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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

Apolasi, szakdolgozoi és Sziilészné Tagozat
Ujvariné Dr. habil. Siket Adrienn PhD., elndk, diplomas apold, egészségfejleszt, tarsszerzd

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Szentmihalyi Ilona okleveles apold, tarsszerzd

Dr. Csernus Mariann llona PhD., tarsszerz6

Dr. habil. Olah Andras PhD., tarsszerzo

Dr. Papp Laszlo PhD., okleveles apolo, tarsszerzo

Deak Andras Sandor okleveles apolo, tarsszerzé

Eredics Anita sziilésznd, okleveles apolo, tarsszerzo
Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Dietetika, human taplalkozas Tagozat
Gubicskoné Dr. Kisbenedek Andrea dietetikus, elndk, véleményezd

2. Sebészet és Egynapossebészet Tagozat
Prof. Dr. Olah Attila sebész, elndk, véleményezd

3. Mozgasterapia Fizioterapia Tagozat
Zaletnyik Zita gyogytornasz, elnok, véleményezd

4. Bor- és nemibetegségek tagozat
Prof. Dr. Szegedi Andrea borgyogyasz, elnok, véleményezd

5. Csecsemo — és gyermekgyogyaszat Tagozat
Prof. Dr. Bereczki Csaba, csecsemé- és gyermekgyogyasz, elnok, véleményez6

6. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabo Janos, haziorvos, elndk, véleményezd
Az egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzdi fiiggetlenség nem sériilt.

Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentaltan egyetértenek.

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
MESZK Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamara

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
MDOSZ Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége
MAT Magyar Apolastudomanyi Téarsasag

Fiiggetlen szakértd(k):
Nem keriilt bevondsra.
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IL. ELOSZO

A bizonyitékokon alapul6d egészségligyi szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kdrnyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az ellatas
mindségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd legmagasabb
szintli tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyi ellatorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanldsokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanldsai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem pdtolhatjdk minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

IIL. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor:

Ellatasi folyamat szakasza(i):

Erintett ellatottak kore:

Erintett ellatok kore:
Szakteriilet:

A nyomdsi fekély kialakuldsanak megel6zése (rizikosziiréssel,
kényelmi eszkdzok és prevencids kotszerek alkalmazasaval),
taplalasterapia, mobilizalas, terapia. A jelenlegi egészségiigyi
szakmai iranyelv az adaptaciot segité apolastudomanyi és ehhez
szorosan kapcsolodo egyéb szakellatasi (els6sorban rizikdfelmérés,
prevencid, sebkezeld és mozgasképesség noveld) egészségligyi
teendokkel foglalkozik. Megfogalmazza azt a k6zos célt, melynek
érdekében a nyomasi fekély megeldzéséért, kezeléséért, apolasacrt, és
gondozasaért felelds szakemberek egylittmtikddnek.

Rizikoéfelmérés, els6dleges-, masodlagos és harmadlagos prevencio,
intervencio, terapia, betegedukacié. Az egészségiigyi szakmai
iranyelv nem foglalkozik az elhalt szovetek sebészi kimetszésével,
annak ellatasaval.

Feln6tt és gyermek populacio nyomasi fekély rizikoval, kialakult
nyomasi fekéllyel rendelkezdk kore.

0100 belgyogyaszat

0200 sebészet

0400 sziilészet-ndégyogyaszat

0500 csecsemd- és gyermekgyogyaszat
0600 fiil-orr-gégegyodgyaszat

0800 bor- és nemibeteg-ellatas

0900 neurologia

1000 ortopédia

1002 traumatologia

1100 urolégia

1200 klinikai onkologia

1501 anesztezioldgia

1502 intenziv ellatas

1800 pszichiatria

1900 tiidégyogyaszat

2200 rehabilitacios medicina alaptevékenységek
4000 kardiologia

5711 gyogytorna

6301 haziorvosi ellatas
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6302 hazi gyermekorvosi ellatas

7304 otthoni szakapolas

7305 szakapolas (egészségiigyi diplomaval és/vagy szakapoldi
szakképesitéssel kiilon jogszabalyban meghatarozottak alapjan)
7600 dietetika

Ellatasi forma: Al alapellatas, alapellatas
J1 jarobeteg szakellatas, szakrendelés
J5 jarobeteg szakellatas, betegek otthonaban végzett szakellatas
J7 jarobeteg szakellatas, gondozas
F1 fekvobeteg szakellatas, aktiv fekvobeteg-ellatas
F2 fekvobeteg szakellatds, kronikus fekvébeteg-ellatas

Progresszivitasi szint: I-11.-111.

Egyéb specifikacio: Nincs.

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Alatamasztasi feliiletek: a nyomasi fekély megel6zésére, kezelésére szamos nyomascsokkentd tamasztofeliilet
(PRSS) alkalmazhat6, melyek elsddleges funkcidja, a nyomasnak kitett teriilet tehermentesitése [5].

Erythema: borpir

cres

szivacs hengerek, szivacsékek, kapaszkodok, antidecubitor parnak, szivacsok) [2].

Nyomascsokkenté tamasztéfeliiletek: ,,A nyomasi fekélyek prevencidjaban tamasztofeliileteknek nevezziik
azokat a specialis eszkozoket, amelyeket nyomas-ujraclosztasra terveztek azzal a céllal, hogy befolyasolni
lehessen a szoveteket éré6 mechanikai terhelést (nyomast, sirlodast, nyirder6t), valamint a mikroklimat.,,[3] A
nyomascsokkenté alatamasztd feliiletet ugy tervezték, hogy a szovetek kozotti nyomas csokkentésével vagy
megsziintetésével megeldzze vagy eldsegitse a nyomasi fekélyek bizonyos tipusainak gyogyulasat. A legtobb ilyen
eszkoz ugy csokkenti a feliileti nyomast, hogy alkalmazkodik a test kdrvonalaihoz, igy a nyomas nagyobb feliileten
oszlik el, ahelyett, hogy egy sziikebb helyre koncentralodna [4].

Nyomasi fekély: a bor és/vagy az alatta 1év6 szdvetek lokalizalt karosodasa, amelyet nyomas vagy nyomas és
nyiras kombinacioja eredményez [1].

Patient Participation in Pressure Injury Prevention (PPPIP): A betegek részvétele a nyomasi sériilés
megelézésében.

Prevencio: kiilonb6z6 szolgaltatok altal biztositott, koherens, logikus és idoben torténd szolgaltatasok, a beteg
korhazi felvételétdl kezdve a korhazon kiviili sebellatassal folytatva.

Preventiv apolas: a szakapolasi tevékenység korébe tartozo preventiv feladatok elvégzésére szant dedikalt apolasi
ido.
Taplalasterapia: a gydgyitd folyamat szerves része. A szervezet kedvez0 taplaltsagi allapota megdrzésének vagy

kialakitasanak, illetve az anyagcsere folyamatok hatékonysaganak, optimalizalasdnak taplalassal torténd
befolyasolasa.

Vizualis Analég Skala: egydimenzids fajdalommérd skala, 10 cm hosszi egyenes, ,nincs fajdalom” és
,elviselhetetlen fajdalom” végpontokkal.
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2. Roviditések

ABPI: Ankle Branchial Pressure Index, Boka-kar index

BMI: Body Mass Index, Testtomeg-index

BNS: Bévitett Norton Skala

BWAT: Bates-Jensen Wound Assessment Tool, Bates-Jensen sebfelméré eszkozt

EPUAP: European Pressure Ulcer Advisory Panel, Eur6pai Nyomasi Fekély Tanacsado Testiilet

ESPEN: European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, Eur6pai Klinikai Taplalkozasi és
Anyagcsere Tarsasag

ESR: Emelkedett eritrocita iilepedési sebesség

FACES: Faces Rating Scale

FLACC: Arc-Face, Lab-Leg, Aktivitas-Activity, Siras-Cry és Vigasztalhatosag-Consolability

GPS: Good Practice Statement, J6 gyakorlati allitas

HOCI: Super oxidised solution with hypochlorous acid

LFUS: Low frequency ultrasound, alacsony frekvenciaju ultrahang

MMP: Matrix metalloproteinazok

MPQ: McGill Pain Questionnaire, McGill Fajdalom Kérd6éiv

MRI: Magnetic Resonance Imaging, Magneses rezonencia vizsgalat

MUST: Malnutrition Universal Screening Tool, Univerzalis Malnutricio rizikosziiré modszer

MVTR: Moisture Vapour Transmission Rate (Paraatbocsatasi érték)

NaOCI: Sodium hypochlorite

NPUAP: National Pressure Ulcer Advisory Panel, Nemzeti Nyomasi Fekély Tanacsado Testiilet

NPWT: Negative Pressure Wound Therapy, Negativ nyomas terapia

NRS: Nutrition Risk Screening, Taplalkozasi kockazatszlirés

NS: Norton Skala

OCT: Octenidine dihydrochloride

PHMB: Polyhexamethylene biguanide

PPPIA: Pan Pacific Pressure Injury Alliance

PPPIP: Patient Participation in Pressure Injury Prevention, A betegek részvétele a nyomasi sériilés
megelézésében

PUSHO: Pressure Ulcer Scale for Healing, Nyomasi fekély skala a gyogyulasért

PU-QoL: Pressure Ulcer Quality of Life, Nyomasi fekély életminGség skala

PRSS: Pressure-Reducing Support Surfaces; Nyomascsokkentd tdmasztofeliiletek

PSST: Pressure Sore Status Tool, Nyomasi fekély allapot eszkoz

SCI-QOL.: Spinal Cord Injury Quality of Life Pressure Ulcer, GerincvelOsériilés életminéség nyomasi
fekély skala

SEM: Scanning electron microscopy, elektronmikroszkop

SMNAC: Skin Management Needs Assessment Checklist, Bérkezelési sziikségleteket értékeld ellendrzd
lista
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SNAQ: Short Nutrition Assessment Questionnaire, Rovid taplalkozasfelmérd kérdbiv
TBPI: Toe Brachial Pressure Index, 1abujj-kar index
TIME: Szovetkezelés (T: Tissue management), Fertdzés- és gyulladaskontroll (I: Infection and

inflammation control) Nedvesség kiegyenstlyozasa (M: Moisture balance) A sebszélek
hamosodasanak elémozditdsa (E: Epithelial edge advancement)

TIMERS: Szovetkezelés (T: Tissue management), Fert6zés- és gyulladaskontroll (I: Infection and
inflammation control) Nedvesség kiegyenstlyozasa (M: Moisture balance) A sebszélek
hamosodasanak eldmozditasa (E: Epithelial edge advancement), Helyreallitasi folyamatok
tamogatasa és stimulalasa (R: repair and regeneracio), Szocialis és az egyénnel kapcsolatos
tényezok tamogatasa (S: életmindség, onellatas motivalasa €s oktatas).

VAS: Visual Analog Scale; Vizualis Analég Skala

3. Bizonyitékok szintje

A szakmai irdnyelv a bizonyitékok szintjének a meghatarozasakor az EPUAP/NPUAP/PPPIA nemzetkozi klinikai
iranyelv, 2019-ben feliilvizsgalt legutobbi verzid, ajanlasait vette alapul [1].

A bizonyitékok szintjeinek a meghatarozasa a beavatkozasi tanulmanyok vonatkozasaban a Joanna Briggs Intézet
osztalyozasi rendszere alapjan, a diagnosztikai, illetve a prognosztikai (elérejelzd) tanulmanyok vonatkozasaban
Coleman és munkatarsainak (Guideline Governance Group) 2014-ben meghatarozott iranyelvfejlesztési ajanlasai
alapjan tortént [119].

Ennek megfelelen az alabbi szintek kertiltek kategorizalasra:

Bizonyitékok szintjei
Prognosztikai (elérejelzé
Beavatkozasi tanulmanyok Diagnosztikai tanulmanyok g ’(e Orejelz0)
tanulmanyok

Kisérleti vizsgalatok Keresztmetszeti vizsgalat(ok) | Prospektiv kohorsz

1. szint _ Véletlenszerii (random) referenciaval vizsgalatok

vizsgalat

Kvazi-kisérleti vizsgalat Nem egymasra épiilé Prognosztikai elemzés,
Prospektiv kontrollalt vizsgilat vizsgalatok, kovetkeztetések | egyidejli vagy egykorti

2 szint nélkiil kontroll csoport

' Pre-teszt, post-teszt vagy alkalmazasaval
torténeti/ retrospektiv
kontrollalt vizsgalat
Megfigyeléses-elemz6 vizsgalat | Esetkontroll vizsgalatok Eset-sorozat vagy eset-
Kohorsz vizsgalat (kontroll gyenge vagy nem fliggetlen kontroll vizsgalatok, vagy
g referenciaval gyenge mindségli
. csoporttal vagy kontroll csoport o
3. szint nélkiil végzett) prognosztikai kohorsz
g vizsgalatok vagy
Eset-kontroll vizsgalat retrospektiv kohorsz
vizsgalatok

Megfigyeléses- leird vizsgalat Mechanizmus-alapu Nem értelmezett
(nincs kontroll) érvelések diagnosztikai
Megfigyeléses vizsgalat hozam \f_lzsgalata (nincs

4. szint kontroll csoport nélkiil referencia standard)
Keresztmetszeti vizsgalat
Eset-sorozatok (n=10+)
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Indirekt (kozvetett) Nem értelmezett Nem értelmezett
bizonyitékok: egészséges
(normal) emberen, mas

5. szint kronikus sebbel €16 emberen,
allatokon végzett vagy
szamitogéppel modellezett
laboratoriumi vizsgalat

4. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok rangsorolasa szintén a EPUAP/NPUAP/PPPIA nemzetkozi klinikai irdnyelv (2019) [1] utmutatasait
koveti, igazodva ezzel a nemzetkdzi, vilagviszonylatban elfogadott gyakorlati, ellatasi trendekhez. Ezen
nemzetkozi iranyelv a bizonyitékokon alapulé ajanlasok és a jo gyakorlati tapasztalatok figyelembevétele mellett
a fogyasztok (betegek, a betegek csalddtagjai vagy baratai, egészségiigyi dolgozok) bevondsaval kertilt
feliilvizsgalatra.

Az ajanlasok rangsorolasa soran azonositasra keriilnek a bizonyiték szintje(i) az egyes tanulmanyokhoz kapcsolva,
valamint azok mindségi besorolasa is.

Ajanlasok rangsorolasa

- Tobb mint 1 magas mindségl 1. szintii direkt (kdzvetlen) bizonyitékot tartalmazoé
A vizsgalat

- Kovetkezetes bizonyiték halmaz

- 1. szintli kdzepes vagy alacsony mindségli direkt bizonyitékokat tartalmazo
vizsgalat

Bl - 2. szintli magas vagy kdzepes min6ségii direkt bizonyitékot tartalmazoé vizsgalat

- Alegtobb tanulmany kovetkezetes eredményekkel rendelkezik, és az
ellentmondasok megmagyarazhatok.

- 2. szintli alacsony mindségii direkt bizonyitékokat tartalmazoé vizsgalat

- 3. vagy 4. szintl (mindségi szintre tekintet nélkiil) direkt bizonyitékot tartalmazd
B2 vizsgalat

- Alegtobb tanulmany kovetkezetes eredményekkel rendelkezik, és az
ellentmondasok megmagyarazhatok.

- 5. szint{i (indirekt — kdzvetett) bizonyiték pl. egészséges (normal) emberen, mas
kronikus sebbel é16 emberen, allatokon végzett vizsgalat

C
- Bizonyitékok halmaza megmagyarazhatatlan kovetkezetlenségekkel rendelkezik és
a témat koriilvevo valodi bizonytalansagot tiikrozik
Jo gyakorlathoz | - A nemzetkozi iranyelv fejlesztd csoport nyilatkozatai, amelyeket a fent felsorolt
kapcsolodé bizonyitékok nem tadmasztanak ald, de a klinikai gyakorlat szempontjabol
allitas (GPS¥) jelentdsek.

*: Good Practice Statement

A bizonyitékok erdsségének a mindsitése alapjan 5 tipusba soroljak az ajanlasokat, melyek a fontossaguk és az
egyes betegek kimenetelének fejlesztése vonatkozasaban keriilnek értékelésre.

Az ajanlas er6ssége arra ad irdnymutatast, hogy az egészségligyi szakember milyen mértékben lehet biztos abban,
hogy az ajanlas betartasa tobb hasznot hoz, mint kart.
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A fontossagi osztalyozas nem feltétleniil kapcsolodik a belsd vagy kiilsé bizonyitékok erdsségéhez. Az altalanos
cél segitséget adni az egészségiigyi szakembereknek abban, hogy rangsoroljdk a beavatkozasokat. Az ajanlas
erdsségének meghatarozasakor figyelembe kell venni az alabbiakat:

— Azeldnyok és a karok kozotti egyensulyt. Minél nagyobb a kiilonbség - az elényok javara - a kettd kozott,
annal nagyobb a valoszinlisége annak, hogy erds ajanlast adnak.

— A bizonyitékok altalanos mindségét minden olyan tanulmanyban, amelyen az ajanlas alapul. Minél
magasabb a mindség, annal magasabb annak a valdszintlisége, hogy egy erds ajanlas indokolt.

— A bizonyitékok sikeres atiiltetése a gyakorlatba egy adott klinikai teriileten.

—  Minél magasabb egy beavatkozas pénziigyi kdltsége, annal nagyobbak a felhasznalt er6forrasokés annal
kisebb a valoszinisége, hogy egy erds ajanlas indokolt, kivéve, ha a koltséghatékonysag bizonyithato.

A bizonyitékok mérlegelése a klinikai dontéshozatalnak csak egy komponense. Az 4pold mindig egy adott beteget
és nem egy betegséget kezel. A beteg egyedi sajatossdgai (tarsuld betegségek, életkor, varhatd élettartam,
iskoldzottsagi szint, mozgaskorlatozottsdg, s mindenekfelett a beteg (illetve gyermekek esetén a sziilok) sajat
kivansaga olyan koriilmények, amelyek az ajanlasokban megfogalmazott kezelési céloktol és terapids gyakorlattol
torténd eltérést eredményezhetnek.

Az ajanlasok erdssége
Hasznalt
e Ajanlas erdssége Meghatarozas
szimbolum
Erds pozitiv Egyértelmiien Olyan itéletet jelez, amelyet a jol-tajékozott
T ajanlas alkalmazd!: A embereknek kellene tenniiik.
beavatkozas erds
ajanlasa
Gyenge pozitiv Valoszintileg Olyan itéletet jelol, amelyet a jol informalt
T ajanlas alkalmazd: A emberek tobbsége megtenne, de a jelentds
beavatkozas feltételes | kisebbség nem tenné.
ajanlasa
Nincs konkrét Feltételes ajanlas Nincs egyértelmiiség vagy egyetértés a
« ajanlas akar a beavatkozasra, | kompromisszumok kockazatat és a
akar az dsszevetésre hasznossagot illetden.
Gyenge negativ Valésziniileg ne Olyan itéletet jelol, amelyet a jol informalt
! ajanlas alkalmazd: A emberek tobbsége megtenne, de a jelentds
beavatkozas elleni kisebbség nem tenné.
feltételes ajanlas
Erds negativ Ne alkalmazd!: A Olyan itéletet jelez, amelyet a jol-tajékozott
L ajanlas beavatkozas elleni embereknek kellene tenniiik.
erds ajanlas

Az egészségligyi szakmai iranyelvek els6sorban a tényeken alapul6 egészségtudomany/orvostudomany (evidence-
based medicine) eredményein nyugszanak.

Mindebbdl jol lathato, hogy a bizonyitékokon alapuld egészségtudomany szamos vonatkozasban szilard alapokra
helyezte a szakdolgozok altal végzett tevékenységeket, kozte a prevenciot és sebellatast, a beteg komplex
ellatasaban.
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Iranymutatasként a kovetkezoket kell szem el6tt tartanunk:

- A kelld tajékozottsag érdekében javasolt a randomizalt, kontrollalt klinikai tanulmanyokat és a
metaanaliziseket eredetiben tanulmanyozni, nem elégséges csak kivonatokbol tdjékozddni.

- Az eredményeket mindig kritikusan kell értékelni.

- A gyakorlatban nem lehet minden orvosi beavatkozas vagy gyogymod helyességét randomizalt,
kontrollalt klinikai vizsgalatokkal alatamasztani.

Az egészségligyl szakmai iranyelv sohasem egy adott betegre vonatkozo, mérlegelés nélkiil alkalmazando
utmutatas. A beteg egyéni tulajdonsagaira mindig tekintettel kell lenni, s az egészségiigyi szakmai iranyelvtol adott
esetben - megfeleld indok alapjan és dokumentalt médon - el is lehet térni. Dontés el6tt az dsszes koriilmény
mérlegelése sziikséges, a mérlegelés korébe mindig bele kell vonni az adott kérdéssel kapcsolatban rendelkezésre
allo bizonyitékokat és az adott beteg/betegség egyedi tulajdonsagait/jellegzetességeit is, a kapcsolodo szaktertilet
szakeértoit.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A fekvobeteg-ellatasban a nyomasi fekély eldfordulasa igen gyakori probléma, jelentds teherként nehezedve a
betegek és az egészségiigyi ellatok szamara, holott kialakuldsa szamos esetben megel6zhetd volna. A nyomasi
fekélyek intézményi kialakuldsanak megel6zése évek ota napirenden 1év6 probléma. A nyomasi fekély hazai
epidemiologiai adatai, szamos egészségiigyi ellatd kornyezetben valo eléfordulasa, magas koltségei €s a nyomasi
fekélyben szenvedd betegek dramaian csokkend életmindsége alapjan, hazankban is népegészségiigyi
problémaként kezelendd. Szakirodalmi adatok alapjan az egészségiigyi ellatasban részesiilé betegek mintegy 0-
72,5 %-a rendelkezik nyomasi fekéllyel, valamint 0-59 % esetben alakul ki az adott aktudlis egészségiigyi ellatas
soran ujonnan detektalt nyomasi fekély [6]. Az incidencia és a prevalencia eltéréek lehetnek a betegpopulacio és
az ellatas tipusatol fiiggden, melyet az 1. tablazat mutat be [1].

1. tablazat: A nyomasi fekély eléfordulasanak és az 0 esetek aranyanak jelentett tartomanyai [1]

Kornyezet/populacid Prevalencia Incidencia
Akut ellatas 6%-18,5% 0%-12%
Intenziv ellatas 10%-25,9% 16,9%-23,8%
Idésellatas 4,1%-32,2% 1,9%-59%
gyermekellatas 0,47%-32,8% 0,29%-27,7%
Miitdi tertilet - 5%-53,4%

A téma jelent6ségét adja, hogy a nyomasi fekély kialakulasnak igen sulyos hatdsai vannak mind human, mind
pedig gazdasagi oldalrol tekintve, hiszen nem csupan hozzajarul a megnovekedett hospitalizacidhoz, hanem
szignifikansan noveli az egészségiigyi koltségeket is a kezelésébdl adoddéan [7]. Tovabbi probléma, hogy
jelentdsen rontja az életmindséget, valamint stilyos szovédményekhez vezethet, terapiaja iddigényes, kdltséges,
pedig szamos esetben megelézheto [8].

Hollandidban a nyomasi fekéllyel dsszefiiggésbe hozhatod kezelési koltségek az egészségiigyi kiadasok 1,4%-at
teszik ki, mig az Egyesiilt Kiralysagban ez az arany 4%, valamint a korhazi és kozosségi ellatas keretén beliil a
nyomasi fekély kezelése 2,1 milliard angol font [9, 1]. A szakirodalomban is fellelhetd, rendelkezésre 4allo
bizonyitékok alatdmasztjak, hogy igen koltséges a nyomasi fekély, ellenben a megel6zés koltséghatékonyabb, mint
az utdlagos kezelés [10, 7].
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A rendszervaltas ota eltelt két évtizedben a koérhazi ellatds dominancidja tovabbra is fennall. Az egészségiligy
atalakitasanak egyik sarkalatos pontja a korhazi fekvObeteg szakellatds idétartamanak lerdviditése. A nehezen
gyogyulo sebek, igy a nyomasi fekély ellatasa igen hossza iddt, honapokat vesz igénybe. A nyomasi fekéllyel
rendelkezd beteg ellatisa az egészségligyi ellatorendszer legkiilonfélébb teriileteit érintheti (alapellatas, jarébeteg-
szakellatas, otthoni szakapolas, fekvobeteg-szakellatas). A koltséges korhazi ellatds nyoman nem biztosithato,
hogy a felfekvés kezelése — annak gydgyulasaig — intézményi keretek kozott torténjen, azonban az otthoni
szakapolas keretei kozott is biztositottak a nyomasi fekély ellatasahoz sziikséges feltételek. A korhazbol tavozo
betegek jelentds része szocialis intézményekbe vagy otthonokba keriilhetnek. Ez utobbi esetben a haziorvosi
ellatas, vagy az otthoni szakapolasi szolgalat folytatja a szakellatast. A nyomasi fekély kialakulasa és gyogyulasa
nemcsak az apolas lelkiismeretességén mulik, hanem azt a beteg altalanos allapota, a kronikus seb allapota, az
eszkdz és a kotszerkapacitas is nagyban meghatarozza. Ugyanakkor a beteg életmindsége, életkilatasai is
romlanak, ezaltal kérdéses lehet a kés6bbi rehabilitdlhatosdga. Mindez a betegeknek tovabbi frusztracidt okoz,
tovabb rontja a gyakran egyébként is csokkent életmindséget, valamint kedvezdtleniil befolyasolhatja az ellatok
lelki allapotat is. A sikertelenség, a kudarc élménye, a beteg allapotromlasanak a latvanya biintudat kialakuldsdhoz
vezethet, mely rombolja a gydgyitasba, apolasba vetett hitet. A nyomasi fekéllyel rendelkezd beteget, tehat a testi,
lelki és szocialis tényez6k igen szoros egymasra hatasa éri, mely sziikségessé teszi, hogy a nyomasi fekély
kialakuldsanak megel6zése, valamint az ellatasa soran a holisztikus szemlélet érvényesiiljon.

