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Az els6dleges sebellatas eredményeire
vonatkoz6 megfigyelések

A primaer sebellatds kérdéseir6l szélva abbdl indulunk ki, hogy egy
sor olyan lehet6ség birtokaba keriltink, melyek az els6dleges sebzaras
gyogyulasi folyamatat kedvez6en befolyasoljak. A teljességre valé torekvés
igénye nélkil megemlitjik a korszerl stabil osteosynthesist, a szOvetkon-
zervek és alloplasztikus anyagok szerepét, a sebzaras kilonbdz6 plasztikai
modszereit.

A MN. Kozponti Koérhaz Traumatolégiai osztalyan ezekkel a lehetd-
ségekkel egyre szélesebb kdrben éliink, és igy szerzett tapasztalatainkat
rendszeresen értékeljuk. E munka sordn az els6dleges sebelladtas hibafor-
rdsait és szovOdmeényeit, valamint az 0j eljardsok adta lehet6ségeket fi-
gyelemmel kisérjik.

Az orvosi beavatkozashoz igyekszink a betegre és az ellatas korilmé-
nyeire vonatkozdéan az optimdlis lehet6séget megteremteni. Minden sériilés
azonnali ellatast igényel, ugyanakkor a beavatkozas biztonsdgat jelent6é le-
het6ségek korlatozottak. Ezért az akut ellatds fokozott kockéazattal jar.
Osszeallitasunkban a gyakoribb szév6dményekre szeretnénk ramutatni és
osztalyunk anyagé&bdl néhény esetet bemutatni.

Jol ismertek a szov6dmeényre prediszponald tényez6k, mint az idés kor,
rossz é&ltalanos allapot, hypoproteinaemia. anaemia, vérkép”@szervi beteg-
ségek, daganatok, rendszerbetegségek, anyagcsere elvaltozasok, érrendszeri
betegségek. Kozismerten rossz gyégyhajlamot észleliink tartds steroid ke-
zelés kapcsan sth.

A sérilés jellegének, mértékének hibas megitélése, az ebbdl ered6 mi-
téti javallat a szovédmények tovéabbi forrdsa lehet. A funkcidképtelen vég-
tag er@ltetett megtartdsa esetén példaul tobb éves kezeléssel, szdmos re-
konstrukciés mi(itét utdn a haszndalhatatlan végtag végul mégis rehabili-
tacios akadalyt jelent.

Szovédmény forrdsa lehet ugyancsak az anaesthesia és az ellatas sze-
mélyi és targyi feltételeinek biztositasa nélkili sebelldtds. A gondosan,
mindenre Kkiterjed6 szovetkimélé sebkimetszés, az atraumatikus mitéti
technika mell6zése, a sérilt képletek gondos revisiojanak és ellatasanak
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hianya, a seb drainalasanak, fesziiltségmentes varrattal vagy plasztikai el-
jarassal tortén6 zarasanak elmulasztasa is eredménytelenséggel fenyeget.

A mitéti taktika megvalasztdsanal a trauma mechanizmuséat gondosan
mérlegelni kell. Még latszélag egyszer(i bérseb esetén is mindig mitéti
tervet kell késziteni. Példaul osztdlyunkon kotelez6en feltarjuk az agy-
koponya bdrsérilésének csontos alapjat. Ilyen médon meggy6z8dink arrol,
hogy van-e lokalis csontsériilés. Még rtg. felvétel birtokaban sem igazolhatd
vagy zarhaté ki ugyanis egyértelmien a torés lehet6sége. Ezzel analog a
mellkasfali és hasfali sebek — sebalapig terjed6 — megbizhaté reviziéja.

A postperativ szakban gondosan lgyelliink a végtag keringésére. Az el-
14tds utan felhelyezett kotés, gipsz az oedema kovetkeztében szorossd val-
hat, és a karosodott keringést tovabb ronthatja. A tompa z(z6das altal sér-
tett erekben nagyobb a thrombosis keletkezésének lehet6sége, az ér mar
enyhe nyomd&s utdn is elzardédhat. Kiterjedt zlUzédaskor sérilnek a gy(djté-
erek és nyirokerek, tovabb romlanak a végtag keringési viszonyai, ez is
egyik tényez6je a posttraumas oedemanak.

