NOVER

AZ APOLAS ELMELETE ES GYAKORLATA

A Magyar Apolastudomanyi Tarsasag szakmai egyiittm(ikodésével

2007. december 20. évfolyam 6. szam

TARTALOMJEGYZEK

EREDETI KOZLEMENY

A munka hatdsa a kérhazi apolok jollétére Magyarorszagon az EU csatlakozaskor
Betlehem Jozsef dr., Tahin Tamds dr., Warne, Tony dr. prof., Oldh Andrds, Kriszbacher Ildiké dr.,

Boncz Imre dr. prof., Bdis Jozsef dr. prof.

Az dpold szerepe a krénikus sebek ellatasaban
Raskovicsné Csernus Mariann, Papp LdszIé

GRATULALUNK

MINOSEGUGY
Magyar Egészségligyi Ellatasi Standardok, Ill. rész

22

24

A Ndévérben megjelent eredeti kézleményeket a
Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Doktori
Programja elismeri és beszdmitja, a CINAHL nem-
zetkozi dpoldsi adatbdzis referdlja.

Kiadja: a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi
Kamara — MESZK. Felelés kiadé: Balogh Zoltdn.
Terjeszti: MESZK 1082 Budapest, Ull6i ut 82/E
(1450 Budapest, Pf. 214.) Telefon: 323-2070 Fax:
323-2079. Boritéterv, miiszaki szerkesztés,
nyomdai munka: Komdromi Nyomda és Kiado
Kft. ISSN szdm: 0864-7003

A folydirat alapitéja és 19 évig (2006. december 31.)
kiadoja az Egészségligyi Stratégiai Kutatdintézet,
melynek jogelédje az Orszdgos Egészségiigyi
(Orvostudomdnyi) Informdcids Intézet és Konyvtdr.



NOVER

A HUNGARIAN JOURNAL OF NURSING THEORY AND PRACTICE

With the cooperation of the Hungarian Scientific Society of Nursing

Vol. 20. No.6. December 2007
CONTENTS

ORIGINAL CONTRIBUTION

The impact of work on the well-being of hospital nurses in Hungary at the time of EU accession
Betlehem, |., Tahin, T., Warne, T, Oldh, A., Kriszbacher, I., Boncz, 1., Bddis, J. 3

Nurse’s roles in chronic wounds care
Raskovics-Csernus, M., Papp, L.

CONGRATULATIONS

QUALITY ASSURANCE
Hungarian standars for healthcare provision

Foszerkeszt6/Editor-in-Chief
Bauko Maria

Szerkes;t(')’l Editor
Kujalek Eva

Szerkesztobizottsag/Editorial Board
Dr. Betlehem Jozsef

egyetemi docens

Kérpati Zoltan

dpoldsi menedzser

Olah Andriés
adjunktus

Szloboda Imréné
dpoldsi igazgatd

Toth Ibolya
szakmai vezetd fétandcsos

Dr. Zékanyné Rimar llona
dpoldsi igazgaté

Né&vér — A Hungarian Journal of Nursing Theory and
Practice. Editor-in-Chief: Méaria Bauké. Editor: Eva Ku-
jalek. Published six times annually by the Council of the
Hungarian Health Care Professionals in Hungarian with
English summaries. This Journal is peer-reviewed and
indexed in Cumulative Index of Nursing & Allied Health
CINAHL. Editorial office: POB 214., H-1450 Budapest,
Hungary. Advertisements and subscription: Council of
the Hungarian Health Care Professional — Attn. Ménika
Horvith. Phone:/Fax (36-1) 323-2070

14
22

24

Tanacsadé testiilet/Advisory Board

Dr. Barathné Kerekes Agnes, oktatdsi menedzser
Markusovszky Kérhéaz, Szombathely

Boldogné Csurik Magdolna, osztdlyvezeté
Orszagos Tisztiorvosi Hivatal, Apolasi Szakfelligyeleti Osztaly, Buda-
pest

Dr. Helembai Kornélja, tanszékvezetd foiskolai tandr
SZTE Féiskolai Kar Apolasi Tanszék, Szeged

Dr. Kiss Istvan, leend6 elnok
Magyar Orvostarsasigok és Egyesiiletek Szévetsége, Budapest

Prof. Dr. Kovacs L. Gabor, egyetemi tandr, intézetigazgatd, az MTA levelezé
tagja

PTE Orvostudomanyi és Egészségtudomanyi Koordinaciés Kézpont
Laboratériumi Medicina Intézet, Pécs

Dr. K&rosi Laszlo, féosztdlyvezetd helyettes
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, Finanszirozasi Féosztdly, Buda-
pest

Dr. Récz Jend, elnok
Magyar Egészségiigyi Menedzser Klub, Budapest

Somogyviri Zoltanné, bizottsdgi elnok

Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara, Min8ségligyi Bizottsag, Bu-
dapest

Sovényi Ferencné, szaktandcsadd

Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoéi Kamara,

Orszégos Miikodési Nyilvantartas, Budapest

Vizvari Laszl6 féigazgato

Egészségiigyi Szakképzd és Tovabbképzd Intézet, Budapest

Lapunkat rendszeresen szemlézi Magyarorszag legnagyobb médiafigyeldje az

1084 Budapest, Aurdrau. |1.
‘ Tel.:303-4738, Fax: 303-4744

»OBSERVER « E-mail:marketing@observer.hu

BUDAPEST MEDIAFIGYELO kFT, Nttpi//observerhu

NOVER 2007. 20. évf. 6. szdm

2



EREDETI KOZLEMENY
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Betlehem J6zsef dr.
egyetemi docens, Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar,
Apolds és Betegelldtds Intézet Siirg6sségi Elldtdsi Tanszék
Tahin Tamds dr.
féiskolai tandr, Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar,
Népegészségtani, Rekredciés és Egészségfejlesztési Intézet
Warne, Tony dr. prof.
egyetemi tandr, University of Salford, Manchester, United Kingdom
Oldh Andrds
adjunktus, Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar,
Apolds és Betegelldtds Intézet Apoldstudomdnyi Tanszék
Kriszbacher Ildiké dr.
egyetemi docens, Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar,
Apolds és Betegelldtds Intézet Klinikai Tantdrgy Koordindciés Tanszék
Boncz Imre dr. prof.
egyetemi docens, c. egyetemi tandr, Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar,
Diagnosztika és Menedzsment Intézet Egészség-gazdasdgtani,
Egészségpolitikai és Egészségligyi Menedzsment Tanszék
Bédis Jézsef dr. prof.
egyetemi tandr, MTA doktora, dékdn, intézetigazgatd, Pécsi
Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar, Apolds és Betegelldtds Intézet

Osszefoglalé

Az dpolék jélléte egyre fontosabb szerepet jdtszik nemcsak személyes, mindennapi életviteliikben, hanem az egész-
ségligyi elldtdst megvaldsito intézmények hatékony miikodése tekintetében is. A fizetett munka teszi ki a fejlett
nyugati tdrsadalmak polgdrai ébren téltott idejének javarészét, igy hdt kordntsem mindegy, hogy a munkaszervezet
miként befolydsolja akdr az dpoldk jéllétét is. Az emberek egy része nem csak a munkahelyén Idt el feladatszerdi
tevékenységeket, hanem az élet munkahelyen kiviili teriiletein is, kiilonésen a lakéhelyén vagy a csalddjdban. Vala-
mennyi tdrsas helyzet nem kevés stressz forrdsa, mely mentdlis és fiziolégiai torténéseken alapulva alakitja az egyén
jollétét, egészségi dllapotdt. Célunk, hogy megvizsgdlijuk a munkakérnyezet hatdsdt az dpolok jolléti dllapotdra a
fizetett és nem fizetett munkaszervezetben.

Méddszerek: A mintdban hat, a Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kardval kapcsolatban dllé oktaté-
kérhdzban kézvetlen betegelldtdsban (dgy mellett) dolgozé 796 dpold véleményét vizsgdltuk, egy nagyobb felmérés
részeként. A keresztmetszeti vizsgdlat onkitolté kérdGives modszerrel tortént, mely sordn a munkdval 6sszefiiggésbe
hozhaté igénybevétel, kontroll és tdmogatds dimenzioknak az dpoldok jéllétével valé Gsszefiiggését vizsgdltuk. A
statisztikai elemzéshez MS SPSS 11.0 szoftvert alkalmaztunk.

Eredmények: Az dpolok jollétét (pozitiv és negativ) a munkaszervezet egyértelmiien befolydsolja. A vizsgdlt dpolok
jollétét jelentés mértékben pozitivan befolydsolja mind a munkahelyi, mind a munkahelyen kiviili tdmogatds mérté-
ke. A magas munkahelyen kiviili (otthoni) tdmogatds nagyobb hatdst fejti ki az dpoldk jéllétére, mint a munkahelyi
tdmogatds.

Kovetkeztetések: A munkahelyi vagy akdr azon kiviili (otthoni) keretek kozétt végzett munka sordn jelentkezd
negativ hatdsok (mentdlis és pszichés) kivédésében az otthoni tdmogatdsnak jelentds szerepe van. A munkdval
Osszefiiggd egészség-fejlesztésnek ki kell térni nemcsak a fizetett munkahelyekre, hanem a munkdn kiviili tdrsas
dimenziokra is.

Kulcsszavak: fizetett és nem fizetett munka, kérhdzi dpolék, munka-stressz
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Bevezetés

A munka meghatarozé szerepet jatszik az em-
berek mindennapi életében. Nem csak a névek-
vé mértékii fizetett munka uralja egyre inkdbb az
emberek életét, hanem a nem fizetett (otthoni,
csaladi, stb.) munka is, ami nagyon sok tirsada-
lomban még ,lathatatlan” jelenségnek szamit (Le-
wis, 2001; 2003).

Az egészségiigyi szektorban, kiiléndsen az dpo-
lasban dolgozdk szamara a nem fizetett munka ha-
tdsa még nagyobb jelent&ségli. Az apoldhiany és
a nagyfoku palyaelhagyas az dpoldk kozott a vildg
szamos orszaganak munkaerdé-piacan jol ismert je-
lenség. Az apoldst, mint egy rendkiviil stresszel teli,
az apolok életmindségére sok kockazatot hordozé
szakmdt tartjdk szamon, kiilénésen a betegdgy mel-
lett dolgozdk korében (Hasselhorn et al, 2003).

Az dpolok munkajellemzéit vizsgdlé tanulmid-
nyok sokasaga foglalkozik az egészségligyi ellatas
minSségével, a korhdzi szervezet Osszetettségé-
vel, a menedzselésének nehézségével, valamint az
apolok elégedettségével. A korhdzi szervezetek
munkakorilményei a vilag legtobb fejlett orsza-
gaban elég megterhel6k, ami feltehetéleg kihat
az apoldk jolléti dllapotara, a betegellatisra és az
egészségligyi szervezetre. Szamos kozleménybdl
ismerjik az apoldas munkaegészségligyi hatdsait,
melyek egy része fizikai egészségkarosodas vala-
mely fokdban, mig mds része mentilis kovetkez-
ményekben jelentkezik. A munkahelyi stresszel
foglalkozé irodalom bdéségesen targyalja a fizikai
és mentdlis hatdsokat, azonban az dpoléi munka
vilagdnak hatdsat szervezetelméleti megkozelités-
bél kevesen vizsgéltdk (Karasek, 1979; Seplaki et
al, 2004; Marmott & Theorell, 2001; Cohen et al,
2007).

Ha kérhdzi dpolok kézétt dolgozunk, gyakran
halljuk téliik, hogy nagy teher nehezedik rajuk a
betegellatasban, kevés a lehetSségiik a munkajuk
6ndllé tervezésére és szervezésére, megerdlte-
tének érzik a munkat, sokszor nagyon faradtak a
miszak végére. Ezen szubjektivnek haté gondola-
tok mogott azonban érdemes olyan munkajelleg-
zetességeket keresni, melyek valamilyen mérték-
ben képesek magyardazni a tényleges térténéseket,
illetve hozzdsegitenek a megterheld helyzet elvi-
seléséhez, vagy megoldasiahoz (Wiederszal-Bazyl
etal, 2003).

Tobb kutaté mar felfedezett és leirt szamos
pszichologiai és szocioldgiai tényezdt, melyek
hozzdjarulhatnak altaldban a stressz-teli munka-
végzéshez és a ,veszélyes” kornyezethez. A pszi-
choldgiai és szocioldgiai tényezdknek fizioldgiai
szinten is koze lehet kedvezétlen egészségi dlla-
potok kialakulasahoz, végsé soron a mortalitasi
mutatok romldsihoz (Cannon, 1914; Seligman,
1975; Selye, 1976, Lazarus & Folkmann, 1984).
Ma mar nyilvanvald, hogy a magas vérnyomds, a
kardiovaszkularis betegségek, elhizas, depresszid,
muszkulo-szkeletdlis elvaltozasok hatterében is
megfigyelheté valamilyen fokban a stressz (Kar-
sek & Theorell, 1990; Sauter & Murphy, 1995). A
krénikus stressz populdcioméretil hatasainak vizs-
galata a biomarkerek hasznélatdnak bevezetésével,
és szofisztikalt statisztikai eljarasok segitségével az
elmult évtizedekben lehetségessé vilt, melyekbdl
a munkakornyezet hatdsairdl kaphatunk Iényeges
informaciokat (de Jonge et al, 1999; Schnall et al,
2000).

Azok a tanulmdnyok, melyek a szervezet
szintjén kezdték vizsgalni a problémat, Uj aspek-
tusba helyezték az egyént érd stressz szerepét,
hisz kimutattdk a szervezeti jellemzdk és a szer-
vezetben dolgozék munkajellemzdi kdzotti 6ssze-
fuggéseket (Karasek, 1979). A mindennapokban
eléfordulé stressz csokkentése, valamint az
egészség fejlesztése egyre fontosabb kell, hogy
legyen az élet minden teriiletén, a munkahelyen,
a lakohelyen, és a csaladban. Mégis a munkahely-
nek kitlintetett szerepe lehet a stressz és jolléti
allapot szempontjabdl, mivel az idénk nagy ré-
szét itt toltjik el, a legtobb kornyezeti és tarsas
hatds itt ér benniinket. Kézenfekvd tehat, hogy
a jolléti dllapot valamint a stressz vizsgalatoknak
is ez legyen az egyik meghatarozé szintere (Pe-
terson, 1999).

A munkahelyi szervezetekben a foglakozasok
jellemzdi jol vizsgalhatok, elemezhetdk, a fele-
[6sségi korok, feladatok pontosan koriilirhatok,
gyljthet6k adatok a kornyezeti jellemz8krdl és
nem utolsé sorban szamos embert érintenek, igy
a koztik 1évé viszony is tetten érheté (Karasek
et al, 1982). Tudomanyos bizonyitékok tamasztjak
ald, hogy a munkahelyi szervezet képes megval-
toztatni a stresszre adott vélaszokat, igy formalni
az egyén jollétét (Siegrist, 2004).

A szervezetek tanulmdnyozisa soran Kara-
sek és mukatdrsai elébb két, majd egy harmadik

NOVER 2007. 20. évf. 6. szdm

4



EREDETI KOZLEMENY

munkaszervezeti jellemzét figyeltek meg és irtak
le, melyek képesek a szervezetekben dolgozdk
egészségét, jollétét befolydsolni, és ezzel megal-
kottak egy Uj modellt. Ez a modell nem mas, mint
az igénybevétel, kontroll és tdmogatis (demand-
control-support; DCS) modell. A XX. szizad ma-
sodik felében alkotott modellek koziil De Lange
és munkatérsai (2003) az ezredfordulé legjobbja-
ként tartjidk szamon ezt a munkahelyi fesziiltség
modellt (job strain model), melyet Karasek dolgo-
zott ki (1979) és ,,igénybevétel-kontroll” (demand-
control) vagy DC modell néven vilt ismertté és
meghatdrozéva a 80-as évek munkahelyi egészség
pszicholdgidjaban.

Mit jelent az igénybevétel a munka fogal-
maban?

A modell megalkotasanak elsé fazisdban arra
a jellegzetességre figyeltek fel a kutatok, hogy
a munkdbdl eredd igénybevétel meghatirozé
szereppel bir, amit mitikusan eddig is szoktak
emlegetni. A gydrakban dolgozé munkasokat
vizsgidlva a megterhelés hatdsait sikerilt ki-
mutatni egy sor stresszre jellemzé biomarker
emelkedésével, mint a megnovekedett kateko-
laminok és gliikokortikoidok szintjével, vagy a
szisztolés vérnyomds emelkedésével (Johann-
son et al, 1978; Johansson, 1991; Frankenhauser,
1991; Marmott et al, 1991). A hormonszintek
emelkedése nem csupdn néhany éran keresztiil
a munkaidé végéig tartott, hanem tartésan meg
is maradt, bizonyitva ezzel a munkahelyi ténye-
z6k elhiz6do hatasat élettani folyamatokon ke-
resztiil. A hosszan fennallé magas igénybevétel
kovetkeztében a kronikusan fenndllé stressz-
helyzet eredményeként a normal élettani folya-
matok csak elhizédoéan dlltak helyre (Johann-
son et al, 1978). Példaul a kortizol szintje még a
kovetkezd nap kezdésre sem allt vissza a normal
szintre és a szokdsos diurndlis ritmusok hosszu
idére megszlintek. Mas tanulmanyok arra vila-
gitanak rd, hogy un. athuzédoé effektus tapasz-
talhaté a munkahelyi problémak kdvetkeztében,
mint csokkent fizikai aktivitds a szabadidében,
élvezeti szerek megnovekedett haszndlata, és
csokkent kozosségi aktivitas. (Karasek & The-
orell, 1990; Sluiter et al, 2000; Seplaki, 2004;
Schnall et al, 2000; Johnson 1991).

A tanulmdnyok olvasasakor azonban szembeti(i-
nik, hogy az igénybevétel fogalmaban sokan a fizi-
kai 0sszetevékre helyezik a hangsulyt, mig masok

a pszicholdgiai 6sszetevéknek tulajdonitanak na-
gyobb jelentdséget. Az a néhany kutato, aki meg-
probalta a kettd kozotti osszefiiggést tisztdzni,
arra jutott, hogy bizonyos esetekben a pszicholé-
giai (mentdlis) igénybevételt a fizikai munka képes
ellensulyozni, azonban ennek a mértéke rendkiviil
egyénfiigg (Van der Doof et al, 1999).

Mi a kontroll szerepe a munkaban?

Akontroll hianyat stressz-kutatdk régota 6ssze-
fliggésbe hoztak az egészégi dllapottal (Kasl, 1989).
Erdemes megjegyezni, hogy a Whitehall tanulmany
is igazolta, hogy a munkaban rejlé kontroll lehe-
tésége a morbiditas és mortalitas egy szignifikans
elSjelzéje volt, meghatdrozébb erdvel rendelke-
zett, mint maga a jovedelem (Marmot et al, 1991).
Ez a tanulmany, mely a 70-es években késziilt brit
kozszolgdlati alkalmazottak korében, erdteljes
noévekedést mutatott minden haldloki mortalitds
tekintetében, de kiilénésen a kardiovaszkularis
haldlozds esetén, a munkahelyi hierarchia csék-
kenésével. A gradiens megmutatta a szervezeti
hierarchidban meglévé kontroll mennyiségét is,
vagyis a szervezetben valaki minél magasabb po-
ziciét toltott be, annal kisebb volt az esélye az id6
elStti haldlozasra. Ez a tanulmény brit kérokben
is figyelemreméltonak szamitott és hiteles volt,
kikliszobolve mds anyagi természetli kozrehatd
valtozokat, hisz a brit kozszolgalati dolgozék mar
akkor is a szervezet minden szintjén jol fizetettnek
szamitottak és viszonylag kis munkaegészségiigyi
kockazatot hordozé irodikban dolgoztak, vagyis
toxikus gazok, szegényes védéruhazat, alultip-
laltsdg nem magyarazhatta az egészségi allapotuk,
jollétiik valtozasat.

