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A felfekvés vagy latin nevén decubitus azon
szerzett betegségek koz€ tartozik, amelyeket
az altalanos orvosképzés tananyagiban vala-
mi hallatlan mértékben mell6znek. Ugyanak-
kor a betegapolastol a legkiilonbozEébb klini-
kai szakteriiletekig gyakorlatilag lehetetlen
nem taldlkozni vele. Minden tertileten mas
problémaként jelentkezik. Hol egy a szovdd-
mények soraban, nylgot jelentve mind a be-
teg, mind a személyzet szamara, hol elektiv
vagy baleseti sebészi beavatkozésok kontrain-
a beteg tarsadalml csaladi kirekesztettségét,
és esetenként rendkiviil gusztustalan is. Ezért
éreztem sziikségét ezen a féorumon is felhivni
a figyelmet a decubitusok sebészi kezelésének
lehetdségére, mint egy nem eléggé kiakna-
zott, és siker esetén bamulatosan gyors fel-
épiilést jelentd megoldasra.

A decubitusok sebészi kezelésérdl hazankban
legtobbet publikald Josvay szerint Magyaror-
szagon évente 15-20 ezer decubitusos beteg-
gel lehet szamolni (1). A haziorvosi gyakorlat
szamara talan a medencetajéki decubitusok-
kal kapcsolatos sebészi lehetdségek ismerte-
tése jelenti a legnagyobb segitséget.

demisztifik

A szerz6 réviden ismerteti a medencetdji decubitusok mUtéti lehetd-
ségét, mert Ugy tlnik, jelenleg ez nincs igazan jelen a gyakorlé orvo-

A decubitushoz a hajlam nem elég, apolasi
hiba az esetek jelentGs szazal€kaban elGfor-
dul. A felnétt egyszerhasznalatos pelenkdk
megjelenésével egyrészt egyszerlisodott az
inkontinens, sokszor magatehetetlen betegek
apolasa, ugyanakkor a nagy pelenkak el is
kenddzik a kezd6dé decubitust, €s valljuk be,
sok orvos és névér nem is biztos, hogy veszi a
faradsagot a veszélyeztetett teriiletek rend-
szeres atvizsgalasara.

MODSZER

Tekintettel arra, hogy a bér vérellatasa altala-
ban jobb a bdr alatti zsir szoveténél, a borje-
lek alapjan vélt mértékid decubitusnal rovid
id6n beliil sokkal rosszabb képet kapunk akar
a demarkalddas természetes folyamata zajlik,
akar szakszerd necrectomiak torténnek. A
decubitus konzervativ kezelésének kiterjedt
irodalma van, azonban tudnival6, hogy ezzel
sokszor csak hosszi honapok mindennapos,
hosszadalmas sebapolésaival lehet elérni a
gyogyulast. A sebészi ut az agresszivebb: a tel-
jes nekrotikus teriilet épben torténd kimet-
szésével un. V-Y plasztikaval primeren zarha-
td a bdr, és még rosszabb gydgyuldsi hajlam
esetén is 10-12 nap utén a varratok eltavolita-
saval a kérdés lezartnak tekinthetd (1. dbra).
Esetenként ilyen mutétek sordan deril fény
valami olyan korilményre, ami a konzervativ
kezelést amugy is eleve reménytelenné tette
volna. Ilyen lehet pl. sacralis decubitus eseté-




ESETISMERTETES

HAZIORVOS TOVABBKEPZO SZEMLE 2011; 16: 388-389.

A MEDENCETAJI DECUBITUSOK
SEBESZI KEZELESE

Kiserlet a

Csernatony Zoltan

Debreceni Egyetem OEC,
Ortopédiai Klinika,

Debrecen

e

A cikk online valtozata

megtalalalhato a
www.olo.hu weboldalon.

e

| 1 &bra:

| Sacralis decubitus

| kézvetlen mitét

| elétti és utani képe,
illetve késéi mitéti
eredménye

oldasok

dr.

si koztudatban.

A felfekvés vagy latin nevén decubitus azon
szerzett betegségek koz€ tartozik, amelyeket
az altalanos orvosképzés tananyagiban vala-
mi hallatlan mértékben mell6znek. Ugyanak-
kor a betegapolastol a legkiilonbozEébb klini-
kai szakteriiletekig gyakorlatilag lehetetlen
nem taldlkozni vele. Minden tertileten mas
problémaként jelentkezik. Hol egy a szovdd-
mények soraban, nylgot jelentve mind a be-
teg, mind a személyzet szamara, hol elektiv
vagy baleseti sebészi beavatkozésok kontrain-
a beteg tarsadalml csaladi kirekesztettségét,
és esetenként rendkiviil gusztustalan is. Ezért
éreztem sziikségét ezen a féorumon is felhivni
a figyelmet a decubitusok sebészi kezelésének
lehetdségére, mint egy nem eléggé kiakna-
zott, és siker esetén bamulatosan gyors fel-
épiilést jelentd megoldasra.

