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Sziv- és keringési rendszer

a venas visszaaramlas csodkken
a sziv teljesitménye fokozodik
emelkedik a szivirekvencia
csOkken a terhelhetbség

gyakori az orthostaticus hypotonia



Sziv- és keringési rendszer

Pulzusmérés (frekvencia, pulzus
kvalitasok megitélése)

Vérnyomas-meres (uld, majd allo)
Fokozatos mobilizalas

Odéma

Végtagok hdmeérseéklete

Kapillaris Ujratelédési id6



Sziv- és keringési rendszer

Thrombosis profilaxis:
* Virchow-triasz:
— Lokalis érfalsérilés

— A vér fokozott alvadékonysaga (fokozott
vérviszkozitas)

— Veénas stasis

« Artérias, vagy vénas trombozis?



Sziv- és keringési rendszer

Diagnosztika:

» Fizikalis vizsgalat
* Doppler UH

« Plethysmographia
« CT

- MR

« Laborvizsgalatok (tct., APTI, INR, fibrinogén, D-
dimer, alvadasi faktor-szint, AT-Ill., alvadasi id6,
vérzesi idd, immunologiai panel)



Sziv- és keringesi rendszer
Profilaxis

Altalanos moédszerek:

Rizikofaktorok csOkkentése

Korai posztoperativ mobilizacio

Gyogytornasz bevonasa

Dehydratio kerllese

Testsulycsokkentés

Zsirszegeny etrend

Regionalis, epiduralis anaesthesia preferalasa



Sziv- és keringesi rendszer
Profilaxis

Mechanikus eljarasok

« Intermittalo pneumotikus kompresszio

« Korai mobilizalas

« Trendelenburg helyzetben fektetes

« Végtag pozicionalasa

 Massage

« Kompresszios kezelések (rugalmas, rugalmatlan, folyamatos,
intermittalod)

« Passziv mozgatas

« Aktiv torna

« Hidroterapia

A mechanikai médszerek a stasis megszintetése, vagy csokkentése
valamint a vénas aramlasi sebesség novelese réven fejtik ki
profilaktikus hatasukat.



Sziv- és keringesi rendszer
Profilaxis

Gyogyszeres terapia:

« UFH (nem frakcionalt heparin)
« LMWH

 Oralis antikoagulansok

* Trombin inhibitorok



Legzészervrendszer

a légzésszam és a mellkas kitérése is csokken
a terhelhet6ség csokken.
a tido térfogata és oxigenizacioja csdkken

a légutakban, alveolusokban felgytlemlett valadék
trulése is csbkken, pangas alakul ki

a tido statikus és dinamikus paraméterei is
csOkkennek



Legzészervrendszer

Légzes vizsgalata
Légzésszam
Kohogés
Kopeturités
Légzési hangok
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Legzészervrendszer

A valadek mobilizalasat segit6

modszerek

Aerosol terapia

Vibracids terapia

Flutter (KS-kohogést seqitb pipa)
Posturalis drainage

Autogen drainage
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Legzészervrendszer

A valadek eltavolitasat seqgit6 modszerek:
* [ranyitott kohoges

» Forszirozott expiracios/kilegzési technika
(FET)

 Huffing
« Expectoracios technika
» Mellkasi fizioterapia
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Legzészervrendszer

Mellkas mobilizalas, léegzéizmok edzese
« Legzb torna

* Mellkas manualis mobilizacioja

» Kilégzés ajakfékkel

« Pofogve kilégzeés

* Rugalmas ellenallas

» CsoObefujas vagy szaj csutora

« Peakflowmeter

« Szippantgatva belégzés technika
 Elektroterapia
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Tamaszto- es mozgato
szervrendszer
az izmok atrofiaja
csOkken az izomtonus

az izUletek kontrakturaja — ankylosis
csontok kalcium tartalma csokken
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Tamaszto- es mozgato
szervrendszer