A munkahelyi igénybevétel és a munka feletti
kontroll tehat képes hatdst gyakorolni az egész-
ségi allapotra és a j6llétre, azonban a két munka-
helyi szervezeti jellemzé hatdsa sokszor kevere-
dik és egymdsra is jelent8s hatdst gyakorolnak.
Néhany kutatéd inkonzisztenciat talalt az elSbbi
jellemzd8k interakcidi soran, aminek részletesebb
elemzésével kideriilt, hogy fogalmi, értelmezé-
si eltérések okozzdk az esetleg ellentmondasos
eredményeket, vagyis sokszor az igénybevételt
tulterhelésként, a kontrolt pedig atlag alatti ter-
helésként tekintették, ami nem a helyes értelme-
zés. (Landsbergis, 1988)

Tovébbi érdekes megkozelitést jelentettek azon
kutatok eredményei, akik a nagy igénybevétel(i és
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alacsony kontrollt rejté munka egyiittes hatdsat
vizsgaltdk otthoni és munkahelyi tényezdk tiikré-
ben (Wharton, 1995; Hall, 1992). Néhany tanul-
many a rossz, megterhel6 otthoni és munkahelyi
tényez8k egyiittes hatasanak szinergista hatasara
hivta fel a figyelmet (Hochschild, 1989).

Hogy hatarozzak meg a tamogatast a
munka fogalomkoérben?

A munkahelyi szervezetek jellemzésében ma
mar, mint egy harmadik dimenziénak, a tarsas ta-
mogatdasnak is bizonyitottan jelent8s szerepe van,
ami képes bizonyos negativ szervezeti hatdsokat
ellensulyozni (Bliese & Castro, 2000). A tdrsas ta-
mogaté rendszernek az egészségi allapotban be-
toltott jotékony szerepét is bizonyitottik (Hous
et al, 1990). A tarsas tdmogatds egyértelmien
osszefiigg az egyén jollétével. A tarsas tamoga-
tas egyrészt érzelmi folyamatok révén ragadhaté
meg: van valaki, akivel beszélhet; masrészt tény-
leges csaladi, barati ismerési segitséget jelent, pl.:
valamilyen feladat elvégzésében segit. A munkahe-
lyen a felettes és a munkatarsak tamogatdsa is az
egészségi allapot jelentés meghatarozéja. Erdekes
médon a felettes hozzaallasa nagyobb stressz-for-
rast jelent, mint a kdzvetlen munkatdrsé (Johnson,
1991; Wong et al, 2001). Az 4j hiromdimenzios
modell eredményei nagyon hasonlitanak a korabbi
modell eredményeire.

Az apoldk jolléte

A korabbi munkaegészséggel kapcsolatos kuta-
tasok javarészt a krénikus stressz és a krénikus
megbetegedések (tiinetegyittesek), mint pl. a me-
tabolikus szindromak egyértelm( Osszefliggéseire
mutattak rd, melyeket a hipotalamo-hipofizea-
lis-adrenereg rendszer aktivacidja tart fenn, amit
szamos markerrel lehet mérni, ilyenek példaul a
hormonok és a gyulladidsos markerek. (Sluiter et
al, 2000; Seplaki, 2004) Ez a gondolkoddsmad iga-
zolja a mar korabban is ismert kronikus stressz és
egészségi dllapotviltozasok kozotti Osszefliggése-
ket: depresszio, élvezeti szerek tulzott hasznala-
ta, elhizds, magas vérnyomads, izom-vazrendszeri
sériilések, fertézések, karcinogenezis, vagy korai
oregedés (Karasek & Theorell, 1990; Schnall et al,
2000; Johnson, 1991).

Az dpoldk korében végzett eddigi tanulmanyok
jelent8s részben azt vizsgaltak, hogy miként hat a

fizetett munka kornyezet az egészségi dllapotukra,
elsésorban a fizikai drtalmak, pl. emelés, sériilé-
sek, gyogyszertévesztések, palyaelhagyds. Néha a
tanulmanyokban szereplé minta mérete sem elég-
séges a komplex tanulmanyozashoz. A legtébbet
eddig az dpoldk egészségi dllapotardl a Nurses’
Health Study-bdl tudjuk meg.

Az 4poléi munkaeré dontd részét a fekvébe-
teg ellato osztalyokon néi dolgozok teszik ki. A
nék tarsadalomban betdltott szerepe még mindig
hordoz olyan jegyeket, melyek elvarjak a néktél,
hogy nagyobb mértékben vegyenek részt a nem
fizetett, csalddi vagy otthoni tevékenységekben.
Mostandig a relevans szakirodalomban egyetlen
tanulmany sem vizsgalta a kérhazakban koézvet-
len betegellatisban dolgozé dpoldk fizetett és
nem fizetett (otthoni) munkajinak kettés hata-
sat és annak az apoldk jollétére gyakorolt befo-
lydsat. Ezért az dpolok kozérzete, életmindsége
(well-being) fontos tényezé lehet abban, hogy az
apoldk a kozvetlen betegellatdsban a palyan ma-
radjanak.

A tarsadalom vagy a személyek szubjektiv jol-
l[éte nemcsak azért fontos, mert boldogsig és
elégedettség sziikséges a joléti tdrsadalomhoz,
hanem mert a nyugati tarsadalmakban az embe-
rek is meghatirozénak tartjdk eme értékeket.
Ugyanakkor kutatdsi eredmények azt is bizo-
nyitjak, hogy pozitiv kovetkezményei lehetnek a
magas szubjektiv jollétnek nemcsak az egészségre
nézve (pl. az elégedettek és boldogok hosszabb
ideig élnek), hanem a munka teriletén (t&bb
pénzt keresnek, jobb munkaerdét jelentenek) és a
személyes kapcsolatok teriiletén is (szocidbilisab-
bak, kreativabbak) (Diener et al. 1997; Diener &
Biswas-Diener, 2000). Az egyének, igy az apolok
és a tarsadalom szubjektiv jéléte nem fiiggetlen
egymastdl: az apoldk magas szubjektiv jolléte
hozzajarulhat az ellatottak és ezdltal az egész tar-
sadalom jollétének noveléséhez. Természetesen
ez visszahat az apoldkra is, és igy novekedhet az
ellatottak, a tarsadalom minden egyes tagjanak
boldogsiga és elégedettsége.

A kozhiedelemmel ellentétben a fizikai egész-
ség csak nagyon kis pozitiv hatassal bir a szubjektiv
jollétre, anndl nagyobb a hatdsa a szubjektiv egész-
ségre, vagyis arra, ahogyan az emberek értékelik
sajat egészségiket (Diener, 1984; Veenhoven,
1996, 1997).
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Az apoldk jolléte Magyarorszagon

A munka fizikai egészségre gyakorolt hata-
saval dpoldk korében Magyarorszagon viszony-
lag keveset foglalkoztak, jollehet a munka és az
egészségi allapot Osszefliggését szamos munkahi-
giéne targyu tanulmany igazolja (Hegedds, 1998;
Piko, 2000). Az dpolok munkija — kiilonésen a
betegigy mellett miszakban dolgozdk esetében
— gyakorlati tapasztalataink alapjan sok tekintet-
ben megerdltetd, és az emberekkel valé foglako-
zas lelki aspektusai a mindennapok megélésében
sem elhanyagolhaték. Célszer lenne tehit olyan
elméletet keresni, amely meg tudja mutatni, hogy
a munka miként befolyasolja az dpolék minden-
napjait, az d4poldi hétkoznapi jOl 1étet.

Minta és modszerek

Egy nagyobb tanulmany részeként kvantitativ
kutatdsi eljardsok alkalmazasaval kialakitottuk a
DCS modell tesztelésére szolgilo keresztmetszeti
felmérést az apoldk jollétének szempontjabdl. Az
I. dbra szemlélteti a DCS modell Iényegi mondani-
valéjét, vagyis a kiilonb6z6 munkahelyzetben lévé
apoldi csoportokat.

A mintat 1305 f6, kozvetlen betegelldtisban
dolgozdé nd apolé alkotta az orszag hat, a Pécsi

Tudomadnyegyetem Egészségtudomanyi Karral
kapcsolatban allé oktaté kérhazabol. Kutatasi
asszisztensek segitettek a kérd&ivek kiosztiasaban
2003-ban. A DCS modell igénybevételt, kontrollt
és tamogatast jelzé dimenzidinak mérésre hasz-
nalt skaldkat a kérd&iv tételei alapjan allitottuk
ossze faktor analizis segitségével.

A tételek faktoralhatésagat ,,principal compo-
nent analysis”-sel ellendriztiik, mely két statisztikai
eljarast foglalt magaba: ,,Bartlett’s test of Spheri-
city” (Bartlet, 1954) (elfogadhatéséga: p< 0.05) és
a ,,Kaiser-Meyer-Okin’s (KMO)” (Kaiser, 1970)
(ahol az index elfogadhatésédga kisebb volt, mint
0,06) (Pallant, 2001; Tabachnick & Fidell, 2001).
A faktor sulyok meghatarozasara ,,Principal Axis
Factoring” eljarast alkalmaztuk, legalabb 3 tétel
megléte esetén.

A jollétet az Erzelmi Egyensuly Skala (Affect
Balance Scale) (Bradburn, 1969) tételeivel mértiik
a magyar kornyezetre adaptélva, a kordbban emli-
tett megbizhatosagi statisztikai szempontok szem
eldtt tartdsaval. A tételekre a vélaszt haromfoko-
zatu skalan kértiik, ahol a harom a gyakran, az egy
pedig a soha fogalmakat jelenitette meg.

Mindkét viltozé csoport esetében a skaldk
megbizhatdsaganak tesztelésére a Cronbach alfa
koefficienst hasznaltuk, ahol a 0,6 és af6lotti érté-
keket fogadtuk el.

|.abra: Az iso-fesziiltség modell Johnson és mtsai (1991) alapjan
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A tesztelt modellben kézrehato valtozoként az
életkort, csaladi dllapotot, iskolazottsagi hatteret,
és a kronikus betegségek meglétét vagy hianyat
vizsgaltuk.

Az adatokat linedris regresszidval elemeztiik
és a munkakdrnyezet dpoldk jollétére gyakorolt
hatasanak bemutatdsa érdekében a kapott ered-
ményeket rendszerezetten kozoltik (1. abra).

Fobb eredmények

Kevés tanulmany foglalkozik az apolok egész-
ségi allapotaval a fizetett és nem fizetett munka
kontextusdban (Walters et al, 1996). Nemcsak a
Nyugat-Eurdpai orszagokban, hanem hazankban is
az apolasrdl elmondhatd, hogy javarészt nék vég-
zik (Forras: ETI, 2004), amit az altalunk vélasztott
minta is jol tiikréz. Az dpolédndknek gyakran szem-
be kell nézni egy masodik, nem fizetett munkaval,
ami els&sorban olyan ,,nem lathato” tevékenysége-
ket takar, amelyek feleségi, anyai, hazastarsi, vagy a
csaladtagot ellaté gondozoi szerepekbdl fakadnak

I. tablazat: A vizsgalt kérhazi apolék fobb
szociodemografiai adatai (n=796)

Atlag életkor (év) (SD) | 35,36 (9.33)
Képzettség (f6)

Egyetemi (Okleveles dpold) 2

Fdiskolai (Diplomas dpold) 76

Kozépfoka (Apold) 718
Csaladi allapot (f6)

Férjezett (partnerrel él) 489

Nem hazas 307
Miiszakos rend (f6)

Mindig nappalos 127

Harom m{szakos 184

Két miiszakos 485
Munkahely (osztaly) (f6)

Belgyogydszat 340

Sebészet 204

Intenziv 154

Gyermek 98
Kroénikus betegségek megléte (f6)

Igen 568

Nem 228

(Simon et al., 2004), amit sajat vizsgalatunk is meg-
erdsitett.

A fizetett és nem fizetett munkdnak az apoldi
[ét és az egyéni életmindség megélésére gyakorolt
hatasa jobb megértése érdekében a vizsgilat elsé
fazisa 61%-os vélaszadasi aranyt hozott. A vizsgélat
eredményeként 796 olyan dpolot sikeriilt megkér-
dezni, akik kozvetlen betegellatdsban dolgoztak,
tobb mint egy éve. (l. tabldzat)

A jelen tanulményban alkalmazott megkdzeli-
tés tilmegy a korabbi Johnson és mtsai (1991)
féle DCS modellen, kiterjesztve a vizsgalat fo-
kuszat az otthoni nem fizetett kdrnyezetre is.
Hasonloé dpoldi csoportok keriiltek kialakitasra,
nem csak a fizetett, hanem a nem fizetett mun-
kaban is egy megkozelitéleg homogén magyar
apolénéi mintan.

El&szor az igénybevétel és a kontroll dimen-
ziok mentén létrehozott négy 4poldi csoporton
futtattuk a linedris regressziés modellt. Vala-
mennyi csoportot a magas fesziiltséget hordozo
csoporthoz viszonyitottuk, akiknél az igénybe-
vétel magas és a kontroll alacsony. Ez a csoport
tekinthetd a legrosszabbnak, mivel 6k vannak
a legnagyobb egészségkarosito, életmindséget
rombolé hatdsoknak kitéve (Wharton & Erick-
son, 1995; Hall, 1992). A korabban képezett
négy csoportnadl a szocidlis tdmogatds dimenzié
beemelését kdvetéen keletkezett nyolc csopor-
ton (igénybevétel-kontroll-tdmogatas) kiilén
linedris regresszids modell keriilt kialakitasra.
Valamennyi csoportot az iso-fesziiltség csoport-
hoz hasonlitottunk, ahol a magas igénybevétel
mellett, alacsony kontroll és tarsas tamogatds
volt a jellemzd. (Johnson, 1991). (2. tabldzat, 3.
tabldzat)

A kutatasban az elsd linedris regressziés modell
eredményeit elemeztiik. Kideriilt, hogy az dpo-
[0k alacsony fesziiltségli csoportjaban (alacsony
igénybevétel és magas kontroll) mind a fizetett és
a nem fizetett munkakornyezet szerepet jatszik a
jollétiikben a magas fesziiltségl (magas igénybevé-
tel és alacsony kontroll) csoporthoz viszonyitva.
Az aktiv 4poldi csoportban (magas igénybevétel és
magas kontroll) valészinlleg csak a pozitiv jollé-
tiikben taldlunk szignifikans hatast. A passziv cso-
portban 1évé dpoldkndl (alacsony igénybevétel és
alacsony kontroll) inkdbb a negativ jollétik meg-
élésében taldlunk véltozast.
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2. tablazat: Linearis regresszios modell a fizetett munka és a jolléti allapot kapcsolatara

Munkafesziiltség a fizetett Pozitiv jollét Negativ jollét
munkdban (N=796)
(adj. R?=0.071) (adj. R?>=0.086)
Modell | Beta Sig Beta Sig
Passziv csoport 0.131 0.001 -0.142 0.000
Aktiv csoport 0.082 0.037 -0.048 0.222
Kis fesziiltségl csoport 0.298 0.000 -0.211 0.000

Modell 2

(adj. R2=0.074)

(adj. R?=0.087)

Passziv/kis timogatas 0.055 0.149 -0.89 0.020
Passziv/nagy tamogatas 0.160 0.000 -0.137 0.001
Nagy fesziilt./nagy tam. 0.053 0.211 -0.028 0.503
Kis fesziilt./kis tam. 0.130 0.001 -0.056 0.142
Kis fesziilt./nagy tam. 0.324 0.000 -0.240 0.000
Aktiv/kis tamogatas 0.055 0.174 -0.039 0.338
Aktiv/nagy tdmogatas 0.110 0.010 -0.056 0.184

2 A modellek kontrollja: életkor, csalddi dllapot, iskolai végzettség, kronikus betegségek megléte.

3. tablazat: Linearis regressziés modell a nem fizetett munka és a jolléti allapot kapcsolatara

Munkafesziiltség a nem fizetett Pozitiv jollét Negativ jollét
munkdaban (N=796)
(adj. R?=0.096) (adj. R?=0.112)
Modell | Beta Sig Beta Sig
Passziv csoport 0.065 0.085 -0.137 0.000
Aktiv csoport 0.201 0.000 -0.049 0.189
Kis fesziiltségl csoport 0.320 0.000 -0.282 0.000
Modell 2 (adj. R?>=0.071) (adj. R?=0.132)
Passziv/ kis tdmogatas 0.058 0.144 -0.048 0.214
Passziv/ nagy tdamogatds 0.100 0.014 -0.226 0.000
Nagy fesziilt./nagy tim. 0.101 0.026 -0.120 0.007
Kis fesziilt./kis tdm. 0.229 0.000 -0.192 0.000
Kis fesziilt./nagy tam. 0.342 0.000 -0.327 0.000
Aktiv/kis tamogatds 0.160 0.000 -0.010 0.781
Aktiv/nagy tamogatas 0.201 0.000 -0.129 0.002

2 A modellek kontrollja: életkor, csaladi allapot, iskolai végzettség, krénikus betegségek megléte.
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A tarsas tamogatds dimenzié fontos szerepet
jatszik a tanulmanyban, mind a fizetett, mind a
nem fizetett munka vonatkozisaban. Ugy tiinik,
hogy a tdmogatas jelent&s hatdst gyakorol a jol-
Iét megélésére mindegyik csoportban, fiiggetleniil
attél, hogy a tamogatds magas vagy alacsony. A
nem fizetett (otthoni) munkaban a tamogatasnak
nagyobb hatdsa van az otthoni életben, mint a
munkahelyen végzett munkdban. Az interjukbdl
kideriilt, hogy a ,(felettesi és kollegidlis tamoga-
tas” és ,,a lehet8ség az 6nfejlesztésre” a leggyako-
ribb formai a munkahelyen megélt tdimogatasnak,
mig ,,az otthoni személykozi viszonyok” ugyan-
csak gyakran befolydsoljdk a jollétet. Ez latszott
kiilonosen abban az esetben is, ha a nem fizetett
otthoni munkaban kapott tdmogatds magasabb,
ami mind a pozitiv, mind a negativ jéllét dimenzi-
6t képes befolyasolni. Ez valamennyi csoportban
ugyancsak lathatd (passziv, aktiv, alacsony és ma-
gas fesziiltségli csoportok).

Altaldban mindegyik csoportban a magas taimo-
gatas jelent8s hatast gyakorol a jollét mindkét di-
menzidjara. Az alacsony tdmogatas azonban nem
mutat hasonlo szabalyszer(séget.

A munkahelyi magas tdmogatds a nagy fesziilt-
séget 4télé csoportban (magas igénybevétel és
alacsony kontroll) az d4poldk korében a jollétiiket
nem befolyasolta, de az otthoni magas tdmogatas-
nak mindkét jolléti dimenziora hatdsa van.

A kiilonb6zd fizetett és nem fizetett regresszi-
6s modellek egyiittes hatasainak vizsgalatara egy

kozoés linedris regressziés modellt alkalmaztunk,
mely megmutatja a munka legfontosabb és legers-
sebb dimenziodit. (4. tabldzat)

A magas otthoni tamogatas a jollét mindkét di-
menzidjara gyakorolt hatdsat a legnagyobb fesziilt-
séget megéld dpoldk korében tapasztalhatjuk.

