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BEVEZETES

A ,sebegyensuly” a sebgyogyulasi folyamathoz és a klinikai
gyakorlathoz kapcsolodo, egymassal 6sszefiiggé kérdéseket
magaban foglalo, tébbtényezds fogalom. A sebegyensuly
koncepciodjanak az a célja, hogy integralja-e a terapia
folytonossagat és egyénre szabott ellatast biztositd és a
klinikai dontéshozatalt tamogatd kiilonb6zé kritikus
paramétereket annak érdekében, hogy mindenkor a beteg
kerlljon az ellatas k6zéppontjaba [1. abra].

Alapvet6en a ,sebegyensulyra” valo torekvés azt jelenti, hogy
amikor és amilyen koran csak lehetséges, az orvos athelyezi a
hangsulyt a seb kezelésérdl a sebgyogyulast célzé klinikai
szandékra. A beteg és a sebkezel6 szakember egyutt jarjak
végig ezt az utat, melynek soran a beteg életminéséggel
kapcsolatos sziikségletei és preferenciai, valamint a vart
klinikai eredmények allnak a déntéshozatali folyamat
koézéppontjaban. A beteg bevonasa kulcsfontossagu mind a
kolcsdnosen elfogadott eredmények elérése, mind a beteg
tapasztalatanak javitasa érdekében.

Az életminéség egy gyakran félreértett kulcsfontossagu
Osszetevd, mivel mérése vagy szamszerUsitése kihivast
jelenthet, és ezt gyakran nehezebb a bizonyitékokon alapulé
gyakorlatban alkalmazni. A sebbel val6 egydttélés gyakran
kulénbozik mas kronikus betegségekkel valo egyuttéléstdl, és
az ellatast ennek megfeleléen kell személyre szabni. A
beteggel valé kommunikacié és a beteg meghallgatasa all
minden interakcié k6zéppontjaban.

Bar az egészségugyi ellatérendszerek és az egészségulgyi
kérnyezetek eltéréek, erre a fokuszvaltasra van sziikség a
klinikai gyakorlat atallitasanak el6segitése érdekében.

A régi, ber6gzilt gyakorlatot meg kell sztintetni, a
sebgyodgyulas tudomanyos hatterének megértése, valamint
ennek az egyes betegekre és egyedi szikségleteikre vald
alkalmazasa révén. A szakemberek sebellatassal kapcsolatos
specialis ismereteinek vagy a sebellatasba vetett bizalmanak
hianya az optimalistol elmaradé gyakorlathoz vezethet, példaul
nem foglalkoznak az alapbetegséggel vagy a jarulékos
tényezb6kkel, vagy nem a beteg egyéni igényeinek megfelel®
optimalis kotszereket valasztjak. Alapvet6 fontossagu annak
mérlegelése, hogy az alkalmazott kezelési megkdzelités
szolgalja-e legjobban az adott beteg érdekeit, a sebkezelést
végz6 szakembereknek pedig mindig meg kell fontolniuk, hogy
a szamukra legismer&sebb termék a legmegfelel6bb-e a beteg
szamara.

A sebegyensuly megkozelités célja, hogy a sebgyogyulas
tudomanyanak megértéséhez sziikséges informaciokat
nyujtson a szakemberek szamara, valamint ellassa 6ket a
betegekkel valé hatékony kommunikaciéhoz sziikséges
készségekkel, segitséget nyujtva abban, hogy a lehetd
legtobbet hozzak ki a kezelésekbdl, és végsd célként jo klinikai
eredményeket érjenek el.

Valtoztatni kell azon, hogy hogyan gondolkodunk és hogyan
beszéllnk a sebekrél, és ha a helyzet megengedi, akkor a
gyogyitasra kell 6sszpontositani, szemben a sebkezeléssel. Ez
a megkozelités végs6 soron csOkkentheti a sebek altal
jelentett halmoz6dé terheket, enyhitve a betegekre, illetve a
sebkezelésben részt vevd szakemberekre nehezed6 nyomast
és pszicholdgiai stresszt.

Ez a dokumentum utmutatast nyujt a ,sebegyensuly”
eléréséhez, egészen pontosan ahhoz, hogy miként lehet ezt a
gyakorlatban alkalmazni az eredmények javitasa érdekében.

Célja, hogy segitse a szakembereket a kdvetkezékben:

e A sebgydgyulas tudomanyos hatterének megértése.

e Annak azonositasa, hogy mi akadalyozhatja a seb
allapotanak javulasat, beleértve a kiils6 tényezéket és a
sebgyogyulas akadalyait is.

e  AvaldszinUsithetéen nem gydgyuld vagy kronikussa valé
sebek korai felismerése ahelyett, hogy kivarnak a 12
hetet, amely altaldban a seb kronikussa valasanak
feltételeként tekintett idétartam - ami egy id6keret,
melynek meghatarozasa a kuldnb6z6 orszagokban
eltérd.

e A betegkdézpontu megkozelités fontossaganak
megértése, ezaltal a beteg egyéni sziikségleteinek
azonositasa és annak biztositasa, hogy mindenkor a
beteg alljon a dontéshozatali folyamat k6zéppontjaban —
ez a folyamat kezdetére és a betegut minden szakaszara
érvényes.

e Pozitiv nyelvezet hasznalata: inkabb a sebgydgyulas
optimalizalasa, mint csupan a seb kezelése.

e Abetegek életmin6ségének, az egészség tarsadalmi
meghatarozé tényezdinek, valamint a sebbel valo
egyuttélés hatasanak figyelembevétele és mérése, az
eredmeények javitasa és a bizonyitékok gydijtése
érdekében.

e A megszerzett ismeretek alkalmazasa az eredmények
megfelel6 médon és id6ben torténd elérése érdekében.

Ez a dokumentum a nemzetkdzi sebellatasi szakérték 2022
novemberében, a németorszagi Frankfurtban tartott
talalkozojanak eredménye, egyben a ,sebegyensuly” képzési
program kiinduldpontja. A szakértdk tervezik a munka
folytatasat, a koncepcio kibdvitését, a sebkezelésben részt
vevl szakemberek tdmogatasat a legjobb gyakorlatok mélyebb
megértésében, hogy a sebegyensuly elérése révén segitsék
betegeik eredményeinek optimalizalasat.

EGYENSULY A KEZELESI
GYAKORLATBAN

B A kihivasok kezelése
m Dontéshozatal és folytonossag
m Id6gazdalkodas

EGYENSULY
A BETEGELLATASBAN
H Betegkozpontu felméreés és
diagnozis .
B Beteg-egytttm(ikodés
B Az életminoség javitasa és
utankovetése

Biomarkerek valtozasa
Gyogyulasi folyamat
normalizalasa és
fenntartasa
Valadékmenedzsment
Korai intervencio

1. abra: A sebegyensuly koncepcidja

SEBEGYENSULY: A SEBGYOGYULAS MAGABIZTOS ELERESE | 3



A SEBGYOGYULAS TUDOMANYA:
AZ AKADALYOK ELHARITASA

A sebgyodgyulas négy fazison keresztil valdsul meg:
haemostasis, gyulladas (inflammacio), proliferacié és
remodellacio. A sikeres sebgyogyulashoz mind a négy
fazisnak a megfelel6 sorrendben kell lejatszédnia. Ennek a
folyamatnak azonban egy vagy tébb fazisat szamos tényezé
megzavarhatja, ezaltal nem megfelel6 vagy
karosodott/késleltetett sebgydgyulast okozva (Guo and
LaPietro, 2010).

