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A NOVER els6sorban olyan kéziratokat fogad el kozlésre,
melyek az dpolastudomdannyal, az dpolas gyakorlataval,
a képzéssel, az dpolasvezetéssel, az apolds hatarteriiletei-
nek tudomdnyos vizsgalatval, valamint minéségligyi és
szakmapolitikai kérdésekkel foglalkoznak. A Kiad6 vérja
az dpolds szakteriiletein elméleti/gyakorlati tapasztalat-
tal rendelkezd kutatok, oktatok, gyakorlati szakemberek
irdsait. A megjelenés kritériumai: eredetiség, mindség és a
szélesebb olvasokozonség érdeklddése a téma irdnt.

A Kiado szivesen fogad az dpolds és hatartertiletei targyko-
rébél eredeti kozleményeket (0sszefoglalé kozleményeket,
0sszegzd elemzéseket, esettanulmdanyokat, egyéb elméleti
kozleményeket), elézetes-, valamint siirgds kozleménye-
ket, tovdbba tudomanyos leveleket, olvaséi hozzaszolaso-
kat is.

A részletes, szerzéinknek sz6l6 itmutatot, megtalalhatjak
a MESZK honlapjan (http://www.meszk.hu).

A kéziratot szerkesztGségiinkbe CD-n (NOVER Szerkeszt6-
ség, MESZK, 1458 Budapest, Pf.: 74.) vagy e-mail ttjan
juttassak el a nover@meszk.hu cimre. Kérjiik, hogy egyi-
dejtileg kiildjon a szerkesztdség cimére (nyomtatasban,
alairva, postai tton) ,Szerzéi nyilatkozat”-ot is.

A formai szempontbdl megfelelé kéziratokat névtelentil
(esetenként ismételt) szakmai biraltatasnak vetjik ala,
melyet fliggetlen szakértd(k) végez(nek). A szerzét a szer-
kesztéség frasban értesiti a Szerkesztébizottsag dontésérdl,
de nem indokolja azt.

A szerkesztség a beérkezett kéziratokkal (elfogadott vagy
nem elfogadott) kapcsolatosan biztositja az érintettek-
re vonatkozoan a titkossag elvét: a szerzdi jog védelmét,
valamint ha a szakért(k) — ha masként nem rendelkez-
nek - személyének titkossagat.

A szerkesztéség fenntartja a kéziratok megjelentetésének
idejére, illetve a folyoéirat stilusanak megfelelé modosita-
sok végrehajtasara vonatkozo dontés jogat.

A benytjtott kézirat nem tartalmazhat korabban mar
megjelent, vagy korabban benyujtott, de elbirdlas alatt
1évé, vagy elfogadott, de megjelenés elott allo kéziratrész-
letet.

A cikkekben megfogalmazott vélemény a szerzé sajatja,
¢és nem feltétlentil esik egybe a szerkesztdség/kiado allas-
pontjaval.

A lapban megjelent valamennyi cikk kozlési joga a Kiadot
illeti.

A megjelent anyagnak - vagy részének - barmilyen forma-
ban torténd masolasahoz, felhasznalasahoz a kiado irdsos
hozzéjarulasa sziikséges.

No6vér — A Hungarian Journal of Nursing Theory and
Practice. Editor-in-Chief: Mariann Csernus. Editor: Hen-
riett Hirdi. Published six times annually by the Council
of the Hungarian Health Care Professionals in Hungarian
with english summaries. Editorial off ce: PoB 214., H-1450
Budapest, Hungary. Advertisements and subscription:
Council of the Hungarian Health Care Professional — Attn.
Monika Horvath Matésné. Phone:/Fax (36-1) 323-2070

Novér, 2013, 26 (1), 1-48.

2




SZERKESZTOI LEVEL

Tisztelt Olvaso!

Koszonjiik, hogy tjra belelapozott a NGvér folyodiratba. Evrdl évre arra toreksziink, hogy
megfelelve a kiildetési nyilatkozat elveinek, megismertessiik Olvasdinkat az apolast érinté tudo-
manyos munkakkal, vizsgalati eredményekkel. Ezaltal bemutassuk, illetve felkeltsiik az érdek-
16dést az egyes szakmatertiletek irant. Ezt erésitve tobb alkalommal fordultunk az Olvasékhoz,
biztatva Ondket arra, hogy gondolataikat, a fiokban porosodé kutatési eredményeiket tegyék
kozkinccsé, mutassdk be apolotarsaiknak.

Ismertté valt el6ttiink, hogy a batortalansag egyik oka a kutatasi modszerek alkalmazasa-
nak, valamint a kézirat szerkesztésének a bizonytalansaga. Lapunk segitséget kivan nyujtani
Olvasoinak és leendd szerzdinknek ezen akadalyok lekiizdéséhez, ezért Névér Tudomanyos
Napot szerveziink, amelyen a 2012-ben megjelent kéziratok szerzdi eléadds soran mutatjak
be kozleményeiket. Ennek soran meg kivanjuk ismertetni a résztvevéket a megfelel§ témava-
lasztas jelentdségével, az alkalmazott kutatasi modszerek kivalasztasanak, az eredmények be-
mutatasanak, és korabbiakkal val6 O0sszevetésének, valamint a kovetkeztetések levonasanak a
nehézségeivel, illetve ezek megoldasanak maodjaival. Ebben segitséget nytjtanak a hazai apolas-
tudomany jeles képvisel6i, a N6vér folyoirat SzerkesztSbizottsdganak tagjai, illetve szakértdi,
lektorai. Kedves Olvaso! Figyelje a N6vér on-line oldalat, valamint a MESZK honlapjat, melyen
a kozeljovében bévebb informAcidkat talalhat a részletes programrol.

Az apolas elméletének és gvakorlatanak egységét erdsitve a jovében tovabbképzésekben is
részt kivan venni folyodiratunk. Lehetdséget kindlunk ahhoz, hogy kozzétegyiik a szervezett
tovabbképzések ajanlott irodalmait. A jelenleg kezében tartott lapszam szintén hozza kivan ja-
rulni az apolok onképzéséhez, ezdltal a hatékony betegellatashoz. A nehezen gyogyuld sebek
ellatasarol neves hazai szaktekintély, Professzor Dr. Dardczy Judit, és munkatarsai (Dr. Rédling
Marianna és Ignath Gyorgyi) lapunkat valasztottdk ahhoz, hogy gyakorlati tapasztalataikat is-
mertessék az olvasokkal, az dpolokkal. A kronikus sebekhez kot6ds szakmai gyakorlatot nem-
zetkozi evidencidkkal tAmasztja ala a megjelend 0sszefoglaloé kozlemény, a Kitekintés rovat pe-
dig Ujabb Osszehasonlitasra ad lehetSséget a hazai apoloknak.

Ne csak olvassédk, de hasznaljak is a NGvér folydiratot a mindennapi munkajuk soran. Legyen
alap a ,hazi konyvtar” része.

Csatlakozzanak ehhez a torekvéshez! SzerkesztGséguink vdrja javaslataikat egy kovetkezd,
hasonléan tematikus lapszam elkészitéséhez.

Budapest, 2013. februar 12.

Hirdi Henriett Eva Csernus Mariann
Szerkesztd Fiszerkesztd
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Az also végtagon kialakult nem
gyogyulo (kronikus) sebek ellatasa

Prof. Dr. DAROCZY Judit

Osszefoglalas

A nem gyogyulo sebek eldforduldsa gyakori (a lakossdg 5-7 %), ide tartoznak a vénds-, artérids keringési elégtelenség, a cu-
korbetegség, a tumorok, valamint a kéros nyomds miatt kialakulo fekélyek. A kronikus sebek stilyos gazdasagi és tdarsadalmi/
egyéni szocidlis problémat jelentenck. Ellatdsuk az egészségiigyi elldtds minden szintjén torténik: alapelldtds, otthondpolds,
szakrendeldk, akut fekvibeteg és rehabilitdcios osztdlyok. A sebelldtds szakértelmet igényel. A folyamatos tovabbképzések nél-
kiilozhetetlenek, nemcsak az orvosi tovdabbképzések, hanem az dpolok tovabbképzése is. A sebelldtasban az orvos és az dpolo
egytittmiikodése sziikséges.

A szerzd célja, hogy ismertesse a sebek gyogyuldsdnak élettani alapjait, a sebek klinikai jellemzdit és a szakszertd kezelés
elveit.

Kulcesszavak: dpold, kronikus seb, a legjobb gyakorlat, sebelldtds

Non-healing (chronic) wounds on lower limbs
Judit DAROCZY MD, PhD

Summary

The incidence of chronic wounds is high (5-7% of the population); these include ulcers developing due to venal and arterial
circulation failure, diabetes, tumours and pathological pressure. Chronic wounds represent serious economic and communal/
individual social problems. Their treatment takes place at every level of healthcare: primary care, home nursing, specialist
clinics, acute inpatient care and rehabilitation wards. Treating the wounds requires specialist expertise. Continuous training
is essential, not only for doctors but also for nurses. Doctors and nurses have to work together in order to treat the wounds.
The author sets out to describe the physiological basics of the healing of the wounds, the clinical properties of the wounds, and
the principles of their professional treatment.

Key words: nurse, chronic wound, best practice, wound treatment

Felkérésre érkezett: 2013. januar 15.

Bevezetés si ismereteket el kell sajatitaniuk. A sebella-
tas elmélete az igen széles korti tudomanyos
A nem gyogyuld seb elnevezés azt jelen- kutatasok eredményeként az utébbi 10 év-
ti, hogy a seb 2 hoénap alatt nem gyogyul ben sokat valtozott. Sok a berogzult tévhit
be. A bérsebek eléfordulasa gyakori (lakos- (a seb nem moshato le vizzel, merkurokrém,
sag 5-7%). A nem gyogyuld sebek stlyos neomagnol fertGtlenités, lokdlis antibioti-
ekondmiai, tarsadalmi, illetve egyéni szoci- kum kezelés stb.), melyeket a szakemberek
alis problémat jelentenek. A sebek ellatasa az és a betegek tudataban az 4j elvekkel kelle-
ellatas minden szintjén torténik: alapellatas, ne helyettesiteni. A sebkezelésben kiilonbozd
otthondapolas, szakrendeldk, fekvébeteg osz- orvosi szakmak egyuttmiikodése sziikséges.
taly és rehabilitacios osztaly. Ez a magyara- A multidiszciplinaris kezeléshez az apolas-
zata annak, hogy a betegellatasban dolgozoé tannak is fel kell sorakoznia.
apoloknak legaldabb az alapvet§ sebkezelé- A szakszerd sebellatas vezérfonala a

Prof. Dr. DAROCZY Judit osztalyvezets fGorvos, Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz, Bérgyogyaszati
Szakambulancia és Lymphoedema Rehabilitacios Osztaly, Budapest

Levelez6 szerz6 (correspondent): Prof. Dr. DAROCZY Judit, elérhetéség: e-mail: www.nyirok.hu,
daroczy@istvankorhaz.hu
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KEPZES, TOVABBKEPZES

szakmai csoportok 4ltal kidolgozott és el-
fogadott sebkezelési iranyelv. A sebkezelés-
ben alkalmazott sebkotozd szerek alkalma-
zasa gyorsitja a sebgyogyulast és csokkenti
a korhazi kezelés idStartamat. A szaksze-
rdtlen sebkezelés szovédményekkel jar, és
rendkiviil koltséges. A folyamatos tovabb-
képzés az orvosok és az apolok szamadra is
sziikséges. A sebkezelésben az orvos és az
apolo egyuttmikodése nélkulozhetetlen. A
sikeres sebkezelés a seb okanak, azaz a di-
agnozisnak a megallapitasaval kezdddik.
(Daroéczy, 2005)

Az also végtagi kronikus sebek
tipusai

Vénas elégtelenség eredetii fekély

Definicio

A vénas keringési elégtelenség esetén a vé-
nas vér visszafolyasa a periféria feldl a cent-
rum felé akadalyozott. Ennek oka elsGsor-
ban a vénabillentyk elégtelensége. Ez azt je-
lenti, hogy a billentytik nem zarjak el a véna
lumenét és a vénas vér felgyiilemlik a perifé-
rian (reflux). A végtagi vénakban allandésul
a pangas, ennek kovetkeztében a karosodott
érfalakon keresztiil plazma és fehérvérsejtek
jutnak a kotdszovetbe. A gyulladas kovet-
keztében szovetkarosodas keletkezik, majd a
hamsejtek elhalnak, fekély alakul ki. A vé-
nas elégtelenség a lakossag 50-60%-t érinti,
akiknél a megel6z6 kezelés elmaradasa ese-
tén 3-5%-ban keletkezik labszarseb. A nem
gyogyulo labszarsebek 75%-a vénas keringé-
si elégtelenségre vezethetd vissza.

Klinikai kép, panaszok

A vénas keringési elégtelenség kovetkezté-
ben nehézlab érzés, fajdalom, nyugalomban
izomgorcsok lépnek fel.

A Kklinikai kép jellemzdi a kovetkezdk: co-
ronaphlebectaticaparaplantaris, vénatagula-
tok, odéma, pigmentacié, dermatoscelorosis,
hamatrophia, atrophie blance, ulcus cruris
(hegek).

A fekély jellegzetes lokalizacidja a 1abszar
medidlis als6 harmada. (1. kép) A seb kor-
nyékén a bdér tomott tapintatd, pigmentalt,
nyomadsérzékeny. A seb nagysaga és mély-

sége valtozo, a seb alapja, a stadiumtol fiig-
gben lehet nekrotikus, valadékozd, granu-
1416d6, hamosodo. A seb széle lehet alavajt,
egyenes sz€l4, meneteles. A sebkornyék lehet
gyulladasmentes, gyulladt, 6démas. A seb
kornyéki maceraciot a valadékcsorgas okoz-
za, ekcéma esetén az alkalmazott sebkezelGk
valthatnak ki allergias reakciot.

Osztalyozas

1. Widmer féle osztalyozds, mely a vénas
elégtelenség kovetkeztében kialakult bdrtii-
netek sulyossaga alapjan torténik:

I. stadium: tagult vénak, pangéasos 6déma

II. stddium: a bdér barna elszinezddése,
dermatoscelorosis, sulyos szubjektiv tlinetek

III. stadium: aktiv vagy gyogyult labszarseb

2. CEAP osztalyozds: alapja a klinikai
vizsgdlat (C), etioldgia (E), anatémiai (A),
patofiziologia (P) adatok.

Diagnosztikus (ajanlott) eljarasok

Azokat a diagnosztikus eljarasokat kell al-
kalmazni, melyek a seb kialakuldsanak oka-
rol adnak értékelhetd adatokat: anamnézis,
inspekcio, funkciondlis tesztek (Perthes-,
Linton-, Trendelenburg teszt)

Miszeres vizsgalatok: Doppler index
(boka/kar vérnyomads), ultrahang vizsgdlat,
kontrasztanyagos érvizsgalat.

Sebkezelés

Iranyado a seb allapotanak pontos doku-
mentaldsa, és annak megfelelGen a sebkeze-
1ési iranyelvekben megszabott eljarasok. Oki
kezelésként a kompresszios kezelés nélkii-
lozhetetlen. (Dardczy, 2006)

Ersztikiilet (artérias eredetii) fekély

Definicio

Az also végtag artéridinak sztkiilete,
a bor vérkeringési zavarat okozza. Az ér-
sztikilet stlyossagi fokat az un. Fontaine
I-IV. stadiumok szerint lehet meghataroz-
ni. Az elégtelen vérellatas kovetkeztében a
bér (ham, dermis) strukttarai elhalnak, seb
alakul Kki.

Klinikai kép, panaszok
Az elégtelen vérellatas, az un. ischemids
panaszok azért alakulnak ki, mert a szovetek
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nem kapnak elegendd oxigénben gazdag vért.
Jaraskor fajdalom keletkezik, a beteg néhany
méter utan (kevesebb, mint 200 méter) kény-
telen megéallni, a labszarba hasité fajdalom
miatt (claudikacio). Kritikus érszikiilet ese-
tén a fajdalom mar nyugalomban is jelent-
kezik, a beteg ulve alszik, mert a lelogatott
végtagba ilyen modon még elég vér kerulhet.
A fekély lokalizacioja leggvakoribb a labszar
feszitd oldalan, a 14bon (2. kép), a bokacson-
tok felett és az ujjakon. A fekély alapja szaraz,
a fekély széle gyulladt, gvakran bevérzett, fe-
kete szind varral boritott. A kornyezet gyul-
ladt, a bér hlivos tapintatd, nyomaéasérzékeny,
0démas, az ujjak cianotikusak

Diagnosztikus (ajanlott) eljarasok
Color duplex ultrahang, angiografia

Sebkezelés

Irdnyado a seb allapotanak pontos doku-
mentalasa, és annak megfelelGen a sebkeze-
Iési iranyelvekben megszabott eljarasok.

Az artérias szikulet oki kezelése: bypass,
stent betiltetés, pentoxyfillin infazioé

Diabetes mellitusban kialakult sebek

Definicio

A sebek kialakuldsanak oka a diabeteses
anyagcserezavar miatt fellép6 neuropathia
és angiopathia. (Részletes targyalas lasd

diabetes mellitusban el6fordul6 sebeknél.)

Kronikus nyirokodémaban kialakult
sebek

Definicio
Nyirokodéma akkor alakul ki, ha a nyi-
rokrendszer (nyirokerek, nyirokcsomok)

nem képes a nyirokkoteles anyag, és folya-
dékmennyiséget a szovetekbdl a centralis ke-
ringésbe visszaszallitani. Ez az un. nyirok-
koteles anyagmennyiség az anyagcsere foly-
tdn a szovetekbe jutott plazmamennyiség
20-30%-a. A nyirokodéma oka lehet a nyi-
rokrendszer velesziiletett fejletlensége (els6d-
leges nyirokodéma), vagy masodlagos, ami-
kor az élet soran barmilyen okbdl karoso-
dott a nyirokrendszer. A nyirokrendszer ka-
rosodasat okozhatja daganat, trauma, mu-
tét, besugarzas stb.

Klinikai kép, panaszok

A nyirokodémaban a felszaporodott nyi-
rokfolyadék a végtagok megvastagodésat je-
lenti. A boka, a csuklo, a 1&b és a kéz cipdsze-
rd. Az ujjak megvastagodottak, a csuklo és
a boka teruletén, valamint az ujjak tovében
mély rancok keletkeznek, amelyeket csecse-
mdrancoknak neveznek.

A betegek panaszai a bdr fesziilése, égé
érzés, és a nagymennyiségl odémafolyadék
miatt, gvakori a mozgaskorlatozottsag. A
sebek kezeletlen nyirokodémaéban alakulnak
ki. A seb kialakulasanak leggyakoribb okai:
nyirokértagulat, nyirokcsorgds, trauma, vé-
nas elégtelenséggel valo szovddés. (3. kép)

A seb kialakulasat a nyirokfolyadék fel-
szinre kerulése okozza. A kezeletlen nyi-
rokodémas végtagon nyirokcsorgas ala-
kul ki. Ennek az az oka, hogy a szovetek-
ben felgytilemlett nyirokfolyadék nem tud
eltdvozni a centrum felé és a ham rendki-
viili moédon megfesziil. A fesziil6 ham a
nagy nyomadas hatasara megreped, kezdet-
ben kicsiny fissztirdk keletkeznek, melye-
ken sargas, vizszerd nyirokszivargas in-
dul meg. A folyadék a hamot felaztatja,
maceralja és ez feliiletes hamhidnyok ki-
alakulasdhoz vezet. A nyirokfolyadékban
lévs aktiv anyagok (hisztamin, enzimek,
cvtokinek) a szoveteket karositjak, ezért
a sebek fokozatosan mélyiilnek. A ned-
vedzd sebek fert6zédnek és a baktériumok
toxinjai tovabb karositjak a bért. Gyakori,
hogy a kicsiny sebek Osszeolvadnak, és a
gvulladas a bér mélyebb rétegeibe is be-
terjed. Ez az allapot a nyirokodémas sebek
sulyos szovédménye, melyet cellulitisnek
neveznek.

A nyirokodéma helyi immungyengeséget
jelent. Az immungyengeség azért alakul ki,
mert az 0démas tertiletrdl az immunsejtek
(lymphocyta, monocyta, granulocyta) nem
tudnak a keringésbe bejutni, ezaltal nem
kapnak az immunrendszertsl olyan infor-
maciokat, ami lehetévé teszi, hogy olyan
anyagokat termeljenek, amelyek a baktériu-
mokat elpusztitjak.

Ez a magyarazata annak, hogy a nyirok-
0démas végtagon kialakuld sebek sulyos in-
fekcios szovédményekkel jarnak: erysipelas,
fasciitis necrotisans, szepszis. (Dardczy,
2000)
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Diagnosztikus, (ajanlott) eljarasok

A klinikai kép diagnosztikus értékd.
Jellegzetes az ujjakon kialakult megvasta-
godas, az ujjak tovében a csecsemdrancok, a
1ab és a boka ciposzeri duzzanata, a 1dbsza-
ron ujjbenyomatot tart6 odéma, narancsbdr
tunet.

Kérdéses esetbenizotoposlymphangioscin-
tigrafia végezhet6, ami egy funkcionalis
vizsgalat és a periférias nyirokerek funkcio-
képességét vagy annak hidnyat mutatja.

Sebkezelés

Irdnyado a seb allapotanak pontos doku-
mentalasa, és annak megfelelGen a sebkeze-
Iési iranyelvekben megszabott eljarasok. Az
oki kezelés legfontosabb eleme a kompresz-
szi0s kezelés (manualis drainage, kompresz-
szi0s polya, gvogytorna).

A kronikus sebek
szovédményel

A nem megfelelGen kezelt kronikus sebek
szovédményeit korai stddiumban fel kell is-
merni és szakszertien kell kezelni. A sebek-
hez tarsul6é szovédmények elsGsorban bak-
tériumok altal okozott fert6zések, amelyek
a végtagot és a beteg életét is veszélyeztet-
hetik.

Phlebitis: Ergyulladast jelent, aminek oka
a vénafal gyulladasa, amit altalaban bakté-
rium toxinok okoznak. A karosodott véna-
fal megvastagodédsa trombozishoz vezethet,
tavoli szovédményként embolizacidhoz. A
klinikai képet az als6 végtagon megjelend, a
véna lefutasanak megfelels, gyulladt bérrel
fedett nyomasérzékeny koteg jellemzi.

Lymphangitis: A nyirokerek gyulladasat
jelenti, és a sebfert6zés tovaterjedésére utal.
A Kklinikai képre jellemzd, az élénkvoros bér-
rel fedett, a dermalis nyirokér lefutasat ko-
vets, kanyargos koteg, ami nyomasra faj-
dalmas.

Lokoregionalis nyirokcsomé gyulladas
(lymphadenopathia): Azt jelenti, hogy a
nyirokcsomok duzzanata és gyulladasa ala-
kul ki abban a nyirokcsomo régioban, amer-
re a nyirokerek a fert6zott sebbdl szarma-
z0 toxikus anyagokat vezetik el. A klinikai
képet jellemzi, hogy a nyirokcsomok duz-

zadtak, spontan és nyomasra is érzékenyek.
Rendszeres ellendrzésik is sziikséges, mert a
nyirokcsomokban talyog keletkezhet.

