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1 Bevezetés

1.1 Ennek a révid tankonyvnek a céljai

Ez a rovid tankoényv alapos ismereteket nyljt a dekubitusz megel6zésérdl és
kezelésérél. Lehet6vé teszi a fekélyek kialakuldsdnak megértését, a kockazati
tényez6k és a dekubitusz osztdlyozdsidt. A hangslily a megel6z6
intézkedéseken és az érintett személyek szakszer(i dpoldsan van. Tovabbd
bemutatja a sebgondozds hatékony stratégidit és a segédeszkozok
alkalmazasat.

Ez a tankdonyv gyakorlati képességeket fejleszt célzottan esettanulmanyok és
gyakorlati Utmutaték segitségével. Az adpolészemélyzet szdmara lehetéséget
biztosit bizonyitékokon alapulé dontések meghozataldra és egyéni apolasi
tervek készitésére. Kulonos figyelmet fordit a szakterliletek koOzotti
egyuttmuikodésre.

A tankonyv figyelembe veszi az dpolas etikai és jogi szempontjait. Tovabba
tartalmaz irdnyelveket az intézkedések dokumentdldsara, amelyek
elengedhetetlenek a minéségbiztositdshoz. Célja, hogy tédmogassa az
apolészemélyzetet a lakék optimalis ellatdsdban, és tartésan csokkentse a
dekubitusk eléforduldsi aranyat.

1.2 A nyomasfekély megel6zésének és kezelésének
jelentdsége az idésapolasban

Dekubitus az id6sgondozasban jelentés egészséglgyi kockazatot jelent.
Kezelés nélkll sulyos egészségligyi kovetkezményekkel jarhat, mint példaul
fertézések és kronikus sebek. Ezért a megel6zés kulonds figyelmet igényel.

A dekubitus megel6zése nemcsak az egészségligyi komplikacidkat csdkkenti,
hanem javitja a lakdk életmin6ségét is. A hatékony nyomascsokkentés és a
gondos bérapolas kulcsfontossagld, hogy minimalizdljuk a felfekvések
kialakuldsanak kockazatat. A megel6z6 intézkedések segitenek csokkenteni az
apolasi igényt és hosszUu tdvon az apoldsi koltségeket is mérsékelik.

A megeldzés mellett a dekubitus korai felismerése és kezelése is dontd
fontossagu. Olyan kezelési mddszerek, mint a modern sebkezelés, jelentésen
hozzajarulnak a gyégyuldashoz és a fdjdalom csokkentéséhez. A
multidiszciplinaris megkozelitések, beleértve az orvosi szakemberekkel valé
egyuttmuikodést, javitjdk a kezelési eredményeket.

Az 4poldk szerepe kllonésen fontos ebben. A kockazati tényezék
felismerésében tapasztalt szemik és a szakmai &polasi gyakorlatok
alkalmazasa elengedhetetlen a sikeres megel6zéshez és kezeléshez. Az
apolasi szakmak iskoldi és oktatdsi intézményei arra tanitanak, hogy ezeket a
kompetencidkat fejlesszék, hogy a lehetd legjobb elldtadst nydjthassidk a
lakéknak. A folyamatos képzés révén az dpoldék mindig a tudomany legujabb
alld&sdn maradnak, ami doénté§ fontossdgl a megelézési és kezelési
intézkedések sikeres végrehajtdsahoz.
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1.3 A gondozdk szerepe a felfekvések
megel6zésében és kezelésében

A gondozdéknak kozponti szerepik van a felfekvés megel6zésében és
kezelésében. Hatdsuk a kockazati tényezdék felmérésével és azonositasaval
kezdddik. Rendszeresen ellendrzik a bér éallapotat, és felmérd eszkozoket
haszndlnak a veszélyeztetett lakék azonositasara.

A gondos tervezés elengedhetetlen. A gondozdk egyéni gondozasi terveket
készitenek, és integraljak az 0Osszes szikséges intézkedést a kockazat
minimalizalasara. A megfelel§ fekvési technikak és id6kdzok kivalasztasa
igazodik a laké egészségi allapotdhoz.

