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1. BEVEZETES

A nyomasi fekélyek kialakulasa egy vilagszerte gyakran el6fordulé probléma, szdmos egyén
van kitéve a veszélyének.

El6forduldsa a betegek korében meglehet6sen széles skalan mozog. Szakirodalmi adatok
alapjan az egészségligyi elldtasban részesll6 paciensek mintegy 0-72,5%-a rendelkezik
nyomasi fekéllyel, illetve 0—-59% esetében alakul ki az aktudlis ellatas soran Gj nyomasi fekély.
Az atlagos, akut ellatasban nevesithet6 el6forduldasa 10%-ra tehetd.

Annak érdekében, hogy egy adott intézményben megismerhessiik mindazokat az okokat
amelyek szerepet jatszanak a nyomasi fekélyek kialakuldsaban, célszer(i adatgy(jtést inditani
a témaban. Ennek egyik eszkdze lehet a jelentési rendszer bevezetése.

Hazankban az egészségligyi ellatassal kapcsolatos nem vart események jelentési és
tanulérendszerét a WHO Magyarorszagi Iroddja és az Egészségligyi Minisztérium felkérésére
a Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképz6 Kdzpontja (SE-EMK) alakitotta ki 2006-
ban és mikodteti azéta is. Ez a rendszer a NEVES (NEm Vart ESemények) jelentési rendszer
nevet viseli. (Ldm et al., 2016)

A jelentési rendszerben — annak indulasa éta — lehetGség van a nyomasi fekélyek jelentésére.
Kutatdsunk sordn a NEVES rendszerbe érkezett 2579 jelentés adatait elemeztiik statisztikai
modszerekkel. A lehetséges gyokérokok, hozzajaruld tényez6k és azok megel6zési
lehetdségeinek feltérképezéséhez ezeket az adatokat haszndltuk forrasként, emellett
attekintettik a hazai és nemzetkozi szakirodalmakat, 6sszegyjtottik a kutatasban résztvevé
szakért6k szakmai tapasztalatait, hasznositottuk a meglévé tapasztalatainkat és mddszertani
ismereteinket. Emellett figyelembe vettik a nyomasi fekélyek megel6zése kapcsan gydjtott
hazai intézményi jogyakorlatokat is (https://jogyakorlat.betegbiztonsag.info/#/topics).

Eredményeinket A nyomdsi fekély kialakuldsdnak okai és megel6zési lehetéségei c.
tanulmanyban foglaltuk 6ssze.

Az itt bemutatott eredmények azok szamdra is hasznosak lehetnek, akik eddig nem
foglalkoztak az intézménylikben el6forduld ilyen események mélyebb elemzésével vagy
szisztematikus megel6zésével, hiszen rdiranyitjia a figyelmiket a téma fontossagara,
jelent6ségére, valamint eszk6zoket nyujt és otleteket ad a fejlesztésekhez is.

2. CELKITUZES

A jelen munka célja, hogy Osszefoglalja a nyomasi fekély kialakuldasaban szerepet jatszo oki
tényezGbket, valamint azok megel6zési lehetGségeit, ezaltal Gtmutatast adjon ezen események
Ujabb el6fordulasanak kivédéséhez. A javaslatainkkal elsGsorban azokat az intézményi
mUikddésre jellemzs gyengeségeket céloztuk meg, amelyeknek a kezelésével meg lehet el6zni
a nyomasi fekélyek kialakulasat, illetve csokkenteni lehet az el6fordulasuk gyakorisagat.


https://jogyakorlat.betegbiztonsag.info/#/topics

Az Utmutatdt azon egészségligyi intézmények munkatarsai szamara — elsGsorban intézmény
igazgatoknak/vezetSknek, osztilyvezetSknek és mindséglgyi vezet6knek — szanjuk, akik az
intézménylikben mérsékelni szeretnék a nyomasi fekély el6fordulasi gyakorisagat, ezzel is
hozzajarulva a betegbiztonsdg javitdsdhoz és a betegbiztonsagot tdmogatdé kultira
fejlesztéséhez.

Célunk annak a képességnek a tamogatdsa, hogy a decubitus sajat intézménybeli
el6forduldsanak okait az ott dolgozdk fel tudjik térképezni, és annak ismeretében relevans
intézkedéseket tudjanak hozni.

A jelen Osszefoglalé alapjaul A nyomadsi fekély kialakuldsdnak okai és megelézési lehetbségei
c. tanulmany szolgalt, amely teljes terjedelemben elérhet6 a kovetkez6 linken:
https://info.nevesforum.hu/category/oki-kutatasok/. A kutatas az , EFOP-1.8.0-VEKOP-17 —
Egészségligyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesztése” c. kiemelt projekt keretében

valdsult meg.

3. FOGALOMMEGHATAROZAS ES A NYOMASI FEKELY KLASSZIFIKACIOJA

Az Osszefoglald készitése soran a nyomasi fekélyt, felfekvést, illetve a decubitust/dekubituszt
szinonimaként kezeltlk. Az ilyen jellegl problémak oki kutatasat tamogatd NEVES jelentési
rendszer (https://neves.nevesforum.hu/) adatlapjan egyértelmiien meg van hatarozva, hogy

melyik események tartoznak a nyomadsi fekély korébe: ,,Decubitus: tartés nyomdasnak kitett
terlileten a bér és a bér alatti szovetek lokalis sériilésének, elhalasanak kialakulasa.” (A NEVES
jelentési rendszer decubitus adatlapja, 2014) A jelen tanulmdanyban ezt a definicidt tekintjlik
iranyadonak.

Az Eurdpai Nyomasi Fekély Tanacsadd Testlilet altal 2014-ben kiadott iranyelv meghatdrozza
a nyomasi fekély hagyomanyos négy stadiumat, valamint ezen tul megkilonboztet két egyéb
allapotot is, amelyeket szintén a nyomasi fekélyek kdzé sorolunk. A kovetkezd, 1. tablazatban
ezt a hat kategdriat mutatjuk be.

1. tablazat. A nyomasi fekély klasszifikacioja
(NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2014 alapjan)

BESOROLAS MEGHATAROZAS

. Nem kifehéredé bérpir: Ep bérfelillet, amelyen nem kifehéredd, jol
Stadium/Kategoria | korulirhatd teriletre lokalizalodd pirossag lathato, éaltalaban csontos alap
felett. Pigmentalt b6r esetén el6fordulhat, hogy csak annyit latunk, hogy a
teriilet szine eltér a kornyezetét6l. Ez a terilet lehet a beteg szdmara
fajdalmas, keményebb, puhabb, melegebb vagy hlivosebb tapintatd, mint a
kornyezd szovetek. El6jele a nyomasi fekélynek, igy, akinél észrevessziik, azt
egyértelmuen a kockazati csoportba kell sorolnunk.



https://info.nevesforum.hu/category/oki-kutatasok/
https://neves.nevesforum.hu/

1. Részleges hdmhidny / Bérfolytonossdgi hiany: A részleges hamhiany /
Stadium/Kategoria | b&rfolytonossagi hiany egy sekély, felszines fekély formajaban jelentkezik,
pirosas-rézsaszines sebalappal, amely nem valadékozik. Ugyanakkor
jelentkezhet ép felszind vagy kifakadt hélyag képében is. Fényes vagy szaraz
sekély fekélyként jelenik meg valadékozas nélkil. Ez a kategéria/stadium nem
haszndlhatd egyéb bdérsériilések leirdsara, ugymint a szakaddasok, gattajéki
kontakt dermatitis, horzsolas stb.

