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Roviditések jegyzéke

AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality): Egészségiigyi Kutatasi €s
Mindségi Ugyndkség

ANOVA (ANalysis Of VAriance): Varianciaanalizis

ASSKING modell: A — Assessment of risk/Kockazat értékelés Surface/Feliilet, Skin
inspection/Borvizsgalat, Keep moving/Mozgas fenntartasa, Incontinence/Inkontinencia,
Nutrition/Téplalkozas ,G — Giving information/Informécionyujtas

ANTSZ: Allami Népegészségiigyi Tisztiorvosi Szolgalat

CPG (Clinical Practice Guideline): klinikai gyakorlati iranyelvek

CPWs (Clinical pathways): klinikai ellatasi betegutak

DRG (Diagnosis Related Groups): magyar megfeleldje HBCS Homogén Betegség
Csoport

EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel): Eurdpai Nyomasifekély Tanacsado
Testiilet

EMMI: Emberi Er6forrasok Minisztériuma

ESKI: Egészségligy Stratégiai Kutatdintézet

HAPI/HAPU (Hospital Acquired Pressure Injury/Ulcer): kérhazban szerzett nyomasi
sériilések/fekélyek

ICER: (incremental cost-effectiveness ratio): inkrementalis koltséghatékonysagi mutatod
ITO: Intenziv Terapias Osztaly

LTC: Long-term Care: Hosszl idejii 4polas, tartds gondozas

M (median): atlag

MALIE: Magyar Apolasi Igazgatok Egyesiilete

MEES: Magyar Egészségligyi Ellatasi Standardok

MESZK: Magyar Egészségligyi Szakdolgoz6i Kamara

NEVES: Nem Vart Események Jelentési Rendszere

NHS (National Health Service) Egyesiilt Kiralysag Nemzeti Egészségiigyi Szolgalata
NICE (National Institute for Health and Care Excellence): Nemzeti Egészségiigyi és
Klinikai Kivalosagi Intézet Anglia

NMA (Network Meta-Analysis): halozati metaanalizis

NNK: Nemzeti Népegészségiigyl Kozpont

NNGYK: Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kdzpont



NNSR: Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer

NPIAP (National Pressure Injury Advisory Panel): Nemzetkdzi Nyomasi sériilés
Tanécsado Testiilet

OKFO: Orszagos Korhazi Féigazgatosag

PUPP (Presssure Ulcer Prevention Program): nyomasi fekély-megelézési program
SBO: Siirgdsségi Betegellato Osztaly

SD (Standard Deviation): szoras

PI (Pressure Injury): nyomasi sériilés

PU (Pressure Ulcer): nyomasi fekély

PPPIA: Pan Pacific Pressure Injury Alliance

PUP team: Pressure Ulcer Prevention team magyar megfeleldje Decubitus Team
SSKIN époldcsomag: Surface/Feliilet, Skin inspection/Bérvizsgalat, Keep
moving/Mozgas fenntartasa, Incontinence/Inkontinencia, Nutrition/Téaplalkozas

WHO (World Health Organization): Egészségiigyi Vilagszervezet



1. Bevezetés

A decubitus - népies elnevezésén a ,,felfekvés” - a bor és a bor alatti tartdszovetek
betegsége [1]. A szakirodalomban nyomasi fekély (Pressure Ulcer — PU), illetve nyomasi
sériilés (Pressure Injury — PI) kifejezésekkel azonosithato a korkép. Eurdpaban és Eszak-
Amerikaban a nyomasi fekély kifejezést hasznaljak, még Dél-Kelet-Azsiaban,
Ausztralidban és Uj-Zélandon az utobbi években inkabb a nyomasi sériilés megnevezést
részesitik elényben [2]. A magyar nyelvii szakirodalomban, hazai relevans iranyelvekben
tobbnyire a decubitus elnevezést hasznaljak, ezért a disszertacd hazai vonatkozasainal
(példaul: ,,Decubitus team”, ,,orszagos decubitus felmérés”) tobbnyire ezt a kifejezést
alkalmaztam.

A nyomasi fekély ellatdsara és annak prevencidjara iranyuld tevékenységek az
egészségiigyl €és a szocidlis szektorban is jelen vannak, illetdleg megtaldlhatoak az
egészségiigyi agazat vertikalis szintjein is a lakohelykozeli ellatast nyajto egészségiigyi
alapellatastol, otthonapolasi szolgalatoktol a fekvObeteg szakellatast nyujtd
intézményrendszerig [3]. A dolgozat a korhazakban kialakult nyomasi fekélyekre
koncentral, mely jelenséget a szakirodalom korhdzi nyomassériilésként definialja

(Hospital Acquired Pressure Injury - HAPI).

Makroszint:
egészségpolitika

Mezoszint:
intézményi
menedzsmenti
dontéhozatal

Mikroszint:
kozvetlen betegellatasra
vonatkozo folyamat - orvosi,
(szak)apoloi dontéshozatal

1. abra: A kutatas fokuszanak pozicionadldasa
Forras: Sajat szerkesztés

A kutatas fokuszaban a nyomasi fekélyek prevenciodjara és ellatasara irdnyuld szervezeti

¢s menedzsmenti tényezok elemzése all, melynek alapja egy orszagos szintli kérddives



felmérés. A disszertaciot megalapoz6 kutatasunk makroszintii  egészségpolitikai
megkozelitési  metodusokat és  mezoszintl, azaz intézményi-menedzsmenti
dontéshozatali szinteket fed le. Céliranyat tekintve nem terepkutatas, illet6leg
osztalyos/osztalyspecifikus mintakat nem vizsgal. A kozvetlen betegellatasra, illetve
sebellatasra iranyuld mikroszintli elemzés, orvosi, (szak)apoléi dontéshozatali
folyamatok vizsgalata, a prevencios €s terapias eszkozok gyakorlatban torténd hatékony
hasznalata és/vagy a sebellatasi folyamatok vizsgalata sem képezik a kutatas targyat.

A PU megeldzése jelentds kihivast jelent az apolok szamara [4,5], megeldzése €s a mar
kialakult seb ellatasa komplex, tobb szektor egyiittmiikodését igényld feladat a segéd
apolotol a diplomas, egyetemi apoloi kompetencia szinteket érinti 6nallo [6] , illetve I11-
IV. stadiumban orvossal egyiittmiikodé kompetenciaként [3]. Eléforduldsat a rossz
min6ségii ellatas indikatoraként tartjak szamon. A nyomasi fekélyek nem mindig
megel6zhetéek vagy gyogyithatéak, de ahogy tobb publikacié is leirja, hogy jelentds
hanyaduk - specialis eseteket kivéve - elkeriilhet [7,8], ezért nosocomialis artalomként
is definialhato [3].

Kialakuldsat tekintve a nyomasi fekély foként a tartés mozgasképtelen allapotokra
jellemz6 [1], azonban nem szdgezhetjiik le, hogy egyértelmiien a tartds, fekvobeteg
ellatast nyujto ellatasi formakban, hosszan tartd inmobilizaciot kovetden taldlkozhatunk
a problémaval, hiszen a keringési zavart, illetve keringésromlast okoz6 korképekben akar
mar par ora alatt szamolhatunk megjelenésével [9]. A célcsoport lehatarolas sem
egyértelmiisithetd a korképpel Osszefiiggésben. Sokan az idds, Onellatisra képtelen
betegekre asszocialnak [10], holott a nyomasi fekély kialakulasat elsegitd tényezok
megléte esetén a korasziilott korosztaly érintettségérdl is beszélhetiink [3,11]. A felfekvés
kialakuldsdban hajlamositd tényezdként szamos ok jatszik kozre, igy megelozése is
komplex feladat [3]. A PU/PI kialakulasanak kockazati tényez6i kozé tartozik az
elérehaladott ¢letkor, a mozdulatlansag, az inkontinencia, a nem megfeleld taplalkozas és
hidratalas, a neuro-szenzoros hiany, az orvostechnikai késziilékekkel osszefliiggd
bérnyomas, tobbszords tarsbetegségek és keringési rendellenességek [9]. A betegségek
kivaltd okainak csokkentésében az orvosi megkozelités, a felfekvés kozvetlen
kialakulasaban és kezelésében pedig az apolasi tevékenységek a meghatarozok [3].

A SARS-CoV-2 virus okozta COVID-19 jarvany sok szempontbol ramutatott a jelenlegi

ellatorendszer miikodésének sériilékenységére. A COVID-19 virusfertézésben szenvedd



1élegeztetett betegeknél szembesiiltiink azzal, hogy a hason torténd specialis fektetés
kovetkeményeként ordk alatt ki tudnak alakulni nyomasi fekélyek olyan, korabban
ritkanak tartott el6fordulasi helyeken, mint példaul az arc, vallak, térd stb. [3,12,13] Ez a
tapasztalat még inkabb rairanyitja a figyelmet az alapos és kiterjedt kockazati sziirésre,
mely kiterjed a beteg altalanos immunitdsara és keringési jellemzdire. Leszogezhetd
tehat, hogy a nyomasi fekélyben szenvedd betegek csokkend életmindsége és az
eléfordulas gyakorisaga miatt a nyomasi fekély népegészségiigyi problémaként is
azonosithatd [14,15]. Disszertaciomban a 2022. tavaszan késziilt orszagos decubitus
felmérés eredményeit mutatom be, melyben a kutatasban részt vevd kollégaimmal
egyetemben Kkisérletet tettiink a hazai korhazi decubitus prevencié és ellatas
feltérképezésére és a gyakorlatban alkalmazott szervezeti és menedzsmenti tényezok
azonositasara. A fejezet tovabbi alpontjainak fokuszaban foként az orszagos felmérésben

szerepld kérdések szakirodalmi hatterének bemutatasa és feltarasa all.

1.1. A nyomasi fekély definicidja és osztalyozasa

Az egészségligyi kozosségben folyamatos vita folyik arr6l, hogy mi a PU/PI, és hogyan
nevezziik, definialjuk és osztalyozzuk ket [16]. A PU/PI megel6zésére és kezelésére
vonatkoz6 nemzetkozi irdnymutatds harmadik és legijabb 2019-es kiadasa szerint a
PU/PI a bor és/vagy az alatta 1év6 szovet lokalizalt karosodasaként definialhatd, amely
nyomads vagy nyirassal kombinalt nyomés eredménye. A PU/PI magéaban foglalja a bor
lagy szoveteinek karosodasat, beleértve a hdmszoveteket, a dermalis és a bor alatti
szoveteket, példaul a zsirt vagy az izmokat. A PU/PI-ket a lagy szovetek hosszan tartd
mechanikai deformacidja okozza a belsd merev anatomiai struktardk (csontok, porcok,
inak) €s a kiilsé merev tamasztofeliiletek (pl. matracok vagy iilések) kozott, vagy az
orvosi és egyéb eszkozokkel vald érintkezés (pl. gyakori elveszettnek hitt targyak az
agyban, példaul mobiltelefon) [17]. Az elsé formalis PU/PI osztalyozast az 1950-es
években vezetteék be, és ma vilagszerte kiillonféle PU/PI osztalyozasi rendszereket
alkalmaznak. Az altalanosan hasznalt osztalyozasi rendszerek kozotti kiilonbségek olyan
korlatnak tekinthetok, amelyek akadalyozzak a klinikai és tudomanyos kommunikaciot.
A kiilonb6z6é osztalyozasi rendszerekben leirt PU/PI kategoéridk fogalmi jelentése

azonban 0sszehasonlithato, €s a jelenlegi bizonyitékok nem utalnak arra, hogy az egyik



osztalyozas jobb lenne a masiknal. A klinikusokat arra 6sztonzik, hogy az egészségiigyi
intézményeik altal elfogadott osztilyozadsi rendszert a legkdvetkezetesebb modon
hasznaljak [16]. Kottner és szerzotarsai leirtak, hogy a PU/PI osztalyoz6 rendszerek
mérési tulajdonsagainak tanulmanyozasa sordan a legmodernebb modszereket kell
kovetni. A strukturalt oktatasi tematikak segitenek a diagnosztikai pontossag javitasaban
¢s a PU/PI téves osztalyozasanak csokkentésében.

A 2. abran a National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) ¢s az European Pressure
Injury Advisory Panel (EPUAP) altal kiadott Nemzetk6zi Referencia Kézikonyvben

megjelent osztalyozasi rendszer roviditett kivonatat mutatom be sajat forditasban.

. stadium

oA bér folytonossaga nem sériilt, kipirosodott, még akkor is, ha nincs
nyomas. Megfigyelést és gondozast igényel. A bér melegebb tapintatu és
keményebb lehet, mint a kérnyezd bér. Erzékenység és fajdalom
jelentkezhet.

II. stadium

oA bér felsé rétegei sériiltek, részleges vastagsagu bérvesztéssel jar. A
béron feliiletes hélyagok jelenhetnek meg, a bér felszine horzsolasra
hasonlithat.

lll. stadium

eTeljes vastagsagu bbrvesztés jellemzi. Ennek az az oka, hogy a bér dsszes
rétege megsérlil, és a seb a bér alatti szovetbe nydlik. A sebet elhalt bér és
genny borithatja, és nekrotikus szévet is jelen lehet.

IV. stadium

eAkkor fordul el6, amikor a seb és a kdrnyez6 bér kiterjedt karosodast
szenvedett, és a b6r nagy része elhal. Az izmok, inak és csontok is jelentds
karosodast szenvedhetnek. A seb nedvezik, gyenny borithatja vagy elkezd
hamlani.

Meghatarozhatatlan stadium

e|smeretlen mélység(, teljes vastagsagu szovetvesztés alakul ki, amelyben a
fekély alapjat fekete, kemény, nekrotizalt (elhalt) szovet boritja. Sebészeti
sebalap feltaras szlikséges.

Feltételezett mély szovetelhalas

eLildas-barnas elszinez6dés, a mély szovetek sulyos karosodasa, illetve intakt
bér jellemzi.

2. abra: Nemzetkozi NPUAP/EPUAP nyomasi fekély osztalyozasi rendszer kivonata

Forras: Sajat szerkesztés a Nemzetkozi Referencia Kézikonyv [18] alapjan



A szakirodalom a PU/PI osztalyozasi rendszeren beliil stlyossaguk szerint
megkiilonboztetéen definidlja a teljes vastagsagh HAPI-kat, azaz a III., IV. stddiumu és

a meghatarozatlan stadiumt nyomasi fekélyeket [16].

1.2. A nyomasi fekély prevalencidja

Tobb nemzetk6ézi prevalencia-felmérést tartalmazd publikacid sziiletett a nyomasi
fekélyek intézményen beliili eléfordulasarol, melyek rendkiviil széles skalan mozognak
[19,20]. Grosschddl és munkatarsai a korhazakban és az idds otthonokban 0,06 - 83,6 %
kozotti prevalencia értékekrdl szamolnak be, és arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
prevalencia vizsgalatok Osszehasonlitasa rendkiviil korlatozott a modszertanban, a
populacidban, valamint a prevalencia és a nyomasi fekély meghatarozasaban mutatkozé
kiilonbségek miatt [20]. 2013-ban 17 osztrak intézményben 2.353 {6t kdvetve 12 %-0S
prevalenciat detektaltak, 2014-ben a svéd Helyi Onkorminyzatok és Régiok
Szovetségének korhazaiban tortént atfogd felmérés soran 2,7-36,4%-0s nyomasi fekély
prevalenciat tapasztaltak [21]. A vizsgalati modszerek eltérései miatt a meglévd
tanulméanyok eltér6 eredményekrdl szamoltak be a PI prevalencidjara és a kockazati
tényezOkre vonatkozoan. [22,23,24,25,26]

Tovabbi kutatdsok leirtdk, hogy a nyomasi fekélyek gyakori szovddmények, amelyek az
akut ellatasban részesiild betegek legalabb 10%-4t, a tartds dpolasban részesiilok 3%-at
¢és az otthoni apolasban részesiilok 4%-at érintik. A nyomasi fekélyek nagymértékben
érintik az intenziv osztalyos betegeket, és prevalencidjuk a jelentések szerint meghaladja
a 28%-ot, kiilonosen az idds korosztaly korében [27,28,29].

A nyomasi fekélyekkel kapcsolatos prevalencia tanulmanyok jelzik ennek a betegségnek
a mértékét. Grosschidl és munkatarsai leirtak azt is, hogy a prevalencia-felmérésekben
rendszeres részvétel javasolt, azért hogy az intézmények objektiven tudjadk megvizsgélni
magukat az ellatds mindsége szempontjabol, tovabba azért, mert a prevalencia
tanulmanyok eredményei alapjan célzott intézkedések tervezhetdk a nyomasi fekélyek
megelézésére [20].

A nemzetkdzi iranyelv rogziti [18], hogy a nyomasi fekély prevalencidjanak és
incidencidjanak meghatarozasahoz szigora modszertani tervezést és konzisztens mérési

valtozokat sziikséges alkalmazni.



Ezek a véltozok a kovetkezok:
- vizsgalt populacié meghatirozasa adatgyiijtés elott
- felmérést végzok oktatasanak biztositasa
- borvizsgalatok elvégzése a nyomadsi fekély kategorizalasahoz a stadium
meghatdrozas érdekében
- minden borvizsgalatot két felmérdnek sziikséges elvégezni

- fel kell tiintetni a nyomasi fekélyek anatomiai elhelyezkedését

1.3. A nyomasi fekélyek megelozése

A nyomasi fekély el6forduldsat mindségi mutatoként ismerik el a betegbiztonsag, és az
ellatds mindsége szempontjdbol, mert a legtobb nyomadsi fekély megelézhetd, ha
hatékony intézkedéseket hajtanak végre és rendszeresen értékelik azokat [21]. Az Eurdpai
Nyomasi fekély-Tanacsadd Testiilet (EPUAP) iranyelveket (tovabbiakban Iranyelv)
hatarozott meg [17,18], mely els6é izben 2009-ben jelent meg, majd 2014-ben masodik
kiadasban, és legtijabb verzidjaban 2019-ben tették kozzé. Az iranyelv bizonyitékokon
alapuldo szakmai iranymutatast és tdmogatast nyujt a szakemberek szamara, amely
kiterjed a megel6zésre, a beavatkozasra ¢és a kezelésre. Az iranyelvben az egyes
egészségiigyi szervezetekre bizzdk, hogy sajat maguk hatarozzdk meg a
népességdemografia, a specidlis adottsagaik €és az ellatasi kultira alapjan testreszabott
koézponti nyomasi fekély-megeldzési programjukat PUPP-t.
Az Egyesiilt Allamok Egészségiigyi és Humanszolgaltatasi Minisztériuma (U.S.
Department of Health and Human Services) és az Egészségiligyi Kutatasi és Mindségi
Ugynokség (Agency for Healthcare Research and Quality /AHRQ/ Rockville, MD.) altal
2014-ben megjelentetett ¢és 2023. daprilisdban feliilvizsgalt ,,4 nyomadsi fekélyek
megeldzése a korhdzakban” cimli Betegbiztonsagi programjaban [30] rogzitik, hogy
nyomasi fekély prevencidja harom lényeges Osszetevot tartalmaz a kockazati teriiletek
kezelésére, melyek a kdvetkezok:

- Atfogd bérfelmérés;

- Szabvanyos nyomasi fekély kockazatértékelés;

- Gondozas tervezése €s végrehajtasa.
A nyomasi fekélyek megel6zésének elsé lépése az atfogd borfelmérés, melyet az

osztalyra valo felvételkor, atadaskor és elbocsataskor kell elvégezni, sziikség esetén akar
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naponta is. Minden egység személyzetének tudnia kell, hogy milyen gyakorisaggal kell
atfogd borfelmérést végezni. Optimalis esetben a napi atfogd boérfelmérés standardizalt
modon, egyetlen személy altal, meghatarozott idépontban torténik és az atfogd
borfelmérés eredményét dokumentalni kell. Az Iranyelv [18] a lehetd leghamarabbi, de
legfeljebb 8 6ran beliili kockazatfelmérést ir eld. Az atfogd borfelmérés célja tehat a bor
lathato elvaltozasainak azonositasa, amelyek a nyomasi fekély kialakulasanak fokozott
kockézatara utalnak. A nyomasi fekélyek kockazatanak kitett betegek azonositasahoz
azonban a borelvaltozasokon kiviil mas tényezoket is fel kell mérni. Ezt a legjobban egy
szabvanyos nyomasi fekély kockazatértékeléssel lehet elérni, mely a nyomasi fekély
megeldzésének kovetkezd 1épése [30]. A nyomadsi fekély kockéazatanak felmérése egy
szabvanyositott folyamat, mely sordn meghatarozasra kertil, hogy mely betegeknél alakul
ki nagyobb valoésziniiséggel nyomasi fekély, kiilondsen, ha nem vezetnek be specidlis
megel6z0 beavatkozasokat. A kockdzatértékelési skaldk jellemzden a kockéazat tobb
kiilonb6z6 dimenziodjat értékelik, beleértve a mobilitast, a taplalkozast és a nedvességet,
melyekhez pontokat rendelnek hozza az esetleges karosodas mértékétdl fiiggden. Minden
kockazatértékelési skalat az egyén egyéb kockazati és klinikai tényezéinek figyelembe
vételével, valamint annak megitélésével egyiitt kell hasznalni. Egyes intézmények sajat
kockazatfelmérési eszkozt hoztak létre, azonban két kockazatértékelési skalat széles
korben hasznéalnak a felnétt lakossag korében: a Norton-skalat és a Braden-skalat. Mind
a Norton, mind a Braden skéala megbizhato és érvényes [30].

A  nyomasi fekélyek megelézésében kulcsfontossagli folyamatként, illetve
beavatkozasként azonosithato az ugynevezett SSKIN csomag, amelyet 2004-ben
fejlesztettek ki az Ascension Korhazban, majd széles korben teszteltek az Egyesiilt
Allamokban és az Egyesiilt Kiralysagban. A modell nagyszerii eredményeket mutatott fel
a nyomasi fekélyek el6fordulasi gyakorisaganak csokkentésében, ezért 2009-ben
Walesben, 2011-ben Skociaban vezették be, majd az NHS England 2012-ben fogadta el.
Az NHS el6szor az akut ellatas kozosségi helyein alkalmazta, majd adaptalasra kertilt a
hosszu tavl gondozast nyujtd intézményekre, idésotthonokra, végiil a hospice ellatasban
is [31]. A modellt tehat aranystandardként hasznaljak a nyomasi fekélyek megel6zésére
és kezelésére, melynek célja a legjobban ismert bizonyitékok ¢és gyakorlatok
meghatarozasa ¢és prioritasba vétele. A SSKIN dpoldécsomag a prevencido 6t

kulcsfontossagu szempontjara Osszpontosit: Surface/Feliilet, Skin
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inspection/Borvizsgalat, Keep moving/Mozgas fenntartasa, Incontinence/Inkontinencia,
és Nutrition/Taplalkozas. Az NHS a modellt tovabb fejlesztette, igy a frissitett ajanlasai
két tovabbi betiit is tartalmaztak az SSKIN betiiszohoz, nevezetesen A — Assessment of

risk/Kockazat értékelés és G — Giving information/Infonnéciényﬁjtés [32].

riziko szlirés
felmérés Assessment of risk

assKINg Giving information

Anyomdsifekély

" nanag&mnent
! Eé folyadék tapllds grme @ @
@ <I> lmozgésmozgatés @

3. dbra: ASSKING modell sematikus dbrazoldasa
Forras: Sajat szerkesztés

A kozelmultban megjelent tanulmanyok kimutattak a profilaktikus kotszerek megeldzési
protokollba torténé beépitésének hozzaadott értékét [33,34]. Tobb publikalt
kozleményben is bizonyitékot kozoltek arra vonatkozdan, hogy a PU-t tipikus
el6fordulasi helyein torténd profikaltikus kotszerek hasznalata a szokasos prevencids
tevékenységek mellett segit megelézni a PU-k kialakulasat [35,36,37,38,39,40]. A
profilaktikus kotszerek alkalmazasat az Iranyelv [18] is ajanlja, mint Gj és kialakuloban
1évé preventiv eljarast, a tamasztofeliiletek mikroklima szabalyozdsa ¢és az izmok
elektromos stimulaldsa mellett. A tdmasztofelilletek vonatkozasaban Mclnnes ¢és
szerzOtarsai leirtdk, hogy a hagyomanyos korhdzi matracok habszivacs alternativai
csokkentik a nyomasi fekélyek eléfordulasat a Veszélyeztetett embereknél, ezért azoknal,
habszivacsmatracokat kell hasznadlni a szokasos koérhazi matracok helyett [41]. A
legfrissebb kutatdsok mar a nyomadsi fekélyek megeldzésére specializalodott tamasztd
feliileteket (habfeliiletek és egyéb feliiletek pl.: reaktiv rostfeliiletek, reaktiv gélfeliiletek,

reaktiv hab- és gélfeliiletek, vagy reaktiv vizfeliiletek, valtakozé nyomdasu (aktiv)

12



levegdfeliiletek ¢és reaktiv levegodfeliiletek) hasonlitjdk Ossze a nyomadsi fekély
el6fordulasa, a paciens komfortérzete, a karos események és az egészséggel kapcsolatos
mindség szempontjabol [42,43,44]. Shi és munkatarsai altal 2021-ben publikalt
tanulmany szerint a valtakozd nyomast (aktiv) levegofeliiletek valoszinlleg
koltséghatékonyabbak, mint a habfeliiletek az Gj nyomasi fekélyek megel6zésében. A
szerzOk szerint azonban a jelenlegi bizonyitékok bizonytalansagra utalnak, ezért az e
teriilet jovObeni kutatasa soran a legfontosabb tamasztofeliiletek értékelését a Klinikai

dontéshozo szakemberek szemszogébdl egyedileg kell mérlegelni [45].

1.4. A nyomasi fekélyek kezelése

A nyomasi fekély kialakulasaban hajlamositéd tényezdként szamos ok jatszik kozre, igy
megeldzése is komplex feladat, ezért a nyomasi fekéllyel rendelkezd egyén esetében
apolas- ¢és orvosszakmai anamnézis mellett szocialis anamnézis felallitasa is sziikséges.
Az anamnézis felallitasa kiterjed az egyéni ¢és kornyezeti sajatossagokra, a gyogyulasi
képességek felmérése, a tovabbi nyomasi fekély(ek) kialakuldsi kockazatanak
prognosztizalasara, és magara a meglévo nyomasi fekély jellemzoéire. Alapvet6 feladat a
normdl testsuly megtartdsa és a magas vércukorszint elkeriilése vagy hatékony
karbantartasa. A nyomasi fekély kialakulasdban egyrészt az egyén életmodjabol és tarsbe-
tegségeibdl fakado hajlam, valamint a lokalis keringészavarok, masrészt mozgasképtelen
allapotban az 4polasi hidnyossagok a meghatarozok. A kivaltd okok csdkkentésében -
beleértve a mozgasképtelen allapotok kialakuldsanak és hosszanak csokkentését - az
orvosi megkdzelités a dontd, azonban a felfekvés kozvetlen kialakulasédban, kezelésében
az apolasi tevékenységek a meghatarozok [3].

Kotszereket és egyéb sebgyogyulast eldsegitd eljarasokat széles korben hasznalnak
nyomasi fekélyek kezelésére. Szamos lehetdség koziil lehet valasztani, beleértve az
alginat-, hidrokolloid- és proteazmodulald kotszereket, illetve a topikalis szereket,
melyeket a kotések alternativajaként is alkalmaztak a gyodgyulés eldsegitése érdekében.
Az Irdnyelv ajanlésait 0sszefoglalva a nyomasi fekély ellatashoz hasznalt eszk6zokrdl
egy rendszerez6 abrat készitettem, melyet az 1. szamt melléklet tartalmaz.

Westby és munkatarsai 2016-ben a Cochrane Sebek Szakregiszterében inditott kereséssel
51 tanulmany Osszehasonlitasaval megvizsgaltak a kotszerek €s a helyileg alkalmazott

szerek sebgyodgyulasra gyakorolt hatdsat annak érekében, hogy segitsék az egészségligyi
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szakembereket a legjobb kezelési lehetdségek felmérésében. Végiil 39 vizsgalat adatait
halézati metaanalizissel (NMA) megvizsgalva arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
bizonyitékok alacsony vagy nagyon alacsony szintlieck fOleg az elfogultsag ¢és a
pontatlansag kockézata miatt, ezért nem tudtak meghatarozni, hogy mely kotszerek vagy
helyileg alkalmazhato szerek gyogyitjak legvalosziniibben a nyomasi fekélyeket [46]. A
gyogyito kezelések hatékonysagat illetden hasonld kovetkeztetésre jutottak Hill és tarsai
2022-ben publikalt tanulmanyukban [47].

A helyi sebkezelés, sebtoalett és folyamatos allapot nyomon kovetés mellett
fajdalomcsillapitasi startégiat sziikséges alkalmazni a nyomasi fekéllyel rendelkezo
betegeknél. Nehezen gyogyuld sebek esetén sziikség lehet terapiavaltasra, illetve
progrediald helyi és altalanos tiinetek felléptekor sebészi beavatkozasra. Ill. és IV.
stadiumban, illetve tireges sebek, nekrotikus szovetek észlelése esetén sebészi
konzultacid sziikséges. Az Iranyelv eldirja, hogy ezekben az esetekben a konzervativ
tisztitast ¢és sebellatast hozzaértd, specidlisan képzett, engedéllyel rendelkezd
egészségiigyi szakembereknek kell elvégeznilik a helyi szabdlyozési eldirdsoknak

megfeleléen [18].

1.5. A nyomasi fekélyek prevenciojahoz és ellatasahoz fiiz6d6 iranyelvek és
szakmai protokollok

Az Egyesiilt Allamok Orvostudomanyi Intézetének meghatarozasa szerint a klinikai
gyakorlati irdnyelvek (CPG) olyan kijelentések, amelyek a betegek ellatdsanak
optimalizalasat c€lzd ajanlasokat tartalmaznak, amelyek a bizonyitékok szisztematikus
attekintése és az alternativ ellatasi lehetdségek eldnyeinek és artalmainak felmérésén
alapulnak [48]. A CPG-ket széles korben hasznaljak az orvostudomany és az egészségiigy
szamos teriiletén a klinikai dontéshozatal tamogatédsara, valamint a betegek ellatdsanak,
illetve annak kimenetelének javitasara [49].

A Kklinikai ut (CPWs - Clinical pathways) egy strukturalt, multidiszciplinaris ellatasi terv,
amelyet a klinikai irdnyelvek végrehajtisdnak timogatasara terveztek. Utmutatot ad a
paciens kezelésének minden lépéséhez, és csokkenti annak a lehetdségét, hogy az
elfoglalt egészségligyl szakemberek elfelejtsenek, vagy figyelmen kiviil hagyjanak a
bizonyitékokon alapulé megeldz6 ellatas néhany fontos elemét.

E klinikai utak elényei:
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- Csokkentik az eltéréseket €s szabvanyositjak az ellatast.

- Hatékony, bizonyitékokon alapul6 ellatast biztositanak.

- Javitjak az eredményeket.

- A személyzetet oktatjak a legjobb gyakorlatokrol.

- Az ellatés tervezését javitjak.

