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KITEKINTES

A betegellatas biztonsaganak
aktualis kérdésel

Nagy Erika
fbiskolai tandrsegéd, Szegedi Tudomdnyegyetem Egészségtudomadnyi és Szocidlis Képzési Kar
Apoldsi Tanszék

Osszefoglalas

A nemzetkozi irodalomban a biztonsdgos betegelldtdssal kapcsolatos kutatdsok szdma az utobbi
évtizedben jelentds novekedést mutat. A vizsgdlatok az egészségiigy kiilonféle szinterein, mds-mds
tudomadnyteriileteken ugyanazon cél érdekében zajlanak: meghatdrozni az elkeriilheté kdros ese-
mények szamadt, megtaldlni a hibdk lehetséges okait, kivédeni ezeket az eseménycket. Mindegyik
tudomadnyteriilet kiemelt figyelmet szentel a beteg sajdt elldtdasdba torténd bevondsdnak, valamint

az dpolds szerepének.

A szerzé célja bemutatni a nemzetkozi kutatdsokban fellelheté trendeket, kiemelve az dpold szerepét

és az dpolasi folyamat fontossagat.

Kulcsszavak: dpolds, dpoldsi folyamat, betegbiztonsdg

Bevezetés

A Dbiztonsag O&sid6k oOta az ember
legalapvetébb sziikségletei kozé tartozik.
Mig a tarsadalom hajnaldn a biztonsag-
ra legnagyobb veszélyt a betegségek, habo-
ruk jelentették, a technika, és vele egyitt a
medikalizacid eléretorésével mamar az egész-
ségugyl intézmények is jelentds veszélyfor-
rasok lehetnek. Bar mar Hippokratész ota is-
merjiik a ,Mindenekel6tt, ne arts!” (Primum
nil nocere!) elvét, csak az elmult évtizedben
kertilt el6térbe a nemzetkozi kutatdsokban
a betegek biztonsagat veszélyeztetd esemé-
nyeknek és azok okainak vizsgalata.

A biztonsagos betegellatas
fogalma ¢és a jelenlegi
kutatasok f6 iranyai

A biztonsag a mindség alapvets tertlete,
amely a ,véletlenszert karosodas”-tol valo
mentességre vonatkozik, ez alapjan a beteg-
biztonsag a gyogykezelés folyaman torténd
véletlenszerd karosodastol valé mentességet
jelenti. A kdrosodds fogalma a szervezet at-

meneti, vagy tartés megrongdalédasat, va-
lamint/vagy fajdalmat jelent, mely beavat-
kozasbodl ered. A nem kivdant esemény olyan
artalom, amelyet inkabb az egészségligyi
beavatkozds, mint maga a betegség okoz,
nem csak a beavatkozas, hanem annak el-
maradasa is okozhatja. A hiba a célmeghata-
rozas megitélésének folyamataban, és/vagy
az eszkozoknek a meghatarozasaban fordul
el6, amelyekkel a cél elérhet6. A tervezési fo-
lyamat soran hibakhoz vezethet a cél eléré-
séhez nem megfeleld tervkészités, a bizonyi-
tékokon alapul6 ismeretek hidnya, a végre-
hajtas soran a nem megfelel§ eljaras valasz-
tasa, valamint a tudas és képesség hianya.
(Kulin, 2004.)

Bar a betegbiztonsag egyes elemei a
mindségmenedzsment részeként mar régota
ismertek, a fogalom 6néallé6 hasznalata leg-
korabban az Egyesiilt Allamokban kezd6dott
meg. 1982-ben az ABC televizié ,The Deep
Sleep” cimd mitisordban elhangzott, hogy
évente 6000 amerikai hal meg vagy szen-
ved agykdarosodast érzéstelenités kapcsan.
Két évvel késébb az American Society of
Anesthesiologists létrehozta az Anesztéziai
Betegbiztonsagi Alapitvanyt (APSF). Az ala-
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pitvany haszndlta el6szor a ,betegbizton-
sag” kifejezést. Az igazi lokést azonban vi-
lagszerte az amerikai Institute of Medicine
(IOM) jelentése jelentette, mely megdobbentd
statisztikat kozolt: kb. 44000 f6re becsiilte a
megel6zhets halalesetek szamat a korhazak-
ban évente. A jelentés megnevezte a legfonto-
sabb teenddket a karesemények csokkentése
céljabol: megelSzni a hibdkat, tanulni a mar
megtortént hibakbdl, felépiteni egy bizton-
sagos kulturat, és kijelentette, hogy a hibak
kijavitdsdban részt kell venni az egészség-
ugvi szakembereknek, a szervezeteknek és a
betegeknek egyarant. (Institute Of Medicine,
2000) Megindult az adatgytjtés vilagszer-
te, eredményei a kilonbozé orszagokban
valtozatos eredményeket hoztak, de a sza-
mok minden esetben megdobbentéek voltak
(I. tablazat). A mutatok alapjan szamolt

I. tablazat: A karesemények gyakorisaga
és koltsége

Tanulmany Karesemény 100
korhazi felvételre (%)

USA (Harvard Study, 3,8
NY), 1984
USA (Utah-Colorado 3,2
Study), 1992
Ausztralia, 1992 16,6
UK, 1999 11,7
Dania, 1998 9
Uj Zéland, 1998 12,9
Kanada, 2001 7,5

Forrds: Jha A. K. et al. (2009): Improving safety and eliminating
redundant tests: cutting costs in U.S. hospitals. Health Affairs,
28, 5,1475-1484. alapjdn

koltség az USA-ban egy év alatt mintegy
16 millidrd dollar, ami az 0sszes fekvSbeteg
ellatasra es6 Osszeg 5,5%-a. (Jha, 2009)
Magyarorszagon egy 2004-ben késziilt ta-
nulméany az amerikai adatokbdl szarmazta-
tott becslések alapjan arra az eredményre ju-
tott, hogy évente tobb mint 6500 beteg vesz-
ti életét gondatlansag okozta karesemény
miatt. (Kulin, 2004) (II. tablazat)

A nemzetkozi irodalomban a biztonsagos
betegellatassal kapcsolatos publikaciok sza-
ma az utébbi évtizedben évrdl évre jelentds
emelkedést mutat. A kutatdsok az egész-
ségligy kiilonféle szinterein, mas-mas tudo-
manyteriileteken ugvanazon cél érdekében
zajlanak: meghatarozni az elkertilhet6 karos
események szamat, megtalalni a hibak lehet-
séges okait, kivédeni ezeket az eseményeket.

Az els6 1épésben fel kell tarni a karosoda-
sokat. Mérési rendszerek kialakitasa, indika-
torok, és a megfeleld jelentési rendszer tarto-
zik ebbe a 1épésbe, mely a kormanyok, illetve
az egészségligyi intézmények kozos feladata.
A Luxemburgi deklaracié alapjan minden EU
tagorszagnak ki kell alakitania kotelezd je-
lentési rendszert, amellyel a betegek bizton-
sagat veszélyeztetd események értékelhetSk
és a megeldzésiikre vonatkozoan intézked-
ni sziikséges. A tagszervezeteknek meg kell
szervezniuk a sajat egészséguigyi ellatasukra
vonatkozo, a betegeket veszélyeztets esemé-
nyek adatgyjtési rendszerét, illetve az adat-
elemzéseken alapul6 intézkedések megtétel-
ét. Az Eurdpai Unié javaslataiban szerepel
még a standardok kialakitdsanak, iranyelvek
meglétének sziikségessége, az elektronikus
betegkarton, elektronikus dontéstamoga-
toé rendszerek kialakitdsa és kimondja, hogy
a betegbiztonsag be kell, hogy épiiljon az
egészséglgyi személyzet képzésébe. A WHO
tdmogatasaval Magyarorszagon 2007-ben
az Egészségliigyi Menedzserképzd Kozpont
és a Magyar Korhazszovetség vezetésével el-
indult a nemkivénatos események jelentési
rendszerének kialakitdsa. A program célja,
hogy a beérkezett jelentések feldolgozasaval
feltarja az egyes események hatterében meg-
htz6d6 szisztematikus okokat, és ajanlaso-
kat fogalmazzon meg ezek elkeriilésére.

A karosodas mérésében - és el6rejelzésében
- aktiv szerepet kell, hogy jatsszon az apolo
és a beteg is. A kutatasok hangsulyozzak az
apolo szerepét, és a betegek részvételét a je-

II. tablazat: A karesemények gyakorisaga Magyarorszagon

USA

Magyarorszag

Halalos karese-
mények az Osszes
karesemény szaza-
lékaban

Karesemények
gvakorisaga a
koérhazi felvételek
szazalékaban

Gondatlansag okozta ha-
lalos karesemények gya-
korisaga az 0sszes halalos
karesemény szazalékaban

Gondatlansag okozta halalos
karesemények szama a magyar
korhazakban (becslés)

3,70 % 13,60

51,30%

6712

Forrds: Kulin L.(2004): Tévedni emberi dolog, betegbiztonsag a tények tiikrében. Egészséggazdasdgi Szemle, 42, 1, 26-36.
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lentésben. ,,Az 4polok jelentéstételi hajlando-
sdga nagyobb, mint mas egészségligyi dol-
gozoké” (Rowin, 2008) Az allami szerveze-
tek, intézetek, civil betegbiztonsagi szerveze-
teknek informaAcidval kell segiteni a beteget,
hogy képes legyen donteni, mikor egészség-
ugyvi ellatasra szorul.

A karosodas okainak megértése a kovet-
kez6 legfontosabb 1épés, ami egyrészt a
kutatasi irdnyokat, madsrészt a lehetsé-
ges javitd intézkedéseket is megszabjak. Az
egyik leggyakrabban vizsgalt ok az embe-
ri tényezSkben rejlik. Szadmtalan kutatas
foglalkozik az ellatok képzettségi szintje és
munkavégzése kapcsolataval, és megallapi-
tasuk szerint a magasabb képzettségli team
altal ellatott betegnél kisebb a karos esemé-
nyek el6fordulasa, mig kezdd apoldk és or-
vosok esetén nagyobb. Gyakran vizsgalt
téma a burn-out jelenség természetesen az
ellatasi hibak kapcsan is. (Fahrenkopf, 2008)
Az egyre bonyolultabbd valé technologidk,
a gyogyszerek Oridsi novekvd szama, és a
kulonbozd specidlis tertiletek, illetve ahol ez
a két tényezd Osszeadodik, kiemelkedd ve-
szélyforrast jelentenek a kliensek szamaéra.
(Balkaa, 2007) Az automatizalt rendszerek
megkonnyitik a munkat és csokkentik a hi-
bak lehetdségét, kiilonosen igaz ez a korhazi
gyogyszerelésre, de a szimul4ciét alkalmazo
oktatasi moddszerek fontossdgara is ezek a
kutatasok vilagitanak ra. (McDonald, 2006)

Eleinte a beteget ért karos eseményeket ki-
zarodlag egy személy hibgjaként azonositot-
tak és szankcionaltdk, az 4j szemlélet szerint
sokkal inkabb rendszerhibanak tekinthetGek.
Gyakori rendszerhiba, hogy a magas koltsé-
gek csokkentésére gyakran valasztanak az
intézmények olyan megoldasokat, melyek
csokkentik a betegbiztonsagot. Ilyen hiba-
nak tekintjik az ellatd személyzet-kliens
aranybdl fakadd karosodasokat: minél na-
gyobb egy ember 4ltal ellatott kliensek sza-
ma, anndl nagyobb a hibalehetdség. (Aiken,
2002) A tulordkbdl, helyettesitésekbdl, és
a magas munkadraszdmbol ad6do faradt-
sag fokozza a hibak kockazatat (Landrigan,
2004.) Az 4poldi létszdm a betegek varhato
életkilatasaira is hatassal van. (Aiken, 2002,
Neale, 2001,Wu, 1991)

Az elkerilhetd karos események leg-
gyakrabban kommunikaciés problémakra

vezethetdSk vissza. Tobb kutatas vizsgalja az
ellatok és kliensek kozotti interakciok fajtait,
hosszat, az ellatok viszonyulasat a beteghez,
a kliensek atadasa és atvétele kozben torténé
kommunikéaciot, és a team munka szere-
pét. (Leonard, Graham, Bonacum, 2004) A
betegkozpontisag, a biztonsag, a kliensek
irdnti attitdd és magatartas széles skalaja-
nak vizsgalata taldlhaté meg a kulfoldi for-
rasokban. Hazai kutatasok is zajlanak, me-
lyek az orvos-beteg kommunikaciot és a be-
tegkozpontisagot vizsgaljdk a kdros esemé-
nyek elkeriilése érdekben. (Mdlovics, Vajda,
Kuba, 2009)

A betegek szerepét vizsgald kutatasok
szintén nagy jelentdséggel birnak. A kliensek
a ,hagyomanyos” betegszerepbdl fogyaszto-
v4, azaz igényeket megfogalmazg, és a sajat
ellatasaban résztvevd aktiv szereplévé val-
tak. A régebbi kutatdsok a valtozas folya-
matat, az Gjabbak sokkal inkabb a beteg el-
latasba torténd bevonasanak lehetdségeit, il-
letve felkészitését vizsgaljak. (Elwyn, 2000)
A kliensek tdmogatasanak elkotelezett szer-
vezete a JCAHO, amely a honlapjan és 0sszes
altala akkreditalt intézményben kozzétett
felhivassal segiti a klienseket, hogyan tudjak
megeldzni a kdros eseményeket sajat ellata-
sukba torténd beleszolassal. (JCAHO, 2011)
Az ellatas kozpontjaban a kliens 4ll, de a be-
tegbiztonsag javitasa csak multidiszciplinaris
szemlélettel és a kiillonboz4 tudomanyteru-
letek szoros egyuttmiikodésével johet létre.
A legtobb kutatas hangstlyozza azonban,
hogy az 4pol6 minden mas szakembernél al-
kalmasabb arra, hogy felismerje, megakada-
lyozza, illetve kijavitsa a beteg biztonsagat
fenyegetS veszélyeket. (Rothschild, 2006)

Apolas és biztonsag

Az &polasban a figyelem korantsem az
elmult évtizedekben figyelt fel el6szor a
problémara. Az egészségligyi intézmények-
ben rejlé veszélyekre a Corriganék-féle je-
lentés elstt 140 évvel Florence Nightingale
mar felhivta a figyelmet ,Jegyzetek a kor-
hazakrol” c. mivében. Azt is megéallapitot-
ta, hogy a korhazi rendszer javitasa csok-
kenthet ezeken az eseményeken, és az elko-
vetett hibak vizsgalatanak sziikségességére
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is felhivta a figyelmet. (Wakefield, 2008)
(III. tablazat)

I11. tablazat: Parhuzamok az IOM
jelentés (2000) és Nightingale
~Notes on hospital” bejegyzései kozott
(1859)

Nightingale (1859)

,Furcsanak ttinhet ezt
kijelenteni, de a legelsé
kovetelmény egy korhaz
irant az, hogy ne artson a
betegnek.”

I0OM (2000)

... senkinek ne kelljen
aggodnia azért, hogy maga
az egészségligyi rendszer
okoz karokat neki.”

,-.. jelentés mennyiségd
bizonyitékot talalunk
arra, hogy az
egészségligyben elkovetett
hibak vezet6 okok a
halalozasi mutatokban

¢és a betegeknek okozott
sériilések /karok terén”

... az elmult évek nagy
értékid korhazi fejlesztése-
ivel hatalmas mennyiségi
szenvedést, és néhany ha-

lalozast a létesitményekben|
csokkenteni lehetett”

... kell§ figyelmet

kell forditani a karok
elemzésére és okainak
megértésére annak
érdekében, hogy javitani
lehessen a helyzeten”

.- meggy6z6désem, hogy
a betegek idénként valami
egészen mas betegségben
szenvednek, mint amit a
vizsgélat megallapit, és
ami alapjan elhelyezziik
Oket... felmeril a kérdés,
hogy mi lehet az oka?”

Forrds: Wakefield, M. (2008): The Quality Chasm Series:
Implications for Nursing. In: R. Hughes (ed.) Patient Safety

and Quality: An Evidence-Based Handbook for Nurses, AHRQ
Publication, 65-83.

Az 4apolastudomany mar a kezdetektdl
tisztdban volt azzal is, hogy a beteget be kell
vonni a sajat ellatasaba, és a beteg onellata-
sat kell fejleszteni, amig csak lehetséges. Az
1997. évi CLIV. torvény az egészségugyrol
az 4polas definicidjanak megadasakor ma-
géban is foglalja ezt a kotelességet, és azt is
kimondja, hogy az apold egészségnevelési és
tanacsadasi feladatokat elldtva segiti a kli-
enst ebben.

Abetegek jogai kozott a torvény két fontos
dolgot mond ki, amely az apol6 fenti koteles-
ségével szorosan oOsszefligg: ,Mindenkinek
joga van olyan ismeretek megszerzéséhez,
amelyek lehetévé teszik szamadara az egész-
sége megQlrzésével és fejlesztésével kapcso-
latos lehet&ségei megismerését, valamint
megfeleld tdjékoztatdson alapulé dontését
az egészséggel kapcsolatos kérdésekben.” A
masik lényeges elem, hogy a beteg onren-
delkezési joga arra is kiterjed, hogy, a ki-
vizsgalasat és kezelését érinté dontésekben
részt vegyen.”(1997. évi CLIV. torvény az
egészségligyrdl)

Az 4polé a beteget segité tevékenysé-
gét az 4apolasi folyamaton keresztiil fejti
ki. Amennyiben az 1977-es fogalom meg-
hatarozasbdl indulunk ki, az 4polasi folya-
mat jellemzdi kozott sok olyan vonast tala-
lunk, mely napjaink biztonsaggal kapcsola-
tos elméletei kozott a megoldasi lehetdségek
legf6bb vonasait is takarjak. A WHO 1977-
es definicidja szerint az &polasi folyamat:

Az egyének, csalddok és/vagy kozossé-
gek egészsége érdekében végzett jellegzetes
apolasi beavatkozisok rendszere; magaban
foglalja a tudomanyos modszerek alkalma-
zasat a beteg vagy kliens, csaldd vagy ko-
z0sség sziikségleteinek felmérésére, az apo-
lasi diagnozisok meghatarozasara, a szik-
ségletek kielégitésének tervezésére, az apola-
si tevékenység megvaldsitasara, valamint az
eredmények értékelésére. Az apolasi folya-
mat szisztematikus problémamegold6 fo-
lyamat, mely tudomanyos tényeken alapul,
személykozpontt, holisztikus szemléletd, és
a beteg/kliens aktiv résztvevdje kell, hogy le-
gyen.”