Vannak olyan kulcsfontossagu elemek, amelyek
befolyasolhatjak a beteg gyogyulasi folyamatat. A gyogyulast
gatlo akadalyok felismerése utat nyithat a kezelésiikhéz. A
hangsulyt a sebegyensuly elérésére és a gyogyulasi folyamat
optimalizalasara kell helyezni.

A sebgyodgyulas patofiziologiai hattérének megismerése,
valamint annak megértése, hogy ez hogyan kapcsolddik az
adott betegekhez és sebeikhez, segithet a hangsuly
athelyezésében, ami a gyogyulasi arany ndvekedését és a
betegek életminéségének javulasat fogja eredményezni. A seb
kronikussa valasat okozo tényez6k azonositasa és kezelése
segitheti a sebek gyorsabb gyogyulasat, és sok esetben a
hosszu tavu kronikussag elkeriilését eredményezi.

Ha a seb gyogyulasanak elérehaladasat gatlo akadalyokat
idejekoran fel lehet ismerni és a gyakorlatban kezelni lehet,
akkor a megfelel kezelési dontéseket a beteggel
egyuttmikddve lehet meghozni, figyelembe véve a beteg
egyéni helyzetét, igényeit és preferenciait [1. tablazat].

Biomarkerek és sebegyensuly

A biomarkerek a betegség allapotanak vagy a kezelés
hatasainak mérésére hasznalt objektiv orvosi jelek. A
biomarkerek gyakorlati hasznat az adja, hogy segitségikkel
azonosithatoé és mérhetdé modon kdvethetd a gydgyulas
folyamata, és azonosithatok a gydgyulas akadalyai. Tehat a
sebgydgyulasi folyamat értékelésénél figyelembe kell venni a
sebbiomarkereket, melyek segitségével azonosithatok a seb
gyogyulasat késleltetd akadalyok.

Ez pedig lehet6vé teszi, hogy az orvos az adott beteg és seb
jellemzéi alapjan végezze a kezelést és a dontéshozatalt,
biztositva a gyodgyulasi lehetéségek optimalizalasat.

A sebegyensulyt befolyasol6 legfontosabb biomarkerek a

kdvetkezdk (Wounds International, 2017):

. Matrix metalloproteinazok (MMP-k; els6sorban MMP-2 és
MMP-9)

e  Polimorfonukleéris granulocitakbdl szarmazé elasztaz
(PMN-elasztaz)

e Novekedési faktor inaktivalasa/matrix megsemmisitése

e Az aberrans helyi gyulladas (M1/M2-dominalt gyulladas,
oxidativ stressz)

e Hianyzo angiogenezis / granulacids szovet indukcio /
epithelsejt-migracio

e  Tapanyag-/oxigénhiany.

Egy nemrégiben megjelent tanulmany (Mikosinski et al, 2022)
kimutatta, hogy a nehezen gyégyuld sebek szuperabszorbens
polimer (SAP) tartalmu kotszerekkel torténd kezelése

14 napon belil nagymértékben a normal gyégyulas iranyaba
tolta el a biomarkerek mintazatat, és ez a hatas 12 hétig
tartott. Osszesen 57, vénas labszarfekélyben szenvedd
beteget kezeltek proteaz-modulalé poliakrilat sebkétszerrel, és
az elsé 14 napon belil jelentésen csdkkent és stabil maradt a
neutrofil elasztaz, az MMP-2 és a fibronektin szintje.

Az MMP-k szerepe

Az MMP-k kulcsfontossagu biomarkerek a sebgyogyulasban,
amelyek a sebgydgyulasban (Page-McCaw et al, 2007) és a
normal sebgydgyulasi folyamat szamos aspektusaban fontos
szerepet jatszé metalloproteaz enzimek nagyobb csaladjaba
tartoznak [2. tablazat, lasd 5. oldal].

1. tablazat: A sebgyogyulast befolyasolé tényezok

A sebgyoégyulas gatlé szisztémas
tényezok

Vénas elégtelenség (vénas hipertonia)
Cukorbetegség (akut és hosszu tavu
sz6védmeények)
Taplalkozasi hianyossag
Gyulladas (autoimmun betegség,
immunszuppresszio)
Karcinogenezis (progresszio) a
sebgydgyulastol a rakig)
Artérias elégtelenség

PMN-elasztaz)

matrix pusztitas

oxidativ stressz)
Hianyzo:

migracio

Tapanyag/oxigénhiany

Tartés trauma

A sebgyogyulast gatlé helyi tényez6k
Tulzott proteazszintek (MMP-k,
NoOvekedési faktor inaktivalas/

Aberrans helyi gyulladas
(M1/M2 dominalt gyulladas,

angiogenezis/granulacios
szOvet indukcid/epithelsejt-

A sebgyoégyulas normalizalasa

Angiogenezis

Granulacids szovet indukcid
Epithelsejtek migracioja

A gyulladas normalizalasa

A mikrokdrnyezet valtozasa a
normal gyoégyulas iranyaba

_
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2. tablazat: Az MMP-k szerepe a sebgyogyulas

1. kiemelés: Kronikus és nehezen gyégyulé sebek

folyamataban (a Wounds International, 2009 alapjan)

Az MMP-k pozitiv szerepe normal A gyogyulas fazisa
gyogyulas esetén

Baktériumok eltavolitasa Gyulladas

A sériilt ECM eltavolitasa (Inflammacid)
(extracellularis matrix

Ujjaszervezése)

A kapillaris bazalis membran Proliferacio

megbontasa az angiogenezishez
Az epidermalis sejtek vandorlasa

A heg ECM 6sszehuzddasa Remodellacio
A heg ECM Uujraformalasa

Bar az MMP-k fontos szerepet jatszanak a sebgyégyulasban,
jelent8s bizonyitékok gyultek dssze arra vonatkozéan, hogy a
késleltetett gydgyulasu sebek MMP-szintjei jelentésen
magasabbak az akut sebek gyogyulasahoz viszonyitva
(Wysocki et al, 1993; Beidler et al, 2008; Muller et al, 2008;
Rayment et al, 2008; Liu et al, 2009). Az MMP-k e magas
szintjének potencialisan karositd hatasat sulyosbitja az a tény,
hogy a kronikus sebekben a metalloproteinazok szoveti
inhibitorainak (TIMP-k) szintje altalaban kissé alacsonyabb,
mint az akut sebek esetében (Trengove et al, 1999).

A kronikus labszarfekélyek sebvaladékanak vizsgalatai
kiilbnésen magas MMP-2 és MMP-9 szintet mutattak ki
(Wysocki et al, 1993; Trengove et al, 1999). Szamos vizsgalat
tovabbi fontos biomarkereket azonositott, amelyek
megakadalyozhatjak vagy késleltethetik a sebek gyogyulasat
(Grinnell et al, 1992; Buchstein et al, 2009; Theocharidis et al,
2022). A novekedési faktoroknak kulcsszerepulk van: a
gyogyuloé sebekben a ndvekedési faktorok aktivak; a nem
gyogyulo sebekben jelen vannak ugyan, de inaktivak. Ezek a
faktorok képet adhatnak a seb gydgyulasi potencialjardl és a
gyogyulas akadalyairél, amelyek vizualisan nem azonnal
azonosithatok.

Akut sebek vs kronikus sebek

A sebvaladék vizsgalata soran megallapitottak, hogy a
krénikus sebekben a biomarkerek szintje emelkedett. A
kornyez6 szovetekkel érintkezé krénikus sebvaladék a
gyogyulas gatlasahoz vezet (Trengove et al, 2000; Ulrich et al,
2005).

A tudomanyos bizonyitékok kozvetlenul alkalmazhatok a
gyakorlatban és segithetik a sebgyogyulast, mivel ezek a
tényez6k a kronikus sebek jellemzdi és ezért kezelhetdk a
sebkornyezet javitasa és a késleltetett vagy megrekedt
gyogyulas beinditasa érdekében (Cho et al, 2020).

