AKTUALIS

A nem gyoégyulé (krénikus) borsebek ellatasanak iranyelve - I. rész
irta: DR. DAROCZY JUDIT és mtsai.
Bevezetés, az iranyelvek kiadasanak indoklasa

A korszer( sebkezelés elvei ujak, és nem ismertek széles kdrben. Ennek az az oka,
hogy a kronikus seb kialakulasa 6sszetett patoldgiai folyamat, a beteg kezelése tébb
szakmat érint, és a tarsszakmak feladatait és lehet6ségeit is ismerni kell. A sikeres
kezeléshez ezeért a szakmak kozotti konszenzus szukséges. A nem gyogyulo sebek
szovédményei - thrombosis, embolia, kronikus infekcio, cellulitis, fasciitis necrotisans
- az életet is veszélyeztetik.

Az utdbbi évek sikeres kutatasai a sebgyogyulas patogenezisérdl igen sok adatot
szolgaltattak, és a nedves sebkezelés mddszeréhez az ipar hatékony kotszereket
fejlesztett ki. A szakszer(tlen sebkezelés nem hatékony, és rendkivul koltséges. A
koltségeket tovabb emeli a nedves sebkezelést lehetévé tevd sebfedék megfeleld
guideline nélkuli alkalmazasa. A korszerl sebkezelés azonban nem elsésorban a
sebfeddk alkalmazasat jelenti. A beteg sorsat és a kezelés hatékonysagat, koltségeit
illetéen meghatarozo, hogy a korrekt diagnozis megallapitasa, az ellatasi hely
megvalasztasa €s a seb okanak a kezelése a seb kialakulasakor megtorténjen.

A korszer( és koltséghatékony sebkezelés iranyelvei tajékoztatnak a krénikus sebek
kivizsgalasara, ellatasara vonatkozo dontési ajanlasokrol. Az iranyelvek segitenek a
sebkezel6 személyzet kompetencia szintjeinek a meghatarozasaban, az evidencian
alapul6 orvoslas gyakorlati alkalmazasaban.

A evidencia - nagyszamu beteg vizsgalatara alapozott randomizalt, klinikai
vizsgalatok, metaanalizisek felhasz - nalasaval készuilt ajanlas

B evidencia - kisszamu beteg vizsgalatara alapozott randomizalt, klinikai vizsgalatok,
nem randomizalt vizsgalatokra alapozott metaanalizisek felhasznalasaval készult
ajanlas

C evidencia - egyének vagy orvoscsoportok meg - figyeléseinek és vizsgalatainak

felhasznalasaval készult ajanlas

A Klinikai iranyelv biztositja a szakmai egyuttmikodést, lehet6séget mutat a
prognozis és a koltségszamitasok elvégzésere.

1. Alapvet6é megfontolasok
Epidemioldgia, a téma jelentésége

A nem gyogyulo sebek korszer( és koltséghatékony kezelése epidemiologiailag is
fontos kérdeés, mert a kilonboz6 eredetl kronikus sebek a lakossag 5-10 %-anal
fordulnak elé. A szakszer(tlen sebkezelés rontja az allapotot, és a szévédmények
veszélyeztetik az életet is (szepszis, amputacio, trombodzis).

A (szakszer(tlen) sebkezelés koltséges. A beteg életminésége romlik, szamos



szocializacios probléma alakulhat ki (munkaképesség csdkkenés, csaladon bellili
izolaldédas). A kronikus seb miatt kezelt beteg kdzvetett ellatasa is koltség igényes. A
beteg munkaképtelenné valhat, a kronikus/otthoni ellatas igénye né, a beteg/csalad
egyuttmikodése sziukséges.

A tevékenység alkalmazasi teriilete

A sebkezelés szakmai iranyelvei ajanlottak az alap - ellatasban, hazi apolasban
dolgozé csaladorvosoknak, a szakrendel6ben, korhazban dolgozo
bérgydgyaszoknak, sebészeknek, érsebészeknek, a diagnosztikai eljarasokat végzé
belgydgyaszoknak, angiolégusoknak, diabetologusoknak, infektologusoknak,
onkologusoknak, radiol6 - gusoknak, id&s otthonokban, apolasi intézményekben
dolgozoknak. Ajanlott az alapellatasban, hazi apolasban, jarobeteg szakapolasban,
és apolasi intézményben, idésotthonokban, szocialis ellatasban kronikus sebeket
kezel6 szakapoldknak is.

Az iranyelvek bevezetésének alapfeltétele

A személyi feltételek biztositasa érdekében szikséges az orvosok és a szakdolgozok
folyamatos tovabbképzése. Nemcsak a szakmai ismeretek oktatasa, hanem a
kompetenciak meghatarozasa is nélkulozhetetlen. A kompeteneciak végrehajtasanak
szamonkérésehez az szukséges, hogy a szakapolok elméleti és gyakorlati képzést
kapjanak. Meg kell hatarozni, hogy milyen elméleti tudas szukséges ahhoz, hogy az
orvosok és az apoldk a sebkezelést a gyakorlatban megtervezzék, végrehajtsak és
feligyeljék.

A kezelés minésegbiztositasa érdekében céelkitiizés, hogy a sebkezelésben
résztvev® szakdolgozok megfelel tudassal, készséggel, képességgel és
jartassaggal rendelkezzenek.

Célkitlzés, hogy az orvosok kovessék az evidenciakkal alatamasztott és elfogadott
sebellatasi modszereket. A targyi feltételek biztositasa (folyamatosan) kovetelmény.
A kezelési eredmények kiértékelése korszer( adatellen6rzd rendszert igényel.

2. A nem gyoégyulé seb definicidja
A krénikus, nem gyogyulé seb fogalma

A kronikus seb a test barmely részén kialakult olyan ham-, és szdvethiany, amely 6-8
héten beltul nem gyogyul.

Sebgydgyulas

Fiziologias korulmények kozott a sebek begyogyulnak, a szévetpusztulaskor
termel6dé gyulladasos citokinek eliminaldédnak, és elétérbe kertilnek a ndvekedési
faktorok, amelyeknek a hatasara vascularis, kotészoveti és ham - regeneracio
kovetkezik be. A krénikus, nem gyégyuld sebek esetében valamilyen okbdl (infekcid,
vérellatasi elégtelenség, id6s kor, alultaplaltsag, anyagcserebetegseég,
immundeficiencia, stb.) a gyulladassal jaré immun - védekezés diszregulalddik, a
gyulladasos faktorok tulprodukcioja alakul ki, és a szdvetek ujraképzédése nem
kovetkezik be.



