ABSZTRAKTOK

A segito kapcsolat pszichologiaja
Csog Blanka

Klinikai szakpszichologus

Karolina Korhdz Mosonmagyarovar,
Harris Egészségiigyi Szolgalat

Kulcsfogalmak:
Bizalom, empatia, hiteles jelenlét, hatarok,
verbalitds, nonverbalités, 6nvédelem,

Bevezetés / vizsgalat célja:

Az eloadas célja, hogy bemutassa a segitd
kapcsolat pszicholdgiai alapjait, a hatékony
kommunikacio eszkozeit, valamint azokat a
készségeket, amelyek  hozzdjarulnak  a
betegkozpontd, méltésagteljes ellatashoz.
Emellett kitér arra is, hogyan Orizhetik meg a
segitd szakemberek sajat lelki egyensulyukat és
hogyan el6zhetd meg a kiégés. Az ellatas alapja
nem csupan a magas szinvonall szakmai tudas,
hanem az a biztonsadgot nyuQjtd, tamogatd
kapcsolat is, amely a beteg, a hozzatartozok és az
ellatd szakemberek kdzott kialakul.

Vizsgalati anyag és médszer:

A betegellatds alapja nem csupan a magas
szinvonall szakmai tudas, hanem az a biztonsagot
nyujtd, tamogaté kapcsolat is, amely a beteg, a
hozzatartozok és az ellaté szakemberek kozott
kialakul. A segitd kapcsolat lehetéséget teremt
arra, hogy a beteg meghallgatasra talaljon,
megOrizhesse méltosagat, és ne érezze magat
egyediil  ¢lete  nehéz  iddszakaban. A
betegellatasban  eléfordulé  kommunikacids
helyzetek, esetpélddk, a segitd kapcsolat
pszichologiai alapjai. Az eléadas interaktiv, eset
ismertetes, feldolgozas.

Eredmények: A résztvevok megismerik a segitd
kapcsolat  pszicholdgiai  alapjait, fejlesztik
empatikus kommunikacidos készségeiket, és
képesek lesznek tudatosabban kialakitani és
fenntartani a bizalmi kapcsolatot a beteggel és
hozzatartozoival.

Kovetkeztetés:

A segité kapcsolat mindsége meghatarozo a
betegellatds eredményességében. Az empatikus
kommunikacio, a hiteles jelenlét és a bizalom
hozzéjarul a beteg és hozzatartozok lelKi
biztonsdgahoz, valamint a méltdsagteljes
ellatashoz. A pszichologiai  ismeretek a
szakemberek mindennapi munkajanak
nélkulozhetetlen részét képezik, segitik a
konfliktusok elkeriilését, megoldasat, a hatarok
betartasat, az o©Onvédelmet is és a Kkiégés
megeldzését.

Mobilizacio és / vagy gyoégytorna?
Kompetencia hatarok az otthonapolasban
Konkolyné Zagyi Gabriella

gyégytornasz

Maros Pelion Otthoni Szakapolasi Szolgalat,
Budapest

Kulcsfogalmak:

mobilizacio, apolés, gydgytorna, kompetencia
Bevezetés / vizsgalat célja:

Az otthoni szakapolds két nagy terilete a
szakapolas és a szakiranyu terapias szolgaltatas.
Az el6z8be nagyon sok tevékenység tartozik bele,
igy a 8 -as kod alatt fut6 mobilizacié is. A
szakapolas apoloi tevékenységhez kotott, azt csak
olyan személy veégezheti, aki rendelkezik ilyen
képesitéssel. A szakiranyu terdpiads szolgéaltatas
11-es kdod alatt fut, csak gydgytornasz
végzettséggel rendelkezd szakember végezheti.
De a gyakorlat mit mutat? Sokszor az
elrendelésben, Kivitelezésben érintett
szakemberek sincsenek teljesen tisztaban azzal,
hogy. melyik tevékenységet ki végezheti, hol
vannak a kompetencia hatarok.

Vizsgalati anyag és modszer:

A torvényi hattér tehat egyértelmiien rendelkezik
arrol, hogy ki milyen végzettséeggel milyen
tevékenységet lathat el. Jelenleg azonban nincs
mindenki  altal elfogadott definicioja a
mobilizacionak. A mobilizacié (apoloi és




gyogytornasz kompetencia) olyan tevékenységet
jelent, amely célja, hogy megakadalyozza a
fekveésbdl adodd szovédményeket (decubitus,
pneumonia, trombozis, obstipéacio, izlleti
merevség), mint pl. hely- és helyzetvaltoztatas
gyakorlésa, adott  esetben gyogyészati
segédeszkozok alkalmazasa (a team tagjaival,
segitokkel egyeztetve). A mobilizalas (litemét,
lepéseit) orvosi javaslatra, az orvos utasitasait
betartva végezheto.

Eredmények:

Mit jelent a gydgytorna (kizarolag gyogytornasz
kompetencia)? A gydgytorna (mozgasterdpia) a
fizioterapia egyik legfontosabb, specifikus &ga,
amely gyogyité céllal alkalmazott, tudatos és
ellendérz6tt mozgast hasznal fel. Célja a
mozgasszervi, idegrendszeri vagy belgydgyaszati
megbetegedések megeldzése, kezelése, valamint
a kérosodott funkciok helyredllitdsa. A
gyogytorna a paciens allapotara szabott,
szakképzett gyodgytornédsz (fizioterapeuta) altal
iranyitott folyamat.

Kovetkeztetés:

Mi torténhet akkor, ha az elrendel6orvos
gyogytorna helyett mobilizaciét rendel el és a
szakapol6 nem a kompetencidjanak megfeleléen
jar el: nem megfeleld terhelési szint,
kompenzacios mozgasok erOsitése,
sérlilésveszély és a ceélzott, személyre szabott
terapia  elmaradasa. Mikor legyen tehat
mobilizacio és mikor gydgytorna? Ha a javaslatot
tevo orvos gyogytornat kér, gydgytornaszt kell a
pacienshez kiildeni. Ez nem helyettesithetd az
altalanos  mobilizaciéval, mivel az akér
egészségkarosodashoz is vezethet. Bar a
mobilizacio terlletén vannak atfedések a két
szakapolasi  tevékenység  kozott a  két
kompetencia nem helyettesithetd egymassal.

Fajdalomcsillapitéas és funkcidjavitas az otthoni
rehabilitacioban — klinikai utankovetési
eredmenyek CSET® terapia alkalmazasaval
Molnér Csilla

rehabilitacios terapeuta, fizioterapias asszisztens
Benyovszky Orvosi Kézpont, Budapest

Kulcsfogalmak:
mobilizacio, apolas, gydgytorna, kompetencia

Bevezetés / vizsgalat célja:

Az otthoni szakapolds két nagy terilete a
szakapolas és a szakiranyu terapiés szolgaltatas.
Az el6zObe nagyon sok tevékenység tartozik bele,
igy a 8 -as kod alatt fut6 mobilizacié is. A
szakapolas apoloi tevékenységhez kotott, azt csak
olyan személy végezheti, aki rendelkezik ilyen
képesitéssel. A szakiranyu terapias szolgaltatas
11-es kod alatt fut, csak gydgytornasz
végzettséggel rendelkezé szakember végezheti.
De a gyakorlat mit mutat? Sokszor az
elrendelésben, kivitelezésben érintett
szakemberek sincsenek teljesen tisztaban azzal,
hogy. melyik tevékenységet ki végezheti, hol
vannak a kompetencia hatarok.

Vizsgalati anyag és modszer:

A torvényi hattér tehat egyértelmiien rendelkezik
arrol, hogy ki milyen veégzettséggel milyen
tevékenységet lathat el. Jelenleg azonban nincs
mindenki  &ltal elfogadott definicidja a
mobilizacionak. A mobilizacié (apoloi és
gyogytorndsz kompetencia) olyan tevékenységet
jelent, amely célja, hogy megakadalyozza a
fekvésbol adodo szovodményeket (decubitus,
pneumonia, trombdzis, obstipacid, izlleti
merevség), mint pl. hely- és helyzetvaltoztatas
gyakorlasa, adott esetben gyogyaszati
segédeszkdzok alkalmazésa (a team tagjaival,
segitokkel egyeztetve). A mobilizalas (Utemét,
Iépéseit) orvosi javaslatra, az orvos utasitasait
betartva végezhetd.

