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Bevezetés: A felfekvés (decubitus) a nyomdsnak kitett helyeken kialakul6 seb a béron és a subcutisban. ElsGsorban
id&s, nem mobilis egyénekben fordul el8, melynek megelSzése és kezelése nemcesak orvosi és apoldi részvételt, hanem
anyagi raforditast is igényel.

Célkitiizés: Tanulmanyunkban a dokumentumelemzést kovetSen az allami kérhdzak korében 2022. masodik negyed-
évében végzett decubitusfelmérés relevans eredményeit ismertetjilk a decubitusprevencio és -ellitds szervezeti és
menedzsmenti tényezdire fékuszalva.

Modszer: Az orszagos felmérés a decubitusellatds szempontjabdl relevans intézményi kort tekintve teljes kord volt, a
bevilogatasi kritériumok meghatirozdsit kovetGen 86 intézmény gyakorlatardl kaptunk képet a 2019. bazisévre vo-
natkozdan.

Eredmények: A hazai és az eurdpai uniés szakmapolitikai dokumentumok, szabalyozok és stratégiai dokumentumok
attekintése és rendszerezése soran megallapithatd, hogy a felfekvés prevencidja és ellatdsa tobb fejlesztéspolitikai cél-
kittizéshez illeszthetd, el6fordulasi gyakorisiga az egészségiigyi szektor minéségi indikitoraként jelenik meg.
Megbeszélés: Az dltalunk megtervezett és elvégzett orszagos decubitustelmérés eredményei alapjan elmondhaté, hogy
a hazai jégyakorlatok szigetszerien mtikddnek, jelentési rendszertink inhomogén, a dokumenticié nem egységes az
intézményrendszertinkben. A 86 intézménybdl 17 rendelkezik 4j keletti (2021-2022), intézményi szintd decubitus-
ellatast szabalyoz6 dokumentummal, melyek az intézmények 17%-aban 2010 vagy az el6tti keltezéstiek. A szabalyo-
z6 dokumentumok feliilvizsgalati hatalya az intézmények 10%-dban elS van irva. A vizsgalt intézmények koziil 61
intézmény (71%) miikodtet decubitusteamet, 55 intézmény (64%) haszndl profilaktikus kotszereket. Hidnyoznak a
szakmai monitoringmutatok, mindségi indikatorok, esetlegesek az intézményi szint raforditiselemzések, kontrol-
ling jellegt visszamutatdsok, melyek a koltség- és koltséghatékonysigi elemzések alapjat képezhetnék.

Kovetkeztetés: Tobb szervezeti és menedzsmenti intézkedést érint6 javaslatunk mellett a vonatkozé szakmai irdnyelv
megujitasit és az egységes intézményi jelentési rendszer bevezetését is szorgalmazzuk.
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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 subcutancous 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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Roviditések

ANTSZ = Allami Népegészségiigyi Tisztiorvosi Szolgilat
(jelenleg NNK); BELLA = BetegELLatok Akkrediticidja a
biztonsigos betegellatisért; BSc = (Bachelor of Science) alap-
képzés; COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koronavi-
rus-betegség 2019; EFOP = Emberi Eréforras Fejlesztési
Operativ Program; EMMI = Emberi Er6forrasok Minisztériu-
ma; EPUAP = (European Pressure Ulcer Advisory Panel)
Eurépai Nyomisi Fekély Tandcsadd Testiilet; ESKI = Egész-
ségligyi Stratégiai Kutat6 Intézet; EWMA = (European Wound
Management Association) Eurdpai Sebkezel6 Szovetség;
KKK = Képzési és Kimeneti Kovetelmények; MEES = Magyar
Egészségiigyi Ellatasi Standardok; Msc = (Master of Science)
mesterképzés; NEVES = NEm Virt Események; NNK = Nem-
zeti Népegészségiigyi Kozpont; NNSR = Nemzeti Nosocomi-
alis Surveillance Rendszer; OKFO = Orszigos Kérhazi Féigaz-
gatdsig; SARS-CoV-2 = (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2) sulyos akut léguti tiinetegyiittest okoz6 koro-
navirus-2; SST-DECU = (skin and soft tissue infections — de-
cubitus ulcer) bor- és lagyrész-fert6zések — decubitustekély

A nosocomialis drtalomként is definidlhaté decubitus
(felfekvés) — az angolszdsz szakirodalomban tobbnyire
pressure ulcer/injury (magyarra forditva: nyomasi fe-
kély /sériilés) — megelSzése és a mar kialakult seb elldtasa
komplex, tobb szektor egytittmiikodését igényls feladat,
a segédipolotdl a diplomds, egyetemi apoldi kompeten-
ciaszinteket érinti 6nallé, illetve ITI-1V. stidiumban or-
vossal egytittmiikodé kompetenciaként.

Magyarorszigon az elmult években megvaldsultak
palyazatok, és voltak jobbité torekvések ebben a téma-
ban (BELLA-program, Egészségiigyi humanerdforras-
fejlesztés, EFOP-1.10.2-17, decubitus mobil teamek
létrehozasa), azonban a decubitus megel6zésének és
ellatasanak rendszerszinten torténd hattérbe szoruldsit
alatamasztja, hogy ,,a decubitus rizikofelmérése, preven-
cidja és kezelése” cimt, az Egészségiligyl Minisztérium
altal deklaralt szakmai protokoll [1] érvényessége 2013.
junius 30-an lejart.