A gyakorlatban az eszk6zdk haszndlata létfontossagu. A gondozdk specidlis
matracokat vagy parnakat hasznalnak, hogy csékkentsék a nyomdést a
sebezhetd testrészeken. A gondozék egylttm(ikodése elengedhetetlen a
megel6z6 intézkedések helyes megvaldsitdsdhoz és alkalmazasahoz.

A mobilitds a megel6zés |ényeges eleme. A gondozdk aktivan tdmogatjak a
lakék 6ndllé mozgdsat, rendszeresen segitik a mozgasgyakorlatokat, és a
mobilizacids stratégidkat beépitik a napi gondozasi folyamatba.

A meglévé fekélyek kezelésében a gondozdk szakképzett sebkezelési
moabdszereket alkalmaznak. Megfeleld kétszeranyagokat és dpolasi termékeket
vélasztanak, gondoskodnak a higiénikus koérilményekrél, és fontos
kapcsolattarték a kozvetlen sebkezelésben, valamint az orvosokkal és
terapeutdkkal valé kommunikaciéban.

A gondozdék képzése és tovdbbképzése elengedhetetlen ahhoz, hogy szakmai
tuddsukat naprakészen tartsak. Csak igy tudnak hatékonyan dolgozni az
interdiszciplinaris csapatban, és folyamatosan javitani a lakdk ellatasat.

Véqll, a gondozdk viselik a feleldsséget az atfogé dokumentacidéért. Rogzitik a
bdr adllapotanak valtozasait, és dokumentaljdk az 6sszes megel6z6 és teradpids
intézkedést. Ez nemcsak a gondozds mindségét biztositja, hanem alapul
szolgal a gondozasi terv felllvizsgélatdhoz és médositasdhoz.

Bevezetés 5
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2 A dekubitus alapjai

2.1 Mi a felfekvés

Dekubitus

A dekubitusz, mas néven felfekvés, a b6r és az alatta 1évd szbvetek helyileg
korldtozott kdrosoddsa, amely tartés nyomds vagy nyomds és nyiréerék
kombinaciéja révén alakul ki. Ezek a szovetkdrosoddsok gyakran olyan
helyeken fordulnak el8, ahol a csontok koézel vannak a bérfelszinhez, mint
példdul a sarkakon, a keresztcsonton, a konyokon vagy a lapockdn. A nyomés
miatt az érintett terlileteken a vérkeringés megszakad, ami a szovetek
elégtelen oxigén- és tdpanyagelldtdsdhoz vezet. Ez az alulelldtottsdg végsé
soron a szovetek elhaldsdhoz vezethet, amit nekrézisnak is neveznek. A
dekubitusz komoly komplikdcié, amely kilonésen mozgasképtelen vagy
agyhoz kotott személyeknél fordul elé. A korai felismerés és kovetkezetes
megel6zés alapvetd fontossagu a felfekvések kialakuldsanak
megakadalyozasa és az érintettek életminéségének biztositdsa érdekében.

2.2 A nyomasi fekély patofiziolégidja

Ein dekubitusz primérisan a bérre és az alatta 1évé szdvetekre hosszan tarté
nyomas miatt alakul ki. Ez a hatds a mikrocirkuldcié zavarat okozza. A nyomas
0sszenyomja a kapilldris ereket, ami csokkenti a vérdramlast, és rontja a
szovetek oxigén- és tdpanyagellatasat. Anyagcsere-végtermékek
halmozddnak fel, amelyek tovabb zavarjak a sejtek anyagcseréjét.

Mér két o6ra folyamatos nyomadsterhelés utdn megjelenhetnek az elsé
visszafordithatatlan szovetkdrosodésok. A sullyos kovetkezmények azonban
nem csak a nyomésnak tudhaték be. Tovébbi befolydsolé tényezdk, mint
példdul a bérrétegek elmozduldsaval keletkezé nyiréerdk, elésegitik a
kapillarisok sérilését, tovabb rontjdk a véraramlast és igy elémozditjdk a
dekubitusz kialakuldsat.

