MENEDZSMENT APOLASMENEDZSMENT

A nyomasi fekély megelb6zésének lehetéségei

a hozzatartozok bevonasaval

Kadarné Szabo lldikd, Békés Megyei Pandy Kalman Kérhaz Otthonapolasi Szolgalata, Gyula

A nyomasi fekély mara népegészségligyi probléma
lett. Tapasztalataink szerint fokozatosan emelkedik az ott-
honrél behozott nyomasi fekélyek szama, a betegek egyre
sulyosabb stadiumban keriilnek kérhazi felvételre. A meg-
el6zés fontossagat szem el6tt tartva készitettiik el felmé-
résiinket, melyben a hozzatartozok ismereteit mértiik fel a
nyomasi fekély megel6zésérol, a sz6vodményekrol. Az
eredmények tiikrében javaslatokat fogalmaztunk meg a
jovobeli jobb egyiittmiikodés érdekében, hangstlyozva a
hozzatartoz6k edukacidjanak fejlesztését.

Today the pressure ulcer has become a public health
problem. According to our experience, the number of
imported home pressure ulcers is increasing gradually
and the patients are being admitted to hospital in a
more severe state. We prepared a survey, keeping in
mind the importance of prevention, to assess the know-
ledge of relatives about pressure ulcer prevention and
its complications. Based on the results, we formulated
recommendations in order to enhance a better the co-
operation and the development of education of relatives
for the future.

BEVEZETES

A nyomési fekély ellatasa egyre nehezedd terhet r6 az
egészséglgyi ellatérendszerre. Hosszabba teszi a kérhazi
apolasi id6ét, igy magas koltségekkel jar. Hatasara a beteg al-
lapota, életminésége, életkilatasai romlanak, akar a rehabilital-
hat6sag esélye is csdkkenhet. Egyre tébb embert érint, bar
Magyarorszagon csak becsUlt adatok vannak, mert nincs egy-
séges jelentési kotelezettség. A népességi mutatok varhatd
alakulasa alapjan az elkdvetkez6 idében gyakorisaga néni fog.
A roml6 szocidlis helyzet tovabbi &polasra szoruld betegeket
teremt. N6 az id6s6d6 népesség apolasi igénye is. A technikai
fejlédés tovabbi esetszam névekedést eredményez. A torek-
vések ellenére is kevés a rendelkezésre allé apolasi osztaly,
apolasi otthon. Igy egyre nagyobb szerep jut az olyan otthon
nyujthato ellatési formaknak, mint az otthoni szakapolas. Ahol
azonban nem finanszirozott feladat a nyomasi fekély megel6-
zése, csak mas szakéapoléasi feladattal egyutt végezhet6 [1]. Az
Apolasi Szakmai Kollégium Orszagos decubitus protokollja is
nagy hangsulyt fektet a betegek és a hozzatartozok edukacio-
jara a megel6ézés terén is [2], szem el6tt tartva azt az alapel-
vet, hogy a révid tavl takarékossag hosszu tavu veszteséget
eredményez. Az EPUAP (Eurépai Nyomasi fekély Tanacsadé
Panel) 2011. évi kongresszusan is a megel6zés fontossagat
emelték ki: ,A méban kell iigyelni a kdltségekre, hogy ne a j6v6

ami megel6zhetd, azt meg kell elézni!” [3]

A Pandy Kalman Kérhaz Otthonapolasi Szolgalata a ren-
delkezésre all6 vizitek 11-19%-at forditja a nyomasi fekélyes
betegek ellatasara, ami 500-1000 vizitet jelent évente (1.
abra). A kérh4z éves decubitus statisztikajat attekintve lat-
hat6, hogy évrél évre né a nyomasi fekéllyel érkezd betegek
szama, ezen belll is az otthonaikbol érkezdk szama né leg-
inkabb (2. abra). Az otthonaikbdl érkez6 betegek egyre su-
lyosabb stadiumban kerulnek korhazi felvételre (3. 4bra).
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A probléma megoldasa az olyan otthon nyujthato ellata-
si formakban rejlik, mint a kdzdsségi apolas, az otthoni
szakapolés, ahol az apolas legfontosabb segitéi a betegek
hozzatartozéi. Azonban a laikusok kérében hianyos ismere-
tekkel, az id6 és anyagi hattér elégtelenségével kell szamol-
ni. Kutatasunk célja az volt, hogy felmérjik a hozzatartozok
kérében az ismereteket a nyomasi fekélyrdl, a tajékozottsa-
got az ellatérendszer nyujtotta lehetséges szakmai segit-
ségrél, az edukacio tovabbfejlesztési lehetéségeirdl.

MODSZEREK

A kérdbives felméréslinkben 110 f6 vett részt, korhazi la-
togatok és otthoni szakapolasban részesulék hozzatartozoi.
A mintaba 102 f6 kertlt, 76 nd és 26 féerfi. A nék atlagéletko-
ra: 57,2 év, a féerfiak atlagéletkora: 48,5 év volt. A mintat
harom csoportra bontottuk aszerint, hogy apoltak-e mar az
agyban fekvd beteget otthon. Az elsé csoport (20 f6) otthoni
szakapolas segitségével apolta hozzatartozojat. A masodik
csoport (38 f6) szakember segitsége nélkll apolta otthon
hozzatartozéjat. Kozilik 26 16 nem akart kiils¢ segitséget
igénybe venni, de a tovabbi 12 f6 szivesen vette volna ezt,
de nem tudta, hova fordulhat. A harmadik csoport (44 f6)
még nem apolta otthon fekvd hozzatartozéjat.

