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EREDETI KOZLEMENY

Fajdalomcsillapitas koraszulottek
szemeészeti vizsgalata és m(itéte alatt

Toldi Teodéra
SE-EFK Okleveles dpolé szakos hallgaté, neonatolégiai szakasszisztens
Peter Cerny Alapitvdnyi Mentdszolgdlat, Budapest

Osszefoglalé

Cél: A vizsgdlat célja annak feltdrdsa, hogy a szemészeti vizsgdlatndl és mitétnél alkalmazott kiilinb6zé fdjdalom-
csillapitds mennyiben csokkenti a korasziilottek fdjdalmdt és a fdjdalomra adott reakciéit.

Médszerek és minta: A szerzé hdrom kiilonbozé fdjdalomskdla segitségével vizsgdlta a korasziilottek fdjdalomra
adott reakcidit a szemészeti beavatkozdsok alatt és utdn, valamint a mitétek sordn jelentkezé apnoe gyakorisdgadt.
A minta 85 korasziilottbdl dll, akiket 2006. oktéber 15 — 2007. mdrcius 15. kozott a Semmelweis Egyetem Szemé-
szeti Klinikdjdnak orvosai vizsgdltak, illetve miitittek meg. A szemészeti vizsgdlatok alkalmdval 30-30 korasziilottet
vizsgdlt két kiilonboz6 intézmény bevondsdval. Miitéteknél 6t budapesti intézmény betegeit figyelte meg, minden
intézményben 5-5 korasziilottet.

Eredmények: Az dltaldnos érzéstelenités és intratrachedlis intubdlds mellett végzett szemészeti mijtétek kevésbé
fdjdalmasak és kevesebb apnoeval jdarnak, mint az dltaldnos érzéstelenités mellett, intratrachedlis intubdlds nélkiil
végzett miitétek.

Kovetkeztetések: Szemészeti vizsgdlatok alatt oxibuprokain szemcseppel torténd lokdlis fdjdalomcsillapitds a ka-
pott adatok szerint nem egyértelmiien vdlt be a gyakorlatban, melynek oka lehetett az alkalmazott skdla nem kellé
precizitdsa, vagy a fdjdalomcsillapité elégtelen dozirozdsa is. Egyértelmiinek tiinik, hogy a szemészeti miitétek alatti
fdjdalomcsillapitdsnak rutinszeriivé kellene vdlnia. Kivdnatos, hogy a beavatkozdsok helyi és dltaldnos érzéstelenités,
intubdcio és lélegeztetés mellett, NIC osztdlyon, neonatologus kozremiikodésével torténjenek.

A probléma ismertetése a jelentds problémaval, hogy a korasziilotteknél
gyakran kell végezni fajdalmas diagnosztikai és te-
A korasziilés gyakorisiga 1980-ban 10,4 %-os répids beavatkozisokat. Ezek kéziil az egyik leg-
volt, és még 2000-ben is elérte a 8,5 %-ot. Ma- gyakoribb a korasziiléttek esetén rutinszer(ien
gyarorszagon évente 12.000 djsziilétt idé eldtt végzett szemészeti vizsgilat, mely a ROP felisme-
litja meg a napvildgot, ebbdl 2.000-2.500 igen kis résére és utinkdvetésére nydjt lehet8séget. Fon-
stlyu, ami azt jelenti, hogy sziiletéskor a testtéme- tos a rendszeres és gyakori ellendrzés, eziltal a
glik kevesebb, mint 1250 g. A korasziilott ellatas gyakori vizsgilat. A betegség elSrehaladtéval mi-
centralizdldsdnak eredményeként a neonatoldgiai tét elvégzése is sziikségessé vilhat.
hatérrel rendelkezd sziilészeti intézetekben a ko- Hat éve dolgozom a Peter Cerny Alapitvanyi
rasziilottek 25-30 %-a sziiletik 1500 g alatti sullyal, Mentészolgilatnil, mint neonatoldgiai szakas-
ezen beliil az 1000 g alattiak aranya 30-50 %. A szisztens. Munkdm sorian megfigyeltem, hogy a
neonatoldgia fejlédése mara mar lehetévé tette, szemészeti vizsgilatra szillitott korasziiléttek
hogy a 25. gesztacids hétre, vagy 700 g sullyal szii- hogyan reagilnak erre a fiajdalmas beavatkozasra,
letetteknek jelent&s hanyada életben marad. hogyan tiltakoznak a vizsgélat ellen. A szemhéjter-
Mig korabban az elldtas szinvonala, addig mara pesz, melyet a szemiikbe helyeznek, megakada-
a veszélyeztetettek szamanak emelkedése az oka lyozza &ket abban, hogy 8sszezarjak szemhéjukat.
annak, hogy hazidnkban a ROP (Retinopathy of Az oftalmoszkép fénye a szemiikbe vildgit. Fejiiket
prematurity — korasziilottek szembetegsége) a és keziiket a vizsgélat alatt régziteni kell, ami kor-
leggyakoribb szembetegség az &vodaskord vak litozza &ket mozgisukban. Ezekre a hatisokra si-
gyermekek kozott. (Hatvani et al., 1996) rassal, homlokrancolassal, labuk felhizaséval, tes-
Az Ujsziilott intenziv osztalyon dolgozd egész- tiik feszitésével vélaszolnak. Nehezen eldénthetd,
ségligyi szakemberek gyakran szembesiilnek azzal hogy a fijdalomra, vagy a fizikai korlitozasra, a
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fényre, a szemhéjterpesz okozta kellemetlensé-
gekre reagalnak igy.

A szemészeti vizsgilat, illetve mitét alkalmaval
sziikséges anesztezioldgiai médszer megvélasztd-
saban hazdnkban nem egységes az élldspont. Min-
den intézmény a ,,sajat szokasai” szerint végzi a
korasziil6ttek fajdalomcsillapitasat.

Mivel egyrészt 8k nem tudjék elmondani, mit
éreznek, masrészt fokozottabban vannak kitéve a
fajdalom okozta stressznek, nekiink kell odafigyel-
ni reakcioikra, és csillapitanunk fijdalmukat.

Elméleti hattér

A ROP a korasziilottségnek és az élet megtar-
tdsa szempontjabdl sziikséges intenziv kezelésnek
sulyos, a latds teljes elvesztésével fenyegets szo-
védménye, ami kéros retinalis vasoproliferatioval,
sulyos esetben retinalevaldshoz vezetd fibrovascu-
laris sz6vetszaporulattal jellemezheté. (Hatvani et
al., 1996) Magdba foglalja a korasziilott-osztalyon
lathato akut és a késébb észlelhetd heges elvélto-
zasokat is.

A 2000 g-ndl nagyobb sziiletési sulyd ujsziilot-
teknél ROP ritkan fordul elé. Az 1500 g-nal kisebb
sulyd korasziilotteknél a ROP-pal jard sulyos la-
taskdrosodds esélye né, illetve a sziiletési suly és
a gesztacios kor csokkenésével a kockdzat tovabb
novekszik. A 750 g sziiletési suly alatt a retinopat-
hia incidenciaja eléri a 90%-ot, 750-1000 g sziile-
tési sulycsoportban pedig 78%-ra teheté. A 750 g-
nal kisebb sllyal sziiletettek 37%-anal, a 750-1000
g-mal sziiletettek 21,9%-anal, és az 1000-1250 g-
mal sziiletettek 8,5%-anal fejlédik ki silyos ROP.
(Soproni szerk., 2005)

A ROP okozdjaként a legutdbbi idSkig az uj-
sziilottek oxigénkezelését szoktik megnevezni.
Az oxigénkezelés idStartama szorosan, az oxigén
mennyisége kevésbé fiigg 6ssze a ROP kialakuldsa-
val. (Hatvani et al., 1996)

A fijdalom egyedi, szubjektiv, és senki nem tud-
ja egy masik személy fajdalmat pontosan meghata-
rozni. Ha ugy latjuk, hogy a korasziiléttek fajda-
lomtdl szenvednek, tényleg fajdalmat éreznek. T6-
rekedni kell a fajdalom intenzitasinak, okdnak és
természetének meghatarozisara. (Ujhelyi, 2002)

A fajdalom jelenlétének és erdsségének a meg-
itélése, értékelése ujsziilottkorban nehéz feladat.
Az Ujsziilottek élettanilag képesek a fajdalom ér-
zékelésére, és jellegzetes tiinetekkel reagdlnak.
llyen a fijdalmas arckifejezés (grimaszolas) és a

magas, éles hangu siras. Elettani jelek az oxigén-
szaturdcié csokkenése, a tachycardia, az emel-
kedett vérnyomds és az izzadas. A gyermekek
szamara szamos — a felnéttek dltal ,,jelentékte-
lennek” itélt — beavatkozas is (pl. vénabiztositas,
lumbdlpunkcié stb.) megterhel6. A nem meg-
feleléen csillapitott fajdalom — révid és hosszu
tdvon egyarant — sllyos emociondlis, élettani és
pszichés hatassal jar. Ezért ma mar a fdjdalmas
beavatkozasoknal nem fogadhatd el a gyermek
puszta fizikai korlatozasa és a fijdalomcsillapitas
mell6zése. A még nem beszélé gyermekeknél
nehezebb a fajdalom megitélése. Az orvosok és
névérek is hajlamosak az altaluk okozott fajdalom
lekicsinylésére, melynek kévetkezménye az elég-
telen fijdalomcsillapitas. (Ujhelyi, 2002) A verba-
lis és nonverbdlis kommunikacié nehézségei miatt
a fajdalom szubjektiv élmény marad a megfigyeld
szamara, és mérése csak indirekt médon tértén-
het fajdalomskalak segitségével.

Hipotézisek

|. Feltételezem, hogy a helyi fajdalomcsillapitds
mellett, (ami ebben az esetben oxibuproka-
in szemcsepp) végzett ROP vizsgdlat kisebb
fajdalmat okoz, ezaltal kevésbé viseli meg a
korasziilotteket, mint a fdjdalomcsillapitas
nélkiil végzett vizsgalat.

2. Feltételezem, hogy az dltalanos érzéstele-
nités, intratrachealis intubdlas, esetleg rela-
xalds mellett végzett szemészeti lézermditét
kisebb stresszt okoz a korasziildtteknek, ki-
sebb fajdalommal jar, mint az intratrachealis
intubdlds és relaxdlas nélkiil végzett lézer-
mitétnek.

3. Feltételezem, hogy az dltaldnos érzésteleni-
tés és intubdlds mellett végzett mitéteknek
kevesebb a révidtavi és hosszutdvu sz6véd-
ménye, mellékhatdsa, mint az intubdlds nél-
kiil végzett miitéteké.

Vizsgélati moédszerek

F4jdalomskaldkat alkalmazva vizsgéltam a kora-
szililottek fajdalomra adott reakcioit a szemészeti
beavatkozdsok alatt és utan, valamint a m(itétek
soran jelentkezd apnoe gyakorisagat. A koraszii-
lottek fijdalmat harom kiilonbozé fijdalomskala
segitségével vizsgédltam.
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Comfort skdla (The Comfort Behaviour
Scale — Komfort viselkedési skdla) (IPOKRaTES
Nursing, 2004)

A skdlaban 6 viselkedési paraméter vizsgalhato,
melyekre | és 5 kozotti pontérték adhatd. Vizs-
galni kell az éberséget, a nyugalom illetve nyugta-
lansag fokat, a fizikai mozgast, izomtdnust, arciz-
mok dllapotat. Gépi lélegeztetett korasziilottnél
a légzési reakciot vizsgdljuk, a sirds csak spontan
légz6 gyermeknél vizsgdlhaté. Nyugalomban 1évé
betegnél a legkisebb pontszim 9. Altalinos érzés-
telenitésnél a legkisebb pontszam 6. Maximalisan
30 pont adhaté. A korasziilotteket a beavatkozas
elétt, alatt és utana vizsgaltam.

FLACC (a fdjdalom érzékelése a viselkedés
alapjdn), (Face, Legs, Activity, Cry, Consolabi-
lity — arc, Idbak, aktivitds, sirds, vigasztalha-
tésdg) (www.ama-cmeoline.com, 2006)

A pontszamok kiszamitasanal 5 viselkedési mu-
tatot haszndlnak, ezek a kovetkezdk: arckifejezés,
labak pozicidja, aktivitas, a sirds és a vigasztalhato-
sag. Mindegyik paramétert vizsgdltam a beavatko-
zas el6tt, alatt és utana. A vizsgdlt korasziilottek
a mutatokra | és 3 kozotti pontszamokat kaptak.
Teljes nyugalomban 5 pont adhaté a korasziilott-
nek. Maximdlisan |5 pont érhetd el a teszt soran.

PIPP (Premature Infant Paint Profile — Ko-
rasziilott fdjdalom profil) (www.tchden.org,
2006)

A pontszamok 30 masodperces megfigyelésen
alapulnak. A pontszam kiszamitdsanal haszndlt 6
mutaté mindegyikére egy | és 4 kozotti szam ad-
haté. A 6 mutatd a kovetkezdkbé| tevédik ossze: a
viselkedés, szivfrekvencia, oxigénszaturacié, hom-
lokrancolas, szem 6sszeszoritds, orr-ajakrancolas.
Az eredeti skala a szem &sszeszoritast is vizsgilja,
a szemészeti beavatkozasoknal azonban a szem-
terpesz miatt ez nem vizsgdlhatd. Ezért az érté-
kelés soran ezt az elemet kihagytam a skalabdl. A
maximalis pontszam 20 lehet. Teljes nyugalomban
9 pont adhaté a vizsgalt korasziil6ttnek.

Vizsgdlati minta

A minta 85 korasziilottbdl all, akiket 2006. ok-
tober 15 —2007. marcius 15. kéz6tt a Semmelweis
Egyetem Szemészeti Klinikajanak orvosai vizsgal-
tak, illetve m(itottek meg 6t kiilénb6z6 budapesti
intézményben.

A szemészeti vizsgdlatok alkalmaval 30-30 ko-
rasziilottet vizsgaltam két kiilonb6z6 szemészeti
intézmény bevondsaval. M(itéteknél 6t budapesti
intézmény betegeit figyeltem meg, minden intéz-
ményben 5-5 korasziilottet.

A vizsgalatba bevont korasziil6ttek kézott vol-
tak olyanok, akinél az elsé szemészeti vizsgilat
tortént, és olyanok is, akiknél kontroll vizsgdlatra
keriilt sor. A mintabdl kimaradtak azok a csecse-
md&k, akik opioid féjdalomcsillapitokat vagy szeda-

|. abra: A fajdalom vizsgalatkor mért értéke
Comfort fajdalomskalaval

30 23,96

25,25

251

20

10,5

re

Atlag pontszamok

Kapott

Nem kapott

oxibuprokain szemcsepp a vizsgalat

elott

Ovizsgalat el6tt [Ovizsgalat alatt M vizsgalat utan
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tivumot kaptak a vizsgalat el6tti 24 6raban. Kima-
radtak azok, akiknél egyéb betegség is el6fordult,
ilyenek az agyvérzés, hydrocephalus.

A szemészeti vizsgalatra kerilt korasziilottek
atlagos postconcepcionalis kora 33 hét, atlag sulya
1608 g volt a vizsgalatkor. A vizsgélat id6étartama
2-5 perc kozott valtozott. A miitétek atlagos id6-
tartama 30-80 perc volt, a miitéten atesett kora-
sziilottek atlag postconcepciondlis kora 37,3 hét,
atlag testtomege 2241 g volt a miitét idépontja-
ban.

Eredmények

A ROP vizsgilatoknal az egyik szemészeti intéz-
mény alkalmazott helyi érzéstelenité szemcseppet
(oxibuprokain szemcsepp), a vizsgalat elétt | perc-
cel mindkét szembe |-| cseppet, a masik viszont
nem.

A Comfort skalan szamottevé kiilonbség nem
lathaté a két csoportban mért pontszamok ko-
zott. A vizsgalat alatti pontszamok, az oxibupro-
kain szemcseppet kapott csoportban 23,96 pont,
a szemcseppet nem kapott csoportban 25,25 pont
volt, ami kozel azonos értéknek felel meg. (I.dbra:
A fdjdalom vizsgdlatkor mért értéke Comfort fdjda-
lomskdldval)

A FLACC skalaval mért fajdalomérték a vizsgdlat
alatt a helyi érzéstelenitSt kapott csoportban 12,6
pont, a szemcseppet nem kapott csoportban 14,25
pont. Tehat ez a skdla is kozel azonos értékeket
mutat a két vizsgdlt csoportban. (2. dbra: A fdjdalom
vizsgdlatkor mért értéke FLACC fdjdalomskdldval)

A PIPP fajdalomskalanal viszont kiilonbséget lat-
hatunk a két csoport kozott. Akik kaptak oxibup-
rokain szemcseppet a vizsgélat elétt, azokndl az
atlag pontszam 9,13 pont, akik nem kaptak, azok-
nal 12,25 az atlag pontszam. (3. dbra: A fdjdalom
vizsgdlat alatt mért értéke PIPP fdjdalomskdldval)

Abban a csoportban, akik a beavatkozas elétt
kaptak oxibuprokain szemcseppet, illetve akik
nem kaptak, koézel azonos pontszamokat taldltunk
a Comfort és a FLACC fijdalomskalanal, viszont a
PIPP skdla esetén mar ldthaté volt a kiilonbség a
két csoport kozott.

A feldllitott hipotézis tehat, mely szerint a vizs-
galat elétt | perccel adott I-1 csepp oxibuprokain
szemcsepp megfelelS helyi érzéstelenitést biztosit
a vizsgdlatok alatt, a Comfort és a FLACC skalak
esetén nem igazoldédott, a PIPP skaldval végzett
elemzéssel azonban megerdsitést nyert.

A szemészeti m(itétek esetében tobbféle fajda-
lomcsillapitassal taldlkozhattunk. A fdjdalomcsil-

2. abra: A fajdalom vizsgalatkor mért értéke
FLACC fajdalomskalaval

14,25

12,6

7,1

5,1

e

Atlag pontszamok

Kapott

Nem kapott

oxibuprokain szemcsepp a vizsgalat
elott

Ovizsgalat el6tt Ovizsgalat alatt Mvizsgalat utan
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3. abra: A fajdalom vizsgalat alatt mért értéke
PIPP fajdalomskalaval

12,25

121 9,133

Atlag pontszamok

re

Kapott

Nem kapott

oxibuprokain szemcsepp a vizsgalat

elott

lapitds mindig az adott intézmény ,helyi szokdsd-
nak” megfelelen tortént. Budapest 5 kiilonb6zé
intézményét vizsgaltam.

Az elsé intézményben a miitét a NIC (Neona-
talis Intenziv Centrum — korasziilétt intenziv osz-
taly) osztdlyon tortént. Az altatdst neonatoldgus
végezte. Az analgézia bevezetésére midazolamot
hasznaltak 0,Img/kg dézisban, fenntartasra opiat
fajdalomcsillapitast (0,2mg/ttkg nalbufin-hidrok-
lorid injekcid) alkalmaztak, amit hosszi hatdsu
nem depolarizilé izomrelaxanssal (0,13mg/ttkg
pancuronium injekcio) egészitettek ki, amit a mu-
tét alatt még egyszer megismételtek. A relaxilt,
intratrachedlisan intubdlt beteget SLE-2000 Iéle-
geztetégéppel lélegeztették. Ezek a korasziilottek
a beavatkozas el6tt nem igényeltek gépi lélegezte-
tést, 6ket a m(itét miatt kellett intubdlni. A miitét
alatt folyamatos pulzus és oxigénszaturacié mo-
nitorizalds tortént. M(itét utdn mar nem kaptak
opiatot, illetve izomrelaxdnst. Az ébredés valtozo
volt, 3-4 6ratdl, | napig valtozott, ezutan tortént
az extubdlds.

A masodik intézményben a miitét szintén a
NIC osztdlyon tértént, az altatdst neonatoldgus
végezte. Az analgesia bevezetésére midazolamot
hasznaltak (0,Img/ttkg injekcid), melyet intubdlds
kovetett, fenntartisra opidt fajdalomcsillapitét
(5-8pglttkg fentanil injekcid) alkalmaztak. Gépi
lélegeztetés helyett ambu-ballonos lélegeztetés-

sel tartottdk fenn a megfelel6 ventilaciot a miitét
alatt, melyet pulzoximeterrel ellendriztek. M(itét
utan opiat antagonista (0,04mg/ttkg naloxon in-
jekcid) beaddsa tortént. Kielégité spontan légzés
mellett extubacidt végeztek dltalaban a mfitétet
kovetd 10-15 perc utén.

A harmadik intézményben is a mitétet a NIC
osztilyon végezték, az anaesthesidt neonato-
l6gus biztositotta. Az analgézia bevezetésére
szintén midazolamot alkalmaztak (0,Img/ttkg in-
jekcid). Fajdalomcsillapitasra félszintetikus opio-
idot (0,13mg/ttkg nalbufin injekcid) hasznalnak,
a spontdn légzés megtartasa mellett. A mitétet
folyamatos monitorizilds mellett végezték. Mitét
befejezésekor a korasziilottek 5pg/ttkg flumazenil
injekciot kaptak. Az itt alkalmazott fdjdalomcsilla-
pitds esetén tobb mellékhatds is bekovetkezett. A
Iégzés depresszio, a szaturacid esés egyarant meg-
figyelhet6 volt. A korasziiléttek aktivan kiizdéttek
a beavatkozas ellen, ezért miitét alatt a betegek
fejét és karjait rogziteni kellett.

A negyedik intézmény egyetemi intézetbe szal-
littatta a korasziilottet, ahol a ROP-ambulancidn
tortént a beavatkozds. Az altatdst a kiildé inté-
zetbdl érkezé neonatoldgus végezte. A miitét fo-
lyamatos monitorizélds mellett tortént. A miitét
megkezdése elétt a korasziilottek félszintetikus
opioidot (0,Img/ttkg nalbufin injekciot), és mi-
dazolamot kaptak (0,2mg/ttkg injekcid). A mid-
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4. abra: A fajdalom miitétkor mért értéke
Comfort fajdalomskalaval
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azolamot a miitét kézben egy alkalommal kellett
megismételni 0,05mg/ttkg ddzisban. A fijdalom-
csillapitast cumira cseppentett 40%-os glucose-sal
egészitették ki, amit a beavatkozas alatt kétszer
ismételtek meg. A korasziilott tobbszor fajdalma-
san felsirt a m(tét alatt, szaturacioja esett, illetve
apnoeval valaszolt a fajdalomingerre.

Az 6todik intézményben sajat miitSben vé-
gezték a lézer-koagulaciét. Az altatdst anesztezi-
olégus végezte. Miitét elStt 0,05mg/ttkg atropin
injekciot, 0,15mg/ttkg midazolam injekciot kapott
a korasziilott. A fajdalomcsillapitas félszintetikus
opioiddal tortént (0,3mg/ttkg nalbufin injekcio).
A vitdlis paramétereket mitét alatt folyamatosan
ellenérizték. A mitét alatt a korasziilétt tobbszor
ébredt és fijdalmasan reagilt a beavatkozasra.
Tobb gyermeknél mitét alatt légzéskimaradas is
eléfordult, ami szabadon aramlé oxigén adasara
rendezédott.

