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AZ APOLAS GYAKORLATA

Apolok ismereteinek vizsgalata
a negativnyomas-terapias
sebkezelés kapcsan (1. rész)

BOGYOS Dorina, CSIZMAZIA Szilvia, DR. CSERNUS Mariann PhD

OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A negativnyomas-terapiat (NPWT) mint a modern sebkezelése egyik mddszerét széles
korben alkalmazzék a komplex sebek kezelésére mind a fekvébeteg-, mind a jarébeteg-elldtasban
és az otthonapoldsban egyarant.

A vizsgdlat célja: A vizsgalat célja felmérni olyan sebészeti osztalyon dolgozd &poldk ismeretét a
negativ nyomasu sebkezelésrdl, akik nap mint nap talalkoznak ezzel a kezeléssel.

Vizsgalati modszer: A vizsgélat keresztmetszeti, kvalitativ modszer strukturdlt interju készitésével
tortént. A vizsgdlati mintaba sebészeti osztalyon dolgozd, minimum OKJ-s dpold szakmai végzett-
séggel rendelkez6 dpoldk (N=10) keriiltek, akik talalkoztak NPWT-kezeléssel gyakorlati munkdjuk
soran. A vizsgalat 2021. julius—augusztus hénapokban tortént.

Eredmények: A megkérdezett 10-bé1 9 dpold kordbbi munkahelyein nem taldlkozott ezzel a sebke-
zelési formaval. Az apoldk koziil 9 f6 tudta, hogy milyen elv alapjan mikodik a berendezés, milyen
hatds &ltal segiti a sebgydgyulast. Minden megkérdezett dpold tisztdban volt vele, hogy mire kell
odafigyelni NPWT-elldtasban részesiild beteg ellatdsakor. Az dpoldk szerint legfontosabb feladatuk
a gy(jtétartalyba Uriil valadék megfigyelése mind mennyiségileg, mind mindségileg. 10-bél 1 apo-
|6 emlitette csak, hogy a nagy mennyiségi vér megjelenésekor a gépet azonnal le kell llitani, és az
orvost azonnal riasztani sziikséges. Az &poldk koziil 8 f6t érdekeltek tovabbi informdaciok, hasznos
tudnivalék az NPWT-vel kapcsolatban.

Kovetkeztetések: A negativnyomas-terapids kezelés hazankban még nem terjedt el széles korben,
ugyanakkor az apolok, akik dolgoztak e sebkezelési modszerrel, tisztdban vannak a gép mikodési
elvével. Az dpoldk fontosnak tartjdk megfigyelni a berendezés minden részét, mert tudatéban van-
nak annak, hogy ha valamelyik rész hibdsan mikadik, akkor a kezelés hatastalan. Az apolok tudésa
csak a tapasztalataikon alapul, és szivesen bévitenék ismereteiket a negativnyomas-terapiardl.

Kulcsszavak: NPWT, sebkezelés, apol6i ismeret

Examining the Knowledge of Nurses regarding Negative Pressure Wound Therapy (Part 1)
Dorina BOGYQS, Szilvia CSIZMAZIA, Mariann CSERNUS PhD

SUMMARY

Introduction: Negative Pressure Wound Therapy (NPWT), as one of the methods of modern wound
treatment, is widely used for the treatment of complex wounds both in inpatient and outpatient
care and in home care.

Purpose: The purpose of this study is to assess the knowledge of nurses working in the surgical
department and who encounter this treatment every day, about wound care with negative pressure.
Method of study: Cross-sectional, qualitative method with structured interviews. The study
sample is nurses working in the surgical department with a minimum OKJ Nursing professional
qualification, who have encountered NPWT treatment during their practical work. The investigation
took place in July and August of 2021.

Results: Among the interviewed nurses, 9 out of 10 did not encounter this form of wound treatment
in their previous jobs. 9 nurses knew the principle on which the equipment works and the effect it
has on wound healing. All interviewed nurses were aware of what to pay attention to when caring
for a patient receiving NPWT care. According to the nurses, their most important task is to moni-
tor the secretions that empty into the collection tank, both quantitatively and qualitatively. Only
1 nurse out of 10 mentioned that when a large amount of blood appears, the machine must be
stopped immediately and the doctor must be alerted immediately. 8 of the nurses were interested
in additional information and useful information about NPWT.

Conclusions: The negative pressure therapy has not yet spread widely in Hungary, but at the same
time, the nurses who have worked with this wound treatment method are aware of the working
principle of the machine. Nurses consider it important to monitor all parts of the equipment,
because they are aware that if any part is malfunctioning, the treatment is ineffective. Nurses'
knowledge is based only on their experience and they would like to expand their knowledge of
negative pressure therapy.

