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Az eloadas végére a résztvevo képes lesz...

A tanulasi eredmények harom egymast erdsité kompetenciateriletet fednek le.

Felismerés Klinikai gondolkodas Kompetencia és
egyluittmiikodés
o felismerni a nyomasi sérlés e megkilonboztetni a lathaté tiinetet o felismerni sajat
kockazati tényezéit; a mogottes okoktdl; kompetenciahatarait;
e felismerni a demenciaval él6 e alkalmazni a prevencids szemléletet e tudni, mikor sziikséges tovabbi
személy nem verbadlis a mindennapi gondozasban. szakmai segitséget kérni.

fajdalomjelzéseit;

e azonositani a korai allapotromlas
jeleit.

Az el6adas célja: a szakmai kompetenciak fejlesztése.




A demencia: alapok és epidemiologia

% 55M+ 4 1o0M A 90%+

ember él demenciaval Uj eset évente BPSD el6fordulas
vilagszerte (WHO, 2023) az el6rejelzések szerint a demencia sordn

A demencia nem egyetlen betegség, hanem egy tlinetegylittes, amely a memoaria, gondolkodas, viselkedés és a
mindennapi tevékenységek progressziv hanyatlasaval jar. Leggyakoribb tipusai: Alzheimer-kér (60-70%), vaszkularis

demencia, Lewy-testes demencia és frontotemporalis demencia.

Forrds: WHO Dementia Fact Sheet, 2023; Frontiers in Neurology, 2022



BPSD — Viselkedéses és pszichés tiinetek

A demencidhoz tdrsuld viselkedéses és pszicholdgiai tiinetek (BPSD) az esetek tobb mint 90%-dban megjelennek.

Viselkedéses tiinetek Pszicholoégiai tiinetek
o Agitacio, agresszio J Téveszmék, hallucinacidk

J Kéborlas, bolyongas o Depresszid, szorongas

o Gatlastalansag o Apadtia, visszahuzodas

e Allandé jarkalas e Alvéaszavarok

o Kiabalas, ismétlédad viselkedés o Erzelmi labilitas

A BPSD korai felismerése és célzott kezelése az apoldi munka kozponti eleme.




Tart6s bentlakasos otthonokban gondozott demenciaval
¢élok ellatasanak sajatossagai

Komplex betegprofil

Demencia + pszichidtriai komorbiditasok, szomatikus betegségek és polifarmacia

Magas apolasi igény

24 6ras megfigyelés, személyre szabott ellatdsi terv, gyakori dllapotértékelés

Multidiszciplinaris team

Pszichiater, geriater, d4pold, pszicholdgus, szocialis munkas, gydgytorndsz,
dietetikus, ..........

Specialis kornyezet

Biztonsagos, strukturalt, orientacidt segit6 fizikai és tarsas kornyezet




Szemelykozponta megkozelites

Tom Kitwood elve: a demencidval é16 embert és nem a betegséget kell kozéppontba helyezni.

Erzelmi biztonsagot nyujto,

A beteg emberi Az élettorténet, szokasok és A megmaradt képességek
méltésaganak tiszteletben preferenciak tdmogatasa és a valasztas meleg emberi kapcsolatok

fenntartasa

tartasa minden helyzetben figyelembevétele lehetGsége

,Nem az szamit,.amit elveszitettiink, hanem amit meg megoriztunks”



Nem farmakologiai intervenciok

A demencidhoz tdrsulé magatartdsi és pszichés tiinetek- BPSD- kezelésének elsé vonaldban a nem gydgyszeres
beavatkozdsok dllnak.

‘lj‘ Kornyezeti adaptacio Strukturalt napirend
o Nyugodt, otthonos kérnyezet o Kiszamithatd napi rutin
o Természetes fények, orientacios jelzések o Tevékenységek az egyéni képességekhez
o Zajos, kaotikus helyzetek kertlése o Pihenés és aktivitds egyensulya
@) Hatékony kommunikacié ' Erzékszervi stimulacio
o Egyszer(, rovid mondatok o Zeneterapia, reminiszcencia
o Szemkontaktus, nyugodt hangtdnus o Aromaterdpia, taktilis ingerek

. Nonverbalis kommunikacié alkalmazasa o Mozgasterapia, kreativ foglalkozas



Montessori-alapti megkozelités a demencia-
ellatasban

A Montessori-modszer a megmaradt képességekre épit, és értelmes
tevékenységeken keresztiil tdmogatja az autonémidt.

. Képesség-alapu feladatok: a sikerélmény biztositasa
o Erzékszervi anyagok: tapintds, szin, forma

o Ismétl6d6, strukturalt tevékenységek

o Vélasztds és kontroll: 6nallésdg tdmogatdsa

o K6zOsségi részvétel és tarsas interakcid

J A kutatdsok szerint csokkenti az agitdciot és javitja az életmindséget

Forrds: Dementia, 2023; American Montessori Society, 2020



A Legjobb Barat Modell (Best Friends™)

Virginia Bell és David Troxel modellje a kapcsolatokra éplil6 demencia-elldtdst helyezi k6zéppontba.

Tisztelet Az ember értékének és méltdsaganak elismerése
Empatia Beleérzés a beteg érzelmi vildgaba és sziikségleteibe
Témogatés Segitségnyujtas a napi tevékenységekben és dontésekben
Bizalom Biztonsagérzetet ado, kiszamithatd gondoskodas
Humor A nevetés és az 6rom helye a gondozasban is van

Forrds: Bell & Troxel, Health Professions Plus



Gyogyszerelés és apoloi feladatok

Gyogyszerbevétel ellenOrzése

Nyelési nehézségek felmérése
Alternativ gyogyszerformak (folyadék, tapasz)
Beteg egylttm(ikodésének tdmogatasa

Mellékhatasok megfigyelése

Szedacié mértékének nyomon kdvetése

Esésrizikd ndvekedés monitorozasa

Dokumentaci6 és kommunikacio
Pontos gyodgyszerbevételi napld
Team-kommunikdcié az eltérésekrdl

Hozzatartozo tajékoztatdsa- kompetencia betartdsa

A nyelési nehézségek korai felismerése életmentd apoldi feladat!