Eredmények:

Mit jelent a gyogytorna (kizarélag gyogytornasz
kompetencia)? A gyogytorna (mozgéasterapia) a
fizioterapia egyik legfontosabb, specifikus aga,
amely gyogyité céllal alkalmazott, tudatos és
ellendrzott mozgadst hasznal fel. Célja a
mozgasszervi, idegrendszeri vagy belgydgyaszati
megbetegedések megeldzése, kezelése, valamint
a kéarosodott funkciok helyreédllitasa. A
gyogytorna a paciens allapotara szabott,
szakképzett gyogytornasz (fizioterapeuta) altal
iranyitott folyamat.

Kovetkeztetés:

Mi torténhet akkor, ha az elrendeldorvos
gyogytorna helyett mobilizaciot rendel el és a
szakapold nem a kompetencidjanak megfeleléen
jar el: nem megfeleld terhelési  szint,




kompenzacios mozgasok erdsitése,
sérllésveszély és a célzott, személyre szabott
terdpia elmaraddsa. Mikor legyen tehat
mobiliz&cio és mikor gydgytorna? Ha a javaslatot
tevo orvos gyogytornat kér, gyogytornaszt kell a
pacienshez kildeni. Ez nem helyettesitheté az
altalanos  mobilizacioval, mivel az akar
egészsegkarosodashoz is vezethet. Bar a
mobilizacio terlletén vannak atfedések a két
szakapolasi  tevékenység  kozott a  két
kompetencia nem helyettesithetd egymassal.

Rehabilitacié a mindennapokban
Vincze Zoltan Aladarné

apolo (54)

Ersekvadkert. 2. szam( haziorvosi korzet

Kulcsfogalmak:
rehabilitacid, ¢€letmindség, multidiszciplinaris
fuggetlenség,

ellatas, funkcionalis
betegbiztonsag.

Bevezetés / vizsgalat célja:

A kronikus betegek ndvekvé szdma komoly
kihivas az egészségligyben. Vizsgalatunk célja
annak igazoldsa, hogy a szakszerli hazi
betegapolas keretében megvaldsul6, egyénre
szabott és korai rehabilitdci6 miként képes
hatékonyan helyredllitani a betegek 6nellatd
képességét a sajat otthonukban, javitva az
¢letmindséget és  csokkentve a  korhdzi
fliggdséget. A demografiai valtozasok, az 1d6s6dd
tarsadalom és a krénikus megbetegedések
novekvd szama egyre nagyobb nyomast gyakorol
az egészségugyi ellatérendszerre. A korhazi
kibocsatast  kovetdé  otthoni  rehabilitacio
kulcsfontossagu 1épés a betegek funkcionalis
fuggetlenségének  visszaallitasaban és  az
¢letmindség javitdsdban, mikdzben jelentésen
csokkenti a rehospitalizacid (ismételt korhazi
felvétel)

Vizsgalati anyag és modszer:

Kvantitativ, retrospektiv kutatasunkban 50 olyan
otthonaban gondozott beteg adatait elemeztiik,
akik stroke vagy nagyizileti muatét utani
rehabilitacioban részesiltek. A funkcionalis
allapotot a validalt Barthel-indexszel mértik fel a
program kezdetén, valamint a komplex fejlesztés
12. heteben. Az adatokat leird statisztikai

modszerekkel elemeztik. Az ellatast
gyogytornasz, szakapolé és sziikség esetén
ergoterapeuta koordinalta. A hatékonysagot a
Barthel-index ~ (mindennapi  tevékenységek
onallosaga), a vizualis analdg
skala(fajdalomszint), valamint szubjektiv
¢letmindség-kérddivek segitségével mértik a
program kezdetén, a 6.es a 12. héten.
Eredmenyek:

A 12 hetes komplex otthoni rehabilitacios
program végére a betegek 78%-anél szignifikéans
javulds mutatkozott a mindennapi életviteli
tevekenységek (ADL) terén. A kezdeti atlagos
Barthel-index érték 45 pontrél 72 pontra
emelkedett. A gydgytornasz és szakapolo Altal
vezetett  korai  mobilizaci6  hatdsara a
szOvédmények, mint a pneumonia €s a mélyvénas
thrombosis stb. el6fordulasa 5%-ra csokkent. A
decubitus kialakulasanak aranya a preventiv
protokolloknak és a gondos é&polasnak
kdszOnhetéen a kontrollalt csoportban teljesen
elkeriilhetévé valt, igazolva a protokoll sikerét.

Kovetkeztetés:

Az otthoni kdrnyezetben Veégzett,
multidiszciplinaris  team  altal  iranyitott
rehabilitaci6  kiemelkedéen  hatékony  és
biztonsdgos. Nemcsak a fizikai funkciok
helyreéllitasat gyorsitja fel a megszokott pszichés
hattér biztositasaval, hanem csokkenti a kdorhazi
Ujrafelvételek szdmét is. A  csaladtagok
edukacidja és aktiv bevonasa kulcsfontossagu a
hosszu tavu sikerek fenntartasaban. Az otthoni
szakapolas és rehabilitacio szélesebb korl
finanszirozasa  ¢és integracidja  alapvetd
fontossagl a  modern,  fenntarthatdé  és
betegkdzpontl egészségigyi ellatérendszerben.

A betegellatas fejlesztésének lehetosége:
amerikai médszer bemutatasa

Marosi Anita

Apol6 BSc

Harris Egészségiigyi Szolgalat, Gyor
Kulcsfogalmak:

esetmegbeszélés, betegellatas fejlesztése, apoloi
ismeretek bovitése, egyiittmiikodés

Bevezetés / vizsgélat célja:

Az otthonapolasi teriileten kiilonbozd
szakterliletekrél  érkezd  apolok  dolgoznak




(sebészet, onkologia, alapellatas, 1TO, SBO sth.)
Szakmai  gyakorlatuk ~ minimum 5  év,
tapasztalatuk széleskorti, de, mint a mondas is
tartja: jo pap holtig tanul, igy az egészségugyi
dolgozo is tovabbképzéseken vesz részt ennek
érdekében. Azonban gyakran
eléfordulhat/eléfordul, hogy olyan kihivassal
talaljuk szembe magunkat, melynek kezelése
ismeretlen szamunkra, de egy masik teriiletr6l
érkez6 kolléga / kollégané szamara esetleg nem.
A tapasztalataink megosztasa, ismereteink
bovitése céljabol rendszeres (havi)
esetmegbeszélések megteremtése célravezetd
lehetne.

Vizsgalati anyag és modszer:

Munkavégzés kdzben szerzett sajat tapasztalatok.
Hazi szakapoloként nem csak hospice betegekkel
foglalkozunk, hanem egyéb betegségekbdl,
balesetekbdl, mitétekbbl adddo ellatast igényld
betegekkel is és igy a veluk folytatott munka
soran tobbrétii tapasztalatokat tudunk szerezni,
illetve mas szakmakkal tudunk kapcsolatokat
kiépiteni, mely kapcsolatok fontosak lehetnek a
hospice betegek ellatasa soran is.

Eredmények:

Salzburgban (Ausztria) palliativ-hospice
tovabbképzésen vettem részt, ahol az egyik
legérdekesebb résznek az esetmegbeszéléseket
tartottam. Tobb nézdpontbol lathattam egy-egy
probléméat, ahogy a kollégdim mas- mas
kérdéseket tettek fel, mas-mas kérdésekre
vilagitottak ra, sokszor olyan megoldast kinalva,
ami a sajat tapasztalatim alapjan nem biztos, hogy
eszembe jutottak volna.

Kovetkeztetés:

A daganatos betegek otthoni palliativ -hospice
ellatasanak  szilkségessége novekszik.  Ugy
gondolom, hogy esetlegesen havi rendszereséggel
megtartott orszagos (telekonferencia) vagy helyi
(személyes) esetmegbeszélések segitségével
fejleszteni lehetne a betegellatast, az Gj belépd
kollégak betanitasat, Uj és régi kollégak és sajat
magunk ismereteinek, latokorének bovitését,
szélesitesét. Tobb néz6pontbdl lehetne egy-egy
beteg/csalad probleméajat meglatni és igy a
segitségnyujtast, tamogatast, ellatds mindségét
novelni. Kulfoldi tovabbképzesekre jelentkezést
0sztondzni lehetne, ahonnan Ujito, épitd jellegli
Otletekkel térnének haza a kollegéak.

Innovacid és egészség egy helyen
Zsenak Veronika

Diplomas apolo

Uni-Medicampus Kft. Gyér

Kulcsfogalmak:
klldetés, stratégia, célcsoport, KPO, innovacid

Bevezetés / vizsgélat célja:

A MedTech Campus megvalositasa a Zrinyi utca
orokségét folytatva-a gondoskodads a szakmai
kivalosag és a kozosségi feleldsség értékeit 1j
formaban viszi tovabb. Program célja, hogy a
munkavallalok  egészségmegoOrzését,  korai
betegségfelismerését és életmindségét hosszu
tdvon tdmogassa, mikdzben a szervezet szamara
mérhetd elonyt jelent (csokkend betegszabadsag,
novekvé munkahelyi elégedettség, béren kiviili
juttatas-kreditrendszer segitségével).

