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Bevezetés

A nyomisi fekély egyre nagyobb népegészségiigyi probléma. Eléforduldsa novekvd tendenci-
at mutat, melynek okai tobbek kozott a lakossdg eloregedésében €s a multimorbiditds noveke-
désében kereshetok. Kihivast jelent a lakossdg, az egészségiigyi-szocidlis ellatérendszerek és

a finanszirozok szdmara egyarant.

A nehezen gydgyuld sebek, igy a nyomadsi fekély ellatdsa igen hosszi id6t, honapokat vesz
igénybe. A nyomasi fekéllyel rendelkez6 beteg ellatdsa az egészségiigyi elldtérendszer legkii-
16nfé1ébb teriileteit érintheti (alapellatds, jarobeteg-szakellatds (pl. otthoni szakdpolds), fekvo-
beteg-szakellatds). A koltséges korhdzi ellitds nyoman nem biztosithatd, hogy a felfekvés
kezelése, annak gyogyuldsdig, intézményi keretek kozott torténjen. A korhdzbdl tavozo bete-
gek jelent6s része szocidlis intézményekbe, vagy otthonukba keriilhetnek. Ez ut6bbi esetben a

haziorvosi ellatas, vagy az otthondpoldsi szolgalat folytatja a szakelldtast.

A nyomadsi fekély kialakuldsa és gyogyuldsa nemcsak az dpolas lelkiismeretességén miuilik,
hanem a beteg dltaldnos allapota, a kronikus seb éllapota, az eszkoz €s a kotszerkapacitds
nagyban meghatdrozza. A nyomdsi fekéllyel rendelkezd beteget a testi, lelki és szocidlis té-
nyezOk igen szoros egymdsra hatdsa éri, mely sziikségessé teszi, hogy a nyomadsi fekély kiala-

kuldsanak megel6zése, valamint az ellatasa soran a holisztikus szemlélet érvényesiiljon.

A beteget ér6 fizikai, lelki és szocidlis hatdsok, a kialakult nyomadsi fekély gy6gyhajlama, az
egészségiigyi dolgozok szakmai felkésziiltsége és attitlidje, valamint az egészségiigyi ellato-
rendszer mindségligyi érzékenysége, szervezettsége, a hattérben all6 oktatasi-képzési rendszer
lehetdségei mellett a nyomadsi fekély kialakuldsdnak megel6zését, valamint az érintett betegek
ellatasat befolydsolja annak folyamatossdga. Ennek biztositdsahoz olyan szervezett és fe-
gyelmezett, szabalyozott kommunikacids rendszer sziikséges, amely a beteg ember érdekében

torténik, valamint biztositja a mindségi elldtast.

A nyomési fekély elldtdsdnak sikere a megfeleld kezelési médszerek megvalasztdsatol is fligg.
Fontos, hogy a betegek tovabbi ellatasat végzo apoldk pontos informaciokhoz jussanak a mar
megkezdett kezelési technikdkrol. A felfekvés minél hatékonyabb és eredményesebb ellatasa-
nak elsérendi feltétele a beteg pontos nyomonkovetése, melynek érdekében fontos az egész-

ségiigy kiilonb6z6 szintereinek osszefogasa.

Az egészségiigyben a koltséghatékonysdg torekvései mellett az eredményesség olykor hattérbe
szorul. Gyakran tapasztalhat6, hogy a megfelel6 mindségli dpolds, elldtds biztositdsa ellenére a

nyomdsi fekély gydgyuldsa, kimenetele nem megfeleld, a betegek jelentds része elhaldlozik.
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A kutatasi munka célja ravilagitani az egészségiigy kiilonb6z6 szinterein dolgozé apolok ko-
zotti kommunikacié fontossdgara, mellyel a betegcentrikussag, a holisztikus szemlélet és a
koltséghatékonysdg a szakmai mindség fokozdsdhoz vezet. A dolgozat az elsd 1épés annak
bemutatdsara, hogy az ellatéteriiletek kozotti kapcsolat, ezdltal a kommunikacié eredményes-

sége, hatdsossdga, hatékonysdga befolydsolja az ellatds minGségét.

Célkitiizések
A tobblépcsis kutatdsi folyamatot bemutaté dolgozat célkitlizései az aldbbiak:

- annak az aldtimasztasa, hogy a nyomadsi fekély az dpolds igen fontos mindségi indika-
tora,

- annak a vizsgdlata, hogy az dpolds és a betegelltds targyi feltételeinek megfeleld mér-
téki biztositdsa hatdssal vannak a nyomadsi fekély lefolyasara,

- annak a vizsgdlata, hogy a jelenleg rendelkezésre 4ll6 képzési, tovabbképzési lehetd-
ségek igénybevétele mellett az dpolok megfelelonek itélik-e az ismereteiket a nyomasi
fekély megel6zése és kezelése kapcsan,

- annak az aldtamasztdsa, hogy a nyomadsi fekély ellatdsa igényli az egészségiigyi ellato-
rendszerek kozotti egyiittmiikodést, mely szoros Osszefiiggést mutat a kozottiik 1€vo
informacidaramlassal, annak megvaldsuldsi formdjaval,

- annak a bemutatdsa, hogy az ellatérendszerek k6zotti kommunikacié szoros kapcso-

latban van az eredményes egyiittmiikodéssel és az informacidéaramlassal.

A disszerticié egy tovabbi, jovoben tervezett kutatds alapjat kivdnja megteremteni, ami az
ellatérendszerek kozotti kommunikacié hatékonysagat vizsgalja, mellyel a kommunikacid,

mint az dpolas mindségi indikatoraként is értelmezhetd lehet.



Moédszer

A kutatds folyamata

A tobblépcsésre tervezett kutatdsi folyamat eldkészitd fazisdban sziikséges volt annak az el-
dontése, hogy melyik eléforduldsi mutaté alkalmazasa haszndlhat6 a betegek nyomonkovetése
sordn. Ez a 1épés nem képezi a disszertacié részét, azonban a vizsgalat alapfeltétele volt a to-
vabbi kutatasok elvégzésének, mivel az alkalmazandé mddszert hatarozta meg. A betegkdve-
tés eredményei a kovetkezd fazist, a kommunikdcié hatékonysdgdnak vizsgdlatdt kivantak
alatdmasztani. Megjelolték azokat a diszkrét valtozékat, amelyben az elltdteriiletek részt
vesznek a nyomasi fekély ellatasaban, kapcsolatban vannak egymassal, tovabba ahol a felmé-

rést sziikséges elvégezni.

