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Felfekvés / decubitus / nyomasi fekély definicio

,decumbere” latin ige — jelentése ,fekudjon le”

« tartdsan fekvd, immobilis betegek — kérhazi betegek akar 5-10%
« folyamatos nyomas hatasara

«  vérellatas, oxigenizacio |

- tapanyagellatas §

« csontos felszinek felett, ahol nincs izom/ zsirszoveti
Kiparnazottsag:
« haton fekvés: keresztcsont, farpofak, sarkak, a konyokok és
lapockak
« oldalfekvés: a comb, csip6tajek, bokak

J. Mervis et. al., JAAD, 2019



Felfekvés / decubitus sulyossagi fokok

|. stadium: erythéma (b&rpir) |

van, hémhiény nincs (A) Stages of a Pressure Ulcer

Stage1  Stage2 Stage 3 Stage 4

 |I. stadium: felszines (ham+irha) :
bért érinté fekely (B) ﬂ.

Dermis
 |ll. stadium: teljes H o
bérvastagsagot b
(ham-+irha+subcutis) érinti (C) —HH
Bone

o |V. stadium: izmok, csontok
érintettsege (D)

www.verywellhealth.com/pressure-ulcer



Felfekvés / decubitus kezelés vagy megel6zés alapjai

Antidecubitus matrac (aktiv/passziv)
Antidecubutis parnak:
- Uléparna
»Fankparna” - sarok

+ gyakori mozgatas, forgatas
(2 6éranként)
* rendszeres gyogytorna

Adekvat taplaltsag

+ fehérje bevitel
Obesitas megel6zése / csokkentése
Diabetes egyensuly

Interdiszciplinaris

» Decubitus rizikéjanak felmérése
* Norton-skala
 Braden-skala

* Modern sebkezelés
* Modern sebfertétleniték
* Intelligens kotszerek
* Negativ nyomas terapia

* Decubitus kornyéki bor apolasa

Pszicholégiai tamogatas — beteg
mobilitasanak fokozasa




Felfekvés / decubitus rizikd felmérés — Braden-skala

6 szempont, 1-4 pontozva, minél alacsonyabb pont annal nagyobb kockazat

» Szenzoros érzékelés

» B&r nedvessége/inkontinencia

» Aktivitas

* Mobilitas képessége

» Taplalkozas

» Surlédas és huzodas el6fordulasa

Patient's Name

BRADEN SCALE FOR PREDICTING PRESSURE SORE RISK

Evaluator's Name

Date of Assessment

SENSORY PERCEPTION

ability to respond meaning-
fully to pressure-related
discomfort

1. Completely Limited
Unresponsive (does not moan,
fiinch, or grasp) to painful

stimuli, due to diminished level of

con-sciousness or sedation.
OR

limited ability to feel
pain over most of body

2. Very Limited
Responds only to painful
stimuli. Cannot communicate
discomfort except by moaning
or restlessness

OR

has a sensory impairment which
limits the ability to feel pain or
discomfort over % of body.

3. Slightly Limited
Responds to verbal com-
mands, but cannot always
communicate discomfort o the
need to be tumed.

[e]

has some sensory impairment
which limits ability to feel pain
or discomfort in 1 or 2 extremities.

4. No Impairment
Responds to verbal
commands. Has no
sensory deficit which would
limit ability to feel or voice
pain or discomfort..

MOISTURE

degree to which skin is
exposed to moisture

1. Constantly Moist

Skin is kept moist almost
constantly by perspiration, urine,
etc. Dampness is detected
every time patient is moved or
turned.

2. Very Moist

Skin is often, but not always moist.
Linen must be changed at least
once a shift.

3. Occasionally Moist:
Skin is occasionally moist, requiring
an exira linen change approximately
once a day.

4. Rarely Moist

Skin is usually dry, linen
only requires changing at
routine intervals.

ACTIVITY

degree of physical activity

1. Bedfast
Confined to bed.

2. Chairfast

Ability to walk severely limited or
non-existent. Cannot bear own
weight and/or must be assisted into
chair or wheelchair.

3. Walks Occasionally

Walks occasionally during day, but
for very short distances, with or
without assistance. Spends
maijority of each shift in bed or chair

4. Walks Frequently
Walks outside room at least
twice a day and inside room
at least once every two
hours during waking hours

MOBILITY

ability to change and control
body position

1. Completely Immobile
Does not make even slight
changes in body or extremity
position without assistance

2. Very Limited

Makes occasional slight changes in
body or extremity position but
unable to make frequent or
significant changes independently.

