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Dekubitus megelőzése és kezelése

1 Bevezetés
1.1 Ennek a rövid tankönyvnek a céljai
Ez a rövid tankönyv alapos ismereteket  nyújt  a  dekubitusz megelőzéséről  és
kezeléséről. Lehetővé teszi a fekélyek kialakulásának megértését, a kockázati
tényezők  és  a  dekubitusz  osztályozását.  A  hangsúly  a  megelőző
intézkedéseken  és  az  érintett  személyek  szakszerű  ápolásán  van.  Továbbá
bemutatja  a  sebgondozás  hatékony  stratégiáit  és  a  segédeszközök
alkalmazását.
Ez a tankönyv gyakorlati képességeket fejleszt célzottan esettanulmányok és
gyakorlati  útmutatók  segítségével.  Az  ápolószemélyzet  számára  lehetőséget
biztosít  bizonyítékokon  alapuló  döntések  meghozatalára  és  egyéni  ápolási
tervek  készítésére.  Különös  figyelmet  fordít  a  szakterületek  közötti
együttműködésre.
A  tankönyv  figyelembe  veszi  az  ápolás  etikai  és  jogi  szempontjait.  Továbbá
tartalmaz  irányelveket  az  intézkedések  dokumentálására,  amelyek
elengedhetetlenek  a  minőségbiztosításhoz.  Célja,  hogy  támogassa  az
ápolószemélyzetet  a  lakók  optimális  ellátásában,  és  tartósan  csökkentse  a
dekubitusk előfordulási arányát.

1.2 A nyomásfekély megelőzésének és kezelésének
jelentősége az idősápolásban
Dekubitus  az  idősgondozásban  jelentős  egészségügyi  kockázatot  jelent.
Kezelés  nélkül  súlyos  egészségügyi  következményekkel  járhat,  mint  például
fertőzések és krónikus sebek. Ezért a megelőzés különös figyelmet igényel.
A dekubitus megelőzése nemcsak az egészségügyi komplikációkat csökkenti,
hanem  javítja  a  lakók  életminőségét  is.  A  hatékony  nyomáscsökkentés  és  a
gondos  bőrápolás  kulcsfontosságú,  hogy  minimalizáljuk  a  felfekvések
kialakulásának kockázatát. A megelőző intézkedések segítenek csökkenteni az
ápolási igényt és hosszú távon az ápolási költségeket is mérsékelik.
A  megelőzés  mellett  a  dekubitus  korai  felismerése  és  kezelése  is  döntő
fontosságú. Olyan kezelési módszerek, mint a modern sebkezelés, jelentősen
hozzájárulnak  a  gyógyuláshoz  és  a  fájdalom  csökkentéséhez.  A
multidiszciplináris  megközelítések,  beleértve  az  orvosi  szakemberekkel  való
együttműködést, javítják a kezelési eredményeket.
Az  ápolók  szerepe  különösen  fontos  ebben.  A  kockázati  tényezők
felismerésében  tapasztalt  szemük  és  a  szakmai  ápolási  gyakorlatok
alkalmazása  elengedhetetlen  a  sikeres  megelőzéshez  és  kezeléshez.  Az
ápolási szakmák iskolái és oktatási intézményei arra tanítanak, hogy ezeket a
kompetenciákat  fejlesszék,  hogy  a  lehető  legjobb  ellátást  nyújthassák  a
lakóknak.  A folyamatos képzés révén az ápolók mindig a tudomány legújabb
állásán  maradnak,  ami  döntő  fontosságú  a  megelőzési  és  kezelési
intézkedések sikeres végrehajtásához.
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Dekubitus megelőzése és kezelése

