A Decubitus fekély (felfekvés)
megeldzése gyermekeknél




A flizet célja, hogy informaciot nyujtson sziléknek, gondozdknak
és gyermekeknek a felfekvésrél, arrdl, hogyan alakul ki, és

melyek azok a Iépések, amelyekkel megel6zhetd.

Alkalmanként el6fordulhat, hogy gyermeke kezelése
eltérd attdl, ami ebben a flizetben talalhato, amit
az egészségligyi szakemberrel kell
megbeszélnie. Nagyon fontos, hogy
On és gyermeke (amennyiben
képes) bekapcsoldodjanak a
kezelésbe és mind On, mind
gyermeke részt vegyenek a
felfekvés megel6zésére és
kezelésére vonatkozd dontések
meghozatalaban. Amennyiben
egylUttmdkodnek a
kezeléssel, az jobb
eredményt érel a

gyermekénél.



A felfekvés a b6ron és az alatta |év6 szovetekben megjelené karosodas,

amelyet az okoz, hogy a vérellatas megszlinik az adott terlileten és

a szovet oxigén és tapanyag hianyban szenved. A felfekvés szdmos
okbdl alakulhat ki, kiiléndésen akkor, amikor a gyermeke beteg. Nagyon
fajdalmas lehet és tovabbi komplikaciokat eredményezhet. A felfekvést
az alabbiak okozhatjak:

Nyomas — akkor alakulhat ki, amikor a test sulya vagy barmely targy
vagy eszkoz, példaul kerekesszék, vizelet katétercsd, gasztrosztéma
vagy orrszonda, merevit6, torzs merevitésére vagy tdmaszara
hasznalt eszkdz, intravénds gyogyszeradagold, szaturdcié-szonda
vagy gipsz nyomast gyakorol a bérre.

Dorzsolés és borrepedés — akkor kdvetkezik be, amikor a gyermek
bére huzédik vagy ismételten olyan fellilethez dorzsélédik, mint

a matrac, 4gynemd vagy egyéb mas, fent emlitett eszkoz. Akkor
kovetkezik be, amikor a gyermek lecsuszik az agyrol vagy székrél,
vagy nem megfelel6 mozgas és kezelés soran.

Nedvesség — a nedvesség még valdszinlibbé teszi, a fajdalmas
terlletek kialakuldsat.

Korabbi karosodds — amennyiben gyermekénél korabban mar
kialakult felfekvés, a bér hajlamos a tovabbi karosodasra.



A felfekvés kialakulasanak elsé jele altalaban a bér elszinez6dése.

A bérfelilet pirosnak vagy véralafutdsosnak tlinhet. Ez id6vel
rosszabbodhat, mig végll nyilt seb lesz belble. A felfekvés leginkabb a
csontos kiemelked6 testrészeken alakul ki (a b6rhoz kozel elhelyezked6
csontok), példaul a fej hatso részén, a pelenkazott terileten/fenéken, a
gerincoszlop aljan, filon, orrnyergen, sarkon és konyokon.
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o fehér b6ri gyermekeknél voros foltok;
e sOtét bord gyermekek esetében lila/kékes szind foltok;

e abdr lehet, hogy forrénak, feszesnek tlinik vagy lagynak és/vagy
fényesnek;

e holyagok vagy b6rrepedések alakulhatnak ki;

e kemény vagy duzzadt teriiletek, amelyek fajdalmasak lehetnek.



Barmelyik gyermeknél kifejlédhet a felfekvés, de egyes gyermekek haj-
lamosabbak ra, mint masok.