A decubitusok sebészi kezelésérdl hazankban
legtobbet publikald Josvay szerint Magyaror-
szagon évente 15-20 ezer decubitusos beteg-
gel lehet szamolni (1). A haziorvosi gyakorlat
szamara talan a medencetajéki decubitusok-
kal kapcsolatos sebészi lehetdségek ismerte-
tése jelenti a legnagyobb segitséget.

demisztifik

A szerz6 réviden ismerteti a medencetdji decubitusok mUtéti lehetd-
ségét, mert Ugy tlnik, jelenleg ez nincs igazan jelen a gyakorlé orvo-

A decubitushoz a hajlam nem elég, apolasi
hiba az esetek jelentGs szazal€kaban elGfor-
dul. A felnétt egyszerhasznalatos pelenkdk
megjelenésével egyrészt egyszerlisodott az
inkontinens, sokszor magatehetetlen betegek
apolasa, ugyanakkor a nagy pelenkak el is
kenddzik a kezd6dé decubitust, €s valljuk be,
sok orvos és névér nem is biztos, hogy veszi a
faradsagot a veszélyeztetett teriiletek rend-
szeres atvizsgalasara.

MODSZER

Tekintettel arra, hogy a bér vérellatasa altala-
ban jobb a bdr alatti zsir szoveténél, a borje-
lek alapjan vélt mértékid decubitusnal rovid
id6n beliil sokkal rosszabb képet kapunk akar
a demarkalddas természetes folyamata zajlik,
akar szakszerd necrectomiak torténnek. A
decubitus konzervativ kezelésének kiterjedt
irodalma van, azonban tudnival6, hogy ezzel
sokszor csak hosszi honapok mindennapos,
hosszadalmas sebapolésaival lehet elérni a
gyogyulast. A sebészi ut az agresszivebb: a tel-
jes nekrotikus teriilet épben torténd kimet-
szésével un. V-Y plasztikaval primeren zarha-
td a bdr, és még rosszabb gydgyuldsi hajlam
esetén is 10-12 nap utén a varratok eltavolita-
saval a kérdés lezartnak tekinthetd (1. dbra).
Esetenként ilyen mutétek sordan deril fény
valami olyan korilményre, ami a konzervativ
kezelést amugy is eleve reménytelenné tette
volna. Ilyen lehet pl. sacralis decubitus eseté-




. ESETISMERTETES

©1996-2011 THE PROMENADE

ben a farokcsont elhaldsa és kilokSdése, a
tobbi medencetdji decubitus esetén gyullada-
sos-fert6zéses folyamatok kialakuldsa a cson-
tos alapon, amelyek egyideji szanalasaval
szabad 1t nyilik a gyogyulas felé.
Természetesen nagyon fontos a mitéti teriilet
védelme is. Sacralis decubitusoknal nagy se-
gitséget jelent az Gszogumi hasznalata. Ennek
Iényege, hogy minimalis mennyiségd levegG-
vel felfajt hagyomanyos kerek dszégumit he-
lyeziink a beteg lepeddje al4, igy a kordbban
felfekvési pontként a decubitus kialakulasaért
felelSs tajék mentesiil a nyomads al6l, és az
uszoguminak megfelelGen terhelSdik a régio.
Fontos hangstlyozni a kis levegdmennyiséget,
mert az Gszogumi is decubitalhat, rdadasul egy
keményre fijt Gsz6gumin a beteg kényelmetle-
nil billegne is, és komprimdlna a gyégyuld
testfeliiletet, pangassal rontva a sebgydgyulas
es€lyeit. Sajat tapasztalataink kevéssé jok az
apro golyocskakkal toltott kerek parnakkal.

[RODALOM

MEGBESZELES

A decubitus sebészi kezelése nem feltétleniil
plasztikai sebészi kompetencia. Szokvanyos
esetekben altalanos sebész, mozgasszervi
sebész, borsebész is felvallalhatja a feladatot.
Ez mar csak azért is kivanatos, mert igy nem
1€p fel kapacitashiany. Jelenleg ugyan nincs,
mert ritkdn fogalmazodik meg a sebészi meg-
oldas igénye, de ha a koztudatban megfogan-
na a gyors €s hatékony gyogyitas lehetGsége,
akkor konnyen kialakulhatna, ha csak a koz-
finanszirozott plasztikai sebészekre hagyat-
koznank. Természetesen a decubitus ilyetén
karbantartasa is a kodkarbantartassal kellene,
hogy kezd6djon, azonban egy ki nem mutat-
hat6 igény finanszirozasba vétele eleve re-
ménytelen véllalkozas. Tehat elsG 1épésként
javaslom a sebészi kezelés gondolataval valé
megbaratkozast, a tobbi 1épést aztan az élet
diktalja majd.

1. Josvay J, Dondth A. 15 éves tapasztalataink a medencetajeki decubitusok mdtéti kezelésében. Magyar Sebészet 2002; 55: 301-305.
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