A folyamatos ellenérzés sordn a szorossa valt kotést, gipszet azonnal
meglazitjuk, utols6 szalig felvagjuk, az esetleges artérids spazmust novo-
cain blokadokkal és értagitokkal igyeksziink oldani. A gyd(jtéerek és nyi-
rokerek pangasat — jo artérias keringés mellett — a végtag magasra pol-
colasaval, oedémacsokkentd gyogyszerek egyidejli alkalmazéasaval kezeljuk.
Ha az oedéma nem csdkken, a torés vagy ficam Gjabb elmozduléasara, gyd(j-
t6ér elzaréddasra, vagy gyulladasos folyamat fellépésére kell gondolni.

Az ellatds utdn fellépd vérzés gyorsan kialakulé katasztr6fat okozhat,
melynek felismerése és kezelése sirg6s feladatot jelent. Ezért a veszélyez-
tetett sériltet gondosan ellen6rizziik és a vérzéses szov6dményre célszer(ien
felkészilink (el6zetes vércsoport meghatarozas, csoportazonos vér tarolasa,
leszoritd kotés el6készitése sth.).

Leggyakoribb a gyulladdsos szévédmény. Megel6zésének fébb mozza-
natai a roncsolt szévetek gondos kimetszése, a megbizhaté drenazs biztosi-
tdsa, a végtag rogzitése, a felulfert6zés minimumra csdkkentése. Utdbbirdl
érdemes kilon is szélni. Még az egyszerl, feliletes sebet is m(téti sterili-
tasban kell ellatni.

Az elmondottakkal egyenérték(i az atraumatikus m{téti technika. A
varrattal vagy plasztikai eljarassal végzett sebzards a postoperativ felil-
fert6zés megel6zésének bevalt mddszere.

Atvizsgéaltuk osztdlyunk anyaganak 2 éves sebellatdsi eredményeit.
1968-ban 442, 1969-ben 466 sériltnél végeztink els6dleges sebellatast. Ese-
teinket felosztottuk a sérilések formai és testtdjak szerint. A sebgennye-
dések aranya 1968-ban, 6.8%, 1969-ben 6,4% volt. Azt tapasztaltuk, hogy a
fejtél a lab felé haladva a gennyedési arany enyhén emelkedett. Jelentds
gyogyulasi kilonbség van a sériilés mechanizmusa szerinti megoszlasnal.
Amig példaul véagott vagy szurt sériilések utdn a gennyedés ardnya atlago-
san 5%, a I6tt, zlzott, roncsolt sebeknél és nyilt téréseknél gyakrabban
fordult elé sebfert6zés. A zlzott, roncsolt és I6tt sebek magasabb gennye-
dési aranya els6sorban nem a fokozott fert6zottséggel, hanem a szdvetek
csokkent életképességével magyarazhaté. A fert6zés tovabbi forrasat a kor-
hazi .baktériumtorzsek képezik. Erre vonatkoz6an egyikink (Frakndi dr.)
sorozatos bakteriologiai vizsgalatokat végzett. A sebellatas soran 28 végtag-
seb kozil 4 esetben kapott pozitiv bakterioldégiai eredményt. Ez azonban
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nem volt forrdsa a kés6bbi sebgennyedésnek. Ugyanakkor a sebgennyedés-
kor taldlt baktériumtdrzseket friss sebekben nem észlelte.

A mai traumatolégiai gyakorlatban szamos példa utal arra, hogy f6leg
alkaron, kézen, labszaron és izlletek felett nem korrektil elvégzett seb-
zaras sulyos szév6dményekhez, rossz funkcionalis eredményekhez, esetleg
reoperdciok sorozatahoz, UGjabb mdtéti kockadzat lehet6ségéhez vezethet.
A nyitott sebkezelés téves indikacids szemléletébdl adédoan korrekt modon
zarhaté sebek nyitva maradnak, féleg a fesziilés és zart sebviszonyokbél
adddé veszély rosszul értelmezett magyarazata miatt.

