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Elész6

Az orvostudomany hatalmas technolégiai fejlddése a sebkezelés terlletén is érez-
teti hatasat, ennek megfeleléen egyre Ujabb és Ujabb sebkezeld anyagok, gyégy-
szerek és korszer( kotszerek jelennek meg a piacon és igen jelentds fejlédésnek
vagyunk tanui a sebkezelés és sebgyogyulas teriletén.

Ennek a felismerésnek eredményeként jott |étre az elmult év végén a Magyar
Sebkezeld Tarsasag (MSKT), mely a sebgydgyulas és sebkezelés témajaban szerve-
z6i, koordinald, informaciot gyljtdé és szolgaltato, kdzvetitd, klinikai vizsgalod és
felvilagosito, kutatd és ismeretterjesztd feladatokat tlizott ki maga elé.

A sebkezelés, sebgyodgyulas témakérében nemcsak a sebészi, manualis szakmak
képviseldi érdekeltek, hanem elsdsorban a krénikus sebek, fekélyek, felfekvések miatt
szamos mas szakma (diabetoldégus, angiolégus, borgyogyasz, csaladorvos) képvi-
selbje is, tovabba az alapellatasban gondozoi, apoléi munkakdrben dolgozok.

A most indul6 ,,Sebkezelés-sebgyogyulas” cimmel megjelend folyéiratnak cél-
ja, hogy férumot biztositsunk mindenki szamara, aki a témaban érdekelt, ezzel
lapunkon keresztiil is javasolhassuk majd a mindenkori legmodernebb sebkezelési
eljarasokat, modszereket és a sebkezeléshez sziikséges sebkezeld anyagokat, gyogy-
szereket és korszer( kdtszereket.

Folydiratunk foglalkozni kivan minden olyan témaval, ami a sebgydgyulast és
sebkezelést érinti. Kdézleményeket, kiértékeld referatumokat, beszamoldkat, ismer-
tetdket varunk klinikusoktdl, kutatéorvosoktdl, barkitél, igy a manuélis szakmak
orvosaitol, de angioldgusoktdl, bérgydgyaszoktdl, gerontolégusoktél, diabeto-
I6gusoktol, csaladorvosoktol, szocialis munkasoktol, apoloktdl és gondozoktol egy-
arant.

Minél szélesebb kérben cseréljik ki tapasztalatainkat és véleményilinket, annal
hathatésabban tudjuk elébbre vinni a sebgydgyulas és sebkezelés kérdését betege-
ink javara. Ezen gondolatok jegyében ajanljuk az Onék figyelmébe folydiratunkat.

Dr. Baksa Jozsef
Prof. Dr. Faller J6zsef

Prof. Dr. Horvath Attila
a Magyar Sebkezeld Tarsasag tarselnokei
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Koészonté, tarsasag-alapitasra,
folyéirat-inditasra, gerontolégustél

Megalakult a Magyar Sebkezelbé Tarsasag. Szakmai-tudomanyos életiink palet-
taja bévilt. Kdszodnjuk, a betegek nevében. Koszontjlk, a gerontolégusok tabora-
bol. A kitizott célok mindennapi gyakorlati jelentéségét aligha hangsulyozhatjuk
eléggé. Az iddosgydgyaszat szamara — is — nyereség, hogy kedves baratunk, kolle-
gank, minden j6 ugy hive, Dr. Baksa Jozsef palyajara bocsatotta a sebkezelés fon-
tos Ugyét. Az Uj folyoirat biztositéka a folyamatos tajékoztatasnak, a rendszeres
kapcsolatnak.

Olvasva a T. Alapité tagok névsorat, tanitbmestereim és tanitvanyaim, régebbi
és jelen munkatarsaim, hajdanvolt évfolyamtarsaim nevére bukkanok. Orilék, hogy
kedves Mindannyiukkal 0j Tarsasag soraiban lehetek, szazadvéguink, ezredfordu-
I6nk kbézelében Vellk talalkozhatok.

Bizom tehat az egyuttmikddésben, Sebkezelok és Gerontolégusok kdzds krea-
tiv munkajaban az idés nemzedék érdekében.

Koszontd, irtam, igen, szeretetteljes koszontés, kérem, fogadjak el. Eredmé-
nyeket kivanok, Uj és uj ismereteket, 6nzben is, a gyogyitas gydnyorlisége érdeké-
ben.

Tisztelettel:
Dr. Vértes Laszl6
a Magyar Gerontolégiai Tarsasag fotitkara
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A betegapolas rovid torténete az Gskortél
napjainkig

MEeszAROos GABORNE

Az apolastorténet szerves részeként kapcsolddik az orvoslas térténetéhez, a kettd
elvalaszthatatlanul feltételezi egymast.

Az 6si kulturakban az egészségugyi ellatas és a gyogyitas vallasi hiedelmeken
és mitoszokon alapult. A kérisme felallitasa és a kezelés iranyitasa a vallasi veze-
tok feladata volt, és szamos kulturaban tartottdk ugy, hogy a betegség az istenek
bintetése. Ezekben a kulturakban az apoldk rendszerint a vallasi vezeték iranyi-
tasa alatt tevékenykedtek.

Az apold Orizte a beteget, és az orvos vagy pap utasitasait hajtotta végre.

A kereszténységnek kdszdnhetd, hogy az apolénd egyre nagyobb tiszteletnek
orvend, és az apolas tevékenységi kore is kibovult. A kereszténység talan legko-
rabbi apolassal kapcsolatos feljegyzése a diakonisszak rendjének alapitasardl szol.

Bar az apolas egyre inkabb emberbarati tevékenységgé valt, a formalis apolé-
képzés és oktatas ekkor még nem alakult ki. Az apolét gyakran csecsemo- és gyer-
mekgondozo cselédként alkalmaztak.

A kdzépkorban a keresztes haboruk uj lendiletet adtak az apolas és az egész-
ségugyi ellatas fejlddésének.

A XVI. szazad tovabbi valtozasokat hozott a hazai betegapolas intézményei-
nek helyzetében. A reformacidig az egészségligy intézményes kezelése kolosto-
rokban, kisebb mértékben a varosi vilagi szegény- és betegapol6é kérhazakban tor-
tént, — tobb esetben a kaptalani ispotalyban — a reformacié koraban itt is valtozas
kovetkezett be. A mozgasképtelenekrdl az ispotaly gondnoka gondoskodott. Aki-
nek ereje engedte, annak kotelessége volt segédkezni. A templom kantoranak fele-
sége pedig apolta a betegeket, mosott rajuk.

Az Irgalmas Névérek rendjét Pali Szent Vince alapitotta 1633-ban, Franciaor-
szagban. A névérek ispotalyok, menedékhelyek és szegényhazak betegeit apoltak.
Az Irgalmas Nbévérek elsd rendféndke a magas tarsadalmi rangu 6zvegy, Louise de
Gras volt, aki feltehetdleg a legelsd, apolérendhez kapcsol6dod oktatéprogram ala-
pitdja volt. A hallgatoknak a kérhazi, otthoni apolasban, ill. betegellatadsban egy-
arant gyakorlatot kellett szereznilik. Hazankban 1673-ban telepult az elsé irgal-
mas rend.

A XVIII. szazadban a varosok terjeszkedése és a korhazak szamanak gyarapo-
dasa miatt az apold szerepe is fontossa valt. A magyar apolasligy és apoldképzés
kézpontjainak a szerzetesrendek korhazait valamint a helyérségi kérhazakat kell
tekintenlink, ahol a gyakorlati képzés mellett bizonyos elméleti ismereteket is el-
sajatitottak a férfi és ndi szerzetesek.

A XIX. szazadban egyre nagyobb szamban hivtak életre erre a célra polgari hu-
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manitarius intézményeket. Nem sokkal késébb megkezdte miikddését néhany apo-
[6n6képzo iskola. Bécsben 1812-ben, Berlinben 1832-ben a Charitéhez kapcsolodo
névériskola tanfolyama mar vizsgaval zarodott. A protestans egyhaz felélesztette
a diakonisszak rendjét 1836-ban. E rend feléledését az is segitette, hogy felismer-
ték: apolasra noket a leghelyesebb alkalmazni.

Hazankban a reformkor végén mar mind tobb javaslat szlletett arra vonatko-
zo6an, hogy miként lehetne a betegapolasba nagyobb szamu vilagi személyt is be-
vonni, s ezzel biztositani a kérhazi munka zavartalan feltételeit. E javaslatok nem
kivantak kizarni a szerzeteseket az dpolasi munkabdl, csupan realisan mérték fel a
rendek lehetdségeinek hatarait. A polgari személyek, elsésorban a nék bevonasa-
ban lattak az egyre aggasztébb apolasigy kérdéseinek megoldasat.

A nbi apoldk rendszerét Kossuth Lajos 1849. aprilis 16-an azzal erdsitette meg,
hogy orszagos féapolondvé kinevezte Meszlényiné Kossuth Zsuzsannat, legfiata-
labb nétestvérét, 1849. majusaban megalakultak a Néegyleteken belll a betegapo-
|6 egyletek, amelyek részt vettek a korhdzak munkajaban.

A krimi haboru elbtt — Florence Nightingale tevékenységét is megeldézve — a
magyar dnkéntes apolondi intézmény olyan emberbarati elveket valdsitott meg,
amelyek késdbb a voroskeresztes mozgalomban valtak altalanossa.

Florence Nightingale 1860-ban a londoni Szt. Tamas kérhazban apoléné iskolat
létesit, megirja laikusok szamara az ,,Apolas” cim( miivét. Az apolas szerepét a
kovetkezbkben hatarozta meg: ,,ismerve annak médjat, hogy miként kell a test
egészségét megbrizni vagy megszabaditani a betegségtdl, az apolas felelésséget
vallal a beteg egészéeért.”

1881-ben hazankban megalakul a Magyar Voroskereszt Egylet.

1885-ben Betegapoldndi Intézetet alapit a Magyar Voéroskereszt.

Az apoléndk nyilvantartasaval a Magyar Voroskereszt Egylet foglalkozott. Or-
szagosan 1885-ben 43, 1890-ben 156, 1905-ben pedig 179 képzett vilagi apolénd
volt.

A szazadforduld utan tébb hatarozatot hoztak az apolészemélyzet helyzeté-
nek javitasa érdekében. Az volt a cél, hogy a vilagi apolondk is részesiljenek olyan
elldtasban, mint az apacak. Eltérolték a heti két bojti napot. Eldirtdk a munkaru-
haval valo ellatast, a kotelezd egyenruha viseletet, rendszeresitették az apolénébi
tanfolyamokat, szabalyoztak a helyettesitések, a szabadnapok pétlasanak kérdé-
sét. Szervezett allami apolondképzésrdl gyakorlatilag 1927-t6l beszélhetiink, ek-
kor az Orszagos Kozegészséguigyi Intézet kidolgozza az egységes apol6 és védo-
nbképzd programot. A szakképzés teljes rendszere 1945 utan épllt ki.

A magyar védénd- és apoldénbdképzés az alapitastol szamitott tébb évtizeden
keresztul kettds képesitést adott. Az ebben az intézetben végzettek egészen az
1940-es évek végéig betegapoldi és véddndi szakképesitést kaptak. 1946-ban az
Egészségugyi Szakszervezet kezdeményezésére létrehoztak a 2 éves, bentlakdsos
— Varga Katalinrél elnevezett — Apolédnoképzot. A Szakképzési Térvény hatalyba
Iépésével lehetdvé valt az érettségi utani iskolarendszer(i képzési formaban az apo-
I6személyzet képzésének kiszélesitése.

Az apolas kezdett szakosodni (gyermek, pszichiatria stb.), majd a masodfoku
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képzések alapjaul szolgalt (intenziv terapia, mitds-szakasszisztens, anesztezioldgiai
szakasszisztens stb.).

Az USA-ban 1920-ban megindulnak az elsé fbiskolai diplomas szlilésznd és apo-
[6nOképzd programok, 1969-t61 az egyetemi végzettséget add apoloképzés.

Magyarorszagon 1989-t6l miikddik a Diplomas Apold képzés, amely felséfoku
féiskolai végzettséget ad. A szakma térekvése, hogy Magyarorszagon is lehetéség
legyen egyetemi szintli apoldi végzettség elérésére.

Jelenleg a képzés-szakképzés reformjanak idoszakat éljuk.

Az 4polas fejlédése kdzben a feladatkdrok és az elvek folyamatosan boviltek,
ezért az elméleti szakemberek is tobbféleképpen hatarozzak meg az apolasi tevé-
kenység fogalmat. Az apolasi modellek koncepcioi és elméletei alapjan meghata-
rozott ismeretek javitjak az apolas mindennapi gyakorlatat, a kutatas és az apoléi
tananyag vezérfonalaul szolgalnak, és kijeldlik az apolasi tevékenység céljait. Az
elmélet alapjan tlizhetok ki a megitélés, a kérismézés és a beavatkozas céljai. Meg-
hatarozhat6é az egymas megértéséhez szilkséges k6zos nyely, ill. kialakithato a szak-
mai autondmia és felelésségre vonhatésag.

Az apolas ellatast nyujt az egyéneknek, csaladoknak és csoportoknak egész éle-
tlk soran — a fogantatastdl a halalig.

Az &polas egyarant mivészet és tudomany, megkivanja a tudomanyagra jel-
lemz6 ismeretanyag és készségek ismeretét és alkalmazasat. Ugyancsak szamit a
bdlcsészeti, fizikai, tArsadalmi, orvosi és bioldgiai tudomanyokbdl szarmazo isme-
retekre és technikakra.

Az itt leirt, cimszavakban ismertetett apoléi feladat lathatéan nagy utat tett
meg a kezdetektdl napjainkig. A papok utasitasait végrehajtd, késébb cselédként
kezelt n6kbbél magasan képzett 6nallé tudomanyagga fejlodott hivatas diplomasai
valtak.

Levelezési cim:

Mészaros Gaborné

Szent Janos Koérhaz

Apolasi Igazgatésag

1125 Budapest, Diés arok u. 1.
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Decubitus — geriatriai megfontolasok

DR. VERTES LAszLO
(MAGYAR GERONTOLOGIAI TARSASAG, BUDAPEST)

Osszefoglalas

A geriatriai gyakorlat egyik jelentds gondja a decubitus. Az orvos- és szakdolgoz6-képzésben alig kap hang-
sulyt e kérdéskor. A megeldzés és a kezelés ismertetése az alapképzés feladata. A szerzd a geriater szemével
foglalja 6ssze a teendok lényegét.