Vazomotoros citokinek és gyulladdsos mediatorok szabadulnak fel a
sejtkdrosodasokra valaszul. Ezek fokozzdk a helyi gyulladasos reakciét. Ha a
nyomas folytatédik és nem avatkoznak koézbe, a kdrosoddsok a mélyebb
szovetrétegekre, mint példaul az izmok és a csontok is kiterjedhetnek.

E folyamatokra vizudlisan észlelheté jel lehet a nem elhalvdnyulé bérpir,
amelyet mélyebben fekv6 gyulladas és kapillaris kdrosodas okoz. Kezeletlenlil
hagyott nyomas esetén ez az érintett szovet teljes nekrézisdhoz vezethet. A
sebfertdzés Ujabb komplikaciét jelent, mivel kérokozék juthatnak a karosodott
szbvetbe.

A dekubitusz patofizioldgidja tehat a mechanikai erék és biokémiai folyamatok
Osszetett  kolcsdonhatasat foglalja magdban, amely végsé soron
szovetkdrosodashoz vezet. Ezeknek a folyamatoknak a mélyebb megértése
dontdé fontossagu annak érdekében, hogy hatékony megel6z§ és terdpias
intézkedéseket lehessen kidolgozni.

6 A dekubitus alapjai
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2.3 A dekubitus kialakulasanak kockdazati tényezoi

A felfekvés nemcsak fizikai hatdsok, mint a nyomdas és a nyiréerék
kovetkeztében alakul ki. Kilénb6z6 kockéazati tényezbk kedveznek a nyomasi
fekély kialakuldsanak, és a gondozas mindennapjaiban mindig figyelembe kell
venni 6ket.

Egy lényeges tényezé a mozgdaskorlatozottsdg. Az dgyhoz kotottség vagy a
csokkent mozgasképesség 4&ltal okozott immobilitds bizonyos testrészek
hosszabb statikus terheléséhez vezet. Ez ndveli az elégtelen vérkeringés és
ezdltal a szovetleépilés veszélyét.

Egy tovabbi kockazati tényezd a taplaltsagi allapot. A fehérjék, vitaminok és
asvanyi anyagok elégtelen bevitele gyengiti a bér és a szovetek szerkezetét,
valamint lassitja a regenerativ folyamatokat. Az alultdplaltsadg és a kiszaradas
rontja az immunrendszert, noveli a bérkarosodds iranti hajlamot és
meghosszabbitja a sebgydgyulds idejét.

A megnovekedett bérnedvesség, melyet az inkontinencia vagy az erds izzadas
okoz, szintén noéveli a felfekvés kockdzatdt. A nedves bér puhdbb és
gyorsabban elveszti védelmi funkciéjat. A kovetkezmény maceracié, amely
kdrositja a bérbarriert és belépési kapuként szolgal a kérokozdk szamara.

Betegségek, mint a diabetes mellitus vagy a vaszkularis rendellenességek,
szintén befolyasoljdk a felfekvés irdnti érzékenységet. A cukorbetegség mikro-
és makroangiopatidkhoz vezethet, amelyek rontjdk a vérkeringést és
akadalyozzak a sebgydgyulast. Az artéridas vagy vénas keringési zavarok
rontjak a szovetek oxigén és tdpanyagelldtasat.

Az érzékelési korlatozottsagok, amelyek neuroldgiai betegségek esetén Iépnek
fel, szintén szerepet jatszanak. A csokkent fajdalomérzetli betegek gyakran
nem veszik idében észre a nyomasi helyeket, ami a slUlyosbodas veszélyét
hordozza magaban.

Osszességében a felfekvés kockazati tényez6i sokrétliek, és kritikus értékelést
igényelnek az apoldék részérdl. Az atfogd kockazatelemzés lehetdvé teszi az
egyedi prevenciés tervezést és célzott intézkedéseket a felfekvés
megeldzésére.