Ugy gondoljuk, hogy a primaer sebzéards szévédményeitsl valé félelem
olyan eljardsok végzésére késztet bennilinket, melyek egyéb szamos
szév6dmény lehetéségét vetik fel. és ezeknek a szov6dményeknek a szama
nagyobb, mint azon szévédményeké melyektél féllink.

Mivel jar a nyitott sebkezelés?

Nyitott seb sterilitdsat, a superinfekci6 lehetéségét megakadalyozni
igen nehéz, sokkal nehezebb mint a bevarrt sebekét. A véaladékkal fedett
seb, a valadékkal A&titatott kotés a fert6zés legjobb taptalaja. Nem elha-
nyagolhaté korilmény a minden korhazban meglevé jatrogén artalom fo-
kozott veszélye. A nyitott sebfelszinen bekdvetkezett zsugorodas és hegese-
dés tovabbi szovetfeldldozassal jar. A mélyebben elhelyezked6 értékes szo-
vetek tovabb — esetleg definitiv médon — karosodnak. Ujabb mitét, eset-
leg mitétek kockazatanak és a szovédmények lehet6ségének tesszik ki a
sérlltet. A szabad sebfelszin méasodlagos zardsa mitéttechnikailag mindig
nehezebb, kozmetikailag rosszabb eredményt ad.

Melyek azok a tényez6k, amelyek a primaer sebzards gondolatat fel-
vetik?

A sebek szennyezettségének jellege megvaltozott, a véddoltasok sze-
repe, a megbizhaté szallitdsi rogzités, a szallitds gyorsasdga, a szallitas
kézben elvégezhetd beavatkozas kiterjesztése, a szakképzett szallitdszemély-
zet biztositasa, a m{téti technika fejlettsége, a perfusio és 4allandé szivas
megteremtése, a stabil belsd rogzités, a széles hatdsu antibiotikumok adéa-
sa sth.

Az elmondottak dsszhangban allnak a baleseti sebészetnek azzal az al-
talanos torekvésével, hogy a kiterjedt végtagroncsoléssal jaré sérilések ese-
tében is az elsé ellatds sordn megtorténjen a kulénféle szdvetek végleges re-
konstrukcidja. A szakszer(ien végzett els6 ellatas teremti meg a jo funkcio-
val valé gyors gyogyulas alapjat. A komplex végtagellatas alapveté felté-
tele, hogy a szoveteket megbizhatoan teljes értékl bér fedje.

A legegyszerlibb plasztikai eljards végleges fedésre az ép végtagfelile-
ten elkészitett fesziilésmentes, megfelel6 nagysagu bdérlebeny, melyet elfor-
gatunk, vagy eltolunk a bhdérhianyos terliletre és az adoteriiletet félvastag
bérrel fedjuk.

A hidlebeny szintén ismert eljards. F& indikaciés terilete — nem tal
nagy defektus esetén, — ha a tibia szabadon lev6 felszine mellett ép bdrte-
rilet helyezkedik el. Ha a szabadon lev6é sebfelszin — csont — eltolt le-

bennyel nem fedhetd§, ha a defektus nagyobb, akkor keresztezett lebeny-
plasztika a valasztandd eljaras. Ezzel nagykiterjedésli bd&rdefektus pétol-
hat6. Ugyancsak a keresztezett lebenyplasztikat tartjuk a kdvetkez6 ellatési
moédnak, ha a végtag bdére egy meghatarozott teriileten belll tébb helyen
roncsolédott és igy az eltolt lebeny életképessége kérdésessé valik. A meg-
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felel6 mdatéti technikaval, a lebenyméretek figyelembe vételével készitett
keresztezett lebeny jo eredményt ad.