1.3 A gondozók szerepe a felfekvések
megelőzésében és kezelésében
A  gondozóknak  központi  szerepük  van  a  felfekvés  megelőzésében  és
kezelésében.  Hatásuk  a  kockázati  tényezők  felmérésével  és  azonosításával
kezdődik.  Rendszeresen  ellenőrzik  a  bőr  állapotát,  és  felmérő  eszközöket
használnak a veszélyeztetett lakók azonosítására.
A  gondos  tervezés  elengedhetetlen.  A  gondozók  egyéni  gondozási  terveket
készítenek,  és  integrálják  az  összes  szükséges  intézkedést  a  kockázat
minimalizálására.  A  megfelelő  fekvési  technikák  és  időközök  kiválasztása
igazodik a lakó egészségi állapotához.
A  gyakorlatban  az  eszközök  használata  létfontosságú.  A  gondozók  speciális
matracokat  vagy  párnákat  használnak,  hogy  csökkentsék  a  nyomást  a
sebezhető  testrészeken.  A  gondozók  együttműködése  elengedhetetlen  a
megelőző intézkedések helyes megvalósításához és alkalmazásához.
A  mobilitás  a  megelőzés  lényeges  eleme.  A  gondozók  aktívan  támogatják  a
lakók  önálló  mozgását,  rendszeresen  segítik  a  mozgásgyakorlatokat,  és  a
mobilizációs stratégiákat beépítik a napi gondozási folyamatba.
A  meglévő  fekélyek  kezelésében  a  gondozók  szakképzett  sebkezelési
módszereket alkalmaznak. Megfelelő kötszeranyagokat és ápolási termékeket
választanak,  gondoskodnak  a  higiénikus  körülményekről,  és  fontos
kapcsolattartók  a  közvetlen  sebkezelésben,  valamint  az  orvosokkal  és
terapeutákkal való kommunikációban.
A gondozók képzése és továbbképzése elengedhetetlen ahhoz, hogy szakmai
tudásukat  naprakészen  tartsák.  Csak  így  tudnak  hatékonyan  dolgozni  az
interdiszciplináris csapatban, és folyamatosan javítani a lakók ellátását.
Végül, a gondozók viselik a felelősséget az átfogó dokumentációért. Rögzítik a
bőr állapotának változásait, és dokumentálják az összes megelőző és terápiás
intézkedést.  Ez  nemcsak  a  gondozás  minőségét  biztosítja,  hanem  alapul
szolgál a gondozási terv felülvizsgálatához és módosításához.

Bevezetés      5
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2 A dekubitus alapjai
2.1 Mi a felfekvés
Dekubitus
A dekubitusz,  más néven felfekvés,  a  bőr  és az alatta lévő szövetek helyileg
korlátozott  károsodása,  amely  tartós  nyomás  vagy  nyomás  és  nyíróerők
kombinációja  révén  alakul  ki.  Ezek  a  szövetkárosodások  gyakran  olyan
helyeken  fordulnak  elő,  ahol  a  csontok  közel  vannak  a  bőrfelszínhez,  mint
például a sarkakon, a keresztcsonton, a könyökön vagy a lapockán. A nyomás
miatt  az  érintett  területeken  a  vérkeringés  megszakad,  ami  a  szövetek
elégtelen  oxigén-  és  tápanyagellátásához  vezet.  Ez  az  alulellátottság  végső
soron  a  szövetek  elhalásához  vezethet,  amit  nekrózisnak  is  neveznek.  A
dekubitusz  komoly  komplikáció,  amely  különösen  mozgásképtelen  vagy
ágyhoz  kötött  személyeknél  fordul  elő.  A  korai  felismerés  és  következetes
megelőzés  alapvető  fontosságú  a  felfekvések  kialakulásának
megakadályozása és az érintettek életminőségének biztosítása érdekében.

