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SEBGYOGYULAS 2025

Konferencia program

8:55 Koszontdé
Dr. Bor LdszIé PhD
Negativnyomds-terdpidval a Sebgydgyuldsért Egyesiilet elnék

9:00 Megnyito
Dr. Bidld Judit
a Beliigyminisztérium Egészségiigy Szakmai Irdnyitdsdért
Felel6s Helyettes Allamtitkdra

9:15 Bevezetd eladas
Prof. Dr. Szijarto Attila klinika igazgatd
Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantdcios és Gasztroenteroldgiai Klinika

Szakmai program
9:25-10:40 |. szekcio Uléselndk: Prof. Dr. Szijartd Attila, Dr. Cserhati Péter

A sebgyodgyulas folyamata. A Limulus polyphemustél a Homo sapiens sapiensig.
Molekuldk, sejtek csoddja.

Dr. Telek Géza PhD DPC, Orszdgos Hematoldgiai és Infektologiai Intézet, Sebészet
A Semmelweis Egyetem l.sz. Sebészeti Klinikdjanak Tanszéki Csoportja Budapest
A sebkezelés jelene és jovGje az alapellatasban

Dr. Békdssy Szabolcs Orszdgos kollegidlis szakmai vezeté

A modern sebkezelés fontossaga a szakdolgozdi gyakorlatban

Dr. Balogh Zoltdn Magyar Egészségligyi Szakdolgozdi Kamara elnék

Az okos mas karabol tanul! Infekcidkontroll a sebészeten

Dr. Nagy Kamilla Szegedi Tudomdnyegyetem SZAKK

Egyiitt az eredményes sebkezelésért!

Dr. Sugadr Istvan Magyar Sebkezel6 Tarsasdg elnék

Innovativ sebkezelési technolégiak — Palyazati felhivas 2025

Dr. Bor Ldszlé PhD Negativnyomds-terdpidval a Sebgydgyuldsért Egyesiilet elnék

10:40-11:00 Sziinet - Poszterséta Moderator: Dr. Daniel Adam

Biriné Mika Borbala - Multirezisztens?!... minden sebnek adjunk egy esélyt!

Dr. Csehely Csilla - Negativnyomas-terapia (NPWT) alkalmazasa sulyos lagyrészfertdzés

kovetkeztében kialakult ulcus kezelésében

Devecseri Szilvia - Kronikus sebkezelés XXI. szazadban

Fabianné Kovdcs Csilla - Onkoldgiai sztdmaszovédmények. Sztdma korili fekélyek diagnosztikaja és terdpias lehetGségei
Dr. Farkas Anna - Decubitus kezelése a rehabilitacio alatt

Dr. Jakab Andrea Emese - Calciphylaxis: Diagnosztikai Es Sebkezelési Kihivasok Egy Végstadiumu Vesebetegnél

11:00-12:40 |l. szekcio Uléselndk: Dr. Bor Laszlé, Szabd Dr. Révész Erzsébet

Szisztémas kapillaris ateresztés szindroma
Dr. Aracsi Baldzs

Hiivelyi méheltavolitast kovet6 szeptikus sz6v6dmény komplex miitéti kezelése
Dr. Bezsilla Janos



Abdominalis NPWT terapia tervezése, befejezése: Mikor? Mi van utana?

Dr. Ddniel Adém

Valtozatos sebkezelés a rehabilitacios gyakorlatban: eredmények, tanulsagok

Dr. Fehér Melinda

Intelligens kotszerek és NPWT egyiittm(ikodése — mit tehetiink az alapellatasban?
Dr. Jancsé Mdté

A sebegyenstily koncepcié alkalmazasa a klinikai gyakorlatban

Szaboné Dr. Révész Erzsébet

Poszter nyertesek:

Végelathatatlan fekélytorténet

Dr. Fabos Bedta

Sebgydgyulasi zavarok megelGzése a sziilészet-n6gyogyaszatban -
Tényleg sziikség van ra?

Dr. Homoki Orsolya

12:40-13:20 Ebédsziinet - Poszterséta Moderator: Dr. Bennemann Stephan

Péter Livia - Menteni a menthet6t és maradandot alkotni

Dr. Pethd Balazs - Sebkezelés modern kotszer hasznalataval

Pusztai Julianna - A sebkezelés holisztikus irdnyelvei a krénikus sebek kezelése soran

Rostds Norbert - Ezlisthdalé alkalmazasa antibakteridlis hatékonysag és az antibiotikum-rezisztencia csokkentésének
lehet&sége

Solymosi Kinga - A beteg is mindent megtesz, de hol a hiba?

Ster Csilla - Rovarcsipést kovetd szovetelhalas kezelése

Szabdné Dr. Révész Erzsébet - Korszer( sebgyogyitas az optimalis sebgydgyuldsért

Dr. Varadi Gabor - A sebkezelés lehetGségei, eszkdzei a T.I.M.E. keretrendszer mentén

13:20-15:00 Ill. szekcio Uléselndk: Prof. Dr. Juhdasz Istvan, Dr. Szentkereszty Zsolt

Infect Charcot osteoarthropathia kezelése fixateur externe és NPWT alkalmazasaval kritikus
allapotu beteg esetét ismertetve

Dr. Markotics Attila

SebDoki asztali alkalmazas — Betegnyilvantartas és sebdokumentacio
G.Németh Irén

Kronikus sebkezelés problémai a szivsebészetben

Dr. Matlakovics Baldzs

Jobb megel6zni, mint kezelni! Cél a prevencids szemléletii betegellatas!
Késdné Ldszld Anikd

A negativnyomas-terapia helye a modern sebkezelésben

Dr. Szentkereszty Zsolt

Szévédmények és nehézségek az NPWT haszndlata soran — 9 év tapasztalata az NPWT vilagaban

Dr. Jancsé Maté

Poszter nyertesek:

Nekrotizalé fasciitis a temporalis régioban: sebészi kezelés és intelligens kétszer alkalmazasa —

esetbemutatas
Dr. Leel Ossy Attila

Rossz gyogyhajlamu felfekvési seb kezelése intelligens kotszerekkel az alapellatasban
Dr. Nydrfds Géza



15:00- 15:20 Sziinet — Poszterséta Moderéator: Dr. Jancsé Maté

Dr. Rédling Marianna - Immobilitdshoz tarsuld krénikus 6déma talajan kialakult seb kezelése

Dr. Jobbagy Antal - Warfarin-indukalta bérnekrdzis kovetkeztében kialakult seb negativnyomas-terdpias kezelése
Dr. Juhasz Andor Jézsef - Valtozé gydgyhajlam egy idGszakosan fizikai munkat végzé beteglinknél

Dr. Marschall Bence - A negativnyomas-terapia kiilonb6z6 tipusainak hasznalata egy komplex esetben

Hermann Zoltanné - Hogyan segitette az otthoni szakapolas a Non-Hodgkin lymphomads beteg felépilését?

Ott Laszloné - Csip6 protézis beliltetéstdl a sacralis decubitusig - esetismertetés

15:20- 16:45 |V. szekcio Uléselnokok: Prof. Dr. Sandor Jozsef, Dr. Sugar Istvan

A betegek felel6ssége a sebgyodgyulds soran, kommunikacio
Flizesi Brigitta Cukorbetegek Egyesiiletek Orszdgos Szévetsége elnék

NPWT a gyermektraumatoldgiaban és a gyermeksebészetben — esetismertetések
Dr. J6zsa Gergd

Kronikus sebek és labszarfekélyek multidiszciplindris megkoézelitése
bérgydgyaszati szempontbol

Dr. Lengyel Anna Sdra

A sztdma koriili sebek kezelésének kihivasai
Orbdn Andrea

»Csak egy gyors sebkezelés” — Lymphoedema talajan kialakult labszarfekély kezelése

hidroterapiaval
Dr. Toth Tamds

Poszter nyertesek

Interdiszciplinaris egyiittm{ikodés a komplikalt sebek ellatasaban a plasztikai sebész szemével
Dr. Jancsé Maté

Egy sikeres eset bemutatasa az alap- és szakellatas egyiittmiikodésével
Hermann Zoltdnné

16:45 Napzarta

17:15 Konferencia zarasa

A rendezvény szakmai tdmogatdja:
HARTMANN-RICO Hungaria Kft.

D

Helps. Cares. Protects.



ABSZTRAKTOK

l. szekcio

A sebgydgyulas folyamata. A Limulus polyphemustdl a Homo sapiens sapiensig. Molekulak, sejtek
csodaja.

Dr. Telek Géza PhD

Dél-pesti Centrumkorhdz, Orszdgos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet, Sebészeti Osztdly

A Semmelweis Egyetem l.sz. Sebészeti Klinikdjdnak Tanszéki Csoportja, Budapest

A sebgydgyulds optimdlis esetben harmonikusan egymasra épil6é sejtbioldgiai folyamatok sorozata, mindennapi
sebkezel6 klinikai munkdnk soran igyeksziink ezt tdmogatni, de vajon ismerjlik-e részleteiben a repardcié-regeneracid
folyamatat? A sebgyodgyulds optimalis esetben harmonikusan egymasra épiilé sejtbioldgiai folyamatok sorozata,
mindennapi sebkezel6 klinikai munkank sordn igyeksziink ezt tdmogatni, de vajon ismerjiik-e részleteiben a reparacié-
regenerdcié folyamatat? Az el6adas a legujabb tudomdanyos eredményeket ismertetve Osszegezni igyekszik a
sebgydgyuldst jellemzd szoveti eseményeket. Bemutatjuk a koagulacids, gyulladasos, proliferaciés, és remodellalasi
fazisok folyamataiban részt vevé molekuldk, sejtek varazslatos vildgat, az egyittm(ikodés alapjat képezd intercellularis
kommunikaciot, a kdrokozék elleni kiizdelem fegyvertarat.

A sebgydgyulas sikerét szamos tényez6 befolyasolja, programozott kaszkad kisiklasa rosszul-, vagy nem gyégyuld seb,
vagy éppen hypertrophias heg, illetve keloid kialakulasat eredményezi. Felvillantjuk ezek okait, és a lehetséges segit6
beavatkozasokat.

A sebkezelés jelene és jovGje az alapellatasban
Dr. Békdssy Szabolcs Orszdgos kollegidlis szakmai vezeté hdziorvos

A korszer( sebkezelés kiemelt jelentGséggel bir az alapelldtds mindennapi gyakorlataban. A krdnikus sebek szamdanak
novekedése Uj szemléletet és eszkozoket igényel a haziorvosoktdl is. El6adasomban kilon figyelmet szentelek az
alapelldtasban a sebkezeléssel kapcsolatos kihivdsokra, a modern kezelési lehet&ségek limitacidira, valamint azokra az
alapellatas jovgijét érints kérdésekre, amik a sebkezelés terlletén is attorést hozhatnak. Prezentdcidém sordn kitérek a
multidiszciplinaris egylttm{kodés fontossagara, a digitalizacié, a tdvmonitorozas és az otthoni sebkezelés fejl6d6
szerepére, valamint ra szeretnék vilagitani arra, hogy mekkora jelent6sége van annak ,hogy az alapellatasban dolgozé
kollégak gyakorlati, azonnal alkalmazhatd ismereteket kapjanak, ugyanis véleményem szerint a jov6 sebkezelése a
rendelkezésre all6 innovacidk és az ellatérendszer egyes szereplSinek szorosabb egylittm(ikodése mentén fejl6dik
tovabb.

A modern sebkezelés fontossaga a szakdolgozdi gyakorlatban
Dr. Balogh Zoltdn Magyar Egészségligyi Szakdolgozoi Kamara elnék

A korszer(i sebellatds szakmai alapjainak elsajatitasa a gradualis képzésben kezd&dik. Az egészségtudomanyi teriileten
megvaldsuld szakok koziil szdmos szakiranyon megtaldlhaté a modern orvosi ismeretekre alapozott korszer(d dpolasi,
mobilizacidés és taplalasi ismeretekismeretek széles tarhaza, mely holisztikus megkozelitést nydjt az e terileten
dolgozok szamara. A mar végzett kollégak szdmdra a szakdolgozdék szakmacsoportos rendszerében megvaldsuld
kotelezd és szabadon valaszthatd tovabbképzések nyudjthatnak kell§ szakmai alapot a folyamatosan fejl6dé sebkezelés
vilagdban. E folyamat sikeres megvaldsitasaban a szakdolgozdi szakmai koztestiilet kiemelt szerepet jatszik. A
szakirdnyu tovabbképzés rendszerében 2016-ban megjelent podiater képzés, az azéta végzett kollégak Uj lehetGséget
adnak a szakdolgozdi szerepkorok bévitésében. Ugyancsak kiemelt figyelmet kap a kiterjesztett hataskor( apolok,
kiilonosen a kozosségi és a geriatriai specializacidval rendelkez6 szakapoldk, akik a korszerd, evidenciakon alapuld
sebkezelési iranyelvekre alapozva kiemelt ismeretet, tudast, készséget, gyakorlatot szerezhetnek a kilénb6z6
termékek ismertébdl, alkalmazasuk sajatos formaibdl, elrendelésiik, felirdsuk gyakorlatabol.