A gyermekek életkortdl vagy fejlettségtdl fliggetleniil magas kockédzatnak vannak kitéve a nyomasi fekély
szempontjabdl [11]. A csokkent szaruréteg, az 6démara és a csokkent perfiziora vald hajlam, valamint az éretlen
bérkeringés és a vasomotoros rendszer kiilondsen problémat jelent [12], melyek eredményeképpen a bér nehezen
all ellen a kiils6 ingerek okozta bérkarosodasnak. Reed és munkatarsai kutatasai kimutattak, hogy a korasziilott
csecsemoOk éretlen bére egyediilalldoan érzékeny a nyomasi fekélyre [13].

A gyermekgyogyaszatban el6forduld nyomasi fekély negativ hatassal van a gyermekek egészségére, jolétére,
illetve elismerik, hogy ez a f6 tényezd, amely iatrogén artalmakat, fajdalmakat, morbiditast és megnovekedett
koltségeket okoz [14,15]. Amig a nyomasi fekély a felndtt populacidban jelentds figyelmet kapott, addig a
gyermekeknél kialakuld nyomasi fekélyekrdl viszonylag kevés kutatas tortént [16].

A korasziilottek nyomasi sériiléseinek megel6zése az intenziv osztalyon az apolas alapveté szempontjanak szamit.
A korasziilotteknek a 32. terhességi hétig alig, vagy egyaltalan nincs bor alatti zsirrétege, ezért a nyomasi fekélyek
a test barmely részén el6fordulhatnak [17,18].

2. Felhasznaléi célcsoport

A magyarorszagi betegellatas valamennyi szintjén tevékenykedod egészségiigyi szakember, akik az altaluk ellatott
betegek rizikdcsoport szlirésével, a nyomasi fekély kialakuldsanak okaival, intervencidjaval, kezelésével,
gondozasaval, valamint a betegedukacioval, prevencioval foglalkoznak.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zményei:
Hazai egészségligyi szakmai iranyelv ebben a témakoérben még nem jelent meg.

Kapcsolat a hivatalos kiilfoldi szakmai iranyelvekkel:

V4

Szerzé6(k): Emily Haesler (Ed.).

Tudomadinyos szervezet: European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury
Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance
(EPUAP/NPIAP/PPPIA).

Cim: Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice
Guideline. The International Guideline

Megjelenés adatai: 20109.
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Elérhetoség:

http://www.internationalguideline.com

Szerz6(k): Tudomanyos
szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:

Elérhetoség:

Nursing Research Foundation

Pressure ulcer prevention and identification in adult patient care
2nd Oct 2015

http://hotus.fi/hotus-fi/suositukset

Szerz6(k): Tudomanyos
szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:

Elérhetoség:

Ravijuhendite ndukoda

Lamatiste késitlus — ennetamine ja konservatiivne ravi
2016.

www.ravijuhend.ee

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel
Jelen iranyelv az alabbi, a kozzététel idGpontjaban érvényes hazai egészségligyi szakmai irdnyelvekkel all

kapcsolatban.

Azonosité szam:
Cim:

Szerzok:
Megjelenés adatai:

Elérhetoség:

002103

Egészségiigyi szakmai iranyelv — geriatriai readaptacié a multimorbid
id6s betegek onellatd képességének javitasara

Geriatria és kronikus ellatas Tagozat

Egészségiigyi Kozlony, 2021.12.01.

https://kollegium.aeek.hu

Azonosito szam:
Cim:

Szerzok:

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

002102
A multimorbid geriatriai betegek ellatasarol és kezelésérol

Geriatria és kronikus ellatas Tagozat

Egészségiigyi KozI1ony. 2021;71(19):1887-1955
https://kollegium.aeek.hu

Azonositoé szam:
Cim:

Szerzok:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

Gyermek-alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjiisagi és iskolaorvoslas)
Tagozat

Egészségiigyi Kozlony, 2022; 10.

https://kollegium.aeek.hu

Azonositdé szam:
Cim:

Szerzok:

002221

Ujabb szempontok a korhazi, az egészségiigyi apolasi otthonokban é16
¢s az otthoni ellatasra szorul6 felnétt betegek taplaltsagi allapotanak
felmérésérol és a taplaltsagi zavarok taplalasterapiaval torténd
kezelésérol

Aneszteziologia és intenziv terapia Tagozat
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Megjelenés adatai: Egészségligyi Kozlony, 2023; 7.
Elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

A. A nyomasi fekély megelozése
A.1. Kockazati tényezok (riziko) felmérése

A nyomasi fekély megelézésének klinikai gyakorlatdnak a kozponti eleme, és ezzel elsé 1épése a kockdzati
tényezOk felmérése. Ez magéaban foglalja a kockazatnak kitett egyének beazonositasat, valamint a nyomasi fekély
kialakulasaban szerepet jatszo kiilonbozé befolyasold tényezoket [117].

A borsériiléshez hozzajarulo beteggel, az ellatorendszerrel kapcsolatos potencialis tényezdk, valamint a helyzetbdl
adodo stresszorok egyiittesen tarsulva a kialakuldsban szerepet jatszo fizikai tényezdkkel (nyomas,
surlodas/nyiras, borirritdciok) vezethetnek a borsériilések kialakulasahoz, melyek lehetséges kimenetelei (pl.
fert6zés, kronikus seb kialakuldsa, csokkent ¢letmindség, hosszabb korhdzi ellatas, ellatasi koltségek
megndvekedése stb.) akar a beteg halalahoz is vezethetnek. A bor egészségének vizsgalatat és a kockazatok
holisztikus értékelését Campbell és munkatarsai szemléltetik modelljiikkben (The Skin Safety Model) [19].

1. abra: The Skin Safety Model [19]

A bérsériiléshez hozzajarulo
potencialis tényezék

A kialakulas iranyaba hato

Beteggel Rendszerszinti, A helyzetbél elemek
kapcsolatos strukturalis adédoé
tényezok tényez6k stresszorok A bérkarosodas

lehetséges
kimenetelei

+Nyomasi fekély
+Borszakadas
+Orvosi ragaszté okozta
bérkéarosodas

+Nedvesség okozta
bérkarosodas (IAD,

intertriginalis dermatitis,
sebkaoruli bbrkarosodas,
stoma kérdli
borkarosodas)

Lehetséges
bérsérilés

Bérirritalok
Orvosi ragaszié
Verejtékezés
Sebvaladék/stomaszivargas
Széklet
Vizelet

«Fajdalom
«Fertozes
+Krénikus seb
«Korlatozottsag
«Deformitas

= Csokkent életmindség
*Megndvekedett kbitségek
+Hosszabb hospitalizacio
«Halal

Kiinikai irdnyitas
Eldrehaladott Finanszirozés
életkor Személyzet

Tobb
tarsbetegség Kéﬁ?::fagek

Amobiltés
korlalozotisaga Fobmmet

Rossz taplaltsag
Inkontinencia
Sok gyogyszer
szedése

Akut betegség

Abdr értékelése Matét

Dokumentacié
Agyban fokvés
Mobilizalas

Megvaltozott Ehezés
fizid 65 Gybgyszerek
::lger?:lla(a: Adminisziracié
e Mechanikai
érzékelés Barrianelk

Trauma
Kronikus liapot i
exacerbécioja Nyomas/nyiréerdk

Pszichoszocialis
rossz

Kogniy hasznlata
valtozasok Korlatozasok

alkalmazasa

Specialis allapotok még inkabb megnovelik a nyomasi fekély kialakulasanak a kockazatat, melyek a kritikus
allapot (intenziv osztalyos ellatas), gerincsériilés, mitéti kornyezet, palliativ ellatas, elhizas, 0jsziilottek, a
kozosségi-idosellatas, rehabilitacio és szallitas. Ezen specialis allapotok tekintetében a szakirodalmi adatok,
vizsgalatok igazoljak, hogy a korlatozott mobilitds, a csokkent aktivitas, a csokkent érzékelés, a gyogyszerek
hatésai, az alkalmazott orvostechnikai eszkdzok, a beteg életkora, altalanos allapota, valamint taplaltsagi allapota
mind-mind olyan tényezd6k, amelyek fokozottabb odafigyelést igényelnek a nyomasi fekély kialakulasanak, illetve
a mar kialakult nyomasi fekély tovabbi sulyosbodasanak a megel6zése érdekében [20, 21].

Ajanlasl
A kockazati tényezok felmérését és a nyomasi fekély kialakulasaban potencidlisan szerepet jatszo tényezok

azonositasat végezze el a beteg megérkezését kovetéen a lehet6é leghamarabb, illetve a beteg allapotiaban
bekovetkez6 kedvezotlen valtozas utan. (GPS)

Az époldi megfigyelésen alapuld felmérés mellett, a nyomasi fekély kifejlodését eldrejelzéd tényezok
megallapitdsaval azonositani lehet a leginkabb veszélyeztetett betegeket. A veszélyeztetettség, kockazati tényezdk
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felmérésére tobbféle standardizalt skalat dolgoztak ki, melyek érvényessége mar bebizonyosodott. Ilyen,
kiilonbo6z6 rizikdcsoportot felvonultatd rendszerek példaul a Norton-skéla, a kibovitett Norton-skala, a Braden-
skala, Waterlow-skala, a Knoll-skala, a Gosnell-skala stb.

A beteg intézetbe, osztalyra torténd bekeriilésekor a lehetd leghamarabb, majd az ellatdsa soran folyamatosan,
meghatarozott idokozonként, illetve allapotanak rosszabbodasakor el kell végezni az ismételt rizikofelmérést.

A kockazatvizsgalo eszkozok, skalak annal hatasosabbak, minél holisztikusabban jellemzik a beteg altalanos
allapotat. A rizikotényezok objektiv felmérésére standardizalt skalak szolgalnak.

A hazai gyakorlatban elterjedt a Norton-skala, a bévitett Norton-skala, illetve a Braden-skala alkalmazasa.

2. tablazat: Norton-skala

1 pont 2 pont 3 pont 4 pont
Fizikai allapot nagyon rossz gyenge elfogadhat6 jo
Tudatallapot eszméletlen zavart kozonyos éber, tiszta tudat
Aktivitas agyhoz kotott székhez kotott segitséggel jar jarasképes
Mobilitas nem mozog nagyon korlatozott kissé korlatozott teljes
Inkontinencia mindkettd csak vizelet alkalomszeriien nincs

14 pont felett csekély, 12-14 pont nagy, 12 pont alatt igen nagy kockazat
3. tablazat: Bovitett Norton-skala

4 pont 3 pont 2 pont 1 pont
Altalanos allapot jo kielégitd rossz nagyon rossz
Tudatallapot tiszta kozonyos zavart ontudatlan
Aktivitas jardképes segitséggel jar székhez kotott agyhoz kotott
Mozgasképesség teljes kisfoka nagyfoku mozgasképtelen

korlatozottsag korlatozottsag
Inkontinencia nincs alkalomszertien rendszeres (vizelet) | rendszeres (széklet,
vizelet)
Kooperacios jo kissé csokkent részleges nincs
képesség
Bor allapot ép szaraz, hamlo nedves, nyirkos sériilt, allergias
Kisér6 betegség nincs kénnyebb kozépsulyos sulyos (érbetegség)
(anaemia) (diabetes)

Eletkor <40 év 40-50 év 50-60 év > 60 év

Kozepes riziko: decubitusra hajlamos (25 vagy alacsonyabb pontszam); Magas riziké: nagy a decubitus

kialakulasanak veszélye (20 vagy kevesebb pontszam)

4. tablazat: Braden-skala

1 pont 2 pont 3 pont 4 pont
Szenzoros teljesen korlatozott | erdsen korlatozott | enyhén korlatozott nincs karosodas
érzékelés
Nedvesség allanddéan nedves nagyon nedves alkalmanként ritkan nedves

nedves
Aktivitas agyhoz kotott székhez kotott alkalmanként jar gyakran jar
Mozgékonysag teljesen nagyon korlatozott | enyhén korlatozott nincs korlatozas
mozdulatlan
Taplalkozas nagyon rossz valosziniileg megfeleld kitiing
elégtelen

Surlodas és probléma potencialis nincs lathato
huzodas probléma probléma

A maximalis érték 23. A 16 alatti érték kockazatot a 9 alatti érték magas kockazatot jelent.

Az alkalmazott rizik6 skéla az apolasi dokumentacio része, igy dokumentalasa is abban kell, hogy torténjen.
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Ajanlas?2
Készitsen kockazatalapi megel6zési tervet a nyomasi fekélyek kialakulasanak veszélye esetén, melyet
dokumentiljon az apolasi dokumentaciéban. (GPS)

A megeldzés kdvetkezo 1épése a kockazati tényezdk felmérését kovetden az individualizalt ellatasi terv készitése.
A hajlamositéd tényezdk felmérésén kiviil figyelembe kell venniink mind az egyén, mind a kornyezet
szempontjabol fontos egyedi tényezdket is. Az apolasi folyamat (felmérés, tervezés, végrehajtas, értekelés) soran
ezeket az egyedi tényezoket is szamitasba kell venni, melyhez sziikség van az apoloé elemz6 és dontési képességére,
hogy értelmezni tudja az egyénrdl megszerzett informaciokat. Ezen ismeretek alapjan egyénre sz6l6 prevencios
ellatasi tervet kell késziteni, mely kovetésre és iddszakonkénti értékelésre keriil az apolasi beavatkozasok
végrehajtasa soran.

A.2. Bérapolas

Ajanlas3

Végezzen atfogo bérvizsgalatot minden nyomasi fekély kialakulasaban kockazatnak Kitett beteg esetén a
betegfelvétel/athelyezés utin a lehet6 leghamarabb, a rendszeres kockazatértékelés alkalmaval, a beteg
jelzése alapjan, az elbocsatas elétt. (GPS)

A bbr megfigyelése alapveto feladat a nyomasi fekély megel6zése, illetve annak kialakuldsa esetén a kezelés soran.
A nyomasi fekély kockazati tényezdinek a felmérésének a szerves része a bor allapotanak, valamint az esetleges
sériiléseinek a megfigyelése. Eppen ezért a beteggel valo talalkozast kovetéen a leheté leghamarabb el kell végezni
az ellendrzését. Atfogd borvizsgalat kiterjed a beteg fejétdl a laba ujjaig. Kiilonosen hangsulyt kell forditani a
csonthoz kozeli teriiletekre (igy az orr, homlok, fiil, all, a keresztcsont, tompor, boka, sarok, nyakszirtcsont,
lapocka, konyok), az 6sszefekvo testrészekre, a beteg inkontinencidja esetén a genitaliakra, valamint az orvosi
eszkozok hasznalata esetén, a borrel valo kdzvetlen érintkezés helyein (az eszkoz alatt).

Amennyiben a beteg allapota romlik, valamint, ha a beteg panaszkodik szintén jboli bérmegfigyelés sziikséges.
A mindennapi apolési gyakorlat soran a bor megfigyelése rutinszertien kell, hogy torténjen a beteg higiénés
sziikségleteinek a kielégitésekor, ugymint zuhanyozas, vagy betegfiirdetés alkalmaval.

Ajanlas4

Fokozottan végezze a rendszeres bérvizsgalatot, ha a betegen bérpirt tapasztal (A11), illetve ujjnyomassal,
vagy atlatszo lemez modszerrel kiilonboztesse meg a kifehéredo borpirt a nem kifehéredotol. (B111)

Amennyiben a borvizsgalat soran borpir tapasztalhato, sziikséges elkiiloniteni, az I. stddiumi nyomasi fekélyt a
normal borpirtdl. A bérvizsgalatnak magaban kell foglalnia a megfigyelésen kiviil a tapintast, valamint egyszer(i
vizsgalo technikak alkalmazasat. Ezen leggyakrabban hasznalhat6 technikak az ujjnyomassal, valamint az atlatszo
lemez modszerrel torténd vizsgalatok.

Az ujjnyomasos vizsgalat soran az ujjunkkal 3 masodpercig nyomast gyakorolunk a bérpirre, majd elengedve a
nyomast vizsgaljuk a hatast. Az atlatszo lemez moddszer alkalmaval a lemezzel fejtiink ki hasonlé nyomast a
terliletre. Amennyiben a nyomdas hatasara nem fehéredik az erythema (borpir) I. stddiumi nyomasi fekélyt
kategorizalhatjuk.

A kipirosodott teriiletek nehezen azonosithatdoak sotét bortonus esetén, emiatt a megfigyelésnek még
fokozottabbnak kell lennie [22].
Ajanlas5
Végezzen rendszeres borapolast, amely magaban foglalja:
- A bor tisztan és megfelel6en hidratalt tartasa (B211)
- A bor azonnali tisztitisa szennyezodés (pl. vizelet, széklet inkontinencia) esetén (B211)
- Keriilje a lugos szappanok és tisztitészerek hasznalatat (B211)
- Védje a bort nedvesség ellen. (B211)

A nyomasnak tartésan kitett teriileteken napi rendszerességgel sziikséges a bor altalanos allapotdnak a
megtekintése (pl. szarazsag, repedezettség, irritacio, erythema, helyi melegség, helyi oedema, helyi kérgesedés,
hamhiany). A bor sériilését okozo kockazati tényezdk fennallasa esetén folyamatosan optimalizalni kell a bér
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allapotat, védeni kell a szoveteket a kiillonboz0 stresszhatasoktol, sériilésektdl (pl. gytirddés, surlodas) és a felazas
megakadalyozasa esetén (pl. inkontinencia) fokozott apolas sziikséges, az érintett teriiletet tisztan és szarazon kell
tartani.

A borfelszin normal pH-értékének tartomanya 4,0 és 7,0 kdzott (enyhén savastol a semlegesig) talalhato [23]. A
magas pH-értéki (lagos) szappanok é€s tisztitoszerek karosithatjak a boron 1évo fehérjék és lipidek védo funkcidjat,
mely miatt a bér kiszaradhat, bérpir és irritacié alakulhat ki, melynek fokozott kockazati tényezdje lehet a
bérintegritas megsértésének, nyomasi fekély kialakulasanak.

Széklet- és vizeletinkontinencia esetén a bor fokozott nedvességgel keriilt érintkezésbe, melynek hatasara felazik.
Fontos azt leszogezni, hogy a feldzas kovetkeztében kialakult sebzés nem nyomasi fekély, azonban a felazott bér
kockazati tényez6t jelent a surlodas és nyiras hatasara nyomasi fekély kialakulasanak. A bdr azonnali tisztitasa
csokkentheti az irritacio kialakulasat.

Ajanlas6

Keriilje a bor erételjes dorzsolését a nyomasi sériilés kockazatanak kitett helyeken. (GPS)

A nyomasi fekély kialakuldsi kockazatanak kitett helyeken a bdr sériilékenyebb, annak erdteljes dorzsdlése
szovetkarosodast okozhat. Mindemellett ezen teriiletek erételjes masszdzsa fajdalmas, valamint gyulladasos
reakciok kialakulasat is eldidézheti.

Ajanlas7

Hasznaljon nagy nedvszivo képességii inkontinencia termékeket a bor védelmére vizeletinkontinencia
esetén. (B11)

Az inkontinencia soran a bor hosszabb ideig lehet kitéve a vizeletnek és székletnek, valamint az azokban 1év6
kémiai anyagoknak, mely miatt fontos a megfeleld inkontinencia termékek hasznalata. A nagy nedvszivd
képességii termékek magukba szivjak és tartjak a vizeletet, csokkentve ezzel a vizelet expozicio karos hatésait.

Ajanlas8
Hasznaljon alacsonyabb stirlodasi egyiitthatdji terméket, ami csokkenti a sirlédast és a nyirast. (B11)

A selyemszerti szoveti textilidk csokkentik a surlodasi stresszt, minimalizaljak a bdrirritaciot, valamint gyorsabban
szaradnak, szemben a pamut, vagy pamut-keverék textiliakkal.

Ajanlas9
Hasznaljon puha szilikon tobbrétegii hab kotszert a kockazatnak kitett betegek esetén, hogy megvédje a
bort a nyomasi fekély kialakulasatol. (B17)

A nyomasi fekély/nyomasi sériilés szempontjabol nagy kockazati betegek esetében a profilaktikus kotszerek
hasznalatat a lehet6 legkorabban meg kell kezdeni.

A profilaktikus kotszerek védik a nyomasi fekélyek kockazatanak kitett beteg borét, csdkkentik a bdrre és a bor
alatti lagyszovetre hato tartds terhelést.

A nyomasi fekély/nyomasi sériilés megelézésére szolgalo kotszerek ideélis tulajdonsagai [24].

—  Csokkenti a beteg bérére hato dorzsolést (pl. a kiilsé feliilete nem dorzsol6 anyagbol késziilt)

—  Csokkenti a beteg szoveteire hato nyirderdket (pl. egymason elmozduld, tobb rétegbdl all)

- Csokkenti a beteg szdveteire hatd nyomast (magas/vastag és parnazott)

- Csokkenti a bor/kotszer érintkezési feliiletén a nedvességet — azaz abszorbens és/vagy lehetévé teszi a
nedvesség azonnali elparolgasat (pl. nagy paraateresztd képességgel [MVTR] rendelkezik)

- Elég nagy ahhoz, hogy lefedje a kockazatnak kitett feliiletet, és a koriilotte 1év6 nem érintett borfeliiletet

- Tapad a bérhoz, ezért a helyén marad, de kdnnyen eltavolithato

- Nem akadalyozza az orvostechnikai eszk6zok funkciojat

- Tobb napon keresztiil is hasznalhat6 — azaz meg0Orzi tapadasat ismételt eltavolitas és visszahelyezés esetén
is

- Kiils6 nedvesség szamadra atjarhatatlan — azaz zuhanyzaskor, illetve inkontinencia esetén
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- Kiilonb6z6 méretekben és formaban kaphatd, és az eltérd anatomiai elhelyezkedésnek megfelelden
forméazhato

- Viselete kényelmes

- Nem irritalja és nem tépi le a bort, hipoallergén

- A Kklinikai személyzet szdmara gyorsan és kdnnyen felhelyezhetd

- Koltséghatékony

- Elfogadhato a beteg és a gondozd(k) szamara
Szakirodalmi adatok alapjan a tobbrétegii szilikon habkdtszerek hatékonynak bizonyultak a boérfelszin
tAmogatasaban, ezzel a nyomasi fekély kialakulasanak a megel6zésében [25, 26, 27].

A.3. Taplalas

A taplalasterapia sziikségességét a klinikai vizsgalatok igazoltadk. Betegség esetén a taplaltsagi allapot
felértékelodik. A taplaltsagi allapot hatdssal van a gyogyulasra, a szovoddmények kialakulasara, a beavatkozasok
hatasossagara, a betegség altalanos és id6beni lefolyasara, a gyogyitas koltségeire, a betegség végso kimenetelére.

Ajanlas10

Végezzen atfogo taplalkozasi felmérést a nyomasi fekély veszélyének kitett betegek szamara, kiilonosen,
akiknél fennall a malnutricié kockazata, illetve mar nyomasi fekéllyel rendelkeznek. (B2 11)

Ajanlasll

Készitsen egyénre szabott taplalkozasi gondozasi tervet a nyomasi fekély kockazata esetén, kiilonosen
azoknal, akik alultaplaltak, vagy akiket az alultaplaltsag fenyeget. (B2 11)

Alultaplaltsag (malnutricid) esetén, mely az energia és/vagy legalabb egy tapanyag abszolut vagy relativ hidnyat
jelenti, gyakoribb a szovédmények kialakulasa, késleltetett a sebgyogyulds, csokkent a 1égzési teljesitmény,
csokkent az immunolégiai védelem, valamint fokozott a fert6zések kialakulasanak kockazata.

A nem kielégit6 tapanyagellatas a nyomasi fekély egyik kockazati tényezdéje. Ezért sziikséges a beteg taplaltsagi
szintjének a felmérése, melyekre hatékonyan alkalmazhatoak a részletes anamnézis felvételt kiegészité objektiv
vizsgdld modszerek is. Ilyenek a testtomeg index (Body Mass Index, BMI; kg/m2), a bor alatti zsirszovet
vastagsaganak meghatarozasara a felkar korfogatanak mérése, a bérredé mérése, az izomerd mérése, a kiilonb6zo
laborértékek meghatarozasa (pl. albumin szint, lymphocytaszam). Ezen kiviil a malnutricio rizikésziirés felnéttek
taplaltsagi allapotanak sziirésére szolgald 5 1épcsds modszer (MUST - Malnutrition Universal Screening Tool).
Ezen kiviil a részletes taplaltsagi allapotfelmérés alkalmazasa. Tovabba alkalmazhatéak még Nutrition Risk
Screening 2002 (NRS), valamint a Short Nutrition Assessment Questionnaire (SNAQ) egyarant. A taplaltsagi
allapot felmérése vonatkozasaban az ujabb szempontok a kérhazi, az egészségiigyi apolasi otthonokban é16 ¢és az
otthoni ellatasra szoruld felnétt betegekre vonatkozo hazai 2023-ban megjelent iranyelvben foglaltak mérvadok.
Taplaltsagi allapot felmérést mind dietetikus, mind pedig BSc apold végez.

