14

NOVER | 2022;35(1):1-40.

EREDETI KOZLEMENY

Apoldk tajékozottsaganak
felmérése a mitéti seb ellatasa,
szovodmenyei es a kotszerek

ismeretének tekintetében

FERENCZY Ménika, BALINT Bedta, KOMLOSI Kalmanné,
DR. KARACSONY llona PhD

OSSZEFOGLALAS

A vizsgdlat célja: Kutatasunk célja volt felmérni sebészeti jellegli osztélyokon dolgozé dpoldk isme-
reteit a mtéti seb kezelésérdl, a sebgydgyulas fazisairdl, szovédmeényeirdl, valamint az intelligens
kotszerekrdl.

Anyag és modszer: Kvantitativ, keresztmetszeti, leird vizsgalatunkat egy dunéntuli kérhdzban végez-
tlik nem véletlenszer(, szakért6i mintavétellel, sajat készitésd kérddivvel. Célcsoportunk a kdrhaz se-
bészeti jellegli osztélyain dolgozd dpoldk voltak (N=85). Az adatelemzés soran MS Office Excel 2016
szoftver leird statisztikai mdodszereit — atlagot, szérdst, gyakorisdgot — szamoltuk. Véltozok kozotti
kapcsolat vizsgélatara y2-probét alkalmaztunk (p<0,05).

Eredmények: A kotszerek ismeretét nem befolydsolta az iskolai végzettség (p>0,05). Akik mindenna-
pos munkajuk soran sebelldtast végeznek, tobb ismerettel rendelkeznek az elsédlegesen gydgyuld
sebek sebkezelési sorrendjérdl, valamint az intelligens kotszerekrél (p<0,1). Az osztalyok tekintetében
szignifikancia mutatkozott a szovédményes sebek felismerése, a felszivddé varrat elényének ismere-
te és a fajdalomesillapitési eljarasok alkalmazésa tekintetében (p<0,001).

Kovetkeztetések: A betegbiztonsag érdekében az dpoldk sebkezeléssel kapcsolatos tudasat folyama-
tosan fejleszteni kell. Biztosftani szlikséges a hozzaférhetd és elérhetd informdcidforrast, tovabbkép-
zéseket.

Kulcsszavak: intelligens katszer, szovédmény, sebellatas

Assessing Nurses’ Knowledge of Surgical Wound Care, Complications and Knowledge of
Bandages
Monika FERENCZY, Bedta BALINT, Kalménné KOMLOSI, llona KARACSONY PhD

SUMMARY

Purpose: Aim of our research was to assess the knowledge of nurses working in surgical
departments about surgical wound treatment, phases of wound healing, its complications, and
intelligent bandages.

Methods: Our quantitative, cross-sectional, descriptive examination was carried out in a hospital in
Transdanubia with non-random, expert sampling and a self-made questionnaire. Our target group
was nurses working in the surgical departments of the hospital (N=85). During the data analysis,
the descriptive statistical methods of MS Office Excel 2016 software were calculated: mean, stan-
dard deviation, frequency. A 2-test was used to examine the relationship between variables (p
<0.05).

Results: Knowledge of bandages was not affected by educational attainment (p>0.05). Those who
perform wound care in their daily work have more knowledge about the wound treatment sequence
of the wounds that are primarily healing, as well as about intelligent dressings (p<0.1). For the
classes, there was a significance for the recognition of complicated wounds, knowledge of the
benefit of the absorbable suture and the use of analgesic procedures (p<0.001).

Conclusions: In the interests of patient safety, nurses” knowledge of wound treatment needs to be
continuously improved. It is necessary to provide an accessible source of information and further
training.

Keywords: smart bandages, complications, wound care
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Bevezetés

Az orvostudomdny gyors és rendkivili fejlédé-
se a sebkezelés szamos terliletén érezteti a hatdsit,
és ennek kovetkeztében tobbféle sebkezel§ anyag
és kotszer jelent meg a piacon. A kilonbozd sebek
ellatdsdval kapcsolatos multicentrikus tanulmanyok
a XX. szdzadban késziltek, amelyek szerves részei
lettek a ma alkalmazott sebkezelési protokolloknak.
A szazad elején a tudésok (Knoll és Thomson) vizs-
giltik a varréanyagokat (catgut, krém catgut, 16sz8r,
eziistszdl), més kutaték az 1930-as években a vegy-
szerek fertStlenitd hatdsdra voltak kivincsiak (Young
és Hill), tovdbba elemezték a kor nagy sebészeinek
— mint Bergmann, Sauerbruch, Kocher — munkas-
sagat is. Az 1940-es évektsl a nehezen gyégyuld
sebek kezelése jelentett finanszirozdsi gondokat a
betegelldtdsban, ami a kérhizi koltségek jelentds
megemelkedését vonta maga utin. A szdzad végén
is folytatédtak a kutatdsok a sebkezeléssel kapcso-
latban, ami mindekézben 6ndllé, gyors Utemben
tejl6ds tudomanydged, 6ndllé diszeiplindva nétte ki
magit. A sebkezelés Gsszetett feladat, tobb szakma
egylttmikodése szikséges (Mayer, 2001; Szabdné
Dr. Révész, 2021).

A hasfali feltdrdsbol végzett mitétekhez viszo-
nyitva a laparoszképpal operélt beavatkozasok a ku-
tatdsok szerint tobb el6nyt élveznek (Bétorfi et al.,
2008; Lukovich et al., 2009; Dede et al., 2008).

Kutatisok igazoltik, hogy a mitétek sorin fel-
haszndlt varréanyagok fajtdja és mindsége is hoz-
zdjarul a zavartalan sebgydgyulishoz (Huszir et
al., 2012; Pakai & Kivés, 2013; Albertsmeier et al.,
2012).