A koz6s linedris regressziés modellbdl az is ki-
deriilt, hogy az aktiv (magas igénybevétel és ma-
gas kontroll) dpoldi csoportban azok, akik magas
tamogatast kapnak mindkét munkakornyezetben,
az otthoni tamogatdst fontosabbnak érzik. Az
otthoni tdmogatas kétszer olyan fontos szamukra,
mint a munkahelyi. Azok az dpoldk, akik a magas
fesziiltséget megélé csoporthoz tartoztak (magas
igénybevétel, alacsony kontroll), és megfelelé ott-
honi tdmogatasban részesiiltek, kiegyensulyozott-
sagroél szamoltak be.

Azok az dpoldk, akik az alacsony igénybevétell
és alacsony kontrolld munkakdrnyezetben (passziv
csoport) dolgoztak, és alacsony tdmogatast kaptak
a munkahelyen vagy otthon, a jéllétiikben sem a
pozitiv, sem a negativ dimenziéban nem éltek meg
valtozast. Azonban ugyanebben a csoportban, ha a
tamogatds elég erds volt az otthoni vagy a munka-
helyi kérnyezetben, a jollétiikben valtozast kony-
velhettek el. Az otthoni tamogatasnak a negativ
jollét megélés ellensulyozasaban, mig a munkahelyi
tamogatdsnak a pozitiv jéllétre van hatdsa.

Amint azt a szakirodalom is ismerteti, azok az
apoldk akik, alacsony fesziiltségli kornyezetben

4. tablazat: K6z6s linearis regresszios modell a fizetett és nem fizetett munka,
valamint a jolléti dllapot Osszefiiggésére

) o Pozitiv jollét Negativ jollét
r:ggz:st:;fSlll:ZgZII Munkahely Otthon Munkahely Otthon
Beta Sig Beta Sig Beta Sig Beta Sig
Passziv/kis timogatas 0,031 (0,399 |0,041 (0,299 |-0,066 (0,073 |-0,038 (0,332
Passziv/nagy tamogatds 0,127 (0,002 (0,077 |0,054 |-0,086|0,033 |-0,209 |0,000
Nagy fesziilt./nagy tam. 0,054 |0,I91 |0,104 |0,020 |-0,030|0,467 |[-0,118 |0,008
Kis fesziilt./kis tam. 0,091 (0,017 (0,18 |0,000 |-0,019 |0,609 |-0,I63 (0,000
Kis feszllt./nagy tam. 0,262 (0,000 |0,28! (0,000 |-0,169 (0,000 |-0,288 0,000
Aktiv/ kis tdamogatas 0,026 (0,513 (0,I58 |0,000 |-0,031 |0,438 |-0,006 (0,871
Aktiv/ nagy tamogatds 0,090 (0,030 (0,200 |0,000 |-0,033 |0,423 |-0,I25 {0,002
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dolgoznak (alacsony igénybevétel és magas kont-
roll) az életmin8ségik valamennyi vizsgalt dimen-
zidja meghatarozoé szamukra.

Kovetkeztetések

A munkanak rendszerint a fizetett részével fog-
lalkoztak az eddigi kutatisok. Altaldnosan elfoga-
dott azonban, hogy munkanak tekintjilk nem csak
a fizetett munkat, hanem a nem fizetettet rejtett
munkat is, ami magaba foglalja a haztartasi és gyer-
mekgondozasi munkat, valamint az 6nkéntes mun-
kat is. Applebaum (1992, p. I) azt illitja, hogy ,,a
munka olyan, mint egy gerincoszlop, ami rendsze-
rezi az emberek életét, azt, hogy miként teremte-
nek kapcsolatot materialis és tarsadalmi valésaggal,
és miként érnek el statuszt és onértékelést”. Alta-
laban a fizetett munkat taldltdk fontosnak az élet-
min&ség szempontjabol. Azonban a fizetett munka
csak egy aspektusa az életnek, és egy hegynyi bi-
zonyiték dll rendelkezésre ahhoz, hogy belassuk, a
sokszoros szerepek szamos forrasat szolgaltatjak
az életmin&ségnek. (Barnett, 1998; Edwards & Ro-
thbard, 2000; Ruderman et al, 2002).

Az irodalmi attekintés soran kiderdilt, hogy a
valasztott DCS modell nagy gyakorlati megala-
pozottsaggal és munkahelyi alkalmazhatésaggal
rendelkezik (Theorell, 1998), és ehhez hasonléan
kutatasunk soran mi is ezt tapasztaltuk. A mo-
dern munkdban jelentkezd igénybevételt tekintve
a ,,passziv” és a ,,nyugodt” munkahelyek kiszorul-
nak, ami kétféle foglalkozas megjelenéséhez ve-
zethet: a kontroll magas vagy alacsony, azonban
mindkett&ben nagy igénybevétel van jelen (Belkic
et al, 2000).

Az iso-fesziiltség az dpolok jollétére és ezen ke-
resztiil az egészségi allapotara komoly veszélyeket
képes hordozni, amit a fizetett munka hatdsairdl az
Egyesiilt Allamokban 33698 f6 munkaban 4llé apo-
16n8k korében végzett vizsgalat is bizonyitott. A
magas fesziiltségli csoportban a dolgozdk kisebb vi-
talitasrél és mentalis egészségrdl, komolyabb fijda-
lomrdl, valamint megndvekedett fizikai és mentalis
akadalyozottsagrél szamoltak be, mint azok, akik az
aktiv csoportban voltak. (Amick et al, 1998).

Korabbi, foglalkozasi stresszel kapcsolatos ku-
tatasok vizsgaltdk a fizetett munkat, féleg férfia-

kon, megallapitva, hogy az otthon végzett munka
kevésbé stresszteli, mint a fizetett munka. Ujabb
kutatasok vizsgaltak, hogy a kiilonb6zé foglalkoz-
tatdsi tipusok és a csaladi szerepek (nem fizetett
munka) miként hatnak a nék egészségi llapotdra.
(De Koninck, 1984).

A haztartasi hosszi munkadrik fasultsagot,
depressziot és mds betegségeket okozhatnak
(Killien & Brown, 1987). Danna és Griffin (1999)
fogalmi keretiikben egy komplex képet feste-
nek az egészségi allapot és a munkahelyi hatdsok
osszefiiggésérdl. Az otthoni élet szamos aspektu-
sat illesztették be az elméletiikbe, utalva a nem
munkabdl szdrmazoé elégedettség fontossagara,
azonban nem hangsulyozzak azt, hogy az otthoni
kornyezetben végzett munka befolydsolja a mun-
kavallalok egészségét és jollétét.

Ez a kutatds kiilonleges abban a tekintetben,
hogy a magyarorszégi, kozvetlen betegellatisban
dolgozé dpolok kézott az eddig még nem vizsgalt
fizetett (otthoni) és nem fizetett (munkahelyi)
munkakdrnyezet egyiittes hatdsat kivanja vizsgalni.
A vizsgélat ravilagit a munkaszervezetek szamos
olyan aspektusara, melyeket a jovében az egész-
ségligyi munkahelyeken figyelembe lehet venni.

Tovébbi vizsgalatok sziikségeltetnek az itt ka-
pott eredmények longitudindlis vizsgalattal torté-
nd megerdsitésére, kiilonésen a DCS modellnek a
nem fizetett munkaban és mas szektorban térténé
alkalmazasi lehet&ségére. A jovébeni kutatasok-
nak nagyobb hangsulyt kell helyeznilik a munka-
szervezet okozta hatdsok kompenzildsiara annak
érekében, hogy az apoldkat a palyan tartsak.

A jovében a kordbban ismertetett eredmények
alapjan Uj munkahelyi iranyelveket kellene kidol-
gozni és alkalmazni, figyelve a munkahelyi munka
jellegére: igénybevétel, munka feletti kontroll és a
tarsas tamogatas tekintetében.

A felmérés eredményei olyan informaciét
szolgéltatnak, melyek hozzijirulhatnak a bizo-
nyitékokon alapul6 egészséges munkahely stra-
tégiak kialakitasdhoz, annak érdekében, hogy
el6mozditsik az dpoldk egészségét, életmindsé-
gét és szorgalmazzak a kormdnyzati irdnyelvek
kidolgozasat.
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The impact of work on the well-being of hospital nurses in Hungary at the time of EU accession
Betlehem, J., Tahin, T, Warne, T,, Oldh, A., Kriszbacher, I., Boncz, I., Bddis, |.

The well-being of nurses is an increasingly important factor, not only in determining the quality their own, everyday
lifestyle, but also with respect to the efficient operation of the healthcare institutions in which they work. Paid work
accounts for most of the waking life of the citizens of developed western societies, and therefore the effect that this
has on the well-being of employees, including nurses, is important. Some people perform task-like activities not only
in their place of work, but also in areas of life that are unrelated to their jobs, especially in the home or with the fam-
ily. All social situations are sources of considerable stress, which, based on the mental and physiological events that
occur, determines the individual’s state of well-being and health. Our aim is to examine the impact of the working
environment on nurses’ state of well-being, in the context of both paid and unpaid work.

Methods: We examined the opinions of a sample consisting of 796 nurses working in direct (bedside) patient care
at six teaching hospitals dffiliated with the Health Sciences Faculty of Pécs University, as part of a broader survey.
The cross-section study was performed using a self-completion questionnaire, through which we examined the cor-
relation between the nurses’ state of well-being and the job-related workload, control and support dimensions. For
the statistical analysis we used MS SPSS 1.0 software.

Results: The well-being of nurses is clearly influenced (both positively and negatively) by the organisation in which
they work. The well-being of the surveyed nurses was considerably improved by the level of support received both at
work and outside of the workplace. A high level of support outside the workplace (at home) had a greater impact on
the nurses’ well-being than support provided at work.

Conclusions: The level of support received at home plays an important part in protecting against negative (mental
and psychological) impacts arising at work or even outside the workplace (at home). Occupational health promotion
measures should take into account not only the aspects related to the place of paid employment, but also to the social
dimensions existing outside the workplace.

Keywords: paid and unpaid work, hospital nurses, work stress

Tisztelt Olvasdink!

A 2008-as évi 3. szimunkban a REHABILITACIO témakérével kivanunk foglalkozni.
Ezért varjuk az ilyen témaju kutatdsaikat, cikkeiket 2008. marcius 31-ig.
(A kéziratok — hasonléan a tobbi bekiildétth6z— szakmai birdlaton esnek dt.)
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Osszefoglalé

A kézleményben a szerz6k az dpolds torténetének és az dpoléi szerep vdltozdsainak az dttekintésével prébdinak
meg vdlaszt adni arra, hogy az dpolds milyen mdédon képes reagdini a kompetenciaszintek tjragondoldsdt jelentd
kihivdsra.

Az dpolds torténete szorosan kapcsolédik az orvoslds torténetéhez. Célja minden id6ben a beteg ember egészsé-
gének visszaaddsa, gondozdsa volt. Fejlédésében az adott torténelmi korszak tdrsadalmi dsszefiiggései befolydsolé
hatdssal voltak.

A szerzék a sebelldtds torténetét, s ezzel egyiitt az dpold szerepvdllaldsdt az egyes torténelmi korszakok vdzlatdban
mutatjdk be.

Roviden kitérnek az dpolds és az orvoslds etikai viszonydra is, melyben fel kivdnjdk hivni a figyelmet, hogy a kompe-
tenciaszintek médositdsdval az orvos-dpolé kapcsolat dtértékelése vdlik sziikségessé.

Végiil a szerzék egy igen jelentds szakdpoldi problémdn — a nyomdsi fekély prevencidja és elldtdsa — keresztiil mutat-
jdk be ennek gyakorlati megvalésuldsi lehet6ségét. Kiilfoldi példdkat kovetve decubitus névérek, sebkezel névérek
orvosi feliigyelet mellett, koordindlé funkcioban végezhetnék a krénikus sebek elldtdsdt.

Kulesszavak: dpoldstorténet, otthondpolds, nyomdsi fekély, sebkezelés

Bevezetés Torténelmi el6zmények

,»Mdthet majd a névér?” cimmel jelent meg a ko- I. Kezdetleges kultirdk (Kr.e. 4000 el6tt)
zelmultban egy cikk egy neves napilapban. A médi- A korai torténelem elétti id6kbdl talalt barlang-
ara jellemzden tulzdsok is hangot kaptak a cikkben, rajzok, régészeti leletek tanidskodnak a sériilések,
azonban a létrejottét kivaltd ok elgondolkodtato. A torések ellatdsdrdl. Valdszinlileg az 6semberek az
kormany tiz éves programot dolgozott ki az egész- dllatoktdl tapasztaltdk a sebek tisztitdsanak mod-
ségiigyi dolgozdk helyzetének javitdsdra vonatkozo- szereit. Megfigyelték példaul, hogy a csimpanzok
an, melyben egyik kulcsmomentum a kompetencia- folydvizben mossak ki, a kutydk nyalogatjik sebei-
szintek Ujragondolasa. Ennek egyik folyomanyaként ket, a gorillak fiivet tomnek a sériiléseikbe (Mayer,
meriil fel, hogy a szakdolgozdk olyan feladatokat is 1999). Tapasztalataikat lassan gytijtotték Ossze, a
elvégezhetnének un. licenc vizsga teljesitését kove- véletlen, a kisérlet, valamint az utdnzas voltak a
tSen, melyek eddig orvosi feladatkérbe tartoztak. fejlédés mozgatdi, megfigyeléseiket egymasnak

A Magyar Orvosi Kamara honlapjan Dr. Balint adtdk at (Mayer, 1988). Az dpoldst 6sztondsen vé-
Andras a kovetkezSt emliti: ,,Angliaban a korzeti gezték.
apoldk, megfeleld képzettség és gyakorlat birto-
kaban (nurse practitioners) 6nalléan rendelhetnek 2. Okor, korai civilizdciék (Kr.e. 4000 —
minden, a haziorvos éltal felirhaté gydgyszert — ki- Kr.u. 476)
véve a kabitoszert”. Az egyiptomi Skori kultirabdl szarmazé Ed-

A felvetett kérdések tiikrozik az apolas gyakor- win-Smith papirusz (i.e. 1600) tartalmaz a seb-
lataban meglévé zavart, mely kedvezStlen hatassal kezeléssel kapcsolatos leirdsokat. Ezek szerint a
van az orvos-apold kapcsolatra. sebet borral mostak ki, majd zsirban és mézben
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aztatott vaszondarabokkal fedték. Alkalmaztak a
sebek drainaldsat, valamint gydgynovényeket alkal-
maztak a sebek fert&tlenitéséhez (Mayer, 1999).

Mezopotdmiiban a nem gydgyuld betegségeket,
nyomorusagokat, igy a nehezen gyogyulé sebeket
is a fOisten biintetésének tekintették, melyre Ha-
murabbi torvénykonyvében is taldlhatunk utalast
(Balazs, 2002).

A zsid6 hagyomanyokban taldlhaté gydgykultu-
rakban a betegséget isteni biintetésnek tekintet-
ték, (Baldzs, 2002) igy a kronikus, nem gyogyuld
betegség nagy blint jelentett. A fekélyek ellatasira
gyogyitd novényeket (pl. fugepépet) haszndltak
(Mayer, 1988).

A dél-amerikai maya és az azték, valamint az
indiai kulturakban igen fejlett volt a sebellatas. A
sebeket alaposan tisztitottak, vatta és kaucsukko-
tésekkel, valamint kuszonévények levelével véd-
ték, a gennyes, mérgezett sebeket drainaltak.

A klasszikus gorog kultiraban nem tekintet-
ték a betegségek kialakulasit természetfelettinek,
,»raciondlis, naturalisztikus, s6t tudomanyos szem-
pontok szerint vizsgaltak Sket” (Mayer, 1999).
Hangsulyoztdk a tisztasagot, a sebeket folyd-, le-
hetdleg forro vizzel vagy borral mostak ki. ElGny-
ben részesitették a szdraz sebkezelést, a gydgy-
szereket csak a seb kornyékére tették.

Az o6kori Rémaban orvostudomanyrdl csak
Kr.e.ll. szazadtdl beszélhetiink. Addig a betegségek
legfébb orvosloi az istenségek voltak (Pl. Uterina,
Scabies, Dea Febris stb.). A Kr.e. |. szazadban a
kisazsiai Asklepiades kedvelt sebtisztitoszere volt
a bor. Celsus (i.e. 20 - i.sz. 40) makacs fekélyek
és fistuldk esetén a kimetszést javasolta. A nyuga-
lom fontossagat hangsulyozta a sebkezelésben a
De Medicina cim(i mivében. Galenus (131- ~210)
a rendszeres sebellenérzést, a sebtisztitdst és a
kotéscserék fontossagat emelte ki.

A kora okori kulturdkban sebzés féként sérii-
Iés kovetkezménye volt. A sebek elldtasat férfiak
végezték. Az apolasi folyamatra utalnak a papiru-
szok, agyagtabldk feliratai, valamint a Véddk sebé-
szi konyve (Susruta Samitha) is (Buda, 1994). Az
otthoni kornyezetben lévé betegekrdl a csaladta-
gok vagy az ,,apolék” gondoskodtak.

Az Skori gorogoknél és romaiaknal voltak kér-
hazszerl intézmények, melyek egyrészt valldsi,
kultikus szemlélettel birtak, masrészt pedig bete-
gek dpoldsdra is szolgaltak.

A korai kereszténységgel a konyoriiletesség,
jotékonysdg jelent meg az apolds gyakorlataban. A
keresztény szegénygondozds és betegellatas a di-

akonisszdk intézményeiben, szerzetesrendekben,
kolostorokban torténtek. Ide hajléktalanok, elha-
gyott idés emberek, leprasok keriiltek. Az dpolas
onként vallalt tevékenység volt. A csalad dpolast,
gondoskodast végzé tevékenysége tovabbra is
megmaradt. Nagy hangsulyt fektettek a betegek
tisztasagara (furdék), valamint kényelmiik biztosi-
tdsdra.

Az apoléas fejlédése nagyban fiiggott attdl az
igénytdl, hogy az orvosnak milyen segitségre volt
sziiksége, és feladataibol mennyit volt hajlandé at-
ruhdzni az apoléra. Erre utal Hippokratész (Kr.e.
460-377) lllem konyvének részlete is:

,,Bizd meg egyik tanitvanyodat, olyat, aki képes
az instrukcidkat nehézség nélkiil végrehajtani, és
képes a kezelést megfelel6képpen végezni. Vilassz
ki olyan valakit, aki mar megkapta a bevezetést a
szakma rejtelmeibe, hogy minden olyan dolgot el
tudjon végezni amire sziikség van, és hogy a keze-
Iést biztonsaggal megtudja adni, 6 azért van ott,
hogy megakadalyozza, hogy olyan dolgok, melyek
a vizitek kozott térténnek, elsikkadjanak.” (Buda,
1994)

3. Kozépkor (476-1492)

A Krisztus utdni évszdzadokat az orvostu-
domany hanyatlasa jellemezte. A gydgyitds koz-
pontjai a kolostorok lettek, s tevékenységiiket
az egyhdzi befolyds hatirozta meg. A szerzetesi
medicia kordban (az 1150-es clermonti zsinatig) a
papi orvosok, valamint a laikusok tébbnyire a kop-
roterdpia hivei voltak, a fekélyeket foldigilisztaval,
a friss sebeket pdkhilo, égetett ruha hamuja és
tehéniirilék keverékével kezelték (Mayer, 2000).

A sebészet és sebkezelés fejlédésében a ke-
resztény kozépkorban az arab orvoslasnak nagy
szerepe volt, akik a fistuldk, phlegmonék és a car-
bunculusok kezelésével részletesen foglalkoztak.

Az [170-es években Frugardi sebtisztitasra
bort és aromatikus anyagokat hasznilt. Borgog-
noni (1205-1298) alkoholos borogatasokat alkal-
mazott a sebgydgyulds el&segitésére.