A nem gyégyulé sebek stadiumai

Nekrotikus seb: a szovetkarosodas kdvetkeztében elhalt szovetek, véralvadeék,
sebvaladék, baktériumok alkotjak a nekrotikus felrakddast a sebalapon és a
sebszéleken, amihez gyakran a. sebalapon maradt kenécsok, sebfedé maradékok is
tarsulnak (1.kép).

Valadékozo, fert6zoétt seb: a valadék a sebalapon képzédik a nyirokfolyadékbdl, a
gyulladasos infiltratum elhalt sejtjeibél és az elhalt szévetek autolitikus anyagaibdl. A
baktériumfert6zés a gyulladas kovetkeztében fokozza a sebvaladékot, amihez az
elhalt leukocytak nagy tomege (genny) keveredik (2.kép).

Granulal6do seb: a ndvekedési faktorok hatasara megindult ér-, és kotészovet
Ujraképzddés eredményezi az érdus, voros szinl granulacios szovetet a sebalapon.
Hamosodo seb: a sebalapon kialakult granulaciés szovet megteremti az alapot az
epidermalis-dermalis kapcsoldédas szamara, és megindul a hamsejtek osztédasa és a
hamosodas. A sebek széle menetelessé valik, lathatd a gyongyhazfényi uj
hamszdvet és elvétve a seb terlletén, a megmaradt jarulékos szervek hamjanak
Ujraképzodeésebdl kialakult hamszigetek (3. kép).

3. A nem gyogyulé sebek osztalyozasa etiologia alapjan

vénas elégtelenség

erszikulet- (artérias eredet)

diabetes mellitus (malum perforans pedis)
kronikus nyirokodéma

nyomasi fekély, decubitus

neuropatia

vasculitis

koagulopatia

eges

egyeb okok miatt kialakult nem gydgyul6 sebek

4. Vénas elégtelenség eredetii fekély
Definicié

A vénas keringési elégtelenség (billentylelégtelenség, varicositas, postthromboticus
szindroma) kovetkeztében a vénas vér visszafolyasa a perifériarél akadalyozott.
Ennek oka lehet vénas elzarddas (obstrukcid) vagy a vénas vér visszafolyasa az
elégtelenul zaré billentylk miatt (reflux). A keringési rendellenesség a lakossag 60%-
at érinti. A periférias vénakban allanddsulé pangas kovetkeztében karosodott
érfalakon keresztll savé és fehérvérsejtek jutnak a kétészovetbe, gyulladas,
szovetkarosodas, majd a hamsejtek elhalasa, fekély alakul ki. A vénas
elégtelenségben szenveddk 3-5 %-anal keletkezik labszarseb. A nem gyogyuld
labszarsebek kb. 75%-a vénas keringési elégtelenség kovetkezménye.



Panaszok, tiinetek

A periférias vénas nyomas ndvekedése nehézlab érzést okoz, fajdalom, elsésorban
nyugalomban izomgorcsok Iépnek fel, a valtozatos tlinetek kdzul kiemelendék:

0déma;

corona phlebectatica paraplantaris, seprivénak;

vénatagulat a v. saphena magna és v.saphena parva teruletén;
dermatosclerosis;

pigmentacié/depigmentacio;

atrophie blanche;

ham atrophia;

ulcus cruris;

hegek.

A labszarfekély jellegzetes lokalizacioja a labszar medialis alsé harmada, ahol a
perforans vénakra kozvetlendl tevédik at a mélyvénak megndvekedett nyomasa, ami
a bérkapillarisokig terjed, a mikrocirkulacié karosodasat okozza és a ham
elhalasahoz vezet.

A seb leirasa

Az alsé végtag, elsésorban a labszar megvastagodott, jellemzé az ujjbenyomatot
tarté 6déma, varicositas, seprivénak, a talppal parhuzamosan a boka alatt kékes-
voros szind tagult vénak, teleangiectasiak lathatdk (corona phlebectatica
paraplantaris). A labszar medialis als6 harmadaban a bér tomatt tapintatu,
nyomasérzékeny. A bér gyulladt, a hamlas, nedvedzés gyakori (stasis dermatitis). A
seb nagysaga és mélysége valtozd, az alapja a seb stadiumatdl fuggden lehet
nekrotikus, jellemz6 a béséges valadékozas. A seb széle lehet alavajt, egyenes széll
vagy meneteles (4. kép). A kdrnyezet nyugodt, gyulladasmentes vagy 6démas,
gyulladt, fajdalmas, hamreakcio esetén ekcéma vagy maceracio lathato.

Osztalyozas:

Kétféle osztalyozas terjedt el Widmer szerinti stadium beosztas: amely a vénas
elégtelenség kovetkeztében kialakult bértliinetek sulyossaga szerint értékeli az
elvaltozasokat. Az osztalyozas egyszer(, gyors tajékozédasra és allapotfelmérésre
alkalmas, de nem ad tgjékoztatast sem az érintett érszakasz helyérdl, sem a
patogenezisrél.

|. stadium: terheléskor jelentkezé, pihenésre reverzibilis pangasos 6déma és
bokakoérnyéki tagult vénak (corona phlebectatica paraplantaris)

Il. stadium: spontan irreverzibilis, ujjpenyomatot tarté pangasos 6déma, a bér barna
elszinez6dése (hiper - pigmentacio), dermatosclerosis

[ll. stadium: aktiv vagy gyogyult ulcus cruris

CEAP-osztalyozas: alapja a klinikai vizsgalat, anam nézis, az angiologiai allapot
felmérése, Dopplervizsgalat, a klinikai (C), etiolégiai (E), anatomiai (A), patofiziologiai
(P) adatok alapjan. Példak a kiértékelésre: ulcus cruris |. s. [abszar belsé felszinén,
reticularis vénak, varicositas, dermatosclerosis, pigmentacio, C1,2,4,6, a tunetek
alapja postthromboticus szindréma Es, a fellletes vénak érintettek As, mélyvénas



okkluzio, trombozis tunetei Po. Diagnozis: post - thromboticus szindroma talajan
ulcus cruris, fellletes varicositas - C6EsAsPo.

Diagnosztikus (ajanlott) eljarasok

Azokat a diagnosztikus eljarasokat kell alkalmazni, amelyek a seb kialakulasanak
okarol adnak értékelhet6 adatokat.

Anamnézis: csaladi és egyéni anamnézis: visszér - betegség, trombdzis, embdlia,
visszérm(tét, érszlkulet, cukorbetegség, kdszvény, magas vérzsir értékek, sziv -
betegség, magas vérnyomas, baleset, mitét, immobilizacio6 ténye, seb
kialakulasanak idépontja.

