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natrium-hialuronat és ezlst-szulfadiazin

Hamositd és antimikrobés hatasu készitmény.

...6s a sebek begyoégyulnak!

Sebész, érsebész, gyermeksebész,
bérgydgyasz, urolégus vagy fiil-
orr-gégész szakorvos Eii. 70 %-os
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cruris (BNO: L97), krénikus sipoly,
valamint tracheostoma (BNO: Z43.0)
esetén, illetve javaslatuk alapjan — a
javaslat keltétd| szamitott hat hdnapig
— a haziorvos, hazigyermekorvos is.

Javaslat nélkiil a haziorvos
teljes aron rendelheti.

sérulések

Roéviditett alkalmazasi elGiras

Terapias javallat

Decubitus, ulcus cruris és égési sérllések kezelésére.
Bdrsérilések fellilfert6z6désének megelézése, ill. kezelése.

Ellenjavallatok
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talérzékenység; terhesség; szoptatas; koraszilotteknél és
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Nemkivanatos hatasok, mellékhatasok

Nagy kiterjedési terilet kezelésekor nem zarhatdk ki
a szulfonamidok ismert szisztémas mellékhatasai.

Orvosi rendelvényre kiadhaté gyégyszerkészitmény (V).
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ulcus cruris

Gyarté: IBSA Institut Biochimique SA - Svajc
A forgalombahozatali engedély jogosultja:
IBSA Pharma Kft. - Budapest

E-mail: ibsa@ibsa.hu




SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS * XI. EVFOLYAM 2008. 1. SZAM 3

EInoki koszontd

A Tarsasag fennallasanak 10 évét iinnepl6 Kongresszus és egy Gjabb tél utan a tisztit6 boj-
ti szelek, a madarcsicsergés, és az illatozo tavaszi viragok varazsatdl megtisztulva koszontom
az Olvasot. Nagyon j6 érzéssel és megnyugvassal gondolok vissza az oktdberi jubileumi kong-
resszusra, melynek visszhangja itthon és az EWMA berkeiben is nagyon jo volt. BAr az EWMA
elnoke a kozlekedési gondok miatt csak néhany o6rat tolthetett kozottiink — mialatt tartott egy
nagyszerd el6adast — a személyes kapcsolat kialakitdsa, majd az utdna kialakult levelezés meg-
gy6zott arrol, hogy végképp beilleszkedtiink az eurdpai szovetségbe, ahogy azt mindig is re-
méltiik.

A VezetGség nevében szeretnék koszonetet mondani megtisztel$ Gjravalasztasunkért, re-
mélem eredményes munkéval tudjuk meghalalni az elkovetkezend években valamennyiiik
bizalmat.

A sikerek — melyek a k6zos munka gytimoleseként sziilettek — azonban az Gjabb feladatok
megoldasara sarkallnak. Nem allhatunk meg, teend6 van szamtalan, és az elmult egy év vas-
kos viharfelh6i nem oszlottak el, tehat semmi okunk a lazitasra. Szokdsomhoz hiven ezuattal a
Sebkezelés Sebgyogyulas 17. szamét szeretném szives figyelmiikbe ajanlani. Az oktoberi Kong-
resszus harom érdekes el6adasat gondoltam a VezetGség teljes egyetértésével folydiratunkban
megjelentetni, ezzel is maradand6bba tenni a — szAmomra, és remélem mésok szamara is — ta-
nulsagos gondolatokat.

Kokény dr. és Fokiné Karap Zsuzsa a valadékozo sebek kot6zésérdl szolt, de hallhattuk a
sebvaladék kialakul4dsénak élettani hatterét, valamint az alkalmazhato6 kotszerek materialis 0s-
szetételét Hanga Pétert6l, mely az ismertetett fiziologiai torténésekre rimel.

Ifj. Rozsos Istvan dr., akinek vitriolos, szellemes el6ad4asai mindig élményt jelentettek a
hallgatésagnak, a varicositas korszerd kezelését ismertette, valamint a kezeletlen betegség vég-
allomasanak jelent6 ulcus cruris kiegészit6 terapigjanak legijabb lehet6ségeit.

To6thné Hegyi Krisztina cikké formalta az szi el6adast, mely ,méasként” szolt kotszerek-
r6l és sebtipusokrol. A HVG mérciusi szamaban a kotszer finanszirozas kérdéseirdl kotozkod-
tem egy szOsszenet erejéig, most a még szélesebb publicitas kedvéért lapunkban is megjelen-
tettiik ezt a munkat.

Az ,,Orvostudomény és miivészet” sorozat ezuttal a fijdalomcsillapitis torténetének piciny
szeletét mutatja be néhany érdekes képpel. Ezeknek a képeknek az eredetije sem mondhato ext-
ra miivészi értéknek, inkabb szellemiségiik, kisugarzasuk tiikrozi a kor szellemét.

Németorszagban €16 hazankfia, Gaal professzor, aki nemcsak a szikét, a tollat is mesterien
forgatja, masodik kiadasban jelentette meg - a korabbi kiadast kiegészitve — ,,Alapvetd sebész-
technika” c. konyvét a Medicina Kiado6 jovoltabol. Errdl irt ajanlasomat is kozoljiik lapunkban,
hiszen szerencsére meglehetfsen sok manuélis tevékenységet folytat6 olvasonk akad.

A XI. Kongresszust — melyet oktober két utols6 napjan tartunk — a prevenci6 és rehabili-
taci6 koré szeretnénk csoportositani. Olyan komoly szaktekintélyeket kértiink fel témafelels-
nek, szekcibvezet6nek, mint Farkas Péter f6orvos, aki az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet
(OORI) munkatarsa, régi, hliséges tagtarsunk, rendszeres el6adonk és baratunk is, valamint az
OORI igazgatdjat, Dr. Dénes Zoltant, és Dr. Fay Veronikat, az Egyesitett Szent Istvan és Szent
Lészl6 Koérhaz osztalyvezetd f6orvosat.

Hagyomanyainkat megé6rizve egy szekcio a technikai Gjdonsdgoknak adézik Hanga Péter
és Gydri Andréas urak vezetésével. Szabad folyast adunk minden el6ad4snak, ami a ,sebkeze-
1és” témakorébe belefér, ,varia” megjeloléssel. Ez utobbi eladas csokor irdnyitasat megint Mé-
szaros és Molnar f6orvos urakra bizzuk.

A részvételi dijakat most sem valtoztatjuk meg, immar harom éve, egzel is csalogatva egy-
re nagyobb szdmu résztvevét a tudomanyos programra és eléadas tarts r g@;

Elmaradhatatlan rovid tajékoztatd Kozgylésiink és az azt koveté 04848 persze
mindnyéjan varjuk a Kiéllitokat, és varjuk kedves Mindnyajukt6l aztq lelkes részvételt 2008.
oktoberében is, amit megszoktunk az évek soran a Grand Hotel Hungaridban.
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Az endovénas lézer terapia (varicectomia)
az ulcus cruris ellatasaban

DR. ROZSOS ISTVAN*, DR. FERENCZY JOZSEF, DR. SZABO SZILARD,
DR. GYARMATI CSABA, DR. SEFFER ISTVAN, DR. SEFFER A.
GERGELY,

DR. ALMASI ROBERT, DR. MUSKAT JUDIT
Seffer—Renner Maganklinika, Kaposvar, Oboler Kft. Pécs*

Azulcus cruris kialakuldasanak hatterében az esetek 40- 80 %-aban - a kézhiedelemmel
ellentétben - az elhanyagolt primer varicositas Gll. Tehat a betegség nem egy visszafordit-
hatatlan krénikus allapot eredménye, hanem egy miitétileg jol korrigalhaté vénds keringési
zavar kévetkezménye.

A trofikus elvdltozas szandlasahoz a karosodott vénas keringés okait adé tagult vénak
eltavolitasa sziikséges, a reflux végleges megsziintetésével.(1., 2., 3.)

Labszarfekély esetén végzett hagyomanyos varicectomidk soran jelentGs nehézséget okoz a
miitéti metszések és a kialakult haematomak védelme a feliilfert6z6dés fokozott veszélye miatt.
E veszély az endoluminalis eljarasok esetén nem terheli a beteget, mivel az endovascularis
percutdn modszerek lehet6vé teszik a miiveletek miitéti metszések nélkiili — punkciéokbol
valé elvégzését.(5)

A nemzetkézi irodalomban szamos elnevezés latott napvilagot e forradalmian uj médszer
bemutatasakor - a hazai gyakorlat szamara az Endovénas Lézer Terdpia (EVLT) elnevezés
ajanlhaté - tekintettel arra, hogy ezen meghatarozas tiikrozi a rendszerszeriiségét és kifejezi
a véna gyakorlati eltdvolitasanak a hianyat is a varicectomia szohasznalattal szemben.

AZ EVLT eszko6zos feltétele

Gyakorlatunkban a Biolitec altal gyartott Ceralas késziiléket hasznéltuk._

- Az alkalmazott beéallitdsok: 980 nm, ,pulse” vagy ,,continous” izemmodban, 15 W telje-
sitmény, 980 nm hulldmhossz.

Néhany kép a 1ézer késziilékrdl és tartozékairol (1. 2. 3. abra). Lézer szonda (4. abra) (7.)

