Specialis labapolas szakmai ismeretek — Vizsgafelkészito

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 vizsgafelkészité a f& tananyag fejezetsorrendjét koveti. Fejezetenként azonos a felépités:
kulcsfogalmak, tomor Osszefoglald, tipikus vizsgahibdk, onellen6rzé feladatsor és megoldas. A
szamadatok tdjékoztat jellegliek; a hatdlyos szakmai irdnyelv, a gyartéi hasznélati utasitds és a
munkahelyi protokoll az iranyado, eltérés esetén a szigortbb szabaly érvényes.
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1. fejezet — A lab statikai és biomechanikai alapjai —
Vizsgafelkészito

Kulcsfogalmak

Hatsolab (retropes): a sarokcsont és az ugrocsont szakasza; ez fogadja a teststlyt.
Kozéplab (mesopes): a sajkacsont, a kockacsont és az ékcsontok rug6zé szakasza.
El6lab (antepes): a labk6zépcsontok és az ujjpercek szakasza; itt zarul a gordiilés.
Medialis hosszanti boltozat: a legmagasabb és legrugalmasabb boltozat.

Lateralis hosszanti boltozat: alacsonyabb, merevebb; feladata a stabil tamasz.

Harantboltozat: a labkdzépcsontfejek magassagaban fesziil6 harantiranyu szerkezet; a
lagyrészekkel egyiitt befolyasolja az el6labi nyomaseloszlast.

Talpi pdlya (fascia plantaris): a sarokgumotol az ujjak alapja felé futé lemez, a boltozat hurja.

Csorlémechanizmus: az elrugaszkodas el6tt felfesziild ujjak megroviditik a polyat, ez
felhtizza a boltozatot.

Pronacio: a sarok kifelé dél, a boltozat siillyed, a lab 1agyabba valik.
Szupinécio: a sarok befelé fordul, a boltozat emelkedik, a 1ab merevebb lesz.

Callus: bérkeményedés a koros nyomas helyén; a terhelés térképe.

Amit tudni kell

A 1ab huszonhat csontbol all, boltozatai rugoként dolgoznak — terhelésre ellapulnak,
tehermentesitéskor visszaallnak. A harompontos aladtdmasztds (sarokgumo, 1. és V.
labkozépcsontfej) szemléltetd, torténeti modell: a valos talpi terhelés a jaras szakaszai szerint
vandorol, és az el6labon valamennyi labkézépcsontfej kozott oszlik meg.

A boltozatot négy tényez0 tartja: a csontok ékszerti illeszkedése, a szalagok, a talpi pdlya és
az izomzat. Barmelyik kiesése atrendezi a terhelést. Az eltérdé boltozatmagassag énmagaban
nem betegség; a panaszt az okozza, hogy a terhelés mashova kertil.

A jarasciklus elején a labnak lagynak, a végén merevnek kell lennie; az atkapcsolast a
csorldmechanizmus végzi. Ezért téri meg a gordiilést a nagylabujj alapiziiletének merevsége:
a kliens kitér a lab kiils6 szélére, és néhany honap alatt Uj helyen jelenik meg a
bérkeményedés. A rovid talpi izmok gyengiilése karom- vagy kalapacsujj-allast hoz létre, a
megrovidiilt vadliizom pedig korabbi atgordiilést kényszerit az el6labra.

A bor karosodasat a nyomas nagysaga, tartama és ismétlgdése egyiitt okozza. Ezért nem elég
a callust lehantani: ha a forrds megmarad, a bér Gjratermeli a réteget, immar vékonyabb
alapon. Harom tényezd sulyosbit: a szaraz bor, a csokkent véddérzés és a csokkent vérellatas.

A labbeli a szerkezet része. Az orrb6ség donti el, elférnek-e az ujjak; a gordiilési vonal azt,
hol t6rik meg a talp; a sarokemelés pedig elore tolja a terhelést. Az életkorral a lab szélesedik,
a zsirparna elvékonyodik és eldrecsuszik — a kezelés tempojat ehhez kell igazitani.



Tipikus vizsgahibak
X A boltozat siillyedése nmagéban betegség, ezért kezelni kell.

v/ Nem. A boltozat magassaga egyéni tulajdonsag; a beavatkozast a panasz, a bértiinet vagy
a jarasromlas indokolja.

M A callus eltavolitdsa megsziinteti a bérkeményedés okat.

v/ Nem. A callus a nyoméas kovetkezménye; ha a forrds megmarad, a réteg visszatér,
raadasul vékonyabb alapon.

> A pronéci6 kéros, minden labon el kell keriilni.

v/ Nem. Az élettani mértékii proncié a normalis jaras része; a tartés, kifejezett pronacio
viszont a talp bels6 szélére viszi a terhelést.

Y A boltozatot a csontok alakja tartja, az izmok szerepe elhanyagolhaté.

v/ Nem. A csontos illeszkedés, a szalagok, a talpi polya és az izomzat egyiitt tartja.

Onellen6rzo feladatsor

1. Igaz vagy hamis: a magas boltozatu lab kevesebb bérkeményedést hoz létre. Indokolja!

2. Parositsa: retropes — mesopes — antepes — fascia plantaris; a) a boltozat htirja, b) a
labkozépcsontok és az ujjpercek, c) a sarokcsont és az ugrocsont, d) a sajkacsont, a
kockacsont és az ékcsontok.

3. Egészitse ki: a jarasciklus elején a labnak ......... kell lennie, a végén ......... ; az
atkapcsolast a ......... végzi.

4. Egy kliens nagylabujjanak alapiziilete alig mozdul felfelé, és fél éve Wj callus nétt a jobb
V. labkozépcsontfej alatt. Mi koti 6ssze a kett6t?

5. Mely harom tényez0 teszi ugyanazt a nyomast az egyik kliensnél bérkeményedéssé, a
masiknal fekéllyé?

Megoldas

6. Hamis. A magas boltozatu labon a rug6zo6 kézépso szakasz kiesik, a terhelés a sarokra és a
labkozépcsontfejekre koncentralddik, és ott vastag callus képzddik.

7. retropes — ¢, mesopes — d, antepes — b, fascia plantaris — a.

lagynak; merevnek; talpi polya csérlémechanizmusa.

9. A merev alapiziilet megtori a gordiilést, ezért a kliens elkertili az elrugaszkodast, és a lab
kiilso szélére tér ki; a bérkeményedés helye a megvaltozott jaras térképe.

10. A szaraz bor; a csokkent véddérzés; és a csokkent vérellatas.

®

2. fejezet — Ortopédiai szemléletii allapotfelmérés a specialis
labapolasban — Vizsgafelkészito

Kulcsfogalmak

Szakmai allapotfelmérés: megtekintéssel, tapintassal, méréssel és vizsgaloeszkozokkel végzett
felmérés a szolgaltatasrol sz6l6 dontéshez.



Anamnesis: korel6zmény; a kikérdezéssel gytijtott adatok dsszessége.

Inspectio: megtekintés; terhelés alatt és terhelés nélkiil egyarant elvégzend®d.

Palpatio: tapintas; a hdmérséklet, a nyomasérzékenység, a duzzanat és a veréerek megitélése.
Hatulnézet: az a beallitas, amelybdl a sarok tengelye és az el6lab elfordulasa itélhet6 meg.
Arteria dorsalis pedis: labhati ver6ér; az I. és a II. 1abk6zépcsont kdzott tapinthatd.

Arteria tibialis posterior: hatsé sipcsonti ver6ér; a belboka mogotti arokban tapinthato.

Nyomaspont mérése: a teriilet azonosithaté rogzitése talprajzon vagy fényképen, kiterjedéssel
és a csontos képlet megnevezésével.

Terhelési kép: a bérkeményedések és a koromelvaltozasok egyiittes rajzolata.

Voros zaszlo: tiinet, amely mellett a beavatkozas elmarad vagy sziikiil, és orvosi ellatas
sziikséges.

Statusz: az aktualis allapot targyszer(, 6sszehasonlithat6 leirasa.

Amit tudni kell

Az éllapotfelmérés célja nem a betegség megnevezése, hanem annak elddntése, hogy az adott
labon az adott napon mit szabad és mit érdemes tenni. A megfogalmazas leiré: nem ,lidtalp”,
hanem ,,a hosszanti boltozat terhelés alatt lelapul, a sarok kifelé dél, a talp belsd szélén
koriilirt callus”. A betegség megnevezése, kivizsgalasa és gyogyszeres kezelése orvosi
kompetencia.

A kikérdezés célzott: a panasz ideje és jellege, sériilések, miitétek, ismert betegségek,
rendszeres gyogyszerek — kiiléndsen véralvadasgatlo, tartos szteroid —, munka, labbeli. Kiilon
kérdéscsoport, amely gyakran elmarad: eléri-e a kliens a sajat labat, latja-e a talpat, van-e
segitdje.

A megtekintés terhelés alatt és terhelés nélkiil is elvégzendd, mert a két kép eltérhet. Ulve a
labujjak allasat, a bor szinét és homérsékletét, a kormot és a bérkeményedéseket itéljiik meg;
allva a boltozatot, a sarok tengelyét hatulnézetbdl, az el6lab szélességét.

A tapintas négyet mér: hdmérsékletet a két oldal 6sszehasonlitasaval, nyomasérzékenységet, a
duzzanat jellegét — puha 6déma vagy kemény, csontos megvastagodas —, és a verderek
tapinthatosagat. A pulzust mindkét oldalon, tételesen dokumentaljuk. A cipd belsejét kézzel
végig kell tapintani, mert kemény varras, kiall6 szegecs vagy idegen test gyakran magyarazza
az elvaltozast.

A felmérés mindig dontéssel zarul: a kezelés a tervezett modon elvégezhetd; modositott
formaban végezhet6 — kisebb feliileten, 6vatosabb technikaval, siir(ibb ellenérzéssel; vagy
elmarad, illetve részleges, orvosi kivizsgalas javaslataval. A kliens tajékoztatdasa harom
elembdl all: mit lattunk, mit tesziink ma, mi a kovetkez6 1épés.

Tipikus vizsgahibak

X Az allapotfelmérés akkor teljes, ha a kliens iilve mindent megmutatott.



v/ Nem. A boltozat, a sarok tengelye és az el6ldb szélessége csak terhelés alatt, 4ll6
helyzetben itélhet6 meg.

> Elég annyit irni, hogy ,,a pulzusok rendben”.

v/ Nem. A labhati és a hatsé sipcsonti verdér tapinthatésagat oldalanként, tételesen kell
rogziteni.

X Voros zasz16 esetén a kliens hazakiildhetd azzal, hogy ma nem lehet kezelni.

v/ Nem. A helyes eljaras a dokumentalds, az érthetd tajékoztatds és a tovabbiranyitas
megszervezése — a kliens tudja, hova és milyen siirg6sséggel menjen.

X A visszajaré kliensnél elég egyszer felmérni.

v/ Nem. Az allapot, a gyogyszerelés és a labbeli valtozhat; az ismételt felmérés a sajat
munkank ellen6rzése is.

Onellen6rzo feladatsor

11. Igaz vagy hamis: a szakmai allapotfelmérés célja a betegség megnevezése. Indokolja!

12. Parositsa: inspectio — palpatio — anamnesis — statusz; a) korel6zmény, b) az aktualis
allapot leirasa, c) tapintas, d) megtekintés.

13. Egészitse ki: a 1abhati veréér az ......... labkozépcsont kozott, a hatsé sipcsonti verér
R tapinthato.

14. Egy cukorbeteg kliens jobb bokéaja melegebb a bal oldalindl, duzzadt, fajdalmat nem jelez.
Mit tesz, és mit ir a dokumentaciéba?

15. Sorolja fel az allapotfelmérés harom lehetséges kimenetét!

Megoldas

16. Hamis. A felmérés a kockazat megitélésére és a szolgaltatasrol sz6l6 dontésre iranyul; a
betegség megnevezése orvosi kompetencia.

17. inspectio — d, palpatio — ¢, anamnesis — a, statusz — b.

18. I. és a II.; belboka mogotti arokban.

19. A beavatkozas ezen a teriileten elmarad. A dokumentacioba oldal, hely, a hdmérséklet-
kiilonbség, a duzzanat jellege, a fdjdalom hidnya, az elmaradas oka és a tovabbiranyitas
ténye kertil. A fdjdalom hidnya nem zarja ki a folyamatot, mert az érzés csokkenhet; a kép
siirg6s kivizsgalast indokol.

20. Valtozatlan kezelés; modositott kezelés; elmarado vagy részleges kezelés orvosi
kivizsgalas javaslataval.

3. fejezet — A hosszanti boltozat elvaltozasai — Vizsgafelkészito

Kulcsfogalmak
Pes rectus: élettani allasu, kiegyensulyozott terhelésii lab; a sarok tengelye kozel fiigg6leges.
Pes planus: siillyedt hosszanti boltozatu 1ab, kéznyelvi nevén ludtalp.

Pes planovalgus: a boltozat siillyedése a sarok kifelé délésével egyiitt; a gyakoribb forma.



Rugalmas lapos 1ab: a boltozat terhelés alatt eltlinik, labujjhegyre allaskor visszaall.
Merev lapos lab: a boltozat semmilyen helyzetben nem all vissza, a hats6lab nem mozdul.

Pes cavus: fokozottan magas boltozatu, iireges lab; a rugézé kozéps6é szakasz kiesik a
munkabol.

Pes equinus: 161aballas; a 1ab rogziilten lefelé fordul, a sarok nem tehet? le.

Pes calcaneus: a lab felfelé all6 helyzete; a kliens a sarkan terhel.

Musculus tibialis posterior: hats6 sipcsonti izom, a boltozat legfontosabb aktiv emelGje.
Valgus: a testtdl tavolodd, kifelé d616 tengelyallas.

Varus: a test felé kozeledd, befelé fordulé tengelyallas.

Amit tudni kell

A boltozat magassaga egyéni tulajdonsag. A panaszmentes, bértiinetekt6]l mentes alacsony
boltozat nem szorul kezelésre; a beavatkozast fajdalom, ismétl6d6é bdrkeményedés,
koromtiinet, jarasromlas vagy a labbeli viselésének nehézsége indokolja.

A rugalmas és a merev forma elkiilonitése meghatarozza az ellatas iranyat. Rugalmas labon a
megtamasztas és a labbeli megvalasztasa értelmes cél, mert a szerkezet még alakithat6. Merev
labon a boltozat ,,felnyomasa” nem hoz eredményt, s6t ij nyomaspontot teremthet; a cél a
meglévd terhelt pontok tehermentesitése, és a forma orvosi kivizsgalast indokol.

