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NEMKIVANATOS ESEMENY 1.

A decubitus
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A WHO-projektben résztvevé intézmények
a gyiijtendo nemkivanatos események
kozé soroltak a korhazban szerzett decu-
bitust is.

korhdzi ellatas egyik jelentds prob-
A lémadjanak tekintheté a decubitus

kialakuldsa. Kovetkezménye sok-
féle lehet (allapotromlds, szeptikus allapot
stb.), stlyos esetben tovabbi ellatdsi sziik-
séglet léphet fel, ez a korhdzi koltségekre
is hatdssal van. A kezelés magas koltségei,
a decubitusban szenvedd betegek csokke-
ng életmindsége és az eléfordulas gyakori-
saga alapjan hazankban népegészségiigyi
problémaként kezelendd. (1) A decubitus
orszagonként, korhazanként, intézmé-
nyenként, betegségcsoportonként valtozo
gyakorisdgu: az incidencia 1,5-13%, a
prevalenciaérték 3-60% kozottire tehetd.
Hazankban a SEBINKO-felmérések alap-
jan a decubitusok szama megkdzeliti a 100
ezer f6t (becsiilt adat!). (2)

Miért tekintendo nemkivanatos

esemenynek a decubitus?

A hazai és kiilfoldi kutatok irdsos feljegy-
zéseit elemezve kideriil, hogy a nyomasi
fekély, a felfekvés az orvoslas kezdetétdl
(0kor) a gydgyitast nehezité tényezének
szamit. Elsésorban az id6sek (60 év felet-
tiek), a potencidlisan kiszolgaltatott, ma-
gatehetetlen betegek szenvednek a decu-
bitus okozta kellemetlenségektdl, illetve
annak szovédmeényeitdl. Befolyasolja még
az altalanos dllapot, betegség, taplaltsagi
allapot stb. Kiils6 kivalt6 tényezék kozé
tartoznak: a tartés nyomads, nyirderdk,
dorzsolés, nedvesség, inkontinencia, fe-
lilfert6z6dés, hdmérséklet, matrac.

Ezek a betegek - az egészségiigyi ellatas
kiilonb6z6 szintjein - a kornyezetiikre
vannak utalva, 6nmagukat nem tudjak el-
latni. Az 6ket kiszolgalok feleldsek azért,
hogy a beteg €s kornyezete ,adottsagait”
(a hajlamosito, a kivdlto és stlyosbito té-
nyezdk, személyi és pénziigyi feltételek)
felmérjek, folyamatosan figyeljék, és min-
dent megtegyenek a decubitus kialakula-
sanak megakaddlyozasara.

1996-ban megalakult az Eurépai Decu-
bitus Tandcsad6 Bizottsag (EPUAP),
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amelynek a legfontosabb céljai a figyelem-
felkeltés a téma népegészségligyi jelento-
ségére, egységes definicidk, adatgytjtési
protokollok és adatlapok kialakitdsa és
nemzetkozi haszndlata, valamint tudoma-
nyosan megalapozott és koltséghatékony
prevenciods €s terapias modszerek kialaki-
tdsa, az eurdpai ajdnlasok és standardok
létrehozasa €s elterjesztése. (2)

Magyarorszagon az Egészségiigyi Mi-
nisztérium gondozasaban 2005-ben meg-
jelent egy egységes szakmai protokoll,
amelynek célja a decubitus kialakuldsa-
nak megeldzése, illetve az el6forduldsi
gyakorisdg csokkentése, valamint a kolt-
séghatékony kezelési elv elterjesztése.

A prevenciés munka irdnyelvek szerinti
végzése mellett a decubitus nem, vagy csak
ritkan alakul ki, ezért a korhdzi szerzett
nyomdsi fekély nemkivanatos eseménynek
tekinthetd, és kialakuldasanak okai kozott
ellatasi hiba feltételezhetd. Ellatasi hiba le-
het a prevencids tevékenység elmaradasa
vagy helytelen végzése ismerethidny, gon-
datlansag vagy a sziikséges személyi vagy
targyi feltételek hidnya miatt.

A szakirodalomban (3) leirtak szerint
elsdsorban a személyi (dpoldi, otthondpo-
16i) és targyi (decubitust megel6z6 eszko-
z0k) feltételek biztositasanak megoldat-
lansagdban keresend6 az alapvetd ok.

