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ACTA SANA

Az esés epidemiologiaja, esésmegelozo stratégiat segito és gatlo tényezok
a Csongrad megyei idésotthonokban

ABSZTRAKT Az iddsotthonokban nagy kihivast jelent az iddskoruak
esésénck megeldzése. Kiilfoldi szakirodalmakban az esés gyakorisagat
50-70%-ra becsiilik. Kutatasunk célja meghatarozni az idésotthonokban
az egészségligyi végzettségli apolok szadmat, akik aktivan vesznek részt
az esésmegeldzési stratégia kialakitasaban ¢és végrehajtasaban, tovabba
feltérképezni a stratégiat segitd és gatld tényezoket. Kvalitativ vizsgalatunk
sordn mélyinterjut folytattunk, félig strukturalt kérdések mentén. A minta
kivalasztasara szakért6i mintavételt alkalmaztunk. A vizsgalatban §sszesen
21 intézmény vett részt és az interjualanyok a Csongrad megyei minta 26,5%-
at jelentették. A vizsgalt idésotthonokban atlagosan 25,35 id6s lako jut egy
egészségiigyi végzettségli személyre. Az esések gyakorisaga atlagosan 30%-
ra tehetd az interjuk alapjan, és 10%-ra az esések kovetkeztében kialakult
szovodmények. Az esés kockéazatanak megitélésére objektiv felmérd skalat
nem alkalmaznak, nem vezetnek esésre vonatkozé statisztikat, tovabba
protokoll sem taladlhaté az intézményekben. Az esésmegeldzd stratégia
segitd és gatold tényezOi hat nagy teriiletre rajzolodtak ki az interjuk soran:
lakok egészségi allapotanak valtozasa, személyzeti feltételek, biztonsagos
kornyezetet segitd intézeti infrastruktura, apolast segitd eszkozok és
targyi feltételek, tovabbképzést és kommunikéciot segit stratégidk, a
jogi szabalyozas és protokollok megléte vagy hidnya. Az iddsellatasban
tobbnyire alacsony végzettségii apolok/gondozok vesznek részt, ezért
elengedhetetlenek latjuk az iddsek ellatasaban kozremiikodd apolok
ismereteinek és a gyakorlati készségeiknek a fejlesztését. Az interjik soran
felfedeztiink szamos jo gyakorlatot az esések megel6zéséért, sziikségesnek
latjuk azok megosztasat egy kozds platform segitségével. A mindségi
vizsgalatunk messzemend kovetkeztetéseket nem enged, ezért érdemesnek
talaljuk azt nagyobb elemszamu vizsgalatra kiterjeszteni.

ABSTRACT In nursing homes, preventing the fall of the elderly is a
major challenge. In foreign literature, frequency of falls is estimated at
50-70%. The aim of our research is to identify the number of nurses with
health qualifications in nursing homes who are actively involved in the
development and implementation of the fall prevention strategy, and to
identify the factors that support or inhibit the strategy. Within the framework
of our qualitative research, we conducted in-depth interviews incorporating
semi-structured questions. Expert sampling was used to select the sample.
Overall, 21 institutions in Csongrad county participated in the study.
The interviews we conducted covered 26.5% percent of the staff of the
institutions in the sample. Interviewed participants covered altogether 26.5%
of the total sample of nursing homes in Csongrad county. On average, there
is one caregiver with a medical degree for every 25.35 elderly residents in the
nursing homes participating in the study. Frequency of falls is estimated at an
average of 30% based on interviews and the occurrence of complications as a
result of falling is at 10%. An objective assessment of the risk of a fall is not
used, no fall statistics are kept, nor there is a protocol in the institutions. The
assisting and inhibiting factors of fall prevention strategy correspond to the
following six major areas based on the conducted interviews: changes in the
health of residents, staffing conditions, institutional infrastructure providing
a safe environment, care support tools and material conditions, strategies to
assist further training and communication, the existence or absence of legal
regulation and protocols. Elderly care is provided mainly by low-skilled
nurses/carers, so it is essential to improve the knowledge and practical skills
of those involved in the care of the elderly. During interviews we discovered
many best practices in nursing homes to prevent falls, we consider it
necessary to share them using a common platform. Our qualitative study
does not allow far-reaching conclusions, so we are considering to extend the
study by conducting a larger number of interviews.
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Bevezetés

Az

problémaként tekintiink, hiszen a hatvanas éveiben

idoskori  elesésre népegészségiigyi
jaré idések egyharmadat, mig a 75 év feletti id6sek
felét érinti évente ez a nem vart esemény (WHO,
2015). Az idoések esése nem csak otthonukban,
hanem egészségiigyi intézményekben, apolasi
otthonokban, iddsek otthondban is jelen van. A
Betegségmegeldzési és Jarvanyligyi Kozpont
(Centers for Disease Control and Prevention)
felmérése szerint az akut osztadlyokon az esések
gyakorisaga 30%-ra, mig az apolasi otthonokban
¢s iddsek otthondban 50-75%-ra tehetd. Az
idésotthonokban az esések 12-20%-a stlyos
sériiléssel jar (Bergen, Stevens, & Burns, 2016).

Az esések leggyakoribb oka idések otthonaban
a jaras és egyensulyzavarok, gyengeség, szédiilés,
poszturalis hipotenzid, kognitiv €s funkcionalis
karosodasok, kornyezeti veszélyek mellett a
lataskarosodas. Szintén jelentds kockazati tényezo a
tobbszoros gyogyszerhasznalat, kiilonos tekintettel
a nyugtatokra és a pszichoaktiv gyogyszerekre
(Rubenstein és mtsai, 1994).

Az id6skori esésmegel6zo stratégia elsé 1épése
a veszélyeztetett személyek azonositasa, amelyet
objektiv felméré skaldk segitenek. Specifikusan
1dosotthonokban, lakootthonokban alkalmazhato
esési kockazatfelmérd skalak is megtalalhatoak a
nemzetkdzi szakirodalmakban.

A Downtow skala 6t tételbdl all, amely felméri
az esés torténetét, jarasképességet, gyogyszerek
alkalmazasat és az alkoholfogyasztas mellett az
érzékszervek karosodasat és mentalis statuszt
(Rosendahl és mtsai., 2003). A FRAT (Falls Risk
Assessment Tool- Esési Kockazat Felméro Eszkoz)
pedig négy tételbdl all, amelyben az esés torténetét, a
kognitiv statuszt, pszichés allapotot és a gyogyszerek
szamat hatarozzak meg. Az utobbi skala esetében,
amennyiben az esés kockazata magas, az apolok
gondozasi tervét egy csekklista segiti (MacAvoy és

mtsai., 1996). Mindkét skala alkalmazasa két percet

vesz igénybe, tehat hasznalatuk egyszer(i, konnyen
beilleszthetd a mindennapi gyakorlatba.

A veszélyeztetett személyek meghatarozasa
utan sziikség van intézményi esésmegel6zo
stratégia alkalmazasara és egyéni sziikségleteken
alapul6 apolési tervre, amely segiti a biztonsagos
iddsellatast.

A hatékony
idésotthonokban magaban foglaljak a kornyezet
1996), a

gyogyszerek rendszeres feliilvizsgalatat és sziikség

esésmegel6z6 beavatkozasok

felmérését és modositasat (Connell,

esetén a modositasat (Bor és mitsai., 2017), a
vérnyomas ellendrzését (Rubenstein, 2006), a
jaras és egyensuly fejlesztését torna segitségével
(Sherrington és mtsai., 2019), valamint a helyes
labbeli és kényelmes ruhazat biztositasa mellett
(Kelsey és mtsai., 2010) a személyzet oktatasat is
(Vu, Weintraub, & Rubenstein, 2006)(Vlaeyen és
mtsai., 2015).

Hazankban a NEVES (Nem Vart Események
Foruma) és a BELLA (Betegellatok Akkreditacidja a
biztonsagos betegellatasért) programokban kiemelt
helyet kapott az esésmegeldzés €s a betegesések
szamanak csokkentése. Szamos jo gyakorlatot
hataroztak meg elsdsorban egészségiigyi ellatasi
kornyezetre, mint a betegesési szempontbol
kockazati csoportba tartozd személyek korének
a meghatarozasat, kockazat felmérését, a
kiilonb6z6 kockazatu betegek esetén alkalmazandd
esésmegelozési stratégiakat (Sinka, 2013)(Boros ¢€s
mtsai., 2008).

Hazai szakirodalmakban az idésotthonokban
¢l16 idosek esési gyakorisagara, leggyakoribb esési
szovédményekre, a gyakorlatban megvalosulo
esésmegeldzési stratégiak és azokat segitdé ¢és
gatld tényezOkre vonatkozo adatok szegényesnek
mondhatéak. Nem ismerjiik pontosan, hogy mennyi
egészségligyl végezettségli apold vesz részt az
id6sek ellatasaban, akik tevékenységet folytatnak
az esésmegeldzésben. Jelen kutatasunk elsddleges

céljai:



» felmérni a Csongrad megyében tartos apolast
¢s gondozast nyujtdé idések otthonaiban,
mennyi egészségligyi végzettséget szerzett

akik

érintettek lehetnek az esés kockazatanak

apold vesz részt az apolasban,
felmérésében, esés megeldzési tevékenység
megszervezésében, komplex gondozasi terv
elkészitésében és kivitelezésében,

e felmérni, hogy milyen belsé szabalyozas
vagy protokoll segiti a munkajukat az esés
prevencio vonatkozasaban,

* meghatarozni, hogy milyen aranyban

fordul eld az iddskori esés a mindennapi

gyakorlatban, illetve milyen gyakran
alakulnak ki  esés  kovetkeztében
szovOdmények,

» felmérni az esés prevencidjat gatlo és segitd

tényezoket a munkajuk soran.

A kutatas masodlagos célja meghatarozni azokat
az esésmegeldzési pontokat, amelyek javitasra
szorulnak, tovabba egy olyan tovabbképzés
fejlesztése, amely az iddsotthonokban dolgozd

apolok és gondozok munkajat segiti.
Kutatas modszere:

Egyszeri keresztmetszeti vizsgalatunk 2019.
december és 2020. februar kozott folyt. A személyes
és/vagy telefonos interjuk félstrukturalt kérdések
mentén torténtek. Helyszine a Csongrad megyében
miikddo idosek otthonai, amelynek listajata Szocialis
portal nyilt hozzaférésti hivatalos intézménykeres6
rendszerén szlrtiik ki 2019. november 24-én. Az
alkalmazottszlir,,Szocialis szolgaltatas / Személyes
gondoskodas keretébe tartozo szakositott ellatasok
/ Apolast, gondozast nyujtd intézményi ellatas
/ Iddsek otthona / Székhely megyéje: Csongrad
megye”, segitségével 18 intézményt, és azon beliil
Osszesen 25 tagintézményt talaltunk. Ebbol 14
Onkormanyzati, 7 kdozponti kormanyzati, 4 egyhazi
és 1 egyéb nem allami fenntartdsu intézmény,

amelyekben Osszesen 2442 férOhelyet biztositanak
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az idések szamara. A kutatds megkezdése elott
minden intézetvezetd/intézeti fenntartdé engedélyét
kértiik, hogy feltarhassuk az iddsek ellatdsaban
dolgozd egészségiigyi végzettséget szerzett
apolok l1étszamat, az intézetben el6forduld esési
statisztikakat, a leggyakoribb esési szovodményeket
és esésmegeldzési protokoll tartalmat, tovabba,
hogy milyen tényezdk segitik vagy gatoljak az
esésprevencio megvalosulasat. A kutatasban vald
részvételt 21 intézmény fogadta el. A szakértdi
mintavételt az engedélyt adott intézményvezetd
biztositotta, megjeldlve azt az apolasvezetot, vagy
gondozasban részt vevd apolot, akivel az interjut
lefolytathattuk,

kritériumok. Az egyik ilyen bevalasztasi kritérium,

igy teljesiiltek a bevalasztasi

hogy az illet6 legalabb 1 éves munkatapasztalattal
rendelkezzen az adott munkahelyrél. Az a 21
személy, akikkel az interjut készitettiik, a Csongrad
megyei mintank 26,5%-at jelenti. A telefonos vagy
személyes megkeresések 2019. december - 2020.
februar kozotti idoéintervallumban torténtek. A
kutatashoz kapcsolodo interjuk 20-40 percet vettek
igénybe, az interjun elhangzott adatokat kézzel
rogzitettiik, amelyrdl az interju alanyokat elézetesen

tajékoztattuk és engedélyiiket kértiik.