Kommunikacios és viselkedésmenedzsment
technikak

L1 v s Nonverbalis . , .
,‘ Verbalis technikak ‘5“ 1 Viselkedés-kezelés
technikak
o Egyszer(, rovid mondatok
. . . . o Kivalto okok azonositasa
. Lassu, nyugodt beszédtempd . Szemkontaktus fenntartasa Clterelée. Stirdnyits
e e . . terelés, atiranyitas
’ ey kerdes vagy utasitas ) Gyenged erintes, kezfogss . Nyugtato kornyezet biztositdsa
egyszerre o Arc szintjébe hajolva beszélni yug y
. Pozitiv megfogalmazas . Mosoly és batorité gesztusok ’ Sic;\éclakt:s(z;tes, kiszamithato

o Név szerinti megszélitas



Betegbiztonsag: elesés-megel6zés és
veszeélyhelyzetek

4-5X 3x 13-25

esés/1000 betegnap
pszichiatriai osztalyon

gyakoribb
toréses sérilés

nagyobb elesési
kockazat demencidaban

Kornyezeti kockazatfelmérés, mozgasérzékel6k, csuszasmentes padld, megfelel vilagitas,

Elesés-megel6zés N .
cipbviselet ellenGrzése

Orientacids tablak, szinkddolds, személyes targyak elhelyezése, ismerds zenék és fotok

Dezorientacio kezelése ,
alkalmazasa

Korai figyelmeztet6 jelek felismerése, fokozott apoldi megfigyelés, deeszkalacios technikak

On- és kozveszélyesség )
alkalmazasa

Forrds: BMJ Open Quality, 2024; Fall Prevention Foundation, 2025



Agressziv viselkedés kezelése

° Felismerés
Korai figyelmeztet6 jelek azonositdsa: fokozddd fesziiltség, mimika, hangerd
valtozasa

Kivalté okok feltdrasa (fajdalom, félelem, tulstimulalas), kornyezet
modositasa

e Deeszkalacio

Nyugodt hangnem, biztonsagos tavolsag, elterelés

Beavatkozas

Szlikség esetén orvos értesitése, protokoll szerinti farmakologiai segitség

e Utokovetés

Esemény dokumentalasa, team megbeszélés, prevencios terv frissitése

Az apoldi megfigyelés és a deeszkalacio a leghatékonyabb eszk6zok.




szakszerl gondozasa,

o A demencia-ellatas személykozpontu, bizonyitékalapui megkozelitést igényel

E A BPSD korai felismerése és nem farmakoldégiai intervenciok alkalmazasa elsédleges

A Montessori-modszer és a Legjobb Barat Modell gyakorlati eszkozoket kinal

A betegbiztonsag — elesés-megelGzés, agresszio-kezelés — folyamatos apoléi feladat

A multidiszciplinaris egylittm(ikodés és a folyamatos tovabbképzés a mindségi ellatas alapja




Szakapolasi dilemmak
Demenciaval élok szakszerid gondozasa és a modern sebkezelés modszerei

Miért fontos errol beszélniink?

A szocidlis ellatasban dolgozo szakdpoldk egyre gyakrabban/ folyamatosan taldlkoznak olyan id&s emberekkel, akik:

» magas életkoruak,

» tobb kronikus betegséggel élnek,

» demenciaval kiizdenek,

» mozgdasukban korlatozottak,

» részben vagy teljesen segitségre szorulnak,

> inkontinensek,

» taplalkozasi vagy folyadékbeviteli problémaik vannak,

» fokozottan veszélyeztetettek nyomasi sérilés kialakulasa szempontjabdl.

Ezek az allapotok nem egymastdl fliggetlen problémak.

Egy immobilis, demenciaval él6 id6s embernél példaul a csokkent mozgas - tartés nyomas - bdérkarosodas - fajdalom >
fokozott nyugtalansag - egyiittm(ikodés romlasa - még kevesebb mobilizacié olyan ordégi kért hozhat létre, amely végiil sulyos
seb kialakulasahoz vezet.

Ezért a korszer( szakdpolasnak nem az a kérdése, hogy:

,Mivel kotozziik a sebet?” - hanem az:

»Miért alakult ki a seb, mit tudunk megsziintetni az okok koziil, és hogyan akaddlyozzuk meg a kialakult allapot romldsat?”

Ez a szemlélet jelenti a prevencio és a modern sebmenedzsment kézotti kapcsolatot.



Szemeélykozpontasag a sebellatas gyakorlataban

A sebellatas soran a személy-kozpontl szemlélet azt jelenti, hogy a szakmai célt az ellatott megértéséhez, félelmeihez és
megmaradt képességeihez igazitjuk.

A demencia kdvetkeztében romolhat:

o a memoria,

. a tajékozodas,

o a kommunikacio,

. a helyzetfelismerés,

. az egylittm(ikodés,

. az Onellatasi képesség.

Ezért a beavatkozads mddjat nemcsak a seb allapota, hanem az ellatott reakcidi is meghatarozzak.

A személyre szabds a kommunikacid, az idGzités és a segitség mértékének tudatos megvalasztasat jelenti.

Ugyanazt a beavatkozast nem feltétleniil ugyanugy végezziik minden ellatottnal.

