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A nyomasi fekélyek el6fordulasa gyakori probléma a
fekvobeteg-ellatasban és jelentos terhet képviselnek
mind a beteg, mind az ellatok szamara, habar kialakula-
suk sok esetben megel6zhet6 lenne. Dolgozatunk célja,
hogy bemutassuk a NEVES jelentési rendszerbe érkezett
adatok elemzésébdl kiindulva a nyomasi fekélyek kiala-
kulasanak altalanos okait és az azokhoz kapcsolodo
megelozési lehetoségeket, valamint ajanlasokat fogal-
mazzunk meg elkeriilésiikre.

A NEVES rendszerbe az adatfeldolgozas megkezdé-
ségig 2.579 nyomasi fekély adatait jelentették. Ezeket az
adatokat statisztikailag elemeztiik, és minGségfejlesztési
technikakat is alkalmazva kerestiik a nyomasi fekélyek
kialakulasaban szerepet jatsz6 okokat. A témaban vég-
zett szakirodalmi kutatasbél és szakért6i egyeztetések-
bdl nyert informacidkat felhasznalva rendszereztiik az
okokat és megel6zési lehetoségeket.

A kutatas soran feltart, a nyomasi fekély kialakulasa-
hoz vezet6 altalanos okokat 12 csoportba soroltuk. Az
elemzések eredményei koziil kiemelendd, hogy a kocka-
zatfelmérés és a megel6zést célzé protokoll megléte elle-
nére nagy aranyban észlelik el6rehaladott stadiumban a
nyomasi fekélyeket, ami rendszerszintii problémak jelen-
létére utal. A megel6zésben kiemelt szerepet jatszik a
helyesen elvégzett kockazatfelmérés, a megfelel6 pre-
vencios eszkéz helyes alkalmazasa és a munkatarsak
naprakész ismerete. Ez utébbiban nagy jelentésége van
annak, hogy a szakmai evidenciak hogyan és mennyi id6
elteltével keriilnek at a napi gyakorlatba.

A nyomasi fekély kialakulasanak hatterében all6 okok
nagyon sokrétiiek lehetnek. Ahhoz, hogy felfedjiik egy
adott intézményben az ott el6fordulé rendszerszintii
problémakat, elemezni szilkséges a bekdvetkezett ese-
ményeket, ehhez pedig adatokat kell gyiijteni. Az intéz-
ményi miikodésbdl adédé problémak megelozése érde-
kében oki kutatast kell végezni, amelynek eredményei
alapjan megtett célzott intézkedésekkel csékkenthet6 az
események el6fordulasa.

The occurrence of pressure ulcers is a common prob-
lem in inpatient care and represents a considerable
burden for both the patient and caregivers, although in
many cases their development could be prevented.

34 IME — AZ EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

Experience has shown that there are systemic deficien-
cies in the delivery of care that contribute significantly
to the development of these lesions in patients with in-
creased risks. The aim of our work is to present the
general causes of pressure ulcers and the related pre-
vention options, as well as to make recommendations to
avoid these.

The Pressure Ulcers Datasheet of the NEVES re-
porting system is used to report data from patients who
have been admitted to the medical institution with intact
skin and who have developed pressure ulcers within the
same institution. In our publication, the analyses were
based on the data received until 20th of April 2018.
Overall, data from 2.579 reported pressure ulcers were
used for the research. Statistical analyses were per-
formed on the data. In addition to the analysis of the
received data, we also relied on literature sources and
expert consultations.

Based on the data of events submitted to the NEVES
reporting system, the mean age of patients affected by
the development of pressure ulcers was 75,4 years, with
a standard deviation of 13,5 years, and half of the pa-
tients were over 78 years of age, and 59,3% were female.
Of all patients, 80,4% were reported to be lying down and
unable to sit or stand up. 9,6% were only able to sit, 2,8%
were supervised and 1,8% were able to move by them-
selves with assistive devices. In 97,5% of cases, a targe-
ted risk assessment was performed. Furthermore, 90,8%
of the reported cases had a nursing protocol for the pre-
vention of pressure ulcers in the care department, and
its provisions were applied in practice. Yet, the pressure
ulcer still developed. The stage of the reported pressure
ulcers at the time of detection was most often already
stage Il (60,5%), but in some cases it was lll. stage
(12,3%) or IV. stage (4,5%). An anti-decubitus mattress
was used in 87,7% of the cases, a positioning pillow in
26,4%, a heel-protectors in 19,9%, an elbow-protectors
in 4,1%, and other tools were used in 0,5% of the cases.
One preventive tool was used in 69,8% of the cases, two
in 22,6%, three in 6,1% and four in 1,5%. In 13,8% of the
cases pain was mentioned as the reason for lack of
mobilization.
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The general causes of pressure ulcers were divided
into 12 groups: regulatory deficiencies; employees do
not follow the rules; lack of risk assessment; inadequate
risk assessment; not using preventive tools or proce-
dures; use of inappropriate prevention tools; patient
movement/mobilization is delayed or inadequate; misuse
of restrictive measures; improper use of other means of
supply (for example oxygen probe, permanent catheter);
skin surface irritation, exposure to injury; documentation
shortcomings; knowledge gained from previous events
is not utilized.

Properly conducted risk assessment, the correct app-
lication of the appropriate preventive tool and the up-to-
date knowledge of staff play a key role in prevention.
Regarding the latter, it is of great importance how and
for how long professional evidence is transferred into
daily practice.

The underlying causes of pressure ulcers can be very
diverse. In order to reveal the systemic problems that
occur in a given institution, it is necessary to analyse the
events that have taken place, and to do this, data must
be collected. In order to prevent problems arising from
the operation of the institution, causal research should
be carried out. Based on the results of such research,
targeted measures can be taken to reduce the incidence
of pressure ulcers.