Az okos, mas karabdl tanul! Infekciokontroll a sebészeten
Dr. Nagy Kamilla kérhdzhigiénés féorvos
Szegedi Tudomdnyegyetem Szeged

Az Orszagos Tisztif6orvos 2018-19-ben az orszag legaktivabb kdérhazhigiénikusai segitségével 5 Mddszertani levelet
adott ki rovid id6 alatt annak érdekében, hogy segitse a fekv6beteg ellatd intézmények infekcidkontroll
tevékenységének meger@sitését. A Mddszertani levelekben foglaltak implementalasanak megsegitésére még palyazat
is kifrasra kerdlt, amivel a kézhigiéne-, a kdrhazi takaritas, levegSfertStlenités, a fellletfertStlenités és kézfertGtlenités
ellenérzésére szolgald monitoring rendszer, szamos egyéb higiénéls eszkdzbeszerzés, mint kézhigiénés adagoldk, stb.
s6t a korszer(i sebkezelés eszkozei is megnyerhet6k voltak intézményenként akar 60 millié forintos 6sszegben.

Az intézményeknek tehat lehet&séglik nyilt viszonylag gyorsan az infekcidkontroll terén is j6 gyakorlatokat kialakitani.

A szerz6 beszdmol, hogyan valdsitottdak meg az & intézményében az IC tevékenység megerGsitését. Milyen
multimodalis stratégiat alkalmaztak ennek érdekében.

Kiemeli ebben a torekvésikben a sebészeti vonatkozasu intézkedéseiket, kiilonos tekintettel a betegellatok
kézhigiénés compliance-ének naluk bevezetett fejlesztési mddszereire.

El6adasanak nem titkolt célja, hogy a beszamold keretében ismertesse és népszer(isitse a mdtéti sebfert6zések
megel6zését célzé6 mddszertani levélben foglalt legfontosabb preventiv technikakat. Azzal a szandékkal torténik
mindez, hogy ezek alkalmazdsa ne plusz feladatot, koltséget és adminisztraciot jelentsen, hanem inkdbb folyamatos
odafigyelést a megelGzésre is, folyamatos barati kapcsolattartast a prevencids tanacsokat adé munkatarsakkal is, és a
minGségi betegellatds ligye az ellatdsi folyamatba szervesen beépitve, mint ,k6z0os tigy” jelenjen meg.

Egyiitt az eredményes sebkezelésért!
Dr. med.habil. Sugdr Istvdan pH.D.
Sebészeti Transzplantdcids és Gastroenteroldgiai Klinika, Budapest

A Magyar Sebkezel6 Tarsasag /MSKT/- apriori kdtelességeként,- igyekszik a hazai sebkezelés egyik zaszldéshajojava
valni. Magasztos munkajaban két évtizede nyujt nélkilézhetetlen, hathatds segitséget, tdmogatdst a Hartmann-Rico
Hungaria Kft.

El6addsomban gyliimolcs6z6 kapcsolatunkrdl, és annak eredményeirél szeretnék beszdmolni, és megosztani
gondolataimat illusztris Hallgatésagommal.



l. Poszterséta

Multirezisztens?!... minden sebnek adjunk egy esélyt!

Biriné Mika Borbdla, diplomds dpold, podidter

Szabolcs-Szatmdr-Bereg Vdrmegyei Oktatokorhdz Josa Andrds Oktatokdrhdz
Tdrsszerz6k: Dr. Kazsu Dorina, Dr. Mdricz Istvdn

Egyre gyakrabban taldlkozunk multirezisztens kérokozdval. Vajon mi ennek az oka? A tul sok esetleg nem megfelel6en
alkalmazott antibiotikumok kozrejatszhatnak ebben. Mit tehetlink, ha egy Ujonnan keletkezett csontig hatold sebbdl
ilyen kérokozdé tenyészik ki. 2024. november elején egy visszajard betegiink Uj sebrdl és rendkiviil erés fajdalomrol
szamolt be. A bal 1ab talp kozepén egy 8 cm atmér6ji, csontig hatold, blizésen vdladékozd seb alakult ki. Sebvaladék
tenyésztés tortént mely tobbek k6zott Myrodies odoratimimus baktérium jelenlétét igazolta és, mely minden vizsgalt
antibiotikumra rezisztencidt mutatott. Infektoldgussal konzultaltunk és a sebbdl kitenyész6 masik két baktériumra
kerestlink antibiotikumot. Beteglink a sebészeti beavatkozast elutasitotta. Konzervativ terdpia hatdsdra a seb
rendkivil j6 gydgy hajlamot mutatott, igy a mitétet, illetve amputdciét el tudtuk kerilni.

Negativnhyomas-terapia (NPWT) alkalmazasa sulyos lagyrészfert6zés kovetkeztében
kialakult ulcus kezelésében

Dr Csehely Csilla és Dr. Szabé Eva Egyetemi tandr

Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, B6rgydgydszati Tanszék, MTA Kivdlé Kutatdhely

NPWT hatékony mddszer lehet nemcsak diabéteszes sebek, krdnikus fekélyek, égési sériilések és hasi sebek
kezelésében, hanem sulyos lagyrészfertzések kovetkeztében kialakult ulcus ellatasaban is.

Egy 77 éves n6betegnél herpes zoster fert6zés zajlott, mely utan szévédményes bullosus erysipelas alakult ki, szeptikus
allapotba kerilt. A szov6dményes erysipelas valdszinlleg a legyengiilt immunrendszer( allapot kdvetkezménye. A
beteg rovid ideig intenziv ellatasra szorult. Altaldnos allapota javuldsa utdn a bulldk teriiletén nagy kiterjedésd
nekrotikus ulcus alakult ki. Adekvat szisztémas kezelés mellett nekrektomiat végeztiink, majd a seb tovabbi feliszit6
kezelésére, granuldcid elGsegitésére NPWT tortént. A seb feltisztitdsa utan autolog b6r mesh graft transzplantaciéjat
végeztlk, a graft megtapadasanak el6segitésére NPWT-t (jra alkalmaztuk, majd modern sebfed6ket hasznaltunk a
teljes gyogyulasig.

Kombinalt szisztémas és lokalis kezelés hatdsdra a beteg altaldnos allapota javult, a graft 80%-ban megtapadt.

NPWT hatékonyan alkalmazhatd sulyos lagyrészfert6zés kovetkeztében kialakult ulcus feltisztitd kezelésében,
bdrtranszplantdcid el6készitésére, majd a bértranszplantatum megtapaddsdnak el6segitéséhez.

Kréonikus sebkezelés XXI. szazadban

Devecseri Szilvia részlegvezet6 szakasszisztens

Fejér Vdrmegyei Szent Gyérgy Egyetemi Oktatd Koérhdz Altaldnos Sebészet Székesfehérvdr
Tdrsszerzd: Dr. Fekete Attila f6orvos, plasztikai sebész

A sebkezelés kezdete tobb ezer évre nyulik vissza. A sebkezelés jelenleg igen Osszetett feladat, tobb szakma
egyuttmikodése sziikséges, illetve a beteg megfelel6 hozzadllasa. Lehetnek krénikus sebek, vénas elégtelenség
eredet(i fekélyek, diabetes miatt kialakuld fekélyek, decubitusok, stb.

A kotszerek kivalasztasa a seb allapotanak alapjan torténik: figyelembe kell venni, hogy a seb szaraz, nedves, fert6zott
vagy vérz6, valamint a valadék mennyiségét és minGségét. Emellett fontos, hogy ellendrizziik, van-e periférias 6déma.
A nedves sebkezeléshez hasznalt HydroClean Plusz sebpdrna szivo-6blité hatdsu, és akar harom napon keresztiil
Ringer-oldatot juttat a sebbe, ami jelentds eredményeket mutatott a XXI. szdzad sebkezelési gyakorlataban.

Nedves sebkezelésben alkalmazott necrotikus sebek gydnyorlen feltisztultak, gydgyulasi fazisba keriltek.



A sebkezelés folyamata és hatékonysaga jelentdsen javult az évek soran, kiilonésen a modern nedves sebkezelési
technikak alkalmazasaval. A HydroClean Plusz sebpdrna hasznalata kiemelked6 eredményeket hozott a necrotikus
sebek kezelésében, mivel elGsegiti a seb tisztuldsat és gyorsitja a gyogyuldsi fazist. A kotszerek kivalasztasanal
figyelembe kell venni a seb tipusat, dllapotat és egyéb tényez6ket, példaul a periférias 6démat, hogy a legmegfelelbb
kezelést alkalmazhassuk. A beteg aktiv részvétele elengedhetetlen a sikeres sebkezeléshez és a gyorsabb
gyoégyulashoz.

Onkoldgiai sztémaszévédmények. Sztdoma koriili fekélyek diagnosztikaja és terapias lehetdségei
Fdbianné Kovdcs Csilla
Békés Vdarmegyei K6zponti Kérhdz, Pdndy Kdlmdn Tagkdrhdz, Gyula

Két esetlink kapcsan szeretném bemutatni a komplikalt sebkezelést.

Specialis sztdma kornyéki sebek gydgyulasanak fazisait vizsgaltuk intelligens kdtszerek hasznalata soran.
Eredményeinket fotdkkal tdmasztjuk ald a sebkezelés id6rendjében.

Kovetkeztetéseket vontunk le az onkoldgiai kezelés, a beteg otthoni sztdma ellatdsa, a rendelkezésiinkre all6 kiegészité
termékek és a sebek kialakulasa kozott.

Decubitus kezelése a rehabilitacid alatt

Dr. Farkas Anna

Petz Aladdr Egyetemi Oktatd Korhdz, Gyér

Tdrsszerzd: Kapronczai Gabriella, Petz Aladdr Egyetemi Oktato Korhdz, Gyor

A 2-es tipusu diabéteszben, hiperténidban és obesitasban szenved6 beteget 2025.02.14-én vettiik at a Kardioldgiai
Osztalyrol NSTEMI és kardiogén sokk miatt végzett kezelését kbvet6en. Akut elldtdsa soran jobb oldali hemiparesis
alakult ki, melyet a koponya-CT alapjan reanimacié utani hypoxias kdarosodasnak véleményeztek. A nyaki ér

duplex ultrahang jobb oldali 50%-o0s, bal oldali 60%-o0s ACI sz(kiletet mutatott.

Atvételekor mindkét sarkan II. stddiumu decubitus volt lathatd. Ekkor mar ki tudott Gilni az agy szélére, rovid tavon
rollatorral, felligyelet mellett kozlekedett. Rehabilitacidja soran fizikai és neuroldgiai dllapota fokozatosan javult, végiil
egy bottal biztonsagosan jaroképessé és 6nellatova valt.

Felfekvéseit specialis kotszerekkel kezeltiik:
¢ Jobb sarkdra HydroClean Solution sebkezel6 oldatot és HydroClean Advance kotszert,
e Bal sarkdra HydroClean Solution seboblit6t és HydroTac kotszert alkalmaztunk.

A kotszereket Peha-haft pdlyaval rogzitettiik. Sebei lassan gydgyultak, fajdalma fokozatosan mérséklédott.

A beteget 2025.03.05-én emittaltuk. Tovabbi sebkezelést igényelt,
melyet otthondban a javasolt kdtszerekkel folytattak.

Calciphylaxis: Diagnosztikai és sebkezelési kihivasok egy végstadiumu vesebetegnél
Dr. Jakab Andrea Emese, PhD (1,2)

Tdrsszerzék: Dr. Abasiute Abigél Ime (1), Dr. Répdsi Péter (3), Dr. Bakos Noémi, PhD (1)
1.Jasz-Nagykun-Szolnok Vdrmegyei Hetényi Géza Korhdz, B6rgydgydszati Osztdly, Szolnok

2. SZTE SZAOK Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermekegészségliigyi Kézpont, Szeged

3. Jdsz-Nagykun-Szolnok Vdrmegyei Hetényi Géza Kdrhdz, Nephroldgiai Osztdly, Szolnok

A calciphylaxis ritka, de sulyos, ischaemias bérnekrdzist okozd kérkép, amely féként dializalt betegeknél fordul elé.
Klinikai megjelenése megtéveszts, igy a diagndzis sok esetben késik. A magas mortalitds miatt a korai felismerés és
célzott terapia kulcsfontossagu, kiilondsen bérgydgyaszati szempontbdl.

Esetbemutatdsunkban egy 37 éves, haemodializdlt nébeteg esetét ismertetjiik, akinél biopszidval igazolt
mesangioproliferativ glomerulonephritis és C3 nephritis igazolddott, amely gyorsan progredialt végstadiumu
vesebetegségbe. Renalis osteodistrophia tlinetei mellett a mellékpajzsmirigyben autoném adenoma alakult ki, mely



tercier hyperparathyreosisként volt értékelhet6. Ez emelkedett calcium-foszfat szorzatot és rapid arteriolosclerosist
és lagyrészekben is megjelené calcium depositumokat eredményezett, mely szoveti ischaemiahoz és necrosishoz
vezetett. A b6rgydgydszati konzilium a beteg alsé végtagjain kialakult hdlyagos, necrotizald elvaltozasok miatt tortént,
melyet kezdetben vasculitisként kezeltiik, majd a kép alapjan heparin-indukdlta necrosist véleményeztiink. Tobbszori
konzultacié utan alternativ vérhigitdkra tértliink at. Végil a bérbiopszia calciphylaxist igazolt. Intenziv sebkezelés,
natrium-tioszulfat, foszfatkot6k, széles spektrumud antibiotikum és fajdalomcsillapitas mellett dializisid6tartam-
hosszabbitdst is alkalmaztunk. A pszichés vezetést, tovabba a mellékpajzsmirigy-adenoma miatti izotdpvizsgalatot a
beteg elutasitotta.