Példaul: az egyik ellatott elfogadja, ha: ,,Most megforditjuk, hogy megnézziik a b6rét.”

A masik viszont megijed.

Ndla hatékonyabb lehet: ,Megnézziik, nincs-e valami, ami nyomja Ont. Segitiink egy kicsit kényelmesebben elhelyezkedni.”
A szakmai cél ugyanaz — a megkozelités lehet mas.



A teljes ellatasi sziikséglet mogott mindig tobb tényezo6 all

A teljes ellatasra szorulé idés személy esetében nem elegend6 azt megallapitani, hogy ,,nem mobilis”.

Meg kell keresni:

Miért nem mobilis?

fajdalom?
izomgyengeség?

stroke kévetkezménye?
Parkinson-kér?
eleséstdl vald félelem?
demencia?
gyogyszermellékhatas?
szédulés?

ortosztatikus hypotonia?
depressziv allapot?
alultaplaltsag?

A multimorbid id6s ember ellatdsa komplex allapotfelmérést igényel; a korszer( geriatriai szemlélet nem egyetlen

betegség kezelésére, hanem a teljes funkcionalis allapot értékelésére épit.
Ez azért fontos, mert:

A seb gyakran csak a jéghegy cstcsal!



A SEB CSAK A JEGHEGY CSUCSA

Ne csak a sebet kezeljuk — keressuk meg azt is, ami a sebhez vezetett!

C S U C S > Seb / nyomasi sérulés Nyugtalansag,

viselkedésvaltozas
AMIT LATUNK A B&rpir, hamsériilés Eayittmaksdées
A probléema lathato jelei, 3 ! Vvaladékozas hianya
amelyek miatt intézkedunk 3 _
Fajdalom i Allapotromlas

FELSZIN ALATT
AMIT FEL KELL ISMERNUNK

Kozvetlen kivalté és fenntarté s Tartés nyomas Nedves, maceralt bér
tényezdk, amelyek mar =
kozvetlen hatassal vannak
a seb kialakulasara

(=)

Immobilitas Inkontinencia, nedvesséeg

Nyiréerd Elégtelen taplalékbevitel

Sarlodas Elégtelen folyadékbevitel
Nem megfelelé S
~ Fajdalo!
pozicionalas U O
Eléegtelen mobilizacio Csokkent egyuttmukod:
&
=~
(aé) MELYBEN
AMI A PROBLEMAT LETREHOZZA — ¥
VAGY FENNTARTJA
Azok az alapvetd tényezdk, P
amelyek gyakran hossza ideje @ '«v‘ ‘ f-.- ﬁ
jelen vannak, és meghatarozzak by . _ S _ =
az ellatott allapotat AZ EMBER ALLAPOTA AZ EGESZSEGI ALLAPOT A TAPLALTSAG PSZICHES ES SZOCIALIS AZ ELLATASI RENDSZER
- Demencia = Multimorbiditas - Etvagytalansag TENYEZOK - Személyzeti hiany
Kot At ios Dol r=d = Diaf)et(.es‘mellitl:ls - Testsdalycsokkenés - Bizalomhiany = Id(_Skorlétok “
- Csdkkent fajdalomjelzés - Keringési probléemak - Alultaplaltsag - Korabbi rossz élmények - Elégtelen prevencios

i = lelet
i Neaplogiat befon=egelc - Nyelési nehézség - Egyittmiakédés Srorpete .
%, - Hianyos dokumentacié
| = lzomgyengeség nehézsége S N e
PG 5 = Se - Kommunikacio hianya
- Funkci6vesztes Szocialis izolacio

- Kognitiv hanyatlas

- Viselkedésvaltozas - Dehidracio

'

- Tajékozédasi zavar o g - Hianyallapotok e - Kompetenciahatarok
Félalam, szorongas = Eleséstdl vals félelem (fehérje, vitaminok, - Csaladi hattér BiESnytalansaga
& = Kronikus fajdalom nyomelemek) - Eletesemények hatasa - Eszkdzhiany
- Depresszio - Képzés, tudas hianya

CELUNK: a jéghegy egészének kezelése!

Korai felismerés — megeldzés — okok kezelése — szemeélyre szabott gondozas — rendszeres djraertekelées

A SZAKAPOLO SZEREPE KULCSFONTOSSAGU:

megfigyelés - értéekelés - dontés - beavatkozas -« dokumentalas - tovabbiranyitas




Mit jelent szakapolokeént a ,,jo allapotfelmérés”?

A szakapolé egyik legfontosabb feladata a valtozas felismerése.
Nem azt kell csak dokumentalnunk, hogy:
»A beteg allapota megfeleld.”

Hanem tudnunk kell megvalaszolni:

. Mi valtozott tegnaphoz képest?

. Tobbet fekszik?

. Kevesebbet eszik?

. Kevesebbet iszik?

. Tobbet alszik?

. Nyugtalanabb?

. Elutasitobb?

. Megvaltozott a jarasa?

. Megvaltozott a b6re?

. Van (j fajdalomjelzés?

. Van Uj seb?

. Romlott a seb allapota?

A szakapold legfontosabb , eszkoze”: a megfigyel6képessége.



A demenciaval €16 beteg fajdalma — az egyik legnagyobb
szakapolasi dilemma

A demencidval él6 személy gyakran nem tudja A , Nyugtalan lett” helyett gondolkodjunk igy:
pontosan megmondani: »Mi okozhatja a nyugtalansagot?”
,Faj a keresztcsontom.” Lehetséges ok:

Ehelyett: . fajdalom,

. nyugtalanna valik, . vizelési inger,

. elutasitja a gondozast, . székrekedés,

. agresszivebbnek tlinik, . éhség,

. nem akar enni, . szomjusag,

. rosszul alszik, o fertGzés,

. gyakran kiabal, . tulmelegedés,

. megvaltozik a viselkedése. . hideg,

Ezért nagyon fontos szakmai kérdés: . kényelmetlen testhelyzet,
Lehet, hogy nem ,viselkedési problémat” latunk, o seb,

hanem fajdalmat? . tul szoros kotszer.