Az idbések ellatasaban, gondozasaban mindmaig az egyik legjelentésebb kérdéskor a decubitus. Kérhazi
osztalyokon, szocialis intézményekben gyakran fordul el6. Részletes epidemioldgiai felmérések nem allnak
rendelkezésre. Ennek tébb oka van, talan az is, hogy igyekeznek emlitését mell6zni. Szemiléleti tényezd is
kozrejatszhat, nevezetesen: szinte ,,kotelezéen” el6forduldnak vélik. Nem hallgathatjuk el objektiv ténye-
z0k szerepét sem, szubminimalis a kérhazi apol6 személyzet (sajnos, az 6szinteség erkodlcsi kdtelme alapjan
kell megjegyezniink, hogy szamos esetben nemcsak mennyiségi, hanem mindségi vonatkozasban is...).

Az Orvosi Lexikon cikksz6t szentel a decubitusnak, kdzdlve a definiciot:
,,nyomas, felfekvés okozta fekélyképzddés a bbéron vagy belsd szervek nyalkahar-
tyajan. A béron hosszantarté nyomas (tartds fekvés), slriin ismétlodod tdédés vagy
nyomas, horzsolas kdvetkezménye” (1).

Néhany kulféldi adatot idéziunk:

Plescher (6) Ausztriaban kezelt elmebetegekkel kapcsolatos tapasztalatait fog-
lalta 8ssze. Osztalyukon 3211 beteg kézul 60-nak, 1,8%-uknak volt decubitusa. A
szerzd kiemeli, hogy ezek a szamok az idés emberek gondozasanak jo iranyl meg-
valtoztatasara hivjak fel a figyelmet. Schillhuber-Hesse (8) az agyi érkatasztréfan
atesettek rehabilitaciojanak tapasztalatait 6sszegezte. Hangsulyozza a teenddk mi-
elébbi megkezdését, d6sszegezi a feladatokat: trombozisok és bronchopneumonia
megel6zése, kiizdelem a kontrakturak és a decubitus ellen.

Németorszagban a gerontoldgia vezetd személyisége, Ingo Fisgen az idult be-
tegségben szenvedd idések gondozasardl irt kbnyvében (2) a decubitusnak fejeze-
tet szentel. Szamos ajanlast k6z6l a megeldzésre és a kezelésre. Elsérendl a bete-
gek rendszeres mozgatasa, a tiszta tudattal rendelkezbéket be kell vonnunk a fo-
lyamatba. A haton, illetve oldal fekvést kétéranként ajanlatos valtoztatni. A szer-
26 leirasa szerint rutinszer( sorrendben médositsuk a beteg helyzetét: hatonfekvés
— bal oldalon fekvés — hatonfekvés — jobb oldalon fekvés — hatonfekvés.

Flsgen arra is kitér, hogy decubitusveszély esetén ne adjunk éjszakara altato-
szert. (A geriater — és mas kollégak — egyik alapvet6 feladata egyébként is az ido-
sek altatoszer- és hashajté abususanak megeldzése, illetve megsziintetése.) A szer-
26 tovabbi gyakorlati tanacsokat k6zol. A beteg alatt 1évé agynemi sima legyen,
csak egyrészes matracokat hasznaljunk. Feltétlentul gondoljunk inkontinencia ese-
tén a bor védelmére, szikség esetén alkalmazzunk betétet. Figyeljink, hogy kez-
dodik-e decubitus kialakulasa, az azonnali intervencié elengedhetetlen. Flisgen a
teljesség kedvéért fogalmazza meg, hogy igyekezziink az egyéb fennallé betegsé-
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geket gyogyitani. Kozli, hogy biztositsuk a fehérje- és kaldriadus étkezést, megfe-
lel6 vitamin-mennyiséggel.

A hazai szakirodalombdl néhany szemelvényt kivalasztunk. Sasvariné Bojtor
A. (7) a haziapolas szamara foglalta 6ssze a tudnivaldkat. Kétetének egyik fejeze-
te: ,,Fekvési, fektetési modok”. Tébbek kdzétt irja: ,,Mindenesetre lehetdséget kell
biztositani a testhelyzet valtoztatasahoz, a felfekvés megeldzése érdekében”, ,, Az
agyban is szlkséges a mozgastér biztositasa, nemcsak a kényelem miatt, hanem a
felfekvés megeldzése érdekében”. Ismerteti a fekvési helyzeteket, a kényelmi esz-
k6zoket — kitlind preventiv szemlélete példamutato.

Kertész (3) Osszetett témakort dolgozott fel, a gerincveld-sériléshez tarsuld
decubitusok egyes szovédmeényeirdl. Bevezetoben fogalmazza meg: ,,Az agyban
fekvd harantsérllt elsésorban sacralis és trochantericus decubitusok veszélyének
van kitéve, melyek megel6zése évtizedek 6ta foglalkoztatja az orvosokat és a kor-
haztechnika fejlesztésében érdekelt mérndkdket egyarant”. A helyzet valéban ez!
Azzal is egyetértink, ami ezen kdzlemény ,,Megbeszélés”-ének elsd6 mondata: ,,Ha
a decubitus kérhazi kezelés soran alakul ki, mindenképpen apolasi hibaként érté-
kelhetd”.

A ,,Rehabilitacié” cim( szakfolyoirat az elébbiekben vazolt Kertész-cikkhez szer-
kesztbségi megjegyzést csatolt. Mondanivalonk szempontjabdl érdemes idéznunk:
,,Ismert dolog a bénult betegek apolasi hidnyossagai miatt kdnnyen kialakulé, a
bénult terlleteket érintd felfekvés. Szamtalan cikk, eldadas foglalkozott mar a fel-
fekvések megel6zésének jelentdségével. Ennek ellenére hazankban még ma is sok
esetben észleljik a bénulas ezen sulyos, esetenként halalhoz vezetd ,,sz6vod-
ményét”. A cikk erre az ,,iatrogen” szévédményre, kialakulasanak lehetéségére, és
a mar kialakult, csipbiziletet is érinté forma megoldasara hivja fel a figyelmet”.

Megyesiné Major G. és Oberczianné esetbemutatast ad annak példajaként, ho-
gyan kezelik belgyogyaszati osztalyon az idilt betegségben szenveddk decubitusat.
Az ellatasban ,,legfontosabb feltétel az intézmény részérdl: a gondos apolas, a be-
teg részérdl: az akarat”. A szerzbk csatoljak az altaluk is hasznalt, a debreceni koér-
haz altal rendszeresitett apolasi lapot (1. abra). Egyuttal az alkalmazott decubitus-
lap fejlécét is mellékeljik (2. abra). A dokumentumok alkalmasnak tlinnek a széle-
sebb korl bevezetésre.

1997-ben Magyarorszagon is megjelent, Ivan LaszI6 fészerkesztésében a Geriatriai
kézikdnyv, amelynek 14. fejezete: ,,Nyomasi fekély (Decubitus fekély; Felfekvés)”,
szerz@je Marilyn Pajk. Kiemeljik a fontosabb tudnivaldkat. Az elsd a definicio: ,,A
csontos kiszogelléseket boritd bor, subcutis, sét gyakran az izomzat révid idon
keresztul haté intenziv vagy enyhe, de tartés nyomas kdvetkeztében kialakult
ischaemias karosodasa, kdvetkezményes necrosissal. Az elvaltozas, korfolyamat
megjeldlésére a decubitus fekély és a felfekvés meghatérozasokat alkalmazzak. Szo
szerinti forditasban ez a latin kifejezés ,,lent fekv6’-t jelent, azaz a nyomasi fe-
kély kialakulasara leginkabb hajlamosité testhelyzetre utal. Bar altalaban az agy-
hoz kotott betegben, a deréktdl lefelé esd testrészeken észlelhetd, mas testtajakon
és a beteg barmilyen testhelyzetében is kialakulhat”. Tablazat kdzli, hogy melyek
a leggyakoribb nyomasi pontok — a leggyakoribb régidk: keresztcsont, nagytom-
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por, Uldgumo, a kdnyok- és térdizulet epicondylusai, boka, sarok; kevésbé gyakori
helyek: kdnyok, lapocka, csigolya, borda, fil, tark6. Szomoru adat, hogy az Ame-
rikai Egyesiilt Allamokban a betegek 10-20%-a keriil kérhazba nyomasi fekély mi-
att, vagy az intézményben jon Iétre az elvéltozéds. Az apold otthonok lakdira vo-
natkozoéan 23%-os eldéfordulasi aranyrél olvasunk. Oriasi 6sszegeket jelent a
decubitus kezelése (a szerz6 2000-10000 dollart emlit!). Okként 4 fizikai ténye-
z6t sorol: mechanikai nyomas, dorzsolés, nyirderdk, a bér felpuhulasa. Alfejezet
foglalkozik az osztalyozassal, a 4 stadium leirasaval. A kockazati tényezék kiki-
szObdlése és mérséklése alapvetd feladat, igy példaul irott forgatasi rend beveze-
tése, az 016 helyzetben toltott idd korlatozasa, az agy fejvégét ne emeljik 30 fok-
nal magasabbra, az egyuttmikddd beteget tanitsuk meg a testhelyzet valtoztata-

Hajdu-Bihar Megyei Onkormanyzat A beteg neve:
Kenézy Gyula Kérhaz-Rendelbintézet
Debrecen
Decubitus apolasi lap
Mérési atmutatéd
T

Jeldlje meg az abran a decubitus helyét

Decubitus

0
Af’ A /&\* A\*’*/@*/@é/&/é@/

Loeen i I
H
Jelmagyarazat: X Lathato jelek XX Véladék tipusa XXX Valadék menny.
P = piros O = nincs O = nincs
H = hamhiany S = savos K = kevés
N = nocrosis G = gennyes KP = kdzepes

B = bod
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Decubitus-lap
Osztaly:
. Vala- Ellen-
, , Hozott | 1 | gpagi- | NAOY- | wiglyseg | VA2 | qex 6126
Datum Nev hon- alakult um sag cm dék meny- | vélemé-
nan? cm? tipusa y

nyisége nyezés

Apolas és kezelés folyamata:

sara, megfeleld agyfelszint valasszunk, legyenek j6 kiegészitd eszkdzok, torddjlink
az incontinentia vizsgalataval és kezelésével, a beteg borét tisztan és szarazon tart-
suk, ellendrizzlik a beteg taplalkozasat. (* lasd. a labjegyzetben)

Az elébbiekben vazlatosan ¢sszefoglalt irodalmi kézlések hasznos utmutataso-
kat nyujtanak az idések mindennapi ellatasahoz. Célunk és feladatunk a megel6-
zés — gyogyitas — rehabilitacié szerves egységének biztositasa.

Irodalom

1. Decubitus, Orvosi Lexikon 1. kotet. Akadémiai Kiadd, Budapest, 776. oldal. 1967. —

2. Fusgen |.: Pflege und Betreuung des chronisch kranken, alten Menschen zu Hause. Georg Thieme Verlag,
Stuttgart, New York, 46. oldal. 1980. —

3. Kertész Gy.: Gerincvel6-sériléshez tarsuld decubitusok szévédmeényeként kialakuld purulens
csipbarthritisek kezelésével szerzett tapasztalataink. Rehabilitacio, 4, 205, 1994. —

4. Megyesiné Major G., Oberczian R-né.: Kronikus betegek decubitusanak kezelése belgydgyaszati osztalyon.
Rehabilitacié, 7, 178, 1997. —

5. Pajk, M.: Nyomasi fekély (Decubitus fekély, Felfekvés). Geriatriai kézikonyv, foszerkeszto: Ivan Laszlé.,
Budapest, 155. oldal, 1997. -

6. Plescher A.: Versorgung verwirrter Patienten aus dsterreichischer Sicht. In: Interdisziplinare Aspekte der
Geriatrie. Szerk.: Fiisgen |., Medizin Verlag, Vieweg, 75. oldal. 1990. —
7. Sasvariné Bojtor A.: A hazi apolas ABC-je. Pécs, 8. oldal. 1995. —

8. Schillhuber-Hesse Th.: Die Bobath-Methodik in der Rehabilitation des Schlaganfalls. In: Interdisziplinare
Aspekte der Geriatrie. Szerk.: Fuisgen |., Medizin Verlag, Vieweg, 103. oldal, 1990. —

9. Szerkesztoségi megjegyzés: Dr. Kertész Gy. cikkéhez. Rehabilitacio, 4, 208, 1994.

Levelezesicim:

Dr. Vértes Laszlo

Péterfy S. utcai Kérhaz-Rendelbintézet

II. Krénikus Belgyogyaszati és Geriatriai Osztaly
1067 Budapest, Csengery u. 69.

* A kézirat bekiildése utan jelent meg a Magyar Egészség Piac c. folyodirat 1. szama, melyben az els6 szakmai
oldalak — Terapias ajanlatok — témaja a sebellatas. Az elsé kbzlemény: Baksa Jozsef: Felfekvés (decubitus), bbb
tizezer beteg évente - cim(i tanulmanyaban kitlind 6sszefoglalast ad az elméleti és gyakorlati kérdésekrol, a
korszerii kezelés modjairdl. V.L.
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A decubitus megel6zése,
apolasa traumatolégiai osztalyon*

NEepiczki SANDORNE, NAGY JANOSNE
KOMAROM-ESZTERGOM MEGYEI SZENT BORBALA KORHAZ, TATABANYA

Osztalyunk 80 agyas, ebbdl 20 agyon ortopédiai, 60 agyon traumatolégiai be-
tegeket apolunk. A sérilést szenvedd betegeknél joval nagyobb szamban fordul
eld ez a nem kivant szévddmény, mint az ortopédiai mitéten atesetteknél. A tra-
umas sérlltek kozil, rizikofaktorukat tekintve, kiemelt figyelmet érdemelnek az
alsovégtag-térések, labszartérések, medencetdrések.

Az ortopédiai betegeknél a decubitus kialakulasa szempontjabodl veszélyezte-
tettek a csipOprotézis-belltetésen atesett egyének. Az elmult évben 3000 beteg
ellatasara kertlt sor, ebbdl 305 beteg combnyaktérést szenvedett, csipdprotetizalas
60 betegnél tortént, labszartorotteknél konzervativ kezelésben 15 beteg részesiilt.

