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A megfelelo protokollok megléte a megelozés egyik fontos eszkoze,

amelyek szakmailag meghatarozzak az ellatasi folyamat kritikus
lépéseinél alkalmazando teendoket.

AZ APOLASI PROTOKOLL CELJA
Decubitus kialakuldsa szempontjabdl veszélyeztetett betegek megfelel6 idében torténd
felismerése; a rizikdcsoportnak megfeleld prevencioé nyujtasa. A kialakult decubitus helyi és
altaldnos kezelési/apolasi menetének meghatarozasa.

AZ APOLASI PROTOKOLL LEIRASA

Apolo feleléssége: a decubitus rizikéfelmérése, a prevencios intézkedések kivitelezése, az
orvos altal elrendelt terapia végrehajtasa, diagnosztikai vizsgalatok el6készitése,
asszisztalasa valamint mindezek decubitus lapon és apolasi dokumentacidoban torténo
dokumentalasa, apolasi terv készitése

Indikacio: minden fekvdbeteg apolasa

5.1. Javasolt apolasi diagndzis:
Szovetkarosodas kialakulasanak kockazata tartds fekvés, immobilitds miatt.

Hamhiany kialakulasanak veszélye az inkontinencia kdvetkeztében.

A felfekvés sulyosbodasanak veszélye a testhelyzet valtoztatdasanak hianyaban.
A felfekvés sulyosbodasanak kockazata a felllfert6zodés miatt.

Fajdalom a felfekvés miatt.

5.2. Targyi feltételek:
- antidecubitor matrac és agy, kényelmi eszkdzok

- decubitus kezel6 kotszerek, szerek
- felfekvés elleni krémek, szerek



5.3. Végrehaitas Iépései:
5.3.1. Kezelés folyamata:
1. Rizikofelmérés.
Felvételt kovetéen minden betegnél az apolasi dokumentacioban megtalalhatéd Norton-skala kitoltése,
veszélyeztetettség meghatarozasa.
2. Prevencié.
A veszélyeztetett betegeket az apolé rizikbkategoridajuk szerinti prevencidban részesiti.
3. Stadium meghatarozasa.
Bérelvaltozast (decubitus) észlelése esetén a stadium meghatarozasa és kezelési terv készitése.
4. A megallapitott stadiumnak megfeleld kezelés.
5. A beteg pszichés vezetése.

5.3.2. Preventio iranyelvei (6nallé apoléi kompetencia)
tiszta, szaraz borfelllet biztositasa.
beteg flirdetése, mosdatdsa naponta minimum egyszer
test és bérapolashoz sziikséges segitség igényének meghatarozasa
teljes ellatasra szoruld betegnél részleges lemosdas alkalmazasa naponta tobbszor
firdetés utan a bér gondos szarazra torlése
agynemdik folyamatos tisztan-, szarazon-, rancmentesen tartasa.
antidecubitor matrac vagy agy alkalmazasa
kényelmi eszk6zdk alkalmazasa
agytal és vizeldedény behelyezésének kortltekintd kivitelezése, alkalmazas idejének szilkséges minimumra
csokkentése
agynemdi cseréje naponta
aktiv, passziv helyzetvaltoztatas.
kétérankénti forgatds, agyban torténd passziv kimozgatas, aktiv torna vagy killtetés, mobilizacid
alkalmazasa (amennyiben orvosilag nem kontraindikalt)
tartés nyomasnak kitett bérfelllet keringésének javitasa
vérkeringés javitd bedorzsolés, massage alkalmazasa mentolos alkohollal
szakszerl, gondos apolas
beteg védelme sérlilésektol
immobolizacio elkerilése
aszepszis szabalyainak szigoru betartasa
megfelel6 mennyiség(i és mindségl taplalékbevitel biztositasa
folyadékbevitel biztositasa



