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. Bevezetés

Vegyes profilu osztalyunkon kiemelt teruletunk a neuro-
muszkuloszkeletalis betegsegek - stroke, kronikus
neurologial betegségek, gerincvelo-serules,
(poly)traumatizacio, csipd- vagy terdprotézis beultetés,
amputacio utani allapotok - kezelese.

Esetunk

77 éves ferfi.

Anamnézis: 2-es tipusu diabetes mellitus, hypertonia,
obesitas

2025.02.14-03.05. kozott kezeltuk jobb oldali kozepesen
sulyos hemiparesist okozo ischemias stroke kapcsan.

Szovoédmeény: mindkét sarkon Ill. stadiumu decubitus

Felvételi funkcionalis statusz: agy szélére kiul, rollatorral,
felugyelet mellett rovid tavot megtesz, higiénés
szukségletek teren segitsegre szorul

Komplex programja soran az izomerositest, a mobilitasi
és onellatasi funkciok javitasat tuztuk ki celkéent.
Neurologiai statusza fokozatosan javult.

Rehabilitacigjat, kulonosen a jarasgyakorlatokat, a
decubitusok okozta fajdalom nehezitette.

Mindket sarki decubitusat

HydroClean Solution sebkezelb oldattal kezeltuk, valamint
jobb sarokra HydroClean Advance,

bal sarokra HydroTac kotszert alkalmaztunk.
A kotszereket Peha-haft polyaval rogzitettuk.

Tavozasakor egy Dbottal biztonsagosan jaroképes,
onellato, tovabbi sebkezelést igényel a fenti kotszerekkel.

03.03.

Konkluzio

A kialakult felfekvesek gyogyulasa hosszu folyamat, a
paciens életminOségere tartosan kihat és tovabbl
szovodmenyek veszelyeztetik. A sebkezelest megkonnyiti
és a gyogyulasi i1dot leroviditheti az intelligens kotszerek
alkalmazasa.

Torekedjunk a prevenciora.




	1. dia