A konzervativ médon kezelt labszartorottek és csipdprotézis-belltetésen at-
esett betegeknél a decubitus eléfordulasa elenyészd, és a 2. stadiumnal (hamhi-
any) tovabb nem terjednek, mert ezeknél a betegeknél a mozgatas, mobilizalas
korai megkezdésével, a megfeleld kezeléssel és az apolas adta lehetdségekkel élve
latvanyos javulas, illetve gyogyulas érhetd el. A decubitus tartés nyomasi stressz
hatasara alakul ki. Az altalam felsorolt esetek kozil az osztaly dolgozéi szamara a
legnagyobb problémat a tomportaji- €és combnyaktorott betegek apolasa jelenti a
decubitus kivédése szempontjabdl.

Ez a fajta sérllés az atlagéletkor folotti betegeknél fordul elé a leggyakrabban.
Az id6s emberek jorészt egyedil, maganyosan élnek. Amikor a trauma bekévetke-
zik, gyakran hosszu 6rak, s6t napok telhetnek el, mire rajuk talalnak, ilyenkor
tébbnyire exsiccalt, lehlilt allapotban és a mar kialakult decubitusszal kerllnek az
osztalyunkra.

Ebben az életkorban a sérilések gyakran sz6vodnek mas tarsbetegségekkel, me-
lyek egyben tovabbi hajlamositd tényezbi is lehetnek a decubitus kialakulasanak.
Ezek lehetnek beidegzési zavarok, fert6zd betegségek, lazas allapotok,
inkontinencia, bérbetegségek, daganatos betegségek, idéskori anémia és anyagcse-
re-betegségben szenvedd (leggyakrabban diabéteszes) tul kdvér vagy tual sovany
betegek. Gyakran ezek a tarsbetegségek olyan sulyosak, hogy nem teszik lehetévé
az azonnali mitétet, néha 2448 o6raig is tartésan hanyatt fekvdé helyzetben kell,
hogy fekldjenek. A kemény Braun-szankd és a mobilizacié hidnya fokozott
decubitusveszélyhez vezet. Az extenzié korlatozza a beteg mozgatasat, mitét utan
pedig csak 24—48 o6ra elteltével tudjuk a beteg mobilizalasat megkezdeni, a beteg
allapotatdl és az orvos utasitasatol figgden.

* Megjelent a Magyar Egészség Piac 1998. évi 1. szamaban.
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A spinal-anesztézia és annak kdvetkezményei csdkkentik a beteg szenzibilita-
sat, és nem figyelmeztetnek az 6sszegyrt lepedore, vagy alakeriilt kemény targyra.
Gydgyitdé teamink, orvosaink, névéreink, gyogytornaszaink kulénds figyelmet for-
ditanak a magas rizikofaktord betegekre, ezért nagyon fontosnak tartjuk a meg-
eldzést. Sok szenvedéstdl és életveszélyes komplikacioktdl dvhatjuk meg veszé-
lyeztetett betegeinket, ha sikerll a decubitus kialakulasat megakadalyozni.

A megeldzésnél fontos a preventiv szemlélet, a gondos apolas, a specialis és
nem specialis eszk6zdok alkalmazasa.

Intézménylnkben, igy osztalyunkon is a Norton-skala szerinti csoportositast
alkalmazzuk, amelynek 6sszesitett pontértékei alapjan jol elkilénithetd, hogy a
harom csoport kézll melyikbe sorolandd a beteg:

— a nem veszélyeztetett,

— a kézepes rizikéju vagy a

— magas rizikdju savba.

Felvételkor és az 4polas soran naponta tébbszér megtekintjik azokat a helye-
ket, ahol a decubitus kialakulasa varhaté. Hiperémia és 6déma észlelését a kezeld-
orvosnak haladéktalanul jelentjuk.

Az apolasi dokumentacioban az észleléseket regisztraljuk.

llyenkor azonnal megkezdjlik a lehetdéség szerinti mobilizalast, és a szikséges
apolasi miveletek elvégzését. Fontosnak tartjuk a beteg borének apolasat, napon-
ta egyszeri teljes lemosasat, tulsdgosan izzadd betegeknél naponta tébbszor is, ki-
I6ndsen lGgyelink a bérredbkre, hajlatokra, amit a szaraztérlés utan behintéporo-
zunk. Kiildonds gondot forditunk arra, hogy a beteg agynemiije, fehérnemije min-
dig tiszta, szaraz és rancmentes legyen.

Inkontinens betegeknél TENA-betétet alkalmazunk, a mitét idejére allandé ka-
tétert helyeziink fel az aszepszis, antiszepszis szabalyainak betartasa mellett. Ugye-
link arra, hogy az agyban oda nem ill6 targy, szemlveg, héméro, fésli ne marad-
jon.

Evek 6ta alkalmazzuk a Gyopar-parnacsaladot, amelynek megfeleld tipusaval
védjik, illetve tamasztjuk ala a terhelésnek legjobban kitett terlileteket: sarok, ko-
nyok, térd kézé, Gléparna.

A beteg testét naponta tdbbszor spiritusz-menta oldattal bed6rzsoljuk.

A beteget mindig felvilagositjuk arrél, hogy mennyire fontos a gyakori test-
helyzet-valtoztatas. Az agybdl vald felkeléssel vagy kililtetéssel megeldzhetjik a
decubitus kialakulasat. Aktiv mozgasra nem képes betegeink testhelyzetét 2—3 6ran-
ként valtoztatjuk, kertilve a 90 fokos oldalra forditast.

Nem hanyagolhat6 el a pszichés tamogatas és a megfeleld kommunikacio.

Az addig aktiv beteg hirtelen magatehetetlenné valik, én-identitasa megren-
ddl, dnbecsulése csdkken, szinte teljesen kiszolgaltatotta valik. Fontos, hogy mie-
I6bb bevonjuk 6t az apolasba, elérhetd célokat tlzzunk ki elé, figgbségét, amint
lehet, csOkkentslik, a beteg bizalmat megnyerjik, beteg-teszteld magatartassal,
empatiaval a beteg gyogyulasat elésegitsik.

A legnagyobb gondossag, a legszakszerilibb apolas ellenére is el6fordul, hogy
nem sikerul a decubitust kivédeni.
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A mar kialakult decubitusok kezeléséhez tobb gyogyszer- és kodtszerceg terme-
két kiprébaltuk. Osztalyunkon a Mdélnlycke-termékek bizonyultak a leghataso-
sabbnak, ezért jelenleg is ezeket a termékeket alkalmazzuk.

1. Elsé stadiumban, amikor a borpir megjelenik, igyeksziink a beteg szamara a
legoptimalisabb testhelyzetet megtalalni.

A forgatasnal szem el6tt kell tartani, hogy a beteget torott végtagjara ne for-
ditsuk. llyenkor betegalatétet alkalmazunk, melyet sziikség szerint, de minimum
naponta cserélink. Lehetdéség szerint miel6bb mobilizaljuk, fotelbe killtetjik.

2. Masodik stadiumban, amikor kialakul a hamhiany, a hamfosztott terlletet
3%-0s hidrogén-peroxid-oldattal néhany percig pezsegtetjik.

Steril Mesalt-lappal a nedves sebet feltisztitjuk, a hamfosztott teriilet kérnyé-
két Neogranormon kendccsel bekenjiik.

A sebre Mesalt lapot helyezink, erre steril Mesorb kerul, ami tulér az ép seb-
szélen, ezt Mefix-szel rogzitjik. Ezt naponta megismételjik, amig a seb fel nem
tisztul (altaldban ez a 3., 4. nap).

A feltisztult sebre Mepitel szilikonhalét, majd erre szlikség szerint steril
Mesoftot vagy Mesorbot helyeziink fel tgy, hogy tulérjen a Mepitelen és ezt
Mefixszel rogzitjik. A Mepitel szilikonhalé akar 14 napig is fennmaradhat, csak a
Mesoftot vagy Mesorbot cseréljik szikség szerint.

A kialakult friss hamréteget néhany napig még steril Mesoft-kdtéssel védjik,
amit szintén Mefixszel rogzitink.

3. Ha a kezelés ellenére is kialakul a harmadik stadium, a szOvetelhalas, igyek-
szlnk a szaraz UszkdsOdés allapotat megbrizni. A masodik stadiumnal leirt mo-
don dezinficialjuk. A Mesoft-kotést Mefixszel rogzitjiik. Nedves liszkdsodés ese-
tén a seb szaritasara torekszunk.

Az eldzbekben emlitett modon dezincifialjuk a sebet, védjik a seb kérnyékét,
és a Mesorb-kotést szikség szerint cseréljuk.

Hetente kétszer a decubitus valadékat leoltjuk és bakterioldgiai vizsgalatra kuld-
juk. Az elhalt szdvetek kilobkddése sebészeti beavatkozast tesz szikségessé. A
nekrektomia utan a sebész-szakorvos iranyitasaval torténik a seb ellatasa.

Szerencsére erre a végsd megoldasra csak ritkan van sziikség. 1996-ban 5 beteg-
nél kerilt ra sor. Szeretnénk, ha osztalyunkon még kevesebb szamban fordulna
eld ez a sulyos szévdédmeény.

»Ha... (..) ...tobbek életét és munkajat 6sszekapcsoljuk, egytittesen mindnyajan
Sokkal messzebbre jutunk, mint kilbn barki is eljutna.”
(Descartes)

Levelezési cim:

Nediczki Sandorné

Szent Borbala Koérhaz

2800 Tatabanya, Il. Dézsa Gy. ut. 77.
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Nyomasi fekélyek kezelése
cink-hyaluronattal

(Curiosin® — Richter Gedeon Rt.)*

DRrR. ToTH IsTvAN, DR. DER MARTA
I. KRONIKUS BELGYOGYASZATI OSZTALY, Il. RAKOCZI FERENC KORHAZ, SZIKSZO

,,Periculum in mora”— Veszedelem rejlik a késlekedésben
(Livius, XXXVIII)

Osszefoglalas

A szerzok a cink-hyaluronat vegyllet hatasossagat vizsgaltak a nyomasi fekélyek szokasos kezelése mel-
lett I, 1. és IlI. foki decubitusok 2 hetes kezelési periédusa soran. Osszesen 19 beteg felfekvésének az alaku-
lasat figyelték. A betegek atlagéletkora 75,9+6,9 év volt. A megfigyelési idoszak alatt a fekélyek alapteriile-
tének atlagos cstkkenési aranya 8,3+69% volt, a kezelés hatasara az ., legenyhébb sulyossagi foku decubitusok
javulasa volt a legszembet(indbb, itt atlagosan 68,2+18,9%-kal mérséklédott a felfekvések alapteriilete. A vizs-
galati idészak alatt a decubitus kialakulasi rizikot reprezentald Braden-skala atlagértéke nem valtozott, igy
egy esetleges altalanos allapot javulasnak az eredményekben nem volt szerepe. A szerzok ajanljak a decubitusok
minél korabbi stadiumaban a kezelés hatékony kiegészitésére a cink-hyaluronat (Curiosin®) terapia beveze-
tését.

Bevezeles

Az immobilizacié szévodményeinek, a nyomasi fekélyeknek (decubitusok) a
megeldzése és a kezelése jelentds egészségugyi probléma gyakorisaguk, a preven-
ci6 nehézségei, tovabba a kezelés koltségei, a lehetséges szévédmények miatt. Ha-
zankban kb. évi 10 000 decubitus kezelésével kell szdmolni. Az USA-ban kbdzzétett
statisztikak szerint az ott kérhazi kezelésre szoruld betegek 10-20%-anal fordul
eld felfekvés. A decubitus a kiilonféle okok miatt helyzetvaltoztatasukban gatolt
betegek borén nyomas, dorzsolés, maceracié hatdsara alakul ki, leggyakrabban a
nyomasnak leginkabb kitett sacralis, glutealis, konydk, térd, boka és sarok terile-
ten. Megel6zésében és kezelésében egyarant fontos a kockazati tényezdk minél
erbteljesebb mérséklése: a testhelyzet gyakori valtoztatasa (amire a beteg képes,
arra ki kell oktatni, amit nem tud elvégezni azt az apolé személyzetnek kell meg-
tennie a paciens forgatasaval, mozgatasaval), a bért érdé nyiréerok csdkkentése, a
megfelelé agyfelilet kialakitasa, az inkontinencia kezelése, a beteg bérének tisz-
tan és szarazon tartdsa, a beteg taplaltsaganak, cardiovascularis allapotanak a javi-
tasa.

Ha mar kialakult a fekély, akkor az elébbiek mellett a kronikus sebkezelés irany-
elveinek megfelelden segiteniink kell a nyomasi fekély gydgyulasat. A fekélyek me-

* A Richter Gedeon Rt. 1998. évi palyazatan részt vett palyamdi.
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chanikus és enzimes tisztitasaval, az infekcidk gatlasaval, a kornyezd bér védel-
mével meg kell teremteni a sebgyogyulas minél jobb feltételeit (1, 2, 3, 4, 5, 6).

Beteganyag

1997. november és 1998. februar kozoétt betegenként 2 hetes kdvetési idoszak-
ban 0sszesen 19 beteg decubitusanak az alakulasat vizsgaltuk. A bevezetésben em-
litett terapias beavatkozasok mellett a felfekvéseket cink-hyaluronat oldattal
(Curiosin®) kezeltiik a gyarté ajanlasainak megfeleléen. (A sebalapot fiziologias
NaCl oldattal, vagy 3%-os hidrogén-peroxiddal megtisztitottuk, majd naponta egy-
szer a sebalapot teljes mértékben lefedé mennyiségii Curiosin®-oldatot cseppen-
tettiink a sebre, ezutan a sebet steril géz-lappal fedtik.) A betegek atlagéletkora
75,946,9 év volt, kozuluk 10 férfi, 9 ndbeteg volt. A paciensek immobilitdsat dén-
téen cerebrovascularis morbus okozta, ill. 2 esetben combnyaktoérés vezetett az
észlelt allapotukhoz. Az atlagos nyomasi fekély kialakulasi kockazat a kezelés kez-
detén a Braden-skala szerint 11,53+2,71 volt. A decubitusok kozil 12 sacralisan,
4 glutealisan, 2 saroktajon, egy pedig bokatajon helyezkedett el.