Miitéteket kovetSen a legnagyobb kockédzatot a
seb elfertézédésének lehetSsége jelenti. A sebfer-
t6zés akkor alakulhat ki, ha a seb mikrobiolégiai
kontamindcidja jon 1étre. ,. A4 miitéti sebfertbzések a leg-
gyakoribb, egészségiigyi elldtdssal dsszefiiggd fertizések
kozé tartoznak. Miitéti sebfertozésrél beszéliink akkor,
ha a miitéti beavatkozdst kivets 30 napon beliil (proté-
zis vagy implantitum beiiltetése esetén 90 napon beliil)
alakul ki sebfertizés, amely érinti a bort vagy a bor alat-
ti szoveteket a bemetszés helyén, és/vagy a mélyebb ligy
szoveteket (példaul fascia, izom) a bemetszés helyén, és/
vagy a test barmely teriiletén, abol a szervek, szovetek
megnyitdsa vagy manipuldcidia tortént.” (,Orszigos
tisztiféorvos”, 2019; Rashed et al., 2018).

A nosocomialis infekciok 15-20%-at alkotjdk a
sebfertézések, ami meghosszabbitja a mitétek utin
elvart dpoldsi id6t, a beteg életmin@ségét is ronthatja,
aminek kovetkeztében meghosszabbodik a ldbado-
z4si id6 és a beteg késébb kezdheti el kordbbi mun-
kéjat, életvitelét (Bartos et al., 2009; Huszar et al.,
2012), mésodlagos fertézésekhez — példdul véraram-
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Roviditések jegyzéke

CDC: Centre for Disease Control and Preven-
tion

ECDC: European Centre for Disease Control
and Prevention

NNIS: National Nosocomial Infections Sur-
veillance System

NNSR: Nemzeti Nosocomialis Surveillance
Rendszer

WHO: Word Health Organization

fert6zéshez — vezethetnek, ismételt miitétek valhat-
nak sziikségessé, és jelentds ellatdsi tobbletkoltséget
generilnak az ellité intézmény részére (Weltner et
al., 2015).

A sebfert6zések jelentds részében a kérokozo az
endogén flérdbdl kertl ki. A mitéti sebek osztilyo-
zdsa a CDC, NNIS szerint a kovetkezd: tiszta, tisz-
ta-szennyezett, szennyezett, erésen szennyezett.

A WHO adatai alapjan a mtéti sebfertézés a
nosocomialis fert6zések koziil az Eurépai Unié or-
szdgaiban a masodik leggyakrabban eléforduld fer-
tézéstipus (,,Survallance of surgical”, 2017). Szamos
kockdzati tényezd azonositdsra kertlt, amelyek mind
hozzéjarulhatnak ahhoz, hogy a sebfertézés kiala-
kulhasson. A sebfert6zés rizikéfaktoraihoz tartozik
az életkor (id8skor, jsziilottkor), a tulsuly, akut vagy
krénikus gyulladds jelenléte, immunszupprimalt
dllapot, hypoxaemia, hosszi koérhazi tartézkodas,
el6z6 antibiotikumos terdpia, korai borotvilas, a
bemosakodds mindsége, mitéti technika, steriliza-
lds mindsége, mitét hosszisiga. A CDC meghati-
rozdsa szerint a sebfertézéseket hidrom kategéridba
sorolhatjuk: feliletes (bemetszési), mély (bemetszé-
si) és szervi-testiiregi sebfertézésekre (,Orszagos
tisztif6orvos”, 2019).

Az egészségligyi dolgozoknak fontos szerepe van
abban, hogy a miitéti sebfert6zésre vonatkozo, miitét
elétti, alatti, utdni infekcickontroll végrehajtisival
ezen fert6zések megel6zhetSk legyenek.

WA miitéti sebferttzések jelentds része ugyanakkor
megeldzhetd bizonyitékokon alapuld perioperativ intéz-
kedések alkalmazdsa révén. Magyarorszdgon a Nemze-
ti Nosocomialis Surveillance Rendszerben (NNSR) a
miitéti sebfertozési adatok bejelentése jogszabdly szerint
a kotelezben vdlaszthato surveillance-ok kozé tartozik.
Az adatgyiijtés ax Eurdpai Betegségmegelozési és Jar-
vdnyiigyi Kozpont (ECDC) dltal kiadott madszertan-
nak megfeleléen tirténik. A hazai jelentés »betegalapiic:
egy kivdlasztott miitéti kategoridba tartozd beavat-
kozdson dtesett valamenmnyi beteg adata, & a felismert
sebfertizésekre vonatkozd adatok rogzitésre keriilnek a

15

‘0%~ 1:(1)5€'2202 | 43IAON

Az aldbbi dokumentumot magéancélra toltétték le az eLitMed.hu webportélrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabdlyozasa ald e1ik.



| 2022:35(1):1-40

NOVER

EREDETI KOZLEMENY

surveillance periodus alatt.” (,Orszagos tisztifGorvos”,
2019).

»A 2016. évi NNSR-adatok alapjdan a miitéti sebfer-
tozések hdarom leggyakoribb korokozdja (az dsszes mii-
téti tipusban) az alibbi volt: Enterococcus spp. (22%),
Escherichia coli (20%), Staphylococcus aureus (15%).
Az eurdpai surveillance-adatokban ugyanez a hdarom
korokozd bizonyult a leggyakoribbnak (S. aureus, 18%;
LEnterococcus spp., 15%; Escherichia coli, 15%).” (,Or-
szdgos tisztiféorvos”, 2019).

Napjainkban torténtek kutatdsok, fejlesztések a
minél idedlisabb sebkornyezet, sebgydgyulis elérése
céljabol. A kotszerek Uj generacidja az okoskotszer.
Léteznek olyan okoskotszerek, amelyek érzékelik a
seb nedvességtartalmat, és ennek megfeleléen biz-
tositjik az optimdlis sebkornyezetet, sziikség esetén
akar antibiotikumot, himképz8dést serkentd, gyul-
lad4scsokkentd szereket juttat a sebre és kornyékére
(Tessarolo et al., 2021).

