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1. VEZETOI 6SSZEFOGLALO

A nemkivanatos eseményekbdl valé tanuldsnak, valamint ennek részeként a nyomasi fekélyek
kialakuldsa megel6zésének a jelent&ségét két nemzetkdzi direktiva is aldtamasztja (World Health
Organization [WHO], 2005; 2010/32/EU iranyelv, 2010).

Hazankban a nemkivanatos események jelentési és tanulérendszerét a WHO Magyarorszagi
Irodaja és az Egészségiigyi Minisztérium felkérésére NEVES megnevezéssel a Semmelweis
Egyetem Egészségligyi Menedzserképz6 Kdzpontja (SE-EMK) alakitotta ki és miikodteti 2006 Sta.
(Ldm et al., 2016)

A NEVES jelentési rendszerben a madsodik leggyakrabban jelentett, egészségligyi ellatassal
Osszefligg6 nemkivanatos esemény a nyomasi fekély (mas néven decubitus) fekv6beteg-
intézményben torténd kialakuldsa. Az ezzel kapcsolatos adatszolgaltatasra a program induldsa
6ta van lehet&ség.

A nyomasi fekélyek kialakuldsa egy vilagszerte gyakran el6forduldé probléma. Az egészségligyi
ellatasban részesll§ paciensek mintegy 0-72,5%-anal fordul elg, illetve 0-59% esetében alakul
ki az aktualis ellatas sordn Uj decubitus. Az atlagos, akut ellatasban nevesithet el6forduldasa 10%-
ra tehet6. (NPUAP-EPUAP-PPIA, 2014)

A téma fontossagat az is alatdmasztja, hogy a felfekvés kialakuldsanak komoly hatasai vannak,
mind az emberi oldalt, mind pedig a gazdasdagi adatokat tekintve. Nem csupan dnmagaban a
kérhazi tartézkodds meghosszabbitdsahoz jarul ugyanis hozzd, hanem szignifikdnsan noveli a
kezelésébdl adddd koltségeket is. (Ocampo et al., 2017) Meglehet6sen komoly problémat jelent
a beteg, a szakszemélyzet és az egészségligyi rendszer szdmara egyarant, hiszen elszenvedni
fajdalmas, jelentGs mértékben rontja az életmin6séget, a gydgyitdsa pedig koltséges és
idGigényes, mikozben a legtobbszor megel6zhet6 lenne. (Joyce et al., 2018)

A tanulmdny elkészitésével el6 kivanjuk segiteni a nyomasi fekélyek eddig bekovetkezett
eseteibdl valod tanulds hatékonysagat, valamint az elldtas biztonsaganak fejlesztését, mindvégig
a betegek és ellatdk érdekeit egyarant szem el6tt tartva.

Vizsgalatunk sordn a decubitus kialakuldsanak hatterében allé okok felkutatdsanak érdekében
szakirodalomkutatdst végeztiink, statisztikai moddszerekkel elemeztilk a NEVES rendszerbe
érkezett jelentéseket, valamint szakértGi egyeztetéseket végeztink a Delphi-mddszer
segitségével.

A nyomasi fekélyek kialakulasa kapcsan végzett oki kutatas soran az EFOP-1.8.0-VEKOP-17
,Egészségligyi ellatérendszer szakmai mddszertani fejlesztése” c. kiemelt projekt keretében
késziilt, OKI KUTATASOK ELOKESZITESE, MODSZERTANI UTMUTATO AZ OKI KUTATASOK
KESZITESEHEZ (tovabbiakban: MODSZERTANI UTMUTATO) cim( 6sszefoglalé alapjan jartunk el.
(Sinka et al., 2019)

A felfekvések kialakulasanak hatterében 3all6, az egészségligyi ellatdshoz kothet6 okokat a
kovetkez6képpen csoportositottuk:

e az emberekkel (egészségligyi dolgozdk, paciensek),
e az eszkozokkel,
e a modszerekkel

e és a kommunikacidval kapcsolatos okok.



A legtdbb hibaforras hatterében ki lehet mutani az oktatds, a szabdlyozas vagy a szabalyozas
bevezetésének és az ellenérzés hianyossagait, valamint a szervezeti kulturaval kapcsolatos
hidnyossagokat. (E-H tablazat, 3. melléklet)

Egy probléma hatterében tobb gyokérok, hozzajaruld tényezé is dllhat. Ezek azonositdsa azért
fontos, hogy ki tudjuk valasztani azokat, amelyek a legjelentGsebb problémat okozzak, s els6ként
ezekre célszer(i megoldasi javaslatot keresni. Az orszdgos adatgy(ijtéssel nyert informacidk
alapjan késziilt kockazati matrix eredménye szerint a harom legfébb ok, amely a nyomasi fekélyek
kialakulasahoz vezet, a kovetkezd:

e a mobilizacio/betegforgatds nem megfeleld gyakorisaga;
e aprevencids eszkozok hianya/hibdja;
e aszervezeti kultura gyengeségei.

A kapott eredmények alapjan feltételezhetd, hogy a prevencids eszkozoket joval kevesebb
esetben alkalmazzak, mint azt a beteg allapota indokolna (pl. matrachasznalat alacsony aranya a
nem kooperalé betegek esetén), vagy nem a megfelel6 eszkdzoket hasznaljak (pl. konyokgydrd,
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sarokgy(r(i). Ezt tamasztja ala az is, hogy a betegrogzités mint fizikai korldtozd intézkedés
alkalmazasa soran magasabb a késéi (lll., illetve IV. stadiumuként) észlelt nyomasi fekélyek
aranya.

Osszefoglalva a taldlt eredményeket, a nyomasi fekély kialakuldsanak megel6zésében dénté
fontossaggal birhatnak:

e arizikéfelmérés,

e a bdr dllapotanak felmérése,

e apreventiv bérvédelem,

e atdpldltsagi dllapot felmérése és az ehhez igazitott tapldlas,
e a betegpozicionalds és korai mobilizalas,

o a kilonbo6z6 tamasztofeliiletek alkalmazasa,

e azellatds egyéb eszkdzeinek helyes alkalmazasa,

e a decubitus-prevencido mint teammunka (tarsszakmak bevonasa,
beteg/hozzatartozd bevonasa),

illetve a dolgozdék segitése ezeknek a tevékenységeknek a megvaldsitasaban, mégpedig az
oktatds, a szabdlyozas, a szlikséges eszkozok biztositdsa és az ellen6rzések, valamint azok
eredményeinek visszacsatolasa révén.

A szervezeti szintl tdmogatas a nyomasi fekélyt megel6z6 programok kulcsfontossagu eleme.
(NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2014)



2. HATTER, ELOZMENYEK

Az Egészségligyi Vilagszervezet 2005-ben jelentette meg azt az irdnyelvét, amely az egészségligyi
ellatassal Osszefliggésben kialakult nemkivanatos eseményekbdl vald tanulast tlzte ki célul.
Ebben megfogalmazta azokat a kulcsfontossagu izeneteket, melyek fontos alapot adnak az egyes
tagorszdgok szdmara sajat jelentési rendszereik kialakitasahoz. (WHO, 2005)

Hazankban a nemkivanatos események jelentési és tanulérendszerét a WHO Magyarorszagi
Irodadja és az Egészségligyi Minisztérium felkérésére a Semmelweis Egyetem Egészséglgyi
Menedzserképz6 Kozpontja (SE-EMK) alakitotta ki és mikodteti 2006 6ta, amely a NEVES (NEm
Vart ESemények) Program nevet viseli. (Ldm et al., 2016)

A téma szempontjabdl fontos magyar vonatkozdsu korilmény, hogy az egészségligyi torvény
2016. janudr 1-jén hatdlyba lépett mddositdsa — a bels6é mindségligyi rendszer mikodtetésének
részeként — elvarasként jelenitette meg az egészségligyi szolgaltatok felé ,,a betegbiztonsaggal
Osszefliggé kockazatok, a nemkivanatos események attekintését, elemzését, értékelését és a
megel6z6 intézkedések megfogalmazdsat”. (1997. évi CLIV. torvény)

Eme, a torvény altal kihirdetett cél megvaldsulasat segiti el6 a NEVES Program, amely tobb
elembdl all; ezek: a NEVES online jelentési rendszer, az arra épul6, a jelentésekbdl vald tanuldst
tdmogatd oki kutatdsok, valamint az ezekhez szorosan kapcsolédd betegbiztonsagi témaju
forumsorozat. (https://info.nevesforum.hu/)

A WHO ajanlasat kovet6 (WHO, 2005) hazai onkéntes jelentési rendszerben huszonegy
kiilonb6z6, elére defindlt eseményt lehet témaspecifikus adatlapok segitségével online Uton,
anonim fellileten jelenteni. Az egészségligyi ellatassal 6sszefligg6en masodik leggyakrabban
jelentett nem vart esemény a nyomadsi fekély (mas néven decubitus) kialakuldsa. Az ezzel
kapcsolatos adatszolgdltatdsra a program induldsa 6ta van lehetGség.

A nyomasi fekélyek kialakuldsa egy vildgszerte gyakran el6fordulé probléma, szdmos egyén van
kitéve a veszélyének. A kovetkez6 sorokban lathatd adatokat a hivatkozott szakirodalom a
feltiintetett formaban kozolte, ennek megfelel6en a szévegkornyezetbdl nem allapithaté meg,
hogy az el6fordulas alatt ,pont- vagy tartamprevalenciat” kivantak-e meghivatkozni. A kovetkezé
adatokat ennek figyelembevételével érdemes attekinteni. A nyomasi fekély el6fordulasa
(prevalenciaja) a betegek korében meglehet6sen széles skaldn mozog, mégpedig 0-72,5% koz0tt;
az ellatassal 6sszefliggd Uj esetek aranya (incidencidja) pedig 0-59% kozotti, attdl figgben, hogy
melyik orszdgot és milyen ellatasi format vizsgalunk. Ez azt jelenti, hogy az egészségligyi
ellatasban részesul6 paciensek mintegy 0—-72,5%-anal fordul el6 nyomasi fekély, illetve 0-59%-
uk esetében alakul ki az aktuadlis ellatds soran Uj decubitus. A betegség atlagos, akut ellatasban
nevesithetd el6forduldsa 10%-ra tehet8. Az ellatasi tipusok, valamint a betegpopulacid szerinti
atlagok bontasat az 1. tablazatban részleteztiik. (NPUAP-EPUAP-PPIA, 2014)


https://info.nevesforum.hu/

1. tdblazat A nyomasi fekély el6forduldsanak és az Gj esetek ardnyanak jelentett tartomanyai
a bevalasztott, lektoralt publikaciokban 2000-2012 k6zo6tt (NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2014)

Kornyezet vagy populdcio El6fordulds Uj esetek aranya
Akut ellatas 0%—-42% 0%-12%
Intenziv ellatas 13,1%—-45,5% 3,3%—-53,4%
IdGsek ellatdsa 4,1%-32,2% 1,9%—-59%
Gyermekellatas 0,47%—72,5% 0,25%—27%
MUitGi tertletek 5%—-53,4%

Az idGsebbek és a mozgasukban barmely okbdl korlatozott paciensek nagyobb kockazatnak
vannak kitéve, mint a populacié tobbi része. A sirgbsségi, illetve intenziv terapids ellatasban
részesilé betegek esetén a nyomadsi fekélyt megel6z6 torekvések maximalizaldsa kifejezetten
azoknal fontos, akik id6sebbek, nehezen tudnak mozogni, alacsony szoveti perfuzidjuk van, vagy
azoknal, akik érosszehuzo infuzids kezelésben részesiilnek. (Alderden et al., 2017; Serrano et al.,
2016; NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2014)

Egy metaanalizis azt is alatdmasztja, hogy a szivmd(téten ates6 betegek esetén a mlitét hossza
fontos rizikotényez6 a nyomasi fekély kialakuldsaban. (Chen et al. 2017) Meglehet6sen komoly
problémat jelent a beteg, a szakszemélyzet és az egészségligyi rendszer szdmara egyardnt, hiszen
elszenvedni fajdalmas, jelentés mértékben rontja az életminGséget, a gyogyitasa pedig koltséges
és iddigényes, mikdzben a legtobbszor megel&zhetd lenne. (Joyce et al., 2018)

A téma fontossagat az is alatdmasztja, hogy a felfekvés kialakuldsanak komoly hatdsai vannak,
mind az emberi oldalt, mind pedig a gazdasagi adatokat tekintve, mivel nem csupan 6nmagdban
a kérhazi tartézkodas meghosszabbitasahoz jarul hozza, hanem — a kezelésébdl addéddan —
szignifikdnsan noveli a koltségeket is. (Ocampo et al., 2017)

Hollandidaban példaul a teljes egészséglgyi kiadasok 1,4%-at teszik ki a nyomasi fekélyekkel
Osszefliggésbe hozhatd kezelések koltségei. Az Egyesiilt Kiralysagban ugyanez az arany 4%-ra rug,
amely eléri a 750 millié angol fontot évente a kérhazi ellatas keretén beliil — ha azonban ehhez
hozzatesszik a nyomasi fekélyre a kozosségi ellatas keretén belll forditott tovabbi anyagi
forrasokat, az 6sszesen évi 2,1 milliard fontot tesz ki. (Shi et al., 2018; NPUAP-EPUAP-PPPIA,
2014)

Egy kanadai kozlemény szerint a 2-es stadiumu, kérhazban szerzett nyomasi fekély kezelése
40.000 kanadai dollarba, mig a 4-es stadiumu, kérhdzban szerzett nyomasi fekély kezelése 90.000
kanadai dollarba keril kérhazi betegenként. (Ocampo et al., 2017)

Az Egyesiilt Allamokban egy koérhazi elldtisban szerzett 4-es stadiumd nyomasi fekély
kezelésének koltsége eléri a 130 ezer amerikai dollart, mig a betegotthonban szerzett 4-es
stadiumu nyomasi fekélyé 125-130 ezer amerikai dollar k6z6tt mozog. (Porter-Armstrong et al.,
2018)

A rendelkezésre allo bizonyitékok aldtamasztjdk, hogy a nyomasi fekélyek koltségesek, igy a
megelGzés gazdasagi szempontbdl is el6nydsebb, mint a kialakuldst kdvets, utdlagos kezelés.
(Ocampo et al.,, 2017; Tran et al., 2016; Zhang et al, 2015)



Hazankbnodan is tobb évtizedes multra tekint vissza a nyomasi fekély elleni kiizdelem. E folyamat
torténelmi attekintésére jelen tanulmany szakmai lektora, Dr. Sugar Istvan vallalkozott a
kdvetkezd sorokban.

“Az aldbbiakban roviden ismertetem a nyomasi fekély kezelésével kapcsolatos ,torténelmi” hazai
tevékenységeket, tarsasagokat, taldlkozdkat, valamint el6addsokat, messzemenden a teljesség
igénye nélkil.

1996-ban megalakul a SEBINKO Szdvetség — tagjai f6ként dpoldk, névérek és dietetikusok (az
elnokik Balatoni Ernéné) —, és zaszlajara tlizi a kronikus sebek (egyik legfontosabbként azon beliil
is a decubitus) és az inkontinencia kérdését; majd egy évvel kés6bb csatlakozik az EPUAP-hoz
(European Pressure Ulcer Advisory Panel). 1997-ben dr. Baksa Jézsef, a Szent Janos Kérhaz
gyermeksebész féorvosa megalakitja a Magyar Sebkezel6 Tarsasagot (MSKT), ahol a tagsag
jelentds hanyadat a medicina kiilonbozé teriletein munkalkodo orvosok képezik, és amely 2007-
ben lesz az EWMA (European Wound Management Association) tagja. A két tarsasag azok
megalapitdsa 6ta egylttmdikodik.

Az L., ill. Il. Szakmai Konszenzus Konferenciat Lillafireden tartottak (1999-ben és 2003-ban), az
EPUAP iranyelveinek alapjan a ,,Decubitus-prevencio és -kezelés” témakorében (l1asd Sebkezelés
— Sebgyodgyulas, 2003/1. 3—11. o.). A lll. Szakmai Konszenzus Konferenciat ,A betegségekhez
kapcsolddo taplaltsagi allapotok szlirése, felmérése és terapiaja” cimmel Tatabanydn tartottak
2004 marciusaban (Sebkezelés — Sebgydgyulds, 2004/1. 34-38. 0.). A szakmai tandacsadd
mindegyik alkalommal Salczerné dr. Hok Maria, az EPUAP vezetGségi tagja volt. A Konszenzus
Konferencidk megallapitdsait az Apoldsi Szakmai Kollégium is felhasznalta miikédése sordn 2003
és 2008 kozott. 2006-ban mar 89 korhazi osztalynak volt a decubitus-prevencidra és -kezelésre
vonatkozd programja, és sorban alakultak meg a decubitus-teamek is. A IV. Konszenzus
Konferenciat az Egészségligyi Minisztériumban 2006. februdr 16-an tartottdk meg , Decubitus-
rizikofelmérés és prevencid, a nyomast atrendezd eszkozok kivalasztasarol és alkalmazasardl
fekv6beteg-intézetekben és otthoni koriilmények kozott” cimmel (Sebkezelés — Sebgydgyulas,
2006/1. 22-31. o0.), majd ugyanitt 2009. november 16-an az V. konferencia is lezajlott
»,Konferencia a nyomasi fekély megel&zésének elfogadhatd eszkozeire, azok felirhatésagara és
finanszirozasara” cimmel (Sebkezelés — Sebgydgyulds, 2010/1. 22-23. o0.). A Konszenzus
Konferencidk megéllapitasainak ismeretében 2006-ban az ANTSZ haroméves nemzeti
,decubitus-prevencids programot” hirdetett. 2009-ben megjelent magyar forditdsban is az
EPUAP/NPUAP ,Decubitus-prevencié és -kezelés” elnevezés(i guideline-ja, amelyet 2014-ben
maodositottak. 2014 ota évente megrendezik a ,nyomasi fekély vildgnapot” — amelyet STOP-
napnak is neveznek — november harmadik hetének csutortokén. Alakuldasa 6ta éves
rendszerességgel, minden novemberben kongresszust tart a SEBINKO Szovetség, szamos
el6adassal hasonld témakorben, mig minden oktdberben az MSKT rendezi meg a kongresszusait,
ahol szintén hangzanak el a témaval kapcsolatos el6adasok.

Az EPUAP nagy nemzetkozi érdekl6dés mellett, kilfoldi és hazai el6addk jelenlétében,
Budapesten a Hilton Szdllodaban tartotta meg 6. ,,0pen Meetingjét” 2002. szeptember 18. és 21.
kozott ,Pressure ulcers — a quality of care indicator?” cimmel, amelynek magyar részrél a
fészervez6je ugyancsak a mar emlegetett Salczerné dr. Hok Madria volt (Programme abstract
book; edited by EPUAP Business Office, 2002.).

Az MSKT évente két alkalommal megjelen6 tudomanyos lapjaban, a Sebkezelés -
Sebgydgyuldsban ezekben az években is kdz6lt szamos munkat ebben a témakoérben is, amelyek
elérhet6k a megfeleld regiszterekben.”

dr. med. habil. Sugdr Istvan



3. CELKITUZES

Tanulmanyunk célja, hogy a NEVES rendszerbe érkezett jelentéseket felhasznalva azonositsuk a
nyomasi fekély kialakuldsanak a betegellatdshoz kothet6 legfontosabb okait, és ajanlasokat
fogalmazzunk meg az elkerulésiikre. A tanulmannyal tdmogatast is kivdnunk nydjtani a hazai
egészségligyi szolgaltatdk szamadra, hogy sajat jelentett adataikat elemezni és értelmezni tudjdk,
illetve megtaldljak és kivalasszak a sajat maguk szdmara legmegfelel6bb megel6zési
lehetéségeket. Munkankkal ezeken keresztil is el6 kivanjuk segiteni a bekovetkezett nyomasi
fekélyekbdl valé tanulast, ezen keresztil pedig az ellatas biztonsaganak fejlesztését is.



4. ALKALMAZOTT MODSZEREK

4.1. A SZAKIRODALOM ATTEKINTESE

A jelentési rendszerben haszndlt adatlapon egyértelmlien meg van hatarozva, hogy mely
allapotok tartoznak a nyomadsi fekélyként vagy decubitusként emlegetett események korébe:
,Decubitus: tartds nyomdsnak kitett teriileten a bér és a bér alatti sz6vetek lokdlis sériilésének,
elhaldsdnak kialakuldsa.” A jelen tanulmanyban ezt a definicidt tekintjik irdnyaddnak.

Az adatlap elkésziilte 6ta a szakmai publikacidkban egy ennél atfogdbb definicid kerdlt
megfogalmazdasra, amely alapjan a definicidba mar a nyiréerék is beletartoznak: ,,A nyomasi
fekély a bGr és/vagy a bér alatti szovetek egy lokalizalt sérilése, altalaban egy csontos alap felett,
amely tartés nyomas hatdsara fejlédik ki (ideértve a nyomassal 6sszefliggd nyirderét).” (NPUAP-
EPUAP-PPPIA, 2014)

Szamos egyéb terminoldgiat is alkalmaznak még a probléma megfogalmazasara. Ezek kozil
néhany, hasznalatuk kezdetének idérendi sorrendjében:

e dekubitusz/decubitus;
e dekubitusz-fekély;

e ischaemias fekély;

o felfekvés;

e nyomasi fajdalom;

e nyomasi fekély;

e nyomasi sériilés.

Ezek koéziil jelenleg Eurépaban és Eszak-Amerikdban a legelterjedtebb kifejezés a nyomasi fekély,
mig Dél-Kelet-Azsidban, Ausztrélidban és Uj-Zélandon az utébbi években mindinkdbb a nyomasi
sérilést részesitik el6nyben. (NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2014)

Bar a NEVES jelentési rendszerben haszndlt adatlapon decubitus szerepel, jelen tanulmany
elkészitésekor a nyomadsi fekély kifejezést valasztottuk relevans hivatkozasi alapként, figyelembe
véve, hogy Eurdpa-szerte ez a terminoldgia a legelterjedtebb. Ugyanakkor mindvégig
szinonimaként hasznaljuk még a felfekvés és a decubitus kifejezéseket is.

Annak érdekében, hogy alaposabban megismerjik a nyomasi fekélyek kialakuldsanak témajat,
elvégeztiik a szakirodalom feltdrasat. A hazai irodalmak esetében a MATARKA és a MOB
adatbazisokbdl gydjtottik ki a publikacidkat. A kilfoldi szakirodalmak attekintéséhez a PubMed,
a Cochrane, az EBSCO host Cinahl valamint a Web of Science adatbazisokat hasznaltuk, illetve kézi
keresést is végeztiink. Az alkalmazott keresészavak, sz60sszetételek a magyar adatbazisokban a
kovetkez6k voltak: decu,* felfekvés, nyomasi fekély. A kilfoldi adatbazisokban végzett keresés
soran a kovetkez6 keres6szavakat és sz60sszetételeket hasznaltuk: (,bed sore” OR , bed sores”
OR bedsore* OR ,decubitus ulcer” OR ,decubitus ulcers” OR ,pressure ulcer” OR ,pressure
ulcers” OR ,pressure sore” OR ,pressure sores” OR ,pressure injury” OR ,,pressure injuries”) AND
(prevent* OR cause* OR risk OR risks).

Tekintettel arra, hogy a témaban meglehetdsen kevés magyar szakirodalom all rendelkezésre,
ezek keresésénél nem allitottunk be szlrési feltételeket. A kiilfoldi szakirodalom esetében a



kovetkez6 szlir6ket alkalmaztuk: Meta-analysis, Review, Systematic Reviews, Full text, published
in the last 5 years, Humans, English. A csak angol nyelven torténé keresést a nyelvi korlatok tették
sziikségessé. Mind a magyar, mind a kilfoldi keresés 2019. februar 12-ig tortént, igy az azéta
megjelent esetleges relevans szakirodalmat a mostani tanulmany mar nem tartalmazza.

Emellett kézi kereséssel gylijtottik 6ssze a kapcsolddd iranyelveket, jogszabalyokat, mddszertani
Utmutatot, valamint attekintettiik a NEVES Program e témahoz kapcsolédd elGadasait és
esettanulmanyait (http://info.nevesforum.hu).

A szakirodalmi taldlatokra vonatkozéan el6szér duplikdatum-szlrést végeztiink, ezt kovetGen
pedig a cim, majd az absztrakt alapjan szelektdltuk az irodalmakat.

A szakirodalmak kivonatolasahoz Excel-tablat allitottunk Ossze, s az olvasas soran ebbe a
tablazatba gydjtottik ki a kutatds szempontjabdl relevans informacidkat. Egy irodalom kapcsan
34 informdcid keriilt rogzitésre a tablazatban. A kivonatolashoz készitett tablazat tartalmanak
felsorolasa jelen tanulmany 1. mellékletét képezi.

Az elemezni kivant publikacidk attekintésének megkonnyitését szolgalta, hogy a témakoronként
kivonatolt tartalmakhoz a mondanivalét jol tiikr6zé kulcsszavakat rendeltiink. Ezen kulcsszavak
mentén csoportositani lehetett a megismert irodalmakbdl szarmazé informacidkat és az adott
altémat érint6 publikalt irodalmakat.

A taldlt szakirodalmi forrasokban emlitett témak kozil a kovetkez6kre helyeztiik kutatdsunk

fokuszat:

nyomasi fekély definicidja;

el6fordulasa, kezelési koltségei;

kialakulasban szerepet jatszé tényez8k, valamint a kialakulas folyamata;

a rizikéfelmérés mddszerei és eszkozei (részletes eredményeinket az 1. szamu fliggelék

tartalmazza);

e a megel6zés lehetbségei szakmai szempontok mentén — egyéni szinten (részletes
eredményeinket a 2. szamu fuggelék tartalmazza);

e amegel6zés lehetbségei az ellatas megszervezése szempontjabdél — szervezeti szinten.

A hazai szakirodalmak kutatasa soran a fent nevezett két adatbazisban 26 cikket talaltunk.

Az angol nyelv( szakirodalmakbdl a négy kilféldi adatbazisban a beallitott szlrési feltételek
mellett lezajlé duplikatum-sziirést, majd pedig a cim és az absztrakt alapjan torténd szlrést
kovet6éen 21 angol nyelvi szakirodalom-forrast tartottunk meg. Az igy kapott
irodalomgy(jteményt kézi keresés soran még tovabbi irodalmakkal egészitettiik ki.

4.2. A NEVES JELENTESEK ELEMZESE

A kutatds alapjat a NEVES jelentési rendszerbe rogzitett, a nyomasi fekélyek kialakuldsaval
kapcsolatos események adatai képezték. A jelentésekhez kialakitott adatlap cime: A NEVES
jelentési rendszer decubitus adatlapja (lasd: 2. melléklet). Az adatlap a NEVES program
indulasakor keriilt kifejlesztésre 2007-ben; jelenleg a 2014-ben érvénybe |épett 3. verzid érhetd
el a rendszerben. Az adatbazis a mdodositast megel6z6 id6szakban érkezett jelentéseket is
tartalmazza.

A jelentett nyomasi fekélyek elemzéséhez a NEVES adatbazisban taldalhatd orszagos adatokat
hasznaltuk fel a 2018. aprilis 20-i llapot szerint. A nyomasi fekélyek jelentésére a NEVES jelentési
rendszer elinduldsa ota van lehet6ség, ez alatt az idGszak alatt 6sszesen 2614 jelentés érkezett.



A NEVES jelentési rendszerben az egészségligyi szolgaltatdk munkatarsai anonim maddon,
Oonkéntesen jelentik a bekdvetkezett eseményeket, igy a beérkezett adatok feldolgozdsa soran
konkrét intézményekre vonatkozé megallapitdsokat, illetve az események el6fordulasa alapjan a
gyakorisagra vonatkozd kovetkeztetéseket nem lehet levonni. Az intézmények ugyanakkor le
tudjdk hivni a sajat adataikat a rendszerbél. Amennyiben az intézmény valamennyi esetét
rogzitette és nyilvantartja azon betegek szamat, akik korében a nyomasi fekély kialakulhat, meg
tudja hatdrozni 6nmaga szdmadara az el6fordulasi gyakorisdgot. A feladott jelentéseket
felhasznalva az intézmények 6nalld gydkérok-kutatast is végezhetnek a jelen tanulmany példajan
keresztil, illetve a MODSZERTANI UTMUTATO (Sinka et al., 2019) irdnymutatasa alapjan.

A jelentett adatok informdaciétartalma el6re meghatarozott, kotelezéen kitdltend6 kérdés
azonban nincs. A jelent6lap strukturdlt kérdéseket és szabad sz6veges valaszaddsi lehet&ségeket
is tartalmaz, a kérdések fokusza a bekovetkezett események jellemz8ire és oki hatterére,
valamint a kiilonb6z6 hozzajaruld tényezbkre és a kovetkezményekre iranyul.

Az adatokat a NEVES jelentési rendszerbdl exportaltuk x/s fajlban, mdédositas nélkiil.

A NEVES jelentési rendszerben rogzitett, megtortént eseményekkel kapcsolatos adatok
elemzésének megkezdése el6tt fontosnak tartottuk, hogy az adatmindséget statisztikai
modszerekkel is ellen6rzzik. Ennek sordn megvizsgdltuk a jelent6lapok kitoltottségét,
teljességét, az adatmezG6k logikai kapcsolatait és helyességét, valamint megkerestiik az esetleges
atfedéseket, duplikdtumokat. A duplikdtumokat a jelentések kovetkezd adatainak egyez6sége
alapjan szdrtik:

kor,

nem,

beteg funkcidképesség zavarai,
mozgaszavarok mértéke,

testalkat,

van-e pelenkakorlatozas az osztdlyon,
alapbetegség,

kérhazi felvétel datuma,
alkalmaznak-e a betegnél allandé katétert,
osztaly tipusa,

decubitus észlelésének datuma, ideje.

igy 35 rekordot toréltiink az elemzésbdl. A teljes, feldolgozasra keriilt elemszam 2579 volt.

A halmozddasok kereséséhez gyakorisagi elemzéseket készitettlink, a szoveges valaszokat pedig
kategorizaltuk a tovabbi kénnyebb feldolgozhatdsag érdekében. Ahol az lehetséges és
egyértelmld volt, az egyéb kategdridba irt szoveges valaszokat atsoroltuk mar létez6
kategdriakba. A tovabbi szoveges valaszok elemzéséhez sziikség esetén Uj kategoriakat
alakitottunk ki. Az 06sszes eseményre vonatkozd adatok bemutatasdara altaldnos leird
statisztikakat készitettlink, az 6sszefliggések elemzéséhez pedig kereszttablakat alkalmaztunk.

Az adattisztitashoz és -elemzéshez a VirtualBox-on keresztiil ingyenesen elérhetd SAS® University
Edition SAS Studio szoftvert haszndltuk, emellett pedig, ahol sziikséges volt, Microsoft Excel-es
grafikonokat is készitettiink, valamint az IBM SPSS szoftver haszndlata soran nyert adattablakkal
dolgoztunk.



4.3. SZAKERTOI EGYEZTETES

A kutatds sordn felmeril6 szakmai kérdések tisztdzasa érdekében szakértGi egyeztetéseket
tartottunk indokoltnak. Ennek kivitelezéséhez a Delphi-mddszert valasztottuk. A moddszer
részletes leirdsa megtaldlhaté a MODSZERTANI UTMUTATO 2. fiiggelékének 6. fejezetében.
(Sinka et al., 2019)

Ennek keretén belil a felkért szakért6k segitségét kértiik a NEVES jelentési rendszerben
Osszegylilt adatokbdl szarmazo, valamint a szakirodalom tanulmanyozasa altal feltart okok és
hozzdjaruld tényezS6k pontositdsaban, kiegészitésében, illetve a legfontosabb gydkérokok
kivalasztasdban, a kockazati matrix alkalmazasaval végzett sulyozdsaban, tovdbba a relevans
megoldasi javaslatok prioralasaban. Ezeknek az egyeztetéseknek a részletes leirasai a kovetkezd
fejezetekben taldlhatdék meg, témanként ismertetve.

A tobbkoros egyeztetések minden fent nevezett mddszer tekintetében irasos formaban, e-mail
utjdn torténtek, és azoknak minden lépése dokumentalasra kerilt. Az ilyen mddon nyert
informdcidkat beépitettiik a tanulmany megfelel6 szakaszaiba.

A fent emlitett szakért6k az egészségligy kiilonboz6 teriileteirél érkeztek, ugymint:
e atémadban jartas, egyetemi tudomanyos segédmunkatars,
e apoldsiigazgato,
e részlegvezets apold,
e szakapold,
e 0rvos,
o dietetikus,

e gyodgytornasz.

4.4. GYOKEROK-KUTATAS

A nyomasi fekélyek kialakuldsa kapcsan végzett gyokérok-kutatds sordn a MODSZERTANI
UTMUTATO iranymutatdsai alapjan jartunk el. (Sinka et al., 2019)

A lehetséges gyokérokok és hozzajaruld tényez6k feltérképezéséhez halszalka-diagramot
allitottunk 6ssze. Az elemzés elkészitéséhez forrasként hasznaltuk a NEVES jelentési rendszerbe
érkezett adatokat, a szakirodalmi kutatds eredményeit, a kutatasban részt vevd, fentiekben
bemutatott szakért6k szakmai tapasztalatait, valamint a rendelkezéslinkre all6 gyakorlati
tapasztalatokat és médszertani ismereteket.

A szertedgazd oki struktura dabrdzoldsara az ok—hatas-diagramot valasztottuk. A grafikus
megjelenités sordan — az attekinthet6ség kedvéért — csupdn a f6agakat abrazoltuk, majd a f6agak
strukturdjat tablazatos formaban készitettiik el. Minden f6agat kiilon tdblazatban jelenitettlink
meg. Az okok meghatarozdsa sordn olyan okokat is taldltunk, amelyek gyakran fordultak eld,
ugyanakkor 6nmagukban is nagyon szertedgazo oki strukturat rejtettek. llyenek voltak az oktatas,
a szabdlyozas, a szabalyozas bevezetésének, az ellendrzésnek, valamint a szervezeti kulturanak a
hidnyossagai. Ezeket el6forduldsuk helyén csak a gydjt6fogalommal hivatkoztuk meg, majd a
témakoroket — kilon tablazatokban — részletesen kifejtettiik.



A gyokérok-kutatas soran egy harom fébél all6 szakért6i csoport személyes egyeztetések
alkalmadval gyl(ijtotte 6ssze a lehetséges okokat. Ennek tagjai apold, szakdpold és apolasi igazgatd
voltak. Ezt kovetGen a Delphi-mddszer segitségével kils6 szakért6ket (a szakteriiletiiket jelen
tanulmany 4.3.-as fejezetében jeloltiik) vontunk be az 6sszegyljtott okok véleményezésébe,
kiegészitésébe. Ennek kivitelezése e-mailes kapcsolattartds formajdban valdsult meg. Az
Osszegyljtott okokbdl két f6 szakért6 részvételével, személyes megbeszélés sordn halszalka-
diagramot készitettlink.

4.5. FOLYAMATELEMZES

A szakirodalom-kutatas soran feltdrt informacidk és sajat gyakorlati tapasztalataink alapjan
folyamatabrat készitettlink a kockazatos tevékenységek és dontési pontok azonositasanak
el6segitése érdekében. A folyamatdbra elkészitésével és szemléltetésével az volt a célunk, hogy
bemutassuk, milyen mdédon lehet ezt a mddszert hasznositani az intézményi folyamatok
attekintése soran.

Tekintettel arra, hogy a tanulmany készitésekor nem egy adott intézmény konkrét tevékenységét
elemeztik, a tanulmanyban l|athatd folyamatdbra csupan a nyomadsi fekély megel&zési
folyamatanak egy kis szeletére terjed ki. Ezen keresztlil mutatjuk be azt, hogyan lehet a
folyamatot — aproé Iépésekre bontva — megvizsgalni, és ennek segitségével elemezni, értékelni,
hogy mely |épések, dontési pontok milyen kockazatokat rejtenek.



4.6. A KOCKAZATOK ERTEKELESE

A feltart okok kockdzatok szempontjabdl torténd rangsorolasdnak elkészitéséhez kockdazati
matrixot alkalmaztunk.

Az alkalmazott médszertan leirdsa megtalalhaté a MODSZERTANI UTMUTATO 2. fuiggelékének
11. fejezetében. A matrix felépitését a 2. tablazat mutatja be.

2. tabldzat: Kockdzati mdtrix (Forrds: Sinka et al., 2019)

SULYOSSAG
Katasztrofalis Sulyos Mérsékelt Kicsi
(4 pont) (3 pont) (2 pont) (1 pont)

g | Gyakran
L | (4 pont) 4 pont
5
F

Alkalom-
(o) o
R szerlien 6 pont 3 pont
D (3 pont)
U
'; 4 pont 2 pont
A
S

Elvétve

(1 pont) 3 pont 2 pont 1 pont

Tekintve, hogy a jelen tanulmany orszdgos adatokra tdmaszkodik, és ennek megfelelen a feltart
okok nem intézményspecifikusak, illetve nagymértékben szerteagazok, lehetetlen vallalkozas lett
volna ezek alapjan egy altalanosan igaz, minden intézményre egyforman értelmezhet6 kockazati
matrixot dsszeallitani. Az intézményekben kilon kell elbirdlni azt, hogy az adott ok naluk milyen
gyakorisaggal fordul el6, és milyen sulyossagu kovetkezményekkel jar.

Az orszagos adatokra valé tekintettel a tanulmanyban bemutatott kockdzati matrix altalanos
okokat, illetve gy(jt6fogalmakat tartalmaz. A matrix elkészitéséhez az oki kutatds soran listazott
okokat vettiik alapul. Az okokat egy kétf6s szakértdi egyeztetés soran valasztottuk ki a kordbban
Osszegylijtott okok koziil, konszenzusos megallapodds alapjan. Az igy 0sszedllitott oki listat a 4.3.-
as fejezetben megnevezett szakért6k a Delphi-médszer alkalmazdsaval értékelték, amelynek
soran e-mailben folytatott levelezés eredményeként az egyes okokat egyénenként, kilon-kilon
soroltdk be a kockdzati matrixba. Munkajuk soran figyelembe vették a MODSZERTANI
UTMUTATO 2. fiiggelékének 6. mellékletében bemutatott fogalommagyarazatot, amely
definidlta a gyakorisag és a sulyossag kapcsan kialakitott kategdridk jelentését. Az értékelések
visszaklildését kovetGen ismét kétfés szakértSi csoport Osszegezte az eredményeket. Ezt
kovetéen sorba allitottuk az okokat a szakért6k altal adott kockazati értékek szerint. Az




Osszesitett eredményeket tartalmazé tablazat (vagyis az elkészilt, teljes kockazati matrix)
megtalalhato a jelen tanulmany 5. mellékletében.

4.7. A MEGELOZESI LEHETOSEGEK OSSZEGYUJTESE

A megel6zési lehetfségeket a NEVES munkacsoport szakértGi gyljotték 6ssze szamos forrasbal.

A munka soran attekintettiik a szakirodalmak ide vonatkozé ajanlasait, kigydjtottik a NEVES
jelentési rendszerb6l szarmazd, a jelentéseket kildé személyektdl érkezett megel6zési
javaslatokat, valamint figyelembe vettiik a nyomasi fekélyek megel&zése kapcsan gydjtott hazai
intézményi jogyakorlatokat. Mindezt kiegészitettiik még a sajat gyakorlati tapasztalatainkkal.

Az igy listdzott megelGzési lehet6ségekbdl intézkedési csomagokat alakitottunk ki.

4.8. A BEVEZETENDO INTEZKEDESEK KIVALASZTASA

A megel6zési lehet6ségekbdl 6sszedllitott intézkedési csomagokat prioritdsi matrix segitségével
értékeltik az intézkedés varhatd eredményessége szempontjabol. A prioritdsi matrixot a
MODSZERTANI UTMUTATOban ismertetett moédon készitettiik el. Minden egyes intézkedési
csomagot értékeltlink az alapjan, hogy a szervezetnek mennyire all érdekében az adott
intézkedés bevezetése, az adott intézkedés varhatéan mekkora hatdst fejt ki a nyomasi fekély
megel&zésére, valamint azt is értékeltik, hogy az intézkedés mennyire kdnnyen vagy nehezen
valdsithaté meg.

A prioritasi matrix elkészitésekor — szakért6ink értékelését felhasznalva — konszenzusos
véleményt alakitottunk ki.



5. EREDMENYEK
A MODSZERTANI UTMUTATOBAN leirt folyamat lépésein végighaladva az aldbbiakban foglaljuk

Ossze a kutatds eredményeit. Ennek szemléltetésére az egyes alfejezeteket megel6z6en
elhelyezetett savban, sotét szinnel jeloltiik az aktualisan targyalt |épést.

Folyamat Okok Gyokérokok Re'el‘c"i"sk \.’a""z'"’tta;i Valtoztatas \\_ Hatas-
attekintése listazasa keresése L e F bevezetése // vizsgalat
keresése kivalasztasa

5.1. A FOLYAMAT ATTEKINTESE

Tekintettel arra, hogy a jelen tanulmanyban orszdgos szinten dolgozzuk fel az adatokat, nem all
modunkban olyan részletes folyamatabrat dsszeallitani, amely tartalmazza a helyi, intézményi
specialitdsokat. Ugyanakkor az oki kutatds elvégzéséhez fontos elsajatitani azt a latdsmddot,
amelynek segitségével egy tevékenység lépésekre bontdsdn keresztil fel tudjuk ismerni a
kockazatos |épéseket és dontési pontokat. Ehhez kivan segitséget nyujtani az alabbiakban
szemléltetett folyamatdbra, amely igy konkrét példan keresztiil tdmogatja a moddszertan
megértését. A folyamatok kockdzatos pontjainak azonositasa azért bir nagy jelent6séggel, mert
ha ezeket ismerjlik, akkor a folyamatba be tudunk iktatni olyan intézkedéseket, amelyek
csokkenteni tudjdk a kockazatok jelentdsését (ilyenek lehetnek az ellen6rzés, az ellenérzé lista
haszndlata vagy az emlékezetetdk).

Figyelembe véve, hogy szamos attekint6é tanulmany és irdnyelv hangsulyozza a betegfelvételkor
készitett és a kés6bbiekben megismételt rizikdfelmérés fontossagat a kockdzatnak kitett betegek
korében, valamint az egyénre szabott 3apolasi terv és a rendszeres bér-dllapotfelmérés
jelent6ségét a magas kockazati besorolasi betegek esetén (Sullivan & Shoelles, 2013), a
folyamatabra segitségével az ellatds ezen tevékenységekhez kothetS szakaszat vizsgaltuk meg
alaposabban. (Lasd az 1. dbrat.) A folyamat attekintése soran, a folyamatabra elkészitésekor a
MODSZERTANI UTMUTATO 2. fiiggelékének 7. fejezetében leirt alapelvek szerint jartunk el.



1. dbra: A nyomasi fekély rizikéfelmérése és ennek fliggvényében sziikséges teend6k —
Altalanos folyamatabra (NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2014 alapjdn sajdt szerkesztés)
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A folyamatabra jelent6sége abban all, hogy az elkészitése soran atgondoljuk az adott folyamattal
kapcsolatos egyes tevékenységeket és dontési pontokat, valamint azok logikai viszonyait. Ha
ezeket megfelel§ részletezettséggel dbrdazoljuk, akkor az egyrészt hasznos lehet a folyamat
szabdlyozasanak kialakitdsakor, masrészt pedig eldsegiti, hogy a folyamat minden egyes |épését
figyelembe véve felmérjik az esetleges kockazatokat. A folyamat |épésein végighaladva érdemes
atgondolni, hogy az adott ponton milyen nehézségekbe (tkdzhetlink, milyen veszélyek,
problémdk adddhatnak a tevékenységek végrehajtasa vagy a dontések meghozatala soran, és
hogy mivel tudjuk megel&zni ezeket.

Az 1. dbra példajan keresztil a kdvetkez6 pontokban szemléltetjik a folyamat elemzésének
maodjat (mintaként, a teljesség igénye nélkil):

e Sziikséges kockazatfelmérés? (a folyamatdbra elsé dontési pontja)

o Megfogalmazhatd kérdések: Mi alapjan sziiletik meg a dontés? Ki hozza meg a
dontést? Egyértelm(i-e mindenki szamdra, hogy melyik esetben mi a helyes
dontés?

o Lehetséges kockazatok: Nincs egységes szempontrendszer a dontéshez. Nem
egyértelmd, hogy kinek a feladata/felel6ssége a kockazatfelmérés elkészitése. A
munkatdrsak nincsenek a helyes dontés meghozataldhoz sziikséges ismeret
birtokaban.

O Lehetséges megel6z6 intézkedések: Szempontrendszert kell kialakitani annak
eldontéséhez, hogy sziikséges-e kockazatfelmérést késziteni.! Egyértelm(ien meg
kell hatarozni, hogy melyik betegnél ki és mikor koteles megvizsgalni a
kockazatfelmérés szikségességét. A munkatdrsak szdmadara segédletet kell
késziteni a dontés meghozataldhoz (ilyen példaul a jelen tanulmany 4. melléklete),
valamint minden olyan munkatarsat oktatasban kell részesiteni, aki a
tevékenységben érintett lehet, ideértve az Uj munkatarsakat is.

e Rizikéfelmérés + bér allapotanak megitélése (a folyamatdbra els6 tevékenysége)

o Megfogalmazhatd kérdések: Egyértelm(i-e mindenki szamara, hogy hogyan kell
végezni (ki, mikor, mivel, milyen mddon)? Biztosan helyesen itélik meg a
munkatdrsak az aktualis allapotot?

