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1. Szondatdaplalds AP 01-01 2026.02.01.
2. Trachealis kandl tisztitasa AP 01-02 2026.02.01.
Légutak leszivasa
3. Allandé katéter cseréje és gondozdsa AP 01-03 2026.02.01.
4, Intravénas folyadék- és elektrolit potlashoz, parenteralis | AP 01-04 2026.02.01.
gyogyszer beadasahoz kapcsolodé szakapolasifeladatok
5. Baleseti és egyéb m(itétek uténi feladatok AP 01-05 2026.02.01.
Onellatds korlatozottsaga esetén a testi higiéné
biztositdsa, valamint a mozgas segitése
6. Mtéti terlletek (nyitott és zart sebek) ellatésa Ap 01-06 2026.02.01.
Sztomaterapia, drének kezelésének szakapolasi feladatai
Szajapolasi tevékenységek miitét utdn
7. Decubitalddott teriletek, fekélyek szakapolasi AP 01-07 2026.02.01.
feladatai
8. Betegség kovetkezményeként dtmenetileg vagy AP 01-08 2026.02.01.
véglegesen kiesett vagy csokkent funkcidk
helyreallitasahoz, fejlesztéséhez vagy
pétlasahoz kapcsolddo szakdpolasi feladatok
9. | UH inhalalés, légzésterapia AP 01-09 2026.02.01.
Szivé alkalmazasa
Oxigénterapia
10. Tartés fajdalom csillapitasa AP 01-10 2026.02.01.
11. Gyogytorna, elektroterapia biztositdsa AP 01-11 2026.02.01.
12. A haldoklé betegellatasa AP 01-12 2026.02.01.
13. A beteg pszichés vezetése, étkezési tandcsadas, AP 01-13 2026.02.01.
tevékenységek tanitdsa
14. Otthoni parenteralis taplalas végzése AP 01-14 2026.02.01.
15. Otthoni szakdpolas dokumentacidinak vezetése AP 01-15 2026.02.01.
16. Higiénés kézfertGtlenités AP 01-16 2026.02.01.
17. SiirgGsségi ellatas és Ojraélesztés teenddi AP 01-17 2026.02.01.
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Apoldsi Protokoll
Apolasi protokoll neve Szondataplalas AP 01-01
Kidolgozta Komlésiné Schiett Aniké
Jévahagyta
Késziilt 2024. 02. 01. ‘ Ervényes 2026.02. 01.
Szervezeti hatdlya Remény és Gondoskodas Otthonapolasi Szolgalat
AP 01-01 Szondatdplalis
1. Cél:

Taplalkozasi kockazattal rendelkezd és hagyomanyos Gton nem kielégitéen taplalhatd egyének
szédmara, kiegészitd vagy teljes mesterséges taplalas, gyarilag eléallitott tapszerekkel.

2. Alkalmazasi teriilet:
Remény és Gondoskodas Otthonépolasi Szolgalat

3. Hivatkozasok:

20/1996. (VIL. 26.) NM rendelet, Egészségiigyi Minisztérium Szakmai Protokollja a
betegségekhez malnutricié megel6zése és kezelése, mesterséges taplalas terdpisval - enterélis
szondatéplalas,

Mindennapos betegipolas (Mary Elizabeth Milliken, Gene Campbell, Medicina, Budapest,
1998),

Az apolas elméleti és gyakorlati alapjai (Patricia A. Potter, Anne Griffin Perry Medicina,
Budapest, 1996), www.amnutrison.hu

4. A folyamat leirdsa:
A taplalas alapvet6 fiziologiai szlikséglet, amelyet ha nem elégitenek ki, az egyén halaldhoz
vezet.

Enterdlis szondatdpldlds: A gyomor-bélrendszer miikodéképessége bizonyitott, igy a
tdpanyagokat tartalmazo6 oldatokat rendszerint kiilénbdzé vastagsagi és hosszisagu szondak
segitségével juttatjdk az emésztérendszer megfeleld szakaszéba.

Specidlis tapszer: Olyan betegek kizardlagos vagy részleges taplalasra szolgal, akiknél a
természetes eredetli tdpanyagok felvétele, emésztése, felszivddasa, feldolgozasa vagy
kivalasztasa korlatozott, csokken vagy zavart szenved, valamint més orvosilag meghatarozott
tapanyagsziikséglet all fenn és az nem biztosithaté hagyomanyos étrend megvaltoztatisaval.

Szondatapszer: Olyan oldat, amely kb. 2000 ml-ben tartalmazza a taplalkozastudomanyi
tarsasagok altal napra ajanlott fehérje, zsir, szénhidrat, 4svanyi anyag, vitamin és nyomelem

mennyiséget és szondan keresztiil beadhato.

PEG: Percutan, endoscopos gastrostoman keresztiili taplalas.
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Malnutricio (alul- vagy tultaplaltsag):

Olyan téplaltsagi allapot, melyben az energia, fehérje, vagy egyéb tapanyagok hianya vagy
tobblete (vagy azok egyensulyanak hianya) mérhetd, karos hatassal jar a szovet/test formajara,
megjelenésére, funkcidjéra és a klinikai eredményekre nézve.

Energiasziikséglet: Az a taplalékkal felveendd energiamennyiség, amely az egyén allando
testtomege és valtozatlan testtdmeg Gsszetétele mellett, hosszu tdvon, jé egészségi allapotban
fedezi az energiafelhasznaldst tigy, hogy lehetdvé teszi a gazdasagilag hasznos, szocidlisan
sziikséges fizikai aktivitast.

A szondataplalas elrendelése, az elbtte elvégzendd vizsgalatok, a szondataplalas modjanak
eldontése orvosi feladat. Az esetleges szondataplalas sziikségességének felvetése, a gondozott
taplaltsagi allapotanak romldsat észrevenni, szakapoloi feladat.

Szondataplélas indikacidi:

- A taplalék felvételének, emésztésének és felszivodasanak zavarai (mechanikus akadalyok,
malignus elvaltozasok, gyulladasos bélbetegségek, az emésztérendszer fekélyei, sipolyok).

- A tapcsatornén at torténd taplalkozas tilalma.

- A nagymértékben csékkent étvagy.

- Az idilt hasmenés és/vagy befolyasolhatatlan hanyas.

- A taplalkozasi képtelenség vagy negativizmus.

- A felgyorsult anyagcserével (hypermetabolizmus) és/vagy a fehérjék fokozott lebontésaval
(hyperkatabolizmus) jar6 allapotok, pl. tartés 1az, silyosabb sériilés, els6sorban politrauma,
égésbetegség, szepszis, hyperthyreozis stb.

Elékészités:

Tapszeradagolas eszkozei: kiilonb6zé atmérdjl, alapanyagu, hosszisagu, kiképzést, funkeidju
taplald szonddk, Gastrotubus, PEG, Button szonda, Jejunokath, taplalépumpa, szerelék
taplalopumpahoz, gravitacios adagolashoz. Megfeleld homérsékletli tapszer, gravitacids
szerelék, atmos6d folyadék, fecskend6, gumikesztylik, adagolé pumpa, zarokupak
fertGtlenitésre.

Személyi feltétel:
Megfeleld egészségligyi végzettséggel rendelkezd szakapold, aki a folyamatot végzi.

Kivitelezés:

- Higiénés kézfertttlenités.

- Eszk6z6k elokészitése.

- Gumikesztyl felvétele.

- Szerelék iivegbe helyezése, cseppszamlalé elzarésa.

- Palack allvanyra akasztésa, csepegtetokamra feltdltése harmadaig.

- Szerelék végén 1évo zardkupak lecsavarésa.

- Cseppszabalyozé megnyitdsa €s a szerelék feltoltése, majd a cseppszabalyozo elzarasa.
- A szonda atmosasa 25-30 ml vizzel.

- A szerel€k csatlakoztatasa a szondahoz.

- Cseppszéam bedllitasa.

- Szondatéplaléas kozben minden palack cserénél a szonda 4tmosasa 20-30 ml vizzel.
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- Szondataplalds végén a szonda atmosdsa 20-30 ml vizzel, majd a szonda lezarésa.
- Szerelék szétszerelése €s veszélyes hulladékként valo kezelése.
- Folyamatos adagolas esetén is a szereléket 24 éranként cserélni kell.

Téapszerek taroldsa:
- Felnyitas nélkiil szobahdmérsékleten tdrolandok.
- Felnyitas utan hiitészekrényben 24 éran at tarolhatok.

Téapszer adagolasanak mddjai:

- Folyamatos adagolds — 24 6ran keresztiili adagolas gravitacios szereléken keresztiil vagy
laplalo-putnpdval.

- Szakaszos adagolas (intermittdld) - A nap egy-egy adott idészakaban folyamatos adagolas
gravitacios szereléken keresztiil vagy taplalopumpéaval.

- Nagyobb adagokban (bolusokban) — A nap folyaméan t6bb alkalommal, fecskendével beadott
tapszer.

Folyadék és elektrolit egyensuly kontrollalasa:

- A napi folyadék igényt a beteg allapotahoz kell igazitani.

- A tapszer folyadék mennyiségét, valamint az 6blité folyadék mennyiségét figyelembe kell
venni a napi folyadek és elektrolit igény meghatarozasanal.

- A beteg szervezetének folyadékellatottsagat naponta kell ellendrizni (testtomeg, oedema,
turgor, nyelv allapota, bevitt és liritett folyadék mennyisége).

Taplalas higiénés elvei:

- Minden tevékenységénél a higiénés szabalyok betartasa, a fert6zés elkeriilése érdekében tiszta
munkateriilet.

- Higiénés kézmosas.

- A szerelék tiszta folyovizzel vald dtmosasa.

- A szonda steril fiziolégias sdoldattal vald dtmosésa.

- Bontatlan tapszerek térolasa.

- Bontott, de azonnal nem felhasznalt tapszerek tarolasa.

- A betegbe helyezett eszkoz €s az azzal érintkez6 borteriilet folyamatos tisztantartasa.

- A beteg testi higiénidjanak biztositasa.

Gyogyszerek adagoldsa taplalé szondan - eszkdz0n keresztiil:

- A tapszerrel egylitt gyogyszert nem szabad beadni, ezt a taplalas eldtt vagy utan lehet
elvégezni, a szondat gydgyszeradagolas utan 4t kell 6bliteni.

- A szilard gyogyszerformak hatésa a feloldds, elegyités utdn megvaltozhat, ezt figyelembe kell
venni (pl. retard készitmények).

Taplalasi sziinetek szakaszos taplalas esetén:

- Stabil allapotu gondozott esetén legaldbb napi 2 alkalommal >1 6ra szlinetet kell tartani, a
gyomor megfelelden savas vegyhatasanak kialakuldsa céljabol.

- Intenziv ellatast igényld gondozott esetén 4-6 alkalommal 0,5-1 6ras sziinet ajanlott. Ezeket a
sziineteket célszerli Gsszhangba hoznia a gondozottndl elvégzendd apolasi feladatokkal
(mosdatas, forgatés, mobilizalas).

- Diétés tandcsadas, egyes esetben a szonddn keresztiil t6rténé taplalas mellett a gondozott
fogyaszthat szajon keresztiil is taplalékot.
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Feladatvégzés soran felmeriilé tovabbi szempontok

A tapszerek kivalasztdsdnak szempontjai:

- A beteg taplalkozasi képessége, energiasziikséglete.

- A gyomor-bélrendszer mikodésének esetleges zavarai, a taplalék felszivodas zavarainak
sulyosséga.

- A belek motilitasi zavarai, a szerveket érint6 funkcidézavarok fennallasa.

- Midta nem téaplalkozott az ellatott kielégitden.

- A vélasztott taplalasi mod (gyomorba, vekonybélbe).

Dokumentélas:

A szondataplalas részletes dokumentalasat (kezdés, csere, befejezés) a szakapold végzi az
apolasi lapon.

Egyedi esetek kezelése:

Amennyiben a szakapold eltérést tapasztal, azt jelzi a szolgalat szakmai vezetdjének, aki
sziikséges esetben a szakorvossal/haziorvossal konzultal. Pl.: szonda nem vezet, tapszer
visszafolyésa a szondan keresztiil, beteg hasi panaszai, puffadas, fajdalom jelentkezése esetén.

Ellendrzés:
A szakapolo a vizitek alkalmaval ellenérzi a folyamat menetét. Sziikség esetén a szakmai vezetd
ellen6rzi a szakdpoldsi tevékenységet.

5. Folyamat dokumentumai:

- Hatélyos szakmai program

- Szakapolést / gydgytornat elrendeld lap

- Allapot felmérés / dpolasi anamnézis

- Szakapolési ellatas tervezése és kivitelezése

- Apolasi lap

- Otthoni szakapolast lezard lap

- Otthoni parenteralis taplalast felmérd és kovetd lap

6. Felelds:

Az otthondpolasi szolgélat szakmai vezetdje/koordindtora felelés a szondataplalashoz
sziikséges targyi feltételek/eszkozok (szerelékek) biztositasaért, egyéni igény alapjan a
szondatap biztositaséaért.

A szakapold felelds a szondataplalas megvaldsitasaért, dokumentalasaert.