Ha a krénikus sebekhez kapcsolddé tényezék
visszafordithatdk, a krénikus sebkdrnyezetet gydgyuld
sebkornyezetté lehet alakitani, és aktivalhat6 a gyégyulasi
folyamat. A sebek gydgyulasi potencialjanak javitasa és a
késleltetett gydgyulas elkerilése kulcsfontossagu lépés a
sebegyensuly elérésében [1. kiemelés].

A szakeértdi csoport egyetértett abban, hogy a megfelelé
beavatkozast a leheté leghamarabb el kell végezni: a
kezel6orvosnak nem szabad megvarnia, hogy a seb
krénikussa valjon, miel6tt felfedezné, hogy probléma all fenn.

definicidja

2017/2018-ban az Egyesiilt Kiralysagban becslések szerint
az NHS 3,8 millié beteg sebét kezelte, ezek 70%-a gyogyult
meg a vizsgalati évben, beleértve az akut sebek 89%-at és a
krénikus sebek 49%-at (Guest et al, 2020). A fentiek alapjan
egyértelmd, hogy a kronikus/nehezen gyégyuld sebek
esetében Uj megkozelitésre van sziikség. A kronikus sebek
altalanos meghatarozas szerint ,olyan sebek, amelyeknél a
sebgyogyulas normal fazisainak progresszioja nem zajlik le
rendezett és id6szer(i médon”, ami a gyakorlatban gyakran
azt jelenti, hogy a seb megreked a gyulladasos fazisban
(Frykberg and Banks, 2015).

Az ,id6szerli médon” meghatarozasa eltéré lehet; a
kulonbozé foldrajzi tertiletek és a klinikusok altal alkalmazott
eltérd értelmezések és megkdzelitések az idékeretek
jelentds eltéréséhez vezethetnek. Bar ezek a definiciok
eltéréek, altalaban 12 hétig terjedé id6tartamot jelenthetnek
(Cho et al, 2020). Egyes sebeknél (pl. nagyobb kiterjedésii
sebek) azonban a gyégyulasi idé hosszabb lehet, mikozben
a seb minden héten a progresszio jeleit mutatja.

Mar az els6 2 hétben lehetnek arra utalo jelek, hogy a seb
valészinlileg nem fog idében meggydgyulni. llyenkor a
kezel6orvosnak azonositania kell a krénikus sebet jelz6é kockazati
tényezdket, igy a beavatkozasokat korabban el lehet kezdeni és
megel6zhetd a seb gyogyulasanak megrekedése (Wounds UK,
2018; WUWHS, 2020a). Ez magaban foglalhatja a gyogyulast gatld
tényezdk kezelését, beleértve a beteg altalanos egészségi allapotat,
a tarsbetegségek vagy alapbetegségek jelenlétét, a
fertézés/biologiai terhelés magas kockazatat, vagy a sebméret
névekedését/a sebalap allapotanak romlasat.

A sebek ,krénikus” vagy ,nehezen gyégyuld” kategoriakba sorolasa
helyett a kezel szakembernek proaktiv médon kell azonositania
azokat a figyelmeztetd jeleket, amelyek a gydgyulas megrekedését
jelzik vagy kivalthatjak, illetve azokat a tényez&ket, amelyek a
gyogyulas megrekedését okozhatjak. A sebeket ekkor ,magas
kockazatu” kategdriaba lehetne sorolni, ami fokozott megfigyelést és
atfogo ellatast igényel, biztositva a hattérben meghtzodo tényezék
kezelését, a gatlé hatasok megszintetését és a gyogyulas
lehetéségének novelését. Ezt a megdfigyelést és besorolas
értékelését folyamatosan kell végezni, biztositva, hogy az orvos ne
hagyja figyelmen kivil a kialakuloban Iévé figyelmeztet6 jeleket,
illetve tartdzkodjon a feltételezésektdl.

F6bb pontok és ajanlasok

» Ne varja meg, amig a seb kronikussa valik — vegyen részt
azoknak a figyelmeztetd jeleknek a korai azonositasaban és
alakitasaban, amelyek miatt nagy a kockazata annak, hogy a
seb gyogyulasa megreked és a seb kronikussa valik (pl. a
beteggel kapcsolatos tényez6k, mint példaul tarsbetegségek
vagy alapbetegségek, magas fert6zési kockazat).

» Legyen tudataban annak, hogy a krénikus sebeket a
sebgyogyulast gatlé tényezok tulsulya jellemzi.

» Ismerje fel és azonositsa, ha a sebgyogyulast potencialisan
gatlé biomarkerek egyensulya felborul.

» Lassa at annak jelentéségét, hogy szamos gyogyulast gatlo
tényez6t azonositottak: ezek kdzil a tul magas protedzszintek
a legjelentésebbek.

» Fontolja meg az olyan kezelési lehet6ségeket, amelyek
optimalis kiegyensulyozott sebkornyezetet biztositanak, és
szukség szerint csOkkentik a bakterialis terhelést és a tul
magas proteazszinteket.
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A GYOGYULASI FOLYAMAT EGYENSULYA

A kiegyensulyozott sebkérnyezet létrehozasa kulcsfontossagu
elem a beteg gydgyulasi lehetéségeinek optimalizalasaban. A
sebegyensuly olyan beavatkozasokkal érhet6 el, mint példaul:

A sebalap el6készitése

Debridement

Valadékmenedzsment

A kotszer kivalasztasa

A sebalap elokészitése

Széles korben elfogadott, hogy a sebalap el6készitése fontos
koncepcid, amely kulcsfontossagu a sebgyogyulas
szempontjabdl (Schultz et al, 2003). A sebalap el6készitése a
seb kezelését jelenti a gydgyulas felgyorsitasa vagy mas
terapias intézkedések hatékonysaganak elésegitése
érdekében. A ,TIME” mozaiksz6 — amelynek részei a szoveti
(tissue) debridement, a fert6zés (infection), a nedvesség
egyensulya (moisture balance) és a sebszél (edge) —
Osszefoglalja a sebalap el6készitésének elveit, beleértve a
kovetkezOket:
- Szoveti debridement, valamint a lepedék és a nekrotikus

szovetek eltavolitasa

Infekciokontroll és a bakteridlis (bioldgiai) terhelés

kezelése

Nedvesség egyensulyanak fenntartasa

Sebszél (hamosodas elbsegitése).

Debridement

A debridement a nekrotikus, elhalt vagy fert6zott szovetek
eltavolitasa a seb kdrnyezetének kiegyensulyozasa és a
gyogyulas elésegitése érdekében. A debridement a sebalap
elékészitésének kulcsfontossagu Iépése, amelynek célja a
gyogyulast gatlé tényezdék eltavolitasa és a sebgydgyulasi
folyamat felgyorsitasa. Tovabba ismert, hogy a debridement
segiti a baktériumterhelés és a biofilm csokkentését,
minimalizalva a fert6zés és a gyogyulast esetlegesen
késleltet6 tovabbi sz6védmények kockazatat (Atkin, 2014).

A debridement alapvet6 1épés a sebkornyezet
kiegyensulyozasaban, a gyulladasos fazisban megrekedt, nem
gyogyuld seb allapotanak atalakitasaban, hogy az ujra
gyogyulasra képes allapotba kerlljon (Thomas et al, 2021).