Keywords: NPWT, wound care, nurses’ knowledge
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APOLOI ISMERETEK A NEGATIVNYOMAS-TERAPIAS SEBKEZELESRGL

Bevezetés

A komplex sebek kezelése jelentSsen elrehaladott
az elmult két évtizedben. A negativ nyomdsu sebte-
rapia (NPWT), mas néven vikuumasszisztilt seb-
terdpia, egy innovativ kezelési médszer, amely vi-
kuumot hasznal bizonyos sebtipusok gyégyuldsinak
elésegitésére (Schreiber, 2016).

Az NPWT-t szimos kilonbozs seb hatékony
kezeléseként tartjuk szdimon. A technika akut és kré-
nikus sebek elldtdsdra egyardnt alkalmazhatd, ezért
ezt az eljirdst szimos sebészeti teriileten alkalmaz-
zék (Metzger, 2012; Apelgvist et al., 2017).

A vikuumterdpidnak léteznek specidlis formai.
Ilyen példaul a zart incisiés NPWT (ciNPWT) és az
endoszképos vikuumterapia (EVT). EISbbi a nagy
riziké6ja sebek esetén prevencids céllal kertiil felhelye-
zésre. Utébbi az endoluminilis sebészetben kialakuld
varratelégtelenségek kezelésére szolgdl. Amennyiben
a kezelés kiegésziil oblitéssel, instillicios NPWT-r6l
beszéliink (Szentkereszty, 2017).

Az NPWT hasznilata prevenciés célbol és a
mir gyulladt terileten haszndlva is nagymértékd
effektivitist mutat, ezzel javitja a pdciensek életko-
rillményeit, valamint lecsokkenti az egészséglgyi el-
litasban toltott id6t. A betegek kevesebb fdjdalmat
jeleznek vissza, és igy kevesebb fdjdalomcsillapité
gyogyszerre volt sziikségiik. Tovibbd higiénikusabb
és szagtalan koriilményeket hoz létre. A kotéscserék,
a gyogyszerelés, valamint az dpoldsi napok szimdnak
csokkenése miatt a teljes terdpia vonatkozdsiban az
NPWT koltséghatékony sebkezelésnek bizonyult
(Nyarfadi et al., 2018).

Az 1990-es évek elején, a klinikai gyakorlatban
valé bevezetése 6ta a negativ nyomdsu sebterdpidt
széles korben alkalmazzdk a komplex sebek kezelé-
sére a fekvébeteg-elldtisban, illetve az Ggynevezett
»Single use”, egyszer hasznalatos médszer segitségével
a jarébeteg-szakelldtasban, valamint az otthoni dpo-
ldsi kérnyezetben egyardnt.

Apolas negativnyomés-terapia alatt

A kronikus, nehezen gyogyulé sebek ellatisa mul-
tiprofessziondlis teammunkaban torténik. A team
tagjai sziken értelmezve kozvetlenil a seb kezelé-
sében részt vevs szakemberek, azaz orvos és dpold.
Altalinosan elmondhaté, hogy az dpolds holisztikus
szemléletd. Nincs ez mashogy a sebellatis, NPW'T
sordn sem. A terdpia alatt az dpol6 feladatai nemcsak
a sebelldtisra korlitozédnak, hanem kiterjednek
a beteg testi, lelki és szocidlis sziikségleteire is. Az
dpolénak ismerni kell az NPW'T indikaciéit, a tera-
pia mikodésének alapjait és a technika kivitelezését.

Az NPWT helyes kivitelezését nagyban befolyisolja
a szakdpolok készségeinek megléte, amelyek a ko-
vetkez8k: asszisztilds képessége a kivitelezés sordn,
a rendszer miikoddképességének folyamatos ellen-
Srzése, riasztis esetén a kezelSorvos értesitésén til a
lehetséges okok felismerése, a tartalyba tirtls vdladék
megfigyelése, az infekcidk észlelése, a fijdalom pon-
tos megfigyelése és annak menedzselése, a megfigyelt
adatok pontos dokumentéldsa, a sebkezelési rendszer
eszkozeinek megfeleld, gydrté dltal ajanlott fertdtle-
nitése. A sebelldtds ismeretén tul, a szakdpolonak fel
kell mérnie a beteg dltaldnos dllapotit a megfelels
sebgyégyulds érdekében, és a lehetséges szovédmé-
nyek megelézése céljabdl. A sebgydgyuldst negativan
befolyisolé tényezdket fel kell ismerni, mint példdul:
alacsony fehérjebevitel, csokkent oxigenizdcid, vér-
keringés zavarai, anaemia megléte, cukorbetegség,
dohdnyzis, elhizds, lehetséges fertdzések kialakuldsa.
A fertbzés, esetleges szepszis kialakuldsinak korai
telismerése céljdbdl ellendrizni kell a beteg vitdlis
funkciéit.