1. Bérhidny, annak teljes vastagsdgdban: Ebben az allapotban a bdér alatti
Stadium/Kategoria | zsirszOvet igen, de a csont, az inszalag vagy az izom nem lathatd. Valadékozas
el6fordulhat, de nem csokkenti a hamhidny lathaté mélységét. A lll-as
kategoridju/stadiumu nyomasi fekély mélysége az anatdmiai elhelyezkedés
fliggvényében véltozhat.

V. Szévetelhalds, annak teljes mélységében: Teljes szovetelhalds, amelynek
Stadium/Kategoria | soran lathatéva vélik a csont, az in vagy az izom. Valadékozas vagy
varképz&dés megjelenhet a sebalap néhany terliletén. Gyakran el6fordulhat
sipoly is. Mélysége a nyomasi fekély anatomiai elhelyezkedésétdl fligg. A IV.
stadiumu/kategdriaji nyomasi fekély kiterjedhet az izomra és/vagy a
tdmasztd szovetekre is, amely osteomyelitis-hez vezethet. A nyomasi fekély
alatt elhelyezkedd csont vagy in lathato vagy kdzvetleniil tapinthaté.

Nem besorolhato A mélység nem ismert: Teljes szovetelhalas lehetséges, amelyben a fekély
alapja valadékkal (ez lehet sarga, barna, sziirke vagy zold) és/vagy — barna
vagy fekete — varral van fedve, a sebalapban. Amig ezt el nem tavolitjuk, nem
itélhet6 meg a valddi mélysége. A stabil (szaraz, egybefliggs, avagy pirossag-
és fluktuacié-mentes) varasodas a test természetes takardjaként funkcional,
igy ezt nem célszerd eltavolitani.

Feltételezett A mélység ismeretlen: Lila vagy barnas szind, korulirt teriletd, ép felszin( b6r
mélyszoveti vagy vérhdlyag, amit a mélyebben elhelyezkedd szbvetek sérilése
sérilés eredményez, nyomo vagy nyirderd kovetkeztében. Ez a teriletet korilvevé

szovet lehet fajdalmas, kemény, puha, meleg vagy hideg tapintatu a kérnyezé
szovetekhez képest.

4. ATEMA JELENTOSEGE

A téma fontossagat alatamasztja, hogy a felfekvés kialakuldasanak komoly hatasai vannak,
mind az emberi oldalt, mind pedig a gazdasagi adatokat tekintve, mivel nem csak egy 6nallé
hozzdjaruléja a meghosszabbodott kdrhazi tartdzkoddsnak, hanem szignifikdnsan noveli a
kezelésébdl addddan a koltségeket is. (Ocampo et al., 2017)

Meglehetdsen komoly problémat jelent a beteg, a szakszemélyzet és az egészségligyi rendszer
szamara egyarant, hiszen elszenvedni fajdalmas, jelentGs mértékben rontja az életmindséget,
és sulyos kimenetell szovédményekhez vezethet. Gydgyitani koltséges és idGigényes,
ugyanakkor a legtobbszor megel6zhetd. (Joyce et al., 2018)

Hollandidban példaul a teljes egészségiigyi kiadasok 1,4%-at teszik ki a nyomasi fekélyekkel
Osszefliggésbe hozhatd kezelések koltségei. Az Egyesiilt Kiralysagban ugyanez az arany 4%-ra
rag, amely a nyomasi fekély kezelésére kdrhazi és kozosségi ellatds keretén belil forditott



anyagi forrasokat osszesitve évi 2,1 milliard angol fontot tesz ki. (Shi et al., 2018; NPUAP-
EPUAP-PPPIA, 2014)

Egy kanadai kézlemény szerint a 2-es stadiumu, kérhazban szerzett nyomasi fekély kezelése
40.000 kanadai dollarba, mig a 4-es stadiumd, kérhazban szerzett nyomasi fekély kezelése
90.000 kanadai dollarba keriil korhazi betegenként. (Ocampo et al., 2017)

A rendelkezésre allo bizonyitékok alatamasztjak, hogy a nyomasi fekélyek koltségesek, és a
megel&zés gazdasagi szempontbdl is el6nydsebb, mint a kialakuldst kovetd, utdlagos kezelés.
(Ocampo et al., 2017; Tran et al., 2016; Zhang et al, 2015)

5. A KOCKAZATFELMERES SZEREPE A NYOMASI FEKELY MEGELOZESEBEN

A nyomasi fekélyek tobbnyire megel6zhet6ek, am annak érdekében, hogy a
legeredményesebben hasznosithassuk mind a human-, mind pedig az eszkdz-eréforrasainkat,
és ezaltal biztosithassuk a paciensek kényelmét és méltdsagat, elengedhetetlen a magas
kockazatu betegek azonositdsa és id6ben megkezdett preventiv jellegli dpolasa.

A klinikai gyakorlatra vonatkozo nemzetkézi irdnyelv a kévetkezd, dltaldnos szempontokat
sorolja a nyomdsi fekély kockdzatjanak jol megtervezett felméréséhez:

1. A paciens felvételét kovetéen minél hamarabb (de legkés6bb nyolc 6ran beliil)
torténjen meg a kockazatfelmérés, hogy a legnagyobb kockazatnak kitett egyéneket
id6ben azonosithassuk.

2. Ismételjilk meg a felmérést olyan gyakorisdggal, ahogy azt a paciens ellatasi
szlikséglete / dllapota megkoveteli.

3. Végezziink ismételt felmérést, ha a beteg allapotaban barmilyen valtozas kovetkezik
be.

4. Minden kockazatfelmérés alkalmaval végezziink atfogé bérallapot-felmérést is, annak
érdekében, hogy felismerjlink minden, a bdr integritdsdt megbontd
allapotot/folyamatot.

