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Bevezetés

Napjaink gyorsan valtozo egészségiigyi rendszerei kozepette a vezetdk feladata mind a beosztottak,
mind pedig az egész szervezet pozitiv befolyasolasa. Amstrong (1992) megfogalmazasa szerint a
szervezet célkitlizéseit a legértékesebb erdforrds, a munkaerd segitségével kell elérni. Az egyéni és
szervezeti célok megvalositdsa érdekében a dolgozoknak elkotelezettnek kell lenniiik a szervezet
sikere irant.

A vezetoknek Onbizalmat és megbecsiilést kell teremteniik mind O6nmagukban, mind
beosztottaikban. A transzformacids vezetési stilus olyan munkahely létrehozasat eredményezi, ahol
mindenki elkotelezi magat a magas szinvonal és a kozos fejlédés irant. A vezetd pedig olyan
munkahelyi 1égkdrt probal teremteni, ahol a munkanak van értelme, tehat inspiralja és motivalja az ott
dolgozokat, azokat mintegy ,,vallalati vagyonként” kell értékelnie (Cockburn 1993).

Az apolas az egészségiigyi ellatds céljainak eléréséhez nélkiilozhetetlen tevékenység. Az
egészségligyi ellatas rendszerében alkalmazott ellatasi tipus mindig tiikkr6zi a rendszer filozofiajat, de
olyan tényezoktdl is fiigg, mint pl. a szervezeti struktura, a névérfelvétel és az ellatandod populacio.

Témavalasztas indoklasa

Az egészségligyi szolgaltatok rakényszeriilnek arra, hogy folyamatosan monitorozzak koltségeiket,
melynek jelentds hanyadat (60%) teszi ki a dolgozdk bére. Osztalyunk dolgozdi 1étszama és apoloi
létszama is magas. Sokan vagyunk? A szamérték 6nmagaban nem ad errdl tajékoztatast! Milyen
feladatok ellatasara kell nekiink ez a 1étszam? Be tudjuk-e bizonyitani, hogy a feladatok ellatasahoz
éppen megfeleld a személyzet. Kell-e valtoztatnunk a szervezeti struktiran ahhoz, hogy feladatainkat
hatékonyabban tudjuk ellatni? Mindezek a felvet6dd kérdések arra 6sztondztek, hogy az osztalyunk
tekintetében ezekre a kérdésekre valaszt keresve, a humanerdforras-menedzsment eszkozeivel
tamogassam az osztaly céljainak elérését.

A rehabilitacios szolgaltatas

A Mozgasszervi Rehabilitacios Osztaly 1988-ban kezdte el miikddését, jelenleg 70 agyon tudja
fogadni pacienseit. A rehabiliticiés szolgaltatast olyan szakemberek csapata (rehabilitator,
belgyogyasz, neuro-pszichologus, gyogytornasz, gyogymasszor, fizikoterapids szakasszisztens,
mitésnd, szakapold, apolasi asszisztens, protetikus, szocialis munkas) végzi, akik kiilonb6zo
szerepekben egylitt dolgoznak és mindségi ellatast és szolgaltatast nyujtanak az eldre meghatarozott
rehabilitacios cél elérése érdekében.

A Mozgdsszervi Rehabilitacios Osztdly betegei az alabbi profilokba tartoznak:

» posttraumas betegek (koponyasériiltek, paraparetikusak, paraplégek);

» periféris érbetegek, kiilonbdz6 amputaciok (1abujj, 1abszar, labfej ) elotti és utani allapotban;
» cerebrovascularis insultuson atesett betegek (hemiplégek, hemiparetikusak).

Az osztaly 2 részlegbdl all:

- A7 reszleg: miitétes részleg, ahol a betegek elokészitése, miitéte és a miitét utani kezelés folyik.
Az apold 6 tevékenységi kore az aseptikus sebellatas, a miitét, a fajdalom illetve a végtag hianya
miatti 6nellatasi képesség segitése részben, vagy egészben.

B részleg: tornas részleg, ahol a betegek onellatasi képessége jelentésen csokkent, feladatunk a
mozgasterapia és az Onellatas tanitasa.

Célom bemutatni azt a folyamatot, hogyan valosulhat meg a transzformdacids vezetési stilus
segitségével — egy szolgaltatdishoz sziikséges — humanerdforras elGteremtése, az elért eredményeket
miként hasznosithatjiuk a munkaeré gazdalkodas soran.



Hipotéziseim:

— A tudatosan eldre tervezett humdaneréforras-gazdalkodassal szakmailag fejleszthetd az éapoloi

team.

— Az eredményesen motivalt csapat onmagat is tovabb motivalja a tovabbtanulas terén.

~ A jol képzett

munkaerd eredményesen bevonhatdé a munkamegosztasba,

betegsulyossagi kategoriak alkalmazasara.
— Az optimalis apolo6i 1étszam szamitasok felhasznalhatoak az elvart teljesitmény felmérésére.
—  Objektiv mérészamok alkalmazésa lehetdvé teszi az dpolasi teljesitmény mérését.

Anyag és modszer

Modszer

1. felmérés: Emberi er6forras kondiciok megitélése: a jelenlegi személyzeti tevékenységek felmérése.

alkalmas

2. elemzés: A munkat végzd kdzalkalmazottak és munkakorok jellemzdinek elemzése.

A létszam—igény meghatarozashoz kiilonbozd objektiv mddszerek allnak rendelkezésiinkre, amelyek
statisztikai adatokon és azok elemzésén alapulnak.
Az alabbi felmérésben az optimalis apoldi-létszam szamitast hasznalom fel a ténylegesen elvégzett
apoloi munkateljesitmény felméréséhez, elemzéséhez és dsszehasonlithatdva tételéhez.

A témakorrel kapcsolatosan az NSZK-ban 1993-ban bevezetett betegstlyossagi kategoria szerinti
1étszam megallapitasi modell nyerte meg a tetszésemet. Magyarorszagon tobb intézetben alkalmaztak
mar a beteganyag monitorozasara, a személyzeti igény felmérésére. Az Orszagos Orvosi
Rehabilitacios Intézetben profilunknak megfeleld koriilmények kozott évekkel ezel6tt megtortént a

felmérés. (1.,2. melléklet)
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1. melléklet — Besoroldsi jellemz6k az dpoldsi fokozatokhoz. Altaldnos dpolds
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2. melléklet — Besorolasi jellemz6k az apolasi fokozatokhoz. Specialis apolas

A méreés alapstrukturdja

A Dbetegapolast két teriiletre osztja: altalanos és specialis apolasra. Az altalanos azokat a
szolgaltatasokat oleli fel, amelyeket a betegek kiilonbdzé raszorultsaga alapjan nyuajtanak, a specialis
pedig azokat, amelyek a diagnosztikabol és terapiabol adodnak.

Mindkét teriileten beliil 3 apolasi fokozat talalhato: alapszolgaltatasok, bovitett szolgaltatasok és
specialis szolgaltatasok.

Anyag:

— A kinevezések (szerzodések) atsorolasok elemzése a munkaiigyi archivumban.
—  Eves jelentések elemzése a szakdolgozoi 1étszamrol és a beiskolazasi igényrol.
—  Statisztikakészités az apoldi atlagéletkorrol.

Eredmények és értékelésiik

1. Humanerdforrds-elemzés osztalyunkon

Vezet6 fondvérként 1995-t61 dolgozom az osztalyon. Két részlegre 29 ndvér-allassal rendelkeztiink.
A kezdeti id6szakban a meglévo létszamhianyt a szakképzetlen dolgozok aranya stlyosbitotta.
Tuloraval csak a kisméretli 1étszamhiany oldhaté meg, amikor honapokon keresztiil 6 f6 hianyzik a
rendszerb6l, ez az Ut nem jarhatd, hiszen a még meglévé dolgozok kifaradasahoz és
palyaelhagyasahoz vezethet.

Az é&polok atlagéletkora 1995-ben 24,3 év volt. Szembesiilni kellett azzal a problémaval, hogy a
fiatalok szamara anyagilag vonzobb ¢€s perspektivikusabb munkahelyek kezdtek megjelenni a
piacgazdasagban.

Az apolas-szakmai munkat csapatmunkéban tudtuk ellatni. Egy-egy részlegen a részlegvezetd volt a
munkacsapat vezetoje.

A kivanatos valtoztatdsok megvalositasahoz legfontosabbnak a megfeleld emberek kivalasztasat
tartottam, akikre szamithattam a tovabbi munkam soran. A személyek kivalasztasa el6tt elemeztem a
szakirodalom altal javasolt kérdéseket: Kinek lenne ez j6 eréproba? Ki tanulna a legtobbet? Erdemes—



¢ kiképezni valakit ra, erdsitené-e a csoport munkajat? Milyen specialis képességekre van sziikség
hozza? Kiben vannak meg ezek? (Ernst 1992)

A kulcsemberek beiskolazasa kozben belekezdtem a munkaerd-toborzasba és a munkaerd
csabitasba. Sajnos az utobbi az osztalyunkon folyd munka nehézségi foka miatt kevésbé jart sikerrel.
Az ujonnan végzettek toborzasa sikeresnek mondhatd, hiszen a fluktudciot és a létszamhianyt is
sikeriilt ezaltal lefedniink, s maradt idonk a régi dolgozok folyamatos felzarkoztatasara (érettségi
megszerzése, felndtt szakapoloi, majd a HID képzés elvégzése). Jelenleg 30 ndvér-allassal
rendelkeziink.

Elemezve évekre visszamenden a létszdm ingadozdsok okat, megallapithatd volt, hogy a fiatal
névérek szinte szezonalitast is mutatva (nyaron) 2-3 éves ciklusban férjhezmenetelilk utani évben
gyermeket sziilnek, s egyszerre tobben is kiesnek évekre a munkibol. A GYES utdn pedig nem
szivesen vallalnak ,,miiszakoldst”, mert a kisgyermekek bolcsodébe/ovodaba szallitasat nem tudjak
megoldani. Feltétleniil sziikség volt a munkaerd toborzas soran hangsulyozni a miiszakrendet, s a mar
csalados szakdolgozok felvételét szorgalmazni. Ezzel a koncepcidoval 2001-re a szakdolgozok
atlagéletkora 31 évre emelkedett.

A kulcsemberek végzettségiik megszerzése utan onmaguk is hirdették, milyen fontos a szakmai
kvalifikaltsag, hiszen lattdk, nem tudnak megfelelni a részlegvezetdi kihivasnak, ha beosztottaiknal
alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkeznek.

A képzésben elért eredményeinket a kdzalkalmazotti kategoriak szerinti besorolds alapjan az 1. dbra
szemlélteti.

Az abra elemzésébdl kitiinik, hogy a magasan képzettek aranya az elmult években jelentGsen
emelkedett.
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1. abra — Kézalkalmazotti kategoriak szerinti besorolds

A szakmai képzettség megszerzése kozben is ndvekedett a dolgozok kozotti kohézio, hiszen egylitt
jartak a képzésekre. A kozos tanulas, vizsgazas hatasait magunkon is tapasztalhattuk.

A hatékony csoportokat az erés Osszetartds jellemzi, ahol a tagok igen nagy hatissal vannak
egymasra ¢és az un. csoportgondolkodas jelenségéhez vezet, mely a csoportértékek kiilonleges
Osszhangjat jelenti. A csoport fejlédési fazisanak pontos azonositasa segithet az apolasvezetonek a
csoportban el6forduld problémak hatékony kezelésében.

Az apolasvezetd az egyéni és a szervezeti célok elérése érdekében felelés a formalis és a nem
formadlis csoportok koordindlasaért.

Az alkalmazottak teljesitményét a szervezeten kiviili, kiilsé maganéleti problémak is
befolyasolhatjak. A vezeto feleldssége akkor kezdddik, ha ezek a gondok mar negativ hatassal vannak
a dolgoz6 munkajara, munkahelyi kapcsolataira. Amennyiben a dolgozo teljesitménye romlik, vagy



balesetek, gyakori hibak, magatartas problémak jelentkeznek, kdzbe kell avatkozni. Ez csak a segitd
szandék hangsulyozésaval torténhet és a beszélgetés témdja a munka és a teljesitményromlas lehet.

A felmérések hatasara tett 1épéseink

Munkamegosztas kidolgozdsa és bevezetése

Az eredményes munkamegosztashoz pontosan ismerni kell az elvégzendd feladatokat és a csoport
egyes tagjainak motivacioit. Az elvégzendd feladatokhoz delegalni kell a jogkoroket is (a munkakori
leirasok kiegészitésével, mdodositasaval) mig a feleldsség a vezeténél marad. A munkamegosztashoz
kockazat is tartozik, ha azonban a beosztottnak alkalma van gyakorolni, ,kiprobalnia magat”,
szakértelme hamarosan fejlodni kezd. Az 10j feladatok adasaval megalapozhaté a fiatal beosztott
szakértelme, gyakorlata (Leann 1997).

A szakképzett munkaerd megtartisa
A tamogato, sikerélményt adé és onallosagra nevelé munkahelyi 1égkor mellett a legfontosabbnak
tartjuk a kiégési szindroma megeldzését.
« részvételi lehetdség biztositasa kreditpont-szerzé tovabbképzéseken
« pihendnapok kapcsolt kiadasa (Iehetdség legyen tobb napig otthon maradni)
« arészlegek szakdolgozoit félévente forgatjuk masik részlegre, hogy szakmailag mas profilban is
tevékenykedhessenek
» az apolok fizikai terhelésének lehetséges csokkentése (betegemelés oktatasa, eszkozok beszerzése,
idészakos alkalmassagi vizsgalatok).
A beteg-sulyossagi kategoridk alkalmazasanak elméleti anyagit ugy dolgoztam fel, hogy
részlegvezetdim szamara gyorsan elsajatithatd legyen és a kategoriak kozotti kiilonbségeket atlassak.
Adott napon, amikor az dgykihasznaltsag 100%-os volt, a részlegvezetokkel kdzosen felmértiik az
osztaly betegeinek (71 {6) allapotat .
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2. abra — A betegek sulyossagi szintjeinek megoszlasa részlegenkénti bontdasban

A felméréssel igazolddott, hogy az apolasi feladatok strukturaltsaga eltér a két részlegen:
Az ,,A” részlegen inkdbb a specialis &polasi, mig a ,,B” részlegen az altalanos é&polasi feladatok
(higiénés sziikségletek, feliiltetés, kiiiltetés, inkontinens beteg ellatasa, decubitus prevencio,
segédkezés az étkezésben, taplalkozasban) a mérvadoak.