A szakipolénak feladata a kotéscserék eldtt és
a kezelés alatt igény szerint a fdjdalomcsillapitis
biztositdsa is. Fontos tovdbbd a beteg edukiciéja a
terdpidval kapcsolatban. Meg kell ismertetni vele a
lehetséges szovédményeket, az eszkoz riasztdsait és
a kotés elviltozdsait. El kell mondani, mely esetben
kérje azonnal a szakdolgozdk, orvos segitségét, ilyen
példaul: vérzés észlelése a tartilyban, cs6ben, kotés
alatt, seb kortli bér pirossdgdnak fokozédasa, a seb-
b6l dradé kellemetlen szag, fokozédé fdjdalom. Is-
mertetni kell a gyulladas és allergids reakcio tiineteit.
Tovébbi szakipol6i kompetencia az eszkz megfi-
gyelése, sziikség esetén a hibaelhdritds. Ezen felada-
tok kozé tartozik az eszkoz miikodsképességének, a
tedSkotés légmentességének, a csovek dtjarhatosaga-
nak megfigyelése. Hibajelzés esetén a szakapolénak
meg kell keresni és meg kell oldani a problémat. A
jelzés oka lehet példaul a tartily telitettsége, a rend-
szer valamely részén 1év6 szivirgds, az akkumulator
mertlében van vagy lemeriilt, illetve a terdpia nem
lett aktivalva. A sebkezelés folytatédhat a beteg ott-
hondban. Az NPWT alkalmazhat6 az egészségligy
egyéb szintjein is, igy akdr az alapellitdsban, jarébe-
teg-ellitdsban is. Ebben az esetben kiilonésen fontos
feladat a beteg és csalidtagjainak edukdcidja. Fel kell
mérni, hogy a beteg képes-e az eszkozzel kapcsola-
tos informaciék megtanuldsdra és annak megfelels
hasznélatira. Ezen tilmenden fontos megéllapitani
a csalddi timogatottsdg mértékét is. A beteget és csa-
ladjit tdjékoztatni kell az eszkoz felépitésérdl, mii-
kodésérsl (Bonsall, 2016; Csernus & Méricz, 2017).

A betegek oktatdsakor hangsulyt kell forditani
az eszkoz dltal kibocsitott riasztdsokra, nem meg-
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szokott hangokra, a kotszer elvéltozdsaira, valamint
a leggyakrabban el6fordulé szévédmények jeleire,
mint a vérzés és fertdzés. Fel kell hivni a beteg fi-
gyelmét, hogy mely esetekben kell jeleznie az dpo-
l6nak vagy orvosnak. Ilyen eset, ha jelent8s valtozis
van az Uril6 viladék szinében (zavaros vagy élénkpi-
ros), tdlzott vérzés jelentkezik a tiszta kotszer alatt, a
csében vagy a tartilyban, a seb voros lesz, kellemet-
len szag észlelhet$ a sebbdl, fokozédik a fijdalom
vagy ha az eszk6z t6bb mint két éran leresztiil nem
mikodik. Téjékoztatni kell a beteget a fertézés jelei-
18l is, példdul: liz, b8rpir, duzzanat, melegség, genny
vagy kellemetlen szagu urilé viladék (Bonsall,
2016).

A hordozhaté NPWT fejlesztése biztaté innové-
ci6 a sebelldtdsi technolégidban. Az NPWT-terdpia
elényeinek kiterjesztése a jarébetegekre potencid-
lisan el6nydsebb. Az NPWT otthoni ellitisihoz
megfelel$ betegtanicsaddst és oktatdst kell nytjtani.
A hordozhat6 NPWT el6nyei kozé tartozik a kor-
hizi tartézkodds csokkenése, a betegek elégedettsé-
gének novekedése. A kevesebb kérhazban toltott ids
lehetSvé teszi a beteg szdmdra a normélis élethez vald
visszatérést. A szorongds szintjének lehetséges csok-
kenése és a betegség feletti vélt kontroll bizonyos
betegeknél tovibb segitheti a gyégyulist. Ezenkivil
jelentds koltségeldnyokkel jar a hordozhaté NPWT
hasznélata a fekvbeteg-NPW'T-hez képest. Ezért
ez a terdpids modszer egyre inkdbb hasznalatos alap-
és otthondpolasi kornyezetben egyarant (Burke et
al., 2014).

A vizsgalat célkitlizése

A vizsgalat elsédleges célja volt felmérni olyan se-
bészeti osztilyon dolgozé dpolék ismeretét a ne-
gativ nyomdsu sebkezelésrdl, akik nap mint nap
talilkoznak ezzel a sebkezelési formdval. Tovibbd
felmérni, hogy ezek az dpoldk tisztiban vannak-e
e kezelési médszer legfontosabb 1épéseivel, meg-
figyelésének kritikus elemeivel, indikdciéival és
kontraindikdciéival.

