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VALOGATAS A HARTMANN SZAKDOLGOZOI PALYAZATARA

BEADOTT PALYAMUVEKBOL

Tisztelt Olvasok!

Mint ahogyan arrél a NOVER folydirat eléz8 lapszdméban beszémoltunk a Hartmann-Rico
Hungdria Kft. a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamardval (MESZK) egyiittmU(kodésben
2023-ban palydzatot hirdetett a szakdolgozok részére sebkezelés és fertdzésmegeldzés téma-
korben, hogy az élvonalbeli termékek hasznalataval szerzett tapasztalataikat megismertessék
az ellatas kiilonbozé teriletein dolgozokkal. A meghirdetett palyazaton 46 érvényes palyamd
érkezett az orszag egész terliletérél, melyek kozlil a dijazottak palyamivei mar bemutatésra ke-
riiltek. Jelen lapszamba tovabbi négy palyazati anyagot vélasztottunk ki bemutatdsra, melyekbdl
megismerhetd, hogy az egyes tanulmanyok szerz6i hogyan hasznaltak fel a korszer( termékeket
és eljarasokat, melyek segitségével a betegellatas hatékonysaga jelentdsen javult.

A podiater szerepe a cukorbeteglab

gondozasaban

BIRINE MIKA Borbéla

Definicid

A podidter olyan professzionalis, felséfoku végzett-
séggel rendelkezd egészségligyi szakember, aki ké-
pes sajit kompetencidn beliil a 1db elviltozdsainak
diagnosztizélasira és kezelésére a prevencié minden
szintjén, egylittmikodve a tdrsszakmak képvisel6i-
vel.

Jelenlegi helyzet

Jelenleg orszdgunkban 30 szakképzett podidter van,
de csak koriilbelil egyharmadunk végez podidtriai
tevékenységet. Podidterként tuddsunk komplex, tobb
szaktertlet hatdran helyezkedik el. Nagyon sok le-
hetsség dll elSttiink, de ezek megvaldsitisa még
tovébbra is virat magara! Tovibbra sincs egységes
szemlélet a feladatainkkal kapcsolatban, pedig ez
rendkivill fontos lenne.

Diabetes mellitus

A betegség egyik leggyakoribb szévédménye a dia-
beteses 1db. Magyarorszdgon évente 3-4000 nem
traumds alsé végtagi amputicié torténik a betegek
kérében, bar kozponti regiszter hidnydban csak be-
cstilhetSk ezek az adatok. A nemzetkozi adatokkal
Gsszevetve a major amputdciok legaldbb fele dia-

beteses. Az amputicick kozel 85%-a elkertilhetd
lenne. A Magyar Diabetes Térsasig a 2011. évi
Diabetesprogramban megfogalmazta, hogy az elld-
tas javitdsinak egyik fontos mutatdja a major ampu-
ticidk szamdnak csokkentése.

A podiater feladatai

Sziirés, allapotfelmerés, gockutatds: Az dltalunk vég-
zett teljes ldbvizsgilat kiterjed az alaki és funkcio-
ndlis elvaltozdsokra, a labujjk6zokre, a kormokre, a
kéros nyomaspontokra, az esetleges sebekre, sérilé-
sekre, deformitdsokra. A problémak felmérése utin
egyszeribb vizsgilatok elvégzése torténik.

Gydgyitd feladatok:

— nem sebes, de kéros nyomdspontokon létrejott
bérkeményedések eltdvolitdsa;

— a megvastagodott kérmok réviditése, vékonyi-
tasa;

— a sebek megfeleld ellatdsa, kotozése, tehermen-
tesitése;

— kotszerre javaslattétel

— diabetolégus orvosoknak jelenleg nincs kotszer-
telirasi jogosultsiguk, ez nagymértékben megnehe-
ziti a mindennapokat;

— betegedukdcid, illetve reedukdcio;

— betegutak kialakitdsa, helyi szinten és akar regi-
ondlis vagy orszdgos szinten is.