A Comfort fajdalomskalaval vizsgalva a kora-
szilottek fijdalmat, az elsé intézményben a leg-
alacsonyabbak a mért pontszdmok, ahol dltaldnos
érzéstelenitést, intubdlast, gépi lélegeztetést és
relaxaldst alkalmaztak. Miitét elétt, alatt és utdn is
6 pontot kaptam. A masodik intézményben, ahol
dltalanos érzéstelenitést, intubalast, és ambu-bal-
lonos lélegeztetést alkalmaztak a mitét alatt 7,5
pontot kaptunk, ez kdzel azonos, mint az elsé in-
tézményben. A miitét utdn viszont 10 pont volt
az atlag pontszdm, ami valamivel magasabb, mint

az elsé intézményben. A harmadik intézményben
kaptuk ennél a skalandl a legmagasabb pontszamo-
kat a mtét alatt: 25 pontot. A negyedik és 6t6-
dik intézményben is relativ magas pontszamokat
kaptam a mdtét alatt: 21,2 illetve 17 pontot. (4
dbra: A fdjdalom miitétkor mért értéke Comfort fdj-
dalomskdldval)

A FLACC fajdalomskalaval vizsgalva az elsé és
masodik intézményben azonosak a pontszamok
(5-5-5) a miitét eldtt, alatt és utan. A harmadik
intézményben a legmagasabbak a mért pontsza-
mok, a mitét alatt és utani is, ez 12,6 és 8 pont,
tehat itt volt a korasziilott a mitét utdn a leg-
nyugtalanabb. A negyedik intézményben is kozel
ilyen magas pontszamot taldltunk, 12,2 pontot.
Az 6todik intézményben a harmadik és a negye-
dik intézményhez képest alacsonyabb pontszamot
kaptunk. (5. dbra: A fdjdalom mlitétkor mért értéke
FLACC fdjdalomskdldval)

Miitét alatt megfigyelt fajdalom esetén a PIPP
skdla szintén azt az eredményt mutatja, hogy az
elsé és a masodik intézmény altal végzett fajda-
lomcsillapitas volt a leghatékonyabb. A masik ha-
rom intézménynél kozel azonos pontokat kapunk,
az elsénél 12,2 pont, a masodiknal 12,6 pont, a
harmadiknal 12 pontot. (6. dbra: A fdjdalom miitét
alatt mért értéke PIPP fdjdalomskdldval)

A felallitott hipotézis tehat beigazolddott, a
legkisebb fajdalommal az dltalanos érzésteleni-
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5.abra: A fajdalom miitétkor mért értéke
FLACC fajdalomskalaval
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7. abra: Miitét alatt el6fordulé apnoe
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Masodik Harmadik Negyedik Otédik

Intézmény

O nem fordult el6 apnoe [ apnoe

A miitét alatt el6fordulé mellékhatasok kéziil az
apnoet vizsgaltam. Az elsé és masodik intézmény-
ben nem fordult elé apnoe, ami az intratrachealis
intubdlasnak és lélegeztetésnek koszonhetd. A
harmadik intézményben fordult el6 a legtébbszor
apnoe, 3 korasziil6ttnél. A negyedik és 6todik in-
tézményben 2-2 apnoe fordult el8. (7. dbra: Miitét
alatt eléfordulé apnoe)

Kovetkeztetések

A korasziilések gyakorisaganak jelent&s csok-
kenésére egyenldre ugy tlnik, nincs realis esély,
ugyanakkor a neonatoldgia fejlédésével egyre
tobb igen kis sulyd és éretlen korasziilott meg-
mentésére nyilik lehet&ség. A ROP el&forduldsa-
val, kezelésével minden rizikdcsoportba tartozé
korasziilottnél szamolni kell, varhatéan tehdt
e betegség el6forduldsi gyakorisiga a jovSben
stagnalni, vagy akdr novekedni is fog. Az ese-
tek ellatasiban a szemésznek, neonatolégusnak,
aneszteziologusnak szorosan egyiitt kell munkal-
kodnia.

A ROP lézerkoagulacidja elektiv miitétnek sza-
mit, viszont a folyamat progresszidjat figyelembe
véve, a miitétet minden szempontot mérlegelve,
optimalis idépontban és optimalis helyen kell vé-
gezni. Ehhez szoros szemészeti kontrollra, gyakori

vizsgalatokra, és beavatkozasokra van sziikség.

Mivel bizonyitott tény, hogy a korasziilottek
is éreznek fajdalmat, sét szamukra a fajdalom és
stressz sulyos, sokszor hosszu tavon is karos ko-
vetkezményekkel jar, a m(itét soran teljes fajda-
lommentességet, a beteg mozgasanak kikapcso-
lasat és megbizhatd vitalis funkciokat kell bizto-
sitani.

A korasziilottek fajdalmat a szemészeti vizsga-
latok és miitétek alatt indirekt fijdalomskalak fel-
haszndlasaval mértem. E skalak hatranya, hogy bi-
zonyos paraméterek (pl. szemzaras) a beavatkozas
jellegébdl adédoan (szemterpesz) nem értékelhe-
ték. A tobbi Osszetevé pontozasaval a kiilonbozé
fajdalomcsillapité modszerek hatasossdga azonban
jol 6sszehasonlithato.

Szemészeti vizsgilatok alatt oxibuprokain
szemcseppel torténd lokdlis fajdalomcsillapitas
hatékonysagara

vonatkozé adatok ellentmondasosak: a Com-
fort és a FLACC fijdalomskala szerint ez a méd-
szer nem valt be a gyakorlatban, a PIPP skaldval
végzett vizsgilat azonban hatdsosnak mutatta.
Elképzelhets, hogy a Comfort és a FLACC f3ij-
dalomskaldk nem alkalmasak a szemészeti be-
avatkozasok alatti fajdalom vizsgalatara. A PIPP
skala a viselkedési mutatokon kivil — ami a
megfigyel6 szempontjabdl szubjektiv — élettani
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paramétereket is vizsgal, és ezért joval objekti-
vabb monitorizdldst tesz lehetévé. Taldn emiatt
pontosabban tiikrozi a fajdalom hatasdra a ko-
rasziilottek szervezetében végbemend reakcio-
kat, melyekre a masik két médszer nem derit
fényt. Elképzelhetd azonban az is, hogy ez a fij-
dalomcsillapitdsi médszer tényleg nem alkalmas
a szemészeti vizsgalat okozta fajdalom enyhi-
tésére. Mivel felnétteknél szemészeti miitétek
alkalmaval feliileti érzéstelenitésként hasznaljak
az oxibuprokain szemcseppet, és az alkalmazott
adag bizonyitottan érzéstelenséget biztosit még
az igen fajdalmas idegentest eltavolitdisok soran
is, elképzelhetd, hogy a korasziilttek vizsgalata
soran tapasztalt sikertelenség nem a modszer
hatastalansaganak, hanem esetleg a nem megfe-
lelé dozirozdsnak kovetkezménye. Ennek bizo-
nyitdsara és esetleg a jelenlegi kezelési iranyel-
vek médositdsahoz tovabbi vizsgalatokra lenne
sziikség.

A szemészeti miitétek alatt végzett fajdalom-
csillapitast vizsgdlva, a fajdalomskaldk eredmé-
nyeit figyelembe véve arra a kovetkeztetésre
jutottam, hogy a legkiméletesebb fajdalomcsilla-
pitast az elsé intézményben alkalmaztak. Az al-
kalmazott fijdalomskdlak pontszdamai ugyanis itt
mutattdk a legkedvezdbb értékeket. A vizsgalt
korasziil6ttek azonosan alacsony pontszamot
kaptak a m(tét eldtt, alatt és azt kdvetSen is,
ami azt jelenti, hogy vélhetSen fajdalom nélkiil
élték at a m(itétet, és a m(itét alatt és utan is
ugyanolyan nyugalomban voltak, mint mdtét
el6tt. Az értékelést ugyan némiképp megbizha-
tatlannd, esetleg kérdésessé teszi az, hogy bizo-
nyos paraméterekre (pl. izomtdnus, fizikai moz-
gas, stb.) talan azért kapott az Ujsziilétt olyan
kedvezé pontszamokat, mert relaxalva volt, és
nem azért, mert nem érzett fijdalmat. Ezt a
hibalehetéséget a meglévé skildk otvozésével,
esetleg egy Uj skala kialakitdsaval és tesztelésé-
vel ki lehetne kiiszobolni.

A masodik intézményben alkalmazott fajdalom-
csillapitas is hatdsosnak bizonyult. A fijdalomska-
lak eredményei kozel azonosak voltak az elsé in-
tézményben m(itott korasziiléttek pontszamaival,
bar a m(itét utdn szdmolt értékek valamivel ma-
gasabbak voltak. Ennek oka lehet az, hogy az elsé
intézményben a relaxdcié miatt tévesen alacsony
pontszdmokat kaptunk, de elképzelheté az is,
hogy azért volt magasabb itt a kapott pontszdm,
mert ezek a betegek miitét utdn naloxont kaptak

az ébredéshez. Mindenesetre az a tény, hogy e két
intézményben a pontszamok alig tértek el egy-
mastdl, azt latszik igazolni, hogy a relaxalds nem
befolyasolja jelentésen a kapott pontszamot, és a
kedvezd eredmények valéban a teljes analgézidnak
készénhetdk.

A harmadik intézményben mutattik a fajda-
lomskdldk a legmagasabb pontszdmot, ami azt je-
lenti, hogy a korasziil6ttek ezt a fdjdalmas beavat-
kozast éber dllapotban teljes egészében atélték. A
fajdalomra szaturacio eséssel, légzés depresszio-
val reagéltak. M(itét utdn allapotuk lassan rende-
z6dott. E meglehetdsen negativ eredménynek az
lehet a magyardzata, hogy itt kaptdk a korasziil6t-
tek a legkisebb dézisu nalbufint.

A negyedik és 6todik intézményben alkalma-
zott fajdalomcsillapitds esetén is magas pontsza-
mokat kaptunk, bar valamivel kisebbeket, mint
a harmadik intézményben. A m(itét utdn vizsgalt
fajdalom tekintetében az 6todik intézményben né-
mileg kedvezébbek voltak az eredmények, ennek
oka az lehet, hogy itt kaptdk a betegek a legmaga-
sabb doézisu nalbufint.

Mindezek az eredmények azt mutatjak, hogy
sokkal kevésbé fajdalmas a szemészeti miitét, ha
teljes analgézidban, intubdlva, lélegeztetés mellett
torténik. A relaxacio sziikségessége az analgézia
szempontjabdl megkérddjelezhetd, am a megfe-
lel6 és kiméletes légzéstdmogatashoz vélhetden
mindenképpen elényds. A kapott eredmények
nem tekinthetSek bizonyitd erejlinek a relativ ala-
csony vizsgalt betegszdm miatt, de jelzés értékdi-
ek. A bizonyitashoz tovabbi vizsgalatokra van még
sziikség.

A mellékhatasok (apnoe) vizsgalata szintén a
teljes analgézia és légzéstdmogatds mellett szdl.
Noha az apnoe gyakorisaga relaxacié és Iéle-
geztetés mellett értelmetlennek tlinhet, hiszen
ilyenkor a korasziilétt spontan légzését mester-
ségesen elnyomjuk és potoljuk, a vizsgalat min-
denképpen azt mutatja, hogy amennyiben ezt
nem tessziik, az apnoe relativ gyakran jelentke-
zik, ami a hypoxids inzultus kockdzatit jelentds
mértékben noveli. Maga az apnoe vélhetden a faj-
dalomnak, a szedativumok, illetve analgetikumok
mellékhatdsdnak és a beavatkozas okozta vagus
izgalomnak egyarant készonheté. A spontan lég-
zés ledllasa teljes analgézidval nem keriilhetd el,
am annak karos hatasa megfelel$ Iélegeztetéssel
kikiiszobolhetd.
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javaslatok nos érzéstelenités, intubdcio és lélegeztetés mellett,
NIC osztilyon, neonatolégus koézremiikodésével

Egyértelm(nek tlnik, hogy a szemészeti m(itétek torténjenek. igy a korasziildttek mentesiilnek a
alatti fijdalomcsillapitdsnak rutinszerivé kellene val- szdllitds okozta megterheléstél, valamint a mditét
nia. Kivanatos, hogy a beavatkozasok helyi és 4ltala- utani megfigyelésiik, ellatisuk is megbizhatébb.
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Anaesthesia during ophthalmic examinations and operations
performed on premature babies
Teoddra Toldi

Aim: The aim of the study was to determine the extent to which the anaesthesia applied during ophthalmic exami-
nations and operations alleviates the pain, and reaction to pain, of premature babies.

Methodology and sample: The author used three different pain scales to study the reactions of premature
babies to pain, before and after the ophthalmic intervention, and the frequency of apnoea occurring in the course of
the operation. The sample consisted of 85 premature babies, who were examined and/or operated on between |5
October 2006 and 15 March 2007 by doctors at the Semmelweis University Ophthalmic Clinic. In the case of the
ophthalmic examinations, two institutions examined 30 each of the patients. In the case of the operations, the author
observed five patients at each of five institutions in Budapest.

Results: Operations performed under general anaesthetic with intratracheal intubation were less painful, and
accompanied by fewer occurrences of apnoea than operations performed under general anaesthetic without intrat-
racheal intubation.

Conclusions: Based on the gathered data, during ophthalmic examinations, local anaesthesia in the form of oxy-
buprocaine drops has not proven unambiguously satisfactory in practice, which could be attributable to the insuffi-
ciently precise nature of the scale used, or the incorrect dosage of the anaesthetic. It seems clear that anaesthesia
during ophthalmic operations needs to become a matter of routine. It is desirable for interventions to be performed
under general anaesthetic, with intubation and ventilation, at a newbornl/infant care department, with the assistance
of a neonatologist.
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MINOSEG AZ APOLASBAN

A koérhazban apolt gyermekek
fajdalmanak felmérése,
mint az ellatas min&ségének egyik mutatdja

Dedk Edit,
dpoldsi igazgaté, Févdrosi Onkormdnyzat Heim Pdl Gyermekkérhdz

Osszefoglalé

A minél magasabb szintii betegelldtds érdekében, az elldtdsi standardokban megfogalmazott szempontoknak meg-
feleléen, valamint az dpolds mindségének fejlesztésére a szerzé kutatdst végzett, melynek célia annak feltdrdsa
volt, hogy a fdjdalomnak és a koézérzetnek, ennek a két szubjektiv érzetnek a mérése, valamint a mért értékhez
rendelheté indikdtor milyen szerepet télthet be az elldtds folyamatdnak, az dpolds minéségének és az dpolds meg-
feleldségének fejlesztésében.

A szerzé ismerteti az dltala kidolgozott standardot, valamint indikdtorokat. Véleménye szerint ezek az indikdtorok
nem csak a betegelldtds, illetve a fdjdalom menedzselésének indikdtorai, hanem alkalmasak az dpoldk egyéni telje-
sitményének értékelésére, és mint ilyenek, lehetévé teszik az dpolds megfeleléségének megitélését is. Ezen kiviil ja-
vaslatot tesz arra vonatkozoan, hogy mit kell tenni annak érdekében, hogy az dpoldk sikeresek lehessenek a fdjdalom
felismerésében, felmérésében, a fdidalommal kiizdé gyermek fdjdalomterdpidjdnak menedzselésében.

Bevezetés és a megfelelS fajdalomcsillapitas hianya jelent&s
kovetkezményekkel jarhat az & esetiikben is.

A fédjdalomtol gyotort ember segitése, féjdal- Hosszd éveken keresztiil foglalkoztam gyer-
mainak, szenvedéseinek csokkentésére, meg- mekkoru betegek anesztézijjaval, illetve intenziv
sziintetésére irdnyuld tevékenységek egyidések terdpids ellitdsaval, igy a gyakorlatbsl tudom,
az emberi kozosségek kialakulasaval. A babiloni hogy ma mar nem azon folyik a vita a szakembe-
agyagtabldkon, az egyiptomi papiruszokon, a per- rek kézott, hogy sziikségiik van-e a gyermekek-
zsa bértekercseken egyarant talalunk arra vonat- nek is fajdalomcsillapitasra, hanem sokkal inkabb
kozoan feljegyzéseket, hogyan igyekeztek az dko- arrél, hogy mi legyen ennek megfelel8, kontroll4lt
ri emberek a fajdalmat tobbnyire humanus, néha modja.
azonban kegyetlen médon megsziintetni. Tehét mig ezen a vonalon hatirozott el8relé-

A fijdalom gydgyszerrel térténd csillapitasa pés kovetkezett be, addig a fijdalom mértékének
orvosi hataskorbe tartozo tevékenység, mig annak rutinszer(i felmérése tudomasom szerint a hazai
kivitelezése az dpold egyilittmiikéds funkcidi kozé gyakorlatban az Orszigos Onkolégiai Intézet ki-
sorolddik (kivéve az intravénas beviteli médot). vételével més intézményekben nem térténik meg.

Ezzel szemben —tekintettel arra, hogy az apold Véleményem szerint a gyermekek 4poldsianak
tolti a legtobb idSt a beteggel— a fajdalom felisme- min&ségiigyi megfelel8ségéhez hozza kell, hogy
rése, mértékének felmérése, és az esetek t&bb- tartozzon a gyermekek fajdalménak vizsgilata, fel-
ségében a beteg fijdalom terapidjanak menedzse- mérése.

Iése az dpoldi kompetencia kérébe tartozik. Ennek érdekében a kévetkez8kre van sziikség:

A gyermekek fijdalmaval, illetve annak csillapi- »  Megillapitasok/felmérések alapjan keriil-
tasaval kapcsolatban napjainkra jelent8sen atérté- jon meghatdrozisra a fajdalomcsillapitasi
kelédtek az eddigi nézetek, és igazolast nyert az, terv.
hogy a fajdalom annak minden kévetkezményével » A fajdalomcsillapitas dpolasi vonatkoza-
egylitt életkortol fuggetlen. A fijdalomérzéke- sainak legyen meghatarozva.
|6 receptorok ugyanis mar 24. gesztacios héttél
miikodnek, vagyis a csecsem&k és a gyermekek A probléma kétiranyu:
ugyanugy érzékelik a fijdalmat, mint a feln&ttek, > glrészt a fajdalom és a kozérzet felmé-
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rése nem torténik meg napi gyakorlat
szerint az elldtds soran. Ennek okaként
egyértelm(ien az jel6lheté meg, hogy en-
nek a két szubjektiv elemnek a mérését/
felmérését az dpoldk nem épitették be
az apolasi folyamatba, holott kézismert
tény, hogy a fijdalom a leginkabb szoron-
gast, félelmet keltd érzet a betegek, kii-
I6ndsen gyermekek korében.

»  Misrészt a fajdalom mértékének felméré-
sében ,,aranyszabaly” a kikérdezés, de a
gyermekek egy része életkori sajatossagai
miatt nem rendelkezik kell6 kognitiv ké-
pességgel arra, hogy a fajdalom intenzita-
sat vagy helyét pontosan el tudja mondani,
illetve meg tudja jel6lni. A szakirodalom
szerint pedig nincs egyetlen olyan megbiz-
haté fdjdalom-felméré skdla sem, amelyet
a csecsemoknél lehetne haszndlni, és nincs
egyetértés a gyermekek szdmdra leghatdso-
sabb, leginkdbb megfeleld skdldval kapcsolat-
ban sem. (Bieri et al., 1990, Bishop-Kurylo,
2002, Voepel-Lewis et al., 2005).

Elméleti és jogszabdlyi hattér

Leriche szerint ,,A fajdalom tulajdonképpen egy
vészjoslé ajandék, aminek értékét csak csokkenti,
hogy betegebbé tesz, mint amilyenek nélkiile len-
nénk”

Az International Association for the Study of
Pain (IASP = Nemzetkozi Szévetség a Fajdalom
Tanulmanyozasara) fajdalom definicidja a kovet-
kezé:

»A fajdalom kellemetlen, szubjektiv érzet és
érzelmi torténés, amely fenyegetd vagy mar be-
kovetkezett szovetsériiléshez kapcsolddik, illetve
ilyen sériilés jellemzi.” (Potter, Perry, 1996)

A fijdalom elvalaszthatatlan életiinktdl, jelen
van mindennapjainkban, de tébb puszta neurofi-
zioldgiai eseménynél: szociilis, 1élektani, kulturalis
vetiilete is van, melyeket mind figyelembe kell ven-
niink a fajdalom vizsgdlata, felmérése kozben.

A témaval kapcsolatos kutatisok mara mar
egyértelm(ien bizonyitottdk a kdvetkez&ket:

»  az egyes szocidlis vagy kulturilis csopor-
tok fajdalomra adott reakcidja mas és
mas,

»  az emberek fijdalomészlelését és az arra
adott vélaszt a szocidlis és kulturdlis hat-

tér befolyasolja, akdr sajat maguk, akar
masok fijdalmardl van szé.

A szocialis és kulturalis hattér arra nézve is ha-
tast gyakorol, hogy az emberek egyiltalan kozlik-e
fajdalmaikat, illetve az ezzel kapcsolatos érzetei-
ket az egészségligyi team tagjaival vagy mds embe-
rekkel, és ha igen, azt hogyan teszik. (Engel, 1950,
Helman, 2003).

A fijdalomviselkedésnek az adott tarsadalom-
ban megengedhetd tipusait csecsemé- és gyer-
mekkorban sajatitjuk el. A fajdalom fontos szere-
pet tolt be a lélektani fejlédésben, szoros kapcso-
latban all a kdérnyezet megismerésével, valamint a
testrél és annak korlatairdl szerzett tuddssal.

Ismert, hogy a gyermek fijdalomra adott vila-
szat tobb tényezd befolyasolja, igy példaul a kor,
az egyéni érési fok, a kornyezet dltal mutatott
modell (adott kultura, szubkultira, tarsadalmi el-
varasok), stb.

Csecsem&korban altaldban a siras és az izga-
tottsag a jellemzé valasz a fajdalomra, majd a ké-
sébbi életkorokban a verbalitdssal egyiitt egyre
differencialtabba valik a fajdalom jelzése. Figye-
lembe kell venni azt is, hogy a szdbeli kifejez6kész-
ség fokozatosan alakul ki és folyamatosan valtozik,
maguk a szavak is mds jelentést kaphatnak, illet-
ve képviselhetnek, mint a késébbi életkorokban.
(Vajda, 1999)

1992-ben az USA Egészségligyi Szervezete kli-
nikai gyakorlati itmutatdkat adott ki a csecsemék
és gyermekek akut fajdalmdnak ellatdsahoz. Az ut-
mutatdk a kovetkezdket tartalmazzdk: Az egész-
ségligyi dolgozd kotelessége kezelni a fajdalmat
és enyhitenie a kezelt beteg szenvedését. Azért is
fontos, és egyre fontosabb a fijdalom tovabbi ke-
zelése, mert annak hatdsossdgat a paciens érzékeli
— korabban mobilizalhatd, révidebb ideig tartézko-
dik a kérhdzban, és ezek egyiittesen csokkentik az
ellatas koltségeit. (Agency for Health Care Policy
and Research, Public Health Service. Acut Pain Ma-
nagement in Infants, Children, and Adollescents:
Operative and Medical Producers. Rokville, MD:
US dept of Health and Human Sevices, 1992).

Hazankban az 1997. évi CLIV. térvény az
egészségiigyrdl az egészségligyi elldtishoz vald
jog keretében szabilyozza a fajdalmak enyhitésé-
re, a szenvedések csdkkentésére vald jogot. Eze-
ket a torvény, mint alapveté betegjogokat is meg-
fogalmazza.
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A fijdalom csillapitasahoz, a szenvedés enyhi-
téséhez valé jog azonban nem csak a betegjogok
kdrében keriilt definidldsra, hanem a hivatkozott
torvényben kiemelt szerepet kap az dpolési tevé-
kenység szabdlyozasandl is, ahol az apolasi teen-
dék kozott a kovetkezdkben keriilt nevesitésre
(idézet):

»98. § (1) Az dpolds azoknak az dpoldsi és gon-
dozdsi eljdrdsoknak az dsszessége, amelyek feladata
az egészségi dllapot javitdsa, az egészség megbrzése
és helyredllitdsa, a beteg dllapotdnak stabilizdldsa, a
betegségek megelézése, a szenvedések enyhitése a
beteg emberi méltésdgdnak a megérzésével, kérnye-
zetének az dpoldsi feladatokban torténd részvételre
valé felkészitésével és bevondsdval.

