Apolasi - gondozasi alapismeretek 10. o. Nyomasi fekély 1.

A kovetkezd néhany alkalom témaja a nyomasi fekély vagy ismertebb nevén decubitus. Az
apoloi feladatok koziil az egyik legfontosabb. Akar aktiv osztalyon, akar apolasi osztalyon vagy
iddsek otthonaban jelentds feladat ennek megel6zése. Megel6zni még mindig egyszeriibb mint
kezelni, meggyogyitani.

A decubitus (felfekvés) jelentése nyomasi fekély; tartés nyomas nyomas hatasara létrejott
koriilirt szovetelhalas. A decubitus hazankban népegészségligyi problémaként kezelendod,
rontja a betegek életmindségét, romlik a testsémajuk, noveli tovabbi betegségek kialakulasanak
kockézatat, negativ lelki folyamatokat indit el, jelentds hatdssal van a beteg ¢életkilatasaira.
Fert6z6 goécnak tekintendd, nozokomialis jarvany forrdsa is lehet. ( nozokomidlis jarvany:
korhazi fertézés, amely akér az egész korhdzban is szétterjedhet).

A decubitus kialakulasaban a beteg helytelen apolasanak is szerepe van, fontos tény,
konnyebb megel6zni mint kezelni! Eléfordulhat, hogy nem az alapbetegség, hanem az
elhanyagolt felfekvésbol kialakult szepszis miatt kovetkezik be a halal. Gondos szakszerii
apolassal megel6zhetd, de legaldbbis csokkenthetd a kialakuldsanak valdszintisége. Minden
korosztalyt érint, mégis a legveszélyeztetettebbek az 1idds emberek, a tartésan
mozgasképtelenek, de elégtelen keringésii betegeknél akar 6rak alatt is kialakulhat.

Kialakulasaban harom tényezé jatszik szerepet:

1. Nyomas: a beteg sulya odapréseli a szoveteket a csontokhoz. Normalis esetben nem
alakul ki, mert képesek vagyunk hely-helyzetvaltoztatasra. Mozdulatlansag esetén ez
nincs, kialakul a nyomas hatésara a vérszegénység, a szovetek elhalnak.

2. Nyiroerd: akkor jon létre, ha a beteg csuszkdl az agyban vagy helyteleniil hizzdk vissza.
Ez esetben a nyomas kdvetkeztében, szakadas és a szovetek mechanikus kérosodasa jon
létre, ezt a felszinnel érintkezd szovetek mozgdsa, azaz a nyirderd hozza létre. A
kapillaris keringés elégtelensége, oxigénhiany a szévetekben, valamint a csiszds miatti
szovetkarosodds egyiittesen 0Kozza. Sulyos esetben az izomrostok és a nyirokerek is
karosodnak, mély nyomasi fekély alakul ki. Sajnos ezt késon lehet latni mert sokaig nincs
a borfelszinen lathato jele.

3. Surlodas: a nyiroerd része a borfelszinen a szarusodo rétegen képez feliiletes fekélyt.
Fokozza a nedves kornyezet, izzadas vizelet, széklet, nem szell6z6 ruhanemd.

A kialakulasanak helyei:

A testfelszin azon helyein alakul ki ahol vékony a bor alatti zsirréteg. Kialakulasdnak helye
attol is fiigg milyen testhelyzetben van a beteg.

e haton fekvo betegnél: koponya hatso része, lapocka, konyok, keresztcsont, farokcsont,
ilégumo, sarok.
o oldalt fekvé betegnél: fiil, vall, csipdtaréj, tompor, térd, kiilsé és belsé boka.