VALOGATAS A HARTMANN SZAKDOLGOZO! PALYAZATARA BEADOTT PALYAMUVEKBOL

1. abra: Kiinduldsi dllapot a bal
lab l-es és Il-es ujja kozotti bere-

2. abra: Kiindulasi allapot a bal lab
l-es és ll-es ujja kozotti berepedés-
rél dorsalis nézethdl

3. abra: Kiinduldsi dllapot a sarkon
elhelyezkedd bizonytalan mélysé-
gl sebrdl plantaris nézethdl

pedésrél plantaris nézethdl
=
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4. abra: Mélyll6 seb az I. inter-
digitalis spatiumban plantaris
nézethdl

5. abra: Mélyil6 seb az I. inter-
digitalis spatiumban dorsalis
nézetbdl, erythemas, gyulladt

kornyezet( Il-es ujjal

Esetismertetés

56 éves férfi, tablettdval és inzulinnal kezelt cu-
korbeteg. Anamnézisében nagyobb megbetege-
dés nem szerepel. 2022 decemberében jobb lib
Charcot-arthropathidja miatt traumatoldégia litta
el, ezért killdték el diabetolégiai gondozdsra. 2023.
janudr 2-4n diabetoldgia irdnyitotta diabéteszes ldb
ambulancidra. 2023. janudr 4-én lattuk el8sz6r am-
bulancidnkon, amit sajit osztilyos hospitalizicié
kévetett. Ott derilt ki, hogy a bal 14b I-es és II-es
ldbujja kozott berepedés utin gyorsan progredialé

6. abra: Mélylil6 seb a saroktajé-
kon plantaris nézethdl

gyulladds alakult ki, amely mélyre terjedt (1-3.
abra).

2023.01.04: Rontgen,sebviladék-tenyésztés,em-
pirikus antibiotikum-terdpia, tehermentesités, hos-
pitalizdcié, intelligens kotszer alkalmazdsa, szep-
tikus sebészeti konzilium. Rontgen: osteomyelitis
nem lathaté. Szeptikus sebész szerint a progredidlé
fert6zés miatt mdr aznap a II-es ldbujj eltivolitdsa
sziikséges, ellenkezd esetben vitdlis indikdcié lesz
(4-6. abra).

Egy héttel késGbb a tenyésztés alapjan antibioti-
kum-valtasra nem volt sziikség, de kiegészités tor-
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7. abra: Antibiotikum-valtast
kovet6en a seb az |. interdigitalis
spatiumban plantaris nézetbdl

10. abra: Gydgyult dllapotl seb
az | interdigitalis spatiumban
plantaris nézethdl

8. abra: Antibiotikum-véltdst
kovet6en a seb az |. interdigitalis
spatiumban dorsalis nézetbdl

11. abra: Gydgyult dllapotu seb
az | interdigitalis spatiumban
dorsalis nézetbdl

9. abra: Antibiotikum-véltast
kovet6en a saroktajéki seb
plantaris nézethdl

12. abra: Felszines, epithelisatios
fazishan levé seb a saroktajékon
plantaris nézethdl

tént. A seb dllapota regressziét mutatott (7-9. dbra).
Gyulladasos paraméterek csokkentek.

A podidter igazi feladata a hazabocsitissal kez-
dédik:

— Egyénre szabott oktatds.

— Sebkezelés tanitdsa: Taldlni kell egy arra alkalmas
személyt, hiszen kis falu révén arra nincsen lehetdség,
hogy otthoni szakapolds keretein beliil kezeljék.

— Megtelel6 kommunikacids csatornak kivalasz-
tasa — telemedicina.

— Fontos, hogy elérhetdk legytink és a visszacsa-
tolds.
— Prevencié, tehermentesités.

Osszefoglalas

Megéri riforditani az id6t, a munkdt, bizni és biz-
tatni, hiszen minden megmentett végtag egy meg-
mentett életmindség, egy megmentett élet (10-12.
abra).
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Korszer( sebkezelési lehetdségek
a haziorvosi praxisban - sacralis

decubitus kezelése

BRANDNERNE BUDAI Ménika

Esetismertetés

50 éves nébeteg, ismert diabetes mellitus, hypertonia.
Anamnézis kordbbi dokumentdcié alapjin: HT,
T2DM. 2023.04.11-én tertileti traumatoldgia: bal
térd punkcidja tortént, 70 ml seroma trilt, arthritist
véleményeztek, késdbb haziorvosa nem sziiné fdjda-
lom miatt reumatolégidra irdnyitotta, ahol NOA-
terdpia folytatdsit javasoltdk. 2023.05.08.-06.14.
SE AITK: bal térd ghonitisabdl kiindulé szepti-
kus sokk miatti elltds. Progredidlé szepszis miatt
temoralis amputiciét végeztek, kombinalt, hosszas
antibiotikus kezelést kapott. Jobb empyema miatt
mini thoracotomidabdl mellkasi drendlds tortént.
2023.06.14-16. SE Ortopédiai Klinika: sebének
szekunder suturdjit elvégezték, tovibbi ortopédiai
kezelést nem igényel. Belgydgydszati stituszanak
rendezése céljabl SE BHK-ra helyezik.

