Betegek felfekvés elleni védelmére hasznalt
természetes baranybérik tisztitasi technolégiajanak
megoldasa

fvanovics Ivdn mk. drnagy és Erdélyi Tibor kpa.

Par évvel ezel6tt egy munkacsoport foglalkozott a silyos, mozgasképtelen
vagy mozgasukban nagymértékben korlatozott betegeknél gyakran eléforduld fel-
fekvés okozta szovédményck megeldzésével. A decubitus kifejlédésének megel6zé-
sével az egész vilagon, igy nalunk is foglalkoznak.

Ennek sikeres keresztilvitele az apolisban gyakran életveszélyes allapotok
kifejlodésct akadilyozhatja meg. A sikeres megelézés csikkenti az apolasi napok
szamat, kézvetleniil a gyogyszer és egyéb anyagi raforditasok mennyiségét, kiz-
vetve pedig niveli a tippénz és egyéb jaradékok megtakaritasat. Igy a kérdésnek
komoly kizgadasagi jelentésége is van,

A decubitus problémdrdl dltaliban

A silyos, idds, az dgyban nehezen mozgd betegek, sériiltck régi apolasi gond-
ja, hogy a lepeddvel valo érintkezés helyén felfekvések keletkeznek. Ez silyos
tertézésck forrdsa lehet. A felfekvésck, kiilonisen a baleseti sebészeti, idegsebé-
szeti osztalyokon dpolt betegek hatan, kresztcsonttdjon, sarkain és a konysk te-
rilletén fordulnak elé. Kétségrelen, hogy az agyban fevé mozdulatlan betegek
gyakori mozgatisa, birapoldsa, a decubitus kifejlodését késlelteti, illetve a mar
kifejlddate tekélyek gyogyuldsit clésegiti, a tapasztalat azonban azt mutatja, hogy
még a gondos 4polas ellenére is kialakuinak a decubitusok. Az az igyekezet,
hogy bizonyos anyagok a beteg bire ala helyezésével ezeket meggitoljak, egy-
idés csaknem a modern apolistannal, a decubitusok keletkezésével., Kiilonbizg
konzisztencidju anyagok (Viz - Agy, puha fanell, wkarék, gumipamak, gumi-
tomldk) alkalmazasaval igyekszik az apolastan a helyzeten valtoztatni. Az elmult
idében megnovckedett az érdeklédés a kb. husz esztendével ezelte Angliaban
megkezdett decubitus profilaxis iranyaba, ahol a gazdasagi kériilményck kedvezd
volta, az olcsé beszerczhetdség rairanyitottak a figyelmet a juhok kikészités utini
bérének hasznalatdra az apolasban. Husz, huszonit évvel ezelditi cikkek, kozle-
mények talithatok az irodalomban, melyek beszimolnak féleg a merind fajtaja
baranyok bérének az apolasban valé alkalmazasaval szerzett tapasztalatokrol.

A decubitus kifejlodésének eredetét a kivalté okokat vizsgilva a munka-
csoport feltételezete, hogy azokat a beteget kozvetleniil kiriilvevs kézegben is
keresni kell.
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Exek :
1. A fekvé beteg testfeliiletére esé nyomds, mellyel egyenes aranyban ill a
bér keringésének romlasa.

3. A keletkezé nedvesség lecsapodasa.

4. A hagyomanyos agynemiik gylirddése kovetkeztében fellépd ,,durva™ sic-
lodasa.

A beteget kozvetlenill kériilvevd kozeg milyenségét a hagyomanyos agy-
nemi anyagok tulajdonsagai hatdrozzak meg. Ezért jo megolddsnak kinalkozott,
hogy a bercg alatti feliiler (kézeg) mindségének (anyaginak, szerkezerének) val-
toztatasival sziintessék meg a panaszok okait.

A decubitus profilaxisaban az utébbi 15 évben a Kozpont Korhdzban kii-
lonbozd textilanyagokat, flanell, len, vaszon, porézus mianyagok, viz — agy alkal-
maztik, de az eredményck nem voltak egyértelmiien jok.

Az intézetnél kiprobaltdk az antidecubitor matrac (pneumatikus), az antide-
cubitor miszérme 100%, poliészterbsl, és a sz6r6s baranybér hasznalatat.