A diakonissza intézmény a kézépkor folyaman
fokozatosan visszafejl6dott, azonban Udjabb egy-
hazi férfi és ndi szerzetesrendek (pl. Bencések,
Szent Erzsébet N6vérek) alakultak, melyek beteg-
ellatassal is foglalkoztak. A kor jellegzetessége volt
a hadi apold rendek alakulasa (pl. Janos-lovagok,
Német lovagrend, Templarius lovagrend, Szent
Lazdr rend). A vildgi apolok korhdzakban teljesi-
tettek szolgalatot.

Az apolas f6 tevékenységi kore a szegények és
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betegek ellatdsa, arvak feliigyelete volt. A kor jel-
legzetessége volt a leprasok, majd pestises bete-
gek ellatdsa, gondozasa, mely teljes odaadast, az
apoloét sem kimélé gondozdi munkat igényelt.

4. Ujkor (1492 utdn)

A XV. szazad masodik felében elindult anatomi-
ai gondolkodas térhéditasaval (da Vinci, Vesalius)
a sebészet Uj korszaka kezdédott. A modern se-
bészet atyjaként emlitik a francia Ambroise Paret
(1571-1590), aki bevezette a sebkezelés embersé-
ges és helyes modszerét: az addig hasznélt forréd
olaj helyett a rézsavizzel, terpentinnel, kutvizzel
torténd sebtisztitast alkalmazott.

A XVIII. szdzadban a sebészeti szakma jelenté-
sen felértékel6dott, megndtt a sebészet szinvona-
la és ezdltal tarsadalmi megbecsiiltsége. Bekeriilt
az egyetemi szint{ oktatas tananyagaba.

A sebellatas fejl6édésében igen nagy jelentSsége
volt a skét John Hunternek (1728-1793), aki kii-
I6nbséget tett elsédleges és masodlagos sebgyo-
gyulds kozott, és vizsgalta a granuldcids szovet
szerepét a sebek gyogyulasaban (Mayer, 2001).

A XIX. szdzadig a sebészet kezdetleges gyogy-
maéd maradt, mivel a m(itét okozta fijdalom és a
sebfert6zések a betegek életét veszélyeztették
(Dlustus, 1976).

Az 1840-es években Wells, Morton, Simpson
neveihez kapcsolodik az altatds felfedezése.

Semmelweis Igndc (1818-1865) elrendelte a
sziilészeti beavatkozdsok elé6tti klérvizes kézmo-
sast, mellyel jelentésen hozzdjirult a sebkezelés
fejlédéséhez. Lister (1827-1912) a sebeket 2,53%o0s
karbolsavoldattal &blitette, Friedrich (1789-1846)
Rivanol-oldatot, 12%os chloramint és 3%-os
hyperolt hasznalt sebtisztitisra. Az 1800-as évek
masodik felében Reverdin és Thiersch a kialakult
fekélyek kimetszését és a friss seb transzplanta-
tummal torténd fedését javasoltak.

A XX. szazad elején t6bb irdnyzat alakult ki a
gennyes sebek kezelésére vonatkozéan. Wagner
illolajokat, jod-, cink- és higanytartalmui készit-
ményeket haszndlt. Lowen a beteg sajat vérével,
Lohr A-vitaminnal gazdag csukamadjolajjal, Klapp
Rivanol-oldattal, Carrel Na-hyperchlorid oldattal
oblitették a gennyes sebet. Nagy népszer(iségnek
orvendett Bier hyperaemizalé kezelése, melyben
a sebek kornyezetében leszoritdsokkal, vagy ké-
miai ingerekkel vérb&séget idézett eld.

A korabeli kimutatasok alapjan a sebgyogyulasi
zavarok kezelése mar a szazad elején is komoly
kiadasokkal jart, s ezért az 1940-es évektél egyre

nagyobb hangstlyt fektettek a krénikus, nehezen
gyogyuld sebek ellatasira. Elézetes kutatdsokon
alapulva kiilonb6z6 médszereket alkalmaztak seb-
kezelésre. igy 1936-ban Robinson nagy allantoin-
tartalmd emberi vizeletet, Ladanyi-Pongracz-féle
terapiaként penicillinnel és a beteg vérével atita-
tott gézlapot haszndlt. Az elhalt szévetek eltavoli-
tasa mar a gyakorlat alapjat képezte, azonban en-
zimatikus aktivitdsu készitményeket (pl. kollagén)
ekkor kezdtek el alkalmazni.(Mayer, 2001)

Kutatdsokon, megfigyeléseken alapuld Uj te-
rapias eljarasok, médszerek és készitmények je-
lentek meg a sebek, kronikus sebek kezelésével
kapcsolatosan, melyek az orvostudomanyon kiviil
mas természettudomanyi dgazatokra is épliltek.

Az Ujkorban az dpolas még a kézépkorihoz ha-
sonldan alakult, a legfébb ellatasra szoruldk kére
a szegényekbd| tevédott Sssze. Mai értelemben
véve a szocialis ellatason alapuld egészségiigyi ella-
tas jellemezte ezen évszazadokat, melyben a sze-
gényligy kozponti kérdésként, az ellatottak szer-
vezett formaban torténé gondoskodésat helyezte
elétérbe.

1629-ben Szt. Louise de Marillac kidolgozta az
elsé névérképzd programot, melyben a hallgaték-
nak koérhazi, és az otthoni dpoldsban, illetve beteg-
ellaitasban egyarant gyakorlatot kellett szerezni. A
korhazi betegellitasban és a sebesiiltek ellatasa-
ban a Pdli Szent Vince Szeretetlednyai, az Irgalmas
Névérek emelheték ki. Korabeli tudésitas szerint:
»Nehéz ezt az dnmegtagadast elképzelni, amit a
Quebeck-i és a Montreal-i kérhazi apacak tanu-
sitanak. A majdnem teljes orvoshidny miatt 8k
viselték az egész terhét a betegipolastdl a sebe-
siiltellatasig. Ok voltak a jotékonysag mintaképei,
amelybdl a rémai egyhdzban sok mas példa is van.”
(Buda, 1994)

A XIX. szdzad elején a kérhazi dpoldk f6 tevé-
kenysége a sebek tisztitasa, kotozése, a betegek
ellatdsa (etetés, itatas, fiirdetés, haj-, kéromvagis),
gyogyszerek megadasa és a halottellatds mellett a
szennyes ruha mosasa, tiszta ruhdk javitasa, taka-
ritas volt. Az apolasi rutinmiveleteket az apoldk
az idésebbektd| tanultdk meg.

Az orvostudomany fejlédése mind inkabb fel-
keltette az igényt a jobb dpolas, illetve az dpolo-
képzés irant. Bécsben 1812-ben, Berlinben 1832-
ben létesiilt n&vériskolak tanfolyamai mar vizsga-
val zarodtak. (Mészaros, 1998)

Az 4apolds, mint hivatds ébredése Florence
Nightingale (1820-1910) nevéhez flizédik. A ,,Jegy-
zetek a hadseregrél”, ,,Jegyzetek az dpolasrol” és a
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»Jegyzetek a kérhazakrol” ciml miveiben tapasz-
talatait irta meg, a rend és a higiéné, az ésszerliség
és a rendszer elemzésein kiviil erkdlcsi tanitast is
adott. A Nightingale-iskoldkban az elmélet és a
gyakorlat szoros kapcsolatat hangsulyoztdk.

Nightingale munkdssidga tulnétt a koérhazak
falain. ,Latogaté apoloi” modelljén alapulva szer-
vezetek alakultak, melyek az otthonukban fekvé
betegeknek nyujtottak segitséget. (Farkas, 2003)

Az dpolas fogalma kib&viilt. Mar nemcsak az
orvosi utasitasok végrehajtasat és a beteg testi és
pszichés sziikségleteinek kielégitését jelentette,
hanem mindazon korilmények megteremtését,
amelyek az egészség helyreillitisahoz sziiksége-
sek.

Az dpold ,kérhdzi haztartasi alkalmazottbdl”
lassanként az orvos nélkiilozhetetlen munkatarsa
lett, aki nemcsak végrehajtja az orvos utasitésait,
hanem a beteg szakszerd(, folyamatos megfigyelé-
sével kiegésziti az orvos tevékenységét.

Az egységes oktatas érdekében 1899-ben, Lon-
donban megalakult az Apolénék Nemzetkozi Ta-
nacsa (International Council of Nurses).

Az USA-ban 1920-ban megindultak az elsé f6-
iskolai diplomas sziilészné és dpoldképzd progra-
mok, 1969-tdl pedig az egyetemi végzettséget ado
apoloképzés.

Magyarorszagon 1989 éta mikodik féiskolai,
2000 ota egyetemi szintli 4poloképzés.

Etikai kérdések az dpolé-orvos
kapcsolatban

Az dpolds torténetének korai idészakdban az
apolas és az orvostudomany egymastdl fiigget-
lendl fejlédott. A XVII-XIX. szdzad forduldjin
kialakult modern kérhazakban mar sziikség volt
képzett dpolokra, ami indukdlta az dpolds kép-
zésének intézményrendszerét. Az d4poldi sze-
mélyzet helyzete nagymértékben kiilonbozott
az orvosi személyzet helyzetétdl. Az apolds az
orvosok és a koérhdzi adminisztracié kettds ira-
nyitasa alatt fejl6dott. Feladatkorében az orvosi
utasitasok teljesitése is tartozott/tartozik, me-
lyek teljesitésének felel&ssége az orvost terhel-
te. Ennek folyomdnyként alakult ki az orvosok-
ban az a szemlélet, mellyel az dpoldra alarendelt
munkatarsként tekintenek. Ez az alarendeltségi
tudat, valamint az oktatds ilyen irdanyu tendencia-
ja megtanitotta az apoldkat, hogy alkalmazkodok

legyenek. Az dpolé-orvos kapcsolatban ez az
ald-félérendeltségi tudat korlatozza a két szakma
kozotti egylittmiikodést.

Az orvos és az apold munkakapcsolatiban
alapvetd morilis érték az egyiittm(ikodés, de a
teammunka nem csokkenti az dpolé 6ndllé fele-
[&sségét.

Napjainkban atértékelésre keriilnek az apoldi
tevékenységek hatarai. Ezek sziikségessé teszik az
apoldi gyakorlat djragondolasat, mely prébatétel
elé allitja az orvos — dpold kapcsolatot.

Apoldi kompetencia a nyomasi fekély
prevencio és terapia teriletén

Londonban, 1996-ban alakult meg a decubitus
prevencidjaval és terapidjaval foglalkozé eurdpai
szint(i tudomanyos szervezet,az EPUAP (European
Pressure Ulcer Advisory Panel). A szervezet célul
tizte ki maga elé az eurdpai egyiittm(ikodés és
konszenzus kialakitasat a decubitus megel6zése és
gyogyitasa teriiletén, a rizikéfelmérés modszerei-
nek fejlesztését és standardizalasat, valamint eu-
répai apolasi standard javaslatok kidolgozasat és
terjesztését.

Az EPUAP irdnyelveit alapul véve hazidnkban
konszenzus, majd szakmai protokoll sziiletett ar-
rél, hogy a decubitus prevencié teriiletén a riziko-
felmérés végzése és dokumentdldsa apoldi, a moz-
gasallapot felmérése gyogytornaszi, a taplaltsagi
dllapot felmérése pedig dietetikusi kompetencia
koreibe tartoznak.

Diagnosztikai, klinikai és mikrobioldgiai la-
boratériumi vizsgalatok orvosi indikaciéra
torténd végzése szakdolgozoi kompetencia. A
decubitus prevencié tervezése és kivitelezése
6nallé apolé kompetenciaként keriilt meghata-
rozasra.

A felfekvés kezelésében a gydgytorna, fiziote-
rapias kezelési terv végzése gydgytornaszi és dpo-
I6i kompetencia, szovédményes esetben orvosi
konzultaciot igényel, mig taplalasterapias terv ké-
szitése kezelSorvossal konzultilt dietetikusi kom-
petencia. A decubitus fokozatdnak meghatarozasa
orvosi feladatként megjeldlt, ellitisa az orvosi
rendelés vagy az dltala jévahagyott kezelési terv
szerint torténhet.

A fenti kompetenciaszint ismertetésbdl latha-
td, hogy a multidiszciplinaris egylittm(ikédésnek
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|.abra: A felfekvések kialakulasanak megoszlasa 2000-2006 években (%)
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kifejezett szerepe van a nyomasi fekély megel&-
zésében és kezelésében egyarant. Ezen egyiitt-
miikddés koordinaldsat a gyakorlatban mar te-
vékenykedé ,,decubitus névérek” végzik, akik a
prevenciés eszkozok igény szerinti elosztasat, a
felfekvés mindegyik stadiumaban torténd ellata-
sat iranyitjak, tovabbképzéseket szerveznek az
adott intézményben, s ezeken kiviil incidencia és
prevalencia tanulmanyokat végezve tajékoztatjak
a menedzsmentet a megel&zés és kezelés haté-
konysagardl. (Gulacsi, 2000)

A gyulai Pandy Kalman Koérhédzban évek 6ta
végzett decubitus monitorizalds adatait vizs-
galva lathatd, hogy a kezelt felfekvések egy-
harmada intézeten kivilrdl érkezett (I. dbra).
Hasonlé adat, 32 % talalhato Friesz T. — Farkas
A. (2004) felmérése szerint a decubitus a be-
teg otthondban torténd kialakuldsdra vonat-
kozdan.

A nyomasi fekély ellitdsa azonban épp a seb
gyogyulasanak jellege (hosszu id6t vesz igénybe),
valamint a koltségigényessége miatt tilné a kor-
hdzi intézmény keretein. A betegek otthonukba,
vagy szocialis otthonba keriilnek. (2. dbra)

Az otthoni szakapoldsi tevékenység végzésének
meghatdrozasdban el&irt szakmai végzettséghez,
de nem meghatdrozott gyakorlati id6hoz kotott
(kivéve: f6iskolai végzettségli apold esetén) a te-
vékenység végzése, mely kiterjed a ,,dekubitdlo-
dott teriletek, fekélyek szakdpolasi feladatai”-ra.
(15/1999. EiM rendelet)

A gyulai Pandy Kalman Kérhaz Otthondpolasi
Szolgélata altal ellatott beteg-, illetve esetszamot
vizsgalva lathato (3. dbra), hogy a betegek egyne-
gyede igényel szakapolasi tevékenységet. Felfekvés
és labszarfekély szakapolasi feladatai miatt végzett
vizitek aranya névekvé tendenciit mutat (4. abra).
Megillapithat6 az is, hogy a betegek dltalanos alla-
potéra vonatkozé kimutatas a teljes dpoldsra szo-
rulé betegek tulsulyat mutatja.

A nyomasi fekély prevencidja és kezelése orvo-
si utasitas/elrendelés alapjan apoloi kompetencia-
ként keriilt meghatdrozasra.

Az otthondpolési kérnyezetben ajanlat sziile-
tett egy sebkezelé ndévéri stitusz |étrehozasara,
aki kapcsolatot tartana fent a haziorvossal, kbzos-
ségi dpoldval, szakorvossal, kérhazi dpoldval és a
segédeszkoz forgalmazdkkal (Sastinng, 2001).
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2. abra: A betegek tovabbi sorsara vonatkozé adatok megoszlasa
2000-2006 években (%)
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3. abra: Betegek szama az otthoni szakapolasban, ellatasi tipusonként
a 2000-2006 években (f6)
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4. abra: Dekubitalédott teriiletek, fekélyek szakapolasi feladatai
miatt végzett vizitek aranya, 2000-2006 évek
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Megbeszélés

Az egyes torténelmi korokat attekintve észlel-
het8, hogy gennyes sebek ellatasaval taldlkozhat-
tunk ugyan, de az igazan kronikus sebek ellatasa
a XX. szazad kozepétdl jelentkezett. Ennek okai
kozott szerepelt minden bizonnyal az, hogy az
atlagéletkor alacsonyabb volt. Az un. civilizacids
betegségek (pl. keringési rendszer megbetegedé-
sei, cukorbetegség gyakoribba valisa) jorészt a
XX. szazad ,,eredményei”, melyek vezet§ riziko-
tényezdként jelentkeznek a kroénikus sebek tekin-
tetében.

Korunkban a nem fert6zé betegségek epidémi-
as el6fordulasa figyelhetd meg a fejlett orszagok-

2002 2003 2004 2005 2006

ban, melyek a lakossdg egészségi dllapotdt, vala-
mint a halandésagot hatdrozzdk meg. Ehhez tarsul
még a tarsadalom eloregedésének folyamata. A
betegeknél jelentkezé polymorbiditds jelentésen
hozzajarul a nyomasi fekély eléfordulasanak gya-
korisdgahoz.

A nyomasi fekély egyre nagyobb népegészség-
ligyi problémaként jelentkezik, mely kihivast jelent
a lakossag, az egészségiigyi-szociilis ellditérendsze-
rek és a finanszirozok szamadra egyarant.

Az dpoloi identitds kérdései napjainkban is
aktivan jelen vannak. A hivatds imdzsa javithato
azaltal, hogy az 4polé noveli szakmai énképét,
teljesitményének fokozasara, valamint min&ségi
betegellatasra torekszik.
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Nurse’s roles in chronic wounds care
Raskovics-Csernus, M., Papp, L.

In the article, the authors are surveying the history of nursing and the changes of nurse’s roles attempting to get an
answer on how the nursing is able to react to the challenge of rethought competency levels.

The history of nursing is closely connected to the history of medicine. The aim of nursing was always to restore the
health of sick people and to treat them properly. In the course of its development, the social conditions of a given
historical era had an important influence on nursing.

The authors present the history of wound care and accompanying role taken by nurses through description of every
single historical age.

The ethical relationship of nursing and medication are briefly mentioned, in which they would like to call attention to
the fact that by modifying the level of competency, the doctor-nurse relationship should also be reviewed.

Finally, the authors present a possibility of practical realisation of a very meaningful nursing problem, through which
the prevention and therapy of pressure sore is demonstrated. Following foreign examples, the decubitus or wound-
care nurses may attend chronic wounds under medical control and in coordinated function.

Keywords: history of nursing, home care, pressure sore, wound care
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2007. oktdber 28-ian szakmai elismeréseket ado-
manyozott.

Tobb évtizeden keresztiil végzett, kimagas-
16 szakmai munkassaganak elismeréseként
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Kiemelkedd szakmai tevékenysége elis-
meréseként Pro Sanitate dijban részesiilt:

Loth Erika, a Pécsi Tudomanyegyetem Sziv-
gyogyaszati Klinika klinikavezeté fénévére,

Molnar Mihalyné, a miskolci Ferenczi Sandor
Egészségligyi Szakkozépiskola szakmai igazgato-
helyettese,

Péntek Attilané, a Gottsegen Gyorgy Or-
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Nagykozség Onkormanyzaténak védéndie,

Dr. Szényiné Santa Zsuzsa, a Févarosi On-
kormanyzat Heim Pal Gyermekkoérhiz Gasztro-
enteroldgiai és Nefrologiai Osztaly apolas-szak-
mai vezetdje.

Az Egészségiigyi Miniszter Diszoklevele
elismerésben részesiilt tobb évtizeden at
végzett kimagaslo, példaértékii tevékeny-
ségéért, életmiive elismeréseként:

Bodor Andrasné, Abidszalok Viros On-
kormanyzatanak Polgarmesteri Hivatala Védénéi
Szolgilat védéndje,

Czibula Maria, az esztergomi Vaszary Kolos
Kérhaz nyugalmazott anesztezioldgiai szakasszisz-
tense,

Farkasné Varga Margit, Sajohidvég Polgar-
mesteri Hivataldnak védéndje,

Foldi J6zsefné, a Févarosi Onkormanyzat
Heim Pal Gyermekkdrhaz Felvételi Iroda vezetd-
je.