Kutatdsunk célja volt felmérni ful-orr-gégészeti,
traumatoldgiai, sziilészet-négydgydszati, uroldgiai
és sebészeti osztilyon dolgozé dpoldk ismereteit a
mtéti seb kezelésével, a kotszerek fajtdival és al-
kalmazdsdval kapcsolatban. Arra kerestiik a valaszt,
hogy az iskolai végzettség hatdssal van-e a kotszer-
vélasztdsra vagy csupdn a rendelkezésiikre all6 kot-
szerfajtit alkalmazzak az dpolék. A mindennapi
miitéti sebelldtdst végzs dpolok gyakorlati tuddsa
pontosabb-e a kotéscsere helyesen megvilasztott
1épéseinek sorrendiségében, a kotszerek ismerete te-
kintetében, mint azon dpol6ké, akik nem litnak el
mindennapos munkdjuk sordn mutéti sebet. Vizs-
giltuk, hogy a kutatisban részt vett osztdlyok dpoldi
tisztdban vannak-e a sebgyégyulds szakaszaival és
szovédményeivel, ismerik-e a sebkezelésben alkal-
mazott innovativ mddszereket és annak hatdsait,
végeznek-e fdjdalomfelmérést, valamint vizsgaltuk
jartassagukat fdjdalomesillapité és szorongdsolddsi
médszerek terén is.

Anyag és modszer

Kvantitativ, keresztmetszeti, leir6, sajit szerkeszté-
s kérdSives vizsgilatunkat egy nyugat-dundntdli
kérhdzban végeztiik, nem véletlenszerd célirdnyos
szakértéi mintavétellel. Kérhdzigazgatéi engedély
utin bevélasztdsra keriiltek a kérhdz sebészeti jelle-
gl osztilyain (traumatoldgiai, sziilészet-négyégya-
szati, urolégiai, fiil-orr-gége és fej-nyak sebészeti és
dltalinos sebészeti osztilyain) tevékenykeds, a napi
betegellitisban részt vevs 19-60 éves kor kozotti
kézéptoka vagy fels6foku végzettséggel rendelkezd
dpolok. Kizdrdsi kritérium részét képezték az orvo-
sok, a segéddpoldk, a takaritészemélyzet és az admi-
nisztrativ feladatokat elldt6 szakdolgozok.
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A vizsgilat ideje alatt 100 kérd6iv kertilt kiosztds-
ra, amib6l 85 kérdsiv volt értékelhets. Hidnyos ki-
toltés miatt 10 kérddiv értékelhetetlennek bizonyult,
a fennmaradé 5 kérd6iv nem kertilt beaddsra. A kér-
déivben szerepld adatok értékelése és feldolgozdsa
anonim médon tortént.

Kutatdsunkat sajit készitésti kérdSiv segitségé-
vel végeztik. A 48 kérdés szerkesztésében segitsé-
gunkre voltak a hazai és nemzetkozi publikdcidk és
témacsoportjaik. A kérd8iviink zért és nyitott kérdé-
seket tartalmazott. Szociodemogréfiai adatokon ki-
viil tartalmazott végzettségre, munkakori beosztésra,
muszakbeosztdsra, valamint a jelenlegi munkahelyre
vonatkozé kérdéseket is. Rikérdeztiink az adott osz-
taly dgyszdmaira, a naponta dtlagban elvégzett m-
tétek mennyiségére. Felmértiik a dolgozdk tudisit a
sebelldtds terén, felismerik-e a szovédményes miitéti
sebet, tisztdban vannak-e a sebgydégyuldst befolyiso-
16 tényez8kkel, mindennapi munkdjuk sorin milyen
fajtdju kotszert haszndlnak, hallottak-e a sebkezelés
forradalmian 4j mddszereirdl, betartjdk-e a higiénés
szabdlyokat, védéfelszerelést haszndlnak-e a sebelltds
sordn. Kivincsiak voltunk a dolgozdék szemléletére:
csillapitanak-e a sebelldtds sordn fdjdalmat, ha igen,
milyen mdédszerrel teszik azt, valamint lehetSségik
nyilt vilaszolni arra a kérdésre, hogy fontos-e az dpol6
szerepe a beteg miitét el6tti szorongasdnak olddsdban.
A tudéstesztben Az dpoldstudomdny tankényve, Sebel-
ldtds-sebmenedzselés, valamint Fjdalom, fajdalomesilla-
pitds fejezetekben leirtak alapjan értékeltiik a helyes
vélaszokat (Almasi et al., 2012; Viradyné et al., 2012).

Az adatelemzés sorin MS Office Excel 2016
szoftver leiré statisztikai médszereit — szdmtani dt-
lagot, szérist és relativ gyakorisdgot — szdmoltunk.
A viltozok kozotti kapcesolat vizsgalatdra x*-probit
alkalmaztunk (p<0,05). A véltozok kozotti kapesolat
ersségét Cramer-egytitthatéval jellemeztik (Pakai
& Kivés, 2013; Karamdnné Pakai & Olih, 2014a;
Karamanné Pakai & Olah, 2014b).

Eredmények
Szociodemogréfiai adatok

A Kkiosztésra kertlt 100 kérdéiv koziil 85 volt érté-
kelhetd, 10 kérd6iv a hidnyos kitoltés miatt értékel-
hetetlen volt, 5 kérd6iv nem kertilt visszaaddsra.

