sok
esetben heves, hangos. A kovetkez6 az apathia szakasza, ezt koveti a tagadas
szakasza. A tagadast, pedig a latszolagos belenyugvas kdveti, ez azt jelenti, hogy
azonosul a kornyezetével, idegen felndttekkel kontaktal, jatszik, szot fogad. A végsod

periodus az ujra egyesulés, melynek kapcsan gyakran fordul eld, hogy a gyermek
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idegenként, elfordulassal kezeli az édesanyjat. Néha el6fordulhat, hogy a gyermek
akar a korhazbol haza sem akar menni.

Mit tehet a sziil6? Fontos a megfeleld kommunikacio, mondjuk el a
gyermeknek mi fog torténni. Készitsuk fel, kordnak és kompetenciajanak
megfeleléen, hogy mi vérhat ra egy korhazban. Azoknal a gyermekeknel, akik fel
lettek készitve a korhazi tartézkodasra megfigyelték, hogy a bent tartozkodas
zokkenémentesebben zajlik, mint a felkészitettlen tarsaik esetében. Végeredményben
pedig sokkal nyitottabbak lettek az (j dolgok befogadasara. Ha megfelel6en
felkészitjuk az érintett gyermeket, hogy mi fog vele torténni és nem éri hatalmas
meglepetés, csokkenthetd a szeparacios szorongas ¢€s a levalasztodas esélye. (Fedor-

Szlovencsak és tsai, 2014)

2.12. A védono szerepe a sériilt gyermeket nevel6 csaladok életében

Az égésbetegség utdkezelés vonatkozasdban nem feltétleniil fejlodési zavarrol
beszéliink, hanem egy balesetbdl adodo funkcionalis zavarrdl. Bar a szovédmények
sulyossagabol adodoan keletkezhetnek olyan allapotok, melyek a gyermek kognitiv
funkcioira is befolyéssal birnak. Elsdként fontos felmérni csalddon beliili gyermek
eltérésének mértékét, majd ezutan felallitani egy specifikus gondozasi tervet. Fontos
lehet a funkcionalis kivizsgalds, a megfelelé szakemberekhez vald iranyitasban
segedkezés. Felderiteni azokat a lehetdségeket, amelyek a gyermek miel6bbi
rehabilitaciojat,  felzarkdzéasat, gyogyulasat, normofunkciéo  visszatéréset
eredményezi, valamint ezen informaciok atadasa a sziild szamara. Kiemelten fontos
a megfelelé érzelmi tamasz nyUjtasa az érintett csaldd részére. A sériilést kovetd
napokban, illetve amig kritikus allapotban (mdédosult tudat allapotban) van a csalad
gyakran gyasz folyamat indul el. Amennyiben lehetséges szanjunk id6t a gyermek
problémainak megbeszélésére, ha eltérést észlellink, allapotromlast szomatikus, vagy
pszichés vonatkozéasban, segitsiik a csalddot miel6bbi szakemberhez fordulasban.

(Orszagos Gyermekegészsegugyi Intézet 2004)
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3.

Anyag és modszer

Sziilével (édesanyaval) folytatott interjt (4 £6). (Kérdéseit lasd a mellékletben)

Csaladrajz készittetése a gyermekekkel. A rajzok szakmai szemponti
elemzése nem célom, a védénd nem kompetens csaladrajzok kielemzésében.
A gyermekrajzok illusztraciok.

Kérdoéiv alkalmazdsa €géssel kapcsolatos ismeretek felderitése ceéljabol a
magyar lakossag korében. (191 kitoltd).

» Demogréfiai adatok

> Egési sériiléssel kapcsolatos altalanos kérdések
> Sérilés ellatasaval kapcsolatos kérdések

» Egyéb kérdések: példaul: van e jogositvanya

Esettanulmany elkészitése egészségiigyi dokumentumok segitségével.
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4.  Eredmények

Kutatasom altal szeretném felhivni a figyelmet az égési serilés prevencidjara,
valamint a bekoOvetkezett haztartasi balesetekb6l szarmazd égésbetegség
stlyossagara és annak kdvetkezmeényeire. Szeretném hangsulyozni e termikus baleset
hosszutava koévetkezményeit mentélis és szomatikus vonatkozasban gyermekekre
fokuszalva. Sokak altal alig ismert és még is halmozottan el6fordulést tantisito sériilés
formardl van sz6, mellyel kapcsolatban, a munkamban szerzett tapasztalatom alapjan,
ugy gondolom nem 4ll rendelkezésre elegendd informacié a laikus, gyermekeket
neveld vagy még nem neveld csaladok, illetve egyének szamara. Nincsenek tisztaban
ennek veszélyeivel, a sérulés mechanizmusaval, sok esetben a veszélyforrasokkal,
illetéleg az otthoni koriilmények k6zott végzendd elsé ellatas Kivitelezésével sem.