A haziorvos felelds a szakapolasi tevékenység elrendeléséért. A szakorvosi javaslat alapjan a
tapszer felirasaért.
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Apolasi Protokoll
Apolasi protokoll neve Trachealis kaniil tisztitasa AP 01-02

Légutak leszivasa
Kidolgozta Komlésiné Schlett Aniké
Jovahagyta
Késziilt 2024. 02. 01. Ervényes 2026. 02. 01.
Szervezeti hatalya Remény és Gondoskodas Otthonapolasi Szolgalat

AP 01-02 Tracheslis kaniil tisztitdsa - légutak leszivdsa

1. Ceél:
Léguti valadék eltavolitasa garatbdl/légesébol, amelyet az ellatott spontan sajat eréfeszitésével
nem lehetne eltavolitani, csak eszkdz segitségével. Légzésfunkcio javitasa.

Tracheosztoma kialakitasanak célja: ha a gégében valamilyen koros folyamat nagymértékben
akadalyozza a 1égzést (tumor, sztikilet). A beteg a kaniilén keresztiil veszi a levegdt, és iirit
kopetet.

2. Alkalmazasi teriilet:
Remény és Gondoskodds Otthonapolasi Szolgélat

3. Hivatkozasok:

20/1996. (VIL. 26.) NM rendelet,

Mindennapos betegapolas (Mary Elizabeth Milliken, Gene Campbell, Medicina, Budapest,
1998),

Az apolés elméleti és gyakorlati alapjai (Patricia A. Potter, Anne Griffin Perry Medicina,
Budapest, 1996)

4. A folyamat leirdsa:
A légutak leszivasat fokozott léguti valadék képzddéssel jard, 1égzdszervi megbetegedések
esetében, illetve fekvo, elesett ellatott allapota teszi indokoltta.

Elékészités:
A légutak szajon dt torténd leszivasdanak eldkészitése.

A tevékenység elmagyardzasa az ellatottnak, annak tudatallapotat figyelembe véve. Megfeleld
testhelyzet kialakitasa.

Eszkozok eldkészitése:
Hordozhat6 szivokésziilék, fiziologids sdoldat, steril szivo katéter, védokendo, steril kesztyi,
ledobd tal.

Személyi feltétel: megteleld egészségligyi végzettséggel rendelkezd szakapold.
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Kivitelezés:

Légutak szdjon dt torténd leszivdsdnak menete:

- Fert6tlenitd kézmosas, gumikesztyl felvétele, ffp2 maszk és véd6épajzs hasznalata.

- Tegyiink az ellatott 4lla ala véddkendot.

- Csatlakoztassuk a szivo katétert a szivogép 6sszekotdécsovéhez és kapesoljuk be a szivot.

- Vezessiik be szajon keresztiil a szivo katétert az ellatott garatjdba oly modon, hogy szivds
nélkiil a foginy mentén haladjon befelé.

- Gyors mozdulatokkal forgassuk korbe a szivd katétert az egyén szajaban, és szivjuk ki a
valadékot.

- Szivés kdzben biztassuk az egyent kdhogesre.

- Mossuk at a szivo katétert vizzel, amig tiszta nem lesz.

- Kapcsoljuk ki a szivékésziiléket, és dobjuk a ledoboba a szivo katétert.

- A beavatkozast kovetben fertStleniteni kell a késziiléket, szivocsovet és a belsd tartalyt
neomagnolos vizzel, a kiilsé burkolatot - feliiletfert6tlenitével.

Feladatvégzés sordn felmeriild tovabbi szempontok:

Naponta tébbszor, valadékképz6dés fiiggvényében kell a leszivast végezni. Beavatkozas
kozben biztatni kell az ellatottat a valadék felkhogésére is, hogy a mélyebben pangd 1éguti
valadékot le lehessen szivni. Fokozottan tigyelni kell a nyalkahartya épségére, hogy a
beavatkozas ne okozzon sériilést, vérzést.

Tovabbi szempontok:
Megfeleld szivoerdsség beallitasa. Higiénés szabalyok betartasa.

Dokumentalds:

A szaképolé az apolasi lapon dokumentalja a vizit soran tortént 1éguti valadék leszivasanak
tényét.

Ellenbrzés:

A szakmai vezeté/koordinator a beavatkozas utan ellenérzi a helyes eszkdzhasznalatot €s annak
tisztan tartasat.

Tracheosztoma kialakitasanak célja:

Ha a gégében valamilyen kéros folyamat nagymértékben akadalyozza a 1€gzést (tumor,
szlikiilet). A beteg a kaniilon keresztiil veszi a leveg6t, és tirit kdpetet.

Trachea kaniil tisztitdsanak célja: szabad légit biztositésa.

Eszk6z0k eldkészitése:
Gumikesztyt
Kantiltisztito kefe
Hidrogén- peroxid
Csipesz

Gézlap

Gézcesik

Vesetal

AT e
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Kaniiltisztitds menete:
1. Fert6tlenitd kézmosés, gumikesztyli felvétele.
2. Vegylik ki a belsé kantilt.
3. Folyoviz alatt, kaniiltisztitd6 kefével mossuk ki a bels6 kaniilt, ha a valadék
beszaradt és nehezen tavolithato el hidrogén- peroxiddal pezsegtessiik ki.
4. Tisztitas utan vékonyan olajozzuk be a csOvet, ezzel is nehezitjik a valadék
beszaradésat.

5. Minden esetben gyorsan, néhany perc alatt végezziik el a tisztitast, nehogy a kiilsé
csébeis beszaradjon az id6k8zben felkhdgott valadék, bd valadék eselén szivjuk
le a valadékot.

6. Szilikség esetén a kanill tisztitast naponta t6bbszor ismételjik meg.

7. Dokumentalas

Bérapolas:

1. A bér védelmére, a felmarddas elkeriilésére hasznaljunk boérvédé krémet a
tracheostoma kdrnyékére

2. A kanil ala tegylink steril mull-lapot (emeljiik fel évatosan a kaniil nyaklemezet €s
csusztassuk be a mull-lapot a nyaklemez ala addig, amig a kdtés kdzepe el nem éri
akaniilt)

3. Gézcsikkal rogzitsiik a kaniilt a tartélemezekhez, melyet vezessiik 4t a nyakon, és
nem tul szorosan kossiik meg

4. Dokumentalas

5. Folyamat dokumentumai:
- Hatalyos szakmai program
- Szaképolast / gydgytornat elrendeld lap

- Allapot felmérés / apolasi anamnézis

- Szakapolasi ellatas tervezése €s kivitelezése
- Apolasi lap

- Otthoni szakapolasi ellatast lezard lap

6. Felelds:
A szolgalat szakmai vezet6je/koordinatora, szakapolasi tevékenységet végz6 apolo.

A szakmai vezetd/koordinator felel a 1égutak leszivasahoz szilkséges személyi- és targyi
feltételek biztositaséért és a protokollban foglaltak betartasaért.

Az apolo felel a 1égutak leszivasanak megtorténtéért, az eszkdz tisztan tartasaért és a megfeleld
dokumentalasért.

A haziorvos felelds a szakapolasi tevékenység elrendeléséért, lezarasaért.
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Apolasi Protokoll
Apolasi protokoll neve | Ajjandé katéter cseréje és AP 01-03
gondozdsa
Kidolgozta Komlésiné Schlett Aniké
Jovahagyta
Késziilt 2024. 02. 01. ] Ervényes 2026. 02. 01.
Szervezeti hatalya Remény és Gondoskodas Otthonapolasi Szolgalat
AP 01-03 Allandé katéter cseréje és gondozdsa
1. Cél:

Vizeletretentio megsziintetése, vizeletiirités folytonos Dbiztositasa, TUritett mennyiség
monitorozasa, ¢letmindség javitasa.

2. Alkalmazasi tertilet:

Remény és Gondoskodas Otthonapolasi Szolgalat ,

Onalloé kompetencia esetén (AP01)/orvosi utasitiasra (AP02)/kiilon -szakapolasi- engedéllyel
(APO3)

3. Hivatkozasok:

20/1996. (VI1.26.) NM rendelet,

Mindennapos betegapolds (Mary Elizabeth Milliken, Gene Campbell, Medicina, Budapest,
1998),

Az apolas elméleti és gyakorlati alapjai (Patricia A. Potter, Anne Griffin Perry Medicina,
Budapest, 1996)

4. A folyamat leirdsa:

Allandé katéterezés indikdcidi:

Vizeletelfolyas akadalyba titk6zik, prostata megnagyobbodas, hugycsdszikiilet a hiigycso6 és a
kornyez6 szervek mitéte el6tt, a higycsé vérroggel vald elzarodasanak megakadélyozasa,
hélyag tumorok, hugycsémitét, vizelet elvalasztds pontos meghatarozasa, inkontinens-
eszméletlen gondozott bérkarosodasanak megel6zésére. Otthoni szakapolas keretében csak
noi betegek katéterezésére van lehetéség.

Elbkészités:

Szemelyi feltételek: uroldgus szakorvos, intézményi orvos/haziorvos
Eszkozok: Steril katéter szett tartalma

- Megfeleld méret( steril katéterek,

- Steril vizeletgytijt6 zacsko,

- Steril katéter csusztatd gél,

- Steril lepedd,

- Steril lyukas kendd,

- Steril gumikesztyiik,

- Steril kémcsovek,

- Steril talban dezinficiens oldat tamponokkal
Katéterezd tdlca:
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- 20 ml fecskendOben elore felszivott 0,9 %-o0s NaCl,
- Egyszerhasznalatos kesztyt,

- Kocher a katéter leszoritasahoz,

- Agyvédelemhez sziikséges eszkozok,

- Nem allergizal6 ragtapasz vagy polya a katéter rogzitéséhez,
- Zséaktart6 a vizeletgy(ijt6 zsak rogzitéséhez,

- Agytal,

- Mosdoétal,

- Semleges hatdsu szappan,

- Fiird6lepeddk,

- MosdOkeszty(,

- Ledobotal.

A beteg elGkészitése:

A gondozott pszichés felkészitésekor hangsilyoznunk kell a beavatkozas fontossagat, réviden,
a beteg szamara értheté modon el kell mondani a beavatkozas lényegét, esetleges
kellemetlenségeit.

A beteg elhelyezése:

- NO: talpra hizott alsé végtagokkal, hanyatt fekve, a térdeket eltavolitva.

- Férfi: fekvo helyzetben, nyujtott labbal, a himvesszét 45 °C-ban meg kell emelni.

Férfi beteg katéterezését, csak megfeleld végzettséggel rendelkezéd apolo végezhet, orvos altal
kiadott megbizas alapjéan.

Kivitelezés:

Higycsébemenet fertétlenitésének a folyamata:

- Né: fentrol lefelé torliink, és minden torléshez kiilon vattagombocot hasznalunk. Valadékozo
hiively esetén az utolso torlést a hiivelybemenetben hagyjuk.

- Férfi: bal kézzel visszahtizzuk a fitymat a himvessz6rol, kozben letoroljiik a hugycsényilast
ferttlenitd oldatba méartott vatta gombdccal.

Katéterezés menete:

1. Fert6tlenitsiik a keziinket, egyszer hasznalatos kesztyiit vegyiink fel.

2. Meleg, szappanos vizzel a genitalidk teriiletét mossuk le.

3. Szennyezett kesztylit tegyiik a ledobdba.

4. Helyezzlk a katéteres talcat a gondozott labai kozé.

5. Kossiik dssze a katéter végét a vizeletgylijtd zacskdval.

6. Ellenérizziik a katéter ballon épségét, tigy hogy az eldre feltdltott fecskenddbdl egy kevés
folyadékot juttatunk a ballonba. Amennyiben nem szivarog, szivjuk vissza a folyadékot, és
hagyjuk a fecskend6t a katéter kézelében.

7. Vegylink fel steril kesztytit.

8. Helyezziik a steril leped6t a gondozott ala és a steril lyukas kend6t a gondozottra ugy, hogy
a perineum szabadon maradjon.

9. Helyezziik a steril dezinficiens oldatot tartalmazo talat, csipeszt és sikositot a steril lepedore.
10. A gondozott pozicionalasat és fertotlenitését kovetden nd esetében eldszor feltarjuk a
szeméremrést, és a hugycsdbemenetet 1atotérbe hozzuk.

11. Elékészitett katétert rovidre fogjuk, a katéter végét a huigycsdnyilashoz érintjiik, ekkor az
esetek tobbségében révid idejii zaroizomgores keletkezik.
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12. Gores megsziinése utan a katétert 2 ujjal dvatosan, de hatarozottan eléretoljuk.

13. Ellenallas észlelése esetén a beavatkozast fiiggessziik fel, mert atszirhatjuk a hugycso6 falat.
14. Katétert addig toljuk el6re, amig a csatlakoztatott vizeletgy(ijté zsédkban a vizelet meg nem
jelenik.

- noék esetén: 5-7,5 cm (+5 cm).

- ferfiak esetén: 18-23 cm (+5 cm).

15. Ballonnal rogzitsiik a katétert (10 - 20 ml fiziolégias sdoldatot fecskendeziink a katéterbe).
16. Ellendrizziik a katéter poziciojat.