A vizsgilatba bevont dpolék dtlagéletkora
41,2+6,36 év, az egészségligyben eltoltott id6 dtla-
gosan 205,65 év, a gyakorlati tapasztalat eltérd, van
olyan 4dpol6, aki még csak egy éve dolgozik, van, aki
mir 40 éves dpoldi tapasztalattal rendelkezik. Fel-
mérésink szerint az osztilyokon dtlagban 33+6,36
az dgyak szdma és naponta dtlagban 60,70 mdtétre
keriil sor. A vizsgélt minta szociodemogréfiai adatait
az 1. tablazat tartalmazza.
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1. tablazat. A vizsgélt minta szociodemografiai adatai (N=85)

‘ F6 (n=85) Szazalék

né 79 92,94%

férfi 6 7,06%

urolégia 13 15,29%
sebészet 21 24,71%
traumatoldgia 16 18,82%
szillészet-négydgyaszat 22 25,88%
gégészet 13 15,29%
jardbeteg-szakrendelés 1 12,94%

jarébeteg-ambulancia 2 2,35%
fekvébetegrészleg 71 83,53%

kotozéhelyiség 1 1,18%
varos 54 63,53%

falu 30 35,29%

kozség 1 1,18%
alapfoku 9 10,59%
kozépfoku 70 82,32%

fels6foku 6 7,06%

kozépvezetd 4 471%
beosztott 81 95,29%

egy miszak 24 28,24%

két miszak 42 49,41%
harom mUszak 19 22,35%

Sebellatdssal kapcsolatos adatok

Rékérdeztiink, hogy a szakdolgozok munkakéri le-
irasiban szerepel-e a sebkezelés. A megkérdezettek
tobbsége, 63 6 vilaszolt igennel, 22 {6 ugy tudja,
hogy nem lathat el sebet. A kévetkezd kérdésben
arra voltunk kivincsiak, hogy az dpoldk tisztiban
vannak-e azzal, hogy milyen tipusu seb ellatdsdt vé-
gezhetik. A koévetkezd lehetSség kozil vilaszthat-
tak: 1. Elsédlegesen gyégyulé mitéti seb. 2. M4-
sodlagosan gyégyulé mitéti seb. 3. Krénikus sebek,
labszérfekély, decubitus. A végeredmény széles ski-
lin mozgott. 31 {6 ugy tudja, mindhdrom sebtipust
kezelheti, 18 6 csak elsédlegesen gyogyuld sebet
lithat el, 4 £6 4gy tudja, csak krénikus seb elldtdsira
van kompetencidja, 8 £6 végzettsége lehetévé teszi
az elsédleges és médsodlagos mitéti seb ellatdsit, és
a megkérdezettek kozil 9 £6 végezhet megitélése
szerint elsédleges mitéti, valamint krénikus seb-
ellatast. 14 {6 pedig nincs tisztdban azzal, milyen
sebtipus ellatdsira van végzettsége szerint kompe-
tencidja.

Sebellatassal kapcsolatos ismeretek

Megvizsgiltuk a kutatisban részt vevé dpoldk azon
tuddsit is, hogy az elsédlegesen gydgyuld seb helyes
ellitasi sorrendjével tisztiban vannak-e. Erre vonatko-
26 kérdéstinkben a sorrendiséget 13 szempont alapjin
adtuk meg. A sebellatdst végzdk (n=61) kozil megle-
pben magas ardnyban, 39-en helytelendl szdmoztik
be a sebelldtds fizisait, 22 dpold 2 opcidt felcserélt, de
alapvetden helyesen dllitotta sorendbe a miveleteket,
vilaszukat kozepesnek itéltik meg. A sebellitist nem
végz8k 24-en voltak, 8k teljesen hibdsan szimoztdk be
a sebellatds sorrendjét. Az eredmények szignifikancidt
mutattak a mindennapos sebellatds és a miiveletek sor-
rendiségének betartdsa kozott (x*=11,678; p=0,002), a
Cramer-egyiitthaté a kozepesnél gyengébb kapcsolat
fennalldsit igazolta (C=0,37) (1. dbra).

A kotszerek ismeretének felmérése

Megkérdeztik, hogy az osztilyokon sebgyégyu-
ldsi fizisokhoz igazitjdk-e a mitéti seb elldtdsit.
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1. abra: Mindennapos tevékenységk;nt sebelldtas végzése és

FERENCZY M, BALINT B, KOMLOSI K, KARACSONY |

Intelligens kotszerek ismerete

a mUtéti seb ellatdsanak helyes sorrendbe allitdsa kozotti

kapcsolat (N=85)

Arra is kerestiik a vélaszt, hogy azon

120,00%
100,00%

100,00%

80,00%

61,90%

60,00%
8,Jo%

Gyakorisdg (%)

40,00% -

20,00%

,00% 0,0090,00%
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dpolok, akik mindennapos munkdjuk
sordn miitéti sebet litnak el, jobban is-
merik-e az intelligens kotszereket. A
sebellatdst végzdk kozott (n=61) 23-an
allitdsuk szerint nem ismerik a kot-
szerek modern fajtdjit, a felsoroldsban
10-en tudtdk jol, 18-an néhany hibd-
val, 10-en pedig értékelhetetlen vélaszt
adtak. A sebellatdst nem végzdk kozott
(n=24) 16-an vallottik azt, hogy nem
ismerik a kotszerek intelligens fajtdjdt,
7 dolgozé valasztisit kozepesnek ér-
tékeltiik, 1 dolgozé pedig nem tudta a
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2. abra: Mindennapos tevékenységk;nt sebellatas végzése és

a kotszerek ismerete kozotti dsszefliggés (n=61)

vilaszt. A mindennapos sebkezelés és
az intelligens kotszerek ismerete kozott
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ldltunk (}?=9,073; p=0,028), a Cramer-
egyltthaté kozepesnél gyengébb kap-
csolatot igazolt (C=0,326) (2. abra).

myé , e L,

e A megkérdezettek kozil 69 {6 val-
lotta, hogy a modern kotszer beveze-
tése el6tt nem részesilt oktatdsban,

’ 16-an vettek részt el6addsokon, amit
mnem végez o . .
sebellstast a kérddivben szereplé adatok szerint 6

f6nél orvoslitogatd, ugyancsak 6 fénél
tertleti képvisel, 4 apolé munkahelyén
vendég eldadé tartott. A sebgydgyulds
epithelisatiés ~ fézisdéban alkalmazott

A kérdésre 34 dpolé nem tudta a vilaszt, 26 {8
igennel, 2 f6 nemmel vélaszolt. Az intelligens kot-
szerek létezésérdl az dpoldk tobbségének, 40 fének
volt fogalma, 12-en azt éllitottdk, munkahelyikon
haszndljék is, 33-an nem ismerik az okkluziv kot-
szercsalddot.