Az alultaplalt, illetve az alultaplaltsagnak kitett betegek esetén a dietetikus, egyiittmikddve a beteggel, valamint a
beteg ellatasaban kozremiikodokkel (pl. orvos, apold, gydgytornasz, hozzatartozo) egyénre szabott ellatasi tervet
kell készitsen, melynek alapjan torténik majd a megfeleld mennyiségli és mindségli taplalas, a sziikséges
tapanyagok biztositasa.

A beteg altalanos és/vagy taplaltsagi allapotaban bekovetkezd valtozas esetén az ellatasi terv értékelése, valamint
sziikség esetén Ujratervezése sziikséges.

Ajanlas12

A veszélyeztetett egyének energiabevitelének optimalizalasa sziikséges alultaplaltsag vagy az alultaplaltsag
kockazata esetén. (B2 1)

Ajanlasl3
Biztositson 30-35 kcal/testtomegkilogramm/nap energiabevitelt felnéttek esetén. (B11)

A kiindulési energiasziikséglet meghatarozasanak kovetelményei az €letkor, a nem, a testtomeg, a testmagassag
és az aktivitas szintje.
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Az Europai Klinikai Taplalkozasi és Anyagcsere Tarsasag (ESPEN) 30-35 kcal/testkilogramm energiabevitelt
ajanl naponta a legtobb kronikus allapot esetén a kiillonb6zd betegségek/allapotok okozta alultaplaltsag
kockézatanak kitett feln6tt egyéneknél a taplalkozas tamogatasaként [28].

Ajanlasl4

Allitsa be a fehérjebevitelt. (GPS)

Ajanlasl5

Nyomasi fekéllyel rendelkezo felnott betegek esetén 1,2-1,5 g fehérje/testtomeg-kg/nap sziikséges. (B111)

A fehérje elengedhetetlen a pozitiv nitrogénegyenstly elémozditasadhoz, mindemellett az emelkedett fehérjeszint
Osszefliggésbe hozhatd a gyogyulasi arany javulasaval. A PROT-AGE Study Group bizonyitékokon alapuld
iranyelve az akut vagy kronikus betegségben szenvedd idésebb felndttek szamara 1,2-1,5 g/ttkg fehérjebevitelt
ajanl naponta, és azt sugallja, hogy a stulyos betegség vagy sériilés esetén napi 2,0 g/ttkg mennyiségre torténd
emelésére lehet sziikség [29].

Ajanlas16

Kinaljon magas energiatartalmi, magas fehérjetartalmi dusitott élelmiszereket és/vagy specialis
gyogyaszati célra szant élelmiszereket a szokasos étrend mellett azon felnétteknek, akiknél fennall a
nyomasi fekély kialakuldasanak kockazata, emellett alultaplaltak vagy fennall az alultaplaltsag kockazata,
amennyiben a tapanyagsziikséglet normal étrenddel nem fedezheté [1]. (C1)

Ajanlasl7

Kinaljon magas energiatartalmi, magas fehérjetartalmu specialis gyogyaszati célra szant élelmiszereket a
szokasos étrend mellett a nyomasi fekéllyel rendelkezé felnétteknek, akiknél alultaplaltsag vagy annak
kockazata all fenn, amennyiben a tapanyagsziikséglet normal étrenddel nem fedezheté [1]. (B111)

A megfelelé energia- és fehérjebevitel egyénre szabott meghatarozasakor figyelembe kell venni a jelenlévo
nyomasi fekélyek szamat, a beteg altalanos taplaltsagi allapotat, az eléfordulo tarsbetegségeket és a taplalkozasi
beavatkozasokkal szembeni toleranciat. Amennyiben a beteg a normal étrendi bevitellel nem képes biztositani a
szamara sziikséges energia- és fehérjebevitelt, akkor specialis, gyogyaszati célra szant élelmiszerekkel kell elérni
azt.

Ajanlas18

Biztositson magas energiatartalmu, magas fehérjetartalmu, arginint, cinket és antioxidansokat tartalmazo

oralis vagy enteralis specialis, gyogyaszati célra szant élelmiszereket I1-1V. staidiumi nyomasi fekéllyel
rendelkezo felnétteknek. (B17)

A tovabbi fehérjével, argininnel és mikrotapanyagokkal torténd specialis, gyogyaszati célra szant élelmiszereknek
a pozitiv hatasait mar kimutattak, melyek el6segitik a nyomasi fekély gyogyulasat. Bizonyos aminosavak, mint az
arginin, feltételesen esszencialis aminosavakka valnak stresszes id6szakokban. Kimutattak, hogy a IIL. és IV.
stadiumt nyomasi fekélyek gyogyulasi sebessége id6sebb felndtteknél felgyorsul, ha a tapszert dusitjak fehérjével,
argininnel, cinkkel és C-vitaminnal legalabb nyolc hétig térténé adast kovetéen [30, 31].

Ajanlas19

A nyomasi fekély veszélyének Kkitett betegek esetén, akik nem tudjak kielégiteni taplalkozasi igényeiket
szajon at torténo bevitellel, mérlegelje az enteralis, illetve parenterilis kiegészité taplalast az altalanos
egészség tamogatasara az ellatas preferenciainak és céljainak fényében. (GPS)

Ajanlas20

Nyomasi fekéllyel rendelkezé betegek esetén mérlegelje az enterailis, illetve a parenteralis kiegészité
taplalast az altalanos egészség timogatasara az ellatas preferencidinak és céljainak fényében. (B17)

Amennyiben a beteg taplalkozassal nem képes kielégiteni a taplalkozasi igényeit, ezaltal a megfeleld energia- és
fehérjebevitelt biztositani, akkor enteralisan, illetve parenteralisan kell szamara kiegészit0 taplalast biztositani.
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Ajanlas21
A megfelel6 hidrataltsag érdekében biztositson a betegnek és batoritsa a megfelelé mennyiségii viz/folyadék
bevitelére, ha kompatibilis az ellatas céljaival és a klinikai allapotokkal. (GPS)

Egészséges, megfelelden hidratalt egyéneknél a teljes folyadékbevitel tobb, mint 20%-a az élelmiszerek altal
torténik. A teljes folyadéksziikséglet magaban foglalja a taplalék viztartalmat. Az enteralis specialis, gyogyaszati
célra szant élelmiszer és a specialis, gyogyaszati célra szant élelmiszerek altalaban 75%-a viz [32].

A szervezetben 1év6 folyadék a vitaminok, asvanyi anyagok, gliikoz és egyéb tapanyagok oldoszereként szolgal,
valamint tapanyagokat és salakanyagokat szallit. Irodalmi ajanlas alapjan a sziikséges vizbevitel 1ml/kcal kell
legyen naponta [33].

A beteg folyadékot veszithet tulzott izzadas (pl. 14z), hasmenés, hanyas esetén. Az egészségligyi szakembereknek
figyelemmel kell kisérniilk a beteg hidratdltsagi allapotat, ellendrizniiik kell a bevitt és {ritett folyadék
egyensulyat, illetve amennyiben sziikséges, segitenie €s 6sztondznie kell a beteget a megfeleld folyadékbevitelre.
Ajanlas22

A nyomasi fekély veszélyének Kkitett tjsziilottek és gyermekek esetén végezzen életkoruknak megfeleld
taplalkozasi felmérést. (GPS)

A nyomasi fekélyek jelentds problémat jelentenek a gyermekpopulacio esetén is, melyek eléfordulasa leginkabb
a kronikus betegségben szenvedd gyermekeknél és az orvosi eszkzokkel rendelkez6knél figyelheté meg [34]. A
taplalkozasi felmérést a ,, Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban” cimi egészségligyi szakmai
iranyelvben foglaltak alapjan végzendo.

Ajanlas23

Veszélyeztetett jsziilottek és gyermekek szamara nem megfeleld szajon at torténd bevitel esetén, a dusitott
ételeket, az életkornak megfelel6 speciilis, gyogyaszati célra szant élelmiszerek hasznalatat, vagy enteralis
vagy parenteralis speciilis, gydgyaszati célra szant élelmiszerek sziikségesek. (GPS)

A taplaltsagi allapot felmérését kovetden a megfeleld egyénre szabott taplalasi terv elkészitésében gyermekorvos,
gyermek dietetikus vagy mas képzett egészségiigyi szakember vesz részt. Az energiasziikségletet személyre
szabottan és az energia figyelembevételével kell meghatarozni a tl- vagy alultaplalas elkeriilése érdekében.

Energia- és fehérjebevitel soran a kovetkezoket kell figyelembe venni:

- anormal novekedés és fejlodés kovetelményei;

- barmilyen taplalkozasi hiany;

- kritikus betegséggel vagy tarsbetegségekkel kapcsolatos megvaltozott sziikségletek; és
- sebgyogyulassal kapcsolatos igények [35].

Amennyiben az enteralis bevitel nem megfeleld, meg kell hatarozni az életkornak megfelelden a sziikséges
specialis, gyogyaszati célra szant élelmiszereket, melyet enteralisan vagy parenteralisan biztositunk a gyermeknek.

A.4. Pozicionalas és korai mobilizalas

A nyomasi fekélyek kialakulasaban kiilonb6z6 tényezOk jatszanak szerepet, azonban a definicid szerint nyomasi
fekélyek nem alakulhatnak ki a szovetre gyakorolt terhelés vagy nyomas nélkiil. A nyomasi fekély megel6zésének
egyik fontos eleme a kialakulasara hajlamosito fizikai tényezOk - melyek a nyomas, a nyir6 erdk, a dorzsolés és a
nedvesség - kikiiszobolése. Ehhez sziikség van a beteg aktivitdsanak, mozgasképességének a felmérésére, az
erénléti deficit megallapitasara.

Ajanlas24
Minden kockazatnak Kitett betegnél végezzen pozicionalast/ijrapozicionilast egyénre szabott iitemterv
szerint, hacsak nem ellenjavallt. (B111)
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Ajanlas25

Hatarozza meg az Gjrapozicionalas gyakorisagat, melynek soran vegye figyelembe a beteg aktivitisanak,
mobilitisdnak és az onallésagra valé képességét (B211), tovabba a bor- és szovettoleranciat, a beteg
altalanos egészségiigyi allapotat, az altalanos kezelési célokat, illetve a beteg kényelmét és fajdalmat. (GPS)

A nyomasi fekélyek megeldzésében, a szovetekre nehezedd nyomas csokkentése és megsziintetése érdekében
sziikséges a betegek rendszeres athelyezése (pozicionalasa) és mobilizalasa.

Hosszabb ideig tartd fekvés vagy iilés egy adott testrészen, a test felilletére hatd nyomas tjraclosztdsanak
elmulasztasa tartdés deformaciot eredményezhet a lagy szovetekben, és végiil ischaemia majd elkeriilhetetlen
szdvetkarosodas alakulhat ki.

s

megvaltoztatasara. Ezért a beteg fajdalomérzési képessége, illetve a tényleges fizikai képessége arra, hogy
Onmagat mozgassa vagy athelyezze elsddleges szempontok a mozgasban.

A beteget 0sztondzni kell abban, hogy mozogjon vagy valtoztassa meg a testhelyzetét. Amennyiben nem képes
erre, segitségre szorul. Egyénre szabott litemtervet kell késziteni.

Az Ujrapozicionalas gyakorisaganak és mértékének a meghatirozasakor figyelembe kell venni a szoveti
ellenalloképességet, a beteg altalanos allapotat, aktivitasat, mozgasképességét, a terapias célokat, a bor allapotat,
illetve a beteg fajdalmat és kényelmét.

A mozgatas gyakorisdganak a meghatarozasa tekintetében erds bizonyitékot szolgaltat Defloor et al. (2005)
vizsgalata, aki azt talalta, hogy a viszkoelasztikus hab matracon 4 o6ranként megforditott betegek esetében
statisztikailag kevesebb nyomasi fekély (legalabb II. kategoridji/stadiumi nyomasi fekélyt) alakult ki, mint 2-3
orankénti megfordulas a nyomast nem elosztd matracon [36].

A beteg boérallapotanak gyakori felmérése segit felismerni a nyomaskarosodas korai jeleit. Ha a bor allapotaban
valtozasok kovetkeznek be, Gjra kell értékelni az athelyezési apolasi tervet.

Ajanlas26
Helyezze at a beteget oly modon, hogy az dsszes csontos kiemelkedés optimalis tehermentesitése és a nyomas
maximalis djraeloszlasa biztositott legyen. (GPS)

Ajanlas27
A Dbetegek athelyezésekor a tehermentesités és a nyomas tjra elosztisa érdekében alkalmazzon kézi
athelyezési technikakat, valamint berendezéseket, amelyek csokkentik a surlodast és nyirast. (B21)

A bor allapotanak az ellendrzése, kiilondsen a csontos kiemelkedések felett, a nyomasi fekély megel6zésének
fontos része. Figyelni kell, hogy az adott teriileten nem alakul-e ki nem kifehéredé erythema. Ha a beteg
kozvetleniil a csontos kiemelkedéseken helyezkedik el, mar meglévé nem kifehéredd borpir esetén a nyomas
és/vagy nyir6 erdk tovabb akadalyozzak a bor vérellatasat, ami sulyosbitja a karosodast, és stilyosabb nyomasi
fekélyeket eredményezhet.

Gondosan kell eljarni az apolasi és az orvostechnikai eszkdzok hasznalatakor. Fokozottan ellendrizni kell, hogy a
beteg alatt ne gylirédjon a lepedd, ne maradjon idegen targy (pl. katétercsd, megszaradt morzsa stb.) és biztositott
legyen az egyenletes nyomaselosztas.

A nyomas Gjraelosztasat tudjuk biztositani a beteg aktiv és passziv mozgatasaval, hely- és helyzetvaltoztatasaval.
A helyvéltoztatas az agybol torténd kimozditast, a helyzetvaltoztatds agyban, kiilonbozo testhelyzetbe torténd
pozicionalast jelenti.

A beteg testére harulo tartdés nyomas atrendezése, a nyirderdk csokkentése, valamint a gylirédés elkeriilése
érdekében nyomast atrendezd eszkozoket alkalmazhatunk. Ezek kivalasztasanak klinikai, gyakorlati és
koltséghatékonysagi szempontjai vannak.

Alapvet szabaly, hogy a beteget soha nem szabad semmilyen feliileten keresztiil huzni athelyezés kozben. Eppen
ezért olyan eszkozoket és technikakat kell hasznalni, amelyek csokkentik a surlodds és a nyiras miatti
szovetkarosodast. A legtobb esetben egyszer(i technikak, példaul emeldlapok, athelyezd lepeddk hasznalhatok.
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Mozgatast eldsegitd és athelyezést timogatd berendezések (pl. betegemeld) szintén segitik a mobilizalast. Ezeket
a beteg, ¢s az egészségiigyi szakdolgozo biztonsagara tekintettel kell hasznalni.

Ajanlas28

A pozicionalaskor részesitse elényben a 30°-os oldaliranyu fekvo poziciot a 90°-os oldalfekvés helyett. (C1)

Bizonyiték tamasztja ala, hogy azoknal a betegeknél, akik 90 fokos oldalfekvésben voltak 3,7-szer nagyobb
aranyban alakult ki nyomasi fekély, mint azoknal a betegeknél, akik 30 fokos oldaliranyu fekvo pozicidba voltak
elhelyezve [37].

Ajanlas29
Tartsa az agy fejét a leheto leglaposabban. (B1<)

A beteg laposan torténd fektetését klinikai dontés, vagy a beteg kényelme hatarozzak meg. A keresztcsonti nyomas
¢és a surlodas okozta szoveti kdrosodasok megel6zésére tartsuk az agyat a beteg fejrészénél 30 fokndl laposabb
pozicidban [38].

Ajanlas30
Keriilje a hason fekvo helyzet hosszi tiva hasznalatat, kivéve, ha a beteg kezeléséhez sziikséges. (B17)
Hason fekvd testhelyzetben nagyobb a nyomasi fekély kialakulasanak kockazata, amely miatt csak indokolt

esetben (leginkabb kritikus allapott betegek esetén) lehet sziikséges az alkalmazasa. Ebben az esetben sziikség
van tehermentesit6 alatétet hasznalni az arc alatamasztasara [39, 40].

Ajanlas31
Tamogassa az agybol val6 kiiilést megfelel6 székbe vagy kerekesszékbe, meghatarozott ideig. (B17)

Ajanlas32

Valasszon hatradoélt iilé helyzetet, amelynek sorian a beteg libai megemelkednek. Ha ez nem lehetséges,
biztositsa, hogy a beteg labai jol meg legyenek timasztva a padlon vagy labtarton, ha egyenesen iil a székben
vagy kerekesszékben. (B21)

Ajanlas33
Dontse meg az iilést, hogy megakadalyozza az egyes elcsiiszasokat elére a székben vagy a kerekesszékben.

(B27)

Ajanlas34
Tanitsa és batoritsa a betegeket, hogy amennyiben képesek ra, végezzenek nyomascsokkenté manévereket
az iil6 helyzetben. (C1)

A beteg agybol valdo kimozditasa, kiiiltetése fontos, hiszen tobbek ko6zott javitja a vérkeringést, segit az
immobilizalasbol ad6dé szovodmények megelézésében (mint pl. tiidoégyulladas, tidéembodlia, mélyvénas
trombozis, székrekedés). A nyomasi fekély kialakulasanak magas kockazata esetén legfeljebb 2 6ra hosszaig tartd
egyidbében torténd kitilés ajanlott [41].

Az il6gumora erdés nyomas nehezedik iilés kozben. A nyomas enyhiil, ha az egyén megbénul, mert hianyoznak a
szOvetek véraramlasat helyreallitd apré akaratlan mozgasok. Ezért olyan tamasztofeliiletre van sziikség, amely
megfeleld nyomas-ujraelosztast biztosit.

Az ilégumoknal a klinikailag jelentds nyomas csokkenés eléréséhez legalabb 30°-os dblés sziikséges [42, 43].

A nyiras és a surlodas elkeriilése érdekében valasszon a beteg szamara megfeleld tilésmagassagu iilést. Ha a beteg
labait nem lehet kozvetleniil a talajra helyezni, a labtartd magassagat ugy kell beallitani, hogy a medencét kissé
elére dontse ugy, hogy a combokat a vizszintesnél valamivel lejjebb helyezi. Ez a pozicio a felsétest sulyat (pl.

V4

visszahelyezve a fesziiltséget az iildgumora és a farkcsontra, ami stresszt okozhat a 1dbakban [44].

21



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002228
A nyomasi fekély rizikofelmérése, prevencidja és kezelése

Mindezek mellett fontos a beteg egyiittmiikodése abban, hogy probalja magat 6nalléan pozicionalni. Batoritani,
0sztondzni kell, hogy a képességei szerint aktivan kozremiikodjon a nyomdsi fekély kialakuldsanak a
megel6zésében.
Ajanlas35
Instabil, kritikus allapoti betegek esetén:

- a pozicionalast lassu, fokozatos fordulatokkal végezze, annak érdekében, hogy legyen id6 a

hemodinamikai és oxigénellatasi allapot stabilizalédasara. (GPS)
- végezzen gyaKori, litemterv alapjan rendszeresen Kkis testhelyzetvaltozasokat. (C1)

A kritikus allapota betegek gyakran gyenge értonussal, vegetativ idegrendszeri zavarral és kardiovaszkularis
instabilitassal rendelkeznek. Mobilizaciéval hemodinamikai, sziv- és érrendszeri egyensulyzavar, valamint az
oxigénellatas és -igény zavara alakulhat ki, kiilondsen az olyan betegek esetén, akik elhuz6dé agynyugalomban
vannak [45].

A Dbeteg lassabban vagy kevesebb mértékii forgatasara kell torekedni, amelyek elegendd id6t biztositanak az
életjelek stabilizaldsara. Ugy kell megtervezni a pozicionalds kivitelezését, hogy elegendé fiziologiai pihenést
biztositsanak kdzben az oxigénigény kielégitéséhez. A fokozatossag mértéke azt jelenti, hogy hagyni kell kb. 10
percet a kritikus allapotu betegnek, hogy elérje az egyensulyt, toleralja a poziciovaltozas okozta valtozast [46].

Amennyiben a beteg nem toleralja a kézi mozgatast — ami a vérnyomas tartos csokkenésében, az oxigén szaturacid
csokkenésében és/vagy a pulzusszam ndvekedésében mutatkozik meg —, helyezze vissza a beteget fekvo helyzetbe,
és fontolja meg a folyamatos oldaliranyt rotacios terapia alkalmazasat (hacsak nem ellenjavallt) [46, 47].
Ajanlas36
Miitéti kornyezetben:

- Ugy helyezze el a beteget, hogy csokkentse a nyomasi fekély kialakulidsanak kockazatat

- A miitét soran biztositsa a nyomas tehermentesito elosztisat a nagyobb testfeliilet és a kiemelked6

csontozat felett. (GPS)

A nyomasi fekély kialakulasanak kockazatat az intraoperativ idészakban ndveli, hogy a miitét soran a betegek
mozdulatlanok, viszonylag kemény feliileten (mit6asztalon) helyezkednek el, nem érzik a nyomo- és nyirder6k
hatasara kialakulo potencialis fajdalmat, és nem tudjak megvaltoztatni helyzetiiket a nyomascsokkentés érdekében.

Minél hosszabb a miitéti eljaras, annal nagyobb a nyomasi fekély kialakulasanak kockazata [48], melynek egyik
oka, hogy a miitGasztalon 1évé betegek feliileti nyomasa nagyon magas lehet. A miitét kdzbeni poziciot a miitéti
igények hatarozzak meg; azonban a csontos kiemelkedések védelméhez a feliiletek parnazasa sziikséges.

Szamos mitdi tamasztofeliiletet fejlesztettek ki, amelyek eldsegitik a nyomas Ujraclosztasat. Ilyenek példaul a
viszkoelasztikus hab matrac [49] és a kis stiriségi habmatrac neoprén boritassal [50].

Ugyanakkor kimutattdk, hogy a miitétet kdvetd elsé napon a csokkent mobilitds megndveli a nyomasi fekély
kialakulasanak valosziniiségét [51].

A.5. Sarkon kialakul6é nyomasi fekély

Ajanlas37

A rizikéfelmérés részeként a bor allapotanak a felmérésével egyidoben értékelje az also végtagok, sarok és
labfejek vaszkularis/perfuziés allapotat. (B211)

A legsulyosabb nyomasi fekélyek jellemzéen a keresztcsontnal vagy a saroknal alakulnak ki [52].

A sarok hatso kiemelkedése intenziv nyomast tart fenn, még abban az esetben is, ha nyomas Gjraeloszté felilletet
hasznalunk alatta. Mivel a sarkot kis mennyiségli bor alatti szdvet boritja, a mechanikai terhelések kdzvetleniil a
csontra tovabbitodnak. Tovabba, tekintettel a sarok kis feliiletére, nehéz a sarokra terhel6dé nyomas ujraelosztasa
nyomaselosztd eszkdzok hasznalataval.

A nyomas ¢és a nyiras csokkentése a saroknal fontos érdekesség a klinikai gyakorlatban.
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A bor allapotanak megfigyelésén tul fontos az alsé végtag (beleértve a sarkakat is) keringésének a rendszeres
ellendrzése. Az ellendrzés soran meg kell figyelni a bor szinét, hdmérsékletét, mindségét és allapotat, a 1abfejen
tapintott periférids pulzust, valamint a végtag érzékenységét. Ezen utdbbi fizikalis vizsgélatokat kiegészithetjiik
objektiv mérdmodszerekkel, mint a boka-kar index (Ankle Branchial Pressure Index, ABPI), 1abujj-kar index (Toe
Brachial Pressure Index, TBPI), valamint monofilament teszt.
Ajanlas38
Azoknal a betegeknél, akiknél fennall a saroknyomas sériilésének a veszélye és/vagy 1. vagy Il. stadiumi
nyomasi fekéllyel rendelkeznek
- Emelje fel a sarkat egy specidlisan tervezett sarok felfiiggeszt6 eszkoz vagy parna/hab parna
segitségével.
- Mindezt oly médon tegye, hogy oszlassa el a nyomast a vadli mentén anélkiil, hogy nyomast
gyakorolna a poplitealis véndkra, valamint az Achilles-inra. (B111)
Ajanlas39
II1. és IV. stadiumi nyomasi fekély esetén emelje fel a sarkakat specialisan kialakitott sarokfelfiiggesztéssel,
mely eloszlatja a 1ab silyat a vadli mentén anélkiil, hogy nyomast gyakorolnink a poplitealis véniakra és az
Achilles-inra. (GPS)

Abban az esetben, ha fokozott a kockazata a nyomasi fekély kialakuldsanak a sarkakon, illetve, ha mar nyomasi
fekély jelent meg, a sarkakat tehermentesiteni kell, nyomastél mentessé kell tenni. Ennek elérésére fel kell emelni
a labszarat és a vadlit a matracrél. Ennek érdekében a beteg 1abszara ald parnat tehetiink, vagy a sarkat ,,lebegtet6”
sarokfelfiiggesztd eszkozt hasznalhatunk. Kovetkezésképpen a nyomdas az alsé labszarra terhelddik, és a sarok
tobbé nem lesz nyomasnak kitéve.