O Lehetséges kockazatok: Nincs egyértelm({ szabdly a rizikofelmérés és a bér
allapotanak megitélésére vonatkozéan. Nincs minden munkatarsnak kell§
ismerete, illetve tapasztalata a helyes megitéléshez.

1 A kockazatfelmérés sziikségességérdl hozott dontést a szakirodalom az ellatdé szakapolok o6nallo
feladatkérébe sorolja. Ennek a dontésnek a szakdolgozék klinikai ismeretein és tapasztalatain kell
alapulnia, amelynek a nyomasi fekély rizikotényez6i képezik az elméleti hatterét. Ezeket részletesen a
tanulmany 1. szamu filiggelékében fejtjik ki. Ugyanakkor olyan magas kockazatu allapotok, illetve
korilmények is ismeretesek, amelyeknek a fennallasa egyértelmivé teszi a kockazatfelmérés
szukségességét. Ezeket a tényezdket sorakoztatja fel a 4. mellékletben talalhaté poszteren szerepld
tablazat, amely valéjaban egy ellendrz§ lista, ami tdmogatja a leirt déntési folyamatot.



O Lehetséges megel6z6 intézkedések: Meg kell hatarozni a tevékenység végzésére
vonatkozd szabalyokat. A munkatarsakat oktatasban kell részesiteni, illetve
béviteni kell a gyakorlati tapasztalataikat az esetmegbeszélések és
esetbemutatdsok segitségével. Rendszeres id6kozonként ellendrzéseket kell
végezni az okulas céljabol, tovabba értékelni kell a munkatarsak altal végzett
felmérések helyességét, és meg kell beszélni a tapasztalatokat.

A fentiekhez hasonldéan az abrazolt folyamat minden egyes |épését érdemes végiggondolni a sajat
intézményi korilmények ismeretében, illetve az ellatott betegcsoportoknak megfeleléen.

Folyamat Okok Gyokérokok Relel\;aans K \(altozﬁté: : Valtoztatas Hatas-
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5.2. A NEVES JELENTESEKBOL SZARMAZO EREDMENYEK

5.2.1. A betegek jellemzoi

A 2. mellékletben lathaté adatlap szerinti jelentésekbdl a duplikatumok (35 rekord) kiszlrése
utan 2.579 eset feldolgozasa tortént meg. A feldolgozasbdl nem zartuk ki a hidnyosan kitoltott
kérdbiveket, azonban mindenitt jel6ljik, hogy hanyan nem valaszoltdk meg az adott kérdést
vagy hanyan jel6lték be a ,nem ismert” kategoriat.

A felfekvés kialakuldsaban érintett betegek atlagéletkora 75,4 év, 13,5 év szdrdssal, a betegek
fele 78 év feletti, tovabba 59,3%-a nd.

Az Osszes beteg koziil 80,4%-ndl jelentették azt, hogy csak fekszik, nem képes sem feliilni, sem
feldllni, 9,6%-nal, hogy csak Ulni tud, 2,8% felligyelettel jar, 1,8% pedig segédeszkozzel 6ndlldan
jar. A fennmaradé 5,4% esetében nem ismerjik ezt a jellemz6t.

A testalkat szempontjabdl a kbvetkezd adatokkal rendelkeziink. A betegek 18,4%-a volt erésen
leromlott allapotu, 20,2%-a sovany, 40,3%-a atlagos (normal) testalkatu, 21,1%-a pedig tulsulyos
volt.

Az Osszes jelentett eset 45,6%-dban a beteg nem kapott szedativumot az ellatdsa soran, 45,4%-
ban kapott, 9,0%-ban pedig nincs erre vonatkozé informacidnk.

A betegek 50,8%-a részesiilt, 43,0%-a nem részesilt fajdalomcsillapitd terdpiaban, és 6,2%-uk
esetén pedig nem ismert ez az informacid.

A decubitusra vonatkozo kockazatfelmérés a jelentéstevik szerint az esetek 97,5%-aban biztosan
megtortént. 96,1%-ban Norton-skalaval (ideértve a bévitett Norton-skalat is), 1,0%-ban Braden-
skalaval, 0,4%-ban pedig egyéb skalaval. 2,5%-ban nem tortént meg a kockazatfelmérés, vagy
nincs erre vonatkozé adat.

Az Osszes eset 58,6%-aban aktiv, nem miitétes osztalyon, 22,9%-aban apolasi (krdnikus)
osztalyon, 12,1%-aban m(itétes, 3,5%-aban rehabilitacios, illetve tovdbbi 2,9%-aban egyéb, meg
nem nevezett osztdlyon tortént a beteg ellatdsa.



5.2.2. Az ellato osztaly jellemzéi

A jelentett esetek 90,8%-dban volt az ellaté osztdlyon a decubitus megel6zésére vonatkozd
apolasi protokoll, és alkalmaztak is az abban foglaltakat a gyakorlatban. 4,5%-os el6fordulasi
aranyban ugyan volt protokoll az osztdlyon, de annak a gyakorlatban torténd alkalmazasa nem
volt jellemz6. 2,0%-ban jelezték azt, hogy nincs az osztalyon protokoll, 2,7%-ban pedig nem
ismert ez az adat. Osztalytipusonként nem talaltunk lényeges kiilonbséget a protokollok hidnya
szempontjabdl (aktiv, nem mfitétes: 2,3%; apolasi/krénikus: 2,2%; rehabilitacids: 2,2%; m(itétes:
0,6%).

A betegek ellatdsat végzs, adatot jelentd intézmények 64,4%-aban mUkodott kijelolt decubitus
team.

5.2.3. Az esemény (nyomasi fekély kialakuldsanak) jellemzéi

Az Osszes jelentett nyomasi fekély 15,3%-at a betegfelvételt kdvet6 0-3. napok valamelyikén
jelentették, a 18,0%-4at a 4—6. napon, 30,5%-4at a 7-13. napon észlelték az ellatdk. Az esetek 9,8%-
aban a 14-20. nap kozé esett az észlelés id6pontja, 21-56. nap kdzott 8,5%-ban, 56. napon tul
11,1%-ban észlelték Uj nyomasi fekély kialakuldsat. A jelentések 6,8%-ban vagy nem
rendelkeziink ilyen jellegli informacidval, vagy biztosan hibds adatot jelentettek az adatlap
kitoltésekor. (Lasd a 2. abrat)

2. abra: A jelentett nyomasi fekélyek észlelésének idépontja, a betegfelvételtdl szamitva
(n=2579; sajat szerkesztés)

0-3.nap WSS 15 3%
4-6.nap I 183,0%
7-13. nap I 30,5%
14-20. nap NS 9,8%
21-27.nap M| 0,8%
28-34.nap mmmmm 3,6%
35-41.nap mm 1,9%
42-48. nap MW 1,1%
49-56.nap MW 1,1%
56-x. nap EEEEE————— 1]1,1%
ismeretlen vagy hibds adat n— 6,8%
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Eszlelések idSpontjanak megoszldsa (%)



Az el6fordulas helyével kapcsolatban a jelentést kitolt6 szolgaltatok tobb lokalizaciét is
megjeleldlhettek. A leggyakrabban a csipd, a keresztcsont tajékan (45,0%-ban), a sarkakon
(25,3%-ban), tovabba az Gl6gumd, illetve farokcsont teriiletén (12,7%-ban) alakult ki nyomasi
fekély. Tovabbi részletek a 3. dbran lathatok.

3. dbra: Nyomasi fekélyek megoszlasa lokalizacié alapjan (n=2579; sajat szerkesztés)

Csipd, keresztcsont | 45,0%
Sarok NN 25,3%
Ulégumo, farokcsont [ 12,7%
Boka B 2,5%
Hat, lapocka B8 1,8%
Tarkd | 0,6%
Konyok | 0,3%
Egyéb IS 11,9%
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A jelentett esetek tobbségében, 86,7%-ban egyetlen, 6,2%-ban egynél tobb érintett testrészrdl
szamoltak be, 7,1%-ban pedig nem jel6lték be, hogy melyik testrészen alakult ki a nyomasi fekély.

A jelentett nyomadsi fekélyek az észleléskori legmagasabb kategdridnként/stadiumonként a
kovetkez6 megoszlast mutatjak: I. stddiumu decubitusok ardnya 22,7%; a Il. stddiumud nyomasi
fekélyek 60,5%; Ill. stadiumua 12,3%; IV. stddiumu pedig 4,5%. Minthogy tapasztalataink alapjan
a lll-as és a IV-es kategériaju nyomasi fekélyeket nem konny( egyértelmlen elkiiloniteni
egymastol, célszerli ezeket 6sszevontan is értékelni. A lll. és a IV. stadiumu felfekvések a jelentett
eseteknek 0sszesen 16,8%-at teszik ki.

Az alkalmazott prevencids segédeszkdzokre vonatkozéan 2079 esetben tortént adatjelentés. Itt
tobbszords valaszadasra volt lehet8ség. Dekubitusz-matracot 87,7%-ban, pozicionadld parnat
26,4%-ban, sarokgydrit 19,9%-ban, konyokgydr(t 4,1%-ban alkalmaztak, tovabbi 0,5%-ban pedig
mas eszkozt jeldltek. Az esetek tobbségében, 69,8%-ban egy eszkoz kerult megjeldlésre, 22,6%-
ban kett8, 6,1%-ban harom, 1,5%-ban pedig négy prevencios segédeszkdz alkalmazasardl
nyilatkoztak a jelentéstev6k. Ha az adatok koziil kiemeljik a sarokgy(r( alkalmazasat, azt
l[athatjuk, hogy ennek az egy eszkdznek a hasznalati aranya csékkend tendenciat mutat. A 2013-
as évben az informatikai fejlesztések miatt atmenetileg nem m(ikédott a NEVES jelentési feliilete,
igy arra az évre vonatkozdan nincsenek adataink, a 2018-as évben pedig — a kutatds megkezdése
miatt — nem a teljes évben rogzitett adatokat lathatjuk megjelenni. (Lasd a 4. abrat)
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4. dbra: Sarokgydirii alkalmazasi ardanyanak mutatdja, évenkénti bontasban* (n=2579; sajat
szerkesztés)
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* A 2013-as évben az informatikai fejlesztések miatt atmenetileg nem mikodott a NEVES jelentési
fellilete, igy arra az évre vonatkozdan nincsenek adatok. A kutatashoz a 2018. 04. 20-ig beérkezett
adatokat hasznaltuk fel, igy — a kutatdas megkezdése miatt — a 2018. évi adatok nem a teljes év
jelenéseibdl képzett ardnyokat mutatjak.

A jelent6k az Osszes jelentett eset (n=2579) 84,8%-dban szikségesnek jelolték, 10,7%-aban
ugyanakkor nem itélték sziikségesnek a prevencids céli mobilizaciét. Tovabbi 4,6%-ban nem
rendelkeziink erre vonatkozé adatokkal.

A jelentések 65,2%-aban a kitoltGk azt jelezték, hogy amennyiben sziikséges volt, kétéranként
megtortént a mobilizacid, a jelentett esetek 18,5%-aban ez, bar sziikséges lett volna, nem tortént
meg, 13,9%-ban pedig nem volt dokumentalva, hogy megtortént-e, illetve 2,4%-ban nem
érkezett erre vonatkozé adat.



A mobilizacié elmaradasanak okaként tobb valaszt is be lehet jeldlni. A leggyakoribb jelzett ok az
volt, hogy a beteg nem kooperalt; ez 16,0%-ot tett ki. Ezt kbvette a fajdalom, 13,8%-kal, majd a
beteg allapota, 5,5%-kal. Tovadbbi 2,5%-ban az ,egyéb” kategdria kerilt megjel6lésre. A
kapcsolédod szoveges leirdsban a jelentéstevék sok esetben azt irtdk le, hogy a pozicionalé
eszkozok alkalmazasa miatt ezt nem tartottak sziikségesnek. (Lasd az 5. dbrat)

5. dbra: A kétérankénti mobilizacié elmaradasanak okai (n=2579, tobbszoros valasztas; sajat
szerkesztés)

Egyéb N 2,5%
Nem sziikséges [N 2,6%
Nem tudta, hogy sziikséges | 0,1%
Pozicionalo eszkdzdk hibdja  0,0%
Pozicionalo eszkdzdk hidnya M 1,3%
Mobilizacios eszkdzok hibaja B 0,3%
Mobilizacids eszkdzok hianya I 1,7%
Személyzet hidnya M 1,2%
Id6hiany NN 3,3%
Beteg dllapota N 5,5%
Fajdalom I 13,8%
Beteg egylittm(ikddésének hianya Wl 0,7%
Nem kooperdl I 16,0%

El6fordulasi arany

A fizikai korlatozé intézkedések haszndlataval kapcsolatban az dsszes jelentett eset 59,2%-aban
kerllt jelolésre az agyracs, 14,8%-ban pedig a betegrogzités alkalmazdsa. Magas ardnyban,
15,4%-ban nem ismeriink erre vonatkozé adatot. (Lasd a 6. dbrat)



6. dbra: Fizikai korlatozo intézkedések el6fordulasi ardnya (n=2579, tobbsz6ros valasztas; sajat
szerkesztés)

Agyracs | 50,2%
Betegrogzités _ 14,8%

Egyéb | 0,4%
nincs - | 15,5%
Nem ismert _ 15,4%
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5.2.4. Az esemény kovetkezményei

A nyomasi fekélyek kovetkezményeinek jelentése kapcsan tobb valasz megjel6lésére volt
lehetdség. Az Osszes jelentett esethez viszonyitva az elvaltozds leggyakoribb kovetkezménye
41,0%-ban az elhizédé apolasiidd, 20,9%-ban pedig a sebkezelés volt. Jelentds aranyban fordult

Y4

még el a gyogyszeres kezelés, 10,6%-kal, valamint a kés6bb megkezdett mobilizalas, 9,5%-kal.
A tovabbi részletek a 7. abran tekinthet6k meg.

7. 4dbra: A nyomasi fekélyek kovetkezményeinek részaranya (n=2579, tobbszoros valasztas;
sajat szerkesztés)

Elhizédo apolas I 41,0%
Sebkezelés [N 20,9%
Gyogyszeres kezelés [N 10,6%
Kés&bbi mobilizdlds [INNIEGEEENE °,5%
Szeptikus dllapot [ 4,1%
Sebészeti elldtds M 2,8%
Egyéb N 4,5%
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5.3. AZ OKOK LISTAZASA

A nyomasi fekélyek kialakuldsanak hatterében allo, az ellatassal 6sszefliggé okok vizsgalatakor —
amennyiben az adatgydjtés alapjan tobb esemény Osszesitett adatait elemezziik — az elsGdleges
informaciéforrds a valds, megtortént események részleteit rogzité NEVES jelentési rendszer.
Ebbdl az adatforrasbol deriilnek ki az orszagszerte, valamit a sajat intézményben el6fordulé nem
vart események leggyakoribb okai, amelyekkel kapcsolatban intézkedésre van sziikség, hogy
megelGzhessiik az Ujabb események el6forduldsat, vagy legalabb csokkenthessiik azok szamat.

Emellett hasznos attekinteni még a kapcsolddé szakirodalmakat, amelyekbdl tovadbbi hasznos
informacidkhoz juthatunk a lehetséges okok és a megelSzési lehet6ségek vonatkozasdban. Az
elemzésekbe tovabbi informdaciéforrasként a munkatarsakat is be lehet vonni — akar
fékuszcsoport, akar pedig interjukészités vagy kérdGives megkérdezés formajaban.

Az aldbbiakban az orszagos kutatds soran osszegy(jtott okokat mutatjuk be.

5.3.1. A NEVES jelent6lapok alapjan meghatarozhato okok

Fejezetlinkben a leglényegesebb eredményeket emeltiik ki. A részletes leird statisztikat a 3.
fliggelék mutatja be.

Az erGsen leromlott fizikai allapotuaknak jelzett betegek 89,7%-anal szikségesnek, 6,7%-anal
pedig sziikségtelennek itélték meg a prevencios célu mobilizalast; tovabbi 3,6%-uk esetében nem
ismerjiuk ezt az adatot. A tulstlyosak korében szinte azonos a mobilizalas sziikségességének
megitélése, mégpedig 87,3%-ndl gondoltak sziikségesnek, 9,4%-nal pedig nem; 3,3%-uk esetében
nincs erre vonatkozd informaciénk. (Lasd a 3. tdblazatot.)

3. tablazat: A prevencios célti mobilizalas sziikségessége testalkat alapjan (n=2579; sajat

szerkesztés)
Sziikség volt-e mobilizalasra?
Testalkat Igen Nem Nem ismert Osszesen
% % % %

Erosen 89,7 6,7 3,6 100,0
leromlott

Sovany 81,5 13,8 4,6 100,0
Atlagos 82,8 11,5 5,7 100,0
(normal)
Tulsulyos 87,3 10,7 4,6 100,0
Osszesen 84,8 10,7 4,6 100,0

Az er8sen leromlott fizikai allapotu betegek esetében 12,0%-ban tudjuk biztosan, hogy nem
tortént meg a mobilizacié, a sovany testalkatiak korében 19,2% esetében, a normal
testalkatuaknal pedig 17,1%-ban, mig a tulsulyos betegek esetében ez az arany26,2%.

Hogy sziikség volt-e a prevencios célu mobilizacidra, azt az esetek 4,6%-aban, hogy megtortént-
e a kétérankénti mobilizalas, azt pedig Osszesen 16,3%-aban nem ismerjlik. Azokban az
esetekben, amikor arrél érkezett jelentés, hogy szlikség volt a mobilizaciéra (n=2186), az adatok



alapjan ez 71,9%-ban meg is valosult. Azokban az esetekben, amikor ugy itélték meg, hogy nem
volt szilkség a mobilizalasra (n=275), az adatok alapjan 24,7%-os aranyban vitelezték azt ki. A
részleteket Iasd a 4. tablazatban.

4. tablazat: Megtortént-e a prevencios célti mobilizalas kétéranként, amikor arra sziikség
volt? (n=2579; sajat szerkesztés)

Sziikség volt-e Megtoérténik-e kétéranként a mobilizacié
a prevencios Igen Nem Nem ismert Osszesen
mobilizaciéra? (%) (%) (%) (%)
Igen 71,9 16,4 11,7 100
Nem 24,7 36,0 39,2 100
Nem ismert 35,6 17,8 46,6 100
Osszesen 65,2 18,5 16,3 100

Azokban az esetekben, amikor a jelentés szerint az ellatast biztositd osztdlyon volt meghatdrozott
protokoll a nyomasi fekély megel6zésével kapcsolatban, és a gyakorlatban is alkalmaztak azt
(n=2343), 69,4%-ban érkezett az a valasz, hogy megvaldsult a kétérankénti mobilizacio. Azokban
az esetekben, ahol ugyan volt protokoll, de nem volt jellemz6 annak alkalmazasa (n=115), 9,6%-
ban valdsult meg, 74,8%-ban pedig nem tortént meg ugyanez a tevékenység.

A tulsulyos betegek esetében (n=545) a mobilizacié elmaraddsanak indokaként 9%-ban jelolték
meg a beteg allapotat, 12,8%-ban a fajdalmat, 3,9%-ban pedig az idGhianyt. A normal testalkatu
betegeknél (n=1039) az allapotot minddssze 5,4%-ban, a fajdalmat 14,0%-ban, az id6hidnyt pedig
3,8%-ban jelolték indokként.

Azokban az esetekben, amikor a kétérankénti mobilizacié a beteg fajdalma miatt maradt el
(n=357), 78,4%-ban szlikségesnek itélték volna meg ezt a prevencids célu beavatkozast. A
jelentésekbdl szarmazd adatok alapjan a kooperacié hidnya miatt elmaradt mobilizaciok
esetében (n=414) 87,4%-ban lett volna sziikség arra. (Lasd az 5. tablazatot.)

5. tdblazat: A prevencios mobilizalas sziikségessége és a mobilizacié elmaradasanak fébb okai
(sajat szerkesztés)

e s s Sziikség volt-e a prevencids célu mobilizaciora?
A mobilizacié
elmaradasanak Igen Nem Nem ismert Osszesen
oka % % % %
Fajdalom
78,4 13,7 7 1
(n=357) 8, 3, ,8 00,0
Kooperacid
1
hidnya (n= 414) 87,4 8,7 3,9 00,0

Az Osszes beérkezett jelentéshez (n=2579) viszonyitva 13,8% esetében keriilt megjelolésre a
fajdalom mint a mobilizacié elmaradasanak oka, ez azonban osztalytipusonként eltéréseket
mutat. Az apolasi/kronikus osztilyokon (n=591) ez 14,9%, a rehabilitaciés osztalyon kezelt



betegeknél (n=91) 18,7%, a m(itétes osztalyokon (n=311) pedig 37,0%. A beteg kooperacidjanak
hidnya legmagasabb aranyokban a rehabilitacids, 29,7%-al, illetve az egyéb, kilén meg nem jeldlt
osztalytipusokon (n=75) jelentkezett, az utdbbi esetben 45,3%-os arannyal. Az id6hidnyt a
legnagyobb, 10,6%-0s aranyban a mtétes, illetve 8,8%-ban a rehabilitacios ellatasban részesuld
betegek esetén jelentették. Az apolasi/krénikus osztalyon apolt betegek 8,5%-anal nem tartottak
sziikségesnek a mobilizacid kétorankénti megvaldsitasat.

A decubitus kiterjedése szempontjabdl a mobilizaciéd elmaradasat illetéen a szolgaltatdk négy
gyakori okot jeloltek meg (lasd a 6. tablazatot). A mobilizacié elmaradasanak egyik oka a beteg
allapota (n=143), ekkor 4,9% az észleléskori IV. stadiumu elvdltozas, és 21,7% a Ill. és IV.
Osszevont kategéridba esé felfekvés aranya. A kovetkez6 ok a fajdalom (n=357), amelyek kozil
3,4%-ban taldlhaté észleléskori IV.-es stadium, 19,1%-ban pedig lll-as és IV-es Osszevont
észleléskori stadium, valamint 24,6% egyuttesen a lll-as és IV-es stadiumu decubitus el6forduldsi
aradnya. Az id6hidny jeldlése esetén (n=99) a IV-es észleléskori stadium 4,0%, a lll-as és IV-es
stddium egylttes ardnya pedig 19,2%. (Lasd a 6. tablazatot.)

6. tablazat: A mobilizacio elmaradasanak oka és a decubitus észleléskori stadiumanak
osszefliggései (sajat szerkesztés)

Mobilizécié Kiterjedés az észleléskor
elmaradasanak %
oka . I, . V. HI+IV. Osszesen
Beteg dllapota
17,5 60,8 16,8 4,9 21,7 100,0
(n=143)
Fajdalom
16,0 65,0 16,7 3,4 19,0 100,0
(n=357)
Kooperdci6 hianya 10,6 64,7 15,9 8,7 246 100,0
(n=414)
Id6hiany
16,2 64,6 15,2 4,0 19,2 100,0
(n=99)

Azokban az esetekben, amikor nem alkalmaztak prevencids segédeszkdzt (n=321), 5,3%-ban
kerult megjelolésre a mobilizacid elmaraddsanak okaként az id6hiany, 9,0%-ban a beteg allapota,
15,3%-ban a beteg fajdalma, 27,1%-ban pedig a beteg kooperacidjanak hidnya.

A nem kooperdld betegeknél minddssze 15,6%-ban alkalmaztak matracot, és 15,5%-ban
poziciondld parnat a nyomasi fekély kialakuldsanak prevenciéja céljabol.

Azon betegek korében, akiknél a fajdalom megjelent a funkcidképesség-zavarok kdzott (n=912),
23,6%-uk esetében a fajdalom miatt, 17,3%-uknal pedig a kooperacidjuk hianyaban maradt el a
mobilizacid.



A beteg kooperaciéjanak hidnya a tudatzavarral rendelkezé betegeknél (n=904) 19,0%-ban, a
halldszavarral kiiszkdd6knél (n=343) 25,4%-ban, a hangulatzavarral jelentett betegeknek pedig
26,8%-anal keriilt megjelolésre.

Amikor a kétdrankénti mobilizacio a beteg fajdalma miatt maradt el (n=357), a beteg 68,1%-ban
csak fekldt (tehat nem tudott sem feliilni, sem feldllni). A kooperdcié hianyaban elmaradt
mobilizacidk (n=414) esetében 85% (!) azoknak a betegeknek az ardnya, akik csak fekldtek. (A
részleteket lasd a 7. tablazatban.)

7. tdblazat: Mozgaszavarok mértéke a mobilizacié elmaradasanak okai fliggvényében, részlet
(sajat szerkesztés)?

e e e Mozgaszavar mértéke
Mobilizacio - " -
(s Csak Csak | FelUgyelettel | Segédeszkdzzel | Nem | ..
elmaradasanak ) ; " o iia s ) Osszesen
oka fekszik al jar ondlléan jar ismert %
% % % % % ’
Fajdalom
68,1 12,6 2,2 0,8 16,2 100,0
(n=357) 7 7 7 7 7 7
Kooperacio
. ) 4 2,4 , 2,7 100,
hidnya (n=414) 85,0 9 0,5 00,0

Azokban az esetekben, amikor a beteg biztosan kapott valamilyen szedativumot (n=1310), a
mobilizacié elmaraddsanak legfébb okaként 17,3%-ban keriilt megjel6lésre a kooperacid hidnya,
9,5%-ban pedig a fajdalom.

Azokban az esetekben, amikor nem tudjuk, hogy a paciens kapott-e ilyen szert vagy sem (n=160),
9,4%-ban az idShianyt, 8,6%-ban pedig a személyzet hianyat jelolték meg leggyakoribb okként a
megnevezett beavatkozas elmaradasanak indoklasaként.

Azokra a betegekre vonatkoztatva, akik részesiltek fajdalomcsillapitasban (n=1310), 72,4%-uk
esetében nyilatkoztak ugy az adatlap-kitolték, hogy a funkcidézavarok kozott jelen van a fajdalom.

Azon betegek korében, akiknél a fadjdalom miatt maradt el a mobilizacié (n=357), 65,5% részesiilt
rendszeres fajdalomcsillapito kezelésben.

Azokban az esetekben, amikor van az ellaté osztalyon protokoll, és alkalmazzak is azt, 86,3%-ban
itélték meg ugy, hogy sziikség van a beteg két érankénti mobilizaciéjara; ahol van protokoll, de
nem alkalmazzak, ott ez az ardny 83,4% volt. Azokon az osztdlyokon, ahol nincs a decubitus
megelGzését célzd protokoll, ott minddssze 44,2% ez az arany, mig azokban az esetekben, amikor
nem tudjuk, hogy taldlhatd-e szabalyozé dokumentum vagy sem, 62,3%-ban itélték meg
sziikségesként a mobilizaciot.

2 A teljes tablazat megtekinthetd a 8. mellékletben.



Azon jelentett esetek korében, ahol van az ellatdst biztositd osztalyon a nyomasi fekély
kialakulasanak megel6zését célzo protokoll, és a jelentéstevé megitélése szerint alkamazzak is
azt a gyakorlatban (n=2343), a felfedezéskori Ill-as és IV. stadiumu felfekvések ardnya 6sszesen
17,3%, mig azon ellaté osztalyok esetében, ahol taldlhatd ugyan protokoll, de annak gyakorlati
alkalmazasa nem jellemz6 (n=115), ez az arany 10,4%. (Lasd a 8. tablazatot.)

8. tdblazat: A nyomasi fekély észleléskori legmagasabb kiterjedése és a protokoll-haszndlat
osszehasonlitasa (n=2579; sajat szerkesztés)

Van-e protokoll az ellaté osztalyon?
Decubitus %
kiterjedése az Van, és Van, de nem Nem ismert, Nincs az
észleléskor alkalmazzak alkalmazzak hogy van-e osztalyon
(n=2343) (n=115) (n=69) (n=52)
l. 22,5 20,9 27,9 28,8
Il 60,2 68,6 60,9 55,8
HL+1V: 17,3 10,40 11,6 15,4
Osszesen 100,0 100,0 100,0 100,0

Azon esetek kozott, amikor arrél szdmoltak be, hogy az osztdlyon taldlhaté protokoll és
alkalmazzdk is azt (n=2343), 86,0%-ban egy testrész volt érintett, 6,7%-ban ugyanakkor kett6
vagy harom is. Az azokrdl az osztdlyokrodl jelentett esetek kdrében, ahol taladlhaté ugyan protokoll,
de azt a gyakorlatban nem alkalmazzak (n=115), 96,5%-ban csupan egy testrész, 1,7%-ban pedig
kettd testrész volt érintett, és egyetlen esetben sem jeldltek be ketténél tobbet.

Amikor azt jelentették, hogy az ellatast biztositd osztalyon talalhaté protokoll és alkalmazzak is
azt, a csipG-keresztcsont tdjékan taldlhaté nyomasi fekélyek el6forduldsi ardnya 49,3%, a sarkon
kialakulté pedig 31,4% volt. Azokban az esetekben ugyanakkor, amikor van ilyen protokoll, de
nem jellemzd az alkalmazasa, az el6bbi 54,8%-ban, az utdbbi pedig 26,1%-ban volt jellemz6.

A sarkon el6forduld nyomasi fekélyek (n=789) 18,1%-a I. stadiumuként, 54,0%-a Il., 19,3%-a lll.,
8,6%-a pedig IV. stadiumu decubitusként kerult észlelésre. Ha a lll. és IV. kategoriaju eseteket
Osszesitve vessziik figyelembe, az esetek 27,9%-ban kés6i (magas besorolasu) észlelésrdl
beszélhetink.



A csipb és keresztcsont terlletén el6fordulé nyomasi fekélyek (n=1291) kérében a lll. és IV.
stadiumu esetek Osszesitett aranya 13,1%; az Gl6gumd és farokcsont teriletére lokalizalédé
eltéréseknek (n=328) pedig 13,4%-a tartozik ezekbe a stadiumokba. (Lasd a 9. tablazatot.)

9. tablazat: A nyomasi fekélyek stadium szerinti megoszlasa a kiilénb6z6 lokalizaciékban,
részlet (sajat szerkesztés)

Decubitus
lokalizacidja

Eszleléskori stadium

(%)

(%)

.
(%)

IV.
(%)

1L+
(%)

Osszesen

Csip6- és
keresztcsont
(n=1291)

23,5

63,4

9,7

3,4

13,1

100,0

Ulégumé és
farokcsont
(n=328)

27,4

59,1

10,4

3,0

13,4

100,0

Sarok (n=789)

18,1

54,0

19,3

8,6

27,9

100,0

Az Gsszes jelentett esetet figyelembe véve, 19,7%-ban semmilyen segédeszkdzt nem alkalmaztak
a nyomasi fekély kialakuldsanak megel6zése érdekében. Ez az adat azonban jelentds eltéréseket
mutat, ha aszerinti bontdsban vizsgdljuk meg, hogy az adott ellaté osztdlyon taldlhato-e protokoll,
és azt alkalmazzdk-e a gyakorlatban. Eszerint a prevencids eszk6zok alkalmazdsa azokban az
esetekben a legkevésbé jellemz8, amikor nem is taldlhaté protokoll. Erdekes adat ugyanakkor,
hogy abban az esetben, ha van protokoll, és hasznaljak is, ez az ardny 18,9%, mig akkor, ha van
ugyan protokoll, de nem jellemz6 annak alaklmazésa, csupan 15,7%. (Lasd a 10. tablazatot.)

10. tablazat: A protokoll és annak alkalmazasa, valamint a prevencids segédeszkoz
hasznalatanak osszefiiggései (sajat szerkesztés)

Alkalmaztak-e prevencios segédeszkozt?
Talalhaté-e protokoll az osztalyon? Nem alkalmaztak Alkalmaztak
(%) (%)
Van az osztalyon, és alkalmazzak is (n=2343) 18,9 81,1
Van az osztalyon, de nem alkalmazzak (n=115) 15,7 84,3
Nincs az osztalyon (n=52) 46,2 53,8
Nem ismert, hogy van-e (n=69) 33,3 66,7
Osszesen (n=2579) 19,7 81,3




A kétdrankénti mobilizacié megvaldsulasa prevencids segédeszkdz alkalmazdsanak hianyaban
47,0%, egy eszkoz alkalmazdasa mellett pedig 66,2%, és minden tovabbi eszkdz hasznalata esetén
tovabb novekszik ez az arany. (Lasd a 11. tdblazatot.)

11. tablazat: Az alkalmazott prevencios eszkoz6k szama a kétorankénti mobilizacio
megvalosuldsanak fliggvényében (sajat szerkesztés)

Tortént-e kétéranként mobilizacio, ha arra sziikség volt?

Alkalmazott - =
- . Igen Nem Nem ismert Osszesen
eszkozok szama
(%) (%) (%) (%)

0db 47,0 20,7 32,3 100,0
1db 66,2 19,8 14,0 100,0
2db 74,4 16,6 9,0 100,0
3db 86,3 5,6 8,1 100,0
4 db 93,5 6,5 0,0 100,0
5db 100,0 0,0 0,0 100,0
Osszesen 65,2 18,5 16,2 100,0

Azon betegek korében, akiknél nem hasznaltak sarokgy(ir(t (n=2165), a sarkon kialakulé nyomasi
fekély aranya 27,7%, akiknél pedig alkalmaztak ezt az eszkdzt (n=414), az ugyanezen a terileten
kialakult decubitus el6fordulasa 45,9% volt. (Részletesen lasd a 8. dbran.)

8. dbra: A nyomasi fekély el6fordulasi aranya sarokgydir(i alkalmazasa esetén (sajat

50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

1,2% 1,0%

Tarko

Nem alkalmaztak

szerkesztés)

2,4% 2,1%

Boka

45,9%

27,7%

Sarok

Alkalmaztak



Decubitus-matrac alkalmazdsa esetén (n=1825) a csip6taji, keresztcsonti terileten kialakuld
nyomasi fekélyek aranya 50,0%. Ez az arany ugyanakkor kozel azonos az azokban az esetekben
el6forduld csip6tdji, keresztcsonti fekélyek aranyaval, amikor nem hasznaltdk ezt az eszkozt
(n=754): ilyenkor ez az arany 50,3% volt.

A dekubitusz-matrac hasznalata mellett az Gl6gumo vagy farokcsont teriiletén kialakult felfekvés
aranya 13,7%, mig matrac hasznalata nélkil ez 10,3% volt.

A prevencids matrac alkalmazasakor (n=1825) magasabb, vagyis 17,4% a lll. és IV. stadiumuként
észlelt nyomasi fekély 6sszesitett el6fordulasi ardnya, mint amikor nem toértént meg (n=754) a
nevezett intézkedés (az utébbi esetben ez az ardny 15,3% volt). Mindezeket az Gsszesitett
eszkOzhaszndlat és az észleléskori kiterjedésre vonatkozd adatok 6sszehasonlitasakor nyert
eredmények is aldtdmasztjak. Ez alapjan, barmilyen és barmennyi segédeszkoz alkalmazasa sordn
(n=2258), a lll. és IV. stadiumban észlelt nyomasi fekélyek aranya 17,4%, az eszkdzhasznilat
nélkili esetekben (n=321) viszont ugyanez az ardny mindossze 12,5%. (Részletesen lasd a 12.
tablazatban.)

12. tablazat: A nyomasi fekély észleléskori stadiuma, az eszk6zhasznalatnak megfelel6
megoszlasa (n=2579; sajat szerkesztés)

Eszleléskori stadium
Eszk6zhasznalat M. V. . +1V.
(%) (%) (%)
Antidekubitor- Hasznaltak 12,3 5,2 17,5
matrac Nem 12,3 2,9 15,2
Kénvékeviird Hasznaltak 15,1 4,5 18,6
yoxey Nem 12,2 46 16,7
Sarokevirii Hasznaltak 14,3 4,6 18,9
&Y Nem 11,9 45 16,4
Barmelv eszkz Hasznaltak 12,5 4,9 17,4
y Nem 10,6 1,8 12,4

Az Osszes eset (n=2579) 59,9%-aban alkalmaztak allandd katétert, 38,6%-aban nem, 1,5%-ban
pedig nem ismerjuk ezt az adatot. Szintén az dsszes jelentett eset kozil 60,8%-ban fordult el
inkontinencia, 39,2%-ban ugyanakkor nem allt fenn ez az allapot. Ezek az értékek els6 ranézésre
hozzavetlleg lefedik egymast, azonban a két valtozé Osszefliggéseinek vizsgdlatakor mas
eredményt lathatunk. Eszerint a nem inkontinens betegek (n=1011) esetében 67,2% az allandd
katéter alkalmazasi gyakorisaga. A valéban inkontinencidval azonositott betegek (n=1568)
kdrében ugyanez az arany 55,2%-ot tesz ki.

Az inkontinens és allandd katéterrel rendelkez6 jelentett betegek (n=865) esetében 14,8%-ban
nem érhet6 el az osztalyon b6rvéddkrém, az inkontinens és allandod katéterrel nem rendelkezé
betegeknél (n=687) ez az ardny mindossze 5,4%. Azonban fontos megjegyezniink, hogy az 6sszes
eset (n=2579) magas aranyaban, 29,5%-aban nincsen arra vonatkozd informaciénk, hogy
rendelkezésre all-e az ellatd osztalyon bérvédékrém vagy sem.

Azokban az esetekben, amikor az osztalyon nincs biztositva a bérvédékrém hasznélata (n=207),
magasabb a kés6i (magasabb stadiumban torténd) észlelések aranya. A lll. stadiumban észlelt



esetek aranya 16,4%, a IV. stadiumban észlelt decubitusok aranya pedig 9,7%. Ezek az aranyok,
amikor a krém hasznalata biztositva van (n=1612), Ill. stddiumd nyomasi fekélyek esetében
14,1%, a IV. stadiumuaknal pedig 4,6%. Ezeket Gsszesitve azt [athatjuk, hogy amikor nem érheté
el bérvéddkrém, a lll. és IV. stddiumban észlelt nyomasi fekélyek aranya 26,1%, mig ha fellelhet6
az adott osztalyon, akkor 18,7%.

Azokban az esetekben, amikor betegrogzitést alkalmaztak fizikai korlatozé intézkedésként
(n=358), a nyomasi fekélyeket 16,4%-ban a lll-as, 8,8%-ban pedig a IV-es stadiumban fedezték
fol. Mig akkor, amikor nem alklamaztak (n=503) semmilyen jellegli fizikai korlatozo intézkedést,
14,3%-ban tortént meg a lll., és 2,2%-ban a IV. stadiumban a decubitus felfedezése. (Lasd a 13.
tablazatot.)

1312. tablazat: A nyomasi fekélyek észleléskori stadiuma az alkalmazott fizikai korlatozo
intézkedések tiikrében (sajat szerkesztés)

Fizikai Stadium az észleléskor
korlatozé . I, m V. n+v. |
intézkedés Osszesen
(%) (%) (%) (%) (%)

Betegrogzités

19,2 55,6 16,4 8,8 25,2 100,0
(n=385)
Agyracs

20,1 2 11,7 4 17,1 1
(n=1528) 0, 62,8 , 5, , 00,0
Nincs (n=503) 25,6 57,9 14,3 2,2 16,5 100,0
Nem ismert

27,3 60,4 9,3 3,0 12,3 100,0
(n=399) 7 7 7 7 7 ’

A lll-as stadiumuként észlelt decubitusok esetében 42,4%-ban, a IV. stadiumu esetek 16,4%-aban
alkalmaztak minimum egy, esetenként pedig tébb fizikai korlatozd intézkedést.

Az l-es stadiumunak jelentett felfekvések esetében (n=586) 16-16%-ban jelolték meg a
gyogyszeres kezelést, illetve a sebellatdst mint kdvetkezményt.

All. stddiumu nyomdsi fekélyeknél (n=1560) mintegy 21,3%-ban szamoltak be arrdl, hogy a jelzett
probléma sebkezelést igényelt.

A lll. stddiumunak jelolt decubitusok (n=317) esetében miar 28,7%-nal jelolték az ,egyéb”
kategoria kifejtéseként a sebkezelést mint kdvetkezményt, emellett pedig 6,6%-ban a sebészeti
ellatas is megfigyelhet6. Az 6sszes kategdria kozul a lll. stadiumu fekéllyel bird paciensek
esetében a legmagasabb, 6,9% a szeptikus allapot el6fordulasanak az aranya.



A IV. stddiumba sorolt esetek (n=116) korében a legmagasabb az elhizédé apolas aranya, 48,3%-
kal, a sebészeti ellatds pedig 12,1%-ban lett megjeldlve, ami mellett még megjelenik 6nallé
kategdriaként a sebkezelés is, tovabbi 19%-kal, illetve szintén korikben a legmagasabb — 17,2%-
os el6forduldssal — a mobilizacid megkezdésének késébbre tolddasa. (Részletesen lasd a 14.
tablazatban.)

14. tablazat: A nyomasi fekélyek kévetkezményei kiterjedés szerinti bontasban (sajat

szerkesztés)
Kévetkezmény
Stadium Gyégysz,eres El,thé,dé Sz,eptikus Sebé,sz,eti Kés.é'i ., |Sebkezelés| Egyéb | Osszesen
kezelés apolas allapot ellatas mobilizalas % % £
% % % % % ° °

l. 16,0 42,2 2,6 1,7 7,2 16,0 6,1 586

Il. 9,4 40,4 4,0 1,8 9,9 21,3 4,8 1560

M. 6,6 39,1 6,9 6,6 9,1 28,7 1,3 317

IV. 9,5 48,3 6,0 12,1 17,2 19,0 0,0 116
Osszesen 10,6 41,0 4,1 2,8 9,5 20,9 4,5 2579

A bekovetkezett nyomasi fekélyek kialakuldasanak jelentése kapcsan lehetdség volt az esemény
korilményeinek részletes, szabad szbveges leirdsdra, c beleértve az adatlap kordbbi pontjai
alapjan nem azonositott fontos koriilmények és a valdszind kivaltdé okok ismertetését. Ennél a
kérdésnél azt emlitették, hogy

e a beteg agyban fekv6 vagy nehezen mobilizalhaté,

e a beteg allapota miatt kontraindikalt volt 6t mobilizalni,

e a betegnek fajdalma volt, emiatt nem tudtdk mobilizalni,

e nem volt elég eszkdz, vagy a meglévd eszkdzok hibasak voltak,
e nem kooperadlt a beteg az ellatas soran,

e illetve tul alacsony volt a személyzet létszama.

5.3.2. Okok és hozzajarulo tényez6k a szakirodalmi forrasok alapjan

Nincs olyan tényezd, amely Onmagaban képes lenne megmagyarazni a nyomasi fekély
kialakulasat. Létrejottét sokkal inkdbb tobb tényez6 egymasra gyakorolt hatasa magyardazza. A
nyomasi fekély leginkabb azoknal alakul ki, akik nehezen vagy egyaltalan nem tudnak mozogni,
vagy csokkent érzékeléssel rendelkeznek (neuropathia), igy sokaig vannak kitéve a nyomo- és
nyirderének. (Joyce et al., 2018; Serrano et al., 2016)

A nyomasi fekély kialakuldasdnak alapvet6 fizioldgiai oka a mechanikai megterhelés, amely
kifejezés alatt valamennyi olyan er6behatast érteni kell, amely hatdssal van a beteg lagy
szoveteire, mégpedig a beteg bbre és egy szilard fellilet érintkezése révén. Amikor két feliilet




érintkezik egymassal, a kozottik [évé kapcsolat lehet dllandé és surlddo, vagy dorzsolés, esetleg
csuszas. Ennek megfelel6en létrejohet az egyén bdrére hatd allandé nyomas vagy nyirderd.
Mindezekkel a hatasokkal az ellatasért felel6s személyzetnek szamolnia kell. Képesnek kell
lennilik arra, hogy felmérjék a nyomasi fekély kialakulasanak kockazatat, fel kell tudniuk ismerni
a nyomasi fekély tiineteit, a beteg allapotaban bekovetkez6 valtozdsok jeleit. A nyomasi fekély
kialakuldsa elsGsorban a mobilizalas elmaraddsa miatt kovetkezik be, ami kilonb6z6 okokra, a
szakirodalmi forrasok alapjan a leggyakrabban azonban a betegek — kil6nb6z6 okokbdl torténd
— ellendllasara, vagy az dpoldi létszam hidnyossdgdara vezethet6 vissza. (NPUAP-EPUAP-PPPIA,
2014; Csernus, 2013; Raskovicsné, 2012; Csikai et al., 2008)

Mds megkozelitésb6l nézve a kialakulds folyamatdt, a felfekvés (kés6bb részletezett)
rizikdtényezGi hatassal lehetnek

¢ mind a mechanikai koriilményekre (amelyek meghatarozzak a szovetek belsé fesziiltségét
és deformitdsat), ezek kdzé soroljak a terhelés

O mértékét,
O id6tartamat
O és tipusat (nyomas, nyirddas, vagy surlédas);

e mind pedig az egyén fogékonysagara és tlir6képességére (amely a szovetek karosodasi
kiiszobét befolydsolja). Az ezt befolydsolé tényezék olyan egyéni sajatossagok, mint
példaul

o a morfoldgia (a szovetek és csontok mérete, formaja, a szoveti rétegek szama),
O atranszport (a szoveti perfuzid és a nyirokkeringés),

o0 ah6émérséklet (amivazodilataciot vagy vazokonstrikcidt okozva szintén a perfuziét
befolyasolja),

O vagy az egyén fizioldgiai, klinikai allapota és regeneracios képessége.

Lényegében e két f6 tényezs (a szovetek bels6 fesziiltsége és a deformitas mértéke; illetve a
szoveti kdrosodasi kiiszob) mértékének a fliggvénye a nyomasi fekély kialakuldsa. (Coleman et
al., 2013; NPUAP-EPUA-PPPIA, 2014)

A nyomasi fekély kialakuldsanak folyamataban — az epidemioldgiai vizsgalatok eredményeire
tdmaszkodd publikacidk alapjan — megkilonboztethetiink

e kozvetlen okozati tényezbket;
e kulcsfontossagu kozvetett okozati tényezbket;

e valamint egyéb, lehetséges kézvetett okozati tényezbket.

