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APOLASTUDOMANYI

Immobilitasi szindrébma
Decubitus

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Apolastudomanyi, Alapoz6 Egészségtudomanyi és Véd6ndi Intézet

Dr. Olah Andras?, Fullér Noémi?, Szebeni-Kovacs Gyula3, German Zsuzsanna?,
Szunomar Szilvia3

legyetemi docens, dékanhelyettes, intézetigazgato
Ztanarsegéd, intézetigazgaté-helyettes y
3szakoktato

Jelentds apolasi probléma

- Az eqész szervezetet érinti!
— Sziv- és keringési rendszer
— LégzOszervrendszer
— Tamaszto- és mozgatd szervrendszer
— Emésztd szervrendszer, anyagcsere eltérések
— Vizeletkivalaszto szervrendszer
— Idegrendszer
— Kultakaré
— Pszichés és szocialis eltérések

Sziv- és keringési rendszer

* a veénas visszaaramlas csokken

a sziv teljesitménye fokozodik

emelkedik a szivfrekvencia

csoOkken a terhelhet6ség

gyakori az orthostaticus hypotonia ’

Sziv- és keringési rendszer

» Pulzusmérés (frekvencia, pulzus kvalitasok megitélése)
+ Vérnyomas-mérés (ul6, majd alld)

» Fokozatos mobilizélas

« Odémak megjelenés - ellatasa

» Végtagok hémérseékletének mérése

» Kapillaris ujratel6dési id6 megfigyelése




Thrombosis profilaxis:

Sziv- és keringési rendszer

Altalanos moédszerek:

Virchow-triasz:;

* Rizikofaktorok

o TR . csokkentése
Lokalis érfalsérilés . )
A vér fokozott \ Kora.|.p<’)slz’toperat|v

mobilizacid

alvadékonysaga (fokozott
vérviszkozitas)
Vénas stasis

* Gyogytornasz bevonasa

+ Dehydratio kerulése

» Testsulycsdkkentés

» Zsirszegeény étrend
Regionalis, epiduralis

anaesthesia preferalasa
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Artérias, vagy vénas
trombodzis?

Sziv- és keringési rendszer
Profilaxis

Mechanikus eljarasok

* Intermittald pneumotikus kompresszio
Korai mobilizalas

* Trendelenburg helyzetben fektetés
Végtag pozicionalasa
Massage
Kompresszios kezelések (rugalmas, rugalmatlan, folyamatos,
intermittalo)
Passziv mozgatas

» Aktiv torna
Hidroterapia

A mechanikai modszerek a stasis megszintetése, vagy csokkentése
valamint a vénas aramlasi sebesseg ndvelése révén fejtik ki
profilaktikus hatasukat.

Sziv- és keringési rendszer
Profilaxis

Gyogyszeres terapia (nem ezen eléadas
keretében targyalando):
UFH (nem frakcionalt heparin)
LMWH
Oralis antikoagulansok
Trombin inhibitorok

Légzoszervrendszer

* alégzésszam és a mellkas kitérése is csdkken

a terhelhetéség csokken.

a tudé térfogata és oxigenizacioja csokken

a légutakban, alveolusokban felgyulemlett valadék
urtlése is csokken, pangas alakul ki

a tudo statikus és dinamikus paraméterei is
csOkkennek




Légzoszervrendszer

Légzoszervrendszer
» Légzés vizsgalata A valadék mobilizdldasdat A valadék eltavolitasat
. Légzésszam megfigyelése seqit6 moqs.zerek sej,'qltlo mOflee(ek:
LA * Aerosol terapia * lranyitott kohogés
» Kohodgeés? G . )
Lo * Vibracios terapia * Forszirozott
* Kopeturités? . Flutter (KS-k6hogést expiracios/kilegzeési
« Légzési hangok segitd pipa) technika (FET)
« Posturalis drainage * Huffing
« Autogen drainage + Expectoracios technika
» Mellkasi fizioterapia
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_ Tamaszto6- és mozgatoé
Légzoszervrendszer