Eredmények:

A 21 tagintézményben a megkeresett idépontban
1977 id6s gondozasa tortént. Az intézményekben
Osszesen 469 személyzet vett részt kozvetleniil az
idések gondozdsadban, amelybdl Osszesen 78 {0
az, aki egészségiigyi végzettséggel rendelkezett,
igy atlagosan 25,34 id6éskoru esik 1 egészségiigyi
végzettségli apolora (min.=7,2, max.=100). Az
interji soran kideriilt, hogy 21 intézetben nem
talalhato kozvetlen esésmegeldzési protokoll,
viszont 3 apolovezetd jelezte, hogy rendelkeznek
betegbiztonsagi eldirassal, amelyben a biztonsagos
kornyezet kialakitdsa és az id0sek mozgatdsanak
szabalyai vannak rogzitve.

Az intézetek nem vezetnek statisztikat arra

vonatkozdan, hogy egy évben mennyi nem vart
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esemény kovetkezik be, de minden eseményt
rogzitenek az eseménynaploban vagy gondozasi
lapon, illetve a baleseti naploban. A leiras, a
dokumentaci6 tartalmazza a gondozott személy
esésének idOpontjat, korilményeit és az esés
kovetkeztében tortént sériiléseket. Mivel éves
statisztika nem késziil az intézményekben, igy az
interjuban résztvevok az altaluk tapasztalt esések
gyakorisagat hataroztdk meg. ,,Milyen gyakran
fordult eld az Ondk intézetében elesés az utdbbi
egy évben?” kérdésre a valaszok az 1. sz dbradban
lathatok. Az interji alatt négy esetben deriilt
arra fény, hogy a valaszold az elesés szamanak
meghatarozasa soran nem gondolt arra, hogy az
agybol, vagy szEékbol vald leesés és lecsuszas is az
esési kategoriaba tartozik. Ezt kovetden korrigalta a
valaszat az esés gyakorisagaval kapcsolatban.
Ezutan az elhangzott esetszamra szamoltuk ki az
éves esésszamot, majd aranyositottuk az intézetek
Osszes lakojara. Az igy kiszamolt esési gyakorisag
a 21 intézetben 30%-os volt (10-70%). Az esések
helyszinének leggyakrabban az agyak kozvetlen
kornyezete mellett a fiirdoszobat és/vagy a folyosot

jelolték meg.

Az interju kérdésekben Kkitértiink arra, hogy
milyen esési szovédményekkel taldlkozott az apold
az utdbbi egy évben az intézetben. A valaszokban a
borsériilések (18 £6), végtagtorések (15 £6), csipbtaji
torések (11 f0), fejsériilések (6 f6) jelentek meg,
négy valasz alapjan pedig nem tortént szo6védmény.
Egy f6 nem tudott nyilatkozni, mivel tjonnan keriilt
az intézetbe, igy még nem volt meg az egy éves
tapasztalata. A szovédmények gyakorisagat is az
intézetvezetdk/gondozasban kozremiikodé apolok
beszamoloi alapjan hataroztuk meg (1. sz abra).
A legnagyobb szamban 2-3 havonta fordultak eld
szovédmények (7 £6), majd ezt kdvette a félévente
(4 £6), nem fordult el6 szovodmény (4 £6), tovabba
a havonta (2 f6), évente (2 f0), havi harom esemény
(1 £6).

Az id6sek esési kockazatanak felmérése a 21
intézetben a gondozd személyek megfigyelései
torténik, standard

és tapasztalatai alapjan

esési kockazatfelmérd skala alkalmazasarol a
megkérdezettek nem szamoltak be.

Az interju tovabbi kérdései arra iranyultak, hogy
a megkérdezettek foglaljak 6ssze, milyen tényezok
segitik az esés megel6zését az intézményiikben, és

melyek azok, amelyek gatoljak.
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Az

résztvevok tobbsége kiemelte a lakok magas

Lakok egészségi allapota: interjuban
¢letkorat, az ezzel jar6 megromlott egészségi
allapotukat és a megndvekedett gondozasi igényt,
mint gatld tényezoket ,,egyre idésebbek a lakoink,
tobb és komplexebb egészségi problémakkal... sok
a demencia korkeppel rendelkezo lakonk is, akik
gvakrabban elesnek.” Az interjukban elhangzott
az is, hogy nagy kihivas a kognitiv sériiléssel és
a demencia korképpel rendelkezd iddsek ellatasa,
kiilonos tekintettel a biztonsaguk megorzése. Sokszor
a lakoknak nincs teljeskorii kivizsgalasa az intézetbe
kertilés elott, igy ezt is potolni kell a felvétel soran
.80k a dementalodott lakonk, ... mar a csaladtagok
is elmondtak, hogy otthondban is tébbszor elesett, de
kivizsgalva nem volt, hogy milyen probléemak dllnak
a hatterében.”
Személyzeti er6forrasok  tekintetében
tamogatoként jelenik meg minden intézetben a
haziorvosi konzultacio, amely soran a gyogyszerek
attekintése és allapotvaltozasok okanak felderitésére
van lehetéségiik. 11 intézetben van jelen a
ebbdl legtobb

2 alkalommal 2 oraban tudja segiteni a lakok

gyogytornasz, intézetben heti
mobilizalasat. 3 intézményben szdmoltak be arrol,
hogy egyéni gydgytorndra is van lehetoség. Egyik
beszamoloban elhangzott, hogy az izomerd és
az egyensuly megtartasa mellett a gyogytornasz
hangsulyt fektet a helyes esési technika elsajatitasara:
., Gyogytorndaszunk a még jol mozgo iddseket
megtanitja arra szivacsmatracon, hogyan lehet ugy
esni, hogy a fejiiket ne iissék be, hogyan védjék
magukat a sulyos sériilésektol.” Minden intézet
részérdl elhangzott az az igény, hogy sziikség lenne
magasabb oOraszamban a gyogytornasz jelenlétére.
9 intézetben nincs lehetéség gyodgytornasz
foglalkoztatasara, és ezt a problémat meg is nevezték
az esésmegel6zo stratégia gatjaként.

Az interjukban részt vevok beszamoltak arrol,
hogy lehetdségiik van ra és segitik is a munkajukat

az ortopéd és reumatologus szakorvosok, valamint a
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gyogyaszati segédeszkoz forgalmazd munkatarsak.
Felmérik, hogy melyik lakonak milyen segédeszkdzre
van sziiksége a mobilitdisuk megtartasa és a
biztonsagos kozlekedés érdekében.

A legnagyobb problémaként az interjualanyok az
elesés megel6zésében is az idéskoruak és a gondozd
személyzet/apold aranyat jeldlték meg. Minden
intézmény a jogszabalyi feltételeknek megfeleld
gondozo6i létszamot biztosit, de a megvaltozott
gondozasi igény miatt nem tartjak elegenddnek. Az
egy miuszakban 1évé gondozoi személyzet 1étszamat
néhany interjiban kritikusnak jelolték meg. Egyik
interjuban elhangzott ,, éjszaka a két szintes épiiletben
ket gondozo van, nem tudnak mindenhol ott lenni...
ovhatatlan, ha éjszaka zavart az idos akkor mindig
ott tudjon lenni valaki, mieldtt az elindulna..., ekkor
torténik a legtobb baj.” Masrészt kevésnek tartjak
az egészségiigyi végzettséglieck aranyat, hiszen
az egészségligyi végzettség garantalja a mindségi
ellatasi szintet. A probléma okaként a szocidlis és
egészségiigyi bértablabol adodo fesziiltséget jelolték
meg: ,,a mult honapban négy gondozo mondott fel,
elmentek a korhdzba dolgozni, mert segédapoloi
munkakorben jelentosen tobbet tud hazavinni, mint
innen.” Masik interjuban: ,,mi biztositottuk, hogy
az egészsegiigyi tanulmanyat el tudja végeznmi...,
majd megszerzés utan a klinikara ment dolgozni...,
tobb bér, egy miiszakban kevesebb beteg volt az
indok.” A fizetés mellett a tarsadalmi elismerésben
is latjdk a problémat: ,,a bér az egy probléma,
amit lehetne orvosolni, de a tarsadalom megitélését
nehezebb alakitani..., sziikséges az elismerés, hogy
itt maradjanak a dolgozok.”

Biztonsagos kornyezet tamogaté
infrastruktiarat felméré kérdéssel kapcsolatban
valtozatos helyzetrél szamoltak be az interjiban
résztvevok. 6 intézet szamolt be arrol, hogy azuj épiilet
infrastruktiraja biztositja azokat a lehetdségeket,
amelyek tamogatjdk a nem vart események,
balesetek megeldzését. A tagas szobak ¢€s helyiségek

nagymértékben csokkentik a zsufoltsag érzését,
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segitik az apolasi eszkozok elhelyezését és a rend
kialakitasat a lakootthonokban. A tagas kozlekedési
teriilet és a kdnnyen megkozelithetd agyak tdmogatjak
a biztonsagosabb mozgatast és kozlekedést a lakok
szamara. Az egyik interjlialany véleménye szerint,
nem elegendd a modern infrastruktara, sziikséges az
odafigyelés is, azaz mit lehet még fejleszteni: ,, nalunk
az intézetvezetd nagyon nyitott, nem elég az, hogy az
épiilet modern és minden adott, mindig meghallgatja
a tapasztalatainkat..., egyik alkalommal felfedeztiik,
hogy a lift egy kritikus pont az elesés szempontjabol
a még jol mozgo lakokndl. Az ajto tul hamar zarddott
be és a sietés miatt torténtek az esések. Jeleztiik a
megfigyelésiinket és atallittattuk a zarodasi idot.
Azota nem tortent elesés a lifinél”

Négy interjlialany gatlo tényezoként jelolte meg,
hogy az épiilet oreg, ennek kovetkeztében mas
szempontok alapjan épiilt, ami mar a mai korszerti
kovetelményeknek kevésbé felel meg. A tér sziikos
ahhoz, hogy az apolashoz sziikséges eszkdzok is
kényelmesen el tudjanak fémi. Egyik interjuban az
hangzott el: ,,sziikséges lenne a burkolat cseréje...
annak idején még csuszasmentes padlozatnak
szamitott, de ez idovel megkopott és elvesztette
ezt a funkciojat.” 4 interjuban az hangzott el,
hogy probléma a ndvérjelz6 rendszer hianya vagy
meghibéasodasa. ,, Evek 6ta probaljuk a jelzérendszert
kialakitatni, de nincs ra megfeleld keretiink. Nagyban
segitené a munkankat..., ha egy lakonk el szeretne
valahova indulni, felkelni az agybol és segitségre
lenne sziiksége, tudna jelezni.” Akadalyként
megemlitették az épliletek belsd szerkezetének hibai
mellett a kiilsé komyezeti problémakat is. ,, 7obb
épiiletben torténik az ellatas, amely tobb szintii is...,
a kiilso teriilet nagy, ami a latogatonak nagyon szép
lehet, de szamunkra probléma annak feliigyelete. Itt
tobb esés torténik, mint magaban az épiiletben.”

Szamos interjiban esésmegel0zé stratégia
gatjaként a lakoszobakban 1évo heverdket emlitették
meg. A hever6k magassagat nem lehet allitani,
némelyik matraca nem egyenletes ezzel novelve

a leesés kockazatat. Az idések sajat butorzatukat

hasznalhatjdk az intézetben, ezzel segitve
a beilleszkedést és az otthon elfogadasat, de az
nem mindig felel meg az apolasi sziikségleteknek.
Masok beszamoloiban elhangzott, hogy a modern
betegagyak, amelyeknek magassaguk allithato,
oldalan sziikség esetén leesés gatlo korlattal
felszerelhetd, nagy mértékben segiti a biztonsagos
idésellatast: ,,alapitvanyok segitettek minket a
modern agyak beszerzésében, igy fokozatosan le
tudtuk cserélni a heverdket a magasabb dapoldsi

igényit lakoknal.”

Az apolast segitd eszkozok megléte vagy
hianya tobb interju soran megjelent. A betegek
transzportjat segité eszkozoket emelték ki, az
idosek egyéni sziikségletein alapuld jarast segitd
eszkozok elengedhetetlenek a biztonsagos mozgas
megtartasaban. Az intézetek ilyen problémaba
nem iitkoznek, minden i1dOs szamara az alkalmas
segédeszkozt tudjak biztositani. Viszont a betegek
mozgatasat segitd eszkozok vonatkozasaban mar
véltozatos képet taldlunk. Ot interjualany szamolt
be arrdl, hogy csusztatd lepedd, csusztatdo lapok,
betegemeldk segitik az agyban vald poziciovaltast,
vagy agybol vald kihelyezést. Az egyik interjiiban a
segédeszkozok alkalmazasara vonatkozo szemlélet
fontossagat emelte ki a valaszolo: ,, Minden modern
eszkozt beszereztem a biztonsagos mozgatdshoz, hogy
segitsem a gondozokat..., par nap mulva a raktarban
talaltam, mert nem szerették hasznalni..., majd
tartottunk egy-két tovabbképzést és rendszeresen
elovettiik az eszkozoket, igy lassan belattak az
eszkozok hasznat.” Hét apolod beszamolodjaban jelent
meg a fiirdetd agy jelentdsége az esés megeldzésében,
amely segiti az idéskoruak higiénés sziikségletének

tamogatasat balesetmentes kornyezetet biztositva.

