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Magyarorszagon az also végtag amputaciok szamaranya a nemzetkozi adatok atlaganak 2,5-szerese (41.4/100.000 vs. 18.0/100 000),
cukorbetegek korében ez a szam 4-szeres!

Mi ennek az oka?

- nem megfelel6 a betegoktatds (edukacid)

- a bérsebbel él6 betegek késén fordulnak orvoshoz

- elhanyagolt sebek esetén, az életet is veszélyeztets fert6zés alakulhat ki - a szakszer(i sebkezelés nem megoldott, nincs elegendd
ellatd hely

- nincs elegendd sebkezel6 szakapold

Kinek a hibajabal?

van mulasztasa a betegnek

az alapellatasnak

a szakellatasnak

az ok nem utolsd sorban az elldtérendszer elégtelensége (kevés sebkezel6 centrum, nincsenek betegutak, nincs sebkezel6
szakdpold!)

a sebkezel6 szakapold képzés megsziint!



Milyen modon lehet szakszer(Gen ellatni a
b&rsebek miatt kezelendd betegeket

* A sebellatas eredményessége azaltal javithatod, ha a kezelésben
résztvevok, - csaladorvosok, sebkezel6 szakorvosok, szakapolok -
tudasa megfelel a korszerl ismereteknek — ismerik a kronikus sebek
kialakulasanak okat!



Fekeély differencialdiagnosztikaja

* Neuropatias * Iszkémias

* Tinetek jelentkezése nyugalomban  Tunetek jelentkezése jaraskor

* Meleg, szaraz lab Lab hideg, livid

 Trofikus zavar a talpon Trofikus zavar az akrakon

* Fajdalmatlan fekély Fajdalmas fekély

e Tapinthato pulzus Pulzus nem tapinthato

* Van érzészavar/reflexkiesés Nincs érzészavar/reflexkiesés
* Doppler vizsgalat normalis Doppler vizsgalat koros

* Hangyvillateszt koros Hangvillateszt normalis



Vénas fekély

* Ekcéma
* Odéma
 Lipodermatosclerosis

* Fekélyképz6dés (malleolus medialis
felett)

* A fekélyes betegek 30-80 %-nak
jelentOs felszines vénas
elégtelensége van




* Milyen a ham vérkeringése ?



* Nincs vérkeringés a hamban

* A folyadék, a tapanyagok, oxigén a dermisbdl szivarognak a hamba

Mi ennek a jelentGsége ?

* A sebgyodgyulashoz elsédleges, hogy a kot6szoveti strukturak
Ujraképzddjenek, mert a ham ujraképzddése, a seb begyogyulasa,
csak akkor kovetkezik be, ha a hamsejtek a dermis feldl taplalékot
(megfelel6 vérellatast) kapnak



Sebgyogyulas

Akut seb (sebészi, trauma, stb.) hirtelen alakul ki, a gydgyulas folyamatos, 2-6 héten belil gyégyul

Kronikus, nem gyogyulo seb

kiilonb6z6 eredetl seb lehet- nem gydgyul a biologiailag varhato id6 alatt — 9 héten tul gyogyul
A sebgyogyulast hatraltaté legfontosabb tényezdk:

Vérellatas elégtelensége/elégtelen oxigén ellatas, érszlikiilet

Vénas elégtelenség

Nyirokodéma

Sebek fert6zottsége, kronikus gyulladas

Tarsbetegségek hatdsa (kronikus betegségek (SZE), anyagcserebetegségek -DM)

Eletkor (65 év felett)

Gyogyszerek hatasa-sebgyogyulast lassitja???? Pl.steroid

Szakszer(tlen sebkezelés!



A SEBGYOGYULAS KLINIKAI FAZISAI

1. 2. 3.