szervrendszer
az izmok atrofiaja
csokken az izomtonus

az izuletek kontrakturaja — ankylosis
csontok kalcium tartalma csokken

Mellkas mobilizalas, Iégzéizmok edzése
« Légz6 torna

« Mellkas manualis mobilizacidja

+ Kilégzés ajakfékkel

« Pofogve kilégzes

* Rugalmas ellenallas

« Csbébefujas vagy szaj csutora

« Peakflowmeter

» Szippantgatva belégzés technika
 Elektroterapia

1" 12




Tamaszto6- és mozgatoé
szervrendszer

» Antropometrias mérések
* |[zomeré mérés
« ziiletek mozgasterjedelme

Contractura profilaxis

Emeészto szervrendszer és
anvagcsere eltérések

a gyomor-bél rendszer mikodese lassul

az étvagy csokken

megvaltozott fehérje anyagcsere

a bélperisztaltika csokken
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Emésztd szervrendszer és
anyagcsere eltérések
Testmagassag, testsuly
Taplaltsagi allapot megitélése
Folyadék- és taplalék bevitel
Uritési szokasok

diaphragmalis légzés
also vegtag és a torzs aktiv gyakorlatai
klasszikus svéd massage

Vizeletkivalaszto rendszer

a veseék vérataramlasa fokozodik

csontokbdl kiaramlé kalcium egy része a
szUrletbe kerul

vizeletpangas és retencio

Apoléi teendék:

» Folyadékbevitel

* Folyadékegyenleg

* A beteg hidraltsaga

« Urités maédja, eltérések =




Idegrendszer:

* a periférias idegeket folyamatos negativ
ingerek erik

» Kezdetben a betegek a folyamatos agyban
fekvés miatt fajdalmat érezhetnek, de az
idegkarosodassal parhuzamosan ez
megszinik

* mozgas- és egyensuly zavarok

Pszichés és szocialis eltérések
az inaktivitas kovetkeztében

» Kooperacio csdkken

* Motivacié csokken

» Hospitalizacio

» Elszigetel6dés

» Csaladi- és tarsas kapcsolatok romlasa

» Szerepteljesitési zavar
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Kultakaré

Immobilizacié hatasara a szévetek lokalis oxigénhianyos
allapota —decubitalodasa- alakul ki, fokozott a csontos
alapok felett

* meghatarozé tényezdk:
— a beteg testsulya,
— taplaltsagi allapota (megfelel6 fehérje fogyasztas),
— hidraltsaga,
— jelen van-e inkontinencia, vagy van-e barmi olyan tényezd, ami a

bdr integritasanak megszakadasat segitheti-, idézheti el
(agyban felejtett eszk6zok, gylir6dott agynem)

+ amegeldzés elemei
— rendszeres mobilizalas
— nyomascsoOkkentd- és tehermentesité eszkdzok 19

Decubitus terapia

* jelentése felfekvés, a latin ,decumbere” igebdl
szarmazik, melynek jelentése ,fekudjon le"

* nem csupan fekvéskor johet létre, hanem pl. a
hosszan tarto ulés is okozhatja.

» kozOs tényez6 a hosszan tarté nyomas, igy
helyesebb a nyomasi fekély kifejezést hasznalni

A decubitus a bdr, illetve a bér alatti szovet
folytonossaganak megszakadasa, amelyet els6sorban
a nyomas, nyiroero, surlodas, illetve ezek

kombinacioja okoz 20




Decubitus terapia

A tartés nyomas megakadalyozza a szOveteket
abban, hogy oxigént és tapanyagokat tudjanak
felvenni, valamint a kéros anyagcseretermékek
kiaramlasat, ezaltal szoveti ischaemia jon létre. A
karosodas mertéke fligg a nyomas erdéssegétdl és
id6tartamatdl, valamint a szovetek tiréképességétdl

necrosis alakulhat ki

a nyomasi fekély, ahol a bér kozel helyezkedik el a
csontos alapokhoz
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Decubitus terapia

* Nyirderd: a bérre nehezedd olyan nyomas,
amely akkor jon létre, amikor a beteg
mozgatasat, helyzetvaltoztatasat huzassal
végzik.

* Feldorzsolés: olyan sérulés, amely akkor
keletkezik, ha a két felszin egymashoz surlodik.

* Nedvesség: csdokken a bér ellenallasa a
nyomassal szemben.

* Rossz taplaltsag: izomatrofia, a bér alatti
kotészovetek elvekonyodasa
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Decubitus
stadium-meghatarozas

1. fokozat: nem kifehéredd erythema
érintetlen bérfelileten. A bér
elszinez6dése, melegedése,
6démaja, megkeményedése szintén
jelzéskeént foghatok fel kiilondsen
sotétebb bdri egyének esetén.