Eljkészitd fazis: Az eldforduldsi mutatok vizsgdlatinak rovid leirdsa

A vizsgdlat egy olyan el6fordulast vizsgdlé mutat6 keresésére iranyult, aminek az alkalmaza-
sdval éves szint{i, hiteles, megbizhaté mennyiségi eléfordulds, gyakorisdg mérésére ad lehetd-

séget, melyben a struktira befolyasold hatdsai nem érvényesiilnek.

A felmérést 2006-ban egy 1500 dgyas megyei szintli fekvébeteg intézet osztdlyain végeztiik.
A felmérésbe mintaként olyan osztdlyokat valasztottunk, ahol az el6z6 évek tapasztalatai sze-
rint jelentés volt a nyomasi fekély megjelenése. A vizsgdlatban az egyes osztalyokon bent
fekvé minden nyomasi fekéllyel rendelkezd beteg részt vett, fliggetleniil a decubitus kialaku-
lasdnak sdlyossdgatdl a stddium szerinti beosztdstol. A vizsgdlatban szerepld mintaszdm id6-

tartam szerint 121 6, iddpont szerint 21 £6 volt.

Negyedévente retrospektiv tartamprevalencia és elére meghatdrozott idépontokban pont-
prevalencia vizsgalatokat végeztiink osztilyonként. Az igy kapott adatokbdl szamtani atlag
szadmitdsdval kaptuk meg a 2006. évre vonatkoz6 eléforduldsi mutatdkat (Pd, Pp). A negyed-
évenként szamolt tartam- és pontprevalencia adatokbdl szorasanalizist (szords, SD) végeztiink

az atlagtdl vett atlagos eltérés vizsgalatdra.

Osszességében, ezen megelézd kutatds beigazolta, hogy a kérhdzban eléfordulé nyomdsi fekély
nyomonkovetését folyamatos vizsgélattal lehet végezni. Az ezekbdl az adatokbdl szamitott

tartamprevalencia mutatok pontosabbak, megbizhatobbak, mint a pontprevalencia mutatok.



A betegek nyomonkovetésének vizsgdlata

Mintavétel: A vizsgalatban a 2007. janudr 1. és december 31. kozotti idészakban, a kérhdazban
bent fekvé decubitusos betegek vettek részt, fiiggetleniil a nyomadsi fekély kialakulasanak
modjatdl és stadiumatdl. A vizsgalatban minden olyan beteg szerepelt, akinek 2007-ben meg-
1évo felfekvése volt, és az osztalyok jelentettek az intézetben mitkoddé decubitus teamnek.
A leiré kutatdsban, igy nem elbirdldsos mintavételi eljards alkalmazdsara keriilt sor, ahol a
mintanagysdg N=299 {6 volt. A vizsgdlat sordn kiilon csoportot képeztek azok a betegek, akik
a korhdazba mar nyomadsi fekéllyel keriiltek be (A-csoport, n=65), valamint azok, akiknél a

koérhazi tartézkodas ideje alatt alakult ki nyomasi fekély (B-csoport, n=234).

Adatgyiijtési médszer és eszkdz: A felmérés longitudindlis, prospektiv médszerrel tortént,

melyet kdvetden sor keriilt a kapott adatok feldolgozasara. A betegek nyomonkovetéséhez
hasznélt kérd6iv alkalmas volt arra, hogy a beteget be tudjuk pontosan azonositani. Ennek
alapjan nyomon tudtuk kovetni az egyes osztalyokon valé tartézkodas idejét, a beteg altaldnos
allapotaban bekovetkezd valtozasokat, a nyomasi fekély kialakuldsdnak helyét, jellemzdit,
ezaltal a kimenetel (lefolyas) kritériumait, tovabbd az alkalmazott prevencids és kezelési

modszereket.

Statisztikai elemzés: Az eredmények bemutatdsa és a kozottiik 16vo kapcsolat vizsgélata leird
matematikai statisztika moédszerekkel (Khi-négyzet proba (5%-os szignifikancia szinten vizs-
galva, p<0,05), a nem metrikus (nomindlis) skdla szimmetrikus volta esetén Cramer’s V
(0=<V<1), asszimmetrikus volta esetén Lambda (0<A<1)) és SPSS 15.0 program felhasznala-

saval tortént.

Az elldatorendszerekben dolgozo dpolok korében késziilt felmérés

Mintavétel: Jelen vizsgélat 2009 és 2011 években tortént. Diszkrét sokasdgnak tekintettiik a
Magyarorszagon dolgozé apoldk korét a vizsgalat adott éveiben. Véletlen, nem aranyos réteg-
zett mintavételi technika alkalmazdsa sordn a sokasdg kategoridi keriiltek meghatarozasra
(haziorvosi ellatas, fekvo- €s jarobeteg-szakellatas, otthondpolds), majd véletlen mintavételi
eljardssal keriilt sor az elemek kivélasztasdra. A nyomadsi fekély ellatdsaban torténd részvétel
kritériumaként valé megfelelés, tovabba a nyomadsi fekély ellatdsa tekintetében, a minta repre-
zentativitdsa kimondhat6. A sokasdagbdl torténd merités két évben, azonban nem ugyanazon

teriiletrdl tortént, ezért a minta egyiittesen keriilt vizsgdlatra. A 100%-os reprezentativitds ér-



dekében, végiil 414 felnétt betegek ellatasaban dolgozd, nyomadsi fekély ellatast is végzo dpo-

16 altal kitoltott kérdoiv keriilt értékelésre a kutatomunka sordn.

Adatgyijtési modszer és eszkoz: Az ellatéteriiletek vonatkozasaban késziilt kutatds modszerét

tekintve kvantitativ, kovetkeztetd, illetve leird jellegli vizsgalat, melyhez kérddives felmérést
alkalmaztunk. A kérdéivek kiosztdsat megel6zden, a kérdések értelmezhetéségének a vizsga-
lata érdekében, 10-10 f6 dpold korében (a haziorvosi ellatasbdl, az otthoni szakellatasbol, a
jarébeteg-, valamint a fekvébeteg-szakelldtdsbol), probatesztelésre keriilt sor. Megbizhatdsdgi
vizsgélat 10 f6 korében késziilt, melyeket az egyes intervallum skaldt tartalmazé kérdések

esetén vizsgaltunk.

