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Az dthelyezés ergonomikus végrehajtisa a gyakorlatban nem mindig egyszerd dgy, hogy az dpold fizikai tilterhelését
elkeriljik és egyidejiileg a b6 rproblémék (amik az dthelyezés sordn fellépG nyomds, sirlddds és nyirderék miatt
alakulnak ki) megell zzik. A felfekvéses sebek megell zésében fontos a rendszeres testmozgds, a megfelels
ldplilkozds, az elegendd folyadékbevitel és a beteg jé alapkondicidja.

A gyakori helyzetvéltoztatds is segit. A helyzetviltoziatissal a testre nehezedd nyomds mindig mds pontra tolddik,
ami csokkenti a sériilés kockdzatat. Azonban az dthelyezés fizikailag megterhel S lehet az dpold szémdra. Réaddsul, a

helytelenil végrehajtott dthelyezés is a bSr sérijléséhez vezethet.

Helyzetvaltoztatas

A helyzetvaltoztatds, a felfekvéses sebek fokozott kockdzataval kiizd 6 kliensek szdméra egyedileg meghatérozott, a
jo ellatas része (Latimer et al, 2015; Serraes and Beeckman, 2016). A kutatasok azonban azt is mutatjak, hogy az
athelyezés, amely a felfekvéses sebek koc kdzatdnak csokkentésére irdnyul, a felfekvéses sebek kialakuldsanak
nagyobb kockazatéhoz vezethet. (Gefen et al., 2013; Oomens et al, 2014). Ezért azt kockaztatjuk, hogy néveljiik a
beteg szdvetkarosoddsanak lehet&ségét, ahelyett, hogy csikkentenék azt.

Ugyanakkor, az egészségiigyi dolgozdknal nagyobb valdszin(iséggel alakulnak ki mozgasszervi panaszok. A felfekvéses
seb megelGzésére vonatkozd szdmos irdnyelv azt jelzi, hogy nem szabad tolni vagy hdzni a beteget, hanem emelni kell.
A felfekvéses seb megel6zésére vonatkozd szdmos irdnyelv azt jelzi, hogy nem szabad tolni vagy hizni a klienst,
hanem emelni kell. Ez pedig pont az ellenkez&je annak, amit a hatfajas megel&zése szempontjabdl szeretnénk. Az agy
keretein belli dthelyezés és egyéb mozgdsok, mint példaul a gorgetés oldalra és felfelé, az els6 5 fizikailag
legmegterhel&bb feladatok kdzé tartoznak.

A fizikai terhelés gyakorlati Gtmutatdja (CEN ISO TR 12296) azt jelzi, hogy ehhez elektromosan éllithats magassagd

agyra és cslsztatoleped Gre vagy hasonld eszkdzre van sziikség.

Nyomas, sarlddas és nyirderok

A felfekvéses seb esetén sok tényez@ jatszik szerepet, de minden esetben a kivetkez6 harom szempont: nyomas,
sUrlodas és nyfrderdk.

Nyomas alatt azt a nyomést értjiik, amelyet a beteq az als6 érintkezési feliiletre (a matrac, a szék, a zuhanyfiilke stb.)
gyakoral.

Az ilyen nyomas hatésara a szovetek és az erek is sszenyomodnak és bezarddnak.
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Strlodas a bOr és a bSrrel érintkez feliilet kozott |ép fel, példaul amikor az tigyfél
lefelé cslszik az agyon. Gondoljunk egy lobband gyufara.

Nyiréer6k pedig akkor keletkeznek, amikor a szovetrétegek nyomas ald keriilnek, és
egymashoz képest megnydlnak. Kiilondsen a nyirder&k okozhatnak nagymérték (i
karosodast a szovetekben a mozgatés sordn. Példaul, ha egy hdzélappal oldalirdnyd
atvitelt végez, akkor valéjaban a b&rénél fogva hizza a beteget.

El&szor a b6rnél fogva hizza meg, és amikor az maximalisan megnylik, a b6r alatti

szovetek kivetkeznek, végiil a csont. Kiviilr 61 lathatatlanul, pontosan a test belsejében
alakulhatnak ki szakadasok a szovetben.

A kis erek megfesziilnek, igy kevesebb vér aramlik &t rajtuk. Ezenkiviil ezek a most

besz(ikiilt erek extra nyomas alé keriilnek (“reperfdzié”), igy még kevesebb tapanyag

juthat el a szovetekhez.

De mit lehet tenni annak érdekében, hogy minimalizaljuk a felfekvéses sebek kockazatat
a mozgatas végrehajtasa soran? Végtére is, ugyanazok az mozgatasok sziikségesek a

felfekvéses sebek megel&zéséhez. Kilenc tippet adunk.

