Specialis labapolas szakmai ismeretek — Hazi feladatok mintamegoldasai

A lab ortopédiai elvaltozasai, betegségei, kezelésiik hatartertleti
lehetdségei és tehermentesités; a lab belgyogyaszati eredetii
elvaltozasai, betegségei, kezelésiik hatartertileti lehetoségei; a lab
egyéb betegségei; a diabéteszes lab ismérvei, hatartertiletei,
kezelésének lehetoségei

12. tanegység — kiadasi verzi6: 1.0

A mintamegoldas az elvart tartalmi elemeket mutatja be. A kidolgozds mas megfogalmazasban is
elfogadhatd, ha ugyanazokat a szakmai Osszefiiggéseket, indoklasokat és kompetenciahatarokat
tartalmazza.



1. hazi feladat — Az ortopédiai elvaltozasok felismerése, a terhelés
olvasasa és a tehermentesités — Mintamegoldas

1. kérdés

Az els6 kliensnél rugalmas pes planovalgus képe all fenn: a boltozat terhelés alatt lelapul,
labujjhegyre allaskor visszaemelkedik, tehat a hatsélab még mozdithatd. A siillyedés a sarok
kifelé d6lésével jar, és a terhelést a talp medialis szélére viszi — a callus ott jelent meg, ahol a
1ab ténylegesen foldet ér. A bérkeményedés a terhelés térképe. Itt a szolgdltatds a tervezett
modon elvégezhet6: a callust rétegzetten vékonyitom, az ép réteget meghagyom,
karbamidtartalmu otthoni dpolast beszélek meg, a bels6 szél terhelését puha, egész feliileten
fekvé elemmel osztom el, és atnézem a labbelit — stabil sarokrész, kivehet6 betét, elegendd
bels6 tér. A megtamasztas itt értelmes cél, mert a szerkezet még alakithato.

A masodik kliensnél merev forma: a boltozat semmilyen helyzetben nem all vissza, a hats6lab
nem mozdithat6, a mozgatas fajdalmas. A boltozat ,felnyomasa” itt nem hoz eredményt, s6t
Uj nyomaspontot teremthet; ezért a meglévo terhelési pontokat tehermentesitem, és a bort
védem. A tehermentesités célja tehat az els6nél a terhelés atrendezése, a masodiknal kizardlag
a meglévo pontok védelme. Ez a kép ortopédiai szakvizsgalatot indokol, mert hatterében
csontos Osszendveés, régi sériilés vagy iziileti betegség allhat; a hattér tisztazasa képalkoto
vizsgalatot igényel.

A harmadik kliensnél pes cavus képe all fenn: a rug6zo6 kozéps6 szakasz kiesik a munkabol, a
testsuly két viszonylag kis feliiletre koncentralddik, ezért vastag a callus a sarkon és a
labkozépcsontfejek alatt. A karomujjallas miatt a PIP feletti labhati és az ujjbegyi pontokra
gylirii vagy labujjhiively, a sarokra és a fejek ala parnaz6 megoldas keriil. A fokozatos
sulyosbodas, a gyakori botlas, az ismétl6dé bokaficam és a csaladi el6fordulas miatt az
ortopédiai vizsgalat mellett neurolégiai szempontu kivizsgalast is javaslok, mert az iireges lab
mogott viszonylag gyakran all idegrendszeri eredeti ok. A hattér megnevezése nalam
munkahipotézis marad: a mintazatot felismerem és targyszeriien leirom, a klienssel azonban
nem kozlom igazolt orvosi diagnézisként, hanem az észlelt jeleket és a tovabbiranyitas
indokat ismertetem.

Pontozas: rugalmas és merev forma elkiilonitése a labujjhegyre allds probajaval 1 pont; a
rugalmas formanal a terhelés mediélis szélre tolodasanak és a callus helyének 6sszekapcsolasa
1 pont; a rugalmas formanal végzett teljes ellatds megnevezése 1 pont; a merev formanal a
megtamasztas elhagyasa és a meglévé pontok védelme mint eltér6 cél 1 pont; a pes cavus
felismerése a két kis tdmaszfeliilettel és a hozza tartoz6 nyomaspontokkal 1 pont; a kétiranyu
kivizsgalds javaslata a botlds, a bokaficam és a csaladi el6fordulds indoklasaval 1 pont.
Osszesen 6 pont.

2. kérdés

Hallux valgusban a nagylabujj lateralisan, a kisujjak felé tér el, az I. labk6zépcsont pedig
medialisan, a lab bels6é széle felé mozdul; a két ellentétes elmozdulas hozza létre a bels6
oldali kiemelkedést. Ezt a kliensnek is elmondom, mert ebbdl érti meg, miért nem lehet a



labujjat ,,visszaigazitani”. A terhelés ebbdl kovetkezden rendezddik at: a nagylabujj nem tud
rendesen elrugaszkodni, ezért a II-III. labkozépcsontfej alatti nyomas fokozodhat, és ott
jellemzden callus képzddik. A harantiranyu szerkezet és a lagyrészek befolyasoljak az el6labi
nyomaseloszlast, a tényleges mintazatot azonban a metatarsalis parabola, a zsirparna, a
labbeli, a jaras és az egyéni anatomia egyiitt hatarozza meg; a mintazat felismerhetd és
tanithatd, csak nem kizardlagos, ezért az adott lab terhelési képével igazolom. A nagylabujj
talpi felszinén a keményedés a medialis élen jelenik meg, mert az elfordult ujjnak ez az éle
keriil a talajra. A II. 1abujj megemelkedik, kalapacsujja valik, felette labhati clavus keletkezik.
A korom tiinete ugyanennek a kévetkezménye: a nagylabujj a hossztengelye koriil is elfordul,
ezért a korom medialis éle tartos nyomas ala keriil, a lemez megvastagszik, elszinezddik, a
fesziil6 koromsanc pedig ben6tt koromre hajlamosit.

Amit vallalok: a panasz csokkentése és a bor épségének megbrzése — rétegzett vékonyitas, a
kiemelkedés tehermentesitése akkora vastagsaggal, amely a cip6ben elfér, egyenesre rendezett
korom ki nem vajt sarkokkal, a labbeli megbeszélése. Amit nem vallalok: alaki javulast. A
miitét mérlegelése ortopéd szakorvosi kompetencia.

A masodik kliensnél a gordiilés térik meg. A nagylabujj alapiziiletének kopasaban a felfelé
hajlitas korlatozotta és fajdalmassa valik — hallux limitus, elérehaladottabb szakaban hallux
rigidus —, és emiatt nem miikodik a csérlémechanizmus, amely az elrugaszkodashoz felhtizza
a boltozatot. A kliens elkeriili a fajdalmas elrugaszkodast, a 1ab kiils6 szélére tér ki, ezért
szabadul fel a nagylabujj alatti teriilet, és jelenik meg a callus az V. fej és a laterdlis él alatt. A
labhati kiemelkedés az iziilet szélén képz&dd csontkinovésnek felel meg. A talpon az djonnan
terhelt kiils6 élen rétegzetten vékonyitok; a labhaton puha, lapos parnazatot hasznalok, és a
flizést a nyomott szakasz felett kihagyom; a merevebb talpu cip6 itt kedvezdbb, a hegyes orr
€s a magas sarok rontja a képet.

Pontozas: a nagylabujj lateralis és az I. 1abk6zépcsont medialis eltérésének helyes megadasa 1
pont; a terhelés atrendez6dése — a II-III. fej alatti nyomas fokozodasa és a medialis €l
terhelése, a mintazat nem kizar6lagos jellegével — 1 pont; a korém helyzetvaltozasanak
levezetése 1 pont; a vallalt és a nem vallalt cél elkiilonitése az alaki javulas elutasitasaval 1
pont; a hallux limitus és rigidus megnevezése a csorlémechanizmus kiesésével egyiitt 1 pont;
a talpi, a 1abhéti és a labbelire vonatkoz6 teendd megadasa 1 pont. Osszesen 6 pont.