Azon dolgozdk, akik ismerték az intelligens kot-
szert, 7 felsorolds kozil valaszthattdk ki, melyek
azok. Tobb opcidt is felsoroltunk, mint a gézkotszer,
a hidrogél, az algindt, a szivacskétszer, a hidrokolloid,
a polimer kotszerek és a szigetkotszerek. Az ered-
ményeket kédolds alapjan Gsszesitettiik: 10-en jé
vélaszt, 25-en kozepes vilaszt, 11 {6 rossz valaszt
adott az intelligens kotszervélasztis tekintetében. A
megkérdezettek kozil 39-en annak ellenére, hogy
azt vallottik, ismerik a kotszereket, értékelhetetlen
vélaszt adtak. A mtéti seb ellitdsira 71 £6 vélaszol-
ta, hogy gézalapui kétszert hasznalnak, 13 £6 munka-
helyén intelligens kotszert alkalmaznak, mig 1 f6nek
nincs tudomdsa arrél, milyen tipusu az osztilyukon

1oz

hasznalatban 1év6 kotszer.

kétszerek a hidrogélek, hydrofiber kot-
szerek és filmkotszerek. A vélaszaddk
kozil 1 j6 vilasz sziletett, tovibbi 20 {6 adott ér-
tékelhetd vilaszt, 2 £6 nem vilaszolt helyesen és 62-
en nem tudtik a vilaszt. Az algindt tipusd kotszer-
csaldd a kozepesen és er8sen viladékozé sebeknél
alkalmazandé, valamint elésegiti a véralvadist. Az
eredmények azt mutattik, hogy erre a kérdésre 3-an
jo valaszt adtak, 22 £6 kevés hibaponttal kézepes vi-
laszt és 60 {8 sajit bevalldsa szerint nem tudta, mire
haszndlatos az algindt kotszer. A koaguldcids fizis-
ban alkalmazott sebelldtsi technikdt 6 4polé jelSlte
helyesen, 16 f6nél nem volt teljes a felsorolds, mig
57-en nem tudtdk, 6 f6 dllitotta, nem végez sebel-
latdst. A megkérdezettek kozil 53 {6 csak gézalapu
kotszert, 4 f6 minden esetben modern kotszert al-
kalmaz, 22 6 munkahelyén nem mindig elérhetd a
modern kotszer, 6 6 pedig nem tudta, mik a lehetd-
ségei. 33 {6 szerint az intelligens kotszer hasznalata
meggyorsitja a mitéti seb gyégyuldsit, 4 {6 tapasz-
talata szerint nem, 45 f6 nem tudta a vilaszt, 3-an
allitdsuk szerint nem lattak még el sebet. Az dpolék
iskolai végzettsége és a kotszerek ismerete kozott
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y>-probaval  szignifikins kapcsolatot
nem taliltunk (y*=11,530; p=0,073;
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3. abra: Az apolok iskolai végzettsége és az intelligens kotszerek
ismerete k6zGtti kapesolat (N=85)

C=0,520) (3. abra). p——
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szert 2 £6, a larvaterdpidt 1 {8, aki mind- 20,00%
kettét, 1 dpolé volt, tovibbi 1 6 a pola- B
rizdlt fénnyel valé gydgyitdst is ismerte, e
3 {6 volt, aki mindhdrom médszert te-
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kintette innovativ eljdrasnak, 4 dpolé a
16késhullam-terdpidt is bejelolte.

A védbeszkozok hasznalata  széles

4. abra: Sebgydgyulds ismerete osztalyonkénti felmérésben (N=85)
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Ismeret a sebgyégyulas & Oszaly

szovédmeényeirdl

Kévetkezs 1épésben osztilyonként mértik fel a dol-
gozok ismereteit a sebgydgyulds szovédményeirdl,
ahol a fiil-orr-gégészet felmérésben részt vevs 13
dpoléja hibétlanul vélaszolt a kérdésre. A sziilészet-
nbgyégydszaton 22 £6bsl 21-en tudtdk jol, a trauma-
tolégidn 16 £6bsl 10-en, a sebészeten 21 {6bsl csak
9-en, kisebb hibakkal 12 fének sikeriilt, az urolégi-
ai osztalyon 13 dpolébdl 10-en hiba nélkil jelolték
meg. Az eredmények itt a kovetkez8képpen alakul-
tak: szignifikancia mutatkozott az osztilyok tekin-
tetében azon dolgozdk szdmdban, akik felismerték
a sz6védményes sebet (y*=34,825; p=0,000). Fiigg-
vényszerd, er6s kapcsolat sziletett a véltozék kozott
(C=1,000) az osztilyonkénti felmérésben (4. abra).

Ismeret a varréanyag és a sebgyogyulas
osszefiiggésérdl

Azon kérdésre, hogy ,, Véleménye szerint a varrdanyag
mindsége befolydsolja-e a sebgysgyuldst?’, a vilaszadok
kozil 67 £6 helyesen vélaszolt, tehat az dpoldk tobb-

sége tisztdban van a varréanyagok szerepével. 16-an
nem tudtik a kérdésre a vilaszt, 2 f6 nemmel véla-
szolt. A tovabbiakban arra is kitértiink, hogy milyen
tipusi varréanyaggal célszerd egyesiteni a sebszéle-
ket, a felszivodé tipusit 56 {6 jellte helyesen, a nem
felszivodo varréanyagra 11 £6 adta a voksit és 18-an
nem jelolték egyiket sem. Osztilyok kozotti felmérés-
ben pedig a valtozdk kozt meglepSen erds kapcesolat
(C=1,180) és szignifikancia (y*=29,641; p=0,000) iga-
zolédott: az urolégiai osztilyon szolgélatot teljesits
13 édpol6 kozil 10-en, a sziilészet-négydgydszaton a
felmérésben részt vevs 22 £6 kozil 20-an, a fil-orr-
gégészeten 13 £6b6l 7-en, a sebészeti osztilyon 21 8-
bél 16-an, a traumatolégidn 16 dpolébdl viszont csak
3-an jelolték a felszivédé varréanyag sebgyégyuldsra
gyakorolt pozitiv hatdsit (5. dbra).