Modszer

A kezelési idoszak elején és végén a kdvetkezd adatokat tartalmazé adatlapo-
kat készitettlik el: meghataroztuk a fekély sulyossagi fokat (I-1V. sulyossagi fok),
a jobb differencialhatésag miatt az |. stadiumba az erythemat, a horzsolasnak és
holyagnak megfeleld képet mutaté decubitusokat soroltuk, a Il. stadiumba a se-
kély, felszines fekélyeket, a lll. stddiumba a bor teljes rétegeit érintdket, a IV. sta-
diumba pedig a bér rétegein tulérd ulcusokat. Feljegyeztik a fekélyek alaptertle-
tét cm beosztasu négyzethald segitségével, megmeértik mélységiiket, jeleztiik, ha
a fekélyalapon alaarkoltsag, exszudacio, nekrozis, granulacio, epitelizacié volt lat-
hato, vizsgaltuk a decubitus kdrnyéki bér épségét, vagy induradltsagat és végul ki-
szamitottuk a Braden-skala alapjan a nyomasi fekély kockazatat. A betegek atlag-
életkora 75,9+6,9 év volt. A decubitusok kézll 7 az I-es, 7 a ll-es és 5 ulcus a llI-
as sulyossagi fokozatba tartozott. Atlagteriiletiik a kezelés elején 8,83+6,7 cm,
volt. A Il. foku felfekvések atlagos mélysége 0,37+0,08 cm, a lll. fokuaké 0,8+0,36
cm-nek mutatkozott. Alaarkoltsagot a kezelt sebeknél nem észleltliink. A kezelés
elején exszudaciot 6, nekrozist 3 esetben jegyeztiink fél, mar granulacids jelek vol-
tak 2 fekélyen, epitelizaciét viszont nem taldltunk. A Braden-skala szerinti
decubitus veszélyeztetettségi érték atlagosan 11,53+2,71-nek adddott, ezen ér-
tékben lényeges eltérés az egyes fekélysulyossagi fokozatok k6zo6tt nem volt. A
decubitusok fennallasi idejére nem sikerllt minden esetben pontos adatot besze-
rezni, igy ezeket nem jeloltik. A kiindulasi adatokat részletesen az 1. tablazat mu-
tatja.

Eredmenyek

A 2 hetes kezelés utani eredményeket a 2. tablazatban foglaltuk 6ssze:
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1. tablazat. A cink-hyaluronat (Curiosin®) kezelés kezdetén észlelt adatok

.. Kor-
. KOE | hyeki
’ Terdlet | M€Y~ | Alaar- | Exszu- |Neki6- |Granu- | Epiteli- | nyék gc”)r Braden
Salyos- | - seg |koltsag | dacio zis lacio | zacio bor . -
P (atlag) | ,. . indu- | skala
sagi fok 5’ | (&tlag) ép - 4
cm cm ralt | (atlag)
észlelt/bsszesen
l. 1041 0 0 2/7 0 0 0 77 0 111
Il. 3.07 0.37 0 3/7 1/7 1/7 0 6/7 1/7 12.3
M. 14.68 0.8 0 2/5 2/5 2/5 0 3/5 2/5 111
0ssz. 8.83 0.55 7/19 | 3/19 | 3/19 16/19 | 3/19 | 11.53
2. tablazat. 2 hetes cink-hyaluronat (Curiosin®) kezelés utan észlelt adatok
sul Kor- nKyOérI-d
dlyos- Al £ B . ) _— 1
sagi fok | Terillet '\ley Alaar- | Exszu- | Nekio- | Granu-| Epiteli- | nyeki | pg " I gragen
(a keze- (étlag) (étle?g) koltsag | dacio zis lacio | zacio té(;r indu- | skala
|és kez- cm ralt atla
detén) cm ( 9)
észlelt/Bsszesen
l. 3.24 0 0 0/7 0 1/7 5/7 /7 0 11.7
Il. 3.91 0.31 0 1/7 2/7 1/7 3/7 6/7 1/7 12.4
M. 16.8 0.7 0 1/5 2/5 3/5 0 4/5 1/5 12.0
0ssz. 7.06 0.47 2/19 | 4/19 | 5/19 17/19 | 2/19 | 12.05

A kezelési idoszak alatt a 19 nyomasi fekélybdl 6-nak a sulyossagi fokozata eggyel
csokkent, vagy a fekély gyogyult. Az ulcusok atlagteriilete 20%-kal mérséklodott
(8,83 cm_-rol 7,06-ra), a teriiletcsokkenés atlagos mértéke 8,3+69% volt. Ezen csok-
kenésért legnagyobb aranyban az |. csoportba tartozé decubitusok javulasa a fele-
I6s (68,2+18,9%-kal csdkkent a teriletik), de a Il. és a lll. csoportban is az egy-
egy romloé nyomasi fekély kivételével a tébbi javult (a Il foki decubitusoknal ez
esetben az atlagterilet 54%-kal, a Ill. foku decubitusoknal 31%-kal csdkkent). A
két hetes megfigyelési idészak végén a nyomasi fekély rizikojat csokkentd korab-
ban mar emlitett apolasi ténykedések és a kronikus sebkezelés teenddi, valamint a
cink-hialuronat oldattal valé kezelés mellett a fekélyalapon észlelt exszudacio gya-
korisaga csokkent (6/19-rél 2/19-re), nekrozist a 2 romld fekély miatt viszont tob-
bet talaltunk, 3 alkalommal friss granulaciét, 8 esetben pedig novumként
epitelizaciét regisztralhattunk. A nyomasi fekély kockazata (a Braden-skala alap-
jan) nem valtozott szignifikansan a kezelés végére, a kezdeti atlag 11,53+2,71-rdl
csak 12,051£2,27-re emelkedett, igy az esetleges altalanos allapotjavulas minden
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deaubitusok deaubitus déakdtsdg ewddio neacsis ganulaio epitheisatio épkdrnyéd  indur.
telletének kodkazata (dbulass) (doulass) (dbulass) (dbulass) (dbulass)  bor(do- kdrnyed
&laga(ar2) (Braden) ulcus) bdr (db)

1. dbra

bizonnyal nem jatszott szerepel az eredményekben. Adataink 6sszefoglalva a 1.
abran |lathatoak.

Az eddigiek alapjan megallapithatd, hogy a cink-hyaluronat (Curiosin®) oldat-
tal valo decubituskezelés a nyomasi fekély rizikdinak a csokkentése és a kronikus
sebkezelés elveinek betartasa mellett kifejezetten j6 eredményt hozhat mar révid
tavon is az |. foku decubitusok kezelésében (terlletik 2 hét alatt 69%-kal csok-
kent). A sulyosabb fokozatu ulcusok kezelési eredményességének a megitélésére
hosszabb id6szak sziikséges, ezen adatok gyijtése, feldolgozasa folyamatban van.

Megbeszélés

A nyomasi fekély gyégyulasahoz, vagyis a bor integritdsanak és funkcidjanak a
helyredllitasdhoz szamos cellularis és molekuléaris folyamat mikodése és egyutt-
mikodése sziikséges. A Curiosin® oldat a sebgyogyulas két fontos 6sszetevdjének
a hyaluronsavnak és a cinknek az asszociatuma. A hyaluronsav az extracellularis
tér szabalyozémolekulajaként, a cink pedig enzimek alkotérészeként jatszik fon-
tos szerepet a sebgyogyulasban. A két alkotérész egyltt antimikrobas hatassal is
rendelkezik.

A nyomasi fekélyek kezelésének kdltségei, lehetséges szé6vodményeik veszélyes-
sége miatt barmilyen elorelépés a terapia hatékonysagaban fokozott jelentdséggel
bir. Sokszor sajnos meg kell elégedniink a teljes gydgyulas helyett a decubitus mé-
retének, vagy valamely mas paraméterének a csokkentésével, javulasaval. Ha egy
decubitus kialakult, akkor a minél korabbi felismerése és a kezelés minél elébbi
elkezdése kell, hogy legyen az elsddleges cél (7, 8, 9, 10). Vizsgalataink alapjan a
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cink-hyaluronat (Curiosin®) oldatnak intenziv sebgyogyulast elésegitd szerepe le-
het ebben az optimalisan észlelt idészakban. Mivel ezekben az allapotokban min-
denféle késlekedés veszélyt hordoz magaban, igy javasoljuk a cink-hyaluronat
(Curiosin®) oldat hasznalatat mar a decubitusok elsé észlelésétdl kezdddden, lehe-
tbleg mar a legenyhébb foku, I. stadiumu felfekvések kezelésében is.
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Iruxol mono® a krdonikus sebek mdtéti
elédkészitésében™

DRr. ErRDEI IREN, DR. JUHAsz IsTvAN, DR. Hunyabli JANOS
DEBRECENI ORVOSTUDOMANY!| EGYETEM, BORGYOGYASZATI KLINIKA

Osszefoglalas

mono®-val. 20 esetben mély Il. és llI. foku égési sérilésnél, 20 esetben borfekélyeknél, amelyek vénas, arté-
rias keringési zavar, radioterapia vagy infekcio talajan alakultak ki.

A sebfeltisztitas félvastag-bér autotranszplantacié elokészitéséhez tortént.

Az égett betegek életkora 14—85 év, atlagéletkoruk 49,4 év. Kezelési idejuk atlagosan 7 nap. A bérfekélyes
betegek életkora 44—77 év, atlagéletkoruk 62,8 év. Kezelési idejik atlagosan 16,4 nap volt. Az égett betegeknél
a sebfeltisztitast kdvetden 15 esetben félvastag-bor autotranszplantacié tortént, 3 esetben a seb gyogyult az
elokészités alatt, 1 beteg a kezelést félbeszakitotta, mig 1 betegnél tovabbi konzervativ kezelést folytattak. A
borfekélyes csoportban 9 betegnél tortént bortranszplantacid, 8 esetben tovabbi konzervativ hamositas, 2 be-
teg fekélye gyogyult, 1 esetben a kezelést megszakitottak a fekély ndvekedése miatt. Az égett betegcsoport-
nal az Iruxol mono kezelés alatt rapid feltisztulast észleltek.

A sebfeltisztitas idejében a két csoportnal szignifikans kulonbség figyelhetd meg, amelyet a szerzdk a
fiatalabb életkorral és a jobb mikrocirkulaciés viszonyokkal magyaraznak az égett betegeknél.

Bevezetés

A bor integritasat sértd folyamatok kdzil nagyon Iényeges szerepet jatszanak
a kronikus sebek. igy elsdésorban a labszarfekélyek, decubitusok és mély égési se-
bek. Sérllés utan egy seb akkor valik kréonikussa, ha a reepitelizacio feltételei nem
adottak. Ezek az okok lehetnek a szervezet egészét érintd betegségek (a sziszte-
mas keringés betegségei, az immunstatuszt gyengitd kérképek, hematoldgiai és
anyagcsere betegségek). Mindezek mellett masodlagos sebgyodgyulast hoz létre a
fertbzés, vérellatasi zavar, vagy nagy kiterjedés(i borelhalas. A seb felszinén lévd
szOvetnekrozis egyrészt akadalyozza a sebgyogyulast, masrészt j6 taptalajt jelent
a mikroorganizmusoknak.

A seb lokalis adottsagai, igy a nekrozis, infekcid, mély szdvethiany, vagy nagy
kiterjedésli seb képes a szervezetre visszahatni, akar bakteriémiat vagy szepti-
kotoxikus allapotot is létrehozni (3).

A sebgyodgyulas egy komplex folyamat, amelyben szerepet jatszanak az
extracellularis matrix molekulak, a kulénféle stimulald és gatld faktorok egyarant.

A sebtisztulasi fazisban a proteolitikus enzimek kapnak nagyobb hangsulyt. A
kollagenaz mind a normal és kronikus sebekben a keratinocitak migracidjat elose-
giti (4, 8, 21).

Az elégtelen mikrocirkulacié nem képes biztositani az enzimek mikddéséhez

* A Knoll és a MOTESZ palyazatan lll. helyezést elért palyamdi alapjan.
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szUkséges oxigenizaciot és ezzel parhuzamosan a vegyhatast, igy a kronikus se-
beknél valtozé mértékli enzimmikddési zavar Iéphet fel.

A Knoll cég éltal gyartott Iruxol mono® kollagenaz enzimet tartalmazé készit-
ménye ezt az enzimhianyt pétolhatja. Az ép szdvet karositasa nélkil csak a speci-
fikus Clostridiopeptidaz A (kollagenaz) képes a nativ kollagénrostok emésztésére
(9, 11).

Az Iruxol mono® kenécs a Clostridium histolyticum tisztitott szintenyészeté-
nek szirletébdl eldallitott liofilizatum, amely 1,2 E Clostridium peptidasum A-t
és 0,24 E protease-t tartalmaz 1 g kenbcsben. Ez egy természetes enzimprepara-

1. tablazat
Egett betegcsoport
< A %eb Aseb
Kezelé | mére- mére- Terapias Tovabbi
Beteg [Neme | Kora | Kisérd betegség Diagnézis napok te . ple b
A . te kezelés eredmény terapia
szama | kezelés -
~ utan
elott

1 F 41 Combustio Il 2 6x6 cm 6X6 jo bdrtranszpl.
2 F 31 Aethylismus chr. | Combustio Il 5 20x3 18x3 jo bortranszpl.
3 N 61 St. p. polynom Combustio Ill. 7 16x12 11x9 j6 bortranszpl.
4 F 82 Morbus sacer Combustio Ill. 11 8x8 7 jo bartranszpl.
5 F 26 Combustio Il 7 10x7 8x5 jo bdrtranszpl.
6 N 49 Combustio Il./b. 7 6x5 6x4 j6 bortranszpl.
7 N 40 Comb‘fﬁt'o bl 40x16 40x10 i6 bértranszpl.
8 N 85 Comb‘l’ﬁ”o /b1 g 4x3 3x2 j6 bértranszpl.

9 N 60 Combustio II./b. 10 10x4 0 kivalé gyogyult
10 N 31 | St p. thrombosis Comblflsltlo I1./b. 10 8x5 6x3 jo bdrtranszpl.
11 N 43 Combustio I1./b. 5 10.5x11 8x10 jo bartranszpl.