A terapia kezdetben javuldst mutatott, de a compliance hidnya tobb vizsgdlatot és terapids lehet6séget korlatozott. A
sebek krénikus vérveszteséget, anaemidt okoztak. A korlefolyds végén vérzéses szovédmény alakult ki, amit sebészi
uton mar nem lehetett kontrollalni, és a beteg elhunyt.

Az eset jol mutatja, hogy a calciphylaxis felismerése nehéz, kezelése komplex. A korai diagndzis, a célzott terdpia és a
multidiszciplinaris egylittm(kodés létfontossagu a kimenetel javitasa érdekében.



Il. szekcio

Szisztémas kapillaris ateresztés szindréma

Dr. Aracsi Baldzs®, Dr. Bor LdszI6 PhDY, Dr. Telek Géza PhD?’, Dr. Kis Orsolya? Dr. Bobek llona PhD?,
Dr. Babarczi Edit3, Dr. Ender Ferenc PhD*

Dél Pesti Centrumkdrhdz Orszagos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet

Sebészeti Osztdly?, KAIBO? Patoldgiai Osztdly?

Az SCLS (Systemic Capillary Leak Syndrome) elGszor 1960-ban kerdilt leirasra Dr. Bayard D. Clarkson New York-i orvos
altal. Akorkép lényege, hogy endothelialis dysfunkcid kbvetkeztében nagy mértékd plazma és plazmaprotein kidramlas
torténik az intravasalis térbdl az interstitium felé sulyos haemoconcentratio, hypoalbuminaemia, hypotensio,
tobbszervi elégtelenség kialakulasaval. Idiopathias és secundaer formakat kilonbdztetliink meg. Sokszor késén kerdil
felismerésre, hatdsos gydogymaéddot jelenleg nem ismeriink.

A 46 éves férfi fizikai megterhelést kdvetéen generalizalt izomfajdalom, gyengeség, emelkedett kreatin-kindz és
transzamindz értékek miatt kerilt Infektoldgiai Osztalyra. Kezelése 4. napjan allapota progredidlt, hasi fajdalom és
véres széklet jelentkezett. Hasi CTA vizsgalat non occlusive mesenterialis ischaemiat véleményezett. A betegnél ezzel
parhuzamosan SCLS alakult ki, massziv folyadékvesztéssel, hypotensioval, generalizdlt oedemaval,
veseelégtelenséggel. Intenziv osztdlyos felvétele valt sziikségessé. Parenteralis folyadékpdtlas, gépi lélegeztetés,
PICCO monitorizalas, nagy ddzisu szteroid mellett folyamatos vesepdtld kezelést alkalmaztak. Tekintettel, hogy hasi
statusa progredialt, ismételt CTA valamint colonoscopia is tortént, melyet kovet6en megoperaltuk. A mtéti indikacid
egyike volt az abdominalis compressios syndroma. A m(tét soran a teljes vastagbelet érint6 irreversibilis ischaemia
miatt subtotalis colectomiat végeztiink, ileostoma képzéssel. 54 nap vesepdtld kezelés, IVIG terapia, 10 nap cytokin
adsorpcid mellett tobbszoros sebészi revisio tortént, nyitott has és VAC terdpiat alkalmaztunk. Minden torekvésiink
ellenére tobbszervi elégtelenség kdvetkeztében a beteg elhunyt.

Az SCLS egy ritka kérkép, melynek felismerése és kezelése is egyarant nehéz, gyakran fatalis kimenetell. A kérkép
ismerete, korai felismerése és diagnosztikaja segithet a fatalis kimenetel elkertilésében.

Hiivelyi méheltavolitast kovetd szeptikus sz6v6dmény komplex

Dr. Bezsilla Janos

B-A-Z Vdarmegyei Kézponti Kérhdz, Miskolc, Sebészet

Tdrsszerzbk: Sipos Zsdfia, Balog Tamds, Margitai Zoltdn, Szopkd Bedta, Gdl Csilla, Bezsilla Janos

Kis kockazattal, kis megterheléssel jaré6 mtéti beavatkozdsok is szdmos szovédmény lehet6ségét hordozzak
magukban, melyek felismerése, kezelése a szakmak kozotti szoros egylttmikddést, a modern eljarasok ismeretét,
szakszer( alkalmazasat feltételezi.

N.l. 42 éves nébeteg jéindulaty betegség indikacidjaval kerllt transvaginalis hysterectomidra 2024. marcius elsé
napjaiban. Otthonabdl kerilt visszavételre, majd peritonitis és haslregi talyogok miatt sebész bevonasaval mitétre.
ITO kezelés utan, allapot ismételt romldsa hatterében jelent6s méreti hasi talyog igazolddott, melynek percutan
leszivasa, ismételt exploracid, kiterjedt feltaras tortént — hasi nyomasfokozddas kockazatara tekintettel ,, nyitott has”
kezeléssel befejezve a mitétet. Tovabbi 9, m(t6ben végzett beavatkozas, vékonybél |ézidk elvarrdsa, reszekcidja,
szamos korteremben tortént szivacs-csere, thrombo-embolids szov6dmény és DSA laborban ellatott alsé Gl-
rendszerbél szarmazd vérzés megszlinése utan, kozel négy hdnapos kezelést kévetGen tudtuk otthonaba engedni.
Emisszid el6tt mar adaptacios szabadsagokon jart — ambuldns NPWT szettel, majd otthondpolds keretében
yintelligens” kotszerekkel biztositottuk a teljes gydgyulast.

Jelenleg tovabbi beavatkozast igényl6 korkép, szovédmeény, hasfali defektus, vagy seb nem észlelhet6. Kezelését,
gyogyuldsat folyamatosan dokumentaltuk. Tovabbi ellen6rzést terveziink.

A szov6dmeényes betegek elldtasa magas szintd, 6sszehangolt, hatdrozott elvek szerinti tevékenységet kivan. Minden
szakaszban — az intenziv kezelést6l az utolsd kotéscseréig - fontos a beteg gydgyuldsat szem el6tt tarté szakemberek



munkdjanak segitése, a feltételek biztositasa, mely a gyors, hatékony rehabilitacié alapfeltétele. A munkdnk sordn
felfedezett nehézségek, akdr hibak megosztasa mas betegek sorsat is meghatarozhatja.

Abdominalis NPWT terapia tervezése, befejezése: Mikor? Mi van utana?
Dr. Ddniel Adém
Eszak-budai Szent Jénos Centrumkdrhdz Sebészet

A nyitott hasi terdpidaban szinte unikalissa nétte ki magat az abdominalis NPWT terdpia. Ha elsé alkalommal nem is all
rendelkezésre akutan, de ma mdar minden sebészetei osztalyon nyitott has kezelésében az NPWT terapia valasztasa
nem kérdés. Ezen terapia jotékony haskorfogat csokkents, antisepitcus hatdsa ismeretes, azonban ennek
felfliggesztése, befejezése nem mindig egyértelm(ien eldonthet6. Sokszor csupan a szeptikus dllapot megsziinésére
torekszlink, megelégsziink a has barmilyen zdrdsdval — akar csak a bdr zardsdval. A rekonstrukciot halasztjuk, bizva a
jobb dllapot elérésében. Ez azonban sokszor elmarad, mar gyakran nem tudjuk elérni. Meddig kell, meddig lehet
hasznalni a nyitott hasi kezelést, mikor gondoljuk a rekonstrukcid meginditasara? Milyen lehet6ségek, megoldasok
vannak? Mikor tervezhet6 a hasfal korrekt zarasa?

Osztalyunk altal végig vitt abdominalis NPWT terdpids tapasztalatok megosztasa, sikeres, elsietett, elhalasztott
lehetdségeken keresztiil.

Osztalyunkon egy idGszakban egyszerre folytatott harom hasfali kezelés kilénbségének bemutatdsa. Irodalom
attekintése 0sszevetve Osztalyunk megoldasaival.

Abdominalis NPWT terdpidba befejezése sokszor nem végleges megolddsorientalt. A magasabb koltség miatt
hamarabb ideiglenesnek remélt megoldast valasztunk. Esetlegesen elsietlink egy kiterjesztett rekonstrukciét. Mi lehet
a jo megoldas markere? Valaszthaté lehetG6ségek, alternativak bemutatdsa.

Valtozatos sebkezelés a rehabilitacios gyakorlatban: eredmények, tanulsagok

dr. Fehér Melinda

SE-Rehabilitdcios Klinika, Gerincvelésériiltek Rehabilitdcios Osztdlya

Tdrsszerzbk: Boros Erzsébet, Féridn-Szabd Mihdly, Szabé Ddvid, Markotics Attila, Farkas Péter, Jancsé Agnes, Herndth
Ildiko, Cserhdti Péter, Semmelweis Egyetem-Rehabilitdcios Klinika

A komplex rehabilitacids terdpia soran sokféle tipusu sebbel taldlkoznak a szakemberek. Ezeknek a hatékony kezelése
kiemelten fontos, hiszen gyakran a mozgasterapiat hatraltatjak, nehezitik.

A Semmelweis Egyetem Rehabilitacids Klinikdjan a Magyar Rehabilitaciés Tarsasag és a Hartmann-Rico Hungary Kft.
egyuttmikodése soran az intelligens kotszerek hasznalatat gyakorolhattdk a kollégak véltozatos beteganyagon. A
Klinika 5 osztalyat vontuk be ebbe az 4], specidlis, gyakorlati képzésbe, amelyben minden osztaly az ott jellemzd
betegekkel vett részt. Kezeltlink: a Vegyes Profili Mozgasszervi Rehabilitacids Osztdlyon az altaluk gondozott
lymphoedemds paciensek koziil egy multikauzdlis eredet(i 1abszarfekélyt, az Ortopéd Traumatoldgiai Rehabilitacios
Osztalyon egy comb szint{i amputdcié csonkgydgyuldsi zavarat, a Szeptikus Mozgasszervi Rehabilitacios Osztalyon egy
diabéteszes labon kialakult krénikus fekélyt, a Gerincvel8sériltek Rehabilitacids Osztalyan érzészavar talajan kialakult
sacralis decubitust, a Tetraplég Betegek Korai Rehabilitacids Osztalydn egy beteget szeptikus gerincszévédménnyel,
gerinctalyoggal és multiplex végtagi felfekvésekkel. Az els6 elméleti foglalkozds utan 5 héten keresztil forgd
rendszerben nézhették meg a kollégdk a pacienseket és a betegdgy mellett beszélhették at a felmeriilé kérdéseket
egymassal és a szakmai partnerekkel. A projekt zardsaként az Intézet dolgozdi szamadra nyilt tudomanyos férumon
mutattuk be a betegek el6zményeit, az elért eredményeket, valamint az esetek kapcsan az intelligens kotszerek
felhasznalasardl tanult ismereteket, tanulsagokat.

A konzervativ sebkezelés folyamatos fejl6désének kovetése nem csak a sebészek szamara fontos, hiszen a
rehabilitacidoban is naponta taldlkozunk kil6nb6z6 sulyossagu és eredetli gydgyitdsra vard sebbel. Ezért is fontosak
szamunkra azon alkalmak, amikor tuddsunkat szélesithetjik ezen a téren. A sebek gydgyitasanak modern
megkozelitése a betegek életminGségének javitasa altal is hozzajarul a komplex rehabilitaciéhoz.



Intelligens kotszerek és NPWT egyilittmiik6dése — mit tehetiink az alapellatasban?
Dr. Jancsé Maté

Zenon Clinic Budapest

Tdrsszerzdé: Brandhuber Dora Doktor24 Multiklinika

A krénikus sebek korszerl kezelése ma mar elképzelhetetlen az intelligens kotszerek és a negativnyomas-terdpia
(NPWT) alkalmazasa nélkil. Eléadasunkban részletesen bemutatott elméleti hattér, empirikus kutatas és gyakorlati
tapasztalatok egyértelmden igazoljak, hogy e modern technolégiak alkalmazdsa jelent6s el6relépést jelent mind a
sebgydgyulds hatékonysagaban, mind a betegek életmin&ségének javitdsaban és sok esetben mar az alapellatdsban
elérhet6 akar a podiatriai mikodés részeként.
Az intelligens kotszerek, koztiik a bioelektronikus és antimikrobidlis megoldasok, valamint az NPWT haszndlata révén:

e (Csokkenthet6 a sebgydgyulasi idd.

o Meérsékelhetd a fert6zések el6forduldsa és a szovédmények szama.

e Javithato a betegek életmingsége.

e Gazdasagosabba tehet6 a krdnikus sebek ellatdsa a hosszu tavu koltségesokkentés révén.
A kutatds eredményei és klinikai tapasztalataink alatdmasztjak, hogy az NPWT és az intelligens kotszerek a sebkezelés
elengedhetetlen eszkozeivé valtak. Ezen eszk6zok széleskord elterjesztése, a szakemberek képzése és a finanszirozasi
rendszerek atalakitasa nélkiilozhetetlen a jov6beli hatékony és fenntarthato sebellatas megvaldsitasahoz.