(2) Az dpolas

a) ...

b) a beteg 6nellaté képességének helyreallita-
sara, a betegség okozta fdjdalom csokkentésére és
a szenvedés enyhitésére iranyul,...”

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a 2001-
es — az Egészségligyi Szervezetek Akkreditd-
cidja céljabol létrejott Egyesiilt Bizottsag altal
kiadott — szabvadny egyik szakaszdban a kovet-
kezék olvashatdk: A betegeknek joguk van a
megfelelé fijdalom felmérésére és annak csil-
lapitasira. A fajdalom helyes felmérésének
maédjat a szabvany életkorhoz koti. A péciens
oktatasa a fajdalom felmérésével kapcsolatban
szintén szerepel a szabvanyban. Az Egyesiilt
Bizottsag a fajdalom felmérését és kezelését
attdl a pillanattdl fogva hangsulyozza, amikor
a paciens belép az egészségligyi intézmény falai
kozé, valamint elGirja, hogy minden fekvébeteg
ellatasra szorulé gyermeknél legaldbb felvéte-
lekor mérjék fel és dokumentiljak a fijdalom
meglétét vagy hidnyat.

Ha a felvételre olyan betegség miatt, pl. aszt-
ma keriilt sor, ahol a fijdalom nem jellemzé, az
apolé dont abban a kérdésben, hogy a tovéab-
biakban sziikséges-e a fajdalom ismételt felmé-
rése, és annak milyen gyakorisiggal kell meg-
torténnie. Amikor a felvétel sebészeti jellegli
megbetegedés miatt sziikséges, akkor a vitalis
paraméterekkel egyiitt, tehdt ahhoz kapcsoltan
fel kell mérni a fiajdalom intenzitdsat, és ezt do-
kumentalni is kell. Amennyiben a beteg még nem
tud beszélni (esetleg szellemi fogyatékos), akkor
specialis skdldk segitségével becsiili meg az dpold
a gyermek dltal érzett fajdalom nagysagat. (Joint
Commission, 2005)

Kérhdzi Elldtdsi Standardok (KES)

Hazankban a KES kézikonyvében (2.0 valtozat)
az aldbbiakat taldljuk a fijdalom felismerésére, fel-
mérésére, csillapitdsira vonatkozéan:

Betegjogok, tajékoztatas és oktatas (B)T)

Az egészségligyi szolgaltatd szervezetnek vannak
eljarasai a fijdalom felmérésére, értékelésére és
kezelésére.

A B)T.2.3 standard magyarazata

A fajdalom a betegpanaszok altalanos jellem-
z4je, a csillapithatatlan fajdalom negativ fizikai és
pszichés hatasokkal jar. A betegnek joga van az
altala igényelt fajdalomcsillapitds mértékéhez. Az
egészségiigyi szolgdltatd szervezetnek van eljard-
sa

. A fijdalomra panaszkodé betegek azono-
sitasara a kezdeti és a tovabbi dllapotfel-
mérések soran,

i A betegekkel és hozzatartozoikkal vald
kommunikaciéra és tajékoztatasukra a
fajdalomcsillapitasrol, a személyes, kul-
turdlis és valldsi hitiknek megfelel6 kon-
textusban,

. Az egészségiigyi ellatdk oktatasara a fdj-
dalom felmérésére, értékelésére és keze-
|ésére vonatkozdan.

A standard feliilvizsgalati szempontjai
Az egészségligyi szolgaltatd szervezet:

l. Elismeri és tamogatja a beteg jogat az al-
tala igényelt fajdalomcsillapitds mértéké-

hez.

2.  Felismeri a fajdalomtdl szenvedd beteget
a kezdeti és tovabbi allapotfelmérés so-
ran.

3. Kommunikal a betegekkel és hozzatarto-

zokkal, és tijékoztatast ad a fajdalomcsil-
lapitas lehet&ségeirdl.

4.  Oktatja az egészségiigyi szakembereket a
fajdalom észlelésére, értékelésére és el-
latasara.

A minél magasabb szintl(i ellatas biztositasanak,
a KES-ben megfogalmazott szempontoknak, va-
lamint az apolds nivojanak fejlesztésére kutatast
végeztem, melynek célja annak feltarasa volt, hogy
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a fajdalomnak és a kozérzetnek, ennek a két szub-
jektiv érzetnek a mérése, valamint a mért érték-
hez rendelt indikdtor milyen szerepet tolthet be
az ellatas folyamatanak, az dpolas min&ségének és
az apolas megfelel&ségének fejlesztésében.

Hipotézisem volt, hogy a kbzérzet és a fajdalom
felmérésére alkalmas vizsgalat eredményeinek ér-
tékeléséhez indikdtor képezhets, amely alkalmas
az apolas megfelel6ségének mérésére is.

Gyermekeknél alkalmazésra
javasolt, dltalam kidolgozott
standard a fijdalom felmérésére

A fdjdalom felmérése, amelyre ez az irds hivat-
kozik, egyiittmiikodddésre képes, dltaldban 4 éven
felilli gyermekek esetében alkalmazott 6tfokozati
mddositott Affect-skdla segitségével tortént. Ennek
lényege a kévetkezd: egy kis vonalzé-szerli eszko-
z06n ot stilizdlt arc-dbrdzolds Idthaté, melyek a na-
gyon mosolygd arctél a nagyon siré arcig fokozato-
san vdltoznak. Az arcok alatt egy mozgathato jeldlé
van, amelyet az dpoldval térténé beszélgetés sordn
a gyermek ahhoz az archoz csusztat, amely az ¢
fdjdalomérzetének felel meg, vagy egyszeriien rd-
mutat arra.

Természetesen bdrmely mds, egyébként megfelelé
modszer alkalmazdsdval térténé fdjdalom-felmérés
esetében hasonlo filozéfia alapjdn fejlesztheté stan-
dard, indikdtor.

A fdjdalmat fel kell mérni:

I.  valamennyi fekvébeteg elldtdsra szo-
rulé gyermeknél, tekintet nélkiil arra,
hogy jelez-e fajdalmat. Ertelemszeriien
ez a tipusu fajdalomfelmérés csak azok-
nal a gyermekeknél alkalmazhatd, akiknél
a kognitiv képességek, olyan fejlettségi
szintet érnek el, hogy adekvatan ki tud-
jak valasztani az arcsémakrol azt, amelyik
legjobban kifejezi fijdalomérzetiiket és/
vagy meg tudjak jelolni fajdalmuk mérté-
két a skalan. A fdjdalmat, mint 6todik vitdlis
paramétert kell mérni, és fdjdalom-gorbét
kell rajzolni, azaz a fdjdalom mértékét do-
kumentdlni kell.

2. 8 6rdnként abban az esetben, ha a gyer-
mek a fajdalom skalan az 1-2 pontértéket,
illetve az ehhez tartozé arc valamelyikét
jelolte meg.

3. minden esetben beavatkozas/beavatko-
zasok elStt. Idesorolandé az 6sszes olyan
beavatkozds, amelyrél empirikus UGton
tudjuk, hogy fijdalommal jar, illetve fdj-
dalom élmény lehet a kdvetkezménye, és
ennek varhaté mértéke az Affect skalan
2<

4. ha a gyermek fdjdalmat jelez fiigget-
lenil attdl, hogy ezt megel6zéen —az el-
latas soran barmikor— voltak-e fijdalmai,
vagy tortént-e olyan beavatkozds, amely-
nek kovetkeztében valdszintileg fajdalmat
érezhet a gyermek.

5. a gyermek fdjdalmat jelzett, de ennek
nagysaga =3 (apoldi beavatkozas sziiksé-
ges) a beavatkozast kovetéen 0,5 -1 dra
mulva Gjra sziikségszerd az Gjramérés.

6. gydgyszeres fdjdalomcsillapitdsra
szorulé gyermeknél —a fijdalom mérté-
ke 3<— fajdalomcsillapitd beadasa elétt,
valamint a beadast kdvetden 0,5— | éran
beliil, az alkalmazott gyogyszerformatdl
fliggben.

7. amennyiben a gyermek 3< mértékii
fdjdalmat jelzett és gydgyszeres fajda-
lomcsillapitasban részesiilt. A felmérést 4
6ra mulva meg kell ismételni, mindaddig,
amig harom egymast kovets felmérés
soran <3 mértékil fajdalmat jeldl meg a
gyermek a skaldn.

8.  hazabocsdtds elétt fluggetlendl attol,
hogy az ellitas ideje alatt jelzett-e fajdal-
mat a gyermek.

Az Affect skalaval torténd fijdalom-felmérést
minden esetben ki kell egésziteni testséma rajzzal
(Pain drawing), annak érdekében, hogy a gyermek
ne csak a fajdalom mértékét, hanem annak pontos
helyét is meg tudja jeldlIni.

Véleményem szerint a beteg fdjdalmdnak megité-
lése nagymértékben fiigg az dpolé tapasztalatdtdl,
szakmai felkésziiltségétsl, azoktdl a prekoncepcidk-
tél, amiket a fdjdalomrol panaszkodé beteggellgyer-
mekkel szemben megfogalmaz magdban, és végiil, de
nem utolsé sorban, attitiidjétél.

Ezért kerestem egy olyan mér&eszkozt, illetve
eljarast, amely jol hasznalhaté a fajdalom/kozérzet
felméréséhez, de ezt nem csak jelz6eszkozként le-
het hasznalni, hanem indikatorként is. Feldllitottam
egy feltétel rendszert, amely kiilonb6z6 standard
szinteket tartalmaz a kévetkezék szerint:
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Minimum:

Apoldi helyzetfelmérés a fijdalomra vonatko-
z6an minden gyermeknél,

a) ha fajdalmat jelez és
b) hazabocsatas eldtt.
Optimum:

Fenti a) - b) pontokban felsoroltakon kiviil

<) beavatkozast kovetSen

d) fajdalomcsillapité  gyogyszer beaddsa
elétt majd utan (hatas ellendrzés)

e) 4 6ra mulva ismételt felmérés, Gjraellen-
Orzés.

Maximum:

Fenti a) - e) pontokban felsoroltakon kiviil
f) a megtervezett és individualizalt fijda-
lomterdpia sordn gyakorlatilag nem for-
dul elé 3< mértékdi fajdalom.

A felmérés eredménye,
mint indikator

A fijdalom erdssége az |-5-ig terjedd Affect ska-

lan:

> | illetve 2: nincs aktudlis teendd,

> =3: apoloi feladatkérbe tartozd tevékeny-
ségek (pl. borogatds, nyugalomba helyezés,
poziciondlds, stb.),

»  3<:orvosibeavatkozis sziikséges, az dpolo-
nak kezdeményeznie kell az orvosi interven-
ciot (pl. vizsgalat, gyogyszer beillitds), azaz
menedzseli és/vagy képviseli a beteg/gyer-
mek érdekeit.

A fijdalom er&sségéhez rendelt dpoldi tevé-
kenységek és beavatkozasok strukturaja a folya-
mat-abrdn lathatd.

Fenti indikatorok nem csak a betegelldtas, illet-
ve a fajdalom mérésének eszkozei, de alkalmasak
egyéni teljesitményértékelésre is, és mint ilye-
nek, lehetdvé teszik az apolas megfeleléségének
megitélésére is. Példaul:

» Az 3dpold =3 mértéki fijdalmat mért, de az
apolasi dokumentacidoban nem taldlhaté fel-
jegyzés arra vonatkozoan, hogy milyen, sajat

kompetencia kérben elvégezheté tevékeny-
séget kezdeményezett vagy végzett el. A hiba
gyakori el6fordulasa ugyananndl az apoldndl
jol jelezheti, hogy az illeté a fajdalommene-
dzselésre nem fordit kell6 figyelmet, illetve,
hogy nem tartja szem el6tt a fajdalomesilla-
pitas/kdzérzetjavitas fontossagat.

»  Ha 3< fijdalom értéket talalunk jellemz&en
ugyanannadl az apolénal, akkor ez kiildnésen
érzékenyen mutatja az illetd fajdalomecsilla-
pitassal kapcsolatos hibas attit(idjét, illetve
apolasanak nem megfeleld voltat.

Hogyan lehetnek sikeresek
az 4poldk a fdjdalom
felismerésében, felmérésében,
a fajdalommal kiiszk6ddé gyermek
fajdalomterapidjanak
menedzselésében?

»  Pain team létrehozdsa.

— A csoport tagjainak feladata a fdjdalom-
csillapitassal kapcsolatos konzulticié a
kiilonb6zé osztilyokon dolgozé mun-
katarsakkal, dapolokkal és orvosokkal
egyarant.

— A mlitétre varo gyermekeknél mar a be-
avatkozds el6tt becsiiljék fel a varhato faj-
dalom mértékét, és szamdara még a miitét
elétt késziljon el a fijdalomcsillapitasra
vonatkozé terapias terv.

»  Szakmai ismeretek fejlesztése
Az dpolas megfeleléségének javitasa érdekében,
valamint az egyéni teljesitmény jol kozelité felmé-
réséhez tovabbi intézkedés, illetve fejlesztd tevé-
kenység is sziikséges. Ezek kozott a kovetkezSket
tartom a legfontosabbaknak:
—  Oktatas
- A fajdalommal kapcsolatos anatdmiai,
élettani és kortani tudasszint felfrissitésén tul az
apoldk képesek legyenek felismerni azt, hogy
* a betegnek fajdalmai vannak, és annak mi
a lehetséges oka
* hogyan lehet lathatova tenni a fajdalom
mértékét
* a fijdalom csillapitasa fontos, etikai-or-
vosi-gazdasdgi okok miatt egyarant
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- Az edukalas soran kiilon hangsulyt kell fek-
tetni az 4pol¢ altal kivitelezheté nem-gyogy-
szeres fijdalomcsillapitasi eljarasok meg-
ismertetésére, ezek gyakorlatban torténd
elsajatitasara.

- Az dpoldkat meg kell ismertetni a kiilénbo-
z6 fajdalom-felmérs skalakkal, ezek adekvat
hasznalatéval.

- Tudatositani kell az apolékban azt, hogy a
fajdalom kezelését kovetden sziikséges el-
lendrizni a fijdalomcsillapitas megfelel&sé-
gét is.

- Evente meg kell ismételni (Uj ismeretanyag-
gal bévitetten) a fajdalomcsillapitassal kap-
csolatos hazi tovabbképzést.

»  Sziili egyiittmiikodés elnyerése

—  Olyan eljarast kell alkalmazni, ami lehe-
tévé teszi a sziilével egylitt torténd fij-
dalom-felmérést, illetve figyelembe veszi
a sziilé ez irdnyu igényét.

—  Lehet&séget kell teremteni az 4polodk sza-
mara, hogy kommunikdciés tréningeken
olyan technikakat sajititsanak el, amelyek
elSsegitik a sziil6vel torténé kapcsolatte-
remtést, kapcsolattartdst, egyilittm(iko-
dést.

»  Intézményi dpoldsi munkautasitds/pro-
tokoll kidolgozdsa
Az adott intézményben a fijdalom felmérésé-
nek lehetdségei és elSirdsai mellett tartalmaznia
kell a mért értékhez rendelt 4poldi beavatkozéso-
kat is. (A cikkben szereplé folyamatabran —érte-
lemszer(en- a részletek nem jelennek meg.)

»  Dokumentdcidfejlesztés
Véleményem szerint az dpolasi dokumentacié-
nak tartalmazni kell — az orvosi és az 4poloi szak-

ma altal elfogadott — felmérd skalak kozil kettdt,
melyek kivalasztasanal figyelembe kell venni az in-
tézményben ellatdsra kerilSk kor- és/vagy ellatasi
sziikséglet szerinti Osszetételét is. A skdldk mel-
lett sziikséges a testtérképet is alkalmazni, hogy
a gyermek meg tudja jelSIni a fijdalom pontos he-
lyét, amennyiben ezt meg tudja tenni. Ezen kiviil a
dokumentéciénak alkalmasnak kell lennie a mért
érték megjelenitésére (pl. grafikon).

Amennyiben az apolas szakmai iranyelveinek
fejlesztése ebben a kérdésben is megtorténik, az
segitséget jelenthet abban, hogy sikeresebb és
eredményesebb legyen az apolas a fajdalom
ellatasanak folyamataban, valamint magukat
az apolokat is segitené abban, hogy konnyebben
tudjanak erre a témara fékuszalni, megértsék és
atérezzék a téma fontossagat.

Mint az a fentiekbdl lathato, ez a folyamat meg-
lehet&sen hosszu és tobb iranyu képzést/tovabb-
képzést tesz szilkségessé. A jelenlegi helyzetnél
—hogy t.i. a beteg fajdalmardl nincs felmérés— még
az is elfogadhatobbnak tiinik, hogy ha talan még
nem teljes kor( elméleti ismeret birtokaban, de
beépiil az dpolasi folyamatba legalabb a fajdalom
felmérése és annak dokumentildsa. Azt gondo-
lom, hogy elkezdeni sosincs késén.

Az egészségligyi intézményben nyujtott ella-
tashoz/szolgéltatashoz f(iz6d6 felhasznaldi elége-
dettséget nagymértékben befolydsolja az, hogy
a gyermek és/vagy a sziil6 milyennek itéli meg az
esetlegesen fellépd fajdalom kezelését. Tébbnyi-
re (vélhet&en) egyikdjik sem tud errél ,,szakmai”
véleményt alkotni, de annak mindenképen pozitiv
hatasa lesz, ha azt tapasztaljak, hogy az ellitasban
résztvevék érdemben foglalkoznak ezzel a kérdés-
sel.
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A study of the pain experienced by children under hospital care, as an indicator of the quali-
ty of healthcare provision
Edit Dedk

To ensure the highest possibel standard of patient care, in accordance with the criteria determined in the treatment
standards, as well as to improve the quality of nursing, the author conducted research to reveal how the measurement
of the subjective sensations of pain and general well-being, and an indicator based on the measured values, could
contribute to improving the care-giving process, the quality of nursing and conformance with nursing standards.

The author introduces the standards and indicators that she has devised. In Dedk’s opinion, these indicators are not
only indicators of patient care and pain management, but are also suitable for the appraisal of nurses’ individual
performance, and as such could assist in evaluating the conformity of nursing with professional standards. In addition,
she makes a recommendation regarding the measures that would enable nurses to be successful in recognising and
assessing pain, and in managing the pain therapy of children suffering from pain.

NOVER 2007. 20. évf. 3. szém
19




Fajdalommeérés és az eredményhez hozzarendelt apoldi tevékenység folyamata

Fijdalommérés 1-5-ig terjedd Affect skalan
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Magyar Egészségugyi Ellatasi Standardok

Tisztelt Olvasék!

Az Egészségiigyi Kozlony LVII. évfolyam 4. szdmdban (2007. februdr 21.) megjelent az Egészségiigyi Minisztérium
kozleménye a Magyar Egészségiigyi Elldtdsi Standardok kézikonyv (MEES) (1.0 vdltozat) kozzétételérdl.
Ebbél a dokumentumbdl késziilt az az dsszedllitdst, mely a MEES egyes elemeit (részleteit) tartalmazza, és amelyet
folyéiratunkban (egymds utdn kovetkezdé szdmainkban) kézreadunk, az elsé részt a jelen alkalommal. Ebben bemu-
tatjuk a MEES szerkezetét (tartalomjegyzékét), a fekvébeteg szakelldtds folyamat-dbrdjdt, valamint a fekvébeteg
szakelldtds standardjaibol néhdnyat.
A szakmai kozvélemény érdeklddése minden bizonnyal kiterjed a MEES egészére, azonban terjedelmi korldtaink
miatt le kell mondanunk a teljes szoveg kiaddsdrdl.
Az dltalunk kozolt részletek a kozlemény szovegének hii idézetei.
Kivdlasztdsukkal és kozreaddsukkal az volt a célunk, hogy az egészségiigyi elldtds rendszerén beliil a magunk
eszkozeivel tdmogassuk az dpoldsi szolgdltatdsok ellen6rzésére, nyomon kovetésére, értékelésére irdnyuld tevékeny-
ségeket.
A késébbiekben kozreadunk tovdbbi standardokat (melyek kivdlasztdsakor figyelembe vessziik olvaséink érdekl6dé-
sét is), tovdbbd a MEES alkalmazdsdval kapcsolatos szakértdi irdsokat, hogy ezekkel segitsiik az dpoldi tevékenység
fejlesztésére vonatkozé szakmai miihelymunkdkat, valamint a helyes dpoldi gyakorlatot.

A Szerkeszték

l. rész szakmai ellendrzésre, szakfeliigyeleti (klinikai) au-
ditra.
B .. A kiilsé min6ségértékelés formdja a tanusitds
MAGYAR EGESZSEGUGY!I is, melynek alapja lehet az ISO 9001:2000 szabvany
ELLATAS| STANDARDOK illetve a Magyar Egészségiigyi Ellitasi Standardok.

A tanusitast figgetlen auditalé szervezetek végzik,

, melyek optimalis esetben rendelkeznek a Nemzeti

BEVEZETES Akkreditdlé Testiilet altal kiadott akkreditacidval
a MEES szerinti tanusitasra.

A Magyar Egészségiigyi Ellatasi Standardok (to-
vabbiakban: MEES) kézikényv a szolgéltatds miné-
ségi értékelésére szolgilo egészségligy specifikus
kovetelmények gyljteménye.

A kidolgozott standardok elsésorban az ellatok
szakmai menedzsmentjének és munkatdrsainak
szolnak, de a készitSk a standardokat a betegek
szamara is érthetd formaban fogalmaztak meg.

A standardok a kivanatos szakmai kritériumo-
kat, célokat tartalmazzak és beteg centrikusak, a
»definitiv ellatdsra valé torekvést” prioritasként
tartjak szem el6tt.

A kézikonyv szerkezete. az elltasi folyamatra
épiil, folyamatszemléletii felépitése, valamint az
egészségiigyben alkalmazott mds alapokon nyug-
v6 szabdlyozé rendszerekkel - pl. MSZ EN ISO
9001:2001 vagy EFQM - egyiitt az integralt miné-
ségmenedzsment rendszerek kialakitdsdt tdmo-
gatja.

Az egészségligyi szolgiltatok szakmai tevé-
kenységét, annak mindségét objektiven megitéini,
azokat mindsiteni csak jol mérhetd és egymassal
osszehasonlithaté paraméterek alapjan lehet. A
standardok biztositjdk az azonos szakmai tevé-
kenységek egységes szemléletli értékelését mind-
sitését.

A kézikonyv miikodési formatdl fiiggetlen, azaz
érvényes mind a vallalkozéi, mind az 6nkormany-
zati miikodtetésli egészségiigyi szolgaltatokra.

A standardok alkalmasak a szolgéltatd szer-
vezeten beliili szakmai és szervezeti tevékenység
ellenérzésére, nyomon kovetésére, értékelésére,
azaz a belsé auditra, a kilsé fél altali mindsitésre,

A MEES egy 2000-ben kezdddott folyamatos
fejlesztési folyamat eredménye, mely az alapella-
tastdl a fekvSbeteg ellatasig magaba foglalja a kii-
16nb6z6 ellatasi szinteken toérténd betegellatasra
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vonatkozé standardokat, standardmagyarazato-
kat és felllvizsgalati kritériumokat. A kézikényv az
Egészségiligyi Minisztérium altal felkért szakértdk
kézremUkodésével késziilt.

Az aktualizidlds rendszeres idékozdnként, ha-
rom évente torténik, mely sordn a sziikséges mo-
dositasok a szabdlyozdsba beépitésre keriilnek.

A Magyar Egészségligyi Ellatasi Standardok ké-
zikonyv 1.0 véltozatanak megjelenésével

a Haziorvosi Ellatasi Standardok (HES) kézi-
koényv 1.0,

a Jarébeteg Ellatasi Standardok (JES) kézikényv
1.0,

a Kérhazi Ellatasi Standardok (KES) kézikényv
2.0,

a Védonéi Ellatasi Standardok (VES) kézikényv
1.0 véltozata, érvényét veszti.