Statisztikai elemzés: A minta jellemzésére ismérvek, valamint szdmszerisitett valtozok méré-
se tortént, melyeket nem metrikus és metrikus skdlak hasznalataval végeztiink. A nem metri-
kus (kategorizalt) skdlak hatasainak vizsgélatara egy, illetve tobb szempontos varianciaelem-
zést (ANOVA), a hatds erésségének kimutatsara parcidlis éta-négyzet szamitast (0<n’<1),
tovabbd kimutatott szignifikans kiilonbség esetén az atlagok Osszehasonlitdsara kétmintds
Z-probat (a<5%) alkalmaztunk. A metrikus, intervallum skaldk esetén a kozottiik 1évé kap-
csolat vizsgalatdra Khi-négyzet probat (5%-os szignifikancia szinten vizsgalva, p<0,05), a
kapcsolat jellegét kutatva, pedig Pearson-féle korreldciés egyiitthaté szamitdst (O<R<1) vé-

geztiink.

Eredmények

A betegek nyomonkdivetési eredményeinek bemutatdsa

A minta bemutatasa atfogé elemzéssel tortént. A koérhdzba mar nyomasi fekéllyel érkezd be-
tegeket (A-csoport), a kérhdzban kialakult nyomasi fekéllyel rendelkezé betegeket (B-cso-
port), valamint az 6sszes decubitusos betegszamra egyiittesen meglévo adatokat az 1. tdbldzat
tartalmazza.

A kérhdzban kialakult decubitusok 69,7%-a akut osztdlyon, dtlagosan az elldtds 6. napjan,
30,3%-a kronikus osztdlyon, dtlagosan az elldtds 38. napjdn alakult ki. Az inkontinencia ell4-
tdsa sordn alkalmazott segédeszkozokre vonatkozdan a betegek 47%-anak katétert, tovabbi
34%-anak a katéter mellett inkontinencia betétet, és 17%-dnak csak inkontinencia betétet
hasznéltak az dpolok. A decubitusos betegek teljes mértékben mozgasukban korldtozottak
voltak, melybdl 59% teljes mozgdsképtelen, teljes ellatast igényld, valamint 41% mozgdsiban

korldtozott, segitséget igényld beteg volt.



1. tabldzat: A decubitusos betegek és a nyomadsi fekély jellemzdinek adatai

E:;ubitussal érkezo A l;zz‘;i?z:zsk:lel; l;lﬂt Osszes decubitusos
gek (A-csoport) (B-csoport) beteg
n=65 (21,7 %) n=234 (78,3%) N=299 (100,0%)
Eletkor (median), év 74 75 74
Nem, % (f6)
[ férfi 38,5(25) 38,9 (91) 38,8 (116)
[ né 61,5 (40) 61,1 (143) 61,2 (183)
Honnan érkezett, % (f6)
[ otthonabdl 66,1 (43) 78,3 (234)
[ mds intézet (akut) 18,5 (12) 11,7 (35)
[ mds intézet (krénikus) 6,2 (4) 3,3(10)
[ szocidlis otthon 9,2 (6) 6,7 (20)
Kialakulds helyszine, % (f6)
[ akut osztaly 30,3 (71)
[ krénikus osztaly 69,7 (163)
Stadium (legsiilyosabb), % (f6)
L 12,3 (8) 26,5 (62) 24 (71)
1L 60,0 (39) 62,8 (147) 62 (185)
1L 12,3 (8) 6,8 (16) 8(24)
Iv. 15,4 (10) 3.8(9) 6(19)
Lokalizéicid, % (6)
iilécsont 1,5(1) 1,3(3) 13 (4)
tompor 0 1,3(3) 1,0 (3)
keresztcsont 60,0 (39) 71,4 (167) 68,9 (206)
sarok 16,7 (11) 7,7 (18) 9,7 (29)
boka 4,6 (3) 3.4 (8) 3,7(11)
sipcsont 0 0,4 (1) 0,3 (1)
egyéb 0 0.4 (1) 03 (1)
iilocsont+keresztcsont 6,2 (4) 0 13 (4)
tompor+keresztcsont 3,1(2) 0 0,7 (2)
tompor+sarok 0 0,9 (2) 0,7 (2)
keresztcsont+sarok 3,1(2) 9,0 (21) 7,7 (23)
keresztcsont+boka 0 3.4(8) 2,7 (8)
sarok+boka 1,5 (1) 0 0,3 (1)
keresztcsont+sarok+egyéb 0 0,9 (2) 0,7 (2)
keresztcsont+sarok+konyok 3,1(2) 0 0,7 (2)
Lefolyas, % (f6)
gybgyult 6,1 (4) 15,4 (36) 13,4 (40)
javult 16,9 (11) 12,8 (30) 13,7 (41)
véltozatlan 50,8 (33) 39,7(93) 42,1 (126)
stilyosbodott 26,2 (17) 32,1 (75) 30,8 (92)
A beteg tovabbi sorsa, % (f6)
exit 61,5 (40) 59,4 (139) 59,9 (179)
més intézet 13,99 12,0 (28) 12,4 (37)
a beteg otthona 24,6 (16) 28,6 (67) 27,7 (83)




A beteg kényelmének elGsegitése érdekében alkalmazott Gn. old-style eszkdzoket az esetek
47%-aban alkalmaztak az dpoldk, gyakran a prevenciés eszkozok hasznédlata mellett is.
A statikus prevencios aldtétek és eszkdozok 22%-ban, a dinamikus matracok és dgyak 30%-ban
keriiltek alkalmazasra. A kotszerhasznalat tekintetében kiemelheté a modern sebellatasi méd-
szerek alkalmazasa (53%), a kotszertipusok kombindlt hasznalata (31%) a hagyomdanyos

modszerek (16%) mellett.

A kényelmi eszkozok alkalmazdsa statisztikailag szignifikans 6sszefiiggést mutat a dinamikus
eszk6zok hasznalataval (p=0,000), azonban a kozottiik 1évo kapcsolat erésségét mutato értéke
V=0,206 (20,6%). A statikus eszk6zok alkalmazésa jelentGs Osszefiiggést mutat a dinamikus
eszkozok haszndlataval, illetve a beteg mozgasképességének mértékével (p=0,000, p<0,021).
Az eldbbi esetén a kapcsolat erdssége erds (V=0,601), igy azt mondhatjuk, hogy ha mdr al-
kalmazasra keriilt a dinamikus eszkoz, akkor a statikus eszk6zok valasztasa 60,1%-ban nem
torténne meg. Az utébbi esetén pedig azt mondhatjuk, hogy a beteg mozgasképessége 13,3%-

ban hatdrozza meg a statikus eszk6zok alkalmazasat (V=0,133).

