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A hazai nyomasi fekély prevencio
és ellatas felmérések eredményei
az Uj szakmai iranyelv ajanlasai
szemszogehol

DR. CSEH Borbéla PhD, DR. DOZSA Csaba L&szl6 habil. PhD,
DR. UJVARINE SIKET Adrienn habil. PhD, DR. BALOGH Zoltdn PhD

OSSZEFOGLALAS

Célkitdizés: A hazai allami kérhazak nyomési fekély prevencidjéra és ellatdsdra irdnyuld gyakorlatét
a kézelmultban két kutatds részeként (2022-ben és 2024-ben) is felmérték a szerzék. A dolgozat
célja a kutatasok eredményeinek dsszevetése annak fényében, hogy 2024. janudr 30-an megjelent
a nyomasi fekély rizikéfelmérésérdl, prevenciojardl és kezelésérél sz6l6 szakmai irdnyelv.
Vizsgalat mddszere: Osszehasonlitd elemzés, amelynek alapjai a 2019. és a 2023. bazisévek ella-
tasi adatai voltak. Az elsd felmérés teljes kord volt (N=86), a mésodik (N=33) valaszadési hajlan-
ddséga 37%-0s volt.

Eredmények: A kdrhazak 70,9%-aban, illetéleg 60,6%-aban mikaodik decubitusteam. Profilaktikus
kotszerhaszndlatot az intézmények 64,7%-a és 63,6%-a jelzett. A nyomasi fekéllyel kapcsolatos
adatok tekintetében a magas kockazattal rendelkezé betegek szémat 2019-ben az intézmények
19,7%-a vezette, 2023-ban 39,4%-uk. Stadium szerinti beosztas szerint 45,3%, illetve 78,8% doku-
mental.

Kovetkeztetések: Az Uj iranyelv ajanlasai segitséget nyUjtanak az intézményeknek a prevencios esz-
kozok beszerzése és hasznélata tekintetében, emellett levezetheték belle az elldtds min6ségét
méré mutatok is, amelyek alapot képeznek az intézményen beliili és intézménykozi benchmarknak.

Kulcsszavak: nyomasi fekélyek megel6zése, korhazi hatékonysag, nemzeti iranyelv, minéségi mu-
tatd

The Results of the Domestic Pressure Injury Prevention and Treatment Surveys from the
Perspective of the New Guideline Recommendations

Borbéla CSEH PhD, Csaba Laszl6 DOZSA habil. PhD, Adrienn UJVARINE SIKET habil. PhD, Zoltén
BALOGH PhD

SUMMARY

Purpose: The practice of domestic public hospitals for the prevention and treatment of pressure
ulcers was recently assessed by the authors as part of two studies (in 2022 and 2024). The aim
of this research is to compare the results of the research in the light of the fact that on January
30, 2024, the professional Guideline on ,pressure ulcer risk assessment, prevention and treatment”
was published.

Methods: Comparative analysis was based on 2019 and 2023 clinical data. The participation in the
first survey was complete (N=86) while the second only had (N=33) 37.0%.

Results: 70.9% and 60.6% of the hospitals operates decubitus team. Information was provided
by 64.7% and 63.6% of the institutions regarding the usage of prophylactic bandages. In terms of
pressure ulcer-related data, the number of high-risk patients was recorded by 19.7% of institutions
in 2019, and 39.4% in 2023. The stage classification of pressure ulcers was being documented by
45.3% and 78.8% of the medical insituations.

Conclusions: The recommendations of the new Guideline provides guidelines to the institutions in
terms of the acquisition and usage of prevention tools. In addition, indicators measuring the quality
of care can be derived from it, which form the basis of the intra-institution and inter-institution
benchmarks.

Keywords: preventing pressure ulcers, national survey, hospital effectiveness, national guideline,
quality indicator
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A HAZAI NYOMASI FEKELY PREVENCIO ES ELLATAS FELMERESEK EREDMENYEI

Bevezetés

A nosocomialis drtalomként is definidlhaté nyoma-
si fekély megel6zése és a mdr kialakult seb ellatdsa a
segéddpolotdl a diplomds, egyetemi dpoléi kompe-
tenciaszinteket érinti 6nallo, illetve ITI-IV. stddium-
ban egylttm(ik6dé kompetenciaként. Kialakuldsdt
tekintve nem szogezhetjiik le, hogy egyértelmden a
tartés fekvSbeteg-ellatdst nydjté elldtisi formdkban,
hosszan tarté immobiliziciét kovetéen az id8s, on-
ellitisra képtelen betegeket érinti, mert a nyomdsi
tekély kialakuldsit el8segité tényezék megléte ese-
tén egészen a korasziilott korosztalyig nytlnak vissza
(Cseh et al., 2023).