Tip 1: Hasznaljunk dupla réteqU csasztato lepedGt

Az MK5 C, D vagy E mobilitasi osztalyd betegek fizikai terhelésének gyakorlati Gtmutatdja szerint az 4gyon belili
athelyezések sordn az apold fizikai tdlterhelésének elkeriilése érdekében, csisztatd leped 6t vagy hasonldt kell
hasznalni.

Nagyjabol haromféle csisztatd leped 6 létezik: az eqyréteqUi, a kétréteqUi (két kiilon lap) és a kdrvarrott kétréteqUi
,alagutak”.

A mérések (Knibbe, 2017) markéns kiilénbségeket mutatnak az eqy- és kétréteg(i csisztatd leped 6k hasznalatval
jard kockézatok kozott. KétréteqUi cssztatd leped Gvel (két kiilon lap vagy alagit) kisebb az esélye annak, hogy
siirlodasi és nyiroerSk alakuljanak ki a kliens b&rén vagy az alatt. igy csikken a felfekvéses sebek kialakulsanak

esélye. A szoveti rétegek atrendezése (igy a szovet visszaall az eredeti anatomiai helyzetébe) is kinnyebb a mozgatas

utdn, ha kétrétegUi cslsztato leped 6t haszndlunk.
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Tip 2: Mozogjunk egyenletesen

Kutatasok (Knibbe, 2017) azt mutatjak, hogy az dpolotol kivant, a beteg

mozgatdsahoz sziikséges erd egy kétrétegli cslsztatd leped 6 esetén

kisebb, mint az eqyrétequi cslsztatd leped 6 hasznalatakor.

Ez csokkenti az apold fizikai tilterhelésének esélyét, ezaltal a mozgasszervi
panaszok kockazatat. Maertens (2011) belga kutatasa majdnem ugyanerre a kivetkeztetésre jut. A sziikséges

erBkifejtés kiilonbsége 40% koril van.

Az is |atszik, hogy csUsztatd leped 6s mozgatasok esetén a kis technikabeli kiilinbségek nagy kiilonbségekhez
vezethetnek a nyomaseloszlds és a nyiroer6k mértékében. Ez elsGsorban azt a robbanékonységot érinti, amellyel az
apolé a mozgatast végzi. A legnagyobb nyomas- és nyirder8k akkor mérhet&k, ha a mliveletet gyorsan és er&teljesen
(“robbanékonyan") hajtjak végre. Ha a miveletet nyugodtan és fokozatosan végezziik, sokkal kevesebb nyomést és
nyirder&t (atunk, igy kisebb a b&rkarosodas esélye. Oktatdsi célbol praktikus lehet az 1,2,3 szaballyal dolgozni: lassan,

harom (épésben ndvelje az er6t.

Tip 3: Vegyiik szamitasba a matracot

Maertens (2011) kutatasa is azt igazolja, hogy a csisztatd leped Gkkel valo munka nehezebb, ha a matrac puha. Hiszen
a kliens valamelyest belesiipped a matracba, és nehéz kimozditani onnan. Léteznek azonban szivatty( nélkili leveg &s
rendszer(i matracok is, amelyek eqyrészt j6 nyomaselosz|ast biztositanak a beteq szdmara, masrészt elég kemények a
cslsztatd leped Gkkel torténd mozgatashoz. Egy masik megoldas, amelyet a gyakorlatban ritkdn hasznalnak

athelyezéseknél, az egyes agyak altal kinlt ,,gondozési mdd™. Ez egy kicsit merevebbé teszi a matracot, hogy a kliens

ne fekiidjan bele egyfajta gddarbe.

uonow)Q1 :24n31d WSuAdo)

oiow) Q7 :24na1d SuAdod
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Tip &: Iranyba helyezés

Az irdnyba helyezkedés csokkentia
felfekvéses sebek kockazatat is. Ez alatt 1 2 3

azt értjik, hogy a beteg labai vagy labfejei mar a mozgas irdnyaba helyezkednek el. Ezutan a mozgatast kisebb

fazisokra osztjuk. Ez nemcsak fizikailag kevésbé megterhel § az dpold szamara, hanem csdkkenti a sdrlodasi,
csavarodasi és nyomder Gket is a beteg szdveteiben. Az irdnyba helyezés példaja, az dgyban kis lépésekben torténd
oldaliranyd mozgas, felkésziilve a fekvésrél az ilésre valo atallasra (MK5 A, B vagy C mobilitasi osztély). Ez

megakadalyozza a sirlddas és a cslszas kombinacidjat, amely a matracon eqyébként gyakran fellép, a fenék forgd

mozgasa soran. Ezt alaposan mérlegelni kell csip Sproblémak esetén.