Sebellatds sordn a fajdalom felmérése

A mitéti seb kotéscseréje kozben a beteg jelezhet
fajdalmat. Az dpolé feladata a sebellitison tul a
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részesitik elényben, 26 f6nél (30,59%)
a pszichés vezetés, a helyes pozicié és

5. abra: Osztdlyonkénti felmérésben a varréanyagok ismerete
(N=85)
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a gyogyszer addsa a mérvadd, 5 dpo-
16 (5,88%) a gydgyszerben bizik, 2 f§
(2,35%) a lelki vezetésben bizik, 4 6
(4,71%) pedig ugy érzi, a betegnek nincs
sziiksége fijdalomesillapitora.
Osztalyok szerint is vizsgiltuk és ta-
ldltunk osszefliggéseket. A vélaszokat
ugy Osszesitettiik, hogy azok a kérdé-
ivet kitolts dpoldk, akik tobb alternativ
megoldist (1., 2., 3., 10.) is bejeloltek
a gyégyszer addsdn kiviil, azokat a ,jé
vilasz” kategéridba soroltuk, akik ennél
kevesebbet (1., 2., 10.), ,kdzepes vilasz’-

6. abra: Sebgydgyulds ismerete osztalyonkénti felmérésben (N=85)
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soroltuk. Az eredmények a kovetkezs-
képpen alakultak: az urolégiai osztilyon
13 £6bél 3 j6 vélasz és 10 kozepes vilasz
szlletett, a sebészeti osztilyon 21 f6bél
13-an keriltek a ,j6 vdlasz”, 7-en a ,ki-
zepes vilasz”, 1 16 a ,rossz vdlasz” kate-
goridba, a traumatolégidn 16 dpoldbél
2-en jeldltek jol, 13-an kozepes, 3-an
yros52” besoroldst kaptak, a sziilészet-
négydgyiszaton 22 f6bsl 13-an a leg-
magasabb kategéridba, 2-en a kézepes
kategéridba kertiltek, és a tobbség a

fajdalomesillapitds, ami torténhet alternativ médon
is, nem csupdn orvos dltal javasolt gyégyszerrel. A
beteg fdjdalmédnak felmérése 6nallé dpoléi kompe-
tencia, tobbféle skila létezik a koztudatban, amit az
dpolé a munkahely dltal biztositva hasznalhat: pél-
daul vizudlis analég skala (VAS), arcskéla, numerikus
skala, kategorikus skala. Eredményeink azt tikr6z-
ték, hogy az dpolék 84,71%-a (72 £8) sajat bevallisa
szerint nem végez fdjdalomfelmérést. 9-en VAS-
skalat (10,59%), 14-en (16,47%) kategorikus skalat
haszndlnak munkahelytikon. A fijdalomesillapitds
dltalam megjel6lt 12 médszerét illetSen — ami tar-
talmazta 1. a pszichés vezetést, 2. a helyes pozicié
megvilasztdsit, 3. a nyugodt kornyezet biztositdsdt,
4. a torndval val$ izomlazitdst, 5. a relaxdciét meleg
fiirdGvel, 6. a helyes 1égzésre tanitdst, 7. a meleg vizes
borogatist, 8. a jeges masszdzst, 9. a mentolos ké-
szitménnyel val6é bedérzsolést, 10. az orvos utasitd-
sa szerinti gyogyszer addsdt, 11. a ,nem csillapitom”
és 12. ,egyéb” opcidkat — 56,47% (48 £8) a pszichés
vezetést, a helyes pozicié megvilasztdsit, a nyugodt
kérnyezetet és a gydgyszeres fijdalomesillapitdst

gyogyszeres megolddst tartja a legha-
tdsosabbnak. Szignifikancia mutatko-
zott az osztilyok tekintetében azon
dpolok kozott, akik az alternativ fdjdalomesillapité
moédszereket is ismerik és haszndljdk, valamint azok
kozott, akik csak a gyégyszeres megolddsban biznak
(%*=34,990, p=0,000). A véltozok kozott is erds kap-
csolat igazolddott (C=1,283) (6. abra).

Megbeszélés

A sebészet azon megbetegedésekkel foglalkozé tu-
domdnyig, ahol a betegnek a mitét jelenti a gyé-
gyulast. Az orvostudomdnynak eme szakteriilete
hosszu fejlédésen ment keresztiil, eljutva arra a ma-
gas szinvonalra, amit a mai napig képvisel. A modern
kori sebészet egyik alapfeltétele a mitéti technika
tejlédése és a posztoperativ betegségek lekiizdése,
vagyis a korszert mitéti utékezelés. A mitét nem
egy sebész munkdja révén, hanem teammunkdban
valésul meg, aminek fontos, nélkiilozhetetlen ré-
sze az dpolds, az dpold szerepe, jelenléte, tuddsa és
szemlélete. A mitéti beavatkozis testileg és lelkileg
is nagy terhet 16 a betegre, még akkor is, ha az egy-
re korszer(ibb mitéti megolddsok miatt kevesebb a
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kérhdzban t6ltott napok szdma. Az dpolds holiszti-
kus szemléletet kovetel, olyan egyediilillé tevékeny-
ség, amely segiti a beteget a gyégyulds posztoperativ
szakaszdban sziikségletei elvégzésében, a teljes 6n-
dllésdg visszanyerésében, az emberi méltésig meg-
tartdsdval.

