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Kötszerkapocs
(T echn ika i ú jítá s)

D in er O ttó d r . o rv o sez re d es  és N ovák Ján o s dr. o rv o ső rn a g y

Az u tóbbi évtizedekben  a követelm ényeknek  az ip a r m inden te rü le tén  észlelt 
növekedése a k ö tszeripa r te rü le tén  is é rez te tte  h a tásá t. A  sebek védelm ének hagyo­
m ányos m ódszereit töké letesítő  m unka, a  kötési techn ika tek in te tében , ké t úton 
folyik.

Az egyik irán y zat a  sebfelszínre kerü lő  hagyom ányos m ullszövetet — a rra  a l­
kalm as — m űanyagokkal igyekszik pótolni. A sebfedő m űanyagot (pvc, polypropilén, 
stb.) a k ív án t célnak  m egfelelő nagyságban és vastagságban  elő lehe t á llítan i és 
azu tán  a  sé rü lt te strészen  m ullpólyával rögzíteni. Fontos, hogy a fólia rugalm as és 
puha  legyen, hogy a  testfelszín  dom boru la taihoz igazodjék. További lehetőség a 
sebfedő m űanyagot a seb re  folyékony a lak b an  felv inni. Az oldószer elpárolgása 
u tá n  a  m űanyagfilm  a  sebfelsz ín t a  fertőzéstő l m egóvja. E célra először a  m űanyagot 
a  sebre ecsettel v itték  fel. Ű jabban  aerosol fo rm á jáb an  alkalm azzák. A  palackból 
az o ldo tt m űanyagot p e rm e t fo rm ájában  v isz ik  fel a  k ív án t terü letre.

Az aerosol csom agolású m űanyag-sebfedő a  m ű té ti sebek védelm ére jó l b ev á­
lik  és a hagyom ányos tex til-kö tszerekkel szem ben egy sor előnnyel rendelkezik  
(átlátszóság, stb.). N agyobb sebfelszínek esetében azonban a párolgásból eredő hő­
elvonás in tenzív  fá jd a lm a t okoz (30 m ásodpercig). A  felfekvő testfelszíneken, pé l­
dáu l a  háton, néhány  ó ra  a la tt elszakad. A m űanyag-sebfedők film je igen vékony, 
ez a m ű té ti sebek és frissen  hám osodott felsz ínek  védelm énél előnyös, nem  védi 
viszont a sebeket a d u rv áb b  m echanikai behatásokkal szemben.
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2. ábra

A sebek textilkö tszerrel való fedése azért sem hagyható  el teljesen, m ert a  köt­
szer nedvszívó ha tásá ra  sok esetben szükség van.

A kötözési m ódszerek tökéletesítésének m ásik ú tja  a  kötözés techn iká jának  
egyszerűsítése. Ezt a célt szolgálják a különböző kötéstípusok. Közös jellem zőjük, 
hogy a ste rilezett pólyatekercsen, az első 30 cm -en, többrétegű  sebfedőlap v an  fe l­
erősítve. Az első körkörös pólyam enet felcsavarásakor te h á t egyúttal a sebet is 
fedni lehet. Így a fedőlap sebre helyezésének és rögzítésének ké t m ozzanatá t egy 
m unkafo lyam attá  egyesítik.

A pólya végének rögzítése m egoldható a pólya behasításával és a ké t szár össze- 
csomózásával. A m ásik m ódszer a pólya v isszahajtásával képzett két szár össze- 
csomózása. K órházi v iszonylatban a  pólya végének rag tapasszal történő rögzítését 
szokták előnyben részesíteni. Az em líte tt m ódszerek, helyes kivitelezés m ellett, 
védenek a kötés elm ozdulása ellen, de könnyen m eglazulnak.

A pólyavég rögzítésének tökéletesítése m eggyorsítja és b iztonságosabbá teszi a 
kötést. A m ullszövetnek ugyan van bizonyos rugalm assága, a pólya végeinek erő-

3/a. ábra
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3/b. ábra 3/c. ábra

sebb  m eghúzása m égis előidézheti a  végtag keringésének leszorítását. A felsorolt 
m ódszerekkel v iszont nem  tu d ju k  a pólya végének rugalm as rögzítését biztosítani.