5. Dokumentaljunk minden egyes rizikofelmérést.

6. Minden, a nyomasi fekély szempontjabadl kockazatnak kitett paciens esetén készitstink
egy, az azonositott kockazatokra fokuszald, egyéni prevencids tervet, amelyet
valdsitsunk is meg. (NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2014)

Szamos eszkdz all rendelkezésre a kockazatnak kitett paciensek azonositasadra. Ennek
alappilérét képezheti példaul egy kockazatfelmérd eszkoz (skala), azonban hiba lenne pusztan
erre tamaszkodni. A kockdazatfelmérésnek emellett magdban kell foglalnia egy atfogd



bérallapot-felmérést, az egyéb, esetleges befolydsolé tényez6k megfontolasat és az
egészségligyi szakember klinikai megitélését. (NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2014)

Kockdzatfelmérd skalak

Az Eurdpai Nyomasi Fekély Tandcsadd Testlilet (Europian Pressure Ulcer Advisory Panel —
EPUAP) a kockazatfelméréshez 2009-ben még a Braden-skalat ajanlotta altaldnosan,
mégpedig abbdl a megfontoldsbdl, hogy Eurdpa-szerte ez a legelterjedtebben alkalmazott
eszkdz, és az eredmények Osszehasonlithatdsdgat segiti el6, ha egységes eszkdzoket
hasznalunk. A nemzetkozi szakirodalom java is a Braden-skala alkalmazdasat ajanlja az dltalanos
ellatasok terén, Magyarorszagon azonban a Norton-, illetve a bdvitett Norton-skalak
haszndlata terjedt el. (Kddarné, 2011; EPUAP-NPUAP, 2009) A Norton-skala nyolc kockazati
tényezd — dltalanos allapot, mozgdsképesség, mobilitas, kisér6betegség, tudatallapot, a bé6r
allapota, taplalék- és folyadékfelvétel, ill. az inkontinencia - alapjan hatarozza meg a
fekélyképzodés kockazatat. A pontszam 8 és 32 kozott lehet, a kisebb érték a nyomasi fekély

képzddésének nagyobb kockazatat jelenti.

Az apolas kilonbozd teriletein haszndlt kockazatfelmérd skdlak részletes bemutatdsa ,A
nyomasi fekély kialakuldsanak okai és megel6zési lehetdségei” c. tanulmany 1. fliggelékében
taldlhato.

Tobb vizsgalat is arra az eredményre jutott, hogy nincs bizonyiték arra, hogy a kockazatfelméré
skalak hasznalata 6nmagdaban csokkentené a decubitus el6forduldsat. Masok kimutattak, hogy
a kockazatfelmérés eredménye és a prevencidként alkalmazott beavatkozdsok megvalasztasa
teljes mértékben elvalik egymastél. Fontos szem el6tt tartani azt is, hogy a felmérd skaldk
alkalmazasa abban az esetben ,segit” a nyomasi fekélyek megel6zésében, ha a kollégak nem
pusztan dokumentacids teherként élik meg. Az dpoldkat arra sziikséges batoritani, hogy a
nyomasi fekélyek kialakuldsi kockdzatanak megitélésekor ne pusztdn a skalakra
tamaszkodjanak, hanem kombindljak azt a sajat klinikai megitélésiikkel, illetve az egyéb
vizsgalatok/felmérések soran gydjtott informacidkkal. Mind az erre vonatkozd szabdlyozé
dokumentumban, mind pedig az ezzel kapcsolatos oktatds soran érdemes hangsulyozni, hogy
a kockazatfelmérés nem egy oncélu, pusztan a szabdlyozas miatt kipipalandd feladat.
Nagymértékben tdmogatja a beteg szamara megfelel6 prevencids céld beavatkozadsok
megvalasztasat, ha a felmérés eredményére tdmaszkodva készitik el az dpolasi tervet, amelyet
azutdn meg is valdsitanak. A feliiletes felmérés és dokumentalds pusztan latszattevékenység,
ami azon tulmenden, hogy er6forras-pazarlads (hiszen még igy is jelentGs iddigénye van!), két
negativ hozadékkal is jarhat. Egyrészt hamis biztonsagérzetet kelt, ezzel fokozva a nyomasi
fekély kialakuldsdanak lehet6ségét — minthogy nem torténik prevencids célu beavatkozas —,
masrészt humadn- és targyi eréforras-pazarlashoz vezet, ha féléslegesen alkalmazunk olyan
eszkdzoket és beavatkozasokat, amelyekre nem lett volna sziikség, vagy ha nem hajtjuk végre
a kapcsolédo feladatokat. Az erre vonatkozé részletes indoklast és ajanlast ,A nyomdsi fekély



kialakuldsanak okai és megelézési lehetbségei” c. tanulmany 1. fliggelékének 2.1.2. és 2.1.3.
fejezeteiben taldlhatja meg az olvasé.

A bér dllapotfelmérése

A bér allapotanak felmérése szerves részét kell, hogy képezze a nyomasi fekély kockazat-
megitélésének, hiszen a prevencidjanak, klasszifikacidjanak, diagndzisdnak és kezelésének
egyarant fontos szempontja. A b6r és a kotGszovetek allapotanak rendszeres megfigyelése
segitséglinkre lehet a nyomasi fekély korai jeleinek felismerésében. Szamos, a bér dllapotdban
megfigyelhetd valtozas 6sszefliggésben all a felfekvés kialakuldsaval, mint példaul a szaraz,
elvékonyodé vagy gyulladt terllet. Ezek gyengitik a bér barrierfunkciojat, és novelik a
komolyabb problémak kialakulasanak az esélyét, amilyen példdul a nyomasi fekély is. A bor
felszinét érint6 nedves kornyezet — amelynek éppugy oka lehet a fokozott kiparolgas (pl. laz
miatt), mint az inkontinencia — szintén fokozza a b&ér nyomd- és nyirderék altali
sebezhet6ségét. Tobb tanulmany is egyértelm( bizonyitékot szolgaltat arra vonatkozdan,
hogy a nyomadsi fekély kialakuldsanak el6jelz6je az inkontinencidval kapcsolatban kialakult
kontakt dermatitis. (Alderden et al., 2017; Beeckman et al., 2014; NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2014)

Fontos szabalyozott kereteket biztositani annak, hogy a rizikdfelmérésnek részét képezze egy
teljes bérallapot-felmérés is. Biztositani sziikséges az ellatd személyzet megfelelé oktatasat
azzal kapcsolatosan, hogyan tudjak helyesen kivitelezni a b6r allapotanak atfogd felmérését.
Ennek az oktatasnak azokat a technikdkat is magaban kell foglalnia, hogyan tudjak felismerni
a nem kifehéred6 erythema-t, a lokalizalt melegséget, az 6démat és a beszlir6dést. (NPUAP-
EPUAP-PPPIA, 2014)

A bér és az alatta meghuzdédé kotészovetek felmérésének kulcspontjai:

e Azoknal a pacienseknél, akik a nyomasi fekély tekintetében barmely fokd kockazati
csoportba tartoznak, atfogd bérallapot-felmérést szlikséges elvégezni:
o amint lehetséges, de mindenképp a felvételt kovetd nyolc éran bellil;
o minden kockazatfelmérés részeként;
o az ellatas folyaman, a beteg klinikai alllapotanak és kockazati csoportba vald
besorolasanak megfelelS id6kozonként;
0 a paciens elbocsajtasat megel6z6en.