A kozvetlen hatassal rendelkez6 tényez6k kdzé soroljak az immobilitast, a bér (illetve a meglévd
nyomasi fekély) allapotdt, valamint a rossz szoveti perfuziét. A kulcsfontossdgu, kozvetett
hatassal rendelkezé tényez6k kozott szerepel a paciens csokkent érzékelése és az ennek
kovetkeztében kialakult elégtelen reakcid a bért éré behatdsokra; a cukorbetegség; a bér
felszinét érint6 nedvesség; a rossz taplaltsagi allapot, valamint az alacsony szérum albumin szint.
Tovabba egyéb, lehetségesnek tartott, kozvetett okozati tényez6k kdzott tartjak szamon azokat,
amelyekre vonatkozdlag gyenge vagy korlatozott mértékli tudomanyos bizonyiték 4all
rendelkezésre, azonban vélhetéen hatast gyakorolnak a kulcsfontossdgu kdzvetett, valamint a



kozvetlen okozati tényez6kre. Ezek az el6rehaladott életkor; a gyégyszerelés mellékhatasai; az
o6déma jelenléte; a krénikus seb jelenléte és allapota; tovdbba az infekcid, az akut megbetegedés,
valamint az emelkedett testhémérséklet. A felsorolt tényez6k 6sszefliggéseit foglalja 0ssze az
aldbbi, 9. dbra. (Coleman et al., 2014; NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2014)

9. dbra: A nyomasi fekély kialakulasaban szerepet jatszd, beteggel 6sszefiiggd tényez6k
Osszefiiggései
(forras: Coleman et al., 2014)

Egyeb, lehetséges kozvetett oki Kulcsfontossagn kdzvetett oki
tényezdk tényezdk Kozvetlen (direkt) oki tényezdk
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A fentebb részletezett és abrazolt keretrendszer, illetve feltételezett okozati 6sszefliggések
feltérképezése soran a szerz6k szandéka a nyomasi fekély kialakuldsaban szerepet jatszo, a
beteggel 6sszefliggd determindnsok meghatdrozasa volt. Ezek ismeretében holisztikusabb képet
alkothatunk a folyamatrdl, a rizikétényez6krél és a meghatarozo befolyasold korilményekrdl,
illetve ezek korrelaciéjarél. Mindez segitségiinkre lehet az intézményi szabalyozds, a
rizikofelmérés és a gyakorlat, valamint a szakemberek képzésének kialakitasakor, hiszen
megnevezi a biztos és a legvaldszinlibb, a pacienssel 6sszefligg6 kockazati tényezbket, valamint
ezek Osszefliggéseit.

Az egészségligyi ellatassal Osszefliggé okok attekintése soran a kovetkezd gondolatokat,
megallapitasokat taldltuk a kiilénb6z6 szakirodalmakban.

Egy hazai szerz6 szerint az alapvet6 ok elsGsorban a személyi (apoldi, otthonapoldi) és targyi
feltételek (a decubitust megel6z6 eszk6zok) biztositdsanak megoldatlansagaban keresendd.
(Csikai et al., 2008)

Mads szerz6k azt irjak, hogy a decubitus kialakuldsdban tobb, egymassal is 6sszefliggé tényez6
jatszik meghatdrozé szerepet, nem pedig egyetlen, kiemelhetd ok. Ezek a kbvetkez6k:

1. a megfelel6 prevencids, gyodgyitdsi és dapoldsi ismeretek, irdnyelvek és standardok
elégtelensége;

2. akédrhazak felszereltsége és infrastrukturaja; a specialis agyak és eszkdzok hidnya;
3. aszukségtelen késlekedések a kezelés folyamatdban. (Petrikné & Gulacsi, 1992)

Az e terllet vizsgalatdval foglalkozdé szakemberek hangsulyozzdk, hogy az egyre romlé gazdasagi
helyzetb6l adodd megszoritasok, valamint a nehéz munkavégzés miatt az apoldk fluktuacidjaigen
magas. Az dpoldi létszdm gyors visszapdtlasa emiatt elengedhetetlen, ami azonban azzal jar, hogy
az apoldk gyakorlati ,betanitasa” soran szikségessé valt a szakmai képzésére szant id6
leréviditése, ezzel pedig a tudds biztosabb ataddsdnak lehetdsége is csokkent. (Csernus, 2013)

A felfekvés, valamint a tovabbi dllapotromlas megel6zésében vitathatatlan szerepe van az ellaté
team tagjainak. Egylttmikodésiik és a kozottik 1évé kapcsolatrendszer kialakitasa a hatékony és
eredményes ellatds zaloga. Ennek biztositadsahoz olyan szervezett és szabdlyozott kommunikacids
rendszerre van szikség, amely a paciens jollétét és a minGségi ellatast tamogatja. Ebben jatszik
fontos szerepet az ellatészemélyzet folyamatos képzése, kiilonos tekintettel az ellatérendszer
kiilonb6z6 szintjein dolgozd dpoldkra. Ez ugyanis nem csupdn az ismereteiket béviti, hanem
noveli a szakmai Onbecsilésiiket, valamint a kommunikacidjuk eredményességét is.
(Raskovicsné, 2012)



Ha a nyomasi fekély kialakuldasanak megel6zési és kezelési lehet6ségeivel kapcsolatban komplex,
integralt tudasbazissal szeretnénk rendelkezni, figyelembe kell venniink, hogy mind a korkép
kialakulasaban, mind pedig a gydgyulas sordn szamos tényez6 m(ikodik kozre, mégpedig
egymassal Osszefliggésben, nem pedig egymastdl elkilonilten, egyéni okként azonosithaté
madon. Ezen — 6sszefliggést mutatd — tényez6ket mutatja be az aldbbi, 10. abra.

10. abra: A nyomasi fekély kialakulasat és kezelését meghatarozé tényez6k
(Forras: Raskovicsné, 2012; Vowden et. al., 2008)

A nyomasi fekély kialakulasat és gyogyulasat

befolyasolé tényez6k
Az egészségugyi
A beteggel osszefliggd Az egbstaéuliay rendszerrel 6sszefliggd
tényezdk: & 2 tényezdk:
ST ; személyzettel osszefliggd = o
Fizikai hatasok T Technikai-gazdasagi
Biologiai (testi, fizikai) : 44 3 fejlettség
; (képesség, szakmai = "
tényezék felkésziiltség, attitid) Prevencios eszkozok
Pszichoszocialis tényezék g biztositasa
Sebellatas eszkozeinek
biztositasa
A nehezen gyégyulé Min&ségorientalt
sebbel 6sszefliggé szemlélet
tényezbk Oktatas, képzés

(a seb tartalma,
elhelyezkedése, mérete,
vérellatasa, sebalap
allapota, gyulladas vagy
fert6zés jelenléte, a
kezelésre adott valasz)

Informacidaramlassal
osszefliggd tényezék
(kommunikacio,
egyuttm(ikddés)

Vowden és munkatdrsai (2008) nyomdn igyekeztiink a fenti dbran lathatd csoportositdsnak
megfelelen dsszegyljteni a felmeril6 hozzajaruld/kockazati tényezdket.

1. A beteggel 6sszefliggd tényez6k

Fizikai tényezdk: legyengiilt, mozgasaban korlatozott vagy mozgdsképtelen allapot, a beteg sajat
testsulydbdl adoda nyirderd, surlddas (immobilitas), életvitel, pl. dohdnyzas, tulsuly stb.

Bioldgiai tényezék: altalanos allapot, meglévé akut vagy kronikus alapbetegség, a bér életkorral
valtozo ellenalloképessége, taplaltsagi dllapot, inkontinencia, demencia, életmadd stb.

Pszichés tényezdk: az elhizédd sebgydgyulds a beteg atmeneti, hosszabb-rovidebb ideig tartd
életmindségromldsahoz vezet, amelyhez a tarsas kapcsolatok megvaltozasa vagy letargia stb. is
tarsulhat.



2. A nehezen gyogyuld sebbel 6sszefliggs tényez6k

A nehezen gydgyuld sebek esetében nem csak a hosszu ideig tartd, nagyon kis lépésekben
torténd javulassal kell szamolni, hanem a sokszor kétes kimenetell gyogyuladssal is. A nehezen
gyogyuld sebek (mint amilyen pl. a nyomadsi fekély is) gydgyulasi hajlamat a stadiumon kivl
szamos egyéb jellemzd is befolyasolja (pl. a seb tartalma, mérete, oxigén- és vérellatasa, a
sebalap allapota, a sebszél/sebkornyezet, a sebvaladék tipusa/mennyisége, illetve a sebfajdalom
erdssége). Tovabba figyelembe kell venni azt is, hogy ezek a nyitott allapotban 1évé sebek nagy
rizikot jelentenek a fert6zések kialakulasaban is, ami tovabb elnyujtja az ellatasi id6t, és noveli az
ellatasra forditott kiadasok dsszegét is.

3. Az egészségligyi személyzettel 6sszefliggb tényez6k

Elméleti és gyakorlati tudds, tapasztalat: a kockazati tényez6k feltérképezése és felismerése,
prevencios stratégia kidolgozasa.

Attitlid: Az ellatd személyzet motivaltsdga, hozzaalldsa, avagy a fasultsag mértéke hatdrozza meg,
hogy ne csak felismerjék a sziikséges teendGket, de at is lltessék azokat a gyakorlatba.

4. Az egészséglgyi szolgaltatdssal osszefligg6 tényezbk

Technikai-gazdasdgi fejlettség: nagymértékben befolydsolja a nyomasi fekély megelGzéséhez és
kezeléséhez rendelkezéséhez 3allé6 prevencids eszkdzok, valamint a sebellatds eszkozeinek
minGségét és a rendelkezésre alld mennyiségét.

Mindéségorientdlt szemlélet: az intézmény vezet6ségének minGségorientdlt szemlélete és a
minGségi ellatds melletti elkotelezettsége jelentés mértékben befolyasolja a kozvetlen
betegellatasban részt vevd kollégdk hozzadllasat, szemléletmaddjat.

Oktatds, képzés: a szakemberek szamdra biztositani kell azokat az informacidkat, amelyek
nélkulozhetetlenek a megfelel6en kivitelezett ellatdshoz, a gondos prevencidhoz és megfelel
kezeléshez. Fontos szempont az oktatdok személye (hitelessége), az oktatds minésége, valamint
az atadott ismeretek szintjének rendszeres ellenérzése.

5. Informacidaramlassal 6sszefliggd tényez6k

Sajnos el kell ismerniink, hogy a mai, XXI|. szdzadi infokommunikacios rendszerek
vildgaban még mindig veszitiink el beteget az informacidhiany kovetkeztében.

A nyomadsi fekély vonatkozasaban a kommunikacids egylttmikodésnek tobb
aspektusardl beszélhetiink. Az egyik legfontosabb ezek koziil az, hogy minden, az
elldtasban részt vevs személy egy allapot/kezelés/prevencié stb. esetében ugyanazt
értse a leirt vagy elhangzott informaciok alatt.

Ennek fontos 6sszetevéje az egészségligyi ellatd személyzet tagjai és az ellatas egyes
szintjei kozotti, tovdbba az ellatdst nydjtdk és a beteg, illetve a hozzatartozo (k) kozotti
informacidéaramlas. (Raskovicsné, 2012; Vowden et al., 2008)

A nyomasi fekély eredményes megelGzése az egészségligyi elldtas barmely szinterén — az
ellatasban, az dpolasban, a gondozasban résztvevd egészségligyi dolgozdkon (pl. orvos, dpolo,
dietetikus, gyodgytorndsz, mentdlhigiénés szakember) tul — a beteg és a hozzatartozdk
egyuttm(ikodését is igényli. Eppen ezért éppolyan fontos gondoskodni az & tajékoztatasukrdl és
az ellatasba torténé bevondsukrél, mint alkalmazni a rendelkezésiinkre allé legjobb prevencids
eszkozoket. Megforditva ezt a gondolatot, az egészségiliggyel Osszefliggé tényezbk kozott



jelentGs szerepet jatszik a betegek és a hozzatartozok tajékoztatasanak, oktatasanak és ellatasba
vald bevonasanak elmaradasa is. (Csernus, 2013; Sebinko, 2009)

5.4. A GYOKEROKOK KERESESE

A fentiekben ismertetett forrasokbdl 6sszegy(ijtott okokat listaztuk, majd azokat attekintve, a
koztlk |évé ok-okozati Osszefliggéseket is megvizsgdlva gydkérok-elemzést végeztiink. Az ok—
hatds diagram elkészitésekor a MODSZERTANI UTMUTATO 2. fiiggelékének 10. fejezete alapjan
jartunk el.

Az aldbbi, 11. dbran csak a problémdhoz vezet6 okok rendszerezése soran alkalmazott f6
kategoridkat (féagakat) abrazoltuk. A konnyebb attekinthet6ség kedvéért az okokat és az
alokokat féaganként tablazatokba rendeztlk, részletesen kibontva azt, hogy mik allhatnak a
kialakuldsuk hatterében. (Az abrdan meghivatkozott, A—E jel(i tablazatok a 3. mellékletben
taldlhatok meg.)

11. abra: A nyomasi fekély kialakulasanak ok—hatdas diagram-vaza (sajat szerkesztés)

ESZKOZOK EMBEREK
lasd: 3. sz. melléklet, lasd: 3. sz. melléklet,
C tablazat A tablazat
Paciensek
Egészséglgyi
dolgozok
* Nyomasi fekély
kialakulasa
KOMMUNIKACIO MODSZEREK
lasd: 3. sz. melléklet, lasd: 3. sz. melléklet,

D tablazat B tablazat



Az emberekkel kapcsolatos okokat két fécsoportba rendeztiik, ezeknek megfelel6en a
legfontosabbakként a kovetkez6ket azonositottuk.

Az egészségligyi dolgozok korében:

o Szabalyok nem kovetése (nem akarja a szabaly szerint végezni a feladatat, nem
tudja a szabaly szerint végezni a feladatat)

o Figyelmetlenség (rutintalansdg, kapkodas, idGkényszer, faradtsag, stressz,
tulterheltség)

o Ismerethiany (oktatas hidnyossagai)

O Motivacié hianya (teljesitmény elismerésének hianyossagai, szervezeti kultura
negativ hatdsai)

O Ellaté személyzet tagjai kozotti kommunikacid hidnyossagai (szervezeti kultura,
személyes ellentét stb.)

A paciensek korében:

o Mikroklima — A mikroklima kifejezést azon helyi szoveti hémérséklet és nedvesség
(relativ paratartalom) leirdsara alkalmazzuk, amely a testfelszin és a
tdmasztoéfelllet (agy, matrac, szék, stb) érintkezési feliiletét jellemzi. (NPUAP-
EPUAP-PPPIA, 2014)

o Aktualis taplaltsagi allapot (relativ tdpanyaghidnyos allapot)
o Nem akar egyittm(ikodni (pszichés tényez6k, felkészités hidnya stb.)

o Nem tud egyiittm(ikodni (magatehetetlen, fajdalma van, beidegzési zavar stb.)

A mddszerekkel kapcsolatos legfontosabb okok a vizsgdlat alapjan:

Prevencids eszkozok alkalmazasanak hianya (ismerethidny, motivacié hidnya,
eszkdzhidny, hibds eszk6zok)

Nem megfelel6 prevencidos eszkdozok haszndlata (nem all rendelkezésre a megfeleld
eszkdz, nincs megfelel6 mennyiségl eszkdz, vagy ismerethidny, nemtéré6domség all fenn)

Rizikofelmérés hidnya (idShiany, ismerethidny, a szabdlyozas hidnyossagai, a motivacio
hidnya)

Helytelen rizikofelmérés (ismerethidany, kapkodas, nem elég részletesek az ismeretek, a
szabalyozas hidnyossagai)

Eszk6zok helytelen hasznalata (ismerethidany, nem dllnak rendelkezésre a megfeleld
eszk6zok, helytelen rizikéfelmérés, szabalyozdas hidnyossagai, ellenérzés hidnyossagai)

Ellatas egyéb eszkozeinek helytelen alkalmazasa — pl. nem megfelel6 agyazas, sinezések
helytelenlil, oxigénszonda, endotracheadlis tubus, nasogasztrikus szonda stb.
(ismerethiany, szabalyozas hianyossagai, ellenérzés hidnyossagai)

Betegforgatas elmaraddsa (ismerethidny, nem tartja fontosnak, a beteg allapota nem
engedi, a beteg ellendll, teammunka hianya)

Nem megfelel6 betegmozgatds (eszkdzhiany, ismerethidny)



- Bdrapolas hianya (ismerethidny, nem tartja fontosnak, eszkézhiany, idéhiany, motivacié
hidnya, felmérés hianya, helytelen felmérés)

- Nem elégséges bi6rapolas (felmérés hidnya, a szabdlyozas hidnyossagai, nem megfelel
felmérés, id6hiany, feladatkorok és felelGsségi szintek nincsenek meghatarozva a teamen
bellil, kompetenciaszintek tisztazatlansaga, ellendrzés hianyossagai)

Az eszkdzbkkel kapcsolatban azonositott okok:

- Prevencios eszkoz6k hidnya (antidekubitor-matrac hidnya, antidekubitor-agy hidnya,
pozicionald parnak hidnya, bérvédelem eszkozeinek hidnya, preventiv kotszerek hianya,
pelenkakorlatozas, szakszer(i betegmozgatds eszkozeinek hidnya, szakszerld mobilizacié
eszkozeinek hidanya)

- Hibas prevencids eszkozok (felllvizsgalat hidanya, jelentés elmaradasa, varatlan
meghibdsodas, karbantartas elmaraddsa, javitas/csere késlekedése)

- Nem megfelel6 betegruhazat

A kommunikdcidval kapcsolatba hozhaté legfontosabb okok az események hatterében:

- Elmarad arizikéfelmérés dokumentalasa (nem értik a fontossagat, megszokas, id6hiany,
szabalyozas hidnyossagai, ellenérzés hidanyossagai)

- Elmarad a bér allapotanak dokumentdlasa
- A beteg és/vagy a hozzatartozo ellatasba valé bevondsa nem valdsul meg
- A nyomasi fekély dllapotanak nyomonkdvetése nem valésul meg

- Az egészségiigyi ellatorendszeren beliili kommunikacié hidnya vagy elégtelensége (pl.
az atadaskor tovabbadott informacidk elégtelensége, a decubitus-team bevondsanak
elmaradasa, a tarsszakmakkal valé egylttm(ikodés hidanyossagai).

A moddszertani anyagra visszautalva szeretnénk emlékeztetni arra, hogy az egyes okok hatterében
allé gyokérokokat teljes biztonsaggal csak a helyi sajatossagok fliggvényében lehet megallapitani.

A fentiekben felsorolt okok eredményes kezeléséhez célszer(i megkeresni ezen okok intézményi
gyokérokait, amelyek azonositdsahoz segitséget nyujthatnak a 3. mellékletben megtaldlhaté A—
D jelli tablazatok.

Az oktatds, a szabalyozas, a szabalyozas bevezetésének és az ellen6rzésnek a hidnyossagai,
valamint a szervezeti kultdraval kapcsolatos problémadk olyan sok alkalommal fordultak el6 az
okok kozott, és azok el6forduldsaval kapcsolatban a ,Miért?” kérdésre valaszt add alokok olyan
nagyszamuak, hogy az attekinthetGség érdekében ezeket a tényez6ket a tablazatokban csak
Osszefoglalé néven tlintettiik fel. Az oktatasnak, a szabdlyozasnak, a szabalyozas
bevezetésének, az ellendrzésnek, valamint a szervezeti kultiranak a hidnyossagai kiilon
tablazatban keriilnek bemutatasra, amelynek attekintését mindenképpen ajanljuk a fejlesztési
tevékenységet végzGk szamara. (Lasd a 3. melléklet E-H tablazatat.)
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keresése kivalasztasa

5.5. RELEVANS MEGOLDASOK KERESESE

5.5.1. A kezelendo gyokérok kivalasztasa

Ahogy azt az 5.3. fejezetben is lathattuk, egy probléma el6forduldasanak hatterében tobbféle ok
vagy hozzajaruld tényez6 is felmerilhet. Fontos lehet azonban, hogy ki tudjuk valasztani a sokféle
ok koziil azokat, amelyek megel6zésére fokozott figyelmet célszerl forditani, vagy azért, mert ha
az akdr csupan egyszer is el6fordul, az nagyon komoly kdrosodassal jarhat, vagy pedig azért, mert
— bar nem tul sulyos a kdvetkezménye — igen nagy szamban fordul el6. Ehhez nyujt segitséget a
kockdzati matrix készitése (lasd a MODSZERTANI UTMUTATO 2. fiiggelékének 11. fejezetét).

Az orszagos adatgyd(jtéssel nyert informaciok és a szakirodalmi adatok alapjan 6sszeallitott
altalanos oki listabdl kiindulva, szakért6k kozremUkodésével készitettik el a kockazati matrixot.
Az igy kapott eredmények alapjan 6sszeallitott kockdzati matrix elemeit, illetve azok — szakérték
kozrem(ikodésével megallapitott — kockdazati értékeit a jelen tanulmany 5. mellékletében taldlja
az olvasoé.

A kovetkez6 sorokban csupdn a legfontosabbnak itélt okokat ismertetjiik.

A kockdzati matrix alapjan 15 db ok kerilt a legkockazatosabbnak itéltek kdzé (a tablazatban
pirossal jelolt mez6kbe), azaz legaldbb ezekre az okokra miel6bb megel6zési lehet&ségeket kell
keresni. Ezek kozul példaként emlitlink meg néhany okot, amelyeket a legkockdzatosabbnak
itéltlink meg (9 és 16 pont kozotti értékekkel). Ezek a kbvetkezdk:

e A mobilizacid/betegforgatas nem megfelel6 gyakorisaga (16 pont)
e A prevencids eszk6zok hibaja/hidnya (12 pont)

e Nem valdsul meg az ellatasba valé bevonas (12 pont)

e A bdrapolas és/vagy b6rvédelem hianya (9 pont)

e Hibas rizikofelmérés (9 pont)

A modszertant ismertet6 fejezetben részletezett mddon lefolytatott szakértSi egyeztetés
alkalmaval is fontos tapasztalatot jelentett, hogy az okok, illetve azok el6forduldsi gyakorisaga,
emiatt pedig a kockazati matrix alapjan meghatarozott kockdazati értéke is intézményenként,
illetve ellato egységenként jelentds mértékben eltért egymastdl. Ez abban nyilvanult meg, hogy
akadt olyan szakérté, aki az el6bbiekben ismertetett tényez6knél kevesebbet sorolt a
legkockazatosabbak kozé, és olyan is, aki tobbet. A szakért6k altal visszaklldott értékelések
alapjan készitettik el 6sszegzéseként az 5. mellékletben talalhaté listat.

Intézményi keretek kozt a kockdzati matrix elkészitésének jelent6sége abban 3all, hogy
amennyiben helyesen végeztik el a gyokérokok meghatarozasat és a kockazatok értékelését, a
matrix segitségével kivalaszthatjuk azokat a legkockazatosabb okokat, amelyek el6fordulasanak
megelGzésére tett intézkedések varhatdan a legnagyobb eredményességgel jarnak a nyomasi
fekélyek kialakulasanak elkerilése szempontjabal.



A jelen tanulmany 4.6.-os fejezetében lathaté kockazati matrix és a MODSZERTANI UTMUTATO
segitségil szolgalhat az intézmények munkatdrsai szamara ahhoz, hogy elsajatitsak a kockazati
matrix elkészitésének és értelmezésének moddjat. Ennek az ismeretnek a birtokaban, sajat
intézményi adataikat alapul véve fel fogjak tudni hasznalni a matrixot arra a célra, hogy
azonositsak intézményiikben a nyomasi fekélyek kialakuldsaban szerepet jatszé legfontosabb,
legnagyobb kockdazatot rejt6 okokat, amelyeknek a megolddsara intézkedéseket tudnak hozni.

5.5.2. A megoldasi javaslatok osszegylijtése

Miutdn kivalasztottuk azokat a gyokérokokat, amelyeknek a kezelésére megolddsokat keresiink,
a kovetkez6 Iépés, hogy Osszegyljtjlik a killonb6z6 forrasokbdl az ezek kikiiszobolésére alkalmas
lehet6ségeket, javaslatokat.

5.5.2.1. MEGOLDASI JAVASLATOK A NEVES ADATLAP ALAPJAN

Az adatlap kitolt6inek lehetdségiik volt kifejteni szabad szoveges formaban a véleményiiket arra
vonatkozdlag, hogy hogyan lehetett volna megel6zni a nyomadsi fekély kialakuldsat. Erre a
kérdésre szamos valasz érkezett, amelyeket nyolc kategéridba sorolva standardizaltunk. Ezek a
kdvetkez6k voltak:

e decubitus-matrac alkalmazasa;

e betegforgatas, mobilizalas;

e tObb eszkoz elérhetGsége;

e beteg magasabb foku egylttm(ikodése;
e nagyobb apoldi létszam;

e a betegekre fordithaté tobb idé;

e bdrvédbkrém elérhetbsége, alkalmazasa.

Sokan pedig amelletti véleményiiket fejtették ki, hogy semmilyen médon nem lehetett volna
megel&zni a kialakulast.

5.5.2.2. MEGOLDASI JAVASLATOK A SZAKIRODALMI FORRASOK ALAPJAN

A nyomasi fekély megel&zését célzd szakmai tevékenységeket szamos forras, publikacid és
iranyelv irja le. Ezeket — terjedelmi okokbdl kifolyélag és a tanulmany jellege miatt — nem
tintettik fel teljeskorlien. Célunk ugyanis nem a szakmai ismeretek Osszefoglalasa, hanem
elsGsorban a kialakulds hatterében megbuvd, rendszerszintd, a szervezeti miikodésbdl adddo,
azzal 6sszefliggé gyokérokokra tett megoldasi javaslatok kidolgozdsa volt. Mindazonaltal ahol
fontosnak tartjuk kihangsulyozni az egyes szakmai vonatkozasu intézkedések meghatdrozo
szerepét, ott emlitést teszlink azokrél.

Amennyiben a jelen tanulmany olvasdja mégis elsGsorban a nyomasi fekély megel6zésének
szakmai szempontjai, alappillérei irdnt érdeklédik — az altalunk attekintett relevans szakirodalmi
anyagok kozul az EPUAP-NPUAP-PPPIA (National Pressure Ulcer Advisory Panel, European
Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance) gondozasaban, 2014-ben



megjelent, ,,Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Clinical Practice Guideline”-t tartjuk
jelenleg iranyaddnak. Illetve a nyomasi fekélyek megel&zésében hasznalt kockazatfelmérd és -
értékelS skalakrél, valamint az elvaltozasok kialakuldasat megel6z6 klinikai lehetéségekrél jelen
tanulmany 1., ,Nyomdsi fekély kockdzatfelmérése” c. és 2., ,A nyomdsi fekély megelézésének

klinikai lehetbségei” c. fuggelékekben taldl tovabbi részleteket az olvasd.

Fontos figyelembe venniink, hogy az egészségligyi szolgaltatdsok szervezése — igy a nyomasi
fekélyek megel6zésére iranyuldk is — egy multidimenziondlis tevékenység, amely magdban
foglalja a megfelel§ szervezeti kultura kialakitasat, a vezetést, illetve a human, fizikai és pénzigyi
eréforrasok allokaciojat is. Ezzel egybehangzdéan, az altalunk feltart hazai és nemzetkozi
szakirodalmi forrdsok egyarant hangsulyozzak az ellaté személyzet képzésének, és oktatasanak,
valamint a szabdlyozdsnak a fontossagdt, tovabbd a szakemberek, illetve a kiilonb6z6 ellatasi
terliletek kozotti kommunikacidt. A folyamatos képzés és igy a magasabb szakképzettség elérése
ugyan bizonyitottan noveli az apoldk ismereteit, szakmai O©nbecsilését, valamint a
kommunikdaciéjuk eredményességét, ebbdl azonban nem kovetkezik egyértelmlen az
egyuttmikodés és az informacidaramlas megfelelGsége. Az egyes ellatdk kozott szervezetlen és
hidnyos az atjarhatésag a kommunikacié szempontjabdl, valamint az leginkabb informdlis médon
és szOban torténik. Ez a mddszer nem alkalmas arra, hogy visszajelzéseket adjon a beteg
allapotdrdl. Az ellatas kiilonbo6z6 szintjeinek szakdolgozdi kozott sokszor kezdetleges és esetleges
a kommunikacid. A nehezen gydégyuld sebbel (koztik a nyomasi fekéllyel) rendelkez6 betegek
holisztikus ellatasaban nagy jelentGsége van az ellatast végzs egyes egészségligyi ellato teriiletek
kozotti egyuttmiikodésnek, amelynek igen fontos feltétele a betegcentrikus, az ellatds folyamatat
nyomon kévet6 dokumentacid mint az informdcidaramlds fontos eszkoze. A jelenlegi allapoton
széleskor( (kérhaz, alapellatas, szocidlis ellatds) multidiszciplinaris egylittm(ikodéssel (orvosok,
apoldk, mikrobioldgusok, otthondpolasi szakemberek, minGségbiztositds), standardizalt
adatgyljtés és elemzés kialakitasaval, valamint standard és protokolljavaslatok kidolgozdsaval
tudunk javitani. (Joyce et al, 2018.; Csernus, 2013; Raskovicsné, 2012; Murphy & Dunn, 2010;
Guldcsi, 1998)

A felfekvés megel6zése és kezelése érdekében az ellatast tobbféle médon is meg lehet szervezni.
Ezek vizsgalatara Joyce és munkatdrsai sorra vették azokat a tanulmanyokat, amelyek a nyomasi
fekély ellatasdnak kilonboz6 szervezési szintjeit, illetve ezek eredményességét vizsgaltak. Azt
allapitottak meg, hogy az elérhet6 adatok alapjan nem lehet egyértelmien megallapitani, hogy
az ellatas szervezésének kilondsebb hatdsa lenne a nyomasi fekély kialakulasi vagy gyogyulasi
aranyaira. Vagyis nem allapithaté meg kilonbség az incidencidban a transzmuralis (hozzatartozo
vagy egyéb laikus altal végzett ellatds), a ,hospital-in-the-home-care” (a betegek otthonaba
kihelyezett, a korhazi koriilményeknek megfelel6en, szakemberek altal végzett apolas), a korhazi
krénikus ellatas keretein belll, multidiszciplinaris team altal vagy a hagyomanyos keretek kozott
végzett, illetve az apolasi otthonban multidiszciplinaris team altali vagy hagyomanyos ellatasban
részesilé betegek esetén. Tehat nem hatarozhatdé meg egyértelmdiien, hogy pusztan az apolas
szervezési formaja befolyasolja-e a nyomasi fekély kialakulasi és gydgyulasi esélyeit. (Joyce et al.,
2018)

A rendelkezésre all6 bizonyitékok alatamasztjdk, hogy a nyomasi fekélyek koltségesek, és igy a
megel6zés gazdasagi szempontbdl is el6nydsebb, mint a kialakulast kdvetd, utdlagos kezelés.
(Ocampo et al., 2017; Tran et al., 2016; Zhang et al, 2015)

A szakemberek oktatasdnak fontossagat a kovetkez6 sorokban bemutatott eredmények
tdmasztjak ald. Porter-Armstrong és munkatdrsai az egészségligyi személyzet oktatdsanak a
decubitus megel6zésének eredményességére kifejtett hatdsat a témakorben fellelhetd



vizsgalatok szisztematikus attekintése révén kivantak vizsgalni. Ok az egészségiigyi személyzet
oktatdsat a nyomadsi fekély megel6zésének nélkiilozhetetlen elemeként értékelik. Ezek az
oktatasok az egészségligyi szakszemélyzet viselkedésének megvaltoztatdsat célozzak meg,
tovabba olyan megel6z6 tevékenységekre buzditanak, amelyekkel a nyomasi fekély
kialakulasanak el6forduldsat lehet csokkenteni. Az altaluk vizsgdlt, elérheté publikdcidokban
kozolt oktatdsi programok legf6bb célja az volt, hogy a fogadd fél — vagyis az egészségligyi
dolgozdk — viselkedését befolydsoljak. Tehat az egészségligyi szakszemélyzet részére kialakitott
oktatas alapvet6 feltevése az, hogy egyrészt kiegészithetik a meglévé tudasukat és fejleszthetik
készségeiket a nyomasi fekély megel6zése terén, masrészt pedig a klinikai viselkedésiik/szokasuk
terén pozitiv valtozast lehet elérni. A szerz6k altal attekintett publikdcidk alapjan nem
egyértelmd, hogy az eredményes oktatasi programnak mibdél kellene allnia és milyen formaban
lehet azt kivitelezni. Azonban nem maradunk teljes mértékben Utmutatas nélkil, mivel az Eurépai
Nyomasi Fekély Tarsasag a 2014-ben kiadott irdnyelvében a kovetkezd ajanlasokat teszi a
dolgozok oktatdsi anyagdnak kidolgozdasdval kapcsolatban:

e afekélyek etioldgidja és kockazati tényez6inek meghatarozasa;

e anyomasi fekélyek osztdlyozdsa;

e megkllonboztet6 diagnozis;

e kockazatértékelés;

e bdrvizsgélat;

e akockazatértékelés dokumentacidja és megel6z6 gondozasi terv;

e nyomads-Ujraelosztd tdmasztéfeliletek kivdlasztasa és hasznalata;

o athelyezés, beleértve a manudlis kezelést és a berendezések hasznalatat;
e taplalkozas;

e aszakmakdzi megkozelités fontossaga; valamint

e az egyén és informalis gondozdinak oktatdsa. (Porter-Armstrong, 2018; NPUAP-
EPUAP-PPPIA, 2014)

A kovetkezSkben attekintjiik a kiilonb6z6 prevencids eljarasokra vonatkozo megallapitdsokat,
iranyelveket.

A kilonboz6 szakirodalmak, iranyelvek és ajanlasok gyakran kiemelik a decubitus team-ek
létjogosultsagat. A nyomasi fekély kapcsan a team hasznalatat annak megel6zésére és kezelésére
ajanljak. Viszont nincs olyan fliggetlen forrasbdl finanszirozott klinikai vizsgalatbdl szarmazé
bizonyiték, amely a decubitus team alkalmazasanak eredményességét, hatékonysagat
bizonyitand vagy céafolna. Ennek ellenére a nemzetkozi ajanldsok tamogatjak a csoportos (team)
megkozelitést a nyomasi fekély megel6zésére és kezelésére. Ugyanakkor tovabbi vizsgalatok
kellenének annak érdekében, hogy egyértelmden ki lehessen mutatni a csoportos megkdozelités
hatasat. (Moore et al., 2015)

Megoldast jelenthet még a kilonb6z6 tamasztofelliletek alkalmazasa, amelyek a nyomasi
fekélyek kialakulasanak megel6zését szolgaljak. A tdmasztéfellileteket a kovetkez6 célokbdl
hasznaljak: a nyomas eloszlatasa, a nyirderd csokkentése, illetve a helyi mikroklima szabalyozasa.
Ezen tdmasztéfellletek kozé soroljuk az dgyakat, matracokat, matracbevonatokat, valamint
parnakat. Azoknal a betegeknél, akiknél magas a nyomadsi fekély kialakuldsdnak kockdazata,



érdemes az atlagos kérhazi habszivacsos matrac helyett ,specialis” habszivacsos matracot
haszndlni. A matracnyomast folyamatosan valtoztaté és a folyamatosan alacsony nyomast
biztositd eszkdzok relativ el6nyei nem egyértelmiek, viszont egy, az Egyesilt Kiralysagban
készitett tanulmany szerint a nyomast valtoztaté matracok koltséghatékonyabbak lehetnek, mint
a nyomast vdltoztatd agyboritas. A gyodgyaszati baranyb6r csokkenti a nyomasi fekély
kialakulasat. (Shi et al., 2018; de Oliviera et al., 2017)

Mdtét kozben a korkép kifejlédésének megakaddlyozasara szinte a kiilonb6z6 tdmasztéfeliiletek
alkalmazasa az egyetlen lehet6ség. A leggyakrabban emlitett technoldgidk alapjai a
viszkoelasztikus polimer, a mikropulzus-matracok, a gélalapu eszk6zok, tovabba olyan boritasok
voltak, amelyek ezeket az anyagokat tartalmazzak. A taldlatokat figyelembe véve a
viszkoelasztikus polimert ajanlottdk a legtobbszér a nyomas csokkentésére és a
koltségmegtakaritasra, amelyet a polimer és a gélalapu tdmasztéfeliletek kovettek. Mas kutatok
altal végzett 6sszehasonlitd elemzés soran az derilt ki, hogy az altaldnossagban hasznalt korhazi
fellletekhez viszonyitva az elektromos leveg6forgatd fellletek varhatéan 58%-kal, az elektromos
hibrid levegés felliletek pedig 78%-kal csdkkentik a nyomasi fekély kialakulasat. Viszont a
rendelkezésre allo kimenetek 6sszesit6jébél azt lehet levonni, hogy az elektromos levegéforgaté
feliletek kényelmetlenebbek, mint az altaldnossagban hasznalt kérhazi feltletek. (Shi et al.,
2018; de Oliviera et al., 2017, Mclnnes et al., 2015)

A nyomadsi fekély els6sorban a hosszan tartd, nem megszakitott nyomds hatdsara jon létre, igy a
folyamatos forgatas kritikus a szovetek vitalitdsanak megdrzése szempontjabdl. Jelenleg nincs
olyan erds bizonyiték, ami alapjan a forgatdsi technikak kozil a 30 fokos billentés technikat 6ssze
lehetne hasonlitani az altalanos 90 fokos pozicidval. Valamint nincs olyan jé min&ség( bizonyiték,
amely alapjan a forgatds gyakorisagdnak hatasat értékelni lehetne. Az azonban, hogy ezeknek a
maddszereknek az eredményességét nem tudjuk egymadssal 6sszehasonlitani, nem jelenti azt,
hogy ne lenne érdemes a mindennapi munka soran alkalmazni 6ket. Tovabbi fontos szempont a
poziciondlasban, hogy a 30°-ban megemelt fejrésznél jelent&sen kisebb nyiréerével kell
szamolnunk, mint a 90°-os emelés esetén. (Gillespie et al., 2014; NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2014)

Mas kutatdk a masszazsterapiat mint lehetséges megel6zési stratégiat kivantak vizsgdlni. Olyan
randomizalt és félig randomizalt kontrollvizsgdlatokat akartak bevonni az elemzésbe, amelyek a
nyomasi fekély megel6zése céljdbdl értékelték a masszazsterapia hatasat. A masszazsterapia egy
olyan kezelés, amely sordn a test egy részét manipuldljdk — tartjdk, mozgatjdk és nyomast
gyakorolnak rd. Ennek a beavatkozasnak a koltsége minimalis, ha egyéb gydgyszerelés vagy
kezelés koltségéhez viszonyitjuk. Jelenleg azonban nincs olyan vizsgalat, amelyet be lehetett
volna vonni az attekintésbe, ebbdl adéddéan nem egyértelm, hogy a masszazsterapia alkalmas
lehet-e a nyomasi fekély megelGzésére. (Jocelyn et al., 2017; Zhang et al., 2015)

Egy 2014-es attekintéd tanulmany aldatamasztja, hogy valdszin(i 0Osszefliggés van az
inkontinenciaval osszefliggésbe hozhatd bérgyulladas (dermatitis), a legfontosabb etioldgiai
tényez6k és a nyomasi fekély kialakuldsa kozott. Ennek megfeleléen a felfekvés prevencidjanak
tervezésekor gondolnunk kell ezekre a tényezbékre is, valamint a bér allapotat is ajanlott
belefoglalni a decubitus kockazatértékel§ skalajaba vagy kilon felmérni azt, illetve az azt
veszélyeztetd tényezbket, és mindezeket dokumentalni. (Beeckman et al., 2014)

A kotszereket és a helyi gydgyszereket széles korben hasznaljadk megel6zés céljabdl, az
ugyanakkor nem egyértelm(i, hogy melyik mondhaté eredményesnek ezek kozil. A legtobb
kutatas, amely a helyi kezeléseket vizsgalta, nem mutatott ki sem el6nyt, sem hatranyt a nyomasi
fekély el6fordulasa esetén. Azonban kiemelendd, hogy a zsirsavas ken6csok a kontrollal szemben



(amelyet zsirsav-mentes ken6csok jelentettek), valamint — barmelyik stddiumban — a szilikon
kotszerek csokkenthetik a nyomasi fekély el6forduldsat. (Moore & Webster, 2018)

S ha mar a nyomasi fekély megel6zésének érdekében életre hivandd munkacsoportokrél ejtiink
sz6t, érdemes figyelembe venni azt is, hogy felel6s személyekre nem csak a klinikai munkaban
van sziikség. Az intézményeknek érdemes kijel6lniiik olyan személyeket vagy csoportot,
amely(ek) felel6s(ek)

e az intézmény nyomadsi fekélyre vonatkozd szabalyozasaival, porotokolljaval kapcsolatos
compliance nyomonkovetéséért;

e a nyomasi fekély megel6zésének és kezelésének eredményeit mutatéd adatoknak az
intézmény vezetdi felé torténd kozvetitéséért; illetve

e a nyomasi fekéllyel 6sszefliggé és a sebkezelésre kidolgozott rendszer attekintéséért.
(ACSQH, 2018)

Fontos tisztdzni a nyomasi fekély megelGzésében részt vevé ellaték kompetencia-szintjét; ezt
helyi szinten, megbizassal vagy a munkakori leirasokkal lehet a legegyértelm(ibben szabalyozni.
Erdemes ellatasi egységenként tovabbképzéseket biztositani a dolgozdk szamara a mobilizacids
technikdkra vonatkozdan. Ezen felll kivanatos a betegek, a hozzatartozok és a betegellaté team
tagjai kozotti kommunikacid fejlesztése az egylttm(ikodés eredményességének fokozdsa
céljabdl, tovadbba elengedhetetlen mind a személyi, mind pedig a targyi er6forrasok ésszerd
elosztdsa. (Kadarné et al., 2011)

Egy hazai szerz6 a nyomadsi fekély megel6zését szem el6tt tartva a kovetkezd terlletek
fejlesztését latja kulcsfontossagunak a sajat intézményében:

e nem csak a dolgozdk, hanem a tanuldk, hallgaték oktatasa is, illetve az oktatdsi tematika
fejlesztése;

e a betegek és hozzatartozéik team-tagként torténd kezelése, vagyis bevondsuk az ellatas
folyamataba;

e figyelemfelhivd plakatok, nyomtatott oktatasi anyagok, szérdlapok alkalmazasa, amely
egyarant szolgalhatja a betegek és hozzatartozéik, valamint a dolgozdk informalasat is;

e kockazatfelmérés és -értékelés fejlesztése;

e azinfrastruktura, illetve a nyomasi fekély prevenciés eszkdzparkjanak bévitése, amelynek
sziikségességét a humanerd6forras-kapacitds is alatdmasztja;

e azellendrzési rendszer fejlesztése;

e aszabalyozas felllvizsgalata és fejlesztése;

e a dolgozdék tdmogatdsa az eredményes és hatékony kommunikacids utvonalak, illetve
stratégiak kialakitasaban;

e az adatszolgdltatas fejlesztése (szoftver hasznalata a kialakult nyomadsi fekélyek nyomon
kovetesére, vagy integralt formaban, az elektronikus apolasi dokumentacid részét
képezve). (VOrosné, 2019)

A nyomasi fekély kialakulasdnak megel6zésében jelentds szerepet jatszanak az elldtd
intézmények. Nem csak a szervezeti kultidra kialakitasaval, a szabalyozdsok megfogalmazasaval
vagy a valtoztatdsok bevezetésével, de a prevencids és dpolasi beavatkozasok figyelemmel
kovetésével is elGsegithetik a felfekvések el6forduldasanak visszaszoritasat, igy a betegbiztonsag



fejlesztését. Ennek keretén belll olyan mechanizmusokat sziikséges biztositani a rendszer
mikodtetése soran, amelyek helyben valésulnak meg. Ezek a kovetkezb6kre terjedhetnek ki:

e anyomasi fekélyek jelentése;

e teljesitmény-értékelési rendszer kidolgozasa, valamint ezen jelentések formai és
gyakorisagi meghatarozasa;

e mérhetd teljesitménycélok megfogalmazasa;
e aszabalyozasokkal valé complience-re vonatkozo adatok gydijtése;

e a nyomasi fekélyek rizikéfelmérésére vonatkozd adatok gyl(ijtése, azokat az eseteket is
beleértve, amikor a felmérést a megfelel6 beavatkozasok kovették;

e a rendszer hidnyossagainak feltdrdasa a nyomasi fekéllyel rendelkezé péaciensek
kisz(irésével kapcsolatban;

e a nyomasi fekélyek prevalencidjara, incidencidjara és sulyossagara vonatkozd adatok
gylijtése;
e minden lll. és IV. stddiumu nyomasi fekély esetén gyokérok-elemzés kivitelezése;

e megfelelSen id6zitett visszajelzés és a kimenetelre vonatkozé adatok eljuttatdsa az ellaté
személyzethez. (ACSQH, 2018; NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2014)

Azonban barminem szabalyozast fogalmazunk meg, vagy akarmilyen valtoztatast igyekszik is az
intézmény eszk6z0Ini, a prevencio egyik alapkovét képezi, hogy a szakszemélyzet rendelkezésére
alljanak a megfelel6 felszerelések és eszkozok, amelyek elengedhetetlenek mind a megel6zés,
mind pedig a kezelés folyamataban. Ezeknek az er6forrasoknak a biztositasa pedig vitathatatlanul
a szervezet feladata. (ACSQH, 2018)

Végiil, de nem utolsésorban szét kell ejteniink a szervezeti kulturarél, amely jelentés mértékben
befolyasolja a nemkivanatos események kialakuldsanak gyakorisagat, tovdbba az azok
jelentésére vonatkozo hajlanddsagot. Hogy lassuk, valéjaban mekkora is a jelent6sége ennek az
egyetlen tényez6nek, érdemes attekinteniink a 2012-2014 kozo6tt, az angol National Health
Service (tovdbbiakban NHS) intézményeibél jelentett adatok alapjan késziilt tanulmany
eredményeit. Ennek soran 137 angol egészségligyi intézmény adatait vizsgdlva hasonlitottak
Ossze a szervezet kommunikacioval kapcsolatos nyitottsagat, illetve a mortalitast. Azt talaltak,
hogy a standardizalt, nyitottsagot mér6 szam 1 pontos ndvekedése esetén a kérhazi haldlozas
ratdja 6,4%-os csokkenést mutatott. Ugyanakkor nem sikerilt tisztazniuk, hogy mely intézeti
tényezG6k felelGsek legnagyobb mértékben a nyitottsag kulturdjanak fejlesztéséért a dolgozdk és
a vezet6k korében. Az egyik ilyen stratégia az Egyesilt Kirdlysdgban, hogy a hibdkért elsGsorban
a szervezetet, és nem az egyéneket teszik felel6ssé. Ennek alapfeltétele az intézményi
jelent6érendszerek kialakitasa (hazankban e célra teljes mértékben alkalmas a mar m(ik6d6é NEVES
jelentési rendszer), a jelentett adatok elemzése és értékelése, valamint az azokbdl valé tanulas.
Ehhez ugyanakkor elengedhetetlen a vezetés betegbiztonsag iranti nyilt és egyértelm(
elkotelezettsége. A menedzsment részér6l a legfontosabb feladat ezzel kapcsolatban, hogy az
intézményen belil olyan szervezeti légkor, olyan nyilt kultdra alakulhasson ki, amely lehetévé
teszi a nemkivanatos események jelzését. Ugyanis az uralkodd szervezeti és hibakulturabdl
fakaddan a jelentés sok munkatars szamara inkdbb veszélyforrasnak tlinhet, semmint a ,,tanuld
szervezet” alapjanak, mégpedig a szankcidktdl vald félelem miatt. Az intézményben hasznalatos
jelentési rendszer bevezetésekor potencialisan jelentkez6 ellenallas lekiizdéséhez a rendszer
biztonsagdnak megteremtésére van szikség. Ez alatt els6sorban azt értjiik, hogy a hibaban
érintett munkatdrsakat fontos biztositani arrél, hogy az esemény jelentése sem blintetést, sem



pedig egyéb negativ és/vagy karos kovetkezményt nem von maga utan. Hiszen az egészségligyi
elldtasok soran bekovetkezé hibak léteznek, de tanulni bel6lik a mi felelGsséglink és egyben
kotelességlink. A NEVES jelentési rendszer intézményi bevezetésérdl és miikodtetésérdl részletes
ismertetés taldlhaté a MODSZERTANI UTMUTATO 1. sz. fiiggelékében. (Toffolutti & Stuckler,
2019; Lam & Belicza, 2010)

A nyomasi fekély megel6zése és kezelése iranti intézményi elkotelez6dés az alap, amely mentén
fejleszteni lehet a konkrét cselekvési tervet irdnyitd szabdlyozasokat. A cselekvési tervnek
egyértelmlen meghatdrozottnak kell lennie, amelyet az intézmény vezetGsége is jovahagyott,
tovabba fontos szempont a személyzet felé térténé hatékony kommunikacié is. Mint minden
valtozast és valtoztatast, ezeket is érdemes megtervezni. Ehhez nydjthatnak segitséget a 6. és 7.
mellékletben talalhato cselekvési tervek. (SOS, 2009)

A megfelel6 prevencid érdekében egy hazai szerz6 véleménye szerint is sziikség lenne a decubitus
teamek megalakitasara, valamint tovabbképz6 programok elinditasara az apoldk részére. Fontos
lenne a korszer( kotszerek és antidekubitor-eszkdzok szakszer(i alkalmazasanak megismertetése.
Fel kel hivni a figyelmet a dokumentdcié helyes vezetésére. Fontos tovdbba a beteg és a
csaldadtagok tamogatdsa. Az intézményi ellatas mellett az otthonapolds sordn is sziikség van
kidolgozott stratégia alkalmazasara, illetve ezzel 0Osszefliggésben elengedhetetlen a
hozzatartozék edukacidja és a konzultdcié biztositdsa a szdmukra. A kommunikacié
el6segitésének, valamint a beteg pszichés tdmogatdsanak hangsulyt kell kapnia. Tovabba
elengedhetetlen a megfelel6 mennyiségli és min&ségli prevencids eszkéz és bdérapoldszer
biztositasa az apolast biztositd intézményekben, illetve ellaté egységeikben. (Darnayova, 2013)

5.5.2.3. MEGOLDASI JAVASLATOK HOZZARENDELESE A LEGNAGYOBB KOCKAZATU OKOKHOZ

Azokat az okokat, amelyek a NEVES jelentések alapjan a legyakrabban vezetnek nyomasi fekély
kialakuldsahoz, vagy ha el6fordulnak, akkor azok sulyos kovetkezménnyel jarnak, az 5.4.1.
fejezetben mar kivalasztottuk a kockazati matrix segitségével. Ebben a fejezetben a korabbi
példan keresztlil mutatjuk be azt, hogy hogyan haladhatunk tovédbb ezen informacidk birtokdban
a legcélszerlibb megel6z6 intézkedések megvalasztasa érdekében.