A nyomasi fekélyben szenvedd betegek csokkend
életmindsége és az el6fordulds gyakorisiga miatt nép-
egészségligyi problémaként is megjelenik (URL1).

A nyomasi sértilések (pressure injury — PI) stlyos
globilis egészségligyi problémat jelentenek, ame-
lyek novelhetik a haldlozdst, meghosszabbithatjak a
kérhazi tartézkoddst, csokkenthetik a betegek élet-
mindségét (Amir et al., 2017), névelhetik az dpo-
16k munkaterhét (Peterson et al., 2013) és
az egészségigyi ellitds koltségeit (Porter-
Armstrong et al., 2018).

A nyomisi fekély/sérilés megelzésé-
16l és elldtasdrdl sz6l6 nemzetkozi irdnyel-

vet a EPUAP/NPIAP/PPPIA szervezetek

Roviditések jegyzéke

EPUAP = (European Pressure Ulcer Advisory Pa-
nel) Eurépai Nyomisi Fekély Tandcsadé Tes-
tulet

EMMI = Emberi Eréforrasok Minisztériuma

HAPI/HAPU = (hospital acquired pressure inju-
ry/ulcer) kérhdzban szerzett nyomdsi sérilések/
fekélyek

NPIAP = (National Pressure Injury Advisory Pa-
nel) Nemzetkézi Nyomdsi Sérilés Tandcsadé
Testiilet

OKFO = Orszigos Kérhizi Féigazgatosig

PI = (pressure injury) nyomdsi sértlés

PU = (pressure ulcer) nyomisi fekély

PPPIA = Pan Pacific Pressure Injury Alliance

Az irdnyelv ajdnldsainak szamszerGségét tekintve
kiemelten hangsilyozza a prevencié jelent8ségét és
fontossdgit.

1. tablazat: A hazai szakmai irdnyelv szerkezeti felépitése

deklaraltak és adtik ki legutébb 2019-ben

(URL2). Hazédnkban ,4 decubitus rizikdfel-

mérése, prevencidja é kezelése” cimi Egész-
ségligyi Minisztérium altal deklardlt szak-

mai irdnyelv (URL3) érvényessége 2013.

junius 30-dn lejart. Tobb mint egy évtizedig
tarté hidtust kovetSen jelent meg a 2019.
évi nemzetkodzi irdnyelv hazai adapticiéja
A nyomdsi fekély rizikdfelmérése, prevenci-
dia és kezelése” cimmel 2024. januir 30-dn
(URL4). Az Apolési, Szakdolgozdéi és Szii-
lészné Tagozat dltal készitett egészségligyi
szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajin-
lisok sorozata az elérhetd legmagasabb
szintl tudomdnyos eredmények, a klinikai
tapasztalatok, az ellitottak szempontjai, va-
lamint a magyar egészségiigyi ellitérend-
szer sajatsigainak egyuttes figyelembevé-
telével keriltek kialakitisra. Az irdnyelv
szektorsemleges médon fogalmazza meg az
ajanlasokat. A hazai irdnyelv sszesen 107
ajanlist fogalmaz meg, és kiterjed a nyo-
misi fekélyek megeldzésére (A), kezelésére
(B) és az oktatasra (C). A megfogalmazott
ajanldsok szerkezeti tagoltsigat az I. tabla-
zat tartalmazza.

Fejezetek Ajanlasok
szama
(db)
A. A nyomdsi fekély megelézése 62
A.1. Kockazati tényezék (rizikd) felmérése Ajanlas 1-2 2
A.2. Bérapolas Ajanlas 3-9 7
A.3. Taplalas Ajénlas 10-23 14
A.4. Pozicionalds és korai mobilizélas Ajanlas 24-36 13
A.5. Sarkon kialakulé nyomasi fekély Ajanlds 37-40 4
A.6. Feliiletek védelme Ajanlas 41-55 15
A.7. Orvostechnikai eszkozok okozta nyo- Ajanlds 56-62 7
masi fekély megelézése
B. A nyomdsi fekély kezelése 41
B.1. A nyomasi fekély felmérése és a gydgyu- | Ajanlds 63-69 7
las kovetése
B.2. Féjdalom felmérése és kezelés Ajénlas 70-75 6
B.3. Sebellatas: tisztitas és debridement Ajanlas 76-80 5
B.4. Fertdzések, a biofilm felmérése és Ajanlas 81-89 9
kezelése
B.5. Kotszerek a nyomasi fekély kezelésében | Ajanlds 90-96 7
B.6. A nyomasi fekély sebészete Ajanlas 7
97-103
C. A nyomdsi fekély el6forduldsa 4
C.1. Anyomasi fekély eléforduldsa Ajanlas 2
104-105
C.2. Quality of life, onellatas, oktatas Ajénlds 2
106-107

(Forrés: Sajét szerkesztés)
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A hazai allami fenntartdsa fekvSbeteg-
szakelldté intézmények nyomadsi fekély
prevencidjanak és elldtasinak feltérképezé-
se az Uj hazai szakmai irdnyelv megjelenése
elétt, illetve megjelenését kévetd par héna-
pon belil a kézelmiltban két alkalommal
is megtortént.

