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1. Bevezetés

A nyomasi fekély (decubitus) a bor és/vagy az alatta 1évo
szovet lokalizalt karosodasaként definialhatd, amely
nyomads vagy nyirassal kombinalt nyomas eredménye. A
nyomasi fekély ellatdsara és annak prevencidjara irdnyuld
tevékenységek az egészségiigyi és a szocialis szektorban
is jelen vannak, illetdleg megtalalhatoak az egészségiigyi
agazat vertikdlis szintjein. A dolgozat a koérhazakban
kialakult nyomasi fekélyekre koncentral, makroszintii
egészségpolitikai  megkozelitési  metodusokat — és
mezoszintll  intézményi-menedzsmenti  dontéshozatali
szinteket fed le. A kutatas fokuszédban a nyomasi fekélyek
prevencidjara ¢€s ellatdsdra iranyuld szervezeti és
menedzsmenti tényezok elemzése all, melynek alapja egy
orszagos szintll kérdbives felméres.

A nyomasi fekély megeldzése jelentds kihivast jelent az
apolok szamara, megeldzése és a mar kialakult seb ellatasa
komplex, tobb szektor egylittmiikodését igényld feladat.
Eldéfordulasat a rossz mindségi ellatas indikatoraként
tartjak szamon. A nyomadsi fekélyek nem mindig
megelézhetdek vagy gydgyithatdak, de jelentds hanyaduk

elkeriilhetd, ezért nosocomialis artalomként is
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definidlhato. A nyomasi fekélyben szenvedd betegek
csOkkend életmindsége €s az eléfordulds gyakorisaga
miatt a nyomasi fekély népegészségiigyi problémaként is
azonosithatd. = A betegségek  kivalt6  okainak
csokkentésében az orvosi megkozelités, a felfekvés
kozvetlen kialakuldsaban és kezelésében pedig az apolasi
tevékenységek a meghatarozok. A nyomadsi fekélyek
gyakori szovodmények, amelyek az akut -ellatasban
részesiild betegek legalabb 10%-at, a tartdés apolasban
részesiilok 3%-at és az otthoni apolasban részesiilok 4%-
at érintik. A nyomasi fekélyek nagymértékben érintik az
intenziv osztalyos betegeket. Az Eurdpai Nyomasi fekély-
Tanacsadd Testiilet irdnyelveket hatarozott meg. Az
Irdnyelvek a profilaktikus kotszerek és antidecubitus
habszivacs matrac alkalmazasat ajanlja azoknal, akiknél
fokozott a nyomasi fekély kialakuldsanak kockazta. A
nyomasi fekély prevenciojarol és ellatasarol szolo
nemzetkozi irdnyelvet legutobb 2019-ben adtak ki.
Hazéankban a vonatkoz6 szakmai iranyelv érvényessége
2013. jinius 30-an lejart. Tobb mint egy évtizedig tartd
hiatust kovetden a 2019. évi nemzetkozi iranyelv hazai

adaptacidja 2024. januar 30-an jelent meg. Az iranyelvek
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leirjdk, hogy a nyomasi sériilések megeldzésére
tobboldalu beavatkozasok sziikségesek. Az evidenciakkal
alatamasztott megvalositasi stratégidk koziil kiemelendd
az oktatas, az audit, a visszajelzés, a multidiszciplinaris
team létrehozésa, illetve a dokumentacio szabvanyositasa.
Az apolok tudasa mellett a hozzaallas is alapvetd szerepet
jatszik a megel6zésben. Magyarorszagon az egészségiigyi
intézmény O6nként valasztott polasmenedzsmenti dontése
alapjan Decubitus team megnevezéssel miikodnek ezek a
csoportok, melyeknek létrehozasat 2017-ben palyazati
uton tamogattak. A Decubitus team szakmai Gsszetételére
hazdnkban nem jellemzd a multidiszciplinalitds. Az
ellatast nyajto és az ellatast értékeld szakemberek szaméra
fontos, hogy rendszeres visszajelzést adjanak az ellatas
mindségérol, és ilyenkor szanjanak 1d6t a megbeszélésre
¢és a reflexiora. Az elmult évtizedben a betegbiztonsag
mellett egyre nagyobb jelentdséget tulajdonitanak a
nyomasi fekély prevencio és ellatas koltségelemzéseinek
¢s koltséghatékonysagi vizsgalatainak is.