A gyokérok megismerésével sokszor egyértelmien adddik annak megoldasi médja is. Ezen kivil
a kezelend6 okokhoz megoldasi javaslatokat gy(ijthetliink még példaul a kovetkezé forrasokbol:

e a NEVES adatlap megfelel§ kérdésére adott valaszok feldolgozasaval,

o Otletborzével (lasd a MODSZERTANI UTMUTATO 2. fiiggelékének 3. fejezetét),

e fokuszcsoport bevonasaval (lasd a MODSZERTANI UTMUTATO 2. fiiggelékének 2.
fejezetét),

e szakirodalmi forrasok alapjan (lasd a MODSZERTANI UTMUTATO 2. fiiggelékének 8.
fejezetét),

e ajogyakorlat-kataldgusbol (https://jogyakorlatok.betegbiztonsag.info).

Az a javasolt, hogy a bemutatott mddszerek felhaszndlasaval valamennyi feltart okra megoldast
keresslink. A konkrét javaslatokat megérizve intézkedéscsomagokat allithatunk dssze. llyen
intézkedéscsomag lehet példdul az oktatds. Ha Osszegydjtottik, hogy az oktatds melyik témak
kapcsan merilt fel megoldasi javaslatként, akkor az a lista nagy segitséget fog jelenteni az
oktatdsi tematika kialakitdsanal, hiszen tartalmazza mindazokat a témakoéroket, amelyeket
oktatni szlikséges.



Az alabbi, 1. dobozban mutatunk egy példat az egyes okokra, hozzajaruld tényezSkre vonatkozd
megoldasi javaslatok 6sszegylijtésére, valamint a megolddscsomagok kialakitasara.

1. doboz: Hipotetikus példa a nem megfelel6 gyakorisaggal kivitelezett betegforgatassal
kapcsolatos megoldasi javaslatokra

A fentiekben bemutatott kiilénb6z6 forrdsokbdl példdul a kévetkezé megolddsi javaslatok
kertilhetnek ki:

a kockdzatfelmérési eredményekhez igazodd, részletes, prevencids lehetéségeket

tartalmazo ellatdsi tervezet kialakitdsa, amely irdnymutato lehet az egyéniesitett terv

elkészitésehez;

- a munkatdrsak bevondsa a protokoll feliilvizsgdlatdba,

- az adott beteg egyéni sziikségleteinek megfelel6en kialakitott forgatdsi terv készitése;

- a végrehajtds dokumentdcidja és a dokumentdcids gyakorlat javitdsa, eljdrdsrend
kialakitdsaval;

- a beteg (vagy hozzdtartozd) bevondsa az elldtdsi terv kialakitdsdba és végrehajtdsdba;

- avégrehajtds és a dokumentdcio ellenbrzése;

- fdjdalomcsillapitds.

Ezekbdl az 6tletekbdl intézkedési javaslatcsomagokat lehet 6sszedllitani:

- szakmai protokoll aktualizdldsa és oktatdsa;
- azelldté személyzet gyakorlati képzése;
- ellenérzés;

- fdjdalommenedzsment.
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5.6. A VALTOZTATASI JAVASLATOK KIVALASZTASA

Egy-egy gyokérok, illetve hozzajaruld tényez6 kapcsan szamos megoldasi javaslat felmerilhet,
amelyeket célszerli  csoportositani azok tartalma alapjan, egyfajta intézkedési
javaslatcsomagokat alakitva ki ezzel. Ezek kozll kell kivalasztani a realis, bevezetésre szant
javaslatokat. Ennek folyaman az egyes mddszertanok alkalmazasa opcionalis (I1asd a 2. dobozt), a
szisztematikus értékelést segit6 prioritasi matrixot azonban mindenképp érdemes elkésziteni.

2. doboz: A valtoztatasi javaslatok kivalasztasanal opcionalisan hasznalhaté maddszerek

Az intézkedés bevezetésérdl szold dontés el6tt hasznos lehet tajékozddni arrdl, hogy az
egyes valtoztatdsi javaslatoktdl milyen eredményességet varhatunk (lasd a MODSZERTANI
UTMUTATO 5.2.7. fejezetét: Implementdcids javaslatok feltdrdsa), illetve milyen korlatai
lehetnek az adott intézkedésnek (pl. koltségek), vagy milyen tényez6k azok, melyek
segithetik annak bevezetését.

Amennyiben olyan valtozast szeretnénk bevezetni, amelynek sordn tébb ember napi rutinja
valtozna meg, mint példaul a kockazatfelmérésre vonatkozé szabalyozé dokumentum
madositasa, az intézkedés sikeressége érdekében a bevezetés el6tt érdemes lehet erétér-
(lasd a MODSZERTANI UTMUTATO 2. fiiggelékének 12. fejezetét) és érdekcsoport-elemzést
(lasd a MODSZERTANI UTMUTATO 2. fiiggelékének 13. fejezetét) végezni.




A gyakorlati bevezetés szempontjabdl potencidlisan legeredményesebb megoldasi lehet6ségek
kivalasztasanak érdekében a lista szlkitését egy meghatdrozott kritériumrendszer alapjan
érdemes kivitelezni. Ehhez nyujt segitséget a prioritasi matrix (lasd a MODSZERTANI UTMUTATO
2. fuggelékének 14. fejezetét, és példaként az alabbi, 3. dobozt).

3. doboz: Példa a prioritasi matrix alkalmazdasara

Erdek | Hatas | Megvalosit-| o, .
hatésag
Szakmai protokoll
aktualizalasa és 3 5 5 75
oktatasa
Az ellaté s_zer’nelyzet 3 5 4 60
gyakorlati képzése
Ellendrzés 3 3 3 27
Fajdalommenedzsment 4 1 4 16

Magyardzat:

Erdek

- Atgondolandé: Foglalkozna-e egyébként is a szervezet az adott témdval, akkor is, ha
nem lenne jelen a probléma? Erdeke-e a szervezetnek és a megvaldsitdsban
érintetteknek, hogy az adott megolddsban gondolkodjon, fiiggetleniil a kezelendd
problématadl?

- Pontozds: 1 pont = a szervezet nem érdekelt a javaslat megvaldsitdsdban; 5 pont = a
szervezet érdekelt a javaslat megvaldsitasaban.

Hatds, eredményesség
- Atgondolandd: Milyen hatdssal lehet a javaslat a probléma felszémoldsdra?

- Pontozds: 1 pont = a javaslat csekély hatdssal van a problémdra; 5 pont = a javaslat
nagy hatdssal van a problémdra.

Megvalosithatosdg

- Atgondolandd: A tervezett intézkedéssel szemben vdrhaté-e szervezeti ellendllds vagy
tdmogatds? Milyen az intézkedés vdrhatd alkalmazdsi hajlanddésdga? Milyen
kéltségekkel, humdneréforrds-igénnyel, tuddssziikséglettel jar? Nehéz-e végrehajtani?

- Pontozads: 1 pont = nem valdsithatd meg; 5 pont = megvaldsithato.

A fentiek alapjan a hipotetikus példdban a legeredményesebb intézkedésnek a gyakorlati
képzéssel egybekétott oktatds és a szabdlyozds igérkezik. A tébb, egyszerre bevezetett
intézkedés erdsitheti egymds hatdsdt, ezért ezeket érdemes kombindlni egymdssal.

Nem érdemes energidt forditani azon intézkedések bevezetésére, amelyek értékelése nagyon
alacsony pontszamot mutat.




Folyamat Okok Gydkérokok Rﬂlﬂl':;iﬂzk \f’aﬂozlﬁatt::i Valtoztatas
Attekintése listazasa keresése megoldas javasia bevezetése
keresese kivalasztasa

5.7. A VALTOZTATAS BEVEZETESE

A véltoztatdsok bevezetésével kapcsolatos részletes leirds a MODSZERTANI UTMUTATO 3.
fliggelékében taldlhato.

),
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5.8. HATASVIZSGALAT

A meghozott és megvaldsitott intézkedéseket kovetGen néhdny hdnap elteltével javasolt
ismételten adatgydjtést inditani az el6forduld nyomasi fekélyeket illetéen. Az adatok
elemzésével, valamint a kordbbi adatokkal torténé Osszevetésével lehet&séglink adddik az
intézkedések eredményességének ellenérzésére. Erdemes megvizsgalni, hogy az okok
felszamoldsat célzé intézkedések eredményeként kisebb ardnyban szerepel(nek)-e a
bekdvetkezett nemkivanatos események hatterében az(ok) az ok(ok) vagy hozzajaruld
tényez6(k), amely(ek)nek felszamolasara intézkedéseket hoztunk.

Amennyiben a probléma el6forduldsi gyakorisaga nem csokkent, vagy a kezelni kivant ok
tovabbra is ugyanolyan aranyban all a probléma hatterében, meg kell vizsgalni, hogy miért nem
sikerllt elérni a kivant eredményt, és szikség esetén modositani kell, vagy tovabbi
intézkedéseket kell hozni. (Példa a MODSZERTANI UTMUTATO 2. fiiggelék 9. fejezetében.)




6. MEGBESZELES, KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

6.1. MEGBESZELES

A jelentett esetek 90,9%-dban az elldtd osztdlyon jelen van a decubitus megel6zésére és
kezelésére vonatkozd apolasi protokoll, és a jelent6k sajat bevalldsa szerint a gyakorlatban is
alkalmazzdk az abban foglaltakat. Az osztalytipusonkénti bontdsban azt lattuk, hogy nincs
jelent6s kilonbség az egyes osztdlytipusok esetében. A legszembedtl6bb eredmény mégis az,
hogy a mitétes osztalyokrdl érkezé jelentések esetében 0,6%-ban érkezett arra vonatkozo adat,
hogy nem all rendelkezésre a nyomasi fekély megel6zésére szolgald protokoll.

A kereszttdblas Osszefliggésvizsgalatok eredményei alapjan tobb kérdés is felmeril a nyomasi
fekélyek megel6zésére vonatkozd protokollokkal kapcsolatban. Egyrészt nem tudjuk teljes
mértékben kizdrni az adatjelentés min&ségi hibdjat, hiszen a jelentések anonim mddon zajlanak,
igy nem tudjuk tovabbi vizsgalatokkal ellenérizni azok validitasat.

Azokban az esetekben, amikor a protokoll megléte és alkalmazdsa mellett tébb negativ
eredményt taldltunk, mint a protokoll alkalmazasa nélkil (példdul az elvaltozas tobb testrészt
érintett), a hattérben a betegek kockazati 6sszetételének kiilonbségeit feltételezzik az egyes
ellatd osztalyok kozott. Ennek kimutatdsara azonban tovabbi statisztikai elemzések lennének
sziikségesek, amelyek a jelenleg rendelkezésiinkre all6, anonim rendszerbdl kinyert adatok
segitségével nem végezhetbk el. Tovabbi kérdés, hogy a protokoll ténylegesen milyen [épéseket
tartalmaz, ezek kozil mi valésul meg a napi gyakorlatban, és a megvaldsulds mértékét miként
értékelik az adatszolgaltatok.

Az eszkozhasznalat és a nyomasi fekély lokalizacidjanak 6sszehasonlitdsakor kapott eredmények
tobb kérdést is felvetnek. A rendelkezésiinkre allé6 adatokbdl ugyanis nem deril ki, hogy a
nevezett prevencids eszkozt valdban a prevencids terv megvaldsitasa vagy mar csak a terapia
részeként alkalmaztak-e. Tovabbi problémat vet fel, hogy annak ellenére, hogy az eurdpai és
egyéb nemzetkozi ajanlasok és irdnyelvek évek 6ta hangsulyozzak a gylir(, fank, és hold alaku
segédeszkdzok (pl. sarokgylirl, konyokgylrd) hasznalatanak kontraindikacidjat, mivel jelentésen
megnovelik az adott teriilet kornyezetére hatdé nyomas mennyiségét, mégis jelentds aranyban
fordul el6 a jelentett esetek kozott ezeknek az alkalmazasa is. Az 6sszes jelentett eszkdzhasznalat
csaknem egynegyedében alkalmaztak legalabb az egyik itt emlitett eszkdzt. Ugyanakkor a trend-
adatokat szemlélve azt is megaéllapithatjuk, hogy a vizsgdlat egyértelm(ien csokkené tendenciat
mutat e korszer(tlen eszk6zok alkalmazasi aranyanak tekintetében. (NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2014)

Erdekes adatnak bizonyult, hogy azokban az esetekben, amikor az ellté osztalyon van protokoll
és haszndljdk is azt, magasabb azon esetek aranya, amikor nem alkalmaztak prevencios
segédeszkdzt, mint amikor van ugyan protokoll, de nem jellemz6 az alkalmazasa.

Ezek az eredmények is megerdsitik azt a feltételezésiinket, hogy vagy hibasak, illetve elavultak az
ellatd osztalyokon alkalmazott protokollok, vagy az elldtasban részt vevé kollégdk nem ismerik
azok pontos tartalmat, esetleg ismerik, de valamilyen okbdl kifolyélag nem alkalmazzak azokat
(legyen az szervezési vagy kommunikacios gyengeség, emberi tényezG6 vagy a megfelel§ eszkdzok
hidnya). Felmerul annak a kérdése is, hogy a jelentések kitdltésekor az adatszolgaltaték mit
értettek az alatt, hogy a protokoll szerint végzik a tevékenységliket. Ha szakmailag helytalld is a
protokoll, annak milyen fokd megvaldsulasa esetén jel6lték azt a vdlaszaddk, hogy a
tevékenységiiket annak megfelel6en végzik? Az orszagos kutatds nem teszi lehet6vé az ilyen



jellegl vizsgalddast, de intézményi keretek kozott, a sajat adatok elemzésekor érdemes lehet ezt
is tisztazni a pontos kovetkeztetések megfogalmazdasa érdekében.

Azokban az esetekben, amikor az osztdlyon van a nyomadsi fekély megelGzésére vonatkozd
protokoll (figgetlenil attdl, hogy jellemz6-e annak alkalmazdasa vagy sem), csaknem a dupldja a
kétorankénti mobilizacid megvaldsulasanak ardnya, mint amit a protokollal nem rendelkezd
osztalyok esetében talaltunk.

A prevencids eszk6zok hasznalata esetén torténd késdi (lll. és IV. stddiumban vald) észlelés
hatterében is tobb ok hizéddhat meg. Részint a mar emlitett, terapias eljarasként és nem pedig
valddi prevencioként torténé eszkdzalkalmazas, részint pedig a kdvetkez6 sorokban ismertetett
problémakor.

A kapott eredmények alapjan feltételezhetd, hogy a prevencids eszkozoket joval kevesebb
esetben alkalmazzak, mint ahogyan arra sziikség lenne a beteg allapotabdl kifolydlag (pl. a nem
kooperald betegek esetén a matrachaszndlat aranya igen alacsony), vagy nem a megfelel6
eszkozoket haszndljdk (pl. konyokgylrl, sarokgylr(), esetleg éppen a megfelel6 eszkdzoket
alkalmazzdk, de nem a megfelel6 mdédon (pl. nem rendeltetésszerlien, vagy nem mérve fol a
beteg olyan egyéni sajatossagait, mint a testméretek). Ezt tamasztja ald az is, hogy a
betegrogzités mint fizikai korlatozo intézkedés alkalmazasa soran magasabb a késén (lIl., illetve
IV. stadiumuként) észlelt nyomadsi fekélyek aranya.

Kutatasunk soran azt tapasztaltuk, hogy minél tébb prevencids segédeszkozt alkalmaztak a
nyomasi fekély kialakuldasanak megel6zése céljabdl, annal nagyobb aranyban valdsult meg a
kétérankénti mobilizacié. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy a magasabb kockazatunak itélt
betegek esetén (akar tortént kockdzatfelmérés, akar nem) tébb prevencids beavatkozas valdsult
meg.

Az intézményeknek érdemes megfontolniuk, hogy a m(it6ben valamilyen nyomast csokkentd
modszert haszndljanak a fokozott kockazati csoportba sorolt betegek esetén. Ismert tény, hogy
az elhuzdéddé mitétek a nyomadsi fekély kialakuldsdban szerepet jatszo rizikétényez6k kozé
tartoznak. MUitét kozben szinte az egyetlen lehet6ség e korkép kifejlédésének
megakaddlyozdsara a kiilonb6z6 tamasztofellletek alkalmazasa. Egy attekint6 tanulmany az
ezekkel az eszkdzokkel kapcsolatos tudomanyos bizonyitékokat értékelte. Az 1990 és 2016 kozott
megjelent forrdsok kozott a miitét soran alkalmazott tamasztédfeliiletekkel 18 vizsgalat
foglalkozott. (de Oliviera et al., 2017, Mclnnes et al. 2015)

A jelent6lapot a kérhazi (osztalyos) felvételt kdvets esetekre alakitottdk ki, és ez a meghatarozas
szerepel is rajta. Ennek ellenére vannak arra utalé adatok, hogy a NEVES rendszerben rogzitett
jelentések nem csak ezeket, hanem a behurcolt eseteket is leirjak. Ezt a késén (lll., illetve IV.
stadiumuként), illetve a felvétel napjan torténd észlelések alapjan lehet vélelmezni. Ezt
figyelembe véve a kés6bbiekben ennek megfelel6en egyértelm(isitentink kell majd a jelentések
bekiild6i szamara, hogy csak az Ujonnan, a sajat ellatasi osztdlyon kialakult nyomasi fekélyek
jelentését varjuk a rendszerbe.

A beérkezett jelentésekbdl kinyert adatok alapjan a legtobb jelentéstevé dpolasi osztalyon
problémakat feltételezhetiink az Urités sziikségletének kielégitésével kapcsolatos dapolasi
tevékenységek terén. Eredményeink alapjan a nem inkontinens betegek esetében magasabb
azoknak a pacienseknek az aranya, akiknél allandd katétert alkalmaznak, mint azoké, akiknek a
korében ez nem torténik meg. Ez feltételezhet6éen a magatehetetlen, mozgasukban teljesen
korlatozott betegek magas aranydra vezethetd vissza, ami meghaladja a 80%-ot. Ezzel
Osszefliggésben az eredmények alakulasdahoz az elldtasra fordithatd id6 — a szlikségesnél



alacsonyabb apoloi létszambdl adddo — révidsége is hozzajarulhat. Ez jelentds kockazatot hordoz
magaban a nyomasi fekély szempontjabdl, hiszen az immobilis betegek esetén a rosszul
alkalmazott vagy rosszul pozicionalt hélyagkatéter dekubitalhatja a comb vagy akar a genitdlidk
terlletét is, ez pedig, mivel er6sen kontamindlt teriletrél van szd, fokozott rizikét jelent a
nozokomidlis fert6zések szempontjabdl is.

Az adatlap arra nem tér ki, hogy a jelentett esetben az adott betegnél haszndltak-e az ellatas
soran inkontinencia-betétet vagy pelenkat.

A jelentett adatokbdl nem deril ki, hogy mely betegek esetén alkalmaztak bérvédGkrémet,
csupan az, hogy mely esetekben volt elérhet6 az eszkdz az ellatast biztosité osztalyokon. Ezt a
kés6bbiekben érdemes lesz pontositanunk az adatlapon. Lathattunk arra utalé jeleket is, hogy
sok esetben nem volt biztositva a bérvédékrém az ellatasi egységekben. Ez megerd@siteni latszik
a témara vonatkozé protokollokkal kapcsolatos feltételezéseinket.

Szamos elemzésbdl nyert adatok alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a kilonb6z6
ellatasi egységekben akar egydltalan nincsen, vagy nem megfelelé a fajdalommenedzsment. Ezt
tamasztja ald az is, hogy az 6t megjeldlhet osztalytipus kdziil harom esetében igen magas, 15%-
ot is elérd vagy azt meghaladd a mobilizacié fajdalom miatti elmaradasa, illetve ez az arany a
mitétes osztalyokon a legmagasabb. Itt lehet megemliteni azt is, hogy a funkcidzavarként
jelentett fajdalom esetében is magas aranyu volt az emiatt elmulasztott mobilizacid; vagy hogy a
fajdalomcsillapitasban részesil6 betegek — a terdpia ellenére — nagyon magas aranyban
jelentettek fajdalmat. Tovabbi megerdsitést ad ezzel a feltételezéssel kapcsolatban, hogy a
fajdalom miatt elmaradt mobilizaciok esetében a paciensek jelent6s tobbsége részesiilt
egyébként rendszeres fadjdalomcsillapitasban, ami azt feltételezi, hogy nem volt megfelel§ a
fajdalomcsillapitds mértéke, vagy nem mérték fel azt megfelel6en.

Valamennyi szakirodalmi forras, illetve ajanlas egyetért abban, hogy a betegek mobilizacidjanak
kiemelt jelentésége van a nyomasi fekély kialakuldsanak megel6zésében. Ez a megkdzelités
abban az esetben is érthetd, ha pusztan a nyomasi fekély definicidjat vesszik figyelembe, hiszen
egyértelmlen megfogalmazza, hogy tartds nyomas (és egyéb tényez6k egyiittes) hatdasaként
alakul ki. Ezt tamasztja ala az, a jelen tanulmany 9. dbrajan lathato 6sszefliggés-elemzés is, amely
a Coleman és munkatarsai altal 2014-ben publikalt eredeti dbra alapjan készilt. Ez a nyomasi
fekély kialakulasaban szerepet jatszo tényez6k dsszefliggéseit 6sszegzi. Coleman és munkatarsai
az immobilitast a nyomasi fekély kozvetlen (direkt) oki tényezjeként azonositottak. (Coleman et
al., 2014)

A tulsulyos betegek esetében jelentls, tobb, mint 7%-kal magasabb aranyban maradt el a
kétorankénti mobilizacio, mint a tébbi csoportba sorolt beteg esetén. Mivel a tulsulyos betegek
mobilizacidja jéval nagyobb fizikai terhet ré az ellatészemélyzetre, koztik az dpoldkra is, igy
ennek hatterében a megfelel6 mobilizaciés eszkdzok vagy azok hozzaférhet&ségének (pl.
infrastrukturdlis okokbodl eredd) hianyat, illetve az alacsony dolgozéi létszamot feltételezziik.

A rendelkezésiinkre allé adatok alapjan az esetek tobb, mint egynegyedében vagy nem valdsult
meg a betegek kétdrankénti mobilizacidja, vagy nem volt dokumentalva, hogy ez megtorént-e
vagy sem, mikozben a jelent6k bevallasa alapjan azt sziikségesnek itélték meg. Az eredmények
arra utalnak, hogy sokszor hidba kerllt sor a betegek mobilizdcios szikségletének
meghatdrozasara, az mégsem torténik meg. Mivel azonban a jelentések teljesen anonim mddon
zajlanak, azt nem 3all mdédunkban megitélni, hogy ezt a szlikségletet helyesen mérik-e fel.
Tovabba, minthogy minden egyes jelentett esetben kialakult a nyomasi fekély, igy
feltételezhetjiik, hogy minden beteg esetében sziikség lett volna valamilyen mérték{ mobilizacio
megvaldsitasara.



A jelentések alapjan az 6sszes eset kétharmaddaban kétérankénti mobilizacié tortént, mikdzben
azt latjuk, hogy nagyon magas szamban jelenik meg a mobilizacié elmaradasanak valamilyen oka
is. Ennek hatterében feltételezzik, hogy a kitdlték kilonb&z6en értelmezték a mobilizacid
fogalmat, vagy nem a kérdés szerinti gyakorisdggal torténik meg, esetleg nem minden mdiszakban
egyforman valdsul meg. Emiatt az adatok hatterében eltér6 értelmezés is meghuzdédhat.

Amikor az adatlap késziilt, a kétérankénti mobilizacié megfelelt a hazai szakmai iranyelveknek,
igy a nyomasi fekélyek prevencids beavatkozasaival kapcsolatos kivanalmaknak is, mara azonban,
ahogyan azt a jelen tanulmany 5.4.2.2.-es fejezetében, valamint a 2. fliggelék 2.3.-as fejezetében
bemutattuk, ezt empirikus kutatasok eredményei alapjan elavult gyakorlatnak nevezhetjik. (Tran
et al.,, 2016)

Az ugyanakkor vitathatatlan, hogy a betegforgatas — az egyéni sziikségletnek megfelel6en —
tovdbbra is pétolhatatlan eszkdz a nyomasi fekély prevenciéjdban. A forgatas Iényege, hogy a
nyomast a test egyik részérél athelyezik a masikra, igy a korabban nyomads alatt allé feliilet
felszabadul, ezaltal megel6zhet6vé valik a nyomasi fekély kialakuldsa. Ez a mddszer a prevencid
egyik régota haszndlt legfébb eleme. Ezzel a mddszerrel kapcsolatban azonban figyelembe kell
venniink a kovetkez6 megfontoldsokat is:

- a forgatas megzavarhatja az alvast, kiilondsképpen alvasi fragmentaciéhoz vezethet (az
akut betegeknél az alvds megzavarasa meghosszabbithatja a gydgyulas idejét, elnyomja
az immunrendszert és igy fert6zésre hajlamosithatja az embereket);

- novelheti a betegek fajdalomérzetét;

- tovabba az dpoldk korében még az épitkezésen, banydban vagy gyarban dolgozékhoz
képest is nagyobb mértékli mozgasszervi megbetegedéshez vezethet. (Gillespie et al.,
2014, NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2014)

Ha attekintjik a 3. mellékletben taldlhaté gydkérok-tablazatot, felfedezhetjiik, hogy az eszkdzok,
illetve a megfelel6 eszkdzok biztositasdanak hianya az anyagi er6forrdsok korlatozott voltara
vezethet6 vissza. Ezzel kapcsolatban mar szamos tanulmany bizonyitotta, hogy — mint oly sok
nemkivanatos esemény, illetve szovédmény esetében, a nyomasi fekély esetében is — a
megelGzése jelentds mértékben olcsdbb, mint a mar kialakult elvaltozas kezelése. A felfekvés
gyogyulasi ideje hosszu, kezelése pedig koltséges folyamat, emellett jelentés mértékben noveli a
kérhazban toltott id6t is. Rendkivil sok anyagi, humanerdéforras-, és id6raforditast igényel, az
esetleges tovabbi szo6v6dmények — pl. sebfert6zés, szeptikus allapot — kezelését mar nem is
emlitve. Ocampo és munkatdrsai arra voltak kivancsiak, hogy az ismert és gyakorta alkalmazott
prevencios stratégidk koziil melyek a legel6nydsebbek gazdasagilag. Ennek eredményei a
kovetkez6k:

e Akockazatértékelésnek, a tdpszerek alkalmazasanak és a forgatdsi rend kombinacidjanak
koszonhet6en naponta és betegenként 55,12 kanadai dollart sikeriilt megtakaritani,
tovabba 9,3%-kal csokkent a nyomasi fekély el6forduldsa, és 0,47%-kal csokkent a
haldlozas 2013-ban. (Ocampo et al., 2017)

e A masodik kutatdsban a nyomast eloszlaté felliletek, taplalkozasi kiegészitSk, forgatas, és
inkontinencia-kontroll révén korilbeliil nettd 3450,03 kanadai dollart sikerilt
megtakaritani korhazi betegenként, és 1,9 évvel novekedett az életminGséggel korrigalt
életévek szama. (Ocampo et al., 2017)



e A forgatast igényl6 gerincsériilt betegek esetén a szamitégéppel folyamatosan
szabalyozott matracok koltséghatékonyak voltak, amennyiben az apolék — valamilyen
okbdl kifolyélag — nem tudtdk rendszeresen forgatni a betegeket. (Ocampo et al., 2017)

e A fed6matrac alkalmazasat és a matracok cseréjét Osszehasonlitva ellentétes
eredményeket taldltak. Az egyik kutatas azt irta, hogy a matracboritds a matraccseréhez
viszonyitva koltséghatékonyabb volt. Egy masik kutatds viszont azt bizonyitotta, hogy a
nyomadst valtoztatdé matracok kifizet6débb koltséget jelentettek, mint a nyomast
valtoztatd boritasok, vagyis fed6matracok. (Ocampo et al., 2017)

e A nyomast eloszto felliletek kevésbé koltségesek, mint a gyakori forgatéprogramok (23
kanadai dollar vs. 42 kanadai dollar — az atlagos prevencid koltsége betegenként és
naponta, kilon-kilon). (Ocampo et al., 2017)

Mint fentebb emlitettlik, a nyomasi fekélyek kialakuldsanak prevencidjaban az ellatd személyzet
oktatasa kiemelked6 szerepet jatszik. Az Ausztrdl Bizottsag a Biztonsagos és Min@ségi
Egészségligyi Ellatasért (ACSQH) harom oktatdsi kovetelményt fogalmaz meg, amelyekre az
ellatast nyujté szervezeteknek fontos hangsulyt helyezniik. Az els§ az, hogy meghatdrozzuk a
munkaerd képzési sziikségleteit. Ezt kovetSen az érintett szakemberek képzését kell kivitelezni a
kockazatfelmérés, a prevencids terv kidolgozdsa és a kezelési terv kidolgozasanak
vonatkozasaban. Ugyanakkor még ezzel sem ér véget az intézmények feladata az oktatas terén,
hiszen a hosszu tdva eredmények érdekében a dolgozdk ismereteinek, illetve készségeinek
fenntartasardl is gondoskodni kell. Mindemellett az ellatast biztositd szakemberek, vagyis az
ellatdé team Osszetételét is érdemes tudatosan szervezni, mivel kutatdsok igazoltak, hogy a
szakképzett apoldok alkalmazdsa helyett az alacsonyabb szakképesitéssel rendelkezé vagy
képesités nélkili apoldk alkalmazdsa nem jarul hozza az ellatds minéségéhez, mivel a szakmai
irdnyelvek alkalmazdsa ezekben az esetekben nem megfelels. Eppen ezért az ellatas
megszervezésének a nyomasi fekély megel6zése, valamint kezelése szempontjabdl is fontos
aspektusat kellképeznie, hogy megteremtsék az okleveles és szakapoldk, valamint a segéddpoldk
és apolasi asszisztensek megfelels ardnyat. (ACSQH, 2018; Csernus, 2013; Kwong et al., 2009)

McCoulough a k&zOsségi apolas keretein belil igyekezett megoldast talalni a nyomasi fekély
gyakorisaganak csokkentésére. Programja soran a professzionalis és a laikus gondozdk
oktatdsdara, képzésére fektette a hangsulyt. A vizsgalt ellatottak kérében 2015-ben, egy harom
honapos id8szak alatt a 2. fokozatu fekélyek 14%-os, a 3. fokozatuak 30%-0s és a 4. stadiumu
fekélyek 50%-0s csokkenését sikerilt elérni. Eredményei erés kapcsolatot mutattak a gondozdi
elkotelezettséggel, illetve a kialakitott képzési és tudatossagi programmal. Ez nem csupdn
mindségi kérdés, hanem a koltséges, akut ellatas elkertilésével jelentés megtakaritasokat is
biztosit. A 20%-os csokkenés 250.000 angol fontot takaritott meg a vizsgalt londoni terileten két
év leforgas alatt. Vagyis pusztan az oktatas révén jelent6s mértékben szoritotta vissza a nyomasi
fekély el6forduldsat, valamint az annak akut kezelésére forditott egészségligyi koltségeket.
(McCoulough, 2016)



6.2. KOVETKEZTETESEK

Az adatelemzések tanulsdga, hogy a jelentéseket bekiildé intézményekben, ha talalhatd is
protokoll (szabalyozé dokumentum), azok helytalldsaga, illetve tudomanyos megalapozottsaga
megkérdGjelezhetS. Ezért sziikség van azok felllbirdlatdra, valamint — hazai érvényes irdnyelv
hidnyaban — az alapos nemzetkozi szakirodalomkutatdast kovetéen tudomanyos bizonyitékokon
alapulé uj, helyi protokollok megalkotasdra, tovabba az elavult gyakorlatok felilirasara. Ez
utdbbira nagyobb hatast gyakorolhat, ha a témadban jartas szakmai tdrsasagok és szervezetek
allast foglalnak, ajanlasokat fogalmaznak meg.

Az adatfeldolgozas soran tobb olyan esettel taldlkoztunk, amikor felmerilt az adatok
hitelességének kérdése. Ennek alapjan javaslatot tesziink az adatrogzitési fellilet fejlesztésére.
Fontos ugyanakkor, hogy a jelentéseket kiild6 intézmények is felismerjék a kiildott jelentések
valdsagtartalmanak a jelent6ségét. Ellenkezé esetben a jelentések csak dokumentacids
feladatként, teherként jelennek meg a dolgozdok szamdra, és tanuldsi céllal nem lesznek
felhasznalhatdk, illetve helytelen kovetkeztetéseket fognak maguk szamdara megfogalmazni
bel6le. Arra is szikség van, hogy a szervezeti kulturaba beéplljon a valésagot tukrézé
adatszolgdltatas szokasa.

Az orszagos adatok elemzése sordn nyert tapasztalataink alapjan elmondhatjuk, hogy a megfelel6
kovetkeztetések levondsa szempontjabdl kiemelt jelentésége van az adatok validitdsanak,
valamint az egyes kérdések és valaszlehet&ségek azonos értelmezésének.

Intézményi vizsgdlat keretei kozt segitheti az adatok értelmezését az ellatottak korére vonatkozé
informdcidé, vagy példaul az ellatd személyzettel, a szervezeti kultiraval és az erdéforrasok
rendelkezésre allasaval kapcsolatos tovdbbi informacidk, amelyek arnyalhatjdk a kapott
eredményeket és megkonnyithetik a legeredményesebbnek igérkezd intézkedések kivalasztasat.



6.3. JAVASLATOK

Tanulmanyunk alapjan a nyomasi fekély kialakuldsanak megel6zésében doénté fontossaggal
birhatnak:

e arizikéfelmérés;

e abdér dllapotanak felmérése;

e apreventiv bérvédelem;

e atdpldltsagi dllapot felmérése és az ehhez igazitott taplalas;
e a betegpoziciondlds és korai mobilizalas;

e a kulonboz6, Adllapotnak megfelel6 minGségli tdmasztofellletek
alkalmazasa;

e azellatds egyéb eszkdzeinek helyes alkalmazasa;

e a decubitus-prevencid6 mint teammunka (tdrsszakmdk bevonasa,
beteg/hozzatartozd bevonasa);

e a folyamatos, tényszerd, teljes korli dokumentalds, a tevékenységek
végzését kovetGen azonnal;

illetve a dolgozdk segitése ezen tevékenységek megvaldsulasaban, mégpedig a szabalyozas, az
oktatds, a szlkséges eszkdzok biztositdsa és az ellenbrzések, valamint azok eredményeinek
visszacsatolasa révén.

Azt, hogy az adott beteg esetében sziikség van-e a rizikofelmérés elvégzésére, a beteg
ellatdsaban részt vevd dolgozdénak kell megitélnie a klinikai ismeretei és a jelenleg érvényes
szakmai ajanlasok alapjan. Ennek elGsegitésére kiilonbozé szakirodalmi forrdsok és sajat
gyakorlati tapasztalataink felhasznalasaval készitettiink egy ellenérzé listat, amely segiti a
rizikéfelmérés elvégzésének szlikségességére vonatkozé déntéshozatalt. Az ellenérzélista a 4. sz.
mellékletben taldlhaté meg.

A tovabbiakban arra teszlink kisérletet, hogy a szabalyozas, az oktatas és az ellen6rzés kritikus
pontjait korbejarva megoldasi javaslatokat kindljunk az ellatd intézmények szamara. Ezek
olvasdsa koézben figyelembe kell venni, hogy kdvetkeztetéseinket az orszagosan jelentett adatok
alapjan sz(rtiik le, igy ezek altalanos érvényliek. A helyi megoldasi csomagok kialakitdsa soran
ugyanakkor mindig figyelembe kell venni az aktudlis intézmény sajatossagait is, és annak
megfelel6en kell kivalasztani a relevans intézkedéseket.

A kovetkez6kben megfogalmazott javaslatoknak az altalunk készitett elemzések, az attekintett
szakirodalmi forrdsok, valamint a gyakorlati tapasztalataink képezik az alapjat.

Az egészségiligyi dolgozdk decubitus-prevencidoval kapcsolatos oktatasi torzsanyaganak
kidolgozasakor javasoljuk a kovetkez6 szempontokra helyezni a hangsulyt:

e a nyomasi fekélyek kialakuldsi mechanizmusa és kockazati tényezéi, illetve
osztalyozasa;

o (differencial-diagndzis;

o kockazatfelmérés és -értékelés, a b6r dllapotanak felmérése és ezek
dokumentalasa;



prevencios terv kidolgozdsa a kockazati besoroldshoz;

a nyomas-Ujraelosztd tamasztéfeliletek kivalasztasanak szempontjai és azok
hasznalata;

a megel6zésben alkalmazhato kotszerek és azok helyes alkalmazasa;
a bdérapolas szempontjai és megfelels kivitelezése;

a helyesen kivitelezett betegathelyezés, betegmozgatds, beleértve a manualis
kezelést és a berendezések hasznalatat;

a forgatasi rend kialakitasanak szempontjai, kiilonos tekintettel a magatehetetlen
betegekre;

a taplaltsagi allapot felmérése, illetve ennek fliggvényében a taplalkozas/taplalas
megtervezése;

a fajdalom mértékének felmérése, csokkentésének lehetGségei;
a testhelyzet-valtoztatassal jaré fajdalom csokkentésének technikai;

a fentebb felsoroltak kivitelezése a specialis rizikdcsoportokban (kritikusan beteg
személyek, idésebb felnGttek, betegek a miit6ben, a gerincvel6 sérilést
elszenvedett betegek, palliativ elldtasban részesil6k, gyermekgydgyaszati
ellatasban részesil6k);

a multidiszciplindris megkozelités fontossaga;

a multidiszciplindris team tagjainak kompetencidi, hatds- és felel6sségi kore; a
tagjai kozotti kommunikacié fontossaga;

a betegvezetés, a beteg és/vagy hozzatartozéjanak bevonasa az ellatasba;
az egyén és informalis gondozdinak oktatasa;

ha m{kodik decubitus-team az intézményben, akkor fontos az osztalyos dolgozdk
tdjékoztatdsa arrol, hogy ki a felelGs azért, hogy a team értesitve legyen, és mikor
kell ennek megtorténnie.