Az

gondozoi értekezletek, mint esésmegel6zo stratégidk

intézményben folyé tovabbképzések,

8 interjiban hangzottak el. Fontosnak gondoljak a
szakmai megbeszéléseket €s tovabbképzéseket. A

témakorok, amelyek megjelentek a beszamolokban



a biztonsagos betegmozgatas, kornyezet szerepe a
biztonsagban, els6segélynytjtas alapjai sériilések
esetén. A szakmai megbeszélések tartalmaként
megjelolték az esés koriilményeinek az elemzését,
Az

résztvevok tobbsége megjegyezte, hogy szeretnének

megel6zésének lehetdségeit. interjukban
tobbet tudni az esésmegel6zd stratégiakrol és
lehetséges gyakorlati mdodszerekrdl tovabbképzések

keretében.
Megbeszélés és vita

Egyszeri keresztmetszeti vizsgalatunk elsddleges
célja volt, hogy feltarjuk a Csongrad megyei
idésotthonokban eléforduld esési gyakorisagot,
meghatarozzuk, hogy az adott intézményben
talalhato-e esésmegel6zd protokoll, amely az
apolok munkajat segiti. Eredményeink alapjan jol
latszik, hogy az intézményekben jelentds probléma
az eléfordulo esések és azok szovodményei.

Az intézmények nem regisztraljak az esések
éves gyakorisagat, nem torténik célzottan az

esések kockazatanak felmérése. A felmérésinkben
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szamolt esési gyakorisagot csak tajékoztato

jellegiinek tekinthetjik, mivel az interjin
résztvevok tapasztalataira tudtunk egy aranyszamot
kalkulalni, ezért sziikségesnek tartjuk az esési
statisztika feltérképezését az id6sek ellatasaban egy
objektiv felmérd és jelentési rendszer segitségével.
Habar az iddsotthonokban alkalmazhaté esés
kockazatat felmérdé skalak mar szamos orszagban
rendelkezésre allnak, hazankban még nem
alkalmazzak azokat. A betegbiztonsagi programok
megkovetelik, hogy a kockézatokra fokuszaljuk
és azokat mielobb megsziintessiik, ezzel is
biztositva a prevenciés szemléletet. A kérdéivek
hasznalata az esések szamat kozvetleniil ugyan
nem csOkkenti, de alkalmazasukkal az ellatas
iranyitasat, személykozpontusagat tamogatjak.
Az intézetek esésmegelzési protokollal nem
rendelkeznek, 3 intézmény beszdmolt arrol, hogy az
ellatottak mozgatasahoz ¢és a biztonsagos kornyezet
kialakitasahoz bels6 szabalyzat segiti a munkajukat.
Ezen adatok azt mutatjak, hogy sziikséges az
esésmegeldzését tdmogatd protokollok kialakitasa
az idosotthonokban, amely nem csak a dolgozok

munkajat tamogatja, de mindségbiztositasi ¢és

Személyzet [ akék rossz Szakmai
e sondard egeszsegi protokoll
szemet::'zet. allapota, hasnss
k L'e'._'ez.-“ magas Jogsz;ibal'.'
egeszsegiEyt életkora, harmonizacié
VEEZEMIEEU  megnovekedett hidamva
apolok, gondozasi .

gyogytorniszo
alacsony
Sraszama, vagy
hidnva

igenye

Esések

Kiilso Belso Apolasi,
kérnyezet, infrastruktira, gondozasi
ﬂ-‘ig}'.pa.rk__ egvenetlen eszhkizdk

tsbb padlozat, régi res_z_legea
épiilet, épilet, szikds hiznya
egyenetlen tereklel,

jarda hagyomanyos

biatorzat

2. sz. abra: Az esésmegeldzési stratégia ok-hatas diagramja az iddsotthonokban
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betegbiztonsagi szempont alapjan is elengedhetetlen.

Az elesés megelozést segito €s gatlo faktoroknak
az interji soran az alabbi teriiletek rajzolodtak ki:
lakok egészségi allapotanak valtozasa, személyzeti
feltételek, biztonsagos kdrnyezetet tamogato intézeti
infrastruktira, apolast segitdé eszkozok és targyi
feltételek, tovabbképzést és kommunikaciot segitd
stratégiak és a jogi szabalyozas és protokollok (2.
sz. abra).

Minden megjelolt teriileten tobb megoldando
feladatot talaltak, de legsiirgetébbnek a jogi
harmonizacidt jelolték meg. A személyi feltételeket
az iddsotthonokban a 1/2000 (I. 7.) SZCSM rendelet
hatérozta meg, majd 36/2007 SZMM rendeletben
valtozott az ellatottak gondozési sziikségletének
meghatarozasa, illetve hogy milyen feltételek esetén
vehetd igénybe az ellatas. A rendelet értelmében
2007 ota magasabb gondozasi igényl ellatottak
keriilnek intézeti felvételre, emellett jellemz6 a
magas ¢letkor és multimorbiditassal rendelkezd
lakok jelenléte, ennek ellenére ajogi szabalyozasnem
kovette és nem korrigalta a személyzeti feltételeket.
Az interji alanyai nem tekintik optimalisnak az
idosek ellatasaban résztvevd személyek aranyat a
megvaltozott feltételekhez.

Kutatasunk eredményei 6sszhangban vannak a
Norvégiaban és az Amerikai Egyesiilt Allamokban
végzett felméréssel, miszerint az idésotthonokban
az alacsony bérek, a gondozdi presztizs hianya
egyiittesen neheziti az apoldi szakemberek
bevonzasat és megtartasat az intézményekben. A
személyzethiany a minéségjavitas legszembetiin6bb
akadalya (Clancy és Mahler, 2016) (Gruneirs ¢és
Mor, 2008).

Az interju alatt pontositani kellett az esések
Az interjukban résztvevok sziikségesnek latjak
az esésmegeldzeésrol szo6lo ismeretek fejlesztését
tovabbképzéseken és szakmai beszélgetések
alkalmaval. Ez a vélemény és igény 0sszhangban van
a NEVES forum altal kdzvetitett lizenettel, miszerint

szlikséges a dolgozok ismeretét ndvelni a potencialis
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veszélyforrasokrol €és esésmegel6zési stratégiakrol
(Sinka, 2013). A vizsgalatban résztvevok fontosnak
tartjak azoknak a jo gyakorlatoknak a megosztasat,
amelyek nagy er6forras befektetést nem igényelnek,
de segitik a személyre sz616, biztonsagos iddsellatast.
Leverenz ¢€s munkatarsa kutatasa alapjan 4 oOras
tovabbképzés mar hatékony a gondozd személyzet
ismereteinek és készségeinek fejlesztésén tul a
megszerzett ismeretek magabiztos gyakorlatban
val6 alkalmazasara (Leverenz & Lape, 2018).
Sziikségesnek latjuk magasabb elemszamu
vizsgalat elvégzését, amely az apolok esés
fogalmanak ismeretén tal a kockazati tényezok
és lehetséges esésmegel6zd beavatkozasok
ismeretének és azok gyakorlati alkalmazasanak
felmérését is tartalmazza, hogy helyi problémaknak
megfeleld esésmegel6zd tovabbképzést tudjuk

kialakitani, amely tamogatja az apolok munkajat.

Etikai jovahagyas:
A tanulmany Osszhangban all a Helsinki

Nyilatkozat elveivel.

Osszeférhetetlenség:

A szerzoék  kijelentik, hogy  nincs

Osszeférhetetlenség. Ez a tanulmany ,,Az elesés
megeldzésének lehetdségei idoskortiak korében”
kutatds részét képezi, a projekt az Eurdpai
Uni6é tamogatasaval, az FEurdpai Szocidlis Alap
tarsfinanszirozasaval valésul meg. EFOP-3.6.1-16-
2016-00008, melynek résztvevoje BE.
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A lumbalis gerinc lokalis stabilizatorainak vizsgalata és kezelése nem
specifikus derékfajdalom esetén

ABSZTRAKT A nem specifikus derékfajdalom hatterében a gerinc
lokalis stabilizalé izomzatdnak — mint a musculus transversus abdominis
(TrA) és a multifidi (MF) — funkciézavara all. Vizsgalatunkban felmértiik
a lokalis stabilizatorok szelektiv feszitési képességét és fejleszthetségét
derékfajdalommal kiizd6 betegek korében. Tiz Onkéntest vizsgaltunk (7
né, 3 férfi, atlagéletkor: 25,1 £ 1év). A deréktaji panaszokat az Oswestry-
kérddivvel, Roland—Morris-indexszel, és Quebec Back Pain Disability
kérdéivvel, illetve Vizual Analdg Skalaval mértiik fel. Vizsgaltuk és a terapia
soran gyakoroltattuk a TrA és az MF szelektiv feszitését. A feszitéseket
felilletes EMG-vel és ultrahanggal kontrollaltuk, az izomhas-vastagodast
ultrahanggal mértiilk. NeuroCom Basic Balance Masterrel vizsgaltuk a
statikus egyenstlyi paramétereket, a tréningprogram el6tt és utan. Alanyaink
a funkciovesztés mértékére vonatkozo kérddiv eredményei alapjan a kozepes
voltak képesek a TrA és az MF szelektiv megfeszitésére. A kontrollalt feszités
elsajatitasa és gyakorlasa utan a mérsékelt karosodas kategoriaba keriiltek,
fajdalmuk csokkent, képesek voltak a lokalis stabilizatorokat szelektiven
megfesziteni, a statikus egyenstlyi paramétereik javultak. Vizsgalatunk
eredményei alatamasztottak, hogy a TrA és az MF szelektiv feszitése egy
jol elsajatithaté modszer, tovabba, hogy a szelektiv feszitésiik tanitasa és
gyakorlasa — a tobbi lokalis stabilizald izom funkcidjanak helyreallitasa

sy

ABSTRACT In the background of the nonspecific low back pain, the
disfunction of the local stabilizer muscles of the lumbar spine, such as
musculus transversus abdominis (TrA) and multifidi (MF) is common.
Our examination aimed to assess the selective activation ability of local
stabilizers and its development in patients with low back pain. Methods: Ten
volunteers were examined (7 females and 3 males; age: 25.1 + 1 year). The
lumbar complaints were measured with the Oswestry Low Back Disability
Questionnaire, Roland—Morris Disability Questionnaire, Quebec Back Pain
Disability Scale, and Visual Analogue Scale. During the examination and the
teaching of selective activation, the function of the TrA and MF was controlled
with surface EMG and measured with ultrasound. Static balance parameters
were recorded with the NeuroCom Basic Balance Master before and after
the training program. Results: Participants were in the middle-damaged
category regarding low back pain. Before the training program, they were not
able neither to activate the TrA independently nor the activation of the MF.
After the controlled activation program, participants were in the minimal-
damaged category, the pain was decreased, they were able to activate their
local stabilizer muscles and the static balance parameters were improved.
Conclusion: Our examination confirmed that the selective activation of the
TrA and MF is a well learnable method. Results of the study demonstrated
that, besides the restoration of the other local stabilizer muscles’ function, the
teaching and practicing of selective activation of the TrA and MF may be the
basis of the nonspecific low back pain therapy.
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Bevezetés
A gerincfajdalom-szindromak  rendkiviil
gyakoriak, napjainkban nincs olyan személy, aki
¢lete soran legalabb egyszer ne tapasztalt volna
gerinctaji panaszokat. JOl igazolja ezt, hogy a
haziorvosi gyakorlatban jelentkezd mozgasszervi
probléméak 80%-a gerincfajdalom-szindromakhoz
kotodik és amozgasszervi problémaval haziorvoshoz
fordulok kozott is a derékfajdalomra panaszkodo
beteg a leggyakoribb. Az esetek tobbségében —
85-90% -
beszélhetiink,

nem specifikus derékfajdalomrol
amelynek hatterében tobbnyire
minimalis degenerativ elvaltozas all (Apathy és
Penczner, 2011).