A NICE(Nemzeti EU. és Ellatasi Intézet) ajanldsa szerint azoknal a demenciaval él6 személyeknél, akik nem képesek megfeleléen jelezni
fajdalmukat, strukturalt megfigyelésen alapulé fdjdalomfelméré eszkdéz alkalmazasa indokolt lehet. A fajdalomfelmérést
viselkedésvaltozas és fajdalomcsillapitd beavatkozds utdn is meg kell ismételni.



Szakapolasi dilemma 1.

»,Nem akar egyiittm(ikédni a gondozasban.”
Ez az egyik leggyakoribb helyzet.
Mit jelent az, hogy:

»,Nem egyittmiik6ds”?

Lehet, hogy:

. nem érti, mit akarunk,

. fél,

. fajdalma van,

. korabbi rossz élménye van,
. tul sok inger éri,

. nem ismeri fel a gondozét,

. egyszerlen masképpen értelmezi a helyzetet.

Mit tehetiink?

Ne azzal kezdjiik: ,,Meg kell csinalnunk ....... "

Hanem:

1.  mutatkozzunk be,

2 teremtsiink szemkontaktust,

3. roviden mondjuk el, mit szeretnénk,

4 egyszerre csak egy |épést kommunikaljunk, ne az egész
folyamatot

5. adjunkid6t a valaszra,

6. hasznaljunk nyugodt hangot,

7. lehet8ség szerint biztositsunk valasztasi lehet&séget.

Példaul nem mondjuk: ,,Most meg kell fordulnia.”

Hanem:

,Segitek Onnek kényelmesebben elhelyezkedni. Kezdjiik

azzal, hogy egy kicsit oldalra fordulunk.”



A nyomasi sériilés — nem ,,egy seb ”

A korszer( terminoldgia szerint egyre inkdbb a nyomasi sériilés megnevezést hasznaljuk.

A nemzetkozi iranyelv célja a nyomasi sérilések megel&zésének és kezelésének
bizonyitékokon alapulé tamogatasa. (A 2025-ben elinditott negyedik nemzetkozi irdnyelv
mar online, folyamatosan frisstlé , living guideline” formaban érhet6 el).

A lényeg: nem egyszerlien egy borsérilést latunk.

A kialakulasdban szerepet jatszhat:

nyomas,

. nyiréerg,

o surlédas,

. nedvesség,

o immobilitas,

. rossz taplaltsagi allapot,
. rossz perfuzio,

. tarsbetegségek.




A legfontosabb kérdés: MEGELOZHETO LETT VOLNA?

Ez szakmai és etikai kérdés is.

A nyomasi sériilés kialakuldsa nem minden esetben el6zhet6 meg teljes bizonyossaggal.
De minden veszélyeztetett ellatottnal fel kell tenni a kérdést:

Megtortént-e:

a kockazatfelmérés?

. a b6r rendszeres ellenérzése?

. a mobilizacio?

. a poziciondlas?

. a megfelelé nyomascsokkentés?

. a taplaltsagi allapot kovetése?

. a folyadékbevitel ellenérzése?

. az inkontinencia megfelel6 kezelése?
. a megfelel6 bérvédelem?

. a valtozasok dokumentalasa?

A hazai felmérések azt mutatjdk, hogy a nyomasi fekély prevencidjanak gyakorlata és szervezeti tdmogatasa kozott
tovabbra is vannak eltérések.

A 2024-es hazai publikacidé a 2024-ben megjelent Uj szakmai irdnyelv ajanlasaihoz viszonyitva vizsgdltak a hazai gyakorlatot.



Kockazatfelmérés — nem egyszeri adminisztracio

A rizikéfelmérés nem egy kipipalandé dokumentum.

Hanem: dontéstamogato eszkoz.

A szakapoldnak azt kell megallapitania:

Milyen kockazati tényezékkel rendelkezik az ellatott, és ezek alapjan mit fogunk tenni?

Vizsgaljuk:

Mobilitas

. jar?

. segitséggel jar?

. székben Ul?

. agyhoz kotott?
Taplalkozas

. megfelel6en taplalkozik?
. fogyott?

. csokkent az étvagya?
B6r nedvesség terhelése

. inkontinens?

. izzad?

. gyakran nedves a b6r?

Bor allapota

ép?

szaraz?
maceralt?
elszinez6dott?
sérilt?

Perfuzio

hideg végtag?
periférias keringési probléma?

Erzékelés

érzékeli a fajdalmat?
tudja jelezni?



A bor az elso jelzorendszer

A bdrvizsgalatnak a mindennapi szakapolds részévé kell valnia.

Kiilonosen figyeljiink: Fontos:
. sacralis régio, Nem csak a lathaté sebet
i kell keresni.
. farpofak,
. Keresni kell:
. csipd,
o elszinezGdést,
o sarok,
o tartds bérpirt,
o boka, P
N . hémérséklet-
. konyok, ) ,
valtozast,
. lapocka,
o duzzanatot,
. occipitalis terilet, ) o
o induraciot,
. fal, ..
o fajdalmat,
. orr,

. nedvezést.
. orvostechnikai eszk6zok nyomdaspont;jai.




Szakapolasi dilemma II.

Piros a keresztcsontja. Mit csindljak?”
Az elsé hiba: azonnal krémezni.

A masodik: azonnal beko6toézni.
ElGszor a helyes kérdés: Mi okozta a bérelvaltozast?
Vizsgdljuk meg:

. volt-e tartds nyomas?

