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Konnyebb miszak Vivano-val!

KOCSISNE NEMETH Zsanett

OSSZEFOGLALAS

A Vivano negativnyomas-terapids sebkezel rendszer eqy negativnyomas-terapias készilékbdl és
egy VivanoMed kotszer készletbdl &ll. A negativnyomds-terdpids rendszer alkalmazhaté akut és
kronikus sebek esetén is. A negativnyomds-terapids sebkezelés egy fejlett kezelési forma, széles
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indikécios teriiletekkel, a granulacié fokozdsa és a gyogyulas el6segitése érdekében. A szerz e
sebkezelési modszerrel kapcsolatos tapasztalatait osztja meg 4 eset bemutatdsan keresztdil.

Kulcsszavak: negativnyomas-terapia, modern sebkezelés, nyilt sebek

Bevezetés

A soproni Erzsébet Koérhaz sebészet-érsebészeti
osztilyin 2014 6ta alkalmazzuk a negativnyomds-
terdpidt. Osztilyunk 60 dgyas, férfi és ndi részlegbdl
all. Mindegyik részlegen kett8 nappalos és egy éjsza-
ks szaképold litja el a betegeket.

Mint tudjuk a negativnyomds-terdpia (Negative
pressure wound therapy, NPWT) alkalmazisi terti-
lete sokrétd. Krénikus sebek, diabéteszes ldb, nyom4-
si fekély, nyilt sebek, nehezen gy6gyulé miitéti sebek,
plasztikai sebészetben egyardnt alkalmazhaté.

Osztalyunkon kezdetben csak a nyitott hasi se-
beknél alkalmaztuk. Azéta eltelt idében azonban
mdr haszniltuk Miles m{itét utdn az analisrégio seb-
gybgyuldsi zavara esetén, érmiitétek utin a ligyéki
részre, sinus pilonidélis, femordlis vagy crurdlis am-
putdcié utin. Ebben az évben kétszer helyeztik fel a
Vivanot kézvetlentl crurdlis amputdcio utin, még a
miitében megelSzve az esetleges sebgydégyuldsi sz6-
v6édményt.

Szeretnék bemutatni pdr esetet amikor a nega-
tivnyomds-terdpia nagymértékben segitette a beteg
gybgyuldsit, a sebész és az dpolé személyzet mun-
kijat.

1. kép: Indikacid: nyitott hasi seb

Esetismertetések

L eset

Nyitott has miatt kertilt fel a Vivano készilék. Bete-
gunknél bélresectio utin a 7. postoperativ napon akut
hasi tiinetek miatt reoperaciéra kerilt sor, melynek
sordn vékonybél perfordciét és peritonitist taldltak.
Tobbszoros hasi dtmosds utdin mdr nem volt lehe-
téség a has zdrdsdra, igy felhelyeztik a Vivano ké-
sziilléket. A betegnek a készilék felhelyezése elstt
naponta tobbszor elizott a kotése, mely dztatta a
bérét és a kornyezetét is. A kotéscserék alkalméval
a vdladék mennyiségét pontosan nem lehetett meg-
allapitani. A pdciens tobbnyire fekiidt, mert a nyitott
has miatt nem tudott mozogni. Segitséggel tudott
csak elfordulni, feliilni mikézben gyakran eléfordult,
hogy csorgott a sebviladék. A negativnyomds-terd-
pia alkalmazdsival a viladék mennyisége pontosan

2-4. kép: A VivanoMed finom pérusu, hipoallergén,
rugalmas szerkezet( hab, amely j¢l alkalmazhat
a szabalytalan konturu sebszélekhez




5. kép: VivanoMED Foam, VivanoTec Port és Hydrofilm
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monitorozhatéva valt. Tobbé nem dzott a kotés és az

dgynemd. A beteg naprél napra mobilisabba valt. F4j-
dalma csokkent, kozérzete javult. A seb egyre kisebb
lett. Végil félvastag bér transzplanticiéjdval a beteg
meggyogyult és otthondba tavozott (1-5. képek).
Vivano alkalmazasdval kett6 hénapos kezelés utin
tavozott a beteg osztdlyunkrdl. 4 naponta cseréltiik a
kotést. Hagyomdnyos sebkezeléssel a pdciens kotése
naponta 5-6-szor dzott dt, szennyezve a hdléruhit,
dgynemiit, felmarta a kornyez$ bdrfeliletet, gdtolta
a beteg mozgisit. A reopericié sordn ileosztéma
kialakitdsa is tortént. Igy a sebvaladék folyamatosan
ledztatta a sztémazsikot is. Az dpol6é minden kotés-
cserénél 20-30 percet foglalkozott a beteggel.