« Antropometrias mérések
* |[zomerd mérés
+ |zliletek mozgasterjedelme

Contractura profilaxis
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Emeészto szervrendszer es
anyagqcsere elteresek

a gyomor-bél rendszer mikodése lassul
az etvagy csokken
megvaltozott fehérje anyagcsere

a bélperisztaltika csOkken
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Emeészto szervrendszer es

anyagqcsere elteresek

« Testmagassag, testsuly

« Taplaltsagi allapot megitélése
» Folyadek- és taplalek bevitel

o Uritési szokasok

diaphragmalis légzés
also végtag és a torzs aktiv gyakorlatai
klasszikus svéd massage
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Vizeletkivalaszto rendszer

a vesék vérataramlasa fokozodik

csontokbol kiaramlo kalcium egy része a
szurletbe kerul

vizeletpangas és retencio

Folyadékbevitel
Folyadékegyenleg

A beteg hidraltsaga
Urités mddja, eltérések
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ldegrendszetr:

* a periférias idegeket folyamatos negativ
ingerek erik

» Kezdetben a betegek a folyamatos agyban
fekves miatt fajdalmat érezhetnek, de az
idegkarosodassal parhuzamosan ez
megszunik,

* M0ozQgas- €s egyensuly zavarok
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Pszichés es szocialis eltéresek
az inaktivitas kovetkeztében

Kooperacid csokken

Motivacio csokken

Hospitalizacio

Elszigetel6dés

Csaladi- és tarsas kapcsolatok romlasa
Szerepteljesitési zavar
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Kultakaro

« Immobilizacié hatasara a megemelkedett szOveti
nyomas kovetkeztében a szovetek lokalis oxigénhianyos
allapota, decubitalédasa alakul ki, ami fokozott a csontos
alapok felett.

* meghatarozé meég a beteg testsulya, taplaltsagi allapota
(megfeleld fehérje fogyasztas), a hidraltsaga, jelen van-e
inkontinencia, vagy van-e barmi olyan tenyez6, ami a bor
integritasanak megszakadasat segitheti-, idézheti eld
(agyban felejtett eszk6z0Ok, gylrdédott agynema).

* A megel6zésben a rendszeres mobilizalason tul nagy
szerepe van a nyomascsokkentd- és tehermentesitd

eszkozoknek.
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Decubitus prevencio
felmeéres
Apolasi anamnézis
Felvetelt kovetd 6-24 oran belll
rizikofelmérés

» Fajdalom

» Kellemetlen szag
» Pszichés tényez6k
* |zolalodas
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Decubitus prevencio
felméres

Rizikoskalak: (kisebb pontszam = nagyobb riziko)

 Norton skala (altalanos allapot, tudat, aktivitas, mobilitas,
Inkontinencia)

« Bovitett Norton skala (elsz6ek+ életkor, bér allapota,
kisérd betegséegek, kooperacio)

« Gosnell skala

« Braden skala (akiivitas, mobilitas, taplalkozas, fajdalom,
surlodas-huzodas, nedvesseq)

« Andersen skala
 Waterlow skala
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Decubitus prevencio

felmeéres
Skala Elérhetd Kozepes |Magas
pontszam | riziko riziko
Norton 5-20 13-14 5-12
B.Norton |9-36 21-25 9-20
Braden 6-23 10-16 6-9
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Decubitus prevencio

felmeéreés
Alacsony Kozepes Magas
kockazat kockazat kockazat
Prevencido nem |4 naponta Naponta
szUkseges ujrafelmérés + ujrafelmérés +
prevencio prevencio

A prevencio onallé apoléi kompetencia!!!
25




Decubitus prevencio
felmérés

Belsb tényez6k:

« csOkkent mobilitas

« érzészavar

« Dbénulassal jard neuroldgiai korkepek

« zavartsag,eszméletlenség

« életkor

« érbetegség

« malnutritio, kiszaradas

« Shock

« Sejtek rossz oxigenizaltsaga (anaemia, periférias keringési elégtelenség)
Kilsb tényezék:

*  nyomas

* nyiréerd

« dobrzsllés

* nedvesséqg jelenléte

Egyeb tényezok:

« gyogyszerek (érzéstelenitbk, altatok, nyugtatok)

« bér karosodasa, ellenallo képesseégének csokkenése

* hosszu ideig tartd sebészeti beavatkozasok anesztéziaban 26
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Decubitus prevencio

Borapolas

A surlddas és nyiroerdk csdkkentése
Nyomas minimalizalasa

Nedvesség kezelése

Taplalas
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Decubitus prevencio

1. Bérapolas:
Naponta el kell veégezni a bér allapotanak
felmérését
A folyamatos kontroll tényezéi:
— A bér nedvességtartalma
— A b6r hémérséklete

