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Lovési sérulés utani sebgydgyulés
a Baleseti Sebészeti Osztaly beteganyagéaban

A 16tt sebek ellatdsdnak mai elve a kudarcok mérfoldkovei kozott,
hosszu fejlédés utan alakult ki. A békesériiltek sebellatdsa altalaban egy-
szakaszos miitét, ahol a sebkimetszéssel egyidejiileg téreksziink a seb za-
rdsara.

Kiterjedt, roncsolt, 16tt sebek ellatdsa soran azonban mar nem ilyen
egyértelmi{ a sebzards kérdése. A gondos sebellatds, az antibiotikumok
altalanos és lokalis hasznalata a szivé-drain és rogzités alkalmazasa mel-
lett, szamos kisérlet tértént arra, hogy a sebet, még a roncsolt és I6tt se-
bek esetében is elsédlegesen lehessen zarni.

Az irodalom attekintésével egyidejlileg sajat klinikai anyagunk érté-
kelésével valaszt kerestiink arra, hogy 16tt sériléseknél kiulonféle ellatas
utdn milyen volt a sebgyogyulas. Jelen értékelésiinkben kizardlag a seb-
gyogyulast vizsgaljuk és nem foglalkozunk a sebellatds egyéb tényezGivel.
Osztalyunk 17 éves anyagadnak dokumentaci6ja alapjan 16tt sériléssel
0sszesen 585 fét kezeltiink. Nem szerepelnek feldolgozasunkban azok a be-
tegek, akik a sebellatast kovet6en mas osztalyra keriltek at, igy sebgyo-
gyulasukat nem tudtuk kovetni.

A sériiléseket felosztottuk testtdj szerint. Erdekes megfigyelni a me-
dence-, a csip6taj- és a végtagsérilések megoszlasat, mely egyittesen 491
fénél tortént. Ez az Osszsériltek 84%-a. Valamennyi sérilt sebészi ella-
tasban részesilt, majd ezt kdvet6en az egyik csoportba a sebek elsédleges
zarasa tortént, az Osszes sériltek 38%-aban, 220 fénél. A masik csoport
sériltjeit els6dleges halasztott varrattal lattuk el, ez az 6ssz-sériiltek 31%-
at tette ki. Betegeink harmadik csoportjat masodlagos sebzarassal kezel-
tuk, 17%-ban. Ezen utobbiak nem tdl magas szama miatt nem lattuk cél-
szerlinek ezek tovéabbi felbontidsat a korai és késdi sebzéardsra vonatkozdan

Az abran lathaté negyedik oszlopban azon sériltjeinket soroltuk fel,
akik sebeit nem zartuk, hanem a seb masodlagosan sarjadt be, és végil
a tadbla 6todik oszlopaba a primér plasticai mdédon ellatott sériltek keril-
tek. A sebzéseket pontszer(i és roncsolt kategoériaba osztottuk.
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A primaer sebzaras els6sorban a fej, a mellkas, a has és a fels6 vég-
tag sérilteken tortént, amely utan 52 esetben (24%-ban) alakult ki seb-
gennyedés. Az elsédleges halasztott varratot 7%-ban, a masodlagos var-
ratot 6%-ban kdvette suppuratio. Az els6dleges plastica utdn 8%-ban Ié-
pett fel sebfert6zés. A fels6végtag sériilése utan kettd, az als6 végtagi sé-
rilés utan harom esetben kényszeriltink a végtag amputatiéjara. 8 eset-
ben végeztink ujj amputatiot. A feldolgozott sériltek kozott anaerob fer-
t6zés nem fordult eld.

Osszehasonlitasként feldolgoztuk osztalyunk 1971-t61 1973-ig 3 éves
anyagat, ahol elemeztik valamennyi sebellatds utan a sebgyodgyulast. Eb-
ben az id6szakban &sszesen 1470 sebellatast végeztiink, amelybdl a nyak,
a fej, a kéz sebei ennek pontosan a felét tették ki. A fennmaraddé 735 seb-
ellatadst értékeltik az egyes sérilés tipusok alapjan. Azt talaltuk, hogy
amig a vagott sebek els6dleges ellatdsa utdn 3%-ban lépett fel gennyedés,
addig ugyanebben a kategdriaban a halasztott ellatds utan gennyedést nem
észleltink. A roncsolt sebeknél, de még inkdbb a nyilt torések utdn a
gennyedés el6fordulasa az els6dleges sebellatas és a halasztott kozott je-
lent6s kulonbséget mutat. Két esetben Iépett fel anaerob fert6zés nyilt
torések elsédleges varrata utan. Ezen haroméves id6szakban valamennyi
I16tt sérultinket halasztottan lattuk el és a 68 I6tt sérultink koziul 5 eset-
ben lépett fel gennyedés. Mindkét statisztikai 6sszehasonlitdsunkbol jol lat-
hatd, hogy a halasztott varratot kdévetéen a sebgennyesedés jelent§sen csok-
kent.