12 F 52 Erysipelas Comblflsltlo I1/b. 3 8x12 8x12 kez. félbeszak. hazatav.

13 N 66 Combustio I1./b. 10 2x15 0 6 gyogyult
14 F 14 Combustio Il 6 3x3 2x3 6 bdrtranszpl.
15 F 54 Cicatrix hypertr. | Combustio Il 7 3x2 2x2 jo konzerv. k.
16 F 14 Hepatopathia Combustio Il 7 8x5 5x5 6 bdrtranszpl.
17 F 63 ; Combll‘lslt'o /bl g 6x3 5x3 i6 bértranszpl.
18 F 37 Combustio I1./b. 5 8x10 7x8 jo bdrtranszpl.
19 F 76 | Decomp. cordis | Combustio Il 10 10x10 10x10 j6 bértranszpl.

Hypertonia . oz .
20 N 57 Morbus sacer Combustio Il./b. 10 8x8 0 kivald gyogyult
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tum, amely a nekrozist a sebalaphoz régzitdé nativ kollagénrostokat hasitja, majd
a kisérd proteazok ezeket tovabb bontjak és a térmeléket a makrofagok fagocitozissal
eltintetik. Mivel az enzimmikddést gatolhatjadk a fertotlenitdszerek (alkohol, seb-
benzin, H,0O,, KMnO,), jod és szarmazékai, Hexachlorophen, Chlorquinaldol, ne-
hézfémek (higany, ezust, zink), detergensek és szappanok, és lokalis antibiotikumok
(Polymixin M, Tetracyclin és Chlortetracyclin), ezért nagyon fontos figyelni az
enzimatikus kezelésnél ezekre az inkompatibilitast okozé anyagokra.

A nekrotikus sebek debridementje lehet sebészi, mechanikus, enzimatikus és
autolitikus. Klinikdnkon enzimatikus sebtisztitast végeztink lruxol mono kenbcs
alkalmazasaval kuloféle kronikus sebeknél.

Anyag és modszer

A DOTE Borklinikan 1995-1996-ban 40 betegnél alkalmaztunk Iruxol mono ke-
és lll. foku égési sériilésnél (1. tablazat), 20 esetben boérfekélyeknél. Ezen belll 1
kevert artérias és vénds keringési zavar kdvetkeztében kialakulo fekélynél, 2 eset-
ben radioterapiat kévetd fekélynél, 1 esetben nekrotizalé vasculitisnél, 1 esetben
infekcid miatti lebenyelhalasnal és 15 esetben vénas keringési zavar kdvetkezte-
ben kialakulé fekélynél végeztiink enzimatikus debridement-t.

Az égett betegek életkora 1485 év, atlagéletkoruk 49,4 év. Nemek megoszlasa:
9 nb és 11 férfi. A kezelési idd 2—11 nap, atlagosan 7 nap volt. A borfekélyes bete-
gek életkora 44-77 év, atlagéletkoruk 62,8 év. Nemek megoszlasa 14 nd és 6 férfi.
Kezelési idejuk 5-32 nap, atlagosan 16,4 nap volt.

A kezelés elbtt rogzitettik a sebek nagysagat és jellemzoit. Kezelésnél a kom-
patibilitasi viszonyokat figyelembe véve a sebet fizioldgias konyhasé oldattal le-
Oblitettlik, majd a nedves sebfelszinre naponta egyszer 2 mm-es vastagsagban lruxol
mono kendcsot rétegeztiink és steril feddkotéssel fedtiik. A vénas fekélyeknél komp-
resszios kezeléssel egészitettik ki a kdtést. Az ischaemids ulcusndl értagitokat al-
kalmaztunk. Egett betegeknél sziikség szerint folyadékterapiaval is kiegészitet-
tik a kezelést. Infekcid esetén csak szisztémas antibiotikummal kezeltlink.

Eredmenyek

Az enzimatikus sebkezelések soran minden esetben a nekrotikus valadékos se-
bek az alkalmazott idé alatt feltisztultak (2—32 nap). Granulacios szévet keletke-
zett és az epitelizacié megindult, amelyet a tablazatokban lathaté sebek nagysa-
ganak adatai mutatnak (1-2. tablazat), valamint néhany esetet fotoval szemlélte-
tink (3—10. abra). Az égett betegeknél a sebfeltisztitast kovetden 15 esetben
félvastag-bor autotranszplantaciét végeztiink, 3 esetben sebfeltisztitas alatt gyogy-
ult az égési seb (1. tablazat: 9., 13. és 20. beteg). Egy beteg a kezelést félbeszaki-
totta, 1 betegnél pedig konzervativ kezeléssel hamositottuk tovabb égési sebét. A
borfekélyes csoportban 9 betegnél tortént bértranszplantacio, mig 8 esetben to-
vabbi konzervativ hamosité kezelés mellett dontéttiink és 2 beteg fekélye a keze-
Iés alatt gyogyult (2. tablazat: 8., 16.).
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Egy betegnél a kezelést megszakitottuk és mas kezelésre tértiink at a fekély
névekedése miatt (2. tablazat: 6. beteg).

Az Iruxol enzimatikus kezelést az dsszes beteg jol tlirte. Semmilyen kellemet-
len élményrdl nem szamoltak be. Allergids tinetet nem észleltliink.

Megbeszélés

A nekrotikus valadékos sebek tisztitasahoz az Iruxollal végzett enzimatikus
debridement kiméletes mddszert biztosit a korhazi és otthoni kezeléshez egyarant.

2. tablazat
Bérfekélyes betegcsoport
. A §eb Aseb
Kezelé | mére- mére- Terapias Tovabbi
Beteg [Neme | Kora | Kisérd betegség Diagnozis napok te . ple P
. . te kezelés eredmény terapia
szama | kezelés -
~ utan
elott
1 F 38 Erysipelas Ulcus venosum 21 2.6x1.6c 1.3x0.8 kozepes konzervativ k.
Coronaria.scler Artérias és
2 F 53 ’ ! vénas 7 10x6 8x4.5 jo bdrtranszpl.
Ekzema
Ulcus
3 F 57 Becterew Vasculitis 6 3x1.8 1.8x1.4 i6 bértranszpl.
Coronariascler. necrotisans
4 N 73 Tu. reg. abd. Radioulcus 28 4.3x2 2x1 jo konzervativ k
5 N 58 Mel. mal:, Radioulcus 6 2.5x2 2x1.8 jo bértranszpl.
Hypertonia
6 F 69 Hipertonia Ulcus venosum 21 10x9 11x10 nem mas kezelés alk.
Derm. cont. elégséges
7 F 44 Hypertonia Ulcus venosum 5 6x2.5 5x2 jo bértranszpl.
8 N 53 Erysipelas Ulcus venosum 21 3x2 0 kivalé gyogyult
9 N 63 Lichen verruc. | Ulcus venosum 5 5x2.6 4.5x2 jo konzervativ k.
10 N 71 Coronariascler. | Ulcus venosum 28 14x9 10x5 jo konzervativ k.
11 N 55 | Decomp. cordis | Ulcus venosum 10 6.5x3.5 5x3 kozepes bartranszpl.
12 | N | 65 | stpostop. . | BOlEbeny- 21 8x5 3x1 io bértranszpl.
nekrozis
13 F 73 Erysipelas Ulcus venosum 14 13x9 12x4 6 konzervativ k.
14 N 72 Coronariascler. | Ulcus venosum 10 6x5 6x4 jo konzervativ k.
15 N 71 Diab. mell. Ulcus venosum 21 3.8x3.2 1.5x1 jo konzervativ k.
Uraemia, . .

16 N 79 Decomp. cordis Ulcus venosum 32 4x4 0 jo gyogyult
17 N 56 - Ulcus venosum 14 3x4 2x3 6 konzervativ k.
18 N 58 - Ulcus venosum 14 5.8x3.9 5x3 jo bdrtranszpl.
19 N 77 - Ulcus venosum 30 6x6 3x28 6 bdrtranszpl.
20 N 72 - Ulcus venosum 14 20x8.5 20x8 jo bortranszpl.




SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS 1998. I. évfolyam 1. szdm 23

Kezelés el6tt
1. tablazatbol a 2. sz. beteg

Kezelés utan
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Kezelés elbtt. Kezelés utan
2. tablazatbol az 1. sz. beteg

Kezelés utan

Kezelés el6tt.
2. tablazatbdl a 4. sz. beteg

A kezelés soran a kronikus sebek kollagenaz hianyat pétoljuk és igy néhany nap
alatt a seb feltisztithatd. Mas szerz6 is néhany napos (7 nap) enzimkezeléssel ra-
pid debridement-t ért el (2), mig decubitusos betegeknél hosszabb kezelési idd
szukséges (13-30 nap) (15). Az epitelizacido mértéke késdbbiekben a beteg altala-
nos allapotatdl és a helyi mikrocirkulaciés viszonyoktdl fiigg. Az ulcus venosumos
betegeknél észlelt kisebb mértékii sebgyogyulasi adatok a vénas keringési elégte-
lenség okozta oxigenizacids zavarral magyarazhatok. A vénas keringési elégtelen-
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Kezelés elbtt. Kezelés utan
2. tablazatbdl a 12. sz. beteg

ség komplett varicektomiaval kezelve, majd Iruxolos ulcus-feltisztitas hatékonyabb
sebgydgyulast mutat, mint 6nmagaban a konzervativ kezelés (5).

Az Iruxol nemcsak addig alkalmazhaté amig nekrotikus a seb, hanem a teljes
sebgyogyulasig. Tartés alkalmazasnal viszont allergias reakcié jelenhet meg. Paul
E. egy multicentrikus tanulmanyban 94 betegbdél 2 esetben észlelt kontakt
dermatitist (13). Igaz, hogy mas szerz6khéz hasonléan a kompatibilitasi viszo-
nyokat figyelembe véve Chloramphenicollal kombinaltak az Iruxol kezelést (6, 12,
13, 17). A gyogyszer hasznalati utmutatéja szerint az antibiotikumok kozil Iruxollal
egydtt alkalmazhaté a Chloramphenicol, Oxytetracyclin, Mupirocin, Neomycin,
Gentamycin, Erythromycin, Polymixin-B és Clindamycin. Magunk antibiotikus kul-
s6 kezelést nem alkalmazunk. A kollagenaz enzim aktivitasi optimuma pH 7 és 8
kozé esik, ezért sem savanyu, sem alkalotikus oldatok kezeléshez nem hasznalha-
tok (1, 10). Betegeinknél minden esetben fizioldgias konyhasds lemosast alkalmaz-
tunk, mig Barrett és mtsai két csoportnal alkalmazott enzimatikus kezelés elbtt
egyik esetben hydrogén-peroxidot, mig masik esetben povidone jédot hasznalt,
majd ezt kdvette a normal salinas ecsetelés (2).

A nekrotikus égett sebek enzimatikus kezelése mar régoéta ismert (19, 20). Ki-
terjedt égési sérllésnél a tartdés enzimatikus kezelésnél a sepsis veszélye fennall,
ezért égett betegeknél az Iruxolt altalaban Polymixin-B-vel kombinaljak (7, 16).

Az Iruxollal t6rténd enzimatikus debridement az ép szdvetet kiméld, a beteget
a legkisebb mértékben megterheld, és gyulladt kérnyezetli sebnél is alkalmazhaté
kezelési mod. Az Iruxol alkalmazasaval fajdalommentesen feltisztithaté a seb, al-
kalmassé téve a bértranszplantaciéhoz.
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Nagy kiterjedésil nekrotikus szdvet esetén — amely toxikus vagy szeptikotoxikus
allapotot idézhet eld6 — mindig mérlegelni kell a sebészi nekrektomiat.
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Labszarfekély kezelése osztalyunkon
a gazdasagossag tiikrében*

KARAP ZSUZSANNA
SZENT BORBALA KORHAZ TATABANYA, ALTALANOS ES ERSEBESZETI OSZTALY

Magyarorszagon egyre sulyosabb probléma a lakossag romlé egészséglgyi alla-
pota. A sziiletéskor varhato élettartam a férfiaknal csokkend tendenciat mutat, a
ndknél stagnal, Eurépa orszagaihoz hasonlitva a legutolsok kdzé tartozik.

1993-ban a sziiletéskor varhato élettartam:

Férfiak N6k
Nyugat-Eurépaban 71 77
Magyarorszagon 64,5 73,8

A probléma fébb okai:

— a tarsadalom szerkezetének megvaltozasa: eléregedeés,

— az elért életszinvonal fenntartasa érdekében folytatott 6nkizsdkmanyolas,

— az egészségnek, mint értéknek hattérbe szorulasa,

— a helytelen életméd elénybe helyezése.

A mindségbiztositas fogalmanak bevezetése 6ta fontos kérdés egy-egy betegség
kezelési ideje és az ezzel jard kdltségek mértékének, valamint a gazdasagossag té-
nyének vizsgalata.

A labszarfekély népbetegség Magyarorszagon.

Kialakuldsanak fobb okai:

—avénas betegségek késbi vagy elégtelen kezelése,

— artérias érbetegségek (pl.: elzardédassal jard6 megbetegedések, vasculitisek),

— anyagcsere-betegség (diabetes mellitus),

— neoplasma (papillomatosis cutis carcinoides talajan),

— fizikai (hd) és traumas ok.

A leggyakoribb az eléfordulds a vénas rendszer megbetegedéseinél. Irodalmi ada-
tok szerint a lakossag kb. 10%-a szenved vénas keringési zavarban, és ezek 90%-
anal alakul ki labszarfekély.

A fekély kialakulasaban meghatarozé szerepe van:

— a keringési viszonyok megvaltozasanak, (a vénas hipertenzidnak, a pangas-
nak, az 6démanak),

—a bdrrugalmassag csdkkenésének.

A keringési viszonyok megvaltozdsa miatti allandé vénas nyomasfokozodas
odémaképzbdéshez vezet. A meglassult keringés miatt az intersticialis térbe kilé-
pd folyadék részben a kollagénrostokhoz kétédik, részben a kotdszoveti sztrdmaban
szabadon helyezkedik el. A sejtek allandé kils6 kérnyezete megvaltozik, romla-
nak a diffuzioés viszonyok. A keringés lelassulasa kdvetkeztében a vér bes(irlisodik,
a vorosveértestek torlédnak, a trombocitak 6sszecsapddnak, és a kiserek beallnak.