— elszinezb6dések, mint sapadt, voros vagy lilas
arnyalatok

— nem kifehéred6 erythema megléte
— Odéma, sebek, holyagok, bérkilités
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Decubitus prevencio

2. A surlodas és nyiroeré csékkentése:

szakmailag korrekt emelési, forgatasi és szallitasi
technikakat alkalmazasa

az agy fejrészet maximum 30 fok, vagy az alatti
magassagban tartsuk a beteg allapotatdl figgéen

a beteg mozgatasat az agybanne )
csusztatassal/vontatassal, huzassal vegezzuk,
alkalmazzunk seqit6 eszk0zoket

a hipoallergén kremek és testapolok hasznalata

filmkotszerek alkalmazasa
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Decubitus prevencio
3. Nyvomas minimalizalasa

» Az immobilis betegeket legalabb minden
masodik, a jaraskeptelen személyeket minden
oraban kovetkezetesen segitentnk kell a
helyzetvaltoztatasban.

* A legelterjedtebb gyakorlat a 2 drankent
ujrapozicionalas

« Egyre tobb az olyan kutatas, melyben a nyomas
Ujraelosztasara alkalmas felliletek alkalmazasat
egyutt vizsgalva a forgatasi idokozokkel uj,
hosszabb idokdzoket hataroznak meg.
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Decubitus prevencio

3. Nyomas minimalizalasa

» tObbszor, kisebb helyzetvaltoztatasokat kell végezni,
parnat vagy eékeket kell hasznalni a csontos
alapokra nehezedd nyomas csdkkentésére

« Nyomas ujraelosztasara alkalmas matrac / feltletek
alkalmazasa szikséges minden olyan betegnél, aki
k6zepes kockazatu mindsitést kapott a felmérés
soran.

« A mozgatasrol / testhelyzet valtoztatasrol dokumentaciot
kell vezetni (forgatasi lap), mely tartalmazza az id6t, az
iranyt és a forgatast végz6 alairasat. 31



Decubitus prevencio

4. Nedvesséq kezelese
» Az inkontinentiat minden esetben jelezze a

Y AN T 4

allapitsa meg annak formajat.
» vizeletinkontinencia

 szeklet-inkontinencia nagyobb kockazati
téenyez6
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Decubitus prevencio
5. Taplélas
« malnutritio (alultaplaltsag)

 taplaltsagi allapotanak felmérése

« a beteg el tudja-e fogyasztani a fenti
tapanyagokat tartalmazé ételt, vagy kiegészitd
taplalasra szorul tapszerek formajaban?

e szérum-albuminszint alakulasa
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Decubitus prevencio
Betegoktatas

A beteg és a hozzatartoz0 oktatasat is magaban

foglalja, széban és irasban az alabbiakrol:

— a nyomasi fekély kialakulasanak okai, rizikotényez6i

— rizikofelmeérd skala alkalmazasa és értékelése

— bérfelmérés és apolas

— nyomascsokkentd eszk0zok kivalasztasa es
alkalmazasa

— taplalkozas

— inkontinencia kezelése

— pozicionalas, nyomasmentesités, szallitasi és
betegemelési technikak/ eszk6zok
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Decubitus prevencio

A specifikus decubitus megel6z6 eszkozok ket 16 formajat

kiildnithetjtik el:

Statikus eszkozok: melyek allando értékl alacsonyabb
nyomast biztositanak (magas specifikacioju habbol
készUlt matracok, géllel t6ltott matrac,rostanyaggal tOltott
matrac,leveg6bvel t0ltott matrac,folyadékkal t0ltott
matrac)

Dinamikus eszko6zok: melyek valtozé nyomast
biztositanak (valtakozo nyomasu eszk0zOk beepitett
nyomaserzékelbvel, levegb befuvasos eszk6zOk pulzald
valtakoz6é nyomassal, alacsony legvesztéses eszk06zoKk,
Kinetikus agyak)
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Decubitus prevencio

Nyomast atrendezb eszk6zOk hasznalatanak célja a
nyomas atrendezése, a nyirderdk csokkentése, a
gyurédes elkertlése.

Nyomast ujraelosztd eszk6z az, amely kedvezden
befolyasolja a szOvetek deformalddasat es egyidejlleg
csOkkenti a nyirderbket, valamint a gylr6dd-kepességet,
ezaltal csOkkenti a decubitus kialakulasanak kockazatat.