A sebegyensuly koncepcié alkalmazdasa a klinikai gyakorlatban
Szaboné Dr. Révész Erzsébet, sebész f6orvos, PhD hallgaté
FV Szt. Gyorgy EOK, Székesfehérvar

A sebgydgyulds folyamataban fontos a rendszeres kontroll, mert csak ebben az esetben lehet mindig a seb allapotanak
megfelel6 kotszert vdlasztva hatékonyan tdmogatni a sebgydgyuldst. A 2022-ben kidolgozott sebegyensuly koncepcid
klinikai alkalmazasat szeretnénk bemutatni esetismertetéseken keresztiil.

Mdédszer: a sebegyensuly harom pilléren nyugszik.

1. Egyensuly a sebkezelésben: mely sordn a magas MMP aktivitds és a sebgydgyulast gatld tényezdk
megsziintetése a cél, melyek megakadalyozzak a sebgydgyulast. A sebelldtds sordn ez a sebalap
el6készitésében, a megfelel§ folyadékmanagementben és az optimalis kotszervalasztasban valdsul meg.

2. Egyensuly a betegellatasban: kiemelt figyelmet kell forditani az életmindség javitasara és a beteggel vald
egyuttmuikodésre. Ezt a hatékony kommunikacidval és a betegbevonassal érhetjik el.

3. Egyensuly a klinikai gyakorlatban: a seb krénikussa valasanak korai felismerése els6dleges fontossagu. A
mindennapokban az allandé kapcsolat a szakszemélyzettel és a folyamatos képzések segitenek ebben.

Esetismertetéseken keresztil szemléltetni kivanjuk, hogy mikor, miért valtottunk kdtszereket is milyen hatékonysaggal
tudunk egyitt dolgozni a betegekkel. A rendszeres utankdvetésnek kdszonhetéen ambulancidankon sikertlt elérni,
hogy felére csokkent a 4 hénapon tuli sebkezelések szama a krénikus sebek és DM labak esetében. A betegek a
sebzarddast kovetben is szivesen jarnak labellenérzésre, hogy megel6zzék az Ujabb seb kialakulasat.

A sebkezelés sordn a gondolkoddsmdd megvaltoztatasa lehetfséget teremt arra, hogy a betegkdzpontu, egyénre
szabott ellatds keriljon el6térbe és egy minGségibb betegellatast tudjunk biztositani a lehetéségeinkhez mérten.

Poszter nyertesek:

Végelathatatlan fekélytorténet

Dr. Fabos Bedta PhD

Somogy Vdrmegye Kaposi Mor Oktaté Kérhdz

Tarsszerzd: Dr. SzGke Ales,SVMKMOK Bdérgydgydszati Osztdly, Dr. Egyhdzi Zsolt SVMKMOK Patholdgiai Osztdly,
Dr. Berta Ddniel SVMKMOK Radioldgiai Osztdly, Leitner Adrienn SVMKMOK B6rgydgydszati Osztdly



A bérgydgyaszati tevékenységlink soran szamtalan etoldgidju sebbel taldlkozunk, de a kivizsgdlas, és terdpia kapcsan
deril fény, hogy egyazon betegnél is valthatjak, vagy egyidejlileg tobb tipusu kivaltd tényez6k allhatnak fenn, melyek
madositjak az aktudlis terapiat.

1 esetiink kapcsan szeretnénk bemutatni 18 hénap alatti észlelésiink sordn jelentkezé ulkuszok eltéré
patomechanizmusat, az immunolégiai, infekcids, hattéren at az ischémias hattérig.
Az eltérd patomechanizmus eltérd kezelést igényel, melynek eredménye a tiszta alapu, epithelizacidban lévé fekély.

Esetlinkkel szeretnénk bemutatni, hogy faradozasunk a beteg akaraterejével, a csalad tdmogatasaval, a beteg kora
ellenére a jelen terapids lehet&ségekkel, a szakmai 6sszefogassal sokszor a reménytelennek tliné problémakon is
feltl tudunk kerekedni.

Sebgydgyulasi zavarok megelG6zése a sziilészet-n6gydgyaszatban - Tényleg sziikség van ra?

Dr. Homoki Orsolya, szakorvos-jelolt

Budapesti Uzsoki Utcai Korhdz, Sziilészeti és N6gyogydszati Osztdly, 1145. Budapest, Uzsoki utca 29-41.
Tdrsszerzd: Dr. Lajis Timea - f6orvos, Budapesti Uzsoki Utcai Kérhdz, Sziilészeti és N6gydgydszati Osztadly

Sok szakmadhoz viszonyitva a mi paciensek legtobb esetben jo altalanos allapotuak, sokszor tarsbetegségek nélkiil,
azonban az Osztalyunkra érkez6 paciensek kozel fele kérosan magas BMI-vel rendelkezik. Legyen sz6 a terhesség alatti
fokozott hizds kovetkezményérél, vagy akar arrdl, hogy vérzészavar az Osztrogén tulsuly miatt leggyakrabban az
elhizott holgyek korében jelentkezik.

Két kiilonb6z6 okbdl operalt, mindkét esetben 40 feletti BMI-vel rendelkez6 paciens esetében kozvetlenil a mtét
végén, mtGi korilmények kozott kerlilt felhelyezésre a Viverex. Az egyik holgy esetében Osszetett sziilészeti javallat
miatt tervezett csdszarmetszést, a masik paciensnél konzervativ kezelésre nem reagalé vérzészavar miatt elektiv mitét
kapcsan hasi méheltavolitast végeztiink. Pacienseink tobb tarsbetegséggel rendelkeztek, ugy mint magasvérnyomas
betegség, pajzsmirigy alulmlkodés, stb. Mindkét paciens esetében a kezelést a kotszer valadékkal vald
megtelitédéséig folytattuk. igy az eszkdz egy héten belll keriilt eltivolitdsra. Ezt kovetSen a sebeken nem
alkalmaztunk semmilyen specidlis kotszert.

A csdszarral szlilt paciens esetén az els6 két napban tapasztaltuk a legjelent6sebb valadék termelést, a n6gydgyaszati
paciens esetében 3 napig. A Viverex a kezelés megkezdését kovetd 5., illetve 7. nap telt meg valadékkal és kezdett el
levalni. A kezelés ledllitdsakor aktiv valadékozast nem tapasztaltunk egyik esetben sem. Mindkét paciens a kezelés
alatt végig, illetve a varratszedésig laztalan volt, gyulladdsra vagy sebgydgyuldsi zavarra utald jelek nem jelentkeztek.
A Viverexet mindkét esetben sikeresen hasznaltuk a sebgydgyulasi zavar megel6zésére. Bar pacienseink nagyrésze jé
altalanos allapotu és fiatal, tobb esetben taldlkozunk a miit6asztalon akar extrém obez (BMI>50) betegekkel, és
ezekben az esetekben a sebgydgyuldsi zavarok megel&zésében a prevenciés NPWT igen fontos szerepet jatszik.



Il. Poszterséta

Menteni a menthetdt és maradandat alkotni
Dr Herndth Ildiko és Péter Livia
Semmelweis Egyetem Rehabilitdcids Klinika, Budapest

2009-ben kerékpar baleset kapcsan ThiV-VI torés ennek kdvetkeztében paraplégia. Szamtalan megjelenés slirg6sségi
betegellatd osztalyon a nem gyoégyuld felfekvései miatt(mko alsé végtag thoracalis valamint sacralis gerincszakasz
felett)amelyek miatt rendszeresen szeptikus allapot alakult ki végiil, 2024.11.29-én TH-L szakaszon a rudas-csavaros
rogzitést és az implantatumot eltavolitottak. Az alsé végtagokon kialakult fekélyek miatt cruralis szintl amputaciot
javasoltak, melyet a beteg nem fogadott el. 2025.02.05-én sebeinek kezelése céljabdl vettiik fel osztalyunkra MRK
miatt elk(ilonité korterembe, homokdagyra helyeztiik.

Teljes tehermentesités, célzott antibiotikus terdpia, fehérjepotlds. Mechanikus és autolitikus debridement. Hydroaktiv
kotszer, valamint Vivano alkalmazdsa. Kompresszids terapia.

Granuldcié és epithelizacid megtoértént minden sebfelszinen. Mindkét alsé végtagon gydgyuld, gyogyult sebek, az
amputacio veszélye elharult.

A hydroaktiv kotszer és a Vivano szakszer(i hasznalataval révid idén belll |atvanyos javulas érhet6 el.

Sebkezelés modern kétszer hasznalataval

Dr. Pethé Baldzs

Tolna Vdrmegyei Balassa Jdnos Kérhdz, Traumatoldgiai-Ortopédiai Osszevont Osztdly, Szekszdrd
Tdrsszerzd: Vérésné Végh Mdnika

Munkank soran mindennap taldlkozunk olyan nehezen gydgyuld, krénikus sebekkel, amelyek kezeléséhez a
legktilonfélébb kotszerek sziikségesek, azonban a leggyakrabban hasznaltak nem mindig hozzdak a t6liik elvart hatast.

Posztop. 10. naptdl a gyulladt, valadékos sebet RespoSorb® Silicone kotszerrel kotoztik, a 4. kotéscserére utdn
minimalis hdmhianyos teriilettdl eltekintve a sebe gydgyult.

A RespoSorb® Silicone kotszert a beteg az otthonaban is tudta alkalmazni, a sebbel érintkez6 kontaktréteg
fajdalommentes kotéscserét tett lehet6vé, mig a nedvszivo sebparna felszivta és magaban tartotta a valadékot.

A sebkezelés holisztikus iranyelvei a kronikus sebek kezelése soran
Pusztai Julianna

Soproni Erzsébet Kérhdz, Sopron

Tdrsszerzd: Dr Boda Orsolya, Soproni Erzsébet Korhdz

A holisztikus szemléletli sebkezelés nem csupan a seb fizikai allapotara koncentral, hanem a teljes embert veszi
figyelembe: testi, lelki és szocidlis szempontbdl egyarant. A kezelés soran figyelmet kapnak az alapbetegségek, az
életmad, a taplalkozas, a lelki allapot és a szocidlis hattér is, hiszen mindezek hatassal vannak a sebgydgyulds
folyamatara. A cél nem csupdan a seb gyodgyitasa, hanem a paciens altalanos allapotanak javitasa és az életmingség
hosszutdvu fenntartasa. E keretek kozott szeretnék egy esetet bemutatni.



Eziisthald alkalmazdasa antibakteridlis hatékonysag és az antibiotikum-rezisztencia csokkentésének
lehetGsége

Rostds Norbert

Apolds Extra Egyesiilet (Napfény Gyéngye Nyugdijashdz) Déc

A krdénikus, kolonizdlt vagy infekcidéval szov6dott sebek terdpidjdban az antibakteridlis kotszerek szerepe egyre
nagyobb jelent&séggel bir, kiilondsen az antibiotikum-rezisztens mikroorganizmusok terjedésének kordban. Az ezlst,
mint széles spektrumu antimikrobidlis dgens, hatékonyan lép fel Gram-pozitiv, Gram-negativ és multirezisztens
kérokozok ellen egyarant. A jelen tanulmdny célja az Atrauman Ag — egy Hartmann dltal gyartott nem tapadd, ezisttel
impregnalt halé — klinikai hatékonysagdnak vizsgdlata volt idGsotthoni kornyezetben, kilénos tekintettel a
sebgydgyuldsi idGre, a lokalis fert6zések szdmanak alakuldsara és az antibiotikum-terhelés csokkentésére.

A 2020-2024 kozott végzett longitudindlis vizsgdlat soran 42 idGs, kronikus sebfert6zéssel kiizdé beteg kezelését
elemeztiik retrospektiven és prospektiven. A paciensek két csoportba keriltek: az egyik csoportban (n=21) Atrauman
Ag ezisthaldt alkalmaztunk standard sebkezelési protokoll mellett, mig a kontrollcsoportban (n=21) hagyomanyos
nem impregnalt haldkat hasznaltunk. Mértik a sebgydgyulds id6tartamat, a fertézések el6forduldsat, a mikrobioldgiai
spektrum alakulasat, valamint az antibiotikum-hasznalat aranyat a két csoportban.

Az Atrauman Ag csoportban a teljes sebgydgyulds median ideje 19 nap volt, szemben a kontrollcsoport 31 napos
eredményével (p<0,01). A lokalis fert6zések eléforduldsa 28%-kal alacsonyabb volt az eziisthalot hasznald csoportban
(19% vs. 47%, p<0,05). A rezisztens torzsek (pl. MRSA, Pseudomonas aeruginosa) kolonizdcids aranya 4 héten beliil
63%-kal csdkkent a célzott lokdlis eziistkezelés hatasara. Emellett a szisztémads antibiotikum-kezelések szama 38%-kal
csokkent az Atrauman Ag csoportban, jelezve az antibiotikum-terhelés jelentés mérséklGdését.