A munkam azokrol a gyermekekrol szol, akik intenziv terapiat igényeltek a sériilésiik
kapcsan.

Az elmult 20 év adatait vizsgalva kiemelkedé a 2020-as év, itt a szamok
szignifikans csokkenéesere lettem figyelmes. Ellenben pl. 2008-ban amikor 258
gyermeket kezeltlink égés osztalyon és intenziven egyitt véve, ebbdl 62 gyermek
igényelt intenziv terapiat. Az égés sulyossagat sok tényezé meghatarozza, igy példaul
az erintett testfeliilet nagysaga, az egés melysége, foka, a sérilt altalanos allapota,
életkora - csecsemdk, betegek, veszélyeztetettebbek-, valamint az, hogy mely testrész
szenvedett el égeési sérilést. Nagyon sulyos allapot jon létra, ha a teljes testfelilet
tobb, mint 35-40 szazaléka érintett., vagy, ha léguti égés, karosodas is létrejott.

2020-ban 174 6 égett gyermek, ebbdl intenziv osztalyon kezeltek szama 49

10-19 % égés altal érintett borteriilettel rendelkezd gyermekek szdma 30 6
20-29% kozotti égeés 4 16

30-39 % kozotti égesa 6

o 40-49 % kozotti éges 1 fo

e 60% felett 6 f6

o 70-79 % kozotti éges 2 16

o 80-89% kozotti égés 2 {6

35



4.1. Kérdoivbol szarmazé eredmények

A kovetkezo dia az altalam készitett kérddiv adatait tartalmazza. A fent emlitett
kérdésekre kapott valaszok arra engednek kévetkeztetni, hogy nagy szazalékban az
emberek (fontos kérdésekben) nem rendelkeznek megfeleld tuddssal. Viszont az
alapkérdéseket nagyrészt jol valaszoltadk meg. Képet kaptunk itt arr6l, hogy mely

kérdesekre kellene specializalddni felvilagositas szempontjabol.

Az ggésl senilés a behatdst i

kévetden meg jelentds ideig On szerint meddig kell
mélyilhet! On szerint hany hiters a sérilest?
aran at tart ez a folyarmat?

Jelen wan e a gyermek,
tnialatt a konyhaban fzés,
siftes tértémk?

On szerint, melyile &géa
fokozat okozza a
legnagyoblt fajdalmat?

16. dbra
A kérddivben, égés téemakorben adott valaszok

A fent lathat6 diagrammok a kovetkezd kérdések eredményeit tartalmazzak:

e Melyik égesi fokozat okozza a legnagyobb fajdalmat? A helyes valasz a
felUletes égési sériilés, mégis erre érkezett a legkevesebb valasz. A véalaszadok
kdzul tobb, mint 75 ember valaszolt helytelenill Ez a kérdés azért fontos, mert
sokan feliiletes, &m nagy kiterjedésti égésnél nem alkalmaznak otthon adhatd
fajdalomcsillapitot, annak ellenére, hogy az érintett nagy fajdalmat élhet at,
akar egy elséfoku égeés kapcsan is.

o Mennyi ideig mélyiil a sériilés behatdst kovetéen? A helyes valasz 72 ora, a
valaszadok kozil 90 honfitarsunk mégis rosszul valaszolt. Ez az informécid

viszont kifejezetten jelentés. A hiités az elején nagyon fontos, ahogy a
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szakirodalmi rész is targyalja, viszont a tovabbi hiités a sériilés elmélyiilésének
elkertlése erdekében kiemelten fontos lenne.

o Meddig kell hiiteni a sériilést? A valaszadok tobbsege helyes valaszt jel6lt.
Altalaban véve, mindenki tudta, hogy azonnal és foly6 viz alatt legalabb 15
percen at hiitjiik az érintett teriiletet.

o  Gyermek fézés alatt a konyhdban tartézkodik? Sajnélattal konstataltam, hogy
a kit6lték tobb, mint 63% igennel valaszolt. Ahogy az esettanulmany és a
szakirodalom is prezentalja, az expoziciok kiemelkedd része a konyhaban
tortenik. Ezért is tartom kiemelten fontosnak, hogy beszéljenek az
alapellatasban dolgoz6d hdziorvosok, védondk az égés prevencios

lehetéségeirdl.