- A munkatarsak kozotti parbeszédet segitik. [50]
A nyomasi fekély/sériilés megeldzésérdl és ellatasardl szolo nemzetkozi irdnyelvet a
EPUAP/NPIAP/PPPIA szervezetek deklaraltak és adtak ki legutobb 2019-ben [17,18].
Hazankban ,,a decubitus rizikéfelmérése, prevencioja és kezelése” cimii Egészségiigyi
Minisztérium altal deklaralt szakmai irdnyelv [51] érvényessége 2013. junius 30-an lejart.
Tobb mint egy évtizedig tartd hidtust kdvetden a 2019. évi nemzetkdzi Iranyelv hazai
adaptacioja ,, 4 nyomdsi fekély rizikofelmérése, prevencidja és kezelése” cimmel 2024.
januar 30-an jelent meg [52]. A nyomasi fekélyek megel6zésérdl és kezelésérdl két
geriatriai  szakmaspecifikus iranyelvben talalhatunk ajanlasokat, melyek 2021-ben
késziiltek és 2024-ig érvényesek. A ,,Geridtriai readaptdcio a multimorbid idds betegek
onellaté képességének javitisdra” [53] cimii iranyelvet az Apolasi szakdolgozoi és
Sziilésznd tagozat véleményezte, ,,A multimorbid geridatriai betegek ellatasarol és
kezelésérdl ’sz016 szakmai iranyelv [54] fejlesztéi és véleményez6i kozott apolok nem
voltak.
Wilborn és munkatarsai altal 2010-ban publikalt tanulmany a felfekvés megel6zésére
vonatkoz6 nemzeti irdnyelv 4&polasban torténé alkalmazédsat vizsgélta 95 német
id6sotthonban és klinikan. Arra keresték a valaszt, hogy talalnak-e kimutathato eltérést a
felfekvések prevalencidjaban aszerint, hogy az adott intézmény belsé intézményi
protokollja a nemzeti iranyelv adaptaciojan (National Nursing Expert Standard Pressure
Ulcer Prevention) vagy egyéb mas forrason alapul. Az intézmények 40%-aban a nemzeti
iranyelv szolgélt a hdzon beliili decubitus protokoll kidolgozasanak alapjaul. A szerzok
nem talaltak statisztikailag szignifikans 0sszefiiggést a nemzeti iranyelv alkalmazésa és a
kockazati csoporton beliili nyomasi fekély gyakorisaga kozott. Kovetkeztetésiikben arra
jutottak, hogy a mért nyomasi fekély prevalencia alapjan nem lehet kimutatni a nemzeti
iranyelv alkalmazasanak egyértelmii f6lényét mas forrdsokhoz képest. Ennek ellenére
kiemelték, hogy a bizonyitékokon alapulé normaknak megfeleld kovetkezetes PU

prevencié az apolas alapvetd mindségi jellemzodje. Hangsulyoztak, hogy az ajanlasok
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végrehajtasanak mértékét és kovetkezetes végrehajtasat a mindennapi apolas soran

rendszeresen ellendrizni kell [55].

1.6. Nyomasi fekély megelozo programok, intézményi szervezeti és
menedzsmenti intézkedések

A HAPU az egyik olyan korhazi mindségi mutatd, amely mindségi kezdeményezéseket
vagy programokat igényel el6fordulasanak ¢és kovetkezményeinek minimalizalasa
érdekében [56]. A nyomasi sériilések megel6zésére tobboldalu beavatkozasok, mas
néven programok vagy gondozasi csomagok javasoltak [57].

Lin és kollégai szisztematikus attekintés keretében értékelték a nyomasi sériilés-
megel6zési  programok hatékonysagat a nyomasi sériilések prevalencidjanak és
incidenciajanak csokkentésében az intenziv osztdlyokon ellatott felndtt populécioban.
Ertékelték a programok megvalositasahoz hasznélt programelemeket és stratégiakat is. A
programelemeket kategorizaltak ¢és tartalomelemzést kovetden a megvalositasi

stratégiakat hat csoportba soroltak:

- terjesztési stratégiak, - kapacitasépitési stratégiak,
- végrehajtasi folyamatstratégiak, - fenntarthatosagi stratégidk és
- integrécios stratégiak, - bovitési stratégiak.

Huszonegy lektoralt tanulmany elemzését végeztek el, melyekben altaldban 2-11
komponensbdl allo nyomasi sériilés-megeldzési program elemet valdsitottak meg. A

programok kozos komponensei a kdvetkezdk voltak:

- aszemélyzeti szerepkorok - anyomasi sériilések kockazatanak
tisztazasa, felmérése,

- 1j szerepkorok bevezetése, - aborfelmérés,

- athelyezés, - ataplalkozési igény felmérése,

- aszemeélyzet és a betegek oktatésa, - a dokumenticio,

- atamasztofeliiletek hasznalata, - amultidiszciplindris team bevonasa

- ¢s amobilizalas.
Az 4ltalanosan hasznalt megvalositasi stratégidk az oktatds, az audit és a visszajelzés,

valamint a dokumentacio szabvanyositasa voltak. Arra az eredményre jutottak, hogy a

programokban szerepld Osszetevokre vonatkozd pozitiv eredmények és erds elméleti
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indoklasai azt mutatjak, hogy azok elényosek. Az altaluk feldolgozott nyolc kutatdsbol
hat minéségjavitd projekt a nyomasi sériilések prevalencidjanak jelentds csokkenését
eredményezte, két mindségjavitdé dokumentum 1 millié dollér, illetve 2,6 milli6 GBP
koltségmegtakaritasrol szamolt be a programok végrehajtasa utan [57].
Hommel és munkatarsai 6 korhazban végzett egyéni- és fokuszcsoportos interjuk
tapasztalatai alapjan harom f6 kategériat azonositottak a korhdzi nyomasi fekély
megeldzésének sikeres tényezdjeként:

- egy jo szervezet kialakitésa,

- afolyamatos tudatossag fenntartasa és

- abetegek szamara nyujtott elénydk felismerése [21].

Alshahrani és munkatarsai is leirtdk, hogy az &poldk szaméra a PI prevenciordl szolo
oktatasi és képzési programok fontosak a nyomasi sériilések megel6zésében [58]. Az
apolok tudasa mellett a hozzaallas is alapvetd szerepet jatszik a megelézésben. A PU
prevencidjara iranyuld oktatasi programok tovabbfejlesztése, a gyakorlati tudas és PU
prevencidjahoz fliz6d4 attitidok gyakori mérése az ellatds mindségének jelentds javulasat
eredményezhetik [59]. Mutair és szerz6tarsai megvizsgaltak azt is, hogy milyen tényezok
vezettek az 1j ismeretek sikeres integralasahoz a gondozasi kultaraba. Megallapitottak,
hogy egy adott gondozasi kultira tamogat6 jellege valojaban ugyanolyan fontos lehet,
mint a személyzet tagjainak nyujtott gyakorlati oktatas [60]. Mutairi és szerzotarsai
nyomasi fekély-megel6zési programjuk soran 5 éves idészakra gyijtottek adatokat.
Létrehoztak egy sebkezeld csapatot, €s a korhazi személyzet oktatdsara 6sszpontositottak,
beleértve a korhazban 1év0 betegeket és csaladtagjaikat. Az altaluk létrehozott PUPP
magaban foglalta az ellatasi sziikségletek megtervezését minden egyes beteggel és
csaladjaval az elbocsatasra valo felkésziilés soran. A program ezutan kovette a betegeket
¢s gondozobikat az otthonukban, utdégondozast, oktatast €s tdmogatast nyujtva, mikdzben
nyomon kovették a PU gydgyulasi folyamatat, valamint az esetleges uj PU-k fejlodését.
Megfigyelték, hogy a programban a személyes, otthoni elbocsatas nyomon kdvetése volt
a legnagyobb pozitiv hatassal az eredményekre. Az eredmények hatarozott csokkenést
mutattak a HAPU-k el6fordulasi gyakorisagaban. Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
sok ilyen program hasonl6 pozitiv eredményt mutat, és ugyanazokat a kockazatokat,

megeldzési stratégidkat és a korai beavatkozas sziikségességét tiikkrozi, ugyanakkor a

17



szerzOk mas hasonl6 programok és azok eredményeinek vizsgélatat és dsszehasonlitasat
szorgalmazzak [61].

Szamos szerzO javasolja a HAPI prevalencidjanak ¢€s incidenciajanak csokkenését egy
multidiszciplinaris team kialakitasa révén [62,63]. Miller és tarsai tanulmanyukban
leirtak [19], hogy egy multidiszciplinaris PUP Team létrehozasa a HAPI-k szisztematikus
azonositdsara és monitorozasara, valamint a kérhézi szintli elkGtelezettség a mindségi
ellatas alkalmazasara sikeresen csokkentette a HAPI-kat 3 év alatt. A tanulmanyban
szerepl6 csapat tarsvezet6i egy okleveles sebkezel6 novér és egy plasztikai sebész voltak.
A csapat tagjai tobb gyakorlati teriiletrdl érkeztek, koztiik fizikai és foglalkozasi terapia,
apolas, klinikai orvostudomanyok, mindségbiztonsag, folyamatfejlesztés, informatika,
analitika és ellatasi lanc-, illetve termékelemzés. A csapat célja az volt, hogy
dokumentéljadk a HAPI-k el6fordulasat az 6sszes korhdzi egységben, nulldra csokkentsék
amegeldzheto, teljes vastagsagu PI-ket, és az egész intézményre kiterjedd valtoztatasokat
javasoljanak, amint ezeket a lehetdségeket felismerték. Arra a kdvetkeztetésre jutottak,
hogy egy multidiszciplinaris PUP Team megvalositasa javitotta a betegek kimeneti
mutatdit azaltal, hogy csokkent a megeldzhetd, teljes vastagsagu HAPI-k szdma. Az
intézményi tudatossag nott, és kultiuravaltast idézett el a borfelmérés fontossaga kortil.
Magyarorszagon nincs egységesen alkalmazott szabvany és gyakorlat az angolszasz
irodalomban hasznalatos PUP Team miikddésére ¢és Osszetételére vonatkozodan.
Hazéankban az egészségiigyi intézmény Onként valasztott dpolasmenedzsmenti dontése
alapjan Decubitus team megnevezéssel mitkodnek ezek a csoportok [64]. A mobil
Decubitus team-ek 1étrehozasat 2017-ben palyazati uton tamogattak [65]. A palyazat
révén megalakitott és a palyazat megvalosulasat kovetden fenntartott Decubitus teamek
szamar6l nincsenek kozzétett adatok. A Decubitus team szakmai Osszetételére nem
jellemz6 a multidiszciplinalitas. Teriiletileg jellemzéen az osztalyos strukturatol
elkiiloniilten, kozponti intézményi szinten és iranyitas alatt mikodnek az osztalyos
apolokkal és egyéb szakemberekkel (gyogytornasz, dietetikus, orvos) egyiittmikodve. A
betegek rizikofelmérését és az dgyban torténd mobilizalasat az osztalyon dolgozo6 apolok
végzik. Magas riziko6ju betegek esetében, illetve seb detektalasa esetén jelzéssel élnek a
Decubitus team felé. A team feladatat képezi a HAPI-k szisztematikus azonositasa és

nyomon kdvetése, a mindségi ellatas alkalmazéasa, valamint személyre szabott dpolasi
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utasitdsok addsa az osztalyos apoloknak a nyomasi fekély menedzsment tovabbi
tevékenységeire [64].

Az egészségiigyi dolgozok kozott zajlo, az ellatas eredményeirdl szol6 megbeszélések €s
visszajelzések 1étfontossagunak tiinnek. Fontos, hogy az ellatast nyujtd és az ellatast
értékel6 szakemberek rendszeres visszajelzést adjanak az ellatas mindségérdl, €s ilyenkor
szanjanak id6t a megbeszélésre és a reflexiora [66].

A PU/PI ellatas eredményeirdl torténd visszajelzést illetden fontos kiemelni, hogy
hazankban 2006-ben indult el a NEVES (NEm Vart ESemények) rendszer, amelybe az
eltelt id6szakban tobb mint 26,5 ezer nemkivanatos eseményre vonatkozo jelentés
érkezett. A nemkivanatos események jelentési és tanulorendszerét a WHO
Magyarorszagi Irod4ja és az Egészségiigyi Minisztérium felkérésére NEVES
megnevezéssel a Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképzd Kozpontja (SE-
EMK) alakitotta ki és mikodteti. A NEVES jelentési rendszer hét témakore koziil
masodik leggyakrabban jelentett, egészségiigyi ellatdssal Osszefiiggd nemkivanatos
esemény a nyomasi fekély (decubitus megnevezést hasznaljak) fekvobetegintézményben
torténd kialakulasa. Az ezzel kapcsolatos adatszolgaltatasra a program indulésa 6ta van
lehetdség. Az anonim és Onkéntes jelentések koziil 2020. marciusaig 2.614 db jelentés
érkezett az intézményekt6l, melyb6l 2.579 db-ot dolgoztak fel és oki kutatasukat
kovetden ajanlasokat tettek a feltart okok megel6zésére [67]. Az Onkéntesség és az
anonimitas természetes velejard kovetkezményeként a jelentések tartalmi megfeleldségét
nem tudtak a szerzOk vizsgalni és az események eléforduldsi gyakorisagara vonatkozdan
sem tudtak kovetkeztetéseket levonni. Az orszagos NEVES jelentési rendszerbe érkezett
adatok elemzésébdl kiindulva viszont ajanlasokat tudtak megfogalmazni az intézményi
menedzsmentet érintden, valamint a szervezeti egységek szintjén meghozhato
intézkedésekre vonatkozdan, hiszen az ellatds megvalositdsdval Osszefiiggo,
rendszerszintll, szervezeési hidnyossagok, jelentds mértékben hozzajarulnak ahhoz, hogy

az egyéni kockazatokkal rendelkez6 pacienseknél kialakuljon az elvaltozas [68,69].
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KOMMUNIKACIO MODSZEREK
4. abra: A nyomasi fekély kialakulasanak legfobb okai a hazai kutatds eredményei
alapjan Forras: [68]
A szerzok a felfekvések kialakuldsanak hatterében allo, az egészségiigyi ellatashoz
kothetd okokat a kdvetkezOképpen csoportositottak:
- az emberekkel (egészségligyi dolgozok, paciensek),
- az eszkozokkel,
- amodszerekkel
- ¢és a kommunikécioval kapcsolatos okok.
A legtobb hibaforras hatterében ki tudtak mutatni az oktatas, a szabalyozas vagy a
szabalyozas bevezetésének ¢és az ellendrzés hidnyossagait, valamint a szervezeti
kultiraval kapcsolatos hidnyossagokat. Az orszagos adatgytijtéssel nyert informaciok
alapjan késziilt kockéazati matrix eredménye szerint a harom legfobb ok, amely a nyomasi
fekélyek kialakulasédhoz vezet, a kovetkezo:
- amobilizacid/betegforgatas nem megfeleld gyakorisaga;
- aprevencios eszkdzok hidnya/hibaja;
- aszervezeti kultura gyengeségei.
A hazai publikalt tanulmanyok és kutatasok a nyomasi fekélyek eddig bekdvetkezett
eseteibdl valo tanulas hatékonysagat, valamint az ellatas biztonsaganak fejlesztését tudjak

elésegiteni [67,68,69].
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A fenti PUPP-ok 0sszegzéseképpen fontos leszogezni, hogy amikor mindségi
kezdeményezéseket vezetnek be és azok hatékonynak bizonyulnak, a kovetkezd fontos
fokusz és feladat a hatasok fenntarthatosaganak biztositasa lesz [60]. Ezen tilmenéen a
PU/PI prevencids intézményi programok megvaldsitasahoz olyan lelkes vezetokre van
sziikség, akik fenntartjak a csapat fokuszat, illetve figyelmét, és iranymutatast nyajtanak

a betegek ellatasaban résztvevo személyzet szamara [70].

1.7. Nyomasi fekély prevencidjara és ellatasara vonatkozo hazai szabalyozok

és szakmapolitikai dokumentumok attekintése

A nyomasi fekély prevenciojat és ellatasat érintd hazai, magyar nyelvii, szakmapolitikai
és szabalyozo keretdokumentumok scoping jellegii szakirodalmi attekintése soran az 1.
sorszamu rendszerz6 tablazatban a minéségmenedzsmenthez kapcsolodo jelentéseket és
stratégiai dokumentumokat dolgoztuk fel. Tekintettel arra, hogy a témakdrben viszonylag
kevés a magyar nyelven fellelhetd dokumentumok szdma, nem éallitottunk be a
dokumentumok keletkezése vonatkozasaban idoOintervallumot, hanem az interneten
Google keresd hasznalataval, snowball sampling moédszerrel kutattunk foként
egészségiigyi igazgatasi szereplok honlapjain. Az egyes tételek sorrendiségénél
elsdsorban a dokumentumok keletkezési évszamat vettiik alapul, igy hogy azok jellegiik
szerint lettek csoportositva.

1. tablazat: A scoping jellegii magyar nyelvii szakirodalmi kutatas soran feldolgozott
stratégiai és szakmapolitikai dokumentumok rendszerezo tablazata

Ssz. Dokumentum cime Evszam Jellege

1. Beszamol6 a decubitus prevencids ¢és ellato 2007. Beszamolo
tevékenység, valamint a beteg hozzatartozoinak célvizsgalati
értesitése és felkutatdsa és az értékleltar ellendrzeés
kezelése célvizsgélati ellendrzés eredményeirdl eredményeirdl

2. Egészségiigyi Stratégiai Kutato Intézet: Javaslat 2006. Javaslat

a korhdzak tevékenységének mindségét
bemutat6 indikatorokra

3. Egészségiigyi Stratégiai Kutatd Intézet: Az 2009. Tanulmany
egészségligyl  rendszerek  teljesitményének
meérése

4. Felhasznaloi kézikonyv Nosocomialis 2017. Kézikonyv

alrendszer  Pont-Prevalencia ~ moduljanak
hasznalatdhoz Egészségiigyi fekvobeteg-ellato
intézmények felhaszndloi részére, 1.0 verzid,
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(v5.3 EU protokoll és a Felhasznaloi kézikonyv
Jarvanyligyi szakrendszer felhasznalok részére
alapjan

Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer
(NNSR) éves jelentései

2017-2022.

Jelentés

Az Emberi  Er6forrasok  Minisztériuma
kézleménye a Magyar Egészségiigyi Ellatési
Standardok kézikonyv (MEES) (2.0. valtozat)
kozzétételérol

2019.

Kézikonyv —
EMMI
kozlemény

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma: Tartos
apolas-gondozasra vonatkoz6 startegia 2030

2020.

Agazati
Stratégia

Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai
protokollja - A decubitus rizikofelmérése,
prevencioja €s kezelése. Budapest,

2003.

Az  Emberi Er6forrdsok  Minisztériuma
Egészségiigyi szakmai irdnyelve Geriatriai
readaptacié a multimorbid id6s betegek onellatd
képességének javitasara

2021.

10.

Emberi Eréforrasok Minisztériuma
Egészségiigyi szakmai iranyelv A multimorbid
geriatriai betegek ellatasarodl és kezelésérol

2021.

11.

Beliigyminisztérium - Egészségiigyi
Allamtitkarsag - Egészségiigyi Szakmai
Kollégium Egészségligyi szakmai irdnyelv A
nyomasi fekély rizikéfelmérése, prevenciodja és
kezelése

2024.

Szakmai
iranyelv

A kovetkezdkben a tablazatban szereplé dokumentumok célzott nyomasi fekély ellatasra,

illetve prevenciora vonatkoz6 fObb tartalmi elemeit, eldirdsait az elsé oszlopban

Forras: Sajat szerkesztés

feltiintetett sorszdm (Ssz.) szerinti sorrendiségben elemezziik.

Ssz1. Beszamolo a decubitus prevencios és ellato tevékenység, valamint a beteg

hozzatartozoinak értesitése és felkutatasa és az értékleltar kezelése célvizsgalati

ellenorzés eredményeirol

Az ANTSZ, mint egészségiigyi hatosag utoljara 2007-ben célellendrzés keretében mérte

fel a fekvobeteg szakellatdsban az orszagos decubitus ellatasi gyakorlatot [71], és tett

markans megallapitasokat €s javaslatokat a helyzet javitasa érdekében. Javaslatai kozott

szerepelt tobbek kozott:

a decubitus koordinatorok korhazi ellatasban

sziikségessége,
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— a minimumfeltételek wjragondoldsa és modositdsa annak érdekében, hogy
megfeleld eszkozrendszer alljon rendelkezésre, mind a megeldzés, mind a kezelés
tekintetében, mely magéba foglalja a finanszirozasi hattérrel rendelkez6 modern
sebellatd kotszerek alkalmazasat is,

— orszagos decubitus program inditasa, melyben kiemelt szerepet kap a decubitus
megeldzés, kezelés és gondozas oktatdsa.

Az ANTSZ célellendrzésében a fentiek vonatkozasaban azonban nem szerepelt felelds és
hataridé megjelolés. [3]

Ssz2. Egészségiigyi Stratégiai Kutato Intézet: Javaslat a korhdzak tevékenységének
mindségét bemutato indikdtorokra 2006. oktober

Az ESKI 2006-ban megjelent kiadvanyaban [72] a korhazak tevékenységének mindségét
bemutaté indikatorokra tesz javaslatot. A dokumentum a nemzetk6zi ¢és hazai
forraselemzés alapjan a ,,Hatdsossag, megfeleléség” cél megjelolés alatt a ,,.Decubitus
arany” indikator bevezetését javasolja [3].

Ssz3. Egészségiigyi  Stratégiai  Kutaté Intézet: Az egészségiigyi rendszerek
teljesitményének mérése 2009.

2009-ben kiadott Az egészségiigyi rendszerek teljesitményének mérése - cimi
dokumentumban [73] kiilonb6z6 orszagok €s nemzetkdzi szervezetek egészségiigyi
teljesitmény-méréséhez hasznalt indikatorait gy(jtotték oOssze és prezentaltak. A
dokumentumban régzitik, hogy Az Egészségiigyi Indikatorok Nemzetkozi Gyiijteménye —
az egészségiigyi ellatdas mindségére/teljesitményére vonatkozo indikatorokon beliil a
,Decubitus az apolasi otthonokban ¢és idésotthonokban” cimii indikatort ,,Egyészségiigyi
kimenetként” jel6li.[3]

Ssz4. Felhasznaloi kézikonyv Nosocomialis alrendszer Pont-Prevalencia moduljanak
haszndlatahoz Egészségiigyi fekvobeteg-ellato intézmények felhasznaloi részére, 1.0
verzio, 2017. november

A fekvlbeteg szakellatast nyujté intézmények szdmaéra kibocsajtott jarvanyligyi
szakrendszer nosocomidlis alrendszerének adatrogzitésre vonatkozé felhasznaloi
kézikonyvben [74] az egyedi fertdzési adatok rogzitésénél ,,SST-DECU” Fert6zési kod
megjeloléssel “Decubitus fertézés (beleértve mind a feliiletes és mély fertdzéseket)”
Fert6zés cimkével szerepel.[3]

Ssz5. Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer (NNSR) éves jelentései 2017-2022.
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Attekintettiik a korabbi NNK, jelenleg NNGYK szaméra jogszabalyban eldirtak szerint
évenként megjelend NNSR-161 sz016 jelentéseket [75]. Annak ellenére, hogy a korhazak
az egészségiigyi hatdsag részére az NNSR felhasznald kézikonyve szerint a decubitus
fertézéseket jelentik azok mégsem tartalmaznak decubitus eléfordulasrél szolo adatokat
[3].

Ssz6. Az Emberi Erdforrdasok Minisztériuma kozleménye a Magyar Egészségiigyi
Ellatasi Standardok kézikonyv (MEES) (2.0. valtozat) kozzétételérol

A MEES kézikonyvet az EMMI kézleményben adta ki a 2019. évi Egészségiligyi Kozlony
17. szamaban [76]. A 2019. oktdber 16-atol hatalyos MEES a szolgaltatas mindségi
értékelésére szolgalo egészségiigy specifikus kovetelmények gylijteménye. A standardok
alkalmasak a szolgaltato szervezeten beliil a szakmai és szervezeti tevékenység
ellendrzésére, nyomon kovetésére, értékelésére. Az alapellatastol a fekvobeteg ellatasig
megfogalmazza a mindségi ellatas feltételrendszerét. Folyamatszemléleti felépitése miatt
az integralt mindségmenedzsment rendszerek kialakitasat tamogatja. A decubitus
megeldzésére és kezelésére vonatkozod kovetelmények a 14. Egyéb betegbiztonsagi
standardok (Bizt) fejezeten belill Bizt.2. standardként szerepelnek. A standard
feliilvizsgalati szempontok koziil kiemelenddek:

., 1. Az egészségiigyi szolgaltatonak van szabalyozott eljardasa a decubitus megelozésére.
2. A szabalyozott eljarast a munkatarsak ismerik, dokumentaltan alkalmazzak.

3. A decubitus megelozését, kezelését végzo munkatarsak felelosségi és hataskore
dokumentaltan meghatarozott, oktatasuk megtortént.

4. A szervezet rendelkezik a decubitus prevenciohoz sziikséges targyi eszkozokkel,
gyogyszerekkel.”

, 6. A betegek decubitus kockdzatanak megfeleld megelozo tevékenységet végeznek,
melynek soran intézkednek a megfelel6 prevencios és kezelési eszkozok kivalasztasarol és
alkalmazasarol. Ezeket a betegdokumentdcioban rogzitik.”

,, 8. A decubitus megelozésének, illetve kezelésének eredményeit rendszeresen értékelik, a
sziikséges intézkedéseket megteszik.”

A fentek mellett a MEES 10.2. Betegvizsgalat (F.BEV) pont F.bev.2. standard: Apolasi
terv készitése cimil alpontja standard feliilvizsgalati szempontjai kozott rogzitésre kertilt,

hogy: ,, Az dpoldsi sziikséglet, igényfelmérés és az dpoldsi stdtuszfelvétel az dpoldsi
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dokumentdcioban régzitett. Az allapotfelmérés részekent decubitus rizikofelmérés
torténik.” [3].

Ssz7. Az Emberi Erdforrasok Minisztériuma: Tartos dpolds-gondozdasra vonatkozo
stratégia 2030.

Az EMMI hianypotlé jelleggel 2020-ban megjelentette a 2030-ig sz6l6 Tartds apolas-
¢és vertikalis horizontokat (alap- és szakellatas) is feldlel. A stratégia az dpolasszakmai
vonatkozasa miatt keriilt be a scoping elemzésbe, azonban nem tartalmaz a decubitus
prevencidjara, kezelésére vonatkozd kautéldkat. A tartés  dpolas-gondozas
alaptevékenységekre vonatkoz6 iranyelv kidolgozasan €s a képzésen tilmenden nem ir
el6 konkrét vallalasokat a nyomasi fekély prevencidjara vagy kezelésére [3].

Ssz8. Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja - A decubitus rizikofelmérése,
prevencidja és kezelése. Budapest, 2003.

A hazai iranyelv [51] 2006. marcius 24-én keletkezett, érvényessége 2013. junius 30-ig
szolt.

Ss529. Az Emberi Eroforrasok Minisztériuma Egészségiigyi szakmai iranyelve Geridtriai
readaptdcio a multimorbid idos betegek onellato képességének javitisdara

A geriatriai szakmaspecifikus iranyelv [53] 133 db Ajanldsa koziil 17 db Ajéanlas
vonatkozik (84-101 Ajanlasok) a nyomasi fekély prevenciojara, ellatasara, illetve a

’

fajdalomcsillapitasra ,,4 decubitus és a readaptacio” alcim alatt. Az iranyelv rogziti,
hogy ,a geridater szakorvosokat és szakapoldokat valamint mas idbseket ellato
szakembereket (gyogytorndsz, ergoterapeuta, stb.) foglalkoztato klinikak, korhazak
kronikus belgyogydszati és dpolasi osztalyaira keriilo idoskori multimorbiditassal kezelt
betegek koziil azok tekinthetok célcsoportnak, akik rehabilitaciora nem alkalmasak, de az
ismertetett readaptacioval allapotuk javithato.”

Ssz10. Emberi Erdforrasok Minisztériuma Egészségiigyi szakmai irdnyelv A
multimorbid geridtriai betegek elldtasarol és kezelésérol

A geriatriai szakmaspecifikus iranyelv [54] 156 db Ajanlasa koziil 11 db Ajanlas (143-
154 Ajanlasok) foglalkozik célzottan a nyomasi fekély megeldzésével, rizikofaktorainak
felmérésével, sulyossagi fokozatainak meghatdrozasaval, kezelésével ¢és a

taplalasterapiaval. A felhasznaldi célcsoport az iranyelv meghatarozasa szerint: ,, Az

idoskoru, (>65 év) egynél tobb kromikus betegséggel rendelkezo betegekkel foglalkozo
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egeszseégligyi szolgaltatok, akik az idosek betegségeinek sziirésével, diagnosztizalasaval,
kezelésével, gondozasaval és megelozésével foglalkoznak, optimdlis esetben geridter
szakvizsgaval rendelkezo6 specialistak.”

Ssz11 Beliigyminisztérium — Egészségiigyi Allamtitkdrsdg - Egészségiigyi Szakmai
Kollégium Egészségiigyi szakmai irdnyelv A nyomdsi fekély rizikofelmérése,
prevencidja és kezelése

Az Apolasi, szakdolgozoi és Szillészné Tagozat altal készitett egészségiigyi szakmai
iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd legmagasabb szinti
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a
magyar egészségligyi ellatorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriiltek
kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. A
szakmai  iranyelv. ~a  bizonyitékok szintjének a  meghatarozasakor az
EPUAP/NPUAP/PPPIA nemzetkozi klinikai Iranyelv, 2019-ben feliilvizsgalt legutobbi
verzidjanak ajanlasait vette alapul. A hazai iranyelv dsszesen 107 Ajanlast fogalmaz meg,
¢s kiterjed a nyomasi fekélyek megeldzésére (A), kezelésére (B) és az oktatdsra (C). A
megfogalmazott Ajanlasok szerkezeti tagoltsagat a 2. szdmu tablazat tartalmazza.

2. tablazat: A hazai szakmai iranyelv szerkezeti felépitése Forrds: Sajat szerkesztés

. Ajanlasok
Fejezetek szAma (db)

A. A nyomasi fekély megel6zése 62
A.1. Kockdzati tényezdk (riziko) felmérése Ajanlés 1-2 2
A.2. Bérapolas Ajanlés 3-9 7
A.3. Taplalas Ajanlas 10-23 14
A.4. Pozicionalés és korai mobilizalas Ajanlés 24-36 13
A.5. Sarkon kialakul6 nyomasi fekély Ajéanlas 37-40 4
A.6. Feliiletek védelme Ajanléas 41-55 15
A.7. Orvostechnikai eszk6zok okozta nyomasi | Ajanlas 56-62 7
fekély megeldzése

B. A nyomasi fekély kezelése 41
B.1. A nyomasi fekély felmérése és a gyogyulds | Ajanlas 63-69 7
kdvetése

B.2. F4jdalom felmérés és kezelés Ajénlas 70-75 6
B.3. Sebellatas: tisztitas és debridement Ajanlés 76-80 5
B.4. Fertdzések és a biofilm felmérése és kezelése | Ajanlas 81-89 9
B.5. Kotszerek a nyomasi fekély kezelésében Ajanlés 90-96 7
B.6. A nyomasi fekély sebészete Ajéanlas 97-103 7
C. A nyomasi fekély eléfordulasa 4
C.1. A nyomési fekély eléforduldsa Ajanlas 104-105 2
C.2. Quality of Life, Onellatas, Oktatas Ajanlas 106-107 2

26



A prevencids hangsulyt prezentald hazai szakmai iranyelv 2024.01.30-an jelent meg az
Egészségiligyi Kozlonyben ¢€s érvényességének idétartama a megjelenéstdl szamitott 3.
év.