Fizikalis vizsgalatok

Inspekcid: az inspekciot az alsé végtag teljes hosszaban, beleértve a labfejet és az
alhasat is, allva kell végezni.
A kovetkezd elvaltozasok ismerheték fel (keresenddk):

e suprapubicus varixok a medence magassagaban levé perzisztalé vénas
akadalyoztatottsagra utalnak;

e azegyik oldalt magasabban all6 farredd a két lab kdzotti hosszkulonbségre és
angiodysplasiara utal;

e labszar varicositasnal felmeril a v. saphena magna vagy v. saphena parva,;

e gyulladasos tunetek (a bér meleg tapintata, nyomas - érzékenység, ddéma)

jelezhetik pl. a vénagyulladast, thrombosist, orbancot;

nyirokbdéma;

izUleti merevség, koros labtartas, pes planus;

Palpacio: Schwartz-féle kopogtatasi vizsgalat: az insufficiens v. saphena magna
beszajadzas esetén a comb distalis részén vagy a térd magassagaban visszerekre
gyakorolt nyomas I6késhullama a lagyékhajlat alatt a v. saphena magna
beszajadzasnal kitapinthatd. Ezzel a kopogtatasi vizsgalattal a v. saphena parva is
vizsgalhaté.

Valsalva-mandver: ha a beteg kdhodg vagy haspréselést végez, a visszaaramlas
kitapinthatd, amennyiben a v. saphena magna insufficiens.

Stemmer-féle jel: a dermis fehérjedus 6démajara és elsésorban nyirokddémara utal,
ha a labujjakon, elsésorban a 2. labujjon, nem emelhet6 redébe a bér. Gyulladast
jelez (példaul phlebitis, erysipelas, arthritis) az érintett tertlet duzzanata, a bér meleg
tapintata, a fajdalom. Az a. dorsalis pedis és az a. tibialis pulzus tapintasa tajékoztat
a végtag artérias keringésérol.

Funkcionélis tesztek: a miszeres vizsgalatok elétérbe kerllésével hattérbe
szorulhatnak, de a rendel6ben egyszeriien elvégezhetbk és tajekoztato jelleglek:

o Perthes-teszt: egy torniquet (szoritokotés) felhelyezve a térd folé, majd igy
sétal a beteg. A mélyvénak meg felel6 mikodése mellett a duzzado visszerek
kiurdlnek.

o Linton-teszt: strangulalast a térd alatt kell végezni, és a fekvé beteg labat fel
kell emelni. A pango visszerek gyors kilrulése a mélyvénak épségét igazolja.



« Trendelenburg-teszt: a v. saphena magna varixok fekvd helyzetben kilrulnek.
Ekkor kell felhelyezni a szoritokdtést a combra, ezutan a beteg felall. Ha a v.
saphena magna 30 masodperc alatt nem toltédik fel, akkor a perforansok
megfeleléen mikodnek. Amennyiben a v. saphena magna a szoritas
felengedése utan proximal fel6l gyorsan feltéltédik, akkor a beszajadzasnal
billentylelégtelenség van.

Miiszeres vizsgalatok
Nem invaziv vizsgalatok:

color duplex scan;

CW Doppler-vizsgalat;

pletizmografia - okkluzio, ill. reflux elkulonitése;

boka/kar (ankle/brachial) vérnyomasindex, Dopplerindex (Dl): érszikuletrél
tajékoztat, normal érték 0,9;

Invaziv vizsgalatok:

o flebogréfia (kontraszt anyagos rontgenvizsgalat)

e szQvettani vizsgalat - nem gydgyuld sebek differencial diagnozisahoz;

o laboratériumi vizsgalat: pl. vérzsirok, fibrinogén, thrombophilia, reolégiai
paraméterek, gyulladasos paraméterek

A vénas elégtelenség kezelése (C evidencia) A kitagult vénas szakaszok
eltavolitasa szklerotizaciéval, a varicectomia kilonb6zé mddszereivel (crossectomia,
stripping, lézer), perforans ligatura - a megfeleld indikacio esetén javitjak a vénas
keringést és el6segitik a seb - gydgyulast. Javasolhaté mddszer a mikrosebészet,
mert a legkisebb roncsolast okozza a véna-nyirokér szovetagy teruleten.
Sebkezelés: iranyado a seb allapotanak dokumentalasa (16. 17. fejezet).

5. Ersziikiilet (artérias) eredetii fekély
Definicié

Az artérias és vénas eredetl sebek elkulonitése fontos, mert meghatarozza a tovabbi
vizsgalatokat és a kezelés modjat is. Az alsé végtagi artériak szikulete ischaemias
panaszokat okoz, és az un. Fontaine I-IV. stadiumok alapjan hatarozhaté meg az
allapot sulyossaga.

Panaszok, tiinetek, a seb leirasa

Az ischaemias allapotot jaraskor fajdalom jelzi, a beteg néhany méter (< 200m)
megtétele utan kénytelen megallni a hasité fajdalom miatt (claudikacid). Sulyos
érszikulet esetén a fajdalom mar nyugalomban is jelentkezik. Igen jellegzetes, hogy
a beteg Ulve alszik, mert a lab felemelése mar a minimalis vérellatast is neheziti a
végtagban. A fekély lokalizacié leggyakoribb a labszar feszit6 felszinén, csontos
alapok felett, labon, kil-, és belboka felett és az ujjakon. A fekély alapja szaraz, a seb



széle gyulladt, bevérzett, alapja nekrotikus, a lab hlivos tapintatu, fajdalmas, 6démas,
az ujjak cyanotikusak (5. kép).

Diagnosztikus (ajanlott) eljarasok

e boka/kar (ankle/brachial) vérnyomasindex, Dopplerindex (DI): érszikuletrdl
tajekoztat, normal érték 0,9; kritikus ischaemia esetén 0,4

e color duplex ultrahang

e angiografia MRA

Artérias szlikiilet oki kezelése Jelentds érsziikulet esetén az artérias vérellatas
javitasara endovascularis modszerek, rekanalizacio, ballonos katéteres értagitas,
athidalas (bypass, stent belltetése, stb.), végezheték.

A sympathectomia Iétjogosultsaga megkérdéjelezhetd, Pentoxifyllin-B 100 mg iv.
injekcio, ASA, clopidogrel + vérzsirok csokkentése (statinok alkalmazasa javasolt),
az 0déma csokkentésére intermittald pneumatikus gépi kezelés szobajon.
Gydgyszerkolcsdnhatas léphet fel ciprofloxacin adasa esetén, ami noveli a
pentoxifyllin plazmaszintjét, 6vatossag sziukséges antikoagulansokkal egyutt adva (C
evidencia). A megel6zés, a beteg egyuttmikddése, életmdd valtoztatas (dohanyzas
elhagyasa, sulycsokkentés, vérzsirok ellendrzése, stb.).

Sebkezelés: iranyado a seb allapotanak dokumentalasa (16. 17. fejezet).