Célkitlizés

A 2022-ben megvalésult felmérés célja a
hazai dllami fekvébeteg-szakellitds nyomd-
si fekély prevenciéjinak és ellitisinak fel-
térképezése és nemzetkozi j6 gyakorlatok
beépilésének vizsgilata volt. Az intézmé-
nyi gyakorlatok és kérilmények felmérése
arra irdnyult, hogy a szervezeti-menedzs-
menti dontésen alapulé decubitusteam je-
lenléte, valamint a prevencids eszkozhasz-
nilat milyen mértékben terjedt el a ma-
gyarorszdgi kozfinanszirozott kérhdzakban,
és ezeknek van-e hatdsuk az intézményben
szerzett nyomadsi fekélyek eléforduldsi gya-
korisdgara. A felmérésrsl doktori disszerta-
ci6 készilt ,4 korhdzi menedzsment dontései
és szervezeti tényezok a myomdsi fekélyek pre-
vencidjdban és elldtdsiban” cimmel, amely az
Orszigos Doktori Tandcs és a Semmelweis
Egyetem hivatalos honlapjdrdl teljes terje-
delmében letdlthetd.

A 2024 nyarin készilt felmérés cél-
ja az volt, hogy az akkor fél éve megjelend Gj hazai
szakmai irdnyelv ajdnldsaira hivatkozva célirdnyosan
mérje fel a prevenciés gyakorlatot és a prevencids
eszkozelldtottsdgot. Ezen tilmenden a felmérés mé-
sik kiemelt céljaként emlitendd, hogy az elsS felmé-
rés konklizisit levonva a szerzdk kifejlesztettek egy
ugynevezett decubituskalkuldtort, amely kalkulitor
alkalmas arra, hogy az intézmény dltal alkalmazott
egyedi prevencids gyakorlatot f6bb elemeire bontva
modellezze az intézmény adottsigainak megfeleld
potencidlis koltségmegtakaritdst, hatékonysédgjavu-
ldst és humanerdforras-racionalizilds lehetSségét.

Anyag és modszer

Anyag és médszertan tekintetében a két felmérés
jellemzdit, azonossagait és kiilonbségeit az 1. abra
szemlélteti.

13 f6 kérdéscsoport 54 kérdés:
szakmai, HR, targyi feltételek,

szervezetfejlesztési, menedzsementi

CSEH B, D6zsA CsL, UJVARINE SA, BALOGH Z

1. abra: A 2022-es és 2024-es korhazi felmérés f6bb jellemzai.
(Forrés: Sajat szerkesztés)

Azonossagok:

onkéntes kitdltés, TUKEB-engedély, LimeSurvey kérddiv hasznalata

$

Felmérés ideje:

2022.04.21. és 05.05. kozott

2019 2023

$

Felmérésben részt veve intézmények:

2024.06.10 és 07.10. kozott

OKFG-fenntartasi fekvébeteg-szakellatast nydjtd intézmények

34 elemszam,
37%-0s részvételi ardny

86 elemszam,
teljes kord volt

. 4

Kérdéscsoportok

(betegadatokba és betegdokumentacidoba betekintés nélkiil)

4 f6 kérdéscsoport 55 kérdés:
dokumentdci6, decubitusteam,
kotszerhasznalat, esetleges
szovédményei, koltségek

jelentési, képzési,

témakorok

Felmérésekben elemzett adatok:

* kérhdz mérete® (350 gy alatt kis, 351-850 dgy
kozott kozepes, 851 dgy felett nagyméretd);

* korhdzak tipusa (orszagos intézet, megyei kor-
hiz, virosi kérhdz, szakkérhdz és kronikus reha-
bilitdciés szakkérhaz);

* intézményi PU/PI monitoring;

* decubitusteam megléte (igen/nem);

* antidecubitor matracok szdma;

* profilaktikus kotszer haszndlata (igen/nem).