BEVEZETES

A nyomasi fekélyek kérhazi kialakulasanak megel6zése
hosszu évek 6ta napirenden Iévé téma. El6fordulasuk ennek
ellenére jelentds. A legfrissebb szakirodalmi adatok szerint a
kérhazban ellatand6 betegek kdzétt a prevalencia, azaz az
egy adott iddpillanatban nyomasi fekély miatt kezelést
igényld betegek aranya 0-32,8%. 1 év idGtartam alatt az ella-
tandok koérében Gjonnan kialakuld nyomasi fekélyek aranya
(incidencia) 0-59% kozétti. Ezek az értékek az ellatasi tipu-
sok, valamint a betegpopulacié fuggvényében eltéréek, az
atlagadatok ilyen szempontok szerinti bontasat az 1. tabla-
zatban mutatjuk be [1].

Kirnyezet vagy populicié | Prevalencia Incidencia

Akut ellatas 6%-18,5% 0%-12%

Intenziv ellatis 10%-25,9% 16,9%-23,8%

Idosek elldtdsa 4,1%-32,2% 1,9%-59%

Gyermek ellatds 0,47%-32,8% | 0,29%-27,7%

Miit6i tertiletek 5%-53,4%

1. tablazat
A nyomasi fekély eléfordulasanak és az uj esetek aranyanak jelentett
tartomanyai (forras: [1])

A kialakulé Uj nyomasi fekélyek oki hatterének feltarasa-
val, az ezekre tamaszkod¢ intézkedésekkel jelentésen csok-
kenteni lehet az el6fordulasukat.
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A témaval kapcsolatban k6zoélt hazai publikaciok jellem-
z8en az egyének szintjén vizsgaljak a megelézés lehetsé-
geit, szakmai szempontl megkozelitést alkalmazva. A
tapasztalat azonban azt mutatja, hogy vannak olyan, az ella-
tas megvalositasaval 6sszefliggd, rendszerszintl, szervezési
hianyossagok, amelyek jelentés mértékben hozzajarulnak
ahhoz, hogy az egyéni kockazatokkal rendelkezé paciensek-
nél kialakuljon az elvaltozas. Kézleményunkben ezekre az
okokra koncentralunk.

A 2017-2020 koz6tt zajlott EFOP 1.8.0 - VEKOP 17, ,Az
egészségugyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesz-
tése” megnevezésu projekt keretében lehetéséglink volt arra,
hogy a NEVES jelentési rendszerbe [2, 3] érkezett, korha-
zakban kialakult nyomasi fekélyekre vonatkoz6 jelentéseket
feldolgozzuk, és meghatarozzuk a kialakulasuk legfontosabb,
az ellatas nyuljtasahoz kot6dd okait, illetve ajanlasokat fogal-
mazzunk meg elkeriiléslikre. Jelen dolgozat ezen — még nem
publikalt — tanulmany [4] legfontosabb eredményeit ismerteti
A hibakbdl és a nemkivanatos eseményekbdl vald tanulas —
maodszertani attekintés a témaspecifikus tanulmanyokhoz
cimmel inditott cikksorozat részeként [5]. A t6bb témaban
végzett kutatas k6zds eredményeire vonatkoz6 kévetkezte-
tésekrdl, a nemkivanatos események hatterében azonositott
altalanos okokrol 6nallé kézlemény szamolt be [6].

CELKITUZES

Dolgozatunk célja, hogy az orszagos NEVES jelentési
rendszerbe érkezett adatok elemzésébdl kiindulva bemutas-
suk a nyomasi fekélyek kialakulasanak legfontosabb altala-
nos okait és az azokhoz kapcsol6dé megel6zési lehetésége-
ket, illetve ajanlasokat fogalmazunk meg mind az intézményi
menedzsmentet érintéen, mind pedig a szervezeti egységek
szintjen meghozhato intézkedésekre vonatkozdan.

MODSZEREK

A NEVES jelentési rendszer decubitus adatlapja olyan
betegek adatainak jelentésére szolgal, akik decubitus szem-
pontjabdl bizonyitottan ép bérrel érkeztek az egészségligyi
szolgaltatokhoz és az osztalyos ellatas soran alakult ki naluk
az elvaltozas. A 2014-ben kdzzétett jelentélapon a decubitus
kifejezés magyarazataként a kovetkez6 olvashato: ,Decubi-
tus: tartds nyomasnak kitett terileten a bor és a bor alatti sz6-
vetek lokalis sériilésének, elhalasanak kialakulasa.” [7]