Azokban az esetekben, amikor a primaer teljes érték( plasztikai megol-
dasoknak barmilyen okbd6l adédban (technikai, személyi sth.) akadalya van,
nagy jelentéséglinek tartjuk a szabad sebfelszinnek homoioplasztikus bér-
rel valé fedését, melynek felhelyezése igen egyszer(i, gyors, felszerelést nem
igényel. Ez bioldgiai kotésként szerepel és a fert6zés ellen a végleges ella-
tads idejéig védelmet nyujt.

A homoioplasztikus b6r gyors és egyszerl felhasznalasi moddszere al-
kalmazasat lehet6vé tenné fokozott sériltdramlas esetében is. Megoldasra
vard kérdés a homoioplasztikus b6r konzervkészitményként valé hosszl
idejli tarolasa és szovetbankban nagymennyiségben valé begy(jtése. (Ezzel
a kérdéssel egyikiink, Zaborszky, évek dta foglalkozik.)

Mindenfajta lebenyplasztika sikerét a helyes mi(téti technikan, a
megszakitas nélkili nyugalmon kivil a valadékretentio elvezetésének meg-
bizhatésdga donti el. A retentiét szivacsos nyomdkotéssel, kilon nyilashol
vezetett alland6 szivas biztositasaval kerilhetjik el. Az izolalt rendszerben
nyert sebvaladékbdl bakteroldgiai vizsgalatra kildink. Szévédmény esetén
célzott kezelést kezdhetink.

Sajat gyakorlatunkban a plasztikai modszerekkel kombinalt primaer
sebellatdsra torekszink.

28 esetben friss, kiterjedt roncsolassal jaré végtagsériltnél sorozatban
bakteriologiai vizsgalatot végeztink. A vizsgalat kiterjedt a seben kozvet-
lentl elhelyezkedd kotszerre, a sebszélre, a seb fellletére és a mélyben el-
helyezkedd roncsolt szdvetrészekre.

A sorozatban elvégzett bakteriolégiai vizsgalat 4 vizsgalati eredményt6l
eltekintve negativ volt. A sebireg bakteriol6giai vizsgdlata minden esetben
negativ volt. Két esetben a sebszélb6l Staphylococcus aureus, egy esetben
Coli és egy esetben fellletér6l Clostridium tenyészett ki. Sebkimetszést
kovetd plasztikai eljaras utdn ezen sebek is elsédlegesen gyégyultak.

Olyan esetekben ahol a nyitott sebkezelés mellett déntéttink, tobb
esetben fert6zéses szovédmény kialakulasat észleltik. A kronikus folyamat
rendezését tobb, hosszadalmas prébalkozasi kisérlet utan végil is kiados
szOvetfeldldozassal jaré6 mdtéti megoldas hozta meg, melyet teljes értéki
bérrel valé plasztikai fedés kisért. Ez biztositotta a végleges gydgyulast.

A lebenyek felhelyezése minden esetben az atraumatikus mdtéti
technika, a lebenyardnyok szabéalyainak betartasa, a fesziulés elkeriilésének
és a retenti6 elvezetésének a biztositasival tortént meg.

Néhany szét a kiterjedt roncsoldssal jar6 végtagsériltek ellatdsanak
szervezési kérdéseir6l.

Arra kell térekedni, hogy az els6 ellatds egyben a végleges ellatast is
jelentse. A végtagsérilt olyan intézetbe szallitand6, ahol a specialis végtag-
traumatologiai ellatds Osszes személyi és targyi feltétele adott. Ahol a mi-
tét. az azt kovetd szakszerli megfigyelés lehet6sége minden szemponthdl
rendelkezésre all, a szévédmények elharitdsanak feltételei megvannak, a
folyamatos megfigyelést6l a korszeri aktiv beavatkozasig. Ezen feltételek
viszonylag hosszab szallitds megszervezését igénylik, de éppen a végtag-
sériltek azok, akik a megfelel6en végzett szallitdst viszonylag jol tdrik,
itt nem életment§ beavatkozasr6l van sz6. A szakszer(ien végzett ellatas
eredményeképpen megrovidil a korhazi apolads, adott a korai funkcionalis
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kezelés megkezdésének a lehetdsége, a szakszer(i ellatdstdl a munkaképes-
ség helyreallitasat remélhetjuk. A kilrités folyamatosan biztosithaté. Ezen
sérilés tipusnak mind egészségigyi, mind gazdasagi kihatdsai nagyok,
hiszen a kiterjedt roncsolassal jar6 végtagsérilés elsésorban a fiatal mun-
kaképes korosztalyt érinti.