1.8. A nyomasi fekély prevencioé és ellatas koltségelemzései

Az elmult évtizedben egyre nagyobb jelentdséget tulajdonitanak a nyomasi fekély
prevencio ¢s ellatas koltségelemzésének (costing) €s koltséghatékonysagi vizsgalatanak
(Cost-effectiveness), mely témaban igen sok tudomanyos kozlemény jelent meg
[78,79,80,81]. Hollandiaban példaul a teljes egészségiigyi kiadasok 1,4%-at teszik ki a
nyomasi fekélyekkel Osszefiiggésbe hozhatdo kezelések koltségei. Az Egyesiilt
Kiralysagban ugyanez az arany 4%-ra rtig, amely eléri a 750 milli6 angol fontot évente a
korhazi ellatas keretén belill — ha azonban ehhez hozzatessziik a nyomasi fekélyre a
kozosségi ellatas keretén beliil forditott tovabbi anyagi forrasokat, az dsszesen évi 2,1
milliard fontot tesz ki. [82]. Egy kanadai k6zlemény szerint a 2-es stadiumu, korhazban
szerzett nyomasi fekély kezelése 40.000 kanadai dollarba, mig a 4-es staddiumu,
koérhazban szerzett nyomasi fekély kezelése 90.000 kanadai dollarba keriil koérhazi
betegenként. [83]. Az Egyesiilt Allamokban egy korhazi ellatasban szerzett 4-es
stadium’ nyomasi fekély kezelésének koltsége eléri a 130 ezer amerikai dollart, mig a
betegotthonban szerzett 4-es stadiumi nyomasi fekélyé 125-130 ezer amerikai dollar
kozott mozog [84]. A rendelkezésre allo bizonyitékok alatamasztjak, hogy a nyomasi
fekeélyek koltségesek, igy a megeldzés gazdasagi szempontbodl is eldnydsebb, mint a
kialakulast kovetd, utdlagos kezelés [83,85,86]. Egészség-gazdasagtani szempontbol
tudomanyos €s kutatasi megkozelitésben a szerzok arra a kérdésre keresik a valaszt, hogy
mennyire koltséghatékony a nyomasi fekélyek intézményi szintli atfogd prevencidjanak
rendszeres monitorozasa. Ennek szervezeti megvalositasa leginkdbb intézményi szintii
Decubitus team-mel érhet6 el, mely szorosan egyiittmiikodik a klinikai osztalyok apolasi
személyzetével, megosztva a decubitus prevencidjaval kapcsolatban felmertilé bér- és
dologi koltségeket. Tovabbi modszertani kérdések az intézménybe hozott, illetve az
intézményben kialakult (HAPI) nyomasi fekélyek elkiilonithetdsége, valamint a
megel6zés és a kialakulas helyének pontos meghatarozéasa: siirgdsségi osztaly (SBO)
[81], intenziv terapids osztaly (ITO) [87], aktiv vagy kronikus korhazi osztaly. Kiilon

szakirodalma van a tartés 4apolast- gondozast nyujté intézményeken (LTC) beliili
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decubitus ellatas koltséghatékonysaganak [88]. A koltségelemzések tanulsaga szerint
mas-mas prevencidos ¢és terdpids feladatokat, stratégidkat végeredményben pedig
protokollokat kell kialakitani, melyek egy jol meghatarozott atfogd orszagos iranyelv
alapjan a helyi menedzsmentek feladatai.
Egészséggazdasagi modszertan szerint a prevencios és terdpias koltségeket egy-egy
egészségiigyl intézményben hdrom szinten tudjuk felmérni, elemezni és értékelni:

- intézményi szinten,

- betegek szintjén és

- eldéfordulod sebek szintjén.
Intézményi szintl koltségek lehetnek a Decubitus team miikodtetésének éves fix koltsége
(elhelyezés, dologi koltségek, tobblet bérkoltség), dolgozok képzése a magas szintii
prevenciora ¢és terapiara.
Beteg szintli koltségek az antidecubitus matracok beszerzése (vagy bérlése), dietetikai
tanacsadas, gyogytorna tevékenység, vagy masszazs, betegek mozgatasa.
Seb szintli koltségek foként sebenkénti prevencids vagy terapids kotszerek hasznalata,
sebek fertdtlenitése, sulyos esetekben a leoltds, necrectomia, alkalmazott antibiotikum
terapia koltsége [89,90]. A koltséghatékonysagi elemzéseket ugyanakkor modszertanilag
korlatozza, hogy a korhazi betegek végleges allapotaban a nyomasi fekély eléfordulasa
¢s altala okozott fajdalmak, ellatasi koltségek, kovetkezmények (az esetek 1-2%-atol
eltekintve, ahol maga a nyomasi fekély fertézddik el, és sepsis alakul ki, vagy sebészeti
beavatkozasra van sziikség) kis sulyt tesznek ki és jelentdsen nem befolyasoljak a
végleges ellatdas Osszes koltségét €s eredményességét. Ennek kovetkeztében az
elemzésekben koztes eredményességi (ICER) mutatokat lehet inkabb hasznélni, amelyek
kifejezetten ennek a prevencids és terapias tevékenységnek a kozvetlen eredményére
fokuszalnak, mint az egy elkeriilt sebre jutd tobbletkoltség vagy megtakarités, elkeriilt
tobblet korhazi apoladsi napra jutd koltség, humanerdforras racionalizalas lehetdsége
(kivalthatd apoldi és szakapoldi munkadrak, munkanapok szama).
A koltség-hatékonysagi elemzések magasabb szintjének tekintheték az egészség-
gazdasagi modellek [91], mint a terapias alternativakat jol szemlélteto és leképezd dontési
fa elkészitése [90], vagy az egyes stadiumok kozotti valtozas valdszinliségét és

kovetkezményeit ciklikusan bemutaté un. Markov modell kidolgozasa [92].
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2. Célkituzések

Célom a hazai allami fekvObeteg-szakellatdas nyomasi fekély prevencidjanak és
ellatasanak feltérképezése és az azt befolyasold szervezeti és menedzsmenti tényezok
azonositasa. A hazai nyomasi fekély ellatas intézményi gyakorlatanak és
koriilményeinek, valamint makrokdrnyezetének elemzése révén tovabbi célom volt a
nemzetkozi j6 gyakorlatok beépiilésének vizsgalata. Elemzések lefuttatasaval célom volt
annak feltarasa, hogy a szervezeti- menedzsmenti dontésen alapuldo Decubitus team
jelenléte és a prevencids eszkdzhasznalat milyen mértékben terjedt el a magyarorszagi
kozfinanszirozott kérhazakban €s van-e hatasuk az intézményben szerzett nyomasi
fekélyek el6fordulasi gyakorisagara, ezen beliil is a teljes vastagsagt HAPI-k (I11.
stadium, V. stddiumu és nem stadiumba sorolhat6) ardnyanak csokkentésére. Az allami
koérhazak nyomasi fekély megeldzésére €s ellatasara vonatkozo tevékenységeinek atfogod
helyzetképét egy orszagos felmérés keretében kivantam feltarni.

A felmérést megeldzden a kutatasi tervemben az alabbi hipotéziseket allitottam fel:

1. Feltételeztem, hogy minden 4allami fekvObeteg szakellatdst nyujté intézmény
rendelkezik nyomadsi fekély prevenciojat és ellatasat deklaralo bels6 szabalyzattal.

2. Feltételeztem, hogy minden allami fekvdbeteg szakellatast nyujtd intézmény altal
miukodtetett Decubitus team gylijt nyomadsi fekély el6fordulasardl intézményi
adatokat, de a monitoring nem lesz egységes.

3. Feltételeztem, hogy azon intézményekben ahol jo gyakorlat (jol miikddd észlelés,
prevencio, alkalmazott apolas-menedzsmenti eszkdzok, megfeleld prevencios eszkoz
ellatottsag), és monitoring miikddik a III. és a IV. stadiumu sebek aranya kisebb lesz
az I. és a II. stadiumi nyomadsi fekélyekhez képest az Osszes jelentett nyomasi
fekélyben, és értékes Osszefiiggések vonhatdak le az alkalmazott valtozok (koérhaz
tipus, méret, Decubitus team miikodése, alkalmazott prevencidos eszkdzok)
vonatkozasaban.

4. Feltételeztem, hogy az Onbevallason alapuld orszagos kérddives felmérés torzitd
adatokat fog prezentdlni, de egyben a kérddéiv kérdései figyelem felhivo hatdssal
lesznek mind az intézményi menedzsmentek, mint a szakpolitikai dontéshozok felé.

A kutatasban kiemelt hangsulyt kapott a témakdrt meghatarozé fobb egészségpolitikai,

egészségligyl ellatorendszeri €s hatékonysagi tényezok feltarasa, pontositasa,

rendszerezése ¢és javaslatok megfogalmazasa.
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3. Modszerek

3.1. Kérddives felmérés

A hazai allami fenntartdsban fekvobeteg szakellatast nytjtd intézményi korben a sajat
készitésli a hazai decubitus prevencio és ellatas gyakorlatat felmérd kérddiv keriilt
kikiildésre.

A kérdoiv kidolgozasanak modszertana:

A kérdoiv kérdéseinek Osszeallitdsanal egyrészt a disszertacio kutatas fazisat megel6zo
tobb éves szakirodalmi kutatbomunkamra, masrészt sajat, illetve aktiv gyakorlatot folytatd
kollégak tapasztalataira tamaszkodtam. Ertékes szakmai észrevételekkel, a kérdések
pontositasaval a t¢émavezetdm mellett segitette munkdmat a EPUAP volt vezetdségi tagja,
aki egyben a SEBINKO Sebkezel$ Tarsasagi alapité tagja is, a MAIE elndke és
egészségiigyi kozgazdasz. A kérddivhez kiilon szakmai kitoltési utmutatd nem késziilt.
A kérdbiv Limesurvey eszkozzel késziilt és online keriilt kikiildésre. A LimeSurvey
online feliiletre torténd felprogramozast informatikussal kdzosen készitettiik el, melyhez
real time szakmai Utmutatdst adtam. A kérddiv kivonatit az 2. szamu melléklet
tartalmazza.

A tesztelés folyamata:

A kérddivet 2020. januarjaban a MAIE elnokségi tagjai, plusz az altaluk felkért tovabbi
3 4polasi igazgato (Osszesen 6 f0) tesztelték. A tesztelésben az alabbi intézmények apolési
1gazgatoi vettek részt:

- Fejér Megyei Szent Gyorgy Oktaté Korhaz,

- Borsod-Abatj- Zemplén Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz,

- Kenézy Gyula Egyetemi Korhéz,

- Csolnoky Ferenc Korhaz,

- Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz

- Békés Megyei Kozponti Korhdz Pandy Kalman Tagkorhaz.
A teszteld intézmények egyetlen moédositd javaslatot fogalmaztak meg a kronikus
agyszam osztalyos aldbontésat illetéen. A mddositd javaslatot a kérdéivben atvezettiik a
kérésnek megfelelden, tekintettel azonban a disszertacid fokuszara az allami fenntartast
intézmények osztaly struktira szerinti megbontidsanak elemzését elvetettik, és az

Osszadgyszam adatokkal végeztiink el a statisztikai lefuttatdsokat. Ezért a tesztelési
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folyamatot kovetden a kérddiven elvégzett apré modositas az értekezést illetden nem
relevans, azt nem befolyasolta.

A belvalogatas kritériuma:

Magyarorszagon miikodé fekvObeteg szakellatast nyajtdo allami korhazak: A megyei
onkormanyzatok konszolidacidjardl, a megyei Onkormanyzati intézmények és a Fovarosi
Onkormanyzat egyes egészségiigyi intézményeinek atvételérdl sz6lo 2011. évi CLIV.
torvény ¢és a teleplilési Onkormanyzatok fekvObeteg-szakellatd intézményeinek
atvételérol és az atvételhez kapcsolodo egyes torvények modositasarol szolo 2012. évi
XXXVIIL torvény értelmében az OKFO fenntartasaban 1év6 intézményi kor. A
felmérésben nem vettek részt az egyéb (egyhazi, egyetemi, magan, Magyar Honvédség,
Vasutegészségiigyi Nonprofit Kozhasznti Kft.) fenntartok altal mitkodtetett fekvObeteg
szakellatast nyjtd intézmények.

Elem szam: 91 intézmény.

A Kizaras kritériuma: Azon intézmények, melyek évente kevesebb, mint 50 PU/PI-val
rendelkezd esetet latnak el.

Elemzésbe bevont intézmények szama: 86 intézmény. Mintavétel nem tortént.

Hibas adat rogzités miatt az elemzésbdl nem zartunk ki egy kitoltét sem, mert a
LimeSurvey programban elére meghatarozott cella érték befogadd beallitasokat
alkalmaztunk.

A felmérésre 2022. aprilis 21. - majus 5. kdzott kertilt sor.

Az online LimeSurvey kérd6iveket az allami fenntarté Orszagos Korhazi Féigazgatosag
kiildte ki az intézményi kor féigazgatdi részére (3. szamu melléklet), a kikiildést az
Egészségligyért felelds allamtitkar is jovahagyta €s tdmogatta.

A felmérés teljeskorlinek tekintendd, a COVID pandémia el6tti 2019. bazis évet
tartalmazza, melynek keretében 86 korhazi gyakorlatrdl kaphattunk képet. Az elemzésbe
nem keriiltek be azok a szakintézmények, amelyeknél ellatasi specializacidojukbol
adddodan évente kevesebb, mint 50 PU/PI-val rendelkez6 eset fordul elo.

Az intézményi kérddiv a fekvdbeteg intézményi ellatasi és prevencidos gyakorlatok
feltérképezésére iranyult, betegadat és betegdokumentécié betekintés-mentes formaban
irodott és Onbevalladson alapul. A felmérés kiterjedt az apolas-szakmai, humanerdforras,

targyi feltételek, jelentési, képzési, szervezetfejlesztési, valamint menedzsment
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kérdéskorokre is. A kutatds TUKEB engedéllyel rendelkezett. TUKEB hatarozat kelte:
2022. marcius 30. Szama IV/1856- 1 /2022/EKU. (4. szamu melléklet)

3.2. A felmérésben alkalmazott kérdoiv jellemzaoi

A kérd6iv LimeSurvey rendszerben késziilt. A LimeSurvey egy ingyenes és nyilt
forraskddu on-line statisztikai felmérési webalkalmazéds, amely PHP nyelven irddott
MySQL , SQLite , PostgreSQL vagy MSSQL adatbazison alapul, és a GNU General
Public License alatt terjesztheté [93]. Webszerver-alapu szoftverként lehet6vé teszi a
felhasznalok szdmara, hogy webes feliiletet hasznalva online felméréseket készitsenek és
publikaljanak, valaszokat gytijtsenek, statisztikakat készitsenek, és a kapott adatokat mas
alkalmazasokba exportaljak.

A kérdoiv felhasznalodi leirdsaban és tidvozldiizenetében a kitdltdk pontos tdjékoztatast
kaptak a felmérés céljarol. A kisérélevélben megkiildott online hivatkozasra kattintva a
kérdoiv feliilete automatikusan bet61t6dott €s a kitoltés folyamata elindulhatott. A kérdéiv
kivonatat a kitoltok ,,pdf” formatumban is megkaptak, igy a kérdésekre adando
valaszokkal az online rogzités el6tt fel tudtak késziilni. A kérd6iv kitoltése az elokészitett
adatok birtokaban kortilbeliil 30 percet vett igénybe. Az online feliilet folyamatjelzét is
tartalmazott, igy pontosan lathaté volt, hogy hany tovabbi kérdés var még
megvalaszolasra.

A kérdések tipusai az aldbbiak voltak:

- rovid szabadszoveg - lista (radigjeldlo)

- hosszl szabadszoveg - datum/id6

- legordilod lista - tobbvalaszos

- tobbvalaszos indokléassal/megjegyzéssel
- tomb (szovegek bevitelére) - igen/nem jel616 négyzet

A keérdések dontd tobbsége kotelezden megvalaszolandd volt, illetve egyes kérdéseknél
feltételek keriiltek beéllitasra, igy csak akkor jelentek meg a kit6ltok szamara, ha a feltétel
szerinti kordbbi kérdésben a feltétel szerinti valaszt adtdk. A kérdéiv minden egyes
kérdésénél megjelend ikon rakattintas esetén technikai itmutatést és segitséget nyujtott a
kit6ltd szamara.

A visszafelé torténd navigacio engedélyezett volt, igy a korabbi valaszok mddosithatoak

voltak a kitoltés kozben. A kérddiv kitoltésének folyamata megszakithato volt, az addig
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rogzitett adatokat mentette a program, késobbi idopontban a kapott koddal visszatérhetett
a kitolté a kérddiv kitoltésének folytatasdhoz. A kitoltések datumbélyegzdt kaptak, igy
lathatdo a kérddivvel kapcsolatos minden tevékenység pontos idOpontja. A Kkitoltott
kérdéiv a megadott valaszokkal nyomtathatdo volt, a Kkitoltd a bekiildés tényérdl
megerdsitést kapott.

A kérddiv kitoltdi telefonon és emailen jelezhették az esetlegesen felmertilt kérdéseiket,
technikai problémaikkal, de erre nem volt precedens a kitdltés folyamata alatt, az rendben
lezajlott.

A kérddiv vélaszai a LimeSurwey megvasarolt licence s biztonsagos titkositassal ellatott

adatfelhdjében lettek tarolva.

A kutatds soran alkalmazott kérdéiv 13 kérdéscsoportban 0Osszesen 54 kérdést

tartalmazott. A kérddiv szakmai tartalma az alabbi szerkezetet kovette:

Altalénos adatok

- Korhaz, neve cime
- Kitoltésért felelds, beosztasa, elérhetdsége

Intézmeényi adatok

- Oktatokorhazi statusz és tipus szerint

- Agyszamok eloszldsa — miikodé agyak szama, atlagos apolasi id6, antidecubitus
matrac szam vonatkozasban: aktiv, rehabilitacids, kronikus osztadlyok Osszesen
(ebbdl: kr.belgyogyaszat, kr.tiidogyodgyaszat, kr. pszichiatria), apoladsi osztaly,
hospice

Szabalyozo dokumentum

- Intézmény altal deklaralt nyomasi fekély prevenciot €s ellatasi gyakorlatat
szabalyz6 dokumentum megléte, elnevezése, keletkezésének datuma,
érvényességének hatalya

- Tartalmi elemeinek megléte:

- rizikoszilirés helye, idobelisége, ismétlése
- elkiilonitett fejezeti részben prevencios gyakorlat leirasa fokozott
kockazata betegek esetében

- Hanincs irott szabalyzat hogyan torténik az ellatas? Ki indikalja, végzi, ellendrzi?
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Decubitus team

- Megléte, tagjai, vezetdje, adatgyiijtési gyakorlata
- Decubitus team hidnya esetén hogyan torténik az ellatas? Ki indikalja, végzi,
ellendrzi? Ellendrzés gyakorlata, tartalma.

Kockazatbesorolas

- Helyszine (kiilon kiemelve SBO), besorolast végzd személy szakmai
kompetenciaja
- Gyakorlatban hasznalt rizikoskala tipusa

Profilaktikus kotszer alkalmazas

Igen/nem

Képzés

Nyomasi fekély prevenciora és ellatdsara vonatkozo belsd intézményi tovabbképzések
szervezese, rendszeressége

Monitoring — adatgyiijtési gyakorlat

Adattipusokonként, tipusadat megléte esetén bazisévre vonatkozé szdmadatok megadasa
Dokumentdcio

- Betegre vonatkozé dokumentécios szabvany lapok tipusai, megnevezése.

- Osszevont intézményi adatokra vonatkozod kiegészité dokumentaciok tipusai,
megnevezése, tartalma (szakmai és koltség raforditas vonatkozasban), gytijtést
végz0 szervezeti egység megnevezeése

- Eredmények visszamutatdsa, prezentalasa

COVID pandémia hatdasa

- Ellatas gyakorlatanak valtozasa, annak oka
- Ha nem volt valtozas a 2020-2021-es adatok bekérése a 2019-es

adatstruktiranak megfeleléen

A disszertacioban szerepld és felhasznalt adatok LimeSurvey programbodl exportalt
aggregalt értékeit a 5. szdmu melléklet tartalmazza.

1. szamu tablazatban szerepld alapadatok:

Decubitus | Intézményi | Profilaktikus
matracok | decubitus kotszer
szama team haszalata

Int. Tipus Méret Agyak
Sorsz. szama
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2. szamu tablazatban szerepld alapadatok:

Int Szabilyoz dokumentum Prevencig
"~ | Kitoltd beosztasa Y , Kelte Hatalya kiilon
Sorsz. elnevezése .
fejezetben
3. szamu tablazatban szerepld alapadatok:
Int. |Oktaté| Orvos |Apold Eavebek Osztalyos szintli Rizikd Belso
Sorsz. | hely |képzésben | képz6 9y visszamutatas skala tipus | tovabbképzés
4. szamu tablazatban szerepl6 alapadatok:
Int. , ) ) ' o
Apold |Orvos | Gyogytornasz | GyogymasszOr | Dietetikus | Egyéb
Sorsz.
5. szamu tablazatban szerepld alapadatok:
e’ét?:;ta Tenyésztésre
. Osztalyokra - Adott levett
Intézetben decubitus \ s . Egy -
p . | lebontott ; évben sebvaladék | Adott évben Havi szinten
Int. | el6fordulo ) team &ltal . . A . betegre ,
. havi , osztalyokra | mikrobiologiai | veszélyeztetett , felhasznalt | Egyebek
Sorsz. | decubitus - latott o . forditott el
. . decubitus . lebontott vizsgélatra | betegek szdma | | ..., | anyagkoltség
éves szam , decubitusos | .. i koltség
szam vizit szam | kiildésének
betegek .
. szamadata
szdma
6. szam tablazatban szerepld adatok
Int. . 1. 1. V.
Sorsz. | stadium | stadium | stadium | stadium

3.3. Statisztikai modszertan

Az adatok vizsgalatanak kozéppontjaban az alabbi valtozok szerepeltek:

korhdz mérete (350 agy alatt kis-, 351-850 agy kozott kozepes-, 851 agy felett

nagyméretii)

korhazak tipusa (orszagos intézet, megyei korhaz, varosi korhdz, szakkorhaz és

kronikus rehabilitacids szakkorhaz)

intézményben kialakult PU/PI szdm/HAPI —k szdma

Decubitus team megléte (igen/nem)

antidecubitus matracok szama
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- profilaktikus kotszer haszndlata (igen/nem)

Statisztikai probakban alkalmazott réviditések: M: atlag, SD: szorés.

A csoportok kozotti kiilonbségek vizsgalatira a kis mintaméret és az egyenldtlen
csoportok miatt a fliggetlen mintas t-teszt robusztus valtozata és egyszempontos ANOVA
lettek alkalmazva Hedges g és parcialis eta-négyzet hatasnagysag szamitasaval. A
fliggetlenség tesztelésére Fisher-féle egzakt teszt keriilt alkalmazasra phi egyiitthatoval
az asszociacio erdsségeként, vagy Pearson-féle korrelacios egylitthaté lett szamolva. Ha
a kis mintalétszdm nem tette lehet6vé a statisztikai elemzést, akkor a leiré adatok
szovegszerien megfogalmazasra keriiltek, az eredmények gyakorlati szignifikancia
alapjan lettek értelmezve. A szignifikancia szint 0,05-re lett beallitva. A statisztikai
elemzés és megjelenités az IBM SPSS Statistics for Windows 25.0 verzidjaval (IBM
Corp. Released 2017. Armonk, NY, USA: IBM Corp) ¢és a. jamovi 2.3-as verzid (A
jamovi projekt, 2023. Letoltve: https://www.jamovi.org) lett Kivitelezve.

3.3. Az elemzés és a felmérés korlatai

A kérddivekre adott valaszok az intézmények onbevallasan alapultak és mint emberi
tényez6 az eredményekre torzito hatassal lehettek [94].

Az Onbevallas torzitd hatasainak kikiiszobolése, illetve csOkkentése, valamint a
valaszadasi hajlandésag erdsitése ¢érdekében tobb megel6zd intézkedést s
foganatositottunk:

- A kérdoiv Osszedllitdsandl eleve torekedtink eldontendd, egyszerii
feleletvalaszadast eldird kérdések megfogalmazasara.

- A cellak tekintetében rogzitett adattartalmi feltétel lett beallitva ugy, hogy a
valaszadas 1ényegi részét ne akadalyozza. Nem megfeleld adattartalom rogzitési
kisérleténél automatikus figyelem felhivo lizenet jelent meg az adatrogzitd
szamara.

- Az értekezésben igyekeztiink azon valaszokat cizellalni és elemezni, melyekben
a szubjektivitds minimalizalhat6 volt. Az online programbol importalt kérddivet
teljes terjedelmében az értekezés 2. szamu melléklete tartalmazza.

- AMAIE 2020. januar 23-i iilésén meghivott eldadoként ismertettem a kikiildend6

kérdbiv fobb kérdéscsoportjait, €s szorgalmaztam a kitdltést
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A valosaghti valaszadds Osztokélése érdekében a kérddiv kitdltésére felhivo
toborzo levelet - benne a kérddiv linkjével - az OKFO kiildte ki tudatosan a
fenntartasdban 1évé intézmények féigazgatdi részére. Az OKFO-ot a
Beliigyminisztérium Egészségiigyért Felelds Allamtitkarsaga kérte meg az
adatkérésben valod részvételre. A felkérd levelet az értekezés 3. szdmu melléklete

tartalmazza.

A statisztikai lefuttatasokat akadalyozta, hogy a jelentett nyomasi fekély incidencia és
prevalencia adatokban Millerhez hasonléan jelentés eltéréseket tapasztaltunk az
adatgyljtés és a sériilések felismerésének valtozatossaga miatt [19]. Az orszagos
felmérésben nem volt érvényesithetd az irdnyelv azon ajanlésa, mely szerint a nyomasi
fekély prevalencigjanak és incidencidjdnak meghatarozdsdhoz szigord modszertani

tervezést és konzisztens mérési valtozokat kellett volna alkalmazni:

Az orszagos felmérésben nem tortént pontos lehatarolas a vizsgalt populaciot
érintden, mert az intézményi alkalmazott gyakorlatot szerettem volna felmérni.
A felmérést végzok nem voltak kijeldlve, oktatasuk nem volt biztositott.

A borvizsgalatokat nem két felmérd végezte el, az intézményi Osszesitett 2019.
bazisévre vonatkoz6 adatokat az intézmény 4altal megnevezett a kérdéiv
kitoltéseert felelds kitoltd személy szolgaltatta.

A stadium besorolas eldtti borvizsgalatok nem lettek elvégezve a nyomasi fekély
kategorizalasahoz a stadium meghatarozas érdekében.

A felmérésben szerepld kategoridkra vonatkozd adatok a nyomasi fekélyes sebek
szamat tartalmazta, ugyanis az intézmények csak sporadikusan rogzitik a nyomasi
fekéllyel rendelkezd egyének szdmat, igy azzal nem tudtunk szamolni. Ennek
megfelelden az az irdnyelvi ajanlas sem érvényesiilt, hogy tobb seb megléte esetén

fel kell tiintetni a nyomasi fekélyek anatdmiai elhelyezkedését.

A rizikofelmérés esetszamait az intézmények sporadikusan rogzitették, ezért a
rizikofelmérés esetszdmaival sem lehetett szdmolni. Az intézmények kiilonb6zd
rizikdbesorolasi skalat alkalmaztak.

Hipotézisem alapjan azt feltételeztem, hogy az az intézmény folytat j6 gyakorlatot (jol

miikodo észlelés, monitoring és prevencid, alkalmazott dpolds-menedzsment eszkdzok,
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megfeleld prevencios eszkoz ellatottsag), ahol a I11. és a I'V. stddiumu sebek ardnya minél
kisebb az 1. és a II. stadiumt nyomasi fekélyekhez képest az Gsszes jelentett nyomasi
fekélyben, viszont a stddium beosztas szerinti szamadatokkal az intézmények kevesebb
mint a fele rendelkezett. Az antidecubitus matrac ellatottsag vonatkozasaban szintén
adatko6zlési hajlanddsag hianyat tapasztaltuk (a megkérdezett intézmények 88,4%-a
szolgaltatott adatot). Az intézményi antidecubitus matrac szam megadasa nem volt
kotelezé érvényli a kitoltd szamara, mert feltételeztiik, hogy esetleges nyilvantartas
hidnyaban ezen adat megadasa jelentds erd €s energia raforditassal lett volna megadhato6.
A kérdésre adando valasz, az érték rogzitése nélkiil, figyelmeztetd lizenet felbukkanasa
mellett atugorhat6 volt. Ezen feltétel megadasaval nem szerettiik volna veszélyeztetni a
kérddiv tobbi kérdéseinek megvalaszolasat, illetve a kérddiv bekiildésének
meghitsulésat.

A fentiek kovetkeztében az intézmények altal szolgaltatott adatok statisztikai

elemzéseibdl csupan tendenciak és altalanos kovetkeztetések voltak levonhatoak.
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4. Eredmények

4.1. Az orszagos korhazi kérdéives decubitus felmérés eredményei

Az OKFO 91 altala fenntartott intézménynek kiildte meg a kérdgivet, az intézményi
visszajelzések alapjan 5 intézményt zartunk ki az elemzésbodl. Az elemzést 86 intézmény
altal szolgaltatott adatokbol végeztiik el. 5 intézmény egyedi visszajelzése alapjan,
egyaltalan nem, vagy csak sporadikusan fordultak el6 nyomasi fekélyek, ennek okaként
az ellatasi specializacidjukat jelolték meg (pld. rehabilitacios szakkorhdz, melyben a
kezelt betegek tulnyomo tobbsége fennjaro), illetdleg esetiikben részleges kitoltés volt
tapasztalhato.

A vizsgalat teljes kori volt, a kutatashoz nem volt sziikkség mintavételre. A leird
statisztikak kozlése a disszertacioban atlagban, szérassal és relativ gyakorisaggal torténik.
A relevans eredmények prezentalasara oszlop és kordiagramokat, valamint valosziniiségi
eloszlasok Osszehasonlitasara violin box plot abrakat hasznaltam. A violin box plot
abrazolast a mintdk alacsony szdma miatt alkalmaztuk az adatok teljes eloszlasanak
prezentalasa érdekében. A violin box plot dbrakon latszik az adott vizsgalatok fiiggd

atlaga, medidnja és az adatoknak az eloszlésa.

4.1.1. A kitoltok jellemzoi
A korhazi agyszamokat tekintve méretaranyok alapjan csoportokat képeztiink. 350 agy
alatt kicsi, 351-850 kozepes, 851 felett nagyméretii korhazi csoportokat alakitottunk ki.

A korhazak agyszam méret €s tipus szerinti megoszlasat az alabbi abran szemléltetjiik.

Korhaz tipusa N=86 Korhaz mérete N=86
16; 19% 19; 22%
6: 7% 31;36% 36; 42%
21; 24% . 31; 36%
14%
varosi korhaz szakkdrhaz
megyei kérhaz orszagos intézet kis méret = kdzepes méret = nagy méret

kronikus rehabilitacids intézet
5. dbra: Elemzett korhazak megoszlasa méret és tipus szerint
Forras: Sajat szerkesztés
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A valaszadok 60,5%-a varosi és megyei korhazak koziil keriiltek ki. Méretiiket tekintve
a kis-, és kozepes méretli korhazak megkdzelitéleg hasonld aranyban 6sszesen 78,0%-

ban vettek részt a felmérésben.