. milyen testhelyzetben fekiidt?

. van-e inkontinencia?

. nedves-e a b6r?

. van-e dorzsolés?

. van-e nyiréer6?

. fajdalmas-e?

. milyen a bér allapota?

Dekubitusz vagy inkontinencia-
asszocialt dermatitis?

Ez a gyakorlatban nagyon fontos differencidalasi kérdés.

Nyomasi sériilés esetén gyakrabban:

o lokalizalt,

. nyomaspont felett jelentkezik,

. jél meghatarozhato teriletet érinthet,
. a nyomas és nyirder6 szerepe jelentds.

Inkontinencia-asszocialt dermatitisz esetén gyakran:
o nedvességgel 6sszefliggd,

. diffuzabb,

. a perinealis (gat)/far régidban jelentkezik,

o a széklet és vizelet irritald hatdsa jelentés.

Fontos: a két dllapot egyiitt is jelen lehet.
Ezért nem elég azt mondani:

,Inkontinens, ezért biztosan csak felmarédas.”



A prevencio ot alappillére

1. Mozgas

Amit az ellatott képes megtenni, azt ne végezziik el automatikusan helyette.

2. Pozicionalas

A testhelyzet rendszeres valtoztatdsa a kockazatnak megfelel6en.

3. Nyomascsokkentés

Megfelel6 matrac, tl6fellilet, saroktehermentesités és egyéb segédeszkdzok alkalmazasa.

4. Bérvédelem

A tiszta, szaraz, de nem kiszaritott b6r fenntartasa, sziikség esetén barrier készitmények alkalmazasa.
5. Taplalas és folyadék

A taplaltsagi és hidrataltsagi dllapot folyamatos kovetése.

Az EPUAP 2024-es szakmai curriculumanak prevencids modulja ugyanezt a holisztikus megkozelitést hangsilyozza:
személyre szabott prevencio, bérdpolds, tdpldalds, mobilizacio, poziciondlds, nyomdsredisztribucio és
inkontinenciakezelés egyiitt alkotja a prevencios tervet.



A pozicionalas Gj szemlélete

A pozicionalds nem egyszerlen: ,Kétdranként megforditjuk.”

A modern szemléletben figyelembe kell venni:

az egyéni kockazatot,
o az elldtott komfortjat,
o a bér dllapotat,

o a mobilitast,

o a szoveti toleranciat,

. az alkalmazott matracot és segédeszkozoket,

az ellatott egyéb betegségeit.

A cél: ne csak a ,forgatasi id6pontot” teljesitsiik, hanem a szoveti terhelést
csokkentsiik.




A sarok — gyakran elfelejtett veszélyeztetett teriilet

A sarok kilonosen veszélyeztetett:

o idGs,
o immobilis,

o diabeteses,
. keringési problémadkkal élg,
. 0démas személyeknél.

A cél:

A sarok lehetGség szerint ne legyen tartés nyomas alatt.

Fontos a megfelel§ saroktehermentesités és a rendszeres ellen6rzés.




Taplalas — a sebkezelés része

Gyakori szakmai tévedés: ,A sebhez kotszer kell.”
Valdjaban a sebgydgyulds az egész szervezet mikodésétdl figg.
Figyeljiink:

testsulyvaltozasra,

étvagytalansagra,

. fehérjebevitelre,

o folyadékbevitelre,

. nyelési nehézségre,

. fogazati problémakra,

. étkezési segitség sziikségességére.

A sebgydgyulas szempontjabdl a beteg egészének vizsgdlata alapveté.

A Wound Healing Society ( Sebgydgyito Tarsasag) 2023-as ajanlasa kiilon
hangsulyozza a tdarsbetegségek, gyogyszerek, taplaltsag, immunfunkcio és
szoveti perfuzio értékelését a sebgyodgyulds akaddlyainak felismerésében.




Szakapolasi dilemma III.

» Keveset eszik, de a seb okozta panaszok miatt most nem tudunk
mit tenni.”

Dehogynem!
Pontosan ekkor kell cselekedni.

A szakapolo feladata:

a tédplalkozas megfigyelése,

. a fogyas jelzése,

. a folyadékbevitel kovetése,

. nyelési probléma felismerése,

o szlikség esetén dietetikus/orvos bevonasanak kezdeményezése,
. az elGirt taplalasterapia megvaldsitasanak tdmogatasa.

A sebkezelés és a taplalas: nem két kiilon feladat.



Mit jelent a modern sebkezelés?

A modern sebkezelés nem egyenld azzal, hogy: ,Van egy (j intelligens kotszerlink.”
A modern sebkezelés:

1. Allapotfelmérés

2. A seb okanak meghatdrozasa

3. Sebagy eldkészitése

4. Megfelel6 sebkornyezet biztositasa
5. Valadék kezelése

6. Fert6zés/gyulladas felismerése

7. Sebkornyék védelme

8. Nyomascsokkentés

9. Taplaltsag optimalizalasa

10. Folyamatos ujraértékelés

A sebagy-elGkészités célja olyan kornyezet kialakitdsa, amely tdmogatja a krdonikus seb gydgyuldsat, figyelembe véve a beteg
altaldnos egészségi allapotat és a gydgyulast akadalyozé szisztémas tényezbket.



sMelyik kotszer a legjobb?”

Ez 6nmagadban nem jo kérdés.

A jobb kérdés: ,,Milyen allapotban van a seb, és mire van sziiksége?”

Vizsgdljuk:

A kotszervalasztasnak a sebhez kell igazodnia.

szaraz vagy nedvedz6?
mennyi a valadék?
milyen a sebagy?

van-e nekrotikus szovet?
van-e fert6zés gyanuja?
milyen a seb kornyéke?
milyen a fajdalom?
mekkora a seb?

milyen a kérnyez6 bér?