3. kérdeés

A bal III. labujjon a k6zépso, azaz a PIP-iziilet hajlitott, az alapiziilet (MTP) nyujtott vagy
semleges, a végiziilet (DIP) nyujtott vagy enyhén hajlitott: ez a kalapacsujj allasa, és a
jellemz6 nyomaspontja a PIP felett képz6d6 labhati clavus durus — koriilirt, éles széli, mélybe
nyulo elvéltozas. A II. labujjon az ujjbegyen és a koromlemez alatt tapinthaté keményedés a
porolyujj képe: itt csak a végiziilet hajlik, a labhati felszin viszonylag szabad marad, a nyomas
az ujjbegyre és a korom ala keriil. A karomujjnal az alapiziilet tdlnyujtott, a kdzép- és a
végiziilet egyarant hajlitott, ezért a PIP feletti labhati pont és az ujjbegy egyszerre terhelt. A
IV. és az V. ujj kozott latott fehéres, felpuhult képlet clavus mollis: a paras résben a
szaruréteg felazik, ezért puha és maceralt, konnyen felszakad, és a repedés fert6zés kapujava
valhat.



A hajlott ujj megitélésének elso lépése, hogy dvatosan megkisérlem kiegyenesiteni. Rugalmas
formaban értelmes cél a megtamasztas: a talp ala helyezett ujjtamasz vagy a hajlitott ujj ala
simul6 szilikonelem visszaiilteti az ujjat a talajra. Rogziilt formaban az iziilet nem mozdul, az
erGltetett megtamasztas Gj nyomaspontot hoz létre; ilyenkor kizardlag a meglévo kiemelkedés
parnazasa, a surlédas csokkentése és a labbeli fels6részének felszabaditasa a cél. A labhati
clavushoz gél- vagy habgylirfit, illetve labujjhiivelyt valasztok tgy, hogy a fajdalmas pont
szabadon maradjon, de a perem ne képezzen Uj nyomashelyet; az ujjbegyi és korom alatti
ponthoz labujjhiively és magasabb orru labbeli val6. A magot nem emelem ki és nem firom: a
szarudugo6t a kérnyezd réteggel egyiitt vékonyitom el.

A nedves résbe gélelvalaszt6 nem keriil, mert a gél nem sziv fel nedvességet, hanem zarja,
ezért fenntartja a macerdldédast; ugyanigy keriilendé a zsiros, okkluziv kendcs. Helyette
nedvszivo betét vagy vékony gézcsik, gyakori csere, Ovatos szaritas és naponta cserélt zokni a
feladat. Hamhiany vagy terjed6 borpir esetén orvosi ellatast javaslok.

Pontozas: a PIP-hajlitas helyes megnevezése kalapacsujjként a labhati clavus durusszal 1
pont; a pérolyujj helyes megadasa a DIP hajlitasaval és az ujjbegyi, korom alatti nyomassal 1
pont; a karomujj elkiilonitése a két nyomasponttal 1 pont; a clavus mollis megnevezése és a
maceralodas magyarazata 1 pont; a rugalmas és a rogziilt forma eltéré ellatdsa 1 pont; a
nedves résbe nem keriil6 gél és okkluziv kendcs indoklasa a helyes alternativaval 1 pont.
Osszesen 6 pont.

4. kerdes

Az els6 kliens panasza a plantaris fasciopathia jellegzetes mintazatat mutatja: a fajdalom a
sarokgumo eliils6-bels6 pontjara lokalizalodik, a reggeli els6 1épéseknél a legerdsebb, néhany
perc jaras utan enyhiil, a nap végére tjra fokozodik, és hosszabb iilés utan is ismétlodik. A
megnevezés azért fasciopathia és nem fasciitis, mert a szovettani kép nem elsGsorban
gyulladasos, hanem degenerativ jellegii. Itt a cél az, hogy a tapadasi helyre kevesebb hizoer6
jusson: sarokparna, gélbetét, a boltozatot megtamaszt6 betét jon szoba, a peremen 1évo
megvastagodott bort rétegzetten vékonyitom, karbamidtartalmu apolast beszélek meg, a
nyujtast tanacsként adom at, nem terapiaként.

A masodik kliens képe a sarokzsirparna elvékonyodasara illik: a fajdalom a sarok kozepén,
hosszabb allas utan, kemény feliileten és mezitlab kifejezett, a tapintas diffuz érzékenységet
mutat. Megoldas a parnazoé sarokbetét, a l6késgatlo talpbetét és a parnazott talpu, zart
sarokrészii cipé.

A harmadik kliensnél rhagas kialakulasanak veszélye all fenn. A merev callusgyrtit
ovatosan, rétegzetten vékonyitom — a repedés arkat nem tagitom és nem vdajom ki —,
karbamidtartalmd hidratal6-emolliens apolast és tehermentesitést alkalmazok. A két
készitménycsoportot elkiilonitem. A szalicilsavas, tytkszemirtd jellegli és er6sen hamlasztd
készitmény, az okklizios fedés és a repedés széleit kozelitd ragasztdcsikos rogzités kozos
feltétele az ép bor és a gyartdi hasznalati utasitas betartasa; fokozott kockazat, nyilt vagy mély
repedés, cukorbetegség, véddérzés-vesztés, periférias érbetegség, sériilékeny vagy vékony
bor, valamint fert6zésre utald jel esetén ezek keriilend6k. A karbamidos hidratal6-emolliens
készitmény mas megitélés ala esik: ép, szaraz boron, megfelel6 kockazatértékelés és a



hasznalati utasitas betartasa mellett alkalmazhat6 lehet — a nemzetkozi iranyelv a szaraz bor
emolliensszel tortén6 apolasat a veszélyeztetett diabéteszes labon is javasolja. Nyilt repedés
vagy barmilyen bérhiany esetén a kliens egészségiigyi vizsgalatra szorul.

A sarkantytrol a kovetkez6t mondom el: képalkoté lelet, nem 6nallé betegség. Sok emberben
megtalalhat6 panasz nélkiil, és forditva, kifejezett sarokfajdalom mellett gyakran nem lathato.

//////

ok — nem egy tiiske szirja a talpat —, ezért a kezelés a tulterhelés csokkentésére iranyul.

Pontozas: a plantaris fasciopathia felismerése a reggeli els6 1épések mintazataval és a hozza
tartozé ellatassal 1 pont; a sarokzsirparna elvékonyodasanak elkiilonitése és ellatasa 1 pont; a
repedt sarok rétegzett, az arkot nem tagité ellatasa és a karbamidos emolliens apolas 1 pont; a
szalicilsavas vagy tytkszemirté jellegli készitmény, az okklizios fedés és a ragasztocsikos
rogzités feltételének megaddsa — ép bér és gyartéi haszndlati utasitds —, valamint a
karbamidos emolliens ett6l elkiilonitett, megenged6 megitélése 1 pont; a felsorolt
ellenjavallatok legalabb négy elemének megnevezése 1 pont; a calcar calcanei magyarazata
leletként, kovetkezményként, a kezelés irdnyaval egyiitt 1 pont. Osszesen 6 pont.

5. kérdés

Az els6 kliensnél a harantboltozat siillyedésének képe all fenn: a labkodzépcsontfejek
szétteriiltek, az el6lab kiszélesedett. A harantiranyu szerkezet és a lagyrészek befolyasoljak az
el6labi nyomaseloszlast. A II-1I1. 1abkdzépcsontfej alatti nyomas fokozdédhat — ezek a csontok
karcsubbak, és kevesebb lagyrész boritja 6ket —, de a tényleges mintazatot a metatarsalis
parabola, a zsirparna, a labbeli, a jaras és az egyéni anatomia egyiitt hatarozza meg. A
mintazat tehat felismerhet6 és tanithatd, csak nem kizarélagos: minden esetben az adott 1ab
terhelési képével igazolom. Ennél a kliensnél a jelek egybevagnak: a callus a II-III. fej alatt
iilt ki, a kliens ,kavicsérzésrdl” szamol be, a szlik orrd cip6 pedig oldalrdl 6sszepréseli a
fejeket, amit a betéten latszo ujjlenyomat is megerosit.