Foglalkoztatott az a kérdés, vajon van e szerepe a védondnek €gés prvencid
szempontjabol. Vajon 1étezik e a gyakorlatban kint terepen olyan sziild edukacid,
amely magaba foglalja pl. az egés alapellatasat, vagy az e fajta expoziciokat. Erre a
kérdésre is a kérd6ivre adott valaszokat vizsgalva kaptam valaszt. Gyakorlatilag az
igazolodott, hogy nincs 6sszefliggés tudas szempontjabdl azok kdzott, akiket
maximalisan felvilagositottak, illetve akik nem kaptak felvilagositast. Vizsgaltam
jogositvanyra vonatkoztatva, hiszen a vezetési engedély megszerzésének
kovetelménye egy minimalis szintll elsdsegély vizsga, melybe €gés ellatasrol is kell
szamot adni, de itt sem volt szignifikans dsszefliggés.11-bél 7 kit6lté valaszolta azt,
hogy nincs jelen a gyermek a konyhaban mialatt ott f6z¢és vagy siités torténik.
Szamomra ez biztatd adat, hiszen ennyivel is csdkken egy Ujabb banalis konyha
baleset lehetdsége. A fiirdés alatt magara hagyott gyermekekre vonatkoztatott kérdés
mar nem volt ilyen biztatd szamomra, 7 ember azt jel6lte meg, hogy eléfordul mikor
a gyermek egyediil tartozkodik a flirdében, szdmos példaval rendelkezem milyen
mértékil sériilést lehet elszenvedni ez 1d6 alatt, a fulladés lehetdségérél mar nem is

beszélve.

e Akérddivbdl kideriil, hogy a valaszadok 60 % -ban nem kaptak felvilagositast

védonotol.
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e 11 6, aki mindenre kiterjedden kapott felvilagositast a védonotol égési sériilés

vonatkozédsaban.
e Fijjdalom: 8 j6 vélasz
e Hités: 5 j6 valasz
o M¢lyiilés: minddssze 1 j6 valasz
e Konyha: Biztaté eredmény

Ebbdl arra kovetkeztetek, hogy nincs Osszefiiggés felvilagositast kapott és nem

kapott személyek tudasszintje kozott.

Szeretném megjegyezni, hogy jogositvannyal rendelkezdk korében is ezt az
eredményt kaptam, annak ellenére, hogy az elsdsegély oktatasban szerepel laikus

szintli primer égett ellatas.

4.2. Sziilo interjuk

Négy édesanyaval vettem fel interjat, mindegyikik gyermeke sulyos intenziv
ellatast igénylé sériilést szenvedett el és fekiidt osztalyunkon. Az interjuk mindegyike

megrenditd és megtiszteld volt szamomra.

Az elkészitett interjuk alapjan szeretnék valaszt adni arra a keérdésre, hogy
kiizdenek e a gyermekek és szileik mentalis probléméakkal. A sziilékkel folytatott
beszélgetés, interju sordn mindegyikik, hozott olyan mondatot, amelyeket
gyermekeik mondtak. Ezek mind azt engedik feltételezni, hogy a gyermek testképe

torzul(t). Szocialisan izolalddtak, melyre az alabbi idézetekbdl lehet kovetkeztetni.

e " A tukorben sokat figyeli magat, ezutan szomoru vagy hozzam bujik, vagy a
szobéajaba zarkozik."

e "Zarkozott, nem akar jatszani a tobbiekkel, olyan kis maganak valo™

e "A csoportban is hosszU ujju van rajta. Eddig én nem szerettem volna, hogy

levegye, most pedig 6 nem veszi le mert elkezdte szégyellni a karjat."
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e " Korahoz képest elmarad a tarsaihoz mérten, a beszédben vagy a rajzolasban."

Egészen megrenditd belegondolni abba, hogy egy kisiskolds gyermeknek milyen
érzés lehet mindennap bemenni ugy az iskolaba, hogy azt mondjak réla a tobbiek,
olyan a bére, mint egy kigyonak. S neki ezzel nap, mint nap szembesulnie kell és meg
kell vele kiizdeni.