Nem forditva.



A ,Jkontrollalt nedves sebkornyezet” nem azt jelenti, hogy
caztassuk a sebet”

A modern sebkezelés egyik fontos alapelve a kontrollalt nedves sebkdrnyezet.
A cél: ne legyen tul szaraz, de ne legyen tulsagosan nedves sem.

A tul sok valadék:

. maceralhatja a kdrnyezé bért,

o novelheti a fert6zés kockazatat,

. rontja a beteg komfortjat.

A tul szaraz sebkornyezet pedig:

. lassithatja a sejtmigraciot,

. karosithatja a regenerdlddd szoveteket,

. megnehezitheti a sebgydgyulast.



Szakapolasi dilemma IV.

»Sarga a sebagy — akkor ez fert6zés?”

Nem feltétlendil.

A sebagy megjelenése 6nmagaban nem elegendd a fert6zés diagndzisdhoz.
Figyeljlink:

. fokozddé fajdalom,

. terjed6 bérpir,

. melegség,

o duzzanat,

o kellemetlen szag,

o fokozddo valadékozas,

. gennyes valadék,

. laz,

. altalanos allapotromlas,

. Ujonnan kialakuld vagy romlé seb.

Demenciaval él6 személynél azonban az altalanos allapot vagy a viselkedés megvaltozasa lehet az egyik legfontosabb
figyelmeztetd jel.



Szakapolasi dilemma V.

»Mikor kell orvost hivni?”

A szakapold egyik legfontosabb kompetencidja nem az, hogy mindent maga kezeljen.
Hanem annak felismerése: ,,Ezt mar tovabb kell adnom.”

Orvosi/szakellatasi értékelés sziikséges lehet példaul:

. gyors allapotromlas esetén,

. fert6zés gyanuja esetén,

. gyorsan romld seb esetén,

o necrosis esetén,

. mély szoveti érintettség gyanujakor,

. fokozdédé vagy nehezen kontrollalhaté fajdalom esetén,
. jelentds vérzés esetén,

. altalanos allapotromlas esetén.

A szakapolé nem a kompetenciahatar atlépésével bizonyitja a szakmai felkésziltségét, hanem

a kompetenciahatar felismerésével.



A sebellatas egyik legfontosabb része: dokumentacio

A dokumentacidé nem adminisztracids teher.
Hanem: a beteg allapotanak idébeli bizonyitéka.
Dokumentaljuk:

. a seb helyét,

o meéretét,

. allapotat,

. valadékat,

. kornyezd bért,

. fajdalmat,

o alkalmazott beavatkozast,
o kotszert,

o valtozasokat,

o orvosi értesitést,

. tovabbi intézkedést.

Es nagyon fontos- a dokumentdciébdl legyen kdvethets:

Mi volt? > Mit csinaltunk? > Mi tortént utana?



Szakapolasi dilemma VI.

»A seb ugyanakkora, tehat nincs valtozas.”
Ez sem biztos.

A seb mérete mellett figyeljik:

a sebagy minbségét,
o a granuldciot,

o a valadékozast,

o a kérnyez6 bort,

o a fajdalmat,

. a szagot,

. a nekrotikus szovet mennyiségét,

az altalanos allapotot.
A sebgydgyulas nem mindig linedris.
Ezért: ne csak centiméterben gondolkodjunk.



A modern sebkezelés egyik legfontosabb elve

Ne csak a sebet kezeljiik — az embert kezeljiik.
A seb mogott lehet:

immobilitas,

o diabetes,

. érbetegség,

o malnutritio,

o dehidracio,

. gyogyszerhatas,
o fert6zés,

o demencia,

o fajdalom,

. depresszio.

Ha az okot nem kezeljiik: a seb Gjra és Ujra visszatérhet.




Egy komplex eset a gyakorlatbol

»Erzsi néni” 82 éves.

o kozépsulyos demencia,

o segitséggel mobilizalhato,

. inkontinens,

. diabeteses,

o étvagya az utdbbi hetekben romlott,
o testsulya csokkent,

. sokat alszik,

o a gondozas soran gyakran elutasito.
Egy reggeli firdetés soran a gondozd észreveszi: ,,Piros a feneke.”
Mi legyen az elso6 reakcionk?

»Kenjuk be.”- Nem

Hanem: Alljunk meg és gondolkodjunk. Mi okozza?



Erzsi néni — szakapoloi gondolkodas

1. Mi tortént? Megvaltozott az allapot.

2. Mi lehet az ok?

immobilitas,
inkontinencia,
nedvesség,

nyomas,

taplaltsagi probléma.

3. Fajdalma van?

Megfigyeljik:

arckifejezés,
mozgas,
hangadas,
elutasitas,

védekez6 reakcio.

4. Milyen a bor?

. lokalizalt vagy diffuz?
. nyomaspont felett?

. nedves?

. sérilt?

o meleg?

. duzzadt?

5. Mit kell valtoztatni?

o pozicionalas,
o mobilizacio,
o inkontinenciakezelés,

o bérvédelem,

. taplalas,

. folyadékbevitel.

6. Mit kell dokumentalni?

Mindent, ami a déntésiinket indokolja.



A torténet folytatasa

Harom nap mulva a bérelvaltozas romlik.
Megjelenik:

o fokozddo fajdalom,

o nedvezés,

o kérnyez6 bérpir.

=> Erzsi néni nyugtalanabb.

Itt mar nem az a kérdés:

,Milyen krémet hasznaljunk?”

Hanem:

»Mi valtozott, és sziikséges-e tovabbi szakellatas?”