A 2024-es felméréshez kapcsolhat6
decubituskalkuldtor m(ikodési elve

A decubituskalkulator fejleszti a modellszdmita-
sok sordn a szakirodalmi evidencidkat vették alapul,
amelyet az intézményektdl bekért adatok révén a ha-
zai gyakorlattal kivintak validdlni. A nyomasi fekély

* Tekintettel arra, hogy a 2024-ben késziilt felmérés £6 célja a decubituskalkulator adatainak validdldsa volt, a vélaszaddsi hajlandésdg
el8segitése érdekében a kitoltésnél lehetSséget adtunk az intézményeknek arra, hogy szikitetten (bizonyos osztalyaikra, szervezeti egy-
ségeire vonatkozéan) toltsék ki a kérddivet. Ezzel a lehetdséggel 8 intézmény élt. A tSbbi 25 kérhiz az egész intézményére vonatkoz-
tatva kiildte meg adatait. A modellszdmitasokat az dgyszamokhoz (és nem az intézmény egészéhez) ardnyositottuk, igy az osztalyokra,
szervezeti egységekre lebontott vilaszok érdemben nem befolyédsoltak az eredményeket.
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2. abra: Elemzett korhazak tipusai méret szerinti szazalékos megoszldsban. (Forrds: Sajat szerkesztés)

2022. év, N=86
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2024. év, N=33
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szakkorhaz (n=4)

Frekvencia %

kis mkozepes mnagy

koltségeit, illetve a prevencids gyakorlat koltségha-
tékonysdgit modellezd tgynevezett kalkuldtor akkor
haszndlhaté optimdlisan, ha a vizsgilt egészségiigyi
intézményben minimalisan dokumentédljak a magas
rizikéval rendelkez8 betegek szamit, illetSleg mini-
mum éves dsszesitésben meg tudjik adni, hogy az al-
kalmazott prevenciés gyakorlat mellett hdny esetben
alakul ki nyomadsi fekély, és végil az milyen silyos-
sdgi stddiumba keriil a benntartézkodds alatt. Ezen
minimélis adatok megléte mentén midr értékelhets
és 6sszehasonlithaté eredményeket kapunk.

A modell egyrészt az egyes kérhizak altal meg-
adott, a sajat elldtasi gyakorlatukbdl szarmazé ugyne-
vezett input adatokra épiil (magas decubitusrizikéval
felvett betegek szdma, kialakult sebek szdma, sebek
stadium szerinti megoszldsa stb.), masrészt a kalku-
litorban hasznalt (sz6v8dmények kialakuldsdnak)
valészintiségértékei, dtlagos anyag-, orvosi és szak-
dpoldi bérkoltségek, dpolisi, sebkezelési percid6k a
korabbi hazai felmérésekbdl, ipardgban gytjtott ada-
tokbdl és a tudomanyos szaklrodalombol adaptilt
értékekbdl szarmaznak. A modell dontési fa algo-
ritmust hasznal, amely alapverziéjaban hdrom szce-
ndriét kulonboztet meg: teljes prevenciés csoma-
got alkalmazé intézmény (best case szcendrié: A),
opportunisztikusan prevenciét alig alkalmazé in-
tézmény (worst case szcendrié: C), és a felmérésben
részt vevs korhaz sajit adatai (szcendrio: B).

A kérdSivben szerepld és a kérhizak szakemberei
altal kitoltott adatok kozil a decubituskalkuldtorban
— f6leg a valdszintségi szdmok validdlasihoz — az
aldbbi adatokat hasznéltuk fel:

* magas kockazatu (magas rizik6ju) betegek sza-

ma;

* magas rizikéju betegek szdma, akiknél felfekvés

alakult ki;

* hozott nyomasi fekélyek szima — lehet8ség sze-

rint stddium szerinti besoroldsi bontdsban;

* a sebek szdmdn belil kiilon a teljes vastagsiga

HAPI-k (stadium III. és IV.) szdma és az Osszes
nyomisi fekély stddiumon belili ardnya;

* a felhaszndlt kétszerek, prevencids kétszerek da-
rabszdma és éves koltségvetési kerete;

* kozvetett mutatd, amely a fajlagos értékek kisza-
mitdsihoz sziikséges: a decubitusteammel, illet-
ve a decubitusprevencids tevékenységgel ellatott
agyszam.

A kalkuldtor szamitisaihoz ezekbél a mutatékbol,
véltozokbdl szamos tovibbi fajlagos mutatok allitha-
tok eld, példaul:

* az egy dgyon egy év alatt eléfordulé magas koc-

kizatd betegek szdma;

* az Gsszes sebbdl hdny szdzalékban alakult ki tel-
jes vastagsgu (I11. és IV. stddiumu) HAPI;

* nyomdsi fekély (decubitus)teamek létszima,
Osszetétele;

* javasolt dtlagos matracellitottsig és javasolt éves
prevencids kotszermennyiség.

