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A lő tt sebek e llá tásának  m ai elve a kudarcok  m érfö ldkövei között, 
hosszú fejlődés u tán  a lak u lt ki. A b ék esé rü ltek  sebellátása á lta láb an  egy­
szakaszos m űté t, ahol a sebkim etszéssel egyidejűleg  tö rekszünk  a seb zá­
rására .

K iterjed t, roncsolt, lő tt sebek e llá tása  során  azonban m ár nem  ilyen  
egyértelm ű a sebzárás kérdése. A gondos sebellátás, az an tib io tik u m o k  
általános és lokális h asznála ta  a sz ívó-dra in  és rögzítés a lkalm azása m el­
le tt, számos k ísérle t tö r té n t a rra , hogy a sebet, még a roncsolt és lő tt se ­
bek esetében is elsődlegesen lehessen zárn i.

Az irodalom  á ttek in tésével egyidejűleg  sa já t k lin ikai anyagunk  é r té ­
kelésével választ k erestü n k  a rra , hogy lő tt sérüléseknél kü lönféle  e llá tá s  
u tá n  m ilyen volt a sebgyógyulás. Je len  értékelésünkben  k izáró lag  a seb ­
gyógyulást vizsgáljuk  és nem  foglalkozunk a sebellátás egyéb tényezőivel. 
O sztályunk 17 éves an y ag án ak  dokum en táció ja  a lap ján  lő tt sérü léssel 
összesen 585 fő t kezeltünk. N em  szerepelnek  feldolgozásunkban azok a b e ­
tegek, akik  a sebellátást követően m ás o sz tá ly ra  kerü ltek  át, így sebgyó­
gyu lásukat nem  tu d tu k  követni.

A sérü léseket fe loszto ttuk  testtá j szerin t. É rdekes m egfigyelni a m e­
dence-, a csípőtáj- és a végtagsérü lések  m egoszlását, m ely együ ttesen  491 
főnél tö rtén t. Ez az összsérültek  84% -a. V alam ennyi sé rü lt sebészi e llá ­
tá sb an  részesült, m ajd  ezt követően az egyik  csoportba a sebek elsődleges 
zárása tö rtén t, az összes sé rü ltek  38% -ában, 220 főnél. A m ásik  csoport 
sé rü ltje it elsődleges ha lasz to tt v a rra tta l lá t tu k  el, ez az össz-sérültek  31% - 
á t te tte  ki. B etegeink h a rm ad ik  csoportjá t m ásodlagos sebzárással kezel­
tük , 17% -ban. Ezen u tóbb iak  nem  tú l m agas szám a m ia tt nem  lá ttu k  cél­
szerűnek ezek további fe lbon tásá t a k o ra i és késői sebzárásra  vonatkozóan

Az áb rán  lá th a tó  negyedik  oszlopban azon sérü ltje in k e t soro ltuk  fel, 
ak ik  sebeit nem  zártuk , h an em  a seb m ásodlagosan  sa rjad t be, és végü l 
a táb la  ötödik oszlopába a p rim ér p lasticai m ódon e llá to tt sé rü ltek  k e rü l­
tek. A sebzéseket pontszerű  és roncsolt k a teg ó riáb a  osztottuk.
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A p rim ae r sebzárás elsősorban a fe j, a m ellkas, a has és a felső vég­
tag  sé rü ltek en  tö rtén t, am ely  u tán  52 esetben (24% -ban) a lak u lt k i seb- 
gennyedés. Az elsődleges halasz to tt v a rra to t 7% -ban, a m ásodlagos v a r­
ra to t 6% -ban  követte suppuratio . A z elsődleges p lastica  u tá n  8% -ban  lé­
p e tt fel sebfertőzés. A  felsővégtag sérü lése  u tá n  kettő , az alsó vég tag i sé­
rü lés u tá n  három  esetben  kény szerü ltü n k  a végtag  am p u ta tió já ra . 8 ese t­
ben  végeztünk  ujj am pu tá tio t. A feldolgozott sé rü ltek  között anaerob  fe r­
tőzés nem  fo rdu lt elő.