A sarok felfiiggesztése soran keriilni kell a poplitealis vénakra, és az Achilles-inra térténd nyomast, a megfeleld
vérkeringés biztositasa, valamint a kontraktura megel6zése érdekében.

Ajanlas40
Hasznaljon profilaktikus kotszert kiegészitésként és mas technikdkat a sarok tehermentesitésére a nyomasi

fekély megel6zése érdekében. (B17)

A nyomas csokkentése, de leginkabb a strlédas okozta borsériilés megel6zése érdekében hasznalhatunk
profilaktikus kotszerként tobbrétegli szilikon habkotszert, poliuretan habkdtszert, vagy poliuretan filmkotszert.
Ezek hasznalatanal kovessiik a gyartdi hasznalati leirasokat. Rogzithetjiik a kotszert cs6kotszerrel, figyelve, hogy
a labszar vérkeringését nem akadalyozzuk.

A.6. Feliiletek védelme

A nyomasi fekély kezelésében hasznalatos alatamaszté feliiletek lehetnek specialisan kialakitott agyak, matracok,
matracratétek, a test sériilékeny részeinek védelmére vagy a nyomas eloszlatasara szolgald parnak.

A statikus alatamasztd feliiletek idomulnak a test alakjahoz. Hasznalatuk akkor javasolt, ha a beteg képes
testhelyzetet valtoztatni és aktivan mozogni.

A dinamikus taimogato feliiletek képesek felvaltva magas és alacsony nyomast létrehozni. Ezek hasznilata a
karosodott mobilitasu betegek, illetve nehezen gydgyuld vagy tobbszords nyomasi fekélyek esetén javasolt.
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2. abra: Alatamaszto feliiletek [118]

Alatamaszté matracok és agyak

A nyomasi fekély/nyomasi sériilés
kockazatanak kitett betegek esetén az

alabbiak hasznalata javasolt:

Nagymeértékben reaktiv egyrétegii hab és matrac
vagy ratét

Reaktiv felfijhaté matrac vagy ratét

A miitéasztalon hasznalatos tamogato feltiletek

Meg lehet fontolni nyomaseloszlaté pari
Erdemes mérlegelni a valtakozé nyomast biztosité felfu;haté parna hasznalatanak elényeit

Meg lehet fontolni az elhizott személyek szamara kifejlesztett bariatrikus (nyomaseloszlato) parna
hasznalatat is.

Nyomasi fekély/nyomasi sériilés
fennallasa esetén:

002228

Erdemes mérlegelni a felfijhaté matraccal rendelkez6
agy hasznalatat, amely el6segiti a gyogyulast,
csokkenti a bér hdmérsékletét és a talzott
nedvességet.

Az alabbiak szerint csoportosithatjuk a tamogatd feliileteket a nyomasi fekély/nyomasi sériilés megeldzése
érdekében: [118]

1.

»Low-tech” folyamatos alacsony nyomasu tartofeliiletek:

Normal hab matracok

Zselével toltott matracok/fedék
Szalbetétes matracok/fedok
Levegdvel toltott matracok/feddk
Vizzel t61tott matracok/fedok
Gyonggyel toltott matracok/fed6k
Baranybor

»High-tech” tamasztofeliiletek:

Valtoz6 nyomasu matracok/fedok: levegdvel toltott tasakok, amelyek egymas utan felfujodnak és
leeresztenek, rovid ideig csokkentik a nyomast a kiillonb6z6 anatomiai helyeken; nyomasérzékeldvel

ellatottak is lehetnek

Levegos fluidagyak: a felmelegitett levegd finom keramia gydongyokon kering, amelyeket atereszto anyag

"oz

borit lap; lehetdvé teszi a nagyobb érintkezési teriiletek alatimasztasat

Alacsony levegdveszteségii agyak: egy sor 1égzsak altal biztositott timaszték, amelyben felmelegitett

levegd halad at

Egyéb tamasztofeliiletek:

Agyak/keretek forgatashoz (kézi vagy motoros formaban)
Mitdasztal fedések
Kerekesszék parnak, valtakozo nyomasu mechanikus parnak.

Végtagvédok (kiilonbozé formaju betétek és parnak a csontos kiemelkedések védelmére)

A betegellatasban alkalmazott kényelmi eszk6zok nem ajanlottak a nyomasi fekély megel6zésére, csupan a beteg

kényelmének javitasat szolgaljak, ilyenek pl.:

vizzel t6ltott parnék, kesztylik
levegdvel toltott nem specialis kiképzésii parnak

egy darabbol kiontott poliuretan hab matrac, parna, még akkor sem, ha specialis huzatban van
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- az egy darabbdl kiontdtt polyurethan hab matracok, parnak, még akkor sem, ha kiilonb6z6 a felszine
(tojas, kocka)
- polyurethan ,,fank alakt” il6parnak, gytriik (sarok, konyok)
- baranybordk milanyag utdnzatai
Az alatamaszté feliiletek fontos elemei a nyomasi fekély megel6zésének és kezelésének, mert olyan kdrnyezetet
feliiletek onmagukban nem akadalyozzak meg és nem is gyogyitjak a nyomasi fekélyeket. Ezeket a nyomasi fekély
megelézésére és kezelésére szolgalod teljes kezelési terv részeként kell alkalmazni.

Ajanlas4l
Valassza ki a megfeleld tamogato feliiletet, amely megfelel a beteg igényeinek a nyomas-uijjraelosztas
érdekében a kovetkezé tényezék alapjan:

- Mozdulatlansag és inaktivitas szintje

- A mikroklima szabalyozas és nyirascsokkentés

- A beteg mérete és stilya

- A meglévé nyomasi fekélyek szama, sulyossaga és elhelyezkedése

- Uj nyomassériilések kialakulasanak veszélye. (GPS)

A megfeleld alatdmaszto feliilet kivalasztasakor figyelembe kell venni a beteg igényeit, illetve az orvosi ellatas
céljat:

- A mozdulatlansag a legfontosabb feltétel, amely noveli a nyomasi fekélyek (illetve az {ij nyomasi
fekélyek) kialakulasanak a kockazatat. A mozdulatlan betegek til gyengék ahhoz, hogy megforduljanak
vagy athelyezzék magukat, fajdalmat és kényelmetlenséget éreznek mozgas kozben, illetve sok esetben
nincsenek a tudataban a mozgas fontossaganak.

- Abban az esetben, ha sziikséges megemelni a beteg agyat a feji részen, fokozodik annak a kockazata,
hogy a beteg lecstszik az agyban, €s a srlodas, illetve a nyiras kovetkeztében borsériilés alakul ki.

- Nedves borli betegek esetén (pl. altalaban izzadas, 14z és inkontinencia) eldonyds lehet a mikroklima
szabalyozasa.

- Eldfordulhat, hogy a betegnek tobb anatomiai helyen van nyomasi fekélye, mely miatt igen nehéz annak
az elkeriilése, hogy a nyomasi fekélyen fekiidjon, terhelje azt a teriiletet.
érdekében ala kell tamasztani, tehermentesiteni kell a feliileteket. Azoknal a betegeknél, akik III-IV.
stadiumu és nem stadiumba allithaté nyomasi fekélyiik van pl. valtakoz6 nyomasu, alacsony légvesztésii
vagy fluidizalt levegdvel t61tott eszk6zok lehetnek sziikségesek. Mig I-11. stadiumt nyomasi fekély esetén
egyéb alatamaszto feliiletek is elegenddek lehetnek.

- Az alatamaszt6 feliiletek kivalasztasanal figyelembe kell venni a beteg testméreteit és sulyat, tovabba
biztositani kell az elegend6 helyet a beteg biztonsagos pozicionalasahoz.

- Figyelembe kell venni az eszkozok elhelyezéséhez sziikséges feltételeket is. igy példaul, hogy biztositott
legyen megfelelé hely a betegszobaban, legyen elektromos aram, ne zavarjon mas betegeket az
alkalmazas stb.

Ajanlas42
Gyo6z6djon meg arrol, hogy az agy feliilete megfelelden széles legyen, és tegye lehetové a beteg megfordulasat
anélkiil, hogy érintkezzen az agyracsokkal. (C1)

Elhizott betegek esetén alkalmazott alatamasztd feliiletek biztositasanal koriiltekintéen kell eljarni annak
érdekében, hogy a megfeleld méretli eszkozt valasszunk, melyen a beteg mozgatdsa biztonsagosan torténik, illetve
a leesés védelme érdekében alkalmazott biztonsagi agyraccsal ne érintkezzen a beteg, megeldzve ezzel az agyracs
okozta nyomast.
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Ajanlas43
Az elhizott betegek szamara valasszon timogaté felilletet a fokozott nyomads-ijraelosztisa, a
nyirascsokkentés és a mikroklima biztositasa érdekében. (GPS)

A megnovekedett testsuly nehézz¢ teszi a csontos kiemelkedések észlelését és a nyomas Gjraelosztasat.

Az alatamaszto feliiletek kivalasztasa nehézségekbe litkdzik, mivel az elhizott betegek meghaladhatjak a standard
nyomas-Ujraelosztas sulyat és szélességi kapacitasat. A mozgas alkalmaval a nyirds és strlodas eléfordulasa
megnovekedett, valamint a beteg fokozottabban izzad és gyakrabban alakul ki stressz inkontinencia. A nyomas
ujraclosztasa €s a mikroklima szabalyozasa optimalizalo alatamaszto feliilet kivalasztasat indokolja.

Ajanlas44

Hasznaljon magas specifikaciéju reaktiv egyrétegii habszivacs matracot vagy ratétet (a magas specifikacio
nélkiili habszivacs matrac helyett) a nyomasi fekély kockazatanak kitett betegek esetén. (B17)

kialakulasanak kockazatat a hagyomanyos korhazi ,,standard” habmatracokhoz képest. [53, 54].

A hagyomanyos koérhazi habmatracok gyengébb, nem til rugalmas, alacsony tartdsu habszivacsbol késziilnek,
illetve huzattal egyiitt nem eresztik at megfelelden a nedvességet, parat.

Ajanlas45

Fontolja meg a reaktiv légmatrac, illetve fedoréteg hasznalatat a nyomasi fekély kockazata esetén. (C1)

Alacsony erésségli bizonyitékok alapjan javasolt Iehet reaktiv (statikus) 1égmatrac, illetve fed6réteg hasznalata a
nyomasi fekély kialakulds magas kockazata esetén, melyek folyamatosan alacsony légnyomast tartanak fenn,
amely nyomas Ujraeloszto hatast fejt ki. Az alkalmazasra vonatkozé dontésnél figyelembe kell venni azt, hogy a
miidodéshez elektromossag sziikséges, biztositani kell a l1égbefuvast biztositdo késziilék (pumpa) megfeleld
elhelyezését, gondoskodni kell a rendszeres karbantartasrol, valamint a miikodés bizonyos hanggal jar, amely
zavarhatja a beteget, illetve a betegtarsakat.

Ajanlas46
Mérlegelje a baranybor orvosi hasznalatanak relativ elonyeit a nyomasi fekély kialakuldsanak megelézése
érdekében. (B1 <)

Kevesebb 1. és II. stadiumt nyomasi fekély kialakuldsat mutattak ki baranybor alkalmazasa esetén. Fontos az
orvosi hasznalatra bevizsgalt, nemzetk6zi standardoknak megfelel6 baranybér ratét hasznalata, melyek egyenletes
eloszlasu, nagy stiriségi, illetve ellenall a rendszeres mosasnak.

Ajanlas47
Mérlegelje valtakozé nyomasu légmatrac vagy ratét hasznalatanak relativ elényeit a nyomasi fekély
kockazatanak Kkitett betegek esetén. (B11)

A valtakoz6 nyomassal ellatott 1égmatrac vagy alatét esetén a légcellakban kompresszorral torténik a nyomas
valtakoztatasa. A légcellak mérete felndtteknél nagyobb, gyermekeknél kisebb. A meghatarozott idékozonként
biztositott valtakozo (dinamikus) nyomas hatasara a tartds nyomasnak kitett teriileteken a beteg vérkeringése és a
szoveti oxigénellatas javul, ennélfogva alkalmas lehet az eszk6z nyomasi fekély sulyosbodasanak a megeldzésére.

Az alkalmazasra vonatkozé dontésnél figyelembe kell venni azt, hogy a miikddéshez elektromossag sziikséges,
biztositani kell a légbefuvast biztositd késziilék (pumpa) megfeleld elhelyezését, gondoskodni kell a rendszeres
karbantartasrol, valamint a miikddés bizonyos hanggal jar, amely zavarhatja a beteget, illetve a betegtarsakat.

Ajanlas48
Hasznaljon nyomas-ujraeloszté tamasztéfeliiletet a miitdasztalon minden miitétre keriilé beteg szamara,
akinél magas a nyomasi sériilés kialakulasanak kockazata, vagy mar rendelkeznek nyomasi fekéllyel. (B17)

s

nyomasi fekély kialakulasat, valamint sulyosbodasat.
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Ajanlas49
Nyomasi fekéllyel rendelkezé betegek esetében fontolja meg a jelenleg hasznalt specialis tamogaté feliilet
cseréjét, ha:
- A beteg nem pozicionalhaté a meglévotdl nyomasi fekély miatt
- A betegnek két vagy tobb nyomasi fekélye van a forgofeliileteken (példaul a keresztcsont és
tompor), amelyek korlatozzak az athelyezési lehetoségeket
- A betegnek nem gyogyulé nyomasi fekélye van, vagy a nyomasi fekély a megfeleld ellatas ellenére
romlik
- Nagy a kockazata a tovabbi nyomasi fekély kialakulasanak
- A beteg lebeny-atiiltetés miitéten esett at
- Az eszkoz kényelmetlen a beteg szaimara
- A jelenlegi taimogat¢ feliilet nem hasznilhaté mar hatékonyan (hasznalata elérte a legalacsonyabb
vagy legrosszabb pontot). (GPS)

A specialis tamogato, alatamaszto feliiletek (ratétek, matracok, agyak) alkalmazasa alatt folyamatosan meg kell
figyelni és értékelni kell azok miikodését, hatasossagat, illetve kiilonds gonddal kell kezelni a beteg jelzéseit,
véleményét. A fentiekben felsorolt esetek figyelembevételével kell donteni az alkalmazas folytatasarol és/vagy a
jelenleg hasznalt specialis eszk6z cseréjérol.

Ajanlas50

Mérlegelje a levegovel fluidizalt agy hasznalatianak relativ elonyeit a I11-IV. staidiumi nyomasi fekéllyel
rendelkez6 betegek esetén a nyomasi fekély gyogyulasanak eldsegitése érdekében, mely csokkenti a bor
homérsékletét és tamogatja a hidrataciot. (B117)

A levegovel fluidizalt agy nyomas alatti meleg levegdt hasznal a kis keramiagyongydk mozgasba hozésara,
amelyek szimulaljak a folyadék mozgasat. Amikor a beteget az agyba helyezik, teststlya egyenletesen oszlik el
egy nagy feliileten, ami "lebegés" érzetet kelt. A levegdvel fluidizalt 4gy hasznalata csdkkenti a nyomast és a
surlodast, ezaltal csokkenti a beteg fajdalmat, javitja a mikrocirkuldcoiot, tovabba az agy homérsékletének
szabalyozhatdsagaval biztosithatd a megfeleld hidracio.
Ajanlas51
Valassza ki a megfelel6 iiléfeliiletet, amely megfelel a beteg igényeinek, valamint biztositja a nyomas
ujraelosztasat figyelembe véve az alabbiakat:

- A test mérete és felépitése

- A nyomaselosztas hatasat a testtartasra

- Mobilitasi és életmddbeli sziikségletek. (GPS)

A beteg helyzetének és helyének meghatarozott idokozonkénti valtoztatasa szintén jelentséggel bir a nyomasi
fekély kialakuldsanak a megelézésében. A beteg kiiiltetésénél figyelemmel kell lenniink arra, hogy iiléskor a
testsuly viszonylag kis feliiletekre (azaz a fenék, combok és labfejek) nehezedik, ami nagy feliileti nyomashoz
vezet. A hosszan tart6 1ilés megndveli a nyomasi fekély kialakulasanak kockazatat, kiillondsen az ischialis teriileten
(il6gumoknal).

Megfelel6 iiléfeliilettel biztosithatd a nyomas Gjraelosztasa, melyek kivalasztasanal figyelembe kell venni a beteg
testének anatomiai adottsagait (méretét, felépitését), a beteg testtartasat, illetve azt, hogy az iiléfeliilet hogyan
befolyasolja a testtartast. Azzal is tekintettel kell lenniink, hogy melyek a beteg preferenciai, elvarasai a mozgasi
és ¢letmodbeli sziikségletei alapjan.

Ajanlas52

Hasznaljon nyomaseloszté parnat a nyomdsi fekély kialakulasinak magas kockazata esetén a
székben/kerekesszékben iil6 betegnél, kiilonésen akkor, ha nem képes nyomascsokkenté manévereket sajat
maga végezni. (B11)

Ajanlas53

Meérlegelje valtakoz6 nyomasu légparna hasznilatat a nyomasi fekély kialakulasainak magas kockazata
esetén a székben/kerekesszékben iil6 betegnél, kiilonosen akkor, ha nem képes nyomascsokkent6
manévereket sajit maga végezni. (B17)
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Ajanlas54
Hasznaljon bariatrikus nyomas-ujraeloszté parnat iilé helyzetben elhizott betegek szamara. (C1)

U186 helyzetben nagyobb nyomés nehezedik az iilégumokra és a tomporra. A beteg amennyiben képes ra
nyomascsokkenté mandvereket, kisebb mozgasokat végez a nyomas megsziintetése, valamint az okott fajjdalom
¢és kényelmetlenség érzése érdekében.

Nyomaseloszté parnak hasznalata a tompor ala, lecsokkenti a nyomasi fekély kialakulasanak kockazatat. A
parnakat beborit6 huzat befolyasolja a parnak teljesitményét. A felsé feliiletre lazan illeszkedd huzatok és sztreccs
anyagbol késziiltek alkalmasabbak arra, hogy hagyjak a parna anyagat gy deformalodni, hogy lehetdvé tegyék a
bemeriilést. A szoros, nem nyuld huzat hatranyosan befolyasolja a parnak teljesitményét, mivel a parna nem képes
megfelelden deformalddni a testnek megfelel6en.

Az il6parnat napi szinten meg kell vizsgalni, ellendrizni kell, hogy nincsenek-e rajta kopas jelei.

Amennyiben a betegnél magas a nyomasi fekély kialakulasanak a kockazata, mérlegelni sziikséges valtakozo
nyomasu légparna hasznalatat. A dinamikus, ciklikus nyomasvaltozas, mint pl. 10 perces normal iilés és 10 perces
tehermentes iilés novelheti a kialakult nyomasi fekély gyogyulasat, csokkenti a seb teriiletét [55].

A biomechanikai modellezési vizsgalatok altal feltételezhetd, hogy 1il6 elhizott beteg esetében novekszik a
feltételezett mélyszoveti sériilés kockazata [56, 57]. Nyomas Gjraelosztd parnak alkalmazasaval csokkenthetd a
szoveti fesziilés €s stressz, ami tdmogatja a nyomasi fekély megeldzését.

Ajanlas55

Nyomasi fekély kockazata, illetve kialakult nyomasi fekély esetén fontolja meg nyomas-ujraeloszté parna
hasznalatat a beteg szallitasa kozben. (GPS)

A betegek minden esetben ki vannak téve a nyomasi fekély kialakulas veszélyének, amikor érintkezésbe keriilnek
egy tamasztofeliilettel, illetve, ha bizonyos foki mozdulatlansagnak vagy inaktivitasnak vannak kitéve. Ez
magaban foglalja a szallitasukat, valamint a klinikai vizsgalatra, vagy siirgdsségi osztalyra torténd felvételre valo
varakozast. Ugyanakkor vizsgalat sugallja, hogy a keresztcsont szdveti oxigenizacioja jelentdsen csokken akar 30
perc alatt, ha a beteg immobilialt esetében és kemény alapon fekszik [58]. Eppen ezért, ezen esetekben is ajanlott
nyomas Ujraelosztod parnak hasznalata.

A.7. Orvostechnikai eszkozok okozta nyomasi fekély megel6zése

Az orvostechnikai eszkdzok kockazatot jelentenek a felndttek és a gyermekek esetén nyomasi fekély
kialakulasaban.

Az eszkozokkel kapcsolatosan kialakult nyomasi fekély a bor és a bor alatti 1agyszovet orvostechnikai eszkdz vagy
egyéb, nem gyodgyaszati célra szant eszkdz, targy vagy termék hasznalata altal okozott lokalizalt karosodasa [59].

Az eszkozokkel kapcsolatosan kialakult nyomasi fekélyt a szokdsos osztalyozasi rendszer alapjan nehéz lehet
kategorizalni, mivel sok esetben minimalis lagyszovettel rendelkez6 testfeliileten alakulnak ki.

A nyalkahartyan kialakult nyomasi sériiléseket elsgsorban az orvostechnikai eszk6zok, példaul oxigéncsovek,
endotrachealis tubusok és tubustartok, harapasgatlok, orogastricus és nasogastricus szondak, hugyuti katéterek,
székletfelfogd eszk6zok stb. okozzak.

A bor és a bor alatti szovet orvostechnikai eszkdzokkel kapcsolatosan kialakult nyomasi fekélyeinek osztalyozasi
rendszere nem alkalmazhat6 a nyalkahartyak nyomasi sériiléseinek besorolasara. Ezek tovabbra is validalas alatt
allnak.

Az eszkozokkel/orvostechnikai eszkdzokkel kapcsolatos nyomasi fekély kialakulasat fokozo tényezok:

- A beteg nem érzékeli az eszkoz altal gyakorolt nyomast, dorzsdlést, nyirderot
- A beteg nem képes a helyzetvaltoztatasra

- Az eszkdz hasznalatdnak id6tartama

- Az eszkdz tll szoros rogzitése

- Az eszk6z nem megfeleld illeszkedése
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- Az eszkozben 1év6 merev anyagok

- Az eszkoz helytelen hasznalata vagy illesztése

- A beteg tarsbetegségei (pl. pszichiatriai vagy neuroldgiai betegség)

- Amennyiben az egészségiigyi munkatarsak nincsenek tisztaban az eszk6zok athelyezésének, a beteg

tehermentesitésének, az eszk6zok illesztésének és rogzitésének fontossagaval.

Ajanlas56
Csokkentse az orvostechnikai eszkozokkel kapcsolatos nyomasi sériilés kialakulasanak kockazatiat, a
megfeleld eszkozok kivalasztasanal az alabbiakat vegye figyelembe:

- Az eszkoz azon képessége, hogy minimalizalja a széveti artalmat

- A késziilék megfelel6 mérete/formaja

- Az eszkoz helyes alkalmazasanak képessége a gyarté utasitasai szerint

- A Késziilék megfelel6 rogzitésének képessége. (B211)

Az orvostechnikai eszk6zok alkalmazasara sziikség van, kiilondsen az intenziv betegellatas soran. Tisztaban kell
lenni azzal, hogy ezek az eszkdzok a borfeliilettel érintkezve nyomast fejtenek ki ra, és szintén csokkentik a szoveti
perfuziot, illetve borsériilés kialakuldsat eredményezhetik.

Ennek elkeriilése érdekében fontos a megfeleld méretli €s formaju eszkdzok kivalasztasa. Az eszkdzok hasznalata
soran kovessiik a gyarto utasitasait.

Ajanlas57
Ellenérizze, hogy az eszkoz kelloképpen rogzitve legyen, tovabbi nyomasgyakorlas nélkiil. (C1)

Figyelemmel kell lenni az orvostechnikai eszk6z hasznalatakor arra, hogy megfelelé modon keriiljon rogzitése oly
modon, hogy a rogzités ne legyen szoros és ne okozzon tovabbi nyomast.