17. Egyszerre maximum 500 ml vizelet bocséjthatd le. Ha 500 ml vizelet lejon, akkor a csdvet
el kell zarni. A vizeletet frakcionaltan kell leengedni, hogy a hdlyag ne essen dssze.

1¥. Rogzités:

- n6k esetén: combok belsé felszinére lazan

- férfiak esetén: combon, vagy a has alsé részén

Feladatvégzés soran felmeriild tovabbi szempontok:

A feladatvégzés soran kiilondsen tigyeljiink a fertézés megel6zésére megfeleld steril eszk6zok
hasznalaval, szabalyok betartasaval. Katéter csove ne t6rjon meg, mert vizeletelfolyasi akadély
miatt fertdzés léphet fel. Katéterzsak lentebb helyezkedjen el, mint a hélyag, a visszafolyas
megelézése végett. Padlora ne Kkeriiljon katéterzsdk (agy oldaldhoz legyen rogzitve).
Vizeletszivargas észlelésénél katéter-csere valhat sziikségessé. A vizelet mennyiségének,
szinének valtozasat folyamatosan figyelemmel kell kisérni. Laz, hidegrazas, alhasi fajdalom
esetén tovabbi intézkedés sziikséges (szakapold, szakmai vezetd/koordinator ill.
orvos/haziorvos bevonasaval). A feladatvégzés gyakorisaga: katéter cserék 14-21 naponta

sziikségesek.

Dokumentalas:

A szakapol6 az &polasi lapon dokumentalja a katéter-csere elvégzeését.
Ellendrzés:

A szakmai vezetd/koordinétor ellendrzi, hogy a katéterrel rendelkez6 igénybevevok ellatasanak
biztositdsa folyamatos legyen.

5. Folyamat dokumentumai:
- Hatalyos szakmai program
- Szaképolést / gydgytornat elrendeld lap

- Allapot felmérés / apolasi anamnézis

- Szakapolési ellatas tervezése és kivitelezése
- Apolasi lap

- Otthoni szakdpolasi ellatast lezar6 lap

6. FelelGs:

Szakmai vezetd/koordinator, szakapolasi tevékenységet végzd apolo.

A szakmai vezetd/koordinator felel6s a katéterezéshez sziikséges targyi feltételek biztositasaért,
a protokoll betartasaért.

A szakapold felelés a katéter-cserék alkalmaval torténd segitségnyujtasért, az ellatott
allapotanak folyamatos nyomon kdvetéséért, a katéterzsdk tritéséért, dokumentélasért és a
fokozott személyi higiéné betartasaért.

A haziorvos felelOs a szakapolasi tevékenység elrendeléséért, lezarasaért.
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Apolasi Protokoll
Apolasi protokoll neve Intravénas folyadék- és elektrolit AP 01-04
poétlashoz, parenteralis gydgyszer
beadasahoz kapcsolodo
szaképolasi feladatok
Kidolgozta Komlésiné Schlett Aniko
Tovihagyta
K észiilt 2024.02.01. | Ervényes 2026.02.01.
Szervezeti hatalya Remény és Gondoskodas Otthonapolasi Szolgalat

AP 01-04 Intravénss folyadék-és elektrolit pétlashoz, parenteralis

1.Célja:

gyogyszer beadashoz kapcsolodo szakapolasi feladatok

Egyéb elektrolit — és folyadék- egyensuly zavarok helyreéllitasa.

2. Alkalmazasi teriilet:

Remény és Gondoskodés Otthonédpolasi Szolgalat

3. Hivatkozasok:

20/1996. (VII. 26.) NM rendelet,
Mindennapos betegapolas (Mary Elizabeth Milliken, Gene Campbell, Medicina, Budapest,

1998),

Az apolas elméleti és gyakorlati alapjai (Patricia A. Potter, Anne Griffin Perry, Medicina,
Budapest, 1996)

4. A folyamat leirasa:

1.

© N o »

A beteg azonositasa.

2. Vitalis paraméterek ellendrzése.
3.
4.

Gyodgyszerérzékenység lehetdsége.

A beteg el6készitése: a beteget vilagositsa fel az infizié adasanak okarol, idejérdl,
hivja fel figyelmét a hatasokra és az esetleges mellékhatasokra. Kérje meg, hogy az
uritési sziikségleteit végezze el. Az apold segitsen a betegnek olyan testhelyzet
felvételében, amelyben a beavatkozas alatt a legjobban minimalizalni tudja
mozgasigényét. A beavatkozas alatt a beteg pszichés vezetésére torekedjink. .

A beavatkozashoz sziikséges eszkozok elokészitése.

Kézmosas.

A sterilitas szabalyai szerint a steril csomagok kinyitasa.

A gybgyszerbeadas 5 alapszabélyanak betartasaval az oldat ellendrzése.

A) Orvos altal elrendelt infizio
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B) Megfelel6 adag
C) Megfelel6 id6
D) Megfelelé maod
E) Megfeleld beteg
9. Gyobgyszerbeaddsnal nagyon fontos a 3-as szabaly betartasi is:
- ellenérzés a gyodgyszer elovételénél,
- ellen6rzés a gydgyszer adagolasanal,
- ellen6rzés a gyogyszer helyre tételénél.
10. Nyissa ki az infzios szereléket €s tartsa mindkét végén sterilen. Helyezze
a guruldé szoritdocsapot 2-4 cm-rel a cseppkamra ald. Zarja el a
szoritocsapot.

11. Vegye le az infuzids oldat tartidlyarél a védoéboritdt anélkiil, hogy a végét
megeérintené (palackos infizid esetén a fémlapot). Végezzen dezinficialast.
Tavolitsa el a véd6kupakota szerelék tlijérél, és a tiit vezesse be a tasak nyilasaba
(palackos infuzid esetén a gumidugoba).

12. Toltse fel az infuzids szereléket: nyomja Gssze a cseppkamrat addig, amig az kb. 1/3-
1/2 részig megtelik. Tavolitsa el a védékupakot a szerelékrdl, nyissa meg a guruld
szorftocsapot, igy engedje a folyadékot a cseppkamrabol a szereléken keresztiil a tii
adapterbe folyni.

13. A szerelék feltdltése utdn a guruld szoritocsapot zarja el. Gyézddjon meg
arrdl, hogya szerelékben nincs levegd vagy 1égbuborék. Helyezze vissza a
véddkupakot.

14. Valassza ki a megfeleld braniilt .

15. Vélassza ki a megfelelé véna proximalis részét. Helyezze a végtagot megfeleld
helyzetbe.

16. Helyezze a leszoritot 10-12 cm-rel a szlrés tervezett helye folé.

17. Hazzon fel egyszer hasznalatos kesztyfit.

18. Tisztitsa meg a szurés helyét desinficiens oldattal. Varja ki a behatési id0 leteltét.

19. Végezze el a véna punkciot.

20. Csatlakoztassa a szerelék tli adapterét a brantilhdz.

21. Nyissa ki a guruld szoritdcsapot, és kezdje meg az infuzidé beadasat a véna
fenntartdsdhoz sziikséges mértékben. Figyelje meg, hogy nem duzzad-e meg
hirtelen a beszuraskormyéke.

22. Rogzitse a braniilt, kaniilt .

23. Allitsa be a megfelels aramlési sebességet (cseppszam).

24. Tizendt percenként figyelje meg a beteget és ellendrizze az dramlési sebességet,
cardidlis tlineteket. EllenOrizze a braniil atjarhatosagat, vitalis paramétereket.

25. Dokumentalja a beavatkozast. Az infizios th. kezdetét, végét, a beadott oldat
nevét, mennyiségét, az oldatba helyezett gyogyszer nevét, mennyiségét jeloljuk
az apolasilapon.
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Dokumentélds:

A szakapold az dpolasi lapon dokumentélja az infuzios th. kezdetét, végét, a beadott oldat nevét,
mennyiségét, az oldatba helyezett gydgyszer nevét, mennyiségét.

Ellenfrzés:
A szakmai vezetd/koordinator ellendrzi az infizid beadasdhoz sziikséges eszkozok
rendelkezésre alljanak.

5. Folyammat dokumentumai:
- Hatalyos szakmai program

- Szakapolast / gydgytornat elrendeld lap

- Allapot felmérés / dpolasi anamnézis

- Szakapolasi ellatas tervezése és kivitelezése
- Apolasi lap

- Otthoni szakapolési ellatast lezérd lap

6. Felel6s:
Szakmai vezetd/koordinator, szakapolasi tevékenységet végz6 apold.

A szakmai vezetd/koordinator felelés az infuzid beadasdhoz sziikséges targyi feltételek
biztositasaért, a protokoll betartasaért.

A szakapold felelés az ellatott allapotdnak folyamatos nyomon kovetéséért, az infizid
lefolyasaért dokumentalasért és a fokozott személyi higiéné betartasaért.

A haziorvos felel6s a szakapolasi tevékenység elrendeléséért, lezarasaért.
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Apolasi Protokoll
Apolasi protokoll neve | Bajeseti és egyéb miitéti teriiletek AP 01-05
utani szakapolasi feladatok és az
onellatas korlatozottsaga esetén a
testi higiéné biztositdsa, valamint a
mozgas segitése
Kidolgozta Komlésiné Schlett Aniko
Jovéhagyta Fazekas Hajnalka
Készilt 2024.02.01. | Ervényes 2026.02.01.
Szervezeti hatdlya Remény és Gondoskodas Otthonapolasi Szelgalat

AP 01-05 Baleseti és egyéb miitéti teriiletek utani szakapolasi feladatok és
az onellatas korlatozottsaga esetén a testi higiéné biztositdsa, valamint a
mozgas segitése

1.Célja:
Agyban fekvo beteg részére megfeleld testi higiéné biztositisa, mozgasanak segitése.

2. Alkalmazasi tertilet:
Remény és Gondoskodas Otthonapolasi Szolgalat

3. Hivatkozasok:

20/1996. (VII. 26.) NM rendelet,

Mindennapos betegapolds (Mary Elizabeth Milliken, Gene Campbell, Medicina, Budapest,
1998),

Az 4polés elméleti és gyakorlati alapjai (Patricia A. Potter, Anne Griffin Perry, Medicina,
Budapest, 1996)

4. A folyamat leirasa:

Teriiletei.
- napi kézmosasok,
- napi mosakodas, tisztasagi fiirdés,
- abdr és jarulékos részeinek — haj, korom — tisztitasa,
- férfiaknal borotvalkozas,
- sz4j-higiéné: szdjapolds, fogépolas, mlifogsor gondozasa.

Napi kézmosdsok:

Boériink alapvetden savas kémhatasi, am a kéz folyamatos hasznalata kozben a kémhatas
Iagos iranyba tolédik el, ami kitling taptalajul szolgal a mikrobak szaporodaséhoz. Egy
egyszerl, szappanos kézmosds azonban kénnyen segit visszaallitani a savas kémhatast, és a
szerves anyagokkal egylitt a mikrobakat is eltavolithatjuk a kézfejrol.

16




lemény és Gondoskodads 5630 Bkés,
Otthondpolasi Szolgdlat | versenyu.7.

APOLASI
PROTOKOLL

Napi mosakoddas, tisztasagi fiirdés:

Az otthon apolt beteg esetében is sok elénye van a naponkeénti fiirdének. Eltavolitja az
izzadsagot és a baktériumokat a bor felszinérol, javitja a bér keringését, fenntartja az iziiletek
mozgasképesseéget.

Az alabbi tisztalkoddsi eszkézoket pedig készitsiik az agy mellé:
- kézfertbtlenitod szer,
- mosddtal 2/3 részig feltoltott testhomérsekletli vizzel,
- kancs6, a mosddviznél melegebb vizzel toltve,
- gumilepedd, agytal,
- 2.db 6101ko£6 (Jehetdleg kulonboLo saind),
- 2 db mosdokesztyli (Iehetdleg kiillonbozd szint),
- tusfiirdd vagy szappan,
- koérémkefe, koromollo,
- hintépor, mentolos gél, bérvédd kendes,
- fogmoso felszerelés, vesetal,
- hajkefe, fést,
- férfibetegnél, ha sziikséges, borotvalkozasnal hasznalt eszk6zok.

A mosdatast azzal kezdjiik, hogy a beteget feliiltetjiik, haloruhajat levessziik. Sériilt vagy torott

végtag esetén mindig az ép végtagrol huzzuk le el6szor a ruhat, feldltdzéskor pedig forditott
legyen a sorrend.