A decubitus kérhazi kialakuldsa ezek
alapjan azért tekintheté nemkivanatos
eseménynek, mert hatterében feltételez-
het6 a megel6zést célzo iranyelvtdl valo el-
térés, azaz az elldtds mindségének sériilé-
se. A szerzett decubitusok jelentésével le-
hetdvé valik a kialakuldshoz vezetd ténye-
zGk feltardsa (ok-okozati elemzés) és ajan-
lasok kidolgozdsara az esemény eléfordu-
lasdnak csokkentése érdekében.

A decubitus-jelentési lap
tartalmanak rovid ismertetese

A nemkivanatos események jelentési tar-
talmat az esemény kialakulasat befolydso-
16 beteg- €s betegségjellemzdk, az ellatdsi
koriilmények, illetve a mérhetd kovetkez-
mények alapjdn hatarozta meg a munka-
csoport.

A decubitus jelentési lapja a kovetkezd
kérdéscsoportokat tartalmazza:
- demografiai adatok,
- betegjellemzdk (ismert diagnozisok,

végeztek-e mitétet a betegen, a beteg

funkcioképesség-zavarai, mozgaske-

pesség, testalkat, pelenka, illetve dllan-
do katéter hasznalata),

- az esemény idején a beteg ellatasaért
felelGs osztdly jellemz6i (osztdly tipusa,
agyszama, apoldsi miiszak, a dolgozo
apolo/beteg arany miiszakonként),

- az elldtds szakmai tartalmdra vonatko-
70 kérdéskor (sziiromddszer alkalma-
zasa, flirdetési szokdsok, dgynemticse-
re gyakorisaga, az osztalyon elérhetd
prevencios eszkozok kore, gyakorlati
alkalmazdsa, dokumentdlasa, pelenka-
korlatozas),

- az esemény részletes leirdsa szabad
szoveges formatumban,

- az esemény kovetkezmeényei (esetleges
beavatkozasok sziikségessége, allapot-
romlds).

A fentiek alapjan lathato, hogy a kérdé-
sek Osszedllitdsandl a cél az volt, hogy mi-
nél teljesebb képet tudjunk alkotni a be-
teg allapotardl, az elldtds minéségérdl, va-
lamint oki kutatast tudjunk végezni a ki-
alakuldshoz vezet6 tényezdkrol.

Az elso adatgyiijtési idoszak
eredmeényei

A decubitus monitorozasa kizarélag a kor-
hazban kialakult eseményekre terjedt ki.
A jelentési lap definicidja szerint:
,Decubitus: olyan nemkivanatos ese-
mény, amelyen a tartos nyomasnak kitett
teriileten a bér és a bdr alatti szovetek lo-
kalis sériilésének, elhalasanak kialakula-
sat értjiik. Kitoltendd: olyan betegekrdl,
akik decubitus szempontjdbdl bizonyitot-
tan ép bdrrel érkeztek és az osztdlyos ella-
tds soran decubitus alakult ki”.

A jelentési lap 2007 juniusdban késziilt
el, és jelen feldolgozas megkezdéséig
(2007. november) 101 adatlap érkezett.
Mivel a jelentések anonimek, nem ismert
a korhazankénti adatlapok szama és a je-
lentésben kozremtikodd osztdlyok szak-
mai Osszetétele. Az sem ismert, hogy a
kozremiikddo osztalyok valamennyi eset-
rél készitettek-e jelentést. Ezért az adatok
morbiditdsi, epidemioldgiai elemzésre
nem alkalmasak. A kovetkeztetések meg-
fogalmazasanal azt is figyelembe vettiik,
hogy a vizsgdlat nem reprezentativ és az
esetszam alacsony.

A jelentett esetek 75%-a volt 70 évnél
id6sebb, 54% volt nébeteg. Megel6zden a
betegek 35%-anal tortént valamilyen md-
téti beavatkozds. A legtobb betegnél leg-
alabb egy funkcionalis zavar rogzitésre
keriilt, elsGsorban inkontinencia (81%),
fajdalom (59%) és tudatzavar (58%).



Mozgdsképesség szempontjabdl a bete-
gek 88%-a fekvibeteg volt. Testalkatukat
tekintve 38% volt tulsulyos, 19% sovany,
6% erésen leromlott. A betegek 70%-a vi-
selt pelenkdt, 50%-nak volt katétere.