* Megjelent a Magyar Egészség Piac 1998. 1. szamaban
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Az elbbbi keringési zavarral egyltt az 6déma, a boér feszllése, az érpalyabdl kilé-
pett és szétesett vorosvértestek okozta haemosiderosis, a nyirokkeringési zavar,
az arterio-venosusos shuntdék megnyilasa a nutritiv keringés sulyos zavarat ered-
ményezik, hosszu tavon a labszarfekély kialakuldsahoz vezetnek.

Ez a betegség az életet kdzvetlenul kevésbé veszélyezteti, mint mas szisztémas
megbetegedés, de hosszu ideig tartd kezelést, sok problémat jelent a beteg, az egész-
séglgy és a tarsadalom szamara.

Az életminbségre és az ellatas koltségeire gyakorolt hatdsa miatt 6sszehasonli-
tottuk a hagyomanyos és az uj kété6zbanyagok hasznalatdnak eredményességét.

A bbrfekélyek minimalis kérhazi apolasi napja 2, a maximalis 40 nap. Az atla-
gos normativ kérhazi apolasi idd6 10 nap. Hagyomanyos kétézéanyagokkal a bete-
get 6-8 hétig kezelik az osztalyon, naponta legalabb kétszeri kbtozéssel. A gyako-
ri kotéscserék miatt a hdmosodas lassu volt, mivel a koétszer a sebbe ragadt, az
eltavolitasakor a sarjszovet minden alkalommal sérilt. A feliilfertdzés miatt ma-
sodik, harmadik generacids an-
tibiotikumok, valamint az in-
tenziv fajdalom miatt fajda-
lomcsillapitok adasa volt szik-
Séges.

Jelenleg az el6idéz0 ok lehe-
tbség szerinti matéti meg-
szintetése utan az alabbi kéto-
zési sémat alkalmazzuk, me-
lyet esetismertetéssel szeret-
nék bemutatni.

Kbzépkoru enyhén obes no-
beteg. Felvételre hdénapok 6ta
fennallo, konzervativ kezelés- |
re nem javulé labszarfekély mi- 1. kép: Felvételkor
att volt szliikség.

1. kép: Felvételkor a bal lab
belboka alatt 2x2 cm, felette
9x8 cm, 1,5 cm mély fekélyt, s
korilotte pigmentaciot talal-
tunk. A beteg lokalizalt inter-
mittalé fajdalomrdl, viszketés-
rél panaszkodott. Anamnézisé-
ben kiterjedt varikozitas és 4
mélyvénas trombdzis szere- |
pelt.

Alkalmazott kezelés: a sze-
kunder varikozitashoz kapcso-
16d6 vénas elégtelenség miatt
m{téti beavatkozasra a

2. kép: Mesaltos feltisztitas utan
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phlebographia alapjan nem
volt lehetbség, lokalis kezelés
mellett dontéttiink. A beteget
lefektettik, labat felpolcoltuk.
A lokalis sebkezelést a kdvet-
kezd modon végeztik:

A sebet fizioldgias soéoldat-
tal lemostuk, majd napi kotés-
csere mellett 48 6raig Mesalt
lappal a sebet tisztitottuk. A
sos lap erbs valadékozast indit
meg, ezért a sétartalmu lap folé
erds nedvszivoképességi Orti-
sorb-lapot tettlink, és kotést
Mefixszel rogzitettik.

2. kép: A sebalap feltiszti-
tasa utan a fekélyt Mercu-
rochrom oldattal beecseteltik,
a sebre védo és a sarjadzast el6-
segitd Mepitel halot (3. kép) fo-
I& ismét Ortisorb lapot helyez-
tink. A nedvszivd lap felhe-
lyezésére azért volt sziikség,
mert a Mesalt altal megindi-
tott valadékozas a lap eltavo-
litasa utan meég 2-3 napig fenn-
all. A valadékozas megszlinése
utan Ortisorb helyett Mesorb
fedblapot hasznaltunk. A ko-
tést itt is Mefixszel rogzitettiik. Rugalmas pélya felhelyezése utan a beteget mo-
bilizaltuk. A szilikonhalé 14 napig maradt a seben, a fedokotést a halo felhelyezé-
sét kdvetd napon, majd heti 2 alkalommal cseréltik. A kotéscserék soran figyeltik
a seb folyamatos granulacioéjat. 10 nap alatt a halé lyukacsos részébe a sarjszdvet
bendbtt, a sebszélek feldl is megindult a hamosodés, és a 14. napra a seb majdnem
teljesen feltel6dott.

Ekkor a halot eltavolitottuk, a sarjadd sebet fiziolégias sooldattal ledblitettiik,
majd évatos szaritas utan, az epithelizacié elésegitésére hidrokolloid sebfedd lap-
pal fedtik. A kompresszids kotést rugalmas polyaval tovabbra is fenntartottuk.

A kérhazi tartozkodas alatt a beteget kioktattuk a helyes ldbapolas és a rend-
szeresen végzett labtorna jelentéségérdl, megtanitottuk a rugalmas poélya szak-
szer( felhelyezésére, javasoltuk a teljes gydgyulast kovetden is a kompressziés ha-
risnyanadrag viselését, majd a 20. apolasi napon (lakéhely tavolsaga miatt),
epithelizalddo sebbel, hetenkénti kbtéscserére visszarendelve, otthonaba bocsatottuk
(4. kép).

4. kép: A kezelés eredménye
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Az Uj kotdzési technika alkalmazasaval csak az elsé napokban volt sziikség faj-
dalomcsillapité adasara, antibiotikum hasznalatara nem kertilt sor.

Az Uj technoldgia alkalmazasa lehetbvé teszi a korhazi dpolasi ido lerdvidité-
sét, a beteg jarébetegként torténd ellatasat. A beteg a megszokott otthoni kdrnye-
zetében tartézkodhat, kevésbé veszélyezteti nozokédmialis fertdzés, ill. egyéb
szororigén artalom. A krénikus betegségekkel egyiitt jaré6 személyiségvaltozas ke-
vésbé, vagy egyaltalan nem alakul ki. Az apolasi ido lerovidiulésével javul az ellato
osztaly agykihasznaltsaga, csdkkenthetd a gydgyszer- és kotszerkoltség. A gyor-
sabb rehabilitacié miatt csékken a keresbképtelenség idejére kifizetett tappénz
0sszege, a munkabdl kiesés ideje. A modern kétézdanyagok ara lehet, hogy egy-
szeri magasabb kifizetést igényel, de hosszu tavon, globalisan nézve gyorsan meg-
térilé befektetés.

Hirek szakteruletunkrdl

% A Magyar Sebkezel6 Tarsasag 1998. szeptember 25-26-an, Budapesten a Grand
Hotel Hungéridban rendezi |. kongresszusat és ez évi kdzgyllését. A kilénb6zd
témak szekciodit felkért eléaddk referatumai fogjak megnyitni (Prof. Faller, Prof.
Hunyadi, Prof. lvan, Prof. Kasler), tovabbi jél ismert eldbaddk jelezték részvételiket
(Dr. Gaspar, Dr. Mikola, Dr. Vértes stb.), cégek jelezték igényiket termékbemutato
eldadasra (Egis, Knoll, Mélnlycke, Pharmavit). A kongresszus févédnoke Cser Agnes,
az OEP féigazgatoja. Eldadasok bejelentésére még van lehetdéség. A kongresszus
tamogatdinak hala, az egészséglgyi szakdolgozék szamara csokkentett részvételi
dijat biztositunk (2000 Ft). Varjuk az érdekl6dok jelentkezését!

% Az MSKT felvette a kapcsolatot a nemzetkdzi tarsszervezetekkel. Finn Gottrup
ur, a European Tissue Repair Society elnoke igéretet tett arra, hogy az MSKT
kongresszusara eljon.

% Az MSKT tervei szerint kdvetkezd kongresszusat 1999. szeptemberében
rendezné a Magyar Gerontologiai Tarsasaggal, a Magyar Plasztikai, Helyreallitd
és Esztétikai Sebész Tarsasaggal és a Magyar Egési Egyesiilettel koz6s rendezésben,
ennek f6 témaja a decubitus lenne.

* Az MSKT és a Szent Janos Kérhaz Egészségligyi Szakdolgozék Tudomanyos
Bizottsaga 1998. szeptember 30-an, oktdber 7-én és 21-én egész napos, téritésmentes
tovabbképzést rendez ell. szakdolgozok szamara. A tanfolyam cime: ,,Sebgyoégyulas,
korszerii sebzaras és sebkezelés”. El6adé: Dr. Ereifej Samjirné, a Szent Janos Kérhaz
El. Szakdolgozok Tud. Bizottsag elndke.

A tovabbképzés helye: Szent Janos Koérhaz, eldadéterem, Budapest 1125,
Didsarok u. 1. A tovabbképzésrdl a résztvevok mindsitd oklevelet kapnak.

Jelentkezési hataridok: a meghirdetett elbadasok elbtt 3 héttel.

A rendezvényeket tamogatjak: Ethicon Johnson and Johnson Kft. (Horvath
Zoltan keresk. képviseld), Molnlycke Health Care Kft (Nadainé Fi Maria), és a +M
Hungaria Kft (Kleer Zsuzsanna keresk. képvisel®).

Jelentkezés: Dr. Ereifej Samirnénal (Szent Janos Kérhaz Gyermeksebészet) vagy
a tamogato cégek képviselbinél.
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1997. szeptember 26-an megalakult
a Magyar Sebkezelé Tarsasag

Hogy mi indokolta egy uj tarsasag létrehozasat, arra pontos valaszt ad
az alapszabaly bevezetdje.

Mik a Tarsasag céljai, feladatai?

1. Tarsasagi tagsag toborzasa.

2. A Magyarorszagon eléfordulé seb-formak felmérése, csoportositasa, etioldgiai
felsorakoztatasa.

3. A Magyarorszagon kaphatod, beszerezhetd sebkezeld anyagok (gydgyszerek,
gyoégyndvények stb.), sebkezeld kdtszerek és sebkezeld eljarasok, technikak
(konzervativ és miitéti; sebészi-, bérgydgyaszati-, angiologiai-, diabetioldgiai-,
polarozott fénykezelési-, |ézer-sebészeti stb.) felmérése.

4. A mindenkori legmodernebb, leghatékonyabb sebkezeld eljarasok felismerése
és orszagos bevezetése, elterjesztése.

5. Konferenciak, tanfolyamok szervezése kiulénb6z6 rétegeknek (altalanos és
szakorvosok, el. szakdolgozok, laikusok stb.). Szponzor-tdamogatassal orszagos
halozat kifejlesztése. Tamogatast nyujtani a tarsasagi tagok szamara a sebkezelés
terén és gondoskodni a megfeleld képzési koérlilmények biztositasarol.

6. A sebkezeld anyagok elényeinek és hatranyainak figyelembevételével korszeri
technikak kidolgozasa, azok klinikai vizsgalatanak elosegitése, szigoru ellenbrzése
kimunkalt elvek alapjan.

7. Protokollok kidolgozasa a kulonb6zé eredetli sebek kezelésére.

8. Kapcsolatteremtés 6sszekotd altal — group representative — a nemzetkdzi
(eurodpai, nemzeti és USA) Wound Care Tarsasagokkal, a Wound Management és a
Wounds c. folydiratok szerkesztbségeivel.

9. Tamogatni (anyagilag is) a hazai sebkezelés — sebgyogyulas kutatbmunkakat.

10. Kapcsolatfelvétel az OGYl-val, az ORKI-val a sebkezeld anyagok (gyogyszer
és kotszer), a sebkezeld eljarasok értékelése, bevizsgalasa érdekében.

11. Kapcsolatteremtés az egészségligyi szakmai tarsasagokkal — az alapit6 tagok
révén is!

12. Kapcsolatkiépités a gydgyszer- és kotszereldallitd és -forgalmazo cégekkel.

13. Anyagi bazis megteremtése a Tarsasag folyamatos miikddésének biztositasara
(nemzetkdzi tarsasagi tagdijak, kilféldi folyoiratok, képzési program kivitelezése,
tagok tamogatasa stb.).

14. LehetOséget kell teremteni a tagok szamara, hogy kedvezményes aron (OEP,
szponzor-tevékenység) juthassanak bizonyos gyodgyszerekhez és kotszerekhez.

A Cégbirésag a Magyar Sebkezeld Tarsasagot 1998. aprilis 23-an 8068. sorszam
alatt bejegyezte.
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Az MSKT alapité tagjai:

Prof. Dr. Acsady Gyorgy érsebész, SOTE Er- és Szivsebészeti Klinika, egyetemi
tanar

Prof. Dr. Arnold Csaba csaladorvos, Csaladorvosi Tanszék, tanszékvezetd
egyetemi tanar

Dr. Baksa Jozsef sebész, gyermeksebész, Szent Janos Koérhaz, Gyermeksebészet,
osztalyvezetd féorvos

Dr. Faller J6zsef sebész, SOTE Sebészeti Tanszék, tanszékvezetd egyetemi tanar

Dr. Fodor Miklés haziorvos, Orszagos Haziorvosi Intézet, igazgatoé

Dr. Gulyas Gusztav sebész, plasztikai sebész, Orszagos Onkoldgiai Intézet,
féorvos

Prof. Dr. Horvath Attila dermatolégus, SOTE BOrgyoégyaszati Klinika,
tanszékvezetd egyetemi tanar

Prof. Dr. Hunyadi Janos dermatolégus, DOTE Bérgyoégyaszati Klinika,
tanszékvezetd egyetemi tanar

Dr. Juhész Istvan sebész, dermatolégus, DOTE Borgyogyaszati Klinika, docens

Prof. Dr. Kasler Miklos sebész, szajsebész, Orszagos Onkoldgiai Intézet,
féigazgato

Dr. Kerényi Zsuzsanna diabetolégus, Szent Imre Kérhaz, Belgydgyaszat, féorvos

Laszloné Dezs6 Kornélia gyermek szakapold, eli. szakoktatd, Szent Janos Kérhaz,
apolasi igazgato

Dr. Molnar Laszlé dermatolégus, Szent Janos Koérhaz, Bérgyogyaszat, féorvos

Dr. Nagy Zsoka belgydgyasz, diabetolégus, Szent Imre Kérhaz, Belgyogyaszat,
szakorvos

Dr. Nagy Eva dermatolégus, Viranyos Klinika, Bérgyégyaszat, foéorvos

Dr. Sugar Istvan sebész, SOTE Sebészeti Tanszék, docens

Prof. Dr. Vallent Karoly sebész, SOTE Sebészeti Tanszék, nyug. igazgato

Dr. Varkonyi Viktéria dermatolégus, Orszagos Boér- és Nemikoértani Intézet, h.
igazgato

Az MSKT vezetdsége:

elnokok:

Dr. Baksa Jozsef Gigyvezetd
Prof. Dr. Faller Jozsef
Prof. Dr. Horvath Attila

pénztaros: Dr. Nagy Zsoka
(az Ellen6rz6 Bizottsag megvalasztasa a kozgylilésen varhatd)

Forumok vezetdi: Képzés-tovabbképzés: Dr. Molnar Laszlé

Szakapoldi: Laszloné Dezsé Kornélia



SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS 1998. I. évfolyam 1. szdm 33

Mészaros Gaborné

Klinikai: Dr. Juhasz Istvan

Kutatasi: Prof. Dr. Furka Istvan
Prof. Dr. Hunyadi Janos

Médiafelelds: Dr. Nagy Eva

Gerontolégiai: Dr. Vértes Laszlo

Terveink kozott szerepel Protokoll ElOkészitd Bizottsag, tovabba Ad hoc
Bizottsag feléllitasa a sebkezeld gyodgyszerek és kotszerekkel kapcsolatosan az OEP
felé.