2.4 A felfekvési stadiumok osztalyozasa

2.4.1 Stadium 1: A bor kivorosodése

A dekubitusz elsé staddiumat a nem elnyomhaté bérpir jelzii Ez a
bérmegvéltozds gyakran kiemelkedé csontpontokon és testtajakon
jelentkezik, ahol a bdér fokozott nyomds- és nyirasi terhelésnek van kitéve,
példaul a keresztcsonton, a sarkakon vagy a konyoknél.

A dekubitus alapjai 7
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A bOrpir a szovetkdrosodas legkorabbi jele, amely gyors és koOvetkezetes
beavatkozas nélkll sdlyosabb dekubitusz stddiumokra fejlédhet. A kilonbség
az egyszerl bérpir és e kdzott az, hogy nyomas hatdsara a voros terllet szine
nem valtozik meg, ami kapillaris mikrothrombézist és kezd8dd gyulladasos
folyamatokat jelez.

Nyomascsokkentés hidnyaban a karosodasok elérehaladnak. Ezért ennek a
stadium felismerése dontd fontossagl. A gondozdknak rendszeresen
ellendriznitk kell a veszélyeztetett lakdk bérét, és kiloéndsen figyelnitk kell a
nem elnyomhaté bérpirokra.

A kezelés legfontosabb intézkedései ebben a stadiumban a nyomas
csokkentése és a nyirasi er6k megsziintetése. A terhelt testtajék azonnali
athelyezése szlikséges a tovabbi karok megelézése érdekében. Az elhelyezési
technikdk, mint példdul a lagy alatamaszté rendszerek hasznalata, szintén
segitenek mérsékelni a nyomast.

Szintén fontos a koOvetkezetes bdrapolds betartasa. A szdrazsagot és
nedvességet egyensllyba kell hozni a bér természetes véddéfunkcidjanak
megdlrzése érdekében. A pH-semleges szappanok és visszazsirozé krémek
hasznélata tamogathatja a bérgatat.

Ez a stadium tovabba fokozott érzékenységet igényel az dpold személyzet és
az érintettek részérél. Az észlelésre és megel6zésre vonatkozé megfeleld
képzések elengedhetetlenek. A mobilizdcié és az érintettek dnmozgasanak
elésegitése megeléz6en hasznalhatd, hogy el6segitsék a vérkeringést és
megdrizzék a b6r egészségét.

Osszességében az elsé stadium kritikus fazist képez, amely meghatérozza a
dekubitusz lefolyasat. Az idében torténé beavatkozas megakaddlyozhatja az
atmenetet suUlyosabb stddiumokba, és jelent6sen javithatja az érintettek
életminfségét.

2.4.2 Stadium 2: Bdrelvaltozas

A dekubitus 2. stddiumdban a részleges szdvetvesztés jellemzdé. Ez érinti az
epidermiszt és elérhet a dermiszig, gyakran lapos fekélyként vagy hélyagként
ldthatd. A 1€ézi6 rézsaszin-voros sebfellletd és nincs nekrotikus fedés.

A hoélyagok épek vagy nyitottak lehetnek, ami nyilt sebet eredményez. Ez a
stadium gyakran olyan testrészeken fordul el§, amelyek folyamatos
nyomasnak vannak kitéve, mint példaul a far vagy a sarok.

A diagndzis ebben a stddiumban alapos vizsgalatot és tapintast igényel az
érintett bérfellileteken. Fontos az ép hélyagok védelme; a nyitott hélyagokat
sebként kezelik. A transzparens vagy hidrokolloid kotszerek alkalmazasa
elterjedt, mivel ezek tdmogatjdk a nedves sebgydgyuldsi folyamatot.