Az ellatas szintjei, érintettjei

A felfekvés ellatdsara és annak prevencidjara irdnyuld te-
vékenységek az egészségiigyi és a szocidlis szektorban is
megjelennek, illetSleg az egészségiigyi agazat vertikalis
szintjein is ativelnek a lakohelykozeli ellatast nyajtd
egészségiigyi alapellatistol, az otthondpoldsi szolgila-
toktdl a fekvEbeteg-szakellatast nyajté intézményekig.

A decubitusnak a tartés mozgasképtelen allapotokra
jellemz§ kialakuldsit tekintve nem egyértelmten a tartds
tekvGbeteg-ellatast nyajtd szinteken, hosszan tarté im-
mobiliziciét kovetSen talalkozhatunk a problémaval, hi-
szen a keringési zavart okoz6 korképekben akir mér pér
oran beliil szamolni lehet a megjelenésével.

A célesoport-behatdrolds sem  egyértelmdsithet a
korképpel osszefiiggésben — sokan az id8s, Onellatisra
képtelen betegekhez tarsitjak a korképet [2], holott a fel-
fekvés kialakuldsit elGsegité tényez6k megléte esetén
egészen a korasziilott korosztalyig nyulik vissza [3].

A felfekvés kialakulasaban hajlamosité tényez6ként
szamos ok jatszik kozre, igy megel6zése is komplex fel-
adat. Alapvet§ a normaltestsily megtartdsa és a magas
vércukorszint elkeriilése vagy hatékony karbantartisa.
Itt az életmdd, az egészségtudatossag mellett a sztirési-
gondozasi rendszer szerepe emelhet§ ki. A decubitus
kialakuldsaban egyrészt az egyes életm6dokbdl és tarsbe-
tegségekbdl fakado hajlam, valamint a lokalis keringés-
zavarok, mdsrészt mozgasképtelen dllapotban az apolasi
hidnyossagok a meghatirozok. A kiviltd okok csokken-
tésében, beleértve a mozgasképtelen dllapotok kialakuld-
sdnak, hosszanak csokkentését, az orvosi megkozelités a
dontd, azonban a felfekvés kozvetlen kialakuldsaban, ke-
zelésében az dpolasi tevékenységek a meghatirozok.

A vizsgalt témakor tovabbi aktualitasit az adja, hogy a
SARS-CoV-2 okozta COVID-19-jirvany sok szem-
pontbdl ramutatott a jelenlegi ellatérendszer mikodésé-
nek sérilékenységére. A COVID-19-ben szenvedd, Iéle-
geztetett betegeknél tomegével szembesiiltiink azzal,
hogy o6rik alatt ki tudnak alakulni nyomasi fekélyek
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olyan, koribban ritkinak tartott el6forduldsi helyeken,
mint példaul az arc, a véllak, a térd stb. a hason tértén§
specialis fektetés kovetkeményeként [4, 5]. Ez a tapasz-
talat még inkdbb rdirdnyitja a figyelmet az alapos és kiter-
jedt kockdzati sziirésre, mely kiterjed a beteg altalinos
immunitdsdra és keringési jellemzdire. Leszogezhet6 te-
hét, hogy a nyomiasi fekélyben szenvedd betegek csokke-
né életmindsége és az el6fordulds gyakorisiga miatt a
decubitus népegészségiigyi problémaként is megjelenik
[6, 7]. Jelen tanulmanyunkban az egészségiigyi szakella-
tist biztosité intézményekben alkalmazott gyakorlatok
szabdlyozott keretrendszerének elemzésével foglalko-
zunk.

Célkittizés

A tanulmdny célkitizése a felfekvés megelSzésének és
terapidjanak témakorében a fEbb egészségpolitikai
vonatkozasok feltirdsa, valamint a meghatiroz6 egész-
ségpolitikai, egészségiigyi ellitérendszeri és hatékonysa-
gi tényez6k azonositisa, rendszerezése, tovabba javasla-
tok megfogalmazasa a dontéshozoék szamara.

1. tablazat Hazai szakmapolitikai dokumentumok és eurdpai unios fejlesz-

téspolitikai ajanldsok

Ssz. A dokumentum cime Jellege

1. Az Eurdpai Uni6 Tandcsianak 2009/C 151/01.  Ajanlds
szama ajanldsa

2. Az Eurdpai Bizottsignak a munkaerdpiacrél Ajinlds
kiszorultak aktiv befogaddsinak elGsegitésérdl
sz0616 2008 /876 /EK ajinlisa

3. A Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer ~ Jelentés
(NNSR) éves jelentései, 2017-2022

4. Felhasznal6i kézikonyv a Nosocomialis Kézikonyv
alrendszer Pont-Prevalencia moduljanak
hasznalatihoz Egészségiigyi fekvbeteg-ellitd
intézmények felhasznaloi részére, 1.0 verzio,
2017. november (v5.3 EU-protokoll és a
Felhasznal6i kézikonyv Jarvanytigyi szakrendszer
felhaszndlok részére alapjn)

5. Beszdmol6 a decubitus prevencios és ellitd Beszamolo
tevékenység, valamint a beteg hozzitartozoéinak
értesitése és felkutatdsa és az értékleltdr kezelése
célvizsgilati ellendrzés eredményeirdl

6. Egészségiigyi Stratégiai Kutat6 Intézet: Javaslat
Javaslat a kérhdzak tevékenységének minGségét
bemutaté indikdtorokra, 2006. oktéber