1. abra
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3. abra 4. Gbra

Az EVLT indikacioi és kontraindikacioi

Indikaciok:

A leggyakoribb indikécié az ultrahanggal kimutathat6, és/vagy klinikai tlineteket okozo
vena saphena magna (VSM) és vena saphena parva (VSP) elégtelenség. Tovabbi indikaciok: a
primer oldalagi varicositas, accessoricus és perforans vénak, valamint a recurrens torzs vari-
cositasa, és a primer varicositas talajan kialakult ulcus cruris.

Kontraindikdciok —az 4ltalanos ellenjavallatok mellett:

- Mélyvénés trombozis

- Lazas allapot

- A kezelend§ véna phlebotrombosisa

- Vénamorfologiai kizaré tényezGk: Ha a kezelend§ véna lefutdsa szabalytalan; ha a véna
anatbémiaja nem teszi lehetGvé a 1ézer-szal bevezetését.

Az EVLT miitéti el6készitése

Miitét el6tti kivizsgalas soran Duplex UH-vizsgélattal verifikalni sziikséges a koros alla-
potot - majd miitéti tervet kell késziteni, mely soran az operat6r az all6 beteg als6 végtagjan
levé varicositasokat sotét filecel kijeloli. Ez azért fontos, mert fekvd betegen a tagulatok kevés-
bé latszanak, igy azok nehezen kovethetGek. A jol elkészitett térkép jo tAmpont az operatérnek
a teljes tagulati rendszer szanalasahoz.

Az EVLT technikai leirasa

5. Gbra 6. abra
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Az érzéstelenités (altatas) utan a vénéba egy tliszarassal jutunk (5. dbra)

A készletekhez adott tik hasonléak egy kaniilhoz, tiib6l és azt koriilvevé miianyag cs6bdl
allnak. Miutdn meggy6zdtiink arrél, hogy a vénaban vagyunk, a t{it kihtizhatjuk, ilyenkor a
véna lumenében a kis atlatsz6 miianyag cs6é marad. A leggyakoribb behatol4si pont a VSM-ba
a térd vonaldban van, mert itt széles a véna atmérdje, egyenes a lefutésa és kisebb a kockaza-
ta az idegsértésnek. Ha a vénas elégtelenség hatterében ismert perforans (praetibialis Boyd-
perforans) ag elégtelenség all, akkor azt szintén kezelni kell. A varicosus véna ingerlése a t@i-
vel lokalis vénas spazmust indukéalhat, ilyenkor a véna Gjra bokhetd az eredeti ponttdl kb. 10
cm-rel proximalisabban.

Abehatolas utan egy fém vezet6drotot kell bevezetni a vénaba a tli csatornjan keresztiil. Ha
avaricosus véna atmérdje kicsi (spazmus kovetkeztében), a véna erdsen szerteagazo, thrombus,
vagy scleroticus fragmentum (phlebitis,
vagy megel6z6 beavatkozas utan) zar-
ja el, a drot bevezetése nehézkes lehet.
Ilyenkor az U alaku hegy forgatésa, he-
lyi masszazs, sebészi bemetszés segit-
het, de ezeket nagy koriiltekintéssel kell
elvégezni, mert fennall a perforacio és
az indukalt embolia veszélye.

Miutén a vezet6drot a helyén van, a
miianyag csovet el kell tavolitani, majd
a bevezetd hiivelyt kell a vezetédroton
keresztiil becstsztatni. (Rendelkezés-
re allnak olyan készletek, amelyekben
bevezets hiivelynek van egy dilatatora, ]
amely fokozza a merevséget és konnyi- 7. abra
ti a vénaba jutast.) AVSM-ban a hiivelyt
a saphenofemoralis junctiotdl 1-2 centiméterre levé pontig kell felvezetni (idealis esetben, ha
a fent emlitett nehezit§ kortilmények ezt nem akadalyozzak meg). A tajékozodasban segithet a
1ézerszal végét jelzd transdermalisan is 1atszo fény (6.,7. dbra), és az, hogy a hiively végpontja
echo dense, igy longitudinélis ultrahangképen jol vizualizalhato.

Ha a sz4l a kivant helyen van a vénaban, a 1ézer pedal segitségével aktivalhato, mikozben
azt fokozatosan vissza kell hiizni a bemeneti nyilas fel6l. Igy a véna coagulatidja a bemeneti
nyilastdl proximalisan kezdédik, és distalis irdnyba folytatodik. (4.,5.)

Az EVLT utani teend6k

A beavatkozas utan a miit6asztalon kompressziés polya keriil felhelyezésre. Posztoperativ
7-10 napig kompresszios kotés (pdlya, vagy harisnya) viselése kotelezd, melynek legfontosabb
szerepe a vénas keringés elGsegitése, és az 6déma megel6zése.

A klasszikus miitéti metddus begyakorlasaval végzett operaciok soran a gyakorlat adta ta-
pasztalatok néhany mozzanat atalakitasat eredményezte.

A munkacsoport dltal bevezetett médositasok:

A kezelések a fentebb emlitett Ceralas nevii diéda 1ézerrel torténnek. Az alkalmazott mi-
téttechnika az alabbi modositassal torténik: A gyakorlatban a vezet§dr6t mindenkori alkalma-
zasa nem sziikséges, és csak bonyolitja az eljarast, igy ez a 1épés kihagyhatd. A bevezetd hiively
a vezetddrot nélkiil is a vénaba juttathato, jol manéverezhetd.

Kaposvaron a beavatkozast teljes miit6i felszerelés mellett végezziik annak ellenére, hogy
szamos beszdmol6 ambulans beavatkozisként is elvégezhet6nek tartja. .
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A lokalis tumescens anesztéziat nem alkalmazzuk, mert a tapasztalatok szerint az érzés-
telenitéshez sziikséges ,,szdmos tliszras” a beteg szamara joval megterhel6bb, mint a spina-
lis, vagy 4ltalanos anesztézia. B6régés, vagy a perivascularis szovetek karosod4sa a tumescens
anesztézia hidnyaban sem fordult el6, hiszen a perivascularis h6mérséklet ilyenkor sem emel-
kedik 50 C° folé.

Akezelés utan a betegek egyéni dozisban egyszeri adag LMWH-t kapnak. A kezelést kovetd
éjszakat az intézményben toltik. Masnap kompresszios harisnya viselésével a pacienseket ott-
honukba bocsatjuk, a kompresszids eszkozt 10 napig kell viselniiik. A miitétet kovetGen 3 hét-
ig napi 100 mg aszpirin szedése kotelezd.

A kaposvari klinikan tortént tobb mint 100 beavatkozas utan megallapithatjuk,
hogy a beavatkozas kivalo esztétikai eredménnyel jar. A m{itéti tliszirasok per primam gyo-
gyulnak.

Az emlitett tobb mint 100 végtagi miitétbdl - eddig 3 alkalommal tortént a beavat-
kozas trofikus elvaltozasok kialakulasa miatt. Ezen esetekben kettdnél vénas ekcéma is
rontotta a komfort allapotot. Ezen esetekben — a gyulladasos bérreakciok és a praeulcusos terii-
letek is néhany hét alatt tokéletesen szanalédtak - és az egyéb fizikai panaszok is megsziintek.

Stlyos szovédmény (mélyvénas trombdzis, pulmonalis embolia) nem fordult el6.

Tartos érzéskiesés, brégés és a perivascularis szévetek karosodasa nem alakult ki. A be-
tegek ritkan panaszoltak posztoperativ fajdalmat. Miitét utini alszarduzzadas nem jelentke-
zett. Kis méreti haematomak el6fordulasa esetén az SP54 gél lokalis alkalmazéisa mellett ,
azok hamar felszivodtak.

Tekintettel arra, hogy beavatkozés sordn a perivénas szovetek nem karosodnak- igy a re-
cidiva képzGdés egyik legjelentésebb induktoraként nyilvantartott haematoma kialakulas el-
marad - ami a fekélyes betegek esetén t6bbszords elénnyel is jar, mivel a befert6z6dés dramai
allapotrosszabbodast is eredményezhet.

Dott. Giorgo Spreafico (University-Hospital of Padova, Italy) 2005-ben, a Rio de Janeiro-
ban megrendezett Vilagkongresszuson szamolt be tapasztalatairol: Nagy Cockett perforans
véna kezelése laserrel, nyilt recurralé labszarfekélyes betegnél: A vénas fekély kezelésénél
meg kell sz{intetni az elégtelen perforansbdl torténd refluxot, ami csokkenti a vénas hiperten-
zi6t. Ez el6segiti a fekély gydgyulasat, valamint csokkenti a kitijulas valdszintiségét. A kezelést
egy 39 éves, 130 kg-os, 180 cm magas férfin végezték el, akinél korabban eltavolitottak a VSM-
t, de késGbb a medialis boka felett 1abszarfekély alakult ki, mely tobbszor kidjult. A betegnek 14
mm atmérdji Cockett-perforansa volt refluxxal. A perforanst 1ézerrel kezelték, occlusiot idéztek
el6. A beteg ambulans kezelésben részesiilt lokalis anesztéziaban, és a beavatkozas utan azon-
nal visszatért a korabbi aktivitasdhoz (fizikai munka). 48 oéraval a kezelés utan Doppler ultra-
hang vizsgalattal igazolodott, hogy a perforans elzarodott, és a v. tibialis posterior - amelybdl
a perforans eredt- kompetens volt. 20 nappal késGbb a fekély meggydgyult, a beteg panaszai
megszilintek és el tudta végezni fizikai munkajat.