Schematic diagram of the timing of the wound healing phases:

Inflammatory phase:
Cleansing

Proliferative phase:
Fibroblast migration and formation of granulation tissue

Differentiation phase:
Maturation and increasing
wound contraction f epithelisation

NAPOK

1. Inflammatids / Exudatios fazis

2. Granulacios fazis

3. Epithelizacios fazis




Sebgyogyulas
* Rendkiviul dinamikus biologiai folyamat, melynek soran komplex egyuttmdkodeés
van a kotdszovet, erek, mediatorok, és a gyulladasban megjelend, a szovetekben

felgyllemlett fehérvérsejtek kozott
A sebgyogyulas élettani folyamata: visszaallitani a szovethianyt

e 4 fazisban:

* ¢ hemostasis(véravadék képzodése a sérulést kovetben)
e exudativ vagy inflammacios fazis, gyulladas-ez inditja be a sebgyodgyulas
folyamatat (1-2 nap)
e granulacio vagy proliferacios fazis: 3-5 nappal a sérilést kovetSen proliferativ
folyamatok zajlanak (pl. érdjdonképz6dés, sarjadzas)
e reparacios szak vagy epitelizacios fazis (hamosodas), mely 2-3 héttel a sérllés
megtorténte utan fejez6dik be, regenerativ folyamatok 6sszessége (pl. hamréteg
kialakuldsa, érés)
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The inﬂammatory response is a body's
second line of defense against invasion
by pathogens. Why is it important that
clotting factors from the circulatory sys-
tem have access to the injured area?
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F0 Histamines cause oapil-
laries 10 leak, releasing
phagocyvees and clotting
ftactors into thie wound.

A hamsérulés és a szoveti sérilés gyulladast valt ki,

a gyulladas folyamatai egymasra épulnek, odavonzzak
a keringésbdl a faldsejteket, hogy elpusztitsak az elhal
szoveteket, baktériumokat

Wound Skin

oA
E3 Phagocevies engulf
bacteria, dead cells,
and cellular debris.

L3 Platelets move out of

the capillary to seal the
wounded area

_Platelets




Fiziologias sebgyogyulas

* Akut gyulladas: fehérvérsejtek vandorolnak a seb (szovethiany)
tertletére, hogy az elhalt szoveteket és a baktériumokat
eltavolitsak, olyan fehérjéket termelnek (gyulladasos faktorok,
citokinek),amelyek mozgdsitjak azokat a fehérvérsejteket, amelyek az
elhalt szoveteket és baktériumokat elpusztitjak

 Amikor ez megtortént, akkor a gyulladasos sejtek vandorlasa
megszilnik, a gyulladast fenntarto faktorok produkcioja
leall, a gyulladas gatlasa kovetkezik be, és olyan sejtek jelennek meg,

amelyek a szovetek Ujraképzddését segitik eld, ndovekedési faktorokat
termelnek - sebgyodgyulas



Kronikus seb kialakulasa

* Kronikus gyulladas: az elhalt szovetek, baktériumok eltavolitasa nem tortént meg,
jelen vannak az elhalt szovetek, és folyamatosan fennall a bakterialis fert6zés is. A
gyulladas sejtjei folyamatosan vandorolnak a seb teriletére, hogy elpusztitsak az
elhalt szoveteket és baktériumokat. Ez a magyarazata, hogy a gyulladas
folyamatosan fennmarad, gyulladasos faktorok tulprodukcioja jon létre, a sejtek
mukodése , kicsuszik” a szervezet ellen6rzése aldl: a gyulladasos folyamatok

dysregulacidja (ellenbrizetlenség) kovetkezik be, a gyulladas krénikussa valik. A

gyulladasos faktorok (citokin”vihar”) az egész szervezetet fenyegetik - a fert6zés
szisztémassa valik - szepszis

* A gyulladas sejtjei, olyan enzimeket termelnek, amelyek roncsoljak a szoveteket, a
baktériumok elszaporodva karositjak a szoveteket - allapotromlas van = nincs
sebgyogyulas—> szovodmeények alakulnak ki



Kronikus sebek kialakulasanak okai

* A gyulladas elhuzédasanak az oka, hogy kuilsé és belsé okok fenntartjak a
gyulladast (a gyulladasos faktorok termel6dését)

Ezek a f6 okok:
* o e¢lhalt sejtek - nekrotikus szovetek

* o 3 szervezet sajat belsd, koros folyamatai un. intrinsic faktorok: kililonbo6z6
betegségek A. Szisztémas: pl. daganat, cukorbetegség, veseelégtelenség,
majbetegség, hematologiai betegségek, autoimmun folyamatok, hypotonia,
anémia, cperiférias keringési zavar, stb., amelyek negativan befolyasoljak a
szervezet immunfolyamatait, ezaltal akadalyozzak a sebgydgyulast