A tornas ,,B” részleg ndvérei igen jelentds fizikai munkat végeznek nap mint nap, aminek mutatdja a
deréktaji fajdalom is a fiatal személyzetnél.



A 9 Kkategoria hasznalata precizebb, mint az altalunk hasznalt Norton-skala, hasznalata a
munkatédblazat kialakitdsaval viszont nem lett bonyolultabb. A reggeli apoldi vizit utdn, amelyen az
osztalyatadas torténik a miiszakok kozott, a részlegvezeto elkésziti a korterem-beosztast, és azt irasban
rogziti. Ezt a dokumentaciot hasznaltam fel annak elemzésére, hogy melyik névérre milyen stilyossagu
beteganyag jutott a korterem beosztas szerint.

A kiilonbozo sulyossagi szintekhez szamitott idéértékek a kovetkezok:

A1S1 =52 perc A2S1 =98 perc A3S1 =179 perc
Al1S2 =62 perc A2S2 =108 perc  A3S2 = 189 perc
A1S3 =88 perc A2S3 =134 perc A3S3 =215 perc

Ezek alapjin felmertiik az osztilyon fekvé betegek dpoldsi percérték sziikségletét sulyossagi
kategoridakra és részlegekre lebontva. (3. dbra)
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3. abra — Apoldsi percérték-sziikséglet silyossdgi kategéridk és részlegek szerint

Majd elemeztiik a munkaidon beliil ,, teljesitendé” apolasi perc—értékeket a megadott sarokszamok
alapjan — néverenkénti teljesitményre lebontva (4. abra).

Mint az elemzésbdl kidertil, az apolok oly mértékben talterheltek a stilyos beteganyag miatt, hogy az
alapvet6 sziikségletek ellatasa sem fér bele a munkaidejiikbe. Egy amerikai felmérés feltarta, hogy az
apolok betegeiket és betegeik biztonsagat elobbre helyezik sajat személyes ¢€s szakmai
szlikségleteiknél. Sok valaszado jelezte, hogy kihagyja az étkezéseket €s a sziineteket, hogy ellathassa
betegeit; oridsi nyomast érez, hogy elvégezze munkajat; nyomdsnak van kitéve, hogy oOnként
tulérazzon.
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4. abra — Teljesitendd dpoldsi percérték névérenkénti teljesitményre lebontva

Az egyenldtlen munkamegosztis kiilonosen azon a feldolgozason latszik, amely kimutatja, hogy a
munkaidé hany szazalékat kellene teljesitenie a dolgozonak ahhoz, hogy a német percértékek alapjan
feladatait teljesitse (5. dbra).

A felméréssel olyan viszonyszamokat sikeriilt kapnunk, amellyel dsszehasonlithatova valt az adott
idépontban szolgalatot teljesitOk terheltsége illetve a tolilkk elvart teljesitmény. Kiilondsen
figyelemfelkelt6, hogy a hagyomanyos korterem beosztas milyen egyenl6tlen terheltséget okoz.

A felmérés kivitelezése, valamint a felmérés elemzése a részlegvezetokkel tortént, hogy a kapott
adatok alapjan a mindennapokban is képesek legyenek atlatni, illetve megszervezni a részlegek névéri
munkajat.

A felmérés felveti a 1étjogosultsagat az osztilyon beliili, és nem a részlegen beliili munkaerd
elosztasnak.

Osszefoglalas

A human—eréforras folyamatos biztositasanak egy szolgaltatashoz, az esetiinkben szereplé osztalyon
tervszerii folyamatként kell mikodnie. A munkaerd gazdalkodast pedig eldsegitheti a fentiekben
ismertetett pontrendszer alkalmazésa.

A betegellatas kategorizalt szintjeib6l is kideriil, hogy nem kell minden feladathoz magasan képzett
apolo. A jol képzett apold képessé tehetd arra, hogy iranyitasa mellett az altalanos apold és/vagy
apolasi asszisztensek képzettségiliknek megfelelden altalanos apolasi szintii feladatokat lassanak el.
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5. abra — A német percértékek alapjan a feladatok teljesitéséhez sziikséges munkaido (%)



A felmérés eredményeképpen valtoztattunk a részlegek 4poloi struktirdjan. Az A és B kozalkalmazotti
besorolasti dolgozok féleg az altalanos apolasi feladatokat ellatdé részlegen dolgoznak, illetve Ok
képezik az osztalyos ndvérbank alapjat, amelybdl segitséget tudunk adni a miitétes részlegre, ha a
tavollévok szama azt indokolja.

A szakma jovdje, a betegellatas mindsége és az egészségiigy életképessége azon all vagy bukik,
hogy van-e elegend6 hivatasos apolo, akik meg akarnak felelni a kihivasnak, rengeteg idot, energiat €s
munkat kell forditaniuk arra, hogy alkalmassé tegyék 6nmagukat a feladatra (Strasen 1997).

Az Amerikai Apolasi Egyesiilet elndke szerint az egészségiigyi ellatd intézményekben az ellatas
mindsége csak ugy javithato, ha elobb javitjak az apolok munkakoriilményeit. Felmeriilt az is, hogy az
egészségligyi intézmények dolgozzanak ki és alkalmazzanak érvényes €s megbizhatd eszkozoket a
biztonsagos és jo mindségl egészségligyi ellatds nyujtasahoz sziikséges apoloi személyzet megfeleld
szintjének és 0sszetételének a kiszamitasahoz (Medscape Wire 2001).

Az egészségligyben meghonosodd koltség—hatékony gyakorlat egyik népszerii €s jol hasznalhato
moddszere a benchmarking, amely lehet6vé teszi majd, hogy sajat kereteinkbdl kilépve mas — hasonld
profili — szolgaltatokkal hasonlitsuk 0Ossze magunkat, tovabbléptetve szervezetiinket a
teljesitményfejlesztés felé (Gulacsi 2001).

Valljuk, hogy a humaner6forras-menedzsmenttel ki tudjuk alakitani a jovOképet, s ha olyan
munkatdrsakat gylijtiink magunk koré, akik osztoznak jovoképilinkben, akkor késobb meg is tudjuk azt
valositani.
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Egy Amyotrophias Lateralsclerosisban (ALS) szenvedd, otthonaban gépi lélegeztetett
beteg apolasanak nehézségei

) Lovasi Orsolya
Tolna Megyei Onkormanyzat Balassa Janos Korhaz, Ideggyogyaszati Osztaly

A jelen kézlemény amyotrophias lateralsclerosisban (ALS) szenvedo beteg
otthoni apolasanak nehézségeit mutatja be. Ismerteti az ALS betegség fogalmat,
eldfordulasi gyakorisagat, kezelését és a lehetséges dpolasi feladatokat. Az
esettanulmany ismertetése kiterjed a diagnozis felallitas nehézségeire, otthoni
apolast eldkészito feltételekre, tevékenységekre. Vazolja a szakdpolas soran
felmeriilo nehézségeket, mint pl. a sterilitasi, fertétlenitési problémdkat, az
oxigénpalack cseréjének menetét a beteg otthondaban, és elemzi
koltséeghatékonysdgot, szembedllitva a korhazi kéltsegekkel.


javascript:history.go(-1)

Mit neveziink ALS-nek?

Az amyotrophias lateralsclerosis (ALS) progressziv, neurodegenerativ betegség, amely az agyban ¢€s
a gerincveldben levd kozponti és periférids motoros idegsejteket tdmadja meg és pusztitja el. A
betegség kovetkeztében az izmok kozponti idegrendszer altal iranyitott akaratlagos mozgasai
kivitelezhetetlenné valnak. El6fordulési ardnya a magyar felnétt lakossag korében 1-2/100 000, férfiak
kozt azonban gyakoribb betegség. Altalaban 40-70 év kozott jelentkezik, az atlagos talélési id6 2-3 év.
Tiz évet a betegek 10%-a, 20 évnél tdbbet csak 5%-uk ¢l meg.

Az ALS-nak 2 formajat irtak le:
— A sporadikus, ez a gyakoribb (95%)
—  B: familiaris (5%).

A familiaris forma jobb indulata, fiatalabb korban kezdddik, lassubb progresszidju. Atlagosan 9
évvel elobb kezddédik, mint a sporadikus forma. A tényleges ok maig ismeretlen, tobb elméletet
dolgoztak ki a betegség igazolasara. A betegség oka hazankban valoszin(i, hogy nem belsé, hanem
kiilsé okokra vezethetd vissza. Ugyanakkor toxikus hatasok, hidnybetegségek, traumas, vascularis
vagy allergias okok nem voltak kimutathatok.

Diagnozis: jellemz6, hogy késébbi stadiumokban fedezik fel. (CT, MR), a kimutatas leghatékonyabb
eszkdze az EMG (elektromyographia), amivel legjobban fedezhet6 fel az a specifikus elektromos
mintazat, amely az ALS-re jellemzo.

Tiinetek: nyolc stadiumot kiilonitenek el, melyet 3 nagy csoportra osztanak. Az elsé csoport a
diagnodzissal valdo megbirk6zéas fazisait (1-2) a méasodik csoport a progresszio fazisait (3-6), az utolso
csoport a halal kozvetlen kozelének fazisait (7-8) foglalja magaba. A panaszok a kéz ujjainak
gyengeségével kezdédnek, amik foként irasnal és a gombolasnal jelentkeznek. Fokozatosan kezdddik
a kézfej és csontozatanak sorvadasa, amely el6rehalad a vallov felé. Gyakran jelentkezik als6 végtagi
gyengeség is, f0leg 1épcson jaraskor. Az izmokban kotottség, merevség alakul ki. A végso stddiumban
a nyelv is sorvad, nyelés és beszédzavar jelentkezik, a beszéd elmosodotta valik, a torzs és 1égz6
izmok sorvadnak.

A terapia lehetdségei: hatékony terapia a mai napig nem létezik. A ma alkalmazott terapia nagy
részet a beteg késobbi stadiumokra felkészitse jelenti, valamint a kiillonboz6 tiinetek és szovodmények
enyhitése. Az egyetlen, szajon at adhatd gyogyszer a Rilutek. Ennek adasa is csak lassitja a betegség
lefolyasat.

Kezelési lehetdségek:

1. A mozgas segitése kiilonféle segédeszkozokkel, pl. tolokocsi, specialis cipék. A torna nagyon

hatékony az 6nallosag minél tovabbi fenntartdsaban €s csokkenti az izomgyengeséget €s gorcsoket

IS.

A beszéd javitasa logopédussal.

3. Az étkezés segitése. Ha a ragd és nyeld izmok mar érintettek, hangsulyt kell fektetni az étel
mindségére. Legjobban a félkemény ételek adhatok. Mivel a beteg mar sajat nyalat is nehezen
tudja lenyelni, ezért gyakori az aspiracio. Ezért fontos, hogy az étel elokészitéséhez turmixgépet
hasznaljunk. Végso esetben a stlyvesztés és kiszaradas miatt szondataplalasra szorul a beteg.

4. Az alvasproblémak enyhitése kritikus, tekintettel arra, hogy a gércsok €s a 1égzési nehézség miatt a
beteg alvasa szakaszos, éjszaka gyakran felébred, nappal pedig faradt, gyakori a fejfajas.

N

1élegeztetés megkezdéséhez végezziik.

6. Kiemelked6 szerepe van a betegek pszichés tamogatdsanak, amelyben a lelkészek, egyhazi
képviselok szerepe sem elhanyagolhatd, mivel segitik a beteget és hozzatartozdjat a betegség
feldolgozasaban.

A tovabbiakban egy egyediilallo esetet ismertetek. Ezen keresztiil lehet6ség nyilik tobb olyan
probléma bemutatasara, amelyek ismertetése tanulsagos lehet mas, nem kozvetleniil ezen a teriileten
tevékenykedd szakemberek szamara is.

H. Gy. 68 éves férfibeteg, aki ALS-ban szenved, és gépi lélegeztetésre szorul. A beteg panaszai
2000-ben kezdddtek derékfdjdalmakkal, majd jobb kezén ujjai erdtlenné valtak és az ujjak kozti



izomzat elsorvadt. Az el6zetesen elvégzett vizsgalatok a jobb alkaron a kornyéki ideg kompresszidjat
okozo alagut szindromat valoszintsitettek. MR vizsgélatra jegyezték el a beteget, a cervicalis eredet
kizarasa céljabol. A Dbetegség eckozben folyamatosan fejlodott ki (alsé  végtagzsibbadas,
jéarasképtelenség). Egy évvel kés6bb, 2001 6szén EMG (elektromyographia) vizsgalat és izombiopsia
tortént, ami ALS-t igazolt. A panaszok tovabb romlottak, testszerte fascikuldcio, 1égzési, nyelési
nehezitettség jelentkezett. Végiil a 1égzési elégtelenség kovetkeztében intubalni és 1élegeztetni kellett.
Késobb tracheostomat képeztek, 1¢legeztetése azdta is folyamatos. A diagnoézis felallitasanak menetét
az 1. dbra mutatja.

Panaszok
(2000.)

‘ progresszié

vizsgalatok,
beavatkozasok,
MR, EMG, ENG,
izombiopsia

‘ progresszid

diagnozis
felallitas?

capilaris alagit
syndroma

v

Gjabb
dg.

v

+ progresszié

2001. 6szén a terapia
kezdete

¢ progresszio

intubacio
lélegeztetés

1. dbra — A diagnozis felallitds révid menete



Az otthoni apolas feltételeinek megteremtése

A diagnozis biztos felallitasa utan, a jelentds allapotromlas miatt tobb alkalommal neurologiai
osztalyon folytattak a beteg kezelését, kialakult tiidégyulladasa miatt athelyezték a tiidGosztalyra. Az
itt tett latogatds sordn vildgossa valt, hogy az otthoni szakapolast csak szervezett team-munkéval
tudjuk biztositani.