Foglalkoztatott az a kérdés is, hogy vajon tanlsitanak e a szulok poszttraumas
stresszre utalo jeleket, a valasz egyértelmii IGEN. Eveken 4t kisértem végig a sziilok
gyotrelmeit a betegagy mellett és lattam, ahogy félnek, aggodnak, és reménykednek
egyszerre. A megkérdezett sziilok mindannyian elmondték, hogy a balesetet kovetden
honapokig, volt, aki évekig almodta Ujra- és tjra a torténteket. Levegd utan kapkodva
ébred fel ¢jjel, rohant a gyermekhez megnézni minden rendben van e. Sokan
nyugtatokon éltek a gyermek korhazi ellatasa alatt. Sokan hénapokig beszélni sem
tudtak az esetr6l még csaladtagok szamara sem szerettek volna informécidkat
szolgaltatni. Engem, ami megrazoan érintett az a mondat volt, amikor az édesanya
kihangsulyozta, kifejezetten rossz volt neki egészséges gyermeket latni. Ez abbol
adodott, hogy az 6 gyermeke az intenziv osztalyon kiizd az é€letért, és amennyiben
életben is marad mar sosem élhet teljes életet. Egeszen sokaig fennélt ez a probléma
édesanya elmondasa szerint.

Interjukon a kdvetkez6 mondatok hangzottak el:

e " Honapokig, csak nyugtatokkal tudtam létezni."”

e " Rossz volt egészseges gyermekeket latni."”

e "Folyamatos 6nvadaskodas, 6Gnmarcangolas."

e " Gyakran almodom a balesettel.”

e " Martobb év telt el a gyermekem balesete 6ta, de sokszor még mindig levegot

kapkodva ébredek fel éjjel, mert almomban ujra élem a torténteket."

e " Kiabalva zavarom ki a gyerekeket a konyhabol."

A megkérdezett sziilok mindegyikénél jelen voltak hasonld erésségii mondatok. Volt,

akinek szaksegitseget is kellett kérnie az eset feldolgozasa érdekében.
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4.3. Esettanulméany

13 honapos N. D. esete.

Mult és jelen

2017. tavaszan sérilt, otthondban, konyhai balesetben. Forr6 olaj 6ml6tt a
hajas fejbérére, homlok, véllak, nyak. Edesanya elmondasa szerint, aznap reggel
elaludtak, kapkodas jellemezte a csalad reggelét. Bundaskenyér siités kozben D. rajta
felkapaszkodva szeretett volna felallni, édesanyat kibillentve ezzel az egyensulyabdl,

mely kovetkeztében anyuka kezébdl, illetve a labasbol a kisfiura zadult a forrd olaj.

A gyermek mind 6ssze 18%-ban égett meg, de ez kritikus terlleteket érintett.
Nyakat, arcot érintd égési sériilés életet veszélyeztetd allapot. Miért is? Az égés 72
ordn 4t a sériilést kovetden még mélyiil, ez az egyik. A masik pedig az, hogy a
szervezet a keletkezett sérilést prébalja helyreallitani, emiatt az intersticialis tér
megtelik szovetkozi folyadékkal, tehat nagyfokd 6déma keletkezik. Nyakat érint6
égési sériilésnél gyakorta eléfordul, hogy részleges léguti vagy akar teljes léguti
elzarddas kovetkezik be az els6 24 oraban, ellehetetlenitve igy a légvételt, s ez altal
a gazcserét. Konnyen fulladashoz vezethet. Az 6déméat nem szabad megvarni, mert
ezek utdn nehezen lesz intubalhatd, tehat szabad légutat vagy nem, vagy csak
tracheostomizaldssal lehet biztositani. Tehdt D. invaziv mddszerrel kellett
lélegeztetni, amely mellett hosszu tavon altatast, szedaciot igényelt. Mindkettd
terapianak szamos szovodménye lehet. A fi 14 napig volt 1élegeztetd géphez kotve,
amely azt is jelenti, hogy 14 napon at mesterséges komaban tartva, ebb6l adoddan a
szerek, az egész szervezet terhelte. 8. napon sajnos reintubacio tortént, D. 5 percen at
volt hypoxias allapotban, mert a tubus egy ébredés kapcsan kicsuszott a légutbol.,
nehezen lehetett visszaintubalni. Kéztudott, hogy a hypoxianak szamos, akar késébb
jelentkezd kovetkezményei vannak. Végiil ezen eset kapcsan reintubaciot kovetden

