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Bevezetés: A felfekvés (decubitus) a nyomásnak kitett helyeken kialakuló seb a bőrön és a subcutisban. Elsősorban 
idős, nem mobilis egyénekben fordul elő, melynek megelőzése és kezelése nemcsak orvosi és ápolói részvételt, hanem 
anyagi ráfordítást is igényel.
Célkitűzés: Tanulmányunkban a dokumentumelemzést követően az állami kórházak körében 2022. második negyed-
évében végzett decubitusfelmérés releváns eredményeit ismertetjük a decubitusprevenció és -ellátás szervezeti és 
menedzsmenti tényezőire fókuszálva. 
Módszer: Az országos felmérés a decubitusellátás szempontjából releváns intézményi kört tekintve teljes körű volt, a 
beválogatási kritériumok meghatározását követően 86 intézmény gyakorlatáról kaptunk képet a 2019. bázisévre vo-
natkozóan. 
Eredmények: A hazai és az európai uniós szakmapolitikai dokumentumok, szabályozók és stratégiai dokumentumok 
áttekintése és rendszerezése során megállapítható, hogy a felfekvés prevenciója és ellátása több fejlesztéspolitikai cél-
kitűzéshez illeszthető, előfordulási gyakorisága az egészségügyi szektor minőségi indikátoraként jelenik meg.
Megbeszélés: Az általunk megtervezett és elvégzett országos decubitusfelmérés eredményei alapján elmondható, hogy 
a hazai jógyakorlatok szigetszerűen működnek, jelentési rendszerünk inhomogén, a dokumentáció nem egységes az 
intézményrendszerünkben. A 86 intézményből 17 rendelkezik új keletű (2021–2022), intézményi szintű decubitus-
ellátást szabályozó dokumentummal, melyek az intézmények 17%-ában 2010 vagy az előtti keltezésűek. A szabályo-
zó dokumentumok felülvizsgálati hatálya az intézmények 10%-ában elő van írva. A vizsgált intézmények közül 61 
intézmény (71%) működtet decubitusteamet, 55 intézmény (64%) használ profilaktikus kötszereket. Hiányoznak a 
szakmai monitoringmutatók, minőségi indikátorok, esetlegesek az intézményi szintű ráfordításelemzések, kontrol
ling jellegű visszamutatások, melyek a költség- és költséghatékonysági elemzések alapját képezhetnék. 
Következtetés: Több szervezeti és menedzsmenti intézkedést érintő javaslatunk mellett a vonatkozó szakmai irányelv 
megújítását és az egységes intézményi jelentési rendszer bevezetését is szorgalmazzuk.
Orv Hetil. 2023; 164(21): 821–830. 
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Health policy approach to the treatment and prevention of pressure ulcers 
Introduction: A pressure sore (decubitus) is a wound that develops on the skin and subcutaneous tissue in places 
exposed to pressure. Primarily occurs in elderly, non-mobile individuals, the prevention and control of which requires 
not only medical and nursing participation, but it also financial expenditure.
Objective: In our study, after a systematic document analysis, we present the relevant results of the decubitus survey 
conducted among state hospitals during Q2 of 2022, focusing on the organizational and management factors of 
decubitus prevention and care. 
Method: The national survey was comprehensive in terms of the range of institutions relevant to decubitus care. After 
defining the selection criteria, we got a picture of 86 institutional practices for the base year of 2019. 
Results: During the review and systematization of domestic and European Union professional policy documents, 
regulators and strategy documents, it can be established that pressure ulcer prevention and care can be adapted to 
several development policy objectives, and its incidence appears as a quality indicator of the health sector. 
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Discussion: Based on the results of our national decubitus survey, it can be said that domestic good practices operate 
in isolation, our reporting system is inhomogeneous, and the documentation is not uniform in our institutional sys-
tem. 17 of the 86 institutions have new (2021–2022) documents regulating decubitus care at the institutional level, 
which in 17% of the institutions are dated 2010 or earlier. The scope of revision of the regulatory documents is set at 
10% of the institutions. 61 of the examined institutions (71%) operate decubitus teams, 55 institutions (64%) use 
prophylactic bandages. There is a lack of professional monitoring measures and quality indicators, institutional-level 
expenditure analyses, controlling-type feedback, which would form the basis of costing and cost-effectiveness analyses. 
Conclusion: In addition to our proposals for several organizational and managerial measures, we advocate the re-
newal of the relevant professional directive and the introduction of a uniform institutional reporting system as well.

Keywords: decubitus, pressure ulcer, patient safety, chronic wound care, nosocomialis surveillance
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Rövidítések 
ÁNTSZ = Állami Népegészségügyi Tisztiorvosi Szolgálat 
(jelenleg NNK); BELLA = BetegELLátók Akkreditációja a 
biztonságos betegellátásért; BSc = (Bachelor of Science) alap-
képzés; COVID–19 = (coronavirus disease 2019) koronaví-
rus-betegség 2019; EFOP = Emberi Erőforrás Fejlesztési 
Operatív Program; EMMI = Emberi Erőforrások Minisztériu-
ma; EPUAP  = (European Pressure Ulcer Advisory Panel) 
Európai Nyomási Fekély Tanácsadó Testület; ESKI = Egész-
ségügyi Stratégiai Kutató Intézet; EWMA = (European Wound 
Management Association) Európai Sebkezelő Szövetség; 
KKK = Képzési és Kimeneti Követelmények; MEES = Magyar 
Egészségügyi Ellátási Standardok; Msc = (Master of Science) 
mesterképzés; NEVES = NEm Várt Események; NNK = Nem-
zeti Népegészségügyi Központ; NNSR = Nemzeti Nosocomi-
alis Surveillance Rendszer; OKFŐ = Országos Kórházi Főigaz-
gatóság; SARS-CoV-2 = (severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2) súlyos akut légúti tünetegyüttest okozó koro-
navírus-2; SST-DECU = (skin and soft tissue infections – de-
cubitus ulcer) bőr- és lágyrész-fertőzések – decubitusfekély

