altenpflege

altenpflege.de Edition

Lihikursuse 6pikud hoolduskoolitusele - R6hk vanurite hooldamisel

Theo Ahrens

Lamatiste ennetamine ja ravi

presented by

ARCH
ITEC
TURE




O
altenpflege

Lamatiste ennetamine ja ravi

Bibliograafilised andmed

Theo Ahrens - Luhielulugu

Theo Ahrens, stindinud 1979 Mincheni Iahedal, on hooldusametite dpetaja ja kirglik
hoolduskasvataja. Parast vabatahtlikku sotsiaalaastat haiglas omandas ta tervise- ja haigete
hooldustdotaja kutse ning kogus vaartuslikku téokogemust intensiivravi osakonnas. Ajanud
soovist teadmisi jagada, Oppis ta hoolduskasvatust ja alustas 2009. aastal 6petajana Mincheni
ametikoolis. Theo on tuntud oma praktilise ja empaatilise dpetuse poolest, millega ta valmistab
tulevasi hooldustdotajaid ette nende noudlikuks ametiks. Eraelus elab ta oma naise ja kahe

lapsega Berliinis ning panustab vabatahtlikuna paremate tingimuste loomisse hoolduskoolituses.

See lUhiraamat on koostatud tema Opetuse materjaliplaanide pdhjal, kasutades tehisintellekti.
Tolge tehti automaatselt.

Valja andnud altenpflege.de

Hind DE/AT: 3,90 € CH: 5 Fr

Autoridigus 2024 altenpflege.de

Markused ja parandusettepanekud palun saata aadressile team@altenpflege.de.
1/5-2412181531