6. Diabetes mellitus (malum perforans pedis)

A pontos és korai diagndzis fontos, a betegség gyakorisaga és a megkulonbdztetett
eljarasi folyamatok valamint a sulyos szovédmények miatt.

Definicio

A betegség kialakulasanak az alapja a kéros cukor-, és zsiranyagcsere. A
bértliineteket elsésorban a neuropatia és az angiopatia egyuttes eléfordulasa okozza
(ulcus trophicum, malum perforans pedis). A cellularis immunvédekezés csdkkenése
miatt fokozott a sebek fertéz6désének rizikoja.

Neuropatia: a koros cukoranyagcsere az alapja az idegrostok degenerativ
karosodasanak, és a funkciézavarok kialakulasanak. Az autonom-, motoros-, és
szenzoros neuropatia olyan elvaltozasokat okoz, amelyeknek a kévetkeztében a
talpra és az ujjakra nehezed6 nyomas egyenetlenné valik, ezaltal koros
nyomaspontok alakulnak ki, amelyek kezelés nélkil nem gyégyuld sebek
kialakulasahoz vezetnek.

Angiopatia: a cukoranyagcsere zavara kovetkeztében az érfalak megvastagodnak, a
nagy és Kis erek szikulete alakul ki. A kis borerek autoregulacidja karosodik: koros a
veno-arterias reflex és a héreakcio is.

Ennek megfeleléen a mozgasra, helyzetvaltoztatasra és a hémérsekleti valtozasokra
a betegek elhuzodo érsziikulettel vagy éppen értagulattal reagalnak. Hidegben
irreverzibilisen karosodhat a végtagok vérellatasa, melegben jelentés 6déma
alakulhat ki. Haemoreologiai tényezdk (primér hemostasis, fibrinogén) is szerepet
jatszanak a tunetek kialakulasaban.



Panaszok, tiinetek, a seb leirasa

A neuropatia (motoros, szenzoros, autonom) miatt a labon, a nyomas jaraskor
kérosan oszlik meg és az egyenetlen terhelés miatt kéros nyomaspontok
(b6rkeményedések) keletkeznek.

A motoros neuropatia a lab izmainak beidegzési zavarat okozza, aminek
kovetkeztében a csontok egymashoz valo viszonya megvaltozik, butyok, kalapacsujj
alakul ki. A kéros nyomaspontok kialakulasa leggyakoribb a Iab 4., 5. ujja alatti talpi
terlleteken és az 1. ujj alatti metatarsophalangealis izulet felett, a sarkon, az ujjak
talpi és feszitd felszinén. A keratotikus, vaskos massza nyomja az alatti |évé
szoveteket, ami szovetelhalashoz, sebek kialakulasahoz vezet.

Autonom neuropatia esetén a faggyu-, és verejtékmirigy mikddés csokken, és
ezaltal nem alakul ki a ham felszinén a bérvéd6, Ph 5,5 vegyhatasu sav-zsirkopeny.
Emiatt a ham szaraz, berepedezett. Az erek beidegzésének megvaltozasa
kovetkeztében a bor meleg tapintatu, kipirult. A fokozott véraramlas miatt a csontok
karosodnak (osteolysis), az izuletek [16sszerogynak(] és a tarso-metatarsalis
boltozat 6sszeroppanasa kdvetkeztében a hosszanti boltozat konvexszé valik,
|étrejon az un.J”hintalé” vagy Charcot-lab (6. kép).

A kovetkezmény ujabb kéros nyomaspontok és sebek kialakulasa a labon (malum
perforans pedis). A sebet jellemzi, hogy a kraterszer(i szévethianyt kdrkorésen
vaskos szarumassza veszi korul, mely egyszeri kezeléssel nem valaszthato le (7.
kép).

A szenzoros neuropatia miatt a beteg nem érzi a fajdalmat és gyakran akkor észleli a
sebet, amikor mar mély szovethianyok, gangrénas teruletek alakulnak Ki.

A diabeteszes angiopatia (érfalak megvastagodasa, érszikulet) érintheti a kis
bdrereket, és kiterjedhet a nagy erekre is. A seb kiterjedését és a gyogyulas esélyeit
az angiopatia (ischaemia) mértéke és a kezelés (pl. ér rekonstrukcios mutét)
lehetéségei szabjak meg. Amennyiben diabeteszes angiopatia is érinti a disztalis
érszakaszokat, akkor a sebek gyakran a labujjak, labhat, 1abélek tertletén jelennek
meg.

A neuro-ischaemias labelvaltozasok esetén a prognozis kedvezbtlen, ez sulyos
rizikd, ami gyakran vezet amputaciohoz. Szévédményként erysipelas és fasciitis
necrotisans gyakori.

A diabeteszes sebek osztalyozasa: a sebek osztalyozasaban két séma terjedt el, a
Wagner-féle és az un. UT-(University of Texas) klasszifikacio:

Wagner-féle klasszifikacio:

fokozat: prae- vagy post-ulcusos elvaltozas:

fokozat: fellletes, csak a hamot és a dermist érint6 fekély,
fokozat: a szovethiany érinti az inszdvetet és az izlleti tokot,
fokozat: a csont is érintett,

fokozat: gangréna a lab egy részén,

fokozat: a teljes lab gangrénadja.

oOusLNE

Az UT-klasszifikacio:

1. fokozat: prae- vagy post-ulcusos elvaltozas,
2. fokozat: fellletes, csak a hamot és a dermist érint6 fekély,



fokozat: a szOvethiany érinti az inszovetet és az izuleti tokot,
fokozat: a csont is érintett,

fokozat: gangréna a lab egy részén,

fokozat: a teljes lab gangrénaja,

o0k w

Az UT-klasszifikacio kiegésziil a seb stadiumanak a meghatarozasaval is:

stadium: tiszta seb

stadium: nem ischaemias fert6zott seb
stadium: ischaemias nem fert6zott seb
stadium: ischaemias fert6zott seb

A

Az UT-osztalyozas jobban tajékoztat a progndzisrol, mint a Wagner-féle beosztas
Diagnosztikus (ajanlott) eljarasok

Hanagvilla vizsgalat: a kalibralt, 128 Hertzen rezg6 specialis hangvilla jelzi a vibraciés
érzes kiesését. A neuropatia szlirése a 128 Hz-en rezg6 kalibralt hangvilla (0-8
beosztas) vizsgalattal torténik. Az 0,6-os vagy az alacsonyabb éték a neuropatia
biztos jele.

Monofilamentum alkalmazasa: a bérérzés elvesztését kimutaté monofilamentum
vizsgalat jelezheti a fekély kialakulasanak rizikojat.