A harompontos aldtdmasztds — a sarokgumo, valamint az I. és az V. labkozépcsontfej —
szemléltetd, torténeti modell, amely jol mutatja a boltozatok rug6zasat, de nem kizarélagos
biomechanikai tény. A nyomasmérések szerint a talpi terhelés egy nagyobb, &sszefiigg
teriileten adédik at, és a jaras szakaszai szerint vandorol: a sarokrol a kiilsé szélen at halad
el6re, majd az el6labon valamennyi labkézépcsontfej kozott oszlik meg, valtozo aranyban.

A boérkeményedés eltavolitasa azért nem elegendd, mert az ok — a megvaltozott alak és
terhelés — megmarad, és a bér néhany héten beliil tjratermeli a védekez6 réteget, raadasul
vékonyabb alapon; a callus maga is nyomo testté valik. A callust vékony rétegekben, a
szélekt6l a kozép felé vékonyitom, az ép, rugalmas réteg megjelenésekor megallok. A
haranttdmaszt a fejek mogé, a csontok nyakanak magassagaba helyezem, nem a fejek ala:
kitapintom a fejeket, megjel6lom a mogottiik 1évd savot, és a tamasz eliilsé élét ehhez
igazitom; a peremeket elvékonyitom, majd a kliens a sajat cipGjében jarasprobat végez.

A masodik kliensnél az elektiv labapoldi ellatast megszakitom. A kép nem illeszkedik a
mechanikai magyarazathoz: a csontfdjdalom terheléshez kapcsolodik és koriilirt; a
nyomasérzékenység pontszer(i, a csont felett — itt a labhaton — valthato ki; duzzanat, olykor
melegség kiséri; a kozelmiltban megvaltozott a terhelés; a kliens santit; és a fajdalmas pont



felett a talpon nincs bérkeményedés, tehat hianyzik a talpi mechanikai magyarazat. Azt, hogy
a fajdalom kezdetben pihenésre még enyhiilhet, nem tekintem kizaro jelnek: a nyugalmi vagy
éjszakai fajdalom inkabb el6rehaladottabb allapotra utal. Ez voros zaszlo, amely csontstressz-
sériilés lehetGségét veti fel. A csontstressz-sériilés gytijtéfogalom: a faradasos torés a normalis
szilardsagu csont ismételt, szokatlan tilterhelése miatt jon létre, az insufficienciatorés pedig a
csokkent szilardsagd csont — példaul csontritkulds mellett — normalis vagy kis terhelésre
bekovetkezd stressztorése; a kettd elkiilonitése orvosi feladat, a labapoldi ellatasi rend
mindkét esetben azonos. Feltételezett csontstressz-sériilés esetén az elektiv 1abapol6i ellatast
megszakitjuk, a fajdalmat kivaltd terhelés azonnali csokkentését javasoljuk, és miel6bbi
orvosi vizsgalatot szerveziink. A diagnézisr6l, valamint a rogzités vagy ortézis
sziikségességérdl az egészségiigyi ellatd dont: specifikus rogzit6t, ortézist vagy jarécsizmat
nem a labapol6 rendel. Az én feladatom a terhelés csokkentésének javaslata, a kliens
tajékoztatasa és a targyszerli dokumentalas — oldal, a pont helye a csont megnevezésével, a
duzzanat kiterjedése, a homérséklet a masik oldalhoz képest, a talpi bérkép hianya, a
kozelmultbeli terhelésvaltozas —, majd a tovabbiranyitas megszervezése.

Pontozas: a harantboltozat siillyedésének felismerése és a II-III. fej alatti nyomasfokozodas
helyes, nem kizarélagosként megfogalmazott indokldsa 1 pont; a harompontos modell
szemléltetd, torténeti jellegének kimondasa 1 pont; a valds terhelés vandorlasanak és az
el6labi eloszlasnak a leirasa 1 pont; a borkeményedés eltavolitasanak elégtelensége az
Onerdsit6 folyamattal 1 pont; a haranttdmasz fejek mogé, a nyakak magassagaba helyezése a
jarasprobaval 1 pont; a masodik kliensnél az elektiv ellatas megszakitasa a nem illeszked6
jelek felsorolasaval 1 pont; a teend6k sorrendje — a terhelés cstkkentésének javaslata,
dokumentalas, tajékoztatés, tovabbiranyitds — 1 pont. Osszesen 7 pont.

6. kérdeés

Az V. labkozépcsontfej alatti elvaltozas callus: kiterjedtebb, elmosddott szEll, egyenletesen
megvastagodott, sargds borteriilet, amely nyomadasra tompan érzékeny, de a fajdalom nem
koriilirt. Nagyobb feliileten hat6, viszonylag egyenletes terhelés hozza létre. A nagylabujj
alatti elvaltozas clavus: koriilirt, éles szél(i, kup alaku elszarusodas, amelynek csticsa a mélybe
fordul, ezért fiiggbleges nyomasra élesen, pontszertien faj; a rétegzett vékonyitas koézben a
callus egyenletesen vilagosodik, a clavus kdzepén viszont tomott, attetszd mag rajzolodik ki.
A sarok el6tti, nem terhelt teriileten 1évo elvaltozasnal verruca plantaris gyanuja meriil fel:
oldaliranyt, csip6 nyomasra érzékenyebb, nem terhelt ponton helyezkedik el, a talpi
borbarazdak megszakadnak és megkeriilik, és a felszinen apro, sotét pontok latszhatnak,
amelyek rendszerint pontszer(i bevérzéseknek vagy trombotizalt kapillarisoknak felelnek meg.
A bérbarazdak megszakadasa, a pontszerli bevérzések és az oldaliranyd érzékenység
elkiilonit6 tampontok, de 6nmagukban nem bizonyité diagnosztikai jelek; a megnevezés
orvosi kompetencia. Szemolcs gyantija esetén a tovabbi vékonyitas nem folytathatd
automatikusan. Figyelembe kell venni a kompetenciahatart, a fert6zésatvitel kockazatat és a
helyi infekcidokontroll-protokollt. Itt tehat megvaltozik az eljaras: a lehantdas 6Gnmagaban nem
old meg semmit, a szorédas veszélye fenndll, az eszk6zok és a feliiletek kezelése szigoribb
rendet kivan; a kezelés orvosi kompetencia.



A masodik kliensnél a munkat ott befejezem. A callus alatt megjelen6 sotét, barnas-voroses
elszinez6dés bevérzés: a nyomas és a nyiras mar a szaruréteg alatti szoveteket karositotta. Ez
fekély el6tti (praeulcerativ) jel, és csokkent véd6érzés mellett kiilonosen veszélyes, mert a
kliens visszajelzése hianyzik, tehat a latott jelre kell tamaszkodni. A tovabbi vékonyitas a mar
elvékonyodott réteget nyitna meg; a hamhidny és a vérzés nem munkafazis, hanem
elkertilend6 szovédmény.

A teend6k sorrendje: a vékonyitds befejezése, a teriilet védése, a nyomas elvezetése
tehermentesitéssel — a ponton tulnyulé ablakkal, elvékonyitott peremmel —, a labbeli
belsejének kézzel torténd attapintdsa, jaraspréba, majd targyszeri dokumentalds. Ez a jel
fokozott kockazati kliensnél gyors, lehet6leg napokon beliili tovabbiranyitast igényel
megfelel6en képzett egészségligyi szakemberhez; a tehermentesitd és a néhany napon beliili
kontroll ezt kiegésziti, nem helyettesiti. A klienst arrél tadjékoztatom, mit figyeljen: fokozédd
vagy Uj helyen jelentkezd fajdalom, borpir, duzzanat, nedvedzés, a zoknin megjelend
elszinezodés.