2. fokozat: részleges hamhiany a bér
fellletén, a bér alatt vagy
mindkettében. A fekély fellleti és
klinikai szempontbdl horzsolasnak
vagy holyagnak tekintheté.
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Decubitus
stadium-meghatarozas

Lot

3. fokozat: teljes hamhiany a
subcutan szdvetek sérilésével
vagy elhalasaval, amely tarthat a
fasciaig, de nem terjed ra.

4. fokozat: nagykiterjedési
roncsolas, szdvet elhalas, vagy
izom-, vagy csont-, vagy
vazseérulés teljes vagy részleges
hamhiannyal.




Apolasi
Felvétel

Decubitus prevencio
felmérés

anamneézis
t kovetd 6-24 éran belul

rizikofelmeérés

Fajdalom
Kellemetlen szag
Pszichés tényezdk
|zolalodas

Decubitus prevencio
felmérés

Rizikoskalak: (kisebb pontszam = nagyobb riziko)
* Norton skala (altalanos allapot, tudat, aktivitas, mobilitas,

inkontinencia)

» Bovitett Norton skala (elsz6ek+ életkor, bér allapota,
kiséré betegségek, kooperacio)

* Gosnell skala

» Braden skala (aktivitas, mobilitas, taplalkozas, fajdalom,
surlédas-hiuzodas, nedvesség)

* Andersen skala
» Waterlow skala
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| A veszélyeztetetiség megdllapitdsa:
‘ szelyez g megaltapitasa:
| lésének énye:
— ) "
E | NORTON SKALA
| Bévitett Norton skala: ‘ T oy . - s
| Kooperdcié, [~ B6r Kisérs | Altalanos | Mentalis o K Inkonti- J'\I'IM'AI,V.OS MENTALIS AKTIVITAS MOBILITAS NKONTINENCIA
motivacis | FeHOT | yapora dllapot | staws | AKVItds | Mobilitds | oG ALLAPOT STATUS
@6 <06y 6 4 nincs @36 & Gber 2:jaroképes |8 teljes @ Osszes 2 18 I T B I -
DAtUM |5 iisss stk [3:10.30 4w {3:sedrar hmi6 [3: kommyebb  |3:Kiclgits [3: fasult 3: segitséggel  |3: kissé akadaly. [3: alkalomszerd tszam | Alairds -
2 réstleges 2:30606v  |2:nedves, 2: koaépsilyos  [2: rossz 2: ravart 2: toldkoesi  |2: nagyon 2 gyakan got=24 jo éber Jjaréképes teljes nines
1: nincs 1: 560 év nyirkos 1: siilyos 1:nagyon rossz [1: Sntudatian 1: fekvé akadilyozott 1: teljes 7 J
1: sécilt [l 1: immobilis “) N | @ ) . ® @ @)
kielégitd fasult Jjaras segit- kissé akadalyo- alkalomszeri
séggel zott
@ @ LU AE) B ) L) (3)
‘ rossz zavart tolokocsi nagy mértékben gyakran van
| sziikséges akadilyozott vizelet
L J = (€ ) R @ @) @)
JL_| mobiiza g g & : ;i
. — [ttt e nagyon rossz kabult, agyban fekvo immobil teljes vizelet és
WO [oestiortsvrep il ontudatlan széklet
(1) » (1) _m - M (1)
Besorolds:
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- nem veszélyeztetett csoport
— kozepes rizikdji csoport
— magas rizikoji csoport

(14 vagy ke

(15 vagy a folétti pontszam)

vesebb pontszim)

(12 vagy kevesebb pontszim)

28
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A botog novo
DECUBITUS APOLASI LAP
Jeldlje meg a figurdn a decubitus helyét. Mérési itmutatd

8

Decubitus
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incs O = nincs
S =saves K = kevas
[N =mecrosis G = gennyes Kp = Kozepes
5 -b5
Stagium Jellomz6i Kezelés! Uimutato

B6rpir, ég5 tajdalom.
I |Ab6r meleg tapintatd.