A halasztott sebzards miitétének egyszer(isitésére egy igen egyszer(
eljarast dolgoztunk ki, melyet évek o6ta jo eredménnyel hasznalunk. A seb-
kimetszést kdvetéen monophyl mianyag fonalakat helyeziink a sebszélekre
a szokadsos moédon, de ezeket nem csomézzuk meg. A fonalakat kb. 12 cm
hosszira hagyjuk, majd ezeket selyemszallal kdtjik ossze.

A nyitott sebet steril szaraz kotéssel latjuk el, és békés sebviszonyok
mellett 3—6 nap mulva a sebet apodactyliasan, akar a ko&rtermi &gyon,
Gjabb érzéstelenités nélkil, fajdalmatlanul zarni tudjuk.

Az ellatott sebek gyogyuldsa zavartalan, a hegvonal megegyezik az
els6dleges sebzaras hegével.

Osszegezve megallapithatjuk, hogy a I6tt sebek ellatdsa mindig két
szakaszos mutét, zarasa minden korilmények kozott halasztottan kell hogy
térténjen. A bemutatott egyszer( zarasi eljarassal a halasztott sebzaras
mtété fajdalommentesen j6 eredménnyel végezhetd el.

3a60pCKu 3., noAnoAKOBHHK m/c, (VapKaui PIl., Maiop m/c, ilupoui K., Mafiop m/c,
rinOUM T . QVpaKHou 1iJ.:

3asKHBAeHHe orHecT peAbHOH paHbi b KOHTHHreHTe 060AbHbix TpaBMaTOAorHHecKoro
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Dr. Z. Zaborszky, Oberstltn. des Med. Dienstes, Dr. J. Farkas, Major des Med.
Dienstes, Dr. K. Piros, Major des Med. Dienstes, Dr. T. Pajzs, Dr. P. Fraknoi:

WUNDHEILUNG NACH SCHUSSVERLETZUNGEN IM KRANKENGUT DER
TRAUMATOLOGISCHEN ABTEILUNG
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DROPERIMOL

Injekcio
iNntravenas hasznalatra

OSSZETETEL:

10 ml-es ampullanként 25 mg droperidol.-ot tartalmaz.

HATAS:

A butyrophenonok csoportjdba tartozé neurolepticum, mely f6 hatdsa mellett
a shockot kivédd, a légz6kdzpontot stimulalé és antiemeticus hatast is kifejt.

JAVALLATOK:

Mtéti el6készités, kulondsen id6s vagy leromlott, rossz altalanos allapotd bete-
geknél.

ADAGOLAS:;

M(itéti el6készitésre: 2,5-5 mg (1-2 ml).

M(téti érzéstelenitésre: 5-12,5 mg (2-5 ml) i. v.

Az anaesthesia fenntartasara 2,5—5 mg Droperidol adagolhaté i. v. injectiéo vagy
cseppinfusié formajaban.

A postoperativ szakban 2,5-5 mg (1-2 ml) adagolhaté intramuscularisan. Ez az
adag szikség esetén 6 oOranként megismételhetd, A neurolept analgesiaban
Fentanylial egyutt szokas alkalmazni.

MELLEKHATASOK:

Depressio, vérnyomascsokkenés, extrapyramidalis tunetek, els6sorban az atla-
gosnal nagyobb dosis alkalmazasa kapcsan fordulhatnak el6.
FIGYELMEZTETES:

A Droperidol kizarélag olyan gyoégyintézetekben alkalmazhaté, amelyekben
oxygen-belélegeztet6 berendezés, valamint a reanimatio valamennyi eszkdze
alland6an rendelkezésre all.

CSOMAGOLAS: 5X10 ml-es ampulla.
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