Vizsgalati anyag és modszer:

UMC Kft. elinditotta az Egyetemi munkavallalok
szamara kialakitott komplex egészségugyi
szlirbcsomagjat, amely mintegy 1.800 f6 szamara
biztosit téritésmentes, rendszeres egészségugyi
szlrést. A program két pillérre  épiil:
szlirdvizsgalati alapszolgaltatas, illetve
valaszthatd vizsgélatok. A kedvezmeényezés
kilonlegessége, hogy az Egyetem sajat
egészsegligyi  szolgaltatéja  latja el a
munkavallalokat. Medtech Campusz éplletében
és kitelepuléses vizsgalatokkal.

Eredmenyek:

Sztir@vizsgalatokat végzd szakszemélyzet arra
torekszik, hogy magatartasaval, tanacsaival és
nem utols6 sorban jol szervezett, mindségi
munkajaval minél ink&dbb kihasznalja a
szlirdvizsgalattal elérhetd hasznot, az okozhatd
kar, koztik a szirés nem kivanatos lélektani
mellékhatésait viszont a minimumra korlatozza.

Kovetkeztetés:

Osszességében a sziirévizsgalati kovetkeztetés a
betegségek  megeldzésének és a  korai
beavatkozasdnak a kulcsa, jelentdsen novelve a
gyogyulds esélyét, ha idében felismernek egy
problémat. 1d6- és  koltséghatekony. A
vizsgalatok logikusan egymasra épulnek, igy
egyetlen alkalommal, szervezetten atfogd kepet




kaphatunk a dolgozdéi allomany egészségi
allapotarol. Sziirécsomagok folyamatos megléte
mellett még nagyon fontos lenne (j Otleteket,
programokat megvalositani. Egészségmegorzo és
tudatossagneveld programok, Komplex
vezetdtamogato kontrolling rendszer,
Sziir6csomagok  kiegészitése  prevencioval,
Diagnosztikai  kozpont fejlesztés, a jovo
egészségugyi dolgozdinak mentoralasa,
szakmakozi kommunikéacio fejlesztése,
multidiszciplinaris ~ csapatmunka, a  mult
emlékeinek megorzése.

Véltozasok, innovativ technikdk az otthoni
szakellatasban - a jové

Friesz Anna
Egészségiligyi
menedzser
MOHE elndk, Harris Egészségiigyi Szolgalat Gyor

szakoktato, felnottképzési

Kulcsfogalmak :

adminisztracios teher, 24 év szakmai tudas,
idoéraforditas  csOkkentése, munkafolyamatok
elemzes, digitalis meguajulas, mesterséges
intelligencia

Bevezetés / vizsgalat célja:

Az otthoni szakédpolas és hospice ellatas
adminisztracioja jelentds iddraforditast igényel,
mikdzben a dokumentacidos kovetelmények
elvaréasai szigorodnak. A papiralapl és részben
elavult informatikai megoldasok noévelik a
hibalehetdségeket, valamint csokkentik az
egészségugyi szakemberek betegellatasra
fordithato idejét. A fejlesztés célja egy korszerti,
integralt informatikai rendszer kialakitasa volt,
amely egyszeriisiti az adminisztraciot, timogatja
a NEAK-jelentések elkészitését és noveli a
munkafolyamatok hatékonysagat.

Vizsgalati anyag és mddszer:

A fejlesztés egy, 2004 6ta miikodd otthonapolasi
szoftver tovabbfejlesztésére épult. A rendszer
kialakitasa soran elemeztiik az otthoni szakapolas
napi  munkafolyamatait, a dokumentacios
kotelezettségeket és a felhasznal6i igényeket. Az
Uj webalapt alkalmazas moduléaris felépitésben
készult el, amely magaban foglalja a
betegnyilvantartast, az elrendeld lapok kezelését,

a vizittervezeést, a statisztikai kimutatasokat, a
NEAK-exportot, mobiltelefonos adatbevitelt,
valamint mesterséges intelligenciaval tamogatott
keresési és informacids funkciokat.

Eredmények:

Az automatikus adatellendrzések csokkentik a
dokumentacids hibak szamat, gyorsitjak az
elrendel6 lapok kitoltését és a NEAK-jelentések
elkészitését. A vizittervezés automatizaldsa, a
valos idejli statisztikak €s a mobil adatbevitel
mérséklik az adminisztraciora forditott 1dot,
mikdzben novelik az adatok pontossagat. . A
Svéjci-Magyar Egylittmiikodési Program II.
id6szakanak ,,Egészségiigy €s szocialis védelem”
tématerlletén, az SM09-HEP-PC4 jeli, ,,Otthoni
hospice ellatas fejlesztése” cimii palyazat segiti
az informatikai fejlesztést a nyertes palyazok
eseten.

Kovetkeztetés

A digitalis fejlesztés hozzajarul az otthoni
szakapolas és hospice ellatas adminisztrativ
terheinek csokkentéséhez, javitja az adatok
mindségét ¢és a finanszirozéasi jelentések
pontossagat, valamint tobb iddot biztosit a
kozvetlen betegellatasra. Az Onfrissitdé rendszer
és az egyseges adatkezelés tovabb javitjdk az
informatikai mikodés biztonsagat €s
fenntarthatésagat. Az Uj rendszer jol példazza,
hogy a felhasznaloi igényekre épiilé informatikai
fejlesztések  hatékonyan tadmogathatjadk az
alapellatas és az otthoni szakellatds mindségi
mitkodését.

Az otthoni szakapolas hozzaférhetéségének
vizsgalata

Chinoranyi Gergely
Gyogytornasz-fizioterapeuta Bsc, Okleveles
Egészségligyi menedzser Msc

Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és
Ergyo6gyaszati Klinika

Kulcsfogalmak:
otthoni szakapolas, hozzaférés, szakdolgozoi
hiany, haziorvosi elrendelés, egészségpolitika

Bevezetés / vizsgéalat célja:
Kutatasom célja az wvolt, hogy feltarjam,

Magyarorszagon  az  otthoni  szakapolas




mennyiben hozzaférheté a betegek szamara,
milyen mértékben tudjdk igénybe venni, és
milyen tényezok korlatozzdk az ellatdshoz valo
hozzaférést. Az ellatas jelentésége a tarsadalom
eloregedése és az egészseglgyi intézmenyek
novekvod terheltsége miatt folyamatosan nd.
Emellett egyre hangsulyosabba véalik az a
torekvés is, hogy a betegek lehetdség szerint sajat
otthonukban, megszokott kornyezetikben
részesuljenek  ellatdsban, ami  nemcsak
¢letmindséglik szempontjabdl kedvezobb, hanem
az  egészséglgyi  rendszer  hatékonyabb
mikddéséhez is hozzajarulhat. Ugyanakkor
szamos strukturalis, teriileti és er6forrasbeli
kihivas neheziti az ellatas egyenld
hozzaférhetdségét, ezért fontos feltarni azokat a
tényezoket, amelyek akadalyozzak a szolgaltatas
hatékony mukodését.

Vizsgalati anyag és maodszer:

A kutatds soran félig strukturalt interjukat
készitettem  olyan  szakemberekkel, akik
munkajuk révén  valamilyen forméaban
kapcsolatban allnak az otthoni szaké&polas
ellatdsaval. Az alkalmazott interjutechnika
lehetové tette, hogy az elére megtervezett
kérdéseken tul, a beszélgetések soran felmeriild
tovabbi relevans témak is megvitatasra
kerlljenek. Az interjualanyok Kkivalasztasanal
torekedtem arra, hogy a rendszer kiilonb6z6
szintjeit  képviseljek, igy atfogobb képet
kaphattam  az  ellatdas  mikodésérdl  és
problémairél. Az interjuk soran szerzett
informaciokat tematikusan elemeztem, kilonds
figyelmet  forditva a  hozzaférhetéséget
befolyasold tényezokre, a teriileti
egyenldtlenségekre, valamint az ellatasszervezési
nehézségekre. A modszer lehetdséget adott arra,
hogy ne csak altalanos tendenciakat, hanem
mélyebb  6sszefluggéseket és  gyakorlati
tapasztalatokat is feltarjak az otthoni szakapolas
miikddésével kapcsolatban.