2.2 A nyomási fekély patofiziológiája
Ein dekubitusz primárisan a bőrre és az alatta lévő szövetekre hosszan tartó
nyomás miatt alakul ki. Ez a hatás a mikrocirkuláció zavarát okozza. A nyomás
összenyomja  a  kapilláris  ereket,  ami  csökkenti  a  véráramlást,  és  rontja  a
szövetek  oxigén-  és  tápanyagellátását.  Anyagcsere-végtermékek
halmozódnak fel, amelyek tovább zavarják a sejtek anyagcseréjét.
Már  két  óra  folyamatos  nyomásterhelés  után  megjelenhetnek  az  első
visszafordíthatatlan  szövetkárosodások.  A  súlyos  következmények  azonban
nem  csak  a  nyomásnak  tudhatók  be.  További  befolyásoló  tényezők,  mint
például  a  bőrrétegek  elmozdulásával  keletkező  nyíróerők,  elősegítik  a
kapillárisok  sérülését,  tovább  rontják  a  véráramlást  és  így  előmozdítják  a
dekubitusz kialakulását.
Vazomotoros  citokinek  és  gyulladásos  mediátorok  szabadulnak  fel  a
sejtkárosodásokra  válaszul.  Ezek  fokozzák  a  helyi  gyulladásos  reakciót.  Ha  a
nyomás  folytatódik  és  nem  avatkoznak  közbe,  a  károsodások  a  mélyebb
szövetrétegekre, mint például az izmok és a csontok is kiterjedhetnek.
E  folyamatokra  vizuálisan  észlelhető  jel  lehet  a  nem  elhalványuló  bőrpír,
amelyet mélyebben fekvő gyulladás és kapilláris károsodás okoz. Kezeletlenül
hagyott  nyomás  esetén  ez  az  érintett  szövet  teljes  nekrózisához  vezethet.  A
sebfertőzés újabb komplikációt jelent, mivel kórokozók juthatnak a károsodott
szövetbe.
A dekubitusz patofiziológiája tehát a mechanikai erők és biokémiai folyamatok
összetett  kölcsönhatását  foglalja  magában,  amely  végső  soron
szövetkárosodáshoz  vezet.  Ezeknek  a  folyamatoknak  a  mélyebb  megértése
döntő  fontosságú  annak  érdekében,  hogy  hatékony  megelőző  és  terápiás
intézkedéseket lehessen kidolgozni.

6      A dekubitus alapjai
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2.3 A dekubitus kialakulásának kockázati tényezői
A  felfekvés  nemcsak  fizikai  hatások,  mint  a  nyomás  és  a  nyíróerők
következtében alakul ki.  Különböző kockázati tényezők kedveznek a nyomási
fekély kialakulásának, és a gondozás mindennapjaiban mindig figyelembe kell
venni őket.
Egy  lényeges  tényező  a  mozgáskorlátozottság.  Az  ágyhoz  kötöttség  vagy  a
csökkent  mozgásképesség  által  okozott  immobilitás  bizonyos  testrészek
hosszabb  statikus  terheléséhez  vezet.  Ez  növeli  az  elégtelen  vérkeringés  és
ezáltal a szövetleépülés veszélyét.
Egy  további  kockázati  tényező  a  tápláltsági  állapot.  A  fehérjék,  vitaminok  és
ásványi anyagok elégtelen bevitele gyengíti  a bőr és a szövetek szerkezetét,
valamint lassítja a regeneratív folyamatokat. Az alultápláltság és a kiszáradás
rontja  az  immunrendszert,  növeli  a  bőrkárosodás  iránti  hajlamot  és
meghosszabbítja a sebgyógyulás idejét.
A megnövekedett bőrnedvesség, melyet az inkontinencia vagy az erős izzadás
okoz,  szintén  növeli  a  felfekvés  kockázatát.  A  nedves  bőr  puhább  és
gyorsabban  elveszti  védelmi  funkcióját.  A  következmény  maceráció,  amely
károsítja a bőrbarriert és belépési kapuként szolgál a kórokozók számára.
Betegségek,  mint  a  diabetes  mellitus  vagy  a  vaszkuláris  rendellenességek,
szintén befolyásolják a felfekvés iránti érzékenységet. A cukorbetegség mikro-
és  makroangiopátiákhoz  vezethet,  amelyek  rontják  a  vérkeringést  és
akadályozzák  a  sebgyógyulást.  Az  artériás  vagy  vénás  keringési  zavarok
rontják a szövetek oxigén és tápanyagellátását.
Az érzékelési korlátozottságok, amelyek neurológiai betegségek esetén lépnek
fel,  szintén  szerepet  játszanak.  A  csökkent  fájdalomérzetű  betegek  gyakran
nem  veszik  időben  észre  a  nyomási  helyeket,  ami  a  súlyosbodás  veszélyét
hordozza magában.
Összességében a felfekvés kockázati tényezői sokrétűek, és kritikus értékelést
igényelnek  az  ápolók  részéről.  Az  átfogó  kockázatelemzés  lehetővé  teszi  az
egyedi  prevenciós  tervezést  és  célzott  intézkedéseket  a  felfekvés
megelőzésére.