A beteg biztonsaganak megovasa érde-
kében a fentiek koziil az apolason beliil (is)
els6ként a tudomanyos bizonyitékok alkal-
mazasa jelenti az elsé kulcspontot. Az apo-
lasban a legtobb hibat az okozza, ha a klien-
sek felmérése nem torténik meg alaposan, és
szlikségleteiket nem jol hatarozzak meg, ha
a nem megfelel§ beavatkozast valasztjak, és
ha a paciensek nem kapjdk meg a szdmuk-
ra megfelel6 informaciot. Az 4polads szamara
fentiek a kritikus gondolkodasi képességet,
és kliensek felé torténé kommunikacio fej-
lesztésének sziikségességét jelzik.

A biztonsag kulturdja (culture of safety)
viszonylag 1j fogalom, de csupan a szerve-
zetszociologiabol ismert szervezeti kultira
biztonsagra ,atirt valtozata”. Az apolason
beliil mégis nagy a jelentSsége, hiszen ez a
biztonsaggal szembeni attitidot, a beteggel,
és az egészségligy mas szereplSivel szembe-
ni viselkedést és az apolds iranti motivaci-
ot jelenti. Szamtalan vizsgalat zajlik ebben
az irdnyban a nemzetkozi dpolaskutatasban.
(Hojat, 2001)

Az 4pol6 munkdja kommunikaci6 nélkil
lehetetlen, és fontos, hogy ez a céljait is tudja
szolgalni. A hatékony kommunikacio és csa-
patmunka megfelel6sége a stratégiai 1épések
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kovetkez6 nagy eleme. A Joint Commission
adatai szerint az egészségliigyben torténd hi-
bak 60%-aban elsGdleges ok a nem megfeleld
kommunik4cié. A hatastalan kommunikAcio
félreértésekhez, informaciévesztéshez és hi-
bas informaciéhoz vezetnek. A kutatasok a
komplex egylittmiikodés javitasat és a kom-
munikdci6 javitasat célozzak, kiilonosen az
egészségligyben dolgozok kozott, és a beteg/
hozzatartozok felé. (Florin, 2006)

Az egészségugy résztvevli szamara a leg-
fontosabb feladat a hibak megel&zése érdeké-
ben a kliensekkel (és hozzatartozoikkal, ha
sziikséges) tajékozott, megosztott kozos don-
téshozatalt megvaldsitani, a kliensek onme-
nedzselési képességeit javitani, és tajékoztat-
ni 6ket a hibdk megel6zésének lehetdségeirdl.
Azok a betegek, akik részt vettek a dontésho-
zatalban, jobb egészségtigyi allapotot, rovi-
debb id6 alatt érnek el, ezaltal alacsonyabb
koltségeket okozva. Legtobbszor az orvo-
si dontéseket értjik ez alatt, de az apolas-
ban is egyutt-tervezést, tehat a beteg bevo-
nasat jelenti az 4polasi folyamatba. A beteg
bevonasa akkor lehetséges, ha felruhazzuk
6t elegendd informadcidval, és latjuk, hogy a
betegek onmenedzselési képességeinek javi-
tasa segithet ebben, ami a tanacsadas lénye-
gi eleme. Az 4polasi folyamatban, a direkt
beavatkozasokon tul az apolo6 allandé kom-
munikdciot tart fenn a beteggel. Ha a kom-
munikdciot célirdnyosan haszndlva, a klien-
sek fejlédésének érdekében haszndljuk, ak-
kor a tanacsadas legegyszertibb definicidjat
kapjuk. “A tandcsadas: egy interaktiv tanu-
lasi folyamat, amely az egymassal szerz6dd
tanacsado(k) és a kliens(ek) kozott jon lét-
re, legvenek azok egyének, csalddok, cso-
portok vagy intézmények, amely a szocidlis,
kulturalis, gazdasagi és/vagy érzelmi kérdé-
sekben holisztikus megkozelitést alkalmaz.”
(Muranyi, 2006)

A pontosabb definiciot tekintve a tandcs-
adas altalaban két fél kozott jon 1étre, és ho-
lisztikus, azaz az egész embert figyelembe
veszi annak kornyezetével és problémaival
egyutt. Hangsulyozni kell, hogy a tanacs-

adds nem a koznapi értelemben vett uta-
sitdsok sorozata, hanem a két fél kozotti
megegyezésbdl sziilets tanulasi / fejlédési fo-
lyamat, melyben mindkét fél egyenragiként
vesz részt.

Az apoldi tanacsadas paramedikalis ta-
nacsadas, melynek célja az aktudlisan el-
akadt egyének tdmogatdsa az adott apola-
si helyzetben; preventiv és szupportiv tevé-
kenység, mely segiti a beteget a dontéshoza-
talban és eréforrasainak mozgositasaban és
Osszpontositdsaban”. (Helembai, 2009)

A betegbiztonsag javitasa érdekében az
apolénak az apolési folyamaton beliil kell a
kliensek szamara az egészségligyi karosodas-
tol mentes ellatast biztositania. Az 4poldi ta-
nédcsadas a klienskozpontisag és az effektiv
kommunikacio elsegitésével a beteg onme-
nedzselését segiti el6. Alkalmazdsdval csok-
kenhet a karos események el6fordulasanak
esélye, mivel segiti a klienseket abban, hogy
felszolaljanak a sajat érdekiikben, és részt
vegyenek a sajat ellatasukban.

Osszegzés

Osszegezve az eredményeket elmondhat-
juk, hogy a biztonsagos betegellatassal kap-
csolatos kutatdsok szamtalan tudomany-
teruleten zajlanak, és szamuk egyre nd.
Mindegyik tudoménytertlet kiemelt figyel-
met szentel a beteg sajat ellatasaba torténd
bevondsanak, valamint az 4polas szerepének.
Magyarorszagon az utébbi néhany évben
terel6dott a figyelem a betegbiztonsag kérdé-
sére, ezért jelenleg csekély szamu hazai for-
ras 4all rendelkezésre. A modern egészségugyi
ellatas egy Osszetett rendszer, melyben egy-
re tobb tudomanyag szaktudasara van szuk-
ség ahhoz, hogy az elkeriilhet6 karos esemé-
nyek szama csokkenjen. A multidiszciplinaris
megkozelités teszi lehet6vé ugyanezen teri-
letek egytittmiikodését (interdiszciplinaritds),
melyben az 4pold egyrészt koordinécios sze-
repet tolt be, masrészt a klienseket tdmogato,
segits szerepkorénél fogva nélkilozhetetlen.
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Erika Nagy

Summary
The body of international literature no research into safe patient care has grown considerably over the
past decade. The underlying surveys are being conducted in various arenas of healthcare and different
scientific fields, in the interest of achieving the same goal: to determine the number of avoidable
damaging incidents, identify the possible causes of the errors, and to prevent these events being
repeated. Each scientific field devotes particular attention to involving the patient in his or her own
treatment, and to the role of the nurse.
The author aims to describe the trends that can be identified in the international research, highlighting
the role of the nurse and the importance of the nursing process.

Key words: nursing, nursing process, patient safety
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AZ APOLAS GYAKORLATA

Intraossealis kanulalas a kritikus
allapotua betegek surgdsségi ellatasaban

Papai Tibor
Honvédkorhdz — Stirg6sségi Betegelldto Centrum

Osszefoglalas

A kritikus dllapoti betegek, sériiltek stirgbsségi ellatdasban idejekordn alkalmazott korrekt folyadék-
terdpidnak, gyégyszeradagolasnak kiemelkedd jelentdsége van. Periférids vénabiztositds a kritikus
allapotii, rossz periférids keringésti betegek esetében igen nehéz, iddigényes lehet, és megfelel6 rutint
kivdn, ezért fontos megismerni az intraossealis kaniildlas médjdt. Ez a technika biztonsdgos, gyors
(10 sec.) és a tapasztalatlan kézben is konnyti vénds hozzdaférést biztosit.

Napjainkban az intraossealis kaniildldst az intravénds bejuttatds elsédleges alternativdjakeént ajanl-
jak az tjraélesztés sordn. A beavatkozdssal kapcsolatos ismeretek fontosak mindazon egészségiigyi
szakdolgozdk, orvosok szamara, akik kritikus dllapotil betegek stirgdsségi ellatdasdval foglalkoznak.
Kulcsszavak: siirg6sségi betegelldtds, intravénds kaniildlds, intraossedlis kaniildlas

Bevezetés

A szervezet mukodését, szdmos agresz-
sziv tényezd (balesetek-sértilések, kiilonbozd
szervek, szervrendszerek vérellatasi és
mtikodési zavarai, infekciok, meérgezések
stb.) karosithatja kiilonbozé ideig és mérték-
ben. A slirgésségi korképeknél az agressziv
tényezOk patofiziologiai folyamtaban leg-
gyakrabban a homeosztazis kiilonboz6 su-
lyossagu és dinamikdaju zavaraval kell szem-
bestlniink. Ezen agressziv tényez6k mielGbbi
felismerésével, dinamikdjanak lassitasaval,
a folyamat rendezésével befolyasolhatjuk a
betegség kimeneti mutatoit. Célunk, hogy a
beteg optimalizalt allapotban és id6pontban
kertiljon a lehet6 legmegfelelbb definitiv el-
latasi helyre. A sikeres életmentés kulcspont-
jai a korai felismerés, az észlelés, a rendel-
kezésunkre all6 leggyorsabb diagnosztikai
modszerekkel a lehets legpontosabb diagno-
zis felallitasa, valamint a beteg allapotanak
megfeleld supportiv és specidlis terapiak al-
kalmazasa. Nemcsak a praehospitélis, de az
intrahospitalis stirg8sségi ellatasban is, bizo-
nyos surgdsségi korképeknél, a hatékony te-
rapia miel6bbi megkezdése céljabol, a pontos
diagnozis feléllitasa az egyik legnehezebb fel-

adat. Napjainkban a korszerd stirg@sségi el-
latas elengedhetetlen része az idejekoran al-
kalmazott stirgGsségi labor- és képalkoto di-
agnosztika, valamint az ¢életment6 manudlis
beavatkozasi technikdkon tul, gyogyszerké-
szitmények, folyadék és - indokolt esetben -
vér- vérkészitmények parenterdlisan torténd
pontos bejuttatidsa. A surgdsségi korképek
jellemzdi (acutivitds, processzivitds, prog-
resszivitas) alapjan célunk, a lehet6 leggyor-
sabban, leghatékonyabban és legbiztonsago-
sabban alkalmazhaté technikdk alkalmaza-
saval a rendelkezésiinkre all6 id6t maxima-
lisan kihasznalni a beteg ¢letének megmen-
tése, maradando6 karosodasainak kivédése és
a lehet6 legmagasabb onellatoé képességének
visszanyerése céljabol.

A surg0sségi betegellatasban a korai vé-
nds ut biztositdsdnak tradiciondlisan nagy
jelent&sége van, melynek célja lehet vérnye-
rés, gyogyszerkészitmény, folyadék, vér- és
vérkészitmény bejuttatdsa. A surgdsségi el-
latasban az instabil és potencialisan instabil
betegeknél preventiv okbdlis indokolt a véna-
biztositas, amikor a beteg allapota alapjan je-
lenleg nincs ra sziikség, de varatlanul barmi-
kor sziikségunk lehet ra (pl. allapot rosszab-
bodas, biztonsagos betegtranszport, szoros

NOVER 2011. 24. évf. 3. szam

9



obszervacié miatt). A vénabiztositas az ella-
tasban résztvevs szakemberek kompetenci-
i alapjan leggyakrabban periférias-, ritkab-
ban centralis véna kaniilalasaval torténik, de
fontos megjegyezni, hogy a vénabiztositast
mindig csak indokolt esetben alkalmazzunk!
A surg0sségi ellatdsban dolgozok hajlamo-
sak a satbil allapotd betegnek is periférias
vénat biztositani ,betegcentrikussaguk” mi-
att, akar egy vérvételhez is, mondvan, hat-
ha kap majd a beteg valamilyen gyogyszert.
Szakmai ajanlasok alapjan, ha a centralis
véna biztositasanak nincs abszolut indikacio-
ja (leggyakrabban pacemaker bevezetés, CVP
mérés, parenterdlis taplalas sziikségessége),
vagy nincs megfelel6 rutinnal rendelkezé
orvos, ment6tiszt, akkor a szovédmények
(pl. ptx, htx, ritmuszavar) és a magas cost-
benefit arany miatt az els6ként alkalmazott
modszer a periférids vénabiztositas kell le-
gyen. A periférids vénabiztositas a kritikus
allapotd, rossz periférids keringést betegek
esetében igen nehéz, még a megfelelS rutin-
nal rendelkez6k esetében is idSigényes és a
tobbszori probalkozas ellenére is sikertelen
lehet. Gyakran taldlkozunk, olyan kritikus
allapotu beteggel, akinél az elldtonak csak
G20 (rézsaszin) vagy G22 (kék) kantillel si-
kerult periférids vénat biztositani. Ezek a
kis atmérgjd kantlok nem alkalmasak ha-
tékony folyadék-resuscitatiohoz, a boélusba
torténé gyogyszer bejuttatas lassu, a vér-
vételhez torténd alkalmazds soran gyakran
hemolizal a vér, igy ismételni kell a vizsga-
latot, ami az idejekoran elkezdett terapiat, és
az ellatas elhtzédasat eredményezheti.

A bizonyitékokon alapul6 orvoslas és apo-
las eredményeinek koszonhetSen tudjuk,
hogy egyre tobb stirgdsségi korkép (acut co-
ronaria syndroma, stroke, polytrauma, mér-
gezések stb.) kimeneti mutatéinak alakulasat
jelent6sen befolyasolja az idGablakon beliil
elkezdett terapia. Tobb vizsgalat bizonyitot-
ta mar, hogy ezekben az esetekben a betegek
jelentds része kicsuszik az idéablakbdl, vagy
csak igen nagy késéssel kertil be a stirg8sségi
ellaté rendszerbe. Ezeknél a betegeknél a
,golden hour” gyakran ,platina tizperccé”
redukdlédik le. Ezen tények miatt, ha a kri-
tikus allapotd beteg ellatasa soran tudl va-
gyunk a harmadik sikertelen probalkozason,
illetve 90 masodperc alatt nem sikerult hasz-

nalhat6, megfelelé lumend vénat biztosita-
nunk, javasolt az intraossedlis bejuttatas va-
lasztasa, amely gyermekeknél és feln6tteknél
is hatasos lehet. Ujraélesztés soran a miel6bb
elkezdett gyOgyszeres terdpia miatt a nem-
zetkoOzi ajanlas alapjan (American Heart
Association, AHA, European Resuscitation
Council, ERC) felnéttek esetén kettd, gyer-
mekeknél az els6 sikertelen intravénas pro-
balkozas utan az elsGdlegesen valasztando
alternativa az intraosszedlis bejuttatas. Az
intraossedlis kantilalas lényege, hogy spe-
cidlis eszkozzel kanult juttatunk, leggyak-
rabban egy hosszu csoves csont (humerus,
femur, tibia) intraossealis terébe, kihasznal-
va a béséges érhdaldzatot és ezen vénak egyik
fontos tulajdonsagat, hogy nem kollabalnak.
(Cotton, BA, et. al., 2009)

Maga az intraossealis bejuttatas modsze-
re nem Ujkeletd. A Harvard Egyetem orvo-
sa Dr. Drinker 1916-ban vizsgalta és fedez-
te fel, hogy az intraossedlis térbe bejuttatott
folyadék gyors felszivodas utédn bekeriil a
keringésbe, igy amikor hagyomanyos mod-
szerekkel nem lehetséges érrendszeri hozza-
férést biztositani ezt a modszert is lehet al-
kalmazni. 1936-ban Tocantins és O’Neill
nyulakon végzett kisérletekke vizsgaltak
az intarosszedlis bejuttatds hatékonysagat.
Megfigyelték, hogy a csont proximalis végé-
be beadott 5 ml séoldatbdl a csont distalis
végén csak 2 ml folyadékot nyertek vissza,
a tobbi felszivodott és bejutott a keringési
rendszerbe. Ezt kovetGen festéket tartalma-
z6 folyadékot fecskendeztek a csontvelGbe
és a festék 10 masodpercen beliil eljutott a
sziv uregébe. Kivéreztetett nyulaknal ha-
tékonyan tudtak igy potolni a folyadékot.
Inzulinnal generalt hypoglicémiat dextroz
intraossedlis bejuttatasaval rovid id6 alatt
tudtak rendezni. Javaslatot tettek a tech-
nika cadaveren torténd gyakorlasdra. Az
intraossedlis technikat a II. vildghabortban
a sulyosan sérult katondk volumentpoétlasa
soran tobb, mint 4000 esetben alkalmaztak
sikeresen, igy napjainkban is a hadmuiveleti
teruleten, sziikség esetén ezt a modszert al-
kalmazzdk a harctéri ellatast végzd kato-
nak. (Sarkar D, Philbeck T., 2009) A polga-
ri stirg8sségi ellatasban ismeretlen ok miatt
egészen 1984-ig ritkan, féleg gyermekek-
nél alkalmaztdk ezt a bejuttatasi modot. A

NOVER 2011. 24. évf. 3. szam

10



AZ APOLAS GYAKORLATA

modszer ismételt felfedezése és napjainkban
egyre nagyobb térhdditasa James Orlowski
amerikai gyermekorvosnak koszonhetd, aki
az indiai kolera jarvany idején a gyermekek
infazios terapidja soran standardként alkal-
mazta azt. A kozelmultig azonban ez a meg-
bizhato, biztonsagos és egyszerti modszer a
hattérbe szorult, de koszonhetéen a bizonyi-
tékokon alapul6 orvoslasnak és dpolasnak
ma mar a surgdsségi betegellatas nélkiiloz-
hetetlen moédszerévé valt.