L
altenpflege

Lamatiste ennetamine ja ravi

Sisukord

1| Sissejuhatus . ... 4
1.1 | Selle lihikese &piku eesmargid . . .. 4
1.2 | Dekubitusprofiilaktika ja ravi tahtsus vanurite hoolduses . . . . 4
1.3 | Hooldustdotajate roll lamatiste ennetamisel ja ravimisel ... .5
2 | Dekubitushaavandite alused . ... 6
2.1 | Mis on lamatised . ... 6
2.2 | Dekubiti patofisioloogia . ... 6
2.3 | Riskitegurid lamatiste tekkeks ... .7
2.4 | Dekubitusstaadiumite klassifikatsioon . ... 7
2.4.1 | Staadium 1: Naha punetus . ... 7
2.4.2 | Staadium 2: Nahadefekt.... 8
2.4.3 | Staadium 3: Stigavamad koekahjustused . ... 9
2.4.4 | Staadium 4: Ulatuslik koekiundumus . . .. 10
3 | P6hjused ja riskitegurid lamatiste tekkeks . ... 11
3.1 | Esmane p&hjused . ... 11
3.2 | Sekundaarsed péhjused . . .. 11
3.3 | Individuaalsed riskitegurid . . .. 12
3.4 | Ststemsed tegurid . . .. 12
4 | Diagnostika ja dekubiidi aratundmine . . .. 14
4.1 | Vaatlemine ja varajaste markide aratundmine . ... 14
4.2 | Nahapunetuse eristamine . . .. 14
4.3 | Hindamisvahendite kasutamine . ... 15
4.4 | Dekubiti dokumenteerimine . ... 15
5 | Dekubituse profiilaktika - ennetavad meetmed . . .. 17
5.1 | Lamatisprofilaktika alused . ... 17
5.2 | Riskianalliis ja ennetusplaan. . . .. 17
5.3 | Asendamine ja positsioneerimine elanike puhul . ... 18
5.3.1 | Pehmendel ja mikrolendel . ... 18
5.3.2 | 30°-pédramine, 135°-pédramine, vabalager. . . .. 19
5.3.3 | Mobiliseerimine ja elanike aktiveerimine . ... 19
5.4 | Surve leevendamine abivahendite abil . . . . 20
5.5 | Eneseliikumise toetamine ja aktiivne liikkumise edendamine . ... 21
5.6 | Nahahooldus ja nahakaitse . . .. 22
5.7 | Toitumine lamatiste ennetamiseks . ... 22
6 | Abivahendid lamatiste ennetamiseks . . .. 24
6.1 | Asendamise abivahendid . . .. 24
6.2 | R6huvabastussisteemid . . . . 24
6.3 | Istmepadjad ja ratastooli padjad lamatiste ennetamiseks . ... 25
6.4 | Abivahendid mobiliseerimiseks . . .. 25
6.5 | Kaitsevahendid ohustatud kehapiirkondadele . . . . 26
7 | Survehaavandite ravi - meetmed ja hooldusinterventsioonid . . . . 27
7.1 | Dekubitus'e hooldus etappides 1 kuni 4 . ... 27
7.2 | Haava puhastamine . ... 28
7.3 | Kaasaegne haavaravi . ... 28
7.4 | Infektsioonide ravi lamatiste korral . . .. 29
7.5 | Meetmed haavade paranemise soodustamiseks . ... 30
7.6 | Eriliste hooldustoodete kasutamine . ... 30
8 | Hooldus ja tugi lamatistega elanikele . . . . 32
8.1 | Hooldustegevused elanikke lamatistega. . . . . 32
8.2 | Toetada elanike aktiivset osalemist hoolduses. . . .. 32
8.3 | Suhtlemine ldhedastega . . . . 33
8.4 | Psyho-sotsiaalne hooldus lamatistega elanikele . . .. 34
9 | Profiillaktika ja ravi dokumentatsioon . . .. 35
9.1 | Dokumentatsiooni téhtsus . . . . 35
9.2 | Dekubitusdokumentatsiooni sisu . . . . 35
9.3 | Dokumentatsiooni tarkvara kasutamine hooldusplaneerimiseks . . .. 36
9.4 | Fotodokumentatsioon survest tingitud lamatiste kohta . . .. 37
10 | Rollid ja vastutused hooldustéétajatel . . . . 38
10.1 | Hooldustdé6tajate vastutus lamatiste ennetamise valdkonnas . . . . 38
10.2 | Hooldustd6tajate osalemine riskihindamises ja -anallusis . . . . 38
10.3 | Interdistsiplinaarne koostd arstide, haavahaldurite ja terapeutidega . . .. 39
10.4 | Pideva taienddppe tahtsus hooldajate jaoks lamatiste ennetamise valdkonnas . . .. 40
11 | Eetilised ja &iguslikud aspektid lamatiste ennetamisel . . . . 42
11.1 | Elanike enesemaaramisdigus . . . . 42
11.2 | Vastutuskiisimused lamatiste korral . . . . 42
11.3 | Hooldusasutuse vastutus . . . . 43
11.4 | Kohustus jargida lamatiste ennetust SGB Xl kohaselt . . . . 44
12 | Kvaliteedi tagamine ja hligieenimeetmed lamatiste hoolduses . . . . 45
12.1 | Kvaliteedi tagamise tahtsus lamatiste ennetuses . . . . 45
12.2 | Juhised hugieeni ja aseptilise haavahoolduse kohta . . . . 45
12.3 | Seire ja kontroll vanemate ennetusmeetmete tdhususe lle . . . . 46
12.4 | Valised ja sisemised auditid lamatiste ennetamise kontrollimiseks . . . . 47
13 | Juhtumiuuringud ja praktilised rakendused . . . . 49
13.1 | Juhtumianallis: Hoolduskava véljatéétamine lamatiste ennetamiseks liikumisvéimetute elanike puhul . .. . 49
13.2 | Juhtumiuuring: Dekubitushaava (2. staadium) hooldus kaasaegse haavaraviga . . .. 50
13.3 | Refleksioon ja arutelu hoolduspraktikast lamatiste ravis . . .. 51




altenpflege

Lamatiste ennetamine ja ravi

1 Sissejuhatus

1.1 Selle luhikese 6piku eesmargid

See lUhikursus annab pohjalikke teadmisi lamatiste ennetamisest ja ravist.
See voOimaldab moista lamatiste tekkepdhjuseid, riskitegureid ja
klassifikatsiooni. Keskendutakse ennetusmeetmetele ja professionaalsele
hooldusele. Samuti tutvustatakse efektiivseid strateegiaid haavade
hooldamiseks ja abivahendite kasutamist.

See arendab praktilisi oskusi kasutades juhtumite naiteid ja praktilisi juhiseid.
Hooldustootajatele antakse vdimalus teha tdenduspdhiseid otsuseid ja
koostada individuaalseid hooldusplaane. Erilist tahelepanu pb6dratakse
interdistsiplinaarsele koostdole.