Pontozas: a callus leirasa és a hozza tartozo terhelési jelleg 1 pont; a clavus elkiilonitése az
éles szélli, mélybe fordul6 maggal és a fiigg6leges nyomasra jelentkez6 fajdalommal 1 pont; a
verruca plantaris négy elkiilonitd tampontjanak megadasa azzal, hogy ezek nem bizonyito
diagnosztikai jelek 1 pont; a szemolcs esetében az eljaras megvaltozasa, a vékonyitas
automatikus folytatdsanak elhagydasa, a fert6zésatvitel kockazata és a kompetenciahatar 1
pont; a bevérzés praeulcerativ jelként val6 értékelése és a munka befejezése 1 pont; a napokon
beliili tovabbiranyitas kimondasa azzal, hogy a tehermentesités ezt kiegésziti, nem helyettesiti
1 pont. Osszesen 6 pont.

7. kérdés

Az ablak méretét és alakjat négy tényezd egyiitt szabja meg: az elvaltozas kiterjedése, a lab
alakja, a labbeli helykinalata és a bér allapota; ezért nem szabvanyosithatd, a sablonszer(
kivagas a leggyakoribb hibaforrds. Az anyag és a vastagsdg megvalasztasahoz a gyartoi
hasznalati utasitas (IFU) és a latott klinikai kép egyiitt ad tampontot. Az ablak széle soha nem
eshet a fajdalmas pontra: ott koncentralna a nyomast, ahol el kellene vezetnie. Egyaltalan nem
szabad ablakot vagni, ha a maradék gytir(i tul keskeny lenne és maga valna nyomoéllé; ha a
kornyezd bor sériilt, maceralt vagy gyulladt; és fekélyre vagy annak kozvetlen kérnyezetére
az ellato orvosi ellatassal valo egyeztetés nélkiil.

A felhelyezés menete: tiszta, szaraz, zsirmentes bdr; a nyomaspont pontos megjel6lése
tapintassal és a kliens visszajelzésével; az anyag és a vastagsag kivalasztasa a bor allapota, a
nedvesség, az érzészavar, az allergia, a labbeli helykinalata és a viselési id6 szerint; a forma
kiszabasa lekerekitett szélekkel, levagott sarkokkal; az ablak kialakitasa; a perem
elvékonyitasa és ferdére vagasa, végigtapintassal ellendrizve; a felhelyezés ranc és fesziilés
nélkiil, korkoros rogzités nélkiil; végiil az ellen6rzés terhelés alatt és a sziikség szerinti
azonnali korrekcio.

A gyakorlatban éppen az utols6 két lépés — a jarasproba és a korrekci6 — marad el a
leggyakrabban, pedig ott deriilne ki a legtébb hiba: az il6 helyzetben tokéletesnek latszo



megoldas a kliens cip6jében artalmassa valhat, a 1ab a 1épés soran elmozdul, ezért a pont az
ablakon kiviilre keriilhet, a megcsusz6 sarok pedig nyiroerdt kelt.

A négy kliens anyagvalasztasa: a maceralt, nedves labujjk6zbe nem kertil gél, mert az zarja a
nedvességet — nedvszivd, cserélhet6 betét vagy vékony gézcsik, gyakori csere a helyes
megoldas. Az erdsen izzado kliensnél gyakran nem az anyagot kell cserélni, hanem a viselési
id6t roviditeni és a szaritast rendezni. A tartos szteroidkezelés mellett elvékonyodott bérre
kozvetleniil nem ragasztok: a labbelibe helyezett vagy zoknival rogzitett elem a megoldas. A
ragaszt6érzékeny kliensnél ugyanigy zokni, tubusfasli vagy a betétbe épitett elem jon széba;
ragasztéeltavolitonal a biztonsagi adatlap az irdnyado.

Pontozas: az ablak méretét meghatarozo négy tényezd megnevezése 1 pont; annak kimondasa,
hogy a szél nem eshet a pontra, az indoklassal 1 pont; azoknak a helyzeteknek a megnevezése,
amelyekben nem vagunk ablakot 1 pont; a felhelyezés menete legalabb hat 1épésben, az
ellendrzési pontokkal 1 pont; a jarasproba mint a leggyakrabban elmarado 1épés, a mogotte
allo magyarazattal 1 pont; a négy kliens anyag- és rogzitésvalasztasa indoklassal 1 pont.
Osszesen 6 pont.

8. kérdés

Az els6 kliensnél két hiba adddott 6ssze. Mivel a talpbetét nem vehetd ki, a pelotta vastagsaga
teljes egészében a rendelkezésre all6 belsé magassagot csokkentette, a labfej felfelé szorult, és
a labhaton 4j nyomaspont keletkezett — a megoldas egy masik helyen hozta létre ugyanazt a
problémat, amelyet meg akart sziintetni. Ehhez jarult az alacsony orr-rész és a megcsuszo
sarok: a sziikds fliggbleges tér tovabb novelte a labhati nyomadst, a csiszé sarok pedig
nyiroerot kelt, és az eszkozt is elmozditja.

A labbeli négy olyan tulajdonsaga, amely a tehermentesités részét képezi: az orr-rész bosége
és magassaga, mert az ujjaknak egymads mellett és felfelé is el kell férniiik; a gordiilési vonal
hajlékonysaga, mert a talpnak az alapiziiletek magassagaban kell hajlania; a sarokrogzités
stabilitasa, mert a megcsisz6 sarok nyiroer6t kelt; és a kivehetd betét, mert csak igy marad
meg a belmagassag. Rovid tavon vékonyabb megoldast vagy mas elvet valasztok, hosszabb
tavon megfelel6 labbelit beszélek meg a klienssel, és a jarasprobat megismétlem.

A masodik kliensnél tébb ok johet széba: hibas lehetett a nyomaspont értelmezése; rossz
helyre keriilhetett az ablak vagy a tamasz — a haranttamasz példaul a fejek ala; a kliens nem
viseli az eszkozt, vagy nem abban a cip6ben, amelyhez késziilt; a labbeli nem valtozott, tehat
a fenntart6 nyomas megmaradt; végiil a fenntarté ok lehet merev, el6rehaladott alakvaltozas,
keringési vagy belgyogyaszati hattér, illetve az elvaltozas nem nyomasos eredet(.

A szakmai 6sszefoglalo akkor hasznos, ha révid és targyszerli: az elvaltozas oldala, pontos
helye, tipusa és kiterjedése, a bor és a korom allapota, a nyomaspontok és a bérkeményedés
térképe, a jaraskép, a labbelin tett észrevételek, a verGerek tapinthatésaga, az érzésvizsgalat
eredménye, az alkalmazott tehermentesités és annak hatasa, valamint a valtozas iiteme. Amit
nem tartalmaz: betegségmegnevezést, feltételezett diagnézist, javasolt gyogyszert vagy
miitétet.



A labapoldi tehermentesités nem elegendd a merev, el6rehaladott alakvaltozasnal; a fekély
vagy a korabbi fekély helyén; jelentds végtaghossz-kiilénbségnél; stilyos hatsolab-eltérésnél;
a labszar és a boka egyiittes érintettségénél; valamint részleges amputacio utani allapotban. A
gyogyaszati segédeszkdz rendelése szakorvosi, elkészitése és kiadasa forgalmazéi
kompetencia.

Pontozas: a betétvastagsag és a belmagassag Osszefiiggésének helyes levezetése 1 pont; a
nyiréerd szerepe a megcsiszo saroknal 1 pont; a labbeli négy tulajdonsaganak megnevezése
indokléssal 1 pont; a visszatérd callus legalabb négy lehetséges okanak felsorolasa 1 pont; a
szakmai 0sszefoglalo tartalma legalabb hat elemmel 1 pont; annak megnevezése, mi nem
keriil az 6sszefoglaléba 1 pont; azoknak a helyzeteknek a felsorolasa, amelyekben a labapoléi
tehermentesités nem elegendd, a kompetenciahatar kimondaséval 1 pont. Osszesen 7 pont.

Az 1. hazi feladat pontozasi 6sszesitéje

Kérdés 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. Ossz.