Megtekintés

Koézepesen fejlett, obes holgybeteg. Jé turgory, ve-
rejtékes, meleg bér. Cyanosis, anaemia, exanthema,
icterus nem lathaté. Bal femoralis amputicié utd-
ni dllapot, jobb labon fisli MV'T miatt. Sacralisan
kéttenyérnyi, gr. Ill-as decubitus latszik (1. abra).
Mellkasa dllapota miatt oldalfekvésbdl vizsgilhato,
részardnyos, jobb oldalon mellkasdrén hege.

A nehezen gyogyul6 sebek hatterérdl

Fiziolégids korilmények kozott a sebek az akut seb-
gy6gyulds dllomdsain keresztiljutva begyégyulnak, a
szovetpusztuldskor termel6dé gyulladasos citokinek
elimindlédnak, és el6térbe keriilnek a novekedési
faktorok, amelyek hatdsdra vascularis, kotGszoveti
és hdmregenerécié kovetkezik be. A krénikus, nem
gybgyulé sebek esetében a szovetek Gjraképzédése
nem kovetkezik be és a seb a gyulladdsos allapotiban
megragad, a seb gyégyuldsi fazisai nem kévetik id6-

ben egymist, 6rdogi kor alakul ki, ahol a gyulladds
miatt megvéltozott mennyiség és minéségl véla-
dék keletkezik, ami aktiv beavatkozds nélkil tovibb
rontja a seb allapotdt.

Mi lathato és varhato a sebalapon?

Necroticus: A szdvetkdrosodds kévetkeztében el-
halt szovetek, véralvadék, sebviladék, baktériumok
alkotjak a necroticus felrakéddst a sebalapon és a
sebszéleken.

Exsudativ: A viladék a sebalapon képzddik a nyi-
rokfolyadékbdl, a gyulladdsos infiltratum alkotéré-
szeibél és az elhalt szovetek elfolyésoddsa kovetkez-
tében. A jelent8s szdmu mikroba és az ellentik vé-
dekezé leukocytik nagy mennyisége fokozza a seb-
viladék mennyiségét és a vdladék purulenssé valhat.

Granuldcids: Er- és fibroblastdds, vords szind gra-
nuldcios szovet kialakuldsa a sebalapon.

Epithelisatids: A sebalapon kialakult megfelels
mindségl granuliciés szévet megteremti az alapot
az epidermalis-dermalis kapcsolédds szdmdra, és
megindul a himsejtek osztéddsa és a hamosodas,
valamint lithaté a gyongyhdzfény 4j hdmszovet
és idénként a seb teriiletén a megmaradt jarulékos
elemek hdmjanak Gjraképzidésébdl kialakult hdm-
szigetek.

HydroClean plus kotszer
alkalmazasa

M(ikodési elve, hatdsa

Szivé-6blité hatdst sebpdrna, amely Ringer-oldatot
ad le a seb felé akar harom napon keresztiil. Ez id6
alatt folyamatosan, interaktivan 6bliti a sebet, mikoz-
ben felszivja a sebviladékot. A kétszerben taldlhaté
SAP-maghoz kétott PHMB antibakteridlis hatdssal
rendelkezik és gitolja a baktériumok szaporodi-
sit a kotszeren beliil. Nedves sebkezelésre alkalmas
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1. abra: Sacralis decubitus
emittalaskor

2. abra: HydroClean Plus kotszer
alkalmazasa mellett a seb dllapota
necrectomiat kovetdéen

3. abra: Per secundam szdkiil6 seb
a debriddlast kovetden intelligens
kotszer hasznalata mellett

kétszer, kilonosen elhizédé gydgyuldsi tendencia
esetén. ElsGsorban tisztuldsi és granuldcios fézisban
1év8 krénikus, illetve nehezen gyégyuld sebek keze-
1ésére javasolt. Fert6zott sebek esetén is hasznalhato.

Mire hasznalhatd?

HydroClean Plus 10x10 cm, hasznélatra kész, Rin-
ger-oldattal aktivdlt szuperabszorbens sebparna,
amely kotott polihexametilén-biguanidot (PHMB)
tartalmaz. Indikdcié: vénds és artérids eredetd fekély,
sipoly, decubitus, neuropathids fekély, epidermolysis
bullosa, krénikus nyirokédéma, vasculitis, coagulo-
pathia, traumds sebek, termikus kdrosodds, tracheo-
stoma, Kock-rezervodr, bértranszplanticié. Nedves
sebkornyezetet biztosit, felszivja és trolja a sebvila-
dékokat. A szuperabszorbens mag szelektiven meg-
koti a sebviladékbol a baktériumokat, necroticus
szovettormeléket és a fehérjebonté enzimek jelentss
részét, illetve a kotott PHMB baktericid hatdssal
rendelkezik.

