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1. Bevezetés

1.1. A tudomanyos probléma megfogalmazasa

A modern sebkezelési eljarasok és azok jotékony hatasai nagy jelentdséggel birnak
napjainkban, hiszen mind a civil szféraban, mind a katonai tevékenységek soran uj kihivasok
jelentkeztek a sebellatas teriiletén.

A polgari életben a kozlekedési, munkahelyi és haztartasai balesetekbdl adoddan, a
sz¢élsOséges 1ddjaras okozta katasztrofa helyzetekben és terrorcselekmények soran egyre
gyakrabban fordulnak el6 nagy energiaja, sulyos lagyrész karosodassal jaro sériilések. Egyre
tobbszor taldlkozunk nehezen gydgyulo és gydgyithatd kronikus €s fertdzott sebekkel.

A katonai hadmiiveletek jellegének megvaltozasaval, az aszimmetrikus konfliktusok eldtérbe
keriilésével a miiveleti terlileten torténd sériiltellatas rendszere atalakuldson megy keresztiil.
Az igény a damage control elveinek megfeleld, gyors, szakszert ¢élet- €s végtagmentd ellatast
kovetd, minél hamarabb kivitelezett kiiirités, €s az anyaorszagban végrehajtott végleges
ellatas iranyaba mutat. Masrészrél a humanitarius tevékenység keretein betil a civil lakossag
kronikus ¢€s fert6zott sebeinek kezelésére ellatasi kényszer van. Cél a lehetd leggyorsabb
végleges ellatds, hiszen gydgyitasuk ideje alatt a katondk kezelésére fordithatdo kapacités
csokken.

Kutatasom alapgondolata a fent emlitett kihivasokra torténd megoldasok keresése volt. Azt
vizsgaltam, hogy az Un. vakuum-asszisztalt sebkezeld rendszer milyen valaszokat adhat és
milyen formaban a felvetett problémakra egyrészt békeidoben, masrészt katonai
tevékenységek soran. Arra kerestem a valaszt, hogy milyen egységes irdnyelvek alapjan
integralhatd az emlitett sebellaté modszer a NATO ide vonatkozé dokumentumaiban'?
megfogalmazott elvek szerint felépiild ¢és miikodtetett egészségligyl ellatd rendszerbe

muveleti terileten.



1.2. A témavalasztas helye a NATO és a Magyar Honvédség egészségiigyi

rendszerében

Hazéankban is tapasztalhat6 a fent emlitett folyamat. Egyre nagyobb szdmban fordulnak
eld sulyos kozlekedési balesetek, egyre gyakrabban szembesiiliink szélséséges iddjarasi
viszonyok eldidézte, sulyos sériilésekkel. Szerencsére hazankban a II. vilaghabort 6ta nem
volt nemzetkozi haborts cselekmény, de ne feledkezziink meg a kozvetlen
szomszédsagunkban nemrégiben lezajlott délszlav habortk véres eseményeirdl. Mindezek
jelentésen megnovelték, megnovelik a stlyos lagyrész karosodassal jard sériilések szamat.
Ellatasukra fel kell késziilniink a jelenlegi tudasunk szerint naprakészen, jol szervezetten, a
legcélravezetobb megoldasokat keresve, kidolgozva majd alkalmazva.

Az emlitettek eldtérbe helyezik a jol ismert modern sebkezelési eljardsok pontos, hadmiiveleti
teriileten €s akar szélsdséges koriilmények kozott torténd alkalmazasat, €s a gyogyitd munkat
végzOket tapasztalataik 0sszegzésére, feladataik pontos megfogalmazasara és protokollszerii
végrehajtasara, az aktudlis helyzetekhez alkalmazkodva 10j eljarasok kifejlesztésére sarkalljak.
A tudomany egyes teriiletein azon jol bevalt gyakorlat, hogy a hadiiparban kifejlesztett
technikékat, eljarasokat {iltetik at a civil szférdba, megfordithat6. BékeidOben szerzett
tapasztalatok, kidolgozott eljarasok sokszor hatékonyan alkalmazhatoak akér tébori
koriilmények kozott vagy katasztrofa helyzetekben.

A Magyar Honvédség békefenntarté missziokban vald folyamatos részvétele is indokolja a
téma targyalasat, hiszen a hdborus Ovezetekben eléforduld, lagyrész karosodast okozod
specidlis sériilés tipusokra is (l6vési, robbanasos, vegyi anyagok okozta, stb.) kell
rendelkezziink megfeleld valasszal. Magyarorszag katonai tevékenysége, ambicid szintjét
figyelembe véve, az orszagvédelemre és a bekétdl eltérd miiveletekre terjed ki. A NATO
miiveletekhez kis, de jol kvalifikalt kontingensek biztositasaval jarul hozza. Ebbe illeszkedik
be szervesen a Magyar Honvédség egészségiigyi szolgélata, amely felkésziilt egészségligyi
személyzettel vesz részt a multinacionalis miiveletekben.

A NATO MC 326/3-as dokumentuma' alapjan miikddtetett katona-egészségiigyi biztositas
rendszere a sériiltellatasban az alabbi két fontos cél elérését kell, hogy szolgalja: egyrészt az
els6 egészségiigyi ellatas legyen elérhetd minél hamarabb és minél kdzelebb a hadszintérhez,
masrészt minél kevesebb 1dot toltson el a sériilt a hadmiiveleti teriileten, a korai stabilizalast

kovetden minél elobb torténjen meg a hadszintérrél vald kivonasa, akdr az ellatasi szintek



egy-egy lépcséfokanak kihagyasaval, a légi szallitds kihasznalasaval, hazai korhdzakban
végzett végleges ellatassal.

Ebbe a koncepcidba szervesen beilleszthetd a vakuum-asszisztalt sebkezel6 rendszer, amely a
jelenkori hadviselésbdl adodd valtozasokra adhat valaszt a sebellatas teriiletén. A mddszer
segitségével jelentdsen felgyorsulhat a kilirités menete, hiszen alkalmazasaval megfeleld
kornyezet biztosithato egyrészt a gyors szallitdshoz, amivel id6t nyeriink, masrészt a
gyogyuldshoz, amely a rendszert alkalmazva mar a kiiirités folyaman is zajlik, igy a
sebgyogyulds szempontjabol nem vesztliink egy percet sem. A gyors €s lehetdség szerint
egyszerl szallitas feltételeihez és a sebgyodgyulashoz a mddszer az alabbiakkal jarulhat hozza:
a felhelyezett kotés stabil, zart, steril, a rogzitd eljarasokkal (gipsz, kiilsé rogzitd, stb.) egylitt
fajdalommentes kornyezetet biztosit, ezért egyfeldl biztonsagos és a sériilt szamara jol
toleralhato, masrészt a feliilfert6z6dés veszeélyét jelentdsen csokkenti. A kotést a szallitaskor
nem kell cserélni, hiszen 48-72 oOraig, sziikség esetén akar tovabb is fenntarthaté. Mar a
szallitds soran kifejti terdpias hatdsat: a szivo effektus kovetkeztében a sebben kialakuld
valadék és a gyulladast okozd agensek elevezetésre keriilnek, a valadék nem pang a sebben,
ezzel a gyulladasos szovodmények kialakulési esélye jelentésen csokken, és a seb gydgyulasi
folyamata, sarjaddsa mar a szallitas soran is megkezdddik.

A tervezett tudomanyos munka az akut, nagy kiterjedésti lagyrész karosodasok valamint a
kronikus €s fert6zott sebek gyodgyuldsat eldsegité vakuum-asszisztalt sebkezeld rendszer
hatdsdnak vizsgalataval, és az elért tapasztalatok ¢és levont kovetkeztetések alapjan
protokollszerti alkalmazasanak lehetOségeivel foglalkozik, egységes -ellatasi alapelvek
kidolgozasa révén, mind békekdriilmények kozott, mind miveleti teriileten, a modszernek a

katonai egészségiigyi rendszerbe valo beillesztésével.



1.3. Célkitiizések

A dolgozat elkészitésekor alapveté célom a vakuum-asszisztalt sebkezelési
modszernek a hadmiiveleti teriileten alkalmazhat6 korszerli sebkezelési eljarasok rendszerébe
val6 integralasa volt, egységes logisztikai és terapias elvek megfogalmazasaval.

Ezen kiviil a katonai ¢és civil egészségiigyi szakemberek szdmara elérhetd, azoknak egyetemi
¢s posztgradudlis szinten egyarant oktathatd, specidlis sebellatasi kérdésekkel foglalkozd
Osszefoglald készitését is célul tiiztem ki magam el€, a vakuum-asszisztalt sebellatasi rendszer
magyar nyelvil ismertetésével.

Ehhez az elméleti hattér megismerése, Osszegzése ¢€s gyakorlati alkalmazhatosdganak
vizsgalata, altalanos és sajat tapasztalatok gylijtése, Osszegzése, azok gyakorlatba vald
atiiltetése révén kivantam eljutni. A fentieket figyelembe véve a kutatds céljait az alabbiakban

fogalmaztam meg;:

1. A vizsgalando6 sebek fajtainak meghatdrozasa, jellemzdik és alapvetd ellatasi elveinek
0sszegzese.

2. Sebgyogyulds  folyamatanak  molekularis  biologiai  szempontok  szerinti
tanulmanyozasa és ismertetése a kutatési tervbe illeszkedden.

3. A vakuum-asszisztalt sebkezelési rendszer megismerése, hasznalatanak bevezetése,
sajat tapasztalatok gytjtése, 0sszegzése.

4. Egységes, magyar nyelvli Osszefoglald készitése a rendszerrdl sebtipusok szerinti
ellatasi ajanlasokkal.

5. A mobdszer beillesztése a miveleti teriileten miikddtetett egészségiigyl ellatod
rendszerbe.

6. A vakuumos terdpia miiveleti teriileten torténd kezelési lehetOségeinek és
moddszereinek vizsgalata.

7. Sulyos, kiterjedt lagyrész kéarosodassal jard sériilések egységes iranyelvek alapjan
torténd ellatasi protokolljanak kidolgozasa miiveleti teriileten.

8. Ajanlasok megfogalmazasa a rendszer a hasznalatdval elért eredmények

felhasznalhatdsagara.
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1.4. Moédszerek

10.

11.

12.

A kutatomunka alapvetd, elsd elemeként tanulményi €s kutatdsi tervet készitettem,
amelyet folyamatosan, 1&pésrdl 1€pésre hajtottam végre.

A szakirodalom tanulméanyozéasa, gytjtése, elemzése, 0sszegzése képezte kutatdsom
kovetkezd fejezetét, amelyet a munka sordn folyamatosan tovdbb végeztem a
legfrissebb adatok, modszerek, kezelési lehetdségek kutatasomba valo illesztésével.
Alland6 konzultaciot folytattam sebész kollégaimmal, a tarsszakmék képviselivel, a
katona-egészségiigy szakembereivel itthon ¢és kiilfoldon egyarant.

A vizsgalando sebek fajtdit tanulmanyoztam, elsajatitottam az alapvetd sebellatasi
eljarasokat és alkalmaztam azokat.

A sebgyogyulas folyamatait vizsgaltam a vakuum-asszisztalt sebkezeld rendszer
tamadaspontjainak tiikrében.

Bevezettem a vakuumos sebkezeld modszer rutinszerti hasznalatdt munkahelyeimen
(Magyar Honvédség Kozponti Honveédkorhaz Baleseti Sebészeti Osztaly; Hostpital
Royo Villanova, Zaragoza, Spanyolorszag).

A fenti munkahelyeken szerzett klinikai tapasztalataimat feldolgoztam, 6sszegeztem és
eredményeimrdl belfoldi és kiilfoldi eldadasok és publikaciok utjan ismertettem.

A témaban haborus 6vezeti tapasztalatokat Kabulban, az ISAF kotelékében szereztem.
A sajat tapasztalatok €és a nemzetkdzi irodalmi adatok alapjan sebtipusok szerinti
kezelési elveket dolgoztam ki a vakuumos sebkezeld rendszer alkalmazasaval.

A hadmiiveleti teriileten mukodé egészségiigyi ellatd rendszer felépitésének
tanulmanyoztam, és a vakuumos terdpidnak az ellatdsi rendszerbe torténd
beillesztésének lehetdségét vizsgaltam logisztikai és terapias vonatkozasban.

Protokoll dolgoztam a sulyos lagyrész karosodassal jard sériilések ellatdsara miiveleti
teriileten, valamint a nyilt torések és nyilt iziileti sériilések kezelésére a vakuum-
asszisztalt sebkezel6 rendszer alkalmazasaval.

Eredményeim feldolgozasat, rendszerezését és Osszegzését kovetden készitettem el

értekezésemet
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1.5. A dolgozat felépitése:

A dolgozat négy részre oszlik, 7 fejezetben.

A tartalomjegyzéket, amely a dolgozat attekinthetoségét, a kutatds soran végrehajtott
egyes lépések didaktikus felépitésének bemutatasat hivatott elérni, az elsd rész, a
bevezetés koveti. Ebben a részben a szerz6 megfogalmazza a kutatni kivant tudomanyos
problémat, leirdsra keriil a témavalasztds indokldsa és helye a NATO és a Magyar
Honvédség egészségligyi rendszerében. A célkitlizések és kutatdsi modszerek ismertetéseét
kovetden a dolgozat felépitésérdl esik szo.

A masodik, fo6 részben a sebgyogyulds molekularis folyamatainak ismertetése utan az
értekezés részletesen targyalja a vakuum-asszisztalt sebkezelési rendszer felépitését,
alapelveit ¢és alkalmazéasi technikajat. Ezt koveti a szerzd vizsgalatainak ¢és
tapasztalatainak 0sszegzése, majd a kovetkezd fejezetben a vakuumos sebkezeld rendszer
sebtipusoknak megfeleld ellatasi elvek fogalmazdédnak meg. Ezutan a szerzd altal
kidolgozott ellatasi protokollokat olvashatjuk.

A harmadik részben a tudomanyos tevékenység eredményei €s a szerzé ajanlésai
talalhatoak.

Az utolsd, negyedik részben a roviditések €s idegen szavak felsorolasa, a felhasznalt
irodalom listaja és a szerzé publikacids jegyzéke €és a mellékletek kapnak helyet. A
dolgozat a  kutatbmunka  sordn  segitséget nyujté  személyeknek  sz6lo
koszonetnyilvanitassal zarul.

Az abrak ¢s a tablazatok az aktudlis fejezetbe illesztve, a szdvegben talalhatdak, a

nagyobb méretli abrakat a melléklet tartalmazza.
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1.6. Szemelvények a katonaorvoslas torténetébol

Sveéd Laszlo ,,dktualitasok és tények a katonaorvoslas torténetébol” cimii munkdja alapjan
egy-egy fontos momentumot emelnék ki a katonaorvoslas torténetébol’.

Az emberiség tOrténetét végigkisérd hdboruk soran a korra jellemzd betegségek,
sériiléstipusok egyrészt mind mindségében, mind mennyiségében eltértek a békeidokben
jellemzdktol, masrészt az aktualis harci cselekmény €s az alkalmazott harci eszk6zok tipusatol
fliggden Ujabb €s ujabb kihivasokat jelentettek az ellatd egészségiigyi személyzet szdmara
orvosi és szervezési szempontbol egyarant. Az idOben és térben egyszerre tOmegesen
el6forduld beteg €s sériilt specialis helyzetet teremtett az ellatas terén, amely a katonaorvoslas
osztalyozas-ellatas-kilirités harmas szabalydnak megfogalmazasat ¢s alkalmazdsat hozta
magaval, jellemzden a kiiirités kozponti szerepére helyezve a hangsulyt.

Egészen a II. vilaghdboruig a jarvanyok miatt kezelt betegek aranya joval magasabb volt a
sériiltekhez viszonyitva jelentdsen megtizedelve a hadjaratokban résztvevoket ¢és helyi
lakosokat, gondoljunk csak a dél-amerikai indianokat tizedeld, a spanyol hoditok altal
behurcolt jarvanyokra.

Nagyon fontos allomas a I6por felfedezése és a haditechnikdban valo alkalmazéasa (1330),
amely 1) fejezetet nyit a hadi sebészetben a 16tt sebek ellatasara kényszeriilve, bar a kezelés
protetizalasaban fontos személyiség Ambroise Paré, mig az amputacid technikdjanak
fejlesztésében Wilhelm Fabricius Hildanus jeleskedik.

A francia hadisebész, Dominique-Jean Larrey nevéhez fiizddik az un. vezetett repiild
hadikorhazak (,,repiild lazarettek) megszervezése, amelyben a kilirités €s az ellatas egysége
mar tetten érhetd .

Ugyancsak jelentds alakja a katonaorvoslasnak az orosz Nyikolaj Ivanovics Pirogov
mitéttechnikai és a tomeges sériiltellatas szervezését érintd Ujitasaival, az angol Florence
Nightingale-el egyetemben.

Kiemelkedé mérfoldkdve a hadi sebészetnek az 1964-ben, Gentben, 16 orszag képviseldje
altal alairt egyezmény (,,Konvencid6 a harctéren megsebesiilt katondk sorsdnak
megjavitasara”).

A XX. szdzad fordulojan az ipari fejlédéssel parhuzamosan az orvostudomany is rohamos
fejlodésnek indul. Elotérbe keriil a jarvanyok megelézése. Robert Koch és Louis Pasteur

alapmunkéssdganak koszonhetden kiemelt fontossaguva valik a bakteroldgia, aminek
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eredményeként szdmos jarvany korokozoja ismertté valik, megjelennek az els6 vakcinak.
Ezek mellet megindul a specializalédas, amelynek folyomanyaként az 1. vildghabortiban mar
a szakositott ellatas elemei is megjelennek. A hadviselés valtozasabol adédoan eldtérbe kertil
a szakaszos gyogykezelés, a hadszintéri sériiltellatas és a hazaszallitas egységének elve
érvényesiil.

A II. vilaghdboruban a sériiltek szdma mar joval magasabb a jarvanyokban megbetegeddknél.
Uj, nagyobb tiiz- és csapasmér6 erék jelennek meg, megsokszorozva ezzel a sériiltek szamat.
A II. vilaghaborit kovetden a lokalis habortk valnak jellemzdvé. Elotérbe keriil a
hadszintérrél vald gyors kiiirités elve, lehetdleg l€gi szallitdssal. Masrészrol a telepitett
egészségligyl egységek egyre korszerlibb, specialisan kifejlesztett eszkozokkel vannak
felszerelve, amely a béke koriilményekhez kozeli ellatast teszik lehetové.

A hideghaboru idején jellemzd, tobb szakaszos gyogykezelést kdvetden az ellatas az egy-
szakaszos gyogykezelés iranyaba mozdul el: az elsddleges harctéri sériiltellatast, a gyors, légi
kitirités koveti a végleges ellatd helyre. Ez jellemz6 napjainkban is a miiveleti teriileten

torténo sérultellatasra.
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2. A sebgyogyulas folyamatanak molekularis biologiaja

Az elmult kozel két évtizedben a molekularis biologiai ismeretek bdviilésével a
sebgyogyulds klasszikus, regeneracids-reparacidos szakaszokra torténd felosztdsa alapvetden
atalakult. Napjainkban mind az alapkutatds, mind a klinikai gyakorlat a sebgyogyulast
Osszetett, egymast atfedd részfolyamatok komplex Osszességének tartja. A folyamat barmely
Iépcsdjének elhtizddasa, kimaradasa késlelteti a seb gyogyulasat vagy zarddasat. A
patofiziologiai hattér pontosabb megismerése 0j, célzottabb terapiak kifejlesztését segiti elo,
hozzajarulva ezzel a hatékonyabb kezelés mellett, a koltségek csokkentésehez.

Aléabb a sebgyogyulds folyamatanak fobb lépcsdit targyalom, részletesen kitérve a vakuum-

asszisztalt sebkezeld terapia szempontjabol legfontosabb ndvekedési faktorok szerepére.
2.1. A sebgyogyulas legfontosabb molekularis folyamatai
A szoveti sériilést kovetden cellularis €s biokémiai folyamatok dsszessége kezdddik,

mely tobb, alapvetden elkiiloniilo, de iddben egymadssal atfedé folyamatok 6sszességébdl all,

ezek: (1) hemosztazis-gyulladas; (2) proliferacio (3) remodellaci6 (2.1.abra)

3
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2.1.abra
(Forras: Mdédositott abra, Hartmann P Compendium Wounds and Wound Management, AG,
Heidenheim, 1999 alapjan)

A hemosztazis a sériilés pillanatdban kezdddik, parhuzamosan beindul a komplement
rendszer aktivicidja és a véralvadas folyamata’. A vazokonstrikcid és a fibrindugd
kialakulasat az inflammaéacio fazisa (1-3 nap) koveti, elsOként a neutrofilek, majd makrofagok
permeabilitas, kemoattraktans faktorok, profinflammatorikus citokinek, mint a TNF-alfa, IL-

1, IL-6, TFG-B és a baktériumok is serkentik’.
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A neutrofilek és a makrofagok beinditjak a fagocitdzis folyamatat. A makrofagok
nemcsak a korokozokat, fibronektint €s a nekrotikus szovettormeléket fagocitaljak, hanem
novekedési faktorokat, pl. PDGF-t is kivélasztanak, illetve antibakteridlis hatdsu nitrogén
oxidot termelnek. A neutrofilek aktivaljak az endotélsejteket és a fibroblasztokat®. Mindezek
hatasara az endotélsejtek, a fibroblasztok €s a keratinocitdk a sebiiregbe vandorolnak és
megkezdddik a proliferacid szakasza. A monocitdk és a makrofagok deplécidja okozza a
sebgyogyulds valtozasat, ha a debridement szegényes vagy késleltetett, nem alakul ki a
fibroblaszt proliferacio €s az angiogenezis sem.

A proliferacios fazis (3-30. nap kozott) legfontosabb sejtes elemei a fibroblasztok €s az
endotélsejtek (2.2.abra). Ezek a sejtek kozponti szerepet toltenek be az 1) extracelluléris
matrix termelddésében, stimulaljdk a proteaz inhibitorok aktivitasat, az integrinek

termelddését, serkentik az angiogenezist €s ujabb citokin —felszabaduléast indukalnak.
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(Forras: Wound healing 0039-6109/97 General principles of wound healing. Maria B. Witte,
MD, and Adrian Barbul, MD, FACS)

A remodellacié folyamata soran kollagén rakodik le, a seb ujrahamosodik, az
extracellularis matrixban keresztkotések képzOdnek, a gyogyult seb vaszkularizacioja
csokken’. Klinikai szempontb6l ez a sebgydgyulds legfontosabb 1épése, hiszen a matrix
depozitumok képzddésének sebessége, mindsége €s mennyisége meghatarozza a heg
erosségét. A sebgyogyulas zavaraval jard allapotok sordn, pl. diabéteszben az angiopatia és
neuropatia mellett, a csokkent matrix depozicid6 okozza a malum perforans pedis-t.

Ugyanakkor a remodellacioé talzott aktivitdsa és a fokozott kollagén szintézis vezethet a
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hipertrofias, keloidos hegképzddéshez, ami szintén megoldatlan probléma a klinikai
gyakorlatban.