A kezelés f6 célja magaban foglalja a nyomasmentesitést és a nedves
sebkoérnyezet fenntartdsat. A fert6zés jeleinek folyamatos megfigyelése
elengedhetetlen. Ugyanolyan fontos a tdpldlkozasi tdmogatds fehérje- és
energiagazdag étrenden keresztll; ezzel optimalizalja a gydégyulast.
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Rendszeres &thelyezés és nyomaselosztd, csokkenté eszkozok hasznalata
dontdé megeldz6 intézkedések. Figyeljen tovabba a bérapoladsra. A bdrtisztitast
O6vatosan kell végezni, és hidratalé krémeket kell hasznalni a barrier funkcié
biztositasa érdekében.

Az apolasban résztvevék szamara donté jelentéségl a betegek kezelésével és
a stadium korai felismerési jellemzdivel kapcsolatos képzés. Rendelkezzenek
atfogd ismeretekkel a sebkezelési technikak terén, hogy megakadalyozzak a
3. stadiumra valé sulyosbodast.

A szoros egylttm(ikédés az interdiszciplindris csapatban szikséges ahhoz,
hogy biztositsak az atfogd ellatasi tervet, amely az egyén specifikus igényeit
célozza meg.

2.4.3 3. stadium: Mélyebb szdvetkarosodasok

A 3. stadiumu dekubitusban teljes bérrétegvesztés kdvetkezik be a szubkutan
szOvetekig. Ezek a mély szovetsériilések klinikailag mély, nyilt sebekként
jelennek meg, szubkutan zsirszovettel vagy anélkil. A szomszédos
szOvetsérilési zéndk gyakran nekrézisosak és sargas vagy szirkés fibrinnel
boritottak. A seb szélei altaldban nem jél kérilhatarolhatdék.

A szubkutan szovetek expozicidéja megndvekedett fertdzéskockazatot hordoz,
ezért a sebkezelés kiemelt prioritdsd. A seb tisztitdsat ideadlisan steril
séoldattal végzik a nekrotikus anyagok és tormelék eltavolitasa érdekében.
Modern sebkezeld anyagokat hasznélnak, amelyek a seb
nedvesség-egyensllydhoz vannak igazitva, példdul algindtokat vagy
habkotéseket. Ezek az anyagok elésegitik az autolitikus sebtisztitdst és
optimdlis kérnyezetet teremtenek a gyégyuldshoz.

A sebkezelés mellett a nyomdasmentesités kézponti intézkedésnek szamit. A
mély sérllések kialakuldsdnak oka a nyomés és a nyirdsi terhelés
folytatédasa. Ezért elengedhetetlen a rendszeres helyzetvaltoztatas, valamint
a specidlis helyzetvélté segédeszk6zok és tehermentesitdé matracok
hasznalata. Az érintett bérterilletet célzottan nyomasmentesen kell tartani.

Ebben a stddiumban a tébb szakmat magdban foglalé egylttm(ikédés donté
fontossagl. Ebbe beletartozik sebészeti terapeutdk, szakorvosok és
dietetikusok konzultaciéja. Kezelni kell az esetlegesen fennallé rendszerszintd
okot vagy kisérébetegséget, amely akadalyozza a sebgydgyuldst. Az érintett
személy taplaltsagi allapotat optimalizalni kell, a megfelelé fehérje-, vitamin-
és kaldriabevitel biztositott.

A seb allapotdnak, a beavatkozdsoknak és a gydégyuldsi folyamatnak alapos
dokumentaldsa szikséges annak érdekében, hogy az eredményes kezelést
értékeljuk és médositasokat tudjunk végrehajtani az apolasi tervben. Ezeket a
feljegyzéseket rendszeresen felll kell vizsgélni és frissiteni kell.
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Az apolék szamara a mély dekubitalis fekélyek kezelése kihivast jelent. A
modern sebkezelés és a preventiv dpolasi beavatkozasok tertiletén megfeleld
oktatas és tovabbképzés szliikséges a megfeleld ellatas biztositasdhoz. A cél
az, hogy hatékony intézkedésekkel noveljik az érintettek életmindségét, és
eléseqitslk a sulyosan sérllt szovetek gyégyulasat.