Hogyan hasznalhat6?

A megkotsképeséggel egyidejileg a kotszer nedves-
séget (Ringer-oldat) ad le, igy oldja az elhalt sz6ve-
teket. Az aktiv szivé-6blits hatdsinak kdszonhetden
gyorsitja a sebtisztuldst. A seb feldli oldaldn hidroféb
hilé és szilikonesikok gitoljak a sebbe ragadast, irri-
tacié nélkil, fijdalommentesen eltivolithaté. Hirom
napig folyamatosan alkalmazhatd, ha a sebillapot ezt
megengedi. Steril, egyesével csomagolt.

Sebkezelési fazis: Exudaciés fazisban.
Sebtipus: Kézepesen vagy erésen viladékozd, fer-
t6zott, feliletes vagy treges sebre.

3

Egyéb feltétel: Misodlagos kétszer nélkiil, kotés-
rogzit6vel.

Kotésrogzits lehet: Filmkotszer, ragtapasz vagy
kotésrogzits.

Idébeli korlatozas (azonos sebre): Eléirds szerint.

Korszer(i (interaktiv) sebfed6k

Fizikai/kémiai reakcié alapjan 1épnek kapcsolatba a
sebvaladékkal, nagy felileti abszorbealé anyag ki-
alakuldsa révén nedvesen tartjak a szoveteket.

Fajtai:

— hidrogél — nedves kamrat biztosit;

— hidroaktiv — nedves kamrat biztosit, szivé-6b-
lit6 hatdsa, MMP-megkotés, radikalis csiraszdm-
csokkentés, szdraz és vdladékozé esetben is haté-
kony;

— hidrokolloid — nedvességmegkotd;

— algindt — nedvesség-, viladékszivo;

— aktiv szén — szag-, valadékszivo;

— poliuretin hab — nedvszivé;

— kombindlt poliuretin hab (hidrogél+hab) — nedv-
szivé, nedves kamrat biztosit;

— kendccesel és/vagy antiszeptikus anyaggal imp-
regndlt halé — nedves kamrat biztosit, antimikrobas
hatis;

— filmkotszer — nedves kamrat biztosit;

— mitrix kotszer — kollagén+celluléz — csokkenti
a protedz szintet.

Mit kell még figyelembe venniink?

Egészségiigyi szakmai irdnyelv a krénikus vénds be-
tegség elldtisardl.

— Fert6zés: A kérokozok erételjes felszaporoddsa
miatti helyi (b&rpir, fdjdalom, duzzanat) vagy szisz-
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4. abra: A szovet Ujraéplilésének a
szakasza (granulécio) seb

témds reakcié (emelkedett CRP, gyorsult stillyedés,
leukocytosis, esetleg magas prokalcitoninszint).

— Mikrobiolégiai mintavétel kivitelezése:

1. A mintit nem a seb felszinérél kell venni.

2. A sebet mechanikusan és vizzel le kell tiszti-
tani a mintavétel el6tt.

3. A mintit a sebalap és az ép szévet hatdrdrdl
kell venni.

— Tenyésztés eredményének értékelése: A legfon-
tosabb feladat a kolonizdcié és a fertézés elkiilonité-
se. A sebekben dltaldban polimikrobds fertézés van.
Els6sorban Staphylococcus aureus (gyakran MRSA),
Streptococcus  pyogenes és  egyéb  streptococcusok,
enterococcusok és fakultativ aerob baktériumok, va-
lamint kiemelendd a mély sebekben a Gram-negativ
baktériumok szerepe  (Pseudomonas aeruginosa).
Figyelembe kell venni azt, hogy az adott beteg az
elmualt 90 napban fekiidt-e kérhdzban (multi- és
polirezisztens baktériumok!).

— Szdmos baktérium hiromdimenzids, tobbek
kozott glikoproteineket tartalmazé burokkal veszi
koril magit és kialakul a biofilm, ami nemcsak a
gazdaszervezet immunvélaszdval szemben ellenalld,
hanem a szisztémds antibiotikum és a helyi kezelé-
sek jelentds része is hatdstalan ellentik, igy megbon-
tasa mechanikusan lehetséges.