Nem minésulnek antidecubitor eszk6zoknek:

— vizzel t0ltott parnak

— levegobvel toltott nem specialis kikepzesl parnak

— egy darabbdl kiontott polyurethan hab matrac, parna

— polyurethan ,fank alakd” Gléparnak, gytrik (sarok, konyOk)

— baranyb6rok vagy mianyag utanzatok 36



Decubitus prevencio
Korszer( terapias eszk0zok — matracok, alatétek

 Motoros antidecubitor matrac:

Automataval vezérelt, levegéaramlas A s
elvén alapulé valtakoz6 nyomasu A
specialis berendezés. A készllek
erzekelok segitségevel a beteg
testsulyahoz allitja be az optimalis
nyomasviszonyokat. A betegre gyakorolt
lokalis nyomast 18 Hgmme-rel csokkenti.

* A betegemeld rendszerek, mel
helyvaltoztatashoz hasznalhatoak,
elsédlegesen betegemelésre,
masodsorban furdetésre,
zuhanyozasra, WC-hasznalat
segitségére




Decubitus prevencio

Korszer( terapias eszk6zOk — matracok, alatétek

* Ripple (hullam)-matrac:

Egymas mellett elhelyezkedd hengeres
cellakbdl all, amelyek valtakozva felfuvodnak
és leengednek. A felszin hullammozgast ir
le, a nyomas behatasi ideje igy limitalédik a
felfekvési pontokon.

« JAir Wave” (léghullam) Pegasus-
rendszer:

Kétrétegl hengeres cellak sora alkotja (20cm
vastag), a felfekvési nyomas periodikusan
OHgmm-re csokken azzal, hogy
folyamatosan minden harmadik cella 7,5
percenként 2 perc id6étartamra leenged.
Szamtalan nyilasokon keresztUl
folyamatosan levegbaramlas is van, ami a
bdrt szarazon tartja.

38



Decubitus prevencio
Korszer( terapias eszk6zOk — specialis agyak

« L.A.L (low air loss= alacsony mérteki
levegdBvesztés):

A szegmenseket tulnyomasos, temperalt levegbaramlas
tartja felfujva, illetve a szegmensek folyamatosan
veszitenek is leveg6t a textilia nyilasain at. Igen
alacsony nyomast biztosit.

- ,Dry flotation” (szaraz lebegtetés):

Finom porszemnagysagu uveggolyokkal megtoltott
Jankbol” all. Alulrdl felfelé aramlé tulnyomasos levegd
hatasara az Uvegpor folyékony médium tulajdonsagait
veszi fel. Igen j6 nyomasmentesseg erhet6 el vele. 39



Decubitus prevencio
Korszer( terapias eszk0zOk — specialis agyak

« Guttman-agy:

A hason fekvd helyzetbdl hanyatt fekvésbe
és egyik oldalrél a masikra forditja a
beteget. A kinetikus terapia
folyamatosan harompercenként forgatja
a beteget killonb06z4 testhelyzetbe.

« JAir fluidized” (leveg6aramoltatas
réven |étrehozott folyadéek —
sajatossagokat mutatd agy):

A keramiagydngydkdn atdramld melegitett
sUritett levegb a leped6t megemeli és az
a "folyadékmedium” tulajdonsagait veszi
fel. A capillaris zaronyomas alatti
nyomast biztosit.




Decubitus terapia

A decubitus jelentése felfekveés, a latin
,<decumbere” igebdl szarmazik, melynek
jelentése ,fekldjon le."

Nem csupan fekvéskor johet letre, hanem pl. a
hosszan tartd Ulés is okozhatja.

A k6z0s nevez6 a hosszan tarto nyomas, igy

helyesebb a nyomasi fekély kifejezest hasznalni.

A decubitus a bor, illetve a bor alatti szovet
folytonossaganak megszakadasa, amelyet
els6sorban a nyomas, nyirderd, surlodas, illetve
ezek kombinacidja okoz.
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Decubitus terapia

» A tartds nyomas megakadalyozza a szoveteket
abban, hogy oxigént és tapanyagokat tudjanak
felvenni, valamint a koros anyagcseretermekek
kiaramlasat, ezaltal szoveti ischaemia jOn létre.
A karosodas mériéke fllgg a nyomas
erdssegetdl es idotartamatol, valamint a
szOvetek tlréképességétdl.