Ö sszehasonlításként feldolgoztuk osztályunk  1971-től 1973-ig 3 éves 
anyagát, ahol elem eztük valam ennyi sebellá tás u tá n  a sebgyógyulást. E b­
ben az időszakban összesen 1470 seb e llá tás t végeztünk, am elyből a nyak, 
a fej, a kéz sebei ennek pontosan a fe lé t te tté k  ki. A fennm aradó  735 seb­
e llá tást é rték e ltü k  az egyes sérülés típusok  alapján . A zt ta lá ltu k , hogy 
amíg a v ágo tt sebek elsődleges e llá tása  u tá n  3% -ban lép e tt fe l gennyedés, 
addig ugyanebben  a k a tegó riában  a h a lasz to tt ellá tás u tá n  gennyedést nem  
észleltünk. A roncsolt sebeknél, de m ég inkább  a n y ílt tö rések  u tá n  a 
gennyedés előfordulása az elsődleges sebellá tás és a ha lasz to tt közö tt je ­
lentős különbséget m u ta t. K ét ese tben  lép e tt fel anaerob  fertőzés ny ílt 
törések elsődleges v a rra ta  u tán . Ezen három éves időszakban valam enny i 
lő tt sé rü ltü n k e t ha lasz to ttan  lá ttu k  el és a 68 lő tt sé rü ltü n k  közül 5 ese t­
ben lépe tt fel gennyedés. M indkét s ta tisz tik a i összehasonlításunkból jó l lá t­
ható, hogy a halaszto tt v a rra to t követően  a sebgennyesedés je len tősen  csök­
kent.

A ha lasz to tt sebzárás m ű té tének  egyszerűsítésére egy igen egyszerű  
e ljá rás t dolgoztunk ki, m elyet évek ó ta  jó  eredm énnyel használunk . A  seb- 
k im etszést követően m onophyl m űanyag  fonalakat helyezünk  a sebszélekre 
a szokásos módon, de ezeket nem  csom ózzuk meg. A fo n a lak a t kb. 12 cm 
hosszúra hagy juk , m ajd  ezeket selyem szállal k ö tjü k  össze.

A n y ito tt sebet s te ril száraz kö téssel lá tju k  el, és békés sebviszonyok 
m ellett 3— 6 nap m úlva a sebet apodacty liasan , a k á r a k ó rte rm i ágyon, 
ú jabb  érzéstelenítés nélkül, fá jd a lm atlan u l zárn i tu d ju k .

Az e llá to tt sebek gyógyulása zav arta lan , a hegvonal m egegyezik az 
elsődleges sebzárás hegével.

Összegezve m egállap ítha tjuk , hogy a lő tt sebek e llá tása  m indig  k é t 
szakaszos m űté t, zárása m inden  kö rü lm ények  között ha lasz to ttan  kell hogy 
tö rtén jen . A bem u ta to tt egyszerű zá rási e ljá rássa l a ha lasz to tt sebzárás 
m ű té té  fá jdalom m entesen  jó  eredm énnyel végezhető el.
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DRO PER mo L
injekció

intravénás használatra

ÖSSZETÉTEL:

10 ml-es am pullánként 25 mg droperidol.-ot tartalm az.

HATÁS:

A butyrophenonok csoportjába tartozó neurolepticum, mely fő hatása mellett 
a shockot kivédő, a légzőközpontot stimuláló és antiemeticus hatást is kifejt.

JAVALLATOK:

Műtéti előkészítés, különösen idős vagy leromlott, rossz általános állapotú bete­
geknél.

ADAGOLÁS:;
Műtéti előkészítésre: 2 ,5 -5  mg (1 -2  ml).
Műtéti érzéstelenítésre: 5 -12 ,5  mg (2 -5  ml) i. v.
Az anaesthesia fenntartására 2,5—5 mg Droperidol adagolható i. v. injectió vagy 
cseppinfúsió form ájában.

A postoperativ szakban 2 ,5 -5  mg (1 -2  ml) adagolható intramuscularisan. Ez az 
adag szükség esetén 6 óránként megismételhető, A neurolept analgesiában  
Fentanylial együtt szokás alkalm azni.

MELLÉKHATÁSOK:

Depressio, vérnyomáscsökkenés, extrapyramidalis tünetek, elsősorban az á tla ­
gosnál nagyobb dosis alkalm azása kapcsán fordulhatnak elő.

FIGYELMEZTETÉS:
A Droperidol kizárólag olyan gyógyintézetekben alkalm azható, amelyekben 
oxygen-belélegeztető berendezés, valamint a reanimatio valamennyi eszköze 
állandóan rendelkezésre áll.

CSOM AGOLÁS: 5 X 1 0  ml-es ampulla.

Budapest X.
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