— Erdemes torekedni a biofilm kialakuldsinak
megel6zésére olyan seboblits szerek alkalmazasival,
ami ezt szolgdlja (példdul HydroClean Solution oldat).

— Csak antibiotikum-kezeléssel gyégyuldst nem
lehet elérni.

— Amennyiben empirikus antibiotikum addsa
sziikséges, a beteg allapota, illetve a feltételezett kor-
okozdk hatirozzék ezt meg. Ekkor olyan antibioti-
kumot, esetleg antibiotikum-kombindciét kell alkal-
mazni, amely hatdsos a legvalészintibb Gram-pozitiv

5. abra: Hypergranulatiot mutatd

6. abra: Teljes zarodas el6tt a

granulatio végs6 fazisaban

kérokozdk, a Staphylococcusok és Streptococcusok
ellen is.

— Az antibiotikum-érzékenység eredménye alap-
jan, ha sziikséges, célzott antibiotikum-kezelésre kell
dttérni. A célzott antibiotikumnak a lehetd legszi-
kebb spektrumunak kell lennie.

— Helyi kezelés: Kotéscsere az ajanldsok szerint,
sebtisztitds, sebviladék eltivolitisa, majd béséges le-
mosds.

— Sebfeddk:

* hidroaktiv kotszer,

* algindt,

* nedvszivo-szagtalanité szuperabszorbens vagy
aktiv szén,

* antiszeptikus anyagot tartalmazé alginit,
hidrogél, hidrofiber, poliuretin szivacs,

* bizonyos sebfed§ szerek felett nedvszivé parna.

Véladékozé seb ellatasa

Nagy mennyiségi sebviladék esetén ennek kezelésé-
re alkalmas elsédleges sebfeddt, illetve sziikség ese-
tén nagy nedvszivé kapacitdsi mdsodlagos sebfedét
ajanlott vilasztani (2—6. abra).

Helyi kezelés: Kotéscsere a kétszergydrtdk ajanld-
sal szerint, sebtisztitds, sziikség esetén dezinficiens
lemosis, sebviladék eltdvolitisa, majd béséges lemo-
sds.

Sebfedsk:

— hidroaktiv kotszer,

— nedvszivé sebfedd alginit,

— nagy nedvszivé-szagtalanité szuperabszorbens
maggal vagy aktiv szénnel,

— poliuretdn szivacs,

— antiszeptikus anyagot tartalmazé kotszer,

- nedvszivé parna mint masodlagos fedés.
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Hidroterapia

Az ebbe a kategéridba tartozé kotszerek aktiv ha-
tissal vannak az elégtelen sebgydgyulds hatteré-
ben meghizédé kérfolyamatokra (mint példaul az
MMP-gitlis), illetve — a hidratalt poliuretdnok ese-
tében — megprobadljak stimullni az endogén néveke-
dési faktorok aktivitdsdt, miutdn kialakult a produk-
tiv granuldcios szovet. Elméletileg a két megkozeli-
tés Otvozése csibitéd lehetSség: a protedztiltermelés
gitldsa a kezelés elején, majd atviltds az endogén
névekedési faktorok aktivitisinak stimuldldsira.

Milyen mddszerekkel segithetiink
a betegeknek?

A betegség korai felismerésével jobb kezelési ered-
ményeket érhetiink el.

A korszer( diagnosztika alkalmazdsival a legha-
tékonyabb kezelési médszerek kivalasztisit tudjuk
elésegiteni. A legtjabb tudomanyos eredmények is-
meretében valdsithatjuk meg az optimalis kezelést,
a sebstddiumnak leginkdbb megfeleld kotszer kivi-
lasztdsat. Mindezek dltal pedig magasabb életming-
séget biztosithatunk a betegek szdmara.

Negativnyomas-terapia az altalanos

sebeszeti osztalyon

FARAGO Erik

A negativnyomds-terdpia (negative pressure wound
therapy — NPWT) olyan sebkezelési technika,
amelynek sordn a seb felilete csokkentett nyomds ald
keril. A negativ nyomds kifejezés a normal 1égkori
nyomds alatti nyomadst fejezi ki.

A terapia torténeti attekintése

Elgszor ezt a technikdt kopolyozésként irtik le
Kr. e. 1500-ban. Késébb, 1952-ben nevezték el
NPWT-nek. A kezelést elészor 1979-ben orosz
szerz8k ismertették. Németorszdgban 1992-ben
nyilt torések kezelésére alkalmaztik. Par évvel ez-
utdn, 1997-ben sertésmodellen és klinikai tanul-
minyban igazoltik az NPW'T kedvezd hatdsait. A
Medicare dltal 2001-ben fejlesztettek ki gépeket

erre a célra.