I eset

70 éves ndbeteg, sigmadiverticulitis miatt, akut hasi
kérképpel keriilt felvételre. Siirg8s miitét sordn
HARTMANN szerinti sigmaresectio és colosztéma
kialakitisa tortént. Romlé dltaldnos dllapota és
sepsisre utalé tiinetek miatt reoperdcié vélt sziiksé-
gessé, melynek sordn hasiiri lavaget végeztek. Hi-

6. kép: A hasi seb és a colosztéma kozelsége esetén
a Vivano felhelyezése
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rom nap mulva ismételt mitét sordn a colosztéma
elétti szakaszon hdrom perforiciés nyildst talal-
tak. Bélresectio, colosztéma dthelyezése utin a ha-
sat Ventrofillel zdrtdk. Hasi sebe szovédményesen
gyogyult, igy Vivano felhelyezésére kerilt sor. Nagy
kihivds volt a kotszer szett felhelyezése, mivel a
hasi seb és a colosztéma kozt nem volt ép bérfelii-
let, ezért a sztémit is korbe kellett folidzni, hogy a
gép vikumot tudjon képezni, a széklet ne keriljon a
rendszerbe és hatékony legyen a kezelés (6. kép). A
sztématerdpidban hasznalt adheziv paszta és a sebke-
zelésnél alkalmazott Hydrocoll-al tudtuk megfelels-
en alkalmazni a negativnyomds-terpidt.

III. eset

61 éves férfi betegiinknél tobbszori és tobbfajta ér-
mitét utin elkerilhetetlenné vélt a femorélis ampu-
tacié. Csonksebe azonban nem gyégyult megfelels-
en, kétszeri reamputdcié utdn a csipéiziilet szintjén
exarticuldciét végeztek. Ismét sebgydégyuldsi zavar
lépett fel, ezért orvosi dontésre negativnyomds te-
répidt alkalmaztunk. Kordbban a viladékozds miatt
naponta 2-3-szor kellett k6tést és dgynemdit cserélni.
A piciens nem nagyon hagyta el a szobdt, mert za-
varta a viladék mennyisége és szaga. A Vivano fel-
helyezése utin kozérzete javult, fijdalma csokkent.
Ulbkocsival felfedezte a kérhdzat, majd otthonaba
tdvozott.

IV eset

77 éves diabéteszes nébetegnél a jobb kiilboka felet-
ti sebbdl genny trdlt, a ldbhét irdnyiba progrediilt,
extrém emelkedett gyulladdsos paraméterek miatt
feltirdst végeztek. A mitét ellenére par nap mulva
b6 gennyes viladékozds, septikus dllapot és a stlyos
fok diabeteses neuropathia miatt major amputdciét
terveztek, 4m a kordbban behelyezett Fi-szeg miatt
csak crurdlis szinten amputdltak. Sebgydgyuldsi za-
var miatt a csonkot megnyitottik és negativnyomds-
terdpidt alkalmaztunk. Vivano kezeléssel megmen-
tettlik a csonkot, megszintettiik a septikus dllapotot

7. kép: A csonk megnyitasa
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8. kép: A VivanoMed habkotszer méretre vaghatd

9. kép: A VivanoTec Port puha, rugalmas szilikonbél
késziilt, kozvetleniil a sebben végezhet6 a nyomas-
mérés

10. kép: A sebgyogyulds fazisai a Vivano kezeléssel
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lan”, bizés valadék. Kénnyebben mozognak vele. Fj-
dalmuk csokken. Kézérzetiik és komfortérzetik javul.

