
Sebkezelés - modern kötszerek szakszerű ajánlása 

FESZ XXII. Kongresszus

Kecskemét 2023. szeptember. 30

Móricz János MSc CRA

medical trainer



Betegút (krónikus sebek) / körkörös kapcsolat

3. Fekvőbeteg ellátás
Ellátási szint és szakmai 
tapasztalat (pl.: nyomási 
fekély)

Első ellátás - 
beutalás

Kiterjesztett 

– definitiv 

ellátás

Szakellátás - 
beutalás

Rehabilitáció

2. Szakrendelő
Abban az esetben ha a 

szakrendelő az első 
belépési pont

1. Háziorvos
Abban az esetben, ha a 

beteg a háziorvosnál 
jelentkezik először a 
sebével (utánkövetés)?

4. Rehabilitáció
Testi és lelki (utánkövetés)

patient journey

Sebmenedzsment – „azonos nyelven történő kommunikáció és azonos szakmai elveken történő kezelés”!



Magyar szakmai irányelvek

✓ A nem gyógyuló (krónikus) bőrsebek ellátásának irányelve
A Bőrgyógyász Szakmai Kollégium jóváhagyásával készült irányelv 2011. átdolgozott formája 

✓ Az Egészségügyi Minisztérium szakmai protokollja a decubitus rizikófelmérése, prevenciója és kezelése
Készítette: Az Ápolási Szakmai Kollégium 2008

✓ Emberi Erőforrások Minisztériuma – Egészségügyért Felelős Államtitkárság
EGÉSZSÉGÜGYI SZAKMAI KOLLÉGIUM
Egészségügyi szakmai irányelv – A diabéteszes láb szindrómában szenvedő cukorbetegek ellátása felnőttkorban
(klinikai kép, diagnosztika, terápia, megelőzés) 2018. (frissítés 2023)

✓ Az Emberi Erőforrások Minisztériuma egészségügyi szakmai irányelve a krónikus vénás betegség ellátásáról
Klinikai egészségügyi szakmai irányelv
2022. 01. 10.

✓ Az országos tisztifőorvos módszertani levele a műtéti sebfertőzések megelőzésére 2019



A betegút (patient path) az az út, amit a beteg végigjár az egészségügyi ellátás során. (Ez általában a háziorvosnál 

kezdődik, és onnantól kezdve a beutalási rendet követi.)

A finanszírozó vagy a tulajdonos által kialakított ellátás-szervezési megoldás, amely meghatározza, hogy egyes 

betegségek esetén a beteg milyen láncolaton keresztül (pl.: háziorvos – szakambulancia – centrum, vagy háziorvos – 

területi kórház) mely szolgáltatóknál veheti igénybe az ellátást. Ugyanakkor az ellátás-szervező a betegút szervezéssel 

garantálja is az ellátottaknak az így kialakított szolgáltatás-rendszer igénybevehetőségét.

Egészségügyi szolgáltató szervezeten belül a diagnosztikus és terápiás egységek folyamatainak egymásutániságát 

jelenti, amelyeket a betegnek követnie kell ellátása során.

Az irányított betegút az irányított betegellátás (managed care) eszközrendszere, melynek lényege, hogy a beteg az 

ellátásához szükséges ellátási szinten és megfelelő szakembernél kapja meg a kezelést. A szigorú betegirányítás 

alapelve és gyakorlata ütközhet a betegek választási szabadságával.*

Betegút

*ÁEEK fogalomtár



A szolgáltatás-nyújtás során a betegek testi-lelki sértetlenségének, személyes tárgyainak védelme a 

kockázatoktól és ártalmaktól.*

Betegbiztonság

*ÁEEK fogalomtár



Sebgyógyulási folyamat az akut és krónikus sebek esetén

Akut sebek gyógyulási fázisai Krónikus sebek gyógyulási fázisai
     

1  2  3  4  5  6  7  8  9  1 0  11  12  13  14  15  1 6  17  18  19  2 0  2 1

gyulladásos/ 
exudációs fázis

proliferatív fázis

differenciálódás és 
remodellációs fázis

A sebgyógyulás élettani folyamata 
egymást időben átfedő fázisokra 
osztható:

gyulladásos/ exudációs 

fázis
proliferatív remodelláció

Krónikus sebek esetében a gyulladásos 
fázis elhúzódik, megzavarva a 
folyamatot



Kritikus fázis, amely létrehozza az elégtelen 
gyógyulás ördögi körét

A gyulladásos válasz jelentősen 
megváltozik a krónikus sebek 
esetében

Elhúzódó 
gyulladás 

(krónikus seb)