A kisgyermek laba élettanilag lapos: a talpi zsirparna kit6lti a boltozat helyét, és a boltozat
jellemzden a harmadik és a hatodik életév kozott, olykor késébb alakul ki. Siirgetobb jel a
fajdalom, a merev hatsolab, az egyoldali eltérés és a jaras romlasa.

A felné6ttkorban szerzett siillyedés leggyakoribb hattere a hatsé sipcsonti izom inanak
elégtelensége. A kliens a belboka mogotti teriiletre mutat, ott lehet duzzanat; hatulnézetbdl az
érintett sarok jobban kifelé dél, és a kliens gyakran nem tud egy labon labujjhegyre allni.

A pes cavus két kis feliiletre, a sarokra és a labkozépcsontfejekre koncentralja a terhelést.
Tarsul hozza a karomujjallas és a magas riiszt: vastag callus a sarkon és a fejek alatt, 1abhati
és ujjbegyi clavus. Idegrendszeri hattérre utal a fokozatos stlyosbodas, az egyoldalisag és az
ismétl6d6 bokaficam.

A hatartertileti ellatas négy iranya: a bérkeményedés rétegzett vékonyitasa, a bdérapolas, a
tehermentesités és a labbeli megbeszélése. A cél nem a teljes eltavolitas, hanem a nyomo
vastagsag csokkentése. A betét elkészitése ortopédiai miiszerészi feladat, orvosi javaslat
alapjan.

Tipikus vizsgahibak

Y A siillyedt boltozat minden esetben kezelendd, mert betegség.

v/ Nem. A boltozat magassaga élettani véltozatossagot mutat; a beavatkozast a panasz és a
bdértiinet indokolja.

X Merev lapos ldbon a boltozat megtamasztasaval visszaallithat az iv.



v/ Nem. A merev forméban a szerkezet nem alakithat6; az eréltetett megtdmasztds uj
nyomaspontot hoz létre.

X A haroméves gyermek lapos talpa miatt azonnal betétet kell javasolni.

v/ Nem. A kisgyermek laba élettanilag lapos. Fajdalom, merevség, egyoldalisig vagy
jarasromlas esetén viszont orvosi vizsgalat sziikséges.

> A 1abapol6 elrendelheti a gy6gytornat, ha a boltozat gyenge.

v/ Nem. Egyszerti, otthoni mozgasformék tanacsként atadhatok, de a gyégytorna elrendelése
orvosi kompetencia.

Onellenorzo feladatsor

21. Igaz vagy hamis: a boltozat magassagabol megitélhet6 a kezelés sziikségessége.
Indokolja!

22. Parositsa: pes planovalgus — pes cavus — pes equinus — musculus tibialis posterior; a) a
boltozat aktiv emelGje, b) siillyedt boltozat kifelé d616 sarokkal, c) régziilt 161aballas, d)
fokozottan magas boltozat.

23. Egészitse ki: rugalmas lapos labon a boltozat ......... lelapul, ......... allaskor
visszaemelkedik; a merev formaban ez .........

24. Egy allomunkat végz6 kliens romlo, belboka mogotti fajdalomrol szamol be; a jobb sarok
kifejezettebben dél kifelé, és a jobb oldalon nem tud labujjhegyre allni. Mire illeszkedik a
kép?

25. Milyen négy iranyban tud a labapolo segiteni a hosszanti boltozat eltérése esetén?

Megoldas

26. Hamis. A boltozat magassaga egyéni tulajdonsag; a kezelést a panasz, az ismétl6dd
bérkeményedés, a koromtiinet vagy a jarasromlas indokolja.

27. pes planovalgus — b, pes cavus — d, pes equinus — ¢, musculus tibialis posterior — a.

28. terhelés alatt; labujjhegyre; elmarad.

29. A kép a hatso sipcsonti izom inanak elégtelenségével egyeztethetd 6ssze. A labapolo
elvégzi a szolgaltatas elvégezhetO részét, dokumental, és ortopédiai szakvizsgalatot
javasol.

30. A bérkeményedés rétegzett ellatasa; borapolas; tehermentesités; a labbeli megbeszélése.

4. fejezet — A harantboltozat siillyedése és az elolab tulterhelése —
Vizsgafelkészito

Kulcsfogalmak

Harantboltozat: a labkdzépcsontfejek magassagaban fesziil6 harantiranyd szerkezet; a
lagyrészekkel egyiitt befolyasolja az el6labi nyomaseloszlast.

Metatarsalis parabola: a labkdzépcsontfejek ivszer(i hosszisagi rendje; eltérése modositja az
el6lab nyomaseloszlasat.



Pes transversoplanus: siillyedt harantboltozatu, kiszélesedett ellab; a II-II1. labkézépcsontfe]
alatti nyomas fokozodhat.

Metatarsalgia: fajdalom a labkdzépcsontok teriiletén; gyiijtéfogalom, tiinet, nem betegségnév.
Talpi zsirparna: a labkdzépcsontfejek alatti, kamrakra osztott 16késgatlo réteg.
A zsirparna el6recstiszasa: a parna az ujjak ala vandorol, a fejek szinte kozvetleniil terhelnek.

Morton-neuroma: az ujjak kozotti idegdg megvastagodasa, leggyakrabban a III-IV.
labkozépcsont kozott.

Csontstressz-sériilés: gytijtéfogalom a csont teherbirdsit meghalad6 terhelés okozta
csontkarosodasra; a labon leggyakrabban a II-III. 1dbk6zépcsontot érinti.

Faradasos torés: normalis szilardsagui csont ismételt, szokatlan tilterhelése miatt kialakuld
stressztorés.

Insufficienciatorés: csokkent szilardsagti csont (példaul csontritkuldas mellett) normalis vagy
kis terhelésre bekovetkez6 stressztorése.

Pelotta (haranttdmasz): a labkozépcsontfejek mogé helyezett megemelés; szétnyitja a fejek
kozotti teret.

Callus alatti bevérzés: a vékonyitaskor el6tlind sotét elszinez6dés; a mélyebb rétegek
karosodasanak jele.

Hambhiany: a bér zartsaganak megsziinése; elkeriilend6 sz6védmény, nem munkafazis.

Amit tudni kell

Ha a labkozépcsontok kozotti szalagok, a talpi polya harantrostjai és a rovid talpi izmok
megtamasztasa meggyengiil, a fejek szétteriilnek, és az el6lab kiszélesedik. A harantiranyu
szerkezet és a lagyrészek befolyasoljak az el6labi nyomaseloszlast. A II-II1. 1abk6zépcsontfej
alatti nyomds fokozodhat, de a tényleges mintazatot a metatarsalis parabola, a zsirparna, a
labbeli, a jaras és az egyéni anatomia egyiitt hatdrozza meg. A mintazat tehat felismerhet6 és
tanithatd, de nem kizar6lagos: mindig a konkrét 1ab terhelési képét mérjiik fel. A magas sarku,
szlik orru cipd két iranybol terhel: el6re tolja a testsulyt, és oldalrol préseli dssze a fejeket.

A bér vastagodassal valaszol, de a callus maga is nyomo testté valik, igy a folyamat 6nmagat
erésiti. A megjelend bevérzés figyelmeztets jel; ilyenkor a vékonyitas nem folytathaté. Ep
védoérzésnél a bevérzés faj, csokkent érzésii labon viszont észrevétlen marad — igy alakul ki a
callus alatti fekély.

A metatarsalgia gy(ijtéfogalom: mechanikai tulterhelés, elvékonyodott zsirparna, ideg eredet(i
ok, iziileti gyulladas vagy csontstressz-sériilés is allhat mogotte. A labapolo azt donti el,
illeszkedik-e a kép mechanikai magyarazathoz. Illeszkedd: terhelésre jelentkezd, pihenésre
enyhiilé fajdalom, a ponton bdrkeményedés. Nem illeszkedd: koriilirt csontfajdalom talpi
magyarazat nélkiil, duzzanat, melegség, nyugalmi fajdalom. A pihenésre enyhiil§ fajdalom
o6nmagaban nem bizonyitja a mechanikai eredetet: csontstressz-sériilés kezdetén is enyhiilhet.

A Morton-neuroma panasza a kikérdezésbdl felismerhet6: ég6, az ujjakba sugarzo fajdalom,
zsibbadas, ,,gylir6dés a zokniban” érzése; a kliens megall, leveszi a cipgjét és masszirozza az



el6labat. A csontstressz-sériilés viszont voros zaszlo, és a felismerése egyiitt mérlegelt jelekre
épiil: terheléshez kapcsolddd, koriilirt csontfajdalom; pontszert, a csont felett — jellemzGen a
labhaton — kivalthaté nyomasérzékenység; esetleges koriilirt duzzanat, olykor melegség; a
kozelmultban megvaltozott vagy megnovelt terhelés; és az, hogy a fajdalmas pont felett a
talpon rendszerint hianyzik a mechanikai magyarazat. A fajdalom kezdetben pihenésre még
enyhiilhet — ez nem zarja ki a sériilést —, a nyugalmi vagy éjszakai fajdalom inkabb
elérehaladottabb allapotra utal.

Feltételezett csontstressz-sériilés esetén az elektiv 1abapoloi ellatast megszakitjuk, a fajdalmat
kivalt6 terhelés azonnali csokkentését javasoljuk, és miel6bbi orvosi vizsgalatot szerveziink.
A diagnézisrdl, valamint a rogzités vagy ortézis sziikségességérdl az egészségiigyi ellatd dont.
Specifikus rogzitot, ortézist vagy jarocsizmat tehat nem a labapold rendel; az 6 feladata a
terhelés csokkentésének javaslata, a kliens tajékoztatasa és a megfigyelés dokumentalasa. A
kép mogott normalis szilardsagl csont ismételt, szokatlan tdlterhelése (faradasos torés) és
csokkent szilardsagu csont — példaul csontritkulas melletti — normalis vagy kis terhelésre
bekovetkezd sériilése (insufficienciatorés) egyarant allhat; az elkiilonités orvosi feladat, a
labapolai ellatasi rend mindkét esetben azonos.

A haranttdmasz helye kulcskérdés: a pelotta a 1abkozépcsontfejek mogé, a csontok nyakanak
magassagaba keriil, nem a fejek ala. gy szétnyitja a fejek kozotti teret, és a terhelést a fejek
mogotti szakaszra osztja. A nyilas mérete nem szabvanyosithato, és a viselés utan néhany
napon beliil ellendrizni kell a perem mentén az tij nyomaspontot.

Tipikus vizsgahibak
> A haranttamaszt a fijdalmas labkozépcsontfej ald kell helyezni.

v/ Nem. A pelotta a fejek mogé keriil; a fej ald helyezve a legérzékenyebb ponton néveli a
nyomast.

Y A callus alatt megjelend bevérzés azt jelzi, hogy elég mélyre jutottunk.

v/ Nem. A bevérzés a mélyebb rétegek karosodasanak jele; a vékonyitds nem folytathato, a
terliletet védeni kell, és rovidebb kontroll sziikséges. Magas kockazati, cukorbeteg kliensnél
ez fekély el6tti jel: gyors, lehetéleg napokon beliili tovabbiranyitast is igényel.

¢ Ha az el6lab f4j, de a talpon nincs bérkeményedés, a tehermentesités megoldija a helyzetet.

v/ Nem. A hiényz6 talpi magyardzat és a csont felett, jellemzSen a labhaton kivélthat6
pontszerli nyomasérzékenység — kiilonosen a kozelmultban megvaltozott vagy megnovelt
terhelés mellett — csontstressz-sériilésre figyelmeztet. Az, hogy a fajdalom pihenésre enyhiil,
nem zarja ki a sériilést; a nyugalmi vagy éjszakai fajdalom inkabb el6rehaladottabb allapot
jele.

X Feltételezett faradasos torésnél nem javasolunk terheléscsokkentést, mert az elfedheti a
helyzetet.

v/ Nem. Eppen forditva: a fajdalmat kivaltd terhelés azonnali csékkentése és a mielSbbi
orvosi vizsgalat a helyes eljaras; a rogzitésrol az egészségiigyi ellato dont.

Y A tehermentesit6 ablakanak van egy bevalt, mindenkinél hasznalhaté mérete.
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v/ Nem. Az ablak mérete nem univerzalis: az elvaltozas, a 1ab és a labbeli egyiitt szabja meg.

X A harantboltozat siillyedésekor mindenkinél, térvényszertien a II-III. labkozépcsontfe]
terhelddik tul.

v/ Nem altalanos szabaly. A II-III. labkozépcsontfej alatti nyomas fokozédhat, de a
tényleges mintdzatot a metatarsalis parabola, a zsirparna, a labbeli, a jaras és az egyéni
anatémia egyiitt hatarozza meg; ezért mindig az adott labon kell felmérni.

Onellenorzo feladatsor

31. Igaz vagy hamis: a vastag callus énmagaban is nyomo tényezd. Indokolja!

32. Parositsa: pes transversoplanus — Morton-neuroma — csontstressz-sériilés — pelotta; a) a
fejek mogé helyezett megemelés, b) labhati nyomasérzékenység talpi magyarazat nélkiil,
c) siillyedt harantboltozatt, kiszélesedett el6lab, d) ég6, sugarzé fajdalom, zsibbadas.

33. Egészitse ki: a harantboltozat siillyedésekor a ......... labko6zépcsontfej alatti nyomas
fokozddhat, de a tényleges mintazatot a ......... , a zsirparna, a labbeli, a jaras és az .........
egyiitt hatarozza meg.

34. Egy kliens séta kozben leiil, leveszi a cipGjét és masszirozza az el6labat; azt mondja,
mintha gy{ir6dés lenne a zokniban, és a III-IV. ujja zsibbad. Mit tesz?
35. Hogyan ellendrzi a haranttamasz helyzetét?

Megoldas

36. Igaz. A megvastagodott réteg kiemelkedik a talpi felszinb6l, és minden lépésnél a
mélyebb szoveteket nyomja.

37. pes transversoplanus — ¢, Morton-neuroma — d, csontstressz-sériilés — b, pelotta — a.

38. II-III.; metatarsalis parabola; egyéni anatomia.

39. Targyszerdi leiras: ,,a bal I1I-1V. 1abk6zépcsont kozti térben nyomasra sugarzo, ég6
fajdalom és zsibbadas”. Megbeszéli a labbeli sziikdsségét, a fejek mogotti megtamasztast
alkalmazhatja, és orvosi vizsgalatot javasol.

40. Tapintassal: kitapintjuk a fejeket, megjel6ljiik a mogottiik 1évd savot, ehhez igazitjuk a
tamasz élét, majd jarasprobat végziink.