A periférias erek vizsgalata: az erek sziikulete multiszegmentalisan érinti a labat,
ezért a periférias idegek lefutasanak mentén gondosan kell vizsgalni a végtagot. A
periférias erek tapintasa és a Doppler index meghatarozasa sziukséges. Az erek
sclerosisa miatt a Doppler index 1,2 vagy ennél magasabb lehet (Mdnckeberg
sclerosis), ezért nem allapithaté meg a véraramlas allapota. Amennyiben a Doppler
index (boka-kar nyomas index) 0,6 alatt vagy 1,2 felett van angiologiai konzilium
javasolt.

Ultrahang vizsgalat: tajékoztatast ad az egyes ér - szakaszok szikuletérdl vagy
elzarédasarol.

Angiografia: szikséges az érszikulet elhelyez - kedésének, sulyossaganak a
megallapitasara, és a szukséges érmutét, egyeéb terapia megitéléséhez.

Réntgen vizsgalat a lagyrészekben kimutatja a sclerotikus erek jelenlétét.
Osteolysis (a csontstruktura karosodas, Charcot-féle l1ab kialakulasa), két iranyu
rontgen felvétellel igazolhaté. A rogzitett sarok mellet a hallux hatrahajlitasaval
vizsgalhat6 az izlletek mobilitasa. Az osteomyelitis megallapitasa megszabja a
szisztémas antibiotikum kezelés vagy a sebészi beavatkozasok Utemezeését.
Sebkezelés: iranyado a seb allapotanak dokumentalasa (16.17. fejezet).

Diabeteszes lab szindroma

A diabeteszes lab elnevezés magaba foglalja valamennyi tinetet, amely a
cukorbeteg labon kialakulhat (neuropatia, angiopatia, seb, mikrébas fert6zések).
Sebek a cukorbetegek 15%-nal jelentkeznek. A seb gydgyulasa utan a betegek 40-
100%-anal a seb 1 éven beldl kiujul. A diabeteses labseb szovédményeként gyakori
a gangréna, kialakulhat szepszis. Gyakori az amputacio. Ezért a szlrés és a
megel6zés szerepe elsérendl fontossagu. A betegek, esetenként a hozzatartozok
tajékoztatasa a szévédmeények lehetéségérdl, nélkulozhetetlen. Gondozas lteme a
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tuneteknek megfeleléen torténjen.
A diabeteszes lab komplex ellatasanak elemei

Az eredményes kezelés tobb szakmacsoport egyuttmikodését feltételezi:
belgydgyasz-diabetologus, angiologus, sebész, radiologus, bérgydgyasz, orthopéd,
infektologus, diabeteses szaknévér,dietetikus, sebkezel6 szaknévér, labapolasban
jartas gyogypedikirds, orthopediai eszkdzok gyartoja.

A betegeknek meg kell tanitani az dnkontrollt, a labak rendszeres vizsgalatanak
végrehajtasat tikor segitségével. A koéromapolast, és a kéros nyomaspontokon a
keratosis eltavolitasat, a sérulések elkerulése érdekében gyogypedikiros végezze.

Belgyogyaszati allapot normalizalasa: normoglikémia biztositasa céljabdl gyakran
sziukséges a betegek atmeneti (infekcio, mitét), vagy végleges inzulinkezelése. A
neuropatia és az angiopatia vizsgalata minden esetben szukséges.
Tehermentesités: els6dleges szerepet jatszik a sebgydgyulas feltételeinek
biztositasaban és a seb kialakulasanak megel6zésében is. Felluletes sebek esetében
a seb teruletén kimélyitett, betéttel ellatott diabéteszes véddcipd / terapias cipd a
megfelelS. A hangvilla vizsgalat eredményét dokumentalo vizsgalat alapjan a
neuropatias beteg diabéteszes véddcips viselésére jogosult, amelyet ortopéd
szakorvos, diabetologus irhat fel. Mélyebb sebeknél, féleg talpi lokalizacioban az
egesz labat tehermentesitd un. total kontakt gipszelés bizonyitottan hatékony. Ez
azonban a betegek életmindségét jelentdésen rontja, igy elfogadotta valt az
egyéni/elére gyartott ortézis viselése. Akut krizisallapot (pl. fertézés) esetén agy -
nyugalom, majd segédeszkozzel (kerekesszék, manko) torténé mobilizalas javasolt.
Diabeteses cip6 készitésénél a méretvétel kompresszios pélyaban/harisnyaban
torténjen.

Specialis sebkezelés: Kilon figyelmet igényel a talpon, labélen, ujjakon kialakult
mély, fert6zott sebek kezelésénél a sebfedék gondos megvalasztasa, pl. occlusiv
kotszer kerlilendd, a sebfedék térfoglalasa a cipében fontos szempont!

Muitéti korrigalas a kialakult csontdeformitasok esetében (pl. kalapacsujj) szikséges
lehet.

Artérias keringés biztositasa: a végtag megmentésében, az amputacié elkertlésében
a végtag revaskularizaciojanak az el6segitése meghataroz6. Amennyiben mitéttel az
ér rekonstrukcié nem lehetséges, angioldgiai kezelés (hemodilucié, parenteralis
prostacyclin infuzid) javasolt. Dislipidaemia esetén vérzsir csdkkentdk (pl.statinok)
sziukségesek.

A kompresszios poélya szakszer( alkalmazasa el6tt a Doppler index
meghatarozando: nemcsak az érszikuletet, hanem a Monckeberg sclerosis
fennallasat is figyelembe kell venni (pl. kompresszios polya csak torna alkalmaval,
0,6 Doppler index esetén javasolt. Ejszaka vagy agynyugalom esetén a
kompresszios pdlya nem ajanlott, stb.). Minden esetben egyéni elbiralas sziikséges.
Sebkezelés: iranyado a seb allapotanak dokumentalasa (16. 17. fejezet).

7. Krénikus nyirokodéma

Felismerése és a kialakul6 sebek okszer(i kezelése fontos, mert a betegség gyakori,
gyakran tarsul vénas és artérias keringési elégtelenséghez. A kronikus nyirokddéma
lokalis immundeficienciat jelent, a kezeletlen esetekben szisztémas infekciok,
gangréna alakulhat ki.
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Definicio

Nyirok6déma akkor alakul ki, ha a nyirokrendszer (nyirokerek, nyirokcsomok) nem
képes a nyirokkoteles anyag-, és folyadékmennyiséget a szovetekbdl elszallitani. Ez
az un. nyirokkoteles anyagmennyiség a szévetekbe jutd anyag-, és
folyadékmennyiség 20-30%-a. A nyirokddéma lehet primér, amikor a nyirokrendszer
velesziletetten fejletlen, vagy masodlagos, amikor szerzett a nyirokrendszer
karosodasa. A masodlagos nyirok 6démanak szamos oka lehet: daganat,
besugarzas, mitét, baleset, angiodysplasiahoz tarsul6 nyirokér karosodas,
immobilizacio.