7. Egészségligyi Stratégiai Kutat6 Intézet: Tanulmany
Az egészségiigyi rendszerek teljesitményének
mérése, 2009

8. Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma kozlemé-  Kézikonyv
nye a Magyar Egészségiigyi Ellatasi Standardok - EMMI-
kézikonyv (MEES) (2.0. véltozat) kozzétételér6l  kozlemény

9.  Emberi Eréforrasok Minisztériuma: Tartos Agazati
apolas-gondozasra vonatkozé stratégia, 2030 stratégia

10. Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai Szakmai

protokollja — A decubitus rizikofelmérése, iranyelv

prevencioja és kezelése. Budapest, 2006
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Mobdszer

A tanulmdny elkészitésének modszerei az alabbiak: a fel-
tekvés prevencidjahoz és komplex ellitisi gyakorlatihoz
kapcsol6dé hazai szakmapolitikai hatarozatok, szabélyo-
70k és stratégiai dokumentumok, valamint az illeszthetd
curdpai uniés fejlesztéspolitikai ajanlasok attekintése és
rendszerezése, melyeket az 1. tablidzatban foglalunk
ossze.

A dokumentumelemzés kapcsolédik a 2022. év méso-
dik negyedévében késziilt orszagos decubitusfelmérés
relevans részelemeihez. Az dltalunk végzett felmérés a
2022. aprilis 21. — majus 5. kozotti idSintervallumban,
az Orszigos Korhazi Féigazgatosig (OKFQ) fenntarti-
siban 1év§ fekvSbeteg-szakellatdsi intézményi korben
késziilt, és teljes kortinek tekinthetd, melynek keretében
86 korhazi gyakorlatrél kaphattunk képet. A leird staisz-
tikai elemzésbe nem keriiltek be azok a szakintézmé-
nyek, amelyek elldtdsi specializaci6jukbdl adéddan éven-
te kevesebb mint 50, decubitussal rendelkezd beteget
latnak el.

Az altalunk Osszedllitott, intézményi szintl kérd6iv a
fekvébeteg-intézményi ellatasi és prevencids gyakorlatok
teltérképezésére irdnyult; betegadat és betegdokumenta-
ci6 betekintésmentes formaban késziilt, in. LimeSurvey
rendszerben, és onbevallison alapult. Kiterjed az dpo-
lasszakmai, humaner&forras-, targyi feltételek, jelentési,
képzési, szervezetfejlesztési, valamint menedzsmenti
kérdéskorokre is. A kérdSiveket az OKFO kiildte ki az
iltala fenntartott intézményi kor részére.

Eredmények

Dokumentumelemszések

Az 1. tablazatban szereplé dokumentumokat attekintet-
tiik, a hozzdjuk flizott észrevételeinket a sorszamuk sze-
rint kozoljik. Az elsé két dokumentumban az eurdpai
unids ajanlasokhoz torténd illeszkedést vizsgilva a decu-
bitus prevencidjahoz és kezeléséhez kapcsolhaté fejlesz-
téspolitikai témakorokre koncentraltunk. Ezt koveti a
(3-10. sorszamt) mindségmenedzsmenthez kapcsolédo
jelentések és stratégiai dokumentumok attekintése.

(1) Az Eurdpai Unié Tanicsanak
2009/C 151 /01. szamu ajanlasa

A nyomasi fekély prevencidja és ellatisa mint apolasszak-
mai tevékenység illeszkedik az Eurépai Unié Tandcsanak
2009,/C 151/01. szamu ajanlasahoz is, mely az egész-
ségligyi elldtassal Osszefiiggd artalmak megel6zését és
lekiizdését is magdban foglalé betegbiztonsigrol szol, és
ravilagit arra, hogy az elégtelen betegbiztonsig nemcsak
komoly kozegészségiigyi problémit jelent, hanem jelen-
tOs gazdasagi terhet is r6 a sziikos egészségiigyi erbforra-
sokra.

A felfekvés prevencidja és kezelése fejlesztéspolitikai
szempontbol 6nallé témakorként nines definidlva. Tobb,
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féként rendszerfejlesztést érint6 témakorhoz illeszthetd,
illetve annak részeként jelenik meg, Ggymint betegbiz-
tonsdg, nosocomialis surveillance, krénikus sebelldtis,
kronikus betegellatas, tartés gondozas-apolas, azonban
egyikben sem tolt be kell6en hangsalyos szerepet. Meg-
jegyzendd, hogy az Eurépai Unié Tandcsinak 2009 ,/C
151/01. szama ajanldsiban a betegbiztonsigi fejlesztési
torekvések kozott a nosocomialis fertézések elleni kiiz-
delem mellett a nosocomialis artalmak kivédésére vald
torekvés is szerepel. A legtobbszor csatolt kiséré beteg-
ségként, szovodményként jelenik meg, és folyamatos
odafigyelést igényel. A sebellitishoz hasznilt tartozé-
kok, valamint a kényelmi eszkozok gyartdinak és beszal-
litéinak portfélidjaban a ,,nem tal latvanyos” tevékeny-
ségek és ,nem tal driga” termékek koz¢é tartozik.