A nosocomialis ártalomként is definiálható decubitus 
(felfekvés) – az angolszász szakirodalomban többnyire 
pressure ulcer/injury (magyarra fordítva: nyomási fe-
kély/sérülés) – megelőzése és a már kialakult seb ellátása 
komplex, több szektor együttműködését igénylő feladat, 
a segédápolótól a diplomás, egyetemi ápolói kompeten-
ciaszinteket érinti önálló, illetve III–IV. stádiumban or-
vossal együttműködő kompetenciaként. 

Magyarországon az elmúlt években megvalósultak 
pályázatok, és voltak jobbító törekvések ebben a témá-
ban (BELLA-program, Egészségügyi humánerőforrás-
fejlesztés, EFOP-1.10.2-17, decubitus mobil teamek 
létrehozása), azonban a decubitus megelőzésének és 
ellátásának rendszerszinten történő háttérbe szorulását 
alátámasztja, hogy „a decubitus rizikófelmérése, preven-
ciója és kezelése” című, az Egészségügyi Minisztérium 
által deklarált szakmai protokoll [1] érvényessége 2013. 
június 30-án lejárt. 

Az ellátás szintjei, érintettjei

A felfekvés ellátására és annak prevenciójára irányuló te-
vékenységek az egészségügyi és a szociális szektorban is 
megjelennek, illetőleg az egészségügyi ágazat vertikális 
szintjein is átívelnek a lakóhelyközeli ellátást nyújtó 
egészségügyi alapellátástól, az otthonápolási szolgála-
toktól a fekvőbeteg-szakellátást nyújtó intézményekig. 

A decubitusnak a tartós mozgásképtelen állapotokra 
jellemző kialakulását tekintve nem egyértelműen a tartós 
fekvőbeteg-ellátást nyújtó szinteken, hosszan tartó im-
mobilizációt követően találkozhatunk a problémával, hi-
szen a keringési zavart okozó kórképekben akár már pár 
órán belül számolni lehet a megjelenésével. 

A célcsoport-behatárolás sem egyértelműsíthető a 
kórképpel összefüggésben – sokan az idős, önellátásra 
képtelen betegekhez társítják a kórképet [2], holott a fel-
fekvés kialakulását elősegítő tényezők megléte esetén 
egészen a koraszülött korosztályig nyúlik vissza [3]. 

A felfekvés kialakulásában hajlamosító tényezőként 
számos ok játszik közre, így megelőzése is komplex fel-
adat. Alapvető a normáltestsúly megtartása és a magas 
vércukorszint elkerülése vagy hatékony karbantartása. 
Itt az életmód, az egészségtudatosság mellett a szűrési-
gondozási rendszer szerepe emelhető ki. A decubitus 
kialakulásában egyrészt az egyes életmódokból és társbe-
tegségekből fakadó hajlam, valamint a lokális keringés
zavarok, másrészt mozgásképtelen állapotban az ápolási 
hiányosságok a meghatározók. A kiváltó okok csökken-
tésében, beleértve a mozgásképtelen állapotok kialakulá-
sának, hosszának csökkentését, az orvosi megközelítés a 
döntő, azonban a felfekvés közvetlen kialakulásában, ke-
zelésében az ápolási tevékenységek a meghatározók. 

A vizsgált témakör további aktualitását az adja, hogy a 
SARS-CoV-2 okozta COVID–19-járvány sok szem-
pontból rámutatott a jelenlegi ellátórendszer működésé-
nek sérülékenységére. A COVID–19-ben szenvedő, léle-
geztetett betegeknél tömegével szembesültünk azzal, 
hogy órák alatt ki tudnak alakulni nyomási fekélyek 
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olyan, korábban ritkának tartott előfordulási helyeken, 
mint például az arc, a vállak, a térd stb. a hason történő 
speciális fektetés követkeményeként [4, 5]. Ez a tapasz-
talat még inkább ráirányítja a figyelmet az alapos és kiter-
jedt kockázati szűrésre, mely kiterjed a beteg általános 
immunitására és keringési jellemzőire. Leszögezhető te-
hát, hogy a nyomási fekélyben szenvedő betegek csökke-
nő életminősége és az előfordulás gyakorisága miatt a 
decubitus népegészségügyi problémaként is megjelenik 
[6, 7]. Jelen tanulmányunkban az egészségügyi szakellá-
tást biztosító intézményekben alkalmazott gyakorlatok 
szabályozott keretrendszerének elemzésével foglalko-
zunk.

Célkitűzés 

A tanulmány célkitűzése a felfekvés megelőzésének és 
terápiájának témakörében a főbb egészségpolitikai 
vonatkozások feltárása, valamint a meghatározó egész-
ségpolitikai, egészségügyi ellátórendszeri és hatékonysá-
gi tényezők azonosítása, rendszerezése, továbbá javasla-
tok megfogalmazása a döntéshozók számára.