» B: lokalis: érszikulet, kompresszio, stazis

e o kiilsé un.extrinsic faktorok — leggyakoribb a fert6zésre adott elégtelen
védekezési valasz (immunvalasz) és a kiilsd ismétl6do fertdzések



A kronikus (nem gyogyulo) sebek kezelésének

celkit(zései

* a sebgyodgyulast akadalyozo kronikus gyulladas okainak (elhalt szovet,
fert6zés, vérellatasi zavar) megsziintetése

* a sebet el6idézb oki tényezok kezelése (érszikulet, vénas
elégtelenség, nyirokodéma, cukorbetegség, stb.)-alapbetegség
kezelése

* a sebgyogyulast el6segitdé novekedési faktorok termel6désének
biztositasa (interaktiv kotszerek)

* az optimalis sebgyogyulast a bizonyitottan hatékony (evidence based)
szakszer( sebkezeléssel, az iranyelv figyelembevételével lehet
biztositani



A nem gyogyulo sebek stadiumai

* Necrotikus fazis: a szovetkarosodas kovetkeztében elhalt szovetek, véralvadék,
sebvaladék, baktériumok alkotjak a nekrotikus felrakddast a sebalapon és a sebszéleken,
amihez gyakran a sebalapon maradt ken6csok, sebfedé maradékok is tarsulnak.

* Valadékozo, fert6zott seb fazisa: a valadék a sebalapon képzédik a nyirokfolyadékbal, a
gyulladasos infiltratum alkotdrészeibdl és az elhalt szovetek autolitikus anyagaibadl. A
baktériumfertdzés a gyulladas kovetkeztében fokozza a sebvaladékot, amihez az elhalt
leukocytak nagy tomege (genny) keveredik.

* Granulalodo fazis:a novekedési faktorok hatasara megindult szévetszaporulat
eredményezi az érdus, voros szind granulacios szovetete a sebalapon.

 Hamosodo fazis: a sebalapon kialakult granulacios szévet megteremti az alapot az
epidermalis-dermalis kapcsolddas szamara és megindul a hamsejtek osztddasa és a
hamosodas. Lathatd a gyongyhazfényd Uj hamszovet és elvétve a seb terlletén a
megmaradt jarulékos szervek hamjanak ujraképz6déseébdl kialakult hamszigetek.



A kronikus és nehezen gyogyulo seb
kialakulasat el6idéz6 oki tényezdk

* Erbetegségek (microangiopathia, limfangitis)

* Neuropathiak

* Metabolikus zavarok (diabétesz, koszvény)

* Hematolodgiai tényez6k

* Exogén okok (nyomas, hideg, meleg,kémiai anyagok, sugdarzas)
* Neoplaziak

* Infekciok

* Gyodgyszerek (MTX, citosztatikum, szteroid)

« Orokl6dd betegségek (V faktor mutécid, Klinefelter szindréma)

* BOrbetegségek (bullosus bérbetegségek, pyoderma gangrenosum, sarcoidosis,
dermatitis)



A NEM GYOGYULO SEBEK KORSZERU KEZELESENEK
ELEME]

a diagnodzis megallapitasa
* seb stadium megallapitasa (nekrotikus, fert6zott, granulalddo, hamosodo)
* nekrektomia — debridement — az elhalt szovetek eltavolitasa

* infekcio ellatasa, mikrobiologiai leoltas (ha sziikséges), antibiotikum valasztas (ha szlikséges) —
antibakterialis kezelés

* valadék kontroll, a sebkornyék ellatasa

* infekcio kontroll - a hygiénés elbirasok, fert6zés terjedésének megakadalyozasa

e fajdalom kontroll

* a helyi kezelés mdédjanak meghatarozasa, sebfeddk, kotszerek, nedvszivok,nedves
* sebkezelés lehet6sége — folyamatos Ujabb innovacid

* 0démamentesités, kompresszids polya alkalmazasa, torna



A nem gyogyulo sebek kezelése Il.

