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Az ágyhoz kötöttség, lakáshoz 
kötöttség meghatározása és 

jellemzői
• Ágyhoz kötöttségnek nevezzük azt az

állapotot, melyben a beteg nem képes
önállóan ágyát elhagyni, személyes
szükségleteit csak segítséggel tudja
kielégíteni. Abban az esetben, ha az ágyhoz
kötöttség huzamosabb ideig fennáll, jelentős
változásokra számíthatunk a beteg fizikális
és mentális állapotában egyaránt.

• Lakáshoz kötöttségnek nevezzük azt az
állapotot, melyben a beteg nem képes
önállóan lakását elhagyni. Személyes
szükségleteit önállóan ki tudja elégíteni,
életvitelében mégis segítségre szorul.
Lakáson belüli jelentősebb erőt igénylő
feladatokra, lakásfenntartással, illetve
személyes higiénével összefüggő
tevékenységek elvégzésére nem képes. Bár
hosszabb lakáshoz kötöttség esetén
romolhat a fizikális állapot, az mégsem
olyan mértékű, mint ágyhoz kötöttség
esetén.



Az ágyhoz kötöttség, 
lakáshoz kötöttség típusai

• Átmeneti ágyhoz 
kötöttség, lakáshoz 
kötöttség

• Tartós ágyhoz kötöttség, 
lakáshoz kötöttség



Hogy kerülünk oda?

• Kirendelés

• Megbízás

• Felkérés



Az első látogatás
• „Mi a panasz?”
• Anamnézis

– Fogászati anamnézis
– Általános anamnézis

• Betegvizsgálat
– Általános betegvizsgálat
– Maxillo-faciális vizsgálat

• Extraorális vizsgálat
• Intraorális vizsgálat
• Stomato-onkológiai

vizsgálat !!!!!!!!!!!!!!!
– Kiegészítő vizsgálatok



„Lepapírozni!”
=

Pontos adminisztráció!



American Dental
Assotiation

American Society of 
Anaesthesiologists

(ASA) 

Kozák L., Ábrám E. és Kivovics P.:
Kérdőív használata rizikófaktorok kiszűrése céljából időskorú páciensek kezelése esetén
Fogorvosi Szemle 98. 21-25. 2005.



ASA kritériumok alapján 
megállapított rizikócsoportok

I. Egészséges páciens
II. Enyhe szisztémás megbetegedés
III. Súlyosabb szisztémás 

megbetegedés
IV. Életveszélyes szisztémás 

megbetegedés
V. Terminális állapot





A vizsgált korcsoportokban az ASA
eloszlásának összehasonlítása
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A vizsgált időskorú személyek 
ASA rendszer szerinti eloszlása
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A fogorvosi praxis számára 
módosított ASA rizikócsoportok

I. A fogorvosi kezelés korlátozás nélkül végezhető
II. A fogorvosi  kezelés bizonyos mértékig korlátozott

• csökkenteni kell a kezelés idejét     
• minimalizálni kell a stresszt

III. A fogorvosi kezelés korlátozott
• konzultálni kell a kezelőorvossal
• kezelés előtt szigorú óvintézkedések szükségesek

IV. Kizárólag sürgősségi ellátás lehetséges
V. Esetleg palliatív kezelés lehetséges



Az első látogatás
• „Mi a panasz?”
• Anamnézis

– Fogászati anamnézis
– Általános anamnézis

• Betegvizsgálat
– Általános betegvizsgálat
– Maxillo-faciális vizsgálat

• Extraorális vizsgálat
• Intraorális vizsgálat
• Stomato-onkológiai

vizsgálat !!!!!!!!!!!!!!!
– Kiegészítő vizsgálatok



Extraorális vizsgálat
• Keratóma senile
• Lentigó maligna
• Keratoacanthoma



Intraorális vizsgálat
• Leukoplákia
• Lichen
• Erythroplakia



Az első látogatás
• „Mi a panasz?”
• Anamnézis

– Fogászati anamnézis
– Általános anamnézis

• Betegvizsgálat
– Általános betegvizsgálat
– Maxillo-faciális vizsgálat

• Extraorális vizsgálat
• Intraorális vizsgálat
• Stomato-onkológiai

vizsgálat !!!!!!!!!!!!!!!
– Kiegészítő vizsgálatok
– Diagnózis
– Prognózis



A szájhigiéniás kezelés, 
gondozás sajátosságai 

• Orális tisztaság iránti 
igény felébresztése

• Szájhigiéniás sarok 
kialakítása

• Ultrahangos fogsortisztító 
készülék

• Elektromos fogkefe
• Fogsortisztító fogkefe
• Immunszupresszív 

állapotok fontossága



„Krónikus ágyon” fekvő 
beteg fogsora

kivo



Fogsortisztító doboz 
fogsortisztító fogkefével

kivo



Fogsortisztító fogkefék

kivo



A fogsortisztító kefe 
használata

kivo



Óvintézkedések

kivo



A fogsortisztító kefe 
használata homorú (konkáv) 

felszínen

kivo



Öblítés

kivo



A szájsebészeti kezelés, 
gondozás sajátosságai 

• Csak kisebb 
dentoalveoláris 
beavatkozások jönnek 
szóba

• Beszállítás szájsebészeti 
osztályra

• Elhanyagolt esetek 
halmozódása

• Praemedikáció



A fogpótlástani kezelés, 
gondozás sajátosságai 

• Leginkább tartós ágyhoz, 
illetve lakáshoz kötöttség 
esetén

• Eszköz- és 
anyagigényesség

• Egyszerű kezelési terv
• Szociális indok
• A beteggel való 

foglalkozás fontossága





A konzerváló fogászati kezelés, 
gondozás sajátosságai 

• Átmeneti ágyhoz, 
lakáshoz kötöttség 
esetén az ideiglenes 
ellátást helyezzük 
előtérbe

• Tartós ágyhoz, lakáshoz 
kötöttség esetén a 
prevenciós ellátást 
helyezzük előtérbe



A gyermekfogászati-fogszabályozási 
kezelés, gondozás sajátosságai 

• Hatékony prevenciós 
munka

• Egyszerű kezelések
• Fogszabályozás kizárólag 

átmeneti ágyhoz-, 
lakáshoz kötöttség 
esetén

• Kiemelt szájhigéniás 
kezelési protokoll



Az ágyhoz kötött betegek 
fogászati kezelésének 

színterei
• Lakás
• Idősek otthona
• „Krónikus ágy”
• Aktív ágy
• Szociális otthon
• Elme szociális otthon
• Rendelő
• Szájsebészeti fekvő 

osztály



Az ágyhoz, lakáshoz kötött betegek 
fogászati kezelésének, gondozásának 

résztvevői és tevékenységük

• Fogorvos
• Klinikai fogászati 

higiénikus
• Fogászati 

szakasszisztens
• Gondozó, ellátó orvos
• Gondozó, ellátó nővér
• Családtagok



Az ágyhoz, lakáshoz kötött betegek 
fogászati ellátásának szervezési 

struktúrája
• Speciális szerveződés

• Minden fogorvos 
tevékenységi körébe 
tartozik

• Decentrumok 
létrehozása



Műszerek
• Megtervezni

• Átgondolni

• Speciális 
műszerkészlet



Fogászati kezelés kórházi 
környezetben



Fogászati kezelés otthoni 
környezetben