A szakdpolé felismeri a valtozast, dokumental, jelzi az orvosnak, és a helyi eljarasrend szerint
kezdeményezi a tovabbi ellatast.

Ez a kompetens szakapolas.



Szakapolasi dilemma VII.

,Demens, ezért biztosan nem érti.”
Ez veszélyes szemlélet.
A demenciaval él6 személy:

. lehet, hogy nem érti a hosszUi magyardzatot,

o de értheti a révid mondatot;

. lehet, hogy nem tud valaszolni,

. de érzékeli a hangszint;

. lehet, hogy nem tudja megfogalmazni a fajdalmat,
. de jelzi a viselkedésével.

Ezért:

> Kevesebb szé.
> Tobb idé.
» Tobb megfigyelés.

> Tobb tirelem.



A hozzatartozo szerepe

Gyakran fontos informaciéforras.

0 tudhatja:

. hogyan kommunikalt kordbban az ellatott,
. mit szeret,

. mitdl fél,

. hogyan jelezte korabban a fajdalmat,

. milyen ételt fogad el,

. hogyan szokott aludni,

. milyen viselkedés jelent ndla valtozast.

A személy-kdzpontu ellatasban a hozzatartozé bevondsa nem ,,szivesség”,
hanem sok esetben értékes szakmai informaciéforras.




Mikor valik a gondozas szakapolassa?

A gondozasi és szakapoldsi feladatok gyakran 6sszekapcsolédnak.

Higiénés ellatas, étkezés tdmogatdsa, pozicionalds, gyogyszerelés vagy sebellatas kdozben
a szakapolo folyamatosan figyeli az ellatott allapotat, felismeri a valtozdsokat, és sziikség

szerint beavatkozik.

A szakapolds sajatossaga, hogy a beavatkozas tudatos megfigyelésre, allapotértékelésre

és szakmai dontésre épdl.

A szakapolasi dontési folyamat:

Megfigyel Ertékel Felismer Beavatkozik Dokumental

Ujraértékel



A szocialis agazat sajatos helyzete

A szocialis intézményben gyakran nincs jelen folyamatosan:

. orvos,

o sebész,

o sebkezelési szakember,

o dietetikus,

. gyogytornasz.

Ezért kilonosen fontos: a szakdapold korai felismerési képessége.

A szakdpold sok esetben az a személy, aki: el6szor észreveszi az allapotbeli valtozast.

Ez hatalmas szakmai felel6sség!



Kompetenciahatarok

A j6 szakdpol6 tudja:

* Mit végezhet el 6nalléan?

* Mit végezhet elGiras alapjan?

* Mikor kell konzultalnia?

* Mikor kell orvost bevonni?

* Mikor sziikséges siirg6s ellatas?

A kompetenciahatar nem korlatozza a szakmai munkat.

> Biztonsagossa teszi.



A legfontosabb gondozoi és szakapoloi kérdések

Minden olyan ellatottnal, aki teljes ellatasra szorul, naponta kérdezziik/ figyeljuk meg:
1. Tud ma mozogni?

2. Tud ma enni és inni?

3. F3j valamije?

4. Ep a bére?

5. Van-e Uj elvaltozas?

6. Valtozott-e a viselkedése?

7. Valtozott-e barmi a tegnapi allapothoz képest?

Ha barmelyikre: ,igen, valtozott” a kovetkez6 kérdés: ,,Mi okozhatja?”
y 8



A prevencio nem pluszfeladat

» Nagyon fontos szemléletvaltas:

A prevencid6 nem egy kilon feladat a napi
munkan kivl.

=> A prevencié: a mindennapi gondozas része. . - vesze yeztetett terulete

A tartés nyomas leggyakrabban a csontkiemelkedéseknél okoz bérkarosodast.

Amikor:

Comb

A combcsont kiilsé
oldala, kilonosen

ulés vagy fekvés esetén.
\q

. megforditjuk,

. megemeljlik,

. megetetjlk,

. megitatjuk,

Fejtetd / tarko : - . ‘
. ti szt a' b atesszi k el Dateo resze Vall / lapocka Konysk Keresztcsont Csipé Térd Sarok
0 ha hosszan nyoméas A lapocka csontja A kdnyokesont A keresztcsont feletti A combcsont feje A térdkalacs és A sarokesont
éri a fellletet. és kornyéke. kiemelkedései. terillet a legveszélyeztetettebb. és a csipdesont kiemelkedései. kornyéke. kiemelkedése.
\ )
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. megvizsgaljuk a bérét,
. mobilizaljuk,

akkor valéjaban nyomasi sériilést el6ziink meg.




A ,régen mindig igy csinaltuk” nem szakmai érv

A szocidlis és az egészségligyi ellatds sordn sok olyan gyakorlat él tovabb, amelynek torténeti jelentGsége
van, de a korszer( bizonyitékok mar mast tamogatnak.

A szakmai gyakorlatnak ezért folyamatosan fejl6dnie kell.
A kérdés nem: ,,Miért nem csindljuk ugy, ahogy régen?”
Hanem: ,,Mit mond a jelenlegi bizonyiték, szakmai iranyelv?”

»A bizonyitékokon alapulo egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb
felhaszndlok déntéseit segitik meghatdrozott egészségiigyi kérnyezetben”.

A 2025-6s nemzetkézi iranyelv mdr folyamatosan frissitett online formdban érheté el, ami j6l mutatja, hogy

a nyomasi sériilések megelézésével és kezelésével kapcsolatos tudds folyamatosan fejlédik.

