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Program
ismertetés
4 csapat alakitasa
3 fé/ csapat

Munkaterv

Résztvevd Mediq Direkt Kit.
rovid ismertetése
Csapatok rovid bemutatkozasa

| | | |
Segédanyagok Segédeszkozok .
kiadasa : kivalasztasa Felkészulési
apolasilap apolasi terv id6:20"
termékismertetk stb. kialakitasa sapaton kiviliek konzultacioja
a sebkezeléssel kapcsolatban
~

Apolasi tervei
ismertetése csoportonként
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Apolasi tervek
értékelése

Kdszonet nyilvanitas

Ko6z6s munka értékelése
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OEP altal thmogatott kotszerek
25/ 2009 (VIII.3. ) EUM. rendelet

A gybégyaszati segédeszkdzok Tarsadalombiztositast  amogatasba tortén 6 befogadasarol,
tamogatassal tortén 6 rendelésér 6l ,forgalmazasarol,javitasaroél és kolcsonzésér 6l szold 14/ 2007.(111.14.)
EUM. rendelet médositasardl

Elsd kbtszer csoport asdiette modl yoor

lokale wond!:)chandeling.
Zwarte Gele Raode
] - wonden ! d

Alginat kotszerek :20 db / t Mésodik kétszer csopc
Impregnalt lapok :30db / ho

Necrose verwijderen

Filmkotszerek :20 db / ho e
Sebfedlapok :30 db / ho
Hydrokolloid kotszerek :30 db / ho
Hydrogélek : 20 db / ho

Polimer kotszerek :20 db/ hé

Harmadik kotszer csoport

Szigetkotszerek :nem tAmogatott
Habszivacsok - habok :20 db / ho
Mull-lapok :nem tamogatott csak
végleges tracheostoma esetén

Nedvszivé sebpéarnak :30 db / ho

Rugalmas kotésrogaitpolyak :30 db/ hé
Ragtapaszok : Vlies —Sontara 3 db /ho
Selyem :5db/ ho

Kompresszios polyak : 5db /6 ho

Kotéscserék gyakorisagat mindig a beteg sebéenekdis allapota hatarozza meg!



SEBFELMERES SZEMPONTJAI

Seb elhelyezkedése:
Foto :
Seb stadiuma :
Sebes elvaltozasok szama :
Seb nagysaga : hosszlisag (cm) x szélesség (cm)
Seb mélysége : dovastagsag elvesztésének mértéke (cm)
Seb jellem#i: N = Necroticus
L = Lepedékes
S = Sarjadz6
H = Hamosodd
Sebvaladékozas mértéke: 1 - nincs valadék
2 - minimalis
3- enyhe
4 - kbzepes
5 - b$ valadékozas
Sebvaladékozas tipusa: N = nem valadékozik
S = Serosus
P = Pulurens
H = Haemo - serosus
Sz = Szagtalan
B = Biliz6s
Sebszél jellemi: |. alaterjedt kis mértékben
II. alaterjedt nagy mértékben
lll. ireg képsdés
IV.Oedema
V. Ekcéma szaraz / nedves
VI.Erythema
VII. Maceralt
VIll.Szaraz
IX . Ep - egészséges
Sebfajdalom: |=igen
N = nem
Felmérést végzszemély alairdsa ( név - beosztas )
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50 éves férfi beteg, munkahelyi balesetet szenvedet t, melynek
kovetkezményeként:

Dg. Laesio med. spin. transversa in alt. C VII
St. p. fract. vert. C VI-VII
Paraplegia
St. p. fixationem C VI-Thl pp. fract.
Decubitus sacrale et trochanterica I.u.
Anaemia sec.

St.P. trombosim prof.extr. inf. |.s.
Incontinentia tot.

Decubitusainak mérete és fazisa
e jobb trochanter 15 x 18,5 cm mélysége 12 cm fokoza t: IV
e bal trochanter 15 x 12 mélysége 8cm fokozat : IV.
alavajt , tasakképz 6déssel,necroticus szigettel és sebszéllel.

Betegnek septicus lazmenete ill. tot. incontinentia  ja volt.
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87 éves n dbeteg jo altalanos allapotban, évek 6ta ismert oradl  is
antidiabetikumokkal kezelt diabetes mellitus.

tobb alkalommal jobb alszar thrombosis miatt kezelték

1992-ben bal oldali erisipelas miatt kezeltek a Fert6z6 osztalyon.
10 éve van jobb labon inveteralt, gyakorlatilag soha be nem gyogyul6
labszarfekély.
Jelenleqg a bal alszaron postthrombotikus syndroma :
Az als6 harmadban a klilboka felett 1db 1cm- atméréji: kb. 0,5cm mely
valadékozo6 seb
Belboka magassagaban 4-6cm atmeéréji - 1cm mély valadékozo,
gennyes, lepedékkel fedett seb latszik, korulotte a bér piros, szamos
apro kezd6dé fekely lathato.

Dg: Posthrombotikus syndroma, Ulcus cruris I.d.
M. hypertonic , Hypertensiv szivbetegség
Arteriosclerosis cerebri , Diabetes mellitus typ. II. |
Stenosis valv. aortae -
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3. Beteg

75 éves mozgasaban korlatozottinbeteg

A bal sarkon az egész sarokra terjeéen az achilles
magassagaig kb. 12x18 hosszu es valtozo mélyisagszben
szaraz necrosissal fedett, részben lepedekes, kornyebete
erésen maceralt decubitus lathato.

Bal kilbokan egy kb. 4x4x0,5 cm-es, feltisztuléban |éy
granulalédo széli decubitus, mely kdzepesen valadékozik.

Dg:
M. hypertonic ,
Arteriosclerosis cerebri , Diabetes mellitus typ. Il
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4. Beteg

60 éves ferfi beteg

Ismeretlen eredeti alapbetegség alapjan kialakul6 fekélyes elvaltozak test szerte.
Alapbetegség kutatasa folyamatban .

Sebek elhelyezkedése :

* Fej

» Tarko

» Mindkeét felkar — alkar

» Mindkeét also labszaran szinte kdrkorosen elhelgdiitekélyek

A képen lathato sebek szinte korkorosen atolei&lad labszarakat, a jobb és bal labon lathabéekss Kis
szigetek valasztjak el egymastol.

Jobb Iab belbokétdl sipcsont felé haladva nagy kiterjédés

Kb: 30cm x 20 cm, 1,5 cm mélydétppedékkel telt fekély.

A jobb I4b hatso felszinén szamos, kisebb fekéhalé hasonl6 elvaltozasokkal.
Mindezek mellett a sarok, kiilboka és labfej maseeidémaja lathato.

A beteg a jobb lab fajdalmatésebbnek itéli a bal labnal, ami a nagyfoku oedémmaagyarazhato.

Bal labonkul és bel boka felett nagy kiterjediés 15 x 15 cm-es fekély lathato, ami atterjed aldalellls
felszinére is, kb. a patella magassagaig. A bah&bo felszinén hasonlo fekelyek lathatoak. k

Mindkét labon efs felmarodas, drpir és egyenetlen sebszélek figyetteét meg.
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Hasznos linkek !

Kotéscserék gyakorisagat mindig a beteg sebéneldis allapota hatarozza meg!