Opik arvestab hooldustdd eetilisi ja juriidilisi aspekte. Lisaks sisaldab see
juhiseid meetmete dokumenteerimiseks - oluline kvaliteedi tagamiseks.
Eesmark on toetada hooldustdétajaid elanike parimas hoolduses ja vahendada
lamatiste esinemissagedust jatkusuutlikult.

1.2 Dekubitusprofulaktika ja ravi tahtsus vanurite
hoolduses

Dekubitus kujutab vanurite hoolduses endast markimisvaarset terviseriski.
Ravimata jatmise korral voib see kaasa tuua tosiseid tervisemdjusid,
sealhulgas infektsioone ja kroonilisi haavu. Seetdttu vajab ennetamine erilist
tahelepanu.

Dekubituse ennetamine ei vahenda mitte ainult tervisekompikatsioone, vaid
parandab ka elanike elukvaliteeti. Efektiivne survevabastus ja hoolikas
nahahooldus on kesksel kohal survehaavandite tekke riski minimeerimisel.
Ennetusmeetmed aitavad vahendada hooldusvajadust ja pikemas
perspektiivis alandada hoolduskulusid.

Peale ennetamise on tahtis ka dekubituse varajane avastamine ja ravi.
Ravimeetodid, nagu kaasaegne haavaravi, aitavad oluliselt kaasa
paranemisele ja valu vahendamisele. Multidistsiplinaarsed |ahenemised,
sealhulgas koost66 meditsiinispetsialistidega, parandavad ravitulemusi.

Hooldustdotajate roll on siinjuures erilise tahtsusega. Nende koolitatud silm
riskitegurite tuvastamiseks ja professionaalsete hooldustavade rakendamine
on eduka ennetuse ja ravi jaoks hadavajalikud. Hooldustootajate koolid ja
haridusasutused juhendavad neid oskusi arendama, et pakkuda elanikele
parimat véimalikku hooldust. Jatkuv kvalifikatsioonitdus hoiab hooldustédtajad
alati teaduse viimaste saavutuste tasemel, mis on otsustava tahtsusega
ennetus- ja ravimeetmete edukaks rakendamiseks.

4 Sissejuhatus



altenpflege

Lamatiste ennetamine ja ravi

1.3 Hooldustootajate roll lamatiste ennetamisel ja
ravimisel

Hooldajatel on keskne roll lamatiste ennetamisel ja ravil. Nende mdju algab
riskitegurite hindamisest ja tuvastamisest. Nad viivad regulaarselt 1abi naha
kontrollimist ja kasutavad hindamisvahendeid riskirihma kuuluvate elanike
tuvastamiseks.

Hoolikas planeerimine on otsustava tahtsusega. Hooldajad koostavad
individuaalseid hooldusplaane ja integreerivad kdik vajalikud meetmed riski
vahendamiseks. Sobivate asendite tehnika ja intervallide valik kohandatakse
vastavalt elaniku tervislikule seisundile.

Praktikas on abivahendite kasutamine hadavajalik. Hooldajad kasutavad
spetsiaalseid madratseid vOi patju, et vahendada survet tundlikele
kehapiirkondadele. Hooldaja koost66 on hadavajalik ennetusmeetmete
tapseks rakendamiseks ja kohandamiseks.

Liikkuvus on oluline proflilaktika element. Hooldajad soodustavad elanike
iseseisvat liikumist aktiivselt, toetavad regulaarselt liikumisharjutustes ja
integreerivad mobiilsusstrateegiad igapaevasesse hooldusesse.

Olemasolevate lamatiste ravi puhul kasutavad hooldajad kvalifitseeritud
haavaravimeetodeid. Nad valivad sobivaid sidumismaterjale ja
hooldusprodukte, tagavad hlgieenitingimused ning on nii otseses haavaravis
kui ka suhtlemises arstide ja terapeutidega oluline kontaktisik.

Hooldajate koolitus ja taienddpe on otsustava tahtsusega, et hoida erialased
teadmised ajakohasena. Ainult nii saavad nad tdhusalt toodtada
interdistsiplinaarses meeskonnas ja pidevalt parandada elanike hooldust.