* Necrosis

* A nyomasi fekély azokon a terUleteken jon
létre leghamarabb, ahol a b6r kozel
helyezkedik el a csontos alapokhoz. 42



Decubitus terapia

Nyirdero: a bérre nehezedd olyan nyomas,
amely akkor jon Iétre, amikor a beteg
mozgatasat, helyzetvaltoztatasat huzassal
végzik.

Feldorzsoleés: olyan sérllées, amely akkor
keletkezik, ha a két felszin egymashoz surlodik.

Nedvesseg: csokken a bér ellenallasa a
nyomassal szemben.

Rossz taplaltsag: izomatréfia, a bor alatti
kOtOszovetek elvékonyodasa
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Decubitus
stadium-meghatarozas

fokozat: nem kifehéred6
erythema érintetlen
bdrfellleten. A bor
elszinez6dése, melegedése,
ddémaja, megkeményedése
szintén jelzéskent foghatok fel
kil6nbsen sotétebb béri
egyenek esetén.

fokozat: részleges hamhiany
a bér fellletén, a bér alatt
vagy mindkettében. A fekély
felGleti és Klinikai
szempontbdl horzsolasnak
vagy hoélyagnak tekintheto.
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Decubitus
stadium-meghatarozas
3. fokozat: teljes hamhiany ™
a subcutan szovetek
sérulésével vagy
elhalasaval, amely tarthat

a fasciaig, de nem terjed
ra.

4. fokozat: nagykiterjedésl(
roncsolas, szovet elhalas,
vagy izom-, vagy csont-,
vagy vazserulés teljes
vagy részleges
hamhiannyal.




Decubitus
Kezelés

. A seb -és sebkornyék megtisztitasa

. a seburegbe folyamatosan steril oblit6
folyadék fecskendezése

. Sebureg steril gezzel valo felitatasa

. Specialis kotszer alkalmazasa, mely
el6seqiti a seblreg feltisztulasat,

LI 40N Y 4

. Feddkotes rogzites ontapadd
kOtésrogzitdvel vagy hypoallergén
ragasztoval
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Decubitus
Kezelés — modern kdtszerek

Habkotszer:
— Kilsb sebvédelem:
— Belsb sebvédelem
— Sebkornyéki bér vedelme

— A koOtszerre nehezedd suly minden iranyban
szeétoszlik, a gél ,kiparnazza” és vedi a
sebet
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Decubitus
Kezelés — modern kdtszerek

» Abszorbens hidrokolloid szigetkotszer:
— Kbzepesen és erbsen valadékozo sebek kezelésére
— Segiti a nedves sebkdrnyezet megteremtéset
— A vizzaré és baktériumgat
— Vékony, flexibilis, és j6l idomul a legkulonfélébb
helyeken talalhaté sebekhez.

 Hidrokolloid:

— Az enyhén valadékozotdl a mérsékelten valadékozo
sebek kezelésére alkalmas

— Okkluziv, nedves sebkornyezetet teremt
— autolitikus debridacio elésegitése
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Decubitus
Kezelés — modern kdtszerek

. Alginétok:
— A mérsékelttdl az er6sen valadékozo,

valamint az enyhén vérzd sebek elsddleges
kOtszereként hasznalhato

— a kotszer szaraz szovetes allagubdl puha,
nedves gellé alakul

— Seqiti a véralvadast
« Aktiv szeén:
— Blzds, valadékozd sebek kezelésére
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Decubitus

Kezelés — modern kotszerek

Hydrofiber kotszer:

— A mérsékelttdl az erbsen valadékozo sebek
els6dleges kotozésere alkalmas

— nagyobb nedvszivo és folyadékmegtartd képességgel
bir, ekOzben egybeflggd gélszerl lappa alakul at.

« GranuGel:

— A szaraz, nekrotikus és a lepedékes sebek
kezelésére javallott

— Optimalis, nedves sebkdrnyezetet tart fenn, elésegiti
az autolizist

« Sebtisztito folyadék:
— Seb tisztitasara és mosasara hasznalatos
— lzoténias oldat, a szdvet sejtjeit nem sérti
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Sebvaladék jellemzdi

« A gyakran el6forduld bakterialis feltlfert6z6dés fokozza a
valadékozast, a sebvaladéekhoz leukocytak csatlakoznak. A
sebvaladék megfigyelése igen fontos apoléi feladat a kronikus
sebek gondozasa soran.