Az elsé és legfobb feladat a beteg és csaladjanak felkészitése volt. Alapfeltételként fogalmaztuk
meg, hogy a betegnek legyenek olyan csaladtagjai, akik az intézeti ellatas soran megtanithatok az
otthoni 4polésra és ezt a nap 24 orajaban vallaljak. A tiiddosztaly dpoloitol azt kértiik, hogy lehetdség
szerint vonjak be az apolasba betegiink feleségét, akinek lehetévé tették az egész napos korhazi
tartozkodast. Az aneszteziologus orvos vallalta, hogy rendszeresen latogatja a beteget, és a
haziorvossal, illetve az otthonapolasi teammel is kapcsolatot tart. A feltételek 6sszefoglalojat az 1.
tablazat ismerteti.

az apolasra alkalmas csaladtagok

csaladtagok eldzetes oktatasa

anesztezioldgus orvos

koordinal6 héaziorvos

otthonapolo6 team

betegkdrnyezet kialakitasa

beteg ellatashoz sziikséges eszkdzok beszerzése

1. tablazat — Az otthoni apolas eldfeltételei

A beteg fogadasahoz sziikség volt az otthoni kornyezet megfeleld kialakitasara, amihez szakmai
segitséget nyujtottunk. A szoba atalakitasaval, a butorok atrendezésével vartuk betegiinket. Korhazunk
jelképes Osszeg fejében rendelkezésre bocsatott egy jo allapotban levo agyat, ami megkonnyitette az
apolast és a beteg kényelmes elhelyezését. A motoros szivo, leszivo katéterek (180 db / 6 ho),
inkontinencia termékek, az oxigénpalackok és reduktorok OEP tamogatassal, receptre felirhatok,
ezekért téritési dijat kellett fizetni. A naponta cserélend6 filterek nem TB tamogatottak, ennek teljes
koltségét a csaladnak kellett atvallalni. Ezen feliil a kdvetkez6 eszkdzoket kellett beszerezni:

- AD matrac motoros pumpaval;
- betétes kaniil a cserékhez;
- Ambu ballon;
- kotszerek;
- apolasi eszkdzok;
- 4gyneml;
- egyéb gondozasi segédeszkozok, szerek.
A lélegeztetd gépet a pécsi klinika bocsatotta a beteg rendelkezésére. A beteg fogadasahoz
sziikséges eldzetes kiadasokat a 2. tablazat foglalja 6ssze.

ESZKOZOK KOLTSEGEK (Ft.)
AD matrac és pumpa 68 000
Motoros szivol 2 000
O, palack és reduktorok
Letéti dij 65 154
Filter (30db/ho) 17 100
Frottier nem gytir6dé 12 000
sztreccs lepeddk és
gumilepedd
Betétes kaniil 40 800
Ambu ballon 15 000




Gézpolya, Filmulin 3 000
Medi-Flur, Sol. 3000
Betadine,
Neogranormon,
testapoloszerek
Foliakesztyti, ollo, 5000
borfert6tlenits,
Neomagnol tabl.

Osszesen 241 054

2. tablazat — Az eldzetes kiadasok osszefoglalasa

A szakapolas soran felmeriild problémak

Az elmult 5-6 honap soran naponta kellett a csaladnak és az apoloknak is szamos problémaval
megkiizdeni. A gondozast a csaladdal egyiitt végeztiik, kezdetben mindent elmagyaraztunk, egyiitt
tanultuk meg a fobb gondozasi feladatokat. A folyamatos ellatas érdekében segitd kapcsolatot kellett
kialakitani mas szakemberekkel is, igy pl. a gyodgyszerésszel, a gyogyaszati segédeszkoz bolt
vezetdjével.

Ki kell térjlink a pszichés gondozas nehézségeire is, hiszen olyan betegrdl van szd, akinek tudata
tiszta, pontosan tudja, miben all betegsége, és hogy sorstarsai atlagosan 3 évig éltek. A csalad és a
beteg részérdl is igen erds igény jelentkezett arra, hogy mas, ebben a betegségben szenvedd, de még
kevésbé elrehaladott allapoti betegekkel megismerkedjenek. Ugy gondoltak, segiteni tudnak ket
mar megszerzett tapasztalataikkal. Betegiink 1élegeztetéséhez a gép is egy elhunyt sorstarsé volt.

A napi gondok koziil csak a legfontosabb néhanyat emeljiik ki.

1. Sterilitas: a 1élegeztetd gép csdvei, a kaniil betétek sterilezésének biztositasa.

2. Veszélyes hulladékkezelés: az elszallitasrol sikeriilt gondoskodni.

3. Leszivo katéter fertétlenités: mivel 6 honapra csak 180 db katéter jar, ezért a csalad kényszeriil
megvasarolni az ezen feliili igényt a forgalmazo cégtdl, tamogatas nélkiil. A sajnos gyakori
bakterialis feliilfert6z6dés miatt tobb katétert hasznaltunk. Ilyenkor minden leszivasnal cseréltiink,
hogy a baktériumokat ne vigylik vissza a légutakba. Ebbdl kdvetkezden fertotleniteni igyekeztiink
a katéterek egy részét, hogy a beteg igényeit kielégitsiikk. A ,hazi“ fert6tlenités lehetdségét is ki
kellett alakitani, és biztositani, hogy a fert6tlenitett leszivokat 24 6ran beliil felhasznaljuk.

4. Az oxigénpalack cseréje meghatarozott napokon tortént. Legels6 alkalommal ezért a szolgaltatasért
bérleti dijat kellett fizetni. A 1élegeztetd gép paramétereinek beallitasat és a kaniil betét cseréjét az
aneszteziologus végzi. Az oxigénpalack cseréjének menetét megtanitottuk a csaladnak. Draeger
tipusu lélegeztetd gépet hasznalunk, SIMV modban. A gépi 1élegeztetés miatt iddszakos
vérvételekre van sziikség. A PHA és astrup ellenérzés eredményét a haziorvos a gépet beallito
aneszteziologussal konzultalja meg.

5. Anyagi nehézségek: amig a beteg korhazban volt, az apolas és ellatds a csaldd szamara
téritésmentesen zajlott. A beteg otthonba keriilését kovetéen a koltségek jelentdsen
megemelkedtek. A csaldd megemelkedett koltségeinek enyhitésére levélben kért segitséget a
Megyei Egészségbiztositdé Pénztartol arra vald hivatkozassal, hogy otthoni légkdrben, nem a
korhaz ,terhére” akarjak apolni hozzatartozojukat. Egy egyszeri tamogatast kaptak, ami a havi
koltségek toredékét képezi, melyet a teljesség igénye nélkiil jol mutat a 3. tdblazat. Ebben az
Osszegben nem szerepelnek az akut modon felmerild problémak koltségei, mint pl. gyogyszerek
(antibiotikum, fiilcsepp). Emellett a csalad rezsikoltsége is jelent6sen megemelkedett, igy a
telefonszamla, vizdij, villanyszamla. A fenntartasi kdltségeket a 4. tablazat mutatja.

Nehezen meghatarozhat6 tobbletkiadast jelentett, hogy a csalad igényt tartott tovabbi
szakemberekre, példaul szakorvosi latogatas, éjszakai feliigyeletet vallalo apold. Az elézdekben
vazoltakkal O6ssze lehet hasonlitani a korhazi kezelés soran keletkezd koltségeket, amelyekbol a
gyogyszer koltség 98 490.- forint /ho, az apolasi kdltségek 156 000.- forint/hd (kontrolling adatok). Jo
lathato a két apolas/gondozasi forma kozotti kiilonbseég.



ESZKOZOK AR Ft)
Baktérium szlird 17 100
Leszivo katéter 4 000
Hazisegitség nyljtas 16 896
Medi fleur 4 800
Neogranormon kendcs 3168
Folia kesztyl 3800
Tapszer 2 400
Desztilalt viz 1310
Filmulin 2800
Neomagnol tabletta 1946
Gyégyszerek, 11 432
injekciok

Hideg fert6tlenitd 5000
Pelenka 1500
Osszesen: 54 720

3. tablazat — Felmeriilo havi kiadasok

TETELEK OSSZEG (Ft.)
Telefon 12 000
Gazdij 6 664
Szemét szallitas
eszélyes hulladék 1609
nélkiil
Aram 3745
Vizdij 10 000
Osszesen: 34.018

4. tablazat — Havi fenntartasi kéltségek

Kovetkeztetés

Annak ellenére, hogy szdmos anyagi és szakmai akadaly mertilt fel, betegiink szakapolasa soran
jelentkezd problémak nagy részét sikeriilt megoldani. J6 kapcsolatot alakitottunk ki a csaladdal és
minden szakmai résztvevovel, igy lehetdségiink volt 6sszehangolt team-munkaban dolgozni. A beteg
allapotat stabilizaltuk és fenntartottuk, a szakapolast folyamatossa tettiik, azonban az apolas soran
felmeriild anyagi nehézségeket nem tudtuk athidalni.

A beteg gondozasa soran vilagossa valt, hogy korszerti, folyamatos otthoni szakapolas biztositasat
csak kiemelt anyagi adottsagokkal rendelkez6 csalad engedheti meg. Ezek a koltségek ugyanakkor a
korhazi kezelés koltségeinek kevesebb, mint felét teszik ki. Adodik a kérdés: ,,Mi lenne, ha?“. Mi
lenne, ha a csaldd nem tudna, vagy nem akarna ennyi pénzt, id6t, energiat szanni hozzatartozoja
apolasara? Mi lenne, ha a beteg osztalyrol-osztalyra, korhazrol-korhazra vandorolna?

A jelen esetismertetésbdl is kideriil, hogy a sulyos, kronikus betegségben szenveddk, akiknek
allapotaban javulds mar nem varhatd, gyakran maradnak magukra. Magukra maradnak a kdltségekkel,
a pszichés terhekkel, az apolasi nehézségekkel, €s a kiszolgaltatottsaggal, hiszen jol tudjak, hogy az
utols6 honapokat élik meg.

Apolasi-gondozasi szempontbol az ilyen betegségben szenvedd betegek otthoni szaképolasanak
megoldasa a lehetd legemberségesebb, legkorszeriibb felfogas kovetését jelenti, kiillondsen, ha a csalad
¢és a beteg is ezt valasztana. Ha figyelembe vessziik, hogy a beteg otthoni fogadasahoz sziikséges
koltségekkel egylittesen is joval alacsonyabb koltségeken, hatékonyabban lehet az allapotdban
folyamatosan romlo beteg gondozasat elvégezni, érthetetlen, hogy a finanszirozé miért nem tdmogatja
a jelentés Osszegeket megtakaritd, a beteg és a csalad szamara is humanusabb otthoni gondozas
elGsegitését?
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Vissza a tartalomhoz

Csipotaji torott betegek apolasa és teendok szovodmények esetén

Kiss Krisztina
diplomaés apolo
Kenézy Gyula Korhaz-Rendeldintézet, Baleseti Sebészet, Debrecen

1. Probléma ismertetése

Szazadunkban az emberek atlagos életkora jelentdsen megndtt az egészségkultira terjedése, az
orvostudomany és a gyogyszeripar fejlodése kovetkeztében. Mivel egyre tobben érik meg az idds kort,
igy gyakoribba valnak az idés korra jellemzd betegségek. Ezek kozé tartozik az osteoporosis, amely
bizonyitottan dsszefliggésben all a csipotaji torésekkel.

A csipdtéji torések kiemelt jelent6ségét az igen magas, és évrol-évre ndvekvd szamaranyuk €s a
csip6taji torés kovetkeztében jelentkezO magas mortalitas, tovabba az egyén, a kdrnyezete és az
egészségligyi ellatas szintjén jelentkezd stlyos kovetkezmények adjak. Az egyén és kdrnyezete
szdmara az ¢életmindség valtozasa és a fogyatékossagmentes évek megrovidiilése, mig az egészségiigy
szamara a magas koltségek és a teljes korii rehabilitacio megoldatlansaga okoz gondot.

A hosszabb életliség 0j kihivast jelent a ,fenntarthaté egészség” és a ,fenntarthatd aktivitas”
sziikségleteinek és igényének kielégitésében

A téma fontossagat jelzi, hogy az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) a 2000-2010 kozotti
idészakot ,,A Csont és Iziilet Evtizedének” nyilvanitotta. A program céljai kozott szerepel a
mozgasszervi betegek szdménak csokkentése 10%-kal, a hazai lakossadg csontsiiriiség értékeinek
javulasa 5%-kal, a csontritkulds kovetkeztében kialakulo torések, pl. csip6taji torések megel6zésének
fejlesztése, a mozgasszervi preventiv szemlélet széleskorii elterjesztése.

»INem csak életet kivanunk az éveknek, hanem egészségben aktiv életet, minél hosszabb ideig.”

2. Hasznalt fogalmak
Csonttoreés (fractura):
A csont folytonossaganak megszakadasa a csonttorés.

Pathologias torések:

Ha a torések minimalis, inadekvat erébehatésra kovetkezik be. A csont kollagén és dsvanyi tartalma
meghatarozza annak szilardsagat. Barmely betegség, amely ezen komponenseket megvaltoztatja,
egyben csokkenti a csont szilardsagat, és koros csonttorésre hajlamosit. Ezek a betegségek lehetnek
metabolicus  eredetlieck:  osteogenesis  imperfecta, scorbut, osteo-malacia, osteoporosis,
hyperparathyreosis.

Combcsont anatomidja és vérelldtasa:
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A combcsont (femur) az emberi test leghosszabb cséves csontja, amit izmok vesznek kortil.
Proximalis epiphysisén gomb alaku fej (caput femoris) helyezkedik el, ami egy teljes gdmbfelszin 2/3-
at teszi ki. A fejet a nyak (collum femoris) kapcsolja a csont testéhez.

A nyak a testtel 125 fokos szdget zar be. A test és a nyak hataran két nagy gumo lathato, lateralisan a
nagytompor (trochanter major), hatul- medial felé a kistompor (trochanter minor). A két tomport el6l
¢s hatul egy-egy csonttaréj koti 0ssze, amelyeken izmok és szalagok rogziilnek.

A végtagot ellaté nagyerek és idegek a femurtdl medialisan és ventralisan futnak. Az ezen a
tertileten keletkezett torés extraarticularis, ezért nem sériilnek a combfejet ellatd, iziileti tok feldl futd
erek. A fejnecrosis ezért ezeknél a téréseknél (pertrochan-tericus és subtrochantericus torés) csak
ritkan varhato.

Csipotaji torések:

A csipotaji torésekhez soroljuk a combnyak, a pertrochanter, subtrochanter femurtoréseket és a
tomportoréseket. Ezek az id6s betegek életét veszélyeztetd sériilések, mert a kezelés és/vagy a
rehabilitacié elégtelensége esetén tartésan agyban fekvé ember a szovodmények (pneumonia,
urosepsis, decubitus, trombosis, embolia, cardidlis elégtelenség) aldozataul esik, amelyek igen komoly
egészségligyi, gazdasagi, szocialis problémat okoznak. A torések kb. 90%-a osteoporosis miatt
kovetkezik be

Osteoporosis (csontritkulds):

Az osteoporosis olyan csontanyagcsere- betegség, amelynek 1ényege a csontszovet mennyiségének
megfogyasa anélkiil, hogy a megmaradt csont minéségileg eltérne a normalistol, tehat a csontszovet
minden alkotdeleme aranyosan megkevesbedik. Ennek kovetkeztében a csont mikroarchitektiraja
megvaltozik, a csont meggyengiil, egyre kevésbé tud ellenallni még a minimalis erdbehatasokkal
szemben is, a torési hajlam fokozott.