A tovabbiakban a sebgyodgyulds folyamatdnak a vakuum-asszisztalt terdpia
szempontjabol egyik kulcsmolekuldjanak tekinthetdé PDGF-t (platelet derived growth factor)

Ismertetem.

2.2. A PDGEF szerepe a sebgyogyulas soran

A PDGF csaladba homo- és heterodimert alkoté novekedési faktorok tartoznak,
koztik a PDGF-AA, PDGF-AB, PDGF-BB, PDGF-CC, és PDGF-DD. A thrombocita-eredetii
novekedési faktorok az alfa granulocitdkbol valasztodnak ki a sériilést kovetd néhany oran
beliil’. Hatasukat egy transzmembran tirozin kinaz receptorhoz kapcsolodva fejtik ki. PDGF
hatasara a PDGF receptor €s szdmos mads intracellularis fehérje foszforilalodik. A PDGF
receptor szerepet jatszik a fibroblasztok kemotaxisaban €s az extracellularis matrix €s a matrix
metalloproteinazok termel6dését is serkenti’.

A kozelmult kutatasai szerint a PDGF ¢és receptoranak szintje diabéteszes allatok
sebvaladékaban jelentdsen csokken, ami aldtamasztja a PDGF kdzponti szerepét a fizioldgias
sebgyogyulas folyamataban'’.

A vakuum-asszisztalt sebkezeld rendszer sebgyodgyulast serkentd hatidsa tobb folyamattal
egyltt (3.6.fejezet), részben a novekedési fatorokon keresztiil valosul meg. Alkalmazasakor
egyrészt az 0déma jelentds csokkentése révén javul a vérkeringés, amely tapanyagokban,
oxigénben ¢s novekedési faktorokban gazdag kornyezetet hoz Iétre, masrészt a vakuum

keltette sejtszintii deformacié a ndvekedési faktor receptorait nagy szdmban aktivalja.
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3. A vakuum-asszisztalt sebkezelés alapelvei, felépitése,

alkalmazasi technikaja

3.1. Bevezetés

A vakuum-asszisztalt sebzardsi terapiat (Vacuum-Assisted Closure (V.A.C.")
Therapy) vagy Topical Negative Pressure (TNP) Wound Therapy néven is ismert eljarast az
1990-es években fejlesztették ki. A innovacid célja egy ) modszer kidolgozasa volt a
nehezen gyogyuld, kronikus sebek kezelésére. A kisérletes részt kovetden 1995-ben kezdddott
meg klinikai alkalmazasa.

Elonyeit az alabbiakban foglalhatjuk Ossze: nem-invaziv, nem gyodgyszeres, egyszeriien
kezelhetd, relative csekély ellenjavallattal rendelkezd, a sebgyogyuléast fizikailag &s
biolégiailag elésegitd modszer'', melynek alkalmazasakor a szovédmények kialakulasanak
esélye rendkiviil alacsony'?. A betegek altal jo1 toleralhatd, esetek nagy részében kimutatottan
koltséghatékony eljaras’. Jotékony hatdsat a sebek gyogyuldsara a terapids rendszer altal a
sebet befedd habkdtszerben létrehozott negativ (1égkori nyomas alatti, szubatmoszférikus)

14,15,16,17,18

nyomds révén fejti ki, melyet szamos allatkisérlet ¢s klinikai eredmény

bizonyit'%?!,

A kezdeti jO tapasztalatokat kovetden indikdcios teriilete jelentdsen kibOviilt. A mddszer a
modern technikdnak ¢€s variabilitdsnak koszonhetden ma mar széles korben alkalmazhato:
kronikus, szubakut és akut/traumas sebek esetében, steril €s fertézott kornyezetben, korhazi
kériilmények kozott vagy jarobeteg ellatas keretében, békeidében és a hadisebészetben® %
is, felnéttek és gyerekek kezelésére™™*’ egyarant.

Az alabbiakban a rendszer alapelveit foglalom 0Ossze, bemutatom felépitését, alkalmazasi

technikdjat naprakész irodalmi adatok és gyakorlati tapasztalataim alapjan.

3.2. Indikaciok

A vakuum-asszisztalt sebzarasi terapiat a kovetkezd sebtipusokndl alkalmazhatjuk:
1. Akut/szubakut sebek: - mechanikus sebek***’
- égési sebek”!

- nyitott has kezelése™

. . , . 1,32
- hasi rekesz szindroma (abdominal compartment syndrome)*'~

vores , oy 4
- miitéti sebszétnyilas®”
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2. Krénikus sebek: - éreredetti fekélyek 2!~

- felfekvéses fekélyek®' >’
Atiiltetett bérlebenyek, bérgraftok®’
Mitéti sebek: - sebszétnyilas veszElye esetén

Bélrendszeri sipolyok™

A O

e 21
Fert8zott sebek>'>8

3.3. Ellenjavallatok

Az alabb felsorolt esetekben a rendszer alkalmazésa nem javasolt:''

1. Kozvetlen rdhelyezés fedetlen vérerekre, idegekre, belsd szervekre
Rosszindulatu elvaltozas a sebben
Szovetelhalas, hegesedés

Kezeletlen csontvel6gyulladas

A

Nem bélrendszeri vagy feltaratlan sipolyok

3.4. A terapias rendszer felépitése, miikodési elve, altalanos beallitasai

A vakuumos sebkezeld rendszer harom f6 részbdl tevédik dssze (3.1.4bra):
o Terapids egység.
e (Csdvezeték és tartaly.

e Habkotszerek, foliak.

3.1.abra: A terapias rendszer elemei (Forras:www.kci-medical.es)
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3.4.1. Terapias egység (kompresszor)

A teleppel ellatott terdpias egység a mar emlitett, a modszer alapjat jelentd,
szabalyozott szubatmoszférikus nyomast biztositja, a sebben vakuumot hoz Iétre. Alapértéke
125 Hgmm, mint a legidedlisabb nyomasérték, amely az igényeknek megfeleléen 25 Hgmm-
enként valtoztathato.

A rendszer folyamatos vagy szakaszos iizemmodban milkddtethetd a sebek tipusanak,
aktualis allapotanak megfeleléen. Allatkisérletek tapasztalatai alapjan a szakaszos terdpia
hatékonyabb a granulacids szdvet kialakulasat figyelembe véve'® (5 perc vakuum és 2 percig
kikapcsolva), mint a folyamatos tizemmdd. A rendszer alapértelmezett beéllitasa 125 Hgmm
folyamatos iizemmodban.

A rendszer lehetdvé teszi, hogy valtoztassuk a terapia megkezdésétdl a cél vakuum eléréséig
eltelt 1d6t (intenzitas) az aktudlis viszonyoknak megfelelden. Minél kisebb az intenzitas
mértéke, annal lassabban alakul ki a sebben a kivant nyomasérték.

A terédpias egységek érintOképernydvel vannak ellatva, ahol a kezelés alatt jol kdvethetoek és
barmikor valtoztathatoak a beallitott értékek, adatok gyljthetdek ¢és archivalhatoak,

vakuumvesztésre hang €s vizualis jelzés hivja fel a figyelmiinket.

Az eszkdz tobbféle kivitelben 1étezik az adott seb viszonyaihoz és a beteghez alkalmazkodva.

(Melléklet 3.1.):

e Szivé kezelést biztosito terapias egységek
Korhdzi és ambulans kezelésre egyarant alkalmas kompresszorok elérhetdek.
Specialis monitorozasi lehetdségeket, digitalis fotok készitését, sebméret
meghatarozast, adatgylijtést és feldolgozast lehetdve tevo kivitelben is 1étezik.

e Szivo-0blito terapias egységek
Két fajtaja létezik. Az egyik szivo-0blitd terapia alkalmazéasara (5.8.1.fejezet), a
masik pedig szivo vagy szivo-0blitd kezelésre egyarant hasznalhato (Melléklet
3.3)

e Miitéti sebek védelmére kifejlesztett valtozat is van, amely a a varhaton nehezen,
szovodményesen gyogyuldo miitéti sebek kezelésére, a sebszétvalas megeldzésére

szolgal. (5.7.2.fejezet).
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3.4.2. Csovezeték és valadékgyiijto tartaly

A terapids egys€g a sebbel egy tartalyon €s egy specidlis csOvezetéken keresztiil all
Osszekottetésben.
A tartaly a valadék Osszegytijtésére szolgal. A kiilonbozo terdpias egységeknek megfeleld
méretben (250-1000 ml) és formaban elérhetd, az esetleges kellemetlen szagok eliminalaséara

akar géllel feltoltott valtozatban is (3.2.4bra).

&

3.2. abra : Valadékgyiijto tartalyok (Forras:www.kci-medical.es)

A tartéllyal Osszekotott csovezetékeket (3.3.4bra) kétféleképpen csatlakozathatjuk a
habkotszerhez. A csovet kozvetleniil, a szivacs belsejében eldzdleg kialakitott csatornaba
helyezziik vagy a tovabbfejlesztett valtozat esetében a specialis parnaszerli végzOodést a
szivacsra illesztjiik (5.14.4bra). A specialis kialakitas két célt szolgal: egyrészt a sebvaladék
eltavolitasat €s a tartalyba valo elvezetését, masrészt a csdvezetékbe beépitett nyomasérzékeld
révén a folyamatosan ellendrzott, allanddo nyomads fenntartdsa a kotszerben 1évo aktudlis
nyomasérték monitorizalhatésagaval (3.3.4bra). A legujabb valtozat, amely elddénél
¢rzékenyebben reagédl az esetleges nyomasvaltozasokra, anyagéanal, felépitésénél fogva a

sebvaladék elvezetése jobb hatasfoku.

Nyoméas
érzkeld

TésZ

Folyadék
aramlas

3.3. abra: Specialis csovezeték és végzodés (Forras:www.kci-medical.es)
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3.4.3. Habkotszerek, foliak

A sebbe helyezett specialis habkotszereket az elvart vakuum és a sterilitas fenntartasa

érdekében Ontapado foliaval (3.4.abra) fed;iik.

3.4. abra: Ontapad¢ félia (Forras:www.kci-medical.es)

Az alkalmazhatd habkotszerek:

o A fekete szinli habkdtszer, poliuretan (PU) alapanyagbol késziil, konnyen méretre
vaghato, alakithat6, a seb konturjahoz rugalmassaganal fogva jol alkalmazkodik. Nyitott
porushalozata (400-600 mikrométer nagysagii porusok) felépitésénél fogva egyrészt
lehetové teszi a negativ nyomas egyenletes eloszldsat a sebben, masrészt hidrofob
(viztaszitd) voltanal fogva eldbbi tulajdonsagaval egylittesen megkonnyiti a sebvaladék
eltavolitasat. Alapvetd klinikai jellemzdi a granulacios szovet képzddésének nagymértékii
fokozasa és nagy mennyiségli valadék elvezetési kapacités. Kis, kdzepes, nagy és extra

nagy méretben létezik (3.5.4bra).

3.5. abra: Fekete, poliuretan habkotszer (Forras:www.kci-medical.es)

e Sziirkésfekete szinli szivacs, az eldzOvel azonos alapanyagu és felépitési kotszer. A
mikroporusok eziistionokkal (Ag+) vannak impregnalva, amelyek a rendszer miikodése

soran folyamatosan szabadulnak fel és fejtik ki antibakterialis hatdsukat a sebben.
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Fertdzott sebeknél keriil alkalmazasra (3.6.4bra és 5.8.fejezet). Haszndlatakor nem

érintkezhet elektrodékkal. A szovetek elszinezddését okozhatja.

3.6. abra: Eziistionokkal impregnalt habkotszer (Forras:www.kci-medical.es)

Fehér szinii, polivinil-alkohol (PVA) alapanyagbol késziil, mikropdrusos, hidrofil
(vizszivo), steril vizzel elOnedvesitett habkotszer. Tapadasmentes feliiletet biztositva
megakadalyozza a szovet benovését a kotszerbe, nem ragad bele a sebbe, igy a sebalapon
talalhato struktarak karosodasat megakadalyozza. Csontra is kozvetleniil helyezhetd (pl.
nyilt torések). A kialakuld granulacios szovet mennyiségének kontrolallasara alkalmas
(pl. felszines sebek). Nagy szakitoszilardsaga miatt jol alkalmazhatd csatorndk és
szlikebb terliletek kezelésénél is. Haszndlatakor minimum 125 Hgmm-es nyomas ¢és

magasabb intenzitasérték javasolt. Kis és nagy méretben elérhetd (3.7.4abra).

-

3.7. abra: Fehér, polivinil-alkohol habkétszer (Forras:www.kci-medical.es)

A szive-oblitd terapias egységekkel egyiitt specidlis szivacsok hasznalhatoak.
Leggyakrabban erdsen valadékozd és/vagy fert6zd sebek kezelésénél alkalmazott
kotszerek. Specialis poruskialakitasuk révén egyenletes folyadékeloszlast ¢s
folyadékelvezetést biztositanak, megnovelt szakitd szilardsaguk révén csokkentik a
habszivacs részecskék sebben maradasanak esélyét. EI6bbi inkabb a granulacié nagyfoku
serkentését segiti eld, utobbi f0leg a sebtisztitds, a valadék kitiriilés hatékonysagat ndveli

(3.8.4bra).
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3.8. abra: Szivo-6blité kezelésnél hasznalhaté szivacsok (Forras:www.kci-medical.es)

e Specialis habszivacsok

A seb kierjedésének, elhelyezkedésének, alakjanak megfelelden, az anatomiai

viszonyokhoz alkalmazkodva kiilonb6z0 specialis formaja kotszereket (Melléklet 3.2.)

alkalmazhatunk megkonnyitve ezzel a felhelyezést és csokkentve az esetleges

vakuumvesztés esélyét:

kéz sebek

1ab és sarokcsont sebek
hasi sebek

feltekvéses fekélyek
felszines sebek

extra nagy sebek
zegzugos, Osszetett sebek

tobb seb egyszerre torténd kotése hid-technikaval

3.5. Kotozési technika

3.5.1. A seb elokészitése

A sebellatas Friedrich-féle elveken alapuld elvégzése (Melléklet 2.) ezen rendszer

alkalmazasakor is elengedhetetlen. A sebkimetszés, a devitalizalt és gyulladasos szovetek

eltavolitasa és az irrigaciot kdvetden vérzo sebfelszinek visszahagyasa alapvetd.

3.5.2. A seb koriili szovetek elokészitése

A kovetkezd 1épés tiszta, szaraz, egyeb szovetektdl (pl. zsir), nedvességtol (izzadsag,

oblité folyadék) mentes borfeliillet visszahagyasa a seb koriil. Ezen bdrteriilet védelme

érdekében a szivacs ¢€s a folia k6z¢ hidrokolloid filmkotszert helyezhetiink.
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3.5.3. A habkotszer felhelyezése

A kivalasztott szivacsot a seb alakjanak, nagysaganak és mélységének megfeleld
méretlire vagjuk, majd finoman, nagy kompressziot nem alkalmazva a sebbe, a sebalapra
helyezziikk. Ha a szivacsot tulzottan Osszenyomjuk, 0Osszepréseljik, akkor pozitiv,
sebdsszehuzd hatasat a késdbbiekben nem tudja kifejteni. Ha a seb nagysaga sziikségessé
teszi, tobb habkotszert is helyezhetiink a sebbe, {ligyelve arra, hogy megfeleld
Osszekottetésben legyenek egymassal, ezaltal a negativ nyomas eloszlasa és a valadék
elvezetése egyenletes marad. A szivacs sose érjen til a sebszéleken, mert a béron nyomasi

sériiléseket vagy maceraciot (felazas) hozhat 1étre (3.9.4bra).

3.9. abra: A sebnek megfelel6 méreti szivacs készitése

(bal o.: Forras:www.kci-medical.es; jobb o.: a szerz6 sajat felvétele)

3.5.4. A folia felhelyezése

A habkotszer elhelyezése utan a sebet €s a kdrnyezo borfeliiletet egyiittesen befedo,
ontapado foliat helyeziink fel tigyelve arra, hogy a folia jol tapadjon, ezaltal légmentesen zart
teriiletet hozzon létre. Altaldban minimum 3-5 cm-es sebszéli borfeliileten megfeleld tapadas
¢rhetd el, de bizonyos anatomiai teriiletek (pl. felfekvéses fekély a végbélnyilas koriil)
nagyobb feliiletetet vagy specialis kotozési technikat igényelnek. A folia nagyobb
biztonsaggal vald megtapadasa érdekében adheziv feliiletet biztositd spray vagy gél is

hasznalhato (3.10.4bra).
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3.10. abra: A félia felhelyezése

(bal o.: Forras:www.kci-medical.es; jobb o.: a szerz6 sajat felvétele)

3.5.5. A csovezeték csatlakoztatasa

A csOvezetéket a mar korabban emlitett modon vagy kozvetleniil a szivaccsal kotjiik
Ossze vagy specialis, parnaszerli végzodéssel csatlakoztatjuk a sebhez. A rendszer
atjarhatosagat és ezaltal korrekt miikodését biztositando a folian egy 1-2 cm-es lyukat vagunk,

¢s kozvetlentil 61¢ helyezziik az ontapados foliaval ellatott csovégzodés nyilasat (3.11.4bra).

3.11. abra: A csovezeték csatlakoztatasa

(bal o.: Forras:www.kci-medical.es; jobb o., fent : a szerzo sajat felvétele)
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3.5.6. Specialis kotozési technikak
Estenként a sebek mérete és anatomiai elhelyezkedése specialis kotdzési technikakat

igényelnek:

3.5.6.1. Kis sebek kotozése

Kis atmérdjii sebeknél (<4 cm) a kotések egyedi felhelyezése sziikséges, mert a
csOvezeték végén talalhatd, ontapadds parna atmérdje nagyobb a sebénél, igy a normal
applikacid esetén egyrészt a kornyezd borfelilletek karosodasat okozhatja, masrészt
vakuumvesztés veszélyét hordozza magaban. Az emlitett szovodmények elkertilése érdekében
elészor a mar leirt modon kitdltjiikk a sebet a valasztott szivaccsal, majd a folia felhelyezését
kovetden nem csak egy lyukat vagunk rajta, hanem a szivacs teljes terjedelme folott
eltavolitjuk azt. Ezutan egy 4 cm-nél nagyobb atmérdji szivacsot helyeziink a foliara ugy,
hogy befedje a korabban a sebbe helyezett habkotszert, majd az egészet egy masik folidval
fedjik, amelyen kis lyukat ejtiink, és erre helyezziik fel a csOvezeték parnaszerti végét

(3.12.4bra).

i

3.12. abra: Kis seb kotozése

(felso 3 abra: Forras:www.kci-medical.es; tObbi: a szerzo sajat felvétele)
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3.5.6.2. Tobb seb egyiittes kotozése

Tobb seb egyiittes kotozeésére kiilonfele lehetdségek allnak rendelkezésre. Kiilonbozo

tipusu vagy szennyezettségi foku sebek egylittes kezelése nem ajanlott.

e Y-csatlakoztatd hasznalata: a csOvezetékbe illesztett Y alaka csatlakoztatdoval
egyszerre két seb egyidejl ellatasa lehetséges. A sebek kotdzése a mar korabbal leirt,

standard technikéval torténik (3.13.4bra).

e Hid-technika alkalmazasa: Kozeli, akar tobb, mint 2 seb esetén végezhetd. Eldszor, a
kis sebeknél alkalmazott technikdahoz hasonloan, a sebek szivaccsal valo kitoltése utan
felhelyezett folian a sebek méretének megfeleld nagysagu lyukakat vagunk. Ezutan
vagy a sebek folé helyezett egy-egy masodik szivacsot kotjik Ossze hidként egy
masikkal vagy az Gsszes sebet egy nagy habkotszerrel fedve biztositjuk a sebek kozotti
Osszekottetést. Fedofolia felhelyezése utan egy csdvezetékkel csatlakoztatjuk a sebet a
terapids egységben elhelyezett tartalyhoz (3.13.4bra).

Specidlisan erre a technikara kialakitott kotszerek is rendelkezésre allnak (Melléklet

3.2.).

3.13. abra: Tobb seb egyiittes kotozése

(fels6 3 abra: Forras:www.kci-medical.es; tobbi: a szerzo sajat felvétele)

28



3.5.6.3. Csoészerii sebek kotozése (tunelizacio)

Csoszerti sebek, sipolyok kezelésekor a fehér (PVA) szivacs alkalmazdsa javasolt
nagyfoku szakitd szilardsaga miatt (3.4.3.fejezet). Kiemelendd, hogy nem feltart sipolyok,
vak iiregek esetén a rendszer hasznalata kontraindikalt.

A kotozés sordn a habkotszer egyik felét keskenyebbre vagjuk és ezt a részét helyezziik
eloszor az liregbe, a seb méretének megfeleld nagysagura vagva. Alacsony intenzitds €s

folyamatos tizemmod javasolt (3.14.4bra).

3.14.abra Csészerii sebek kotozése (tunelizacio) (a szerzo sajat felvétele)

3.5.7. Kotéscserék
A felhelyezett kotések cseréje indikacio fiiggd. Altalaban 48 6ranként javasolt a kotés

cser¢je, mely késdbbiekben 72 6rara valtoztathatd.

3.6. Hatasmechanizmus

A vakuum-asszisztalt sebkezelési rendszer a terapids egység altal Iétrehozott,
folyamatosan fenntartott ¢és kontrolallt negativ nyomds, valamint specidlis kotszerek ¢és
folyadékelvezetd kiegészitok egyiittes alkalmazéasaval idedlis kornyezetet teremt a sebben a
granulaci6 (sarjadds) nagymértéki  fokozasdra, ezaltal vezet hatékony, gyors

sebgyogyulashoz. Hatésait fizikai €s bioldgiai uton fejti ki (3.15 és 3.16. abrak).
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3.6.1.

Fizikai hatas (macrostrain: makroszkopos deformacid, nyiro hatas)

A rendszer miikodésbe 1épésekor azonnal észlehetd hatas, amely a negativ nyomas szivod

hatadséra a szivacs 0sszetomoritése révén a seb nagysaganak csokkenésében nyilvanul meg.

3.6.2.

Csokken a seb nagysaga a sebszélek egymashoz kozelitése révén a bor
viszkoelasztikus (rugalmas, kiils6 nyird6 erd hatdsara alakvaltozassal reagal)
tulajdonsagait kihasznalva: * forditott szdveti tagulas’*>".

Kozvetlen és teljes kontaktus alakul ki a sebalappal és a sebszélekkel, ezaltal az egész
sebre kiterjedd, egyenletes sarjadas érhetd el.

A sebgyogyulast akadalyozo valadék, gyulladasos szovetek és a bakterialis flora
eltavolitsa biztositott.'*"?

Zart, nedves kornyezetet jon Ilétre a sebek gydgyulasdhoz, ezzel felgyorsul a
granulacio (sarjszovet képzddeés), valamint csokken a tovabbi bakteridlis kontaminacio

veszélye és a dehidracié kovetkeztében kialakulo sejtelhalas.