A debridement megkdzelitései az ellatasi korilményektél,
klinikai készségektdl és az egészségligyi szakember
magabiztossagatdl fliggéen valtozhatnak. Sziikséges készség
a debridementet igényl6 sebek, illetve a leghatékonyabb
debridement médszer azonositasanak képessége. A
gyogyulas javitdsahoz meg kell allapitani a seb debridement
igényeit. A debridement proaktiv megkozelitése ajanlott a
gyogyulasi lehetdségek javitasa érdekében, mielétt a seb
krénikussa valik.

Valadékmenedzsment

Bar a sebvaladék (exudatum) termel6dése a gyogyulasi
folyamat sziikséges része, az exsudatum karosan
befolyasolhatja a sebgyogyulast, ha nem megfeleld
mennyiségben, nem megfelel6 helyen vagy nem megfelelé
Osszetételben van jelen (Moore and Strapp, 2015).
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A valadékmenedzsment célja a sebagy nedvességszintjének
optimalizalasa a betegnek megfelelé szintre, a kdrnyezé bér
védelme, a tiinetek kezelése és a beteg életminéségének
javitasa. Az atfogo és holisztikus sebkezelés keretében az
exsudatum hatékony kezelése tobb tényez6 figyelembevételét
|genyI| tébbek kozétt az aldbbiakat (WUWHS, 2019):

A beteg allapotanak és életminéségének optimalizalasa a

beteg preferenciainak figyelembevételével.

A beteg/gondozé oktatasa.

Tovabbi vizsgalatok kezdeményezése és szakorvoshoz

iranyitas.

A sebdllapot romlasahoz hozzajarulé tényez6k kezelése.

A sebagy és a kornyez6 bdr allapotanak optimalizalasa.

A sebagy nedvességtartalmanak optimalizalasa.

A valadékkal kapcsolatos egyéb problémak megelézése

és kezelése.

A kotszer kivalasztasa

Rendelkezésre allnak olyan kotszerek, amelyek segitenek a
sebgyodgyulasi kdrnyezet alakitasaban és a gyogyulas
elésegitésében. A poliakrilat polimereket (SAP) tartalmazé
szuperabszorbens koétszerek rendkivil nagy folyadékfelszivo
képességgel rendelkeznek (sajat tdmeglik akar 100-szorosat
képesek felvenni), és emellett képesek a sebgyogyulast
potencialisan gatlo faktorokat (pl. proteazok, mint az MMP2 és
az elasztaz, illetve kérokozok) a kdtszer magjaban megkotni
és szekvesztralni, biztositva, hogy a sebvéaladék és a benne
lévé gatlo faktorok ne karositsak tovabb a szdveteket és ne
hatraltassak a gyogyulast (Eming et al, 2008). Leirtak az SAP-
tartalmu kotszerek hatasmechanizmusat (WUWHS, 2020a)
[2. dbra]. In vitro kimutattak, hogy az SAP-tartalmu kétszerek
jelentdés MMP-megkotési kapacitassal rendelkeznek (Wiegand
and Hipler, 2013) és csokkentik a bioldgiai terhelést (Wiegand
et al, 2013).

1.ABSZORBCIO
A sebgyogyulast gatlé anyagok, mikroorganizmusok
felszivasa

2. SZEKVESZTRACIO
A sebgydgyulast gatlo faktorok (pl. proteazok,
mikroorganizmusok) elkilonitése/elzarasa

3.RETENCIO
A sebgydgyulast gatlo faktorok (pl. proteazok,
mikroorganizmusok) megkdtése/immobilizacidja

4. ELTAVOLITAS
A sebgyogyulast gatlé faktorok (pl. proteazok,
mikroorganizmusok) eltavolitasa a kotszerrel egyutt

2. abra: Az SAP-tartalmu kotszerek hatasmechanizmusa
(WUWHS, 2020a)



Gatlé tényezdk tulsulya

A sebalap
elskészitése

Debridement

auto)
aed"!

\{\\‘“5‘
ene?

ekl A o \ade®

Sebgyogyulast segitd tényezok tulsulya

Granulacios Epitelizacio
szovet
oy WPANVA
9r2 200 ep"t®

57OV et

3. abra: A tényez6k egyensulyanak megvaltoztatasa a gatlé tényez6k csokkentése és a gyogyulas elésegitése

érdekében

A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy a megfelel6 kdtszer
korlatozhatja vagy akar vissza is fordithatja a sebgydgyulast
gatlé tényezdk hatasat. Tehat ez a dontéshozatal javithatja a
sebgyogyulast, illetve segithet abban, hogy a nagy kockazatu
sebek ne valjanak kronikussa (Humbert et al, 2014). Példaul
az SAP-tartalmu kétszerek, amelyek a proteazok modulacioja
réveén javitjak a sebkdrnyezetet, hatékonynak bizonyultak
sokféle sebtipus, tobbek k6zott vénas labszarfekélyek és
bdrgraft donor terlletek esetében (Mikosinski et al, 2022).
Kiemelendd, hogy a vizsgalatban részt vevé, proteaz-modulalé
poliakrilat sebkotszerekkel kezelt, vénas labszarfekélyben
szenvedd 57 beteg 61,4%-a esetében = 40%-os relativ
sebteriilet-csokkenést értek el.

A sebegyensuly elérése érdekében olyan gyakorlati
intézkedéseket kell hozni, amelyek csokkentik a gyogyulast
gatlé tényezbket és novelik a ,gyogyulast segité tényezéket” a
sebgyogyulas lehetbvé tétele érdekében [3. abra].

F6bb pontok és ajanlasok

» Gyakorlati |épéseket lehet tenni a sebgydgyulas
tudomanyos hatterének felhasznalasara az
eredmények javitasa érdekében.

» A sebegyensuly biztositasa proaktiv megkozelitést igényel
a sebalap el6készitése, a debridement, a
valadékmenedzsment és a kotszer kivalasztasa terén.

» Olyan koétszer valaszthatd, amely a proteazszint-
modulalé hatasa révén hat a gyogyulasi folyamat
stagnalasat okozé faktorokra (SAP-tartalmu
kotszerek).
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A BETEGKOZPONTU MEGKOZELITES

FONTOSSAGA

Az alapos, betegkdzpontu megkédzelités a sebellatas elsé
|épése és a gydgyulas Utjanak kezdete. Ez azonban
elméletben gyakran kénnyebb, mint a valos klinikai
gyakorlatban.

Az egészségugyi ellatohelytdl fliggéen a felmérésnek szamos
korlatja lehet. Gyakori kihivas a korlatozott id6, az
eréforrasokhoz vald hozzaférés, valamint a sebkezeld
szakemberek tudasaban és szakértelmében mutatkozé
kulonbségek. Azonban a gyakorlott és éles szem(
szakemberek gyakran képesek észrevenni és felmérni a beteg
funkcionadlis képességeit minden egyes talalkozas alkalmaval,
kilonos figyelmet forditva a beteg viselkedésére, értelmi
(kognitiv) és érzelmi allapotara és képességeire.

Az atfogo sebfelmérés ezért nemcsak a seb elemzését foglalja
magaban, hanem a beteg egész személyét, figyelembe véve a
beteg holisztikus értékelését is.

A beteg gyogyulasat és jollétét befolyasold tényezok altalaban
belsé (a beteggel és az egészségével kapcsolatos) és kilsd
(kuls6 tényezékkel, példaul a kdrnyezettel és a gondozassal
kapcsolatos) kategdriakba sorolhatok.

Fontos, hogy az értékelés feltarja az olyan belsd tényezdket,
mint példaul:
- A beteg kortorténete

A beteg altalanos egészségi allapota/jéliéte a multban és a
jelenben; fontos megallapitani a beteg alapallapotat és azt,
hogy az 6 szamara mi a ,normalis”.
Barmilyen hatterében meghuzodé tényezd, amely
befolyasolhatja a gydgyulast — pl. egészségi allapot,
gyogyszerek, kronikus betegségek és taplalkozas.
A seb jellemzéi
Sebekkel kapcsolatos kortorténet — pl. volt-e a betegnek
korabban sebe (vagy visszatér6 sebe), és hogyan gyogyult
az a seb?
A kornyezd bér és a boér altalanos integritasa
A beteg mozgasképessége, taplaltsagi allapota,
dohanyzas/alkoholfogyasztas.