Iranyelvek

Nagyon fontos kihangsilyozni, hogy az elSzetes
egyéni kivizsgilds minden beteg esetében elenged-
hetelen. Ekkor a kovetkezdket kell vizsgélni:

— Lehetséges-e a negativnyomds-terdpia alkalma-
zdsar

— Ha lehetséges, melyik az optimalis alkalmazha-
t6 forma?

A kezelés elényei

Az aldbbiakban az NPW'T elényeit sorolom fel:

— Kotéscserék szdminak csokkentése — alacso-
nyabb kezelési 6sszkoltség.

— A sebviladék vizudlis ellendrzése.

— Az Gjrafert8z6dés kockdzatinak csokkentése.

— Kisebb a beteg fdjdalma ezzel a kezeléssel.

— A seb szaginak csokkentése.

— Javitja a helyi vérkeringést.

— Gyors granulicios szovetképzés.

— A beteg nem dgyhoz kétott, a mobilitdsa meg-
marad (amennyiben allapota megengedi).

Ellenjavallatok

A negativnyomds-terdpia ellenjavallatai a kovetke-
268k lehetnek:

— Tilos alkalmazni a negativnyomads-terdpidt ke-
zeletlen osteomyelitis vagy necrosis, vagy nem élet-
képes szovetekkel rendelkezd sebek esetén, rosszin-
dulatd daganatos sebeken, kivizsgélatlan sipolyokon.



VALOGATAS A HARTMANN SZAKDOLGOZO! PALYAZATARA BEADOTT PALYAMUVEKBOL

— Kerilni kell a negativnyomds-terdpia hasznd-
latit ereken, szerveken vagy szabadon 4ll6 idege-
ken.

— Aktiv fert6zés esetén csak akkor lehet alkalmaz-
ni, ha mellette megfelel6 antimikrobidlis terdpidt is
biztositunk.

— Nem ajdnlott a negativnyomds-terdpia alkalma-
zédsa vérzési zavarokkal vagy véralvaddsgitld terdpidn
lev8 betegeknél megtelels figyelemmel kisérés nél-
kal.

— Kertilni kell a negativnyomads-terdpia hasznéla-
tit kezeletlen vagy kontrolldlhatatlan diabetes vagy
periférids érbetegség esetén.

Ovintézkedések

— MR-vizsgilat soran nem alkalmazhato.
— Defibrillacié alkalmazdsa el6tt mindenképp le
kell vilasztani a késziiléket a betegrdl.

Az NPWT-alkalmazas tipusai

Zardszelep nélkiili rendszer: Ebben az esetben a
vikuumszivattyival allitjdk be a kivint szivéhatdst,
és a sériilt tertiletre egy specidlis adagolépumpén ke-
resztll juttatjak a vikuumot. Ez a médszer nélkiilozi
a zdroszelep haszndlatit, igy konnyebb kezelni a ké-
sziiléket.

Zdrdszelepes rendszer: Ebben az esetben a vi-
kuumszivattya segitségével allitjdk be a kivint
szivohatast, majd a sérilt teriletre egy zardszelep
segitségével rogzitik a vikuumot. Ez a médszer
biztonsdgosabbd teszi az alkalmazdst, és segit meg-
el6zni a szivdrgist.

Vezetert szabdlyozdssal rendelkezd rendszer: Ebben
az esetben a vikuumszivattyu segitségével bedllitjik
a kivint szivéhatdst, majd egy vezetett szabilyozdsi
rendszer segitségével monitorozzdk és szabilyozzik
a nyomdst. Ez segit optimalizélni a kezelést, és biz-
tositja a sérult teriilet megfelel$ kezelését.

A kezelés jellege szerint lehet:

— Folyamatos, ilyenkor a bedllitott vikuum mér-
téke nem viltozik.

— Viltakozé (intermittdld), ilyenkor a beallitott
vikuum mértéke két érték kozott valtakozik.

— Folyamatos, de a kezelés végén viltakozé:

* 50-75 Hgmm,

* 76-100 Hgmm,
*101-125 Hgmm,
* 125 Hgmm felett.

Az NPWT m(ikodési elve

Az 1-7. abrakon keresztiil szeretném bemutatni az
NPWT menetét.