Tip 5: Move

Lehet, hogy feleslegesnek hangzik, de a felfekvéses seb megel&zése kapcsan
nem mondhatd el elég gyakran: igyeljen arra, hogy a beteg minél tobbet
mozogjon. Ezek lehetnek aprd mozdulatok, mindaddig, amig a helyi nyomas egy

id&re enyhiil. lly mddon a rezidudlis fesziiltség és ezéltal a szovetkarosodas

uonowQE)HO7 :24n301d y31uAdod

kockézata is korlatozott. Ez természetesen nem csak az agyban felvett

testhelyzetre vonatkozik, hanem a székben vagy a kerekesszékben elfoglalt

pozicid is okozhat felfekvéses sebeket.

LehetSleg a betegek természetesen maguktdl mozogjanak. De ha nincs mas lehet &ség, akkor a passziv kivitelezés is
egy lehet8ség. Példaul az agy allithatdsaganak optimalis kihasznaldsaval. Ez lehetséges a hagyomanyos kérhazi

agyakkal, de példaul egy automatikus mozgaté dgyrendszerrel is (Knibbe et al, 2018).
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Tip 6: Noveljik az érintkezési feliletet

Minél nagyobb az érintkezési feliilet, annal jobban eloszlik a nyomas. Ez
csokkenti a felfekvéses sebek kialakulasanak esélyét, kiilondsen a jol ismert

kockazati teriileteken (fej hatsd része, farokcsont, csip 6, vall, sarok).

uonowQ)HO7 :24n301d y3uAdod

Amennyiben a beteq dgyban van, ez az gy tdmasztasi lehet&ségeinek maximalis
kihasznaldsaval tehetd meg. Gondoljunk Fowlerre és Trendelenburgra mindenféle varidcidban és kombindcidban. A

székek és kerekesszékek esetében a jo foglalkozas- terdpids illeszkedés kiilandsen fontos az iléskényelem

maximalizalasa és ezéltal a b&rre és az alatta lévd rétegekre nehezedd nyomas minimalizlasa érdekében. A nagyon
passziv betegek szamara, mint példaul az MK5 E mobilitasi osztaly, vannak félig Gl6 és fekvs ortézisek, amelyeket

kifejezetten a nyomaselosztas céljabol terveztek.

Tip 7: Oldjuk fel a maradék fesziilést

A mozgatas befejezésekor fontos ellendrizni, hogy a beteg b&re és az alatta
|év8 szdvetek mar nem fesziilnek meg. Néha a maradék fesziilés felismerhetd a

.z

b&r red6ibd|, példaul a kanydknél vagy a csip 6nél. Azonban gyakran nem jol

uonowQ)HO1 :24n321d y3uAdod

lathatd, és jobb félni, mint megijedni. Példaul, ha a beteg a mozgatas végén
rovid idGre felemeli a karjat vagy abat, a fesziilés gyorsan megszdinik. Ezen tdlmen&en, ha az il6 beteg elSre-hatra

billeg, igy a feneke kiszabadul az ilésb6l, ez ugyanazt a hatast érheti el. Természetesen iigyeljink arra, hogy a fellet,

amelyen a beteg Ul vagy fekszik, sima, gy(ir6dés és ranc mentes legyen.
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Tip 8: Keriiljik a sarlodast

Szdmos megoldas [étezik a bSr csavarodasanak elkeriilésére a mozgatds soran. A
rajzon a beteg fekvésb6l az gy szélén U6 helyzetbe keriil, az dgy fejvégének
seqitségével. igy az érintkezési feliilet a lehetd legnagyobb marad, és kevesebb a

sarlodas: végiil is a beteg nem fordul at a farokcsontjan.

Tovabba, az emelSvel torténé mozgatds sordn a sarlodas minimalis lehet, mivel a

oy :aunjo1d 1y3uuAdo)

heveder miatt nagy és egyenletes az érintkezési feliilet. Kivalé megoldast

jelenthetnek a specidlis dgyak is, mint példaul az emlitett automata athelyezhet

agyrendszer és a mennyezeti emel&rendszerhez kapcsolhatd emel SlepedGk.

Ezek lehet6vé teszik a beteg fekvd pozicidjanak aprd valtoztatdsat, ugyanakkor

egyenletes megtdmasztast biztositanak (Knibbe et al., 2014).

Tip 9. Akadalyozzuk meg a nedvesedést

A mozgatdsok sordn a beteg b&rének nedvességszintje fontos a szovetkarosodas
kockdzata szempontjabél. A nedvesség, példaul laz vagy inkontinencia idején,
noveli a sirlédast a bor és a bor alatti szovetek kozatt (Fletc her és mtsai, 2016;

Folan és mtsai, 2015; Francis és mtsai, 2017). Szaraz b &r esetén a strlddasi &

uonow) Q1 :24n1d ySuAdod

eqyiitthatd alacsonyabb, a nyirderSk kisebbek, a b&r és a bor alatti szovetek pedig

kevésbé sériilékenyek.
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