Ajanlas58
Ellendrizze a bort az eszkoz alatt és koriil, mint a rutin borfelmérés része. (GPS)

A borfelmérés sarkalatos pont a nyomasi fekély megel6zése kapcsan. Az orvostechnikai eszk6zok alkalmazasa
soran az eszkoz érintkezhet a borrel, ennek kdvetkeztében fontos ezen teriilet rendszeres ellendrzése is. Tartsuk a
teriiletet szarazon és tisztan.
Ajanlas59
Csokkentse és/vagy ossza el uijra az orvostechnikai eszk6z okozta nyomast a bér felszinén:
- Rendszeresen és/vagy a beteg igényei szerint forgassa vagy mozditsa el az orvostechnikai eszkozt.
- Helyezze el ugy a beteget és/vagy az eszkozt, hogy a nyomas legyen elosztva, és csokkenjen a
nyiroero.
- Amint orvosilag lehetséges, tavolitsa el az orvostechnikai eszkozt. (GPS)
A nyomas Ujraclosztdsa az orvostechnikai eszkdz boérrel érintkezé része vonatkozasaban is sziikséges. Ezt
elérhetjiik, ha az eszkdzt rendszeres id6kozonként megmozditjuk, atmozditjuk a megel6z6 helyérdl. Ugyeljiink a

tubusokra és az orvosi eszkdzokre (kiilondsen az elhizott betegek esetében), amelyek beszorulhatnak a bérreddkbe,
és ezaltal okozhatnak borkarosodast.

A nyomasi fekély kockazatanak csokkentése érdekében orvostechnikai eszkdz hasznalata esetén a betegeket
rutinszertien Ujra kell értékelni az orvostechnikai eszkdze folyamatos sziikségessége szempontjabol és az eszkozt
el kell tavolitani, amint az mar klinikailag nem indokolt.

Ajanlas60
Hasznaljon profilaktikus kotést az orvostechnikai eszkoz alatt a nyomasi sériilések csokkentése érdekében.

(B11)

Profilaktikus kotszerek alkalmazasa csokkenti az orvostechnikai eszkoz elcstiszasat, valamint csokkenti a
borirritaciot, amelyet a szoros rogzités altali nyomas okoz. A profilaktikus kotszerek kivalasztasanal olyat kell
valasztani, amely megfelel a beteg és a klinikai felhasznalas igényeinek. A klinikai gyakorlatban alkalmazott
profilaktikus kotszerek:
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- Hidocolloid kotszer
- Habkotszer
- Szilicongél lap
- Atlatszo filmkotszer
Az atlatszo foliakotszer kevésbé képes visszatartani a valadékokat, és nem tapad a bérre [60].

A habkétszer nagyobb nedvességfelvevd képességgel rendelkezik, mint a film vagy a hidrokolloid kotszer [61].

Egyes kotszerek jobban képesek kezelni a paratartalmat és a nedvességet a bor felszinén, és igy javitjak a kdtszer
ateresztképességét [62].

Ugyanakkor kotszerek eltavolitasanal figyeljiink a beteg bérének torékenységére pl. idds és ujsziilott betegek
esetén.
Ajanlas61
Az orr- és arcnyomassériilések csékkentése érdekében, ha megfelel6 és biztonsagos, felvaltva hasznailja az
oxigénterapidra alkalmazott orvostechnikai eszkézt (arcmaszk és orrkaniil) az oxigénterapiaban részesiilo
- ujsziilotteknél (B17),
- nagyobb gyermekeknél (GPS),
- felnétteknél. (GPS)

Az arcmaszk és orrkaniil 15 percenkénti felvaltva torténd alkalmazésa csdkkenti az orr- és arc nyomasi sériiléseit.
(Newnam et al, 2015) Az oxigén biztositasara hasznalt orvostechnikai eszkdzok tipusanak valtoztatasa
kovetkeztében mas borfelszin keriil érintkezésbe az eszkozokkel, igy a boér és a lagyrészek iddszakos
nyomascsokkentést kapnak [63].

Ajanlas62

Szakképzett egészségiigyi szakemberrel egyeztetve cserélje ki, valamint amint lehetséges tavolitsa el a
rogzité nyakgallért. (C1)

A r6gzit6 nyakgallér alkalmazasa soran magas a nyomasi fekély eléfordulasanak gyakorisaga [64]. Egy vizsgalat
szerint az akut ellatasban 8 oOran beliill kialakult nyomasi sériilés [65]. Ezért amint lehetséges javasolt a
mihamarabbi eltdvolitasa.

B. A nyomasi fekély kezelése

A nyomasi fekély/nyomasi sériilés kialakulasanak kockazatanak kitett betegek ellatdsanak altalanos alapelvei.
[66]:

- Személykozpontu ellatas (személy, csalad és gondozok).

- Atfogé, holisztikus vizsgalat, ellatasi terv kialakitisa, bevezetése és folyamatos értékelés.

- Folyamatos fajdalomértékelés, kezelés és vizsgalat.

- A mindennapi élet tevékenységeinek maximalizalasa.

- A mobilitas dsztonzése €s segitése, példaul a megfeleld eszkdzok visszahelyezésének és hasznalatanak
megtanitasaval.

- A kontinenciara val6 0sztonzés és annak fenntartasa, illetve megfelelé kontinenciaellatas.

- Az optimalis taplalas és folyadékpotlas dsztonzése és elosegitése.

- Teljes mértékben személyre szabott bérapolasi eljarasrend.

B.1. A nyomasi fekély felmérése és a gyégyulas kovetése
A nyomasi fekélyek osztalyozasi rendszere segit a bor- és szovetkdrosodas mértékének leirasaban.
Egységes és megbizhato osztalyozasi rendszer hasznalata:

- javitja az egészségiigyi szakemberek kozotti kommunikaciot,

- hozzéjarul a megfeleld nyomasi fekély-megeldzési terv kidolgozasahoz, beleértve a nyomas-tjraeloszto

crer
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- alapot szolgaltat a nyomas fekély kezelési modszerének kivalasztasarol, illetve tdmogatja a kezelés

hatékonysaganak leirasat,

- lehetdévé teszi az adatok intézmények kozotti 6sszehasonlitasat, és
- javitja a nyomasi fekély kutatdsdnak mddszertani mindségét.

Az EPUAP/NPUAP/PPPIP altal leirt, nemzetkdzi szinten elfogadott osztalyozasi rendszerét hasznaljuk

Magyarorszagon is.

A nemzetkdzi NPUAP/EPUAP nyomasi fekély osztalyozasi rendszer (2009, 2014, 2019) alapjan az kovetkezd

stadiumok szerint hatarozhatjuk meg a nyomasi fekélyt:

5. tablazat: Nyomasi fekély osztalyozasi rendszer [1]

Stadium besorolas

Meghatarozas

crer

Nem kifehéred6 erythema

Category/Stage | Pressure Injury

8

. g

s

1
#
:

Nem  kifehéred6  erythemat
mutatd, rendszerint kiallé csontos
rész f01ott elhelyezkedd, ép borrel
fedett koriilirt tertilet.

A sotét bér nem mutat lathato
kifehéredést; szine eltérhet a
kdrnyez6 bor szinétol.

A teriilet lehet fajdalmas, kemény,
puha, melegebb vagy hiivésebb
tapintatl, mint a kornyezd
szovetek.

Sotétebb  bortonustt  egyéneknél
nehezen kimutathato lehet.
Jelezheti, hogy az adott beteg
kockazatnak van kitéve (a
kockazatot elérevetito jel).

II. kategoriaju/stadiumil nyomasi fekély: Részleges vastagsagti
boérhiany

Category/Stage Il Pressure Injury

Voros-rozsaszines sebaggyal jaro,
sekély, nyilt fekély, lepedék/pork
nelkiil, vagy

Ep, vagy felszakadt szérummal
telt holyag, lepedék/pork vagy
véralafutas nélkiil (a véralafutas
felveti a mély szoveti karosodas
gyanujat).

A borszakadasok, a ragtapasz
okozta sériilések, a perinealis
dermatitis, = maceraci6  vagy
kisebesedés nem sorolhato ebbe a
kategodriaba/stadiumba.
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III. kategoéria/stadium:
Teljes vastagsagu borhiany

Category/Stage lll Pressure Injury

- puile

« NPIAP

A bér alatti zsirszovet lathatova
valhat, de csontok, inak vagy
izmok nem allnak szabadon.
Lepedék/pork kialakulhat, de nem
fedi el a szovethiany mélységét.
El6fordulhat, hogy iiregek ¢és
alavajtsag alakul ki.

A mélység az  anatomiai
elhelyezkedéstdl fiiggben valtozo
lehet.

Az orrnyereg, a fiil, a tarkotajék és
a malleolusok teriiletén nincs
subcutan szovet, igy a IIL
kategoriaju/stadiuma  fekélyek
felszinesek  lehetnek.  Ezzel
ellentétben a kifejezetten adiposus
teriileteken rendkivill mély III.
kategériaji/stadiumi  nyomasi
fekélyek alakulhatnak ki.
Csont/in nem lathatdé és nem
tapinthato kdzvetleniil.

IV. kategoria/stadium:
Teljes vastagsagu szovethiany

Category/Stage IV Pressure Injury

Szabadon 4ll6 csont, in vagy izom
Lepedék/pork vagy var
kialakulhat.

Gyakran tregek és alavajtsag
alakul ki.

A mélység az  anatomiai
elhelyezkedéstol fliggden
valtozik.

Az orrnyereg, a fiil, a tarkotajék és
a malleolusok teriiletén nincs
subcutan szovet, igy itt a fekélyek
sekélyek lehetnek.

Raterjedhet az izmokra és/vagy
tamasztoképletekre (pl. fascia, in
vagy iziileti tok), ami
osteomyelitishez vezethet.
Szabadon allé csont/in lathato és
kozvetleniil tapinthato.
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Nem besorolhat6:
Mélység ismeretlen

Unstageable Pressure Injury
(covered in eschar or slough)

» NP1AP

A fekély alapjan a sebagyat
(sarga, szurokfekete, sziirke, zold
vagy barna) lepedék/pork és/vagy
(szurokfekete, barna vagy fekete)
var fedi.

A lepedék/var eltavolitasa nélkiil
a valés mélység, és ezaltal a
kategodria/stadium nem
hatarozhaté meg.

A sarkokon kialakulé stabil
(szaraz, tapadd, ép erythema ¢és
fluktuaciéo nélkili) var a ,test
természetes (biologiai)
fedéseként” szolgal, és nem
szabad eltavolitani.

M¢ly szoveti karosodas gyanuja:
Me¢élység ismeretlen

Suspected Deep Tissue Injury

« NPJIAP

Sotétvordsen  vagy  barnasan
elszinez6dott, ép borrel fedett
vagy vérrel telt hdlyagokat
mutatd, lokalizalt teriiletek, a bér
alatti  lagyszovetek  nyomas
és/vagy nyirderd hatasara
kialakul6 karosodasa miatt.

A teriileten a szdvet lehet
fajdalmas, kemény, puha,
melegebb vagy htivosebb
tapintatl, mint a kornyezd
szovetek.

El6fordulhat, hogy a mély szoveti
karosodas nehezen kimutathatod
sotétebb bortonust egyéneknél.
Az elvéltozasok progresszidja
soran a sotét sebagy folott
elhelyezkedé, vékony holyag
alakulhat ki. A  tovabbi
progresszié soran a seb vékony
varral fedett lehet. A progresszio
gyors lehet, és  tovabbi
szovetrétegek karosodasa
kovetkezhet be még optimalis
kezelés esetén is.

Ajanlas63

Kiilonboztesse meg a nyomasi fekélyt mas tipusu sebektél. (GPS)

Kiilonféle etiologiaju nyilt sebek (pl. vénas fekélyek, neuropatias fekélyek, inkontinenciaval kapcsolatos
dermatitis, borszakadas és intertrigo) nyomasi fekélyhez hasonlonak tiinhetnek. Azonban minden seb kezelése az

sy

A nyomasi fekély etiologiajarol elsédlegesen a seb jellemz6i (pl. méret, valadékozas mértéke), annak anatomiai
elhelyezkedése adnak informaciot. Példaul a csontos kiemelkedés felett megjelend sebek nagy valoszintiséggel
nyomas és/vagy nyiras kovetkezényei. A beteg tarsbetegségeinek (pl. diabetes mellitus, érbetegség, alultaplaltsag),
kockazati tényezOknek (pl. immobilitds és inkontinencia) a megléte, valamint orvostechnoldgiai eszkdzok
hasznalata segitséget jelentenek a nyomasi fekély kialakuldsanak a megitélésében.
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A nyomasi fekélyek besorolasa a szovetek (beleértve a bort, bor alatti zsir, csont, izom, inak és szalagok) vizualis
megfigyeléssel vagy tapintassal torténd azonositasan alapul.

Nekrotikus szovet (slough és eschar) jelenik meg teljes vastagsagli nyomasi fekélyek esetén. A teljes vastagsagu
fekélyek gyogyulasakor granulacios szovet jelenik meg. Ezzel szemben a II. stddiumtl nyomasi fekélyek nem
tartalmaznak nekrotikus szdvetet, €s hamképzddéssel gydgyulnak nem pedig granulacios szdvettel.

A nyomasi fekély mélysége anatomiai helyenként valtozik, éppen ezért félrevezetd lehet, ha csak a mélységre
tamaszkodva keriilne meghatarozasra, hogy a nyomasi fekély III. vagy IV. stadiumi. A kevés zsirszovettel
rendelkezd testrészeken (pl. orrnyereg, nyakszirt, fiill mogott, keresztcsont, boka) sekély IV. stadiumi nyomasi
fekélyek alakulhatnak ki. Ezzel szemben a nagyobb zsirszdvettel rendelkez6 testteriileteken (pl. fenék, tompor és
iilécsont) a nyomasi fekély lehet mély, azonban nem éri el az izmot vagy a csontot, és ezért I11. stadiumi nyomasi
fekélyként lenne meghatarozva.

A nyomasi fekély elhelyezkedésének a meghatarozasa, egyértelmiien utalva a csontos kiemelkedésekre, ha a
nyomas a fekély csontos kiemelkedés felett van, a dokumentacid része kell, hogy legyen.

A beteg kortorténetének az ismerete (pl. a betegnek korabban is volt nyomasi fekélye, hogyan kezelték és milyen
lefolyassal gyogyult a korabban kialakult nyomasi fekély) szintén segitséget nyujt a megfeleld kezelési modszer
kivalasztasaban, a kezelés hatékonysaganak a biztositasaban.
Ajanlas64
Amennyiben nyomasi fekély alakult ki a betegnél végezze el a kovetkezé 1épéseket:

- Osztalyozza és dokumentalja a nyomasi fekély stadium és lokalizacio szerint. (GPS)

- Végezzen atfogé kezdeti értékelést (ismételt kockazatfelmérés, bor allapotanak felmérése, sarok

vizsgalata) a nyomasi fekélyt szenvedett betegnél. (GPS)
- Készitsen kezelési tervet, hatirozza meg a kezelési célokat. (GPS)

Nyomasi fekély kialakulaskor elsé 1épésként a nyomasi fekély osztalyozasat, a stadium meghatarozasat kell
elvégezni. A megfigyeléseket dokumentalni kell a seb elhelyezkedésének pontos leirasaval egyiitt.

A nyomasi fekély kialakulasakor ujra el kell végzeni a rizikofelmérést, meg kell figyelni a beteg boérének az
allapotat kiemelten minden olyan teriileten, ahol magas a kialakulas kockézata. A kockazatfelmérés altal magaban
foglalt felméréseken kiviil (pl. tarsbetegségek, taplaltsagi allapot, mobilitas/aktivitas szintje, inkontinencia), az
alkalmazott gyodgyszeres terapiat, a sziikséges diagnosztikai eredményeket (pl. ABPI), a beteg fajdalmat,
kell hatarozni a kezelés céljait, és el kell késziteni a kezelési tervet.

Ajanlas65

Kovesse nyomon a nyomassériilés gyégyulasanak elérehaladasat. Ertékelje djra legalabb hetente a nyomasi
fekélyt a gyogyulas nyomonkovetése érdekében. (GPS)

Ajanlas66

Végezzen atfogé tjraértékelést, ha a nyomasi fekély 2 héten beliil nem mutatja a gyégyulas jeleit a megfelelo
helyi sebkezelés, nyomaselosztas és a megfelel6 taplilkozas ellenére. (B211)

A nyomasi fekély valtozasait minden sebellatas sordn, de legalabb hetente nyomon kell kdvetni, értékelni kell a
seb allapotat. Amennyiben két héten beliil nem lathat6 eldrelépés a gyogyulas felé, a kezelési és ellatasi tervet Gjra
kell értékelni.

A gyogyulas altalanos jelei kozé tartoznak, melyek alapjan kell értékelni a sebet, sebgyogyulast:

- aseb méretei (hosszusag, szélesség, és a fekély mélysége) csokkennek
- asebvaladék fokozatosan kevesebb
- a szovettipus valtozik (kevésbé devitalizalt szovetek, egészséges regenerativ szovetek (pl. granulacids
szovetek és epithelizacid)
Ezeken kiviil a beteg gyogyulasat is értékelni kell, melyhez meg kell figyelni, hogy jelentkeznek-e fert6zés jelei,
a tarsbetegségeket, a beteg taplaltsagi allapotanak valtozasai. Ennek soran értékelni kell a kezelési terv
megfeleldségét.
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Ajanlas67
Vialasszon egységes, konzisztens médszert a nyomasi sériilés méretének és feliiletének mérése, hogy
megkonnyitse a sebek Osszehasonlitasat. (B211)

Ajanlas68
Ertékelje a seb fizikai jellemz6it, mely magaban foglalja a sebagy, a kornyezo bér és lagyrészek értékelését
[67]. (GPS)

A seb fizikai jellemz6 tekintetében az alabbiak megfigyelése sziikséges:

- Stadium, szdm, elhelyezkedés

- Méret: mélység, szélesség, teriilet

- Sebagy: nekrozis, granuldcid

-  Epitelizacio mértéke

- Sebszélek

- A sebfertézés jelei

- Fajdalom
Ha a sebvaladék érintkezik a seb koriili bérrel, ez a bér irreverzibilis karosodasat és a seb kiterjedésének
novekedését okozhatja a bér maceracidja és erozidja altal. Ennek felmérése érdekében a kdrnyezd bor és
lagyrészek vonatkozasaban az alabbiak megfigyelése sziikséges:

- A bor altalanos allapota

- Borpir/cellulitis

- Maceracio/borerdziok vagy felhamsériilés
- Hyperkeratosis/bérkeményedés

- Oedema

A sebvaladék felmérésének magaban kell foglalnia:

- a sebvaladék tipusanak (pl. szerdzus, savoOs-véres, véres, savOs-gennyes, gennyes, fibrines, véres-
gennyes, haemorrhagias)
- szinének (pl. atlatszd, borostyansarga, zavaros, krémszinii, sirga vagy barnardzsaszin, piros stb),
allaganak (pl. hig, vizes, stirti)
- mennyiségének (kevés, mérsékelt, sok), valamint
- szaganak a megfigyelését is.
Ajanlas69
Fontolja meg egy ellenorzott eszkéz hasznalatat a nyomasi fekély gyogyulasanak a megfigyeléséhez. (B21)

Szamos nyomasi fekély értékeld skalat/eszkozt terveztek, hogy segitsék a gyogyulas értékelését,
nyomonkovetését. A leggyakrabban alkalmazott eszk6zok:

- Bates-Jensen sebfelméré eszkozt (Bates-Jensen Wound Assessment Tool, BWAT)
- nyomasi fekély skala a gyogyulasért (Pressure Ulcer Scale for Healing, PUSH©O)

- nyomasi fekély allapot eszkdz (Pressure Sore Status Tool, PSST)
- DESIGN/DESIGN-R.

B.2. Fajdalom felmérés és kezelés

Ajanlas70
Végezzen atfogé fajdalomértékelést a nyomasi fekélyben szenvedé betegnél. (B111)

A nyomasi fekélyben szenvedd betegek fekélyhez kapcsolodé fajdalmat tapasztalnak, amely vagy az ellatas soran
végzett eljarasok soran (pl. betegpozicionalas), vagy a beteg nyugalmi allapotaban jelentkeznek.

A nyomasi fekélyekkel kapcsolatos fajdalom a kovetkez6kbdl eredhet [68, 69]:
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- nyomas, surlodas és/vagy nyiras

- sérilt idegvégzddések

- gyulladas

- fertézés

- eljarasok/kezelések, vagy

- inkontinencia és izomgdrcs okozta excoriacio.

A fajdalom biopszichoszocialis aspektusai tekintetében [70] az alabbi befolyasold tényezdket fogalmaztak meg:

- anyomasi fekély stulyossaga (stddium besorolas)

- szociokulturalis tényezdk (pl. etnikum, szocialis tamogatas)

- pszicholégiai tényezdk (pl. idegesség, depresszid, faradékonysag, coping mechanizmus)
- Dbioldgiai tényezdk (pl. gyulladas, fertdzés, tarsbetegségek)

- kornyezeti tényezok (pl. beteg/apolo arany, kotéscserék szama)

Féjdalomértékelést kell végezni a sebkezelések elbtt és kozben (pl. kdtéscsere, debridement), valamint akkor is,
ha a kdtszer sértetlen és semmilyen eljaras nincs folyamatban.

A nyomasi fekély fajdalom értékelésének atfogonak kell lennie, beleértve az objektiv és szubjektiv értékelési
szempontokat is. A kezdeti fajdalomértékelésnek a kovetkez6 négy elemet kell tartalmaznia:

- részletes fajdalomtorténet, beleértve a nyomasi fekély kovetkeztében jelentkezé fajdalom jellegét,
intenzitasat és idétartamat;

- neurologiai komponenst tartalmazo fizikalis vizsgalat;

- pszichoszocialis értékelés; és

- megfelel$ diagnosztikai eljarasok a fajdalom tipusanak és okanak meghatarozasara [71].

A fajdalom mértéke szamszeriisithetd és megkiilonboztethetd mas fajdalomtol. A gyakorlatban elfogadott
fajdalomfelméro skalak:

Felndtt betegek esetében:

- Vizualis analog skala (VAS) [72]
- McGill Fajdalom Kérd6iv (MPQ) [73]
- Faces Rating Scale (FACES) [72]

Gyermekek és ujsziilottek esetében:

- FLACC (Arc-Face, Lab-Leg, Aktivitas-Activity, Siras-Cry és Vigasztalhatosag-Consolability) eszkozt 2
honapos és 7 éves kor kozotti gyermekek szamara [74].
- CRIES skila (siras; O2-t igényel a telitettséghez > 95%:; novekvo életjelek; kifejezés; Almatlan) eszkozt
ujszilottek szamara 6 honapos korig [75, 76].
Ajanlas71
Haszniljon nem gyégyszeres fajdalomesillapitasi stratégidkat, mint elsé vonalbeli stratégia és adjuvans
terapiat a kapcsolédo fajdalom csokkentésére. (GPS)

Ajanlas72
Haszniljon athelyezési technikakat és berendezéseket tekintettel a nyomasi sériilés silyosbodasanak a
megel6zésére és beteg fajdalmanak kezelése. (GPS)

A nyomasi fekélyeket — legalabbis részben — a nem enyhiilt nyomas és az ebbdl eredd szoveti ischaemia okozza,
amely a kiils6 feliilet és az alatta 1év6 csont kozott fordul eld. A beteg pozicionalasanak hianyaban a nyomasi
fekélyen fokozodik a nyomas, mely fajdalmat, és a teriilet szoveti karosodasat okozhatja. Amikor csak lehetséges,
helyezze el az egyént a nyomasi fekélyrdl, amely enyhiti a fajdalmat és az ischaemiat, fokozza a lagyszovetek
¢letképessegét €s eldsegiti a nyomasi fekély gyogyulasat.
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Az Gjrapozicionalas fajdalommal jar a nyomasi fekélyben szenved6 betegeknél [77]. Ezért hasznaljunk athelyezési
technikdkat, valamint berendezéseket. Emel6 vagy szallitolap hasznalata minimalisra csokkentheti a nyirast a
beteg dgyban torténd athelyezése soran. Az dgynemi sima ¢és ranctalan tartasa eldsegitheti a beteg kényelmét és
csokkenti a nyomast. Finoman mozgassuk a beteget, illetve a mozgatas alatt tajékoztassuk, iranyitsuk a beteget
arrol, hogy hogy iranyitsa a mozdulatait.

Kertilje az olyan testhelyzeteket, amelyek novelik a nyomast, példaul Fowler félig iil6 helyzet 30 foknal nagyobb
mértékét, vagy a 90 fokos oldalfekvd pozicioban torténd elhelyezést.

Ajanlas73

Hasznailja a nedves sebgydgyulas alapelveit, amely csékkenti a nyomasi fekély fajdalmat. (GPS)

Nedves sebgyogyulds esetén a sebek gyorsabban gyogyulnak, ezért a nyomdsi fekély okozta fajdalmat
minimalizalhatjuk a sebagy nedvesen tartasaval [78, 79].

A nem tapadd és/vagy nedves kotszerek kevesebb fajdalmat és traumat okoznak. Torekedni kell arra, hogy
kevesebb kotéscserét végezziink. Fontolora kell venni hidrokolloidok, hidrogélek, alginatok, polimer
membranhabok, hab és puha szilikon sebkdtszerek hasznalatat, melyek nagyobb felszivoképességgel
rendelkeznek, igy hosszabb ideig maradhatnak a seben [80, 81, 82].

Ajanlas74

Fontolja meg helyi opioid kezelését a nyomasi fekély akut fajdalma esetén, ha sziikséges és amennyiben
nincs ellenjavallat. (B1«-)

Opioid receptorokat talaltak a periférias idegeken és a gyulladt szoveteken, ami arra utal, hogy a helyileg
alkalmazott opioidok enyhithetik a nyomasi fekélyes fajdalmat [83].