A HES, JES, KES, VES szerint megszerzett tanu-
sitds, a tanusitdsi okmanyban megjeldlt idépontig
érvényes. A Magyar Egészségligyi Ellatasi Standar-
dok kézikonyv 1.0 véltozatara torténd atdllas fo-
lyamatos.

ROVIDITESEK
F fekvébetegellatas
H haziorvosi ellitas
J jarobetegellatas
\ védondi ellatas
ATE athelyezés, tovabbutalas, elbocsatas
BEF paciens/beteg bejelentkezés, betegfelvé-
tel
BEV betegvizsgélat
BEGY beteg gyogykezelés, terdpia
BTA betegjogok, tdjékoztatds, adatkezelés
DGN  diagnosztika
EFT egészségfejlesztési tevékenység
EBB épiiletek, berendezések biztonsiga
GTE gondozas, dthelyezés, tovabbutalis, elbo-
csatas, haldlozés
GYAG gyermekagyas gondozasa
HEM  human eréforras menedzsment
KDG -3 éves koru kisded gondozasa
KGYG 3-6 év kozotti gyermek védonéi ellatasa
MIN min&ségmenedzsment, értékelés
NOV  névédelmi gondozis
PREV  prevencio, megel6zés, szlirés, gondozas

szUR
UcsG
VAG
VEJ
VEZ

védoéndi vizsgalatok, szlirdvizsgalatok
Ujsziilott és csecsemd gondozdsa
varandés anya gondozasa

véddndi ellatés jelz6rendszere
vezetés

A MAGYAR EGESZSEGUGYI
ELLATASI STANDARDOK
SZERKEZETE
(TARTALOMJEGYZEK)

BEVEZETES
ROVIDITESEK
|. BETEGELLATASI FOLYAMATOK
/1. ELLATASI FOLYAMATOK FOLYAMATAB-
RAI
I./1.1. A HAZIORVOSI PRAXISBAN TOR-
TENO ELLATAS ALTALANOS FO-
LYAMATA
1./1.2. A JAROBETEG SZAKELLATAS AL-
TALANOS FOLYAMATA
1./1.3. A FEKVOBETEG SZAKELLATAS FO-
LYAMATA
1./2. A HAZIORVOSI ELLATAS FOLYAMATA
(H)
./2.1. PACIENS/BETEG BEJELENTEZES ES
IRANYITAS (H.BEF)
./2.2. BETEGVIZSGALAT (H.BEV)
./2.3. BETEG GYOGYKEZELESE (H.BEGY)
1./2.4. PREVENCIO - MEGELOZES, SzU-
RES, GONDOZAS (H.PREV)

./3. VEDONOI ELLATAS FOLYAMATA (V)
./3.1. NOVEDELMI GONDOZAS (V.NOV)
1./3.2. VARANDOS ANYA GONDOZASA

(V.VAG)

1./3.3. GYERMEKAGYAS GONDOZASA
(V.GYAG)

./3.4. U)SZULOTT ES CSECSEMO GON-
DOZASA (V.UCSG)

./3.5. 1-3 EVES KORU KISDED GONDO-
ZASA (V.KDG)

1./3.6. 3-6 EV KOZOTTI GYERMEK VEDO-
NOI ELLATASA (V.KGYG)

./3.7. VEDOOLTAS (V.OLT)

1./3.8. ISKOLAS, ILLETVE TANKOTELES
KORU GYERMEK VEDONOI ELLA-
TASA (V.ISK)

1./3.9. VEDONOI VIZSGALATOK, SZURO-
VIZSGALATOK (V.SZUR)
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./3.10. VEDONOI ELLATAS JELZOREND-
SZERE (V.VE))
./3.11. EGESZSEGFEJLESZTESI
KENYSEG (V.EFT)
./4. A JAROBETEGELLATAS FOLYAMATA ())
./4.1. ETEGBEJELENTKEZES, BETEGFEL-
VETEL (J.BEF)
./4.2. BETEGVIZSGALAT (J.BEV)
./4.3. BETEG GYOGYKEZELES, TERAPIA
(J.BEGY)
./4.4. GONDOZAS, TOVABBUTALAS, EL-
BOCSATAS ().GTE)
/5. A FEKVOBETEGELLATAS FOLYAMATA
(F)
I./5.1. BETEGBEJELENTKEZES, BETEGFEL-
VETEL (F.BEF)
1./5.2. BETEGVIZSGALAT (F.BEV)
./5.3. BETEG GYOGYKEZELES, TERAPIA
(F.BEGY)

TEVE-

./5.4. ATHELYEZES, TOVABBUTALAS, EL-
BOCSATAS, HALALOZAS (F.ATE)
Il. ALTALANOS DIAGNOSZTIKAI FOLYAMA-
TOK
I1./1. DIAGNOSZTIKA (DGN)
l1l. ALTALANOS VEZETESI ES TAMOGATO FO-
LYAMATOK
/1. BETEGJOGOK,  TAJEKOZTATAS,
ADATKEZELES (BTA)
111./2. MINOSEGMENEDZSMENT,
KELES (MIN)
I1./3. VEZETES (VEZ)
l1l./4. GAZDALKODAS AZ EROFORRA-
SOKKAL - HUMAN EROFORRAS
MENEDZSMENT (HEM)
l11./5. GAZDALKODAS AZ EROFORRA-
SOKKAL - EPULETEK ES BERENDE-
ZESEK BIZTONSAGA (EBB)
FOGALOMMAGYARAZAT

ERTE-
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1./1.3. A FEKVOBETEG SZAKELLATAS FOLYAMATA

BEUTALO
V.

ANELKUL

v

3.
AMBULANS ELLATAS

definitiv ellatas
haziorvoshoz valé visszairanyitas

6.
SURGOSSEGI ELLATAS
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BETEGBEJELENTKEZES/ADAT- "
FELVETEL/REGISZTRACIO
\/-/__
’
2. -
ELSO® ALLAPOTFELMERES, > KORLAP
IRANYDIAGNOZIS
FELALLITASA, ELLATASI .
TERV
NEM FEKVOBETEG
— ELLATAS SZUKSEGES?
IGEN
4 , »  ALTALANOS
BETEGTAJEKOZTATAS, BELEEGYEZO
ALTALANOS HOZZAJARULAS NYILATKOZAT
KERES
5. - KORLAP,
BETEG OSZTALYOS ”| LAZLAP, APOLASI
FELVETELE LAP
IGEN SUEGOSSEGI
D ELLATAS SZUKSEGES?
NEM
7. VIZSGALAT
SZAKVIZSGALATOK > KER® LAP
MEGHATAROZASA
NEM INVAZIV VIZSGALAT/
< BEAVATKOZAS SZUKSEGES?
IGEN
8 .| BELEEGYEZO
BETEGFELVILAGOSITAS, d NYILATKOZAT
BELEEGYEZES ELNYERESE
\/_
5 > LELET
SZAKVIZSGALAT/ >
BEAVATKOZAS ELVEGZESE
\//__
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|
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10. .
VIZSGALATI EREDMENYEK > KORLAP
ERTEKELESE,VEGLEGES
DIAGNOZIS FELALLITASA
i KORLAP,
M. LAZLAP, APOLASI
TERAPIA MEGHATAROZASA > LAP,

KEZELESI TERV

-

BETEGELLATAS
VEGZESE/BETEG ALLAPOTANAK
NYOMONKOVETESE

15.

HALOTT ELLATAS

<—

TOVABBI SZAKVIZSGALAT
SZUKSEGES

IGEN

Y BEKOVETKEZETT?
( : Je—< ><7<>

NEM

IGEN

A

A\ 4

NEM BETEG ELETBEN VAN?

KORLAP,
LAZLAP, APOLASI
LAP,
KEZELESI TERV

\/

ELVART MERTEKU ALLAPOVALTOZAS

BETEG OSZTALYON IGEN
MARAD?
4 v BETEG ELBOCSATHATO
<> o 12
NEM
IGEN
13. »|  ZAROJELENTES

NEM

BETEG ELBOCSATASA

ZARO-
JELENTES [¢—

ATIRANYITAS MAS

OSZTALYRA/
INTEZETBE
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1./5.1. BETEGBEJELENTKEZES,
BETEGFELVETEL (F.BEF)

Az egészségiigyi szolgaltato szervezet 6 felada-
ta az ellatasra szorulé betegek mielSbbi hatésos,
hatékony és szakszer(, valamint a helyi szakmai
lehet&ségek szerinti eredményes definitiv szak-
ellaitasa. Az ellatds célja a beteg meggyogyitasa
vagy inkurabilis, illetve krénikus betegség esetén
a panaszok, tlinetek maximalis enyhitése mellett a
beteg dllapotdnak stabilizdlasa.

Az egészségiigyi szolgdltato szervezet kozzéte-
szi az altala nyljtott egészségligyi szolgaltatdsok
korét, a beutalds és el6jegyzés rendjét, és az egyes
szolgdltatasok rendelkezésre allasi idejét.

Az egészségiigyi szolgaltatd szervezetben a be-
tegellitds folyamata a beteg személyes bejelentke-
zésével indul, amely sordn a beteg az egészségiigyi
szolgiltatd szervezetet programozott formaban
beutaléval, vagy siirgésségi ellatas érdekében, illet-
ve sajat kezdeményezésre keresi fel. A bejelentke-
zés soran a beteg az erre felkészitett munkatérstdl
kap tajékoztatast a regisztracio, a felvétel rendjé-
rél, a szakorvos/ok/ kijelolésérdl ill. a kivalasztas
lehetSségérdl.

A betegellitds folyamatdnak az egészségiigyi
dokumentdacioban torténd rogzitését, nyomon ko-
vetését, visszakereshetdségét dokumentalt eljaras-
ban szabdlyozza az egészségiigyi szolgaltaté szerve-
zet, figyelembe véve az adatvédelmi, adatkezelési
el8irasokat.

F.BEF.Il. standard

Az egészségiigyi szolgdltatd szervezet rendel-
kezik szolgdltatasi tdjékoztatdval.

F.BEF.l.l. standard

Az egészségligyi szolgaltatd szervezetnek van
beteg bejelentkezést, elSjegyzést, regisztraciot,
betegfelvételt és tajékoztatast szabdlyozd doku-
mentalt eljarasa.

F.BEF.l.-1.1. standardok magyarazata

Az egészségligyi szolgaltatd szervezet elld-
tdsairdl, szolgaltatdsairdl, a hozziférésrdl, az
eléjegyzés, a felvétel,— az ellitasok igénybevé-
telének moédjardl, a rendelkezésre allasrol tajé-
koztatja az érdekelt feleket az egészségligyi szol-

galtatashoz valé optimalis hozzaférés el&segitése
érdekében.

A beteg megjelenésekor adategyeztetést kove-
téen a regisztraciot/kdzponti regisztraciot végzé
személy dltaldnos tajékoztatdst nyudjt a megjelent
személy részére.

A betegbejelentkezést és betegfelvételt, ennek
folyamatat az egészségiigyi szolgaltaté szervezet
irasban rogziti és valamennyi résztvevé szamara
—annak megismerése utdn — azt kdtelezévé teszi.

F.BEF.I. standard feliilvizsgdlati szempontjai

I. A tdjékoztatd informdciot ad a szolgdltatdsi
korokrdl, az igénybevétel és hozzdférhetiség
madjdrdl.

2. Az egészségiigyi szolgdltato szervezet tdjékoz-
tatéja nyilvdnos.

3. A beutaldst kezdeményezébk és az egészségiigyi
civil szervezetek részére a tdjékoztatét megkiil-
dik.

4. A vdltozdsokrél az érintettek értesitést kapnak.

F.BEF.l.I. standard feliilvizsgdlati
szempontjai

I. Az eljaras tartalmazza:

I.I. a beteg bejelentkezés és az igénybe vétel
madjit,

[.2. az egyedi betegazonositas és a regisztra-
cié rendjét,

[.3. afelvételkor nyujtando altalanos tajékoz-
tatasi kotelezettséget és kompetenciit,

I.4. asoron kiviili ellatasi kotelezettséget,

I.5. a szabad orvosvalasztas lehetdségét.

2. A munkatarsak ismerik és alkalmazzdk az
eljarast.

F.BEF.2. standard

Az egészségiigyi szolgaltaté szervezet
minden vizsgalt vagy kezelt betegrdl a ha-
talyos jogszabalyok, szakmai eléirasok
alapjan dokumentaciét hoz létre és vezet.
Az egészségiigyi szolgaltato szervezet gon-

doskodik a kitoltés teljességérél.

F.BEF.2.1. standard

A betegdokumentacio kezelése a hata-
lyos jogszabalyok, szakmai elGirasok figye-
lembe vételével torténik._
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F.BEF.2.2. standard

Az egészségiigyi szolgaltaté minden ella-
tott beteget a beteghez rendelt egyértelmii
egyedi azonosité alapjan azonosit.

F.BEF. 2.3. standard

Az egészségiigyi dokumentaciot ugy kell
vezetni, hogy az a valésagnak megfeleléen
tiikrozze az ellatas folyamatat.

F.BEF.2.4. standard

A betegdokumentacié tartalma rende-
zett és hitelesitett.

F.BEF.2.-2.4. standardok
magyarazata

Minden betegnek, aki az egészségiigyi szolgdl-
taté szervezetben megjelent, van dokumen-
tacioja. A betegdokumentacio vezetéséhez és
kezeléséhez a hatdlyos jogi és szakmai kove-
telmények figyelembevételével az egészségligyi
szolgaltato helyi szabdlyzattal rendelkezik, me-
lyet a betegdokumentdcié vezetésének megha-
tarozott idénkénti ellenérzése kapcsdn rend-
szeresen feliilvizsgilnak. A betegdokumentacio
tartalmazza a beteg azonositdsra alkalmas sze-
mélyi adatait. Az egészségligyi szolgaltatd mun-
katdrsinak minden egyes beavatkozas eldStt
azonositania kell a beteget.

Minden beteg egyedi azonositéval van elldtva,
mely biztositja a beteg és sajait dokumentdci-
ojanak egyértelmi kapcsolatat. A betegdoku-
mentdcidhoz tartozé azonositd lehetévé te-
szi, hogy az egészségiigyi szolgiltatd szervezet
kénnyen azonositsa a dokumentumot, és rog-
zitse a beteg folyamatos és koordindlt ellatasat,
valamint megkonnyiti az elldtdsban részt vevé
személyek szdmara a betegdokumenticidhoz
tartozé valamennyi feljegyzéshez valé hozzafé-
rést az adatkezelési el6irasok szerint.

Ahhoz, hogy a betegdokumenticié a beteg-
ellatds szamara hasznos legyen, az informaci-
Okat idérendben kell régziteni. Miutan a jogi,
szakmai és teljesitményjavité folyamatokban a
betegdokumentdcié érdemi szerepet jatszik,
ezért elengedhetetlen, hogy a betegellatas fo-
lyamatat a valésagnak megfeleléen rendezetten
és hitelesitetten tiikrozze. A betegellatasi fo-

lyamat befejezését, illetve a beteg elbocsatasat
kovetéen a betegdokumentaciét valamennyi
hozzatartozd feljegyzéssel egyiitt kompletté
kell tenni.

F.BEF.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai

I. A betegdokumentdcié vezetésének rendjét
dokumentdilt eljdrds szabdlyozza.

2. A betegdokumentdcié szakma specifikus
tartalmdt a szervezeti egységek vezetdi ha-
tdrozzdk meg.

3. Abetegdokumentdciéban az elldtds teljes fo-
lyamata nyomon kévethetéen dokumentdlt.

4. A dokumentdcié megfelel¢ informdciét tar-
talmaz:

4.1. a betegfelvételkor, és az elldtds alatti egye-
di azonositdsroél, a beteg és a dokumentdcié
egyértelm(i dsszerendelésérdl,

4.2. az dllapotfelmérések eredményérdl, diagné-
zisokral,

4.3. a tervezett elldtdsrol,

4.4. a beteg dllapotdrdl, dllapotvdltozdsdrél, pa-
naszdrol,

4.5. a kezelési eljdrdsokrol, annak eredményé-
rél,

4.6. az egyes szolgdltatok dltal végzett vizsgdla-
tokrol, beavatkozdsokrol, azok eredményé-
rél,

4.7. az elldtdsi folyamat 6sszefoglaldsdrdl.

5. A betegdokumentdcio el6segiti az elldtds

koordindciéjdt az egyes szervezeti egységek
kozott.
6. A bejegyzést tevé személy és a bejegyzés
idépontja dokumentdlt és visszakereshetd.
7. A munkatdrsak ismerik és alkalmazzdk az
eljdrdst.

F.BEF.2.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai

I. A dokumentdcié a beteg elldtdsdban részt
vevé személyek részére valamennyi hozzd-
tartozé feljegyzéssel egyiitt hozzdférhetd.

2. A beteg valamennyi, az elldtdsi folyamat
sordn keletkez6 dokumentdciéja a beteget
elldté szervezeti egységben Gsszesitve ren-
delkezésre dll.

3. A betegdokumentdcié kezelése, tdroldsa so-
rdn biztositottak az adatkezelési, adatvédel-
mi el6irdsok.

4. Az egészségiigyi szolgdltato szervezet doku-
mentdltan szabdlyozza a hatdlyos jogsza-
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balyok és szakmai elGirasok figyelembe
vételével a betegdokumentacio specifikus
tartalmat és hozziférésének rendjét.

F.BEF.2.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai

I. A beteghez rendelt egyedi azonositét a beteg
valamennyi egészségiigyi dokumentdcidjdn
feltiintetik.

2. Az azonosité alapjdn a beteg azonositdsa
minden vizsgdlat, kezelés, beavatkozds el6tt
megtorténik, kiemelten:

— gyogyszerbeadas el6tt

— Vvér- és vérkészitmények beaddsa el6tt

— mitéti beavatkozdsok el6tt

— m(itéti beavatkozas esetén a m(itéti oldal
egyértelm(i azonositdsa is megtorténik.

3. Kommunikdcié képes beteg esetében az
azonositds a beteg kézremiikédésével torté-
nik.

F.BEF.2.3. standard feliilvizsgdlati szempontjai
I. A betegdokumentdcidénak tartalmaznia
kel:

— személyazonosité adatok,

— értesitendG  személy/torvényes képviseld
neve elérhetdsége,

— kérel6zmény, kortérténet,

— elsé vizsgdlat eredménye,

— diagnézist és a gydgykezelési tervet meg-
alapozé vizsgdlati eredmények, vizsgdla-
tok elvégzésének id6pontja,

— elldtdst indokolé betegség megnevezése,
kialakuldsdnak alapjdul szolgdlé betegség,
kisérébetegség, szovédmények,

— az elldtdst kozvetleniil nem indokold be-
tegség, kockdzati tényezdk,

— elvégzett beavatkozasok ideje/eredmeé-
nye,

— gyogyszeres terdpialegyéb terdpia és ered-
ménye,

— gyogyszer tul-érzékenység (+ és -),

— bejegyzéseket tevék nevelbejegyzés id6-
pontja,

— betegnek/mds személynek nyujtott tdjé-
koztatds tartalma,

— beleegyezéslvisszautasitds ténye, idépont-
ja

— minden olyan adatot és tényt, ami a beteg
gyégyuldsdra befolydssal lehet.

2. A betegdokumentdcié részekét meg kell 6rizni:

— vizsgdlati leleteket,

— gyogykezelés és konzilium iratait,
— dpoldsi dokumentdcidt,

— képalkotd diagnosztika felvételeit,
— szdvetmintdkat.

3. A betegdokumentdcio minden bejegyzése
— fiiggetlentil az informdciéhordozé tipusd-
tél - el van Idtva ddtummal, a bejegyzé azo-
nositéjdval és — amennyiben sziikséges — a
hitelesitéssel.

4. A betegdokumentdciéba csak az arra jogo-
sultak tekinthetnek be.

F.BEF.2.4. standard feliilvizsgdlati szempontjai

I. A betegdokumentdcio adatai és informdciGi
idérendben keriilnek rogzitésre.

2. A betegdokumentdciét a betegelldtdsi folya-
mat befejezését illetve a beteg elbocsdtdsdt
kovetéen - a betegdokumentdcié kezelési
szabdlyzatban meghatdrozott idén beliil -
valamennyi tartozékdval egyiitt az arra fel-
hatalmazott személyek kompletté tesznek

1./5.2. BETEGVIZSGALAT (F.BEV)

Az egészségligyi szolgaltatasok nyujtdsa soran
biztositani kell az ellatas folyamatossagat. Cél a
betegsziikségletek kielégitése, a szolgdltatasok
koordinalasa, az elbocsatas tervezése és az elbo-
csatds utdni kdvetésre vald torekvés.

A célok kielégitéséhez alapvetd a korrekt in-
formacid biztositasa. Meg kell hatarozni, hogy az
egészségiigyi szolgdltatd szervezet hogyan tud to-
rekedni a beteg szdmdara nyujtott szolgéltatasok
eredményességének és hatékonysiganak maxi-
malizdlasara; mennyiben tudja el6segiteni a beteg
elbocsatdsit otthondba, vagy dathelyezését mas
ellato helyre.

A betegellatas meghatdrozo tevékenységei:

— minden egyes beteg ellatdsdnak tervezése és

végrehajtdsa;

— a beteg megfigyelése az ellitas eredményei-

nek észlelésére;

— az ellatds sziikség szerinti mdédositasa;

— az ellatas elvégzése;

— a kovetés tervezése.

F.BEV.I. standard

Az egészségiigyi szolgaltatoé szervezettel
kapcsolatba keriilé6 valamennyi beteg ella-
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tasi sziikséglete allapotfelméro eljaras so-
ran keriil meghatarozasra.

F.BEV.I.l. standard

Az elsé allapotfelmérés anamnézis fel-
vételbdl, fizikalis vizsgalatbol, az iranydi-
agnozis megallapitasabdl és az ellatasi terv
elkészitésébdl all.

F.BEV.l.-1.1. standardok magyarazata

A beteg elsé megjelenésekor az egészségligyi
szolgdltatd szervezet munkatdrsai tisztdzzdk a
megjelenés okat, megtorténik az elsé allapotfel-
mérés. Az dllapotfelmérés, a rendelkezésre allo
kordbbi dokumentdcié és a sziikség szerinti di-
agnosztikai vizsgalatok eredményei alapjan don-
tenek a beteg felvételérdl - ha az egészségiigyi
szolgdltatd szervezet rendelkezik-e a beteg elld-
tasahoz sziikséges eréforrasokkal — vagy tovabb-
utaldsardl.

Az egészségligyi szolgaltatd szervezet szak-
ma specifikusan meghatdrozza azokat a folya-
matokat, amelyeket a betegfelvétel soran el kell
végezni. Ha az dllapotfelmérés diagnosztikus
részét részben vagy egészében az egészségligyi
szolgéltatd szervezeten kiviil végezték, a lelete-
ket a betegfelvételkor attekintik, értékelik, és
az eljardsban meghatdrozott médon és id6ke-
reten beliil figyelembe veszik és dokumentaljak.
Az elsé allapotfelmérést a leheté legrévidebb
idén beliil el kell végezni, és annak eredményeit
meghatdrozott moédon a betegdokumentécio-
ban rogziteni kell. Az egészségiigyi szolgilta-
té szervezet meghatdrozza azt az id6keretet,
amelyen beliil az elsé orvosi és szakdolgozéi
allapotfelmérést el kell végezni, és dokumental-
ni kell. A meghatarozott idGkeret szamos té-
nyezétdl fligg, beleértve az egészségiigyi szol-
géltatd szervezetben elldtott betegségeket, az
elldtds Osszetettségét és idétartamadt, valamint
az ellatast biztositd feltételek dinamikajat. Ezt
szem el6tt tartva az egészségligyi szolgdltato
szervezet a kiilonb6zé szakteriiletek és szol-
galtatasok szamara kilonbozd dllapotfelmérd
id6kereteket hatdrozhat meg. A betegek szo-
cidlis, kulturalis, és csaladi kornyezete fontos
tényezék, amelyek befolydsolhatjak reagaldsat a
betegségre és a kezelésre. Az ellitas megterve-
zésébe sziikség szerint a beteget és a hozzatar-
tozot bevonjak.

