Az NPWT alkalmazasa a cruralisan amputalt beteg vegtag
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A 72 éves noO beteg, évek ota bal oldali labszar fekéelye miatt
mely nem gyogyul, tovabbi jelentos labszari és kezdodo
saroktaji necrosis a kozeli PTA ellenére. Az amputacioé
elkerulhetetlenné valt. Megfelelo elokészitést kovetoen AB
védelmeében bal oldali Burgess szerinti labszar amputaciot
végeztunk, a kozvetlen postop idoszak esemeénytelenul
zajlott. A végtag korai mobilizalast megkezdtuk.

A postop koveto 9 napon észleltuk a csonk elégtelenségeét
széli necrozisat, plantaris lebenyéken levalasat, illetve a
betegnek az egyre erosodo fajdalmai miatt csonk revisiojat,
debridementjéet vegeztuk, (a granulaciés szovet
kéepzodeséenek elosegitésére illetve lebeny megtapadasat
elosegitve) Hartmann® NPWT kezelessel egészitettuk ki,
allando 125 Hgmm-es szivassal.

Fajdalma megsziint mar a mutetet koveto 6. oraban.

1. kotescsere a kezelés 4. napjan tortént amikor mar
feltisztulé sebalapot lathattunk. A negativhyomas-terapiat
tovabbra is intermittaldé modban alkalmaztuk. A
granulacios szovetkéepzodés elosegitéese, a helyi
vérkeringés javitasa és a sebalap elokészitése volt a cél. A
seb alapra Atrauman AG ezustlapot illetve Hartmann
transzport szivacsokat helyeztunk a seb vonalig,
felhelyeztuk a Vivano-t valtakozo (70/125Hgmm 2-5 min)
szivasra helyeztuk

Fajdalomcsillapitasra tovabbra sem volt szukseg.

2. kotéscsere utan jol sarjado sebszéleket talaltunk. A
sebalapja jo verbo, a csonkot feszulées mentesen tudjuk
zarni. A seb alapjaba 16-0s redon drain helyezzunk, melyet
egy kis rahagyassal a sebvonalban levagjuk. A sebet White
foammal fedtuk, majd a Vivanot 125Hgmm-es allando
szivasra helyeztuk.

A postop idoszakban fajdalom csillapitot elhagytuk.

3.Kotéscsere: az NPWT és aredon eltavolitasa utan egy jo
qualitasu, vitalitasu, fajdalom mentes csonkot kaptunk,

melyet tovabbiakban formazasara, protezis viselésére
elokészitettuk

Az NPWT elonye, hogy nagymeértékben csokkenti a szoveti
oedamat. Ennek révén nagyobb szazalékban erheto el a
halasztott sebzaras, amelynek funkcionalis és eszteétikai
eredmeényei is jobbak a masodlagos sebgyogyulasnal. A
kezelés hatasara a fajdalom csillapitok hasznalata is
csokkent, a beteg tovabbi rehabilitacioban is aktivabban
reszt vett.

A sebkezeles illetve a sebészeti osztalyon valo
tartozkdédasi idejet kb. 1/3-ra csokkentette.