Az intraossealis bejuttatas
szempontjal, modszerel

Mint azt mar olvashattdk ez az egyszerd
és gyors modszer javasolt, minden olyan
¢letkorban ¢és helyzetben, amikor slirgds
vénabiztositasra van sziikség, de a perifé-
rids vénabiztositds eredménytelen. Néhany
gyakori eset a teljesség igénye nélkil: ke-
ringés leallas, shock valamennyi formdja,
polytrauma, sulyos égés, status epilepticus,
stlyosan sérult gyermek, amikor 15 percnél
hosszabb szallitdsa varhat6. A beavatkozas
sziikségességének kimondasa utan meg kell
vdalasztani a beszuras helyét és a megfel6
eszkozt. A besziras helyének kivalasztasa-
nal torekedni kell ép, sériilésmentes végtag
kivalasztasara. Figyelembe kell venni, hogy
a végtag ne legyen torott, ne legyen érsérulés
a szurdstol proximalisan, a td beszurasanak
kornyékén ne legyen égési sériilés, fert6zés
vagy arra utalo jel. A beavakozas legoptima-
lisabb helyének megvalasztasnal meg kell fi-
gyelni lathato-e a végtagon feltdiné anato-
miai eltérés, korabbi ortopédiai mitét nyo-
ma, vagy végeztek-e a végtagon 24 Oran
beltil hasonl6 beavatkozast. Ismert csonto-
soddsi zavar, bacterémia, septicémia esetén
a beavatkozas abszolult kontraindikalt. Ha
a sériilés jellege miatt nem taldlunk behato-
lasra alkalmas végtagot, felnSttek esetében
a sternumba torténdé beszurdas is alkalmaz-
hat6. A sternum kantilalasanak elénye lehet,
hogy a feln6ttben gazdag érhalozat, és a ne-
gativ intrathoracalis nyomds, nagy aram-
last eredményezhet, azonban fokozott 6va-
tossagot igényel, mert a sternum keskenysé-
ge miatt a mediastinum, valamint a sziv és
nagyerek sériilhetnek. Ha extrém tulstlyos

200 kg feletti betegnél nem tal4lni a csontot,
szintén a sternum valasztando.

A technika fejlédésével az intraossedlis be-
juttatasra alkalmas eszkozok is fejlédnek,
ma mar a masodik és harmadik generacios
eszkozoket alkalmazzuk.

Az els6 generdciés, ,Cook” tipusu
intraossedlis manudlis farok tobb fajtaja
mara mar inkabb torténelmi jelentdségd, de
a technika fejlédésének szemléltetéséhez ér-
demes néhany jellemzdjliket megismerni.
A mdanyag szarnyu ,Standard”, és a fém
szarnyu ,Dieckmann” tipust tdk hosszu-
sag (2.5- 3- 4 cm) és atmérs (14- 16- 18G)
szerinti méretekben késziiltek. A 45 fokos
hegy két lateralis nyilassal volt elldtva. A
behatolas konnyitése és gyorsitasa céljabol
megjelentek a menetes eszkozok ,,Sussmane-
Raszynski” és ,SurFast” néven. Ezek az esz-
kozok, mar A&llithatok voltak, igy sokkal
kontrollalhatébb volt az eszkoz bejuttatasa.
(1-2. képek)

1. kép: Cook- Standard miianyag szarnyu ti

2. kép: Cook- Sussmane-Raszynski menetes
ti
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A madsodik generdcids eszkozok koziil
két tipust emelnék ki. Az els6 a FAS.T. 1
(First Acess for Shock and Trauma), me-
lyet alakja miatt ,stin” néven emlitiink. Ez
az eszkoz csak felnGtteknél alkalmazhaté a
sternum kantilalasara a jugulumtol 1,5 cm-
re kaudalisan. Elénye, hogy nagy atdram-
last biztosit a gazdag érhal6zat és a nega-
tiv intrathoracalis nyomas miatt, CPR koz-
ben nem zavarja a kompressziot végzot. (3.
kép)

3. kép: A

,siin” a sternum kaniilalasara

A masik eszkoz a B.I.G. (Bone infusion
gun), pisztoly néven ismert automata esz-
koz, mely f6ként a prehospitélis ellatasban
terjedt el. FelnGttnél a 15G mérettit 1,5-2,5
cm mélyen, gyermekeknél a 18G mérettt
az életkor fiiggvényében 0,5-1,5 cm mélyen
javasolt bevezetni. A ttihossz az eszkozon
egyszerten bedllithato6. (4. kép)

4. kép: A B.I.G. alkalmazasanak egyik moédja

A harmadik generdciés eszkoz az EZ-IO

(intraossedlis fuird), a slirgésségi betegel-
latas valamennyi szinterén alkalmazhato,
azonban féként az intézeti elldtasban alkal-

NOVER 2011.

mazzuk, valdszindleg azért, mert a B.I.G.-
hez viszonyitva valamivel nagyobb, igy a
slirg6sségi taskakban nagyobb teret foglal el.
Az eszkoz alkalmazasanak elénye az el6z6
eszkozokhoz képest a gyorsasdgaban, meg-
bizhatésagaban rejlik. A kaniilalas maximum
10 masodperc alatt kivitelezhets, a beavat-
kozas 95-97%-ban sikeres. A kaniiladlashoz
két kiilonboz6 méretd tiit alkalmazhatunk.
Feln6tteknél a 15G / 2,5 cm, gyermekek ese-
tében (< 40 kg) a 15 G / 1,5 cm méretti tiit
alkalmazzuk. (Cooper BR, Mahoney PF ,
Hodgetts TJ, Mellor A., 2008) (5. kép)

5. kép: EZ-10 intraossealis fiiro
¥

Az intraossedlis kanitilalas minden olyan
csonton Kkivitelezhets, ahol lapos, moz-
dulatlan felszin és aktiv csontvelé van, az
epiphysisek kivételével.

A kantilalashoz leggyakrabban az alabbi
helyek javasoltak:
distalis tibia

proximalis tibia proximalis

humerus

u\ ] | /H
)lgf:j |I X
r|| | | \

FelnGtteknél a Minden Minden
tuberositas tibiae |életkorban, életkorban,
magassagaban  |mindkét mindkét
az antero- eszkozzel eszkozzel
medialis oldalon |biztonsagosan |alkalmazhato.
alkalmazhato alkalmazhat6
mindkét a malleolus
eszkozzel. felett 2-3 cm-el
Gyermekeknél a |proximaélisan a

tuberositas tibiae |belbokatol.
alatt 2 cm-el

javasolt tibiae

Egyéb, ritkdbban alkalmazott helyek lehet-
nek a distalis radius és a distalis femur, va-
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7z

lamint az el6z6ekben mar emlitett sternum

felnGttek esetében.

Az intraossealis technika biztonsagos,
gyors és konnyt vénas hozzaférést biztosit.
A furéval torténd kaniildlas az aldabbiak

szerint torténik:

1. A kantilélas sziikségének
eldontése utan a beavatkozas
helyének meghatarozasa, az
esetleges kontraindikaciok
figyelembevételével.

2. A bor vastagsaganak
ellenérzése, a beszuras
helyének fert6tlenitése.

6. Eber betegnél 2 % -os
Lidocain kantilbe torténé
beadasa kivaloan blokkolja
az intraosszedlis térben

1év6 nyomas érzékeld
receptorokat. A 2 % Lidocain

adagolasa felnStteknek 20-40 |/

mg, gyermekeknek 0,5 mg/
ttskg.

7. A katétert atoblitjik a
megfelel6 folyas biztositasa
céljabol felnStteknél 10 ml,
gyermekeknél 5 ml fiziologias
sooldattal. Az 6blité oldat
szétnyomja a szivacsos
réteget, helyet csindl az
infazionak, igy megkonnyiti
az atfolyast. Eszméletlen
betegnél Lidocain adagolasa
nélkiil, egybdl alkalmazzuk
az atoblitést.

3. A megfelel6 méret td
farodra helyezése, majd a
védskupak eltavolitasa utan
a firét 90°-os szogben a
csontfelszinre helyezziik

¢és finoman lefeléirdnya
egyenletes nyomast
alkalmazva athatolunk a
csontkérgen. A csontvel§
elérésekor hirtelen pattanast
érezhetG, ekkor értiik el a
kivant mélységet.

4. A far6 és bevezetd

td eltavolitdsa utan
meggy6zddiink, hogy a
kanitl a helyén van és stabil.
Gyermekeknél és idéseknél
Javasolt a kantil rogzitése!

5. A kaniilhoz csatlakoztatjuk
a csatlakozo készletet,

majd egy Heparinnal
atmosott fecskendét,

amellyel kismennyiségd

vért szivhatunk le. Ez jelzi,
hogy megfelel6 helyen van a
kantil, és a vér felhasznalhato
vérgaz analizis, elektrolit és
hemoglobin koncentracié
mérés céljabol.

8. A sikeres oblités utan

egybdl adagolhatunk minden
olyan gyo6gyszert, infizios
készitményt, vérkészitményt,
plazmat, glukézt és vasoaktiv
anyagot, amely intravénasan
is adhaté. Az intraossedlis
adagolas ugyan abban a
doézisban és koncentracioban
torténik, mint az intravénas.

A készitményeket nem kell
higgitani! Az igy bejuttatott
gyogyszerek hasonlé id6

alatt érnek el megfelel6
plazmakoncentraciét, mint a
centralis vénas katéteren at
bejuttatott gyogyszerek. (Leidel
BA, Kirchhoff C, Braunstein V,
Bogner V, Biberthaler P, Kanz
KG, 2010) Az optimalis atfolyas
érdekében célszerd tilnyomasos|
pumpaval, vagy volumetrikus
pumpaval adagolni az infazios
oldatokat és a vérkészitményt.
300 Hgmm-es tilnyomasnal
kozel 50-100 ml/perc aramlasi
sebességel egy ora alatt akar
3-6 liter infzi6s oldat beadasa
érhetd el.

e

v
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9. Az intraossedlis kantilt
maximum 24 éran
keresztiil javasolt hasznalni.
Eltavolitasa gyors, egyszerd,
biztonsagos. A kaniilre
csatlakoztatott fecskend6t
90°-0s szogben tartva, az
oramutato jarasaval egyezd
irdnyba forgatva évatosan
kihtzzuk. A szuras helyét
sterilen fedjiik. Eltavolitas
utén, ha a beteg allapota
megengedi az adott végtagot
hasznalhatja, terhelheti.
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Az intraossedlis kantilalas soran az alabbi
szovédmeények fordulhatnak el6: rossz pozi-
cio, td torése, a csont vagy az epiphysisporc
sérulése, extravazaci6. Ha a kanult ro-
vid ideig hasznaljak, mig madas véna-elérés
nem biztositott, a szovédmények ritkak.
Osteomyelitist az esetek 0,6 %-4ban firtak le,
mely a prolongalt hasznélat vagy szeptikus
betegnél torténd alkalmazas kapcsan jott
létre. Ezen szovédmeények kivédése céljabol
fontos a manualis technika megfelel6 alkal-
mazasa, valamint mind a beavatkozas, mind
terapidk soran az asepticus technikak alkal-
mazdasa.(Johnson, DL, 2005) A fajdalom,
mint szovédmény az éber betegeknél torténd
alkalmazas esetén emlitendd. Felmérésekkel
bizonyitottdk, hogy az intraossedlis furéval
torténé gyors kaniilalas esetén a fajdalom
erdssége megegvezik egy G16-os vagy G18-
as intravénas periférids kantl bevezetésével
jaré fajdalommal. Ezt a fajdalmat egy 10
fokozatti numerikus fajdalommérs skalan
a betegek atlag 2-3 erdsségtlinek itélte meg.
Amint a katéter a helyére kertilt a fajdalom
megszint, csak az infazié beadasa okozott
feszit6 fajdalmat, amelyet a mar emlitett
Lidocain beadasaval kivédhetink.

A beavatkozassal kapcsolatos apoloi kom-
petencidk jelenleg még az egyuttmiikodd
funkciéra korlatozédtak. Az A4polo fel-
adata a beteg megfelel6 pozicionalasa, a
kantilalashoz és a gyogyszerek, infizios ol-
datok bejuttatdsahoz sziikséges eszkozok,
készitmények el6készitése. Orvosi utasitasra
az elrendelt gyogyszerek, inftiziok megfeleld
bejuttatasa, adagolasa. A szuras helyének és
a td pozicidjanak folyamot ellenérzése, a

beavatkozas megfelel6 dokumentalasa és az
eszkoz el6készitése a kovetkezd beavatkozas-
ra. Tekintettel az IO kantildlas indikaci¢jara
és az esetlegesen el6fordulé szovédmények
minimalis lehet8ségére, elgondolkodtaté a
beavatkozassal kapcsolatos kompetenci-
ak ujraértékelése. Ennek eredményében a
beavatkozas kompetencia szintd oktatasa
a mentdapold és a suirgdsségi apold szak-
képzés keretein beliil kiemelt jelent&séggel
kell birjon. A kritikus allapotu és aktiv be-
teg 4polasi folyamataban érintett szakdol-
goz0tol elvarhato, hogy ismerje a beavatko-
z4s lényegét és a kanulon keresztil torténé
gyogyszer és folyadékbejuttattast és annak
gondozasaval kapcsolatos apoléi feladato-
kat.

Kovetkeztetés

Osszefoglalva elmondhat6, hogy a kri-
tikus allapot betegeknél az intraossealis
kanulalas gyorsabb és biztonsagosabb vénas
hozzaférést biztosit, mint a vénakantilalas,
ezért az 10 bemenetet a kozponti érrend-
szer-elérés biztonsagos és hatékony utja-
nak nyilvanitjadk. Az IO-t az intravénds be-
juttatas elsédleges alternativajaként ajanl-
Jjak keringésleallas esetén az ujraélesztés so-
ran. TAmogatjak azt a nézetet, hogy az 10
bemenet hasonl6 a centralis bemenethez, de
kisebb a komplikaci6 veszélye. A beavatko-
zassal kapcsolatos ismeretek fontosak mind-
azon egészségugyi szakdolgozok, orvosok és
vezetSk szdmadra, akik kritikus allapotu be-
tegek ellatasaval foglalkoznak.
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Intraosseous cannulation in the emergency treatment of critical patients
Tibor Papai

Summary
The correct and timely fluid therapy and administration of medicines is of key importance in the
emergency care of critical patients and casualties. Finding a peripheral vein in critical patients with
bad peripheral circulation is very difficult, can be time-consuming, and takes practice, which is why
it is important to familiarise oneself with the method of intraosseous cannulation. This technique is
safe, quick (10 sec.), and even in inexperienced hands ensures easy access to a vein.
Today, intraosseous cannulation is recommended as the primary alternative for intravenous injection
in the course of CPR. The skills related to this intervention are important for all those paramedical
processionals and doctors involved in the emergency care of critical patients.

Key words: emergency patient care, intravenous cannulation, intraosseous cannulation
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Multimodalis gyakorlatok hatasa
részleges latassérult 1dosek
egyensulyara

dr. Kovacs Eva
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Gyégytorndsz - fizioterapeuta féiskolai hallgatd, Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar
Gyogytorndsz szak IV. évfolyam

Osszefoglalas

Avizsgalat célja: Az el6tanulmdny célja az volt, hogy megvizsgalja egy Otago-mozgdsprogramon
alapulé multimodalis gyakorlatsornak részlegesen latdssértilt iddsek egyensilydra, funkciondlis
mobilitdsdra kifejtett hatdsat.

Vizsgalati médszerek és minta: Huszonegy ldtdszavarban szenved6 id6s né vett részt a kuta-
tdsban (dtlagéletkor (69,38/SD9,68 év). Tiz héten dt heti két alkalommal, alkalmanként 40 perces
idétartamban végeztek progressziv izomerdsits és egyenstilyfejleszt6 gyakorlatokat, a kozbeesé napo-
kon pedig 30 perces gyaloglétréningben részestiltek. A szerz6k a mozgdsprogram elején, végén és a 6
honapos kovetési idGszak végén végeztek méréseket: az egyenstily és a funkciondlis mobilitds mérésére
Berg Balansz Tesztet és Timed Up and Go tesztet alkalmaztak.

Eredmények: Statisztikailag szignifikdns javuldst tapasztaltak mindkét egyenstilytesztben. A Berg
Balansz tesztben mért javulds a kovetési idészak végeére elveszett, a Timed Up and Go teszttel mért
funkciondlis mobilitds javuldsa azonban megmaradt.

Kovetkeztetés: A gyaloglotréninggel kiegészitett progressziv izomerdsito és egyenstilyfejleszto gya-
korlatsor igéretes lehetdség lehet az idos latdssériiltek egyensiilydnak és funkciondlis mozgdsképes-
ségének fejlesztésére, de nagyobb elemszdamu, kontrollcsoportos tovabbi kutatds sziikséges ennek
bizonyitdsdra a bizonyitékon alapuld terdpids és prevencids gyakorlat céljabél.