A munkafolyamatok szervezeti szint(i optimalizdlasanak érdekében a szabdlyozas terén

javasoljuk:

az aktualis szakmai tartalommal rendelkezd helyi szakmai elldtast szabdlyozd
dokumentum (protokoll) kidolgozasat és bevezetését

i. @ nyomasi fekély kockazatanak felmérésére (beleértve a specialis
rizikécsoportokra értendd specialis szempontokat),

ii. a nyomasi fekély prevencidjara, kockazati csoportonként (beleértve a
speciadlis rizikdcsoportokra értendd specialis szempontokat),

iii. @ nyomasi fekély kezelésére (beleértve a specidlis rizikdcsoportokra
értendd specialis szempontokat),

iv. a betegathelyezési, és -mozgatdsi tevékenységekre vonatkozdan (ahol az
egyén igényei teljesiinek),



v. a kozepes, illetve magas rizikdju csoportba tartozd egyénekre
alkalmazhaté téplalkozasra/ taplaldsra vonatkozélag,

e figyelemfelkelt6é kampanyt (szordlapok, plakatok), amely nem csak a dolgozdkat,
de a hozzatartozokat is megcélozza;

e szabvdanyositott dokumentacid bevezetését, amely kitér a kockdzatfelmérésre és -
értékelésre, a bor allapotanak megitélésére, és részletes informacio-szolgdltatdst
tesz lehet6vé az Osszes, nyomasi fekély megel6zését, illetve kezelését célzé
beavatkozdssal kapcsolatosan (javasoljuk a kilonb6z6 kockdzatu csoportokra
kilon-kilon kidolgozott dokumentdcio elkészitését);

e javasoljuk tovdbba egy multidiszciplinaris team életre hivasat, tagjainak
kijelolését; a tagok kompetencia-, hatds-, és felel6sségi koreinek meghatarozasat,
valamint ezek megfelel6 kommunikalasat;

e a fentebb nevezett intézkedések elGkészitésébe javasoljuk bevonni az érintett
tarsszakmdk képviselGit (apolds, dietetika, fizioterdpia, orvosok, ill. a specialis
rizikdcsoportok ellatasaban részt vevé szakemberek);

e amennyiben a korilmények és az adottsdgok lehetévé teszik,® javasoljuk
decubitus-team életre hivasat (a specialis rizikdcsoportokba tartozé egyének
esetén a tagjai segithetik a prevencio és a kezelés megtervezését, kivitelezését és
értékelését);

e osztalyos decubitus-felelGs kijel6lését;

e annak meghatarozasat és szabalyozasat, hogy a teamet mikor és kinek kell

4

értesitenie az dltaluk kezelend6 ,uj” paciensrél, illetve milyen formdban
(telefonon, kérhazi elektronikus informacids rendszeren keresztil stb.);

e javasoljuk tovabba szabdlyozas kialakitdsat, amely pontosan meghatdrozza a
nyomasi fekélyek megel6zésére és kezelésére vonatkozo oktatasok

i. idejét,
ii. rendszerességét,
iii. szamonkérésének/mérésének maodjat,

1. Javasoljuk tobbek kozott a kockazatfelmérési és -értékelési
ismeretek tervezett, rendszeres felmérését és értékelését, illetve
ez alapjan torténd fejlesztését

iv. az oktatando szakemberek korét,

v. az oktatds szakmai tartalmat és strukturdjat (lehetéleg célcsoportonként),

3 Ez els6sorban az adott betegellatasi egység, illetve intézmény ellatas-szervezési specifikacioitol tehetd
fuggévé. Példaul egy tobb telephellyel rendelkezd, vagy egy pavilonos rendszerben mikoéds intézmény
esetén nem lehet kifejezetten elényos egyetlen team-re korlatozni a megfelel§ tudas-, és eszkdztarat.
El6fordulhat, hogy eredményesebb az adott osztaly minden egyes, ellatasban résztvevd dolgozoéjat oktatni
a bevezetésre kerll§ valtozasokkal kapcsolatban, ugyanakkor az ellatas szervezése (tobbmiszakos
munkarend) ezt nagymértékben befolyasolhatja, nehezitheti. Tovabba egy kialakitott decubitus-team akar
jarobeteg-ellatas keretén belll végezheti az otthonukba bocsatott, nyomasi fekéllyel rendelkezé betegek
kontroll vizsgalatat, ellatasat, oktatasat is, amely szintén nagymértékben hozzajarulhat a fekvébeteg
ellatasi forma tehermentesitéséhez.



vi. az oktatékkal és az oktatassal szemben tdmasztott kovetelményeket,
vii. az oktatdk eredményességének értékelési szempontjait és mddjat,
viii. az oktatds eredményességének értékelési szempontjait és modjat;

e javasoljuk a prevenciés eszkdzok feliilvizsgalati rendjének szabalyozasat,
beleértve annak rendszerességét, a felel6s személyek kijelolését és a
megvaldsulas ellenbrzésének modjat;

e fontos szabalyozni a nyomasi fekéllyel 6sszefliggésben keletkezé dokumentacidk
ellen6rzésének rendjét is (osztdlyos, illetve intézményi szinten is);

e valamint javasoljuk a prevencids beavatkozdsok megvaldsuldsanak ellen6rzését.

Szintén a nyomasi fekélyek megel6zésének intézményi kérdéskorét taglalja az EFOP-1.8.0-
VEKOP-17. kiemelt projekt keretében a jelen témakorben készilt e-laerning tananyag is, amelyet
az aldbbi linken keresztil érhet el az olvaso:

https://jogyakorlat.betegbiztonsaq.info/#/trainings

Tovabba Uutmutatdst és tovabbi 6tleteket adhatnak az egyes ellaté intézmények altal bekildott
intézményi jogyakorlatok leirdsai, amelyek megtalalhaték az aldbbi linken:

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

A nyomasi fekélyek ellatdsanak intézményi koordinaldsaban hasznos lehet egy kilon erre a célra
kifejlesztett informatikai rendszer, amely egyszer(siti a nyomasi fekély megelGzését célzd
prevencios eljarasokban és a mar kezelésben részesiilé paciensek nyilvantartdsat és kovetését,
valamint az ellatok (kilonb6z6 osztalyok kozotti athelyezés, decubitus-team-tagok stb.) kozotti
informacidéaramlast.

A nyomasi fekélyek kialakuldsanak okait akkor tudjuk tényekre alapozva elemezni, ha ahhoz
adatok allnak a rendelkezésilinkre. Ebben nyujthat tdmogatast az intézmények szamadra
ingyenesen elérhetd, online NEVES jelentési rendszer.

Az orszagos adatok kutatdsa sordn feltart okok ismeretében megfogalmazott fenti javaslatok
akkor lehetnek igazan hasznosak a hazai egészségligyi szolgdltaték szamara, ha azokat a sajat
intézményi korilményeikhez igazitjak. E tevékenységhez hasznos Utmutatéul szolgdlhat a jelen
tanulmany, valamint az ,EFOP-1.8.0-VEKOP-17 az Egészségligyi ellatérendszer szakmai
modszertani fejlesztése” c. kiemelt projekt keretében késziilt, D.V.2.3 OKI KUTATASOK
ELOKESZITESE, MODSZERTANI UTMUTATO AZ OKI KUTATASOK KESZITESEHEZ c. kiadvany.

A szervezeti szintli tdmogatas a nyomasi fekélyt
megel6z6 programok kulcsfontossagu eleme.

(NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2014)



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

A tanulmannyal kapcsolatos észrevételeket,

javaslatokat a neves@emk.semmelweis.hu

e-mailcimen fogadjuk.

Koszonettel vessziik a visszajelzését!



mailto:neves@emk.semmelweis.hu

7. KOSZONETNYILVANITAS

Koszonetiinket szeretnénk kifejezni azon elhivatott kollégak iranyaba, akik a NEVES jelentési
rendszer keretein belll az adatlapok kitoltésével biztositottak szamunkra a jelen tanulmany
alapjaul szolgalé adatokat.

Koszonjiuk tovdbba az EFOP-1.8.0-VEKOP-17 projekt keretében a nyomasi fekély témajaban
intézményi jogyakorlat-fejlesztéssel foglalkozé kollégdink egylttmiikodését és szakértGi
tdmogatasat:

e Kaddarné Szabd lldiké
e Magyar-Berényi Annamaria

e Takacs Erika

Koszonjiik tovabba Vladar-Somlai Agnesnek, hogy dietetikusi, valamint Valasek-Vincze lldikénak,
hogy gydgytorndszi szakmai ismereteivel segitette tanulmanyunk elkészitését.
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1.

melléklet

A szakirodalmak kivonatolasahoz hasznalt tablazat tartalma

A tablazat fejlécében szerepl6 kategoriak:

1.

2.

Cikkazonositd sorszam
ALAPINFORMACIOK

2.1.  Kivonatold neve

2.2. Szerzb

23. Ev

2.4. Cim

2.5. Megjelenés helye

2.6. DOI- vagy ISBN-szam (ha rendelkezik ilyennel)

2.7.  Review tipusa (javasolt valasztasi lehet6ségek: nem review, meta-analysis,
review)

2.8.  Absztrakt (a szakirodalom révid 6sszefoglaldja)

ATTEKINTES

3.1.  Cikk célja

3.2.  Cikk targya (amennyiben tdbb részteriilet is van a kutatott témdban, érdemes
jeldlni, hogy az adott irodalom ezek kozil melyikkel foglalkozik)

3.3.  Definicié a kutatds fogalmai targyaban

MODSZERTAN

4.1. Szakirodalomkeresési mddszertan (review  tipusu  szakirodalmaknal
értelmezhetd)

4.2. Bevalogatott cikkek szdma (review tipusu szakirodalmaknal értelmezhetd)

4.3. Osszefoglalé tdblazat a review-k eredményeib8l (review tipusu
szakirodalmaknadl értelmezhetS; annyit érdemes feltlintetni, hogy van vagy
nincs ilyen 6sszefoglald tablazat az irodalomban)

4.4. Egyéb alkalmazott mddszertan (review tipusu szakirodalmaknal értelmezhetd)

4,5. Kovetkeztetések minGsége

SZAKMAI SZEMPONTOK

5.1. Adatok kore (javasolt a kategodridkat el6re meghatarozni, pl. nemzetkozi,
orszagos, intézményi szint()

5.2.  Erintett munkakorok (javasolt a kategdriakat el6re meghatéarozni)

5.3.  Erintett tevékenységek, folyamatok, egység

5.4. Erintett témakorok a cikkben (javasolt kategéridk: gyokérok, hozzajaruld
tényez6)

5.5.  Feltart okok, hozzajaruld tényezbk
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5.6. Jelentési rendszer van-e emlitve (vdlaszlehet6ségek: igen, nem)

5.7. Intézkedések (ide célszerl kimasolni szovegkornyezetével egyitt a targyhoz
kapcsolddo intézkedéseket)

5.8.  Kulcsszo az intézkedéshez (az el6z6 cellaban emlitett intézkedések felsorolasa
kulcsszavak hasznalatdval, pl. oktatas, véd6eszkoz)

5.9. Koltségek

5.10. Tamogaté er6k

5.11. Korlatozé erék

5.12. Intézkedés limitacidi, fenntarthatdsaga
6. OSSZEGZES

6.1. Eredmény
6.2. Konkluzio, tanulsag
6.3.  Cikk limitacidi, érdekeltségek
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A NEVES JELENTESI RENDSZER DECUBITUS ADATLAPJA V3

Decubitus: tartés nyomdsnak Kitett teriileten a bér és a bér alatti szévetek lokdlis sériilésétnek,
elhaldsdnak kialakuldsa. Kitdltendé: olyan betegekrdl, akik decubitus szempontjdbél bizonyitottan ép
boérrel érkeztek és az osztdlyos elldtds sordn decubitus alakult ki.
Adatszolgaltaté intézmény* Osztaly azonositéja*
Az esemény azonositéja*
Az intézmény, az osztély és az esemény azonositdi a NEVES elektronikus feliiletén automatikusan generalt kédok.
Papir alapti adatgyfijtés esetén hasznéalhat6 bels6 azonositasi rendszer, vagy a program éltal adott kédok. Utdbbi
esetben az esemény azonositdja utélagosan, az elektronikus adatrogzités alkalméval régzithet§ a papiron.

1. Betegjellemzik

1.1. Eletkor (életév):

1.2. Beteg neme* 0 Férfi O Né&

1.3. A beteg funkcidéképesség zavarai* (tobb is jelolhets)

0O Beszédzavar 0O Halldszavar O Inkontinencia O Nincs

O Egyensutlyzavar O Hangulatzavar 0 Litdszavar 0 Tudatzavar
O Erzészavar (depresszid, 0 Mozgdszavar 0 Egyéb:

0 Fijdalom nyugtalansag, O Nem ismert

felhangoltsdg, stb.)

1.4. Mozgaszavarok mértéke felnétt beteg esetén
(Amennyiben az 1.2.1 kérdésnél jeldlt mozgaszavart, itt a legstlyosabbat valassza)

0 Csak fekszik, nem tud feliilni, feldllni 0 Nem ismert

0 Csakiilni tud O Nincs

O Feltgyelettel jar O Segédeszkdzzel képes 6ndlléan kézlekedni
1.5.Testalkat®

O Atlagos (normal) O Erésen leromlott O Sovany O Tulsulyos
1.6. Van pelenkahaszndlat az osztalyon?*

O Igen O Nem O Nem ismert

1.7. Alkalmaznak a betegnél dllandé6 katétert?

O Igen O Nem O Nem ismert

1.8. Alapbetegség*

0 Kardiolégiai O Neurolégiai 0 Pszichidtriai O Egyéb:

O Nem ismert O Onkolégiai O Traumatolégiai

1.9. Kérhazi felvétel datuma*: (év, honap, nap) / /

1.10. Kapott-e az ellatds sordn a beteg szedativumot?*

O Igen 0 Nem 0 Nem ismert
1.11.Az ellatis sordn részesiilt-e a beteg rendszeres fijdalomcsillapitisban?*

O Igen 0 Nem 0 Nem ismert
1.12. Decubitusra vonatkozé kockazatfelmérés tortént?*

O Igen, Braden skdldval O Igen, Norton skaldval O Nem tortént

O Igen, egyéb skdldval 0 Nem ismert

1.12.1. Ha egyéb skalat alkalmaztak, annak neve

1.12.2. Ha tortént, az utolsé kockazatfelmérés datuma (év, hénap, nap) / /
1.12.3. A legutols6 kockazatfelmérés sordn a beteg kockazati fokozata*

O Kritikus helyzet (magas kockdzat) O Nincs kockdzat

O Valészintisitheto helyzet (kozepes kockdzat) 0 Nem ismert

1.13. Az aktudlisan észlelttél fiiggetleniil a betegnek van masik, korabban kialakult decubitusa?*
O Igen 0 Nem 0 Nem ismert

2. Az esemény idején a beteg elldtdsdért felelGs osztdly jellemzéi
2.1. Osztaly tipusa*

O Aktiv, nem miitétes 0 Mitétes O Egyéb:

O Apoldsi/ krénikus osztily 0 Rehabilitaciés

2.2.1. A fiirdetés agyban torténik?*

O Igen 0 Nem O Nem ismert O valtozé
2.2.2. Fiirdetési gyakorisag*

0 Naponta 0 Nem ismert O Ritkdbban
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2.3. Agynemiicsere gyakorisdga*
O Naponta 0 Nem ismert O Ritkdbban O Sziikség szerint
2.4. Bérvédé krém alkalmazasa biztositott-e?
O Igen O Nem O Nem ismert
2.5. Van pelenkakorlatozas az osztalyon?*
O Igen 0 Nem 0 Nem ismert

2.5.1. Ha van pelenkakorlatozas, akkor annak mennyisége (db/nap/beteg)
2.6. Miikodik-e decubitus team az intézményben?*

O Igen 0 Nem 0 Nem ismert

2.7.Kik vesznek részt a decubitus megeldzésére iranyul6 tevékenységben?* (tsbb is jelalhets)

O Abeteg ellatdsaért felel6s osztdly dolgozéi [ Dietetikus O Egyéb:

O Decubitus team O Gyégytorndsz

2.8. Van a decubitus megel&zésére szolgalé protokoll?*

O Nem ismert, hogy van-e 0 Vanaz osztilyon és alkalmazzdk

0 Nincs az osztdlyon 0 Vanaz osztdlyon, de a gyakorlati alkalmazds nem jellemzé
3. Az esemény leirdsa

3.1.1. A decubitus észlelésének datuma* (év, hénap, nap) / VZ

3.1.2 A decubitus észlelésének idépontja (24 6ras formatum) ____ éra/ __ perc

3.2. A decubitus helye*

O Boka O Hat, lapocka O Sarok O Ul6gumé, farkcsont
O Csip6, keresztcsont [0 Konyok O Tarké O Egyéb:

3.3. A decubitus Kiterjedése, az észleléskori legmagasabb stidium szerinti besorolasa*

01 01 0 11 o

3.4. Az észlel6 személy*

O Az elldtdsban kézremikédo orvos O Beteg O Egyéb:

O Az ellatdsban kozremikodé szakdolgozé [ Hozzdtartozé
3.5. Milyen segédeszkozt alkalmaztak a decubitus megel6zésére?* (tobb is jelolhets)
O Decubitus matrac 0 Nemalkalmaztak [0 Nem ismert O Sarokgy(rii
0 Koényokgylra segédeszkozt O Poziciondl6 parna O Egyéb:
3.6. A segédeszkozok hasznalatakor alkalmazasi hiba*
O Nemismert [ Volt, apoziciondlé eszkéz nem megfelel6 dllapota, O Egyéb:
0 Nemtortént [ Volt, megfelel6 eszkdz helytelen alkalmazisa

O Volt, nem megfelel6 poziciondlé eszkéz alkalmazasa
3.7. Sziikség volt-e a beteg prevencids céli mobilizdlasara?*

0O Igen 0 Nem O Nem ismert
3.7.1. Ha sziikséges, megtorténik-e 2 6ranként a mobilizacié?
O Igen O Nem [0 Nem volt dokumentdlva

3.7.2. Mobilizacié elmaradasanak okai (tobb is jelolhets)
O A poziciondlds miatt nem tartottak sziikségesnek [0 Mobilizdciés eszk6zok nem megfelelé dllapota

a mobilizaciét O Nem kooperdlé beteg (pl. ellenkezés, visszafordulas
0 Az érintett szakdolgoz6(K) nem tudott (tudtak) a  nem fajdalom miatt)

feladatrél 0 Poziciondlé eszkdzék hidnya
0 F4jdalom miatti tiltakozés a beteg részérél O Poziciondlé eszkézok nem megfeleld dllapota
0 Idéhidny 0 Egyéb:

0 Mobilizaciés eszkozok hidnya

3.8. Fizikai korldtozé intézkedés alkalmazasa* (tobb is jelolhetd)

O Agyrics O Betegrogzités O Nem ismert O Nincs O Egyéb:

3.9. A decubitus kialakulasi koriilményeinek részletes leirdsa, beleértve az eddig nem azonositott
fontos kériilményeket és a valészini kivalté okokat

(pl. beteg krénikus alapbetegsége, immunszuprimalt allapot, megel6zd eszkézok nem megfeleld mindsége, stb.)
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3.10. Véleménye szerint milyen intézkedésekkel lehetett volna a decubitus kialakuldsat

megel6zni?

4. Az esemény kovetkezményei

4.1. Az esemény kovetkezményei (tobb is jelolhetd)

O Elhtiz6dé dpolas O Mobilizdlds kés6bbi kezdése O Nincs O Szeptikus dllapot
O Gyégyszeres kezelés 0 Nem ismert O Sebészeti beavatkozds [0 Egyéb:

4.2. A kovetkezmények szoveges ismertetése

5. Az esemény részletes leirdsa
5.1. Az esemény részletes leirdsa a feltételezett kivalté okok ismertetésével

6. Kitoltés

6.1. Kit6ltés datuma (év, hénap, nap) / 7
6.2. Adatlapot kitolté(k) szakképzettsége: (pl. szakorvos, szakdpolé, adminisztrator, stb.)




3. melléklet

A nyomasi fekélyek kialakulasanak lehetséges gyokérokai
(Az oki kutatds eredményei alapjan, sajat szerkesztés)

Az aldbbi felsorolds a f6 tényez6khoz tartozd leggyakoribb okok aldbontasait, lehetséges
gyokérokait tartalmazza.

A tablazat részletes, de nem teljes kor(i! Az intézményi sajatossagok ismeretében tovabbi Ujabb
tényez6k is felmerilhetnek.

Jelen melléklet a kdvetkez6 tablazatokat tartalmazza az oki kutatas f6 againak megfelel6en:

- A/1tablazat: Egészségligyi dolgozdk (81. oldal)
- A/2 tablazat: Paciensek (84. oldal)

- B tablazat: Mddszerek (86. oldal)

- Ctablazat: Eszk6zok (94. oldal)

- D tablazat: Kommunikacio (98. oldal)

A probléma hatterében nagyon sok alkalommal az oktatas, a szabalyozas, az ellenérzés, valamint
a szabdlyozds bevezetésének hidnyossagai, tovabba a szervezeti kultira negativ hatdsai
azonosithatok. Ezeket el6forduldasuk helyén 6sszefoglalé néven tiintettiik fel. Az oktatassal és a
szabalyozasokkal, tovabba az ellenérzéssel és a szervezeti kulturaval kapcsolatos problémakat és
hidnyossdgokat kilon tablazatokban részleteztiik, azok oki strukturdjat az E—F tablazatokban
bontottuk ki.

- E tablazat: Oktatds hidnyossagai (101. oldal)
- Ftablazat: A szabalyozas és a szabalyozas bevezetésének hianyossagai (103. oldal)
- G tablazat: Az ellen6rzés hianyossagai (105. oldal)

- Htablazat: A szervezeti kultura hianyossagai (107. oldal)



3. melléklet

A/1. tablazat: Emberek / Egészségligyi dolgozdk

Az egészségligyi dolgozdkkal kapcsolatos okok, gydkérokok a nyomasi fekélyek kialakulasanak
hatterében

F6 Ok 1.|Ok 2.|0k 3.|0Ok 4.|0Ok 5.0k 6.|Ok?7.szint
tényezd | szint szint szint szint szint szint

EGESZSEGUGYI DOLGOZOK (A/1. tablazat)

Szabalyok nem kovetése

Nem akarja a szabaly szerint végezni a feladatot

Motivacid hianya

Szabdlyozas hianyossagai

Ellen6rzés hidanyossagai ©

Ellatd egység rutinja

Id&sebb kollégak ellenalldsa

Megszokas

Nemtor6domség

Nem érti, miért fontos

Ismerethiany

Oktatas hianyossagai £

Ideiglenes munkatars (bérnévér)

Ellen6rzés hidanyossagai ©

Oktatds hianyossagai £

Nem tudja a szabaly szerint végezni a feladatot

Nem biztositottak a szabalyok kévetésének feltételei

Eszkozhiany
Kedvezbtlen koérilmények
Kapkodas
Id6kényszer
Létszamhiany
Rossz szervezés
Megnovekedett
feladatmennyiség
Faradtsag

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatas hianyossagai (101. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabalyozas és bevezetésének hianyossagai (103. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai (105. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultura hianyossagai (107. oldal)
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Tulterheltség

Létszdmhiany

Az elldaté6  személyzet
valamely tagja atmenetileg
tavol van

A munkavallalé  tobb
munkahelyen dolgozik

Talora

Tobb miszak, valtozé munkaidé

Személyes okok

Stressz

Emberi tényez6k

Rossz szervezeti légkor

Nem tudja, hogyan kellene szabdlyszerlen végezni a feladatot

Oktatdas hianyossagai £

Szabdlyozas hidnyossagai

Figyelmetlenség

Rutintalansag vagy helytelen rutin

Gyakorlatlansag

Ismerethidny

Oktatds hidnyossagai

Tulterheltség

Kapkodas

Id6kényszer

Faradtsag

Stressz

Létszamhiany

Fluktuacio

Ismerethidny

Oktatas hianyossagai ¢

Motivdcié hidnya

Apoléi teljesitmény elismerésének hidnya

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatas hianyossagai (101. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabalyozas és bevezetésének hianyossagai (103. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellendrzés hianyossagai (105. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hianyossagai (107. oldal)
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A szervezeti kultura negativ hatasai ™

Intézményi gyakorlatok, szokasok

Intézményi hierarchia

Szabdlyozas hidnyossagai F

Ellendrzés hidnyossagai ©

Ellato egység rutinja

IdSsebb kollégak ellenallasa

Megszokas

Nemtorédomség

Nem érti, miért fontos

Ismerethidny

Oktatdas hianyossagai £

Ideiglenes munkatars (bérnévér)

Ellendrzés hidnyossagai ©

Oktatas hianyossagai £

Ellatd személyzet tagjai kozotti kommunikacid hianyossagai (részleteket lasd a C
tablazatban, 73. 0.)

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatas hianyossagai (101. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabalyozas és bevezetésének hianyossagai (103. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai (105. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hianyossagai (107. oldal)
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A/2. Tablazat: Emberek/Paciensek

A paciensekkel kapcsolatos okok, gyokérokok a nyomasi fekélyek kialakulasanak hatterében

F6 Ok 1.|Ok 2.|0Ok 3.]|Okd4.szint
tényezd | szint szint szint

PACIENSEK (A/2. tablazat)

Nem akar egyittm(ikodni

Pszichés tényez6k

Felkészités hianya

Id6hiany

Létszamhiany

Szervezési probléma

Plusz feladatok szakdolgozdkra haritasa

Tulterheltség

Kevés a mobilizalasra szant id6

Létszamhiany

Id6hiany

A teamen belul tisztazatlanok a feladatkérok/kompetenciak

Szabalyozés hianyossagai f

Ellenérzés hidnyossagai ©

Nem tud egyiittm(ikodni

Magatehetetlen

Fajdalma van

Nem érzékeli a helyzetvaltoztatds sziikségességét

Beidegzési zavar

Mobilitas hianya

Id3s kor

Terhesség

Rossz testtartas

Mozgaskorlatozottsag vagy mozgasképtelenség

Rossz taplaltsagi allapot

Ortézis, protézis

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatas hianyossagai (101. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabalyozas és bevezetésének hianyossagai (103. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai (105. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultura hianyossagai (107. oldal)
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Gipszrogzités

Antidepresszansok alkalmazasa

Izomrelaxansok alkalmazasa

Eszméletlenség

Miitét

Tudatzavar

Beteg motivacidjanak hianya

Demencia

Depresszid

Nem valdésul meg a beteg és/vagy a hozzatartozd
ellatasba vald bevonasa

Fajdalomcsillapiték alkalmazasa

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatas hianyossagai (101. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabalyozas és bevezetésének hianyossagai (103. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellendrzés hianyossagai (105. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hianyossagai (107. oldal)
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B tablazat

Modszerekkel kapcsolatos okok, gyokérokok a nyomasi fekélyek kialakuldsanak hatterében

F6 Ok 1. Ok 2. 0Ok 3.|0Ok 4.|0Ok 5.|0k 6.|0Ok7.szint
tényezd | szint szint szint szint szint szint

MODSZEREK (B Tablazat)

Prevencids eszk6zok alkalmazasanak hianya

Ismerethidny

Oktatds hidnyossagai £

Kompetenciak tisztazatlansaga

Motivacid hianya

Szabalyozés hidnyossagaiF

Ellend8rzés hidnyossagai ©

Ellato egység rutinja

Id&sebb kollégak ellenallasa

Megszokas

Nemtorédomség

Nem érti, miért fontos

Ismerethiany

Oktatds hianyossagai©

Ideiglenes munkatars (bérnévér)

Ellenérzés hidnyossagai ©

Oktatds hidnyossagai*t

Szervezeti kultdra

Eszkdzhiany

Anyagi nehézség

Szabdlyozas hidnyossagai*

Az eszk6zok nincsenek hasznalhatd allapotban

Anyagi nehézség

Ellendrzés hianyossagai

Szabalyozas hidanyossagai "

Mdiszaki ellen6rzés nem torténik

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatas hianyossagai (101. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabalyozas és bevezetésének hianyossagai (103. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai (105. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultura hianyossagai (107. oldal)
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Szabalyozés hidnyossagai*

Anyagi nehézség

Id6hiany

Létszamhiany

Nem megfelel6 prevencids eszk6zok alkalmazasa

Nem all rendelkezésre megfelel6 eszkdz

Nem veszik figyelembe az eszkdz6k hasznaldinak tapasztalatait a
beszerzéskor

Anyagi nehézség

Nincs megfelel6 mennyiségl eszkoz

Anyagi nehézség

Ismerethidny

Oktatds hidnyossagai £

Motivacié hianya

Szabdlyozés hidnyossagai "

Ellendrzés hidnyossagai ©

Ellaté egység rutinja

IdGsebb kollégak ellenallasa

Megszokas

Nemtorédomség

Tulterheltség

Nem érti, miért fontos

Ismerethidny

Oktatds hianyossagai £

Ideiglenes munkatars (bérnévér)

Ellenérzés hidnyossagai ©

Oktatds hianyossagai £

Szervezeti kultdra

Megszokas

Szervezeti kultdra

Rizikofelmérés hianya

Id6hiany

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatas hianyossagai (101. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabalyozas és bevezetésének hianyossagai (103. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai (105. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultura hianyossagai (107. oldal)
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Tulterheltség

Létszamhiany

Plusz feladatok haritasa az apoldi személyzetre

Ismerethidny

Oktatds hianyossagai*©

Szabdlyozas hidnyossagai F

Motivacid hianya

Szabalyozés hidnyossagai f

Ellendrzés hidnyossagai ©

Ellaté egység rutinja

Id&sebb kollégdk ellenallasa

Megszokas

Nemtorédomség

Tulterheltség

Nem érti, miért fontos

Ismerethidny

Oktatdas hidnyossagai*t

Ideiglenes munkatars (bérnévér)

Ellen8rzés hidnyossagai ©

Oktatds hianyossagai*

Szervezeti kultdra

Helytelen rizik6felmérés

Ismerethidny

Oktatds hidnyossagait

Kapkodas

Id6hiany

Létszamhiany

Tulterheltség

Nem elég részletes rizikofelmérés

Szabalyozés hidnyossagai

Szabalyozés bevezetésének hianyossagai f

Ismerethiany

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatas hianyossagai (101. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabalyozas és bevezetésének hianyossagai (103. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai (105. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hianyossagai (107. oldal)
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Oktatas hianyossagai £

Motivacié hianya

Szabdlyozas hidnyossagai F

Szabdlyozas bevezetésének hianyossagai

Kommunikacids hiba

Elégtelen dokumentacid

Id6hiany

Ismerethiany

Szabalyozés hianyossagai F

Ellen8rzés hidnyossagai ©

Prevencids eszk6zok helytelen alkalmazasa

Ismerethidny

Oktatds hidnyossagai £

Nem allnak rendelkezésre a megfelel6 eszkdzok

Anyagi nehézség

Szabalyozés hidnyossagai f

Ellendrzés hidnyossagai ©

Helytelen rizikéfelmérés (feljebb részletesen kibontva)

Szabdlyozas hidnyossagai F

Ellendrzés hidnyossagai ©

Korlatozo intézkedések eszkozeinek helytelen alkalmazasa

Ismerethiany

Oktatds hianyossagai £

Szabdlyozas hidnyossagai

Megszokas

Ismerethidny

Szervezeti kultdra ?

Ellatas egyéb eszkozeinek helytelen alkalmazasa (pl. nem megfelel6 3agyazas,
sinezések helytelenil, oxigénszonda, endotrachealis tubus, nasogasztrikus szonda
stb.)

Ismerethiany

Oktatds hidnyossagai £

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatas hianyossagai (101. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabalyozas és bevezetésének hianyossagai (103. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai (105. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultura hianyossagai (107. oldal)
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Szabalyozés hidnyossagai

Ellenérzés hidnyossagai ©

Megszokas

Betegforgatas elmarad

Ismerethidny

Oktatds hidnyossagai £

Nem tartja fontosnak a pozicionald eszk6zok hasznalata miatt

Ismerethidny

Oktatds hidnyossagai €

Szabdlyozas hidnyosséagai

Megszokas

Ellato egység rutinja

A beteg allapota nem engedi

Fajdalom

Fajdalomcsillapitas hidnya

Ismerethidny a pozicionalassal torténd
,fajdalomcsillapitds” terén

Oktatds hidnyossagai £

Nem megfeleld fajdalomcsillapitas

Oktatdas hianyossagai £

Kritikus allapot

M(itét kozben

A beteg ellenall

Fajdalom

Pszichés vezetés elmaradasa

Ismerethidny a pozicionalassal torténd
,fajdalomcsillapitds” terén

Id6hiany

Tulterheltség

Létszamhiany

Szervezési probléma

A betegoktatds elmaradasa

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatas hianyossagai (101. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabalyozas és bevezetésének hianyossagai (103. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai (105. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hianyossagai (107. oldal)
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Tulterheltség

Létszamhiany

Szervezési probléma

Szabdalyozas hidnyossagai

Ellen8rzés hidnyossagai ©

Elmarad a beteg bevondsa az ellatas folyamataba

Ismerethiany

Oktatds hianyossagai

Motivacié hianya

Szabdlyozas hidnyosséagai

Ellen8rzés hidnyossagai ©

Ellatd egység rutinja

Id&sebb kollégak ellenallasa

Megszokas

Nemtor6domség

Tulterheltség

Nem érti, miért fontos

Ismerethidny

Oktatds hidnyossagai £

Ideiglenes munkatars (bérndvér)

Ellen8rzés hidnyossagai ©

Oktatds hianyossagai £

Szervezeti kultura

Id6hiany

Tulterheltség

Teammunka hianya

Nincs hivatalos team

Szabalyozés hianyossagai f

Ismerethidny

Oktatds hidnyossagai

Nincsenek egyértelm(ien meghatarozva a kompetenciak

Szabalyozas hidnyossagai

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatas hianyossagai (101. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabalyozas és bevezetésének hianyossagai (103. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai (105. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hianyossagai (107. oldal)
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Id6hiany

Tulterheltség

Létszamhiany

Tulérdk magas aranya

Mengovekedett feladatmennyiség

A szervezés problémai

Motivacid hianya

Szabalyozés hidnyossagai f

Ellend8rzés hidnyossagai ©

Ellaté egység rutinja

Id&sebb kollégak ellenallasa

Megszokas

Nemtorédomség

Tulterheltség

Nem érti, miért fontos

Ismerethidny

Oktatdas hidnyossagai £

Ideiglenes munkatars (bérnévér)

Ellenérzés hidnyossagai ©

Oktatdas hianyossagai £

Szervezeti kultdra

Nem megfelel6 betegmozgatas

Eszkozhiany

Anyagi nehézségek

Szabdlyozas hidnyossagai F

Ismerethidny

Oktatds hidnyossagait

Bd6rapolas hidnya

Nem ismeri a megfelel§ eszkdzoket/kotszereket

Ismerethiany

Oktatds hidnyossagai

Szabalyozas hidanyossagai

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatas hianyossagai (101. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabalyozas és bevezetésének hianyossagai (103. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai (105. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hianyossagai (107. oldal)
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Eszkdzhiany

Anyagi nehézség

Szabdlyozas hidnyossagai F

Id6hidny

Motivacié hianya

Nem elégséges borapolas

Felmérés hianya

Szabalyozés hidnyossagai f

Id6hiany

Ismerethidny

Oktatdas hianyossagai £

Szabdlyozas hidnyossagai F

Elégtelen / nem megfeleld felmérés

Ismerethidny

Oktatdas hidnyossagai £

Id6hiany

Tulterheltség

Feladatkorok és felelGsségi szintek nincsenek meghatarozva a teamen belil

Szabdlyozas hidnyossagai F

Kompetenciaszintek tisztazatlansaga

Oktatds hidnyossagai £

Szabdlyozas hidnyossagai F

Ellendrzés hidnyosséagai ©

Ellatd személyzet tagjai kozotti kommunikacié hidnyossagai

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatas hianyossagai (101. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabalyozas és bevezetésének hianyossagai (103. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai (105. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hianyossagai (107. oldal)
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C Tablazat

Eszkozokkel kapcsolatos okok, gyokérokok a nyomasi fekélyek kialakuldasanak hatterében

F6 Ok 1.|Ok 2.|0Ok 3.|0k 4.|0Ok 5.|OkS®6.szint
tényezd szint szint szint szint szint

ESZKOZOK (C tablazat)

Prevencids eszk6zok hianya

Kilonb6z6 tipusu

decubitus-matracok hianya

Poziciondld parnak hianya

B6rvédelem eszkozeinek/anyagainak hianya

Beszerzési nehézség

Akadalyozott beszerzési folyamat

Anyagi nehézség

A szliiksé

glet pontatlan meghatarozasa

A sziikségletek felmérésének helytelen médszere

A sziikségletfelmérés elmaradasa

A sziikségletfelmérés eredményének figyelmen kiviil
hagydsa

Pelenkakorlatozas

Pelenkahidny

Anyagi nehézség

Szervezés hianyossagai

Szabdlyozas hidnyossagai F

Szakszer( betegmozgatas eszkozeinek hidnya

Beszerzé

si nehézség

Akadalyozott beszerzési folyamat

Anyagi nehézség

Szakszer(i mobiliza

Ci6 eszkozeinek hianya

Beszerzési nehézség

Akaddlyozott beszerzési folyamat

Anyagi nehézség

Hibas prevencios eszkozok

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatas hianyossagai (101. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szab

alyozas és bevezetésének hidnyossagai (103. oldal)

G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai (105. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultura hianyossagai (107. oldal)




3. melléklet

Felllvizsgdlat hianya

Szabdlyozas hidnyossagai F

Anyagi forrds hidnya

MUszaki személyzet leterheltsége

Létszamhiany

Jelentés elmaradasa

Szabdlyozas hidnyossagai F

Ismerethiany

Motivacid hianya

Szabdlyozas hidnyossagai F

Varatlan meghibasodas

Karbantartas elmaradasa

Nyilvantartas, karbantartas rendszerének hidnyossagai

Szabdlyozas hidnyossagai F

Szabdlyok be nem tartdsa

EllenGrzés hianya

Anyagi nehézség

Javitas/csere késlekedése

Anyagi nehézség

Szabalyozés hidnyossagai

M(iszaki személyzet leterheltsége

Létszamhiany

Nem megfelel6 betegruhazat

Nincs megfelel§ betegruhazat

Anyagi nehézség

Szabdlyozas hidnyossagai F

Ellendrzés hidnyosséagai ©

Nem a megfelel6 betegruhazat alkalmazasa

Beteg ellenallasa

Ismerethidny

Emberi tényezd

Ismerethidny

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatas hianyossagai (101. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabalyozas és bevezetésének hianyossagai (103. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellendrzés hianyossagai (105. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hianyossagai (107. oldal)



3. melléklet

Oktatds hidnyossagai £

Szabdlyozas hidnyossagai F

Motivdcié hianya

Szabdlyozas hidnyossagai F

Ellenérzés hidnyossagai ©

Ellato egység rutinja

IdGsebb kollégak ellenallasa

Megszokas

Nemtorédomség

Nem érti, miért fontos

Ismerethidny

Oktatds hidnyossagai £

Ideiglenes munkatars (bérnévér)

Ellen8rzés hidnyossagai ©

Oktatdas hidnyossagai £

Id6hiany

Szabdlyozés hidnyossagai

Nem megfelel6 agynemdi

Nincs megfelel6 agynemdi

Anyagi nehézség

Szabalyozés hidnyossagai

Ellendrzés hidnyossagai ©

Nem megfelel§ mennyiségl

Nem a megfelel6 agynemd alkalmazdsa

Beteg ellenallasa

Ismerethidny

Emberi tényez6

Ismerethidny

Oktatas hianyossagai

Szabalyozés hidnyossagai

Motivacié hianya

Szabalyozés hidnyossagai

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatas hianyossagai (101. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabalyozas és bevezetésének hianyossagai (103. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellendrzés hianyossagai (105. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hianyossagai (107. oldal)
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Ellendrzés hidnyossagai ©

Ellato egység rutinja

Id&sebb kollégak ellenallasa

Megszokas

Nemtorédomség

Nem érti, miért fontos

Ismerethidny

Oktatds hidnyossagai £

Ideiglenes munkatars (bérnévér)

Ellenérzés hidnyossagai ©

Oktatdas hianyossagai £

Id6hidny

Szabdlyozés hidnyossagai

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatas hianyossagai (101. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabalyozas és bevezetésének hianyossagai (103. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellendrzés hianyossagai (105. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hianyossagai (107. oldal)



3. melléklet

D Tablazat

Kommunikacidval kapcsolatos okok, gyokérokok a nyomasi fekély kialakulasanak hatterében

F6 Ok 1.|0k 2.0k 3.|0Ok 4.|0Ok 5.|OkS®6.szint
tényezd | szint szint szint szint szint

KOMMUNIKACIO (D tablazat)

A rizik6felmérés dokumentalasa elmarad

A munkatarsak nem értik, ez miért lenne hasznos

Oktatas hianyossagai £

Megszokas

Id6hiany

Létszamhiany

Szervezés problémai

Megnovekedett feladatmennyiség

Szabdélyozas hidnyossagai

Ellenérzés hidnyossagai ©

A bor allapotanak dokumentalasa elmarad

A munkatarsak nem értik, ez miért lenne hasznos

Oktatas hidnyosséagai £

Megszokas

Id6hiany

Szabdlyozas hidnyossagai

Ellendérzés hidnyossagai ©

A beteg és/vagy a hozzatartozo ellatasba valé bevonasa nem valdsul meg

A munkatarsak nem értik, ez miért lenne hasznos

Oktatds hianyossagai £

Megszokas

Id6hiany

Szabalyozas hidnyossagai "

Ellend8rzés hidnyossagai ©

A nyomasi fekély nyomon kovetésének hianyossagai

Szabdlyozas hidnyossagai "

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatas hianyossagai (101. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabalyozas és bevezetésének hianyossagai (103. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai (105. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultura hianyossagai (107. oldal)
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Létszamhiany

Ismerethidny

Oktatds hianyossagai £

Egészségligyi ellatérendszeren beliili kommunikacid hidnya, elégtelensége

Egészségligyi ellatorendszeren beliili kommunikacioé hianya, elégtelensége

Dokumentacid hidnyossagai

Szabalyozés hidnyossagai*

Ismerethiany

Oktatas hianyossagai ©

Id6hiany

Tulterheltség

Szervezés problémai

Létszamhiany

Tulora

Valtott mUszakos ellatasi rend

Motivacié hianya

Szabalyozés hidnyossagaiF

Ellendrzés hidnyossagai ©

Ellatd egység rutinja

Id8sebb kollégak ellenallasa

Megszokas

Nemtorédomség

Nem érti, miért fontos

Ismerethidny

Oktatas hianyossagai £

Ideiglenes munkatars (bérnévér)

Ellendrzés hidnyosséagai ©

Oktatds hidnyossagai £

Id6hiany

Szabdlyozas hidnyossagai F

Szervezeti kultura ™

Szabalyozas hidnyossagai

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatas hianyossagai (101. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabalyozas és bevezetésének hianyossagai (103. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai (105. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultura hianyossagai (107. oldal)
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Ellato személyzet tagjai kdzotti kommunikacid hidnyossagai

Szabdlyozas hidnyossagai

Ismerethidny

Oktatds hianyossagai £

Id6hiany

Személyes konfliktus

Szervezeti kultdra negativumai "

Szakdolgozdk és orvos kozotti kommunikdacio hidnyossagai

Szervezeti kultdra negativumai "

Id6hiany

Személyes konfliktus

Ismerethidny

Oktatds hidnyossagai £

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatas hianyossagai (101. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabalyozas és bevezetésének hianyossagai (103. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai (105. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hianyossagai (107. oldal)



3. melléklet

E Tablazat

101

Oktatas hianyossagaival kapcsolatos okok, gyokérokok a nyomadsi fekélyek kialakulasanak

hatterében
F6 Ok 1.] 0Ok 2.|Oka3.szint
tényezd | szint szint

OKTATAS HIANYOSSAGAI (E tablazat)

Nincs oktatas a témaban

Nem ismerték fel az intézményi események kapcsan felmeril6 oktatasi
szlikségleteket (pl. Uj szabalyozas bevezetése, Uj eszkdz hasznalatba vétele,
régota hasznalt eszkoz helytelen alkalmazasa)

Nem észlelték a folyamatban rejlé kockazatot

Nem torténik meg rendszerszinten a kockazatok értékelése

Nem értékelték helyesen a folyamatban rejlé kockazatot

Nincs tematikdja az oktatasnak, az oktatott tartalom esetleges

Nem tartalmazza a tematika az 0sszes sziikséges ismeretet

Elmarad

rezidens,

az Uj dolgozdk és az ideiglenesen ott dolgozé munkatdrsak oktatdsa (pl.
helyettesitéd munkatars)

Nincs kialakitott rendszere az oktatasoknak (ki, mikor, mirdél, kit, hol, hogyan
oktat)

Az érintettek nem értesiilnek az oktatds id6pontjardl

Nem biztositott az oktatason valo részvétel lehetGsége

A régéta

ott dolgozé munkatarsak ismétl6 oktatdsa nem torténik meg

Nincs kialakitott rendszere az oktatdsoknak (ki, mikor, mirdl, kit, hol, hogyan
oktat)

Az érintettek nem érteslilnek az oktatas idépontjardl

Nem biztositott az oktatason valo részvétel lehet6sége

Mashonnan athelyezett vagy Uj munkakérbe atsorolt munkatars Uj feladatkorhoz
tartozé oktatasa elmarad

Nincs kialakitott rendszere az oktatasoknak (ki, mikor, mirdl, kit, hol, hogyan
oktat)

Az érintettek nem értesiilnek az oktatds id6pontjardl

Nem biztositott az oktatason valo részvétel lehetGsége

Az oktatd nem kell6en eredményes

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatas hianyossagai (101. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabalyozas és bevezetésének hianyossagai (103. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai (105. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultura hianyossagai (107. oldal)
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Nem kell6en felkészult

Nem jél kommunikal

Az oktatas nem kell6en eredményes

Nem jol 6sszeallitott tematika

Az oktatas modszere nem jol lett megvalasztva

Nem gyakoroltattak az elsajatitandé ismereteket

Az oktatashoz sziikséges eszk6zok nem allnak rendelkezésre

Nem ellenérzik az oktatasok megvaldsulasat

Nem ellenérzik az oktatasok eredményességét, az ismeretek elsajatitasat

Nem értékelik a megtortént oktatdsokkal kapcsolatos elégedettséget

Nem fejlesztik az oktatasokat az értékelések, visszajelzések alapjan

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatdas hianyossagai (101. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabalyozas és bevezetésének hianyossagai (103. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai (105. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultura hianyossagai (107. oldal)




3. melléklet

F Tabla

zat

103

A szabdlyozas hianyossagaival kapcsolatos okok, gyokérokok a nyomasi fekélyek
kialakulasanak hatterében

F6 Ok 1.|Ok 2.|0Oka3.szint
tényezd | szint szint
Szabalyozas hianyossagai

Nincs szabdlyozds a témaban

Nincs kialakitott rendje a szabdlyozdsok elkészitésének (pl. kezdeményezés
lehetdségei, felel6sok, kapcsolddo feladatok)

Nem merdilt fel az igény a szabdlyozas elkészitésére

Elavult tartalmu szabalyozas

Nem aktualizaltak

Nincs kialakitott rendje az aktualizdlasnak (pl. felelGsok,
kapcsolddo feladatok)

Nem kovetik figyelemmel a megjelen6 Uj rendelkezéseket (pl.
jogszabalyok, iranyelvek)