¢ Dokumentaljuk az észrevételeinket minden felmérés alkalmaval!

e Azon paciensek esetén, akik kozepes vagy magas kockazattal rendelkeznek, keressiik a
bGrpir jelenlétét. (Figyelem: amennyiben lehetséges, keriljik a bérpir altal érintett
terliletek nyomas ald helyezését a pozicionalds soran!)
o Kilonitsiik el egymastdl a bérpirt ok és megjelenés alapjan (kifehéredd vagy
sem).



e A bdér dllapotfelmérésekor a kovetkez6 tényez6ket minden alkalommal vegyiik sorra:
0 a b6r hémérséklete,
o 0Odéma jelenléte,
o meghatarozhatd teriileten a szovetek tapintasaban (tomorség, allag)
bekovetkez6 valtozas, a kornyezé sz6vetekhez viszonyitva.

e Minden allapotfelmérés részét kell, hogy képezze a lokalizalt fajdalom jelenlétének
vizsgalata.

¢ Naponta legaldabb két alkalommal ellenérizziik az ellatassal 6sszefliggd eszkozok alatt
és kornyezetében a bdrt, figyeljik meg, lathatdk-e a nyomdssal Osszefliggs sériilés
kialakulasara utalo jelek!
o Abban az esetben, ha a pdciens egyértelmlen lokalizalt vagy generalizalt
0déma jeleit mutatja, ismételjiik meg ezt az ellenSrzést gyakrabban. (NPUAP-
EPUAP-PPPIA, 2014)

Figyelembe véve, hogy szamos attekint6 tanulmany és iranyelv hangsulyozza a
betegfelvételkor készitett és a kés6bbiekben megismételt kockazatfelmérés fontossdgat a
kockazatnak kitett betegek kérében, valamint az egyénre szabott apolasi terv és a rendszeres
béréllapot-felmérés jelentéségét a magas kockazati besorolasu betegek esetén (Sullivan &
Shoelles, 2013), az ellatds ezen tevékenységekhez kothetS szakaszat vizsgdltuk meg
alaposabban folyamatdbra segitségével. (Lasd A nyomdsi fekély kialakuldsénak okai és
megelézési lehetdségei c. tanulmanyt.)

Tekintettel arra, hogy a tanulmany készitésekor nem egy adott intézmény konkrét
tevékenységét elemeztiik, a tanulmanyban lathaté folyamatabra csupdn a folyamat egy kis
részére terjed ki. Ezen keresztlil mutatjuk be azt, hogy hogyan lehet a folyamatot — apré
|épésekre bontva — megvizsgalni, és ennek segitségével elemezni és értékelni, hogy melyik
lépések és dontési pontok milyen kockazatokat rejtenek. Az dbrazolt folyamat minden egyes
lépését érdemes végiggondolni a sajat intézményi kérilmények ismeretében és az elldtott
betegcsoportoknak megfelelGen.

6. MILYEN OKOK VEZETHETNEK A NYOMASI FEKELY KIALAKULASAHOZ ES HOGYAN
LEHET AZOKAT MEGELOZNI?

A nyomasi fekély el6forduldsa az ellatasi tipustdl, valamint a betegpopulaciotdl fliggben eltérd
gyakorisagot mutat. Az erre vonatkozdan fellelt, szakirodalomban ko6zolt informacidkat a 2.
tablazatban mutatjuk be. (NPUAP-EPUAP-PPIA, 2014)



2. tablazat. A nyomasi fekély el6forduldasanak és az Gj esetek aranyanak jelentett
tartomanyai a bevalasztott, lektoralt publikaciékban, 2000-2012 kozott
(forras: NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2014)

Koérnyezet vagy populdcié El6fordulas Uj esetek aranya
Akut ellatas 0-42% 0-12%

Intenziv ellatas 13,1-45,5% 3,3-53,4%
IdGsek ellatasa 4,1-32,2% 1,9-59%
Gyermekellatas 0,47-72,5% 0,25-27%

MUit6i terlletek 5-53,4%

A szakirodalmi adatok szerint a nyomasi fekély kialakuldsa szempontjabdl a kovetkezd
csoportok vannak kitéve nagyobb kockazatnak:

e azid6sebbek és a mozgdsukban barmely okbdl korlatozott paciensek;

e a slrglbsségi, illetve intenziv terapias elldtasban részesul6é betegek, féként akik
idésebbek, nehezen tudnak mozogni, alacsony szoveti perfuzidjuk van, vagy
érosszehuzo infuzids kezelésben részesiilnek (Alderden et al., 2017; Serrano et al.,
2016; NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2014);

e aszivmUtéten atess betegek, a mUitét hosszatodl figgéen (Chen et al. 2017).

A NEVES jelentési rendszerben gyl(ijtott hazai adatok elemzésén alapuld kutatasunk soran
megallapitott legf6bb — az ellatas nyujtasanak folyamatahoz, az intézményi miikédéshez és a
munkaszervezéshez kapcsolddd — okokat és az azok megel&zésére hozhatd intézkedéseket a
3. tdblazat tartalmazza. Az okok és a megel6zési lehet6ségek listdzasa részletes, de nem teljes
korl, az intézményi sajatossdgok ismeretében tovabbi beavatkozasi lehetGségek is
felmerilhetnek. Fontos hangsulyozni, hogy az aldbbiakban bemutatott okok nem a klinikumra
vonatkoznak, szakmai megfontolasokat nem tartalmaznak!

3. tablazat. A nyomasi fekély kialakulasanak altalanos okai és megel6zési lehetGségei

1. A SZABALYOZAS HIANYOSSAGAI

OKOK MEGELGZESI LEHETOSEGEK
Nincs helyi szakmai e helyi szakmai protokoll készitése a nyomasi fekélyek megel&zése
protokoll a nyomasi fekély céljabol, amelyben a helyi sajatossagokat figyelembe véve
megelGzésére részletesen rogzitésre kerlilnek tobbek kdzt az aldbbiak:

o kinek mi a feladata és a felel6ssége a nyomasi fekély
megel6zését célzd intézkedések kapcsan

kiknek a kdrében sziikséges kockazatfelmérést végezni
milyen kockazatfelméré mddszert haszndlnak

hogyan kell hasznalni a kockazatfelmérd skalat

mikor javasolt elvégezni a kockdzatfelmérést

milyen prevencios intézkedéseket sziikséges megtenni az
egyes kockdazati csoportokba tartozék esetében

O O O O O




o mindezek dokumentacids rendjét

o a kialakult nyomasi fekélyek jelentési rendjét

Nem aktudlis a protokoll e aszakmaiiranyelvek megjelenésének rendszeres nyomon
kovetése

e ameglévd és a megjelend Uj szakmai szabalyok beépitése az
intézményi szabdlyozdsokba