Panaszok, tiinetek, a seb leirasa

A nyirokfolyadék felszaporodasa a periférian a végtag megvastagodasat,
elnehezedését jelenti, gyakran a fel - szaporodott folyadék a mozgast is akadalyozza.
A boka és a labfej ciposzer, az ujjak megvastagodottak, a boka teruletén mély
rancok, az ujjak tdvében is un. csecsembrancok keletkeznek.

Sebek kezeletlen nyirokddéma esetében alakulnak ki. A sebképzbdés leggyakoribb
okai: lymphangiectasia, nyirokcsorgas (8. kép), trauma, bdrinfekcio, vénas
elégtelenséggel val6é szovddes (9. kép). A sebek kezdetben felszinesek, a ham
maceracio kdvetkezményei, a béséges nyirokcsorgas uralja a klinikai tiineteket.
Odémamentesit6 kezelés bevezetése a nyirokfolyast megsziinteti és gyors
sebgyogyulashoz vezet. Oki kezelés hianyaban az immundeficiens allapot miatt a
lagyrészfert6zések (cellulitis, fasciitis necrotisans) gyakoriak.

A kronikus nyirokddéma szévédmeényei: papillomatosis, nyirokfolyas, bértumorok,
angiomak, lymphangioma, lymphangiosarcoma.

Diagnosztikus (ajanlott) eljarasok

Diagnozis, differencialdiagnozis: a klinikai kép jellegzetes, egyéb eredetli 6demaktol
(kardialis, vese eredetll, egyéb keringési zavar, stb.) elkllonithetd: cipdszeri lab, a
labujjak tovében csecsemérancok, az 6déma tartja az ujj - benyomatot, narancsbor.
Lymphangioscintigraphia kérdéses esetben végez - het, funkcionalis vizsgalat,
izotop alkalmazasaval véleményezhetd a nyirok - erek mikoddképessége, az
elsédleges és a masodlagos nyirokddéma elkllonitésére alkalmas. Sebkezelés:
iranyadd a seb allapotanak dokumentalasa (16. 17. fejezet). A sebkezelés csak akkor
lehet eredményes, ha az 6démamentesitd kezeléssel egyutt torténik. A bérsebek
infekcioja kovetkeztében gyakori a lagyrészek fert6zése (fasciitis necrotisans,
szepszis), ilyen esetekben infektologus konzilikum sziikséges Komplex
6démamentesitd kezelés I. 17.17. fejezet.

8. Nyomasi fekély (decubitus)
Gyakori, a korai felismerés és a szakszerl kezelés javitja az életmindséget.
Definicio, tiinetek, a seb leirasa

Tartdésan nyomasnak kitett tertleteken, elsésorban csontos alap felett alakul ki.
Fekvbbeteg esetében leggyakrabban a keresztcsont a csipécsont és a tompor,
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tartosan ul6 beteg esetében az ulécsont a jellemz6 kialakulasi hely. A sarok
érintettsége tartés vagy atmeneti tompult tudatallapotot és érsziiklletet feltételez. A
ham és a kotészovet vérellatasi zavara miatt kezdetben az érintett terllet sapadt,
majd vérbdség, végull szovetelhalas és kdvetkezményes szdvethiany alakul ki
(10.kép). Kialakulasaban szerepet jatszo tényezok:

a beteggel 6sszefliggd tényezdk

a sebbel 0sszefluggd tényezdk

az egészseégugyi személyzettel 6sszefliggd tényezék
az egészseégugyi rendszerrel 6sszefliggd tényezdk

rpwnh R

Rizik6 tényez6k: magas életkor, inkontinencia, tulsuly, mozgaskorlatozottsag,
alultaplaltsag, lazas allapot, senyveszt6 betegség.

Diagnosztikus (ajanlott) eljarasok

A nyomasi fekély kialakulasat elére jelz6 kockazati tényezék szambavétele
(megel6zés) segit azonositani a leginkabb veszélyeztetett betegeket. A kockazati
tényez6k felmérésére a bévitett Norton-, és a Braden-féle skalak alkalmazasa
eredményes és a folyamat sulyossaganak a megitélésére is alkalmasak.

Az Apolasi Szakmai Tagozat jelenleg érvényben 1évé protokollja kdvetends.
Sebkezelés: iranyado a seb allapotanak dokumentalasa (16. 17. fejezet).

9. Neuropatias fekély

Nem ritka, idében torténd szakszerl sebkezelés megel6zi az esetleges gangréna
kialakulasat.

Definicio, tlinetek, a seb leirasa

Az autondm és motoros idegek mikodési zavara egyarant szerepet jatszik a kéros
labtartas és kdros nyomaspontok kialakulasaban (alkoholos neuropatia,
gerincbetegség, id6s kor).

Klinikai tiinetek: a seb leggyakrabban a csontos alap felett alakul ki: sarok (11. kép)
ujjak talpi felszine, butyok. A sebet hyperkeratosis veszi korll, a seb széle alavait,
zsibbadas, ég6 bérérzés, érzéskiesés vagy paraesthesia kiséri.

Diagnosztikus (ajanlott) eljarasok

Anamnézis: gondos adatfelvétel, neurologiai vizsgalat. Differencialdiagnozis:
diabeteses neuropatiatol valo elkulonités fontos, mert meghatarozza az oki kezelést.
Sebkezelés: iranyado a seb allapotanak dokumentalasa (16. 17. fejezet).

10. Vasculitis (necrotisans)

Ritka, korai stadiumban kezdett kezelés csokkenti a szovédmeényes sebek
kialakulasanak rizikojat.
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Definicio, tiinetek, a seb leirasa

Immunvasculitis: az érfalban kialakulé immun - komplexek okozzak az érfal
karosodasat, a lumen elzardédasat, a kotészovet és a ham kdvetkezményes elhalasat
és ezaltal a sebek kiala - kulasat. Kialakulasanak okai lehetnek pl.: toxikus artalmak,
baktérium szuperantigének, cryoglobulinaemia, autoimmun betegségek, paraneo -
plasztikus szindroma.

Klinikai kep: leggyakrabban az als6 végtagon vannak livid voros szind, bevérzett
papulak (12. kép), melyek kifekélyesednek, az erek lefutasat kovetve jellegzetes a
reticularis rajzolatu fekélyképz6dés. Altalanos tiinetek: laz, izom-, iziileti fajdalmak,
elesettség. Belsd szervek is érintettek lehetnek igy a kdzponti idegrendszer, bél- és
vese.

