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A nagynyomdsu berendezések széles korben elterjedtek az iparban,
mezbégazdasagban, szolgaltatdiparban. Altalaban 200-4000 bar nyomast
allitanak eld, ilyen elven miikodnek festékszorok, froccsontd berendezések,
vizvagok, dizel befecskendezdk, gézborotvak, oltopisztolyok, permetezd gépek.
Az Aaltaluk okozott sériilések igen valtozatos képet mutathatnak, fligg a
nyomdstol, a fecskendezett vegyi anyag tulajdonsdgaitol, a bejutott
mennyiségtdl és az érintett testrésztdl. Tipikusan foglalkozasi baleset, fiatal,
egészséges férfiakat érint, legtobbszor a sériilés a nem dominans kezen, ujjakon,
foleg a mutatoujjon, tenyeren van, de barmely testrészen eléfordulhat,
hatterében az esetek nagy részében a munkavédelmi szabalyok be nem tartasa
all.

Ajanlom mindenkinek, aki kapcsolatba keriilhet a nevezett gépekkel,
eszkozokkel, kiilondsen a miiszaki alakulatok katondinak és az egészségligyi
szakallomanynak, hogy idében felismerjék a tlineteket, az idejében megkezdett
adekvat terapia megeldzheti a maradando6 karosodésok kialakulasat.

A vizsugaras vagd berendezések esetében a helyzeti energiat egy
nagynyomasu szivattyu allitja eld, kb. 4000 bar viznyomdst hoz létre. A
specialisan kialakitott fivokan a nagynyomasu viz athaladva felgyorsul kb. 750
m/sec - ra, a helyzeti energiabol igy nyerjik a vagashoz sziikséges kinetikus
energiat. A vagas torténhet tiszta vizzel, ekkor a vagasi szélesség 0,08 -0,4 mm,
illetve abraziv anyag (pl. homok) hozzaadasaval, ekkor a vagasi szélesség 0,5 -
1,5 mm. A berendezés képes 2,5 cm vastag acéllemez atvagasara is, nagyon

pontos €s a vagaskor nem keletkezik szikra. A Magyar Honvédség 1. Honvéd

! 1. Honvéd Tiizszerész és Hadihajos Ezred
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Tlzszerész ¢és Hadihajos Ezredének tlizszerészei ezért haszndljadk bombak,

raketak, aknak, 16vegek hatastalanitasdhoz.

1. abra: Andros F6A nehéz tiizszerész
robot a hozza csatlakoztatott
vizvagoval

2. abra: MINI MACE vizes vagogép

A sériilés megjelenhet egy pontszeri, kis vérzéssel jaro, artalmatlannak
tind seb képében, de végtag amputacid is eléfordulhat. A kisméretii bemeneti

seb nem feltind, még sokszor az egészségiigyi ellatd személyzet sem veszi
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komolyan, elbagatellizdlhatja, ezért fontos, hogy megismerjiik mi torténik a

mélyben, a szovetek kozott.

3. abra: Pontszerii sériilés

A folyamat harom fazisra oszthat6:

e a korai szakaszban az érintett teriilet megduzzad, fajdalmas, zsibbad,
vascularis elégtelenség és kompartment szindroma alakulhat ki. A
befecskendezett idegen anyag (Szennyezett viz,  homok)
szovetkarosodast és helyi gyulladasos reakciot valt ki, és a felgyiilemld
izzadmany, illetve az idegen anyag volumene a szoveti réseket kitoltve
Osszenyomja az ereket, idegeket. A befecskendezett anyag
korokozokat is tartalmaz, szinte minden esetben bakterialis fertdzés is
kialakul. A szovetek kozott a folyamat konnyen tovaterjed a szoveti
résekbe, preformalt iiregekbe, izomrekeszekbe, inhiivelyekbe,

izliletekbe, a csontok mellett tavoli végtagrészekbe is eljuthat;
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4. abra: Flexor inhiivelyek elhelyezkedése
a kéz tenyéri felszinén

a Kkozéps6 szakaszban jelentkezik a gyulladasos reakcio
eredményeképpen fibrozis, idegentest reakcid, vénas thrombosis, az
nekrdzis a boron és a boralatti szovetekben. A végeredmény a fibrézis
¢s kontraktura, vagyis a kéz mozgasterjedelmének és képességének
beszikiilése, funkciocsokkenése;

késé1 szakaszban perzisztaldo fekélyek, masodlagos fertézések

alakulnak ki.

Feltételezett rizikofaktor malignus tumor kifejléddéséhez.

A tilinetek kezdetben szegényesek lehetnek, a paciens nem érzi sulyosnak,

sokszor nem jelentkezik ellatasra sem. Par 6ra mulva fokozdodé fajdalom,
fesziilés, zsibbadas, elszinezddés, duzzanat tapasztalhat6. Az aranytalanul nagy
fajdalom kompartment szindromara utal. Mozgaskiterjedés csokken, majd az
érintett ujj(ak) merevvé valnak. El0szor a vénas rendszer komprimalodik, az ujj
kék szinli, majd az artéridk is Osszenyomddnak, sdpadtsag, hiivos bor és

érzéketlenség jelzi.

Kiegészitésként megemliteném, hogy mas berendezések esetén (pl.

festékszoro) figyelembe kell venni a befecskendezett anyag direkt toxikus
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hatasait, a festék pigmentek, asvanyi olajok szisztémas mérgezést idéznek eld,
mig levegd befecskendezésekor légembolia alakulhat ki.

A kérosodas mertékeét befolyasolja az idegen anyag toxicitdsa
(homokszemcsék kronikus gyulladast okoznak, fibrézis gyakori), viszkozitésa,
volumene, valamint a penetracido mélysége, helye €s a befecskendezés nyomasa.
Ujjak esetén rosszabb a prognozis, gyorsabban kialakul a maradandé elvaltozas,
gyakrabban van sziikség amputaciora. A tenyéri részen 5 ml térfogat toleralhato,

mig ujjakban mar 1 ml is jelentds sériilést okoz.

5. abra: A silyosan karosodott ujjpercek
amputacioja utani allapot

Az elsO ellatas soran legfontosabb, hogy megfeleld szakintézménybe,
lehetdleg kézsebészeti képességgel rendelkezd baleseti sebészetre szallitsuk a
beteget. Természetesen a megfeleld sebellatas, fertotlenités, fed6kotés,
fajdalomcsillapitas ¢és a végtag rdgzitése, sinezése, felpolcoldsa sem
elhanyagolhat6.

A szakellatas soran sebészi feltaras, antibiotikum, alvadas gatlo, tetanus
postexpozicios profilaxis, szteroidok, gyogytorna rendkiviili jelentdségii, de csak
akkor érnek el megfeleld eredményt, igy elkeriilve az amputaciot, ha kelld
idében megtorténik a dekompresszios mutét.

Az ilyen berendezést alkalmazd cégek, alakulatok munkavédelmi és

egészségiigyl szakembereinek elsddleges feladata legyen a munkavallalok,
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katonak oktatasa, rendszeres szamonkérése és ellendrzése. A maradando
elvaltozast, legtobbszor rokkantsagot okozo sériiléseket megelozni kell
elsésorban, ezt pedig a munkavédelmi szabalyok betartasaval €s betartatasaval,
megfeleld miiszaki és egyéni véddeszkozos védelemmel lehet. Szintén oktatni
kell az esetleges sériilések megjelenési formait, jelentdségét, hogy még a
legjelentéktelenebbnek tlind elvaltozast 1s jelentsék az egészségiigyi

szolgélatnak.
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