Osszefoglalva

az EVLT terapia elGsegitheti a 1abszarfekély gyogyulasat és csokkentheti a kitjulas valo-
szinliségét. Mas modszerekkel 6sszehasonlitva: Joval kevésbé invaziv és koltséges eljaras, mint
a sebészi megoldas, valamint hatékonyabb, mint a sclerotherapia. Utobbi egyébként Spreafico
tapasztalata szerint nem ad megfelel§ eredményt nagy atmérdji perforans esetén.(6)

Koriilbeliil egy évtizeddel a bevezetése utan az EVLT nagyon hatékony és biz-
tonsagos eljarasnak mutatkozik a vénas varicositas kezelésében. Bar tobb ezer beteget ke-
zeltek mar EVLT-vel - és sokévnyi utan kovetésrél szamoltak mar be — silyos, a kezdeti elvara-
soktol eltérd szov6dményeket nem kellett megismerniink. A korai indikéciok kore fokozatosan
béviilt - igy a f6torzsi kezeléseket az oldalagak kezelésének javallatai kovették - napjainkban
mar a Duplex tAmogatasaval szeparalt perforans kezelésekre is lehetGség nyilt, igy amennyiben
ezen okbol allna fenn a fekélyt fenntart6 keringési allapot, ma mar ez sem akadaly.
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A primer varicositas kezelésének fejlédésével varhatéan csokkenni fog az elhanyagolt ese-
tek szdma, de az idealizalt 4llapotok kialakulasdig is az endovénés 1ézertechnika jo szolgalatot
tesz a fekélyek szanalasahoz sziikséges kedvez6bb keringési allapotok visszanyeréséhez.
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A sebvaladék és a kotszerek szerepe

DR. KOKENY ZOLTAN
(Bajcsy-Zsilinszky Korhaz, Budapest)
HANGA PETER
(Replant-Cardo Kft.ConvaTec)
FOKINE KARAP ZSUZSANNA

A Sebkezel6 Tarsasagok Vilagszervezete (World Union of Wound Healing Societies
[WUWHS]) 2007-ben adta ki , A sebvaladék és a kotszerek szerepe” cimii konszenzus doku-
mentumét. A dokumentum a WUWHS nemzetkozi szakértdi paneljének egységes allasfogla-
l4sat mutatja be a valadékkezelés alapelveivel kapcsolatban. A kiilonféle technolégiaval el6-
allitott kotszerek miikodésével kapcsolatos evidenciak és irdnyelvek hidnya tette indokoltta a
téma targyalasat és a konszenzus megsziiletését. A konszenzus dokumentum jol adaptalhato
minden orszagban, vilagszerte.

Ez a dokumentum tjra definialja a sebvaladék fogalmat, kiemeli a sebvaladék osszetételé-
b6l nyerhetd informaci6 fontossagat. A legtijabb klinikai kutatasok alapjan targyalja az egysé-
ges valadékkezelés fontossagat. Mindenki szamara megvilagitja, hogy a hatékony valadékke-
zelés nemcsak az abszorpcién alapul. A dokumentum definialja, hogy milyennek kellene lennie
az idealis valadékkezel$ kotszernek, és foglalkozik a sebbel bir6 beteggel és az életminGségé-
nek legfontosabb jellemzgivel. Az iranyelvek betartasaval javithato6 a sebkezelés hatékonysaga,
fokozhat6 a paciensek életmingsége és az ehhez sziikséges forrasok allokacioja.

A véladék nemcsak egy k6zombos folyadék — Osszetételének és keletkezése okainak meg-
értése a kezelés javuldsahoz vezet. (WUWHS 2007, Principles of best practice: Wound exuda-
te and the role of dressings, 1., A consensus document, London: MEP Ltd.)

A sebvéladékkal kapcsolatos mitoszok (minden sebvaladék rossz, a megnovekedett vala-
dékmennyiség a baktériumok csiraszdméanak névekedésének, illetve a fert6zésnek koszonhe-
t6, a valadékkal szennyezddott kotszer hasznalhatatlan, a valadékkal kapcsolatos problémak
megoldasara elegend6 egy megfelel kotszer, kizarolag a valadék minél tokéletesebb felitatasa
a lényeges tényezG sebkezelés soran), eloszlatasa elGsegiti, hogy a megfelel6 valadékkezeléssel
a sebgyogyulas meggyorsithato legyen.

A klinikusok a mindennapi gyakorlatban rendszerint csak ugy jellemzik a sebvaladékot,
hogy ,az, ami kifolyik a sebb61”, a ,normalisnal tobb valadék”. Jelenlegi tudasunk szerint a seb-
valadék a seb etiologidja, a sebgyogyulas élettani folyamata, a seb kornyezete, valamint 6ssze-
tett patolégiai folyamatok kozti bonyolult kdlesonhatasra adott valasz eredménye.

A sebviladékot ma is gyakorta valamiféle rossz dolognak tartjak, holott ismert és bizonyi-
tott tény, hogy a sebvaladék megvédi a sebalapot a kiszaradastol, elGsegiti a sebgydgyulasban
résztvevl sejtek migracidjat, esszencialis tipanyagokat biztosit a sejtek anyageseréjéhez, lehe-
t6vé teszi a novekedési faktorok és az immunsejtek altal termelt anyagok diffazigjat, valamint
el§segiti az autolizist.

Mindezek ellenére a sebvaladék persze gondot is okozhat, betegnek és a kornyezetében él6k-
nek egyarant, ha a képz6dG sebvaladék mennyisége és/vagy Osszetétele késlelteti vagy megaka-
déalyozza a sebgyogyulast. Mindez pszichésen is kellemetlen lehet, a talzott mennyiségii valadék
a sebkornyéki b6ron lokalis elvaltozasokat okozhat, és novelheti az egészségligyi kiadasokat.

Az exsudatum az erekbdl kilép6 folyadékbdl szarmazik,
és nagyon hasonlé a plazmahoz.

Termel6désének sebességét és mennyiségét a kapillarisok permeabilitasa és a kapillaris-
falra hat6é nyoméasviszonyok (hidrosztatikai és ozmotikus nyomés) hatarozzak meg. A kisz{ir6-
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dé folyadék kb. 90%-a visszaszivodik a kapillarisba, a fennmaradé rész a nyirokutakba kertil.
Ez egyensilyi allapotot hoz 1étre.

Egy sebben a sériilés kezdetben gyulladast valt ki, ez a sebgyogyulés egyik korai szaka-
sza. A gyulladasos mediatorok, pl. a hisztamin fokozzak a kapillarisok permeabilitasat. Ezal-
tal a fehérvérsejtek is ki tudnak 1épni az érfalon keresztiil, és a kilép6 folyadék mennyisége is
nd. Ez a sebbe keriils, fokozott mennyiségii folyadék alkotja a sebvaladék alapjat. Az exsuda-
tum f6ként vizet, elektroliteket, tipanyagokat, gyullad4sos mediatorokat, fehérvérsejteket, fe-
hérjebonté enzimeket (pl. matrix-metalloproteinazokat — MMP-k), novekedési faktorokat és
anyagcseretermékeket tartalmaz.

A j6l gydgyuld sebekben az exsudatum szamos moédon, koztiik a sejtosztédas serkentésével
is elGsegiti a sebgyogyulast. A MMP-ok, amelyek az extracellularis méatrixot bontjik le, ilyen-
kor f6ként inaktiv formaban vannak jelen. A vartnal kevésbé gyogyul6 sebekben (krénikus se-
bek) a sebvaladéknak tgy tiinik, éppen ellenkez6 hatisa van. Az a sebvaladék nagyobb men-
nyiségben tartalmaz gyulladasos mediatorokat és aktivalt MMP-okat.

Minden olyan tényez6, ami fokozza a kapillarisok permeabilitasat, vagy ami szoveti 6dé-
ma kialakul4sara hajlamosit, fokozza a sebvaladék termel6dését.

Avéaladék szinébdl, konzisztenciajabol, szagabol és mennyiségébdl szamos, az exsudatumra
vonatkoz6 informaéciora lehet kovetkeztetni. Ezek a tulajdonsagok utalhatnak a valadék 6ssze-
tevlire, az esetleges fertGzésre és a valadék keletkezésének okaira. A valadék szine, konziszten-
cidja, valamint szaga alapjan levonhat6 kovetkeztetéseket az alabbi tablazat foglalja Ossze.

A véladék szine Lehetséges ok

Szerozus, €z a ,,normalis”,

Tiszta, sargas . B L. P
& de lehet fibrinolizint termeld baktérium okozta fertézés is (Staph. aureus)

Fibrin (fibrines exsudatum, gyulladasos valasz) vagy fert6zés (fehérvérsejteket és

Zavaros, tejszer(i L. i R
J baktériumokat tartalmazé purulens exsudatum) jele lehet

Roézsaszin vagy voroses Kapillariskarosodasra utalé vorosvértestek jelenléte (sanguinolens exsudatum)
Zdldes Bakterialis fertdzés (pl. Pseudomonas aeruginosa)
Sarga vagy barna Porkosodés jele lehet
Sziirkés vagy kékes Eziisttartalmu kotszerek okozhatjak

Konzisztencidja

Magas fehérjetartalom

Erésen viszkozus . .
- infekcio - gyulladés

(stird, nyulos) - ;
Bizonyos kotszerekbdl, lokalis készitményekbdl szarmazé maradvanyok

o Alacsony fehérjetartalom
Kevéssé viszkozus
- vénas eredet vagy pangasos szivelégtelenség - malnutricid

(hig, vizes)
Vizelet-, nyirok- vagy iziileti iireg-sipoly

Kellemetlen

- Szaporodé baktériumok vagy infekcid
Szaga
- Nekrotikus szovet

- Enteralis vagy vizeletsipoly
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A fokozott valadéktermelést egy vénas eredetli kronikus labszarfekélyes betegnél okozhat-
ja példaul a seb gyulladasa, fert6zése, de huzamosabb ideig tart6 all6 testhelyzet is, ha a beteg
nem hordja a kompresszios polyat, vagy példaul pangasos szivelégtelenség.