Elérhet6 pont 6 6 6 6 7 6 6 7 50




2. hazi feladat — A belgydgyaszati és keringési eredetii
labelvaltozasok, valamint a diabéteszes lab sziirése és ellatasa —
Mintamegoldas

1. kérdeés

Az els6 kliensnél a kép artérias eredetii keringészavarra utal: hiivs tapintatd, halvany,
lel6gatva livid-voroses lab, hidnyz6 szérzet, elvékonyodott, fényes bdr, lassan nove,
megvastagodott korom. A legfontosabb elem a panasz jellege: a nyugalmi, éjszakai ég6
fajdalom, amely a 1ab megemelésekor fokozddik és lel6gatasra enyhiil, stilyos ischaemidas jel;
aki emiatt lelégatott labbal alszik, azt haladéktalanul orvoshoz kell iranyitani. A masodik
kliensnél krénikus vénas elégtelenség képe all fenn: bokakornyéki, puha, benyomhat6 6déma
a zokni peremének nyomaval, a belboka koriil a szovetbe Kkeriilt vorosvértestekbol
felszabadulé haemosiderin okozta barnas elszinez6dés; a panasz a nap végére erésodik és
felpolcolasra enyhiil. Az elkiilonités kulcskérdése a 1ab helyzetének hatasa: az artérids panasz
megemelt 1abbal rosszabbodik és lelogatasra enyhiil, a vénas forditva viselkedik.

Az elsO6nél a beavatkozas meértékét lefelé modositom, siirlibb ellendrzéssel dolgozom, és
megszervezem az orvosi kivizsgalast. A masodiknal az ép borén dolgozom, rendezem a
kérmot, apolom a szaraz bort, szarazon tartom a labujjkozoket; a kompresszios ellatas
elrendelése orvosi kompetencia.

A verGereket mindkét oldalon megkeresem: az arteria dorsalis pedis az I. és a IL
labkozépcsont kozott a labhaton, az arteria tibialis posterior a belboka mogotti arokban
tapinthat6. A két oldalt Osszehasonlitom, és a b6ér homérsékletét is Osszevetem. A
dokumentéci6 tételes: ,jobb labhati ver6ér tapinthatd, jobb hatsé sipcsonti verdér nem
tapinthato; bal oldalon mindkett6 tapinthat6.” A tapintas bizonyit6 erejét mértéktartdan kell
megitélni: a tapinthaté pulzus nem zarja ki a periférias érbetegséget, a nem tapinthat6 pulzus
pedig 6nmagaban nem bizonyitja azt, mert az eredményt az 6déma, a testalkat, a vizsgalo
gyakorlata és az anatomiai valtozat is befolyasolja. Fekély vagy alapos gyant esetén Doppler-
vizsgalat, boka-kar index (ABI) és labujj-kar index (TBI) egyiittes értékelése lehet sziikséges;
ez orvosi, illetve szakellatoi feladat. Addig a tapintas eredményét oldalanként dokumentalom,

fokozott 6vatossaggal jarok el, és tovabbiranyitok.

Pontozas: az artérias kép jeleinek és a nyugalmi éjszakai fajdalom stilydnak megadasa 1 pont;
a vénas kép jeleinek és a haemosiderin szerepének megadasa 1 pont; az elkiilonités
kulcskérdésének kimondasa a lab helyzetével 1 pont; a két érintett teend6jének elkiilénitése a
kompresszié6 kompetenciahataraval 1 pont; a két ver6ér helyének és a kétoldali
0sszehasonlitasnak a leirasa tételes dokumentacioval 1 pont; a tapintas bizonyité erejének
kétiranyu korlatozasa a Doppler, az ABI és a TBI megnevezésével 1 pont. Osszesen 6 pont.

2. kérdés

Az aztatds: a hosszi, meleg vizes aztatds keriilendd, mert a meleg fokozza a szovetek
oxigénigényét, mikdzben a szlikiilt ér nem tud t6bb vért szallitani, a vizben azott bér pedig
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felpuhul és konnyebben sériil. Ha egyaltalan alkalmazok vizes el6készitést, az rovid és
langyos legyen. A viz hémérsékletét soha nem a kliens érzésére bizom, mert az érzészavar
mellett a h6érzet is megbizhatatlan: h6mérét vagy a sajat konyokomet hasznalom, és ugyanezt
tanitom meg otthonra is. A boérkeményedés eltavolitasanal minél kevesebb szdvet, minél
kisebb feliileten: a teljes eltavolitas nem cél, mert a bér védelmi tartaléka kicsi, és a hamhiany
gyogyulasa bizonytalan. A masszazs keringésfokozo hatasa nem allithatd erfsen,
verGérbetegség kezelésére nem alkalmas, viszont az elvékonyodott bort karosithatja, ezért az
erGteljes gyuras nem javasolt. A tehermentesités ezen a labon kiiléndsen fontos, mert a
nyomas csokkentése nem igényel szovetsériilést; sériilt, vékony borre kozvetleniil nem
ragasztok, és a rogzités soha nem korkords. Az ellenérzés gyakorisagat siiritem, mert a
karosodas lassan gyogyul, és a kliens nem feltétlentil jelez id6ben; 1j tehermentesité utan az
els6 ellendrzés néhany napon beliil esedékes.

A kompresszios harisnyarol a valaszom sz6 szerint: ,,A kompresszids harisnya gyogyaszati
segédeszkoz. Azt, hogy Onnek sziikséges-e, milyen tipust és milyen nyomasfokozatu lehet,
orvos donti el, mert ehhez a 14b verderes keringésének allapotat is meg kell itélni. En azt
latom a laban, amit most leirok Onnek, és ezzel kérem, keresse fel a kezelGorvosit. Ha
megkapja az eszkozt, a felhelyezésben és abban, hogy figyeljiik, nem hagy-e nyomot,
szivesen segitek.”

Azért igy valaszolok, mert a kompresszio a vénas betegség alapterapiaja, de nem labapoldi
dontés, és artérias sziikiilet mellett kart okozhat; a szomszéd j6 tapasztalata nem vihet6 at.
Amiben mégis segitek: megkérdezem, viseli-e az elrendelt harisnyat, és ha nem, megkeresem
az okat; segitek a felhelyezés gyakorlati megoldasaban; jelzem, ha az eszkdz bevag vagy
nyomot hagy; apolom a szaraz bort, szarazon tartom a labujjkdzoket, biztonsagosan rendezem
a kormot; atadom a soron kiviili jelentkezés jeleit; és elmondom, hogy a felpolcolas és a
mozgas segit, mert a vért az izompumpa és a vénabillentytik juttatjak vissza.

Pontozas: az aztatas és a vizhOmérséklet megitélése indoklassal 1 pont; a bérkeményedés
eltavolitasanak mértéke és a masszazs megitélése indoklassal 1 pont; a tehermentesités
el6térbe helyezése és a siiritett ellen6rzés indoklassal 1 pont; a szd szerinti valasz
megfogalmazasa a kompresszié mint gyogyaszati segédeszk6z megnevezésével 1 pont; annak
indoklasa, hogy artérias sziikiilet mellett a kompresszié kart okozhat 1 pont; a tényleges
segitségnyujtas legalabb négy elemének felsoroldsa 1 pont. Osszesen 6 pont.

3. kérdés

Az els6 kliensnél a kezelés elmarad. A néhany nap alatt kialakult egyoldali duzzanat, fesziilés,
a masik oldalnal melegebb tapintat és a vadli nyomasérzékenysége mélyvénas thrombosis
gyanyjat veti fel, amelynek legfébb veszélye a tiid6embdlia; a kockazatot noveli a hosszi
utazas, a hosszabb mozdulatlansag, a gipszrogzités, a kozelmultbeli miitét és a daganatos
betegség. Ez nem halasztando kezelés, hanem siirgés orvosi kivizsgalast igényl6 helyzet.