Eredmények:

Az interjuk elemzése a kérdéskorok szerinti
tematikus bontasban tortént. A feltart problémak
bemutatasahoz SWOT-analizist, valamint
diagnosztikus térkép elemzést alkalmaztam. A
vizsgalat f6 eredménye, hogy az otthoni
szakapolas ellatas  Magyarorszagon  nem
biztositott minden beteg szdmara egyenld

mértékben. Ennek harom f6 oka azonosithato: (1)
a  haziorvosi elrendeléshez  kapcsolddd
adminisztrativ és szervezesi nehézségek, (2) az
egészsegugyi szakdolgozoi hiany, valamint (3) az
elszigetelt ~ foldrajzi  terliletek  ellatasanak
korlatozott lehetdségei.

Kovetkeztetés:

Kutatdsom eredményei ramutatnak arra, hogy az
egészsegugyi iranyitasnak és az egészségpolitikai
dontéshozatalnak ~ kiemelt  figyelmet  kell
forditania az otthoni szaképolas fejlesztésére. Egy
jol mikodo, megfeleléen szervezett rendszer
jelentds mértékben hozzajéarulhat az
ellatorendszer tehermentesitéséhez és a novekvo
igények hatékonyabb kielégitéséhez. A vizsgélat
alapjan megallapithaté, hogy a hozzaférést
jelenleg tobb tényezo is korlatozza, kiilondsen a
teriileti egyenldtlenségek, a szakemberhidny és az
ellatasszervezési problémék. A feltart probléméak
azt mutatjak, hogy nem elegendd kizarolag egy-
egy részterilet fejlesztése, hanem komplex,
rendszerszinti beavatkozasokra van szikség,
amelyek egyszerre érintik a finanszirozast, a
humaneréforrast, valamint a  betegutak
szervezését. Kiemelt jelentdséggel bir a
haziorvosi rendszer szerepének erdsitése, az
ellatasi  kapacitdsok rugalmasabb kezelése,
valamint a terilleti egyenl6tlenségek csokkentése.
Eredményeim azt is alatdmasztjak, hogy az
otthoni szakapolas fejlesztése hosszi tavon
nemcsak a betegek ¢letmindségét javithatja,
hanem az egeszségugyi rendszer
fenntarthat6sagahoz és hatékonyabb
mitkddéséhez is érdemben hozzajarulhat

Lathatatlan hatarok és finanszirozasi csapdak -
Az otthoni szakapolas és hospice ellatas
rendszerszintii anomaliai Magyarorszagon
Németh Gabor

mentdtiszt, egészségligyi szakmenedzser

NRG-1 Human Szolgaltato Kft.

Kulcsfogalmak:

A magyar otthoni szakapolas és hospice ellatas
rendszerszint{i anomaliait a merev, vizitdij-alapu
finanszirozas, a sulyos humanerdforras-krizis és

az elavult keretszamok
fenntarthatdsagot a

jellemzik. A
bérfesziltseg, a




szakemberhiany és a novekvé demografiai n,
mindségi ellatas ellehetetleniilése

Bevezetés / vizsgalat célja:

A magyar  egeszségugyi  ellatorendszer
decentralizicios torekvéseinek és a korhazi
agyszam-racionalizalasnak elvben az otthoni
szakapolas és az otthoni hospice ellatas képezné a
legfé6bb pillérét. A jogszabalyi kdrnyezet
rugalmatlansdga és a finanszirozasi modellek
elavultsiga miatt azonban a rendszer a
fenntarthatosag hatarara sodrodott. Az eldadas a
terepen dolgoz6 szakemberek mindennapi
strukturalis és miukodési ellehetetleniilését
mutatja be.

Vizsgélati anyag és mddszer:

A bemutatott elemzes a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK)
részletes finanszirozasi adatainak kvalitativ és
kvantitativ ~ felulvizsgalatan alapul, amely
ravilagit a hazai ellatorendszer miikddési,
adminisztrativ és allokaciés hianyossagaira.
Emellett a kutatas az otthoni szakapolasi
szolgaltatok, intézményvezetk ¢és terepen
dolgoz6  koordinatorok  korében  vegzett
strukturalt fokuszcsoportos interjuk
tapasztalatait, valamint a legkritikusabb ellatasi
helyzeteket bemutaté egyedi esettanulmanyok
eredményeit 6sszegzi. Ez a komplex, tébboldalu
modszertan lehetdséget biztosit arra, hogy a
statisztikai és koltségvetési mutatészamokon
tulmenden a napi szintli gyakorlati anomalidk, a
finanszirozasi rések és a szakemberhianybdl
adodo rendszerszintli fesziiltségek is lathatova
valjanak az eldadéasban.

Eredmeények:

A vizitdij-alapu finanszirozds merevsége: A
szolgaltatok miitkodési koltségeit az inflacio és az
Uzemanyagarak ndvekedése mellett is elavult. A
keretszamok es a vizitkorlatok csapdéja: A
kronikus betegeknél alkalmazott 14 vizites
korlatozasok és a burokratikus hosszabbitasi
kényszer mesterséges ellatasi réseket
eredményeznek. Teljesitményméresi
hidnyossaigok HUMANEROFORRAS-KRIZIS:
1. Mennyiségi oldalon jelentkezd problémak 2.
Minbségi  oldalon jelentkez6  problémak.
Kovetkeztetés:

Mivel a szakemberek mennyiségi hianya
kozvetleniil rontja a mindséget, a két probléma

(mennyiség ¢és mindség) korforgasszeriien erdsiti
egymast, ami az otthoni szakellatasi rendszer
fenntarthatésagat  veszélyezteti ¢  szamos
vallalkozas ,,dobta be a torolkozot”. A jelenlegi
modell nem tamogatja, hanem biinteti a komplex
és rugalmas otthoni ellatast. A rendszer életben
tartasa kizarélag a szakdolgozok hivatastudatan
maulik. Az anomaliak feloldaséhoz
elengedhetetlen a finanszirozasi alapok azonnali
reformja, a merev kiz&rasok feloldasa és a
szocialis-egészsegigyi  hatarterlletek  valodi
integracioja.

Egyedul - az otthoni szakapol6k biztonsagi
kockazatai

Karliné Tekler Judit

Diplomas apol6

Harris Egészségligyi Szolgalat Gyor

Kulcsfogalmak:
biztonsag,
veszelyeztetettség,
protokollok

Bevezetés / vizsgélat célja:
Az otthoni szakapolok veszélyeztetettsegi

kockazat, Kiszamithatatlansag,
kommunikacié, riasztasi

tényezdi és a biztonsagos munkavégzes feltételei.
Az otthoni szakapolas és hospice ellatas célja,
hogy a betegek sajat kornyezetiikben személyre
szabott apolasban részesiljenek. Ez az ellatés
egyedulallé kockazatokat rejt magaban, hiszen a
szakdolgoz6 az intézményi véd6halotol-kollégak
biztonsagi szolgalat- tavol kiszamithatatlan
koralmenyek kozott végzik munkajukat.
Vizsgalati anyag és maodszer:

30 éves gyakorlati munka feldolgozasa és
jogszabalyi elemzések. A Gyo6r-Moson-Sopron
varmegyében otthoni  szakellatast végzok
tapasztalatai alapjan mély interjus modszertant
alkalmazva. Az elmdlt évtizedek tarsadalmi
valtozasait figyelemmel kisérve az ellatottak
szocialis helyzetének alakuldsa U0j kihivasokat
teremtett. Statisztikai mutatok alapjan jovedelmi
viszonyok, lakhatasi korllmények, mortalitasi,
morbiditasi adatok feldolgozasa.

Eredmények:

Kozvetlen veszélyforrasok az apolokra nézve: a
betegek eés hozzatartozOk pszichés terheltsege,
kiszdmithatatlan emberi reakciok, szociélisan




izolalt kornyezet. Hianyzik a jogi és fizikai
védohalo.

Kovetkeztetés:

A szakdolgozok  biztonsaganak  novelése
érdekében elengedhetetlen a prevencios, a
kommunikacios tréningek bevezetése.
Konfliktuskezelés oktatasa. Riasztasi protokollok
kidolgozasa. Paros apoldi jelenlét szorgalmazasa,
melynek  finanszirozasi  hatterét  kivanatos
megvaldsitani. Kulfoldi gyakorlat —atvétele,
hat6sagi segitség megigénylésének lehetsége.
Szoros egytittmiikodés a szocialis ellatod rendszer
munkatarsaival a mindennapi beteglatogatas
soran. Feladat visszautasitasanak lehetGsége,
annak jogszabalyi hétterének kidolgozasa. Az
egészségugyi dolgozd hatosdgi  személynek
mindsiil. segit e ez a napi gyakorlatban?