< 6,5
.‘gj 18,8 16,7 333
§ 71,4 58,1
= 33,3
E 81,2 83,3
28,6 35,5 33,3
kronikus szakkorhaz megyei varosi 0rszagos
rehabilitacios intézet
intézet

Okis Bkozepes Enagy

6. abra: Elemzett korhazak tipusai méret szerinti szazalékos megoszlasban
Forras: Sajat szerkesztés [64]

A felmérésben résztvevd 86 korhaz tipusanak megoszlasa: varosi 36,0% (n=31), megyei
24,4% (n=21), kronikus rehabilitacids intézet 18,6% (n=16), szakkorhaz 14,0% (n=12)
¢és orszagos intézet 7,0% (n=6). A korhdzak méretének megoszlasa: kis 41,9% (n=36),
kozepes 36,0% (n=31) és nagy 22,1% (n=19). Ertelemszeriien a korhazak mérete és tipusa
bizonyos mértékig Osszefligg. A kronikus rehabilitacios intézmény korhazak (81,2%,
n=13) és szakkdérhazak (83,3%, n=10) dontd tobbsége kisméretli intézmény, a megyei
korhazak tobbsége nagy (71,4%, n=15), a varosi korhdzak t6bb mint fele kozepes méretli
(58,1%, n=18), végiil az orszagos intézetek mérete azonos aranyban kis, kozepes, nagy
intézmény (33,3%, n=2).

A megkérdezett intézmények 82,6%-a részt vesz valamilyen képzésben, 74,3%
orvosképzésben, 90,1% pedig apoldképzésben, kozel negyediik pedig valamilyen egyéb
képzésben is. A kérddivek kitdltését az intézmény vezetdje nagyrészt (77,9%) az apolasi

igazgatora delegalta.

4.1.2. Prevencios eszkozellatottsag

A nemzetkdzi iranyelv ajanlasa alapjan [17] a prevencios eszkozok vizsgalataba a
profilaktikus kotszer hasznélatot, valamint az antidecubitus matrac ellatottsdgot vontuk
be, tekintettel arra, hogy ezen eszkdzok haszndlati utasitdsaban egyértelmiien szerepel a

»profilaktikus kotszer”, illetve ,,antidecubitus matrac” vagy ,,nyomdascsokkentdé matrac”
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megjelolés. A tamasztofeliiletek nyomascsokkentd hatdsat Mclnnes és szerzotarsaihoz
hasonloan [95] nem vizsgéltuk és nem tettiink kiilonbséget a forgalomba levd, korszerti,
kiilonb6zé anyagokbdl késziilt nyomasi fekélyek megeldzésére specializalodott
tamasztofeliiletek vonatkozasaban. Ebben megerdsitett benniinket Shi megallapitasa is
[45] mely szerint, a jelenlegi bizonyitékok a prevencios hatékonysagukat Gsszevetve
bizonytalansagra utalnak. Ezért a kérdéivben a hagyomanyos korhdzi agymatracoktol
eltér6 nyomadascsokkentd hatassal rendelkezd antidecubitus matrac ellatottsagara
fokuszaltunk. A hagyomanyos korhazi matracoktodl eltéré nyoméascsokkentd feliileteket
Osszefoglaldan antidecubitus matracoknak definialtuk.

Antidecubitus matrac hasznalat

Az antidecubitus matrac szadmot a jelentett (reported) miikkodé agyak szama aranyaiban
vizsgaltuk. Osszességében az intézmények 88,4%-a adta meg (n=76) az antidecubitus
matrac szamot, ezekben az intézményekben az antidecubitus matracok atlagos aranya
26,05% (SD=22,41, min-max: 0-100). A valaszadé intézmények adatait atvizsgalva
megallapitottuk, hogy két kisebb intézmény az 4gyszdmainak ardnyaban 100%-0S
decubitus matrac ellatottsagot jelzett. A két oulier intézményt kizarva (n=74) ismételt
lefuttatast végeztiink, azonban az eredmény érdemben nem valtozott: az intézményekben
az antidecubitus matracok atlagos aranya ebben az esetben 24,05%-ra csokkent
(SD=19.04, min-max: 0-90,6).

Sulyozott 4tlagot szdmolva az §sszes d4gyszamhoz viszonyitott antidecubitus matrac arany
érdemben nem valtozott: 76 intézmény esetén 26,15%, a két outlier intézmény nélkiil
25,34%.

Profilaktikus kotszer hasznalat

A vizsgalt intézmények 64,7%-a (n=55) hasznal profilaktikus kotszert. A 86

intézménybdl egy nem kozolt adatot.

4.1.3. Szabadlyozottsag

A nyomasi fekély ellatas intézményen beliili szabalyozottsiga meghataroz6 keretet
biztosit a gyakorlati megval6sitdsnak. A 86 valaszadd intézmény koziil kettd nem
rendelkezik irott intézményi szintli nyomasi fekély ellatasat szabalyz6 dokumentummal.
Az esetilkben orvosi el6irds szerint vagy egyéni apoléi megoldasokkal, eseti

adottsagoknak megfelelden végzik a sebek ellatasat. A 84 intézménybdl 39 intézménynek
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van (46,4%),, Decubitus ellatasi protokoll ’-ja, 13-nak igazgatoi szintli eljarasi utasitasa
és szintén 13-nak (15,5%) ,,Decubitus ellatas eljarasi rend”-je (15,5%). 19 intézmény

esetében (22,6%) kiilonbozo elnevezésii szabalyozok vannak érvényben.

n=84

0 15,5%
22,6% o 1

15,5% '

decubitus ellatas eljarasi rendje

46,4%

= decubitus ellatasi protokoll
= decubitus ellatasra vonatkozo eljarasi utasitas (foigazgatdi, apolasi igazgatdi szintii)

egyéb
7. abra: Nyomasi fekély ellatasat szabalyozo intézményi dokumentumok elnevezése
Forras: Sajat szerkesztés
A nyomasi fekély ellatast intézményi szinten deklaralt szabédlyoz6 dokumentum
keletkezése tekintetében elmondhatd, hogy 17 intézmény (20,2%) dokumentuma
mindsithetd Ujkeletiinek (2021. évi, illetve az utdni). Ezek a szabalyozé dokumentumok
azonban az intézmények jelentGs részénél (63,1%) 2011-2020 kozotti idészakban

keletkeztek, 16,7%-uk esetében (N=14) még 2010 évi illetve az elottiek.

n=84

14; 17%

2003-2010 kozott = 2011-2020 kozott = 2021utan

8. dbra: A nyomasi fekely ellatasat szabalyozo dokumentum keletkezésének datuma
Forras: Sajat szerkesztés [3]
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Az intézményi nyomasi fekély ellatdsi szabalyozok tobb mint haromnegyedét
hatarozatlan idére készitették el az intézmények, feliilvizsgalatukat par intézmény végzi

rendszeresen.

n=84

10;
12%

19; 23%
55; 65%

hatarozatlan ideig/visszavonasig Nem rendelkezik a szabalyzat a hatalyt illetéen

egyéb (3 &v/ 5 év)
9. abra: Nyomasi fekely ellatasat szabalyzo dokumentum idobeli hatdlya
Forras: Sajat szerkesztés
A nyomasi fekély prevencidja szempontjabol kiemelt sziikséges kezelni a fokozott
kockazatii betegeket, illetéleg a kezd6dd I. stadium beosztast nyomasi sériilésekkel
rendelkezd betegeket. Az intézményi szabalyz6 dokumentummal rendelkezdk 34,5%-a
(n=29) tartotta a prevencios tevékenységet olyan stlyu tényezének, hogy elkiiloniilt

lehatarolt fejezetet szdnjanak ezen tevékenységek kiemelésére.
4.1.4. Decubitus team megléte és osszefiiggése a korhaz tipusaval és méretével

A felmérésben résztvevo 86 korhaz koziil 61-ben (70,9%) miikodik a Decubitus team.

A Decubitus team megléte 6sszefiiggést mutat a korhaz tipuséaval és méretével.
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3. tablazat: Decubitus team megléte és dsszefiiggése a korhaz tipusaval és méretével

Decubitus team Tipus x Méret x

Tipus Decubitus team
n % | Méret n %
megyei (n=21) 1921 | 905 (MO2L /6 o
L:15/21 | 14/15 93,3
S:11/31 | 10/11 90,9
varosi (n=31) 24/31 77,4 | M:18/31 12/18 66,7
L: 2/31 212 100
kronikus rehabiliticios | 1116 | egg > 13/16 8/13 61,5
(n=16) M: 3/16 3/3 100
szakkérhdz (n=12) 512 | 41,7 (2102 | 4710 40
M: 2/12 vy 50
S: 2/6 0/2 0
orszagos intézet (n=6) 2/6 33,3 |[M:2/6 0/2 0
L: 2/6 2/2 100

Megjegyzések. S (small): kicsi, M (medium): kdzepes, L (large): nagy
Forras: Sajat szerkesztés [64]

A tipust vizsgalva a megyei korhdzak dontd tobbsége, 90,5%-a (n=19) mukddtett
Decubitus team-et az intézmény méretétdl fliggetleniil. A varosi koérhazakban és a
kronikus rehabilitacios intézetekben tobbségében szintén van Decubitus team, 77,4%
(n=24) és 68,8% (n=11). A kozepes méretii kronikus rehabilitacids intézetek
mindegyikében (100%, n=3), a varosi korhazak esetében a kis és nagy intézményekben
nagyobb aranyban (90,9% ¢és 100,0%), mint a kozepes méretiickben (66,7%, n=12).
Végiil az orszagos intézetek csupan egyharmadaban (33,3%, n=2), jellemzden csak a

nagyméretll intézményekben taldlunk Decubitus team-et.
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N=86

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

megyei varosi kronikus szakkorhaz orSZAagos
rehabilitacios intézet
szakkorhaz

m nincs decubitus team ™ van decubitus team

10. dbra: Korhaz tipusa és nyomasi fekeély team kézott lévé kapcesolat
Forras: Sajat szerkesztés [3]

A szakkorhazak tobb mint 40%-aban van Decubitus team (41,7%, n=12) az intézmény
méretétdl fliggetleniil, végiil az orszagos intézetek csupan egyharmadaban (33,3%, n=2),

jellemzden csak a nagyméretii intézményekben (2. szamu tablazat, 10. és 11. szamu abra).
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11. dbra: Korhaz mérete és nyomasi fekély team megléte kozotti kapcsolat
Forras: Sajat szerkesztés [3]
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A Decubitus team szakmai Osszetételével kapcsolatban 61 db vélaszt kaptunk. Ebbdl
megallapithatd, hogy a team vazat - egy esetet kivéve - minden esetben apolok adjak.
Ebben az 1db Decubitus teamben nincsenek apolok, a valaszadd intézmény
gyogytornaszt €s epidemiologiai szakértdt nevezett meg a Decubitus team tagjaiként. 35
db Decubitus team-be (57,4%) dietetikust vontak be, 46 db team-ben talalhatd orvos
(75,4%) ¢és 30-ban gyogytornasz (49,2%). 29 intézménynél (47,5%) egyéb téma
specifikus szakember is tagja a csoportnak, mint példaul 10-ben van koérhazhigiénikus,
szintén 10-ben epidemioldgiai szakapold, 5-ben sebko6tdz6 apolo, 4 -ben pedig az apolési
igazgatd is a Decubitus team tagja.

A Decubitus team-ek adatgytijtési technikaja és mechanizmusa nagyfoka szorast mutat.
Az elemszam ebben az esetben 58 volt. Ennek az az indoka, hogy egy intézmény jelezte,
hogy egyaltalan nem gyijt adatot, egy pedig, hogy jelenleg nem, mivel év elején indult

ujra a nyomasi fekély team, egy pedig nem valaszolt.
n=58

intézményben el6forduld decubitus éves szam GGG 583
osztalyokra lebontott havi decubitus szam N 39
adott évben a decubitus team altal latott. . INNEIEG_G_— 25
havi szinten felhasznalt anyagkoltség NN 23
tenyésztésre levett sebvaladék.. NN 15
adott évben osztalyokra lebontott vizit szam NN 15
egy¢b N 11
adott évben veszélyeztetett betegek szdma [l 8

egy betegre forditott koltség Ml 4
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12. dbra: Decubitus team-ek dltal gyiijtott adatok a nyomasi fekély ellatdssal
kapcsolatban
Forras: Sajat szerkesztés

A vélaszad6 intézmények (n=58) mindegyike az éves nyomasi fekélyek szamat gytjti,

osztalyokra bontottan 39 rendelkezik adattal.
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4.1.5. Egyéb nyomadsi fekély ellatasdara vonatkozo menedzsmenti intézkedések

A nyomasi fekélyek rizikofelméréséhez az allami intézmények 91,9%-a (n=79) Norton
skalat alkalmaz, Braden skalat 11 intézmény (12,8%), mindkét skalat 4 intézmény (4,7%)
hasznalja. Az 0jsziilotteknél hasznalatos Braden Q skalat pedig 2 intézmény.

A nyomasi fekély ellatasarol az intézmények 18,6%-a (n=16) szervez rendszeres
tovabbképzést, alkalmi jelleggel az intézmények 79,8%-a (n=60). 10 intézmény (11,6 %)
nem szervez belsé tovabbképzéseket nyomasi fekély ellatas targykorében.

A valaszadd intézmények (n=85) 45,9%-a (39 db) rendszeresen beszamol belsé
értekezletek alkalmaval nyomasi fekély intézményi, osztalyonkénti elé6fordulasarol és az
ellatas mutatoirdl. Alkalomszerii visszamutatast 25 (29,4%) intézmény jelzett (célzott
kutatds, publikdcié vagy szakmai konferencidn torténd prezentalds alkalmaval). 21
intézmény (24,7%) valaszolt ugy, hogy nem torténik visszamdsszesitutatas az apolok felé
az intézményi nyomasi fekély eldfordulasi adatair6l. Egy intézmény nem valaszolt a

kérdésre.

4.2. Szervezeti és menedzsmenti tényezok osszefiiggéseinek és hatasainak
vizsgalata az intézményben szerzett teljes vastagsagi nyomasi fekélyek
aranyanak csokkentésére

4.2.1. A decubitus team megléte és a nyomasi fekély prevencios eszkozhaszndlat kozotti
osszefiiggések vizsgalata

A 4.1.2 pontban kozoltiik a felmérésiink eredményeit a vizsgalt prevencids eszkozok
(antidecubitus matrac, profilaktikus kotszer) ellatottsagaval, illetve hasznélataval
kapcsolatban, melyeket 6sszevetettiink a decubitus team meglétével.

Kis hatassal (small effect) nagyobb aranyban talaltunk antidecubitus matracokat azokban
az intézményekben, amelyek miikddtetnek Decubitus team-et (t(74) = -0,714, p = 0,480,
g =0,20) azokhoz az intézményekhez képest amelyekben nincs Decubitus team. (van
Decubitus team: M=27,41, SD=20,3, nincs Decubitus team: M=22,93, SD=26,91).
Profilaktikus kotszert a megkérdezett intézmények 64,7%-a (n=55) hasznal, azonban nem
talaltunk statisztikailag szignifikans 6sszefiiggést a profilaktikus kotszerek hasznalata és
a Decubitus team jelenléte kozott (x2(1, N=85)=3,167, p= 0,085, ®=0,19). Ugyanakkor
a gyakorisagi adatok alapjan kdzepes hatassal tapasztalhatdo (moderate effect), hogy a
decubitus team megléte esetén nagyobb aranyban (proportion/rate) jellemzd a

profilaktikus kotszer alkalmazasa (70,5%, n=43). A Decubitus team-mel nem rendelkez6
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intézményekben (n=24) a profilaktikus kotszer hasznalat/nem hasznalat fele/fele

aranyban fordul eld.

4.2.2. A teljes vastagsaigu HAPI elofordulisa a hazai fekviobeteg-szakelldato
intézményekben

A 86 intézmény koziil 39 intézmény (45,3%) szolgaltatott adatokat nyomasi fekély
stadiumok szerinti besorolasarol. Az elemzésben a teljes vastagsaga HAPI-k (III. és IV.
stadiumu sebek) szazalékos aranyat vizsgaltuk az dsszes jelentett 2019. évi nyomasi
fekély szam kozott. Osszességében az intézményekben a III. és IV. stddiumi sebek
eléfordulasi gyakorisaga (teljes vastagsagh HAPI-arany) 4,4% és 95,0% kozott volt,
atlagosan 34,19% (SD=14,95). A statisztikai elemzésekhez a korhaz tipusanak
mérlegelésekor az orszdgos intézményeket kizartuk, mivel csak egy intézmény adott
35,0%-o0s teljes vastagsagi HAPI-ardnyt.

A stilyosabb III. és IV. stadiumu sebek ardnya nem mutatott statisztikailag szignifikans
kiilonbséget korhaztipusonként (F (3,34) = 2,471, p = 0,131, n2p = 0,10). Kis hatéassal
azonban a megyei koérhazakban volt a legalacsonyabb a teljes vastagsagii HAPI arany a

tobbi intézménytipushoz képest (13. dbra).

n=8
n=38
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T
krénikus rehabilitacios meq yel szakkorhfiz Varosi

tipus

arany

13. dbra: A teljes vastagsagi HAPI-k aranya a korhaz tipusa szerint
Forras: Sajat szerkesztés [64]

Megjegyzések. M£SD. Kronikus rehabilitdcios intézet: 34,2+27,1, megyei: 26,8104,
szakkorhaz: 34,2+8, varosi: 38,5+9,3

A teljes vastagsagi HAPI-k ardnya nem mutatott statisztikailag szignifikans kiilonbséget

a korhdzméret szerint (F (2,36) = 0,133, p = 0,876, n2p = 0,01). Kérhazméret alapjan a
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teljes vastagsagu HAPI-k aranya kicsi (n=12) - 32,6£13,3, kozepes (n=18) - 35,6£18,2,
nagy (n=9) - 33,6+10,5 (14. abra).

n=18 n=39

754

n=12 n=9

50 1

arany

254

kis kozepes nagy

méret

14. dbra: Teljes vastagsagu HAPI-k ardnya a korhaz mérete szerint
Forras: Sajat szerkesztés [64]

Nem talaltunk statisztikailag szignifikans Osszefliggést a teljes vastagsagi HAPI-k
szazalékos aranya és a Decubitus team jelenléte kozott sem (t (35) =-1,435, p = 0,213, g
=0,56). Erdemes azonban megjegyezni, hogy az intézmények koziil csak 4-ben nem volt
Decubitus team. A Decubitus team nélkiili intézményekben a teljes vastagsagua HAPI-k
szazalékos aranya 23,9% ¢és 38,9% kozott mozgott (M = 28,2, SD = 7,15). A Decubitus
team-mel rendelkez6 intézményekben ez az arany 4,4% és 95% kozotti (M = 34,88, SD
=15,51).

Kevés olyan Decubitus team-et miikodtetd intézmény van, ahol nem hasznalnak
profilaktikus kotszereket (n=9). A teljes vastagsagi HAPI-k aranya ezekben az
intézményekben 13,9% és 47,8% kozott mozgott (M = 30,2, SD = 11,18). A profilaktikus
kotszert hasznald intézményekben 4,4% és 95,0% kozotti (M = 35,4, SD = 15,9). A két
csoport kozotti kiilonbség statisztikailag nem volt szignifikans (t (37) =-1,099, p = 0,286,
g =0,35) (15. abra).

49



75 1

arany

25 1

50 4

n=35

_I =
¥

n=39

arany

75 1

50 1

25 4

n=9

n=30

r T
nincs van

decubitus team

T
nem hasznal

T
hasznal

15. dbra: A teljes vastagsagu HAPI-k ardanya a Decubitus team jelenléte és profilaktikus
kotszer haszndlata szerint

Forras: Sajat szerkesztés [64]

A 39 stadium beosztast monitorizalod intézmény koziil 2 nem adott meg antidecubitus

matrac szamot. E két feltételt 6sszevetve az antidecubitus matracok aranya és a teljes

vastagsagu HAPI-k elé6fordulasi ardnya nem mutatott szignifikans kapcsolatot (r (35) = -

0,105, p = 0,536).
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5. Megbeszélés

A kutatasban olyan szervezeti és menedzsmenti tényezok elemzésére és Osszefiiggések
feltarasara torekedtem, melyek a szakirodalmi evidenciak kontextusaban érdemben
befolyasolhatjak az allami kérhazakban a nyomasi fekély prevencidjat és ellatasat.
Az orszagos decubitus ellatas felmérésére iranyulo kérddiv kérdései koziil tobb fokuszalt
olyan tényezOk feltarasara, melyeket Adamik és szerzbtarsai [68] a nyomasi fekélyek
kialakulasahoz vezetd legfobb okok kozott szerepeltettek, igymint a prevencios eszk6zok
hianya, kommunikacio és modszerek. Lin és kollégai altal publikalt tanulmanyban [57]
felsorakoztatott nyomasi sériilések megelozésére iranyuld beavatkozasok és
programelemek koziil a kérd6iv kérdései olyan komponenseket probaltak beazonositani,
mint példaul:

- aszemélyzeti szerepkorok tisztazasa,

- Uj szerepkorok bevezetése,

- aszemélyzet oktatasa,

- atamasztofelitletek hasznalata,

- anyomasi sériilések kockéazatanak felmérése,

- a dokumentacio,

- audit,

- visszajelzés,

- amultidiszciplinaris team bevonasa.
Az orszagos decubitus felmérés fokuszalt kérdéseire adott hektikus intézményi valaszok,
illetve az azokbol kovetkez6 eredmények megerdsitik, hogy a hazai korhazak mindennapi
gyakorlataban is szamos szervezeti-, szervezetfejlesztési és menedzsmenti dontéseken
alapulo tényez6 van jelen az egészségiigyi ellatas soran, melyek eldsegithetik a nyomasi
fekély kialakulasat. E mellett természetesen vizsgalnunk kell az intézményi
menedzsmenti dontéshozatalt befolyasold makrokdrnyezetet, kiemelten a szabalyozasi €s
egyeb 0sztonzo rendszereket, gatld tényezoket.
A felmérésiink nem volt alkalmas arra, hogy a magyarorszagi allami korhazak korében
meghatdrozzuk a nyomasi fekélyek incidencidjat és prevalencidjat. Egyrészt az
intézményi valaszok Onbevallason alapultak, masrészt Grosschadl is leirta [20], a
prevalencia vizsgalatok Osszehasonlitdsa rendkiviil korlatozott a modszertanban, a

populacidban, valamint a prevalencia és a nyomasi fekély meghatarozasaban mutatkozo

51



kiilonbségek miatt. A nyomadsi fekély intézmények altal kozolt eléfordulasi gyakorisagot
megkiséreltiik ugy is felmérni, hogy lefuttattuk az atlagos apolasi napok Szamaval,
azonban moddszertani szempontbol ez a vizsgélati mdodszer elvetésre kertilt. Ugyanis a
nemzetkdzi iranyelv is rogziti [18], hogy a nyomasi fekély prevalencidjanak ¢&s
incidenciajanak meghatarozasdhoz szigoru modszertani tervezést és konzisztens mérési
valtozokat sziikséges alkalmazni. Ezen valtozokat az elemzés és felmérés korlatai kozott

részletesen Kifejtettiik.

5.1. A nyomasi fekély prevenciojat és ellatasat szabalyozo iranyelvek és
szabalyozé dokumentumok

Az evidenciakon alapuld, korunk technoldgiai vivmanyait és magas szakmai szinvonalt
modszertani gyakorlatait bemutatd nemzetkozi szervezetek altal deklaralt iranyelvek,
[17,18], és programok [30,32] innovativak és nagyszerii megoldasokat tartalmaznak, am
- mint ahogy azt az orszagos decubitus felmérés eredményei (szabalyozottsag,
monitoring, prevencios eszk6zok hasznalata, szervezeti tényezok) alatamasztjak - azok
hazai adapticidja nem tortént meg. A sebellatasra vonatkozd nemzetkozi trendek
alacsony mértéki a hazai szakemberek részvétele a témaspecifikus nemzetkozi
kezdeményezésekben, mint példaul a EWMA és EPUAP. Az EPUAP legutébbi - 2022.
szeptember 14-16. kozott - Pragaban rendezett nemzetk6zi konferencidjan a hazai
egészségligyi ellatoi és felligyeleti szervezetek nem képviseltették magukat [96].

A felmérés eredményei alatamasztottak, hogy az allami korhdzak lathatéan nem
alkalmazkodnak kell6 sebességgel a tarsadalmi-demografiai trendekhez, a nyomasi
fekélyek megelozésében ¢és ellatdsaban nemzetkozi szinten mar evidenciaként
alkalmazott jogyakorlatokhoz és 0j eljarasokhoz [3]. A tobb mint egy évtizedes hiatus
utan a 2024. januar 30-an megjelend 0j hazai szakmai irdnyelv ezt a problémat vélhetdleg
csokkenteni képes majd, de ehhez elkotelezett apolas-szakmai vezetdk, korhazi
menedzsmentek és felelds fenntartoi dontések meghozatala sziikséges.

A NICE altal kiadott Nyomasi fekély Mindségi szabvanya [QS89] szerint [97] a
személyzet 1étszdma is hatdssal lehet a nyomasi fekélyek szamara. A MESZK éltal
késztett orszagos felmérés eredményei szerint feszité6 humaneréforras hiany tapasztalhato

a szakdolgozoi teriileten [98], emellett kedvezdtlen pszichés tényezok is érvényesiilnek
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kortikben, mint példaul a talterheltség, kiégés, fasultsag, érdektelenség, alulmotivaltsag
[67]. Az alap, posztgradualis és gyakorlati képzésekben betegbiztonsagi vonatkozasu,
nosocomialis artalmak kivédésére koncentrald oktatasi tematika feliilvizsgalatra és
korszertisitésre szorul, tobbek koézott azért is, mert a nyomasi fekély prevencidja és
ellatasa terén megjelend innovaciok és gyakorlati alkalmazasok iddszertiségiiket tekintve
nem kell6 gyorsasaggal épiilnek be az oktatés és szakmai tovabbképzések kurrikulumaba.
Jelenleg hazankban nincs kompetens sebkezeld apolo képzés sem [99]. 2017 6ta markans
apoloi kompetencidk jelentek meg a nyomasi sebkezelés, a kronikus sebellatas teriiletén
mind az apolé BSc, mind pedig a kiterjesztett hataskorti &poldé MSc képzési és kimeneti
kovetelmények teriiletén, viszont az apolas hazai szakmai gyakorlatdban ez még csak
sporadikusan jelenik meg [3].

A hazai skoping jellegli szakirodalmi kutatés keretében bemutatott mindségiigyi stratégiai
dokumentumokban voltak, illetve vannak kezdeményezések a nyomasi fekély
prevencidjara ¢s az ellatasara vonatkozoan, azonban a felmérés eredményei a mindség-
menedzsment eszkdzok hasznalatanak elégtelenségét tdmasztja ala.

A nyomasi fekély ellatdst intézményi szinten kiilonb6z6é elnevezésli szabalyozo
dokumentumok deklaraljak mint példaul: decubitus apolasi/ellatasi utasitas, protokoll,
intézményi szabalyzat. Ezek a szabalyozd dokumentumok az intézmények 20,2%-ban
ujkeletiek csupan (2021 utani). Az intézmények jelentds részénél (63,1%) 2011-2020
kozotti idészakban keletkeztek, 16,7%-uk esetében még 2010 eldttiek. Két intézmény
arr6l szamolt be, hogy nem rendelkezik irott intézményi szintli nyomasi fekély
prevencigjat és ellatasat szabalyzé dokumentummal. Az intézményi nyomasi fekély
ellatasi szabalyozok tobb mint haromnegyedét hatdrozatlan idére készitettek el az
intézmeények, feliilvizsgalatukat par intézmény végzi rendszeresen. A nyomasi fekély
prevencigjat és ellatasat érintd hazai, magyar nyelvii, szakmapolitikai és szabalyozo
keretdokumentumok  scoping  jellegli  szakirodalmi  éattekintése  sordn a
mindségmenedzsmenthez kapcsolodo jelentéseket ¢és stratégiai dokumentumokat
attekintve (1.7. fejezet) szerepeltettik a MEES kézikonyvet is. A 6. sorszami
dokumentum megjelolésénél részletesen kifejtettiik a standard feliilvizsgélati
szempontokat, melyek koziil az 1. és a 2. pont tartalmaz erre vonatkozo kitételeket (,, /.
Az egészseégiigyi szolgaltatonak van szabalyozott eljarasa a decubitus megelozésére. 2. A

szabalyozott eljarast a munkatarsak ismerik, dokumentaltan alkalmazzak.”). Azt, hogy
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milyen idékozonként kell a szabalyozd dokumentumokat kotelezéen feliilvizsgélni
valéban nincs rogzitve, de ugy véljiik semmiképpen sem fogadhat6 el, hogy hatarozatlan
1dot jeloljenek meg az intézményi protokollt kidolgozok a szabalyozé dokumentumok
érvényességére, foképp ha az tobb, mint egy évtizede keletkezett. Azokat - tekintettel az
innovacios kornyezeti hatasokra — 3, de legfeljebb 5 évente szakmai szempontbdl is
indokolt feliilvizsgalni. Az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV torvény 121. § (1)
kimondja [100], hogy ,, Minden egészségiigyi szolgdltaté biztositia a belsé mindségiigyi
rendszer mitkodeését... . A jogszabaly alapjan minden egészségiigyi szolgaltatd szamara
kotelezoveé valt a belsé mindségligyi rendszer miikodtetése. A Torvény (119.§) eldirja
ezen kovetelmények teljesitésének nyomon kovetését, értékelését, akkreditalasat, illetve
tanUsitasat, valamint a folyamatos mindségfejlesztést is. Az egészségiigyi torvény
részletesen rogziti, hogy a belsd mindségiigyi rendszer miikodtetésének mi a célja (121.
§ (D):
., @) a szolgaltatasok mindségenek folyamatos fejlesztése, a szolgaltatas folyamatainak
megismerése és részletes tervezése,
d) a szakmai és miikodési kévetelményeknek valo megfelelés és a sajat
kovetelményrendszer fejlesztése,”

Arra vonatkozdan, hogy pontosan mit is jelent a bels6 mindségiigyi rendszer
miikddtetése, szintén az egészségligyi torvény ad itmutatast:

“121. § (2) A bels6é mindségiigyi rendszer magaban foglalja

a) betegellatasi és hattérfolyamatok biztonsagos, eredményes és hatékony szabadlyozasat
és miikodtetését,

b) a sziikséges erdforrasokkal valo hatékony gazdalkodas biztositdsat,

¢) az egészségiigyi és mitkodési dokumentumok kezelési rendjének kialakitasat és
miuitkodtetését,

i) szakmai iranyelvek alkalmazasanak, bevezetésének rendjét és a helyi szakmai ellatast
szabalyozo dokumentumok kialakitasat és gyakorlati alkalmazasat,
J) a betegbiztonsaggal osszefiiggo kockazatok, a nemkivanatos események attekintését,
elemzését, értékelését és a megelozo intézkedések megfogalmazasat,

k) szakmai mutatok meghatarozasat és alkalmazasat,

) az a)-k) pontban foglaltak rendszeres nyomon kévetését és értékelését, valamint a

sziikséges javito intézkedések megfogalmazasat.”
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Az intézményi belsd szabalyozok tekintetében — beleértve a nyomasi fekély ellatast érintd
belsé intézményi protokollt iS - a torvény egyértelmiien fogalmaz a meglétiiket,
feliilvizsgalatukat ¢és értékelésiiket érintéen. A jogszabalyi kotelemtdl fiiggetleniil
értelemszeriien 6nmagaban egy korszerl intézményi belso protokoll megléte nem jelenti
azt, hogy az ellatas aszerint is zajlik az osztalyos keretek kozott. Illetve megforditva is
igaz lehet: ha nincs, vagy ha elavult a protokoll, nem jelenti azt, hogy mindenki azt csinal,
amit akar, illetve végezhetnek Osszeszokott, megfeleld ellatast, kiilondsen a kisebb
intézményekben. Viszont leszogezhetd, hogy a nyomasi fekély ellatas intézményen beliili
szabalyozottsaga egyértelmlilen meghatarozd keretet biztosit a  gyakorlati
megvalositasnak, természetesen figyelembe véve az egyedi intézményi sajatossagokat. A
korszert, frissitett €s aktualizalt protokoll is csupan egy, de lényeges menedzsmenti és
mindségbiztositasi tényezd, mely keretet adhat a végrehajtasnak, melynek folyamatat
ellendrizni sziikséges. Rogzithetéek benne a szervezeti feltételek, jogosultsagokat adhat
a szereploknek. A benne szerepld targyi eszkozok és feltételek alapjaul szolgalthatnak az
intézményi beszerzésekhez, megalapozhatjak az oktatds tematikajat, a dokumentacids és
¢s ellatasarol szo616 intézményi szakmai protokoll elkészitéséhez és aktualitasahoz a hazai
szakmai iranyelv megfelel6 keretet biztosithat 2024-t6l.