Orvostechnikai Bizottsdg — ORKI Szakmai Bizottsag tagjai: Dr. Baksa Jézsef,
Dr. Donath Antal, Prof. Dr. Faller Jozsef, Prof. Dr. Horvath Attila, Prof. Dr. Hunyadi
Janos, Dr. Molnar Laszl6, Szaloki Sandorné, Dr. Vértes Laszlo.

Az MSKT székhelye: Virdnyos Klinika, 1125, Budapest, Viranyos uat 23/D. Tel.:
1-275-0374, 1-275-0375. Fax: 1-275-0376.

A Magyar Sebkezel6 Tarsasag
alapszabalya

Az egyesilletet megalapitani kivan6é személyek észlelték azt, hogy az alabbiak
miatt Magyarorszagon is célszeri( lenne létrehozni egy olyan egyesiletet, mely a
sebek kezelésének problémajaval hatékonyabban foglalkozik. Megallapitottak tehat,
hogy:

— vilagszerte tébb milliéra tehetd, igy Magyarorszagon is sok olyan beteg van,
akinek ,,nem-gyégyuld” seb, fekély, felfekvés miatt kell szenvednie,

— bizonyos tipusu sebek ,,népbetegség-szerlien” fordulnak eld: pl. ulcus cruris,
varicositas (az USA-ban a lakossag koérében 30%-os elbfordulas), vénas eredetl
labszarfekély (USA-ban 1989-ben félmilli6 embert érintett!), diabetes labszarfekély
(USA-ban 1989-ban 3 milli6 ember érintett),

— idéskoru emberek szamanak varhaté emelkedésével ndnek az 6ket érintd
betegségek borelvaltozasai (bérrak, decubitus, ulcus stb.),

—az orvosok, betegapoldk, egészséguigyi szakdolgozok, gondozdndk szakismerete
e téren igen hianyosnak mondhat6 (prevencid, diagnosztika és a terapia terén),

— szukséges a betegek felvilagositasa, a sebkezelés megismertetése,

— egyre tobb a sebkezelési gyogyszer, kotszer, fejlodnek az eljarasok, apolasi-
technikdk, melyeket megfeleld kérben ismertetni kell,

— fel kell mérni a megel6zés lehetoségeit és ezeket ismertetni a szakdolgozokkal
és az apoltakkal,

— indokolt sebkezelési, apolasi protokollok kidolgozasa és ismertetése,
bevezettetése,

— fontos a specialis gyégyaszati segédeszkdzok felmérése és elterjesztése,
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— szukség lenne olyan szakértdé munkacsoportok Iétrehozasara, amelyek
segitséget nyujthatnak a hatésagoknak, intézményeknek,

— szlikséges a figyelemfelkeltés, propaganda megfelel6 megszervezése,

— a kézelmultban is alakultak, és jelenleg is alakulnak a kérnyezd orszagokban
hasonlé céllal, egyestletek, tarsasagok, melyekkel célszer(i lenne kapcsolatot tartani.

A fentiekre tekintettel, 1997. szeptember 26-an a Viranyos Klinika konyvtaraban,
1125 Budapest, Viranyos ut 23/d. szam alatt megtartott alakulé kdzgy(lésrél késziilt
jegyzokonyv mellékletében (jelenléti iv) megnevezett alapité tagok, az egyesiilési
jogrol szolé 1989. évi ll. tdérvény, valamint a Polgari Térvénykoényv rendelkezései
alapjan egyesltletet — a tovabbiakban: Egyesllet — alapitanak az aladbbiakban
meghatarozottak szerint:

1. Altalanos rendelkezések

(az egyesiilet neve, székhelye)

1.1. Az Egyesllet neve:

— magyar nyelv(i elnevezése: Magyar Sebkezeld Tarsasag

— angol nyelvi elnevezése: Hungarian Wound Care Society

— latin nyelvi{ elnevezése: Societas Vulno-terapeuta Hungariae

1.2. Az Egyestlet roviditett elnevezése: MSKT

1.3. Az Egyesiulet székhelye: 1125 Budapest, Virdnyos ut 23/d.

1.4. Az Egyesulet dnkormanyzati elven mikddd, jogi személyiséggel rendelkezd
tarsadalmi szervezet, mely az itt meghatarozott célra alakult, nyilvantartott
tagsaggal rendelkezik és céljainak elérésére szervezi tagjainak tevékenységeét.

2. Az Egyesiilet célja

Az Egyesiilet alapvetd célja a sebkezelés szinvonalasabb, hatékonyabb ellatasanak
eldsegitése, az ezzel kapcsolatos technikak, gyégyszerek, gyogyaszati eljarasok
megismertetése szakmai kordkben illetve a betegek megfeleld tajékoztatasa. Ezen
belll az Egyestlet célja illetve feladata:

— a tagjai szamara férumot teremteni a sebkezelés klinikai gyakorlasaban, a
klinikai vizsgalatokban, a képzésben, tovabbképzésben, a betegek szamara nyujtott
ismertetésekben, terjesztésben, a kutatasban és a nemzetkdzi kapcsolatokban,

— a Magyarorszagon el6fordulé seb-formatumok felmérése, csoportositasa
(ulcusok, decubitusok, exulceratio stb.) aethiolégiai felsorakoztatasa,

— a Magyarorszagon kaphato és beszerezhetd sebkezelb anyagok (gydgyszerek,
gyogynovények stb.), sebkezeld kotszerek és sebkezeld eljarasok, technikak
(konzervativ és mitéti sebészi-, bérgydgyaszati-, angioldgiai-, diabetoldgiai-,
polarozott-fénykezelési, lézersebészeti stb.) felmérése,

— a mindenkori legmodernebb, leghatékonyabb sebkezeld eljaras felismerése és
orszagos bevezetése, elterjesztése,

— a konferenciak, tanfolyamok szervezése kulénbdz6 rétegeknek (altalanos-,
szakorvos, egészségligyi szakdolgozo, laikus stb.), szponzor-tamogatassal orszagos
halézat kifejlesztése, tamogatas nyljtasa a tarsasagi tagok szamara a sebkezelésben,
a megdfeleld képzési kérilmények biztositasa,

— a sebkezeld anyagok eldnyeinek és hatranyainak figyelembevételével korszeri
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technikak kidolgozasa, azok klinikai vizsgalatanak elésegitése, szigoru ellenorzése,
kimunkalt elvek alapjan,

— protokollok kidolgozasa a kildnb6zd kéreredetli sebek kezelésére,

— kapcsolat teremtése a nemzetkdzi, nemzeti hasonlé célu és tevékenységi
egyesiletekkel, tarsasagokkal, szervezetekkel, valamint ilyen témaju folydiratok
szerkesztbségeivel,

— a hazai sebgydgyulassal, sebkezeléssel foglalkozé kutatdbmunka tamogatasa,

— kapcsolatfelvétel az OGYI-val, az ORKI-val a sebkezeld anyagok (gyogyszer
és kotszer), a sebkezeld eljarasok értékelése, bevizsgalasa érdekében,

— kapcsolatteremtés az egészséglgyi szakmai tarsasagokkal,

— kapcsolat kiépitése a gyogyszer és kotszer elballité és forgalmazéd cégekkel,

— anyagi bazis megteremtése az Egyesiilet folyamatos miikddésének biztositasara
(nemzetkozi tarsasagi tagdijak, kilféldi folydiratok, képzési program kivitelezése,
a tagok tamogatasa stb.)

— lehetOséget biztositasa a tagok szamara, hogy kedvezményes aron juthassanak
bizonyos gyégyszerekhez és kotszerekhez.

3. Az Egyesiileti tagsag
A tagsdgi viszony

3.1. Az Egyeslilet tagsaga:

Az Egyestilet allando,

ideiglenes,
partolo és
tiszteletbeli tagokbdl Aall.

Az Egyesiilet allandé tagja lehet elsGsorban orvos, egészségligyi szakiskolat-
féiskolat, egészségugyi tanfolyamot végzett egészségligyi dolgozé, gondozé, apolo,
szocialis munkas, de mindenki mas, a sebkezelésben érdekelt személy (aki a
sebkezelésben, annak elérehaladasaban érdekelt), illetve maganszemélyek,
gyogyszer és kotszer eldallitd és forgalmazé cégek, vagy mas jogi személyek, vagy
jogi személyiséggel nem rendelkezé tarsasagok, szervezetek, akik, illetve amelyek
az Egyesilet célkitlizéseit valamint az Egyesilet Alapszabalyat elfogadjak.

Az Egyeslilet ideiglenes tagja lehet az a természetes személy, aki az Egyesllet
tagjanak jelentkezik és jelentkezését az EIndkség elfogadja. Az ideiglenes tagokat
az Egyesitlet kdzgyllése barmikor allandé tagga fogadhatja.

Az Egyestilet partolé tagja az Egyesilet mikddésehez, tevékenységéhez anyagi,
szakmai vagy egyéb tdmogatast nyujté természetes illetve jogi személy, valamint
jogi személyiséggel nem rendelkez6 mas szervezet.

Az Egyesiilet tiszteletbeli tagja az a természetes vagy jogi személy, aki, vagy
amely a sebkezelés terén kiemelkedd szerepet toltétt be, vagy a szakma elismert
mivelbje illetve tamogatdja, tovabba olyan személy, aki az Egyesiulet javéara
kulénleges szolgaltatast nyujtott.

3.2. Az Egyesdulet tagjai kulfoldiek is lehetnek.
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3.3. A tagsagi viszony keletkezeése:

Az Egyesilet tagjanak felvétele irasbeli kérelem alapjan torténik,
melyben a felvételét kérdnek nyilatkoznia kell az Egyesilet
célkitiizéseinek elfogadasarol ésaz Alapszabalyban elbirt kotelezettségek
vallalasarol.

Az ideiglenes tag felvételérdl az EInOkség egyszeril szo6tébbséggel dont. Elutasitas
esetén az Egyesilet legfobb szervéhez, a Kézgylléshez lehet jogorvoslatért
folyamodni.

Az allando tagok felvételérdl az EIndkség elbterjesztése alapjan a Kézgydlés dont.

Az Egyeslulet tiszteletbeli tagjava valaszthat6 az a természetes vagy jogi személy,
akire vagy amelyre a Kbézgyllés javaslatot tettek, és a Kdzgyllés a javaslatot
egyhangulag elfogadta.

3.4. A tagsagi viszony megsziinése:

A tagsagi viszony megszUnik:

a kilépés irasbeli bejelentésével,

a tagsagi dij tartés indokolatlan nem fizetésével (tartdés nem fizetésnek minésiil,
ha a tag 6 hénapig elmulasztja a tagdij megfizetését),

a tag halalaval, illetve a jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkezé
szervezet megsziinésével, a tag kizarasaval.

Az Egyesiletbdl kizarhatdé az a tag, aki az Alapszabalyban meghatarozott
kotelezettségeit nem teljesiti, magatartasa sérti vagy veszélyezteti az Egyeslulet
miikodését, illetbleg méltatlanna valt az egyesileti tagsagra, tovabba, ha a
tagdijfizetési hataridd és irasbeli felszdélitas utan 3 hénapon belll tagdijtartozasat
nem rendezi. A kizarasrél a Kézgylilés 3/4-es szétbbbséges hatarozataval dont.

3.5. A tagok jogai és kotelezettségei:

Az Egyesiilet tagja jogosult:

az Egyesllet céljai és feladatai kdrébe tartozé kérdések megvitatasat
kezdeményezni,

javaslatokat elbterjeszteni, észrevételeket tenni,

a dontésben (kozgyllésen) szavazati joggal részt venni,

az Egyesiilet altal szervezett rendezvényeken tevékenyen részt venni.

Az Egyesililet tagja koteles:

az egyeslleti szervezetben tevékenyen részt venni,

tisztség betdltése esetén azt a legjobb képességei szerint ellatni,

az Egyesdulet altal — a célkitizések megvaldsitasahoz szikséges — rabizott
feladatot maradéktalanul ellatni,

az Alapszabalyban megallapitott tagdijfizetési kotelezettségének hataridében
eleget tenni.

3.6. Az egyesitileti valasztasok:

Az Egyesitilet allando és tiszteletbeli tagjai valaszthatnak és egyben valaszthatok,
mig az ideiglenes és partol6 tagok csupan valaszthatnak az egyestuleti valasztasokon.



SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS 1998. I. évfolyam 1. szdm 37

3.7. A tagdij:

Az Egyestilet allandé és ideiglenes tagjai 1.000,-Ft (Egyezer forint) 6sszeg tagdij
fizetésére kotelesek, melyet félévente elore kell befizetniik, minden év januar 10-
ig illetve julius 10-ig. Az Egyesulet partold és tiszteletbeli tagja tagdij fizetésére
nem koteles.

4. Az Egyesililet szervezete és miikbdeése

Az Egyesllet vezetd szervei:

Az Egyesllet vezetd szervei a kdzgylilés és az elndkség.