F.BEV.I. standard feliilvizsgdlati szempontjai

I. Az egészségligyi szolgdltatd szervezetben
dokumentdilt eljdrds hatdrozza meg a beteg
megjelenésekor, illetve a fekvébeteg elldtds
sordn megszerzend6 informdciok kérét és
az dllapotfelmérés egyes Iépéseit.

2. Az els6 dllapotfelmérést az egészségiigyi
szolgdltaté szervezetben a szakmai irdny-
elvek, szakmai protokollok figyelembevéte-
lével, szakma specifikusan meghatdrozott
idékereten beliil elvégzik.

F.BEV.I.I. standard feliilvizsgdlati szempontjai

I. Minden felvett betegnek van elsé dllapotfel-
mérése, amely megfelel az érvényes szak-
mai irdnyelveknek, szakmai protokolloknak
és az egészségiigyi szolgdltaté szervezet
szabdlyozdsdnak.

2. Az els¢ dllapotfelmérés minden esetben
kiterjed az anamnézis felvételre, a fizikdlis
vizsgdlatra, az irdnydiagnézis megdllapitdsd-
ra, és az elldtdsi terv készitésére és doku-
mentdldsdra.

3. Az anamnézis kiterjed a beteg kortorténe-

tére, pszichés, szocidlis anamnézisére és

— téritéskoteles szolgdltatds esetén — kolt-

ségvdllaldsi képességére.

Az dllapotfelmérés végzéséért felelés sze-

mély meghatdrozott.

5. Az egészségiigyi szolgdltato szervezeten kiviil
végzett dllapotfelméré eredményeket a be-
tegfelvételkor ellendrzik, értékelik, és az eljd-
rdsban rogzitett médon veszik figyelembe.

6. Az orvosi elldtdsi sziikségletetek kivizsgdldsi
és kezelési tervben keriilnek rogzitésre.

»

F.BEV.2. standard

Az apolasi sziikségletek és igények felmé-
rését kovetéen apolasi terv késziil, amely az

apolasi dokumentacioban rogzitésre keriil.
F.BEV.2. standard magyarazata

A személyre széloé apolas megvalosulasa ér-
dekében az erre kompetens személy a beteg, sziik-
ség szerint a hozzatartozé bevondsaval felméri az
apolasi sziikségletet, az apolasi stituszt (apolasi
szint meghatdrozasa), a beteg igényét és meghata-
rozza az apolasi problémakat. Az orvos altal készi-
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tett kivizsgalasi, kezelési terv és a felmérés alapjan
elkésziti az apolasi tervet. Az dpolasi tervet a beteg-
sziikséglet figyelembe vételével viltoztatjak meg, a
beteg tajékoztatasa mellett. Az apolasi terv és meg-
valésuldsa az erre rendszeresitett dokumentumban
rogzitett. Az apolasi tervet folyamatosan értékelik,
sziikség szerint modositjak. A beteg tavozasa eldtt
vizsgaljak a célkitlizések megvaldsuldsat és irdsbeli
Osszefoglalo értékelést készitenek.

F.BEV.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai

I. Az apolasi sziikséglet, igényfelmérés és
az apolasi statuszfelvétel (apolasi szint
meghatdrozasa), az egészségligyi szolgal-
tato dltal meghatdrozott idékereten beliil
rogzitésre keriil az dpoldsi dokumentaci-
éban.

I.I. Az allapotfelmérés részeként decubitus
rizikéfelmérés torténik.

2. Afelmérés és az orvos altal készitett ella-
tasi terv figyelembe vételével apolasi ter-
vet készit az erre kompetens személy.

3. Azdpolasiterv a beteg kezel6orvosa altal
jovahagyott.

4. Az adpolasi dokumentdcié tartalmazza a
beteg sziikségleteinek és az dpolasi terv-
nek megfelel6 dpolasi eseményeket.

5. Az apolasi tervet folyamatosan értékelik,
és sziikség szerint médositjak.

6. Az apolasi terv megvalosul és dokumen-
talt.

7. Az apolasi dokumentacio megfelel a hata-
lyos jogszabalyi el6irasoknak.

1./5.3. BETEG GYOGYKEZELES,
TERAPIA (FBEGY)

F.BEGY.I. standard

Az egészségiigyi szolgaltatd szervezeten beliil
az egységes betegellatast a vonatkozd hatdlyos
jogszabalyokon és egyéb szabalyozékon — hiva-
talosan kozzétett orszagos szakmai iranyelveken,
szakmai protokollokon — alapulé belsé szabdlyok,
eljarasok iranyitjak.

F.BEGY.I. standard magyarazata

Az ellatdst nyudjtdk a hatdlyos jogszabdlyok
és a hivatalosan kozzétett szakmai iranyelvek és

szakmai protokollok alapjan, illetve ezek hidnyd-
ban helyi ellatdsi szakmai protokollok szerint sza-
balyozzak az ellatdsi folyamatokat. Az ellatasban
résztvevlk ismerik és alkalmazzdk a meghatdro-
zott szakmai szabdlyozasokat.

A betegellatds soran egységes alapelveket ér-
vényesitenek, amelyek megfelelnek a hatdlyos jog-
szabdlyoknak.

F.BEGY.I. standard feliilvizsgdlati szempontjai
I. A betegellitas soran a jogszabalyok,

szakmai irdnyelvek, szakmai protokollok
érvényesiilnek.

2. Az azonos ellitasi teriileteken nyujtott
egészségiigyi szolgdltatds egységes.

3. Azellatasban résztvevdk ismerik és alkal-
mazzak a meghatdrozott szakmai szaba-
lyozasokat.

F.BEGY.2. standard

Belsé szabalyok és eljarasok iranyitjak a
magas kockazatu betegek ellatasat és a ma-
gas kockazatu beavatkozasok kivitelezését.

F.BEGY.2. standard magyarazata

Az egészségiigyi szolgaltatd szervezet allapotuk
vagy sziikségleteik kritikus természete miatt ma-
gas kockdzatunak tekinthet6 betegeket is ellat.

A magas kockazatt betegek és ellatdsok korét
minden szervezeti egység dokumentaltan megha-
tarozza (pl. vér és vérkészitmények alkalmazisa,
vitalis funkciok biztositasa, immun-szuppressziv ke-
zelések, a betegek biztonsdagat célzo intézkedések).

A szabilyok és eljarasok alkalmazasaval csok-
kenthetd az elldtds kockazata.

A vezetdk felelések azért, hogy:

—azonositsak a magas kockdzatunak tekinthe-
té betegeket és ellaitdsokat az egészségligyi
szolgaltato szervezetben,

— egylttm(ikédésen alapulé folyamatot hasz-
naljanak a relevéns szabdlyok és eljarasok ki-
fejlesztésére, és

—a munkatarsak ismerjék és alkalmazzik eze-
ket a szabdlyokat.

F.BEGY.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai

I. Azonositidk a magas kockdzati betegeket
és elldtdsokat.
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2. Szabalyokat és eljarasokat alkalmaznak a
magas kockdzatu betegekre ill. ellaitasok-
ra.

3. A munkatarsak ismerik a szabdlyokat és
eljarasokat és az ellatds soran alkalmaz-
zak azokat.

4.  Azonositjdk az egyes betegek esetében
a betegellitds sordn valdszin(sitheté
kockdzatokat és lépéseket tesznek a
felismert kockazatok kivédésére, illetve
csokkentésére.

5. Akockazatbecslés kitér:

— a beteg elesésre
—a gyodgyszeres kezeléshez kapcsolédéd
kockdazatokra.

F.BEGY.2.l. standard

Szabalyok és eljarasok iranyitjak a siir-
gosségi betegek ellatasat.

F.BEGY.2.2. standard

Szabalyok és eljarasok iranyitjak az ujra-
élesztést célzo beavatkozasok alkalmazasat.

F.BEGY.2.3. standard

Szabalyok és eljarasok iranyitjak a vér és
vérkészitmények kezelését, hasznalatat és
dokumentalasat.

F.BEGY.2.4. standard

Szabalyok és eljarasok iranyitjak az esz-
méletlen vagy életfunkciéikban tamogatott
betegek ellatasat.

F.BEGY.2.5. standard

Szabalyok és eljarasok iranyitjak a fert6-
z6 betegek ellatasat.

F.BEGY.2.6. standard

Szabalyok és eljarasok iranyitjak az im-
munszupprimalt allapotu betegek ellatasat.

F.BEGY.2.7. standard

Szabalyok és eljarasok iranyitjak a don-
tési szabadsagukban korlatozott betegek

ellatasat, illetve a korlatozé6 eszk6zok hasz-
nalatat.

F.BEGY.2.8. standard

Szabalyok és eljarasok iranyitjak az 6nel-
latasra képtelen betegek ellatasat.

F.BEGY.2.1.-2.8. standardok magyarazata

Szabdlyokat és eljarasokat kell kialakitani a
magas kockdzati betegek ellatdsara és a magas
kockazatu ellatdsok soran fellépé lehetséges koc-
kdzatok eredményes csokkentésére. Kiilondsen
fontos, hogy a szabalyok és eljarasok meghataroz-
zak:

— az ellatas tervezésének folyamatit,

— a sziikséges dokumentalast,

—a specidlis beleegyezésre vonatkozé szem-

pontokat,

— a megfigyelésre vonatkozo kovetelményeket,

—az ellatasi folyamatban résztvevé munkatar-

sak képzettségét és jartassagat,

—a sziikséges felszerelés elérhetSségét és al-

kalmazdsit.

F.BEGY.2.].
pontjai

standard feliilvizsgdlati szem-

I. A siirgbsségi betegek elldtdsdt megfelelé
szabdlyok és eljdrdsok irdnyitjdk.

2. A betegek az érvényes szabdlyokkal és eljd-
rdsokkal 6sszhangban levé elldtdsban része-
siilnek.

F.BEGY.2.2. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

I. Az djraélesztési eljdrdsok egységes szerve-
zeti alkalmazdsdt megfelelé szabdlyok és
eljdrdsok irdnyitjdk.

2. Az djraélesztést az érvényes szabdlyok és
eljdrdsok alapjdn végzik.

F.BEGY.2.3. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

I. A vérés vérkészitmények kezelését, hasznd-
latdt és adminisztrdciojdt megfelel6 szabd-
lyok és eljdrdsok irdnyitjdk.

2. A vér és vérkészitmények az elldtdsi sziik-
ségleteknek megfeleléen hozzdférhetéek,
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beaddsukat az érvényes szabdlyok és eljdrd-
sok szerint végzik és dokumentdljdk.

F.BEGY.2.4. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

I. Az eszméletlen betegek elldtdsdt megfelelé
szabdlyok és eljdrdsok irdnyitjdk.

2. Az életfunkciéikban tdmogatott betegek elldtd-
sdt megfeleld szabdlyok és eljdrdsok irdnyitjdk.

3. Az eszméletlen és életfunkcidikban tdmoga-
tott betegek elldtdsdt a szabdlyok és eljdrd-
sok alapjdn végzik.

F.BEGY.2.5. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

. Afertdzé betegek elldtdsdt megfelel¢ szabd-
lyok és eljdrdsok irdnyitjdk.

2. A fertéz6 betegek elldtdsa a szabdlyok és
eljdrdsok szerint térténik.

F.BEGY.2.6. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

I. Az immunszupprimadlt betegek ellatasat
megfelelS szabdlyok és eljarasok iranyitjak

2. Az immunszupprimdlt betegek elldtdsa a
szabdlyok és eljdrdsok szerint torténik.

F.BEGY.2.7. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

I. A déntési szabadsdgukban korldtozott bete-
gek elldtdsdt megfelel¢ szabdlyok és eljdrd-
sok irdnyitjdk.

2. A dontési szabadsdgukban korldtozott bete-
gek elldtdsa a szabdlyok és eljdrdsok szerint
torténik.

F.BEGY.2.8. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

I. Az onelldtdsra képtelen betegek elldtdsdt
megfelel szabdlyok és eljdrdsok irdnyitjdk.

2. Az onelldtdsra képtelen betegek elldtdsa e
szabdlyok és eljdrdsok szerint torténik.

F.BEGY.3. standard

Az ellatas folyaman a beteg allapotat
megfelel6 id6kozonként ismételten felmé-

rik, ennek alapjan meghatarozzak a beteg
reagalasat a kezelésre, megtervezik a to-
vabbi kezelést vagy elbocsatast.

F.BEGY.3. standard magyarazata

Ismételt dllapotfelmérés sziikséges annak meg-
allapitdsdhoz, hogy az ellitdsra vonatkozé donté-
sek megfeleléek, és eredményesek-e. Az ellatas
soran az ismételt vizsgdlatokra a betegek sziikség-
letei alapjan, az ellatasi tervben, illetve az érvényes
szakmai szakmai protokollokban meghatarozott
madon, a helyi szabdlyokban és eljardsokban meg-
hatdrozottaknak megfelel6 idékozonként kerdil
sor. Az ismételt dllapotfelmérések eredményeit a
betegdokumentdciéban rogzitik a beteg elldtdsa-
ban kézrem(ikédé valamennyi ellaté informalasara
és az altaluk torténd tovabbi felhaszndlasra.

Az ismételt dllapotfelmérések eredményeit a
betegdokumentaciéban rogzitik az aldbbi szem-
pontoknak megfelel&en:

— az ellatés alatt rendszeres id6kézonként rog-

zitik a vitdlis funkcidkat,

— aktiv ellatasban az orvos 24 6ranként, vagy ha
a helyi szabdlyozas ugy rendelkezik, gyakrab-
ban fizikalis vizsgalatot végez, és azt az eldirt
modon dokumentalja;

— rogzitésre keriil, ha a beteg allapotanak vélto-
zasa a kivizsgélasi, illetve a kezelési terv ujra-
gondolasat igényli,

— dokumentaldsra keriil az a megallapitds, hogy
a beteg elbocsathato vagy athelyezheté.

F.BEGY.3. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

I. Meghatdrozott id6kozonként ismételt dlla-
potfelmérés torténik a beteg kezelésre vald
reagdldsdnak megdllapitdsa érdekében.

2. Ismételt dllapotfelmérés torténik a beteg
kezelésének folytatdsa, vagy elbocsdtdsdnak
tervezése érdekében.

3. Az ismételt dllapotfelmérés olyan id6kozon-
ként torténik, amely megfelel a beteg dllapo-
tdnak, az elldtdsi tervnek és az egyéni sziik-
ségleteknek, illetve az egészségiigyi szolgdl-
tatd szervezet szabdlyainak és eljdrdsainak.

4. Az ismételt dllapotfelméréseket, a beteg el-
ldtdsdval kapcsolatos adatokat, a megfigye-
lések, konziliumok vagy esetmegbeszélések
eredményeit és a nyujtott kezeléseket a be-
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tegdokumentdciéban meghatdrozott médon
rogzitik.

5. Amennyiben az ismételt dllapotfelmérések
eredményei sziikségessé teszik, a kivizsgd-
ldsi, illetve a kezelési és az dpoldsi terv a
szolgdltaté dltal el6irt médon dokumentdl-
tan maédositdsra keriil.

6. A beteg dthelyezhetdségének és elbocsdtha-
tésdgdnak ténye dokumentdlt.

F.BEGY.3.l. standard

Az elsé és az ismételt dllapotfelméréseket
megfelel6en képzett munkatarsak végzik.

F.BEGY.3.l. standard magyarazata

A betegek elsé és ismételt allapotfelmérése
kritikus eljarasok, amelyek specidlis képzettséget,
gyakorlatot, tudast és tapasztalatot igényelnek.
Ezért minden szakteriilet dokumentaltan kijel6li
azokat az egyéneket, akik alkalmasak a vizsgalatok
elvégzésére.

F.BEGY.3.l. standard feliilvizsgdlati szem-
pontja

I. Az egészségiigyi szolgaltatd szervezet
meghatdrozza azokat az egyéneket, akik
megfeleléen képzettek és felelések a be-
tegek elsé és ismételt dllapotfelmérésé-
ért.

F.BEGY.4. standard

Az ellatasi terv felulvizsgalatra keriil
minden olyan esetben, amikor azt a beteg
allapotaban bekovetkezett valtozasok in-
dokoljak.

F.BEGY.4. standard magyarazata

Az ellitasi terv a diagnozison és a betegsziik-
ségleten alapul. A sziikségletek valtozhatnak uj
informacié eredményeként rutin ismételt allapot-
felmérés utan (pl. laboratériumi vagy képalkoto
diagnosztikai leletek), vagy a beteg dllapotaban
bekovetkezé hirtelen valtozas nyoman (pl. esz-
méletvesztés). A betegsziikségletek valtozasaval
a betegellatdsi terv modosul. A valtozasokat vagy
az eredeti ellitasi terv kiegészitéseként jeldlik a
betegdokumentdacidban, vagy Uj terv késziil.

F.BEGY.4.
pontja

standard feliilvizsgdlati szem-

I. A betegsziikségletek vdltozdsakor az elldtdsi
terv dokumentdltan médosul.

F.BEGY.5. standard

A betegre vonatkozé rendelkezéseket és
azok végrehajtasat az arra felhatalmazott
munkatarsak a betegdokumentacié meg-
hatarozott helyén rogzitik.

F.BEGY.5. standard magyarazata

A betegellatasi tevékenység részét képezik a
vizsgdlatok, beavatkozdsok elrendelése, a végre-
hajtds és az eredmények dokumentildsa.

A rendelésekre jogosult személyeket az eljara-
sok vagy egyéb szabdlyzék rogzitik.

A rendeléseket a betegdokumentacié egy meg-
hatarozott részén tiintetik fel.

Minden egészségiigyi szolgaltatd
meghatdrozza, hogy:

—mely rendeléseket kell irdsban rogziteni a

szébeli kozlés helyett;

— kinek van joga rendeléseket irni;

— hol kell elhelyezni a rendeléseket a betegdo-

kumentacioban.

szervezet

F.BEGY.5.
pontjai

standard feliilvizsgdlati szem-

I. Az indikdciok, az elvégzett beavatkozdsok
és eredményeik irdsban dokumentdltak.

2. Csak az arra felhatalmazott munkatdrsak
irnak rendeléseket és médositjdk azokat.

3. A rendelések a betegdokumentdcié megha-
tdrozott részén taldlhatdk.

4. A beavatkozds idépontja és a beavatkozdst
végzd személy egyértelmiien azonosithato.

5. Széban vagy telefonon térténé rendelések
esetén, a rendelés teljesitése el6tt szébeli
megerdsités utdn — a betegdokumentdcié
kezelésére vonatkozészabdlyzatban meg-
hatdrozott formdban — az arra felhatalma-
zott személy dltal irdsos dokumentdlds is
torténik.

6.  Kritikus vizsgdlati eredmények lekérdezé-
sekor az adat régzitése el6tt szébeli meg-
erdsités torténik az eredmények visszaolva-
sdsdval.
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F.BEGY.6. standard

A betegek miitéti ellatasa az allapotfel-
mérés eredményei alapjan tervezett és do-
kumentalt.

F.BEGY.6. standard magyarazata

Mivel a miitét magas kockdzatii beavatkozais,
alkalmazasat koriltekintéen tervezik. A beteg
allapotanak felmérése képezi a megfelelé miitéti
beavatkozas kivélasztasanak az alapjat. Az allapot-
felmérés olyan informaciot szolgaltat, amely sziik-
séges:

—a megfelelé beavatkozas és az optimalis id6-

pont kivélasztdsdhoz,

— az eljaras biztonsdgos végrehajtasihoz,

—a betegmonitorozas leleteinek értelmezésé-

hez.

Az eljaras kivélasztasa fiigg a beteg anamnézi-
sétdl, fizikalis statuszatdl és diagnosztikus ered-
ményeitél, valamint a beavatkozas varhaté kocka-
zataitdl és eldnyeitél. Az eljaras kivalasztasakor
figyelembe veszik a felvétel soran végzett allapot-
felmérés, diagnosztikus és mas rendelkezésre allo
vizsgalatok adatait. Az allapotfelmérd eljaras ha-
marabb megtorténik, amikor siirgdsségi betegnek
van sziiksége a mitéti beavatkozasra.

A beteg szamara tervezett miitéti beavatkozas
a betegdokumentacidoban szerepel, beleértve a
preoperativ diagnézist is.

F.BEGY.6.
pontjai

standard feliilvizsgdlati szem-

-

Minden beteg miitéti elldtdsa tervezett.

2. A tervezési folyamat figyelembe vesz min-
den rendelkezésre dllé dllapotfelméré ered-
ményt.

3. A tervezett miitéti beavatkozds dokumen-

tdlt.

A preoperativ diagnézis dokumentdlt.

5. Minden miitét el6tt megtérténik a beteg

azonositdsa, a miitéti terv (miitéti teriilet,

oldalisdg), a miitéthez sziikséges dokumen-
tumok és a beavatkozdshoz sziikséges esz-
kézok ellendrzése.

N

F.BEGY.6.l. standard

A kezelési lehet6ségekrol, a kockazatok-
rol, elonyokroél, és a lehetséges szovodmé-

nyekrdl tajékoztatjak a beteget, sziikség
esetén a hozzatartozdit, vagy azokat, akik
dontést hoznak helyette.

F.BEGY.6.l. standard magyarazata

A betegek és hozzitartozodik, vagy a dontés-
hozdk megfelelé informacidt kapnak az ellatdssal
kapcsolatos dontések meghozataldhoz, és a tijé-
kozott beleegyezés elnyerése az F.BTA.3 kovetel-
ményeinek megfeleléen térténik. Az informacio
tartalmazza:

—a tervezett beavatkozas kockdzatait és el6-

nyeit,

— a lehetséges szovédményeket,

— a beteg elldtdsdhoz rendelkezésre 4llé mitéti

és nem miitéti alternativakat.

Ha vér-, vagy vérkészitményekre lenne sziik-
ség, a kockdzatokat és alternativakat megbeszélik.
A beteg operatdre vagy mas kvalifikilt személy
nyujtja ezt az informaciot.

F.BEGY.6.I.
pontjai

standard feliilvizsgdlati szem-

I. A beteg, a hozzdtartozéi és a dontéshozok
tdjékozottak a tervezett miitéti beavatkozds
kockdzatairdl, elényeirdl, lehetséges szovéd-
ményeirdl és alternativdirdl.

2. A tdjékoztatds tartalmazza a vér és vérké-
szitmények haszndlatdnak sziikségességét,
kockdzatait és alternativdit.

3. Ezt az informdciot a beavatkozdst végzé or-
vos vagy mds kvalifikdlt személy nydjtja.

4. Az irdsos beleegyezést a meghatdrozott ma-
gas kockdzatu beavatkozdsok elé6tt elnyerik,
a beleegyezés pontos id6pontja rogzitésre
keriil, a tdjékoztatdst adé személy azonosi-
tott.

5. Azirdsos beleegyezés a betegdokumentdcio-
ban megtaldlhaté.

F.BEGY.7. standard

Megfeleléen képzett személy végzi az
anesztéziat megel6z6 allapotfelmérést.

F.BEGY.7. standard magyarazata
Az anesztézia magas kockazati beavatkozas,

ezért alkalmazasat gondosan tervezik. A beteg
anesztéziat megel6z6 dllapotfelmérése képezi a
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kezelési terv és a posztoperativ ellitds alapjit.
A beteg anesztéziat megel6z6 dllapotfelmérése
olyan informacidt szolgaltat, amely sziikséges:

—az anesztezioldgiai ellatds tervezéséhez az

anesztézia médjanak kivédlasztasdhoz,

—a megfelel6 anesztézia biztonsagos alkalma-

zasdhoz,

—a betegmonitorozas leleteinek értelmezésé-

hez.