Amit nem szabad tenni: a labat nem masszirozom, nem gydrom, nem dorzs6lém, nem
aztatom meleg vizben, és nem helyezek fel szoros, korkoros rogzitést. Tehermentesitéssel sem
kisérletezem, mert az elfedheti a helyzetet. A teend6k sorrendje: a beavatkozas elhagyasa;
targyszerli dokumentalas — melyik oldal, mi6ta all fenn, a duzzanat helye és kiterjedése, a bor
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szine, a két oldal hémérséklet-kiilonbsége, a vadli érzékenysége, a hosszi utazas ténye; a
kliens targyilagos tajékoztatasa; a tovabbiranyitas megszervezése; végiil ij id6pont adasa és a
tajékoztatas rogzitése. Ha a duzzadt, fesziilé végtag mellett mellkasi fajdalom, nehézlégzés,
kohogés vagy hirtelen rosszullét jelentkezik, azonnal a 112 segélyhivé szamot kell hivni. Ezt
a klienssel is k6z16m, mert a panasz késdbb is jelentkezhet.

A masodik kliensnél nyirokkeringési zavar, lymphoedema képe all fenn: a szévetkozti térben
fehérjedis folyadék halmozddik fel, a duzzanat a labujjak tovére is kiterjed, ott a b6érred6t
nem lehet felemelni, a b6r megvastagszik, a labujjk6zok nedvesek maradnak. Ez a bor azért
fogékony a fert6zésre, mert a megvastagodott, rosszul szell6z6, tartésan nedves felszin
kedvez a kérokozdk megtelepedésének, a helyi védekezés pedig romlik; a belépési kapu
jellemzéen egy labujjkozi berepedés vagy hamlas. A legfontosabb szévédmény az erysipelas:
hirtelen kezd6do, éles szélli, meleg, élénkvoros, fajdalmas borpir, rendszerint 1azzal; siirg6s
orvosi ellatast igényel, és az ismétlodé epizodok tovabb ronthatjak a nyirokelvezetést. A
megel6zésben a labapoléi munkanak tényleges szerepe van: a labujjk6zok sériilésmentes
szarazon tartasa és a kliens megtanitasa erre, a berepedések apolasa, a szaraz bor zsirozasa, a
koromsancot nem feszité kéromrendezés, a labbeli és a zokni atvizsgalasa, valamint a végig
sériilésmentes technika. A manualis nyirokdrenazs kiilén képesitéshez kotott eljaras, nem a
labapolas része.

Pontozdas: a mélyvéndas thrombosis gyanutjanak felismerése a jelek és a kockazati koriilmények
megnevezésével 1 pont; a tiltott beavatkozadsok felsoroldsa 1 pont; a teenddk sorrendje a
dokumentaléstdl a tovabbiranyitasig 1 pont; a mellkasi fajdalom vagy nehézlégzés esetén a
112 hivasanak kimondasa 1 pont; a lymphoedema felismerése és a fert6zésre valo
fogékonysag magyarazata 1 pont; az erysipelas megnevezése jeleivel és a labapoldi megel6z6
feladatok felsoroldsa 1 pont. Osszesen 6 pont.

4. kérdes

A targyszerQ leiras igy hangozhat: ,,Mindkét labszaron szaraz, sapadt-sziirkés, hamlé bor, a
bal labszaron tébb, néhany milliméteres, linearis kaparasnyom, hamhiany nélkiil; a jobb
nagylabujj kéromlemezén az el6z6 alkalommal még nem latott harantbarazda, mintegy 4 mm-
re a kéromfodortol; kétoldali, benyomhaté bokaddéma.” Ez a bejegyzés 6sszehasonlithato.

A véralvadasgatlé kezelés miatt a legkisebb hamhiany is elhtiz6d6 vérzést okozhat, ezért a
technika kimél6bb, a munkamenet rétegzettebb, az eszkoz éles és jo allapotu, az erd kisebb, a
koromszél rendezése ovatos, a kdromsancot nem feszitem, és a vérzéscsillapitas anyagait
elére el6készitem. A kaparasnyomokat nem érintem, hanem dokumentdlom, és a bor
apolasaval csokkentem a viszketés okat adé szarazsagot; a labujjkozokbe nem kertil
zar6filmet képz6 készitmény. A dializis napjain a folyadékhaztartas és a vérnyomas
ingadozik, ezért a labapolas id6pontjat ehhez igazitom. A barazdarol igy fogalmazok: ,,A
kérmén olyan harantbarazdat latok, amilyen néhany honappal ezel6tti terhelés vagy betegség
utan szokott megjelenni. Ezt érdemes megemlitenie a kezel6orvosanak.” Amit soha nem
javaslok: a véralvadasgatlo vagy barmely mas készitmény elhagyasat, felfiiggesztését vagy
id6zitésének megvaltoztatasat — a gyogyszeres kezelés modositasa orvosi hataskor.
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A masodik esetben a beavatkozas elmarad. A hirtelen, éjszakai kezdet, a duzzadt, forro,
élénkpiros alapiziilet és a takaro érintését sem tlir6 érzékenység olyan heveny gyulladasos
allapotra utal, amelynek megitélése orvosi feladat; hasonlo képet adhat a bakterialis iziileti
gyulladas, a bor alatti kdtészovet fertzése, a sériilés és érzészavaros kliensnél a Charcot-lab
korai szaka is. Amig a fert6zés, az akut Charcot-lab vagy mas siirg6s allapot nincs kizarva, a
teljes elektiv kezelést fel kell fiiggeszteni, az észlelést targyszerlien dokumentalni kell, és
aznapi, illetve siirgds orvosi vizsgalatot kell szervezni; akut Charcot-lab gyandjanal a
kivizsgalassal parhuzamosan a lab terhelésének azonnali csokkentése is sziikséges. A
harmadik esetben rohammentes id6szakrol van szd, a kezelés elvégezhetd, de a tapintott
tophus felett a bért kimélem, a nyomast elvezetem, a labbelit felmérem, a kontrollt siiritem; ha
a képlet felszakad, a seb ellatasa orvosi kompetencia.

A tartds kezelések hatasa: a szisztémas szteroid elvékonyitja a bort, gyakoribba teszi a
feliiletes bevérzéseket, lassitja a sebgyogyulast és elfedheti a fert6zés jeleit — ezért kisebb erd,
hizasmentes technika, dvatos ragasztéeltavolitas, és az a szemlélet, hogy a visszafogottabb
borpir is komolyabb jelent6ségli. A véralvadasgatlo mellett a munka rétegzettebb, a hamhiany
elkeriilése a cél. A kemoterapia kéromelszinez6dést, harantbarazdat, a lemez levalasat és a
talpon fajdalmas borpirt okozhat; ilyenkor a kezelés a tiinetmentes tertiletekre szoritkozik.

Pontozas: a targyszerli, 6sszehasonlithat6 leirds megfogalmazasa 1 pont; a véralvadasgatld
miatti technikai mddositasok megnevezése 1 pont; a dializis id6zitési kovetkezménye 1 pont;
a harantbarazdarol adott, kompetenciahatart tart6 tajékoztatds és a gyogyszer-modositas
elutasitdisa 1 pont; a heveny gyulladasos iziiletnél a teljes elektiv kezelés felfiiggesztése
indoklassal, a lehetséges hatterek emlitésével és az aznapi orvosi vizsgalat megszervezésével
1 pont; a rohammentes id6szak ellatasa a tophus feletti bor kimélésével 1 pont; a szteroid, a
véralvaddsgatl6 és a kemoterdpia hatdsdnak osszefoglaldsa 1 pont. Osszesen 7 pont.

5. kérdés

Az eszkoz 10 g-os monofilament: a szal akkor hajlik meg, amikor a nyomas eléri a tiz
grammot, ezért az er6 nem a vizsgalé kezén mulik. ElGtte a kézhaton probaérintést végzek, a
vizsgalat soran a kliens becsukja a szemét.