A friss szakirodalmakban megjelent informaciok alapjan
a decubitus szinoniméajaként mar inkabb a nyomasi fekély
kifejezés hasznélatos. A European Pressure Ulcer Advisory
Panel, a National Pressure Injury Advisory Panel és a Pan
Pacific Pressure Injury Alliance (EPUAP/NPIAP/PPPIA)
kdzos kiadasu, 2019-ben megjelent Gtmutatoja értelmében a
nyomasi fekély a bér és/vagy az alatta 1évé szdvetek lokali-
zalt karosodasa, amelyet nyomas vagy nyomas és nyiras
kombinaci6ja eredményez. A nyomasi fekélyek altalaban
csontos kiemelkedéseknél jelentkeznek, de 6sszefliggésben
lehetnek orvostechnikai eszkdzzel vagy mas targgyal is [1].
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Kozleményunkben az elemzések alapjaul a NEVES jelen-
tési rendszerbe 2018.04.20-ig érkezett adatok szolgaltak,
eddig az id6pontig 2614 eseményrdl érkezett Gnkéntes és
anonim adatszolgaltatas az orszagos rendszerbe. A jelentési
rendszerbél exportalt adatokat megvizsgaltuk kitoltoéttség, tel-
jesség, az adatmezdk logikai kapcsolatai és helyessége
szempontjabol, valamint megkerestlk az esetleges atfedése-
ket, duplikatumokat. Tizenegy adat egyezdsége alapjan dup-
likatumszUrést végeztink, amely alapjan 6sszesen 35 adat-
lapot zartunk ki az elemzésbél. Ez az dsszes jelentett ese-
mény 1,3%-at tette ki. A feldolgozasbdl nem zartuk ki a hia-
nyosan kitoltott kérddiveket, azonban minden(tt jeldltik, hogy
hanyan nem valaszoltdk meg az adott kérdést vagy hanyan
jelolték be a ,nem ismert” kategoriat. A kutatashoz 2.579 jelen-
tett nyomasi fekély adatait hasznaltuk fel. Az adatokbdl sta-
tisztikai elemzéseket készitettiink az eseményekben érintett
betegek demografiai jellemzdinek felmérésére, és kerestlik
az ismétlédd mintazatokat a nyomasi fekélyek kialakulasanak
kérilményeiben. A jelentések kildésekor az adatrogzitést
végzok észrevételeket, javaslatokat fogalmazhattak meg a
megel6zés lehetdségeire vonatkozban, az elemzés soran
ezeket a gondolatokat is gy(ijtottik és értékeltik.

A beérkezett adatok elemzése mellett szakirodalmi for-
rasokra is tamaszkodtunk. A hazai irodalmak esetében a
MATARKA és a MOB adatbazisokat, a kulféldi szakirodalmak
attekintéséhez a PubMed adatbazist hasznaltuk. Az alkalmazott
keres6szavak, sz66sszetételek a magyar adatbazisokban a
kévetkezok voltak: decu*, felfekvés, nyomasi fekély. A kilféldi
adatbazisban végzett keresés soran a kdvetkezd keresészava-
kat és sz60sszetételeket hasznaltuk: (,bed sore” OR ,bed sores”
OR bedsore* OR ,decubitus ulcer” OR ,decubitus ulcers” OR
spressure ulcer’ OR ,pressure ulcers” OR ,pressure sore” OR
Jpressure sores” OR ,pressure injury” OR ,pressure injuries”)
AND (prevent* OR cause* OR risk OR risks). A szakirodalom-
keres6 adatbazisokon felll kézi keresést is alkalmaztunk.

A kutatas soran felmerulé szakmai kérdések tisztazasa
érdekében szakért6i egyeztetéseket tartottunk indokoltnak.
Az egyeztetésbe a kdvetkez6 teriiletek képvisel6it vontuk be:
a témaban jartas, egyetemi kutatd, apolasi igazgatd, részleg-
vezetd apolo, szakapolo, orvos, dietetikus, gyogytornasz. A
felkért szakérték a Delphi-mddszer segitségével a NEVES
jelentési rendszerben 6sszegylt adatokbol szarmazo, vala-
mint a szakirodalom tanulmanyozasa altal feltart okok és hoz-
zajaruld tényezd6k pontositasaban, kiegészitésében, illetve a
legfontosabb gyodkérokok kivalasztasaban, a kockazati matrix
alkalmazaséaval végzett sulyozasaban, tovabba a relevans
megoldasi javaslatok prioralasaban vettek részt.

Szakértdkkel valo egyeztetés alapjan, a hazai egészség-
Ugyi ellatas fejlesztendd terlleteinek ismeretében valasztot-
tuk ki a dolgozatunkban bemutatasra kerilé megoldasi lehe-
téségeket.

EREDMENYEK

A NEVES jelentési rendszerbe bekiildott események ada-
tai alapjan a nyomasi fekély kialakulasaban érintett betegek
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atlagéletkora 75,4 év, 13,5 év szdrassal, a betegek fele 78
év feletti, 59,3%-a nd volt. Az 6sszes beteg kdzil 80,4%-nal
jelentették azt, hogy csak fekszik, nem képes sem felllni,
sem felallni. 9,6%-uk csak Ulni tudott, 2,8% felugyelettel jart,
1,8% pedig segédeszkdzzel 6nélldan kdzlekedett. A fennma-
radd 5,4% esetében a jelentélapon nem kozolték ezt a jel-
lemz6t. A betegek 18,4%-a volt erésen leromlott allapotd,
20,2%-a sovany, 40,3%-a atlagos (normal) testalkatu, 21,1%-
a pedig tulsulyos.

Az dsszes eset 58,6%-aban aktiv, nem muitétes oszta-
lyon, 22,9%-aban apolasi (kronikus) osztalyon, 12,1%-4ban
mitétes, 3,5%-aban rehabilitacios, illetve tovabbi 2,9%-aban
egyéb, meg nem nevezett osztalyon tértént a beteg ellatasa.

Az orszagos adatbazisba bekuldétt, az ellatas soran Gjon-
nan kialakult nyomasi fekélyek jelentései alapjan az esetek
97,5%-aban biztosan tértént célzott kockazatfelmérés.
Emellett a jelentett esetek 90,8%-aban volt az ellatd oszta-
lyon a decubitus megelézésére vonatkoz6 apolasi protokoll,
és a jelentdk szerint alkalmazték is az abban foglaltakat a
gyakorlatban. A nyomasi fekély mégis kialakult. Raadasul a
jelentett nyomasi fekélyek stadiuma az észleléskor a leg-
gyakrabban mar Il. stadiuma volt (60,5%-ban), de eléfordult,
hogy lll. stddiumban (12,3%), vagy IV. stddiumban (4,5%)
tartott az elvaltozas, mire tudomast szereztek rola.

