Apolastan-gondozastan 10. o. Nyomasi fekély 2. 2021. 04.26.

A decubitus megismerése soran eljutottunk a hajlamosité tényezokig. Mai alkalommal az apolasi
anamnézissel foglalkozunk, ami annyit jelent, hogy a kérhazba, szocialis otthonba bekeriilé betegrél
részletes felmérést kell késziteni. Meg kell ezt tenni azért, hogy a mar kezddd6 nyomasi fekélyrdl legyen
dokumentacionk. Minden felmért adatot €s eredményt folyamatosan dokumentalni kell!

A felmérés kiemelt teriiletei:

taplaltsagi allapot felmérése / dietetikus segitségével/

o mozgasallapot felmérés / ha sziikséges gydgytornasszal egyiitt/
a bor allapotanak leirasa : szarazsdg, hamhiany oedema, melegség, erythema ( bdr pirossaga,
gyulladasa) , kifehéredése, marvanyozottsag;

e csontos alapu testtajak megtekintése: keresztcsont, csip6, konyok, vall, sarok, boka;

e decubitus rizikoméré skalak alkalmazasa: hazankban a Norton-skalat alkalmazzuk, mind a
kockazat, mind az 4polasi igény azonositasara alkalmas.

A felfekvés elérejelezhetd, a Norton skala pedig azokat a kockazati tényezéket gyiijti Ossze, amelyek
értékelésével elmondhato, hogy mekkora a kockdzata a decubitus kialakulasdnak. Kockazati tényezok a
Norton skalan:

1. Altalanos allapot
2. Tudat
3. Aktivitas
4. Mobilitas
5. Inkontinencia
Pont Fizikal Tudatallapot | Aktivitas Mozgasképesség | Inkontinencia
allapot
4 Jo Tiszta/éber Onallé, Teljes Nincs
jaréképes
3 Kielégit6 Kozonyos Segitve Kissé korlatozott | Alkalmanként
jaroképes
2 Gyenge Zavart Székhez Nagyon Csak vizelet
kotott korlatozott
1 Nagyon Eszméletlen Agyhoz Mozgasképtelen | Vizelet és
rossz kotott széklet

A tablazat alapjan a felmérést kovetéen pontszamot kap a paciens. Minél alacsonyabb a pontszam annal
kockazatosabb a decubitus kialakulasa. ( erre még visszatériink)

Létezik egy kibdvitett Norton —skala amely a fentiek mellett, az életkorral, a bér allapotaval, kisérd
betegségekkel és a kooperacids képességgel egésziil ki.

Norton —Skala pontértékei:

» Alacsony rizik6: 15 pont vagy annal tobb. Jo altalanos allapotu, jol kooperald,
mobilis beteg.

» Kaozepes riziké: 13-14 pont, decubitusra hajlamos, fokozott figyelmet érdemel

» Magas rizik6: 12 pont vagy kevesebb. fokozottan veszélyeztetett beteg, aktiv
prevenciot igényel.

e a meglévé nyomasi fekély felmérése: elhelyezkedés, fokozat, méret, sebagy, valadék,
fajdalom, és a kornyéki bor allapota szerint torténik. mindezeket dokumentalni kell!

o sebfertézés megitélése: a sebben megtelepednek a baktériumok / Streptococcus,
staphylococcus, E-coli.../ , ilyenkor a sebsz€lnél lcm-nél szélesebb borpir és duzzanat
érzékelhetd. Ha a felfekvés porkkel fedett, a pdrk z6ldes szinli, gennyes és biizds, ez is a
feliilfert6zodés jele.
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Decubitus stadiumai

1. Bérpir: nincs szovetkarosodds, csak helyi vérbdség a nyomasnak kitett helyen. A bor
fekélyesedésének eldjelét az ép bor, nyomasra nem kifehéredd vérbdsége képezi. A bdr fehér
elvékonyodott, sériilékeny, fajdalom, ég6 érzés jelentkezhet. Jele: SZ