(2) Az Eurdpai Bizottsagnak a munkaerdpiacrol
kiszorultak aktiv befogadasanak el8segitésérdl
sz016 2008 /876 /EK ajanlasa

A téma poziciondldsa a 2021-2026-0s eurdpai uniods cél-

zott palydzati tAimogatasok lehivasa érdekében is sziik-

ségszerl. Az Eurdpai Bizottsig ezen ajanldsinak ¢) pont-
ja rogziti, hogy a mindségi szolgiltatisokhoz valo
hozziférésen beliil a tagdllamoknak olyan szolgaltatiso-
kat kell nyajtaniuk, amelyek alapvetSek az aktiv tarsadal-

mi és gazdasagi integraciéra irdnyulé politikiban, tobbek

kozott a szocidlis segitségnyujtasi szolgaltatasok, a gyer-

mekgondozisi, a tartés gondozast timogatd szolgaltata-
sok, valamint az egészségligyi szolgaltatasok terén.

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

Az NNK évenként megjelend, az NNSR-r6l sz616 jelen-

tései [ 8] azonban nem tartalmaznak decubitus-el6fordu-

lasrol szolo adatokat.

(4) Felhasznaloi kézikonyv a Nosocomialis
alrendszer Pont-Prevalencia moduljanak
hasznalatihoz Egészségiigyi fekvGbeteg-ellatd
intézmények felhasznaloi részére, 1.0 verzid,
2017. november (v5.3 EU protokoll
¢és a Felhasznaloi kézikonyv Jarvanyiigyi
szakrendszer felhasznalOk részére alapjan)

Annak ellenére, hogy az NNK évenként megjelend, az

NNSR-r6l 52616 jelentései nem tartalmaznak decubitus-

el6fordulasrol szold Osszesitett intézményi adatokat, a

fekvébeteg-szakellatast nyajtéd intézmények szimara ki-

bocsatott, a jarvanyiigyi szakrendszer nosocomialis al-
rendszerének adatrogzitésre vonatkozd technikai fel-
hasznaléi kézikonyvében az egyedi fertézési adatok
rogzitésénél ,,SST-DECU” Fert6zési koéd megjeloléssel
,Decubitus fert6zés (beleértve mind a feliiletes és mély
tert6zéseket)” Fert6zés cimkével szerepel [9].

EREDETI KOZLEMENY

(5) Beszamolo a decubitus prevencios és ellatd
tevékenység, valamint a beteg hozzatartozoinak
értesitése és felkutatasa és az értékleltar kezelése
célvizsgalati ellenGrzés eredményeirdl

Az ANTSZ utoljira 2007-ben célellenérzés keretében

mérte fel a fekvGbeteg-szakellatasban az orszdgos decu-

bitusellatisi gyakorlatot [10], és tett markdns megallapi-
tasokat és javaslatokat a helyzet javitdsara. Javaslatai ko-
zott szerepelt tobbek kozott:

- a decubituskoordindtorok kérhdzi ellatisban torténd
alkalmazasanak sziikségessége,

- a minimumfeltételek Gjragondolisa és modositdsa an-
nak érdekében, hogy megfelel6 eszkozrendszer élljon
rendelkezésre mind a megel6zés, mind a kezelés tekin-
tetében, mely magaban foglalja a finanszirozasi hattér-
rel rendelkezé modern sebellatd kotszerek alkalmaza-
sat is,

- orszdgos decubitusprogram inditdsa, melyben kiemelt
szerepet kap a decubitusmegel6zés, -kezelés és -gon-
dozas oktatdsa.

Az ANTSZ célellendrzésében a fentiek vonatkozasa-
ban azonban nem szerepelt felel6s és hatarid6-megje-
161¢és.

(6) Egészségiigyi Stratégiai Kutat6 Intézet:
Javaslat a kérhazak tevékenységének mindségét
bemutaté indikatorokra, 2006. oktdber
Az ESKI a 2006-ban megjelent kiadvanyaban a korhazak
tevékenységének minéségét bemutatd indikitorokra tesz
javaslatot. A dokumentum a nemzetkozi és hazai forrds-
elemzés alapjan a ,,Hatdsossdg, megfelelség” cél megje-
1olés alatt a ,,Decubitus arany” indikdtor bevezetését ja-
vasolja [11].

(7) Egészségiigyi Stratégiai Kutat6 Intézet:

Az egészségiigyi rendszerek teljesitményének

mérése, 2009
A 2009-ben kiadott, Az egészségiigyi vendszerek teljesit-
ményének mérése ciml dokumentumban pedig kilonbo-
26 orszagoknak és nemzetkozi szervezeteknek az egész-
ségiigyi teljesitmény méréséhez hasznalt indikitorait
gytjtotték ossze és prezentdltik. A dokumentumban
rogzitik, hogy Az Egészségiigyi Indikdtorok Nemzethozi
Gyiijteménye az egészségiigyi ellitds minGségére /teljesit-
ményére vonatkozo indikdrorokon belil a ,,Decubitus
az 4polasi otthonokban és idésotthonokban” ¢imd indi-
katort ,,Egyészségiigyi kimenetként” jeloli [12].