Az elmondottak kezdd lépéseit jelentik egy komplex vizsgalatsorozat-
nak. Vizsgalni kivanjuk egyebekben azt a hisztolégiai reakciét, mely a seb-
tregben lezajlik és bizonyos id6n beliill — baktericid hatdsra — steril seb-
viszonyokat teremt. Vizsgalni kivanjuk, hogy milyen modszerrel tudjuk
megallapitani a masodlagos elhalas zéndjat. Ha ezen vizsgdalatokra valaszt
tudunk kapni, akkor a seblregbe keriilt idegen test eltavolitasaval, a ma-
sodlagos elhalds zo6néjanak kiirtdsaval steril sebviszonyokat tudunk terem-
teni. Vizsgalatokat kivanunk végezni azirdnyban. hogy nyitott sebkezelés
eseténa sebvaladékkal atitatott kotszer a fert6zés lehet6ségében mennyire
jatszik szerepet, kilonds tekintettel a minden kérhazban fellelhet6 jatrogén
fert6zésre. Kilon fejezetét képezi vizsgalatunknak, hogy kétségtelenil mun-
kaigényes ellatds hogyan valésithatd meg a mindennapi traumatolégiai
munkéaban, figyelemmel a komplex ellatasbhol adédoé személyi és targyi
nehézségekre.

Az égési sebek két szempontbdl kilonbdznek a sebek legtébbjétdl. Az
égési felszin még az un. konny(l égések esetében is tobb %-nyi bdérfellletet
érint, mig a szart, vagott, metszett sebek felszinének kiterjedése ritkan ha-
ladja meg a 1—2%-ot. NyUzasos és zUzott sebzések fellilete lehet a thermiku-
séhoz hasonl6 nagysdgl, azonban 5—10%-néal nagyobb lapszerinti kiterje-
désli sebet okozdé behatads ritka és rendszerint egyuttal egyéb szerveknek
sulyos laesidjat idézi eld.

Tovabbi jelent6s eltérés nyilvanul meg az égési sebek keringési viszo-
nyaiban. A hdékarosodott b&r keringése még felliletes égés esetén is csak
36—48 6ra mulva tér magéhoz, mig mechanikus eredet(i folytonossaghia-
nyok helyi vérellatdsa rendszerint 6rdk alatt rendezddik. E vonatkozéasban
a 16tt sebeket lehet az égési sebekhez hasonlitani.

A most emlitett két tényezd, tehat a relative nagy felileti kiterjedés és
a helyi keringési viszonyok hosszantartd laesi6ja az ellatdas sordn mas szem-
léletet kivan, mint a szokdsos sebek esetében. Az égési sebek elsé ellata-
sanak egyik hibaforrdsa éppen ebben rejlik.

Az égett sebet a priori mindig fert6zoéttnek kell tekinteni, annak elle-
nére, hogy a bdért karosité hébehatds a bdérfelszin baktériumait minden bi-
zonnyal elpusztitotta. A faggyumirigyek Kkivezet6csdveiben épen maradt
baktériumok ugyanis csakhamar nagymérték( szaporodasnak indulnak,
ehhez a nektrobiotikus kérnyezet kedvez6 korilményeket teremt. Ezt a ve-
szélyt a leggondosabban végzett sebtoalet sem képes elharitani. Az égési
seb bekdtését tehat csak annak figyelembevételével szabad elvégezni, hogy
a fert6zés veszélyét tavolrél sem héritottuk el. Mindenképpen biztositanunk
kell az ellaté orvos kontrolljat, és a fert6zés jeleinek észlelésekor ismételt
iebtoalettel vagy a seb nyitott kezelésével, esetleg antiszeptikus borogat6-
kotéssel meg kell kezdenunk az aktiv antiszepsist. Az égett seb szabaly-
szerli kimetszésének jelent6sége éppen abban rejlik, hogy a thermikus sebre
ellemz6 viszonyok helyett mechanikus traumas jellegli sebviszonyokat te-
remtettiink.