Fontos megragadni a lehet6séget kevésbé kdzvetlen tényezdk
értékelésére is, mint példaul:
- A beteg tamogaté halézata, beleértve a gondozokat,
baratokat és csaladtagokat.
Kornyezet és higiénia
Pszichoszocialis tényez6k
A kronikus sebbel valé egyittélés pénziigyi hatasa
Iskolai végzettség és miiveltségi szint
Pénzugyi lehetéségek
Az orvosi ellatashoz valé hozzaférés
Szallitas és mobilitas
A sebbel valo egyuttélés személyes hatasa a betegre.
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2. kiemelés: Az értékelés részeként megfontolando

kérdések (Dhoonmoon et al, 2021 alapjan)

Milyen a seb/sebkdérnyéki bér a kornyezé bérhoz
képest?
Vannak-e kilénbségek a szinben?

Melegnek/hidegnek érzi-e a bérét? Vannak-e
hémérsékletbeli valtozasok?

A bér szivacsos/csomos vagy kemény tapintasu-e?
A bér fényesnek vagy feszesnek tlinik- vagy annak
érz6dik?

Van-e duzzanat, 6déma vagy gyulladas?

Van-e barmilyen valtozas a bér és bér alatti szovet
szerkezetében?

Milyen a bér altalanos allapota/integritasa?
Van-e fajdalom, viszketés vagy érzékelésbeli valtozas?

Van-e a betegnek hozzaférése gondozéhoz
és/vagy tamogaté halézathoz?

A bér vizsgalata soran a szakember kérdéseket tehet fel, hogy
megallapitsa a beteg néz6pontjat arrél, hogy a seb hogyan
befolyasolja az életét. A sebnek nem minden jellemzéje
észlelhet vizudlisan, kuloéndsen a sotét bértonusu betegeknél.
(Francis, 2023). Eléfordulhat, hogy a szakembernek a tapintast
kell hasznalnia a textura (szerkezet) vagy a hémérséklet
valtozasainak észleléséhez [2. kiemelés].

A sebbel valé egyiittélés hatasanak felmérése

A sebegyensuly magaban foglalja a beteg altalanos
egészségeét és jollétét, beleértve fizikai és pszicholdgiai
tényezdket, valamint a beteg életmodjara gyakorolt hatast.

A sebbel val6 egyuttélés gyakran kulénbdzik mas kronikus
betegségekkel vald egyiittéléstol, és jelentés hatassal lehet a
betegre, befolyasolhatja altalanos kdzérzetét, mentalis
egészségeét és életmaddjat. A sebbel val6 egyuttélésnek vannak
olyan kilonleges tényezdi (pl. sebvaladék/szivargas, rossz
szag), amelyek negativ hatassal lehetnek a betegre, és
amelyekkel foglalkozni kell, tovabba olyan tényez&k, mint a
fajdalom, a mobilitas csokkenése, a mindennapi életvitelhez
szlikséges tevékenységek végzésének képessége (Activities
of Daily Living, ADLs).

A beteg meghallgatasa és megértése kulcsfontossagu.

A beteg bevonasa a sajat ellatasaba és a dontéshozatali
folyamatba segithet javitani az ellatas kimenetelét, a beteg
egyuttmikodési hajlanddsagat, valamint a beteg tapasztalatait.

A sebbel val6 egyittélés szamos pszicholdgiai és szocialis
problémat okozhat, ami a beteg szamara érzékeny vagy heves
érzelmeket kivaltd téma lehet, illetve az elszigeteltség
érzéséhez vezethet — ezért kulcsfontossagu empatiaval és
megértéssel kdzeliteni a beteghez (WUWHS, 2020b).

A betegellatas személyre szabasa

A sebegyensuly fogalma magaban foglalja a beteg egyéni
igényeinek és elvarasainak, valamint a fizioldgiai gyogyulasi
tényez6knek az egyensulyba hozasat.



A felméréstél kezdve fontos meghallgatni a beteg egyéni
igényeit és preferenciait, és ennek megfeleléen alakitani az
ellatast. A kilonb6z6 betegeknek kulonbdzé prioritasaik
vannak, amelyek a sebgyogyulasi folyamat soran meg is
valtozhatnak, valamint eltérhetnek a kezel6 szakember
prioritasaitol is. El6fordulhat példaul, hogy a beteg egy
bizonyos célt vagy konkrét eseményt tart szem elétt, példaul
azt, hogy képes legyen dolgozni vagy részt venni egy bizonyos
tarsadalmi eseményen anélkiil, hogy aggoédnia kellene a sebe
miatt.

A kezelés megkezdése el6tt hasznos lehet konkrét kérdéseket
feltenni a betegnek, személyes prioritdsainak megallapitasa
érdekében, példaul (WUWHS, 2020b):
Mik a prioritasai a sebet, valamint a kotszer kivalasztasat
illetéen?
Mik a céljai, amelyekkel segithetd a sebbel valé egyittélés
és az életminfség javitasa?
Vannak olyan életmodbeli problémak, amelyeket szem
el6tt kell tartanunk?
Van-e barmilyen aggalya?
Van barmilyen kérdése azzal kapcsolatban, hogy hogyan
fog mikodni a kotszer?

A beteg teljes koril egyéni prioritasainak figyelembevételéhez
megfontoland6 a Betegelégedettségi Index (Patient Benefit
Index, PBI) Betegigény Kérdgiv (Patient Needs Questionnaire)
komponensének hasznalata (Augustin et al, 2009).

Azt is fontos szem el6tt tartani, hogy a betegek képességei
eltérbek, és egyes betegek tovabbi tamogatast igényelhetnek.
Ez jelenthet tovabbi segitséget korlatozott mentalis
képességek, értelmezési nehézségek, nyelvi akadalyok,
mentalis egészségugyi problémak miatt, illetve olyan gyakorlati
kérdések vonatkozasaban, mint példaul a mobilitas és a
kornyezet, valamint a beteg szamara elérhet6 tdmogatasi
lehetéségek.

A beteggel val6 vilagos kommunikacié, valamint a beteg
részvételi kapacitasanak és hajlandésaganak felmérése segit
a kezelés hatékonysaganak maximalizalasaban. Kulondsen a
hosszu tavu kezelés (pl. kompresszid) esetében fontos, hogy a
beteg megértse az elkbtelezettséget és hogy mik a sziikséges
kovetelmények. Meg kell fontolni a megfelelé kezeléshez és
eszkdzokhoz, példaul a terhelésmentesitéshez vald
hozzaférést, valamint a beteg szamara elényds lehet6ségeket.

A beteg szukségletei és kapacitasa mellett a hozzatartozokat
és az informalis gondozokat is figyelembe kell venni. A beteg
tdmogatasa kritikus szempont a kezelési terv kidolgozasa
soran (Moore, 2016). Erdemes lehet megfontolni olyan
eszkdzok hasznalatat, mint példaul a beteg gondolat-
térképének elkészitése kdzpontban a beteggel, és a beteg
rendelkezésére allé tAmogatas feltérképezése.

Felelésség és feladatok a sebellatasban

A multidiszciplinaris csapat (MDT) megkdzelités sziikséges
lehet mar a felméréstél kezdve, a kezelésért valo
felel6sségeket egyértelmiien meg kell hatarozni, és ki kell
jelolni egy sebkezel6 szakembert, aki felel6s a beteg
sebkezelésének koordinalasaért.

