Égés

A testhőmérsékletnél magasabb hővel való érintkezés a bőr és a szövetek részleges vagy teljes elpusztulását eredményezi. A károsodási hőhatár 65 °C. Az efölötti hőmérséklet szövetkárosodást, fehérjekicsapódást eredményez.
Az égés súlyossága függ:

· a behatás idejétől

· a behatás helyétől

· a behatási felülettől

· az égést okozó anyag halmazállapotától

· az égést okozó anyag hőmérsékletétől

· a sérült állapotától, életkorától (gyermek, idős)
Hőhatás:

A napégés a leggyakoribb égési sérülés, felületes, de rendkívül fájdalmas.

A láng gyakran igen mély sérülést okoz, különösen, ha égő ruha közvetíti a hőt.

Bár a forró folyadékok általában a bőr felső rétegeit károsítják, a forrázás is okozhat mély égési sérülést: a forró víz másodfokú, a nagyobb sűrűségű folyadékok, mint a leves vagy a szósz, harmadfokú égést is produkálhatnak.

Az égés foka a forró tárgyak esetében az azokkal való érintkezés időtartamától és a tárgy hőmérsékletétől függ.

A robbanás okozta égési sérülés általában az arcot és a kezeket érinti, és súlyosságát a sérült robbanástól való távolsága, valamint a detonáció ereje befolyásolja.

Kémiai ártalom
Amikor a bőr erős savval vagy lúggal érintkezik, a kémiai energia hőenergiává alakul, amely égési sérülést okoz. Az égés foka a kontamináció időtartamától függ.

Elektromos sérülés
Az elektromos áram szintén hővé alakul a testben, amely elsősorban a bőrön okoz égési sérülést. A bőrrel történő kontaktus, a be- és kilépés helyén gyakran láthatunk úgynevezett áramjegyet.(kemény, szürkés színű, fájdalmatlan elváltozás)


Mechanikus ártalom
Ebben az esetben általában súrlódás útján jön létre az égés. Nem ritka sportolás közben, amikor kötél vagy szőnyeg okozza a sérülést. 





A bőr szerkezete

Az égési sérülések sohasem síkban, hanem térben zajló folyamatok. Mint látható a bőr több rétegből áll. Az égés mélységbeli kiterjedését az határozza meg, hogy a károsodás milyen mélyre hatolt be a szervezetbe. A mélységbeli kiterjedést fokokban fejezzük ki:

I. fokú égés:

„Csak” a bőrfelület legfelső rétege sérül. A sérült égő, szúró fájdalmat panaszol. A bőrfelület piros, meleg, a bőrredők kisimulnak (kivasalt bőr), a felszín fényes, márványozott. (legjobb példa erre egy komoly napégés)
II. fokú égés:

Már a mélyebb rétegek is megégtek. A felszínen kezdetben szalmasárga, később zavaros folyadékot tartalmazó hólyagok láthatóak (gennyes hólyagtartalommal)

III. fokú égés:

A harmadfokú égés a bőr teljes egészét érinti. A bőr színe fehér, barna, de fekete is lehet. A bőr fájdalomérző receptorai is megsérülnek, ezért a sérült felszín érzéketlen lesz. A hólyagok összefolynak.

IV. fokú égés:

Teljes elszenesedés. Nem csak a bőr rétegeire terjed ki a károsodás, hanem gyakran az izomzat, a csontok, a bőr alatti szövetállomány is sérül. A sérült felület fekete, szenes.

A sérülés súlyosságának meghatározásához ismernünk kell a felületbeli kiterjedését is. Ezt százalékokban fejezzük ki. Ennek a meghatározásnak két lehetősége ismeretes.
1. Ha a sérülés „csak kis felületet” érintett akkor az úgynevezett 1%-os számítási módszer javasolt. A sérült tenyere 1% bőrfelület (az ujjak nélkül), ezt a felszínt hasonlítsuk össze a sérült rész nagyságával és így kaphatjuk meg a sérült feszín nagyságát. 
2. Ha a sérült felszín nagyobb, egész testtájak érintettek, javasolt a „Wallace-féle kilences szabály” alkalmazása a becslésre. Ennél a szabálynál a felnőtt testfelületét úgy osztották fel, hogy a különböző testtájak 9 százalékot (vagy ennek szorzatait) képviselik.
„Wallace-féle kilences szabály”:

· fej 1X9%

· mellkas elülső része 2X9%

· a mellkas hátulsó felszíne (hát) 2X9%

· a teljes felső végtag 1X9%

· a teljes alsó végtag 2X9%

· a gát és a nemi szervek tájéka 1%
Ellátás:
· Segítségnyújtás alatt törekedjünk a saját védelmünkre is, fokozottan figyeljük a veszélyforrásokat.
· A sérültet helyezzük biztonságba, ha szükséges oltsuk el az égő ruházatát. Az égett testfelületet tegyük szabaddá úgy, hogy a bőrbe égett ruhát ne tépjük ki a helyéről. 
· Az égett felszínt azonnal kezdjük hűteni, erre legalkalmasabb a folyó hidegvíz. Ezt az eljárást minimum 15-20 percig végezzük. Ez egy nagyon fontos és lényeges eleme a segélynyújtásnak. 
· A hűtés után a sérült részt fedjük le sterilen és lazán, az érintett részt helyezzük nyugalomba. A laza fedés nagyon lényeges, mivel az égett feszín minden esetben beduzzad. Ha a kötés nem laza, akkor a duzzadás következtében a sérült részre feszülhet, és ott komoly keringési zavarokat okozhat. 
· Ha a sérült eszméleténél van, akkor kis kortyokban itassunk vele folyadékot (erre legalkalmasabb a víz). Ha a légúti égés felmerül (a sérült forró gáz, gőzt, füstöt lélegezhetett be), akkor a sérült itatása előtt végezzünk itatási próbát. Ez abból áll, hogy a sérült igyon 1-2 kis kortyot a folyadékból. Ha a sérült nem említ panaszt (köhögés, köhögési inger, csuklás, tüsszentés, mellkasi fájdalom, stb.), akkor adható számára folyadék, ha a sérültnek panasza lenne nem adható folyadék szájon át.
Légúti égésre gyanú:

· nyakon, arcon van a sérülés

· a beteg hangja rekedtessé válik

· az orrba benézve az orrszőrökön pörkölődés nyomai láthatóak

· a sérült szájában feketés elszíneződés, vagy az égés nyomai láthatóak

· a sérült a szájában, mellkasában égő szúró érzést panaszol
Az égésbetegség

Az égés nem csak a bőr helyi elváltozása. Hatására a szervezet egészét károsan érintő folyamatok alakulnak ki. Az úgynevezett égésbetegség során a bőr védekező funkciója megváltozik. Folyadékpárologtatása és áteresztőképessége sokszorosára nő. Az erekben a vér besűrűsödik, és a hajszálerekben apró érelzáródások keletkezhetnek. A máj- és a veseműködés zavart szenved. A károsodott bőrfelületen át a baktériumok könnyen bejuthatnak a szervezetbe, ahol súlyos, életveszélyes fertőzést okozhatnak.