A sebészeti jellegl osztilyokon az elsédlege-
sen gyogyuld mitéti seb ellitdsa akkor vélik dpoldi
kompetencidvd, ha az a dolgozé munkakéri leirdsd-
ban szerepel. A felmérésben szerepld dpoldk nagy
tobbsége, 74,12%-a (63 f8) részben tisztiban van a
munkakori lefrdsban szerepld feladataival, 25,88%
(18 £8) vallotta csak, hogy nem tudja, mi a szerepko-
re. A vizsgilt dpolék nem mindegyike volt tisztdban
azzal, milyen tipusd sebelldtds szerepel a munkakori
leirdsdban.

A sebkezelés sikeressége igényli az egységes, 6sz-
szehangolt munkat, ami a megfelelen kivilasztott
kotszerektdl is fiigg. A sebgydgyulas fazisainak meg-
telels kotszert ajdnlott alkalmazni minden esetben.
Az elsédlegesen gydgyulé miitéti seb ellitdsira vo-
natkozéan a megkérdezettek kozil magas aranyban,
62,39% (53 £8) vallotta azt, hogy munkahelyén a
gézalapu kotszer van haszndlatban. Kutatdsunk so-
rin az iskolai végzettség és a kotszer ismerete ko-
zott nem taldltunk osszefiggést (p=0,520). Azok,
akik a mindennapos munkdjuk sordn sebkezelést
végeznek, tobb ismerettel rendelkeztek az intelligens
kotszerekrsl (p=0,028), valamint az elsédlegesen
gyogyulé sebek helyes elldtasi sorrendjérél (p=0,002).
A mindennapi gyakorlattal és a kétszerek kiilonboz
fajtdival val6 kapcsolattal az dpolé nagyobb ismeretre
tehet szert, de ez nem helyettesiti a képzések fontos-
sagat. Az intelligens kotszerrdl valé oktatds fontos-
sdgdt hangsilyozta az a tanulmdny is, amely 2008-
ban késziilt Hollandidban, Amszterdam varosiban
Ubbink és munkatdrsai dltal, amelyben az okkluziv
kotszerek hatékonysigit tesztelték 417 betegen, 6sz-
szehasonlitva a gézkotszerekkel, és arra a kovetkez-
tetésre jutottak, hogy a modern kétszer kizarélagos
haszndlata nem vezetett gyorsabb sebgyégyulishoz
és nem mutatott szignifikins kilonbséget (p=0,31)
sem a sebfdjdalom, sem a koltségek (p<0,01), sem a
kérhédzi tartézkodds (p=0,02) terén (Ubbink et al.,
2008).

A szdvetek helyredllitisa bonyolult lincreakeié
révén valésul meg. A sebgyoégyulds fizisai — mint a
koaguldcié-kicsapddds, az inflammadcié-gyulladas,
a prolifericié-szaporulat, a granuldcié-sarjadzis, az
epithelisatio-hamképz8dés, a kontrakcié-osszehi-
z6dds, maturdciéérés — fiziolégids folyamat. Oszta-
lyonkénti felbontdsban szignifikancia mutatkozott a
sebgydgyulas szovédményeinek (p=0,000), valamint
a varréanyag sebgydgyuldsra gyakorolt hatdsinak
pozitiv hatdsanak ismeretérsl (p=0,000). A szakiro-
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dalomban csak arra vonatkozé utaldst taldltunk, mi-
szerint Bartos és munkatdrsai, az Orvosi Hetilapban
2009-ben megjelent felmérése alapjin a sebgyégy-
uldsi zavarok szovédményei nem GsszetéveszthetSk
a sebfertdzéssel, ugyanis a sebgyégyuldsi zavarok ki-
alakuldsinak oka a beteg kora, alap- és kisérd beteg-
sége, tiinetei pedig a sebvdladékozdson tdl a mitéti
tertleten kialakult bérpir, amire kérddives felméré-
semben is utaltunk, felmérve a kutatdsban szerepld
dpolok ismereteit (Bartos et al., 2009).

A sebgyégyulds szempontjibdl meghatdrozé le-
het a sebben hagyott sebészi varréanyag fajtdja és
mindsége. Szamos sebészi technikdval és varréanyag-
gal foglalkozé tudoményos kutatds litott napvildgot
annak érdekében, hogy a sebészi fert6zés csokkenjen
(Huszér et al., 2012). Hazai és nemzetkozi szakiro-
dalom is szolgil megdonthetetlen bizonyitékkal a
felszivodé Monomax és Triclosan tipust varréanyag
kiemelkedd szerepérdl a sebfert6zés megel6zésében.
A magyar szakirodalombél 2013-ban Pakai és mun-
katarsai (Pakai et al., 2013), Huszdr és munkatirsa
(Huszér et al., 2012), valamint a nemzetkozi szakiro-
dalombdl Albertsmeier és munkatarsai (Albertsmeier
et al., 2012) kutatédsai igazoltik a felszivodé varro-
anyagok meghatdrozé funkciéjit a sebgyégyuldsban.

A fijdalom az emberiséggel egyidds, jelen van
élettinkben sziiletésiink 6ta. Tudoményos kutatisok
szerint az agyban tudatosul, ott lokalizalédik, mér-
téke ezdltal meghatdrozandévd vilik, majd az emlé-
kekben tirolédik és az emberi viselkedésben és ma-
gatartisban tikroz3dik. Kezelése holisztikus szem-
léletet és multidiszciplindris gondolkodast kovetel.
A beteg kielégits gyégyuldsihoz, a kérhizban toltott
napok és a koltségek minimalizalisihoz nemcsak a
mitéti megoldds megvilasztdsa, az infekcidk kivé-
dése és csokkentése, hanem a fijdalom csillapitdsa,
mint szubjektiv tényezd is hozzajarul.