5.3.3. Decubitus kezelése ]
A preventio altalanos iranyelveinek fokozott betartasa.

I.Stadium: Permanens nyomasmentesités biztositasa és az erythemak kezelése. (apoldi
kompetencia)
Betadine oldatos ecsetelés és szellGztetés o )
II.Stadium: Konzervativ helyi terapia. A hamfosztott terilet kdrnyékét, annak védelme
erdekeben kezeljlk, ezt kdvetoen hamosito hatasu steril sebkezelest vegzink. Orvosi
konzultacio-apoloi kompetencia.
Betadine oldatos ecsetelés és szellGztetés ]
Specialis kotszer alkalmazasa /mindig a sebkezelés alapelvei szerint kell
megvalasztani/: hidrokolloid, hidrogel, impregnalt gezlapok, filmkotszerek
II1. Stadium: A kezelest - a szaraz vagy nedves UszkosOdes szerinti - konzervativ.
terapiaval inditjuk. Ebben a stadiumban a seb fertozottsege gyakori, ezért a kezelest
desinficialassal kezdjuk, majd a seb kdrnyekenek vedelmet szolgalo kezelés utan steril
sebkezelessel - feltisztito, hamosito - folytatjuk. (orvosi konzultacio-apoloi
kompetencia) o ]
1. Hidrogen-peroxiddal (3%) mechanikus tisztitas (ha nem kontraindikalt) 2.
Fiziologias so oldattal Oblites 3. Betadine oldatos ecsetelés 4. Kotszer alkalmazasa -
alginat (Kaltostat, Kliniderm), hydrogélek, hydrokolloidok (Intrasite, Hydrosorb,
Granuflex), habszivacsok (Cutinova, Mepilex), polimer kotszerek (Cutinova, Mepilex),
im‘L()regnaIt lapok (Grasolind, Klinjtulle, Cuticerin) 5. R,c'jlgzmesL fedokotes
A kotszer feleljen meg a seb es a kornyezo bor allapotanak, a fekely
fokozatanak, valadék mennyiségének, a fertozésveszély kizarasanak. A
kotszereket a gyarté eldirasai szerint kell hasznalni és cserélni.
Az orvos altal eloirt gyogyszereles (helyi, altalanos) es diagnosztikus vizs?(alatok
szakszeru alkalmazasa, lokalis kezelesekhez elokeszites, kivitelezes - szakmai
kompetenciak szerint.
Necrosis kimetszese. (orvosi kompetencia) ) )
IV. Stadium: Necrectomia, mdtéti, plasztikai sebészeti kezelés. (orvosi kompetencia)

5.4. Dokumentacio:

Apolasi dokumentacio: apolasi terv készitése és Norton-skalan torténd rizikdbecslés,
decubitus kezelésére vonatkozé utasitas, megjegyzés rogzitése decursus lapon

Decubitus kezel6 lap: decubitus stadiumanak meghatarozasa, elvégzett kezelés rogzitése



Decubitus elofordulasi gyakorisaga - standardok

GYSZ

Decubitusok FKARD FKARD FKARD FKARD FKARD FSEB GY
szama o0ssz. 4em 5em 6em ITO FSEB ITO 6::2 GYKI GYAIL HOTEL
2009 11 15 18 38 22

osszesen

2010 15 16 4 55 27

osszesen

2011 11 1 6 4 3 3 83 17 13 3 1
osszesen

2012 14 4 7 3 8 4 77 18 13 5 0
osszesen

2013 elso

féléev

Osszesen 6 0 5 1 5 6 41 13 6 7 0

Atlag (eset) 12,75 2,50 6,50 3,50 10,50 7,25 63,25 21,00 13,00 4,00 0,50



Betegforgalom

Beteg FKARD FSEB GYSZ

forgalom FKARD 4em 5em 6em ITO FSEB ITO KP GYKI GYAI GYHOTEL
2009

2 7296 1828 3007 2461 1488 1157 1037 2424 765 330 1329
osszesen

2010

2 6975 1497 2776 2702 1088 1088 984 2510 585 348 1577
osszesen

2011

2 7281 1565 3224 2492 1028 1100 988 2285 989 362 934
osszesen

2012

2 7457 1328 3271 2858 1026 1033 939 2436 909 355 1172
osszesen

2013_Ifelev , 55, 253 1950 1571 541 561 501 1513 480 193 840
osszesen

If\tlag 6.656,6 1.394,2 2.845,6 2.416,8 1.034,2 987,8 889,8 2.233,6 745,6 317,6 1.170,4



