PVC-folidk alkalmazasa égési sebek kotéséhez
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Az égési sebek kotésének feladata elssorban a superinfectio megel6zése.
A hagyomanyos gazenkotés azonban e fdladatnak nem képes teljesen meg-
felelni, mert nem biztosit kielégitd szigetelést a kilvilagtdl. Emellett szembe-
tiné hatranya, hogy még impregnalas esetén is hozzatapad a sebfelszinhez
(,beragad”). A kotésvaltas fajdalmas és ezt csak a kotés ledztatasaval lehet
ecsdkkenteni, ami viszont eléggé id6igényes miivelet. A sebhez tapadt gaze-lap
leszakitdsa a frissen képz&dott hamot karositja és vérzést idéz el6.

A gaze-kotések emlitett hatranyai miatt tobb szerz6 aluminium-féliat
(Terry, Boles és Terry, Hartenbach és Borst) vagy nylon-szovedéket (Frank,
Galambos) helyez a sebfelszinre. Masok a Copeland, maid Blocker és Wallace
altal ajanlott nyilt kezelésre tértek at és j6 eredményekrél szamoltak be. Utdb-
bival a MN Kodzponti Kérhazaban is kedvez6 tapasztalatokat szereztink (No-
vak). A nyilt kezelés azonban sokszor — féleg ambulans betegeknél — nem
alkalmazhat6. igy kerilt sor a mianyagkotszerek (sebfed6anyagok) hasznala-
téra. Egyikink az aerosol csomagolasu folyékony mianyag-sebfedd (Flastuibol)
alkalmazasanak kérdéseir6l roviden mar beszamolt (Novak). A készitmény
azonban még nincsen kereskedelmi forgalomban s igy ma széles kdrben még
nem alkalmazhat6. Ezért tartjuk a pvc-lapos kotésekkel szerzett tapasztala-
tainkat kozlésre érdemesnek. Minthogy a pvc-lapok és a Plastubol k6zott csak
alkalmazas-technikai kilénbség van, de elvi eltérés nincs, jelen dolgozatunk-
ban ismertetett elénydket az aerosol csomagolast folyékony miianyag sebkd-
téz6re is érvényesnek tartjuk.

Beszamolonk az 1960—1964. években a Csernovci 3. sz. Varosi korhéaz se-
bészeti osztadlyan (Brejtman) és a MN. Koézponti Kérhazban az 1964. évben,
O0sszesen 194 égett sérultnél szerzett tapasztalatainkat &leli fel.

A 25—50, esetleg 100 mikron vastagsagu pvc-lemezt hasznaltuk, mert ez
rugalmassaganal fogva a végtag (torzs) felszinéhez idomul. Az 5x5, 10x10, eset-
leg 15x15 cm terlletl foliakat 48 o6raig Rivanolban tartjuk, ezutan felhaszna-
lasra alkalmasak, a tovabbiakban is igy tarolhaték. Az autoklavban térténé
sterilezés a pvc korlatozott hétlir6képessége miatt nem célszerli. A sterilezés
torténhet forraldssal is, majd ezutdn keli a lemezeket Rivanolban elhelyezni.

A bulldk eltavolitasa és a sebfelszin mechanikus megtisztitasa utan a seb-
felszint a lapokkal tet6cserépszertien fedjik. A sebfelszinre ezt megel6z6en szé-
les spektrum U antibictikirnét tartalmazé part hintettink, ez azonban nem fel-
tétlenul sziikséges, a pvc-folidak ugyanis bakteriosztatikus hatastak, ezt in vitro
kisérletekkel igazolni lehetett (Brejtman). Az aerosol csomagolast folyékony
polimérre vonatkozo6lag ugyanezt mutattak ki Brandstein és mtsai.

A pvc-lemezeket kis teriiletli égés esetén Mastisollal felragasztott 1—2 ré-
tegli gaze-lappal, nagyobb kiterjedésli égés esetén szabdalyszer( korkdrds po-
lyamenetekkel rogzitjik. A lemezek a sebfelszint 1—2 cm-rel haladjak meg.
A nagyobbfokl valadékretentio megel6zésére a foliakat célszer(i perforalni.
A sebfelszinen, a lemezek alatt felgylileml§ plazma a kdrnyez6 ép hamot ugyan
kissé fellazitja, ez azonban — tapasztalatunk szerint — nem jar semmilyen
karos koévetkezménnyel. A mianyagsebkdtoz6lap hasznalatanak ez a hatranya
a Ill. foklG sérilésnél az elhalt szdovetek demarkdaciéjat meggyorsitja, tehat ki-
fejezetten elényds.
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A kotésvaltast a szikséghez képest 2—3, esetleg 5—7 naponként végezzik.
A kotéscsere teljesen fajdalmatlan, ezt a betegek csaknem minden alkalommal
szovateszik.

A pvc-lemezek megfelel6 mechanikus megtisztitds és sterilezés utan tébb-
szor is felhasznalhatok, ezaltal jelent6sen csokken a kotszer-kdltség, mely
egyébként az égett sérilteknél kdzismerten magas.

A miianyag-sebfed6anyagok, igy a pvc-folidk el6nyei — véleményiink
szerint — tdmeges égett sériltek ellatasakor kiulondsen jelentések, a kotésval-
tas fajdalmatlansdga miatt. Tomeges ellataskor ugyanis az altalanos érzéstele-
nités személyi és targyi feltételei hianyozni fognak. Tovabbi elényként a cse-
kély szallitotér-igényt és olcsésadgukat emlitjik meg.

Osszefoglalas: A szerz6k ismertetik az égési sebek pvc- féliaval torténé
kotésével kdzel 200 sériltén szerzett tapasztalataikat.
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EpeUTMOH P. HI., A-p. CDeHbeeiuu A., A-p Hobok P. Maliop Mea. CAyMObi:

NPHMEHEHHE nOAHBHHHAXAOPH/IHbIX riAEHEK
4AH riEPEBfI3KH OiKOrOB

A bTOPM COOOUjaiOT O 200 CAyBaeB nepeBH3KH 0atOrOB nOAHBHHHAXAOpHAHbIMH IIACHKaMH.

Dr. R. S. Brejtman, Dr. A. Fenyvesi, Dr. J. Novak, Major d. Med. D.:

VERWENDUNG VON POLYVINYLCHLORID-FOLIEN ALS VERBANDSTOFF
BEI BRANDWUNDEN

Verfasser berichten Gber ihre Erfahrungen mit PVC-Folien, die als Verband-

stoff bei Brandwunden von beinahe 200 Verletzten mit gutem Erfolg verwendet
wurden.
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