Lopuks kannavad hooldajad vastutust pohjaliku dokumenteerimise eest. Nad
registreerivad naha seisundi muutusi ja dokumenteerivad kdik ennetavad ja
terapeutilised meetmed. See ei kindlusta mitte ainult hoolduse kvaliteeti, vaid
on ka aluseks hooldusplaanide Iabivaatamisele ja kohandamisele.
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2 Dekubitushaavandite alused

2.1 Mis on lamatised

Dekubitus, tuntud ka kui lamatis, on naha ja aluskoe lokaalne kahjustus, mis
tekib kestva surve voi surve ja nihkejoudude kombinatsiooni téttu. Need
koekahjustused esinevad sageli kohtades, kus luud asuvad naha pinnale
lahedal, naiteks kannadel, ristluul, kildnarnukkidel voi abaluudel. Surve tottu
katkeb vereringe kahjustatud piirkondades, mis viib koe ebapiisava hapniku ja
toitainetega varustatuseni. See alatoitumus voib [I6puks viia koe surmani,
mida nimetatakse nekroosiks. Dekubitus on tdsine komplikatsioon, mis esineb
eriti liilkumisvoimetutel voi voodihaigetel isikutel. Varajane avastamine ja
jarjepidev ennetamine on otsustava tahtsusega lamatiste tekke valtimiseks ja
kannatanute elukvaliteedi tagamiseks.

2.2 Dekubiti patofusioloogia

Dekubitus tekib peamiselt pikaajalise surve tottu nahale ja selle aluskudedele.
See toime pohjustab mikrotsirkulatsiooni haireid. Surve surub kokku
kapillaarid, mis vahendab verevoolu ja halvendab kudede hapniku- ja
toitainetega varustatust. Tekib ainevahetuslopp-produktide kuhjumine, mis
hairivad rakuainevahetust veelgi.

Juba kahe tunni pideva surve korral voivad tekkida esimesed p66rdumatud
koekahjustused. Tosised tagajarjed ei ole aga tingitud ainult survest.
Taiendavad mojutegurid, nagu nihkejoud, mis tekivad nahakihtide Uksteise
suhtes nihutamisel, soodustavad kapillaaride vigastusi, halvendavad
verevoolu veelgi ja soodustavad seega dekubituse teket.

Rakus kahjustustele vastuseks vabanevad vasoaktiivsed tsutokiinid ja
poOletikumediaatorid. Need tugevdavad kohalikku poletikureaktsiooni. Kui
surve jatkub ja sekkumist ei tehta, edenevad kahjustused ka sligavamatesse
kudedesse nagu lihased ja luud.

Optiliselt margatav viide nendele protsessidele vdib olla mittealanev
nahapunetus, mis on pdhjustatud siigavamal asuvast poletikust ja kapillaaride
kahjustumisest. Kui surve jaab ravimata, vdib see viia kahjustatud koe taieliku
nekroosini. Haavainfektsioon kujutab endast taiendavat komplikatsiooni, kuna
haigusetekitajad vbivad tungida kahjustatud koesse.

Dekubituse patofisioloogia hdlmab seega keerulist vastastikust moju
mehaaniliste joudude ja biokeemiliste protsesside vahel, mis viib [6puks
koekahjustusteni. Nende protsesside sligav mdoistmine on otsustava
tahtsusega tdhusate ennetavate ja terapeutiliste meetmete valjatéotamisel.

6 Dekubitushaavandite alused
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2.3 Riskitegurid lamatiste tekkeks

Dekubitus ei teki ainult fuUsikaliste mdjude, nagu surve ja hddrdejdudude,
tottu. Erinevad riskitegurid soodustavad survetbve teket ja neid tuleks
hooldusrutiinis alati arvesse votta.

Oluline tegur on liikumispiirang. Liikumatus, mis on pohjustatud voodireziimist
vOi vahenenud liikuvusest, viib teatud kehapiirkondade pikemaajalisema
staatilise koormuseni. See suurendab ohtu ebapiisavaks verevarustuseks ja
seega kudede lagunemiseks.

Teine riskitegur on toitumusseisund. Ebapiisav varustamine proteiinide,
vitamiinide ja mineraalainetega ndrgendab naha- ja koestruktuuri ning
aeglustab regeneratiivseid protsesse. Alatoitumus ja dehudratsioon
halvendavad immuunsisteemi, suurendavad nahakahjustuste vastuvotlikkust
ja pikendavad haavade paranemisaega.