2. Célkitiizés

A kutatas célja a hazai éallami fekvObeteg-szakellatas

nyomasi fekély  prevencigjanak és  ellatdsanak
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feltérképezése ¢és az azt befolyasold szervezeti ¢és

menedzsmenti tényezOk azonositdsa. Hipotéziseim:

1. Feltételeztem, hogy minden 4llami fekvdbeteg
szakellatast nyujtdé intézmény rendelkezik nyomasi
fekély prevencigjat ¢€s ellatasat deklaraldé belso
szabalyzattal.

2. Feltételeztem, hogy minden 4llami fekvdbeteg
szakellatdst nyujtdo intézmény 4altal miikodtetett
Decubitus team gytijt nyomadsi fekély el6fordulasarol
intézményi adatokat, de a monitoring nem egységes.

3. Feltételeztem, hogy azon intézményekben ahol jo
gyakorlat és monitoring miitkodik a III. és a IV.
stadiumu sebek (teljes vastagsagt HAPI) aranya kisebb
lesz az 1. és a II. stadiumu nyomasi fekélyekhez képest
az Osszes jelentett nyomasi fekélyben, ¢és értékes
Osszefiiggések vonhatoak le az alkalmazott valtozok
(korhaz tipus, méret, Decubitus team miikddése,
alkalmazott prevencios eszk6zok) vonatkozasaban.

4. Feltételeztem, hogy az onbevallason alapuld orszagos
kérddives felmérés torzitd adatokat fog prezentalni, de

egyben a kérddiv kérdései figyelem felhivd hatéssal



lesznek mind az intézményi menedzsmentek, mint a
szakpolitikai dontéshozok felé.
3. Mdédszerek
A hazai allami fenntartasban fekvObeteg szakellatast
nyujtdé intézményi korben a sajat készitésii a hazai
decubitus prevencio6 és ellatas gyakorlatat felmérd kérdéiv
kertilt online kikiildésre. A kérdéiv LimeSurvey eszkdzzel
késziilt. Elem szam: 91 intézmény.

A kizéras kritériuma: Azon intézmények, melyek évente

kevesebb, mint 50 PU/PI-val rendelkez6 esetet latnak el.

Elemzésbe bevont intézmények szdma: 86 intézmény.

Mintavétel nem tortént, a felmérés orszagosan teljes korli
volt. A felmérésre 2022. aprilis 21. - majus 5. kozott kertilt
sor. A vizsgalat bazis éve 2019. volt.

Az online LimeSurvey kérddiveket az allami fenntartd
Orszagos Korhazi Foigazgatosig (OKFO) kiildte ki az
altala fenntartott intézményi kor féigazgatoi részére. A
kérddiv 13 fokérdéscsoportban 54 kérdést tartalmazott €s
a fekvObeteg intézményi ellatasi ¢és prevencios
gyakorlatok feltérképezésére iranyult. Betegadat és beteg-
dokumentacio betekintés-mentes formaban irddott és

Onbevallason alapult. A felmérés kiterjedt az &polas-
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szakmai, humanerdforras, targyi feltételek, jelentési,
képzési, szervezetfejlesztési, valamint menedzsment
kérdéskorokre is.

Az adatok vizsgalatanak kozéppontjdban az alabbi

valtozok szerepeltek:

- korhaz mérete (350 agy alatt kis-, 351-850 agy kozott
kozepes-, 851 agy felett nagyméretit)

- korhazak tipusa (orszagos intézet, megyei korhaz, varosi
korhaz, szakkorhaz és  kronikus  rehabilitacios
szakkorhaz)

- intézményben kialakult PU/PI szam/HAPI —k szdma

- Decubitus team megléte (igen/nem)

- antidecubitus matracok szama

- profilaktikus kotszer hasznélata (igen/nem).

A csoportok kozotti kiillonbségek vizsgélatara a kis

mintaméret és az egyenldtlen csoportok miatt a fliggetlen

mintas t-teszt robusztus valtozata és egyszempontos

ANOVA lettek alkalmazva Hedges g és parcidlis eta-

négyzet hatasnagysdg szamitdsaval. A fiiggetlenség

tesztelésére Fisher-féle egzakt teszt keriilt alkalmazasra
phi egylitthatoval az asszociacid erdsségeként, vagy

Pearson-féle korrelacios egyiitthatd lett szamolva. Ha a kis
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mintalétszam nem tette lehetové a statisztikai elemzést,
akkor a leird adatok szovegszerien megfogalmazasra
kertiltek, 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 lett
kivitelezve.