3. Slightly Limited

Makes frequent though slight
changes in body or extremity
position

4. No Limitation
Makes major and frequent
changes in position without

NUTRITION

usual food intake pattern

1. Very Poor

Never eats a complete meal.
Rarely eats more than % of any
food offered. Eats 2 servings or
less of protein (meat or dairy
products) per day. Takes fluids
poorly. Does not take a liquid

2. Probably Inadequate

Rarely eals a complete meal and
generally eats only about ' of any
food offered. Protein intake
includes only 3 servings of meat or
dairy products per day.
Occasionally will take a dietary

dietary
OR

is NPO and/or maintained on

clear liquids or IV's for more

than 5 days.

OR
receives less than optimum amount
of liquid diet or tube feeding

3. Adequate

Eats over half of most meals. Eats
atotal of 4 servings of protein
(meat, dairy products per day.
Occasionally will refuse a meal, but
will usually take a supplement when
offered

OR
is on a tube feeding or TPN
regimen which probably meets
most of nutritional needs

4. Excellent

Eats most of every meal.
Never refuses a meal.
Usually eats a total of 4 or
more servings of meat and
dairy products.
Occasionally eats between
meals. Does not require
supplementation.

FRICTION & SHEAR

1. Problem

Requires moderate to maximum
assistance in moving. Complete
lifting without sliding against
sheets is impossible. Frequently
slides down in bed or chair,
requiring frequent repositioning
with maximum assistance.
Spasticity, contractures or
agitation leads to almost
constant friction

2. Potential Problem

Moves feebly or requires minimum
assistance. During a move skin
probably slides to some extent
against sheets, chair, restraints or
other devices. Maintains relatively
good position in chair or bed most
of the time but occasionally slides
down.

3. No Apparent Problem

Moves in bed and in chair
independently and has sufficient
muscle strength to lift up
completely during move. Maintains
good position in bed or chair.

© Copyright Barbara Braden and Nancy Bergstrom, 1988 All rights reserved

Total Score

J. Mervis et. al., JAAD, 2019



Felfekves.' I/;decubltus kezeles l. stadium —

L
-

www. Medetec.co.uk -

www.pressureulcerprevention.weebly.com/ BERIRREMEStac (http://www.medetec.co.uk)
https://www.jaypeedigital.com/book/9788184480948/chapter/ch4 .



http://www.pressureulcerprevention.weebly.com/

Felfekvés / decubitus kezelés: Il. és lll. stadium

Surino D..a

https://www.researchgate.net/figure/Stages-of-
sacral-decubitus-ulcer-Stage-2-above-stage-3-
left-bottom-and-stage-4_figl 327773992
https://skinsight.com/skin-conditions/pressure-
ulcer-decubitus-ulcer/



https://www.researchgate.net/figure/Stages-of-sacral-decubitus-ulcer-Stage-2-above-stage-3-left-bottom-and-stage-4_fig1_327773992
https://www.researchgate.net/figure/Stages-of-sacral-decubitus-ulcer-Stage-2-above-stage-3-left-bottom-and-stage-4_fig1_327773992
https://www.researchgate.net/figure/Stages-of-sacral-decubitus-ulcer-Stage-2-above-stage-3-left-bottom-and-stage-4_fig1_327773992

Felfekvés / decubitus kezelés: Il. és lll. stadium - Fertotlenitoszerek

PHMB (polyhexanide)

’ Készitmény: Hydroclean Solution, Prontosan, Lavanid termékcsaladok

El6nyei:

* szintelen

* nem csip

* MRSA ellenes
hatas SR 2 , -

« szelektiv ' e =
roncsold hatds _ =1 =

* nyalkahartyat y I §
nem irritalja :




Felfekvés / decubitus kezelés: Il. és lll. stadium - Fertotlenitoszerek

Oktenidin

Készitmény: Octenisept termékcsalad

El6nyei:

e szintelen

* nem csip

* MRSA ellenes
hatdas il e

* biofilm ellenes e i A
hatas = B

* nyalkahartyat —
nem irritalja



Felfekvés / decubitus kezelés: Il. és lll. stadium - Fertotlenitoszerek

Hipoklorossav

Készitmények: Granudacyn

El6nyei:
® SZiﬂtElen ‘Granudacyn ’;
, [ = -

* nem csip Granudscyn )

4 i — —
» széles spektrum (MRSA, | ——

COVID-19)

s 4 4 . . L d Bl .SBS(

* nyalkahartyat nem irritalja e
oo

* oro-maxillofacialis tumoroknal b = | e



Felfekvés / decubitus kezelés: Il. és lll. stadium - Fertotlenitoszerek

Povidon-jéd

Készitmények: Betadine, Braunol

Betadine’
oldat
bbefertbtlenitd szer

N
~
~
2
>
=
=
e
=
-
o
=
=




Felfekvés / decubitus kezelés: Il. és lll. stadium - Fertotlenitoszerek

»
Klérhexidin <{:375
oV




Felfekvés / decubitus kezelés: Il. és lll. stadium - Kotszerek

szaraz: nekrotikus pancéllal fedett fekély
. nekrozis kiméletes levalasztasa

2

39-?5 5 9’?— ffm\i

Specialis szive-oblité hidroaktiv kotszer: Hydroclean Plus

*Fiziolégias sdoldatot és PHMB
fert6tlenit6 tartalmaz

*Oblit6 és abszorbeald kettds
maggal rendelkezik.