A nyomasi fekély kimenetele szignifikdns kapcsolatban van a sebellatds vélasztott modszeré-
vel (p<0,004), valamint a beteg mozgéasképességével (p=0,000). A sebkezelés és a kimenetel
kapcsolatdnak erdssége aszerint hatdrozhaté meg, hogy melyik viltozét tekintjiik fiiggének:
ha a sebkezelés a fiiggd valtozo, akkor 6,4%-os (A=0,064), ha a kimenetel a fiiggd valtozo,
akkor 4%-o0s (A=0,04) befolydsol6 hatdssal vannak egymdsra. A kimenetelre 10,5%-ban van
hatéssal a beteg mozgasképessége (A=0,105).

A sebkezelés és a mozgasképesség kozott ugyancsak szignifikans Osszefiiggés mutathaté ki
(p=0,000). A kapcsolat jellegét tekintve 8,1%-ban befolyasolja a mozgasképesség a vélasztott
sebkezelési médszert (A=0,081).

A nyomasi fekély lefolyasa és a beteg tovabbi sorsa kozott szignifikdns kapcsolat volt kimu-
tathaté (p=0,000). A kapcsolat jellegét tekintve abban az esetben, ha a beteg tovdbbi sorsat
tekintjiik fiiggd valtozénak, akkor 32,5%-o0s (A=0,325), ha a nyomadsi fekély lefolydsat tekint-

juk fiiggd véltozonak, akkor 41%-os befolydsol6 hatds érvényesiil a fiiggetlen véltozé dltal.



Az elldtoteriileteken dolgozo dpolok kirében késziilt felmérés eredményeinek a bemutatdsa

Az egyes ellatéteriileteken dolgozd dpolok demogrifiai jellemzot vizsgalva az atlagéletkor 37
és 45 év kozott. A legmagasabb szakmai végzettséget a minta egészére vizsgalva az apolok
tobb, mint 60%-a apolé (OKJ) és (diplomds, BSc) dpold végzettséggel dolgozott (41,8% és
21,7%). A kérdoivet kitolté apolok egészségiigyben ledolgozott atlag munkaideje 17 és 26 év
kozott valtozott. A kérddivre vélaszolok koziil 254 £6 (61,4%) mondta, hogy a hatdskorén

kiviili tevékenységeket is végez a munkéja soran.

Az otthoni szakdpoldssal valé egyiittmiikodés tekintetében, a krénikus, nehezen gyégyuld
sebek elldtdsat az dpoldok 9%-a az elsd, 10%-a a masodik, 15%-a a harmadik, 12%-a a negye-
dik, illetve 13%-a az 6todik helyre tette. Az egyes ellatoteriileteken dolgozé dpoldk 67,3%-a
ugy vélte, hogy a nyomasi fekély a kérhazban alakul ki, tovabbi 22,1% a szocialis otthont és

10,6% a beteg otthonat jeldlte meg.

A felmérés szerint az apolok jelentds része (n=391) alkalmaz prevencids eszkozoket a beteg-
ellatas soran. Mindegyik ellatéteriileten a kényelmi eszkozok alkalmazdsa az elterjedt. A di-
namikus eszkozok haszndlata leginkdbb a fekvObeteg-szakelldtdsban jelenik meg. A teriiletek
Osszességét tekintve elterjedt a hagyomdnyos sebkezelési médszer mellett (55,1%), a nedv-
szivo kotszerek (55,1%), tovabba az algindtok alkalmazasa (44,9%). A kotszerek kozotti va-
lasztést ellatéteriiletenként némileg eltérd tényezok befolyasoljak. A hdziorvosi ellatdsban a
korhdzi fekvébeteg-, illetve jarébeteg-szakelldtdsban elrendelt kotszereken kiviil (43,6% és
20,5%), 33,3%-ban a beteg fizetoképessége is meghatdrozza az alkalmazast. Az otthoni szak-
ellatas sordn zomében a fekvobeteg-ellatas sordn elrendelt kotszerek hasznélatara keriilt sor
(62,1%). A fekvobeteg-, valamint a jarobeteg-szakellatasban a kotszerek kozotti vélasztast az
ellatasban rendelkezésre all6 tipusok hataroztik meg (93%, 72,7%), azonban a jarébeteg-

szakellatasban 22,7%-ban figyelembe vették, hogy korabban milyen kotszert alkalmaztak.

A megkérdezett dpolok jelentds része részt vett mar nyomdsi fekély ellatdsaval kapcsolatos
tovabbképzéseken (69,6%). A prevencidval kapcsolatos sajit ismereti szint megitélésének
vizsgdlatdban a tovabbképzés szignifikancia-szintje kisebb (p<0,036), a szakmai végzettség
szignifikancia-szintje magasabb (p<0,517), mint az elfogadottnak tekintett 0,05, ezért a to-
vabbképzésen vald részvételnek a prevencidval kapcsolatos ismeretekre gyakorolt hatdsa
szignifikdns. A kezelésre vonatkozé sajat ismereti szint megitélését tekintve a tovabbképzés,
és a szakmai végzettség szignifikancia-szintje magasabb (p<0,064 és p<0,375), mint az elfo-
gadottnak tekintett 0,05, ezért a kezeléssel kapcsolatos ismeretekre gyakorolt hatdsuk nem

tekinthetd szignifikdnsnak.



A tovabbképzésen valo részvétel — a fentiekben kimutatott médon — hatassal van a prevencio-
val kapcsolatos sajat ismeret szintjével, ezért megvizsgaltuk tovabba, hogy hogyan befolya-
solja azt. Kétmintds Z-prébdval kideriilt (Z=-3,04), hogy akik tovdbbképzésen nem vettek
részt, azok atlaga magasabb, mint azoknak, akik részt vettek. A kezeléssel kapcsolatos sajat
ismereti szint megitélésére szintén hatdssal van a tovabbképzésen vald részvétel (Z=3,42).
Tehat a tovabbképzésen résztvevok alacsonyabbnak itélték meg a megeldzéssel, valamint a

kezeléssel kapcsolatos sajat ismereteiket.