Majd minden betegnél elvégezték a de-
cubitusra vonatkozo kockazatfelmérést
(93%), ez altaldban a Norton-skala alkal-
mazdsaval tortént. A besorolds szerint a
betegek 46%-a kertilt a legmagasabb koc-
kazatu csoportba, 23% magas, mig 31% a
kozepes kockazathoz tartozott.

A jelentett decubitusok 71%-a aktiv osz-
talyon alakult ki. A prevencios eszkozok
koziil az osztalyokon elsésorban a decubi-
tus-matrac volt elérhetd (83%), mig a sa-
rokgytrid 76%, a pozicional6 parna 59%, a
kényokgytirt 57%-ban. Agynemticsere al-
taldban napi gyakorisaggal tortént. A pe-
lenka korldtozasa nem volt jellemz6 (15%).

A prevenciés munka vizsgdlata soran a
névérek dltal ellatando betegek szamat a
kérdéiv alapjan nem tudtuk egyértelmd-
en meghatdrozni az adatlap idékdzbeni
valtozdsa miatt. Prevencids eszkoz hasz-
nalatat 80%-ban jel6lték az adatlapokon.

Mobilizalasra a betegek 83%-andl volt
sziikség, de az érintett 84 beteg koziil do-
kumentaltan csak 42 esetben tortént meg
a kétorankeénti forgatds (50%). Az elmara-
dds okaként a jelentést készitk 32 eset-
ben a beteg egyiittmiikodésének hidnyat
(ez a nem mobilizalt 42 eset 76%-a), a ke-
vés névért (26 eset, 62%) és a pozicionalo
eszkozok hidnyat (5 eset, 12%) jeloltek.

A betegek tobb mint felénél alkalmaz-
tak korlatozo intézkedést (57 f6), ez elsé-
sorban agyracsot jelentett (48 £6, 84%).

Az eredmeényekbol levonhato
kovetkeztetesek

Anyagunk nem alkalmas arra, hogy az
eredményekbdl a decubitus el6forduldsi
gyakorisagdt, kialakuldsdnak dltaldnos
okait vizsgaljuk. Mégis €szre kell ven-
niink, hogy az id6s €letkor, az agyhoz ko-
tottség, a funkcioképességi zavarok eld-
forduldsa, amelyek mind a decubitus is-
mert hajlamosité tényez6i, anyagunkban
magas aranyokat mutatnak €s 0sszhang-
ban vannak a szakirodalmi adatokkal.
Fontos pozitivumként tekintjiik, hogy a
jelentett esetek 95%-dban alkalmaztdk a
decubitus felmérésre szolgdlo sziirémod-
szerek valamelyikét. Ez bizonyitja, hogy
az intézetek nagy gondot forditanak a pre-
vencidra. Ehhez a targyi feltételrendszer is
biztositottnak tekinthetd. Mivel pelenka-
korlatozas a vizsgdlt osztalyok 82%-dban
nincsen, feltételezhet$ az inkontinens be-
tegek (81%) sziikségleteik szerinti ellatasa.

A Magyar Kérhazszovetség hivatalos lapja
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A kialakulashoz vezet6 okok koziil ki
kell emelni a beteg egyiittmiikodési hid-
nyat (32 eset) amely Osszefiiggésbe hoz-
hat6 a kiilonboz6 funkcicképességi za-
varokkal, a 32 eset koziil a tudatzavarral
22, a fajdalommal 19, az inkontinencia-
val 26 esetben keriilt emlitésre. Az
egyiittmiikodési hiany értelmezése érde-
kében a jelentési lapon a kérdést ponto-
sitottuk.

Tovédbbi adatgytijtés és elemzés sziiksé-
ges ahhoz, hogy az elmaradt mobilizdlds
okai kozott jelzett alacsony dpol6i létszam
értelmezhetévé valjon, és mélyebb oki
elemzéseket lehessen végezni.

Az els6 eredmények szerint a decubitus
kialakulasa elsésorban a mobilizalas el-
maradasa miatt kovetkezik be, ami a bete-
gek ellenallasara, vagy néverhianyra ve-
zethet vissza. Az okok kikiiszoboléséhez
jobb kommunikdcio, a beteg pszichés ve-
zetése, a hozzdtartozok bevondsa, oktata-
sa a mozgatds kivitelezésérdl, az apoloi
létszam feliilvizsgalata, djjdszervezése jo-
het szoba.