Helyzetvaltozlatas szikség szerint, de min. 2 Granként. B6 folyadsk
bavitel, fehérje és vitamindus taplalkozas. Keringést javild masszi-
rozas, kenyelmi, il megel6z6 eszkozok alkalmazasa Gondos bérd-
polas’ Rancmentes dgyazas

| Hamhiany és erds fajoalom | Sarok és konyokvéds Ui6parna (GYOPAR), beleg forgatasa. végla-
i gok helyzet vallortalsa. Seb dezinficlensek naponta 2-3 aikalom-
4 mal, Oxycort spray alkalmazasa. ALUTEX felhelyezése. 1 max
naponta szakorvost konsilum.

Sz6vetelhalas (necrosis) Széraz iszkosodés: Szakorvosi consilum,
Necrectomia, tenyésztés, céizott antiioticumos therapia.

. Seb hamositasa, Fibrolan, ha nincs Crupodex, vagy Deprisan.

szdraz nedves | ponta 2-3 akalommal kOIésvallas, seb tisziuldsa utdn lebeny elfor-
Uszkos0dés  Uszkosodés | gatasos mitel technika

DECUBITUS APOLASI LAP

(Felmirés)

Torzsszima

Honnan érkezew?  Otthonrol (] Szoc. otthonb6l [ Més intézményba:

Athelyezss oszdly: Belgy. [ Sebészet [ Egyéb
Orvosi diagnézisok:

Allapotfelmérés rogzitése:
Eletkor:

Mentdlis staws: _@ber O fasut O zavarnt 0 Gntudatlan 0
Mobilités jiroképes O jis segitséggel [ jiris segédestkozzel 01

tolskocsi [ dgyban fekv, de fordulni és ilni tud [
mozgdsképtelen [

Bor dllapota: ép,sértetlen 0 szdraz, himlo [ nedves, nyirkos [

s jelenségek O sérilt, repedezet [

borpic O helye(i):
hmbigny O helye(i):

szovetelhalds O szfraz tszkosodés O nedves tszkdsodés O
helye(i

Abtalinos dllapot: 60 kielég6 O rossz 0 nagyon rossz 01
Allapotfelméés értékeldse:

A beteg decubitus Kialakulsa szempontjdbol nem veszélyeztett o
A beteg decubitus Kialakulisa szempontébal enyhén veszlyezictett o
A beteg decubitus kialakulisa szempontjébel stlyosan veszélyeztetett o
gnek 1.0 1O LD stidiumban 16v6 decubitusa van,

évordsinak idSpontja: jova tévozik:
Osszehasonlit ériékelés

Mentdlissaws:  éber 0 fisull O zava 0 Gnwdatlan | ©

Mobilités:  jiroképes 01 jirds segitséggel [1 jirds segédeszkizzel 01
tolkocsi [ dgyban fekv, de fordulni és tlni ud O
mozgisképtelen [

B llapota: €p, srtetles himi6 O nedves,nyickos (1

enségek 0 séril, repedezett 0

bopir [ helye(i:

hamhidny O helye(i):

szovetelhals O széraz szkdsodés ) nedves tiszkosidés O
iyt

Abaldnos dllapot:  j6 [ kielégi6 O rossz 0 nagyon rossz [

Kerterem/dgy

Decubitus kezelési lap

Kérterem:

dmhidny
1. szovetelhalds
- széraz e

- nedves

Orvosi utasitds

Milyen kotozési
médot alkalmazott?

Abeteg
4llapoténak
véltozésa

Eszrevétel a seb
gyogyuldsdval
kapesolatban

PROFILMAX Nyoma, Kspovie (K0-216)

Decubitus prevencio
felmérés

Elérhet6
pontszam

Skala

Magas
riziko

Kozepes
rizikd

Norton 5-20

13-14 5-12

B.Norton |9-36

21-25 9-20

Braden 6-23

10-16 6-9
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Decubitus prevencio

felmérés

Alacsony
kockazat

Kozepes
kockazat

Magas
kockazat

Prevencido nem
szukséges

4 naponta
ujrafelmérés +
prevencio

Naponta
ujrafelmérés +
prevencio

A prevencio 6nallé apoléi kompetencia!l!
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Decubitus prevencio - felmérés

Belsé tényezok:
* csokkent mobilitas

érzészavar

bénulassal jaré neuroldgiai korképek

zavartsag,eszméletlenség

életkor

érbetegség

malnutritio, kiszaradas

Shock

Sejtek rossz oxigenizaltsaga (anaemia, periférias keringési elégtelenség)