Kulcsszavak: Otago-mozgdsprogram, multimodalis gyakorlat, latdszavar, mozgdsképesség

Fogalom magyarazat: gezhet6 multimoddlis mozgasprogram,

Multimoddlis mozgdsprogram: olyan moz- mely progressziven nehezed6 izomerdsits,
gasprogram, mely a kovetkez§ gyakor- egvensulyfejleszt6 valamint kardiovaszkula-
lattipusokbodl legalabb harom format tar- ris alloképességet novelS gyakorlatokbdl all.
talmaz: izomerdsits, izileti mozgasterje- Berg Balansz Teszt: a statikus testhely-
delmet novels, egyensulyfejlesztd és kardio- zetben ¢és az elmozduldsok soran sziikséges
vaszkularis alloképességet novels gyakorla- (statikus és dinamikus) egyesulyozo képes-
tok. séget vizsgalo feladatsor, melyet a szerzék

Otago mozgdsprogram: olyan, Kkifejezet- altal definialt szempontok szerint értékel a
ten magas elesési kockazati személyek ré- vizsgalé a mozgas megfigyelése soran.
szére kifejlesztett, otthon oOnéalléan is vé- Timed Up and Go Teszt: a leggyakoribb
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napi mozgasokat tartalmazé mozgdassor
(székrdl felallas, sik talajon jaras, fordulés,
székre letilés), melynek teljesitéshez sziiksé-
ges 1d6t mérjik. Amennyiben az egyensuly
bizonytalan, akkor a kivitelezés lelassul, és
ez tiikrozdédik a teszt eredményében.

Bevezetés

Az id6sek korében talan a legnagyobb
egészségligyl problémat az elesések, és ko-
vetkezményeik jelentik.

Az utébbi évek publikaciéi altal idézett
adatok szerint a 65 évesnél id6sebb korosz-
taly 35-45%-a a megkérdezést megel6z6
évben legalabb egy alkalommal elesett
(Rubenstein, 2006).

Ugvanakkor ez a populéci6é nagy és egyre
novekvd 1étszamu csoportjat teszi ki a fejlett
gos ¢lettartam folyamatosan emelkedik, igy
az Egyestilt Nemzetek (UNESCO) elSrejelzése
szerint Magyarorszagon el6relathatéan a
65 évnél idGsebbek a népességnek 2030-ra
20,4%-4at, 2050-ra 26,2%-at fogja kitenni
(Population division 2009).

Az utdbbi években szamos kutatast in-
ditottak az egyensulyszabdlyozé rendszer
¢letkorral Osszefligg6 valtozadsainak vizs-
gélatara (Lord, Menz, 2000, Shaffer,
Harrison, 2007). Ezen kutatasok azt talal-
tdk, hogy a poszturalis kontrollhoz sziik-
séges informdaciot biztosité érzékszervek
muikodése (Ggymint vizudlis vesztibularis
és szomatoszenzoros rendszer miikodése) az
¢életkor elérehaladasaval hanyatlik. Tovabba,
az egyensuly megtartashoz sziikséges moz-
dulatok kivitelezésében szerepet jatszo
izomzat teljesitménye ugyancsak romlik az
idésodéssel (Fiantorine, Evans, 1993). Az
egvensulyzavar nemcsak a funkcionalis tel-
jesitményt rontja, de az elesés kockazatat is
fokozza.

A lataszavar onmagaban is rizikofak-
tora az elesésnek. Az Amerikai Geriatriai
Tarsasag altal megalkotott esésmegel6zési
irdnyelv adatai szerint a lataszavar tobb
mint kétszeresére noveli az elesés kockazatas
(Esélyhanyados, EH = 2,5) (Guideline for the
Prevention of Falls in Older Persons, 2001).
Habar az ezen szaktertilet kutatoi egyetérte-

nek abban, hogy az elesés szdmos egy¢b rizi-
kofaktor interakcidjanak kovetkezménye, a
lataszavarral kiizd6 idGsek jobban ki vannak
téve az elesés veszélyének, mint az ép lata-
suak, kilonosen puha felileten valo jaras-
kor, ami oly gyakori a mindennapi életben,
példaul szényegen vagy fiives talajon jarva
(Harword et al., 2005, Lord, Menz, 2000).

Négy olyan szembetegség van, mely-
nek prevalencidja az életkorral emelkedik: a
maculadegeneracio, a diabeteszes neuropatia,
a glaukéma, és a cataracta, bar ez utébbi ma-
napsag a modern sebészeti technikdkkal és
szemuvegekkel jol kezelhets. Az id6sodéssel
egvutt jaré maculadegeneracié a leggyako-
ribb oka az 50 év felettiek latdszavaranak
(Feret et al., 2007). A maculadegeneracio
rontja a centralis latast, a kozeli és tavoli 1a-
tasélességet, szinlatast, kontrasztérzékelést.

A statisztikai adatok szerint feltételezhet-
juk, hogy ahogy a populaci6 oregszik, egy-
re nagyobb lesz az életkorral Osszefliggd
vizudlis probléméak és egyensulyzavarok
prevalencidja.

Az elmult két évtizedben egyre tobb ku-
tatasban vizsgaltak a kiilonféle gyakorlat-
tipusok idések egyensulyara kifejtett hata-
sat (Costello, Edelstein, 2008, Nagy, et al.,
2007, Rose,2008). A specidlis multimodalis
mozgasprogram, és a Tai Chi bizonyult a
leghatékonyabbnak az egyensuly javitasa-
ban és az elesések szamanak csokkentésében
(Gillespie, et al., 2003). Azt a mozgasprogra-
mot nevezik multimodalis mozgasprogram-
nak, mely izomerdsits, egyensulyfejleszté
és kardiovaszkularis alloképességet noveld
gyakorlatokbdl épiil fel (Baker et al., 2007).

Az Otago-mozgdsprogram egy egyén-
re szabott, otthon végezhet6 gyakorlatsor,
mely progressziv izomerdsité és egyensuly
gyakorlatokbdl 4&ll, jarastréninggel kiegé-
szitve. A programot gyogytornasz vagy spe-
cidlisan felkészitett apolé tanitja be. Nagy
kockazatd, sajat otthondban €16 80 év fe-
letti korosztalyban 30%-kal csokkentette az
elesés gyakorisagat. (Campbell et al., 1999,
Gardner et al., 2000).

Azt is kimutattak, hogy a mindennapi élet
alapvets feladatait mérd tesztekben, mint
pl. a Timed Up and Go tesztben és az tn. Ot
felallas tesztben a latassériiltek 40 éves kor-
osztalya az ép latasu 70-80 éves korosztaly-
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ra jellemz§ értéket teljesitették (Ray, Wolf,
2008). Habar ezek az eredmények kozépko-
ra egyének vizsgalatabol szarmaznak, fel-
tételezhetjik, hogy latasproblémaval kiizd6
idGsek egyensulya rosszabb, mint az ép lata-
su azonos ¢letkoruak egyensulya.

Jollehet, a rendelkezésre allo kutatasi ered-
mények alapjan joggal feltételezhetjiik, hogy
a multimodalis mozgasprogram javitja az
egyensulyt és csokkenti az elesések aranyat
1d0s latassérultek esetében is, jelenleg kevés
bizonyiték van arra nézve, hogy milyen ha-
tdsa van a fenti gyakorlatoknak latasprob-
lémaval kiizd6 idések korében. Az Otago-
mozgasprogram volt az egyetlen, melynek
a latassérult idSsek egyensulyara és elesési
gyakorisdgara kifejtett hatasat vizsgaltak
(Campbell et al., 2005). Ebben a kutatasban
a fenti mozgasprogram nem csokkentette
az eleséseket egy regisztralt latassérultekbdl
all6 mintaban.

Jelen el6tanulmanyunk célja az volt, hogy
megvizsgdlja, vajon egy olyan gyakorlat-
sor, mely kifejezetten az als6 végtagizom-
zatot erGsit6 gvakorlatokat, progressziv
egvensulyfejlesztd gyakorlatokat tartalmaz,
napi 30 perces jarastréninggel kiegészitve,
javitja-e az egyensulyt és csokkenti-e az el-
esések gvakorisagat részlegesen latassérilt
idGsek korében.

Feltételeztiik, hogy a 10 héten at, heti
két alkalommal, 40 perces idétartamban
végzett, Otago-mozgasprogramon alapul6
egyénre szabott multimodalis gyakorlatsor
javitja az egyensilyt és a funkcionalis mobi-
litast, csokkenti az elesés incidencidjat olyan
id6sek korében, akik életkorral osszefliggd
szembetegség miatti lataszavarban szenved-
nek.

Vizsgalati modszer
Résztvevok

A Kkutatds résztvevéit a Vakok Allami
Intézetében €16 részlegesen latassérult lakoi
kozil toboroztuk onkéntes jelentkezés alap-
jan.

Azon részlegesen latassérilteket tekintet-
tuk alkalmasnak a kutatdsban vald részvé-
telre, akik 1) 45 évesek vagy anndl idSsebbek

voltak, 2) életkorral Osszefliggd szembeteg-
ség miatt részleges latassériilésben szenved-
tek. Azokat viszont kizartuk a részvételbdl,
akik 1) a sajat életkornyezetiikben nem vol-
tak onall6an jaroképesek, 2) progressziv ne-
urolégiai, kardiovaszkuldris betegségben
szenvedtek, mely korlatozta volna a moz-
gasprogramban val6 részvételt, 3) a kuta-
tasi id6szak alatt a kozeljovében szandékoz-
tak atmenetileg vagy végleg kikoltozni az
Intézetbdl, 4) nem akartak részt venni a ku-
tatasban.

A fenti kritériumok szerint kivalasztott
résztvevok el6zetes tdjékoztatas utan frasban
jarultak hozz4 a részvételhez. Tisztaban vol-
tak azzal a jogukkal, hogy a kutatas barmely
fazisaban visszaléphetnek a részvételtdl. A
kutatast a Vakok Allami Intézetének Etikai
Bizottsaga hagyta jova.

Beavatkozas

Amultimodalis Otago-gyakorlatsort egyé-
ni vagy kiscsoportos (legfeljebb 2 résztvevs
csoportonként) foglalkozas keretében 10 hé-
ten at végezték, heti kétszer, alkalmanként
40 perces id6tartamban, mely tartalmazta
az 5-5 perces bemelegitést és levezetést is.
A gyakorlatsor izomerdsité gyakorlatok-
bol valamint progressziven nehezeds egyen-
sulygyakorlatokbol épult fol. A kozbeesd
napokon 30 perces gyaloglotréninget vé-
geztek a résztvevdk (Campbell et al., 2001).
Az izomerQsitd gyakorlatok az egyensuly-
szabdlyozasban szerepet jatszé alsé végta-
gl izomcsoportokat erdsitették, azaz a térd-
és csipbextenzorokat, csip6abduktorokat és
a boka kortli izmokat. A terhelést az egyén
testsulya vagy testrészeinek sulya, illetve
bokara erdsitheté homokzsak (TheraBand)
jelentette. A terhelés nagysagat 0,5 kg-on-
ként emeltik, miutan egy 10 ismétlésszam-
bdl &all6 sorozatot haromszor egymadas utan
el tudott végezni. A sorozatok kozott egy-
perces pihenét engedélyeztiink (McDermott,
Mernitz, 2006).

Az egyensulygyakorlatok tobbsége a min-
dennapi élet mozdulataihoz kozel 4116 egyen-
sulyi helyzetet szimulaltak: térdhajlitasokat
(10 ismétlés), hatrafelé jarast (10-10 1épés
4-szer), irdnyvaltast (8-as alak leirdsa), 1é-
pésgvakorlatokat (oldallépés, tandemlépés,
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labujjon jaras, sarkon jaras 4-4-szer 10-10
Iépés), egy labon A4llast, tandemallast (10-
10 masodpercig), és tilésbdl felallast (5-10-
szer) tartalmazott. Az egyensulygyakorla-
tok az Otago-mozgasprogram leirdsa alap-
jan fokozatosan nehezedtek, a legkonnyebb
1 szinttdl (melyben a résztvevdk a gyakor-
latokat tamaszkodassal végezték) a legnehe-
zebb 4 szintig (tdmaszkodas nélkuli gyakor-
latok) (Campbell et al., 2001).

A 30 perces jarastréninget 10-10 perces
szakaszokra oszthattak fel a résztvevdk,
az intenzitast az egyéni terhelhet8ség 40-
60%-nal allitottuk be (Borg 12-13 fokozata)
(McDermott, Mernitz, 2006).

Mérések

Méréseinket a mozgasprogram elején, vé-
gén majd 6 honapos kovetési idészak végén
végeztik.

A statikus és dinamikus egyensuly vizs-
galatara a Berg Egyensuly Tesztet (Berg
Balans Scale, tovabbiakban BBS) alkal-
maztuk. Ez a teszt 14, a napi aktivitasok-
nak megfelel6 funkciot vizsgal, melyeket a
teszt kifejlesztgje altal megadott szempont-
ok alapjan egy 5-fokozata skalaval (0-4)
pontoztunk (Shumway-Cook, Wollacoott,
2001). A O pontszdm a legrosszabb, a 4 a
legtokéletesebb kivitelezést jelentette. A ma-
ximdlisan elérhet6 pontszam 56. A teszt
a kovetkezd$ feladatokat méri: ulésegyen-
suly, atulés, felallas, visszatilés, allasegyen-
suly kiilonbozé feltételek mellett, fordulas,
1épcsére follépés. A teszt magas reliabilitassal
rendelkezik (megfigyel6k kozotti: 0,98, is-
mételt meéréses: 0,99) (VanSwearingen,
Brach, 2001).

A funkcionalis mobilitast a Timed Up and
Go teszttel (tovabbiakban TUG) vizsgaltuk.
Ezt az eljarast széleskortien alkalmazzak az
egyensulyproblémaval kiizd6é id6sek mobi-
litdsanak, egyensulyanak és jarasképességé-
nek vizsgalatara. A teszt soran masodperc-
ben mérjik azt az idGtartamot, mely alatt
az egyén felall egy 46 cm magas (65 cm ma-
gassagban karfas) székrdl, kényelmes, biz-
tonsdgos tempoban. a megszokott labbeli-
ben elsétal egy 3 m tavol 1év6 jelzésig, azt
megkertili, visszasétal és ismét leul a szék-
re (Shumway-Cook, Wollacoott, 2001).

Szuikség esetén a résztvevOk haszndalhattak
a korabban is megszokott jarasi segédesz-
kozt, keziikre tdmaszkodhattak a felallas-
ndl, de mas fizikalis segitségben nem része-
stilhettek. Harom egymast kovets kivitele-
zés atlagat szamitottuk, melyek kozott 30
masodperces pihendt tartottunk. A mérés-
hez stopperorat haszndltunk, melyet a rajt
jelzés elhangzasa utan inditottunk, és akkor
allitottunk meg, mikor a teljes til6helyzetet
elérte, és a hata nekitdmaszkodott a hat-
tamlanak. A tesztnek kival6 az ismételt mé-
réses (Interclass Correlaciés Coefficiens =
0,99) és a megfigyel6k kozti reliabilitasa
(Interclass Correlaciés Coefficiens = 0,99)
(VanSwearingen, Brach, 2001).

A kimeneti valtozok mérését két olyan
terapeuta végezte, akik nem vettek részt a
mozgasprogram levezetésében, és a korabbi
mérési eredményeket sem ismerték.

A demografiai adatokat, a tarsbetegségek-
re, gyogyszerelésre és a vizudlis funkciok-
ra vonatkoz6 adatokat, valamint a kutatast
megel6z6 és kovets 6 honapos idGszak alatti
elesések szamat az orvosi és az apoloi doku-
mentaciobdl gytjtottiik.

Statisztikai analizis

A leir¢ statisztikai adatokat atlagban (sz6-
ras) adtuk meg. A kimeneti valtozok tekin-
tetében atlagot, és 95%-os megbizhatosagi
tartomanyt szamitottunk. A valtozok elosz-
lasdnak normalitdsardl az eloszlas ferdesége
alapjan dontottiink (ferdeség BBS = - 0,887,
TUG teszt = 0,015).

A beavatkozas el6tti, utani, és a kove-
tési id6szak végén mért értékek kozti ki-
lonbséget egyszempontos ismételt méré-
ses varianciaanalizisel (analysis of variance
tovabbiakban ANOVA) teszttel vizsgaltuk,
melyet Bonferroni szerint korrigalt 6sszeha-
sonlitas kovetett. Ez a korrekcio a kezdetben
valasztott alfa értéket (p = 0,05) elosztja a
tervezett 0sszehasonlitasok szamaval, igy az
egves id6pontokban mért értékek atlagaban
tapasztalt kiilonbséget akkor tekintettiik
statisztikailag szignifikdnsnak, ha annak
p-értéke kevesebb volt a Bonferroni szerint
korrigalt alfa értéknél (p = 0,017).

A statisztikai szamitdsokhoz SPSS 15.0
statisztikai programot hasznaltunk.
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Eredmények

Osszesen 98 személy vett részt a sztirésen.
Koziiliik 32 személy (32,6%) nem felelt meg
a bevalasztas kritériumdanak, nyolc személy
agybanfekvé allapota miatt, oten progresz-
sziv neurologiai betegség, harman pedig in-
stabil cardiovascularis betegségiuk miatt.
Tovabba 27 személy (27,5%) tervezte, hogy
a kutatas id6tartama alatt &tmenetileg a csa-
ladjahoz koltozik, vagy mas okbol nem akart
részt venni a kutatasban. Az igy bevalasztott
23 személy esett at az alapméréseken. Ketten
léguti betegség miatt nem tudték elkezdeni
a mozgdsprogramot, igy végul 21 személy
vett részt a kutatasban.