Az dsszes jelentett nyomasi fekély 15,3%-at a betegfel-
vételt kovetd 0-3. napok valamelyikén jelentették, a 18,0%-
at a 4-6. napon, 30,5%-at a 7-13. napon észlelték az ellatok.
Az esetek 9,8%-aban a 14-20. nap k6zé esett az észlelés
idépontja, 21-56. nap kdzott 8,5%-ban, 56. napon tul 11,1%-
ban észlelték Uj nyomési fekély kialakulasat. A jelentések
6,8%-aban vagy nem rendelkezunk ilyen jellegl informécio-
val, vagy biztosan hib4s adatot jelentettek az adatlap kit6lte-
sekor (pl. az észlelés datuma megel6zte a kérhazi felvétel
datumat).

Az alkalmazott prevencids segédeszkdzdkre vonatkozdan
2079 esetben tértént adatjelentés. Itt t6bbszdrds valasza-
dasra volt lehetéség. Az 6sszes valaszt tekintve decubitus-
matracot 87,7%-ban, pozicional6é parnat 26,4%-ban, sarok-
gylrt 19,9%-ban, kdnyodkgyurit 4,1%-ban alkalmaztak,
tovabbi 0,5%-ban pedig méas eszkdzt jeldltek. Az esetek tobb-
ségében, 69,8%-ban egy eszkdz kerllt megjeldlésre, 22,6%-
ban kett6, 6,1%-ban harom, 1,5%-ban pedig négy prevencios
segédeszkdz alkalmazasarol nyilatkoztak a jelentéstevok.

A prevencios eszkdzdk hasznalatéra vonatkozé adatok
kdzil a sarokgy(iriivel kapcsolatos informéciokat részleteseb-
ben is megvizsgaltuk. A jelentett esetekben azon betegek
koérében, akiknél nem hasznaltak sarokgy(rit (n=2165), a
sarkon kialakul6 nyomasi fekély aranya 27,7%, akiknél pedig
alkalmazték ezt az eszkdzt (n=414), az ugyanezen a terlle-
ten kialakult decubitus el6forduléasa 45,9% volt. A trend-ada-
tokat szemlélve megéllapithat6d, hogy évrdl-évre egyértel-
mien csdkkend tendenciat mutat e korszeritlen eszk6z6k
alkalmazési aranya, de még mindig jelentés (Id. 1 abra).

A fentiekben bemutatottakon kivil a jelentett esetek elem-
zése kapcsan szamos tovabbi problémat azonositottunk.
Ezek kdzul kiemelésre méltd a beteg fajdalma, ami kihat a
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EV
1. abra

Sarokgydirii alkalmazési aranyanak mutatdja, évenkénti bontasban*
(n=2579)

* A 2013-as évben az informatikai fejlesztések miatt atmenetileg nem
miikodott a NEVES jelentési felllete, igy arra az évre vonatkozéan nin-
csenek adatok. A kutatashoz a 2018.04.20-ig beérkezett adatokat hasz-
naltuk fel, igy — a kutatas megkezdése miatt — a 2018. évi adatok nem a
teljes év jelenéseibdl képzett aranyokat mutatjak.

beteg egylttm(ikddési hajlandosagéara és a mobilizélas elma-
radasahoz is vezethet. Az dsszes beérkezett jelentéshez
(n=2579) viszonyitva 13,8%-ban kerllt megjel6lésre a fajda-
lom a mobilizacié elmaradasanak okaként. Azokban az ese-
tekben, amikor a prevencios célu mobilizacié a beteg faj-
dalma miatt maradt el (n=357), 78,4%-ban sziikségesnek
itélték ezt a beavatkozast. A jelentésekbdl szarmazo6 adatok
alapjan a kooperacio hianya miatt elmaradt mobilizaciok ese-
tében (n=414) 87,4%-ban lett volna sziikség arra.

Azon betegek kdrében, akiknél a fajdalom miatt maradt
el a mobilizacioé (n=357), 65,5% részeslilt rendszeres fajda-
lomcsillapito kezelésben. Ez a fajdalommenedzsment fejlesz-
tésének lehetdségét veti fel.

A mitétet kdvetd fajdalom esetében is a mobilizélas ellen
hat a megfelel6 fajdalommenedzsment hianya. A prevencios
celu mobilizalds megvalésulaséat nehezité tényezdk kozott az

ESZKOZOK

Nem megfelel5 Korlatozé intézkedések

Nem kévetik
a szabélyokat

erre vonatkoz6 szabalyok hianyat, a mozgatast segit6 eszk6zok
hianyat, az ellaté személyzet létszamhianyat és az idéhianyt (pl.
felesleges tevékenységek, rossz munkaszervezés miatt) azo-
nositottuk. A szedativumok adasanak felilvizsgalata is hozza-
jarulhatna a mobilizalas eredményességéhez. Azokban az ese-
tekben, amikor a beteg biztosan kapott valamilyen szedativumot
(n=1310), a mobilizacio elmaradasanak legfébb okaként 17,3%-
ban kerUlt megjelélésre a kooperacié hianya.