Standardok

FKARD FKARD FSEB GYSZKP GY
Gssz. ¥em Sem 6em .4 FSEB 1.4 4o5z. GYKI GYAL hrp1

Decubitus elofordulas
g‘ézﬁ"'saga 2009=szerzett .5 509 000 000 101 156 366 091 000 000 0,00
szama/betegforgalom*100

Decubitus elofordulas
g;ﬂtm'saga 2010=szerzett ,,, 4090 000 000 147 037 559 108 000 000 0,00
szama/betegforgalom*100

Decubitus el6fordulas
g‘éz‘tm'saga 2011=szerzett .5 (06 019 016 029 027 840 074 131 083 011
szama/betegforgalom*100

Decubitus elofordulas
g‘éztm'saga 2012=szerzett .9 (30 021 010 078 039 820 074 143 141 000
szama/betegforgalom*100

Decubitus elofordulas
ftyg';g:'saga2013—I=Szerze 014 000 026 006 092 107 818 046 125 363 0,00
szama/betegforgalom*100

Decubitus elofordulas

gyakorisaga standard 4 év

atlaga alapjan=szerzett 0,19 0,07 0,21 0,17 1,10 0,84 6,59 0,98 1,74 0,94 0,09
decu

szama/betegforgalom*100



Miért magasabb a sebészeti intenziv osztalyon

a decubitus kialakulasanak valoszinusége?

Feltételezheto okok:

- beteg - életkori tényezdk

- alap és kisér6betegségek sajatossagai, ellatasbol adodo betegjellemzdék (pl. altatott,
szedalt, |élegeztetett beteg, fektetés, korlatozé int. alk.)

- keringés kirekesztésével végzett m(itét, mely kapcsan mar a mdtében fennall a
csokkent szoveti perfuzid a decubitus kialakuldsa szempontjabol veszélyeztetett
testfellleteken is, mitét alatti testhelyzet, fekvofelilet

- postoperativ szakban a mellkasi seb, |élegeztetés miatt a passziv testhelyzet
valtoztatas nehezitettsége (annak ellenére, hogy az intenzives antidecubitor agyak
meghatarozott idonként a matrac jobb és bal felének levegbvel vald toltottségét
valtoztatva részben biztositjak a testhelyzet valtoztatdsat)

- gyogytornasz status kevés, minimalis foglalkozasi id6 jut egy betegre, a fdiskolai
képzés megfeleld gyakorlati tudast kozvetit-e az adott betegjellemzdkkel vald
foglalkozasra?

- humanero6forras?

- kényelmi eszk6z0k rendelkezésre allasa, alkalmazasuk ismerete, lehetOségei

- sebkezelési technikdk, szerek, kotszerek ismerete, elérhetdsége?



Igényelt kotszerek

Cutinova Hydro 15*%20cm Suprasorb H, vékony 5¥10cm

2009. felhasznalas nem volt 2009. felhasznalas nem volt

2010. felhasznalas nem volt 2010. felhasznalas nem volt

2011. felhasznalds nem volt 2011. felhasznalas nem volt

2012. felhasznalas nem volt 2012. felhasznalas nem volt

2013. felhasznalds nem volt 2013. 09.30-ig. felhasznaldas nem volt

Granuflex 15*15cm (enyhén és mérsékelten valadékozé Hidrocellularis kotszer Allevyn Heel (polimer kotszer,
sebekre) exudatids vagy granulatiés fazisban, kdzepes és erésen