Eredmények

A kitolt6k jellemzdi

A kérhdzakat dgyszdmuk, méretik és tipusuk
alapjan csoportositottuk, amelyet a 2. abran tiin-
tettlink fel.

A krénikus rehabiliticiés szakkérhazak és a
szakkérhdzak f6képp kisméretd intézmények vol-
tak, a varosi kérhdzak nagyobb része kozepes mé-
retd volt. A 2022-es felmérésben a nagyobb mére-
td megyei kérhizak domindltak, 2024-ben fele-fe-
le ardnyban a kdzepes és a nagyméretd virmegyei
intézmények vilaszoltak. Az orszdgos intézmények
mindkét felmérésben azonos méretardnyban szere-

peltek.

A nyomasi fekély prevencioja és ellatasi gyakorlata

A 2022-es felmérésben részt vevé 86 kérhiz koziil
61-ben (70,9%) mikodik a decubitusteam, mig a
2024-es felmérésben a vélaszadé 33 intézmény ko-
ziil 20-ban (60,6%).
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3. abra: Prevenciés kdtszerhasznalat, 2019 és 2023. (Forras: Sajat szerkesztés)

2019. év, N=86
70
60
50
40
30

: e

10 18 13

Van decubitusteam Nincs decubitusteam

nem Migen

2023. év, N=33

25

20

8
s
I

Van decubitusteam Nincs decubitusteam

m 5 réteqli prevencios ktszer  m prevencids kotszer nem

A nemzetkoézi irdnyelv ajdnldsa alapjan (URL1) a
prevencios eszkozok vizsgélatiba a profilaktikus kot-
szerhaszndlatot, valamint az antidecubitor matraccal
valé ellitottsigot vontuk be.

A 2022. évi felmérésben a 85 intézmény 64,7%-a
(n=55) haszndlt profilaktikus kotszert, egy nem ko-
z0lt adatot. 2024-ben készilt felmérésben 33 intéz-
mény kozil 63,6% (n=21).

A 3. dbran a prevenciés kotszerhaszndlati hajlan-
désdgot prezentiljuk a decubitusteamet miikodtets
és nem mukodtets intézmények szerinti csoportosi-
tisban. A 2024-ben késziilt felmérésben a prevenci-
6s kotszereken beliil rakérdeztiink a korszer( 6trétegti
kétszerek hasznalatara is.

A 2022-es felmérésben a timasztéfeliletek nyo-
mascsokkentS hatdsit Mclnnes és szerzStirsaihoz
hasonléan (Mclnnes 2015) nem vizsgiltuk és nem
tettlink kiilonbséget a forgalomban levd, korsze-
rd, kilonb6z6 anyagokbdl késziilt nyomdsi fekélyek
megel6zésére specializdlodott tdmasztéfeliletek vo-
natkozdsiban. A kérdéivben a hagyoményos kérhé-
zi dgymatracoktdl eltéré nyomdscsokkents hatdssal
rendelkez8 antidecubitor matrac ellitottsigara féku-
szdltunk. Az antidecubitor matracszdmot a jelentett
(reported) miikods dgyak szdma ardnyaiban vizsgal-
tuk. Ezt a szimot az intézmények 88,4%-a adta meg
(n=76), ezekben az intézményekben az édtlagos ard-
nyuk 26,0% volt. A két 100%-os antidecubitor mat-
racszdmot jelentd oulier intézményt kizirva (n=74)

Bazisév

II. tablazat: Intézmények nyomasi fekéllyel kapcsolatos adatgydjtési gyakorlata

Elemszam | Magas kockazati betegek

ismételt lefuttatdst végeztiink, ebben az esetben az
atlagos ardny 24,0%-ra csokkent. A 2024-es kérddiv-
ben a kérhdzakat arra kértiik, hogy az antidecubitor
matracszdmukat irdnyelv dltal definidlt (A.6.) ,Jow-
tech”, lletve ,high-tech” tipus szerint adjék meg. A 33
intézmény kozil egy virosi kozepes méretd szak-
kérhazban nincs az irdnyelv szerinti ,/ow-zech”, illet-
ve ,high-tech” tipusi matrac. Ellenben 3 intézmény
az elemzésbe bevont részlegén 100%-os ellitottsd-
got jelzett, az antidecubitor matracok dtlagos ardnya
35,5%, az outlierek nélkil 30,1%.