A mozgasprogramot mindannyian befe-
jezték, a foglalkozasok 98%an vettek részt
(terjedelem: 85-100 %). Az I. tablazat fog-

I. tablazat: A résztvevok demografiai és

klinikai jellemzdi

Résztvevik Ertékek
Eletkor (év), atlag (szoras) 69.38 (9.68)
Nem, né (%) 21
Atlag BMI (sz6rés) (cm/kg?) 28.36 (4.59)
Szembetegség
Maculadegeneracioé 8
Diabeteszes retinopatia 5
Glaucoma 3
Cataracta 5
Azok szdma, akik 4-nél tobb 11
gvogyszert szednek
Bensodiazepin szedése 6
Antidepresszans szedése 1
Antihypertensiv szedése 8
Nem insulinnal kezelt cukorbeteg 6
(NIDDMP)
Jarasi segédeszkoz hasznalata 0

a) BMI: Body Mass Index (testtomegindex)
b) NIDDM: Non-Inzulin Dependens Diabetes Mellitus

lalja 0ssze a résztvevSk demografiai és kli-
nikai jellemzgit. Az atlagéletkor 69,38 (SD
9,68) év volt, és a kutatasban csak ndék vet-
tek részt. A lataszavar oka és fenndllasanak
idStartama valtoz6 volt. A kovetési idé6t is
mindannyian teljesitették.

A mozgdasprogram elGtt és utan mért BBS
és TUG értékeket hasonlitottuk 0ssze, majd
az elért valtozas megdlrzését a beavatkozas
elétti és a 6 honapos kovetési id6 utani érté-

kek osszehasonlitasaval vizsgaltuk. Az 1. és
2. abrak. szemléltetik a kimeneti valtozok
1. abra: A Berg-Balansz Skala értékeinek
alakulasa a mozgasprogram eldtt, utan és a
6 honapos kovetési id6 végén
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elétte utdna 6 honapos kovetés

2. dbra: A Timed Up and Go teszt értékeinek
alakulasa a mozgasprogram eldtt, utan és a
6 hénapos kovetési id6 végén
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beavatkozas el6tti, utani és a kovetési id6
utani alakulasat.

Az ismételt méréses ANOVA Mauchly’s
tesztje azt mutatta, hogy az ANOVA teszt
szfericitisra vonatkoz6 feltétele sérilt
(x*(20)=80,435, p<0,001), ezért a szabad-
sagfokot a Greenhouse-Geisser becslés sze-
rint korrigaltuk.

Az igy kapott eredmény alapjan a keze-
lés szignifikansan befolyésolta az egyensuly
Berg Balansz Skalaval mért értékét (F(1,461,
29,217) = 14,62, p = 0,002). A paronkénti
post hoc Osszehasonlitas azt mutatta, hogy
szignifikdnsankiilonbozik akezelést megel6z6
Berg érték a kezelés utan mért Berg értéktol
(BBS .= 43,04 pont versus BBS . = 47,10
pont, p<0,001), de a 6 hoénapos kovetési
id6 végén mért érték mar nem kilonbozott
szignifikdnsan a mozgasprogram el6tt mért
értéktol (BBS, honap— 43,52 pont).

A funkciondlis egyensulyt jellemzé TUG
értékeken ugyancsak Greenhouse-Geisser
szerint korrigalt ismételt méréses ANOVA-t
hajtottunk végre. Az eredmények azt mutat-
tak, hogy a harom id6pontban végzett mérés
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kozott statisztikai kiilonbség van (F(1,07,
21,45) = 28,49, p < 0,001). A paronkénti
post hoc Osszehasonlitds azt jelzi, hogy a
mozgasprogramot kovetden a TUG érték sta-
tisztikailag szignifikdnsan jobb volt a prog-
ram el6tti atlaghoz képest (TUG = 20,25
mp versus TUG , = 17,43 mp, p<0,001), és
ez a kiilonbség a kovetési id6 utan is meg-
maradt (TUG, honap— 17,62 mp).

Megbeszélés

Jelen tanulmany célja az volt, hogy fel-
tarja, milyen hatast fejt ki egy 10 héten at,
heti két alkalommal végzett multimodalis
gyakorlatsor részlegesen latassérult idGs
személyek egyensulyéara. Ep latasu idGseken
végzett kutatasokbdl szarmazo6 eredmények
alapjan feltételeztitkk, hogy hasonlé moz-
gasprogrammal szignifikdns javulast érink
el a mindennapi aktivitdsokat (felallas, le-
ulés, attilés, targy elérése, jaras, fordulas)
kisér6 egyensulyi helyzetekben. Szdmos ku-
tatas bizonvitja, hogy az egyénre szabott
izomerdsits, egyensulyfejleszt6 és alloké-
pességet novel§ gyakorlatokbol &all6 moz-
gdsprogram javitja az idések egyensulyat,
de a szakirodalomban csak egyetlen tanul-
manyban talaltunk latassériltekre vonatko-
z6 eredményeket (Campbell et al., 2005).

Hatas az egyensulyra

Vizsgdlataink azt mutattdk, hogy a ta-
nulméanyozott mozgdsprogram hatéssal
van a statikus és a dinamikus egyensulyt
tikroz6 valtozokra. A Berg Balansz Teszt
vonatkozdsdban mintank kiindul6értéke
messze elmaradt a hasonlé koru ép lata-
st iddsek teljesitményétdl. Egy tanulmany
szolgaltat ép latasu idésekre vonatkozo €let-
kor és nem szerint bontott adatokat: a 60-
69 év kozotti n6k atlagos teljesitménye 55
pont (95% MT 54-56), a 70-79 évesek telje-
sitménye 53 pont (95% MT 52-55) (Steffen
et al., 2002). Tanulmanyunkban a beavat-
kozas végére a Berg Balansz Tesztben mért
teljesitmény szignifikansan jobb volt a moz-
gasprogram elején mutatott teljesitményhez
képest. A mintank kiindul6 atlagértéke a 45
pontos hatarérték alatt van, mely érték az

ismételt eles6ket 53%-0s szenzitivitassal jel-
zi (VanSwearingen, Brach, 2001) a mozgas-
program végén mért érték ezen kritikus 45
pontos hatarértéket meghaladta. Azonban
az elért eredmény a 6 honapos kovetési sza-
kasz végére megszint.

A Timed Up and Go Tesztben nyujtott
teljesitmény is szignifikdnsan kilonbozott
a mozgasprogram végén a kiindulasi telje-
sitményhez képest, és ez a kiilonbség a ko-
vetési id6szak végére is megmaradt. Ez
valdszintleg annak tulajdonithat6, hogy a
résztvevék a jobb egyensuly miatt bizton-
sagosabbnak érezték a jarasukat, ezért fel-
hagytak a nagyrészt 1il6 életmaoddal, és egy-
re gyakrabban részt vettek szobdjuktdl tavol
zajlo kozosségi tevékenységekben.

Eredményeink 0sszhangban vannak azon
kutatok eredményeivel, akik idGsek egyen-
sulydban hasonloképpen javulast tudtak
kimutatni tréning hatdsara. (Nagy, et al,,
2007, Englund et al. 2005). Nagy ¢és mtsai
(2007) egy, a miénkhez hasonl6 kombinalt
tréning hatasat vizsgaltak. Hozzank ha-
sonléan 6k is szignifikdns javulast talaltak
a vizsgdlati csoportban a TUG teszt tekin-
tetében, de a csoportok kozti kulonbséget
nem publikaltak. Englund és mtsai (2005)
kontrolcsoportos kutatasukban azt talaltak,
hogy a multimodalis gyakorlatokat végzé
csoport egyenstlya szignifikdnsan kiilonbo-
zott a kontrollcsoportétdl, akik nem végez-
tek semmilyen mozgast.

Kutatasunkban a beavatkozas végén mért
javulds a TUG teszt kivételével a kovetési
szak végére elveszett. Ez magyarazhat6 az-
zal, hogy a gyakorlast rendszeresen és hosz-
sz ideig fenn kell tartani ahhoz, hogy az el-
ért hatas megmaradjon.

Hatas az elesések gyvakorisagara

A beavatkozas el6tti, utani valamint a ko-
vetési periddus végén mért elesési gyakorisag-
ban nem volt szignifikans kiilonbség. Ennek
az lehet az oka, hogy a vizudlis informaci-
Ok hidnyéaban a bizonytalan egyensily mi-
att a latassérilt személy onmaga korlatoz-
za a fizikai aktivitasat. Egy kutatas kimutat-
ta, hogy szignifikans 0sszefiiggés van a nor-
malistol eltérd vizudlis funkciok szama és az
akar szubjektiven megitélt, akar objektiven
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meért fizikalis teljesit6képesség kozott (Crews,
Campbell, 2001). Ez 0sszhangban van azzal
az eredménnyel, mely szerint a latassériltek
fizikalisan kevésbé aktivak, mint ép latasu
kortarsaik (West et al., 2002). A visszafogott
aktivitds miatt a latassérilt személy ritkan
kertl olyan helyzetbe, mely az egyensulyat
veszélyeztetné. Ezért lehet az, hogy a moz-
gasprogram elején irredlisan alacsony esés-
gyakorisagot mértiink, mely nem 4llt arany-
ban a rossz egyensulyozo-képességgel.

Tudatdban vagyunk annak, hogy vizs-
galatunknak szdmos korlatja van. ElGszor
is, hidnyzott a kontrollcsoport, mely place-
bokezelést kapott volna, ez befolyasolja ered-
ményeink validitasat. Masodszor, a kis elem-
szdmu mintdbdl szdrmazoé eredményeinket
korlatozottan A4ltalanosithatjuk nagyobb
elemszamu populaciora. Tovabba, csak a 6
honapos kovetési szak végén végeztiink mé-
réseket, jollehet hasznos lenne tudni, a moz-
gasprogram befejezése utan mikor vész el az
elért javulas.

A korlatok ellenére tanulmanyunk erds-
sége abban rejlik, hogy kimutatta, hogy a
latassérultek egyensulya is fejleszthets rend-
szeresen végzett, egyénre szabott progresz-
sziv izomerdsits, egyensulyfejlesztd gyakor-
latokkal, kiegészitve gyalogloprogrammal.

Mivel hasonl6 tanulmany nincs az iroda-
lomban, nagyobb elemszamu, randomizalt
¢és lehet6ség szerint placebokontrollos ku-
tatas inditasat tartjuk sziikségesnek, hogy
bizonyitsuk a multimodalis mozgasprog-
ram latassérilt idések egyensulyara gya-
korolt hatasat. Tovabba, érdemes fontol6-
ra venni olyan kutatasok inditasat, mely a
multimodalis gvakorlatsor hatasat mas moz-
gasprogramok hatasaval hasonlitja 0Ossze.
Az is szuiikséges volna, hogy a multimodalis
mozgdasprogramnak nemcsak az egyensuly-
ra, funkcionadlis teljesitGképességre és az el-
esések gyakorisdgara, hanem az elesésektdl

valo félelemre valamint az életmindségre Ki-
fejtett hatasat is vizsgalni. Végiil, egy djabb
kutatasban érdemes volna havonta rendsze-
res méréseket végezni a kovetési id6szakban
azért, hogy megtudjuk, mikor vész el a moz-
gasprogram végére elért javulas, igy adatunk
lenne egy keresztezett elrendezésd vizsgalat
un. kimosasi periodusarol.

Kovetkeztetés, javaslatok

Osszefoglalasképpen elmondhatjuk, hogy
eredményeink ramutattak arra, hogy az
Otago-mozgasprogramon alapuld, gya-
loglotréninggel  kiegészitett — progressziv
izomerdsité és egyensulyfejleszté gyakor-
latsor igéretes eljaras lehet részlegesen 1la-
taszavarral kiizdS idések egyensulyanak és
funkciondlis teljesit6képességének fejleszté-
sére. Jovobeli célunk ezt a mozgasprogra-
mot tovabb vizsgdlni nagyobb elemszamu,
randomizalt kontrollcsoportos vizsgalati
elrendezési kutatadsban. Amennyiben ez a
multimodalis mozgasprogram hatékony-
nak bizonyul ezen magas kockazati popu-
laci6 egyensulyanak javitdsdban, javasol-
ni fogjuk preventiv eljarasként alkalmazni,
hogy megel6zzik az idSs latassériiltek kozt
oly gvakori eleséseket, és hogy minél tovabb
megdrizhessiik az idds egyén biztonsagos
mozgasképességét és onallo életvitelét.
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Ezuton szeretnénk megkoszonni a Vakok
Allami Intézete Igazgatéjanak, Szaboné Berta
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Effect of multimodal exercises on the balance of partially-sighted senior citizens
Dr. Eva Kovdcs, Kldra Téth

Summary

Aim of the study: The aim of the study was to examine the effect that the multimodal exercise
regime, based on the Otago exercise program, has on the balance and functional mobility of partially-
sighted senior citizens.

Methodology and sample: Twenty-one female senior citizens with sight problems took part in the
survey (average age 69.38/SD9.68 years). For ten weeks, twice a week, they performed progressive
muscle-strengthening and balance-development exercises lasting 40 minutes per session, and in the
intervening days received 30 minutes of walking training. The authors performed measurements at
the beginning and end of the exercise program, and at the end of the six-month follow-up period: for
the measurement of balance and functional mobility they used the Berg Balance Test and the Timed
Up and Go Test.

Results: A statistically significant improvement was observed in both balance tests. The improvement
measured in the Berg Balance Test was lost by the end of the follow-up period; however, the improvement
in functional mobility measured with the Timed Up and Go Test remained.

Conclusions: The series of muscle-strengthening and balance-development exercises, supplemented
with walking training, could represent a promising opportunity for developing the balance and
functional mobility of partially-sighted senior citizens; but a further control-group study involving
a large population is necessary to prove this for the purposes of evidence-based therapeutic and
preventive practice.

Key words: Otago exercise program, multimodal exercise, sight problems, mobility
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AZ APOLAS GYAKORLATA

A mobilizacio jelentosége a decubitus
prevencioban

Kadarné Szabé Ildiko
okleveles dpold, Békés Megyei Képviselbtestiilet Pandy Kdalmdn Korhdz,
Otthondpoldsi Szolgdlat

Ponta Andrea
fonoveér helyettes, szakoktatd, Békés Megyei KépviselGtestiilet Pandy Kdlmdn Kérhdz,
Kozponti Anaesthesioldgiai és Intenziv Terdpids Osztdly

Raskovicsné Csernus Mariann
tandrsegéd, Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar,
Alkalmazott Egészségtudomdnyi Intézet, Apoldstan Tanszék

Osszefoglalas

A vizsgalat célja: A vizsgdlat sordn a szerzdk felmérték az egészségiigyi dolgozok ismereteit,
motivdltsdgdt, hidnyossdgait, a betegmobilizdlds témakorben, elsésorban a decubitus prevencid
szemszogébol.

Vizsgalati modszer és minta: Kérddives felmérés tortént a BMKT Pandy Kdlmdn Kérhdz fekvdbeteg
elldto osztdlyain az egészségiigyi szakdolgozcok korében (N=103).

Eredmények: Az egészségiigyi szakdolgozdk kiemelten fontos szerepet tulajdonitanak a mobilizd-
ldsnak a decubitus prevenciéban, de az erre fordithaté idot keveslik (56,4%). Az egészségiigyi dol-
gozok ismerik az immobilizdcids szovidmeényeket, azok megelGzésére szolgdlo eszkozok, modszerek,
technikak helyes alkalmazdsat.

Kovetkeztetés: Az dpoléi munka mdra igen dsszetett, sokrétii lett. Azonban vdltozatlanul a beteg, a
beteg sziikséglete, komfortja, jolléte kell, hogy a kozéppontban maradjon. A betegek és hozzdtartozdk,
valamint a szakdolgozoi team (gydgytorndsz-dpoldk-asszisztensek) tagjai kozotti egytittmiikodés
javitdsa a mindségi betegelldtds biztositdsdnak egyik fontos jovobeli feladata kell legyen.
Kulcsszavak: betegmobilizdlds, dpolé, immobilizdcid, decubitus prevencio

Bevezetés és mikoddSképessége. Szamos egészségi prob-
léma azonban a mozgasképesség megvalto-
A mozgds, mint az alapvets életjelenségek z4sat okozhatja. A kialakulé mozgaskorla-
egvike, nélkilozhetetlen az emberi szervezet tozottsag vagy képtelenség lehet atmeneti
egészséges miikodéséhez: vagy véges, részleges vagy teljes, minGségét
= elGsegiti az egészséges testtartast, a kivalto ok sulyossaga és kezelhet&sége ha-
—=javitja a fizikai és szellemi teljesitGké- tarozza meg.
pességet, A mozgas és mozgatds egyre nagyobb
=novell a szervezet ellenall6 képességét, szerepet kap a gyogyitds, az utdkezelés és
=a mozgas hatdsara létrejovs élettani val- a rehabilitacié soran is. A betegek mozga-
tozdsoknak egészségvédd, egészséghelyre- tasa torténhet kézzel és eszkozok segitségé-
allit6 szerepe van. vel. A mozgds, mint sziikséglet a Maslow-i
Anormalis mozgdasképességhez sziikséges: kategoridkban a fiziologiai alapsziikségletek
az ideg-, az izom- és a csontrendszer épsége eleme.
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Elméleti hattér

Az id6ben elkezdett, rendszeres mo-
bilizdlas célja megakadalyozni azokat a
szovédmeényeket, amelyek a beteg allapota-
nak rosszabbodasahoz vagy véglegessé vala-
sahoz, az apolasi idé és az egészségligyi ella-
tas koltségnovekedéséhez vezetnek.