A Hartmann Atrauman Ag ezlisthalé alkalmazdsa kronikus, infekcidval sz6v6dott sebek esetén hatékony eszkoz a
sebgydgyulds felgyorsitasara és a fert6zéskontroll biztositasara. Az ezist antimikrobialis hatdsa jelentés mértékben
hozzdjarul a kolonizacié visszaszoritdsdhoz, igy csokkentve a szisztémds antibiotikum-hasznalat sziikségességét és
ezzel kdzvetve az antibiotikum-rezisztencia kialakuldsanak kockazatat. Ezen eredmények alapjan az Atrauman Ag
beépitése azidGsotthonok sebkezelési protokolljadba tudomanyosan megalapozott és koltséghatékony megoldast kinal
a modern, rezisztencidval kiizd6 egészségligyi kornyezetben.

A beteg is mindent megtesz, de hol a hiba?
Solymosi Kinga- Dr. Hevér Timea PhD
EPC-Honvédkdrhdz, Sziv- és Ersebészeti Osztdly

Megfelel6 keringés mellett a jél alkalmazott kompresszids terdpia a normal sebgydgyulasi folyamat vonatkozasaban
kulcsfontossagu, azonban a ldbszar anatdomiajanak valtozatossaga miatt olykor a megszokottdl eltéréen kell
felhelyezniink. Pezsgbsiiveg lab, és tartdsan, akar egy héten at tartd, hatékony pdlyazas, mint a sebgydgyulas egyik
kulcsa.

2023., szdmos orvos és magan egészségligyi intézmény felkeresése, egyre novekvé sebméret, ésaz 1 cm x 1 cm sebbdl
21 cm x 23 cm-es lett.

Pozitiv hozz3aallds, mar-mar tulzott is, ez jellemezte azt a 48 éves nébeteget, aki megolddsok utdn kutatva jutott el az
érsebészeti szakambulanciara.

Alkalmazott kezelések: korszer( kotszerek, tapszerek, kompresszids polya, fizikai érterapia, azaz BEMER, kezdetben
hideg plasma, majd |ézerterdpia és mikrostim. A beteg fogyasztott tovdbba CBD olajat, kiilonb6z6 sebgydgyulast
el6segitd vitaminokat, valamint az orvosok altal elGirt gydgyszeres terapiat folytatta.

A kezdeti lassacskan, de javulénak mondhaté allapot ellenére a seb nehezen kezelhetd volt, igen erésen valadékozott,
a debridemant nagy fajdalommal jart, olykor progredialt, majd Ujra gydgyulni kezdett, a vart eredmény 6sszességében
nem kovetkezett be. Hol a hiba?



Kizarélagos kotozés az érsebészeti szakambulancidnkon hetente kétszer, sebkezel6 gél, hogy a lepedék kdnnyen
eltavolithatéva valjon, a kompresszidos polya felhelyezése és levétele csak ekkor, hulldam masszazs terapia a
fizioterdpids osztdlyon, az eredmény pedig: gyongyhdzfényl Uj hamszovet a sebszélen, kénnyen eltavolithatd
lepedékkel fedett granulacids szovet a sebalapon.

Rovarcsipést koveto szovetelhalas kezelése
Ster Csilla, Apolé
Szabolcs-Szatmdr -Bereg -Vdrmegyei Oktatokdrhdz, Mdtészalkai Tagkdrhdz, Sebészeti Szakrendelés

Rovarcsipést kbvet6en necrotizalt szévethidny:

39 éves férfi paciens. 3 hétig kezelt haziorvos, tobbféle krémmel. Tenyérnyi necrotizalt alsé végtagi sebbel érkezik
rendelésre. HydroClean Plus kotést alkalmazunk 1 hénapig, majd feltisztult sebalapra Resposorb Silicont alkalmazunk
2 hénapig -ezt kovetben teljes sebgydgyulas lathatd. A fiatalember panaszmentes.

Korszerii sebgydgyitas az optimalis sebgydgyulasért
Szaboné Dr. Révész Erzsébet, sebész f6orvos, PhD hallgatd
FV Szt. Gyorgy EOK, Székesfehérvar

Az ambuldansan alkalmazhaté NPWT eljardsok sok el6nyt hordoznak magukban, mint a kénnyl kezelhetGség,
kényelem, gyorsabb sebgydgyulas, fert6zésektdl vald védelem. Célunk az volt, hogy bemutassuk, hogy az ambulanter
elvégzett bértranszplantalt sebek esetében is milyen hatékony ezen eljaras.

Két beteg esetében, akik bértumoruk esetében MESH graft atiiltetésen estek at a sebgydgyulasok folyamatat kisértik
végig. Egyik esetben a hagyomanyos kezelési mddszert alkalmaztuk, a masik esetben ambulanter NPWT kezelést
végeztlink.

Az NPWT-vel kezelt b6rgraft megtapaddsa mar az elsé hetet kovet6en sokkal stabilabb volt, a sebgydgyulas folyamata
el6rehaladottabb allapotban volt a hagyomdanyos mddszerhez képest. A végleges hdmosodas és a kotozés elhagyasa
30%-kal lerovidiilt.

Az ambulanter alkalmazhaté NPWT eljards a bGrgraftok esetében gyorsabb sebgydgyulast biztosithat a betegnek,
csokkentve a sebfert6zés kockazatat és el6segitve a jobb megtapadast.

A sebkezelés lehetdségei, eszkozei a T.I.M.E. keretrendszer mentén
Dr. Vdradi Gabor adjunktus
Vidci Javorszky Odén Kérhdz Sebészeti osztdly

Ugy tartjak, ha egy probléma megoldasara szamos mddszer létezik, akkor egyik sem tokéletes. A krénikus sebek
kezelése Osszetett feladat, az eltérd etioldgia, tarsbetegségek, a sebgydgyulds fazisai alapjan személyre szabott
terapiat valasztunk, igy ez esetben nem a mddszerek tokéletlenségérél van sz6, hanem lehet6ségrdl, hogy megtalaljuk
az adott helyzetben legmegfelelGbb stratégiat, eszkozoket. Segitséglinkre van ebben az un. T.I.M.E. keretrendszer,
mely a sebgydgyulas fazisait koveti, ez alapjan tekintjik at az elérheté terapids lehet6ségeket, néhany esettel példazva.



lll. szekcid

Infect Charcot osteoarthropathia kezelése fixateur externe és NPWT alkalmazasdaval kritikus allapotu
beteg esetét ismertetve

Dr Markotics Attila

SE Rehabilitdcids Klinika Ortopéd-traumatoldgiai Rehabilitdcios Osztdly, 1121 Budapest, Szanatérium utca 19.
Tdrsszerzd: Kocdcsné Tiszai Katalin, SE Rehabilitdcios Klinika Ortopéd-traumatoldgiai Rehabilitdcids Osztdly, 1121
Budapest, Szanatdrium utca 19.

Be kivanjuk mutatni 1 eset kapcsdn, hogy a fixateur externe és NPWT alkalmazasaval a végtagmentés az amputatio
realis alternativaja kritikus allapotu betegek esetében is.

15 éve IDDM-mel kezelt, verificalt polyneuropathias, ischaemias szivbeteg 48 éves férfi bal el6laban Charcot
osteoarthropathia alakult ki. Progresszié és kévetkezményes vazrendszeri instabilitds, felsé ugréiziileti infectio, az
el6labon, talpon, bel- és kiilboka kdrnyezetében kialakult defectusok miatt kezeltlik fiaxateur externe-nel és NPWT-
vel. A kezelés sordn a rendelkezésre allé anyagok miatt ,bridge, mddszert és kés6bb Easy Dress kotszert
alkalmaztunk.

A végtag mentés sikeres volt, az NPWT mindkét formaja alkalmasnak bizonyult.

NPWT a gyermektraumatologidban és a gyermeksebészetben
Dr. J6zsa Gerg6 PhD., med.hab. egyetemi docens
PTE-KK Gyermekgydgydszati Klinika, Manudlis Tanszék Sebészeti, Traumatoldgiai és Fiil-Orr-Gégészeti Osztdly Pécs

A kilonb6z6 anatémiai régidkban keletkezett, mds-mas etioldgidju, komplikalt lagyrészhidnyok kezelése a mai napig
kihivast jelentenek és komplex kezelést igényelnek. Napjainkban a gyermeksebészetben és a
gyermektraumatoldgidban is széleskérben alkalmaznak negativ nyomasu sebkezelést (Negative Pressure Wound
Therapy - NPWT).

A szerz6k NPWT segitségével biztositottdk a rekonstrukciéhoz az idealis sebalapot, amit néhany eseten keresztiil
ismertetnek.

A hét hdnapos csecsembt Meningococcus sepsis talajan kialakult, mindkét alsé végtagon kiterjedt bér necrosisok miatt
kezeltek. Necrectomiat kovetéen NPWT kezelés indult, aminek hatdsara jol granuladlé sebalapot kaptak, igy félvastag
bérrel transzplantacio (split-thickness skin graft — STSG) tortént.

A 7 éves fiugyermeket jobb l[dbszadron elhelyezkedd, inveterdlt égési sériilés miatt vizsgaltdk a szerz6k. Altatdsban
necrectomia tortént és negativ nyomdsu sebkezelés indult, amig a kbtéscserék soran a seb kielégit6 granuldcidja volt
lathatd, ezt kovetGen STSG tortént. Kotéscserék sordn a transzplantatum megtapaddsat, valamint az adéteriiletek
hamosoddasat észlelték.

Egy 6 éves lany, aki autébalesetben sérilt. Ill. fokban nyilt torés miatt a tibia stabilizalasa fixatuer externe-vel és a
lagyrészek kezelése negativ nyomdssal tortént. A hosszU csontok toréseinek rogzitése lagyrész-sériilésekkel
kombinalva kilsé rogzité és NPWT segitségével torténhet. A két mddszer egyidejl alkalmazasa szamos kihivast jelent.
Egy 12 éves fiq, akit kutya tAmadott meg, és sulyos, mind a négy végtagot érint6 nagy lagyrész sérilésekkel kezeltek.
A sebek tisztitdsa és az elhal szovetek eltdvolitdsa utan a jelentds lagyrész defektusok kezelése NPWT segitségével
tortént.

Kovetkeztetések: Gyermekkori sebkezelésben is j6 eredményekkel alkalmazhaté az NPWT. Szdmos indikacids teriilete
ismert: mind traumas és gyermeksebészeti lagyrészdefektusok mditéti el6készitésében, és sebek gydgyuldsanak
felgyorsitasaban nagy szerepe van a negativ nyomasu sebkezelésnek.



Krdnikus sebkezelés problémai a szivsebészetben

dr Matlakovics Baldzs

Gottsegen Gyorgy Orsdgos Kardiovaszkuldris Intézet; Feln6tt szivsebészet osztdly, Budapest 1096 Haller utca 29 VII.
emelet

Tdrsszerz8: dr Makldri Akos, dr Juhdsz Bogldrka; dr Szolnoky Jen6 PhD

Gottsegen Gyo6rgy Orsdgos Kardiovaszkuldris Intézet; Feln6tt szivsebészet osztdly

Magyarorszagon évente k.b 4000 szivm(itét torténik. Az eurdpai statisztikak szerint a sebgydgyulasi zavar ardnya 3-
10%, a mély sternum osteomyelitis és mediastintis k.b. 0,2-2,9%. Mindezek a pontos anyagi vonzata Magyarorszagon
nem ismert, az eurépai adatok szerint egy atlagos CABG mitét koltsége 13.356 Eurd, ez sebszovédmény utan 36,261
Eurd. Igen fontos a primer prevencid, a miel6bbi mobilizalas, a gyors lobgat kialakitasaval az AB koltségek csokkentése,
valamint a betegek hospitalisatiojanak elkeriilése. A minimal invaziv technikak megjelenésével a mély sternum
osteomyelitisek szdma csokken, azonban az egyéb lokalizaciéju sebek szama emelkedik, ezzel 0] kihivasok
jelentkeznek.

Intézetlinkben 2025 évben 26 (2,8%) esetben észleltlink olyan mély sebfertézéseket, mely negativ nyomas therapiat
igényelt, ebbdl 11 eset (1,7%) volt mély sternum osteomyelitis, a tobbi esetben thoracotomias vagy inguinalis
sebszovédményt észleltiink. A sebkezelés folyaman felmeriil, hogy a sternum igényel-e fixatiot vagy sem. A fixatio
soran idegen anyag beliltetésre sziikséges, igy elsé lépésként i.v. antibiotikum therapia indul, valamint negativ nyomas
therapiat kezdtlink. A lobgat kialakuldsa utan az AB therapia elhagyhatd, ezen betegek V.A.C. therapia mellett
otthonukba bocsdjthatdak. A fixatiot kovet6en az esetek k.b. 25%-ban jelentkezik kisebb nagyobb méretl reinfectio,
mely a sternumot mar nem érinti, de ismételt beavatkozast igényel. Ezen betegek a kezdeti AB és V.A.C. therapiat
kovetSen inteligens kotszerre valthatdak és otthonukba bocsajthatdak. A sternum fixatiot nem igényl6 esetekben a
kezdeti AB és V.A.C. therapiat kvet6en a betegek inteligens kdtszerrel hazabocsajthatdak.