(8) Az Emberi Erdforrasok Minisztériuma
koézleménye a Magyar Egészségiigyi Ellatasi
Standardok kézikonyv (MEES) (2.0. valtozat)
kozzétételérdl

A MEES kézikonyvet az EMMI kozleményben adta ki a

2019. évi Egészségiigyi Kozlony 17. szamaban. A 2019.
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oktéber 16-dtél hatilyos MEES a szolgaltatds minSségi
éreékelésére szolgdld egészségiligy-specifikus kovetelmé-
nyek gyljteménye. A standardok alkalmasak a szolgalta-
t6 szervezeten belil a szakmai és szervezeti tevékenység
ellendrzésére, nyomon kovetésére, értékelésére. Az alap-
ellatdstol a fekvSbeteg-ellatasig megfogalmazza a min6-
ségi ellatis feltételrendszerét. Folyamatszemléletd felépi-
tése miatt az integralt minéségmenedzsment-rendszerek
kialakitdsit timogatja. A decubitus megel6zésére és ke-
zelésére vonatkozé kovetelmények a 14. Egyéb beteg-
biztonsdgi standardok (Bizt.) fejezeten belil Bizt.

2. standardként szerepelnek [13].

A standard feliilvizsgdlati szempontok koziil kieme-
lend6k:

— Az egészségiinyi szolgiltatonak van szabilyozott eljarisn
o decubitus megelozésére.

— A szabilyozott eljavist o munkatirsak ismerik, doku-
mentiltan alkalmazzik.

— A decubitus megelozését, kezelését végzd munkatirsak
feleldsségi és hatdskire dokumentiltan meghatirozott,
oktatdsuk megtirtént.

— A szervezet vendelkezik a decubitusprevenciohoz sziiksé-
Jes targyi eszkozokkel, gydgyszerekkel.

— A betegek decubitushockiazatinak megfeleld megelizd te-
vékenységet végeznek, melynek sordan intézkednek o mey-
Seleld prevencios és kezelési eszhozok kivalasztiasaril és al-
kalmazdsirol. Ezeket o betegdokumenticioban rigzitik.

— A decubitus megelozésének, illetve kezelésének evedmé-
nyeit vendszeresen érvtékelik, a sziikséges intézkedéseket
megteszik.

A fentick mellett a MEES 10.2. Betegvizsgalat (F.
BEV) pont F.bev.2. standard: Apoldsi terv készitése cimii
alpontjanak standard feliilvizsgalati szempontjai kozott
rogzitésre kertlt, hogy: ,Az dpolisi sziikséglet, igényfel-
meérés és az apolisi statuszfelvétel az dpolasi dokuwmenti-
cioban rigzitett. Az dllapotfelmérés vészeként decubitus
rizikofelmérés torténik.”

(9) Emberi Er6forrasok Minisztériuma:

Tartos apolas-gondozasra vonatkozo stratégia,

2030
Az EMMI hianypotlo jelleggel 2020-ban megjelentette
a 2030-ig szo6lé Tartés dpolas-gondozasra vonatkozo
stratégidjat [14], mely interszektoridlis (egészségiigyi-
szocidlis) és vertikalis horizontokat (alap- és szakellatds)
is felolel. A stratégia azonban nem tartalmaz a decubitus
prevencidjira, kezelésére vonatkozé kautélakat. A tartos
apolas-gondozasi alaptevékenységekre vonatkozé irdny-
elv kidolgozdsin ¢és a képzésen tdlmenden nem ir el
konkrét véllalasokat a decubitus prevencidjara vagy keze-
lésére.

(10) Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai
protokollja — A decubitus rizikéfelmérése,
prevencidja és kezelése. Budapest, 2003

A hazai irdnyelv 2006. mércius 24-én keletkezett, érvé-

nyessége 2013. janius 30-ig szolt.

EREDETI KOZLEMENY

A mindségmenedzsmentet érintd valaszok

A decubitus ellitisinak intézményen belili szabilyo-
zottsiga meghatirozo keretet biztosit a gyakorlati meg-
valésitishoz. A 86 vilaszad6 kérhiz koziil 2 intézmény
nem rendelkezik irott intézményi szintl, decubituselld-
tast szabdlyz6 dokumentummal. Esetiikben orvosi el-
irds szerint vagy egyéni dpoldi megoldisokkal, eseti
adottsagoknak megfelelen végzik a sebek elldtdsit. A 86
intézménybdl 39 intézménynek van nyomasifekély-elld-
tasi protokollja, 13-nak igazgatéi szintd eljardsi utasitisa
és szintén 13-nak eljarasi rendje. 19 intézmény esetében
kiillonbozé elnevezésl szabdlyozok vannak érvényben.
Az intézmények 84%-iban (73 esetben) a szabalyozé
dokumentumban pontosan meghatirozasra kerilt a
nyomdsi fekély rizikosziirésének idGbelisége. Arra a kér-
désfeltevésre, hogy a felfekvés ellatasit szabalyozé doku-
mentum tartalmaz-e elGirdst arra, hogy az elsé rizikofel-
mérést kovetGen milyen helyzetekben és meghatirozott
idG6tartamban kell ismételt rizikoszlrést, rizikObecslést
ismételni az adott betegnél, a megkérdezett intézmé-
nyck 83%-a valaszolt tgy, hogy niluk az dllapottelmérést
illetéen szabdlyozott médon torténik az elsG rizikdszl-
rés utdni betegkovetés. A decubitusellitdst intézményi
szinten deklaralt szabalyoz6é dokumentum keletkezésé-
r6l elmondhatd, hogy 17 intézmény dokumentuma mi-
ndsithetd Gj kelettinek (2021 utani). Ezek a szabélyozo
dokumentumok azonban az intézmények jelentds részé-
nél ugyanakkor 2011-2020 kozotti idGszakban kelet-
keztek, 17%-uk esetében még 2010 elStt. Az 1. dbrin
mutatjuk be, hogy az intézményi cllitisi szabdlyozok

Az érvényes intézményi szabalyozd
dokumentum meddig hatalyos? n = 84

10; 12%

B hatdrozatlan ideig/visszavonasig
I nem rendelkezik a szabalyzat a hatalyt illetéen
egyéb (3 év/5 év)

1. 4bra | A decubitus ellitdsat szabalyozé dokumentum idébeli hatalya
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tobb mint hiromnegyedét hatirozatlan id6re készitették
el az intézmények, feliilvizsgalatukat csupan par intéz-
mény végzi rendszeresen.