2.4 A felfekvési stádiumok osztályozása
2.4.1 Stadium 1: A bőr kivörösödése
A  dekubitusz  első  stádiumát  a  nem  elnyomható  bőrpír  jelzi.  Ez  a
bőrmegváltozás  gyakran  kiemelkedő  csontpontokon  és  testtájakon
jelentkezik,  ahol  a  bőr  fokozott  nyomás-  és  nyírási  terhelésnek  van  kitéve,
például a keresztcsonton, a sarkakon vagy a könyöknél.
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Dekubitus megelőzése és kezelése

A  bőrpír  a  szövetkárosodás  legkorábbi  jele,  amely  gyors  és  következetes
beavatkozás nélkül  súlyosabb dekubitusz stádiumokra fejlődhet.  A különbség
az egyszerű bőrpír és e között az, hogy nyomás hatására a vörös terület színe
nem  változik  meg,  ami  kapilláris  mikrothrombózist  és  kezdődő  gyulladásos
folyamatokat jelez.
Nyomáscsökkentés  hiányában  a  károsodások  előrehaladnak.  Ezért  ennek  a
stádium  felismerése  döntő  fontosságú.  A  gondozóknak  rendszeresen
ellenőrizniük kell a veszélyeztetett lakók bőrét, és különösen figyelniük kell a
nem elnyomható bőrpírokra.
A  kezelés  legfontosabb  intézkedései  ebben  a  stádiumban  a  nyomás
csökkentése  és  a  nyírási  erők  megszüntetése.  A  terhelt  testtájék  azonnali
áthelyezése szükséges a további károk megelőzése érdekében. Az elhelyezési
technikák,  mint  például  a  lágy  alátámasztó  rendszerek  használata,  szintén
segítenek mérsékelni a nyomást.
Szintén  fontos  a  következetes  bőrápolás  betartása.  A  szárazságot  és
nedvességet  egyensúlyba  kell  hozni  a  bőr  természetes  védőfunkciójának
megőrzése  érdekében.  A  pH-semleges  szappanok  és  visszazsírozó  krémek
használata támogathatja a bőrgátat.
Ez a stádium továbbá fokozott érzékenységet igényel az ápoló személyzet és
az  érintettek  részéről.  Az  észlelésre  és  megelőzésre  vonatkozó  megfelelő
képzések  elengedhetetlenek.  A  mobilizáció  és  az  érintettek  önmozgásának
elősegítése  megelőzően  használható,  hogy  elősegítsék  a  vérkeringést  és
megőrizzék a bőr egészségét.
Összességében  az  első  stádium kritikus  fázist  képez,  amely  meghatározza  a
dekubitusz  lefolyását.  Az  időben  történő  beavatkozás  megakadályozhatja  az
átmenetet  súlyosabb  stádiumokba,  és  jelentősen  javíthatja  az  érintettek
életminőségét.

2.4.2 Stadium 2: Bőrelváltozás
A  dekubitus  2.  stádiumában  a  részleges  szövetvesztés  jellemző.  Ez  érinti  az
epidermiszt és elérhet a dermiszig, gyakran lapos fekélyként vagy hólyagként
látható. A lézió rózsaszín-vörös sebfelületű és nincs nekrotikus fedés.
A  hólyagok  épek  vagy  nyitottak  lehetnek,  ami  nyílt  sebet  eredményez.  Ez  a
stádium  gyakran  olyan  testrészeken  fordul  elő,  amelyek  folyamatos
nyomásnak vannak kitéve, mint például a far vagy a sarok.
A  diagnózis  ebben  a  stádiumban  alapos  vizsgálatot  és  tapintást  igényel  az
érintett  bőrfelületeken.  Fontos az ép hólyagok védelme; a nyitott  hólyagokat
sebként  kezelik.  A  transzparens  vagy  hidrokolloid  kötszerek  alkalmazása
elterjedt, mivel ezek támogatják a nedves sebgyógyulási folyamatot.
A  kezelés  fő  célja  magában  foglalja  a  nyomásmentesítést  és  a  nedves
sebkörnyezet  fenntartását.  A  fertőzés  jeleinek  folyamatos  megfigyelése
elengedhetetlen.  Ugyanolyan  fontos  a  táplálkozási  támogatás  fehérje-  és
energiagazdag étrenden keresztül; ezzel optimalizálja a gyógyulást.
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Rendszeres  áthelyezés  és  nyomáselosztó,  csökkentő  eszközök  használata
döntő megelőző intézkedések. Figyeljen továbbá a bőrápolásra. A bőrtisztítást
óvatosan  kell  végezni,  és  hidratáló  krémeket  kell  használni  a  barrier  funkció
biztosítása érdekében.
Az ápolásban résztvevők számára döntő jelentőségű a betegek kezelésével és
a  stádium korai  felismerési  jellemzőivel  kapcsolatos  képzés.  Rendelkezzenek
átfogó  ismeretekkel  a  sebkezelési  technikák  terén,  hogy  megakadályozzák  a
3. stádiumra való súlyosbodást.
A  szoros  együttműködés  az  interdiszciplináris  csapatban  szükséges  ahhoz,
hogy biztosítsák az átfogó ellátási  tervet,  amely az egyén specifikus igényeit
célozza meg.