A korhazi és otthoni logopédiai rehabilitacio
humanerdéforras-, hozzaférési és szakmai
helyzetének orszadgos vizsgélata, Kkulonos
tekintettel a stroke utani kommunikacios és
nyelési zavarok ellataséara.
Fadgyas-Székely Orsolya

logopédus, PhD hallgato

Semmelweis Egyetem

Bevezetés, célkitiizés:

A feln6tt egészségligyi logopédiai rehabilitacid
évtizedek Ota része a hazai ellatasnak, mégsem

rendelkezlink pontos 0rszagos képpel
humaneréforrdsarol,  hozzaférhetdségérol  és
szakmai gyakorlatarél. Kutatasom célja a korhazi
és otthoni ellatas feltérképezése, kilonos tekintettel
a stroke utadni kommunikécids és nyelési zavarok
ellatasara.

Anyag és madszer:

Orszagos, tobbfazistu, kevert ~maodszertanl
vizsgalatot tervezek végezni. Nyilvantartasi és
finanszirozési  adatok, orszagos  kérddives
adatfelvétel és felig strukturalt interjuk alapjan
vizsgalom a humaneréforrast, a hozzaférést, a
szakmai gyakorlatot, valamint a kérhazi és otthoni
ellatas  kozotti  betegatadast, valamint az
utankovetést.

Eredmények:

Kutatasom vérhatéan tobb adatforrasra épiilo,
orszagos képet ad a felndtt egészségligyi
logopédiai ellatas humaneréforrasarol,
kapacitasarol, teriileti hozzaférhetGségér6l és
szakmai gyakorlatarol. Azonosithatova véalhatnak

az ellatasi egyenldtlenségek, a kapacitashianyok,
valamint a korhadzi és otthoni betegit kritikus
pontjai. Az eredményekre épitve célom a
logopédiai  dokumentacié  klinikai  szintli
megujitasa, egységes dokumentacids rendszer és
minimumadatkeészlet kialakitasa, amely tdmogatja
az allapot, a diagnosztikai és terapias tevékenység,
az eredmények és a tovabbi ellatasi szukséglet
kovetését.

Kovetkeztetés:

Alapvetéen fontos informaciéo stroke utani
kommunikaciés és nyelési zavarok logopédiai
ellatasa  szempontjabol, hogy hol, milyen
kapacitassal és milyen szakmai feltételek mellett
valésul meg Magyarorszagon. A kutatdsom célja
nem csupan a jelenlegi helyzet leirdsa, hanem a
fejlesztéshez szlikséges adatok megteremtése. A
szakemberek  részvétele  kulcsfontossagl, a
tapasztalataik tehetik lathatova a rendszer valos
mikodését. Az eredmények alapot teremthetnek a
betegutak és a dokumentacié fejlesztéséhez,
valamint olyan szakmai javaslatok
megfogalmazasahoz, amelyek hozzajarulhatnak a
hozzaférés, az ellatas folytonossdga és mindsége
javitasahoz.

Holisztikus sebkezelés az otthoni
szakapolasban

Pusztai Julianna

Apol6 (54)

Soproni Gydgykdzpont

Harris Otthonapolasi Szolgalat Sopron
Kulcsfogalmak:

holisztikus  szemlélet, otthoni  szakapolas,
kronikus  seb, akut vs. kronikus  seb,
sebgydgyulasi folyamat, sebkezelési protokoll

Bevezetés / vizsgélat célja:

A krénikus sebek ellatasa az otthoni szakapolas
egyik legosszetettebb feladata, amely komplex,
betegk6zpontu szemléletet igényel. A holisztikus
sebkezelés nemcsak a seb fizikai allapotéara,
hanem a beteg pszichés, szocialis és
¢letmindségbeli  tényezokre is fokuszal. A
vizsgalatunk célja, annak bemutatasa, hogy a
komplex szemeélyre szabott sebkezelés hogyan
befolyasolja a gydgyulasi folyamatot és a betegek
¢letmindségét az otthoni apolés soran.




Vizsgélati anyag és modszer:

A vizsgélat soran otthoni szakapolasban
részesiilok, kronikus sebbel €16 betegek ellatasat
elemeztik. Az adatgyijtés megfigyelésen,
dokumentacié  elemzésen  és  rendszeres
allapotfelméresen alapult. A sebkezelés modern
kotszerek alkalmazésaval, fajdalomértékeléssel,
infekcié  kontrollal, valamint a beteg és
hozzétartoz6 edukacidjaval tortént. A vizsgalat
soran figyelembe vettik a betegek taplaltsagi
allapotat, mobilitasat, tarsbetegségeit és pszichés
terheltséget is.

Eredmények:

A holisztikus szemlélet alkalmazésa soran javult
a betegek egyiittmiikodése ¢és novekedett a
kezelések elfogadottsdga. A rendszeres edukacio
hozzajarult a megfeleld itthoni se ellatasi
gyakorlat kialakuldséhoz, valamint csokkentette a
komfortérzet és tdbb esetben gyorsabb
sebgyogyulas volt megfigyelhetd. A pszichés
tdmogatas és az empatikus kommunikacio pozitiv
hatdssal volt a betegek biztonsagérzetére és
¢letmindségére. Az interdiszciplinalis
egylttmiikodés eldsegitette az ellatas
hatékonysagat és folyamatossagat

Kovetkeztetés:

A holisztikus sebkezelés

hatékonyan
alkalmazhat6 az itthoni szakapolas teriletén,
mivel a beteg komplexszikségleteit helyezi az
ellatas kozéppontjaba. A fizikai tlinetek kezelése
mellett kiemelt jelentéségli a pszichés tdmogatas,
az edukaci6 és a prevenci6 szerepe. A
multidiszciplinalis  szemlélet hozzdjarul a

sebgyogyulas

szovodmények

eredményességéhez, a
csokkentéséhez, és az
¢letmindség javitasahoz. Az otthoni
szakapolasban dolgozé szakemberek
kompetenciaja és kommunikaciéja meghatarozé
tényez0 a sikeres betegellatas van. Tovabbi
kutatasok szilkségesek a holisztikus sebkezelés
hosszu tava eredményeinek vizsgalatahoz.

Az otthonapolés folyamata, kulonos tekintettel
a biztonsagos betegellatasra

Moczarné Toth Nora

Okleveles apol6 (MSc)

Remény és Gondoskodéas Otthonapolasi
Szolgélat Békés
Kulcsfogalmak:

otthonépolas, betegvezetés,
betegellatas, multidiszciplinaris
Bevezetés / vizsgélat célja:

Az otthonépolasi folyamat, apolasi
beavatkozasok 6sszessege, mely soran az apolo,
gyogytornasz eljut az ellatast igénybevevd
beteghez. A beteg érdekében végzett apolasi
tevékenységek csakis a segitokkel egyiitt lehetnek
sikeresek, mindig személykdzpontuaknak Kkell
lennitk, illetve a betegek szlikségleteinek
kielégitésére kell, hogy iranyuljanak. Az
otthondpolas sordn az egészségmegorzés, a
betegek ellatasa, segitése a cél. Fontos szerepet
kap az apoldson belil a biztonsagos kornyezet
elomozditasa is. A beteg bevondsara kiilondsen
nagy hangsulyt kell fektetni az &polasi folyamat
soran, a megoldasok tekintetében a beteg
szempontjaival egyiitt kell kialakitani a megfeleld
apolasi tervet, melyet a hatékony
kommunikacidval, a bizalom, empatia, énalldsag,
kdlcsonosseg segitségével képes kialakitani az
apold, gyogytornész.

Vizsgalati anyag és modszer:

Az otthonapolas soran a szakapold, gyogytornasz
legfontosabb  készsége a  kommunikacio.
Hatékony kommunikacié révén képes a hatékony,
eredményes  munkakapcsolat  kialakitasara,
melyben egyarant fontos a verbalis és nonverbalis
kommunikacid, hiszen ezek kiegészitik egymast.
Ezenkivil rendelkeznitik kell, olyan szakmai
tudassal, képességekkel, melyek a betegellatés
kritikus pontjainak azonositdsa, a betegek
megfigyelése, problémainak felmérése, ezekre az
apolasi problémakra valo megoldasra
torekvésben segitenek eldre lenditeni az apolas,
ellatas folyamatat.

Eredmények:

Az apolo, gyodgytornasz betegvezetést végez,
melyhez  megfelelé tuddssal rendelkezik,
objektiven, targyi tudasat felhasznalva, a
szlikségletekbdl kiindulva segiti a beteget.
Torekednitk kell a szemléletvaltasra, a korszerii

biztonsagos




ellatasra, fontos, hogy az apolasban a partnerseg,
vagyis a kitlizott célok felé torténd egyiittes
haladésra, a beteg bevondasara, egyiittmiitkodésre a
hozzatartozok  bevondsara nagy hangsuly
kertljon, valamint a betegeknek is hozza kell,
hogy jaruljanak a  biztonsagos ellatés
sikerességéhez.