Wilborn és munkatarsai [55] ugyan nem talaltak a nyomasi fekély prevalencidja kozott
szignifikans eltérést annak alapjan, hogy az adott intézmény belsé intézményi protokollja
kihangstlyoztdk a bizonyitékokon alapulé normaknak megfeleld kovetkezetes PU
prevencié az apolds alapvetd mindségi jellemzdje. Ugyanakkor a nemzetkozi iranyelv
[17,18] az egyes egészségiigyi intézményekre bizza, hogy sajat maguk hatarozzak meg a
népességdemografia, a specidlis adottsagaik és az ellatasi kultira alapjan testreszabott
kozponti nyomasi fekély-megeldzési programjukat. A nyomasi fekély ellatasardl az
intézmények 18,6%-a (n=16) szervez rendszeres tovabbképzést, a valaszado intézmények
(n=85) kevesebb mint a fele (45,9%) végez visszamutatast és szamol be rendszeresen
belso értekezletek alkalmaval nyomasi fekély intézményi, osztalyonkénti eléfordulasarol,

¢és az ellatas mutatoirol.
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Hommel-lel egyetértve leszogezhetd, hogy az apolovezetok hozzaallasa és
elkotelezettsége dontd fontossagunak latszik abban, hogy a személyzet aktivan tudjon
dolgozni a nyomasi fekély megelézésében [21].

Hazankban még mindig nem fektetnek kelld hangsulyt a betegbiztonsagot tamogato
intézményi szervezeti kultira megteremtésére, melynek szdmos megjelenési formaja
jelen van a magyar egészségiigyi ellatorendszerben [3]. Ezek koziil megemlitenddk, hogy
a felsovezetok nem érdekeltek a hatékonysagi tartalékok kiaknazasaban, hogy hazankban
még mindig jelen vannak a hierarchikus viszonyok ¢és a hibaztaté kultira. Emellett nem
elvart a szabalykovetés, dolgozoi ellendllas és elégtelen dokumentacids fegyelem
tapasztalhato. Intézményi menedzsment problémak koziil megemlitendé a prevencids
szemlélet elhivatottsdganak hidnya, rovidtava szemlélet, intézményi szintli

betegbiztonsagot 0sztonz6é mechanizmusok kialakitasanak hianya [68].

5.2. A nyomasi fekély prevencidjara iranyulo tevékenységek és a
rendelkezésre allo prevencios eszkozok értékelése

Az intézmények menedzsmentje, illetve az apolasvezetok lathatéan nem fektetnek kelld
hangsulyt a nyomasi fekélyek prevenciojanak hangsulyozasara, hiszen az intézményi
szabalyz6 dokumentummal rendelkezd intézmények csupan 34,5%-a tartotta a
prevencios tevékenységet olyan stlyu tényezdnek, hogy elkiiloniilt, lehatarolt fejezetet
szanjon a szabdlyozé dokumentumban ezen tevékenységek kiemelésére. Ezen
megallapitast alatdmasztja az is, hogy a fokozott kockazatnak kitett rizikdfelmérésben
részesiilt betegek szamat a Decubitus team-ek koziil is csupan 8 gyijti (3,1%) Ezért
értékes adatok hijan a disszertacié elemzéseibe az intézményi gyakorlatban alkalmazott
kockazatfelmérési skala tipusan kiviil a prevencios eszkoz ellatottsagot vontuk be.

A nyomasi fekélyek rizikofelméréséhez az allami intézmények 91,9%-a (n=79) Norton
skalat alkalmaz, 12,8%-a (n=11) Braden skalat, 2,3%-a (n=2) ujsziilotteknél a Braden Q-
skalat, 4,7%-a (n=4) Braden és Nordon skalat egyarant alkalmaz. Az AHRQ mindsitése
szerint [30] mind a Norton, mind a Braden skala megbizhato és érvényes.

A nyomasi fekély prevencios eszkozei koziil a kérddivben az antidecubitus matrac
ellatottsag és a prevencios kotszer hasznalat keriilt felmérésre. A hagyomanyos korhazi
agymatracoktol eltéré nyomascsokkentd hatdssal rendelkezd antidecubitus matracok

szamara, illetve 0ssz 4gyszdmhoz viszonyitott ardnyara és a nemzetkozi iranyelv ajanlasa
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[18] szerinti profilaktikus kotszerhasznalati hajlandosagra koncentraltunk, melyeket a
korhazak tipusa, mérete és a Decubitus team megléte/hianya valtozokkal vetettiink 6ssze.
Az intézmények 70,9%-ban a nyomasi fekélyek ellatdsat az Decubitus team-ben
szervezetten végzik, azonban a kézepes méretli varosi korhdzak egyharmadéaban (n=6,
33,3%), a specialis szakmai profillal rendelkezd szakkorhazak kozel felében (n=5, 41,6%)
¢s a kozepes ¢s kis méretli orszagos intézetekben (n=4) egyedi osztalyos megoldasokat
alkalmaznak. A megyei korhazak dont6 tobbsége miikodtet Decubitus team-et (90,5%),
azonban méret alapjan a koézepes (n=6) és a nagy intézmények (n=15) kozil 1-1
intézmény vonatkozasaban nem miikodik Decubitus team.

A hazai eredmények ellentmondanak Hommel és tarsai altal végzett kutatasnak [21],
melyben 06k arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a kis korhazak (alacsony
egység/agyszdmmal) konnyebben képesek hatékony szervezetet kialakitani €s fenntartani
a prevencios munkaban. Erdemes megjegyezni, hogy a kérdivben nem szerepeltek direkt
kérdések azon okok feltarasara, hogy a nyomasi fekélyek ellatasara miért nem hoztak
létre specialis sebkezelé csapatot, illetve nem mérte fel a Decubitus team miikodtetési
hajlandosagat sem. Feltételezhetd, hogy lehetnek infrastrukturalis, méretgazdasagossagi,
illet6leg kiilon intézmény milkodetetési specialis okok is annak hatterében, hogy az
intézményi menedzsmentek alkalmaznak vagy nem alkalmaznak Decubitus teamet [64].
61 Decubitus team-et miikodtetd intézmény valasza alapjan megallapithato, hogy a hazai
allami korhdzakban miik6dé Decubitus team szakmai Osszetételére vonatkozoan nem
jellemz6 a multidiszciplinalitas. A team-ek vazat ado apolok mellett a 75,4%-ba vonnak
be orvost, 49,2 %-ba gydgytornaszt.

A Decubitus team-ek adatgyiijtési technikaja és mechanizmusa nagyfoka szorast
mutatott. Osszességében elmondhaté, hogy a célzott PU/PI intézményi adatok gytjtése,
nyomon kovetése, értékelése és atlathatdsaga nem megoldott.

Az intézmények (n=85) 64,7%-a alkalmaz profilaktikus kotszert és a valaszadd (n=76)
intézményekben az antidecubitus matracok miikodd agyakhoz viszonyitott aranya
26,05%. Bar az intézményekben rendelkezésre all16 antidecubitus matracok, illetve agyak
hasznalati utasitasdban egyértelmiien jeldlésre keriil a nyomascsokkentd hatas, a matrac
ellatottsag valaszadasi hajlanddsagabol (88,4%, n=76) arra kdvetkeztettiink, hogy az
intézmények nyilvantartdsai vélhetden nem validak, és/vagy nem naprakészek.

Kiilonb6z6 szamitasok (sulyozott atlag, illetleg az outlier-ek kizadrasa) tovabbi
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lefuttatdsa nem befolyasoltdk érdemben azt a megallapitést, hogy az allami egészségiigyi
fekvobeteg szakellatast nyjto intézményekben a miikodé agyak mintegy negyed része
nyomascsokkentd tdmaszto feliilettel ellatott.

A korhazi méret €s tipus szerint a prevencids eszkozok hasznélatara vonatkozdéan nem
talaltunk szignifikans eredményt. A gyakorisagi adatok azonban azt mutatjak, hogy
azokban a korhazakban, ahol a Decubitus team miikodik, ott nagyobb aranyban
hasznalnak korszeriibb prevencids kotszereket €s hasznalnak specialis nyomascsokkentd

antidecibitus matracokat [64].

5.3. Egyes valtozok és a teljes vastagsagi HAPI -k el6fordulasanak
osszefiiggései

Tekintettel arra, hogy a szakirodalom [16] a PU/PI osztalyozasi rendszeren beliil
stlyossaguk szerint megkiilonboztetéen definialja a teljes vastagsagi HAPI-Kat,
intézmény iranyitasi, szervezetfejlesztési és vezetési szempontbol arra szamitottunk,
hogy kutatasunk soran értékes Osszefiiggéseket talalunk a Decubitus team megléte, a
megeldzd eszkdzok alkalmazéasa kozott a teljes vastagsagu HAPI-k el6fordulésat illetden,
de nem talaltunk szignifikans 6sszefliggéseket. Ennek az lehet az oka, hogy a PU/PI-ket
stadium szerinti besoroldsban az intézmények csupan csak 45,3%-aban (n=39) rogzitik,
amelyek koziil 4-ben nem miikddik Decubitus team. Tobb lefuttatast végeztiink a korhaz
tipusanak, nagysaganak, profilaktikus kotszer igen/nem hasznalat és a Decubitus team
megléte/hianya valtozokkal. A statisztikai elemzésekhez a korhaz tipusanak
mérlegelésekor az orszagos intézményeket ki is zartuk, mivel csak egy intézmény adott
teljes vastagsaglt HAPI-aranyt. A rendelkezésre 4ll6 adatok alapjan megéllapithato, hogy
kis hatassal a megyei korhdzakban volt a legalacsonyabb a sulyosabb III. és IV. stadiumu
nyomasi fekélyek ardnya a tobbi intézménytipushoz képest (13. abra).

Az adatok, illetve azok hidnya arra utal, hogy az intézményvezetok nem érdekeltek a

PU/PI prevenci6 és gondozas hatékonysagi tartalékainak kihasznalasaban [64].

5.4. Hipotézis vizsgalat

A disszertacié Eredmények ¢és a MegbeszElés fejezeteiben foglaltak alapjan a felallitott

hipotéziseim egy része, illetve részeleme nyert megerdsitést.
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1. Feltételeztem, hogy minden allami fekvobeteg szakellatast nyujté intézmény
rendelkezik nyomasi fekély prevenciojat és ellatasat deklaraléo belso
szabalyzattal.

86 intézménybdl kettd nem rendelkezik nyomadsi fekély prevenciojat és ellatasat

szabalyzo irott belsd szabalyzattal.

Az 1. hipotézisem nem nyert alatimasztast.

2. Feltételeztem, hogy minden allami fekvébeteg szakellatast nyujto intézmény
altal miikodtetett Decubitus team gyiijt nyomasi fekély eléfordulasarol

intézményi adatokat, de a monitoring nem egységes.

A felmérésben résztvevd 86 korhaz koziil 61-ben (70.9%) mikddik a Decubitus team,
2 team egyaltalaban nem rendelkezik nyomési fekély incidencia és prevalencia
adatokkal, egy intézmény nem adott valaszt a kérdésre. A vélaszad6 intézmények
mindegyike az éves nyomasi fekélyek szamat gyijti, osztalyokra bontottan 39
rendelkezik adattokkal, 35 intézményi Decubitus team-nek van adata a nyomasi
fekélyek stadiumbeosztds szerinti megoszlasarol. A felmérés eredményei
alatamasztottdk, hogy a Decubitus team-ek adatgytijtési technikdja és mechanizmusa

inhomogén és nagymértékben kiilonbozo.

A 2. hipotézisem elsé allitasat az eredmények cafoltak, a masodik allitasa

megerositést nyert.

3. Feltételeztem, hogy azon intézményekben ahol jé gyakorlat (jol mikodo
¢észlelés, prevencid, alkalmazott apolds-menedzsmenti eszk6zok, megfeleld
prevencios eszkoz ellatottsag), és monitoring miikodik a III. és a IV. stadiumi
sebek aranya Kisebb lesz az I. és a II. stadiumu nyomasi fekélyekhez képest az
osszes jelentett nyomasi fekélyben, és értékes osszefiiggések vonhatéak le az
alkalmazott valtozok (korhaz tipus, méret, Decubitus team mitkodése, alkalmazott

prevencios eszkdzok) vonatkozasaban.
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A kapott eredmények azt tdmasztottak ala, hogy PU/PI intézményi adatok gyiijtése,
nyomon kovetése, értékelése és atlathatdsdga nem megoldott. Intézményiranyitasi,
szervezetfejlesztési €s vezetési szempontbol arra szamitottunk, hogy a publikalt
evidencidk hatasa a nyomasi fekélyek szamanak ¢€s sulyossagi fokanak csokkentésében
kutatasunkban is kimutathatéak lesznek egyenként és kumulaltan is, illetleg értékes
Osszefiiggéseket fogunk talalni a Decubitus team megléte, a megel6z6 eszkozok
alkalmazasa kozott a teljes vastagsagti HAPI-k el6fordulésat illetéen. Tobb lefuttatast
végeztiink a korhaz tipusanak, nagysaganak, profilaktikus kotszer hasznalat (igen/nem)
¢s a Decubitus team megléte/hidnya valtozokkal, de nem taldltunk szignifikans
Osszefiiggéseket. Ennek az lehet az oka, hogy a PU/PI-ket stddium szerinti besorolasban
az intézmények csupan 45,3%-aban (n=39) rogzitik, amelyek koziil 4-ben nem miikodik

Decubitus team.
A 3. hipotézisem nem nyert alatamasztast.

4. Feltételeztem, hogy az onbevallason alapulé orszagos kérdives felmérés torzité
adatokat fog prezentalni, de a kérdéiv kérdései és eredményei egyben figyelem
felhivé hatassal lesznek mind az intézményi menedzsmentek, mint a

szakpolitikai dontéshozok felé.

Az Onbevallds, mint emberi tényezd torzitd hatdsa egyértelmiien tiikrozodott az
eredményekben, illetve a kitoltési hajlandosagban és igényességben is tetten érhetd volt.
A kérddives felmérés modszertana, illetdleg a mélységében €s mindségében is eltérd
intézményi monitoring, illetve annak hianya egyiittesen eredményezhették azt, hogy az
egyébkeént egyértelmill szakmai evidencidk hatdsa kis mértében érvényesiiltek egy-egy
statisztikai lefuttatdas kapcsan, illetve szignifikans eredmények nem voltak
kimutathatéak a teljes vastagsag HAPI-k el6forduldsi aranyaiban. Egyéb leird
statisztikai adatok (intézményi belsé szabalyozas, szervezetfejlesztési és menedzsmenti
intézkedések) eredményei viszont jol hasznalhatdéak visszamutatasra, problémak
érzékeltetésére. Az eredmények prezentalasra keriiltek:

- a Magyar Korhaz Szovetség 2023. aprilis 19-21. kozott keriil megrendezésre keriild

XXXV. Kongresszusan,
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Népegészségiigyi Képzo- és Kutatohelyek Orszagos Egyesiiletének 2023. augusztus
28-30. kozott keriil megrendezésre keriild XVI. Konferencidjan,
WHO Betegbiztonsagi Vilagnap ¢és IME Infekciokontroll ¢és Betegbiztonsagi
Konferenciajan 2023. szeptember 18-19.
A Magyar Sebkezel6 Tarsasag XXV. (Jubileumi) Kongresszusan 2023. oktober 26-
27.
Mérvado apolasszakmai egyesiiletek, apold szakmaivezetok segitették a hazankban
évek oOta marginalis teriileten 1évé nyomasi fekély prevencio ¢és ellatas ligyének eldre
mozditasat:
A Magyar Apolasi Igazgato Egyesiiletének vezetdsége véleményezte és tesztelte a
kérddivet.
Az OKFO Népegészségiigyért és Prevencidért Felels Foigazgato-helyettese gondozta
¢és koordinalta a kérdoéivek eljuttatasat az allami koérhazak részére.
A felméréssel egyidejiileg elkezdddott a 2013. 6ta hatalytalan hazai szakmai iranyelv
kidolgozasa. Az Apolasi, Szakdolgozoi és Sziilésznéi Szakmai Tagozat elnoke 2024~
re datdlta az 0j irdnyelv kihirdetését, mely 2024. januar 30-an valdban realizalddott.
A kutatas keretében elkésziilt ,Javaslatok a decubitus prevenciojara és ellatasara
fokuszaloé Eurdpai unios palydzati kiirasokra™ 2021-2027 cimii beadvany, melyet az
OKFO Apolasiigyi Koordinacios Igazgatosaga véleményezett, és 2021. 06.01-én
benyijtasra keriilt az OKFO Palyézati és Projektkoordinaciés Igazgatosagara. A 8 Mrd
Ft-os keretosszegll palyazati javaslat kezdeményezettjei az egészségiigyi és szocialis
szakellatast nyjté intézmények. Decbitus mobil teamek/intézményi decubitus
ellatasért felelés munkacsoportok létrehozasara és a teamekben/munkacsoportokban
résztvevok foglalkoztatdsanak tdmogatasara, kozvetleniil a decubitus prevencidjdhoz
és ellatasadhoz sziikséges eszkdzok, berendezések beszerzésére, képzésre, intézményi
kontrolling ¢és monitoring Kkiterjesztésére a decubitus prevenciora és ellatasra
vonatkoz6 adattartalommal.
A témaspecifikus, kozelmultban megjelent disszertacidt megalapoz6 ¢és ahhoz
kapcsolodo szakirodalmi publikacioink, illetve konferencia megjelenések talajan tobb,
részletes monitoringot mukodtetd €és kontrolling adatokkal rendelkezé fekvdbeteg

szakellatast nydjto intézmeény jelezte, hogy szivesen részt venne a kutatds tovabbi

61



iranyaként megjelolt koltséghatékonysagi modell program lefuttatdsaban referencia
intézményként.

- Az MKSZ 2024. ¢évi XXXVI. Kongresszusan tematikus szimpozium keriil
megrendezésre a megjelend hazai iranyelvrdl €s az intézményi szabalyzokba torténd

adaptacio fontossagarol.

A 4. hipotézisem megerdésitésre keriilt.

Osszegezve elmondhato, hogy hianyzik a szakmai feliigyelet, hianyoznak a teljesitmény-
¢s mindségi mutatok, valamint a célzott szabvanyositott adatgyijtés, és a HBCS-alapu
finanszirozasi rendszer sem 0sztonéz kozvetleniil a PU/PI megelézésére. A PU/PI
megeldzés és kezelés teljes hatékonysagi elemzéséhez pontosan meg kell hatarozni a
felmeriilé kozvetlen és kozvetett koltségeket. A kapcsolodd koltségek kozé tartozik a
megnovekedett ellatas, felszerelés, specidlis agyak, személyzet, taplalkozasi tdimogatas,
laboratoriumi vizsgalatok és a koérhazi tartozkodas idétartama [64]. A szisztematikus
adatgyijtés lehetové tenné a PU/PI megel6zésének, kezelésének illetve ezek
eredményességének, koltséghatékonysagi elemzését, igy a nemzetk6zi benchmark adatok

O0sszehasonlitasat is.
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6. Kovetkeztetések

Pl-k stlyos globalis egészségiigyi problémat jelentenek, amelyek ndvelhetik a haldlozast,
meghosszabbithatjdk a korhazi tartézkodast, csdkkenthetik a betegek életmindségét
[101,102], novelhetik az apolok munkaterhét [103] és az egészségiigyi ellatas koltségeit.
[84,104]. A jelen kutatds megerdsitette, hogy a koltség- és teljesitménymérés
szempontjait a kezdetektdl javasolt bevonni a hatékonysagi tanulmanyokba, amelyek
lehetdvé teszik az intézményi €s szervezeti egységek szintjén torténd dsszehasonlitast a
késdbbi értekelésiik megkonnyitése érdekében. A sziikséges szervezeti valtozasok, a
Decubitus teamek létrehozasa és folyamatos miikddtetése, valamint a PU prevencidoban
¢s kezelésben részt vevo szakemberek rendszeres képzése, tudasanak és gyakorlatanak
naprakészen tartasa biztos stratégia a hatékony megelézés és kezelés eléréséhez.
Hommel és munkatarsai altal lekozolt [21] HAPI megel6zés siker tényezdivel
parhuzamot vonva, illetve azokat tovabb gondolva és jelen kutatds konzekvenciait
levonva arra a megallapitasra jutottam, hogy
1. egy jO szervezet kialakitisa = bizonyitottan hatékony szervezet fejlesztési és
menedzsmenti intézkedések foganatositasa,
2. a folyamatos tudatossag fenntartdsa = monitoring és az eredmények visszamutatasa,
3. a betegek szamara nyujtott elonyok felismerése = képzés + Kkorszeri eszkozok
alkalmazasa

a betegbiztonsag novelése mellett jelentds koltségmegtakaritast eredményezhetnek.

korszer(i prevencios és

képzés, tudasszint fokozasa terapias eszkozok
alkalmazasa

betegbiztonsag
fokozasa/jelentds
koltségmegtakaritas

prevencidra és ellatésra szervezet fejlesztési és
vonatkozé monitoring menedzsmenti intézkedések

16. dbra: HAPI megelozés sikertényezoi
Forras: Sajat szerkesztés [64]

Tovabbi vizsgalatokat igényel a prevencios és terapids eszk6zok gyakorlatban torténd

hatékony hasznalatanak vizsgalata terepkutatasként osztalyos, illetve osztaly-specifikus
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mintdkban, az intézményi szintl teljesitmény- és mindségmonitoring, valamint a
szervezetfejlesztési és iranyitasi intézkedések koltségesokkentd hatdsanak mérése, amely
a hatékonysagot és a koltséghatékonysagot is javithatja.

Tovabbi kutatdsokban javasolt tovabb Iépni az eredményesség mérés (outcome measure)
iranyaba, példaul specidlis kérddivekkel mérhetévé lehetne tenni az elkeriilt sulyos
stadiumu sebek ¢és fekélyek révén elért betegelégedettség javuldsat, fajdalomszint
csokkenés mértékét betegoldalrol.

Szabalyoz6 dokumentumok vonatkozasaban érdemes lenne megvizsgalni, hogy az 1.5.
pontban megemlitésre keriilo clinical pathway-k, azaz klinikai betegutakat, hogy azok
vajon mennyiben térnek el a hazai gyakorlatban alkalmazott protokolloktol, tovabba
Ossze lehetne hasonlitani a hazai nyomasi fekély prevencidjara és ellatasara vonatkozo
szakmai iranyelveket a nemzetk6zi ajanlasokkal. Ezen Osszevetések eredményei
tanulsaggal szolgalhatnak a hazai dontéshozok és menedzsmentek szamara.

A fejlesztéspolitikai szempontbol a nyomasi fekély prevencidja és ellatdsa tobb
témakorhoz is illeszthetd, mint példaul:

- abetegbiztonsag témakdréhez,

- anosocomidalis artalmak/nem kivanatos események kivédésének témakoréhez,

- egészségligyi és szocialis szektorban is alkalmazandé apoldk fizikai munkéjat és
apolas szakmai tevékenységet tamogato konstrukciohoz,

- intézményen beliili huméanerdforras képzéshez, oktatashoz, apolas-szakmai
szervezetfejlesztéshez,  bels6  monitoring és  kontrolling  funkcidk
megteremtéséhez,

- egészségligyl agazati iranyitds vonatkozasaban &polas-szakmai modszertani
protokollok kidolgozasahoz ¢és fejlesztéséhez, monitoring és jelentési rendszer
kidolgozasahoz [3].

Ezért dgazati szinten €s alulrdl jovo proaktiv kezdeményezésként is érdemes és ajanlott
programjavaslatokat kidolgozni.

A prevencio részét képezd betegmegfigyelés, rizikofelmérés és a korszeri terdpids
protokollok alkalmazasdhoz sziikséges tudasszint fokozédsa rendkiviili fontossaggal
birnak a nyomadsi fekély megeldzése és kezelése teriiletén. A korszeri prevencios és
terapias eszkozok alkalmazasa, az intézményi szintli prevenciora €s ellatasra vonatkozd

monitoring, és a szervezet-fejlesztési és menedzsmenti intézkedések vélhetden jelentds
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koltséghatassal rendelkeznek. Mindez azonban inkabb eléfeltétel jellegli, mert ezek
alapjan kell a nyomasi fekély kialakulasat és gyogyitasi eredményességét monitorozalni
intézményi és orszagos szinten. Majd visszacsatolast kell végezni, azaz feltarni a lokalis
kiilonbségek okait, ellendrizni a protokollok beépiilését a napi gyakorlatba. Emellett
javasolt a hatékonysagi vizsgalatokba mar kezdettél fogva beépiteni a koltség- és
eredményességmérés szempontjait a késébbi konnyebb kiértékelhetdség érdekében [2].

Kutatasi eredményeink, illetve azokbdl levont kovetkeztetéseink alapjan az alabbi fobb
javaslatok fogalmazhatok meg a kovetkezd évek egészségpolitikai — szabalyozasi és

apolasszakmai {6 feladataira vonatkozoan a nyomasi fekély prevencidjanak megfeleld

crer

crer

- A nyomasi fekélyek prevenciojardl és terdpiajarol szold 2024. januarjdban
megjelent hazai szakmai iranyelv intézményi szabalyzokba  torténd

- Hazai és EU-s tdmogatasok kiakndzasa szervezetfejlesztés (decubitus teamek
létrehozasa, miikodésiik szabalyozasa) ¢€s hatékony prevencido ¢és terdpias
gyakorlat elterjesztése érdekében.

- OKFO beszerzéseiben a korszerii és hatékony prevencios és terapias eszkozok
nevesitése.

- Kurrikulumok ¢és tananyagok fejlesztése, a legkorszeriibb prevencios €s terapias
iranyelvek és gyakorlat felhasznalasaval.

- Képzések megszervezése és tdmogatasa széles korben a korhazak és szocidlis
intézmények szakdolgozoi korében.

- Dokumentaciés, monitoring €s kontrolling rendszer kialakitdsa a fekvObeteg

szakellatast nyujto intézményrendszerben.
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7. Osszefoglalas

A nosocomialis artalomként is definialhaté nyomasi fekély megel6zése és a mar kialakult
seb ellatasa komplex, tobb szektor egylittmiikodését igényld feladat. A disszertacioban a
magyarorszagi allami korhdzak korében 2022. I1. negyedévében végzett kérddives PU/PI
specifikus felmérés eredményei keriiltek bemutatasra a PU/PI prevenci6é és ellatas
szervezeti és menedzsment tényezoire fokuszalva. Az orszdgos felmérés a PU/PI ellatas
szempontjabol teljeskorti volt, a bevalogatasi kritériumok meghatarozasat kovetden 86
intézmény gyakorlatardl kaptunk képet 2019. bazis évre vonatkozoan.

Az éllami korhdzak gyakorlatat bemutatd orszagos PU/PI specikikus felmérés
eredményei alapjan elmondhat6, hogy a magyarorszagi j6 gyakorlatok szigetszeriien
mikodnek, jelentési rendszeriink inhomogén, a dokumentacid nem egységes az
intézményrendszeriinkben. Hidnyoznak az intézményi szintli raforditaselemzések,
ellendrzés jellegli visszamutatdsok, amelyek koltség- és koltséghatékonysagi elemzések
alapjat is képezik. A 86 intézmény koziil 61 (70,9%) intézmény mitkodtet Decubitus
team-et, 55 intézmény (64,7%) hasznal profilaktikus kotszereket, 76 intézmény (88,3%)
kozolte az antidecubitus matracainak szdmat, amelynek atlagos ardnya az dgyszdmhoz
viszonyitva 26.05% A megyei korhazak 90,5%-aban a varosi korhazak 77,4%-aban
hoztak 1étre Decubitus teamet, mig a szakkoérhazak €s orszagos intézetek tekintetében ez
az aranyszam 41,7% és 33,3%. A Decubitus teamek jelenléte joval nagyobb aranyban hat
a korszer( profilaktikus kotszerek hasznalatara (70,5%) kismértékben az antidecubitus
matracok haszndlatara. A felmérésben az intézmények kevesebb, mint fele dokumentalja
a HAPI-k el6fordulasanak szamat. Ez is okozhatta azt, nem talaltunk szignifikans
Osszefliggéseket a korhazak tipusa, mérete és a prevencios eszkozhasznalat kozott a teljes
vastagsagu HAPI-k (stadium III. és IV. sebek) el6fordulasaval, annak ellenére, hogy a
szakirodalmi evidencidk egyértelmiien leirjak a prevencids eszkozok és a teamben torténd
prevencios tevékenységek pozitiv eredményeit.

A korszerli prevencids és terdpias eszkozok alkalmazdsa, az intézményi szintl
monitoring, valamint a fejlesztési és menedzsment szervezeti intézkedések amellett, hogy
emelik a betegbizonysagot ¢és az ellatds mindségét vélhetden jelentds
koltségmegtakaritast eredményezhetnek, ezért javasolt a hatékonysagi vizsgalatokba mar
kezdettél fogva beépiteni a koltség- és eredményességmérés szempontjait a késobbi

konnyebb kiértékelhetdség érdekében.
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10. Koszonetnyilvanitas

Disszertaciomat az egészségiigyi ellatorendszer kiilonb6zo szintjein és szinterein végzett
tobb évtizedes munkam gyiimdlcsének tekintem, melynek szilard tudasbazisat a
Semmelweis Egyetem alap és mesterkurzusai adtak szamomra. Szakmai utamat
szamtalan siker €s kudarc élmény kisérte, segitd ¢és korlatozd kollégakkal kardltve,
melyért egyarant halas vagyok, mert értékes tapasztalatokkal gazdagitottak és formaltak
latdismoédomat. Szeretném megkoszonni Dr. Balogh Zoltan témavezetomnek, hogy
szemmel tartva szakmai palyafutdsomat a doktoranduszi éveim soran végig hitt bennem
¢és biztatott elkotelezodésemben, és értékes, higgadt tandcsaival segitette a disszertacio
elkészitésének folyamatat.