Diagnosztikus (ajanlott) eljarasok

Diagndzis: klinikai kép, laboratoriumi vizsgalatok, immunologiai panel: Se -
komplement szint, immunglobulinok, specialis antitestek, vizelet fehérje- és Uledék
vizsgalat, széklet Weber, szdvettan-immunohisztoldgia. A klinikai tinetek alapjan kell
kiterjeszteni a vizsgalatokat.

Kezelés

A kivalto ok alapjan, szisztémas antibiotikum, szisztémas kortikoszteroid-,
citosztatikus kezelés mellett, tiineti ellatas. Sebkezelés: iranyado a seb allapotanak
dokumentalasa (16. 17. fejezet).

11. Koagulopatia
Ritka, fontos a kivalté ok megallapitasa, vegyes etiologiaju sebek csoportja.
Definicio, tiinetek, a seb leirasa

A bér kisereinek lumenében bekovetkezett koros véralvadas (koagulopatia)
kovetkeztében boérvérzések, sebek alakulnak ki.

Klinikai kép

Elsésorban az alsé végtagon, de testszerte is jelentkezhet a marvanyos bérrajzolat
(livedo reticularis), a tapinthato purpurak, majd a hamelhalast kdvetben szabalytalan
reticularis rajzolatu, csillag alaku, beszaradt vorosvérsejtmasszaval és nekrotikus
szovettel fedett fekélyek (13. kép), a fellletes bérkapillarisok elsédleges
érintettségére utalnak. Az ujjak végartériainak elzarédasa csonkolé gangrénahoz
vezet. A bels6 szervek érintettségét a klinikai tinetek alapjan kell vizsgalni (k6zponti
idegrendszer, vese, gyomor, uterus).

Diagnosztikus (ajanlott) eljarasok
Laboratoriumi vizsgalatokat célzottan az alvadasi zavarok tisztazasara végezzuk:

emelkedett plazma - fibrinogén, antiphospholipid antitestek, thrombofilia, csokkent
fibrinolitikus aktivitas, emelkedett leukocytaszam, kéros, vagy hianyzé alvadasi
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faktorok.
Kezelés

A szisztémas kezelést multidiszciplinaris team végzi: haematologus, belgyégyasz,
ideggyogyasz, sebész, bérgydgyasz kdzremikodésével.
Sebkezelés: iranyadd a seb allapotanak dokumentalasa (16.17. fejezet).

12. Egési sebek
Definicio, tiinetek, a seb leirasa

H6 (viz, gazok) és vegyi anyagok is okozhatjak a ham és az alatta 1év6 szOvetek
elhalasat. A szdvetek karosodasanak mélysége (ham, ham alatti kotészovet, in,
izom) és az égés kiterjedésének a testfellletet érintd %- os aranya hatarozza meg az
€gés sulyossagat, amit I-IV. foku égésben lehet meghatarozni. A gyakori
hegképzddés hatraltatja a sebgydgyulast (14. kép).

Ellatas

Az égési sebek ellatasa specialis targyi és személyi feltételeket igényel, gyakori az
intenziv osztalyon valo ellatas szukségessége, a légutak égési sérulésére is gondolni
kell, ilyenkor gépi lélegeztetés valhat szilkségessé. Altalaban a heggel gyégyuld
tertleteken keletkezik a nem gyogyuld seb.

Sebkezelés: csak a nekrotikus szovetek eltavolitasa utan (nekrektomia) kertlhet sor
a sebkezelésre. Amennyiben nem gyoégyuld seb maradvanytineteit kell kezelni, ugy
iranyadd a seb allapotanak dokumentalasa (16.17. fejezet) és annak alapjan
meghatarozott kezelés.

13. Egyéb okok miatt kialakult nem gyogyulé sebek

Nem gyogyuld sebek kialakulasa kulonbozé betegségekben észlelhetd: pl.
calciphylaxis, scleroderma, heroin injicialas, rheumatoid arthritis, cutis laxa, erythema
ab igne, stb. A korrekt diagndzis megallapitasa meghatarozo, mert csak az oki
kezelés vezethet a seb gyogyulasahoz. A leggyakoribb okok miatt kialakult sebek
szerepelnek az alabbi felsorolasban.

13.1. Pyoderma gangrenosum

Definicid, tlinetek leirasa: leggyakoribb az alsé végtagon, a sebet lividen elszinezett,
gyulladas jeleit mutatd, kiemelkedd szegély dvezi (15. kép).

Pathogenesis: gyakran bizonyithaté egy aspecifikus kivalto ok, sértilés, rovarcsipés,
stb., amelyre anergias vagy koros valaszreakcio alakul ki. Kisérébetegséget kell
keresni: bélbetegségek, haematologiai korképek, tumor. Kezelés: A
kisérébetegségnek megfelelben oki kezelés és célzott specialis vizsgalatok
szukségesek.

Sebkezelés: a nem gyogyuld seb esetén iranyadd a seb allapotanak dokumentalasa
(16. 17. fejezet) és annak alapjan meghatarozott kezelés.
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13.2. Tumorok

Definicio, tinetek leirasa: A tumorok kifekélyesedése nem ritka. Akkor fordul eld,
amikor a névekedd tumormassza felett a ham elvékonyodik, majd megszlinik a
hamsejtek vérellatasa és kialakul a szovethiany. A primér daganatok is
kifekélyesedhetnek, de a bérbe attétet adé daganat is okozhat nem gyogyulé sebet.
Elsédleges a szovettani diagndzis, ami meghatarozza a daganat természetét (primér
daganat vagy metasztazis).

Klinikai kép: kifekélyesedd livid-voros csomok, tumorok. A sebalap lepedékes,
vérzékeny (16. kép).

Szisztémas kezelés: a tumor szdvettani természetétél flggden lehet sebészi in toto
eltavolitas, kemo-radio - therapia, nyirokcsomoé blokk disszekcid, immunterapia, stb.

Lokalis kezelés: Nekrdzis folyamatos eltavolitasa a sebfelszinrél, antimikrébas
ecsetel6k (povidone iodine, ethylhexylglycerin , octenidine HC, undecylen-
amindopropyl betaine, polihexanide), felkészilés a tumor szétesése miatti esetleges
kapillaris vagy nagyobb vérzésekre (érfogo), sebkornyék tisztitasa, hig paszta,
nedvszivo sebfedd.

Sebkezelés: a nem gyogyuld seb esetén iranyado a seb allapotanak dokumentalasa
(16. 17. fejezet) és annak alapjan meghatarozott kezelés.

13.3. Krénikus rontgen-boérben kialakult fekély

Definicid, tiinetek leirasa: A kronikus rontgenbdr klinikai jellemzdi: atrophia,
telangiectasia, pigment incontinencia (hypo-, hyperpigmentacid) keratosis,
dermatosclerosis, fekélyek (17. kép).