Erysipelas (orbanc): Gyakori fert6zés a
bérben, amit altalaban streptococcusok, szo-
védményes esetben staphylococcusok okoz-
nak. A klinikai képet jellemzi: a bdr lang-
nyelv szerd Kkipirosoddsa, magas laz (39-
40C°), elesettség, idGs embereknél szovédhet
cardio-respirotikus elégtelenséggel.

Cellulitis: A bér mélyebb rétegének a
subcutisnak a bakteridlis gyulladasa, a fert6-
z¢és altalaban polymicrobas (tobb baktérium
vesz részt a tiinetek kialakitasaban). Jellemzi
a bdrtertilet stlyos 0démadja, fajdalom, 14z,
¢és a laboratoriumi leletekben a gyulladast
jelzé paraméterek emelkedése (vOrosvérsejt
stillyedés, fehérvérsejtszdm és CRP emelke-
dés).

Abscessus (talyog) sipoly: A talyog akkor
alakul ki, ha dermis mélyebb rétegeiben ke-
letkezik gennygytilem. Ez a bdr rétegein, va-
lamint a hamon keresztiil tor a felszinre, és
sipoly-jaraton keresztil tirdl ki. Klinikailag
jellemzi, hogy a gyulladt, kortlirt bérterulet
nyomadsra fajdalmas, két ujjal valé megta-
pintassal érezhetd a bér mélyebb rétegében
helyet foglalé folyadékgyiilem (fluktuacio).
Amennyiben a tdlyog onmagatol nem tor a
felszinre, annak sebészeti megnyitasa sziik-
séges.

Fasciitis necrotisans: A bakterialis fert6-
zés az izom fascidig terjed, és a fascia ereit is
karositjak a toxinok. A klinikai képet jellem-
zi, hogy a mélyben 1év§ erek elzarédasa mi-
att a bor kékes-lilan elszinezddik, és a dermis
egész vastagsagaban szovetszétesés kovet-
kezik be. A szovetszétesést holyagképzddés,
blizos valadékozas, és sulyos odéma kiséri. A
végtagot és a beteg ¢€letét is veszélyeztetd to-
vabbi szovédményeket csak a korai diagno-
zissal és az azonnali radikalis sebészi beavat-
kozéassal lehet kivédeni. (Dardczy, 2009)

A nem gyogyulo sebek
korszerd kezelésének elemei

1. A sebtipus megallapitasa

Lehet: nekrotikus (4. kép), fert6zott-véala-
dékozo, granulalodo (5. kép), hamosodo (6.
kép).
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A seb allapotanak dokumentéalasa:
= a seb fennallasanak tartama (honap, év)
= a seb elhelyezkedése
= a seb nagysaga (cm?)
= a seb mélysége (hdm, dermis, subcutis-mm)
= a seb alapja (nekrosis, valadék, sarjszovet)
= a seb széle (alavajt, egyenes, meneteles)
= a seb kornyéke (gyulladt, 0démads, maceralt)
=szovédmények (lymphangitis, phlebitis,
talyog stb.)

2. A nekrozis eltavolitasa (debride-
ment)

Célja az elhalt szovetek eltavolitasa, ami
lehet6vé teszi a szovetek Ujraképzddésének
megindulasat.

A lehetséges modszerek:
= mechanikus nekrotomia: az elhalt szove-

tek eltavolitasa torténhet szikével, Volk-

mann kanallal

= enzim tartalma kendcsok (fibrinolizin,
kollagenaz-Iruxol®, Fibrolan®)

= sebészi nekrektomia, a nekrotikus szove-
tek eltavolitasa helyi/altalanos érzéstele-
nitésben

Naponta szukséges a kezelés és a kotéscse-
re.

3. Fert6zott, valadékozo seb ellatasa

A fert6zott seb bdségesen valadékozik.
Az orvosnak el kell dontenie, hogy sziiksé-
ges-e baktérium tenyésztés céljara minta-
vétel. Mintavétel akkor sziikséges, ha a be-
tegnek altalanos tiinetei is vannak pl. laz,
lymphangitis, fehérvérsejtszam emelkedés,
emelkedett CRP, magas a rizik6é a fert6zés
generalizaloédasara (pl. diabetes mellitus, tu-
mor stb.).

Amennyiben szisztémdas fert6zés tiinetei
vannak, akkor szisztémas antibiotikum ke-
zelés sziikséges. A kezelés megkezdése elStt
baktérium leoltas és az antibiotikum érzé-
kenység meghatarozasa nélkiilozhetetlen. A
tenyésztés céljara vett mintavétel szabalyai
szigoruak: a sebet le kell tisztitani mintavé-
tel el6tt, a mintat nem a seb felszinérdl, ha-
nem az ¢ép és gyulladt tertiletek hatararol,
a mintavevd pdlcaval 20-30 mp dorzsolés
utan lehet levenni, a steril mintavételi tiveg-

ben szoba hdmérsékleten sziikséges tarolni
az elszallitasig. Lokalis antibiotikum nem ja-
vasolt.

4. Valadékkontroll

A valadék a seb kornyékén 1évs bérre ke-
riilve azt karositja, mert a valadék tartalmaz
baktériumokat, enzimeket, melyek a hamot
maceraljdk. A sebvaladékot a sebre kotésként
helyezett nedvszivo parnaval lehet eltavoli-
tani, a seb kornyékét pedig hig pasztaval kell
védeni. (5. kép)

Szakszerttlen kezelés esetén a sebvala-
dék maceralja a seb kortli hamot, feltiletes
maceracio, és a késdbbiekben kicsiny un.
,satellita” sebek keletkeznek, amelyek elS-
idézhetik a fekély megnagyobbodasat. (7.
kép)

A seb kornyékének gyulladast okozhatja
olyan ekcémas reakcid, amely a kiilséleg al-
kalmazott sebkezel§ szerek hatdsara alakult
ki. Az ekcéma okdanak kivizsgaldsa sziiksé-
ges.

A sebet naponta at kell kotni, a sebalapra
mechanikus tisztitds utan b vizes lemosas
és fertStlenits ecsetelSk sziikségesek.

5. Fajdalom kontroll

A fajdalomnak sok oka lehet: vénas pan-
gas, érsztikiilet, gyulladas a fert6zés kovet-
keztében, iziiletek deformitasai. A kotésval-
tas kiilonosen a hagyomanyos, un. szaraz
kotszerek esetében fajdalmas. A korszerd,
un. nedves sebkezelés, olyan sebfeddket al-
kalmaz, melyek nem ragadnak ra a sebalap-
ra. Ezaltal a kotéscsere nem, vagy kevéssé
fajdalmas. Sziikséges a fajdalom okanak ki-
deritése. A sebkotozd apolonak tajékozodnia
kell arrél, hogy mikor alakul ki a fajdalom,
milyen kapcsolata van a kotéscserékkel, a
kotéscsere utan a fajdalom mikor mérsékls-
dik stb. Igen Kkiterjedt vizsgalatok bizonyit-
jak, hogy a fajdalommal jaro stressz hatésa
lassitja a sebgyogyulast. A fajdalmat csilla-
pitani kell, hiszen a beteg a fajdalmat rosz-
szul tdri, és elvesztheti a bizalméat, ha pa-
naszat nem vesszik figyelembe. Ez rontja a
beteg egylittmiikodési készségét, ami a sike-
res kezelés nélkiilozhetetlen eleme. A gyogy-
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szeres fajdalomcsillapitas modjarol az orvos
rendelkezik.

6. A helyi kezelés modjanak a megha-
tarozasa

a) Sebhintéporok, granulatumok
A sebhintéporok nem javasoltak mély
és erdsen valadékozo sebek kezelésére.
Ennek az az oka, hogy a por a seb-
valadékkal ,sarat” képez, ezaltal be-
leragad a szovetekbe, és onnan nem
tavolithato el. Ez fokozza az infekci6
veszélyét. Sebhintéporok alkalmaz-
hatok meneteles sebszél, granulalédo
sebalap, és feltiletes seb (<2 c¢m) ese-

tében.
b) Povidon-jod tartalmu kendes hatékony
antimikrobas hatasti. Antimikrobas

és kotdszovet ujraképzddést fokozod
hatasanal fogva ajanlott a natrium-
hialuronat+eziist szulfadiazin kom-
binacié (Ialugen Plus krém®), a boro-
szalicilat tartalma kendcs (Ung. ad
Vulnera FoNo ) antimikrébas és hamo-
sit6 hatasa. A 3-5 % szalicilt tartalma-
z6 kendcsok oldjdk a fehérjéket, ezért
alkalmasak a sebalap feltisztitasara.
Nagvyobb Kkiterjedésti sebek esetén a seb-
alaprol felszivodik, és altalanos tiine-
teket okozhat (szédiilés, fiillzugas, vér-
76s).

c) A nedves sebkezelésben hasznalt sebfe-
dék
A sebfedSk hasznalatanak elényei: csok-
ken a fert6zés veszélye, javul a valadék
eltdvolitads, nedvesen tartja a szovete-
ket, csokken a kezelést kisérs fajdalom,
szakszerd haszndalat esetén csokken a
korhazi tartézkodas ideje. A kiilonbozdé
sebfedd tipusok a kovetkezdk: hidrogél,
hidrokolloid, alginat, aktiv szén, poliu-
retan hab, nedvszivo lapok.
A kotszereket interaktiv sebfedGknek is
nevezik, mert fizikai és kémiai reakcio
alapjan lépnek kapcsolatba a sebvala-
dékkal. A hatas fokozasara a kotszere-
ket eziist ionokkal, a hAmosodast elGse-
gité anyagokkal kombinaljak. A sebfe-
ddk alkalmazasi lehetdségeit pontosan
meg kell ismerni, mert a szakszertitlen
alkalmazas szovédményekkel jar (ham

maceracio, infekcié rizikoé fokozdodasa)
¢és nagyon koltséges.

7. Odéma-mentesités, kompresszios po-
lya alkalmazasa

Az 0déma-mentesitd kezelés a sebgyogy-
ulashoz nélkiilozhetetlen. Az 6déma-mente-
sités célja: a periférids vénas nyomads csok-
kentése, az izompumpa aktivélasa, és a szo-
vetekben rekedt 6déma folyadék centrum
felé valo elvezetése. A szakszerti kompresz-
szios kezeléshez rovid megnyulasa rugal-
mas polyak szikségesek (1 végtagra 5 db).
A hatékony kompresszios hatashoz kiilon-
boz6 gumialapt kiegészitGkre van sziikség.
Ezeknek alkalmazdsat és a polya szakszert
felhelyezését meg kell tanitani a betegnek
és sziikség esetén a hozzatartozonak is. A
kompresszios polyakezelést a megfelel§ al-
kalmazasi el6irasokkal (pl. éjszakai levétel)
alkalmazni kell diabetes mellitus esetében
is. Ellenjavallt kritikus periférias érsziikiilet
esetén, ha a Doppler index <O0,6.

8. Gyogytorna

A specidlisan 0sszedllitott torna fokozza
az izompumpét, csokkenti a periférias, vé-
nas nyomast, csokkenti a szovetek kozott
rekedt odéma folyadék mennyiségét. A tor-
nat a beteg ¢letkoranak, altalanos allapota-
nak megfelelGen kell 0sszeéllitani. A tornat
a betegek kompresszios polyaban végezzék.
(8. kép)

9. Sebészeti eljarasok

Sebészeti eljarasok esetén a nekrotikus
szovet sebészi eltavolitasa sziikséges. A mi-
tét, altatasban torténik sebészeti osztalyon.
Sor keriilhet nagy kiterjedésti bérseb fedésé-
re pl. félvastag bdrlebennyel. A mttét eltt
meg kell gy6zddni arrol, hogy a végtag vér-
ellatdsa megfelel6-e és a sebalapot fel kell

tisztitani.
10. Ersebészeti eljarasok
A tagult vénas szakaszok eltavolita-

sa (varicektomia) javitja a vénas keringést.
Ersztkiilet esetén a besz(kiilt erek tagitasa,
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illetve a besz(kult érszakasz potlasa lehet-
séges.

11. Gyogyszeres kezelés

Szdmos, és a kutatdsok eredményeként
egyre szaporodd szamu gyogyszer all ren-
delkezésre, melyek &ltaldban az érfalat bélels
endothel sejtek miikodését javitjak.

12. A kiséro betegségek kezelése

A kisérS betegségek fennalldsar6l a gon-
dos anamnézis tajékoztat. A leggyakoribb
tarsbetegségek: magas vérnyomads, diabetes
mellitus, thromboembolids betegségek, im-
munbetegségek, maj- és vese elégtelenség
stb. Ezen betegségek kezelése szlikségszerd.

13. A taplalkozas javitasa

Az elégtelen taplalkozas kovetkezménye-
ként kialakult hidnybetegségek lassitjak,
vagy lehetetlenné teszik a sebgyogyulast,
ezért a megfelelS taplalék- és folyadékbevitel
ellendrzése javasolt.

14. Gondozas

A seb allapota rendszeres ellendrzést igé-
nyel. A jarObeteg-szakrendelésen olyan
utemben kell visszarendelni a beteget, hogy
a seb aktualis allapotanak megfelelGen tor-
ténhessen a kezelés valtoztatasa és a tandcs-
adas. Szakorvosi javaslat sziikséges, ha a seb
allapotdban bekovetkezd valtozas miatt a he-
lyi vagy altalanos kezelést valtoztatni kell.

A nem gyogyulo sebek
kezelése, ellatasi szintek

A sebkezelés alapvetd elve, a kezelés elsé
lépése, a seb okanak megallapitdsa, azaz a
pontos diagnozis meghatarozasa. A seb oka-
nak megallapitasakor a kisérébetegségeket is
figyelembe kell venni és a helyi sebkezelés-
sel egvidejtileg ezeket is kezelni kell (diabetes
mellitus, magas vérnyomads, madjbetegség
stb.).

Ellatasi szintek: Az orvos feladata, hogy
megallapitsa milyen ellatasi szinten biztosit-

haté az optimalis, szakszer( sebkezelés. Az

ellatasi szint meghatarozasahoz a kovetkezd

rizik¢6 faktorokat kell figyelembe venni:

= életkor,

= altalanos 4allapot (taplaltsag, pszichés al-
lapot stb.),

= szisztémas betegségek (diabetes mellitus,
vesebetegség, Immunbetegség, daganat
stb.),

=mozgasszervi megbetegedés (plégia, arth-
rosis stb.),

= oOnellatas foka (képes-e oOnellatasra), fizi-
kai vagy pszichés gatoltsag,

= szocidlis helyzet.
Az ellatasi szint meghatarozasa a riziko-

csoportok alapjan torténik: (I. tablazat)

I. tablazat: Az ellatasi szintek
feladatainak attekintése a sebellatasban

Sebtipusok Kezelés Ellatasi szint
Nekrotikus necrotomia, jarobeteg-
seb necrectomia szakellatas

bakteriologiai fekvébeteg-
leoltas szakellatas
mechanikus
sebtisztitas
odémamentesités,
sebkornyék-védelem|
Fert6zott seb mechanikus jarobeteg-
sebtisztitas szakellatas
fertStlenits ecsetelés fekvibeteg-
enzimes sebtisztitas szakellatas
valadékszivo
sebfeddk
bakteriologiai
leoltas
odémamentesités
sziikség esetén
szisztémas
antibiotikum
Granulal6do, | nedves sebkezelés |haziorvosi rendelG
seb kompresszio, torna | otthon szakapolas
hamosité kendcsok kronikus
gondozas fekvébeteg/
rehabilitacios
osztaly
jarobeteg-
szakrendelés

specialis centrum

haziorvosi rendeld
otthon szakapolas
kronikus
fekvibeteg/
rehabilitacios
osztaly
jarobeteg-
szakrendelés
specialis centrum

nedves sebkezelés
kompresszio, torna
hamosito kendesok
gondozas

Hamosodo seb
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= 1. Rizikocsoport: szisztémas betegség nél-
kiil
=II. Rizikocsoport: szisztémas betegség (pl.
magas vérnyomads) nem befolyasolja az
¢letvitelt
=III. Rizikdcsoport: sulyos szisztémads be-
tegség, mely befolyasolja az életvitelt
=1IV. Rizikdcsoport: fekvébeteg
Az I-11. betegcsoport jarobeteg-szakambu-
lancian kezelhetd.
A III. csoportba tartozo betegeknél a kor-
hazi felvétel egyénileg mérlegelendd.
A 1V. csoport betegeinél korhazi felvétel
sziikséges, €és apolasi intézetben torténd el-
latas.

Osszegzés

A nem gyogyuld (kronikus) labszarsebek
ellatdsa komplex feladat, amelyben az orvos-

nak és az 4polonak is megvan a jol megha-
tarozott kompetencidja. A sebellatds mind-
ségbiztositasa akkor valosithaté meg, ha a
sebkezelés a szakmak kozotti konszenzussal
kidolgozott iranyelvek alapjan torténik. A
sebet kezelS apolonak elméleti és gyakorlati
képzésben is kell részestilnie, valamint idé-
szakosan ismétlédé tréningen kell részt ven-
nie, hogy a kompetencidjaba tartozoé felada-
tokat ondlldan is el tudja latni. Rendelkeznie
kell azzal a tudassal, hogy biztonsaggal fel-
ismerje, milyen véltozasok léphetnek fel a
seb allapotaban a kezelések alatt, amikor az
orvost tdjékoztatnia kell és az orvos intézke-
dése sziikséges.

Fiiggelék: A hdtso boriton taldlhaték a sajat
készitésti képek
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A cukorbetegség szovodmeényel
a labon, a diabéteszes labsebek kezelése

Dr. REDLING Marianna

Osszefoglalas

A diabéteszes lab szindréma, a diabéteszes betegek ldbdn kialakulé osszetett patomechanizmusi tiinet egyiittes, melynek
szovddményei kovetkeztében (késedelmes kezelés esetén) a végtag amputdcidja vdlhat sziikségessé. Diabéteszes betegek kb.
15%-danal kell betegsége soran labseb kialakuldsdval szamolni.

A szerzd bemutatja a diabéteszes lab szindroma kialakuldsdnak hdtterében allo diabéteszes kisér- és nagyér-szovédmeényeket,
azok kimutatdsdra szolgdlo vizsgdlatokat, a diabéteszes ldabsebek jellegzetes klinikai megjelenési formdit és szovddményeit.
Osszefoglaldsra keriilnek a diabéteszes labsebek sikeres kezelésének legfontosabb elemei: belgydgydszati dllapotok normalizé-
ldsa; koros nyomdspontok tehermentesitése; artérids keringés biztositdsa; infekcickontroll; rendszeres és megfelelé mechanikus
debridement; sebgyogyulds fdazisdnak megfeleld sebkezelés; betegoktatds; recidiva megeldzés.

A szerzd kiemelt hangstilyt fektet a szakdpolok dltal végezhetd sziirdvizsgdlatokra, kezelési modokra és betegoktatdsi felada-
tokra.

Kulcsszavak: dpolo, diabeteszes lab, sebkezelés, a legjobb gyakorlat, betegoktatds

Complications of diabetes on the foot, the treatment of diabetic foot ulcers
Marianna REDLING MD

Summary

Diabetic foot syndrome is an array of symptoms with a complex pathomechanism, the complications of which (if treated late)
can make it necessary to amputate the limb. Approximately 15% of diabetes patients can expect foot sores to develop in the
course of their illness.

The author presents the vascular complications of diabetic that underpin the development of diabetic foot syndrome, the tests
serving to diagnose them, and the typical clinical manifestations and complications of diabetic foot ulcers.

The most important factors in the successful treatment of diabetic foot sores are summarised: normalisation of the general
medical condition; alleviation of chronic pressure points; ensuring arterial circulation; infection control; regular and appropriate
mechanical debridement; wound treatment in keeping with the given phase of healing; patient education; prevention of
relapse.

The author places particular emphasis on the screening tests, treatment methods and patient education tasks that can be
performed by specialist nurses.

Key words: nurse, diabetes foot, wound treatment, best practice, patient education

Felkérésre érkezett: 2013. januar 14.

Bevezetés Elofordulas, gyakorisag

A diabéteszes 14b szindroman a cukorbe- A 1abszovédmények végss soron nehezen
tegek laban kialakulo tiinet egytittest értjuk, gvogvulod fekély kialakuldasahoz vezetnek,
melynek szovédményei kovetkeztében az ez a cukorbetegek kb. 15-20%-at érinti. A
als6 végtag csonkoldsa valhat sziikségessé. gyogyult ulcusos betegeknél nagyon gyako-
A diabétesz legsulyosabb és legkoltségesebb ri (30-100%), hogy a seb 1 éven belil kitjul.
komplikdcioi kozé tartoznak ezek az elval- (International Consensus on the Diabetic
tozasok. Foot — IWGDF, 2005, 2011)
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A statisztikai adatok szerint napjainkban béteszes 1ab kialakuldasaban az un. negativ /

a nem traumads amputaciok felét olyan dia- kiesési tiinetek jatszanak szerepet.
béteszes betegeken végzik, akiknek seb ala- = Az autondm neuropdtia miatt a 1ab bdre
kult ki a 1aban. A cukorbetegeknek 25-szor szaraz, kérgesedésre, berepedésre hajla-
nagyobb az esélye, hogy csonkolasra kertil- mos. A neuropatias labon a kiserek be-
jon az als6 végtagjuk. (IWGDF, 2005, 2011) idegzése is karosodott, ezért a lab odé-
Hazankban évente kb. 3-4000 amputacio mara hajlamos. A fokozott keringés ered-
torténik cukorbetegeken. (Rédling & Dardczy, ményeként a csontok porotikusakka val-
2010) nak. A labat éré sorozatos apré traumak
. toréseket okoznak, ami a 1ab teljes szer-
Kialakulas kezeti 4talakulasahoz vezethet (Charcot

osteoarthropatia - hintal6lab). (1. kép)
A cukorbeteg lab kialakulasaban elsddle-
ges szerepet jatszanak (1. abra):

1. kép: Charcot 1ab (sajat)

1. abra: A diabéteszes lab szindroma kialakulasa
(IWGDF International Consensus on the Diabetic
Foot, 2007 - nyoman)

Diabetes mellitus

Angiopatia
Motoros Szenzoros Autoném|
- x ¥ ,+ + Ct(ikkent - Y =A motoros neuropatia kovetkeztében a
Cvtten || mieson | |catom| [rercité sl | Mikro- | | perirds lab kisizmai elgyengiilnek, az iziiletek
mobilitds| | - zavar érzés Fﬁf:]uf amelopitia) | rbetcesce meglazulnak, amelynek kovetkeztében
| v v a lab jellegzetesen deformalédik (flexios
= ¢ Y_ kontraktuara, kalapacsujjak, biitykok). Az
ros talpi nyomdspontok )
| Lab seb 4j csontos felszineken un. kéros nyomas-
v _ pontok alakulnak ki. (2. kép) Ezek els6-
Infekcio . P

Amputdcis | sorban a talpi felszinen, leggyakrabban a
h labkozépcsont fejecsek tertiletén, a biity-
1. Kréonikus diabéteszes kisér-szovddmeé- kok, kalapacsujjak kiemelkedS felszinén
nyek: neuropatia észlelhetSk. A labbeli okozta nyomas ha-
2. Nagyér-szovédmények: periférids ér- tdsara a szaraz bdr ezeken a pontokon
sztikulet megvastagszik, bérkeményedések alakul-
3. Fokozott fert6zéshajlam nak ki. Az izuleti mobilitas is csokkent a
4. Labat ért sorozatos traumak. cukorbetegeknél, igy a merev 1ab nem tud
A diabéteszes 1ab szindromas betegek 70%- alkalmazkodni a jaras kozben kialakulo
4nal mutathaté ki periférids neuropatia, nyiréer6khoz, a bdrkeményedések alatt
50%-anal kiilonbozd sulyossagban alsé vég- bevérzések keletkeznek, melyek levalnak.
tagi érsztikiilet. (Veves, Giurini & LoGerfo, Ez a neuropétias fekély (malum perforans
2002) A dominans elvaltozas alapjan elkii- pedis) kialakulasanak leggyakoribb mod-

lonithetiink: neuropAatias, ischaemias, illetve ja. (3. kép)
neuro-ischaemias labelvaltozasokat. = Az érzd rostok karosodasa miatt (szenzo-
ros neuropatia) a 1ab teljesen érzéketlen-
Neuropatia né valhat. A sebek, fert6zések kialakula-
sat a beteg csak késén veszi észre, ezért
A periférids neuropatia egyarant érinti az a komplikaciok sulyosabbak. A helyzet-
érzd, vegetativ és mozgato rostokat. A dia- érzékelés zavara is jelzi a neuropatia ki-
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2. kép: Neuropétias lab (kéros nyomaspotok — alakulasat. A neuropatias betegek 20-szor
bérkeményedések) (sajat)

gyakrabban esnek el, mint egészséges tar-
saik. (Winkler & Baranyi, 2008)

Ersziikiilet

A periférias artérias érszikiilet eléfordu-
lasa a diabéteszes betegeknél 4-8-szor gya-
koribb. Az elvéaltozas fiatalabb életkorban je-
lentkezik, és gyakran érinti a labszar ereket.
(IWGDF, 2011)

Ersztikiiletre hivja fel a figyelmet a labik-
ra jaras soran jelentkezd gorcsos fajdalma, a
labszérzet elvesztése, a kormok lasst noveke-
dése, a 1ab sapadtsaga, hideg, szaraz tapinta-
ta. Ersztkiiletes betegeknél a sebek gyakran
a labujjak, 1abhat, 1abél tertiletén alakulnak
ki. (4. kép) Az érsztikiilet esetén a prognozis
kedvezétlen, ez a végtagvesztés legfontosabb
rizikofaktora. Az érszikiiletes 1dbon kialaku-
16 sulyos fert6zés miatt akar orak alatt olyan
meértéki szovetelhalas alakul ki, mely az am-
putaciot elkertilhetetlenné teszi.