Kiils6 tényezok:
nyomas
nyiréeré
dorzsolés
nedvesseg jelenléte

Egyéb tényezok:
gyogyszerek (érzéstelenitdk, altatok, nyugtatok)
bér karosodasa, ellenalld képességének csokkenése

hosszu ideig tartd sebészeti beavatkozasok anesztéziaban %

Decubitus prevencio

Bérapolas

A surlédas és nyiroerdk csokkentése
Nyomas minimalizalasa

Nedvesség kezelése

Taplalas

o Bk W=
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Decubitus prevencio

1. Bérapolas:
Naponta el kell végezni a bér allapotanak
felmérését
A folyamatos kontroll tényezéi:
— A Dbbr nedvességtartalma
— A bér hémérséklete

— elszinezédések, mint sapadt, voros vagy lilas
arnyalatok

— nem kifehéredd erythema megléte
— Odéma, sebek, holyagok, bérkitités

35

Decubitus prevencio

2. A surlodas és nyiroer6 csokkentése:

- szakmailag korrekt emelési, forgatasi €s szallitasi
technikakat alkalmazasa

* az agy fejrészét maximum 30 fok, vagy az alatti
magassagban tartsuk a beteg allapotatdl figgden

* abeteg mozgatasat az agyban ne )
csusztatassal/vontatassal, huzassal veégezzuk,
alkalmazzunk segit6 eszkozoket

* a hipoallergén krémek és testapolok hasznalata

* filmkotszerek alkalmazasa
36




Decubitus prevencio

3. Nyomas minimalizalasa

» immobilis betegeket legalabb minden masodik,
jarasképtelen személyeket minden 6raban
segiteni kell a helyzetvaltoztatasban!

* legelterjedtebb a 2 6rankénti ujrapozicionalas

* a nyomas Ujraelosztasara alkalmas fellletek
alkalmazasa egyutt a forgatasi idokozokkel

hosszabb id6kozonkénti mobilizacio
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Decubitus prevencio

3. Nyomas minimalizalasa
» tObbszor, kisebb helyzetvaltoztatasokat kell vegezni

» parnat vagy ékeket kell hasznalni

* nyomas Ujraelosztasara alkalmas matrac / feluletek
alkalmazasa minden kézepes kockazatu betegnél

* a mozgatasrol / testhelyzet valtoztatasrél dokumentaciot
kell vezetni (id6, irany, forgatast végzg)
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Decubitus prevencio

4. Nedvesséq kezelése

 az inkontinentiat minden esetben jelezze a
dokumentacioban

« allapitsa meg annak formajat
* a bér ph-anak valtozasa
» vizeletinkontinencia

« szeéklet-inkontinencia nagyobb kockazati
tényezo

39

Decubitus prevencio
5. Taplalas
* malnutritio (alultaplaltsag)

+ taplaltsagi allapotanak felmérése

* a beteg el tudja-e fogyasztani a fenti
tapanyagokat tartalmazo ételt, vagy kiegészit6
taplalasra szorul tapszerek formajaban?

* szérum-albuminszint alakulasa
40




Decubitus prevencio

s

A specifikus decubitus megel6z6 eszkozok két fo6
formajat kiilonithetjiik el:

+ Statikus eszk6zok: melyek allando értékd alacsonyabb
nyomast biztositanak (magas specifikaciéji habbél késziilt
matracok, géllel toltétt matrac,rostanyaggal toltétt matrac,levegével
toltétt matrac,folyadékkal toltétt matrac)

* Dinamikus eszk6zdk: melyek valtozd nyomast
biztositanak (véltakozé nyomésu eszkézék beépitett

nyomasérzékelével, levegd befluvasos eszk6z6k pulzalé valtakozo
nyomassal, alacsony légvesztéses eszk6z0Ok, kinetikus agyak)

41

Decubitus prevencio

Nyomast atrendezé eszk6zok:
* anyomas atrendezése
e anyirderék csdkkentése

* agylrédés elkerllése

Nyomast ujraeloszté eszkoz:
* kedvezden befolyasolja a szOvetek deformalddasat
» csOkkenti a nyirder6ket, a gylir6d6-képességet

Nem mindsiilnek antidecubitor eszk6zoknek:

e vizzel toltott parnak

* levegdvel toltott nem specialis kiképzési parnak

* egy darabbdl kidntott polyurethan hab matrac, parna

» polyurethan ,fank alaku” tl6parnak, gydrik (sarok, konyok)
* baranyb6rék vagy mlanyag utédnzatok

42

Decubitus prevencio
Korszer( terapias eszkdzok — matracok, alatétek

* Motoros antidecubitor matrac:

Automataval vezérelt, leveg6éaramlas
elvén alapul6 valtakozd nyomasu
specialis berendezés. A készlilék
érzékel6k segitségével a beteg
testsulyahoz allitja be az optimalis
nyomasviszonyokat. A betegre gyakorolt
lokalis nyomast 18 Hgmm-rel csokkenti.