Hajlamosito tényez6k a decubitus kialakulasaban

Ha nyomasi behatas nincs, a hajlamosito tényezok megléte ellenére sem alakul ki decubitus. A
felfekvéses fekély kialakuldsanal a nyomasi stressz mellett vannak hajlamosito tényezok. Illyen
rizikofaktor:

e mozgaskorlatozottsag, vagy mozgdshiany
o alultaplaltsag (vitamin és fehérjehiany)
o vérkeringési zavarok: szivelégtelenség, érsziikiilet, vérszegénység
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o cukorbetegség: komplex veszélyeztetettség az érrendszer €s az oxigénszallitds zavara
szempontjabol a fekély kialakuldsara valo hajlam megnovekedett.

e lazas allapot: 1zzadas, kiszaradds, hamkarosodast okozhat. Itt meg kell még jegyezni,
hogy az elhtiz6d¢ 14zas allapotokrol van szo, amihez tartds fekvés is tarul. Onmagaban
a lazas allapot miatt nem lesz decubitusa.

e inkontinencia: a vizelet és a széklettartasi zavarok esetében 40%-kal megné a kockazat.

e Lovérség: nagyobb a nyomasi megterhelés, izzadékonyabbak, nehezebben mozognak,
valamint jellemz0 a cukorbetegség és az érelmeszesedés.

e Dorbetegség: fagyas égés soran, a bor szerkezete megbomlik, nem tudja ellatni
els6dleges védelmi funkcidjat, romlik a helyi keringés,

o Eletkor: id6s koruak veszélyeztetettebbek, a bor rétegei elvékonyodottak, vizhianyos,
rugalmassaga csokken, sériilékenyebb

e Pszichés dllapot: pl. a tudatzavar

Ennyi lenne a mai tananyag. Kiildok, egy linket, nézzétek meg a videot is. Apolas
szempontjabol még egyszer hangstilyozom, a legfontosabb feladatok kozé tartozik.

https://youtu.be/0pjV7nmHhaM
Feladat:

Vilaszoljatok az alabbi kérdésekre:

1. frd le a decubitus meghatarozasat!

2. A Kkialakulasaban szerepet jatszo tényezéket hiarom csoportba sorolhatjuk.
Parositsd a meghatarozasokat a csoportokkal!

A; NYOMAS B; NYIROERO C; SURLODAS

1. Nyirdero része, a borfelszinen a szarusodoé rétegen képez feliiletes fekélyt.

2. a fekvd mozdulatlan beteg sulya odapréseli a szoveteket a csontokhoz.

3. a beteg csuszkal az agyban, helyteleniil huzzak vissza a lepeddn és a szovetek
mechanikus karosodasa jon létre.

3. A decubitus kialakulasanak helyei. Parositos feladat.
A; HATON FEKVO BETEG B; OLDALAN FEKVO BETEG

keresztcsont tajék
koponya hatso része
fiil

sarok

csipdtaréj

lapocka

oakrwdE

4. Nevezd meg a jellemzok alapjan a hajlamosito tényezoket a decubitus kialakulasa
szempontjabol!

a. Az érrendszer és az oxigénszallitds szempontjabdl a fokozott veszélyek koz¢ tartozik.


https://youtu.be/0pjV7nmHhaM
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b. Ersziikiilet, szivelégtelenség ritmuszavarok tartoznak ehhez a csoporthoz

c. Vizelet és széklettartasi nehézségek miatt a kockazat jelentdsen megnd.

d. Igencsak veszélyeztetett réteg, mivel a bor rétegei elvékonyodtak, vizhidnyosak,
rugalmassaga csokkent.

5. A Dbetegséget Kkiilonboz6é szempontok alapjan osztilyozzak. tobbféle skalatipust
hasznalnak vilagszerte. Ha megnézed a videot megtudod hazankban melyik skalat
hasznaljuk és mi a jelentésége.

e SKALA:
e JELENTOSEGE:

6. Erre a kérdésre is a videoban kapod meg a valaszt! Sorold fel a prevencio lehetdségeit!
/ prevencio = megeldzés /

Ot lehetdséget sorolj fel!

J6 munkat kivanok! Marti néni