1. abra: Szeptikus hasi seb (dehiscencia)
necrectomiat és debriddlast kovetéen

Sebtisztitds

Els6 1épésként megtorténik a necroticus szévet eltd-
volitdsa. Ennek sordn a seb és kornyezete tisztitdsira
streil séoldatot, antiszeptikus oldatot hasznalnak
(1. abra).

Kotés felhelyezése

A kovetkezd 1épés a szdraz, zsirmentes sebkornyezet
kialakitasa, illetve a steril, méretre vdgott szivacs be-
helyezése, amelynek lényege, hogy a sebet porézus
anyaggal toltstk ki (2. abra).

2. abra: A seb méretére vagott szivacs, behelyezés
elétt és a seburegben

ng Triple Camera
| fotozva: Galaxy A70
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3. dbra: A Hydrofil szivacsra helyezett vakuumfélia

Samsung Triple Camera
Ezzel fotozva: Galaxy A70

Seb és sebkirnyék lefedése Hydrofilm kotszerrel

Ezt kévetden a sebet folidval (Hydrofilm kétszerrel)
légmentesen zirjuk (3. dbra).

Port nyildsinak kialakitdsa, kivdgdsa

A port nyilisinak kialakitisa érdekében a szivacs
kézépsd része felett a f6lidn kis méretd nyildst kell
késziteni (4. abra).

Samsung Triple Camera
Ezzel fotozva: Galaxy A70

Samsung Triple Camera
Ezzel fotozva: Galaxy A70

5. abra: A port felhelyezése a portnyildsra

amsung Triple Camera
Ezzel fotézva: Galaxy A70

Samsung Triple Camera
Ezzel fotozva: Galaxy A70

Samsung Triple Camera
Ezzel fot6zva: Galaxy A70
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7. dbra: Jaroheteg-ellatasra felkészitett beteg aktivan
mikodé NPWT-rendszerrel

Port felhelyezése

A szivées$ sajit fedsfoliaval rendelkezik, amelyen
szintén nyilds taldlhat6, ezt kell raragasztani a szivacs
kozépsé része felett kialakitott nyildsra (5. abra).

Port dsszekitése a késziilékkel és iizembe helyezés

A kovetkezd teendd a port dsszekotése az NPW'T-
egységgel (6. abra), illetve a negativ nyomds beallitd-
sa a kivant vikuummértékre.

A beteg otthondba tavozik a késziilékkel

Miutin ez egy mobil eszkodz, ez a fajta kezelési méd-
szer akdr jarébeteg-ellatis keretein beliil is alkalmaz-
haté (7. abra).

Masodik eset

A 8. ¢és 9. dbran egy paravénds kemoterdpia gyé-
gyuldsit mutatom be.

8. abra: Vénas kandilizacid kapcsan a kemoterpids szer
paravasatioja okozta nagy kiterjedés, szeptikus seb

9. abra: NPWT-rendszerrel el6készitett és részvastag
bérpotlassal komplettalt sebgyogyulas

El6nyok az apolasban

— Kevesebb alkalommal kell dgynemit cserélni
(nincs sebviladék).

— Kevesebb fijdalomesillapité sziikséges.

— Kevesebb antibiotikumot kell alkalmazni.

— Sebkotozések szama alacsonyabb.

— A beteg mobilizalhato.

— Kisebb fert6zéstorris.

— Higiénikusabb munkakornyezet.
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Egés kezelése modern kotszerekkel

Csontos Otilia

Esetismertetés

2023 dprilisiban egy id8s nébeteg a viz hémérsék-
letének ellendrzése nélkil lépett bele egy kid forré
vizbe. Mivel a forré viztsl megijedt, kilépni mdr nem
tudott, jjedtében beletilt a kidba és nagy kiterjedést
II/B foku égési sériiléseket szenvedett mindkét ld-
bon, illetve a sacralis részen, mindkét farpofin.

A kérhazi ellitds szeptikus sebészeten tortént.
Rendszeres folyadékpétlasban, sebellitdsban, fehér-
jepotldsban részesilt. A sebtenyésztés eredménye
alapjdn célzott antibiotikum-kezelés kezdddott.

A sarki részeken és a talpon a kérhizi kezelés
utolsé napjdn tortént részleges necrectomia (1-3.
abra). Hazaengedéskor a beteg csak hason tudott fe-
kiidni és allandé katétert viselt, LMWH-kezelésben
részestlt és fijdalomesillapitét kapott.

Otthoni sebellatas

A beteg hidromhetes kérhizi kezelés utin hazake-
rilt és modern kotszerekkel elkezd8dott sebkezelé-
se hdzi szakdpolas keretein beliil. Elsédleges célom a
sebek feltisztitisa, az elhalt szovetek eltivolitisa volt.