* A betegemel6 rendszerek, mely
helyvaltoztatashoz hasznalhatoak,
els6dlegesen betegemelésre,
masodsorban flirdetésre,
zuhanyozasra, WC-hasznalat
segitségére

Decubitus prevencio

Korszer( terapias eszkdzok — matracok, alatétek

* Ripple (hullam)-matrac:

Egymas mellett elhelyezkedd hengeres
cellakbal all, amelyek valtakozva felfUvodnak
és leengednek. A felszin hulldmmozgast ir
le, a nyomas behatasi ideje igy limitalodik a
felfekvési pontokon.

« LAir Wave” (léghullam) Pegasus-
rendszer:

Kétrétegl hengeres cellak sora alkotja (20cm
vastag), a felfekvési nyomas periodikusan
OHgmm-re csokken azzal, hogy
folyamatosan minden harmadik cella 7,5
percenként 2 perc idétartamra leenged.
Szamtalan nyilasokon keresztil
folyamatosan leveg6aramlas is van, ami a
bért szarazon tartja.
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Decubitus prevencio
KorszerU terapias eszk0zok — specialis agyak

* L.A.L (low air loss= alacsony mértekd
levegbvesztés):

A szegmenseket tulnyomasos, temperalt levegéaramlas
tartja felfujva, illetve a szegmensek folyamatosan
veszitenek is leveg6t a textilia nyilasain at. Igen
alacsony nyomast biztosit.

» Dry flotation” (szaraz lebegtetés):

Finom porszemnagysagu uveggolydkkal megtoltott
»tankbol” all. Alulrél felfelé aramlo tulnyomasos levegd
hatasara az Uvegpor folyékony médium tulajdonsagait
veszi fel. Igen j6 nyomasmentesség érhetd el vele. 45

Decubitus prevencio
Korszerl terapias eszkozok — specialis agyak

* Guttman-agy:
A hason fekvd helyzetbél hanyatt fekvésbe
és egyik oldalrol a masikra forditja a
beteget. A kinetikus terapia
folyamatosan harompercenként forgatja
a beteget kilonb6zé testhelyzetbe.

» LAir fluidized” (leveg6aramoltatas
révén létrehozott folyadék —
sajatossagokat mutaté agy):

A keramiagyongyokon ataramlo melegitett
sUritett levegd a leped6t megemeli és az
a "folyadékmédium” tulajdonsagait veszi
fel. A capillaris zarényomas alatti
nyomast biztosit.

Decubitus - Kezelés

1. aseb -és sebkoérnyék megtisztitasa

2. aseblregbe folyamatosan steril 6blit6é folyadék
fecskendezése

3. seblreg steril gézzel valo felitatasa

4. specialis kotszer alkalmazasa, mely elésegiti a

5. feddkotés rogzités dntapado kotésrogzitével vagy
hypoallergén ragasztoval
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Decubitus
Kezelés — modern kotszerek

« Habkotszer:
— Kilsé sebvédelem:
— Bels6 sebvédelem
— Sebkoérnyéki bér védelme

— A kotszerre nehezed6 suly minden iranyban

szétoszlik, a gél ,kiparnazza” és védi a
sebet
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Decubitus
Kezelés — modern kotszerek

» Abszorbens hidrokolloid szigetkotszer:
— Kobzepesen és er8sen valadékozé sebek kezelésére
— Segiti a nedves sebkdrnyezet megteremtését
— A vizzaré és baktériumgat
— Vékony, flexibilis, és jél idomul a legkulonfélébb
helyeken talalhaté sebekhez.