Ajanlas75
Rendszeresen alkalmazzon fajdalomcsillapitast. (GPS)

A fajdalomcsillapito hatas elérése érdekében rendszeresen (3-4 Oranként), megfeleld dozisban kell
fajdalomesillapitot alkalmazni [84].

Az fajdalomcsillapitok kivalasztasanal kovesse az Egészségiigyi Vilagszervezet ajanlasait, miszerint a
mellékhatasok elkeriilése, ugyanakkor a fajdalomcsillapitd hatas maximalizalasa érdekében a fajdalomcsillapitast
kezdjiik non-opioid fajdalomesillapitokkal (pl. paracetamol, aszpirin, non-szteroid gyulladascsokkent6k:
ibuprofen, naproxan, diclofenac), majd csak ha sziikséges egészitsiik ki gyengébb opioid fajdalomcsillapitokkal,
és végiil fordulhatunk erésebb opioid fajdalomkezeléshez [85, 86, 87, 88].

Amennyiben sziikséges alkalmazhatunk pszichologiai médszereket (pl. figyelemelterelés, zenehallgatas, relaxacio
stb.) a fajdalom csillapitasara, valamint fontoljon meg fajdalomambulanciai konzultaciot [89, 90].

B.3. Sebellatas: tisztitas és debridement

A sebgyogyulas elésegitése érdekében mindenekel6tt a sebagy el6készitése sziikséges. Ennek altalanos célja a
sebagy mentesitése az ¢letképtelen szovetektdl és felesleges valadéktol, valamint csdkkentse a baktériumokat és
az 6démat, azaz optimalis feltételeket teremtsen az egészséges granulacios szovet kialakulasahoz.

A sebagy elokészitése a sebkezelés négy 6 szempontjat foglalja magaban, amelyeket a TIME rovidités képvisel.

- Szovetkezelés (T: Tissue management)

- Fert6zés- és gyulladaskontroll (I: Infection and inflammation control)

- Nedvesség kiegyensulyozasa (M: Moisture balance)

- A sebszélek hamosodasanak elémozditasa (E: Epithelial edge advancement)
A TIME keretrendszer strukturalt utmutatast nyujt a sebparaméterek kezelésének megkozelitéseihez, melynek
segitségével azonosithatdk azok a pontok, ahol a standard ellatas mellett korszerti vagy kiegészitd kezelésekre van
sziikség [91, 92].
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A nyomasi fekély ellatasa kapcsan a TIME keretrendszer bovitett valtozatat alkalmazhatjuk. Ezt a TIMERS
mozaiksz6 képviseli, melyben az ,R” a helyreallitdsi folyamatok tamogatdsat és stimulalasat (repair and
regeneracio), az ,,S” a szocialis és az egyénnel kapcsolatos tényezok (életmindség, onellatds motivalasa és oktatas)
tamogatasat jelentik [93].

Ajanlas76

Tisztitsa meg a nyomasi fekélyt. (B17)

Ajanlas77

Hasznéljon antimikrobidlis tisztito oldatokat a nyomas fekélyek tisztitisara fertézés kialakuldasanak
gyantja, illetve megerdsitett fertozés esetén. (GPS)

Ajanlas78

Tisztitsa meg a nyomasi fekély koriili bort. (B21)

A seb tisztitdsa soran a felszini szdvettormelékek, korabbi kotszerek maradékainak és a mikroorganizmusok

folyadékkal végzett eltavolitasa torténik a sebbdl és a seb kornyékeérdl. Mindez eldsegiti a sebagy allapotanak
felmérését, mely a sebkezelési modszerek kivalasztasaban elengedhetetlen szempont.

A sebtisztitas gyakorisaga a seb fizikai megjelenésétdl (pl. méret, stadium, valadékozas mértéke, fert6zottség)
figg. Tiszta nyomasi fekélyek esetén (ahol nincs tormelék vagy nem igazolt bakterialis fert6zés), ihatd csapviz
vagy normal sooldat hasznalata javasolt. Annak érdekében, hogy hatékonyan tavolitsuk el a tormeléket a sebbdl,
az ontdzéaram erejének nagyobbnak kell lennie, mint a szovettormelék sebfeliiletre haté adhézids erk. Altaldban
az oblités 27,6 és 103,4 KPa kozotti nyomassal kell tdrténnie ahhoz, hogy megtisztitsa a nyomasi fekély feliiletét
anélkiil, hogy sériilést okozna a sebagyban. Példaul 20 ml-es fecskedd és 28-as tii 82,7 KPa 6blitényomast, 12 ml-
es fecskendd 22-es tiivel 89,6 KPa 6blitonyomast, és egy 32-es fecskendd 19-es tlivel 55,2 KPa nyomast general
[94, 95, 96]. (Megjegyzés: Az EPUAP/NPUAP megadott adatai atszamitasra keriiltek az kovetkezok szerint: 1 psi
nyomas megfelel 14,504 Bar vagy 6,89476, KiloPascal (KPa) nyomasnak.)

A nyomasi fekély ellatasat steril eszkozokkel, oldatokkal végezziik. Annak ellenére, hogy a nemzetkdzi iranyelv
a sebtisztitas technikajaként az Un. tiszta sebkezelési technikat megfelelének ajanlja, valamint az aszeptikus
technikat, steril termékeket immunhianyos betegek esetében, vagy ha a seb steril testiiregbe keriilésének a veszélye
esetén javasolja.

Ha a sebagy nem lathat6 a sinus palyak/alagut/alaakasztas miatt, akkor annak lehetosége, hogy a tisztitd oldatot
nem lehet visszanyerni. Ebben az esetben a sebtisztitast koriiltekintéssel kell végezni.

Amennyiben fertézés gyantija, illetve mar kimutatott fert6zés talalhatd a sebagyban antimikrobialis oldatok
hasznalata ajanlott (polyhexamethylene biguanide (PHMB), octenidine dihydrochloride (OCT), super oxidised
solution with hypochlorous acid (HOCI), sodium hypochlorite (NaOCI), povidone iodine)

A sebkdrnyék tisztitasa a sebkezelés részét kell képezze, mivel csokkenti a seb- és a seb koriili korokozok szamat.
Ezt normal sooldattal, vizzel vagy pH kiegyenstlyozo tisztitoszerrel végezhetjiik [97, 98].

Ajanlas79

Keriilje el a stabil, kemény, sziraz besziirodés megnyitasat ischaemias végtagok és sarok esetén,
amennyiben fert6zés nem feltételezett. (B211)

A kemény, szaraz beszlir6déssel ellatott nyomasi fekély, valamint a sebfedésre alkalmazott kotszert rendszeresen
ellendrizni kell, és a kialakul6 fertézést azonnal fel kell mérni. A fertdzés kialakulasara utal6 jelek, melyek a szaraz
besziir6dés megnyitasat teszik sziikségessé a kdvetkezok: borpir, érzékenység, 6déma, gennyesedés, fluktuacio,
crepitus és/vagy rossz szag a kotszer koriili teriileten.

Ajanlas80

Tavolitsa el a devitalizalt szovetet, illetve a feltételezett vagy megerdsitett biofilmet és végezze ezt
rendszeresen, ameddig a sebagy mentes lesz a devitalizalt szovettdl és granulacids szévet boritja. (B211)

Az elhalt szovetek eltavolitisa (debridementje) a sebagy elokészitésének masik elengedhetetlen 1épése. A
debridement elényei [99]:
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- A nekrotikus szdvet tapanyagforrasként szolgalhat a baktériumok (kiilondosen az anaerobok fajok)
szadmara.

- A sebben jelen 1év6 életképtelen szovet mogott fertézés bijhat meg.

- Az ¢életképtelen szovet fizikai gatat jelenthet a gyogyulds utjaban, ami csokkentheti a lokalisan
alkalmazott készitmények hatasossagat.

- Az életképtelen szovet gatolhatja a normal matrixképzddést, az angiogenezist, a granuldcids szovet
képzddését és a reepitelizaciot.
elésegitheti a szeptikus valaszt.

- A nekrézis matrix metalloproteazok (MMP-k) taltermeléséhez vezethet.

- A nekrotikus szovet jelenléte megakadalyozhatja, hogy a klinikus helyesen tudja felmérni a seb allapotat.

A debridement gyakran alkalmazott modszerei:

- Autolitikus debridement
Ez egy szelektiv debridement eljards, amely soran felszabadulnak a beteg sajat proteolitikus enzimjei és
fagocitasejtjei, melyek fellazitjak és lebontjak a nekrotikus és lepedékes szdvetet, igy ez kdnnyen eltavolithato a
kovetkezé kotéscserék alkalmaval. Az autolitikus debridement Gtjan hato, specifikus hatdsmechanizmust
kotszerek (pl. hidrogélek és a SAP tartalmu hidroaktiv kdtszerek, hidrokolloidok, hidrofiber kotszerek) leadjak a
folyadékot a sebagynak, valamint felszivjak és magukban tartjak az életképtelen szdvetet és a tulzott mennyiségii
szovetkarositod sebvaladék-komponenseket pl. a proteinazok mint példaul a matrix metalloproteinazok [MMP]).

- Enzimatikus
Kémiai anyagok lokalis alkalmazésa a sebben a nekrotikus szdvet lebontési folyamatanak elésegitésére. El6nyos,
amikor mas debridement lehetoségek ellenjavalltak, pl. vérzés esetén. A helyileg hasznalt szerek az alabbi
enzimeket tartalmazzak: papainkarbamid (megfelel6 koncentracidban), kollagenaz, krillenzimek, sztreptodornaz.

- Mechanikai
A mechanikai debridement soran olyan kotszereket alkalmaznak, amelyek a sebhez tapadnak, rendszerint nedves-
szaraz kotszereket, példaul gézt. A sebagy felsé rétege megszarad és hozzatapad a kotszerhez, amelyet aztan
eltavolitanak. Nem szelektiv mddszer, mivel az eltavolitas sordn a kotszer magaval hiizza az egészséges €s nem
egészséges szoveteket is.

- Biologiai
Sterilizalt larvakat hasznalnak a nekrotikus és életképtelen szovetek sebbdl valé eltavolitasahoz. Hatékony, gyors
és er6sen szelektiv modszer, ezért ,,mikrodebridementnek” tekinthetd. A larvak nekrotikus szovettel taplalkoznak.
Enzimeket termelnek, amelyek félig elfolydsitjak a szovetet, igy el tudjak fogyasztani azt. A larvak karomszerii
kampokkal kapaszkodnak a szovetbe, ezek a kampok megszakitjak a sejtmembran folytonossagat, elsegitve a
larva proteolitikus enzimjeinek bejutasat. A larvak tasakokban is kaphatok, amelyek alkalmazasahoz kevesebb
jartassag van sziikség. A tasakokat 4-5 napig a sebben lehet hagyni.

- Ultrahangos
Az ultrahanggal asszisztalt debridementet alacsony frekvencidji ultrahanggal (LFUS) végzik. Az ultrahang
sejtszinti modositasokat indit el (leukocitaadhézid, fokozott angiogenezis), ami a nekrotikus szovet
eltavolitasahoz vezet, az egészséges szovetekre azonban nincs hatassal. Az LFUS hatasat egy sooldat kdzvetiti, a
porlasztott sooldat atadja a mechanikus energiat a sebnek.

- Hidrosebészeti
A hidrosebészeti debridement soran az elhalt szdvetek eltavolitasa nagy energidju vizsugarral torténik. A
hidrosebészeti eljarashoz hasznalt késziilek kézi egység segitségével sooldatsugarat ad le nagy energiaval. A
sooldatsugar vagoeszkozként is mikodhet. Ha a soéoldatsugarat a sebbel parhuzamos iranyba tartjak, a
vagomechanizmus erésen szabalyozott érint6leges kimetszést biztosit, ha azonban a sdoldatsugarat ferdén
irdnyitjak a sebre, irrigacio6 és szoveteltavolitas lesz az eredmény. A vizsugar nyomasa és sebessége modosithatd
a debridement szabalyozasa érdekében. Minél nagyobb sebességii a vizsugar, annal hatékonyabb a vagasi technika.
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- Eles eszkizzel
A konzervativ éles eszkozzel végzett debridement az elhalt vagy életképtelen szovet eltavolitasat jelenti az
egészséges szovetrol szike, olld és csipesz segitségével. Szelektiv mddszer, de nem eredményez teljes
debridementet.

A sebészeti debridementhez képest, amely soran a sebész addig folytathatja a seb tisztitasat, amig a sebagy el nem
kezd vérezni, az éles eszkozzel végzett debridement esetében a megkdzelités ennél konzervativabb, az elhalt
szovetet kdzvetleniil az életképes szovet feletti szintig tavolitjak el.

- Sebészeti
egészséges szovetek eltavolitasat is a sebszélekrdl. Hatékony modszer, mivel segitségével gyorsan €s szelektiv
modon kivaghato a szovettormelék, és a klinikus az eljaras soran teljes kortien kontrollalhatja, hogy milyen
szovetet tavolitson el, és mit hagyjon meg. Nagyobb teriileteken alkalmazhatd legjobban, vagy kontaminalt
szovetek, illetve szepszis esetén, amikor a szdvetek gyors eltavolitdsara van sziikség. Sebészek vagy sebészeti
képzettséggel rendelkezd szakemberek végezhetik miitében, tehat ezzel kapcsolatos koltségekre kell szamitani.

A folyamatos, karbantartd debridement végzése sziikséges, amig a sebagy mentesiil a sziikségtelen, elhalt
szovetektol, fedett lesz granuldcios szovettel €s a sebgyogyulas jeleit mutatja. Ennek megfelelden késleltetett
sebgyogyulas esetén is sziikséges végezni, amely biofilm jelenlétére utalhat.

A negativnyomas-terapiat (NPWT-t) szintén hasznaljak a debridementhez és a sebvaladék eltavolitdsahoz. Nagyon
gyakran a sebészeti debridement kiegészité kezelési modszere. Ezzel a modern technoldgiaval megtisztithato a
seb, a debridement révén csokken a baktériumszam. A kezelés eldsegiti a granulaciét és az epitelizaciot, és
stimulalja a sejtnovekedést. Minden egészségiigyi ellatasi kornyezetben alkalmazhaté sebkezelésre, a korhazaktol
a gondozodintézeteken at, az otthoni ellatasig [100, 101, 102].

B.4. Fertozések és a biofilm felmérése és kezelése

Amikor a bor folytonossadga megszakad vagy az immunrendszer meggyengiil, akkor a bért kolonizald vagy a sebbe
jutdé mikroorganizmusok képesek fert6zést okozni. A fertdézott seb a bor vagy a bor alatti lagyszovet lokalizalt
defektusa, amelyben korokozd organizmusok telepedtek meg. A legtdobb akut és kronikus sebfertdzés
polimikrobialis, aerob és anaerob baktériumok okozzak.

A seb fert6zése elinditja a szervezet immunvalaszat, aminek kovetkeztében gyulladasos reakcidok és
szovetkarosodas 1ép fel, a sebgyogyulasi folyamat pedig akadalyozva lesz [103].

A fert6zés kockazata magas, ha a betegnél diabétesz, fehérje-kaloriahianyos alultaplaltsag, hypoxia vagy rossz
szoveti perfuzid, autoimmun betegség vagy immunszuppresszid all fenn. Tovabba, ha sebben nekrotikus szovet
vagy idegen test van jelen, a seb hosszu ideje fennall, nagyméretli vagy mély és nagy az esély az ismétl6do
kontaminaciora (pl. az anus kozelében) [1].

A sebgyogyulast hatranyosan érinté hatasok és a biofilmképzédés fokozhatja a nyomasi fekély stilyossagat.
A nyomasi fekélyek, mint nehezen gyogyulo sebek kezelésével kapesolatos dontések konkrét 1épéseken alapulnak:

- A dontéseket a helyes diagndzisra vonatkoz6 jol meghatarozott kritériumok alapjan kell meghozni
- A kronikus sebek fertézottségének diagnosztizalasa komoly nehézségekbe iitkozik
- A gyulladasos indikatorok utalhatnak fert6zésre, de nem egyértelmiien jelzik azt
- A gyulladas és a korai stadiumu fertézés felismerése és elkillonitése lehetové teszi a sebgyogyulds
elésegitését az antibiotikumfeliigyelet elveivel 6sszhangban, elkeriilve a nagy mennyiségli antibiotikum
felirasat
Ajanlas81
Magas a helyi fert6zés gyanija a nyomasi fekély esetén, az alabbiak jelenlétében:
- Késleltetett a sebgyogyulas
- Hianyoznak a gyogyulas jeleinek 2 hét megfelel6 kezelés ellenére
- Nagyobb méret és/vagy mélység
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- Sebszétnyilas

- Nekrotikus szovet

- Torékeny granulacios szovet

- Zsebelés vagy athidalas a sebagyban

- Fokozott valadékozas, vagy a valadék természetének a megvaltozasa
- Fokozott melegedés a kornyezé szovetekben

- Fokozott fajdalom

- Kellemetlen szag (malodor). (B1<)

Sebfert6zés akkor alakul ki, amikor a mikrébak mélyebbre jutnak a seb szdveteiben, és olyan mértékben
proliferalnak, amely mar kivaltja a gazdaszervezet immunvalaszat. A helyi fert6zés egy helyet, egy rendszert vagy
képletet érint.

A legtobb sebfert6zést a bér normal florajabol, a test mas részeibdl vagy a kiilsé kornyezetbdl szarmazo bakterialis
kolonizacié okozza. A leggyakoribb fertézést okozd baktérium a Staphylococcus aureus és egyéb tipusu
staphylococcusok.

A bakterialis kolonizaci6 kockazati tényezoi:

- Keringészavar
- Téarsbetegségek: diabétesz, elhizas
- Gyengébb vagy szupprimalt immunrendszer
- Csokkent mobilitas vagy immobilitas
- Alultaplaltsag
- Rossz higiéné
A fertdzott sebek klinikai megjelenésére az alabbiak jellemzdek:

- Laz
- Borpir
- Oedema (duzzanat)
- Fajdalom
- Funkciovesztés
Emellett a sebvaladék is megvaltozhat, purulens valadékozas figyelhetd meg.

A kronikus sebek fertézésének tiineteit nehezebben lehet elkiiloniteni. Nekrotikus szovet jelenléte, tasakos, mély,
sebgyogyulas jeleit nem mutatd, erésen valadékozd, illetve megvaltozott jellegli valadéki nyomasi fekélyek
fert6zés jelenlétére utalnak [103].
Ajanlas82
Magas a biofilm gyanija a nyomasi fekély esetén az aldbbiak jelenlétében:

- Elégtelen a gyogyulas az alkalmazott antibiotikum terdpia ellenére

- Hatastalan antimikrobialis terapia

- Késleltetett gyégyulas az optimalis kezelés ellenére

- Fokozott vialadékozas

- Fokozottan rossz granulaltsag vagy hipergranulacié

- Alacsony szintii erythema és/vagy alacsony szintii krénikus gyulladas

- A fert6zés masodlagos jelei. (GPS)

A mikrobialis biofilm bakterialis aggregatumként hatarozhatd meg, amely jelentdsen jobban toleralja az
antibiotikum-kezelést, mint a planktonikus mikroorganizmusok (6nalldé patogének). Ezek a bakterialis
aggregatumok és a planktonikus allapotu baktériumok (6nalléo patogének) kombinalddnak és heterogén méodon
eloszlanak a felszinen vagy mélyen beagyazddnak a sebagyba.

A sebek 80%-a tartalmaz a biofilmképzddést eldsegitd gombakat és baktériumokat [103].

- Csokkent novekedés / metabolizmus (az aggregatumban a baktériumok nyugvo allapotban vannak)
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- Protektiv matrix vagy EPS (extracellularis polimer anyag) képzddése
- Megvaltozott mikrokdrnyezet alacsony oxigéntartalmt teriiletekkel és pH eltérésekkel, amelyek
tamogatjak a biofilmen beliil az aerob és az anaerob baktériumok egyiittes jelenlétét.

Ajanlas83
Fontolja meg a fertézés terjedésének diagnozisat, ha a nyomasi fekélyes betegnél az akut fert6zés helyi
és/vagy szisztémas jelei jelentkeznek, beleértve:

- A gyogyulas késése

- A fekély szélétdl terjedé borpir

- Sebszétvalas

- Szag és kéros viladékozas megjelenése

- Induracié

- Crepitus, fluktuici6é vagy a kérnyezé bor elszinez6dés

- Nyirokgyulladas

- Rossz kozérzet/letargia

- Zavartsag/delirium és anorexia (féleg idosebb felnétteknél). (GPS)

A terjedd fert6zés azt jelenti, hogy a sebbdl elterjedd fertézd agensek bejutnak a kdrnyezd szovetekbe. A
mikroorganizmusok olyan mértékben proliferalnak és terjednek, hogy a fert6zés tiinetei €s jelei mar a seb szélein
tul is megjelennek.

A terjed6 fert6zés érintheti a mély szdveteket, az izmokat, a fasciat, a szerveket vagy testiiregeket.

A mikroorganizmusok az ereken és a nyirokrendszeren keresztiil elterjednek a szervezetben. Ekkor beszéliink
szisztémas fert6zésrol, melynek lehetséges kovetkezményei és jelei [103]:

- intenziv gyulladasos valasz

- szepszis

- szervi mikodészavar/elégtelenség.
Ajanlas84
Hasznalhaté szoveti biopsia vagy szemikvantitativ médszer (tampon technika és mikroszképia) a szoveti
mikrobialis jelenlét, illetve a biofilm jelenlétének az igazolasara. (GPS)

A fert6zéssel kapcsolatos jelek és tiinetek, illetve a kockazati tényezok értékeléséhez a beteg, a nyomasi fekély,
illetve a sebkornyéki szovetek klinikai vizsgalatat kell elvégezni.

Specifikus tesztek [103]:

- Baktériumtenyésztés (Levine modszer alkalmazasaval)

- Gram festés

- Antimikrobialis érzékenység

- Gombatenyésztés

- Hemokultara
A biofilm jelenlétének megerdsitésére szolgal a mikroszkopos vizsgalat fénymikroszkoppal, epifluoreszcens
mikroszkoppal vagy elektronmikroszkdppal (scanning electron microscopy, SEM) [104,105]
Ajanlas85
Osteomyelitis jelenlétére utal, ha a nyomasi fekély az exponalt csont jelenlétében talalhaté és/vagy ha a csont
érdesnek vagy puhianak mutatkozik, vagy ha a nyomasi fekély nem gyoégyult be megfelelé kezelés hatasara.

(B21)
Osteomyelitist a nyomasi fekélyes betegek akar 32%-anal jelentettek [106, 107].

Amennyiben a nyomasi fekély az érintett csont jelenlétében talalhato és/vagy ha a csont érdesnek vagy puhanak
mutatkozik (Pearson-kor), vagy ha a nyomasi fekély gyogyulasa elhuzodik osteomyelitis jelenlétére lehet
gondolni. A diagnézist alatamasztja még rontgenfelvétel, emelkedett fehérvérszam, emelkedett eritrocita tilepedési
sebesség (ESR), csontvizsgalatok, magneses rezonancia vizsgalat (MRI) és biopszia.
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A nyomasi fekély gyogyuldsa nem valoszinii, amig az osteomyelitist nem sikertiil kontrollalni.
Ajanlas86
A sebgyégyulas optimalizalasa, javitisa érdekében:
- A beteg taplaltsagi allapotanak a felmérése és a hidnyok kezelése
- A beteg tarsbetegségeinek a felmérése és a betegségek elleni védekezés eldsegitése
- Az immunszuppresszans terapia lehet6ség szerint csokkentése
- A nyomasi fekély szennyezédésének megelzése
- A sebagy el6készitése, tisztitasa. (GPS)

Szamos tényez6 befolyasolja a sebgyogyulast. A beteg taplaltsagi allapotat rendszeresen fel kell mérni, biztositani
kell a megfeleld energia, fehérje, dsvanyi anyag potlast azok hidnya esetén. Amennyiben a beteg ér- és
szivrendszeri betegségben, diabetesz mellitusban, vérszegénységben szenved ezen tarsbetegségek szigoru
kontrollja sziikséges. Az immunszuppressziv terdpia alkalmazasa kedvezoétleniil befolyasolja a sebgyogyulast,
mely miatt lehetség szerinti csokkentését kell megfontolni.

Tovabba meg kell elézni a nyomasi fekély feliilfertéz6dését, szennyezddését (pl. vizelet, széklet altal).
Amennyiben szennyzddés all fenn, mihamarabb sebtisztitast kell végezni.

Ajanlas87

Hasznaljon helyi antiszeptikumokat a szovetnek megfelelé helyen a nyomasi fekély esetén, amelyek
elésegitik a mikrobialis terhelés szabalyozasat és a sebgyogyulast. (B11)

Ajanlas88

Hasznailjon helyi antiszeptikumokat, amelyek hatisosak debridementtel egyiitt a biofilm gyanu (vagy
megerdsitett) okozta késleltetett sebgyogyulas felszamolasaban. (C1)

Az antiszeptikumok vagy borfertétlenitok diszruptiv vagy biocid hatassal vannak a baktériumokra, a gombakra
és/vagy a virusokra, a tipustdl és a koncentraciotol fiiggden.