gyogytorna

sebészeti eljarasok, lézer, |6késhullam

érsebészeti eljarasok

egyeéb kezelési modszerek, mechanikus sebtisztitas-pl Versajet

Negativnhyomas-terapia (NPWT)-pl Greges sebeknél-decubitus

gyogyszeres kezelés

megfelel6 labbeli/cipd, tehermentesités

kiséré betegségek kezelése

taplaltsagi allapot felmérése-fehérjehiany, vitaminhiany

gondozas, kotozésndver!, a beteg és a hozzatartozok tajékoztatasa



A KRONIKUS SEB FOGALMA

KRONIKUS AZ A SEB AMELY AZ AKTIV SEBKEZELES SORAN 6 HETEN BELUL NEM GYOGYUL

MEG. ILYENEK ALTALABAN: A NYOMASI, VENAS, ARTERIAS, DIABETESES FEKELYEK.




atok

Makrocirkulacio vizsgalatara: Kézi Doppler UH (CW Doppler)

Eszkdzos vizsga

Négyvégtagi vérnyomas mérés (BKI)
Labuijj (hallux) vérnyomasmérés
Color Duplex UH (artéridk és vénak vizsgalatara)

Szoveti oxigéntenzidomeérés

Lézer Doppler aramlasmérés




Szoveti oxigéntenzio mereés |.
Indikacios terulet

* A periférias érbetegség sulyossaganak
megitélése

* A fekély gydgyhajlamanak elérejelzése

* Fekély eredetének megallapitasa

* A revaszkularizacios eljarasok
eredmeényességének értékelése

* Vazoaktiv gyogyszerkészitmények
hatasossaganak megitélése

* Az amputacio optimalis szintjének
meghatarozasa



SzOveti oxigéntenzio mereés |l.
Transzkutan oxigéntenzid monitor (oximeéter)

* Mdkodési alapja: Clark tipusu elektroda és annak
felmelegitése 44°C-ra

* A monitorozott oxigén az elektroda alatti bOrtertlet
nutritiv kapillarisaib6l szarmazik

e 15 perces nyugalmi méreés, egyensulyi allapot

* Lehetséges provokacios tesztek:
* Lab elevacioja (30-35°) (5 perc)

e Lab logatasa (5 perc)
. |

R ~ tcp O2 - Sensor Head

L tep O2 - Skin Patch

<. Tissue

-/ Capillary



Esetbemutatas
G.L. 67 éves n0 beteg

2004-ben egy éven keresztul jobb labszarra lokalizalodo
kronikus fekéllyel kezelték

2016.02. NSTEMI, PCI

2016. marcius végeén kerllt osztalyunkra felvételre blzos
jobb oldali Iabszarfekélye miatt

* Jobb labszar als6 harmadaban tenyérnyi nekrotikus,
krateres fekély

* 30 éve dohanyzik




Esetbemutatas

* BGr hGmérséklet bal labfejen: 28,6°C, jobb

4 : . (o)
labfejen: 27,4°C Bl Jobh
o Doppler U H : 55 Hgmm ADP Nem detektalhato
65 Hgmm ATP Nem detektalhato
0,68 BKI 0,00
Erkezéskor PTA utan
. . . ./ Mellkason 26 Hgmm 62 Hgmm
e SzOveti oxigéntenzio nyugalomban:
Jobb
Labfejen 1 Hgmm 5 Hgmm
10 perces
|6gatas utan
2 jobb 1 Hgmm 3 Hgmm
labfejen




Szoveti oxigentenzio meres lll.
Eredmények értelmezése

* Normalis: >50 Hgmm oxigéntenzid, normobar viszony
mellett

e Szurke zéna: 40-50 Hgmm

* Spontan sebgyogyulds varhato:

e Elégtelen szoOveti oxigenizacio sebgyvogyulasi zavar:

 Kritikus végtagiszkémia: <30 Hgmm




Lézer Doppler vizsgalat |.

Indikacios terllet

* Adott szoveti perfuzio vizsgalata

 Labujjvérnyomas mérése, labujj/kar index
szamolasa (diabéteszes betegek!)

* Endotél diszfunkcid feltarasa provokacios
probakkal:
e ,HO6proba”, hé provokacio
* Posztokkluziv reaktiv hiperémia




Lézer Doppler vizsgalat Il.