/ nem kifehéredés: a boérodet, barhol megnyomod az ujjaddal par masodpercen at, és amikor
elengeded az ujjad nyoma kifehéredik. Ha mar a vérbdség nagyobb mértékii akkor az elengedés
utan piros marad./

2. Hamhiany: feliiletes hamfosztott teriilet alakul ki, klinikailag horzsolasnak latszik, esetlegesen
holyagokkal, kraterekkel. A bor meleg, f4jdalmas, azonban ebben a stddiumban még viszonylag
gyorsan gyogyithato. kezelés nélkiil a teriilet hamarosan elhidegedik, érzéketlenné valik, kékesen
elszinezddik, megkezdddik a szovetelhalas. Jele: H

3. Uszkosodés: teljes mértékii borhiany amely a bér alatti kotdszovet karosodasat teljes elhaldsat
jelenti.Mélyre terjedhet egyre nagyobb krater alakulhat ki. Formai:

a. szaraz liszk0sodés: feketés-vordses, vagy barnas szind, felszine szarez, rancos.
b. nedves liszkosodés: az elhalt teriilet, feketés-voroses, sziirkés, rendkiviil kellemetlen
szagu sziirkés valadékot termel. Jele: B

4. Szovetelhalas = necrosis: teljes borhidny roncsolodéssal, szovetelhaldssal, izmok, csontok
karosodasaval. Jele: BN

Norton —skala hasznalata:
Egy esetet allitsunk példaként:

65 éves férfi beteg, cukorbeteg, otthon lelesett a Iépcsén. Combnyaktorése van, meg is operaltak. Aktiv
¢letet €t a baleset elott. Nézziik a Norton-skalat.

fizikai allapota: jo = 4 pont

tudat allapota: tiszta/éber = 4 pont

Aktivitasa: agyhoz kotott= 1 pont
Mozgasképesség: nagyon korlatozott =2 pont
Inkontinencia: alkalmanként = 3 pont
Osszesen: 14 pont
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Pontok alapjan a kozepes rizikdju csoportba tartozik. De, mivel 6 egy miitét utani
allapotban van valésziniileg naponta fog valtozni a pontszama, attél fiiggéen mikor milyen
mértékben tud majd mozogni.

Feladat:

1. Az alibbi esetleiras alapjan a Norton - skila segitségével allapitsd meg milyen rizikoja
csoportba tartozik a paciens.

Eset: Szocialis intézetbe koltozik be a 83 éves néni. Eddig egyediil élt, szépen el tudta magat latni.
Az utobbi idében allapota sokat romlott egyre nehezebben mozog, porckopasa van a térdében és
a csipdjében is. Gyakran van sziiksége jardkeretre. Kozel 20 éve cukorbeteg inzulinra szorulé.
Magas vérnyomasa miatt is gyégyszert Kkell szednie. Mindezek mellett éber, tiszta tudati jol lehet
vele egyiittmiikodni. Szereti tarsasigot, szivesen olvas vagy tv-zik. Rendelkezik tilsillyal,
valamint vizelettartasi problémai is vannak.
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2.Nevezd meg a decubitus stadiumait:

» melyik stadiumra jellemz6: teljes mértékii a bérhiany, a fekély mély krater formajaban
jelentkezik.

- stadium Jele:

> helyi vérbéség a jellemzoje, még nincs szovetkarosodas.

stadium Jele:

> teljes borhiany, kiterjedt roncsolassal, izom és csont karosodassal

- stadium jele:

3.1rd le annak a stadiumnak a jellemz6it, amelyet még viszonylag gyorsan meg lehet gyogyitani.

A szokasos médon kérem vissza a feladatot. Itt megjegyezném, hogy az elmult héten csak ketté
ember dolgozott! Szintén a milt heti feladattal indul a harom Kisjegy és a jové héten befejezziik a
témakort és témazard.

Jo munkat mindenkinek! Marti néni.