A kozgyllés esetenként, amennyiben a feladat jellege és nagysaga indokolja,
munka- vagy intézébizottsagot hozhat Iétre.

4.1. A Kodzgydilés:

Az Egyesiilet legfobb szerve a tagok 0sszességébdl allé kozgylilés, melynek
kizarélagos hataskorébe tartozik az alabbi kérdésekben vald dontés:

az Alapszabaly megallapitasa és médositasa,

az évi koltségvetés, az Egyesllet céljai és feladatkérébe tartozé tevékenységek
éves szinten torténd meghatarozésa, az egyes feladatok hataridbhéz kétése,

az elnbkség éves beszamolojanak, az éves koltségvetésnek az elfogadasa,

az Egyesiilet mas szervezettel valo egyestilésének vagy feloszlasanak kimondasa,

az elndkség tagjainak megvalasztasa,

az elndkség vagy az elndkség tagjanak visszahivasa, az egyes elndkségi tagok
lemondaséanak tudomasul vétele,

minden olyan kérdés megvitatasa, melyet a tagok 1/4-e — irasban tortént
bejelentés alapjan — kbzgyllés keretében kivan megvitatni.

A kbzgyllés 6sszehivasa:

A kozgyililést sziikség szerint, de legalabb évente egyszer az elndkség hivja dssze.

A tagoknak a kozgyllésre sz6l6 meghivot a napirend kézlésével irasban kell
megkuldeni, a kdzgylés iddpontjat legaldbb 8 nappal megel6zéen. A meghivéban
kézolni kell, hogy a hatarozatképtelenség esetén megismételt kdzgyllés a jelenlévék
szamatol figgetlenul hatarozatképes.

A kozgyllést akkor is 6ssze kell hivni, ha azt a szavazasra jogosult tagok legalabb
1/4-e irasban kezdeményezi az ok és a cél megjeldlésével.

A kdzgyllés hatarozatképessége:

A kozgyllés hatarozatképes, ha azon a szavazasra jogosult tagok tébb mint a
fele jelen van.

Hatarozatképtelenség esetén az elndkség uj kézgydllést hiv dssze, mely a
jelenlévd tagok szamatdl fliggetlenll hatarozatképes az eredeti napirendi pontok
tekintetében. Az eredeti és a hatarozatképtelenség esetén megismételt kozgylilés
kdzott legalabb 3 napnak el kell telnie. A hatarozatképtelenség esetén megismételt
kbézgyullés idbpontjat az eredeti kdzgyllési meghivéban mar meg lehet allapitani.

A kbézgyilés a hatarozatait — a jogszabaly, vagy a jelen Alapszabaly eltérd
rendelkezése hianyaban — egyszer(i sz6tdbbséggel, nyilt szavazassal hozza. Az
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elnbkség megvalasztasa titkos szavazassal torténik. Szavazategyenléség esetén a
koézgyilés elndkének szavazata dont.

A kdzgyllés elndke:

A kozgyllés elndkének tisztségét az elndkség élén allé elndk tolti be.
Amennyiben a kézgy(lés az elndkség vagy annak tagjdnak megvalasztasardl illetve
visszahivasarél dont, a kdzgyllés az elndkét kuldn valasztja meg a tagok kézul
titkos szavazassal, szavazattébbséggel.

4.2. Az EIndkség

Az elnbkség 3 tagbdl all, amelyet a kdzgyllés valaszt meg 5 év idétartamra.
Az alakulé koézgyllés altal megvalasztott elsd elndkség tagjai a kovetkezdok:
Dr. Baksa Jozsef elndk

Lakcime: 1126 Budapest, B6szorményi at 3/b.
Prof. Dr. Horvath Attila elndkségi tag

Lakcime: 1124 Budapest, Levendula u. 19.
Prof. Dr. Faller Jozsef elnOkségi tag

Lakcime: 1113 Budapest, Kokorcsin u. 9.

Az EIndkség kizarélagos hataskdrébe tartozik:

az Egyesulet operativ tevékenységével kapcsolatos teendék ellatasa,

az elndkségi Ulések és a kdzgyllés 6sszehivasa, azok napirendjének 6sszeallitasa,

javaslat az éves koltségvetésre,

a kozgyllés altal jovahagyott koltségvetés szerinti gazdalkodas,

a kdzgyllés altal hozott hatarozatok végrehajtasa,

a tagokrol készilt nyilvantartas vezetése,

mindaz, ami nem tartozik a kézgydllés kizarélagos hataskoérébe.

Az elndkségi ulés:

Az elnbkségi Ulés dsszehivasat a napirend megjeldlésével az Ulés elbtt legalabb
8 nappal irasban kell k6zoIni az elndkség tagjaival. Rendkivili elndkségi Ulés
0sszehivasa rovid uton is torténhet.

Az elndkségi ulés akkor hatarozatképes, ha azon mind a harom tag jelen van.
Az elndkség dontéseit egyszerl sz6tdbbséggel hozza.

5. Az Egyesiilet kepviselete

Az Egyeslilet képviseletére, az Egyesllet jegyzésére az egyesilet elndke dnalléan,
illetve az elndkségi tagok egyuttesen jogosultak.
A munkaltatéi jogokat az Egyesilet alkalmazottai felett az elndk gyakorolja.

6. Az Egyesiilet gazdalkodasa, vagyona

Az Egyesiilet tartozasaiért sajat vagyonaval felel. A tagok a tagdij megfizetésén
felll az Egyesllet tartozasaiért sajat vagyonukkal nem felelnek.

Az Egyesiilet vagyona els6sorban a tagdijakbdl, a tagok vagyoni felajanlasaibdl,
hozzajarulasaibdl tevodik 6ssze. A tagdij 6sszegének moddositasa a kdzgylilés
kizarolagos hataskorébe tartozik, és 3/4-es szétébbséges hatarozattal allapithatja
meg a tagdij Uj 6sszegét.
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A tagdijat félévente eldére, minden év januar 10-ig és junius 10-ig kotelesek a
tagok az Egyesllet pénztaraba vagy az Egyestletnek pénzintézetnél vezetett
folydszamlajara befizetni.

Az Egyesilet céljai elérése érdekében gazdalkodd, vallalkozasi tevékenységet is
folytathat, amely azonban nem képezheti f6 tevékenységét, az csak masodlagos
maradhat. Az Egyesiilet gazdalkodasaval kapcsolatos operativ feladatokat az
elndkseég, valamint az altala ideiglenesen vagy véglegesen megbizott tagok latjak
el. Az Egyesililet tisztségviseldi az Egyesllet érdekében kifejtett munkajukért
dijazasban részesilhetnek, az Egyesulet mikoédésével kapcsolatban felmerlt
szUkséges koltségeiket szabalyos igazolas alapjan az Egyesitlet megtériti.

Az Egyesiilet indulé vagyona 50.000,- Ft, azaz 6tvenezer forint, mely 6sszeg
az alapitd tagok altal befizetett tagdij-el6legekbdl all. Az Egyesiilet indulé vagyonat
elkildnitett bankszamlan kell elhelyezni.

/. Az Egyeslilet megsziinése

Az Egyesllet megsziinik, ha

a kdzgyilés kimondja a feloszlasat,

a kozgyllés elhatarozza mas egyeslilettel valdé egyesulését,

az arra jogosult szerv feloszlatja illetve megallapitja a megsziinését.

Az Egyesillet megsziinése esetén az Egyesiulet tartozasait rendezni kell az
Egyesilet vagyonabdl, a fennmaradé vagyont pedig a jelen Alapszabalyban
meghatarozott kézérdek( célra kell forditani.

8. Zard rendelkezések

Az Egyesliletet kérelemre a Févarosi Birésag veszi nyilvantartasba. Az Egyesulet
a nyilvantartasba vétellel jon létre.

Az Alapszabaly altal nem szabalyozott kérdésekben a Polgari Torvénykonyv és
az Egyeslulési jogrél szoldé 1989. évi ll. torvény rendelkezései az iranyaddak.

A jelen Alapszabaly 8 (nyolc) oldalbdl all, melyet az Egyestlilet 1997. szeptember
26-an megtartott alakuld kézgylilése fogadott el. Az elfogadast a kézgyllésrdl
készilt jegyzdkodnyv alairdi a jelen Alapszabdly alairasaval tanusitjak. A jelen
Alapszabalyt tovabba az elndkség tagjai is alairjak.

Budapest, 1997. szeptember 26.

DR. BAKSA JOZSEF TOVISKI BARBARA

elndk JegyzOkonyv-vezetd
DR. NAGY EVA

DR. HORVATH ATTILA jegyzokoényv-hitelesitd

elndkségi tag DR. GULYAS GUSZTAV

jegyz0kdnyv-hitelesitd
DR. FALLER JOZSEF
elndkségi tag Késziteﬁe és el{enjegyezte.'
DR. BALINT EVA lgyvéd
1114 Budapest, Bocskai ut 7. 11/4.
Tel./Fax: 361-4180, 186-0924.
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Tajékoztaté szerzdéinknek

A folyoirat célja: lehetdséget akarunk adni minden sebkezeléssel, optimalis vagy kéros seb-
gyégyulassal foglalkozé vizsgalat, tapasztalat kozlésére, mar meglévo kezelési protokollok bemu-
tatasara ugyanugy, mint Uj elképzelések megvitatasara. Folyoiratunk vitaférum akar lenni a sebekkel
kapcsolatos barmely témaban, a j6vo lehetdségeire ugyanugy nyitottak akarunk lenni, mint a malt
eredményeinek akéar orvostorténeti jellegli bemutatésara. A lényeg: a téma a sebek kezelése, gyogy-
uldsa legyen. Varjuk a gyakorlé szakemberek kdzleményeit, éppugy mint a kisérletes orvostudo-
many eredményeinek felmutatasat, de a téma egyéb szempontbdl valé megkdzelitését is (pl.
egészsegligyi kozépkaderek, pszichologusok, szociolégusok, forgalmazok stb.).

A kéziratokat két példanyban kérjik a szerkesztbséghez eljuttatni. Az irégéppel vagy szami-
togéppel irt kozlemények lehetdség szerint 30 soros (soronkénti 60 leutéssel) oldalakat tartalmaz-
zanak. A kézirat els6 oldalan a szerz6(k) neve, munkahelye(i), a kdzlemény cime és a cikk dssze-
foglaldja szerepeljen (ez utobbi legfeljebb 15 gépelt sor terjedelemben, harmadik személyben fo-
galmazva tartalmazza a kdzlemény f6 céljat, eredményeit és esetleges kdvetkeztetéseit).

A kozlemény szerkezete lehetdleg az altalaban elfogadottnak megfeleld legyen: bevezetés, anyag
és mddszer, eredmények, megbeszélés. Indokolt esetben az ettdl eltérd szerkezetli kdzleménye-
ket is elfogadjuk.

A nem magyar szavak és kifejezések irasmaddjaban a Fabian és a Magasi altal szerkesztett Or-
vosi Helyesirasi Szétar (1992) ajanlasaira tamaszkodjanak szerzdink, de a k6zleményen beliil min-
denképpen egységes szemléletet kovessenek. A szerkeszt6ség fenntartja maganak a jogot az iras-
mod egységesitésére. (Tamogatjuk a kdznyelv altal is elfogadott orvosi kifejezések magyaros iras-
maodjat).

A réviditéseket elsd eldéfordulasukkor kérjik egészében kiirni, kivéve a kdznyelv altal is mar
roviditve hasznalt fogalmakat (pl. EKG, DNS stb.).

Csak jo minéségii féenyképeket vagy abrakat kérlink mellékelni a k6zleményekhez, ugyancsak
két példanyban, ezek hatoldalan kérjik feltiintetni a szerz6k nevét, a cikk cimét és a javasolt sor-
szamozast, az abra sz6vegét, lehetbleg olyan modon, mely egyértelmiivé teszi a kép beillesztésé-
nek helyzetét. (Az abrak szdvegét egy 6sszesitd oldalon is kérjik elklldeni).

Az irodalomjegyzékben csak a szOvegben idézett hivatkozasok szerepelhetnek, 15-nél tébb
csak kivételes esetben forduljon eld. A hivatkozas a kdvetkez6képpen irando:

Folyoirat esetén: szerzo(k) vezetékneve és a személynevek roviditése, a cikk cime, a hivatko-
zott folydirat neve (az Index Medicusban elfogadott rovidités szerint), évfolyamanak sorszama, a
cikk kezdd és végso oldalszama kotdjellel, és az évszam.

Kényv esetén: Szerzo(k) az eldzbdek szerint, cim, a kiadd és a kiadas helye, a hivatkozas
oldalszama(i) és a megjelenés éve.

Szerkesztett konyv esetén: a szerz6(k), cim, In: a kdnyv cime, szerkeszto(k), kiado, kiadas he-
lye, hivatkozas oldalszama(i), és a megjelenés éve.

A cikkek végén kérjuk az elsé szerzd levelezési cimét megadni.

Kérjik, segitsék avval a szerkesztdség munkajat, hogy a fenti kdvetelményeket betartjak. Lek-
toralas utan minél hamarabb kérjlik az esetleges javitasokat elvégezni, és a kéziratot a legrovidebb
idén belil visszakildeni. (A cikkirdk kozléseit nem kivanjuk megvaltoztatni, vagyis lehetéség sze-
rint lekdzoljik az eredeti valtozatot, de sziikség esetén a szerkesztéségi megjegyzés lehetoségével
élni kivanunk. Ugyancsak teret adunk olvasoink hozzaszolasainak a levelezési rovatban, ugyanak-
kor megadjuk a lehetéséget a megszolitott szerz6knek a valaszadasra).

Ezutan a szerz6k még az oldallevonatot is megkapjak javitasra, kérjik, hogy a nyomdai korrek-
tura altalanosan hasznalatos jeleivel (kék szinl golydstollal) gondosan javitsék ki. llyenkor az ere-
deti kézirattol jelentdsen nagy mértékben eltérd javitasokat mar csak igen indokolt esetben foga-
dunk el.

A kéziratokat az alabbi cimen varjuk:
,,»Sebkezelés-sebgybgyulas” szerkesztdsége, 1125 Budapest, Viranyos ut 23/d.
Kdszonjlk egyuttmikddésiiket!
A SZERKESZTOSEG