Ez segithet annak biztositasaban, hogy a déntéshozatal egy
j6l meghatarozott kezelési terv szerint térténjen, és hogy
elkerulhet6 legyen a tobbféle kezelés esetleges helytelen
alkalmazasa.

A bizalom a beteg-orvos kapcsolat kulcsfontossagu eleme. Az
ellato és a beteg kozotti, valamint az interdiszciplinaris
csapaton belili vilagos és tiszteletteljes kommunikacio segiti a
bizalom kialakitasat. A hatékony kommunikacié emellett
el6ésegiti a kovetkezetes ellatast is, ami bizonyitottan fontos a
betegek szamara. Az ellatas kovetkezetessége fontos a beteg
szempontjabdl (Klein et al, 2021). A déntéshozatal
kdzéppontjaban mindig a betegnek kell allnia, és a beteget
(valamint csaladjat vagy gondozéit) a multidiszciplinaris csapat
részének és az ellatasban partnerének kell tekinteni.

A betegkdzpontu eszkdzok, példaul a beteg sajatos
szukségleteit leird ,betegutievél” vagy a sebellatasi napld
hasznalata hasznos kommunikaciét biztosithat az
egészségugyi szakemberek kdzott, csakugy, mint az
egészségugyi szakemberek és a beteg kozott. A
dokumentumért a beteg a felel6s (a beteg hozza magaval a
vizitekre), de a sebkezel6 szakember felel6ssége, hogy
biztositsa a megfelel6 informacidk folyamatos rogzitését és
nyomon kovetését.

A seb és a beteg sziikségletei kdzotti egyensuly biztositasa
érdekében a beteg és csapata altal nyomon kovetendd
tényez6k kozé tartozhat a betegkdzpontu felmérés és
diagnosztika a sebkdrnyezet egyensulyanak megteremtése, a
gyogyulas normalizalasa és az eredmények javitasa
érdekében, példaul (WUWHS, 2020b) [4. abra]:

Hatas a klinikai
dontéshozatalra és kezelési
folytonossagra

Eremények mérése
Wound QoL kérdoiv

Abeteg Tudomanyos
‘9{{;3{'313@. A beteg gyogyulasanak ha;l_er mel!(leﬂ:se
€letmindség P~y iomarkerel
egyensiilya elerese eltoldddsa
Kiegyensiilyozott = 2
sebkornyezet és Bef:tlagk'oz'po'ntu
sebgyogyulasi folyamat di':;:;i:s

4. abra: Gyogyulasi eredmények elérése a betegek szamara —
kolcsdnosen 6sszefliggd tényezdk
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Fajdalomszint, a beteg szamara problémat jelentd barmely
tinet sulyossaganak jelentése (pl. fajdalom, rossz szag,
szivargas, viszketés)

A seb lathatd valtozasai (a beteg a telefonjaval is készithet
képeket, ha ez lehetséges/javasolt)

Kotéscserék

Eletminéség és a sebbel kapcsolatos érzelmi/pszicholdgiai
kérdések

A klinikai dontéshozatalra gyakorolt hatas és az
egészségugyi szakembereknek szo6l6 kérdések
Sebkutatas és tudomanyos értelmezés.

Kiegyensulyozott betegkommunikacio

Az eredmények szempontjabdl kulcsfontossagu, hogy az
ellatas hozzaférhet6 legyen, és a beteg teljes mértékben
megértse a kezelést és a tervet. A sebkezeld szakembereknek
vilagosan kell kommunikalniuk, és kerilnitk kell a bonyolult
nyelvezetet, a szakzsargont és az orvosi szakkifejezéseket,
id6t szanva arra, hogy a beteg biztosan megértse a hallottakat.

A betegeknek a szamukra megfeleld formatumban is fel kell
kinalni az informaciokat, és kdvetni kell az iranymutatast
annak érdekében, hogy a befogaddkészséget teljes mértekben
flgyelembe vegyeék, példaul (General Medical Council, 2016):
A beteg ellatasat és a lehetdéségeket olyan idében és
helyen kell megbeszélni, amely segit a betegnek
megérteni és megjegyezni az elhangzottakat.
Meg kell kérdezni, hogy egy barat vagy hozzatartozo
jelenléte segithet-e abban, hogy emlékezzen az
informaciokra, vagy segithet-e a dontések
meghozatalaban.
Az informaciok felkinalasa hanganyagban vagy irasos
formaban, ha ez segit, figyelembe véve az esetleges
nyelvi akadalyokat vagy értelmezési problémakat.
Meg kell beszélni a beteg barataival, hozzatartozoival és
az egészsegligyi team tdbbi tagjaval, hogy hogyan lehet a
legjobban kommunikalni a beteggel.

Ahol csak lehetséges, a baratsagos és nyugodt kdrnyezet
kialakitasa hozzajarulhat a betegek szorongasanak
csokkentéséhez és javithatja a beteg szerepvallalasat. A
klinikai kérnyezetben meg lehet kérdezni a beteget, hogy érzi
magat, innivalot lehet kinalni, vagy akar zene is jatszhato —
ezek sokat valtoztathatnak a beteg altalanos tapasztalatan és
a kapott ellatas értékelésén; ha a beteget otthon latogatja
meg, ahol ilyen forrasok nem allnak rendelkezésre,
megkérdezheti a beteget, hogy mi segit neki ellazulni. Utana
javasolhatja a betegnek, hogy a klinikai vizit alkalmaval is
hasznalja ezt a relaxacios moédszert.

Kihivasok a gyakorlatban

Bar ,elsére jol csinalni” mindig prioritas, a gyakorlatban
eléfordulhatnak kihivasok.

Az id6- és erdforrashiany korlatozhatja a sebkezel6 szakember
lehet6éségeit abban, hogy megfelel6en ellassa a sebet. Az
Oszinte és realista megkozelités segithet a beteg elvarasainak
kezelésében és javithatja a beteg elégedettségét.
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Az egészségugyi ellatasban a munkaeréhiany is jelentés
probléma, amely befolyasolhatja a gyakorlatot, ehhez szamos
Osszetett ok jarul hozza, és jelenleg kiemelt figyelmet kap az,
hogy hogyan lehet egészségligyi szakembereket toborozni és
megtartani (Roth et al, 2022).

A betegek felcimkézése, ugymint ,nem tamogaté” vagy ,nem
egyuttmiikdéd6” nem hasznos, és akadalyozhatja az ellatashoz
valo hozzaférést (WUWHS, 2020b). Az egyuttmikodés hianya
a beteg és az ellatast nyujto személy kozotti interakcio
kudarcat jelzi; a kezel6 szakembernek felelsséget kell
véllalnia azért, hogy terapias és kommunikaciés kapcsolatot
alakitson ki a beteggel a megoldas megtalalasa érdekében.

A sebegyenslly elérése és a sebgyogyulasra vald
Osszpontositas donté fontossagu a korlatozott er6forrasok
hatékony felhasznalasanak biztositasa és a betegek, a
klinikusok és az egészségugyi rendszerek sebkezeléshez
kapcsolédé terheinek csdkkentése szempontjabol.

Foébb pontok és ajanlasok

» Az atfogd felmérés kulcsfontossagu, ugyanakkor
kihivast jelenthet a gyakorlati tényezdk, példaul az
id6korlatok vagy a személyzethiany miatt, ezért
egynél tobb vizitre lehet szikség, hogy teljes
képet kapjunk arrol, hogy mire van sziiksége a
betegnek a gyoégyulashoz.