Módszer

A tanulmány elkészítésének módszerei az alábbiak: a fel-
fekvés prevenciójához és komplex ellátási gyakorlatához 
kapcsolódó hazai szakmapolitikai határozatok, szabályo-
zók és stratégiai dokumentumok, valamint az illeszthető 
európai uniós fejlesztéspolitikai ajánlások áttekintése és 
rendszerezése, melyeket az 1. táblázatban foglalunk 
össze.

A dokumentumelemzés kapcsolódik a 2022. év máso-
dik negyedévében készült országos decubitusfelmérés 
releváns részelemeihez. Az általunk végzett felmérés a 
2022. április 21. – május 5. közötti időintervallumban, 
az Országos Kórházi Főigazgatóság (OKFŐ) fenntartá-
sában lévő fekvőbeteg-szakellátási intézményi körben 
készült, és teljes körűnek tekinthető, melynek keretében 
86 kórházi gyakorlatról kaphattunk képet. A leíró staisz-
tikai elemzésbe nem kerültek be azok a szakintézmé-
nyek, amelyek ellátási specializációjukból adódóan éven-
te kevesebb mint 50, decubitussal rendelkező beteget 
látnak el. 

Az általunk összeállított, intézményi szintű kérdőív a 
fekvőbeteg-intézményi ellátási és prevenciós gyakorlatok 
feltérképezésére irányult; betegadat és betegdokumentá-
ció betekintésmentes formában készült, ún. LimeSurvey 
rendszerben, és önbevalláson alapult. Kiterjed az ápo-
lásszakmai, humánerőforrás-, tárgyi feltételek, jelentési, 
képzési, szervezetfejlesztési, valamint menedzsmenti 
kérdéskörökre is. A kérdőíveket az OKFŐ küldte ki az 
általa fenntartott intézményi kör részére. 

Eredmények

Dokumentumelemzések

Az 1. táblázatban szereplő dokumentumokat áttekintet-
tük, a hozzájuk fűzött észrevételeinket a sorszámuk sze-
rint közöljük. Az első két dokumentumban az európai 
uniós ajánlásokhoz történő illeszkedést vizsgálva a decu-
bitus prevenciójához és kezeléséhez kapcsolható fejlesz-
téspolitikai témakörökre koncentráltunk. Ezt követi a 
(3–10. sorszámú) minőségmenedzsmenthez kapcsolódó 
jelentések és stratégiai dokumentumok áttekintése. 

(1) �Az Európai Unió Tanácsának  
2009/C 151/01. számú ajánlása

A nyomási fekély prevenciója és ellátása mint ápolásszak-
mai tevékenység illeszkedik az Európai Unió Tanácsának 
2009/C 151/01. számú ajánlásához is, mely az egész-
ségügyi ellátással összefüggő ártalmak megelőzését és 
leküzdését is magában foglaló betegbiztonságról szól, és 
rávilágít arra, hogy az elégtelen betegbiztonság nemcsak 
komoly közegészségügyi problémát jelent, hanem jelen-
tős gazdasági terhet is ró a szűkös egészségügyi erőforrá-
sokra. 

A felfekvés prevenciója és kezelése fejlesztéspolitikai 
szempontból önálló témakörként nincs definiálva. Több, 

1. táblázat Hazai szakmapolitikai dokumentumok és európai uniós fejlesz-
téspolitikai ajánlások

Ssz. A dokumentum címe Jellege

  1. Az Európai Unió Tanácsának 2009/C 151/01. 
számú ajánlása

Ajánlás

  2. Az Európai Bizottságnak a munkaerőpiacról 
kiszorultak aktív befogadásának elősegítéséről 
szóló 2008/876/EK ajánlása

Ajánlás

  3. A Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer 
(NNSR) éves jelentései, 2017–2022

Jelentés

  4. Felhasználói kézikönyv a Nosocomialis 
alrendszer Pont-Prevalencia moduljának 
használatához Egészségügyi fekvőbeteg-ellátó 
intézmények felhasználói részére, 1.0 verzió, 
2017. november (v5.3 EU-protokoll és a 
Felhasználói kézikönyv Járványügyi szakrendszer 
felhasználók részére alapján)

Kézikönyv

  5. Beszámoló a decubitus prevenciós és ellátó  
tevékenység, valamint a beteg hozzátartozóinak 
értesítése és felkutatása és az értékleltár kezelése 
célvizsgálati ellenőrzés eredményeiről

Beszámoló 

  6. Egészségügyi Stratégiai Kutató Intézet:  
Javaslat a kórházak tevékenységének minőségét 
bemutató indikátorokra, 2006. október

Javaslat

  7. Egészségügyi Stratégiai Kutató Intézet:  
Az egészségügyi rendszerek teljesítményének 
mérése, 2009

Tanulmány

  8. Az Emberi Erőforrások Minisztériuma közlemé-
nye a Magyar Egészségügyi Ellátási Standardok 
kézikönyv (MEES) (2.0. változat) közzétételéről

Kézikönyv 
– EMMI-
közlemény

  9. Emberi Erőforrások Minisztériuma: Tartós 
ápolás-gondozásra vonatkozó stratégia, 2030

Ágazati  
stratégia

10. Az Egészségügyi Minisztérium szakmai 
protokollja – A decubitus rizikófelmérése, 
prevenciója és kezelése. Budapest, 2006