2.4.4 4, stddium: Mélyrehaté szovetkarosodas

A dekubitus 4. stddiumaban mélyrehatdé szovetkarosodasok fordulnak eld,
amelyek a bdr alatti rétegeken tul, az izmok, csontok és inak vonaldig
terjedhetnek. Ezek a mély sebek sulyos orvosi allapotot jelentenek, melyek
intenziv figyelmet és kezelést igényelnek.

A sebek gyakran lathaté jeleket mutatnak a szOvetvesztésre egészen az
izmokig és csontokig, esetlegesen nekrézissal tarsulva. El6fordulhat egy
sebiireg, amelyet a mélyen fekvd struktlrdk pusztulasa jellemez. Gyakran
kiterjedt felrakédasok vagy nekrotikus szovet taldlhaté a sebben, amelyet
gondosan el kell tavolitani a gydgyulds elésegitése érdekében.

A seb alapos tisztitdsa debridementtel, amely sebészi vagy enzimatikus Uton
torténhet, sziikséges a nekrotikus anyag eltavolitdsdhoz. Ez az intézkedés
csokkenti a bakteridlis terhelést és eldsegiti a granuldciét a szovetekben.
Fejlett sebkezelési technikdk, mint példdul a védkuumterdpia alkalmazasa,
segithet a gydgyuldsi folyamat tédmogatdsdban és a seb széleinek
0sszehluzéddésaban.

A nyomdsmentesités tovdbbra is kdzponti intézkedés marad a gyégyulds
elésegitése és a tovdbbi kdrosodds megelbzése érdekében. Magas szinvonalul
fektetési rendszerek és nyomaseloszté matracok elengedhetetlenek a
megterhelt szovetek terhelésének csOkkentéséhez. Kérhazaknak és apoléasi
intézményeknek biztositaniuk kell, hogy elegendd szakositott segédeszkoz
alljon rendelkezésre.

Ebben a staddiumban a fert6zésveszély magas, ezért elengedhetetlen a
rendszeres ellendrzés a fert6zés jeleire nézve. Megfeleld antibiotikus terapia
vélhat szlkségessé, ha szisztémas vagy helyi fert6zés gyanithaté. Célzott
antimikrobidlis kezelést a sebkultira eredményei alapjan kell beéllitani.

Az érintett tdplalkozdsa dont6 szerepet jatszik a gydgyuldsi folyamatban. A
fehérjékben, vitaminokban és dsvanyi anyagokban gazdag étrend tdmogatja a
sebgydgyuldst és a sérilt szdvetek UGjjaépitését. Erdemes dietetikusokkal
egyuttmuikodni egy egyéni taplalkozasi terv kidolgozdsahoz.

A komplex &polds szoros egylttmUlikodést igényel egy interdiszciplinaris
szakorvosi csapattal, beleértve sebkezelési szakembereket, dietetikusokat és
gyégytorndszokat. Ez biztositia az &atfogd elldtdst és egy holisztikus
megkozelitést a szovetegészség helyredllitdsdhoz.
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7 Ez csak egy elbzetes

A teljes konyv elérhetd a https://www.altenpflege.de oldalon bejelentkezett
felhaszndlok szdmara. A regisztracié és a hasznélat is ingyenes. Akik nem
szeretnének regisztralni, a 2. oldalon megadott 6sszeget atutalhatjdk PayPallal
a buchhaltung@factsoft.de cimre, megadva a konyv cimét és az
e-mail-cimlket. Ekkor e-mailben megkapjak a PDF-et.

Az ingyenes hozzaférésen tul a rovid tankdnyvekhez, a regisztracié az
altenpflege.de oldalon lehet6séget nyujt kézvetlen palyazasra az &allasokra.
Tovdbba, sajat ingyenes Aalldshirdetés feladasara is. Legyetek Ti is az
altenpflege.de k6zdsség részesei
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