» A teljes korG felmérés soran vegye figyelembe a beteg
kezelési tervét, és azt, hogy mit lehet alkalmazni a seb
egyensulyanak kialakitasa és az allapotromlas meg-
el6zése érdekében.

» A felmérés részeként fontos figyelembe venni a kulsé (pl.
kérnyezet, ellatasi forma), a belsé/beteggel kapcsolatos
(pl. tarsbetegségek, etioldgia), valamint a sebbel
kapcsolatos kozvetlen tényezdket, amelyek
befolyasolhatjak a beteg gyogyulasat és jollétét.

» Fontos, hogy megallapitsa a beteg egyéni prioritasait
(pl. szag vagy valadékszivargas), és ezt olyan
tényez6khoz igazitsa, mint a kdrnyezetik és a
rendelkezésukre allé tamogatas.

» A beteggel (és a csapatokon belll) folytatott
kommunikacio kritikus fontossagu, és ahol csak
lehetséges, kezelni kell az esetleges akadalyokat, mint
példaul a nyelvi akadalyok, vagy a kapacitashiany.

» Alapvet6 fontossagu, hogy mind a sebkezeld szakember,
mind a beteg vallalja a felel6sséget és az
elszamoltathatésagot, és hogy a beteg alljon minden
dontéshozatali folyamat kbzéppontjaban.

» A megfelel6 kommunikacio és széhasznalat, valamint
annak biztositasa, hogy a beteg megértse a kezelést,
bizonyitottan javitja az eredményeket.

» A beteget, valamint baratait, csaladtagjait €s gondozoit a
multidiszciplinaris team fontos részének kell tekinteni.




A BETEG ELETMINOSEGE

A sebbel valé egyuttélés komoly hatassal lehet a betegek
életmindségére, melynek minden kezelés soran kulcsszerepet
kell jatszania (WUWHS, 2020b). A krénikus sebekkel kiizdé
betegek az életminéséglket gyakran rossznak tartjak a
betegek sajat néz6pontjan alapuld kvalitativ bizonyitékok (Vogt
et al, 2020) és kvantitativ kutatasok szerint (Kapp and
Santamaria, 2017). Ezért alapvetd fontossagu, hogy az orvos
a kezelés minden szakaszaban figyelembe vegye a betegek
preferenciait és prioritasait, és térekedjen arra, hogy
minimalizalja a sebbel valod egylttélés karos hatasait a
betegek életére, és hogy a beteg és életminésége alljon
minden ddntéshozatal k6zéppontjaban.

Az életminéség azonban olyan szempont, amelyet gyakran
figyelmen kivil hagynak. Hagyomanyosan az életmindség
nehezen szamszerlsithetd tényez6; raadasul a kronikus
sebbel valo egyuttélésnek egyedi hatasa van, amely eltér mas
krénikus allapotoktdl, melyet nem feltétlenil vesznek
figyelembe. Példaul vannak olyan, jellemzéen a sebbel
kapcsolatos, az életmindséget befolyasold tényezdk, amelyek
jelentds hatassal lehetnek és szorongast vagy elszigeteltséget
okozhatnak (pl. valadékozas/szivargas, rossz szag), viszont
nem szerepelnek a betegek életmindségét értekeld eszkdzok
tébbségében. A betegek arrél szamolnak be, hogy a kronikus
sebbel valo egyttélést nem veszik olyan komolyan, mint mas
krénikus betegségekkel valé egyittélést (WUWHS, 2020b).

Ezenkivil egyes kezelések, példaul a kompresszids kezelés,
jelentds hosszu tavu elkételezettséggel jarhatnak, amelyet a
beteg nehezen tud beilleszteni az életmddjaba, ami pedig
Ujabb egyedi problémakat okoz. A sebkezel6 szakember
szempontjabdl vilagos és 6szinte kommunikaciora van
szlikség ahhoz, hogy a beteg igényei és preferenciai alapjan
realis célokat és prioritasokat lehessen meghatarozni.
Rendkivil fontos, hogy a kezelés soran ne kizarélag az orvosi
szempontokat, hanem a beteg igényeit is figyelembe vegyék,
és a megfelel6 betegek szamara el6ny6s lehet alternativak (pl.
egyszeri polyak helyett specialis kompresszids eszkdzok)
felajanlasa (Corbett and Ennis, 2014). A beteg meghallgatasa
és aktiv bevonasa a sajat gondozasukba és kezeléslkbe
pozitivan hathat a sebgydgyulasra, a beteg elkotelezettségére
és az életmindségre.

A betegek eredményeinek nyomon kévetése soran fontos,
hogy a betegeket lehetéség szerint a gyégyulas utan is
monitorozzak. A sebek, példaul a vénas labszarfekélyek
kitjuldsa gyakori, a sebek tobb mint fele valdszintileg

12 hoénapon beldl kidjul (Finlayson et al, 2018). llyen esetben a
kompresszids terapiara hosszu tava kezelésként kell tekinteni,
és fontos, hogy lehetéség szerint tovabbra is monitorozzak a
beteget és jollétét.

A Wound-QoL kérdoiv

A Wound-QoL (Blome et al, 2014; lasd 1. fliggelék, 15. oldal)
egy validalt kérdbiv, amely a kronikus sebekkel él6 betegek
életmindségét méri, és amelyet harom bevalt,
betegségspecifikus eszkdz (a Freiburg Life Quality
Assessment for wounds, a Cardiff Wound Impact Schedule és
a Wurzburg Wound Score) alapjan fejlesztettek ki, és a
gyakorlati felhasznalas megkonnyitése érdekében téméritve
alkalmaznak.

A kérddiv 17 pontbdl all, amelyek a mindennapi életre, a testre
és a pszichére vonatkozé harom alskalahoz rendelheték
(Blome et al, 2014). A kérd6iv a beteg megel6z6 7 napon
bellli tapasztalataira 6sszpontosit.

A kérddiv specifikusan a sebellatast és a betegek igényeit
vizsgalja, és a gyakorlatban kdnnyen hasznalhatdnak és a
betegek szamara vonzénak bizonyult (Blome et al, 2014). A
kérdbivet validaltak és rendkivil megbizhatonak bizonyult,
tovabba mind a klinikai vizsgalatokban, mind a rutinszer(
gyakorlatban alkalmas az eredmények mérésére, igy komoly
elérelépést jelent a kronikus sebekkel é16 betegek
életmindségének mérésében (Sommer et al, 2017). A
kérdbivet egy tovabbi vizsgalat is megbizhatonak és
érvényesnek talalta a gyakorlatban valé hasznalatra, kiemelve,
hogy a kérdéiv egyszer( és kdnnyen hasznalhato a
gyakorlatban, ami a betegek részérél magas valaszadasi
hajlandésagot eredményezett (Augustin et al, 2017).

Azokra az ellatasi formakra, amelyek esetében problémat
jelent az id6 szlikdssége, egy atdolgozott és roviditett Wound-
QoL kérddivet dolgoztak ki, melyben a kérdések szamat 17-rél
14-re csOkkentették (von Stllpnagel et al, 2021). A kérd&iv
tovabbra is megbizhatdnak és pontosnak bizonyult a
gyakorlatban térténd felhasznalas céljara.

A kérddivet nemzetkdzi szinten is sokan hasznaltak, és
szamos kilonb6zé nyelvre leforditottak. A kérdGivvel
kapcsolatos tovabbi informaciok a Wound-QoL.com oldalon
talalhatok.