Halas vagyok elhivatott 4pold kollégaimnak, kiemelten a Magyar Apolasi Igazgatok
Egyesiiletén beliil minden tagnak és elndkének Konya Anikonak, a téma autentikus
szakértdjének Dr. Hok Maridnak, a Molnlycke Health Care Kft. sebkezeld csapatanak,
hogy értékes észrevételeikkel segitették az orszdgos felmérés megvaldsulasat. Kdszonet
illeti a regnalod egészségligyi allamtitkarokat Prof. Dr. Horvéath Ildikét és Dr. Takécs
Pétert, valamint helyettes allamtitkarként Dr. Csiki Zoltant és az Orszagos Korhazi
Foigazgatosagot, hogy keretet adtak a felmérésnek és szorgalmaztadk a kérddivek
kitoltését. Koszondm szerzétarsaimnak Dr. Kincses Gyuldnak, Turi Gergdnek, Dr.
Takécs Johannanak, hogy mellém é&lltak a disszertacidt megalapoz6 publikaciok
elkészitésében. Koszondom az értékes elemzéseket Johannan kiviil Toth Melanienak. A
miihely vita két opponensének Dr. Belicza Evanak és Dr. Csernus Mariannak, mert épitd
jellegli kritikai sokat segitettek a disszertacio végleges valtozatanak elkészitésében.
Halas vagyok a munkahelyeimnek elsésorban a Med-Econ Human Szolgaltaté Kft-nek,
de a Miskolci és a gyori Szent Istvan Egyetemnek is, hogy tehermentesitéssel lehetové
tették szdmomra, hogy a kutatasomra koncentralhassak az elmult években. Csaladomnak,
akik nem csak tlirelemmel és biztatassal voltak irdnyomban, hanem tényleges
szakemberként is: informatikai programot irt Szalai Janos Csaba, elemzett és
szamitasokat ellendrzott Szalai Mirjam, eléadas modban instrualt Szalai Maja. Sziileim
O0vO biztatasaért is halas koszonettel tartozom. Végiil Dr. Dézsa Csabanak szeretném
szakmai és emberi hozzaallasat, kitartd, szeretetteljes kritikdit megkdszonni. Nélkiile,

illetve valodi csapat munka nélkiil a disszertdciom nem késziilhetett volna el.
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1. szamu melléklet

Nyomasi fekély ellatashoz hasznalt eszkozok rendszerezé tablazata

Sebkotések

* Hidrokolloid kotszerek: tiszta, nem fert6zott I1. és sekély III. stadiumu fekélyek
kezelésére.

« Atlatszé film kotszerek: immunhianyos egyénnél tilos hasznalni! Masodlagos
kotszerként alginattal vagy mas sebtoltd anyaggal kezelt PU esetén alkalmazando,
amelyek valosziniileg hosszabb ideig (3-5 napig) a fekély 4gyban maradnak.
Kozepesen vagy erdsen valadékozé sebek esetén és gélek vagy kendcsok felett nem
hasznalhato.

» Hidrogél kotszerek: klinikailag nem fert6zott szaraz, vagy minimalisan valadékoz6
fajdalmas ILIIL. és IV. stadimba 1évo sebek esetén, foként azokon a testrészeken
ahol a kotszer elcsuszhat.

 Alginalt kotszerek: erdssen valadékozo, II1. és IV. satdiumu fert6zott sebek esetén.
Kotszer csere elnyujtandd, ha az alginalt kotszer feliilete szaraz.

» Habkétszerek: erésen valadékozo II. és sekély II1. stadiumi sebek esetén. Ureges
fekélyeknél nem hasznalhato.

* Eziisttel impregnalt kotszerek: klinikailag fertdzott és/vagy sulyos sebek esetében
hasznalandoé. Eziistre érzékeny betegnél nem hasznlhatd. Toxicus hatassal
rendelkezhet, azonban toxicitas mérétkével kapcsolatban nincsenek bizonyit6 erejii
leirasok. Hosszantart6 hasznalatat keriilni sziikséges.

* Mézzel impegralt kotszerek: 1. és III. stadium esetén. Méz és méhcesipés allergia
kizaro6 tényezd!

* Cadexomer jod koszerek: er6ssen valadékozo sebek esetén. Jod érzékenység vese
¢s pajzsmirigy elégtelenség esetén hasznalata tilos! A szisztémas felszivodas
kockazata megnd ha huzamosabb ideig és melyebb sebeknél hasznaljak.

» Géz kotszerek: hasznalatuk keriilend6 nyilt nyomasi fekélyeknél, mert
megszaradva eltavolititasuk fajdalmas és az életképes szoveteket szoveteket
roncsolja. Fed6kotésként javasolt a hasznalni és csak akkor, ha egyéb
nedvességmegtartd kotszerek nem allnak rendelekezésre. Sebre csak nedves
gézlapot lehet hasznalni.

* Szilikon kotszerek: Sebkontaktus rétegként hasznalando, a sebkoriili szovet
sériilésének megeldzése érdekében.

* Kollagén matrix kotszerek: Nehezen gyogyulo II1. és IV. stadiumu PU esetén.
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Biologiai kotszerek

*bioldgiai kdtszerek a borhelyettesitok, xenograftok, allograftok vagy kollagén kotszerek.
Nehezen gyogyuld sebekre, gyulladas tiineteinek csokkentse érdekében.

Novekedési faktorok
*Rekombinans vérlemezkékbdl allo novekedési faktor: Nehezen gyogyulo I11. és IV.
stadiumu PU kezelésére ajanlott.

*Egyéb novekedési faktorok esetében nem all rendelkezésre elegendd bizonyiték azok
alkalmazasanak alatamasztasara vagy cafolasara, ezért rutinszerii hasznalatuk jelenleg nem
iavasolt.

Elektromos stimulacid

*Elektromos stimulacio: kdzvetlen elektromos kapacitiv stimulacié alkalmazasa
rosszindulatt I1., valamint II1. és IV. stadiumu fekélyek esetén javallott.

*Elektromagneses kezelés: pulzalo PEMF kezelés rosszindulatt 1., valamint III. és IV.
stadiumu fekélyek esetén javallott.

*Radiofrekvencias impulzus: PRFE alkalamzasa rosszindulati I1., valamint III. és IV.
stadinm fekélvek esetén iavallott.

Fényterapiak

*Infravoros terapia és lézer: jelenleg nem all rendelkezésre elegend6 bizonyiték azok
alkalmazasuknak alatamasztasara vagy cafolasara, ezért rutinszerii hasznalatuk jelenleg
nem javasolt.

*Ultraibolya fényterapia: rovid tavu alkalmazasa kiegészitd terapiaként ajanlott, ha a

hagyomanyos terapiak kudarcot vallanak. Csokkenti a bakterialis kolonizaciot.

Meoticeztitott cehek ecetén 1T A< TV ctadinmhban aidnlott

Ultrahang
«Ultrahang spray (NC-LFUS): jelenleg nem all rendelkezésre elegend6 bizonyiték azok

alkalmazasuknak alatamasztasara vagy cafolasara, ezért rutinszerti hasznalatuk jelenleg
nem javasolt.

*Alacsony (22,5, 25, 35 kHz) frekvenciaji ultrahang: nekrotikus lagyszovetek tisztitasara

*Nagyfrekvencias (MHz) ultrahang alkalmazasa fert6zott nyomasi fekélyek kezelésének
kieoészitésére iavallott.

Negativ nyomasu sebterapia

*Az NPWT korai adjuvans terapia a IIl. és a IV. stadiumil PU kezelésében. Nem javasolt
nekretikus sebek és anticoagulans kezelésben részesiilo egyénnél alkalmazni. Kezelés eldtt
a nekretikus szdveteket el kell tavolitani.

Hydroterapiak

«Orvény (Whirlpool) rutinszerii alkalmazasa nem ajanlott a PU kezelésére a
szennyezOddések lehetdsége és mas ijabb hidroterapias technologidk megjelenésével.
*Pulzalo 6blités szivassal vagy szivas nélkiil: sebtisztitas céljabol javasolt
*Vibracios terapia: jelenleg nem all rendelkezésre elegendd bizonyiték alkalmazasuk
alatamasztasara vagv cafolasara. ezért rutinszeri hasznalata ielenleg nem iavasolt.
Oxigén terapiak

*Hiperbar oxigénterapia (HBOT) és helyi oxigén terapia: jelenleg nem all rendelkezésre
elegendd bizonyiték azok alkalmazasuknak alatdmasztdsara vagy cafolasara, ezért
rutinszer( hasznalatuk jelenleg nem javasolt.

Forras: Sajat szerkesztés és 6sszegzés az Iranyelv alapjan [17]
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2. szamu melléklet
A LimeSurvey kérdéiv importalt kivonata

Nyomasi fekély kérddiv

Felmérés a nyomasi fekély ellatasanak korhazi gyakorlatarol.
Udvézéljiik a nyomasi fekély (decubitus) ellatasanak kérhazi gyakorlatarol
készUl6 felmérésben!50 kérdés talalhaté ebben a kérddivben.

Kérdéscsoport: Kitolto

Korhaz neve:

Megye, varos, iranyitészam, utca, hazszam:

”r

A kérdoiv kitoltéséért felelés kontakt személy neve:

”r

A kérdoiv kitoltéséért felelés, kontakt személy kozvetlen telefonos
elérhetésége:

Kérdéscsoport: Intézményi Adatok

Az intézmény apoloképzé/gyakoridhely/oktatéhely?

Kérem, csak egyet valasszon az alabbiak kdzUl:

O Igen

O Nem

Apoléképzo/gyakorléhely/oktatohely:

Csak akkor valaszolj erre a kérdésre, ha az alabbi
feltételek teljesulnek:A valasz 'lgen' kérdéshez '
[ApolokepzoGyakhely]' (Az intézmény
apoloképzé/gyakorldhely/oktatéhely? )

Kérem, valassza ki az osszes ideill6t:

O Orvosképzésben vesz részt
O Apoloképzé gyakorléhely
O Egyéb:
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Korhazi adatok |

0sszesen

Aktiv ellatas

Rehabilitacios
ellatas

Krénikus ellatas(

Ebbdl kronikus ¢

belgyogyaszat

Ebbdl kronikus ¢

tudégydgyaszat

Ebbdl kronikus ¢

pszichiatria

Ebbél apolasi
osztaly

Ebbél Hospice

fekvoellatas

Kérdodivesoport: Szabalyozottsag

Agyak szamanak eloszlasa:

Miikddd agyak szama  Atlagos apolasiidd

(2019. XIl.
31- allapot)

(nap) (2019 atlag)

Decubitus matracok
szama

Rendelkezik—e az intézmény deklaralt stadium beosztasnak megfelel6
decubitus ellatasi protokollal/eljarasrenddel/eljarasi
utasitassal/szabalyozédokumentummal?

Kérem, csak egyet valasszon az alabbiak kdzUl:
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O Igen
O Nem

Hogyan nevezik intézményében?

Csak akkor valaszolj erre a kérdésre, ha az alabbi feltételek teljeslinek:

A valasz 'lgen' kérdéshez ' [VanEProtokoll]' (1. Rendelkezik—e az intézmény
deklaraltstadium beosztasnak megfelel6 decubitus ellatasi
protokollal/eljarasrenddel/eljarasi utasitassal/szabalyozé dokumentummal? )

Kérem, csak egyet valasszon az alabbiak koézl:

O decubitus ellatasi protokoll

O decubitus ellatas eljarasi rendje

O decubitus ellatasra vonatkozo eljarasi utasitas (féigazgatdi, apolasi igazgatoi
szint()

O Egyéb:

Az intézményi ellatasi protokoll/eljarasi rend/eljarasi utasitas/szabalyozé6
dokumentum tartalmaz-e eldirast a rizikomértékének megfeleléen a
rizikdsziirés ismétlésére? (A beteg allapotaban bekdvetkezett valtozasnak
medfeleléen. pld.: miitét utan, ha agyhozkotott lesz)

Csak akkor valaszolj erre a kérdésre, ha az alabbi feltételek teljesiinek:

A vélasz 'lgen' kérdéshez ' [VanEProtokoll]' (1. Rendelkezik—e az
intézmény deklaraltstadium beosztasnak megfeleld decubitus ellatasi
protokollal/eljarasrenddel/eljarasi utasitassal/szabalyozé dokumentummal?

)

Kérem, csak egyet valasszon az alabbiak kozul:
O Igen

O Nem

Az intézményi ellatasi protokoll/eljarasi rend/eljarasi utasitas/szabalyozé
dokumentum tartalmaz-e eldirast a rizikészlirés helyére vonatkozéan?
(pl.: osztalyon valé felvételkor, osztalyok k6zotti athelyezéskor, esetleg
konkrétosztalyok megjelolésével)

Csak akkor valaszolj erre a kérdésre, ha az alabbi feltételek teljesiinek:
A valasz 'lgen’ kérdéshez ' [VanEProtokoll]' (1. Rendelkezik—e az
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intézmény deklaraltstadium beosztasnak megfelel6 decubitus ellatasi
protokollal/eljarasrenddel/eljarasi utasitassal/szabalyozé dokumentummal?

Kérem, csak egyet valasszon az alabbiak koziil:
O Igen
O Nem

Az intézményi ellatasi protokoll/eljarasi rend/eljarasi utasitas/szabalyozé6
dokumentum keletkezésének datuma?

Csak akkor valaszolj erre a kérdésre, ha az alabbi feltételek teljestinek:

A valasz 'lgen' kérdéshez ' [VanEProtokoll]' (1. Rendelkezik—e az intézmény
deklaraltstadium beosztasnak megfelel6 decubitus ellatasi
protokollal/eljarasrenddel/eljarasi utasitassal/szabalyozé dokumentummal? )

Kérem, irjon be datumot:

Az érvényes intézményi ellatasi protokoll/eljarasi rend/eljarasi
utasitas/szabalyoz6 dokumentum meddighatalyos?

Csak akkor valaszolj erre a kérdésre, ha az alabbi feltételek teljestinek:

A vélasz 'lgen' kérdéshez ' [VanEProtokoll]' (1. Rendelkezik—e az intézmény
deklaraltstadium beosztasnak megfelel6 decubitus ellatasi
protokollal/eljarasrenddel/eljarasi utasitassal/szabalyozé dokumentummal? )

Kérem, csak egyet valasszon az alabbiak kozul:

O Hatarozatlan ideig / visszavonasig
O Nem rendelkezik a szabalyzat a hatalyt illetéen
O Egyéb:

Az intézményi deklaralt protokoll /eljarasi rend/eljarasiutasitas/szabalyozé
dokumentum kitér-e a prevencios gyakorlatra fokozott kockazattal
rendelkezd betegek illetve még az I. stadiumu decubitus megjelenése
esetében?

Csak akkor valaszolj erre a kérdésre, ha az alabbi feltételek teljesiinek:

A valasz 'lgen' kérdéshez ' [VanEProtokoll]' (1. Rendelkezik—e az
intézmény deklaraltstadium beosztasnak megfelelé decubitus ellatasi
protokollal/eljarasrenddel/eljarasi utasitassal/szabalyozé dokumentummal?

Kérem, csak egyet valasszon az alabbiak koziil:
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O igen, stadium beosztason belil kiilon hangsulyt kapnak a prevencids
tevékenységek és eszkdzok

O igen, de nem kilén hangsullyal fellelhetd a tevékenységek kozott a

prevencio

O nem tartalmazza az érvényben Iév6 szabalyzat

Amennyiben nincs intézményi szinten egységes deklaralt decubitus
ellatasi protokoll/eljarasi rend/eljarasiutasitas/szabalyozé
dokumentum, akkor a gyakorlatban hogyan torténik a nyomasi fekély
ellatasa?

Csak akkor valaszolj erre a kérdésre, ha az alabbi feltételek teljestinek:

A valasz 'Nem' kérdéshez ' [VanEProtokoll]' (1. Rendelkezik—e az
intézmény deklaraltstadium beosztasnak megfelelé decubitus ellatasi
protokollal/eljarasrenddel/eljarasi utasitassal/szabalyozé dokumentummal?

)

Kérem, valassza ki az 0sszes ideill6t:

O osztalyos gyakorlat szerint - osztalyonként eltéré gyakorlattal

O ko6tdz6 névérek, decubitus koordinator, egyéb mas decubitus ellatasért felel6s
személyutmutatasa szerint

O egyéni apoloi megoldasokkal, eseti adottsagoknak
megfeleléenorvosi eldiras szerint

O Egyéb:

Kérdéscsoport: Decubitus team

Miikodik—e az intézményben decubitus team?

Kérem, csak egyet valasszon az alabbiak kozul:

O Igen

O Nem
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Kik a tagjai?

Csak akkor valaszolj erre a kérdésre, ha az alabbi feltételek teljestinek:
A valasz 'lgen' kérdéshez ' [VanDecubTeam]' (2. Mikddik—e az intézményben
decubitusteam? )

Kérem, valassza ki az osszes ideill6t:

O apolo

O orvos

(O gyogytornasz
O gyogymasszér
O  dietetikus

O Egyéb:

Ki a felel6s a Decubitus team miikodéséért? Kérjiik a kinevezésében
rogzitett beosztasat megadni!
Csak akkor valaszolj erre a kérdésre, ha az alabbi feltételek teljesuinek:
A valasz 'lgen' kérdéshez ' [VanDecubTeam]' (2. Miikddik—e az
intézményben decubitus

Kdzvetlen (decubitusteamen
belll):

Korhazi struktarabanelfoglalt
pozicioja:

Kozvetetten a decubitusteam
mikddtetéséért: (kdzvetlendl

az apolasi igazgatohoz
delegaltan,vagy mas
szervezeti pl: higiénia alatt
mUkodik?)

Kérhazi strukturaban elfoglalt
pozicidja:
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Milyen adatokat gyiijt a decubitus team? (tobb valaszis lehetséges)

Csak akkor valaszolj erre a kérdésre, ha az alabbi feltételek teljeslinek:
A valasz 'lgen' kérdéshez ' [VanDecubTeam]' (2. Mikddik—e az intézményben
decubitusteam? )

Kérem, valassza ki az osszes ideill6t:

O intézményben el6forduld decubitus éves szamotosztalyokra lebontott havi
decubitus szamot

O adott évben a decubitus team altal latott decubitusos betegek szamatadott évben
osztalyokra lebontott vizit szamot

O tenyésztésre levett sebvaladék mikrobioldgiai vizsgalatra kildésének szamadatat
adott évben veszélyeztetett betegek szamat

O egy betegre forditott koltséget
O havi szinten felhasznalt anyagkoltséget
O Egyéb:

Intézményében szervezeti szinten hogyan torténik abetegek decubitus
ellatasa?

Csak akkor valaszolj erre a kérdésre, ha az alabbi feltételek teljestinek:
A valasz 'Nem' kérdéshez ' [VanDecubTeam]' (2. Mikddik—e az intézményben
decubitusteam? )

Kérem, valassza ki az osszes ideill6t:

O osztalyos szinten valtozo milyen ellatasi gyakorlatot folytatnak

O végzettséghez és betoltott munkakorhoz deklaraltan felelés személy
kijelolésével pld:kotoz6s néveér, higiénés névér, infekcidkontrollos névér, stb)

O egyéni apoloi kompetencia szinten egyéni szakmai gyakorlatanak és
tapasztalatdnakmegfeleléen az osztalyon adott pillanatban fellelhetd anyagok,
eszk6zok segitségével személyre szabottan

O osztalyos orvosi elrendelés alapjan sebész

O szakorvos elrendelése alapjan

Egy-egy osztalyon/részlegen a decubitus ellatasgyakorlatat
ellenérzik-e?
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Csak akkor valaszolj erre a kérdésre, ha az alabbi feltételek teljesiinek:
A valasz 'Nem' kérdéshez ' [VanDecubTeam]' (2. Mikddik—e az intézményben
decubitusteam? )

Kérem, csak egyet valasszon az alabbiak kézl:

O nem

O igen, de nem meghatarozott idénként

() igen, rendszeresen (legalabb havi rendszerességgel)
O igen, intézményi decubitus koordinator rendszeresen

O az osztaly jelzése alapjan a decubitus koordinator esetileg
O Egyéb

Hogyan zajlik/mit tarlamaz az osztalyonkénti/részlegenkénti decubitus
ellatas ellenérzése:

Csak akkor valaszolj erre a kérdésre, ha az alabbi feltételek teljestlnek:
A valasz 'Nem' kérdéshez ' [VanDecubTeam]' (2. Mikddik—e az intézményben
decubitusteam? )

Kérem, valassza ki az osszes ideill6t:

O apolasi igazgatdi vizit keretében
O infekcio kontroll vizit keretében
O osztalyos fénévéri vizit keretében
O apolasi dokumentaciot ellenérzik
O nincs ellenérzés

O decubitus koordinatori vizit soran
O osztalyos orvosi vizit soran

O sebészi konzilium soran

Kérdéscsoport: Kockazat Besorolas

Ki(k) végzi(k) a decubitus kockazat besorolasat?

Kérem, csak egyet valasszon az alabbiak kozul:
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O osztalyonként egy kijeldlt személy

O osztalyonként tobb megfelelé végzettséggel rendelkezé és kompetenciaval
felruhazottszemély végezheti

O egy személy (megfelel6 végzettséggel) tobb osztalyon felelés a kockazat
besorolaselvégzéséért

O a beteget felvevé szakapold

O osztalyos jelzés alapjan a

decubitus team

O Egyéb

Meghatarozott-e, hogy a decubitus kockazat besorolasat milyen szakmai
kompetenciak alapjan végezhetik az apolok?

Kérem, valassza ki az osszes ideill6t:

© nem, minden apoloi végzettséggel rendelkez6 személy végezheti
O igen meghatarozott végzettségi szint felett pld. csak OKJ vagy

diplomas apoldigen szakmai tapasztalat alapjan

O Egyéb

Intézményi szinten milyen decubitus besorolasi skalat alkalmaznak? (Ha
nem egységes és osztalyonként valtozé,kérem jelélje meg az alkalmazott
skalakat is!)

Kérem, valassza ki az osszes ideill6t:

O nem egységes, osztalyonként valtozo
O Norton skala

O Andersen skala a Surgésségi Osztalyon
O Braden skala

O Glamorgen -skala (csecsem&knél)

O Braden Q-skala (ujszilotteknél)

O CALE skala (az id6s b6r védelméhez)
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A decubitus ellatas aktualis iranyelveirél intézményi szinten
szerveznek—e belso tovabbképzést a munkatarsakszamara?

Kérem, csak egyet valasszon az alabbiak kdzul:
O igen, rendszeres

id6kdzonként
O igen, alkalmanként

O nem

Kérdéscsoport: Szamadatok

2019. év folyaman intézeti szinten decubitus ellatassal 6sszefiiggéen
gylijtott adatok: (Ha rendelkezik hozza a megfelel6 adattal, kérem csak
akkor jelolje be a sor elején a jelolédobozt és akkor lehetévé valik az adat
beirasa! Ha nemrendelkezik ilyen tipusu adattal, kérem hagyja liresen a
jelolénégyzetet!)

O decubitus kockazat felmérésben részt vett betegek szama:

O magas kockazattal rendelkez6 betegek szama:

O ' magas kockazattal rendelkezd, decubitus prevencioban részesuld betegek
szama:

O magas kockazattal rendelkezd, decubitus prevencidéban részeslilt betegek

szama, akiknél nem alakult ki decubitus:

O intézménybe hozott decubitusos betegek szama:
O intézményben kialakult decubitusos betegek szama:
O azon betegek szama akiknél a decubitus egy helyi lokalizaciéban (egy

testtajékon) jelenik meg:
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O azon betegek szama akiknél a decubitus tobb helyi lokalizaciéban (t6bb
testtajékon) jelenik meg:

Egy helyi lokalizacié (egy testtaj érintése)
esetén a sebstadium szerinti beosztasanak
szama 2019. év soran:

|. stadium:

Il. stadium:

[1l. stadium:

V. stadium:




Kérdéscsoport: Dokumentacid

Milyen dokumentaciés lap(okon) dokumentaljak a decubitusellatas
folyamatat? (tobb valasz is lehetséges)

Kérem, valassza ki az osszes ideill6t:

Apolasi dokumentacié

Decubitus apolasi lap

Decubitus felmérés

Decubitus napi apolasi lap

Gyodgytorna és fizikdterapia dokumentacios lap
Decubitusos beteg gydgymasszér terapias lapja
Decubitusos beteg taplalkozas terapias lapja
Prevenciés és sebkezelési lap

Ertékeld lap

Vizitlap

Egyéb:

Kiegészité6 dokumentumok:

Kérem, valassza ki az osszes ideill6t:

O
O
O
O
O
O
O

O

Decubitus havi szintenkénti 6sszesitdje
Decubitus intézményi éves jelentés NEVES
Decubitus jelentési lap

Beteg esetszamok éves 6sszesitje

Havi kdtszermennyiség jelentd lap

Napi betegforgalom jelentd lap

Decubitus matracok szintenkénti dsszesit6 lapja

Egyéb:
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Kérdéscsoport: Kotszer
Decubitus prevencidja érdekében hasznalnak-e profilaktikus kétszert?

Kérem, csak egyet valasszon az alabbiak kdzUl:
O Igen
O Nem

Kérdéscsoport: SBO
Végeznek-e rizikosziirést a siirgésségi osztalyon?

Kérem, csak egyet valasszon az alabbiak kdzUl:
O Igen
O Nem
O Nincs slirgésségi osztaly

Kérdéscsoport: Intézmény Osszesitd

Végeznek-e kiilon osszesitést, jelentést a decubituseléfordulasarol osztaly,
intézetek vagy az egész kérhazszintjén?

Kérem, csak egyet valasszon az alabbiak kozul:

O igen

O nem, mas jelentés (pld: éves infekcidkontroll jelentés) része

O nem

Ki, vagy mely szervezeti egység végzi az 6sszesitéstintézményi szinten?

Csak akkor valaszolj erre a kérdésre, ha az alabbi feltételek teljeslinek:

A vélasz 'igen' kérdéshez ' [VanKulonOsszesit]' (11. Végeznek-e kilon dsszesitést,
jelentésta decubitus eléfordulasardl osztaly, intézetek vagy az egész kérhaz
szintjén? )

Kérem, csak egyet valasszon az alabbiak kdzUl:

() nincs konkrétan meghatarozva
() alkalomszerien kijelolt személy

() decubitus

koordinator

O apolasi igazgatosag
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O kontrolling osztaly

O infektoldgiai osztaly

O Egyéb

A jelentés tartalmazza-e a decubitusos betegekéletkor szerinti
megoszlasat?

Csak akkor valaszolj erre a kérdésre, ha az alabbi feltételek teljestinek:
A valasz 'igen' kérdéshez ' [VanKulonOsszesit]' (11. Végeznek-e kildn 6sszesitést,
jelentésta decubitus el6fordulasardl osztaly, intézetek vagy az egész kérhaz
szintjén? )
Kérem, csak egyet valasszon az alabbiak kdzUl:

O igen

O nem

A jelentés tartalmazza a decubitus megjelenését testtajék szerinti
bontasban?

Csak akkor valaszolj erre a kérdésre, ha az alabbi feltételek teljesuinek:
A valasz 'igen' kérdéshez ' [VanKulonOsszesit]' (11. Végeznek-e kildn 6sszesitést,
jelentésta decubitus eléfordulasardl osztaly, intézetek vagy az egész kérhaz
szintjén? )
Kérem, csak egyet valasszon az alabbiak kozul:

O igen

O nem

A jelentésben megjelenik-e, ha egy betegnél tobbtesttajékon fordul elé
decubitus?

Csak akkor valaszolj erre a kérdésre, ha az alabbi feltételek teljesiinek:

A valasz 'igen' kérdéshez ' [VanKulonOsszesit]' (11. Végeznek-e kildn 6sszesitést,
jelentésta decubitus el6fordulasardl osztaly, intézetek vagy az egész kérhaz
szintjén? ) és A valasz 'lgen' kérdéshez ' [Testtajek]' (11.a.3. A jelentés tartalmazza
a decubitus megjelenését testtajék szerinti bontasban? )

Kérem, csak egyet valasszon az alabbiak kdzUl:
O igen

O nem
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Ha a jelentésben megjelenik, hogy egy betegnél tobbtesttajékon is el6fordul
decubitus, akkor ezeket a betegeket elkiilonitetten tartjak-e nyilvan a
statisztikajukban az egy testtajékon el6fordult decubitusos esetektdl?

Csak akkor valaszolj erre a kérdésre, ha az alabbi feltételek teljesiinek:

A valasz 'igen' kérdéshez ' [VanKulonOsszesit]' (11. Végeznek-e kildn 6sszesitést,
jelentést a decubitus eléfordulasardl osztaly, intézetek vagy az egész korhaz
szintjén? ) és A valasz 'lgen' kérdéshez ' [EgyBetegTobbTestT] (11.a.4. A
jelentésben megjelenik-e, ha egy betegnél tobb testtajékon fordul eld decubitus? )

Kérem, csak egyet valasszon az alabbiak koziil:

O elkilonitetten tartjak nyilvan a tobb testtajékon el6fordult decubitusos betegeket

O egy betegnél, ha tobb testtajékan jelentkezik decubitus, a testtajék
szerinti

O Osszesitésben egyenként jelentik le

O Egyéb

Kérdéscsoport: Koltségek és raforditasok vizsgalata
Anyag és eszkozfelhasznalasra vonatozé elemzéstvégeztek-e mar a

korhazon beliil a decubitus kezelés vonatkozasaban?

Kérem, csak egyet valasszon az alabbiak kozul:

O igen, rendszeresen

O igen, id6szakosan/alkalomszer(ien/ esetleg kutatas része volt

O nem
Vizsgaltak-e az elmult 3 évben a decubitus ellatassoran direkt
felhasznalasra keriilé eszk6z6k, anyagok koltségeit?

Csak akkor valaszolj erre a kérdésre, ha az alabbi feltételek teljestlnek:

A valasz 'igen, rendszeresen' vagy 'igen, id6szakosan/alkalomszeriien,/ esetleg
kutatasrésze volt' kérdéshez ' [AnyagElemz]' (12. Anyag és
eszkdzfelhasznalasra vonatozé elemzést végeztek-e mar a kérhazon beldl a
decubitus kezelés vonatkozasaban? )

Kérem, csak egyet valasszon az alabbiak kdzUl:
O igen

O részben: kimutatassal rendelkeziink a decubitus ellatas soran felhasznalt
eszk6zok ésanyagokrdl, de a kdltségeket nem vizsgaltuk

O nem

O Egyéb:

98



A koltségvizsgalat kitér-e a kiilonb6zd stadiumokszerinti koltségekre,
raforditasokra?

Csak akkor valaszolj erre a kérdésre, ha az alabbi feltételek teljestinek:

A valasz 'igen, rendszeresen' vagy 'igen, idészakosan/alkalomszeriien,/ esetleg
kutatasrésze volt' kérdéshez ' [AnyagElemz]' (12. Anyag és
eszkozfelhasznalasra vonatozo elemzést végeztek-e mar a kérhazon belil a
decubitus kezelés vonatkozasaban? )

Kérem, csak egyet valasszon az alabbiak kdzUl:

O Igen

O Nem
Vizsgaltak-e az elmult 3 évben a decubitus ellatashumaneréforras
raforditasanak idejét?
Csak akkor valaszolj erre a kérdésre, ha az alabbi feltételek teljesuinek:
A valasz 'igen, rendszeresen' vagy 'igen, idészakosan/alkalomszeriien,/ esetleg
kutatasrésze volt' kérdéshez ' [AnyagElemz]' (12. Anyag és

eszkozfelhasznalasra vonatozé elemzést végeztek-e mar a kérhazon belil a
decubitus kezelés vonatkozasaban? )

O Igen

O Nem

A humaneroforras raforditas mérése kitér-e a kiilonboz6 stadiumok
szerinti koltségekre, raforditasokra?

Csak akkor valaszolj erre a kérdésre, ha az alabbi feltételek teljesuiinek:
A vélasz 'lgen’ kérdéshez ' [Hrldo]' (12.a.3. Vizsgaltak-e az elmult 3 évben a
decubitusellatéas humaneréforras raforditasanak idejét?)