Csokkent valadéktermel&dés oka lehet ischaemiés eredeti fekély, de szisztémas zavarok
(pl. dehidracio) jele is lehet.

A seb vizsgélatakor és a kotéscserék kapcesan egyébként is szamos informéciot értékeliink.
A teljesség igénye nélkiil tobbek kozt a seb nagysagat, a sebalap milyenségét, a gyulladasos je-
leket, a beteg fajdalmaét, a seb koriili gyulladasos tiineteket, stb. A seb 4llapotanak felmérésébe
ugyanigy integralni kellene a sebvaladék jellemzdinek értékelését, és ezek alapjan kéne meg-
hatarozni az alkalmazand6 kotszert, a kotéscserék gyakorisagat, a kezelés egyéb jellemzGinek
esetleges megvaltoztatasat.

Ennek soran meg kell kérdezni, mi a beteg és kotéscserét végzb véleménye a sebrdl és a
kotszerrdl. Batoritani kell 6ket, hogy mondjanak el minden, a valadékozassal, szaggal, fajda-
lommal, alvaszavarral, a beteg kornyezetében él6kkel és a koltségekkel kapcsolatos problémat,
aggodalmat. Keresni kell azokat a tényezGket, amelyek befolyasolhatjak a sebvaladék termels-
dését, és meg kell 4llapitani, a beteg betartja-e vajon a terapias utasitasokat.

Az aktualisan alkalmazott kotszer kapcsan értékelni kell a vdladékcesorgasra utal6 jeleket,
ez lehet lathato, de utalhat ra példaul, ha a beteg mianyagzacskoval fedi a kotszert, hogy benn-
tartsa a valadékot. A padlon, a beteg cipGjén, nadragjan, lepeddjén is lehetnek valadékesorgas-
ra utald jelek. Figyelni kell, van-e szag a kotés levétele el6tt, van-e atiités a szekunder kétsze-
reken, kompresszios polyan.

Az aktualis kotszer értékelése nemcesak in situ, hanem az eltavolitis utén is fontos. Vizsgal-
ni kell a kétszer stlyat, nedvességét, a valadék szinét, konzisztenciajat, szagat, és azt, konnyen
levehetG-e a kotszer. A kotszer sebhez torténd legesekélyebb odatapadasat is értékelni kell. A
kotéscsere alatt jelentkez6 mindenféle fajdalom, annak mingsége, mértéke ugyancsak fontos.

Kérdés, hogy megfelelG-e a kotéscsere gyakorisaga a beteg, illetve a seb szdmara? Valto-
zott e a kozelmultban a kétéscsere gyakorisaga? Mibta van az aktudlis kotszer a seben? Meg
kell kérdezni a betegt6l, hogy a kotéscsere utdn mennyivel jelentkezik a kotszeren atiités, il-
letve aldla szivargas.

Mérlegelendd, hogy megfelelG-e a kotszer fajtija, kényelmes, alakithato, flexibilis-e, hely-
ben marad-e? A kotszer rogzitésének modja karositja-e a bért? A kotszer tapadésa, leragaszta-
sa elegendd-e ahhoz, hogy megakadalyozza a sebvaladék kiszivargisat?

Fontos még, hogy a sebszélt6] milyen messze lathaté maceracio, excoriatio.

A kotszer— sebvaladék-kolesonhatas

Statusz Indikatorok

A sebalap szaraz. Nincs lathato nedvesség, és az elsédleges kotszeren nincs folt.

Széraz A kotszer beleragadhat a sebbe. Figyelem! Ez utalhat ischaemids sebre is!

Kevés nedvesség lathato a kotszer eltavolitasakor. Az elsédleges kotszeren lehet halvany
Nedves folt. A kotéscsere gyakorisaga a kotszer tipusanak megfeleld.
Figyelem! Sok esetben ez az elérendé cél!

Kevés nedvesség lathato a kotszer eltavolitasakor. Az elsddleges kotszeren jelent6s folt,

A . .
tnedvesedett de nincs atiités. A kotéscsere gyakorisaga a kotszer tipusanak megteleld.
Telitett Az elsddleges kotszer atnedvesedett, és atiités jelenik meg. A kotszer tipusanak
megfelelonél gyakoribb kotéscserére van sziikség. A seb koriili bér maceralt lehet.
s, A sebvaladék az els6dleges és masodlagos kotésen atiit a ruhara vagy azon is tal.
Szivargo

A kotszer tipusanak megfelelonél sokkal gyakoribb kotéscserére van sziikség.
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Osszefoglalasként elmondhatjuk, a fentiek ismeretében mar érthets, miért tarthatok tév-
hitnek a bevezet6ben emlitett gondolatok. Nem igaz ugyanis, hogy: ,Minden sebvaladék karos.”
Noha a sebvaladék mennyisége és Osszetétele lassithatja vagy megakadalyozhatja a sebgyogyu-
l4st, a nedves sebkezelés teériaja kihangsilyozza a sebvaladéknak a sebgyogyulas elGsegitésében
betoltott fontos szerepét.

Az sem igaz, hogy: , A sebvaladék mennyiségének novekedése minden esetben a baktéri-
umok mennyiségének vagy a nyilvanvald fert6zésnek a kévetkezménye.” A sebvaladék novek-
v6 mennyiségének szamos oka lehet. Ezeket fel kell tudni ismerni, és a kezelési terv részét kell
képezze ezek kikiiszobolése, megsziintetése.

Hasonlban tévhit az, hogy: , Az atdzott kotszer hasznavehetetlen, semmire sem j6.” Termé-
szetesen kotozésre mar nem is, de hasznos informéacibdkkal szolgal a sebvaladékkal kapcsolato-
san, és segitségével az is megitélhet6, hogy az adott kotszer alkalmas-e a seb kezelésére. Infor-
macibét nyujt a kotozést végzo személynek, és segiti a helyes kotszervalasztast.

Nyilvanvaloan helytelen az a vélemény is, hogy: ,,A sebvaladékkal kapcsolatos problémak
megoldasahoz semmi mas nem kell, csak egy megfelel$ kotszer.” A valadékkezelés egyik fontos
kérdése a kdtszer megvalasztasa. Azonban az oki terapia vagy a hattérben meghiaz6do egyéb té-
nyez8k kezelése és a sebkornyezete megvaltoztatisa szintén alapvet§ fontossagu.

Végezetiil, nem igaz az sem, hogy: ,Semmi mas nem kell, csak t6bb kotszer.” Ha a sebvéla-
dék tovabbra is atiit a kétszeren vagy kifolyik a kotszer alol, akkor az a beteg ismételt vizsgéla-
tat, és a kezelési terv feliilvizsgalatat teszi sziikségessé.

A kotszerek szerepe a valadékozo sebek kezelésében

A sebkezelési folyamatban a paciens ellatasat végz6 multidiszciplinéris team feladatainak
része az ellatas tervezése, és az egyénre szabott kezelési terv szerint végzett beavatkozisokkal
a szaraz-nedves egyenstly megteremtése. A kevés valadék a sebagy kiszaradasahoz, a tl sok
valadék a sebagy és a kornyezd szovetek maceracidjahoz, és a sejtszinti folyamatok lelassulé-
sahoz, gatlasdhoz vezet. Az egyensulyi allapot a sejtek optimalis miikodését biztositja.

A hatékony valadékozas menedzselés Osszetett folyamat, magaba foglalja a paciens élet-
mindgségének javitasat célzo és a seb ellatdsaval kapcsolatos beavatkozasokat. Az életminGség
javitdsanak feladatai: az optimalis egyiittmiikodés kialakitasa, a megfelel taplalas, a beteg-
oktatas, felvilagosits és a pszichés tAmogatas. A seb ellatasaval kapesolatos feladatok: a seb-
gyogyulast elGsegit6 és gatld tényezdk feltarasa, a hatékony debridement és infekciomenedzs-
ment biztositasaval az optimalis sebagy kialakitasa, és az interaktiv kotszerek, a VAC-terapia
és egyéb valadékfelfogd eszkozok (pl.:fisztula kezelS zsék ), illetve sziikség szerinti gyogysze-
rek alkalmazasaval a valadékképzGdés befolyasolasa.