Suurenenud nahaniiskus, poOhjustatud inkontinentsusest vO0i tugevast
higistamisest, viib samuti suurema dekubitusriski tekkeni. Niiske nahk on
pehmem ja kaotab kiiremini oma kaitsefunktsiooni. Selle tagajarjeks on
makeratsioonid, mis kahjustavad nahabarjadari ja toimivad mikroobide
sisenemisvaravana.

Sellised haigused nagu suhkurtdbi voi vaskulaarsed haired mdjutavad samuti
dekubitusvastuvdtlikkust. Diabeet vdib viia mikro- ja makroangiopaatiateni,
mis halvendavad verevarustust ja takistavad haavade paranemist.
Arteriaalsed vo0i venoossed verevarustushaired halvendavad kudede hapniku
ja toitainetega varustamise.

Sensoorseid piiranguid, nagu need esinevad neuroloogiliste haiguste puhul,
mangivad samuti rolli. Patsientidel, kellel on vahenenud valutunnetus, ei
marka tihti survetappe odigel ajal, mis toob kaasa stivenemise ohu.

Kokkuvottes on dekubituse riskitegurid mitmekesised ja vajavad kriitilist
hindamist  hooldustdétajate  poolt.  Pdhjalik  riskianalids  vdimaldab
individuaalset ennetusplaneerimist ja sihiparaseid meetmeid
dekubitusprofilaktikaks.

2.4 Dekubitusstaadiumite klassifikatsioon

2.4.1 Staadium 1: Naha punetus

Rdhuga mitteseguneva naha punetus iseloomustab esimese astme lamatisi.
Need nahamuutused ilmnevad sageli luude uhkmikel ja kehaosadel, kus nahk
on rohkem surve- ja nihkejou all, nagu ristluu, kannad voi kGiinarnukid.

Naha punetus on varaseim mark koekahjustusest, mis ilma kiire ja jarjepideva
sekkumiseta vdib areneda raskemateks lamatiste astmeteks. Erinevus lihtsast
naha punetusest seisneb selles, et surve korral ei muuda punane ala oma
varvi, mis viitab kapillaaride mikrothromboosile ja algavatele pdletikulistele
protsessidele.

Dekubitushaavandite alused 7
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IIma surve vahendamiseta kahjustused progresseeruvad. Seetbttu on selle
astme kiire aratundmine otsustava tahtsusega. Hooldajad peaksid regulaarselt
tegema naha Ulevaatusi riskirihmadesse kuuluvatel elanikel ja p66rama erilist
tahelepanu réhuga mittesegunevatele punetustele.

Peamised meetmed ravi jaoks selles etapis on survevabastus ja nihkejdudude
kérvaldamine. Koormatud kehaosa kohene Umberpaigutamine on vajalik
edasise kahju valtimiseks. Ladustamistehnika kohandamine, naiteks pehme
toetussisteemide kasutamine, aitab survet vahendada.

Samuti on oluline jarjepideva nahahoolduse jargimine. Kuivust ja niiskust tuleb
tasakaalustada, et sailitada naha loomulik kaitsefunktsioon. Kasutades
pH-neutraalseid seepe ja taastavaid kreeme, saab nahabarjaari toetada.

See aste nduab ka hoolduspersonali ja asjaomaste isikute suurenenud
teadlikkust. Vastavad koolitused aratundmise ja ennetamise kohta on
hadavajalikud. Mobilisatsiooni ja asjaomaste isikute eneseliikumise
soodustamist saab kasutada ennetavalt, et ergutada vereringet ja sailitada
naha tervis.

Kokkuvdttes kujutab esimene aste endast kriitilist faasi, mis maarab lamatiste
edasise arengu suunad. Varajane sekkumine voib takistada uleminekut
raskematesse astmetesse ja oluliselt parandada asjaomaste isikute
elukvaliteeti.

2.4.2 Staadium 2: Nahadefekt

Dekubitus 2. staadiumis on iseloomulik osaline koe kadu. See mojutab
epidermist ja vOib ulatuda dermisse, sageli nahtav lameda haavandi voi
villina. Lesioonil on roosa-punane haavapohi ja puuduvad nekrootilised
ladestused.