A helyi antiszeptikumok nem szelektivek, €s tartésan a sebbe juttatva citotoxikusak lehetnek, elpusztithatjak a
gyogyulasi folyamatban szerepet jatszo bor- és szoveti sejteket (pl. neutrofilokat, makrofagokat, keratinocitakat
és fibroblasztokat) hatraltatva ezaltal a sebgyodgyulast. A citotoxicitds koncentraciofiiggd lehet, bizonyos
antiszeptikumok kis koncentracioban nem citotoxikusak. Ilyen szerek példaul: iodine (pl. povidone iodine), eziist,
enzimatikus alginogel, polyhexamethylene biguanide (PHMB), orvosi méz, hipoklorossav, tenzidek [103].
Ajanlas89

Hasznaljon szisztémas antibiotikumokat a nyomasi fekély szisztémas fertézése esetén. (GPS)

Az antimikrobialis készitmények/antibiotikumok thlzott hasznalata a nem megfeleld felirassal és alkalmazasi
mintdzattal az antibiotikum-rezisztencia fokozodasat eredményezte. Ennek kivédése érdekében a szisztémas

antibiotikumok hasznalatat arra kell tartalékolni, amikor a fert6zés mértéke helyi beavatkozassal, azaz helyi
antiszeptikumokkal és debridementtel nem kontrollalhaté.

Az antibiotikum-rezisztencia globalis problémaja miatt a sebkezelésben az antibiotikumok helyi alkalmazasat
kizarolag fertdzott sebek esetén, nagyon specialis koriilmények kozott szabad megfontolni, tapasztalt klinikusnak.

Példaul:

- Helyi metronidazol gél (a kellemetlen szag kezelésére gombasodo sebek esetén)

- Eziist-szulfadiazon (égési sériilések stb. kezelése)

- Mupirocin (folliculitisban) specifikus helyi antibiotikumként, ha szisztémasan vagy oralisan nem
alkalmaznak hasonlé szert [103].

B.5. Kotszerek a nyomasi fekély kezelésében

Amennyiben szovetkarosodas, nyomasi fekély/sériilés jon létre akkor meg kell kezdeni a stddiumnak megfeleld
sebellatast. Ehhez azonban szakmai jartassaggal és kelld elméleti ismerettel kell rendelkeznie az dpolonak.
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A kezel6orvossal egylittmiikddve a beteg altalanos allapotanak, betegségének, a seb tipusanak (feliiletes, iireges),
karakterének (pl. szaraz, nedves, enyhén, kozepesen, vagy erdsen valadékozd, blizos, fajdalmas stb.), kiillemének
(nekrotikus, lepedékes, porkkel vagy sarjszovettel fedett, hAmosodd), valamint a sebgydgyulds stadiumanak (pl.
epithelizacio, granulacié szakaban stb.) megfelelden kell megvalasztani az optimalis sebkezelé anyagot.

Ajanlas90
Minden nyomasi fekély esetén valassza ki a legmegfelelébb sebellatasi modszert az ellatasi célok, a beteg
ongondoskodasi képességei és a gondozok alapjan, és/vagy klinikai felmérés alapjan, beleértve:
- A nyomasi fekély szine, atmérdje, alakja és mélysége
- Bakterialis bioterhelés jelenléte
- A sebagy nedvesen tartasa
- A sebvaladék jellege és mennyisége
- A sebagy allapota
- A seb koriili bér allapota
- Alagit és/vagy alavajas jelenléte
- Fajdalom (GPS)

A megfelel6 helyi sebellatasi modszerek kivalasztasanal figyelembe kell venni a seb fizikai paramétereit, a
valadékozas mértékét, a seb €s a sebkdrnyéki bor allapotat, a fertdézottséget, alavajas jelenlétét, tovabba a beteg
fajdalmat, onellatasanak mértékét, valamint az ellatas céljat.

Az idealis kotszerek és sebellatasi modszerek nedves sebkornyezetet tartanak fenn szivargas, a sebagy kiszaradasa
és a seb kortili bor karosodasa nélkiil. Tovabba [101]:

- Sokféle kezeléshez alkalmas méretben és alakban elérhetd
- Konnyen alkalmazhato
- Nem igényel masodlagos kdtszert
- Kényelmes/csokkenti a fajjdalmat/nem okoz fajdalmat a felhelyezése
- A sebhez alakithat6
- Megeldzi a szivargést és az dtnedvesedést
- Felfogja a kellemetlen szagot
- Viselés kozben ellenall a behatasoknak és nem valik fel
- Hosszabb ideig fennhagyhatd
- A termel6dé valadék mennyiségének megfeleld folyadékkezelési kapacitassal rendelkezik
- Kompresszios terapia alatt, illetve tehermentesitd eszkoz jelenlétében is megtartja folyadékkezelési
kapacitasat
- Atraumatikus és egyben eltavolithato
- Csekély a valosziniisége, hogy szenzibilizaciot vagy allergias reakciot valt ki
- Esztétikailag elfogadhato és a beteg kérésére tobbféle szinben elérhetd
- Nem akadalyozza a fizikai aktivitast
- Nem kell eltavolitani zuhanyzas el6tt
- Beépitett szenzorok/jelz6k mutatjak a kotszer teljesitményét, a kotéscsere sziikségességét és a seb
allapotat
- Inaktivalja a gyulladast erdsité tényez6ket (mint az MMP-K)
- Koltséghatékony — szempontok: egységnyi koltség vs. kotéscseréhez sziikséges id6, olcsobb kotszerek
hasznalatanak lehetséges hatasa a gydgyulasra, hogyan lehet megindokolni a beszerzés sziikségességét
Ajanlas9l
Mérlegelje a nyomasi fekély helyi sebellatasanak koltséghatékonysagat, tekintettel az egészségiigyi ellatas
kozvetlen és kozvetett koltségeire. Modern sebkotozo anyagok eldsegitik a nedves sebgyégyulast és gyorsabb
gyogyulasi idét biztositanak, valamint a kevesebb kotéscsere miatt koltséghatékonyabbak. (GPS)

Alacsony szintli bizonyitékok tdmasztjak ald a modern sebkdtézé anyagok hasznalatanak koltséghatékonysagat.
[108] A modern sebkotdzd anyagok biztositjdk a sebgydgyulashoz sziikséges idedlis, nedves kornyezetet, mely
segiti a sebgyogyulast, ezaltal az gyorsabba valik. A kotszerek alkalmazasakor nem sziikséges gyakori kotéscsere.
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Ezek alapjan a sebellatas direkt (kozvetlen) koltségei csokkenthetdek. Ez magéval vonzza a kozvetett kdltségek
csokkenését is (pl. korhazi tartézkodasi id6, apolési idd, antibiotikum felhaszndlas, 4gynemii mosasi koltségek
stb.).

Ajanlas92

Ajanlott a sebvaladék mennyisége, valamint a nem fert6z6tt nyomasi fekély/nyomasi sériilés stadiuma - 11.
és III-1V. stadium - alapjan Kkivalasztani a sebkotszer tipusat a 6. tiblazat szerint. (A kotszerajanlasok
rangsorolasat a tablazat tartalmazza.)

6. tablazat: Ajanlott sebkotszerek nem fertdzott nyomasi fekélyhez/nyomasi sériiléshez (forras:
EPUAP/NPIAP/PPPIA iranyelv (2019) alapjan sajat szerkesztés)

Kategoria / Sebvaladék mennyisége

Stadium

Kevés Kozepes Sok

1. - Hidrokolloid (B11)

- Hidrogél (B17)

- Polimer membran
habkétszer (B11)

- (Hidropolimer) hab
(B17)

- Trombocitaval dusitott
plazma (B1<)

- Atlatsz6  film  csak
masodlagos kotszerként
(Ble)

- Nedves géz kotszer, ha a
korszerii sebkezelés nem
lehetséges (B1+>)

HI-1V. - Hidrokolloid (B11) - Polimer membran | -  Polimer membran

- SAP-tartalmu  hidrogél habkétszer habkéotszer
kotszerek (B21) - Trombocitaval  dusitott | —  (Hidropolimer) hab

- Polimer membran plazma - Zselésedo hab
habkétszer (B11) - Ca-alginat (B11) - SAP-tartalmu kotszerek

- (Hidropolimer) hab - Zselésedd hab (B21)

- Trombocitaval dusitott | = SAP-tartalmi  kotszerek
plazma Bl«<) (B21)

- Atlatszo  film  csak | - Ureges seb esetén: nedves

masodlagos kdotszerként géz, amorf gél, alginat
(Ble)

- Nedves géz kotszer, ha a
korszerii sebkezelés nem
lehetséges (B1<+>)

Ajanlas93
A kotszerek Kivalasztasanal (kiilonosen, ha korlatozott a hozzaférés) vegye figyelembe a rendelkezésre allo
bizonyitékokat és itmutatasokat a sebkot6zo hasznalatarol. (GPS)

A sebkezeld anyagok, technologidk széles valasztékban allnak rendelkezésre. A beteg és az egészségiigyi
szakemberek megel6z6 tapasztalatai, a koltséghatékonysagi megitélés, valamint a beteg igényei befolyasolhatjak
a megfelel6 kotszerkivalasztast. Az alkalmazas soran figyelembe kell venni a rendelkezésre allo bizonyitékokat,
illetve a termékforgalmazok altal biztositott hasznalati Gtmutatast.
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Ajanlas94
Alkalmazzon impulzusirami elektromos stimuldciot a sebgyogyulas eldsegitésére a II-IV. stadiumu
nyomasi fekély esetén. (A 1)

Alacsony impulzusaramu elektromos stimulacié kiegészité kezelésként vald napi (30 perc és 2 ora kozotti,
atlagosan 1 ora) alkalmazasa hatassal van a seb méretének a csokkenésére, a sebgyogyulas gyorsulasara [109,
110].
Ajanlas95
Fontolja meg a I11-IV. stadiuma nyomasi fekély esetén a sebgyogyulas eldsegitésére kiegészito terapiaként
- érintésmentes alacsony frekvenciaju ultrahang terapia hasznalatat (B2<);
- nagyfrekvencias ultrahang (1 MHz-es) terapia hasznalatat (B1<)

Er6s szintli bizonyitékok tamasztjak ala, hogy III. és IV. stadiumu nyomasi fekély esetén az érintésmentes alacsony
frekvencidji ultrahang terapia csokkentette a nyomadsi fekély mélységét [111], valamint 1 MHz erdsségli
nagyfrekvencias ultrahang kezelés alkalmazasaval 30%-kal jobb sebfeliilet csokkenést lehet elérni [112].

Ezen ultrahang terapiak nem alkalmazhatéak protézis és pacemaker kozelében, varandos néknél az alhas
kornyékén, daganat kozeli helyen, valamint az arcon ¢€s a fejen.

Ajanlas96
Fontolja meg a I11-1V. stadiumi nyomasi fekély esetén negativ nyomasu sebterapia hasznalatat korai
kiegészité terapiaként a seb méretének a csokkentésére. (B11)

A negativ nyomasu terapia (NPWT) korszerii sebkezelési modszer, amely lokalis negativ nyomast alkalmaz a seb
kezelésében. A negativ nyomas a normalis 1égkori nyomas alatti nyomasra utalé kifejezés.

Az elhalt szovetek eltavolitasat kdvetden, a sebagy feltisztitasara, a granulacid elésegitésére, III-IV. Stadiumu
nyomasi fekély esetén ajanlott az NPWT kezelés alkalmazasa, mely eldsegiti a sebgyogyulast a kovetkezo hatasai
révén:

- csokkenti a bakterialis terhelést

- fokozza a helyi véraramlast

- csokkenti az 6démat

- eltavolitja a valadékot a sebbdl
Tovabbi elényei még a klinikai gyakorlatban [101, 113, 100]:

- Gyorsabb gyogyulas a gyors granulacionak, epitelizacionak és dsszehtuizédasnak kdszonhetden
- A sebvaladék hatékony ellendrzése

- A sziikséges kotéscserék szamanak csokkenése

- A biofilmmel 6sszefiiggd fertézések megel6zése

- A fertdzés kockazatanak csokkenése

- Kisebb mértékii fajdalom a kdtéscsere soran

- A seb szaganak csokkenése

- Alacsonyabb kezelési 6sszkoltség

B.6. A nyomasi fekély sebészete
Ajanlas97
Kérjen sebészeti konzultaciét a nyomasi fekéllyel rendelkez6 beteg szamara:
- Elérehalado cellulitisz esetén, vagy szepszis kialakuldsanak a gyanuja all fenn
- A seb alavajt, alagit (fistula), mellékiireg palyai vannak és/vagy Kkiterjedt nekrotikus szovet csak

sebészeti debridement itjan, kimetszéssel tavolithaté el
- ATIL vagy IV. stadiumi nyomasi fekély nem zarodik konzervativ kezeléssel. (GPS)

A II. és IV. stadiumt nyomasi fekélyek gyakran nehezen gyogyithatok hagyomanyos sebellatassal, sebkotszerek
alkalmazasadval. Amikor a nyomasi fekély nem reagidl a hagyoméanyos kezelési stratégidkra, beleértve a
sebtisztitast, a fertdzés kezelését és az innovativ technoldgidk alkalmazasat, sebészeti kezelés (pl. sebészeti
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debridement, sebzaras (hasitott bdrgrafttal, lebennyel vagy anélkiil) johet szoba. Egyes esetekben (pl. szepszis
vagy osteomyelitis gyantija) a miitéti sebészeti debridement siirgds sziikségletté valik.
Ajanlas98
A nyomasi fekély miitéti megoldasanak indikacidja soran vegye figyelembe a kovetkezo tényezoket:
- A gyogyulas valésziniiségét (nem sebészeti kezelés kontra miitéti beavatkozas)
- A beteg gondozasi céljait
- A beteg klinikai allapotat
- A beteg motivacioja és a kezelési rend betartasanak képességét (adherencia)
- A miitéti kockazatot. (GPS)
Ajanlas99
Mérje fel és mérsékelje a fizikai és pszichoszocialis tényezéket, amelyek ronthatjak a miitéti sebgyégyulast
vagy befolyasoljak a nyomasi fekély kidjulasat. (B21)

A nyomasi fekély miitéti megoldasanak a valasztdsakor figyelembe kell venni, hogy mennyire jelent elonyt a
miitéti beavatkozas a sebgyogyulasra, a beteg altalanos allapotara, mekkora a miitéti kockazat, valamint melyek a
beteg ellatasanak a céljai, milyen a beteg motivacidja és egylittmiikodése.

Az a tény, hogy a miitétet a nyomasi fekély eldsegitésére végzik a javitas nem sziinteti meg a nyomasi fekélyek
kigjulasanak kockazatat. A nyomasi fekély kinjulasanak gyakorisaga a 12 honapnal hosszabb kdvetési idével
rendelkez6 esetsorozatokban jelentett esetek 11,4% és 17,3% kozott valtoztak.

A beteg felépiilését és a gyogyulds kockazatat befolydsold fizikai €és pszichoszocidlis tényezok miitét eldtti
felmérése elengedhetetlen. Fizikalis és tarsbetegségekkel kapcsolatos tényezok: immobilitas, id0s és sériilékeny
betegek, karosodott testi funkciok stb. Pszichoszocialis tényezok: a beteg alacsony iskolai végzettsége, az orvosi
szaknyelv megértésének képtelensége, az orvosi terminologia/szakzsargon tilzott hasznalata, bizonyos koros
allapotok (demencia, depresszio) azt eredményezhetik, hogy a beteg nem érti meg a sebellatas folyamatat.

Ajanlas100
A nyomasi fekély teljes sebészi kimetszése magaban foglalja a rendellenes bér, granulacié és nekrotikus
szovet, a sinus traktusok, a bursa és az érintett csont mértékkel torténo eltavolitasat. (B21)

A nyomasi fekély sebészi kimetszése a sebész dontése, mérlegelve a miitéti kockazatot, a varhatdo gyogyulas
mértékét, illetve a szovodmények (pl. vérzés) kialakulasanak kockazatat.

Ajanlas101
Lebeny rekonstrukciés sebészeti beavatkozast kévetoen rendszeresen ellendrizze a sebet és azonnal jelentse
a lebeny elégtelenségének jeleit. (GPS)

Lebeny rekonstrukcids sebészeti beavatkozas utan vérzés, hematoma, szeroma, sebszétvalas és szdvetelhalas
esetén azonnal tdjékoztassa errdl az orvost.

Ajanlas102

Hasznaljon specidlis tamogaté feliiletet a kozvetlen posztoperativ idoszakban. (B21)

Ajanlas103

Keriilje a miitéti sebre nehezedé nyomast és hiizodast a beteg pozicionalasa és szallitiasa soran. (GPS)

Azoknal a személyeknél, akiknél a nyomasi fekély mutéti lezarasa tortént, nagyobb a tovabbi nyomasi fekélyek
kialakuldsanak a kockazata a mozgaskorlatozottsaguk és korlatozott pozicionalasi lehetdségeik miatt.

ey

kinjulasat, képes legyen elosztani a nyomast a mititéti helyrél, csokkentse a nyirast és korlatozza a miitéti metszés
fesziilését a beteg pozicionalasa vagy szallitasa alkalmaval, valamint megakadalyozza a lebeny nekrozisat vagy a
keésleltetett sebgyogyulast.
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C. A nyomasi fekély el6fordulasa

A nyomasi fekély el6forduldsa az egészségiigyi ellatorendszer minden szinterében jellemzd (alapellatés,
fekvibeteg ellatas, otthonapolas). Gyakorisaga orszagonként, egészségiigyi intézményenként, ellatasi formanként
(akut, kronikus), betegségcsoportonként valtozo.

Az el6fordulas gyakorisaganak mennyiségi kifejezésére hasznalt mutatészamok:

- Incidencia: 4j eset eléforduldsanak mutatoja egy adott idészakban
- Prevalencia: eléfordulasi mutatd, mely mérheté egy id6tartam alatt (tartamprevalencia), valamint egy
adott iddpontban (pontprevalencia) [114, 115, 116].

Ajanlas104
Hasznaljon szigori médszertani tervezést és egységes mérési valtozékat. (C1)

Igy:
- Egyértelmiien Keriiljon meghatarozasra az adatgyiijtés soran vizsgalt populacio;
- Torténjen megel6z6 oktatas a felmérésben résztvevéknek;
- Megbizhatosag;
- A bor megfigyelés a stadiumoknak megfelelden torténjen;
- A bor megfigyeléskor 2 vizsgalo legyen.

Az eldéfordulas nyomonkovetése, illetve Osszehasonlithatosdga érdekében fontos az egységes modszertan
alkalmazasa, melynek alapjan a menedzsment pontos, megfeleléen szerkesztett adatokat kaphat a felfekvéses
betegek szamarol, a kialakult felfekvés kezelésérdl, annak eredményességérdl, valamint a terapidra vonatkozo
koltséghatékonysagrol) [114, 115, 116].

Ajanlas105
Egyértelmiien keriiljon meghatarozasra, hogy az eléforduldsi mutaték vizsgalatanal az 1. stadium
beszamitasra vagy kizarasra keriil. (C1)

C. Quality of Life, Onellatas, Oktatas

Ajanlas106

Mérje fel a nyomasi fekéllyel rendelkezd, vagy kockazatanak Kkitett beteg egészséggel Osszefiiggé
életmindségét, a beteg ismereteit és 6ngondoskodasi készségét annak érdekében, hogy megkonnyitse a beteg
ellatasi tervének kidolgozasat, illetve az oktatasi program kivielezését. (GPS)

Minden szocidlis és az egyénnel kapcsolatos tényez0 hozzajarulhat a nyomasi fekély/nyomasi sériilés
kockazatahoz, és koziilik szamos tényezd a gyogyulasi képességet is befolyasolja (pl. a bor allapota, taplaltsag,
mobilitas, hematolégiai statusz stb.). Ugyanakkor a tarsbetegségek szintén szerepet jatszanak abban, hogy a beteg
mennyire tartja be a kezelési tervet. A nyomasi fekély/nyomasi sériilés kialakulasanak megelézésében a személy
kornyezetével, pszichologiai allapotaval, alvasaval, ismeretanyagaval és képzettségével, valamint szocialis
tamogatottsagaval kapcsolatos komplex tényezok is szerepet jatszanak.

A nyomasi fekélyben szenvedd betegre az alabbiak jellemzok:

- Rosszabb fizikai funkcio

- Rosszabb pszichés funkcio

- Nagyobb mértékii depresszid

- Rosszabb érzelmi allapot

- Csokkent mértékii szocialis funkcid
Ezek a szocialis és az egyénnel kapcsolatos tényezok kritikus fontossaguak a beteg gyogyulas valoszinliségét
fokozo elkotelezodése érdekében.

Az életminbség értékelését a nyomasi sériilésre specializalt standardizalt eszk6zokkel lehet végezni, pl. Pressure
Ulcer Quality of Life (Nyomasi fekély életmindség) skala (PU-QOL), Spinal Cord Injury Quality of Life Pressure
Ulcer (Gerincvel6sériilés életmindség nyomasi fekély) skala (SCI-QOL).
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Az ongondoskodasi képesség novelése és a képzettség fejlesztése a betegeknek és a gondozoknak tréningek
szervezhetdek. Tovabba az értékelést nyomasi fekélyre/nyomasi sériilésre specializalt standardizalt eszkozokkel
kell végezni, pl. Patient Participation in Pressure Injury Prevention (PPPIP, A betegek részvétele a nyomasi sériilés
megel6zésében), Skin Management Needs Assessment Checklist (Smnac, Bérkezelési sziikségleteket értékeld
ellenérzoblista).

Ajanlas107
Végezzen oktatast, készségfejleszté képzést és pszichoszocialis tAmogatast a nyomasi fekélyben szenvedd,
vagy kockazatanak Kkitett betegek és hozzatartozéik részére. (C1)

A nyomasi fekély hatékony megel6zése az egészségiigyi ellatds minden szinterén az ellatasban, apolasban,
gondozasban résztvevd egészségligyi dolgozokon kiviil, a beteg, valamint a hozzatartozok egyiittmiikddését
igényli. Ezért gondoskodni kell a beteg €s a hozzatartozok tajékoztatasardl, oktatasardl, melynek ki kell térnie:

- A nyomasi fekély kialakulasanak okaira és kockazati tényezdire,
- A kockazatfelmérési modszerekre és azok alkalmazasara,

- A bor allapotanak az ellendrzésére, és védelmére,

- A nyomascsokkentd és tehermentesitd eszkozok hasznalatara,

- A betegmozgatasi technikak helyes alkalmazasara,

- A taplalasterapia alapvetd elemeire, valamint

s

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacié stb.), kapacitasa

A nyomasi fekély rizikofelmérését, prevenciojat és ellatdsat szolgald egészségiligyi szakmai iranyelv
bevezetésének kiilonleges feltétele a nyomasi fekély ellatdsdban résztvevd szakteriiletek (rizikofelmérés,
prevencid és kezelés) képviseloibdl allo csoport munkdjanak Osszehangolasa. Ezt a feladatot a
legdsszehangoltabban a rizikofelmérés alapjan az adott beteg ,,prevencios tervét” elkészitd és ezt a betegrol szolo
egészségiigyl dokumentdcidban régzitd — multidiszeiplinaris team tudja elvégezni. Befolyasoljak még a
bevezethetdséget a kompetenciak, az apoloképzés, valamint a kételez6 tovabbképzések kdvetelményrendszerei.
A Dbetegellatas tovabbi feltétele: az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglalt, minden redlis alternativat
felvonultato tajékoztatas.

Apolé: 6nallo funkcioként a nyomasi fekély rizikofelmérése, prevencioja; egyiittmiikodd funkcioként a nyomasi
fekély kezelése.

Szakorvos: a nyomasi fekély diagnozisanak felallitasa, kezelése.
Gyoégytornasz, mozgasterapeuta: a beteg mozgasterapiajanak megtervezése, betanitasa, figyelemmel kisérése.

Haziorvos: a gyanu felismerése, szakorvoshoz vald iranyitdsa, a betegség lefolyasanak kovetése, tarsult
betegségek figyelemmel kisérése, beteg- és csaladtamogatas.

Dietetikus: taplalkozassal és taplaltsagi allapottal kapcsolatos rizikok felmérése, dietoterapias javaslattétel a beteg
egyéni allapotat, lehetdségeit és tarsbetegségeit figyelembe véve.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segité tényezok, és azok megoldasa)

Az egészségiigyi szakmai iranyelv bevezethetOségét, alkalmazhatdosdgat a cimben foglalt nyomdsi fekély
ellatasdban kompetens szakteriiletek intézményi egységeinél, a Beliigyminisztérium és az NNGYK — mindenkor
hatdlyos — rendelkezéseiben foglalt szakmai minimumkdvetelményeknek torténd megfelelés hatdrozza meg.