A valadékozas befolyasolasara leggyakrabban az interaktiv sebfedGket hasznéljuk. A kot-
szerek kivalasztasanal és alkalmazasanal fontos a célnak megfeleld stratégia kialakitasa. Szaraz
sebagy estén a cél a sebagy nedvességtartalmanak novelése, melyet a rehidraciot biztosito kot-
szer, illetve nedves sebkornyezetet fenntart6 vékony sebfedd alkalmazasaval és a kotéscserék
gyakorisaganak csokkentésével érhetiink el. J6 gydgyulasi hajlamot mutat6 sebeknél cél a ned-
ves sebkornyezet fenntartasa, melyet a megkezdett terapia folytatasaval biztosithatjuk. Erdsen
valadékozo sebeknél cél a valadék felszivasa és a képz&dés csokkentése. Az ok feltarasa és meg-
szlintetése mellett a kotszervalasztési stratégia a kovetkezs lehet: valtas a nagyobb nedvszivo
kapacitasu elsdleges kotszerre, nagyobb nedvszivo képességii masodlagos sebfed6 alkalma-
zasa, illetve a méasodlagos és/vagy elsGdleges kotszer gyakoribb cseréje.

A kotszervalasztas soran figyelembe kell venni, hogy a kiilonb6z6 technolégiaval eléalli-
tott sebfed6k miikddése is kiilonbozs. A legtébb sebfedd alapvetd funkcibja a valadék felszi-
vasa és megtartasa. A kiilonboz6 6sszetételid sebfeddk a felszivott valadékot eltéréen kezelik.
Egyes kotszerek képesek a folyadék megkotésére, mig masok kompresszi alatt kiszivarogtatjak
azt. A kotszerek néhany fajtaja képes arra, hogy a sebfed6 felszinén 4t a nedvességet a méasod-
lagos kotszerbe atengedje, illetve a nedvességparat elparologtassa agy, hogy kozben a kiviilrél
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jov6 nedvességtdl, korokozoktol és egyéb anyagoktol védi a sebet. A kotszerek nedvességpara
kibocsatasa mérhetd, a nedvességpara tovabbitasi aranyban szimszeriisithetd. Ha kbzepesen,
erGsen valadékozo sebre alacsony parologtatasi arannyal rendelkez§ kotszert alkalmazunk, a
kotszer alatt valadékpangés alakulhat ki, ami a kdrnyezet maceracibjat okozza. A magas paro-
logtatési arany hasznos lehet pl. az arcon levé malignus sebek kezelésénél, ahol mar minimé4-
lis valadékoz4s is komoly pszichés problémét okozhat.

A World Union of Wound Healing Societes a viladékkezelés szempontjabdl a kotszerek al-
kalmazésat a kovetkez8k szerint ajanlja:

A sebfeddk valadékkezelése

) Folyadek- |y s adékkontroll | Valadékkontroll | Valadékkontroll
A sebfedék anyaga megtartas/ ..
. enyhe kozepes magas
adas
Permedbilis, nem tapado (pl. vagott X
viszkoz elsédleges kotés)
Pamut, poliészter, viszk6z
masodlagos kotés X X X
Szemipermeabilis film X X
Hidrogél lap X X
Amorf hidrogél X X
Hab (lap) X X X
Cavity-hab X X
Hidrokolloid X X X
Alginat X X
Hidrofiber kotszer X X
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Avéladék felszivasa, a nedvességpéra atengedése, parologtatasa mellett a sebfed6k felada-
ta még a valadék és a valadékosszetevGk megkotése és a bakterialis terheltség csokkentése. Az
interaktiv sebfeddk, pl. hidrokolloidok, hidrofiber kotszerek, alginatok és egyes specialis poli-
merek képesek arra, hogy a felszivott valadékkal egyiitt gél szerkezet(ivé alakuljanak. Ezeknek
a géleknek jelentGs része nyomas alatt alakvaltozast szenved, de a folyadékot megtartja. Ezek
kompresszios kezelés alatt is biztonsagosan alkalmazhatok.

A konszenzus dokumentum kiemeli a hidrofiber kotszerek specialis tulajdonsagat, hogy
a valadékot és a benne lev§ 6sszetevket, baktériumokat nem a rost k6zotti 4llomanyban, ha-
nem a rostokban koti meg.
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A sebfeddk a sebvaladék Gsszetételét és allagat azaltal képesek befolyasolni, hogy a seb-
valadék mely alkotdjanak, a folyadéknak vagy a tobbi 6sszetevének a megkotésére képesek. A
kollagéntartalmt sebfed6k csokkentik a proteolitikus enzimek miikodését, a hialuronsav-tar-
talmu kotszerek a gyulladést fenntarté mediatorok szintjét.

Fert6zott sebek esetén a megnovekedett valadékmennyiség kezelése mellett fontos a helyi
antiszeptikumok alkalmazasa. Helyi antiszeptikus hatassal rendelkeznek az eziistionokat és
jodszarmazékot tartalmazo kotszerek. A sebfed6k tobbféle alakban, mint kiilonb6z6 vastagsa-
gt lapok, pasztak, gélek, csikok vannak jelen a hazai kotszerpiacon. Fontos tudni, hogy az al-
taldnos kotszercsoportokon beliil az egyes termékeknek mas az 6sszetétele, és egyedi tulajdon-
saggal rendelkeznek. A kiilonb6z6 sebfed6k egymassal kombinalhatok.

A kotszerek kivalasztisakor az alkalmazasi cél mellett figyelembe kell venni a gyarté cég
utasitésait is. A kotszervalasztas befolyasolja a sebgyogyulési folyamatot, szabalyozza a valadé-
kozas szintjét, elGsegiti a gyogyulast, illetve megel6zi az dllapot romlasét, ezért a dokumentum
definialja, hogy az ideéalis valadékkezel$ kotszernek milyennek kell lennie, és mit kell tudnia.
Elvaras, hogy intakt maradjon, ne okozzon maceraciot, allergiat vagy tulérzékenységet, alak-
tart6 és kényelmes legyen, ne akadalyozza a paciens mozgasat, hosszu ideig a helyén marad-
jon, kénnyen alkalmazhat6 és eltavolithato, valamint koltséghatékony legyen. Képesnek kell
lennie a kotszernek a gyartd 4ltal meghatarozott médon és mértékben a valadéknak és 6ssze-
tevGinek kezelésére, a szag és a bakterialis terheltség csokkentésére.

A valadékozas menedzselése soran nagy kihivast jelent a problémak kezelése. A leggyako-
ribb problémak a pszichés hatasok, a szivargis, a szivargas miatti kotéscserék gyakorisaganak
novekedése, a sebkornyéki b6r maceracidja, a fajdalom és diszkomfortérzet, a szag, a fertGzés,
a gyogyulasi id6 megnyulasa, a fehérje-, folyadék- és elektrolitvesztés, és a kotszer sebbe raga-
désa. Valamennyi probléma megold4sdnak mddja az ok feltarasa, és azt kovet6en az ok meg-
sziintetését célz6 beavatkozasok elvégzése.

A pszichés problémék hatterében gyakran a valadékozassal kapcsolatos negativ hatasok
allnak. Nagy hangsulyt kell fektetni a megel6zésre. A probléma kezelését segiti az ok feltarasa,
majd ennek ismeretében a pacienssel kozosen elérhet napi célok kittizése, az elért célok rend-
szeres kiértékelése, amellyel a probléméakat elkeriilhetjiik, illetve a feldolgozast segithetjiik.

A véladékszivargas hatterében leggyakrabban megnovekedett mennyiség, a sebfedd rossz
felhelyezése vagy a paciens nem megfelel$ egyiittmi{ikodése all. A valadékozas fokozddésa ese-
tén kombinalt kezelést, illetve a valadékozas mértékének megfelel6 nedvszivo képességii sebfe-
dé6t kell alkalmazni és/vagy valtoztatni kell a kotéscserek gyakorisagat. Sziikség esetén, pl. si-
polyoknal vagy nagyon erGs valadékozasnal egyéb valadékfelfogd eszkozok, pl. fisztula kezel§
zsakok, illetve VAC-terapia is alkalmazhatd. A kotszer felhelyezésénél fontos a fizika térvény-
szerliségeinek minimalis ismerete. A vidladék mindig a ra hat6 erék irAnyanak megfelel§en fo-
lyik, ezt a kotszerek felhelyezésénél célszerti figyelembe venni. A nehezen kothetd teriileteken,
illetve az iziiletek felett a kotszer optimélis felhelyezése nagy gyakorlatot igényel.

A szivargas miatti gyakori kotéscsere zavarhatja a sebgyogyulasi folyamatot, ezért megfon-
tolando6 az olyan atereszt8, nem tapadé kotszerek alkalmazisa, melyek a masodlagos sebfedd-
be vezetik a vidladékot, és a kétéscsere a sebagyra minimélis hatast gyakorol.

A sebkornyéki bér megvaltozdsanak hatterében lehet allergia, b6rbetegség, egyéb beteg-
ségbdl, illetve a bértipusbol adddd bérszarazsag, de a sebvaladék menedzsment szempontja-
bol a leggyakoribb a maceraci6. Ezt elkeriilhetjiik a preventiv bérvédelem alkalmazésaval, a
sebvaladékkal torténd érintkezés lehetGségének minimalizalasaval, a valadékozas mértékének
megfelel6 kapacitast kotszer atraumatikus hasznalatéaval.