Nem illeszkedik a e azérintett terilet(ek) képviselGinek bevonasa a protokoll

protokoll a mindennapi elkészitésébe

gyakorlathoz o folyamatelemzés készitése és felhasznalasa a protokoll kialakitasa
soran

e a protokoll hozzadillesztése a kapcsolédé intézményi miikodéshez
és a rendelkezésre all6 er6forrasokhoz

e a protokoll széleskor(i bevezetése el6tt annak tesztelése,
valamint a visszajelzések alapjan sziikség szerint mddositasa

Ellentmond a protokoll e aszabdlyozasok elkészitésekor a kapcsolddo elbirasok attekintése
mas szabalyozasnak és figyelembe vétele (jogszabalyok, szakmai iranyelvek, egyéb

bels6 intézményi szabalyozasok)
e akapcsolddd egyéb elGirdsok feltlintetése a szabalyozasokban
e dokumentumtérkép/dokumentummatrix készitése az intézményi
bels6 szabalyozdsok kapcsolddé pontjainak feltlintetésével
attekinthet6 terjedelem (rovid, tomor)
egyértelmi megfogalmazas
a roviditések hasznalatdnak keriilése
logikus felépités
e intézményre szabott kialakitas
o szikség esetén fogalommagyardzat
e dontési algoritmus
e az alkalmazast segit6 dokumentumsablonok

Nehezen kovethetd a
protokoll

2. A MUNKATARSAK NEM KOVETIK A SZABALYOKAT

OKOK MEGELOZESI LEHETOSEGEK
A munkatarsak nem e aszabdlyszerl munkavégzéshez sziikséges feltételek biztositasa
tudjak a protokoll szerint e amunkatarsak képzése, oktatasa, sziikség esetén az elsajatitandd
végezni a feladatukat ismeretek gyakoroltatasa (ideértve a gyakorlatukat tolt6

hallgatdkat, a hosszu tavollét utdn visszatéré munkatdrsakat, az
ideiglenesen ott dolgozdkat, valamint Uj szabdlyok bevezetésekor
a régota ott dolgozé munkatarsakat is)

o figyelemfelhivé plakatok, nyomtatott oktatdsi anyagok

e azellenGrzés soran észrevett, nem szabaly szerint végzett
tevékenységrél fejlesztési céllal visszajelzés az érintett munkatars
szamara (szlkség szerint Ujraoktatas)

e a munkatarsak kozotti kommunikacidé tdmogatasa annak
érdekében, hogy minden informdcié rendelkezésiikre alljon a
betegek szabalyszer( ellatasahoz (pl. dokumentalasi szabalyok
egyértelmUsitése, betartatasa; a betegatadds és miiszakatadas
informacidtartalmanak strukturalasa; dokumentumsablonok
hasznalata; ellendrz6listak vezetése stb.)

e a protokoll feliilvizsgélata (részletesen lasd az errél sz6l6 1.
pontot)




A munkatarsak nem
akarjak a protokoll szerint
végezni a feladatukat

a munkatarsak érzékenyitése az adott téma irant (miért fontos
figyelni ra, miben segit a szabaly szerinti munkavégzés)

a feladatok és a kapcsolédé felel6sségek meghatarozdsa

a tevékenység szabdly szerinti végzésének ellenbrzése (pl. apolasi
vizit, klinikai audit stb.)

a szabalyok betartasanak elvarasa

vezet6i és munkatarsi példamutatas

a helyesen végzett tevékenység elismerése

a protokoll fellilvizsgalata (részletesen lasd az errdl sz616 1.
pontot)

3. KOCKAZATFELMERES HIANYA

munkatarsak, kinek,
hogyan, mikor, kinél kell
kockazatfelmérést végezni

OKOK MEGELOZESI LEHETOSEGEK
Nem tudjik a oktatas (gyakoroltatassal) — (kinél, mikor, hogyan, mivel kell

végezni, kinek a feladata)

a feladatok és a felelGsségek meghatarozasa (példaul a
protokollban)

dokumentumsablon hasznalata

ellendrzélista hasznalata

Id6hiany

a munkafolyamatok optimalizaldsa
a kockazatfelmérés beépitése a mindennapi munkafolyamatba
létszamrendezés

A motivacié hianya

a munkatarsak érzékenyitése az adott téma irant (miért fontos
figyelni ra, miben segit a szabaly szerinti munkavégzés)

a feladatok és a kapcsolddo felelGsségek meghatarozdsa

a tevékenység szabdly szerinti végzésének ellenérzése

a szabdlyok betartdsanak elvarasa

vezet6i és munkatarsi példamutatas

a munka mérése és értékelése, az eredmények visszacsatolasa
a helyesen végzett tevékenység elismerése

A szabalyozas/protokoll
hianyossagai

OKOK

részletesen lasd az errdl szélo 1. pontot

4. NEM MEGFELELO KOCKAZATFELMERES

MEGELOZESI LEHETOSEGEK

A gyakorlat hianya

a bérelvaltozdsok mértékének felismerését segit6 oktatas,
gyakoroltatas

a kockazatfelméréskor hasznalt fogalmak k6zos értelmezése,
azonos jelentéstartalmud hasznalata

a munkatarsak altal értékelt elvaltozdsok stadiumanak
visszaellendrzése gyakorlott szakember altal (szurépréba-szerlien
vagy tervezetten), az esetleges eltérésekbdl valo tanulas céljabol
esetmegbeszélések

bizonytalansdg esetén a segitségkérés lehetGségének biztositasa
a munkatarsak tdmogatd hozzaallasa




Madszertani nem
megfelelGség

a paciens felvételét kovetGen minél hamarabb (de legkésGbb
nyolc éran belil) végzett kockazatfelmérés

a paciens ellatasi sziikséglete/allapota altal megkovetelt
gyakorisaggal és allapotvaltozds esetén ismételt kockazatfelmérés
elvégzése

minden kockdzatfelmérésnek fontos részét kell képeznie a bér
atfogo allapotfelmérésének is

a nyomasi fekély kockazatdnak megitélésekor kiemelt
jelent6séggel bir a klinikai szempontok figyelembevétele (a
felméré skala altal mutatott értéken tul)

a felmérni kivant betegcsoport szamara megfeleld, valid és
megbizhato skala hasznalata (Iéteznek betegcsoport-specifikus
felmérd skalak is)

ajanlott attekinteni A nyomdsi fekély kialakuldsdnak okai és
megel6zési lehetdségei c. tanulmany 3. fliggelékét

5. A PREVENCIOS ESZKOZOK/ELJARASOK ALKALMAZASANAK HIANYA

OKOK

MEGELOZESI LEHETOSEGEK

Nem késziil prevencids
terv

a kockazatfelmérés eredménye alapjan minden kockazatnak
kitett beteg esetében egyéni prevencids terv készitése az erre
vonatkozo intézeti protokoll alapjan