3. kép: Neuropatias labon kialakult seb: 4. kép: Erszikiiletes labseb: gangréna a
hiperkeratotikus, gytrtvel ovezett talpi seb labujjon, fert6zés (sajat)
(sajat)

A neuro-ischeamids labelvaltozasok a szen-
zoros neuropdtia miatt, sdlyos érsztikiilet
esetén is tlinetmentesek lehetnek.

Fertozés
A fert6zésre valo hajlam elsGsorban rossz

anyagcsere-vezetés esetén 4ll fenn. Az im-

Novér, 2013, 26(1), 1-48.
14




KEPZES, TOVABBKEPZES

munrendszer tobb ponton is karosodik (ki-
emelendé fagocita-funkcié elégtelensége).
(Winkler & Baranyi, 2008)

A gombas fert6zések a cukorbetegek-
nél kozel 50%-kal gyakoribbak. (Rédling &
Daroéczy, 2010) Az atléta 14b, a labujjkozi
berepedés, a koromgombasodas és a korom-
agygyulladas gyakran visszatéré nehezen
gyogyithato problémdk, tovabbi szovédmé-
nyek kiindulasi pontjait jelentik.

A cukorbeteg 1ab speciédlis helyi viszonyai
(berepedésre hajlamos bdr, 0sszefekvd borte-
liletek, gombas bor- és koromfertdzések, fel
nem ismert sériilések, kronikus sebek) a bak-
teridlis korokozok szamara behatolasi kaput
jelentenek. A lagyrész fertézések (cellulitis,
orbdnc) gyakran sulyos lefolyasuak, szovéd-
mény (pl. talyog) kialakulasara is kell sza-
mitani.

Trauma

A nem gyogyulod labsebek leggyakrabban
bandlis kis sérulésekkel kezdddnek. A tul
sztik, kemény, gytirott belsejt cipé ,feltori”
a labat, vagy éppen ellenkezdleg mezitlab be-
lelép a beteg egy rajzszogbe, vagy a nyitott
papucsban véletlentil belertg az asztal 1aba-
ba. Egészséges ember a séruléseket észleli, a
kis sebet fertétleniti, a sztik cipSt tobbé nem
veszi fel. A neuropéatias beteg laba azonban
érzéketlen, a kis sértiléseket nem érzékeli,
nem is kezeli, nem teszi meg azokat az ov-
intézkedéseket, ami a késébbi problémaékat
megel6zi. A seb nagyobb lesz, valadékozni
kezd. A zoknin 1évé folt az elsG jel, amire a
beteg felfigvel. Sokszor a nap soran kiala-
kul6 labdagadas miatt valik szikké a cipd,
ezért a labdagadast kezelni kell.

Vizsgalat

Sajnos gvakori, hogy a labelvaltozasok
alapjan dertul fény a cukorbetegségre. A
Magyar Diabétesz Tarsasag iranyelve alap-
Jjan minden 2-es tipusu diabéteszes betegnél
a diagnozis felallitasakor, majd azt kovets-
en évente meg kell vizsgalni a beteg labat.
(Winkler & Baranyi, 2008)

A neuropdtia sziirése a 128 Hz-en rez-
g6 kalibralt hangvilla vizsgalattal torténik,

mely a vibracioérzet kiesését mutatja ki. A
dokumentalt vizsgalat alapjan a neuropatias
beteg diabéteszes véddcips viselésére jogo-
sult, melyet orthopéd szakorvos ir fel sza-
mara. A monofilament vizsgalat protektiv
érzés elvesztését mutatja ki, ez a vizsgalat a
legmegbizhatébb eldrejelzdje a fekély kiala-
kulasanak. A verejtékezés karosodast a pati-
kéban kaphat6 Neuroteszt segitségével a be-
teg otthonaban onalldan tesztelheti.

A cukorbeteg 1ab vizsgalatahoz hozza tar-
tozik a periférids erek tapintdsa és a boka/kar
index (Doppler index) meghatarozasa.

Az oregujj hatrahajtasaval vizsgaljuk az
izuleti mozgékonysagot.

A 1ab vizsgalata soran keresni kell a gom-
bds fertézéseket (éles szélt talpi hamlas, lab-
ujjkozi maceracié, koromgombasodas), a be-
nétt kormoket, a koromagygyulladast. Meg
kell allapitani, hogy vannak-e kdéros nyomds-
pontok (blityok, kalapacsujj, hintalétalp) és
azokon bdrkeményedések, bevérzések, a lab-
ujjak Osszefekvd felszinén tyukszemek. A
vizsgalat soran észlelni kell az esetleges lab-
dagadast is.

Az allapotfelméréshez hozzatartozik a be-
teg labbelijének vizsgalata is. Fontos arra is
rakérdezni, hogy a beteg otthon milyen ci-
poét/papucsot hord. A vizsgalat végén egy
egyszert kérddiv kitoltésével, konnyel ki-
szlirhetdk azok a betegek, akinek a laba ki-
sebesedés szempontjabol veszélyeztetett és
fokozott odafigyelést igényelnek. (IWGDF,
2011) (1. tablazat)

I. tablazat. A diabéteszes lab riziko
felmérése: a lab veszélyben van,
ha barmelyik észleheté (IWGDF
International Consensus on the Diabetic
Foot, 2007 - nyoman)

Neuropatia:- hangvillat nem érzi igen/nem
Labdeformitas / csontkiemelkedés igen/nem
Koros nyomaspont: bérkeményedés /

tytkszem igen/nem
Besztkiilt iztileti mozgas

Bor: sériilés / fekély igen/nem
Periférias pulzus:

- ATP. nem tapinthato igen/nem
- ADP. nem tapinthato igen/nem
A lab logatasakor a bor elszinezddik igen/nem
Egyéb:

- korabban seb igen/nem
- amputacio igen/nem
Nem megfelel6 labbeli igen/nem
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A sebek kialakuldsanak
megeldzése

A sebek megel6zése legalabb olyan hang-
sulyos eleme a diabéteszes 1ab szindroma el-
latadsanak, mint a sebek hatékony kezelése.
Veszélyeztetettség szempontjabdl az alab-
biak szerint csoportosithatjuk a betegeket.
(IWGDF, 2005, 2011, Singh, Armstrong &
Lipsky, 2005)
= Rizikomentes betegek: szenzoros neuropé-

tia nincs

Evenkénti sz(irés javasolt a fentiek sze-
rint. Torekedni kell kozel a normoglikémids
anyagcserevezetés biztositasara, az esetleges
gombads korom ¢és bdrelvaltozasok megsziin-
tetésére. Az altalanos betegoktatasban ki kell
térni a labelvaltozasokra is.
= Meérsékelt rizikéju betegek: szenzoros neu-

ropatia kimutathato

Rendszeres (legalabb félévenkénti) orvosi
labvizsgalata javasolt. A megfelel6 anyag-
csere-vezetés mellett a neuropatia gyogysze-
res kezelése is sziikséges. A beteget és hoz-
zatartozgjat meg kell tanitani a naponkénti
labvizsgalatra, a helyes labapolasra, a 1labsé-
riilések megel6zésének modjaira. A seb meg-
el6zés fontos eleme a kérds nyomadasponto-
kon kialakult hiperkeratézisok szikével tor-
ténd eltavolitasa. Ezt csak szakember (szak-
apolo, gyogypedikiiros) végezze! A beteg a
keratotomia utan naponta 5-10%-os kar-
bamidos hidrataloval, diabéteszes labkrém-
mel dpolja 1abat, és csak habkdvel kezelheti a
megvastagodasokat. A drogéridkban kapha-
to szalicil tartalmu tapaszok a neuropatids
betegeknek tiltottak, mert észrevétlen felma-
rodast okozhatnak, igy a kisebesedés veszé-
lye né.

A neuropatids betegek évente jogosultak
egy par diabéteszes véddcipdre, ami a nyo-
mast a talpon egyenletesen elosztja, és az
extra mély és puha kialakitasaval a sértilése-
ket megel6zi. Ha a beteg labformaja megen-
gedi j6 mindség sportcipd, diabéteszeseknek
ajanlott kényelmi cipd is viselhetd. Fontos a
betegekben tudatositani, hogy sohasem jar-
hatnak mezitlab! Otthon is viseljenek zart
orru papucsot!
= Magas rizikdjii betegek: szenzoros neuro-

patia + érsztikiilet/ labdeformitas/ gyogy-

ult seb

Kontrollalas 1-3 havonta sziikséges. Ja-
vasolt a diabetologiai és angiologiai gondo-
zasba vétel. A betegek ortopédiai ellendrzé-
se és ismételt, gvakorlati elemeket is tartal-
mazo oktatdsa sziikséges. A szovédmények/
fert6zések eredményes kezelése csak akkor
lehetséges, ha a betegek tudjak, milyen tu-
netek esetén kell azonnal orvoshoz fordul-
niuk.

A sebes lab vizsgalata és
osztalyozasa

Ha a prevencio ellenére, vagy nem gondo-
zott betegnél seb alakul ki, meg kell hataroz-
ni a seb nagysagat, mélységét (tompa végi
szonddaval attapintjuk a seb aljat), sebvala-
dék mindségét és mennyiségét, a sebkornyék
és a sebszél allapotat. Neuropatia sztirés és
Doppler-index meghatarozdsa minden be-
tegnél sziikséges.

Gyakran a beteg stlyos fert6zéssel kertil
el6szor orvoshoz. Sebfert6zés esetén a kor-
okoz6 meghatarozasa céljabol mély szoveti
mintat kell venni mikrobiologiai tenyésztés-
re. Erre megfelel6 a sebalap megkaparasa-
val, a talyog / holyag bennék lebocsatasaval
nyert valadék, a feliiletes sebvaladék azon-
ban nem, mert gyakori a kontamindcio és
nagy az esélye annak, hogy a val6s koroko-
z6 nem kerul a mintdba. Ha csontos alapot
szondazunk, valdszinG a csontérintettség,
ezért 2 irdnyu rontgenfelvétel javasolt.

A vizsgdlati eredmények alapjan megha-
tarozhato a seb eredete, stadiuma és az eset-
leges kisérd fertézés sulyossaga. A 1ab prog-
nozisa fiigg az érintett szovetek mélységé-
tol és nagysagatol, az érsztkiilet és infek-
cio stlyossagatol. (Veves, Giurini & LoGerfo,
2002) (1I. tablazat)

Diabéteszes labsebek kezelése

A cukorbetegek 1aban kialakult sebek keze-
lése csak akkor lehet eredményes, ha az 0sz-
szetett kialakulasnak megfelelGen, tobb or-
vosi, szakdpoldi szakmacsoport egyutt mu-
kodik. (III.tablazat) A komplex ellatas ele-
mei az alabbiak: (Rédling & Dardczy, 2010)
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II. tablazat: A diabéteszes
labelvaltozasok klasszifikacioja

Wagner féle beosztas:

0. stadium: veszélyeztetett 1ab, seb nélkiil

1. stadium: feliiletes fekély: bor alatti szovetek nem
érintettek

2. stadium: mély fekély: in, iziileti tok, fascia
érintettség (csontérintettség és talyog nélkiil)

3. stadium: mély fekély: cellulitisszel / talyoggal,
gyakran csontérintettséggel

4. stadium: lokalizalt gangréna

5. stadium: egész labat érint6 gangréna

III. tablazat: A diabéteszes lab
ellatasaban egyiittmiikoddé szakemberek

Belgyogyasz — diabetologus, angiologus, haziorvos

Infektologus — megfelelGen felszerelt mikrobiologiai
laborhattérrel

Sebész — altalanos-, ortopéd-, érsebész

Radiol6gus — intervencios radiologus

Borgyogyasz

Diabetologiai szakapol6, dietetikus

Sebkezel$ szakapolo

Labapolasban jartas szakember — gyogypedikiiros

Ortopédiai eszkozok gyartdja

1. Belgyogyaszati allapotok normali-
zalasa

Az optimalis sebgyodgvulas feltétele a kozel
normoglikémids anyagcsere-vezetés: jO a vér-
cukor beallitds amennyiben az ¢homi vércu-
kor 6 mmol/1 alatti, az étkezés utani vércu-
kor kevesebb, mint 7,5 mmol/l és a harom
honapos anyagcsere helyzetrdl tdjékoztato
HbA1C érték 7% alatti. (Winkler & Baranyi,
2008)

A neuropéatia gyogyszeres kezelésére alfa
liponsav, benfotiamin, B vitamin komplex,
a nagyér-szovédmények lassitdsa céljabol
trombocita aggregacio gatlo-, statin kezelés,
szoros vérnyomadskontroll és a dohanyzas
elhagydsa javasolt.

2. Tehermentesités

A sebképzddéshez vezetd kordsan magas
talpi nyomas csokkentése elsédleges szerepet
jatszik a sebgyogyulas feltételeinek megte-
remtésében! A diabéteszes cipdbe a seb teri-
letén kimélyitett specidlis betétet kell készit-
tetni, mely a seb tertiletén a kérosan magas
nyomast megszuinteti. Mélyebb talpi sebek-
nél az egész labat tehermentesits total kon-

takt gipsz vagy ortézis viselése sziikséges.
Akut krizisallapot (pl. fert6zés) esetén agy-
nyugalom, majd segédeszkozzel (kerekesz-
szék, manko) torténd mobilizalas javasolt.

3. Artérias keringés biztositasa

Ersziikiiletes betegeknél jelentGsen javit-
hato6 a végtagmentés, ha a helyreallit6 érma-
tét végezhets. Amennyiben ez nem lehetsé-
ges angiologiai kezelés javasolt.

4. Infekciokontroll

Fert6zés a diabéteszes labon barmikor ki-
alakulhat. Mas okkal nem magyardzhato
vércukor emelkedés, rossz kozérzet esetén
mindig gondolni kell ra.

A diabéteszes labon kialakul6 legkisebb
gyulladast is komolyan kell venni! A 2 cm-
es gyulladdsos tinettel, gennyes valadéko-
zassal, bevérzett holyaggal jaro elvaltozas
mar sulyos/végtagot veszélyeztets fertézés-
nek szamit, ezért azonnali orvosi vizsgdlat
sziikséges!

Az empirikus antibiotikus kezelést, a mik-
robiolégiai mintavételt kovetSen, a fertd-
z¢és klinikai megallapitasakor haladéktala-
nul meg kell kezdeni a feltételezett kérokozo
alapjan. A diabéteszes 14b sulyos fert6zései
leggyvakrabban polimikrébasak (Gramm po-
zitiv coccusok - elsdsorban Staphylococcus
aureus mellett Gramm negativ és anae-
rob korokozok). (IWGDF, 2011, Rédling &
Daroczy, 2010, Veves, Giurini & LoGerfo,
2002) Sulyos, mélyre terjedd fert6zés estén a
sliirgds sebészi feltaras elkertilhetetlen, vég-
tagot/¢letet menthet. Csontelvaltozas esetén
ortopéd sebészeti konzilium dont a tovabbi
kezelésrol.

Az infekcidkontrollban a helyi kezelés so-
ran az antiszeptikumok jo6 hatékonysag-
gal, és biztonsaggal alkalmazhatok. (A lo-
kélis antibiotikum hasznalata fokozza a re-
zisztens torzsek jelenlétét és szenzibilizaciot
okozhat, ezért kontraindikalt!)

5. Sebészi debridement
A rendszeres, szikével végzett sebészi

debridement a neuropatids sebek kezelésének
az alapja. (Veves, Giurini & LoGerfo, 2002)
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Az elhalt, fert6zott szovetmaradvanyok, a
sebkortili hiperkeratoézis, a fibrotikus sebalap
eltavolitdsanak célja, hogy a kapillaris agy
és sebszél nyomadscsokkentése révén a kerin-
gés javuljon, a feliilfert6z6dést megel6zze.
Ersztikiiletes 1dbon csak nagy koriiltekintés-
sel végezhetS, mert tovabbi szovetelhalast

eredményezhet!
6. Sebkezelés

A sebkezelés célja a sebgyogyulads fazisa-
nak megfeleld optimdlis kornyezet biztosi-
tasa, valamint a feltilfert6zédés elkertilése.
(Veves, Giurini & LoGerfo, 2002, Dardéczy,
Rédling, Telkes, Ménesi, Wenzl & Poroszkai,
2010)

Elsddleges a seb rendszeres tisztitdsa (tisz-
ta vizzel / fiziol6gias so6oldattal). A 1ab azta-
tasa kontraindikalt, mert a bér maceralod-
hat, ami fokozza a feltilfert6z6dés kockaza-
tat!

FertSzott sebeknél (a diabéteszes sebek an-
nak tekintenddék) povidon jod, polihexanid,
Octeisept® hasznalata javasolt. Hidrogén
peroxid, boérsavpor haszndlata szikségtelen
és karos.

Erszkiilet esetén a nedves gangréna ki-
alakulasanak elkertilése céljabol a seb sza-
razon tartasa az elsédleges, ezért povidone
jodos ecsetelés és feddkotés felhelyezése ja-
vasolt.

Az intelligens kotszerek kozul erdsen va-
ladékozo sebekre alginatok, kevésbé valadé-
koz6, hamosod6 sebekre habkotszerek va-
laszhatok. Odorozus, fertGzott sebeknél az
ezlst- és a széntartalmu kotszerek javasol-
tak. Diabéteszes labon a hidrokolloid kotsze-
rek a talpi felszinen nem alkalmazhatok.

Tiszta alapt, hdmosodo6 sebeknél natrium-
hialuronat + ezist-szulfadiazin és cink-
hialuronat gél is javasolhato, azonban fert6-
zott / mély / elhalt szovettel boritott sebek-
nél nem ajanlhatok, ilyenkor sebészi kezelés
sziikséges.

Neogranormon® és Sudokrém® a kronikus
sebek kezelésére nem alkalmas.

7. Betegoktatas

A betegoktatds soran a beteg megismeri a
seb kialakuldsnak okait, a gvogyulas feltét-

eleit és menetét, az alkalmazasra kerulg esz-
kozok hasznalatat, a fert6zés tiineteit. Meg
kell tanitani a beteget és hozzatartozojat a
1ab naponkénti vizsgdlatara, a helyes labapo-
lasra, a labsériilések megel6zésének modjaira
és arra, hogy ha barmilyen elvaltozast észlel,
haladéktalanul jelentkezzen! (Melléklet)

Melléklet: Labapolasi tanacsok cukor-
betegeknek

Naponkénti langyos vizes labmosassal
megel6zhetd a fertézések kialakulasa. A viz
hémérsékletét mindig ellendrizze a kezével,
nehogy tul forr6 legven. NE aztassa hosszan
a labat, mert a bort tulsagosan fellazitja, fer-
t6zés konnyebben alakulhat ki. (maximum
3 perces labmosas javasolt)

A 14bujjkozok megszaritasara fokozottan
tigveljen: a viz felitatasa torténhet puha to-
rulkozdével, vagy hajszarit6 hasznalataval
(envhe fokozaton).

A szaraz bor a rosszul beallitott cukorbe-
tegség, vagy a szovédmények (gombds bdr-
fert6zés) tiinete. A 1ab zsirozasa labmosast
kovetSen 5 percen beliil torténjék meg, hogy
a bor hidratéltsagat fokozzuk. Ez torténhet
gyogyszertarban készitett karbamidos - la-
nolinos puhité krémmel, vagy specialis cu-
korbeteg labapolokrémmel. A labujjkozoket
hagyjuk ki, ide hasznalhatunk gombasodast
megel6z6 hintéport, vagy oldatot. A talp /
talpél lemezes hamlasa, a labujjkozok bere-
pedése, nedvezése esetén gombdsodas elleni
kezelés sziikséges, kérje szakember segitsé-
gét.

A labvizsgalat valjék a napi rutin részé-
vé. Amit keresni kell:
= berepedés, sériilés, horzsolas, csipés
=vizholyag
=meleg, voros tertilet - gyulladas
= koromagygyulladas
= dagadas

A vizsgalddas soran nézzen ¢€s tapintson,
ha szikséges hasznaljon a tiikrot, vagy kér-
jen segitséget. Ne feledkezzen meg a labujjak
kozotti és alatti tertiletekrdl sem.

Koromapolas: Kormeit 6vatosan reszelje
az ujj alakjanak megfelel6en. A korom szé-
leit ne vagja ki, hagyja kindéni, hogy ne ala-
kulhasson ki koromdagygyulladas. Ha nem
14t jol, a koromvagast bizza masra. Ha ko-
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romgombasodast (elszinezddés, koromlemez
megvastagodasa, toredezése) észlel, ne halo-
gassa a kezelést, forduljon bérgyoégyaszhoz.

Borkeményedések: A kisebb bdrkemé-
nyedéseket ovatosan és rendszeresen véko-
nyitsa el habks segitségével. A vastagabb
bérkeményedéseket csak szakember tavo-
litsa el. Ezek kords nyomdspontok kialaku-
lasat jelzik. Keresse fel orvosat, hogy meg-
felel6 védSeszkozzel lassa el. NE hasznaljon
szaliciles tyukszemtapaszt, mert sebesdést
okozhat!