A kutatds korlatozo tényezdk: A kérdOivekre adott

valaszok az intézmények dnbevallasan alapultak. A torzitd
hatas csokkentése, és a valaszadasi hajlanddsag erdsitése
érdekében tobb megeldzd intézkedés is foganatositasra
keriilt. A statisztikai lefuttatdsokat akadalyozta, hogy a
jelentett nyomasi fekély incidencia és prevalencia
adatokban jelentds eltéréseket tapasztaltunk az adatgytijtés
valtozatossaga miatt. A stddium beosztds szerinti
szamadatokkal az intézmények kevesebb, mint a fele
rendelkezett, az antidecubitus matrac ellatottsag
vonatkozasaban szintén adatkozlési hajlandosag hianyat
tapasztaltuk. A kutatas korlatozo tényezdi miatt az
intézmények 4altal szolgaltatott adatok statisztikai
elemzéseibdl ezért  tendencidk  és altalanos

kovetkeztetések voltak levonhatoak.



4. Eredmények

A valaszadok 60,5%-a a varosi és megyei korhazak koziil
keriiltek ki. Méretiiket tekintve a kis-, és kdzepes méretii
korhazak megkozelitoleg hasonld aranyban 0Gsszesen
78,0%-ban vettek részt a felmérésben.

A kérddivben a hagyomanyos korhdzi agymatracoktol
eltéré nyomascsokkentd hatassal rendelkez6 antidecubitus
matrac ellatottsagara fokuszaltunk. Szamukat a jelentett
(reported) miikodd agyak szdma ardnyaiban vizsgaltuk.
Az intézmények 88,4%-a adta meg (n=76) az
antidecubitus matrac szamot, ezekben az intézményekben
az antidecubitus matracok atlagos ardnya 26,05%. A
vizsgalt intézmények 64,7%-a  (n=55) hasznal
profilaktikus kotszert. A felmérésben résztvevd 86 korhaz
koziil 61-ben (70,9%) miikddik a Decubitus team. A
Decubitus team megléte Osszefliggést mutat a korhaz
tipusaval és méretével.

A 86 valaszad6 intézmény koziil kettd nem rendelkezik
irott intézményi szintli nyomasi fekély ellatasat szabalyzo
dokumentummal. 17 intézmény (20,2%) dokumentuma
mindsithetd yjkeletiinek (2021. évi, illetve az uténi),

jelentds résziiknél (63,1%) 2011-2020. kozotti idészakban

9



keletkeztek, 16,7%-uk esetében (n=14) még 2010. évi
illetve az eldttiek. A nyomasi fekély ellatasi szabalyozok
tobb mint haromnegyedét hatarozatlan iddre készitették el,
feliilvizsgalatukat par intézmény végzi rendszeresen. Az
intézményi szabalyz6 dokumentummal rendelkezok
34,5%-a (n=29) tartotta a prevencios tevékenységet olyan
sulyu tényezonek, hogy elkiiloniilt fejezetet szanjanak
ezen tevékenységekre.

A Decubitus team szakmai sszetétele szerint a team vazat
- egy esetet kivéve - minden esetben apolok adjak (n=61).
A Decubitus team-ek adatgylijtési technikdja és
mechanizmusa nagyfoku szorast mutat. A vdalaszadd
intézmények (n=58) mindegyike az éves nyomasi
fekélyek szamat gyljti, osztadlyokra bontottan pedig 39
rendelkezik adattal. A nyomasi fekély ellatasardl 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 belso
tovabbképzéseket nyomadsi fekély ellatas targykorében.

A valaszadé intézmények (n=85) 45,9%-a (39 db)
rendszeresen beszamol belsd értekezletek alkalméval

nyomasi fekély intézményi, osztalyonkénti
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eléfordulasardl és az ellatds mutatdirdl. Alkalomszerii
visszamutatast 25 (29,4%) intézmény jelzett. 21
intézmény (24,7%) valaszolt ugy, hogy nem torténik
visszamutatas az apolok felé¢ a nyomasi fekély eléfordulasi
adatairol.

Kis hatassal (small effect) nagyobb aranyban talaltunk
antidecubitus matracokat azokban az intézményekben,
amelyek mitkddtetnek Decubitus team-et (t(74) = -0,714,
p = 0,480, g =0,20) azokhoz az intézményekhez képest
amelyekben nincs Decubitus team. Nem talaltunk
statisztikailag szignifikans Osszefiiggést a profilaktikus
kotszerek hasznalata és a Decubitus team jelenléte kozott,
ugyanakkor a gyakorisagi adatok alapjan kozepes hatassal
tapasztalhatd, hogy a decubitus team megléte esetén
nagyobb ardnyban jellemz6 a profilaktikus kotszer
alkalmazasa (70,5%, n=43). A 86 intézmény kozil 39
intézmény (45,3%) szolgaltatott adatokat nyomasi fekély
stadiumok szerinti besorolasarol. Az elemzésben a III. és
IV. stadiumu sebek szazalékos aranyat vizsgaltuk az
Osszes jelentett 2019. évi nyomasi fekély szam kozott.
Osszességében az intézményekben a III. és IV. stadiumui