Az MMP-k 
elpusztítják a 
növekedési 
faktorokat

Megnövekedett 
biológiai teher 

/ biofilm

Nincs 
nedvesség-
szabályozás

Túlzott 
mértékű 

gyulladásos 
válasz 

A túlzott mértékű 
sebváladékozás 

gátolja a 
sejtfunkciókat

Emelkedett 
MMP-szintek 

Csökkent TIMP

A baktériumok a saját 
proteáztermelésük révén 
hozzájárulnak a proteolízishez

Fokozott az MMP-k 
mennyisége, és ez a hosszan 
tartó expresszió ELPUSZTÍTJA a 
növekedési faktorokat

Krónikus sebek –Gyulladásos fázis



KRÓNIKUS (NEHEZEN GYÓGYULÓ) AZ A SEB AMELY 6 HÉTEN BELÜL AZ AKTÍV SEBKEZELÉS SORÁN NEM GYÓGYUL MEG.
ILYENEK ÁLTALÁBAN: A NYOMÁSI, VÉNÁS, ARTÉRIÁS, DIABETESES FEKÉLYEK STB.

KRÓNIKUS SEB FOGALMA



Stratégiák a krónikus sebek kezelésére¹, ²

1.WUWHS, Local Management of DFU, Position Document, 2016

2.Wounds International, Best Practice Guidelines: Wound Management in DFU, 2013

Alapbetegség 
kezelése
Megfelelő vérellátás 
biztosítása
Nyomásterhelés csökkentése 
(DFU, 

PU esetén)

Helyi sebellátás

Az összes társbetegséget kezelni kell
Multidiszciplináris csapat
Konzervatív kezelés
Sebészeti revaszkularizáció
Teljes felületen érintkező  gipszkötések
Levehető tehermentesítő eszközök
Nyomáselosztó matracok, ágyak, eszközök

T.I.M.E. (R.S.)* keretrendszer ajánlott

HOLISZTIKUS MEGKÖZELÍTÉS!

Atkin L., Bucko Z., Conde Montero E., Cutting K., Moffatt C., Probst A., Romanelli M., Schultz GS., Tettelbach W. Implementing TIMERS: the race against hard-to-heal wounds. J Wound Care 2019; 28(3 Suppl 3):S1-S49*



T
• ÉLETKÉPTELEN, ELHALT SZÖVET
• Debridement és a seb tisztítása

I
• GYULLADÁS ÉS/VAGY FERTŐZÉS JELENLÉTE
• Gyulladásos citokinek, proteázaktivitás, bakteriális terhelés csökkentése

M
• NEDVESSÉG KIEGYENSÚLYOZÁSA
• A sebváladék felszívása, nedves környezet fenntartása

E
• EPITELIZÁCIÓ ELŐSEGÍTÉSE (sebszélek felől)
• T.I.M. séma ismételt alkalmazása, epitelizáció támogatása

R
• HELYREÁLLÍTÁS ÉS REGENERÁCIÓ
• A sebgyógyulási folyamat támogatása és stimulálása

S
• SZOCIÁLIS ÉS AZ EGYÉNNEL KAPCSOLATOS TÉNYEZŐK
• Az életminőség támogatása, az önellátásra való motiválás és oktatás

A T.I.M.E.R.S. összetevői
A T.I.M.E.R.S. minden 

összetevője esetén a 
klinikai beavatkozás 
funkcionális terápiák 

vagy eljárások mentén 
kerül meghatározásra.



A felszíni szövettörmelék, korábbi kötszerek maradékainak és a 
mikroorganizmusok folyadékkal végzett eltávolítása a sebből és a 
seb környékéről.

A tisztításhoz steril sóoldat vagy tiszta víz (!) is használható.

Az antiszeptikus oldat alkalmazása a seb tisztításához megfontolandó, 
olyan esetekben javasolható, amikor az előnyök messzemenően 

meghaladják a szövetekre kifejtett lehetséges káros hatásokat (pl. 

biofilm). Előnyben részesítendők a „seböblítő” oldatok.

HATÁSMECHANIZMUS

Csökkenti a baktériumok 
számát
 

Stimulálja a 
növekedési faktorok 
termelését

Csökkenti a nyomást

Lehetővé teszi a sebágy 
ellenőrzését és értékelését

Elősegíti a sebdrenázst

Stimulálja a gyógyulást

TISZTÍTÁS 

T életképtelen, hiányos szövet

DEBRIDEMENT Az életképtelen szövet debridementje a sebágy előkészítésének 

elengedhetetlen lépése.

Az életképtelen szövet (elhalt, nekrotikus) eltávolítása.

Gondolni kell a biofilm jelenlétére vagy gyanú esetén, folyamatos 

debridementet kell végezni, amíg a sebágy fel nem tisztul az 

életképtelen szövettől, addig nem képződik rajta granulációs szövet.