A NEVES jelentési rendszerbe érkezett adatokon kivil
tovabbi lehetséges okokat kerestiink a kapcsol6do szakiro-
dalmakban. igy iranyult a figyelmink a mikroklima-kontroll
jelentéségére is. A mikroklima kifejezést az olyan helyi sz6-
veti hdmérséklet és nedvesség (relativ paratartalom) leira-
sara alkalmazzuk, amely a testfelszin és a tamasztéfelilet
(agy, matrac, szék stb.) érintkezési fellletét jellemzi. A bér
felszinét érintd jelentés mennyiségl nedvesség csokkenti a
bér szakitoszilardsagat (pl. inkontinencia vagy drenazs,
és/vagy izzadas miatt), és noveli a bér surldédasi, dorzsol6-
dési tényezdjét. Ezek a sejtszintl valtozasok a bor irritacio-
jaban oltenek format. A mikroklima-kontroll segitségével
olyan kdrnyezetet alakithatunk ki a beteg szamara, amely
biztositja a prevenciot és a szdveti regeneraciot egyarant [8].

Az események korllményeit részletesen régzitd tovabbi
adatok statisztikai elemzésének eredményei, valamint a
szakért6i egyeztetések és az attekintett szakirodalmak alap-
jan azonositott, a nyomasi fekélyek kialakulasaban szerepet
jatszd szerteagazo okokat 6sszegydijtottlk, rendszereztik,
ennek eredményét a 2. abran lathaté halszalkadiagram
mutatja be.

A NEVES jelentési rendszerbe kildott adatok nem csak
az esemény kialakulasaban szerepet jatszo korilményekre
vonatkoztak, hanem a megelézés lehetéségeire is. Az adat-
lap kit6lt6inek lehetdséglk volt kifejteni szabad széveges for-
maban a véleménylket arra vonatkozélag, hogy hogyan
lehetett volna megelézni a nyomasi fekély kialakulasat. Erre
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2. abra

MODSZEREK

A nyomasi fekély kialakulasanak legfébb okai a hazai kutatas eredményei alapjan (forras: sajat szerkesztés)

IME — AZ EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

XXI. EVFOLYAM 2022/3. SZAM 37



INFEKCIOKONTROLL

a kérdésre szamos valasz érkezett, amelyeket az alabbi kate-
goriakba soroltunk:

« decubitus-matrac alkalmazasa;

+ betegforgatas, mobilizalas;

+  tObb eszkdz elérhetbsége;

+ beteg magasabb fokl egyuttmikoddése;

* nagyobb apoloi létszam;

+ abetegekre fordithato6 tébb ido;

+  boérvédbkrém elérhetésége, alkalmazasa.

Sokan ugy nyilatkoztak, hogy semmilyen médon nem
lehetett volna megel6zni a kialakulast. Az eredmények elem-
zése és a szakértdi egyeztetések soran az a meglatas kris-
talyosodott ki, hogy a megel6zés lehet6ségeivel kapcsolat-
ban kevés informacid és eszkdz all rendelkezésre az ellatok
szamara. Ezért fontosnak tartottuk, hogy a szakirodalomban
tovabbi, a hazai gyakorlatban nem elterjedt megoldasokat is
Osszegyujtslink, valamint bemutassuk a menedzsmenti meg-
kozelitésl megel6zési lehetéségeket is.

A kUl6nb6z6 forrasokbol szarmazo megelbzési lehetdsé-
geket a nyomasi fekélyek kialakulasaban szerepet jatsz6, az
egészséglgyi szolgaltatd mikddési gyakorlataval 6ssze-
fugg6 okok rendszerezett listajahoz rendelve a 2. tablazatban
mutatjuk be.

Atablazat alapjan a megfelel6 prevenciés gyakorlatot az
intézmeényi vezetbk a kdvetkezd intézkedésekkel tudjak el6-

+ intézményi helyzetfelmérés (milyen tipusu nyomasi feké-
lyek fordulnak elé az intézményben)

+ akapcsol6do szakirodalmi ajanlasok és az intézményben
aktualisan rendelkezésre allé prevencios eszkdzok feltér-
képezése, Osszevetése

+ annak meghatarozasa, hogy milyen tipusu, minéség( és
mennyiségli prevencios eszkdz beszerzése szilkséges.

+ abeszerzés megvalbsitasa

+ azintézményi protokoll aktualizalasa

+ a munkatarsak oktatasa, az (j eszk6z6k hasznalatanak
gyakoroltatasa

+ a prevencios eszkdzok megfeleld alkalmazasanak és a
prevencids intézkedések megvalosulasanak ellenérzése

A kutatas eredményei alapjan a szervezeti egységek
szintjén az alabbi ajanlasok fogalmazhatok meg:

+ Fontos, hogy minden potencialisan nyomasi fekély koc-
kazatnak kitett beteg esetében készUljon kockazatfelmé-
rés, és annak eredménye alapjan keruljenek meghataro-
zasra prevencios intézkedések, amelyek valésuljanak is
meg.

+ Aprevenciohoz szlikséges eszktzdk helyesen valasztas-
sanak meg és alkalmaztassanak a kockazattal rendel-
kez6 betegeknél.

+ A munkatarsak rendelkezzenek a megfeleld ellatas nyuj-
tasahoz szlikséges ismeretekkel, feladat- €s hataskorrel.

segiteni/tamogatni:

Altalanos okok Megelozési lehetoségek az altalanos ok migitti gyékérokok
fiiggvényében
1 A szabalyozas hianyossagai Protokoll készitése: a meglévd protokoll tartalménak aktualizalisa a
szakmai irdnyelvek ¢s evidencidk alapjdn; a szabdlyozds napi
gyakorlattal  valé  harmonizdldsa; egyéb szabdlyozdkkal vald
dsszhang biztositasa; j61 kiivethetd, kénnyen értelmezhetd tartalom
2 | A munkatarsak nem kovetik a A munkatdrsak oktatdsa; a szabalyok kovetésének fontossigdra valo
szabalyokat figyclemfelhivds, meggybzés; a szabilyszerli munkavégzéshez
szitkséges eszkozok ¢s egyéb feltételek biztositasa; ellendrzés;
visszajelzés
3 | Kockdzatfelmérés hidnya A kockazatfelmérés szabilyainak kialakitdsa (kinek, hogyan, mikor,
kinél kell kockazatfelmérést végeznie); a munkatirsak oktatdsa; a
tevékenység beillesziése a napi rutinba
4 | Nem megfelels kockdzatfelmérés A kockazatfelmérés megfeleld médszerének oktatasa, gyakoroltatdsa;
az elvégzett kockizatfelmérések megfeleloségének ellendrzése;
szitkség szerint Gjboli oktatdsa
5 Prevencids eszkozok/eljardsok Prevencios terv készilése a kockazatfelmérés eredménye alapjan:
alkalmazésdnak hianya prevencids intézkedések meghatarozasiahoz szitkséges ismeretek
oktatasa; sziikséges eszkiizok biztositasa; a tervben meghatarozott
intézkedések végrehajtdsa; fijdalom-menedzsment
6 | Nem megfeleld prevencios A nyomasi fekély megelozésérol szolo protokoll aktualizilasa; a
eszkozok alkalmazisa protokoll tartalmanak oktatasa; a szilkséges prevencios eszkézok
biztositisa
7 | Betegmozgatas/mobilizalas Betegmozgatas/mobilizalas szabalyainak meghatarozasa; oktatas;
elmarad, nem megfeleld felelosok  azonositsa; dokumenticids, kommunikicios szabdlyok
rogzitése; sziikséges eszk6z0k biztositisa: fajdalommenedzsment
8 A korlatozo intézkedések A korlatozé intézkedések szabilyainak meghatdrozisa; oktatds;
eszkozeinek helytelen haszndlata szitkséges eszkizdk biztositisa; ellendrzés
9 Az ellatas egyéb eszkozeinek Szabilyok meghatiarozasa; oktatas; ellendrzés
helytelen haszndlata (pl.
oxigénszonda, allando katéter)
10 | A borfelszin irriticioja, sérilésnek | Selyemszerii textilek haszndlata (pl. ligy miiszilas anyag); a
vald kitettsége magasabb borhomérséklet és a fokozott izzadas megelozése jO
légdtereszt képességii tamasztofelilletek alkalmazasaval; az ellatds
sordn haszndlt eszk6zok hidnytalan eltdvolitasa az dgybol
11 | Dokumentédcio hianyossagai Dokumentalas  rendjének  kialakitasa; a  kockazatfelmérés
eredményének dokumentalasa; a bérillapot felmérés eredményének
dokumentilasa; a sziikséges prevencios intézkedések elrendelésének
¢s megvaldsulasinak rogzitése az ellatasi dokumentumban
12 | Nem hasznosulnak a korabbi Az események kivizsgalisahoz sziikséges ismeretek elsajatitasa;
eseményekbil szerzett ismeretek kordbbi események kivizsgilisa; a problémik szinte megbeszélése,
biintetés keriilése; a feltdrt problémak és okok ismeretében megelézé
intézkedések bevezetése

2. tablazat
A nyomasi fekély kialakulasanak altalanos megel6zési lehet6ségei (forras: [4] alapjan)
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3. abra

A rizikofelmérés sziikségességének klinikai megitélését tamogato

ellenérzélista

MEGBESZELES

A nyomasi fekély nem minden esetben elézhetd meg,
mivel annak kialakulasat jelentésen befolyasolja a beteg éalla-
pota is, de el6forduléasi gyakorisaga megfeleld intézkedésekkel
jelentésen csdkkenthetd. A hazai adatok elemzése alapjan
elmondhato, hogy az intézmények jelentés tébbségében van
olyan szakmai protokoll, amely a nyomasi fekélyek megel6zé-
sét célozza, és a dolgozok dnbevallasa alapjan alkalmazzak
is azokat. A magasabb stadiumban észlelt Uj nyomasi fekély
azonban mikddési problémak jelenlétére utal. A megfeleléen
végzett kockazatfelmérés lehet6vé teszi az elvaltozas megels-
zését vagy kiszlirését mar korabban, alacsonyabb stadium-
ban, és a felismert kockazatok alapjan hozott intézkedések
helyes végrehajtadsa megel6zheti a tovabbi nyomasi fekély
kialakulasat, vagy a mar meglévo fekély allapotanak romlasat.
Ennek el6feltétele, hogy biztositott legyen minden szikséges
kéralmeény, ismeret és eszkoz a tevékenység helyes elvégzé-
séhez. Ezeket a feltételeket (pl. szabalyozas, human- és targyi
er6forrés, oktatas) rendszerszinten szikséges kialakitani. A
tovabbiakban ezek részletes attekintésével foglalkozunk.

Kockazatfelmérés

Az intézményi fejlesztések soran — a kockazatfelmérés
megfeleld folyamatanak kialakitasakor — iranymutatast adhat-
nak a 2014-ben megjelent nemzetkdzi irdnyelvben olvashatd
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ajanlasok. Ezek kdzul kiemelten fontos, hogy a paciens felvé-
telét kdvetden minél hamarabb (de legkés6bb nyolc 6ran belil)
térténjen meg a kockazatfelmérés, és ismételjik meg a felme-
rést olyan gyakorisaggal, ahogy azt a paciens ellatasi szuk-
séglete/allapota megkoveteli (ideértve az allapotvaltozas beko-
vetkezését is). Az azonositott kockazatok ismeretében készl-
jén egyéni prevencios terv, amelyet valositsunk is meg [8].