D. Ujra stabil lett.
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Szamos miitéten esett at. Elsd korben sertés borrel fedtiik a hajas fejbdr
teriletet (itt volt a legmélyebb a sériilés). Az elsé miitét sikertelen volt, nem indult be
a sertés bor alatt a sajat szovet, bor sarjadzasa. A masodik miitét mar sikeresen zarult,
ezt kovetden kovetkezhetett a sajat bor transzplantaldsa (harmadik, végleges miitét),
amelyet mar Iélegeztetés nélkill esett at a fit. Viszont a miitéthez Gjabb intubalasra
volt sziikség, extubalds miitét végén sikeres volt. De itt is magas a rizikdja az
intubalasnak, a szedacionak. A sajat bér megtapadt, €s indulhatott a rehabilitacio. 05.
12. -én elhagyhatta az intenziv osztalyt. Az égéssebészeten eltdltétt még tovabbi
masfél hetet, majd ezt kovetden otthondba tavozott, ahonnan hetente vissza jartak
kotozésre meg 2 hdnapig, tovabbi megrazkodtatast okozva ezzel a gyermeknek. Ez

utan hegkorrekcios miitétre nem volt sziikség.

A gyermek otthonaban rehabilitalodik tovabb. 4 évesen elkezdi az dvodat.
Ovondk elmondésa szerint, a gyermek mozgasaban és kognitiv funkciéit tekintve is
elmarad a kortarsaihoz képest. A jatékokat nem hasznalja olyan Uigyesen, nem beszél,
enni tudd 6nalléan, de lassan és nehezen. A tarsain nézi a hajas fejbért. Felhajtja a
hajukat, beletur a hajukba. Hasonlitgatja magat hozzajuk. Nézi magat a tiikorben a

problémas teriiletre fokuszalva.

Ma mar D. a 6. életévét tolti. Kifejezett hegek hajas fejb6ron, kevés heg az
arcon. Hajas fejb6rén haj sincs, csak koriilbeliil a koponyatetd kozepéig. Kis frufru
van neki novesztve, az van elére hajtva. Edesanya elmondasa szerint, D. gyakran all
a tiikor eldtt és nézi magat. “Anya csunya vagyok”, “anya nekem miért nincs hajam”,
., Anya nekem mért gyiirott a fejem?” Edesanya elmondasa szerint felteszi ezeket a
kérdéseket, majd tovabb szalad. De foglalkoztatja a probléma, érzi, latja, hogy 6 mas
még annak ellenére is, hogy nincs vele mashogy banva. Ovodaban sem bantjak a

tarsai elmondas szerint.
Otthon latogatas, illetve interju soran keletkezett észrevételeim:

Mialatt a csaladnal voltam, D. nagyon aktiv volt. Ugralt az agyon, mutogatta
a jatékait, latszolag feltiinést akart kelteni, ami vélhetden egy normal pszichével
rendelkezé gyermekre utal, feltiinést szeretne kelteni, a felndttek figyelmét magara

vonni. Igyekeztem bevonni Ot is a beszélgetésbe, de ahogy észrevettem, a beszéde
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elmarad a kordhoz képest. Tdmondatokban valaszolt, adekvat volt, de nem annyira
kerek egész, mint amilyennek az O ¢életkoraban kellene lennie. Itt szeretném
megjegyezni, hogy a hosszutavu szedacionak kovetkezménye lehet, hogy a kognitiv
funkciok fejlédése lelassul, lemarad az adott bioldgiai korhoz képest. Mivel O sokaig
allt altatds alatt, valosziniileg ez allhat az eldbb emlitett probléma hatterében. A
latogatas alatt a névére is otthon tartozkodott, O 11 éves. Latszolag nem viselkedett
mashogy a kis dcsikéjével, mint, ahogy azt egészséges gyermekekkel rendelkezd
csaladokndl lenni szokott. Amikor D. segitséget kért segitett neki, amikor tal sokat
kért, mondta, hogy ,,na jo, mar elég lesz, kérd anyatol”. En ebbdl arra kovetkeztetek,
hogy effektiv nincs kilénleges banasmdéd tanusitva a sérilt fia felé, legalabbis a

ndvére szempontjabol.