Vizsgalatunk témaja az immobilizacidval
Osszefliggésben kialakul6 felfekvés, azon-
ban nem feledkezhetiink meg, legalabb fel-
sorolds szintjén a tobbi kockazati tényezdrol
sem.

A tartés immobilitas, inaktivitas vala-
mennyi szervrendszerre kihat (Potter,
1999):

1.) Anyagcserére gyakorolt hatdsok:

= az alapanyagcsere csokken;

= a szénhidrat anyagcserére hatva befolya-
solja a pancreas miikodését, melynek ko-
vetkeztében a gliikoz tolerancia csokken, s
igy az inzulintermelés nem lesz elegendd a
vércukorszint csokkentéséhez;

=a zsirraktarakban bekovetkezdé valtozas-
ként a test zsirtartalmanak szazalékos
aranya emelkedik;

=a fehérje anyagcsere vonatkozasdban a
nitrogén egyensuly negativ iranyu valto-
zasa jelenik meg (fehérje lebontas miatti
nitrogénurités tobb, mint a fehérjebevi-
tel);

=a folyadék- és elektrolit-egyensuly fel-
borul: a fekvés els6 napjan azonnali
diuretikus hatéas figyelheté meg (kb.: 600
ml tobblet folyadékot {irit), melynek ko-
vetkeztében a klorid-, a kalcium-, és a
natrium-kivalasztas novekedni fog;

=a csontfelszivodas fokozoédasaként: a kal-
cium {irités né, melynek forrasa a csont;

= gyomor-bélrendszeri zavarok jelennek

meg (székrekedés, székletbestirtisodés,
mechanikus ileus).

2.) Légzérendszerre gyakorolt hatds

Fekv6 helyzetben a tiidé 90 fokkal elfor-
dul a folyadékterek atrendezddése és a hastri
szervek rekeszre gyakorolt nyomasa miatt —
tuddétérfogat csokken — a tiiddkitérés korla-
tozott — valadékpangas — akar pneumonia
alakulhat ki.

3.) Keringésrendszerre gyakorolt hatds

= az orthostaticus hypotonia,

=a sziv fokozott terhelése (alapfrekvencia
4-15/min., valamint

= a thrombusképzddés kockazatanak nove-
kedése.

4.) Mozgdsszervrendszeri eltérések

= a mobilitas maradandé karosodasa,

= az izomerdg,

= az alloképesség,

= az izomtomeg,

= a stabilitas,

=izlileti contractura alakul ki az iztleti
mozgdasterjedelem,

= inaktivitasi osteoporosis alakul ki.

5.) Vizeletkivdlaszto és -elvezetd rendszer el-
térései:
= vizeletpangas,
= kdképzbdés kockazata,
= fert6zés kockazata,
= incontinentia.

6.) Pszichés, szocidlis elvaltozasok

A kialakul6 onértékelési zavar kovetkezté-
ben depressziossa valik a beteg. A magatar-
tas valtozasaként agresszivitds, ellenséges-
ség, turelmetlenség, visszahuzodas, passzi-
vitas is megfigyelhetd.

7.) Decubitus

A decubitus kialakulasdban harom té-
nyezd jatszik fontos szerepet: a nyomas, a
nyiréerd, és a surlodas.

Nyomads: a beteg testsulya odapréseli a
szoveteket a fekvShelyhez és a kiemelked6
csontvégekhez. Normadlisan egyik sem okoz
felfekvést, de a mozdulatlansaggal, érzéski-
eséssel parosulva mar nagy a kockazata.

Nyirderd: akkor van jelen, ha a beteg le-
csuszik az 4gyrol, vagy felhtzzak, vagy ma-
gat huzza fel kapaszkododval.

A bor és a bdr alatti réteg odatapad az agy
feliiletéhez, az izomzat viszont a test elmoz-
dulasanak irdnyat koveti. Az alapot képezd
szovetek kapillarisai karosodnak. Mélyen, a
szoveti rétegekben apro bevérzések, elhala-
sok keletkeznek, mély nyomasi fekély ala-
kul ki. Akar két héttel az izomrostok ron-
csolddasa utan is lathatatlan maradhat, hisz
a decubitus feletti bér ép.
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Surlédas: a nyirder6 a bdr elszarusodo
rétegét (stratum corneum) tavolitja el, fe-
liletes fekélyt okozva. Nedves kornyezet
(incontinentia, izzadas, nem szell6z6 ruhdk,
muanyag lepedd, késén cserélt incontinentia
betét) fokozza a strlodast.

Az apolasi folyamat fontos részét képezi
a beteg mozgassziikségletének kielégitése. A
betegek mozgatasa egyuittmikodésen alapul
a kiilonboz6 team tagok felelGsségének meg-
osztasdban, melyek a kovetkezdk:
= kezelSorvos: specialis mobilizalds megha-

tarozasaért, elrendeléséért, kontraindika-

lasaért, ezek dokumentalasaért felelGs,

= gyOgytornasz: az elrendelt specidlis mobi-
lizalas végrehajtasaért és dokumentalasa-
ért felelGs,

= apol6: altalanos mobilizalas (fektetés, for-
gatas, ultetés) kivitelezéséért és a gyogy-
tornasz leirasa alapjan a specidlis mobi-
lizalasaért, annak dokumentalasaért fe-
lelSs.

=4polasi asszisztens: onallban forgatast
végezhet a beteg mobilizdlasban, segéd-
kezik a szakképzett &poloknak. (BMKT,

Pandy Kalman Kérhaz Intézeti Apolasi

Protokoll)

Az apolo feladatai a decubitus megel6-
zés¢ben

A beteg felvételét kovetSen az apolasi
anamnézis elkészitése onallé &poléi kom-
petencia, melynek része a decubitus kocka-
zatfelmérs skala (bévitett Norton skdla in-
tézménytinkben). Ennek alapjan amennyi-
ben a beteg kozepes vagy magas kockazat-
tal (kozepes: 20-25 Norton pont, magas: 20
Norton pont alatt) rendelkezik a decubitus
kialakulasat tekintve, tigy a prevencioé azon-
nali elkezdése szintén onall6 apoldéi kompe-
tencia. (Az Egészségligyi Minisztérium szak-
mai protokollja — A decubitus rizik6felméré-
se, prevencioja és kezelése)

Ennek érdekében végzett apolasi beavat-
kozasok az aldbbiak (0sszefoglal6é attekin-
tésben) (Dotte, 2001, MOHE, 2002, BMKT,
Pandy Kalman Korhaz Intézeti Apolasi
Protokoll):

1.) Higiénés sziikséglet, bérapolas

cél: tiszta, szaraz, sértetlen bér biztosita-
sa

= incontinentia eszkozok biztositasa,

= viztaszitdé krémek haszndlata,

=bdr csuszdssa tétele (4gytal hintSporo-
z4sa),

=nedvszivo dgynemd,

= megfelel6 hémérséklet (izzadas elkertilé-
se),

= alkoholos oldatok és szappan kertilése,

= massage ¢s melegitGparna kertilése a vo-
ros tertleten.

2.) Taplalkozas sziikségessége

cél: megfelel6 mennyiségli, mindségu tap-
141ék és folyadék, taplalék kiegészitSk bizto-
sitasa, mely a sebgyogyulast segiti, dietetikus
bevonasaval.

3.) Betegelhelyezés
cél:
=a bor és a szovetek vérellatdsanak javita-
sa,
= mozgdasbesziikilés megakadalyozasa,
= iztileti mozgasok megdrzése,
=mozgashidny szovédményeinek elkertilé-
se,
= kontraindikaciok figyelembevétele.

= Nyomasi pontokat elkertils, 30 fokos ol-
dalfekvés biztositasa, pozicionalassal.

=Tilos a 90 fokos oldalforditas (myir6 és
nyomoerdk).

=Az agy fejvégének max. 30 fokos meg-
emelése (nyomaoerd).

= Tehermentesit6, nyomascsokkents speci-
alis eszkozok haszndalata (prevencids és te-
rapias eszkozok).

=A kényelmi eszkozok nem specifikus
decubitus prevencids eszkozok.

= A beteg megtanitasa (ha képes ra) hogyan
emelje ki csipdjét 15 percenként.

= Egyénre szabott forgatasi terv kidolgoza-
sa a reaktiv vérbdség figyelembevételével
(altaldban: 30-90 percenként).

= Ranctalan lepedd biztositasa (ne legyen tul
feszes — nyirderGt noveli).

=Hosszi idén keresztiili, kemény feliile-
ten valé fektetés szintén decubitalhat
(nyomas).

= NyirderSt kifejt6 targyak eltavolitdsa az
agybol.

= Tilos 0sszegongyolt lepedSt, parnat a térd,
illetve az Achilles in ald rakni. A térd ese-

NOVER 2011. 24. évf. 3. szam

27



tén izileti contractura kialakuldsa a vé-
nds pangdas miatt veszélyes. Achilles in ala
helyezve pedig a Peroneus-csoport meg-
gyengil, az izom tdlnyulik, melynek ko-
vetkeztében nem lesz képes emelni a 14b-
fejét a beteg. Akkor se alkalmazzuk, ha a
beidegzés rendezddik, mert akkorra mar
az izom nem képes ra.

= Ahelyes elhelyezés az, ha alabszar és a lab-
fej 90 fokos szoget zarnak be. Ez elérhet6,
ha az agy labvégébe zsamolyt, széket he-
lyeziink. Ez a lecstiszast is megakadalyoz-
za, ami a nyiréerSk miatt veszélyes.

= Mobilizalas el6tt rugalmas polyat alkal-
mazzunk (thrombosis megel6zés).

= Folyamatosan figyeljiik a beteget (fajda-
lom, rosszullét).

= Soha ne mobilizaljuk egyediil a fekv6 be-
teget.

= Korrekt emelési, forgatasi, szallitasi tech-
nikdkat alkalmazzunk (beteg és az apolo
is sériilhet).

= A beteget és a hozzatartozokat is tanit-
suk meg az egyes miiveletekre, vonjuk be
az apolasba (jobb lesz az egyuittmikodés,
nem érez tehetetlenséget).

4.) Mobilizalds: a tartés immobilitasbdl,
inaktivitasbdl eredd szovédmények megels-
zésére, kivédésére szolgalé mozgatas, specia-
lis gvakorlatok végzése.

Formai

a.) Passziv mobilizdlds: nem akaratlagos
valamilyen kulsé er§ altal végzett mozgatas
(manualis, gép), valamint a fektetési modok.

A kivitelezés szabalyai:
=nyaki gerincet tilos passzivan kimozgat-

ni!,
= fels6 végtagtol az als6 végtag felé hala-

dunk, lapocka — vall =»%onyok — csuklo

— ujjak = csip6 — térd — boka,
= az iziilet mozgéasterjedelmének megfelel6-

en,
= fajdalomhatarig terhelhetd.

b.) Aktiv _mobilizalds: tudatos, a beteg
akaratabdl torténd mozgas.
A kivitelezés f6 szabalyai:
=a beteg nagyfoku egytlittmiikodése sziik-
séges,
= a fokozatossag és folyamatossag elvének
betartasaval torténjen.

Az apolasi folyamat egyes 1épéseinek do-
kumentalasa fontos apoldi feladat. Kiemelve
a beteg mobilizalasanak jelent8ségét a nyo-
masi fekély megel6zése kapcsan intézetiink-
ben 2008 elején egy tn. ,Mobilizacios lap”-
ot vezettink be. A lap vezetésére akkor kell,
hogy sor kertiljon, ha az intézetbe bekertlt
beteg ellatdsakor kozepes decubitus kialaku-
lasi kockdazatot allapitunk meg. (1. 4bra)

1. abra: Mobilizacios lap mintaja

Békés Megyel Képviselotestiilet Pindy

Erikett cimke helve
Mobilizacids lap

beteg, valamint a Bdvitett Norts
értékei esetén kiitelezd!

Kitiltése deculyi skdla 25 pont alatri

[ Détum [ idapont | Mobilizilis formdja [ Alairds

Verzid:02 A bizonylat sorszima: 96/MI1 2009.02.12.

A vizsgalat célja

Célunk az volt, hogy felmérjik az egész-
ségligyi dolgozok ismereteit, motivaltsa-
gat, hidnyossagait, a betegmobilizalas té-
makorben, elsGsorban a decubitus prevencio
szemszoOgébdl.

Hipotézisek

1.) Feltételeztiik, hogy a dolgozok tobb-
sége (tobb, mint 60%-a) ismeri az immobi-
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lizacios szovédményeket, azok megel6zésére
szolgald eszkozok, modszerek, technikdk he-
lyes alkalmazasat.

2.) Feltételeztiik, hogy az egészségligyi
dolgozodk kiemelten fontos jelentSséget tulaj-
donitanak a mobilizalasnak a decubitus pre-
vencioban, de a mobilizalasra forditott idejtii-
ket nem tartjak elegenddnek.

3.) Feltételeztiik, hogy a 15 évnél régeb-
ben dolgozok nagyobb jelentdséget tulajdo-
nitanak a betegmobilizaciénak (a decubitus
megel6zés szempontjabol), mint az egész-
ségugyben 15 évnél kevesebb id6t eltoltott
apolok.

4.) Feltételeztiik, hogy az intézetben alkal-
mazott ,Mobilizaciés lap” kotelez$ vezetése
gyakoribb mobilizaciéora motivélja a szak-
dolgozdkat.

5.) Feltételeztiik, hogy az egészségiigyi
szakdolgozok nincsenek kellGen tisztdban a
kompetencia hatarokkal a betegmobilizacio
terén.

Vizsgalati modszer

2009. marcius honapban 140 kérddéiv ke-
rult kiosztasra (apolasi igazgatoi engedéllyel)
a BMKT Pandy Kalman Koérhaz fekvdébeteg
ellato osztalyain egészségligyi szakdolgozok
részére. A kitoltés onkéntes és anonim mo-
don tortént. A kérdéGivet 3 £f6 apolohallgato is
kitoltotte, akik gyakorlatukat toltotték ép-
pen az intézetben. Az § valaszaikat is besza-
mitottuk az értékelésbe.

A 140 db kiosztott kérddivbdl végiil 103
db értéklehets kertilt feldolgozasra.

A vizsgdlat modszereként a kérddSivvel
torténd felmérést valasztottuk, melyben nyi-
tott és zart kérdések egyarant szerepeltek.

Eredmény

A minta bemutatdsa

A megkérdezettek tobbsége, 94 f6 (91,2%)
né munkatérs volt. Eletkor szerinti megosz-
las tekintetében 25-35 év kozott a megkér-
dezettek 45,6%-a, 36-45 év kozott 32%-a
volt. A 46-55 éves korosztaly 16,6%-ban, a
18-25 éves korosztaly 5,9%-ban volt jelen a
mintaban.

Az egészségligyben eltoltott évek szdma sze-
rint 15 évnél kevesebb id6t 50 {6, mig 15 évnél
tobb id6 53 f6 dolgozott az egészségligyben.

36 f6 sebészeti jellegli, 37 6 belgyogya-
szati jellegd, 28 f6 kronikus, 3 f6 egyéb osz-
talyon dolgozott.

Szakképesités szerint az alabbi volt a meg-
oszlasban a vdalaszadok tobbsége 46,6%-a
(48 £6) OKJ apolo volt. (2. dbra)

2. dbra: Valaszadodk aranya szakképesitések
szerint (N=103)

60

0 48

40

30 55

20 18

v - . I I .
ol I _EE , , e

Apolasi Altalanos Felnstt — OKJ-s
asszisztens dpolé  szakdpolé apold

Diplomds Hallgato
apolo

Felmértiik a valaszaddk korében, hogy a
mobilizalast kinek a feladatanak, kompeten-
cidjanak itélik meg. Rossz valaszoknak fo-
gadtuk el, ha a beteghordo, a hozzatartozo
¢és a hallgato voltak bejelolve.

Mivel a kiilonbozé iskolai végzettségtiek
kilonbozd ardanyban voltak jelen a minta-
ban, ezért az 1 fére jutd rossz valaszok ara-
nyabdl allapitottuk meg, hogy
=a legkevésbé vannak tisztdban a kompe-

tencia hatarokkal az 4altalanos apolok, 1

fére 2,8% rossz valaszt adott (max. 3 le-

hetséges rossz valaszbol),

= a diplomas apolok koziil 1fére 1,78 rossz
valasz jutott,

=1,6 a rossz valaszok aranya az OKJ apo-
16knal,

= 1,27 a felnétt szakdpolok korében,

= 0,83 az apolasi asszisztensek korében,

=a hallgatok 0,33 rossz valaszt adtak, ha
az 1 fére jut6 aranyt vizsgaltuk. (3. abra)

Az el6z6 eredmények tukrében, megvizs-
galtuk, hogy sajat kompetenciahataraikkal
mennyire vannak tisztdban a dolgozok, a
mobilizalas terén. Az eredmény megnyugta-
t6: a vizsgalt 103 f6bdl csupan 6 6 nem érzi
feladatanak a mobilizalast.

A 4. dbra az egészséguigyben 15 évnél ke-
vesebb és tobb id6t eltoltott dolgozokat ha-
sonlitja 0ssze abbdl a szempontbdl, hogy a
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3. dbra: Az 1 fére juto rossz valaszok aranya
szakmai végzettség szerint (N=103)

Hallgato Ertékesités

4%

Apolasi
asszisztens
10%

OKJI-s apolé
18%

Felndtt
szakapold

15%

4. abra: Osszehasonlito vizsgalat az
egészségiigyben eltoltott id6 és a mobilizalas
fontossaga kozott, f6 (N=103

60

53
50

50 46

41
40
30
20

10

0

0-15 év kozott dolgozok 16 évnél régebben dolgozdk

[megészségiigyben eltsltstt id6 @mobilizalas fontossdga |

decubitus prevenciéban mennyire tartja fon-
tosnak a mobilizalast. (Fontosnak vettiik a
kategoriat, ha a lehetséges valaszok kozul 1.
vagy 2. helyen jelolte meg a mobilizaciot).