Az egyik

legmozgékonyabb, ugyanakkor a gerinc egyik

agyéki  gerincszakasz az
leginkabb igénybe vett teriilete, itt helyezkednek
el a legnagyobb terhelésnek kitett szegmentumok.
Ez a szakasz tovabbitja a fej, illetve a felsd
végtagok sulyat a medence felé, valamint az alsé
végtagok statikai elvaltozasai is ezen a teriileten
2009). Ezek

alapjan érthetd, hogy a gerincet érintd problémak

okoznak panaszokat (Szendrdi,

koziill a derékfajdalom az egyik leggyakrabban
megjelend fajdalom, amelyet az emberek 60—-85%-
a megtapasztal élete soran. Vilagszerte sulyos és
kiterjedt problémarol beszéliink — mind a tarsadalmi,
mind a gazdasagi terheket nézve — barmely orszag
adatait is vizsgaljuk. Magyarorszagon az OEP
(Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar; 2017-t6l
Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld) a mozgast
korlatozd derékfajdalom miatt fizette a legtobb
tappénzes napot, mig a rokkantsag megallapitasakor
is ez a harmadik-negyedik helyen megjelolt ok
(Balint, 2011).

A lumbalis gerinc stabilitasaért harom rendszer
(aktiv,

mikodése felelés. A harom rendszer megfeleld

passziv, idegrendszeri) 0Osszehangolt
egylttmiikodése esetén optimalis stabilitas, ennek
hianyaban azonban instabilitas johet 1étre, ami az

izliletek talterhelodését okozza és korai degenerativ
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folyamatok indulhatnak el. A gerinc stabilitdsanak
karosodésa miatt l1étrejovo koros mozgasok kihatnak
a kornyezd képletekre, hozzajarulnak a lokalis
stabilizatorok funkciézavaranak kialakulasahoz.
A valtozasok hatasara az iziileti mozgasok a
fiziologias neutralis zonan tulhaladva johetnek 1étre
(Panjabi, 1992). A fiziolo6gias neutralis zona a
gerinc szegmentumok neutralis helyzetéhez kozeli
elmozdulési tartomanya, melyben az elmozdulas
fiziolégidsan minimalis belsé ellendllas mellett
jon létre. A neutralis zona megnovekedhet sériilés,
izlleti degeneracio, a stabilizald izmok gyengesége
vagy diszfunkcidja esetén, amely instabilitast, illetve
fajdalmat okozhat. Panjabi szerint gyakran alakul
ki derékfajdalom azokban az esetekben, amikor
funkciokiesés, vagy nem megfeleld muszkularis
hatékonysag és neutralis zona megndvekedése all
a panaszok hattérben (Panjabi, 1992). A gerinc
stabilitasért felelos izmok a feliiletes-hosszl, és mély-
rovid stabilizatorok. A lokalis stabilizald rendszer,
mint egy gyur{i veszi korbe a deréktaji szakaszt,
véd a karositd szegmentalis mikromozgasoktol, és
azok hatésaitol. Adekvat mikodésével kiegésziti a
globalis izmok hatasat, amelyek énmagukban nem
képesek megfelelden biztositani a csigolyak kozotti
stabilitast. A lokalis stabilizatorok fiziol6gidsan
a végtagok mozgasat megelézve — vagy azzal
egyidében aktivalédnak - igy a musculus
transversus abdominis (TrA) is, ami a tobbi lokalis
izommal (gatizom, rekeszizom, multifidi (MF))
szinergizmusban miitkodve biztositja a szegmentalis
stabilitast. A

hatterében legtobbszor ezeknek a stabilizatoroknak

nem specifikus derékfajdalom
a diszfunkcidja all. Ekkor a stabilizalo funkcid
hidnya vagy a stabilizal6 hatds késése miatt a
csigolyak kozott szegmentalisan mikromozgasok
jonnek 1étre, a globalis izmok stabilizalo hatasanak
ellenére is. Ezek a mozgasok azonban nem a
fiziologids neutralis zonaban jonnek létre, igy a
csigolyak kozti iziiletekben és az iziiletet koriilvevd
képletekben tulfesziilés miatti irritacio, fajdalom

alakul ki (Hodges, 1999) (Jull és Richardson, 2000)
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(Hodges és Richardson, 1996).

A stabilizal6 izomzat miikodésének helyreallitasi
lehetdségeit tobb tanulmanyban vizsgaltak az elmult
években. Szamos vizsgalatban ultrahangos képalkoto
segitségével tanulmanyoztak a lokalis stabilizatorok
mikodését. Az ultrahangkésziilék — mint valds
ideji képalkotd — biztonsagos, koltséghatékony és
alkalmasakiilonféleszervek ésszovetek vizsgalatara,
igy példaul az izom- és csontrendszerére is. Van és
munkatarsai (2006) kutatasukban az ultrahangot
biofeedbackként hasznaltak egészséges alanyok
vizsgalatanal. Eredményeik szerint a MF szelektiv
feszitésének tanitasa soran jobb eredményt ért el az
a csoport, akik vizualis feedbackként hasznaltak az
ultrahangot, mint az a csoport, amely nem lathatta
az ultrahangot. A TrA miikddését, vastagsaganak
valtozasat ultrahanggal vizsgald tanulmanyok
alatamasztottak, hogy a derékfijdalommal ¢élo
betegek esetén kisebb volt a TrA kontrakciojanak
mértéke és a tréning soran mért izomhasvastagsag-
valtozas a panaszmentes onkéntesek eredményeivel
Osszehasonlitva (Endleman és Critchley, 2008).
Korabbi kutatdsok eredményei igazoltak, hogy a
lokalis mélyizomzat szelektiv gyakoroltatasaval
jelentdsebb javulas érheté el a derékfajdalom
kezelésében, mint az altalanos erdsitd feladatokkal,
valamint, hogy a lokalis izmok szelektiv feszitésének
ujratanulasa és gyakorlasa hatékony terapia a nem
specifikus derékfajdalom és instabilitas kezelésében
(Jull és Richardson 2000) (Javadian és mtsai.,
2015). A stabilizatorok reaktivacidjanak ¢lettani
alapja a neuroplaszticitas. Ez a jelenség lehet6séget
ad arra, hogy az idegi kapcsolatok és erdsségiik
megvaltozzon, ezaltal a csokkent funkcio javithato.
A neuroplaszticitas az idegrendszer azon képessége,
melynek soran
vagy a
képes valaszolni kiils6 vagy belsd hatasokra. A

szerkezetének, kapcsolatainak
funkcidjanak a reorganizacidjaval
neuroplaszticitasnak koszonhetden lehetéség van
a csokkent kérgi reprezentacio visszaallitasara és
az Ujratanuldsra, amit tanulmanyok transzkranialis

magneses stimulacid segitségével tamasztottak ald
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(Tsao és mtsai, 2008) (Ruge és mtsai, 2012). Ezen
eredmények alapjan vizsgalatunkban a tanulasi

folyamatra helyeztiik a hangsulyt, a reaktivacidra,

azaz a neuralis palyak (jrahangolasara.
Célkitiizés

Vizsgalatunkban célunk annak a feltarasa volt,
hogy milyen kapcsolatban all a lumbalis lokalis
stabilizald6 rendszer funkciézavara a fajdalom
megjelenésével. Feltételeztiilk, hogy a TrA, és a
MF szelektiv feszitése hatékony és jol elsajatithatd
modszer derékfajdalommal kiizd6 egyének esetében.
Korabbi vizsgalatok eredményei bizonyitottak, hogy
a fajdalom, illetve instabilitas esetén valamennyi
stabilizal6 izomzat egyidejli, massziv, kiterjedt
kokontrakcioja torténik, a neuromuszkularis
hatékonysag zavara miatt. Fiziologiasan a lokalis
izmok fizioldgias miikddése mellett a globalis izmok
miikddése iranyspecifikus, azaz csak az er6hatassal
szemben hatd izomzat aktiv, mig, ha karosodott
a lokalis stabilizaldo izomzat, vagy fajdalom all
fenn, a beteg izomzata kokontrakcioval reagal. Ez
az allapot gazdasagtalan tulmiikddést eredményez,
illetve nem védi meg kelld mértékben a kisiziileteket
a talzott mikromozgésoktél (Jull és Richardson,
2000). Feltételeztiik, hogy a tréning hatdsara
javulni fog a betegek allapota, derékpanaszaik
szubjektiv megitélése pozitivan valtozik, a lokalis
stabilizatorok szelektiv feszitésének tjratanulasaval,
javul a neuromuszkularis kontroll és csokken a
fajdalom.

Vizsgalatok alatamasztjak, hogy a stabilizaciora
hatéo feladatok novelik a TrA
vastagsagat, ezaltal hatassal vannak a lumbalis
A TrA

izomhasanak vastagodasa, valamint a statikus, és

1zomhasanak

stabilitasra, illetve az egyensulyra.
a dinamikus egyensuly paramétereinek javuldsa
kozott pozitiv korrelacid figyelheté meg (Gong,
2013) (Hodges és Richardson, 1997). Vizsgalatunk
soran valaszt kerestiink arra, hogy igazolhato-e a

gyakorlas hatékonysaga a TrA és az MF szelektiv



kontrakcidja soran az izomhas-vastagsagban mért
kiilonbséggel. Vizsgalatunkban a statikus egyensulyi
paraméterek javulasat vartuk a tréningprogram
hatasaként. A (TTK)

kitérésének csokkenését gy tekintettiik, mint a

testtomegkdzéppont

stabilitas novekedését, kiilondsen a kar emelése,
mint kibillentd hatassal szemben. Feltételeztiik,
hogy a lokalis stabilizatorok szelektiv feszitésének
rendszeres  gyakorlasa

igazolhatd  javulast

eredményez a statikus egyensulyi paraméterekben.

Anyag és modszer

Alanyok

A Szegedi Tudomanyegyetem tiz olyan dnkéntes
hallgatojat (7 n6, 3 férfi, atlagéletkoruk: 25,1 £ 1év)
vizsgaltuk és kezeltiik egy 7 hetes program soran,
akik rendszeres, visszatér0 deréktdji fajdalomra
panaszkodtak. Kizard kritériumként hataroztuk
meg a diagnosztizalt, sulyos, neurologiai tiineteket
okozd, a lumbalis gerincszakaszt érintd statikai
eltéréseket. Minden résztvevo a vizsgalat menetérol
kapott tajékoztatas utan beleegyez0 nyilatkozatot irt
ala, melyben hozzajarultak a vizsgalat soran nyert

adatok anonim felhasznalasahoz.

Vizsgdlati és terapidas modszerek

Vizsgalé mddszerek

A deréktdji panaszok és a funkciokarosodas
mértékének rogzitésére anamnézis felvételi
adatlapot, az Oswestry-kérddivet, a Roland—Morris-
kérddivet, valamint a Quebec Back Pain Disability
kérdoéivet hasznaltunk a program kezdetekor és
végén. Vizual Analdg Skala (VAS) segitségével
rogzitettik a fajdalomérzet erdsségét a 7 hetes
terapia kezdetekor és végeztével, hogy figyelemmel
kisérhessiik a fajdalom jelenlétét, illetve annak
valtozasat, a terapia ideje alatt (Valasek és mitsai,
2013; 2015).

A TTK horizontalis siku kitérését a NeuroCom
Basic Balance Master stabilometrias késziilékkel,

statikus eréméré platformon vizsgaltuk. A TTK
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elmozdulasat ilé helyzetben rogzitettik annak
érdekében, hogy a poszturalis kontroll soran, az also
végtagi komponensek részvételét kikiiszobolve,
a torzs stabilizatorainak miikodését vizsgaljuk.
Az erdméré platformot egy asztalon helyeztiik
el, a résztvevok kényelmes, laza iil6 helyzetben
helyezkedtek el a platformon, labuk nem wvolt
alatamasztva.

Négy kondiciot alkalmaztunk: nyugodt iilés,
mely soran mindkét kar lazan a test mellett
helyezkedik el; karlenditéssel megzavart iilés
(a jobb kar lenditésével, a bal kar lazadn a test
mellett), mely soran alanyaink elére, oldalra, majd
hatra lenditették a kart és a vizsgalatok soran
vallmagassagban allitottdk meg a mozgast. A TTK
kitérésének rogzitése minden kondicioban 3 x 10
masodpercen at tortént. A karlenditéssel megzavart
iilés kondiciokban varatlan szobeli utasitasra kellett
a kart a kondicionak megfeleld iranyba emelni,
majd lassan leengedni. A stabilometrias vizsgalatot
a tréningprogram eldtt és utan végeztiik el (McGill
¢és mtsai, 2003) (Hendershot és Nussbaum, 2013).