A mosdatas sorrendje:
1. Arctisztitas:
A beteg fejét kissé megemeljiik, a felsdtest torlésére hasznalt torolk6zot a parnajara
teritjitk, majd a beteget visszafektetjiik és megmossuk az arcit. Az arc borérél a vizet
ovatosan itassuk fel a torolkozével, ne dorzsoljiik.
2. A filek és a nyak megtisztitasa:
A filek és a nyak megmosasat kovetben szarazra kell torolni. Ezt kovetden a
t6rolkozot kivessziik a beteg feje aldl.
3. Kar ¢és a kéz megtisztitasa:
A mosdotalat tegyilk a beteg 4gyara és engedjilk kezét beletenni. gy a szennyez6dés
jobban leazik, ¢s konnyebben ki tudjuk tisztitani. Ezutan a beteg karjat a feje fo1¢ emeljiik,
igy a honaljat is ki tudjuk mosni a tusfiirdés mosdokesztytivel. A kar szérazra térlése utan
a honaljat is kitoroljiik, majd hintéporozzuk.
4. Mellkas ¢s has lemosésa:
Noébetegnél alaposan tisztitsuk meg az emlék alatti boérteriiletet. E helyen a koveér,
izzadéasra hajlamos betegnél az Osszefekvd borteriiletek miatt gyakran latunk borpirt.
Szarazra torlés utan alaposan hintéporozzuk be ezt a teriiletet, esetleg keskeny, széraz
gézcsikot is helyezziink rd. A has illetve a koldok megtisztitdsdra ugyancsak kiilonds
gonddal tigyeljiink.
5. A hat lemosasa:
A beteget magunk felé forditjuk az dgyban és a tusfiirdés mosdokesztylivel lemossuk a
hatat egészen a keresztcsontig. Szarazra torlés utan mentolos alkohollal vagy hisitd
géllel beddrzsoljiik a hat boérét. A mozgasukban korlatozottak teljes testfeliiletén
alkalmazhatd hiisits, frissitd, vérkeringést serkentd, felfekvés megeldzésére kifejlesztett
gyogyndvényes gélek hasznalata is javasolt. A kellemes borérzetet biztositd, a bor
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megujuldsat elOsegitd, hatéanyagokban gazdag, a felfekvést megeléz6, a beteg bort
regenerdld gél hasznalataval kivaloan cstkkenthet6 a kellemetlen, esetleg fajdalmas €g6 €s
viszketd érzés.

6. A keresztcsonttdjék lemosésa:

A hatmoséassal azonos testhelyzetben végezzik el, mosdokesztyli és torolkézbcsere
utdn, mivel ez a teriilet szennyezet lehet széklettel, vizelettel. Ezt kovetOen a betegre
feladjuk a haloinget vagy pizsamakabétot, és friss mosddvizet toltiink a mosdotalba.

7. A comb-lab lemosésa:

A mosdétalat ismét az agyra tessziilk. Ha a beteg a 1abat a mosdotalba marthatja, az lesz
az érzeés, hogy valoban fiirdik. Kozben a combot és a labszarat lemossuk. A labfejet
kidztalas uldn szarazra (Oroljik, kiilonds gondot fordilva a labujjak kozoUi bortertletre. E
teriiletet torlés utan hintéporozzuk be, esetleg az ujjak k6zé helyezziink gézcsikot, mely a
bér fellazuldsat, esetleges gombasodast segit megakadalyozni. Ezutdn a lébujjak
kormeit kitisztitjuk, esetleg levagjuk.

8. A nemi szerv €s a végbél kornyékének lemosésa:

A beteg ala gumileped6t és agytalat tesziink, hogy b6 vizben tudjuk lemosni. Az agytalat
ugy helyezziik be, hogy egyik keziinkkel keresztcsontja alatt megemeljiik a beteget,
masik kezlinkkel pedig aldcstsztatjuk az agytal ellaposodo végeét. A lagyékhajlatot, a né-
¢és férfibeteg nemi szervét alaposan hatdrozott, de igen Ovatos mozdulatokkal mossuk.
A tusfiirdével alaposan megmosott teriiletet kancsobol b vizzel 1ledblitjiik. A le nem 6blitett
tusfiird6 kénnyen boérgyulladast okozhat. A beteg alol kivesszilk az agytdlat, majd a
beteget szérazra toroljik. A lagyékhajlat hintdporozéasakor tigyeljink arra, hogy a
hintépor noébetegeknél ne keriiljon a szeméremrésbe. Kovér beteg lagyékhajlataba
hint8porozas utan ne felejtsiink el gézcsikot helyezni. Ha pelenkat helyeziink fel a betegnek,
a végbel kornyekét borvédd kendecsel kell bekenni.

Hajmosas kivitelezése:

Végezzen kézfert6tlenitést, hizzon kesztyfit.

Helyezze az eszkdzoket elérhetd kozelségbe, huzza le az oldalsé agyracsot.

A gumilepeddt, vagy hajmosé gylrit tegye a fej és a nyak ala.

A gondozott hanyatt fekiidjon, a feje és a valla érje el az agy fels6 szélét.

Hajmos6 gytirit hasznalja rendeltetés szerint, ha ez nem elérhetd, akkor a nyakszirtnél hengeres
parnaval emeljiik meg a csatornaként szolgald gumilepeddt, melyet az 4gy végénél a székre
helyezett vodorbe 16gatjuk.

Vegyen meleg vizet.

A viz hémérsékletét ugy ellendrizze, hogy tegyen vizet az alkarja belsé felszinére.

A gondozott szemét kis torldvel takarja le (védelem céljabol).

A vizes edénybdl lassan ntse a vizet a gondozott hajara, kevés samponnal dorzsolje at.
Mindkét kezével képezzen habot a fejen.

Ovatosan emelje meg a fejet egyik kezével, hogy hatul megmoshassa a tarkot.

A hajas fejbort ujjbeggyel masszirozza meg.

Oblitse le a hajat vizzel.

Gy6z6djon meg arrdl, hogy a viz a voddrbe csurog.

Az 6blitést addig ismételje, ameddig eltlinik a hab a hajrol.

Alkalmazzon tetszes szerint kondiciondlé krémet vagy balzsamot, majd alaposan 6blitse le a
hajat.

Kosse be a fejet torolkozével, tordlje meg az arcot azzal a ruhaval, amelyet a szem védelmére
helyezett fel.
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Szaritsa meg a nedvességet a nyakon €s a vallon.

Szaritsa meg a beteg hajat és a fejborét.

Hasznaljon masik t6r6lkz6t, ha az els6 mar benedvesedett.

Fésiilje ki a hajat és szaritsa meg széritoval vagy torélkdzovel.

Helyezze vissza a beteget az eredeti testhelyzetbe.

Rakja helyre az eszk6zoket, a szennyezett agynem keriiljon a szennyezett textilia felfogaséara
szolgald zsékba.

Végezzen higiénés kézfert6tlenitést.

Dokumentalja a tevékenységet.

Ferfi beteg borotvdldsu kivitelezese.

Tegye az agy mellé az eszkozoket.

Helyezze a tor61ko6z6t a gondozott dlla ala.

Lagyitsa meg vizzel az arcszdrzetet.

Tartsa a bort az ujjaival feszesen, és a szOrszal irdnydba kezdjen el biztos mozdulatokkal
borotvalni az all felé haladva.

Az allon a borotvalast keresztbe végezze, a nyakon pedig haladjon felfelé.
Ha készen van a borotvalassal, 6blitse le a gondozott arcat és tordlje szarazra.
Ezutan hasznalja a bérapolo arcszeszt.

A beteget helyezze nyugalomba és az eszkozdket rakja rendbe.
Dokumentélja a tevékenységet.

Szajapolas kivitelezése:

Végezzen kézfert6tlenitést.

A miveletet mindig gumikesztylit hizva végezze.

Kapcsolja be a szivot, helyezze készenlétbe.

Allitsa kell6 magassagra az agyat, hiizza le az oldals6 agyracsot.

Fektesse a gondozottat a megfelel6 testhelyzetbe.

ftélje meg, van-e nyelési reflexe a betegnek.

A péarnazott nyelv lapoccal gyors, de kiméletes mozdulattal behatolva terpessze a fogsort.
Lehet6ség szerint akkor kezdjen a miivelethez, ha a gondozott mér relaxalodott.

Tordlje ki a szajat kétszeresére higitott 3 %-os hidrogén-peroxiddal atitatott, nyelv lapocra
tekert gézzel.

Szivja le a felgytilemlett valadékot.

Tisztitsa meg a ragdfeliiletet, és a fogak belso felszinét, majd a kiilsé felszint, €s a szajlireg mas
részeit.

Tisztitsa a nyelv mas részeit ugy, hogy a nyelv tisztitasakor nehogy dklendezést valtson ki (ha
a nyelési reflex megvan).

Tiszta nyelv lapocot, mely gézzel van bevonva, annyira dztassa be vizzel, hogy 6bliteni tudja a
szajiireget, melyet tobbszdr ismételjen meg.

A megmaradt valadékot szivja le.

Sziikség szerint a sz4j nyéalkahdarty4jat és a nyelvet kenje be (Borax-glycerin, Corsodyl).
Indifferens kendccsel kenje be az ajkakat.

Az elhasznélt kellékeket dobja a megfeleld ledobdba.

Forditsa vissza a gondozottat az eredeti testhelyzetbe, helyezze vissza az oldalricsokat, ill.
allitsa vissza a megfelel6 agymagassagot.

Végezzen higiénés kézferttlenitést.

Dokumentalja a tevékenységet a vonatkozé dokumentécidban.
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Pelenka-dermatitisz:

A pelenkaban felgyiilemld vizelet hatasara a bér felazik, igy sériilékennyé vélik. Ilyenkor
elég egy kis dorzsolés, és a felsd bér réteg maris sériil, az igy keletkezett sériilés pedig kaput
nyit a baktériumok, irritdlé anyagok szdméra. Igy jon létre az egyik leggyakoribb a
boérelvaltozas, a pelenka-dermatitisz, vagyis borgyulladas.

Legenyhébb formajaban csak mérsékelt kititéseket, hamlast észlelhetiink a nemi szervek, a far,
a lagyék ¢és az alhas tdjékédn. Ha a borelvaltozast e stadiumaban nem kezeljik az
érintett feliiletet, az enyhe kiiitések helyébe igen fajdalmas hamkimardédasok 1épnek,
amelyekben killsnbdz6 gombak, baktériumok felillfertézést okozhatnak. Kezelés hianydban
késdbb sulyos kilitések, szivargo feliiletek, holyagok, fekélyek keletkeznek.

A pelenka-dermatitisz okat els6sorban a pelenkazas modjaban, a tisztdba tétel
gyakorisagaban kell keresniink. A pelenka belsejében taldlhato celluldzmag a vizelet és a
széklet nedvességtartalmat is magaba szivja, s6t magaban is tartja anélkiil, hogy a beteg
bore érintkezne a nedves maggal, a puha feddréteg pedig csokkenti a dorzsslédés okozta
sebek kialakulasat.

Minden tisztaba tételkor mossuk le a beteg pelenkéval fedett bérét langyos vizzel, majd téroljiik
szdrazra.  Nélkiilozhetetlen az  olyan  kenOcsok  hasznalata  is,  amelyek
hamosité, gyulladdscsokkentd, bérregenerald hatasuknal fogva veszik elejét a bajnak, vagy
gyogyitjak meg a mér keletkezett bérkarosodast.

Inkontinens betegnél meg kell valtoztatni a mosdatds sorrendjét: elészor a
szennyezett testrészeket mossuk le, tegyiik rendbe, és csak ezt kévetéen kezdiink hozza az
egy¢éb teriiletek lemosasahoz. Helytelen volna ugyanis a beteget a valadékos lepedén hagyni,
illetve azon forgatni.

A testi higiéné biztositasa soran a segitségnyujtas mértékét a beteg mozgaskorlatozottsaga
szabja meg. Az otthon apolt beteg lehet 6nalld, killonbézé mértékben segitségre szoruld vagy
teljes ellatast igénylé.

Az otthoni betegdpolds soran is figyelembe kell venni, hogy amit a beteg 6nalldan is képes
elvégezni, azt hagyjuk, hogy megtegye. Ezzel is csdkkentjiik kiszolgaltatottsag érzetét,
noveljik onalldésagat és fizikai aktivitdsat. Az igazi firdés komfortérzetét csak megfeleld
vizmennyiséggel végzett tisztalkodas adja meg, ezért ameddig lehetséges, és mod van ra, az
otthon apolt beteget is fiird6szobéaban fiirdessiik. Legcélszerlibb zuhanykabinban, de
gyogyaszati segédeszkoz boltokban beszerezhetd kadra szerelhet6 {il6szék is, amely
konnyebbé teszi a kadban térténd flirdést.

5. Folyamat dokumentumai:
- Hatalyos szakmai program
- Szakapolast / gybgytornat elrendeld lap

- Allapot felmérés / &polasi anamnézis
- Szaképolasi ellatas tervezése €s kivitelezése
- Apolasi lap
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- Otthoni szakapolasi ellatast lezaré lap

6. Felel6s:

Szakmai vezetd/koordinator, szakapolasi tevékenységet végzd apolo.
A szakmai vezetd/koordinator felel6s a sziikséges targyi feltételek biztositdsaért, a protokoll

betartasaért.

A szakapold felelds az ellatott allapotanak folyamatos nyomon kovetéséért, az apolasi folyamat
dokumentalasért és a fokozott személyi higiéné betartasaért.