Mindezek alapjan a negativ nyomas therapia és az inteligens kotszerek szakszerl alkalmazasa, azok magas
koltségigényei ellenére jelentGsen redukaljak az 6sszkoltségeket, valamint a betegek hospitalisatiojat és az ebbdl
fakado egészségligyi plusz koltséget, valamint az betegek életmindsége is jelentGsen javul.

»Jobb megel6zni, mint kezelni!” - Cél a prevencios szemlélet(i betegellatas!

Pappné Kozma Krisztina Apoldsi igazgato, Egészséqgiigyi menedzser, Diplomds dpold, Késdné LdszIé Aniké Apoldsi
igazgatd h. Egészségligyi tandr MSc, Diplomds dpolo

Tolna Vdérmegyei Balassa Jdnos Kérhdz, 7100, Szekszdrd, Béri Balogh A. utca 5-7.

Tdrsszerzb6k: Bdrtfai Szilvia Diplomds dpold, Intézményi decubitus koordindtor, Kdrpdti Veronika Egyetemi okleveles
dpold, o.v. dpold

« sz

szakdolgozdink tudasat, szakmai készségeit a mar kialakult decubitusok szakszer( kezelése érdekében. Fontosabbnak
tartjuk azonban a megelGzést.
Jobb megel6zni, mint kezelni projektiink elemei:
o adatelemzések, helyzetértékelés
e azUjiranyelvnek megfelelen az intézményi protokoll és dokumentacié atdolgozasa
a projektben résztvevd osztalyok kivalasztasa, felkérése
humaneréforras vizsgalata és biztositasa, kiemelve a dietetika és gyégytorna teriletét is
profilaktikus koétszerek beszerzése, melyeket magas kockazatu betegeknél alkalmazunk
e a pilot osztalyok minden szakdolgozéjanak elméleti és gyakorlati oktatasa szimuldlt és valds kérnyezetben
e dokumentacio, fotddokumentacio fokuszban a prevencio
e prevencids eszkozok beszerzése, atcsoportositasa
e ellen6rzések, adatelemzések, visszacsatolasok

A pilot programba jelenleg 4 osztalyunk kerilt bevonasra, de terveink kozott szerepel, hogy valamennyi fekvébeteg
osztalyra kiterjessziik a programot, az eredményeket folyamatosan elemezzik, projektiinket fejlesztjik. A preventiv
céllal alkalmazott kotszerek - a sebkezeléshez mar tobb éve alkalmazott intelligens kotszerekhez hasonldan - beteghez
rendelten kerilnek felhasznalasra.



Az oktatas mellett kiemelt feladatnak tartjuk a folyamatosan ellenérzott alapapolast, fokuszban a bérvédelemmel,
melynek szakszer(sége alapja a prevencidnak.

FG célkitlizésiink az eredmény tekintetében a szakszer(, betegbiztonsagot és elégedettséget, dolgozdi szemléletvaltast
tdmogatd, leterheltséget csokkenté és koltséghatékonysagot novel6 projektiink beillesztése a mindennapi
betegdapolas jé gyakorlatai kozé.

A negativnyomas-terdpia helye a modern sebkezelésben

Dr. Szentkereszty Zsolt med. habil. Ph.D.

Debreceni Egyetem Altaldnos Orvosi Kar, Sebészeti Intézet

Tdrsszerzék: Dr. Zddori Gergely, Ph.D., Dr. Otvés Csaba, Dr. Téth Dezsé med. habil, PhD.

Napjainkban a modern sebellatas szerves részét képezi a negativnyomas-terapia (NPWT). Szamos, és egyre szélesedd
indikacids teriileten alkalmazzdk a klinikai gyakorlatban. A szerzék elemzik a DE AOK Sebészeti Intézetben a
leggyakoribb indikaciok alapjan végzett kezelések tanulsagait.

A leggyakrabban kiterjedt sebgennyedés, ,hdlogennyedés”, hasfalzarasi nehézségek, és rectum resectio utdni
varratelégtelenség miatt alkalmazzak az NPWT-t. Ezekben az esetekben, mint elsé vélasztandé mddszert mihamarabb
elkezdik a kezelést. Az NPWT kezdetekor mar gondolnak az id6ben torténé sebzardsra és annak kérilményeit
igyekeznek biztositani. Keriilik a ,,tulkezelést”, mert ez nem csak a betegnek jelent tulterhelést, hanem komoly anyagi
vonzattal is jar.

Az NPWT alkalmazasaval a sebgennyedés esetén gydgyulas lényegesen gyorsabb, révidebb a kdrhazi tartézkodas, mint
a hagyomanyos kezeléssel. A , halégennyedés” kezelésekor az esetek kozel 100%-aban, mint legfontosabb el6ny a
behelyezett halé megtarthatd. Az endoluminalis vdkuum kezelés esetén a sphyncter megtarthatd volt valamennyi
esetben, azonban egyes a varratvonal sziikdilete alakult ki.

Az NPWT alkalmazdsa szamos elénnyel rendelkezik, ezért a klinikai gyakorlatban széleskor( hasznalata javasolt.

Sz6védmények és nehézségek az NPWT hasznalata soran — 9 év tapasztalata az NPWT vilagaban
Dr. Jancsé Mdté — klinikai szakorvos
Premium Plasztikai Sebészet, Budapest

A kronikus és komplikalt sebek kezelésében a negativnyomas-terdpia (NPWT) hatékony megoldast kinal, am
alkalmazasa soran kiilonféle nehézségek és szovédmények Iéphetnek fel. Célunk bemutatni az elmult csaknem 10 év
klinikai tapasztalatait.

Atnézve a nemzetkozi szakirodalmat, kiemelve a leggyakoribb szévédményeket (pl. fertSzés, szdveti kdrosodas,
bdrirritacid), valamint Osszehasonlitottuk a terdpids protokollokat és az ezekhez kapcsolédd eszkdzhasznalati
gyakorlatot. A rendelkezésre allé tapasztalatok alapjan bemutatjuk, mely tényez6k befolyasoljak leginkdbb az NPWT
eredményességét.

Kiderilt, hogy a nehézségek egy része technikai jellegdl, példaul a szivoerd helytelen beéllitasa vagy a nem megfeleld
kotozési technika, ami szivargast és fertzésveszélyt okozhat. Emellett a tulzott negativ nyomas miatt fellépd fajdalom
és szoveti karosodas is gyakori gond. A bdrirritacio és a kontakt dermatitis altaldban az okklizids félia hasznalatabdl
ered, mig a fert6zések sokszor a nem kielégité sebtisztitas vagy a szabdlytalan kotéscsere kovetkezményei. A
multidiszciplinaris egylttm{kodés, a betegek megfelelé edukacidja, valamint az eszkdz rendszeres karbantartasa és
ellenérzése azonban jelentésen mérsékelheti a szov6dmények el6forduldsat.

A negativnyomads-terdpia hasznos mddszer lehet a krénikus és komplikalt sebek elldtasaban, de alapos felkésziilést és
folyamatos kontrollt igényel. A leggyakoribb nehézségek és szovédmények tudatositdsa, a megfelel6
indikaciévalasztas, valamint a higiénés korilmények szigoru betartdsa nélkilozhetetlen a sikeres és biztonsagos
kezeléshez. Az NPWT alkalmazdsanak f6 tanulsaga, hogy a megfelel6 kérilmények kozott jelentésen javitja a
gyogyuldsi esélyeket, de kizardlag jol szervezett, 6sszehangolt, szakmai protokollokra épiil6 ellatas részeként érdemes
bevezetni.



Poszter nyertesek:

Nekrotizadlé fasciitis a tempordlis régioban: sebészi kezelés és intelligens kotszer alkalmazasa -
esetbemutatas

Dr. Leel Ossy Attila

Eszak-budai Szent Jdnos Centrumkorhdz, Fiil-, Orr-, Gége és Szdjsebészeti Osztdly 1125 Bp. Dids drok 1-3

Tdrsszerz8: Kerepesi Kldra, Eszak-budai Szent Janos Centrumkdrhdz, Fiil-, Orr-, Gége és Szdjsebészeti Osztdly

A nekrotizald fasciitis (NF) egy ritka, de gyorsan progredidld, életet veszélyeztetS lagyrészfert6zés, amely siirgds
sebészeti interventiot, valamint hospitalizaciot igényel. A temporalis régio érintettsége kiilondsen ritka, és a megfelel6
sebészi terdpia mellett a sebgydgyulds optimalizalasa kulcsfontossagl a beteg felépllése, életmindsége
szempontjabdl.

Egy 50 éves n6betegnél bal oldali temporalis régidban kialakult nekrotizald fasciitis miatt jelentkezett flil-orr-gégészeti
Ggyeletinkdn. A nekrotikus szoveteket radikalisan eltdvolitottuk, lavaget, drainaget alkalmaztunk naponkénti
sebkotozés tortént, azonban a sebészi debridement utdn jelentés méretl hamhiany maradt vissza. A seb mdsodlagos
gyogyuldsdnak elGsegitése érdekében a Hartmann Cavity okoskotszert alkalmaztuk két héten keresztiil, ezt kévetéen
Vivano®Tec Pro Unit Negativnyomas-terapids rendszert alkalmaztunk a sejtregeneraciod elGsegitésére.

A Hartmann Cavity egy specialisan kialakitott intelligens kotszer, amely optimalizdlja a sebgydgyulasi kornyezetet.
Nedvszivd és nedvességszabdlyozd tulajdonsagainak kdszonhetben elbsegiti a granuldcios szovet képzddését és
csokkenti a fert6zés kockdazatat. A beteg esetében a kotszer alkalmazasa sordn a seb fokozatosan feltel6dott
granuldcios szovettel, és harom hét elteltével jelent6s javulas volt tapasztalhaté. Az intelligens kétszer haszndlata
lehet6vé tette a seb megfelel6 nedvességtartalmdnak fenntartasat és a bakteridlis kontamindcié minimalizalasat, igy
elkeriilhet6vé valt a tovabbi jelent6s sebészi beavatkozds. A Vivano®Tec Pro Unit Negativnyomas-terapids rendszer
alkalmazasa jelent&sen gyorsitotta a gyégyulasi folyamatot a hagyomanyos sebkotozési mdédszerekhez képest.

A maxillofacialis régié nekrotizalo fasciitise ritka, de sulyos allapot, amely gyors sebészeti beavatkozast igényel. Az
utdkezelés szempontjabdl a modern intelligens kdtszerek, mint a Hartmann Cavity, valamint a Vivano®Tec Pro Unit
Negativnyomas-terapias rendszer hatékony és gyors megoldast nyujthatnak a sebgydgyulas elGsegitésére és a
szov6dmények minimalizaldsdra. Az eset bemutatdsa ramutat arra, hogy az innovativ sebkezelési technolégiak jelentds
szerepet jatszhatnak a posztoperativ sebgydgyulds optimalizdldasdban, valamint a roévidebb hospitalizacids
id6tartamban.

Rossz gyogyhajlamu felfekvési seb kezelése intelligens kotszerekkel az alapellatasban
Dr. Nydrfds Géza, Hdziorvos
Haziorvosi kérzet, Lanycsok

70 éves, nem inzulin dependens cukorbajos , rossz complience-(, fél oldali femoralis amputatiot kiallt, csokkent
mobilitast , aethanol-dependens férfi alkohol megvonas nyoman beallt tudatvesztés miatt intenziv therapiara, gépi
|élegeztetésre , pneumonidval kezelésre szorult. 27 napos intenziv ellatds, 6 napos altalanos belgydgydszati kezelés
nyoman valt emittalhatéva. Szénhidrat haztartasa aktualisan rendezett volt. Emissiojakor 7cmx7cme-s, 111.°-0 sacralis
decubitis allt fonn.

Inteligens kotszerek szekvencidlis alkalmazasa azok termékleirasaba foglalt elvek szerint, a adott seb gydgyulasahoz
adaptaltan; betegedukacio;

A seb gydgyuldsa a bér integritdsanak visszanyeréséig.

Bioldgiai adottsdgai szerint kifejezetten rossz gydgyhajlamu krénikus seb teljes gyégyuldsa érheté el az inteligens
sebkezel6 paletta adequat, kbvetkezetes allapotfélmérésen alapuld szekvencialis alkalmazasaval.



IIl. Poszterséta

Immobilitashoz tarsulé kronikus 6déma talajan kialakult seb kezelése
Dr. Rédling Marianna
Dél-pesti Centrumkorhdz Orszdgos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet Bérgydgydszat Ambulancia

Odéma akkor alakul ki, ha a kapillaris filtratum mennyisége meghaladja szévetkozti térbél a nyirokelvezetés
kapacitdasat. A mozgasukban korlatozott betegeknél az alsé végtagok tartds légatdsa fokozott kapillaris filtraciét
eredményez, amellett, hogy a nyirokkeringés f6 tdmogatdja az izompumpa funkciéd nem mdkodik. A tartdsan fennalld
0déma szovédményeként nyirokcsorgds, nehezen gydgyuld sebek, fert6zések alakulnak ki. A mozgdskorlatozottsag
gyakran sulyos iziileti kopds miatt all el6, melynek m(itéti kezelése a végtag 6démadja és sebe miatt nem torténik meg.