A fajdalom és a diszkomfort kialakulasa tobb okra vezethetd vissza. A fajjdalom felmérése
és az ok pontos feltarasa a hatékony megoldast segiti. A fajdalom megvaltozdsanak hatterében
gyakran a seb bakterialis terheltségének novekedése all. Az infekcid kezelésével a fajdalom csok-
ken, illetve megsz{inik. Természetesen addig is a paciens fajdalmat az orvos altal elrendelt mo-
don csokkenteni kell. A sebk6t6zés soran jelentkez6 fajdalom az atraumatikus kotéstechnikaval
és a vdladékozasnak megfel6en megvalasztott, a sebbe nem ragad6 kotszerrel elkeriilhetd.
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A biizos szag a nekrotikus lepedék és az infekcid velejardja. A szag csokkenthet6 a nekroti-
kus szovetek eltavolitasaval, a bakterialis terheltség csokkentésével, aktiv széntartalmi kotsze-
rek alkalmazasaval, illetve a gyakoribb kotéscserével. A kotszer felhelyezésénél fontos, hogy a
sebagyhoz jol illeszkedjen, felvegye annak alakjat, ezaltal a teljes sebfelszinen biztositsa a meg-
felel6 nedvességet, és eltavolitasa konnyti és biztonsagos legyen.

A seb bakterialis terheltségének novekedését, vagyis a fert6zést megel6zhetjiik az okklu-
ziv kotszerek alkalmazasaval. A mar kialakult infekci6 megsziintetését a nekrotikus szévetek
eltavolitasaval, a helyi infekci6 protokoll alkalmazasaval végezziik.

A seb elhiz6d6 gyogyuldsa esetén a kivaltd oknak megfelelGen kiilonb6z6 beavatkozasi le-
het6éségeink vannak. Ilyen példaul a paciens egyiittmiikodésének fokozott ellenérzése, a nek-
rotikus szovetek eltavolitasa és az infekci6 megsziintetése, az optimalis valadékszint biztosita-
sa és a seb tipusanak megfelel§ kotése és egyéb eszkozok alkalmazasa.

A fokozott fehérje-, elektrolit- és folyadékvesztés kezelése az elvesztett anyagok potlasaval,
a megfelel taplalék biztositasaval és a valadékképz&dés szabalyozisaval torténik.

Késleltetett autolizis esetén a sebagy gyakran ki van szaradva. A probléma megoldasa a
debridement elGsegitése és a nem megfelel§ kotszer lecserélése.

Végiil, az egyik leggyakrabban el6fordul6 probléma a kétszer sebagyhoz ragadésa. A prob-
1éma megoldasa az atraumatikus kotszer és kotéstechnika alkalmazasa. Gyakran el6fordul,
hogy a sebbe ragadés oka az, hogy ttl koran akarjuk a kotszert cserélni. Az interaktiv kotsze-
rek jelzik szamunkra, mikor sziikséges a csere. Igy példaul amikor az alginatokat felhelyezziik
a sebre, természetesen ligyelve a sebkornyékre, akkor elkezdik felszivni a sebalaprol a valadé-
kot, Ggy, hogy kozben elgélesednek, ezzel megfelel6 nedves sebkornyezetet teremtenek. Ha ko-
rdbban probalkozunk a kotszer eltavolitasaval, mint az elgélesedne, akkor gyakran tapasztal-
juk, hogy a sebre helyezett rostok épek, mintha beszaradtak volna. A hidrokolloidok is akkor
tudjak csak a hatasukat kifejteni, ha a felszivott valadékkal gélt képeznek, és igy tartjak fent
az optimalis nedvességet.

A sebgyo6gyulas menedzselésének fontos része a fokozott valadékozas okanak feltarasa és
a helyes valadékkezelési gyakorlat kialakitasa. A World Union of Wound Healing Societes al-
tal kiadott, sebvaladék kezelésre vonatkozd konszenzus dokumentum ajanléasa hazankban is
jol alkalmazhat6 a helyes valadékkezelési gyakorlat kialakitasara.
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Sebtipusokrél, kotszerekrol — masként

TOTHNE HEGYI KRISZTINA
Medeco Magyarorszag Kft.

»A kotéscserék gyakorisagat mindig a beteg sebének aktudlis dllapota hatarozza meg!

A sikeres sebkezelés 6sszehangolt munkat igényel, fligg a j61 kivalasztott sebkezel§ szerek-
t6] a megfelelGen kivalasztott sebk6t6z6 anyagoktol.

Minden esetben a seb gyogyulasi fazisdnak megfelel6 kotszer kombinéciokat kell alkal-
maznunk.

A sebgyobgyulas osszetett dinamikusan valtozo folyamat, amelyet a sebkezel§ orvosok, szak-
dolgozok naprakész szakmai felkésziiltsége nagymértékben elGsegit.

A kotszereket a szakmai protokollok alapjan és a gyartok el6irasai alapjan kell alkalmaz-
nunk annak érdekében, hogy az optimalis sebgyogyulast elérjik.

A sebkezelési protokollok a masodlagosan gyogyuld kronikus sebek teljes ellatasat atolelik,
foglalkozva a seballapot felmérésével, kategoridba sorolasaval, a valadékozas mértékének meg-
hatarozéasaval és az adott valadékozasnak megfelel§ optimélis kotszer kivalasztasaval.

A megfelelGen kivalasztott kotszerrel védelmet tudunk nytjtani a beteg részére a gyogyula-
si folyamat idejére: csokkentjiik fajdalmat , optiméalis felszivoképességli kotszerrel a valadékok
biztos felfogasét és a szagok megkotését biztositjuk, megvédjiik a feliilfert6z6déstSl és minde-
zek kozos hatdsa révén a beteg életminGségének javitasat elGsegitjiik.

A masodlagosan gyogyulo sebek kotozésénél a nedves sebkezelés kotszereit alkalmazzuk.

El6nyei: optiméalis h6mérsékletet és nedves sebkornyezetet nyijtva védelmet biztosit a ki-
szaradas ellen, fokoz6dik az enzimatikus proteolizis, csokken a bakterialis proliferacio.

Csokkenti a fajdalmat, a sebkezelési id6t és a sebkotozések szamat,csokken a sériilések le-
hetGsége a kotéscserék kapesan, megfelelGen abszorbealjak a sebviladékot,nem tapadnak a
sebbe.

Kronikus sebbel rendelkezé betegeknél minden beteg egyedi esetfelmérést igényel.

«  Altalanos allapot

«  Taplaltsag felmérése

+  Betegségek megallapitasa (diabétesz, keringési zavar, tumor stb. )

»  Seb tipusanak —stadiumanak felmérése

»  Sebkezel6 anyagok kivalasztasa

»  Sebkezelésben segit6 szakdolgozok kapcsolatfelvétele a beteggel és hozzatartozokkal
«  Monitorizalas — eredmények pontos rogzitése

A betegnél a sebfelmérését elvégezve behataroljuk a sebét a sebgyogyulés fazisainak meg-
felel6 sebvaladékozasi mértékét.
, , o Classidcatie moded voor
Gyulladasos fazis : okl wondbehandeling

abiis vanke  gudewns ondy

degenerativ folyamatok (pl. necrosis, viladékoz4s)
szovetelhalas - fekete seb
er@s valadékozas, fert6zott, lepedékes seb - sarga seb

Granulaciés fazis :
proliferativ folyamatok (pl. értjraképz&dés) - piros seb WCS
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Epithelizacios fazis :
regenerativ folyamatok (hamréteg kialakulésa) - rozsaszin seb

A sebfelmérés eredményét minden esetben a sebfelmérg lapon dokumentélni kell. Kote-
lez6 ! A kozpontilag elfogadott és alkalmazasban 1év6 sebfelmérd lap letolthet6 az OEP hon-
lapjarol.

A kotszervalasztas lehetGségét az aktualis Egészségligyi Minisztériumi Rendeletek és az
OEP altal befogadott és a Tarsadalombiztositasi tamogatasi listan szerepld termékek teszik le-
het6vé az ellatd rendszereken beliil.

A kovetkezd esetekben teszi lehetGvé a tarsadalombiztositas a kronikus sebek kotsze-
res ellatasat a fekvGbeteg intézeti ellatason kiviil, illetve a korhazbol tavozas esetén:

OEP-altal tamogatott kbtszerek

Magyar Kozlony 2007/98 . szam 39/2007 EiiM. rendelet (VII. 25.) a 14/2007 EiiM. ren-
delet (II1.14.) EiiM rendelet modositasa

Indikaciok :
Decubitus, Ulcus cruris, Kronikus diabéteszes sebek , Tumoros sebek ,
Fert6zott kronikus traumas sebek , Kronikus sipolyok Egési sebek.

Minden estben sziikség van a beteg ellatasanal szakorvosi véleményre a kotszer felirasa-
hoz, a felsorolt szakorvosok javasolhatjak a kotszeres ellatast:

Felirasra jogosult :

. Sebész

o FErsebész

. Gyermek sebész

. Traumatolégus

. Ortopéd

. Onkologus

. Bérgybgyasz

. Rehabilitacids szakorvos

. Fiil-orr-gégész szakorvos

. Szakorvosi javaslat alapjan hazorvosok is ellathatjak a betegeiket kotszerrel a tor-
vényben meghatarozott ideig, legfeljebb 3 honapig.