A felfekvés prevencidja szempontjabél kiemelt figye-
lemmel kell lenntink a fokozott kockazatt betegekre, il-
letSleg a kezd6d6 1. stadiumu sebekkel rendelkezé bete-
gekre. Az intézményi szabilyozé dokumentummal
rendelkez8k 57%-a tartotta a prevencids tevékenységet
olyan sulya tényezének, hogy elkiiloniilt fejezetet szan-
janak ezen tevékenységek kiemelésére.

Az intézményi szervezeti struktardban kilon megjele-
né decubitusteam fontos szerepet tolt be a sebellatas
szakszerd munkaszervezési folyamattal val6 megtimoga-
tdsiban. Azon intézményeknél, ahol nem mikodtetnek
kilon célzott egységet a fekély ellatisihoz, ennek lehet-
nek infrastrukturalis, méretgazdasagossigi, huméiners-
forris-, illet6leg kiilon intézményi specifikus okai is. Fel-

EREDETI KOZLEMENY

mérésiinkben 61 intézmény (71%) jelezte, hogy
mikodtet intézményi szinten decubitusellatd egységet.
A 2. dabran intézménytipusonként lathatéd, hogy hol ta-
lalhatok ilyen egységek: a legmagasabb ardnyban a varo-
si, majd a megyei a kérhdzakban.

A kérhizi agyszamok alapjan 350 agy alatt kicsi, 351—
850 4gy kozott kozepes, 850 gy felett pedig nagy mére-
td kérhazi vizsgilati csoportot alakitottunk ki. Eszerint
vizsgalddva azt tapasztaltuk, hogy a nagy méretd korha-
zak koziil csak 1 intézményben nem lelhetd fel 6nalld
specialis ellatbegység, a kis 4gyszdmu kérhdzaknak kozel
40%-aban nincs is (3. dbra).

A vilaszadok koziil 55 intézmény (64%) hasznal profi-
laktikus kotszert, ahol mikodik kiilon ellaitéegység, ott
nagyobb ardnyban. Ahol nincs ellitéegység, azokban az
intézményekben koriilbeliil hasonlé arianyban vannak
azok, akik haszndljak, és azok, akik nem (4. dbra).

A kérhaz tipusa és a decubitusteam kozotti kapcsolat, n = 86

orszagos intézet 4

varosi

szakkorhaz

megyei ¥

krénikus rehabilitacids szakkérhaz 5

o

5

15 20 25 30 35

M nincs decubitusteam M van decubitusteam

A kérhaz mérete és a decubitusteam kozétti kapcsolat, n = 86

2. abra | A korhdz tipusa és a decubitusellito egység kozotti kapesolat
nagy méret Jil
kdzepes méret
kis méret 1
0 5 10 15
M nincs decubitusteam
3. 4bra | A kérhdz mérete és a decubituselldté egység kozotti kapesolat

=
o
>

20 25 30 35 40
M van decubitusteam
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A decubitus prevencidja érdekében hasznalnak-e
profilaktikus kotszert? n = 86

43
18
. : ]
van decubitusteam nincs decubitusteam
migen mnem

4. dbra A profilaktikus kdtszerhaszndlat és a decubitusellito egység ko-

zotti Osszetiiggés

Az intézményi menedzsmentek szimara a min&ségi
betegellitds mutatdszdmaként azonosithatok a decubi-
tusellatds soran keletkezett mérdszamok. 11 intézmény
valaszolta, hogy o6nalléan célirinyos adatgydjtést nem
végeznek, de mais jelentés részeként rendelkeznek a
decubitus ellatasaval kapcsolatos szamadatokkal. 11 in-
tézmény egyaltalin nem készit Osszesitést/jelentést
(5. abra).

Ahol végeznek kiilon intézményi decbitusmonitorin-
got (63 valaszadd, 73%), 29 esetben a nyomasi fekély
koordindtora van megbizva ezzel a feladattal, 23 esetben
egyéb szervezeti egység. Intézményi havi és éves Ossze-

Végeznek-e kilon Osszesitést, jelentést
a decubitus el6forduldsardl osztalyok,
intézetek vagy az egész korhaz szintjén?
n=2385

M nem

M igen

[ nem, mas jelentés
(példaul éves infekcidkontroll-jelentés) része

5. abra

| Intézményi szint( jelentés a decubitus ellitdsarol
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Van-e intézményi, osztalyos szint( visszamutatasuk, prezentalasuk
a decubitus-el6forduldsi és ellatasi felméréseknek? n =85

M igen, alkalomszerten

B igen, alkalomszerGen kutatds eredményeirél szakmai
konferenciakon, forumokon, publikaciékban beszamoltunk
az intézményi gyakorlatrdl vagy egyes osztalyon
el6forduld jégyakorlatrol

1 igen, bels6 értekezletek (osztalyos, fénévéri, féorvosi)
alkalmaval vagy egyéb férumokon rendszeresen

" nincs

6. dbra Osztilyos szintii tdjékoztatds a decubitus eléforduldsirdl és

ellatdsarol

sit6 dokumenticié az intézmények tobb mint kétharma-
ddban lelhetd fel (58 intézmény). Emellett 19 intézmény
jelezte, hogy a NEVES-program [15] résztvevdje.