Mindezek alapjin egy dtfogé helyzetképet kivi-
nunk kapni ezen dpoldk véleményérdl e sebkezelési
forméval kapcsolatban.

Vizsgalati modszer

A negativnyomas-terdpia vonatkozdsiban a hazai
dpolok ismeretének felmérése kapesin két egymads-
tél fuggetlenil készilt vizsgalat kertil bemutatdsra.
Mindkét vizsgilat célja a sebészeti teriileten dolgo-
26 dpoldk tuddsdnak és tapasztalatainak a felmérése
volt.

BOGYOs D, CsizmAZIA Sz, CSERNUS M

Jelen bemutatott keresztmetszeti, kvalitativ vizs-
galat adatgy(jtési modszere strukturdlt, irdnyitott
interju volt. A vizsgélat sordn biztositottuk az ano-
nimitést. A vizsgilat egy orszdgos egészségiigyi elld-
tast végz8 intézetben tortént, amelyhez megkaptuk
az intézet kutatdsetikei szabalyzatinak megfelelGen
az intézetvezetS engedélyét.

A vizsgilt mintaban valé részvétel nemtdl, kor-
tél fiiggetlen volt. Bekertilési kritériumként hirom
szempontot hatiroztunk meg a megkérdezettekre
vonatkozéan, minimum OK]J-s végzettséggel ren-
delkezzen; sebészeti osztilyon dolgozzon, ahol a
mindennapok sordn alkalmaznak NPW'T-t; legyen
tapasztalata a sebkezelés tertiletén. Ezen feltételek-
nek 10 dpolé felelt meg, és igy koriikben tortént a
felmérés.

A felmérés 2021. jalius—augusztus hénapokban
tortént. A vilaszok az interjukészités pillanatiban
lejegyzésre keriiltek az interjdalany szavaival.

Osszesen 11 nyilt, csakis az NPWT-vel kapcso-
latos ismereteikre irdnyulé kérdés szerepelt a felmé-
résben.

A kovetkezd témakban keriltek megkérdezésre
az dpoldk:

— Miéta ismerik a negativnyomds-terapiat?

— Tapasztalataik szerint miként hat az NPWT a
sebgydgyuldsra?

— Ismereteik szerint milyen elv alapjin mikodik
a készilék?

— A késziilék mely egységét kell megfigyelni?

— Milyen indikaciéi vannak ennek a sebkezelés-
nek?

— Milyen kontraindikiciékat ismernek, illetve mi-
lyen sz6v6dményekkel szoktak talalkozni?

— A gép miként szokott riasztani, és ilyenkor mit
szoktak leellendrizni?

— Szoktak-e utdnaolvasgatni e témdnak?

Eredmények

Az eredmények a feltett kérdések sorrendjében,
elemz8 médon kertlnek ismertetésre.

Elsé kérdés: Midta ismeri, illetve hasznalja az
NPWT-terapiat?
Erre a kérdésre 10-bdl 9-en azt vilaszoltdk, hogy
azéta ismerik a negativnyomds-terdpids sebkeze-
lést, amidta az intézetben dolgoznak. Egy dpols
vilaszolta azt, hogy mdr kordbban is taldlkozott
ezzel a sebkezelési véltozattal.

A hatodik megkérdezett dpol igy valaszolt: ,Még
a szakképzés alatt, 2009-ben tanultam rdla, hogy Je-
lesztenek egy ilyen sebkezelési eljdrdst, de 2014-ben ta-
ldlkoztam ezzel elészor a Honvéd Korhdzban.”
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Masodik kérdés: Tapasztalata alapjin, hogyan hat
a sebgyogyuldsra a negativ nyomasu sebkezelés?
Mind a 10 megkérdezett dpolé szerint pozitiv ha-
tassal van a sebkezelésre az NPWT. A 3.,4.,5.,6.,7.
és 8. vilaszol6 is azt a vilaszt adta, hogy gyorsitja a
sebgydgyulast ez a kezelési mod. Az 1., 2., 9. és 10.
dpol6 szerint kozeliti egymdshoz a sebszéleket, igy
segitve a sebgydgyuldst. A 2., 9. és 10. dpold azt is
hozzatette, hogy a negativ nyomds kiszivja a sebben
felgytlemlett viladékot, ami szintén pozitivan hat a
sebgyégyulasra. Az 1., 2., 7. és 9. vilaszadé még ki-
tért arra is, hogy az NPW'T zirt rendszer 1évén védi
a sebet a tovibbi fert6zésektsl.