Biolégiai hatas (microstrain: mikroszkopos deformacio, nyiré hatas)

A sejtek felszinén, a nyir6 erdk hatasara létrejové deforméciod cellularis (sejti) szinti

valtozasokat 1déz €lo:

1.

2.

A sebgyogyulds szempontjabdl fontos receptorok aktivalédnak nagy szamban, né a
metabolikus aktivitds, nagyfoku fibroblaszt migracio indul meg, fokozddik a
sejtosztodas, ezaltal extracellularis (sejten kiviili) szovet képzddik, gyorsul a
granulacio6 (sarjszovetet képzsdés). 712!

Csokkenti az 6démat (vizenyd) az instersticialis (szovetkozti) folyadék elvezetésének
elésegitése révén, igy javul a vérkeringés'®, ezaltal tapanyagokban, oxigénben és
novekedési faktorokban gazdag kornyezet jon létre, amely a megfelelo és gyors

sarjszovet kialakulasat eredményezi.
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Az exudatum eltavolitasa

T.R.A.C. Pad® T) = | =)

3.15. abra: Hatasmechanizmus I.

(modositott abra, Forras:www.kci-medical.es)

FIZIKAT HATAS BIOLOGIAI HATAS
Zart, ntd'«'lﬂ Cstkkkenti a lokalis &démat,
kbrnyezetet biztosit % Jjavitja a vérkeringést
a sehek gyogyulisdhoz
Eltavolitja a sebviladékot, == Sejtosptddast indukal
amely a sehgydgyuldst akadilyozd
faktorokat tartalmaz l

ELOMOZDITIA A SARISZOVET KEPZODESET

3.16. abra: Hatasmechanizmus I1. (a szerz6 sajat abraja)
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4. Vizsgalataim, tapasztalataim osszegzése

4.1. A vakuum-asszisztalt sebkezelési rendszerrel szerzett sajat

tapasztalatok 0sszegzése

Ebben a fejezetben a lagyrész karosodassal jaro akut sériilések, a nehezen gyogyuld
kronikus és fertdzott sebek vakuum-asszisztalt sebkezelési rendszerrel tortént ellatasdban
szerzett sajat tapasztalataimat foglalom Gssze.

Megismertem ¢€s elsajatitottam a vadkuum-asszisztalt sebkezelés modszerét, majd a Magyar
Honvédség Kozponti Honvédkorhaz Baleseti Sebészeti Osztalyan, Magyarorszagon az elsok
kozott, bevezettem rutinszerli hasznalatat a felsorolt korképek ellatasaban. Tapasztalataimat
az emlitett intézményben és hadmiiveleti teriileten (Role 2E Spanyol Tabori Korhaz, Kabul,
Afganisztan) kibdvitettem. A témaban klinikai vizsgalatokat végeztem, amelyeket
felhasznaltam a betegek tovabbi kezelésében. Ezen kiviil spanyolorszdgi munkahelyemen
(Hospital Royo Villanova, Zaragoza) is meghonositottam az eljarast, elsOként az ellatasi
szektorban, ¢és sikerrel alkalmazom azota is folyamatosan. A megszerzett ismeretek,
tapasztalatok alapjan kidolgoztam a lagyrész karosodassal jard sériilések vakuum-asszisztalt
sebkezeld modszer segitségével torténd, hadmiiveleti teriileten alkalmazhato ellatasi taktikajat
(6.1.fejezet).

Az emlitett két munkahelyemen Osszesen 88 beteget kezeltem vagy vettem részt ellatdsukban
a vakuum-asszisztalt sebkezeld rendszer alkalmazasaval. A statisztikai elemzést, a terapiak
soran szerzett tapasztalataimat, vizsgéalataimat ¢és azok eredményeit az aldbbiakban

1Ismertetem.

4.1.1. Statisztikai elemzés

Az ellatott 88 beteg sebek fajtai és korhazankénti, nemek ¢€s életkor szerinti megoszlasat,
valamint a vakuum-asszisztalt sebkezelés idOtartamat az aldbbi 2 téblazatban (4.1. és 4.2.)
0sszegeztem.

Az érthetdség kedvéeért fontos megemliteni, hogy a szivokezeléssel gyogyitott akut és

kronikus sebeknél esetenként elofordulo felilfertozodés nem a fertozott sebeknél, hanem a

crers
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4.1. tablazat

MH Kézponti Hospital Royo
sebek fajtai esetszam (eloszlas)
Honvédkorhaz Villanova
akut / trauma 16 10 26 (29,55%)
kronikus 21 14 35 (39,77%)
fertozott 9 18 27 (30,68%)
OSSZES ESETSZAM 46 42 88
(sajat tablazat)
4.2. tablazat
nemek szerinti esetszam
atlagéletkor V.A.C.terapias ido
sebek fajtai (eloszlas,%)
(megoszlas, év) (eloszlas, nap)
ffi no
akut / trauma 18(69,23%) 8 (30,77%) 45,31 (28-62) 22,92 (2-62)
kronikus 15 (42,86%) | 20 (57,14%) 68,63 (49-92) 32,63(19-55)
fert0zott 13 (48,15%) | 14 (51,85%) 70,59 (29-84) 28,96 (11-49)
OSSZES SEB 46 (52,27%) | 42 (47,73%) 62,34 (28-92) 28,64 (2-62)

(sajat tablazat)

A tablazatokbol jol lathatd, hogy
- a nemek egyenlden oszlottak meg, ha az Gsszes sebfajtat nézziik. Akut esetekben a
férfiak ardnya tobb mint kétszerese volt a ndkének. Ennek életmodbeli okai vannak,
hiszen a férfiak gyakrabban szenvednek el nagy energidju, akut sériiléseket
- a kronikus és fert6zott betegeknél az életkor jelentdsen magasabbnak bizonyult, mint
traumas esetekben.
- akut sebeknél volt a legalacsonyabb a terdpias i1do.
A kezelések soran 74 esetben alkalmaztam csak szivd kezelést, 14 alkalommal pedig szivo-
oblitd terapiat akut, traumas ¢és kronikus, valamint fertozott sebeknél

(4.3 tablazat).

diabéteszes,
16 esetben tortént ambulans kezelésre vald attérés hordozhaté egység

hasznalataval.
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4.3. tablazat

V.A.C. V.A.C.
sebek fajtai (esetszam)
szivo kezelés | szivo-oblito kezelés
lagyrész (16) 14 2
akut / trauma (26) nyilt torés/iziilet (8) 4 4
hasi rekesz szindroma (2) 2 -
ér eredetii fekély (8) 8 -
kronikus (35) felfekvéses fekély (18) 18 -
diabéteszes seb (9) 8 1
feliiletes sebfertozés (11) 9 2
talyog (6) 6 -
fertozott (27) iziileti fert6zés (5) 3 2
kronikus 5 3
csontvelégyulladas (5)

OSSZES ESETSZAM 74 14

(sajat tablazat)

A sebeket vakuumos kezelést kovetetben masodlagosan zartuk vagy boratiiltetés tortént.
Harom alkalommal kényszeriiltiink tobbszori boratiiltetésre, ebbdl kétszer sikerteleniil. Két

esetben kronikus sipolyozéds alakult ki, két beteg a végleges ellatds befejezése elott

elhalalozott.
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4.1.2. Akut, traumas esetek vizsgalata

A sériiléstipusok szerinti eloszlas, nemek aranya, atlagéletkor és terapias 1d6 az alabbi

tablazatban olvashato.

4.4. tablazat
nemek szerinti esetszam V.A.C.
akut sériilés fajtai atlagéletkor
(eloszlas, %) terapias ido
(esetszam, %) (eloszlas, év)
ffi no (eloszlas, nap)

lagyrész
(16 eset, 61,54%)
nyilt torés / nyilt iziilet
(8 eset, 30,77%)
hasi rekesz szindroma
(2 eset, 7,69%)

10 (62,5%) | 6(37,5%) | 47,87 (32-62) | 17,625 (6-41)

6 (75%) 2(25%) | 39,25 (28-55) | 38,5 (18-62)

2 (100%) 0 (0%) 49 (42-56) 3(2-4)

OSSZES SERULES (26) | 18(69,23%) | 8 (30,77%) | 45,31 (28-62) | 22,92 (2-62)

(sajat tablazat)

Leggyakoribb a lagyrészek sériilése férfiakon. A kor szerinti megoszlas értékelhetd
kiilonbséget nem mutat az egyes sériilésfajtadkat Osszehasonlitva. A terapias i1d0 nyilt
toréseknél/iziileteknél a leghosszabb.
A sériilés mechanizmusat (4.5. tablazat) tekintve a kozlekedési és a munkahelyi balesetek
leggyakoribbak.

4.5. tablazat

SERULES MECHANIZMUSA | ESETSZAM

kozlekedési baleset 11 (42,31%)
munkahelyi baleset 7 (26,92%)
robbanasos/lovési sériilés 3 (11,54%)

egyéb (otthon, szabadidé, sport) | 5 (19,23%)

OSSZES SERULES 26

(sajat tablazat)
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A testtdj szerinti megoszlast (4.6.tdblazat) elemezve szembetlind, hogy az alsé végtagi

sériilések fordulnak eld egyértelmiien a legmagasabb szdmban mind lagyrész karosodas, mind

nyilt torések esetén.

4.6. tablazat
akut sériilés fajtai testtaj szerinti esetszam (eloszlas,%)
(esetszam) fels6 végtag | also végtag | has, mellkas
lagyrész (16) 2 (12,5%) 12 (75%) 2 (12,5%)

nyilt torés / nyilt iziilet 8) | 1(12,5%) | 7 (87,5%)

hasi rekesz szindroma (2) - 2 (100%)

OSSZES SERULES (26) | 3 (11,54%) | 19 (73,08%) | 4 (15,38%)

(sajat tablazat)

. Lagyrész sériilések esetén sebellatast kovetden 14 esetben alkalmaztam szivo

kezelést. A terapias beallitasok €s sebkezelési elvek a kovetkezdek voltak.

125 Hgmme-es szubatmoszférikus nyomads, kézepes intenzitas.

Végtag sériilések esetén az elsd kotéscseréig (48 ora) mindig folyamatos
iizemmodban tortént a kezelés, majd szakaszos terapia kovetkezett (5 perc szivas,
2 perc sziinet). Nagy mennyiségli sebvaladék észlelésekor a valadékozas
csOkkenéséig fenntartottam a folyamatos iizemmodot. Hasi és mellkasi sebeknél a
terdpia soran végig folyamatos terapiat allitottam be.

Fekete (PU) szivacsot hasznaltam.

Minden kotéscserekor elvégezésre keriilt az elhalt szovetek eltavolitasa valamint a
sebszélek és a sebalap felfrissitése vérzo felszineket hagyva vissza.

szivo-0blitd kezelést nagy kiterjedésti, roncsolt, szennyezett sebeknél hasznaltam

fiziologias sdoldattal.

Esetismertetés L.:

41 éves férfit munkavégzés kézben vonat gazolt el. Elsd ellatdo helyen széklet-

elterelést és mivi kiszajadztatast végezetek. Altalanos allapotanak javuldsa utan keriilt

atvételre. Vakuumos szivo kezelést kovetden két alkalommal racsplasztika, majd borlebeny

(gluteus maximus perforator lebeny) atiiltetés tortént (4.1.4bra).
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4.1.abra: Tompor tajéki lagyrész sériilés ellatasa vakuumos szivo kezeléssel

(MH Kozponti Honvédkorhaz anyagabol)

Nyilt torések kezelésénél az alabbi elveket és beallitasokat kdvettem:

125 Hgmme-es nyomasérték, kozepes intenzitas.

Folyamatos terapia 24 oraig, majd szakaszos iizemmod (5 perc szivas, 2 perc
sziinet).

Fehér (PVA) szivacsot hasznaltam, amely elénedvesitett, igy megakadalyozza a
seb, csont kiszaradasat, valamint nem ragad bele a sebbe.

Az els6 sebellatds soran lehetdség szerint legalabb részben csonthartya fedett
csontfelszint hagytam vissza, és erre tettem ra a habkotszert.

Tapasztalataim alapjan, amennyiben a csontfelszin teljesen fedetlen, akkor is
hasznalhato a rendszer. Fontos, hogy a csont lagyrésszel valdo kapcsolata a
sz¢éleknél megmaradjon, igy a granulacios szovet ra tud néni a csontra. Ilyenkor a
kotszer felhelyezése utan alacsonyabb nyomasértéket (100 Hgmm) €s intenzitast

alkalmaztam a csontfelszin szivas okozta esetleges sériilésének elkeriilésére.
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Esetismertetés I1.:

39 éves cukorbeteg férfi emésztogdodorbe esvén nyilt labszartdrést szenvedett. A
torését kiilsd rogzitével fixaltuk, tobbszori nekrektomia, nedves kotések alkalmazasa utan
elforgatott lebennyel fedtiik a sebet. Lebenyelhalast kovetden vakuumos szivd kezelést
kezdtiink, 40 nap elteltével érnyeles szabadlebeny atiiltetés tortént. Az ismételt lebenyelhalast
kovetden tovabbi 5 hétig ujbdl szivd kezelést végeztiink, majd seb feltisztulasa és jo

sarjadzésa utan a borhidnyt racsplasztikaztuk (4.2.4bra).

4.2.abra: Nyilt labszartorés ellatasa kiilso rogzitovel és vakuumos szivo kezeléssel

(a szerzo sajat felvételei)

Esetismertetés I11.:

73 éves férfi 1épcson leesve, nyilt labszartorést szenvedett. Mas intézményben
elsddleges sebellatast végeztek, a torést kiilsé rogzitdvel fixaltak. Ezutan keriilt atvételre.
Alapbetegségei kozott cukorbetegség, magas vérnyomas, alsé végtagi keringészavar szerepelt.
A feliilfert6zott sipcsonttdji seb 7 hetes vakuumos sebkezelését kovetden félvastag

bérplasztikat végeztiink, majd a torés gyogyulasat kovetden a kiilsé rogzitot eltavolitottuk

(4.3.4bra).
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4.3.abra: Nyilt labszartorés sebének ellatasa vakuumos szivo kezeléssel

(a szerzo sajat felvételei)

Tapasztalataim alapjan a kovetkezd klinikai tudomanyos megfigyeléseket tettem:

Bar az altalanos ajanldsokban nem szerepel, de a rendszer nyilt iziileti sériilések
esetében megfeleld feltételek mellett jo hatasfokkal, az iziileti képletek karositdsa
nélkiil alkalmazhato.

Elonedvesitett PVA szivacs hasznalataval a porcfelszinek kiszaradasa elkeriilhetd,
alacsony nyomasérték (75-100 Hgmm) alkalmazéasaval a képletek kéarosodasa
kivédhetd.

Hasznélatat csak 4-5 napig (maximum egy hét) javaslom, hosszabb kezelés estén
porkarosodast okozhat. Ha a rendszer alkalmazasanak hatasara a sarjszovet mar

részben fedi az iziiletet, akkor a kezelés tovabb folytathato.
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- Gyakori kotéscsere (24, maximum 48 oranként) egyrészt véd a kiszaradastol,
masrészt lehetdve teszi az iziileti képletek reviziojat.
Esetismertetés IV.:

41 éves férfi sorétes puskaval jobb ldbon I6tte magat, athatold, szovethidnnyal,
csontok, iziiletek roncsolasaval jard sériilést szenvedett. Az elhalt, roncsolt szovetek
(lagyrész, csont) eltavolitdsa utdn vakuumos sebkezelést alkalmaztunk 2 honapon keresztiil,
az utolsé 3 hétben ambulans ellatas keretében. Az iireg sarjszovettel jol feltelodott, tobbszori
részleges zarassal sziikitettiik a sebet, majd a spontan hdmosodast kovetden a sebek zarultak

(4.4.4bra).

4.4.abra: Lott sériilés ellatasa vaikuumos szivo kezeléssel

(a szerzo sajat felvételei)
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J A lagyrész karosodasok koziil 3 esetben zart labszartorést kdvetden kialakult rekesz
szindroma miatt alkalmaztam a terapids rendszert. A patoldgia lényege, hogy a torésbol
keletkezd vérzés az izompdlya altal korbevett labszarizmok zart rekeszeiben gyiilemlik fel.
Mivel a vér nem tud tadvozni, a rekeszben megnovekvd nyomas egyrészt szovetelhalashoz
(nekrdzis), masrészt ér- és idegkarosodashoz vezethet. A feltdrds sordan a felgyiilemlett
véromlenyt €és az elhalt szoveteket eltavolitjuk. Ennek kovetkeztében minden esetben iireg
marad vissza, ahol sebvéladék pang ¢és ezzel jelentdsen nd a feliilfertdzodés veszélye. A
vakuumos sebkezelés egyrészt csokkenti a seb nagysagat a sebdsszehizds révén, masrészt
elvezeti a keletkezd valadékot, igy segitve eld sebgyogyulast €s a késObbi masodlagos zarast

vagy blratiiltetést. A terdpias beallitasok és elvek a lagyrész kéarosodasoknal leirtakkal

egyeztek meg.

. Hasi rekesz szindroma (5.3.fejezet) esetén 125 Hgmm-es nyomadst, kozepes
intenzitast €s végig folyamatos terdpiat alkalmaztunk specialis hasi kotszer felhelyezésével.
Kotéscsere 48 dranként tortént. A rekesz szindroma tiineteinek megsziinését kovetden a hasat

masodlagosan zartuk.

Esetismertetés V.:

56 éves feérfi kozlekedési balestben politraumatizacid részjelenségeként tompa hasi
sériilést szenvedett, hasi rekesz szindroma alakult ki, ezért feltaréas, nyitva kezelés kezdddott
vakuumos szivo rendszerrel. 48 oran beliil tlinetei megsziintek, a has masodlagos zarasat

végeztik (4.5.4bra).

4.5.abra: Hasi rekesz szindroma ellatasa vakuumos szivo kezeléssel

(MH Koézponti Honvédkorhaz anyagabol)
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4.1.2.1. Hagyomanyos, nedves kotéssel és vakuum-asszisztalt sebkezel6 rendszerrel
végzett kezelés Osszehasonlitasa zart labszartorést kovetéen kialakult rekesz

szindroma esetén

A vizsgélat sordn 6 zart labszartorést szenvedett, sipcsont veldlirszegezéssel operalt €s
azt kovetden rekesz szindroma miatt ellatott beteg kezelési eredményeit hasonlitottam Ossze.
A kezelt sériiltek 32 és 49 év kozotti férfiak voltak. Keringési betegség, cukorbetegség,
politraumatizacid kizaré oknak szdmitott a vizsgalatbol. Az elsd és a tovabbi sebellatdsok
(sebtisztitas, elhalt szovetek eltavolitasa) azonos technikéaval torténtek. Gyulladasos jeleket
nem taladltam. Minden sériilt azonos antibiotikus profilaxisban részesiilt. Antibiotikumos
terapia nem tortént.

e 3 betegnél hagyomdnyos, nedves kotéseket alkalmaztam nyitva kezeléssel, a
kotéscserék a valadékozastol fiiggden torténtek.

o 3 sériiltnél szivo kezeléssel végeztem a terdpiat, 48-72 oras kotéscserékkel, 125
Hgmm-es nyomassal, kdzepes intenzitassal, 48 oraig folyamatos, majd szakaszos
tizemmodban.

A sebzarasig vagy bolratiiltetésig eltelt i1dot, a kotéscserék szamat, a korhdzi kezelés
idotartamat mértem. A betegek fajdalomérzetét is vizsgaltam 0-4 pontos skalat alkalmazva

(f4jdalommentes:0—elviselhetetlen fajdalom:4), (4.7.tablazat).

4.7. tablazat
sebzarasig, s .

terdpia tipusa bératiiltetésig kotéscserék k‘;ﬁ; azolsl?:izee:l:s fajdalomérzet

pia tip eltelt atlagos ido szama g ! 0-4)

(nap)
(nap)

nedves kotés 17,33 (14,18,20) 18 (15,18,21) 22 (20,22,24) 2,66 (2,3,3)

V.A.C. 12 (8,12,16) 4,33 (3,4,6) 17 (14,17,20) 2(1,2,3)

(sajat tablazat)

Eredményeim a kovetkezOképpen foglalhatoak 6ssze:
e A terdpias 1d6 vakuumos kezelés soran jelentdsen rovidebbnek mutatkozott, mint a
masik csoportban.
e A kotéscserék szama kevesebb, a korhdzi kezelés ideje rovidebb volt a szivo
kezeléssel gydgyitott csoportban.

e A fijjdalomérzetben jelentds kiilonbséget nem talaltam.
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4.1.3. Kronikus sebek vizsgalata

A sebfajtak szerinti megoszlast, a nemek aranyat, az atlagéletkort és terapids idot a 4.8.

tablazat tartalmazza.

6.8.tablazat
nemek szerinti esetszam V.A.C.
kronikus sebfajtak atlagéletkor
(eloszlas, %) terapias ido
(esetszam, %) (eloszlas, év)
ffi no (eloszlas, nap)
éreredetii fekély o o ) )

(8 eset, 22.86%) 5 (62,5%) 3 (37,5%) 71,13 (55-92) 23,5 (19-32)
felfekvéses fekély o o ) .
(18 eset, 51,43%) 6 (40%) 12 (60%) 71,05 (58-86) | 30.72 (20-47)
diabéteszes fekély o o ) .

(9 eset, 25,71%) 4 (44,44%) 5 (55,56%) 61,55 (49-84) | 44,55 (30-55)
OSSZES SEB (35) 15 (42,86%) | 20 (57,14%) | 68,63 (49-92) | 32,63 (19-55)

(sajat tablazat)

Kronikus sebek az iddsebb korosztalyt érintették. A nem eloszlasaban jelentds kiilonbség nem
észleltem. A terapids 1d6 tekintetében szembetiind, hogy a diabéteszes sebek kezelési ideje
altalaban hosszabb volt a tobbinél.

Ereredetti fekélyek legtobbszor a labszaron alakulnak ki, felfekvések a keresztcsonton és a
sarokcsonton gyakoriak, mig diabéteszes sebek az Osszes altalam kezelt betegnél a labon
fordultak elo.

kotozeés, gyakrabban észleliink vakuumvesztést, a kotés spontan levalasat a borrdl. Ezek

elkeriilése érdekében specialis kotozési technikakat alkalmazhatunk: keresztcsonti
felfekvésnél a kotozo foliat szalagszerii részekre vagva €s ugy felhelyezve csokkenthetjiik a
kotés levalasanak €s a végbél kozelségébdl adodo feliilfertdzésnek az esélyét. A sarokcsont €s
labsebeknél tn. athidald vagy hid-technikat alkalmazhatunk (3.5.6.2.fejezet).