O Igen

O Nem

Kérdéscsoport: Prezentalas

Van-e intézményi, osztalyos szintli visszamutatasa,prezentalasa a
decubitus el6fordulas- és ellatas felméréseknek?
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Kérem, csak egyet valasszon az alabbiak kodzl:
O igen, bels6 értekezletek (osztalyos, fénévéri, féorvosi) alkalmaval
vagy egyébférumokon rendszeresen

O igen alkalomszeriien

O igen alkalomszeriien kutatas eredményeirél szakmai konferenciakon,
férumokon, publikaciékban beszamoltunk az intézményi gyakorlatrél, vagy
egyes osztalyon el6forduld jégyakorlatrol

O nincs

Kérdéscsoport: COVID hatasa

Valtozott-e az intézményi decubitus ellatasi protokoll a COVID pandémia éveiben
(2020-2021)7?

O igen
O nem

Mi valtozott?

Csak akkor valaszolj erre a kérdésre, ha az alabbi feltételek teljesuinek:
A vélasz 'lgen' kérdéshez (Valtozott-e az intézményi decubitus ellatasi
protokoll a COVID pandémia éveiben (2020-2021)?
O nem tudtunk megfelel6 hangsulyt fektetni a decubitus ellatasra a pandémia
okozta atszervezeések, Iétszamhiany stb. miatt.
O nem tudtunk a decubitus prevenciojara és ellatasara figyelmet és eréforrasokat
biztositani.
O nem tudtunk a decubitus prevencidjara és ellatasara figyelmet forditani mas
tényez6 miatt

O a COVID-19 pandémia éveiben (2020-2021.) a 2019. évhez képest
fokozottabban fokuszaltunk a decubitus prevencidjara és ellatasara
intézménylnkben.

Kérem, adja meg intézeti szinten decubitus ellatassal 6sszefliggéen gyiijtott
adatokat 2020. és 2021. évekre vonatkozéan!

Csak akkor valaszolj erre a kérdésre, ha az alabbi feltételek teljeslinek:

A valasz ,a COVID-19 pandémia éveiben (2020-2021.) a 2019. évhez képest
fokozottabban fékuszaltunk a decubitus prevencidjara és ellatasara intézményinkben”
kérdéshez (Mi valtozott?)

2020 2021

decubitus kockazat felmérésben részt vett
betegek szama:
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magas kockazattal rendelkezd betegek szdma:

magas kockazattal rendelkezd, decubitus
prevencidban részesiilé betegek szama:

magas kockazattal rendelkezd, decubitus
prevencidban részesiilt betegek szdma, akiknél
nem alakult ki decubitus:

intézménybe hozott decubitusos betegek szdma:

intézményben kialakult decubitusos betegek
szama:

azon betegek szama, akiknél a decubitus egy
helyi lokalizacioban (egy testtdjékon) jelenik
meg:

azon betegek szama, akiknél a decubitus tobb
helyi lokalizacioban (tobb testtajékon) jelenik

meg:

Egy helyi lokalizacié  Egy helyi lokalizacié
(egy testtaj érintése) (egy testtaj érintése)
esetén a sebstadium esetén a sebstadium
szerinti beosztasanak szerinti beosztasanak
szama 2020. év soran: szama 2021. év soran:

|. stadium:

Il. stadium:

[l. stadium:

V. stadium:
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Kérem, adja meg intézeti szinten decubitus ellatassal 6sszefiiggéen gyiijtott
adatokat 2020. és 2021. évekre vonatkozé6an!

Csak akkor valaszolj erre a kérdésre, ha az alabbi feltételek teljestinek:

A valasz ,Nem” kérdéshez (Valtozott-e az intézményi decubitus ellatasi

protokoll a COVID pandémia éveiben (2020-2021)?

2020 2021

decubitus kockazat felmérésben részt vett betegek
szama:

magas kockazattal rendelkezd betegek szdma:

magas kockazattal rendelkezd, decubitus
prevencioban részesiilo betegek szama:

magas kockazattal rendelkezd, decubitus
prevencidban részeslilt betegek szdma, akiknél nem
alakult ki decubitus:

intézménybe hozott decubitusos betegek szama:

intézményben kialakult decubitusos betegek szama:

azon betegek szdma, akiknél a decubitus egy helyi
lokalizacioban (egy testtajékon) jelenik meg:

azon betegek szdma, akiknél a decubitus tobb helyi
lokalizacioban (t6bb testtdjékon) jelenik meg:

Egy helyi lokalizacié  Egy helyi lokalizacié
(egy testtaj érintése) (egy testtaj érintése)
esetén a sebstadium esetén a sebstadium
szerinti beosztasanak szerinti beosztasanak
szama 2020. év soran: szama 2021. év soran:

|. stadium:

Il. stadium:

[1l. stadium:

IV. stadium:

Kdszdnjik valaszait!
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3. szamu melléklet
OKFO levele az intézmények szamara

From: OKFO Fdigazgatoi Titkarsag [mailto:foigtitk @okfo.gov.hu]

Sent: Thursday, April 21, 2022 9:14 AM

To: OKFO Féigazgatdi Titkarsag

Subject: Decubitus ellatasanak korhazi gyakorlatat felmérd online kérdGiv

Valamennyi, az OKFO fenntartdsa ald tartozé egészségiigyi intézmény

vezetdje részére

Tisztelt FGigazgato Asszony!

Tisztelt Figazgato Ur!

Az EMMI Egészségligyért Felelés Allamtitkarsaganak el6zetes tajékoztatasat kovetden,
tisztelettel tovabbitjuk Onnek Cseh Borbala diplomds dpold, egészségiigyi menedzser
MSc, SE Phd hallgaté Decubitus ellatasanak korhazi gyakorlatat felméré online
kérddivét. A Decubitus irdnyelv megujitasa érdekében, kérem sziveskedjen

kitolteni intézményére vonatkozdan a kérdGivet.

A kérddiv kérdései f6ként a szabdlyozottsagra, az ellatas gyakorlatara, gy(ijtott adatok
mérhet&ségére vonatkoznak, ezért kitdltése nem kizardlag dpolasi igazgatdi
kompetencia, gazdasagi, kontrolling adat 6sszefliggések is taldlhatéak benne. Konkrét
szdmadatok az 1. lapon, illetSleg a 7. f6kérdés csoportnadl taldlhatdak: agyszamok,
decubitus matracok szama az intézményi alapadatok.

Az iranyelv megujitasan tulmendéen a kérd6iv irdnyitott kérdéseivel

- a betegbiztonsag javuldsat,

- a decubitus prevencids tevékenység hangsulyozasat,

- a decubitus ellatas egységes adatgylijtési metddusanak és mérhetbségének
bevezetését, - intézményi gazdasdgossagi vonatkozasban megjelené eredményeket
valamint

- jov6beni fejlesztésekhez helyzetképet szeretnénk kapni.

Az alabbi linkre kattintva elérhetdvé valik és megkezdddhet a kitoltés:

https://egugykerdoiv.limequery.com/155991?lang=hu
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A kérddiv Limesurvey programmal irédott, a kitdlt6k szamitégépén bongészében
tolthetd ki az drlap.

Egyebekben lehet6ség van a késébb folytatom és a félbehagyott kérdbiv

toltése funkciok (képerny6 jobb fels6 sarkaban) hasznalatdra is, és a kérdGivet le is
lehet menteni a felkindlt utasitdsok (regisztracio megaddsa) végrehajtdsa utan, ha
szlikség van a kitoltés megszakitasara.

A kitoltott online kérdGivet ki is lehet nyomtatni, azonban felhivndm a figyelmiket,
hogy ez csak abban az esetben tehet6 meg, miel6tt rakattintanak a kitoltés
végeztével a kiildés gombra.

A kitoltott kérddiv kiildése utan nem lehetséges ujbdli megnyitds!

Jelen levellinkh6z az értelmezhet&ség konnyitéseként mellékeljik a kérdiv gépelt
verzidjat azt el6zetesen attekintve az adatok el6készitésével

az igen/nem viélaszok aldbontdasasait és a kérdés-elagazasokat az online kérdGivet
gyorsan ki tudjak tolteni.

Technikai probléma, egyéb akadaly vagy értelmezhet&ségi pontositds esetén az alabbi
elérhetdségeken allunk rendelkezésre:

Szakmai kérdések tekintetében: 0620 256 6425, technikai jellegli kérdések esetén 0620
361 4441 telefonszamon.

A kérdéiv kitoltésének hatdrideje 2022. mdjus 5. 12 éra.
Kérjuk Ggyeljenek a hatarid6 betartasara!
Egyuttmdkodését megkdszonve, tisztelettel:

Babiné Szottfried Gabriella népegészségiigyért és prevencidért felelGs fGigazgato-
helyettes asszony megbizasabal

dr. Raffay Balint

fGigazgatdi hivatalvezet6

FGigazgatoi Hivatal
H-1125 Budapest, Dids arok 3.
t: +36 1 550 3455

e: foigtitk@okfo.gov.hu
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4. szamu melléklet
TUKEB hatarozat

Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs

Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag (ETT TUKEB)
Levelezési cim: H-1051 Budapest, Széchenyi Istvan tér 7-8.
Székhely: Budapest 1054 Alkotmadny u. 25.

Ugyiratszam: IV/1856- 1 /2022/EKU
Ugyintézé neve:  Dr. Kardon Tamas titkar
Elérhetdsége: tukeb@emmi.gov.hu
Telefon: +(36) 1 795-1197

Targy: Engedélyezo hatarozat

Kutatohely neve: Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Apoldstan Tanszék
Kutatohely cime:

Budapest
Vas utca 17.
1088

Kutatdsvezeto: Dr. Balogh Zoltin részére

HATAROZAT
A(z) Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Apolastan Tanszék, mint megbizd (1088
Budapest Vas utca 17.) képviseletében Dr. Balogh Zoltan (1088 Budapest Vas utca 17.)
(tovabbiakban: Kérelmez6) "Apolds szervezési és menedzsmenti tényez6k a nyomési fekély
prevencidjaban és ellatasaban" cimii, beavatkozassal nem jar6 vizsgalat engedélyezése irant kérelmet
nyujtott be az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tudoméanyos és Kutatasetikai Bizottsagahoz (az
ETT TUKEB-hez).

Az ETT TUKEB, mint elséfokiu hatosag, a vizsgalat engedélyezése iranti kérelmet megvizsgalta és a
kovetkezo, testiileti véleményen alapulé dontést hozta:

Az ETT TUKEB a benyujtott kérelem szerinti, beavatkozassal nem jaro vizsgalatra
a szakmai-etikai engedélyt megadja.

Az eljaras soran eljarasi koltség nem meriilt fel tekintettel arra, hogy a kérelmezett vizsgalat nem
kereskedelmi vizsgalat.

A Bizottsag dontése ellen a kozlést koveté 15 napon beliil van helye fellebbezésnek az ETT
Elnokségéhez. A fellebbezést az ETT TUKEB-hez kell benyujtani.

A fellebbezési eljaras illeték- és dijmentes.

INDOKOLAS
A Kérelmezé "Apolas szervezési és menedzsmenti tényez6k a nyomasi fekély prevencidjaban és
cllatasaban" cimii, beavatkozassal nem jar6 vizsgalat engedélyezése irant kérelmet nyujtott be ETT
TUKEB-hez, ami 2022. februar 17-én érkezett meg a Bizottsaghoz.
Az eljaras megindult és az ETT TUKEB az altaldnos kozigazgatasi rendtartasrol szol6 2016. évi CL.

torvény (tovabbiakban: Akr.) 43.§ (1) bekezdésében foglalt intézkede:seket mellézte, és tekintettel arra,
hogy a teljes eljaras feltételei fennallnak, a Bizottsag a kérelmet az Akr 43 §-a alapjan teljes eljarasban
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biralta el. Az ETT TUKEB az Akr 43 § (2) bekezdése alapjan 2022. februar 25-ig errdl és az Akr 43 §
(2) bekezdésében meghatarozott egyéb tényekrol tajékoztatta a Kérelmezot.

Az eljaras soran az ETT TUKEB megvizsgalta ¢és megtargyalta a kérelmet és a csatolt
dokumentumokat.

A tervezett, beavatkozassal nem jaré vizsgilat azonosité adatai:

A vizsgalat cime:
"Apolas szervezési és menedzsmenti tényezok a nyomasi fekély prevencidjaban és ellatasaban”

Kutatasvezetd, aki az egész vizsgalatot vezeti: Dr. Balogh Zoltan ;
Kutatasvezeté munkahely: Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Apolastan Tanszék

Megbizo neve és cime: )
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Apolastan Tanszék
1088 Budapest, Vas utca 17.

A vizsgalat tervezett idotartama: 2022.03.30 - 2022.12.31

A vizsgalatban részt vevd vizsgalohelyek felsorolasa, valamint az adott vizsgalohelyen a vizsgalat
vezetdje: Egycentrumos vizsgalat.

Az ETT TUKEB a kutatasi engedély iranti kérelemrdl az emberen végzett orvostudomanyi kutatasok,
az emberi felhasznalasra keriilé vizsgalati készitmények klinikai vizsgalata, valamint az emberen
torténd alkalmazasra szolgalo, klinikai vizsgalatra szant orvostechnikai eszkozok klinikai vizsgalata
engedélyezési eljarasanak szabalyairol szolo 235/2009. (X. 20.) Korm. rendelet (a tovabbiakban:
235/2009. Korm. rendelet) 18. § (2) bekezdése alapjan a kovetkezoket allapitotta meg:

a) A beadott kérelem targyaul szolgalo vizsgalat valoban beavatkozassal nem jaré vizsgalat-e?
Igen

bl) A tervezett vizsgalat érdemi, szakmai tudomanyos kérdésfelvetéseket tartalmaz-e?
Igen

b2) A tervezett vizsgalat modszerei alkalmasak-e az érdemi, szakmai tudomanyos kérdésfelvetések
megvalaszolasara?
Igen

cl) A betegtajékoztatod és a beleegyezd nyilatkozat tervezett szovege megfelel-e az emberen végzett
orvostudomanyi kutatasokrol szol6 miniszteri rendeletben foglaltaknak?
Igen

c2) A toborzas tervezett szovege megfelel-e az emberen végzett orvostudomanyi kutatasokrol szolo
miniszteri rendeletben foglaltaknak?
Igen

Mindezek alapjan az ETT TUKEB a rendelkez6 résznek megfelelden hatarozott, és engedélyezte a
kutatasi engedély iranti kérelemben megjelolt beavatkozassal nem jaré vizsgalatot.

Felhivjuk a Kérelmezd figyelmét arra a jogszabalyi kotelezettségére, mely szerint a beavatkozassal
nem jaré vizsgalat befejezését koveté kilencven napon beliil értesitenie kell az ETT TUKEB-et a

vizsgalat befejezésérol, a bevont betegek szamarol, illetve korérol, tovabba a vizsgalat befejezését
kovetd szaznyolcvan napon beliil értesitenie kell az ETT TUKEB-et a vizsgalat célkitiizésére adott
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valaszrol. (Ezt az eldirast az emberen végzett orvostudomanyi kutatasokrol szolo 23/2002. (V. 9.) EiiM
rendelet (tovabbiakban: 23/2002. (V. 9.) EiiM rendelet) 20/0. § tartalmazza.)

Kérjiik, amennyiben a beavatkozassal nem jar6 vizsgalat nem kezdddik el, vagy id6 eldtt lezarasra
kertil, akkor errdl - az indokok felsorolasaval - e-mailen és levélben is tajékoztassa az ETT TUKEB-et.
(Ezt a 235/2009. Korm. rendelet 21. § (3) bekezdése irja eld.)

Az ETT TUKEB eljarasa és hatarozata elsésorban az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény
(tovabbiakban: Eiitv.) 164/A. § (1) és (2).bekezdésein, a 235/2009. (X. 20.) Korm. rendelet 17/A. § (1)
- (4),a 18.§ (1) és (2) bekezdésein, valamint a az Akr. 80. § (1) bekezdésén és az Akr. 81. § (1) és (4)
bekezdésein alapul.

A kutatasengedélyezési eljarasokban az Eiitv. 164/B. § kimondja "Az orvostudomanyi kutatas,
valamint a 164/A. § szerinti beavatkozassal nem jar¢ vizsgalat engedélyezési eljarasaért - az
egészségligyért felelés miniszternek az adopolitikaért felelds miniszterrel egyetértésben kiadott
rendeletében meghatarozott - igazgatasi szolgaltatasi dijat kell fizetni."

A kérelemben foglaltak alapjan az ETT TUKEB megallapitotta, hogy a tervezett kutatds nem
kereskedelmi vizsgalat a 23/2002. EiiM. rend. 20/B. § f) pontja alapjan, ezért a Kérelmezonek eljarasi
koltség, és igy igazgatasi szolgaltatasi dijfizetési kotelezettsége sem keletkezett a 23/2002. EiiM. rend.
15. §-a és 20/R. § (1) bekezdése szerint.

A Bizottsag hataskore ¢és illetékessége az Eiitv. 164/A. § (2) bekezdésén, valamint 235/2009. Korm.
rend. 16. § a) pontjan, a 17. § (1) bek. a) pontja ab) alpontjan alapul.

A fellebbezés lehetségét az Akr. 116. § (1) bekezdésének megfeleléen az Eiitv. 164/A. § (2)
bekezdése mondja ki, mely szerint "A (3) és (5) bekezdésben nem emlitett beavatkozassal nem jaré
vizsgalat esetében a szakmai-etikai engedélyr6l az emberen végzett orvostudomanyi kutatasokrol
sz0l0 kormanyrendelet szerinti kutatas-etikai bizottsag a kérelem megérkezését kovetd naptol
szamitott negyvendt napon beliil dont. A dontés ellen fellebbezésnek van helye, a masodfoku eljarast
az ETT elnoksége folytatja le."

A fellebbezési eljaras illetékmentességét az illetékekrdl szolo 1990. évi XCIII. Torvény 67. § (3)-(5)
bekezdései alapjan a 23/2002. EiiM. rend. 15. §-a és 20/R. § (1) bekezdése mondja ki, tekintettel arra,
hogy a kérelmezett kutatas nem kereskedelmi vizsgalat a 23/2002. EiiM. rend. 20/B. § f) pontja
alapjan.

Budapest, 2022. mércius 30.

elnok nevében kiadmanyozza:

o
A Newtor | @™
Dr. Kardon Tamas ETT TUKEB titkar
Kapjak:

1./ Kutatasvezetd
2./ Intézetvezetd

3./ Intézményvezetd
4./ Irattar

Ugyiratszam: 1V/1856- 1 /2022/EKU

107



5. szamu melléklet

LimeSurvey kérdoéiv exportalt excel tablarendszer
disszertaciohoz illesztheté alapadatainak kivonata

1. Tablazat

Int. ’ ’ Agyak Decubitus lntézm_ényi Prof.i'laktikus
Sorsz Tipus Méret srima matracok decubitus kots,zer
szama team haszalata
1 | kronikus rehabiliticios szakkorhaz | Kis 264 0 Nem N/A
2 | szakkorhaz kis 230 6 Nem Nem
3 | kronikus rehabilitacios szakkorhaz | kis 30 7 Nem Nem
4 | megyei kozepes | 673 10 Igen Igen
5 | orszagos intézet kis 275 10 Nem Igen
6 |szakkorhaz kis 229 10 Nem Igen
7 | szakkorhaz kozepes | 385 11 Nem Nem
8 | varosi kis 327 12 Igen Igen
9 | kronikus rehabilitacios szakkorhaz | Kis 278 20 Nem Nem
10 |szakkorhaz kis 120 20 Nem Nem
11 | szakkorhaz kozepes | 377 21 lgen Igen
12 | orszagos intézet kis 347 22 Nem Igen
13 | varosi kis 300 24 Igen Nem
14 | varosi kozepes | 456 25 Nem Igen
15 | varosi kozepes | 483 26 Igen Igen
16 | varosi kis 311 27 Igen Igen
17 | szakkérhaz kis 195 29 Nem Nem
18 | kronikus rehabilitacios szakkorhaz | kis 156 30 Igen Igen
19 | orszagos intézet kozepes | 594 32 Nem Igen
20 | krénikus rehabilitacios szakkorhaz | kis 166 39 Igen Nem
21 | krénikus rehabilitacios szakkorhaz | kis 125 39 Nem Igen
22 | krénikus rehabilitacios szakkorhaz | kis 175 40 Igen Igen
23 | megyei nagy 990 42 Igen Igen
24 | megyei nagy 858 42 Igen Igen
25 | kronikus rehabilitacios szakkorhaz | kis 140 43 Nem Nem
26 | kronikus rehabilitacios szakkorhaz | kis 186 44 Igen Nem
27 | varosi kozepes | 351 48 Igen Igen
28 | szakkorhaz kis 187 52 Igen Nem
29 | megyei kozepes | 772 53 lgen Igen
30 | vérosi kozepes | 429 55 Igen Igen
31 | kronikus rehabiliticios szakkorhaz | Kis 302 55 Igen Igen
32 | krénikus rehabilitacios szakkorhaz | kis 137 55 Igen Igen
33 | vérosi kozepes | 582 59 Igen Igen
34 | vérosi kozepes | 522 62 Igen Igen
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35 | megyei kozepes | 754 64 Nem Nem
36 | szakkorhaz kis 269 65 Igen Igen
37 | orszagos intézet nagy 1034 66 Igen Igen
38 | szakkorhaz kis 201 66 Igen Nem
39 | vérosi kozepes | 392 72 Nem Igen
40 | varosi nagy 1001 73 Igen Igen
41 | varosi kozepes | 493 75 Igen Nem
42 | kronikus rehabilitacios szakkorhaz | kozepes | 377 78 Igen Nem
43 | szakkorhaz kis 214 83 Nem Nem
44 | megyei kozepes | 670 85 Igen Nem
45 | kronikus rehabilitacios szakkorhaz | kozepes | 416 93 lgen Igen
46 | varosi kis 95 95 Nem Igen
47 | varosi kozepes | 740 99 Igen Igen
48 | varosi kis 340 99 Igen Nem
49 | varosi kozepes | 408 100 Nem Nem
50 | vérosi kozepes | 356 109 Nem Nem
51 | varosi kis 242 116 Igen Igen
52 | vérosi kozepes | 591 121 Nem Nem
53 | varosi kozepes | 490 134 Igen Igen
54 | megyei kozepes | 801 135 Igen Igen
55 | varosi kis 276 152 Igen Nem
56 | megyei nagy 3294 178 Igen Igen
57 | varosi kis 325 182 Igen Igen
58 | kronikus rehabilitacios szakkorhaz | Kis 290 184 Igen Igen
59 | megyei nagy 1125 223 Igen Igen
60 | kronikus rehabilitacios szakkorhaz | kozepes | 666 232 Igen Igen
61 | varosi kozepes | 559 245 Igen Nem
62 | megyei nagy 973 258 Igen Igen
63 | szakkorhaz kis 320 290 Igen Nem
64 | megyei nagy 1052 331 Nem Igen
65 | varosi kozepes | 624 336 Igen Igen
66 | varosi kozepes | 535 337 Igen Igen
67 | megyei nagy 1931 341 Igen Igen
68 | varosi nagy 1241 349 Igen Nem
69 | megyei nagy 963 400 Igen Igen
70 | varosi kozepes | 400 400 Nem Igen
71 | megyei nagy 1182 472 Igen Igen
72 | megyei kozepes | 823 510 Igen Igen
73 | megyei nagy 1256 554 Igen Igen
74 | megyei nagy 1673 850 Igen Igen
75 | megyei nagy 1547 960 Igen Igen
76 | megyei nagy 2848 1280 Igen Nem
77 | megyei nagy 1527 Igen Nem
78 | megyei nagy 1478 Igen Igen
79 | orszagos intézet nagy 899 Igen Igen
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80 | varosi kozepes | 428 Igen Igen
81 |orszagos intézet kozepes | 402 Nem Igen
82 | varosi kis 288 Igen Nem
83 | varosi kis 200 Igen Nem
84 | szakkorhaz kis 164 Nem Igen
85 | varosi kis 162 Igen Igen
86 | kronikus rehabilitacios szakkorhaz | Kis 140 lgen Nem
2. Tablazat
] , Prevencid
Int Kit6lté beosztasa Szabdlyozé dOk,umentum Kelte Hatalya kiilon
Sorsz. elnevezése :
fejezetben
1 |apolasiigazgatd
2 | Higiénikus decubitus ellatasi protokoll | 2022.01,03 | Hatdrozatlan ideig o
/ visszavonasig
decubitus ellatasra vonatkozé
3 | apolasi igazgatd eljarasi utasitas (foigazgatoi, 2020.02.18 | Egyéb Részben
apolasi igazgatoi szintil)
4 | Decubitus koordinator | decubitus ellatas eljarasi rendje | 2018.04.23 | Egyéb Részben
5 | éapolasi igazgatd decubitus ellatasi protokoll 2013.07.01 Hqtarozatlay .ldelg Részben
| visszavonasig
6 ber—,es munkﬂaugyl Egyéb 2015.10.13 Ha.tarozatla? .1delg Részben
osztalyvezetd / visszavonasig
Nem rendelkezik a
7 | Higienikus decubitus ellatasi protokoll 2017.01.01 |szabalyzat a Nem
hatalyt illetden
Nem rendelkezik a
8 | apolasi igazgatd decubitus ellatasi protokoll 2017.05.16 |szabalyzata Részben
hatalyt illetden
decubitus ellatasra vonatkozo Hatarozatlan idei
9 | éapolasi igazgatd eljarasi utasitas (féigazgatoi, 2022.01.05 . N 1CCIE | Nem
s oo / visszavonasig
apoldasi igazgatoi szintil)
decubitus ellatasra vonatkozo Hatarozatlan idei
10 |éapolasi igazgatd eljarasi utasitas (féigazgatoi, 2016.01.15 . 1 1CCIE | Részben
g R / visszavonasig
apolasi igazgatoi szintil)
Apolasi icazoatd Nem rendelkezik a
11 P 8478 decubitus ellatas eljarasi rendje | 2018.04.24 | szabalyzat a Részben
helyettes e
hatalyt illeten
12 | apolasi igazgato Egyéb 2020.07.01 |Egyéb Igen
13 | apolasi igazgatod decubitus ellatasi protokoll 2022.05.03 Hgtarozatlap .1de1g Igen
/ visszavonasig
AP . . Hatérozatlan ideig .
14 | apolasi igazgato Egyéb 2016.10.03 . . Részben
/ visszavonasig
Apolasi igazgatd
15 | helyettes- Decubitus
koordinator
16 | 4polasi igazgaté decubitus elltasi protokoll | 2016.01,20 | Hatrozatlan ideig 1o, o

/ visszavonasig
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Hatarozatlan ideig

17 | 4polasi igazgato decubitus ellatasi protokoll 2013.04.17 . L Nem
/ visszavonasig
18 | 4polasi igazgatd decubitus cllatds cljardsi rendje | 2021.01.04 | Hatrozatlan ideig o
/ visszavonasig
19 | apolési igazgatd Egyéb 2022.04.30 }{a.tamzaﬂaf‘ idelg | pgszben
visszavonasig
20 | apolési igazgatd decubitus cllatési protokoll | 2017.06.01 | Hatrozatlan ideig | (b
/ visszavonasig
Nem rendelkezik a
21 | apolasi igazgatd decubitus ellatasi protokoll 2020.06.01 | szabalyzata Nem
hatalyt illetden
22 | apolasi igazgatd decubitus ellatas eljarasi rendje | 2020.01.02 | Egyéb Igen
Apolasi icazeatd Nem rendelkezik a
23 |aporastigazg decubitus ellatasi protokoll | 2020.02.19 | szabélyzat a Részben
helyettes T
hatalyt illetden
Nem rendelkezik a
24 | apolasi igazgatd Egyéb 2018.07.15 |szabalyzata Igen
hatalyt illetéen
decubitus ellatasra vonatkozo Hatarozatlan idei
25 | apolasi igazgatod eljarasi utasitas (foigazgatoi, 2012.10.05 . 11918 | Részben
ST R / visszavonasig
apolasi igazgatoi szintil)
s . . Hatérozatlan ideig
26 | apolasi igazgatd Egyéb 2020.08.26 / visszavonssig Igen
27 | név decubitus ellatasi protokoll 2017.01.01 Ha'tarozatlafl }de1g Részben
/ visszavonasig
28 | apolasi igazgatd decubitus ellatas eljarasi rendje | 2020.01.06 Ha'tarozatlap .ldelg Igen
/ visszavonasig
29 | apolasi igazgato decubitus ellatési protokoll | 2020,01,01 | latdrozatlan ideig g, o
/ visszavonasig
decubitus ellatasra vonatkozo Hatarozatlan idei
30 |apolasi igazgatd eljarasi utasitas (féigazgatoi, 2019.06.11 I vi N 1CCIE | Részben
P oo visszavonasig
apoldasi igazgatoi szintil)
RTIE . . Hatérozatlan ideig ,
31 | apolasi igazgatod Egyéb 2014.05.20 . L. Részben
/ visszavonasig
Nem rendelkezik a
32 | apolasi igazgatd decubitus ellatas eljarasi rendje | 2021.09.30 | szabalyzat a Részben
hatalyt illetden
Nem rendelkezik a
33 | higiénés foorvos decubitus ellatasi protokoll 2010.09.30 | szabalyzat a Igen
hatalyt illetden
Nem rendelkezik a
34 | apolasi igazgatd decubitus ellatasi protokoll 2022.01.14 |szabalyzata Igen
hatalyt illetGen
Nem rendelkezik a
35 | apolasi igazgato decubitus ellatasi protokoll 2008.04.08 | szabalyzata Igen
hatalyt illetGen
decubitus ellatasra vonatkozo Nem rendelkezik a
36 |?7? eljarasi utasitas (féigazgatoi, 2012.04.05 |szabalyzata Részben

apolasi igazgatoi szintii)

hatalyt illetden
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decubitus ellatasra vonatkozo