A technika: a filamentet mer6legesen helyezem a bérre, és annyira nyomom, hogy C alakban
meghajoljon. A mozdulat egésze — a kozelités, a borrel vald érintkezés és az eltavolitas egyiitt
— tart koriilbeliil két masodpercig; nem a meghajlitott filamentet tartom két masodpercig a
b6rén. Nem csusztatom végig a borén és nem pattintom el.

A vizsgalati pontok labanként: a nagylabujj talpi felszine, valamint az I. és az V.
labkozépcsontfej alatti teriilet. A filamentet mindig lagyrészre helyezem, nem csontos
kiemelkedésre, és soha nem callusra, hegre, fekélyre vagy elhalt szdvetre, mert ott az
eredmény nem értékelhetd.

Az értékelés pontonként, harom kérdésbdl all: minden ponton két valodi alkalmazast végzek,
és kozéjiik legalabb egy alalkalmazast iktatok, amelynek soran kérdezek, de nem érintek. A
védGérzés az adott ponton megtartott, ha a kliens a harom kérdésbdl kettére helyesen valaszol,
és kiesett, ha harombol kettére helyteleniil — ez a 2/3-as szabaly. Az alalkalmazads nem
valaszthat6 kiegészités, hanem a protokoll része. A kiesést pontonként allapitom meg; abbol
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fokozott fekélykockazat, kimélébb technika, s{irlibb kontroll és sziikség szerint
tovabbiranyitas kovetkezik. Ami nem kovetkezik beldle: a 1ab egészére vonatkozo6 besorolas.
Azt, hogy fennall-e a védbérzés elvesztése (LOPS), ezutan, az alkalmazott protokoll
kritériumai szerint kell megallapitani.

A rezgésérzethez 128 Hz-es hangvillat hasznalok: megiitom, a talpat a nagylabujj
korompercének labhati, csontos kiemelkedésére helyezem, és a kliens jelzi, mikor nem érzi
mar; alpréba itt is javasolt. A héérzetet tip-thermmel ellendrzém, a két eltéré hévezetési
véget felvaltva érintve. A szemrevételezés és a tapintds a szlirés része: a bdr szine,
hémérséklete és szarazsaga, a repedések, a labujjkdzok, a callus és az alatta 1év6 bevérzés, a
korom, a labujjak allasa, a boltozatok, a kézzel attapintott labbeli, a verGerek tapintdsa
mindkét oldalon és a két 1ab h6mérsékletének 6sszehasonlitasa; ez utobbi kézzel sziir6 jellegii
észlelés, dokumentalt méréshez standardizalt infravorés b6rhémérd javasolt.

A dokumentalas mintdja: ,,Monofilament — jobb: nagylabujj 3/3, 1. 1dbkdzépcsontfej 3/3, V.
labkozépcsontfej 1/3 helyes, itt a véd6érzés kiesett; bal: mindharom pont 3/3. Hangvilla: jobb
csokkent, bal ép.”

Pontozas: az eszkoz jellemzdje és az el6készitd probaérintés 1 pont; a technika helyes leirasa
azzal, hogy a mozdulat egésze tart koriilbeliil két masodpercig 1 pont; a harom vizsgalati pont
és a tiltott feliiletek megnevezése 1 pont; a pontonkénti két valédi és legalabb egy
alalkalmazas, valamint a 2/3-as szabaly helyes megadasa 1 pont; annak kimondasa, hogy a
kiesést pontonként allapitjuk meg, a lab besorolasa pedig ezutan, a protokoll kritériumai
szerint torténik 1 pont; a hangvilla és a tip-therm hasznalatanak leirasa 1 pont; a
szemrevételezés és a tapintas elemei a pontonkénti, szamszerli dokumentaciés mintaval 1
pont. Osszesen 7 pont.

6. kérdeés

Az els6 kliens laba a 0. kategoridba tartozik: nincs véddérzés-vesztés és nincs periférids
érbetegség; az ellenOrzés évente javasolt, a labapolas a szokott médon végezhetd, a hangstly
a megel6z6 tajékoztatdson van. A masodik kliensnél a védéérzés-vesztés labdeformitassal —
karomujjallassal — tarsul, ezért a lab a 2. kategoriaba tartozik; az ellendrzés 3—-6 havonta
javasolt, a technika kimél6bb, a tehermentesités fontosabb, és kiemelt figyelmet kap a
labkozépcsontfejek alatti teriilet, az ujjbegyek és az ujjak hati felszine. A harmadik kliensnél a
védoérzés-vesztés mellett a korel6zményben talpi fekély szerepel, ezért a lab a 3. kategoriaba
tartozik; az ellen6rzés 1-3 havonta javasolt, és a gyogyult fekély helye tartds tehermentesitést
igényel.

A megadott id6kozok tajékoztato keretek. A tényleges gyakorisagot az alkalmazott iranyelv
és az orvosi javaslat egyiitt hatarozza meg, és tobb koriilmény modositja: a kliens 6nellatasi
képessége és latasa, van-e otthon segitGje, milyen a labbeli minésége és a szocialis hattér,
tortént-e a kozelmiltban valtozas a 14ab allapotaban. Uj tehermentesits, 1j labbeli, kezelés
kozben keletkezett sériilés vagy callus alatti bevérzés utan az ellen6rzés napokon beliil
esedékes. A besorolas nem egyszeri cimke: minden alkalommal Gjra kell értékelni.

A harmadik kliensnél a vékonyitast ott befejezem. A sotét bevérzés fekély el6tti
(praeulcerativ) jel: a nyomas és a nyiras mar a szaruréteg alatti szoveteket karositotta. A
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helyzetet két koriilmény sulyosbitja: a kliens nem érzi a teriiletet, és a kozeli hegszovet
kevésbé teherbird. Lagy, nyomaseloszto elemet valasztok, a terhelést a pontot koriilvevd vagy
mogotte elhelyezkedd megtamasztassal vezetem el; az ablak méretét a nyomopont kiterjedése,
a lagyrészek allapota és a labbeli belsd tere szabja meg, a szél soha nem eshet a pontra, a
perem elvékonyitott, a rogzités nem korkoros, és a felhelyezést jarasproba zarja. A labbelit és
a zoknit attapintom.

Ez a jel gyors, lehet6leg napokon beliili tovabbiranyitast igényel megfelel6en képzett
egészségiligyi szakemberhez; a tehermentesit6 és a néhany napon beliili kontroll ezt kiegésziti,
nem helyettesiti. A tovabbiranyitds akkor hasznos, ha konkrét: ,Bal talp, az V.
labkodzépcsontfej alatt, a gyogyult fekély helyét6l mintegy 2 cm-re 12 mm-es callus, alatta
sotét bevérzés, a teriilet nem fajdalmas; monofilamenttel a harom talpi pontbdl kettén a
védoérzés kiesett; 3. kategoria; a vékonyitast felfiiggesztettem, tehermentesités felhelyezve,
siirg0s vizsgalatot javaslok.”

Pontozas: a harom lab helyes besorolasa a 0., a 2. és a 3. kategdriaba 1 pont; a besorolashoz
tartozo ellendrzési keretek megadasa 1 pont; annak kimondasa, hogy az id6k6zok tajékoztatd
keretek, legalabb négy modosité koriilménnyel 1 pont; a vékonyitas befejezése a bevérzés
praeulcerativ jelentésének indoklasaval 1 pont; a tehermentesités tervezése az ablak méretét
meghatarozo tényezdkkel és a jarasprébaval 1 pont; a napokon beliili tovabbiranyitas
siirg6sségének kimondésa és a konkrét, adatolt tartalom 1 pont. Osszesen 6 pont.