Az anesztéziat megel6z6 dllapotfelmérést
anesztezioldgus végzi. Az anesztezioldgiai dlla-
potfelmérés a tervezett miitéti idépont el6tt 7-10
nappal és kozvetleniil a beavatkozds elétt meg-
torténik, siirgésségi vagy sziilészeti ellitds esetén
csak a beavatkozas el6tt.

F.BEGY.7. standard feliilvizsgdlati szempontjai

. Anesztézia elétti dllapotfelmérést végeznek
minden beteg esetében a tervezett miitéti
idépont elétt 7-10 nappal és kozvetleniil a
beavatkozds elétt.

2. Siirg6sségi vagy sziilészeti elldtds esetén az
dllapotfelmérés a beavatkozds el6tt megtor-
ténik.

3. Aneszteziolégus végzi az dllapotfelmérést.

F.BEGY.7.l. standard

Minden beteg anesztezioldgiai ellatasa
tervezett és dokumentalt.

F.BEGY.7.1. standard magyarazata

Az anesztezioldgiai ellatast tervezik és doku-
mentaljak. A tervezésnél figyelembe veszik a pre-
operativ vizsgalatok eredményeit. Ezek alapjin
meghatdrozzak az alkalmazandé anesztéziit, a
pre-, intra- és posztoperativ teendéket.

F.BEGY.7.1.
pontja

standard feliilvizsgdlati szem-

I. Minden beteg anesztezioldgiai elldtdsa ter-
vezett és dokumentdlt.

F.BEGY.7.2. standard

Az anesztéziaval kapcsolatos kockaza-
tokrdl, a lehetséges szovédmeényekrdl és
a kezelési lehet6ségekrdl tajékoztatjak a
beteget, vagy a torvényes képvisel6t, vagy

a beteg helyett nyilatkozattételre jogosult
személyt.

F.BEGY.7.2. standard magyarazata

Az anesztézia tervezése magaban foglalja a be-
teg, hozzdtartozdi, vagy a dontéshozok tdjékoz-
tatdsat a kockazatokrdl, a lehetséges szévédmé-
nyekrdl, a tervezett anesztézidval és a posztope-
rativ fajdalomcsillapitassal kapcsolatos valasztasi
lehetSségekrdl. A megbeszélés soran az aneszte-
ziolégus megszerzi a beteg tdjékozott beleegye-
zését.

F.BEGY.7.2.
pontjai

standard feliilvizsgdlati szem-

I. A beteget, vagy a torvényes képviselGt,

vagy a helyette nyilatkozattételre jogosult

személyt dokumentdltan tdjékoztatjdk az

anesztézidval kapcsolatos kockdzatokrdl, a

lehetséges szov6dményekrél, és vdlasztdsi

lehetdségekrél.

A tdjékoztatdst aneszteziolégus végzi.

3. A betegdokumentdcio tartalmazza a sza-
bdlyosan kitéltétt beleegyezé nyilatkoza-
tot.

N

F.BEGY.7.3. standard

Az alkalmazott anesztéziat feltiintetik a
betegdokumentaciéban.

F.BEGY.7.3. standard magyarazata
Az alkalmazott anesztézia és a kapcsolddo
technika szerepelnek a beteg anesztezioldgiai do-

kumentdcidjaban.

F.BEGY.7.3.
pontja

standard feliilvizsgdlati szem-

I. Az alkalmazott anesztézia és a kapcsolédo
technika szerepelnek a beteg anesztezioldgi-
ai dokumentdcidjdban.

F.BEGY.7.4. standard

Minden anesztéziaban részesiilé beteg
fiziologiai statuszat a folyamat teljes ideje
alatt folyamatosan feliigyelik, és a betegdo-
kumentacioba bejegyzik.
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F.BEGY.7.4. standard magyarazata

A fiziologiai monitorozas megfelelé informa-
ciét nydjt a beteg dllapotdrdl az anesztézia alatt.
A megfigyelés modszere fligg a beteg anesztéziat
megel6z8 statuszatdl, a valasztott anesztézia méd-
jatol, és a végzett miitéti vagy mds beavatkozdsok
komplexitdsatol. A monitorozasi eljards minden
esetben folyamatos, és eredményeit a betegdoku-
mentacidban rogzitik.

F.BEGY.7.4.
pontjai

standard feliilvizsgdlati szem-

I. A fiziolégiai stdtuszt folyamatosan monito-
rozzdk az anesztézia végrehajtdsa sordn.

2. A monitorozds eredményei szerepelnek a
beteg dokumentdciéjdban.

F.BEGY.8. standard

A beteg allapotat az anesztéziat koveto-
en megfigyelik és dokumentaljak.

F.BEGY.8. standard magyarazata

Az anesztézia alatti monitorozas képezi a
posztanesztézids id6szak monitorozasanak alap-
jat. A beteg dllapotdt jellemzé adatok folyama-
tos, rendszeres gy(ijtése és elemzése alapozza
meg a beteg tovabbi ellitdsat érinté dontése-
ket.

F.BEGY.S8.
pontjai

standard feliilvizsgdlati szem-

. A betegeket az dllapotuknak megfelel6 mo-
don monitorozzdk a posztanesztézids idd-
szak alatt.

2. A monitorozds leleteit rogzitik a betegdoku-
mentdciéban.

3. A betegdokumentdcioban rogzitésre keriil a
beteg elbocsdtdsa az altatds utdn a megfi-
gyelési részlegbél az elbocsdtdsi kritériumok
alapjdn az anesztézidért felelds kvalifikdlt
személy dital.

F.BEGY.9. standard

A miitétre keriilo beteg el6készitése,
szallitasa biztonsagos és felligyelt.

F.BEGY.9.l. standard

A miitétre keriil6 beteg preoperativ di-
agnozisa a betegért felelés kvalifikalt sze-
mély altal meghatarozott, mely a miitét
elott rogzitésre keriil a betegdokumenta-
cioban.

F.BEGY.9.-9.1. standardok magyarazata

A miitéti komplikacié megel6zésére, a miitét
zavartalan kivitelezése érdekében sziikséges a be-
teg azonositdsa, a beteg megfelelé elSkészitése,
melyet a beavatkozast végzé orvos elrendelése
alapjan, az arra kompetens személy végez.

A mitéti ellatasi folyamat sordn figyelemmel
kell lenni a beteg intimitasara, szeméremérzetére.
A beteg biztonsagos mlitébe, illetve mitét utani
szdllitasat és fellgyeletét szakszemélyzet végzi,
biztonsagos szallitéeszkozokkel.

F.BEGY.9. standard feliilvizsgdlati szempontjai

I. A betegsziikségletnek megfelel6é miitéti el6-
készités irdsban elrendelt.

2. Az elokészitést megfelel6 képzettséggel ren-
delkezé szakember végzi és dokumentdilja.

3. A beteg miitébe - fekv6beteg osztdlyra szdl-
litdsa el6tti azonositds, dtadds-dtvétel doku-
mentdltan megtorténik.

4. A beteg feliigyelete a miitét el6tt, alatt és
utdn folyamatos.

5. A beteg intimitdsa és a szeméremérzet fi-
gyelembe vétele a mlitét el6tt, alatt és utdn
folyamatosan biztositott.

6. A miitébél/ébredébél valé elbocsdtds utdn
a betegsziikségletnek megfelel§ szdllitds és
feliigyelet biztositott.

F.BEGY.9.1.
pontja

standard feliilvizsgdlati szem-

I. A preoperativ diagnézis a miitét el6tt rogzi-
tésre keriil a diagnézist meghatdrozé orvos
dltal a betegdokumentdcié azon részében,
melyet a dokumentdciékezelési szabdlyzat-
ban eléirtak.

F.BEGY.I0. standard

A miitéti ellatasban részesiilt betegek al-
lapotat folyamatosan feliigyelik a folyamat
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teljes ideje alatt és kozvetleniil utana, és
azt a betegdokumentacioba bejegyzik.

F.BEGY.I0. standard magyarazata

A beteg fizioldgiai statusza a miitéti beavat-
kozds alatt és kozvetlenil utdna monitorozott.
A monitorozis megfelel a beteg dllapotanak és a
végrehajtott beavatkozdsnak.

A monitorozds eredményei kulcsfontossagu
intraoperativ és posztoperativ dontésekhez ve-
zethetnek, mint pl. reoperdcio, dthelyezés egy ma-
sik ellatasi szintre, vagy elbocsatds. A monitorozas
informacioi iranyitjak az orvosi és szakdolgozoi el-
latast, és meghatdrozzdk a tovéabbi diagnosztikus
vagy mas szolgaltatdsok iranti sziikségletet. A mo-
nitorozds eredményeit a betegdokumentaciéban
rogzitik.

F.BEGY.I10. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

. A beteg fiziolégiai stdtusza a miitéti beavat-
kozds alatt folyamatosan monitorozott.

2. A beteg fiziolégiai stdtusza a posztoperativ
idészakban monitorozott.

3. Aleleteket bejegyzik a betegdokumentdciéba.

F.BEGY.II. standard

Kialakitott kritériumrendszer alapjan
megfeleléen képzett személy bocsitja el a
beteget az ébred6bél.

F.BEGY.IIl. standard magyarazata

Kvalifikalt személy dént arrdl, hogy a beteg
elbocsdthaté-e az ébreddbél egy masik elldtasi
szintre vagy az egészségiigyi szolgdltatd szerve-
zetb&l (ambuldns anesztézia esetén). Az orvosi
kar dltal kifejlesztett standardizalt kritériumokat
alkalmaznak az elbocsétdsi dontések meghozata-
lahoz. Az ébredébe valo felvétel és az innen valo
elbocsétds idejét rogzitik.

F.BEGY.II. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

I.  Meghatdrozott kritériumokat alkalmaznak
az elbocsdtdsra vonatkozé déntések megho-
zataldhoz.

2. Kvdlifikdlt személy alkalmazza a kritériumo-
kat és bocsdtja el a beteget.

3. Az ébredébe valo felvétel és az innen valo
elbocsdtds ideje dokumentdit.

4. Az elbocsdtdsi kritériumoknak valé megfe-
lelés részletesen regisztrdldsra keriil a be-
tegdokumentdcié azon részében, melyet a
betegdokumentdcié kezelésére vonatkozé
szabdlyzat hatdroz meg.

F.BEGY.I2. standard

Az elvégzett miitéti beavatkozast feltiin-
tetik a betegdokumentacioban.

F.BEGY.|2. standard magyarazata

A beteg miitéti beavatkozas utani ellitasa fligg
a beavatkozds soran tapasztalt eseményektdl és
leletektdl. igy a betegdokumentacié tartalmazza a
m(itéti diagndzist, a m(itéti beavatkozds leirasat és
a leleteket (beleértve a tovabbi vizsgdlatokra kiil-
dott miitéti mintakat, illetve mas eltdvolitott anya-
gokat, és egyéb célbdl kivett szerveket, szoveteket
(pl. szerv- és szovetidtiiltetés céljabdl)), az esetle-
gesen betegbe juttatott anyagokat, illetve betegbe
helyezett anyagokat, eszkézdket, implantitumo-
kat), valamint az operatdr és az asszisztens(ek)
nevét. A posztoperativ ellatds folyamatossdaganak
tdmogatasahoz a mi(itéti leirdst meghatarozott
id6n belil, lehetSleg a miitét végén elkészitik.

F.BEGY.I2. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

I. A miitéti leirdsnak tartalmaznia kell:

— miitéti diagnozist,

— a miitéti beavatkozds leirdsdt,

— a leleteket/a miitét sordn taldltakat,

— minden diagnosztikai mintavételt és mds
eltdvolitott anyagokat illetve a szerv- vagy
szovetdtiiltetés céljdbdl a donorokbdl vagy
recipiensekbdl eltdvolitott szerveket, szo-
veteket,

— a miitéti eljdrds sordn a betegbe juttatott
anyagokat illetve betegbe helyezett anya-
gokat, eszkézdket, implantdtumokat,

— az operat6r és az asszisztens(ek) nevét,

— a posztoperativ diagnézist.

2. A miitéti leirds olyan idékereten beliil dll
rendelkezésre, amely a beteg posztoperativ
elldtdsdhoz sziikséges.
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3. Amennyiben a posztoperativ elldtdshoz sziik-
séges miitéti leirds hidnyos vagy nem dll id6ben
rendelkezésre, errél feljegyzés késziil a beteg-
dokumentdcié erre meghatdrozott részében
az erre felhatalmazott személy dital.

4. A miitéti leirdst a beteg egészségtigyi doku-
mentdcidjdhoz kell csatolni (a kérlap része-
ként).

F.BEGY.I2.l. standard

A miitét utani ellatas tervezett és doku-
mentalt.

F.BEGY.I2.1. standard magyarazata

A betegek posztoperativ orvosi és apolasi elld-
tasi sziikségletei kiilonbdznek. Ezért sziikség van
az ellatas tervezésére, beleértve az ellatasi szintet,
az alkalmazott elldtdst, a monitorozast vagy keze-
Iést, és a gyogyszerezési sziikségletek tervezését.
A posztoperativ ellatds tervezése a beavatkozds
elétt kezdddik, a beteg felmért szikségletei és
allapota alapjan. A tervezett ellatast a betegdoku-
mentacidba bejegyzik annak biztositdsdra, hogy az
ellatas a gyogyuldsi vagy rehabilitacids idészakban
folyamatos legyen.

F.BEGY.I2.1. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

l. Minden beteg orvosi, dpoldsi, és mds poszt-
operativ elldtdsa tervezett.

2. Aterv szerepel a betegdokumentdciéban.

3. Aposztoperativ elldtds folyamata a betegdo-
kumentdciéban nyomonkévethetd,

F.BEGY.I3. standard

A betegellatas soran csak hatdsagi enge-
déllyel rendelkez6 anyagokat, gyogyszere-
ket és felszereléseket hasznalnak.

F.BEGY.I3. standard magyarazata

Az ellitas kockdzatai szamottevéen csékkent-
heték, ha az egészségligyi szolgdltatd szervezet
meghatdrozza és biztositja a sajit betegpopuldcio-
janak biztonsagos ellatdsdhoz sziikséges eszkdzo-
ket, anyagokat és gydgyszereket.

Megfeleld, ellenérzott és jovahagyott, jol miikodé
felszerelést haszndlnak, megfelel6 anyagok és gydgy-

szerek allnak rendelkezésre a tervezett hasznélathoz,
a siirg6sségi ellatdshoz és rendkiviili helyzetben.

F.BEGY.I3. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai
I. Engedélyezett és feliilvizsgdlt felszerelést
haszndlnak.

2. Engedélyezett anyagokat haszndlnak.
3. Engedélyezett gyogyszereket haszndlnak.

F.BEGY.I4. standard

Az egészségiigyi szolgaltaté szervezet
gyogyszerelési stratégidja a betegsziikség-
leteknek megfelel6en szervezett.

F.BEGY.I4.1. standard

A gyogyszertar, a gyégyszertari szolgalat
és az egészségiigyi szolgaltaté szervezet-
ben alkalmazott gyégyszeres beavatkoza-
sok megfelelnek a vonatkozé hatalyos jog-
szabalyi és egyéb szabalyozéi el6éirasoknak.

F.BEGY.l4.-14.1. standardok magyarazata

Gydgyszereket rendszeresen haszndlnak a
betegségek gyodgyitdsira és a tiinetek mérséklé-
sére. Mint a betegellatds egyik fontos részét, a
gyogyszerhaszndlatot egészségligyi szolgdltatd
szervezeti szinten kell hatékonyan és eredménye-
sen szabdlyozni. A felel6sség megosztasa fligg az
egészségiigyi szolgdltatd szervezet strukturdjatdl
és a munkatarsaktdl. A vonatkozé hatdlyos jog-
szabdlyi rendelkezések beépiilnek az egészségiigyi
szolgaltaté szervezet struktirajaba, és az alkalma-
zott gydgyszerelési rendszer miikodésébe.

F.BEGY.I4. standard feliilvizsgdlati szempont-
ja

I. A gyégyszerhaszndlat a betegek gyogysze-
relési sziikségleteinek kielégitése érdekében
egészségligyi szolgdltaté szervezeti szinten
szervezett és szabdlyozott.

F.BEGY.I4.1. standard feliilvizsgdlati szem-
pontja

I. A gydgyszertdri és gyogyszerészi szolgdlta-
tds valamint a gyogyszerhaszndlat megfelel
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a vonatkozé hatdlyos jogszabdlyoknak és
egyéb szabdlyozdéknak, valamint a gyégy-
szerelldtdsra vonatkozé mindségbiztositdsi,

//////

F.BEGY.I4.2. standard
Megfelelé6 - rendelheté és felirhaté -
gyogyszervalaszték all rendelkezésre, vagy

gyogyszertarbol vételezhetd.

F.BEGY.l4.2.1. standard

A gyogyszerek rendelkezésre allnak és
ellendrzottek.

F.BEGY.14.2.-14.2.1. standardok magyara-
zata

Az egészségligyi szolgaltatd szervezet a beteg-
sziikségletek és a nyujtott szolgéltatdsok alapjin
hatdrozza meg a rendelhetd és felirhato gyogysze-
rek korét, és listat készit azokrdl a gydgyszerek-
rél, amelyeket raktaroz, vagy kiilsé forrasokbdl
azonnal hozzaférhetévé tesz. Kiilsé rendelkezések
is meghatdrozhatjék a listan szereplé gydgyszere-
ket vagy a beszerzés forrasat. A gyogyszerek kiva-
lasztdsa egyiittmUikodésen alapuld folyamat, amely
figyelembe veszi a betegek sziikségleteit és biz-
tonsagat, valamint a gazdasagi szempontokat. Az
egészségligyi szolgiltatd szervezet Gydgyszerte-
rapias Bizottsdgot miikodtet, valamint rendelkezik
olyan médszerrel, amely karbantartja, monitoroz-
za a gyogyszerlistat, és ellenérzi az egészségiigyi
szolgdltato szervezet gydgyszerfelhasznalasat.

Meghatdrozza a siirgésségi gyogyszerek listdjat,
valamint eljarast |éptet életbe a gydgyszerek tarola-
sara, hozzdférésére, ellendrzésére, a gyogyszerekkel
vald visszaélés, lopas, eltlinés megel6zésére, és a fel-
hasznalt, sériilt, vagy lejart gydgyszerek potlasara.

F.BEGY.14.2. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

I. A felirhato és rendelheté gyogyszerek meg-
felelnek az egészségiigyi szolgdltato szerve-
zet kiildetésének, a betegek sziikségleteinek
és a nyujtott szolgdltatdsoknak.

2. Létezik egy lista azon gydgyszerekrél, ame-
lyek az egészségiigyi szolgdltaté szervezet-
ben raktdron vannak vagy kiilsé forrdsbél
azonnal beszerezhetdk.

2.1. A lista egyiittmiikodésen alapulé folyamat
sordn alakult ki (kivéve, ha kiilsé szabdlyo-
zds mdsként nem rendelkezik.)

2.2. A listdn szereplé gyégyszereket monitoroz-
zdk és felhaszndlds, szavatossdg lejdrdsa,
sériilés, vagy egyéb okbdl térténd visszahivds
esetén pétoljdk.

3. A gydgyszerek lopdstol vagy eltiinéstél vé-
dettek.

F.BEGY.I4.2.1. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

I. A gydgyszerek az egészségligyi szolgdltato
szervezetben olyan idén beliil dlinak rendel-
kezésre, amely kielégiti a sziikségletet.

2. A siirgbsségi gydgyszerek az egészségiigyi
szolgdltaté szervezetben olyan idén beliil dll-
nak rendelkezésre, amely kielégiti a siirgés
sziikségletet.

3. A gydgyszereket fokozott figyelemmel ellen-
6rzik és felhaszndlds utdn, szervezett csere-
terv alapjdn a szavatossdg lejdrta el6tt, vagy
sériilés esetében idében potoljdk.

F.BEGY.I4.3. standard

Az egészségiigyi szolgaltaté szerve-
zetben szabalyok és eljarasok iranyitjak a
gyogyszerfelirast, a gyogyszerrendelést és
a gyogyszerbeadast.

F.BEGY.l4.3. standard magyarazata

A biztonsagos gyogyszerfelirast, rendelést és
beaddst az egészségiigyi szolgdltatd szervezetben
jovahagyott szabalyok és eljarasok iranyitjak. Az
orvosi, szakdolgozdi, gydgyszerészi személyzet,
a Gydgyszerterapias Bizottsag, valamint a szer-
vezet menedzsmentje altal felhatalmazott egyéb
szakmai bizottsagok egyiittm(ikddnek a politikak
és eljarasok kifejlesztésében és monitorozasaban.
A felirt vagy rendelt gyogyszerek dokumentalasi
kovetelményeit és a szébeli gydgyszerrendelések
haszndlatdt szabalyokban meghatarozzdk.

F.BEGY.I4.3. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

I. A biztonsdgos gyégyszerfelirdst, rendelést és
beaddst a vonatkozé hatdlyos jogszabdlyok,
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az egészségligyi szolgdltaté szervezetben jo-
vdhagyott szabdlyok és eljdrdsok irdnyitjdk.

2. A szobeli gyogyszerrendelések alkalmazdsa
és dokumentdldsa meghatdrozott.

F.BLL.14.3.1. standard

Az egészségiigyi szolgaltaté szervezet
kijeloli azokat a megfelel6en képzett mun-
katarsakat, akik felirhatnak, rendelhetnek
és beadhatnak gyogyszereket.

F.BEGY.I4.3.1. standard magyarazata

A beteg kezeléséhez sziikséges gyogyszer ki-
valasztasa specidlis tuddst és tapasztalatot igé-
nyel. Minden egészségiigyi szolgaltaté szervezet
felelés azon személyek kivalasztasaért, akik ren-
delkeznek a megfelelé tudassal, tapasztalattal,
kompetenciaval, bizonyitvannyal, felhatalmazas-
sal ahhoz, hogy rendeljenek gydgyszereket. A
rendelésre és a gydgyszertartdl igénylésre fel-
hatalmazott személyek ismertek a gydgyszertari
szolgdltatas, illetve a gydgyszereket kiadék sza-
mara. A gyogyszerek beadasa tudast, gyakorla-
tot és tapasztalatot igényel. Minden egészségiigyi
szolgédltaté szervezet meghatdrozza azon mun-
katarsakat, akik rendelkeznek a gydgyszerek be-
addsdhoz sziikséges kompetencidval, és irdsban
rogziti felel6sségiiket.

F.BEGY.I14.3.1. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

I.  Csak az egészségiigyi szolgdltaté szervezet
dltal felhatalmazott, és relevdns engedéllyel
rendelkez6, a jogszabdlyoknak és mds sza-
bdlyozdéknak eleget tevé személyek rendel-
nek gydgyszereket.

2. A gydgyszerfelirdsra vagy rendelésre felha-
talmazott személyek ismertek a gyégyszer-
tdri szolgdltatdsban, illetve a gyégyszereket
kiadék szdmdra.