EREDMENYEK

A kérddivben nyitott kérdéskéent tajékozodtunk a tartés
fekvés szdévédményeinek ismeretérdl. Az elsé csoportbol
egy f6, a masodik csoportbdl 3 16, a harmadik csoportb6l 10
fé6 nem tlntette fel a felfekvést, mint lehetséges sz&évod-
ményt (4. abra). Szintén nyitott kérdésben mertik fel az is-
mereteket a nyomasi fekély fogalmarol. Az elsé csoport tébb
mint fele megfeleléen tudta definialni, a masodik csoport
tobbsége sebként (mint sériilés) irta le, a harmadik csoport-
bél 14 f6 nem tudott valaszolni a kérdésre (5. abra).

16
14
12+

O felfekvés

10
8 B felfekvés+1
6_
4 @ felfekvés+tobb
2 o
0- O nincs felfekvés
otthoni  apolt nem apolt jelolve
szakap. N:38 N:44
N:20
4. abra

Ismeretek a tartos fekvés sz6védményeirél

A kérd6iv 11 helyes valaszt sorolt fel a nyomasi fekélyre
hajlamosit6 tényezok kdzul. A legtébb helyes valaszt az ott-
honi szakapolasban részeslilék hozzatartozéi valasztottak
ki. Jellemzd ismerethiany, hogy a megkérdezettek nem tud-
jak, hogy a vizelet és/vagy széklettartasi problémak, helyte-
len mobilizélas (labtamasz nélkuli félig ul6é helyzet, nem 30
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fokos oldalfektetés) és helytelendll alkalmazott, nem nyo-
mascsokkentd matracok is okozhatnak felfekvést. [4] Ke-
vesen tudjak a hozzatartozék kézil, hogy a kilonbdzé ké-
nyelmi eszk6zdk nem specialis nyomascsokkenté eszko-
z0k, ezért nem alkalmasak a felfekvés megel6zésére.[5] (6.
abra) A kérd6ivben 7 helyes valasz ismertette a nyomasi fe-
kély lehetséges szévédményeit, melybdl az els6 csoport is-
merte fel a legtdbbet. Azonban a megkérdezettek tébbsége
nem tudja, hogy a felfekvés fert6zéssel jarhat egyutt, ront-
hatja az alapbetegségbdl valdé gyogyulasi esélyt, vagy akéar
végzetes kimenetell is lehet. (7. abra)
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A nyomadsi fekély sz6védményeinek ismerete

Jelent6s ismerethianyt észleltiink a nyomasi fekéllyel ren-
delkezOk diétajara vonatkozdéan. A megkérdezettek egyne-
gyedének van tudomasa arr6l, hogy az eredményesebb seb-
gyogyulas elérése érdekében specidlis diétara van szikség
(8. abra). A nyomasi fekély apolasara vonatkozoéan a kérdo-
iv 14 helyes vélaszt sorolt fel. Csoporttél flggetlenl, az 6sz-
szes valaszadd 80%-a j6 eredménnyel valasztotta ki a meg-

felel6 apolasi technikakat. Hianyossagok a betegelhelyezés
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terén mutatkoztak. A hozzatartozok nem ismerik a 30 fokos
oldalfekvést pozicionalassal, nem tudnak arrél, hogy az agy
fejvégét nem lehet 30 foknal magasabbra emelni. [4] A fel-
mérés szerint nagy az igény szakember segitségére az agy-
ban fekvd hozzatartozdikat otthon apolok kdérében. A meg-
kérdezettek koziil csupan 6 f6 nem igényelné ezt. Ok abbol
a csoportbol kerultek ki, akik még nem tapasztaltéak a hozza-
tartozok nehézségeit. Szintén szivesen vennék a nyomasi
fekély megel6zésérdl, apolasarol szol6 irasos tajékoztatokat.
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8. dbra

A specialis étrend sziikségessége

Afelmérés szerint nagy igény mutatkozik kiilénb6z6 kép-
zésekre a témaval kapcsolatban. A gyulai Szent Istvan
Egyetem és a Gyulai Nyugdijasok Egyesllete szervezésé-
ben kerult megrendezésre a Nyugdijas Akadémia elnevezé-
sl el6adassorozat, ahol az érdekl6ddk az otthonapolasrol is
tajékozodhattak. Jelentds volt a részvétel és a lelkesedés.
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A nyomasi fekély apolasa

KOVETKEZTETESEK

Afelmérést 6sszefoglalva elmondhatd, hogy hianyosak az
ismeretek a hozzatartozok kdrében a felfekvés fogalmarol, a
megelézési lehetéségekrél, szovédmények terén, a szakmai
segitségnyujtas lehetdségeirdl. De nagy a hozzatartozok
tenni akarasa és tudasvagya. A hatékonyabb egyuttmikddés
megvaldsitasa érdekében még sok az elbttiink all6 feladat.
Egységes, kotelez6 adatszolgaltatasra lenne sziikség, hogy
atlathatd legyen az orszagos decubitus helyzet. Az apolok
abban biznak, hogy az Uj sebkezelési licensztdbb, a gyakor-
latnak megfelel6 kompetenciat ad majd. Hatékonyabba kell
tenni a kommunikaciot, nyitottabba kell valnunk a hozzatarto-
déknek a témaban. Irasos tajékoztatokat kell megjelentetni a
média, a kotszergyartdk és forgalmazék bevonasaval a hoz-
zatartozok részére, mert partnerként egyittmikddve igy lehet
sikeresebb a betegek gyogyulasa.
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1996 o6ta dolgozik a Békés Megyei Pandy Kalméan Kor-
hazban, mint az Otthonapolasi Szolgéalat vezetbje. A gyulai
Szent Istvan Egyetem Egészségtudomanyi Karan oktat ott-
honi szaképolast. A kérhazi ,dekubitusz team” tagjaként
2006 ota foglalkozik részletesebben a nyomasi fekély prob-
Iéméajaval.
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