2.4.3 3. stádium: Mélyebb szövetkárosodások
A 3. stádiumú dekubitusban teljes bőrrétegvesztés következik be a szubkután
szövetekig.  Ezek  a  mély  szövetsérülések  klinikailag  mély,  nyílt  sebekként
jelennek  meg,  szubkután  zsírszövettel  vagy  anélkül.  A  szomszédos
szövetsérülési  zónák  gyakran  nekrózisosak  és  sárgás  vagy  szürkés  fibrinnel
borítottak. A seb szélei általában nem jól körülhatárolhatók.
A szubkután szövetek expozíciója megnövekedett  fertőzéskockázatot  hordoz,
ezért  a  sebkezelés  kiemelt  prioritású.  A  seb  tisztítását  ideálisan  steril
sóoldattal  végzik  a  nekrotikus  anyagok  és  törmelék  eltávolítása  érdekében.
Modern  sebkezelő  anyagokat  használnak,  amelyek  a  seb
nedvesség-egyensúlyához  vannak  igazítva,  például  alginátokat  vagy
habkötéseket.  Ezek  az  anyagok  elősegítik  az  autolitikus  sebtisztítást  és
optimális környezetet teremtenek a gyógyuláshoz.
A  sebkezelés  mellett  a  nyomásmentesítés  központi  intézkedésnek  számít.  A
mély  sérülések  kialakulásának  oka  a  nyomás  és  a  nyírási  terhelés
folytatódása. Ezért elengedhetetlen a rendszeres helyzetváltoztatás, valamint
a  speciális  helyzetváltó  segédeszközök  és  tehermentesítő  matracok
használata. Az érintett bőrterületet célzottan nyomásmentesen kell tartani.
Ebben a  stádiumban a  több szakmát  magában foglaló  együttműködés  döntő
fontosságú.  Ebbe  beletartozik  sebészeti  terapeuták,  szakorvosok  és
dietetikusok konzultációja. Kezelni kell az esetlegesen fennálló rendszerszintű
okot  vagy  kísérőbetegséget,  amely  akadályozza  a  sebgyógyulást.  Az  érintett
személy tápláltsági  állapotát  optimalizálni  kell,  a  megfelelő fehérje-,  vitamin-
és kalóriabevitel biztosított.
A  seb  állapotának,  a  beavatkozásoknak  és  a  gyógyulási  folyamatnak  alapos
dokumentálása  szükséges  annak  érdekében,  hogy  az  eredményes  kezelést
értékeljük és módosításokat tudjunk végrehajtani az ápolási tervben. Ezeket a
feljegyzéseket rendszeresen felül kell vizsgálni és frissíteni kell.
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Az  ápolók  számára  a  mély  dekubitalis  fekélyek  kezelése  kihívást  jelent.  A
modern sebkezelés és a preventív ápolási beavatkozások területén megfelelő
oktatás  és  továbbképzés  szükséges  a  megfelelő  ellátás  biztosításához.  A  cél
az,  hogy  hatékony  intézkedésekkel  növeljük  az  érintettek  életminőségét,  és
elősegítsük a súlyosan sérült szövetek gyógyulását.