Diabéteszes labak hosszabb kezelési ideje tobb okra vezethetd vissza: az angiopatia és a
neuropatia egyiittes jelenléte, a gyakori feliilfert6z6dés megneheziti, lelassitja a gyogyulast,
valamint ez lehet a felelds a tobbi kronikus sebbel Osszehasonlitva is magasabb recidiva
aranyért. Az alapbetegség adekvat kezelése dontd fontossagi a gyogyulas sikeressége

szempontjabol.
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A kezeléseket a fijdalom csOkkentése, a rossz keringésii, altaldban papir vékonysagu
kornyezd bor sériilékenysége miatt az atlagosnal alacsonyabb nyomassal (50-100 Hgmm) ¢és
intenzitasi értékkel végeztem. Az anatémia viszonyoknak (pl. lab, sarok, keresztcsont)
megfeleld specialis kialakitasu fekete (PU) szivacsokat hasznaltam. Ha iziilet, csont vagy in
volt a sebalapon, akkor fehér (PVA) habkdtszerrel tortént az ellatas.

Feliilfert6zodés estén antibiotikumos terapia alapveto része volt a gyogyitasi folyamatnak. A

kitenyészett korokozok az alabbi tablazatban keriilnek felsorolasra gyakorisagi sorrendben.

4.9.tablazat

Species
Staphylococcus aureus

Enterococcus faecalis
Escherchia coli

Streptococcus spp.
Morganela Morgani
(sajat tablazat)

A szivo kezelést tobb esetben is kiegészitettem ndvekedési faktorokat tartalmazo, azt
folyamatosan kibocsatd, vagy proteaz-inhibitorokat tartalmazd, specialis nedves kotések
alkalmazasaval. Egyrészt a seb végsd zarasara, a hamosodas eldsegitésére, ha boratiiltetés
nélkiil is gyogyulas volt varhatd. Masrészt hossza kezelések sordn a betegek nagy része egyre
nehezebben viselte a szivo kezeléssel egylitt jarod esetleges kényelmetlenségeket, fajdalmat,

ezért atmenetileg az emlitett kotszerek hasznalata valt indokoltta.

Esetismertetés VI.:
92 éves nobeteg bal labszaran taldlhatod, éveken at sikerteleniil kezelt éreredetii
fekélyét vakuumos szivo terapiaval lattuk el 8 napig. A seb feltisztult, vékony, egészséges

sarjszovet képzodott. A bordefektust racsplasztikaztuk (4.6.4bra).

4.6.abra: Kronikus éreredetii labszarfekély ellatasa (a szerzo sajat felvétele)
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4.1.4. Fertozott sebek vizsgalata

Ebben az alfejezetben a sériilések (sebek, torés) miatt végzett sebészi beavatkozasok

(sebellatés, torésegyesités) €s programozott mutéteket kdvetden észlelt €s kezelt sebfertdzések

ellatasat targyalom. Az altalanos statisztikai adatokat és a leggyakoribb korokozokat a

kovetkezd tablazatokban 0sszegeztem.

4.10.tablazat

fert6zott sebfajtak

(esetszam, %)

nemek szerinti esetszam

(eloszlas,%)

ffi

no

atlagéletkor

(eloszlas, év)

terapias ido

(eloszlas, nap)

bor és bor alatti
szovetek gyulladasa
(11 eset, 40,74%)

3 (27,27%)

8 (72,73%)

70,77 (49-84)

22,69 (11-46)

talyogok

0 o - -
(6 eset, 22,22%) 4 (66,67%) 2 (33,33%) 63,5 (29-84) 19,33 (11-28)
iziiletbe hatolo o o i )
(5 eset, 18,52) 2 (40%) 3 (60%) 63,2 (37-84) 30,6 (21-45)
kronikus
csontvelogyulladas 4 (80%) 1 (20%) 57,8 (49-66) 43,6 (34-49)
(5 eset, 18,52%)
OSSZES SEB (27) 13 (48,15%) | 14 (51,85%) | 70,59 (29-84) | 28,96 (11-49)

(sajat tablazat)

4.11.tablazat

Species

Staphylococcus aureus

Escherchia coli

Enterococcus faecalis

meticillis rezistens Stapylococcus aureus (MRSA)

Stapyilicoccos epidermidis
Psuedomonas aeruginosa

Proteus mirabilis

(sajat tablazat)

A sebfertdzések az i1ddsebb korosztalyban fordultak eld, egyenld mértékben érintették a

férfiakat €s a ndket. A bOr és bor alatti szovetek feliiletes vagy mély gyulladasa volt a

leggyakoribb sebfertdzés tipus. A kronikus csontvelogyulladas kezelése volt a leghosszabb és
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legdsszetettebb. Az iziileteket érintd fertdzés kezelése is tovabb tartott a csak lagyrészeket
érintd gyulladasokkal 6sszehasonlitva.

Ot esetben a miitétek sordn behelyezett implantatum eltavolitdsara, sebészi kitakaritdsra
kényszeriiltiink. Ebbdl 3 esetben antibiotikumos spacer (iiregkitoltésre alkalmazott
csontcement) behelyezésére kertilt sor, és késdbbi miitét sordn iiltettiink be 1) implantatumot.
A kezelés soran 5.8. fejezetben leirt alapelveket betartva (sebészi sebellatds, antibiotikus

terapia, stb.) jartam el.

o A feliiletes (bOr €és bor alatti szovetek) fertézések, amelyek leggyakrabban sebszétvalas
tiineteivel jelentkeztek valamint talyogok esetén, amikor az iziiletet a gyulladasos
folyamat nem érinti, a lagyrész traumaknal ismertetetett beallitasokat hasznaltam azzal a
kiilonbséggel, hogy ezeknél az eseteknél a kezelés mindvégig folyamatos tizemmodban
zajlott. Szivo-oblitd terapia alkalmazdsakor antibiotikus oldatot hasznaltam, a kérokozo
identifikalasaig empirikusan, majd célzottan, oralis vagy intravénds antibiotikum adasa

mellett. Csdszerti sebeknél a kdtdzéskor tunelizacids technikat végeztem (3.5.6.3 fejezet).

4.1.4.1. Proximalis femur torések utan kialakult posztoperativ sebfertozések
hagyomanyos, nedves kotéssel és vakuum-asszisztalt sebkezelé6 rendszerrel

végzett kezelésének 0sszehasonlito vizsgalata

A vizsgalat soran 10 proximalis femur (csipdiziilethez kdzeli combcesont) torés miatt
operalt (4.12.tablazat), miitét utani akut fert6z€s okozta sebszétvalassal kezelt beteg ellatasat
elemeztem. A fertdzés iziiletbe terjedése, diabétesz kizaré oknak szamitott. A sériiltek 77 és
88 év kozotti ndk voltak. A toréskezelés soran egyforma antibiotikum profilaxisban
részesiiltek, a sebelldtasok azonos technikaval torténtek. Az 6sszes fertdz€s a primer miitétet
kovetd 2 héten beliil keriilt diagnosztizalasra és kezd6dott meg kezelésiik. A fertdzés
¢észlelésétdl kezdve minden beteg azonos empirikus antibiotikus terapidban részesiilt, majd a
sebvaladék tenyésztésének (4.13.tdblazat) megfelelden célzott kezelésre tértem at. Minden

esetben masodlagos sebzarasra keriilt sor.
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e Ot beteget tradicionalis, nedves kotéssel kezeltem.
e Ot betegnél vdkuumos szivast alkalmaztam 125 Hgmm-es nyomassal, kozepes

intenzitassal €s a terapia soran mindvégig folyamatos lizemmodban, 48-72 orankénti

kotéscserékkel.
4.12.tablazat
diagnozis miitét tipusa nedves kotés V.A.C. terapia
(esetszam) P (esetszam) (esetszam)
Lo gn roximalis
tomportaji torés (6) Ve{)c'iﬁrszegezés 3 3
combnyaktorés (4) CGI‘VII)(;(())féaZpi;ta 1S 2 2
(sajat tablazat)
4.13.tablazat

Species (el6fordulas)
Staphylococcus aureus (4)
Escherchia coli (3)
Enterococcus faecalis (2)
Stapyilicoccos epidermidis (2)
Psuedomonas aeruginosa (1)
Klebsiella pneumoniae (1)
(sajat tablazat)

A sebzarasig eltelt 1dot, a kotéscserék szamat, és a korokozd sebvaladékbol valo

eliminalédéasanak (negativ, korokoz6 mentes tenyésztés) idejét vizsgaltam (4.14.tablazat).

4.14.tablazat
korokozok
(e . sebzarasig eltelt id6 | kotéscserék eliminalédasnak
terapia tipusa . . . sy
(megoszlas, nap) szama atlagos ideje
(megoszlas, nap)
nedves kotés 33 (27-40) 34,6 (27-44) 28 (22-37)
V.A.C. 23,6 (17-29) 10,4 (7-14) 18,4 (10-25)

(sajat tablazat)
Eredmények:

e Viakuumos kezeléssel a sebgyodgyulas ideje €s a kérokozok sebbdl valo eliminalasa

jelentésen csokkent

e Szivo kezelés alkalmaval a kotéscserék szama joval kevesebb volt
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4.1.4.2. Proximalis femur torések utan kialakult posztoperativ sebfert6zések szivo és

szive-oblité vakuum-asszisztalt sebkezel6 rendszerrel végzett kezelésének

osszehasonlité vizsgalata

A vizsgalat soran 6 proximalis combcsonttorés miatt miitéten atesett (4.15.tablazat) beteg

bakterialis fert6zés (4.16.tablazat) okozta posztoperativ akut sebszétvalasanak kezelését

elemeztem. A vizsgalat kritériumai és az alapvetd kezelési elvek az el6z6 vizsgalatnal

(4.1.4.1. fejezet) alkalmazottakkal megegyeztek. Minden esetben masodlagos sebzardssal

zarult az ellatas.

Hérom betegnél vakuumos szivast alkalmaztam 125 Hgmm-es nyomasértékkel,
kozepes intenzitdssal €s a terapia soran mindvégig folyamatos iizemmodban, 48-72
orankénti kotéscserékkel.

Hérom betegnél szivo-oblitd vakuumos kezelést végeztem, 125 Hgmm-es nyomassal,
kozepes intenzitdssal folyamatos lizemmodban. Antibiotikumot tartalmazo 6blitd
folyadékot hasznaltam, a koérokozd sebvaladékbol torténd kitenyésztéséig

empirikusan, majd célzottan.

4.15.tablazat
diaonézis SZivo szivo-oblito
gno miitét tipusa | V.A.C. terapia | V.A.C. terapia
(esetszam) . .
(esetszam) (esetszam)
tomportaji torés (4) proximatts 2 2
velblirszegezés
combnyaktorés (2) cerv1coc,a pltahs 1 1
protezis

(sajat tablazat)

4.16.tablazat

Species (el6fordulas)
Staphylococcus aureus (3)
Escherchia coli (2)
Stapyilicoccos epidermidis (2)
Enterococcus faecalis (1)
(sajat tablazat)

A sebzardsig és a korokozd sebvaladékbol vald eliminalodasaig eltelt 1dOt vizsgaltam

(4.17.tablazat).
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4.17.tablazat

(e sebzarasig eltelt ido | korokozok eliminalodasnak atlagos ideje
terapia tipusa . .
(megoszlas, nap) (megoszlas, nap)
V.A.C. szivo 24,33 (17-29) 18,33 (10-23)
V.A.C. szivo-oblito 16 (14-18) 10,66 (8-14)

(sajat tablazat)

Eredmények:
e szivo-0blitd vakuumos kezeléssel a korokozd sebvaladékbol vald eliminaldsa
jelentésen felgyorsult, a sebzarasig eltelt id6 csokkent, igy a kezelés iddtartama

lerovidilt

A fenti két vizsgalat a kis esetszdm miatt végleges kovetkeztetések levonasara nem késztetett,
de a tendencia mérésére megfelelonek, az eredmények ¢és a tapasztalatok a klinikai

gyakorlatban hasznosnak bizonyultak.

o Ilziiletbe terjedé fertézések esetén az akut, traumas eredetii nyilt iziiletek ellatasanal mar
leirt moddszereket alkalmaztam folyamatos tizemmod beallitasa mellett. Szivo-6blitd

kezelésnél antibiotikum tartalmu oldatot hasznaltam.

Esetismertetés VIL.:

77 éves ndbetegnél csipl iziileti kopas miatt totdl csipdprotézis beiiltetést végeztiink. 5
nappal a mitét utan szeptikus sebszétvalast, gennyes valadékozast észleltiink. Mutéti
sebtisztitds utan vakuumos sebkezelés kovetkezett 14 napig. A kotéscserék sordn a sebet

folyamatosan szilikitettiik, majd sz6vidménymentesen zartuk (4.7.4bra).

4.7.4bra lziiletbe hatolé posztoperativ fertozés ellatasa (a szerzd sajat felvételei)
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e Konikus csontvelogyulladas (oszteomielitisz) kezelése a legdsszetettebb, legnehezebb

feladat, minden esetben egyedi kezelési menetet kivan. Gyakran végleges gydgyulas nem

érhetd el, kontrollalhat6 krénikus sipolyozas alakul ki vagy amputaciora kényszeriiliink.

Aléabbiakban két esetet ismertetek, amelyek jol szemléltetik az emlitetteket.

Esetismertetés VIII.:

Sok évvel korabban elszenvedett ¢s konzervativan kezelt nyilt labszartorés utan kialakult, 3

éve diagnosztizalt sipcsont kronikus oszteomielitiszben szenvedd, 66 éves férfi tobbszori

sipolykiirtast, csontszekvesztrum (izolalodott gyulladdsos csontfragmentum) eltavolitast és

csontrezekciot kovetden kerult altalunk ellatasra. A kezelés menete a kovetkezO volt

(4.8.abra):

Az elsé miitét soran az elhalt és gyulladt szovetek sebészi eltavolitdsat, sipoly kiirtast
végeztiink, a csonthidnyt antibiotikus cementtel toltottiik ki.

Viékuumos szivo kezelést kezdtiink, 150 Hgmm-es nyomassal, kdzepes intenzitdssal és
fehér (PVA) habszivacs alkalmazasaval, folyamatos tizemmoddal. A 15 napos kezelés
soran a seb feltisztult, a granulaci® megindult, de a sebszé¢lek mentés daganatos
elvaltozast észleltiink. A szovettani vizsgalat pikkely sejtes karcinomat (hdmsejtekbdl
kiindul6 rosszindulata daganat) igazolt.

Tobbszori kiirtast kovetden a szdvettani vizsgalat végiil tumormentességet irt le. A
vakuum terapidt a korabbi bedllitasokkal folytattuk (43 nap). A kitenyészett
koérokozoknak megfeleld antibiotikumos terapiat alkalmaztunk. Kielégitdé sarjadast
¢észleltiink.

Kovetkezd 1épésben a sipcsont Un. szegment rezekcioja (kimetszés) kovetkezett, csont
allograft (mas egyedbdl szarmazo) beliiltetéssel kiilsd rogzitdvel (fixateur externe)
torténd stabilizalas mellett. A borhidnyt érnyeles borlebennyel potoltuk.

A bdrlebeny reakcidmentesen megtapadt. A beteg jelenleg, fél évvel az utolsé mutét
Ota, panaszmentes, sipolyozast, a csontfolyamat recidivédjara utald rontgen képet eddig

nem talaltunk.
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4.8.abra: Konikus csontvelégyulladas ellatasa

(a szerzo sajat felvételei)
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Esetismertetés IX.:

Korabban elszenvedett labszartorés utan kialakult, csaknem jarasképtelenséget okozo

sipcsont deformitas (tibia valga) ¢és felsd ugrd iziileti artrozis (iziileti kopds) miatt

korrekcids oszteotomiat (csont atvagasa) €s velOlrszeges rogzitést végeztiink, a kialakult

csonthiany sajat csipdlapatbol vett csonttal potoltuk.

A miitétet kovetden fert6z0 sebszétvalast észleltiink. Sebellatast kovetden vakuum-
asszisztalt sebkezelést kezdtiink, 150 Hgmm-es nyomadst, alacsony intenzitast, fehér
(PVA) habkotszert alkalmazva, folyamatos tizemmodban. 14 nap utan a seb feltisztult,
tenyésztéssel korokozot kimutatni nem tudtunk, a kielégitd sarjadast a borpotlashoz
megfelelonek itéltiik.

A defektust érnyeles borlebennyel potoltuk.

A posztoperativ szakban lebenyelhalast, sipolyozast észleltiink. A rontgenfelvételen
csontgyogyulasra utalo jel nem volt lathatdo. Sebkimetszést, nekrektomiat, a
csontvégek felfrissitését végeztik, a veldlrszeget dinamizaltuk. Szivo-6blitd
vakuumos kezelést kezdtiink antibiotikus oldattal. Hairom hét (21 nap) utdn a seb
feltisztult, a seb felsarjadt, mérete jelentdsen csokkent. A beteget otthonaba
bocsatottuk, ambulans kotéscseréket irtunk eld. A seb teljes zarodasa nem volt
elérhetd, de beteg a helyzetet elfogadta.

Tobb mint fél év elteltével kronikus sipolyozast és oszteomieltiszt észleltiink. A
velGlirszeget eltavolitottuk, a veldlirt becsdveztiik €s atmeneti antibiotikumos 6blitést
alkalmaztunk, és tobbszori sebészi sebtisztitast végeztiink.

Mivel a folyamat rosszabbodasat észleltiik, labszar amputaciot hajtottunk végre.

A csonkon kialakulo sebszétvalas miatt szivo kezelést inditottunk, amelyet 2 hétig

tartottunk fenn, majd masodlagos sebzaras kovetkezett.
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4.2. A miuveleti teriileten torténo sériiltellatas rendszerének vizsgalata

4.2.1.Bevezetés

Napjainkban a NATO a hangsulyt a tobbnemzeti valsagreagaldé miveletekre és a
békeiddszak biztonsagdnak fenntartdsira helyezi. A kockéazatok forrasat az aszimmetrikus
konfliktusok, a terrorizmus és a tOmegpusztitd fegyverek jelentik. A kisebb szamu,
szakképzett, nagyobb harci potencidllal rendelkezé katonai erd vette at a szerepet. A
tarsadalmi elvarasok folyamatos novekedése is észlelhetd, ami a katonai kockazatok
minimalizaldsat, a magas szinvonali gyogykezelés igényét €s az egyén egészséghez valo
joganak megfogalmazésat jelenti. Az orvostudomany gyors ¢és folyamatos fejlddése az egyre
kisebb teriiletekre korlatozodd szakosodds irdnyaba mutat. Alapvetd tényezdvé valt az
egészségiigyl haderdveédelem. Az Un. képesség-orientalt megkozelités kertilt elotérbe.
Ezeknek a kihivasoknak ¢€s elveknek vald megfelelés alapvetd része a hadmiiveleti teriileten
kialakitott és miikodtetett katona-egészségiligyi biztositas rendszere. Ennek egyik fontos eleme
a sulyos lagyrész karosodassal jaro sériilések naprakész, a tarsszakmakkal egyiittmiikodo, a
legujabb kezelési eljarasokat alkalmazo, professzionalis elldtadsa a damage control elveinek
megfelelden.

A fentieket figyelembe véve ebben a fejezetben a damage control alapelveit ismertetem,
amelyet az ISAF kotelekében, a Kabuli Nemzetkdzi Repiilotéren kialakitott katonai
allomashelyen miikodtetett ROLE-2E egészségiigyi intézménybe vezényelt baleseti
sebészeként szerzett tapasztalataim és az irodalmi adatok alapjan allitottam ossze''. A
hadmiiveleti teriileten a sériiltellatasdban részvevd egészségligyi ellatd rendszer felépitését a

melléklet tartalmazza (Melléklet 4.).

4.2.2.Damage Control alapelvek

A damage control kifejezésen a stlyos, tObbszords- €s politraumatizalt betegek
kezelésekor vagy tomeges sériiltellataskor alkalmazott ellatasi modszert érjiik, amelynek célja
a beteg életének, végtagjanak megmentése, altalanos allapotanak mieldbbi stabilizalasa.
Amennyiben ez nem torténik meg, akkor a kialakulo véralvadasi zavar, az acidoézis ¢és a
kihiilés kovetkeztében fellépd visszafordithatatlan ¢€lettani  valtozasok  sokszervi

elégtelenséghez (multi organ failure) vezetve a sériilt ¢letébe keriilhet. Alapvetd fontossagu,
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hogy mindez a lehetd legrovidebb idén beliil megtorténjen. Ez tobb, egymadst kovetod,
egymasra épiilé Iépésben zajlik:

. A gyors, szakszer(i prehospitalis ellatast (Gjraélesztés, életmentd beavatkozasok,
fajdalomcsillapitas) kovetden a sériiltnek a megfeleld képességekkel rendelkezd egészségligyi

ellato szintre vald mieldbbi szallitasa dontd fontossagu.

o A hospitalis ellatas a sebészi és az intenziv terapids tevékenység harmas egységébol
tevodik Ossze.

1. Damage Control Surgery: az ¢let- és végtagmentd elsddleges sebészi ellatast jelenti,
amelynek soran a mitéti beavatkozasok a sériilt ¢letének, végtagjanak megmentésére
iranyulnak. Alapvetd elemei a vérzések azonnali csillapitasa és a feliilfert6zodés
veszélyének megsziintetése. A testiiregbe hatoldo mellkasi és hasi sériilések esetén az
¢letmentd beavatkozas elvégzése utan a testlireg zarasara nem feltétlentil kell
torekedni (pl. hasi rekesz szindroma!). A nagy csOves csontok atmeneti mitéti
rogzitése (leggyakrabban kiilsd rogzitdvel), sziikség esetén az amputacid elvégzése
valhat sziikségessé. A kiterjedt, roncsolt lagyrész sériilésekor az elsédleges sebellatast
¢s a vérzéscsillapitast kovetden a seb nyitva kezelése, vakuum-asszisztalt sebkezeld
rendszer alkalmazésa javasolt.

2. Intenziv osztalyos ellatas soran a damage control elveinek megfelelén a kdvetkezo
Iépésben a sériilt ¢lettani paramétereinek helyreallitasa és stabilizdlasa torténik. A
hemodinamikai karosodasok, a véralvadasi zavarok, az acidozis és a normal
testhdmérséklet helyredllitasa (vératomlesztés, gyogyszeres terapia, melegités) a cél.

3. Végleges sebészi ellatas: sokszor tervezett mitétek sorozatan keresztiil torténik meg a
definitiv ellatds. Tobbszori testiiregi feltarasok, végtagi csontrogzitések ¢€s

rekonstruktiv beavatkozasok tartoznak ebbe az ellatasi szakaszba.

o Az ellatasi szintek kozotti gyors, jOl szervezett szallitas, Kiiirités kulcsfontossagu

eleme a sikeres ellatasnak.
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4.3. Kovetkeztetések

Vizsgéalataim alapjan a kovetkezd tudoméanyos megfigyeléseket tettem, ¢€s az aldbbi

kovetkeztetéseket vontam le:

A vakuum-asszisztalt sebkezeld rendszer megfeleld beallitdsokkal €és koriilmények
kozott lagyrésszel nem fedett nyilt toréseknél és nyilt iziileteknél is alkalmazhato.

A vakuumos terépia hatékonyabb a hagyomanyos, nedves kotéssel torténd kezelésnél
mind akut lagyrész karosodéasok, mind fert6zott sebek esetén.

A szivo-0blitd terapia effektivebb a szivo kezelésnél fert6zott sebek ellatasa esetén.