Combnyaktorés- Fractura colli femoris:

A combnyaktorés tipusos iddskori sériilés, fiatalkorban a gyakorisaga csekély. Amig a skandinav
orszagban a combnyaktdrés incidencidja a pertrochantericus toréshez viszonyitva 3:2 , hazankban
forditott az arany 2:3 a pertrochanter torés javara.

Per- és subtrochantericus femurtorés: (fractura pertrochanterica femoris, fractura subtrochanterica
femoris)

Az intertrochantericus tajék torése a combnyaktorésnél gyakoribb. A trochantertajon athatolod
toréseket nevezziik pertrochantericus torésnek. A csipotaji torések koziil azokat, amelyeknél a torés
meghatarozott része a tomporokat 0sszekotd vonal ald esik subtrochantericus térésnek nevezziik.
Rendszerint a tomporok is kiilon-kiilon kitornek, ezért sokszor egyszeriien per- és subtrochanter torés
megnevezéssel illetjiik dket.

A pertrochantericus torés jo gyogyhajlamu, kivételes az aliziilet és a fejnecrosis. A metastasisok
praedilectiés helye 1évén, patoldgias torése relative gyakori. Noknél kétszer gyakoribb, mint
férfiaknal. Az atlagéletkor 70-75 év felett van.

A subtrochantericus torés sokkal rosszabb indulati sériilés. Technikailag az egyik legnehezebben
ellathato torés, a kistomporral rendszerint kitort medialis fal miatt er6sen instabil. A nem gyogyult
torések (elnyult csontgyogyulas és aliziilet) aranya 15-20%.

Immobilitas:

Immobilitasrol akkor beszéliink, ha a beteg nem képes onalléan helyet vagy helyzetet valtoztatni.
Hatésai szisztémasok és funkcionalisak, valamennyi szervrendszert érintik. Immobilitas soran testi és
szellemi valtozasok jonnek létre, ezek azonnaliak vagy fokozatosan kialakulok. Minél nagyobb a
mozgasképtelenség mértéke €s idotartama, annal sulyosabbak kdvetkezményei.

Immobilitdas szovodmeényei:
— Tudégyulladas — Pneumonia:



A pneumonidk a tiidOparenchyma gyulladasos megbetegedései, melynek kovetkeztében az
alveolusok exsudadtummal telnek meg. A pneumonia a 2.-3. leggyakoribb nosocomidlis fert6zés (13-
18%), az osztaly profiljatol fiiggben. Az idGs betegek mintegy 80%-at korhazba kell fektetni a
pneumonia megfeleld kezelése érdekében. Az iddskori pneumonia gydgyulasa 1-2 hét helyett 3-4 hetet
vesz igénybe. A haldlos végli pneumonidk 70%-ban idéskorban fordulnak eld.

— Decubitus:

A tartés nyomasnak kitett testfeliileten kialakult szovetelhalas. A szovetkarosodas ,,centripetalis”
iranyu, azaz kiviilr6l befelé halad.
— Thrombosis:

A mélyvénas thrombosis illetve a thromboembolias megbetegedések eléfordulasaban kiilondsen
veszélyeztetettek a sebészeti-traumatoldgiai betegek, akiknél az Un. expozicids rizikd (mdtét,
hosszasabb immobilizacid, jelentdés vérveszteség stb.) nem ritka esetekben prediszpozicids
veszélyeztetettséggel parosul (szerzett, velesziiletett thrombophilia). Ma mar egyértelmiien bizonyitott,
hogy megfeleld eljarasokkal a thromboembolias kockazat szamottevOen csokkenhet, igy a fokozottan
veszélyeztetett betegcsoportokban vagy tobb kisebb kockdzat egyiittes fennallasa esetén kdotelezd a
thrombosis prophylaxis.

—  Székrekedés (obstipatio):

Az egészséges embernek kialakult székelési ritmusa van, naponta-masnaponta ugyanazon
napszakban {irit székletet. Ha ez a kialakult ritmus gy valtozik meg, hogy ritkabban vagy csak
beavatkozasra van székletiirités, székrekedésrol beszéliink. A székrekedés nem betegség, hanem tiinet,
a belek mikddészavaranak vagy organikus betegségének a kovetkezménye.

A megszokott székletiirités elmaradasa panaszokkal jar — haspuffadas, étvagytalansag, fejfajas,
széklet kemény, rog6s, nehezen iiriil — skybalum.

Nosocomidalis fertozés:

Nosocomialis fert6zések mindazok a fertézéses manifesztaciok, amelyeket a beteg vagy egészséges
egyén a betegellatas, illetleg altalaban egészségligyi tevékenység nyoman, kdvetkeztében szenved el
— Hugyuti fertézés

Hugyuti fertézésnek azokat az infekciokat tekintjiik, melyek a hugycsovet, a hugyholyagot, a
hugyvezetéket, a vesét ill. a hiigyuti traktus jarulékos részeit — prostata, urethralis mirigyeket érinti. A
hagyuti fertézés nemcsak azért fontos, mert gyakori, hanem mert a baktériumok vagy a bakterialis
bomlastermékek bejuthatnak a vérbe. Ez altal vesekarosodast, sepsist okozhat.

A hugyuti infekciok a leggyakrabban eldforduld nosocomialis fertdzések, traumatologiai betegeknél
az Osszes korhazi fertézés 17-33%-at teszik ki.

A ndknél a fertézés gyakoribb, a rovid urethra és a konnyen fertézhetd helyen 1évé hugycsonyilas
miatt, a bakteriuria minden évtizeddel kb. 1-1%- kal emelkedik. Igy a szexualisan aktiv n6k mintegy
2-4%-a, mig id6sebb ndk 8-10%- a bakteriurias.

— Posztoperativ sebgennyedés

Mitéti beavatkozdsok utdan a betegek legkevesebb 4%-anal alakul ki sebfert6zés, az Osszes
nosocomialis infectidnak ez 15-28%-a. A sebfertézések altalaban megkétszerezik a postoperativ
korhazi tartézkodas idejét, jelentésen megnovelve a koltségeket.

Fokozott kockazati tényezot jelent sebfertézés szempontjabol az idéskor, obesitas, a diabetes
mellitus, az alultaplaltsag, az alacsony serum albuminszint. Barmilyen a miitét koriili idében fennallo
infekcio (pl. hugyuti fert6zés) szintén rizikofaktorként szerepel.

A mitét elotti korhazi tartdozkodas ideje fontos tényezd a késobbi fert6zések kialakulasa
szempontjabdl, ugyanis minél hosszabb id6t tolt a beteg egy korhazi osztalyon, annal nagyobb az
esélye, hogy fert6zodik a kés6bbi nosocomialis fertézést okozo multirezisztens baktériumtorzsekkel.

A postoperativ sebgennyedések megeldzésében fontos szerepe van a preoperativ korhazi tartdozkodas
minimalizalasanak, a fennalldé koéros allapotok (diabetes mellitus, obesitas, alacsony serum
albuminszint) rendezésének, a lehetséges fert6z6 gocok felkutatasanak és megsziintetésének. A miitét
idétartamanak a lehet6 legrévidebbre korlatozasaval, kiméletes sebészeti technika alkalmazasaval,
varrofonalak és az implantaitumok célszerti kivalasztasaval csokkenthetdé a postoperativ
sebgennyedések kialakulasanak valoszinlisége. Az asepsis €s antisepsis szabalyainak maradéktalan
betartasa, mutét el6tti megfeleld idoben adott antibiotikum prophylaxis nagyon fontos a megel6ézésben



Mozgasterapia:

Manapsag a csipotaji torések tilnyomo részét operative latjak el, mozgasstabil vagy terhelésstabil
osteosynthesissel, igy a mozgasterapia rogton a szivodrain eltavolitasa utan megkezdhetd. A
mozgasterapia azonnali megkezdése alapvetden fontos, hiszen a csont regeneracids ingere a terhelés,
az izomzaté a kontrakcio, az iné a fesziilés. A korai szovodmények (decubitus, pneumonia,
thrombosis) kialakuldsa is megel6zheto a korai mozgasterapiaval.

3. Vizsgalat célja

A csip6taji térések eldfordulasanak aranya, nemek szerinti megoszlasa és a korhazi tartozkodas alatt
kialakulé szovédmények eléfordulasanak a nagysaga és jellemz6 fajtajanak meghatarozasa. Az apolo
személyzet fontos szerepe az életmindség megtartasdban, a sz6védmények megelézésében ill. a mar
kialakult szovodmények gyogyitasaban. 1dds kor életmindségének, emberi méltosaganak biztositasa
min6ségi apolassal.

4. Vizsgalat médszere

- Elemeztem a dokumentumokat (korlapok, 1azlapok, apolasi lapok)

— Megfigyelés alapjan informécidkat nyertem a betegek allapotanak valtozasarol, kozérzetiikrol,
sziikségletiikrol.

- Feldolgoztam a Korhazhigiénés Osztaly adatait.

- Konzultaltam a kezeld orvosokkal, apolokkal.

— Részt vettem a beavatkozasokban, ezek kozil is nagyobb gondot forditottam a
holyagkatéterezésekre és a posztoperativ sebkotozésekre.

5. Vizsgalat helye és ideje
Kenézy Gyula Korhaz és Rendeld Intézet Debrecen, 2001. év

6. Vizsgalati minta

A Kenézy Gyula Korhaz Baleseti Sebészet ,,A” részlegén 2001 évben fekiidt csipdtaji tordtt betegek.
Traumatologia Osztalyon 2001 évben 6567 beteg fekiidt, ebbdl 534 beteg (8,14%) szenvedett csipdtaji
torést.

Minta nagysaga (n)

Kutatasom az ,,A” részleg csip6taji torott betegeire terjedt ki, ami 127 beteget (n) érint.

Ez 58 combnyaktorést és 69 tomportaji torést — ezen beliill 60 pertrochanter tordtt beteg és 9
subtrochanter t6rétt beteg- szenvedett beteget jelent.

7. Hipotéziseim

- Feltételezéseim szerint a csip6taji torések idos korban fordulnak eld, tilnyomorészt néknél.
— A csip6taji torott betegek miitét utani leggyakoribb szovédménye a felfekvés (decubitus).

— A tomportaji torések esetén a szovodmények eléfordulasanak a szama magasabb

8. Vizsgalat elemzése
A traumatologiai osztalyon 2001 évben 534 beteg fekiidt csipoOtaji toréssel. Az alsd végtagi torések
28,2%-a tomportaji torés (pertrochantericus és subtrochantericus torés), 22,4%- a combnyaktorés.
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1. abra — Also végtagi torések megoszidasa 2001

A csip6taji torott betegek koziil 240 beteg szenvedett combnyaktorést, ebbdl 161 nd (67%) és 79
férfi (33%) beteg volt.

Pertrochantericus torést 267 beteg szenvedett, ebbdl 198 né (74,2%) és 69 ( 25,8%) férfi.

Subtrochantericus torott betegek szama 27, mely 18 nd (66,6%) és 9 férfi (33,3%) beteget jelent.
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2. abra — Csipotaji térések megoszidasa 2001
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3. abra — Csipotaji torések nemek szerinti megoszldasa

Kutatdsomban kitértem a csipdtaji torés €s az idds kor kozotti dsszefiiggés vizsgalatara:



N6k életkora: 18 — 98 éves

Férfiak életkora: 9 — 94 éves

A combnyaktorott nok atlagéletkora: 64,4 év

A pertrochanter torott nok atlagéletkora: 76,48 év

A subtrochanter torott ndk atlagéletkora: 68,05 év
Nok atlagéletkora: 69,64 év

A combnyaktorott férfiak atlagéletkora: 62,9 év

A pertrochanter torott férfiak atlagéletkora: 67,88 év
A subtrochanter torott férfiak atlagéletkora: 49,33.
Férfiak atlagéletkora: 60,03 év
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4. abra — Csipétaji torott betegek atlagéletkora

Szakirodalmi tények, koérhazunk vizsgilata ¢és a sajat vizsgilatom eredményeinek
osszehasonlitasa:

Szakirodalmi tények:

A korhazakban szerzett fertdzések tulnyomo tobbségét, 80-90%-at az alabbi fertdzések teszik ki.
Hugyuti fertézések: (kb. 40%)

Pneumoniak: (kb. 18%)

Mitéti sebfertdzések: (kb. 17%)

Sepsisek: kb. 7-8%)

Bor- és lagyrészfert6zések: (kb. 5-6%)

Korhazi vizsgalat alapjan:
Osztalyunkon 1996-ban végzett kutatas. Eredményei (96 igazolt esetb6l):
Postoperativ sebfert6zés: (45%)
Hugyhti fert6zés: (37%)
Decubitus: (10%)

Léguti infekciok: (4%)

Sajat vizsgalatom alapjan:
Combnyaktorés esetén: (58 beteg)
Székrekedés: (kb. 80%)
Decubitus: (19%)

Pneumonia: (5%)

Exit: (5%)

Hugyuti fertézés: (1,7%)
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5. abra — Combnyaktorés szovodményeinek szazalékos megoszlasa

Tomportaji térés esetén: (69 betegq)
Székrekedés: (kb. 80%)
Decubitus: (13%)

Pneumonia: (4,3%)

Exit:(4,3%)

Postoperativ sebfert6zés: (5,8%)
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6. abra — Tomportdji torés szo6vodményeinek szazalékos megoszlasa

9. Vizsgilat eredménye

A csip6taji torések jelentds részét képezik (50,6%) az als6 végtagi toréseknek, ennek oka az életkor
meghosszabbodasa €s az ezzel jar6 osteoporosis. A torések idds korban fordulnak eld, ezt bizonyitjak
az atlagéletkori szamitasaim (ndk — 69,64 év, férfiak — 60,03 év).

A betegek 70,6%-a n6, a hosszabb élettartam és az élettani sajatossagok (terhesség, menopausa)
miatti fokozott csontritkulas kdvetkeztében.

Személyes interju alapjan azt a kovetkeztetést vontam le, hogy a betegek jelentds része csontritkulds
szirGvizsgalaton nem vett részt és magas fok( ismerethidnnyal rendelkeznek a csontritkulassal
kapcsolatban.