A kisérletek egyértelmiien a sz6rds bardnybérok alkalmazasinak helyessé-
gét igazoltak, A baranybdr lehetévé teszi a bor 1égzését, csokkenti a vaszonlepedd
dorzsold hatisat, javitja a keringést. A betegek kellemes ,hiisité” hatisrél sza-
moltak be. A bardnybérok alkalmazasaval csékkent — megfelelé tisztantartas
esetén — a keresztcsont, valamint a glutealis tdji decubitus kialakuldsa. A mod-
szer és az anyag hasznalata nem tette feleslegessé a beteg bérének tisztantartasat,
apolasat. A természetes valadékedl elszennyezddott bort azonnal ki kellett cse-
rélni. A borok felhasznalasa soran nem alkalmaztak a beteg borére phadert, kend-
csbt és csak teljesen épp bori betegek ald keriiltek a baranyborsk.

Az alkalmazhatdsagnak elméletileg gatat szabort az, hogy a barianybéroket
tisztitas nélkiil egyszer-egyszer lehetett a betegek ald felhaszndlni. 1 m? baciny-
bér ira 481,— Ft és egy-egy beteg ald egyszerrel kb. 1/2 m? bér felhasznalasa valt
szilkségessé. A kisérletek sikerét tehat meghatirozta az alkalmazott bérok tisz-
tithatosaga.

A barinybérok tisztitasi technologidjit e munkacsoport kerctén beliil a Ma-
gyar Néphadsereg Textiltisztité és Javité Uzemében oldortik meg.

A betegek aldl eltavolitott biréket a darabos szennyezédéstdl (bélsar) azon-
nal meg kellett tisztitani. Ezutan 2%-0s glutiraldehid oldattal kellett beperme-
tezni. Az igy eldfertitlenitett béroket polyetilén zacskdba gyiijtoreek, 24 6ran
beliil a textiltiszeitd Gzembe atadtik.

A béroket tisztitas elott detage asztalon elSkezelték. Az elékezelés ciklotex
B és perkloretyién 2:1 aranyd keverékével tortént.

A tulajdonképpeni tisztitas klorozott szénhidrogén (perkléretylén) alkalmaza-
saval sortént AQUILLA tipusd vegytisztitd géppel. Az cldoszer fiirdé mennyisé-
géhez zsirzoszert adagoltak kiilonbéz6 mennyiségben,

Zsirzo anyagként Catenit N 88, vagy Léder L VL 263 bizonyult megfele-
l6nek.

A vegytisztito gépbe berakott bdrokkel egyiiet 2%/ glutiraldehid oldatot is
kevertek az olddszerhez. A tisztitasi ciklus 3-8 percig tartott, melyet centrifu-
galas koverett. A centrifugilas utan egy ismételt 3 perces tisztitasi ciklus kovet-
kezett, majd centrifugilas fejezete be a tulajdonképpeni tisztitdsi folyamatot.

141



Az oldoszer visszanyerését a bardnybdrikbél 50 °C-on végezrek, melynck
idétartama- 45~60 percig tartott,

A dobbdl kivert, tisztitort béroket atvizsgalas utin 2%-os glutiraldehid ol-
dattal széroldalukkal befelé Gsszecsavartak darabonként és polietilén zacskobe
helyezték el.

A tulajdonképpeni kisérletek ezutin kezdédtek el. A munka soran B0, tobb-
szorosen sériilt, sulyos, intenziv sebészeti osztdlyon kezele betegnél, alkalmazeak
a “baranybért. Ugyanezen id§ alatt, wgyanilyen szamd és diagnédzisu betegekkel
osszehasonlitd vizsgalatokat végeztek. Utdbbiaknal nem alkalmazeak bardnybért,

A betegek diagnozisai az aldbbiak voltak:
— tobbszoros sériilt,
— medenceiv és mindkét also véptag tirései,
— a labszar darabos tirése, extenzios kezelés mellett,
— a csipotaj torése kezdeti extenzio, majd mitée vtan,
~ gerinc-csigolyatorések fektetése, illetve gipsz rogezitések utan.