sebek eléfordulési gyakorisaga 4,4% és 95,0% kozott volt,
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atlagosan 34,19% (SD=14,95). A sulyosabb III. és IV.
stadiumu sebek ardnya nem mutatott statisztikailag
szignifikans kiilonbséget korhaztipusonként. Kis hatédssal
azonban a megyei kérhazakban volt a legalacsonyabb a
teljes vastagsagti HAPI arany a tobbi intézménytipushoz
képest.

5. Kovetkeztetések

Az é4llami korhazak lathatéan nem alkalmazkodnak kelld
sebességgel a tarsadalmi-demografiai trendekhez, a
nyomasi fekélyek megel6zésében ¢és ellatdsaban
nemzetkdzi szinten mar evidenciaként alkalmazott
jogyakorlatokhoz és 1j eljardsokhoz. A 2024. janudr 30-an
megjelend 0j hazai szakmai iranyelv ezt a problémat
vélhetdleg csokkenteni képes majd, de ehhez elkotelezett
apolas-szakmai vezetdk, korhazi menedzsmentek és
felelds fenntartdéi dontések meghozatala sziikséges. A
felmérés eredményei a mindség-menedzsment eszkdzok
hasznalatdnak elégtelenségét tamasztja alad. A korszerti,
frissitett és aktualizalt protokoll 1ényeges menedzsmenti
és mindségbiztositasi tényezd, mely keretet adhat a
végrehajtasnak,  melynek  folyamatidt  ellendrizni

szlikséges. Hazdnkban még mindig nem fektetnek kelld
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hangsulyt a betegbiztonsagot tamogatd intézményi
szervezeti kultira megteremtésére: felsdvezetok nem
érdekeltek a hatékonysagi tartalékok kiakndzasaban, nem
elvart a szabalykovetés, dolgozodi ellenallas és elégtelen
dokumentéacios fegyelem tapasztalhatd. Intézményi
menedzsment problémak kozil megemlitendd a
prevencids szemlélet elhivatottsdganak hianya, révidtava
szemlélet, intézményi szintli betegbiztonsagot 0sztonzd
mechanizmusok kialakitdsanak hidnya. Intézmény-
iranyitasi, szervezetfejlesztési és vezetési szempontbol
arra szamitottunk, hogy kutatdsunk soran értékes
Osszefiiggéseket taldlunk a Decubitus team megléte, a
megel6zd eszkozok alkalmazasa kozott a sulyosabb
stadiumu nyomasi fekélyek eléfordulasat illetéen, de nem
talaltunk szignifikans Gsszefiiggéseket. Az adatok, illetve
azok hidnya arra utal, hogy az intézményvezetdk nem
fektetnek kelld hangstlyt és nem érdekeltek a nyomasi
fekély prevencio és gondozas hatékonysagi tartalékainak
kihasznalasdban. A jelen kutatas megerdsitette, hogy a
koltség- és teljesitménymérés szempontjait a kezdetektdl
javasolt bevonni a hatékonysagi tanulmanyokba, amelyek

lehetove teszik az intézményi €s szervezeti egységek
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szintjén torténd 0sszehasonlitast. Kutatasi eredményeink,

illetve azokbol levont kovetkeztetéseink alapjan az alabbi

fobb javaslatok fogalmazhaték meg:

-A 2024-ben megjelent hazai szakmai iranyelv

- Palydzati tamogatasok kiakndzasa a szervezet-
fejlesztés, a hatékony prevencio €s terapias gyakorlat
elterjesztése érdekében.

- Az OKFO beszerzéseiben a korszerii és hatékony
prevencids és terapias eszk6zok nevesitése.

- Kurrikulumok és tananyagok fejlesztése, képzések
megszervezese.

- Dokumentaciés, monitoring és kontrolling rendszer
kialakitéasa.

A sziikséges szervezeti valtozdsok a korhazakban, a

Decubitus teamek 1étrehozasa és folyamatos miikodtetése,

valamint a nyomasi fekély prevencidoban és kezelésben

résztvevo szakemberek rendszeres képzése, tuddsanak ¢€s

gyakorlatanak naprakészen tartdsa biztos stratégia a

nyomdasi  fekélyek  hatékony megeldzéséhez ¢és

kezeléséhez.
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