MUkodeési elv

* Doppler-effektus, a visszavert |ézerfény frekvencia eltolddasa
e B6rfelulet alatti kb. 0,5-1,5 mm-es meélység vizsgalata

* Adott térfogat teljes véraramlasat (arteriola, kapillaris, venula, shunt)
detektalja

* A teljes vérataramlas intenzitasat a perfuzids egyseggel (PU) jellemzi
* Sz( =0




Vérataramlas (PU)

ezer
Standardizacio és hé provokac'

* Alapmérés: a labujj sajat h6mérsékletén mért perfuzio

» Standardizacio: a Iézer Doppler fejben levd flitGtest 44°C-ra melegitése,
fenntartasa, majd kb. 15-20 percnyi PU atlagolasa

* HO provokacio: kapillarisok rezerv kapacitasanak meghatarozasa,
szdzalékos valtozds a PU-ban (percent change %)

Elégtelen Sul
NO altal kozvetitett lassu valasz <150 % kap|||érls ulyos
Axon reflex mediélta gyors (=20-30 min) rezerv iszkémia
vdlasz (10 min) t
t Késleltet platd ] Iszkémia van
Kezdeti Szegényes .
Heat - marker - csucs kapillari Jelen
elektréda 44°C apiiiaris (m||yen
rezerv P
foku?!)
Baseline Eleg,er,]d,o Nincs
> 500 % kapillaris .
> iszkémia
Id6 (min) rezerv




Lézer
Labujjvernyomas meres

Kilonb6z6 méretekben elérhetd mandzsetta: labujj @
+20%

Miiszer altal linearisan (kb. 2 Hgmm-ként) csbkkentett
nyomas

Perfuzié meginduldsanak detektdlads = labujjvérnyomas
Alacsony labujjvérnyomas esetén is szenzitiv

Kritikus végtagiszkémiat jelz6 abszolut [abujjvérnyomas
értékek:

Iszkémia

eredet( fekély <50 Hgmm

Iszkémias

faidalom | = | <30Hemm

Diabétesz <50 Hgmm



Risk of amputation: the WIFI classification

@ESC

Component | Score | Description
W (Wound) 0 | No ulcer (ischaemic rest pain).
1 | Small, shallow ulcer on distal leg or foot without gangrene.
2 | Deeper ulcer (exposed bone), joint or tendon + gangrenous changes limited to toes.
3 Extensive deep ulcer, full thickness heel ulcer + calcaneal involvement + extensive
gangrene.
I ABI Ankle pressure (mmHg) Toe pressure or TcPO,
(Ischaemia) | >0.80 >100 >60
1 0.60-0.79 70-100 40-59
2 0.40-0.59 50-70 30-39
3 <0.40 <50 <30
fl 0 | No symptoms/signs of infection.
I(:\Clzg;tion) 1 | Local infection involving only skin and subcutaneous tissue.
2 | Local infection involving deeper than skin/subcutaneous tissue.
3 | Systemic inflammatory response syndrome.




Interpretation of the WIFI classification @ESC

European Society
of Cardiology

Estimate risk of amputation at 1 year for each combination

Ischaemia -0 Ischaemia - 1 Ischaemia - 2 Ischaemia -3

W-0
W-1

W-2

W-3

fl-0 |f1-1 |f1-2 | f1-3 |f1-0 |f-1 [ f1-2 | -3 [f1-0 | f1-1 | f1-2 | -3 [f1-0 [ f1-1 | f1-2 | f1-3 |

fl = foot infection; H = high-risk; L £ low-risk; M = moderate risk; VL = vefy low risk; W = wound.

www.escardio.org/guidelines 2017 ESC Guidalines on tha Diagnosis and Traatmant of Paripheral Artarial Diseases, in collaboration with ESV3 74
(European Heart Journal 2017; doi:10.1093feurheartj/ehx095)
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http://mms.hartmann.info/main/details.asperl?pk=48153&edit=0

Kotszerek a sebellatasban

e Az idealis, megfelel kotszer kritériumai:

e 1.tartsarendesen a sebet

e 2.biztositson megfelel6 valadékegyensulyt

e 3.8rizze meg a sebben az oxigén parcialis nyomasat
e 4. biztositsa a seb megfelel6 h6mérsékletét

5. alakitsa ki és védje meg a mikrobialis balanszt

* 6. 6vjon a mechanikus kilsé kornyezeti hatasoktal
e 7.tamogassa a természetes gyogyulast

Ezen tulmenden bizonyos kétszerek olyan anyagokat tartalmaznak, melyek tovabb javitjak a gyogyulas
eselyeit, pl a cink-hialuronat, a kellemetlen szagokat eliminalo aktiv szén tartalmu kotszerek,a specialis
dezinficialo képességgel rendelkezs ezust vagy jodtartalmu kotszerek.