Szakmai 
irányelv
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főként rendszerfejlesztést érintő témakörhöz illeszthető, 
illetve annak részeként jelenik meg, úgymint betegbiz-
tonság, nosocomialis surveillance, krónikus sebellátás, 
krónikus betegellátás, tartós gondozás-ápolás, azonban 
egyikben sem tölt be kellően hangsúlyos szerepet. Meg-
jegyzendő, hogy az Európai Unió Tanácsának 2009/C 
151/01. számú ajánlásában a betegbiztonsági fejlesztési 
törekvések között a nosocomialis fertőzések elleni küz-
delem mellett a nosocomialis ártalmak kivédésére való 
törekvés is szerepel. A legtöbbször csatolt kísérő beteg-
ségként, szövődményként jelenik meg, és folyamatos 
odafigyelést igényel. A sebellátáshoz használt tartozé-
kok, valamint a kényelmi eszközök gyártóinak és beszál-
lítóinak portfóliójában a „nem túl látványos” tevékeny-
ségek és „nem túl drága” termékek közé tartozik.

(2) �Az Európai Bizottságnak a munkaerőpiacról 
kiszorultak aktív befogadásának elősegítéséről 
szóló 2008/876/EK ajánlása

A téma pozicionálása a 2021–2026-os európai uniós cél-
zott pályázati támogatások lehívása érdekében is szük-
ségszerű. Az Európai Bizottság ezen ajánlásának c) pont-
ja rögzíti, hogy a minőségi szolgáltatásokhoz való 
hozzáférésen belül a tagállamoknak olyan szolgáltatáso-
kat kell nyújtaniuk, amelyek alapvetőek az aktív társadal-
mi és gazdasági integrációra irányuló politikában, többek 
között a szociális segítségnyújtási szolgáltatások, a gyer-
mekgondozási, a tartós gondozást támogató szolgáltatá-
sok, valamint az egészségügyi szolgáltatások terén.

(3) �A Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer 
(NNSR) éves jelentései, 2017–2022

Az NNK évenként megjelenő, az NNSR-ről szóló jelen-
tései [8] azonban nem tartalmaznak decubitus-előfordu-
lásról szóló adatokat.

(4) �Felhasználói kézikönyv a Nosocomialis  
alrendszer Pont-Prevalencia moduljának  
használatához Egészségügyi fekvőbeteg-ellátó 
intézmények felhasználói részére, 1.0 verzió,  
2017. november (v5.3 EU protokoll  
és a Felhasználói kézikönyv Járványügyi  
szakrendszer felhasználók részére alapján)

Annak ellenére, hogy az NNK évenként megjelenő, az 
NNSR-ről szóló jelentései nem tartalmaznak decubitus-
előfordulásról szóló összesített intézményi adatokat, a 
fekvőbeteg-szakellátást nyújtó intézmények számára ki-
bocsátott, a járványügyi szakrendszer nosocomialis al-
rendszerének adatrögzítésre vonatkozó technikai fel-
használói kézikönyvében az egyedi fertőzési adatok 
rögzítésénél „SST-DECU” Fertőzési kód megjelöléssel 
„Decubitus fertőzés (beleértve mind a felületes és mély 
fertőzéseket)” Fertőzés címkével szerepel [9].

(5) �Beszámoló a decubitus prevenciós és ellátó 
tevékenység, valamint a beteg hozzátartozóinak 
értesítése és felkutatása és az értékleltár kezelése 
célvizsgálati ellenőrzés eredményeiről

Az ÁNTSZ utoljára 2007-ben célellenőrzés keretében 
mérte fel a fekvőbeteg-szakellátásban az országos decu-
bitusellátási gyakorlatot [10], és tett markáns megállapí-
tásokat és javaslatokat a helyzet javítására. Javaslatai kö-
zött szerepelt többek között:
−	� a decubituskoordinátorok kórházi ellátásban történő 

alkalmazásának szükségessége, 
−	� a minimumfeltételek újragondolása és módosítása an-

nak érdekében, hogy megfelelő eszközrendszer álljon 
rendelkezésre mind a megelőzés, mind a kezelés tekin-
tetében, mely magában foglalja a finanszírozási háttér-
rel rendelkező modern sebellátó kötszerek alkalmazá-
sát is,

−	� országos decubitusprogram indítása, melyben kiemelt 
szerepet kap a decubitusmegelőzés, -kezelés és -gon-
dozás oktatása. 
Az ÁNTSZ célellenőrzésében a fentiek vonatkozásá-

ban azonban nem szerepelt felelős és határidő-megje
lölés. 

(6) �Egészségügyi Stratégiai Kutató Intézet:  
Javaslat a kórházak tevékenységének minőségét 
bemutató indikátorokra, 2006. október

Az ESKI a 2006-ban megjelent kiadványában a kórházak 
tevékenységének minőségét bemutató indikátorokra tesz 
javaslatot. A dokumentum a nemzetközi és hazai forrás-
elemzés alapján a „Hatásosság, megfelelőség” cél megje-
lölés alatt a „Decubitus arány” indikátor bevezetését ja-
vasolja [11]. 