* Hidrokolloid:

— Az enyhén valadékozotol a mérsékelten valadékozé
sebek kezelésére alkalmas

— OKkkluziv, nedves sebkdrnyezetet teremt
— autolitikus debridacio elGsegitése 49

Decubitus
Kezelés — modern kotszerek

« Alginatok:

— A mérsékelttél az er6sen valadékozo,
valamint az enyhén verz6 sebek els6dleges
kotszereként hasznalhato

— a kotszer szaraz szovetes allagubdl puha,
nedves géllé alakul

— Segiti a véralvadast

« Aktiv szén:
— Bz0s, valadékozo sebek kezelésére 51
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Decubitus

Kezelés — modern kotszerek

Hydrofiber kotszer:

— A mérsekelttdl az erésen valadékozo sebek
elsédleges kodtdzésére alkalmas

— nagyobb nedvszivé és folyadékmegtarté képességgel
bir, ekdzben egybefuggé gélszerl lappa alakul at.

GranuGel:

— A szaraz, nekrotikus €s a lepedékes sebek
kezelésére javallott

— Optimalis, nedves sebkdrnyezetet tart fenn, elésegiti
az autolizist

Sebtisztito folyadék:
— Seb tisztitdsara és mosasara hasznalatos
— lzotonias oldat, a szdvet sejtjeit nem sérti
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Sebvaladeék jellemzdi

bakteridlis felllfert6zédés fokozza a valadékozast
a sebvaladékhoz leukocytak csatlakoznak

a sebvaladék medfigyelése fontos apoloi feladat a kronikus sebek
gondozasa soran

Szin

A normalis sebvaladék tiszta, enyhén sargas szind.

Attetsz6sége megsziinik és zavarossa, sotétebb sargava
és zolddé valik, ha baktériumokkal fert6zott.

Szine az erythrocytak mennyiségének valtozasakor valik
vOrossé.

Allag

A sebvaladék éallaga a fehérjetartalmatol figg. Stribbé
valik, ha a sebben gyulladas alakul ki.

Szag

Felulfertézés esetén szaga igen kellemetlen

Mennyiség | Gyulladas fokozza a valadékképz6dést, kiszaradas,

alacsony folyadékbevitel csdkkenti. 54

Sebvaladék jellemzoéi

Sebvaladék szine allaga sebfert6zés alapjan:
« Pyogen (gennyes, purulens)
— A genny slrisége, szine és szaga némileg jellemzé a
kérokozéra
Sirt, sarga: Staphylococcus
Higabb sargaszold: Streptococcus, Pneumococcus
Zbldessarga édeskés szag: Pseudomonas
Barnas szin, székletb(iz: E. coli

* Putrid (eves)

— Genny szovettormelékeket tartalmaz, blizds szagu,
gazbuborékokat tartalamaz: Proteus, Streptococcus faecalis, E.
coli

« Anaerob

— Sebvaladék szovettormelékeket tartalmaz, hig exsudatum,
gazbuborékokat tartalmaz, édeskés szagu: Clostridium
perfringens 55

Sebvaladék-mintavétel

Minden valadékot fert6zd anyagkent kell kezelni
A mintat steril mintavételi eszkozokkel kell venni

Sebvaladék mintavétele esetén alapszabaly,
hogy a szaraz seb felszinérél szaraz tamponnal
nem szabad venni valadékot! Nedvesitésre
steril, fiziologias sooldat hasznalhaté

Nagyobb kiterjedésl sebbdl tobb helyrél,
fekelyek széli részébdl, kell mintat venni
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Sebvaladék - sebkezelés

aszeptikus felszin kialakitasa

fert6tlenitésre

— povidon jod (Betadine)
— ezUst tartalmu kotszerek
— alginat koétszerek

— széntartalmu kotszerek

A Mercurochrom oldat hasznalata nem javasolt a
szbveteket érd toxikus hatas és az alacsony
hatékonysagu antimikrobas hatas miatt!

hidrogén-peroxid a kutatasok szerint nem befolyasolja
negativan a sebgyogyulast, de a baktériumok szamanak
csokkentésében hatastalan
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Sebvaladék - sebkezelés

hosszu id6n keresztul a sebek kezelésekor szaraz
kotszereket hasznaltak

ma mar a nedves sebkornyezet fenntartasa
alapvetd fontossagu

nedves sebkezelés folyaman olyan kotszerrel zarjuk
le a sebet, mely nem engedi azt kiszaradni, ezaltal
el6segiti az angiogenezist és tamogatja a
fibroblastok miikodését

zartsaga védelmet jelent a fellletfert6zés ellen is
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