Intézményi monitoring

A nyomisi fekéllyel kapcsolatos dokumentéciés gya-
korlatot is felmértiik. Ezek koziil jelen dolgozatban
(I1. tablazat) hirom olyan elemet emeltink ki, ame-
lyeket alapvet$ informdcicknak tekinthetink az in-
tézményi nyomdsi fekély elldtdsi stratégidjanak meg-
fogalmazdsihoz azzal a kiegészitéssel, hogy a maso-
dik felmérésben pontositottuk a kérdésteltevéseket
az intézményi monitoringgal kapcsolatosan, és a
testtdjék szerinti felmérés kérdést az elsé felmérés-
ben nem ebben a kontextusban tettiik fel.

Az elsd felmérésben bar 43 intézmény vilaszolt
ugy, hogy rendelkezik a nyomdsi fekélyek szdmit
illetéen stadium- (I., II., III., IV.) beosztis szerint
adatokkal, azonban konkrét adatot csupdn 39 intéz-
mény tudott megadni.

Stadiumok szerinti
nyilvantartas

Testtajék szerinti
elkiilonités

2019 N=86 17 19,7 - - igennel vélaszolt: 43 50,0
adatot add intézmények: 39 453
2023 N=33 13 394 29 87,8 26 78,8

(Forrés: Sajat szerkesztés)
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Megbeszélés, kdvetkeztetések

A két felmérés célrendszere és technikai kivitelezése
kozel azonos volt, azonban a két felmérés kozott el-
telt két év alatt a decubituskalkuldtor kifejlesztése és
a hazai irdnyelv megjelenése kapcsin a kérdésfelte-
vések médszertanilag pontositdsra keriiltek.

A fenntarté OKFO segits szindéka megkérds-
jelezhetetlen volt mindkét esetben azzal a kiilonb-
séggel, hogy a 2024-es felmérés a nyari hénapokban
realizdlédott, és vélhetden ez is hozzdjirult ahhoz,
hogy a vilaszaddsi hajlandésig 37%-os volt, szem-
ben a 2022. évi teljes kort felméréssel. A kitoltési
hajlandésigot elésegitve a médsodik felmérés eseté-
ben lehet6vé tettik az intézmények szdmadra, hogy
meghatirozott szakmai egységeire (osztilyokra és
részlegekre) vonatkoztatva is kitolthették a kérds-
ivet és nem kértink Osszintézményre vonatkozé
adatokat. Ezzel a lehet6séggel a 33 intézmény koziil
8 intézmény élt, ezért az antidecubitor matracszdm
ardnyszdmitdsanal kismértékben befolyisolhatta az
eredményeket. A kutatds tovibbi korldtozé tényezs-
jeként szikséges megemliteni, hogy mindkét felmé-
résben a kérdésekre adott vilaszok az intézmény ret-
rospektiv 6nbevalldsan alapultak.

A misodik felmérés trendjébsl arra kovetkezte-
tiink, hogy tgy tiinik, a vilaszadé intézmények nem
preferdljak kifejezetten a decubitusteamek miikod-
tetését (2019-ben az intézmények 70,9%-a, majd
2023-ban 60,6%-a), annak ellenére, hogy a hazai
iranyelv a ,,VII. Javaslatok az ajanlisok alkalmazdsd-
hoz” fejezetben hangsuilyozza szikségességét az al-
kalmazis feltételeinél (1.1. pont).

A prevenciés kotszerhaszndlat az dllami kérhd-
zak kérében 2019 és 2023 bazisévek vonatkozdsiban
lényegében nem véltozott (2019: 64,7, n=55; 2023:
63,6%, n=21). Ez a helyzet akkor fog javulni, ha a
hazai irdnyelv egyértelmid prevenciés kotszerre vo-
natkozé ajinldsait az intézményi beszerzéseknél ala-
pul veszik az intézményi menedzsmentek.

A decubitusteamet mikodtetd intézmények ese-
tében viszont egyértelmiien nagyobb hajlandésigot
taldltunk a prevencids kotszerek hasznalatdra, illetve
lithatéan ezen belil is a korszer(ibb 6trétegti kotsze-
rek alkalmazasara (3. abra).

Az antidecubitor matracok tekintetében mindkét
felmérés esetében rendkiviili nagy szorist tapasztal-
tunk (minimum 0%, maximum 100%). Atlagos ardnyt
tekintve emelkedd tendenciat talaltunk (2019: 24,0%,
2023: 30,1%), ugyanakkor ezt befolydsolhatta, hogy a
miésodik, 2024-ben késziilt felmérésben 8 intézmény
nem Osszintézményi szinten adta meg az antidecubitor
matrac ardnyit, illet8leg, hogy az elsd felmérésben a va-
laszaddk 88,4%-a adta meg ezt a szdmot.