Az els6 interjaalany vélasza: Az én dpoldi megli-
tdsom szerint, poziﬁfv hatdsa van a negativ nyomdsu
terdpidnak a sebgyogyuldsra nézve. Az tény, hogy a
szervezetiink rendelkezik olyan bioldgiai anyagokkal,
ongyogyitd funkcickkal (értem ez alatt, hogy egy sebet
képes ondlloan meg-, begyo’gyz'mni), de az is tény, hogy
ezen bioldgiai anyagok hosszan tartd pangdsa karos lehet
az adott seb gydgyuldsira. Mindamellett kisebb a fertd-
zés veszélye is, mint példdul egy intelligens kotszer hasz-
ndlata mellett, és hozzdjdrul a seb zsugoroddsihoz is.”

Harmadik kérdés: Milyen elv szerint miikodik a
készilék?

A harmadik interjualany kivételével, mindenki azt
vilaszolta, hogy a zdrt rendszer vikuumot képez a
sebben, és ennek a negativ nyomdsnak az elSnyeit
haszndljuk ki e kezelés hasznalatakor. A harmadik
megkérdezett d4polé nem tudott pontos vélaszt adni
erre a kérdésre.

A hatodik megkérdezett dpolé az eszkdz miiko-
dési elvét igy fogalmazta meg: .4 vdkuum segitségé-
vel kozeliti a sebszéleket, kiszivia a vdladékot és ezdltal
tisztitja a sebet.”

Negyedik kérdés: A késziilék mely egységét kell
leginkabb megfigyelni?

Erre a kérdésre egyontetd vilaszokat kaptunk,
ugyanis a megkérdezett dpoldk szerint a berendezés
mindegyik részét nagyon fontos megfigyelni.

Az elsé interjaalany igy fogalmazott: ,4z én dpolsi
hatdskirom szerint az NPWT gép kijelzijét (azon jelzs
szivds folyamatdt), illerve a gydjtétartdlydr kel legin-
kdbb megfigyelnem, hogy teltség esetén iddben tudjam
azt cserélni. De feladatomnak érzem azt is, ha a tar-
taly gyorsan telitodik élénkvorcs szinid vérrel, akkor azt
azonnal jelezzem az illetékes orvos szdmdra.”

Otédik kérdés: Milyen indikicioban hasznaljak
ezt a fajta sebkezelési moédot a sajit gyakorlataban,
illetve ismer-e még ilyen indikaciot?

Erre a kérdésre legtobben megnevezték a spindlis in-
tekeiét, kiilonbozd okokbdl kialakult sebgydgyuldsi

zavart és a nosocomidlis infekcidkat, mint sajit gya-
korlatbél ismert indikdciokat. Tovabbi indikacidként
az 1.,5.,7.,8.,9. és 10. vdlaszolé is a decubitust adta
vélaszul. Piran megemlitették még a libszdrfekélyt,
kilonb6zs krénikus sebeket és a nagyon viladékozé,
gennyes sebeket.

A nyolcadik interjualany vilasza: ,F6 indikdcio
tobbnyire gyulladds, de tudtommal preventiv jelleggel is
haszndltik mdr nagy, foleg szennyezett sebek kezelésé-
nél. Decubitus kezelésében is alkalmazzdk.”

Hatodik kérdés: Apoléként mire kell figyelni a ne-
gativnyomas-terapia soran?

Erre a kérdésre tobbféle vélaszt adtak az dpolék. A
gy(jtétartalyban 1évs viladék mennyiségének és mi-
ndségének megfhigyelése az 1., 2., 3., 5., 6., 9. és 10.
dpol6 szerint is fontos feladatuk. Ezt a vilaszt adtdk
a legtobben. Ezenkiviil megnevezték még a szivis
erésségét, megfelelden van-e felhelyezve a félia, az
akkumuldtor toltottségi szintjének ellendrzését, il-
letve tobben megnevezték a beteg fdjdalmat, mint
fontos megfigyelési pont.

A misodik interjdalany valasza a kévetkezd volt:
»A késziilék toltottségére kell figyelnem, és hogy legyen
hozzd energiaforrds. Figyelem még a szivds erdsséget, a
tartdlyban lévd viladék menmnyiséget, a beteg fajdalmat,
és hogy a csovek ne legyenek megtorve.”

A tizedik interjualany vélasza: 4 szivds erdssége-
re, nehogy til magasra legyen dllitva a szivds, mert az
birtelen nagy mennyiségii vért is kiszivhat. Figyelni kell
a kiszivott viladék dllagdt, milyenséget, szintén a vér
miatt. Figyelni kell még a folidt, nem ereszit-e valahol.
Llletve az is fontos, hogy a csé ne legyen megté'rfve.”