Az égési sebek rendszerint vegyes mélységlek, feliiletes és mélyebbre
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terjed6 teriletek valtakoznak. Az ellatd sebészt a zdmében fellletesnek
tindé jelleg félrevezetheti. Az els6 ellatds soran még vitalis festékkel is
csak megkdzelitéleg lehet a szOvetelhalds karpotlasara kovetkeztetni. Emellett
a mélyreterjedd, azaz a bér teljes vagy csaknem teljes vastagsagat érintd
elhalds a sebgyogyulas kimenetelét dontéen befolyasolja. Ezért hibas elja-
rds a thermikus sériilés megitélését egy pillantdssal elintézni. A sebfelszin
gondos atvizsgalasa, a kulénb6z6 mélységl teriiletek felmérése utan lehet
csak jol megalapozott ellatasi tervet felallitani. Az égési seb ellatasa kifeje-
zetten orvosi, sebészi feladat. A sebtoalettet és a kotés felhelyezését kozép-
kader is elvégezheti.

A theréapias tervet a legmélyebbre terjedd elhalds teriiletének megité-
lésére kell alapozni. A fellletesebben karosodott felszin elldtdsa az el6bbi-
hez igazodik. Ugyanigy a kérhazi felvétel javallatat is a legmélyebbre ter-
jedd elhalas teriletének valasztott therdpiaja donti el.

Ehhez kapcsolédik a sebtoalet mddszerének megvalasztasa is. Az égési
sebek ellatdsdhoz hasznalt oldatoknak se szeri se szama. A szappanos vizes
lemosastél a 96%-o0s alkoholig joforman mindent alkalmaznak. Csak a leg-
utdbbi évek soran derilt fény arra, hogy a kémiai és fizikai behatasokra
igen érzékeny égett bdrfelszint egyes szerek sulyosan karositjak, az anti-
szepszis sorin tehat nemcsak a baktériumok ellendlloképességére, hanem
sérilt szovetek vitalitdsara is tekintettel vagyunk. Fontoléra vessziik, nem
kdvetliink-e el hibat, ha konzervativ Gton mindendaron steril sebviszonyokat
kivanunk teremteni. Az intenziv fizikai hatdsd szerek, mint pl. a kon-
centralt alkohol vagy a szappanos viz a kapillarisok belhartyajanak sejt-
jeit karositjak. Ezek felduzzadnak, a lumen beszlkil, a seb vérellatasa
romlik. Nem célunk a kilénb6z6 szerek 0Osszehasonlitd értékelése. Oszta-
lyunkon a hexachlorophén 0,5%-0s oldata valt be a legjobban.

A sebellatdshoz tartozik, és bar kdzhelynek tlinik, mégis megemlitjik
az arcégettek hajas fejb6rének gondos atvizsgalasat. Tobb esetben Kkitlint,
hogy a latszdlag csak végukdn megpdrkdél6dott hajszalak alatt a koponya
bérén mélyen égett teriilet helyezkedik el.

Ha az els6 ellatds sordn nem borotvaljuk le a sérilt hajat, kés6bb, a
véaladékoz6 sebfelszinhez a haj hozzaragad és nemcsak nehezebben tavolit-
haté el, hanem elfedi a nekrézist. Ez tébbszdr okozott mar lazas allapotot.

Az akar |. fokban égett kézr6l a gydr(t természetesen el kell tavoli-
tani, mert az égett szovetek nagyofk(i oedemakészsége az ujj strangulasaval
fenyeget.