Az orszagos adatokhoz és az 1996-ban késziilt kutatashoz képest a sajat kutatdsi eredmények
sorrendje és aranya megvaltozott.



fgy els6 helyen all a decubitus, mivel a székrekedés a betegek tobbségében mar szerepelt az apolasi
anamnézisben, amit az iddéskori renyhe bélmiikodés és helytelen tapldlkozas okozza, ezaltal az
obstipaciot nem kutattam a dolgozatomban.

A decubitus aranya a nemzetkdzi, ill. hazai adatokhoz viszonyitva rosszabb. Ennek okat abban
latom, hogy a csip6tdji torott betegek idOsek, mozgaskorlatozottak, a boriik sériilékenyebb, fehérje és
vitaminhianyosak, tobbségiik elesett allapotu, ill. kevés szakdolgozo (apold, gydgytornasz) miatt a
decubitus prevenciora kevés id0 jut.

A decubitus testtajak szerint a leggyakoribb a keresztcsonton, majd utdna a sarkon. Decubitusok
stadiumai szerint az 1. stadiumt decubitusok szerepeltek a leggyakrabban., majd uténa a II. stddiumu
decubitus. A felfekvések megoszlasa nemek szerint egyenld, szignifikans eltérés nem észlelheto.

A decubitus magas ardnyszdma miatt a korhdzunkban 1997-ben bevezettiik a Decubitus figyeld
szolgalatot. A decubitusos betegrél decubitus apolési lapot vezettiink, melyekrdl a decubitus figyeld
szolgalat aktiv tagjai decubitus lejelentd lapot és havonta Gsszesitd adatlapot vezetnek. Kidolgoztak a
decubitus megeldzése €s gyogyitasa apolasi protokollt.

Koérhazunkban 40 o6ras ,tanfolyam indult” Decubitus megel6zése és gyogyitasa cimmel apolok
részére. A képzés célja az alapfogalmak felelevenitése, a legkorszeriibb kényelmi eszkdzok és
kotszerek megismerése, protokollok, standardok megismertetése. A legfobb cél azonban az egységes
szemlélet megteremtése intézeti szinten.

Masodik helyen a postoperativ sebfertdzés all. A postoperativ sebfert6zés alatt a miitéti seb azon
elvaltozasait értjiik, mely a seb ill. kozvetlen kdrnyezetének valadékozasaval jar. A postoperativ
sebfert6zés jelentés mértékben ndveli az apolasi napok szamat.

A sebfertdzések kivédése céljabol a mitéti kornyezettdl fiiggden antibiotikum prophylaxisban
részesiil a beteg. Fontos az antiszepszis €s az aszepszis szabalyainak betartasa e célbdl szakmai
protokollokat dolgoztak ki.

Harmadik helyen a pneumonia szerepel, amelynek eléforduldsi aranya jelent6sen kisebb az orszagos
viszonylathoz kisebb, ez a korai mobilizalasnak készonhetd. Sajnos a pneumonids betegek tobbségét
elveszitjiik, az id6s koruk és az elesett allapotuk miatt.

Negyedik helyen allnak a hugyuti fertézések, amelyek nagymértékben csokkentek a hazai és az
1996-0s adatokhoz viszonyitva. Mivel allando katétert csak a miitét idejére kotiink be, aszepszis
szabalyok betartasa mellett, ill. naponta tobbszor cseréliink nadragpelenkat, igy a hugyuti fert6zést
elkeriilhetd.

Csip6téji betegeknél nagyon ritka a thrombosis kialakulasa, mivel az osztdlyunkon mitét utan
rizikdcsoportok szerint thrombosis prophylaxisban részesiilnek a betegek. Kis molekulastly heparint
hasznalunk testtomeg alapjan kiszamolva. A thrombosis megel6zésben szerepet jatszik még a korai
mobilizalas és a rugalmas polya alkalmazasa.

10. Kovetkeztetés

Az els6 hipotézisem, amely szerint a csip6taji torések idos korban fordulnak eld, tilnyomo részt
noknél a kutatdsom alapjan aldtdmasztottam, mivel a csip6téji torott betegek 70,6%-a nd.

Az emberek atlagos életkora jelentdsen megndtt az orvostudomany és a gyogyszeripar fejlodése
kovetkeztében, egyre tobben érik meg az idds kort. Ezaltal gyakoribba valik az id6s korra jellemzo
betegségek, pl.: osteoporosis.

A csontritkulas kovetkezménye a csip6tédji torések, igy ez a toréstipus idés korban fordul eld.
Szamitasaim szerint a nok atlagéletkora 69,64 év, a férfiaké 60,3 év.

Vizsgalatom szerint a betegek leggyakoribb szovodménye a felfekvés (decubitus). A vizsgalt
betegek 15,7%-anal alakult ki decubitus. Ezaltal megel6zve a postoperativ sebfert6zést, pneumoniat és
a hugyti fert6zést.

A tomportdji torések esetén a szovédmények eldfordulasanak a szadma magasabb. Ezt a feltevésemet
azzal indokolnam, hogy a tomportaji torés ellatdsa nem siirg6sségi miitét, igy a betegeket gyakran
extensios kezelésben részesitik a miitét napjaig.

Ez a feltevésem nem bizonyosodott be, mert a postoperativ sebfertézésen kiviil minden szévédmény
el6fordulasanak szama kevesebb a combnyaktdrés esetén eléforduld szovodmények gyakorisagahoz
viszonyitva.

11. Javaslataim



— A diplomas apolok ismerjék fel a népegészségiigyi program jelentdségét, ismereteiket adjak
tovabb, mivel a népesség széles rétegeivel talalkoznak.

— Egészséges életmddra nevelés, egészséges taplalkozas, mozgas, karos szenvedély-mentesség
fontossaganak megismertetése, propagalasa. Ebben jelentés szerepe van a gyerek
intézményeknek-bolcsdde, 6voda, iskola-, véddndknek, gyermekorvosoknak €s nem utolsdsorban
a csaladnak.

— Az osteoporosis jelent6ségének, tiineteinek, kezelésének, kovetkezményeinek- torések-
megismertetése a lakossaggal. Ebben fontos szerepe van a csaladorvosoknak, négyogyaszoknak.
Meédia bevonasa és szorolapok terjesztése. Az osteoporosis megeldzés jelentéségének felismerése,
2 évenkénti sziirés népszerusitése.

— Mindenképpen nagyobb hangsulyt kell forditani a beteg felvildgositasara, pszichés vezetésére. Fel
kell néniink ahhoz a tényhez, hogy minden beteg egyedi, megismételhetetlen egyéniség, akinek
sajat gondolatai, érzései, reakcidi, sajat szorongasa, félelme van, melyeket nekiink apoloknak fel
kell ismerni. Ha ez sikeriil a beteg a gyogyulasaban vetett hitét meg tudjuk 6rizni. Mindig legyen a
beteg szdmara egy jo sz0, egy simogatas, vagy egy mosoly. Minden egyediil végzett tevékenységet
ismerjiik el, biztassuk a beteget.

— Mitét utan a beteget biztassuk a mozgasra, mivel sok beteg ugy gondolja, ha nem mozog,
hamarabb gyogyul és nem fog fajni mutéti teriilet. Magyardzzuk el a mozgas fontossagat, kitérve
az immobilizacid hatdsara és szovodményére.

— Kompetencia hatarainkon beliill a hozzatartozok felvilagositasa, tévhiteinek eloszlatasa,
bizalmuknak a megnyerése, és végiil bevonasuk a beteg apolasaba. Tapasztat, hogy a csaladtagok
nem mernek t6liink, apoloktdl kérdezni, aggodalmaikat egymas kozott beszélik meg. A
hozzatartozokkal meg kell beszélni, hogy mi mit nyujtunk és téliikk mit varunk szerettilk
gyogyulasa érdekében. Alapvetd tisztazni, hogy a csaldd és az apolok azonos oldalon allunk,
mindannyian a beteg gydgyulasaért ténykediink.

— Ha sikeriil vonjuk Oket be a beteg &poldsaba, tisztidlkodasaba, étkezésébe, tornaztatasaba.
Probaljunk jo kapcsolatot teremteni a csaladdal, igy problémajuk, kivansaguk esetén bizalommal
fordulnak hozzank.

— Az elesést befolyasolo tényezok kikiiszobolése érdekében a segédeszkozok — jardkeret, manko,
tambot — helyes alkalmazasanak megtanitasa.

— Munkank soran torekedjiink a mindségi apolasra, szovodmények megeldzésére, protokollok
betartasara, aszepszis és antiszepszis szabalyok alkalmazasara.

— Az apolok rendszeresen tovabbképzéseken vegyenek részt, a mar megtanult ismeretek ismétlése,
bovitése és gyakorolasa, ill. az 1j ismeretek elsajatitasa érdekében. Hangstlyozva a preventiv
szemlélet jelentoségét.

— A diplomas apold képzésben javasolnam az utols6é évben a szakosodast, amelyet megel6zne az
elsé harom évben az alaptantargyak, pl. anatomia, élettan, biokémia stb. oktatasa. fgy lehetéség
lenne sebészeti, rehabilitacids, intenzives stb. szakosodasra. Ezaltal a diplomas apold jobban el
tudna sajatitani egy-egy osztaly profiljat.

— Javasolnam a Baleseti Sebészeti Osztaly és a Rehabilitacios Osztaly apold személyzetének a Dotte
moddszer oktatasat. Mivel a francia Dotte modszer az egészségiigyi dolgozdok gerincének védelmét
€s a mindségi betegmozgatast célozza meg. Ez a 40 6ras tanfolyam egy éve van jelen hazankban.
Ezzel a modszerrel csokkenteni tudndnk az apolok megerdltetés miatt fellépd gerincfajdalmaikat,
megkonnyithetnénk a beteg mozgatast és kivédhetnénk az immobilizacids szindroma
megjelenését.

Osszegzés

Az osteoporosisos betegek szama €s az osteoporosis karos kovetkezményei rohamosan gyarapodnak.
Ennek oka, hogy a sziiletéskor varhato élettartam az utobbi évtizedben jelentésen megndtt, mig 1901-
ben atlagélettartama 37 év volt, addig napjainkban 70 év felett van. Az alacsony csonttdmeg és a torési
kockazat ugyanolyan viszonyban all egymassal, mint a hypertonia és a stroke, vagy a hyperlipidaemia
¢s a myocardialis infarctus. El6forduldsi rata csip6taji torések esetén 80/100000 lakos/év. Ezek kb.
90%-a osteoporosis miatt kovetkezik be. A torések incidencidja 50 éves kor felett tizévenként
megduplazik.



A dolgozatom ezt igazolja, a traumatologiai betegek jelentds részét teszik ki a csip6taji torott
betegek. Ezeknek a betegeknek a tobbsége nd, mivel a magasabb élettartam miatt a ndk életiik mintegy
harmadat a csontvédo oestrogen hianyaban élik le.

Mivel a betegek jelent6s része 60 év feletti, a részleges immobilizaciéo kovetkeztében a
szovédmények gyakoriak. Ezek koziil is a leggyakoribb a decubitus, mivel tobb hajlamosit6 tényezd
(immobilizaciod, elesett allapot, sériilékeny bor, fehérje-, vitaminhiany stb.) szerepet jatszik a
kialakulasaban.

Munkammal azt a célt tliztem ki, hogy a csip6tdji torott betegek szovodményeinek gyakorisdgat
felkutatom, és a szovédményeket megel6zom az életmindség javitdsa és a fenntarthaté aktivitds
meghosszabbitasa érdekében; felismerve ezaltal a mindségi apolas jelent6ségét a szovodmények
kialakulasanak megel6zése és kezelése soran. Kutatasom altal hangsulyozom a preventiv szemlélet
fontossagat.

A korhazunk — a debreceni Kenézy Gyula Korhdz és Rendelé Intézet — felismerte a mindségi
betegellatas jelentdségét, ezt bizonyitja a 2001. évben elnyert ISO 9001 szerinti mindségi tantsitas.
Bevezette az egységes apolasi dokumentéciot. Arra toreksziink, hogy minél révidebb id6 alatt a
legegyszeriibb modon, de mégis pontosan dokumentaljunk €s legyen attekinthetd. Szakmai, apolasi
protokollokat dolgoztunk ki, amit mindennapi gyakorlatban alkalmazunk. Valamint bevezettiik a
nosocomidlis surveillance-t, és a decubitus figyeld szolgalatot.

A Baleseti Sebészet Osztaly apoloi kiizdenek a szovodmények kialakulasa ellen és a beteg kdzponta
apolas minéségének javitasa érdekében. A kutatasom eredményeinek, tapasztalatainak bemutatasaval e
célt szeretném szolgalni.

A mindség az apolas célja és a ténylegesen végzett apolds osszhangja”
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Vissza a tartalomhoz

Gerincvelo-sériilt apolasa, rehabilitacioja

Tomityné Borsodi Eva
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Magyar Honvédség Hévizi Mozgasszervi Rehabilitacios Intézet, Héviz

Az elmult évtizedekben a gerincoszlopot érintd sulyos sériilések szama vilagméretekben
szaporodott. Ezért részben a technika és a kozlekedés rohamos fejlodése okolhato, illetve az ezzel
1épést nem tartd emberi magatartas. Az egyre jobban motorizalt vilagban fokozott veszély fenyeget
vezet6t-, utast- €s gyalogost egyarant. A kozlekedési trauma és a gerincsériiltek ugrasszerii novekedése
korunk szomort jelensége. Az elszenvedett sériilések egy része maradandd karosodasokat
eredményez, mas résziik korrigdlhat6. A sériilés mértékétdl fliggben van sziikségiik a betegeknek
rehabilitaciora. Azt, hogy ez a fogalom pontosan mit is takar, nem mindannyian ismerjik.

Rehabilitaci6

Az Egészseégiigyi Vilagszervezet definicidja alapjan a Rehabilitaciés Szakmai Kollégium az alabbi
meghatarozast alkalmazza: ,,az a szervezett tevékenység, amelyet a tarsadalom biztosit a huzamosan,
vagy véglegesen fogyatékos, vagy rokkant embernek, hogy megmaradt képességeikkel ismét
elfoglalhassak a helyiiket a kozosségben.”

A gerincvel6-sériilés jelentosége

Sir Ludwig Guttmann, a huszadik szdzad gerincveldsériilt rehabilitacigjanak atyja konyvének

bevezetdjében, azt irja: ,,A fogyatékossagok kozott, melyek az embert utolérhetik, kétségteleniil a
gerincveld stlyos sériilése, betegsége az egyik legnagyobb csapas. Ez konnyen megérthetd, ha tudjuk,
hogy a gerincveld élettanilag igen fontos nemcsak azért, mert az agy és a test kozott impulzusokat
kozvetit, hanem dnmaga is idegkdzpont, olyan életfontos funkcidkat szabalyoz, mint az akaratlagos
mozgas, testtartas, holyag-, bél- és szexualis mikodés, 1égzés, hészabalyozas és vérkeringés. Ezért
akar baleset, akar betegség kovetkeztében karosodik, a sériilés alatti teriileteken sulyos
kovetkezményekkel kell szamolnunk.”