7. kérdés

A meglévo, valadékozo, nem gyogyulo seb ellatasa orvosi, illetve sebkezel6i kompetencia.
Fokozott kockazatd, cukorbeteg ldbon minden meglév6 fekély és minden nyilt bérhiany
egészségiigyi vizsgalatot igényel, akkor is, ha apr6 vagy fajdalmatlan. A seb kornyékét nem
manipulalom, targyszeriien leirom — helye, mérete, a széle, a valadék, a kornyezd bér, a szag,
a terjed6 bérpir —, a klienst tajékoztatom, tovabbirdanyitom és dokumentalok. A fedésrél a seb
allapota és az alkalmazott ellatasi protokoll alapjan kell donteni; a nemzetkozi iranyelv
alapellatasként a valadékot felszivo, a nedves sebgyogyulasi kornyezetet fenntartd kotést irja
le. Az ép b6ron végzett ellatas csak akkor johet szoba, ha a siirgdsségi helyzet rendezett, és a
helyi protokoll, illetve a kezelGorvos ezt lehet6vé teszi.

A kezelés kozben keletkez6 kisebb hamhiany mas kategodria: ennek els6segély jellegii ellatasa
a labapolo feladata. A vér szine és az aramlas jellege a gyakorlatban nem elég megbizhato
osztalyozasi alap, ezért minden vérzésnél azonos a kiindulas: folyamatos, kozvetlen nyomas
steril lappal a vérzés helyére, a végtag nyugalomba helyezése, majd a seb megtekintése. Ha a
vérzés erds, 1ovell, vagy a nyomas mellett sem csillapodik, siirg6sségi segitséget kell hivni.
Nincs altalanosan megadhatd, minden esetben elegendd kompresszios id6tartam. Ezutan a
felszint sebfelszinen alkalmazhat6 készitménnyel tisztitom, sterilen fedem, tajékoztatok a
figyelendd jelekrol, és napokon beliilre id6zitem az ellendrzést; a sériilés tényét és az ellatas
modjat dokumentalom. Vérzéscsillapitasra nem alkalmazok erésen savas szévetkoagulanst,
kiilonosen nem érzészavaros vagy keringészavaros labon.

A tehermentesités feladata azért nem ér véget a gyodgyulassal, mert a fekélyt okozd koros
nyomas nem sz{int meg, a hegszévet pedig kevésbé teherbir6; a recidiva kockazata
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szamottevd. Szoba jon lagy, nyomaseloszto betét, egyedi méretvétel alapjan késziilt talpbetét
mint szakorvosi javaslathoz kotott gyogyaszati segédeszkdz, a nyomépont koriili ablak,
szilikonelemek és a megfeleld labbeli. Az ablak méretét a nyomopont Kkiterjedése, a
lagyrészek allapota és a labbeli belsd tere donti el. A labbeli bels6 hossza terhelés alatt is
hagyjon szabad teret a leghosszabb ujj el6tt, szélessége fogadja be az el6labat szoritas nélkiil,
az orr magas és lekerekitett, a bels6 varras minimalis, a sarokrész stabil. A zokni legyen
varras nélkiili vagy lapos varrasu, nedvszivo, szorité perem nélkiili, naponta cserélt; a vilagos
szinen a valadék nyoma régton észrevehetd.

Pontozas: a meglévé fekély kompetenciahataranak kimondasa azzal, hogy minden nyilt
boérhidany egészségiigyi vizsgalatot igényel 1 pont; a sebfedésrél sz6lé dontés helyes
megalapozdsa a nedves sebgyogyulasi kornyezetet fenntartdé kotéssel 1 pont; a kezelés
kozbeni sériilés ellatasanak menete a folyamatos, kozvetlen nyomassal 1 pont; annak
kimondasa, hogy a szin és az aramlas nem megbizhaté osztalyozasi alap, és hogy nincs
altalanosan elegend6 kompresszids id6tartam, a slirg6sségi segitséghivas feltételével 1 pont; a
szovetkoagulans elutasitasa 1 pont; a gyogyult fekély tartds tehermentesitése a megoldasok
felsorolaséaval, valamint a labbeli és a zokni kdvetelményeivel 1 pont. Osszesen 6 pont.

8. kérdés

Az érvelés harom ponton hibas. El6szor: nem minden cukorbeteg ldba veszélyeztetett, és az
érzészavar nem automatikus kovetkezmény — a lab kockazatat az anyagcserehelyzet, a
betegség fennallasanak ideje és a mar kialakult szovédmények, az idegkarosodas és a
periférids érbetegség hatarozzak meg. Masodszor: a lassi sebgyogyulas és a fokozott
fert6zéshajlam sem torvényszerii; ezek kockazata rossz anyagcserehelyzetben, hosszu
betegségtartam mellett és kialakult szévodmény esetén emelkedik. Harmadszor: éppen az
kovetkezik ebbdl, aminek az ellenkezgjét a kliens levonja — ha a kockazat allapotfiiggd, akkor
befolyasolhat6. A véalaszom: ,,Nem minden cukorbeteg laba veszélyeztetett, és ranézésre nem
lehet megmondani, hol tart az Oné — ezért van a sziirés. Ma megvizsgalom az érzését, a
keringését és a borét, és utina megmondom, mire kell figyelnie.”

Az otthoni emlékeztet6 nyolc pontja: nézze meg a labat minden nap, mert a sériilés érzéketlen
labon fajdalom nélkiil keletkezik; zsirozza naponta a szaraz boért, mert a repedés fert6zési
kapu; a labujjkozoket tordlje szarazra, de oda ne tegyen hidratalot, mert a felpuhult bor
berepedhet; a kormot egyenesre rendezze, mert a kivajt sarok ben6tt koréomhoz vezet; ne
jarjon mezitlab, mert a talpon 1év6 apro targy nem faj, csak sebet okoz; felhtizas el6tt tapintsa
végig a cipdje belsejét, mert egy kavics napok alatt fekélyt okoz; keriilje a h6forrasokat, mert
az érzéketlen lab égési sériilést szenved, miel6tt fajdalmat érezne; végiil Uij seb, holyag,
bevérzés, terjedd borpir vagy laz esetén azonnal forduljon orvoshoz.

Két helyzet siirg6sségi. Az egyik az akut Charcot-lab gyantja: meleg, duzzadt, voros lab, a
két oldal szembet(in6 hémérséklet-kiilonbségével, gyakran csak mérsékelt fajdalommal. Ez
siirg6s orvosi kivizsgalast igényel, és a kivizsgalas megtorténtéig a 1ab terhelésének gyors
csokkentése is sziikséges; ennek modjarél az ellaté orvos dont, én javaslom a terhelés
csokkentését. A két 1lab homérsékletének kézzel torténé osszehasonlitasa sziiré jellegii
észlelés; dokumentalt méréshez standardizalt infravérés bérhémérd javasolt. A masik a
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fert6zés gyantja: terjedd, meleg borpir, duzzanat, szagos valadék, laz, a vércukorérték
magyarazat nélkiili emelkedése. Mindkét esetben a beavatkozas elmarad, az észlelést
dokumentalom, a klienst tajékoztatom, és megszervezem, hogy tudja, hova és milyen
siirg6sséggel kell fordulnia.

Az oktatdas eredményességét visszakérdezéssel ellen6rzom: nem azt kérdezem, hogy
,megértette-e”, hanem azt, hogy ,,mit fog otthon masképp csinalni holnaptol”, és megkérem,
nevezze meg azt a harom jelet, amelynél soron kiviil jelentkezik. A valaszt dokumentalom.

Pontozdas: az érvelés harom hibas elemének tételes cafolata 1 pont; a kockazatot valéban
meghataroz6 tényez6k megnevezése 1 pont; a klienshez sz6l6, motivaciot megtarté valasz
megfogalmazasa 1 pont; a nyolc pontbol all6 emlékeztetd indoklasokkal 1 pont; az akut
Charcot-1ab gyantjanak jelei, a siirgds kivizsgalas és a terhelés gyors csokkentése, a
hémérséklet-mérés helyes megitélésével 1 pont; a fert6zés gyanujanak jelei és a mindkét
helyzetre azonos eljaras, valamint a visszakérdezéses ellen6rzés 1 pont. Osszesen 6 pont.

A 2. hazi feladat pontozasi 6sszesitoje

Kérdés 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. Ossz.

Elérhet6 pont 6 6 6 7 7 6 6 6 50
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