Nem tartjdk nyilvan az intézményi szabdlyozdsokat, azok
érvényességi idejét vagy kapcsolddasait egyéb szabalyozasokhoz

Helytelen tartalmu szabalyozas

Nem vettek figyelembe minden kapcsolédd elSirdst a szabalyozds
elkészitésekor

Nem vontak be a szabdlyozas elkészitésébe az érintett munkatarsakat

Nincsenek biztositva a szabdlyozas betartdsahoz szlikséges munkafeltételek

A szabdlyozast annak teljes bevezetése el6tt nem véleményeztették a
leendd alkalmazdkkal, nem tesztelték a kozremiikodésiikkel

Hidnyos a témaban a szabalyozas

A szabalyozds nem tér ki minden sziikséges részletre

Nem vontak be a szabdlyozas készitésébe az érintett munkatdrsakat

A szabalyozds mddszertanilag nem megfeleld

Tal hosszu

Nehezen érthet6 sz6vegezési

A logikai felépitése nehezen kdvethet6

Nem intézményre szabott

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatas hianyossagai (101. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabalyozas és bevezetésének hianyossagai (103. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai (105. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultura hianyossagai (107. oldal)
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Tul altalanos tartalmu

A moédositasai nem kovethetdk

Nem ellenérzik a szabdlyozds megfelel6ségét

Nem fejlesztik a szabalyozast az alkalmazasi tapasztalatok, visszajelzések alapjan

A szabalyozas bevezetésének hianyossagai

A dolgozd nem értesiil a megjelend Uj szabdlyzatokrdl, azok mdédositasardl

Nincs kialakitott rendje a szabdlyzatok megjelenésérél, modositasarol
torténd értesitésnek

Hidnyosan szabalyozott a megjelend szabdlyzatokrdl torténé tdjékoztatds
rendje

Nem a kialakitott rendszer szerint torténik a tdjékoztatas

Olyan kozzétételi médot hasznalnak, ami nem jut el mindenkihez

Az atmenetileg tdvol 1évé munkatdrsak tdjékoztatdsardl nem
gondoskodnak

Az Uj dolgozék oktatasaban nem jelenik meg az ismeret

Oktatas hidnyossagai

Betarthatatlan elvarasok

A szabalyozds érvénybelépési datuma kordbbi, mint ahogy azt a
munkatdrsak megismerhették volna

Nincsenek biztositva a szabdlyok betartdsdahoz sziikséges munkafeltételek
(pl. még nem érhet6 el a dolgozdk szamdra a szabalyozas szerint
haszndlandé eszkoz)

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatas hianyossagai (101. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabalyozas és bevezetésének hianyossagai (103. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai (105. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultura hianyossagai (107. oldal)
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G Tablazat

Az ellen6rzés hianyossagaival kapcsolatos okok, gyokérokok a nyomadsi
kialakulasanak hatterében

fekélyek

F6 Ok 1.|Ok 2.0k 3.[Ok 4.|OkS5.szint
tényezd | szint szint szint szint

ELLENORZES HIANYOSSAGAI (G tablazat)

Nem térténik meg az ellendrzés

Nincs kialakitott rendje az ellen6rzésnek

Szabalyozés hidnyossagai f

Nincs kapacitas

Leterheltség

Létszamhiany

Nincs kapacitds az ellen6rzés elvégzésére

Id6hidny

Létszamhiany

Szervezés hianyossagai

Tervezés hianyossagai

Nincs motivacié az ellen6rzés elvégzésére

Nem értik a fontossagat

Ismerethidny

Oktatds hianyossagai £

Kommunikacidés probléma

Plusz feladat nincs elismerve

Anyagi nehézségek

Szervezés hianyossagai

Nem végzik el az ellenérzést

Emberi tényez6

Az ellen6rzés hianyosan torténik meg

Az ellendrzés rendjének szabalyozdsa nem kell6en részletes

Szabdlyozas hidnyossagai

Nincs kapacitas az ellen6rzés teljes kor( elvégzésére

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatas hianyossagai (101. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabalyozas és bevezetésének hianyossagai (103. oldal)

G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai (105. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultura hianyossagai (107. oldal)
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Id6hiany

Létszamhiany

Szervezés hianyossagai

Tervezés hidnyossagai

Az ellen6rzés nem megfelel6en torténik meg

Nem az érvényes szabalyokon alapul

Nincs el6re kialakitott szempontrendszer az ellen6rzéshez

Nem megfelel§ mddszert haszndlnak az ellenérzéshez

Mddszertani ismeretek hianyossagai

Az eredmények értékelése nem megfelel6en torténik

Az értékelés szubjektiv benyomasokon alapul

Nem torténik adatgydijtés

Mddszertani ismeretek hianyossagai

Az  eredmények  értékelésekor nem  veszik figyelembe a
helyszin/ellatas/koriilmények specialitasait

Az eredmények értékelésébe nem vonjak be a vizsgalt folyamatban
érintett személyek képvisel§it

Az ellen6rzés eredményei nem hasznosulnak

Nem késziil 6sszegzés az ellen6rzés eredményérdl

Az Osszegzés elnagyolt, a problémak mogotti ok-okozati 6sszefliggéseket
nem vizsgaljak

Nem juttatjak el a vezet6ségnek és a vizsgalatban érintett munkatdrsaknak
az ellenbrzés eredményeit

Az ellen6rzés f6bb eredményeirdl, tanulsagairdl nem tajékoztatjak az
intézmény munkatarsait

Szervezeti kultura hidnyossagai '

Az ellen6rzés eredményei alapjan nem hoznak intézkedéseket

Nem kovetik nyomon a bevezetett intézkedések hatasait

Moddszertani ismeretek hidnya (pl. indikator adatok gydjtése,
elemzése)

Humadneré6forrds kapacitasanak hidnya

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatas hianyossagai (101. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabalyozas és bevezetésének hianyossagai (103. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai (105. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultura hianyossagai (107. oldal)
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3. melléklet

H Tablazat

A szervezeti kultira hianyossagaival kapcsolatos okok, gyokérokok a nyomasi fekélyek
kialakulasanak hatterében

F6 Ok 1.|Ok 2.0k 3.[Ok 4.|OkS5.szint
tényezd | szint szint szint szint

SZERVEZETI KULTURA HIANYOSSAGAI (H tablazat)

Motivacio hianya

Helyes viselkedést megerdsit6 intézkedések hidnya

Példamutatas hidanya

Elismerés hianya

Ellendrzés hianya

Bevonas hidnya

Megértetés, téma irdnti érzékenyités hidnya

Problémak eltitkolasa

Megszokas

Munkatarsak altal mutatott minta kdvetése

Nincs kialakitott gyakorlata a problémak megbeszélésének

Ellendrzés hidnyossagai ©

Bizalmatlansag

Blntetéstdl valo félelem

Kellemetlen tapasztalat

Megszokas

Erdektelenség

Erdekl&dés hianya a vezetés részérdl

A probléma jelent6ségének alulbecslése az érintett munkatars
részérdl

Ismerethidny

Oktatds hidnyossagai £

Kommunikacioval kapcsolatos problémak

Informacidaramlas hidanyossagai a hierarchia egyes szintjei kozott

Erds tekintélyelvliség

Nincs vagy helytelen a kétiranyd kommunikacié

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatas hianyossagai (101. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabalyozas és bevezetésének hianyossagai (103. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai (105. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultura hianyossagai (107. oldal)
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Dokumentalds hidnyossagai

Megszokas

Szabalyok nem kovetése

Szabdlyozas hidnyossagai F

Ellenérzés hidnyossagai ©

Nem egyértelm( az atadandé informaciok kore

Szabalyozés hidnyossagai

Szabalyozés bevezetésének hianyossagai f

Oktatas hianyossagai ¢

Tulterheltség, kapkodas

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatas hianyossagai (101. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabalyozas és bevezetésének hianyossagai (103. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai (105. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hianyossagai (107. oldal)
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E M ( EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001

Egészsegugyi
Menedzserképzd
[K6zpont

Amennyiben a tablazatban taldlhaté barmelyik allapot jellemz6 a paciensre, tigy a
kockazatfelméré skdla alkalmazdasa erésen ajanlott. Ezek az dllapotok magas rizikot
jelentenek a nyomasi fekély kialakulasa szempontjabdl.

Sziikséges-e decubitus-rizikdskala kit6ltése??

Fenndll-e adott beteg esetén?

Magas kockazatu allapot

El6rehaladott koru egyén

Traumas sériilés (pl. csip6torés stb.)

Gerincvel6-sérilés

Betegapolasi egységben / otthonban gondozzak

Akut betegség

77 1

Eletet veszélyeztetd &llapot

Akut ellatasban részesul*

Cukorbetegség (barmely tipus) fennallasa

Lagyszovetek mechanikai megterhelésnek vannak
kitéve **

Az egyén sajatossagaibol adodé veszélyforras ***

* intenziv terdpids osztdlyon, szakmaspecifikus G6rzében vagy siirgdsségi osztdly
megfigyelGjében

** pl. hosszan tartdé nyomds; nyirderd; az egyén bérének csékkent ellendlloképessége

*** pl. nem szokvdnyos morfoldgidju csontok (pl. Bechterew-sy.); a szokvdnyostdl eltérd
fiziolégiai vagy gydgyuldsi jellemzék; h6haztartds zavarai)

4 National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance
(NPUAP-EPUAP-PPPIA) (2014). Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Clinical Practice Guideline. Emily Haesler (Ed.).
Cambridge Media: Osborne Park, Western Australia; 2014. alapjan 6sszedllitva

Hozzaférhet6: http://www.internationalguideline.com/static/pdfs/NPUAP-EPUAP-PPPIA-CPG-2017.pdf SZECHENY!I Q

Eurépai Unié
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5. melléklet
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A nyomasi fekély kialakulasanak hatterében feltérképezett legfGbb okok kockazati értékelése
(jelen kutatas eredményeire alapozva, szakértdi egyeztetés soran kialakitva)

Rizik6tényez6

El6fordulas
Gyakran - 4 pont
Alkalomszer(en - 3
pont

Ritkan - 2 pont
Elvétve - 1 pont

Koévetkezmény
sulyossaga
Katasztrofalis - 4 pont
Sulyos - 3 pont
Mérsékelt - 2 pont
Kicsi - 1 pont

Kockazati érték

Mobilizacié/betegforgatas nem megfelel6
gyakorisaga

Mobilizacié/betegforgatas elmaradasa

Prevencios eszkozok hianya/hibaja

Oktatas hianyossagai

Szervezeti kultura hibai

Hibas rizikofelmérés

Ellatas eszk6zeinek nem megfeleld alkalmazasa

Bérapolas és/vagy bérvédelem hidnya

Nem megfeleld higiénés ellatas

Ellatasba valé bevonas nem valdsul meg

Szabalyozé dokumentum hianya/hianyossagai

Hibas betegmozgatas

Nyomonkdévetés hidnya

Prevencios eszk6z6k alkalmazdsanak hidanya

N|Pd|PIWWIWIWIWIWIRPR|WIWIRA] &

A ININIWWIWIWIWIWIWIR]|DdI] &

Mikroklima nem megfelel6 szabalyozasa (a bért
ér6 nedvesség fokozdddsa, a nem megfelel6 anyagu
tdmasztoéfelilet, a pelenka, az emelkedett
hémérséklet/testhEmérséklet miatt)

S

Rizik6felmérés hianya

Teammunka hianya

Dokumentaciés hianyok és/vagy hibak

Ellatok kozotti kommunikacié hianyossagai

Ellen6rzés hianyossagai

Prevencios eszkozok alkalmazasanak hibaja

N W ww w|N

NININININ W

A OO O (OO

Nem megfelel6 textilia alkalmazasa (betegruhazat,
agynemd, agynemdhuzat, tamasztofellletek
textilidja)

Korlatozo intézkedések alkalmazasa




6. melléklet

Cselekvési terv: Szervezeti elkotelezodés (SOS, 2009)

Beavatkozas/Feladatok

Eszk6zok

FelelGs személy

Hataridé

1. A ,,nyomasi fekély bizottsag” tagjainak kijelolése.

*A team tagjait érdemes kiilénb6z6 szakmacsoportok képviseldi
kéziil valasztani (pl. dpolds, rehabilitdcid, ditetika, sebkétdzés,
oktatdsi koordindtor, orvos stb.)

2. A program végrehajtasanak felligyeletéért felel6s személy
kijelolése.

3. A nyomasi fekély megel6zésével és kezelésével kapcsolatban
elszamoltathatésag kialakitasa, meghatarozasa.

4. A szervezet kildetésnyilatkozatanak megfogalmazdsa a
nyomasi fekély megelG6zésére és kezelésére vonatkozdlag.

(pl. ,,Intézményiink elkételezett a nyomdsi fekély megel6zéséhez
és kezeléséhez sziikséges mindséqli és mennyiséql eszkéz, a
megfelelé lIétszamu és képzettségli személyzet biztositdsa és
folyamatos képzése mellett...”)

5. A nyilatkozat eljuttatasa/kommunikaldsa a teljes személyzet
felé.




Cselekvési terv: Nyomasi fekély protokollok intézményi kialakitasa (SOS, 2009)

7. melléklet

Beavatkozas/Feladatok Eszkozok FelelGs személy Hataridé

A szervezet kildetésnyilatkozatanak integrdldsa a nyomasi fekély
megel&zését és kezelését célzd szabalyozé dokumentumokba.

Biztositsuk, hogy a szabdlyozé dokumentumokban meghatdrozasra
keriljon a nyomasi fekély rizikdfelmérés végzése mind a betegfelvételkor,
mind kés6bbi, rendszeres id6pontokban. Ez biztositjia a hatékony
allapotvaltozdas-kovetést.

*A rizikéfelmérés gyakorisdga az ellatas tipusatol fligg. (Pl. egy apolasi
otthonban a szabalyozas megkovetelheti, hogy a rizikéfelmérés a felvételt
koveté 24 oran belll térténjen meg, majd hetente, vagy heti 2-4
alkalommal ismétlédjon. Ezzel szemben az akut ellatas soran 4 6ran beliili
felmérést is elGirhat a szabalyzat, minden m(iszakban ismételve, egészen az
elbocsatasig.)

A bér allapotfelmérése minden részletre és minden testtdjra kiterjedéen
torténjen meg a betegfelvétel id6pontjaban, és ezt kovetben rendszeresen
(a gyakorisag meghatarozasat a rizikd6felmérés eredményei hatarozzak
meg).

* (Pl. magas kockazati besorolas mellett a bér allapotfelmérése naponta
ismétlendd, mig ennél alacsonyabb besorolds esetén elég lehet ennél
ritkabb kivitelezés.)




7. melléklet

Beavatkozasok/Feladatok

Eszk6zok

Felel6s személy

Hataridé

A felelGsségi korok (kompetencidk) meghatarozdsa a rizikdfelmérés és a bér
allapotdnak felmérése tekintetében.

* Mig a rizikofelmérést képzett alkalmazottnak kell végeznie, a bér
vizsgalatat (megfigyelés) mas, az ellatasban részt vevs személy is megteheti
(pl. firdetés, o6ltoztetés stb. kdzben).

A konkrét eszk6zok meghatarozasa a kdvetkez6 célokra:

Rizikofelmérés
B&r allapotanak felmérése
Seb dallapotdnak felmérése

A kezelés hatékonysaganak monitorozasa

A szabalyozé dokumentum foglalja magaban a kovetkezGket:

A nem gyogyuld nyomasi fekély esetén alkalmazandé algoritmus

A gyanus bdrteriletek jelentésének és nyomon kovetésének
modszere

A nyomasi fekélyek stadiumanak és gydgyuldsi hajlamanak
jelentésére vonatkozé szabdlyozas

A tovabbiak megtalalhatdk a jelen tanulmany 6. fejezetében

A kovetkez6 elemek meghatdrozasdra van sziikség:

Milyen mddon torténik a program hatékonysaganak vizsgalata?
Ki fogja felGigyelni a programot?

Milyen gyakorisaggal torténik a program
ellenérzése/felulvizsgalata?




7. melléklet

Beavatkozas/Feladatok

Eszk6zok

Felel6s személy

Hataridé

Az intézményi nyomasi fekély megel6zésére és kezelésére vonatkozd
szabalyok egyértelm( meghatdrozasa és rogzitése.

A kiildetésnyilatkozat egyuttal tartalmazza a nyomasi fekéllyel kapcsolatos
oktatasi célokat:

e anyomasi fekély el6fordulasi gyakorisaganak csokkentése;
e az ellatast végz6k minden szintjén kivitelezett oktatas;

e az intézményi szabalyozas szakmai tartalmara vonatkozé (elméleti
képzés) és az eljardsok készségszintre emelését (gyakorlati képzés)
célzo oktatas valdsuljon meg.

Ezek megfogalmazdsa sordn fontos egyuttal az ellatdsban részt vevék

kompetencia- és felelGsségkdorének pontos ismertetése, valamint a
feln6ttoktatas elveinek figyelembevétele.
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8. melléklet
Mozgdszavarok mértéke
e 1x Csak  fekszik Segédeszkozzel
Mobilizal ! U ..
obi |za,asl nem tud felilni, | Csak tlni tud !:Ielugyelettel onalléan Nem ismert Osszesen
elmaradasanak oka felalini jar kozlekedik
elallni (%) % ozlekedi (%) (%)
(%) ’ (%)
Nem volt sziikséges | 2,3 6,0 1,4 2,2 1,0 2,6
Fajdalom 11,7 18,1 11,1 6,5 54,8 13,8
Kooperacio hidnya 17,0 15,7 13,9 4,3 7,7 16,1
Nem ismert 0,1 0,4 0,0 0,0 0,0 0,1
Id6hiany 2,9 4,4 6,9 0,0 15,4 3,8
Mf)b|l|zaC|os eszkoz 13 0,0 14 0,0 15,4 17
hidnya
I\/.Io?.lllzaaos eszkoz 0,0 0,0 14 0,0 58 17
hibaja
Poziciondld eszkoz
., 1,0 1,6 0,0 4,3 4,8 1,3
hidnya
Poziciondld eszkoz
- 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
hibaja
Beteg allapota 5,1 8,9 6,9 4,3 4,8 5,5
Beteg
egylttmUkodésének | 0,7 0,8 1,4 0,0 1,0 0,7
hidnya
Személyzet hidnya 1,4 0,4 0,0 0,0 0,0 1,2
Egyéb 1,8 6,0 6,9 6,5 2,9 2,5
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11. FUGGELEKEK

1. fuggelék A nyomasi fekély kockazatfelmérése
2. fuggelék A nyomasi fekély megel&zésének klinikai lehet&ségei

3. fuggelék A NEVES jelentési rendszerbdl szarmazo adatokbdl késziilt elemzések



D.V.2.4 OKI KUTATASOK ELKESZITESE

A nyomasi fekély kialaku

lasanak okai és megel6zési lehetoségei

1. fiiggelék

A NYOMASI FEKELY KOCKAZATFELMERESE
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1. BEVEZETES

Jelen fliggelékben A nyomasi fekély kialakulasanak okai és megelozési lehetoségek cimet viseld
tanulmannyal 6sszhangban igyekeztiink tisztazni a felfekvés kialakulasahoz hozzajarulo,
tudomanyos bizonyitékokkal alatdmasztott fiziologiai jellemzdket €s allapotokat, tovabba az
ezek mentén meghatarozott, a szisztematikus rizikofelmérés alapjat képez6 szempontokat.
Tessziikk mindezt azért, hogy a klinikai munkét végzé kollégak, illetve a szabalyozasban
szerepet vallald, protokollokat készitd kollégak szakmai tevékenységét, valamint annak
tudomanyos alapokra helyezését egyarant eldsegitsiik.

Mindehhez elsésorban a European Pressure Ulcer Advisory Panel, a National Pressure Ulcer
Advisory Panel és a Pan Pacific Pressure Injury Alliance k6z6s gondozasdban megjelent
Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Clinical Practice Guideline cimii kiadvanyt
hasznaltuk fel, de igyekeztiink tovabbi szakirodalmi forrdsokat is bevonni a kutatasba.
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2. A NYOMASI FEKELY KOCKAZATFELMERESE

2.1. RIZIKOFAKTOROK ES RIZIKOFELMERES

A rizikofelmérés alapvetd komponense annak a klinikai gyakorlatnak, amelynek célja a
nyomasi fekély kialakuldsa szempontjabol veszélyeztetett egyének azonositdsa annak
érdekében, hogy a nyomasi fekélyek megeldzéséért végrehajtandd beavatkozasok tervezhetok
és idSben kivitelezheték legyenek. Eppen ezért a legnagyobb jelentéséggel bird feladat egy
olyan strukturalt megkozelitési mod alkalmazasa a rizikofelmérés soran, amely képes
azonositani azokat a tényezdket, amelyek a legnagyobb hatast gyakoroljak az egyéni rizikora.
Ez magaban foglal egy tervezett rizikofelmérést (példaul egy rizikofelméro eszkozt), egy atfogod
bérallapot-felmérést, az egyéb, esetleges rizikotényezék megfontolasat, valamint az
egészségiigyi szakember klinikai megitélését. (NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2014)

A nyomadsi fekély kialakulasi kockazatanak felmérése tobbvaltozos modellekben torténik,
legyen szo barmely szerz6i ,,decubitus-skalardl”. Az utobbi években az epidemioldgiai
kutatasok jelentds fejlédésen mentek keresztiil, ezzel pedig lehetévé valt a kialakulasban
szerepet jatszod kockazati tényezdk jobb megértése. Azonban koriiltekintdnek kell lenniink, ha
az epidemiologiai kutatasi tanulmanyokbdl szarmazé eredményeket akarjuk felhasznalni, mert
azok nagymértékben mulnak azon, hogy éppen mely kockazati tényezdket vették figyelembe a
tanulmanyok elkészitésekor. (EPUAP-NPUAP, 2009)

A Clinical Practice Guideline a kévetkezd, dltaldnos szempontokat sorolja fel a nyomadsi fekély
rizikdjanak jol megtervezett felméréséhez:

1. A paciens felvételét kovetéen minél hamarabb (de legkésébb nyolc éran belil)
torténjen meg a rizikéfelmérés, hogy a legnagyobb kockazatnak kitett egyéneket
id6ben azonosithassuk.

2. Ismételjik meg a felmérést olyan gyakorisdggal, ahogy azt a paciens ellatasi
szlikséglete/allapota megkoveteli.

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

4. Minden kockazatfelmérés alkalmaval végezziik el a b6r atfogd allapotfelmérését is
annak érdekében, hogy felismerjink minden, a bér integritdsat megbontd
allapotot/folyamatot.

Dokumentaljunk minden egyes rizikofelmérést.

Minden, a nyomasi fekély szempontjabdl rizikdnak kitett paciens esetén készitsiink
az azonositott kockdzatokra fdkuszalé egyéni prevenciés tervet, amelyet
valdsitsunk is meg. (NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2014)

A nyomasi fekélyek tobbnyire megel6zhetéek, am annak érdekében, hogy a
legeredményesebben hasznosithassuk mind a human-, mind az eszkoz-eréforrasainkat, és
ezaltal biztosithassuk a paciensek kényelmét és méltdsagat, elengedhetetlen a legmagasabb
rizikdju betegek kiemelése és id6ben megkezdett preventiv jellegli apoldsa. Szamos eszkoz all
rendelkezésre ezen pdaciensek azonositdsara. Néhany kozalik altaldnosan alkalmazhatd,
minden betegcsoportban, mig masok specifikusak, azonban mindegyiknek vannak
hidnyossagai. Mindezek mellett mindig a klinikai megitélés kulcsfontossagu részét kell
képeznie egy beteg rizikéfelmérésének, ez ugyanakkor nehezen kommunikalhatd és
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dokumentalhaté. Ezért mindenképp van helyik ezeknek a rizikéfelméré skalaknak a napi
gyakorlatban. (Fletcher, 2017)

Szamos kutatdsi eredmény tanulmanyozasat kdvetSen a szerz6 arra a megallapitasra jutott,
hogy a leggyakrabban el6forduld, a nyomdsi fekély kialakuldsdban 06nallé prediktiv
tulajdonsaggal rendelkez6 rizikéfaktorok harom, elsédleges teriilete:

e a mobilitds/aktivitas,

e aszoveti perfluzio (ideértve a diabéteszt is), valamint

e abdr/ nyomasi fekély statusza. (Fletcher, 2017)

Az aldbbi, 1. sz. tablazatban tintettik fel 6sszesitve a kiilonb6z6 epidemioldgiai vizsgdlatok
altal feltart, a nyomasi fekély kialakuldsaban biztosan, illetve vélhet6en szerepet jatszo
fizioldgiai tényezbket.

A kilonb6z6, azonositott tényez6k Osszefliggéseit megjelenité abra a tanulmany 5.2.2.
fejezetében tekinthet§ meg.

1. tablazat: A nyomasi fekély kialakulasanak hatterében allo fizioldgiai tényezék (NPUAP-
EPUAP-PPPIA, 2014 alapjan)

Epidemioldgiai vizsgalatok altal azonositott rizikétényezék

Kulcsfontossagu Figyelembe veendd i . etz n "
N P . er 2z Y Lehetséges rizikotényez6k
rizikotényez6k rizikotényez6k

Aktivitds, és a mobilitast | Szovetek perfuzidja és Emelkedett

korlatozé tényez6k oxigenizacidja testh6meérséklet

B6r allapota Taplaltsagi allapot El6rehaladott életkor
Magas nedvesség a Szenzoros érzékelés/
b6ron/kornyezetében tapintas zavara,
(mikroklima) neurolégiai sérilések

Hematoldgiai statusz

Altaldnos allapot

Az Eurdpai Nyomasi Fekély Tandcsadd Testlilet (Europian Pressure Ulcer Advisory Panel —
EPUAP) a rizikéfelméréshez 2009-ben még a Braden-skalat (1. melléklet) ajanlotta
altalanosan, mégpedig abbdl a megfontolasbdl, hogy Eurdpa-szerte ez a legelterjedtebben
alkalmazott rizikéfelmérs skala, és az eredmények Osszehasonlithatdsagat segiti el6, ha
egységes eszkOozoket haszndlunk. A nemzetkozi szakirodalom java is a Braden-skala
alkalmazasat ajanlja az altaldnos ellatasok terén, Magyarorszdgon azonban a Norton- (2.
melléklet), illetve a bévitett Norton-skalak haszndlata terjedt el. (G6dény et al., 2017; Kadarné,
2011; EPUAP-NPUAP, 2009)



A 2014-ben aktualizalt eurdpai irdnyelvben tovabbi szempontok is megnevezésre keriiltek a
nyomasi fekélyek rizikéfelméré eszkozeivel kapcsolatban, amelyek a kovetkezdk:

1.  Akockazatfelmérés strukturajara vald tekintet nélkil, a klinikai megitélés alapvet6

fontossagu.

2.  Fontos a kiegészit6 (egyéb) kockazati tényezbk felismerése, és a klinikai megitélés

is, amikor rizikofelméré skalat hasznalunk.

Figyelem: Soha ne tdmaszkodjunk pusztan a rizikofelmérés eredményére, amikor

felmérjik az egyének nyomasifekély-rizikdjat!

3.  Amikor rizikofelméré skdlat hasznalunk, olyan eszkozt valasszunk,

amely

megfelel6 a populdcid szamara, valid és megbizhato. (NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2014)

Az aldbbi, 2. sz. tablazatban foglaltuk Ossze, hogy az dapolds kiilonb6zé teriiletein mely

rizikéfelmérd skalak vannak hasznalatban jelenleg.

2. tablazat: Nyomasifekély-rizikdskalak, apolasi teriiletenként (Fletcher, 2017)

T

altalanosan hasznalt Waterlow Waterlow, 2005
Braden Bergstorm & Braden, 1992
Norton Norton et al., 1975
Shape Soppi et al., 2014
PURPOSE T Nixon et al., 2015
gyermekapolas Braden Q Curley et al., 2003
Glamorgen Willock et al., 2007
PPUPET Sterken et al., 2015
palliativ/hospice Hunter's Hill Chaplin 2000
ortopédia PSPS Lowthian, 1989
k6z0sségi dpolas Walsall Chaloner & Fanks, 2000
intenziv terapias apolas |Cubbin Jackson, 1999
COMHON Fullbrook & Anderson, 2016
Sunderland Lowery, 1995
CALCULATE Richardson and Barrow, 2015
Richardson and Straugham, 201
gerincvel6-sériiltek SCIPUS Delparte et al., 2015

A kovetkezbkben a fenti tablazatban [athato rizikdskalak koziil igyeksziink bemutatni néhany

kevésbé ismert eszkozt.

Els6ként a PURPOSE T rizikéfelmérd eszkozt (NHS 2015) tekintjik at. Ez egy harom lépésbdl
allé, nem pontrendszert, hanem szinkddokat alkalmazd eszkoz. ElsG |épésként két kategoria

gyors attekintésével (a mobilitds és a bdr allapotdnak jellemzGi) segit eldonteni, hogy

sziikséges-e részletes rizikéfelmérést végezni vagy sem. Amennyiben erre nincsen szikség,
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nincs tovabbi teendd, ha viszont van, akkor a skala iranymutatasai szerint tovabblépiink a
masodik |épcsére, amelynek sordn a megvizsgalt tényezbk az alabbiak:
e az 0nallé mozgasképesség;
e aszenzoros érzékelés és az arra adott valasz;
e aszoveti perfuzio;
e atapldltsagi allapot;
e a bdr mikroklimaja;
e fenndll-e cukorbetegség;
e a bdr aktualis allapota (részletes allapotfelmérés alapjan); valamint
e anamnézisben korabbi decubitus.
Harmadik |épésben pedig azt hatarozza meg, hogy a paciens melyik esetekben tartozik az
alabbi harom kategéria egyikébe:
e |.vagy magasabb stadiumu nyomasi fekély;
e Nincs nyomasi fekély, de a riziké fennall;
e Nem all fenn a nyomasi fekély rizikéja,
valamint el6irdnyozza a besoroldskor kdvetendd cselekvéseket. A felmérGskala megtalalhaté
a 3. mellékletben. (Feltcher, 2017; NHS, 2015)
A felnGttkoru paciensekhez hasonldan, az akut betegségben szenvedd Ujszilottek, csecsembk
és gyermekek is ki vannak téve a nyomasi fekély kockazatdnak. Ugyanakkor — az eltéré
anatdémiai és fizioldgiai jellmez6kbél addddan — esetiikben kiilonbbdznek a jellemzé kialakulasi
helyek. Annak ellenére, hogy bizonyitékok sora all rendelkezésre a gyermekgydgyaszati
populacié korében kifejlédé nyomasi fekélyek el6fordulasanak aldtadmasztasara,
meglehetGsen kevés kutatast végeztek korabban azzal a célzattal, hogy egy, a csecsemé- és
gyermekellatasban alkalmazhatd rizikéfelmérd skalat alkossanak. Ezt a hidnyt igyekeztek
potolni Sterken és munkatarsai, akik egy 2015-ben megjelent publikdciéban igazoljak a
Pediatric Pressure Ulcer Prediction and Evaluation Tool (PPUPET) validitasat. A PPUPET skala
alapvet6en pontrendszert alkalmaz a paciensek rizikbcsoportba vald besorolasara, és kilenc
témakort foglal magaban. Ezek a kovetkez6k:
e mobilitas;
o aktivitas;
e szenzomotoros érzékelés;
e nedvesség;
e kiils6 (orvostechnikai) eszkdzok;
e surlodas/nyiréerdk;
e taplaltsag;
e szOveti perfuzid és oxigenizacio;
e bor allapota.
Minden alkategéria legkisebb pontszama 1 (ez jelenti a legcsekélyebb mértéki kockazatot) és
a legnagyobb pontszama 2 vagy 3 (magasabb kockazat esetén). Az 6sszesitett pontérték 9—26
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terjedelemmel szlilethet meg; és a 18-26 kozotti értékek jelzik a nyomasi fekély kialakulasanak
kockdazatat. Figyelembe kell venni ugyanakkor azt is, hogy barmely alkategéria esetén elért 3
pont azonnal a rizikdcsoportba sorolja a pacienst. A PPUPET skdla esetén tehat a magasabb
pontérték magasabb rizikét jelol, szemben példaul a Braden- és a Braden Q skalakkal,
amelyeknél az alacsonyabb pontszam jel6li a magasabb rizikét, és forditva. Ez a tipusu
pontozds megkonnyiti az agy mellett dolgozé dpoldk munkajat, hiszen a pontérték és a
hozzdrendelt kockdazati kategdria linearis kapcsolatban dllnak. A tanulmany alapjat harom
vizsgalat képezte, igaz, ezeket egyetlen ellaté intézményben végezték. A PPUPET skala
szenzitivitdsa (valds pozitiv eredmény) felvételkor >74%, elbocsataskor >76%. A specificitasa
(valds negativ eredmény) betegfelvételkor kdzel 58%, mig elbocsataskor >75% volt. (Sterken
et al., 2015)

A kritikus allapotban |évg, intenziv terapias ellatdsban részesilé betegek a nyomasi fekély
kialakuldsanak szempontjabdl magas kockdzatnak vannak kitéve. Egy nagyobb kdérhazban
el6forduld decubitusok esetében a szerz6k azt taladltak, hogy az intenziv ellatast biztosito
osztdlyokon magasabb annak incidencidja (vagyis a meghatdrozott idé alatt kialakult, Uj esetek
aranya a kockdzatnak kitett populdciéhoz viszonyitva) a tobbi, akut ellatast nyujté osztalyhoz
képest, ezt a magasabb aranyt pedig a nemzetkozi szakirodalmi forrasok is alatamasztjak.
Ennek ellenére a szerz6k nem talaltak olyan validalt nyomasifekély-rizikéfelméré skalat, amely
kifejezetten az intenziv terapids elldtasban részesilé betegek esetén lenne alkalmazhatd. A
Braden-skala példdul a legtobb ICU- (intenziv terdpids egység) beteg esetében alacsony rizikét
azonositott, a Norton-skala pedig azonnal magas rizikdju csoportba sorolja ezeket a betegeket,
a kiilonbségtétel lehet&sége nélkil. igy sem ezek, sem a Waterlow-skdla nem ajanlott a széban
forgd populdcid rizikéfelméréséhez. A szerz6k azt taldltdk, hogy nem volt elérheté a nyomasi
fekély rizikofelmérésére olyan alkalmazhaté skdla, amely az ICU-betegekre szabva lett volna
megfelel6en validalva. (Richardson & Barrow, 2015)

Ezen szakirodalmi taldlatok mentén inditottak el egy, kifejezetten a kritikus allapotban lévé
betegek esetén alkalmazhatd eszkoz fejlesztését, amely a Critical Care Pressure Ulcer
Assessment Tool made Easy (CALCULATE) nevet viseli. Tovabbi szakirodalmi kutatas soran hét
tényez6t azonositottak, amelyek a nevezett paciensek esetén fokozott kockazatot jelentenek
a nyomasi fekély kialakulasa szempontjabdl — ezek a kovetkez6k:
e tul instabil a forgatashoz (fenndlldsa esetén automatikusan a ,nagyon magas
rizikdcsoport”-ba sorolja a beteget);
e instabil keringés (keringési betegség vagy diabétesz az anamnézisben; IV. pozitiv
inotrope-kezelés),
e hemodializis (intermittdld vagy folyamatos);
e mesterséges |lélegeztetés (a Iélegeztetés barmely formdja, a non-invaziv lélegeztetést
is beleértve);
e elhlzédd miitét (a megel6z6 24 draban végrehajtott, 4 ordn dt tarté miitét);
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e alacsony fehérjeszint (alacsony ésszfehérje- és serum albumin szint — albumin 35g//
alatt — és/vagy rossz tdapldltsagi dllapot);
e székletinkontinencia (hasmenés). (Richardson & Barrow, 2015)
A fentiekben részletesen bemutatott, a szerzék altal azonositott rizikétényezéket tartalmazé
eredeti skala az alabbi, 1. dbran lathatd.

1. dbra: Critical Care Pressure Ulcer Assessment Tool made Easy (CALCULATE) (Richardson
& Barrow, 2015)

H[eToRUIAISE10] SR oM IVTZ oM - Automatically into Very High Risk group
Impaired Circulation «Includes: history of Vascular Disease, IV inotropes, diabetes
BIEIHH +IHD or CVWVH
\V/I=Ye s Ta (o | Y/ = 8141 =14 ) a WA °Any type of Ventilation including CPAP

Lon g Su rgery o Length of surgery >4 hours in last 24 hours

LOW P rotein *Low protein and albumin serum (albumin below 35 g/I) and/or poor nutritional state

Faecal incontinence «Diarrhoea

A skdla alapjan két csoport-besorolast alakitottak ki, ezek a ,magas rizikd” és a ,,nagyon magas
rizikd” csoportok. Azok a paciensek, akik négy vagy ennél tobb rizikétényezével rendelkeznek
(illetve akik a forgatashoz instabil allapotban vannak), a ,,nagyon magas rizikdju”, mig azok,
akik hdrom vagy kevesebb rizikotényez6vel rendelkeznek, a ,magas rizikdju” besoroldst
kaptak. Az alkalmazott kutatds sordn az érintett betegek korében a nyomasi fekély incidencidja
3,4-5% volt; a két leggyakoribb rizikdtényez6 pedig a csokkent keringés (82%) és a
mesterséges |élegeztetés (75%). A skaldaban szereplé minden egyes rizikdtényez6 egy pontot
jelent az érintett beteg besoroldsa szempontjabdl. A betegek atlagosan 4 pontot, 65% pedig 4
vagy tobb, mint 4 pontot ért el a skalan. (Richardson & Barrow, 2015; Richardson & Strughan,
2015).

2.1.2. Arizikofelméro skalak megbizhatosaga

Egy Magyarorszagon végzett retrospektiv vizsgalat soran a Braden-, a Norton- és a Knoll-skalak
érzékenységét és specificitasat igyekeztek meghatarozni. A specificitds kapcsan a szerzék
megallapitottak, hogy rendkivil magas az alpozitiv esetek szama, ha a szlirést a bdvitett
Norton- és Knoll-skalakkal végezték. A Braden-skdla hozta a legkevesebb alpozitiv esetet,
viszont az érzékenységi vizsgalaton alulmaradt a masik két skalaval szemben. Az alpozitiv
esetek magas aranya miatt nagyobb a dokumentaciés kotelezettségbdl fakadd munkaigény,
aminek kovetkeztében csokken a ténylegesen a beteg ellatdsara fordithatd id6. Tovabba



hangsulyozzak az orszagos szinten egységes decubitus-rizikofelmérd skalak alkalmazasanak
fontossdgat, ami el§segitené az 6sszehasonlithatdsagot. (Kadarné et al., 2011)

A nyomasi fekély rizikofelmér§ eszkozei vagy skdlai az értékelési folyamatnak olyan
komponensét képezik, amellyel lehetséges azon egyének azonositdsa, akik kockdazatnak
vannak kitéve a nyomasi fekély kialakuldsat illetéen. A nyomasi fekély megel6zésére
vonatkozd szamos nemzetkozi irdnyelv ajanlja a rizikdfelméré eszkdzok hasznalatat, viszont
nem egyértelmd, hogy ezek barmit is valtoztatnanak a beteggel kapcsolatos kimenetek terén.
Messzenyuld gyakorlati kovetkezményei vannak annak, hogy nem ismerjiik a nyomasi fekély
kockazatértékel eszkozeinek szenzitivitasat és specificitasat, mivel a klinikai dontések — hogy
haszndljunk vagy ne hasznaljunk megel6zési stratégiat a nyomasi fekély ellen — gyakran ezeken
a kockazatértékeléseken alapulnak. Tovabba figyelembe kell venni, hogy az apoldk sokszor a
sajat klinikai tudasukat hasznaljdk (6nmagdban) annak érdekében, hogy elddntsék, melyik
megel&zési stratégiat alkalmazzak. A Cochrane kutatdi arra keresték a valaszt, hogy a
rizikofelmérés hatdssal van-e a nyomasi fekély el6forduldsi gyakorisdgdra. Két relevans,
randomizalt-kontrollalt vizsgalatot (2009 és 2011) taldltak a témdban. Az egyik vizsgdlat a
Braden-skalan alapuld intézkedések hatékonysagat hasonlitotta 6ssze a klinikai tuddson
alapulé dontéshozdssal, mig a masik a Waterlow-, illetve Ramstadius-skaldkat ugyanezzel a
tényez6vel. Arra a megdllapitdsra jutottak, hogy az eredmények alapjan nem egyértelmd,
hogy a Braden-skdla hasznalata mddositand a nyomasi fekély el6fordulasi aranyat, tovabba a
Waterlow- vagy a Ramstadius-skalak csak alacsony vagy semmilyen valtozdst nem értek el sem
az el6fordulads, sem a sulyossag szempontjabdl, a klinikai tuddson alapulé dontéshozassal
0sszehasonlitva. (Moor & Patton, 2019)

Egy masik tanulmany soran 29 vizsgalat eredményeit hasonlitottak 6ssze, amelyek a Norton-,
a Braden- és a Waterlow-skdlak prediktivitdsi pontossdgat vizsgdltdk az id6s betegek
ellatasdban (ez az a mutatd, amely azt jelzi, hogy a skalak altal kockadzatosnak értékelt betegek
koziil hanyan tartoztak valdjaban is abba a csoportba). Ezzel kapcsolatban arra a
megallapitasra jutottak, hogy a nyomdasfekély-kockazatok altaldnos prediktiv érvényessége az
érzékenység és a specificitds terén mindhdrom skalan hasonléan mérsékelt pontossagu
tartomanyt mutatott. Ugyanakkor a heterogenitas tobb, mint 80%-os variabilitdst mutatott a
vizsgalatok kozott, igy nehéz megallapitani, hogy a jelenleg hasznalt eszk6zok mennyire tudjak
pontosan ,megbecsilni” a nyomasi fekély kialakuldsanak kockazatat az idésebbek kérében.
(Park et al., 2016)

2.1.3. Arizikofelméro skalak alkalmazasa

A gyakorlatban a nyomasifekély-rizikofelmérs skalak haszndlata szamos kihivast rejt magaban.
Az egyik legjelentésebb ezek koziil, hogy az eszkdzokben meghatdrozott kategdridkat az
esetek tulnyomo részében tobbféleképpen lehet értelmezni. Tobb esetben is vizsgaltak egy-
egy felmérd skdla esetén a kategodriak apoldk altali értelmezését. Ezeket ugy kivitelezték, hogy
az adott skalat hasznald apoldkat megkérdeztek, hogy pontosan mit értenek az egyes
kategoridk/meghatarozasok alatt (pl. ,a beteg a miiszak nagyobb részét agyban vagy
karosszékben tolti”), és azt talaltdk, hogy ezek értelmezése egyénenként jelent6s mértékben
eltér. Tovabbi kutatasok alapjan mondhatjuk, hogy a magas betegforgalmui ellatasi
egységekben gyakorta alacsony a rizikoskaldk alkalmazasanak aranya. Tovabbi probléma
ezekben az egységekben, hogy a rizikéfelmérés nem a betegfelvétel napjan torténik, azt



elhalasztjak a kovetkezG6 napra, vagy ennél is késGbbi idGpontra. Azt is megallapitottak, hogy
el6fordulnak olyan esetek, amikor az dpoldk manipuldljdk a rizikdskalan elért pontértéket,
annak érdekében, hogy az altaluk valasztott prevencids beavatkozast/eszkozt igazoltan
alkalmazhassak adott betegek esetén. (Fletcher, 2017; Samuwiro & Dowding, 2014)

Egy [rorszagban és Norvégidban végzett kutatds soran bizonyitottdk, hogy az alacsony
személyzeti |étszam, az id6hiany és a személyzet alacsony kompetenciaszintje negativan
befolyasolta a nyomasi fekéllyel kapcsolatos dokumentacié mennyiségi és mindségi ratajat.
Mas kutatdsok azt allapitottdk meg, hogy az apoldk ugyan rogzitették a dokumentdcidban a
kozepes vagy magas rizikbcsoportba soroldashoz rendelt pontszamot, azonban a nyomadsi
fekély megelGzését célzd preventiv beavatkozasok nem torténtek meg. (Fletcher, 2017;
Johansen et al., 2014; Creehan & Brindle, 2011)

Igencsak fontos elvarasként fogalmazhaté meg egy skaldval szemben, hogy ,felhasznaldbarat”
legyen, ezzel el6segitve mind az alkalmazasat, mind pedig a gyakorlati hasznat. Az
optimalizalas érdekében tobb kisérletet is tettek mar — ilyen volt példaul az elektronikus
formaban torténé rogzités mobil eszk6zok (pl. tabletek) segitségével —, amely a gyors és
azonnali felmérés dokumentacids lehetGségét biztositja. Egy masik megkozelités a
felhasznaldbarat kivitelre a Braden-skdla ,életre keltése”, amelynek soran alkategoridkat
alakitottak ki, és a nyomtatvanyon minden kockazati alkategéridhoz feltiintetették a
kapcsolédd prevencids javaslatokat; vagy éppen a kategéridk szinkddoldsaval tették
kdnnyebben atlathatéva (a rizikdmentes csoport z6ld, a kozepes rizikdju és alkategoriai sarga-
narancssarga, a magas rizikécsoport pedig piros szint kapott). Ezek a gondolatébreszt6 példak
a skaldk hozzaférhetbsége és haszndlata kapcsan mérlegelend6vé teszik, hogy az alkalmazott
skalakat felhasznalébaratabb kivitelben bocsassuk a gyakorld kollégak rendelkezésére, ezzel is
noévelve a hasznalatuk valdszintiségét. (Fletcher, 2017)

Az alapvet6 probléma az, hogy a felmérdskala olyan eszkdz, amely 6nmagdban nem képes
megel&zni a nyomasi fekély kialakuldsat —a felmérést kovetd s annak eredményét figyelembe
véve megfeleléen megtervezett és kivitelezett apoldas az, ami megel6zi a felfekvés
kialakulasat. Tobb vizsgalat is arra az eredményre jutott, hogy nincs bizonyiték arra, hogy a
kockazatfelméro skalak hasznalata csokkentené a decubitus el6fordulasat. Masok kimutattak,
hogy teljes mértékben elvadlik egymastdl a rizikéfelmérés eredménye és a prevencioként
alkalmazott beavatkozdsok megvalasztasa. Ennek sok esetben az a nagyon egyszeri
magyardazata lehet, hogy az apoldk egészen egyszerlien azokat az eszkozoket alkalmazzdk,
amelyekre lehet@séglik van, illetve amelyekrél gy érzik, hogy befolydssal lehetnek ra. Ennek
megfelel6en a prevencid sok esetben a végletekig leegyszerdsitve megy végbe. A szerz6 felveti
annak a lehet6ségét, hogy ha az alkalmazott kockazatfelmérd skala kevesebb, am anndl
lényegesebb tényezbket tartalmazna, konnyebbé valna a megfelel§ prevencids beavatkozasok
megvalasztasa. (Fletcher, 2017)

1. Figyelembevéve, hogy a kockazatfelmérd skaldk alkalmazdsa 6nmagaban nem javitja a
kimenetelt a nyomasi fekélyek kialakuldsa szempontjabdl, érdemes felllvizsgalni azok
alkalmazasanak ajanldsat. A felmérés és a gondos apolas kozotti hianyzd lancszem
mindenesetre a gondozas megtervezése. Az dpoldkat arra kellene batoritani, hogy a
nyomasi fekélyek kilalkuldsa rizikéjanak megitélésekor ne pusztan a skaldkra
tdmaszkodjanak, hanem kombinaljak azt sajat klinikai megitélésiikkel, illetve az egyéb
vizsgalatok vagy felmérések soran gytijtott informacidkkal, annak érdekében, hogy egy
megfelel6 ellatasi terv kidolgozdsat megalapozo rizikéfelmérést hajthassanak végre. A
menedzsment feladata itt valdjaban az lenne, hogy a rizikéfelmérd skalak alkalmazasa



mellett a megfelel6 apolasi terv kidolgozasat és végrehajtasat is azonos mértékben
tamogassak / varjak el a szakemberektdl. (Fletcher, 2017; Johansen et al., 2014;
Samuriwo & Dowding, 2014; Balzar et al., 2013)

2.2. A BOR ALLAPOTFELMERESE

2.