A kézirat tovabbi része egy gerincvel$-sériilt személy konkrét esetét ismerteti.

Esetismertetés

Paciensiink, K. T., 2002. 03. 29-én motorkerékpar vezetdjeként sériilt, eszméletvesztése nem volt, a
helyszinen a komplett harantlaesio képét mutatta. A mentdk nagy dozisu szteroid adasat kezdték el,
majd a Budapesti Kérolyi Sandor Koérhazba szallitottdk. Az ott elvégzett MR vizsgalat Thoracalis
(Th.) Vlll-as csigolya darabos torését igazolta, melyhez a Th. VII-es csigolya testének el6recsuszasa
tarsult, a gerincvel6 kompresszidjat és kiterjedt atszakadasat okozva. Intenziv ellatast kdvetden
mitétre készitették eld. Miitét soran Th. VII-IX-es csigolyak hatsé fixalasat, hatsé laminectomiat,
duralis dekompressziot végeztek. Zavartalan posztoperativ szak utin a masodik nap, a miitéti teriileten
duzzanat, nyomasérzékenység és fokozott fajdalom miatt ismét miiteni kellett. Th. V-X USS fixatiot,
kyphosis korrekciot, valamint duraplasztikat végeztek. 2002. 06. 11-t61 08. 05-ig az OORI-ban
kezelték, ahol elkezdték mobilizalasat, kerekesszékkel, jarokerettel és 4 korsines jarogéppel
probalkoztak. Ezt kovetden a beteg 2002. 08. 21-én érkezett intézetiinkbe, az MH HEMORI III-as
szamu rehabilitacios osztalyara.

A betegiink elmondéasa szerint korabban komolyabb megbetegedése nem volt, korhazban nem
kezelték, gyogyszert nem szedett és diétat sem tartott. Sumetrolim érzékenysége gyermekkoraban
deriilt ki. 25 éves, sportos alkatu fiatalember volt, felsé végtagi izomzata kidolgozott, erds.

Apolasi szempontbél jarasképtelen, paraplég beteg. Kerekesszékkel mobilis, részlegesen onellato.
Vizeletet naponta 3-4 alkalommal Onkatéterezéssel iirit, székletet altalaban kap segitségével tud
iriteni. A jarogép viselése kozben a jobb farpofan kb. 20 forintos nagysagi hamhiany alakult ki.
Mindkét alsé végtagja gyakran goresol, idonként feler6s6dé fonakérzete van.

Betegiink a IV-es 4polési szinthez tartozik. Egészségi allapotanak megvaltozasa korlatozta az
onellatd képességét sziikségleteinek kielégitésében. Az Onellatas terén fennalld deficitet Orem
modellje szerint mértik fel és oktatd, segitd apolast terveztink. Apolasi terviinkben arra
Osszpontositottunk, hogy megtanitsuk beteglinket az Onellatasi sziikségleteinek lehetd legszélesebb
kori ellatasara. Az alabbi tablazat az apolasi diagnoézishoz igazodo célkitlizéseket €és magat a tervet
mutatja.



Apolisi diagnézis Célkitiizés Apolisi terv

Mozgaskorlatozottsag Segitségnytjtas, a beteg Mozgas szorgalmazasa,

Az Onellatas hidnyossaga a mozgasképességének maximalis |segitségnyljtas a tisztalkodasi,

gerinc sériilés szintjének kihasznalasa az allapottol iiritési, mozgasbiztonsag, alvas

megfelel6 mozgato és érzo fiiggben. ¢és pihenés sziikségletek

kiesések kovetkeztében. kielégitésében.

A bor kdarosodasanak kockdzata | A bor épségének megorzése. — boérsériilések kivédése,

— rossz keringés kovetkeztében. — kényelmi eszk6zok hasznalata,
— megfeleld testi higiéné

biztositasa,

— rendszeres borellenOrzés.

Vastagbélpangdas kockdzata Rendszeres, laza széklet — felvildgositas a rostokba
— amozgasszegényseg miatt biztositasa. gazdag ételekrdl a gylimdlesok
csokkent perisztaltika fontossagarol,
kovetkeztében. — zavartalan iiritési koriilmények
biztositasa.
Spontan vizeletiiritési Incontinentia megsziintetése. A vizeletiirités akaratlagos
képtelenség szabalyozasa
— a sérilés kovetkeztében a — fert6zések elkeriilése,
reflexes mitkodés megsziinése — rendszeres folyadékfogyasztas
miatt. (1,5-2 liter/nap)
szorgalmazasa,
— vizeletpangas elkeriilése.
Fertézésveszély Ne alakuljon ki decubitus TH-as beavatkozasok elvégzése
— a bor fennallo sériilése miatt, | valamint tovabbi bérsériilés, a a sterilitas szabalyainak betartasa
— a vizeletpangas kovetkeztében. | mar meglévo megsziintetése. Ne |— védofelszerelések
alakuljon ki vizeletretentio. alkalmazasa,

— avizeletiirités megoldasa, a
spasticus holyag spontan liritésre

tanitisa.
Balesetveszély kockdzata Balesetek elkeriilése. Segitség az eszkozok
— a segédeszkdzok hasznalata biztonsagos hasznalatahoz, a
miatt. fokozatossag elvét betartva.

1. tabldzat — Apoldsi terv meghatdrozdsa az dpoldsi diagnézis alapjan

Intézetiinkben a betegek dontéen 2 agyas, WC-vel, zuhanyzoval ellatott szobaban kapnak
elhelyezést. Betegiinket egy 3 agyas, kimondottan mozgasukban korlatozott emberek fogadasara
alkalmas szobaban helyeztiik el (elegendd tér a kerekesszékkel valdo kozlekedéshez, specialisan
kialakitott fiirddszoba ¢és WC, megfeleld magassagban felszerelt kapaszkododk, kapcsolok és
névérhivo).

A beteggel az els6 id6ben egyiitt tanultuk meg a higiénés teendékhoz sziikséges, 6nmaga altal mar
jol begyakorlott mozdulatokat, tapintatosan atsegitve a kezdeti szemérmesség lekiizdésében. A nap
mindig holyagiiritéssel kezdddott, ennek elokésziileteihez kért segitséget, Osszekésziteni €s kézre adni
a katéterezéshez sziikséges eszkdzoket. Ugyesen végezte a katéter felhelyezését, ennek ellenére
halasan fogadta a tovabbi tanitast, tandcsot a sterilitds megtartasara és a fert6zések elkeriilésére. A
katéterezést naponta 3-4 alkalommal ismételtiik. A napi atlag taplalkozas és folyadékfogyasztas
mellett 800-1000 ml vizelet iriilt. Székletiirités altalaban 2 naponta pezsgékup felhelyezésével
sikeriilt. A fiirdés a rendelkezésiinkre all6 lehetd legkorszeriibb eszkozzel, a Calipso székkel tortént.
Ez a specialis szék egyben apolo- és betegkiméld is, jol alakithatd az agy magassdgahoz ¢és a beteg
helyzetéhez. A legmegfelelobb helyzetbe allithatd ahhoz, hogy a beteg a legkevesebb mozgassal karjai
€s némi apoldi segitséggel atiilhessen ra.




Betegiink labai gorcsosek, feszesek voltak, foként a reggeli 6rakban, emiatt a beteg gyakran ideges,
fesziilt volt. Labait nyugodt, magabiztos és kiméletes mozdulatokkal segitettiik az atiilésnél.
Zuhanyozaskor csak a hat és az alsovégtagok lemosasahoz kért segitséget, a kézre adott eszkdzokkel
onalloan tisztalkodott.

A reggeli teenddk sorat sebkezeléssel folytattuk. Hyperolos lemosast, 10 perc Evolite ldmpakezelést,
majd Fibrolan salbe gélt és steril sebfedést alkalmaztunk. Délutani 6rakban ugyanezt megismételtiik.
Az 06ltozkodésnél csak a nadrag, zokni és cipd felvételénél segédkeztiink. A nap nagyobbik részét
gyakorlatilag a kerekesszékben toltotte. Itt a dekubitusz védelem €és a mar meglévé hamhiany
gyogyuldsa miatt is gondot forditottunk a megeldzést biztosité megfeleld iiléparna elhelyezésére.

Ezt kovette a naponta el6irt rehabilitacios program elvégzése, amelyre beteglink 6nmaga jart el.
Onalloan étkezett az étteremben, kerekes székhez kialakitott asztalnal.

Az egész napi kezeléseket kovetden pihentetd hason fekvést szorgalmaztunk délutdnonként, ami
nem csak a sebgyogyulast befolyasolta kedvezden, hanem a gorcsosség oldasara is kivalo.

Betegiink az els6 héten alkalmazkodott a helyi szokasokhoz, helyismeretet szerzett, vele egykort és
allapoti emberekkel bardtkozott. A kezdeti bizakodast és kedélyes hangulatot kovetden rossz
lelkiallapotot és lehangoltsagot észleltiink. Beszélgetéssel, diszkrét érdeklodéssel, empatikus
viselkedésiinkkel elértiik, hogy bizalommal szamoljon be problémairél. Betegiink gyors javulasra és
latvanyos sikerekre szdmitott, de be kellett latnia, hogy minden kis eredményért keményen meg kell
kiizdenie. El kellett érniink, hogy bizzon az apr6 javuldsokban, biztattuk a torndra, a mozgas
fontossagara és erdsitettiik a hitét a kitartasra.

A specialis gyogytorna keretén beliil fiiggeszté racs, holyagingerlés és ,,lokomotiv” terapian vett
részt. A ,okomotiv tréning” olyan terapids eljards, amely a jards ujratanuldsat, valamint
tovabbfejlesztését szolgalja gerincveldsériilt és felsé motorikus, neurolédgiai diszfunkcidval rendelkezo
betegeknél. A program szerint a beteg testsulydhoz kap tamogatast, mikdzben a futdszalagon
gyakorolja a jarast. A futoszalagon toltott id6 alatt, sok-sok gyakorlds utan, a betegnek mar kevésbé
kell tartania magat, mar nem lendiiletb6l 1ép, a helyes 1épéstechnikat probalja alkalmazni. Torzs és
hatizmai er0sd6dnek, biztosabban {iil, jobb az egyensulyérzéke. Erésebb karokkal, koénnyedebb
mozdulatokkal végzi mindennapos teendodit. Betegiink gondozési ideje alatt székletiiritését sikertilt
rendezni, napi rendszerességgel. Vizeletiiritést a holyag lazitasaval, kopogtatassal végezte, tobb-
kevesebb sikerrel. A jobb farpofan 1évé hamsériilés jelentOsen Osszehuzodott. Akaratereje, sikeres
rehabilitacidja, kovetkezetes gondozasa, teljes értékii, aktiv életét teszi lehetévé. Pszichologus és
szocialis munkas bevonasaval segitettiik a megvaltozott élethelyzethez valod alkalmazkodasaban. A
csalad bevonasaval, a lakaskoriilmények atalakitasaval segitettiik felkésziilését az otthoni életvitelhez.

Kovetkeztetések

A rehabilitacié sikerének alapfeltétele abban all, hogy a sériilt személy elfogadja a gerincveld sériilés
tényét, megértse annak kovetkezményeit, atalakitsa a szokasait, az egyes szovoédmények
megelzésének technikjat megtanulja, azokat a napi életébe beépitse. Ebben a folyamatban a baleset
elétti lelki adottsagoknak fontos szerepe van. A gerincveld sériilés gyokeresen megvaltoztatja nemcsak
a beteg, hanem a csalad életét is. Fontos hogy a hozzatartozok megértsék, elfogadjak a sériilés
kovetkezményeit. Bevonasuk az apolasba, pszichés vezetésiik biztositasa elkeriilhetetlen. A sériilt
ember megvaltozott test és én képpel keriil szembe, kénytelen tudomasul venni, hogy korabban
tervezett jovOje bizonytalanna valik. Az apolo részérdl megértés, tlirelem, a helyzet atélése segiti a
mindennapi kiizdelemben.
Irodalom
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Vissza a tartalomhoz

A decubitus megel6zésének és kezelésének lehetoségei, kronikus sebek
ellatasanak modszere

Benké Timea
diplomas apold, fonévér
Megyei Jogli Varos Korhaza, Rehabilitacios Osztaly, Nagykanizsa

Minden 4polonak, aki id6skoruakat, tartosan fekvd betegeket dpol, gyakran kell szembenéznie a
beteg allapotat, és sulyosabb esetben életkilatasait is befolyasold szoveti karosodassal, amelyet
egységesen decubitusnak, felfekvés miatti fekélyesedésnek hivunk.

A decubitus fogalma magaban foglalja a bor elvaltozasait, a nyomasnak kitett pontokon tortént vords
elszinez6déstol egészen a csontokat is érintd lireges, fekélyes allapotokig. A decubitus kialakulasa
megeldzhetd, ugyanakkor a prevencios munka és iddigényes feladat. Ha a megel6zés mégsem hozna
meg a vart eredményt, napjainkban mar megfelelé tudds és szamtalan termék segiti sebellatési
tevékenységiinket. A jelen kozlés decubitusos betegek sikeres kezelése kapcsdn, mas kronikus
sebeknél, pl. ulcus cruris esetén szerzett sebkezelési technikaval kapcsolatos tapasztalatokat ismerteti.

Decubitus

Tanulmanyaink soran tobbszor keriil el ez a fogalom. Annak ellenére, hogy megtanuljuk a
megel6zés, a kezelés elveit, sokan soha nem talalkozunk vele. Ez a szoveti karosodas azonban
nagymértékben befolyasolja a beteg altalanos allapotat, életkilatasait és nehezitik a rehabilitacios
tevékenységeket is.