Az abrabol kittnik, hogy a 15 évnél ke-
vesebbet dolgozok esetén 50-bdl 41 £6, a 15
évnél tobb id6t dolgozok esetén 53-bol 46 £6
jelolte meg 1. vagy 2. helyen a mobilizaciot.

A megkérdezettek tobbségét (74,7%-ot)
nem motivalja a ,Mobilizaciés lap” kotelezd
kitoltése. Indokaikban az adminisztracié mi-
atti idéveszteséget, valamint a papirtol flig-
getlen lelkiismeretet emlitették.

Azok kozott, akik kiemelkedGen fontos-
nak talaltak a mobilizaciot (87 f6), 77 f6t

nem motival a mobilizacids lap kotelezGsége.
Tehat a lelkiismeretes mobilizalas és a doku-
mentalasi kotelezettség kozott nincs Ossze-
fliggés.
A decubitus rizikéjanak felmérése alapjan
ha nagyobb a decubitus kialakuldsdnak koc-
kéazata, akkor a megkérdezettek 86,4%-a na-
gyobb figyelmet fordit a mobilizal4sra.
A kovetkezd abrak mobilizalasi lehetSsé-
gek, fektetési modok, az eszkozok hasznala-
tanak ismeretét mutatja be.
A mobilizalasi lehet&ségek, fektetési mo-
dok, az eszkozok hasznalatanak ismeretét
vizsgalva megallapithato, hogy
= a megkérdezettek kozel 50%-a sajnos nem
tartja fontosnak a labtamasz hasznalatat;
= a nyomasi pontokat elkertils, 30 fokos ol-
dalfekvést poziciondlassal, sajnos a meg-
kérdezetek 28%-a nem taldlta helyesnek
az immobil beteg elhelyezésére,

= ezzel szemben a 90 fokos oldalra forditast,
ami helytelen, a vélaszadék tobb mint

50%-a helyesnek vélte;
= a valaszaddk 33%-a szerint helyes az 0sz-

szegongyolt lepedd térd, illetve az Achilles

ala. (5. abra)

A decubitus prevencioban szerepet jat-
sz0 tényezOket a megkérdezettek ismerték.
Kiemelkeds, hogy legtobben (81 f6) a rend-
szeres mobilizalast tekintették fontosnak. (6.
abra)

Azonban a mobilizdlasra jutd iddével a
megkérdezettek koziil 58 f6 (56,4%) nem
elégedett. (7. 4bra)

A szakdolgozok jol ismerték az immobili-
zaci6 okozta szovédményeket. (8. dbra)

Kovetekeztetések, javaslatok

A vizsgdlat sordn a decubitus preven-
ci6 szemszogébdl emeltiik ki a mobilizalas
jelent8ségét. Felmértilk az egészségligyben
dolgozok ismereteit, hozzaallasat, hianyos-
sagait a témaban.

A hipotéziseket az eredmények tiikrében
értékelhetjuk:

1.) Az egészségligyi dolgozok ismerik
az immobilizaciés szovédményeket, azok
megeldzésére szolgald eszkozok, modszerek,
technikdk helyes alkalmazasat. fgy 1. hipo-
tézistink elfogadasra kertilt.
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5. abra: Ismeretek megoszlasa a mobilizalasi lehetdségekrdl, fektetési modokrdl, eszkozok
hasznalataroél, f6 (N=103)

Célszer(i a voros, elszinezédott bér dorzsolése

Ajanlatos az Osszegongyolt lepedd a térd és/vagy Achilles
Helyénvald az egyediil végzett mobilizalds

Kedvezd hatast a kemény feliileten valé fektetés

Helyes, ha a betegdgyban vannak nyomderdt Kifejtd targyak
Sziikséges a betegdgy fejrészének 30 foknal magasabb
Kedvezd a beteg 90 fokos oldalra forditasa

Elényds a beteg 30 fokos oldalfektetése

A beteget nem cstisztatjuk, nem cstsztatva tltetjiik fel
Nélkiilozhetetlen a passziv mobilizalds az iziiletek
Szabdlyos a rugalmas pélya felhelyezése mobilizalds eldtt
Célravezetd a beteg 30-90 percenkénti forgatasa

Fontos a lecstiszasgatlo labtamasz hasznalata

Tanacsos a nyomascsokkentd, tehermentesitd eszkoz

‘ M Helyes [ Helytelen ‘

6. abra: A decubitus prevencidéban szerepet jatszo tényezdokrdl alkotott vélemények megoszlasa,
f6 (N=103)

Rendszeres mobilizalas

Bér szarazon tartasa

Inkontinencia

Tiszta, szaraz 4gynem

| | | |87
| —
—

-

Megfelel folyadék, vitamin és

taplalékbevitel | 22

Antidecubitor matrac
hasznélata

R

BSrvéds krém hasznélata

Szappan, alkohol kertilése

2.) A dolgozok kiemelten fontos szerepet
tulajdonitanak a mobilizdldsnak a decubitus
prevencioban, de az erre fordithat6 id6t ke-
veslik. A 2. hipotézis is beigazolodott.

3.) A 3. hipotézistinket viszont elvetettik,
tekintve, hogy a mobilizalas jelent&ségét
egyforman els6 vagy méasodik helyen jelol-
ték akar a 15 évnél kevesebb, akar a 15 évnél
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7. abra: A mobilizalasra forditott idé
megfelelésége (N=103)

Ertékesités

M igen
B MNem

kellGen tisztaban, kinek a feladata a mobili-
z4alas. A kompetencia ismerete nem hozhato
Osszefliggésbe a szakmai végzettséggel.

Javaslatainkat az aldbbiakban fogalmaz-
zuk meg:

Nagyobb hangstlyt kell helyezni a kom-
petencia hatarok tisztdzasara, annak betar-
tasara.

Tovabbképzéseken, osztalyos megbeszé-
léseken javitani kell a mobilizaciés techni-
kéakat, és eloszlatni a még meglévd tévhite-
ket.

A betegek és hozzatartozok, valamint az
4pol6 team tagjai (gyogytornasz, apolo, asz-
szisztens) kozott fejleszteni kell a kommu-

8. abra: Az immobilitas szervezetre gyakorolt hatasainak ismerete (N=103)

Felfekvés
. | | |
Pneumonia | 62,40%
. | | |
Mozgasszervi probléma | 62,10%
. | | |
Keringési probléma | 60,90%

EmésztSrendszeri
probléma

| 32,00%

Elszigetelddés

4,80%

Egyéb

tobb ideje egészségligyben dolgozo szakdol-
gozok.

4.) Szintén elvetésre kerilt a 4. hipoté-
zis, hiszen lathattuk az intézetben alkal-
mazott ,Mobilizaciés lap” kotelez6 hasz-
nalata nem motivalja a dolgozdkat jobban
a betegek mobilizalasara. Ez nem azt jelen-
ti azonban, hogy kevesebb figyelmet kap a
betegmobilizacio.

5.) Az 5. hipotézist igazoltnak tekint-
hetjik, mert a dolgozok valéban nincsenek

| 22,30%

nikAciét, ezzel fokozhat6 az egytittmiikodés
hatékonysaga.

A rendelkezésre all6 erGforrdsokat (sze-
mélyi, targyi) ésszerten kell elosztani, hi-
szen a megel6zés mindig olcsobb, mint a
szovodmeények kezelése. Nem beszélve a kor-
héazban foly6 apolasi munka megitélésérdl.

Az 4pol6i munka madra igen Osszetett,
sokrétd lett. Azonban valtozatlanul a beteg,
a beteg sziikséglete, komfortja, jolléte kell,
hogy a kozéppontban maradjon.
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The importance of mobilisation in preventing decubitus
Ildiké Szabo Kaddrné, Andrea Ponta, Mariann Csernus Raskovicsné

Summary

Aim of the study: In the survey the authors assessed the skills, motivation and deficiencies with
respect to patient mobilisation, primarily from the perspective of preventing decubitus ulcers.
Methodology and sample: A questionnaire survey was conducted among paramedical professionals
in the inpatient treatment wards of the Pandy Kalméan Hospital (N=103).

Results: Paramedical professionals attribute a key role to mobilisation in decubitus prevention, but
consider the amount of time available for this to be insufficient (56.4%). Paramedical professionals
are familiar with the complications of immobilisation, and the correct use of the equipment, methods
and techniques for their prevention.

Conclusions: Nursing today has become a highly complex and diverse job. However, the patient, the
patient’s needs, comfort and wellbeing must remain the focus of our attention. Improving cooperation
between patients and relatives, and the members of the paramedical team (physiotherapists, nurses,
nursing assistants) should be one of the key tasks in ensuring quality patient care in the future.

Key words: patient mobilisation, nurse, immobilisation, decubitus prevention
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Decubitus felmérés — De hogyan?

Kadarné Szabo Ildiko
okleveles dpold, Békés Megyei Képviseldtestiilet Pandy Kalman Korhdz
Otthondpolasi Szolgdlat

Ponta Andrea
foéndéveér helyettes, szakoktatd, Békés Megyei Képviseldtestiilet Pandy Kdlméan Koérhdz,
Kozponti Anaesthesioldgiai és Intenziv Terdpids Osztdly

Raskovicsné Csernus Mariann
tandrsegéd, Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar,
Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet, Apoldstan Tanszék

Osszefoglalas

A vizsgalat célja: A szerzék célja volt a kiilonbozd decubitus rizikéfelmérd skdlak hatékonysaga-
nak és érzékenységének vizsgdlata, valamint az kapott eredmények 6sszehasonlitdsa mas kutatd-
sokkal.

Vizsgalati modszer és minta: A vizsgdlat retrospektiv leiro kutatdssal is kiegésziilt, dpoldsi
dokumentdcio és korlap felhasznaldsaval. A BMKT Pandy Kdlman Korhdz 3 fekvibeteg osztdlyan
(Stroke Osztdly, Kronikus Belgyogydszat, KAITO) decubitus rizikéfelmérést végeztek 2010. november
01. és 2011. mdrcius 31. kozott a betegek felvételekor, dllapotvaltozaskor és tavozdskor 3 féle skdla
(Bovitett Norton, Braden, Knoll) segitségével., ugyananndl a betegnél, mindhdrom skdldval, azonos
iddpontban.

Eredmények: A szenzitivitds a Bévitett Norton skdla esetén osztdlyonként 100-100-75%, a Braden
skalat alkalmazva 60-40-50% volt, mig a Knoll skdla mindhdrom osztalyon 100%-ban volt. A
specificitas kapcsan a szerzék megdllapitottdk, hogy rendkiviil magas az dlpozitiv esetek szama ha a
sztirést a Bévitett Norton- és Knoll skdldkkal végezték. A Braden skdla hozta a legkevesebb dlpozitiv
esetet, viszont az érzékenységi vizsgdlaton alul maradt a mdsik két skdldval szemben.
Kovetkeztetés: Gyakorlati tapasztalatként megdllapitdsra keriilt, hogy a sok dlpozitiv eset miatt
a dokumentdcio kitoltése kotelezd, aminek kovetkeztében a betegre fordithaté idd csokken. Tovabba
a szerzdk hangsiilyozzdk az orszdgos szinten egységes decubitus rizikéskdlak alkalmazasat, mely
az osszehasonlithatdésagot segtti.

Kulcsszavak: decubitus, rizikéskdla, specificitds, szenzitivitds

Bevezetés =az apolas mindségének fontos szakmai
mutatdja,

A decubitust mar népegészségligyi problé- =fontos mutatdja az apolas kiils6 megité-
maként emlitik, mert: lésének. {Gulacsi, 1998, Csikainé et al.,
=nagymértékben csokkenti az érintett bete- 2008}.

gek életmindségét, akar a rehabilitalhato- Az1996-ban megalakult EPUAP (European

sag gatja lehet, Pressure Ulcer Advisory Panel, Eurdpai
= 0ridsi terhet r6 az egészségiligyi rendszer- Decubitus Tandcsadé Bizottsag), céljanak

re, hatarozta meg:
= a népességi mutatok eldrejelzése szerint a = az eurodpai szint egyuttmiikodés és kon-
gyakorisag az elkovetkezd években néni szenzus:

fog, = a decubitus megel6zés és gyogyitas terén,
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= a rizikéfelmérés modszereinek fejlesztése
és standardizalasa,

=eurdpai 4apolasi standardok kidolgoza-
sa és a javaslatok elterjesztése. {Baksa,
2001}
A hatékony prevencio alapja:

= standardizalt adatgyjtés,

=rizikofelmérés,

= monitorozas,

= megfeleld iranyelvek alkalmazasa. {Baksa,
2001}
Jelen munk&nkban a rizikéfelmérést ki-

vanjuk kiemelni.

Az orszagos szintl protokoll szerint a fel-
mérést intézeti standardok alapjan sziiksé-
ges végezni, de nem fogalmaz meg ajanlast a
decubitus kockazatfelmérs skaldk hasznala-
tara vonatkozodan. (http://eum.hu)

Az apoloi megfigyelésen alapul6d felmérés
mellett, a decubitus kifejl6dését elére jelz6
tényez6k megallapitasdval, azonositani le-
het a leginkabb veszélyeztetett betegeket. A
veszélyeztetettség, kockazati tényezdk fel-
mérésére tobbféle standardizalt skalat dol-
goztak ki, melyek érvényessége mar bebizo-
nyosodott. Ilyen, kiilonbozd rizikocsoportot
felvonultaté rendszerek példaul a Norton-
skala, a kibdvitett Norton-skala, a Braden-
skala, Waterlow-skala, a Knoll-skala, a Gos-
nell-skala stb.

Abeteg intézetbe, osztalyra torténd bekeri-
Iésekor azonnal, majd az ellatasa soran folya-
matosan, meghatarozott idékozonként (2-3
nap), illetve allapotdnak rosszabbodasakor el
kell végezni az ismételt rizikofelmérést.

A kockazatvizsgal6 eszkozok, skalak an-
nal hatasosabbak, minél holisztikusabban
Jjellemzik a beteg altalanos allapotat.

Az EPUAP a decubitus rizikéfelméréséhez
a Braden skalat ajanlja (1. melléklet), te-

kintve, hogy Européaban ez a legelterjedtebb,
¢és 0sszehasonlitani pedig az egységes elveket
és modszereket lehet (Gulacsi, 2000). A szak-
irodalom 80-90%-ban ezt hasznalja.

A kiilfoldi szakirodalom &ltalanos korha-
zakban a Braden skalat javasolja, mig In-
tenziv terapids osztalyon Kkifejezetten csak a
Braden skalat. (Gulacsi, 1998, 2000, Hagi-
sawa S., Barbenel, J., 1999, Schoberer et al.,
2011) Ezek a kutatasok randomizalt, kont-
rollalt vizsgalatok voltak.

Hazankban a Norton-, és a BGvitett Nor-
ton skala hasznalata terjedt el (2-3. mellék-
letek). Korhazunkban is ez utobbit alkal-
mazzuk.

2. melléklet: Norton-skala

Rizik6- | 1 pont | 2 pont 3 pont 4 pont
ténye-
z6k
Fizikai nagyon | gvenge | elfogad- jo
allapot rossz hato6
Tudat- eszmélet- | zavart kozo-  |éber, tisztal
allapot len nyos tudat
Aktivitas | agvhoz | székhez | segitség- | jaras-
kotott kotott gel jar képes
Mobilitas nem nagyon |kissé kor-| teljes
mozog | korlato- | latozott
zott
Inkonti- |mindkett§| csak alkalom- nincs
nencia vizelet szertien

14 pont felett csekély, 12-14 pont nagy, 12 pont alatt igen nagy koc-

kdzat

Kutatasunk célja a kiilonboz4 decubitus
rizik6felméré skdaldk hatékonysaganak és
érzékenységének vizsgdlata, valamint a ka-
pott eredmények Osszehasonlitdsa mas ku-
tatasokkal.

Ehhez néhany statisztikai alapfogalmat
kell tisztazni.

Szenzitivitds: azoknak a decubitus kiala-

1. melléklet: Braden skala

1 pont

2 pont

3 pont 4 pont

Szenzoros érzékelés teljesen korlatozott

ergsen korlatozott

enyhén korlatozott nincs karosodas

Nedvesség alland6an nedves nagyon nedves alkalmanként nedves ritkan nedves
Aktivitas agyhoz kotott székhez kotott alkalmanként jar gyakran jar
Mozgékonysag teljesen mozdulatlan | nagyon korlatozott enyhén korlatozott nincs korlatozas
Téplalkozas nagyon rossz valészintleg elégtelen megfeleld kittiné

Surlédas és
hazodas

probléma

potencialis probléma

nincs lathato

probléma

A maximdlis érték 23. A 16 alatti érték kockdzatot; a 9 alatti érték magas kockdzatot jelent.
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3. melléklet: Bovitett Norton skala

Koopera- | Bor alla- Kiséro Altalanos Tudat- Aktivitas | Mozgas- Inkonti- Eletkor
cios kész- pota betegsé- allapot allapot képesség nencia
ség/ gek
Motivacio
Jo (4) Ep, sértetlen| Nincs (4) Jo (4) Tiszta (4) Jaroképes | Teljes (4) Nincs (4) <40 év
(4) (4)
Kissé Széraz, Konnyebb |Kielégits (3) [Kozonyos (3)| Segitséggel |  Kisfoku Alkalom- | 40-50 év
csokkent (3) | hamlo (3) (3) jar (3) korlatozott-| szert (3)
sag (3)
Részleges (2)| Nedves, |Kozépsulyos| Rossz (2) Zavart (2) Székhez Nagyfoka | Rendszeres | 50-60 év
nyirkos (2) 2) kotott (2) |korlatozott-| (vizelet) (2)
sag (2)
Nincs (1) Sértilt, Stlyos (1) Nagyon | Ontudatlan | Agyhoz Mozgas- | Rendszeres >60 év
repedezett, rossz (1) (1) kotott (1) |képtelen (1) (vizelet,
allergias (1) széklet) (1)

Kozepes riziké: decubitusra hajlamos (25 vagy alacsonyabb pontszdm)

Magas rizikd: nagy a decubitus kialakuldsdnak veszélye (20 vagy kevesebb pontszdm)

kuldsa szempontjabdl ténylegesen veszé-
lyeztetett betegeknek az ardnya, akiknél a
decubitus rizikojat az alkalmazott riziké
skala megfelelGen elérejelzi. Minél magasabb
az eredmény, anndl inkabb alkalmas a ska-
la a veszélyeztetett betegek kisziirésére, és
annal kevesebb alnegativ eredménnyel lehet
szamolni. (Gulacsi, 2000)

Specificitds: azoknak a decubitus kialaku-
lasa szempontjabdl nem veszélyeztetett be-
tegeknek az aranya, akik a rizikoskala hasz-
nalata alapjan sem mutatkoztak veszélyez-
tetettnek. Ez az érték minél magasabb, annal
kevesebb az Aalpozitiv eredmény, akik téve-
sen sorolddnak a magas rizikoju kategoria-
ba. Ez a prevencié szempontjabél fontos, a
raforditott id§, energia és pénz vonzata mi-
att. (Gulacsi, 2000)

Hipotézisek)

Feltételezziik, hogy a decubitus bekovet-
keztének eldrejelzésére mindharom skala
ugyanolyan mértékben alkalmas.