Ultrahangos vizsgalatot alkalmaztunk a TrA és
az MF szelektiv feszitési képességének vizsgalatara
a tréningprogram el6tt a tanulas eredményességének
ellendrzésére, a tréningprogram alatt minden
héten, valamint a tréningprogram utan, a 8. héten.
Ultrahanggal vizsgaltuk azizomhas megvastagodasat
aszelektiv kontrakcio soran, illetve magat a szelektiv
kontrakci6 Ojratanuldsanak alakulasat. A vizsgalatot
Zonare Z.one ultra Convertible Ultrasound System
késziilékkel végeztiik, ultrahangkésziilék linearis
transzducerét hasznalva, 4,0 cm mélyen, 12 Hz
frekvenciat alkalmazva.

A TrA szelektiv feszitésének vizsgalataval
kezdtik el a vizsgalati és tanuldsi fazist. A
szelektiv feszités ellen6rzéséhez a NeuroTrack
Simplex felilletes EMG késziiléket hasznaltuk
negativ feedbackként. Az elektrodakat a kiils
ferde hasizom lefutasa mentén, a 7-8-as borda
magassagaban, illetve csontos viszonypontként

a crista iliacan helyeztiikk el. Kiiszobértékként a
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medence maximalis hatrabillentése soran pV-ban
mért érték 40 %-at vettik, ami a kiilsé ferde
hasizmom bekapcsolddasat, a szelektiv feszités
sikertelenségét jelentette. A méréseket minden
alkalommal azonos helyen végeztik, az EMG
elektrodak és a koldok altal alkotott haromszog
kozepén, ez eliilsé honaljvonal lefutdsédban, egyenld
tavolsagban az alsdé bordatdl és a csip6lapattol.
A vizsgalat soran a paciens allo helyzetben, torzs
mellé engedett nyujtott karokkal, csipdszéles
terpeszben helyezkedett el. Az ultrahangfejet a
paciens hasfalan, oldalt helyeztiik el, Ggy, hogy
olyan helyzetben allithassuk meg a képet, ahol
latszik a kiils6é és bels6 ferde hasizom, és a TrA is.
Az ultrahangképen kaliper segitségével mértilk meg
a TrA vastagsagat ellazult és megfeszitett allapotban
is (Hodges, 1999) (Hides és mtsai, 1998).
vizsgaltuk a MF

tréningprogram

Ultrahanggal szelektiv

feszitését a elott és utan,
valamint a tréning alatt, a szelektiv kontrakcio
ujratanulasanak ellendrzése soran. A vizsgalat soran
a résztvevok hason fekiidtek, a medencét parnaval
tamasztottuk ald a neutralis helyzet biztositasa
érdekében. A vizsgalatot konvex transzducerrel,
5 Hz frekvenciat alkalmazva a L4-5 szegmentum
magassagaban végeztiik. Els6 1épésként a processus
spinosusokon helyeztiik el, majd oldalra cstisztattuk
a fejet, parhuzamosan haladva a gerinccel, mig
az ultrahangképen a processus transversus nem
lathato. A L4-5 szegmentum izfelszin el6tti utolso
sotét vonaltol a multifidus fascia vonalaig mértiik
kaliperrel az izom vastagsagat (Van és mtsai, 2006).

A TrA és a MF izmok szelektiv feszitését taktilis
¢és verbalis stimuldcioval facilitaltuk. A TrA esetén
a koldok alatt, a MF esetén a fajdalommal érintett
szegment(ek) teriiletén alkalmaztuk a taktilis ingert,
segitve a szelektiv feszités megéreztetését. A TrA
¢s a MF izomhasanak maximalis vastagsagat az
izomhas legnagyobb atmérdjénél mértik, a
maximalis vastagsagot izmonként harom-harom
szelektiv feszités soran rogzitettik (Van €s mtsai,

2006).
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Terapia

Kezelésiink a lokalis stabilizatorok 7 hetes
tréningjét foglalta magaba, mely soran kombinalt
protokollt alkalmaztunk. A Javadian és munkatarsai
(2015) altal alkalmazott programot vettiik alapul a
lokalis stabilizatorok bekapcsolasa mellett végzett
feladatokkal, mig az UH-os vizsgalati paramétereket
Hides és munkatarsai altal 1998-ban, illetve Hodges
altal 1999-ben k6zolt tanulmanyokban leirt protokoll
alapjan hajtottuk végre.

A szelektiv feszités elsajatitasa utan a TrA
feszitésének gyakorlasatkiilonbozo testhelyzetekkel,
aktiv felsdvégtagmozgasokkal kombinaltuk, UH
segitségével megfigyelve a TrA ¢és a hasizmok
bekapcsolodasanak sorrendjét.

A TrA feszitésének elsajatitasa utan a lumbalis
MF feszitésének elsajatitasa és gyakorlasa volt
a feladat a panaszos szegmentek teriiletén,
ultrahangkontroll mellett. Ultrahang segitségével
kontrollaltuk a szelektiv feszitést oldalt fekvo, iilo
¢és allo helyzetben. Késébb minden testhelyzetben
(haton-, oldalt-, hason fekve, iilve, allva) fokozatosan
felépitve 6sszekapcesoltuk a gatizom, a TrA és az MF
egylittes, tudatos feszitését (Van és mtsai, 2006).
Otthoni feladatként a szelektiv feszités gyakorlasat
adtuk, a cél a napi 3x10 szelektiv feszités elérése
volt.

A negyedik héten a légzés kontrolljat is
hozzakapcsoltuk a gatizom, a TrA és az MF szelektiv
feszitéséhez. Késobb a felsOvégtag mozgasait
kapcsolatuk a feladatsorhoz. Célunk volt, hogy a
bekapcsolodasi sorrendet helyreallitsuk, a fiziologias
mukodést gyakoroltassuk. A lokalis stabilizatorok
megfelelé idében torténd bekapcsolddasat — azaz
végtagmozgassal egyidében vagy azt megeldzve —
ultrahang segitségével kovettiik.

Késébb a korabbi felsdvégtagi gyakorlatokhoz
mar alsovégtagi mozgast, majd komplex mozgasokat
is kapcsoltunk, instabil felszinnel, csokkentett
alatamasztassal nehezitve a feladatokat. Minden

héten kontrollaltuk az el6z6leg megtanult feladatok



helyes kivitelezését, tovabba 1 feladatokat adtunk

otthoni gyakorlasra is.

Adatfeldolgozas mddszerei

Az Oswestry-kérddiv tiz kérdést tartalmaz,
kérdésenként maximum 5 pont adhatd, a paciens
A kapott

szazalékszamitassal kapjuk meg, hogy alanyunk a

allapotatol  fliggden. pontszambol
derékfajdalom és funkciokarosodas szempontjabol
melyik csoportba sorolhatd. A Quebec Back Pain
Disability kérd6iv a hat- és a derékfajdalomnak
a mindennapi életre gyakorolt hatasat vizsgalja a
mindennapos tevékenységek soran. Husz kérdésbol
all, és minden egyes tevékenységnél egy 0—5 kdzotti
skala talalhato, amit a nehezitettség fliggvényében
kell kivalasztaniuk a betegeknek. Az értékelés soran
Osszesiteni kell a megjelolt részpontszamokat. A
kimutathato minimalis karosodas értéke 15 pont.
Aderékfajdalommal rendelkez6 betegek esetében

hasznalt Roland—Morris-kérddiv, egy 24 kérdésbol

ACTA SANA

allo, a ,lumbalis gerinc funkciocsokkenésére”
specifikus, egyszert, gyorsan Kkitolthetd teszt,
ahol az értékelés egyszertien 0-24-ig a valaszok
pontozasaval torténik, ahol a minimalis legkisebb
valtozas értéke 4-5 pont.

A funkciokarosodast vizsgalo kérdoivek, illetve
a fajdalom mértékét felmérod skala értékelésekor az
elért pontszamok atlagat és szoérast szamitottunk
Microsoft Excel program segitségével.

A TTK kitérésébol
(AP)

utat szamoltunk, a kondicionként harom mérés

mediolateralis (ML)

és anteroposterior iranyokban lengési
tengelyeknek megfeleld atlagos kitérését egyutas
varianciaanalizisnek vetettiink ala a Statistica
12 programmal. Post hoc 0Osszehasonlitaskor a
Newmann—Keuls tesztet hasznaltuk. Az adatelemzés
soran p<0,05 szignifikancia szintet fogadtunk el.

A TrA és MF kontrakci6 alatt rogzitett izomhas
vastagsagat Microsoft Excel program segitségével

atlagoltuk.

Kérdoivek eredményei Tréning elétt Tréning utan
Oswestry-kérddiv 20,7+4,58 13,5+4.39
Roland-Morris-kérdoiv 4,7+0,67 3,2+0,63
Quebec Back Pain Disability kérdbéiv | 10,9+1,66 9,7+1,57
Visual Analég Skila (VAS) -|4+£1.18 240,45
szubjektiv pontozé skdla

1.tablazat: Vizsgalati eredmények valtozasa kérdéivek esetén — tréningprogram elott és utan

Vizsgalatok eredményei Tréning elott | Tréning utan
Nyugalmi Feszitett Nyugalmi Feszitett
allapot allapot allapot allapot
TrA izomhas vastagsdga | 0,351+0,037 | 0,525+0,048 | 0,354+0,038 | 0,576+0,079
(cm)
MF izomhas vastagsiga | 2,755+0,56 3,123+0,52 2,869+0,60 3,325+0,54
(cm)

2.tablazat: Vizsgalati eredmények valtozasa izomhas vastagsaga esetén — tréningprogram elott és utan
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Eredmények

A fajdalom és a funkcidkarosodas mértékének
az alakulasat a kovetkezd Osszefoglald tablazatban
lathatjuk (1. tablazat).

Az Oswestry-index

értékelése alapjan a

résztvevok a terapia eldtt a kdzepes, mig a terdpia

35 —$— nyugodt

== eldre
== oldalra
3.0 == hatra

2.5 -
20

1.5

Kitérés (cm)

1.0

05 -|_

crer

A kérddivek (Oswestry-kérddiv, Roland—Morris-
kérdoiv és a Quebec Back Pain Disability kérdoiv,
VAS) eredményei alapjan, a terapiat kdvetden
csokkent a fajdalom és a korlatozottsag érzése,
csokkent a funkciokarosodas mértéke (1. tablazat).

A TrA és az MF szelektiv kontrakcioja soran

— -

0.0

0.5

elbtt

utan

1. abra: Lengési ut vailtozasa — ML iranyban nyugodt iilés és karemeléssel (elére, hatra, oldalra) megzavart iilés

soran. *= a lengési ut szignifikans csokkenése a kar oldalra emelésekor a tréningprogramot kovetoen, p < 0,05

W = nyugodt
—- eldre
== oldalra
= hatra
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2. dbra: Lengési ut valtozasa — AP iranyban nyugodt iilés és karemeléssel (elore, hatra, oldalra) megzavart iilés

soran
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mért izomvastagsagban novekedést tapasztaltunk a
tréning el6tti, és a tréninget kdvetd eredményeket
Osszehasonlitva (2.tablazat).

A TTK kitérése csokkent a tréninget kovetden.
adatokat

Osszehasonlitva szignifikansan (p<0,05) csokkent

A program el6tt és utan kapott
testtomegkdzéppont ML iranyu kitérése a kar oldalra
emelése soran. A kar hatraemelésekor bekovetkezo
ML iranyu kitérés is csokkent a tréning hatasara, bar
a csokkenés nem volt szignifikans (1. abra).

A testtomegkozéppont AP iranyt kitérésében
szintén csokkenést tapasztaltunk a tréninget
kévetéen mind nyugodt, mind a karemelésekkel
megzavart iilés soran, bar a valtozasok nem voltak
szignifikansak. A kar hatraemelésekor bekovetkezo
kitérés jelent6sen kisebb a tréning utan, mint azt
megeldzden, a valtozas kozel szignifikans (p=0,058)
(2. abra).

Kovetkeztetés

Vizsgalatunk és kezelésiink soran célunk
elsésorban a fajdalom csokkentése volt. A {6
problémara fokuszalva specialisan valasztottuk meg
vizsgalati és kezelési eszkozeinket.

Eredményeink alapjan  derékfajdalommal
kiizd6é betegeink esetén a TrA és az MF szelektiv
feszitésének elsajatitasaval egyiitt javult a fajdalom
mértékének szubjektiv megitélése is, azaz csokkent
a hétkdznapi mozgasok kdzben megélt fajdalom,
javult a funkcio. Vizsgalatunkban a TrA és az MF
stabilizald funkciojanak wjratanulasaval javultak a
statikus egyensulyi paraméterek is.