A kotszervalasztas szempontjai

* A paciens sziikségletei:

* Eletmod

e Komfort

* Fajdalommentesség

* Egyéb karosodasok megel6zése

* A seb sziikségletei:

* Hemostazist biztositd nedves sebkdrnyezet
* Avaladék felszivasa, a seb nedvesedési egyensulyanak biztositasa
e Autolitikus sebalap feltisztitasa

* Mechanikai sebvédelem

e Fajdalom minimalizalasa

* Szag megszlintetése

* Mikrobialis egyensuly biztositasa



Indikacio: a seb feltisztitasa
hydroresponsive kotszer




Hydroresponsiv kotszer
Tulajdonsagok

Sebtisztitas és debridement szivo-oblité mechanizmussal

Sebvaladékot abszorbealo kapacitas

Nedves sebkérnyezet fenntartasa Tamogatja az ujrafert6z6dés elleni védelmet

Granulacio elosegitése

Eltavolithatdsag — a legtobb esetben nem tapad a sebhez

Rugalmassag, alkalmazkoddképesség és rogzithetiség

Alkalmazhato kompresszids terapia soran is




Specialis porusszerkezetli nedvszivd poliuretan habszivacs, perforalt
hidroaktiv sebkontakt réteggel:

v' Atraumatikus kotéscsere

v' Adaptiv, kiegyensulyozott nedves sebkérnyezetet teremtés

v Novekedési faktor aktivalas

Féligatereszto felsé¢ ——————————_-
réteg

Specialis habszivacs réteg TEETEE———

Hidroaktiv réteg _»C_\D @ ‘



HIDROGELEK (AQUACLEAR TECHNOLOGIA)

A szovetek rehidraldsaval, illetve nedvesen tartasaval el6segitik a nekrotikus szovetek eltavolitasat, vagy a

granulacié-hamosodas folyamatat és védik a sebet.
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Ezusttel impregnalt
halokotszer

> Fémezist tartalom (+ névényi zsirsav impregnacio)

Az ezust a baktériumokat elpusztitd illetve a
szaporodasukat gatld hatdssal rendelkezik. Fémezust
tartalma miatt biztonsdgos és hosszd remanens
hatassal rendelkezik (3-5 nap).

A novényi zsirsav impregnacio védi és apolja sebkornyéki

bort




Impregnalt halokotszer

> NOvényi zsirsav tartalmu
A sejtek energetikai mikodését aktivan tamogatjak a
novényi zsirsavak, illetve az ép bbéron apold

tulajdonsaggal birnak. Fenntarthatdak (1-3 nap).
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Esetbemutatas T

Alkalmazott modern kotszerek:
A nekrotikus fazisban (1-es 2-es kép)

Szivo- és oblité hatasu sebparnat, valamint géllel bevont nedvszivé habkétszert alkalmaztunk.

Szivé- és oblité hatasu sebparna tipusu kotszer biztositja a nedves sebkornyezetet. Kiilndsen az elhuzdé gydgyulassal jard sebeknél alkalmazandd. Szuperabszorbens magja
szelektiven

megkdti a sebvaladkbol a baktériumokat, nekrotikus szovettormeléket és a fehérje bontd enzimek jelentds részét, illetve a benne kotott polihexametilén-biguanid (PHMB) baktericid
hatéassal rendelkezik. A megkdtd képességgel egyidejileg a ktszer Ringer-oldatot ad le a seb fel, igy oldja az elhalt szoveteket. Az aktiv szivo-6blitd hatdsnak koszonhetéen gyorsitja
a sebtisztulast. A sebfeldli oldalan hidrofob halo és szilikon csikok gatoljak a sebbe ragadast, igy irritacio nélkiil, fajjdalommentesen eltavolithat6. Hairom napig folyamatosan
alkalmazhatd, ha a seballapot ezt megengedi.