5. fejezet — A nagylabujj elvaltozasai — Vizsgafelkészito

Kulcsfogalmak

Hallux valgus: a nagylabujj lateralis, az I. labk6zépcsont medialis iranyu eltérése; a két
elmozdulas hozza létre a medialis kiemelkedést.

Hallux varus: a nagylabujj medialis iranyu eltérése, a II. ujjtél eltavolodva.
Hallux limitus: a nagylabujj alapiziiletének korlatozott mozgasa.

Hallux rigidus: a nagylabujj alapiziiletének lényegében megsziint mozgasa.
Hallux extensus: a nagylabujj felfelé allo, nyujtott helyzete.

Bursitis: nyaktoml6-gyulladas; a kiemelkedés felett duzzadt, meleg, fajdalmas tertilet.
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Osteophyta: csontkindvés az iziilet szélén; hallux rigidusban a labhaton tapinthato.
Szezamcsontok: az I. 1abk6zépcsontfej alatti két aprd csont; a labkdzépcsont kicsuszik aloluk.
Ujjkozi elvalasztd: a surlodast csokkentd, szell6ztetd elem; a tengelyt nem allitja vissza.

Medialis koromél: a nagylabujj elfordulasa miatt tartés nyomasnak kitett koromszél.

Amit tudni kell

A hallux valgus iranyai vizsgakérdés: a nagylabujj lateralisan, a kisujjak felé tér el, az I.
labkozépcsont pedig medialisan mozdul. A kialakuldsban meghatarozé az 6roklott hajlam és a
harantboltozat siillyedése. A szlik orr gyorsitja a folyamatot és rontja a panaszt, de nem
egyediili ok, és a cipdcsere nem forditja vissza az elmozdulast.

A medialis kiemelkedés felett a bor voros, fényes lehet, és nyaktoml6-gyulladas alakulhat ki.
A 1II. labujj megemelkedik, kalapacsujja valik, felette labhati clavus képzédik. A talpon a 11—
III. labkodzépcsontfej alatti nyomas fokozodhat — a tényleges mintazatot a metatarsalis
parabola, a zsirparna, a labbeli, a jaras és az egyéni anatémia egyiitt hatdrozza meg —, a
nagylabujj bérkeményedése pedig nem kozépen, hanem a belsd élen jelenik meg. Az elfordult
korom medialis éle tartés nyomas ala keriil: a lemez megvastagodhat, és n6 a ben6tt koromre
valé hajlam.

Az ellatas célja a panasz csokkentése és a b6r épségének megdrzése, nem az alaki korrekcié —
ezt a kliensnek nyiltan el kell mondani. A callus és a clavus ellatasa rétegzett, az ép réteget
meghagyva. Heveny gyulladasos szakaszban a teriiletet nem terheljiik és nem doérzsoljiik. A
tehermentesités akkor jo, ha a nyomast a kiemelkedés csticsardl a kornyezo feliiletre osztja el.

A hallux limitus és a hallux rigidus ugyanannak a kopasos folyamatnak két szakasza. A
panasz akkor jelentkezik, amikor a nagyldbujjnak fel kellene hajlania: lépcsén felfelé,
guggolasbdl felallasnal. A gordiilés megtorik, a kliens a lab kiils6 szélére tér ki, és ott Uj
bérkeményedés jelenik meg. A labhati csontkindvés a cip6 fels6részének nyomodik; a
merevebb talpi cip6 kedvezébb. A miitét mérlegelése és a gydgyszeres kezelés orvosi
kompetencia.

Tipikus vizsgahibak

¢ Hallux valgusban a nagylabujj medialisan, az I. labkozépcsont lateralisan tér el.

v/ Forditva. A nagylabujj laterélis, az I. labkozépcsont medidlis iranyba tér; a két ellentétes
elmozdulas hozza létre a bels6 oldali kiemelkedést.

>C A hallux valgust a hegyes orrti, magas sarkii cipd okozza.

v/ Nem egyediil. Meghatdroz6 az 6roklott hajlam és a harantboltozat siillyedése; a sziik
labbeli gyorsitja a folyamatot és rontja a panaszt.

¢ Hallux rigidusban a hajlékony talpt cipé a legjobb vélasztas.

v/ Nem. A merevebb talpti cipé kedvezébb, mert kevésbé kényszeriti hajlasra a fdjdalmas
alapiziiletet.

X A gyulladt, meleg, duzzadt kiemelkedést érdemes atmasszirozni.
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v/ Nem. Heveny szakaszban a teriiletet nem terheljikk és nem dorzséljiik; ha a kép nem
enyhiil, orvosi vizsgalatot javaslunk.

Onellenorzo feladatsor

41. Igaz vagy hamis: hallux valgusban a bérkeményedés a nagylabujj talpi felszinének
kozepén jelenik meg. Indokolja!

42. Parositsa: hallux valgus — hallux varus — hallux rigidus — hallux extensus; a) az alapiziilet
megsziint mozgasa, b) felfelé all6 nagylabujj, c) lateralis eltérés medialisan mozdulo 1.
labkozépcsonttal, d) medialis eltérés.

43. Egészitse ki: hallux rigidusban a kliens elkertiili az elrugaszkodast, ezért iij bérkeményedés
jelenik meg a ......... alatt és a talp ......... szélén.

44. Egy kliens azt kéri, hogy az elvalasztéval ,,egyenesitsiik ki” a nagylabujjat; a 1abujjkoz
bére nedves, fehéres. Mit tesz?

45. Miért kertil tartés nyomas ala a nagylabujj kormének medialis éle hallux valgusban?

Megoldas

46. Hamis. A nagylabujj elfordul, ezért jaras kozben a belsd él keriil a talajra, és a
bérkeményedés a medialis élen jelenik meg.

47. hallux valgus — c, hallux varus — d, hallux rigidus — a, hallux extensus — b.

48. V. labkozépcsontfej; lateralis.

49. Elmondjuk, hogy az elvalaszt6 a surldédast csokkenti, de a tengelyt nem allitja vissza —
alakjavulast nem igériink. A maceralt rés miatt gélelvalasztét nem helyeziink be: a cél a
szarazon tartas.

50. Mert a nagylabujj a hossztengelye koriil is elfordul, igy a korom mediélis éle a talaj és a
labbeli felé néz.

6. fejezet — A kisebb labujjak deformitasai — Vizsgafelkészito

Kulcsfogalmak

MTP-iziilet: a 1abujj alapiziilete a labkdzépcsont és az alapperc kozott.
PIP-iziilet: a labujj k6zépso iziilete az alap- és a kbzépperc kozott.
DIP-iziilet: a labujj végiziilete, kozvetleniil a krom mogott.
Kalapacsujj: a PIP hajlitott; nyomaspont a PIP felett.

Karomujj: az MTP tilnyujtott, a PIP és a DIP hajlitott; nyomaspont a PIP felett és az
ujjbegyen.

Porolyujj: csak a DIP hajlitott; a nyomas az ujjbegyen és a korom alatt keletkezik.
Rugalmas forma: a hajlitott iziilet kézzel kiegyenesithet6, ezért megtamaszthato.
Rogziilt forma: az iziilet nem mozdul; csak parnazas johet szoba.

Digitus quintus varus: a kisujj befelé fordulo, elcsavarodott helyzete; a kérom oldalélén
terhelddik.
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Digitus superductus: egymasra fut6 labujjak; maceralodasra hajlamosit.

Clavus mollis: lagy, ujjkozi tyukszem a paras résben, a IV-V. ujj kozott.

Amit tudni kell

A harom deformitis elkiilonitése nem finomkodas: mindegyik mas helyen hoz létre
nyomaspontot, tehat mas tehermentesitést kivan. A dokumentalas alapja az iziiletek
megnevezése — a ,hajlott 1abujj” semmit nem mond, a ,,bal IIl. labujj PIP-iziilete rogziilten
hajlitott, felette labhati clavus” viszont megmutatja a teendét.

A kialakulasban szerepe van az izomegyensuly megbomlasanak, a harantboltozat
siillyedésének, a hallux valgusnak, a hegyes orrad labbelinek és az idegrendszeri
betegségeknek. A karomujj jellemz6en pes cavusban fordul eld.

A rugalmas és a rogziilt forma elkiilonitése megvaltoztatja a lehetGségeket. Rugalmas ujjnal a
talp ala helyezett ujjtamasz visszaiilteti az ujjat. Rogziilt ujjnal ez nem miikodik, és az
erGltetett megtamasztas ij nyomaspontot hoz l1étre; a cél a parnazas és a labbeli fels6részének
felszabaditasa.

A bértiinetek helye kovetkezetes: labhati clavus a PIP felett, ujjbegyi clavus a lefelé fordulo
ujjhegyen, korom alatti szarusodas, valamint a IV-V. ujj kozotti clavus mollis. Ez utébbi a
paras rés miatt puha, fehéres és nagyon fajdalmas; konnyen felszakad.

A callus kiterjedt, elmosddott szélli, tompan érzékeny; a clavus koriilirt, mélybe nyulo
szarumaggal, és pontszerlien faj. A szemolcs oldalirdnyt 6sszenyomasra fajdalmasabb,
felszine alatt a bérfodorrajzolat megszakad. A felszinen megjelend apré sotét pontok
rendszerint pontszerli bevérzéseknek vagy trombotizalt kapillarisoknak felelnek meg. A
bdrbarazdak megszakadasa, a pontszeri{i bevérzések és az oldaliranyu érzékenység elkiilonito
tampontok, de nem Onmagukban bizonyité diagnosztikai jelek; a megnevezés orvosi
kompetencia.

Az ellatas vezérelve, hogy a borelvaltozas a nyomas kovetkezménye. A szarudugo6t nem
kifarni kell, hanem a koérnyez6 réteggel egyiitt 6vatosan elvékonyitani — az erdltetett kiemelés
sériilést okoz. A szolgaltatds noninvaziv és sériilésmentes. Maceralt labujjkdznél a cél a
szarazon tartas: a gélelvalaszto és az okkluziv kendcs keriilend6.

Tipikus vizsgahibak

Y A kalapécsujj és a karomujj ugyanaz, csak més a neve.

v/ Nem. A kalapacsujjban a PIP hajlott; a karomujjban ehhez az MTP tilnytjtasa és a DIP
hajlasa is tarsul, ezért az ujjbegy is nyomaspont lesz.

Y A clavus ellatasa a szarumag kiemelését jelenti.

v/ Nem. Az erdltetett kiemelés sériilést okoz, és ha a nyomas megmarad, a szarudugd
Ujratermelddik; a rétegzett vékonyitas a helyes eljaras.

2 Macerélt labujjkozbe gélelvalasztot kell tenni, hogy szétvalassza az ujjakat.

v/ Nem. A gél zarja a rést és megtartja a nedvességet; a cél a szarazon tartas.
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X A vastag, elszinezédott kisujjkorom mindig gombés fert6zés.

v/ Nem. A digitus quintus varus miatt a kérom oldalélén terhelédik, a kép nyomasos eredetii
is lehet; az elkiilonités orvosi vizsgalatot igényel.

Onellenorzo feladatsor

51. Igaz vagy hamis: rogziilt kalapacsujjnal az ujjtamasz csokkenti a labhati kiemelkedést.
Indokolja!

52. Parositsa: kalapacsujj — karomujj — pérolyujj — clavus mollis; a) csak a DIP hajlitott, b)
puha, ujjkozi tyukszem, c) a PIP hajlitott, d) az MTP tulnyujtott, a PIP és a DIP hajlitott.

53. Egészitse ki: a clavus mollis leggyakrabban a ......... ujj kozott alakul ki, és azért puha,
mert a 1és ......... , a szaruréteg pedig .........

54. Egy kliens IV-V. labujja kozott fehéres, felpuhult, nagyon fajdalmas elvaltozas van, a rés
nedves. Mit tesz, és mit kertil el?

55. Milyen harom jel kiil6niti el a talpi szemolcsot a clavustél?

Megoldas

56. Hamis. A rogziilt ujj nem egyenesedik ki, ezért az ujjtamasz nem iilteti vissza, s6t 4j
nyomaspontot hozhat létre; itt csak a parnazas a cél.

57. kalapacsujj — ¢, karomujj — d, porélyujj — a, clavus mollis — b.

58.1V. és az V.; paras; felpuhul.

59. A rést dorzsolés nélkiil szarazra toroljiik, nedvszivé anyagot helyeziink be, és
megbeszéljiik a fiirdés utani szaritast. Kertiljiik a gélelvalasztot és az okkluziv ken6csot.

60. A borfodorrajzolat megszakad felette; vékonyitas utan apré sotét pontok jelenhetnek meg,
amelyek rendszerint pontszer(i bevérzéseknek vagy trombotizalt kapillarisoknak felelnek
meg; és a szemolcs oldaliranyt 6sszenyomasra fajdalmasabb. Mindharom elkiil6nitd
tampont, de nem 6nmagaban bizonyité diagnosztikai jel; a megnevezés orvosi
kompetencia.

7. fejezet — A hatsdlab és a sarok elvaltozasai — Vizsgafelkészito

Kulcsfogalmak
Fascia plantaris: talpi polya; a sarokgumotdl az ujjak alapja felé futé kotdszoveti lemez.

Plantaris fasciopathia: a talpi pdlya sarokcsonti tapadasi helyének tulterhelésen alapulo,
jellemzden degenerativ megbetegedése.

Calcar calcanei: sarokcsont-sarkantyu; képalkoto lelet, nem 6nallo betegség.

Tendo calcaneus: Achilles-in; a vadliizmokat koti a sarokcsonthoz.

Tendinopathia: az in tulterhelésen alapulé megbetegedése.

Bursa retrocalcanealis: mély nyaktdmld az Achilles-in és a sarokcsont hatso felszine kozott.
Bor alatti sarok-nyaktomld: felszines nyaktdmlo; a cip6 szaranak nyomasara gyullad be.

Haglund-deformitas: a sarokcsont hatso-felsd részének kifejezett csontos kiemelkedése.
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Sarokzsirparna: a sarokgumo alatti 16késgatlo réteg; az életkorral elvékonyodik.

Rhagas (fissura): repedés a borben; a sarok peremén a merev callusgytir(i fesziilési vonalaban
keletkezik.

Urea: karbamid; hidratalo és keratolitikus hatasd apoloszer-6sszetevo.