A vilaszadé intézmények kozil 39 (46%) rendszere-
sen beszdmol bels§ értekezletek alkalmaval a decubitus
intézményi, osztilyonkénti el6forduldsardl és az ellatas
mutatéirdl. A kérdGives felméréssel vizsgalt idGszakban
alkalomszer( visszajelzés vagy alkalomszeri kutatds pub-
likicidja, szakmai konferencidn ismertetés tovabbi 22,
illetve 3 esetben tortént meg, 21 intézményben ugyan-
akkor nem volt tdjékoztatds (6. dbra).

Az intézmények 18%-a szervez rendszeres tovabbkép-
zést a decubitusellatds iranyelveirdl, alkalmi jelleggel a
70%-a. A 86 vilaszad6 intézmény kozil 10 (12%) nem
szervez ilyen képzést a munkatarsak szimara.

Megbesz¢lés

A nemzetkozi irdnyelvek [16], melyek a kor szinvonala-
nak moédszertani és technoldgiai vivmanyait is magukban
foglaljak, innovativak, és kovethet6 megoldasokat tartal-
maznak, dm azok hazai adaptaciéja az elmult években
nem tortént meg, melyet mindenképpen miel6bb sziik-
séges elvégezni. Kérdbives feldolgozasunkbdl levezethe-
t8, hogy mely tényezdk segithetik el§ a nyomasi fekély
kialakulasat:
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— Nem megfelelS a korszerd prevencios és terdpids esz-
kozok gyakorlati alkalmazdsa. A hazai ellitérendszer
nem képes a sziikséges megoldisokkal alkalmazkodni
a tarsadalmi-demografiai valtozisokhoz és a decubi-
tuselldtds terén megjelend innovacidkhoz, melyek id6-
szerlségiiket tekintve nem kell6 gyorsasaggal épiilnek
be az oktatds és a szakmai toviabbképzések anyagaba.
Egytittmiikodési és koordindciés nehézségek vannak
egyrészt az egészségligyi ellaitérendszer egyes szintjei
és az ellatds tipusai kozott (alapellitds, hizi szakapolds,
aktiv és krénikus fekvbébeteg-szakelldtis), masrészt az
egészségligyl és a szocidlis szektorokban megjelens
betegbiztonsigi kezdeményezések kozott.

Feszit6 humaneréforras-hidny tapasztalhaté a szak-
dolgozéi teriileten [17], emellett kedvez&tlen pszi-
chés tényezSk is érvényesiilnek az dpoldk korében,
mint példdul talterheltség, kiégés, tasultsig, érdekte-
lenség, alulmotivaltsig.

A betegbiztonsigot timogatd intézményi szervezeti
kultara problémdi a COVID-19-pandémia utin is je-
len vannak az egészségiigyi ellitérendszerben. Az in-
tézményi felsGvezetSk nem érdekeltek a hatékonysagi
tartalékok kiaknazdsiban, hazinkban még mindig je-
len vannak a hierarchikus viszonyok és a hibdztaté kul-
tara. Emellett nem elvart a szabdlykovetés, dolgozoéi
ellenillas, elégtelen dokumenticiés fegyelem tapasz-
talhat6. Az intézményi menedzsment problémai koziil
megemlitendd a prevencids szemlélet elhivatottsaga-
nak hidnya, a sziikségszer rovid tava gazdalkodasi
lehet8ség és az intézményi szintd betegbiztonsigot
0sztonz6é mechanizmusok hidnya.

A decubitusellatisban elégtelen a minéségmenedzs-
ment-eszkozok hasznalata. Hidnyzik a szakmai fel-
igyelet, a téma szakmai iranyelve, hidnyoznak a noso-
comialis drtalmakkal kapcsolatos indikdtorok, a célzott
adatgyfijtés.

Nem megoldott a célzott és standardizilt intézményi
adatok gydjtése, monitorozasa, kiértékelése és ezek at-
lithatésdga. A szisztematikus adatgytjtés ugyanakkor
lehetévé tenné a decubitus megel&zésének és terdpid-
janak hazai hatékonysagi, koltség- és koltséghatékony-
sagi elemzéseinek elvégzését és ezdltal a nemzetkozi
adatokkal valé Gsszehasonlitast is. Az elmult évtized-
ben szamos tanulmany foglalkozott a decubitusmeg-
el6zésben hasznilt eszk6zok hatékonysiginak Ossze-
hasonlité elemzésével [18-20]. Emellett azonban
egyre nagyobb jelentGséget tulajdonitanak a decubitus
prevencidja és ellatasa koltségelemzési és koltséghaté-
konysagi vizsgalatinak [21-24]. Egészség-gazdasig-
tani szempontbdl tudomanyos és kutatasi megkoze-
litésben arra a kérdésre keressiik a vélaszt, hogy
mennyire koltséghatékony a decubitus intézményi
szintd dtfogd prevencidjinak és magas szint(i terapid-
janak szabalyozdsa, megszervezése, ennek a rendszer-
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Kovetkeztetés

Feliilvizsgalatra és korszertsitésre szorul az alap-, poszt-
gradudlis és gyakorlati képzésekben a betegbiztonsigi
vonatkozast, nosocomialis drtalmak kivédésére koncent-
ril6 oktatds. Jelenleg hazdnkban nincs kompetens
sebkezel6dpold-képzés sem [25]. Noha 2017 6ta mar-
kans apoloi kompetencidk jelentek meg a kronikus sebel-
latas tertiletén mind az apold (BSc), mind a kiterjesztett
hataskord apold (MSc) szakképzési és kimeneti kovetel-
ményeinek (KKK) teriiletén, ez az dpolds hazai szakmai
gyakoratiban még csak sporadikusan jelenik meg.