A nyirokodémas és krdnikus sebbel él6 betegeket ellatd szakrendeléslinkdn kezelt pdciensek esetein keresztiil
bemutatjuk az 6démakontrolban alkalmazhaté eszkdzoket és mddszereket, valamint a gyakran er6s valadékozassal
kisért fekélyek terdpids lehetGségeit.

A személyre szabott kezeléssel, a folyamatos betegoktassal és a helyes életmdd tamogatdsdval az immobilitashoz
tarsuld kréonikus 6déma kontrollalhatd, a szovédmények gydgyithatok.

Azon pacienseknél, akiknél a mozgaskorlatozottsag hatterében iziileti degenerativ betegség all, az 6déma kezelését és
a sebek gydgyulasat kovet6en az endoprotézis beliltetés lehet6vé valik. A beteg ily mddon visszanyert
mozgasképessége, életminGség javulasa az 6t apold csalad és egészségligyi ellatérendszer terhelését is csdkkenti.

Warfarin-indukalta bérnekrézis kovetkeztében kialakult seb negativnyomas-terapias kezelése
Dr. Jobbdgy Antal

Semmelweis Egyetem, Bér-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika

Tdrsszerz6k: Pdlhdzy Time 2, Lérincz Kende?, Kiss Norbert®, Szakonyi Jézsef?, Banvélgyi Andrds?

1. B6r-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

2. Sebészeti, Transzplantdcids és Gastroenteroldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

A warfarin-indukalta bérnekrézis a K-vitamin antagonista antikoagulansok alkalmazasa soran fellép6 sulyos
szov6dmény. A klinikai képet gyors progresszid jellemzi, amely sordn a testfelszinen akar tébb lokalizacidban konfluald
bevérzések, majd bdérnekrézis jelenik meg. A szovédmény célzott terapidjanak alkalmazasa kulcsfontossagu,
mindazonaltal nagy kihivast jelent a nekrézis talajan kialakult seb ellatasa.

A szerz6k egy 31 éves nGi beteg esetét mutatjdk be. Anamnézisében szisztémas lupus erythematosus, antifoszfolipid
szindroma, valamint korabbi ischaemias stroke szerepel. A betegnél Liebmann-Sacks endokarditisz talajan kialakult
mitrdlis inszufficiencia miatt mechanikus mibillenty( belltetése tortént. A beavatkozast koévet6en szubkutdn
enoxaparin-natrium mellett rendszeresen alkalmazott warfarin terdpia visszadllitasa tortént, amely mellett
emelkedett INR szint volt detektalhatd. Ezzel egy id6ben jobb comb fels6 harmaddban, farpofat és a lagyékot is
érint6en rapidan progredialéd haematoma, majd bérnekrozis alakult ki.

Warfarin terdpia ledllitdsat kovetGen szubkutan enoxaparin-natrium alkalmazasa folytatddott terdpias dozisban. A
beteg protein C koncentratumban részesiilt, valamint parenteralis reolégiai terapia indult. Alkalmazott kezelés mellett
INR érték normalizdlédott, bértiinet progresszidja megallt. Az érintett régidban sebészi nekrektdmia tértént, majd a
kialakult seb konvencionalis ellatdsa zajlott. Tekintettel a seb kiterjedtségére és mélységére negativnyomas-terdpia
(NPWT) valt indokoltta, amely mellett 2 hét elteltével a sebalap feltisztulasa és fokozott granulacidja volt
megfigyelhetd. Ezt kdvetben az érinett terilet félvastag bdértranszplantdcidja, majd ismételt NPWT zajlott a graft
tapaddsdnak elGsegitése céljdbol. A mitétet kdvetGen a transzplantdtum megtapaddsa volt megfigyelhet6, a seb

gyogyult.

Célzott terapia bevezetése mellett alkalmazott NPWT hatdsdra a seb fokozott gydgyhajlama volt tapasztalhaté.



Valtozo gydgyhajlam egy id6szakosan fizikai munkat végzo betegiinknél
Dr. Juhdsz Andor Jozsef

Tolna Vdarmegyei Balassa Janos Kérhdz, Szekszard

Tdrsszerzd: Dr. Pere Timea, Tolna Vdrmegyei Balassa Jdnos Korhdz, Szekszard

61 éves férfi beteglink 1995 6ta kiizd kronikus alsé végtagi fekéllyel. Csaladi anamnézisében érbetegség, immunoldgiai
eltérés nem ismert. Foglalkozasi anamnézisében mez8gazdasagi munka, haszonallatok gondozasa szerepelnek. Fizikai
munka végzése mellett belbokaja tobb alkalommal sériilt. EI6zményébdl kiemelend6 bal alsé végtagi recidiv MVT
miatti tartds acenokumarol terdpia, illetve a bal |ab torése, melyet kovetben jelentkezett seb a belboka teriletén.
BOrgydgyaszati ambulancidankon elsé alkalommal 2021.01.10-én jelentkezett, ekkor sebe 15x15cm-es, zoldes
lepedékkel fedett, er6sen valadékozd. A seb dllapotanak megfeleléen a sebre habszivacs és atmenetileg alginat
kotszerek, illetve az akkor hatalyos jogszabalyoknak megfelel6en a valadékozdas miatt foléjik irt sebpdarna alkalmazasa
mellett lassu javuldst észleltlink 2021.09.09-ig, majd ezt kovet6en egy rapid regressziot értiink el a seb méretében,
mely 2021.11.25-ei kontroll alkalmaval 3x3 cm-es, majd 2022.04.21-ei kontrollon sebe mar gydgyult. 2022.08.22-én
ismét jelentkezett ambulancidnkon, korabbi sebnek megfelel§ lokalizacidban novum sebek jelentkeztek, melyek a
felirt szivacskotszerek mellett gydgyultak. Ujabb egy év elteltével 2023 augusztusaban jelentkeztek, ekkor 10x13 cm-
es terilleten t6bb kisebb seb észlelhetd. Kezelés mellett érdemben valtozatlan allapotban voltak jelen 2024.10.17-ig,
melyet kovetben ismét rapid tendenciaban javultak fekélyei.

A betegiink adatait attekintve lathattuk, hogy a négyéves gondozasi id6szak alatt sebei tobb alkalommal mutattak
eltéré gyégyhajlamot. Nyari id6szakban altaldban progressziét, novum sebeket észleltiink, mely korrelaciét mutathat
a meleg hatasara a vénas rendszerben létrejovs vasodilatatioval, illetve a beteg nyari idGszakban torténé nagyobb
mennyiségli munkavégzésével. Sebeinek kifejezettebb javuldsat az ezt kévets Gszi idGszakokban észleltiik, amikor
kevesebb munkat végett, labait pihentetni tudta.

A negativhyomas-terapia kiilonb6z6 tipusainak hasznalata egy komplex esetben
Dr. Marschall Bence

Betegdpold Irgalmasrend Budai Irgalmasrendi Kérhdz, Sebészet

Tdrsszerzd: Dr. Masszi Istvdn

Esetbemutatdsomban egy komplex hasfali sérv kezelését elemzem, mely soran a negativ nyomasu sebkezelés (NPWT)
tobb tipusat alkalmaztuk. Célom ezen kezelési mddszereket, és a kivalasztasuk klinikai szempontjait bemutatni.

Fiatal Crohn-beteg férfi kortorténetében ileocokalis rezekcio és késébbi sztdmazards szerepelt, melyet kdvetéen nagy
hasfali sérve alakult ki.

Kizarédott sérvvel, szeptikus allapotban keriilt felvételre. M(itét sordn perforalt vékonybélszakaszt taldltunk, melyet
rezekdltunk. A sérvkaput zartuk, az elhalt b6rt és b6r alatti szoveteket radikdlisan eltavolitottuk. A sebszélek kétes
keringése miatt preventiv NPWT-t alkalmaztunk.

A késGbbi kotéscserék soran sebszéli nekrézist észleltlink, kimetszést kovetéen hagyomanyos NPWT-re valtottunk.

A beteg allapota kezdetben javult, de a hetedik napon hasi puffadds és emelkedé gyulladasos értékek jelentkeztek,
melyek konzervativ terdpidra rendez6dtek. A 11. posztoperativ napon a seb alsé részébdl béltartalom Urilését
észleltik. Tekintettel az addigi stabil allapotra, a csokkend gyulladasos paraméterekre, konzervativ Uton izolaltuk az
alacsony hozamu sipolyt NPWT alkalmazdsdval. Am, masnap az lgyelet a béltartalom Uriilését klasszikus akut
indikacidénak tekintve muitét mellett dontott. A szubakut helyzet, szivos adhézidk, 6déma miatt mobilizaciéra vagy
sztdmaképzésre nem volt lehet6ség. Katéterjejunosztdmat képeztek.

Mitét utan rendszeres nekrektémidk mellett hosszasan alkalmaztunk NPWT-t. A seb a bér szintjéig sarjadt, szélei feldl
hamosodni kezdett. A katétersztdmat eltavolitottuk. A teljes gydgyulasig kotszereket alkalmaztunk.

A betegnél a NPWT tobb formajat alkalmaztuk, beleértve a preventiv, a hagyomanyos és a sipolyizolacidt célzé
technikat. Kiemelném a seb optimdlis el6készitésének jelentGségét a kotéscserék soran.

Az eset kapcsan felvetédik a kérdés, hogy mennyiben kezelhet6k modern eljardsokkal az ehhez hasonlé szubakut
allapotok, amelyek klasszikusan mitéti indikacidt képeznek.



Hogyan segitette az otthoni szakapolas a Non-Hodgkin lymphomas beteg felépiilését?
Dr. Veres Akos hdziorvos és Hermann Zoltdnné BSC dpold
Hermann-Medical Kft., Budapest XVII. keriilet

Egy Non-Hodgkin lymphomas beteg combjan keletkezett, nehezen gydgyuld seb ellatasat végeztiik otthoni szakapolas
keretében. Célunk az volt, hogy az aszepszis és antiszepszis szabalyait betartva, megfelel6 kotszer valasztdssal
el@segitsiik a gydgyulasi folyamatot és megel6zziik a fert6zést.

A modszer soran Sorbalgon kotszert alkalmaztunk, amely kalcium-alginat tartalma révén hatékonyan felszivta a
valadékot és tdmogatta a sebgydgyuldst. A kotszert rendszeresen, az aktualis seballapothoz igazodva cseréltiik,
kiilonos figyelmet forditva a sterilitdsra és a beteg komfortérzetére. A kezelések soran fokozatos javulast
tapasztaltunk: a vdladékozds csdkkent, a seb mérete zsugorodott, és a gyulladdsos jelek megszlintek. A beteg
egyuttm(ikodd volt, és a rendszeres ellatasnak kdszonhetben a seb teljesen begydgyult.

Tapasztalataink szerint a Sorbalgon jol tolerdlhatd és hatékony vdlasztds volt ebben az esetben. A beteg allapota
stabilizalédott, altalanos kdzérzete is javult, sebe gydgyult.

Koévetkeztetésként elmondhatjuk, hogy a gondosan megtervezett otthoni szakdpolds és a megfelel6 kotszervalasztas
eredményes lehet immunszupprimalt betegeknél is. Ez megerGsiti az otthoni ellatas jelentéségét a kronikus sebek
kezelésében.

Csip0 protézis beiiltetéstol a sacralis decubitusig — esetismertetés
dr. Zakar Veronika

Petz Aladdr Egyetemi Oktatd Korhdz, Gyér

Tdrsszerzd: Ott Ldszloné Zsuzsa

Paciensilink 2025 januarjaban tervezett jobb csipdiziileti protézis belltetésen esett at. A postoperativ id6szakban
nervus femoralis laesiot észleltek, a 9. napon luxatio miatt fedett repositio, majd Rehabilitacids Osztalyrdl torténd
hazabocsatdsa napjan ismételt luxatio miatt fedett repositio-, véglil 2025. mdrcius 4-én vépa- és fejcsere tortént. A
tobbszoros szovédmények, a jobb alsé végtag paresise, luxatiok, revisios m{itét miatti nehezitett mobilizacié kapcsan
sacralisan 4 cm-es IV-es stadiumu decubitus alakult ki. Osztalyunkra érkezésekor ezt Sorbalgonnal feltisztitottuk,
majd egyszer hasznalatos negativ nyomasu sebkezelési rendszerrel (VivereX) folytattuk kezelését.



IV. szekciod

A betegek felel6ssége a sebgyodgyulds soran, kommunikacio
Fiizesi Brigitta Cukorbetegek Egyesiiletek Orszdgos Szévetsége elnék

Kinek a felelGssége az, ha egy seb nem gydgyul megfelel6en? Csak az orvosoké? Vagy a betegé is?

A sebgydgyulds nem egyoldalu folyamat: akkor lehet igazan sikeres, ha a beteg nemcsak passziv alanya, hanem aktiv
résztvevdje is sajat gydgyulasanak.

De vajon hogyan lehet elérni, hogy egy beteg valdban megértse és vallalja ezt a szerepet? Mi toérténik akkor, ha a
kommunikdcié nem elég vildgos, nem elég tamogaté?