Gal Jozsefné, a békéscsabai Réthy Pdl Kor-
hiz-Rendel&intézet vezetd anesztezioldgus szak-
asszisztense,

Horvath Laszloné, az Orszigos Baleseti és
Siirg6sségi Intézet féGnévére,

Dr. Krasznai Laszloné, Févirosi Onkor-
manyzat Karolyi Sindor Kérhaz és Rendel&inté-
zet 4poldsi igazgatodja,

Laszlo Laszloné, a méri Varosi Kérhaz-Ren-
delSintézet Intézeti Gydgyszertiranak gydgyszer-
tdri asszisztense,

Schwiegelhofer Ferencné, a szombathelyi
Markusovszky Lajos Altaldnos, Rehabiliticios és
Gyogyfiirdé Koérhaz, Egyetemi Oktatokérhaz, Al-
talanos Fizioterapias Szakrendelés Nappali Kérha-
za fizioterapids asszisztense,

Zrinyi Istvanné, a Févarosi Onkormanyzat
Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz osztalyvezetd f6n6-
vére.

Egészségiigyi Miniszteri Dicséretben
részesiilt eredményes, példamutaté tevé-
kenysége elismeréseként:

Fazekasné Nagy Maria, a Jakabszillas ko-
zség Harsfa Gyodgyszertar gydgyszertari asszisz-
tense,
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Magyar Egészségligyi Ellatasi Standardok

Ill. rész

Tisztelt Olvasok!

Az Egészségligyi Kozlony LVII. évfolyam 4. szdmdban (2007. februdr 21.) megjelent az Egészségiigyi Minisztérium
kozleménye a Magyar Egészségtigyi Elldtdsi Standardok kézikényv (MEES) (1.0 vdltozat) kozzétételérél.

Ebbél a dokumentumbdl késziilt az az osszedllitdst, mely a MEES egyes elemeit (részleteit) tartalmazza, és amely-
nek I. részét folydiratunk ez évi 3. szdmdban, Il. részét az 5. szdmban kozreadtunk.

Javasoljuk, hogy ha elfoglaltsdguk lehetévé teszi, ezeket ismételten tekintsék dt.

Terjedelmi korldtaink miatt le kell mondanunk a teljes széveg kiaddsdrdl, de az dltalunk kézolt részletek a kozlemény
szovegének hii idézetei.

Az egyes elldtdsi standardok kivdlasztdsdval és kézreaddsdval az a célunk, hogy az egészségiigyi elldtds rendszerén
beliil a magunk eszkozeivel tdmogassuk az dpoldsi szolgdltatdsok megvaldsitdsdra, ellenérzésére, nyomon kovetésé-
re, értékelésére irdnyuld tevékenységeket.

Jelen szdmunkban az egészségiigyi elldtdsi standardok gytijteményének Ill. részeként a standardok hdrom csoport-
jdat adjuk kozre, egyik a betegbejelentkezés, mdsik az dthelyezés, tovdbbutalds, elbocsdtds, haldlozds,
harmadik pedig a betegjogok, tdjékoztatds, adatkezelés standardjainak csoportja.

Terveink szerint a késGbbiekben meg fogunk jelentetni néhdny tovdbbi standardot, valamint a standardok alkalmazd-
sdval kapcsolatos szakértdi irdsokat is, hogy ezekkel segitsiik az dpoléi tevékenység fejlesztésére vonatkozo szakmai
miihelymunkdkat, valamint a helyes dpoléi gyakorlatot.

A Fészerkeszt6

|./5.1. BETEGBEJELENTKEZES, BETEGFELVETEL (F.BEF)

Az egészségligyi szolgaltatd szervezet f6 felada- tarstdl kap tajékoztatast a regisztracio, a felvétel
ta az elldtdsra szorulé betegek mielébbi hatdsos, rendjérdl, a szakorvos/ok/ kijel6lésérdl ill. a kiva-
hatékony és szakszer(i, valamint a helyi szakmai lasztas lehet&ségérdl.

lehetSségek szerinti eredményes definitiv szak- A betegellatas folyamatanak az egészségligyi doku-
ellatdsa. Az ellatas célja a beteg meggyogyitasa mentdciéban torténd rogzitését, nyomon koveté-
vagy inkurabilis, illetve krénikus betegség esetén sét, visszakereshet&ségét dokumentidlt eljardsban
a panaszok, tiinetek maximalis enyhitése mellett a szabdlyozza az egészségiigyi szolgaltato szervezet,
beteg dllapotdnak stabilizaldsa. figyelembe véve az adatvédelmi, adatkezelési el6-
Az egészségligyi szolgdltato szervezet kozzéteszi irasokat.

az dltala nyujtott egészségligyi szolgaltatdsok ko-

rét, a beutalds és eléjegyzés rendjét, és az egyes F.BEF.l. standard

szolgdltatasok rendelkezésre allasi idejét.

Az egészségiigyi szolgdltato szervezetben a beteg- Az egészségiigyi szolgaltaté szervezet
ellatas folyamata a beteg személyes bejelentkezé- rendelkezik szolgaltatasi tajékoztatoval.
sével indul, amely sordn a beteg az egészségligyi

szolgdltatd szervezetet programozott formaban F.BEF.l.1. standard

beutaldval, vagy siirg6sségi ellitds érdekében, il-

letve sajat kezdeményezésre keresi fel. A bejelent- Az egészségiigyi szolgaltaté szervezet-
kezés sorin a beteg az erre felkészitett munka- nek van beteg bejelentkezést, el6jegyzést,
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regisztraciot, betegfelvételt és tijékozta-
tast szabalyozé dokumentalt eljarasa.

F.BEF.l.-1.1. standardok magyarazata

Az egészségligyi szolgdltatd szervezet ellata-
sairdl, szolgéltatdsairdl, a hozziférésrdl, az
elGjegyzés, a felvétel,— az ellatdsok igénybevé-
telének médjardl, a rendelkezésre allasrdl ta-
jékoztatja az érdekelt feleket az egészségiigyi
szolgdltatashoz valoé optimdlis hozzaférés el6-
segitése érdekében.

A beteg megjelenésekor adategyeztetést ko-
vetéen a regisztraciot/kdzponti regisztraciét
végz8 személy dltaldnos tdjékoztatast nyujt a
megjelent személy részére.

A betegbejelentkezést és betegfelvételt, ennek
folyamatat az egészségiigyi szolgiltaté szer-
vezet irasban rogziti és valamennyi résztvevd
szamara — annak megismerése utan — azt ko-
telezévé teszi.

F.BEF.I. standard feliilvizsgdlati szempontjai

I. A tdjékoztatd informdciot ad a szolgdltatdsi ko-
rékrél, az igénybevétel és hozzdférhetdség méd-
jdrél.

2. Az egészségiigyi szolgdltatd szervezet tdjékoz-
tatdja nyilvdnos.

3. A beutaldst kezdeményezé6k és az egészségiigyi
civil szervezetek részére a tdjékoztatot megkiil-
dik.

4. A vdltozdsokrdl az érintettek értesitést kapnak.

F.BEF.I.l1. standard feliilvizsgdlati szempont-
jai
I. Az eljdrds tartalmazza:
I.l. a beteg bejelentkezés és az igénybe vétel
mddjdt,
|.2. az egyedi betegazonositds és a regisztrdcio
rendjét,
1.3. a felvételkor nyujtandé dltaldnos tdjékozta-
tdsi kotelezettséget és kompetencidt,
1.4. a soron kiviili elldtdsi kotelezettséget,
1.5. a szabad orvosvdlasztds lehetéségét.
2. A munkatdrsak ismerik és alkalmazzdk az eljd-
rdst.

F.BEF.2. standard

Az egészségiigyi szolgaltatéo szervezet
minden vizsgalt vagy kezelt betegrdl a ha-

tialyos jogszabalyok, szakmai eldirasok
alapjan dokumentaciot hoz létre és vezet.
Az egészségiigyi szolgaltato szervezet gon-
doskodik a kitoltés teljességéral.

F.BEF.2.l. standard

A betegdokumentacio kezelése a hata-
lyos jogszabalyok, szakmai eldirasok figye-
lembe vételével torténik._

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 megfelel6en
tilkkrozze 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 szolgal-
taté szervezetben megjelent, van dokumen-
tacidja. A betegdokumentacié vezetéséhez és
kezeléséhez a hatdlyos jogi és szakmai kove-
telmények figyelembevételével az egészségiigyi
szolgaltato helyi szabalyzattal rendelkezik, me-
lyet a betegdokumentacié vezetésének megha-
tarozott idénkénti ellenérzése kapcsan rend-
szeresen feliilvizsgalnak. A betegdokumentacio
tartalmazza a beteg azonositasra alkalmas sze-
mélyi adatait. Az egészségiigyi szolgaltaté mun-
katdrsinak minden egyes beavatkozas eldtt
azonositania kell a beteget.

Minden beteg egyedi azonositéval van ellitva,
mely biztositja a beteg és sajat dokumentaci-
Sjanak egyértelmi kapcsolatit. A betegdoku-
mentdcidohoz tartozé azonositd lehetévé te-
szi, hogy az egészségiigyi szolgaltato szervezet
kénnyen azonositsa a dokumentumot, és rog-
zitse a beteg folyamatos és koordinalt ellatasat,
valamint megkdnnyiti az ellatasban részt vevd
személyek szamara a betegdokumentdcidhoz
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tartozdé valamennyi feljegyzéshez valé hozzafé-
rést az adatkezelési elGirdsok szerint.

Ahhoz, hogy a betegdokumentdcié a betegel-
latas szdmara hasznos legyen, az informacidkat
idérendben kell rogziteni. Miutan a jogi, szak-
mai és teljesitményjavitd folyamatokban a be-
tegdokumentdcid érdemi szerepet jatszik, ezért
elengedhetetlen, hogy a betegelldtas folyamatat
a valésagnak megfelel&en rendezetten és hitele-
sitetten tiikrézze. A betegellatasi folyamat befe-
jezését, illetve a beteg elbocsatasat kovetSen a

keletkezé dokumentdcidja a beteget elldté szer-
vezeti egységben dsszesitve rendelkezésre dll.

3. A betegdokumentdcié kezelése, tdroldsa sordn
biztositottak az adatkezelési, adatvédelmi el6-
frdsok.

4. Az egészségiigyi szolgdltato szervezet doku-
mentdltan szabdlyozza a hatdlyos jogszabdlyok
és szakmai eldirdsok figyelembe vételével a be-
tegdokumentdcio specifikus tartalmdt és hozzd-
férésének rendjét.

betegdokumentaciét valamennyi hozzatartozo F.BEF.2.2. standard feliilvizsgdlati szempont-
feljegyzéssel egyiitt kompletté kell tenni. jai

F.BEF.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai I. A beteghez rendelt egyedi azonositét a beteg

I. A betegdokumentdcié vezetésének rendjét do-
kumentdilt eljdrds szabdlyozza.

2. A betegdokumentdcié szakma specifikus tartalmdt
a szervezeti egységek vezet6i hatdrozzdk meg.

3. A betegdokumentdcidban az elldtds teljes folya-
mata nyomon kaévethetéen dokumentdit.

4. A dokumentdcié megfelels informdciét tartal-
maz:

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

4.2. az dllapotfelmérések eredményérél, diagné-
zisokrol,

4.3. a tervezett elldtdsral,

4.4. a beteg dllapotdrdl, dllapotvdltozdsdrdl, pa-
naszdroal,

4.5. a kezelési eljdrdsokrdl, annak eredményé-
rél,

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

4.7. az elldtdsi folyamat 6sszefoglaldsdrol.

5. A betegdokumentdcié eldsegiti az elldtds koordi-
ndciojdt az egyes szervezeti egységek kozott.

6. A bejegyzést tevé személy és a bejegyzés id6-
pontja dokumentdlt és visszakeresheté.

7. A munkatdrsak ismerik és alkalmazzdk az eljd-
rdst.

F.BEF.2.1. standard feliilvizsgdlati szempont-

I. A dokumentdcié a beteg elldtdsdban részt vevé
személyek részére valamennyi hozzdtartozé fel-
jegyzéssel egyiitt hozzdférheté.

2. A beteg valamennyi, az elldtdsi folyamat sordn

valamennyi egészségiigyi dokumentdcidjdn fel-
tiintetik.

2. Az azonosité alapjdn a beteg azonositdsa min-
den vizsgdlat, kezelés, beavatkozds elétt meg-
torténik, kiemelten:

— gyoégyszerbeadds elétt

— vér- és vérkészitmények beaddsa el6tt

— mlitéti beavatkozdsok el6tt

— miitéti beavatkozds esetén a miitéti oldal egy-
értelm(i azonositdsa is megtorténik.

3. Kommunikdcié képes beteg esetében az azono-
sitds a beteg kozrem(ikodésével torténik.

F.BEF.2.3. standard feliilvizsgdlati szempont-

I. A betegdokumentdciénak tartalmaznia kel:

— személyazonosité adatok,

— értesitendG személy/torvényes képviseld neve
elérhetdsége,

— korel6zmény, kortorténet,

— elsG vizsgdlat eredménye,

— diagnézist és a gyogykezelési tervet megala-
pozé vizsgdlati eredmények, vizsgdlatok el-
végzésének idépontja,

— elldtdst indokolé betegség megnevezése, ki-
alakuldsdnak alapjdul szolgdlé betegség, kisé-
rébetegség, szovédmények,

— az elldtdst kozvetleniil nem indokolé beteg-
ség, kockdzati tényezdk,

— elvégzett beavatkozdsok ideje/eredménye,

— gyogyszeres terdpialegyéb terdpia és eredmé-
nye,

— gyogyszer tul-érzékenység (+ és -),

— bejegyzéseket tevok nevelbejegyzés idépontja,

— betegnek/mds személynek nyujtott tdjékozta-

tds tartalma,

NOVER 2007. 20. évf. 6. szdm

26



MINOSEGUGY

-— beleegyezéslvisszautasitds ténye, idépontja,
— minden olyan adatot és tényt, ami a beteg
gyogyuldsdra befolydssal lehet.

2. A betegdokumentdcio részekét meg kell Grizni:
— vizsgdlati leleteket,

— gyégykezelés és konzilium iratait,
— dpoldsi dokumentdcict,

— képalkoté diagnosztika felvételeit,
— szovetmintdkat.

3. A betegdokumentdcié minden bejegyzése — fiig-
getlentil az informdciéhordozé tipusdtdl - el van
ldtva ddtummal, a bejegyz6 azonositéjdval és
— amennyiben sziikséges — a hitelesitéssel.

4. A betegdokumentdciéba csak az arra jogosultak
tekinthetnek be.

F.BEF.2.4. standard feliilvizsgdlati szempont-
jai
I. A betegdokumentdcié adatai és informdciéi id6-
rendben keriilnek rogzitésre.
2. A betegdokumentdciot a betegelldtdsi folyamat
befejezését illetve a beteg elbocsdtdsdt kévetben
- a betegdokumentdcié kezelési szabdlyzatban
meghatdrozott idén beliil - valamennyi tartozé-
kdval egyiitt az arra felhatalmazott személyek
kompletté tesznek

1./5.4. ATHELYEZES, TOVABBUTALAS, ELBOCSATAS, HALALOZAS
(F.ATE)

A beteg elbocsatasa, athelyezése vagy mas el-
laitohoz torténd tovabbutaldsa esetén biztositani
kell a folyamatos ellatds iranti sziikségleteit. A be-
tegellatas folyamatossagat biztosité kritériumok
megkovetelik, hogy a beteghez tartozé fontos
informaciok a beteget az intézménybdl toérténd
elbocsatdsa, mas ellatd helyre térténd tovabbu-
taldsa, vagy intézményen beliili athelyezése soran
egyidejlileg kovessék. Ez teszi lehetdvé, hogy a
gyogykezelés megszakitds nélkiil folytathatd, és
a beteg dllapota megfelel6 médon, folyamatosan
megfigyelheté legyen. Az informdciddtadds meg-
valésuldsa érdekében a betegdokumentiacidt, vagy
a betegdokumentdcié 6sszegzésébdl szarmazé in-
formacid egyiittest a beteggel egyiitt at kell adni.

F.ATE.I. standard

A beteg egészségiigyi szolgaltaté szerve-
zetbdl torténd elbocsatasa, athelyezése az
egészségligyi szolgaltato szervezeten beliil,
illetve tovabbutalasa egy masik egészség-
ligyi szolgaltato szervezetbe a hatdlyos jog-
szabalyi eldirasok és dokumentalt eljarasok
szerint torténik.

F.ATE.l. standard magyarazata

A beteg elbocsitdsa, intézeten beliili dthelyezé-
se vagy tovabbutaldsa egy masik egészségligyi
ellatéhoz fiigg a beteg egészségi dllapotatdl és
a folyamatos ellatds vagy szolgaltatdsok iranti
sziikségletétdl.

A betegeket relevans vizsgalati eredmények is-
merete nélkiil nem helyezik 4t.

A beteg dthelyezését egészségiigyi szolgiltatd
szervezeten beliil minden esetben szakkonzili-
um el6zi meg.

A beteg elbocsatasat, vagy athelyezését mas el-
lato helyre az ellatas megfeleld szakaszaban az
ellatasért felelés személynek terveznie kell, a
beteg, a hozzatartozo illetve a nyilatkozattétel-
re jogosult személy beleegyezésével, egyiittm(i-
kodésével. A tervezésnél figyelembe kell venni
a beteg szocidlis koriilményeit. A betegnek,
elbocsatdsat kdvetden, orvosi- dpoldsi-gondo-
zasi ellatasra és tamogatd szolgaltatisokra (pl.:
apolasi, szocialis, anyagi, taplalkozasi, pszichés,
stb.) lehet sziiksége. Az elbocsitas koérilmé-
nyeit (sajat gépjarm(, mentd8szolgilat, stb.) és
idejét a kezel6orvos valamennyi érdekelt féllel
egyezteti.

F.ATE.|. standard feliilvizsgdlati szempontjai

I. Az dthelyezés, tovdbbutalds és/vagy elbocsdtds
a beteg folyamatos elldtds irdnti sziikségletein
alapul.

2. A beteg egészségiigyi szolgdltaté szervezeten
beliili dthelyezése szakkonzilium alapjdn térté-
nik.

3. Amennyiben indokolt, az dthelyezés, tovdbbuta-
Ids és/vagy elbocsdtds tervezése az elldtdsi fo-
lyamat korai szakaszdban kezdédik és sziikség
esetén a hozzdtartozok, illetve a nyilatkozatté-
telre jogosult személy bevondsdval torténik.
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4. Az dthelyezés, tovdbbutalds, elbocsdtds doku-
mentdlt eljdrds alapjdn torténik.

5. A személyzet ismeri és alkalmazza a szabdlyo-
zdsokat.

F.ATE.I.I. standard

A betegek athelyezésének, tovabbuta-
lasanak, illetve elbocsatasanak folyamata
dokumentalt.

F.ATE.l.l. standard magyarazata

Fontos kévetelmény, hogy a beteg athelyezése,
tovébbutaldsa, elbocsdtasa szabalyozott médon
torténjen. Ennek keretében dokumentaltan
meg kell hatarozni a felel&s személyeket az el-
bocsito és a fogadd oldalon. A dokumentumnak
tartalmaznia kell a beteg azonositasanak tényét,
a beteg fogadasaért felelds személlyel torténd
egyeztetés tényét, a beteg allapotat, a nyujtott
ellitas 6sszefoglaldsdt, a beteg reagaldsit a ke-
zelésre, a tovabbiakban javasolt terapiat.