Amit észrevettem még, hogy az id6 alatt, mig én ott voltam D. nem ment a
konyhabutor kozelébe. S6t még a hozza kozelebbi székre sem iilt le, anyukanak
kellett arrébb Ulnie. Kérdeztem édesanyat, ez mit6l lehet, és 6 arrdl szamolt be, hogy
az eset ota a kisfi nem megy a konyhabutor, a siit6, a gaz kozelébe, mert fél. A
lakasban nem lattam balesetveszélyre felhivo targyakat, nem volt Uvegasztal vagy
iveggel rendelkezé szekrény. Az asztalok szélére sarokvédé gumi volt téve.
Edesanya ott-tartozkodasom alatt szépen, érthetden beszélt a gyermekekkel. Amikor
a kisfil végrehajtott valamilyen utasitast, anyuka dsztonzéssel, dicséré szavakkal

reagalta le a gyermek cselekedetét.
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A latogatas sordn megkértem D.-t, hogy rajzoljon nekem. Kértem, hogy

rajzolja le csaladjat.

17. &bra
N. D. égési seriilésbdl felépiild kisfiu, csaladjat abrazolo rajza

A fenti rajz, a gyermek miive. A rajz a gyermekek szdmara fantasztikus
onkifejez6 eszkoz. Sok esetben nem tudjak szavakkal leirni, elmondani gondjaikat,
gondolataikat, érzelmeiket. A gyermekrajzok Altal, illetve segitségével képet

kaphatunk egy gyermek aktualis lelki, pszichés, szocialis statuszarol.
A gyermek rajzan a kovetkezoket véltem felfedezni:

e D. asok szin kozil, csak a feketét valasztotta.

e Mindenkinek dus hajat rajzolt, maganak, minddssze par szélat.

e Mindenki méasnal tavolabb rajzolta magat a csaladtol.

e Apa és a nagytesd hattal alnak neki.

e Edesanya ugyan, igymond szemben 4ll vele, viszont 6 4ll a legtavolabbi
ponton a kompozicidban.

e Feltlint, hogy anyuka a legkisebb a rajzon!
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4.4. Konkluzié az esettanulmany kapcsan

Edesanya és a nagy testvér nem tanusitanak kiilénleges banasmaodot a kisfiu
felé. Persze segitenek neki, amikor a gyermek igényli. Edesanya 06sztonzd
mondatokkal motivalja a fiut (a lanyt is ugyanugy). D. a trauma kovetkeztében, illetve
a hosszan tartd terapia miatt a kognitiv funkcidi nem az életkoranak megfelelden,
lassabban alakulnak. Edesapét azért nem emlitettem e torténetben, mert két éve
kilépett a csaldd életébdl. Anyuka egyediil neveli gyermekeit, némi nagysziiléi
segitség mellett. Anya elmondta, hogy kiilon kérte az ovondket, hogy persze
megfelelé monitorozas mellett, de ne Gvjak tual kisfiat, ne érezze ezaltal is, hogy 6
picit mas. Anyuka pedagogus, én ugy lattam remekil képes kezelni a helyzetet.

Tokéletesen felmeri D. sziikségleteit és megfelelden ki is elégiti azt.
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5. Kdvetkeztetések

KozOsségbe jards, azon belll is az, hogy nem tandsitanak kilénleges
banasmodot a gyermekkel szemben, véleményem szerint fontos, hiszen ezéaltal a
massag érzése enyhilhet. Példaul, ha nem engednék neki azokat a jatékokat
hasznélni, mint amiket a tobbek, a Kkortarsai hasznalhatnak, ©nbizalma,
magabiztossaga csorbulhat és ez szomorusaghoz, depressziohoz, a gyermek magéaba
forduladsédhoz vezethet. Kognitiv funkciok javuldsat szolgald jatékok, gyakorlatok,
szakemberek bevonasa sziikséges lehet, a gyermek mieldbbi felzarkozéasa érdekében.
Amennyiben opcionalis kiilon foglalkozasok keretén beldil.

Nagy hangsulyt kell fektetni a mozgasszervi és psziches rehabilitaciora, akar
hosszu éveken, évtizedeken keresztiil. Ez 1d0 alatt a csalad pszichés megerdsitéseket
igényelhet. Igy védéndként kifejezett hangsulyt kell fektetniink az érintett csaladokra.
Ossze kell vonni a véd6éndi halézat munkajat a szocialis haléval, a pedagdgusokkal,
egészseguggyel. Vellik egyatt nagy hangsulyt kell fektetnink a prevenciora.
Elképzelem azt is, hogy akar egy kiilon szervezddott csapat alakuljon meg, hogy a
szllok, csaladok, gyermekek minél tobb informécidhoz jussanak annak érdekében,
hogy ne torténjen  haztartdsban  figyelmetlenségbdl,  gondatlansagbdl,

vaganykodasbol életeket megnyomorito égesi serlés.