Amit tudni kell

A helyes megnevezés plantaris fasciopathia, mert a szovettani kép nem elsGsorban
gyulladasos, hanem degenerativ atépiilést mutat. A panasz jellegzetes: a kliens a sarokgumo
eliils6-bels6 pontjara mutat, a fajdalom a reggeli els6 lépéseknél a legerGsebb, jaras utan
enyhiil, majd a nap végére ujra fokozodik. Hajlamosit a megrovidiilt vadliizom, a boltozat
mindkét széls6sége és a tamasz nélkiili 1abbeli.

A calcaneus-sarkantyd képalkoto lelet, nem 6nall6 betegség. Panasz nélkiil is jelen lehet, és
kifejezett sarokfajdalom mellett gyakran nem lathat6. A kinovés a tartés htizoerdre adott

......

csokkentésére iranyul.

Az Achilles-in tilterhelése az in k6zéps6 szakaszan vagy a tapadasi helyen okoz panaszt; ez
utobbi azért fontos, mert a cipd szdranak nyomadasa kozvetleniil érinti. A fajdalom
bemelegedésre enyhiil, terhelés utan fokozodik. A hirtelen kialakulo, éles fajdalom és
gyengeség siirgés orvosi vizsgalatot igényel.

A sarok hatso részén két nyaktoml6 gyulladhat be: a retrocalcanealis mélyen, az in és a csont
kozott, a bér alatti felszinesen, a cip6 szaranak nyomadsara. Heveny szakaszban a teriiletet nem
dorzsoljiik.

A sarokzsirparna elvékonyodasa elkiiloniil a fasciopathiat6l: a fajdalom a sarok kozepén
jelentkezik, nem a reggeli elsd 1épéseknél, hanem hosszabb jaras utan, és mezitlab kiilonosen
kifejezett. Itt a parnazé betét 6nmagaban javulast hozhat.

A sarokrepedés ép, szaraz bor esetén a merev callusperem Ovatos, rétegzett vékonyitasat,
hidratalo-keratolitikus apolast és tehermentesitést igényel, nem nedvességet ado kotszert — az
okkluziv kotszer a nedves sebkezelés eszkoze, a kornyez6 ép bért pedig felpuhithatja. A
repedés arkat nem tagitjuk. Mély, vérz6 vagy valadékozo repedésnél orvosi ellatas javaslata
indokolt.

Tipikus vizsgahibak

Y A sarkantyti okozza a sarokfijdalmat, ezért a kezelés célja a kinovés megsziintetése.

v/ Nem. A sarkantyt képalkotd lelet, gyakran panasz nélkiil is jelen van; a kezelés a tapadasi
hely talterhelésének csokkentésére iranyul.

> A plantaris fasciitis a pontosabb megnevezés.

v/ Nem. A szovettani kép jellemz6en degenerativ atépiilés, ezért a plantaris fasciopathia a
helytall6 megnevezés.

X Berepedt sarokra mindig nedvességet ad6, okkluziv kotszer valé.
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v/ Nem. Ep, széraz, repedezett saroknal a perem rétegzett vékonyitasa, a karbamidos &polas
és a tehermentesités az elsédleges.

X A sarok kozepén jelentkez, mezitlab er6sod6 fajdalom is plantaris fasciopathiara utal.

v/ Nem. Ez a mintézat a sarokzsirparna elvékonyodasaval egyeztethetd ossze; a fasciopathia
fajdalma a sarok eliils6-bels6 pontjan a legerésebb.

Onellenorzo feladatsor

61. Igaz vagy hamis: a rontgenen latott sarkantyu igazolja a sarokfajdalom okat. Indokolja!

62. Parositsa: plantaris fasciopathia — Haglund-deformitas — bursa retrocalcanealis — rhagas;
a) a sarokcsont hatso-felsé csontos kiemelkedése, b) repedés a sarok peremén, c) mély
nyaktdmlo az in és a csont kozott, d) a talpi polya tapadasi helyének tulterhelése.

63. Egészitse ki: a plantaris fasciopathia fajdalmaa ......... a legerdsebb, néhany perc jaras utan
......... , majd a nap végeére .........

64. Egy kliens sarka berepedt, a repedés szaraz, nem vérzik, koriilétte vastag callusgy(ir( van.
Milyen lépésekbdl all az ellatas?

65. Soroljon fel négy voros zaszlot a sarokfajdalom megitélésében!

Megoldas

66. Hamis. A sarkantyu panasz nélkiil is jelen lehet, és kifejezett sarokfajdalom mellett
gyakran nem lathato; atépiilési valasz, nem 6nalld betegség.

67. plantaris fasciopathia — d, Haglund-deformitas — a, bursa retrocalcanealis — c, rhagas — b.

68. reggeli els6 1épéseknél; enyhiil; Gjra fokozodik.

69. A perem rétegzett vékonyitasa, hogy a merev gytir{i egyiitt mozogjon a lagy résszel;
karbamidos, hidratal6-keratolitikus apolas; tehermentesités zart sarokrészli labbelivel; az
otthoni apolas megbeszélése. A repedés arkat nem tagitjuk.

70. Nyugalmi vagy éjszakai fajdalom; duzzanat, melegség, laz; hirtelen terhelésképtelenség;
nem gyogyulo seb.

8. fejezet — Fejlodési rendellenességek és gyermekkori
labelvaltozasok — Vizsgafelkészito

Kulcsfogalmak

Pes equinovarus: dongalab; az equinus, a varus, az adductus és a cavus egyiittes fennallasa.
Equinus: a 1ab lefelé fesziil6 allasa, a boka felfelé hajlitdsanak korlatozottsagaval.
Adductus: a 1ab kdzépvonala felé torténé eltérés.

Metatarsus adductus: az el6lab befelé térése rendezett hatsolab mellett; a kiils6 1labél befelé
ivelt.

Pes calcaneovalgus: a lab felfelé fesziil6 allasa kifelé d616 sarokkal.
Polydactylia: a szokasosnal tébb ujj jelenléte.

Syndactylia: két vagy tobb ujj 6sszendvése; a sziik rés nehezen szarithato.
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Brachydactylia: egy vagy tobb ujj rovidsége; a szomszédos fejek terhelése n6het.

Sever-jelenség: a sarokcsont novekedési magjanak terhelésével 0Osszefiiggd serdiil6kori
sarokfajdalom.

Kindtt cipd: a betéten latszo ujjlenyomat, elszinez6d6 kérom, lyukas zokni jelzi.

Amit tudni kell

A gyermeklab nem Kkicsinyitett felndttlab: a csontos vaz egy része még porcos, a jarasminta
érik. A kisgyermek talpan vastag zsirparna fekszik, amely kitolti a boltozat helyét, ezért a 1ab
laposnak latszik akkor is, ha a szerkezet rendben van. A boltozat jellemz6en a harmadik és a
hatodik életév kozott, olykor késébb rajzoladik ki.

A gyermeklabon latott alaki eltérés 6nmagaban nem indok az aggodalomra; a valtozas és az
egyoldalusag viszont figyelmet érdemel. Orvoshoz kell iranyitani a gyermeket, ha az eltérés
egyoldali, ha fajdalom vagy santitas kiséri, ha a lab feltin6en merev, illetve ha a jarasminta
romlik. Ha a sziil6 azt kérdezi, kell-e betét, a helyes valasz a latott kép leirdsa és a
gyermekortopédiai vizsgalat javaslata.

A dongalab négy tsszetevlje egyszerre all fenn: equinus, varus, adductus, cavus. A kezelt 1ab
feln6ttkorban jellegzetes: miitéti hegek a bels6 oldalon és az Achilles-in tajékan, csokkent
bokamozgas, és — a legfontosabb — szokatlan helyen, a 1ab kiils6 élén megjelend
bérkeményedés. Az ellatas 6vatosabb: a heg bére vékonyabb.

A gyermekkori benétt korom eltér a felndttkoritél: a korémsanc lagyrésze puhdbb, ezért
kisebb élnyomas is elegend6 a panaszhoz; a gyulladasos valasz élénkebb; és a gyermek
gyakran viselkedésvaltozassal jelez. Az ellatasnak sériilésmentesnek kell lennie.

A gyermekldbbeli megitélése a legkézzelfoghatobb segitség. A méretet terhelés alatt
ellendrizziik; az orr-rész legyen bo; a talp hajlékony az alapiziiletek vonalaban és merev a
kozéplabnal; a sarokrész fogja meg a sarkat; a rogzités legyen allithat6. A gyermek
rendszerint nem jelzi, hogy sziik a cip6, mert a laba alkalmazkodik.

Tipikus vizsgahibak

2 A négyéves gyermek lapos talpa koros lelet, betétet igényel.

v/ Nem. A talpi zsirparna miatt a lab évekig laposnak latszik, és a boltozat jellemzden a
harmadik és a hatodik életév kozott, olykor késébb rajzolédik ki. A megitélés orvosi feladat.

> A 1abapolé megnyugtathatja a sziilt, hogy a gyermek boltozata rendben van.

vV Nem. A boltozat megitélése és a korrekcié sziikségességének kimondasa
gyermekortopédiai kérdés; a labapolo a latott képet irja le, és vizsgalatot javasol.

Y A serdiilékori sarokfajdalom névekedési fajdalom, elmiilik magatol.

v/ Nem. Hatterében a sarokcsont névekedési magjanak terhelése is allhat; a megnevezés és a
terhelés korlatozasa orvosi kompetencia.

2 Gyermeknél a benétt korom ellatasanal kisebb vérzés belefér.
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vV Nem. A szolgéltatds sériilésmentes; a vérzés elkeriilends szévédmény, gyermeknél
kiilénodsen, mert a fajdalmas élmény elrontja az egyiittmiikddést.

Onellenorzo feladatsor

71. Igaz vagy hamis: a gyermeklab alaki eltérése dGnmagaban orvosi vizsgalatot indokol.
Indokolja!

72. Parositsa: equinus — varus — adductus — cavus; a) a hosszanti boltozat kéros magassaga, b)
a sarok befelé ddlése, c) a lab lefelé fesziil6 allasa, d) az el6lab kozépvonal felé huzodasa.

73. Egészitse ki: a kindtt cip6t a betéten 1atszo ......... , az elszinez6do ......... és a mindig
ugyanott lyukas ......... arulja el.

74. Egy serdiil6 kliens kezelt dongalabbal érkezik. Hol keresi a b6rkeményedést, és mire
figyel az ellatas soran?
75. Miben tér el a gyermekkori ben6tt korom a feln6ttkoritol?

Megoldas

76. Hamis. Az életkornak megfeleld alaki eltérés gyakori. A valtozas, az egyoldalusag, a
fajdalom, a santitas és a jarasminta romlasa indokol vizsgalatot.

77. equinus — ¢, varus — b, adductus — d, cavus — a.

78. ujjlenyomat; kérom; zokni.

79. A callus gyakran a 1ab kiils6 élén vagy a labhat fel6li oldalon jelenik meg, tehat nem ott,
ahol az ép labon keresnénk. A szaruréteg eltavolitasa rétegzetten, a heg érintése nélkiil
torténik, a tehermentesités pedig a ténylegesen terhelt élekre késziil.

80. A koromsanc lagyrésze puhabb, ezért kisebb élnyomas is panaszt okoz; a gyulladasos
valasz élénkebb; és a gyermek gyakran viselkedésvaltozassal jelez, nem panasszal.

9. fejezet — A koros nyomasterhelés bortiinetei — Vizsgafelkészito

Kulcsfogalmak
Hyperkeratosis: a szaruréteg koros megvastagodasa; eredetileg védekez6 valasz.

Callus: kiterjedtebb, elmosddott széli, egyenletesen megvastagodott, tompan érzékeny
bérkeményedés.

Clavus: koriilirt, kiip alaku elszarusodas, csicsa a mélybe fordul; élesen, pontszertien f4j.
Clavus durus: kemény tyikszem széaraz boérfelszinen.

Clavus mollis: 1agy, ujjkozi tytikszem felazott kornyezetben.

Clavus vascularis: érképleteket tartalmazd, konnyen és pontszerien vérzé tyukszem.

Clavus neurovascularis: ereket és idegvégzddéseket is tartalmazd, feltlin6en fajdalmas
tyukszem.

Subungualis clavus: a kdromlemez alatt kialakulo elszarusodas; tompa, nyomasra fokozodo
fajdalom.

Verruca plantaris: virusos eredet(i talpi szemdlcs.
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Terhelési térkép: a brkeményedések lokalizaciojabdl kiolvashaté biomechanikai magyarazat.

Fekély el6tti (praeulcerativ) jel: callus alatti bevérzés, holyag, mély vagy nyilt repedés
(fissura), kortilirt borpir vagy melegség; magas kockazatu kliensnél gyors tovabbiranyitast
igényel.

Amit tudni kell

A hyperkeratosis eredetileg védekezés: az ismétl6dé nyomas hatasara a hamsejtek osztodasa
felgyorsul, a levalas lelassul, és vastagabb szaruréteg halmozodik fel. A probléma ott
kezdddik, hogy a megvastagodott réteg maga is idegen testként viselkedik, és a kovetkezd
1épésnél mar 6 nyomja a mélyebb rétegeket. Ezt a kort szakitja meg az eltavolitas — de csak
atmenetileg.

A callus és a clavus elkiilonitése a rétegzett eltavolitas kozben valik egyértelmiivé: a callus
egyenletesen vilagosodik, a clavus kozepén viszont tomott, attetsz6 mag rajzolédik ki. A
callus elosztott, a clavus koncentralt nyomas kovetkezménye.

A talpi szemolcs elkiilonitésében a legfontosabb tampont a bérbarazdak lefutasa: a callus és a
clavus folétt folytatélagosan futnak, a személcs viszont megszakitja 6ket. Ovatos vékonyités
utan apro, sotét pontok jelenhetnek meg: a felszinen megjelend apré sotét pontok rendszerint
pontszerl bevérzéseknek vagy trombotizalt kapillarisoknak felelnek meg. A clavus meréleges
nyomasra f4j, a szemodlcs oldalirdnyd osszenyomadasra érzékenyebb. A bdrbarazdak
megszakadasa, a pontszer(i bevérzések és az oldaliranyu érzékenység elkiilonit6 tampontok,
de nem 6nmagukban bizonyit6 diagnosztikai jelek; a megnevezés orvosi kompetencia.

A callus alatt megjelen6 bevérzés figyelmeztet6 jel: a nyomds és a nyirds mar a szaruréteg
alatti szoveteket karositotta, és fokozott kockazatnal ez a fekély el6szobdja. Ugyanigy
figyelmeztet a nedvedz6 iireg és a hamhidny. A szolgaltatas noninvaziv és sériilésmentes: a
hamhidny és a vérzés nem munkaféazis, hanem elkeriilend6 szévédmény. Az ép bor
fert6tlenitdszere és a sebfelszinen alkalmazhato készitmény nem cserélhetd fel.