Példaul azok a gyerekek:

akik csokkent mozgékonysaggal rendelkeznek; példaul, amikor
a gyermeke beteg és sokaig kell agyban vagy székben esetleg
kerekesszékben tartdzkodnia, vagy amikor a betegsége
megneheziti, hogy segitség nélkiil pozicidt valtoztassanak;

akik olyan eszkozt hasznalnak, ami korlatozza a mozgasukat, vagy
nyomast és/vagy surlddast okoz, mint példaul a kerekesszék, vizelet
katétercsG, gasztrosztomia katéter, merevits, torzs merevitésére
vagy tdmaszara hasznalt eszkoz, gipsz, szaturacid-szonda, arcmaszk,
intravénds katéter (intravénas gyogyszeradagolashoz);

akiknek nem megfelel§ az étkezésiik és nem isznak elég vizet;

akik sovanyak vagy tulsulyosak, mivel ez befolyasolja a gyermek
mozgékonysagat és bérének allapotat, beleértve, hogy konnyeben
sérilhet;

akiknek keringési vagy légz6szervi problémai vannak, amely a vér
aramldsat befolyasolja;

akiknek a testfellilete nagy része nedves az inkontinencia vagy
izzadas kovetkeztében, Ugynevezett , pelenkakilitést” okoz;

amennyiben kordbban mar kialakult nala a felfekvés;
aki sulyos beteg vagy m(itéten esik at;

akinek a gerince sérilt és/vagy a teste egy részén vagy az egész
testén nem érez fajdalmat;

akinek jelenleg is van felfekvése;

akinek hosszan tarté |aza van;



A gyermek szil6jeként/gondozdjaként nagyon fontos szerepe van

a gyermek bérének gondozasdban. Az egészségligyi szakember tud
tanacsot adni arra vonatkozdan, hogyan lehet a legjobban csdkkenteni
és enyhiteni a nyomast azokon a bdérfeliileteken, amelyek ki vannak
téve a felfekvésnek.

A javaslatnak a kdvetkezSket kell tartalmaznia:

helyes 116 és fekv pozicidk;
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e milyen gyakran kell mozognia gyermekének vagy milyen gyakran
kell megmozditani gyermekét az agyban vagy a székben;

e hogyan tdmassza ala gyermeke labat;
e milyen a helyes testtartas;

e melyik eszkozt kell hasznalnia és hogyan.

Fontos intézkedések, amiket megtehet:
B6r

Naponta ellendrizze gyermeke bérét - amikor mosdatja vagy oltozteti
gyermekét, segithet azzal, hogy kozelr6l megvizsgalva keresi

a felfekvés kialakuldsanak figyelmeztetd jeleit

és azonnal jelenti az egészségligyi szakembernek, amennyiben barmely
terliletet gyanusnak talal. A korai jelek észrevétele fontos, mivel igy
meg lehet tenni a megfelel§ 1épéseket, hogy megel6zziik a felfekvést.



Feluletek

Beszéljen gyermeke egészségligyi szakemberével a specidlis
matracokrdl és eszkozokrél. Ok tudnak informacidval szolgélni az
elényokrél és a kockazatokrdl, igy el tudja donteni, hogy gyermekének
sziiksége van-e ra.

Mozgas

Mozogtassa gyermekét — mozogjanak és valtsanak pozicidt amilyen
gyakran csak lehet. Batoritsa és/vagy segitse gyermekét, hogy

amilyen gyakran csak lehetséges valtson poziciét, mivel az enyhiti a
csontos testrészekre nehezedd nyomast. Azoknak a gyermekeknek,
akik kerekesszékben Ulnek, gyakran kell a székben mozogniuk, hogy
csokkentsék a fenekiikre nehezedé nyomast. Amennyiben mar
kialakult felfekvés a gyermekén, prébalja meg elkerilni, hogy gyermeke
a felfekvéses tertletre ljon vagy feklidjon, mivel az a felfekvés
rosszabbodasat fogja okozni.

Kerilje a nyomadst és surlédast — gy6z6djon meg rdla, hogy gyermeke
nem fekszik sem katéteren, sem zsinérokon vagy egyéb eszkdzon.
Tartsa gyermeke lepedéjét gylr6désmentesen, mivel a gylir6dés
kidorzsolést okozhat. Mindig haszndljon betegmozgatd csusztathatd
lepedé6t az id6sebb gyermekek pozicidjanak megvaltoztatasahoz.
Fontos, hogy ne huzza gyermekét, amikor mozditja. Amennyiben
gyermeke gipszben van, vagy merevit6t vagy torzs merevitésére vagy
tdmaszara hasznalt eszkozt visel, azonnal értesitse az egészségligyi
szakembert, amennyiben aggdlyai vannak.