Hetedik kérdés: Volt-e ra példa a sajit gyakorlata-
ban, hogy a gép riasztott? Ha igen, akkor miért és
hogyan jelzett a gép?
Erre akérdésre mindenki egyértelmien azt vilaszolta,
hogy rendszeresen van rd példa, hogy a gép riaszt.
A ,miért és hogyan” kérdésre is egyontetd vilaszok
érkeztek, miszerint a jelzést okozhatja elzdréddsi
hiba, alacsony akkumuldtorszint, tartily megtelt, le-
vegls a folia. Ezekben az esetekben a gép hangosan
riaszt és a kijelz6n magyar nyelven kiirja a jelzés okit.
A kilencedik dpolé valasza: ,Igen, gyakran szo-
kott riasztani a gép. Hangos sipoldssal jelez, a kijelzin
magyar nyelven kiirja a riasztds okdt, igy konnyii vele

dolgozni.”

Nyolcadik kérdés: Mit kell ellenériznie az apolo-
nak a gép indulasat kovetéen?

Erre a kérdésre szintén nagyon egyezd vilaszok ér-
keztek, miszerint mind a 10 dpol6 figyeli, hogy a félia
megfelelGen illeszkedik-e, van-e vikuum, elindult-e
a szivés folyamata. A 2., 5., 6. és 10. interjialany a
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gép elinditisa utdn ellendrzi azt is, hogy a csovek
nincsenek-e elzarva. A 3. dpol6 pedig a vér hirtelen
nagy mennyiség(i megjelenését is figyelemmel kiséri.

A hetedik dpolé valasza: A késziilék elinditdsdt ko-
vetden ellenérizni kell a vakuumot, elindult-e a szivds,
és dram alatt van-e a gép.”

A nyolcadik interjualany valasza: ,4 gép induldsa
utdn ellendrzom, van-e toltés az akkumulditorban, il-
letve az orvos dltal bedllitott nyomds megfeleloen meg
van-e a terdpia alatt.”

Kilencedik kérdés: Milyen elényeit és hatranyait
tudna kiemelni ennek a sebkezelési médszernek?
Egyontetiien minden dpolé vélaszdban benne volt,
hogy legnagyobb elénye a kezelésnek, hogy gyorsit-
ja a sebgyogyuldst. Az 1., 2. és 8. vilaszol$ szerint
elény a viladék zart rendszerben torténd szivisa, igy
a kiilvilig nem érintkezik vele, ami nagyban meg-
akadilyozza a fertézések tovibbaddsit. Az 5. és 7.
dpolé a zart rendszernek mdsik elényére fokuszalt,
miszerint a beteget védi meg tovabbi fertézésektsl.
A gerincsebészeti osztilyon a rendszer szivacsinak
cseréjét altatdsban végzik a mély, gerinckézeli sebek
miatt. Emiatt a vilaszolék nagy része, pontosabban
az 1.,2., 3., 6., 8., 9. és 10. interjialany hédtrinyként
nevezte meg a sok altatdst, ami a szivacscserék mi-
att hiromnaponta sziikséges. Véleményiik szerint ez
rendkivill megterheli a betegeket pszichésen és fizi-
kalisan egyarant. Hétrinyként még t6bben megem-
litették, hogy a gyakori szivacscserék, avagy kismii-
tétek fdjdalommal jarnak, illetve néha az erds szivis
is fdjdalmat tud okozni.

A negyedik dpolé valasza: ,,Elénye talin a gyorsabb
gyogyulds, mert folyamatosan szivia a felgyiilemlett vi-
ladékot, de hitrinya, hogy a beteg részérdl kellemetlen,
hisz neki is figyelni kell a toltottséget, és kényelmetlen
alvdsndl, tisztilkoddsndl.”

Tizedik kérdés: Milyen sz6védményekkel talal-
kozott a negativ nyomasu sebkezelés alkalmazasa
soran?

A 2.,4.,9.és 10. valaszadé a hospitalizaciét nevez-
te meg egyértelmd sz6v8dménynek a hosszan tarté
kezelés miatt. A 4., 9. és 10. dpol6 a vélaszukhoz a
depresszi6 kialakuldsit is hozzétették. Megnevezésre
kertlt még a bérfelmarédds a f6lia miatt, esetleges
vérzés, fijdalom és a mozgiskorldtozottsig.

Tizenegyedik kérdés: Erdekli-e tovabbi informa-
ci6 a kezeléssel kapcsolatban?
Erre a kérdésre az a vilasz érkezett, hogy a 2. és 4.
vilaszadé kivételével mindenkit érdekelt tovabbi in-
formicié a témdval kapcsolatban.

A hatodik interjdalany igy valaszolt: ,Igen, min-
denképpen érdekelnek ij informdcick.”

BOGYOs D, CsizmAZIA Sz, CSERNUS M

A nyolcadik megkérdezett apol6 valasza: , Terme-
szetesen érdekel, hiszen majdnem napi sxinten taldlko-

zom exzel a kezelési formdval. Leginkdbb a preventiv
oldala érdekel”

Megbeszélés

Az dpoldi ismeretek felmérését vizsgdld szakiro-
dalmak alapjdn megallapithatd, hogy elsésorban az
NPWT-technolégidra Gsszpontositanak, és a terd-
pidt alkalmazé dpoldk véleményét kevés tanulmany
vizsgilja.