(7) �Egészségügyi Stratégiai Kutató Intézet:  
Az egészségügyi rendszerek teljesítményének  
mérése, 2009

A 2009-ben kiadott, Az egészségügyi rendszerek teljesít­
ményének mérése című dokumentumban pedig különbö-
ző országoknak és nemzetközi szervezeteknek az egész-
ségügyi teljesítmény méréséhez használt indikátorait 
gyűjtötték össze és prezentálták. A dokumentumban 
rögzítik, hogy Az Egészségügyi Indikátorok Nemzetközi 
Gyűjteménye az egészségügyi ellátás minőségére/teljesít-
ményére vonatkozó indikárorokon belül a „Decubitus 
az ápolási otthonokban és idősotthonokban” című indi-
kátort „Egyészségügyi kimenetként” jelöli [12].

(8) �Az Emberi Erőforrások Minisztériuma  
közleménye a Magyar Egészségügyi Ellátási  
Standardok kézikönyv (MEES) (2.0. változat) 
közzétételéről

A MEES kézikönyvet az EMMI közleményben adta ki a 
2019. évi Egészségügyi Közlöny 17. számában. A 2019. 
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október 16-ától hatályos MEES a szolgáltatás minőségi 
értékelésére szolgáló egészségügy-specifikus követelmé-
nyek gyűjteménye. A standardok alkalmasak a szolgálta-
tó szervezeten belül a szakmai és szervezeti tevékenység 
ellenőrzésére, nyomon követésére, értékelésére. Az alap-
ellátástól a fekvőbeteg-ellátásig megfogalmazza a minő-
ségi ellátás feltételrendszerét. Folyamatszemléletű felépí-
tése miatt az integrált minőségmenedzsment-rendszerek 
kialakítását támogatja. A decubitus megelőzésére és ke-
zelésére vonatkozó követelmények a 14. Egyéb beteg-
biztonsági standardok (Bizt.) fejezeten belül Bizt.  
2. standardként szerepelnek [13]. 

A standard felülvizsgálati szempontok közül kieme-
lendők: 
–	� Az egészségügyi szolgáltatónak van szabályozott eljárása 

a decubitus megelőzésére.
–	� A szabályozott eljárást a munkatársak ismerik, doku­

mentáltan alkalmazzák.
–	� A decubitus megelőzését, kezelését végző munkatársak 

felelősségi és hatásköre dokumentáltan meghatározott, 
oktatásuk megtörtént.

–	� A szervezet rendelkezik a decubitusprevencióhoz szüksé­
ges tárgyi eszközökkel, gyógyszerekkel.

–	� A betegek decubituskockázatának megfelelő megelőző te­
vékenységet végeznek, melynek során intézkednek a meg­
felelő prevenciós és kezelési eszközök kiválasztásáról és al­
kalmazásáról. Ezeket a betegdokumentációban rögzítik.

–	� A decubitus megelőzésének, illetve kezelésének eredmé­
nyeit rendszeresen értékelik, a szükséges intézkedéseket 
megteszik.
A fentiek mellett a MEES 10.2. Betegvizsgálat (F.

BEV) pont F.bev.2. standard: Ápolási terv készítése című 
alpontjának standard felülvizsgálati szempontjai között 
rögzítésre került, hogy: „Az ápolási szükséglet, igényfel­
mérés és az ápolási státuszfelvétel az ápolási dokumentá­
cióban rögzített. Az állapotfelmérés részeként decubitus 
rizikófelmérés történik.”

(9) �Emberi Erőforrások Minisztériuma:  
Tartós ápolás-gondozásra vonatkozó stratégia, 
2030

Az EMMI hiánypótló jelleggel 2020-ban megjelentette 
a 2030-ig szóló Tartós ápolás-gondozásra vonatkozó 
stratégiáját [14], mely interszektoriális (egészségügyi-
szociális) és vertikális horizontokat (alap- és szakellátás) 
is felölel. A stratégia azonban nem tartalmaz a decubitus 
prevenciójára, kezelésére vonatkozó kautélákat. A tartós 
ápolás-gondozási alaptevékenységekre vonatkozó irány-
elv kidolgozásán és a képzésen túlmenően nem ír elő 
konkrét vállalásokat a decubitus prevenciójára vagy keze-
lésére.

(10) �Az Egészségügyi Minisztérium szakmai  
protokollja – A decubitus rizikófelmérése,  
prevenciója és kezelése. Budapest, 2003

A hazai irányelv 2006. március 24-én keletkezett, érvé-
nyessége 2013. június 30-ig szólt. 

A minőségmenedzsmentet érintő válaszok

A decubitus ellátásának intézményen belüli szabályo-
zottsága meghatározó keretet biztosít a gyakorlati meg-
valósításhoz. A 86 válaszadó kórház közül 2 intézmény 
nem rendelkezik írott intézményi szintű, decubitusellá-
tást szabályzó dokumentummal. Esetükben orvosi elő-
írás szerint vagy egyéni ápolói megoldásokkal, eseti 
adottságoknak megfelelően végzik a sebek ellátását. A 86 
intézményből 39 intézménynek van nyomásifekély-ellá-
tási protokollja, 13-nak igazgatói szintű eljárási utasítása 
és szintén 13-nak eljárási rendje. 19 intézmény esetében 
különböző elnevezésű szabályozók vannak érvényben. 
Az intézmények 84%-ában (73 esetben) a szabályozó 
dokumentumban pontosan meghatározásra került a 
nyomási fekély rizikószűrésének időbelisége. Arra a kér-
désfeltevésre, hogy a felfekvés ellátását szabályozó doku-
mentum tartalmaz-e előírást arra, hogy az első rizikófel-
mérést követően milyen helyzetekben és meghatározott 
időtartamban kell ismételt rizikószűrést, rizikóbecslést 
ismételni az adott betegnél, a megkérdezett intézmé-
nyek 83%-a válaszolt úgy, hogy náluk az állapotfelmérést 
illetően szabályozott módon történik az első rizikószű-
rés utáni betegkövetés. A decubitusellátást intézményi 
szinten deklarált szabályozó dokumentum keletkezésé-
ről elmondható, hogy 17 intézmény dokumentuma mi-
nősíthető új keletűnek (2021 utáni). Ezek a szabályozó 
dokumentumok azonban az intézmények jelentős részé-
nél ugyanakkor 2011–2020 közötti időszakban kelet-
keztek, 17%-uk esetében még 2010 előtt. Az 1. ábrán 
mutatjuk be, hogy az intézményi ellátási szabályozók 