A kutatisban részt vevs dpoldk ismeretein fe-
lal kivancsiak voltunk a fijdalomcsillapitissal kap-
csolatos szemléleteikre is. A beteg fijdalmanak fel-
mérése 6ndllé dpoléi kompetencia, tébbféle skdla
létezik a koztudatban, amit az dpolé a munkahely
dltal biztositva haszndlhat: pl. vizuilis anal6g skéla
(VAS-skéla), arcskéla, numerikus skala, kategorikus
skala. Eredményeink azt tiikrozték, hogy az dpoldk
84,71%-a (72 f6) sajit bevalldsa szerint nem végez
fijdalomfelmérést. 9-en VAS-skalat (10,59%), 14-en
(16,47%) kategorikus skildt haszndlnak a munkahe-
lytik6n. Kutatdsunkban, osztdlyonkénti felbontdsban
azon dpoldk ardnya, akik az alternativ fdjdalomesil-
lapité mdédszereket is ismerik és haszndljak, szigni-
fikdnsan magasabb volt (p<0,000), mint akik csak
a gyogyszeres megolddsban biznak. A vizsgilat azt
igazolta, hogy az dpoldk sokféle fijdalomesillapité
moédszert ismernek, de tuddsuk nem Osszehangolt
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és szisztematikus. Alapvetd fontossigu, hogy a fij-
dalommal kapcsolatos tudis alapos, mélyrehaté és
naprakész legyen. Ezt a tényt igazolta Kovdcsné és
munkatdrsai 2006-ban megjelent tudomdnyos vizs-
gdlata (Kovéicsné Levang & Pilfi, 2006).
Nemzetkozi viszonylatban a kiterjesztett hatds-
kord dpoldk az egészségligyi ellitds szerves részét
képezik, akik 6nélléan képesek a mindennapos be-
tegelldtds sordn a kliens anamnézistelvételére, fizi-
kalis vizsgdlat elvégzésére, diagnézis feldllitdsdra,
terdpia elrendelésére, a gydgyszerrendelés médosi-
tasdra, ledllitasira, a fenndllé terdpia hatdsossdgd-
nak kiértékelésére, a nem gydgyszeres terdpia meg-
hatdrozdsira és kiértékelésére, siirgdsségi esetben
sirglsségi ellitisra valé beutaldsra, kezelési terv
Osszedllitdsdra, a telemedicina eszkozeinek alkal-
mazdsdra, sziikséges esetben a terdpia mddositdsd-
ra, betegdokumentdcié vezetésére, képalkoté diag-
nosztikai és vérkémiai vizsgdlatok elrendelésére és
kiértékelésére, szakambulancidra torténd beutaldsra,
védboltisok elrendelésére és felirasira (Betlehem &
Oldh, 2017; Ujviriné Siket & Zrinyi, 2018; Ujvari-
né Siket et al., 2019; Olih et al., 2019; Voros et al.,
2020; Kurucz et al., 2021; Gelencsér et al., 2021).
Ezért a sebmenedzsment sordn is jelentSs szerepet
tolthet be a kiterjesztett hatdskord szakdpold is, aki
a 18/2016. (VIII. 5.) EMMI-rendelet értelmében:
» - -1Smeri miitéttipusonként az alkalmazott miitéttech-
nikai modszereket, eszkozoket és az operdcid menetét és
a miitét utdni teenddket; a sebzések tipusait, a sebgysgy-
ulds folyamatdt, a korszerii sebegyesitési eljdrdsokat.
A specializdcionak megfeleloen komplex ismeretekkel
rendelkezik az egyes betegségekrdl, azok diagnosztikd-
Jardl, valamint a betegségek terdpidjdrdl, szakdpoldsi
és betegoktatdsi feladatairdl. Ismeri a miitétek sordn,
valamint a sebelldtisban alkalmazott gydgyszerké-
szitmények alkalmazdsi irdnyelveit, a gydgyszerek
adagoldsdt és lehetséges mellékhatdsait; a perioperativ
elldtds lehetséges komplikdcidit, azok jeleit, diagnosz-
tikdjanak médjait, valamint elhdritdsinak, megoldd-
sanak lehetéségeir” (EMMI, 2016). Ezen holisztikus
reflektiv szemlélet alkalmassd teszi Sket a sebkeze-
léssel kapcsolatos legfrissebb protokollok, innovativ

Irodalomjegyzék

1. 18/2016. (VIIL. 5.) EMMI-rendelet a felsGoktatasi szakkép-
zések, az alap- és mesterképzések képzési és kimeneti kove-
telményeirdl, valamint a tandri felkészités kozos kévetelmé-
nyeirdl és az egyes tandrszakok képzési és kimeneti kovetel-
ményeirdl sz616 8/2013. (1. 30.) EMMI rendelet médositasd-
r6l. Hozzitérhets: 2021. december 22. https://net.jogtar.hu/
jogszabaly?docid=A1600018. EMM &txtreferer=00000001.
txt#lbjOidbe7d
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eljarasok bemutatdsdra, valamint a krénikus sebek
prevalencidjinak csokkentésére is.

Jelen kutatds azt is igazolta, hogy a felmérésben
szerepld dpoldk elméleti és gyakorlati tuddsa hidnyos
a sebelldtassal, sebkezeléssel kapcsolatosan. A seb-
ellitis eredményességét javithatja az egészségiigyi
team ismereteinek folyamatos bévitése, a kotelezd
szakmacsoportos tovdbbképzések ez irdnyd tartalmi
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bévitése.
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zédsa, FPM.: a cikk megirdsa és a kézirat sz6vegezése,
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e A MESZK Orszagos Elncksége a Magyar Apoldk
: R Napja alkalmabdl szik kord, koszoruzassal
egybekotott megemlékezést szervezett az EKBC

Uj Szent Janos Kdrhaz és Szakrendel6 udvaran
lévé Kossuth Zsuzsanna mellszobornal.

Az EKBC Uj Szent Jénos Korhaz és Szakrendel6 &polas-
menedzsment munkatérsai és a MESZK Orszéagos Elnokségének
tagjai a Magyar Apoldk Napi koszortizason.
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