Cray (2017) tanulmdnydban 6t kilonboz6, eltérd
tapasztalati szintd d4pol6 korében készitett interjit az
NPWT-vel kapcsolatban. A kutatds témdi hason-
16ak voltak a jelen felmérés témdihoz, mint példaul
a kezelés miikodési elvének megértése, a problémads
szivattyik kezelése, a mddszer elénye és hatrinya,
valamint a tovdbbképzés sziikségessége. A tanul-
mdnybdl kiderilt, hogy hidnyzott a szabvényositott
képzés a megkérdezett apoldk szamara. Osszességé-
ben az dpoldk tisztiban voltak a kezelés alapelveivel,
de tovibbi tdmogatdst szerettek volna ezen a tertile-
ten (Cray, 2017).

Egy 2020-as angol tanulmédnyban 6t sebész és
hét kilonbozd terileten tevékenykedd dpold véle-
ményét kérték ki a sebkezelésrdl, azon belil a ne-
gativnyomds-terdpidrél. A negativ nyomdsu sebtera-
pidit a szakemberek tdmogattdk, annak ellenére,
hogy nem voltak klinikai vagy koltséghatékony-
sdgra utal6 kutatdsi bizonyitékok. A legkedveltebb
kezelési lehet8ség az orvosok és az dpoldk szdmdra
egyardnt az NPW'T volt a nyitott, nehezen gyogy-
ul6 sebek esetében. Az dpoldk elmondtik a kezelés
jotékony hatdsait, miszerint a koétszer lezdrja a se-
bet, igy csokkenti a viladékképzddést és a fertGzés
valészintségét. Az orvosok megemlitették tovibba
az NPWT hasznilatat aldtimaszté kutatdsi bizo-
nyitékok hidnyat, kilonés tekintettel a koltség-
hatékonysdgra. Ezt mégsem tartottdk kilonésebb
problémdnak, ha mérlegelték a kezelés személyes
pozitiv tapasztalatait. Egy, a kozosségi dpolds te-
riletérsl érkezett dpolé elmondta, hogy szdmdra
az eszkoz haszndlatdval csdkkent a munkaterhelés.
Néhdny résztvevd dpolé viszont fenntartdsit fejez-
te ki, miszerint erds fijdalmat tapasztalt betegei
korében a kezelés hasznélata alatt. Az dpoldk és a
sebészek egyetértettek abban, hogy legyengtilt bete-
gek, illetve kognitivan karosodott betegek szdmdra
a felszerelés nehezen kezelhetd. A résztvevék abban
is egyetértettek, hogy észlelték a betegek rovidebb
kérhazi tartézkoddsi idejét és a gyorsabb sebgydgy-
uldst. Tovabbd a tanulmény szerint a megkérdezett
ipolék azonban megemlitették még, hogy a bete-
gek korében is novekedett az NPWT elfogadisa,
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mert az oltozkodésben kevésbé korlitozta Sket, és
lehetdvé tette szimukra, hogy fizikailag és tirsadal-
milag is aktiv életet élhessenek a kezelés ideje alatt
is. Az dpoldk azonban hozzitették, hogy a gép si-
polé hangja alvdszavart okozott betegeik korében.
Az dpoldk utaltak az édltalinos képzettség hidnya-
ra az NPWT alkalmazisiban kollégiik korében
(McCaughan et al., 2020).

Egy 2016-o0s amerikai tudomdnyos cikk pedig dt-
tekintést nydjt a negativnyomas-terapiarol és megvi-
tatja a kulcsfontossagu dpoldsi gécpontokat, amelyek
elengedhetetlenek a betegipolishoz NPW'T alkal-
mazisakor (Schreiber, 2016).

A sajat kutatdsunk eredményeiben hason-
l6sigokat fedeztiink fel e hirom szakirodalom
kapesin. Az interji sordn 10, sebészeti osztd-
lyon dolgozé dpoldénak tettiink fel 11 kérdést az
NPWT-terdpidrol és az ahhoz kapcsolédé dpoléi
tevékenységekrsl. Az interjuk feldolgozdsdbdl és
értékelésébdl egyértelmiien kiderilt, hogy csupan
egy megkérdezett dpolé taldlkozott a negativ-
nyomds-terdpia sebkezelési médszerrel a kordbbi
munkahelyén. Egy 4polé kivételével minden meg-
kérdezett dpolé ismerte a negativnyomds-terdpids
sebkezelés mikodési elvét.