A héziorvos felelds a szakapolasi tevékenység elrendeléséért. lezarasaért
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Apolasi Protokoll
Apolasi protokoll neve MIitéti teriiletek (nyitott és AP 01-06
zart sebek) ellatasa,
sztomaterapia és kiilonb6z
célt szolgald drének
kezelésének szakapolasi
feladatai, szakmaspecifikus
szé&japolési tevékenységek
mutét utan
Kidolgozta Komlosiné Schlett Aniko
Jévahagyta
Késziilt 2024.02.01. | Ervényes 2026.02.01.
Szervezeti hatdlya Remény és Gondoskodas Otthonapolasi Szolgalat

AP 01-06 Miitéti teriiletek (nyitott és zart sebek) ellatasa,
sztomaterapia és kiilonbozoé célt szolgalo drének kezelésének
szakapolasi feladatai, szakmaspecifikus szajapolasi tevékenységek
miitét utan

Szovetek tehermentesitése (savo, nyirok, vérdmleny, epe).
Fé4jdalom, gyulladas megel6zése.
Sebgyogyulas elosegitése.

2. Alkalmazasi teriilet:
Remény €s Gondoskodas Otthonapolasi Szolgalat

3. Hivatkozasok:

20/1996. (VII. 26.) NM rendelet,

Mindennapos betegapolas (Mary Elizabeth Milliken, Gene Campbell, Medicina, Budapest,
1998),

Az apolas elméleti és gyakorlati alapjai (Patricia A. Potter, Anne Griffin Perry, Medicina,
Budapest, 1996)

4. A folyvamat leirdsa:

Baleseti és egyéb miitéti teriiletek utani szakapolasi feladatok:

A seb kiils6 hatasra 1étrej6vo, koriilirt sériilés, ami minden szervet vagy szovetet érinthet, és
lehet kénnyt, sulyos vagy haldlos. A sebzés kovetkezménye savos és alakos vérelemek
tdvozasa, valamint a bor részleges vagy teljes védo szerepének elvesztése. Ezaltal a szervezetbe
kérokozok és idegen anyagok keriilhetnek. Tovabbi veszélyt jelenthet a testliregek megnyilésa
¢s a bels6 szervek sériilése.
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A kotszer valasztast meghatarozza a seb allapota, seb tipusa, beteg kooperacidja, megfeleld
alkalmazhatésag stb. Idészakonkénti kontroll elengedhetetlen a sebkezelésben alkalmazott
kotszerek tekintetében. A beteg allapota, sebe valtozik ezzel egy idében az alkalmazott
kotszereknek is véltoznia kell.

A kotszer valasztas legfobb célja, hogy eredményes, a beteg allapotahoz viszonyitott lehetd
leggyorsabb sebgydgyuldst és optimélis védelmet tudjunk nytjtani.

Kotszervalasztasi szempontok:

a seb valadékozasi mériékének megfeleld, leghatékonyabb felszivo képességi kotszer,
- sebfertézés kivédése vagy csckkentése

- fertdzott seb esetén a kellemetlen szagok valadékok megsziintetése

- beteg komfortérzetének emelése

- fijdalom csokkentése

- alapbetegségek figyelembe vétele

- egyszerlien - konnyen alkalmazhat6 eszk6zok

- megfelel6 kombinacidk alkalmazasa a sebgyogyulasi folyamatban

A kétszer valasztds szempontjai a seb meghatarozdasa utan:
GYULLADASOS FAZIS:
- degenerativ folyamatok (pl. necrozis, valadékozas) szévetelhalas - fekete seb erds
valadékozas,
- fertzott, lepedékes seb - sarga seb
GRANULACIOS FAZIS: proliferativ folyamatok (pl. értjraképzédés) - piros seb
EPITHELIZACIOS FAZIS: regenerativ folyamatok (hamréteg kialakuldsa) - rozsaszin seb

Sebfelmérési szempontok:
Minden kialakult seb egyedi statusz, egyéni felmérést igényel!
- Altalanos allapot
- Taplaltsag felmérése
- Betegségek megallapitdsa (diabetes, keringési zavar, tumor stb.)
- Seb tipusanak —stadiumanak felmérése
- Sebkezeld anyagok kivalasztasa
- Sebkezelésben segitd szakdolgozok
- Eredmények pontos rogzitése

Seb elhelyezkedése: testtajék megnevezeése
Foto:
Seb stddiuma:
Sebes elvaltozasok szama:
Seb nagyséaga: hosszisag (cm)
szélesség (cm)
Seb mélysége: bérvastagsag elvesztésének mértéke (cm)
Seb jellemzoi:
N = Necroticus
L = Lepedékes
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S = Sarjadz6
H = Hamosodo

Sebvaladékozas mértéke:
1 - nincs valadék
2 - minimalis
3 - enyhe
4 - kozepes
5 - b6 valadékozas
Sebvaladékozas tipusa: N = nem valadékozik S = Serosus P = Pulurens H = Haemo - serosus
Sz = Szagtalan B = Blizos
Sebszél jellemzoi: 1. alaterjedt kis mértékben
11. alaterjedt nagymértékben
111. tireg képzddés
1V.Oedema
V. Ekcéma széraz / nedves
V1.Erythema
VIIL. Maceralt
VII1.Széraz IX . Ep — egészséges
Sebfajdalom: I =igen N = nem
Felmérést végzd személy alairasa (név - beosztas)

Necrotikus seb ellatdsa

Kezelés: - Mechanikus (a necroticus réteg eltavolitasa)
- Sebészi, Enzimes sebtisztitas, -
- Sebkornyék védelem,
- Naponta kotéscsere.

Sebkezeld anyagok: alginatok, hydrogélek, eziist tartalm® habkotszerek, habkdtszerek; aktiv
szenes kotszerek, kotésrogzitok.

» Sebalap tisztitdsara alkalmas kotszert + masodlagos kotszer + kotésrogzito .,

Fertzott seb — exuddcios fazis
Kezelés: mechanikus(sebészi)
Hydrosebészeti modszerek( Versajet )
UH sebtisztitas

Sebkoérnyék védelem

- Naponta kotéscsere

Sebkezeld anyagok: alginatok, aktivszén tartalmd sebfeddk, eziist tartalmt habkotszerek,
habkotszerek, hydrogélek, polimer kotszerek, impregnalt lapok, nedvszivo sebparndk,
kotésrogzitdk

,» Sebalap tisztitdsara alkalmas kotszert + masodlagos kotszer + kotésrogzito,,

Granulalodo seb — granuldcios fazis
Kezelés: 2-3 naponta kotés csere
- Sebkornyék védelem
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Sebkezelé anyagok: hydrogélek, hydrokolloidok, impregnalt lapok, habkotszerek, sebfedd
parnak
. Sebalap tisztitdsara alkalmas koétszert + mésodlagos kotszer + kotésrogzito,,

Hamosodo seb - epitelizacios fazis

Kezelés : Borplasztika ( Mesh—graft , Reverden )
- Sebkornyék védelem —
- 3-4 napos kotés csere

Sebkezel6 anyagok: hydrogélek, impregnalt lapok, hydrocolloidok - vékony véltozata,
sebfeddlapok, kétésrogzitok

Sztéma apolasa

Kiilonbdz6 emésztOszervi betegségek (chron, colitis ulcerosa, bélelzarddas, daganatok)
kovetkeztében valik sziikségessé sztoma kialakitdsa. A sztdma egy olyan mesterségesen,
sebészek altal 1étrehozott bélnyilas a hasfalon, melyen keresztiil a széklet a szervezetbdl tdvozni
tud, és egy cserélhetd zsékba jut. Alkalmazasara olyan megbetegedések esetén kertilhet sor,
melyek nem teszik lehetévé tobbé, hogy a bélsar a végbélen keresztiil tdvozzon.

Sztoma meghatarozas:

A sztoma szajadékot jelent, amely nem mas, mint a bélrendszer egy részének (vékonybél =
ileosztéma, vastagbél = kolosztdéma), vagy a hugyelvezet6 rendszernek (urosztoma) hasfalon at
torténd kivezetése a rajtuk keresztiil {iriil6 tartalom (béltartalom = salakanyagok, illetve vizelet)
elvezetése érdekében. A sztoma egy kis kerek nyilas, amelynek atmérdje valtozo,
leggyakrabban 2-3 cm. A boérb6l kissé kiemelkedd, élénkvorss szini képlet, amelyben érzd
idegek nincsenek, igy érintése, kezelése nem fajdalmas. Mindig csillogd, mert a nyalkahértya
mindig nedves.

A sztomak felosztdsa kiilonféle szempontok alapjan torténhet:
Ido6tartamat tekintve a szajadék lehet: végleges vagy atmeneti.

Fajtai: ileostoma, kolosztéma, urosztéma, coccostoma (tulajdonképpen ez egy fistula, ami
talfolyoként funkciondl, vagyis nyomascsdkkentd sipoly), kiilénleges formaja a
katétercoecostoma, melynek eldnye, hogy eltavolitas utan a nyilas spontan zardédik.

Két formdja ismert:
egynyilasu: oralis bélszakaszt varrjak ki,
kétnyildsu: bélkacsot emelnek ki és nyitjak meg.

A sztéma terapias gondozas elsddleges célja: magaba foglalja a sztomaval valo egyiittélés, a
megvaltozott testképpel valo egyiittélés, a szexudlis zavarok okozta problémakkal vald
megbirk6zas segitését, a sztdmaval él6k megkiizdési mechanizmusainak szakszert
tamogatéasat, pszichszocilis, emocionalis tamogatast, olyan partnerségre éptild modellek
alkalmazasat, amelyben a beteg és csalddja terdpids partner, partnerséget épit az azonos
problémaval kiizdok kozott.
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A sztomaterdpia dpolasi részei: a sztoma-ellatdas, bérapolas, sebkezelés, kontinencia-
inkontinencia ellatas eszkdzeinek biztositasa.

LElbkészités:

A sztémaellatas eszkOzei: szaraz, nedves mullap, melegviz, szappan, papirvatta, lekerekitett
végli ollo, spatula, mosdotal, sztomazsak, gumikesztyli, gumi és harantlepedd, sztéma
paszta/por, mlianyag ledobo zsdk, eszkozfertdtlenitd

Személyi feltétel: Megfeleld egészségiigyi végzettséggel rendelkezd szakdpold, aki a
folyamatot végzi.

Kivitelezés:

Sztoma apolasa, kezelése:

- Ismertessiik a beteggel a bevatkozast.

- Szdbban tajékoztatni szitkséges a beteget a beavatkozas mddjarol €s okarol.

- Végezziink higiénés kézfertdtlenitést.

- Eszkozok elokészitése, intim kérnyezet megteremtése.

- Kesztylit htizunk, agyvédelem (gumi- harantlepedo felhelyezése).

- A sztdmazsakot feliilrél lefelé htizva, 6vatosan, a bor sériilését elkeriilve tavolitjuk el.

- A hasznalt sztdma zsakot a veszélyes hulladék tarolasara alkalmas nylonzsékba dobjuk.

- A sztémat és komyékét, megtisztitjuk, majd szarazra tordljik.

- Figyeljik a sztdmat és a kdrnyez6 borteriilet allapotat.

- Kesztylivaltas utan helyezziik fel az 0j sztobmazsakot gy, hogy az atmérét lemérve
kivagjuk a megfelel6 méretet olldval.

- Rancmentesen ragasszuk a borfeliiletre.

- A beteget kényelembe helyezzik, a kdrnyezetét rendbe tegyiik (kesztytt, valadékkal
szennyezett eszkozoket dobjuk a veszélyes hulladék zsékba, szennyezO6dott ruha
cseréje)

- Az eszkozok fertbtlenitését végezziik el.

- Higiénés kézfertStlenitést végziink.

- Sztoma (nyilés) gondozasa:

- Minden esetben toroljik szarazra, a gombas fertézések elkertilés érdekében.

- Ne hasznaljunk bérapolé krémeket, mert a sztomazsak igy nem tud a bérhoz tapadni.

- Hint6porok, egyéb krémek, sztoma apolashoz hasznalatos krémek, szerek hasznélata
ajanlott.

- Kerdljiik az alkoholos lemosokat, mert roncsoljak a szoveteket, és vérzést okozhatnak.

- Folyamatosan figyeljik a sztoma koriili bér allapotat, kiillemét, a gyulladdsok
elkertilésének kialakulasa érdekében.
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Feladatvégzés soran felmertl6 tovabbi szempontok: nagy sziikség van az apold személyzet
tiirelmes €s megértd tdmogatasara, fizikai és lelki segitségére, 6szinte kapcsolat kialakitasara.
Fel kell hivni az ellétott figyelmét a fokozott személyi higiéné betartasara.

Egyedi esetek kezelése: szovédmények, a gondozas hibalehetOségei: parasztémalis bor
alkoholos, benzines vagy éteres tisztogatasa a boér zsirsavkopenyének szétrombolasahoz és
sulyos dermitishez vezethet. Cink-oxid feliileti zacsko tal erésen tapad, eltémiti a bér pérusait,
ami sulyos kovetkezményekkel jarhat.

Draingondozas

Draingondozas célja:

 Szovetek tehermentesitése (savo, nyirok, vérdmleny, epe)
o F4ajdalom, gyulladds megel6zése

» Sebgyogyulés eldsegitése

Fajtai:

1. Passziv (aktiv szivas nélkiili) pl. gumi, milanyag, csik, csévecskék, gumikesztyii!
-Hengeres PENROSE drain

-Csoves drainek pl.lyukakkal ellatott szilikon, latex, miianyag

2.Aktiv drainezés (negativ nyomaéssal)

» Félig zart rendszer: az oldalnyildsokkal ellatott csovet kiilon nyilason vezetjik ki, és steril
zsakkal latjuk el (Robinson-drainage).