Kovetkeztetés:

Osszességében az apolok, gydgytornaszok és
betegek (gy hasznaljak fel képességeiket,
tudasukat, hogy betegkdzpontd, biztonsagos
ellatast tudjanak folytatni az otthonapolas soran.
A Dbiztonsdg kulcsa a vilagos ¢és Oszinte
kommunikéacio. Ez csokkenti a félelmet és noveli
az egylittmikodési hajlanddsagot. Kiemelt
figyelmet forditunk az intimitds és a meltosag
megOrzésére, biztositva a megfeleld a diszkréciot.
Célunk tehat nem a tuldévas, hanem a reélis
elvarasok kialakitasa és a sikerélmény biztositéasa.
A csaladtagokat is segitjuk megtalalni az
egyensulyt:  tamogatjuk az  ©nallésagot,
ugyanakkor jelen vagyunk, hogy garantaljuk
biztonsagos betegellatast.

Eredmények:

Esetismertetés a dietetikai gyakorlatbdl hospice
betegek korében eléforduld gyakori taplalkozasi
nehézségekbdl.

Kovetkeztetés:

A betegek korai bekerulését a hospice-palliativ
ellatdsba szamos tévhit neheziti a tarsadalom
részérdl. Réadasul sokan idegenkednek a diétas
tanacsadastol, a dietetikussal torténd
konzultéaciotol. Pedig a malnutritio
kialakulasanak megeldzése, az alultaplalt és arra
veszélyeztetett betegek kiszlirése és segitése a
megfeleld taplaltsagi allapot elérésében ¢és
fenntartasaban javithatja az ¢életmindséget az
életvégi ellatasban is. Ehhez a dietetikus tébb
maodon is hozzajarulhat, a tplalkozasi probléméak
beazonositasaval, javaslattételeivel az ételek
tdpanyagtartalmaval  és  konzisztenciajaval
kapcsolatban, és segithet a beteg allapotanak és
izlésének  megfeleld  klinikai  tapszerek
kivalasztasaban is.

Dietetikai intervenciok a hospice-palliativ
ellatasban

Todor Annamaria

dietetikus BSc

Heves Varmegyei Markhot Ferenc Oktatokorhaz
és Rendel6intézet, Agria 2000 Kft.Eger

Kulcsfogalmak:

hospice, palliativ, taplalas, téaplalasterapia,
dietetikus

Bevezetés / vizsgalat célja:

A hospice-palliativ ellatas keretében gondozott
betegek ellatdsa  multidiszciplindris  team
segitségével valdsul meg, amelynek tagjai kozt
dietetikussal is taladlkozhatunk. A dietetikusok
feladata szerteagazo, részt vesznek az alultaplalt
vagy alultaplaltsagra veszélyeztetett betegek
szlirésében, diétds tanacsadéassal segitenek a
megfeleld taplaltsagi allapot elérésében és
fenntartasaban, kiilonboz6 taplalkozasi
problémak feltarasaban, megoldasaban, az egyeni
sziikségleteknek megfeleld étrend kialakitasdban,
szilkség esetén specialis gyogyaszati célra szant
élelmiszerek ajanlasaban.

Az otthoni hospice ellatas dokumentéacios
nehézségei és digitalizacios lehetdségei

Kozma Karoly

Apol6 (55)

Pécs-Baranyai Hospice Alapitvany Pécs
Kulcsfogalmak:

hospice ellatés, otthoni szaképolas,
dokumentacid, digitalizacio, palliativ ellatas,
betegkdzpontlséag

Bevezetés / vizsgalat célja:

Az otthoni hospice ellatas soran a szakdolgozok
gyakran  komplex, érzelmileg megterheld
helyzetekben végzik munkajukat, kuléndsen
terminalis allapotl betegek esetében. llyen
helyzetekben a betegellatas, alapapolas és a
hozzatartozok tdmogatésa elsddleges, mikdzben a
dokumentacié gyakran hattérbe szorul. A
vizsgalat célja a papiralapt dokumentacio
gyakorlati  nehézségeinek  bemutatasa  és
fejlesztési lehetdségek feltarasa.

Vizsgalati anyag és modszer:

7 év otthoni hospice ellatasban szerzett szakmai
tapasztalatomat osztandm meg. A megfigyelések
sordan kilonds figyelem iranyult a terminalis
allapotu betegek ellatasa kézben - utan végzett




dokumentacié kihivasaira. A tapasztalatok
minéségi  elemzése tOrtént, a mindennapi
betegellatas, a hozzatartozoi tdmogatds es a
dokumentacié 0Osszehangoldsanak nehézségeire
fokuszalva. Digitalis formaju dokumentalas
megkonnyithetné a mindennapi elltast.

Eredmények:

A dokumentacié kitoltése jellemzden az ellatasi
folyamat-vizit lezarasat kovetdéen valosul meg.
Ekkorra a hozzatartozok mar felkészitést,
tdmogatast kapnak, és természetesen meril fel
benniik, hogy a rendelkezésre allé id6t inkébb
szerettiikkel tolthessék. A papiralapu, részletes
dokumentacié ugyanakkor idéigényes, ami ebben
a helyzetben kilon kihivast jelent. Felmerdlt
igény  strukturaltabb,  jelolhetd  elemeket
tartalmazo papiralapu sablonokra, illetve digitalis
dokumentacids megoldasokra, amelyek gyorsabb
és hatékonyabb  adminisztraciot  tennének
lehetoveé.

Kovetkeztetés:

A hospice ellatds  sordn  alkalmazott
dokumentacids gyakorlat fejlesztése indokolt. A
jelenlegi papiralapu rendszer iddigényes, ¢és
véleményem szerint nehezen illeszthetd a
valamint a  hozzatartozok
érzékeny helyzeteihez. A

betegellatas,
tdmogatasanak
strukturalt papiralapi sablonok és a digitalis

dokumentacids rendszerek bevezetése
csokkentheti a szakdolgozdk terhelését, és
lehetévé teszi, hogy a hangstly a betegellatason
és a hozzatartozok tamogatasan maradjon. A
fejlesztések hozzajarulhatnak a dokumentacio
pontossdganak és a betegbiztonsagnak a
javitasahoz. Tapasztalataimat szivesen
megosztanam az eldadason.

Kommunikécio a paciens szeretteivel
szakdolgozoi szemmel hospice osztalyon
Kénya-Toth Gabriella

Diplomas apold

MAZSIHISZ Szeretetkdérhaz Budapest
Kulcsfogalmak:

Szakdolgozo szerepe, palliatio, kommunikéacios
technikak, elhunyt szerettei, érzelmi terhelés

Bevezetés / vizsgalat célja:

Kommunikacio a paciens
szakdolgoz6i  szemmel hospice  osztalyon
Vizsgalat célja, hogy mi a Szakdolgozé szerepe,

szeretteivel

kommunikaciojanak jellemz6i a palliatiban.
Tamogatd beszélgetések csaladtagokkal, segitd
kommunikacios technikak hogyan
alkalmazhatéak?  Hogyan, mikor  tudunk
segitségére lenni az elhunyt szeretteinek? Vannak
kommunikacids nehézségek, gyakorisaguk, ezek
hogyan hidalhatoak &t?

Vizsgéalati anyag és modszer:

Helyszin, az Gjonnan indulé 2026 aprilisban
Hospice osztalyon 26 fekvObeteg agyon a
Budapest Mazsihisz Szeretet kdrhazban. A
szakdolgozdi oldalrdl a beteg ellatas alkalmaval,
szakmai munka soran, tapasztalatok
megfigyelések,  informaciok  gyijtése a
mindennapi aktiv  részvétel soran  a
hozzétartozokkal valé kommunikéacidban.
Minéségi modszer, hogy kisebb betegellato
csoportra  fokuszdlva, a  csaladtagokkal
személyesebb megbeszéléssel nyertink
tapasztalatot.

Eredmenyek:
Hozzéatartozokkal valo kommunikacio
eredmeényei, tapasztalatai. Visszajelzések.