A kiterjedt lagyrész karosodassal jard sériilések onmagukban vagy egyéb sériilésekkel
egyltt gyakran sulyos, végtagot vagy ¢életet veszélyeztetd allapotot jelentenek.
Ellatasuk csak jol szervezett, pontosan ¢és didaktikusan kidolgozott, interdiszciplinaris
keretek kozott végrehajtott, a vilagon jelenleg elérhetd legmodernebb eljarasokat
alkalmazva hozhat j6 eredményt.

A vakuum-asszisztalt sebkezelési rendszer hasznalata a kritériumoknak megfelel,
hasznalatdval a fenti sériilés tipusok kezelése soran a gyogyulds esélye jelentdsen
novelhetd, egyes esetekben az egyetlen célravezetd megoldast jelenti. Alkalmazasaval
a kezelési folyamat lerdvidithetd, a szovodmények aranya és a kezelési koltségek
csOkkenthetdek

A mai hadviselés tamasztotta elvarasoknak megfelelve (gyors, biztonsagos,
mihamarabbi kiiirités) hadmiiveleti teriileten a vdkuumos sebkezeld rendszernek a
sulyos lagyrész karosodasok ellatasi folyamataban betoltott szerepének pontos
meghatarozéasa, alkalmazasi palettdjanak kibOvitése, az egészségiigyl biztositas
rendszerének egyes szintjeibe egyértelmiien meghatarozott formaban torténd
integralasa, hasznélatanak protokollszerii kidolgozasa idszertivé valt.

A hadmiveleti teriiletre telepitett egészségiigyi egységek feladatai koz¢ tartozik a
taborokban dolgoz6é munkaerd ¢és meghatarozott keretek kozott a civil lakossag
ellatasa is. Rengeteg civil szenvedett korabban ldofegyverektdl, robbandszerektdl
(leggyakrabban aknarobbands) sériilést. Gyakran kezeletlen, feliilfertdzott kronikus
sebekkel jelentkeznek, amelyek ellatasi folyamatdba a mar kordbban emlitett

elonyoket kiszanalva a vakuumos. sebkezeld modszer beillesztését indokolt.
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5. A vakuum-asszisztalt sebkezelési rendszer sebspecifikus

alkalmazasa

A vékuum-asszisztalt sebkezelési modszer a kiilonbozd sebfajtaknal specialis
beallitasokat, ellatasi protokollokat igényel. Alabbiakban azokat az egyedi elveket és
gyakorlati alkalmazasokat ismertetetem, amelyeket sajat tapasztalataim, a tarsszakmakkal

val6 egylittmiikodés €s a nemzetkozi irodalmi eredmények alapjan allitottam Ossze.
5.1. Altalanos beallitasok

A bedllithatd nyomdas alapértéke 125 Hgmm, amely az igényeknek megfelelden 25

Hgmm-enként valtoztathato.
Magasabb, mint 125 Hgmm nyomasérték javasolt:

e nagy kiterjedésii sebek

e nagy mennyiségll valadék iriilése

e altalaban fehér (PVA) habszivacs hasznalatakor

e csdszerli sebek, sipolyok esetében
Alacsonyabb nyomasérték javasolt:

e fajdalom és kényelmetlenség érzés a beteg részérol

e iddsebb és/vagy alultaplalt paciens

e sulyos végtagi keringési zavarok

e vérzékenység esetén

e tulzott sarjszévet képzddés
Altaldban az elsé 48 oOraban folyamatos kezelés, majd szakaszos terapia javasolt, de
bizonyos esetekben az els@ 48 ora utan is fenntartott folyamatos kezelés alkalmazando (pl.
hasi és mellkasi sebek).
Altalanossagban elmondhatd, hogy az els§ kezelés soran ajanlott alacsony intenzitast
alkalmazni a beteg komfortérzetének érdekében. A nagyobb kierjedésii sebek a megfeleld
effektivitas elérésére magasabb intenzitas értékeket kivanhatnak.
A javasolt értékeket a 5.1.tablazat mutatja.
A sebviszonyoknak és az elérni kivant hatasnak megfeleléen kiilonb6z6 habkétszereket,

szivacsokat alkalmazhatunk (5.2. tablazat):
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5.1. tablazat: A terapias iizemmod és az intenzitas beallitasai

Seb jellemzoi folyamatos folyamatos vagy Intenzitas mértéke
terapia szakaszos
nagy mennyiségii valadék X magasabb
légmentes sebzaras nehéz X magasabb
fajdalmas sebek X alacsonyabb
csoszeri sebek, sipolyok X alacsonyabb
instabil struktiarak X barmelyik
(mellkasi/hasi sebek)
atiiltetett borlebenyek, X alacsonyabb
graftok
nagy kiterjedésii sebek X magasabb
kis sebek X alacsonyabb
kis mennyiségii valadék X alacsonyabb
fehér szivacs hasznalata X magasabb
(moédositott tablazat, Forras:www.kci-medical.es)
2.2. tablazat: A habkotszer alkalmazasi teriiletei
Seb jellemz6i V.A.C.* V.A.C.* Mindkettd
GranuFoam WhiteFoam
mély felfekvéses sebek X
atiiltetett borlebenyek X
feliiletes sebek X
fajdalmas sebek X
csdszeri sebek, sipolyok X
kontrolalt granulacio6 X
mély akut/traumas sebek X
diabéteszes labsebek X
atiiltetett borgraftok X
szaraz sebek X
éreredetii fekélyek X

(moédositott tablazat, Forras:www.kci-medical.es)
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5.2. Akut/traumas sebek

Akut, traumas lagyrész sériiléseknél a mar korabban ismertetett elvek szerinti sebellatast
kovetden a vakuum-asszisztalt sebkezeld rendszer hasznalata egyrészt egyszerii felhelyezése
révén, valamint biztonsagos, zart, steril kdrnyezet 1étrehozasaval idealis feltételeket biztosit a
hadszintéren vald alkalmazasra, masrészt a gyors kiiirités lehetdségét is megteremti. A
tovabbi terapia sordn pedig a seb méretének csokkentése (granudlcid), a feliilfert6zddés
vesz¢élyének minimalizalasa €s seb tisztitdsa révén megfeleld koriilményeket hoz létre a
végleges sebzarashoz vagy sziikség esetén a boratiiltetés¢hez. Mechanikus ¢és I-11. foku égési
sebekn¢l alkalmazhatdo modszer. Akut, traumas lagyrész karosodésok esetén a szivd kezelést
biztositd terdpias egység hasznalatat vagy annak hordozhatd fajtait javaslom a gyors
granulacios effektus miatt. A hasi és mellkasi akut sériilések ellatasi elveit a 5.3. és a 5.4.

fejezetekben ismertetem.

Mechanikus eredetii végtag sériilések kezelésénél a kovetkezd specialis szempontokat kell
figyelembe venni:

o Lagyrész sériilések esetén 125 Hgmm-es szubatmoszférikus nyomas és kozepes
intenzitas hasznalatat ajanlom az elsé kotéscseréig (kb.48 o6ra) mindig folyamatos
iizemmodban, majd szakaszos terapiaval (5 perc szivas, 2 perc sziinet), fekete (PU)
szivacs felhelyezésével.

e Nagy mennyiségii sebvaladék jelenlétekor a valadékozas csokkenéséig folyamatos
izemmod hasznalatat ajanlom.

e Szivo-0blitd kezelés nagy kiterjedésii, roncsolt, szennyezett sebeknél fiziologias so6
oldattal, tapasztalataim szerint, j6 hatasfoku.

e Ha a sebalapon inak is taldlhatoak, akkor fehér (PVA) habkoétszer felhelyezése
javasolt 150 Hgmm-es nyomassal.

o Nyilt torések esetén a modszer megfeleld eldvigyazatossaggal alkalmazando. 125
Hgmm-es nyomasérték, kozepes intenzitas és fehér (PVA) szivacs hasznalatat
javaslom. Ha lehetséges a kezelés megkezdése eldtt a csontot legalabb részben
lagyrésszel kell fedni, de tapasztalataim alapjan megallapitottam, hogy amennyiben a
csontfelszin teljesen fedetlen, akkor is hasznalhaté a rendszer. Fontos, hogy a csont

lagyrésszel valo kapcsolata a széleknél megmaradjon. Ilyenkor a kotszer felhelyezése

58



utan alacsonyabb nyomasérték (~100 Hgmm) és intenzitas alkalmazdsat ajanlom a
csontfelszin szivads okozta esetleges sériilésének elkeriilésére (6.2.2.1.fejezet).

A torés mitéti (csontegyesités/oszteoszintézis) vagy konzervativ  ellatasa
elengedhetetlen, a rendszer azt nem helyettesiti.

A rendszer jo hatasfokkal alkalmazhatd végtag amputaciokat kovetéen, aminek
kiemelt katonaorvosi jelentdsége a robbantasos sériiltek ellatasdnak vonatkozasaban.
Egyrészt a lagyrésszel nem fedett csont kezelése, a feliilfert6z6dés csokkentése,
masrészt a sebdsszehuzas révén fejti ki sebgyogyuldst serkentd hatdsat, teremti meg a
masodlagos zaréas lehetdségeit. A kezelést az amputdcid utan csak 48-72 6raval lehet
megkezdeni, a veldlirbdl torténd nagyfoku vérvesztés veszélye miatt. Tapasztalataim
alapjan a nyilt toréseknél leirt elvek szerinti ellatas célravezeto.

A kotszer miitéti fémanyagokra valo kozvetlen felhelyezése megfeleld
elovigyazatossaggal megengedett.

A kotszer kdzvetleniil nem helyezhetd fedetlen vérerekre vagy idegekre.

Sajat tapasztalataim szerint a rendszer haszndlata myilt iziileti sériilések esetében
megfeleld feltételek mellett j6 effektivitassal, az iziileti képletek karositdsa nélkiil
alkalmazhatd (5.1.abra, 6.2.2.2.fejezet). Gyakori kotéscserékkel, 4-5 napig tartd
kezeléssel, fehér, PVA szivacs hasznélataval, alacsony nyomasérték (75-100 Hgmm)

alkalmazasaval a porcfelszinek kérosodasa kivédhetd.

5.1.abra Felso ugroiziileti toréses ficam ellatasa(a szerzo sajat felvételei)

A végbélnyilas koriili sebeknél gyakran nehéz a kotszer felhelyezése, a folia
csikokban torténd felragasztdsa csOkkenti a vakuumvesztés €és a széklet okozta
feliilfert6z6dés veszélyét'. Esetenként atmeneti vagy végleges széklet elterelé miitét

végzése indokolt. Ennek fontos katonaorvosi jelentdsége van, hiszen robbanasok (pl.
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gyalogsdg elleni aknak) okozta sériilések esetén gyakori az akut, atmeneti

sz€kletelterelés sziikségszerl alkalmazésa.

A rendszer altalanos bedllitasait akut, traumas lagyrész karosodéasok esetén a 5.3. téblazat

mutatja:
5.3. tablazat
cél vakuum (Hgmm)
seb tipusa | terapias beallitas kotéscsere
PU hab PVA hab
akut / 48 ora folyamatos 125 75-175 48-72 oranként,
traumas utdna szakaszos nagy mennyiségii fertdzés esetén
sebek (5 perc BE, valadék esetén 12-24 6ranként
2 perc KI), magasabb érték
sok valadék esetén
folyamatos

(modositott tdblazat, Forras:www.kci-medical.es)

5.3. Hasi sebek, nyitott has

A vakuum-asszisztalt sebkezeld rendszer a hasi sebek és nyitott has ellatasanal is
kiemelkedd katonaorvosi jelentdséggel bir, hiszen alkalmazasaval megfeleld koriilményeket
biztosithatunk a harctéri sériiltellatashoz ¢€s szallitashoz, esetekben az egyetlen valaszthato

modszer.

o hasi sebek

A feliiletes, hasi izompolyan kiviili sebek esetén az altalanos alapelveknek megfelelden
alkalmazzuk a rendszert, amely a sebvaladék és a fert6z6 anyagok eltdvolitdsa valamint a
szoveti granulacido eldsegitése révén lehetdséget nydjt a késleltetett elsOdleges vagy
masodlagos zarasra.

Stlyos hasi sebek esetén, amikor az izompodlya is €rintett vagy a hasiireg nyitott a progressziv
forditott szoveti tagulas® révén lehetséget biztositunk a masodlagos zarashoz vagy a szdveti
granulaci6 fokozéasaval megteremtjiik a lehetdséget arra, hogy bdratiiltetéssel fedhessiik a
sebet. Fedetlen bélre a habkotszer kozvetleniil nem helyezendd: a belek és a szivacs kozeé egy-
két réteg tapadasmentes vékony filmkdotszert kell tenni vagy erre a célra kifejlesztett specialis
kotoz6 anyag hasznalhatd: eldszor egy vékony tapadasmentes, szivaccsal egybeépitett folidval

fedjiik a beleket. A folia mikroporozusos, ezaltal a folyadék, valadék elvezetése biztositott.
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Sziikség esetén egy-két plusz szivacs réteggel toltjiik ki a sebet, majd erre helyezziik a zaro6

foliat, és kotjiik Ossze a terapias egységgel.

o bélrendszeri sipolyok
A rendszer bélsipolyok esetén nagy koriltekintéssel kell hasznalni. Akut bélsipoly
kialakulasakor a cél a teljes zarodas, mig kronikus sipolyok esetén a késleltetés, a sipoly

elvalasztasa a hasi sebtdl a sebgydgyulas eldsegitése révén.

o hasi rekesz szindréma (abdominal compartment syndrome)*

A hasiiregben, mint zart rendszerben (rekesz) 1év0 nyomas egészséges esetben a
légkori alatti vagy 0 Hgmm koriili. Kritikus betegeknél ez az érték kb. 5-7 Hgmm-re nd.
Amennyiben 12 Hgmm {6l¢ emelkedik, hasiiri nyoméasemelkedést (intra-abdominal
hypertension) diagnosztizdlunk. A nyomasértéktdl fliggden 4 fokozatba sorolhatd. 20 Hgmm
felett hasi rekesz szindromardl beszéliink. Ez mar olyan mértékii hastiri nyomasemelkedés,
amely visszafordithatatlan szoveti karosodasokat indithat el. Kialakulasanak tobbféle oka
lehet,

1. hasiiri kivalté ok (trauma vagy miitét utani allapot)

2. hasiiregen kiviili ok (pl. fertézéses sokk vagy sulyos égési sériilés)
A folyamat kezelésében a progressziv intenziv osztalyos ellatds mellett gyakran sziikség van a
hasilireg nyomasanak eszk6zds csokkentésére: drenalasra vagy sebészi feltardsra. Az utdbbi
esetben a hasiireg nyitva kezelése valik sziikségessé. Ilyenkor a fentebb emlitett kotozési
elveket betartva, a hasiireg fedésére és az esetlegesen keletkezd valadék elvezetésére és a
keésobbi, masodlagos zaras elosegitésére sikerrel alkalmazhato a vakuum-asszisztalt sebkezeld
rendszer.

Hasi sebek esetén a 5.4..tdblazatban leirtak az iranyadoak.

5.4.tablazat
cél vakuum (Hgmm)
seb tipusa terapias beallitas kotéscsere
PU hab PVA hab
150 48-72 oranként,
hasi sebek végig folyamatos 125 nagy mennyiségi fertdzés esetén
valadék esetén 12-24 6rénként)
magasabb érték

(modositott tdblazat, Forras:www.kci-medical.es
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5.4. Mellkasi sebek

o Nyilt mellkas sériilések

Nyilt mellkas sériiléseknél az elsddleges sebészi ellatast kovetden a lagyrészek zarasa
a seb(ek) mérete vagy elhelyezkedése miatt gyakran nehezen vagy nem kivitelezhetd, amely a
vakuumos rendszer haszndlatat indokolja. Katonaorvosi jelentdségét kiemelve, fontosnak
tartom kihangsulyozni, hogy nagy mellkasfali roncsoldssal jard sériilések esetén ez az
egyetlen alkalmazhat6 sebellatasi rendszer, tehat hasznalata vitalis indikaciot jelent.

Tobb seb esetén az Gn. hid-technika alkalmazasat javaslom (3.5.6.2.fejezet).

o szegycsonti sebszétvalas

Sebészi beavatkozdsok (mellkasi miitétek) soran szegycsont atvagason vagy részleges
eltavolitason atesett betegeknél gyakori szovodmény a sebszétvalds, mivel a mellkas egyrészt
instabil struktardnak tekintheté a levegdvételkor torténd mozgasok miatt, masrészt a merev
csontos vaz felett elhelyezkedd vékony lagyrész réteg rugalmassaga nem elegendd arra, hogy
az emlitett mozgéasokat megfelelden kovesse. Ugyancsak az atlagosnal gyakoribb a miitét
utani sebfertézések aranya.
A sebszétvalds megeldzésének céljabol alkalmazhatd a mitéti sebek védelmére kifejlesztett
rendszer (5.7.2.fejezet).
Mar kialakult szegycsonti sebszétvalas és/vagy sebfertdzés esetén a kezelés alatt mindvégig
folyamatos terapia alkalmazasa javasolt a fentebb emlitett mellkasfali instabilitds miatt.
Habkotszert tilos kozvetleniil a vérerekre €s/vagy a belsd szervekre helyezni. Haromrészes
kotés alkalmazandd: egy vagy tobb réteg tapadasmentes, finom halds kotésbetétre egy
specialis, a szegycsont anatomia felépitéséhez adaptalt habrudat helyeziink, majd egy fekete
(PU) habréteg kovetkezik.

Mellkasi sebek esetén a kovetkezo beallitasok alkalmazanddak:

5.5.tablazat
cél vakuum (Hgmm)
seb tipusa terapias beallitas kotéscsere
PU hab PVA hab
mellkasi végig folyamatos 125 125-175 48 oranként
sebek nagy mennyiségi fertdzés esetén
valadék esetén 12-24 6ranként
magasabb érték

(modositott tdblazat, Forras:www.kci-medical.es)
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5.5. Kronikus sebek

A miiveleti tertiletre telepitett egészségiligyi intézményekben a humanitérius ellatas keretében
egyre gyakrabban kényszeriiliink kronikus sebek ellatasara, hiszen a helyi lakosok a korabban
elszenvedett  sériilések  (16vési, robbandsos, egyéb mechanikus eredeti sebek)
szovodmeényeivel (elhuzodd sebgyodgyulas, fertdzott sebek, stb.) vagy egyéb kronikus
sebekkel jelentkeznek kezelésre. Ezekben az esetekben a miel6bbi gyogyulas alapvetd cél,
hiszen ellatasi kényszer van kezelésiikre. A vakuumos sebellatast ezekben az esetekben is
célravezetd, j6 hatasfoku modszernek tartom, hiszen a sebgyogyulds a rendszer hasznalataval
felgyorsithato.
Kronikus sebek esetében a kezelés céljai a kdvetkezdek:

e zart és nedves kornyezet biztositasa a megfelelé sebgyogyulashoz

e sarjszovet képzddés eldsegitése

e sebvaladék eltavolitasa

e megfeleld sebviszonyok elérése a késdbbi sebészi zarashoz vagy borpotlashoz

5.5.1. Ereredetii fekélyek

Kronikus, érrendszeri betegség talajan kialakult also végtagi fekélyek esetén az
atlagosnal alacsonyabb nyomasértékek ¢€s intenzitds alkalmazédsa javasolt, hiszen éreredetii
fekélyes betegek a fokozott fajdalom miatt gyakran nehezen toleraljak a magasabb beallitasi
értékeket. Mégis torekedjiik ennek elérésére a jobb hatasfokt sebgyodgyulas érdekében.
Alacsonyabb beallitasok esetén gyakrabban ellendrizziik, hogy a valadék -elvezetése
megfeleld-e. Ha a beteg nehezen viseli vagy a kdrnyez6 borteriilet sériilékenysége miatt nem
javasolt a gyakori kotéscsere, akkor csak a szivacsot fedd foliaréteget tavolitsuk el a
habkotszer cseréjekor. A seb szovettani vizsgdlata is hozzasegithet minket a korrekt
diagnézishoz és a folyamat adekvat kezeléséhez. Nagyon fontos a kivaltd érrendszeri
betegség korrekt kezelése, hiszen a megfeleld vérellatas a sebgyogyulés alapkove.

A javasolt beallitasokat az alabbi tartalmazza:
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5.6.tablazat

cél vakuum (Hgmm)
seb tipusa terapias beallitas kotéscsere
PU hab PVA hab
éreredetii 48 ora folyamatos | 50-125 125-175 48-72 oranként,
fekélyek utana szakaszos nagy mennyiségi fertdzés esetén
(5 perc BE, valadék esetén 12-24 6ranként
2 perc KI) magasabb érték

(modositott tdblazat, Forras:www.kci-medical.es)

5.5.2. Diabéteszes fekélyek

A diabéteszes fekélyek sikeres gyogyitasanak alapfeltétele a cukorbetegség adekvat
kezelése. Az alapbetegség érkarositd (angiopatia) €s idegkarositd (neuropatia) hatasara
altalaban a kifejezett nyomasnak kitett, terheld felszineken alakulnak ki.

Leggyakrabban a labon jonnek létre cukorbetegség talajan kialakulo fekélyek, ott is a talpon
vagy a sarkon, ami jelentdsen megneheziti a kotszer felhelyezését. Ilyen esetekben specifikus,
un. athidalasos technikat alkalmazhatunk, amikor az egyedien kialakitott, C-alaki habszivacs
kotszert a lab hati felszinre vezetjiik elkeriilve ezzel a talpon a fokozott nyomas kialakulasat.
Gyakran taladlkozunk tobb seb egylittes jelenlétével ugyanazon labon, ekkor a kotés

felhelyezését a mar korabban részletezett in. hid-technikdval javaslom (3.5.6.2. fejezet).

A beallitasi értékeket az alabbi tablazatban foglaltam Ossze.

5.7.tablazat

cél vakuum (Hgmm)
seb tipusa terapias beallitas kotéscsere
PU hab PVA hab
diabéteszes | 48 ora folyamatos | 50-125 125-175 48-72 oranként,
fekély utana szakaszos nagy mennyiségi fertdzés esetén
(5 perc BE, valadék esetén 12-24 6ranként
2 perc KI) magasabb érték

(modositott tdblazat, Forras:www.kci-medical.es)
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5.5.3. Felfekvéses fekélyek

A felfekvéses fekélyek kezelésének célja megegyezik az éreredetii fekélyeknél
leirtakkal. Fontos kiemelni, hogy a V.A.C terapia nem helyettesiti a sebészeti kimetszést, sot a
elhalt szovetek visszahagyasa jelentdsen csokkenti a rendszer effektivitasat. A beteg altalanos
allapotanak, kisérd betegségeinek ¢€s taplaltsagi fokénak felmérése és sziikség szerinti
megfeleld kezelése elengedhetetlen a pozitiv kimenetelli ellatashoz. Példaként emlithetd a
felfekvéses betegeknél gyakran jelen 1évé alultaplaltsag (pl. fehérjehiany), amely negativ
iranyba befolyasolja a sebgyogyulast. Ezen kiviil a beteg folyamatos mozgatasat is el6 kell
segiteniink, hiszen a felfekvéses fekélyek az immobilizaciobol adoddan alakulnak ki a
nyomasnak kitett helyeken.