Alacsony mértékdi a részvételiink a témaspecifikus
nemzetkozi kezdeményezésekben, mint példaul az
EWMA ¢és az EPUADP. Az EPUAP legutébbi — 2022.
szeptember 14-16. kozott — Pragiban rendezett nem-
zetkozi konferenciajan a hazai egészségiigyi ellatoi és fel-
tigyeleti szervezetek nem képviseltették magukat. Az
apoldsszakmaban és a lakossag korében egyarant jellem-
z6 a sebellatasra vonatkozé korszeri nemzetkozi tren-
dek és gyakorlati ismeretek alkalmazasdanak hidnya.

Fejlesztéspolitikai szempontbdl a decubitus preven-
cidja és elldtdsa illeszthets a betegbiztonsag és a nosoco-
mialis drtalmak /nemkivinatos események kivédésének
témakoréhez, az dpoldk fizikai munkajat és dpolasszak-
mai tevékenységét tamogatd palydzati konstrukcidhoz,
az egészségligyi intézményeken beliili humanerdforras-
fejlesztéshez (képzés, oktatds), tovabba az dpoldsszakmai
modszertani protokollok, monitoring- és jelentési rend-
szer kidolgozdsihoz és fejlesztéséhez (7. dbra).

A nyomasi fekély prevencidjanak
és ellatasanak fejlesztéspolitikai aspektusai

Betegbiztonsag

Nosocomialis artalom

Jégyakorlatok

nek a napi szintd miikodtetése és rendszeres monito- 7. dbra A decubitus prevencidjinak és ellitisanak fejlesztéspolitikai
rozisa szempontjai
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A prevenci6 részét képez§ betegmegfigyelés, rizikofel-
mérés és a korszerd terapias protokollok alkalmazdsihoz
szlikséges tudasszint fokozasa rendkiviili fontossaggal bir
a decubitus megel§zésének és kezelésének teriiletén is.
A sziikséges menedzsmenti intézkedések vélhetSen je-
lentGs koltséghatassal rendelkeznek.

Szakmapolitikai javaslatok

Ajanldsaink a kovetkez6 évek egészségpolitikai szabalyo-
zasi és dpolasszakmai f6 feladataira vonatkozodan a decu-
bitus megel6zésének és szakszert kezelésének érdekében
a kovetkezok:

1) A decubitus prevenciojardl és terapiajarol szolod hazai
szakmai irdnyelv megujitasa.

2) Az eurdpai uniés timogatasok kiakndzasa a szervezet-
fejlesztés (decubitusellité egységek 1étrehozasa, mi-
kodéstik szabdlyozasa) érdekében.

3) Az OKFEO beszerzéseiben a korszerti és hatékony pre-
venciods és terapids eszkozok szerepeltetése.

4) A képzési kovetelmények és tananyagok fejlesztése,
a legkorszertibb prevencids és terdpids irdnyelvek és
gyakorlat felhasznaldsaval.

5) Rendszeres képzések megszervezése és timogatdsa
széles korben a kérhdzak és a szocidlis intézmények
szakdolgozdi részére.

6) Egységes dokumentacidés, monitoring- és kontrol-
ling- s ezekre épiild jelentési rendszer kialakitisa a
fekvSbeteg-szakellatast nyajté intézményekben.

Anyagi tamogatds: A kutatds sordn alkalmazott, a szer-
z6k dltal kidolgozott kérdSiv részleges szakmai tartal-
ma 2020-2021-ben anyagi timogatisban részesiilt a
Molnlycke Health Care Kft. részérdl.

Szerzdi munkamegosztis: Cs. B., B. Z., D. Cs. L.: Az 6sz-
szefoglalé koncepcidjanak megtervezése, részvétel a kéz-
irat megirasaban. Cs. B.: A kézirat végleges formdjanak
kialakitdsa, a modszertani alapok lebonyolitasa, a kézirat
szervezési és menedzsmenti vonatkozasainak feltrasa.
D. Gs. L., GCs. B.: Részvétel a szakirodalmi adatok at-
tekintésében. K. Gy.: A kézirat orvosszakmai egészség-
politikai Osszetiiggéseinek elkészitése. B. Z.: A kézirat
apoldsszakmai és képzési kontexusainak kidolgozasa.
D. Cs. L.: A kézirat egészség-gazdasigtani vonatkoza-
sainak kidolgozasa. A kézirat végleges viltozatat vala-
mennyi szerz$ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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(Dézsa Csaba LiszI6 dr.,
Verdce, Meredek u. 2., 2621
e-mail: csaba.dozsa@invitel.hu)

.Ibi pote valere populus ubi leges valent.”
(A nép csak ott lehet erds, ahol a torvény is er6s.)
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