A nem specifikus derékfajdalom esetében a
fajdalmat, instabilitast, és a funkciozavart célozzuk
melyen javitani szeretnénk. Kronikus
kiizdo

megfigyelhet6, hogy torzsizom-erdsitd, illetve

meg,

derékfajdalommal egyének esetében
stabilitasndvelé program utan, a derékfajdalom
szamottevoen csokken. Korabbi tanulmanyok
lokalis

feszitésének ujratanulasa és gyakorldsa hatékony

igazoltak, hogy a izmok szelektiv
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modszer a lokalis stabilizatorok diszfunkcioja és
a motoros kontroll megvaltozasa kdvetkeztében
kialakuld,
instabilitas kezelésében. A stabilizacios gyakorlatok

nem specifikus derékfajdalom ¢és
javitjak a TrA funkcidjat, és egyuttal az egyensulyt
is fejlesztik (Hodges, 1999) (Jull és Richardson,
2000) (McGill és mtsai, 2003).

Hides és munkatarsai (1998) kutatasukban
bizonyitottak, hogy ultrahangos képalkot6 eljaras
segitségével a TrA szelektiv feszitése tanulhato,
jol elsajatithatd6 moddszer. Tapasztalatunk szerint
a vizsgalat résztvevoi sikeresen alkalmaztak a
szelektiv feszitést és valamennyien képesek voltak
a célul kitlizott napi 3x10 feszitést elérni az otthoni
gyakorlas soran. Az EMG ¢s a vizualis feedbackként
szolgaldé  diagnosztikus ultrahangvizsgalatok
eredményei alapjan ugy véljik, hogy az alkalmazott
feszitések szelektivek voltak, a kiils6 ferde
hasizom 06sszehtuzodasa nem kapcsolddott a TrA
kontrakcidjahoz.

Carpes ¢s munkatarsai (2008) leirtak, hogy az
MF vastagsaganak novekedésével, illetve a gatizom,
TrA, MF —ultrahangos képalkot6 mellett Gijratanult,
és kontrollalt — feszitésének elsajatitasaval és
gyakorlasaval csokkentek a deréktaji panaszok.
Eredményeink hasonldak, alatdmaszthatjadk a
szelektiv feszités deréktaji panaszokra kifejtett
pozitiv hatasat.

Korabbi kutatasok és sajat eredményeink is azt
tamasztjak ala, hogy a TrA és az MF diszfunkcioja,
valamint a kronikus derékfajdalom kozott
Osszefiiggés van. A lokalis stabilizatorok, a TrA,
az MF, valamint a gatizom légzéssel egybekotott,
szelektiv feszitése egy jol elsajatithatdé moddszer,
vizsgalatunkban a tréningprogram elétt mért 6sszes
paraméterben javulast tapasztaltunk.

Szamos kutatas foglalkozott mar az agyéki
stabilizaciot és az egyensulyt befolyasold, a TrA
funkciojat, és vastagsagat érinté vizsgalattal. Ezek
a vizsgalatok igazoltak, hogy a TrA vastagsaganak
novelésével az agyéki stabilitas javithato, illetve

néhany tanulmanyban leirtdk, hogy a dinamikus
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egyensuly is javul az agyéki stabilitas novelésével
(Endleman és Critchley, 2008) (Carpes és mtsai,
2008). Vizsgalatunk eredményei felvetik a lumbalis
stabilizatorok statikus 116 egyensulyban betdltott
szerepét. A karlenditéssel megzavart iilésben ML
iranyban szignifikdnsan javuld stabilitasra utalo
eredmények egybecsengnek Hodges és Richardson
altal 1996-ban; Ainscough-Potts és mtsai. altal
2006-ban kozolt tanulmany eredményeivel, illetve
2013-ban Gong altal kozoltekkel.

Vizsgalatunk hianyossaga, hogy nem ad valaszt
arra a kérdésre, hogy a gyakorlds soran hogyan
valtozik a ferde hasizmok, kiilonGsen a belsd ferde
hasizom vastagsaga a TrA szelektiv feszitésekor.
Ugyanakkor a gyakorlas soran, az UH biztositotta
vizualis kontroll mellett azt a kontrakciot fogadtuk
el szelektiv feszitésnek, amikor a ferde hasizmok
nem vastagodtak meg, és a felilletes EMG, mint
negativ feedback, nem jelezte a kiils6 ferde hasizom
bekapcsolodasat.

Vizsgalatunk eredményei alatamaszthatjak,
hogy a nem specifikus derékfajdalom kezelése
soran a fajdalom csokkentéséhez eldszor a lokalis
stabilizalé izomzat szelektiv feszitését célszerii
elsajatitani, majd azt funkcionalis helyzetekben
gyakorolni, annak érdekében, hogy helyrealljon a
lokalis stabilizatorok fiziologias mitkddése.

Osszességében megallapithatjuk, hogy a lokélis
stabilizatorok szelektiv feszitésének -elsajatitasa
¢és gyakorlasa hatékony, jol hasznalhaté modszer.
Egyszerti, érthetd feladatokat foglal magaba, ezért
konnyen atiiltethetd a gyakorlatba. Iddigényes,
a beteg aktiv részvételét, a feladatok rendszeres
gyakorlasat igényld, ugyanakkor hatékony modszer,
mely a tobbi mély, stabilizal6 izom funkciéjanak
(rekeszizom, medencefenék izmai) helyreallitasa
derékfajdalmak

mellett, a nem

cres

specifikus

A kutatast az EFOP-3.6.1-16-2016-00008
azonositoju, EU tarsfinanszirozasti projekt
tamogatta.
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Az apolasi dokumentacio hatékony alkalmazasanak aspektusai

ABSZTRAKT

Az apolasi dokumentacio vezetése az egyik legfontosabb 6nalléo apoldi
kompetencia, hiszen a dokumentacié egy olyan informacioforras, ami
visszajelzést ad az apolok munkdjardl és annak mindségérdl is. Egy
strukturalisan és tartalmat tekintve jol Osszeallitott apolasi dokumentacio
illeszkedik a dokumentaciot alkalmazo teriiletek specifikumaihoz, apolasi
gyakorlatdhoz, ami nélkiilozhetetlen a személyre szabott €s biztonsagos
betegellatasmegvaldsulasahoz. Jelenkozlemény céljaazapolasidokumentacio
hatékony alkalmazasat befolyasold tényezok ismertetése. Szakirodalmi
attekintés soran ismertetésre keriilnek az apolasi dokumentéacioval kapcsolatos
iranyelvek és Gtmutatasok, tovabba azon hibak, amelyek a dokumentacio
vezetése soran leggyakrabban el6fordulnak. Hazai vonatkozasban az apolasi
dokumentaci6 kutatdsa — jelentdsége ellenére — nem kap kelld prioritast.
Az apoloképzésben és az apolasi gyakorlatban végbemend valtozasok
sziikségessé teszik az apolasi dokumentacio korszerlsitését is.

ABSTRACT

Documentation of nursing process is one of the most important independent
nursing competence because it is an important source of information that
provides feedback on the work of nurses and the quality of nursing care. A
well-structured nursing documentation reflects the specifics of the different
areas in nursing practice, which is essential for the provision of safe and
personalized patient care. The aim of the study is to describe the factors that
influence the effective use of nursing documentation. Guidelines and rules
about nursing documentation are outlined in a literature review, as well as the
most common errors and mistakes that occur during documentation. Despite
of the importance, research on nursing documentation is not given sufficient
priority in domestic context. Changes in nursing education also require the
updating of nursing documentation.
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Bevezetés

Az apolas elsddleges célja, hogy meghatarozza
a kliens és csaladja egészségligyi problémaira
adott reakcioit, a jollét szintjét, a segitség iranti
igényliket, tovabbi célja a kliens €s a csaladja fizikai,
érzelmi tdmogatasa, oktatasa, iranyitasa, vezetése a
gyogyulasi, apolasi folyamaton keresztiil (Tulkan,
2009).

Az apolasi beavatkozasok segitik a klienst
€s a csaladjat sziikségleteik kielégitésében,
ugyanakkor preventiv aspektusuak is. Az apolasi
folyamat az a keret, amely segiti az apolot ezen
célok realizalasaban. Az apolassal kapcsolatosan
korszertinek szamitd definicid mar nem tartalmazza
az apolas fiiggd funkcidjat, csak az egylittmiikodo
¢és onallo tevékenységeket ismeri el, hangsulyozva
az apolo terapeuta szerepét (ICN, 2010). Az apolasi
folyamat mozzanatait az apolasi dokumentacio
tartalmazza a helyzetfelméréstél kezdédéen a
beteg elbocsatasaig. Az apolasi dokumentacionak
vissza kell tiikroznie azt, hogy apold tudatosan és
felelosségteljesen vezeti a beteget a gydgyulas tjan.
Tobb kutatas is beszamolt arrdl, hogy a betegek
gyogyulasa fligg az interperszonalis kapcsolat
mindségétol is (Helembai, 2010). Azon betegek,
akik azt érzik, hogy az autonomidjukat tiszteletben
tartjak, bevonjak Oket az apolas folyamataba és
partnerként kezelik, eredményesebben gyogyulnak,
hiszen motivaltabbak, egyiittmiikodébbek lesznek.
Az apolasi dokumentacio jelentOsége vitathatatlan
ebben a folyamatban és vezetése torvényi eldiras is
az apolok szamara. Az apolasi dokumentacionak az
¢letmitkodéseken til tartalmaznia kell a betegvezetés
mozzanatait is. Napjainkban az apolds oktatdsa
¢és gyakorlata olyan atalakuldson megy keresztiil,
ami szlkségessé teszi az apolasi dokumentécid
korszerlsitését is a hatékony alkalmazas érdekében.
Mind a BSc, mind pedig a kiterjesztett hataskort
apoloképzés (APN) elvégzésével az apoldk olyan
klinikai

gyakorlatban, amelyek komplexebb dontéshozasi

tobbletkompetenciakhoz  juthatnak a
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képességeket, kritikus gondolkodast és kooperativ

munkavégzést  igényelnek.  Ezen  dontések
meghozataldhoz az apoloknak informaciokra van
sziikségiik, a szlikséges informaciok pedig az apolasi
dokumentécidban keriilnek rogzitésre. Illy modon az
vezetésének jelentdsége még inkdbb hangsulyossa
valik az apol6i munkaban a biztonsagos betegellatas
megvalosulasa érdekében.

Az

eldirasok, valamint a jogi és mindségbiztositassal

apolasi  dokumentacioval kapcsolatos
Osszefiliggd szabalyozasok Utmutatast adnak ahhoz,
hogy milyen tartalmi elemeknek kell kdotelezd
jelleggel megjelenni az apolasi dokumentacioban
(48/2009. (XI1.29.) EUM rendelet). A hatékony
alkalmazashoz azonban az is sziikséges, hogy
a dokumentacio illeszkedjen az apold terapeuta
szerepéhez, ezért az intézményeknek a kotelezo
elemeken tal szakspecifikus tartalommal is ki
illeszkedd

dokumentécié az apolasi folyamat valamennyi

kell egésziteniiik. A szakteriilethez

fazisaban segitséget nyujthat az apolok szamara.

Szamos elénye kozil a legfontosabb, hogy
informativabb, részletesebb helyzetfelmérést tesz
lehetévé, ami megkonnyiti az egyénre szabott
ellatasi tervek készitését és az apoloi beavatkozasok
értekelését is. Egy atgondolt, észszertien kidolgozott
dokumentéaci6 masik eldnye, hogy gyorsan
kitolthetd, csokkentheti az apoldkra nehezedd
adminisztracios terheket, melynek koszonhetéen
jobban tudnak 6sszpontositani a szakmai feladatok
elvégzésére és tobb id6t tudnak kozvetleniil a
betegeikkel tolteni. Az apolasi dokumentacio
segithet abban is, hogy az allapotromlésra utald
tiinetek id6ben keriiljenek felismerésre, hiszen
kovethetobbé teszi a betegek allapotvaltozasat
és az apolasi beavatkozasokra adott reakcioit
(Collins és mtsai., 2013). Az apoldkra nehezedd
terhelés olyan hibak kialakulasahoz vezethet, ami
visszafordithatatlan kovetkezményekkel is jarhat, és
akar halalos kimenetelii is lehet (Ramya és mtsai.,

2017).
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Célkitlizés és modszer

Jelen kozlemény célja az apolasi dokumentacio
apolasi folyamatban betoltott szerepének vizsgalata
¢és a hatékony alkalmazast segitd és gatld tényezok
azonositasa a szakirodalmi attekintés modszerével.
Az

orvosi adatbazisok, elektronikus folyoiratok és

irodalomkutatas sordn multidiszciplinaris
szakkonyvek kozleményei keriiltek attekintésre.
Az attekintés soran ismertetésre keriilnek az
apolasi dokumentacidoval kapcsolatos iranyelvek
és utmutatasok, tovabba azon hibak, amelyek
a dokumentaci6 vezetése soran leggyakrabban
eléfordulnak. Az

kivantam tarni az 4apolasi dokumentacido jogi

irodalomkutatds soran fel
oldalrol a legfontosabb iranyelveket és szabalyokat,
tovabba olyan kozleményeket is kerestem, amelyek
a struktara és tartalom oldalar6l mutatjak be, hogy
miként valésul meg az egyénre szabott apolasi

egyes
a  gyakorlatban.

mozzanatainak dokumentalasa
Az

személyi oldalardl cél volt a dokumentacio okozta

folyamat
apolasi  dokumentacio
adminisztrativ teher mértékének megallapitasa,
valamint olyan kutatdsi beszdmoldk attekintése,
amelyek az apolok attitiidjeit, tapasztalatait mutatjak
dokumentaci6 alkalmazasaval

be az apolasi

kapcsolatosan..