A megkérdezett dpolék szerint a berendezés
minden részét nagyon fontos folyamatos ellendrzés
alatt tartani. Megallapithaté volt az is, hogy a meg-
kérdezett dpolok tdjékozottak az NPWT-kezelés
indikacidirdl a sajit szaktertletiikon kivili alkal-
mazisban is. Az eredmények alitimasztottdk, hogy
a vizsgélatban részt vett dpoldk ismerik az NPWT
hitrinyait is.

A negativnyomds-terdpia mint j keletd seb-
kezelési eljards motivdlja a szaktudds gyarapitdsit
az dpoldk korében, ugyanis a megkérdezett dpolok
kozil 8 érdeklédik az Gj ismeretek irdnt a kezeléssel
kapcsolatban és szivesen gyarapitand tovibb szak-
tuddsit ebben az irdnyban.

Egy 2014-ben késziilt tanulmanyban Fagerdahl
leirta, hogy a betegek fokozott stresszt tapasztaltak,
amikor az dpolészemélyzet nem mutatott megfele-
16 kompetencidt a betegellitisban az NPW'T sordn
(Schreiber, 2016).

Ottosen és Pedersen 2013-as tanulmédnya megdl-
lapitotta, hogy a betegek eltérd alkalmazasi techni-
kikat figyeltek meg kilonb6zs egészségligyi szak-
embereknél. Ezenkiviil azt is leirtdk, hogy a betegek
szdmdra megnyugtaté volt, amikor az dpold jelezte,
hogy illetékes az eljardsban (Ottosen & Pedersen,
2013). Ezért a negativnyomds-terdpia mint sebke-
zelési moédszer részletes ismertetésének, az dpoldi
kompetencidk hangsulyozdsinak az dpoléképzésbe
torténd bevondsa elengedhetetlen.

Az dpoldknak ismernitk kell a sebelltds elveit,
az NPWT fogalmit, az NPWT-eszk6zok haté-
kony hasznalatdnak alapjat, valamint a terdpia elé-
nyeit és kockdzatait. Az dpolénak meg kell értenie
az eszkoz miikodését, a lehetséges szovédmények
jeleit és az arra vald reagildst, az eszkoz riasztdsd-
nak jelentését, mikor kell segitséget kérni, és kihez
kell fordulni segitségért. Az dpolék oktatdsit rend-
szeresen biztositani kell, a sziikséges kisér6é kompe-
tencidkkal.

NPWT alkalmazdsa sorin mindhdrom 4polasi
funkcié megjelenik, amely alapjin attekinthetd az
dpolok sziikséges kompetenciaszintje.

— Onalls dpoldsi funkcionak azon dpolisi tevé-
kenységeket nevezziik, amelyeket az dpolé szakmai
ismereteit alkalmazva, sajit felel6sségére, 6nélléan
végez. Ilyen példdul a betegmegfigyelés, a beteg
komfortjanak biztositdsa, a beteg pszichés vezeté-
se, egészségnevelés, dpoldsi dokumentdcié vezetése,
dpoldskutatis.

— Fiigg6 dpoldsi funkcicknak azon dpolasi tevékeny-
ségeket hivjuk, amelyeket az 4pol6 orvosi utasitdsra,
de onalléan, sajit felelésségre végez. llyen példaul a
megtelt tartily cseréje, sziviser8sség maédositisa, £6-
lia felengedése esetén annak helyredllitisa, fijdalom-
csillapitds, infazick bekotése.

— Egyiittmiikods dpoldsi funkcidknak nevezziik azo-
kat a tevékenységeket, amelyeknél az dpoldk segitik
a beteget és az orvost a terdpids és diagnosztikus be-
avatkozdsokndl: el6készit, segédkezik és asszisztil.
Ilyen példaul az NPW'T behelyezése, szivacs cseréje,
sebtenyésztés levétele, centralis vénaszards.

Az dpoléknak az NPWT-eszkéz hatékonyséd-
ginak maximalizalisdra kell Gsszpontositaniuk, a
betegek szovédményeinek minimalizdldsa és a seb-
gyogyulds megkonnyitése érdekében. Alapvetéen
fontos lenne a szakdpoldk oktatdsa, és az otthondpo-
lisban résztvevsk sebkezelésben valé jirtassiginak a
fejlesztése.

Szerz6i munkamegosztas: B. D.: szakirodalom-
kutatds, adatgyjtés, adatfeldolgozds, publikici6
osszedllitisa; Cs. Sz.: szakirodalom-kutatds, publi-
kici6 osszedllitdsa, szakmai véleményezés; Cs. M.
koncepcid, szakmai véleményezés, szakmai lektord-
las, publikdci6 osszedllitisa. A cikk végleges valtoza-
tat valamennyi szerzd elolvasta és j6vdhagyta.

Erdekeltségek: A szerzoknek nincsenek érde-
keltségei.

Anyagi tamogatas: A kozlemény megirdsa, il-
letve a kapcsol6dé kutatémunka anyagi timogatis-
ban nem részesiilt.
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