Villid vdivad olla terved voi avatud, mis pdhjustab avatud haava. Sageli esineb
see staadium kehapunktides, mis on pideva surve all, nagu tuharad voi
kannad.

Selle staadiumi diagnoosimine eeldab kahjustatud nahapiirkondade pdéhjalikku
inspekteerimist ja palpeerimist. Oluline on kaitsta terveid ville; avatud ville
kasitletakse haavana. Labipaistvate v6i hidrokolloidsete sidemete kasutamine
on tavaparane, kuna need toetavad niisket haavade paranemisprotsessi.

Ravi peamine eesmark hdélmab surve leevendamist ja niiske haavakeskkonna
sailitamist. Jatkuv jalgimine infektsioonitunnuste suhtes on hadavajalik.
Samuti on oluline toitumisalane tugi proteiinirikka ja energiarikka toitumise
kaudu; sellega optimeerite paranemist.

Regulaarsed pééramised ja asendamisabi kasutamine, mis jagab ja vahendab
survet, on olulised ennetusmeetmed. Vaadake lisaks naha hooldamist. Naha
puhastamist tuleks |abi viia ettevaatlikult ning niisutavaid kreeme tuleks
kasutada tdkketdrje tagamiseks.

8 Dekubitushaavandite alused
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Hoolduspersonalile on koolitus koos kannatanutega ja varajaste tunnusjoonte
aratundmine selles staadiumis otsustav. Omage laialdasi teadmisi haavade
ravitehnikatest, et valtida halvenemist 3. staadiumisse.

Koostdd interdistsiplinaarse meeskonnaga on vajalik, et tagada kdikehdlmav
hoolduskava, mis kasitleb isiku konkreetseid vajadusi.

2.4.3 Staadium 3: Sugavamad koekahjustused

Staadiumis 3 esineb lamatiste korral taielik nahakihtide kadu kuni
subkutaansesse koesse. Need slUgavad koekahjustused ilmnevad Kkliiniliselt
sugavate, avatud haavadena, kus vOib esineda nahtavat subkutaanlist
rasvkudet voi mitte. Naabruses olevad koekahjustuste alad on sageli
nekrootilised ning kaetud kollaka kuni hallika fibriniga. Haavaservad ei ole
enamasti selgelt eristatavad.

Subkutaanse koe eksponeerimine suurendab markimisvaarselt
infektsiooniohtu, mistéttu on haavahooldus (litahtis. Haava puhastamine
toimub ideaalis steriilse soolalahusega, et eemaldada nekrootiline materjal ja
prigi. Kasutusele tulevad kaasaegsed haavaravi materjalid, mis on
kohandatud haava niiskuse tasakaalule, naiteks alginaadid v6i vahtsidemed.
Need materjalid soodustavad autoltutilist haavapuhastust ja loovad
paranemiseks optimaalse keskkonna.

Lisaks haavahooldusele on réhu vahendamine keskne meede. Slgavate
kahjustuste tekkimine on tingitud pidevast réhu- ja nihkejdéu koormusest.
Seet6ttu on oluline regulaarne asendi vahetus ning spetsialiseeritud asenditoe
ja rohku vahendavate madratsite kasutamine. Mgjutatud nahapiirkond tuleb
suunatud viisil réhust vabastada.

Selles staadiumis on mitmeerialine koost66 otsustava tahtsusega. Siia kuulub
haavaterapeutide, eriarstide ja toitumisndustajate konsultatsioon. Vdéimalik
susteemne pohjus vOi kaasuv haigus, mis halvendab haavade paranemist,
tuleks ravida. Kannatanu toitumisseisund peab olema optimeeritud, vajalik on
piisav valkude, vitamiinide ja kalorite tarbimine.

Haava seisundi, sekkumiste ja paranemise kulgu pohjalik dokumenteerimine
on vajalik, et hinnata ravi edu ja teha hoolduskavas kohandusi. Need
markmed tuleb regulaarselt Ule vaadata ja ajakohastada.