Az apolasi dokumentacio vezetésével
kapcsolatos ajanlasok és iranyelvek

Az iranyelvekkel Osszhangban 1év6 4apolasi

dokumentaci6 megfelel a tényszerliség ¢és
tovabba

sorrendben rogzit minden olyan adatot, ami a

a pontossag elvének, kronologikus

beteg gyogykezelésével és apolasaval Osszefligg
(Potter, Perry, 1999). Az evidencidkon alapuld
apolasi tervek alkalmazasa segiti a betegek
sziikségleteinek feltarasat, az apoldsi diagnozisok,
célok és beavatkozasok fontossagi sorrendjének
tovabba a ellatas

megallapitasat, biztonsagos

személyi feltételeinek azonositasat is. Mindezeken
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tal lehetévé teszik a betegek allapotvaltozasanak
A NANDA-I,

a NIC (Nursing Intervention Classification), a

kovetését is az ellatas ideje alatt.

NOC (Nursing Outcomes Classification) és az
ICNP (International Classification for Nursing
Practice) az apoldsi diagndzisoknak, céloknak és
beavatkozasoknak atfogd, kutatasi eredményeken
alapuld, szabvanyositott osztalyozasi rendszerei,
melyek segitik a dontéshozast, valamint a
betegek szamara nyujtott ellatas és kezelések
kimenetelének leirasat (International Nursing
Knowledge Association, 2020). Az ANA (American
Nurses’ Association) altal elismert szakszokincs-
gyljteményt
akut ellatast nyujté intézményekben, jardbeteg

nemzetkdzi  szinten  hasznaljak

szakambulancidkon, kronikus ellatast nyujto
intézményekben és a rehabiliticid soran is. A
szabvanyositott osztalyozasirendszerek alkalmazasa
lehetdvé teszi az apolasi igények Osszehasonlitasat
az intézmények és osztalyok kozott, tovabba segitik
az ellatas koltséghatékonysaganak az értékelését
talalhatjak

meg a koltségek csokkentésének lehetdségeit,

is. Igy az intézmények anélkiil
hogy a betegek biztonsaga veszélybe keriilne.
Tovabbi elonyiik, hogy a standard szaknyelv
hasznalata gyorsabb, pontosabb ¢és hatékonyabb
informacidatadast tesz lehetévé az egészségiigyi
dolgozok kozott. Szabvanyositott osztalyozasi
rendszert hasznalnak Eurdpa tobb orszagaban is,
tobbek kozott Ausztriaban, Szlovénidban, Svajcban,
Németorszagban, Olaszorszagban, Andorraban,
Izlandon,

Portugaliaban is (Thoroddsen és mtsai., 2012).

Norvégiaban, Spanyolorszagban ¢és

Gyakran elo6fordulo hibak az apolasi
folyamat dokumentalasa soran:

Napjainkban az apolok tobb kihivassal néznek
szembe, mint valaha. A 1étszamhianybol adddo
nagyfoku leterheltség azt eredményezi, hogy az
apolok kevesebb figyelmet tudnak forditani a
pontos dokumentalasra, igy romlik a dokumentacio

mindsége ¢és ez magaban hordozza a hibdzas



lehetéségét is. A kdvetkezokben az apolasi folyamat

dokumentalasa soran eléfordulé leggyakoribb hibak

keriilnek ismertetésre. Fontos, hogy az &polok

ismerjék a lehetséges hibakat és tudatosan probaljak

ezeket elkeriilni, minimalizalni.

1.

hibalehetdség: az allapotfelmérés sablonos,

hianyos. Az allapotfelmérés célja egy
szisztematikus adatgy(jtés, melynek soran
a beteg egészségi allapotarol, jollétérdl,
panaszairol, tiineteirdl tajékozodunk

(Papp K., 2014). A holisztikus betegellatas
szemléletének megfeleléen fontos, hogy a
szomatikus allapot mellett a pszichoszocialis
tényezok is keriiljenek felmérésre és rogzitésre
az apolasi dokumentacioban. Ha az 4polas
elméletalkotdinak gondolkodasat megnézziik,
valamennyiiilk hangsulyozza az egyéniség,
az egyedi valaszreakciok ¢és a kliensben
1évé potencialok elismerésének szerepét az
interperszonalis kapcsolatokban (Walsh, 1998).
Ahhoz, hogy apoldoként eredményesen tudjuk
segiteni a beteget a gyodgyulas folyamataban,
ismerniink kell a megvaltozott helyzethez
vald viszonyulasat, az atélt veszteségeit és a
személykdzponta apolasi filozofia szerint minél
jobban megismerjiik és megértjiik a betegiinket,
annal hatékonyabb moddon tudjuk segiteni a
megvaltozott helyzethez valé alkalmazkodasat
és a problémakodzponti megkiizdési stratégia
kialakitasat. A részletes, ezen tényezdkre
is kiterjedd anamnézis a személyre szabott
apolasi terv készitésének az alapja. Ha az
allapotfelmérés sablonos és hianyos, nem
lehetséges személyre szabott ellatasi tervet
késziteni a beteg szamara. Ilyenkor fennall
annak a veszélye, hogy a szikségletek
nem keriilnek feltdrasra és az ebbdl adodo
problémak késon keriilnek felismerésre. Az
ellatas mindségének javulasat eredményezheti,
ha a szomatikus apolasi diagnézisok mellett a

betegvezetési diagnozisokat is rogzitjiik és ezek
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alapjan komplex betegvezetési tervet készitiink
a beteg szamara.

hibalehetdség: hianyoznak az objektiv, mérhetd
adatok a felmérésbdl és az apoldi dekurzusbol.
Ahhoz, hogy az apolasi dokumentacié értékes
informacioforras lehessen, teljesiilnie kell
a kovetkezd elvarasoknak: a dokumentaciod
legyen vilagos, tomor, atfogd, hianytalan,
pontos, objektiv és id6szerli (Goodwin, 2019).
Az objektiv eredmények dokumentalasa azért
fontos, mert a pontos, mérhetd adatok tényként
kezelhetdk és megkdnnyitik a kitlizott célok
értékelését is. A

onértékelésnek és a tehetetlenségérzésnek is

szorongasnak, csokkent
megvannak a meghataroz6 ismertetdjegyei,
amelyeket fontos, hogy a dokumentacioban is
rogzitsiink.

hibalehetéség: az apolasi terv nem keriil
revidedlasra a beteg allapotvaltozasanak
észlelésekor. A felmérés nem egyszeri alkalom,
hanem folyamatos tevékenység az ellatas ideje
alatt. A feltart sziikségletek alapjan az apolo
a beteggel egyiittmiikodve meghatarozza
az apolas céljat, a varhaté eredményeket,
valamint a célok elérése érdekében alkalmazott
stratégiat (Papp K, 2014). A tervben foglaltak
megvaldsitasat kovetden az értékelését is
egylitt végzik. Amennyiben a beteg allapotaban
valtozas kovetkezik be, az apolasi tervet is
modositani kell. Amennyiben az elkészitett
apolasi terv nem Kkeriil revidedlasra a beteg
allapotvaltozasanak észlelésekor, az 4apold
nem tudja bizonyitani, hogy eleget tett annak a
feladatanak, hogy folyamatos megfigyelés alatt
tartotta a betegét.

hibalehetéség: a betegellatassal kapcsolatos
tevékenységek és a gyogyszereléssel kapcsolatos
informaciok rogzitésének elmulasztasa.
Az apolasi beavatkozasokkal kapcsolatosan a
szabalyozasok el6irjak a sziikséges beavatkozas
pontosmegnevezését,avégrehajtasidopontjanak
beavatkozashoz

rogzitését,  valamint a
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kapcsolodd apoloi észlelések dokumentalasat
is. A szabalyozasok szerint minden ellatasi
eseményt annak kell dokumentalni, aki az adott
beavatkozast elvégezte, végrehajtotta (48/2009.
(X11.29.) EUM rendelet). Az eredményes
egylttmiikodéshez az is nélkiilozhetetlen,
hogy az apold észlelni tudja a beteg kezelési
eléirasokhoz vald viszonyulasat is. Ha példaul
azt észleljik, hogy egy beteg nem akarja
bevenni a szamara sziikséges gyogyszereket,
érdemes id6t szanni arra, hogy megismerjiik
a probléma hatterében meghtzodd okokat a
beteg szemszogébol. A beteg félelmeinek,
kétségeinek, és a benne ¢él6 tévhiteknek a
feltarasaval csokkenthetd a kezelési eldirasok
elégtelen megvalosulasanak a kockazata és
segithetd a terapias egylittmiikodés kialakitasa.
hibalehetdség: gyakori hiba, hogy elmarad
a beadott gyogyszer és a gyogyszerre adott
Ez a hiba

kiilonosen veszélyezteti a betegbiztonsagot.

valaszreakciok dokumentalasa.

Fontos, hogy legyen dokumentalva a beadott
gyogyszer ¢és a gyogyszerre adott valaszreakcid
is. Egy amerikai kutatas eredményei szerint az
Egyesiilt Allamokban naponta egy halaleset a
gyogyszereléssel kapcsolatosan kovetkezik be
¢és évente 1,3 millid6 ember szenved karosodast
emiatt (Hayes, 2017).

hibalehet6ség: a nagyfoku leterheltség miatt
csak a miszak végén torténik meg a

dokumentacio megirasa. Az apolasi
dokumentacionak pontosan vissza kell tiikkroznie
az apolasi és ellatasi események idébeni
folyamatat (48/2009. (XI1.29.) EUM rendelet).
Az apolasi dokumentacié nem tud jogi védelmet
nylUjtani az apoldk szamara, ha elmarad a
betegellatassal ~ kapcsolatos  tevékenységek
rogzitése. A ,,csak a miiszak végén” torténd
dokumentalds is magaban hordozza ezt a
veszélyt. Fontos, hogy a dokumentacio kitdltése
ne a miszak végén torténjen meg, hanem a

miszak ideje alatt folyamatosan.

hibalehetdség: nincs 6sszhangban az apolasi €s
az orvosi dokumentaci6, kompetencian kiviil
esé elemek keriilnek rogzitésre az apolasi
dokumentacioban. Az apolasi dokumentacid
vezetésével kapcsolatos iranyelvek  kiilon
rogzitik a nem 0nallo funkcid alapjan torténd
dokumentalasaval

apolasi  beavatkozasok

kapcsolatos szabalyokat. A jogi védelem
tekintetében az is lényeges, hogy az apolasi
dokumentaci6 és az orvosi dokumentacid
legyen 0sszhangban egymassal, de az apolasi
dokumentacioban  kizardlag az  apolassal
Osszefiiggd adatok szerepeljenek (Olah A. és
mtsai., 2012).
hibalehetdség: duplikalas, ugyanazon
adatnak tobb helyre torténd beirasa (példaul
apolasi lapra, lazlapra, orvosi betétlapra is).
Az apolasi dokumentacio szerkezetében ¢s
tartalmaban vissza kell, hogy tiikr6z6djenek
ellatoteriilet

az aktualis szakmaspecifikus

elemei, a duplikalt adatrogzitést azonban
keriilni kell. Az &polok szamos ftrlapot ¢€s
formanyomtatvanyt hasznalnak a munkajuk
soran. Az apolasi dokumentacio részét képezik
a kovetkezd adatlapok: apolasi anamnézis,
szakapolasi felvételi lap, dekurzus lap, lazlap,
gyogyszereld lap, folyadéklap, allapotfelmérd
skalak (pl. Norton, Must, Bristol), intenziv
megfigyeld lapok és még szamos nyomtatvany
(Olah A. és mtsai., 2012). Az adatok duplikalt
rogzitése is jelenthet veszélyforrast, valamint
az adminisztracios terheket is noveli. A korabbi
kutatasaink soran azt az eredményt kaptuk, hogy
az apolok ugy érzik, hogy a munkaid6 felét a
dokumentacio vezetésével toltik (Olah, 2013).
A szamos Urlap és formanyomtatvany ellenére
sem mondhato el sajnos az, hogy az apolasi
dokumentaciok azt tiikkroznék vissza, hogy az
apolas egy onallé professzid a maga legitim
teriileteivel. A dokumentacio vezetése tobbnyire
a biomedikalis modellnek megfelelden,

tevékenységcentrikus modon valosul meg.