A nem gydgyuld sebek teruletén malignus daganat (leggyakrabban elszarusodé
laphamrak) fejlédhet ki. A diagndzis pontositasahoz szdvettani vizsgalat sziikséges.
Javasolt a nem gyogyulod seb sebészi eltavolitasa, szilkség esetén plasztikai fedése.
Sebkezelés: A fekélyek kezelésében a ferté6zés megakadalyozasa és a nekrozis
eltavolitdsa az alapvetd. A nem gyogyuld seb esetén irdnyado a seb allapotanak
dokumentalasa (16. 17. fejezet) és annak alapjan meghatarozott kezelés.

13.4. Magasvérnyomast kiséré ischaemias fekély (Martorell-féle ulcus)

Definicio, tiinetek leirasa: leggyakoribb a nem megfelel6en kontrollalt magas
vérnyomas tuneteit mutaté idésebb (50-85 év) emberek k6zott. Nem ritka
cukorbetegséggel valo tarsulasa. A seb a labszar feszitd felszinén jelenik meg, a
szovethiany nem terjed a mélybe, a sebalap nekrotikus, a sebszélek bevérzettek,
rendkivil fajdalmas. A rossz gydgyhajlam, az atipusos megjelenés miatt a diagnozis
pontositasara szdvettani vizsgalat szébajon.

Pathogenesis: Kérosan emelkedett diasztolés vér - nyomas, a bor mikrocirkulacios
karosodasa.

Kezelés: El6térben all a fajdalomcsillapitas és magas vérnyomas kezelése.
Sebkezelés: a nem gyogyulo seb esetén iranyado a seb allapotanak dokumentalasa
(16. 17. fejezet) és annak alapjan meghatarozott kezelés. Plasztikai sebfedés
javasolt.
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13.5. Arteficialis sebek

Definicio, tlinetek leirasa: az arteficialis sebeket a beteg 6nmaga idézi el6. Az
Lonpusztitd” tevékenység okat nem kénnyld megallapitani. Az inditék lehet
figyelemfelkeltés, a sebek miatti betegallomany, leszazalékolas iranti torekveés,
neurozis, psychopathia.

Klinikai kép: nagyon valtozatos. Vonalas vagy pontszer( sebek, amik vakaras vagy
sérllést okozo targyak segitségével strangulacidval provokalhatdk (18. kép). Nem
ritka savak vagy lugok felhasznalasa, amikor bizarr csorgas - nyomok lathatok. A
sebek masodlagosan fertéz6dhetnek és szisztémas infekcidk is kialakulhatnak.
Ellatas:Psychologus vagy psychiater igénybevétele szikséges, ugyanis csak a beteg
kéros tevékenységének a megszlintetésével érhetd el sebgyogyulas.

Sebkezelés: iranyadd a seb allapotanak dokumentalasa (16.17. fejezet).

13.6. Necrobiosis lipoidica

Definicio, tiinetek leirasa: A necrobiosis lipoidica kialakulasanak az oka a diabeteses
angiopatia, a kdvetkezményes kotészoveti degeneracio - necrobiosis. A necrobiosis
kialakulasa gyakran megel6zi a diabeteses anyagcserezavar egyéb klinikai
megnyilvanulasait, ezért szilkséges a korai felismerése. Ritka a bértlinet
kifekélyesedése.

Klinikai kép: jellemzd a tomatt tapintatu plakk megjelenése, altalaban a labszaron. A
sargasan elszinezett plakk gyulladt szegéllyel dvezett, felszine atrophias,
teleangiectasiakkal tarkitott. A plakk teruletén keletkezett szovethiany mély, szegélye
gyulladt. A diabeteses neuropatia miatt gyakran nem fajdalmas (19. kép). A
sebgydgyulas prognozisa igen rossz.

Sebkezelés: iranyado a seb allapotanak dokumentalasa (16.17. fejezet).

14. A nem gyogyulé sebek szovodményei

A fekélyhez tarsul6 szovédmények kialakulasanak oka els6sorban a sebben kialakult
infekcio:

phlebitis,
phlebothrombosis,
lymphangitis,
lymphadenopathia,
cellulitis,

erysipelas,
abscessus, sipoly,
fasciitis necrotisans,
compartment jelenség,
gangréna,

szepszis.

15. Rizik6 faktorok megallapitasa az ellatasi szint meghatarozasahoz

o életkor,
« altalanos allapot (taplaltsag, sorvaszté betegségek, pszichés allapot),
o szisztémas betegségek (szivbetegség, diabetes mellitus, vesebetegség,
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e majbetegség, immunbetegség, daganat),

e mozgasszervi megbetegedés (immobilitas, arthrosis),

« Onellatas foka (képes-e dnellatasra, fizikai vagy pszichés gatoltsag),
« szocidlis helyzet.

15.1. Ellatasi szint meghatarozas a riziké csoportok alapjan

(American Society of Anaesthesiologists - ASA szerint)

I.  rizikdcsoport: szisztémas betegség nélkul.
II. rizikbcsoport: a szisztémas betegség (pl. hipertonia) nem befolyasolja az
életvitelt.
lll.  rizikbcsoport: sulyos szisztémas betegség, ami befolyasolja az életvitelt.
IV. rizikbcsoport: fekvébeteg.

ASA I-Il. csoport: jarébeteg-rendelésen kezelés.
ASA lll. csoport: korhazi felvétel egyénileg mérlegelendé.
ASA V. csoport: korhaz, apolasi intézet.

Pl.: kérhazi kezelés szukseéges:

o nekrotikus fekély + cellulitis.

o sebészi nekrektomia szukségessége (nagy terulet, altatas), sulyos szisztémas
infekcio, szovédmeény, pl. talyog.

e Az ASA kritériumok kozott nem szerepel az akut sebészi ellatas
sziukségessége fasciitis necrotisans esetén.

15.2. A seb allapotanak dokumentalasa

A seb allapotanak jellemzdit minden vizsgalat alkalmaval dokumentalni kell, ajanlott a
digitalis fényképezés (20. kép). A seb kezelésének maodjat, azt, hogy milyen
szisztémas gyogyszert és helyi kezelést (kotszert-sebfed6t) kell alkalmazni, az alabbi
indikatorok hatarozzak meg:

a seb fennallasanak tartama (hénap, év),

a seb elhelyezkedése,

a seb nagysaga (cm,),

a seb mélysége (ham, dermis, subcutis,izom, in; mm),

a seb alapja (nekrozis, lepedék, valadék, sarjszovet),

a sebvaladék jellemzése (mennyiség, véres, gennyes, bizds),

a seb széle (alavajt, egyenes, meneteles),

a seb kornyéke (gyulladt, 6démas, beszlrt, maceralt),

szovédmények, pl.lymphangitis, phlebitis, lympha - denopathia, erysipelas,
talyog, fasciitis necrotisans.
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