F.ATE.I.I. standard feliilvizsgdlati szempont-
jai

I. Az dthelyezés, tovdbbutalds egyes elldté helyek
kozott el6zetes egyeztetés alapjdn torténik.

2. Az dthelyezésért, tovdbbutaldsért, elbocsdtd-
sért felelés személyek dokumentdltan meghatd-
rozottak.

3. Kompetens személyek elvégzik a beteg azonosi-
tdsdt dthelyezéskor, tovdbbutaldskor és elbocsd-
tdskor.

4. Az dthelyezés, tovdbbutalds, elbocsdtds alkal-
mdval késziilt dokumentdcié tartalmazza:

4.1. a beteg fogaddsdért felelds személlyel torté-
né egyeztetés tényét;

4.2. a beteg dllapotdt;

4.3. a nytjtott elldtds dsszefoglaldsdt;

4.4. a beteg reagdldsdt a kezelésre;

4.5. a tovdbbiakban javasolt terdpidt.

5. A beteg dthelyezésének, tovdbbutaldsdnak, el-
bocsdtdsdnak idGpontja dokumentdilt.

F.ATE.2. standard

Az athelyezés, tovabbutalas, elbocsatas
a beteg, hozzatartozdja, illetve a nyilatko-
zattételre jogosult személy tajékoztatasa-
val és beleegyezésével torténik.

F.ATE.2. standard magyarazata

Az athelyezési, tovabbutaldsi, elbocsatasi fo-
lyamat az egészségligyi szolgaltatd szervezet
szabdlyozasa (el8irasa) szerint, a beteg, hozza-
tartozoja, illetve a nyilatkozattételre jogosult
személy tajékoztatdsival és beleegyezésével
torténik.

F.ATE.2. standard feliilvizsgdlati szempontja

I. A beteget, hozzdtartozdjdt, illetve torvényes
képviseldjét tdjékoztatjdk az dthelyezésrdl, to-
vdbbutaldsral, elbocsdtdsrol.

F.ATE.3. standard

Elbocsataskor, athelyezéskor, tovabb-
utalaskor a beteg, sziikség esetén a tor-
vényes képvisel6, vagy a helyette nyilat-
kozattételre jogosult személy, érthetd és
kovetheto tajékoztatasokat, utasitasokat
kap.

F.ATE.3. standard magyarazata

A folyamatos ellatds helyére és mdédjira vo-
natkozd egyértelmi utasitisok alapvetéen az
ellitas optimdlis eredményéhez és valamennyi
ellatasi sziikséglet kielégitéséhez igazodnak. Az
utasitasok tartalmazzik a folyamatos ellatdst
nyujtok megnevezését, minden kovetési célu
visszarendelést, és amikor siirgés ellatasra le-
het sziikség. Amennyiben a beteg allapota vagy
képességei akadalyozzak a kdvetési utasitdsok
megértését, a torvényes képviseldt, vagy a he-
lyette nyilatkozattételre jogosult személyt be-
vonjak a folyamatba.

A tijékoztatas kiterjed az ellatast, apolast (ott-
hondpolas) folytaté nevére, elérhet&ségére, a
visszarendelés idejére.

A beteg és hozzatartozoja, vagy torvényes kép-
viselGje szamadra a tajékoztatas vildgos, érthetd
és kovethetd.

F.ATE.3. standard feliilvizsgdlati szempontjai

I. A tdjékoztatds értheté formdban és nyelvezet-
tel, megfelelé tartalommal torténik.

2. A tdjékoztatds tartalmazza az otthoni elldtds,
dpolds folytatdsdt biztosité személy(ek) megne-
vezését.
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3. A tdjékoztatds tartalmazza a kévetési célu vis-
szarendelést.

4. A tdjékoztatds tartalmazza, mikor vdlhat sziik-
ségessé siirgdsségi elldtds.

5. Amennyiben a beteg dllapota indokolja, a torvé-
nyes képvisel6t, vagy a helyette nyilatkozattétel-
re jogosult személyt is tdjékoztatjdk.

6. A tdjékoztatds tartalmazza a folyamatos to-
vdbbi elldtdst nyujté intézmény megnevezé-
sét, az elldtoé osztdly vagy szolgdltatds nevét
és cimét.

F.ATE.4. standard

A beteg athelyezése, tovabbutalasa, el-
bocsatasa megfeleléen dokumentalt.

F.ATE .4.1. standard

A tobb résztevékenységbdl allé, 6ssze-
fiiggo ellatasi folyamat végén, illetve a fek-
vobeteg szolgaltaté szervezetbdl torténd
elbocsatast kovetoen részletes, minden in-
formaciora kiterjeddé orvosi és - amennyi-
ben indokolt - apolasi 6sszefoglalé (zarodje-
lentés) késziil.

F.ATE.4.2. standard

A fekvobeteg szolgaltato szervezet a ha-
talyos jogszabalyi eldirasok figyelembe vé-
telével helyi szabalyozasban hatarozza meg
azokat az eseteket, amelyek soran zardje-
lentést kell késziteni.

F.ATE.4.3. standard

A beteg athelyezésével, tovabbutalasa-
val, elbocsatasaval kapcsolatban késziilé
osszefoglalé (zardjelentés) tartalmi, for-
mai és kezelési kovetelményeit a fekvo-
beteg szolgaltaté szervezet a vonatkozo
jogszabalyi eldirasok figyelembe véte-
lével a helyi szabalyozasaban hatarozza
meg.

F.ATE.4.-4.3. standardok magyarazata

Az egészségiigyi szolgaltatd szervezet a beteg
elbocsatasakor orvosi és — ha a beteg allapota
indokoltta teszi - dpolasi zarodjelentést készit.

A zéarojelentések tartalmat a hatdlyos torvényi

elSirasokat is figyelembe vevé helyi szabalyozas
hatarozza meg.

A koérhazi betegdokumentacioban a zarojelen-
tésekbdl masolatot helyeznek el.

A zérojelentésen szerepelnek az ellatast bizto-
sitd intézmény azonosité adatai, elérhetdsége,
az ellatasért felel&s kezelGorvos megnevezése,
alairdsa, valamint hitelesitése (pl. orvosi pecsét,
digitdlis alairas).

A beteg, a hozzatartozd, illetve a torvényes
képviselS a zardjelentésbdl két példanyt kap.

F.ATE.4.-4.3. standardok feliilvizsgdlati szem-
pontjai

I. A tébb résztevékenységbdl dllo, osszefiiggd
elldtdsi folyamat végén illetve a beteg dthe-
lyezésekor, tovdbbutaldsakor, elbocsdtdsakor
osszefoglalé (zdréjelentés) késziil, melynek
mdsolata a beteg dokumentdciéjdban megta-
Idlhaté.

2. A zdrdjelentés tartalmazza:

2.1. a felvétel indokdt és mddjat,

2.2. a szignifikdns észleléseket,

2.3. az elvégzett vagy tervezett vizsgdlatokat és
azok eredményeit,

2.4. diagnézisokat,

2.5. alkalmazott eljdrdsokat, kezeléseket,

2.6. alkalmazott gydgyszeres terdpidt,

2.7. a beteg dllapotdt az elbocsdtdskor, dthelye-

zéskor, tovdbbutaldskor,

dthelyezéskor, tovdbbutaldskor az dthelye-

zés és tovdbbutalds okadt,

2.9. elbocsdtds utdni gydgyszerelési javaslatokat
és egyéb instrukciokat a hatdlyos jogszabadlyi
elGirdsok figyelembe vételével,

2.10. dpoldsi javaslatokat (ha sziikséges) az ott-

honi szakdpolds, illetve hdzi dpolds felé,

2.11. a tervezett kontrollvizsgdlatokat és id6-
pontjukat,

2.12. stirgds elldtdst indokold tiineteket, dllapo-
tot, és a siirgbsségi elldtdst biztosité intéz-
mény megnevezését.

3. Az dpoldsi zdrdjelentés — ha indokolt - tartal-
mazza az egészségiigyi szolgdltaté szervezet-
ben végzett és az otthoni kdrnyezetben javasolt
dpoldsi-gondozdsi teendéket.

4. A zdrdjelentések (orvosi, dpoldsi) mdsolatai I-1
példdnyban a betegdokumentdcidban elhelye-
zésre kertilnek.

5. A beteg, a hozzdtartozé, illetve a térvényes kép-
visel6 a zdrdjelentésbél a betegdokumentdcié

2.8.
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kezelésére vonatkozé szabdlyzatban meghatd-
rozott médon és szdmban kap példdnyt, mely-
nek ténye igazolhaté.

F.ATE.5. standard

A beteg dokumentacidjaban athelye-
zéskor, tovabbutalaskor, elbocsataskor
elhelyezésre keriill a tarsadalombiztosita-
si finanszirozas alapbizonylataul szolgald,
szabalyszeriien kitoltott adatlap.

F.ATE.5. standard magyarazata

A téarsadalombiztositdsi finanszirozas alapjaul
szolgdlé adatlap a betegdokumenticié részét
képezi. A feltiintetett személyi és ellatdsi ada-
toknak meg kell egyezniiik a zardjelentésen
szereplS adatokkal. Az adatlapot a beteg elld-
tasért felelds kezelSorvosnak ald kell irnia és
orvosi pecsétjével elldtnia.

F.ATE.5. standard feliilvizsgdlati szempontjai

I. A finanszirozdsi adatlap a betegdokumentdcié-
ban megtaldlhato.

2. A feltiintetett adatok megegyeznek a zdréjelen-
tésen szereplé adatokkal.

3. A kezeléorvos az adatlapot aldirta és lepecsé-
telte.

F.ATE.6. standard

Athelyezés soran a beteg sziikségletei
szerinti kvalifikalt munkatars feliigyeli a
beteg allapotat.

F.ATE.6. standard magyarazata

A beteg dthelyezése tudatanadl [évé és kommu-
nikdlé beteg esetében lehet révid folyamat, de
jelentheti egy folyamatos orvosi vagy apoloi
feliigyeletet igényl& beteg szdllitasat is. A be-
teget mindkét esetben folyamatosan figyelni
kell, de az ennek elvégzéséhez sziikséges sze-
mélyek képzettsége jelentSsen eltérhet. Igy az
athelyezéskor a beteg éllapota és statusza ha-
tarozza meg a megfigyelést végzé személyzet
tagjainak felkésziiltségét.

F.ATE.6. standard feliilvizsgdlati szempontjai

I. Athelyezés alatt minden beteget dllapotdnak
megfeleléen folyamatosan megfigyelnek.

2. A megfigyelést végzé személyzet felkésziiltségi
szintjét a beteg elldtdsért felelés kezelGorvos
hatdrozza meg.

F. ATE.7. standard

Az egészségiigyi szolgaltaté szervezet-
ben a betegek mozgatasa (bels6 betegszal-
litas) a beteg ellatasi igényeinek megfelel6
idéoben és médon, feliigyelten, a biztonsa-
gossag és az intimitas figyelembe vételével
torténik.

F. ATE.7. I. standard

Amennyiben a fekvobeteg ellato szol-
galtaté szervezet a hatalyos jogszabalyi
besorolas alapjan kiils6 betegszallitasi te-
vékenységet is végez, abban az esetben a
szolgaltaté érvényes miikodési engedéllyel
rendelkezik. A betegszallitast ebben az
esetben oly moddon szervezett és szaba-
lyozott, hogy a személyi és targyi feltételei
megfelelnek a vonatkozo jogszabalyi elGira-
soknak.

F.ATE.7.-7.1. standardok magyarazata

Egészségiigyi szolgaltatd szervezetben sor ke-
rilhet a beteg szallitdsara athelyezés, valamint
belsé vagy kiilsé vizsgalatra térténd szallitds
esetében. A beteg szdllitdsi modjanak, mobi-
lizdcidjanak meghatdrozasidért kezel6orvosa
felel8s. A betegek passziv mozgatdsa, szalli-
tasa hatdrozottsagot, fizikai erét igényel. A
szallitds soran figyelembe kell venni a beteg
allapotat, viselkedését. A szdllitast ugy kell
végezni, hogy a beteg mindvégig biztonsdgban
érezze magat.

F.ATE.7.-7.1. standardok feliilvizsgdlati szem-
pontjai

I. A betegszdllitds biztonsdgos eszkoziokkel és mé-
don torténik.

2. A betegek szdllitdsa az id6jdrdsnak megfelelé
médon, az intimitds figyelembe vételével torté-
nik.

NOVER 2007. 20. évf. 6. szdm

30



MINOSEGUGY

3. A beteggel egyiitt egészségiigyi dokumentdcidja
azonositva dtaddsra kertil.

4. Az egészségligyi szolgdltato szervezet beteg-
szdllitdsi tevékenysége szervezett.

5. Amennyiben az egészségiigyi szolgdltatdé a be-
teg mds egészségiigyi szolgdltatdhoz, illetve az
egészségligyi szolgdltatétol otthondba torténé
szdllitdsdrdt is végzi, abban az esetben a szol-
gdltaté a betegszdllitdshoz érvényes miikodési
engedéllyel rendelkezik.

F.ATE.8. standard

Egészségiigyi szolgaltaté szervezeten
beliili elhalalozas esetén a teendéket doku-
mentalt eljaras szabalyozza.

F.ATE.8.1. standard

Egészségiligyi szolgaltaté szervezeten
beliili elhaldlozas kériilményei és a halott
ellatasaval kapcsolatos tevékenységek a
helyi szabalyozasnak megfeleléen rog-
zitésre keriilnek a betegdokumentacio-
ban.

F.ATE.8.-8.1. standardok magyarazata

Egészségiigyi szolgaltatd szervezetben beko-
vetkezett elhaldlozas soran a feladatok elvégzé-
sének folyamatat, a felel6sség meghatarozasat
dokumentaltan szabdlyozzdak.

A dokumentum tartalmazza az orvosi, apoldi
feladatokat és a halott elszallitasaval kapcsola-
tos teenddket. Tartalmazza tovabba a csaladta-
gok, hozzdtartozdk tdjékoztatasit a teendbk-
kel kapcsolatban.

F.ATE.8. standard feliilvizsgdlati szempontjai

I. Van dokumentdlt eljdrds a halott elldtdsdra vo-
natkozdan.

2. Az elhaldlozds tényét csak orvos dllapithatja
meg, és a hatdlyos jogszabdlyoknak megfeleld-
en dokumentdilja.

. Az intézményben van kijelolt kegyeleti helyiség.

4. A csalddtagok és hozzdtartozok tdjékoztatdst
kapnak a haldlozdssal kapcsolatos tovdbbi te-
enddkrél.

5. A halott-elldtds és szdllitds sordn a feleldsség
egyértelmiien meghatdrozott.

6. Van dokumentdlt szabdlyozds a halott tdroldsd-
nak kériilményeire, a boncolds elvégzésére, illet-
ve a hatdlyos jogszabdlyok alapjdn a boncolds
mell6zésére vonatkozéan.

w

F.ATE.8.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai

I. Az elhaldlozds tényét csak orvos dllapithatja
meg, és a hatdlyos jogszabdlyoknak megfeleld-
en dokumentdilja.

2. A halott elldtdsdval, szdllitdsdval, a kérbonco-
Idssal, a halott kiaddssal kapcsolatos tevékeny-
ségeket elvégzd arra felhatalmazott személyek
rogzitik a betegdokumentdciéban.

3. A boncoldsért felelés patologus dltal hitelesiteni
kérbonctani jegyzékonyvet a betegdokumentd-
cié részeként kell kezelni és megérizni.

4. A boncolds mell6zését a hatdlyos jogszabdlyok-
nak megfeleléen kell dokumentdini.

5. Az egészségiigyi szolgdltato betegdokumentd-
cié kezelési szabdlyzatdban a halott elldtdshoz
(beleértve a kérboncoldst is) kapcsolodd beteg-
dokumentdcié tartalmi és formai kévetelménye
a vonatkozo hatdlyos jogi és szakmai elirdsok
alapjdn meghatdrozott.

/1. BETEGJOGOK, TAJEKOZTATAS, ADATKEZELES (BTA)

Az egészségligyi szolgdltatd szervezet a hata-
lyos jogszabalyoknak megfelel8en kozzéteszi a
betegek jogait, és ismerteti a betegjogok gyakor-
lasanak modjat.

A tdjékoztatas magaban foglalja a teljes ellatasi
folyamat sordn a beteg szamara sziikséges isme-
retek nyujtasit, a beteg szamara érthetd forma-
ban. A beteg tajékoztatasa kiterjed a betegek ko-
telezettségeire is.

A jogszabily altal meghatdrozott esetekben az
egészségligyi szolgdltatd szervezet alkalmazza a
tajékozott beleegyezés elnyerését.

A betegek ellatasaban résztvevd személyzet
megfelel§ képzésben részesiil a betegjogokrdl,
a betegtdjékoztatas kompetencidirdl. Fontos,
hogy a személyzet tagjai megértsék, és tisztelet-
ben tartsik a betegek hitét és értékrendjét és em-
beri méltosagat.
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BTA.I. standard

Az egészségiigyi szolgaltaté felelds az el-

latas soran a betegjogok érvényesitéséért.

BTA.l. standard magyarazata

Az egészségiigyi szolgaltatd a hatdlyos jogsza-
bilyoknak megfeleléen nydujtja az ellatast, és
az etikai normakat irasban rogziti. Az egész-
ségiigyi szolgdltato vezetdi felel6sek a beteg-
ellatds sordn a hatalyos jogszabalyi elGirasok
betartdsaért, és betartatdsaért. Az egészség-
Ugyi szolgiltatd vezetSinek ismerniik kell a
beteg, a torvényes képvisels, vagy a helyette
nyilatkozattételre jogosult személy hatalyos
jogszabdlyokban rogzitett jogait, felelGsségét
és ismertté kell tenniiik azokat a munkatarsak
szamdra.

A betegjogok eredményes védelme érdekében
a vezetSk egylittmikddnek az ellatési teriileten
miikodd civil, kozosségi és egyéb szervezetek-
kel.

BTA.I. standard feliilvizsgdlati szempontjai

I. Az egészségiigyi szolgdltaté vezetbi és munka-
tdrsai ismerik és alkalmazzdk a betegjogokkal
kapcsolatos el6irdsokat.

2. A vezetbék a beteg és hozzdtartozdi jogok vé-
delme, biztositdsa érdekében egyiittmiikodnek
az elldtdsi teriileten miikodé civil, kozosségi és
egyéb szervezetekkel.

3. Az etikai normdk érvényesiilnek a betegek elld-
tdsa sordn.

BTA.2. standard

A betegek, illetve torvényes képvise-
16ik tajékoztatasat és beleegyezését a
szolgaltato altal meghatarozott folya-
mattal, dokumentalt eljarassal és kép-
zett munkatarsakkal érik el.

BTA.2. standard magyarazata

Az ellatdssal kapcsolatos dontések meghoza-
taldban valé részvétel egyik modja a tdjéko-
zott beleegyezés megszerzése. A beleegye-
zéshez a betegnek tijékozottnak kell lennie a
tervezett ellatdssal kapcsolatos minden olyan
tényezdrél, amely a tajékozott déntéshozatal

feltétele. A tdjékoztatds modja és nyelveze-
te érthetd a betegek illetve torvényes kép-
visel6ik szamara.