Targyi, személyi, szakmai/képzési feltételek
Az ellatas targyi, személyi, szakmai/képzési €s egyéb feltételei szempontjabol a nyomasi fekély rizikofelmérése,

prevencioja és kezelése vonatkozasaban a kompetens szakteriiletek intézményi egységeinél a Beliigyminisztérium
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és az NNGYK - mindenkor hatdlyos - rendelkezéseibe foglalt szakmai (targyi és személyi)
minimumkdvetelmények érvényesek. A helyi eljardsrendek tartalmat — a jelen szakmai iranyelveben foglalt
ajanlasok felhaszndlasdval — az adott intézmény késziiltsége alapjan kell kialakitani a progressziv
ellatérendszerben elfoglalt helyének megfeleld intézményi kapcsolatok figyelembevételével.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocidlis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

A betegek tajékozottsaga a nyomasi fekély kialakulasanak, megelézésének vonatkozasaban hianyos. Az ellatottak
egészségiigyi tajékozottsaga — mely az edukaciobol fakad — javitja a nyomasi fekély megeldzését, illetve a kezelés
hatékonysagat. A betegek ellatasaban a ,decubitus teamnek” kiemelkedd szerepe van az ellatottak

egyittmikodésének, a hozzatartozok gondoskodasanak optimalizlasaban, valamint a sajat feleldsség
tudatositasaban az egészségi allapot javulasa, az életmindség novelése érdekében.

1.4. Egyéb feltételek

Nincsenek.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

Nyomasi fekély kialakulasa [120]

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzo kérdéivek, adatlapok
Nem késziiltek.

2.3. Tablazatok

1. tablazat: A nyomasi fekély el6fordulasanak és az uj esetek aranyanak jelentett tartomanyai [1]

2. tablazat: Norton-skala

3. tablazat: Bovitett Norton-skala

4. tablazat: Braden skala

5. tablazat: Nyomasi fekély osztalyozasi rendszer [1]

6. tablazat: Ajanlott sebkotszerek nem fert6zott nyomasi fekélyhez/nyomasi  sériiléshez  (forras:
EPUAP/NPIAP/PPPIA iranyelv (2019) alapjan sajat szerkesztés)

2.4. Algoritmusok

1. abra: The Skin Safety Model [19]
2. abra: Alatamaszté feliiletek [118]

2.5. Egyéb dokumentumok

Nem késziltek.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Jelen iranyelvben foglaltak végrehajtasanak hatékonysagat a nyomasi sériilések megelézése és kezelése terén jol
megtervezett kutatds és/vagy mindségjavito kezdeményezések révén lehet mérni. Ezek a kezdeményezések a
nyomasi fekélyek gyakorisaganak mérésére tamaszkodhatnak. A nyomasi fekélyek gyakorisaganak mérése
altalaban a nyomasi fekélyek el6fordulasi aranyainak és gyakorisaganak leirasara tamaszkodik. A gyakorisag és
az el6fordulasi gyakorisag alapvetd tulajdonsdgainak ismerete, valamint ezen indikatorok legjobb
felhasznalasanak modja alapvetd fontossagu annak értékeléséhez, hogy az iranyelvben foglaltakat mennyire
megfelelden hajtjak végre. A nyomasi fekély ellatas specialis kritériumainak — mint a nyomasi fekély modern
szemlélete, rizikdfelmérés, megeldzés, multidiszciplindris kezelés és kovetéses gondozas — lehetséges indikatorai
koziil az alabbiak orszagos és helyi hasznalata sziikséges, a nyomasi fekélyek dsszessége tekintetében:

Prevalencia

A nyomasi fekélyek gyakorisdga a meghatarozott populacion beliil (pl. egy adott foldrajzi régidban, intézményben)
azon egyének aranya, akik esetében egy meghatarozott idészakon belill nyomasi fekély alakul ki. A
pontprevalencia a nyomasi fekéllyel rendelkez6 egyének szdma egy adott idépontban (&ltaldban egy adott napon).
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Pontprevalencia (%0)

a nyomasi fekéllyel klizd6 egyének szama egy adott idépontban %100

a vizsgalt populaciéban egy adott idépontban lév6 egyének teljes szama

A periddus eléfordulasat is lehet jelenteni. Az iddszaki prevalencia azoknak az egyéneknek a szdma, akik egy
meghatarozott idészak (altalaban napok vagy hetek) alatt szenvednek nyomasi sériilést. Ezt a szamitasi modot
gyakran alkalmazzak a pontprevalencia helyett, mivel a nyomasi fekélyek gyakorisagi vizsgélatahoz sziikséges
adatgylijtés idoigényes. A pontprevalenicia vizsgalathoz hasonldan az 6sszes meglévé nyomasi fekélyt irja le, nem
csupan az ujonnan szerzett nyomasi fekélyeket.

A nyomasi fekélyek eléfordulasa a nyomasi fekélyekt6l mentes egyének azon aranya, akiknél egy adott idészak
alatt nyomasi fekély alakul ki. Az incidencia jelzi, hogy egy adott népességben, intézményben milyen
gyakorisaggal fordulnak el6 uj nyomasi fekélyek. Az el6forduldsi aranyok betekintést nyUjtanak a megel6zési
intézkedések hatékonysagaba.

A kumulativ incidencia egy meghatarozott populacionak az az aranya, amelyben egy meghatarozott idén (éltalaban
heteken, honapokon) belill (j nyomasi sériilés alakul ki. A kumulativ incidencia kiszamitasakor a nyomasi
sériilésekt6] mentes populaciot azonositjuk, majd egy meghatarozott idészakon keresztiil kovetjilk és minden
egyén esetében iddszakosan meghatarozzuk a nyomasi fekélyek jelenlétét.

Kumulativ incidencia gyakorisag (%)

egy adott id6szak alatt nyomasi fekély kialakulasaban szenveds egyének szama 100
a vizsgalt populacioban lévé egyének teljes szama egy adott id6szakban

Elofordulasi gyakorisag (%)

E mérdszam alkalmazasakor a nevezdben nem a betegek teljes szamat vessziik alapul, hanem az intézményben az
apolasi napok szamat hasznaljuk. (1000 betegnapra jutd Gjonnan kialakult nyomasi fekélyek szama).

Ujonnan kialakult nyomasi fekélyben szenved6 betegek szama

x100

0sszes nyomasi fekély nélkili betegnapok szama

Intézményben szerzett nyomasi fekélyek aranya az egy adott idépontban egy adott intézményben szerzett nyomasi
fekéllyel rendelkezd betegek szamat méri. A pontprevalencia vizsgalathoz hasonldan ez a mutatd csak azokat az
eseteket jelzi, akiknél a nyomasi fekély a felvételt kovetden az intézményben keletkezett. A meglévé nyomasi
fekélyt dokumentaljuk a gyakorisagi aranyok meghatarozasahoz. Ezutan megviszgaljuk a felvételi dokumentaciot
annak megallapitasara, hogy a nyomasi fekély mar a felvételkor is jelen volt-e. Amennyiben a felvételkor nem
dokumentaltak, a nyomasi fekélyt elszenvedettnek tekintjiik. Az intézményben el6fordulé nyomasi fekélyek
aranyat azért sziikséges meghatarozni, hogy felmérjiik a prevencios protokollok hatasat az intézményben szerzett
nyomasi fekélyek csokkentésére anélkiil, hogy idéigényesebb és koltségesebb eldfordulasi vizsgalatot végeznénk.

(nyomasi fekéllyel rendelkez6 betegek szama az adott idépontban)—(nyomasi fekéllyel rendelkez betegek szama felvételkor

x100

(a népesség szama az adott idépontban)—(a felvételkor nyomasi fekéllyel rendelkez6 betegek szama

A pontos arany meghatarozasdhoz a meghatarozott populacioba tartozé valamennyi személy esetében pontos
dokumentalt borvizsgalatra van sziikség az intézménybe térténd felvételkor.

Ajanlas 104 vonatkozasaban: a vizsgalt esetek hany szazalékaban tortént megel6z6 oktatas a felmérésben a
résztvevoknél.

megel6z6 oktatisban nem részesilk szama, akik résztvesznek a felmérésben

x100

a felmérésben résztvevGk szama 6sszesen

Ajanlas 104 vonatkozasaban: a vizsgalt esetek hany szézalékaban volt 2 vizsgal6 a bér megfigyelésekor?

vizsgalt esetek szama a b6r megfigyelésekor, amikor nem volt jelen két vizsgaldé a b6r megfigyelésekor %100
a vizsgalt esetek szama a b6r megfigyelésekor 6sszesen
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VIIL IRANYELYV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az iranyelv fejlesztése soran felhasznalt iranyelvek aktualizalasat nyomon kdvetve, valamint az ajanlasok

modositasainak fliggvényében sziikséges a jelen egészségiigyi szakmai iranyelv feliilvizsgalatat elvégezni. Az
aktualis egészségiigyi szakmai iranyelv kidolgozasaban résztvevd fejlesztéesoport tagjai kdvetik a
szakirodalomban megjelend, valamint a hazai ellatdé kornyezetben bekovetkezd valtozasokat. Az ellatd

kornyezetben, illetve a tudomanyos bizonyitékokban bekovetkezd jelentds valtozas esetén a fejlesztd
munkacsoport konszenzus alapjan dont a soron kiviili valtoztatas kezdeményezésérdl és mértékérdl. A szakmai
iranyelv tervezett feliilvizsgalata 3 évenként torténik, de indokolt esetben ennél hamarabb. A feliilvizsgalat
folyamata az érvényesség lejarta el6tt fél évvel megkezdddik.

Az egészségligyi szakmai iranyelv feliilvizsgalatdnak kezdeményezo6i és felelosei az Egészségiigyi Szakmai

Kollégium Apolasi, szakdolgozoi és sziilészndi Tagozata.

A feliilvizsgalat felelds végzéi: az Apolasi, szakdolgozéi és szillészndi Tagozat éltal jelolt személyek. A Tagozat
elnoke kijeloli a tartalomfejleszto feleldst, aki meghatarozza a fejleszté munkacsoport tagjait, illetve befogadja a
tarstagozatok altal delegalt szakértGket. A felelés személyek feladata az iranyelvek frissitéseinek nyomon

kovetése, szakirodalom kutatas, a fejlesztdcsoport tagok tajékoztatasa, megbeszélés, konszenzus, feliilvizsgalat

kezdeményezése.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasinak médja
Az egészségiigyi szakmai iranyelv kidolgozasat az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Apolasi, szakdolgozoi és
Sziilésznd Tagozata kezdeményezte.

A fejlesztécsoport munkajat a Tagozat elndke koordinalta. Az egészségligyi szakmai iranyelvfejlesztés a szakértok
szakmai tapasztalatainak felhasznaldséval és a relevans nemzetkdzi szakirodalomban megtaldlhatd publikalt
kozlemények, iranyelvek és tudomanyos evidenciak feldolgozasaval tortént, a 18/2013. (III. 5.) EMMI rendelet
altal meghatarozott szerkezeti formaban. A fejlesztdcsoport tagjai elfogadtak a kapcsolattartd személyére tett
javaslatot és megallapodtak abban, hogy a fejlesztés soran elsésorban elektronikus uton tartjak a kapcsolatot. A

képezik.

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv tervezet elkésziilte utan, a véleményezo tagozatok véleményezték a tervezetet.
Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzoi fiiggetlenség nem sériilt.

2. TIrodalomkeresés, szelekcio

Az irodalomkutatas idejének lezarasa: 2023. majus.

crer

az egy¢b relevans — a hivatkozasokban feltiintetett — kiilfoldi és hazai szakirodalom feldolgozasaval tortént. Az
irodalomkeresés az adaptalt iranyelveknek és a relevans szakirodalom keresési stratégiainak megfelelden tortént.
A fellelt szakirodalmak szelekcidja soran a fejlesztdcsoport elsésorban a magas szintli bizonyitékokat tartalmazo
publikaciokat, illetve a szisztematikus attekintéseket vette figyelembe. Az irodalomkeresés és kivalasztas,
valamint a nemzetk6zi szakirodalomban kozzétett iranyelvek adaptalasa a fejlesztdcsoport tagjainak
egyetértésével tortént — az adott témaban publikalt nemzeti/nemzetkézi szakmai iranyelvek (guideline-o0k),
metaanalysisek €s egyéb szakértdi allaspontok (expert opinion) szakirodalmi vizsgalata-feldolgozasa és 6sszegz6
eljarasa soran, a feldolgozott forrasmiivek kozlésével és szovegkozi jelolésével.

Alkalmazott keres6szavak: pressure ulcer, prevention, risk factors and risk assessment, early mobilisation,
debridement, negative pressure wound therapy.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

A fejlesztéesoport kritikusan értékelte az adaptaciora kivalasztott €s a hivatkozott iranyelvek bizonyiték és ajanlas-
besorolasi rendszerét és ennek alapjan dontétte el, hogy a jelen egészségiligyi szakmai iranyelvben mely ajanlas
er6sségi rendszert alkalmazza. A fejlesztécsoport mindig ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok kozotti
relevanciajat. Amennyiben a bizonyiték nem a magyarorszagi viszonyoknak megfelel kiindulasi adatokra
tamaszkodott, ott a fejlesztécsoport konszenzusa volt mérvado.

4. Ajanlasok kialakitasinak médszere

A fejlesztocsoport munkajaban valod kozremiikdodésre iranyuld felkérés elsddleges szempontja az egészségligyi
szakmai iranyelv témaja szerint érintett tarsszakmak allaspontjainak kolcsonds kifejtése, képviselete és az
egészségligyi szakmai iranyelv kiadasahoz sziikséges konszenzus létrehozasa volt.

5. Véleményezés médszere

Az egészségligyl szakmai irdnyelv szakmai tartalmanak Osszeallitasat kovetden kikiildésre keriilt az ellatasi
folyamatban érintett, véleményezésre kijelolt Egészségiigyi Szakmai Kollégium Tagozatoknak. A visszaérkezd
javaslatok beillesztésre keriiltek az iranyelv szdvegébe, vagy azok alapjan moédositasra keriilt a dokumentum
szerkezete, amennyiben az iranyelvfejlesztOk egyetértettek azok tartalmaval. Az egészségiigyi szakmai
iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezokkel kialakitott konszenzusnak.

6. Fiiggetlen szakért6i véleményezés médszere

Nem kertilt bevonasra.
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XI. MELLEKLET
1. Alkalmazast segité6 dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziiltek.
1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok
Nem késziiltek.
1.3. Tablazatok
1. tablazat: A nyomasi fekély el6fordulasanak és az uj esetek aranyanak jelentett tartomanyai [1]
Kornyezet/populacio Prevalencia Incidencia
Akut ellatas 6%-18,5% 0%-12%
Intenziv ellatas 10%-25,9% 16,9%-23,8%
Idésellatas 4,1%-32,2% 1,9%-59%
gyermek ellatas 0,47%-32,8% 0,29%-27,7%
Miitoi teriilet - 5%-53,4%
2. tablazat: Norton-skala
1 pont 2 pont 3 pont 4 pont
Fizikai allapot nagyon rossz gyenge elfogadhato jo
Tudatallapot eszméletlen zavart kozOonyos éber, tiszta tudat
Aktivitas agyhoz kotott székhez kotott segitséggel jar jarasképes
Mobilitas nem mozog nagyon korlatozott | kissé korlatozott teljes
Inkontinencia mindkettd csak vizelet alkalomszertien nincs
3. tablazat: Bovitett Norton-skala
4 pont 3 pont 2 pont 1 pont
Altalanos allapot jo kielégitd rossz nagyon rossz
Tudatallapot tiszta kézonyos zavart Ontudatlan
Aktivitas jaroképes segitséggel jar sz€khez kotott agyhoz kotott
Mozgasképesség teljes kisfoka nagyfoku mozgasképtelen
korlatozottsag korlatozottsag
Inkontinencia nincs alkalomszeriien rendszeres (vizelet) | rendszeres (széklet,
vizelet)
Kooperacios jo kissé csokkent részleges nincs
képesség
Bor allapot ép szaraz, hamlo nedves, nyirkos sériilt, allergias
Kisér6 betegség nincs konnyebb kozépsulyos sulyos (érbetegség)
(anaemia) (diabetes)
Eletkor <40 év 40-50 év 50-60 év > 60 év

Kozepes riziko: decubitusra hajlamos (25 vagy alacsonyabb pontszam); Magas riziko: nagy a decubitus
kialakulasanak veszélye (20 vagy kevesebb pontszam)
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4, tablazat: Braden-skala

1 pont 2 pont 3 pont 4 pont
Szenzoros teljesen korlatozott | erdsen korlatozott enyhén korlatozott | nincs karosodas
érzékelés
Nedvesség allanddan nedves nagyon nedves alkalmanként ritkan nedves
nedves
Aktivitas agyhoz kotott székhez kotott alkalmanként jar gyakran jar
Mozgékonysag teljesen nagyon korlatozott | enyhén korlatozott | nincs korlatozas
mozdulatlan
Taplalkozas nagyon rossz valdszintileg megfeleld kittind
elégtelen
Surlédas és probléma potencialis nincs lathato
huzodas probléma probléma

A maximalis érték 23. A 16 alatti érték kockazatot a 9 alatti érték magas kockazatot jelent.

5. tablazat: Nyomasi fekély osztalyozasi rendszer [1]

Stadium besorolas Meghatarozas
I. kategoriaju/stadiuma nyomasi fekély: - Nem  kifehéred6  erythemat
Nem kifehéredd erythema mutatod, rendszerint kiallé csontos
rész f61ott elhelyezkedd, ép borrel
Category/Stage | Pressure Injury fedett koriilirt teriilet.

- A sOtét bor nem mutat lathatd
kifehéredést; szine eltérhet a
kornyezd bor szinétol.

- Atertilet lehet fajdalmas, kemény,
puha, melegebb vagy hiivosebb
tapintatl, mint a kornyezé
szovetek.

- Sotétebb bortonustt  egyéneknél
nehezen kimutathato lehet.

- Jelezheti, hogy az adott beteg
kockazatnak van kitéve (a
kockéazatot elérevetito jel).

Il. kategoriaju/stadiumi nyomasi fekély: Részleges vastagsagi - Voros-rozsaszines sebaggyal jaro,

boérhiany sekély, nyilt fekély, lepedék/pork
nelkiil, vagy

- ¢ép vagy felszakadt szérummal telt
holyag,  lepedék/pork  vagy
véralafutas nélkil (a véralafutas
felveti a mély szdveti karosodas
gyanujat).

- A Dborszakadasok, a ragtapasz
okozta sériilések, a perinealis
dermatitis, = maceracié  vagy
kisebesedés nem sorolhato ebbe a
kategodriaba/stadiumba.

Category/Stage Il Pressure Injury
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II1. kategoria/stadium:
Teljes vastagsagli borhiany

Category/Stage lll Pressure Injury

A bor alatti zsirszovet lathatova
valhat, de csontok, inak vagy
izmok nem allnak szabadon.
Lepedék/pork kialakulhat, de nem
fedi el a szovethiany mélységét.
El6fordulhat, hogy iiregek ¢és
alavajtsag alakul ki.

A mélység az  anatomiai
elhelyezkedéstdl fiiggben valtozo
lehet.

Az orrnyereg, a fiil, a tarkotajék és
a malleolusok teriiletén nincs
subcutan szovet, igy a IIL
kategoriaju/stadiuma  fekélyek
felszinesek  lehetnek.  Ezzel
ellentétben a kifejezetten adiposus
teriileteken rendkiviil mély III.
kategoriaji/stadiuma  nyomasi
fekélyek alakulhatnak ki.
Csont/in nem lathatd és nem
tapinthato kozvetleniil.

IV. kategoria/stadium:
Teljes vastagsagu szovethiany

Category/Stage IV Pressure Injury

Szabadon 4llo6 csont, in vagy izom
Lepedék/pork vagy var
kialakulhat

Gyakran tiregek és alavajtsag
alakul ki.

A mélység az  anatomiai
elhelyezkedéstol fiiggden
valtozik.

Az orrnyereg, a fiil, a tarkotajék és
a malleolusok teriiletén nincs
subcutan szovet, igy itt a fekélyek
sekélyek lehetnek.

Raterjedhet az izmokra és/vagy
tamasztoképletekre (pl. fascia, in
vagy iztleti tok), ami
osteomyelitishez vezethet.
Szabadon allé csont/in lathato és
kozvetleniil tapinthato.

Nem besorolhat6:
Me¢élység ismeretlen

Unstageable Pressure Injury
(covered in eschar or slough)

A fekély alapjan a sebagyat
(sarga, szurokfekete, sziirke, zold
vagy barna) lepedék/pork és/vagy
(szurokfekete, barna vagy fekete)
var fedi.

A lepedék/var eltavolitasa nélkiil
a valés mélység, és ezaltal a
kategoria/stadium nem
hatarozhaté meg.

A sarkokon kialakuld stabil
(széaraz, tapado, ép erythema és
fluktuaciéo nélkiili) var a ,test
természetes (biologiai)
fedéseként” szolgal, és nem
szabad eltavolitani.
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M¢ly szdveti karosodas gyanuja:
Me¢élység ismeretlen

Suspected Deep Tissue Injury

« NPIAP

Sotétvordosen  vagy — barndsan
elszinez6dott, ép borrel fedett
vagy vérrel telt holyagokat
mutatd, lokalizalt teriiletek, a bor
alatti  lagyszovetek  nyomas
és/vagy nyirderd hatasara
kialakulo karosodasa miatt.
A teriileten a szdvet
fajdalmas, kemény,
melegebb vagy
tapintatl, mint a
szovetek.
El6fordulhat, hogy a mély szoveti
karosodas nehezen kimutathato
sOtétebb bortonusu egyéneknél.
Az elvaltozasok progresszioja
soran a soOtét sebagy folott
elhelyezkedd, vékony holyag
alakulhat  ki. A tovabbi
progresszié soran a seb vékony
varral fedett lehet. A progresszio
gyors lehet, és  tovabbi
szovetrétegek karosodasa
kovetkezhet be még optimalis
kezelés esetén is.

lehet
puha,
hiivosebb
kornyezo

6. tablazat: Ajanlott sebkotszerek nem fert6zott nyomasi fekélyhez/nyomasi sériiléshez (forras:
EPUAP/NPIAP/PPPIA iranyelv (2019) alapjan sajat szerkesztés)
Kategoria / Sebvaladék mennyisége
Stadium Kevés Kozepes Sok
. - Hidrokolloid (B11)
- Hidrogél (B17)
- Polimer membran habkétszer
(B17)
- (Hidropolimer) hab (B11)
- Trombocitaval dusitott
plazma Bl1«<)
- Atlatszo film csak masodlagos
kotszerként (B1«>)
- Nedves géz kotszer, ha a
korszerti  sebkezelés nem
lehetséges (B1<+>)
Mn-1v. - Hidrokolloid (B171) - Polimer membran | - Polimer membran
- SAP-tartalmu hidrogél habkétszer habkéotszer
kotszerek (B21) - Trombocitaval - (Hidropolimer) hab
- Polimer membran habkotszer dusitott plazma - Zselésed6 hab
(B11) - Ca-alginat (B17) - SAP-tartalmt kotszerek
- (Hidropolimer) hab - Zselésedd hab (B21)
- Trombocitaval dusitott | -  SAP-tartalmu
plazma Bl«) kotszerek (B21)
- Atlatszo film csak masodlagos | - Ureges seb esetén:
kotszerként (B1«») nedves géz, amorf
- Nedves géz kotszer, ha a gél, alginat
korszerii  sebkezelés nem
lehetséges (Bl )
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1.4. Algoritmusok
1. abra: The Skin Safety modul [19]

A bérsériiléshez hozzajarulé
potencialis tényezok

Beteggel Rendszerszintii, A helyzetbdl
kapcsolatos strukturélis adodo
tényez6k tényez6k stresszorok

A kialakulas iranyaba hato
elemek

002228

A borkarosodas
lehetséges

+Nyomasi fekély
R, -Bbracakadés kimenetelei
% +Orvosi ragaszt6 okozta
Onoel sz bérkarosodas -Fajdalom
*Nedve: okozta -Fertozes
Kiinikai irdnyitas bérkarosodas (IAD, «Kronikus seb
Elorehaladott intertriginalis dermatitis, «Korlatozottsag
Stoma kort : R
St «Csokkent életmindség
rkarosodas) - Megndvekedett koltségek
Akut belegség «Hosszabb hospitalizacio
Matét «Halal
Trauma Lehetséges

bérsérulés

Kronikus allapot
corbacic

2. abra: Alatamasztasi feliiletek [118]

Alatamaszté matracok és agyak

A nyomasi fekély/nyomasi sériilés

kockazatanak kitett betegek esetén az

alabbiak hasznalata javasolt:

« Nagymértékben reaktiv egyrétegii hab és matrac « Erdemes mérlegelni a felfijhaté matraccal rendelkezé
vagy ratét agy hasznalatat, amely el6segiti a gyogyulast,

« Reaktiv felfajhaté matrac vagy ratét csokkenti a bér hémérsékletét és a tulzott

+ A mitéasztalon hasznalatos tamogato feliletek nedvességet.

Nyomasi fekély/nyomasi sériilés
fennallasa esetén:

Alatamaszto uléparnak

Meg lehet fontolni nyomaseloszlaté parna hasznalatat

Erdemes mérlegelni a valtakozé nyomast biztosité felftjhaté parna hasznalatanak elényeit

Meg lehet fontolni az elhizott személyek szamara kifejlesztett bariatrikus (nyomaseloszlato) parna
hasznalatat is.

1.5. Egyéb dokumentumok

Nem késziiltek.
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