55; 65%

19; 23%

10; 12%

Az érvényes intézményi szabályozó
dokumentum meddig hatályos? n = 84 

határozatlan ideig/visszavonásig
nem rendelkezik a szabályzat a hatályt illetően
egyéb (3 év/5 év)

1. ábra A decubitus ellátását szabályozó dokumentum időbeli hatálya
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több mint háromnegyedét határozatlan időre készítették 
el az intézmények, felülvizsgálatukat csupán pár intéz-
mény végzi rendszeresen. 

A felfekvés prevenciója szempontjából kiemelt figye-
lemmel kell lennünk a fokozott kockázatú betegekre, il-
letőleg a kezdődő I. stádiumú sebekkel rendelkező bete-
gekre. Az intézményi szabályozó dokumentummal 
rendelkezők 57%-a tartotta a prevenciós tevékenységet 
olyan súlyú tényezőnek, hogy elkülönült fejezetet szán-
janak ezen tevékenységek kiemelésére.

Az intézményi szervezeti struktúrában külön megjele-
nő decubitusteam fontos szerepet tölt be a sebellátás 
szakszerű munkaszervezési folyamattal való megtámoga-
tásában. Azon intézményeknél, ahol nem működtetnek 
külön célzott egységet a fekély ellátásához, ennek lehet-
nek infrastrukturális, méretgazdaságossági, humánerő-
forrás-, illetőleg külön intézményi specifikus okai is. Fel-

mérésünkben 61 intézmény (71%) jelezte, hogy 
működtet intézményi szinten decubitusellátó egységet. 
A 2. ábrán intézménytípusonként látható, hogy hol ta-
lálhatók ilyen egységek: a legmagasabb arányban a váro-
si, majd a megyei a kórházakban.

A kórházi ágyszámok alapján 350 ágy alatt kicsi, 351–
850 ágy között közepes, 850 ágy felett pedig nagy mére-
tű kórházi vizsgálati csoportot alakítottunk ki. Eszerint 
vizsgálódva azt tapasztaltuk, hogy a nagy méretű kórhá-
zak közül csak 1 intézményben nem lelhető fel önálló 
speciális ellátóegység, a kis ágyszámú kórházaknak közel 
40%-ában nincs is (3. ábra). 

A válaszadók közül 55 intézmény (64%) használ profi-
laktikus kötszert, ahol működik külön ellátóegység, ott 
nagyobb arányban. Ahol nincs ellátóegység, azokban az 
intézményekben körülbelül hasonló arányban vannak 
azok, akik használják, és azok, akik nem (4. ábra).

2. ábra A kórház típusa és a decubitusellátó egység közötti kapcsolat

3. ábra A kórház mérete és a decubitusellátó egység közötti kapcsolat
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Az intézményi menedzsmentek számára a minőségi 
betegellátás mutatószámaként azonosíthatók a decubi-
tusellátás során keletkezett mérőszámok. 11 intézmény 
válaszolta, hogy önállóan célirányos adatgyűjtést nem 
végeznek, de más jelentés részeként rendelkeznek a 
decubitus ellátásával kapcsolatos számadatokkal. 11 in-
tézmény egyáltalán nem készít összesítést/jelentést 
(5. ábra).

Ahol végeznek külön intézményi decbitusmonitorin-
got (63 válaszadó, 73%), 29 esetben a nyomási fekély 
koordinátora van megbízva ezzel a feladattal, 23 esetben 
egyéb szervezeti egység. Intézményi havi és éves össze

sítő dokumentáció az intézmények több mint kétharma-
dában lelhető fel (58 intézmény). Emellett 19 intézmény 
jelezte, hogy a NEVES-program [15] résztvevője.

A válaszadó intézmények közül 39 (46%) rendszere-
sen beszámol belső értekezletek alkalmával a decubitus 
intézményi, osztályonkénti előfordulásáról és az ellátás 
mutatóiról. A kérdőíves felméréssel vizsgált időszakban 
alkalomszerű visszajelzés vagy alkalomszerű kutatás pub-
likációja, szakmai konferencián ismertetés további 22, 
illetve 3 esetben történt meg, 21 intézményben ugyan-
akkor nem volt tájékoztatás (6. ábra).

Az intézmények 18%-a szervez rendszeres továbbkép-
zést a decubitusellátás irányelveiről, alkalmi jelleggel a 
70%-a. A 86 válaszadó intézmény közül 10 (12%) nem 
szervez ilyen képzést a munkatársak számára.