 Alacsony nyomasu szivas: 6sszenyomhatd harmonikapalack (Polyvac).

e Zart rendszer er6s vakuumszivassal: Redon-drén (kb. 50 cm-es PVC, rontgenarnyékot ad6
csikkal, perforacioval ellatott csd)

Alapvetd szempontok-specidlis megfontolds:
« Kongruens 4poloéi magatartas
% Aszepszis, antiszepszis betartasa
# Beteg jogainak érvényesitése
% Kliens elhelyezése, pozicionalasa
« Folyamatos egészségi allapot felmérés
% A beteg kényelmének elésegitése, védelmi intézkedések megtétele
& Technikai kritériumok folyamatos ellen6rzése:
- elfolyas biztositasa,
- drain poziciondldsinak az ellendrzése,
& Szovédmények felismerése, elharitasa
& Bél, vagy érfal arrodalasa, mely perforacidhoz vezet
& Ascendald fert6zés a drain mentén
&% Veérzeés a draincsatornabdl
& Posztoperativ sérv a drain helyén
& Drén diszlokacidja
% Preventiv intézkedések, pl. decubitus, sebgyogyulas, megtétele
&% Valadék megfigyelés, pl. mennyiség (ml), mindség, stb..
% Sebvaladék mintavétele
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Kozremiikodés drain-eltavolitasndl:

- csokkeno folyadékmennyiség és megvaltozott sejtdsszetétel

- posztoperativ vérzés esetén 1-2nap -bakterialis fertézés esetén 2-5nap

- nagy Ureg, holttér megsziintetése 3-14nap

- Kehr-drain: epett edzést kévetden 7.nap cholangiographia
Dokumentdcio: apolasi lapon a kliens allapota, valadék, technikai paraméterek, apolési
beavatkozasok.

Drain-gondozas folyamata:

* hygiénés kézfertotlenités

* egyszer hasznalatos gumikesztyl felvétele, kotés eltavolitasa

 sebvaladék mennyiségének, mindségének kontrolldlasa, Redon palack esetén szivéserd
ellendrzése, sziikkség esetén gylijtbedény cseréje a szakma szabalyai szerint

* kesztyl eltdvolitdsa utan hygiénés kézfertétlenités

o steril kesztyli felvétele

o sebteriilet és drain fertétlenitése, minden egyes tisztit6 mozdulathoz kiilon steril kotszer
alkalmazasa

* kevésbé szennyezett terliletr]l haladni a legszennyezettebb felé

e drain tisztitasa korkoros mozdulattal haladva a draintdl kifelé

e drainb6l mintavétel protokoll szerint

* steri] kotés felhelyezése (bevagott gézlap), rogzitése

* hygiénés kézfert6tlenités

» kliens nyugalomba helyezése

» kérnyezet optimalizalasa

 dokumentalas az 4polasi lapon

Apoldsi diagnézisok:
» F4jdalom
- terapias eszkoz irritacioja
- mutéti sebfijdalom, traumatizalt szévetek
- testfolyadék pangas
- szdvetkéarosodas: sebgydgyulasi zavar

Meghatarozo jellegzetességek:
- Kotelez6 vonas: verbalis és nonverbalis megnyilvanulas csokkent mozgasképesség
- Nem kotelez6 vonas: vérnyomas, pulzus valtozas, beszlkiilt tudat

Fertdzés kockdzata: invaziv beavatkozasok, terdpias eszkoéz, sebvaladék, egyéb valadék,
folyadéktérfogat hiany

Szakmaspecifikus szajapolasi tevékenységek miitét utan

Ha a beteg allapota — m{itét utan — megengedi, hogy 6nalléan mosson fogat, teritsiink a vallara
tor6lk6z6t, készitsiink oda mindent, majd tartsuk a vesetalat a beteg alla ala, hogy az 6blité
vizet oda tudja iiriteni.
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Amennyiben a beteg nem tud feliilni, a fejét forditsuk oldalra, Ggy, hogy arca kisse lelégjon a
parnarél. A parnat gumilepeddvel és tordlkdzovel védjik. Ha a beteg nem tudja a fogat
megmosni, mossuk meg helyette évatosan, nehogy a foginyét felsértsiik.

Eszméletlen betegnél kiilonds gonddal kell {igyelni arra, hogy az 6blitévizet ne aspiralja a beteg.
Sziikség esetén az 6blitévizet szivoval kell eltavolitani a sz&jabol.

A fogmoséson kiviil sor keriilhet borax-glicerines széjecsetelésre. Ez olyankor kotelezd, ha a
sz&j nyalkahartyajan soort (gombasodas, ,,szajpenész”) észleliink. Azok a betegek, akik nem
vehetnek taplalékot magukhoz, a fogmoséson kiviil is tobbszor oblitsék ki a szajukat vizzel.

A széj higiénéje igen fontos a gydgyulds szempontjabdl. Az apoldond feladata, a szaj allapotanak
megfigyelése €s az észlelt rendellenesség jelentése az orvosnak.

Ilyen rendellenesség lehet:
- széjnyalkahartyajanak kiszaradasa vagy vérzése,
- blizos lehelet,
- lepedék a nyelven, szajnyalkahartyan, fogakon,
- fajdalom

5. Folyamat dokumentumai:
- Hatalyos szakmai program
- Szakapolast / gyogytornat elrendeld lap

- Allapot felmérés / apolasi anamnézis

- Szakapolasi ellatas tervezése €s kivitelezése
- Apolési lap

- Otthoni szaképolasi ellatast lezard lap

6. Felelds:

Szakmai vezetd/koordinator, szakapolasi tevékenységet végzd apold.

A szakmai vezet6/koordinator felelds a sziikséges targyi feltételek biztositasaért, a protokoll
betartasaért.

A szaképold felelds az ellatott allapotanak folyamatos nyomon kdvetéséért, az dpolési folyamat
dokumentalasért és a fokozott személyi higiéné betartiasaért.

A haziorvos felelds a szakapolasi tevékenység elrendeléséért, lezarasaért.
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Apolasi protokoll neve Decubitalodott teriiletek, AP 01-07
fekélyek szakéapolasi
feladatai
Kidolgozta Komlésiné Schlett Aniké
Jévahagyta
Késziilt 2024.02.01. Ervényes 2026.02.01.
Szervezeti hatdlya Remény és Gondoskodas Otthonapolasi Szolgalat

AP 01-07 Decubitalédott teriiletek, fekélyek szakapolasi feladatai

1. Cel:

A decubitus szempontjabol veszélyeztetett gondozottak/betegek mielébbi felismerése, résziikre
a szikkséges prevencié nyujtasa, valamint a kialakult nyomasi fekélyek helyi és altalanos
kezelésének, apolasanak meghatarozasa. A decubitusok megel6zése, illetve eléfordulési

gyakorisaguk csOkkentése. A decubitus koltséghatékony kezelési elveinek elterjesztése. A
betegek életmindségének javitasa.

2. Alkalmazasi teriilet:
Remeény és Gondoskodas Otthonapolasi Szolgalat

3. Hivatkozasok:

20/1996. (VII. 26.) NM Rendelet,

Az Egészségligyi Minisztérium Szakmai protokollja: A decubitus rizikofelmérése, prevencidja
és kezelése (Készitette: Az Apolasi Szakmai Kollégium),

Patricia A. Potter - Anne Griffin Perry: Az 4polas elméleti és gyakorlati alapjai,

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Egészség Szovetség: Decubitus és inkontinentia; protokollok,
eljarasok

4. A folyamat leirdsa:

Decubitus: nyomasi fekély, a bor és a bér alatti szovet lokalis sériilése, amelyet nyomads,
nyiréerd, strlédas, vagy ezek kombinacidja okozott.

Decubitus rizikomérd skdldk: elére jelzik, hogy kiknél és milyen eséllyel alakul(hat) ki
decubitus, azaz a decubitus kialakulasa szempontjabol veszélyeztetett betegek beazonositasaval
a riziko globalis mérését teszik lehetévé. Decubitus rizikomérés decubitus kifejléddését
elérejelzd tényez6k megallapitisaval azonositani lehet a leginkabb veszélyeztetett betegeket. A
kockazatos helyzetben 1€v6 betegek azonositasa segit az apolasi koltségek csdkkentésében is.

Kivdlté tényezbk: a decubitus a kiilonféle okok miatt helyzetvaltoztatdsukban gatolt betegek
boérén nyomd, dorzsolod, nyird erdk hatdsara jon Iétre.
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Tovabbi tényezdk, amelyek novelhetik a nyomdsi fekély kifejlédésének kockdzatdt:
mozgasszegénység, immobilitas, nedvesség, incontinentia, rossz taplaltsag, az elhizas, a kéros
lesovanyodas, a vérszegénység, fert6zés, laz, a megromlott periférids keringés, keringési
betegség. Cukorbetegség, bénulas vagy korlatozo eszk6zok okozta mozdulatlansag, érzékelés
csokkenése, beszikiilt tudatallapot, idGsebb életkor, vizhaztartds zavar: vizenyd vagy
kiszaradas. Meglév6 nyomasi fekély: cs6kkenti a helyzetvaltoztatas céljabol rendelkezésre alld
felszineket, ezaltal fokozott kockazatnak teszi ki a szoveteket.

Kialakulasanak helyei: Leggyakrabban a nyomasnak leginkdbb kitett sacralis, glutealis,
kényok, térd, boka €s sarok teriiletén alakul ki. El6fordulhat még tarkd, lapocka, fiil, vall,
csipotaréj, tompor, tldcsont, comb, térd hatso felszine, belso ¢s kilséd térd, labszaron, labfej
kiils6 éle, talpon is. Orrszondén keresztiili taplalasnal: az orriireg nyalkahartyajan.

Szovédmények: Sepsis: id6leges vagy allandé bakterialis beadramlast jelent a sepsisgdcbdl a
keringésbe,osteomyelitis, amyloidosis, malignus elfajulas.

A decubitus osztalyozasa:

A decubitus osztdlyozasa sordn négy stadiumot kiilonboztetiink meg:

1. Stadium: Elsé6 jele a nyomasi terhelésnek a bor elfehéredése a felfekvési pontokon. Ha a
beteget nyomas mentesitjiik, ezeken a helyeken élénkpiros bérelszinezddés 1ép fel, ami reaktiv
hyperaemianak (reaktiv vérbéségnek) felel meg. Ez kezdetben nyomaésra elfehéredik, késébb
mar nem. Nehezen koril—hatérolt oedema, meleg tapintat kiséri. Csekély intenzitasu
fajdalommal jarhat.

2. Stadium: A bor kékesvords marvanyazott szinarnyalatot mutat, oedemas, beszlrt, rajta
folyadékkal telt holyagok lehetnek. Ezek felszakadédsa éles szél, borvastagsagu ulcust
eredményez, amelynek alapja subcutén zsirszévet. Igen fajdalmas lehet.

3. Stadium: Fekete szini boérelhalas, amelynek a kornyezete oedemas, kékes vordsen
elszi—nezett. Beszlrt, a fekély széle megvastagodott, a mély fasciat nem 1épi tul. Kevésbé
fajdalmas. Bilizos valadékozas kisérheti.

4. Stadium: A necroticus-infectiosus folyamat tullépi a mély fasciat, akadalytalanul tovaterjed.
Megtamadja az izmokat, inakat, csontokat, iziileteket. Tébbnyire septicus allapottal jar egytitt.
Nagy mennyiségil blizos valadékozas jellemzi. Igen nagy fajdalmakkal jarhat.

Decubitus kezelés sordn az intézményben leggyakrabban hasznalt gyogyszerek, kotszerek és
kotszerr6gzitok:

Sebfertétlenitd szerek: Betadin oldat, Betadine kendcs.

Sebtisztito szer: 0,9 % fizioldgiés soéoldat.

Hamosito: Neogranormon kendcs, Fo-No készitmények.

Enzimek: Fibrolan kendcs - elGsegiti az elhalt sz6vetek lebontasat, ezzel tiszta sebfeliiletet
teremtve, hozzajarul a sebgy6gyuldshoz.

Sebhintépor.: Cupodex sebhintdpor - sebek, fekélyek feltisztitdsaban jatszik szerepet.

Sebfedd parnakotszerek: Sterilux vagott mull-lap, Zetuvit E nagy nedszivd képességli sebparna.
Grassolind ken6csos sebfed6haldo nagylyukt pamut hordozo réteggel, hatéanyagmentes
semleges kendccsel impregnélva. Védi a sebet a kiszaradastol.
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Hidroaktiv sebfeddk:

TenderWet: szivo o0blitd hatasi sebpéarna, Ringer oldattal aktivalt. Nedves sebkornyezetet
biztosit, felszivja €s tarolja a sebvaladékokat, ezzel egyidejiileg nedvességet ad le, igy oldja az
elhalt szdveteket.

Hydrocoll: gyors felszivo képességili hidrokolloid k&tszer.

Hydrocoll concave - sarok és konyok kezeléséhez.

Hydrocoll sacral — keresztcsontaji decubitus kezeléséhez.

Hydrosorb — atlatszo6 hidrocellas gél kotszer.