Az életmindség mérésének jelentésége

A betegek életmindségére vonatkozé informaciok gydjtése
egyeéni szinten is hasznos, és a valtoztatas lehetéségét is
magaban hordozza, mivel olyan bizonyitékokat szolgaltat,
amelyek a gyakorlatban felhasznalhatdak és eredményeket
hozhatnak. A méréeszk6z megléte és hasznalata segithet a
betegeknek abban, hogy elismertnek érezzék a betegséguket,
és talan megnyugtatonak is érezhetik, hogy nincsenek egyedil
a sebukkel kapcsolatos sajatos életminéségi problémakkal.

A kérddiv kitoltése lehetéséget ad a betegeknek arra is, hogy
olyan informaciokat is kdzdljenek, amelyek nem lathatok
rajtuk, vagy amelyeket kozvetlen érdekl6dés hianyaban
esetleg nem akarnak felhozni. Sok beteg olyan megkuiizdési
stratégiakat fejlesztett ki a betegségiikkel valo egydttéléshez,
amelyektdl agy tlinhet, hogy problémaik nem lathatéak.
Emellett a kérd6iv segithet feltarni olyan problémakat is,
amelyek mindaddig észrevétlenek maradtak — példaul a
fajdalommal vagy alvassal kapcsolatos nehézségek hattérben
meghuzoddé problémara utalhatnak.

Az ilyen eszkdzOk hasznalatakor fontos, hogy az orvos
utdnkovetést végezzen a beteggel — példaul, ha a beteget
életmindségi kérddiv kitdltésére kérik, ezt a kdvetkez6 viziten
meg lehet vitatni és fel lehet hasznalni az Uj kezelési célok
meghatarozasahoz.
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A sebegyenslly elérése érdekében biztositani kell az ilyen Végsé soron at kell helyezni a fékuszt a seb puszta ellatasarol
eszkdzok hasznalatat, hiszen a beteg felmérésével és a sebgyogyulasra — ami a sebgyogyulas tudomanyos
Ujrafelmérésével azonosithatd a gyogyulas folyamata soran hatterének és az egyes betegek igényeinek megértését
bekovetkez6 javulas, illetve a lehetséges problémak is. igényli.

A beteg életminésége és a sebegyenstly Fébb pontok és ajanlasok

A sebegyensuly koncepciojahoz elengedhetetien mind a » A sebbel valo egyiittélés jelentds hatassal lehet a

tudomanyos hattér mind az adott beteg megértése. Kezeld betegek életminéségére
szakemberként, ha megeértjuk a beteget, a sebét, valamint az A beteaélmény iavita 't. 19416 intézkedések. tehat
altalanos egészségi allapotat és jollétét, akkor képesek » A betege meny'JaVI'asa s'zo ga o"m' ez 'e ese" , teha :a
vagyunk kezelni a relevans problémakat és csékkenteni a betegek bevonasa és az életminGsegi tényezok kezelése
gyo6gyulas akadalyait. bizonyitottan javitja az eredményeket.

» Strukturalt, validalt eszk6zok, kéztik a Wound-QoL
A betegek bevonasa a sajat ellatasukba, a bizalmi kapcsolat kerd6iv hasznalata segithet a betegek életminéségének
kiépitése és a betegek tapasztalatanak javitasa bizonyitottan szamszerisitésében, és lehetéséget biztosit bizonyitékok
javitja az eredményeket (WUWHS, 2020b). A beteg gylijtésére és a gyakorlat javitasara, valamint a betegek
életmin6ségének és a szamara valoban fontos személyes egyeni eredmenyeinek javitasara is.
szlempon’tokn’ak a fig’yelgmbevétele a sebgyodgyulasi folyamat » A sebegyenslly megkdveteli az orvostol, hogy
minden fazisaban elnyos. megértse a sebgyogyulas tudomanyos hatterét és a

. TP beteg egyeni igényeit.

A megfelelé megkdzelités klinikai id6t és eréforrasokat

takarithat meg; ez azt jelenti, hogy a koltségek és a kezel6
szakemberekre, valamint az egészségugyi rendszerekre
nehezedd nyomas is csdkkenthetd. A betegek kockazatanak
és szlikségleteinek pontos felmérése lehet6vé teszi a kezeld
szakemberek szamara, hogy azokkal a betegeket
foglalkozzanak, akik valdban tobb ellatast igényelnek, ezaltal
javitva minden eredményt.

VEGSO KOVETKEZTETESEK

A ,sebegyensuly” magaban foglalja a — e
seb allapotanak kiegyensulyozasat a A szakért6i panel ajanlasai
fizikai tényez6k szempontjabdl,
valamint a betegellatas egyensulyat
és a klinikai gyakorlat egyensulyat. A
~Sebegyensulyhoz” kapcsolédo
témak megvitatasa soran a szakérték
egyetértettek abban, hogy Iépéseket
kell tenni a gyégyulasra vald
Osszpontositas és a betegek
életminéségének optimalizalasa
érdekében, mindezt a napi gyakorlat

szerves részévé téve. érdekében. o o L
» A kulcsfontossagu biomarker-mintak kiegyensulyozasaban szerepet jatszé és a

betegek életminéségét javitd terapias megoldas(ok) (példaul az SAP-tartalmu
kotszerek).

» A sebegyensuly koncepcit ismerete el6segiti a fokusz athelyezését a seb
kezelésérdl a seb gydgyitasara.

» Korai helyi beavatkozas, amely a nem gyogyulé sebek korai
felismerésén alapul, hogy a kapcsol6dé tényez&kkel megfeleléen
lehessen foglalkozni.

» A sebkornyezet és a biomarkerek kiegyensulyozasanak tudatositasa a
gyogyulasi folyamat lehet6vé tétele érdekében.

» A beteg és az orvos kozotti partnerség fontossaganak felismerése a
gyogyulasi eredmények elérése és a betegek életminéségének javitasa
érdekében.

» Az életmindség értékelése és mérése a klinikus-beteg kapcsolat javitasa
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1. MELLEKLET: A WOUND-QOL KERDOIV
(BLOME ET AL, 2014)

Wound-Qol-17 Eletminéség-kérddiv a krénikus sebekkel é16k szamara
A kovetkez6 kérdbivvel azt szeretnénk megtudni, hogyan érzi magat kronikus sebével (sebeivel).

Kérjlik, soronként pontosan egy X-et helyezzen el!

=

38
3 c
§ 2 5 3
(= ‘0 » o
g E | e £
x » 7} ‘@
© o < =

= o ©
s '3 o T
> 9 N o )
. (o2} B :0 £ ©
Az elmult 7 napban.... O = | 3 S
1  ..fajta sebem O O O g |
2 | ..kellemetlen szagot arasztott a sebem O O O O O
3 | ...zavard sebvaladék tavozasat tapasztaltam O O O O O
4 | ...befolyasolta a seb az alvasomat O O O g |
5 | ...megterheld volt szamomra a seb kezelése O O O O O
6 | ...lehangolt voltam a seb miatt O O O | O
7 | ..frusztralt, hogy ilyen sokaig tart a gyogyulas O O O g |
8 | ...aggodtam a sebem miatt O O O O O
9 | ..féltem a seb allapotanak romlasa, vagy Uj sebek miatt O O O | O
10 | ...féltem, hogy megiitdm a sebet O O O g O
11 | ...a seb miatt nehezen mozogtam O O O O O
12 | ...a seb miatt a Iépcs6zés nehezemre esett O O O O O
13 | ...tapasztaltam problémakat a mindennapos teend6im elvégzése soran 0O 0O 0O 0O 0O
a seb miatt

14 | ...a seb korlatozott szabadid&s tevékenységeimben O O O g O
15 | .. korlatoznom kellett a masokkal folytatott tevékenységeimet a seb miatt O O O O O
16 | ...masok segitségétdl fliggének éreztem magam a seb miatt O O O O O
17 | ...a seb anyagi terhet jelentett szamomra O O O g O
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