A boér allapotdnak felmérése szerves részét kell képezze a nyomasi fekély kockazat-
megitélésének, hiszen egyarant fontos szempontja a prevencidjanak,
klasszifikaciojanak, diagndzisanak és kezelésének. Tovabba a bér és a kotGszovetek
allapota segitséglinkre lehet a nyomasi fekély korai jeleinek felismerésében. Szamos,
a bor allapotaban megfigyelhet6 valtozas all 6sszefliggésben a felfekvés kialakulasaval,
mint példaul a szaraz, elvékonyodd vagy gyulladt teriilet, amelyek gyengitik a bér
barrier-funkciéjat, és novelik az esélyét a komolyabb problémdk kialakulasanak,
amilyen példaul a nyomasi fekély is. A bér felszinét érint6 nedves kornyezet —
amelynek éppugy oka lehet a fokozott kipdrolgas (pl. 14z miatt), mint az inkontinencia
— szintén fokozza a b6r nyomao- és nyirderék altali sebezhet&ségét. Tobb tanulmany is
egyértelml bizonyitékot szolgaltat arra vonatkozdan, hogy a nyomasi fekély
kialakulasanak elGjelz6je az inkontinencidval kapcsolatban kialakult bérgyulladas.
(Alderden et al., 2017; Beeckman et al., 2014; NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2014)

Amit ezen a téren intézményi szinten tehetlink, az elég j6l korulhatarolhatd,
tulajdonképpen két intézkedést igényel. Ezek egyike, hogy szabalyozds utjan
biztositsuk, hogy a rizikofelmérésnek részét képezze a bér teljes allapotfelmérése. A
kovetkez6 teendbnk, hogy biztositsuk az ellatd személyzet megfelel6 oktatdsat azzal
kapcsolatban, hogy hogyan tudjak kivitelezni a b6r allapotanak atfogd felmérését,
amelynek azokat a technikdakat is magaban kell foglalnia, hogy hogyan tudjak felismerni
a ,.kifehéredd” bdrvdlaszt, a lokalizalt melegséget, az 6démat és a beszlrdédést.
(NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2014)

A bOr és az alatta meghzodé kotdszovetek felmérésének kulcspontjai:

Azon paciensek esetében, akik barmely foku rizikdcsoportba tartoznak a nyomasi
fekély tekintetében, meg kell ejteni a bérallapot atfogd felmérésének kivitelezését
o amint lehetséges, de mindenképp a felvételt kovet6 nyolc éran beliil;
o minden rizikdfelmérés részeként;
o0 azellatas folyaman, a beteg klinikai alllapotanak, és rizkécsoportba soroldasanak
megfelel6 id6kdzonként;
O a paciens elbocsajtdsat megel6zéen.
Dokumentaljuk az észrevételeinket minden felmérés alkalmaval!
Azon péciensek esetén, akik kdzepes vagy magas rizikdval rendelkeznek, keressik a
bérpir jelenlétét. (Figyelem: amennyiben lehetséges, keriiljiik a bérpir dltal érintett
teriiletek nyomds ald helyezését a poziciondlds sordn!)
o Kilonitsik el egymastdl a bGrpirt az ok és a megjelenés alapjan (kifehéredd
vagy sem).
A bér allapotfelmérésekor a kovetkez6 tényez6ket minden alkalommal vegyiik sorra:



O abbr hEmérséklete,
O o6déma jelenléte,
O meghatarozhaté terilileten a szbvetek tapintdsdaban (tomorség, allag)
bekdvetkez6 valtozas, a kornyez6 szovetekhez viszonyitva.
Minden 3llapotfelmérésnek részét kell képezze a lokalizalt fajdalom jelenlétének
vizsgalata!
Naponta legaldbb két alkalommal ellenérizzik az ellatassal 6sszefliggd eszkdzok alatt
és kornyezetében a bért, figyeljik meg, lathatdk-e a nyomdssal 0sszefligg6 sériilés
kialakulasara utal¢ jelek!
O Abban az esetben, ha a paciens egyértelmlen lokalizalt vagy generalizalt
0déma jeleit mutatja, ismételjik meg ezt az ellen6rzést gyakrabban. (NPUAP-
EPUAP-PPPIA, 2014)

2.2.1. A nyomasi fekély klasszifikacioja

4.

5.
3. tablazat: A nyomasi fekély klasszifikacidja (NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2014 alapjan)

Az Eurdpai Nyomadsi Fekély Tandcsadd Testiilet altal 2014-ben kiadott irdnyelv a
hagyomanyos négy stadiumon tul megkiilonboztet két egyéb allapotot, amelyeket
szintén a nyomasi fekélyek koézé sorolunk. A kovetkezd, 3. tdblazatban ezt a hat
kategdriat mutatjuk be.

I. Stadium/ Nem kifehéredé bérpir: Ep bérfeliilet, amelyen nem kifehéredd, jol
Kategoria korulirhato teriiletre lokalizal6dé pirossag lathatd, altaldban csontos

alap felett. Pigmentalt b6r esetén el6fordulhat, hogy csak annyit
l[atunk, hogy a terlilet szine eltér a kornyezetétdl. Ez a terlilet lehet a
beteg szamara fajdalmas, keményebb, puhabb, melegebb vagy
hlvosebb tapintatd, mint a kérnyez6 szévetek. ElSjele a nyomasi
fekélynek, igy, akinél észrevesszik, egyértelmlen a kockazati
csoportba kell sorolnunk.

Il. Stadium/ Részleges hamhidny / Bérfolytonossdgi hidny: A részleges hamhiany
Kategoria / bdrfolytonossagi hiany egy sekély, felszines fekély formajaban

jelentkezik, pirosas-rdzsaszines sebalappal, amely nem valadékozik.
Ugyanakkor jelentkezhet ép felszin(i vagy kifakadt hélyag képében is.
Fényes vagy szaraz sekély fekélyként jelenik meg, valadékozas nélkdl.
Ez a kategdria/stadium nem hasznilhaté egyéb bdérsérilések
leirasdra, ugymint szakadasok, gattajéki kontakt dermatitis, horzsolas

stb.
ll. Stadium/ Bérhiany, annak teljes vastagsdgdban: Ebben az allapotban a
Kategoria bdralatti zsirszovet igen, de a csont, inszalag vagy izom nem lathaté.

Valadékozas el6fordulhat, de nem csokkenti a hdmhiany lathatd




mélységét. A lll-as kategoéridju/stadiumi nyomasi fekély mélysége az
anatémiai elhelyezkedés fliggvényében valtozhat.

IV. Stadium/
Kategoria

Szévetelhalds, annak teljes mélységében: Teljes szbvetelhalas,
amelynek soran lathatéva valik a csont, az in vagy az izom.
Valadékozds vagy varképzG6dés jelenhet meg a sebalap néhany
terliletén. Gyakran el6fordulhat sipoly is. Mélysége a nyomasi fekély
anatdmiai elhelyezkedésétdl fugg. A IV stadiumu/kategdriaju nyomasi
fekély kiterjedhet az izomra és/vagy a tamasztészovetekre is, amely
osteomyelitis-hez vezethet. A nyomasi fekély alatt elhelyezkedd csont
vagy in lathatd, vagy kozvetlenil tapinthaté.

Nem besorolhato

A mélység nem ismert: Teljes szbvetelhalas lehetséges, amelyben a
fekély alapja valadékkal fedett (ez lehet sarga, barna, szirke, zold)
és/vagy varral (barna vagy fekete) a sebalapban. Amig ezt el nem
tavolitjuk, nem itélhet6 meg a valddi mélysége. A stabil (szdraz,
egybefliggd, avagy pirossag- és fluktuacid-mentes) varasodas a test
természetes takardjaként funkciondl, igy ezt nem célszerl
eltavolitani.

Feltételezett
mélyszoveti
sérllés

A mélység nem ismert: Lila vagy barnds szin(, korulirt teriletd, ép
felszin( b6r vagy vérhdlyag, amit a mélyebben elhelyezked6 szovetek
sérilése eredményez a nyomod- vagy nyiréer6é kovetkeztében. Ez a
terliletet korilvevé szovet a kornyez6 szovetekhez képest lehet
fajdalmas, kemény, puha, meleg vagy hideg tapintasu.
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4. Mellékletek

F1_1. melléklet: BRADEN-SKALA decubitus-kockazat felméréshez
F1_2. melléklet: Decubitus-kockazatfelmér6 lap .....ccccecvvveeennennn.

F1_3. melléklet: Pressure Ulcer Risk Assessment — Purpose T (V2)



F1_1. melléklet

7. BRADEN- SKALA decubitus kockazat felméréshez

8. Beteg neve: 9. Sziletési datuma: 10. TAJ szama: 11. Felmérés datuma:

16. Rizikd 17.1 pont 18. 2 pont 19. 3 pont 20. 4 pont 21. Eredménye
faktor k
ok

22. SZEN 24. Teljesen 27. Er6sen korlatozott: 30. Enyhén korlatozott: 33. Nincs karosodas:
ZORO korlatozott: az csak fajdalmas inge- szobeli utasitasra szébeli utasitasra
S ontudatlan-sag rekre reagal, csak vdlaszol, de a vdlaszol, nincs olyan
ERZE vagy nyugtatok nyogéssel és nyugta- kényelmet-lenségrol érzékszervi
KELES kovetkeztében lansaggal tudja rossz vagy a forgds iranti hidnyossdaga, amely

23. hogya fajdalomingerekre kozérzetét kifejezni igényérdl nem mindig korlatozna azt a

' N érzéketlen  (nem 28. vagy szol képességét, hogy
. nyog, nem randul, ' érezze vagy hangot
reaga i | 31. vagy - .
| 3 vagy nem szorit) 29. olyan adjon a fajdalom vagy
érzékeléscsokkenés, 32. bizonyos mértékd kényelmetlenség
nyom 25. vagy . Ry ) ’
) amely az egyik test- érzékelészavar, érzetének
as . . . . .
. 26.szinte az egész félen korlatozza amely egy vagy két
hatas ] . . s .
. testfelszinen fajdalom vagy végtagjan korlatozza
al\ra korlatozott kellemetlen inger a fajdalom és
érzett . o o Ll A . .
] fajdalomérzé érzékelését kényelmetlen inger
kénye . . fol s
képesség érzékelését
Imetl
enség
re

34. NEDV 36. Allandéan nedves: 37. Nagyon nedves: a 38. Alkalmanként 39. Ritkdn nedves: a b6r
ESSE a bért a verejték, bér gyakran, de nem nedves: a bor rendszerint  szaraz,
G vizelet, stb. mindig nedves, alkalmanként nedves, agynem’(icserére csak

. allandéan minden moiiszakban ezért naponta a megszokott

35. milye i ) s e
n nedvesen tartja, a legaldbb egyszer egyszer rendkivili id6kozokben van

beteg minden agyhuzast igényel sziikség

mért




ékbe mozgatdsakor vagy agynem(it kell
n van forga-tasakor cserélni
a bér érzékelhetd a
nedv nyirkossag
es-
ségne
k
kitév
e
40. AKTIV 42. Agyhoz kotott: 43. Székhez kotott: 44. Alkalmanként jar: 45. Gyakran jar: szoban
ITAS agyban fekvé jarasképessége napkdzben, alkal- kival naponta
41 a erésen korlatozott, manként segitséggel legalabb kétszer jar,
fizikai vagy megsz(lint, nem vagy anélkal jar, szobdn beliil a
aktivi birja el a sajat sulyat azon-ban csak sétaid6ében legalabb
tas és/vagy segitségre nagyon rovid tdvon, a kétéranként
foka szorul a székbe vagy mUszakok nagy részét
a toloszékbe agyban vagy székben
Ulésekor tolti
46. MOZ 47. Teljesen 48. Nagyon korlatozott: 49. Enyhén korlatozott: 50. Nincs korlatozas:
GEKO mozdulatlan: alkalomszerien a képes egyediil a torzs nagy és  gyakori
NYSA segitség nélkil még torzs vagy a és a végtagok gyakori valtoztatdsokat képes
G kis mozdulatokat végtagok kis és erételjes segitség nélkul
testh sem képes a helyzetvéltoz- helyzetvaltoztatdsara végrehajtani
elyzet torzsén vagy tatasdra képes, de
valtoz végtagjaiban egyedil nem képes
- végezni gyakori vagy jelent6s
tatasi valtoztatasra
és
befol

yaso-




lasi
képes
ség
51. TAPL 53. Nagyon rossz: soha 56. Valoszinlleg 59. Megfelels: Az 62. Kitling: a legtobb étel
ALKO nem fogyaszt el egy elégtelen: ritkan étkezések tobb, mint nagy részét megeszi,
ZAS teljes étkezést, a eszik meg egy teljes felét elfogyasztja, soha nem utasitja
52. megs felkinalt ételbdl étkezést, és a fehérjébdl naponta 4 vissza az ételt; husbdl
sokot ritkan eszik felajanlott adagot fogyaszt (hus, vagy tejtermékbdl 4
t egyharmadanal taplaléknak csak kb. tejtermék); fogast fogyaszt el;
taplal tobbet;  naponta felét fogyasztja el; alkalmanként alkalmanként a
Kozds legfeljebb két adag fehérjefelvétele visszautasitja az ételt, féétkezések kozott is
i vagy ennél naponta csak harom azonban a felkindlt eszik, kiegészitésre
<éma kevesebb fehérjét husfogasbol vagy kiegészitést elfogadja nincs sziksége
(h.us , vagy tejtermékbdl all; 60. vagy
tejtermék) alkalomszer(ien
fogyaszt;  kevés kiegészits ételt 61. szondan at, ill. a teljes
folyadékot iszik; fogyaszt parenteralis taplalas
nem fogyaszt 57. vagy f(?rméjébjan, ‘
folyékony tapanyagigenyeit
taplalékpotlast 58. az optimalisnal valdszin(ileg
kevesebb folyékony nagyjabdl fedezi
54. vagy
vagy
55.szdjon 4t nem szondataplalasban

fogyaszt semmit
és/vagy teljes
mértékben ures
folyadékon  vagy
infazién él, 5
napnal  hosszabb
idén at

részesul




63. SURL 64. Probléma: 65. Potencialis 66. Nincs lathato 67.
ODAS kézepes-maximalis probléma: erétleniil probléma: az 4gyban
ES segitségre van mozog, vagy kevés vagy a  székben
HUzO sziiksége a segitséget  igényel, segitség nélkdl
DAS mozgdasban; mozgdsa folyaman mozog, és megfelel§
felemelése a bére bizonyos izomereje van, hogy
leped6n csusztatas mértékben surlddik mozgasa soran
nélkil lehetetlen, a lepeddn, a széken, fellljon; az agyban
gyakran lecsuszik a tdmaszto- vagy vagy a  székben
az agyban vagy a egyéb eszkdzon; mindig meg tudja
székben, ezért altaldban jol tartani a megfelel6
teljes mértékd megtartja a helyzetet
segitség helyzetét a székben
igénybevételekor vagy az agyban, de
sokszor kell ujra idénként azért
elhelyezni; gorcsei, lecsuszik
izom-0ssze-
huzdédasai vagy
izgalmi  allapotai
miatt csaknem
allandé  bérének
surlédasa
68. ERTE 69. SULYOS 70. MAGAS KOCKAZAT: 71. MERSEKELT 72. Osszesitett
KELES KOCKAZAT: < 9 10-12 pont KOCKAZAT: 13-14 pontszam:
pont pont
73. ENYHE KOCKAZAT: 74.NINCS  KOCKAZAT: 75. 76. Felmérés készitéje:
15-18 pont >19 pont
Forrds

BELLA segédanyag



http://www.bradenscale.com/images/bradenscale.pdf

F1_2. melléklet

Név:

Sziiletési ido:

Szervezeti Egység megnevezése:

Kezel6orvos neve:

Decubitus kockazatfelméré lap

TAJ szam:
Felvétel
idépontja:

NORTON skala, dekubitusz kialakulasanak sziiré médszere

Altalanos allapot:

4 jo

3 elfogadhato

2 gyenge

1 nagyon rossz
Tudatallapot:

4 tiszta

3 kozonyos

2 zavart

1 ontudatlan

Mozgésképesség/ helyvaltoztatas

4

3

2

1

Bor allapota:

4

3

2

1

Mobilitas/helyzetvaltoztatas:

teljes 4 megfeleld
.sreg'ed’e szkozzel 3 csokkent
jaroképes

segitséggel jaroképes 2 minimalis
mozgasképtelen 1 mozdulatlan

Taplalék és folyadékfelvétel:
ép,egészséges 4 megfeleld
¢ép,de elvékonyodott, szaraz 3 kielégitd
ep,,de gy_akran 2 csokkent
nyirkos,izzadt
fol},/a.r.natosan nyirkos 1 nines
v.sériilt

Az 0sszeszamolt pontok alapjan hatarozhaté meg a riziké kategoria:

Forrds

BELLA segédanyag

77.

10 pont alatt kritikus helyzet
10-14 pont koz6tt magas kockazat
14-18 pont kozott kozepes kockazat

18 pont felett nagy alacsony kockazat

Kisérébete

gség:

4

nincs

enyhe

kozépsulyos

3
2
1

sulyos

Inkontinencia:

4 nincs
3 alkalomszerti
2 vizelet
1 . A
vizelet/széklet
Ossz.pontszam:

[ ]
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F1_3. melléklet

F1_2

Pressure Ulcer Risk Assessment —- PURPOSE T (V2)

Patient name

DOB

Hospital /f NHS number

‘Ward

Step 1 — screening

Mobility status - tick ai appiicabie

Needs the help of another
person to walk

Spends all or the majority of
time in bed or chair

Skin status - tick aapplicatie
Current PU category 1 or above?
Reported history of previous PU?

Vulnerable skin

Medical device causing

Clinical

tick as applicable
Conditions/treatments
which significantly impact
the patient’s PU risk e.g.
poor perfusion, epidurals,
oedema, steroids

No pressure
ulcer not
currently
at risk

Tick if
applicable

Judgment -

Remains in the same position Ing N bi
for long periods IFONLY pressure/shear at skin site e.g. 1F ONLY O problem If ONLY

O, mask, NG tube Not currently
Walks independently with or l.’lu.e EO:; 4 ) !Jlu.e It()o:’( ?Iule 'l:o;( at risk
without walking aids isticked | Normal skin iSticke Slicke pathway
IfANY yellow boxes are 7‘/ If ANY yellow or pink boxes - T IFANY yellow boxes are [ e
ticked, go to Step 2 N 4 are ticked, go to Step 2 *-\// ticked, go to Step 2 ‘

tep 2 — full assessment  complete ALL sections

Analysis of independent movement

Sensory perception and

Tick the applicable box

Relief of all pressure areas
(where frequency and K

extent categories meet) Doesn't
move changes
Doesn't
move u N/A
Frequency
of position Move§ N/A [:]
occasionally
changes
Moves
frequently NI | |

Extent of all independent movement

Slight position Major position

FeSPONSEe - tick as applicable

No problem

Moisture due to perspiration, urine,
faeces or exudate - tick as applicabie

No problem / Occasional
Frequent (2—4 times a day)

Constant

changes Patient is unable to feel and/or
respond appropriately to D
N/A discomfort from pressure e.g.
CVA, neuropathy, epidural
u

Diabetes - tick as applicatle
Not diabetic

Diabetic

Perfusion - tick alf applicatie

No problem No problem

Conditions affecting central
circulation e.g. shock, heart
failure, hypotension

Conditions affecting peripheral
circulation e.g. peripheral
vascular / arterial disease

Nutrition - tiok air appricasle

Unplanned weight loss
Poor nutritional intake
Low BMI (less than 18.5)

High BMI (30 or more)

Medical device - tickas
applicable

No problem

Medical device causing
pressure/shear at skin site
e.g. O, mask, NG tube

Vulnerable skin (precursor to PU) e.g. blanchable
redness that persists, dryness, paper thin, moist.
NPUAP / EPUAP Pressure Ulcer

Classification System (2009)

Cat 1 Non-blanchable redness of intact skin

Cat 2 Partial thickness skin loss or clear blister

Cat 3 Full thickness skin loss (fat visible/ slough present)
Cat 4 Full thick tissue loss (i le/b visible)
Cat U (Unstageable/Unclassified): full thickness skin

or tissue loss - depth unknown

For each skin site tick applic column — either

Current Detailed Skin Assessment - tick if pain, soreness or discomfort present at any skin site as applicable.
skin, normal skin or record PU category

Previous PU histo Iy — tick as applicable

No known PU history

> > >
= & c

@ 3 B = 3 B 2 3 B

7 4 % k- D [ % k= @ [} % ] PU history — complete below

IS g EclEce|| S £ EcBMEc | S g EcBME:

w c 33 E RN c 2% 2 zZ% | ®» & 2% 2 =3 |Number of previous pressure ulcer(s)

Sacrum D R Hip [ ] R Elbow m m Detail of previous PU (if more than 1 previous PU give

L Buttock D L Heel D | | | Other as applicable (may be medical device site) deteil ofthe PU that left a scar.or worst category).

Approx date Site PUcat Scar No scar
R Buttock [ | R Heel | | | | O
L Ischial | L Ankl !
schia D 2 D D Other relevant information (if required):
R Ischial | [ ] R Ankle [ | [ |
L Hip m m L Elbow | | l |

ep 3 — assessment decisi

| IFANY pink boxes are ticked /completed, the
patient has an existing pressure ulcer or scarring
from previous pressure ulcer.

¥

PU Category 1 or above

or scarring from previous pressure ulcers

Secondary prevention and treatment pathway

Tick if applicable

If ANY orange boxes are
ticked (but no pink boxes),
the patient is at risk.

consider the risk

If only yellow and blue boxes are ticked, the nurse must

profile (risk factors present) to decide

whether the patient is at risk or not currently at risk.

No pressure ulcer but at risk
Tick if applicable

Primary prevention pathway

| |

o

No pressure ulcer not currently at risk
Tick if applicable | |

Not currently at risk pathway

Nurse printed name

Nurse signature

Date Time

PURPOSE T Version 2.0 — Copyright © Clinical Trials Research Unit, University of Leeds and Leeds Teaching Hospitals NHS Trust, 2017 (Do not use without permission)



D.V.2.4 OKI KUTATASOK ELKESZITESE

A nyomasi fekély kialakulasanak okai és megel6zési lehetSségei

2. fuggelék

A NYOMASI FEKELY MEGELOZESENEK KLINIKAI
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1. BEVEZETES

Jelen fliggelékben A nyomdasi fekély kialakuldsanak okai és megeldzési lehetdségei cimet viseld
tanulmannyal &sszhangban igyekeztiink tisztazni a felfekvés kialakulasanak megel6zése
érdekében megvalosithatd prevencidos beavatkozasokat. Tessziik mindezt azért, hogy a
klinikumi munkat végzé kollégak, illetve a szabalyozasban szerepet vallald, protokollokat
készité kollégak szakmai tevékenységét, valamint annak tudoményos alapokra helyezését
egyarant eldsegitsiik.

Mindehhez elsdsorban a European Pressure Ulcer Advisory Panel, a National Pressure Ulcer
Advisory Panel és a Pan Pacific Pressure Injury Alliance k6z6s gondozasaban megjelent
Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Clinical Practice Guideline cimii kiadvanyt
hasznaltuk fel, de igyekeztiink tovabbi szakirodalmi forrasokat is bevonni a jelen tanulmany
elkészitése soran.



2. PREVENCIOS BEAVATKOZASOK A NYOMASI FEKELY
MEGELOZESENEK SZOLGALATABAN

2.1. PREVENTIV BORAPOLAS

A bér integritdsanak fenntartdsa alapvet6 fontossagl a nyomasi fekélyek kialakuldasanak
megel&zésében, valamint széles korl allapotfelmérést és apolasi terv kidolgozasat igényli.
Ennek pedig a bér kilonb6z6 allapotainak (pl. ekcéma, vagy inkontinencidhoz kothetd
bérgyulladds) megfelel6 kezelése is sziikségszerlien részét kell képezze. Mindent meg kell
tenniink annak érdekében, hogy a paciens bérének allapotat optimalizaljuk. (NPUAP-EPUAP-
PPPIA, 2014; Apolasi Szakmai Kollégium, 2003)

Mindennek kivitelezésében segitséglinkre lehet a kovetkezd ajanlasok figyelembevétele:

e Lehet6ség szerint keriljiik a paciensek pozicionaldsa soran az erythémas vagy 6démas
terliletek nyomas ald helyezését.

e Tartsuk a b6ért tisztan és szarazon!

o Lehet6leg ehhez pH-semleges tisztitoszert alkalmazzunk. (Pl. 6blitést nem
igényl6, hab allagu bértisztitdt — egy randomizdlt kutatds soran
bebizonyitottdk, hogy ez a tipusu bdrtisztitd a hagyomanyos, koérhazi
betegfiirdetével ellentétben nem csak fenntartotta a betegek bdrének
allapotat, sok esetben még javitotta is azt.)

e Ne alkalmazzunk erGteljes dorzsolést vagy masszazst a nyomasi fekély kockazataban
érintett bérfeliileten!

O Bar az enyhe nyomast kifejt§ technikak fokozzdk az egészséges szovetek
vérdramlasat, igy az oxigén- és tdpanyag-ellatottsagot, valamint ezaltal
csokkentik az 6démat, mégis kontraindikaltak, amennyiben gyulladdsra utald
jeleket tapasztalunk, vagy fenndll a lehet6sége az erek, kapillarisok
sérilésének, illetve a bér sériilékenységének. Ezekben az esetekben ugyanis a
masszdazzsal, illetve a dorzsoléssel tovabb csokkentjik a bér és a kotbszovetek
ellendlldképességét.

e Készitslink és alkalmazzunk egyénre szabott tervet minden paciens esetén, az
inkontinencia-menedzsment terén is!

e Tisztitsuk meg a bért kozvetlenil (vagy lehetSleg minél hamarabb) a széklet- vagy
vizeleturitést kovetSen!

e Ovjuk a bért a tulzott nedvességtsl valamilyen barrier-funkciét ellaté termékkel, hogy
ezzel csokkentsiik a nyomasi fekély kialakuldsanak lehet&ségét!

O A tllzott nedvesség altal elGidézett hamsériilést fontos elkiloniteni a nyomasi
fekélyt6l, azonban ennek jelenléte is nagymértékben csdkkenti a bér
ellendlldképességét. A b6r megdvasara a legjobb lehet6séget a zsirsavat
tartalmazdé krémek nyujtjdk. Moore professzor és munkatarsai 6t olyan
tanulmanyt talaltak, amelyek bizonyitottdk a zsirsav tartalmu b6rapold krémek
hatékonysagat a nyomasi fekélyek kialakuldasanak megel6zésében,
Osszehasonlitva egyéb termékekkel.



e Fontoljuk meg testapold hasznélatat, hogy hidrataljuk a szaraz bérteriileteket. (Moore
& Webster, 2018; NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2014; Apolas Szakmai Kollégium, 2003)

A nyomasi fekély kialakulasanak esélye gondos apolassal, a b6r szdrazon és tisztan tartdsaval,
a paciens megfelel§ pozicionaldsaval, repoziciondldsaval és mobilizdlasaval nagy mértékben
csokkenthet6. (Csupor, 2017)

2.1.1. Profilaktikus kotszerek

A profilaktikus kotszerek alkalmazasa ajanlott a magas kockazatu (high-risk) terileteken, mint
példaul a keresztcsont folotti teriilet vagy a sarkak. Kilénb6z6 tulajdonsagokkal rendelkezd
kotszerek léteznek ebben a kdrben, éppen ezért szamos tényezét figyelembe kell venniink,
amikor kivalasztjuk a megfelel6t. Ilyen, a valasztas alapjat képezé jellemz6k lehetnek: a méret,
az egyszer(i alkalmazhatésag, a mikroklima-kontroll, valamint hogy a kotszer lehetévé teszi-e
a bdrfelllet rendszeres ellenérzését. Habar a jelenleg érvényben lév6, nemzetkozileg
fellelhetd ajanlasok a poliuretdn hab-kotszerek hasznalatat javasoljak prevencids eszkozként
a nyomasi fekélyek megel6zésének érdekében, az elmult néhdny év soran publikalt kutatasok
felvetik annak a lehet&ségét, hogy a szilikon alapu kotszerek alkalmazasa is el6segiti ezen cél
megvaldsulasat. (Tran et al., 2016, NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2014)

Egy 2015-ben megjelent publikacidé hatdsos prevencids eszkdzként hivatkozik a tobbrétegl
szilikon-kotszerekre a kritikus dllapotu betegek korében, a sacrum, a farpofak és a sarkak
tertletén kialakulé nyomasi fekélyek gyakorisdganak csdkkentésében, azokban az esetekben,
amikor a hagyomdnyos prevencios eljarasokkal parhuzamosan alkalmazzak azokat. (Tran et
al., 2016, Black et al., 2015)

A szilikon-kotszerek rugalmas tulajdonsagaiknak koszénhetéen képesek elnyelni a surlédast
és a nyirderdket, ezzel megakadalyozva a bér esetleges deformitdsat, amely sériiléshez vezet.
Amikor a profilaktikus szilikon-kotszer megfelel6en van felhelyezve, a nyiréerének a
kockazatos teriileten kivili bérfellletekre vald Ujraelosztasa révén ,védi” az alatta fekvé
bérfelszint. (Tran et al., 2016; Black et al., 2015)

Moore professzor és munkatarsa hat vizsgalat eredményeit tanulmanyozva azt talaltak, hogy
a szilikon-kotszerek segithetnek a nyomasi fekély kialakulasanak megel6zésében, szemben a
semmilyen kotszert nem alkalmazott esetekkel. Tovabbi vizsgalatok eredményeinek
Osszevetésekor pedig arra jutottak, hogy nincs egyértelmd kilénbség a decubitus el6fordulasi
aranyaban a poliuretdn film- és a hidrokolloid kotszerek alkalmazdasa soran. A vizsgalatok
eredményeinek egyikét sem itélték magas evidenciaszintlinek, igy a témaban még tovabbi
vizsgdlatok szlikségesek annak megallappitasara, hogy mely kotszerek alkalmazdsa a
legmegfelel6bb a felfekvés kialakuldsanak prevenciéja soran. (Moore & Webster, 2018)

A kovetkez6kben ismertetjlik az Eurdpai Nyomasi Fekély Tandcsadé Testllet altal kiadott
2014-es iranyelv ajanlasait a profilaktikus kotszerek tekintetében, kiegészitve a tovabbi
forrasokbdl szarmazd informaciokkal.

e Fontoljuk meg a poliuretdn habkotszerek, szilikon-kotszerek vagy hidrokolloid
kotszerek alkalmazdasat a kicsontosulasok feletti (pl. sarkak, sacrum), illetve minden
olyan teriileten, ahol a b6r gyakran van kitéve surlédasnak vagy nyiréerdének.

o Amikor a nyiréer6 meghaladja a kotszer tapadédszilardsagat, az elvalik a bértdl,
és ezt kdvetGen a nyirderd ismét a kotszer alatti bérfeliiletre hat.



e A profilaktikus kotszer kivalasztasa soran vegyiik figyelembe a kovetkez6 tényezdSket:

O a bér aktudlis allapota, valamint a kotszer konny( eltavolithatésaga, hogy
megel&zzik a mechanikus artalmat;

o0 a kotszer mikroklima-kontroll-képessége;

O a hasznalat és az eltavolitds egyszer(isége;

O a bdrrendszeres dllapotfelmérésének lehet&sége;

O az anatdmiai teriilet, ahova a kotszert helyezni kivanjuk;
o a megfelel6 kotszerméret.

e A kotszert szaraz bérfelliletre helyezziik fel, bérapoldk hasznalata nélkil, hiszen az
megakaddlyozza a kbtszer tapadasat.

e Tovabbra is alkalmazzuk a sziikséges egyéb prevencids eljarasokat.

e Ellenérizziik a bér allapotdt, a nyomadsi fekély kialakuldsara utalé jeleket minden
kotszercsere alkalmdval, de minimum napi rendszerességgel. Tovabba gy6z6djink
meg réla, hogy az alkalmazott kotszer megfelel6-e a bér szempontjabdl.

e Akotszerek cseréjét a gyartd utmutatasanak megfelel6 gyakorisaggal végezzik, illetve
abban az esetben, ha az klinikailag indokolt. llyen, amikor a kotszer megsériilt,
elmozdult, elengedte a b6rt vagy nedvesség érte.

e Fontoljuk meg a profilaktikus kotszerek hasznalatanak felfliggesztését, amikor a
felmérés alapjan a paciens nyomasifekély-kockazata csokken.

e Célszerl lenne otrétegli puha szilikon-kotszert helyezni a farpofarkra, a sacrum
terliletére és a sarkakra minden olyan elnyulé beavatkozas el6tt, amikor a paciens nem
fog tudni mozogni, vagy nem tud elmozdulni a fekvs testhelyzetbdl.

e Fontoljuk meg puha szilikon-kotszer felhelyezését a farpofakra és a sacrum teriiletére,
amikor a betegagy fejrészének folyamatosan megemelt helyzetben szlikséges lennie.
(Tran et.al., 2016; Black, et.al., 2015; NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2014)

2.1.2. Szovetek és textilek

A szakirodalom a betgeruhdzat és az agynemiihuzat szempontjabdl a surlodds és a nyiras
csokkentése érdekében a selyemszerd anyagokat (pl. lagy muszalas anyag, len, stb.) javasolja,
szemben a pamuttal, vagy a pamutkeverékekkel. Ennek megallapitdsdahoz négy vizsgalatot
tekintettek at: egy randomizalt-kontrollalt vizsgdlatot, egy nem vakositott vizsgalatot, egy
kohorsz-, valamint egy retrospektiv vizsgalatot. Ezen vizsgalatok soran mind az I., mind a Il.
stadiumu nyomasi fekélyek el6forduldsa ritkabb volt az alacsony surlddasu anyagok esetén,
mint a pamut vagy pamutkeverék esetén, még a magas kockazati csoportba sorolt paciensek
esetében is. (NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2014)



2.1.3. Mikroklima-kontroll

Egyre novekszik ama vélekedés elfogadottsaga, miszerint a mikroklima hatast gyakorol a
nyomasi fekély kialakulasara és gydgyuldsara. A mikroklima kifejezést az olyan helyi szoveti
hémérséklet és nedvesség (relativ paratartalom) leirdsara alkalmazzuk, amely a testfelszin és
a tamasztoéfelilet (dgy, matrac, szék stb.) érintkezési fellletét jellemzi. (NPUAP-EPUAP-PPPIA,
2014)

Habdr az emelkedett szoveti h6mérséklet fokozza a helyi metabolikus folyamatokat és
gyorsitja a sebgydgyulast, a magasabb b6rhémérséklet és a fokozott izzadas nagy eséllyel
noveli a nyomasi fekély kialakuldsanak kockazatat a fekvébeteg-ellatasban részesiilé betegek
korében. A bér felszinét érinté jelentés mennyiségl nedvesség (pl. inkontinencia vagy
drenazs, és/vagy izzadas miatt) csokkenti a bér szakitdszilardsagat, és noveli a bdr surlédasi,
dorzsol6dési tényezGjét. Ezek a sejtszint( valtozasok a bér irritacidjaban oltenek format. A
mikroklima-kontroll segitségével olyan koérnyezetet alakithatunk ki a beteg szamdra, amely
biztositja a prevenciét és a szoveti regeneraciot egyarant. (NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2014)

Ennek érdekében a legkevesebb, amit megtehetlink, az az, ha:

e Atamasztofeliilet kivalasztdsa soran figyelembe vessziik az olyan tovabbi jellemzéket,
mint a nedvesség és a h6mérséklet szabalyozasanak képessége.

o Vannak specialis tamasztofelliletek, amelyek példdul szabad utat engednek a
légatdramlasnak, ezzel segitvén a relativ pdratartalom csokkentését, és
megel&zve a bdrfelszin tulmelegedését.

o Ugyanezen szempontokat érdemes szdmbavenni akkor is, amikor az
alkalmazott tamasztofellletek lefedésére hasznalt anyagot vdlasztjuk ki
(leped6, gumilepedd, egyéb eszkozok alkalmazdsanak megfontolasa). (NPUAP-
EPUAP-PPPIA, 2014)

2.2. A TAPLALTSAGI ALLAPOT ES A TAPLALASTERAPIA

A malnutricié egy olyan allapot, amely barmely tdpanyag abszolut vagy relativ hianyabdl
szarmazik, és ez mérhet6en negativ hatast gyakorol a szévetekre, a testfelépitésre, a szervezet
funkcionalis milkodésére vagy a klinikai kimenetelre. Az alultdplaltsdg rontja a bér
anyagcseréjét, amelynek kovetkeztében az sérilékenyebbé és kevésbé ellendlléva valik a
kiils6 behatdsokkal szemben, lassul a mar kialakult sebek — igy a nyomasi fekély — gyogyulasi
folyamata, csokken az egyén immunitdsa, ezaltal pedig emelkedik az elfret6z6dés esélye. Ezen
tényez6k megfontoldsaval egyértelmuvé valik a kérdéskor fontossaga, amikor a felfekvések
prevencidjat targyaljuk. (NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2014; Nagy, 2008)

Figyelembe véve, hogy a malnutricié fokozza a nyomasi fekélyek kialakuldsanak kockazatat,
elengedhetetlen azoknak a pacienseknek az azonositasa, akik az alultapldltsag jeleit mutatjak,
vagy akiknek az esetében fennall ennek a veszélye. Az American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition (ASPEN) ajanlasa szerint alultapldltnak kell tekinteni azokat, akik a kovetkez6
jellemzdk kozil legaldbb kettével rendelkeznek:

e elégtelen energiabevitel,

e nem szandékos testsulycsokkenés,
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e izomtdomeg-csokkenés,

e a bdr alatti zsirszovet csokkenése,

e lokalizalt vagy generalizadlt 6déma megjelenése,
e csokkent funkiconalis statusz.

A hazai gyakorlatban a tapldltsagi allapot felmérésekor tébbnyire a testtémegindex (BMI)
meghatdarozassal taldlkozunk, noha ez szamos esetben (pl. 6déma, idés- vagy gyermekkor)
egyaltaldan nem mérvadd, alkalmazasi indikacidja a sulyosan alultaplalt egyének kiszlirésére
pedig erésen tulértékelt. A szakirodalmak is elénk tarnak szdmos egyéb lehet6séget is. llyen
példaul a Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), a Nutrition Risk 2002 (NSR 2002) vagy
a Mini Nutritional Assessment Quetionnaire (SNAQ). (Polyak, E., 2015)

Tovabba a BMI-szamitdsnal sokkal hitelesebb képet kaphatunk a paciens taplaltsagi allapotdra
vonatkozdlag, ha a Subjective Global Assessment-et (SGA) alkalmazzuk annak felmérésére. (A
felméréshez hasznalhaté nyomtatvany eredeti verzidja megtekinthet6 az 1. mellékletben.)
Annal is inkabb, minthogy egy 2005-ben megjelent publikacié alapjan az SGA-t egyszer( és
olcsé eszkdznek taldltdk a klinikailag relevdans malnutricié azonositdsara a tumoros
megbetegedésekkel 6sszefliggd miitétes eljardsok kapcsan, mig az alacsony BMI-értékek nem
mutattak Osszefliggést a posztoperativ szovédményekkel. Egy mdasik, 2009-ben megjelent
tanulmany arrél szamolt be, hogy az SGA a dializalt betegek korében is magas validitassal
alkalmazhaté, az ennek segitségével kisz(rt, ,,alultaplalt” (protein-energiavesztés allapotdban
lév6) betegek esetében szoros Osszefliggést taldltak az SGA segitségével megallapitott allapot
és a rovid-, illetve hosszu tdvu mortalitas kozott. (NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2014; Mutsert et al.,
2009; Nagy, 2008; Shirodkar & Mohandas, 2005)

Az eurdpai ajanlas a kovetkezGket fogalmazza meg a tapldltsagi allapot felmérésével,
fenntartasaval és tdmogatasaval kapcsolatban:

e A nyomasi fekély kialakuldsaban veszélyeztetett vagy mar kialakult felfekvéssel é16
beteg esetében végezziink taplaltsagi dllapotfelmérést

o barmely tipusu ellaténal torténs felvételkor (egészségligyi ellatd, betegdpold
intézmény, kozosségi ellatas);

o minden jelentds, a klinikai dllapotban bekdvetkezd valtozas esetén;

o amikor nem detektalhatd pozitiv valtozds a mar kialakult nyomasi fekély
gyoégyulasaval kapcsolatban.

e Az alultapldltsdg kockazatanak megitélésére alkalmazzunk valid és megbizhatd
taplaltsagi allapot felméré eszkozt. Erre alkalmas

O a Mini Nutritional Assessment — MINA;

O a Malnutrition Universal Screening Tool — MUST;

O a Nutrition Risk Screening 2002 — NRS; valamint

O a Short Nutritionn Assessment Questionnaire — SNAQ.

e A malnutricié szempontjabdl kockdzati csoportba sorolt, vagy mar kialakult nyomasi
fekéllyel rendelkez6 paciensekkel kapcsolatban egyeztessiink dietetikussal.

o Atapldlkozasi felmérésnek mindenképp tartalmaznia kell a kovetkez6 szempontokat:



o mérjuk fel minden paciens sulyallapotat, beleértve az el6zményeket is, hogy
azonosithassuk a szignifikdns mértékd sulycsokkenést (5% 30 nap alatt, vagy
>10% 180 nap alatt);

O mérjik fel a paciens 6nallé étkezésre vald képességét;
o mérjuk fel a teljes tapanyagbevitel megfelelGségét.
e Energiabevitel szempontjabdl a kovetkezbket tartsuk szem el6tt:

O biztositsunk egyénre szabott energiabevitelt, figyelembe véve az egészségi
allapotot és az aktivitas szintjét;

o azon feln6tt egyének szamara, akik kockazatnak vannak kitéve a nyomasi fekély
kialakuldsa szempontjabdl, vagy mar kialakult felfekvés miatt kezelésben
részesiilnek, és a taplaldsi felmérés alapjan malnutricié kockazatanak vannak
kitéve, biztositsunk napi 30-35 Kcal/ttkg energiabevitelt;

O egészitsiik ki az energiabevitelt azoknak az esetében, akiknél valtozik a testsuly,
vagy csOkken az elhizds mértéke (az alultaplalt betegek vagy azok esetén,
akiknél a sulyvesztés nem szandékos, mégis jelentés mértékd, sziikségessé
valhat tovabbi energiabevitel);

o értékeljuk ujra és moddositsuk a diétds megkotéseket, ha a korlatozasok
eredményeképpen nem megfeleld a taplalék- vagy folyadékbevitel;

o kinaljuk fel magas kaléria- vagy fehérjetartalmu kiegészit6 étkezések
beiktatasat a taplalkozasok kdzotti id6ben, ha nem tudunk megfelel6 bevitelt
elérni (tapanyagdusitdssal is prébdalkozhatunk, mert ebben az esetben -
példaul az étvagytalan betegek esetében is — tapanyagdusabb ételt
biztosithatunk az elfogyasztandd étel mennyiségének novelése nélkiil);

o fontoljuk meg az enteralis vagy parenteralis taplalékkiegészitést, ha az oralis
bevitel nem elégséges.

e Szenteljiink kiemelt figyelmet a megfelel6 mennyiségl fehérjebevitelre a decubitus
szempontjabol kozepes vagy magas rizikocsoportba sorolt, illetve mar kialakult
felfekvéssel rendelkezd paciensek esetén.

e Biztositsunk megfelel6 mennyiségli folyadékbevitelt, illetve batoritsuk erre
pacienseinket! Figyeljiik a dehidratacid jeleit, és sziikség esetén egészitsiik ki a bevitelt,
akdr parenteralis potlassal is. (Polyak, E., 2015; NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2014)

A megfelel6 hidraltsag elérése, illetve fenntartasa azért is nagy jelent6ségl ezen paciensek
korében, mert ez a megfelel6 keringés elemi feltétele mind a szervek, mind a szervrendszerek,
mind pedig a bér (a kapillaris-keringés) esetében. A szakirodalom napi 1ml/Kcal
folyadékbevitelt ajanl, azonban szem el6tt kell tartanunk, hogy ez valdjaban sok egyéb tényez6
fliiggvényében gyorsan valtozhat (pl. |azas allapot, gépi |élegeztetett beteg, nyilt sebfelszin,
hasmenéses allapot stb. esetében). (Nagy, 2008)

2.3. POZICIONALAS, REPOZICIONALAS ES KORAI MOBILIZACIO

A nyomasi fekély kialakulasa tobbtényezGs folyamat, azonban a definicié értelmében —ami az
etioldgia alapjan formalddott — ez az elvaltozas nem alakulhat ki mechanikai terhelés vagy



nyomas nélkil. Ha hosszan tarté terhelésnek tessziik ki a szoveteket, és nem sikeril idénként
Ujraelosztani a testfelszint ér6 nyomast, a bér és a lagyszovetek sériilnek, ami véglil nyomasi
fekélyben manifesztalédhat. Ezért a paciensek rendszeres repozicionalasa és mobilizalasa
alapvet6 fontossdgu a prevencid szempontjabol. Széles korben elfogadott irdnyelv a
kétorankénti forgatds, habar ennek az alapjat korldtozott evidencidju kutatdsok képezik,
amelyekben nincs pontosan tisztazva, hogy milyen gyakorisagu repozicionalds is hatdsos
valéjaban a prevencié szempontjabdl. Eppen ezért az elsGdleges, amit minden relevans hazai
és nemzetkozi irodalom kiemel, hogy minden, rizikdcsoportba sorolt vagy kialakult nyomasi
fekéllyel bird egyént repozicionaljunk, hacsak nem kontraindikalt valamely klinikai okbol
kifolydlag. A forgatasi gyakorisdggal kapcsolatban azt fogalmazhatjuk meg, hogy nincs
egyértelmd, valamennyi esetre alkalmazhatd iranyelv. Ennek megtervezésekor fontos
szempontot kell képezzen az, hogy milyen tadmasztofeliletet (matracot) alkalmazunk a
felfekvés megel6zésére. Egy kutatas példdul azt bizonyitotta, hogy a viszkoelasztikus matrac
haszndlata mellett, négy éranként forgatott betegek esetén szignifikdnsan kevesebb nyomdsi
fekély alakult ki, mint a hagyomdnyos kdérhdzi matrac haszndlata mellett, két vagy hdrom
ordnként forgatott pdacienseknél. Ugyanakkor ennek megitélésekor érdemes tovabbi
szempontokat is figyelembe venni, igymint

e abdr és lagyszovetek dllapotat, ellendlléképességét;

e az aktivitas és a mobilitas mértékét;

az altalanos egészségi allapotot;
e akezelési célok 6sszességét;
e valamint a beteg kényelmét.