Hydrosorb — a gélkotszer csekély ontapado képességgel rendelkezik

Hydrosorb comfort— a baktériumok és viz szdmara atjarhatatlan Ontapado rogzitd folidval
ellatott.

Kalciumalginat kotszerek — a kalciumalginat rostokbol késziilt hatéanyagmentes lap és
tamponalhatd csik. A kotszer hidrofil, nem tapadé géllé alakul at. Az atalakult kotszer
tokéletesen kitolti a sebet, ezért a seb gydgyulasa szempontjabol elényos mikroklima alakul ki.
Sorbalgon — sebfeddlapok Sorbalgon T — tamponalocsikok

Kotésrogziték: Nem steril vagott mullpdlya, steril vagott mullpodlya, rugalmas cséhalokdstszer,
Peha-haft — 6ntapadé elasztikus rogzitépdlya kétszeres tapaddhatassal.

Omnifix elastic — bérbarat rogzitéflisz nagy feliiletl kotszerr6gzitéshez.

Omniplast ragtapasz — normal érzékenységii borre, hypoallergén.

Professziondlis seb és ragtapasz:

Cosmopor E — Ontapadé steril szigetkotszer, puha fliszanyagbo6l, specialis anyaggal bevont,
sebbe nem ragado6 parndval. Bérbarat tulajdonsagu.

Bérvéds kenbesok, krémek:
Csukamajolajos kenécs, Neogranormon kendcs, Sudocrem, Menalind professional boérvédd
krém, MEDI FLEUR felfekvést megel6z6, a beteg bort regenerald, vérkeringést javito gél.

Elokészités:

Eszkozok el6készitése: Steril és nem steril gumikesztyt, steril vagott mull-lap, steril csipesz,
steril olld, steril spatula, steril vattids palca, omnifix elastic, fecskenddk, vesetal, 0,9 %-os
fizioldgias sooldat, Betadine oldat, veszélyes hulladékgytijt6. Orvos utasitas alapjan rendelt
eszk6zok, gyogyszerek, hagyoméanyos és modern kotszerek alkalmazasa.

Beteg eldkészités: A betegnek magyarazzuk el a beavatkozast, és a beteg részérdl sziikséges
segitséget, ha lehetséges. Biztositsuk az intim kornyezetet. Mérjiik fel a fajdalom mértékét, ha
szitkséges a kezelés elbtt orvos altal el6irt fajdalomesillapitét adjunk a betegnek, varjuk, amig
hatni kezd. A fajdalom felmérése fajdalom felmér$ skala segitségével torténjen, a kapott
pontszamot a Decubitus. Apolasi lapon a megadott helyen dokumentaljuk. Helyezziik a beteget
olyan kényelmes helyzetbe, hogy a nyomasi fekély teriilete és a kornyez6 bér kénnyen elérhetd
legyen.

Kivitelezés:
Decubitus kezelése: A kezelés megkezdése el6tt végezziink higiénés kézfert6tlenitést.
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- A decubitus kezelése komplex feladat nem csupan a seb ellatasat jelenti.

- Az épolést ugy tervezzilk meg, hogy a tovabbi szdvetkarosodast megakadélyozzuk, és a
gybogyulast eldsegitsiik.

- A kornyezd ép szdvetek védelme - a nyomasi fekély koriili bér védelmével, a kotszerek
megfeleld rogzitésével, a sebgydgyulast gatlo okok kikiisz6bolésével a sebgydgyulas minél
optimalisabb feltételeinek megteremtésére kell térekedni.

- Az infekcid lekiizdése - fontos része a kezelésnek. Ez magaba foglalja a seb dezinficidlasat,
kérokozd(k) kitenyésztését a sebvaladékbdl és az esetleges helyi és/vagy altaldnos antibiotikus
kezelést. A hajlamosito rizikétényezok kiiktatésa, kezelése — ami legalabb annyira fontos, mint
a seb helyi kezelése Pl nyomésnak kitett helyek tehermentesitése. bdr nedvességének
megsziintetése.

Altalanos alapelvek, a decubitus kezelése sordn:
- A nyomasi fekély ellatasa az orvosi rendelés vagy az orvos 4ltal jévahagyott kezelési terv
szerint torténhet.

- Kialakult decubitus esetén az eldirt, elvégzett kezelés mellett a decubitus prevencios apolési
tevékenységeket is alkalmazni kell. (AP 01-13) Alapelv, az ellatott nem fekhet a decubituson,
ha van ra lehetOség.

- Decubitus riziké felméré lapot kialakult decubitus esetén is fel kell venni.

- Minden prevencioban vagy kezelésben részesiilé beteg apolasi tervének tartalmaznia kell azt
az id6tartamot, ami helyzetvaltoztatas nélkiil maximalisan megengedett, de ez nem lehet t&bb
mint 2 ora.

- Amennyiben kialakult a fekély, a kronikus sebkezelés iranyelveinek megfeleléen kell
eljarnunk.

- A felfekvést a szovetkarosodas stlyossagi fokanak (I-IV. stadium) megfeleléen kell kezelni.
- A kezelések soran az asepsis, antisepsis szabalyait szigoruan be kell tartani.

- Megfeleld taplalék biztositasa (fehérje, vitamin és folyadékban dus).

A decubitus kezelésének Iépései, a staddiumoknak megfeleloen:

1. Stadium: Decubitus prevencids apolési tevékenysé€gek alkalmazésa. (Mindenben tgy kell
eljarni, mint a prevencio esetében.)Dorzsolést, masszirozast nem szabad alkalmazni.Orvos
értesitése.

1L-1V stadium:

Decubitus prevencios apolasi tevékenységek alkalmazasa:

A terdpiat orvosi eldiras szerint végezziik. Az eszkdzoket az 4gy kozelében elérhetd tavolsagba
helyezziik

Gumikesztyiit felvétele.

Tavolitsuk el a szennyezett kotést, és dobjuk a veszélyes hulladékgytijtobe, sérga zacskoba,
eldtte megfigyeljiik mennyire valadékos, milyen a szine, milyen a szaga.

Ha a kotés beszaradt, beragadt, itassuk at sooldattal mieldtt eltavolitjuk.

Vegylink fel steril gumikesztytit.

A seb tisztitdsanal figyelembe kell venniink a beteg érzékenységét bizonyos szerekre.

Seb tisztitdsa 0,9% os steril sdoldattal, o6blitd6 folyadékkal fecskenddvel, vagy gyari
készitménnyel
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Amennyiben sziikséges tisztitsuk ki a sebet a térmelékt6l, valadéktol, kozéprol kifelé haladva,
hasznaljunk 1j gézlapot minden térléshez.

A sebtisztitast kovetden hatarozd meg a seb mélységét, nagysagat, stadiumat.

Sebtisztitas utan alkalmazzunk Bioptron lampa kezelést, amennyiben a beteg rendelkezik vele.
A sebellatas sorén alkalmazzuk az orvosi utasitisnak, és a stadiumbeosztasnak megfeleld
gyogyszereket (kendcsok, oldatok, hintépor).

A sebre helyezziik fel, stddiumnak megfelel6 kotést.

Védjiik a seb kornyékét bérvéds kendecsel.

Rogzitsiik a kétést pordzus, bérbarat rogzitével, ha sziikséges.

Sériilt, duzzadt, gyulladt borfeliiletre, keriiljiik a korszer(i rogzité agyagok hasznélatat is.
Vegylik le a kesztyiit.

A beteg nem fekhet a decubituson, ha ez lehetséges.

A beteg koryezetének rendbetétele.

Eszkdz0k rendbetétele, sterilizalashoz elfkészités.

Higiénés kézferttlenitést végzeése.

Dokumentaljuk az elvégzett tevékenységeket, tapasztaltakat a Decubitus Apolasi Lapon.

Feladatvégzés soran felmeriil6é tovabbi szempontok:

A feladatvégzés gyakorisagat a seb stadiuma hatarozza meg elsésorban, ez lehet naponta, vagy
haromnaponta. A sebkezelés soran az asepsis €s antisepsis szabalyait be kell tartani.

Négyes stadiumban 1évé decubitus ellatasanal sebészeti beavatkozas valhat sziikségessé, a
beavatkozas utan a szakorvos altal rendelt sebellatast végezziik

Dokumentdlas:

A Decubitus rizikdfelmérd lapon, mely az apolasi terv része. A rizikofelmérésre a Bovitett
Norton skalat alkalmazzuk. Minden dgyhoz kotott ellatottnal el kell végezni a rizikdfelmeérést,
valamint akkor, ha az ellatott altalanos allapota romlik.

A Decubitus Apolasi lap magaba foglal egy rovid tavi dpolési tervet, ami a decubitus kezelésére
vonatkozé terv, a seb paramétereire vonatkozo tablazatot, kezelési lapot, fajdalommérd skalat.

A nyomési fekélyt minden vizit alkalmaval fel kell mérni, és a Decubitus Apolasi lapon
dokumentélni. A Decubitus Apolési lapon tovabba dokumentalni kell a forgatasi tervnek
megfeleloen, hogy mennyi idénként térténik az ellatott forgatasa, a javasolt forgatasi id6 2 éra.

Ha az ellatott, vagy a seb allapota romlik, 4t kell alakitani az apolasi tervet, amint a romlas els6

jelei mutatkoznak. Az apolési terv eredményességét vizitenként kell dokumentalni, az dpolasi
terv értékelés oszlopaban.

Egyedi esetek kezelése: allapothanyatlds esetén korhazi kezelés indokoltsdgardl a
szakorvos/haziorvos dont.

5. Folyamat dokumentumai:

- Hatélyos szakmai program
- Szakapolast / gydgytornat elrendeld lap

- Allapot felmérés / apolasi anamnézis
- Szaképolasi ellatas tervezése €s kivitelezése
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- Seballapot felméro lap,

- Decubitus riziké felmeéres 1.

- Decubitus felmérés II.

- Apolasi lap

- Otthoni szakapolast lezar6 lap

6. Felel6s:

- A szolgalat szakmai vezetdje / koordinatora, szakapolo, igény esetén gydgytornasz. A szakmai
vezetd/koordinator és a szakapold felelés a sebkezelési folyamatok hatékonysagaért. A

gyOgylotndses felelts a beleg leheldséy szerinti mobilizaciojaéit.
- Héaziorvos, és szakorvos sziikség esetén moddositja a terapiat.
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Apolasi Protokoll
Apolasi protokoll neve Betegség AP 01-08
kévetkezményeként
atmenetileg vagy véglegesen
kiesett vagy csokkent
funkcidk helyreallitasahoz,
fejlesztéséhez vagy
potlaséhoz kapesolddd
szakapolasi feladatok
Kidolgozta Komlosiné Schlett Aniko
Jovahagyta
K észiilt 2024.02.01. | Ervényes 2026.02.01.
Szervezeti hatalya Remény és Gondoskedas Otthonapolasi Szolgalat

AP 01- 08 Betegség kivetkezményeként atmenetileg vagy
véglegesen kiesett vagy csokkent funkciok helyreallitisdhoz,
fejlesztéséhez vagy pétlasahoz kapcsolodo szakapolasi feladatok

1. Cél:
A betegek életmindségének javitsa.

2. Alkalmazasi tertilet:
Remeény ¢s Gondoskodas Otthonépolési Szolgélat

3. Hivatkozasok:
20/1996 (VII. 26.) NM rendelet, 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet

4. A folyvamat leirdsa:

Gyogyészati segédeszkdzok hasznélatdhoz kapcsolodo szakapolasi feladatok, polyak és
rogzitd kotok alkalmazasanak altalanos alapelvei.

Tekintsiik meg a bort, nincs —e rajta horzsolés, oedema, elszinez6dés vagy kiemelkedd sebszél.
Steril kotéssel fedjiik be a fedetlen sebeket és a nyilt horzsolasokat.

Meérjiik fel a kotés allapotat, €s ha szennyezett, cseréljiik ki.

Meérjiik fel a polya ala keriild testrészek borének allapotat, és tekintsik meg a feltekerendd
polyatol disztalis részeket, nem karosodott- e a keringésiik.

Az alsovégtag- protézis helyes hasznalata.
A protézisre kertild cipd a meglévo labon 1€vo parja legyen.
A cip6 sarka ne legyen félre taposott.
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Ugyelni kell a protézis helyes feltételére.
A csonk megfeleléen helyezkedjen el a csonktokban.

Léabszarprotézisnél a térdkalacs alsd ivére legyen helyezve a teststly, mig a combprotézisnél az
il6gumo a teherviseld pont.

A csonk és a protézis karbantartdsa és tisztantartdsa:
Csonk bérének apolasa: a protézis levétele utan a bort bé langyos, szappanos vizzel lemossuk,
majd szarazra toroljik.

Protézis higiénidja:

Tisztitasa csak langyos vizzel és szappannal torténik, ha bdrtokja van alkoholbamartott ruhaval
tisztitsuk és toroljiik szarazra. Esés id8ben, ha a cipd atazott eltavolitjuk a protézisrdl €s
megszaritjuk.

Ne tegyiik a protézist hoforras kozelébe.

Hasznalat el6tt ellendrizzik a protézis hibatlansagat.