://www.neak.gov.hu/pfile/file?path=/letoltheto/EOSZEF_letoltheto_doku/002228-2024-a-nyomasi-fekel
Egészségligyi szakmai irdnyelv - A nyomasi fekély rizikéfelmérése, prevencidja és kezelése

https://www.internationalguideline.com
A nyomasfekélyek/sériilések megel6zése és kezelése: klinikai gyakorlati irdnymutatas- A nemzetkozi iranymutatas

A nyomdsfekélyek/sériilések megel6zése és kezelése: A klinikai gyakorlat irdnyelvét 2009 6ta az Eurdpai Nyomascsokkentd Tandcsadd Testilet, a Nemzeti Nyomdssértilési Tandcsadd

Testulet és a Pan Pacific Nyomassériilési Szovetség kozosen, tarsult szervezetekkel egyiitt készitette.


https://www.internationalguideline.com/
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Hazai helyzet — miért van még dolgunk?

o A hazai kutatdsok alapjan a prevencids gyakorlatban tovabbra is vannak fejlesztendé tertletek.
o A 2024-es hazai vizsgalat az Uj szakmai irdanyelv tiikrében vizsgdlta a nyomasi fekély prevenciojat és ellatasat.

o A szerz6k tobbek kozott azt taldltak, hogy a vizsgdlt intézmények kézott kiilonbségek mutatkoztak a decubitus-
teamek és a prevenciods gyakorlat tekintetében.

Ez azt jelenti: nem elég, ha van szakmai iranyelv.

» A mindennapi gyakorlatba is be kell épiteni.

https://kollegium.okfo.gov.hu/iranyelvek Egészségligyi szakmai iranyelv- A nyomasi fekély rizikéfelmérése, prevenciéja és kezelése



https://kollegium.okfo.gov.hu/iranyelvek

Mit tudunk holnaptél masképpen csinalni?

1. Minden magas kockazatu ellatottnal tudatosabban figyeljiik a b6r allapotat.
2. Nem csak a sebet, hanem az egész embert vizsgaljuk.

3. A viselkedésvaltozast lehetséges fajdalomjelzésként is értelmezzik.

4. A poziciondlast egyénre szabjuk.

5. A mobilitds minden megmaradt elemét tamogatjuk.

6. Figyeljik az étkezést és folyadékbevitelt.

7. A seb allapotat objektiven dokumentaljuk.

8. Allapot romlds esetén nem varunk feleslegesen.

9. Tudjuk, hogy mikor kell segitséget kérni.

10. Mindenekel6tt: nem a feladatot, hanem az embert latjuk.



Zaro gondolat

A teljes ellatasra szoruld, demenciaval
él6 idés ember gondozasa az egyik
legosszetettebb szakapolasi feladat.

Nem azért, mert bonyolult technikai
beavatkozasokat kell végezni.

Hanem azért, mert gyakran:

Az ellatasra szoruld, idGs, demenciaval
élé gondozott helyett kell

észrevenniink, amit 6 mar nem tud
jelezni.
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F gyeh"ataﬂan

Jelekf e i’
/

A kezdd6do

nyomasi sériilést
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A valtozasok gyakran nem szavakban, hanem jelekben mutatkoznak meg.
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Amit magunkkal vihetiink ...
»Ne a sebet lassuk — lassuk az
embert, akinek sebe van.”

Harom dolog amit vigyél magaddal:

1. Nézzek a felszin mogé.

A lathato probléma moégott mindig keresd
az okokat.

2. Ismerjem fel a valtozast.

A demenciaval él6 ember viselkedésének
vdltozasa fontos klinikai jelzés lehet.

3. Tudjam, mikor kell Iépni.

A korai felismerés csak akkor ér valamit, ha
azt megfelel§ szakmai dontés és

beavatkozas koveti.

A felszinen a seb lathato.
Alatta ott vannak a kockazati tényezok.
Mélyebben ott van maga az ember.

A mi feladatunk, hogy mindhdrmat
észrevegyiik.

A SEB CSAK A JEGHEGY CSUCSA

Ne csak a sebet kezeljik — keressiik meg azt is, ami a sebhez vezetett!

Nyugtalansag,

Seb / nyomasi sérilés
viselkedésvaltozas

@ Csucs &\
AMIT LATUNK i B&rpir, hamsériilés

hidnya

A probléma lathatd jelei,
amelyek miatt intézkedink

Valadékozas

-~ 0%

®
® Egylittmiikodés
My

Fajdalom Allapotromlas

6‘ ) FELSZIN ALATT
— AMIT FEL KELL ISMERNUNK

Kozvetlen kivalté és fenntarté
tényezok, amelyek mar
kozvetlen hatassal vannak

a seb kialakuldsara

&) MELYBEN
AMI A PROBLEMAT LETREHOZZA
VAGY FENNTARTJA

Azok az alapvetd tényezdk,

amelyek gyakran hossz( ideje

jelen vannak, és meghatarozzak

az ellatott altapotat

- Multimorbiditas
« Dizbetes melitus - s « ladkoristok

- Keringési problémak s - Korabbi rossz éimények - Elégtelen prevencids
« Neurologiai betegségek | . - Egyittmakdés sremiéiet

- Kognitiv hanyatlas
nehézsége

= Hianyos dokumenticio
= Viselkedésvaltozas

= Szocialis izolacid
« Tajékozbdasi zavar

¥
(fehérje, vitaminoi, « Csaladi hattér
nyomelemek) - Eletesemények hatdsa

= Félelem, szorongds

CELUNK: a jéghegy egészének kezelése!
Korai felismerés — megelézés — okok k lése — személyre szabott g értékel

- rend: Gjraér

A SZAKAPOLO SZEREPE KULCSFONTOSSAGU:
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»~INem az a lényeg, hogy milyen betegségben szenved az ember,
hanem hogy milyen ember szenved a betegségben”

Az apolas soha nem a betegrol szol, akit kezelni kell,

hanem az emberrol, akit meg kell érteni.”
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