Leggyakrabban a keresztcsont feletti teriilet érintett. Ilyenkor torekedjiink a végbélnyilas
miatt. A kotés felhelyezése ezen a teriileten sokszor nehézségekbe titkozik.

Tapasztalataim alapjan az anatomia viszonyokhoz alkalmazkodva, a foliat tobb darabban,
csikokban felhelyezve jelentdsen csokken a vadkuumvesztés, €s a széklet okozta esetleges
feliilfert6z0dés esélye. Ne hagyjuk figyelmen kiviil azt a megfigyelést sem, amely szerint tobb
folia egymasra helyezésekor a kotés paraateresztd képessége jelentdsen csokken, igy a folia
alatt megndvekvo paratartalom a seb kornyéki borteriileteken felazast okozhat. A csérendszer
helyes felhelyezésére is forditsunk kelld figyelmet az (jabb nyomasi fekélyek kialakuldsanak
elkertilése érdekében.

A lagyrész sériiléseknél kordbban emlitett, dtmeneti vagy végleges székleteltereldé miitét
felfekvéses fekélyeknél is sziikséges lehet.

Kezelésiikre lekerekitett, specidlis habkdtszer keriilt kifejlesztésre, amely jol koveti a
felfekvéses fekélyekre jellemzd geometridt. A terapia javasolt beallitasai a 5.8.tablazatban

kovethetdek nyomon:

5.8.tablazat
cél vakuum (Hgmm)
seb tipusa terapias beallitas kotéscsere
PU hab PVA hab
felfekvéses | 48 ora folyamatos | 50-125 125-175 48-72 oranként,
fekély utana szakaszos nagy mennyiségi fertdzés esetén
(5 perc BE, valadék esetén 12-24 6ranként
2 perc KI) magasabb érték

(modositott tdblazat, Forras:www.kci-medical.es)
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5.6. Atiiltetett bérlebenyek

A vékuumos sebkezeld modszer jo1 alkalmazhato boratiiltetések esetén is, az atiiltetett
szdvetek védelmére, megtapadasuk elésegitésére™ .
A katonaorvoslds szempontjabol is nagy jelentdsége van a bdrlebenyek szovodménymentes
megtapadasanak. Egyrészt a hadszintéren elszenvedett sériiléseket kdvetden, a rekonstrukcios
sebészeti beavatkozasok soran sok esetben kell alkalmaznunk bdratiiltetést. Masrészt a
hadszintéren kezelt civil betegeknél is sokszor kényszeriiliink boratiiltetésre. Ezekben az
esetekben nyujthat lehetdséget a vakuumos kezelés a gyodgyulasi esélyek novelése és a
kezelési id9 leroviditése révén.
A tarsszakmakkal valé konzultacid egyértelmiivé tette szdmomra, hogy mindkét boratiiltetési
technikdra érvényes, hogy a terdpiat rogton a transzplantaciot kdvetden javasolt elkezdeni,
mindvégig folyamatos iizemmodban. Erdemes alacsony intenzitassal kezdeni, majd fokozatos
novelni azt. A nagyobb nyirderdknek kitett helyeken (pl. végtagok) magasabb cél vakuum
értéket allitsunk be a fokozott stabilitas érdekében.
A kotozési technika és a terapia bedllitasi értékei az atiiltetett borlebeny és a hasznalt

habkotszer fajtajatol fugg.
5.6.1. Boérrgraftok (bortranszplantatumok)

A borgaftok sajat vérellatassal nem rendelkezd atiiltetett borszegmensek, a felhambol
¢s az irha egy rész¢ébdl allnak. Lehetnek teljes (felham + teljes irha) vagy félvastag (felham +
részleges irha), halos vagy nem halos borgraftok. Az fogadd helyen megtapadva ujra
beerezddnek.
Bérgarftok atiiltetése esetén a vakuumos terapia céljai a kovetkezok >4
e FEgyenletesen eloszld tamaszték ¢és stabilitds elérése az Aatiiltetett bor teljes

terjedelmében

e Steril kornyezet biztositasa, a graft védelme a kiils6 behatasok ellen (pl. nyirderdk)

o A keletkezo valadék és elhalt szovetek eltavolitasa

e A vérkeringés serkentése révén a transzpalntatum tjraerez0désének eldsegitése

A valasztott szivacstol fiiggden a kotdzés lépései eltéréek™:
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e PU habkotszer esetén el0szor egyrétegli, széles halos, tapadasmentes kotésbetétet
helyezziink a graftra, amely korben kb. 1-2 cm-et érjen tul a szélén a késdbbi
konnyebb eltavolitas érdekében. Erre helyezziik fel a kotésbetéttel megegyezd méret
(grafton tulérd) PU habot majd a foliat és a specialis csdvégzodeést.

e PVA szivacs a graftra kozvetleniil rahelyezhetd, ezutan jon a folia, majd a terapids

egyseéggel vald 0sszekottetés.

Az elsé 24 6rédban nagyobb mennyiségli valadék varhatd, amely a késObbiekben csokken.
Amennyibe a valadék mennyisége nem mutat csokkend tendencidt szovédményre (pl.
fertdzés) kell gondolnunk, a kotés eltavolitasa €s a graft revizidja sziikséges.

Borgraftoknal a kovetkezd beallitasi értékek javasoltak:

5.9.tablazat
cél vakuum (Hgmm)
seb tipusa terapias beallitas kotéscsere
PU hab PVA hab
75-125 125 4-5. mitét utani
borgraftok | végig folyamatos nagy mennyiségli | napon eltavolitas
valadék esetén
magasabb érték

(modositott tdblazat, Forras:www.kci-medical.es)
5.6.2. Boérlebenyek

A borlebenyek teljes vastagsagti bort és boralatti kotdszovetet tartalmazod, sajat
vérellatassal rendelkezd borszegmensek.
Borlebenyek esetén a graftoknal leirt terapids elénydk kihasznalasa mellett a fogado tertilet €s
az atiiltetett lebeny egyszerre torténd vérellatds fokozasa révén kivanjuk eldsegiteni a
gydgyulast’”. Nagyobb, vastagabb lebenyek esetén magasabb nyomésérték hasznalat javasolt
a stabilitas novelése érdekében.
A kotozés specialis rétegrendje a kovetkezs*™:
e a lebeny pontos nagysaganak megfeleld (a varratok lebeny feloli rész€éig) méretii
paraateresztd vagy hidrokolloid filmkotszer
e a lebeny varratokkal ellatott teriiletét is befedd, a lebeny koriili borfeliileten kb. 2-3
cm-ig terjedd tapaddsmentes, egyrétegii, halos filmkotszer, amely a keletkezé valadék

varratok kozotti elvezetését lehetové teszi
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e alebeny és az azon tulérd filmkotszerek nagysaganak megfeleld méretli habszivacs

e Ontapado, folia €s elvezetd csérendszer
Amennyiben a kezelés soran a lebeny ¢életképességét meg kivanjuk figyelni, akkor a kétozés
soran a megfeleld méreti habszivacsot vagjuk félbe €és ugy helyezziik a bérlebenyre. Ezutan
csikokra vagva tegyiik fel az ontapadé foliat, egyet a két szivacsdarab taldlkozasi pontja f6l¢é.
Ezt eltavolitva és a habkotszer darabokat széthizva a lebeny allapota konnyen megfigyelhetd.

Bérlebenyek kezelésekor az alabbi terapias értékek iranyadoak:

5.10.tablazat

cél vakuum (Hgmm)
seb tipusa terapias beallitas kotéscsere
PU hab PVA hab
125-150 125-175 72 6ra utan
boérlebenyek | végig folyamatos nagy mennyiségi eltavolitas,
valadék esetén majd 48-72
magasabb érték oranként

(modositott tdblazat, Forras:www.kci-medical.es)

5.7. Mitéti sebek

Miitéti sebeknél a vakuumos rendszer hasznalata a kovetkezd esetekben ajanlott:

5.7.1. Sebosszehuzas

Amennyiben a miitét sordn a sebszélek fesziilés mentes zarasa nem Kivitelezhet6
vagy a beavatkozast kovetd idoszakban steril sebszétvalas alakul ki a késobbi zaras
megkonnyitése, lehetdségének megteremtése érdekében a rendszer fizikai hatdsat
(3.6.1.fejezet) kihaszndlva a sebOsszehizds technikajat alkalmazhatjuk. Természetesen
fertdzés talajan kialakult sebszétvalas esetén a fertdzott sebekre vonatkozo sebkezelési
eljarasok az irdnyaddak.
Az alkalmazas lényege, hogy nem csak a kialakult sarjszovet novekedése altal csokken a seb
mérete, hanem a kotéscserék sordn egyre kisebb szivacsot behelyezve a sebszéleket egyre
nagyobb mértékli 6sszehuzodasra késztetjiik, igy jelentdsen csokken a seb volumene.
A sebdsszehtzasnak katonaorvosi szempontb6l a mar korabban emlitett végtag amputaciok
utani alkalmazasaban van kiemelt szerepe.
Akut, nem fert6zott végtagi lagyrész sériiléseknél haszndlva a sebdsszehtizas technikdjat a
kovetkezd kovetkeztetésre jutottam: a fenti kotdzési eljarassal, akut, nagy kiterjedésii lagyrész
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sériiléseknél a seb nagysaga, ezzel a kezelési 1d0 jelentdsen csdkkenthetd, a kezelési folyamat
ezen patologidk esetében is eredményesen haszndlhato, tehat az indikacios kor kiterjeszthetd

(pl. amputacios csonk sebei).

5.7.2. Miitéti sebek védelme

A kozelmultban kidolgozott, 0j eljaras segitségével nagy és/vagy fesziild miitéti
sebeknél (pl. szegycsont, csdszarmetsz€s, stb.), kiillondsen magas rizikocsoportba tartozo
betegeknél (rossz altalanos allapot, talsuly, cukorbetegség, magas vérnyomas, periférids
keringési zavar, szteroid szedOk, dohanyosok, stb.) a lehetséges posztoperativ (mutétet
kovetd) komplikaciok (sebszétnyilas, véromleny, szerdma, fertdzés) kialakulasanak esélyét
jelentésen csokkenti.

Jotékony hatéasat a kovetkezékképpen fejti ki:*’

a sebszéleket egyiitt tartja

javitja a keringést

csokkenti a sebszéli nyomast és az 6démat

zart, steril kdrnyezetet biztosit, ezzel csokkenti a feliilfert6zodés veszélyét

A rendszer felépitése: specidlis kiils6 kialakitasu, kisméretii terapids egység (125 Hgmm-es
alapbeallitassal), amelyhez egy csOvezetékkel és folidval elore felszerelt PU habszivacs
kapcsolodik.

Klinikai kisérletek bizonyitjak, hogy alkalmazédsa egyrészt csokkenti a sebfertdzés

kialakuldsanak esélyét, masrészt gyorsitja a sebgyogyulast.”’
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5.8. Fertozott, potencialisan fert6zott sebek

Potencialisan fert6zott (pl. erdsen szennyezett, nagy kiterjedésti lagyrész sériilések) valamint
bizonyitottan fert6zott sebek (heveny vagy idilt) kezelésének ellatasi taktikajat a
kovetkezdkben fogalmaztam meg:
1. Sebkimetszés
A gyulladasos és elhalt szovetek sebészi eltavolitasa minden egyes kotéscsere alkalmaval
elengedhetetlen a seb gydgyulasdhoz.
2. Antimikrobas kezelés
Potencialisan fert6zott sebeknél cél a prevencio, fertdzott sebeknél pedig a terapias hatas
elérése. Utobbiaknal elészor empirikus, majd a sebvaladékbol kitenyészd
mikrororganizmus (legtobbszor baktérium) alapjan célzott antimikrobas (baktériumok
esetén antibiotikum) terapiat alkalmazunk.
3. Vakuum-asszisztalt sebkezelés
A vakuumos rendszer alkalmazasdval potencialisan fert6zott sebeknél a tovabbi
kontaminacidé megeldzése, fertdzott sebeknél a valadék (szovetek, mikrobak) mennyiségének
csokkentése, lehetdség szerinti teljes eltdvolitdsa €s a szoveti granulacid novelése a cél, ezaltal
megteremtve a masodlagos sebzarashoz vagy a borpdtlashoz a megfeleld koriilményeket.
A katonaorvoslds szempontjabol kihangstulyozandd, hogy a 16tt €s robbantdsos sebek minden

esetben potencialisan fertézottnek tekinthetok*'*®

, igy kezelésiikben a vadkuumos rendszer
alapvetd fontossagu, hiszen hasznélataval egyben megeldzést és kezelést is végziink.

A kezelés soran mindvégig folyamatos terdpia, a fertézés fennalldsaig a seb nagysagatodl,
fertdzottségi szintjétél és a valadék mennyiségétdl fliggben 12-72 oOrankénti kotéscsere
javasolt. Minél nagyobbak az emlitett paraméterek, annal gyakrabban. Az alapbedllitdsokat az

alabbi tablazatban 6sszegzem:

5.11.tablazat
cél vakuum (Hgmm)
seb tipusa terapias beallitas kotéscsere
PU hab PVA hab
125 150 a fert6zés mértékétol
ferozott sebek | végig folyamatos nagy meny- ¢s a valadék
nyiségll vala- mennyiségétol
dek esetén figgden 12-72
magasabb érték oranként

(modositott tdblazat, Forras:www.kci-medical.es)
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Kicsi, feliiletes, kis mértékben fertdzott sebek esetén a vakuumos terapia korabban részletezett
elvei iranyadoak.
Nagy, mély, jelentdsen fertdzott és nagy mennyiségii valadékot termeld sebeknél szivo-oblité

rendszer alkalmazasa jelentdsen eldmozditja a sebgyogyulast (5.2.4bra).

5.2.4abra : Felso- és als6 ugroiziiletbe hatold, miitét utani sebfert6zés ellatasa

(a szerzo sajat felvételei)
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5.8.1. Szivo-0blité vakuumos terapia

A szive-oblité rendszerek két terdpias hatas egyiittes, egyszerre toténd alkalmazasat
teszi lehetévé (5.3.4bra): az alap rendszer 4ltal Iétrehozott szivo effektust a
folyadékaramoltatassal (instillacio) 1étrehozott 6blitd és kurativ hatdssal kombinalja, amelyek
egylittesen teremtik meg a sebgyogyuléds idealis feltételeit és gyorsitjak fel azt (lasd még
Melléklet 3.3.).

5.3.abra : A szivo-0blito terapias egység felépitése és hasznalata

(modositott abra, Forras:www .kci-medical.es)

A rendszer milkddése harom részbdl ¢€piill fel, a beallitott értékeknek megfelelden,

automatikusan mukodtethetd:

1. Instillacié (oblités, a folyadék aramoltatasanak periodusa)

A folyadék specidlis csovezetéken keresztiil jut a sebbe helyezett habkotszerbe. A 1€gkori
nyomasnal magasabb (szupraatmoszférikus) érték lehetdvé teszi az ©blitd folyadéknak a
habkotszerbe és a sebbe vagy akar az iziiletbe vald penetraldsat. Az dramoltatas automatikus,
kontrollalt, programozhat6 (1 masodperc-2 perc).

A kivant terapias hatés elérésére kiilonbozo oldatok aramoltatasara van lehetdség:

- fiziologias sdoldat — sebtisztitod hatas

- antimikrobas oldat (pl. antibakterialis, gombaellenes) — korokozo6 eltavololitas

- antiszeptikus oldat— fert6tlenitd hatas

- fajdalomesillapito oldat — fajdalomcesillapitas

Alkoholos bazisu oldatok €s hidrogén-peroxid haszndlata nem megengedett.

72



2. Retencio (visszatartas, a folyadék sebben eltoltott periodusa)

A specialis habkotszerek a folyadéknak a seb egészére kiterjedd, homogén eloszlasat
teszik lehetoveé, ezaltal a terdpias effektus novelheté. Az oldat sebben elt6ltott ideje
programozhatd (1 masodperc—1 oOra) az aramoltatott oldat kivant kurativ hatasanak elérése

érdekében.

3. Aspiracio (szivas, a valadékkal keveredett folyadék eltavolitasanak periodusa)

A szivo periodus ideje (5 perc—12 oOra), a nyomasérték (50 és 200 Hgmm kozotti
szubatmoszférikus nyomas), az intenzitas (10-50 Hgmm/sec.) ugyancsak programozhatdak.
Ezalatt az 1d6 alatt torténik meg a fertdzott valadék, a sebvaladék €s az elhasznalt 6blitd
folyadék egylittes eltavolitasa, valamint torténik a mar kordbban részletezett modon és

hatdsmechanizmus alapjan a seb sarjadasa, gydgyulasi folyamata.

Egyedi eszkdzrendszerrel rendelkezik. Az 6blitd folyadék egy, az infuzidoknal rendszersitett
csOvon keresztiil aramoltathatd. Két modon kothetd Gssze a sebbel. Vagy egy parnaszrii
végzddéssel kapcsolodik a sebbe helyezett habkoszerhez vagy a csovekkel elére ellatott,

specialis szivacsokkal kozvetleniil kertil 6sszekottésre (5.4.4bra).

5.4.abra

A sziv0-6blito terapias rendszer specialis kiegészit6i

(Forras:www kci-medical.es)
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6. Ellatasi protokollok

6.1. Lagyrész karosodassal jaro sériilések ellatasi protokollja miiveleti

teriileten a vakuum-asszisztalt sebkezelo rendszer alkalmazasaval

Az aszimmetrikus hadviselés eldtérbe keriilésével a miiveleti teriileten torténd
sériiltellatas rendszere atalakulason megy keresztiil. Az igény a damage control elveinek
megfeleld, gyors, szakszerl élet- és végtagmentd ellatast kovetd, minél hamarabb kivitelezett
kiiirités, €s az anyaorszadgban végrehajtott végleges ellatas irdnyadba mutat.

A vakuum-asszisztalt sebkezeld rendszer alkalmazdsa a megfogalmazott igényeknek
megfelel. Egyrészt idedlis kornyezetet biztosit a sebgyogyulashoz, csdkkenti a feliilfertdzodés
veszélyét, a kontaminacidt, masrészt rovid id6 alatt, egyszertien és stabilan felhelyezhetd, igy
a gyors ¢€s biztonsagos kiliritést is lehetdvé teszi.

A kiterjedt, roncsolt lagyrész karosodasok altalaban sulyos, életet vagy végtagot veszélyeztetd
sériiléseknél fordulnak eld. Ellatasuk soran az ¢€let- és végtagmentd beavatkozasok prioritast
¢lveznek. A lagyrész sebek ellatasa ennek része vagy azt kdvetden torténik.

A fentieket figyelembe véve a kovetkezo ellatasi 1épéseket €s modszereket javaslom:

6.1.1. Prehospitalis ellatas

® On- és kolesonds segélynyujtas: a helyszinen a katonak altal (nem egészségiigyi
személyzet) végzett tevékenység, amely a sériilt életmiikodésének fenntartasara valo

torekvésbol, fajdalom €s sziikség esetén vérzéscsillapitassal.

® Combat medic: Ujraélesztésre ¢és a kozvetlen ¢letet veszélyeztetd allapotok
elharitasara szakosodott katona, aki a helyszinen azonnali életmentd beavatkozasok €s

szlikség esetén ujraclesztés altal az ¢letmiikodések fenntartasara tesz kisérletet.

® MEDEVAC: Hadmiiveleti teriileten valdé mentésre szakosodott egység, amely az
alapvetd életmentd beavatkozasokat €s a sériilt altalanos allapotanak stabilizalasat
végzi (Gjraélesztés, 1élegeztetés, torések nyugalomba helyezése €s rogzitése, vérzés- €s

fajdalomcsillapitas), majd a korhdzi szintre torténd szallitasat hajtja végre.
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6.1.2. Hospitalis ellatas

6.1.2.1.  Elsodleges sebészi beavatkozas (Damage Control Surgery)

A kiilonbozo sériilés fajtaknak megfeleld, specialis ellatasi folyamatok végezendok a

korabban emlitett elvek szerint (4.2.1.fejezet).

6.1.2.1.1. Mellkas sériiltek ellatasa

Legfobb cél a vérzések csillapitasa és légutak biztositasa. A mellkas megnyitasat
(thoracotomia) kovetden a vérzések megsziintetésére akar nagy, un. atolto oltések is
alkalmazhatéak. Gyakran kényszeriilhetliink atipusos helyen torténd tiidé lebeny
rezekciora. A légutak folytonossaganak biztositasara sziikség lehet athidalé shunt-ok,
tubusok behelyezésére.

Ha a lagyrész karosodas mérete, tipusa miatt a mellkasfal teljes zarasa nem
kivitelezhetd vagy nem célszerli, akkor a terdpias elveknek megfeleléen
(sebkimetszés, debridement, mechanikai és folyadékkal torténd tisztitas) elvégzett
sebellatast kovetden a vaikuum- asszisztalt rendszer felhelyezése indokolt (6.1.4bra),
tobb seb esetén hid-technikaval (3.5.6.2.fejezet). Fekete (PU) szivacs felhelyezésekor
125 Hgmme-es, fehér (PVA) habkotszer alkalmazasakor 150 Hgmm-es nyomasértéket
allitsunk be. Mivel a mellkas a kotés szempontjabdl instabil struktiranak tekinthetd, a

terapias szivas mindig legyen folyamatos (5.1.fejezet).

6.1.abra

Robbanas okozta mellkasi lagyrész sériilés vaikuumos szivo kezeléssel torténo ellatasa

(Szalontay Tibor anyagabol)
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6.1.2.1.2. Hasi sériilések ellatasa

Hasi sériiléseknél az ¢Eletmentd beavatkozast a feltaras (laparatomia) és a
vérzéscsillapitas jelenti. Ezt lehetd leghamarabb el kell végezni. Parenhimds szervek
eltavolitasa, vérzo erek lekotése, shunt-olése, bélsériilések zarasa, atipusos bélrezekcio
¢s anasztomozis képzése, valamint ¢letmentd és terapias tamponalds képezik az
ellatasi lehetdségeket.

Vakuum-asszisztalt sebzaras két esetben jon szoba. Egyrészt akkor, ha hasi seb
nagysaga miatt elsddleges zards nem jon szoba, masrészt azokban az esetekben, ha az
nem javasolt a hasi rekesz szindroma kialakulasanak veszélye miatt (5.3.fejezet).
Nyitott has esetében specialis kotszert helyezziink fel, amely nem tapad a belekre, de a
valadék elvezetését és a kivant szubatmoszférikus nyomads létrejottét biztositja. 125
Hgmm-es nyomason torténd folyamatos szivassal torténd terapiat alkalmazzunk. Az
elsé kotéscserét 24-48 oran beliil végezziik el. A kotések rendszeres cseréjét a has

zarasaig kell folytatni.