9. hibalehetdség: nehezen olvashaté a kéziras,

attekinthetetlen a dokumentacio, a pontos
Ha a
dokumentacioé nehezen attekinthetd, kiilalakjat
tud hatékony

informacioforrasként szolgalni sem az apolok

datumok nem keriilnek rogzitésre.

tekintve rendezetlen, nem
szdmara, sem pedig a tarsszakmak szdmara.
Fontos szabaly az is, hogy a dokumentacio
lényegre toro és tomor legyen (Halasz H., 2015).
Az irrelevans, lényegtelen bejegyzések kozott
elveszhetnek a valdban fontos informdaciok.
kapcsolatos

A dokumentacid vezetésével

kovetelmények szerint a  bejegyzéseket
pontos datummal, aldirassal is el kell latni.
Ezen szabalyok betartasaval a dokumentacio
rendezettebb, attekinthetébb lesz, jobban tudja
tamogatni az apoldi munkat és lehetové teszi a
szakmai felel6sség megallapitasat is (Lippincott

Nursing Education, 2018).

Kritikus vélemények az apoldasi doku-
mentacid vezetésével kapcsolatosan:

Az  épolasi  dokumentacid  vezetésével
kapcsolatosan olykor még napjainkban is ellenallas
tapasztalhato az 4polok részérdl. A kritikus

vélemények tiikrozik az apolok elvarasait és a

fejlesztés sziikségességére hivhatjak fel a figyelmet.

Az épolasi dokumentacioval kapcsolatosan a

leggyakoribb kritikak a kovetkezok:

* A dokumentacio vezetése iddigényes, elveszi az
id6t a betegellatastol.

vezetése

* A dokumentacio felesleges ¢és

értelmetlen, mivel nem ezen mulik a beteg
gyogyulasa.

* A dokumentacié vezetése oncélu, a gyogyitasi
folyamatot nem tamogatja, az orvosok nem
hasznaljak az apolasi dokumentaciot munkajuk
soran (Olah, 2013).

Az apoldoi hivatds mindennapos kihivasai, a
létszamhiany ¢és az egy fOre juté magas betegszam
valoban nagyfoku terhet r6 az &poldkra (Ramya

és mtsai.,, 2017). Korabbi kutatdsok szerint az
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apolok latjak ugyan a dokumentacio eldnyeit is
(Halasz H., 2015), de a feszitett munkatempd
sokszor ellehetetleniti, hogy maradéktalanul meg
tudjanak felelni az aktualis iranyelveknek és
szabalyozasoknak (Olah ¢és mtsai., 2012).

Az apolok ¢és az orvosok egymasra utaltsaga,
a koztik zajlo team munka a sikeres gyogyitas
érdekében vitathatatlan. Az apolasi dokumentacid
elsésorban nem az orvosok szamara késziil,
adatok  hatékonyabb

informacidatadast tesznek lehetové, ami segiti

de a Dbenne rogzitett
az apolok és orvosok kozotti kommunikaciot és
egylttmiikodést a betegellatas mindségének javulasa
érdekében. Ahhoz, hogy a munkiajuk soran mas
szakmak képviseldi is konnyedén tudjak hasznalni
a dokumentaciot, fontos, hogy atfogd, szakmailag
korrekt s rendezett legyen.

A kritikus

kovetkeztetni, hogy az 4apoldk intuitiv modon

vélemények arra engednek
raéreznek arra, ami valdjaban az apolas lényege,
amelyre Hippocrates bolcs intelmével figyelmeztet:
., Nem az a legfontosabb, hogy milyen betegsége van
valakinek, hanem az, hogy kinek van valamilyen

betegsége.”

Az elektronikus dokumentacié, mint
jovokép

Mivel a dokumentacidos hibak jelen vannak

a gyakorlatban, intézményi szinten fontos
megvizsgalni azt, hogy milyen Iépéseket lehet
tenni az adminisztracios terhek csokkentése és a
hibak elkeriilése érdekében. A fejlesztésnek azt a
célt kell szolgalnia, hogy az apolasi dokumentacio
be tudja tolteni azt a funkcidjat a betegellatasban,
amiért bevezetésre keriilt. Hazai viszonylatban
még nem terjedt el az elektronikus apolasi
dokumentacio alkalmazédsa, de megfontoland6 a
feltételeinek megteremtése és bevezetése, hiszen
azon intézményekben, ahol bevezették, kedvezdek
Pontosabb,

1d6szerubb  dokumentaciorol

tapasztalatok. biztonsagosabb,
szamolnak be a
kozlemények, tovabba az agy mellett vezethetd
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elektronikus dokumentacié segitségével a betegek
kikérdezése, és az adatrogzités is Iényegesen
gyorsabb (Folker,2014). Egy kutatas soran 100 apolot
kérdeztek meg az elektronikus dokumentacioval
kapcsolatos tapasztalataikat illetden ¢és 36% -uk
ugy vélte, hogy az elektronikus formaban torténd
dokumentalas csokkentette munkaterhelésiiket. A
megkérdezett apolok 75% -a ugy gondolta, hogy
javult a dokumentacié mindsége, és 76% -uk vélte
ugy, hogy az elektronikus dokumentacié javitja a
betegbiztonsagot, a betegek apolasanak mindségét,
eredményességét (Moody ¢€s mitsai., 2004). Az
elektronikus dokumentacié eldnyei kozé tartozik,
hogy teljeskorti dokumentacidt tesz lehetové. A
szoftverek a mindségi elbirasoknak megfeleld
szabvany nyelv ¢és adatkészlettel rendelkeznek.
Az informacidhoz val6é jobb hozzaférés javitja
a betegekkel
mindségét (Stokowksi, 2013), hiszen akar tabletrél

kapcsolatosan  hozott dontések
vagy erre szoftveresen felkészitett mobiltelefonrol
is kovethetok azok az informaciok, amelyek a
betegmegfigyel6 monitorokon is
Az

lehetové teszik a készletgazdalkodast, a rendelési

megjelennek.

elektronikus  dokumentacidés  szoftverek

és leltarfolyamatok attekintését, az id0 ¢és

anyagszamlalast is. Tovabbi praktikus funkcio
bennilk a betegkdvetés, valamint az apolasi
elézmények értékelése és az eldzetes eljarasok
attekintése is, ami nagy segitséget jelent a beteg
ujrafelvételénél, korai kockazatelemzésnél. A
technikai feltételeket illetéen szamos informacios és
kommunikaciés technologia érhetd el napjainkban,
amelyek képesek az elektronikus dokumentécios
szoftverek futtatdsara és a betegellatds soran is
hatékonyan alkalmazhatok. Az intézményekben
mindenekeldtt teljeskort, titkositott vezeték nélkiili
halézat kiépitése lenne sziikséges, de praktikus
lehet korszer(i mobilinternettel felszerelt késziilékek
hasznalata is a mobilitas biztositasahoz.

A fentiek

elektronikus

alapjan  elmondhat6, hogy az

egészségligyl nyilvantartasok az

egészségligyi kornyezet igényeinek kielégitésére és
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fejlesztésére alakultak ki a betegellatas mindségének
javulasa érdekében. Néhany kozlemény beszamol
azonban olyan problémakrol is, amelyet az
apolok tapasztaltak az elektronikus dokumentacid
bevezetését kovetden. Még azok az apolok is, akik
alapvetéen latjak az elektronikus dokumentacid
elonyeit ¢és a benne rejld lehetdségeket, 6k is
észleltek olyan hatranyokat, amelyek negativan
befolyasolhatjak a betegek gondozasat, ellatasat.
(Stokowski, 2013). Megemlitették tobbek kozott,
hogy adddhatnak

szamitogépekkel kapcsolatos

technikai problémak, amelyek akadalyozhatjak
az adatok elektronikus rogzitését. Fontos az
is, hogy az apolé6 mindig hozzd tudjon férni
kell

kotelezettségének. Beszamoltak

a szamitogéphez amikor -eleget tennie
dokumentacios
az apolok olyan esetekrdl is, hogy amiatt kellett a
miszak végén tovabb maradniuk a munkahelyiikon,
mert napkézben nem fértek oda a szamitégéphez.
Az elektronikus dokumentacio hatranyairdl szo6ld
kozlemények felhivjak a figyelmet a strukturalt
tartalom veszélyeire is. A korabban rogzitett
adatok tartalma sok esetben kerill idézésre a
dokumentacioban, ami nem feltétleniil tiikrozi a
beteg jelenlegi allapotat (Khuan és mtsai, 2018).
Meyerhoefer és munkatarsai arrdl is beszamoltak,
hogy az elektronikus dokumentacio bevezetését
kovetéen noétt a betegek elégedetlensége is, mivel
zavarta 6ket, hogy az orvosuk a veliik valo interakcio
kozben a szamitégéppel foglalkozott (Meyerhoefer

¢és mtsai, 2018).

Kovetkeztetés

A szakirodalmi adatok ravilagitanak arra, hogy
bar vannak nyilvanvalo elényei az elektronikus
dokumentacionak, a team munka, a betegkdzponti
ellatdas, a betegek biztonsaga, betegellatas
mindségének egyenlosége, a betegelégedettség, a
munkaval vald elégedettség és nem utolsd sorban
a koltséghatékonysag nagymértékben a human

faktorok fiiggvényében alakul, amelybdl kovetkezik



az a tény is, hogy az ,emberi problémakat
technikailag nem lehet megoldani” (Hardin, 1968),
igy a dokumentacio terén sem.

A hatékony dokumentacié6 mindsége ezért
egyrészt az infrastrukturalis hattér fejlesztésével
novelhetd (Folker, 2014). Ezen tul legalabb ekkora
hangsulyt kell helyezni a felhasznaldo apoldk
szemléletének formalasaraisaképzéssoranazapolasi
dokumentacio jelent6ségének megértése és a preciz
alkalmazas igényének kialakitdsanak érdekében.
Aghdam ¢és munkatarsai kutatdsuk soran 120
apolohallgato apolasi dokumentacioval kapcesolatos
tudasat, attitlidjét és teljesitményét vizsgaltak.
A tudasszintre vonatkoz6 eredményeik szerint a
hallgatok tobbségének atlagos, mérsékelt tudasa
van a dokumentacidé vezetésével kapcsolatosan,
mindosszesen a hallgatok 3,3%-arendelkezett magas
tudasszinttel. A hallgatoi attitiidoket vizsgalva azt
kaptak eredményiil, hogy a hallgatok dont6 tobbsége
(81%) egyetért azzal, hogy az apolasi dokumentacio
kedvezoen befolyasolja az ellatds gyakorlatat és
tobbségiik érzi jogi szempontbdl is a fontossagat. A
legkedvezdtlenebbnek bizonyult a hallgatok attitiidje
akovetkezd allitasokkal kapcsolatosan: az apoloknak
inkabb a betegellatasra kell Osszpontositaniuk a
dokumentacioé helyett, az apolasi dokumentacio
csokkentheti az apolokra nehezedd munkaterhelést
¢és hogy apolasi dokumentacié értékes forras lehet
az apolastudomanyi kutatasokhoz. A tudason
és az attitidon tal vizsgaltdk a hallgatok altal
készitett dokumentaciok mindségét is és azt az
eredményt kaptak, hogy a hallgatok torekszenek
az olyan alapvetd szabalyok betartasara, mint az
attekinthetdség és olvashatosag, de pontatlanul és
hianyosan torténik a betegek allapotvaltozasanak
¢és a gyogyszerre adott valaszanak a dokumentalasa
(Aghdam és mtsai., 2012).

Mindezek alapjan elmondhatd, hogy az apolasi
dokumentaci6 amagas szinvonalt, személykdzponti
és biztonsagos betegellatasban nélkiilozhetetlen
tolt be. Az

vezetésének szabalyozasi, tartalmi és strukturalis,

szerepet apolasi  dokumentacio
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valamint a felhasznalasi teriilet sajatossagainak
feltarasa a hianyossagok potlasan tal olyan ismeretek
feltarasat teszi lehetdvé, amelyek jelentds mértékben
hozzajarulhatnak a  biztonsagos  betegellatas
tamogatasahoz, a novekvé betegelégedettséghez, a
fejlesztést igényld teriiletek meghatarozasahoz, és

javaslatok megfogalmazasahoz.
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