Egy kihordasi id6 alatt (1 honap) a harom kétszer csoportbol csoportonként egy-egy fajta
kotszer irhat6 fel, meghatarozott db szdmban:

Elsé6 kotszercsoport: Masodik kotszercsoport Harmadik
kotszercsoport
Alginat kotszerek: 30 db/hé Filmkotszerek:10 db/ho Rugalmas kotésrogzits
poélyak: 30 db/ho
Impregnalt lapok: 30db/h6é  Sebfedélapok: 30 db/ho Ragtapaszok: 12-15 db/
hé
Hidrokolloid kétszerek: Mull pélyak: 30 db/ho
30 db/hé
Hidrogélek: 10 db/hé Rugalmas cs6halo-kot-
szerek: 15
db/hé

Polimer kotszerek: 10 db/ho
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Szigetkotszerek: 8db/ho
Habszivacsok - habok: 30 db/h6
Mull-lapok: 30 db/ho
Nedvszivo sebparnak : 30 db/hé
Fontos megjegyzések a kotszerellatasra vonatkozoan, amelyekre az aktualis OEP lista meg-
jegyzés rovata hivja fel figyelmiinket :
- A felirhat6 kotszer mérete az ellatando seb, sipoly, fekély méretét meghaladoé legkisebb
méretl kotszer
- Egy vényen csak egyfajta, és azonos stadiuma sebek ellatdsahoz sziikséges kotszerek ren-
delhetSk
- Tébb seb, vagy sipoly, vagy fekély esetén az orvosnak a vényen jeldlnie kell, hogy hany
sebet, vagy sipolyt, vagy fekélyt 14t el a felirt mennyiséggel.

A beteggel tudatositani kell, hogy az egy kihordasi id6 alatt (1 hénap) a szakorvos és a ha-
ziorvos ugyanazon iddre kiilon-kiilon nem irhat fel kotszert, csak egyikiik lathatja el kétszer-
rel, vagy a szakorvos vagy a haziorvos.

Ennek az informéciénak a tudomasul vételét az ellatott a vény hatoldalan a kivaltasnal ala-
irasaval igazolja a kovetkezé modon:

»Az eszkoz kihordési idején beliil azonos tipust és rendeltetésii gydgyaszati segédeszkozt
TB tdmogatassal nem valtottam ki.”

Kotszervalasztas szempontjai

A seb tipusa szerint A seb karaktere szerint:
- Feliiletes- - Szaraz
- Mély - Enyhén valadékozo
- Ureges - Kbzepesen valadékozo
- Er6sen valadékoz6
- Biizos
- Nehezen kotozhetd
- Kifejezett fajdalom

- Vérzékeny sebfeliilet
- Minden egyéb befolyasol6 tényezd

A seb tipusa és karaktere alapjan kell kivalasztani azokat a kotszer kombinaciokat, ame-
lyekkel a kiilonb6z6 kronikus sebeket latjuk el.

I(LINION® »~Kotéscserék gyakorisagdt mindig a beteg sebének aktua-

lis dllapota hatarozza meg! ,,

Sebkezelési tapasztalatainkat a

Medeco Magyarorszag Kft altal forgalmazott
kotszercsalad alkalmazéasa kapesan szereztiik. (www.medecogroup.hu)
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Kotozkodés kotszerugyben

Semmi kétségem nincs afel6l, hogy egészségligyi kormanyzatunk az orszagot stjté finan-
cialis nehézségek ellenére megkisérel jol safarkodni a rendelkezésre all6 anyagiakkal. Elfoga-
dom, hogy a gybgyitas teriiletén vannak fontosabb, nagyobb volument kérdések, mint a kot-
szerhasznalat, ill. a sebkotozés. Az azonban vitathatatlan, hogy a kronikus sebeket hordozok
szenvedéseinek enyhitése, megroviditése egyértelmiien a megfelel6 mindségii kotszer hozza-
férhetGségének kérdése.

2005. tavaszan tobb szakmai tarsasag
—igy az MSKT — jelenlétében a minisztéri- ;'f:, ,:f; 2006 Jomit| 2007, Jose
um és az OEP képviseletében megsziiletett R december | decenb

-~ L B , Osszes tamogatas (milird F) 4295868 | 5416562 | 6,9036 4,052
a ,Kotszerek felhasznélasa, finansziroza- Fr— ETESTN R FEECTIE BTTTE0E BEREEYR
sa” c. irdnyelv, mely érdemben elfogadést (ezex db)
nyert a finanszirozok részérél. Miutan
azonban a 2007-es rendelet (Magyar Koz-
I6ny 98. szam, 39/2007) nem teljesitette
reményeinket, s6t a TB altal timogatott
kotszerek fogyasa elmaradt a tervezettdl,
és a tdmogatasra forditott 6sszeg 2007-ben
a 2004. évi szint al4 esett (l. grafikon), a
Sebkezel§ Tarsasag Vezet§sége Ggy érzi, 2004 2005 2006 2007 |BOsszestimogatas (miliard Fy)
hogy eme forumon hangot adhat a min- e
dennapos problémaknak, Gjra és Gjra biz-
va a nyilvanvalban jéindulatq, segit6kész és a problémat atlat6 finanszirozok tAimogatasaban.

Osszes tamogatas (milliéard Fty

S = MW B @D~

Javaslataink

1. Célszer(i lenne a modern sebkezelGk egységes, 85 %-0s timogatasi szint visszaallitasa
minden kétszertipusbol, mert a jelenleg alkalmazott kiilonb6z6 mértékd tdmogatés bizonyos
tipusok beszerzését, alkalmazasat lehetetlenné teszi a kritikus anyagi helyzetben 1év6 bete-
gek szamara.

2. Javasolhato, hogy legyen egységes a havi felirhat6 mennyiség minden nedves sebkeze-
16 kotszertipusbdl (30 db/hod), mert a mennyiségi korlat bevezetése akadalyozza az erésen va-
ladékozo sebek folyamatos, rugalmas ellatasat.

3. Bizonyos indikacidkban a héziorvosi felirhatosag visszaallitasa azért sziikséges, mert
krénikus sebek (decubitus, tumoros kifekélyesedett sebek stb.) hordozoi sok esetben agyhoz
kotottek, akik nem tudjak a szakorvost felkeresni, rendel6be szallittatasuk koltséges, szakma-
ilag felesleges, és a betegnek indokolatlan terhet és f4jdalmat jelent.

4. A'TB altal publikalt kotszerlistan — azok rendszerezésében — olyan szakmai hibak talal-
hatok, melyek nehezitik a megfelel§ kotszer felirasat, ha a feliré orvos nem ismeri pontosan az
adott anyag tulajdonsagait.

5. Az 4j technologiat képvisel6 kotszerek TB tAmogatésa (pl. Hydrofiber) tovabbra is varat
magara, bar ilyenfajta kotszereknek a hasznalata gyorsabb sebgyogyulast és miel6bbi munkéba
allitast tesz lehet&vé, ahogy ezt sajat tapasztalatunk és az elérhetd szakmai nemzetkozi irodalom
is bizonyitja. Ugyanakkor, nem steril kotozGszerek élveznek tAmogatést, holott ezeknek a koté-
zG szereknek a hasznéalata szdmos, pontosan meghatarozott indikaciéban szakmailag tilos!

A medicina fejlédésének kovetése, a gyogyitas eredményesebbé tétele olyan vagyalom,
mely csak nagyon jelentés anyagi raforditissal valosithatd meg. A Magyar Sebkezel§ Tarsasag
feladatanak, és ,szent iigyének” érzi, hogy minden szakmai segitséget megadjon, felkeltse a fi-
gyelmet, kérjen és agitaljon a korszerii kotszerek vonatkozisaban és presszionalja - szigora-
an szakmai érvek hangoztatasaval — a finanszirozékat olyan mértéki taimogatésra, mely kozel
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Orvostudomany és miivészet
VI. A fajdalom

A sebkezelés egyid8s az emberiséggel. A sebészi beavatkozas okozta fajdalom céliranyos
csokkentése alig tobb, mint masfél évszazados miltra tekint vissza. Ezuattal néhany miivészi,
vagy ha Ggy tetszik korhii képet mutatunk be a fajdalomra, fajdalomcsillapitasra fokuszalva.

1. kép: Fogészati beavatkozas a XVI. szdzadban. Luca van Leyden metszetét az amszter-
dami Rijksmuseum 6rzi. A kép jol érzékelteti a fajdalomtol rettegs, szenveds beteget.
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2. kép: J. L.Petit francia sebész amputaciot végez a XVIIIL. szazad elején. A szerencsétlen,
fajdalomtol 6rjongs beteget tucatnyi férfi szoritja le, hogy a beavatkozas elvégezhet6 legyen. Is-
meretlen szerzd képe a British Library anyagabdl.

3. kép: 1772-ben J.Priestly felfedezi a nitrogénoxidult. Els6ként ,tri-korok” sajat szérakoz-
tatasukra, az euforia elérésére hasznaljak, ,nevet6-giz, kéjgaz” elnevezéssel illetik. Bethesda
orvosi konyvtaraban taladlhat6 az 1830-as keltezésii szines karikatira, mely a gaz elsé ,felhasz-
naloéit” figurazza ki. Az orvosi gyakorlatban a XIX. szazad els6 harmadatél hasznaltak.