Mi okozza a decubitust, a szoveti karosodast? Elsésorban a borfeliiletre hato, az azt igénybe vevd
nyomo, nyir6 és surlodo erd. Tekintettel a kivaltd ok egyszerii megel6zhetdségére, sok esetben apolasi
hibanak kell tekinteni a sulyos, néha életet veszélyeztetd allapot kialakulasat. A megelézéshez
iranyado lehet az Eurdpai Decubitus Tandcsadd Bizottsag Szakmapolitikai nyilatkozata, amely az
alabbi feladatokat jeloli ki:

1. A bor ellendrzése

2. Nyomo- nyirdeszkozok felmérése (nemcsak a testfeliileten, hanem a szondak, katéterek, tubusok és
drain csovek is)

Testhelyzet felmérése

Testhelyzet megvaltoztatasahoz vald képességek felmérése

Kockazati érték meghatarozasa kibdvitett Norton-skalaval

Vorosség idotartam-mérése

o 0hsw

Forgatési id6 és specialis eszk6zok hasznalatanak megallapitasdhoz
1. Téplaltsag felmérése

2. Beteg és csaladja bevonasanak, lehetdségeinek felmérése

3. Monitorizalas, eredmények rogzitése

Ha ezekkel a feladatokkal végeztiink:
+ Betegiinket kényelmesen, megfeleld antidecubitor eszk6zok igénybevételével helyezziink el;
¢ Borapolasahoz tartsuk be az altalanos higiénés szabalyokat;
+  Mozgatashoz megfeleld emelési, forgatasi €s szallitasi technikakat alkalmazzunk;
+ Az étrendet magas fehérje-, vitamin-, és asvanyi anyag mennyiség alapjan allitsuk 6ssze.
Ha a fentieket figyelembe véve sem tudjuk elkeriilni a decubitus kialakulasat, a tovabbiakban mar
arra kell figyelniink, hogy a kialakult decubitusos fekélyt megfeleléen kezeljik, és egy ujabb
elvaltozas kialakulasat megakadalyozzuk.
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A sebkezeléshez hasznalt eszk6zoknek, anyagoknak koltségkimélonek kell lenniiik, hiszen sem a
beteg, sem az egészségligyi intézmény nem engedheti meg magénak a tartés, magas koltségeket. A
gazdasagossag mellett a betegek kényelmét, a hatékony kezelés lehetdségét is szem elott kell tartani.
Ehhez tobb termék koziil is valaszthatunk, jelen esetben a CUTINOVA-ALLEVYN termékkel szerzett
tapasztalatokat mutatjuk be.

A fejlett termékek hasznalatanak egyik kézzelfoghatd haszna, hogy gyors sebgyodgyulast
eredményeznek, illetve a gyorsabb gyogyulas révén rovidil az az id6, amelyen beliil a beteg
mobilizalhato allapotba keriil tigy, hogy k6zben a decubitus okozta fajdalma csokken.

A koltségekre nincsenek pontos becsléseink, de empirikus tapasztalatok alapjan a gyorsabban és
kevesebb fajdalommal felépiild betegek megtéritik az intézményi befektetést. Az emlitett kezelési mod
nem kotott protokollaris eldirashoz, kibdvithetd sajat tapasztalattal, igy alkalmazéasa tobb apoloi
szabadsdgot ad. Minden eset pontos dokumentdldsa segiti tapasztalataink kibOvitését, a tovabbi
betegek gyogyitasat ezzel még hatékonyabban tudjuk elvégezni.

A mellékelt tablazat 6sszefoglalo, altalanos elveket ismertet, ezzel segitve kollégaink tajékozodasat a
megfeleld kezelési modszer megvalasztasdban. Ugyanakkor el kell mondani, hogy decubitus esetében,
de ulcus cruris esetén is legfontosabb a keringés optimalizalasa, akar mitéti technikaval, a sebkezelés
csak igy vezet igazan latvanyos eredményre.

A tovabbiakban egy konkrét eset bemutatdsdval szemléltetjiik a helyes sebkezelési eljarasok
gyakorlati alkalmazasat.

Naevsiea Seb allapota
Helye £ysag Mélység, sebalap, Sebkornyék Kezelés
(cm) sebszél
Sacralis 3-4 mm, kevés . .
s i Reakcidomentes H,0, 3%-kimosas
1n;p(i) Qta;) régiod 5,5x2,5 valadék, meneteles 0,9%-0s NaCl &blités
kotéscsere | Jobb oldali 7,5x7,5 1 cm, bdséges blizos, PlI‘OS,, sebvaladlektol Carbonet-Fixomull
o enyhén felmarodott stretch
trochanter alavajt
Sacralis 2mm, minimalis Reakcidmentes H,0, 3%-kimosas
régiod 4x2 valadék, meneteles 0,9%-0s NaCl oblités
6 —8nap . o AL Cutinova gél
Jobboldali | 7.5x7,5 | 1cm, béséges biizos, | L roS, sebvaladekidl Allevyn cavity
A enyhén felmarodott :
trochanter alavajt Fixomull stretch
-1 ;
Sacralis 1 mm, minimalis ., H,0, 3% kln}.o 345
L, 1, Reakcidmentes 0,9%-0s NaCl oblités
régiod 2,5x1,5 valadék, meneteles .
8-16 Allevyn cavity,
nap Jobb oldali 7x7 I em, bisséges biizos, PlI‘OS,, sebvaladFktol Fixomull s_tretch
Lo enyhén felmarodott Pulv. Klion-
trochanter alavajt .
Sumetrolin
H,0, 3%-kimosas
Sacralis RSP 0,9%-0s NaCl 6blités
oo Granulacios fazisban Cutinova oél
16 - 25 & 2x1,5 Sebkornyék Cutinova § ogam
nap Jobb oldali 6x5 0,5 cm, kevés, reakcidmentes Fixomull stretch
meneteles N
trochanter Iruxol kendcs
sebkornyék végelmére
H,0, 3%-kimosas
Sacralis e e 0,9%-0s NaCl 6blités
régi6 oxl Granulécios fazisban Cutinova gél
25-33 Reakciomentes Cutinova foam
nap . 2 mm, minimalis, . ;
Jobb oldali 5,56x4,5 Fixomull stretch
meneteles N
trochanter Iruxol kendcs
sebkdrnyék végelmére
- YRR -
SaE:rQ!IS Granulacios fazisban H20, 3% km.l.o 345
33_139 régid 2x1 0,9%-0s NaCl 6blités
nap . 2 mm, kicsit bévebb, Reakciomentes Allevyn cavity,
Jobb oldali 5,5%4,5 Fixomull stretch
meneteles .
trochanter Pulv. Klion-




Sumetrolin
Iruxol kendcs a
sebkornyék védelmére
Sacralis ke Dezinficialas: Betdin
iy Granulacios fazisban
3943 régio 1x0,5 _ pldat _
na 2 mm. kicsit bévebb Reakciomentes Cuticerin, Cutinova
P | Jobboldali | 5,5x4,5 bt thin
trochanter Fixomull stretch
Sacralis e Dezinficialas: Betdin
S Granulacios fazisban
régio 1x0,5 oldat
43. nap i Reakciomentes Cuticerin, Cutinova
Jobboldali | 55x45 | 2 mm;nkelr‘]’es;tegzvebb’ thin
trochanter Fixomull stretch
1. tablazat — Sebkezelési technika megvdlasztdasanak elvei
Esetismertetés

T.J.-né 70 éves beteg, aki 2000. 09. 11-t6l 2000. 10. 24-ig fekiidt osztdlyunkon. Ezt megel6z6en
neurologiai osztalyon fekiidt, ahol encephalomalatiajat kezelték, majd az ott kialakult decubitusat az
otthoni szakapolas kezelte tovabb. Osztalyunkra két nagy kiterjedésti decubitussal érkezett. A sacralis
région elhelyezkedd decubitus 5,5 x 2,5 cm-es, kissé valadékozo volt. A jobb oldali trochanteren levd,
erésen valadékozo seb 7,5 x 7,5 cm-es kiterjedésii volt. A trochanteren elhelyezkedd decubitus
mélysége megkozelitette az 1 cm-t, a sacralis decubitus 2-3 mm mélységben helyezkedett el.

Felvételkor meghataroztuk a decubitusok nagysagat és elkezdtiik a kezelési folyamatot, melyet sajat
tapasztalataink és a seballapot fliggvényében végeztiink.

1. nap
Dezinficialas H,O, 3%-0s oldattal
Folyamatos 0,9%-0s NaCl-os 6blités
Carbonet és Fixomull stretch alkalmazasa
Naponta kotéscsere elvégzeése

6. nap
A sacralis decubitus sebszéle jelentdsen javult, a valadék minimalisan kevés volt, a seb méretei 4x2

cm-re csokkentek. A trochanteren elhelyezkedd decubitus képe nem valtozott, az alavajt sebszél
mértéke sem csokkent. Mivel az eddigi sebkezelés kevés eredményt hozott, az alabbi kezelési formara
tértiink at:

Dezinficialas H,O, 3%-0s oldattal

Folyamatos 0,9%-0s NaCl-os 6blités

Cutinova gél és Allevyn cavity, valamint Fixomull stretch alkalmazasa

8. nap

Az el6z6 kezelési folyamat kdvetése mellett kiprobaltuk, hogy milyen segitséget nyujthat Klion-
Sumetrolim antibacterialis tartalmu terapia. A sebbe ezt a port juttatva a 2. nap utan a sacralis
decubituson latvanyos, a trochanteren levé decubituson is észrevehetd javuldst tapasztaltunk. A
decubitus méretei ekkorra 2,5x1,5 cm illetve 7x7cm-es kiterjedést értek el.

16. nap
Az el6z0 kezelési menet 8. napjan jol lathatdan meneteles sebszél alakult ki a trochanteren levd

decubituson is. A seb mérete ekkor 6x5 cm-es volt, a sebalap feltisztult. A sacrumon levé decubitus
granulacios fazisba kertilt, a sebszél reakciomentes volt, ezen a helyen mar a sebgyogyulasi folyamat
leglatvanyosabb részéhez érkeztiink, a seb hamosodasahoz. Sebméret ekkor: 2x1,5 cm.
A tovabbi sebkezelés menete:

Dezinficialas H,O, 3%-os oldattal

0,9%-0s NaCl-os oblités



Cutinova gél
Cutinova foam
Fixomull stretch
Klion-Sumetrolin port mar nem alkalmaztunk.
Ezt a kezelést folytattuk tovabbi 7 napig, ekkor a sebkdrnyék védelmére Iruxol kendcsot
alkalmaztunk.

25. nap

A sebméretek 2x1 cm illetve 5,5x4,5 cm-es méretet értek el. A sebellatas az el6zéekhez képest nem
valtozott. A valadékozas a trochanteren is minimalisra csdkkent. Kezelésiink kezdetétol ekkor 1 honap
telt el. A seb nagysaga jelentsen csokkent, valadékozas megsziint, illetve a trochaner t4ji decubituson
nagyon minimalisra esett vissza.

33. nap

Valadékozas miatt ismételten alkalmazni kezdtiik a Klion-Sumetrolim port, a trochanteren 1évo
sebre sebtoilette utan Cuticerint helyeztiink, majd Cutinova thin-el és Fixomull stretch-el fedtiik.
Betegiink kezelésiink 43. napjan kertilt otthonaba, kezelését a haziorvosi szolgalat folytatja.

Egy igazdn makacs, nagy kiterjedésti decubitus kezelési ideje a fenti kezelési modszerrel jelentosen
lerévidiilt. Betegiinket nem teljesen gyogyult allapotban sikeriilt otthonaba bocsatanunk, de a teljes
gyo6-gyulasig hatralévé id6 joval rovidebb, mint a hagyomanyos modszerrel kezelt betegeké.

A siker azonban nem csak a megrovidiilt gyogyulasi szakasz, hanem az, hogy megfelel6é sebkezelési
technikaval betegiink sokkal tobb 1d6t tudott fajdalmak nélkiil a gydgytornara forditani. A gyakorlatok
kedvez6 hatasara segitséggel tudott sétalni, és dnmaga ellatdsahoz kevesebb segitséget igényelt
kornyezetétol. Alapvetd apolasi célunk, a beteg dnellatasra valo visszavezetése, ebben az esetben
majdnem tokéletesen teljesiilt.

Vissza a tartalomhoz

Az akut hasi megbetegedések eléfordulasa és ellatasa

_Bekeéné Zelencz Katalin
diplomas &polo, Satoraljatijhely Onkorméanyzat Erzsébet Korhaza, Kozponti Intenziv Osztaly

A vizsgalat célja: az akut hasi megbetegedések elofordulasanak vizsgalata és az akut hasi
diagnozissal felvett betegek ellatasanak elemzése.

Minta és médszer: A betegeket a Satoraljaujhelyi Onkormdnyzat Erzsébet Korhaz
Kozponti Intenziv Osztalydra akut hasi megbetegedéssel felvett betegek koziil valasztottuk
ki. Az elemzéshez sziikséges adatokat az osztalyon tarolt dokumentaciobdl nyertiik. Az
elemzéshez hasznalt vizsgalt idéintervallum 2000. januar-2002. oktober volt.
Eredmények: osztalyon kezelt betegek 42, 43, illetve 47%-a akut hasi panaszok miatt
keriilt felvetelre. A leggyakrabban az akut hasi tiinetcsoportbol az epebetegségek és az
ileus okozta akut hasi katasztrofak fordultak elo.

Kovetkeztetések: A vizsgalt osztalyon és idoszakban az akut hasi korképek eldfordulasa
volt a leggyakoribb diagnozis. Apoléi szempontboél az esetek kozel 50%-ban ilyen jellegii
betegek ellatasara, gondozasara sziikséges felkésziilni.

Bevezetés
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Az ,,akut has” fogalma fenyegetd, kifejletében életveszélyes abdominalis megbetegedést jeldl, amely
azonnali cselekvést igényel. Tobbnyire gyorsan progredidlo tiinetegylittesrdl van szo, ahol az esetek
tobbségében siirgds miitéti beavatkozas sziikséges (Gaal, 1997). Mivel ez a tiinetcsoport az esetek
jelentds szazalékban fordul eld, ellatasukra fontos kiemelt hangstlyt fektetni. A gyors, hatarozott és
megfeleld sebészi beavatkozas és apoldi gondozés elengedhetetleniil sziikséges a paciensek mieldbbi
gyogyulasahoz, illetve adott esetben az ¢letiik megmentéséhez. Kritikus tényezo a felismerés, a
megfeleld és miel6bbi dontés és beavatkozas, mivel az id6 és szakszert ellatds minden esetben életet
menthet.

Vizsgalatunkban az akut hasi megbetegedések el6forduldsanak gyakorisagat a Satoraljaujhely
Onkormanyzat Erzsébet Kérhaz Kdzponti Intenziv Osztalyan elemeztiik. Tovabbi cél volt annak
megértése, hogy az akut hasi diagnozissal felvett betegek milyen ellatasban részesiilnek.

Hipotézisek

- Az osztalyunkon el6fordulé megbetegedések koziil jelentds aranyban szerepelnek akut hasi
diagnodzisok.