Feltételezziik, hogy a Braden skala érzéke-
nyebb és specifikusabb is, mint az altalunk
hasznalt Bévitett Norton skala. (A feltétele-
zés alapja nemzetkozi szakirodalom.)

Feltételezziik, hogy a Knoll skéla tobb alpo-
zitiv esetet ad, nem koveti tigy az 4llapotvalto-
zast, mint a BGvitett Norton és a Braden skala.

Feltételezziik, hogy a beteg athelyezésekor
az atado és a felvevé osztaly ugyanazt a be-
teget, ugyanazon a napon mas pontszamra
értékeli a skaldkon a decubitus rizikofelmé-
rés szempontjabol.

Vizsgalati modszer

Az adatgydjtést a BMKT Pandy Kalman
Korhaz 3 fekv@beteg osztdlyan (Stroke
Osztaly (Str), Kroénikus Belgyodgyaszat
(Kr.B), KAITO (ITO)) végeztiik, 2010. no-

vember O01.-t61 2011. marcius 31.-ig.
Felvételkor, allapotvaltozaskor ¢és tavo-

zaskor decubitus rizikéfelmérést végez-
tink 3 féle skala (az intézetben alkalmazott
Bovitett Norton skéla, a vilagszerte elfoga-
dott Braden skala, és az egyszertisége mi-
att kivalasztott Knoll skala) (4. melléklet)
segitségével. A rizikéfelmérés ugyanannal
a betegnél, mindharom skaldval, azonos
id6pontban tortént.

A vizsgalat retrospektiv leir6é kutatassal is
kiegésziilt, apolasi dokumentaci6 és korlap
felhasznalasaval.

Az 0sszehasonlitas kritériumaként fontos
megemliteni, hogy az intézetben alkalma-
zott protokoll szerinti prevencié mindharom
osztalyon hasonlé volt.

Vizsgalati eredmények

A vizsgalatba 125 beteg kerult. A betegek
nem, valamint életkor szerinti megoszlasat
mutatjdk az 1-2. abrak osztalyok szerinti
bontasban.

Az 1. tablazat az 0sszes beteg besorolast
mutatja a 3 féle skalat alkalmazva, a felvételi

allapotkor. Lathat6, hogy a Bévitett Norton
skalaval a magas kockazatu kategoridba a

NOVER 2011. 24. évf. 3. szam

36



AZ APOLAS GYAKORLATA

4. melléklet: Knoll-skala

(diabetes, neuropathia,
érelvaltozas, anaemia)

Parameéterek 0. pont 1. pont 2. pont 3. pont
Egészségi allapot Jo Kozepes Gyenge Haldoklo
Mentalis allapot Eber Letargias Fél-komas Koémas
Tevékenység Onellato Segitséget igényel Székhez kotott Agyhoz kotott
Mozgas Hianytalan Korlatozott Nagyon korlatozott Mozgasképtelen
Inkontinencia Nincs Alkalmi Vizelet inkontinencia Széklet, vizelet

inkontinencia
Etetés Jo Kozepes Gyenge Nincs
Itatas Jo Kozepes Gyenge Nincs
Betegségre val6 hajlam Hianyzik Csekély Meérsékelt Komoly

A keretbe foglalt adatokért duplapont jdr. 12 pont felett nagy a kockdzati tényezd

1. abra: A betegek nemek szerinti megoszlasa 2.

(n=125)

30

Y

5

20 19
16

15 A

Betegszdm

10

5 4

Betegszdm

0
Stroke

Kr

. Bel.

Osztalyok

betegek 70,4%-a, a Braden skalaval 32%-a, a
Knoll skalaval 93,6% volt sorolhaté.

A tapasztalt nagy kiilonbségek miatt el-
készitettiik az osztalyok szerinti bontast is,
melyet a 2. tablazat mutat. Kiemeltiik azt

KAITO

abra: A betegek megoszlasa ¢letkor szerint
(n=125)

40 év
alatt

41-50 51-60
v v

61-70
"\\_-

Eletkor

71-80 81-90 91 ¢év
év év felett

[Stroke BKr. Bel. WKAITO|

a betegszamot, akiknél az osztalyon alakult
ki decubitus.
Lathato, hogy a Bdvitett Norton skalaval

1. tablazat: Rizikobesorolas megoszlasa felvételkor (n=125)

Kockazatméro Nincs Minimalis Kozepes Magas
skala kockazat kockazat kockazat kockazat
Felvételi allapot Norton 8,8% - 20,8% 70,4%
Braden - 8,8% 59,2% 32%
Knoll 6,4% - - 93,6%

2. tablazat: Rizikdbesorolas felvételkor osztalyos bontasban, f6 (n=125)

Kockazat- Nincs kockazat Minimalis Kozepes kockazat Magas kockazat
méroé skala kockazat
Str. n=35 S K 1 S K I S K I S K 1
Kr. B. n=40 T R T T R T T R T T R T
ITO n=50 R B O R B (0] R B (@] R B O
Felvételi Norton 2 1 8 - - - 12 4 10 21 35 32
allapot  |(sajat decubitus) 2 3 2
Braden - - - 4 2 5 17 27 30 14 11 15
(sajat decubitus) 3 2 2
Knoll 1 2 5 - - - - - - 34 38 45
(sajat decubitus) 2 3 2

NOVER 2011. 24

. évf. 3. szam

37



tortént felmérésnél ezek a betegek a magas
kockazati kategoridaba tartoztak. A Knoll
skalat alkalmazva szintén, viszont a Braden
skalat haszndlva a 7 sajat decubitusos
betegbdl 3 a kozepes kockazati kategdriaba
sorolhato.

A szenzitivitas tekintetében (vagyis meny-
nyire sztri ki a skdla a valoban veszélyezte-
tetteket), a Bvitett Norton skala esetén 100-
100-75 %-o0s eredményt kaptunk, a Braden
skalat alkalmazva 60-40-50%-o0s volt az
eredmény, mig a Knoll skdla mindharom
osztalyon 100%-ban volt képes Kisz{irni ezt.

A specificitds kapcsan megallapitha-
t6, hogy rendkiviil magas az alpozitiv ese-
tek szdma ha a sziirést a Bévitett Norton és
Knoll skaldkkal végeztiik. Ezekben a téve-
sen kiszulrt esetekben a prevencié elkezdé-
se 0nallo apoloi kompetenciaként kotelezd.
Igy megné a munkaers, munkaids, eszkoz
¢és dokumentacids id6 raforditas. Esetiinkben
a Braden skala hozta a legkevesebb alpozitiv
esetet, viszont az érzékenységi vizsgalaton
alul maradt a masik két skdlaval szemben.
(3. tablazat)

3. tablazat: Decubitus rizikofelmérés
aranyai szenzitivitas és specificitas
szempontjabdl (n=125)

Stroke Kr. Bel. KAITO
Szen- Norton 100% | Norton 100% | Norton 75%
zitivitads | Braden 60% | Braden 40% | Braden 50%
Knoll 100% | Knoll 100% | Knoll 100%
Specifici- Norton Norton Norton
tas 46,66% 16,66% 36,95%
Alpozitiv Alpozitiv Alpozitfv
53,34% 83,34% 63,05%
Braden 63,33%|Braden 76,66%| Braden 71,7%
Alpozitiv Alpozitiv Alpozitiv
36,67% 23,34% 28,3%
Knoll 3,33% | Knoll 6,66% | Knoll 10,86%
Alpozitiv Alpozitiv Alpozitiv
96,64% 93,34% 89,14%

A tovabbiakban arra kerestiik a valaszt,
hogyan kovetik a kiilonbozé skalak a bete-
gek allapotvaltozasat.

Osszehasonlitottuk a felvételi és tavozasi
allapotot, azaz stagndlt, javult, vagy rom-
lott-e.

Megallapithat6 az, hogy a harom skala
kozel hasonld eredményt mutatott. A harom
kategoéridban, a haromféle skaldval mért

eredmények alapjan a betegek szdma kozel
megegyezett. (4. tablazat)

4. tablazat: A betegek
allapotvaltozasanak mérése a riziko
felméro skalak tiikrében (n=125)

Boévitett Braden Knoll
Norton skala skala
skala
Nem 27 beteg 37 beteg 32 beteg
valtozott - 6 hozott - 5 hozott | - 5 hozott
decub. decub. dec.
Javult 78 beteg 72 beteg 73 beteg
- 6 hozott - 6 hozott | - 6 hozott
decub. decub. dec.
- 4 sajat - 5 sajat |- 5 sajat dec.
decub. decub.
Romlott 20 beteg 16 beteg 20 beteg
- 3 sajat - 1 hozott | -1 hozott
decub. decub. dec.
- 2 sajat |- 2 sajat dec.
decub.
Kovetkeztetések,
javaslatok

Kovetkeztetéseink az alabbiakban foglal-
hatok 0ssze:

Az els6 hipotézisuk részben igazolodott,
mert ellentétben a nemzetkozi szakiroda-
lommal esetlinkben a Braden skéla kevésbé
volt eldrejelzd.

Masodik hipotézisiink is részben igazolo-
dott, mert a Braden skala nem volt érzéke-
nyebb, mint a Bévitett Norton skéla, viszont
specifikusabb volt. Ez alatt azt értjiik, hogy
kevésbé volt eldrejelzs, de ugyanakkor keve-
sebb alpozitiv esetet adott.

A Knoll skdla alkalmazasakor sok volt az
alpozitiv eset, azonban az 4llapotvaltozast
kozel hasonldéan kovette, mint a masik két
skala, ezért a harmadik feltevésiinket rész-
ben tekinthetjik igazoltnak.

Bar nem mutattuk be, de az altalunk meg-
vizsgdlt mas osztalyra athelyezett betegek
esetében azt tapasztaltuk, hogy ugyanazon
a napon, ugyanannak a betegnek az allapot-
felmérése méas-mas pontszamot eredménye-
zett. Nagymértékben érvényesiilt a szubjek-
tivitas, és mindig igaz volt, hogy az atado
osztaly jobbnak, a fogaddé osztaly sulyo-
sabbnak értékelte e beteg allapotat. Itt meg
kell jegyeznunk, hogy a munkatarsaink csak
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a mellékletekben szerepld tablazatokat kap-
tdk meg a kategoridk meghatarozasahoz.

Vizsgalatunk nem felel meg a tudoma-
nyos kutatas kritériumainak, mert:
= nem randomizalt, nem kontrollalt,
=nem teljeskord a mintavétel, csupan 3

osztdly, kis létszamu, véletlenszerden ki-

valasztott betegei vettek részt a vizsgalat-
ban,
=nem vettiink figyelembe minden tényezét

a decubitus rizikoét illetGen,
= azonban gyakorlati javaslatokat tudtunk

megfogalmazni a vizsgalat eredményei-

nek értékelése utan.

Ezek a kovetkezdk:

Az intézményinkben hasznalt ,Mobiliza-
ciés Lap” Kkitoltési utmutatdjanak feliil-
vizsgdalatara lenne sziikség. Lattuk, hogy a
Bdvitett Norton skéla sok Aalpozitiv esetet
ad (azaz magas a rizik6, de nem alakul ki
decubitus). A gvakorlati tapasztalat is az,
hogy a sok alpozitiv eset miatt a dokumen-

tacio kitoltése kotelezd, ezzel pedig a betegre
fordithat6 id6 csokken.

A decubitus rizik6felmérésére szolgald
skalakat részletes standardok alapjan lenne
sziikséges kitolteni, hogy ugyanazon a pont-
szamon, ugvanazt az allapotot értse min-
denki, barmelyik osztdlyra is kertil a beteg.

Orszagos allasfoglalast kellene megfogal-
mazni a decubitus rizikéfelmérds skalak al-
kalmazasara, hogy egységesen mindenki azt
haszndlja, mert akkor Osszehasonlithatéva
valnanak az intézetek adatai.

A decubitus kialakuldsa nem az &polo
egyéni felelssége csupan, vannak nem meg-
valtoztathato dolgok, de a helyes helyzetfel-
ismeréssel, a beteg kortili team tagok bevo-
nasaval, az idében megkezdett megel&zéssel
sokat tehetiink betegeink jobb ellatasaért.
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Koszonet Kuti Arpddné Romvari Evanak
és Szin Rozsanak az aktiv kozremiikodésért.
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Decubitus screening — but how?
Ildiké Szabo Kaddrné, Andrea Ponta, Mariann Csernus Raskovicsné

Summary

Aim of the study: The authors’ aim was to examine the effectiveness and sensitivity of the various
scales for assessing the risk of bedsores, and to compare the results achieved with those of other
surveys.

Methodology and sample: The survey was supplemented with retrospective descriptive research,
using nursing documentation and medical charts. A decubitus risk assessment was performed at
three inpatient departments of Pandy Kdlman Hospital (Stroke, Chronic Internal Medicine, Central
Anaesthesiology and Intensive Care) between 1 November 2010 and 31 March 2011, upon patient
admission, a change in condition, and patient discharge, using three types of scale (Expanded Norton,
Braden, Knoll), with all three scales used with the same patient, at the same time.

Results: Sensitivity in case of the Expanded Norton Scale was 100-100-75% at the respective
departments, while using the Braden Scale yielded a result of 60-40-50%, and the Knoll Scale was
100% sensitive at all three departments. With regard to specificity, the authors concluded that
the incidence of false positives was exceptionally high when the screening was performed using the
Expanded Norton and Knoll scales. The Braden Scale yielded the fewest false positives, but in the
sensitivity test it fell short of the other two scales.

Conclusions: As a practical observation, it was found that due to the many false positives completing
the documentation is compulsory, which leads to a reduction in the time available for patient care.
Furthermore, the authors emphasise the need to employ a standard decubitus risk scale at national
level, to facilitate comparison.

Key words: decubitus, risk scale, specificity, sensitivity
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Kamarai e-tovabbképzés
eredmények, tapasztalatok

2008. oktober 1-én indult a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara
elektronikus online oldalanak mikodése. Az elektronikus feliilet kizaro-
lag kamara tagok szamara érheto el. Ezen vizsgafeliilet minden vizsga-
zonak téritésmentes. 2011. marcius 31.-ig bezarolag osszesen: 14 872 {6
vizsgazott elektronikus weboldalunkon.

Megjelent a 18/2009. (V. 20.) EuM rendelet az egészségligyi szakdolgozok
tovabbképzésének szabalyairdl sz6l6 28/1998. (VI. 17.) NM rendelet modosita-
sarol 3.§ (1) g), mely alapjan mindsitett és vizsgaval zarul6 tavoktatasi progra-

7z 7

mon torténd részvétel, az elérheté pontok szama legalabb 20, legfeljebb 40 pont
lehet. Kamarank az indul6 4j ciklusokban mar ezen mindgsités szellemében tiizi
ki programjait.

Egy kurzusban harom tovabbképzési anyag talalhato, amelyek egyenként
20-40 tovabbképzési pont kaphat6. A harom tovabbképzés sikeres elvégzésével
osszesen 60-120 tovabbképzési pontra tehet szert, amely elegendd az 5 év alatt
megszerzendd elméleti pont gytijtéséhez.

Jelen ciklusban az alabbi harom tovabbképzés talalhato: A hallas -
mindsités alatt, Gyakran el6fordulo korhazi fert6zések — mindgsités alatt,
Koros vajudas és sziilés — mindsités alatt

Fejlesztés alatt 4ll6 tovabbi programjaink: Természetgyogyaszati tk., Fizio-
terapia-Gyogytorna tk., Sebkezelés; Szepszis; Alternativ lehet6ségek az egész-
séguigvben; A minimal invaziv sebészet kihivasai a muitészolgalat szamara;
Stirg6sségi gyermekellatas; Diabeteses gyermekek.

Itt szeretnénk felhivni a figyelmét, hogy a tovabbképzési pontokat csak érvé-
nyes Kamarai tagsaggal rendelkez6k szamara tudjuk biztositani! Amennyiben le-
jart a kartya érvényessége, kérjiik forduljon a Kamara Tertleti Szervezetéhez!

Varunk minden érdekl6dot tovabbképzéseinken!
http://www.meszk.etovabbkepzes.hu
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