NE jarjon mezitlab sem kiiltéren, sem a la-
kasban. Tartsa labat melegen (de NE mele-
gitse azokat forrd vizes palackkal, elektro-
mos labmelegitével).

Viseljen minden nap tiszta, puha, vastag
pamut zoknit. Ne hordjon erdsen gumiro-
zott zoknit, ami bevag, mert ez rontja a ke-
ringést, fokozza a labdagadast. Esszerd va-
lasztas az eziistos diabéteszes zokni.

A cip6 felvétele el6tt gy6z6djon meg rola,
hogy nincs kavics, durva egyenetlenség ben-
ne. Viseljen megfelel6 méretti (széles orr,
nem tdl szik - nem tul bd), puha bdr lab-

belit, sportcipdt, sziikség esetén gyogybe-
tétet, ortopéd cipdt, diabéteszes véddScipdt.
Napkozben ellendrizze, hogy a zokni, betét
nem gylrddott meg a cipében. Az 1j cipSt
fokozatosan kezdje el hasznélni, nehogy a
labat észrevétlen feltorje.

Ha barmi megvaltozik a laban (érzésza-
var, fajdalom, bérkeményedés, hamlas, be-
repedés, seb, melegség, vorosodés, gennyese-
dés, koromagygyulladas...) azonnal fordul-
jon szakemberhez.

Osszegzés

A diabéteszes lab szindréma szovédmé-
nyeinek megeldzésében az egészségugyben
dolgozok egységes szemlélete és a betegek
aktiv, tudatos viselkedése elengedhetetlen.

A labamputaciok 80%-a is megel6zhetd
lenne ily modon. A jol képzett szakapolok a
megel6z6 és gyogyité munkaban igen fontos
feladatot latnak el. Az Osszefoglald célkiti-
zése az volt, hogy a napi gyakorlatban alkal-
mazhato segitséget nyjtson ehhez.
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Kronikus labsebek kezelési tervének
szempontjal
a gvakorlati tapasztalat alapjan

IGNATH Gyorgyi

Osszefoglalas

A kronikus sebek ellatdsdaban az dpolo a team tagjaként feleldsségteljes munkét végez, ami nem korldtozodhat csak az orvosi
utasitds szo szerinti betartdsdra, és a sebfeddk megfeleld felhelyezésére. A beteg kezelése sordn az dpolonak felmérést, megfi-
gyelést, vizsgdlatot kell végezni, értékelni kell az eredményeket, és az orvos felé idében kell jelezni minden olyan tiinetet, ami
eltér az elvdarhato, a kezelt sebre jellemzd sebgydgyuldstol.

A szerzd a sebkezelés gyakorlatban alkalmazott elveit, modszereit mutatja be, kiemelve az dpolok ezzel kapcsolatos felada-
tait, hatdskorét.

Kulcesszavak: dpolo, sebelldtds, a legjobb gyakorlat

Aspects of the treatment plan for chronic foot wounds on the basis of practical experience
Gyorgyi IGNATH

Summary

When treating chronic wounds the nurse works responsibly as a member of the team, and this cannot be limited to simply
following the doctor’s instructions and appropriately dressing the wound. During the treatment of the patient the nurse has to
make assessments and observations, carry out tests, evaluate the results, and warn the doctor in good time of any symptoms
that depart from the typical healing process that is to be expected in the treated wound.

The author presents the principles and methods applied in the practice of wound treatment, highlighting the nurse’s tasks and
scope of authority in this regard.

Key words: nurse, wound treatment, best practice

Felkérésre érkezett: 2013. januar 15.

Bevezetés ’cﬁfzétt (.:.élra /épﬁ/lnek, melyelf az elér‘E ered-
mény fiiggvényében, a seb és beteg allapo-
taban bekovetkezett valtozasok szerint mo-

Az apolo altal végzett kronikus labszar- dosulnak.
seb ellatasa oOsszetett ellatasi mavelet, mely A szakszer( sebkezelés elvégzéséhez az
a sebkezelésen tul tobb feladatot is magaba apolonak ismernie kell a seb kialakuldsanak
foglal. okat, azaz a pontos diagnoézist, valamint a
Az apolasi anamnézis felvételét kovetden sebkezelési iranyelveket. Meg kell szerezni —
az apolasi/kezelési tervben meghatarozasra folyamatos képzésen, tovabbképzésen — a
keriilnek azok a feladatok, melyek az ell4- megfelelS tudast és gyakorlatot.
tast képezik. Az apolasi tevékenységek a ki- Az alabbiakban a gyakorlat tapasztalatai
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tel.: 06-1/456-7642

Novér, 2013, 26(1), 1-48.
20




KEPZES, TOVABBKEPZES

szerinti feladatok, a beteg ellatasanak és apo-
lasanak szempontjai, oktatasi és egészségne-
velési feladatok kertiltek 0sszefoglalasra.

Az apolasi anamnézis felvétele/
kiemelve a sebkezelést
befolyasolo tényezdket

A kommunikacio

Az anamnézis felvétele soran torekedjiink
arra, hogy beszédlink a beteg értelmi szintjé-
hez igazodjon. Tudjuk meg, hogy mi-, illet-
ve mi volt a beteg foglalkozasa, mert ennek
ismerete nemcsak az &ltalanos miveltség-
re utal, hanem alapvetd informéacié az als6
végtag terhelésére vonatkozoéan is (allomun-
ka, tilémunka, nehéz fizikai munka stb.).

Mentalis, pszichés allapot felmérése

A beteg valaszaibdl kovetkeztethetiink a
mentdlis allapotra is. Fontos, hogy a beteg
megértse a betegsége lényegét, meg tudja ta-
nulni az altala elvégzendd feladat 1épéseit, és
képes legyen felismerni az esetleges szov4d-
mények jeleit. A mentalis képességet nega-
tiv irdnyba befolyasolja a magas életkor, a
diabeteses encephalopathia, az agyi keringési
zavar, az agyi torténés, illetve a pszichés al-
lapot (szorongas, depresszio) is.

Fizikalis allapot felmérése

A fizikalis allapot megitélése soran a seb-
kezelés kivitelezéséhez sziikséges képessége-
ket, illetve az esetlegesen fennallo gatlo té-
nyezdket kell feltarnunk.

Alapvetd, hogy a beteg képes legyen fel-
venni olyan testhelyzetet, amivel eléri a ke-
zelendd tertleteket (pl. az elhizott egyének-
nél a megnovekedett hasi térfogat miatt ez
akadalyba ttkozhet). Problémat okoznak
még a gerincbantalmak, a bénulasos tiinetek
¢és az idegrendszeri zavarok (pl. Parkinson
kor) is.

A sebellatashoz bizonyos szintti manu-
alis készség is nélkulozhetetlen. Az izileti
elvaltozasok (pl.: PCP), illetve a kéz erdt-
lensége, ugyetlensége szintén hatraltato té-
nyezdk.

Amennyiben a beteg csokkentlaté nem al-
kalmas az onallo sebkezelésre.

A sebgyogyulast befolyasol6é / hatral-
tato alapbetegségek

Diabetes mellitus

Diabéteszes betegeknél gyakori problé-
ma, hogy a betegnek hoénapok / évek ota
nem volt laboratériumi vizsgalata, vagy ha
volt is, nincs tisztadban az emelkedett érték-
kel, vagy nem tulajdonit jelentSséget a cu-
korbetegségének. Az apol6 feladata felhivni
a beteg figyelmét arra, hogy a vércukorszin-
tet rendszeresen ellendrizni kell, az elGiraso-
kat (gyogyszerbevétel, inzulin beadds, rend-
szeres étkezés, diéta) be kell tartani, mert a
tartésan magas vércukorszint hatraltatja a
sebgyogyulast és magas rizikofaktor a szo-
védmények kialakuldsdban. Amennyiben a
beteg nem tud a cukorbetegségérdl, de a dia-
béteszes 1ab tuneteit észleljik (bdr lisztszert
hamlésa, neuropatias tiinetek, labdeformitas,
koéros nyomdspontok stb.), akkor ezt jelezni
kell az orvos felé és javaslatot kell tenni a di-
abétesz iranyaba valo kivizsgalasra.

A seb eredetének meghatarozdsa

A seb eredetének tisztazdasa a kezelési terv
elkészitéséhez nélkiilozhetetlen. A rendel-
kezésre all6 adatok és tiinetek alapjan meg
kell tudni itélni, hogy vénds-, artérids-, vagy
nyirokelégtelenség, illetve egyéb ok a seb ke-
letkezésének oka. A seb eredetére utald pana-
szok és tunetek eltérdek, és az adott csoport-
ra jellemzdek, ezért ezeket meg kell figyelni,
illetve ra kell kérdezni a panaszokra is.

Artérias elégtelenségnél irdanyad6é az ar-
téria dorsalis pedis tapintasa, a klaudikdacio
(jarastavolsag kevesebb, mint 200 m), a be-
teg alvasi szokasanak megfigyelése (a beteg
a labat 16gatva, tilve alszik). A seb szokatlan
helyen van, felszine szaraz, nekrotikus.

Vénas elégtelenségre utalnak a postthrom-
boticus syndroma tlinetei: pigmentacio,
dermatosclerosis, atrophia. A seb tipusosan
a labszar als6, medialis részén helyezkedik
el.

A végtagokon vénatagulatok, sepriivéndk,
és 0déma lathato.

Nyirokér elégtelenségnél az 6déman kiviil
nyirokfolyast tapasztalhatunk, és ezt kove-
téen seb alakulhat ki.
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A seb eredetének fliggvényében kell meg-
hatarozni a sebkezelést, és az ehhez kapcso-
16d6 feladatokat (pl. kompresszios kezelés).
A kiilonbozd eredeti sebeknél mas életmod-
ra vonatkozo6 tanacsot kell adni a betegnek.

Egvéb alapbetegségek

Ismerni, és figyelembe kell venni a beteg
belgyo6gyaszati statuszat is. Ellendrizni kell a
beteg kardinalis allapotat (vérnyomas, pul-
zus, 1égzés, hémérséklet). Ossze kell gytjteni
az el6zetesen végzett vizsgalatok eredménye-
it: laboratériumi leletek (vérkép, vércukor,
majfunkcid, vesefunkcié, CRP), angioldgiai
vizsgalatok, érmtitét stb. adatait is. Meg kell
kérdezni, hogy az utobbi 2 hétben tortént-e
sebvéladék tenyésztés, és ha igen, milyen
korokozot mutatott ki. Fontos informécio
szamunkra, hogy a beteg szedett-e antibioti-
kumot az elmult idészakban, és ha igen, ak-
kor gondolnunk kell az MRSA el6fordulasa-
ra is, valamint ennek megfelelGen kell eljar-
nunk.

Fajdalom felmeérése

A kezelés megkezdése eltt a beteget fel
kell vilagositani, hogy a beavatkozas kelle-
metlen lehet. T4jékozddnunk kell arrdl is,
hogy van-e fajdalma, és ha igen, akkor mi-
kor jelentkezik (kotozéssel kapcsolatban,
mozgasra, spontan stb.). Az adatok alapjan
tqjékoztatnunk kell a kezelSorvost, aki dont
a fajdalomecsillapitas mértékérdl.

Kezelés elStt kérdezziik meg a beteget,
hogy a fajdalomcsillapitét mikor vette be, és
varjuk meg a hatast — addig ne kezdjik meg
a kezelést. Ertékeljiik a kezelés el6tt, alatt és
utan a f4jdalmat, majd rogzitsiik a fajda-
lomskalan az értékeket, illetve kozben figyel-
juk / kérdezziik meg: milyen iddszakban és
mennyire fokozodik.

Az el6zéekben alkalmazott sebkezelési
mod / eredmény megismerése

Tajékozoédjunk arrol, hogy az elmult id6-
szakban ki, mivel, milyen iddszakonként és
eredménnyel végezte a sebkezelést. Az alla-
potromlas gyakori oka a kezeletlen alapbe-
tegség (vércukorszint tartésan magas), az
alapvetd higiénés szabalyok megsértése, a
sebkezelGk szakszertitlen alkalmazasa (for-

ditva felhelyezett sebfeddk, nedvszivok), a
kezelés idénkénti elmaradasa, és az eldirt
kompresszios polya elhagyasa. Ezek feltara-

sa és megoldasa a feladat.
Szocialis hattér felmérése

A beszélgetés soran fel kell mérni a tarsas
kapcsolatokat, tudnunk kell ki fog segiteni
a kezelésben, és a motivacié fenntartasaban
- amiben a hozzatartozok szerepe rendkiviil
fontos. Sziikség szerint meg kell ajanlani a
szocidlis halozat segitségét (takaritas, beva-
sarlas, megfelel$ higiénés kortilmények biz-
tositasa).

A sebkezelés koltségeit is a beteg anya-
gl helyzetéhez kell igazitani (ki tudja val-
tani az elSirt kotszereket, gyogyszereket,
amennyiben nem, akkor jogosult lehet-e
kozgyogyellatasra).

A kezelés kivitelezése

A kezelést a sebkezelési iranyelvnek meg-
felel6en, orvosi utasitas alapjan, orvossal /
gyogytorndsszal egyeztetett kezelési terv-
ben meghatarozottak alapjan, a sebfelmérd
lap vezetése mellett az apol6 onalléan végzi.
Munkdja soran a betegnek / hozzatartozo-
nak ismerteti a feladat 1épéseit, céljat, és az
eredményeket / szovédményeket.

A kezelés helyszine

A sebkezeld helyiségben, paravannal kiilonit-
silk el a beteget a tobbi betegtarstol, ezzel bizto-
sitva a diszkréciot és az intimitast. (Betegjogok!)
Torekedjink arra, hogy kezelés kozben ne le-
gvenek zavar6 tényezdk (mobiltelefon, nyitott
ajto, ne beszéljiink meg mas ,fontos” dolgot),
hanem a betegre osszpontositsunk. Ezzel is el-
nyerhetjik a beteg bizalmat.

A seb allapotanak felmeérése

A seb allapotanak felmérését a sebfelmérd
lap alapjan kell elvégezni: meg kell hataroz-
ni a seb elhelyezkedését, mérni a seb nagy-
sagat (cm?, mm?), a seb mélységét (mm), a
seb alapjat, a sebszél tulajdonsagait és a seb
kornyezetét.
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A sebvaladék

A sebvaladék megfigyelése és folyama-
tos értékelése szakdolgozoi feladat. Normal
esetben a sebvaladék olyan mennyiségq,
amivel a seb nedves marad (de nem aztat-
ja a kornyezetet), szine atlatsz6, nem bdizos.
Fert6zés esetén a sebvaladék mennyisége
megnd: felaztatja, maceralja a sebkornyéket.
Amennyiben a szine sargds-zoldessé, szaga
btizossé valik, az szovetelhalasra utal, és ke-
resni kell a fert6zésre utal6 helyi és altalanos
tuneteket. Az orvost tdjékoztatni kell az 4l-
lapotrol és a mintavételt az orvos javaslatara
el kell végezni.

A seb tisztitasa

A tévhitek ellenére a sebet szabad — sét le
is kell — mosni. Ezt lehetSleg bg, folyovizzel
kell elvégezni, mert ezzel eltavolitjuk a seb-
valadék egy részét, ezzel is csokkentve a bak-
tériumok szamat, illetve ezzel eltavolitjuk az
el6zetesen felhelyezett sebfed6 maradvanyat
is. A lemosasnal ugyelntink kell arra, hogy
a sebet és a seb kornyékét ne ugyanazzal a
gézlappal mossuk le, mert igy a sebkornyéki
szennyezddés és a korokozok belekertilhet-
nek a sebbe.

Fertétlenités

A Kkorszert fertStlenits szerek (antimikro-
béas) a szoveteket nem karositjdk, nem igé-
nyelnek utdlagos vizes lemosast. Egyes ter-
mékek (pl. Prontosan) 15 perces borogatas
utan megbontjak a biofilmet is. A hagyo-
manyos fertStlenit6knél (pl. Neomagnol,
hydrogén-peroxid) bé vizes oblités sziiksé-
ges, mert ha a sebben marad a szer, az szo-
vetkarosodast okoz, és kozombositheti az al-
kalmazott sebkezelS kotszer hatasat is.

A sebalap mechanikus tisztitasa

A seb lemosasa utan fennmarado, nehe-
zen levalaszthato valadékot, lepedéket szi-
kével, csipesszel, Volkmann kanallal kell le-
valasztani (1. kép). A nekrotikus részek, el-
halt ham levalasztasa — apoldi kompetencia
(nekrotémia), az elhalt szovet eltavolitasa —
orvosi kompetencia (nekrektémia). Ezt a te-

vékenységet mindig el kell végezni, mert a
nekrotikus szovet kitting taptalaj, és a bak-
tériumok, kérokozok szaporodasa kovetkez-
tében gyulladas / fert6zés jon létre.

A biofilm - annak a sargas-fehér szint, a
sebalapra tapado, nehezen levalaszthato fel-
rakodasnak az elnevezése, ami tobb bakté-
rium szimbiézisa kovetkeztében keletkezik
(2. kép). Ezt a lepedéket mechanikusan meg
kell bontani (szikével) ahhoz, hogy a fert6t-
lenit&szer behatolhasson a baktériumrétegek
kozé, és a hatasat ki tudja fejteni, mert csak
igy érhetd el a baktériumok pusztulasa.

A sebkorny¢k tisztitasa

A seb kornyékén 1évé felrakodast, mint pl.
az el6zdleg alkalmazott krém és kenScsma-
radvanyt, a valadék és elhalt hAm maradva-
nyat 15-20 perces borogatassal fel kell lazi-
tani, majd csipesszel, dvatosan le kell emel-
ni. Ugyelni kell arra, hogy a levélasztast ne
erdltessiik, és ne okozzunk hamsériilést! Ha
ezt a felrakodast nem tavolitjuk el, ugyan-
csak kedvezd feltételeket teremtiink a bakté-
riumok szaporodasanak.

Sebszél vizsgalata

A kezelés fontos 1épése a sebszél vizsgala-
ta. Optimalis esetben a sebsz¢él meneteles, igy
a ham a széli részrdl ra tud kaszni a seb-
alapra. A hamosodast hatraltatja az egyenes
¢és az alavajt sebszél. Az alavajt tertlet idea-
lis hely a baktériumok szaporodédsanak és a
fert6zés terjedésének. Az ilyen teriiletet min-
dig meg kell vizsgalni: gombos szondaval a
mélységét, valamint tapintassal a szomszé-
dos tertletekkel vald kozlekedését. Keresni
kell a fluktudlo terimét, fel kell ismerni, hogy
van-e tasak, abscessus és sipoly, illetve ha
van, akkor ezt a tertiletet fertStlenits oldat-
tal at kell fecskendezni, valamint a szovéd-
mény kialakulasat jelezni kell az orvosnak.

Sebvaladék vétel

Sebvaladék vételre javaslatot kell tenni az
apolonak, ha szakszerd helyi kezelés ellené-
re nem gyogyul a seb; ha a seb kortil fer-
tézés jelei (pl. gvulladds) mutatkoznak; ha
el6zetes antibiotikum kezelés utan a ferts-

Novér, 2013, 26(1), 1-48.

23



zés jele valtozatlan; ha nyirokérgyulladast,
vagy megnagyobbodott nyirokcsomot észle-
link; ha a betegnél szisztémas tunet (laz),
emelkedett laborérték jelenik meg; illetve a
beteg rizikdcsoportba tartozik (pl. diabetes
mellitus).

Szakszerd mintavétel:

A patogén korokozoé kimutatasahoz fontos
a szakszerl sebvaladék vételének ismerete. A
seb csapvizes lemosdsa, mechanikus tisztita-
sa utan a mély sebrészekbdl, alavajt szélek-
bdl, a gyulladasos tertilet és az ép hatararol,
a sebfelszin dorzsolésével kell a mintat le-
venni, mert ezen a tertileten vannak é16 kor-
okozok (genny: elhalt baktérium!). A mintat
szobahdmeérsékleten kell tarolni, és mielGbb
laboratoriumba kell juttatni. Szintén apo-
16i feladat a tenyésztési eredményrdl érdek-
16dni, mivel részeredmény altaldban 24 ora
utadn mar van (MRSA?).

A sebkornyé¢k védelme

A sebvaladéktol a sebszélt meg kell véde-
ni. (3. kép) A sebvaladék a bérre jutva a ha-
mot felaztatja, és maceracio alakul ki. Ennek
megel6zése céljabol a sebkornyékre vékony
rétegben higitott pasztat kell alkalmazni,
mert ez konnyen felvihetd és eltavolithat6 a
felszinrdl. (4. kép) A higitatlan paszta tapad,
nehéz eltavolitani, az erdltetett levalasztas-
nal hamsérilés johet 1étre. Ha a védGpaszta a
béron marad, akkor ebben a kozegben bak-
tériumok telepednek meg.

A sebalap stadiumanak meghataroza-
sa

A seb stddiuméanak ismerete feltétlen sziik-
séges a szakszerd ellatashoz (nekrotikus, le-
pedékes/valadékozo, granulaldodo, hdamosodo
sebalap). Meghatarozza a kezelési és apolasi
feladatokat, azt, hogy mivel, hogyan, hany
naponta kell kezelni a sebet.

A sebkezel6 anyagok ismerete

A hagyomanyos sebkezel6 anyagokkal
szemben a nedves sebkezelés elénvei a ko-
vetkezdk: nedvesen tartja a szoveteket, biz-
tositja a nedves kamrat, elGsegiti a szoveti
regeneraciot, csokken a fertdzés veszélye,

eldsegiti a valadék eltavolitasat, minimalisra
csokkenti a kotszerek cseréje kozben felléps
fajdalmat és traumat, a seb allapotatol fiig-
gdben tobb napon 4t a sebtertileten hagyhato,
csokkenti az irritacié vagy allergia el6fordu-
lasanak valoszintiségét, és szakszerd hasz-
nalata esetén koltséghatékony.

A sebkezeld lap tipusat a seb stadiumahoz
igazitva az orvos rendeli el. A felhelyezésnél
az apolonak ismerni kell a kotszer tulajdon-
sagat, hatasat és mellékhatasat is. Fontos
tudni még, hogy vaghato-e a kotszer, tualér-
het-e a sebszélen, melyik oldalat kell felhe-
lyezni a sebre, hany napig maradhat rajta,
milyen nedvszivot kell ratenni, milyen tiine-
tek alapjan kell a meghatarozott id6 el6tt le-
cserélni.

Ismerni kell a korszerti/interaktiv sebfe-
doék mellékhatasat is. Ezek észlelésekor az
orvost a nem kivant tinetekrdl tajékoztat-
ni kell.

Nedvszivo lap alkalmazasa

A kozepesen, erdsen valadékozo sebeknél
a sebkornyék felazdsanak, maceracidjanak
megel6zése érdekében nedvszivo lap alkal-
mazasa sziikséges. Ennek felhelyezését és
cseréjét a sebvaladék mennyisége, és a nyi-
rokcsorgds hatarozza meg. Fontos, hogy a
nedvszivo lap kozvetlen a sebre kertiljon, és
ne tegyunk ala gézlapot.