A sarki tertileteken és a sacralis részen — a necrosis
és a massziv lepedék miatt — a specidlis szivé-obli-

1. abra: Saroktdjéki harmadfok
égési sérlilés (dorsalis irany)

2. abra: Saroktajéki harmadfoku
égési sériilés (plantaris irany)

t6 hatdsi HydroClean plus kotszerrel kezddott a
sebkezelés. A sebek kotozése hiromnaponta, illetve
sziikség esetén tortént.

A beteg eleinte rendszeres fijdalomesillapitasban
részesilt, de ahogy sebei gyégyultak, ezt fokozatosan
el lehetett hagyni. A beteget az elsé hénapban két-
hetente kontrolldlta a szakorvos.

Allands katétert viselt.

Egy hdnap utani éllapot

Egy hénap utdn a kezelSorvos mar csak havonkénti
kontrollt kért.

A HydroClean plus terdpia egy hénap alatt jol
lithatéan a necroticus széveteket feloldotta, igy azok
eltdvolitasra keriiltek (4—6. abra).

Célom a massziv lepedék eltivolitisa volt, igy
folytattuk a HydroClean plus kétszerrel a kezelést.

Seboblitéséhez HydroClean Solutiont hasznal-
tam, amely kifejezetten els6- és masodfoku égési sé-
riilések esetén ajanlott.

Két honap utani allapot

Két hénap utin mar mindkét sarok feltisztult és a
sebek mérete és a sebvaladék mértéke csokkent (7.

3. abra: Glutealis tajéki atmeneti
mélységl masodfoku égési sériilés
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4. abra: Saroktdjék necrectomia utan, egy honap HydroClean kezelést
kovet6en

6. abra: Fenéktdji necrectomia
utan, egy hénap HydroClean

7. abra: Két honap kotozés utdn a
sarjad6 saroktdjék

és 8. abra). A beteg is egyre jobban érezte magit,
a fdjdalomesillapitét is el lehetett hagyni egy id6
utdn.

A sarkaknal dttértiink a HydroTac Concave, spe-
cidlis formdra kialakitott kotszerre, amely nedves
sebkornyezetet biztosit és timogatja a gyégyulds fo-
lyamatat. A kotéscserét kétnaponta végeztem.

A sacralis sebre pedig Atrauman Ag kotszert al-

8 abra: Két hdnap kotozés utéan a
sarjado fenéktajék

kezelést kovetden

5. abra: Talpi oldal
necrectomia utdn, egy
hénap HydroClean kezelést
kovetden

kalmaztam, a fert6zés csokkenté-
sére, amely nem ragad a sebbe és
fajdalommentes kotéscserét biz-
tosit.

Héarom hénap utani allapot

A nyéri id8szak és a nagy meleg
miatt a sebek gyé-gyuldsa stag-
nalt, de romlds szerencsére nem
kovetkezett be (9. abra). A beteg
életminGsége jelentSsen javult.

A piciens az illandé katétert
tovabbra is viselte.

Négy hdnap utani éllapot

A sacralis részen 1évS seb mérete
jelentSsen csokkent (10. abra).

A beteg sebének kotozését
PermaFoam Classickal folytattuk tovabb, ami gyor-
san felszivja a sebvaladékot és nem irritdlja a sebet és
a sebkornyéki bért, segiti a hdmosodaist.

Célom ebben az dllapotban az infekcié megel6zé-
se és a sebviladék menedzselése volt.

Mindkét sarkon 1évé seb teljesen begydgyult, to-
vibbi kotozést nem igényelt (11. dbra). Ugyanakkor
a bérvédelemre fokozottan figyelni kell!
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9. abra: Gydgyult talpi tdjék harom hdnap utan 10. abra: Jelentdsen szikiilt, per secundam gydgyuld
fenéktdjék négy hdnap utan

3 [ j ;“:\\i" % f‘.[ Ely

WWw sepie,
2eles
WW hartman hu“

11. abra: Hdmosodott saroktajék négy hénap utan

Osszegzés

A beteg gyégyulisa hétrdl hétre szembetting volt, és
életmindsége is jelentdsen javult. A sebelldtds a mai
legmodernebb kétszerekkel tortént. Szimomra is si-
ker volt a beteg gydgyuldsa.

A pdlydzatokat lektordlta, valamint kiadvdnyra eléké-
szitette: Dr. Jancsd Mdté p[asztikai sebész, szakorvos,
PhD-jelolt.
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