5.1. Csaladrajzok

Az itt lathaté gyermekrajzok némikepp aldtamasztjék, azt, hogy a gyermekek
komoly pszichés karokat szenvednek el a sérllés és a terapia okan. Alatdmasztjak
tovabba ezt az allitast az is, amit a szilok nyilatkoztak az interjuk soran. Az

édesanyak sajat tapasztalataikat meseltek el gyermekiikkel kapcsolatban.
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18. abra
L. K. csaladrajza, égésbetegségbdl felépiilt gyermek

A rajzot készité gyermek kicsi, Igen kontrasztos szineket hasznal. Edesapatol
nagyon tavol all, apanak vastag kezei vannak. Ez a vastag kéz jellemzi a nagy
fiatestvért is. A rajzon szerepld embereknek nagyok a szemeik, mely félelmet keltd
hatast gyakorol. A rajzolé a testvére karja alatt helyezkedik el. Ranézésre az egesz

rajz rémisztd és félelmet kelté benyomassal bir.

19. abra
N. D. égési sériilésbdl felépiild kisfiu, csaladjat abrazolo rajza

Ezen a csalad abrazolason is jol kivehet6 a gyermek izolaltsaga. EIkuloniti

magat csaladjatdl. Ami kifejezetten szembet(in, hogy csak a fekete szint hasznalja,
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ez némi aggodalomra adhat okot. Ezt a rajzot egy hat és fél éves gyermek készitette,

de ahogy lathatjuk nem felel meg az ebbe a korosztalyba tartozé gyermekek

emberabrazolasanak. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy kognitiv funkcidkat

tekintve némi elmaradas mutatkozik kortarsaihoz képest.

5.2. Javaslatok

A védoénd tartson eldadast az €gést eldidézd koriilményekrdl €s égési
sériiléskor sziikséges elsdsegélynyujtasrol. Akar kismaméknak, gyermekes
anyukaknak, apukaknak, még gyermekaldas eldtt 1évo leendd sziiloknek.,
iskoldban  gyermekeknek és  pedagdégusoknak egyarant, peldaul
vonatbalesetek, ivhizas, tlizeskedes.

Népszerlsiteni akar a hiradasi eszkozok, média bevonasaval az égésbetegség
megeldzésének lehetdségeit. Elrettentd videok kozzététele a médidban.
Tinédzserek korében a vonat balesetek sulyossagarél sok informaciot atadni
elrettentd példak bevonasaval, hasznalataval.

Azok a gyermekek, akik tul vannak egy nehéz gydgyulason, mely az égés
kdvetkezménye, tarthatnanak beszamoldt, hogyan élték meg a betegséget,
gyogyulasukat, rehabilitaciojukat. Miken mentek keresztil a hosszas korhazi
kezelések alatt. Ez egyfajta hitelt adna a gyermekek szamara, egy igazolast,
miért is olyan fontos elkeriilni ezeket az életet veszélyeztetd szitudciokat. Ez
utobbi példat a vonat tetejére felmaszas elkeriilése miatt tartom fontosnak,
hiszen ezt a fiatalok altalaban 6nszantukbdl, egy selfie kedveéért, vagy barataik
nyomasara végeznek el. Es akkor jon a baj, mikor felméasznak és az aram ivet
hlz, extrém fesziltségli aram fut 4t a gyermek testén, sok esetben szénné
égetve a részeit.

Kulon csoportok létesitése, akik égésbetegséget elszenvedtek és mar
gyogyultak, de maradvany tiinetekkel kiizdenek (hegek, csonkitasok, psziches,
pszichoszocialis karok). Itt hangsulyt lehetne fektetni az érintett gyermekek
betegségtudatanak csokkentésére, betegség tudat elengedésére. Védondi

szervezéssel és akar az 6nkorméanyzat bevonasaval megvalosithato lehetne.
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e Integraldo hatasu lehet, a balesetet elszenvedd gyermekek tdboroztatasa,
csoportterapiaja egészseges kortarsaikkal egyitt. Ennek célja az
elditéletmentesség megtanitasa.

e Pszichologus bevondsanak sziikségességét iddben mérje fel a védond, adjon

jelzést a haziorvos felé.