Mint tudjuk a sebészek munkaidejiik legnagyobb
részét a mitSben toltik. A kétéscserék tobbsége igy
az dpoldkra marad. A mi osztilyunkon 30 dgyas
egy-egy részleg. Naponta 8-10 miitét van. Nappal
ketts, mig éjszaka egy névér litja el a betegeket,
akik kozil 3-5 aznap operilt, van 2-3 el8z6 nap
operélt nagymtétes (pl: Miles, Billroth II....) és
legyen egy olyan beteg akit naponta tobbszor kell
kétni. Ha az egyediili éjszakds éppen kotést cserél
(15-20 perc) akkor nem tud menni a névért hivé
misik beteghez.

Mi névérek nagyon szeretjiik a Vivanot! Meg-
kénnyiti a munkdnkat. Segiti a sebgyégyuldst, csok-
kenti a baktériumok csiraszamdt. Segiti a betegek
testi, lelki gy6gyuldsit. Hosszi tivon koltséghaté-
kony. Egy er6sen viladékozé sebet naponta 5-6-szor
kell kotni. Minden kétéscseréhez haszndlunk steril
ollét és csipeszt, mull-lapokat, kotésrogzitésre ra-
gasztot, ferttlenitdszert, gumikesztytt, ledobét. A
sebviladék szennyezi az dgynemiit, a beteg ruhdza-
tat, amiket szintén cserélni kell. Az anyagfelhasznd-
l4s mellett a mosasi koltség és a raforditott id6 sem
elhanyagolhaté. A nyitott sebnél mindig nagyobb a
kockizata a felilfert6z6désnek. A negativnyomas-
terdpia csdkkenti a baktériumok csiraszdmit, igy r6-
videbb ideig kell alkalmazni az antibiotikus kezelést.
A piciens dllapota gyorsabban
javul, kevesebb infuziés terdpi-
t és fdjdalomesillapitét igényel.
Hamarabb mobilizilhaté, igy az
immobilitds  szév8dményeinek

kialakuldsa is csokken.

Osszegzés

és ugyan nyitott, de jé sebgydégyulasi hajlamot muta-
t6 sebbel, j6 dltaldnos dllapotban a beteget otthondba
bocsdjtottuk (7-10. képek).

A Viviano elényei

Sok-sok esetet ismertethetnék még, de mindegyik-
nél ugyanoda lyukadndnk ki. Ez a késziilék a bete-
gek, orvosok és névérek bardtja!

Maga a készilék konnyt, vallra akaszthatd, sta-
bilan és biztonsigosan ledllithaté barhova. Helyhez
kotott és mobil haszndlatra is alkalmas. Magyar
nyelvii a menije. Haszndlata egyszer(. Barmely hiba
(pl.: tartily megtelt, szivoesS eltomadott...) esetén
azonnal hangjelzést ad. A viladék mennyiségétsl
fiiggSen 300 és 800 ml-es tartillyal is hasznilhat.

A betegek is nagyon szeretik. Nem 4ztatja a ruhd-
jukat, bériiket, krnyezetiiket a szdmukra ,gusztusta-

Kezdetben mi dpoldk idegenkedtink a késziilék-
t6l, fenntartdsaink voltak vele kapcsolatban. Féltik,
hogy ha hibit jelez mit fogunk tenni. Ezek a negativ
érzések hamar tovaszélltak. Csak j6 tapasztalataink
vannak. Eljutottunk oda , hogy ha az orvos még gon-
dolkozik legyen Vivano vagy ne legyen, mi prébal-
juk meggy6zni miért lenne j6! Nagyon sok segitséget
kaptunk a tertileti képviselstdl, aki mindig elérhe-
t6, barmilyen gondunk, probléménk volt vagy van,
azonnal a segitségiinkre siet.

Természetesen abban, hogy mi minden gond nél-
kil haszndlhatjuk ezt a modern sebkezels késziilé-
ket, nagyon nagy szerepe van a kérhaz vezetésének.
Engedélyeztetni kell minden djonnan induld keze-
lést, de a szakmai érveket soha nem biraljak felil,
nem gorditenek akadalyt a kezelés elé.

Mi névérek mindannyian gy érezziik, hogy kény-
nyebb a miiszak Vivano-val!