Szin A normalis sebvaladék tiszta, enyhén sargas szind.
Attetsz8sége megsziinik és zavarossa, sotétebb sargava és zolddé
valik, ha baktériumokkal fert6zo6tt.
Szine az erythrocytak mennyiségének valtozasakor valik vordsseé.
Allag A sebvaladék allaga a fehérjetartalmatol flgg. Strlbbé valik, ha a
sebben gyulladas alakul ki.
Szag Felllfert6zés esetén szaga igen kellemetlen
Mennyiség | Gyulladas fokozza a valadékképzdbdést, kiszaradas, alacsony

folyadékbevitel csdkkenti.
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Sebvaladék jellemzdi

Sebvaladék szine allaga sebfert6zés alapjan:

* Pyogen (gennyes, purulens)

— A genny slrlsége, szine és szaga némileg jellemzé a
korokozora

— Sard, sarga: Staphylococcus

— Higabb sargaszold: Streptococcus, Pneumococcus
— ZOldessarga édeskés szag: Pseudomonas

— Barnas szin, székletblz: E. coli

« Putrid (eves)

— Genny szivettérmelékeket tartalmaz, bizés szagu,
gélzbuborékokat tartalamaz: Proteus, Streptococcus faecalis, E.
coli

« Anaerob

— Sebvaladék szovettormelékeket tartalmaz, hig exsudatum,
gazbuborékokat tartalmaz, édeskés szagu: Clostridium
perfringens 52



Sebvaladék-mintavétel

Minden valadékot fert6z6 anyagként kell kezelni, és figyelni
kell arra, hogy a mintavevd szemeély mintavétel kdzben
kOzvetlenll ne érintkezzen a mintavételi anyaggal.

A mintat steril mintaveteli eszkdzokkel kell venni, Ggyelve a
vizsgalati anyag fert6zédésenek elkerllesére.

Sebvaladek mintavétele eseten alapszabaly, hogy a szaraz
seb felszinérdl szaraz tamponnal nem szabad venni
valadékot! Nedvesitésre steril, fizioldgias sooldat hasznalhato.

Nagyobb kiterjedési sebbdl tdbb helyrél, fekélyek széli
részébdl, kell mintat venni.

A sebvaladékot klldhetjuk aerob és anaerob baktériumok és
gomba tenyésztése céljabdl a laboratériumba.
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Sebvaladék-mintavétel

- A nyilt sebek esetén borfertétlenités utan a
nekrotikus szoveteket el kell tavolitani, majd a
mintat a transzportkdzegbe kell helyezni.

« Zart felszinl, vagy mély sebek esetéen a
sebvaladek tuasplramoval vagy sebészi
feltarassal nyerhetd.

« Mintavételi eszkdz: mianyag nyel( vattapalca
transzportk6zeggel (kék kupakos palca,
transzport k6zeg)
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Sebvaladék - sebkezelés

A valadek menedzselésén tul az aszeptikus felszin kialakitasanak is
nagy jelentdsége van.

FertGtlenitésre povidon jod (Betadine), ezUst tartalmu kotszerek,
alginat kotszerek, es a j6 szagmegkotd képesseggel is bird
széntartalmu kétszerek hasznalhatoak.

A Mercurochrom oldat hasznalata nem javasolt a szoveteket eré
toxikus hatas és az alacsony hatékonysagu antimikrobas hatas
miatt!

A gyakran hasznalt hidrogén-peroxid a kutatasok szerint nem
befolyasolja negativan a sebgydgyulast, de a baktériumok
szamanak csokkentésében hatastalan.

A granulacios fazisban egyarant hatasosak a hidrogélek,
hidrokolloidok, hidropolimerek, valamint a hialuronatok, a nedves
sebkornyezet fenntartasa és j0 nedvszivo képesseguk miatt.

55



Sebvaladék - sebkezelés

Hosszu iddn keresztul a sebek kezelésekor szaraz
kOtszereket hasznaltak

Ma mar a nedves sebkornyezet fenntartasa a
kKronikus sebellatas minden szakaszaban alapvetd
fontossagu

A nedves sebkezelés folyaman olyan kotszerrel
zarjuk le a sebet, mely nem engedi azt kiszaradni,
ezaltal el6seqiti az angiogenezist €s tamogatja a
fibroblastok mikodését.

Zartsaga vedelmet jelent a fellletfert6zés ellenis.