A haziorvosi elldtas vonatkozdsaban a prevencidval és a kezeléssel kapcsolatos ismeretek
megitélése tekintetében szignifikans és kozepes erdsségii Osszefiiggést taldltunk a sajat isme-
ret és masik haziorvosi ellatds ismeretének megitélése (p<0,046, R=0,321 és p=<0,004,
R=0,448), tovabba a sajat ismeret és az otthoni szakellatas altali megitélése (p<0,025,
R=0,414 és p<0,009, R=0,477) kozott. Az otthoni szakellatds vonatkozasaban a prevencio,
valamint a kezelés tekintetében jelentds, kozepes jellegli kapcsolat a sajdt ismeret és mdsik
otthoni szakellatds megitélése kozott keriilt kimutatasra (p<0,007, R=0,491 és p<0,029,
R=0,406). A korhazi szakellatds vonatkozasaban a kérhazban dolgozé dpoldk a megeldzéssel
és a kezeléssel kapcsolatos sajat ismereti szintjének megitélése a masik kérhazban dolgozé
dpolok ismeretének megitélésével mutat kozepes erdsségil, szignifikdns kiilonbséget

(p=<0,000, R=0,528 és p<0,000, R=0,531).

A nyomisi fekély kialakuldsdnak tényérdl a hdziorvosi elldtds a vélaszok 86,1%-aban a beteg-
t6l vagy a hozzatartozo6tol, 66,7%-ban a korhazi zardjelentésbdl értesiilnek. Az otthoni szakel-
latasnak az informaciét 75,9%-ban a haziorvos, valamint 62,1%-ban a beteg és/vagy a hozza-
tartoz6 adja. A jarobeteg-szakelldtdsban szintén a beteg és/vagy hozzatartozé (77,3%), a kor-
hézi zaréjelentés (77,3%) a f6 informaciéforrasok, de emellett 59,1%-ban az egyéb kategoéria
is megjelenik. Az egyéb kategoériat illetéen, amely mindegyik teriilet esetében megjelent, a
kérdéivre valaszolok zome a sajat megfigyelést emelte ki. A fekvObeteg-szakellatds a nyoma-
si fekély ellatasardl tobb helyrdl gyijti be az ismereteket, ez kozel azonos valaszadasi ardnyt
mutat, igy 59,8%-ban szintén a beteg vagy a hozzatartozd, 44,9% egyéb madd (sajat megfigye-
1€s), 34,6% korhazi zargjelentés, 31,5% mas kérhazbol-, illetve 28,3% mas osztalyrdl kiildott

,,apoldsi zaréjelentésbol”.

Az apolasi dokumentdcié kritériumainak befolydsold hatasait vizsgalva az informaciéaramlas
megitélése tekintetében kimutatasra keriilt, hogy a haziorvosi elldtisban az egyéb kategdria
hatdsa (F=0,028), az otthoni szakelldtasban az ,.irott forma” kategéria, valamint az egyéb ka-

tegoéria hatasai (F=0,033 és F=0,026), az dapoldk sajat informaciéaramlasanak tekintetében
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pedig az dpoldsi folyamat, illetve a beteg dpolasi igényeinek a kovethetésége (F=0,020 és

F=0,010) mutattak szignifikans kiilonbséget.

Az ellatéteriiletek kozotti egyiittmiikodés megitélését vizsgalva 59 6 rossznak és 23 6 kiva-
I6nak itélte azt. A szakmai végzettség és az egylittmiikodés megitélése k6zott nem taldltunk
jelentds kiilonbséget (0,253<F<0,874). Az egyiittmikddés megitélése szignifikans, kozepesen

erds kapcsolatban van az egyes elldtoteriiletek vonatkozasaban (p=0,000, 0,280<R<0,710).

Az informéciédramlds megitélését tekintve a kozéptdl negativ irdnyd (jobbra ferde) normadl
eloszlas tapasztalhaté az otthoni szakellatds és a haziorvosi ellatas teriileteken. Az Osszes va-
laszt nézve a legtobben a ,,csak megkeresést kovetden széban torténd informdcié-atadast”
jelolték be (139 6 és 129 £6), ugyanakkor tobben voltak azok, akik dgy itélték meg, hogy
semmilyen jellegli informéciédramlds nincs az egyes ellatoteriiletek kozott (91 £6 és 97 £6).
A masik ellatéteriilet irdnydba torténd informaciéaramlds megitélése szignifikans, kézepesen
erds kapcsolatban van az egyes teriiletek vonatkozasdban (p=0,000, 0,261<R<0,634). Az dpo-
16k sajat informacidaramlasanak a megitélése nem hozhaté kapcsolatba a masik ellatéteriilet
irdnyaba torténd informéciédramlas megitélésével. Ezért ez ebbdl a szempontbdl szubjektiv
megitélésnek tekinthetd. Ugyanakkor az dpoldk sajat informaciédramlasanak és a korhazi
szakelldtdssal valé egyiittmiikodés megitélése kozott gyenge jellegli szignifikdns kiilonbség
mutatkozik (p<0,016, R<0,124). Az ellatoteriiletek kapcsolatdt keresve az egyiittmiikodés és
az informdcidaramlds megitélése tekintetében szignifikdns kiilonbséget mutattunk ki
(0,000<p<0,005). A kapcsolat erésségét vizsgalva 0,140<R<0,562 értékeket kaptunk. Az apo-
16k onértékelése az informaci6aramlas megitélése tekintetében szintén szignifikdns, kdzepes

er6sségi jelleget mutat (p<0,000, R<0,492).

A vilaszad6 apolok mindegyik ellatéteriileten az egymas kozotti kommunikaciot a ,,megfele-
16”, vagy anndl kedvezdbtlenebb kategdridkba soroltik. Az egyiittmiikodés megitélése szignifi-
kédns, gyenge erésségli kapcsolatot mutat a kommunikacié hatékonysdgdnak megitélésével
(0,012<p=<0,036, 0,107<R<0,127). Az informécidédramlds megitélése csak a korhazi ellatas
vonatkozasaban mutat szignifikdns, de gyenge erdsségii kiilonbséget (p<0,029, R<0,111) a
kommunikécié hatékonysaganak megitélésével. Az egyiittmikodés és az informaciéaramlas
egyiittesen mutatott szignifikans volta, mindharom ellatéteriilet vonatkozdsdban a kommuni-

kacid hatékonysaganak megitélése tekintetében is szignifikdnsnak mutatkozott.
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Kovetkeztetések

1.

A nyomdsi fekéllyel rendelkez6 betegek nyomonkdvetésével aldtdmasztottuk, hogy a

nyomdsi fekély az elldtds, igy az dpolds fontos mindségi indikdtoraként van jelen.