Mindkét betegesoportnil ugyanazt az dpolasi eljarast alkalmaztdk, melyet
a sulyos betegek apolasa megkivant.

A bdrdnybérok batdsinak értekelésében birom paramétert alkalmaztak:

1. A betegek kényelme.

2. A nyomas alatt levd feliletek allapota.

3. Az alkalmazott b6rok allapota, kilénas tekintettel a tisztitasi technologia
utani mindségi valtozasokra,

Eredmények.;

— a betegek tobbsége kényelmesnek érezte a bérok hasznalatat;

- az eléfordult decubitusok szama a kontrol csoporthoz képest azt mutatta,
hogy a B0 beteg koziil, akiknél a juhbért alkalmaztak, bSrseb, vagy fekély nem
alakult ki. Feliiletes bSrpir igen, azonban ez is visszafejladort;

-— akiknél a juhb&r alkalmazasat a bérpir megjelenésekor kexdrék el, azt ta-

laleak, hogy a juhbér haszaalataval a bérpirbsl nem alakulr ki fekély, természe-
tesen az apolasi metodusok betartasa mellett;

- a munkacsoport altal atkalmazott vegytisztitasi technologia sem vaitoztatta
meg az anyag eldnyds tulajdonsagait. Sem a sz6r magassaga, sem a szérzet kiilén —
allisa, sem a cserzettbér allapota nem viltozott a BO-szor végzett tisztitisi mive-
letek utdn sem. Sem az eredeti, sem a tisztitott sz6r hasznalata mellett nem alkal-
maztak a bérre pudert, kendesit és a barnaybért zémmel csak teljesen épp, illet-
ve a fentebb emlitett minimalis bérpir elviltozassal betegek bérén alkalmazeik
j6 eredménnyel.

A j6 eredmények valdszinileg a szdrds bdrany-irha, illetve a gyapju elonyés
tulajdonsdgaiban keresenddk.

A gyapji tulajdonsagai teljes ismertetésének igénve nélkil ki kell emelni azo-
kat, melyek a varhatd célokat nagymeériékben eldsegitik:

— a juhok szdrzete morfolégialiag egységes,

— a gyapjii nagy mennyiségi vizet tud megkétni, _

— a viz kot6désével jaro hofejlédés védi a beteg testét a hirtelen lehdléstél,
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—- a gyapy sav- é&s lugmegkoed képessége: 16, ezaltal a vizelet és a bélsar
karosito hatasaté] is bizonyos mértékig védi a beteg bérét a baranyb6r cseréjéig,

- az egységes tomott szOrtakard kovetkeztében a beteg bdrére jutd nyomas
cgyenletesen sok kis feliletbdl kepzett nagy teriileten oszlik meg, igy a keringést
kevésbé akadilyozza,

~ a szdrrakard, valamint a szdlak alapja, szerkezete kovetkeztében képzoda
légcsatornak j6 1égeserét biztositanak a fekvd felilet részére is.

Megallapjthatd tehat, hogy a baranybér alkalmasabb silyos betegek fel-
tekvés elieni védelmében és a hazai iparban cléallitott termék hasznilata meg-
gyozte a munkacsoportot ennek eldényos tulajdonsigairol. A tisztitdsi technologia
kifejlesztése lehetéséget adoet ezen bérdaru tébbszori hasznalatara, igy kérhazi
miliében valo alkalmazasa gazdasigos. ' o

A bordk felmérések szerine kb. 80-szor felhasznilhaeok, igy az egyszeri fel-
hasznalasra juwd anyagkéliség — ha figvelembe vesszik hogy a bédr beszerzési ara
481,— Ft/m? és egy beteg ald egyszerre 1/2 m? bér keril felhasznalasra — 3,— Ft.

Osszefoglalva a munkabizottsig megdllapitotta, bogy:

1. A hazankban is beszerezheté baranybérok alkalmasak a sulyos betegek
felfekvéseinek megelGzésére,

2. A kidolgozort tisztitasi technologia lehetévé teszi a szennyezewt bérok
tobbszori felhasznildsat, melyet bakeerologiai vizsgilatok is alitamasztottak, A
borokbél korokezot kimutatni nem lehetett, dssz csiraszamok alapjan a tiszta és
elfogadhaté mindsitése kaptak,
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