2.4.4 4. stádium: Mélyreható szövetkárosodás
A  dekubitus  4.  stádiumában  mélyreható  szövetkárosodások  fordulnak  elő,
amelyek  a  bőr  alatti  rétegeken  túl,  az  izmok,  csontok  és  inak  vonaláig
terjedhetnek.  Ezek  a  mély  sebek  súlyos  orvosi  állapotot  jelentenek,  melyek
intenzív figyelmet és kezelést igényelnek.
A  sebek  gyakran  látható  jeleket  mutatnak  a  szövetvesztésre  egészen  az
izmokig  és  csontokig,  esetlegesen  nekrózissal  társulva.  Előfordulhat  egy
sebüreg,  amelyet  a  mélyen  fekvő  struktúrák  pusztulása  jellemez.  Gyakran
kiterjedt  felrakódások  vagy  nekrotikus  szövet  található  a  sebben,  amelyet
gondosan el kell távolítani a gyógyulás elősegítése érdekében.
A seb alapos tisztítása debridementtel,  amely sebészi  vagy enzimatikus úton
történhet,  szükséges  a  nekrotikus  anyag  eltávolításához.  Ez  az  intézkedés
csökkenti  a  bakteriális  terhelést  és  elősegíti  a  granulációt  a  szövetekben.
Fejlett  sebkezelési  technikák,  mint  például  a  vákuumterápia  alkalmazása,
segíthet  a  gyógyulási  folyamat  támogatásában  és  a  seb  széleinek
összehúzódásában.
A  nyomásmentesítés  továbbra  is  központi  intézkedés  marad  a  gyógyulás
elősegítése és a további károsodás megelőzése érdekében. Magas színvonalú
fektetési  rendszerek  és  nyomáselosztó  matracok  elengedhetetlenek  a
megterhelt  szövetek  terhelésének  csökkentéséhez.  Kórházaknak  és  ápolási
intézményeknek  biztosítaniuk  kell,  hogy  elegendő  szakosított  segédeszköz
álljon rendelkezésre.
Ebben  a  stádiumban  a  fertőzésveszély  magas,  ezért  elengedhetetlen  a
rendszeres  ellenőrzés  a  fertőzés  jeleire  nézve.  Megfelelő  antibiotikus  terápia
válhat  szükségessé,  ha  szisztémás  vagy  helyi  fertőzés  gyanítható.  Célzott
antimikrobiális kezelést a sebkultúra eredményei alapján kell beállítani.
Az  érintett  táplálkozása  döntő  szerepet  játszik  a  gyógyulási  folyamatban.  A
fehérjékben, vitaminokban és ásványi anyagokban gazdag étrend támogatja a
sebgyógyulást  és  a  sérült  szövetek  újjáépítését.  Érdemes  dietetikusokkal
együttműködni egy egyéni táplálkozási terv kidolgozásához.
A  komplex  ápolás  szoros  együttműködést  igényel  egy  interdiszciplináris
szakorvosi  csapattal,  beleértve sebkezelési  szakembereket,  dietetikusokat  és
gyógytornászokat.  Ez  biztosítja  az  átfogó  ellátást  és  egy  holisztikus
megközelítést a szövetegészség helyreállításához.
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Rövid tankönyvek az idősgondozáshoz

7 Ez csak egy előzetes
A  teljes  könyv  elérhető  a  https://www.altenpflege.de  oldalon  bejelentkezett
felhasználók  számára.  A  regisztráció  és  a  használat  is  ingyenes.  Akik  nem
szeretnének regisztrálni, a 2. oldalon megadott összeget átutalhatják PayPallal
a  buchhaltung@factsoft.de  címre,  megadva  a  könyv  címét  és  az
e-mail-címüket. Ekkor e-mailben megkapják a PDF-et.
Az  ingyenes  hozzáférésen  túl  a  rövid  tankönyvekhez,  a  regisztráció  az
altenpflege.de  oldalon  lehetőséget  nyújt  közvetlen  pályázásra  az  állásokra.
Továbbá,  saját  ingyenes  álláshirdetés  feladására  is.  Legyetek  Ti  is  az
altenpflege.de közösség részesei
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