A hazai egészségiigyi rendszer koveti a nemzetkozi standardokat a betegségek korle-

folyasat befolydsold tényezok, a nyomasi fekély eléfordulasa, valamint a nyomasi fe-

kély ellatasa és nyomonkovetése tekintetében.

Az intézetekben alkalmazott, inkabb eljarasleirdsok, irdnymutatast adnak az dpoldknak

a megel6zés és az dpolds folyamatdnak tervezésében és kivitelezésében. Ugyanakkor a

nyomadsi fekély megel6zésére €s ellatasara nincs hazai egységes, evidencidkon alapul6

ajanlas. Ennek kovetkeztében:

- A kényelmi eszkozok alkalmazdsa standardizaltnak tekinthetd, azonban a statikus
és a dinamikus eszkozok kozotti valasztas intuitiv modon torténik, mely sziiksé-
gessé teszi ezen eszkozok protokoll szerinti el6irt alkalmazdsdnak meghatarozasat.

- A sebellatasra vonatkozdan vannak orszdgos konszenzus anyagok, melyeket az el-
l1atok ismernek, mégis a kotszerek kozotti valasztds ad hoc médon torténik. Ennek
azonban nem dpoldsszakmai, hanem egyéb okai vannak, melyek tovabbi vizsgdlata
az ellatdsszervezok és a finanszirozok figyelmébe ajanlott.

- Tovabbd a sebelldtdsi modszerek protokollokban torténd konkrét meghatdrozasa
szintén sziikséges a nyomasi fekély meghatdrozé paramétereinek figyelembevéte-
1ével.

Megallapithatjuk, hogy a hazai ellatérendszerekben még mindig hidnyossagok tapasz-

talhat6ak a decubitus megeldzése és elldtdsa teriiletén.

A nyomdsi fekéllyel rendelkezd beteg az egészségiigyi ellatds barmely szinterén meg-

jelenhet/megjelenik, ily médon elldtasuk igényli az egyes egészségiigyi ellatoteriiletek

egymassal valé kapcsolatat, szakmai kommunikaciéjat.

A fekvobeteg-, illetve az otthoni szakelldtds szerepe egyardnt jelents a nyomdsi fe-

kély ellatasat tekintve. Az el6bbi jelentségét az adja, hogy a decubitus kialakuldsdnak

a f6 helyszine, az utébbi pedig a betegek tovabbi szakellatdsat végzo teriilet. Mivel a

mai jogszabdlyi kornyezetben a haziorvosi elldtas az, amely a kérhazi (fekvo-, vagy

jardbeteg-) szakellatds dltal javasolt otthoni szakellatast elrendelheti, ezért kiemelkedd

e teriilet informdacid-tovabbito feleldssége is.

A betegek elldtdsdnak folyamatossdga nincs biztositva, ennek tényezdi lehetnek a ha-

taskorok meghatdrozatlansaga, és az egészségiigyi ellatas szervezetek szerinti elkiilo-

niilése, valamint a jelenleg hatalyos adatvédelmi torvény ez irdanyu korlatozasa is.
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8. A kilfoldi ellatasi rendszerek jobban preferiljak a beteg otthoni ellatasat. Az otthoni
szakellatdsnak kiemelt szerepe van a nyomasi fekéllyel rendelkez6 betegek ellatasaban
is, ezért fontos, hogy a kommunikéci6 folyamatat tekintve keriiljon tovabbi fejlesztésre.

9. Rdmutattunk a szakmai tovabbképzések jelentdségére és megfeleloségére, ami felté-
telként szerepel a mindségi ellatas struktira dimenzidjdban. Ugyanakkor nem vizsgal-
tuk ennek mennyiségi szempontbdl valé teljesiilését. A hazai dpolok szakképzettsége
megfeleld, mely egy feltaratlan humadn tartalékot jelenthet, ami részben kompenzilja a
strukturalis (targyi és személyi) hattér hidnyat. A human er6forrasban megbujé tarta-
1ékok feltdrdsa segit a meglévo feltételrendszer kihaszndldsdban.

10. A folyamatos képzés, a magasabb szakképzettség elérése noveli az dpoldk ismereteit,
szakmai 6nbecsiilését, a kommunikacié hatékonysagat, ebbdl azonban nem kovetkezik
egyértelmiien az egytittmiikodés és az informaciéaramlas megfelelosége. Az ezt befo-
lyasolé hattértényezdk vizsgilata tovabbi felmérést tesz sziikségessé.

11. Az egyes ellatérendszerek kozott szervezetlen és hidnyos az atjarhatésdg, valamint
leginkabb informalis médon €s széban torténik. Ez azonban nem alkalmas arra, hogy
visszajelzéseket adjon a beteg dllapotar6l. Az elldtérendszerek dpoldi kozott kezdetle-
ges €s esetleges a kommunikécid, nincsenek ezt szabalyoz6 standardok.

12. Igazolasra keriilt, hogy a nehezen gydgyuld sebbel (koztitk a nyomasi fekéllyel) ren-
delkezd betegek holisztikus elldtdsdban nagy jelent6sége van az ellatdst végzd egyes
egészségiigyi elldtoteriiletek kozotti egylittmiikodésnek, melynek igen fontos feltétele
a betegcentrikus, az ellatds folyamatat nyomon kovetheté dokumentdcié, mint az in-
forméciéaramlds fontos eszkoze. Igy az dpoldsi dokumentéciénak fontos szerepe van
az ellatoteriiletek kozotti egylittmiikodés és informdciédramlds sordn, ami kihatdssal
van a kommunikécié hatékonysagara is.

13. A kommunikicié hatékonysdgdnak a megitélését befolydsolja az ellatoteriiletek kozot-
ti egyiittmiikodés, valamint a sajat informaciédramlds mértéke.

14. Ravilagitottunk olyan teriiletekre, ahol az evidencidk tovéabbi fejlesztése sziikséges,
mert a struktira és az eredmény minéség dimenzidin kiviil a folyamat fejlesztésére he-
lyezédik a hangsily. Bizonyitdsra keriilt, hogy a mindségi elldtds sordn az ellato-

teriiletek kozotti kommunikacid, mint folyamat-indikator jelenik meg.

Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy a nyomdsi fekély kialakuldsdt és lefolydsat, a bevezetd-
ben részletesen ismertetett befolydsold tényezokon kiviil az informaciédramldssal dsszefiiggd

tényezok is nagymértékben meghatarozzak. (1. dbra)
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A nyomasi fekély kialakulasat és gyogyulasat
befolyasol6 tényezék

Az egészségugyi
A beteggel dsszefiiggé S o liggd
E'E S g8 Az egészségiigyi rendsze’rrel os”szefuggu
tényezGk: X = S tényezdk:
o a személyzettel 6sszefiiggd o L.
Fizikai hatasok A = Technikai-gazdasagi
s R tényezbk X ;
Bioldgiai (testi, fizikai) 5 5 : fejlettség
. V% (képesség, szakmai ) s
tényez6k SRR R Prevencios eszkozok
. SN ” felkészliltség, attitlid) : 00
Pszichoszocialis tényez8k biztositasa
Sebellatas eszkozeinek
W biztositasa
A nehezen gy6gyulé Mind&ségorientalt
sebbel 6sszefliggd szemlélet
tényezék Oktatas, képzés

(a seb tartalma,
elhelyezkedése, mérete,
vérellatasa, sebalap
allapota, gyulladasvagy
fert8zés jelenléte, a
kezelésre adott valasz)

Informaciéaramlassal
Bsszefiiggs tényez8k
(kommunikacio,
egylttmuikodés)

1. dbra: A nyomdsi fekély kialakuldsdt és gyogyuldsdt befolydsolo tényezok

(Vowden és mtsai (2008) nyomdn sajdt készités)

Az egészségiigyi rendszer szervezeti jellegébdl kovetkezéen az egyén betegségének felisme-
rése és gyogyitasa, ellatdsa sordn tobb ellatdteriilettel is kapcsolatba keriil. Ezen ellatasi szin-
tek kozotti kapesolat, egyiittmiikodés jellege, formdja, és szakszer{isége hatdssal van a beteg
egészségiigyi ellatashoz valé hozzaalldsara, tovabba a kezelés, a gydgyitas, és az apolds
eredményességére. A felfekvés kezelésében, valamint a tovabbi allapotromlds megel6zésében,
megakadélyozdsdban jelentés szerepe van az ellité team tagjainak. Egyiittmiikodésiik, és a

kozottiik 1év6 kapcsolatrendszer kialakitdsa a hatékony és eredményes ellatds zdloga.

Meghatdroztuk azokat a kritériumokat, melyeket a nyomdsi fekély megelézésére és kezelésére
vonatkoz6an, a kommunikdcié folyamatdt tekintve figyelembe sziikséges venni. KOvdgd
(2009) szerinti csoportositast felhaszndlva, a kommunikacié résztvevdinek, a folyamat eszko-
zeinek, valamint tovabbi tényezOknek a szerepe emelhet6 ki, melynek alapjdn az informécio-

aramlds vonatkozédsaban fellelhetd zavarok kikiiszobolhetdk. (2. tdbldzat)
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2. tabldazat: A kommunikdcio folyamatdnak résztvevdi és jellemzdi a nyomadsi fekély megeld-

zése és elldtdsa sordn (Kévdgo (2009) nyomdn sajdt készités)

Kommunikacié folyamatanak Nyomasi fekély megel6zés és Jellemzéje
elemei ellatas
kibocsato a beteget kiild6 szervezet | e  szakértelem
§ = hivatalos képviseldje e megbizhatésdg
=23 rokonszenv
é 2 befogado a beteg elldtdsdt tovdbb foly- | e  szakértelem
g8 taté szervezet hivatalos kép- | e  attitiid
S visel6je
humdn kornyezet nincs
kédolés/ dekddolds magyar nyelv, orvosi szak- | ¢ egységes terminus technikusok alkal-
nyelv mazasa
3 e irdnyelveknek megfeleld
© iizenet vonatkozik: e betegcentrikus
P e akialakult helyzetre *  avalésdgot tiikrozze
5 ® azeddigiellitds médjdra | ¢  egyértelmii
g ®  atovabbi elldtdsra e afeladatok pontos megjel6lése
S csatorna nyomtatott dokumentici6 ®  mindenki szdmdra ismert
= e alkalmazasdnak kritériumai meghataro-
zottak
®  logikusan szerkesztett
vilasz (visszajelzés) reagilds, visszacsatolds kont- | ¢  mutassa a folyamat irdnyat
) roll alkalméval e mutassa a kezelés hatékonysagt
:E kommunikéciés zaj informdciétorzulds a tovabbi elldtast végzo teriilet jol értelmezze
= akaddlyozé tényezok a folytatni kivant elldtast
_\P:’ kornyezet (targyi) kiilsé tényezdk (beteg, hozzd- | e  torténjen informédcioképzés: a beteget
é tartozo) befolydsol6 hatdsa kiildé teriilet készitsen és/vagy kiildjon
z atadé dokumentumot
- e  jusson el az dtadé dokumentum a beteg
tovabbi elldtdsat végzd teriilethez

A kommunikdcié mindsége és a nyomdsi fekély alakuldsa kozotti Osszefiiggések vizsgdlatdra

vonatkozd korabbi kutatdst nem taldltunk. Tovabbi javaslatainkat az alabbiakban foglaljuk

ossze:

Hazankra adaptdlt a nyomadsi fekély megelézésére és ellatdsara vonatkozd szakmai irdny-
elv készitése.

A biztonsagos betegutak nyomonkdovethetéségének és a dokumentaltsag feliilvizsgalata.
A hidnyzé dokumentdciok elkészitése, egységesitése, bevezetése, alkalmazasa, illetve az
alkalmazas feliigyelete.

Ehhez elengedhetetleniil sziikséges az adatvédelmi szabdlyok feliilvizsgélata, melyet ko-
vetden az ellatdteriileteket 6sszekotd on-line adatbazis, ,.kapcsolati dekurzus-lap” kialaki-
tdsa, illetve az ehhez sziikséges targyi feltételek megteremtése. Ezdltal lehetdség nyilik az
on-line kétiranyd kommunikéciéra, mellyel az informacidéaramlas is biztositotta valik.
Ezen adatbazis feltételeinek a megteremtése (pl. kompatibilis hardverrendszer kialakitdsa,
koriiltekint6 szoftver-fejlesztés, tovabbképzések szervezése) tobb id6t igényel. Addig is a
papiralapd, megfelelden szerkesztett nyomtatvanyok alkalmazdsanak (egységesitett orvosi
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és apolasi zardjelentés, Tavozasi lap stb.) a kotelezové tétele sziikséges minden betegella-
tasi formdban.