Allapotvaltozas megfigyelése és meg-
itéléese

A sebkezelés soran az apolonak meg kell
figyelni minden olyan tiinetet és jelet, ami
allapotvaltozasra utal. Ezeket jelezni kell az
orvosnak, és pontosan, egyértelmien kell a
kezel§ / apolasi lapon mindezt dokumental-
ni.
Lathato6 pozitiv jelek:
=a seb: tisztulasa, a lepedék levalasa, gra-
nulacios sarjszovet megjelenése
=a hamosodas jelei: a széli részrdl torténd
ham rakuszik a sebalapra, a hamszigetek
megjelenése

= a seb méretének csokkenése

=az 0déma / labszar térfogatanak csokke-
nése

= a valadékozas csokkenése

Novér, 2013, 26(1), 1-48.

24



KEPZES, TOVABBKEPZES

A beteg altal is észlelhetd pozitiv jelek:

=fajdalom csokkenése a kezelések alatt,
elStt és utan

= a mozgdas konnyedebbé valasa

= az odor csokkenése
Negativ jelek, szovédménvek:

= hirtelen kialakult magas 14z, hidegrazas,
vérnyomads csokkenés, 1égzésszam emel-
kedés

=a lab hirtelen megduzzad, meleg tapin-
tat, gvulladas, fajdalom jelentkezik, a
gyulladas tertiletén holyagok keletkeznek,
bevérzett teriletek alakulnak ki

= a seb btizossé valik

=nagy mennyiségli, bd sebvaladék jelenik
meg

= a lepedék zoldes-sargas

= a seb mélyul, a sebszél elemelkedik a seb-
alaptol

= a seb kornyéke gyulladt

=sebvaladék a seb kornyékét maceralja,
hambhiany, seb/sebek keletkeznek

= viszketd, gyulladasos elvaltozasok a seb
kortil (ekcéma, gombas fert§zés)

Sebkezeléshez kapcsolodo
feladatok

Labapolas

Minden kezelés alkalmaval a 14b apola-
sat is el kell végezni. Prevencioként meg kell
vizsgalni a labujjak kozotti tertletet, illetve
fert6zés esetén terdpias céllal antimikotikus
oldattal torténd ecsetelést, a labujjak gézlap-
pal torténd elkilonitését, izolalasat kell el-
végezni. A gyulladasos szovédmény (pl. or-
béanc) leggvakrabban a labujjkozi berepedés-
bél alakul ki. Ugyancsak a fert6zés riziko-
faktora a bérkeményedés, mert a ham bere-
pedése behatolasi kapu a korokozok szama-
ra. A hiperkeratozist fel kell puhitani (karba-
midos kendccsel), majd mechanikusan le kell
vdlasztani (szikével). A rendszeresen elvég-
zett labapolasi feladatokkal csokkenthetjiik
a szovédmények kialakuldsanak kockaza-
tat, hiszen a bdr sérulése kockazati tényezé
a fert6zés kialakuldsaban.

El kell végezni még a korom szakszeru el-
latasat, és erre a beteget is meg kell tanitani.
Ez a korom egyenes vonalban, nem ivelten,

valo vagasat jelenti, amivel csokkenthetd,
illetve megakadalyozhat6é a bendtt korom,
valamint a koromagy-gyulladas kialakula-
sa. Koromgombdasodas esetén orvosi javas-
latra antimikotikus kezelést kell alkalmazni,
de célzott kezeléshez mintat kell venni a ko-
rombdl gombatenyésztéshez.

Kompresszios kezelés

A kompresszios polyak alkalmazasat és
haszndlatanak idejét (napi néhany 6ratol 24
Ora hosszaig) az orvos hatarozza meg. Fligg
a végtag allapotatdl, a keringési elégtelenség
okatol (artérias-, vénds-, nyirokér-elégtelen-
ség, mikrocirkulécids zavar stb.).

A kompresszios polya felhelyezésének el-
sajatitdsa nem konnyd feladat. Az apolo,
vagy a gvogvtornasz minden beteget egyé-
nileg megtanit a rugalmas polyak szaksze-
ri felhelyezésére. (5. kép) Csoportos, illetve
egyéni oktatas keretében a betegek gyako-
roljak a felhelyezést, és az apolo ellendrzi és
kijavitja az esetleges hibakat. Amennyiben a
beteg mar régota hasznalja a rugalmas po-
lyat, és a végtag allapota ennek ellenére rom-
lik, meg kell keresni a technikai hibakat, és
ezt tudatositani kell a beteggel is.

Egészségnevelés keretében meg kell még
tanitani a beteget a rugalmas polya elS-
irds szerinti viselésére (mikor, mennyi ide-
ig, milyen kiegészitével kell alkalmazni).
Ellendrizni kell a polya nyomasat (szoros
vagy laza), figyelembe kell venni a beteg
panaszat (lab zsibbaddsa, végtagi ciano-
zis, pOlya bevagdasa, vérnyomas emelkedé-
se stb.), és ezt jelezni az orvos fel¢, tovab-
ba lehetdség szerint a problémat is meg kell
szuntetni. A rugalmas poélya 24 6ran ke-
resztul is viselhetd, de ettdl egyénileg eltérd
is lehet.

A kompresszids polyéak kihordasi ideje fél
év, ezért fontos azok mindségének megdr-
zése. A rugalmas polydkat mosdgépben —
gyapju programon vagy kézzel atoblitve —
5-7 naponta kell mosni, majd vizszintesen
elhelyezve kell szaritani. Amennyiben a po-
lyat sebvaladék beszennyezi, akkor azonnal
ki kell mosni. A valadéktol nedvszivo alkal-
mazasaval kell védeni a polyakat. Tilos klor
tartalmi mosdszert haszndlni, mert az a po-

sz

lyaban 1évé gumit karositja.
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A megfelel6 cipé

A megfelel6 mozgashoz, jarashoz a labat
olyan, biztonsagosan tart6 cipd sziikséges,
amelybe a rugalmas polyaval bekotott 1ab
is kényelmes belefér. Ezaltal séta kozben az
izompumpa hatasa érvényesul, és az 6déma
csokken. A széridban gyartott cip6k gyakran
nem alkalmasak a beteg labra, ezért szik-
ség lehet az egyénre szabott ortopéd cipd ké-
szittetésére. Feltétel még, hogy a cipd belseje
puha bdérbdl késziiljon, és az esetleges vala-
dékozas miatt megfelelGen tisztithato is le-
gyven. A betegeket meg kell gyézniink arrdl,
hogy a papucs nem megfelel§ labbeli, nem
javasolt, mivel nem tud benne megfelelGen
mozogni a 1ab, amellett nem is biztonsagos,
¢és akar balesetveszélyes is lehet.

Cukorbetegeknek specidlisan kiképzett,
diabéteszes cipd javasolt, ami a koros nyo-
maspontokat is figyelembe véve beteg labara
késziil, tehermentesiti a labat, és csokkenti a
talpi sebek kialakuldsanak kockazatat. Ha a
beteg nem kozlekedik az utcan, elkészithetd
a cipd szovetbdl is, de figyelni kell arra, hogy
tdmaszték és talpbetét legyen benne.

A rendszeres torna

A gyogytornaszok altal osszeallitott speci-
alis tornasor (artérids-, vénds-, nyiroktorna)
rendszeres elvégzése a betegeknek naponta
2-szer ajanlott. A csoportos torna elényos, mi-
vel motivaltta teszi a betegeket. Amennyiben
az orvos egyéni tornat rendel el, azt a beteg
¢életkorahoz, altalanos &llapotdhoz igazitva
tervezi meg a gyogvtorndsz, és az apolo fel-
ugyelete mellet végzi el a tornat a beteg.

Javasolt mozgasformak

Az izompumpa aktivalasa érdekében a be-
teg rendszeresen kell, hogy mozogjon: ezt a
séta és pihenés, valamint ezeknek a megfele-
16 aranya biztositja. Javasolt még a szobake-
rékpar hasznalata, és minden olyan mozgas-
forma, ami nem terheli a végtagokat. Ennek
nemcsak az odéma csokkentésében, hanem a
testsuly csokkentésében is szerepe van.

Pszichés vezetés

A kronikus 1abszarseb kezelése soran
mindig tudatositani kell a beteggel, hogy a

gyogyulasi folyamat hosszadalmas. Mindig
rovid tavua célokat ttizziink ki, és a beteggel
kozosen értékeljuk az eredményeket. A be-
szélgetések soran tarjuk fel az esetleges szo-
rongds okat. A Kkiegyensulyozott pszichés
allapot elérése érdekében az &pold javasla-
tot tehet arra, hogy melyik betegnek van
sziiksége, illetve ki venne szivesen részt pszi-
choterdapian, majd a kezelGorvossal kozosen
dontenek arrol, hogy melyik betegnek van
sziiksége relaxdcids, vagy egyéni pszicho-
terapids gvakorlatra, az aktudlis probléma
megoldasahoz.

Diétas tanacsadas

A talstly miatt az als6 végtag terhelése
megnd, és nagyobb terhet r6 a keringésre. A
betegeknek meg kell ajanlani a dietetikus al-
tal egvénre szabott, kaldriaszegény étrendet.
Ezt a korhazi korulmények kozott a beteg el-
fogadja és altalaban be is tartja, de a tartos
siker érdekében ezt az otthondaban is folytat-
nia kell, melyhez a hozzatartozokat is meg
kell nyerni.

Figyelembe kell venni még, hogy a seb-
gyogyulashoz, a szovetek regenerdacigjahoz
tobbletfehérjére, vitaminokra, dasvanyi és
nyomelemekre van sziiksége a szervezetnek,
amit szintén poétolni kell. Ez tobb fehérjebe-
vitelt (tejtermékeket), gyiimolcsfogyaszta-
sat, sulyosabb esetben roboral6 étrend kiegé-
szitket és italokat jelent.

A beteg gondozasa

A felmérések, a megfigyelések, és a gya-
korlati tapasztalat alapjan meg kell hataroz-
ni, hogy a beteg milyen mértékben képes az
0nallo sebkezelésre. Minden esetben igyekez-
zlink a hozzatartozokat is bevonni az apolasi
teenddkbe, mert a betegnek biztonsagérzetet
jelent az, ha a csaladtol idénként segitséget
kap, még akkor is, ha a sebet képes ondlldéan
is ellatni. A kezelés elsajatitasanak lehetdsé-
gét fel kell ajanlani a hozzatartozoknak is, és
ezt tobb alkalommal be kell mutatni, illetve
gvakoroltatni kell a segitGkkel is.

Ha a beteg egyeduilallo, vagy a csaldd nem
vonhato6 be, akkor otthoni szakapolas szik-
séges. Ilyenkor fel kell venni a kapcsolatot a

Novér, 2013, 26(1), 1-48.

26



KEPZES, TOVABBKEPZES

haziorvossal, majd a koérhazi kezelést kove-
tden értesiteni kell arrdl, hogy mikor megy
haza a beteg, mikortol esedékes az otthoni
kezelés. Ekkor id6ben tudja biztositani a ha-
ziorvos az otthoni szakapolast.

Jo kapcsolatot kell kiépiteni a otthoni
szakdpolasi szolgélattal is. Az otthoni szak-
apolot lehetdség szerint vonjuk be a kezelés-
be, kozosen beszéljik meg a kezelési tervet,
adjuk at az egyénre vonatkozo tapasztalata-
inkat, és adjuk meg az elérhetségiinket. gy
megalapozhatjuk az otthoni terdpia sikerét,
valamint megerdsitjik az apold és a beteg
kozotti bizalmat is.

A kontrollvizsgalat / beteg allapota-
nak felmérés

A beteg / hozzatartozo6 / otthoni szakapo-
16 altal végzett sebkezelés felmérését az alab-
biak szerint tudjuk értékelni:

—a seb és a végtag allapotanak felmérése:
romlott - javult — véltozatlan

= a sebkezelés értékelése (a beteg, hozzatar-
toz6 megfelelGen végzi a kezelést)

=volt / van-e szovédmény, 4j tlinet

= milyen hiba talalhat6 a kezelésben

=mely kotszerek / segédeszkozok felirasa
sziikséges

= milyen kérdései vannak a betegnek / hoz-
zatartozonak

= haziorvos / otthoni szakapol6 tajékozta-
tasanak sziikségessége.

Osszegzés

A sebkezelés Osszetett team munka,
amelyben az orvos - 4pol6 - gyogytornasz
vesz részt. A jo eredmény eléréséhez sziikség
van az apolo altal végzett szakszer sebkeze-
lésre, és a beteg / csalad / otthoni szakapolas
egyuttmiikodésére. Ehhez nélkiilozhetetlen
a résztvevlk folyamatos tovabbképzése, az
iranyelvekben meghatarozott/ajanlott elja-
rasok tréningeztetése, a szakfeladatok ming-
ségbiztositasa, és a pontos dokumentacio.

Fiiggelék: A hdtso boriton taldlhaték a sajat
készitésti képek.

e

Felhivas

Meggydzddésiink, hogy a magyar sebkezelés teruletén megérett az idé
az Osszefogdsra, paradigmavaltasra.

Talalkozzunk a www.sebkezeles.hu weboldalon!

(4 sebkezelés.hu
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Evidenciak a nyomasi fekely
kialakulasat befolyasolo tényezdk
bemutatasaban

CSERNUS Mariann

Osszefoglalas

A nyomasi fekély kialakuldsa, valamint gydgyuldsa tobb tényezd egyiittes jelenlététol fiigg. A beteggel osszefiiggd tényezdk (fi-
zikai hatdsok, bioldgiai és pszichoszocidlis tényezdk), valamint a nehezen gyogyulo sebbel kapcsolatosan felmertild befolydsolo
hatdsok (pl. a seb tartalma, elhelyezkedése, mérete, vérelldtdsa, a sebalap dllapota, fertdzés jelenléte, a kezelésre adott valasz)
szoros kapcsolatban vannak a beteg dltaldnos dllapotdval, valamint alapbetegségével. Jelentds szerepiik van tovabbd az
egészségligyi személyzettel Osszefiiggd (képesség, szakmai felkésziiltség, attitiid), illetve az egészségligyi rendszerrel Osszefiiggd
(technikai-gazdasagi fejlettség, a prevencios és sebelldtdsi eszkozok, mindségbiztositds, oktatds) tényezdknek is.

A szerzd ezen tényezdk részletes, szakmai evidenciakkal alatamasztott ismertetésére vallalkozott.

Kulcsszavak: nyomasi fekély, evidencia

Evidence in the presentation of factors influencing the development of pressure ulcers
Mariann CSERNUS

The development and healing of pressure ulcers depends on a combination of several factors. The factors related to the patient
(physical impacts, biological and psychosocial factors), as well as the influencing factors arising in relation to the lingering
wound (e.g. the content, situation, size and blood supply of the sore, the condition of the wound bed, the presence of infection,
the response to treatment) are all closely related to the patient’s general condition and the underlying disease. An important
role is also played by the factors associated with the healthcare personnel (ability, professional qualifications, attitude), and
the healthcare system (level of technical and economic advancement, preventive and wound care equipment, quality assurance,
training).

The author has set out to give a detailed description of these factors, supported by professional evidence.

Key words: pressure ulcer, evidence

Felkérésre érkezett: 2013. janudr 3.

4 kudarc élménye, a beteg allapotromlasanak
Bevezetes a latvanya btintudat kialakulasdhoz vezet-
A nyomasi fekély kialakulasa és gyo- het, mely rombolja a gyogvitasba, apolasba
gyuldsa nemcsak az apolds lelkiismeretes- vetett hitet. A nyomasi fekéllyel rendelkezd
ségén mulik, hanem a beteg altaldnos alla- beteget, tehat a testi, lelki és szocialis ténye-
pota, a kronikus seb allapota, az eszkoz és zOk igen szoros egymasra hatasa éri, mely
a kotszerkapacitas nagyban meghatarozza. szlikségessé teszi, hogy a nyomasi fekély ki-
Ugyanakkor a beteg életmindsége, é€letkila- alakulasanak megel6zése, valamint az ella-
tasai is romlanak, ezaltal kérdéses lehet a ké- tasa soran a holisztikus szemlélet érvénye-
sébbi rehabilitalhatosdga. Mindez a betegek- suljon.
nek tovabbi frusztraciét okoz, tovabb rontja A beteg egészségi, egyensulyi allapotaban
a gvakran egyébként is csokkent életmindsé- bekovetkezd fizikai, lelki és szocidlis elval-
get, ugyanakkor kedvezétlentil befolyasolja tozasok, betegség kialakuldsahoz vezethet-
az ellatok lelki allapotat is. A sikertelenség, a nek. A nyomasi fekély kialakulasa, valamint

CSERNUS Mariann tanarsegéd, Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Apolastan Tanszék, Budapest
Levelezd szerzd (correspondent): CSERNUS Mariann, elérhetdség: e-mail: csernus.mariann@se-etk.hu
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gyogyulasa tobb tényezd egyiittes jelenlété-
tol fligg. Ezen tényezdk Vowden és munka-
tarsai (2008) szerint a kovetkezdk:
1. a beteggel 0sszefiiggd tényezdk,
2. a sebbel 0sszefliggd tényezdk,
3.az egészségugyi személyzettel Ossze-
fliggd tényezdk, valamint
4. az egészségligyi rendszerrel 0sszefliggd
tényezdk.
A fenti tényezdk, faktorok meghataroza-
sat a szerzdk altal végzett szakmai evidenci-
ak vizsgalata el6zte meg.

Vizsgalati modszer

Felhasznalva Vowden és munkatarsainak
fentebb emlitett csoportositasat készitettem
el a sajat irodalomkutatasi eredmények bir-
tokdban ezen 0Osszefoglalé kozleményt. Az
irodalomfeltarast 2000 és 2012 kozotti id6-
szakot vizsgalva tettem meg, hasznalva a
PUBMED, MEDLINE, CINAHL adatbazisok
adta keresési lehet&ségeket, valamint a fel-
lelhetd nyomtatott kozleményeket. A kere-
sés {6 targyszavai a nyomasi fekély, apolas,
kronikus seb, kialakulas, megel6zés, gyogyi-
tas voltak, melyekhez az egyes befolyasolo
tényezdk vizsgalatahoz tovabbi kulcsszavak
is (pl. nyomas, életmindség, oktatds, gyogy-
szer, attitid, mindség stb.) kapcsolodtak.
Mindezt magyar és angol nyelvi publikaci-
Ok kozott végeztem. A tartalmat igyekeztem
ezen logikai elv szerint rendezni, mely soran
figyelembe vettem még a magyarorszagi ko-
rilményeket, valamint az 4polas tertletére
is fokuszaltam.

Eredmények
A beteggel 0sszefiiggo tényezok

A nyomasi fekély kialakulasaban kozvet-
leniil szerepet jatszo fizikai tényezék a nyo-
mads, a nyirdé erd, valamint ez utdbbi rész-
Jjelenségeként megjelend surlddas. A legyen-
gult, mozgasaban korlatozott, vagy moz-
gasképtelen beteg sajat testének sulyanal
fogva préselédik a fekhelyhez. A nyomaés
erdsségétdl, iddtartamatol, valamint a szo-

o %

vetek tlrdképességétdl fliggden valik veszé-

lyeztetetté a szovetek épsége. A megnovekvd
kiils6 nyomas hatasara a szovetek vérellata-
sa megromlik, majd tartés karosodas, elha-
las alakulhat ki. (Bouten et al. 2003, Anton
2005, Calianno 2007, Sprigle & Sonenblum
2011) Tam (2003) kutatasaban kimutatta,
hogy a nyomas és a nyiro erd egytittes jelen-
léte megnoveli — a szovetekre kifejtett hata-
sa révén — a nyomasi fekély kialakulasanak
kockazatat. A nyird erd karos érvényesilé-
se altalaban akkor figyelhet6 meg, amikor a
beteg lecstiszik az dgyban, illetve felhtizzak
benne. Részjelenségeként jelenik meg surlo-
das, amikor a bdr fels6 szarurétege megsé-
ril, és feliiletes horzsolodas jelenik meg. Ez a
hatas leginkabb, a maceralt bdr (pl. nedves-
ség kovetkeztében) esetében figyelhetd meg.
(Gibbon 2009)

A biolégiai tényezék kozott a fizikai, mik-
robiologiai, kémiai tényezdk, mint a seb-
gyogyulas altalanos befolyasol6 faktorai, va-
lamint a beteg allapota, alapbetegsége, meg-
1év§ tarsbetegségei jelennek meg. (Moffatt &
Vowden 2008)

Ezek a hajlamosité tényezdk, a keringés
romlasat, a bor ellenallo képességének csok-
kenését, valamint — ehhez kapcsoléddan —
az érzéskiesést (a fajdalomérzet csokkenését)
okozzak.

Az €letkor eldrehaladasaval csokken a bér
sejtjeinek a regeneralddasi képessége, csok-
ken a rugalmassaga, elvékonyodik a bdr-
alatti kotdszovet, megrovidulnek az izom-
kotegek, és lecsokken a béralatti vérellatas és
oxigenizacio. Az életkor és a nyomasi fekély
eléfordulasa kozott teljes Osszefliggés mu-
tathato ki. (Bours et al. 2001, Meraviglia et
el. 2002, Gardner et al. 2009)

A beteg mozgasképességének csokkené-
sét, valamint az immobilitdst igen szoros
kapcsolatot mutatd kockdzati tényezdként
tekinti az irodalom (Davis & Caseby 2001,
Lindgren et al. 2004, Kwong et al. 2009, Cox
2011)

Ataplaltsagi allapot és a nyomasi fekély ki-
alakulasa kozotti 0sszefliggésekrdl szolo ku-
tatasokat vizsgalva Chan et al. (2008) meg-
allapitjdk, hogy ugyan nem mutathaté ki
kozottik kapcsolat, azonban a Braden-skéla
szenzitivitasanak, valamint specificitasanak
vizsgalatakor Halfens et al. (2000) eredmé-
nyeikbdl arra kovetkeztettek, hogy a nem
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kielégitd tapanyagellatas a nyomasi fekély
kialakulasanak egyik kockdazati tényezdje.

A vizelet inkontinencia szintén megno-
veli a decubitus kialakuldsanak kockazatat.
Az inkontinencia kovetkeztében a beteg bdre
maceralddhat, mely a korabban emlitett str-
lodassal egyiitt eldidézhetik a bér feliiletének
a sérilését. (Davis & Caseby, 2001, Bours
et al. 2001, Terekeci et al. 2009) A nyomasi
fekély és az inkontinencia kapcsolatara vo-
natkozoan Salczerné Hok (2005) 7.574 be-
teg korében készult vizsgalatdban 19%-os
inkontinencia és decubitus stlyossagi aranyt
mutatott ki. (Salczerné Hok, 2006)

Lepisto et al. (2001) vizsgalatukban 164
nyomadsi fekéllyel rendelkezS beteg koziil
10%-nak hugyti fert6zést irtak le, tovabba
a betegek 10%-4nal regisztraltak lazas alla-
potot.