Jelen dolgozatban a magas kockdzattal rendel-
kezd betegek (19,7% és 39,4%) és a nyomadsi fe-
kélyek stidiumbeosztds szerinti nyilvintartdsit
(45,3%, 78,8%) emeltik ki, amelyeket lithatéan
sporadikusan régzitenek és tartanak szdmon az
intézmények, bar a stdidiumok szerinti elkilonilt
nyilvdntartist 2023-ban mdr az intézmények ha-
romnegyed része vezette. A két felmérés alapjin
leszogezhets, hogy a nyomdsi fekély prevencié-
ellitds intézményi monitoringja orszigos szinten
véltozatlanul elégtelen és inhomogén. Ez amellett,
hogy akadélyozza a nyomdsi fekély témakér kuta-
tasdt, gatat szab az intézményen belili és az orszd-
gos benchmark vonatkozésokban is, amelyek alapul
szolgdlhatnak a felel§s intézményi menedzsmenti
dontéshozatalnak is.

A felmérések alapjin szeretnénk kiemelni, hogy a
koltség- és teljesitménymérés szempontjait monito-
rozni szlikséges, mert ezdltal lehetévé vilik az intéz-
ményi és szervezeti egységek szintjén torténd ossze-
hasonlitds és a késébbi kiértékelés.

A kozvetlen betegellatds sordn rogzitésre ajanlott
adatok intézményi és szervezeti egységek Osszesité-
se alapjdn kinyerhetdk az ellitds alapvetd mindségi
mutatoi.

A régzitésre ajanlott és blokkokba csoportositott ada-
tok kozvetleniil a betegelldtds sordn a nyomdsi fekély
kontextusdban kiilondsen az alabbiak:

Felvételi stdtusz:

* kérhdzi felvétel ideje, osztily, kor, nem, alapdiag-
nézis, beteg érkezése: szocidlis bentlakdsos ott-
honbdl, sajit otthondbdl;

* magas rizikéval rendelkezik, pontszdma: (Irdny-
elv Ajanlds 1);

* kockdzatalapu megel6zi terv késziil/nem késziil
(Irinyelv Ajanlés 2);

o felvételi stitusznal a beteg nyomdsi fekéllyel
rendelkezik: igen/nem (hozott és az intézmény-
ben szerzett nyomdsi fekélyek elkilonitése cél-
jabol) (Irdnyelv Ajanlas 3);

* felvételi statusznal észlelhets (hozott) sebek sta-
tusza:

—szdma,
— predikciés helyei,
— stddium szerinti besoroldsa sebenként.

Elldtds folyamata:

* sebellendrzés megtorténte — datum (Irdnyelv
Ajanlés 5);

* sebellendrzés  eszkozhaszndlattal —
(Irinyelv Ajanlés 69);

* prevenciés kotszer alkalmazdsa a kockdzatnak
kitett predikcids helyeken (Irdnyelv Ajinlas 9)
és a sarkakon (Irdnyelv Ajinlds 40 és Ajinlas
91);

ditum
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* nyomdscsokkentd  felilet haszndla-
ta (Irinyelv Ajinlds 40 A.6 Feliletek
védelme alapjin) — Low-tech tipus —
High tech tipust elkilnitve);

* sebellitds megtorténte: kotszercse-
re vagy sebellatds eszkozhasznalattal
(Irnyelv Ajinlds 76 B.3. Sebellitas,
tisztitds és debridement);

* dietetikusi vizit (alkalmak) megtor-
ténte — ditum (Irdnyelv Ajinlds 10-23

A3 Taplalas);

* gy6gytorndszi vizit megtorténte — dd-
tum,;

* gyégymasszOri vizit megtorténte — dd-
tum.

Szvidmények monitoringja az ellitdsi folyamart-
ban:

* sebészeti konzilium (alkalom) megtorténte —

datum (Irdnyelv Ajanlas 97);

* sebleoltas (alkalom) megtorténte — ddtum, ered-
ménye (Irinyelv Ajinlds 91);

* sebészeti kimetszés (alkalom) — ditum (Irdnyelv
Ajanlas 100);

* nyomdsi fekély indukaélta antibiotikum-haszna-
lat — alkalmazott antibiotikum (Irdnyelv Ajinlas
89).

Elbocsdtdsi stdtusz:

* ditum, osztily;

* nyomdsi fekély kialakult-e a betegnél: igen/nem;

* kialakult nyomisi fekély predikciés hely(ei);

* fekélyek stddiumbeosztds szerinti szama;

* hozott nyomdsi fekély stidium szerinti besoro-
l4s szerint.