Ehhez azonban egységes nyelvezet, egységes ismereti szint, a kevésbé preferalt ellatasi
teriileteken dolgozé szakemberek tovabbképzése, ismeretek bovitése elengedhetetlen.
Sziikséges az ellatéteriiletek kozotti kommunikdcié standardjainak a meghatdrozasa, illet-
ve tovabbi indikatorfejlesztés a kommunikécié hatékonysagardl.

A folyamatos tovabbképzés az ismeretek bovitésén és aktualizdldsdn tilmenden, erdsiti az
ellatoteriiletek egymassal torténd egyiittmikodését is.

A nehezen gyégyuld sebek elldtasanak komplex volta miatt felmeriil az igény az ellatassal
kapcsolatos feladatok centralizdlasara — nemzetkozi példakat kovetve (O’Hare 2008) —
,sebkezeld centrumok” 1étrehozaséra, ,,sebkezel$ apolé” munkakor kialakitasara.

Ennek megfeleléen sziikséges az oktatdsi rendszer feliilvizsgédlata, az dpolok szdmdra a
mar meglévé kompetencia-alapi képzési és kimeneti kovetelményeket figyelembevevo

munkakori feladatok biztositasa.

Mindezen célirdnyosabbd, ellendrizhetobbé tenné a krénikus sebbel rendelkezd betegek elld-

tasat, mely a koltséghatékonysag és az eredményesség iranyaba hatna. Ez a vizsgdlat azt vé-

lelmezi, hogy az infrastruktdrélis és targyi eszkozok, valamint a személyi feltételek hianya

mellett a kommunikacié folyamatanak standardizaldsa nem feltételez djabb anyagi raforditast,

ugyanakkor az ellatas hatékonysagat novelheti. Kutatdsunk ezért az egészségiigyi rendszerben

1évé egyéb tartalékokat tarta fel.
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Osszefoglalas

A nyomdsi fekély megeldzésének és ellatdsdnak meglévo standardizalt strukturdlis feltételei
és folyamatszabdlyozdsa ellenére a gydgyuldsi eredmények kedvezotlen képet mutatnak.
A részletes leird szakirodalmi kitekintés sordn bemutatésra keriiltek a kialakulast befolyasold
tényezok, melyek ellentmonddsban vannak a személyes tapasztalatokkal. A vizsgalat ezen
ellentmondds okainak felderitését tiizte ki célul. Vizsgaltuk az eléfordulé nyomdsi fekélyek
kimenetelét befolydsolé tényezoket. Feltételeztiik, hogy az egyes elldtéteriileteken dolgozé
apolok szakmai felkésziiltsége hatdssal van a megel6zéssel és a kezeléssel kapcsolatos ismere-
tek szintjének, valamint az egészségiigyi ellatérendszerek kozotti egyiittmiikodésnek a meg-
itélésére. Tovabba feltételeztiik, hogy az alkalmazott apoldsi dokumentacié megitélése befo-
lydsolja az ellatoteriiletek kozotti informdciédramlds megitélését, mely az egylittmiikodés

megitélésével egyiitt hatdssal vannak a kommunikacié hatékonysaganak megitélésére.

A tobblépcsds kutatdsi folyamatban vizsgdlatra keriilt a nyomadsi fekély eléforduldsi mutatdi-
nak alkalmazhat6sdga, majd a nyomdsi fekéllyel rendelkezd betegek korében végzett
nyomonkovetés sordn a decubitus kialakuldsdt befolydsold tényezdk kozotti osszefiiggések.
A kutatas szignifikdns kapcsolatot tdmasztott ald a nyomasi fekély kimenetele és a mozgaské-
pesség, tovabba a sebelldtds vdlasztott médszerei kozott, valamint a mozgasképesség €s a ké-
nyelmi és prevencios eszkozok haszndlata, ezen beliil a statikus eszkozok alkalmazésa, illetve
a sebellatasi modszerek kozott. Az apolok korében késziilt felmérés sordn a tovabbképzésen
valé részvétel €s a prevencidval kapcsolatos ismereti szint kozott talaltunk jelentds kiilonbsé-
get. Kimutatasra keriilt, hogy az ellatéteriiletek kozotti egyiittmiikodés és az informaciéaram-

las egyiittesen erdsitik a kommunikaci6 hatékonysagat.

Megfogalmazasra keriilt egy, a nyomasi fekély kialakulasat és ellatasat befolydsold dj ténye-
20, az informdciédramldsnak a kiemelt szerepe. Javaslat fogalmazédott meg az egészségligyi
rendszer strukturalis és diszciplindris folyamatanak djraértékelésére, valamint meghatarozasra
keriiltek a kommunikaciés folyamat alapkritériumai, melyek figyelembevételével az informa-
ciédramlds zavartalanna vilik, és az elldtds kozpontjdban 1év6 beteg holisztikus megkozelitése

érvényesiil.
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Summary

In spite of the already existing standardised, structural conditions of the prevention and treat-
ment of pressure ulcer and of the regulations of the process, therapies show unfavourable re-
sults. With the help of presenting the descriptive bibliography in details, those influential fac-
tors on the development were also demonstrated, which went against the own experiences.
This paper aimed to find out the reason of this contradiction. Factors influencing the out-
comes of pressure ulcer were examined. It was also supposed that the qualifications of nurses
working in the investigated areas of health care could have a bearing on their knowledge re-
lated to the prevention, treatment and to the judgement of the cooperation among the different
stages of health provision. It was believed that the judgement of applied nursing documenta-
tion could be related to the judgement of the exchange of information among the areas of
health care that with the judgement of cooperation effected the judgement of the efficiency of

communication.

In frame of this multiple stage research, the applicability of incidence numbers of pressure
ulcer were investigated, then the relation to the influential factors on development of decubi-
tus was also examined with the help of the survey carried out among the patients suffering
from pressure ulcer. This research found out significant relation between the outcome of pres-
sure ulcer and the motility of patients; moreover between the selected methods of wound heal-
ing as well as between the motility and the application of preventive means and means for
comfort, including the connection between the use of static means and the methods of wound
healing. On the basis of the research fulfilled among the nurses the participation in training
courses and their knowledge regarding prevention did not show significant difference. It was
stated that both cooperation among the stages of health provision and the exchange of infor-

mation could improve the efficiency of communication.

A new influential factor, more precisely the exchange of information, was also defined in re-
lation to the development and treatment of pressure ulcer. Suggestions were put into words
concerning the revision of the structural and disciplining processes of health care and the de-
termination of basic criteria of communication in view of which the flow of information could
become uninterrupted and health provision would concentrate on the holistic approach in case

of treating patients.
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