A fekély el6tti jelek — callus alatti bevérzés, holyag, mély vagy nyilt repedés (fissura), koriilirt
borpir vagy melegség — magas kockazata kliensnél nem intézhet6k el ablakos
tehermentesitvel, jarasprobaval és néhany napon beliili visszahivassal: gyors, lehet6leg
napokon beliili tovabbiranyitas sziikséges megfelel6en képzett egészségiigyi szakemberhez, és
a labapoloi teend6 ezt kiegésziti, nem helyettesiti. Fokozott kockazati, cukorbeteg labon
pedig minden meglévd fekély és minden nyilt bérhiany egészségiigyi vizsgalatot igényel,
akkor is, ha a sériilés apr6 vagy fajdalmatlan.

A terhelési térkép koti 0ssze a lab szerkezetét a boron lathaté eredménnyel. Az I. fej alatti
keményedés tartds prondciora, a II-1III. fej alatti a harantboltozat siillyedésére, az V. fej alatti
szupindaciora, az ujjak hati felszinén 1év kalapacsujjra utalhat; a megfelelést mindig az adott
1ab terhelési képével egyiitt értékeljiik. Az alak is szamit: a csik alaku callus strlodasra, a
kerek koncentralt nyomasra vall. A gyorsan visszatéré keményedés a meg nem sziintetett okot
jelzi.
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Tipikus vizsgahibak

X A cél a teljes szaruréteg-eltavolitas, hogy a talp sima legyen.

v/ Nem. A cél a nyomas elviselhetd szintre csokkentése a bér zartsaganak megtartasa
mellett; fokozott kockazatti labon a teljes eltavolitas kifejezetten nem cél.

X A callus alatti bevérzés a munka természetes velejaréja.

v/ Nem. Figyelmeztetd jel, amely a mélyebb szovetek karosodasat mutatja. Magas kockazatu
kliensnél fekély el6tti jel: a tehermentesités és a siirlibb ellenérzés mellett gyors, lehet6leg
napokon beliili tovabbiranyitas sziikséges.

Y A talpi személcs és a clavus ugyantigy kezelhetd, mert mindkettd szarusodik.

v/ Nem. A személcs virusos eredetii; a lehantas nem oldja meg, a szérédas veszélye fennall.

A megnevezés és a kezelés orvosi kompetencia.

> Ha a callus néhéany héten beliil visszatér, a kezelés sikertelen volt.

v/ Nem. A visszatérés a fenntart6 ok jele: a terhelés eloszldsa nem véltozott, ezért
tehermentesitésre vagy labbelicserére van sziikség.

X A vékonyitds utdn elStind apré sotét pontok a szemolcsbe bendvé hajszédlerek
keresztmetszetei, és dnmagukban igazoljak a szemolcsot.

v/ Nem. A felszinen megjelend apré sétét pontok rendszerint pontszerii bevérzéseknek vagy
trombotizalt kapillarisoknak felelnek meg. A bdérbardzddk megszakadasa, a pontszeri
bevérzések és az oldaliranya érzékenység elkiilonit6 tampontok, de nem ©Onmagukban
bizonyité diagnosztikai jelek; a megnevezés orvosi kompetencia.

Onellenorzo feladatsor

81.

82.

83.

84.

85.

Igaz vagy hamis: a hyperkeratosis kizarolag karos folyamat. Indokolja!

Parositsa: clavus durus — clavus mollis — clavus vascularis — korom alatti (subungualis)
clavus; a) a koromlemez alatt, b) konnyen, pontszeriien vérzik, c) szaraz felszinen, az ujj
hati oldalan, d) a paras labujjk6zben.

Egészitse ki: a bérbarazdak a callus és a clavus felett ......... futnak, a szemolcs
viszont ......... oket.
Egy fokozott kockazatu kliens II-III. labk6zépcsontfeje alatt vékonyitas kézben sotét,

barnas elszinez6dés bukkan eld. Mit tesz?
Nevezzen meg négy tipikus lokalizaciot és a mogotte allé biomechanikai okot!

Megoldas

86.

87.

88.
89.

Hamis. Eredetileg védekez6 valasz: a vastagabb réteg elosztja az er6t. Csak azért valik
karossa, mert maga is nyomo testté lesz.

clavus durus — ¢, clavus mollis — d, clavus vascularis — b, korom alatti (subungualis)
clavus — a.

folytatdlagosan; megszakitja.

A vékonyitast abbahagyja, mert a bevérzés a mélyebb szovetek karosodasat jelzi, fokozott
kockazatnal a fekély el6tti allapotot. A teriiletet védi, a nyomast csokkenti, a labbelit
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megbeszéli, dokumental és tdjékoztat — de mindez nem elegendd: gyors, lehet6leg
napokon beliili tovabbiranyitast kezdeményez megfelel6en képzett egészségiigyi
szakemberhez.

90. Az 1. fej alatt tart6s pronacio; a II-11I1. fej alatt a harantboltozat siillyedése; az V. fej alatt
szupinalo lab; a labujjak hati felszinén kalapacsujj.

10. fejezet — A tehermentesités elvei, anyagai és eszkozei —
Vizsgafelkészito

Kulcsfogalmak

Tehermentesités: a nyomas elvezetése a fadjdalmas pontrol; idét ad a bérnek, az alakvaltozast
nem javitja meg.

Nyomas: az er6 és a feliilet hanyadosa; kis feliileten ugyanaz a testsily nagy nyomadst hoz
létre.

Nyiroero: a talp borének elcsiszasa az alatta 1évo szdvetekhez képest.

Feliiletnovelés: puha, rugalmas anyag szélesebb savon veszi fel a teststlyt.

Ablak: a nyomaspont kihagyasa; a teststly az ablak koriili gytirtire kertil.

Filc: tomorebb, alaktartd, nedvszivo anyag; ablakos és patkd alaku elemekhez.
Habanyagok: a poliuretan lagyabb, de 6sszenyomodik; a polietilén keményebb, formazhato.

Gél: rugalmas, jol osztja el a nyomast és csokkenti a nyiroerdt; nedvességet nem sziv fel,
hanem zar.

IFU: hasznalati utasitas; az orvostechnikai eszkoz kotelezd tajékoztatdja.

Jarasproba: a felhelyezés zarolépése a kliens sajat labbelijében, azonnali korrekcioval.

Amit tudni kell

A tehermentesités a nyomast vezeti el, és id6t ad a bérnek. Nem javitja meg a deformitast,
nem allitja helyre a boltozatot, és nem poétolja a gydgyaszati segédeszkozt. Ha ezt a kliens
nem érti, csalodni fog.

Harom 0Osszefiiggés vezeti a gyakorlatot. A feliilet: a terhelt feliilet ndvelése csokkenti a
csucsnyomast. Az id6: a karosodas a nyomas nagysaganak és tartamanak egyiittese, ezért a
helyzetvaltoztatas és a cipOcsere is a megoldas része. A nyiras: ezt a legjobb pelotta sem
kompenzalja, ha a 1ab megcsuszik a cip6ben.

Az elvezetés harom modja a feliilet novelése, az ablak és a terhelés athelyezése. Az ablakos
megoldasnal két szabaly elkeriilhetetlen: az ablak széle soha nem eshet a fajdalmas pontra, és
az ablaknak a pontnal nagyobbnak kell lennie, hogy a pont a 1épés teljes szakaszaban beliil
maradjon. Mérete nem univerzalis: az elvaltozas, a lab és a labbeli szabja meg.
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Az anyagvalasztast a bor allapota, a nedvesség, az érzészavar, az allergia, a labbeli
helykinalata és a gyartoi hasznalati utasitas vezeti. Sériilt, maceralt vagy vékony bdrre
kozvetleniil nem ragasztunk, és maceralt labujjkozbe a gélelvalaszt6 sem valo.

A felhelyezés 1épései: tiszta bdr; a nyomaspont megjeldlése; az anyag és a vastagsag
megvalasztadsa a labbeli figyelembevételével; a forma kiszabasa lekerekitett szélekkel; az
ablak kialakitasa; a perem elvékonyitasa, mert az éles perem maga is nyomaéllé valik; végiil
jarasproba és azonnali korrekci6. Ez utébbi marad el a leggyakrabban.

Magas kockazatnal az els6 ellen6rzés néhany napon beliil essen, mert aki nem érzi a nyomast,
nem jelzi, ha a megoldas rosszul miikodik.

Fekély el6tti jel — callus alatti bevérzés, holyag, mély vagy nyilt repedés (fissura), koriilirt
borpir vagy melegség — esetén ez a menetrend dnmagaban kevés. Magas kockazatd kliensnél
nem elegendd ablakos tehermentesit6t felhelyezni, jarasprébat végezni és néhany napon beliil
visszahivni a klienst: gyors, lehet6leg napokon beliili tovabbiranyitas sziikséges megfelelGen
képzett egészségiigyi szakemberhez, és a tehermentesités, a labbeli megbeszélése, a
dokumentalas és a tajékoztatas ezt kiegésziti, nem helyettesiti. Fokozott kockazatu,
cukorbeteg labon minden meglévd fekély és minden nyilt bérhidny egészségiigyi vizsgalatot
igényel, akkor is, ha a sériilés apr6 vagy fajdalmatlan.

Tipikus vizsgahibak
Y A tehermentesité megfeleld viselés mellett kiegyenesiti az elgorbiilt ujjat.

v/ Nem. A tehermentesité a nyomast vezeti el és id6t ad a bérnek; az alakvaltozast nem
javitja meg.

Y Az ablak akkor j6, ha szorosan koriilveszi a fijdalmas pontot.

v/ Nem. Az ablak széle soha nem eshet a pontra, és a pontndl nagyobbnak kell lennie, hogy a
lab elmozdulasa mellett is beliil maradjon.

Y A tehermentesit6t korkoros ragasztéesikkal érdemes rogziteni, hogy ne cstisszon el.

\/ Nem. A korkoros, feszes rogzités leszorit, és O0démat, keringési zavart, fokozott
kockazatnal elhalast okozhat.

X A felhelyezés a ragasztas pillanatiban befejezédik.

vV Nem. A zar6lépés a jarasproba a kliens sajat labbelijében és a sziikséges azonnali
korrekcio.

X Fekély el6tti jel esetén elég ablakos tehermentesit6t felhelyezni, jarasprobét végezni és
néhany nap mulva visszahivni a klienst.

v/ Nem. Magas kockazatii kliensnél a fekély elétti jel gyors, lehetSleg napokon beliili
tovabbiranyitast igényel megfelel6en képzett egészségiigyi szakemberhez; a tehermentesités
ezt kiegésziti, nem helyettesiti. Meglévd fekély vagy nyilt bérhiany esetén az egészségiigyi
vizsgalat akkor is kotelezd, ha a sériilés apré vagy fajdalmatlan.
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Onellenorzo feladatsor

91. Igaz vagy hamis: ha a csucsnyomas csokkent, a tehermentesités célja teljesiilt. Indokolja!

92. Parositsa: filc — gél — poliuretan hab — ablak; a) nedvességet zar, nyirderét csokkent, b) a
nyomaspont kihagyasa, c) alaktartd, felszivé anyag, d) lagy, j6l parnaz, de
0sszenyomadik.

93. Egészitse ki: az ablak széle soha nem eshet a ......... , 6s az ablaknak a pontndl ......... kell
lennie, mert a 1ab a cip6ben .........

94. Egy csokkent védéérzési kliens talpara uj filcpelotta keriilt. Mikor rendeli vissza, és
miért?

95. Sorolja fel az elvezetés harom maodjat, és mondjon példat mindegyikre!

Megoldas

96. Hamis. A karosodas a nyomas nagysaganak és tartamanak egyiittese, és a nyiréerd 6nallo
tényez0; ezért a terhelés idébeli megoszlasa, a labbeli és a sarokrogzités is a megoldas
része.

97. filc — c, gél — a, poliuretan hab — d, ablak — b.

98. fajdalmas pontra; nagyobbnak; elmozdul.

99. Néhany napon beliil. Aki nem érzi a nyomast, nem jelzi, ha az eszk6z rosszul miikédik,
ezért a karosodas néma marad, amig lathat6va nem valik. Ha a b6ron fekély el6tti jel is
lathato, ez 6nmagaban nem elegendd: ilyenkor gyors, lehet6leg napokon beliili
tovabbiranyitas is sziikséges.

100. A feliilet novelése — haranttamasz-pelotta; az ablak — patké, gytir(i; a terhelés
athelyezése — sarokemelés, ékelt betét.

11. fejezet — Ortézisek, egyedi tehermentesitok és a hatartertileti
egyiittmiikodés — Vizsgafelkészito

Kulcsfogalmak
Ortézis: kiviilrdl felhelyezett eszkoz a testrész helyzetének, terhelésének befolyasolasara.
Patko alaku filcpelotta: koriilirt talpi vagy hati nyomaspont, clavus, callus tehermentesitésére.

Gél- vagy habgylir: ujjon vagy csontos kiemelkedésen 1év6 koriilirt nyomaspont
tehermentesitdje.

Ujjkozi elvalaszto: egymasnak nyomodé ujjak, ujjkozi clavus esetén — ép, szaraz borbe.

Egyedi szilikonortézis: kétkomponensii szilikonbdl, a 1abrol mintazva; ujjhelyzetet tart, tobb
pontot tehermentesit.

Haranttamasz-pelotta: a 1abk6zépcsontfejekre es6é csicsnyomas csokkentésére; a pelotta helye
a fejek mogott van.

Egyedi betét: gyogyaszati segédeszkoz; rendelése szakorvosi, elkészitése forgalmazoi
kompetencia.
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Keverési arany: a kétkomponensii szilikonnal a kikeményedést szabalyozza, nem a
keménységet.

Probafelhelyezés: jarasproba a kliens sajat labbelijében, a viselés bevezetése el6itt.

Szakmai 6sszefoglald: leird jellegli tovabbiranyitasi dokumentum; diagnézist nem tartalmaz.

Amit tudni kell

Az eszk6zok mindegyikének megvan a maga javallata, és mindegyik elronthatja a helyzetet,
ha rossz helyre keriil. Az ujjkozi elvalaszté ép, szaraz borbe valo, maceralt résbe nem; az
egyedi betét pedig gyogyaszati segédeszkoz, elkészitése nem labapoldi kompetencia.