Géllel bevont nedvszivo habkotszer:
Vizallo, 1égateresztd €s baktriumalld feddréteggel rendelkezik. A halos szerkezetii hidrogél képes nedvesség leadasara és megakadalyozza a kotszer ~~hhn tomndicdt ateamantilagg

kotéscserét biztosit.



Esetbemutatas

A granulacios fazisban (3-as kép) polimer kotszert alkalmaztunk.

2 honapot kovetden a kotszer felirdsi szabaly miatt kotszerzevaltas tortént. A seb teriiletén még jelentés 6démacsorgds volt, ezért a szuperabszorbens maggal rendelkezd sebkotozo
parnat valasztottuk, melyet 2 naponta cseréltiik. Ez a valadékot magdba szivja, védi a kornyezd teriiletet a maceraciotol. A polimer tipusu kotszerek puha flisz boritasuak,
megakadalyozzak a kotszer sebbe tapadésat és gyors valadékelvezetést tesz lehetdvé a kapillaris hatasnak kdszonhetden. A szuperabszorbens réteg megbizhatdan felszivja a valadékot és
kivald parnazéd hatast biztosit. A sebtdl tavolabbi oldalon 1égateresztd, nedvességtaszitd specidlis flisz réteg véd a kontaminacid ellen. Kompresszios kezeléssel egylitt kivaloan

alkalmazhato.

A hamosodasi szakban (4-es kép) eziisttel impregnalt sebfedd halot hasznaltunk, valamint masodlagos kotszerként nedvszivo sebparnat. Az impregnalt haldo puha, vékony
tartoszovetanyagl, ezért jOl hajlithatod, szoros érintkezést biztosit a sebalappal. A szOvetanyag feliilete és az impregnalas megakadalyozza a sebhez tapadast, ami nagyon fontos a

fajdalommentes kotéscsere szempontjabol. Az impregnald anyag triglicerid alapt, jelen esetben eziistot is tartalmazott.



Esetbemutatas

A sebkezelés soran végig rovid megnyilasa kompresszios polyat alkalmaztunk. Ezek a kompresszids polyadk alkalmasak visszeresség, minden akut és kronikus vénas eredetli pangasos
nyirok6démanal, 1abszarfekély, mélyvénas trombozis és thrombophlebitis esetén. Hosszl ideig megtartjdk kompresszios hatasukat, 1égateresztéek, borbaratak, moshato €s kifézhetd

valamint testszinliek. A ldbfejre 1 db 8 cm széles, a ldbszarra 2 db 12 cm széles kompresszids polya keriilt felhelyezésre.

A kezelés soran a megfelelden alkalmazott modern kotszereknek, a beteg és a csalad reedukcidjanak is- koszonhetden sikereser fekélye. Ezt

kovetden kompresszids harisnya hasznalatat javasoltuk kényelmi okokbol a kompresszios polya helyett.







Kompresszios kezelés

A kompresszios terapia indikacioi:
A: vénas betegsegek: - kronikus vénas elégtelenség

. - also veégtagi fekély

. - mély vénas trombozis

. - felszines trombophlebitis

. - kiegészit6 kezelés scleroterapia vagy mutéti varicektomia
mellé

* B: nem vénas betegségek:- erysipelas (orbanc)

. - vasculitis

. - |abszarodéma

. - poszttraumas allapotok

. - lymphoedema



Kompresszios keze

es

Osztaly

Nyomas (Hgmm)

Indikacio

<25

fajdalom, duzzanat,
teleangiectasia, retikularis
vénak, trombozis megeldzése

I1.

25-35

Varikozus vénak, kronikus
vénas elégtelenség,
scleroterapia, ulcus utani
allapot, terhesség

I11I.

35-45

Kronikus vénas elégtelenség,
lypmhoedema, ulcus cruris
utani allapot, vénas dysplasia

IV.

Kronikus vénas elégtelenség,
sulyos lypmhoedema, ulcus
cruris utani allapot




A kompresszios polya felhelyezésének szabalyai




KOszOnoOm a figyelmet!
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