Az orvosi utasitasok betartdsa, a seb rendszeres ellendrzése és a legaprébb valtozasok id6ben torténd jelzése mind-
mind a beteg felel6ssége. De ehhez bizalomra, nyitott parbeszédre és valdodi partnerségre van sziikség. Hogyan
épithetiink bizalmat? Milyen kommunikacids eszkdzokkel segithetjiik a betegek aktiv részvételét? Es végiil: mit jelent
valdjaban a kozos felel6sség a gydgyuldsban? Ezekre a kérdésekre keressiik a valaszokat.

SebDoki asztali alkalmazas — Betegnyilvantartas és Sebdokumentacié
G.Németh Irén Medical trainer
HARTMANN-RICO Hungdria Kft.

A SebDoki asztali alkalmazas a sebkezelésben dolgozd egészségiigyi szakemberek szamara késziilt, célja a hatékony
betegnyilvantartds és strukturdlt sebdokumentacié biztositasa.

A program lehet6vé teszi Uj paciensek rogzitését alapadataikkal és kiegészit6 megjegyzésekkel, valamint atlathato
keresési funkcidval segiti a gyors visszakeresést.

A sebdokumentacié modul lépésrdl |épésre vezeti végig a felhasznalét a seb allapotdanak felmérésén: a BNO-kdd és
anamnézis megadasatdél kezdve a seb elhelyezkedésének vizudlis megjel6lésén

és felszinének mérésén at egészen a gyodgyulasi fazis és kisér6 tényez6k rogzitéséig. A rendszer specialis esetekben —
példaul nyomasi fekély vagy ulcus cruris — értékelést végez (Norton-skala).

A dokumentacié fényképekkel is kiegészithet6, majd PDF-ben exportdlhatd, nyomtathatd vagy Osszehasonlithatd
kordabbi feljegyzésekkel.

A SebDoki célja a sebészeti ellatds dokumentacids terheinek csdokkentése, a betegkdvetés tamogatasa, és az egységes,
pontos nyilvantartds megvaldsitdasa a mindennapi klinikai gyakorlatban.

Krénikus sebek és labszarfekélyek multidiszciplinaris megkozelitése bérgydgyaszati szempontbdl

Dr. Lengyel Anna Sdra

Bér-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika; Bdcs-Kiskun Varmegyei Oktatokorhdz

Tdrsszerzék: dr. Csész Judit (Bdcs-Kiskun Vdarmegyei Oktatdokorhdz),

dr. Veréb Kldra (Bdcs-Kiskun Vdarmegyei Oktatdokorhaz),

dr. Orojan Ivdn, PhD (Bdcs-Kiskun Vdrmegyei Oktatokorhdz),

dr. Kemény Lajos, PhD (Bér-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika, HCEMM-SU Translational Dermatology Research
Group)

A kréonikus sebek és fekélyek jelentGs kozegészségligyi problémat jelentenek, kilonoésen az idGs, kronikus
betegségekkel kiizd6 paciensek korében. A kezelések, mitétek és amputaciok magas koltséggel jarnak, emellett
folyamatos human eréforrast igényel a sebek dpoldsa. A krénikus fekélyek ellatdsa multidiszciplinaris egylttm(ikodést
kivan, amelyben a bérgydgyaszoknak kiemelt szerep jut a diagnosztikdban, a kezelési stratégia megvalasztdsdban és a
sebgydgyulds kovetésében. Osztdlyos keretek kozott zajlé fekélykezelés sordn célunk a kezelés hatékonysagdnak
maximalizalasa, a komorbiditdsok menedzselése, az amputacidk és sebészeti intervencidk szamdanak csokkentése,
valamint nem utolsd sorban a krénikus sebekkel él6 betegek életmin&ségének javitasa.



Néhany eseten keresztil bemutatjuk a kiilonb6zd etioldgiaju krénikus sebek és labszarfekélyek ellatdsat. A sebek
gyogyuldsa gyakran stagnal, mivel a tarsbetegségek kezelése és rendszeres kontrollja elégtelen, gyakoriak az elmaradd
rendszeres sebtisztitdsok és kotéscserék, valamint korabbi sikertelen prébdlkozdsok utan a betegek motivacio
vesztettséget élnek meg a sebei begydgyitasaban. A kezelés részeként érdemes kombinalni az ambuldns kezelést
osztdlyos ellatdssal is. Helyi kezelésnek lehet intelligens kotszereket alkalmazunk a seb aktualis szennyezettségi és
fert6zottségi fokdnak megfelel6en, fenntartva a megfelel6 nedvességli sebkornyezetet és a gydgyuldst rendszeresen
monitorozzuk. Emellett parenterdlis keringésjavité infuzids kezeléssel is érdemes kiegésziteni a helyi kezeléseket a
beteg cukorhaztartasat rendeztiik, valamint a beteg adherencidjat er@sitettilk edukdacidéval és folyamatos orvosi
tdmogatdssal. Ezek hatasdra a 7. napra a fekélyek jelent8sen feltisztultak és granuldcio folyamata beindult.

A megfelel6 kotszerek, komorbiditdsok menedzselése, a betegek edukacidja és a kiegészité kezelések dsszehangolt
alkalmazasa kulcsfontossagu a fekélyek és kronikus sebek sikeres kezelésében. Az ambulans ellatas mellett fontos
szerepe van az osztalyos ellatdsnak a sebgydgyulas beinditasdban, felgyorsitasaban, ezaltal a koltséghatékonysagban.
Részletes guideline-ok kidolgozdasa és rendszeres fellilvizsgdlata hasznos lenne, beleértve a modern kotszerek és egyéb
terapias lehet&ségek hasznalatat.

A tarsszakmak szoros egylittm(ikodése és a modern sebkezelési megoldasok kombindcidja jelentésen javithatja a
labszarfekélyes betegek ellatasat. A protokollok fejlesztése, a személyre szabott terapiak és a legujabb technoldgidk
szélesebb kor szamara elérhet6vé tétele hosszu tdvon csokkentheti a szovédményeket és az egészségligyi terheket.

A sztoma koriili sebek kezelésének kihivasai
Orbdn Andrea vezet6 sztomaterdpids névér
SE Sebészeti, Transzplantdcids és Gasztroenteroldgiai Klinika, 1085 Budapest, Ullgi ut 78.

A sztéma korili béron szamos ok miatt keletkezhet seb. Kihivast jelenthet ezeknek a sebeknek a kezelése, hiszen a
sztdma segédeszkozeinek tapadasahoz ugyanezen feliileteket kell hasznalni, és elsGdleges a valadék felfogdsa. A beteg
fajdalmanak csokkentését, és komfort- valamint biztonsagérzetét kell szem el6tt tartani egy-egy ilyen komplex
elldtasban. Néhany eset bemutatdsaval szeretném szemléltetni, hogy hogyan lehet megolddst taldlni ezekre a
kihivasokra.

»Csak egy gyors sebkezelés” — Lymphoedema talajan kialakult l1abszarfekély kezelése hidroterapidval
Dr. Téth Tamds

Gottsegen Gyo6rgy Orszdgos Kardiovaszkuldris Intézet, Bp. Haller u. 29

Tdrsszerz6k: Dr. Darabos Gdbor, GOKVI, Solymosi Kinga, EPC-HK

Az érsebészetben szadmtalan fekélyes pécienssel talalkozunk. Az O életiikben a mi szerepiink nemcsak operalé
orvosként, hanem a beteget hosszu tdvon elkisérd, holisztikus szemléletet valld szakemberként is kiemelked&en
fontos.

Esetismertetésiink egy 46 éves férfi nagy kiterjedési labszarfekélyének kezelésérdl szél. Mindezt jarébetegként,
pusztan a necrectomidhoz sziikséges sebészi eszk6zok, valamint modern kotszerek segitségével végeztiik. Kezdetben
hétrél hétre, kés6bb ritkdbban, havi rendszerességgel kontrollaltuk a beteget. Ezen id6 alatt hazi betegapolas keretein
belll tortént kotozése a lefektetett szabalyok és a felhaszndlt kotszerek altal meghatarozott modon.

A sebészi necrectomiat kévet6en a kezelést a hidroterapia mentén kezdtik meg. Els6ként egy hidro-reszponziv
kotszert alkalmaztunk, amely fellazitotta a visszamaradt necrotikus szbvetet, igy a tovabbi sebészi necrectomia is
ambuldans kortlmények kozott elvégezhetd volt. Véglil a sebalap feltel6dését értiik el. A sebalap feltisztulasat és a seb
feltel6dését kovetd hamosodashoz a molekularis torlddas elvén miikods, géllel impregnalt habkotszert hasznaltunk.
A kezelést masfél évvel ezel6tt kezdtiik, amely a mai napig tart. Ezalatt a seb mérete 98%-kal csokkent, szinte teljes
gyogyuldst értlink el, a beteg panaszmentessé valt.

A hidroterapia segitségével a necrotikus, nagy kiterjedés( sebek hosszu tavd ambuldns kezelése érhet6 el, tovabba a
nehezen hozzaférhet6 plasztikai beavatkozdsoknak is alternativdja lehet a hdmosodast el6segité kotszerek
alkalmazasa.



Poszter nyertesek:

Interdiszciplinaris egyiittm(ikodés a komplikalt sebek ellatasaban a plasztikai sebész szemével
Dr. Jancsé Mdté — klinikai szakorvos

Semmelweis Egyetem, Traumatoldgiai Klinika, Budapest

Tdrsszerz6k: DR. BODZAY TAMAS, TANSZEKVEZETO EGYETEMI DOCENS, IGAZGATO, SEMMELWEIS EGYETEM,
TRAUMATOLOGIAI KLINIKA

Dr. Kocsis Andrds, Klinikai szakorvos, igazgatohelyettes, Semmelweis Egyetem, Traumatoldgiai Klinika
Dr. Mayer Lilla, szakorvosjeldlt, Semmelweis Egyetem, Traumatoldgiai Klinika

Dr. Faragd Bence, septikus részlegvezetd szakorvos, Semmelweis Egyetem, Traumatoldgiai Klinika

Dr. Kosztin Arpdd, szakorvosjeldlt, Semmelweis Egyetem, Traumatoldgiai Klinika

Dr. Lepdr Gdbor, klinikai szakorvos, Semmelweis Egyetem, Traumatoldgiai Klinika

Dr. Karolyi Fanni, klinikai szakorvos, Semmelweis Egyetem, Traumatoldgiai Klinika

Nagy kiterjedést lagyrészhidnyok els6dleges ellatasakor az azonnali sebfedés sok esetben nem lehetséges a kilonb6z6
eredet(i szovethidnyok kialakuldsa miatt, ezért a végleges ellatasig meg kell teremteniink a fedés optimalis feltételeit,
aminek egyik alapvet6 feladata a sebfert6zések elkeriilése, valamint a rekonstrukcié sordn biztositanunk kell az
optimalis sebgydgyulas korilményeit.

Ennek érdekében a primer ellatds soran toéreksziink minden potencidlisan fert6z6 seb maximalis kimetszésére, az
életképtelen szovetek azonnali eltavolitasara, illetve amennyiben a végleges fedés nem lehetséges a teriilet ideiglenes
fedésére.

Hasonlé mdédon a kiilonb6z6 eredetl lagyrészhianyok ellatdsa egyéni szemléletet kivdn, amelynek sordn a végsé cél
funkciondld végtag biztositasa és a szov6dmények megelSzésével a végtag megmentése.

Az ellatds a Semmelweis Egyetemen az esetek egy részében interdiszciplinaris kooperacio keretében végezzik a
tarsszakmakkal karéltve. Ennek megfelelGen szeretnénk bemutatni néhany esetilinket.

Egy sikeres eset bemutatasa az alap- és szakellatas egyiuttmiikodésével
Dr. Veres Akos hdziorvos és Hermann Zoltdnné BSC dpold
Hermann-Medical Kft., Budapest XVII. keriilet

A kronikus labszarsebek kezelése komplex folyamat, amely gyakran igényli az alapellatas és a szakellatds szoros
egyuttmikodését. Egy ilyen esetben célkitlizéslink az volt, hogy a seb allapotat feltisztitva, megfelel6 el6készitést
kovetden, stabilizalt j6 allapotban bérplasztikaval zarjuk a defektust, elGsegitve a teljes gyégyulast.

A mddszer részeként az alapellatasban rendszeres sebellenérzést, kotszercserét és fertStlenitést végeztiink, mig a
szakellatds részeként sebészeti konzilium és végil bérplasztikai beavatkozds tortént. A seb el6készitését kovetben a
plasztikai miitét sikeresen lezajlott, és a graft jol beépiilt.

Az eredmények alapjan a seb gyorsabban és komplikdcidmentesen gydgyult, a beteg fajdalomérzete csokkent, és
mobilitasa jelent8sen javult. A folyamatos kommunikacié az alap- és szakellatds kozott kulcsfontossagu volt a sikeres
ellatasban. A beteget az alapellatas a mdtét utan is nyomon kovette, biztositva a szakszer(i utdkezelést.

Kovetkeztetésként megallapithatd, hogy az alap- és szakelldtas 6sszehangolt munkdja, kiegészitve a bérplasztikaval,
hatékonyan hozzajarul a ldbszarsebek gydgyulasahoz. Ez a modell kovetend6 példa lehet mds, hasonléan Gsszetett
sebkezelési esetekben is.

A rendezvény szakmai tamogatdja:
HARTMANN-RICO Hungaria Kft.
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