Az em líte tt h á trányok  k iküszöbölésére és a kötés befejezésének m eggyorsítására 
a  gum ipán tta l e llá to tt kötszerkapocs  v á lik  be a legjobban (1. sz. ábra).

!Egy 2—3 cm  hosszú és 1 cm  széles gum iszalagra, m indkét végén, karm okkal 
e llá to tt fém illeszték  van  felerősítve. Az egyik lem ezke karm ai a  pólya szabad vé­
gébe, a m ásiké pedig  az előző körkörös pó lyam enet szálaiba akaszkodnak  (2. sz. 
áb ra ). Ezáltal biztosan  és rugalm asan  rögzíte tt a pólyakötés.

A  kötszerkapocs gyakorla tilag  k o rlá tlan  szám ú kötés a lkalm ával felhasználható, 
m in thogy  a gum iszalag  nincs n ag y  igénybevételnek kitéve. S terilezést nem  igényel, 
ahogy  a rag tapasz sem  steril.

A  kötszerkapocs gazdasági előnye elsősorban abban  rejlik , hogy egymagában  
is elégséges a sebet fedő kö tszerlap  rögzítésére. Ez az előny különösen nagy k i­
te rjed ésű  (égési, horzsolt) sebek esetében  m utatkozik .

A  sebre helyezett kötszerlapot egyedül a kötszerkapoccsal úgy rögzíthetjük , hogy 
u tó b b in ak  gum ipán tja  a végtag sebbel ellen tétes o lda lá t h ida lja  át. Egy végtag 10—15 
cm  hosszú m etszett (vagy más) sebének, vagy éppen nagyobb égési sebének beköté­
séhez álta lában  egy db 10x10 cm -es m ullpó lya szükséges. E nnek á ra  4,60 Ft. U gyan­
ezen  seb védelm ére felhelyezett kö tszerlap  két kötsizerkapoccsal is rögzíthető (3. sz. 
á b ra  a., b., c.). A költség  1,33 Ft. K o n tú rlap  h asznála ta  esetén, • vágo tt vagy hasonló 
seb  m elle tt, m ivel hosszabb gu m ip án t szükséges, (1. alább) 2,10 Ft.

A  költségm egtakarítás még szem beszökőbb, h a  a h á ta t (vagy a  m ellkas elülső 
o lda lá t) borító  kö tszerlap  rögzítését kell elvégezni (4. sz. áb ra  a., b.). Ehhez legalább 
k é t 15x10 m -es pólyatekercs (12,60) lenne  szükséges. 25 cm -es gu m ip án tra  szerelt 
kötszerkapcsokkal ké t pán t elegendő: a költség 2,10 Ft. Ebben az esetben külön 
gyógyászati előny, hogy az ép bő rfe lü le te t nem  kell befedni és ezzel a szervezet 
hő lead ása  kevésbé gátolt.
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4/a. ábra

A csak kötszerkapoccsal történő kötés előnyei között a kötés elkészítésének 
meglepő gyorsaságát nem lehet figyelmen kívül hagyni. Tömeges baleset, tömeg­
katasztrófa esetén történő elsősegélynyújtáskor az ellátás idejét a pólyával történő 
kötés időszükségletének kis hányadára lehet csökkenteni. Ugyanakkor a szállítás 
során a kötés nem lazul meg.

4/b. ábra
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Befejezésül összefoglaljuk a kötszerkapocs alkalmazásával járó előnyöket:
1. Meggyorsítja a pólyakötés befejezését.
2. Megelőzi a kötés meglazulását.
3. Mivel a m ullpólya alkalm azását sok esetben feleslegessé teszi, jelentős anyag­

m egtakarítást eredményez.
4. Tömeges sérülteknek nyújtott elsősegélykor lényegesen megrövidíti az ellátás 

időszükségletét.
5. Olcsó.

A~P. A UHeP 0 . noAKOBHUK mca. CAyMÖbi H obük f i .  Maüop MeA. CAyMÓbi.:

KPHDKH BHHTA
( T e X H H H e C K a s  H O B H 3 H a )

Dr. O. Diner, Oberst d. Med. D., Dr. J. Novák, M ajor d. Med. D.:

VERBANDZEUGSHAKEN 
(Technische Neuerung)
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