Az egyedi szilikonortézis a legszemélyre szabottabb eszkdz: pontosan koveti a lab alakjat,
tobb pontra egyszerre hat, moshat6. A keverési arany a kikeményedést szabalyozza, nem a
keménységet — Onkényes megvaltoztatasa hibas, ragadés vagy torékeny terméket ad; a
keménységet az anyag megvalasztasa adja. A mintavétel terhelés alatt is torténjék, mert a lab
terhelve mas alakot vesz fel.

A készités nem ér véget a kikeményedéssel. A felesleg eltavolitasa, a szélek lekerekitése és
lecsiszolasa nem hagyhaté el, mert az éles perem Uj nyomdaspontot hoz létre. Ezt koveti a
probafelhelyezés jarasprébaval, majd a viselés fokozatos bevezetése; csokkent véd6érzésnél
az elsd ellen6érzés napokon beliil esedékes.

A labbeli a tehermentesités része, nem kiegészit6 tanacs. Az orr-rész bésége, a gordiilési
vonal hajlasa, a sarokrogzités és a kivehetd betét donti el, hogy a felhelyezett eszk6z miikodni
tud-e.

Vannak helyzetek, amelyekben a labapoloi tehermentesités nem elegend6: merev,
elérehaladott alakvaltozas, fekély vagy korabbi fekély helye, jelentés végtaghossz-kiilonbség,
amputacié utani allapot. Ilyenkor nem a hidnyz6 eszkoz potlasa a feladat, hanem a helyzet
felismerése, dokumentdldsa és a kliens utbaigazitdsa. A szakmai 6sszefoglald leir6: az
elvaltozas helyét, tipusat, a nyomaspontokat, a jarasképet, a labbelit és az alkalmazott
tehermentesitést tartalmazza, betegségnevet nem.

Tipikus vizsgahibak

Y A szilikon keverési ardanyanak médositasaval lagyabb vagy keményebb ortézis készithets.

v/ Nem. Az ardny a kikeményedést szabdlyozza; moédositdsa hibds terméket ad. A
keménységet az anyag megvalasztasa adja.

Y Az elkésziilt ortézist a kliens azonnal egész napon at viselheti.

\/ Nem. A viselést fokozatosan, rovidebb szakaszokkal vezetjiik be, a bér ellendrzésével,
fokozott kockazatndl az els6 ellen6rzés napokon beliil esedékes.

¢ Ha a Kliensnek egyedi betétre lenne sziiksége, a 1abapold elkészitheti.

VvV Nem. Az egyedi betét gybgyaszati segédeszkoz: rendelése szakorvosi, elkészitése és
kiadasa forgalmazoi kompetencia.

X A tovabbiréanyit6 6sszefoglaléban érdemes megjeldlni a feltételezett betegséget.
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VvV Nem. Az osszefoglalé leiré: a latott elvaltozast, a terhelési képet és az alkalmazott
tehermentesitést tartalmazza, diagnozist és terapiajavaslatot nem.

Onellenorzo feladatsor

101. Igaz vagy hamis: az egyedi szilikonortézis viselését nem kell kiilén ellen6rizni, mert a
labra késziilt. Indokolja!

102.  Parositsa: patko alaku filcpelotta — ujjkdzi elvalaszté — haranttamasz-pelotta — egyedi
betét; a) gyogyaszati segédeszkoz, b) koriilirt talpi nyomaspont, c) egymasnak nyomodo
ujjak, ép bor esetén, d) a fejekre esd csucsnyomas csokkentése, a fejek mogé helyezve.

103. Egészitse ki: a kétkomponensti szilikonnal a keverési arany a ......... szabalyozza; a
keménységet az ......... adja.

104. Egy kliens korabbi fekélye meggyogyult, de a hegszovet felett ismét vastag callus
képzddik, és a cipben nincs hely a betétnek. Mit tesz?

105. Mit tartalmazzon és mit ne tartalmazzon a szakmai 6sszefoglal6?

Megoldas

106. Hamis. Az els6 hasznalat utan néhany napon beliil meg kell nézni, nem alakult-e ki uj
nyomaspont — kiilondsen csokkent véddérzésnél.

107.  patko alaku filcpelotta — b, ujjko6zi elvalaszté — c, haranttamasz-pelotta — d, egyedi
betét — a.

108.  kikeményedést; anyag megvalasztasa.

109. A gydgyult fekély helyén a tehermentesités tartds feladat, mert a hegszovet kevésbé
teherbird. A labapol6 elvégzi a callus rétegzett ellatasat, dokumentalja a képet, és mivel a
labbeli nem fogadja be a betétet, a klienst gyogyaszati segédeszkoz ligyében szakorvoshoz
iranyitja.

110. Tartalmazza az elvéltozas oldalat, helyét, tipusat, a boér és a korom allapotat, a
nyomaspontokat, a jarasképet, a labbelit, a pulzusok tapinthat6sagat és az alkalmazott
tehermentesitést. Nem tartalmaz betegségnevet, javasolt gyogyszert vagy miitétet.

12. fejezet — A lab keringési eredetii elvaltozasai — Vizsgafelkészito

Kulcsfogalmak
Arteria dorsalis pedis: labhati verdér; az I-11. labk6zépcsont kozott tapinthato.
Arteria tibialis posterior: hats6 sipcsonti ver6ér; a belboka mogott tapinthaté.

Vénas visszaaramlas: a keringési rendszerben fennmarad6 nyomésgradiens, a vénabillentytik,
az izompumpa, valamint a 1égzés és a szivmiikodés szivohatasa egyiitt tartja fenn.

Izompumpa: a vadliizom minden 1épésnél 6sszeszoritja a mély vénakat; a billentyiik adjak az
iranyt. Az also végtagon e kett0 szerepe kiiléndsen nagy.

ABI és TBI: boka-kar index és labujj-kar index; a Doppler-vizsgalattal egyiitt értékelt
miiszeres vizsgalat, orvosi, illetve szakellatoi feladat.

Claudicatio intermittens: jarasra jelentkez6, megallasra sz{inG terhelési vadlifajdalom.
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Nyugalmi fajdalom: éjszakai labujjfajdalom, amely a 1ab lel6gatasara enyhiil — stilyos jel.
Ischaemia: a szdvet vérellatasanak elégtelensége.

Haemosiderin: vasfesték; a vénas pangas barnas borelszinezddését okozza.

Atrophie blanche: fehéres, hegszer(i borteriilet vénas elégtelenségben; fekélyhajlamot jelez.
Lymphoedema: nyirokelvezetési zavar okozta, fehérjedus szoveti duzzanat.

Erysipelas: orbanc; éles szél(i, meleg, élénkvoros, 1azzal jard bakterialis bérfert6zés.

Mélyvénas thrombosis: véralvadék a mély véndban; egyoldali, fesziild, meleg
labszarduzzanattal. Mellkasi fajdalom, nehézlégzés, kohogés vagy hirtelen rosszullét esetén
azonnal a 112 segélyhivo szamot kell hivni.

Amit tudni kell

A vénas visszadramlast a keringési rendszerben fennmarad6 nyomasgradiens, a
vénabillentylik, az izompumpa, valamint a 1égzés és a szivmiikddés szivohatasa egyiitt tartja
fenn; ezek koziil az izompumpa és a billentylik szerepe az alsé végtagon kiiléndsen nagy.
Ezért ront a vénas keringésen a mozgasszegény életmod, a hosszi allé6 munka és a merev
boka.

A periférias verGérbetegség korai jele a terhelésfiiggé vadlifajdalom, amely megallasra
szlinik; érdemes megkérdezni a panaszmentes tavolsagot, mert a rovidiilés romlast jelez. A
nyugalmi, éjszakai fajdalom mar sulyos allapot: aki emiatt lelégatott labbal alszik, azt
haladéktalanul orvoshoz kell iranyitani. A boérkép kovetkezetes: hiivos, halvany lab,
szOrtelenség, vékony, fényes bor, lassan névé korom; a seb a labujjakon és a peremeken
jelenik meg.

A pulzusok tapintasa kihagyhatatlan, és az eredményt oldalanként, tételesen kell régziteni. A
tapinthat6sag hidnya megfigyelés, amely orvosi kivizsgalast indokol. A tapintds bizonyit6
ereje azonban korlatozott: a tapinthaté pulzus nem zarja ki a periférids érbetegséget, a nem
tapinthat6 pulzus pedig 6nmagaban nem bizonyitja azt, mert az 6déma, a testalkat, a vizsgald
gyakorlata és az anatémiai valtozat is befolyasolja az eredményt. Fekély vagy alapos gyanu
esetén miiszeres vizsgalat — Doppler-vizsgalat, boka-kar index (ABI) és labujj-kar index
(TBI) — egyiittes értékelése lehet sziikséges; ez orvosi, illetve szakellatéi feladat. A 1abapol6 a
tapintas alapjan fokozott 6vatossaggal jar el, illetve tovabbiranyit.

Rossz artérias keringésii labon a beavatkozas meértékét lefelé modositjuk: kevesebb szovet,
kisebb feliilet, 6vatosabb technika, s{irlibb ellen6rzés. A hosszi, meleg aztatas keriilendo,
mert a meleg fokozza a szovetek oxigénigényét, a felazott bor pedig kénnyebben sériil. A
masszazs keringésfokozo hatdsa nem allithat6 erdsen, és verGérbetegség kezelésére nem
alkalmas.

A kronikus vénas elégtelenség panasza a nap végére erdsodik és felpolcolasra enyhiil — ez a
legjobban hasznalhat6 elkiilénitd kérdés az artérias panaszhoz képest, amely megemelt labbal
rosszabbodik. Jelei: bokakdrnyéki 6déma, haemosiderin okozta barnas elszinez6dés, pangasos
ekcéma, atrophie blanche és a belboka kornyéki fekély. A kompresszid alapterapia, de
elrendelése orvosi kompetencia, mert artérias szlikiilet mellett kart okozhat.
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A lymphoedemas bor fert6zésre fogékony; a belépési kapu gyakran labujjkodzi berepedés,
ezért a labapoléi munkanak megel6z6 szerepe van. Az egyoldali, néhany nap alatt kialakulo,
fesziild, meleg labszarduzzanat mélyvénas thrombosis gyantjat veti fel: a beavatkozas
elmarad, a labat nem masszirozzuk, és siirg6s kivizsgalast szerveziink. A gyanti 6énmagaban is
siirg6s orvosi kivizsgalast igényel; ha a duzzadt, fesziild, fajdalmas végtag mellett mellkasi
fajdalom, nehézlégzés, kohogés vagy hirtelen rosszullét jelentkezik, azonnal a 112 segélyhivo
szamot kell hivni.

Tipikus vizsgahibak
X A masszazs javitja a keringést, ezért érsziikiiletnél is javasolt.

v/ Nem. A masszazs keringésfokozé hatdsa nem Aéllithat6 erésen, és verGérbetegség
kezelésére nem alkalmas; ischaemias végtagon az erételjes gyuras nem javasolt.

2 A hosszi, meleg labéztatés rossz keringésii 1abon is hasznos.

v/ Nem. A meleg noveli a szovetek oxigénigényét, mikozben a sziikiilt ér nem tud tobb vért
szallitani; a felazott bér pedig kénnyebben sériil.

2 A kompressziés harisnyat a 1abapold is javasolhatja 6démas labra.

v/ Nem. A kompresszi6 tipusat és nyomasfokozatat orvos hatirozza meg, mert artérids
szlikiilet mellett kart okozhat.

X Az egyoldali, meleg, fesziil§ labszarduzzanat esetén elég késGbbre halasztani a kezelést.

v/ Nem. Ez mélyvénas thrombosis gyanijat veti fel: a beavatkozds elmarad, a labat nem
masszirozzuk, és siirg6s kivizsgalast szerveziink. Ha mellkasi fdjdalom, nehézlégzés, kohogés
vagy hirtelen rosszullét is tarsul, azonnal a 112 segélyhivo szamot kell hivni.

Y A tapinthat6 14bhati pulzus kizarja a periférids érbetegséget.

v/ Nem. A tapinthaté pulzus nem zarja ki, a nem tapinthaté pulzus pedig 6nmagaban nem
bizonyitja az érbetegséget. Fekély vagy alapos gyanu esetén a Doppler-vizsgalat, az ABI és a
TBI egytittes értékelése lehet sziikséges; ez orvosi, illetve szakellatéi feladat.

Onellenorzo feladatsor

111. Igaz vagy hamis: a vénas eredet(i panasz felpolcolasra enyhiil, az artérias
rosszabbodik. Indokolja!

112.  Parositsa: claudicatio intermittens — haemosiderin — atrophie blanche — erysipelas; a)
éles széll, lazzal jaré borfert6zés, b) barnas elszinezddést okozé vasfesték, c) fehéres,
hegszerti teriilet, d) jarasra jelentkezd, megallasra sz{in6 vadlifajdalom.

113. Egészitse ki: a vénas visszadramlas fenntartdsaban az alsé végtagon kiilénésen nagy az
......... ésa ......... szerepe, ezért ront a vénas keringésen a ......... életmod.

114. Egy kliens éjszaka lelogatott labbal alszik, mert igy enyhiil a labujjaiban érzett ég6
fajdalom; a pulzusok gyengén tapinthatok. Mit tesz?

115. Hogyan dokumentalja a pulzusok tapintasanak eredményét?
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Megoldas

116. Igaz. A vénas pangas a nap folyaman halmozddik, és a felpolcolas segiti az elfolyast;
artérias vérellatasi zavarban viszont a 1ab megemelése rontja a helyzetet, ezért a kliens
lel6gatja a labat.

117.  claudicatio intermittens — d, haemosiderin — b, atrophie blanche — c, erysipelas — a.

118. izompumpa; vénabillentylik; mozgasszegény. (A visszaaramlast emellett a
fennmaradé nyomasgradiens, valamint a 1égzés és a szivmiikddés szivohatasa is
fenntartja.)

119. Ez nyugalmi fajdalom, stlyos jel. A beavatkozas a szokott médon nem folytathat6: a
labapolé dokumentélja a panaszt, a bérképet és a pulzusokat, tajékoztat, és haladéktalan
orvosi kivizsgalast szervez.

120. Oldalanként és erenként: ,,jobb labhati veréér tapinthatd, jobb hatso sipcsonti verdér
nem tapinthato; bal oldalon mindkett6 tapinthat6”. A tapintas eredménye 6nmagaban nem

zarja ki és nem bizonyitja az érbetegséget; fekély vagy alapos gyanu esetén a Doppler-

vizsgalat, az ABI és a TBI egyiittes értékelése lehet sziikséges, ami orvosi, illetve
szakellatoi feladat.

13. fejezet — Belgyogyaszati és anyagcsere-betegségek labon
megjeleno tiinetei — Vizsgafelkészit6

Kulcsfogalmak

Hypothyreosis: a pajzsmirigy csokkent miikodése; szdaraz, durva bor, lassulo
korémnovekedés.