Kovetkeztetés:

Kommunikacio a paciens szeretteivel
szakdolgozdi szemmel hospice osztalyon témakaor
Kimerithetetlen informé&cio tartalommal
rendelkezik. Gondolat ébresztd. A szakdolgozo
szerepe, kommunikaciojanak  jellemzéi a
palliatiéban nélkilozhetetlen. Tamogatd
beszélgetések csaladtagokkal, segitd
kommunikaciés  technikdk  alkalmazhatdak
Tudunk segitségére lenni az elhunyt szeretteinek.
Vannak kommunikacios nehézségek,
gyakorisaguk, ezek athidalhatéak. Személyes
beszélgetesek hatékonysadga Mit kell masképp
csinalni, hogy eredményesebb legyen a tamogatoi
beszelgetés. Visszajelzéseink a hozzatartozoktol
pozitivak, ezekbdl lehet épitkezni. A hatékony
kommunikacié sordn az  apoloi  érzelmi
terhelésérdl szot kell ejteni.




Az integralt palliativ ellatas egy
gyermekhospice haz és otthonapolasa
szemszogébol

Radics Gyongyi

hospice szakapolo

Tabitha Gyermekhospice Haz Torokbalint

Kulcsfogalmak:

Gyermek palliativ és hospice ellatés, integrélt
modell, korai integracio, szemléletvaltas, ellatas
tervezés

Bevezetés / vizsgalat célja:

A gyermek palliativ és hospice ellatas az egyik
legnehezebb, de egyben a legemberibb tertlete az
egészségiigynek. A gyermekhospice nem egyenld
az azonnali életvégi elengedéssel — a 6 cél a
sulyosan, kronikusan vagy gyogyithatatlanul
beteg gyermekek életmindségének javitdsa és a
csaladok tehermentesitése, gyakran éveken
keresztil, mar a diagnozis pillanatatol kezdve. Az
integralt gyermekgydgyaszati palliativ ellatas,
kilénosen a korai integracié megvaldsulasa
Magyarorszagon csak az utobbi évben kezd
kibontakozni.

Vizsgalati anyag és modszer:

Magyarorszagon az ellatds egyre inkabb az
integralt modell felé mozdul el, amely 6sszekéti a
korhazi osztalyokat, az erre specializaldédott
intézményeket és az otthonapolast. A Téabitha
Gyermekhospice =~ Haz  milkddésének 15
esztendejében folyamatosan ebben a
szemléletben  igyekezett a  betegellatast
biztositani. A korhazi ellatdk szemléletének
gyokeres valtozasa is sziukséges volt ahhoz, hogy
érdemben novekedjen a gyermek palliativ és
hospice ellatasba kordbban bekeriil6 csalddok
szama.

Eredmeények:

A betegek és csaladjaik korabbi megismerése, az
ellatastervezés 0szintébb hangulata, a
rendelkezésre allo id6 hosszabb volta és a beteg
sok esetben még jobb altalanos allapota tébb
lehetdséget, mélyebb tartalmat biztosit az ellatott
és az ellato szamara is.

Kovetkeztetés:

A szervezett, teamben miikodé gondozas képes
egyszerre biztositani a beteg emberi méltésagat,
tdmogatni a csaladot, és tehermentesiteni a

korhazi  ellatéorendszert. A jovo Utja a
szakemberek folyamatos képzése,
szemléletformalas- holisztikus modell
alkalmazasa, a strukturdlt ellatok kialakitasa,
egyenld hozzaférést biztositd kiterjesztés. Nem
egymastol elszigetelten, hanem egy rugalmas,
egymasra ¢piilé halozatként mikodnek egyiitt.

Gyéasztamogatas az Orszagos Koranyi
Pulmonoldgiai Intézet Polcz Alaine Hospice-
Palliativ Osztalyan

Bokorovics Timea

szocialpedagogus, mentalhigiénés szakember,
gyasztanacsadd
Orszagos  Koranyi
Budapest

Kulcsfogalmak:

gyasz, gyasztamogatas, pszichoszocialis ellatas,
multidiszciplinaris ellatas

Bevezetés / vizsgalat célja:

A korhazi ellatds nem csupan a gyégyulas, hanem
a veszteségek és az életvégi folyamatok szintere
is. Az Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet
Polcz Alaine Hospice—Palliativ Osztalyan a
betegek, hozzatartozéik és az egészseglgyi
dolgozék egyarant szembeslilnek a gyasz
kiilonb6zé formaival. A veszteségélmény nem
kizarolag a halalhoz kapcsolodik, hanem
megjelenhet egészségvesztés, funkciéromlas,
onallosagvesztés, szerepvesztés vagy a jovokép
elvesztése kapcsan is. A gyadsz termeészetes
reakcid jelentds veszteségekre, amely érzelmi,
testi és viselkedéses tunetekben nyilvanulhat
meg, és nem lineéris folyamatként zajlik. A
hospice-ellatas egyik alapvetd célja, hogy a
fizikai tlinetek kezelése mellett a pszichoszociélis
és spiritualis sziikségletekre is valaszt adjon. Az
eldadas célja a Koranyi Intézetben alkalmazott
gyasztamogatasi  szemlélet és  gyakorlat
bemutatésa, valamint azoknak az intervencios
lehetéségeknek  az  ismertetése, amelyek
hozzajarulnak a betegek és csaladtagjaik
veszteségfeldolgozasanak tAmogatasahoz.
Vizsgalati anyag és modszer:

Az eléadas a Polcz Alaine Hospice—Palliativ
Osztaly gyasztamogatasi gyakorlatanak leird
bemutatasara épul. A bemutatott tapasztalatok a

Pulmonologiai  Intézet




hospice-ellatds mindennapi miikodésébdl, az
interdiszciplinaris team munk3jadbdl és a
hozzatartozokkal végzett tamogato
tevékenységekbdl szarmaznak. Az ismertetés
kitér a gyasz kiilonb6z6 formainak — igy az
anticipaciés, komplikalt és  szakdolgozdi
gyasznak — felismerésére, valamint a tAmogatasi
folyamatok szervezésére. Bemutatasra kertilnek a
kommunikacios és pszichoszocialis intervenciok,
az aktiv figyelem, a validalds, a csaladi
kommunikaci6  tdmogatdsa, valamint az
intézményben elérhetd segitdé szolgaltatasok. A
modszertani  attekintés  részét képezik a
gyasztanécsadas, a pszicholdgiai és lelkigondozdi
tdmogatds, a méltésagterapia alkalmazasa,
tovabba a kozelmultban bevezetett meseterapias
program tapasztalatai, amely a betegek és
hozzatartozok bevonasat kreativ és narrativ
eszkozokkel segiti eld.

Eredmények:

A hospice-osztalyon =~ miikodé ~ komplex
gyasztamogatasi rendszer elésegiti a betegek és
hozzéatartozoik érzelmi szlikségleteinek
felismerését és tadmogatdsat. Az empatikus
jelenlétre, az Oszinte kommunikaciéra és az
interdiszciplinaris egylittmukodésre éptlo
gyakorlat tdmogatja az érzések kifejezését, a
csaladi kommunikéaciot és a bacsuzas folyamatat.
A gyasztanacsadas, a lelkigondozéds, a
méltosagterapia és a meseterdpia alkalmazéasa
hozzajarul a veszteségek feldolgozasahoz és a
méltosagteljes lezaras megelésehez.
Kovetkeztetés:

A gyasztamogatds a hospice-palliativ ellatas
elengedhetetlen része, amely jelentésen tulmutat
a beteg halalat kovet6 iddszakon. A veszteségek
felismerése és  megfeleld tamogatasa a
betegellatds minden szakaszaban fontos feladat,
amely a hozzatartozdk és az egészséglgyi
dolgozok jolletere is hatassal van. A Koranyi
Intézet gyakorlata azt mutatja, hogy a strukturalt,
interdiszciplinaris megkdzelites, valamint a
pszichologiai, spirituadlis és kreativ tamogato
modszerek integralasa hozzajarul a gyasz adaptiv
feldolgozasahoz és a méltdsagteljes életvégi
ellatas megvaldsitasahoz. A szakmai
tapasztalatok alapjan a jelenlét, az empatikus
kommunikacio és a személyre szabott tamogatas
legalabb olyan jelentségili, mint az orvosi

beavatkozasok. A jovOben a gydsztdmogatasi
programok fejlesztése és az innovativ mddszerek
— példaul a meseterapia — szélesebb kori
alkalmazasa tovabb erdsitheti a hospice-ellatas
holisztikus szemléletét és a csaladok tamogatasat.