Megbeszélés

A nemzetközi irányelvek [16], melyek a kor színvonalá-
nak módszertani és technológiai vívmányait is magukban 
foglalják, innovatívak, és követhető megoldásokat tartal-
maznak, ám azok hazai adaptációja az elmúlt években 
nem történt meg, melyet mindenképpen mielőbb szük-
séges elvégezni. Kérdőíves feldolgozásunkból levezethe-
tő, hogy mely tényezők segíthetik elő a nyomási fekély 
kialakulását: 

4. ábra A profilaktikus kötszerhasználat és a decubitusellátó egység kö-
zötti összefüggés

43

12
18

13

van decubitusteam nincs decubitusteam

A decubitus prevenciója érdekében használnak-e 
profilak�kus kötszert? n = 86

igen nem

5. ábra Intézményi szintű jelentés a decubitus ellátásáról

63; 74%

11; 13%

11; 13%

Végeznek-e külön összesítést, jelentést 
a decubitus előfordulásáról osztályok, 

intézetek vagy az egész kórház szintjén? 
n = 85

igen nem

nem, más jelentés 
(például éves infekciókontroll-jelentés) része

22; 26%

3; 3%

39; 46 %

21; 25%

Van-e intézményi, osztályos szintű visszamutatásuk, prezentálásuk 
a decubitus-előfordulási és ellátási felméréseknek? n = 85

igen, alkalomszerűen

igen, alkalomszerűen kutatás eredményeiről szakmai 
konferenciákon, fórumokon, publikációkban beszámoltunk 
az intézményi gyakorlatról vagy egyes osztályon 
előforduló jógyakorlatról

igen, belső értekezletek (osztályos, főnővéri, főorvosi) 
alkalmával vagy egyéb fórumokon rendszeresen

nincs

6. ábra Osztályos szintű tájékoztatás a decubitus előfordulásáról és 
ellátásáról 
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–	� Nem megfelelő a korszerű prevenciós és terápiás esz-
közök gyakorlati alkalmazása. A hazai ellátórendszer 
nem képes a szükséges megoldásokkal alkalmazkodni 
a társadalmi-demográfiai változásokhoz és a decubi-
tusellátás terén megjelenő innovációkhoz, melyek idő-
szerűségüket tekintve nem kellő gyorsasággal épülnek 
be az oktatás és a szakmai továbbképzések anyagába. 

–	� Együttműködési és koordinációs nehézségek vannak 
egyrészt az egészségügyi ellátórendszer egyes szintjei 
és az ellátás típusai között (alapellátás, házi szakápolás, 
aktív és krónikus fekvbőbeteg-szakellátás), másrészt az 
egészségügyi és a szociális szektorokban megjelenő 
betegbiztonsági kezdeményezések között.

–	� Feszítő humánerőforrás-hiány tapasztalható a szak-
dolgozói területen [17], emellett kedvezőtlen pszi-
chés tényezők is érvényesülnek az ápolók körében, 
mint például túlterheltség, kiégés, fásultság, érdekte-
lenség, alulmotiváltság.

–	� A betegbiztonságot támogató intézményi szervezeti 
kultúra problémái a COVID–19-pandémia után is je-
len vannak az egészségügyi ellátórendszerben. Az in-
tézményi felsővezetők nem érdekeltek a hatékonysági 
tartalékok kiaknázásában, hazánkban még mindig je-
len vannak a hierarchikus viszonyok és a hibáztató kul-
túra. Emellett nem elvárt a szabálykövetés, dolgozói 
ellenállás, elégtelen dokumentációs fegyelem tapasz-
talható. Az intézményi menedzsment problémái közül 
megemlítendő a prevenciós szemlélet elhivatottságá-
nak hiánya, a szükségszerű rövid távú gazdálkodási 
lehetőség és az intézményi szintű betegbiztonságot 
ösztönző mechanizmusok hiánya.

–	� A decubitusellátásban elégtelen a minőségmenedzs-
ment-eszközök használata. Hiányzik a szakmai fel-
ügyelet, a téma szakmai irányelve, hiányoznak a noso-
comialis ártalmakkal kapcsolatos indikátorok, a célzott 
adatgyűjtés. 

–	� Nem megoldott a célzott és standardizált intézményi 
adatok gyűjtése, monitorozása, kiértékelése és ezek át-
láthatósága. A szisztematikus adatgyűjtés ugyanakkor 
lehetővé tenné a decubitus megelőzésének és terápiá-
jának hazai hatékonysági, költség- és költséghatékony-
sági elemzéseinek elvégzését és ezáltal a nemzetközi 
adatokkal való összehasonlítást is. Az elmúlt évtized-
ben számos tanulmány foglalkozott a decubitusmeg-
előzésben használt eszközök hatékonyságának össze-
hasonlító elemzésével [18–20]. Emellett azonban 
egyre nagyobb jelentőséget tulajdonítanak a decubitus 
prevenciója és ellátása költségelemzési és költséghaté-
konysági vizsgálatának [21–24]. Egészség-gazdaság-
tani szempontból tudományos és kutatási megköze
lítésben arra a kérdésre keressük a választ, hogy 
mennyire költséghatékony a decubitus intézményi 
szintű átfogó prevenciójának és magas szintű terápiá-
jának szabályozása, megszervezése, ennek a rendszer-
nek a napi szintű működtetése és rendszeres monito-
rozása.