Hyperthyreosis: a pajzsmirigy fokozott miikddése; meleg, nedves bdr, gyorsuld
koromnovekedés.

Leuconychia: a korom fehér elszinez6désének gytijt6fogalma; fehér, opélos elszinezddés a
kéromlemezen.

Terry-korom: a koromlemez nagy része fehéres-opalos, mikdzben a disztélis szélén keskeny
rézsaszin sav marad; majbetegséghez tarsulhat.

Koilonychia: kanalkérém; homort, ellaposodott kérémlemez, tartdés vashianyban.

Arthritis urica: készvény. A koszvény a mononatrium-urat-kristalyok iziileti és iziilet koriili
lerak6daséaval dsszefiiggd gyulladasos betegség. A hyperurikaemia fontos kockazati tényezo,
de 6nmagaban nem azonos a kdszvénnyel.

Tophus: mononatrium-urat-kristalyokbol alld, rendszerint kemény, sargas-fehéres csomé a
lagyrészekben.

Purpura: a bérbe torténd bevérzés gyiijtéfogalma; 6nmagaban nem betegségre jellemzd.
Szilankvérzés: a koromagy alatti csikszer(i bevérzés; onmagaban nem specifikus jel.

Pruritus: viszketés; vese- és majbetegségben vakarasnyomokhoz és fert6zésveszélyhez
vezethet.
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Harant barazda: a kéromlemezen hénapokkal korabbi anyagcserezavar nyoma.

Kéz-1ab szindroma: kemoterapia mellett a talpon fajdalmas borpir, hamlas, hdlyagosodas.

Amit tudni kell

A szervezetet érint§ egyes betegségek tiinetei a labon is j6l megfigyelheték lehetnek, de nem
sziikségszeriien itt jelentkeznek elszér. Harom ok magyarazza, miért figyelhet6k meg itt jol:
a keringési és anyagcsere-tartalékok itt fogynak el leghamarabb; a 1ab bére naponta tébb ezer
1épés nyomasat viseli; és a lassan nov6 kérém honapokra visszamendleg 6rzi a nyomokat.

A pajzsmirigy csokkent miikodése mellett a bor szaraz, durva, hamld, a sarok repedésre
hajlamos, a kérém lassabban né és konnyebben torik. A fokozott miikddés meleg, nedves
bérrel, fokozott izzadassal és gyorsabb koromnovekedéssel jar. Mindkét iranyban a bor
allapotahoz igazitott apolas a teendd.

A krénikus vesebetegségben 6déma, viszketés, szaraz, sapadt-sziirkés bor és jellegzetes
koromtiinetek jelennek meg; a vakarasnyomok fert6zésveszélyt jelentenek. Dializisben
részesiil6 kliensnél a gyakori véralvadasgatld kezelés miatt a legkisebb hamhidny is
elhiz6dobb vérzést okozhat.

A majbetegséghez tarsulhat Terry-korom: a kéromlemez nagy része fehéres-opalos, mikozben
a disztalis szélén keskeny rozsaszin sav marad. Ez elkiilonitend6 a leukonychiatél, amely a
korom fehér elszinez6désének gytijtéfogalma. A majbetegség emellett tenyéri-talpi bérpirral,
sargas borszinnel és viszketéssel jarhat, a legfontosabb kovetkezmény azonban a fokozott
vérzékenység. A megel6zés az egyetlen jo valasz: kiméld technika, rétegzett munkamenet,
ovatos korémszél-rendezeés.

A koszvény a mononatrium-urat-kristalyok iziileti és iziilet koriili lerakddasaval 6sszefiiggd
gyulladasos betegség. A hyperurikaemia fontos kockazati tényezd, de 6nmagaban nem azonos
a koszvénnyel. A koszvény akut rohamaban a nagylabujj alapiziilete néhany ora alatt vorosse,
duzzadttd, forréva valik. Ilyen iziilet felett a beavatkozas elmarad — nemcsak a fdjdalom miatt,
hanem mert a fesziil6 bor sériilékeny. A rohammentes id6szakban a lab kezelhetd, de a tophus
feletti b6rt kimélni kell.

A rendszeresen szedett gyogyszerek gyakran tobbet mondanak a kockazatrdl, mint a
betegségnevek. A tartos szteroid elvékonyitja a bort és lassitja a sebgyogyulast; a kemoterapia
koromelvaltozasokat és kéz-lab szindromat okozhat. A gyogyszeres kezelés maddositasa
orvosi hataskor: a labapol6 soha nem javasolja a véralvadasgatlé elhagyasat.

Tipikus vizsgahibak

Y A koromagyi szilankvérzés érgyulladast igazol.

v/ Nem. A szilankvérzés nem specifikus jel, egyszer{i mechanikai sériilésbél is keletkezhet.
A helyes eljaras a pontos leiras: hol, mekkora teriileten, hany kérmon.

X Véralvadasgatl6t szeds kliensnél érdemes javasolni a gyégyszer kihagydsat a kezelés
eldtt.
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v/ Nem. A gydgyszeres kezelés moédositisa orvosi hataskor. A valasz a kimélébb,
rétegzettebb technika, nem a gyogyszer elhagyasa.

X Koszvényes roham idején a duzzadt iziilet felett is elvégezheté a bérkeményedés
eltavolitasa.

v/ Nem. A beavatkozas elmarad: a fesziil§ bér sériilékeny, a fajdalom kifejezett, és a helyzet
orvosi ellatast igényel.

> A labon latott szaraz, hamlé bér pajzsmirigyzavarra utal.

v/ Nem. Ugyanez kovetkezhet gyenge bdrapolasbol, hideg évszakbol, vese- vagy maés
betegségbdl is. A jel felismerése és leirasa labapoloi feladat, a betegség megnevezése orvosi
kompetencia.

X A koszvény egyszeriien a hiigysav lerakédéasa okozta iziileti gyulladas, ezért az emelkedett
hugysavszint mar kdszvényt jelent.

v/ Nem. A készvény a mononatrium-urat-kristalyok iziileti és iziilet koriili lerakddasaval
Osszefiiggd gyulladasos betegség. A hyperurikaemia fontos kockazati tényez6, de 6nmagaban
nem azonos a koszvénnyel; a diagnozis orvosi kompetencia.

Y A maéjbetegségre jellemzd koromkép egyszeriien a ,,fehéres korém”, vagyis a leukonychia.

v/ Nem. A majbetegséghez Terry-korom tarsulhat: a koromlemez nagy része fehéres-opalos,
mikdzben a disztalis szélén keskeny rozsaszin sav marad. Ez elkiilonitend6 a leukonychiatél,
amely a korom fehér elszinezédésének gytijtéfogalma.

> A labkérom néhany hénap alatt teljesen kicserélgdik, ezért a régebbi nyomok hamar
eltlinnek rola.

v/ Nem. A labkorom, kiilonosen a nagylabujjkorom teljes lenovése altalaban koriilbeliil 12—
18 honapot vesz igénybe, ezért a koromlemezen egy honapokkal korabbi esemény nyoma is
lathat6 lehet.

X A szervezetet érint6 betegségek tiinetei mindig a labon jelennek meg elészor.

VvV Nem. A szervezetet érint6 egyes betegségek tiinetei a labon is j6l megfigyelhetSk
lehetnek, de nem sziikségszer(en itt jelentkeznek el6szor.

Onellenorzo feladatsor

121. Igaz vagy hamis: a labon latott jel dGnmagaban elegend6 a hattérbetegség
megallapitasahoz. Indokolja!

122.  Parositsa: koilonychia — leuconychia — tophus — purpura; a) b6rbe térténd bevérzés
gyljt6fogalma, b) mononatrium-urat-kristalyokbdl allé csomo a lagyrészekben, c) fehéres,
opalos koérém, d) kanalkérém tartos vashianyban.

123. Egészitse ki: a hypothyreosisban a bér ......... €S e , a korom pedig ......... no.

124. Egy dializisben részesiil6, véralvadasgatlot szedd kliens sarkan vastag callus van.
Hogyan moédositja a kezelést?

125. Miért olvashato6 le a koromlemezrél egy honapokkal korabbi esemény nyoma?
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Megoldas

126. Hamis. A labon latott jel figyelmeztetés: ugyanaz a kép tobbféle hattérrel is
Osszeegyeztethetd. A leiras és a tovabbiranyitas labapoloi feladat, a betegség megnevezése
orvosi kompetencia.

127.  koilonychia — d, leuconychia — c, tophus — b, purpura — a.

128. szaraz; durva; lassabban.

129. Kimélbbb, rétegzett technikaval dolgozik, a bér zartsagat megtartva, mert a legkisebb
hamhiany is elhtizod6an vérezhet. Figyelembe veszi a dializis napjait, és nem javasolja a
véralvadasgatlé elhagyasat.

130. Mert a 1abkoérom, kiilonosen a nagylabujjkorom teljes lenovése altalaban koriilbeliil
12-18 honapot vesz igénybe, ezért a koromlemezen egy honapokkal korabbi esemény
nyoma is lathat6 lehet — példaul egy kordbbi anyagcserezavaré harantbarazda formajaban.

14. fejezet — A diabéteszes lab korélettana, sziirése és kockazati
besorolasa — Vizsgafelkészito

Kulcsfogalmak

Diabetes mellitus: tartosan magas vércukorszinttel jaré anyagcsere-betegség.
Neuropathia: idegkarosodas; érzd, mozgato és vegetativ formaja is el6fordul.
LOPS: a védtérzés elvesztése; a labszovodmény legfontosabb kockazati tényezdje.

Karomujjallas: a rovid talpi izmok gyengiilésének kovetkezménye; az el6lab tulterhelését
okozza.

Vegetativ neuropathia: a verejtékmirigyek miikédésének kiesése; szaraz, repedésre hajlamos
bér.

Neuropathias 1ab: meleg, jo pulzusy, szaraz, fajdalmatlan; a fekély a terhelt talpi pontokon.
Ischaemias lab: hiivos, halvany, gyenge pulzusu; a fekély a peremeken és az ujjvégeken.
Monofilament: a véd6érzés vizsgalatara szolgald, 10 g er6ére C alakban hajlé szal.
Alpréba: kérdezés érintés nélkiil; a talalgatas kisz{irésére.

Tip-therm: a h6érzet vizsgalatara szolgalo, két kiilonb6z6 hovezetésii végli eszkoz.

Charcot-1ab: érzészavaros labon kialakulé csont- és iziileti atépiilés; akut szakadban meleg,
duzzadt, voros. Siirgds orvosi kivizsgalast és a kivizsgalasig a terhelés csokkentését igényli.

Fekély elotti (praeulcerativ) jel: callus alatti bevérzés, holyag, mély vagy nyilt repedés
(fissura), koriilirt bérpir vagy melegség; gyors tovabbiranyitast igényel.
Amit tudni kell

A 1ab szempontjabél nem a cukorbetegség tipusa, hanem az anyagcserehelyzet, a betegség
tartama és a mar kialakult szévédmények a meghatarozok. Nem allithat6, hogy minden
cukorbetegnél automatikusan fennall érzészavar, lassi sebgyogyulds és fokozott
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fert6zéshajlam; ezek kockazata rossz anyagcserehelyzetben, hosszii betegségtartam mellett,
kialakult neuropathia vagy érbetegség esetén emelkedik szamottevéen.

A szovodményeket a neuropathia, a periférias érbetegség és a fert6zés egyiitt hozza létre, a
folyamatot pedig a deformitas és a koros nyomas hajtja. A kulcsmondat: a nyomas okozza a
sebet, az érzészavar teszi lehet6vé, hogy észrevétlen maradjon, az érbetegség és a fert6zés
pedig azt, hogy ne gyégyuljon.

A neuropathia harom arca: az érz6 idegek karosodasa a véddérzés kieséséhez, a mozgat6é
karomujjallashoz, a vegetativé szaraz, repedésre hajlamos boérhoz vezet. Ez ut6bbi
megtévesztd: a meleg, szaraz, j6 pulzusy, mégis érzéketlen 1ab a legveszélyeztetettebbek kozé
tartozik. A pulzustapintas bizonyitd ereje korlatozott: a tapinthat6 pulzus nem zérja ki a
periférids érbetegséget, a nem tapinthaté pulzus pedig énmagaban nem bizonyitja azt. Fekély
vagy alapos gyanu esetén a Doppler-vizsgalat, a boka-kar index (ABI) és a labujj-kar index
(TBI) egyiittes értékelése lehet sziikséges; ez orvosi, illetve szakellatéi feladat.

Fokozott kockazatl, cukorbeteg labon minden meglévé fekély és minden nyilt bérhiany
egészségligyi vizsgalatot igényel, akkor is, ha a sériilés apro vagy fajdalmatlan. A fekély el6tti
jel — callus alatti bevérzés, hélyag, mély vagy nyilt repedés (fissura), koriilirt bérpir vagy
melegség — gyors, lehet6leg napokon beliili tovabbirdnyitast igényel megfelel6en képzett
egészségligyi szakemberhez; a nyomas csokkentése, a labbeli megbeszélése, a dokumentalas
és a tajékoztatas ezt kiegésziti, nem helyettesiti.

A két lab homeérséklet-kiilonbségének kézhattal végzett Osszehasonlitasa szlir6 jellegi
észlelés; dokumentalt méréshez standardizalt, érintés nélkiili infravorés bérhéméré javasolt,
azonos pontokon, azonos koriilmények kdzott mérve.

A monofilamentes vizsgalat el6tt probaérintést végziink a kézhaton, majd a kliens becsukja a
szemét. Labanként harom talpi pontot vizsgalunk: a nagylabujj talpi felszinét, valamint az I.
és az V. labkozépcsontfej alatti teriiletet. A filamentet mindig lagyrészre helyezziik — callusra,
hegre vagy fekélyre soha. Merdlegesen nyomjuk, amig C alakban meghajlik, majd elemeljiik;
a kozelités, az érintkezés és az eltavolitas egyiitt tart koriilbeliil két masodpercig — nem a
meghajlitott filamentet tartjuk ennyi ideig a béron. Alprébékat iktatunk kozé.

Egyetlen koros pontbol nem kovetkezik a teljes lab védGérzés-vesztése. A LOPS
megallapitasahoz az iranyelv kritériumait kell kovetni, az eredményt pedig pontonként
dokumentélni. A 128 Hz-es hangvilla a rezgésérzést, a tip-therm a h6érzetet vizsgalja.