Az attekintett szakirodalmakban tovabbi olyan megalla-
pitasokat talaltunk, amelyek felhivjak a figyelmet Gjabb bea-
vatkozasi lehetéségekre a kockazatfelmérés eredményessé-
gének javitdsa érdekében.

Egy-egy felmérd skéla kapcsan kutatasok vizsgaltak az
ott alkalmazott kateg6riak apolok altali értelmezését. Az adott
skalat hasznéalé apoldkat megkérdezték, hogy pontosan mit
értenek az egyes kategoridk/meghatarozésok alatt (pl. ,a
beteg a mliszak nagyobb részét agyban vagy karosszékben
tolti”), és azt talaltédk, hogy ezek értelmezése egyénenként
jelentés mértékben eltér [9, 10].

Sok esetben teljes mértékben elvalt egymastdl a riziko-
felmérés eredménye és a prevencidként alkalmazott beavat-
kozasok. Fletcher szerint ennek gyakran az a magyarazata,
hogy az 4polék azokat az eszkdzdket alkalmazzak, ame-
lyekre lehetéséglk van [9].

A kockazatfelmérés eredményesebb megvaldsitasanak
lehet6ségeit kutatva a szakirodalmak alapjan készitettlink
egy ellenérzélistat (Id. 3. abra), amely a nyomasi fekély kiala-
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kulasa szempontjab6l magas kockazatot jelent6 allapotok
felsorolasat tartalmazza. Ezek el6éfordulasa esetén minden-
képp szlikséges a kockazatfelmérés elvegzése. Hasznalata-
val gyorsan el lehet dénteni, hogy szikséges-e az adott
betegnél részletes kockazatfelmérést késziteni, vagy az
elhagyhato.

Hasznos lehet tovabba — forditast és validalast kovetden
— az angol Nemzeti Egészséglgyi Szolgalat (NHS) altal kidol-
gozott PURPOSE T elnevezés(i kockazatfelmérd eszkdz. Ez
egy harom lépésbdl allo, nem pontrendszert, hanem szinko-
dokat alkalmaz6 modszer. Elsd Iépésként két kateg6ria gyors
attekintésével (a mobilitds és a bor allapotanak jellemzéi
alapjan) segit eldonteni, hogy szlkséges-e részletes kocka-
zatfelmérést végezni vagy sem. Amennyiben erre nincsen
szlikség, nincs tovabbi teendd. Ha viszont van, akkor maso-
dik Iépésben a skala iranymutatasai szerint elkészithetjik a
részletes kockazatfelmérést. Harmadik 1épésben a kove-
tendd cselekvésekhez szolgal iranymutatasul. A PURPOSE
T felméréskala eredeti valtozata megtalalhaté a tanulmany
1. fuggelékében [4].

Egy hazai vizsgalatban Voérosné dsszehasonlité elemzést
készitett a munkatarsak altal végzett kockazatfelmérés pon-
tossagat illetéen. Az apolok altal végzett kockazatfelmérés
eredményét 6sszehasonlitotta az ugyanazon betegeknél a
decubitus team altal végzett vizsgalat eredményeivel. Az
alkalmazott kockazatfelmérd eszkdz a Norton skéla volt. Az
elemzést két alkalommal végezte el. Egyrészt intézményi fel-
meérés tortént, minden osztalyrol 5 f6 veletlenszeri kijelolé-
sével, masrészt célzott vizsgalatot is végzett a nyomasi feké-
lyek el6fordulasaban leginkabb érintett osztalyokon. Az alta-
lanos, intézmeényi vizsgalodaskor 87 feldolgozhato esetet ele-
mezve azt talalta, hogy az 4poldk és a decubitus team altal
végzett felmérés eredménye 34%-ban egyezett, az eltérés a
két csoport altal végzett kockazatfelmérés eredményében -
11 és +7 Norton pont kdzétt valtozott. A célzott vizsgalatkor
(132 eset) a két munkatarsi csoport altal végzett felmérés
eredménye 27%-ban volt azonos. 43%-ban alacsonyabb,
30%-ban magasabb pontot itélt meg a decubitus team, mint
a szakdolgozok [11].

Prevencios eszkdz6k alkalmazasa

A megfeleld prevencios eszk6zok helyes alkalmazasa min-
den esetben nagy jelentéségi, hiszen azok helytelen haszna-
lataval nemhogy nem érjik el a célt, de kart is okozhatunk.
Kulénosen jol példazza ezt a sarkak nyomasi fekélyének meg-
elézésére ajanlott prevencios eszk6zok hasznalata.

A szakirodalmi forrasokat attekintve lathaté, hogy europai
és egyéb nemzetkdzi ajanlasok és iranyelvek évek 6ta hang-
sulyozzak a gydrd, fank, és hold alakl segédeszkdzok (pl.
sarokgy(r(, kdnyokgydrd) hasznalatanak kontraindikaciéjat,
mivel jelentésen megndvelik az adott tertilet kérnyezetére
hat6 nyomas mennyiségét [1]. A feldolgozott hazai adatok
alatamasztjak ezt az informaciot.