Akut és kronikus megbetegedésekhez egy-
arant tarsulhat a nyomasi fekély kialaku-
lasa, mint pl. diabetes mellitus, kronikus
obstruktiv tuddbetegség, stroke, Parkinson-
koér, reumatoid arthritis, tiddgyulla-
das, daganat. (Pearson et al. 2000, Bours
et al. 2001, Henoch & Gustafsson 2003,
Gardner et al. 2009, Kwong et al. 2009) A
kardiovaszkularis megbetegedések szintén
rizik6tényezdt jelentenek idSs betegek eseté-
ben. (Capon et al. 2007, Essex et al. 2009,
Lucena et al. 2011)

Tudoméanyos kutatdsok tovabbi 0Osz-
szefliggéseket vizsgdlnak a hasmenés, a
székletinkontinencia, az elhizds, torés,
demencia, hipoalbuminémia, anaemia, a do-
hanyzas, mint rizikétényezdk elSforduld-
saval. (Theaker et al. 2000, Davis & Caseby
2001, Reed et al. 2003, Scivoletto et al. 2004,
Mecocci et al. 2005, Kwong et al. 2009,
Terekeci et al. 2009)

Az egészségligyi ellatas soran kialakult
nyomadsi fekély gyakran tarsul throm-
bophlebitis-szel, cellulitis-szel, fascia necro-
sissal, osteomyelitis-szel és szepszissel, mely-
nek letalitdsa atlagosan 55%. (Orszagos
Epidemiolégiai Kozpont 2009)

Azon gyogyszerek, amelyek csokkentik a
szervezet immunvédekezését, illetve a szoveti
keringést, valamint tompitjak a beteg reak-
cioit, aktivitasat, szintén novelik a nyoma-
si fekély kialakulasanak kockazatat. Ilyenek
pl. a szteroidok, antidepresszansok, szeda-

tivumok, izomrelaxdnsok, analgetikumok
(Tsokos et al. 2000, Bours et al. 2001, Henoch
& Gustafsson 2003, Jaul 2010, Cox 2011).

A nyomasi fekély kialakulasaban szere-
pet jatszo tényezdk komplex jelenlétének sti-
lyosbité hatdsain tilmenden, kiemelt jelen-
tésége van az akut és kronikus betegségek
egylittes meglétének, melyek fokozott koc-
kazatot jelentenek.

A nyomasi fekély, az elhtiz6dé sebgyo-
gyulasbdl adoddéan egy kronikus allapotot
jelent. EbbS] adéddan a tiinetek és a tarsu-
16 kovetkezmények, mint a fajdalom, az 4l-
lando diszkomfort érzés, a kognitiv funkciok
besztikiilése, valamint a kiszolgdltatottsag
hatassal vannak a beteg pszichés dllapotdra
is. (Jaul 2010) Ezek a tényezdSk frusztraciot
okoznak a betegnek, ugyanakkor a beteg ad-
digi életmindségét rontjak. (Moore & Price,
2004, Essex et al. 2009) Fontos annak a vizs-
galata, hogy a beteg hogyan ¢éli meg, hogyan
kiizd meg betegségével, hogyan hat a meg-
valtozott allapot az életmindségére. (Neil &
Munjas 2000, Hopkins et al. 2006, Spilsbury
et al. 2007, Gorecki et al. 2009)

Lepisto et al. (2001) a nyomasi fekély-
lyel rendelkezd betegek motivacios szintjét
vizsgaltdk, melynek egyik felmérést szol-
galo kérdése volt, hogy igényelnek-e specia-
lis diétat a betegek. Ezzel a gyogyulas iran-
ti motivacio meglétét akartdk szemléltetni.
164 nyomasi fekéllyel rendelkezd beteg ko-
rében tortént reprezentativ kérdéives felmé-
résiik soran nem talaltak ugyan szignifikans
kapcsolatot a fizikai és a pszichés jollét ko-
zott, azonban megéallapitottak, hogy a III.
¢és IV. stadiumu decubitus esetén a betegek
igényelnék a specidlis diétat, valamint csak
a betegek 29%-anak volt jo vagy kielégits a
motivacids szintje (a betegek 38%-anak nem
lehetett megallapitani a motivacios szintjét).

A nyomasi fekély nemek szerinti el6for-
duldsdban a nék dominancidjat mutattak a
vizsgdlatok (Lepisto et al. 2001, Stechmiller
et al. 2008, Chan et al. 2009).

A beteget korulvevd kozvetlen kornyezet-
re is hatdssal van a beteg altalanos allapo-
tanak a romlasa, az elhtiz6do6 sebgyogyulas,
és az ezzel jaro kellemetlenségek (pl. szag-
hatas, rendszeres sebellatas, a megvaltozott
¢letvitelhez valo alkalmazkodas, a beteg ér-
zelmi labilitasa stb.) A nyomasi fekély kiala-
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kulasanak kockazatat tekintve Krause et al.
(2001) kozépkoru betegek korében (N=560,
median: 43,6 év) késziilt felmérésében meg-
allapitotta, hogy a nyomasi fekély kialaku-
lasa legkevésbé valoszint olyan betegek ko-
zott, akik visszatérnek a munkaba, és akik-
nek kiegyensulyozottak a csaladi kapcsola-
tai. A palliativ ellatast igényld, valamint az
affektiv zavarokkal kiizd§, nyomasi fekéllyel
rendelkezd betegek esetében a csalad, a hoz-
zatartozok dontési helyzetekben val6 részvé-
tele miatt a csalad kivansagait is figyelembe
kell venni. (Schim & Cullen 2005)

Abeteg pszichés allapotara kihatdssal van-
nak még a prevencios eszkozok beszerzésé-
vel, a sebellatassal, a megvaltozott életvitel-
lel kapcsolatosan felmertil§ gazdasagi ténye-
z0k is. A szocidlis tényezék ehhez szorosan
kapcsolédva a beteg tarsas kapcsolataiban, a
beteg addigi életmodjaban, é€letvitelében be-
kovetkezd valtozasokban jelennek meg.

A nehezen gyogyulo sebbel 0sszefiiggo
tényezok

A nyomasi fekély tipusosan a csontok fe-
letti tajékon fordul elS. Fekvé beteg esetében
leggvakrabban a keresztcsont, a csip6csont
¢és a tompor, Ul6 beteg esetén az tilécsont a
Jjellemzd kialakulasi helyek. Also végtagi ar-
térias keringési elégtelenség, valamint tom-
pult tudatallapot a sarok érintettségét ered-
ményezi. (Ousey 2009) Atipusos helyek is
fokozott lehetdséget teremtenek nyomasi
fekély kialakulasdhoz, pl. kyphosis esetén.
(Jaul 2010) Gyakori az el6fordulasi helyek
kombinaci¢ja, amikor egy betegen tobb pon-
ton, tobb nyomasnak kitett helyen alakul
ki felfekvés. (Lepisto et al. 2001, Paquay et
al. 2008, Gardner et al. 2009, Brienza et al.
2010)

Az egyéni kiilonbségek miatt, a stddium-
besoroldson, valamint az elhelyezkedésen ki-
vil tovabbi tényezSk befolyasolhatjak a
seb gvogyulasat, igy a seb tartalma, mérete,
oxigeén és vérelldtdasa, a sebalap dllapota stb.
(Vowden et al. 2008)

A nehezen gyogyuldé nyitott allapotban
1évS sebek nagy rizikot jelentenek a fertdzé-
sek kialakulasaban. (Vowden et al. 2008) A
sebek feltiletén, illetve a sebkornyéki szove-
tekhez kotddve nem osztdédd baktériumok

vannak (contaminatio, illetve colonisatio),
melyek a gazdaszervezet részére nem okoz-
nak kart. Ha ez az egyensulyi allapot felbo-
rul, akkor a sebkornyéki szovetekben 1évd
korokozok sebgyogyuldsi zavart okoznak
(kritikus colonisatio), valamint elszaporod-
va a sebben, a seb kornyékén, vagy akar az
egész szervezetben fertdzést (infectiot) okoz-
nak. (Cooper 2005)

A fert6zés kialakulasat szamos tényezd
segitheti elS, pl. életkor, diabetes mellitus,
alultaplaltsag vagy elhizds, a beteg élet-
modja (dohényzas, alkohol vagy drogfo-
gyasztas, stressz, mozgdashiany), az immun-
rendszerre hatdé gyogyszerek (szteroidok,
immunszupressziv szerek) szedése. (Cooper
2005)

A seb fert6zotté valasanak hagyomanyos
megitélése a Celsus-féle gyulladasos tiinetek
(rubor, tumor, dolor, calor, functio laesa)
észlelése alapjan tortént. Cutting et al. 2005-
ben kozétették az tn. Delphi megkozelitést,
melyben a csoport 54 tagja altal meghata-
rozott kritériumok alapjan, hatféle sebtipus
fertdzottségének jellemzésére adtak objek-
tiv megkozelitést. Mtitéti sebek, égési sebek,
diabeteses labszarfekély, valamint artéri-
as- és vénas labszarfekély mellett a nyoma-
si fekély fert6zottségének kritériumait fogal-
maztdk meg. A cellulitis megjelenése esetén
egyértelmiien diagnosztizalt a fert6zés jelen-
léte, az I. tablazatban lathat6 2-9. tiinetek
esetén kozepes, a 10-14. tinetek esetén ala-
csony, de ugyanakkor figyelemfelkelts jelen-
téségliek az észlelt tiinetek.

Vowden et al. (2008) a sebgyodgyulast be-
folyasolo tényezdként az alkalmazott keze-
lésre, sebellatasi modszerekre adott valaszre-
akciot is kiemelik. A kezelésre nem reagald
sebeket kb. 75%-0s pontossaggal lehet meg-
hatarozni, ennek alapjan a sebellatasi mod-
szerek kozotti valtasra is sziikség lehet.

Az egészseégiigyi személyzettel Ossze-
fiiggo tényezok

Az egészségligyi személyzetet megszerzett
ismeretei, készségei alkalmassa teszik arra,
hogy képessé valjon a beteg fizikai, pszichés
altalanos 4allapotanak, valamint a szocidlis
kapcsolatainak megitélésére. Képesnek kell
lennie arra, hogy felmérje a nyomasi fekély
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I. tablazat: Az un. Delphi megkozelités
a nyomasi fekély jellemzésére
(Cutting et al. nyoman 2005)

Sorszam Kritériumok
1. cellulitis
2. a fajdalom véltozasa
3. a valadék mennyisége né
4. genny
5. serosus valadék, gyulladassal
6. kiterjedt erythema
7. szoveteken keresztiil torténd valadékozas
8. melegség a kornyezd szovetekben
9. a sebgyogyulasi folyamat mérhetéen
megall
10. a nyomascsokkenés ellenére a seb né
11. erythema
12. a granulacios szovetek vérzékenyek
13. kellemetlen szag
14. oedema

kialakulasanak kockazatat, fel kell ismerje a
beteg tuneteit, az allapotaban bekovetkezd
valtozasok jeleit. (Vowden et al. 2008)

A hajlamositd, kockazati tényezdk felmé-
résén kiviil figyelembe kell vennie mind az
egvén, mind a kornyezet szempontjabol fon-
tos egyedi tényezdket is. Az egyénrdl meg-
szerzett informaciok értelmezéséhez sziik-
ség van az apolo elemzd, dontési képességé-
re, mely a problémamegoldas individualizalt
modszereként, az dpolasi folyamat egyes 1é-
pései soran valosul meg.

Amennyiben szovetkarosodas, felfek-
vés jon létre akkor meg kell kezdeni a sta-
diumnak megfelel§ sebellatast. Ehhez azon-
ban szakmai jartassaggal és kell6 elméle-
ti ismerettel kell rendelkeznie az apolénak.
Gyakorlati tapasztalat és ismeret birtokaban
tud szabadon valasztani az orvos és az apolo
a jelenleg forgalomban 1évé széles kotszer-
palettabdl. Az 4j technoldogiak, modszerek
nyomonkovetése, megismerése €s jartassag-
gal val6 alkalmazésa folyamatos onképzést
tesz sziikségessé. (Gardner et al. 2009)

Az 4poléi hivatasbol adéddéan az apolo be-

allitédasa a beteg érdekeinek tiszteletben tar-
tasaval kell, hogy torténjen. A legfontosabb
a decubitus kialakuldsanak a megel&zése, hi-
szen annak megléte tovabb fogja rontani a
beteg amugy is sulyos allapotat. A nyomasi
fekély kialakuldsakor a tovabbi stlyosbodast
kell megelGznie, illetve a mar meglévds sebet
kell lelkiismeretesen elldtnia. Ugyanakkor a
decubitus kialakuldsa kedvezétlentil befo-
lyasolja az ellatok lelki allapotat is. (Lepisto
et al. 2001, Vowden et al. 2008)

Az egészségligyi dolgozok attittidje az
onképzés iranti bels6 motivacioban is meg-
nyilvanul. Ennek jelentdségét tamasztja
ala Moore & Clarke (2011) egy nemzetkozi
kongresszuson, az orszagokat (35) képviseld
egészségligyi szakdolgozok kozott (N=68)
tortént felmérése. Akik rendszeresen részt
vettek sebkezeléssel kapcsolatos tovabbkép-
zéseken, vagy on-line forrdsokat gyakrab-
ban tanulmdanyoztak a sebkezeléssel kap-
csolatban, azok alaposabbak és pontosabbak
voltak az 4llapotfelmérés soran, valamint a
sebellatas kiilonbozd modszereit adekvatabb
modon alkalmaztak.

Az egészségiigyi rendszerrel Osszefiig-
g0 tényezok

Az adott tarsadalom egészségligyi rend-
szerének technikai-gazdasagi fejlettsége, a
prevenci6s, valamint a kezeléshez sziiksé-
ges eszkozok biztositasa, a mindségi kivanal-
maknak val6 megfelelés igényessége, ezaltal
a nyomasi fekély iranti érzékenysége szin-
tén kihatassal vannak a testi és a lelki be-
folyasolo tényezdk érvényestilésére. (EWMA
2008) Az egészségugyi rendszerrel szoros
Osszefliggésben az oktatasi rendszer kozve-
tetten befolyasolja az elldtas mindségét, ami
a szakképzésben nyilvanul meg.

A nyomasi fekély kialakulasa és a korhazi
apolasi id6 kozott szignifikdns Osszefliggés
van. (Fogerty et al. 2008, Chan et al. 2009)
A Victorian Quality Council 2004-ben vég-
zett felmérésben kimutattak, hogy a betegek
50%-kal hosszabb idét toltenek korhazban a
nyomasi fekély miatt, ami évente 44.406 el-
szamolt agyat jelentett, és a becsuilt kocka-
zattal sulyozott koltsége 19 millié ausztral
dollar volt. (Gardner et al. 2009) A nyomasi
fekély kialakulasa esetén a korhazi apolasi
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1d6 megnovekedésén kivil, a nozokomialis
fert6zések ardnyénak, valamint a halalozasi
aranynak az emelkedd tendenciai mutatha-
tok ki. (Redelings et al. 2005)

Russo et al. (2008) 1993 és 2006 kozott
késziilt felmérése szerint a kérhazban fekvd
feln6tt betegek korében 80%-kal novekedett
a nyomasi fekély eléfordulasanak aranya,
ami 11 billi6 amerikai dollart jelentett 0ssze-
sen. (Cox 2011)

Az Egyesult Kirdlysagban 1,4 és 2,1 billio
fontra becsiilhetd a nyomasi fekély kezelése
(Bennett et al. 2004), mig Spanyolorszagban
az egészségugyi kiadasok 5,2%-at jelentette.
(Pancorbo-Hidalgo et al. 20006)

Bennett et al. (2004) tovabbi vizsgalata ki-
mutatta, hogy a IV. stddiumi nyomasi fe-
kély ellatasa (£10.551) tizszerese az I. stadi-
umu decubitus ellatasanak (£1.064).

A nyomasi fekély kialakuldsaval a beteg-
nél eltoltott apolasi id6 a hosszu tavu ellatast
biztosité apolasi otthonokban is novekszik.
(Horn et al. 2005) Ezen tertlet vizsgalata-
val foglalkoz6 Sprakes & Tyrer (2010) hang-
sulyoztak, hogy az egyre romld gazdasagi
helyzetbdl ad6do megszoritasok, valamint a
nehéz munkavégzés miatt az apolok fluktu-
4cidja igen magas. Az apoloi létszam gyors
visszapotlasa elengedhetetlen, ami azonban
azzal jar, hogy kevesebb képzési idSt kell
biztositani az 4polok szakmai képzéséhez.

Van Den Bos et al. (2011) az egészség-
ugyi ellatasban a muhibak eléfordulasaval
17,1 billi6 dollar koltségnovekedést becstil-
tek az USA-ban, melyben élenjaronak a nyo-
masi fekély el6fordulasat emelték ki Shreve
et al. 2008-ban késziilt korabbi felmérésére
alapozva. Megoldasként mind a szakértdk,
mind a nemzetkozi ajanlasok, a megeldzés és
a kezelés modszereinek fejlesztésén ttilmend-
en, az orvosi irott és szobeli kommunikacio
Javitasat, ellendrzd listak alkalmazasat java-
soltak. (Murphy & Dunn 2010)

A beteg testére hatoé tartés nyomas at-
rendezése, a nyirderdk csokkentése, vala-
mint a gylrddés elkerulése érdekében nyo-
mast atrendezd eszkozoket alkalmazhatunk.
Ezek kivalasztasanak klinikai, gvakorlati és
koltséghatékonysagi szempontjai vannak.
(Sebinko 2006, 2009)

Az egészséglgyi ellatorendszerekben a
muikodés értékeléséhez és az ellatas eredmé-

nyeinek elemzéséhez mindségi indikatoro-
kat alkalmaznak. Az apolasi gyakorlat te-
riletére vonatkozé mindségi indikatorok
kozul, népegészségligyi jelentGsége miatt, a
bér integritdsanak valtozasa, a nyomasi fe-
kély kialakuldsa emelhetd ki. (Gallant et al.
2010)

A decubitusos betegek nyomon koveté-
sével, az ellatas hatékonysaga kovethetd,
elemzéssel gvenge pontok felismerésére va-
lik lehetdség. (Raskovicsné Csernus & Rozsa
2001)

A nyomasi fekély megel6zés, rizikofelmé-
rés, illetve kezelési modszereinek fejlesztése
terén megfogalmazott iranyelveket alapul
véve a magyarorszagi helyzet megismerésé-
ért, a gyakorlati feladatok megfogalmazasa-
ért, az ellatottak jobb életmindségéért dol-
goznak a hazai szakmai szervezetek (kiemel-
ve: a Sebinko Szovetség, a Magyar SebkezelS
Tarsasdg (MSKT), az Emberi Erdforrasok
Minisztériuma (EMMI) /\polési Szakmai
Kollégium, az Orszagos TisztifGorvosi
Hivatal).

Nemzetkozi szakmai egyetértés van a
megel6zés hangsulyozasat, a tehermente-
sitést, nyomadscsokkentést biztositdé speci-
alis eszkozok elterjedését, valamint folya-
matos fejlesztését, tovabba a beteg 4ltaldnos
allapotaval (pl. a taplaltsagi allapottal és az
inkontinencidval) val6 osszefliggések vizsga-
latait illetGen. (Gardiner et al. 2008, Saleh et
al. 2008, Sakai et al. 2009)

A protokollok alkalmazasaval, a struktu-
ralt megel6zés és kezelés megnoveli az ella-
tds mindségi szintjét, valamint csokkenti a
nyomasi fekély el6fordulasat. (O’Hare 2008,
Daniel-Wichern et al. 2009, Wilborn et al.
2010)

A szakképzett apolok helyett alacsonyabb
szakképesitést, vagy képesités nélkili apo-
16k alkalmazdsa nem jarul hozza az ellatas
mindségéhez, mivel a szakmai iranyelvek
alkalmazasa nem lesz megfelelS. Az apolasi
otthonokban sziikséges a megfelel6 apolo és
segédapold/apolasi asszisztens arany ahhoz,
hogy a nyomasi fekély megel6zése hatékony
legven. (Kwong et al. 2009)

A nyomasi fekély megel6zésének sarkala-
tos pontja a beteg kockazati tényezdinek a
felmérése, melyet az apol6 o6nallo, fliggetlen
funkcioként végez el. Ezért a kockazatfelmé-
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ré skaldk ismerete és helyes alkalmazasa el-
engedhetetlen az 4pol6 részérdl.

Az egészségligyi ellatas helye, valamint az
apolok sajat ismereti szintjiikrdl vald véle-
ménye, fontos tényezdi a gyakorlatban al-
kalmazott folyamatos szakmai tovabbkép-
zések, tréningek végzésének. (Gallant et al.
2010)

Saleh et al. (2008) az oktatas jelent&ségét
vizsgélva azonos kritériumoknak megfeleld
apoloi csoportok korében a kovetkezs fel-
mérést végezték: harom csoportban vizsgal-
tak az apolokat. Az ,A” csoportban azok az
apolok voltak, akik részt vettek egy sebkeze-
1ésrdl szol6 kotelezd tovabbképzésen, a nyo-
masi fekély megel6zésével kapcsolatos kép-
zésen, illetve egy specidlisan a Braden-skala
alkalmazasardl szold képzésen. Tovabba a
képzést kovetden a betegek korében kotele-
z8en elvégezték a rizikoszlrést. A ,B” cso-
port hasonl6 képzésen vett rész, mint az ,A”
csoport, azonban a betegek korében nem vé-
gezték el a rizikotényezdk meghatarozasat.
A ,,C” csoportba tartozé 4polok csak a kote-
lezd sebkezelési tovabbképzésen vettek részt.
A felmérést a képzéseket megel6zGen és azt
kovetden is elvégezték. Szignifikans kiilonb-
séget taldltak a rizikofelmérést kovetGen a
megel6z6 tevékenységek végzését illetGen,
mint példdul a betegek pozicionalasanak
gyakorisdga, az alkalmazott tehermentesité
eszkozok kivalasztasa. A képzéseket kovets-
en az apolok a betegek pozicionélasat rend-
szeresebben végezték, valamint a nyomadsi
fekély és a beteg allapotanak megfelelGen,
adekvat tehermentesité vagy nyomascsok-
kentd eszkozoket alkalmaztak.

Az Ujonnan képzett apolok a gyakorlat-
ban még nem képesek megfelel6 klinikai
dontéseket hozni, mely a betegellatasra és az
egészségligyi ellatérendszerre is terhet jelent.
Ezért az oktatasi programba be kell épiteni
a sebkezelés elméleti és gyakorlati oktatasat.
(Moore & Clarke 2011)

A hagyomanyos ¢és a szamitdgépes okta-
tasi modszerek hatékonysagat osszehasonli-
to vizsgalataban Cox et al. (2011) megalla-
pitottak, hogy az oktatas modszerétdl fiig-
getlentl 3 honap elteltével elvész az apolok
megszerzett tudasa. Ebbdl kovetkeztetve a
negyedévente torténd oktatast tartottak al-
kalmasnak a megszerzett tudas fenntarta-
sara, valamint kihangsilyoztdk a szamito-
gép-alapu oktatasi rendszerek ezt elGsegité
szerepét.

A nyomasi fekély, valamint a nehezen
gyogyulod sebek oktatasanak fejlédése, azon-
ban nemcsak az egészségligyl személyzet
részére szikséges, hanem a betegek, azok
hozzatartozo6i, valamint a szocidlis ellatas-
ban résztvevék szamara is. (Watret et al.
2011) Paquay et al. (2010) a betegek és csa-
ladjaik részére szervezett oktatdsi-program
kedvez$ hatasaként, a nyomasi fekély elG-
fordulasanak csokkenésérdl szamoltak be.
Megallapitottak tovabba, hogy a folyamat
indikatorok alkalmazdasa a decubitus kiala-
kulasat csokkenti.