48



6. Osszegzés

A szakirodalom leirja, mekkora munkéat jelent a szervezet szdméra a
karosodasok helyreallitasa ez a fajta termikus trauma. Fontos kiemelni, hogy a
csaladok szamara mind mentalis, mind szocialis szempontbol is nagy teherrel jar.
Erre az interjuk soran fény derilt, hiszen a gyermek rajzaban abrazoloik egyfajta
izolaltsag, illetve az édesanyaknal a posttraumas stressz syndroma tlinetei voltak
megfigyelhetdek. Hatalmas sokk hatas a sziilo és a gyermek szdmara. A sorozatos
kezelések, a tartds korhazi tartdzkodas, az, hogy egyaltalan meggydgyul e a gyermek
és amennyiben igen, milyen karosodas marad vissza, mindennapos stressz faktor az
egész csalad szamara. A gyermekek igazi hdsok, dacolva a betegséggel, elviselve a
terapiakat, kiizdenek sok esetben az életben maradasért. A nagy szakmai tudas €s
megfeleld terdpia ellenére a sériilések gyakran hegekkel gyogyulnak, mely miatt
tovabbi korrekciokat igényelnek. Sziillok beszdmoltak arrél, hogy a visszajaras
mindkét félnek, tehat sziilének €és gyermeknek egyarant pszichésen igen megterheld,
illetve gyakran fajdalommal is jarnak a korrekcios beavatkozasok.

Sajnélatos mddon annak ellenére, hogy szakirodalmak szélnak az elsé
ellatasrol, laikus elsé ellatasrol, hivatalos oktatd videdk is késziilnek rdla. A
kérdéivben még is az abrdzolddott, hogy tarsaink nem rendelkeznek megfeleld
tudassal egésbetegség vonatkozasaban.

Rohano vilag negativ kovetkezményeibdl adodoan, mondhatni szenvednek el
a gyermekek esetenként olyan sériilést, mely hosszu tavon vele marad az élete soran.
Szellemileg elfogadja, de stigmaként mindig vele marad. Szerencsés esetben a

gyermek szamdara nem lesz negativ hatdssal a jovdjére vonatkoztatva.

Véleményem szerint nagy hangsulyt kell fektetniink védéndként, leendd
védondként az ¢€gés primer prevencidjara, hiszen lathatjuk milyen sulyos
kdvetkezménnyel jarhat egy-egy nagy kiterjedésti égési sériilés. A baj egy masodperc
alatt megtorténik. Ha felhivjuk a magyar tarsadalom figyelmét, ha oktatjuk a leendd
sziilOket, sziiloket az égés megel6zésével kapcsolatban hiszem, hogy az 0nallo

kutatasban taglalt szamok tovabb redukalhatdak.
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8. Melléklet

8.1.Interju kérdések:

1.

o~ w

Mit érzett, illetve mik fogalmazddtak meg énben a gyermek sériilésének
pillanataban?

Mit csinalt, hogyan kezelte a balesetet?

Hogyan élte meg a gyermek kdrhazi bent tartozkodasat?

Pozitivan, vagy negativan allt a gyermek allapotahoz, felé mit sugarzott?
Hogyan élte meg a rehabilitacié folyamatat, mit latott ez alatt a gyermeken
(érzelmi, fizikai sikon)?

Hazabocsatast kovetéen milyen nehézségek adottak, milyen lelki folyamatok
zajlottak dnben és a gyermekben?

A gyermek hogyan viselkedett kezdetben otthonaban.

Amennyiben van testvér, O hogyan viszonyult a sérilt 6csihez/hugihoz?
Suli/ovi/nétkoznapi életbe VI integralédas hogyan zajlott, voltak e

nehézségek, ha igen mik voltak ezek. Mit latott e kozben a gyermeken?

10. Miben valtozott, illetve valtozott e¢ jelentésen a gyermek személyiségét,

érzelmi stabilitasat, szocialis életét tekintve?

11.Mit gondol, mit kellett volna masképp csinalni a baleset elkertlése

szempontjabol?

12.Mit tanacsol azoknak a sziiloknek, akik még nem voltak 6nhéz hasonld

helyzetben?

13. Mit gondol megel6zhetd lett volna az artalom?

14. Mit erdsit a gyermekben, van e olyan mondat, amely motivalja a gyermeket.

15. Ko6tddés szempontjabodl keletkezett e valtozas pozitiv vagy negativ iranyban.



8.2. Kérdoiv
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