A négy kockazati kategoria az ellenérzés gyakorisagat is meghatarozza. Ezek tajékoztatd
keretek: a tényleges id6kozt az iranyelv és az orvosi javaslat adja meg, és a besorolast minden
alkalommal ujra kell értékelni.

Tipikus vizsgahibak

¢ Minden cukorbetegnél fennall érzészavar és lassii sebgyogyulas.

v/ Nem. Ezek nem automatikus kovetkezmények; kockazatuk rossz anyagcserehelyzetben,
hosszl betegségtartam mellett és kialakult szévédmények esetén emelkedik.

€ A monofilamentet a legvastagabb callus kozepére kell helyezni.
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v/ Nem. A filament mindig lagyrészre keriil; callusra, hegre vagy fekélyre soha, mert ott az
eredmény nem értékelhetd.

>{ Ha egy talpi pont kéros, a lab véd6érzés-vesztettnek tekintends.

v/ Nem. Egyetlen kéros pontbél nem kovetkezik a LOPS; a besorolast az alkalmazott
iranyelv kritériumai szerint kell megadni.

Y A meleg, j6 pulzusti, szaraz bérii 14b biztonsagos, mert j6 a keringése.

v/ Nem. Ez a vegetativ neuropathia jellegzetes képe; a repedésre hajlamos, érzéketlen lab a
legveszélyeztetettebbek kozé tartozik. A tapinthat6é pulzus egyébként sem zarja ki a periférias
érbetegséget.

> Ha a cukorbeteg kliens laban talalt fekély apré és nem fj, elég a kovetkezd szokasos
ellen6rzésen megnézni.

v/ Nem. Fokozott kockazatii, cukorbeteg labon minden meglévs fekély és minden nyilt
bérhidny egészségligyi vizsgalatot igényel, akkor is, ha a sériilés apré vagy fajdalmatlan.

Onellenorzo feladatsor

131. Igaz vagy hamis: a cukorbetegség tipusa donti el a lab kockazatat. Indokolja!

132.  Parositsa: érz6 neuropathia — mozgaté neuropathia — vegetativ neuropathia — LOPS; a)
karomujjallas, b) szaraz, repedésre hajlamos bor, ) a véd6érzés elvesztése, d) égés,
zsibbaddas, majd érzéskiesés.

133.  Egészitse ki: a monofilamentet labanként ......... talpi ponton alkalmazzuk,
mindig ......... , s soha nem ......... , hegre vagy fekélyre.

134. Egy cukorbeteg kliens jobb laba melegebb, duzzadt, kissé voros, de csak enyhén
fajdalmas; sériilésre nem emlékszik. Mit tesz?

135.  Sorolja fel a kockazati besorolas négy fokozatat és a hozzajuk tartozo ellenérzési
gyakorisagot!

Megoldas

136. Hamis. Nem a tipus, hanem az anyagcserehelyzet, a betegség tartama és a kialakult
szovodmények — a neuropathia és az érbetegség — hatarozzak meg a kockazatot.

137.  érz0 neuropathia — d, mozgato6 neuropathia — a, vegetativ neuropathia — b, LOPS — c.

138. harom; lagyrészre; callusra.

139. A kép akut Charcot-1ab gyanujat veti fel. A beavatkozdas elmarad, a 1abapolé régziti a
hémérséklet-kiilonbséget, a duzzanat helyét és a bor szinét, tajékoztat, és siirgos
kivizsgalast szervez. A kivizsgalas megtorténtéig a lab gyors tehermentesitése, illetve
terhelésének csokkentése is sziikséges: ennek madjarél az ellaté orvos dont, a labapolo a
klienst tajékoztatja és a terhelés csokkentését javasolja. A hOmeérséeklet-kiilénbség
kézhattal végzett 6sszehasonlitasa szlir6 jellegli; dokumentalt méréshez érintés nélkiili
infravorés borhéméré javasolt.

140.  0.: nincs védGérzés-vesztés és érbetegség — évente. 1.: valamelyik fennall — 6-12
havonta. 2.: a kettd egyiitt, vagy valamelyik deformitassal — 3—6 havonta. 3.: valamelyik
mellett korabbi fekély, amputacié vagy végstadiumu vesebetegség — 1-3 havonta.
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15. fejezet — A diabéteszes lab ellatasa, megelozése és
hatartertiletei — Vizsgafelkészito

Kulcsfogalmak

Noninvaziv, sériilésmentes szolgaltatas: a labapolas alapelve; a hamhiany és a vérzés
elkeriilend6 sz6védmeény.

Rétegzett callus-eltavolitas: vékony rétegekben halad6 munka, minden réteg utan
ellendrzéssel.

Callus alatti sotét elszinez6dés: bevérzés, a fekély eldtti (praeulcerativ) allapot; magas
kockazatd kliensnél gyors, lehet6leg napokon beliili tovabbiranyitast igényel, amit a
tehermentesités és a slirlibb ellen6rzés csak kiegészit.

Ulcus: fekély; szovethiannyal jard, nehezen gyogyulé sériilés — ellatdsa orvosi, illetve
sebkezel6i kompetencia. Fokozott kockazatd, cukorbeteg labon minden meglévd fekély és
minden nyilt bérhidany egészségiigyi vizsgalatot igényel, akkor is, ha apr6 vagy fajdalmatlan.

Haemostasis: vérzéscsillapitas; alapja a folyamatos, kozvetlen nyomas steril lappal, a végtag
nyugalomba helyezése és a seb megtekintése.

Offloading: tehermentesités; a koros nyomads csokkentése, a megel6zés egyik meghatarozé
eszkoze.

Recidiva: kitjulas; a gyogyult fekély helyén a kockazat szamottevo.

Aszepszis: a fert6zés bevitelét megel6z6 eljarasrend; a tisztitds megeldzi a fert6tlenitést és a
sterilizalast.

Edukacié: a kliens célzott, visszakérdezéssel ellen6rzott oktatasa.

Hoéforrasok: forr6 viz, melegitpalack, h6sugéarzo — érzéketlen labon égési sériilést okoznak.

Amit tudni kell

A fokozott kockazatu 14b ellatasa ugyanazokbdl az elemekbdl all, mint barmely mas kezelés,
de minden elem szigorubb szabalyok szerint zajlik. A kiindulépont: a szolgaltatas noninvaziv
és sériilésmentes; a hamhiany és a vérzés nem munkafazis, hanem elkeriilend szévédmény.

Az aztatas szerepe korlatozott. A hosszi, meleg aztatas keriilend6, mert felpuhitja a bort, és
rossz artérias keringés mellett a meleg noveli az oxigénigényt. A viz h6mérsékletét soha nem
a kliens érzésére bizzuk — hémérot vagy a sajat konyokiinket hasznaljuk, és ugyanezt tanitjuk
meg otthonra is.

A callus eltavolitasa rétegzetten torténik. Ha sotét elszinez6dés bukkan el6, az bevérzésre
utal: ez a fekély el6tti (praeulcerativ) allapot, nem tovabbi faragas kdvetkezik. Magas
kockazatu kliensnél a fekély el6tti jel — callus alatti bevérzés, holyag, mély vagy nyilt repedés
(fissura), koriilirt borpir vagy melegség — gyors, lehetdleg napokon beliili tovabbiranyitast
igényel megfeleléen képzett egészségiigyi szakemberhez; a nyomas csokkentése, a labbeli
megbeszélése, a dokumentélas és a tajékoztatds ezt kiegésziti, nem helyettesiti. Erzéketlen
labon a kéromszélek tulzott kivagasa a leggyakoribb iatrogén sériilés forrasa.
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A hatar vilagos: a mély, fert6zott, valadékoz6 vagy nem gyogyuld seb ellatasa orvosi
kompetencia, a kezelés kozben keletkez6 kisebb sériilés ellatasa viszont a labapoléé. Fokozott
kockazatu, cukorbeteg labon minden meglévd fekély és minden nyilt bérhiany egészségiigyi
vizsgalatot igényel, akkor is, ha a sériilés apr6 vagy fajdalmatlan. 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. Aktiv fekély
mellett a masik lab vagy a fekélytdl tavoli callus ellatdsa csak akkor johet szoba, ha a
siirg6sségi helyzet rendezett — nincs fert6zésre vagy sulyosbodasra utalé jel —, az
infekciokontroll feltételei adottak, és a helyi protokoll, illetve a kezelGorvos ezt lehet6vé teszi.

A vérzés osztilyozasaban a vér szine és az aramlas jellege nem elég megbizhat6 alap; a
teend6 minden vérzésnél azonos kiindulasu: folyamatos, kdzvetlen nyomas a vérzés helyére, a
végtag nyugalomba helyezése, a seb megtekintése. Ha a vérzés erds, 16velld, vagy a kozvetlen
nyomas mellett sem csillapodik, siirg6sségi segitséget kell hivni. Nincs altalanosan elegendd
kompresszios idGtartam, és az er6sen savas szdvetkoagulans nem rutinszerd vérzéscsillapito.

A tehermentesités a megel6zés egyik meghatdroz6 eszkoze: megelézi az els6é fekélyt, és
megvédi a gyogyult fekély helyét, ahol a hegszovet kevésbé teherbird. Az ablak mérete nem
univerzalis, magas kockazatnal pedig az els6 ellendrzés napokon beliil esedékes.

A betegoktatds néhany ellenérizhetd feladat ataddsa: napi onellenérzés tiikérrel vagy
segitOvel; a szaraz bOr zsirozasa; a labujjkozok szarazon tartasa; egyenes koromvagas; a
mezitlab jards és a hoéforrasok keriilése; a labbeli atvizsgalasa. Nem azt kérdezziik,
megértette-e, hanem azt, mit fog otthon masképp csinalni.

Tipikus vizsgahibak
Y A callus alatt megjelend bevérzésnél tovabb kell faragni, hogy tisztuljon a teriilet.

v/ Nem. A bevérzés a fekély el6tti allapot: magas kockazati kliensnél gyors, lehetéleg
napokon beliili tovabbiranyitast igényel, amit a tehermentesités, a védelem és a siirlibb
ellendrzés kiegészit — nem helyettesit.

Y A meglévé fekély ellatasa is a 1abapold feladata, ha kicsi.

v/ Nem. A fekély, valamint a mély, fertézott, valadékoz6 vagy nem gyoégyuld seb ellatasa
orvosi, illetve sebkezel6i kompetencia. Fokozott kockazati, cukorbeteg labon minden
meglévo fekély és minden nyilt borhiany egészségiigyi vizsgalatot igényel, akkor is, ha apré
vagy fajdalmatlan. A kezelés kozben keletkez6 kisebb sériilés els6segély jellegli ellatasa
viszont a labapoloé.

X A fekélyt a tovabbiranyitasig szarazon, fedetleniil kell hagyni.

v/ Nem. A fedésrél a seb allapota és az alkalmazott ellatasi protokoll alapjan kell donteni; a
nemzetkdzi irdnyelv alapellatasként a valadékot felszivd, a nedves sebgyogyulasi kdrnyezetet
fenntart6 kotést irja le. A sebkezelés megvalasztasa orvosi, illetve sebkezel6i kompetencia.

X Aktiv fekély mellett a masik 14b és a fekélytdl tavoli callus mindig ellathato.

v/ Nem. Csak akkor, ha a siirg6sségi helyzet rendezett, az infekciékontroll feltételei adottak,
és a helyi protokoll, illetve a kezel6orvos ezt lehet&vé teszi.
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X A vérzést a vér szine és az éaramlas jellege alapjan osztilyozzuk, és savas
szovetkoagulanssal rutinszeriien csillapitjuk.

v/ Nem. A szin és az aramlas jellege a gyakorlatban nem elég megbizhaté osztalyozasi alap.
Az alap minden vérzésnél a folyamatos, kozvetlen nyomas, a végtag nyugalomba helyezése és
a seb megtekintése; nincs altalanosan elegendé kompresszios id6. Erds, 16vell6 vagy nem
csillapod6 vérzésnél siirgdsségi segitséget kell hivni. A savas szovetkoagulans érzés- vagy
keringészavaros labon kiilénésen nem valo.

X A gybgyult fekély helyén a tehermentesités elhagyhaté.

v/ Nem. A hegszovet kevésbé teherbird, a kitjulds kockdzata szamottevs, ezért a
tehermentesités ott tartds feladat.

Onellenorzo feladatsor

141. Igaz vagy hamis: a rendszeres labapolas megvédi a cukorbeteg klienst a fekélytol.
Indokolja!

142. Parositsa: offloading — ulcus — haemostasis — edukacié; a) vérzéscsillapitas, b)
tehermentesités, c) a kliens ellen6rzott oktatasa, d) fekély.

143. Egészitse ki: a viz h6mérsékletét sohanem a ......... bizzuk; helyette ......... vagy a
sajat ......... hasznaljuk.

144. Kezelés kozben apré hamhiany keletkezik egy érzészavaros kliens talpan. Milyen
l1épésekbdl all az ellatas?

145.  Sorolja fel a betegoktatas legfontosabb elemeit!

Megoldas

146. Hamis, ez nem garantalhat6. Azt viszont igen, hogy a rendszeres, sériilésmentes ellatas
és a nyomascsokkentés jelentdsen csokkenti a kockazatot, és a baj korabban dertil ki.

147.  offloading — b, ulcus — d, haemostasis — a, edukacié — c.

148.  kliens érzésére; hémérdt; konyokiinket.

149. Folyamatos, kézvetlen nyomas steril lappal, addig, ameddig sziikséges, a végtag
nyugalomba helyezése, majd a seb megtekintése — a vér szine és az aramlas jellege nem
elég megbizhato osztalyozasi alap, és nincs altalanosan elegend6 kompresszios id6. Ha a
vérzés eros, 1ovello, vagy a nyomas mellett sem csillapodik, siirg6sségi segitséget kell
hivni. Ezutan a felszin tisztitasa sebfelszinen alkalmazhat6 készitménnyel, a fedés a seb
allapota és az alkalmazott protokoll szerint, a kliens tajékoztatasa a figyelend6 jelekrol,
napokon beliili ellen6rzés, végiil a sériilés tényének és ellatasanak dokumentalasa.
Fokozott kockazatu, cukorbeteg labon a nyilt bérhiany egészségiigyi vizsgalatot igényel
akkor is, ha apro6 vagy fajdalmatlan.

150. Napi 6nellendrzés tiikorrel vagy segitovel; a szaraz bor zsirozasa; a labujjkozok
szarazon tartasa; egyenes koromvagas; a mezitlab jaras és a h6forrasok kertilése; a labbeli
atvizsgalasa; és annak ismerete, mikor kell azonnal orvoshoz fordulni.
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