A nyomasi fekély hatékony megel6zése az
egészséglgyi ellatas minden szinterén, az el-
latasban, apolasban, gondozasban résztve-
v§ egészséguigyi dolgozokon (pl. orvos, apo-
16, dietetikus, gvogytornasz, mentalhigiénés
szakember) kivil, a beteg és a hozzatarto-
zo0k egyuttmikodését igényli. Ezért gondos-
kodni kell a tajékoztatasukrol, oktatasukrol.
(Sebinko 2009)

Osszegzés

A nyomaési fekély kialakuldsanak hagyo-
manyosan apoloi hibaként valé megjelenité-
se ma mar nem tekinthetd helytallonak. A
befolyasol6 tényezdk, irodalmi hivatkoza-
sokkal torténé bemutatasaval, a decubitus
kialakuldasanak multifaktoridlis jellegét ki-
vantam aldtdmasztani.
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A decubitus prevencioban alkalmazott
prevencios stratégiak
Magvarorszagon ¢s Szlovakiaban

DARNAYOVA Monika

Osszefoglalas

A decubitus eldforduldsa nemcsak Szlovdkia, hanem Magyarorszag korhdzaiban dolgozé dpoldkat is érinti. Az, hogy a
decubitusos betegek szama milyen ardnyban van jelen az adott intézményben, az részben az dpolokon is miilik, hiszen a
helytelen dpoldsnak nagy szerepe van a korkép kialakuldsdban. Ugyanakkor a decubitusos betegek ritka eldforduldsa a magas
szinvonalil dpolds legnagyobb bizonyitéka.

A kutatds f6 motivuma, hogy betekintést nyerjen két orszdag decubitus prevencioban alkalmazott modszereibe. A vizsgalat célja
annak bemutatdsa, hogy milyen jelenleg a két intézményben folytatott prevencios tevékenység, hogyan valdsul meg a preven-
tiv szemlélet, milyen felmérd skdldt alkalmaznak, mit tartalmaznak a protokollok, milyen segédeszkozok haszndlatdra van
lehetdség, valamint a dokumentdcio vezetése hogyan valdsul meg.

Kulcsszavak: dpolds, decubitus, prevencid, sszehasonlito vizsgdlat

Preventive strategies applied in decubitus prevention in Hungary and Slovakia
Monica DARNAYOVA

Summary

The incidence of decubitus ulcers affects nurses working not only in Slovakian hospitals, but those in Hungary too. The
proportion of patients with bedsores in a given institution partly depends on the nurses, since improper nursing has a major
role in the development of this syndrome. By the same token, a low incidence of pressure ulcers is the best proof of high-quality
nursing.

The main motivation for the research was to gain an insight into the methods of decubitus prevention applied in the two
countries. The purpose of the study was to show the current state of the prevention carried out in the two institutions, how
a preventive attitude is instilled, what kind of assessment scale is used, what the protocols contain, what kind of aids are
available for us, and how documentation is maintained.

Key words: nursing, decubitus, prevention, comparative study

Erkezett: 2012. m4jus 13. Elfogadva: 2012. jdlius 14.

A probléma ismertetése hogy az dregedd népesség, a kronikus beteg-
ségben szenveddk el6fordulasanak aranya
A decubitus kialakulasa, el6fordulasa va- egyre nd. A decubitus népegészségiigyi prob-
lamennyi orszag szamos intézményében su- Iémaként kezelendd.
lyos problémat jelent. (Pusztai, Salczerné, Az egészségiigyi dolgozok felelGssége az
Balatoni, 2006) A decubitus elsdsorban az altaluk ellatasban részesiil6 paciensek élet-
idds, a kronikus betegségben szenvedSknél, mindségének javitasaban nagy. Ehhez sziik-
az eszméletlen betegeknél, de akér a fiatal ség van az apolo aktiv, hatékony, egyttt-
korosztaly korében is megtalalhatd, akik miikodé munkdjara. A decubitus megel§zé-
sulyos betegségben szenvednek. (Stankov4, sére alkalmazott stratégiak, pontos, alapos
2000) dokumentacio sziikségességének felismerése
A decubitus prevencioban alkalmazott nagyon fontos.
modszerek sziikségességét noveli az a tény, Az 4polo szerepe a prevencios célok meg-

DARNAYOVA Monika 4polé, Nemocnica s Poliklinikou, Dunajska Streda
Levelez6 szerz6 (correspondent): DARNAYOVA Monika, elérhetdség: monika.darnayova@gmail.com
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valositasaban elengedhetetlen. Minden olyan
paciens esetében, ahol fennall a decubitus ki-
alakuldsanak kockazata fokozott figyelem-
mel kell prevencios stratégiat kidolgozni.

Elméleti hattér

A decubitus fogalma

A bértakaré folytonossagi hidnyat okozo
tartds nyomas, a bdrirritacié vagy a mozdu-
latlan allapot nyomasi fekély képzddéséhez
vezet. A nyomasi fekély vagy felfekvés olyan
helyi szovetelhalas, amely el§szeretettel ott
fejladik ki, ahol kiall6 csont és a kiilsé felszin
kozott hosszabb ideig tarté nyomads jon lét-
re. (National Pressure Ulcer Advisory Panel,
NPUAP és Europen Pressure Ulcer Advisory
Panel, EPUAP, 2009)

A nyomasi fekély vagy a decubitus a bér
és a bor alatti szovet lokalis sériilése, ame-
lyet nyomas, nyirderd, surlédas, vagy ezek
kombinéacidja okozza. (EPUAP, 2009)

A decubitus prevencio

A decubitust a kérhdzi artalmak kozé so-
roljuk, mert kialakulasaban a beteg hely-
telen 4polasanak is jelentds szerepe van. A
megel6zés alapfeltétele, hogy tudjuk, ki-
ket fenveget a felfekvés veszélye, és ezeket
a betegeket megfelel6 médon védjiik. Sajnos
nagyon sokszor a legnagyobb gondossag,
a legszakszertibb apolas ellenére is elSfor-
dul, hogy nem sikertl a decubitust kivédeni.
Elsé jeleirdl azonnal tegytink jelentést az or-
vosnak, ne titkoljuk el, mert idében torténé
beavatkozdassal van remény a gyogyuldsra.
(Bokor, 2009).

A decubitus prevenciot elsédleges, masod-
lagos és harmadlagos prevencioként értel-
mezzuk. Célja, hogy ne alakuljon ki nyomasi
fekély, illetve a meglévé decubitus ne sulyos-
bodjék. (SEBINKO Szovetség, 2006)

Anyomasi fekély prevencio feltételeit mind
az alapdpolasban, mind a klinikai, mind a
rehabilitacios apolasban biztositani kell, az
apolas ellatasi szinterétdl fliggetlentil.

A nyomasi fekély gyogyitdsa prevencios
¢és gvogyitasi stratégia egylittes alkalmaza-
sat foglalja magaban.

ALAPELV: A nyomasi fekély prevencio tel-
jes program: barmely részlete elmarad, ak-
kor mind orvosi, mind 4polasi szempontbdl
kifogasolhato a tevékenység.

A nyomasi fekély prevencio részletei:
= a specidlis technikakat alkalmaz6 betegfel-

meérés, részletes bérallapot felmérés sziik-

séges érkezéskor, tavozaskor (ez vonatko-
zik a beutalasra és a tdvozasi dokumentu-
mokon valo feltiintetésre is),

= rizikoszirés (skala + klinikai dontéshoza-
tal),

= hely- és helyzetvaltoztatas (kiultetés idS-
tartama max. 1 6ra),

= alatamaszto, tehermentesits, pozicionalo,
nyomascsokkentd eszkozok hasznalata,

—a beteg személyi higiénéjének fokozott
biztositasa, a bér dpolasa, gondozasa,

=inkontinencia ellatassal valo Osszefliggé-
sek és differencialas,

= a taplaltsagi allapotnak megfelel§ adekvat
taplalas,

=f4jdalommenedzselés,

=nedves sebkornyezet és mikrobialis egyen-
sulyt biztosité kotszerek hasznalata.

(SEBINKO Szovetség, 2009)

A vizsgalat célja

A vizsgalat célja, hogy egy teljes kord ké-
pet kapjunk egy magyarorszagi és egy kil-
foldi (szlovakiai) intézmény Osszehasonlita-
saban a decubitus prevencio stratégiarol.

Vizsgalati modszer és minta

A vizsgalatban sor kerult a valasztott in-
tézetek apolasi igazgatoival torténd struk-
turdlt interju készitésére. Az interju soran
feltett kérdéseket egy kérddiv tartalmaz-
ta. A kérdések logikai sorrendben kovették
egymast, amelyek Osszedllitasanal sajat ér-
deklédési koromet vettem figyelembe. Az
interjura el6szor Szlovakidban, majd pedig
Magyarorszagon kerult sor.

A két intézmény apoléasi dokumentacioja-
nak kvalitativ, leir¢ jelleg(i elemzése tortént
még meg. A két intézménybdl kapott doku-
mentumok vizsgalatakor az azonossagokat,
illetve a killonbozdségeket vizsgaltam.
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A valasztott mintat egy szlovak és egy
magyvar megyel korhaz reprezentalta.

Eredmények

1. Az alkalmazott standardok vizsga-
lata

A szlovdk korhdz intézeti standardja a
decubitus prevenciét illetéen minden oszta-
lyon megtalalhat6. Az 4polasi feladatok ter-
vezéséhez és végrehajtasahoz sziikséges in-
formaci6halmazt tartalmazza. A decubitus
prevencié teruletén ellendrizhetévé teszi az
eléirasoknak valé megfelelés mértékét, az
apolas, a dokumentéacio vezetése és a fele-
16sség megallapitasa terén. A standardban
megfogalmazottakat betartva a boér épsé-
ge megdrizhetd és a helyesen megvalasztott
prevencios tevékenységek alkalmazasaval a
decubitus megel6zhetd. A rizikocsoportot az
agvhoz kotott betegek képezik.

A standard kritériumai:
= az altalanos jo egészségi allapot megtarta-

sa, vagy a leromlott egészségi allapot ja-

vitasa,

= a bdr aktudlis allapotanak értékelése,

= a mechanikai nyomads enyhitése,

= a decubitus megel6zésre alkalmazott esz-
kozok hasznalata,

= rizikofelmérd skalak alkalmazasa,

= megfeleld higiéniai ellatas,

= az esetleges inkontinencia kezelése,

= mobilizacio,

= az optimalis hidratdlas biztositasa,

= megfelel6 mennyiségt és mindségl étrend
biztositasa (roboral6 étrend),

= beteg pszichés vezetése,

= a beteg és hozzatartozoinak oktatasa.

A magyar megyei korhdz is rendelkezik
intézeti protokollal a decubitus prevenciot il-
letéen. A protokoll altalanosan kiterjed:
= a dokumentacié helyes, folyamatos veze-

tésére, és ellenérzésére,
= a decubitus rizikofelmérd skaldk alkalma-

zAasara,
= a mozgasallapot felmérésére,
= a bor 4llapotanak felmérésére,
= a tehermentesitésre, nyomascsokkentésre,
—a taplaltsagi allapot felmérésére, taplalas
terapiara,

= a testhigiénia biztositasara, az inkontinen-
cia ellatasara,
= a csalad bevonasara.

2. Az alkalmazott dokumentaciok vizs-
galata

A szlovak megyei kérhazban a felvételkor
meg kell tekinteni a lehetséges el6fordulési
helyeket és az észlelteket jelezni kell harom
fajta dokumentumban. Ezek a kovetkezdk:
= a dekurzus lap: A napi 4polasi tevékeny-

ség kronoldgiai sorrendbe torténd vezeté-

sére szolgal. Minden dekurzus lapon sze-
repelnek a beteg személyes adatai: név,
szuletési idG, és a dekurzus lap sorszadma.

Az orvos és ndvér bejegyzéseit tartalmaz-

za. A beteg felvételénél az els6 dekurzus

lapon rogziteni kell a beteg aktualis egész-
ségi allapotat, mentalis statuszat, illetve

hogy rendelkezik-e dekubitussal, vagy a

decubitus kialakuldsa szempontjabol rizi-

kocsoportba tartozik-e. Minden beteggel

kapcsolatos beavatkozast rogziteni kell a

dekurzusban.
=az 4apolasi szukségleteket rogzité doku-

mentacioé: Ebben a dokumentumbanis rog-
ziteni kell a decubitus meglétét, vagy ki-

alakulasanak veszélyét. A tényleges vagy a

varhato6 problémaék, az egészségligyi, apo-

lasi ellatasi terv, a meghatarozott igények
dokumentalasdra és értékelésére szolgal.

Kiilon rész a bdr allapotanak megitélésére

szolgal, van-e kezdddd, vagy mar kiala-

kult decubitus. Dokumentalni kell, hogy
hol helyezkedik el, milyen stadiumban
van, illetve hany centiméter. Azt is doku-
mentalni kell, ha az adott id6ben még nem

alakult ki decubitus, de az adott személy a

decubitus kialakuldsa szempontjabdl a ri-

zikoécsoportba tartozik.
=a decubitus nvilvantarté lap: A szlo-

vak koérhdz minden osztalyan, ahol a

decubitus eléfordulasa gyakori, vezet-

ni kell. Illyen példaul az intenziv osztdly,
sebészet, belgyOdgyaszat, apolasi osztaly.

Tartalmazza a felvétel soran a beteg nevét,

szuletési idejét, a decubitus stadiumat, va-

lamint, hogy hol alakult ki (otthonaban,
vagy mads egészségugyl, szocidlis intéz-
ményben).

A magyar megyei korhazban az észle-
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lés célja a decubitus rizik6janak felmérése, a
decubitus kialakuldsa szempontjabol veszé-
lyeztetett betegek idében torténd felismeré-
se.

A decubitus dokumentalasara sor kertil:
= az apolasi lapon: Tartalmazza a beteg &l-

talanos allapotat, a bdr allapotat, a pre-

vencios tervet és annak végrehajtasat, va-
lamint a mobiliz4ciés tervet, annak gya-
korisagat és formdjat, a napi apolasi tevé-
kenység leirasat.

= a decubitus adatlap: A decubitus kialaku-
lasakor kertl alkalmazdasra, mely tovabbi
h&rom részre oszthato:

a) Decubitus kezel6 lap

b) Decubitus (észlelési) jelentd lap

¢) ,Magas dekubitus rizikdju beteg jelentd

lap”

A decubitus kialakulasat észlel6 doku-
mentumok tartalmazzdk az dpolasi, ellata-
si tevékenység részeit. A dokumentacionak
tukroznie kell az észlelés minden elemét és
az ellatdsban résztvevd valamennyi &apold
feljegyzéseit.

3. A decubitus prevencio ¢és ellatas ko-
ordinalasanak vizsgalata

A decubitus kialakuldsa szempontjabol ve-
szélyeztetett betegek felmérését azok a szak-
dolgozok végzik, akik folyamatosan bizto-
sitjdk az apolast az adott osztalyon.

A prevencid megkezdéséért, végrehajta-
saért és dokumentdldsaért (ami az apolasi
dokumentacié része) a szakapolo felelgs. A
gyakorlati kivitelezését naponta az osztaly-
vezetd 4polo ellendrzi és dokumentalja.

A decubitus-team feladata volna a fek-
v6 betegek korében elSfordulé decubitusok
megel6zése, és a mar kialakult decubitusok
nyilvantartasa, nyomon kovetése és megfe-
leld ellatasa.

A szlovak megyei korhazban jelenleg nem
mukodik decubitus-team. Olyan szakapo-
l6kbol all6 teammel rendelkezik, amelyek
feladata a standardok kontrolldlasa, mint
példaul a decubitus prevenciés protokoll
eléirasainak a betartasa. A team tagjai havi
rendszerességgel az intézmény kulonbozd
osztalyait latogatjak, és kontroll (audit) te-
vékenységet folytatnak.

A magyar megyei korhazban sem miiko-

dik decubitus-team. Az intézményben azon-
ban van egy nosocomidlis 4polé csoport,
amely feladata a betegellatas soran, annak
kovetkeztében 1étrejovs fertézések, betegsé-
gek kivédése. A team tagjai felséfoku vég-
zettséggel rendelkeznek, diplomas apolo és
epidemioldgiai szakdapold oklevéllel. A jo-
vOben tervezik decubitus team kialakitasat,
melynek oszlopos tagjai is kozilik kertilné-
nek ki. Megalakulasukkal varhatéan a kor-
hazban kialakult decubitusok szdmat radi-
kalisan csokkenteni lehetne, ami a betegek
szamara mindségi javulast hozhat, az intéz-
mény pedig a koltségek megtakaritasa révén
koltséghatékonyabb lehetne.

4. A rizikofelmérés modszereinek 0sz-
szehasonlitasa

A szlovak és magyar megyei korhaz egy-
arant a Norton-Skalat alkalmazza a gya-
korlatban a decubitus kockazatfelmérésre. A
skala segitségével a meghatarozo tényezdket
figvelembe véve a decubitus kialakulasanak
val6szintiségét lehet felmérni.

5. A prevencios eszkozok alkalmazasa-
nak vizsgalata

A szlovak intézményben a decubitus pre-
venciot szolgald eszkozok szama és jellege
osztalyonként valtozoé. Ott, ahol a decubitus
eléfordulasa gyakoribb, mint példaul a sebé-
szeti, belgyogvaszati, vagy apolasi osztalyo-
kon a prevencids eszkozok szélesebb skalan
mozognak. Az osztaly profiljatol fiiggetle-
nul mindenhol megtalalhatéak a kiilonbozé
bdrapolo6 szerek, a beteg kényelmét szolgalo
eszkozok (pl. az un. gyopar parnacsalad, a
kapaszkodok, a megfelel6 mindségti 4gytex-
tilia). A specidlisabb ellatast biztosito segéd-
eszkozok, mint pl. az antidecubitor matrac,
vagy a specidlis mozgathaté 4gy csak azon
osztalyok szamadra biztositott, ahol az els-
fordul6 decubitusos esetek szdma magas ten-
denciat mutat. Ilyenek a sebészeti, intenziv,
apolasi, belgyogyaszati osztalyok. A specia-
lis mozgathaté agy csak az intenziv oszta-
lyon talalhaté meg.

A magyar megyei korhazban a decubitus
prevenciot szolgdlé eszkozoket a targyi mi-
nimum feltételek tartalmazzak. Ide tartoz-
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nak: a megfelel6 méreti (sima) matrac, az
antidekubitor matrac, az antidecubitor mat-
rac kompresszorral, a beteg kényelmét szol-
galo eszkozok (pl. a megfelel6 4gynemd, a
sarokparndk, a ,gyirdk”, a gvoparparnak).
A gondos apolas részét képezik a bdrapolo
szerek.

6. A beteg mozgatasanak és dokumen-

P

A decubitus megel6zéséhez mindenekelStt
szamba kell venni a hajlamosit6 tényezdket,
amelyek koziil elsé helyen szerepel a mozdu-
latlan fekvés. ElsGsorban azokat a betegeket
érinti, akik maguktol nem, vagy minimalis
mértékben tudnak helyzetet valtoztatni.

A szlovak korhaz az un. ,forgatési lapot”
alkalmazza, mint a prevencioé rendjét rogzi-
t6 dokumentaciot. A forgatasi lap” a beteg-
4gyndl van elhelyezve. A dokumentum tar-
talmazza a beteg nevét, sziiletési idejét, és az
ellatd intézmény nevét. A napot és orat jelol-
ni kell, valamint a kivitelezést az apoldonak
alafrasaval kell ellatnia.

A magyar intézmény a beteg aktiv és
passziv helyzetvaltoztatasat az &apolasi la-
pon dokumentdlja. Kiilon, erre a célra alkal-
mazott egyéb dokumentum nem 4ll rendel-
kezésre.

7. A bejelentési kotelezettség vizsgala-
ta

A Szlovak Kormany nem adott ki olyan
rendeletet, amelyben elSirnak a decubitusos
esetek bejelentését. Minden osztaly az adott,
sajat intézménye felé tartozik beszamolo-
val az el6forduld esetek szamarol. Minden
honapban az osztalyvezetd fénévérek egy
adatlapon oOsszesitik az esetek szamat. Az
adatok tartalmazzdk a decubitus stadiumat
felvételkor és tavozaskor. A kapott eredmé-
nyeket egy tablazatban 0sszesitik és az apo-
lasi igazgatonak tovabbitjak, aki ezeket rog-
ziti és nyilvantartja.

A magyar megyei korhaz decubitus be-
jelentési kotelezettséggel tartozik a me-
gyei Kormanyhivatalok felé. Az el6fordu-
16 decubitusos betegek felmérése, az esetek
értékelése, ellendrzése a dokumentacios te-
vékenységben is megnyilvanul. Az osztaly-

vezetd &polok rendszeresen, havi beszamo-
16t készitenek az el6fordulo esetek szamarol.
Ezeket a dokumentumokat az apolasi igaz-
gatasra, majd a tovabbi illetékes szervnek
juttatjak el.

8. A team munka vizsgalata

A decubitus kialakuldsa szempontjabol ve-
szélyeztetett betegek teljes kord ellatasa ér-
dekében ajanlatos egyéb szaktertiletek kép-
viseldit is bevonni, mint példaul dietetikus és
gyogytorndsz szakembert. Az alultaplaltsag,
a vitaminhidny, az immobilitds, egyarant
kedveznek a decubitus kialakuldsanak.

A szlovak koérhazban nincs moéd arra, hogy
a dietetikus és gyogytornasz kozosen vegye-
nek részt a decubitusos beteg ellatasaban.

A magyar korhazban az egytittmtikodés
teljes mértékben megvalodsithato és kivite-
lezhetdS. Az apolo jelzi a dietetikus felé, hogy
az adott osztalyon ilyen jellegi beteg van.
A dietetikus a betegosztaly felkeresése utan
kapcsolatot létesit az orvossal, apoloval és
beteggel. A dietetikus az érintett beteg tap-
laltsagi allapotat a MUST skala segitségével
meéri fel. A lehetéségekhez mérten sor kertil a
beteg edukacidjara. Az esetek tobbségében a
roboralo étrend bevezetését szorgalmazzak,
valamint a kiilonb6z6 tapszerek fogyaszta-
sat ajanljak.

A beteget ellato orvos jelzése alapjan ke-
ril sor a gyogytornasz bevonasara. Az or-
vos indikacidja alapjan a beteg aktuadlis alla-
potahoz igazodva végzi a rehabilitaciot. Az
ellatas soran folyamatosan beszamol a ke-
zelés menetérdl, a beteg allapotanak alaku-
lasarol. A szakember naponta talalkozik és
foglalkozik az érintett beteggel. A dietetikus
és gyogytornasz altal folytatott tevékeny-
ségek vezetésére az apolasi dokumentacioba
kertl sor.

Megbeszélés

A decubitus megel6zésére alkalmazott leg-
hatékonyabb modszer a prevencio. Az esetek
tobbségében a decubitus megel6zhetd, mely-
hez feltétlentil sziikség van az dpoldszemély-
zet magas szinvonali munkdjara, gondos-
kodasara.
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Adecubitus gyakorisaga orszagonként, in-
tézményenként eltérd, valtozo a prevalencia
¢és incidencia értéke. Nagy kihivast jelent
valamennyi orszag intézménye szamadra a
megfelel6 hatékonysagli prevencids tevé-
kenységek alkalmazdsa, mivel a decubitus
szamos betegség kisérgjeként, vagy onalld
korkép formdjaban is el6fordulhat.