A beleegyezési folyamatot a szolgaltaté szaba-
lyozé dokumentumokban és dokumentilt el-
jarasokban egyértelm(ien rogziti. A vonatko-
z6 jogszabalyokat és szabdlyozdkat beépitik az
eljarasokba. A betegek, torvényes képviselSik
tajékozottak arrol, hogy mely vizsgalatokhoz,
beavatkozasokhoz és kezelésekhez sziikséges
a beleegyezés, és azt hogyan adhatjak meg (pl.
szoban, beleegyezési formula alairasaval, vagy
egyéb mddon). A betegek, illetve torvényes
képviselSik jogosultak a tervezett vizsgila-
tok, beavatkozdsok, kezelések elutasitdsara.
Ebben az esetben a tdjékoztatas, elutasitds,
illetve megszakitas tényét, a betegek, illetve
torvényes képviselSik irdsos rendelkezését, a
nyilatkozattétel jogosultsagat, alairasat a be-
tegdokumentacidban irdsban rogziteni kell.
Vannak kijelolt munkatarsak, akik képzettek és
jogosultak a betegek tdjékoztatasara, a betegek
beleegyezésének elnyerésére és annak doku-
mentdldsara.

BTA.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai

I. A szolgdltaténak dokumentdlt eljdrdsa van a
betegek, illetve torvényes képvisel6ik tdjékoz-
tatdsdra és beleegyezésének elnyerésére.

2. Vannak kijelolt munkatdrsak, akik képzettek az
elidrdsok megvalésitdsdra.

3. A betegek, illetve torvényes képviselGik az el-
jdrdsoknak megfeleléen adjdk tdjékozott bele-
egyezésiiket.

4. Atdjékoztatdst vildgosan, érthetéen és megfele-
16 médon nydjtidk a betegnek, illetve torvényes
képviseldjének.

5. Az elldtds elutasitdsrol késziilt dokumentumok,
a betegek, illetve hozzdtartozoik irdsos rendel-
kezései a betegdokumentdciéban megtaldlhato-
ak.

6. A beteg helyett nyilatkozé térvényes képviseld
személye azonositott, a torvényes képviseld
nyilatkozattételi jogosultsdgdnak alapja irdsban
rogzitett a fenti adatok a betegdokumentdcié-
ban megtaldlhatéak.

BTA.3. standard

Az egészségiigyi szolgaltaté a hatalyos

jogszabalyoknak megfeleléen irasos tajé-
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koztatét készit a betegek, illetve torvényes
képviseldik jogairol, amelyet kozzétesz.

BTA.3.l. standard

Az ellatas a betegek intimitasanak és
személyes jogainak tekintetében elfogadé.

BTA.3.-3.1. standardok magyarazata

Az egészségiigyi szolgdltatd a hatdlyos jogsza-
bilyoknak megfeleléen nyujtja az ellatast és
etikai normakat irasban rogziti. A betegeket
— a hatalyos jogszabalyi el&irasoknak megfele-
I8en- tijékoztatjak a betegjogi képviselé ada-
taival, elérhetdségével kapcsolatban.

Igény esetén a szolgdltato altal kijeldlt személy
a betegjogokkal kapcsolatban szdbeli tajékoz-
tatdst is ad.

A vezet8k szabalyozé dokumentumokat
készitenek a szolgaltato etikai felel&ssé-
gével kapcsolatos tevékenységek végrehaj-
tasdhoz. A betegek és az ellatd személyzet
kozotti érintkezés soran a betegjogoknak és
az etikai el&irasoknak mindig érvényesiilniiik
kell. A betegjogok érvényesitése érdekében
a vezetSk egylittmiikddnek az ellatasi teriile-
ten mikodd civil, kozosségi és egyéb szerve-
zetekkel.

A betegek személyiségjogainak tiszteletben
tartasa - kilonosen a kezelések és vizsgalatok
alatt — fontos. A betegek elvarhatjik az inti-
mitasuk tiszteletben tartdsat az egészségiigyi
dolgozoktdl, betegtirsaiktdl, és a hozzatarto-
zoktol is.

BTA.3.-3.1. standardok feliilvizsgdlati szem-
pontjai

I. A szolgdltaté vezetdi a jogszabdlyi el6irdsok-
nak megfelelé etikai normdkat dllapitanak
meg, és szabdlyozé dokumentum formdjdban
rogzitik ezeket.

2. Az etikai normdk érvényesiilnek a betegek elld-
tdsa sordn.

3. A vezetbk a beteg és hozzdtartozdi jogok vé-
delme, biztositdsa érdekében egyiittmiikodnek
az elldtdsi teriileten miikodé civil, kozdsségi és
egyéb szervezetekkel.

4. A betegjogokrdl szélé irdsos tdjékoztaté és a
betegjogi képviselére vonatkozé informdcié koz-
zétett.

5. Minden vizsgdlat, eljdrds és kezelés sordn
tiszteletben tartjdk a beteg személyiségi jo-
gait, szeméremérzetét, illetve sziikségletét az
intimitdshoz.

BTA.4. standard

A szolgaltato tajékoztatja a betegeket,
illetve torvényes képviseldiket a nyujtott
egészségiigyi ellatasokrol és szolgalta-
tasokrol, illetve azok elérhet6ségérdl és
hozzaférhet6ségérdl rendelési idon beliil-
és kiviil

BTA .4. standard magyarazata

A betegeknek, illetve torvényes képviselSik-
nek teljes korli informdciéra van sziikségiik a
szolgdltato altal nyujtott ellatdssal és szolgal-
tatdsokkal, illetve azok elérhetdségével és
hozziférhet&ségével kapcsolatban. Ez alapvetd
feltétele az érintettek kozotti nyitott és bizal-
mas kommunikdcionak.

Ezek az informacidk segitik a betegek elvarasai
és a szolgiltato lehet8&ségeinek egyeztetését.
Ha a beteg egészségiigyi dllapota dltal indokolt
ellatds a szolgaltatdndl nem dll rendelkezésre,
akkor a szolgéltatd tajékoztatja a beteget, illet-
ve torvényes képviselSjét az alternativ ellatds
médjardl, elérhet&ségérél és a tovabbutalast
kezdeményezi.

BTA.4. standard feliilvizsgdlati szempontjai

I. A betegek széleskarii informdciét kapnak a
szolgdltaté dltal nydjtott elldtdsrol és szolgdlta-
tdsokrdl.

2. A betegek informdciét kapnak arrél, hogyan,
hol és mikor férnek hozzd a szolgdltatdsok-
hoz.

3. Az informdciét, ha sziikséges, a torvényes kép-
visel6k is megkapjdk.

4. Ha a szolgdltaténdl nem dll rendelkezésre
a beteg egészségiigyi dllapota dltal indokolt
elldtds, akkor a szolgdltaté tdjékoztatdst ad
a betegnek az alternativ elldtds mddjdrol és el-
érhet8ségérdl és kezdeményezi a beteg tovdbb-
utaldsdt.

BTA.4.1. standard

A betegek, illetve térvényes képvisel6-
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ik a betegségrdl, a javasolt vizsgalatokral,
kezelésekrol megfelel6 tajékoztatasban ré-
szeslilnek értheté nyelvezeten az ellatasa-
val kapcsolatos dontések meghozatalahoz.

BTA .4.1. standard magyarazata

A kijelolt munkatdrsak a beteg szamara érthetd

médon elmagyaraznak minden javasolt vizsga-

latot, kezelést vagy beavatkozast a betegnek, il-

letve sziikség esetén torvényes képviselSiknek.

Az informacié tobbek kézott tartalmazza:

— a beteg dllapotat,

— a javasolt vizsgalatot,

— a javasolt kezelést,

— a lehetséges elényoket és hatranyokat,

— a széba johetd alternativikat,

— a siker valdszin(iségét,

—a gydgyulashoz kapcsolédo lehetséges prob-
l[émdkat,

—a vizsgdlat vagy kezelés elmulasztdsanak le-
hetséges kovetkezményeit.

BTA.4.1. standard feliilvizsgdlati szempontjai

I. A betegek, illetve torvényes képviselGik tdjéko-
zottak
I.1. a beteg dllapotdrdl,

1.2. a javasolt vizsgdlatokrdl,

1.3. a javasolt kezelésekrdl,

1.4. a javasolt vizsgdlatok és kezelések lehetsé-
ges elényeirél és hdtrdnyairdl,

1.5. a javasolt vizsgdlatok és kezelések lehetsé-
ges alternativdirdl,

1.6. a kezelések sikerességének valészintiségé-
rél,

1.7. a gyégyuldshoz kapcsolédé lehetséges prob-
lémdkrdl,

1.8. a vizsgdlatok és/vagy kezelések elmulasz-
tdsdnak lehetséges kovetkezményeirdl.

2. A betegek, illetve torvényes képvisel6ik be
tudjdk azonositani azt az orvost vagy mds
elldtot, aki elsédlegesen felelés az elldtdsd-
ért.

3. Ha a kezelések vagy beavatkozdsok terve-
zettek, a betegek, illetve torvényes képviselGik
tudjdk, hogy ki az, aki jogosult a kezelés vagy
beavatkozds elvégzésére.

BTA.4.2. standard

A beteg, illetve torvényes képviseldje

a végleges diagnozis megallapitasat és a
kezelési terv meghatarozasat kovetden
nyilatkozik a kezelési terv elfogadasardl.
A kezelési terv elutasitisa esetén irasos
nyilatkozattétel sziikséges. A beteg, illet-
ve torvényes képviseléjének irasos nyilat-
kozata, vagy barmilyen tipusu, egészség-
iigyi ellatasara vonatkozo rendelkezése, a
betegdokumentacioé részét képezi.

BTA.4.2 standard magyarazata

A beteg végleges diagnozisanak feldllitasat és a
kezelési terv elkészitését kovetSen a betegek
tajékoztatasinak eljarasat az zarja le, hogy a
beteg, illetve térvényes képviseldje az ellatasra,
annak megértésére és elfogaddsara vonatkozé
irdsos nyilatkozatot tesz. A nyilatkozat beke-
ril a betegdokumentdcioba. A beteg, illetve
torvényes képviselSje nyilatkozik arrdél, hogy
betegségével, a tervezett kezelésekkel, gydgy-
szereléssel, diétds és egyéb terdpidval kapcso-
latos felvilagositast, szamadra értheté formdban
megkapta. A beteg, illetve térvényes képvise-
I6je nyilatkozik tovabba arrdl, hogy a kezelés
folyaman egyiittmikodik kezelé orvosaval, il-
letve haziorvoséval.

BTA.4.2. standard feliilvizsgdlati szempontjai

I. A beteg, illetve torvényes képvisel6 a végleges
diagnézis és a kezelési terv megdllapitdsdt k-
vetGen irdsos nyilatkozatot tesznek.

2. A beteg, illetve torvényes képvisel§ irdsos nyilat-
kozata, illetve az elldtdsra vonatkozé rendelke-
zése a betegdokumentdciéban megtaldlhato.

3. A beteg, illetve torvényes képviselG irdsos nyilat-
kozatai a betegdokumentdcié részét képezik.

BTA.5. standard

Az egészségiigyi szolgaltaté a hatalyos
jogszabalyi kérnyezet elSirasainak meg-
feleléen tajékoztatja a betegeket, illet-
ve torvényes képviseldiket, a klinikai ki-
sérletekben, vizsgalatokban vagy tanul-
manyokban valé részvétel lehetéségeirdl
és a résztvevoket megilleté védelemrdl.
A szolgaltatonal, ha klinikai kutataso-
kat, kisérleteket, illetve human sze-
mélyekre kiterjedé tanulmanyokat vé-
geznek, akkor a hatalyos jogszabalyok
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altal eldirt testiiletek miikodnek. A
fenti testiiletek felliigyelet gyakorolnak
a klinikai kutatasok, kisérletek, illetve
humanalanyokra is kiterjedé tanulma-
nyok felett.

BTA.5. standard magyarazata

A szolgaltatd, amely human egyedekre is ki-
terjedé vizsgdlatokat, kisérleteket vagy klinikai
tanulmanyokat végez, tajékoztatja a betegeket,
illetve torvényes képviselSiket arrdl, hogyan
vehetnek részt ezekben a tevékenységekben,
ha azok a beteg kezelési sziikségletei szem-
pontjabdl relevansak. Amennyiben a betege-
ket felkérik a részvételre, a déntéshozatalhoz
informacidéra van sziikségiik. Ez az informacio
tartalmazza:
— a véarhato elényoket,
—a lehetséges kellemetlenségeket és kockdza-
tokat,
— olyan alternativdkat, amelyek ugyancsak se-
githetik Sket,
— a kovetend§ eljarasokat.
A betegeket tdjékozatjik arrdl, hogy vissza-
utasithatjdk a részvételt, vagy visszavonhatjak
a részvételi szandékot, és hogy a visszavonas
vagy visszautasitas nem gatolja hozzaférésiiket
az egészségligyi szolgdltatd egyéb szolgaltatd-
saihoz.
Az egészségiigyi szolgaltaté szabilyozd do-
kumentumokat, illetve dokumentidlt elja-
rasokat alakit ki, vezet be és mikodtet a
betegek és hozzatartozdik tdjékoztatdsara
a kisérleti vizsgilatokban valé részvételre
vonatkozdan.

BTA.5. standard feliilvizsgdlati szempontjai

I. A szolgdltaténdl van bizottsdg vagy mds testii-
let az egészségiigyi szolgdltatondl folyé dsszes
kutatds feliigyeletére.

2. A betegek, illetve torvényes képviselGi td-
jékozottak arrél, hogyan vehetnek részt a
kezelési sziikségletek szempontjdbdl relevdns
kutatdsokban, klinikai tanulmdnyokban és ki-
sérletekben.

3. A részvételre felkért betegek tdjékozottak a vdr-
haté elénydkrdl, a lehetséges kellemetlenségek-
rél és kockdzatokrél, azon egyéb lehetiségek-
rél, amelyek ugyancsak megfeleléek dllapotuk
javitdsdra.
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4. A részvételre felkért betegek tdjékozottak a ké-
vetendd eljdrdsokrol.

5. A betegeket biztositjdk arrél, hogy ha visszauta-
sitjdk a részvételt, vagy visszavonjdk a részvételi
szdndékot, a visszavonds vagy visszautasitds
nem gdtolja hozzdférésiiket az egészségiigyi
szolgdltatét egyéb szolgdltatdsaihoz.

6. Szabdlyozé dokumentumok, illetve dokumentdlt
eljdrdsok irdnyitjdk a vizsgdlatokkal, kisérletek-
kel vagy klinikai tanulmdnyokkal kapcsolatos
informdciés és dontéshozatali folyamatot.

7. A betegek, illetve hozzdtartozéik dontéshozatali
folyamathoz kapcsolédé irdsos nyilatkozatai a
betegdokumentdcioban megtaldlhatéak.

8. Az informdcidt nyujto és a beleegyezést elnyeré
személyek a betegdokumentdciéban azonosi-
tottak.

BTA.6. standard

Az egészségiigyi szolgaltaté meghata-
rozza azokat a kezelés- és beavatkozas-ti-
pusokat, amelyek a tajékozott beleegyezés
valamely specialis formajat igénylik.

Minden invaziv beavatkozas, analgézia-
val, vagy aneszteziolégiaval jaro, illetve
minden magas kockazatu kezelés vagy be-
avatkozas a tajékozott beleegyezés specia-
lis formajat igényeli.

BTA.6. standard magyarazata

Nem minden kezelés és beavatkozas igényel a
kezelés, vagy beavatkozas végrehajtasa elStt
kilon, irdsos beleegyezést. Minden szakma
megillapitja és irdsban rogziti azokat beavat-
kozasokat és kezeléseket, amelyekhez a tijé-
kozott beleegyezést, a beavatkozas, illetve ke-
zelés megkezdése elStt meg kell szerezni. Az
invaziv, analgézidval, vagy aneszteziolodgiaval
jard, illetve magas kockazati beavatkozisok
és kezelések szerepelnek ezen a listan. A be-
avatkozdsokat és a kezeléseket tartalmazo
listat az érintett szakmak egyiittm(ikodve al-
litjak Ossze.

Az érintett munkatarsak errdl oktatdsban
részesiilnek.

A betegek, illetve torvényes képviselSik tajéko-
zott irdsos beleegyezést adnak minden invaziv
beavatkozids, analgéziaval, vagy anesztezioldgi-
aval jard, illetve az egészségiigyi szolgiltatd
altal meghatarozott minden magas kockazatu
kezelés vagy beavatkozis elvégzése el6tt.
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BTA.é. standard feliilvizsgdlati szempontjai

I. Az egészségiigyi szolgdltaté szakma-specifiku-
san irdsban rogziti azokat a beavatkozdsokat
és kezeléseket, amelyek specidlis, kiilon bele-
egyezést igényelnek.

2. A beavatkozdsokat és kezeléseket végzé szak-
mdk képvisel6i egyiittmiikodnek a lista kialaki-
tdsa sordn.

3. Az invaziv, analgézidval, vagy aneszteziold-
gidval jdré, illetve magas kockdzatu beavat-
kozdsok és kezelések szerepelnek ezen a
listdn.

4. Az érintett munkatdrsak dokumentdltan ok-
tatdsban részesiilnek a specidlis beleegyezést
igényl6 beavatkozdsok és kezelések korérél.

5. Az irdsos beleegyezést a meghatdrozott magas
kockdzatu beavatkozdsok elétt elnyerik, a be-
leegyezés pontos id6pontja rogzitésre keriil, a
tdjékoztatdst adé személy azonositott.

6. Az irdsos beleegyezés a betegdokumentdciéban
megtaldlhaté.

BTA.7. standard

A betegek egészségligyi és hozzajuk
kapcsolodé személyes adatait a hatalyos
jogszabalyi eldirasoknak megfeleléen bi-
zalmasan kezelik és elvesztés vagy illeték-
telen hasznalat ellen védenek.

BTA.7. standard magyarazata

A szolgaltato bizalmasnak ismeri el a betegek
egészségiigyi és hozzd kapcsolodd személyes
adatait. Szabalyozé dokumentumokat, illetve
dokumentalt eljarasokat dolgoz ki, amelyek
alkalmazasaval megakadédlyozza az adatok
megsemmisiilését, illetéktelen személyek
hozziférését és az adatok illetéktelen sze-
mély altal torténé mddositasat.

Adatok megsemmisiilése torténhet dramszi-
net, tliz, elaradas vagy lopas, illetve egyéb
elére nem vart varatlan esemény, katasztro-
fahelyzet sordn.

Az ilyen esetekre a szolgiltaté szabdlyozé do-
kumentumot, illetve dokumentalt eljarast dol-
goz ki.

A betegek egészségi dllapotdra vonatkozdé
adatok és dokumentaciok csak olyan mér-
tékben keriilnek Osszegylijtésre, amennyire
ez a beteg egészségligyi allapotanak és ebbdl
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fakadoé és sziikségleteinek megértéséhez és az
ellatas illetve szolgdltatasok nyujtasdhoz indo-
kolt.

A betegek ellatasdban résztvevé egészség-
lgyi személyzet tagjai tiszteletben tartjik
a betegek jogait azzal is, hogy nem helyez-
nek el illetéktelenek altal elérheté helyen és
modon a betegek elldtasaval és a hozzdjuk
kapcsolodo személyes adatokkal kapcsolatos
informaciot.

A betegek ellatasdban résztvevd személyzet
tagjai nem folytatnak a betegek elldtdsihoz
kothetd bizalmas beszélgetést illetéktelen sze-
méllyel, illetve nyilvanos helyen.

BTA.7. standard feliilvizsgdlati szempontjai

I. A szolgdltaté bizalmasnak ismeri el a beteg
egészségiigyi és hozzd kapcsolddd személyes
adatait.

2. Szabdlyozé dokumentumok, illetve dokumen-
tdlt eljdrdsok hatdrozzdk meg- a hatdlyos
jogszabdlyi koérnyezet elGirdsainak megfeleld-
en- a betegek, illetve az egészségiigyi szol-
gdltatdsokat igénybevevik egészségiigyi és
hozzdjuk kapcsolédé személyes adatainak
kezelését és védelmét.