Felfekvés / decubitus kezelés: Il. és lll. stadium - Kotszerek

szaraz: nekrotikus pancéllal fedett fekély
. nekrozis kiméletes levalasztasa

*Hydrogel vagy hydrokolloid kotszerek: pl. Hydrotac, Granuflex

+ SEBESZI
—— NEKREKTOMIA




Felfekvés / decubitus kezelés: Il. és lll. stadium - Kotszerek

mérsékelten nedvedzé / purulens
lepedékes fekély

. purulens valadék megkotes

. antiszeptikus hatas

*Hydrofiber habszivacs kotszer: Aquacel Foam, Aquacel Ag Foam

AQUACEL ©




Felfekvés / decubitus kezelés: Il. és lll. stadium - Kotszerek

mérsékelten nedvedzé / purulens
lepedékes fekély

. purulens valadék megkotes

. antiszeptikus hatas

*Alginat kotszer: Kaltostat, Melgisorb, Sorbalgon

* vérzéscsillapito hatas
* lireges, mély decubitusok kitoltésére




Felfekvés / decubitus kezelés: Il. és lll. stadium - Kotszerek

mérsékelten nedvedzo / felszines fekély, atrofias bor
. atraumatikus kotéscsere kiemeleten fontos

*Szilikon boritasu kotszer: Mepilex, Atruaman Silicone, Mepithel

So/erdc
Sa/erac Traditional Adhesives



Felfekvés / decubitus kezelés: Il. és lll. stadium - Kotszerek

Erésen nedvedzo fekély
. valadék megkotése, sebkornyéki maceracio megel6zése

*Szuperabszorbens kotszer: Zetuvit Plus, Mextra Superabs.

—
@ Mextra: g (
u
‘zs.,,awmfembsorbent ’

)
e




Felfekvés / decubitus kezelés: Il. és lll. stadium - Kotszerek

Kellemetlen szagu (odorosus) fekély
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Felfekvés / decubitus kezelési IV. stadium

https://torontonotes.ca/
geriatric-medicine-

" newl/pressure-
ulcers/stage-4/



Negativ nyomas terapia - NPWT (negative pressure wound
therapy): lll. és IV. stadium / Multirezisztens baktériumok

sulyos fert6zések terapia rezisztens viszonylag egyszer( koltséghatékony
esetén kivald esetben hasznalat — 3-4 napos
kotéscsere




Felfekvés / decubitus kezelés: sebkornyezet apolasa / védelme

* B6r megfeleld zsirozasa, hidraltsaga
* magas lipidtartalmu testapolék, pl.: Cerave® Eucerin®, stb.
* vazelin

+ Kifejezett izzadas/inkotinencia esetén szarito hatasu + zsiros kenécsok
* pl.: Sudocrem®
e vazelin + talkum + cink-oxid

sze. szteroidos krém ekzéma miatt — idoszakosan ‘
: ialll ~
CAVE: atrophia !!! | —

A“(Cema kenscs

25 ¢

>, g



Off-label megoldas...mély, purulens decubitus esetén

KRISTALYCUKOR

~_YORONAS

YWORONAS

Ozmotikus hatas

révén:

« antibakterialis

+ fajdalommentes

» kifejezett
valadékozas
varhato

vagyl
.....

Az otthon az a hely, ahol mindig
vaiami v finomsagot fedezek fel.



* Antidecubitus matrac
(aktiv/ipassziv)
* Antidecubutis parnak:
- Uléparna
»Fankparna” - sarok

gyakori mozgatas, forgatas
(2 6éranként)
rendszeres gyogytorna

+ Adekvat taplaltsag

+ fehérje bevitel
* Obesitas megel6zése / csokkentése
+ Diabetes egyensuly

Interdiszciplinaris

Felfekvés / decubitus kezelés vagy megelozés alapjai

» Decubitus rizikéjanak felmérése
* Norton-skala
 Braden-skala

* Modern sebkezelés
* Modern sebfertétleniték
* Intelligens kotszerek
* Negativ nyomas terapia

* Decubitus kornyéki bor apolasa

Pszicholégiai tamogatas — beteg
mobilitasanak fokozasa




Koszonom a figyelmet!
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