Az adatgyiijtes osszefoglalasa,

gyakorlati tapasztalatai

A WHO programjaban részt vevé korha-

zak képvisel6i egyiittes véleményét meg-

fogalmazva mondhatjuk, hogy a projekt
kapcsan

- szakmaisag szempontjabol azért volt
pozitiv kicsengése ennek a munka-
nak, mert a projekt tagjainak Osszeté-
tele miatt nem csak a gyakorlati terile-
tek (korhazak) oszthattdk meg egy-
madssal jo, vagy kevésbé jo tapasztala-
taikat, hanem az elméleti alapokat a
WHO irdnyelvei alapjan az Egészség-
tigyi Menedzserképzé Kozpont €s a
Magyar Kérhdzszovetség képvisel6i
erdsitették meg.

- Jelentési lapok tovabbitdsa elsé korben
nehézkes volt (Word formatumban), de
az Excel tablazat elkészitését kovetGen
ez a munka rugalmassa valt és kevés
idéraforditdst igényelt.

- A kutatds végén sajat intézeteinkben a
Decubitus Jelentési Lap kidolgozasa
sordn, a tObbszori talalkozasoknak ko-
szonhetden, naprakész informacidcse-
re tortént a tagok kozott.

- Megvaldsult a ,tanulé-szervezet” filo-
zofiaja (folyamatos tapasztalatcse-
rék, a tobbféle gyakorlati megvaldsi-
tds egységesitése, 1ij modszerek elsa-
jatitasa).

- A téma gyakorlati jelentéségéhez kap-
csoléddan elméleti alapjainkat is bévi-
tettiik.

- Szerzett gyakorlati tapasztalatainkat a
sajat intézeteinkben is tovabb tudtuk
fejleszteni.

- Az elemzések segitségével azonositdsra
kertiltek a decubitus kialakuldsaban
szerepet jatszo konkrét tényezdk, me-
lyek alapjan az intézetekben a preven-
cios tevékenységet vjragondoltuk (ahol
sziikséges volt, valtoztattunk azokon).

- Egy remek kutatdsi médszert sajatitot-
tunk el, amelyet mads teriileteken is tu-
dunk hasznositani.

— Osszehasonlithatéva valtak eredmé-
nyeink, a résztvevd tagok kozott a
benchmarking-tevékenység 1j alapok-
ra helyez6dott (el6segiti a folyamatos
fejlesztést nem csak a decubitus téma-
korében).

- Kapcsolatépités szempontjabol kiemel-
ked¢ az a partnerkapcsolat, amely a
teamtagok kozott kialakult. Ez nem
csak az egyének, hanem a kilenc szer-
vezet kapcsolatdra, egyiittmtikodésére
is értendd. A kilenc teamtag folyama-
tos elérhetdségének koszonhetéen mas
szakmai konzultaciot is lebonyolit, jo
Otleteit egymasnak dtadja. Kovetjiik az
egymastol tanulds elvét.

- Végiil, de nem utolsésorban a nemzet-
kozi kapcesolatok alapjan a hataron ki-
viili szakmai kitekintés lehet6sége is
béviil.

A korhazi decubitus eléfordulasardl
nincsenek orszagos adatok. A munkacso-
port véleménye szerint a jelentések orsza-
gos szintre torténo kiterjesztése eldsegite-
né a problémakor jobb megismerését, a
kivalto okok feltarasat és megel6zését, ez-
zel is elGsegitve az apolasi id6 roviditését
és az elkeriilhet6 korhdzi koltségek vissza-
szoritasat.

Irodalomjegyzék

1. A decubitus rizikofelmérése, prevencidja és kezelése.
Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja.
www.eum.hu
(Egészségpolitika/Mindségfejlesztés/Apolas)

2. Baksa J.: Decubitus. Sebkezelés - sehgydgyulas.
2001;4/1:4-9.

3. Pusztai E., Salczerné Hok M., Balatoni E.-né:
Orszagos decubitus prevencids program. IME.
2006;5/7:23-25.

CSIKAI SANDORNE, NAGY KATALIN

Szaholcs-Szatmar-Bereg Megyei
Josa Andras Oktato Korhaz, Nyiregyhaza

UDVARDINE HORVATH SZILVIA

Fivarosi Onkormanyzat Szent Imre Korhéza, Budapest

Kérhaz 2008/3.

37