Altaldnosan elmondhat6, hogy mindkét
vizsgalt intézmény rendelkezik protokollal a
de-cubitus prevenciot illetéen.

A szlovak korhazban intézeti standardnak
nevezik azt a prevencios lépéseket tartalma-
z6 dokumentumot, ami arra hivatott, hogy
alkalmazasa révén a decubitusos betegek
szamat radikalisan csokkentsék. Centralisan,
minisztérium altal meghatarozott prevencios
protokoll nem 4ll rendelkezésre. A kérhazak
intézményi szinten dolgozzak ki a prevenci-
Os stratégiat. Egy erre a célra hivatott team
allitja 0ssze a standardokat, azok tartalmat,
allapitjak meg a feleldsségi koroket. A team
tagjai felséfoku végzettséggel rendelkeznek.
A standard elsdsorban az immobilis betegek
ellatasanak kritériumait tartalmazza, mely-
ben kiilon alfejezet tartalmazza a decubitus
prevencio részleteit.

A magyar megyei korhaz intézeti proto-
kollja a decubitus prevenci6 apolasi feladatait
¢és a decubitus rizikéfelmérésének apolasi te-
enddit tartalmazza. A protokoll készitGje fel-
s6foku végzettséggel rendelkezik, diplomas
apol6é munkakorben. Ellen6rzésére, feltilvizs-
galatara évente keriil sor, és elfogadasahoz
az apolasi igazgato jovahagyasa sziikséges.

Az apolok a dokumentumban meghataro-
zott munkautasitasok alapjan végzik el fel-
adataikat.

A decubitusok el6fordulasanak gyakorisa-
ga az apolds mindségi mutatdjaként is jel-
lemezhetd. Ezért a decubitus dokumentala-
sa apolasi szempontbdl sem elhanyagolhato.
Az apol6 onallé6 kompetencidjahoz tartozik.
A jol osszedllitott apolasi dokumentacié hoz-
zajarul a decubitusos beteg megfeleld ellata-
sdhoz. A dokumentaciénak meg kell felelni a
jogi és szakmai kovetelményeknek.

Tartalmi elemeiben a két intézmény apo-
lasi dokumentacigja szinte megegyezik.
Tartalmazzak a személyes adatokat, felvé-
telkor a decubitus stadiumat, nagysagat és
lokalizaciojat, az ellatds menetét. Tavozas

esetén az 4apolasi dokumentacioban ezen
szempontok alapjan szintén fel kell mérni a
beteg allapotat. Formai és szerkezeti szem-
pontbdl eltéréek a dokumentumok, ezek mi-
lyenségét az intézmény lehetdségeihez mér-
ten alakitja.

A szlovak korhazban a decubitus el6for-
dulasat, vagy annak kialakuldsanak veszé-
lyét harom fajta adatlapon kell dokumental-
ni. A magyvar koérhazban ez két fajta doku-
mentumot jelent.

Mind Magyarorszagon, mind Szlovakidban
a dokumentaci6 hidnytalan, pontos, vilagos,
objektiv vezetésére torekszenek.

A vizsgdlatbdl kidertlt, hogy a valasztott
intézmények egyarant a Norton skalat al-
kalmazzak, tartalmuk azonban eltéré.

A szlovak korhazban alkalmazott Norton
skala kilenc tényezét sorol fel, melyek ér-
tékeinek Osszeadasa utdn eldonthetd, hogy
milyen mértékben veszélyeztetett az adott
beteg decubitus kialakuldsa szempontjabdl.

A magyar intézményben szintén a Norton
skalat alkalmazzak. Itt a szakirodalomnak
megfeleléen ot tényezst sorol fel, melyek
pontbeli értékelése utan a decubitus kialaku-
lasanak veszélye mérhetdvé valik.

A decubitus prevencid elengedhetetlen ré-
sze a megfelel6 antidecubitor eszkozok al-
kalmazasa. A két intézmény decubitus meg-
el6zésben alkalmazott eszkozei lényegesen
nem térnek el egymastol. Az érintett bete-
gek szamadra biztositottak a specialis matra-
cok, agyak, bdérapolo szerek, kényelmi esz-
kozok. Azt azonban fontos leszogezni, hogy
ezen eszkozok mindsége, szdma az adott
osztaly profiljdhoz igazodva valtozo, a két
orszag kozt is eltérd lehet, valamint a leg-
modernebb antidecubitor eszkozok haszna-
lata sem helyettesiti a folyamatosan, kortil-
tekintSen, szakszertGien végzett testhelyzet
valtoztatast.

Kovetkeztetések

A kutatds arra iranyult, hogy megismer-
Jjuk Magyvarorszag ¢és Szlovakia két megyei
intézményében a decubitus prevencidban al-
kalmazott modszereket. Nyilvanvald volt,
hogy a két orszag prevencios stratégiai né-
mileg eltérnek majd egymastol.
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Altalanosan elmondhaté6 mindkét or-
szag filozofidjaként, hogy a beteget megilleti
a teljes kord, gondos ellatas és prevencio a
decubitus tertletén.

A prevenciOs eljarasok lényege az osztaly
profiljatol, a felmérd skalaktol fliggetlentil
az, hogy a megfelel§ prevenciéban részesit-
jik a beteget az ellatas soran. A megfelelGen
alkalmazott prevencios modszerek az egész-
ségi allapot pozitiv valtozasat idézhetik eld.
Hangsulyt kap a megfelel6 mindségti ella-
tasra valo torekvés.

Mind a szlovadk, mind a magyar korhaz
osztalyain talalkozhatunk decubitusos be-
tegekkel. Ezek az intézmények éppen ezért,
hogy a decubitusos betegek szamat radika-
lisan csokkentsék, decubitus prevencios pro-
tokollt alkalmaznak.

A kutatas soran elmondhat6, hogy a
decubitus prevencioban alkalmazott doku-
mentécié vezetése leginkabb formailag tér
el egymadstol. Eltérés mutatkozik példaul
abban, hogy hol dokumentaljdk az elvég-
zett prevencios tevékenységet a betegmozga-
tas tertiletén. Mig a szlovak korhaz egy un.
,forgatasi lapon” dokumentélja a preven-
ci6 rendjét, addig a magyar korhazban ezt
az apolasi lapon teszik. Ami fontos, hogy a
beteg pozici6 valtoztatasa dokumentalva le-
gyven. A decubitus kialakuldsanak megelS-
zése érdekében a rendszeresen folytatott do-
kumentacioé vezetése az dpolas mindségét is
meghatarozza.

Az intézményi ellatas soran a decubitusra
hajlamos betegek idében valo kiszirése je-
lentds egészségligyi javulast idézhet elS az-
altal, hogy az érintetteket fokozott figyelem-
mel latjuk el. Ebben segitenek a rizikofelmé-
ré skalak.

Szlovakidban és Magyarorszagon is a
Norton skala haszndlata terjedt el a gyakor-
latban. Tartalmilag a szlovak valtozat tobb
szempontbol vizsgdlja a beteget, ami szam-
szerUsitve kilenc tényezdt jelent.

A magyar valtozat ot tényezd vizsgala-
taval sztri ki a decubitusra hajlamos bete-
geket. A kiértékeléskor az elért pontszamok
alapjan négy csoportba sorolhaté a paciens,
attol fliggden, hogy milyen mértékd a veszé-
lyeztetettség foka.

A decubitus megel6zésben elengedhetet-
len a megfelel6 segédeszkozok alkalmaza-

sa. Mindkét intézmény rendelkezik specia-
lis antidecubitor eszkozokkel. A kutatasbol
kidertilt, hogy egyes eszkozok nem minden
osztalyon talalhatéak meg.

A megfeleléen alkalmazott antidecubitor
eszkozok mellett a beteg étrendjének kiva-
lasztasa és a korai rehabilitaci6 megkezdé-
sének is fontos szerepe van a decubitus pre-
vencidban.

A szlovdk korhaznak nincs lehetdsége
arra, hogy dietetikust vagy gvogytornaszt
vonjon be az apoléasba.

A magyar intézményben azonban ez mu-
kodik. A dietetikus és gyogytornasz szakem-
ber kozosen az apoloval vesz részt a beteg
ellatasban. Ez a fajta egytlittmiikodés a beteg
mielSbbi felépiilését segitheti eld.

A vizsgalat sordn elmondhato, hogy a
mintaként vdalasztott intézmények lehetSsé-
geikhez mérten mindent megtesznek annak
érdekében, hogy hatékonyan vegyenek részt
a decubitus prevencidban.

A jelenlegi kutatas eredményei kezdeti 1é-
pést jelentettek abban, hogy egy masik or-
szag decubitus prevencids stratégidit megis-
merhessuk.

Javaslatok

A decubitus a szlovak és magyar korhaz
egves osztalyain napi jelenségnek szamit. Az
apolok munkdjuk soran rendszeresen taldl-
koznak a koérképpel. Ezért fontos és aktua-
lis volna a decubitus-teamek megalakitdsa.
Az intézeti, orszagos teamek segithetnék az
intézményeket a decubitus prevencio, és az
ellatas tertletén.

Hasznos és sziikséges a témaban tovabb-
képzd programokat inditani. Az 4polok mun-
k4jat segithetnék abban, hogy megismerjék
a korszertl kotszereket, az antidecubitor esz-
kozoket, és elsajatitsak ezek szakszerd hasz-
nalatat. Felhivni a figyelmet arra, hogy a do-
kumentacié helyes vezetése elengedhetetlen.

Az onellatas mielSbbi visszanyerése érde-
kében a beteg és csaladtagok folyamatos ta-
mogatdsanak elGsegitése, az apoldszemély-
zettel kozosen kidolgozott stratégia alkal-
mazdsa az otthonapolas soran.

A csaladtagok folyamatos edukécidja a
hozzatartozot segiti abban, hogy megfele-
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16 mindségui ellatasban részesitse a beteget,
a mozgatdas, a taplalas és a higiénés sziik-
ségletek kielégitése soran. Biztositani kell a
csaladtagok szamadéra a konzultacio lehetds-
ségét.

Hangsulyt kell kapjon a beteg bizalméanak
elnyerése, a kommunikacio eldsegitése, a be-
teg pszichés vezetésének elStérbe helyezése.

A megfelel6 mennyiségli ¢és mindségl
prevencids eszkozok beszerzésének bizto-
sitasa elengedhetetlen, melynek azonban
a korhaz koltségvetése szab hatart. Annak
szorgalmazasa, hogy a prevencios eszko-
zok minden osztalyon elérhetdek legyenek,
tobb antidecubitor matrac, nagyobb szamu
bdérapoloszer beszerzése.
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a Foglalkozas-egészségiigyi Apoloi Tovabbképzoé Napok
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A rendezvény helyszine:
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A rendezvényen vald részvétel el6zetes, online regisztraciohoz kotott,
ami a www.meszk.hu honlapon keresztiil lehetséges.
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Orszagos Konferencidjara.

Rendezvénylink lehet6séget teremt informdcidcserére, tovabbképzési pontszerzésre és kotetlen
barati taldlkozasra.

Idépont: 2013. augusztus 01-03.
Helyszin: Szolnoki F&iskola, Campus
5000 Szolnok, Tiszaligeti sétany

Meghirdetett témdk:

- Uj technikak, médszerek alkalmazasanak tapasztalatai

- Pszichiatriai osztdly, mint a szocialis hald része

- Team munka szervezése, 0sszetétele, mikodése...

- Pszichiatriai osztdlyok helye az egyre id6sebb betegekellatasaban
- Demens beteg apoldsi nehézségei akut pszichidtriai osztalyon

- Kapcsolat civilszervezetekkel

Formai kovetelmény:

- Az el6adas id6tartama: max. 10 perc

- 12-es méret(i Times New Roman bet(tipus, 1,5-es sorkdz, sorkizart bekezdés igazitas
- Az el6adas rovid kivonata maximum 12 sor

Az absztakt és az elektronikus feltéltési és bekiildséi hatdrideje: 2013. aprilis 30. Részletes,
folyamatos friss informdcid: www.hetenyikorhaz.hu és www.apolasegyesulet.hu.

A felhivasban kozzétett informdcidkon tul barmilyen kérdésben szivesen allunk rendelkezésre.
Tovabbi informacio: pszichiatria@hetenyikorhaz.hu vagy gyogyito@hetenyikorhaz.hu.

Tisztelettel a Szervezd Bizottsag nevében:

Bodnar Maria Maroska Aniké
Jasz-Nagykun-Szonok Megyei Hetényi Géza Jasz-Nagykun-Szonok Megyei Hetényi Géza
Kérhaz-RendelGintézet, Pszichiatria Osztaly Kérhaz-RendelGintézet

osztalyvezet6 fénGvér apolasi igazgatd



KITEKINTES

Az Apolast Szabalyzo6 Testiiletek Euro-
pai Szovetségét (FEPI) 2004-ben alapitot-
tdk az Eurdpaban miikodd olyan testtiletek,
szervezetek részvételével, melyek feladat-
¢és hataskorébe a betegdpolas szabalyoza-
sa tartozik. A gvakorlatban ez azt jelenti,
hogy olyan szakmai koztestiiletek, hatdsa-
gok vesznek részt a munkdban, akik nem-
zeti szinten végzik, vagy mikodnek kozre
az apolastigy szabdalyozasaban, igy példaul
a képzések, tovabbképzések tartalmi, formai
kovetelményeinek meghatarozasaban, ma-
gdaban a képzésben és tovabbképzésben, nyil-
vantartasok vezetésében, etikai tigyek inté-
zésében.

A Magyar Egészséglgyi Szakdolgozoi
Kamara megalakuldsa 6ta apol kapcsolatot
ezen Europai Szovetséggel, szamos alkalom-
mal vett részt a FEPI altal szervezett nem-
zetkozi konferencidn, megbeszélésen. Tobb
alkalommal fogadtuk a szervezet fétitka-
rat hazankban, és folytattunk szakmai kon-
zultaciot az egységes fellépés érdekében. A
Magyar Egészségligyi Szakdolgozoi Kamara
2013. januarban dontott a szovetségi tagsag
kezdeményezésérdl.

AZ APOLAST SZABALYZO TESTULETEK
EUROPAI SZOVETSEG (FEPI)
NEMZETKOZI KONFERENCIAJANAK
VEGSO ALLASFOGLALASA
Horvatorszag, Split, 2012. november 6.

1. A FEPI ismételten hangsulyozza, hogy
hatarozottan tartja magat az altala az
Europai Bizottsag elé mar beterjesztett,
négy alapvetd kompetenciara épité ja-
vaslathoz, és arra kéri a Bizottsagot,
hogy a lehet§ legalaposabban vegye
fontolora az elSterjesztést.

2. A FEPI hangsulyozza, mennyire lénye-
ges a folyamatos szakmai tovabbképzés
(CPD) mint a szakmai mobilitas és az
egvséges plac megvaldsitasanak elen-
gedhetetlen, ,sine qua non” feltétele.

European Council of
Nursing Regulators

3. A FEPI hangsulyozza az etikai kodexek-
nek, szabdlyoknak a szakmank gya-
korlasdban, valamint az apoldknak a
felelSs, onallo munkavégzés iranti elko-
telezettségének kialakitasaban betoltott
kozponti szerepét.

4. A FEPI kijelenti, hogy kész az etikai ko-
dexérdl nyilt parbeszédet folytatni az
illetékesekkel, valamint altalaban min-
den érintett eurdpai polgarral.

5. A FEPI hangsulyozza a nyelv és a kul-
tura fontossagat az 4polok napi tevé-
kenységében. Az 4poldi szakma gya-
korlasahoz elengedhetetlen a kulturalis
¢és nyelvi kiilonbségek tiszteletben tar-
tasa, és ennek igy is kell maradnia.

Az Apolast Szabélyzé Testiiletek Eurdpai
Szovetségének (FEPI) az 4poloi szakmai kom-
petencidkra vonatkoz6 javaslata a 2005/36/
EK iranyelvet modosité iranyelvjavaslathoz
kapcsolédva

KészitetteaFEPIKompetencia-munkacsoport.
Dr. Anne-Marie Ryan elnokletével (ABA, Iror-
s5zdg)

Az apoléi képzés illetve tanfolyam el-
végzése utan az apolénak az alabbi alap-
vetd kompetenciakkal kell rendelkeznie:

1. Alapkompetencia: Biztonsagos ¢és
etikus munkavégzés

Gondoskodik a megfeleld betegbiztonsdgrol
és a mindség folyamatos javitdsarol oly médon,
hogy naprakész ismereteit és képességeit latba
vetve elemzi a rendelkezésre 4llo tényadato-
kat és felhaszndlja a sziikséges technoldgiat,
mikozben teljes korii feleldsséget vallal azért,
hogy az etikai és jogszabdlyoknak megfelelden
végzi az dpoldi tevékenységet.

2. Alapkompetencia: Dontéshozatal

Alapos és naprakész elméleti, klinikai és té-
nyeken alapulé ismeretekrdl és gyakorlati ké-
pességekrél tesz taniibizonysdgot, melyek se-
gitségével a betegek egészsége és jo kozérze-
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te érdekében felméri, megtervezi és kiértékeli a
betegek dpolasi igényeit, csalddi kortilményeit
és gondviseldit, tovabbd bizonysdgot ad arrdl,
hogy képes — a kulturdlis kiilonbségek tiszte-
letben tartdsa mellett — hatékonyan elldtni az
akut és kronikus betegeket.

3. Alapkompetencia: Csapatmunka, a
feladatok delegalasa

Bizonysdgot ad arrél, hogy rendelkezik az
interprofessziondlis (szakmakozi) egészségiigyi
kollektiva mas tagjaival torténd egyiittmiiko-
déshez, munkdjuk koordindldsdhoz, a felada-
tok delegdldsahoz, az dpoldsi tevékenység ird-
nyitdasahoz és az dpolok munkdjanak hatékony
ellendrzéséhez sziikséges interperszondlis és
kommunikadcids készségekkel, annak érdekében,
hogy megfeleljen a betegek, csalddjuk és apoldik
igényeinek az egészségiigyi ellatds tekintetében.

4. Alapkompetencia: Egészségre neve-
lés, az egészséges €letmod népszerusite-
se

Népszertsiti a népegészségiigyet érintd té-
mdkat, ezenkiviil igyekszik megfelelni az egyes
emberek, csalddok és tdarsadalmi csoportok ta-
jekoztatdsi igényeinek, hogy azok kellden ta-
jékozott dontéseket hozhassanak életviteliik,
egészségiik vonatkozdsdban és képesek legyenek
ellatni magukat: ezzel hozzdjdrul a betegségek
megfeleld ellatdshoz és kezeléséhez a beteg tel-
jes élettartama soran az egészségligyi elldtds
kiilonféle helyszinein, igy a kozdsségben is.

Dr. Balogh Zoltan

elnok

Magyar Egészségugyi Szakdolgozoi
Kamara

KOMMUNIKACIO!

taplalkozasdieta.hu oldalon!

Kommunikacié a hivatasban

Egészségligyi szakemberek és paciensek mind egyetértenek abban, hogy a gyogyulas, az életmodvaltas
nemcsak a pontos diagnoézison és jol kivalasztott terapian mulik. Legalabb ilyen lényeges a megfelelé

Ugye On szerint is, aki j6l kommunikal, az népszertibb, sikeresebb, hatékonyabb? J6 lenne, ha nem
okozna gondot a kozlés, a ravezetés, a meggydzés, az elGadas, a felszolalds, az irott tandcskészités?
Szeretne ebben fejlédni? Itt a lehetSség, ragadja meg! Iratkozzon be 3 napos tanfolyamunkra a www.

1. nap: segité kommunikacié: Kommunikacié az egészségiigyben. Kommunikacié a kiilonb6zé be-

tegtipusokkal. Kommunikatori attittidok a gyakorlatban. Elfogadas, empatia, konfliktuskezelés ha-
tarai. A kommunikdaciés zavarok megelGzése, kezelése. énérvényesit()’ kommunikacio, stb.

. nap: iras papirra és webre: A papir nem bir el mindent, a monitor még annyit sem. Hogyan kelt-
siik fel, és tartsuk fenn a figyelmet irasban. [rastechnikai kiilonbségek a szorodlap, a cikk, és a tudo-
manyos publikaci6 kozott. Mit kell tudni mar az elsé bett el6tt, hogyan banjunk a szoveggel: cimek,
bekezdések, kiemelések, stb.

. nap: nyilvanos kommunikacio: A hang haszndlata: hanglejtés, hangerd, sziinet..., A
hatasos ,5 perces riport” modszertana. Mitdl lesz sikeres az eléaddsom, tandcsadasom.
Hogyvan kell felszolalni, hozzasz6lni, érvelni. A beszéden til: megjelenés, gesztusok, tech-

nika és annak ordoge, stb.

Részvételi dij: 25 000 Ft

A tanfolyam pontértékelés alatt!

non a 06/30-92-888-56-0s telefonszamon!

Ne feledje: A kommunikdaci6é ugyanolyan munkaeszkoz, mint a szaktudas!

A kurzus idépontja: 2013.4prilis 6., prilis 13., aprilis 20.
Helyszin: Budapesten a Moricz Zsigmond kortér mellett

Talalja meg sajat akcigjat a honlapunkon! Johet akar egy napra is!

Tovabbi informaciok és jelentkezés: www .taplalkozasdieta.hu honlapon, vagy munkaidében telefo-
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1. kép: Vénas elégtelenség talajan 2. kép: Az érszikiilet 3. keép:
kialakult fekély. Jellegzetes kovetkeztében Nyirokodémas

elhelyezkedés a labszar medialis also
harmadaban

keletkezett seb gyakori
lokalizacidja a lab
feszité felszine

labon a fekély a
ham fesziilése és
a kovetkezményes
nyirokcsorgds miatt

alakulhat ki
5. kép: Elénkvords, jo vérellatassal 6. kép: Hamosodo seb, a sebszélek
rendelkezd granulacios szovet alkotja menetelesek. A gyogyult fekély
4. kép. Nekrotikus sebalap, amit a sebalapot. A sebkornyéket paszta helyén tomott tapintata hegszovet

vaskos, nehezen levalaszthat6 elhalt védi a sebvaladéktol van
szoOvet borit

7. kép: Sebkezelési 8. kép: Csoportos torna A veé
hiba. A sebvaladék kompresszios pélyaban, ami fokozza Az aISO Vegtagon
maceral6 hatdsa miatt az izompumpat, javitja a vénas-, és klalakult nem gyé gyulé
,satellita” fekélyek nyirokkeringést , . , o,
alakultak ki a seb (kronikus) sebek ellatasa
koriil

Prof. Dr. DAROCZY Judit

1. kép: A nekrotikus szoveteket a 2. kép: Sarga szind, a sebalapra Kr(’)nikus lébsebek
sebalaprol mechanikusan (szike) el tapado ,biofilm”

kell tavolitani

kezelési tervének
szempontjai

a gyakorlati tapasztalat
alapjan

IGNATH Gyorgyi
3. kép: A gennyes 4. kép: A sebkornyéket hig 5. kép: A szakszert
sebvaladék a sebet pasztaval kell védeni kompresszids kotés

Y alkalmazasat (polyak,
kiegészitsk) apolo tanitja a
betegnek

kortlvevé hamot
maceralhatja