Tovabbi hibaforrasként a primaer kimetszés utan nem helyesen megva-
lasztott b&rpotlasi eljarast emlithetjik. Amennyiben a sebalapon bizony-
talan életképességli szdvetek maradtak, pl. olyan inrészlet, melynek exci-
siojat nem lattuk indokoltnak, a transzplantéalt aptoplasztikus félvastag sza-
bad bért az elhalds veszélye fenyegeti. A sebész igyekezni fog az atiltetett
b6r keringésének kiéplilését elGsegiteni és minden bizonnyal nem fogja el-
sietni a transzplantatum eltavolitasat, Gjabb kimetszés elvégzését. Ez az élet-
képtelenné valt szovetek l.a. demarkaciéjat jelenti, a kovetkezményes
kérnyéki gyulladassal és az Gjabb transzplantacié id6pontjanak késébbre to-
l6dasaval.

Ha a kimetszést — bizonytalan keringésil, kétes életképességl sebalap
esetén — homoiotranszplantacié koveti, a legkisebb gyanujel esetén sem
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lesz ok ennek cseréjét, illetve, a mélyebben fekvé képletek szemmel tor-
ténd ellendrzését halasztani.

A bizonytalan életképességld mélyebb szdvetek ellen6rzésének, halasz-
tottan elvégzett kimetszésének lehet6sége akkor is elvész, ha primaeren nem
félvastag szabad bd@rstranszplantatumot hasznalunk, hanem feltehetéen nek-
robiotikus kdrnyezetbe vagy alapra nyeles b&rlebenyt tolunk el. Bar igy az
elhalds esetleg steril nekrézis formajaban zajlik le, a bérhidny po6tlasa
mégsem lesz végleges érték(, secundaer korrekcidra lesz sziikség.

Az els6é ellatds problematikajahoz — sudlyos égetteknél, akiket célszeri
specialis osztalyon elhelyezni, — a szallitas id6pontjanak helyes megva-
lasztasa is hozzatartozik. A tapasztalat szerint sUlyos égettek a sérllést
is jol tlrik, a hosszabb ideig tartd szallitast is. Sziikségesnek tartjuk hangsua-
lyozni a therdpia kontinvitdsanak elvét. Specialis égési osztaly hazankban
jelenleg csak néhany korhdzban mikodik, az égettek jelentds része el&szor
altaldnos sebészeti vagy traumatoldgiai osztalyon keril ellatasra, és csak né-
hany nap, de némelykor egy-két hét mulva jut az égettek ellatdsara szako-
sitott korhazi osztalyra. Az els6 ellatasi elvek egységesitése nélkil nehéz
elképzelni, hogy a kezelés elérje a therdpias maximumot. Ezért tartottuk ér-
demesnek az égési seb elsé ellatasdnak fontosabb hibaforrasait is rdviden
dsszefoglalni.

A-p 3a6opcKu 3., nojnOAKOPHUK M ca.. j.p CppaKHOu n., 4-p H6sak 3., nojnoAKOBHUK m /ca.:

HABAHD4EHHH, CBB3AHHbIE C fIEPBHHHOH OBPABOTKOrt PAH

Dr. Z. Zaborszky, Oberstltn, d. med. D., Dr. P. Frakndi; Dr. J. Novak, Oberstltn, d. med. D.:
BEOBACHTUNGEN IN BEZUG AUF DIE RESULTATE DER PRIMAREN
WUNDVERSORGUNG



A MEDICOR MUVEK
fébh gyartmanycsoportjai:

Diagnosztikai készilékek

Tudodiagnosztikai készilékek
Audiomélerek
Elektrokardioszképok

Kozponti betegellenérzé rendszerek

M(t6 és kortermi berendezések

Miit6asztalok

Kezel§ és vizsgalé asztalok
Szivokésziilékek
Lélegeztetd készilékek
Inkubatorok

Vizsgalé- és miitélampak
Baktericid 1ampéak
Gézsterilizatorok

Terépias késziilékek, eszkdzok

Inhalatorok

lonizéatorok
Kvarclampéak
Hallasjavito késziilékek
Kézimiszerek

Réntgengyartméanyok

Diagnosztikai réntgenberendezések
Diagnosztikai réntgengeneratorok
Diagnosztikai vizsgéaldszerkezetek
Ernyofényképezo rontgenberendezések
Rontgenjarmiivek

Teréapias rontgenberendezések
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