3. A gydgyszerek beaddsdt végzék személye
meghatdrozott, felelésségiik irdsban rogzi-
tett.

F.BEGY.I14.3.2. standard
A hatdlyos jogszabalyok szerinti eljara-

sok szabalyozziak az egészségiigyi szolgal-
tato szervezetben a betegek altal térténd

gyogyszerbevitelt/gyogyszerelést, és az el-
bocsataskor torténé gyogyszerkiadast.
F.BEGY.14.3.2. standard magyarazata

Az egészségiigyi ellatds része az ellenérzott
gyogyszerfelhasznilds, ezért a nem engedélye-
zett Uton torténd beszerzést mindenképpen ke-
rilni kell. Vonatkozik ez a beteg altal behozott/
felajanlott, valamint a karitativ céld adomanyokra
és ingyenes orvosi mintakra is. A gydgyszerhasz-
nalat felligyeletéhez azon gyogyszerek hasznalatat
is ismerni kell, amelyeket nem az egészségiigyi
szolgdltato szervezetben irnak fel vagy rendelnek.
Az egészségiigyi szolgaltatd szervezet a kovetkezd
esetekben jarulhat hozza olyan gydgyszer hasznd-
latahoz, amit nem a gydgyszertar szerzett be:

— A gydgyszert a beteg részére egyedi import

utjan szerezték be.

— A gydgyszert a beteg részére személyre szé-
[6an egyedileg készitették.

— A gydgyszer adagolasanak biztonsagat veszé-
lyezteti, ha a beteg nem a sajit gyogyszerét
hasznilja.

— A beteg speciilis betegségének gyogyszeres
terapidjara az egészségiigyi szolgaltatd szer-
vezet nincs felkésziilve.

A fenti esetekben az egészségligyi szolgaltato
szervezetbe hozott gyogyszereket a beteg keze-
I6orvosa ismeri, az egészségligyi személyzet ke-
zelésében tartja, és bejegyzik a betegdokumenta-
ciéba.

Minden egészségiigyi szolgaltatd szervezetnek
meg kell hataroznia a beteg részére az elbocsa-
taskor dtadandé gydgyszerekre vonatkozd sajit
szerepét. A gydgyszerek felirdsira, vagy rende-
Iésére felhatalmazottak tdjékoztatjak a betegeket
és a hozzatartozékat, a torvényes képvisel6ket a
rendelt gyogyszerek beszerezhet&ségérdl, az ada-
goldsdarol, valamint a koltségekrél.

Ezt a gydgyszerhasznalati gyakorlatot az egész-
ségligyi szolgdltatoé szervezet szabdlyai és eljard-
sai irdnyitjak a betegek biztonsaganak és a terdpia
eredményességének biztositasa érdekében.

Az egészségiigyi szolgdltato altal elbocsatott
beteg gyodgyszerelése kritikus, amennyiben tévo-
zaskor rendelt gydgyszerhez a hozzajutds annak
kiilonlegessége miatt, vagy idébeli korlatok miatt
akadalyozott. A szolgaltatd tegyen meg mindent
a folyamatos gyogyszerelés biztositasa érdekében
megfelel§ informacié nyuljtdsan, vagy sajat gyogy-
szerellatdsi rendszerén keresztiil.
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F.BEGY.14.3.2. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

. Szabdlyok és eljdrdsok irdnyitjdk a beteg dl-
tal vagy a beteg szdmdra az egészségiigyi
szolgdltaté szervezetbe kiviilrél behozott
gyogyszerek felhaszndldsdt, nyomon kéveté-
sét és dokumentdcidjdt.

2. Szabdlyok és eljdrdsok irdnyitjdk a gyogysze-
rek kiaddsdt a beteg elbocsdtdsakor.

3. Szabdlyok biztositjdk a beteg gydgyszerelé-
sét, a tdvozdsdt kévetéen a hdziorvosi praxi-
sig torténd eljutdsig.

4. A szabdlyok és eljdrdsok megvalésulnak.

F.BEGY.l4.4. standard

Eljarast alkalmaznak arra, hogy a gyogy-
szerkiosztas soran a beteg a megfeleld
gyogyszert a megfelel6 adagban és a meg-
felel6 id6ben kapja meg.

F.BEGY.I4.4. standard magyarazata

Az egészségligyi szolgaltatd szervezetben sza-
bilyozott médon torténik a gydgyszerelés annak
érdekében, hogy minimalizilja az eléfordulé hi-
bakat. A rendszer tamogatja a megfelelé idében
torténd, pontos gyogyszerkiosztast.

F.BEGY.14.4. standard feliilvizsgdlati szem-
pontja
I. A gyégyszerelés folyamata szabdlyozott és
dokumentdlt.

F.BEGY.I4.5. standard

A betegeket gyogyszer beadasa el6tt
azonositjak.

F.BEGY.I4.5. standard magyarazata

A biztonsagos gyogyszereléshez sziikséges:

— a beteg azonositasa.

— a gyoégyszer egyeztetése a rendeléssel,

— a beadds idejének és gyakorisaginak egyezte-
tése a rendeléssel,

—a gyogyszer dozisdnak egyeztetése a rende-
léssel,

— a beadds médjianak egyeztetése a rendelés-
sel.

F.BEGY.I4.5. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

I. A betegeket a gyogyszer beaddja azonositja
a gyégyszer beaddsa elétt.

2. A beadandé gyogyszerek nevét és dozisdt

egyeztetik a rendeléssel.

A beadds maddjdt egyeztetik a rendeléssel.

4. A gydgyszerek beaddsa a megfelelé idében,
megfelel6 gyakorisdggal torténik.

5. A gydgyszerek beaddsa a rendelésnek meg-
feleléen torténik.

w

F.BEGY.I4.6. standard
A gyodgyszerhatast monitorozzak.
F.BEGY.l4.6. standard magyarazata

A beteg, orvosa, apoldja a gydgyszerészek és
a betegelldtasban kézrem(ikodé mas szakemberek
egyuttm(ikodnek a gydgyszerhatdsok monitoro-
zasa érdekében. A monitorozas célja a gydgyszer-
hatds kovetése, értékelése. A szervezet megha-
tarozza a gyogyszerhatisok felismerésére és az
intézkedésre vonatkozé szabalyokat, kompetenci-
akat, az informdciokozlés médjit, és az oktatasi
teenddket.

F.BEGY.14.6. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

I. A gydgyszerhatds monitorozott.
A monitorozdsi folyamat egyiittmiikodésen
alapul.

BEGY.14.6.1. standard

A rendelt és beadott gyégyszerek szere-
pelnek a beteg dokumentacidéjaban.

F.BEGY.14.6.1. standard magyarazata

Minden beteg dokumentacidja feljegyzést tar-
talmaz a szdmdra rendelt gyégyszerekrdl, a dozi-
sokrdl, és a gyogyszerek beaddsinak gyakorisagd-
rol. A dokumentdcidéban szerepelnek a ,,sziikség
esetén” valamint a széban rendelt és adott gydgy-
szerek is. Amennyiben ez az informacié kiilon
gyogyszerelési formanyomtatvanyon szerepel, azt
a beteg elbocsatdsakor vagy athelyezésekor a be-
tegdokumentdacidhoz csatoljik.
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F.BEGY.I14.6.1. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

. Minden betegre vonatkozéan régzitik a ren-
delt gydgyszereket.

2. A gydgyszer beaddsa minden alkalommal fel
van tiintetve.

3. A gyogyszerelési informdciét a betegdoku-
mentdcidban tartjdk, vagy a beteg elbocsdtd-
sakor vagy dthelyezésekor csatoljdk hozzd.

F.BEGY.14.6.2. standard

Az esetlegesen fellép6 gyoégyszer mel-
lékhatasokat bejegyzik a betegdokumenta-
cioba.

F.BEGY.14.6.2. standard magyarazata

A gydgyszerhatasok monitorozdsa a mellékha-
tasok észlelését és dokumentdlasat is jelenti. Az
egészségiigyi szolgaltatd szervezet eljardsban sza-
bilyozza a mellékhatasok kezelését és jelentését.

F.BEGY.14.6.2. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

I. A monitorozds kiterjed a gydgyszer mellék-
hatdsok figyelésére.

2. A mellékhatdsokat rogzitik a betegdoku-
mentdciéban.

F.BEGY.14.6.3. standard

Az egészségiigyi szolgaltatd szervezet rendel-
kezik a gyogyszerelési hibdk azonositasara, doku-
mentdldsdra és az intézkedésre vonatkozo eljaras-
sal.

F.BEGY.14.6.3. standard magyarazata

Az egészségiigyi szolgiltatd szervezetnek van
eljarasa a gydgyszerelési hibdk azonositasara és je-
lentésére. Az eljaras kiterjed a gydgyszerelési hibak
definidlasara, a jelentések standardizéilt formaban
torténd haszndlatdra, és a munkatdrsak képzésére,
az eljarasra és a jelentés fontossagara vonatkozdan.
A jelentési eljaras az egészségligyi szolgaltato szer-
vezet fejlesztési programjanak a része. A program
a gyogyszerelési hibdk megel6zésére irdnyul az el6-
fordulo hibdk tipusainak megismerésén keresztil. A

gyogyszerelési folyamat fejlesztése és a munkatar-
sak képzése azt a célt szolgdlja, hogy megel6zze a
jovében bekovetkezd hibakat. Ebben a képzési fo-
lyamatban a gyégyszerészek részt vesznek.

F.BEGY.14.6.3. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

I. A gydgyszerelési hiba fogalma meghatdro-
zott.

2. A gyogyszerelési hibdkat bevezetett eljdrd-
sok alapjdn kell6 idében jelentik.

3. Az egészségligyi szolgdltato szervezet a
gyogyszerelési hibdk jelentéseibél szdrmazé
informdciokat a gyogyszerelési eljdrdsok fej-
lesztéséhez felhaszndlja.

F.BLL.14.7. standard

Az egészségiigyi szolgaltaté szervezet
gyogyszertaraban készitett gyogyszerek
biztonsagos, tiszta kornyezetben késziil-
nek. A gyogyszerek tarolasa, kiadasa és fel-
hasznalasa a gyogyszertarban és a felhasz-
nalé teriileteken biztonsagos.

F.BEGY.|4.7. standard magyarazata

A gydgyszertar vagy a gydgyszerészi szolgal-
tatds olyan tiszta és biztonsdgos kornyezetben
késziti és adja ki a gyogyszereket, amely megfelel
a hatdlyos jogszabdlyi el6irdsoknak, a gydgyszer-
ellaitasra vonatkozé specidlis min&ségbiztositasi,
min&ségirdnyitasi kovetelményeknek és a szakmai
standardoknak. Kiilénosen fontos, hogy a gydgy-
szerek szabdlyosan megjeloltek, megfelelGen
taroltak és sziikség esetén fénytdl, h6tdl, sugar-
zastol és az egymastol vald szennyezéstdl stb. vé-
dettek legyenek. A kiadott és a gyogyszertar teri-
letén kivil - pl. a betegelldté egységekben — térolt
gyogyszerek ugyanazokat a biztonsagi felligyeleti
feltételeket elégitik ki, mint a gyogyszertarban.

F.BEGY.I4.7. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai
I. A gydgyszereket szabdlyosan jelolik.
2. A gydgyszerek minden helyen és minden ko-
riilmények kézétt azonosithatéak.
3. A gydgyszereket az el6irdsoknak megfelel6-
en tdroljdk.
4. A gyégyszereket szakmailag megfelel6 kor-
nyezetben készitik és adjdk ki.
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5. A gydgyszerek készitése és kiaddsa megfe-
lel a jogszabdlyi el6irdsoknak és a gyakorlat
szakmai standardjainak.

6.  Abetegelldto egységekben nagy koncentrdci-
oju elektrolit oldatokat nem tdrolnak.

7. Atorzsoldatok és egyéb tomény oldatok tdro-
ldsa és kezelése a gydgyszertdrban torténik.

BEGY.I4.7.1. standard

Gyodgyszerész iranyitja és felliigyeli a
gyogyszerek raktarozasat, készitését, és
kiosztasat.

F.BEGY.I4.7.1. standard magyarazata

Gydgyszerész iranyitja és felligyeli a gydgyszer-
tar vagy a gydgyszerészi szolgdltatds tevékeny-
ségét. A felligyelet kiterjed szervezet teriiletén
fellelheté6 minden gydgyszerre és minden gydgy-
szerelési eljarasra. Létezik modszer az ellenérzott
anyagok monitorozésdra és nyilvantartasara.

F.BEGY.I4.7.1. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

. Gydgyszerész ellenériz minden gyogyszerel-
ldtdssal kapcsolatos tevékenységet.

2. A gyogyszereket a szervezet minden teriile-
tén nyilvdntartjdk.

3. A kotelez6en ellenérzott gydgyszereket/
vegyszereket naprakészen nyilvdntartjdk.

BEGY.I14.7.2. standard

A gyogyszerrendeléseket és felirasokat
ellenérzik.

F.BEGY.I14.7.2. standard magyarazata

A gyodgyszerész feliilvizsgal minden gyogyszer-
rendelést. Ha kérdés meriil fel, kapcsolatba Iép a
gyogyszert felird vagy rendeld szakemberrel.

F.BEGY.14.7.2. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

. Minden gyégyszerrendelést, vagy gyégyszer-
igénylést gydgyszerész feliilvizsgdl.

2. Kérdés esetére van szabdlyozé eljdrds a
gyogyszert feliro vagy rendelé szakemberrel
valé kapcsolatfelvételre.

F.BEGY.14.7.3. standard

Az egészségiigyiszolgaltato szervezetnek
van gyodgyszer-visszarendelési rendszere.

F.BEGY.14.7.3. standard magyarazata

Az egészségiigyi szolgaltatd szervezetnek van
eljardsa a gyarté vagy a szdllité dltal visszarendelt
gyogyszerek azonositdsara, visszahivdsara és vis-
szakiildésére vagy megsemmisitésére. Van olyan
eljards, amely rendelkezik a szavatossdgat vesztett
vagy egyéb modon felhasznélasra alkalmatlannd
valt gyégyszerek elkiilonitésérdl és megsemmisi-
tésérol.

F.BEGY.14.7.3. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

I. Van miikodé gyégyszer-visszarendelési rend-
szer.

2. Eljidrdsok rendelkeznek a hatésdg dltal vis-
szarendelt gyégyszerek elkiilonitésérél és a
tovdbbi intézkedésekrdl.

3. Elidrdsok rendelkeznek a szavatossdgdt
vesztett gydgyszerek elkiilonitésérdl és selej-
tezésérél.

4. Eljdrdsok rendelkeznek a selejt gyogyszerek
megsemmisitésérél.

5. Az eljdrdsok megvaldsulnak.

F.BEGY.I5. standard

Minden beteg személyre szabott, taplalt-
sagi allapotanak és sziikségleteinek megfe-
lelé étrendi elGirast kap.

F.BEGY.I5. standard magyarazata

A megfeleld taplalék és taplilkozas fontosak a
beteg joléte és gyogyulasa szempontjabdl. A be-
teg koranak, kulturalis és étrendi preferencidinak
megfelel6 taplalék és a tervezett ellatds rendsze-
resen elérhetd. A beteg felmért sziikségletei és a
tervezett ellatds alapjan a kezel6orvos rendel a di-
etetikus bevonasaval megfelel étrendet vagy tap-
lalast a beteg szamdra. A hozzdtartozdkat, illetve
torvényes képviselSket tdjékoztatni kell a beteg
ellatasi sziikségletei vagy terdpids terve szempont-
jabol kontraindikdlt élelmiszerekrél, beleértve a
gyogyszereléssel kapcsolatos taplalék-keresztre-
akcidk lehetSségét is.
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A sziikséges mesterséges tapldlas (enterilis és
parenteralis taplalds) kovetelményei a szolgaltatdn
beliil szabalyozottak.

F.BEGY.I5. standard feliilvizsgdlati szempont-
jai

I. Az étrend és a tdpldlds médjdnak elrende-
lését a kezelGorvos a dietetikus bevondsdval
végzi.

2. Rendszeresen elérheté a beteg klinikai elld-
tdsdval 6sszhangban levs, megfelelé élelme-
zés.

3. A specidlis diéta, a mesterséges (enterdlis és
parenterdlis) tdpldlds koriilményei biztositot-
tak.

4. A specidlis diéta, a mesterséges (enterdlis,
parenterdlis) tdpldlds koriilményei biztositot-
tak.

5. Dietetikus feliigyeli a diétds étrend osszedl-
litdsdt és a mesterséges tdpldlék elkészité-
sét.

6. A hozzdtartozdk, torvényes képviselk tdjé-
koztatdst kapnak a beteg szdmdra adhaté
élelmiszerekrél.

7. Minden beteg dokumentdciéjdban szerepel
az étrendi elGirds.

F.BEGY.I5.1. standard

Az egészségiigyi szolgaltaté szervezet
€élelmiszerbiztonsagi rendszert miikédtet.

F.BEGY.I5.1. standard magyarazata

Az élelmiszerbiztonsagi rendszer az ételké-
szitéshez felhaszndlt druk beszerzése, atvétele,
raktarozasa, elékészitése és az ételek elkészitése,
készen tartdsa, adagoldsa, tdrolasa, szdllitdsa és
elosztasa tekintetében megfelel a hatdlyos jogsza-
balyokban, egyéb szabalyozokban eléirt, (az élel-
miszer elddllitasra és forgalmazasra, valamint a
kozétkeztetésre vonatkozo) élelmiszerbiztonsagi
kovetelményeknek.

F.BEGY.I5.1. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai
I. Az élelmiszerbiztonsdgi rendszer szabdlyo-
zott, feltigyelt, és dokumentdftan megvalosul.
2. Az élelmiszereket olyan eljdrdssal készitik
és tdroljdk, amely csokkenti a fert6zédés és
romlds kockdzatdt.

3. Az élelmiszerek meghatdrozott idében és
kériilmények kozott keriilnek elosztdsra.

F.BEGY.l6. standard

Az egészségiigyi szolgiltatd szervezet Ossze-
hangolt programot alakit ki és vezet be a betege-
ket és az egészségiigyi dolgozdkat fenyegetd fer-
tézések kockdzatdnak csdkkentése és megel6zése
érdekében.

F.BEGY.l6. standard magyarazata

A fertézések megel&zése és feliigyelete funkcio
célja, hogy az egészségiigyi szolgaltatd szervezet
azonositsa és csokkentse a szerzett (nosocomialis)
és terjesztett fertézések kockazatit mind a bete-
gekben, mind az egészségligyi dolgozékban mind a
betegekkel kapcsolatba keriil6 mas személyekben
(pl. latogatdkban). Az eredményes infekcidkontroll
program feltétele, hogy atfogd legyen, figyeljen a
betegellatisra és a személyzet egészségére egyara-
nt. A program azokra a fert&zési teriiletekre kon-
central, amelyek epidemioldgiai szempontbdl fonto-
sak az egészségligyi szolgdltatd szervezet szamdra.
A program célja csokkenteni az epidemioldgiailag
szignifikans fert6zések veszélyét, javitani az ardanyat
illetve trendjét. A programnak megfelelének kell
lennie az egészségiigyi szolgdltatd szervezet de-
mogrifiai jellemzdi, mérete, foldrajzi elhelyezkedé-
se, szolgdltatdsai és betegei szempontjabdl is.

Minden egészségiigyi szolgaltatd szervezetnek
azonositania kell azokat az epidemiolégai szem-
pontbdl fontos fertézéseket, fertdzési teriileteket
és jarulékos eszkozoket valamint a demografiailag
megfelelé jellemzéket, amelyek meghatarozzak
a fertézések megel6zésének, ellenérzésének és
az el6fordulas csokkentésének iranyaba haté to-
rekvések sulypontjit. Ezek a térekvések magukba
foglaljak mindazon folyamatokat és tevékenysé-
geket, amelyeket a fekvébeteg ellaitd szervezet
mind a koézvetlen betegellaitds mind az azt tdmo-
gatd terlileten végez illetve koordinal. Ez a funkcid
kapcsolédik kiilsé szervekhez is, amelyek kozre-
miikodnek a kornyezetbél szirmazéd fertSzések
veszélyének csokkentésében.

F.BEGY.I6. standard feliilvizsgdlati szempont-
jai

. Létezik infekciokontroll program, melynek
elsddleges célja az epidemioldgialilag szignifi-
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kdns betegségek betegek kozitti, a betegek és
az egészségiigyi dolgozok illetve a betegek és
mds a betegekkel kapcsolatba keriil6 szemé-
lyek kézotti dtvitelének megel6zése, a nozoko-
midlis fert6zések kockdzatdnak csékkentése.

2. Aprogram megfelel az egészségtigyi szolgdl-
taté szervezet sajdtossdgainak, demogrdfiai,
foldrajzi elhelyezkedésének, szolgdltatdsai-
nak és a betegelldtds szempontjainak.

3. Az infekciékontroll program a hatdlyos jog-
szabdlyokon,  szakhatésdgi  elGirdsokon,
szakmai irdnyelveken, szakmai protokollo-
kon, médszertani leveleken, és egyéb szabd-
lyozékon alapul.

4. A program megvalosul, feliigyelt és értékelt.

F.BEGY.l6.l. standard

Az egészségiigyi szolgaltaté szervezet
rendelkezik szakmailag fliggetlen, tapasz-
talt szakemberrel, akinek megfelel6 hatas-
kore van a higiénés és jarvanyiigyi megel6z6
és védelmi programok tervezésében, és a
megvaldsitas dokumentalt ellenérzésében.

F.BEGY.16.1. standard magyarazata

Az egészségligyi szolgaltatd szervezet meg-
felel6 tapasztalattal rendelkezd személyt jeldl ki
az infekciokontroll tevékenység iranyitasara, aki
a jogszabalyok és a szakhatdsagi el6irasok szerint
rendszeresen felligyeli az intézmény kozegészség-
Ugyi és jarvanylgyi helyzetét. A tevékenységet
dokumentilja, arrdl jelentésben szamol be a felsé
vezetésnek, valamint a jogszabalyokban meghata-
rozott népegészségligyi szerveknek, és intézkedé-
si tervet dolgoz ki az észlelt hidnyossagok kikiiszo-
bolésére, a fert6zésveszély csokkentésére.

F.BEGY.I6.1. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

. Az egészségiigyi szolgdltatondl van szakkép-
zett, megfelel6 hatdskarrel rendelkezé higié-
nikus szakember és/vagy higiénés szolgdlat.

2. A higiénikus szakember éslvagy szolgdlat el-
lenérzé tevékenysége tervezett.

3. Létezik a feltdrt hidnyossdgok megsziinteté-
sére a fels6 vezetés dltal jovdhagyott intéz-
kedési terv.

4. Az intézkedési terv végrehajtdsa ellendr-
z0tt.

F.BEGY.16.2. standard

Az egészségiigyi szolgaltaté szervezet
meghatarozza a fert6zési kockazattal tar-
sulé teriileteket, eljarasokat és beavatko-
zasokat, és intézkedéseket tesz a kockaza-
tok csékkentésére.

F.BEGY.16.2. standard magyarazata

Az egészségiigyi szolgaltatd szervezetek sza-
mos egyszer(i és komplex eljards alkalmazasaval
vizsgaljak és latjak el a betegeket, ezek mindegyike
bizonyos fert6zési kockdzattal jar a betegre vagy
a személyzetre nézve. Fontos az egészségligyi
szolgdltatod szervezet szamara, hogy feliilvizsgilja
ezeket a folyamatokat, és amennyiben sziikséges,
életbe léptesse a sziikséges eljarasokat, oktassa a
munkatarsakat a fert6zések kockazatinak csok-
kentése érdekében.

F.BEGY.16.2. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

I. A magas fert6zési kockdzattal tdrsuld folya-
matok, tevékenységek dokumentdltan meg-
hatdrozottak.

2. Eljidrdsokat valésitanak meg ezen folyama-
tok fert6zési kockdzatdnak csokkentésére.

3. A munkatdrsak ismerik és alkalmazzdk az
eljdrdsokat.

4. Az eljdrdsok magukba foglaljdk a kérhdzhi-
giénés irdnyelveket is.

F.BEGY.16.3. standard

A folyamatok biztonsagos végrehajtisa ér-
dekében eldirt anyagok, eszkézok és védéfelsze-
relések rendelkezésre dllnak és megfeleléen alkal-
mazzak azokat.