A prevencids eszk6zok és
technikak alkalmazasaval
kapcsolatos ismerethiany
a munkatarsak részérdl

oktatds (gyakoroltatassal) — (kinél, mikor, hogyan és mit kell
alkalmazni, kinek a feladata és felelGssége)

a kockazat mértékéhez/beteg allapotahoz rendelt ,,prevencids
intézkedési csomagok” kialakitasa (pl. a protokollban rogzitve, de
ezek alkalmazasa kizarélag egyéniesitve, a beteg kockazataihoz
igazitva torténjen)

ellendrzélista hasznalata

Elmarad a malnutricié
kezelése

taplaltsagi allapotfelmérés felvételkor, allapotvaltozaskor, illetve
a kezelés ellenére nem gydgyuld nyomasi fekély esetén

validalt, megbizhato skaldk hasznalata a taplaltsagi allapot
felméréséhez (ajanlott attekinteni A nyomdsi fekély
kialakuldsdnak okai és megelézési lehetdségei c. tanulmany 2.
flggelékét)

dietetikus bevondsa az ellatasba

egyénre szabott tapldlas

megfelel§ mennyiség(i folyadékbevitel

dehidracié jeleinek megfigyelése

Elmarad a prevencids
eszkozok alkalmazasa

az egyéni prevencids terv alapjan a megjel6lt prevencids eszkdzok
alkalmazasa

ellenérzélista hasznalata

a prevencios terv elkészitése soran a rendelkezésre all6 eszkdzok
figyelembevétele, szlikség szerint intézkedés az eszk6zok
biztositasa érdekében

a beteg (és hozzatartozdja) oktatdsa arrdl, miért sziikségesek ezek
az eszkdzok, illetve hogy ne tavolitsak el azokat




Elmarad vagy nem
elégséges a bdrapolds

a bér allapotfelméréséhez kapcsoldodd megfigyelési szempontok
és a rendszeres megfigyelés szabalyainak kialakitdsa és oktatasa
a preventiv b6rapolds kivitelezésének oktatasa, gyakoroltatasa
dokumentacids sablon kialakitdsa a bérallapot-felmérés
eredményeinek rogzitéséhez

a szabdlyszer(i munkavégzéshez sziikséges feltételek biztositasa
(megfelelé minGségl és mennyiségl bérvéds krém,
inkontinencia-pelenka)

Eszkozhiany

beszerzés elStt az érintett munkatarsak bevonasa a sziikséges
eszkozok és azok jellemzGinek, mennyiségének meghatarozasaba
a megrendelés szabalyainak kialakitasa és betartdsa

biztonsagi raktarkészlet fenntartdsa

az eszkdzok avuldsdanak nyomon kovetése, rendszeres mdszaki
ellenérzés

meghibasodas esetén cserekésziilék biztositasa (pl. antidecubitor-
matrac)

intézményi kozponti készlet kialakitasa

A motivacié hianya

a munkatarsak érzékenyitése az adott téma irant (miért fontos
figyelni ra, miben segit a szabaly szerinti munkavégzés)

a feladatok és a kapcsolddo felelGsségek meghatarozdsa

a tevékenység szabdly szerint torténé végzésének ellenGrzése
a szabdlyok betartdsanak elvarasa

vezet6i és munkatarsi példamutatas

a munka mérése és értékelése, az eredmények visszacsatoldsa
a helyesen végzett tevékenység elismerése

A szabalyozas
hidnyossagai

részletesen lasd az errél sz6l6 1. pontot

6. NEM MEGFELELO PREVENCIOS ESZKOZOK ALKALMAZASA

OKOK

MEGELOZESI LEHETOSEGEK

A prevencids eszk6zok
alkalmazasaval
kapcsolatos ismerethiany

annak tudatositasa, hogy a gy(r(, fank és hold alaku
segédeszkdzok (pl. sarokgytird, konyokgyl(iri) hasznalata
ELLENJAVALLT

a helyi szakmai protokollban foglaltak oktatdsa és gyakoroltatdsa

Nem aktualizalt protokoll

a kapcsoldodo szakmai iranyelvek és egyéb elGirasok
megjelenésének rendszeres nyomon kovetése

a megjelend Uj szakmai eredmények és elGirdsok beépitése a
helyi szakmai protokollba (részletesen lasd az err6l sz6l6 1.
pontot)

Eszk6zhiany

7. ELMARAD A BETEGMOZGATAS/MOBILIZALAS

OKOK

a szabalyszerl munkavégzéshez sziikséges feltételek biztositasa

MEGELOZESI LEHETOSEGEK

A beteg allapota nem teszi
lehet6vé a
mozgatast/mobilizalast

megfelel6 fajdalommenedzsment

a szedativumok alkalmazasanak felllvizsgdlata

hosszan elnyulé mtét kozben tamasztédfeliletek, profilaktikus
kotszerek alkalmazasa




A beteg ellenall

megfelel6 fajdalommenedzsment

pozicionalassal torténé fajdalomcsillapitds

a beteg pszichés vezetése és bevondsa az ellatdsba
betegoktatas

a hozzéatartozék bevondsa

figyelemfelhivo plakatok, tajékoztatd anyagok

Nem kovethetd, mikor kell
legkdzelebb
mozgatni/mobilizalni a
beteget

dokumentdaciod rendszeres vezetése
a feladatok és a felel6sségek meghatdrozasa
megfelel§ betegatadas/miiszakatadas (handover)

A munkatarsak nem
tudjak, kinek, mikor, mi a
feladata a betegmozgatas
kapcsan, és hogyan kell
azt elvégezni

oktatds (gyakoroltatassal) — (kinél, mikor, hogyan kell végezni,
kinek a feladata és felelGssége)

dokumentumsablon hasznalata

ellendrzélista hasznalata

Id6hiany

a munkafolyamatok optimalizaldsa
a kockazatfelmérés beépitése a mindennapi munkafolyamatba
Iétszamrendezés

A motivacié hidnya

a munkatarsak érzékenyitése az adott téma irant (miért fontos
figyelni ra, miben segit a szabaly szerinti munkavégzés)

a feladatok és a kapcsolddo felel6sségek meghatarozdsa

a tevékenység szabdly szerint torténé végzésének ellenGrzése
a szabalyok betartasanak elvarasa

vezetGi és munkatarsi példamutatas

a munka mérése és értékelése, az eredmények visszacsatolasa
a helyesen végzett tevékenység elismerése

A szabalyozas
hidnyossagai

8. NEM MEGFELELO BETEGMOZGA

részletesen lasd az errdl sz6l6 1. pontot

/MOBILIZALAS

OKOK

MEGELOZESI LEHETOSEGEK

Eszk6zhiany

a szakszer( betegmozgatdshoz és mobilizalashoz sziikséges
eszkdzok beszerzése

a betegmozgatas és mobilizalas eszkdzeinek rendszeres
karbantartdsa

Ismerethidny

a helyes betegmozgatasi/mobilizalasi technikdk oktatasa és
gyakoroltatdsa a munkatdrsak szdmara

a betegmozgatast/mobilizalast segit6 eszk6z6k hasznalatanak
oktatdsa és gyakoroltatdsa a munkatdrsak szamara

szlikség esetén a betegek és hozzatartozdik oktatasa a
betegmozgatast/mobilizalast segit6 eszk6zok helyes hasznalatara