6.1.2.1.3. Végtagi lagyrész karosodasok ellatasa

Végtagi sériilések ellatdsa soran is alapvetd a vérzés csillapitdsa (érlekotés, ha lehet) €s

feliilfert6z0dés megeldzése (zart, steril kornyezet biztositasa). Végtagsériilések esetén

nagyon fontos a keringés helyreallitdsa, hiszen e nélkiil irreverzibilis szdvetelhalas

kovetkezik be, a végtag ¢életképtelenné valik. Antibiotikumos és tetanus profilaxis

alkalmazasa alapvetd.

Toréssel nem szovodott, nagy kiterjedésti €s/vagy roncsolt és/vagy szennyezett,
potencialisan fert6zottnek tekinthetd lagyrész karosodasok esetén a primer sebellatast
kovetden minden esetben vakuum-asszisztalt sebkezelés alkalmazasat javaslom
folyamatos szivo terapias beallitassal. Amennyiben a sebalap lagyrésszel fedett, akkor
fekete (PU) habszivacs hasznalandd 125 Hgmm-es nyomasérték beallitdsa mellett. Ha
a sebalapon inak is taldlhatdak, akkor fehér (PVA) habkotszer felhelyezése javasolt
150 Hgmm-es nyomadssal. Ideg- ¢és érképletekre a kotszer helyezése kontraindikalt!
Kotéscseréket 48-72 o6ranként ajanlom végrehajtani.

Nyilt torések esetén a torések a Damage Control Surgery elvei alapjan torténd
rogzitése, stabilizalasa (kiils6é rogzitd (fixateur externe) hasznalata, Kirschner-drétos
rogzités) az elsd 1épés. Utana kovetkezik a lagyrészek szivo kezeléssel torténd ellatasa

az imént vazolt elvek alapjan (8.2.4bra). Tapasztalataim alapjan a vaikuum-asszisztalt
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sebkezelés nyilt torések esetén akkor is jO és szovodménymentes eredménnyel
hasznalhato, ha csont seb feloli felszinét egyaltalan nem fedi a csonthartya. Fehér
(PVA), steril folyadékkal eldre nedvesitett szivacs hasznalata, 100-125 Hgmm-es
nyomasérték beallitdsa javasolt folyamatos tizemmddban. Az elsé kotés 48-72 oraig
fenntarthato.

e Tapasztalataim szerint nyilt iziileti sériilések esetén is felhelyezhetd és eredményesen
alkalmazhaté a szivo terapiat biztositd rendszer (5.3.4bra). Folyamatos lizemmod,
alacsonyabb, 75-100 Hgmme-es nyomas és fehér (PVA) szivacs alkalmazasat javaslom

a porckarosodasok elkeriilése érdekében. A kotés cseréje 24-48 oran beliil meg kell

Robbanas okozta nyilt combcsonttorés vakuumos szivo kezeléssel torténo ellatasa

(Szalontay Tibor anyagabol)

6.1.2.2. Intenziv osztalyos ellatas
A hospitalis ellatas kovetkezd 1épése az intenziv részlegen torténd kezelés, amely
soran a sériilt allapotanak stabilizalasa, élettani paramétereinek lehetdség szerinti
helyreallitasa, a sziikséges tovabbi helyszini sebészeti beavatkozas(ok)ra vagy a

kitritésre valo felkészités torténik.

6.1.2.3. Tovabbi sebészi beavatkozasok
A Dbeteg stabilizaldsa utan torténnek meg, gyakran miitéti sorozatokon keresztiil a
végleges, definitiv sebészi beavatkozasok: has, mellkas végleges zarasa, végtagsebek

egyesitése, sziikség esetén borpotlassal, torés egyesité miitétek modszervaltassal, stb.
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Amennyiben a sériilt a sziikséges kotéscsere lejartaig nem keriil kitliritésre, akkor kotések
sebkimetszés, devitalizalt szovetek eltavolitasa) egyiitt el kell végezni. Tul sokaig a sebben
hagyott szivacs abba beleragadhat, kivétele soran a képzddott granulacios szovet is

eltavolitasra kertil, terdpias hatasa nem érvényesiil.

6.1.3. Kiiiritési szempontok

Az aszimmetrikus hadviselésbdl adodo valtozdsokkal a minél gyorsabb, szakszerii
ellatdas ¢€s kitirités igényei fogalmazddtak meg. A hadszintéren beliili kiliritési utvonalak
leroviditése fogalmazodott meg, akar egészségligyi ellatd szintek kihagyasaval, a lehetd
leggyorsabb hadszintérrdl valo kitiritéssel, légi szallitassal.

A lagyrész karosodassal jaro sériilések vakuumos terdpidval torténd kezelése esetén
alkalmazhatd, altalam javasolt, leroviditett ellatasi és kiiiritési Utvonalakat a Mellékletek

2.4braja szemlélteti.
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6.2. Lagyrésszel nem fedett nyilt torések és nyilt iziileti sériilések ellatasi

protokollja a vakuum-asszisztalt sebkezel6 modszer alkalmazasaval

6.2.1. Elsodleges sebészi beavatkozas (Mellékletek 2.)
A Friedrich-féle elveken alapuld elsddleges sebészi beavatkozas alapvetd,
elengedhetetlen része az ellatasnak, azt a vakuumos sebkezeld rendszer nem

helyettesiti.

6.2.2. Vakuum-asszisztalt sebkezelo rendszer alkalmazasa

6.2.2.1. Nyilt torések
Lagyrésszel, csonthartydval nem fedett nyilt torések esetén a rendszer akkor
alkalmazhatd, ha a csontszéleken a lagyrész kapcsolat megmaradt, igy a kezelés
hatdsara a sarjszovet rakaszik a csontra, €s részben vagy egészben fedi a csontot,
megteremtve ezzel a feltételeket a masodlagos zarashoz vagy a borpotlashoz. Az
alabbi beallitasokat €s szivacs haszndlatat javaslom:
- 100 Hgmm nyomasérték, alacsony intenzitas
- fehér (PVA), eldnedvesitett szivacs hasznalata
- azelsO kotéscseréig folyamatos, majd szakaszos terapia
6.2.2.2. Nyilt iziiletek
A vakuumos rendszer tapasztalataim alapjan nyilt iziileteknél j6 hatasfokkal
alkalmazhat6 az alabbi elvek betartasa mellett:
- 75-100 Hgmm nyomasérték, alacsony intenzitas
- fehér (PVA), eldnedvesitett szivacs hasznalata
- gyakori (24, maximum 48 ora) kotéscsere az iziilet reviziojaval
- lagyrész fedettség hidnyaban 4-5 napos kezelés (maximum egy hét) a

porckarosodas elkeriilése érdekében
6.2.3. Masodlagos sebészi beavatkozas

A sarjszovettel részlegesen vagy teljesen fedett csont vagy iziilet esetén, a gyulladasos

folyamat megsziinését kdvetden a sebek masodlagos zardsa vagy borpotlas kovetkezik.
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7. Tudomanyos eredmények, ajanlasok

7.1. Tudomanyos eredmények

1. Bevezettem, Magyarorszdgon az els6k kozott, a vakuum-asszisztalt sebkezeld
rendszer rutinszerii alkalmazasdt a Magyar Honvédség Kozponti Korhdzban és
spanyolorszagi munkahelyemen (Hospital Royo Villanova, Zaragoza).

2. FElsoként magyar nyelvii Osszefoglalot készitettem a vakuum-asszisztalt sebkezeld
rendszerrdl sebtipusokra lebontott ellatasi elvek kidolgozésaval.

3. Tapasztalataim alapjan megallapitottam, hogy a vakuumos sebkezelé rendszer
csonthartyaval nem fedett nyilt toréseknél €s nyilt iziiletek esetén is alkalmazhato, és
ellatasukra terapias protokollt dolgoztam ki.

4. Megallapitottam, hogy a rendszer a mai hadviselés keltette igényeknek megfelel a
sebellatads szempontjabol, majd ellatasi protokollt dolgoztam ki a sulyos lagyrész
karosodassal jard sériilések ellatdsara miiveleti teriileten a vakuumos sebkezeld

rendszer hasznalataval.
7.2. Ajanlasok, a dolgozat felhasznalhatosaga

1. A vakuumos sebkezeld mddszer alkalmazasanak és a lagyrész karosodasok ellatasara
kidolgozott protokoll rutinszerli bevezetését javaslom minden ROLE 2 és ROLE 3
ellatd szinten, miveleti terileten.

2. A modszer rutinszerii hasznalatit javaslom miiveletei teriileten a civil lakossag
kronikus és fert6zott sebeinek kezelésére a humanitarius segitségnyljtas keretein
beliil.

3. Az altalam kidolgozott ellatasi protokollok bevezetését ajanlom a katonai
egeészségligyl személyzet oktatasi rendjébe.

4. A vakuumos terdpias modszernek a magyarorszagi szakképzési rendszerbe (orvos,
ndvér) valo gyakorlati beillesztését, és a hivatalos tankonyvekben fejezetként torténd

megjelenését is megfontolasra ajanlom
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Roviditések és idegen szavak jegyzéke

Angiopatia: cukorbetegség okozta érkarosodas

Angiogenezis: véredényképzddés

AT: tetanusz-toxoid

Deplécio: megvonas

Extracellularis: sejten kiviili

Fagocitozis: sejtfalds; a sejteknek a baktériumokat ¢és egyéb anyagokat megemésztd
képessége

Granulocita: szemcséket tartalmazo fehérvérsejt

Hipertrofia: taltengés (sejtndvekedési zavar)

IL: inter-leukin

Inflammacio: gyulladas

Intracellularis: sejten beliili

ISAF (International Security Assistance Force): Nemzetkdzi Biztonsagi Kozremiik6dod Erd
Keloid: talbarjanzo, vastag heg

Kemotaxis: kémia ingerre 1étrejovo sejtmozgas

Kemoattraktans: kemotaxist kivaltdo anyag

Makrofag: a fehérvérjsejtek egyik fajtaja

Malum perforans pedis: cukorbetegségben kialakulo talpi fekély
Neuropatia: cukorbetegség okozta idegkarosodas

Neutrofil: a granulocitak egyik fajtaja

Permeabilitas: atjarhatosag

PDGF: (platelet derived growth factor): vérlemezke eredetli novekedési faktor
pH: (pondus Hidrogenii) : a hidrogén ionok aktivitasdnak a mértéke
Proliferacio: szaporodas

Remodellacio: atalakulas, atalakitas

TETIG: anti-tetanusz immunglobulin

TFG: Transforming Growth Factor

Trombocita: vérlemezke

TNF: tumor nekrozis faktor

Vazokonstrikcio: érosszehuzodas
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Mellékletek

1. Sebek fajtai, jellemzoi

A sebek definicio szerint valamilyen kiilsé hatasra létrejovo, koriilirt elvaltozast okozo
sériilések a boron €s a nyalkahartyan. Gyakrabban nyilt, ritkdbban zart elvaltozasok. Nyilt
sérillések esetén egyrészt a kovetkezményes vérvesztés nagysagatol, a kiiltakaro
folytonossadganak megszakadasakor a szervezetbe keriilé korokozok és idegen anyagok altal
eloidézett fertézésveszély mértékétdl, madasrészt a kornyezd ér-, idegkotegek és a
csontvazrendszer érintettségétdl, valamint a testiiregek megnyilasdval az ¢letfontossagu
szervek sériilésének stlyossagatol fliggden lehetnek konnyti, silyos vagy haldlos sériilések. A
sebeknek alapvetden két fajtajat kiilonboztetjiik meg: vannak a miitéti sebek, amelyek a steril
koriilmények kozott ejtett sebészi feltarasok, metszések sordn keletkeznek. Jelen fejezetben a
masik csoport, a nem steril koriilmények kozott, elore nem vart kiils hatasra létrejovo nyilt
sériilések fajtait, az un. alkalmi sebeket sorolom fel kiilonféle felosztasi kritériumok szerint,
az ¢értekezés témajaba illeszkedd sebfajtdk részletes ismertetésével. Kiilon alfejezetben

targyalom a fertdzott, szeptikus sebeket.
1.1. Sebek felosztasa a kiilso hatast figyelembe véve

1.1.1. Mechanikus eredetii sebek

A mechanikai hatdsra létrejové sebeket a kivaltdé ok és a létrejove morfologia

elvaltozasok alapjan a kdvetkezd tipusokra oszthatjuk fel:

e Metszett, vagott seb (vulnus scissum, vulnus caesum): metszett seb esetén
leginkdbb a borrel tangencialisan érintkez6, mig vagott seb esetén fdleg a
felszinre merdlegesen hatd, ¢éles targyak okozta sériilések. Szabalyos sebszélekkel
talalkozunk. Elhelyezkedéstdl, mélységtdl fiiggden gyakran jelentésebb
vérvesztést okoznak.

e Zuzott seb (Vulnus contusum): a tompa, litésszer kiilsé behatas €és a vazrendszer
csontos elemei altal képzett, kemény ellendllo feliilet kozott kialakuld nyomasra
1étrejovo, nyilt, vagy zart sériilések. A metszett €s vagott sebekkel ellentétben
ezen sériilés tipusoknal szabdlytalan sebszéleket taldlunk. A vérzés altalaban nem

jelentds.
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e Szakitott vagy tépett seb (vulnus lacerum): gyakrabban nagyobb energiaju,
szakito-, tép0- ¢€s nyirderOk hatisara létrejovo, szabdlytalan szEélii sériilések.
Sulyos esetekben a végtagokat érintd részleges vagy teljes amputaciot
okozhatnak.

e Szurt seb (vulnus punctum): hegyes targyak altal okozott, gyakran ,,csak”
pontszerli sebzések, amelyek a mélyebben elhelyezkedd ér-, idegképletek, tliregi
sériilések esetén akar életet veszélyeztetd szervi karosodasokat idézhetnek eld.
Magas az anaerob fert6zések kialakulasanak esélye.

e Harapott seb (vulnus morsum): ezen sériiléstipusok esetén a szurt és szakitott
sebekre jellemzO tulajdonsdgok figyelhetdek meg kiilonféle aranyban. Igen
valtozatos sebformakkal lehet taldlkozni. Az allkapocs hirtelen Osszeszoritasa
révén létrejové kompresszio, a tépd ¢€s szakitd hatasi erdk kiterjedt
szovetroncsolodast, a kiharapassal jaro sériilések szovethianyt hozhatnak 1étre. A
mechanikai karosodason tul a harapott sebekre jellemzd, hogy az okozo él6lény
nyalaban (allat, ember egyarant!) taldlhaté korokozdk sebbe keriilésének
kovetkeztében fokozott a fertdzés veszélye, magasabb a gyulladasos
szovOodmények kialakuldsdnak esélye. Minden harapott seb potencidlisan
fertdzottnek, erésen szennyezettnek tekinthetd.

e Lott seb (vulnus sclopetarium): Kiilonféle 16fegyverek altal a testbe hatolo szilard
16vedékek, repeszek okozta sériilés. Valtozatos sebformakat hozhat létre dsszetett
hatasmechanizmusanak kovetkeztében. A bemeneti nyilasndl a mechanikai
karosodasok mellett gyakran hohatds okozta elvaltozasok is észlehetdek. A
16vedék athatol a szoveteken, és 10csatornat képez. Jellemzd idegentestek jelenléte
a sebben ¢és a 16cstorndban (besodrodott szovetek, projektil). A kimeneti nyilasnal
(ha van ilyen) altaldban nagyobb a szovetroncsolds. A 16tt sebek stlyosan

fertozottnek tekinthet6ek.

1.1.2. Termikus eredetii sebek
1.1.2.1. Egési sebek
Forré hoéhatasra (forrdé folyadék vagy szilard anyag, lang, gdéz, elektromos aram,

sugarzo ho, stb.) létrejovo sériilés. A mélység alapjan négy fokozatot kiilonboztetiink meg:
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I. fok: hamra lokalizalodo, feliiletes, borpir, 6déma jellemzi
e [I. fok: elhalt ham, ép (II./1.) vagy részben elhalt (I1I./2.) irha, szalmasarga
(IL./1.) vagy véres (I1./2.) holyagok jelenléte figyelhetd meg
e [II. fok: teljesen elhalt ham és irha talalhato
e [V. fok: teljes vastagsdgi bornekrozis jellemzi a mélyebb szdvetek
érintettségével
1.1.2.2. Fagyasi sebek
Hideg hoOhatasra létrejovo sériilések, az égési sebekhez hasonldan négy fokozatot
kiilonbdztetlink meg.
1.1.3. Kémiai eredetii sebek

1.1.4. Sugarzas hatasara keletkezo sebek

1.2. Sebzaras alapjan torténd felosztas® (Mellékletek 2.4.)

e Elsédleges varrat
e Korai elsodleges varrat
e Korai masodlagos varrat
o Késoi masodlagos varrat
1.3. A traumatol eltelt ido szerinti felosztas
e Akut / heveny sebek
e Kronikus / idiilt sebek
Kronikus sebekrdl akkor beszéliink, ha 4-6 hét adekvat kezelés ellenére nem jon létre
sebgyogyulas
Fekélyek: - felfekvéses
- éreredetll
- ér-, ideg eredetli (diabétesz)
1.4. Mélység szerint felosztas®

o I foku sebek: feliiletes, a hamra kiterjedd karosodasok (horzsolds, abrasio)

I1. foku sebek: teljes vastagsagu sebek, az irhat is érintve

I11. foku sebek: a bor teljes vastagsagat és a boralatti szoveteket is érintd sériilések

IV. foku sebek: mély sebek a bor alatt talalhatd képletek sériilésével

Szerveket érint6, penetralo sebek

Testiiregekbe hatold, perforalé sebek
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1.5. Bakterialis fert6zottség szerinti felosztas®

e Tiszta sebek
e Tiszta-szennyezett sebek
e Szennyezett sebek
e Erdsen szennyezett sebek
1.6. Anatomiai elhelyezkedés szerinti felosztas
e A mozgasszervi apparatust érintd sebek
e Mellkasi sebek
e Hasi sebek

e Koponya sebei

1.7. Sebgyogyulasi tényezok alapjan torténé felosztas

e FElsddlegesen gydgyult sebek
e Masodlagosan gyogyult sebek
1.8. Fertozott sebek

Altalanos megkozelités alapjan akut és kronikus infekciorol beszélhetiink. A fertdzések

két csoportra oszthatdak: nekrotizald (szovetlehalassal jard) és nem nekrotizalod infekciok. A

gyakoribb sebfertézéseket a 1.1.tablazat mutatja.

A nem nekrotizalo sebfertdzések gyakoribbak, azok koziil is a cellulitiszek (a bor és bdralatti

szovetek bakterialis gyulladdsa), viszont a nekrotizadloak joval sulyosabbak, sokszor fatalis

kimeneteltuek.

1.1.tablazat: A gyakori sebfertézések felosztasa

Nem nekrotizalo

Nekrotizalo

feliiletes és mély cellulitisz

nekrotizald

fasciitis

oszteomielitisz (csontveldgyulladas)

gazgangrena

szeptikus artritisz

(fert6zo iziileti gyulladas)

abdominalis dehiszcencia

(hasi seb szétvalasa)

szternalis dehiszcencia

(szegycsont kortili seb szétvalasa)

diabéteszes sebek
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2.

A sebellatas alapelvei

Eredettdl fliggetleniil minden seb ellatasa soran be kell tartani alapvetd kritériumokat:

a sebellatds a Friedrich-féle elveket €s az aszepszis-antiszepszis szabalyait kovetve,

atraumatikus technikdval, megfeleld érzéstelenitésben kell, hogy torténjen. A sebellatés

alkalmaval nem szabad visszahagyni lezart iiregeket, ahol a pangd folyadék jo taptalajt

jelenthet a korokozok szamara, ha ez mégis elkeriilhetetlen, akkor szivocsdvel kell ellatni

azokat.

Ezeken kiviil nagyon fontos a kezelés folyamataban a sebgyogyuldshoz

elengedhetetlen lokalis feltételek megteremtése:

megfeleld hdmérseklet €s paratartalom, a seb termikus izolacidja
nedves, steril kdrnyezet, a feliilfert6z6dés elkeriilése
a sebvaladék elvezetése, a szovetkarosodast okozo anyagok eliminalasa

nyugalomba helyezés

2.1. Aszepszis, antiszepszis

Aszepszis

Az aszepszis alapvetOen prevenciot jelent, azon tevékenységek Osszességét foglalja
magaban, amelyek a mikroorganizmusoknak a beteg szervezetbe vagy a sebbe valo
bekeriilését, a kontaminacidt hivatottak megeldzni: sebészi miiszerek, kotszerek
sterilizalasa, mikroba szegény kornyezet megteremtése, a személyzet részérdl ezen

kortilmények kozotti viselkedésformak elsajatitasa és betartasa.

Antiszepszis
Az antiszepszis azon eljardsok Osszessége, amelyek a mar kialakult kontaminécio

(targyakon, boron, sebben) lekiizdésére szolgalnak: fertdtlenités, dezinfekcid.

2.2. Friedrich-féle sebellatasi elvek

A Friedrich-féle sebellatdsi elvek alapvetd célja a fertdzés veszélyének

minimalizaldsa, ¢és a sebbe mar bekeriilt mikroorganizmusok eltavolitdsa, igy a

szovodménymentes sebgyogyulds lehetdségének megteremtése. Egyes 1épései a kovetkezok:
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e mechanikai tisztitas

e sebkimetszés

e debridement: a devitalizalt, fert0zott szovetek és az idegentestek eltavolitasa

e irrigacid a dekontamindcio elérésére: fiziologias s6, H,O,(hidrogén-peroxid), antibio-

tikum tartalmua oldat

2.3. Alkalmazott kotszerek

o Kiasszikus, textil kotszerek: géz, mull lap, impregnalt gézlapok
e Modern, nedves kornyezetet biztosité kotszerek:

- Szemipermeabilis folia kotszerek

- Hidrogélek

- Hidrokolloid kotszerek

- Polimer szivacs kotszerek

e Novekedési faktorokat tartalmazo kotszerek

2.4. Akut sebek ellatasanak specialis kérdései

Az akut, traumds sebek ellatdsa sordn mar az elsd pillanattol kezdve pontosan kell
latnunk a varhaté gyogyulasi esélyeket, mind a seb (primer vagy szekunder gydgyulas
varhatd, késobbi rekonstrukcios mitét sziikségessége), mind az egész szervezet
szempontjabol (konnyli, stlyos vagy életet veszélyeztetetd sériilés), hiszen ez alapjan
valaszthatd meg az adekvat kezelés. Fontos hangsulyozni, hogy az élet-, és végtagmentés
(Damage Control Surgery) az elsddleges, minden mas utdna kovetkezik. Az anaerob
Clostridium tetani okozta tetanusz betegség megelézése véddoltas(ok) altal az elsd ellatd
orvos alapfeladata : aktiv és/vagy passziv immunizalas tetanusz toxoid(AT) és/vagy human

anti-tetanusz immunglobulin (TETIG) adasaval a szakmai protokoll ajanldsai alapjan.