A 2019-ben megjelent nemzetkézi iranyelv a kévetkezé
ajanlasokat fogalmazza meg a sarkokon kialakul6 nyomasi
fekélyek megel6zése érdekében:
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+ Akockazatértékelés részeként javasolt az als6 végtagok,
a sarkak és a labfej vaszkularis/perfuzios allapotanak,
valamint a bér- és kotészovet allapotanak a felmérése.
(Bizonyitékok eréssége: B2; Ajanlas er6ssége: T 1)

« Akinél fennall a veszélye annak, hogy a sarok teriletén
nyomasi fekély alakul ki, vagy mar I. vagy Il. stadiumu
elvaltozas lathatd, javasolt megemelni a sarkat egy spe-
cidlisan kialakitott sarokrégzit6 eszkdz vagy parna/hab-
parna segitségével. A sarok teljes tehermentesitése java-
solt ugy, hogy a lab sulya a vadli mentén kerdljon elosz-
tasra anélkil, hogy nyomas helyez6dne az Achilles-inra
és a poplitealis vénara. (Bizonyitékok eréssége: B1;
Ajanlas eréssége: T 1)

Il stadiumd vagy sulyosabb nyomasi fekély esetén ajan-
lott egy kifejezetten sarokfelfliggesztésre tervezett eszkdz
hasznélata, amelynek segitségével telijesen tehermente-
sithet6 a sarok oly médon, hogy a lab sulya eloszlik a
vadli mentén anélkil, hogy nyomast gyakorolna az
Achilles-inra és a poplitedlis vénara. (J6 gyakorlat)

+ Asarok tehermentesitésének kiegészitéseként ajanlott a
profilaktikus kétszer hasznalata és egyéb megel6z6 intéz-
kedések alkalmazasa a nyomasi fekély kialakulasanak
megakadalyozasa érdekében. (Bizonyitékok eréssége:
B1; Ajanlas eréssége: T)

Oktatas

A szakirodalmak attekintésének tapasztalatai alapjan meg-
allapithato, hogy a hazai publikaciokban a nyomasi fekéllyel
és annak prevencibjaval kapcsolatos Uj nemzetkozi eredmé-
nyek, szemléletek nem jelentek meg. Példaul nem talaltunk a
sarokgy(r(, konyokgylrl hasznalatanak ellenjavallatara
vonatkoz6 utalast, nem jelent meg a nemzetkdzi irodalmakban
emlitett mikroklima fogalma és jelent6sége, valamint hianyoz-
nak a profilaktikus kétszerekkel, Ujfajta tamasztéfeluletekkel
kapcsolatos informéaciok a magyar kdzleményekbdl.

Az oktatasnak kiemelt szerepe van a nyomasi fekélyek
megel6zésében. Erre utal McCoulough kézleménye is, aki a
nyomasi fekély gyakorisadganak csokkentésére iranyuld prog-
ramot inditott. Ennek soran — k6z0sségi apolasban — a szak-
képzett és a laikus gondozok oktatasara, képzésére fektette
a hangsulyt. A vizsgalt ellatottak kérében 2015-ben egy
harom hénapos idészak alatt a 2. stadiumu nyomasi fekélyek
14%-0s, a 3. stadiumlak 30%-0s és a 4. stadiumu fekélyek
50%-0s csOkkenését sikerllt elérni. Eredményei er6s kap-
csolatot mutattak a munkatarsak elkételezettségével, illetve
a kialakitott képzési és tudatossagi programmal. Ez nem csu-
pan minGségi és betegbiztonsagi kérdés, hiszen a koltséges
akut ellatas elkertilésével jelentés anyagi megtakaritast is
biztosit. A 20%-0s cs6kkenés 250.000 angol fontot takaritott
meg a vizsgalt londoni terlleten két év leforgasa alatt. Vagyis
pusztan az oktatas révén jelentds mértékben szoritotta visz-
sza a nyomasi fekély el6fordulasat, valamint az annak akut
kezelésére forditott egészségugyi koltségeket [12].

A munkatarsak ismereteinek frissen tartasat tovabbkép-
zésekkel és intézményi szervezésl bels oktatasok segitsé-
gével lehet elérni. Az intézményi oktatasok alkalmaval kie-
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melt témakdrként javasolt kezelni az alabbiakat (gyakorlassal

egybekotve):

+ azUjeldirasok, ajanlasok alapjan aktualizalt protokoll tar-
talma,

+ akockazatfelmérés helyes kivitelezése,

+ a kockazatfelmérés eredménye alapjan prevencios terv
Osszeallitasa,

+ aprevencios eszkdzok kivalasztasa és helyes alkalmazasa.

KOVETKEZTETES

A nyomasi fekélyek kialakulasa jelentés probléma az
egészségugyi ellatas soran, de el6fordulasi gyakorisaguk
megfeleld intézkedésekkel csdkkenthetd. Azt, hogy egy adott
intézményben milyen intézkedésekre van ehhez sziikség, az
ott eléforduld esetek oki hatterének megvizsgalasaval lehet
meghatarozni. Intézményi, szervezeti szintl kampanyokkal,
atgondolt intézkedési csomagokkal a rendszerhibakboél adodo
okok tébbsége megsziintethetd, illetve hatasuk csékkenthet6.

Az intézmeény mikodési rendszerébdl adodo problémakat
nem az egyének hibaztatadsa oldja meg az, ezért a felelés
személyek keresése helyett inkdbb arra sziikséges tore-
kedni, hogy a problémakrél nyiltan és &szintén merjenek
beszélni a munkatarsak [13]. A problémak valodi okait meg-
keresve bevezethetdk olyan célzott intézkedések, amelyek
eredményesen tudjak csdkkenteni a nyomasi fekélyek kiala-
kulasanak gyakorisagat.

A problémak feltarasa érdekében végzett oki kutatasok-
hoz és a valtoztatasok bevezetéséhez specidlis ismeretek
szlikségesek. A munkahoz segitséget jelenthet a témaban irt
tanulméanyon tdl a ,Modszertani Utmutaté az oki kutatasok
készitéséhez” cimi 6sszefoglalo [14].

Tapasztalatunk szerint a hazai szakirodalomban a nyo-
masi fekéllyel és annak prevencibjaval kapcsolatos Uj nem-
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