Következtetés

Felülvizsgálatra és korszerűsítésre szorul az alap-, poszt
graduális és gyakorlati képzésekben a betegbiztonsági 
vonatkozású, nosocomialis ártalmak kivédésére koncent
ráló oktatás. Jelenleg hazánkban nincs kompetens 
sebkezelőápoló-képzés sem [25]. Noha 2017 óta mar-
káns ápolói kompetenciák jelentek meg a krónikus sebel-
látás területén mind az ápoló (BSc), mind a kiterjesztett 
hatáskörű ápoló (MSc) szakképzési és kimeneti követel-
ményeinek (KKK) területén, ez az ápolás hazai szakmai 
gyakoratában még csak sporadikusan jelenik meg.

Alacsony mértékű a részvételünk a témaspecifikus 
nemzetközi kezdeményezésekben, mint például az 
EWMA és az EPUAP. Az EPUAP legutóbbi – 2022. 
szeptember 14–16. között – Prágában rendezett nem-
zetközi konferenciáján a hazai egészségügyi ellátói és fel-
ügyeleti szervezetek nem képviseltették magukat. Az 
ápolásszakmában és a lakosság körében egyaránt jellem-
ző a sebellátásra vonatkozó korszerű nemzetközi tren-
dek és gyakorlati ismeretek alkalmazásának hiánya.

Fejlesztéspolitikai szempontból a decubitus preven
ciója és ellátása illeszthető a betegbiztonság és a nosoco-
mialis ártalmak/nemkívánatos események kivédésének 
témaköréhez, az ápolók fizikai munkáját és ápolásszak-
mai tevékenységét támogató pályázati konstrukcióhoz, 
az egészségügyi intézményeken belüli humánerőforrás-
fejlesztéshez (képzés, oktatás), továbbá az ápolásszakmai 
módszertani protokollok, monitoring- és jelentési rend-
szer kidolgozásához és fejlesztéséhez (7. ábra).

7. ábra A decubitus prevenciójának és ellátásának fejlesztéspolitikai 
szempontjai

A nyomási fekély prevenciójának 
és ellátásának fejlesztéspoli�kai aspektusai 

Betegbiztonság

Nosocomialis ártalom

Az ápolók fizikai megterhelésének csökkentése

Szerveze�ejlesztés ‒ decubitusteamek működtetése

Belső érdekeltségi rendszer kidolgozása

Ápolásszakmai és helyi protokollok kidolgozása

Humánerőforrás-képzés, -oktatás 

Standardizált jelentési rendszer kidolgozása

Egységes intézményi kontrolling és monitoring kidolgozása

Jógyakorlatok
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A prevenció részét képező betegmegfigyelés, rizikófel-
mérés és a korszerű terápiás protokollok alkalmazásához 
szükséges tudásszint fokozása rendkívüli fontossággal bír 
a decubitus megelőzésének és kezelésének területén is. 
A  szükséges menedzsmenti intézkedések vélhetően je-
lentős költséghatással rendelkeznek. 

Szakmapolitikai javaslatok

Ajánlásaink a következő évek egészségpolitikai szabályo-
zási és ápolásszakmai fő feladataira vonatkozóan a decu-
bitus megelőzésének és szakszerű kezelésének érdekében 
a következők: 
1) �A decubitus prevenciójáról és terápiájáról szóló hazai 

szakmai irányelv megújítása.
2) �Az európai uniós támogatások kiaknázása a szervezet-

fejlesztés (decubitusellátó egységek létrehozása, mű-
ködésük szabályozása) érdekében.

3) �Az OKFŐ beszerzéseiben a korszerű és hatékony pre-
venciós és terápiás eszközök szerepeltetése.

4) �A képzési követelmények és tananyagok fejlesztése,  
a legkorszerűbb prevenciós és terápiás irányelvek és 
gyakorlat felhasználásával.

5) �Rendszeres képzések megszervezése és támogatása 
széles körben a kórházak és a szociális intézmények 
szakdolgozói részére.

6) �Egységes dokumentációs, monitoring- és kontrol
ling- s ezekre épülő jelentési rendszer kialakítása a 
fekvőbeteg-szakellátást nyújtó intézményekben.

Anyagi támogatás: A kutatás során alkalmazott, a szer-
zők által kidolgozott kérdőív részleges szakmai tartal-
ma  2020–2021-ben anyagi támogatásban részesült a 
Mölnlycke Health Care Kft. részéről. 

Szerzői munkamegosztás: Cs. B., B. Z., D. Cs. L.: Az ös�-
szefoglaló koncepciójának megtervezése, részvétel a kéz-
irat megírásában. Cs. B.: A kézirat végleges formájának 
kialakítása, a módszertani alapok lebonyolítása, a kézirat 
szervezési és menedzsmenti vonatkozásainak feltárása. 
D. Cs. L., Cs. B.: Részvétel a szakirodalmi adatok át
tekintésében. K. Gy.: A kézirat orvosszakmai egészség-
politikai összefüggéseinek elkészítése. B. Z.: A kézirat 
ápolásszakmai és képzési kontexusainak kidolgozása.  
D. Cs. L.: A kézirat egészség-gazdaságtani vonatkozá
sainak kidolgozása. A kézirat végleges változatát vala-
mennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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„Ibi pote valere populus ubi leges valent.”
(A nép csak ott lehet erős, ahol a törvény is erős.)
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