Elemi fontossdgu, hogy kialakitsunk egy olyan nyomdscsokkent6 rendet (forgatdsi rendet),
amelyik meghatarozza a sulypont athelyezések gyakorisagat és idGtartamdat. A pdciensek
bevondsa ezen a ponton elengedhetetlen, ezért tudatositani kell bennik a
sulypontathelyezések fontossagat, illetve meg kell tanitani nekik az egyéb nyomdascsokkentd
technikdakat is. Mindemellett az is elengedhetetlen, hogy tovabbra is rendszeresen
ellenérizzik a bér allapotat és a paciens kényelmét, s ha az nem kielégits, fontoljuk meg a
forgatdsi rend 4talakitasat. (Jocelyn et al., 2018; NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2014; Apoldsi Szakmai
Kollégium, 2003)

Feltételezések szerint a forgatasi gyakorisag csokkentése mérsékli a nyiréerék okozta stresszt,
valamint az dpolasi munkadrak szamdanak csdkkenése révén az ellatds Osszkoltségét is.
Huszonot vizsgalat eredményeit attekintve szakemberek azt az eredményt talaltdk, hogy a
hagyomanyos, kétérankénti betegforgatds/repozicionalds azonos eredményességet mutatott
a 4-6 6rankénti forgatassal/repozicionalassal. Tovabba azt is figyelembe kell venni, hogy ezen
beavatkozdsok gyakorisagat egyénre szabott mddon kell meghatarozni, figyelembe véve a
paciens rizikdfaktorait és sziikségleteit, valamint az alkalmazott tamasztofeliiletként szolgald
matrac tipusat. Egyetlen, a szez6k dltal bevont vizsgalat sem mutatott eredményt arra
vonatkozdan, hogy milyen poziciét érdemes valasztani a kockazati tényezékkel rendelkez6
betegek esetén, azonban elfogadhatéként aposztrofaltdk a kovetkez6 harom fektetési mddot:

e 30°-ban megemelt, oldalt fekvé testhelyzet;
e hasonfekvé helyzet;

e 30°-0s, fél-Fowler helyzet. (Tran et al., 2016)



Ajanlott repozicionaldsi, forgatasi technikak:

e Igyekezziink Ugy poziciondlni a pacienst, hogy a korabban nyomasnak kitett teriiletek
koziil lehetSleg egy se essen az Uj elhelyezkedés sordn ismételten nyomads ala.

e Keriljuk az olyan csontos kiemelkedésekre esé nyomast, amelyeknél nem kifehéredd
erythémat tapasztalunk.

e Lehet6leg keriljik a b6rre haté nyomo- és nyirderdket.

O Hasznaljunk a betegmozgatashoz kézi emel6 eszkdzoket, hogy csdkkentsiik a
surlédast és a nyirast.

o A betegek karosszékbe vagy tolékocsiba torténd atultetésekor az idedlis
megoldast egy mechanikus emel6 hasznalata jelentené, azonban tudjuk, hogy
hazai korilmények kdzott ez sajnos kevés esetben kivitelezhet6.

O A mozgatas eszkozeit ne hagyjuk a beteg alatt, haszndlat utan.

e Keriljuk el annak lehet6ségét, hogy a paciensek és a tdmasztofelilet kozé barmilyen,
az ellatas soran alkalmazott eszkdz keriljon. llyenek lehetnek a tubusok, csovek, a
drendzs eszkozei, az infuziés szerelékek, a tdpszonda és szereléke, illetve egyéb
targyak.

e Ne hagyjuk a beteget a feltétleniil szlikségesnél hosszabb ideig az dgytdlon. (NPUAP-
EPUAP-PPPIA, 2014)

e A nyirder6k csokkentése, valamint a mozgatast végzd személy gerincének védelme
érdekében érdemes a betegmozgatas soran a Dotte-méddszert alkalmazni. (Koncsek,
2010)

A helyes betegmozgatdssal kapcsolatos tovabbi Utmutatast az Egészségigyi Ellatorendszer
Szakmai Moddszertani Fejlesztése EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 kiemelt projekt
keretében késziil6, ,A BETEGEK ELESESENEK OKAI ES MEGELOZESI LEHETOSEGEK” c.
tanulmany 1. szamu flggelékében taldlhat az olvasé.

A jelenlegi, érvényben |évé irdnyelv azt hangsulyozza, hogy a betegek pozicionaldsa sordn ne
alkalmazzunk gydr( tipusu eszk6zoket, mivel azok olyan teriileteket képeznek, ahol fokozédik
a nyomas, ezzel szoveti sériilést el6idézve. A sarok megemelésére kifejezetten kertilend6ként
jeloli meg a kévetkezd eszkozoket:

szintetikus, ,baranybdr” parna;

lyukas kozepU, gy(ir( vagy fank tipusu eszkozok;

infuzids folyadéktartaly;

vizzel megtoltott gumikesztyd.

Ugyanez az ajanlas ugyanakkor — két korabbi tanulmany eredményei alapjan — lehetségesnek
tartja a valdédi, természetes baranyb6r parnak el6nyeit a nyomasi fekély kialakuldasanak
megelGzésében. (NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2014)

A mobilizaldas szempontjabdl az els6 |épést a progressziv (ltetésnek kell jelentenie. A
progressziv Ultetés részét képezik a kovetkez6k, az itt feltiintetett sorrendben: feliiltetés és
tdmasztds az agyban; killtetés az agy szélére, a |labak lelégatasaval; agybdl torténd killtetés,



pl. karosszékbe. Ezt kovetGen fokozzuk az aktivitast a lehetd leggyorsabb Gitemben, figyelembe
véve a beteg tlir6képességét. Ennek |épései az lést kovetden az agy melletti, tamogatott egy
helyben allas, az 6nallod allds, a lassu séta az agy mellett/korul, a séta a korteremben, majd a
folyosdn. A progressziv Ultetés, valamint az azt kovetd |épések kivitelezése soran mindvégig
figyelembe kell venni, hogy az egyén a mozgatds mely szintjét tudja még toleralni, és hogy
milyen a nyomasi fekély gyégyulasi valasza. A mobilizacids Utemtervek kialakitasa és kovetése
ellensulyozhatja a klinikai allapot romlasat, ami gyakran megfigyelhetd jelenség az agyhoz
kotott paciensek esetén. Dokumentdcioval tamasszuk ald a mobilizacidval és repozicionalassal
kapcsolatos tevékenységeket. Ez térjen ki a kovetkezd szempontokra:

e arepozicionalas (forgatas) rendjére,
e apontos gyakorisagra és az alkalmazott poziciéra,
e valamint a repoziciondlas eredményének felmérésére.

Mint minden egyéb apolasi és/vagy egészségligyi beavatkozas soran, a dokumentacié ebben
az esetben is irdsos feljegyzést biztosit az ellatasrél, annak megtorténtérél és a beteg
allapotvaltozasardl is. Ezek a paraméterek egyuttal igy kdvethet6vé is vdlnak. Lehetdleg
minden forgatas alkalmaval fontos felmérni és dokumentalni a beteg borének allapotat, hiszen
ez segithet nyomon kdvetni a mobilizacié eredményességét €s a beteg tlirdképességét az egyes
pozicidkat illetden, valamint egyuttal maga utdn vonhatja a forgatasi terv mddositasat is.

(NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2014; Apolasi Szakmai Kollégium, 2003)

2.4. ATAMASZTOFELULETEK ALKALMAZASA

A nyomasi fekélyek prevencidjaban tamasztofellileteknek nevezzilk azokat a specialis
eszkozoket, amelyeket nyomads-ujraelosztasra terveztek azzal a céllal, hogy befolyasolni
lehessen a szoveteket éré mechanikai terhelést (nyomast, surlédast, nyiréerét), valamint a
mikroklimat. Ezen eszk6zok tarhaza rendkiviil széles az 6ket alkotd anyagok, az anyagok
kombinacidja (ezek lehetnek pl. habszivacs, gél, folyadék), valamint a struktara (pl. modulos
felépités, zondkban elrendezve) tekintetében. Megkilonboztethetlink motoros és nem
motoros, illetve aktiv és reaktiv tdmasztofelileteket. Az aktiv eszk6zok azzal csokkentik a
nyomasi fekély rizikdjat, hogy valtoztatjak az alatamasztasi pontokat a kiilonbdz86 anatdmiai
teriiletek kozott, igy egyetlen terilet sincs kitéve folyamatos behatasnak. Ez a nyomas-
Ujraelosztas tobbnyire a ,,matracon” belll kialakitott cellak kozotti leveg6aramoltatdssal
valdsul meg. Ezt nevezziik valtakozd nyomdasu matracnak. Ezzel szemben a reaktiv felliletek
ugyanezt a kockazatot azzal csokkentik, hogy alakjuk valtozik, mégpedig a mechanikai
terhelésnek megfelel6en (pl. a beteg sulya és/vagy morfolégiaja fliggvényében). Ennek célja,
hogy az egyén teste minél inkdbb ,beleolvadjon” a fellletbe, hogy az felvehesse a paciens
testének korvonalait, ezzel csokkentve a nagymértékld nyomdst, amely a kicsontosoddsok
folotti tertleteken éri a szbveteket egy nem alkalmazkodé vagy keményebb fellilet esetén. A
mikroklima alatt a paciens bére és a tdmasztéfeliilet felszine kozott kialakult h6mérsékletet és
a nedvességet érjliik. A nyomaselosztas, a nyirdoer6k minimalizélasa és a mikroklimakontroll
egylittesen képesek befolyasolni a betegek kockazatdat a nyomasi fekély kialakuldsa
szempontjabal. A felfekvés megel6zésében hasznalt tdmasztédfeliletek kiegésziilhetnek egyéb
terdpias funkciokkal is, mint példaul az oldaliranyd megdontés, a perkusszid és vibracid, ezek
célja azonban nem a decubitus-prevencid. A kiilonb6z6 tipusu tamasztofeliletek
Osszehasonlitasat végzd vizsgalatok tanulmanyozasa soran a kutatécsoportok nem taldltak



erGs bizonyitékokat, azonban konklUzioként megfogalmaztak, hogy a valtozd nyomast
alkalmazé matracok (tamasztéfeliiletek) csokkenthetik a nyomasi fekély kockazatat, illetve a
kdrhazi, aktiv ellatast biztositd osztalyokon késleltették annak kialakuldsat. A legnagyobb
fejlesztést ezen a téren egy szoftver jelenti, amely folyamatosan figyelemmel koveti a
nyomast, a hémérsékletet és a nedvességet a tdmasztéfellleten. Ezek az 6sszegylijtott
informacidk pedig egy ,testtérképen” keriilnek megjelenitésre, mintegy prezentalva a paciens
testére hatd kulsé rizikofaktorokat. A jol megvalasztott tdmasztéfellletek tehat hatékony és
fontos részét képezik a nyomasi fekélyek megel6zésének és kezelésének, mivel olyan
kornyezetet képesek biztositani, amely fokozza az érintett teriiletek szoveteinek vérellatasat.
Figyelembe kell venniink ugyanakkor azt is, hogy a tamasztéfeliletek Gnmagukban alkalmazva
nem képesek sem a megel6zésre, sem a felfekvések kezelésére. Ha azonban egy teljes kord
prevencios terv részét képezik, akkor nagyszeri szolgalatot tehetnek. (Shi et al., 2018; de
Oliveira et al., 2017; Tran et al., 2016; NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2014; Apolasi Szakmai Kollégium,
2003)

Altaldnos ajanlasok a matraccal, illetve tdmasztéfeliiletekkel kapcsolatban:

e Vidlasszunk olyan tdmasztéfellletet, amely a leginkdbb illeszkedik a beteg ellatasi
szlikségletéhez. Gondoljuk at, milyen mértéki tdmogatdsra van sziiksége a paciensnek
a nyomaseloszlatds terén. Ehhez a kovetkez6 szempontokat vegylik figyelembe:

O az immobilitas és inaktivitas mértéke;

o a mikroklima-kontroll (pl. ldzas allapot) és nyirderd-csokkentés (megemelt
fejrésszel fektetendd paciensek) sziikségessége;

O a paciens méretei és sulya (marad-e elég hely a forgatashoz);
o anyomasi fekély / Gj nyomasi fekély kialakuldsanak kockazata; illetve

O a mar esetlegesen létezd felfekvés(ek) szama, stddiuma és elhelyezkedése
(fontos elkeriilnink, hogy a beteget a mar kialakult nyomadsi fekélyre
fektesstik).

e Minden alkalommal, amikor beavatkozast végziink vagy a beteg kornyezetében
tevékenykedink, ellendrizzik a tdmasztofelilet megfelelGségét és
mUikodb&képességét. (Megfelel6-e a paciens szamara, ha motoros, m(ikédik-e, nincs-e
kiszakadva a boritasa stb.)

e Az alkalmazds sordn mindig kovessiik a gyartdi utasitasokat.

e A nyomads-Ujraelosztd vagy valtakozé nyomast biztosito felliletek alkalmazdasa soran is
folytassuk a betegforgatdst, a repoziciondlast, az eredeti tervnek megfelel6en.

e Vilasszunk olyan poziciondlé eszkozoket, inkontinencia-betéteket/pelenkdkat,
betegruhdzatot és agynem(t, amely(ek) kompatibilis(ek) az alkalmazott
tdmasztéfelllettel. Minimalizaljuk az dgynem(ik és parndk hasznalatat.

e A nyomasi fekély kialakuldsdnak szempontjabol kozepes rizikécsoportba sorolt
betegek esetében lehetSleg alkalmazzunk specidlis reaktiv habszivacs-matracot a
hagyomanyos kdrhazi matrac helyett.

e A magas rizikdcsoportba tartozé egyének esetén alkalmazzunk aktiv tamasztofeliletet
(fed6matracot, vagy matracot) azokban az esetekben, amikor a rendszeres, kézzel
torténd repozicionalds nem kivitelezhets. (NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2014)



2.4.1. A tamasztofeliiletek alkalmazasa mditéti ellatas soran

De Oliveira és munkatarsai attekint6 tanulmanyuk elkészitése soran 18 vizsgalatot talaltak,
amely a mdtétek soran alkalmazott tamasztofellletekkel foglalkozott. A leggyakrabban
emlitett technoldgidk alapjai a kovetkezdk voltak: viszkoelasztikus polimer, mikropulzus-
matracok, gélalapu eszkozok, tovabba olyan boritasok, amelyek ezeket az anyagokat
tartalmazzak. A taldlatokat figyelembe véve a legtobbszér a viszkoelasztikus polimert
ajanlottak a nyomads csokkentésére és a koltségmegtakaritasra, amelyet a polimer és gélalapu
tamasztofellletek kovettek. (de Oliviera et al., 2017)

Egy masik tanulmany szerz6i arra az eredményre jutottak, hogy a nyomast csokkentd
boritdsok a m(itéti asztalon csokkentik a m(tétet kovet6 nyomasi fekély elé6forduldsat, bar
kett6 vizsgalat azt mutatta, hogy a szivacsos boritdsok nem kivanatos bérelvaltozasokat
eredményeztek. Harom vizsgdlat metaanalizise alapjan azt lehet feltételezni, hogy az
Ausztralidban hasznalt gydgydszati baranybdr csokkenti a nyomasi fekély kialakuldsat. Azoknal
a betegeknél, akiknél magas a nyomasi fekély kialakuldsanak kockdzata, érdemes az atlagos
kérhdzi habszivacsos matrac helyett ,specidlis” habszivacsos matracot haszndlni. A
folyamatosan nyomadst valtoztatd és a folyamatosan alacsony nyomadst biztosité eszkozok
relativ el6nyei nem egyértelmdek, viszont az Egyesiilt Kirdlysagban a nyomast valtoztatd
matracok koltséghatékonyabbak lehetnek, mint a nyomast valtoztatd boritas (fed6matrac).
(Mclnnes et al., 2015)

2.5. AZ ORVOSI ESZKOZOKKEL OSSZEFUGGESBE HOZHATO NYOMASI FEKELYEK

Az orvosi eszkdzokkel 6sszefliggésbe hozhatd nyomasi fekélyek olyan eszk6zok hasznalatabol
addddan alakulnak ki, amelyeket eredetileg diagnosztikus vagy terdpias alkalmazas céljabol
terveztek. A kovetkezményes felfekvés altaldaban megfelel az alkalmazott eszkéz formajanak
vagy mintdzatanak. A decubitus ezen formajanak kialakulasi kockazatat novelheti a paciens
csokkent érzékelése, az eszkdz alatt kialakult nedvesség, a szovetek alacsony perfizidja, a
szovetek mdodosult, illetve csokkent ellendlldképessége, a rossz taplaltsagi allapot, valamint az
o6déma. Kialakuldsuk kézvetlen oka pedig az adott orvosi eszkéznek kdszonhetéen képz6dé
elhizodo és nem csokkentett nyomas a bérfelszinen; ebben mindazonaltal szerepet jatszhat
az eszkOz rossz pozicionaldasa vagy nem megfeleld hasznélata. Lehetséges forrdsai/okai még
(nem kizardlag):

e alégzéstdmogatdssal Osszefliggb eszkozok, tobbek kozott:
O atracheosztéma-rogzitészarny és annak rogzitésére szolgald eszkozok,

O a non-invaziv lélegeztetés soran haszndlt maszkok és a rogzités
eszkozei,

O az endotrachedlis és nasotrachealis tubusok,
O a pulzoximéter
o és az oxigéncsovek / orrszonda;

e az ortopédiai céllal alkalmazott eszk6zok, pl. a halo fixateur, az immobilizacids
eszkozok, nyakpantok, gipszek;



e a hdlyagkatéter;

e adrainek;

e a centralis vénas, és dializis-kanulok;
e azintraaortikus ballonpumpa;

e a kompressziés harisnya/zokni;

e vagy a korldtozas eszkozei.

A korlatozé intézkedések alkalmazdsa meglehetdsen szigoru keretek kozé esik, és szamos
hazai jogszabaly, illetve rendelet foglalkozik a témdval. Hogy megkodnnyitsiik az olvasé dolgat
a jogszabalyi rendelkezések kozotti navigdldsban, 6sszegylijtottik a vonatkozé érvényben [évé
szabalyozasokat. Ezek megtalalhatdk az Egészségligyi Elldtorendszer Szakmai Mddszertani
Fejlesztése EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 kiemelt projekt keretében készulg, ,,A BETEGEK
ELESESENEK OKAI ES MEGELOZESI LEHETOSEGEI” c. tanulmany 2. szamu fiiggelékében.

Orvosi eszkdzzel 6sszefliggésbe hozhatd nyomasi fekély nem csak a béron, de a nydlkahartyan
is kialakulhat, ezekre is fontos figyelmet forditani! (NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2014)

llyen esetekben meg kell fontolnunk az orvosi eszkdz eltdvolitasat, cseréjét vagy
poziciondlasat, amennyiben az klinikai szempontbél veszélytelen a paciensre nézve; ha ez nem
teheté meg, mindenképp csdkkenteniink kell a bérre hatdé nyomast valamilyen mdédon.
Minden feln6tt és gyermek pdaciens esetén, akiknél valamilyen orvosi eszkdzt tartdsan (tobb
6ran at) alkalmazunk, fontos gondolnunk a nyomasi fekély kialakulasara, és ellenérizniink kell
az érintett terlileteket. Az orvosi eszk6zok alkalmazasaval és az érintett bdérteriilet
felmérésével kapcsolatban a kévetkez6 ajanlasokat érdemes megfogadni:

e Tekintslik at az elldtasi egységben elérhetd eszkdzoket, és lehetSleg valasszuk azt,
amelyik a legkisebb mértékben karositja a szoveteket a nyomé- és nyirderék altal.

e GyG6z6djunk meg réla, hogy az eszkdoz megfelel6 méretl, és helyesen igazodik a
pacienshez, annak érdekében, hogy elkeriiljiik a tulzott nyomast.

e Minden eszkozt a gyarté utasitasainak megfeleléen alkalmazzunk.

e Biztositsuk, hogy az orvosi eszk6zok megfelel6en legyenek rogzitve, hogy megel8zziik
azok elmozdulasat.

e A bdr allapotaval kapcsolatos részleteket lasd a 2.2. fejezetben.

Az orvosi eszkozokkel dsszefliggésben kialakuld nyomasi fekélyek megel6zése érdekében a
kovetkez6 ajanlasokat érdemes megfogadni:

e Amint az orvosilag megalapozott, tavolitsuk el azokat az orvosi eszkdzoket, amelyek
potencialis forrasai lehetnek a nyomasi fekély kialakuldsanak.

e A pdciens bGrét tartsuk tisztan és szarazon az eszkozok alatt.

e Repozicionaljuk a beteget és/vagy az eszkozt, hogy elérjik a nyomaseloszlast, illetve
csokkentsiik a nyomo- és nyirderdket.

e Fontoljuk meg profilaktikus kotszer alkalmazasat az orvosi eszk6zok alatti tertileteken.
(Figyelem! Kerljik a kotszerek tulzott rétegzését, amellyel csak fokozzuk a sz6vetekre
hatdé nyomast!) (NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2014)
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4. MELLEKLETEK

F2_1 melléklet: Subjective Global Assesment Form



F2_1. melléklet
Suhjective Globhal Assessment Form

MEDICAL HISTORY

Patient name: Date / 75

NUTRIENT INTAKE

1. [ONo change; adequate
2. Inadequate; duration of inadequate intake

[ Suboptimal solid diet I Full fluids or only oral nutriion supplements O Minimal intake, clear fluids or starvation
3. Nutrient Intake in past 2 weeks*
OAdequate Olimproved but not adequate _ [1No improvement or inadequate
WE'G HT Usual weight Current weight
1. Non fluid weight change past 6 months Weight loss (kg)
[ <56% loss or weight stability [05-10% loss without stabilization or increase [O>10% loss and ongoing
If above not known, has there been a subjective loss of weight during the past six months?
O None or mild O Moderate O Severe
2. Weight change past 2 weeks*  Amount (if known)
OIncreased O No change [ Decreased
SYMPTOMS (Experiencing symptoms affecting oral intake)
1. [ Pain on eating [ Anorexia O Vomiting COINausea [ Dysphagia [ Diarrhea
[ Dental problems [ Feels full quickly [ Constipation
2. ONone O Intermittent/mild/few O Constant/severe/multiple
3. Symptoms in the past 2 weeks*
[0 Resolution of symptoms O Improving I No change or worsened

FUNCTIONAL CAPACITY (Fatigue and progressive loss of function)

1. No dysfunction
2. Reduced capacity; duration of change

[ Difficulty with ambulation/normal activities [ Bed/chair-ridden
3. Functional Capacity in the past 2 weeks*

Olimproved O No change O Decrease

METABOLIC REQUIREMENT
High metabolic requirement ONo OYes
PHYSICAL EXAMINATION
Loss of body fat CONo O Mild/Moderate [ Severe
Loss of muscle mass ONo O mild/Moderate O Severe
Presence of edema/ascites ONo O mild/Moderate O Severe
SGA RATING
OA  wWell-nourished OB  Mildly/moderately manourished OcC severely manourished
MNormal Some progressive nutritional loss Evidence of wasting and progressive symptoms

CONTRIBUTING FACTOR

[ CACHEXIA - (fat and muscle wasting due to disease and inflarmmation) O SARCOPENIA - (reduced muscle mass and strength)

*See page 2 SGA Rating for more description. Canadian | le Groupe de
X Malnutrition | travail canadien
April 2017 Task Force™ | sur la malnutrition™
Forras:

https://nutritioncareincanada.ca/sites/default/uploads/files/SGA%20T00l%20EN%20BKWT 2017.pdf



https://nutritioncareincanada.ca/sites/default/uploads/files/SGA%20Tool%20EN%20BKWT_2017.pdf

Subjective Glohal Assessment Guidance For Body Composition

SUBCUTANEOUS FAT

Physical examination Normal Mild/Moderate Severe
Under the eyes Slightly bulging area Somewhat hollow look, Slightly Hollowed look, depression, dark
dark circles, circles

Triceps

Large space between fingers

Some depth to fat tissue, but not
ample. Loose fitting skin.

Very little space between fingers,
or fingers touch

Ribs, lower back, sides of trunk

Chest is full; ribs do not show.
Slight to no protrusion of the illac

Ribs obvious, but indentations are
not marked. liac Crest somewhat

Indentation between ribs very
obvious. llac crest very prominent

crest prominent
MUSCLE WASTING
Physical examination Normal Mild/Moderate Severe

Temple Well-defined muscle Slight depression Hollowing, depression
Clavicle Not visible in males; may be Some protrusion; may not be all Protruding/prominent bone
visible but not prominent in the way along
females
Shoulder Rounded No square look; acromion Square look; bones prominent
process may protrude slightly
Scapula/ribs Bones not prominent; no Mild depressions or bone may Bones prominent; significant
significant depressions show slightly; not all areas depressions
Quadriceps Well defined Depression/atrophy medially Prominent knee, Severe

depression medially

Interosseous muscle between
thumb and forefinger (back of

Muscle protrudes; could be flat in
females

Slightly depressed

Flat or depressed area

hand)**

FLUID RETENTION

Physical examination Normal Mild/Moderate Severe
Edema None Pitting edema of extremities / Pitting beyond knees, sacral
pitting to knees, possible sacral edema if bedridden, may also
edema if bedridden have generalized edema
Ascites Absent Present (may only be present on imaging)

A - Well-nourished no decrease in food/nutrient intake; < 5% weight loss; no/minimal symptoms affecting food intake; no deficit in function; no
deficit in fat or muscle mass OR *an individual with criteria for SGA B or C but with recent adequate food intake; non-fluid weight gain; significant
recent improvement in symptoms allowing adequate oral intake; significant recent improvement in function; and chronic deficit in fat and muscle
mass but with recent clinical improvement in function.

B - Mildly/moderately malnourished definite decrease in food/nutrient intake; 5% - 10% weight loss without stabilization or gain; mild/some
symptoms affecting food intake; moderate functional defict or recent deterioration; mild/moderate loss of fat and/or muscle mass OR *an
individual meeting criteria for SGA C but with improvement (but not adequate) of oral intake, recent stabilization of weight, decrease in symptoms
affecting oral intake, and stabilization of functional status.

C - Severely malnourished severe deficit in food/nutrient intake; > 10% weight loss which is ongoing; significant symptoms affecting food/
nutrient intake;severe functional deficit OR *recent significant deterioration obvious signs of fat and/or muscle loss,

Cachexia - If there is an underlying predisposing disorder (e.g. malignancy) and there is evidence of reduced muscle and fat and no or limited
improvement with optimal nutrient intake, this is consistent with cachexia.

Sarcopenia - If there is an underlying disorder (e.g. aging) and there is evidence of reduced muscle and strength and no or limited improvement
with optimal nutrient intake.

**In the elderly prominent tendons and hollowing is the result of aging and may not reflect malnutrition. Canadian le Groupe de
Malnutrition | travail canadien
Task Force™ | sur 2 malnutrition”

Forras:
https://nutritioncareincanada.ca/sites/default/uploads/files/SGA%20T00l%20EN%20BKWT 2017.pdf



https://nutritioncareincanada.ca/sites/default/uploads/files/SGA%20Tool%20EN%20BKWT_2017.pdf

D.V.2.4 OKI KUTATASOK ELKESZITESE

A nyomasi fekély kialakulasanak okai és megelozési lehet6ségei

3. fuggelék

A NEVES JELENTESI RENDSZERBOL SZARMAZO
ADATOK ALAPJAN KESZULT ELEMZESEK

v.l.
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2.2. Az 0SSZETUZEESEK BIEMZESE ...t e e e e e



1. BEVEZETES

Jelen fliggelékben A nyomdsi fekély kialakuldsdnak okai és megeldzési lehetbségei cimet visel§
tanulmany alapjaul szolgalé, a NEVES jelentési rendszerbe érkezett jelentések elemzésébdl
szarmazod, a tanulmany céljaval — jelesint az oki kutatdssal — szoros 0sszefliggést nem mutatd
adatokat kozoljuk.

Az egyes bekezdések elején lathatd szamok a NEVES jelent6lap kérdéseinek sorszamaira
utalnak, azok kdnnyebb 6sszerendelhetdsége és kovethetGsége érdekében tiintettiik fel 6ket.

2. A NEVES JELENTOLAPOK ELEMZESE

2.1. LEIRO STATISZTIKA

A NEVES jelentési rendszerbe elemzésiink megkezdéséig (2018. aprilis 16-ig) 6sszesen 2.579
esetben jelentettek nyomasi fekéllyel kapcsolatos adatokat. Az els6 adatlap-kitoltésre 2008.
szeptember 2-an kerdlt sor.

Az esetek 59,3%-aban a betegek neme né, mig 40,7%-aban férfi, az atlagos életkor pedig 75,4
év volt (szoras: 13,5).



1.3. A funkcidzavarokra vonatkozo kérdés esetén tobb valaszt is meg lehetett jeldlni. A legtobb
esetben, 20,4%-ban harom, 17,6%-ban kettd, 13,3%-ban pedig négy kilonb6z6 funkcidzavart
jeloltek meg. A kitolték 14,1%-a nem jelolt meg egyetlen funkcidképesség-zavart sem a
jelentett beteg kapcsdn. A legtobb, egy betegnél megjeldlt zavar kilenc darab volt.

Legnagyobb aranyban, 60,8%-ban az inkontinencia, ill. 54,5%-ban a mozgdaszavar volt jelen a
betegek korében. De tovabbi jelentGs mértékben szamoltak még be a jelent6k fajdalomrdl
(35,4%), tudatzavarrdl (35,1%), egyensulyzavarrdl (28,7%), valamint érzészavarrdl (17,6%).
(Lasd az 1. abrat.)

1. dbra: Funkcidzavarok el6forduldsi ardnya (n=2579, tébbszérés vdlasztds; sajdat szerkesztés)

Inkontinencia INTEEEEEEEEEEEEEEEEE 60,8%
Mozgdszavar NI 54,5%
Fajdalom I 35,4%
Tudatzavar IS 35,1%
Egyenstlyzavar S 283 7%
Beszédzavar IS 25,7%
Hangulatzavar I 23,9%
Erzészavar IEEEEm—— 17,6%
Halldszavar s 13,3%
Egyéb 1 0,2%
Nincs/Nem ismert IE————— 14,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%
El6fordulasi arany

1.6. A betegek 95,8%-anak esetében az ellatast biztosité osztdlyon haszndltak pelenkat, 4,2%-
ban nem.

1.7. A jelentett esetek 59,9%-aban alkalmaztak a betegnél allandd katétert, 38,6%-aban nem
alkalmaztak az eszkozt, 1,5%-ban pedig nincsen erre vonatkozé informaciénk.

1.8. A betegek legnagyobb ardnyban, 33,4%-ban kardioldgiai, illetve 19,5%-ban neuroldgiai
alapbetegséggel rendelkeztek. Ezen kivil jelolésre keriilt még korikben a traumatoldgiai



(10,0%-ban), az onkoldgiai (7,0%-ban) és a pszichiatriai betegségcsoport (6,6%-ban). Tovabbi
21%-ban az egyéb kategoriat jelolték meg, 2,6%-ban pedig nem ismerjik ezt a tényez6t.

1.13. Masik, az aktualisan észlelt és jelentett nyomasi fekélytdl fliggetlen decubitusa az adatok
szerint 7,0%-nak volt és 58,0%-nak nem volt, mig 35,0%-ban ez az adat nem ismert.

2.2.2. Az esetek 89,6%-aban jelentették azt, hogy a betegfiirdetés naponta, 9,6%-aban pedig,
hogy ennél ritkdbban valosul meg. Tovabbi 0,8%-ban nem ismert erre vonatkozé informacid.

2.3. Az agynem(csere az adatok alapjan 59,5%-ban naponta, 40,0%-ban sziikség szerint, 0,1%-
ban pedig ritkdbban torténik meg. Tovabbi 0,4%-ban nem ismerjik ennek gyakorisagat.

2.4. Az oOsszes jelentés 62,5%-aban nyilatkoztak Ugy, hogy az ellatast végz6 osztalyon a
b6rvédékrém alkalmazdsa biztositva volt, 8,0%-dban, hogy nem volt biztositva; 29,5%-ban
ugyanakkor nem ismert ez a jellemzé.

2.5. A jelentéstev6k 78,6%-a nyilatkozott Ugy, hogy az adott osztalyon nincs érvényben
pelenkakorlatozas, 19,1%-a pedig ugy, hogy van ilyesmi; 2,3%-ban nem ismerjiik ezt az adatot.

2.5.1. A kérdésre adott vdlaszok (n=474) esetében 52,1%-ban kerilt megjeldlésre a napi
harom, 38,2%-ban pedig a napi négy darab pelenkara sz6l6 korlatozds betegenként. Az egy,
kett6, illetve 6t darabra sz6ld korlatozas el6forduldsai 6sszesen 9,3%-ot tesz ki, 0,4%-ban
pedig a nulla darabot is megjelolték.

2.7.

TObbszoros valaszadasi lehet&ség mellett a jelentett esetek 74,6%-aban vesz részt a nyomasi
fekélyek prevenciodjara irdnyuld tevékenységekben az adott osztdlyos dolgozo, 48,6%-ban a
gyogytornasz, 48,3%-ban a decubitus-team tagjai, 40,0%-ban a dietetikus, és 24,1%-ban keriilt
megjelolésre az ,,egyéb” kategoria. (Lasd a 2. dbrat.)

2. dbra: A nyomadsi fekély prevencidjaban résztvevé csoportok (n=2579, tébbsz6rds vdlasztds;
sajdat szerkesztés)

egvéb [ 2:.1%
Dietetikus ||| | A :0.0%
Decubitus team _ 418,3%
Gysgytonasz | +2,6%
Osztélyos dolgozo | 74,6%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Részarany



3.4. A kérdés megvalaszoldsa sordn tobbszords vdlaszadasra volt lehetéség. A jelentett
nyomasi fekélyt 94,6%-ban a szakdolgozd fedezte fel, 2,8%-ban az orvos, a beteg vagy a
hozzatartozd észlelte az elvdltozdast, tovabbi 0,5%-ban pedig az ,egyéb” kategdria lett
megjeldlve. Az esetek 4,8%-dban nem rendelkeziink erre vonatkozé informacidval.

3.6. Az esetek 53,6%-aban ugy nyilatkoztak, hogy a prevencids eszkdzok alkalmazdsa soran
nem tortént hiba, 43,8%-ban pedig nem ismert, hogy tortént-e alkalmazasi hiba. A tovabbi
opcidk elenyészé esetszamban fordultak elé.



2.2. AZ OSSZEFUGGESEK ELEMZESE

2.6.-0s és 2.1.-es kérdések

Az aktiv, nem mdtétes osztalyokrol érkezett jelentések 58,0%-aban mUkdodik decubitus-team
az intézményben. Ugyanez az arany az dpolasi (krénikus) osztalyok esetében 68,4%, a miitétes
osztalyoknal 79,4%, rehabilitaciés osztalyok esetén pdig 69,2%. Részletesen ldsd az 1.
tablazatot.

1. tdbldzat: Decubitus-team miikédésének megoszldsa osztdlytipusonként (n=2597; sajat

szerkesztés)
Osztaly tipusa
M(ikodik-e Knnlic
) Akti Apolasi / , . , )
decubitus- t[)/,lnem Md(tétes | Reabilitacids Egyéb Osszesen
team mutetes | krénikus

0 % % % %

% %
Igen 58,0 68,4 79,4 69,2 94,7 64,4
Nem 42,0 31,6 20,6 30,8 5,3 35,6
Osszesen
(f6) 1511 591 311 63 71 2579




F3_7

1.12.3. és 2.1.-es kérdések

Az aktiv, nem m(itétes osztalyokrdl érkezé jelentések 74,0%-aban a betegek a magas, 24,1%-
ban pedig a kozepes kockdazati csoportba keriltek besoroldsra. Az d&polasi (krénikus)
osztalyokrdl érkezett jelentések esetén a betegek 71,7%-a kapott magas és 24,0%-uk kdzepes
kockazati értékelést. A mitétes osztdlyok esetében a jelentett események kapcsan, az utolsd
észleléskor a betegek 70,7%-a kapott magas, mig 26,4%-uk kdzepes kockdazati besoroldst. A
rehabilitacids osztalyokrdl érkezett jelentések 57,1%-dban a betegek magas, 37,4%-aban
kdzepes kockazati besorolast kaptak. A tovabbi részleteket Iasd a 2. tablazatban.

2. tabldzat: Kockdzati besorolds a legutolso észleléskor, az osztdlytipus szerint (n=2579; sajat

szerkesztés)
Osztaly tipusa
Kockazati Aktiv Apolasi M(tétes | Rehabilitaciés | Egyéb Osszesen
besorolas | (n=1511) | (n=591) | (n=311) (n=63) (n=71) | (n=2579)
% % % % % %
Magas 74,0 71,7 70,7 57,1 84,0 72,8
kockazat
Kozepes 21,4 24,0 26,4 37,4 10,7 22,9
kockazat
Nincs 0,6 1,4 0,0 2,2 2,7 0,8
kockazat
Nem 4,0 2,9 2,9 3,3 2,7 3,5
ismert
Osszesen 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
(%)




1.12.3. és 3.3. kérdések

A magas kockazati csoportba sorolt betegek 20,2%-a I-es, 60,9%-a ll-es, 13,3%-a lll-as, 5,6%-a
pedig IV-es stddiumu nyomasi fekéllyel rendelkezett a jelentések szerint annak felfedezésekor.
Ugyanekkor a kozepes kockdazati csoportba soroltak 32,2%-a I-es, 58,1%-a ll-es, 8,8%-a lll-as,
mig 0,8%-a IV-es stadiumu decubitust tudhatott magaénak. A tovabbi részleteket ldsd a 3.
tablazatban.

3. tabldzat: A kockdzati besorolds és a decubitus sulyossdagdnak ésszehasonlitdsa (n=2579;

sajat szerkesztés)
Kockazati
besorolas az utolsé Decubitus stadiuma az észleléskor
felméréskor

. 1. 1l V. Osszesen

% % % % %
Magas kockdazat (n=1877) 20,2 60,9 13,3 5,6 100,0
Kozepes kockazat (n=590) 32,2 58,1 8,8 0,8 100,0
Nincs kockdzat (n=21) 9,5 81,0 9,5 0,0 100,0
Nem ismert (n=91) 16,5 62,6 14,3 6,6 100,0

2.7.6s 3.3.

Azokban az esetekben, amikor a nyomasi fekély ellatasaban részt vev6k kozott az osztalyos
dolgozdkat is megjelolték (n=1924), az esetek 20,5%-ban |., 61,1%-dban Il. stadiumban,
tovabbi 18,4%-ban pedig lll. vagy IV. stddiumban kerilt felfedezésre a nyomasi fekély. A
gyogytornasz kozremikodésével megvaldsuld prevencids tevékenységek esetén (n=1253)
19,6%-ban I-es, 62,3%-ban ll-es, 18,1%-ban pedig lll-as vagy 1V-es stddiumu volt a decubitus,
amikor észlelték. Azokban a jelentett esetekben, amikor decubitus-team részt vett a
prevencios tevékenységekben (n=1246), az esetek 17,8%-ban észlelték a nyomasi fekélyt az |.,
63,4%-ban a ll., tovabbi 18,7%-ban pedig a lll. vagy IV. stddiumban. Dietetikus bevondsa estén
(n=1031) is a fentiekhez hasonld aranyok figyelhet6k meg. Kissé mds részaranyokat mutat a
minta az ,egyéb” kategodria megjeldlése esetén (n=620). Itt megfigyelhetd, hogy 30,5%-ban I.
stadiumu decubitus kerilt leirdsra, 58,2%-ban Il. stadiumu, mig lIl. és V. stadiumu 6sszesen
11,3%-ban. Részletesen lasd a 4. tdblazatot.



4. tablazat: A prevencioban részt vevd dolgozok és a felfedezéskori stadium Gsszefiiggéseinek
vizsgdlata (sajdt szerkesztés)

Prevenciéban  részt  vevd Stadium az észleléskor
dolgozok I. . IV. [ Osszesen
% % % % %

Osztalyos dolgozdé (n=1924) 20,5 61,1 13,7 4,7 100,0
Gyogytorndsz (n=1253) 19,6 62,3 14,1 4,0 100,0
Decubitus-team (n=1246) 17,8 63,4 14,0 4,7 100,0
Dietetikus (n=1031) 19,2 61,1 13,7 5,0 100,0
Egyéb (n=620) 30,5 58,2 7,6 3,7 100,0




1.12.3. és 3.2. kérdések

A tarkdn kialakult decubitusszal jelentett betegek 86,7%-at soroltdk be az utolséd
kockazatfelméréskor magas kockazati csoportba. Ugyanez az ardny a hat és lapocka teriiletén
észlelt elvaltozas esetén 89,1%; a konydkon kialakult nyomasi fekélyek esetében 57,1%; csipd,
keresztcsont tajéki decubitusok esetén 72,9%. Az il6gumd, illetve farokcsont tdjékan kialakult
nyomasi fekélyek esetében a betegek 61,3%-a lett magas kockazatunak besorolva; a bokan
taldlhato decubitusszal rendelkez6 betegek 70,3%-a, a sarokra lokalizalédo eltérések esetén
74,4%-uk kapott ugyanilyen besorolast. A tovabbi részleteket lasd az 5. tablazatban.

5. tabldzat: A nyomadasi fekély lokalizdcidja és az utolso észleléskor tértént kockdzati besorolds
(n=2579; sajdt szerkesztés)

Kockazati besorolas
Lokalizacio Mag,as KozePes lecs Nem ismert Osszesen
kockazat kockazat kockazat
o) o)
% % % % %
Tarkd (n=15) 86,7 13,3 0,0 0,0 100,0
Hat, lapocka
(n=46) 89,1 8,7 2,2 0,0 100,0
Konyok (n=7) 57,1 42,9 0,0 0,0 100,0
Csipd,
keresztcsont
(n=1161) 72,9 23,4 0,9 2,8 100,0
Ulégumo,
farokcsont
(n=328) 61,3 30,8 0,9 7,0 100,0
Boka (n=64) 70,3 28,1 1,6 0,0 100,0
Sarok
(n=652) 74,4 21,5 0,3 3,8 100,0
Egyéb
(n=306) 79,1 16,3 1,3 3,3 100,0
Osszesen 72,8 22,9 0,8 3,5 100,0