LIVING MADE
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4. kép:
Horace Wells amerikai fogorvos (Hartford,Connecticut) alkalmazta a XIX. szazad 40-es
éveiben foghtzas okozta fijdalom csillapitasara a ,kéjgazt” valtakozo sikerrel. A metszet né-

hény évtizeddel késGbb késziilt.
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5. kép:

A fajdalomcsillapitas 4j korszaka koszontott be 1846. oktober 16-an, amikor Bostonban
(USA) dr. Morton nagy hallgat6sag el6tt éter narkozisban nyitott meg egy nyaki talyogot, tel-
jes érzéstelenségben. A jelenetet Robert Hinckley festménye orokitette meg.

6. kép: AXIX. szdzad méasodik felében az érzés-
telenit6 szerek tjabb és Gjabb generacidja jelent meg.
A brit sziilész, Simpson (képiinkdén) bevezeti a klo-
roformot a sziilénék fajdalmanak enyhitésére, az egy-
héz tiltakozasa ellenére. Ez teremti meg a feltételeit a
hasi sebészet megindulasanak, igy a szazad utolsé har-
madaban megkezdddik a féregnyilvany, a gyomor és
az epeholyag sebészi betegségeinek kezelése, az elsé
beavatkozasok McBurney, Theodor Billroth és
Langenbuch nevéhez fliz6dnek. Lokalis fajdalomesil-
lapitasra a szazad végén mar hasznaljak az etilkloridot
és a kokaint. A szazadfordulén megjelenik a spinalis ér-
zéstelenités és az els6 barbiturat, a Veronal is.




Prontosan” a sebsblité
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B Minden tipusu sebhez, kiilondsen kronikus sebhez
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B Feltisztitja a sebet a sebvaladéktol
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B Gyors és eredményes sebgydgyulas
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Recenzié
dr.Gaal Csaba ,,Alapveté sebésztechnika ,, c. konyvérél
(Medicina Kényvkiado Zrt., Budapest 2007. 2. bdvitett kiadas)

Mottbé:

A kimiivelt kéziigyesség pdrositdasa a tuddssal
elengedhetetlen feltétele a miit6i tevékenységnek.
(Caius Burri)

A Szerz6 konyveinek Gjabb és Gjabb kiadasa mar 6nmagaban is kritika. Mégpedig jo és el-
ismer6.

14 fejezetben, 240 oldalon, 294 4braval és 15 tablazattal tarkitott olyan kézikonyvben mé-
lyedhet el a sebészettel foglalkozd olvasd, mely a chirurgia ,6rokérvény” technikai teend6i
mellett helyet szorit a sebészt6l elvarhaté miit6i magatartasra, és szot ejt a képzés, tovabbkép-
zés nélkiilozhetetlen folyamatarol, és sziikségességérol is.

A konyv az alcimnek megfelelGen ,valamennyi manualis diszciplinaban hasznalhat6 foga-
sokat - ahogy recenzens egykori f6noke emlegette - ,griffeket” mutat be és magyaraz el.

A konyv fejezeteinek sorrendje, logikéja hibatlan. A Sebészeti miiszerek arzenalja az év-
szazadok 6ta hasznalt instrumentumokkal indul és a modern varrégépekig sorolja a kinélatot.
A Szovetegyesités fonalakrol, varrat- és csomdzasi technikakrol szdl, olyan rajzokkal kiegé-
szitve, hogy a még jaratlan chirurgus-jelolt eziton megtanulhatja a technikat.

Az Erek, vezetékek, lumenes szervek fejezete ,,sokat markol” ugyan, de sokat is ad.
Az intravénas és intraarterias injekciotol, a kiilonb6z6 parenchymaés és lumenes szervek, iire-
gek szabad, vagy ultrahang vezérelte punkcidjan at, az erek, sipolyok és a bél ellatasaval is fog-
lalkozik. A sztentek formai, behelyezésiik modja, anastomozisok, sztomak készitése a targya a
fejezetnek. Azonban nem gondolom, hogy kizaroélag az olvasottak alapjan barkit batoritanék az
aktualis feladat elvégzésére, de a tovabbi tapasztalatok megszerzésének bolesGje a fejezet.

A BOr, a lagyrészek, és a csont operalasa harom olyan fejezet, melyben az altalanos-
és plasztikai sebész, traumatologus és ortopéd elkotelezettségli olvasdé megtalalhatja tanult,
vagy tanulandé szakméjanak technikai esszencidit. Persze 6vnék att6l minden olvasot, hogy
mindGssze a konyvben talalhatd ismeretek alapjan probaljon meg — mondjuk - egy 1épsérii-
1ést ellatni.

A Miitéti teriilet feltarasa, preparalas, vérzéscsillapitas, és a Drenazs fejeze-
teknél altalanosabb kérdésekrdl aligha lehet irni sebésztechnikat ismertet6 munkéban. A te-
endGk sokszintisége érzékelhetd ezekben a fejezetekben, természetesen - térfogatanal fogva -
a teljesség igénye nélkiil.

A 12. fejezet az Endoszkopia a sebészetben cimmel f6ként az utobbi 2-3 évtized ,,Gjdon-
sagait” mutatja be. Ezt a fejezetet Metzger Péter dr. irta meg nagy hozzéértéssel. Ez korunk se-
bészete, és az évtizedek mulasaval lehet, hogy Gaal dr. konyvének tobbi fejezete mar csak mu-
zealis értékeket képviselhet.

Osszességében emeli a konyv értékét a fejezetek élére valasztott mottok, bolesességek cita-
l4sa, a sok hivatkozés eleinkre, akiknek legfontosabb paramétereit 1abjegyzet tartalmazza.

A konyv elvisz a miltba, megallit a jelenben, és olykor sugallja a jov6t. Nem a sebész bibli-
4jat adta kezilinkbe Gaél Csaba, nincs megirva konyvében a chirurgia alfaja-omegaja. Azonban
benne van egy sor fontos dolog, szdmtalan ,,manké”, melyre a miit6i tevékenység soran timasz-
kodni lehet. Ahogy a Szerzd is irja, a szimulator kival6 gyakorlat a piléta szdmara, de — hozza-
teszem - a hibanak csak 10.000 méter magasban van jelentGsége. A sebész-technikai teend6k
és azok ismeretének elsajatitisa onmagaban nem elérhetd egy mégoly nagyszerti, de karcsa ké-
zikonyv révén sem, hanem tanult mesterek irdnyitasaval a miitGben, sok tépel6dés, kudarc és
atvirrasztott éjszaka utan lehetséges.
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Koézgyiilési meghivo

A Magyar Sebkezeld Tarsasag tagjait meghivjuk a Tarsasag 2008.évi kozgytilésére 2008.

maéjus 16. (péntek) 14 drara a Semmelweis Egyetem Kutvolgyi Tomb el6adotermébe. (1125, Bu-
dapest, Katvolgyi Gt 4.)

Napirendi pontok:

1. EInoki beszdmol6 (Dr. Sugar Istvan)

2. Pénziigyi beszamol6 (Takier Gabriella)

3. Beszamol6 az Oktatasi Alapitvany miikodésérdl (Dr. Molnar Léaszl6)
4. Egyebek

A kozgytilés hatarozatképességéhez a tagok 50%-a plusz 1 f6 jelenléte sziikséges. Amen-

nyiben a kozgytilés hatarozatképtelen, azt az 6szi XI. MSKT kongresszus keretén beliil tartjuk
meg oktéber 30-4n.

Budapest, 2008. aprilis 22.
Az MSKT Vezetésége
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Kongresszusi meghivoé

A Magyar Sebkezel6 Tarsasag XI. Kongresszusat 2008. oktéber 30—31-én rendezi meg Bu-
dapesten, a szokasos helyszinen, a Grand Hotel Hungariaban.

A Kongresszus f6 témdi:

1. Prevencio, rehabilitacié (moderator: Dr. Dénes Zoltan, Dr. Fay Veronika, Dr. Farkas Pé-
ter)

2. Technolégiai tjdonsagok (moderator: Gy6ri Andras, Hanga Péter)

3. Egyebek (moderétor: Dr. Molnar Laszl6, Dr. Mészaros Gabor)

Amennyiben 2008. majus 16-4ra meghirdetett rendes évi kozgyilésiink hatarozatképte-
lenség miatt elmaradt, akkor a kongresszus keretében 2008.okt6ber 30-4n tartjuk meg a meg-
ismételt kozgyilést.

A kongresszus tovabbi tudnivaléirél a szokasos ismertet6t kapjak majd meg a rendezg iro-
datol (E+ L Kongresszus és Kiallitasszervezd Kft. iigyv. ig: Varhegyi Laszl6).

Tajékoztatjuk tagjainkat, hogy a tagdijfizetési fegyelmet is erdsitend6 (a tagdijak: orvosok-
nak 3000 Ft, szakdolgozéknak 1000 Ft), a kongresszusi részvételi dijak a kovetkezbk:

Tagdijat 2007. aug. 31. el6tt befizet6k  Tagdijat nem, vagy késGbb fizet6k Orvosok
14.000 19.000
Szakdolgozok 5.000 7.000

Felhivjuk a figyelmet, hogy elsé szerz&ként és el6adoként szerepls szakdolgozok a kongres-
szuson részvételi dij nélkiil vehetnek részt!

A részvételi dij magaban foglalja a szakmai programokon val6 részvételt, a kongresszu-
si anyagok biztositasat, a szakkiallitas megtekintését, a kdvésziineteket és az altalanos forgal-
mi adot.

A kongresszusra varjuk minden érdekl§dé jelentkezését.

2008. aprilis Az MSKT vezet6sége