F.BEGY.16.3. standard magyarazata

Az egészségiigyi szolgiltatd szervezet biztosit-
ja a nosocomidlis fert6zések megel6zéséhez, az
eléfordulé fert6zések terjedésének megakadalyo-
zdsdhoz és a kérhazhigiénés eljarasok megvalésu-
lasdhoz a szakhatdsdg dltal jovahagyott sziikséges
anyagokat, eszkézoket és véddfelszereléseket. A
munkatdrsakat oktatja ezek haszndlatdnak helyes
madjara.
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F.BEGY.16.3. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

. Az infekciékontroll eljdrdsok megvalésuldsd-

hoz sziikséges anyagok, eszkézok és védd-

felszerelések rendelkezésre dlinak.

A munkatdrsak oktatdsa dokumentadit.

3. A védéfelszerelések rendeltetésszerti alkal-
mazdsa feliigyelt.

N~

F.BEGY.16.3.1 standard

A fertétlenitoé eljarasok szabalyozottak
és dokumentaltak.

F. BEGY.16.3.1. standard magyarazata

A betegellitas soran alkalmazott fertStlenité
eljardsokat a jogszabalyok és a szakhatdsagi elS-
irdsok szerint az egészségligyi szolgdltatd szerve-
zet szabalyozza. Az elvarasokat és az el&irasokat
a tevékenységet végz6 munkatdrsak részére ok-
tatjak. Az eljarast megvaldsitjidk és dokumental-
jak. A fertdtlenitd eljarasokat hatosagi engedéllyel
rendelkezé szerekkel végzik a rezisztencia térkép
figyelembe vételével.

F. BEGY.16.3.1. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

. Az egészségligyi szolgdltatd szervezet egé-
szére, illetve kiilonbozé funkcidira meghatd-
roztdk a fertétlenitési eljdrdsokat és mod-
szereket.

2. Afertétlenitéshez a szakhatdsdg dital enge-
délyezett és helyi higiénikus szakember dl-
tal feliigyelt, a helyi rezisztencia térképnek
megfelel6 fertétlenité szereket haszndlnak.

3. Az dlkalmazott fertétlenité szerek szakha-
tésdgi engedélyei, biztonsdgi adatlapjai az
alkalmazds helyén rendelkezésre dlinak.

4. A fertétlenits eljdrdsokat végzé munkatdr-
sakat oktatjdk az alkalmazott eljdrdsokrdl,
a fertétlenitd szerek kezelésérdl, biztonsdg-
technikdjdrol.

5. A kivitelezett fertétlenité eljdrdsokat a sza-
bdlyozds szerint dokumentadljdk.

F.BEGY.16.3.2. standard

Az invaziv beavatkozdsokhoz sziikséges steril
eszkozok az egészségligyi szolgdltatd igényeinek

megfelel&en biztositottak és minden ilyen szolgalta-
tas a jogszabalyi és szakmai el6irdsoknak megfelel.

F. BEGY.16.3.2. standard magyarazata

Az egészségiigyi szolgdltato szervezetben vég-
zett invaziv beavatkozasokhoz hasznilt eszkézok
sterilitasat biztositani kell. A sterilizdlds torténhet
a szervezetben, illetve mds, hatdsagi engedéllyel
rendelkezd kiilsé szolgaltatd igénybe vételével. Az
invaziv beavatkozdshoz felhasznalt eszkézoknek
meg kell felelniiik az alabbi feltételeknek:

—az egyszer hasznalatos eszkozoket folyama-
tosan ellendrizzék a lejarati idd, tarolas és a
csomagolas épségének megfeleléségére vo-
natkozdan,

—a sterilizadlasra keriulé eszkd6zdknél, orvosi
kézi m(iszereknél a tételes nyilvantartas, nyo-
mon kovethet8ség valdsuljon meg,

— az eszkoz tisztitasanak, eléfertStlenitésének,
sterilizalasanak, szallitdsanak folyamata sza-
bélyozott legyen,

—a sterilizdlas folyamatat, a folyamat koézben
mért paramétereket (hémérséklet, id6, nyo-
mas) dokumentaljak,

— a sterilizalas hatasfokat (indikatorok, tesztek
alkalmazasaval) minden esetben ellenérizzék,

— a sterilizalé készilékek, illetve a textiliat mosd
mosodai gépek sterilizalasi hatasfokat ellen-
6rizzék a jogszabadlyban eldirt gyakorisaggal,

—a sterilizdlasi tesztek és bioldgiai probak
eredményeit dokumentdljdk és archivaljik,

—a sterilizdlé és fertStlenité berendezések
jogszabaly, szakhatésag altal el&irt idészakos
hatasfok- és m(iszaki feliilvizsgdlatat és a kar-
bantartast végezzék el és dokumentaljik.

F.BEGY.16.3.2. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

I. Az egyszer haszndlatos steril eszkozok ko-
z6tt nem taldlhato lejdrt felhaszndlhatosdgi
idejii termék.

2. Asterilizdldsra keriil eszkozok gytijtésének,
tisztitdsdnak, eldfertétlenitésének, sterili-
zdldsdnak folyamata szabdlyozott és doku-
mentdlt.

3. Asterilizdlds paramétereit figyelemmel kisé-
rik és dokumentdiljdk.

4. A sterilizdlé, illetve eszkoz- vagy textiliamosé
késziilékek, gépek iizemeltetése a jogszabd-
lyi és szakhatésdgi eldirdsok szerint térténik.
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5. Jogszabdlyban el6irt rendszerességgel elvég-
zik és dokumentdljdk a sterilizdlé berende-
zések hatdsfok- és muiszaki feliilvizsgdlatdt
és a karbantartdst.

F.BEGY.16.3.3. standard

A magas fert6zési kockazattal vagy in-
cidenciaval tarsulé teriletekrdl rendszere-
sen tenyésztési mintat gyiijtenek.

F.BEGY.16.3.3. standard magyarazata

Az infekcidkontroll eljarasok az egészségligyi
szolgdltato szervezet magas fertdzési kockazattal
vagy incidencidval tdrsulé teriileteinek tenyészté-
si mintagy(ijtésén alapulnak. Az infekcidkontroll
program magaban foglalja e teriiletek meghataro-

2. A mintdkat rendszeresen gytijtik, és az ered-
ményeket értékelik.

3. Az eredmények ismeretében intézkedéseket
hoznak.

F.BEGY.l6.4. standard

Az infekcidkontroll eljarasok az egész-
ségligyi szolgaltat6 szervezet altalanos mi-
noségfejlesztési programjaiba integraltak.

F.BEGY.l6.4. standard magyarazata

Az egészségiigyi szolgaltatd szervezet monito-
rozasabdl szarmazé informacidk segitségével fej-
leszti az infekcidkontroll tevékenységeket, hogy a
lehet6 legalacsonyabbra csokkentse a nozokomia-
lis fert6zések eléfordulasi aranyit.

zasat, a rutinszerd mintagy(ijtést és értékelést.
F.BEGY.16.4. standard feliilvizsgdlati szem-
F.BEGY.16.3.3. standard feliilvizsgdlati szem- pontja
pontjai
I. A minéségfejlesztési program része az infek-
. Az egészségligyi szolgdltato szervezet meg- ciékontroll tevékenység.
hatdrozza a mintagydijtés teriileteit és gya-

korisdgdt.

HUNGARIAN STANDARDS FOR HEALTHCARE PROVISION

In a notice published in issue 4, year LVII (21 February 2007) of the Health Sector Gazette the Ministry of Health has
announced the publication of the Hungarian Standards for Healthcare Provision handbook (version 1.0).

The Hungarian Standards for Healthcare Provision (HSHP) handbook is a collection of requirements for evaluating
the quality of healthcare services.

Drawing on this document, we have prepared a summary of certain key elements (details) of the HSHP, which will be
serialised in consecutive issues of this journal, starting with this issue. The first article introduces the structure of the
HSHP (its table of contents), the flowchart for inpatient healthcare provision, and a selection of standards pertaining
to the provision of specialist inpatient care.

While we are aware that there is a great deal of interest among healthcare professionals in the HSHP as a whole,
but unfortunately, owing to limitations of space, we are unable to print the full wording.

The parts that we have included are quoted verbatim from the text of the official publication.

The sections that we have included were selected with the aim of providing the best support we can for activities
related to the controlling, monitoring and appraisal of nursing services provided within the health system.

In future issues we will devote column space to more of the standards (which we shall select taking into considerati-
on the requests of our readers), as well as to essays by specialists regarding the practical application of the HSHP,
suitable for use in workshops held with the aim of improving the quality of nursing, as well as in promoting the use
of best nursing practices.

The quality of the professional activities of healthcare service providers can only be objectively judged and rated
based on parameters that can be accurately measured and compared. The HSHP standards ensure that identical
professional activities are rated according to a uniform set of criteria.
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The handbook can be applied regardless of the given institution’s form of operation. In other words it is equally effec-
tive in the case of both privately owned and municipality-run healthcare service providers.

The standards are suitable for use in the controlling, monitoring and appraisal of medical and administrative activities
within the service provider's organisation, that is for internal audits, rating by third parties, and clinical audits.
Another form of external quality assessment is certification, which can be based on either the ISO 9001:2000 stan-
dard, or the HSHP. Certification is performed by independent auditors, which are ideally accredited with the National
Accreditation Organisation (NAT).

The formulated standards are primarily intended for use by the medical management and employees of the service
providers, but its authors have worded it in terms that are also comprehensible to patients.

The standards specify the desirable professional criteria for healthcare provision, and are patient-oriented, treating
the "provision of definitive care” as a priority target.

The structure of the handbook is based on the process of healthcare provision process, and, together with other
systems applied within the health sector — e.g. MSZ EN 1SO 9001:2001 or EFQM — provides support for the develop-
ment of integrated quality management systems.

MEES is the culmination of an ongoing development process that commenced in 2000, and comprises the standards,
definitions and review criteria for all levels of patient care, from primary to inpatient care. The handbook was pre-
pared with the assistance of specialist advisors commissioned by the Ministry of Health.

The document will be updated regularly, at three-year intervals, in the course of which the necessary amendments
will be incorporated into the regulations.
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GRATULALUNK

GRATULALUNK!

2007. marcius 15-i nemzeti iinnepiink al-
kalmabdl az egészségiigyi miniszter allami
kitiintetéseket adott at és szakmai elisme-
réseket adomanyozott

A Magyar Koztarsasag Eziist Erdemke-
reszt (polgari tagozat) allami kitiintetés-
ben részesiilt:

Gyorfi Pal, az Orszigos Mentészolgélat Fo-
igazgatdsidga kommunikdcids és PR vezetdje

A Magyar Koztarsasag Bronz Erdemke-
reszt (polgari tagozat) allami kitiintetés-
ben részesiilt:

Csemez Mikl6sné, a Vas Megye és Szombat-
hely Megyei Jogl Véros Markusovszky Koérhaza,
Egyetemi Oktatokorhiaz Kézponti Aneszteziold-
giai és Intenziv Betegellité Osztalyanak osztaly-
vezetd apoldja

Tobb évtizeden keresztiil végzett, kima-
gaslé szakmai munkassaganak elismerése-
ként Batthyany-Strattmann Laszlé Dij-ban
részesilt:

Sandor )Jozsefné, a Budapest Xll. keriilet
Hegyvidék Onkormanyzata Felnétt Haziorvosi
Rendeld korzeti dpoléndje

Pro Sanitate elismerésben részesiilt, ki-
emelkedé szakmai tevékenysége elismeré-
seként:

Adamkovits Sandorné, a Budai Irgalmasren-
di Kérhaz Kézhasznl Tarsasdg apoldsi igazgatdja

Czerok Andrasné, Hévizgyork Kozség On-
kormanyzatanak védéndje

Firész Attilané, a Fejér Megyei Szent Gyorgy
Kérhaz Pszichiatriai Gondozd csoportvezetd as-
szisztense

Kiss Laszloné, a debreceni HYGIEIA-PANA-
CEA 2000. Egészségiigyi és Szolgdltato Betéti Tar-
sasag korzeti dpolondje

Németh Zoltanné, a Budapest XIl. keriilet
Hegyvidék Onkorményzata GESZ Védéndi Szol-
galat keriileti vezet6 védéndje

Pal Gyulané, a Pécs Megyei Jogt Varos Egye-
sitett Egészségiigyi Intézmények Igazgatdsdga vé-
déndje

Az Egészségiigyi Miniszter Diszoklevele
elismerésben részesiilt:

Belegrai Mihalyné, a moéri Varosi Koérhaz-
Rendeldintézet Anaesthesioldgiai  Osztalyanak
anaesthesioldgiai asszisztense

Miskolczi Csabané, a méri Varosi Kérhaz-
Rendel8intézet Vérellitds hematoldgiai asszisz-
tense

Pongracz Janosné, a méri Virosi Kérhaz-
Rendel8intézet Laboratériumdnak laboratériumi
asszisztense

Sajgal Palné az Orszigos Gydgyintézeti Koz-
pont Kézponti Anaesthesioldgiai és Intenziv The-
rapias Osztaly anaesthesioldgiai szakasszisztens

Ster Laszléné, a Févirosi Onkormanyzat
Szent Imre Kérhaz B. 6. szamu Apolasi Egység
megbizott dpoldsi egységvezetbje

Szatzker Veronika, a méri Varosi Kérhaz-
RendelSintézet Kézponti M(ité vezeté miitésnd-
je

Egészségiigyi Miniszteri Dicséretben ré-
szesiilt:

Dedakné Nagy Erika, a Sitoraljatjhely Varos
Onkormanyzat Erzsébet Kérhaza Gydgyszertar
gyogyszerellatasi szakasszisztense

Horvath Maria, a Vas Megye és Szombathely
Megyei Jogt Varos Markusovszky Kérhaza, Egye-
temi Oktatékdrhaz Kozponti Laboratérium cso-
portvezetd asszisztense

Kocsisné Koper Eva, a Satoraljadjhely Viros
Onkormanyzat Erzsébet Kérhaza Sebészeti Osz-
taly gazdasdgi névére

Molnar Balazsné, a salgétarjani Szent Lazar
Megyei Kérhaz |. szamu Belgydgyaszati Osztaly
fénévére

Moré Gaborné, a Debreceni Egyetem Or-
vos- és Egészségtudomanyi Centrum Altaldnos
Orvostudomanyi Kar Kardioldgiai Intézet Kar-
dioldgiai Klinika radiofarmakoldgiai szakasszisz-
tense

Pazdernyik Janos, a Szent Rokus Korhaz
és Intézményei RendelSintézet vezetd asszisz-
tense

Szabé Laszloné, az Orszagos Gydgyintézeti
Koézpont Sebészeti Osztaly osztilyvezets féné-
vére
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Szerzdi utmutatd

A NOVER elsésorban olyan kéziratokat fogad
el kdzlésre, melyek az apolastudomannyal, az dpo-
las gyakorlatdval, a képzéssel, az dpoldsvezetéssel,
az apolds hatarteriileteinek tudomanyos vizsga-
latdval, valamint mind&ségiigyi és szakmapolitikai
kérdésekkel foglalkoznak.

A Kiadé varja az dpolds szakteriiletein elmé-
leti/gyakorlati tapasztalattal rendelkezé kutatok,
oktatdk, gyakorlati szakemberek irédsait.

A megjelenés kritériumai: eredetiség, mind-
ség és a szélesebb olvasdkozonség érdeklédése a
téma irant.

Az eredeti kdzlemények mellett a kiado szive-
sen fogad az dpolas és hatarteriiletei targykorébdl
esettanulmanyokat, elméleti kozleményeket, vala-
mint olvaséi hozzaszolasokat is.

Formai szempontok

Kérjik, hogy
* A kéziratot

— elektronikus szovegszerkesztési eljarassal,
Microsoft Word *.doc vagy *.rtf kiterjesztés-
ben (rich text formatum) készitse el,

— 12-es betliméretli Times New Roman bettivel,

— 2-es sortdvolsaggal,

— minden oldalon 1,5 cm széles margéval szer-
kesztve,

— sorkizarassal,

— a bekezdéseket csak ,enter” vélassza el, és a
sorok ne kezd&djenek beljebb,

— szovegstilusként csak ,,normadl” szbveget
haszniljon (a cimeket és alcimeket is igy irja),

— ha decimadlis szamozast alkalmaz, akkor csak 3
szintet haszndljon,

— ne legyen a sz6vegben oldaltorés, szakasztorés.

* A kézirat terjedelme ne haladja mega |5 gépelt
oldalt (ez nem foglalja magédba az 6sszefoglalét,
az irodalomjegyzéket, a fiiggeléket, valamint az
abrdkat és a tablazatokat).

* Abrak és tablazatok

- Word, Excel illetve PowerPoint programok
segitségével egyarant késziilhetnek, *.doc
Jertf, *.xls vagy *.ppt kiterjesztéssel,

- csak fekete-fehér valtozatban késziljenek (te-
kintettel arra, hogy a folydirat jelenleg fekete-
fehér nyomassal jelenik meg),

- az abrakat és tablazatokat ne illessze be a sz6-
vegbe, csak utaljon rajuk a megfeleld helyen,

- minden dbra és tabldzat egyenként, kiilon-kii-
I16n fijlban legyen elmentve,

- lgyeljen arra, hogy az dbrak és a tablazatok
el legyenek nevezve, és a szovegben is legyen
rajuk hivatkozas,

- a kézirathoz Osszesen legfeljebb 8 (nyolc)
abra és tablazat késziiljon, ezek informativak
legyenek, és az adott téma szemléltetését,
konnyebb megértését szolgaljik.

* A kézirat (formai) szerkezete:

- Altalaban

o cimlap,

o gsszefoglalo,

= a cikk kézirata,

o irodalomjegyzék,
o fliggelék,

o abrak, tabldzatok.

- Az eredeti kozlemény az alibbi szerkeze-

tet kdvesse:

= cimlap,

o gsszefoglald

= a probléma ismertetése,

o elméleti hattér és felhasznalt fogalmak,

= a vizsgélat célja,

o vizsgalati médszerek és minta,

= eredmények, megbeszélés,

o kovetkeztetések/javaslatok,

o irodalomjegyzék,

o fliggelék,

o abrak, tabldzatok.
- A cimlapon kérjiik feltiintetni az irds cimét,
a szerzd(k) nevét, beosztisit, munkahelyét,
valamint telefonszamat és e-mail elérhetdsé-
gét (az utobbiakat azért, hogy a szerkeszt&ség
kapcsolatba Iéphessen a szerzgvel)
Az osszefoglalé kiilon oldalra késziiljon, ma-
ximum 150 szé terjedelemben. Eredeti koz-
lemény estében az dsszefoglalé az alabbi szer-
kezetet kovesse: a vizsgdlat célja, vizsgalati
modszerek és minta, eredmények, kovetkez-
tetések.
Az irodalomjegyzék kiilon file-ban késziiljon,
alfabetikus sorrendben, szimozva kérjiik elren-
dezni.
Az alabbi hivatkozdsi formdk hasznilanddk az
irodalomjegyzék elkészitésekor:
. Hivatkozds folydirat-kézleményre:
[szerzé] [kiadds éve]. [a kozlés cime]. [folydirat,

ahol megjelent], [évfolyam], [szam] [oldal].

—
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Példdul:

Marosvari, E. (2006). A Iélegeztetett beteg

gyermek dpoldsanak sulyponti kérdései. N&vér,

19, 4, 3-9.

2. Hivatkozas konyvbdl (-re):
[szerz&] [a kiadds éve]. [a kdnyv cime]. [kiadd], [a
kiadas helye], [a hivatkozas oldalszama].

vagy

[a szerkeszté neve, utdna ,,(szerk)” megjelolés]
[a kiadds éve]. [a konyv cime]. [kiadd], [a kiadas
helye], [a hivatkozas oldalszdma].

Példdul:

Kovacs, J. (1999). A modern orvosi etika alap-
jai. Medicina Konyvkiadé Rt., Budapest, pp. 170-
179.

vagy

Buda, B., Kopp, M. (szerk) (2001) Magatar-
tds-tudomanyok. Medicina Kényvkiadé Rt., Buda-
pest, pp. 269-277.

- Altaldnos szabaly
o a szerzé nevét az alabbiak szerint kell irni:
vezetéknév utidn vesszd, a keresztnév kez-
ddbetiije utan kitett pont
o két vagy hirom szerzé esetében a szerzdk
nevét vesszével kell egymadstdl elvalasztani

= hdromndl tébb szerzd esetében a neveket
nem kell felsorolni, hanem az elsé szerz8
neve utan az ,.et al.” (és masok) megjelolést
kell alkalmazni.

- lrodalmi hivatkozisként maximum 25 tétel
adhaté meg.

- Az egyes szerzékre vald hivatkozast a sz6veg-
ben is fel kell tiintetni. Ha ugyanahhoz a hivat-
kozashoz tébb szerzé is tartozik, a szerzéket
alfabetikus sorrendben kell felsorolni.

Hova kiildje kéziratat?

* Az irast szerkeszt8séginkbe CD-n, 3,5"-
es floppy lemezen (NOVER Szerkeszt8ség,
MESZK, 1458 Budapest, Pf.: 74.) vagy e-mail
tjan juttassa el a nover@meszk.hu cimre.

* Kérijiik, hogy egyidejlileg kiildjon a szerkesztd-
ség cimére (nyomtatdsban, aldirva, postai uton)
,»Szerzdi nyilatkozat”-ot is. Ennek két valtozata
van (egy szerzG8s kézirat és tobb szerzds kéz-
irat), honlapunkon (www.meszk.hu) a NOVER
menipont alatt mindketté megtaldlhato és le-
tolthetd.

* A bekildott kézirattal kapcsolatban tdjékoz-
tatast kérhet a nover@meszk.hu cimen, vagy
a (06-1) 323-2070-es telefonszamon Horvith
Moénika szerkeszt&ségi titkartol.

Mi torténik a kézirattal?

* A formai koévetelményeknek nem megfelelé
irast (tartalmi értékelés nélkil) visszakiildjik a
szerzének dtdolgozdsra.

* A formai szempontbdl megfelelé kéziratokat
névteleniil (esetenként ismételt) szakmai biral-
tatdsnak vetjiik ald.

* A kéziratrdl a biralo(k) véleményének figye-
lembe vételével a Szerkesztdbizottsdg dont az
alabbiak szerint:

- elfogadja kozlésre,

- javitdsokat, korrekcidkat javasol, és ezek
megtorténte esetén elfogadja kozlésre,

- ajavitdsok, korrekcidk utdn megismételi a bi-
réaltatdsi eljarast,

- nem fogadja el kozlésre.

* A szerzét a szerkeszt8ség értesiti a Szerkesz-
tébizottsag dontésérdl, de nem indokolja azt.

* Az elfogadott cikk felhasznaléja a NOVER cimi
folyoirat lesz.

* A NOVER cikkei bekeriilnek a CINAHL nem-
zetkozi dpolastudomadnyi adatbazisba.

Szerkesztdségi és kiadai kitételek

* A szerkeszt8ség fenntartja a kéziratok megje-
lentetésének idejére, illetve a folydirat stilusa-
nak megfelel6 mddositasok végrehajtasara vo-
natkozé dontés jogit.

* A cikkekben megfogalmazott vélemény a szer-
z4 sajatja, és nem feltétleniil esik egybe a szer-
keszt&ség/kiado allaspontjaval.

Szerzd6i jog és masolas

* Minden jog fenntartva. A lapban megjelent va-
lamennyi cikk kozlési joga a Kiadét illeti.

* A megjelent anyagnak - vagy részének - barmi-
lyen formdban torténé masolasahoz, felhaszna-
lasdhoz a kiadé irdsos hozzdjaruldsa sziikséges.

* A cikket mas lapban lekozolni, ismételten meg-
jelentetni csak a kiadé engedélyével, a lapra
torténd hivatkozassal lehet ("Megjelent a NO-
VER ... év., ... szamban. Utankozlés a kiadd en-
gedélyével.")
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