Hooldajatele on sligavate lamatistega tegelemine ndudlik Ulesanne. Piisav
valja- ja taiendkoolitus kaasaegse haavaravi ja ennetavate hooldusmeetmete
valdkonnas on vajalik, et tagada adekvaatne hooldus. Eesmark on tdsta
kannatanute elukvaliteeti tdhusate meetmete abil ja soodustada tugevalt
kahjustatud kudede paranemist.
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2.4.4 Staadium 4: Ulatuslik koekiundumus

Dekubitus 4. staadiumis on sigavad koekahjustused, mis ulatuvad
nahaalustest kihtidest kuni lihaste, luude ja kddlusteni. Need sligavad haavad
on tosised meditsiinilised seisundid, mis nduavad intensiivset tahelepanu ja
ravi.

Haavast on sageli ndhtavad koe kaotuse tunnused, alustades lihastest ja
luudest, voimalik, et nekroosiga. Voib tekkida haavadds, mis on iseloomulik
sugavalt asetsevate struktuuride havimisele. Tavaliselt leitakse haavast
ulatuslikku katet voéi nekrootilist kudet, mis tuleb hoolikalt eemaldada, et
soodustada paranemist.

Haava pdhjalik puhastamine, mis toimub kas kirurgilise vbi ensimaatilise
debridement'i kaudu, on vajalik nekrootilise materjali eemaldamiseks. See
vahendab bakteriaalset koormust ja soodustab koe granulatsiooni. Taiustatud
haavaravitehnikate, nagu vaakumteraapia, kasutamine vdib aidata kaasa
paranemisprotsessile ja haavaservade kokkutdmbumisele.

Rdéhu vahendamine jaab keskseks meetmeks paranemise edendamiseks ja
edasiste kahjustuste valtimiseks. Arenenud asendussusteemid ja rohku
jaotavad madratsid on hadavajalikud, et vahendada kahjustatud koe
koormust. Haiglad ja hooldekodud peaksid tagama, et sobivaid spetsiaalseid
abivahendeid oleks piisavalt.

Selles staadiumis on nakkusoht kdérge, seega on regulaarne kontroll nakkuse
tunnuste suhtes valtimatu. Kui kahtlustatakse sisteemset vo6i kohalikku
nakkust, vOib olla vajalik adekvaatne antibiootikumravi. Sihtotstarbeline
antimikroobne ravi tuleks kohandada lahtudes haavakultuuri tulemustest.

Patsiendi toitumine mangib paranemisprotsessis otsustavat rolli. Valgudest,
vitamiinidest ja mineraalainetest rikastatud toitumine toetab haavade
paranemist ja kahjustatud kudede taastamist. Koost66 toitumisspetsialistidega
on soovitatav, et tédtada valja individuaalne toitumisplaan.

Kompleksne hooldus nduab tihedat koost66d interdistsiplinaarse
meeskonnaga, kuhu kuuluvad haavaravispetsialistid, toitumisndustajad ja
fUsioterapeudid. See tagab pohjaliku hoolduse ja tervikliku lahenemise koe
tervise taastamiseks.

Hooldustdotajad peavad olema tuttavad haavaravi valjakutsetega ja
meetoditega. Taienddpe kaasaegse haavaravi valdkonnas on hadavajalik, et
olla kursis praktikate kobige uuema arenguga ja neid rakendada.
Keskendutakse patsiendi elukvaliteedi parandamisele ja vdimaluse korral
iseseisvuse sailitamisele. Tapne hoolduse ja paranemise dokumentatsioon on
vajalik hooldusplaanide pidevaks hindamiseks ja kohandamiseks. Neid
dokumente peaksid regulaarselt Gle vaatama koik hoolduses osalevad isikud.
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7 See on ainult eelvaade

Taielikku raamatut saab https://www.altenpflege.de registreeritud
kasutajatele. Registreerimine ja kasutamine on tasuta. Need, kes ei soovi
registreeruda, voivad saata 2. lehel nimetatud summa PayPali kaudu
aadressile buchhaltung@factsoft.de, markides nii raamatu pealkirja kui ka
e-posti aadressi. Seejarel saadetakse neile PDF e-postiga.

Lisaks  tasuta  juurdepaasule IGhikursuse raamatutele  vdimaldab
registreerimine altenpflege.de lehel otse tédkohtadele kandideerida. Samuti
saate ise tasuta tdédkohakuulutuse postitada. Olge ka teie osa altenpflege.de
kogukonnast.
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