SEBKEZELÉSI PROTOKOLL
1. Előkészítés:

· A sebkörnyék lenyírása, közben sebvédelem steril salsolos gézlappal 
2. Lavage:

· Minden átkötéskor legalább nagy mennyiségű folyadékkal:
· Steril Ringer- laktát (pufferol) > Salsol> csapvíz (hypotoniás→ enyhe sejtszintű duzzanatot okoz), hyperol, betadine nem javasolt!
3. Bőrfertőtlenítés 
· Klórhexidinnel
· Lavage után, hogy a sebből kimosott szennyezett folyadék ne szennyezze vissza a sebészi debridementhez lefertőtlenített bőrt, de közben a sebet védeni kell steril salsolos gézlappal
4. Kesztyűcsere (steril kesztyű, izoláció)
5. Debridement, kötözés, sebzárás
I. Szennyezett seb: (6 órán belül prezentált traumás sérülés, aszeptikus gyulladás,)
· Sebészi debridement és elsődleges zárás

· Szennyezett seb kérdéses vitalitású területekkel (friss harapott, szúrt, zúzott seb)
· Nyitott sebkezelés, 
· Szükség szerint sebészi debridement és Pana- veyxal kenőcsös, (enzimatikus debridement) steril gézlapos kötés.

· Kötéscsere naponta 2-3 alkalommal, majd késleltetett elsődleges zárás 2- 3 nap múlva a sebszélek felfrissítésével.
II. Szeptikus seb: (6 órán túl prezentált traumás sérülés, makroszkóposan szennyezett, devitalizált seb vagy nyílvánvaló szeptikus gyulladás)

· Nagy mennyiségű necroticus szövetet tartalmazó, illetve erősen gyulladt szeptikus seb:

· Necrectomia és 1- 2 napig adhezív kötés (a sebbe ragadó kötés, a makroszkópos szennyeződések eltávolítására). 
· Kötéscsere a váladékozás mértékétől függően naponta 1-3 alkalommal (amikor a gézlap már száraz, de még nem „kötött bele a sebbe”)
Kontaktréteg: 

· Dry- to- dry (Száraz, steril gézlap) nagy mennyiségű szerózus váladékot termelő sebeknél.

· Wet- to- dry (kicsavart steril, salsolos gézlap) kevésbé váladékozó, vagy viszkózus váladékot termelő sebeknél.
· Ezután, kontaktrétegként foam (habszivacs) vagy alginát, esetleg ezek kombinációja a tiszta granulációs szövet megjelenéséig. 
· Kötéscsere a kötés abszorpciós képességének megfelelően (ne ázzon át a külső réteg). 
· Egészséges granulációs szövet megjelenésekor lehetőség szerint másodlagos zárás a sebszélek és a sebalap felfrissítésével/ kimetszésével.
· Erősen váladékozó, gennyes szeptikus seb (pl.: MRSA)
· Necrectomia, adhezív, majd kristálycukros kötés. 
Kristálycukros kötés: 
· Kristálycukorral a mély sebet kitölteni, a felszínes sebet 0.5- 1 cm! vastagon beszórni és steril gézzel lefedni. 
· Kötéscsere naponta legalább négyszer (váladékozás mértékétől függően kb. 4-6 óráig tart a cukor bakteriosztatikus hatása).
· Egészséges, tiszta granulációs szövet megjelenésekor lehetőség szerint másodlagos zárás a sebszélek és a sebalap felfrissítésével/ kimetszésével.
III. Tiszta, granulálódó seb: (Megfelelő tisztaságú seb a záráshoz) 
· lehetőség szerint másodlagos zárás a sebszélek és a sebalap felfrissítésével/ kimetszésével, szükség esetén lebenyplasztika is alkalmazható

· Másodlagosan nem zárható seb esetén a váladékozásnak megfelelő interaktív kötés:
· Kiszáradásra hajlamos seb: hydrogél, hydrocolloid
· Gyengén, közepesen váladékozó seb: hydrocolloid, alginate
· Erősen váladékozó seb: alginate, foam (utóbbi nem interaktív kötés, csak jó abszorbeáló sajátságú) 
· Az interaktív kötések a sebváladékot megkötve gél halmazállapotúvá válnak, a toxinokat abszorbeálják, a száraz, nekrotikus sebet rehidrálják. 
· Csak tiszta- szennyezett, granulálódó sebalapra használható
· Kötéscsere 4-7 naponta, mert a gélesedés elején beleragadnak a sebbe, korai eltávolításuk a seb károsodásához és pazarláshoz vezet.
· Másodlagosan nem zárható seb esetén, költség kímélő megoldásként paraffinos gézlapos kötés is elfogadható.
IV.Késedelmesen, rosszul granulálódó, hámosodó seb

· Interaktív kötés v.
· Manuka mézes kötés (antioxidánsok, aminosavak, immunmodulánsok, antibakteriális hatás, hatékony, de drága)
· Amennyiben a sarjadzás kielégítő, másodlagos zárás a sebszélek és a sebalap felfrissítésével/ kimetszésével
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