- Az akut hasi korképek kozott a leggyakrabban eléfordulo tiinetcsoport az epebetegségek altal
okozott akut hasi korkép.

Médszerek és minta

A mintat a Satoraljaujhelyi Onkorményzat Erzsébet Kérhaz Kozponti Intenziv Osztalyan, akut hasi
megbetegedéssel felvett betegek koziil valasztottuk ki. Az elemzéshez sziikséges adatokat az osztalyon
tarolt dokumentéciobol nyertiik. Az elemzéshez hasznalt vizsgalt idéintervallum 2000. januar-2002.
oktober volt. Az adatok feldolgozasahoz szazalékszamitasi modszert alkalmaztunk.

Eredmények

Az adatok elemzésébdl az alabbi évek szerinti megoszlast mutathattuk ki: 2000-ben 148 {6 keriilt
felvételre, a nemek megoszlasa a mintaban 49% n6, 51% férfi volt. A 148 f6bdl 42%-ban fordult el6
akut hasi panasz (63 f6). Leggyakrabban az epebetegségek (36%, 23 £6) fordultak eld, ezt kovette az
ileus (33%, 19 ), mint jelentds akut hasi tiineteket okozo korkép, de eldfordult még kisebb aranyban
pancreatitis (6%, 4 £6), [épruptira (4%, 3 £0), és bélperforacio (3%, 2 {0) is. Az epebetegségek
csoportjaba az akut epehdlyag gyulladast, az epehdlyag perforaciot, a heveny gorccsel jard
epekdvességet valamint az epehdlyag nekrozist soroltuk. Az ileus esetében nem volt lehetoség
csoportok szerinti felosztast végezni.

A 2001-ben 172 £6t kezeltiink osztalyunkon, 54%-ban ndk, 46%-ban férfiak voltak. A 172 f6b6l az
akut hasi megbetegedés aranya 43%volt (74 £6). A vizsgalt évben az epebetegségek ismét a
legmagasabb aranyt képviselik (39%, 29 {6), a kovetkezd jelentOs csoport ismételten az ileus (22%, 17
6) volt. A tovabbiakban a pancreatitis (8%, 6f6), a gyomorperforacio (9%, 716), a gasztrointesztinalis
vérzes (9%, 7 £6) és a mezenterialis trombozis (4%, 3 £0) fordultak elo.

A vizsgalat lezarasnak idépontjaig, 2002. oktoberéig, 197 {6 keriilt gondozasra, 64%-uk nd, illetve
36%-uk férfi volt. A felvett betegek 47%-at kellett akut hasi panaszok miatt ellatni (93 £6). A fent
emlitett két évhez hasonldan a legnagyobb aranyt az epebetegségek képviseltek, jelen esetben 46% (42
f6) volt. Ezt kovetden leggyakrabban az ileus (20%, 18 6), a pancreatitis (6%, 6 6), a duodenum és
gyomorperforacio (5-9%, 5 és 8 £6), valamint a gasztrointestinalis vérzés (4%, 4 f6) fordult el6. Az
emlitett kozel harom év adatainak részletes megoszlasat az 1. tablazat ismerteti.

2000 2001 2002.1.-X. ho
Epebetegségek 23 29 42
lleus 19 17 18
Gyomor perforacio 2 7 8
IDuodenum perforacio 0 0 5
Divertikulum perforacio 0 0 2
Bélperforacio 2 0 0




Gasztrointesztinalis vérzés 5 7 4
Mesenterialis trombodzis 1 3 2
Appendicitis 3 2 3
Akut pancreatitis 4 6 6
Uterus ruptara 0 0 2
Lépruptura 3 0 1
Holyagruptira 0 1 0
IAbdominalis talyog 1 1 0
Ovarium cysta csavarodas 0 1 0
Osszesen: 63 74 93

1. tablazat — Az akut hasi korképek megoszlasa a vizsgalt iddszakban (f6)

Megbeszélés

Az akut hasi megbetegedések eldforduldsa 42, 43, illetve 47% volt osztalyunkon, ami vezetd
diagndzisnak tekinthetd. A felsorolt tiinetek koziil kiemelten magas volt az epe altal okozott korképek
aranya, valamint az ileus okozta panaszok. Az els6 hipotézis, amely szerint az osztalyon el6fordulo
megbetegedések koziil jelentds aranyban szerepelnek akut hasi korképek, nem sikeriilt elvetni.

A masodik hipotézis, amely azt feltételezte, hogy az akut hasi korképek kozott leggyakrabban az
epebetegségek okozta megbetegedés szerepel, megerdsitést nyert. A vizsgalt teljes idészakban a
hypovolémia valamint az anaemia fordult el6 a legnagyobb aranyban az akut hasi panaszok kisérd
tiineteként.

Mindenképpen figyelmeztetd, hogy az akut hasi korképek aranya a megfigyelt kdzel harom év soran
fokozatosan ndvekedett, jelentds mértékben az epebetegségek aranya nétt 2001. és 2002. oktobere
kozott.

Kovetkeztetések

A Satoraljatijhelyi Onkorményzat Erzsébet Korhdz Kozponti Intenziv Osztalydn 2000-2002. év
oktober idotartamra kiterjed6 vizsgalat alapjan elmondhatd, hogy az akut hasi korképek el6forduléasa a
leggyakoribb diagnoézis. Apoléi szempontbdl tehat az esetek kozel 50%-ban ilyen jellegii betegek
ellatasara, gondozasara sziikséges felkésziilni. Amennyiben az elemzett idészakbol trendszerii
kovetkeztetéseket lehet levonni, az akut hasi panaszok aranya tovabb novekedhet. Vezet6 diagndzis az
epebetegségek és az ileus elofordulésa, igy az apoldsnak is ezekre a teriiletre érdemes Gsszpontositani.
Mivel az akut hasi megbetegedéssel felvett személyek sulyos allapotban vannak, ellatasukat idében
elvégzett, szakszerii beavatkozassal és gondozéssal kell végezni. Ebben segitséget jelenthet, ha az
adott betegségcsoport apolasahoz rendelkezésre all megfeleld protokoll vagy standard, ami segiti a
gyors és hatékony beavatkozast és gondozast. A kdzleményhez csatolva az osztalyunkon kovetett
eljaras leirasa olvashato.
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Az akut hasi megbetegedéssel felvett betegek ellatasa osztalyunkon

A betegek siirgés miitéti beavatkozast igényelnek, ezért nagyrészt miitét utan keriilnek osztalyunkra. A betegek elhelyezésiik
utan az allapotuktol fiiggden gépi lélegeztetésben, vagy oxigénterapiaban részesiilnek. Az orvos eldirja a gépi 1élegeztetés modjat,
valamint meghatarozza a 1élegeztetéshez sziikséges paramétereket.

A beteget monitorra helyezziik, a vitalis paramétereket folyamatosan ellendrizziik (pulzus, vérnyomas, a szivritmus, 1€gzés,
oxigén szaturacio, hdmérséklet). A paciens allapotatol figgden az orvos szivtamogatd gyogyszereket, illetve egyéb eljarasokat (pl.
12 elvezetéses EKG készitése) rendel el.

Ha a beteg keringése és 1égzése kielégitd, centralis vénat biztositunk. Az infuziods, az elektrolit, az antibiotikum, valamint a
trombolitikus kezelést és a fajdalomcsillapito terapiat személyre szabottan az orvos hatarozza meg. Ugyancsak az orvos dont a




vérkép, az ionogramm, valamint a vérgaz kontroll sziikségességérdl, annak ismétlésérdl, az elektrolit potlasrol, a vérkészitmények
adasarol, illetve a sav-bazis egyensily helyreallitasara iranyulo terapias készitmények alkalmazasardl, illetve az egyéb teenddkrol.

Az apolo folyamatosan figyeli a beteg:

- tudatat

- akeringési és 1égzési rendszer miikodését

- anasogasztrikus szonda vezetéképességét, helyzetét, a gyomortartalom mennyiségét, milyenségét

- ahasi statust, a sebet, a kotést, a drainek vezetGképességét, az liriilé valadék mennyiségét, milyenségét

- abeteg fajdalomérzetét

- avizelet mennyiségét, milyenségét

- aszéklet mennyiségét, milyenségét, a stoma allapotat

- abeteg pszichikumat, valamint a betegség kovetkeztében kialakult testkép valtozast, fesziiltséget.
Amennyiben a fent megfigyeltek valamelyikében is kedvezdtlen valtozas all be, az apolo jelzi az orvos felé a tortént valtozasokat,
aki dont a teenddk feldl. Ha a beteg allapota instabilla valik, az orvos érkezéséig az apolo a sziikséges eszkozoket el6késziti,
valamint elkezdi a megfelelé beavatkozas-sorozatot a beteg allapotanak stabilizalasara.

Vissza a tartalomhoz

Az apolas hatat fordit a fogyatékosoknak?

Egy amerikai apolénd 46 éves koraban, életpalyaja csucsan, agyvérzést kapott. Stroke-tuléléként
bekeriilt egy nem maga valasztotta, szdmara teljesen idegen vilagba, ahonnan nem volt képes
menekiilni. Szakképzett apoloként mindig ugy gondolta, hogy katasztrofa és betegség csak masokat
érhet. A gyogyulas hosszu folyamata és a korabbi életvitelének visszaszerzésére tett eréfeszitései soran
szembesiilnie kellett a diszkriminacidval, amellyel nap mint nap talalkozott. Ez volt élete legnagyobb
kihivasa. Egyrészt elvesztette kontrolljat sajat teste felett, masrészt 4poldi identitasanak elvesztése és
Onbecsiilésének zsugorodasa szinte elviselhetetlen terhet jelentett szamara. A mindennapi élet
tevékenységeinek Ujratanulasa faradsagos, kemény és kimerité feladat volt, de szinte eltorpiilt a
mellett az erOfeszités mellett, amelyet fogyatékkal ¢él6 apoloként vald elfogadtatiasara tett
probalkozasai jelentettek. A fogyatékossaggal kapcsolatos elditéletek és téves elképzelések lekiizdése
oriasi feladatot jelentett, amellyel meg kellett birkoznia életének ,,visszaszerzése” érdekében. A
felépiilésének testi rehabilitaciora forditott két éve elteltével tigy érezte, nagyobb kalandba vaghat.
Meg volt gy6zddve arrol, hogy 18 éves apoldi tapasztalataval és végzettségével (mesteri fokozat
apolasbol), konnyen visszamehet korabbi vilagaba és folytathatja korabbi életét, mintha csak egy kis
kitérét tett volna. A massziv cerebrovaszkularis torténés kovetkeztében mozgasi problémai, beszéd
nehézségei és részleges kognitiv deficitjei maradtak, ennek ellenére nem gondolt igy magara, mint
egy fogyatékosra. Jollehet nem volt mar képes a hossza koérhazi folyosokon végig sietni és kezei sem
ugy mitkodtek villamsebesen, a fogyatékossag egy egyedi ajandékot adott neki. Ez volt az empatia és
az érzékenység adottsaga, amely képessé tette arra, hogy specidlis kapcsolatot 1étesitsen csaladokkal és
betegekkel, és meg tudja veliik beszélni, mit is jelent kronikus betegnek lenni. Ttnjék bar butanak,
nem tekintett (igy sajat magara, mint akinek barmilyen korlatozottsdga lenne. Ugy érezte, hogy szinte
hatartalan képességekkel rendelkezik arra, hogy pozitivan jaruljon hozza az apolashoz és a betegek
¢letéhez. De nem ez tortént. Amikor megprobalt visszakeriilni az apoldéi munkaerdbe ugy, hogy
apolastudomanyi egyetemi tanulmanyokat folytasson, amelyek végeztével 6nalléan dolgozo szakapolod
lesz és Onalld prakszist indithat, szinte frontalis iitk6zés erejével szembesiilt a fogyatékosokkal
szemben tanusitott diszkriminacioval. Fogyatékosként megprobalva folytatni a tanulmanyait,
szamtalan akadaly tornyosult eldtte: a parkolohelytdl az egyetemig tobb haztombnyi tdvolsagot kellett
megtenni, a klinikai roticiés munkahoz naponta t6bbszor egy orat kellett utazni, az egyik tantargybol
2 oras szobeli prezentaciot kellett tartani. Az ordkra valo felkésziilés kimeritette. Az egyetem
fogyatékosiigyi hivataldhoz fordult, ahol elutasitottak kérését, hogy kozelebb parkolhasson — a
kozelebbi helyek az egyetem oktatdinak voltak fenntartva -, hogy megvaltoztassak a klinikai
gyakorlati orékat, és hogy mas modon szamolhasson be — ha felmentenék a szobeli beszamolas
kotelezettsége alol, ezzel igazsagtalan elonyhoz juttatnak mas hallgatokkal szemben. Az egyetem tehat
érzéketlensége és az ésszerli valtoztatasok elvégzésének megtagadasa révén lehetetlenné tette, hogy ott
elvégezze az 6nalldan praktizald egyetemi diplomas apoloi képzését.
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Tortént mindez a 21. szazad Amerikajaban, ahol térvény garantalja a fogyatékosok jogait, amikor
szdmtalan lehetdség kinalkozna arra, hogy megkonnyitsék a fogyatékosok részvételét az oktatasban (a
tavoktatas, az Internet, a tantermi eldadasok videora rogzitése vagy hangszalagra rogzitése stb.). A jogi
szabalyozas ellenére a diszkriminacio igen finom formait tovabbra is alkalmazzak. Az allasok
kiirasandl is olyan feltételeket szabnak, amelyeknek egy testi fogyatékos nem tud eleget tenni, jollehet
egyébként alkalmas lenne az allas betoltésére (példaul egy klinikai iranyelv-koordinatortol a
képzettség-végzettség-tapasztalat mellett apré betiivel jeldlt kivanalom, hogy képes legyen nagy
tavolsagokat gyalogolni.)

Az apolasoktatok és —vezetdk kreativ modszereket alkalmazhatnak a fogyatékos személyek
segitésére. A szerz végiil felhivja az apolasoktatok és a dontéshelyzetben 1év6 apolok figyelmét arra,
hogy fontoljadk meg, milyen modositdsokkal vagy apré valtoztatdsokkal lehetne esetleg egy fogyatékos
személyt felvenni egy megiiresedett allasba. De mindenek el6tt azt kéri, hogy ne feledjék a fogyatékos
apolok szamara webhelyet (Exceptional Nurses) miikddtetd apolastudomanyi docens figyelmeztetését:
,Barmelyikiinket akar néhany masodperc mulva érhet valami, ami fogyatékot okoz.”
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