Madszertani nem
megfelelGség

egyénre szabott forgatdsi terv elkészitése a beteg allapotanak és
az alkalmazott tdmasztéfeliileteknek a figyelembevételével
rendszeres repozicionalds és mobilizalas (hacsak nem
kontraindikalt valamely klinikai okbdl)

a betegek és a hozzatartozdik bevonasa, oktatdsa a
sulypontathelyezések fontossagara, valamint az egyéb
nyomdscsokkentd technikakra

a megfelel§ betegmozgatasi/mobilizalasi technikak alkalmazasa




a betegmozgatast/mobilizalast segit6 eszk6zok szakszerd
hasznalata
a betegmozgatds sordn ajanlott a Dotte-mddszer alkalmazasa

9. A KORLATOZO INTEZKEDESEK ESZKOZEINEK HELYTELEN HASZNALATA

OKOK

MEGELOZESI LEHETOSEGEK

Ismerethidny

a koratozdasok szabdlyainak egyértelm{ meghatarozasa
a korlatozas eszkozeinek és az alkalmazas szabalyainak oktatdsa
és gyakoroltatasa

Eszk6zhiany

a szabalyszer( korlatozas kivitelezéséhez sziikséges eszkdzok
biztositasa

A munkatarsak nem
kovetik a szabalyokat

részletesen lasd az errél sz6l6 2. pontot

10. AZ ELLATAS EGYEB ESZKOZEINEK HELYTELEN ALKALMAZASA (pl. oxigénszonda, endotrachedlis

tubus, nasogasztrikus szonda, allandé katéter, sinezés stb.)

OKOK MEGELOZESI LEHETOSEGEK
Ismerethidny az eszkozok helyes alkalmazdsanak oktatasa és gyakoroltatasa

protokollok, rovid, kdnnyen attekinthet6 utmutatok elkészitése
és elérhet6vé tétele

Madszertani nem
megfelelGség

a megfelelé méretl és helyesen igazodd eszk6zok alkalmazdasa
az eszkdzok gyartdi utasitasnak megfelelS alklamazdasa

megfelel6 rogzités, az elmozdulds megel6zése

csak a feltétlendil sziikséges ideig keriljenek alkalmazdasra ezek az
eszkozok

a bér ellenbrzése az eszkozok alatt és azok kornyezetében
legaldbb naponta kétszer

az ellen6rzés dokumentalasa (pl. ellenérzélistan)

szlikség esetén profilaktikus kotszer alkalmazasa az eszkdzok
alatti tertileteken

A munkatarsak nem
kovetik a szabalyokat

részletesen lasd az errdl sz6l6 2. pontot

11. A BORFELSZIN IRRITACIOJA, SERULESNEK VALO KITETTSEGE

OKOK

MEGELOZESI LEHETOSEGEK

Nagy surlédasu textilek
hasznalata

a pamutbdl vagy pamutkeverékbdl késziilt betgeruhdazat és
az dagynem(ihuzat helyett lehet6leg selyemszer( textilek (pl.
lagy miszalas anyag, len stb.) hasznalata

a hozzatartozo tajékoztatasa arrdl, hogy lehetGség szerint
milyen ruhdzatot hozzon a beteg szamara (figyelemfelhivé
plakatok, tajékoztatd anyagok)

az agynemtkkel kapcsolatos sziikségletek felmérése a
beszerzés el6tt, az érintett munkatarsak képvisel6jének
bevonasaval




Paras borfelszin

légateresztd tdmasztofeliletek alkalmazasa (a parasodas
megel&zésére)

a tdmasztoéfeliiletek lefedésére hasznalt anyagok gondos
megvalogatdsa (pl. a gumilepedd lehetdség szerinti
keriilése)

a pelenka sziikség szerinti cseréje

Az agyban felejtett
eszkozok

az ellatas sordn alkalmazott eszk6z6k maradéktalan
eltdvolitadsa a beteg kérnyezetébdl (keriljik, hogy a beteg
és a tdmasztofelilet kozé keriljon)

az agytal alkalmazdasara csak a feltétlendl sziikséges ideig
keriljon sor

12. NEM HASZNOSULNAK A KORABBI ESEMENYEKBOL SZERZETT ISMERETEK (jra és Ujra

el6fordul, hogy hasonlé okokbdl kialakul nyomasi fekély, pedig az megel6zhetd lett volna)

OKOK

MEGELOZESI LEHETOSEGEK

A problémak eltitkolasa

esetmegbeszélések/esetelemzések annak érdekében, hogy

o feltdrjak a hattérben rejl6 okokat (oki kutatds)

o megel6z6 intézkedéseket vezessenek be
a munkatarsak biztositdsa arrél, hogy nyugodtan beszélhetnek a
problémakrél szintén, nem kell emiatt biintetéstdl tartaniuk
a szemléletmdd atalakitdsa olyan irdnyba, hogy a munkatarsak
észrevegyék az ellatdsi folyamatokban rejl6 kockazatokat
a problémak jelzési mddjanak/rendszerének kialakitasa
a problémakkal kapcsolatos informaciogydijtés, adatgydjtés (pl.
jelentési rendszer bevezetése)
az adatgy(ijtésbdl szarmazd informacidk elemzése és
feldolgozasa, valamint felhasznaldsa az eseményekbdl vald
tanuldshoz

Az esetelemzések
lebonyolitasaval
kapcsolatos médszertani
ismeretek hianya

az oki kutatasok tanulmanyozasa (pl.
https://info.nevesforum.hu/category/oki-kutatasok/)

a modszertani ismeretek elsajatitasa (pl.
https://info.nevesforum.hu/2020/02/modszertani-utmutato-oki-
kutatasok-vegzesehez/, vagy a MinGségligyi és Betegbiztonsagi
Menedzser képzés:
https://semmelweis.hu/emk/oktatas/jelentkezes-mbm/)
min&ségligyi vezetd és/vagy kiils6 szakérts bevondsa