Hatérozatlan ideig

37 | apolasi igazgatod erljaI'E’lS.l .utas1tas’(.f01.gaz"gato1, 2011.01.01 / visszavondsig Igen
apolasi igazgatoi szintil)
Nem rendelkezik a
38 | apolasi igazgatd Egyéb 2014.09.15 |szabalyzata Részben
hatalyt illetden
T . . g Hatarozatlan ideig
39 | 4polasi igazgatod decubitus ellatasi protokoll 2014.07.01 . L Igen
/ visszavonasig
40 | 4polési igazgatd decubitus cllatési protokoll | 20100201 | Hatrozatlan ideig | o b
/ visszavonasig
4y |Scbészeti Osztdly | 4 i ellatasi protokoll | 2018.01.01 | Hatirozatlan ideig o
osztalyvezet6 fonévére / visszavonasig
T . . Hatérozatlan ideig
42 | apolasi igazgatd Egyéb 2006.01.01 / visszavonasig Igen
43 | apolasi igazgatd decubitus ellatasi protokoll 2011.11.01 }-Ia‘tarozatla? }delg Részben
visszavonasig
44 | apolasi igazgatd decubitus ellatas eljarasi rendje | 2020.11.12 Ha'tarozatlafl }de1g Részben
/ visszavonasig
45 | apolasi igazgatd decubitus ellatasi protokoll 2018.08.16 Ha'tarozatlafl }de1g Részben
/ visszavonasig
Nem rendelkezik a
46 | apolasi igazgatd decubitus ellatas eljarasi rendje | 2013.10.16 | szabalyzat a Igen
hatalyt illetéen
47 | apolasi igazgatd decubitus ellatas eljarasi rendje | 2019.04.26 Ha'tarozatlafl }de1g Igen
/ visszavonasig
48 | apolasi igazgatd decubitus ellatas eljarasi rendje | 2017.02.27 Ha'tarozatlap .ldelg Részben
/ visszavonasig
decubitus ellatasra vonatkozo Hatarozatlan idei
49 | apolasi igazgatd eljarasi utasitas (féigazgatoi, 2022.01.01 . 0 idetg Igen
g o / visszavonasig
apolasi igazgatoi szintil)
50 |apolasvezetd decubitus ellatasi protokoll 2019.05.15 Ha.t arozatlafl .1delg Részben
/ visszavonasig
T , . Hatérozatlan ideig
51 |apolasi igazgatd Egyéb 2021.02.25 / visszavonasig Igen
T , . Hatérozatlan ideig
52 | apolasi igazgatd Egyéb 2013.09.01 / visszavonasig Igen
Nem rendelkezik a
53 | apolasi igazgatd decubitus ellatasi protokoll 2015.09.06 |szabalyzata Igen
hatalyt illetden
54 | 4polasi igazgatd Egyéb 20000130 |Hatdrozatlan ideig fp. 10,
/ visszavonasig
55 | 4polasi igazgatéd decubitus elltasi protokoll | 2018.03.14 | Hatdrozatlan ideig | o o
/ visszavonasig
decubitus ellatasra vonatkozo Hatérozatlan idei
56 | apolasi igazgatod eljarasi utasitas (féigazgatoi, 2017.09.01 . " 1CC1E | Részben
L P / visszavonasig
apolasi igazgatoi szintii)
okleveles , L
57 | népegészségiigyi Egyéb 2013.10,01 | Hawrozatlan ideig | .,

szakember, higiénikus

/ visszavonasig

112




Hatarozatlan ideig

58 | 4apolasi igazgatod decubitus ellatasi protokoll 2018.04.12 . L Részben
/ visszavonasig
Diplomas Nem rendelkezik a
59 | apolod,epidemioldgiai | decubitus ellatasi protokoll 2020.03.09 | szabalyzat a Részben
szakapolo hatalyt illetden
Nem rendelkezik a
60 | apolasi igazgatod decubitus ellatas eljarasi rendje | 2005.11.18 | szabalyzat a Részben
hatalyt illetden
61 | apolési igazgatd decubitus cllatési protokoll | 2009.03.26 | Hatrozatlan ideig | (b
/ visszavonasig
62 |apoldsi koordindtor | decubitus elldtési protokoll | 2003.09.01 | Hawdrozatlan ideig | p. o\
/ visszavonasig
. e . Hatérozatlan ideig .
63 | féigazgatd féorvos Egyéb 2020.07.24 . L Részben
/ visszavonasig
64 | apolasi igazgatd decubitus ellatasi protokoll 2021.01.22 |Egyéb Igen
g5 | dpolasiigazgatd decubitus ellatasi protokoll | 2021.08.15 | Egyéb Részben
helyettes
66 | 4polasi igazgatd decubitus ellatds eljarasi rendje | 2009.01.01 | Hatdrozatlan ideig ).
/ visszavonasig
g7 | Donteselokészitési decubitus ellatdsi protokoll | 2020,03.16 | Hatrozatlan ideig | p (o
osztaly vezetd / visszavonasig
Nem rendelkezik a
68 | apolasi igazgatd Egyéb 2015.03.30 |szabalyzata Részben
hatalyt illetéen
69 | apolasi igazgatd decubitus ellatas eljarasi rendje | 2022.04.22 Ha'tarozatlap .ldelg Részben
/ visszavonasig
70 | apolasi igazgaté decubitus cllatasi protokoll | 2020,05.20 | Hatrozatlan ideig | (o
/ visszavonasig
71 | apolasi igazgatod decubitus ellatasi protokoll 2009.03.17 Ha.t arozatlafl .1delg Részben
/ visszavonasig
decubitus ellatasra vonatkozo Hatarozatlan idei
72 | apolasi igazgatd eljarasi utasitas (féigazgatoi, 2016.02.15 I vi 1 1CCIE | Részben
s oo visszavonasig
apoldasi igazgatoi szintil)
73 | apolasi igazgatd decubitus cllatasi protokoll | 2018.04.20 | Hatdrozatlan ideig ).
/ visszavonasig
74 |77 Egyéb 2007.09.28 |Egyéb Igen
75 | decubitus koordindtor/ | 4 i ellatasi protokoll | 2018.11.13 | Haurozatlan ideig | o,
diplomas apold / visszavonasig
76 | apolasi igazgatd decubitus ellatasi protokoll 2005.04.15 Ha'tarozatlafl '1de1g Részben
/ visszavonasig
77 | apolasi igazgatd Egyéb 2005.03.16 | Egyéb Igen
78 | apolasi igazgatéd Egyéb 2021.04.30 ?a‘.tamzaﬂa? ideig | pészben
visszavonasig
decubitus ellatasra vonatkozo Hatérozatlan idei
79 | apolasi igazgatod eljarasi utasitas (féigazgatoi, 2020.03.18 . o idetg Igen
L P / visszavonasig
apolasi igazgatoi szintii)
80 [?? decubitus ellatasi protokoll 2021.08.25 | Egyéb Részben
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Avolasi icazeatd Nem rendelkezik a
g1 |Z2porastigazg decubitus elltasi protokoll | 2022.01.20 | szabalyzat a Nem
helyettes e
hatalyt illeten
Epidemiologiai . .
82 szakapold Egyéb 2021.09.20 | Egyéb Igen
Nem rendelkezik a
83 | apolasi igazgatd decubitus ellatasi protokoll 2010.05.01 |szabalyzata Részben
hatalyt illetden
84 | apolési igazgatd decubitus cllatési protokoll | 2015.09.01 | Hatrozatlan ideig ) o
/ visszavonasig
decubitus ellatasra vonatkozd Hatarozatlan idei
85 |intézményvezetd eljarasi utasitas (foigazgatoi, 2022.04.28 . L. & | Részben
L R / visszavonasig
apolasi igazgatoi szintii)
decubitus ellatasra vonatkozo Hatarozatlan idei
86 | korhazhigiénikus eljarasi utasitas (foigazgatoi, 2013.04.03 . 1 16CIE | Részben
YR R / visszavonasig
apolasi igazgatoi szintil)
3. Tablazat
Int. |Oktaté| Orvos |Apolo . . . Rizik6 Bels
Sorsz. | hely |képzésben | képz6 Egyebek | Osztalyos szintii visszamutatds skala tipus | tovabbképzés
igen,
1 |[Nem |N/A N/A Norton alkalmanként
2 |[Nem [N/A N/A nincs Norton ;gllfgimanként
igen, bels6 értekezletek (osztalyos, igen. rendszeres
3 Igen |lgen Nem |Egyéb | féndvéri, féorvosi) alkalmaval vagy | Norton i?i('iklézénkén t
egyéb forumokon rendszeresen
igen alkalomszeriien kutatas
eredményeirdl szakmai
konferenciakon, forumokon, igen
4 Igen lgen lgen publikéaciokban beszamoltunk az Norton a?kallmankén i
intézményi gyakorlatrol, vagy
egyes osztalyon el6forduld jo
gyakorlatrél
5 Igen |lgen Igen igen alkalomszertien Norton lgligllmankén i
6 Igen Igen Igen nincs Nem ;gziérg;(fgstres
. igen,
7 |[Nem |[N/A N/A nincs Norton alkalmanként
8 Igen lgen lgen nincs Norton nem
9 |Nem |N/A N/A igen alkalomszeriien Norton ﬁligllmankén "
10 |lgen |Nem Nem |Egyéb |igen alkalomszeriien Norton ﬁl{zgllmankén t
11 |lgen |Nem Igen nincs Norton nem
12 |lgen |lIgen Igen igen alkalomszeriien Norton nem
13 |lgen |lgen Igen nincs Norton :ﬁ]l(zgllmanként




igen,

14 |lgen |lIgen Igen nincs Norton alkalmanként
. B igen,
15 |lgen |lIgen Igen igen alkalomszeriien Nem alkalmanként
. igen,
16 |lgen |Nem Igen nincs Norton alkalmanként
, . B igen,
17 |lgen |lIgen Nem |Egyéb |igen alkalomszeriien Norton alkalmanként
igen, belso értekezletek (osztalyos, igen
18 |lgen |[Nem Nem |Egyéb | féndvéri, féorvosi) alkalmaval vagy | Norton gen. .
e e alkalmanként
egyeb forumokon rendszeresen
. : igen,
19 |lgen |lIgen Igen |Egyéb | nincs Norton alkalmanként
. : igen,
20 |lgen |lgen Nem |Egyéb |nincs Nem alkalmanként
. . igen,
21 |lgen |Nem Igen igen alkalomszeriien Norton alkalmanként
22 |Nem |N/A N/A igen alkalomszeriien Norton |9
alkalmanként
igen alkalomszertien kutatas
eredményeirdl szakmai
konferencidkon, forumokon, igen
23 |lgen |lgen Igen pukl)hka’cw}(ban beszarpoltunk az Norton alkalmanként
intézményi gyakorlatrol, vagy
egyes osztalyon eléforduld jo
gyakorlatrél
24 |lgen Igen Igen nincs Norton nem
25 |Nem |N/A N/A nincs Norton 'gen, .
alkalmanként
igen, bels6 értekezletek (osztalyos, igen
26 |Nem |N/A N/A fondvéri, féorvosi) alkalmaval vagy | Norton gen. .
0 e alkalmanként
egyéb forumokon rendszeresen
. igen, rendszeres
27 |lgen |Nem Igen nincs Norton id6kezonként
. . igen,
28 |lgen |lgen Igen igen alkalomszeriien Nem alkalmanként
. " igen,
29 |lgen |Nem Igen igen alkalomszeriien Norton alkalmanként
igen, bels6 értekezletek (osztalyos, igen. rendszeres
30 |lIgen Igen lgen féndvéri, féorvosi) alkalmaval vagy | Norton .g,, e e 1.
0 o 1d6kozonként
egyéb forumokon rendszeresen
igen, belsé értekezletek (osztalyos, igen
31 |lgen |Nem Igen féndvéri, féorvosi) alkalmaval vagy | Norton gen, .
0 o alkalmanként
egyéb forumokon rendszeresen
igen, bels6 értekezletek (osztalyos, igen. rendszeres
32 |Nem [N/A N/A fénévéri, féorvosi) alkalmaval vagy | Norton .g,, e e 1
e e 1d6kozonként
egyéb forumokon rendszeresen
igen, belso értekezletek (osztalyos, igen
33 |lgen |Nem Igen fondvéri, féorvosi) alkalmaval vagy | Norton gen, ,
e £ alkalmanként
egyéb forumokon rendszeresen
: . igen,
34 |lgen |lgen Igen igen alkalomszer{ien Norton alkalmanként
, . N igen,
35 |lgen |lgen lgen |Egyéb |igen alkalomszeriien Norton alkalmanként
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igen, bels6 értekezletek (osztalyos,

igen,

36 |lgen |lgen Igen foéndvéri, féorvosi) alkalmaval vagy | Norton alkalmanként
egyeb forumokon rendszeresen
igen, bels6 értekezletek (osztalyos, igen
37 |lgen |lgen Igen fondvéri, féorvosi) alkalmaval vagy | Norton agljkallmankén i
egy¢éb forumokon rendszeresen
igen, bels6 értekezletek (osztalyos, igen
38 |lgen |Nem Nem |Egyéb | féndvéri, féorvosi) alkalmaval vagy | Norton agljkallmankén i
egy¢éb forumokon rendszeresen
igen, belsé értekezletek (osztalyos, igen
39 [Nem |N/A N/A fondvéri, féorvosi) alkalmaval vagy | Norton agljkallmankén i
egyéb forumokon rendszeresen
igen alkalomszertien kutatas
eredményeirdl szakmai
konferencidkon, forumokon, -
40 |lgen lgen lgen publikéaciokban beszamoltunk az Norton agi]kallmankén t
intézményi gyakorlatrol, vagy
egyes osztalyon el6forduld jo
gyakorlatrél
41 |lgen Igen Igen nincs Norton nem
42 |Nem |N/A N/A igen alkalomszeriien Norton nem
igen, bels6 értekezletek (osztalyos, igen
43 |lgen |lgen Igen fénévéri, féorvosi) alkalmaval vagy | Norton a?kallmankén t
egyeb forumokon rendszeresen
. . igen,
44 |lgen lgen lgen igen alkalomszertien Norton alkalmanként
. igen,
45 |lgen Igen Igen nincs Nem alkalmanként
igen, bels6 értekezletek (osztalyos, -
46 |Nem |N/A N/A fondvéri, féorvosi) alkalmaval vagy | Norton agi]kallmankén ¢
egyéb forumokon rendszeresen
igen, belsé értekezletek (osztalyos, igen. rendszeres
47 |igen |Igen Igen fonéveéri, foorvosi) alkalmaval vagy | Norton | &5 152
egyéb forumokon rendszeresen
igen, belsé értekezletek (osztalyos,
48 |lgen |lgen Igen fondvéri, féorvosi) alkalmaval vagy | Norton nem
egyéb forumokon rendszeresen
49 |lgen lgen lgen nincs Norton nem
igen, belsé értekezletek (osztalyos, igen. rendszeres
50 |lgen Nem Igen fénévéri, féorvosi) alkalmaval vagy | Norton .g 1w w1 x
e o id6k6zonként
egyéb forumokon rendszeresen
. . igen, rendszeres
51 |lgen Igen Igen igen alkalomszertien Norton < d6kézonként
. igen,
52 |lgen |lgen Igen nincs Nem alkalmanként
i ., igen,
53 |lgen Nem Igen igen alkalomszertien Norton alkalmanként
. . igen,
54 |lgen Igen Igen igen alkalomszertien Norton alkalmanként
igen, belso értekezletek (osztalyos, igen
55 |lgen Igen Igen féndvéri, féorvosi) alkalmaval vagy | Norton alkalmanként

egyéb forumokon rendszeresen
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igen, bels6 értekezletek (osztalyos,

igen,

56 |[lgen |N/A Igen foéndvéri, féorvosi) alkalmaval vagy | Norton alkalmanként
egyeb forumokon rendszeresen
. . igen,
57 |lgen lgen lgen igen alkalomszertien Norton alkalmanként
igen, belsé értekezletek (osztalyos, igen
58 |Nem |N/A N/A féndvéri, féorvosi) alkalmaval vagy | Norton agljkal]manként
egyeb forumokon rendszeresen
igen, bels6 értekezletek (osztalyos, iqen. rendszeres
59 |lgen |lgen Igen fondvéri, féorvosi) alkalmaval vagy | Norton ig(')'klézénkén :
egy¢éb forumokon rendszeresen
igen, belso értekezletek (osztalyos, igen
60 |lgen |Nem Igen foéndvéri, féorvosi) alkalmaval vagy | Norton agljkallmankén i
egyéb forumokon rendszeresen
. . igen,
61 |Igen lgen Igen |Egyéb | nincs Norton alkalmanként
igen, bels6 értekezletek (osztalyos, iqen
62 |lgen |lgen Igen fénévéri, féorvosi) alkalmaval vagy | Norton a?kallmankén t
egy¢éb forumokon rendszeresen
igen, bels6 értekezletek (osztalyos, .
63 |lgen |lgen Nem |Egyéb | féndvéri, féorvosi) alkalmaval vagy | Norton ;gggéﬁ.ﬁfgges
egy¢éb forumokon rendszeresen
igen, bels6 értekezletek (osztalyos,
64 |lgen |Nem Igen fondvéri, féorvosi) alkalmaval vagy | Norton nem
egyéb forumokon rendszeresen
. . igen,
65 |Igen lgen lgen igen alkalomszertien Norton alkalmanként
igen, belsé értekezletek (osztalyos, iden
66 |lgen |lgen Igen féndvéri, féorvosi) alkalmaval vagy | Norton a?kallmankén t
egyéb forumokon rendszeresen
igen, bels6 értekezletek (osztalyos, igen. rendszeres
67 |lgen |Nem Igen fénévéri, féorvosi) alkalmaval vagy | Norton igék,t’)zénkén :
egyéb forumokon rendszeresen
igen, bels6 értekezletek (osztalyos, ien
68 |lgen |lgen Igen |Egyéb | fondvéri, féorvosi) alkalmaval vagy | Norton a?kallmankén i
egyéb forumokon rendszeresen
igen, bels6 értekezletek (osztalyos, ien
69 |lIgen lgen lgen féndvéri, féorvosi) alkalmaval vagy | Norton a?kallmankén i
egyéb forumokon rendszeresen
igen, bels6 értekezletek (osztalyos, igen. rendszeres
70 |lgen Igen Igen féndvéri, féorvosi) alkalmaval vagy | Norton .g,, e e 1.
o 1d6kozonként
egyéb forumokon rendszeresen
igen, bels6 értekezletek (osztalyos, igen. rendszeres
71 |lgen |lgen Igen |Egyéb | fondvéri, féorvosi) alkalmaval vagy | Norton '9 1w w1 s
o o id6kozonként
egyéb forumokon rendszeresen
igen, bels6 értekezletek (osztalyos, .
72 |lgen Igen Igen | Egyéb féndvéri, féorvosi) alkalmaval vagy | Norton igen, rendszeres

egyéb forumokon rendszeresen

1d6k6zonként

117




igen, bels6 értekezletek (osztalyos, igen
73 |lgen |lgen Igen foéndvéri, féorvosi) alkalmaval vagy | Norton gen, .
o o alkalmanként
egyeb forumokon rendszeresen
. . igen,
74 | lgen lgen lgen igen alkalomszertien Norton alkalmanként
igen, belso értekezletek (osztalyos, igen
75 |lgen |lgen Igen fondvéri, féorvosi) alkalmaval vagy | Norton gen, .
o alkalmanként
egyeb forumokon rendszeresen
igen, bels6 értekezletek (osztalyos, igen
76 |lgen |lgen Igen |Egyéb | fondvéri, féorvosi) alkalmaval vagy | Norton gen, .
o alkalmanként
egy¢éb forumokon rendszeresen
. . igen,
77 |lgen lgen lgen igen alkalomszertien Norton alkalmanként
igen, bels6 értekezletek (osztalyos, igen. rendszeres
78 |lgen |lgen Igen fondvéri, féorvosi) alkalmaval vagy | Norton .g,, e e 1
. e id6ko6zonként
egy¢éb forumokon rendszeresen
79 |lgen lgen lgen nincs Norton nem
] . igen,
80 |lIgen lgen Igen |Egyéb | nincs Norton alkalmanként
igen, belsé értekezletek (osztalyos, iden
81 |lgen |Nem Igen |Egyéb | fondvéri, féorvosi) alkalmaval vagy | Norton gen, .
. e alkalmanként
egyéb forumokon rendszeresen
igen, bels6 értekezletek (osztalyos, igen
82 |Nem [N/A N/A fénévéri, féorvosi) alkalmaval vagy | Norton gen, .
. e alkalmanként
egy¢éb forumokon rendszeresen
. . igen,
83 |lgen |Nem lgen igen alkalomszertien Nem alkalmanként
igen, bels6 értekezletek (osztalyos, igen
84 [Nem |N/A N/A fondvéri, féorvosi) alkalmaval vagy | Norton gen, .
. e alkalmanként
egyéb forumokon rendszeresen
igen, belsé értekezletek (osztalyos, igen. rendszeres
85 |Nem |[N/A N/A fénévéri, féorvosi) alkalmaval vagy | Norton .g,, e e 1
e o id6kozonként
egyéb forumokon rendszeresen
. igen,
86 |Igen |Nem Igen nincs Norton alkalmanként
4. Tablazat
Sl)r;;z Apolé | Orvos | Gyogytornasz | Gyogymasszér | Dietetikus Egyéb
1 |N/A |N/A |[N/A N/A N/A
2 |N/A [N/A |N/A N/A N/A
3 |N/A |[N/A |N/A N/A N/A
4 |lgen |lgen |Nem Nem Nem
5 |N/A [N/A |NA N/A N/A
6 |N/A |NA |N/A N/A N/A
7 |N/A [N/A |N/A N/A N/A
8 Igen |Igen |Nem Nem Nem
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9 |[N/A |N/A |N/A N/A N/A

10 |N/A [N/A |[N/A N/A N/A

11 |lIgen |Nem |lIgen Nem Igen

12 |N/A [N/A |[N/A N/A N/A

13 |lIgen |lgen |lgen Nem Igen

14 |N/A [N/A |[N/A N/A N/A

15 |lgen |lgen |Igen Nem lgen

16 |lgen |lgen |Igen Nem Igen

17 [N/JA |N/A |N/A N/A N/A

18 |igen |igen | Nem Nern 91| demiologii szakipols

19 |[N/A |N/A |N/A N/A N/A

20 |lgen |lgen |Nem Nem Nem

21 |[N/A |N/A |N/A N/A N/A

22 |lgen |lgen |Nem Nem lgen zg;;gg;zgg;zgﬁiﬁg?’

23 |lgen |Nem |Nem Nem Nem

24 |lgen |Nem |Nem Nem Nem sebész szakorvos

25 |[N/A |N/A |N/A N/A N/A
sebészeti

26 |lgen |lgen |lgen Nem Igen szakapolo,betegszallitd
munkatars

27 |Nem |Nem |Igen Nem Nem epidemioldgiai szakértd

28 |lgen |lgen |lgen Nem Igen

29 |lgen |lgen |lgen Nem Igen
Koérhaz higiénés szolgalat,

30 |lgen |lgen |lgen Nem Igen szocialis munkas,
gyogyszerész

31 |lgen |lgen |lgen Nem Nem pszichologus

32 |lgen |Igen |Igen Nem Igen epidemioldgiai szakapold
higiénés f6orvos,

33 |Nem |[Nem |Nem Nem Nem korhazhigiénikus, sebk6t6zo
nover

34 |lgen |lgen |Nem Nem Nem korhazhigiénés munkatars

35 |[N/A |N/A |N/A N/A N/A

36 |lgen |lIgen |Nem Nem Igen higiénikus

37 |lgen |Nem |lIgen Nem lgen g?&lgég GIAL

38 |lgen |lgen |lgen Nem lgen higiénikus, apolasi igazgatod

39 |[N/A |N/A |N/A N/A N/A

40 |lgen |lgen |Nem Nem Igen ;I;l:ge;sl;zlrzgfl szakapold,

41 |lgen |lgen |Nem Nem Igen

42 |lgen |Nem |Nem Nem Nem intézeti szakoktatd

43 |N/A |N/A |N/A N/A N/A

44 |lgen |lgen |lgen Nem Igen

45 |lgen |lgen |lgen Nem Igen




46 |N/A |N/A |N/A N/A N/A

47 |lgen |lIgen |lgen Nem Igen

48 |lgen |lIgen |lgen Nem Igen

49 |N/A |N/A |N/A N/A N/A

50 |[N/A |N/A |N/A N/A N/A

51 |lIgen |lgen |lgen Nem Igen

52 |N/A |N/A |N/A N/A N/A

53 |lgen |lgen |Nem Nem Igen

54 |lgen |Igen |Igen Nem Igen sebkezeld ndvérek, higiénikus

55 |lgen |Igen |Igen Nem Igen

56 |lgen |lgen |N/A N/A N/A

57 |lgen |Nem |lIgen Igen lgen

58 |lgen |lIgen |Nem Nem Igen Eggtgézrlgﬁz,s;zlziznmslolégus,
gyogyszertari

59 |lgen |lgen |Nem Nem Nem 2:2?;?:?2?&2;?%?%6’%5
kapcsolattarté névér

60 |Igen |lgen |lgen Nem Igen apolasi-igazgato

61 |Igen |lgen |lgen Nem Igen

62 |lgen |lIgen |Nem Nem Nem

63 |Igen |lgen |lgen Nem Igen infektologus

64 |[N/A |N/A |N/A N/A N/A

65 |[lgen |lgen |Nem Nem Nem kot6z6s névér
sebkezeld névér, apolasi

66 |[N/A |N/A |[N/A N/A N/A igazgatd, diplomas apolo
(auditor)

67 |lgen |lgen |Nem Nem Nem

68 |lgen |Nem |Nem Nem Nem epidemioldgiai szakapold

69 |[lgen |lgen |Nem Nem Nem

70 |N/A |N/A |N/A N/A N/A

71 |lgen |lgen |Nem Nem Nem

7 Jign [ign [ign Nem fien | Sonnir i

73 |lgen |lgen |Igen Igen Igen
A sziikséges mértékben vonjuk

74 |lgen |lgen |Nem Nem Nem be a gyogytornasz, diétetikus
munkatarsakat

75 |lgen |lgen |lgen Nem Igen
Ugyan nem kdzvetleniil a team
tagjai, de sziikség esetén az

76 |lgen |lgen |Nem Nem Nem apolasba bevonasra keriilnek:
gyogytornasz, gydgymasszor,
dietetikus

77 |lgen |Nem |Nem Nem Nem

78 |lgen |lgen |Nem Nem Nem

79 |lgen |[Nem |Nem Nem Nem
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apolasi igazgato, decubitus
80 |[Nem |Nem |Nem Nem Nem kord,mat(?,r’ ,felqubetegellato
osztaly fonévérei,
epidemioldgiai apold
81 |N/A |N/A |N/A N/A N/A
82 |lgen |lgen |lgen Nem Igen Epidemioldgiai szakapolok
83 |lgen |Nem |Nem Nem Nem
84 |N/A |N/A |N/A N/A N/A
85 |lgen |Nem |lIgen Nem lgen
86 |lgen |Nem |lIgen Nem lgen korhazhigiene
5. Téblazat
,AdOtt Tenyésztésre
. évben a
Intézetben Osztdlyokra decubitus Adott levett Egy L
,, . | lebontott , évben sebvaladék Adott évben Havi szinten
Int. | eléforduld . team altal , ) . , betegre ,
- havi . osztalyokra | mikrobiologiai | veszélyeztetett , felhasznalt | Egyebek
Sorsz. | decubitus . latott . . forditott 1y s
. , decubitus - lebontott vizsgalatra | betegek szama | | ... . | anyagkoltség
éves szam . decubitusos | .. 1 koltség
szam vizit szam | kiildésének
betegek .
. szamadata
Szama
1 |N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
2 |N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
3 |N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
4 lgen lgen Igen Igen Nem Nem Nem Nem
5 |N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
6 |N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
7 |N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
8 Igen Nem Nem Nem Nem Nem Nem lgen
9 |N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
10 |N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
11 |lIgen Nem Nem Nem Nem Nem Nem Nem
12 |N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
13 |lgen Igen Igen Nem Nem Nem Nem Igen
14 |N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
15 |lgen Igen Nem Nem Nem Nem Nem lgen
16 |lgen lgen Igen Nem lgen Nem Nem lgen
17 |N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
18 |lgen lgen Nem Nem Nem Nem Nem Nem
19 |N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
20 | Nem Nem Nem Nem Nem Nem Nem Nem Egyéb
21 |N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
22 | lgen Nem Nem Nem Nem Nem Nem Nem
23 |lgen Igen Igen Igen Nem Nem Nem Igen
24 | lgen Igen Nem Nem Nem Nem Nem Igen
25 |N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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26 |lgen Nem Nem Nem Igen Nem Nem Nem Egyéb
27 |lgen Nem Nem Nem Nem Nem Nem lgen
28 |lgen Nem Nem Nem Nem Nem Nem lgen
29 |lgen lgen Igen Igen lgen Nem Igen lgen
30 |lgen Nem Nem Nem Nem Nem Nem Igen Egyéb
31 |lgen lgen Igen Nem lgen Igen Nem Nem
32 |lgen Igen Igen Igen Igen lgen lgen Igen
33 |lgen Nem Nem Nem Nem Nem Nem Nem Egyéb
34 | lgen Nem Igen Nem Igen Nem Nem Igen
35 |N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
36 |lgen Nem Nem Nem Nem Nem Nem Nem
37 |lgen Igen Igen Nem Nem Nem Nem Igen
38 |lgen lgen Nem Igen lgen Nem Nem Nem
39 |N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
40 |lgen lgen Nem Nem Nem Nem Nem Nem
41 |lgen lgen Igen Igen Nem Nem Nem Nem
42 |lgen Nem Nem Nem Nem Nem Nem Nem
43 |N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
44 | lgen Nem Nem Nem Nem Nem Nem Nem
45 |lgen Nem Nem Nem Nem Nem Nem Nem
46 | N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
47 | lgen Igen Igen Nem Igen Nem Nem Igen
48 |lgen Igen Igen Igen Igen Igen Nem Nem
49 | N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
50 |N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
51 |lgen lgen Igen Nem lgen Nem Nem lgen
52 | N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
53 |lgen lgen Nem Nem Nem Nem Nem Nem
54 | lgen lgen Igen Nem Nem Igen Nem Nem Egyéb
55 |lgen lgen Igen Igen lgen Igen Nem Nem
56 |lgen Igen Igen Igen N/A N/A N/A N/A
57 |lgen Nem Nem Nem Nem Nem Nem Nem
58 |lgen Igen Igen Nem Igen Nem Nem Nem Egyéb
59 |lgen Nem Nem Nem Nem Nem Igen Igen
60 |Igen Igen Nem Igen Nem Igen Nem Igen
61 |lgen Igen Nem Nem Nem Nem Nem Nem
62 |lgen lgen Nem Nem Nem Igen Nem lgen
63 |lgen lgen Igen Nem Nem Nem Nem Nem
64 | N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
65 |lgen Igen Igen Nem Nem Nem Nem Nem
66 |Igen N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A Egyéb
67 |lgen Igen Igen Igen Igen Igen Nem Nem
68 |lgen Igen Nem Nem Nem Nem Nem Nem
69 |lgen Igen Igen Igen Nem Nem Nem Nem
70 |N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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71 |lgen lgen Igen Igen Nem Nem Nem Nem
72 | lgen Igen Nem Nem Nem Nem Nem Nem Egyéb
73 |lgen lgen Igen Igen Nem Nem Nem Nem Egyéb
74 | lgen Nem Nem Nem Nem Nem Nem lgen
75 |lgen lgen Nem Igen lgen Nem Nem Nem Egyéb
76 | lgen lgen Nem Nem Nem Nem Igen lgen
77 | Nem Nem Nem Nem Nem Nem Nem Nem Egyéb
78 |lgen Igen Nem Nem Nem Nem Nem Igen
79 |lgen Igen Igen Nem Nem Nem Nem Nem
80 |Nem Nem Nem Nem Nem Nem Nem Nem Egyéb
81 |N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
82 |lgen Igen Igen Nem Igen Nem Nem Igen
83 |lgen lgen Nem Nem Nem Nem Nem Nem
84 |N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
85 |lgen Nem Nem Nem Nem Nem Nem Nem
86 |lgen Nem Nem Nem Nem Nem Nem Igen
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Int. l. 1. Il. V.
Sorsz. | stadium | stddium | stadium | stadium
4 1267 2128 908 167
9 4 2 1 1
11 11 74 22 29
15 22 122 65 12
16 1 23 17 15
18 9 20 12 13
22 11 18 5 1
23 315 515 297 72
24 1471 387 327 131
27 86 152 111 52
30 19 198 125 45
31 3 11 2 0
32 17 96 35 8
39 18 71 16 12
40 |48 141 96 128
41 12 81 25 27
42 112 86 29 3
43 4 8 4 0
45 1 21 208 211
47 60 270 130 46
48 46 122 152 2
51 25 26 18 10
53 10 27 25 0
54 |56 86 35 16
57 47 13 21 9
60 68 40 42 20
61 15 83 48 18
63 1 5 2 2
65 69 22 19 14
66 35 133 79 45
67 224 419 240 132
69 36 55 20 6
70 |34 95 59 23
71 38 356 103 181
72 54 229 9 4
75 355 551 226 104
76 177 1616 361 89
79 249 1061 613 93
8 10 168 50 6
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6. Tablazat
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