SEBÖBLÍTÉS/TISZTÍTÁS



Az antimikrobiális készítmények a sebfertőzés/biofilm kezelésében, 
megelőzésében

1. Antiszeptikumok

Az antiszeptikumok vagy bőrfertőtlenítők diszruptív vagy biocid hatással vannak a baktériumokra, a gombákra és/vagy a 

vírusokra, a típustól és a koncentrációtól függően.

A helyi antiszeptikumok nem szelektívek, és tartósan a sebbe juttatva citotoxikusak lehetnek, elpusztíthatják a gyógyulási 

folyamatban szerepet játszó bőr- és szöveti sejteket (pl. neutrofilokat, makrofágokat, keratinocitákat és fibroblasztokat) 

hátráltatva ezáltal a sebgyógyulást.

A citotoxicitás koncentrációfüggő lehet, bizonyos antiszeptikumok kis koncentrációban nem citotoxikusak.

Példák: 

PHMB, octenidin-dihidroklorid, hipoklórossav (HOCl) 

Hidrogén-peroxid, nátrium-hipoklorit (régi generációs, nem javasolt)



Hydrosurgical
NPWT

T életképtelen, elhalt szövet

http://www.google.hu/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjg4dawhKbPAhUkOpoKHRMxCVEQjRwIBw&url=http://www.debriflo.com.au/&bvm=bv.133700528,d.bGg&psig=AFQjCNFWtlLiij7FRBy2L1ewUjhERhQxzQ&ust=1474738751451068


DEBRIDEMENT, FELTISZTÍTÁS (T.)
AUTOLITIKUS DEBRIDEMENT

T.I.M.E.R.S. keretrendszer



Szívó-öblítő tulajdonságú kötszer 
alkalmazása



A kötszer folyamatosan Ringer oldatot ad le a seb felé, 

elősegítve a nekrózis autolízisét.

A kötszer eltávolítja a baktériumokat tartalmazó fibrinlepedéket
és a nekrotikus szöveteket és felszívja a sebváladékot

A baktériumokat és szövettörmeléket a kötszer irreverzibilis

módon megköti a belső magjában. Az SAP mag megköti és 
elveszi a hatékonysáságt az MMP-nek (moduláció).

Egyedi szívó-öblítő mechanizmus



Forrás: A multicentre, clinical evaluation of a hydro-responsive wound dressing: the Glasgow experience. JWC 26(11), pp. 643–650. 

A hydro-reszponzív







• Aktív szívó-öblítő mechanizmusának köszönhetően
hatékonyan tisztít, eltávolítja az elhalt szöveteket (lepedék, 
nekrózis), felszívja a váladékot

• A szuperabszorbens mag megköti a baktériumokat és gátolja
a baktériumok szaporodását a kötszeren belül.

• A sebgyógyulást gátló, túlzott mértékű fehérje-bontó enzim 
(mátrixmetalloproteináz - MMP) aktivitást csökkenti, 
stimulálva a granulációt

• A folyamatos öblítést és nedves sebkörnyezetet jellemzően
három napig is fenntartja

• Minden akut és krónikus seb esetén biztonsággal
alkalmazható, amennyiben nedves sebkörnyezet biztosítása
indokolt

• Kompressziós terápiával kombinálható
• Jól tolerálható, kevesebb fájdalom

A hydro-reszponzív kötszerek javallatai



HÁMOSÍTÁS (E.)

T.I.M.E.R.S. keretrendszer





Hydro-reszponzív sebkezelés csupán két lépésben

Szívó-öblítő kötszerek Hidratált poliuretán kötszerek



Klinikai tünetek

T.

(nekrotikus, életképtelen 
szövet)

I.

(gyulladás és/vagy 
fertőzés)

M.

(nedvesség 
kiegyensúlyozatlanság)

E.

(elégtelelen epitelizáció)

Szükséges stratégia

Tisztítás és debridement

A bakteriális terhelés, a gyulladásos 
citokinek, metalloproteázok (MMP) 

megfékezése

A sebváladék felszívása
A sebágy hidratálása

A T.I.M ismételt felmérése
Epitelizáció támogatása

Elsővonalbeli 
javaslatunk 

(a krónikus sebek 
többsége)

Alternatív (nehezen gyógyuló 
sebek, mély sebek, komplikált 
erősen váladékozó sebek)

HydroClean 

plus/cavity

HydroTac
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A Hartmann helyi sebkezelési megoldásainak áttekintése a T.I.M.E. keretrendszer szerint
„Ölelkező sebkezelés”
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Jelentősen vagy erősen 
váladékozó sebek

H
y

d
ro

T
a

c
H

y
d

ro
C

le
a

n
 p

lu
s

/c
a

v
it

y





Nemzetközi szakirodalom





Köszönöm a figyelmet!
www.npwt.hu

https://hartmannakademia.hu/
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