Eletvégi dontések Magyarorszagon: Jogi
szabalyozas a gyakorlat mérlegén

dr. Stanicz Péter

ugyved

Kollarics és Stanicz Ugyvédi Iroda
Kulcsfogalmak:

életvégi dontések, hospice, palliativ ellatés,
emberi méltésag, dnrendelkezés, autonomia

Bevezetés / vizsgélat célja:

Az ¢letmentd ¢és életfenntartd  kezelések
visszautasitdsanak hazai szabalyozasa szamos
feltételt tamaszt ahhoz, hogy az egyén dontésének
kotelez6 erdt tulajdonitson, azt jogilag Iétezonek
ismerje el. A kritériumrendszerrdl a hazai
statisztikai adatok tiikrében megallapithatd, hogy
a klinikai gyakorlatban elenyészé szamban teszi
lehetové ezen kezelések visszautasitasat. A
gyakorlat altal felvetett disszonancia
szlikségképpen magaval vonja a jogszabalyi
hattér gyakorlati alkalmazhat6saganak elemzeéset.
Vizsgalati anyag és maédszer:

A vizsgalat modszertana dogmatikai elemzés az
életvégi dontések fogalmainak tisztdzasa és
rendszerezése Utjan. Ezt kdvetden a szabalyozas
bels6 ellentmondasait veszi sorra az eldadas,
mely megalapozza a gyakorlati, empirikus adatok
beemelését a vizsgalatba. A dogmatikai elemzés
célja, hogy a gyakorlatban hasznalhatd
megéllapitdsokat fogalmazzon meg, illetve
problématérképet allitson fel az életvégi dontések
hazai ervényesulése vonatkozasaban.

Eredmények:

Eletmentd vagy ¢letfenntartd ellatas
visszautasitdsara jogszeriien elenyészé szamban
keriilt sor. A kotelez6 orvosi bizottsag
0sszehivasara, valamint az életvegi dontéshozatal

nem all rendelkezésre. Magyarorszagon atfogd
kutatas alapjan a feln6tt lakossag életvégi kezelés
visszautasitasanak lehetdségérdl 65,1 szazaléka,
az eldzetes egészségiigyi rendelkezésrdl 34,5




szazaléka hallott mar, ismereteik azonban
pontatlanok voltak. A vélaszaddknak alig 40
szazaléka van tisztdban a kezelés-visszautasitas
jelentésével és kovetkezmenyeivel.

Kovetkeztetés:

Az ¢letmento, ¢letfenntartd kezelés
visszautasitdsanak jogi szabalyozésa mar elméleti
sikon is rendkiviil sziik korben enged teret az
onrendelkezeési jogon alapuld dontésnek, melyet a
fentiekben ismertetett gyakorlati nehézségek — a
szabalyozési célon tul is — tovabb korlatoznak,
gyakran ellehetetlenitenek. Ha az egyén nem
donthet, gy tlinhet, hogy valdjaban nincs is
dontési helyzet, az puszta latszat, az életvégi
dontések és helyzetek lathatatlannd valnak. A
hatalyos szabalyozas alapjan kialakult gyakorlat
egyértelmiien és sulyosan sérti a betegek emberi
méltésaghoz vald jogat és igy az dnrendelkezési
jogukat is, tehat haladéktalanul sziikséges
atgondolni, hogy milyen intézkedések
foganatositdsaval tudja az allam teljesiteni
objektiv intézményvédelmi kotelezettségeét.

A palliativ szedéacio apolo6i szempontjai
gyermekhospice és otthonapolasi
kdrnyezetben

Pintér Janka

szocialpedagogus, hospice szakapolo
koordinator

Tabitha Gyermekhospice Haz Torokbalint

Kulcsfogalmak:
gyermekpalliativ  ellatds, palliativ szedéacio,

gyermekhospice, otthonapolas, apoloi
kompetenciak, életvégi ellatas, csaladtdmogatas
Bevezetés / vizsgalat célja:

A palliativ szedaciéo a gyermekpalliativ ellatas
egyik legosszetettebb és legnagyobb szakmai
felel0sséget igényld beavatkozasa, amelynek
célja a refrakter, mas modon nem enyhithetd
tlinetek okozta szenvedés csdkkentése az életvégi
idészakban. A gyermekhospice ellatasban a
nagyon kiilénb6z6 tipusu betegségek (daganatos,
anyagcsere, neuromuscularis) ellatasa
onmagaban is kihivast jelent, mely mellett a
gyermekhospice  eés  otthonapolasi  ellatas
sajatossagai — a csaladi kornyezet, a sziil6k aktiv
jelenléte és a multidiszciplinaris egytittmikodés —

kildnleges kihivasok elé allitjak az apoldkat. Az
eldadas célja bemutatni a palliativ szedacid
alkalmazasanak apoldi vonatkozasait gyermekek
esetében. Ismertetésre kerilnek a palliativ
szedacio indikacioi, a tinetmonitorozas, a
gyogyszereléshez kapcsolodd apoldi feladatok,
valamint a beteg komfortjanak és meltésaganak
megdrzését szolgald beavatkozasok. Kiemelt
figyelmet kap a csalad tadmogatdsa, a
kommunikacid szerepe, valamint az apolok etikai
dilemmai és érzelmi terhelése.

Eredmények:

Az eléadas gyakorlati példakon keresztiil mutatja
be, hogyan jarulhat hozza az apolo6 a gyermek és
csaladja életmindségének javitasdhoz az életvégi
ellatas  sordn, és milyen  kompetencidk
szilkségesek a biztonsagos, empatikus és
szakmailag megalapozott palliativ szedacid
megvaldsitasahoz.

Kovetkeztetés:

Az eldadas gyakorlati példakon keresztiil mutatja
be, hogyan jarulhat hozza az &4pol6 a gyermek és
csaladja életmindségének javitasdhoz az ¢€letvégi
ellatas  sordan, és milyen  kompetencidk
szilkségesek a biztonsagos, empatikus és
szakmailag megalapozott palliativ szedacid
megvaldsitasdhoz. Kiemelt figyelmet kap a
multidiszciplinaris egytittmiikodés, a csaladdal
folytatott kommunikéacid, az etikai szempontok,
valamint az &pol6i dontéshozatal szerepe a
komplex ellatasi helyzetekben.

Subcutan infazi6 alkalmazasa az otthoni
betegellatasban

Karbiner Tinde

Apol6 MSc (APN)

BVKK. Réthy Pal Tagkorhaz Békéscsaba
Kulcsfogalmak:

subcutan infuzio, hypodermoclysis, otthoni
betegellatas, folyadékpdtlas, palliativ ellatas,
kompetencia

Bevezetés / vizsgélat célja:

Az otthoni szakapolasban és a palliativ ellatasban
a betegek folyadékpotlasa és gyogyszeres
kezelése gyakran Utkdzik nehézségekbe a vénak
biztositasa, a fokozottabb infekcio veszély, és a
kanulalasi problémak miatt. Ezzel szemben a




hypodermoclysis egy biztonsagos, hatekony,
minimalis kockazattal jaré beavatkozds. Az
eldadasom célja, a subcutdn infuzids technika
elméleti  hatterének, gyakorlati  1épéseinek
ismertetése.

Vizsgélati anyag és mddszer:

Az eléadasom hazai és nemzetkozi szakirodalmi
ajanlasok, valamint Kklinikai  tapasztalatok
attekintésén alapul. Részletes elemzésre keril a
subcutan infazio indikacios korei -kiemelten az
enyhe és  kozépsulyos  dehidracio-, a
kontraindikaciok, valamint a biztonsagosan
alkalmazhat6 infGziés oldatok és gydgyszerek
tipusait. Bemutatasra keril a kivitelezés technikai
hattere, az optimalis anatomiai beadasi helyek
kivalasztasa, a beadasi technika, a javasolt
cseppszam és a napi megengedett
folyadékmennyiség.

Eredmények:

A subcutan infuzi6 alkalmazéasa jelentdsen
csokkenti a technikai hibdk kockazatat. A
modszer kevesebb fajdalommal jar a beteg
szamara, noveli a betegbiztonsagot, az ellatas
kényelmét. Lehetévé teszi, hogy a betegek a
csaladi kornyezetiikben kapjak meg a szukséges

kezelést, elkerulve a felesleges korhazi
felvételeket.

Kovetkeztetés:

A subcutan infizié alkalmazasa az otthoni
betegellatasban bizonyitottan csokkenti az apoloi
munkaido terhelést €s a technikai kockazatokat. A
modszer kevesebb fajdalommal jar a betegek
szamara az intravénas Uthoz képest, ndvelve a
komfortérzetet és az életmindséget. A fert6zések
kialakulasanak lehetdsége, joval kisebb, mint az
intravénas terapidknal. Lehetévé teszi, hogy a
betegek a megszokott csaladi kornyezetben
kapjak meg a szikséges folyadékpdtlast, amellyel
hatékonyan megelézhetd a felesleges korhazi
rehospitalizacié. A szakdpolok folyamatos
képzése és az egységes szakmai protokollok
alkalmazésa alapvetd feltétele a technika széles
korli és biztonsagos elterjedésének.