A motivacié hianya

a vezetG(k) elkotelezettsége a problémakbdl vald tanulds és az
Ujabb hasonlé események megelGzése irant

a beteg- és dolgozéi biztonsagot elStérbe helyezé szemléletmdd
mindennapi alkalmazasa

vezet6i és munkatarsi példamutatas

annak megértetése a munkatarsakkal, hogy miért fontos a
témaval foglalkozni

a célok meghatarozasa és kommunikaldsa

a megfogalmazott célok elérése érdekében tett eréfeszitések és
az elért eredmények elismerése, meglinneplése
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A valtoztatasok e a3 Kotter-féle valtoztatasvezetési modell alkalmazasa
bevezetésével szembeni (részletesebben lasd: https://info.nevesforum.hu/wp-
ellenallas content/uploads/2020/02/0ki-kutatas 3.-fliggelék v1.pdf):

o avaltoztatas halaszthatatlansaganak érzékeltetése

a valtozast irdnyitd csapat létrehozasa

a jov6kép és a stratégia kidolgozasa

a valtoztatas jov6képének kommunikaldsa

az alkalmazottak hatalommal valé felruhazasa az atfogd

cselekvéshez

gyors gy6zelmek kivivasa

o azeredmények megszilarditasa és tovabbi valtozasok
elérése

o az uj megoldasok meggyokereztetése a kultiraban

o
o
o
o

(0]

Osszefoglalva tehat a fentebb részletezett gondolatokat, a nyomasi fekély kialakuldsanak
megel&zésében dontd fontossaggal birhatnak:

e a kockazatfelmérés,

e abdr allapotanak felmérése,

e apreventiv bérvédelem,

e atapldltsagi allapot felmérése és az ehhez igazitott taplalas,

e a betegpozicionalds és korai mobilizalas,

e a kilénb6z6, a beteg allapotanak és fizikai jellemz6inek megfelel6 minGségl
tamasztofellletek alkalmazasa,

e azellatds egyéb eszkdzeinek helyes alkalmazasa,

e ateammunka (a tarsszakmak bevonasaval),

e abeteg/hozzatartozé bevonasa,

e illetve a dolgozdk tdmogatdsa ezeknek a tevékenységeknek a megvaldsuldsaban,
mégpedig a szabalyozas, az oktatas, a szlkséges eszkdzok biztositdsa és az
ellenérzések, valamint azok eredményeinek visszacsatolasa révén.

7. A NEVES JELENTESI RENDSZER JELENTOSEGE ES A JELENTESI HAJLANDOSAG
NOVELESENEK SZEREPE A MEGELOZESBEN

Az egészségligyi ellatds soran bekovetkezett nem vart eseményekbdl vald tanulas elsé 1épése
az eseménnyel kapcsolatos adatok, informdacidk gytjtése. Ezt tdmogatja az intézményi szinten
bevezetett jelentési rendszer miikddtetése.

Erre a célra jél hasznalhatd a hazai intézmények szamara ingyenesen elérhets NEVES jelentési
rendszer, amelynek online feliiletén 21 témakoérben van lehetGség a nem vart események
anonim jelentésére. (A weboldal elérhetésége: http://neves.nevesforum.hu/). Az egyik ilyen

jelenthetd témakor a decubitus/nyomasi fekély.
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Fontos ugyanakkor, hogy az adatgytijtés ne legyen felesleges, a gy(jtott adatok hasznosuljanak
is. Ennek érdekében rendszeres id6kozonként javasolt elemezni az 6sszegylilt adatokat, és az
ez alapjan elvégzett oki kutatdsnak megfelel6en megel6z6 intézkedéseket lehet hozni a
problémadk ismételt el6forduldsdanak megel6zésére. Az oki kutatas elvégzéséhez és a
legcélravezet6bb intézkedések kivalasztasahoz a Mddszertani utmutaté oki kutatdsok
végzéséhez cim( kiadvanyunk nyuGjt segitséget. (https://info.nevesforum.hu/wp-
content/uploads/2020/02/Modszertani-utmutato.pdf)

A NEVES jelentési rendszer intézményi bevezetésével és a jelentési hajlanddsag
megalapozdasaval, illetve novelésével kapcsolatos hasznos uUtmutatdsok és praktikus
informacidk megtalalhaték a Mddszertani dtmutatd 1. fliggelékében, amelynek cime: A NEVES
jelentési rendszer intézményi bevezetése és miikodtetése. (http://info.nevesforum.hu/wp-
content/uploads/2021/03/0ki-kutatas 1.-fuggelek v1.pdf)

8. A NYOMASI FEKELY KIALAKULASANAK MEGELOZESET CELZO INTEZMENYI PROGRAM
KIALAKITASA

A nyomasi fekély kialakulasanak megel6zésében jelentGs szerepe van az elldtd
intézményeknek. Nem csak a megfelel6 szervezeti kultura kialakitdsaval, a szabdlyozasok
megfogalmazdsaval s a valtoztatasok bevezetésével, de a prevenciés és dpolasi
beavatkozdsokhoz sziikséges feltételek biztositasaval, azok megvaldsulasanak figyelemmel
kovetésével is el6segitheti a felfekvések el6forduldsanak visszaszoritdsat, ezzel pedig a
betegbiztonsag fejlesztését is.

Amennyiben a sajat intézményikben meg szeretnék elézni a dolgozdok bantalmazdasat, a
munkahoz segitséget nyujthat a ,D.V.2.4. Oki kutatdsok el6készitése. Mddszertani utmutato
az oki kutatdsok készitéséhez” cim( kiadvany (Sinka et al., 2019). Az Utmutatd segitséget ad
ahhoz, hogy hogyan érdemes felmérni és értékelni az aktualis helyzetet (adatgydijtés,
folyamatelemzés), hogyan lehet feltarni a probléma hatterében 3all6 okokat
(gyokérokkutatas). Eszkdzt ad a legjelentésebb kezelendd problémak kivalasztasahoz
(kockazati matrix), valamint a legtobb eredményt hozd intézkedések kivalasztasahoz
(prioritasi matrix), illetve tamogatast nyujt a valtoztatasok bevezetéséhez.

Szintén a nyomasi fekélyek megel6zésének intézményi kérdéskorét taglalja az EFOP-1.8.0.-
VEKOP-17. kiemelt projekt keretében, a jelen témakorben késziilt e-learning tananyag is,
amelyet az alabbi linken keresztl érhet el az olvasé:
https://jogyakorlat.betegbiztonsag.info/#/trainings.
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9. ZARSzZO

A NEVES jelentési rendszer alkalmas és hasznos eszk6z az intézményi szint(i rendszerhibak
feltdrasara, a nem vart események kapcsan vétett hibakbdl valé szervezeti szintl tanulas
tdmogatasara.

Az orszdgos adatbazisba a nyomasi fekély témakorében bekiildott jelentéseken alapuld
tanulmany hasznos segitséget jelenthet az intézményi fejlesztésekhez, hiszen 1épésrél [épésre
végigvezeti az érdekl6dSket a folyamaton, példakkal illusztrdlva, mddszertani dtmutatast
adva.

Tovabbi témakban is késziltek hasonlé tanulmanyok, amelyek elérhetSk a kévetkezd cimen:
https://info.nevesforum.hu/category/oki-kutatasok/.

A tanulmdnnyal kapcsolatos észrevételeket,

javaslatokat a neves@emk.semmelweis.hu

e-mailcimen fogadjuk.

Koszonettel vessziik a visszajelzését!
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