Gyakorlati megvaldsitisban mindenképpen t6-
rekedni kellene arra, hogy az adatok rogzitése,
migréldsa és nyilvintartdsa plusz adminisztrici-
6s terhet ne jelentsenek az elldték szdmara. Olyan
elektronikus dpoldsi nyilvdntartdsi rendszert kell ki-
alakitani, amely duplikélt, vagy tobbletidé-raforditds
nélkiil képes automatikusan feldolgozni a digitaliz4lt
dpoldsi és elldtdsi adatokat, informacidkat.

Osszegzés

Az tj hazai irdnyelv konkrét ajinldsai alapul szolgal-
hatnak az egységes intézményi nyomdsi fekély pre-
vencié-elldtisi gyakorlat monitoringjdnak kialakita-
sahoz. Ezen egységes minimdlis monitoringrendszert
ajanlott lenne maédszertani levelekbe és intézményi
ellatdsi protokollokba beépiteni, illetleg a késSbbi-
ekben irdnyelvi szinten is beépiteni a konkrét ajin-
lasok kozé.

A betegbiztonsdg témakoréhez kapesol6ds, no-
socomialis drtalomként is definidlhaté, népegészség-

Képzés, tudasszint fokozasa

Prevenciéra és ellatasra
vonatkozd monitoring

CSEH B, D6zsA CsL, UJVARINE SA, BALOGH Z

4. abra: Nyomasi fekély prevencios stratégia fébb elemei
(Forras: Cseh 2024)

Korszer(i prevencios és
terapids eszkozok alkalmazasa

Betegbiztonsag
novelése/
koltségracionalizélas

Szervezetfejlesztési és
menedzsmenti intézkedések

tigyi problémaként jelen 1év8 nyomasi fekély preven-
cidja és elldtdsa targykorében

* a korszer( prevencids és terdpids eszkozok biz-
tositisa;

* a szlikséges szervezeti viltozdsok: a decubitus-
teamek létrehozdsa és folyamatos miikodtetése
és/vagy minimdlisan az intézményi decubitus-
koordinitor nevesitése;

* a j6l m(ik6d6 monitoring, valamint

*a PU-prevenciéban és -kezelésben részt vevs
szakemberek rendszeres képzése, tuddsdnak és
gyakorlatinak naprakészen tartdsa, intézményi
nyomdsi fekély koordindtori, krénikus sebkeze-
161 licencek/mikrotantsitvinyok, kompetencia-
tejleszts tovdbbképzések szervezése

biztos stratégia a hatékony megel6zés és kezelés

eléréséhez (4. abra).

Koszonetnyilvanitas

Készonjik a nyomisi fekély prevencidjaban elkéte-
lezett dpolé kollégdknak a kérdsiv onkéntes kitolté-
sét és a kutatdsban valé részvételt.

Szerz6i munkamegosztas: Cs. B., B. Z., D. Cs: Az
osszefoglalé koncepcidjinak megtervezése, részvé-
tel a kézirat osszedllitisdban, felmérések kivitelezé-
sében. Cs. B.: A kézirat végleges formajénak kiala-
kitdsa, médszertani alapok lebonyolitisa. D. Cs, Cs.
B.: Részvétel a szakirodalmi adatok dttekintésében.
U. S. A.: A kézirat koncepciéja, irdnyelvvel kapcso-
latos Gsszefiiggéseinek elkészitése, részvétel a javas-
latok megfogalmazasiban. B. Z.: Szakértés, statisz-
tikai feldolgozas, tablak, dbrdk adattartalma. D. Cs:
A kézirat egészséggazdasigtani vonatkozdsainak ki-
dolgozisa.

Anyagi tamogatas: A kutatémunka anyagi timoga-
tisban nem részesilt.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltsé-
geik.
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SZABADON VALASZTHATO ELMELETI
TOVABBKEPZESI PONT SZERZESI LEHETOSEG

Kedves Olvasoink!

Orommel értesitjiik Ondket, hogy a NOVER szakfolydirat 2024. évi lapszémaiban a tanulmanyok és
kutatasi beszamoldok mellett a tovabbképzé cikkek is megtalalhatdak voltak!

Felhivjuk figyelmiiket, hogy folyamatosan biztositjuk az
e-tovabbképzésekre torténd jelentkezés lehet6ségét a MESZK honlapjan keresztil. Jelenleg
négy e-tovabbképzési anyag érhetd el a korabbi lapszamokbdl. Ne hagyjak ki ezt a lehet6séget, és
fejlesszék tuddsukat a szakmai fejl6dés érdekében!

Az e-tovabbképzéseket az alabbi oldalon tudjak elvégezni: oktatas.meszk.hu

Udvozlettel: A NOVER Szerkesztésége
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