A sebellatas megvalasztasahoz egy sor kortiilményt kell figyelembe venni:
e a sériiléstdl eltelt 1d6 (kritikus 1d6: 12 ora)
e a sériilés nagysaga, kiterjedése, elhelyezkedése, roncsold hatdsa
e a kivaltd agens, hatas fajtaja
e a kornyezd szovetek érintettsége (pl. nyilt torés)
e a seb szennyezettségének, fertézottségének foka

e szervi, liregi €rintettség
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e a sériilés sulyossaganak foka
e a sériilt kora, altalanos allapota, kisérd betegségei
A fentieket figyelembe véve, az alapvetd sebbelatasi elvek alkalmazasat kovetden az alabbi

sebkezelési folyamatok hajthatdak végre:

e Elsodleges varrat: azonnali sebzaras a sériiléstdl eltelt 12 6ran beliil, gyulladasos
jelek, komoly szennyezddés nem észlelhetd

e Korai elsodleges varrat: a seb zardsa kezdeti nyitott sebkezelés utan a sériilést kovetd
egy héten beliil torténik

e Korai masodlagos varrat: a sebzaras a sériilést kovetd 2. héttdl kezdve torténik

o Késoi masodlagos varrat: a sebészi szovetegyesités a sériilést kovetd 4-6. héten beliil

torténik

2.5. Kronikus sebek ellatasanak specialis kérdései

4-6 hét kezelés ellenére nem gyogyuld sebeket, kronikusnak tekinthetiink. Ellatasuk
alapvetd eleme az optimalis hdmérséklet ¢s pH viszonyok, a nedves kornyezet biztositasa,
amely megfeleld korilményeket teremt a sejtek, novekedése, szaporodasa ¢és az
immunrendszer megfeleld miikkodése szamara, tartalmazza a sejtek épitékoveit, transzport
kozegként szolgal a bioaktiv molekuldk szamara. A sebbe ragadt szaraz kotszerek eltavolitasa
soran séril a sebagy, lassitva ezzel a sebgyogyulasi folyamatot. Nedves kornyezetet biztosito
kotszereket felsoroldsa a 2.3. fejezetben talalhato.

Kronikus sebek esetén a seb ellatasaval parhuzamosan az elhiz6do sebgyogyulési folyamatot

kivaltod lokalis vagy altalanos patologia diagnosztizalasa és kezelése elengedhetetlen.

2.6. Fertozott sebek ellatasanak specialis kérdései

Fert6z0 folyamat fennallasa esetén az sebkezelés alapvetése a nyitott kezelés. A
gyulladasos valadék €s szovetek sebészi eltavolitasat kovetden cél a specidlis kotszerek (pl.
impregnalt lapok, antibiotikumos kendcsdk, abszorpcids kotszerek) segitségével lehetdség
szerinti steril, nedves kOrnyezet biztositasa, ezdltal a gyogyuldshoz sziikséges kornyezet

megteremtése.
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Zart szivo-oblito rendszer alkalmazasa megfeleld indikacid esetén, a folyadékaramoltatas
réveén tobb szempontbol is eldnyos lehet:
1. a gyulladasos valadék eltavolitasa folyamatos
2. allando, nedves kornyezetet
3. folyadék aramoltatasa révén egyrészt a sebek fizikai (fiziologids oldatok) és kémia
(antiszeptikus oldatok) ton valo tisztitdsa, valamint antimikrébas (pl.antibiotikumos)
oldat segitségével célzott, lokalis terapia alkalmazhato
Természetesen a tovabbi, rendszeres sebészi debridement is elengedhetetlen a kezelésben.
A kordbban emlitett elveken és tevékenységeken til a fert6zott sebek terapidja soran a
fertézést kivaltd mikroorganizmus identifikalasa és adekvat gyodgyszeres kezelése (pl.
antibiotikus terapia) vezethet csak jo eredményre. Elsd 1épésben empirikus antimikrobas
terapia megkezdése javasolt a kiilonbozd tipust szeptikus sebekben statisztikailag
kimutatottan leggyakoribb korokozok alapjan. Az ellatds sordn tobbszor megismételt
mikrobioldgiai tenyésztések (sebvaladék, drainek) eredménye (pl. antibiogram) alapjan, az
adott sebbdl kiteny€sz0 mikroorganizmus érzékenységének megfeleld, célzott antimikrobas
kezelésre kell attérni €s folytatni azt a fert6z0 folyamat teljes szanalodasaig és azt kovetden

meghatarozott ideig, a mikroorganizmus €s a szeptikus folyamat tipusatol fiiggden.
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3. A vakuum-asszisztalt sebkezelo rendszer terapias egységei,

kiegészitoi

3.1. Terapias egységek

A napjainkban hasznalhato, elérhetd terapias egységek a kovetkezdek:

V.A.C. ATS®: a legszélesebb korben, minden sebtipusnal alkalmazhato terapias
egyseég. Leghatékonyabb akut/traumds sebek esetén.

V.A.C. Freedom®: az el6z6 tipus hordozhato megfelelje jarobeteg kezelésre. A
legtjabb, tovabbfejlesztett valtozat neve: Acti V.A.C.".

Info V.A.C.®: 4j innovacio, specialis monitorozasi lehetéségeket, digitalis fotok
készitését, sebméret meghatarozast, adatgytijtést és feldolgozast tesz lehetove..
V.A.C.Via®: mini valtozat kisebb sebek akar korhazi, akar ambulans kezelésre.
V.A.C.®Instil™: a sebkelez6 rendszer alaptevékenységén kiviil a
folyadékaramoltatas (fiziologids sdoldat, antiszeptikus oldat, antibiotikumos
oldat), a szivo-0blitd kezelés révén a nagy kiterjedésti és/vagy fert6zott sebek estén
a kezelés effektivitisa novelhet. Legjabb véltozata a V.A.C.®Ulta™ . A két
fenti terapias egység milkodését, alkalmazasi lehetdségeit a 5.8.1. fejezet és a
Mellékletek 3.3. része targyaljak.

Prevena™: A legtjabb fejlesztés terméke a varhaton nehezen, szovédményesen

gyogyuld miitéti sebek kezelésére, a sebszétvalas megeldzésére (5.7.2.fejezet).
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vac B

Freedom

Terapias egységek fajtai (Forras:www.kci-medical.es)

3.2. Specialis habkotszerek

Granu

: GranuBridge
Simplace,

Specialis habkotszerek (Forras:www.kci-medical.es)
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3.3. V.A.C.Ulta™ terapias rendszer

Felépitésébol, mikodésébdl adodoan a mar kordbban ismertetett, mindkét terapias
fukciot (alap V.A:C. terapia és V.A.C. Instill terdpia) kiilon-kiilon lehetové teszi, ezaltal
minden sebtipusnal alkalmazhato. Ezek mellett j funkciokkal is kiegésziilt, a korabbi
rendszerrekkel 0sszehasonlitva jobb terapids hatds érhetd el hasznalatdval. Tapasztalataim
szerint a kotszernek a seb viszonyainak megfeleld felhelyezése joval konnyebb, mint a

korabbi rendszereknél.

st

V.A.C.Ulta™ terapias rendszer (a szerzé sajat felvétele)

® V.A.C. terapias rész

A korabban leirt rendszereknél a szakaszos terapia idObeli szakaszossagot jelent.
Bizonyos ideig vakuumot hoz 1étre a sebben, bizonyos ideig pedig nincs vakuum, a nyomas
légkori szintre all vissza. Az 0 renddszernél a szakaszossag (Dynamic Pressure Control) a
kovetkezdben nyilvanul meg: a negativ nyomas csak 25 Hgmm-el csokkent, tehat nem kertil
vissza a légkori nyomas szintjére, vagyis az ingadozas amplitidoja sokkal kisebb. Ezaltal
egyrészt csOkken a vakuumvesztés esélye ¢és a valadék retencidja a sebben, masrészt
jelentésen csokken a beteg fajdalma, kellemetlen érzése a kisebb nyomdsingadozasbdl

adddodan.
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®  V.A.C.VeraFlo™ terapias rész
Ez a terapids rész a korabban részletezett szivo-oblitd rendszer 6sszes tulajdonsagan
kiviil az alabbi 0y funkcidkkal rendelkezik:
- az oblitd folyadék volumenének beallitdsa a seb méretének megfelelden (10-500 ml)
- prébaiizem : egy ellendrzott ciklus
- a szivacs eltavolitasa eldtt annak folyadékkal valo feltoltése az atraumatikusabb és

konnyebb kotéscsere érdekében

A rendszer 1) kiegészitOkkel boviilt:
- preciz, automatikus, kontrollalt 6blité folyadék kibocsatast, aramoltatast biiztosito, a
terapis egységbe helyezhet§ tartaly (V.A.C. VeraLink' ™)
- az elhasznalt 6blitd folyadékot és a valadékot egyiitt (V.A.C.VeraT.R.A.C.™) vagy
kiilon-kiilon (V.A.C.VeraT.R.A.C."™Duo) elvezetd csérendszer és csévégzédés
- specialis szivacsok: V.A.C.®VeraFlo és V.A.C.*VeraFlo Cleanse (5.4.3fejezet)
Az eddig elvégzett allatkisérletek alapjan a kovetkezd elényoket nyujtja a V.A.C.VeraFlo™
rendszer €s szivacs alkalmazasa a hagyomanyos V.A.C. és V.A.C.Instill rendszerhez és
V.A.C.GranuFoam habkétszerhez képest:
- sertéseken végzett kisérletek alapjan 43%-al tobb granulacios szovet képzédik™
- V.A.C.VeraFlo™ habszivacsban az folyadék eloszlasa egyenletesebb, annak
eltavolitasa hatékonyabb™®
- a specialis szakaszos terapia (Dynamic Pressure Control) hasznalatakor az 6blitd
folyadék eloszlasa a sebben és a habkotszerben egyenletesebb, az egész sebre
kiterjed”!
A rendszer egyéb, elonyos hatdsait tobb, mas allatkisérlet is alatamasztja:
- a bakterialis flora elimindldsa jobb hatasfoku egyéb hagyomanyos oblitéssel
sszehasonlitva™>>
- szovetkarositd hatasa jelentdsen kisebb a pulzativ (liikktetd) 06blitd terdpidhoz

7 4
kepest53 o
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4. A sériiltellatas rendszerének felépitése miiveleti teriileten

Az aldbb ismertetett felépitési rendszert, annak mikodési tevékenységét az ISAF
kotelékeében, a Kabuli Nemzetkozi Repiildtéren kialakitott katonai allomashelyen, a spanyol
fennhatosag alatt miikddtetett ROLE-2E egészségligyi intézménybe vezényelt baleseti

1,2,41,55,56

sebészeként szerzett tapasztalataim €s az irodalmi adatok alapjan allitottam Ossze.

4.1. Altalanos és egészségiigyi hadmiiveleti iranyelvek

A NATO kotelekében végzett egészségiigyi ellatasnak a kovetkezd iranyelveknek kell
megfelelnie:

1. Idében torténo ellatas:
- halado szintii trauma ellatas (Advanced Trauma Care): a sériilést kovetd 1 o6ran beliil
elérhetd
- ¢let-, végtagmentd sebészet (Damage Control Surgery): 1-2 o6ran beliil elérhetd
- elsdleges sebészet (Primary Surgery): 4 6ran beliil elérhetd

2. Folyamatossag:
- a kiiiritési lanc teljes hosszdban ¢és iddtartamdban megfeleld szintii, progressziv
egészségligyi ellatas

3. Tervezés:
- a miveleti tervezéssel egylittmikodve, a sziikséges erdforrasok beszerzése ¢és
elhelyezése

4. Egészségiigyi haderévédelem:
- az egészség meglrzése érdekében tett tevekenységek (prevencio, jarvanyligy, nem

harci eredetii sériilések, személyi védelem, tele-medicina, stb.)57’58

Osszessége a
miveletek elott, alatt és azt kovetden egyarant az Egészségiigyi Védelmi Csoport
(Medical Force Protection Cell, MFPC) iranyitasaval.

5. Tobbnemzeti egészségiigyi biztositas (interoperabilitas)

Mindez a bevalt gyakorlat alapjan (tényeken alapuld orvoslas) kell torténjen: gyogykezelési
(treatment policy), betegdllomanyban tartasi (holding policy), kiiiritési (evacuation policy)
iranyelvek szerint a klinikai allapot elsddlegességével (osztalyozas). Alapvetd tétel, hogy

stirgdsségi ellatds nem tagadhato meg.
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4.2. A hadmiiveleti egészségiigyi biztositas felépitése

Az egyes felépitési egységek Osszehangolt, egymadsra épiild, jol szervezett, szakmailag

megfeleld mikodtetése az eredményes sériiltellatas szempontjabol elengedhetetlen.

4.2.1. Vezetés és iranyitas
Kozvetlen parancsnoki alarendeltségben a gyogyito-kiliritd tevékenységért és az
egészségligyl informacio aramlésert felelds, a miiveleti torzsekbe beilleszkedve, aktiv és

folyamatos részvétellel a miiveleti tervezésben és a felderitésben.

4.2.2. Egészségiigyi haderdvédelem (lasd fentebb, 4.pont)

4.2.3. Helyszini, prehospitalis ellatas

o On- és kolesonos segélynyujtas: a helyszinen a katondk altal (nem egészségiigyi
személyzet) végzett tevékenység, amely a sériilt életmiikodésének fenntartasara valo
torekvésbol, fajdalom és sziikség esetén vérzéscsillapitassal. Ezt a tevékenységet minden
katonanak el kell sajatitania a hadmiiveleti teriiletre kiildés eldtt oktatas keretében.

e Combat medic: ujraélesztésre ¢s a kozvetlen ¢letet veszélyeztetd allapotok
elharitasara szakosodott katona, aki a helyszinen azonnali életmentd beavatkozasok és
szlikség esetén ujraclesztés altal az ¢letmiikodések fenntartasara tesz kisérletet.

e MEDEVAC: az egészségligyi kilirités rendszerének egyik fontos eleme. Hadmiiveleti
terilleten vald6 mentésre szakosodott egység, amely az alapvetd ¢letmentd
beavatkozasokat €s a sériilt altalanos allapotanak stabilizalasat végzi (Gjraélesztés,
I€legeztetés, torések nyugalomba helyezése és rogzitése, vérzés- €s fijdalomcesillapitas),

majd a korhazi szintre torténd szallitasat hajtja végre.

4.2.4. Gyogyitasi (egészségiigyi képességi) szintek, hospitalis ellatas (Medical Treatment
Facilities and Roles, MTFs)

A Kabulban 2004 év végén telepitett egészségiigyi képességi szinteket a Mellékletek

5.1.4bréaja mutatja.
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e ROLE-1 és ROLE-1+ (elso telepitett ellato szint)

Alapvetd feladatai az osztalyozas (triage), szakositott elsOsegély nyujtasa, életmentd
beavatkozasok (Gjraclesztés, sokktalanitds), allapot stabilizalas, folyadékpotlas,
fajdalomcsillapitas, sériilt végtagok rogzitése, vérzéscsillapitas, majd kitirités.

A ROLE-1 megerdsitheté Forward Surgical Team-mel (Eldretolt Sebészcsoport), amely
Damage Control-t végez.
e ROLE-2

Ez az ellatd szint a ROLE-1 szinthez képest magasabb szintli jraélesztést és sokk
ellatast végez intenziv osztalyos hattérrel, ahol intubacio, I€legeztetés, monitorozas,
megfigyelés végezhetd. Mivel miitdi kapacitassal rendelkezik, feladati korébe tartozik az
¢letmentd sebészi beavatkozasok damage control szerinti, ¢élet- €és végtagmentést
alkalmazé ellatasa: mellkas, has feltardsa, koponyalir sebészi megnyitasa, elsddleges
sebellatas, sziikség esetén végtag amputicido €s a gyogyszeres profilaxis (trombdzis,
antibiotikum, tetanus) valamint mellkas punkcido vagy csOvezés elvégzése. A végtag
sériilések ellatasakor jellemzd az els6dleges sebellatds soran a nyitva kezelés és a kiilsd
rogzitok hasznalata és/vagy a gipszrogzités. Alapvetd képalkotd diagnosztikai (RTG),
tabori klinikai laboratoriumi képességekkel és korlatozott feketetd kapacitassal bir.

A NATO eldirasainak megfelelden, a gyakorlati tapasztalatok alapjan sziikségessé¢ valhat
un. ROLE-2E (Enhanced - kiterjesztett képességili) 1étesitmény telepitése. A ROLE-2
keépességeken feliil az elsodleges sebészi ellatasra épitett szakositott ellatast is biztosit
intenziv terapias képességgel, megnovelt és Orzott fektetd kapacitassal, kiterjesztett tabori
klinikai laboratériumi hattérrel, mely magaba foglalja a vérellatast is. Gyakran a
képalkotd diagnosztika is kiboviil (pl. CT). Ezen feliil rendelkezhet mentesitéshez
sziikséges képességgel, stresszkezelést, pszichiatriai, pszichologia és fogaszati kezelést
nyujthat. Emellett megel6z6 ¢és kornyezet-egészségiigyi, tele-medicina és allatorvosi
keépességekkel is rendelkezhet az adott miivelet céljainak megfelelden. A kilirités soran az
esetek jelentds részében a megnovelt képességszinteknek koszonhetden a ROLE-3-as
intézmények kihagyhatoak.

Felépitése altalaban a kovetkezd elemekbdl all: Triage (osztalyozd): a korhaz bejarata
elott. Részlegek: Siirgdsségi Ellatd Részleg (ambulancia, sokktalanitok, diagnosztika,
miitok), Intenziv Terapids Részleg, Fekvobeteg Részleg, Jardbeteg szakrendeld,
Téamogaté Részleg (laboratorium, gyogyszertdr, veérellatd), Adminisztracid ¢és

Parancsnoksag.
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e ROLE-3

Ez a telepitett korhazi képességli ellatd szint mar teljes kori sériiltellatasra van
berendezkedve: a korabbi szintekrdl vagy egyenesen ide érkezd sériiltek definitiv miitéti
kezelése végrehajthatd, rekonstruktiv sebészeti beavatkozasok, programozott miitétek
végezhetok. Kiterjesztett képalkotdi diagnosztikai €s laboratoriumi hattérrel rendelkezik.
Altalaban a rehabilitacio is megkezdhet6 ezen a szinten.
e ROLE-4

Hadszintéren kiviili, leggyakrabban az anyaorszagban talalhatd, sok esetben civil
intézmény teljes spektrumu végleges szakositott sebészi és egészségiigyi ellatdssal a

helyreallito sebészetet €s a mozgasszervi, valamint mentalis rehabilitaciot is beleértve.

4.2.5. Egészségiigyi kiiirités (Medical Evacuation, MEDEVAC)

A kiiirités soran a cél a minél hamarabb és minél magasabb szintli, szakositott ellatasi
szintre vald eljuttatds. A betegek ¢és sériiltek szallitisa a megfelelden képzett
egészségligyl személyzet feliigyelete mellett szarazfoldi, 1égi és tengeri szallitassal
torténhet a hadszintéren beliil és kiviil egyarant. Mindennek a végrehajtasara a nap 24
orajaban, folyamatosan készen kell allni. Mindez magas kockazatl tevékenységet jelent
hadmiiveleti teriileten, amelyet az idéjarasi és utviszonyok tovabb nehezithetnek. Atfogd
katonai tevékenységek soran a fent emlitett ellatdsi szintek mind rendelkezésre allnak,
amelyek kiiiritési lancot alkotnak. Mindig a magasabb szintre vald eljuttatds a cél, az

adott koriilményekhez alkalmazkodva, esetenként egy-egy szint kihagyasaval.

4.2.6. Egészségiigyi logisztika

Az egészségligyi logisztika rendszerének az altalanos logisztikai elveinek, a nemzeti és
nemzetkdzi szabalyoknak megfeleléen kell mikodnie. Az egészségligylr anyagok
sajatsadgos tulajdonsagaiknal fogva egyedi logisztikai tevékenységet igényelnek. A Genfi
Egyezmény értelmében védett stituszt élveznek, specidlis szallitdsi €s taroldsi
kovetelményeket igényelnek, felhasznalhatdésaguk idoben behatarolt. A harcanyagoktol
elkiilonitve szallitandok és tarolandok. Mivel az egészség fenntartdsdhoz sziikségesek
nagy jelentdséggel birnak, prioritast élveznek, gyors és szakszerli utanpotlasuk
elengedhetetlen. Kiilonosen a vérkészitmények ¢€s egészségiigylr gazok igényelnek

figyelmet fontossaguk és a specialis széllitasi és tarolasi kovetelmények miatt. A
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gyogyszerek, kiilonds tekintettel a kabitdo fajdalomcesillapitok €s az aneszetikumok

(érzéstelenitd szer) pontos konyvelése alapvetd fontossagu.

4.2.6.7. Egyéb szakszemélyzet
Ebbe a csoportba tartoznak tobbek kozott a sériiltek kiiiritését irdnyitd csoport (Patient
Evacuation and Coordination Cell, PECC) szakemberei, a tovabbképzést iranyitdok vagy a

fogorvosi és pszichiatriai ellatasban részt vevd szakorvosok ¢€s az allatorvos is.
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5. Abrak

ISAF
MEDICAL TREATMENT
FACILITIES
KABUL
2004. december

5.1.abra
Egészségiigyi képességi szintek, 2004, Kabul
(Medical Treatment Facilities and Roles, MTFs)
(a szerzo sajat abraja, MEDAD Annex 2.2 A - Med Locations KABUL AOO alapjan)
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HADSZINTEREN KiVUL

HADSZINTEREN BELUL l

MEDEVAC

MEDEVAC
LEGI SZALLITAS

l'_____._..:> JAVASOLT KIURITESI UTVONALAK
SZUKSEG ESETEN HASZNALT KIURITESI UTVONALAK

5.2.abra
A lagyrész karosodassal jaro sériilések vakuumos terapiaval torténo kezelése esetén

alkalmazhatd, altalam javasolt, leroviditett ellatasi és kiiiritési itvonala

(a szerzd sajat abraja)

5. Jovobeni kutatasi tervek

Az irodalmi adatok tanulmédnyozdsa ¢€s a kordbban ismertetett sajat klinikai
tapasztalataim alapjan tovabbi célom alapkisérletek soran in vivo és in vitro modellekben a
sebgyogyulds molekuléris biologiai folyamatanak pontosabb megismerése, illetve az egyes
terapias lehetdségek Osszehasonlitdsa, kombinacidjanak vizsgadlata, amely lehetOséget
teremthet a vakuum-asszisztalt sebkezeld rendszer sebgyodgyulast serkentd hatasédnak
fokozasahoz:

I. A sebgyogyulasban résztvevd kozponti jelentdségli novekedési faktorok és gyulladasos
citokinek valtozasanak 6sszehasonlitasa 1-es €s 2-es tipusu diabétesz mellituszban, €s in
vitro hiperglikémias modellekben.

2. A vakuumos terapia hatékonysaganak vizsgalata a fenti két modellben, jelatviteli utak.

3.  Kiilonb6zd tamadéaspontu terapidk kombindcidjanak vizsgalata (V.A.C.+PDGF BB).
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Koszonetnyilvanitas

Az alabbi személyeknek fejezem ki kOszOnetemet, amiért tanitottak, neveltek,

segitettek, biztattak, tanacsokkal lattak el, megosztottak velem tapasztalataikat, kijavitottak,
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