3. Az egészségiigyi és hozzdjuk kapcsolédé
személyes adatok védelmét szolgdlé szabd-
lyok, illetve eljdrdsok megvaldésulnak.

4. Az egészségiigyi szolgdltaté személyzete
tudatdban van a betegek egészségiigyi és
személyes adatainak kezelésével és védel-
mével kapcsolatos feladatainak és felelds-
ségének.

BTA.8. standard

Az egészségiigyi szolgaltaté meghata-
rozza azoknak az ellatasoknak a korét,
amelyek esetében a betegeket illetve to6r-
vényes képviseldiket oktatni kell. Az egész-
ségiigyi szolgaltaté a betegek, illetve torvé-
nyes képviseldik oktatasa soran olyan nyel-
vezetet és kifejezéseket hasznal, amelyeket
azok megértenek.

BTA.8. standard magyarazata
Egyes betegségek ellatdsa sordn, a tijékoztata-

son tilmenden sziikséges lehet a betegek, illet-
ve torvényes képviselSik oktatdsa, betanitdsa.
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Ezeknek a betegségeknek, illetve ellatisok-
nak a korét a szolgiltaténak irdsban rogzi-
teni kell.

Az egészségligyi szolgaltatd biztositja a bete-
gek oktatdsdhoz a sziikséges feltételeket: he-
lyiséget, szakképzett személyzetet, tajékoztato
anyagokat, eszkdzoket.

Kilénos figyelmet igényel a betegek, illetve
torvényes képvisel8ik oktatdsakor haszndlt
forma és nyelvezet. A betegek kiilonb6zé-
képpen reagidlnak a szdbeli utasitisokra,
nyomtatott anyagokra, videdra, stb. Fontos
az oktatashoz vilasztott nyelv megértése is.
Alkalmanként a csalddtagokra vagy tolma-
csokra lehet sziikség, hogy segitsék a tajé-
koztatdst.

BTA.8. standard feliilvizsgdlati szempontjai

I. Az egészségiigyi szolgdltaté irdsban meghatd-
rozta azoknak az elldtdsoknak a kérét, ame-
lyek esetében a tdjékoztatdson tulmenéen a
betegeket, illetve hozzdtartozéikat oktatni
kell.

2. Az egészségiigyi szolgdltato biztositja a bete-
gek oktatdsdhoz sziikséges feltételeket.

3. Meghatdrozott esetekben a betegek, illetve
térvényes képviselGik képzésben részesiilnek a
gyogyszerek biztonsdgos és eredményes alkal-
mazdsdrél, a lehetséges gyogyszer-mellékhatd-
sokrol.

4. Meghatdrozott esetekben a betegek, illetve
térvényes képviselik képzésben részesiilnek
a gyégydszati segédeszkiozok biztonsdgos és
eredményes haszndlatdrol.

5. Meghatdrozott esetekben a betegek, illetve
térvényes képviseldik képzésben részesiilnek a
gyogyszerek és ételek kozotti interakciék meg-
el6zésérél, megfelelé diétdrdl és tdpldldsrol.

6. Meghatdrozott esetekben a betegek, illetve
térvényes képviseldik képzésben részesiilnek
a beteg dltal kévetendd életmédrdl és a reha-
bilitdciés technikdkrél.

7. A betegek, illetve torvényes képviselGik oktatdsa
szdmukra értheté formdban torténik.

8. A betegek, illetve torvényes képvisel6ik oktatdsa
szdmukra értheté nyelvezeten torténik.

BTAY9. standard

Az egészségiigyi szolgaltaté meghata-
rozza az ellatassal kapcsolatos altalanos

beleegyez6 nyilatkozat tartalmi kovetel-
meényeit.

BTA.9. standard magyarazata

Az egészségligyi szolgaltatd meghatirozza
azokat a szempontokat, amelyekrdl altalanos
tdjékoztatdst ad a beteg szdmara. Az egész-
ségligyi szolgaltato a hatdlyos jogi és szakmai
kovetelmények figyelembe vételével helyi el-
jarasban (dokumentéiciokezelési szabdlyzat)
szabdlyozza a beleegyezd nyilatkozatok for-
mai, tartalmi és kezelési kdvetelményeit. Az
altaldnos beleegyezést a beteg felvételekor
nyerik el.

BTA.9. standard feliilvizsgdlati szempontjai

I. Minden beteg felvételekor késziil dltaldnos bele-
gyez6 nyilatkozat.
2. Az dltaldnos beleegyezé nyilatkozat a betegdo-
kumentdcié részét képezi.
BTA.10. standard

Az egészségiigyi szolgaltato tajékoz-
tatja a betegeket és sziikség esetén a tor-
vényes képviseldt, vagy a helyette nyilat-
kozattételre jogosult személyt a szervek
és szovetek adomanyozasanak lehetésé-
geirol.

BTA.10. standard magyarazata

Az egészségligyi szolgiltatdé tdmogatja a be-
tegek, illetve a térvényes képviseld, vagy a
helyette nyilatkozattételre jogosult személy
transzplantdcios vagy kutatasi célu szerv- és
szévetadomdnyozassal kapcsolatos valasz-
tasat. Informdciot adnak az adomanyozasi
eljarasrol, és arrdl, ha az egészségiigyi szol-
galtato kivételi helyszin. Ez esetben szaba-
lyokat és eljarasokat fejlesztenek ki a kivé-
teli és adomadnyozasi eljards iranyitasara. A
szabdlyok megfelelnek a jogszabalyi elvara-
soknak, és tekintettel vannak az adomanyo-
z6 kulturdlis és vallasos értékrendjére. Az
egészségligyi szolgaltatd személyzete kép-
zett a szabdlyok és eljarasok alkalmazdasara
a betegek vagy a torvényes képviseld, vagy a
helyette nyilatkozattételre jogosult személy
véalasztasanak tamogatdsdhoz. Az egészség-
ligyi szolgaltatd szervezet egylittm(ikodik
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azon egészségiigyi szolgdltatoé szervezetek-
kel, amelyek részben vagy egészében felels-
sek a felajanlas, tarolas, széllitas és transzp-
lantacio folyamataért.

BTA.10. standard feliilvizsgdlati szempontjai

I. Az egészségiigyi szolgdltaté tdmogatja a bete-
gek, illetve a torvényes képvisel6, vagy a helyet-
te nyilatkozattételre jogosult személy szerv- és
szovetadomdnyozdssal kapcsolatos vdlasztdsdt.

2. Az egészségiigyi szolgdltato informdciét nydjt a
vdlasztds tdmogatdsdhoz.

3. Szabdlyok és eljdrdsok irdnyitjdk a kivételi és az
adomdnyozdsi folyamatot.

4. A személyzet képzett a szabdlyok és eljdrdsok
alkalmazdsdra.

5. Az egészségiigyi szolgdltaté egyiittmiikodik a
transzplantdciés centrumokkal, hogy figyelem-
be vegyék és megvaldsitsdk az adomdnyozd
szdndékadt.

BTA.Il. standard

Az egészségiigyi szolgaltaté szervezet-
nek vannak eljarasai a fajdalom felismeré-
sére, értékelésére és kezelésére.

BTA.ll. standard magyarazata

A csillapitatlan fajdalom negativ fizikai és pszi-
chés hatdsokkal jar. A betegnek joga van a
sziikségletnek megfeleld mértékd féjdalomesil-
lapitashoz. Az egészségligyi szolgaltatd szerve-
zet dokumentdlt eljarast alkalmaz a fijdalom
kezelésére. Az eljaras tartalmazza:

— a fajdalomtdl szenvedd betegek azonositasat
a kezdeti és a tovabbi dllapotfelmérések so-
ran,

— a betegekkel és hozzatartozoikkal valé kom-
munikacidt és tdjékoztatast a fajdalomesilla-
pitas lehet&ségeirdl,

—az egészségiigyi ellatdk oktatdsat a fajdalom
felismerésére, értékelésére, kezelésére és
dokumentélasara vonatkozéan.

BTA.IIl. standard feliilvizsgdlati szempontjai

I. Az elldtds sordn a munkatdrsak:
I.1. Elismerik és tdmogatjdk a beteg jogdt a
sziikségletnek megfelelé mértékdi fdjdalom-
csillapitdshoz.

1.2. Felmérik és dokumentdljdk a betegek fdjdal-
mdt a kezdeti és tovdbbi dllapotfelmérések
sordn.

1.3. Kommunikdinak a betegekkel és hozzdtar-
tozoikkal, és tdjékoztatdst adnak a fdjda-
lomcsillapitds médjairél.

1.4. Képzésben részesiilnek a fdjdalom észlelésé-
re, értékelésére és elldtdsdra.

BTA.I2. standard
A haldoklé ellatasa kegyelet teljes.
BTA.12. standard magyarazata

A haldoklé betegeknek joguk van a kegyelet
teljes, az emberi méltdsigot figyelembe vevd
ellaitasra. A beteg kényelmének és méltdsaga-
nak figyelembe vétele irdnyitja az ellatds min-
den fazisit az élet végsé stadiumaban. Ezek
az igények magukban foglaljak a sziikségletnek
megfelel§ tiineti kezelést, ellatast, a fajdalom
csillapitasat, a beteg és hozzdtartozdi pszichés,
érzelmi, vallasi és kulturilis sziikségleteire valo
reagalast, és az ellatasi dontésekbe valé bevo-
nast.

BTA. 2. standard feliilvizsgdlati szempontjai

1. A haldoklé beteg elldtdsdban részt vevé munka-
tdrsak ismerik és méltdnyoljdk a haldoklé beteg
sziikségleteit.

2. A munkatdrsak a sziikségletnek megfelel6, tisz-
teletteljes elldtdst nyujtanak a haldoklé beteg-
nek.

3. A haldoklo beteg elldtdsdban részt vevé munka-
tdrsak pszichés tdmogatdst nyujtanak a csaldd-
tagoknak, hozzdtartozéknak.

BTA.I3. standard

Az egészségiigyi szolgaltaté eljarast al-
kalmaz a betegek tulajdonat képezd tar-
gyak ellopasanak vagy eltiinésének meg-
akadalyozasara.

BTA.13. standard magyarazata

Az egészségligyi szolgaltatd eljarasban szabailyoz-
za a beteg értéktargyainak kezelését. Az eljaras
figyelembe veszi a siirg&sségi ellatdsban részesii-
16, és a dontésképtelen betegek értéktargyainak
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kezelését. A beteget ellité munkatarsak ismer- BTA.l4. standard magyarazata
tetik a betegekkel és hozzdtartozdkkal, hogy ér-
téktargyaik megdrzésével kapcsolatban milyen Az egészségligyi szolgiltatd az ellatds soran
esetben és mértékben villalnak felel&sséget. A védi a betegeket a fizikai inzultusoktdl, kiilonos
tajékoztatas kiterjed az értéktargyak megbrzé- tekintettel a magas kockdzatu betegcsoportok-
sének lehetdségére és moddjara, és esetenként ra. Kiilénosen kiszolgaltatottak a gyermekek, a
az értékleltar felvételére. fizikailag vagy szellemileg korlatozottan cse-
lekviképes egyének, az id6ések, a fogyatékos,
BTA.I3. standard feliilvizsgdlati szempontjai zavart tudatu vagy érzelmileg sériilt, és az esz-

méletlen betegek.
I. Az egészségiigyi szolgdltaté eljdrdst alkalmaz a

betegek értéktdrgyainak kezelésére. BTA. 4. standard feliilvizsgdlati szempontjai
2. A betegek tdjékoztatdst kapnak az egészség-
ligyi szolgdltatd értéktdrgyak kezelésére vonat- I. Az egészségiigyi szolgdltatd biztonsdgi intézke-
kozé felelGsségérél. déseket alkalmaz, hogy megvédje a betegeket a
3. Az értéktdrgyak kezelése a szabdlyozott eljdrds fizikai inzultusoktol.
szerint megvalésul. 2. Az intézkedések kiemelten kezelik a magas
kockdzatu betegcsoportokat.
BTA.I4. standard 3. A munkatérsak ismerik a feladatukat a biz-

tonsagi intézkedések megvaldsitdsaban.
A betegeket fizikai inzultusoktél meg-
védik.

HUNGARIAN STANDARDS FOR HEALTHCARE PROVISION
PART 11l

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).

Drawing on this document, we have prepared a summary of certain key elements (details) of the HSHP, the firs part
of which was published in issue 3, and the second part in issue 5 of our journal this year.

If you have time, we recommend that you read through these again.

Owing to limitations of space, we are unable to print the full wording, but 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 this issue, as the third part in our series on healthcare standards, we describe the three groups of standards. The
first group is related to patient admissions, the second to transferring, referral, discharging and mortality,
while the third group of standards concerns patient rights, the provision of information and data handling.
In future issues we will devote column space to more of the standards, 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.
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Tajékoztatd szerzSink szamara

A NOVER elsésorban olyan kéziratokat fogad el koz-
Iésre, melyek az apoldstudomannyal, az dpolds gyakorla-
taval, a képzéssel, az dpoldsvezetéssel, az dpolds hatarte-
riileteinek tudomanyos vizsgélataval, valamint min&ség-
tgyi és szakmapolitikai kérdésekkel foglalkoznak.

Itt is felhivjuk szives figyelmiiket arra, hogy folydira-
tunk filozoéfidjanak megfeleléen az ,,apolas” kifejezést a
WHO definicio, illetve az 1997. évi CLIV toérvényben
foglaltak szerint hasznaljuk:

98. § (1) Az dpolds azoknak az dpoldsi és gondozdsi
eljdrdsoknak az dsszessége, amelyek feladata az egészségi
dllapot javitdsa, az egészség megébrzése és helyredllitdsa, a
beteg dllapotdnak stabilizdldsa, a betegségek megelézése,
a szenvedések enyhitése a beteg emberi méltdsdgdnak a
megérzésével, kornyezetének az dpoldsi feladatokban tor-
ténd részvételre valo felkészitésével és bevondsdval.

(2) Az dpolds

a) a beteg azon tevékenységének segitésére irdnyul,
amely elvégzésére a beteg egészségi dllapota miatt 6ndllé-
an képtelen vagy elvégzése jelent6s nehézséggel, illetve dl-
lapotromldssal jdrna, valamint amelynek elvégzése specidlis
felkésziiltséget igényel,

b) a beteg onelldté képességének helyredllitdsdra, a be-
tegség okozta fdjdalom csokkentésére és a szenvedés eny-
hitésére irdnyul,

¢) a tényleges vagy lehetséges egészségi problémdkra
bekavetkezé reakciok, sziikségletek felismerését szolgdlja,

d) a kezelGorvos dltal elrendelt terdpids tervben elGirt
beavatkozdsok végrehajtdsdt szolgdlja,

e) egészségnevelési és tandcsaddsi feladatokat Idt el.

A Kiado elsésorban az dpolds egyes szakterdiiletein el-
méleti/gyakorlati tapasztalattal rendelkezd kutatok, okta-
tok, gyakorlati szakemberek irasait varja.

A megjelenés kritériumai: eredetiség, minGség és a
szélesebb olvasokozonség érdeklédése a téma irant.

Kérijiik jelenlegi és jovébeni szerzéinket, hogy
kézirataik elkészitésekor feltétleniil vegyék fi-
gyelembe azt a szempont-rendszert, amelyet
a ,,Szerz6i utmutaté” tartalmaz, és amely a
MESZK honlapjan (www.meszk.hu) a NOVER
meniipont alatt talalhato.

Az aldbbiakban ismertetjik a ,,Szerzdi Utmutatd”
rovid tartalmat.

» Formai szempontok a kézirat szévegének elkészi-
téséhez (formdtum, szovegstilus, szintek, tordelés,
terjedelem

> Abrak és tablazatok készitésének szabdlyai

»> A kézirat szerkezete

» Az eredeti kozleményekre vonatkozé szabalyok

» Az o6sszefoglalo szabilyai (Gyakori probléma, hogy
a szerzSk tullépik a maximum 150 szé terjedelmet, és
ezt korrigalni kell. Megjegyezziik, hogy az angol nyel-
vii 6sszefoglal6 hii forditasa a magyar szévegnek.)

» Azirodalomjegyzék elkészitésének szabalyai. Ezek
kozil itt is kozoljik a hivatkozasi formakat, mert ez
altalaban gondot okoz szerz8inknek

— Az alabbi hivatkozdsi formdk hasznilandék az

irodalomjegyzék elkészitésekor:

I. Hivatkozds folyéirat-kézleményre:
[szerzé&] [kiadas éve]. [a kozlés cime]. [folydirat,
ahol megjelent], [évfolyam], [szam] [oldal].
Példdul: i
Marosvari, E. (2006). A |élegeztetett beteg
gyermek dpolasanak sulyponti kérdései. N6vér,
19, 4, 3-9.

2. Hivatkozds konyvbél (-re):
[szerzé] [a kiadds éve]. [a kényv cime]. [kiadd],
[a kiadds helye], [a hivatkozas oldalszama].
vagy
[a szerkesztS neve, utdna ,,(szerk)” megjel6lés]
[a kiadas éve]. [a konyv cime]. [kiadd], [a kiadas
helye], [a hivatkozds oldalszdma].
Példdul:
Kovacs, J. (1999). A modern orvosi etika alapjai.
Medicina Kényvkiadé Rt., Budapest, pp. 170-179.
vagy
Buda, B., Kopp, M. (szerk) (2001) Magatar-
tds-tudomanyok. Medicina Kényvkiadé Rt., Bu-
dapest, pp. 269-277.

- Altaldnos szabdly

o a szerzd nevét az aldbbiak szerint kell irni: ve-
zetéknév utan vesszd, a keresztnév kezdébetlje
utan kitett pont

o két vagy harom szerzd esetében a szerz6ék nevét
vesszével kell egymastdl elvdlasztani

= hdromndl tébb szerzé esetében a neveket nem
kell felsorolni, hanem az els& szerzd neve utdn az
»etal” (és masok) megjelolést kell alkalmazni.

— Irodalmi hivatkozasként maximum 25 tétel adhaté
meg.

— Az egyes szerzékre valé hivatkozast a szovegben
is fel kell tiintetni. Ha ugyanahhoz a hivatkozashoz
tobb szerzé is tartozik, a szerzdket alfabetikus
sorrendben kell felsorolni.

Hova kiildje kéziratat!

* Az irast szerkeszt&ségiinkbe CD-n, 3,5"-es floppy
lemezen (NOVER Szerkeszt8ség, MESZK, 1450
Budapest, Pf.: 214.) vagy e-mail Gtjan juttassa el a
nover@meszk.hu cimre.

* Kérjuk, hogy egyidejiileg kiildjon a szerkeszt&ség
cimére (nyomtatasban, alairva, postai Gton) ,,Szer-
z8i nyilatkozat”-ot is. Ennek két valtozata van (egy
szerz8s kézirat és tobb szerzds kézirat), honlapun-
kon (www.meszk.hu) a NOVER meniipont alatt
mindketté megtalalhato és letdlthetd.

* A bekildott kézirattal kapcsolatban tajékoztatast
kérhet a nover@meszk.hu cimen, vagy a (06-1)
323-2070-es telefonszamon Horvath Ménika szer-
keszt8ségi titkartdl.

A ,,Szerzéi Utmutatd” tovabbi tartalma:
»  Mitorténik a kézirattal
»  SzerkesztSségi és kiaddi kitételek
>  Szerzdi jog és mésolds
A Szerkesztdség
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