Ellendrizze az eszkozoket rendszeresen — gy6z6djon meg réla, hogy

a kerekesszéket, parnakat és merevit6ket megfelel8en allitotta be a
foglalkozasterapeuta és a gydgytornasz, azonnal jelezze szamukra, ha
barmilyen problémat észlel ezekkel az eszkozokkel kapcsolatban.



Inkontinencia

Tartsa gyermeke bérét tisztan és szarazon - azonnal mossa le és szaritsa
meg a szennyezett bérfellletet. Amikor gyermeke bérét szaritja,
gyengéden paskolja, ne dorzsolje. A szdraz b6rt rendszeresen hidratalja.
Védbkrém vagy spray haszndlata ajanlott gyermeke b6rének védelmére
a vizelet, bélsar, izzadtsag vagy sebnedyv ellen. Ezeket kis mennyiségben
kell alkalmazni.

Taplalkozas

Gy6z6djon meg rola, hogy gyermeke helyesen
étkezik és iszik - segitse gyermekét a
kiegyensulyozott étrenddel, sok friss
gylimolcs, zOldség és fehérjében gazdag

étel (pl. hus, hal, tojas, sajt
és tejtermékek) vagy
amennyiben enteralis
tdpszereket kap,
gy6z6djon meg rdla,

hogy mind a tapszert,
mind a vizet a dietetikus
altal el6irtak szerint kapja
meg. Batoritsa gyermekét
a megfelel6 mennyiségl
folyadék fogyasztdsara,
kulonos tekintettel a vizre,
hogy a b6rét puhan és
rugalmasan tartsa.




Tegye:

e gyakran valtoztassa gyermeke poziciéjat — agyban fekvéskor, vagy
a széken Uléskor keriilje, hogy tul sokdig ugyanabban a pozicidban
legyen;

e apolja gyermeke bérét — tartsa tisztan és ne tegye ki tul sok
nedvességnek;

e 0OsztOnoOzze az egészséges, kiegyensulyozott étrendre;

e azeszkdzoket az egészségligyi szakember tandcsat kovetve
hasznalja;

e vizsgdlja meg gyermeke bdrét, keresse rajta a voros vagy sotét lila
terlileteket és azonnal jelentse, amennyiben talal;

Ne tegye:

e ne (ljon gumigy(ir(i parnan (tobb kart okozhat);

e ne alkalmazzon masszazst és ne dorzsolje a felfekvéses teriileteket;
e ne huzza gyermekét nedves vagy gylrott dgynemdin;

e ne haszndljon bardnybdrt a nyomas enyhitésére;

¢ ne hagyja, hogy az inkontinencia alatét felgy(ir6djon gyermeke alatt
- kerilje a hasznalatukat, amennyiben lehetséges;

e ne prébalja meg a felfekvést sajat maga kezelni — kérjen segitséget
az egészségligyi szakembert6l vagy a kotoz6s névértdl.



Amennyiben barmilyen kérdése vagy aggalya van gyermeke bdrével
kapcsolatban, vagy tovabbi informaciot szeretne, kérjiik, beszéljen a
gyermekét a korhazban vagy otthon apol6 személyzet egy tagjaval.

Ez a flizet a legutébbi Decubitus fekély (felfekvés) — megel6zés,
kezelés és apolas cim( NICE kiskonyv és a helyi Health and Social
Care Trust decubitus fekély (felfekvés) megel6zése cim kiskonyve
alapjan készdlt.

Tovabbi informacidk a kdvetkez6 honlapon talalhatok:

¢ Decubitus fekély (felfekvés) — megel6zés és kezelés
www.nice.org.uk/guidance/cg179

Decubitus fekély (felfekvés) megel&zés: Gyors utmutatd
www.pha.site/hDfT

Az étkezés szerepe A decubitus fekély (felfekvés) megel6zése és
kezelése: Orszagos decubitus fekély (felfekvés) tanacsadoé panel
tanulmanya

www.pha.site/journals-lww-com

Your Turn

www.your-turn.org.uk a PHA anyagokat a kdvetkezé honlapon
érheti el:

www.publichealth.hscni.net
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