2009. Cs. Es GY. Szivseb, Intenziv 5 db valadékozd, nem fert6zétt sebekre)

2010. Kardioldgiai Belgy. V. em. 6 db 2009. felhasznalas nem volt

2011. Kardioldgiai Belgy. IV. em. Intenziv 1db 2010. felhasznalas nem volt

2012. Kardioldgiai Belgy. IV. em. Intenziv 13 db 2011. felhasznalas nem volt

2013. 09.30-ig. Kardioldgiai Belgy. IV. em. 2012. Felndtt szivseb osztaly 2 db

Intenziv 2 db 2013. 09.30-ig.Gyermek szivseb, mito 5db

Granuflex 20*20cm (indikaciot Isd. el6bb)

2009. Felndtt Szivseb Intenziv 5db
2010. Felndtt Szivseb Intenziv 11 db
Kardiologiai Belgy. V. em. 5db
2011. Felndtt Szivseb Intenziv 18 db
2012. Felndtt Szivseb Intenziv 17 db
Kardiologiai Belgy. IV. em. Intenziv 4 db
Kardiologiai Belgy. IV. em. 2db

2013. 09.30-ig. Feln6tt Szivseb Intenziv 8 db



Decubitus kotszer Actisorb Plus 25 6,5*%9,5cm

(granulatios vagy epithelizatids fazisban, enyhén, kézepesen és

Decubitus kotszer Tielle 7*¥9cm er6sen valadékozo, fert6zott sebekre)

2009. felhasznalds nem volt 2009. Felndtt Szivseb Intenziv 2db

2010. felhasznalds nem volt 2010. felhasznalds nem volt

2011. felhasznalds nem volt 2010. felhasznalds nem volt

2012. felhasznalds nem volt 2011. felhasznalds nem volt

2013. 09.30-ig. felhasznalas nem volt 2012. Cs. Es GY. Szivseb, Intenziv 4 db

Decubitus kdotszer Combiderm 15*18cm Kotszer Aquacel AG eziistionos 10*10cm

2009. felhasznaldas nem volt (mérsékelttdl az er6sen valadékozé sebekre hydrofiber techn.

2010. felhasznalds nem volt gélszer(i+ezlst ion)

2011. felhasznalds nem volt 2009. felhasznalds nem volt

2012. GYTM Transzpalnt M(sziv 80 db 2010. felhasznalas nem volt

2013. 09.30-ig. GYTM Transzpalnt M(isziv 2011. Csecsemd és Gy. Postop Intenziv 1 db
40 db 2012. felhasznalds nem volt

2013. felhasznalads nem volt



2009. év Granuflex 15x15 (10db/dob) 5 dob
2012. év Actisorb plus 25 6,5*9,5 5 eset/1,41%

Granuflex 15x15 6 dob
2010. év Granuflex 20x20 (5db/dob) 5 dob

2011. év Granuflex 15x15 1 dob 3 eset/0,29%
2012. év Granuflex 15x15 13 dob
Granuflex 20x20 4 dob 8 eset/0,78%
2013. év 5 eset/0,92%
| |
| 2012.év__ [Granuflex20x20  |2dob  [4eset/03% |
| |
2009. év Granuflex 20x20 5 dob
Actisorb plus 25 6,5*9,5 2 dob 38 eset/3,66%
2010. év Granuflex 20x20 11 dob 55 eset/5,59%
2011. év Granuflex 20x20 18 dob 83 eset/8,4%
2012. év Granuflex 20x20 17 dob 77 eset/8,2%
2013. év Granuflex 20x20 8 dob 41 eset/8,18%

| 2012.év_____|Allevyn Hell 4 eset/0,39% |

2011. év Aquacel AG ezustionos 1 dob 13 eset/1,31%
| 10*10cm




K6szondm megtisztelo
figyelmuket!