Kerekesszék helyes hasznadlata:

1. Alapvetd megtalalni a legkényelmesebb iilésmddot, valamint azokat a kiegészitd
megolddsokat, amelyekkel a kerekesszékben 1il6 személy biztonsagat és onallosagat
egyedien lehet segiteni.

2. Az iilés akkor megfeleld, ha a szék sehol nem nyomja az iil6feliiletet, a medence €s a
gerinc kényelmesen, de stabilan biztositja az ilést és az {ilésben végzett barmilyen
tevékenységet.

3. Ulésnél a stabilitast a medence fiiggbleges helyzete és a csipdkben a kb. 90 fokos
hajlitott tartds, a gerinc agyéki szakaszénak megtamasztisa segiti. Az iil6felilet
magassaga akkor jo, ha a csip6kben és a térdekben kb. 90 fokos hajlitott helyzet van
és a labak a labtartén teljes alatdmasztassal helyezkednek el. Az iléfeliilet széle a
térdhajlattél 3-4 cm- re legyen, gy a teststily a medencén, combokon és a labakon
van.

Jards gyogydszati segédeszkiz tipusai és alkalmazasa:

Botok:
Helyes magassag beallitas:
1. 20-30 fokos kdnyok flexio.
2. A bot a nagytompor magassagaig érjen.
3. Az érintett oldallal ellentétes karban fogjuk.
4. A testmagassaghoz megfelel$ eszkdzmagassagot allitsunk be.

Jarokeretek:

A legstabilabb tamasztast a jarokeretek biztositjak.

A jarokeretet jaras kozben emelni kell az eldrehaladashoz, ezért fontos, hogysulya konnyd
legyen. Csuszésmentességet a négy labra szerelt sériilésmentes gumi biztositja.

A testmagassaghoz megfeleld eszkdzmagassagot allitsunk be.
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Rollatorok:

A rollator kerekekkel van felszerelve. Ennek koszonhet6en nem kell megemelni. Eléretolas
utdna kézzel mikodtetett féket behuzva, stabilan ra lehet tdmaszkodni. Bizonyos stlyhatarig
taska vagy bevasarl6 szatyor is akaszthat6 ra, igy megkonnyiti a mindennapokat.

A testmagassadghoz megfelel6 eszk6zmagassagot allitsunk be.

5. Folyamat dokumentumai:

- Hatalyos szakmai program,

- Szakapolas/gyogytornat elrendeld lap,

- Allapot felmérés / dpolési anamnézis,

- Szaképolasi ellatas tervezése és kivitelezése,
- Apolasi lap,

- Fizioterépia dokumentacios lap,

- Gybgytorna/fizioterapia vizitlap
- Otthoni szakapolast lezar6 lap.

6. Felelds:

- A szolgalat szakmai vezetéje / koordinatora, szakapold, gyogytorndsz. A szakmai
vezetd/koordinator és a szakapolo felelds a folyamatok hatékonysagaért. A gyogytornasz
felelds a beteg lehetdség szerinti mobilizacidjéért.

- Héziorvos, €s szakorvos sziikség esetén mddositja a terapiat.
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Apolasi Protokoll
Apolasi protokoll neve UH inhaldlds, 16gzésterépia AP 01-09
Szivo alkalmazésa
Oxigénteréapia
Kidolgozta Komlésiné Schlett Aniko
Jovahagyta
K észiilt 2024.02.01. Ervényes 2026.02.01.
Szervezeti hatdlya Remény és Gondoskodas Otthonapoelasi Szolgalat

AP 01- 09 UH inhalalas, 1égzésterapia
Szivé alkalmazasa
Oxigénterapia

UH inhalalas, 1égzésterapia

1.Cél:

A gyogyszert kdzvetleniil a horgbkbe, a tiidébe juttassuk. Az ellatott panaszainak enyhitése, az
életmindség és a tiidofunkcio javitdsa, romldsanak megallitasa, illetve lassitisa a tiinetek
megeldzése, valadékoldas, 1égut-tisztitas, horgdtagitas, rohamoldas.

2. Alkalmazasi teriilet:
Remény és Gondoskodds Otthonapolési Szolgalat

3. Hivatkozasok:

20/1996. (VII. 26.) NM rendelet,

Mindennapos betegapolas (Mary Elizabeth Milliken, Gene Campbell, Medicina, Budapest,
1998),

Az apolas elméleti és gyakorlati alapjai (Patricia A. Potter, Anne Griffin Perry Medicina,
Budapest, 1996)

4. A folyamat leirasa:
Kiilonboz6 1éguti megbetegedések (asthma, bronchiale, emphysema, pulmonum, acut-kronikus
bronchitis) teszi sziikségessé az inhaléacios terapia alkalmazasat.

Inhalacios terdpia: belégzd késziilék, elektromos drammal miik6dé kompresszoros vagy
ultrahangos késziilék segitségével, hatdanyagot tartalmazo oldat, aerosol formajaban az ellatott
szervezetébe vald juttatasa.
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Beléoz6 késziilékek csoportjai:

- hajtogazos adagolok (spray),
- porbelégzd késziilékek (turbohaler, discus),
- aerosol késziilékek.

Hajtogazas adagolo hasznalatanak a menete:

- Azonositsuk az elrendelt gyogyszer nevét, dozisat, az inhalaciok szamét €s az alkalmazasok
id6pontjat.

- Levessziik a véddkupakot és felrazzuk a késziiléket.

- Felszolitjuk a beteget, hogy hosszan fujja ki a levegot.

- A beteg fejét kissé hatra hajtva vegye szajaba a késziilék szajrészét és szoritsa ra ajkait.

- Felszolitjuk a beteget, hogy lassan, egyenletesen (nem kapkodva) szivja tele tiidejét levegdvel
olyan mélyen, ahogyan csak birja.

- A belégzés kezdetén nyomja meg a tartalyt.

- Az ellatott belégzés utan lassan tizig szadmolva tartsa vissza a levegét, hogy a gydgyszer
letilepedjen a tiidében.

- Ha két belégzés sziikséges, hagyjunk koztiik legalabb 1 perc sziinetet.

Porbelégzd készillék haszndlatdnak a menete.

A porbelégzd késziilékkel bevitt gyogyszereket az adagolas modja szerint 3
csoportba sorolhatjuk:

1- porkapszula /Spiriva/,
2- diskhaler /Serevent, Seretide/,
3- turbuhaler /Pulmicort.

1. Porkapszula haszndlata:

- Azonositjuk a beteget és az elrendelt gyogyszer nevét, ddzisat, az inhaldcidk szdmat és az
alkalmazdsok id6pontjat.

- Helyezziik a kapszulat a késziilekbe.

- Vegye a beteg a szajahoz a késziilék szajrészét, gyorsan és mélyen szivja be a levegot.

- A kapszula tartalmat 3-4 szivéssal szivja ki.

- Soha ne fijjon bele a késziilékbe.

2. Diskhaler hasznadlata:

- Azonositjuk a beteget és az elrendelt gyogyszer nevét, dézisat, az inhaldciok szamat és az
alkalmazasok idépontjat.

- Ellendrizziik az eszk6z adagkijelzdjén a gyogyszeradagot.

- A discust vizszintes helyzetben tartjuk.

- Kinyitjuk a discust, elforditjuk az adagolét iitkozésig (kattanésig).

- Felszolitjuk a beteget, hogy hosszan fjja ki a levegét.

- A beteg helyezze a szajrészt ajkai kozé, gyorsan €s mélyen szivja be a leveg6t a késziiléken
at és nem az orran keresztil.
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- A beteg a belégzés utan lassan tizig szamolva tartsa vissza a leveg6t, hogy a gyogyszer
letilepedjen a tiidében, majd lassan 1élegezzen ki.

- Lassu szivaskor a gybgyszer egy része a szajiiregben és a garatban letapad, és keser(i izt,
torokkaparast, kohogést okozhat.

3.Turbuhaler haszndlata:

A turbuhaler semmiféle vivé anyagot nem tartalmaz, sem mellékizt, sem szagot nem lehet
érezni. A hatdanyagot a belégzés altal keltett [égaramlas juttatja a tiidobe, ezért a beteget meg
kell tanitani a késziilék sz4jrészén torténd erdteljes és mély belégzés modszerére.

- Azonositjuk a beteg és az elrendelt gyogyszer nevét, dozisat, az inhalaciok szamat és az
alkalmazésok idépontjat.

- Vegylik le a védékupakot.

- A késziiléket fliggbleges helyzetben tartva az alul 1év6 toltGcsavart oda-vissza pattandsig
forditsuk el.

- A leveg6 kifujasa utan a késziiléket vegye a szajaba, eroteljesen és mélyen szivja be a leveg6t.
- 10 mésodpercig tartsa vissza a levegot.

- Vegye ki az eszkozt a sz4jabol, majd nyugodtan flijja ki a leveg6t.

- Soha nem szabad a turbuhalerbe belefijni.

- Hasznélat utan visszahelyezziik a védékupakot.

Szteroidos készitmények hasznélata utan mindig 6blitsiik ki a gondozott szajat!

Aerosol terapia:
Elektromos éarammal mikédd kompresszoros vagy ultrahangos késziilék segitségével a
hatoéanyagot tartalmazé oldat aerosol forméjéban a beteg szervezetébe juttatasa.

Eldkészités:

Az inhalécids terapia eldtti szakdpoldi teenddk:

A beteget tajékoztassuk az apoloi kompetencianak megfeleléen az inhalacids terapiarol. Hivja
fel a figyelmet a biztonsagi eléirasokra, szabalyokra. Amennyiben a beteg 6nallo, tanitsa meg
a biztonsagos és hatékony inhalécios technikéra.

Kivitelezés:
- Készitsiik el6 a sziikséges eszkozoket.

- Azonositsuk az elrendelt gydgyszer nevét, dozisat, az inhaldcidk szamat és az
alkalmazasok idépontjat.

- Ellendrizziik az aerosol késziilék allapotat.

- A beteg t4jékoztatdsa a kezelésrol.

- Kézfertétlenitést végziink.

- A beteget nyugalomba helyezziik (kényelmes iléhelyzet).

- Elékészitjiik az eldirt inhalaléd oldatot.

- Az elkészitett oldatot a gyogyszeradagolo egységbe toltjiik.

- Csatlakoztassuk a késziléket az aramforrashoz.
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- Az indit6 gombbal kapcsoljuk be a késziiléket.
- Helyezziik a beteg sz4jahoz az inhaldl6 csutorat vagy a 3 szdjmaszkot.

- Az ellatottal megfelel6 inhalacids technikat alkalmazzon, melynek Iényege,
hogy a lasst, egyenletes belégzést rovid 1égzéssziinet kdvesse.

- Hasznalat utan tisztitsuk, fert6tlenitsiik az eszkozt.

- Dokumentaljuk a tevékenységet.

Feladatvégeés sordn felmeritlé tovabbi szempontok:

A feladatvégzés gyakorisaga:

Az inhalacids terapia gyakorisagat szakorvos hatirozza meg, ennek alapjan kell a feladatot
elvégezni. Fokozottan kell {igyelni arra, hogy a megfeleld szert, megfelel6 mennyiségben €s

modon juttassuk a beteg szervezetébe. Amennyiben lehetséges, a helyes hasznalat megtanitasa
az ellatottal.

Dokumentalds:

Az apolo rogziti az elvégzett inhalacios tevékenységet az apolasi dokumentacioban. Az dpolasi
lapon dokumentélja az orvos altal eldirt gyogyszereket és az esetleges modositasokat.

Ellendrzés:
A szolgalat szakmai vezetdje/koordinatora ellen6rzi az inhalacids terapia helyes alkalmazésat.

A légutak szajon at térténo leszivisdhozkapcsolodo szakapolasi feladatok

1. Célja:
A szajlreg tisztitdsa a jobb 1égzeés érdekében.

2. Alkalmazasi teriilet:
Remény ¢és Gondoskodas Otthondpoldsi Szolgalat

3. Hivatkozasok:

20/1996. (VII. 26.) NM rendelet,

Mindennapos betegépolas (Mary Elizabeth Milliken, Gene Campbell, Medicina, Budapest,
1998),

Az apolas elméleti €s gyakorlati alapjai (Patricia A. Potter, Anne Griffin Perry Medicina,
Budapest, 1996)

4. A folyvamat leirdsa:

A beteg elGkészitése:

A tevékenység
elmagyarazasa. Megfeleld
testhelyzet kialakitésa.
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Eszkozok eldkészitése:
1. hordozhat6 vagy kozponti szivokésziilék

2. fiziologias sooldat
3. steril szivékatéter
4. védbékendo

5. steril kesztyQ

6. vesetal

Légutak szajon at torténo leszivasanak menete:

1. Fert6tlenité kézmosds, gumikesztyl felvétele

2. Tegylink a beteg alla ala véddkendot

3. Csatlakoztassuk a szivokatétert a szivogép Osszekotdcsdvéhez és kapcesoljuk be a
szivot

4. Vezessik be szajon keresztiil a szivokatétert a beteg garatjaban oly modon,
hogy szivés nélkiil a foginy mentén halad befelé

5. Gyors mozdulatokkal forgassuk korbe a katétert a beteg szdjaban, €s szivjuk ki a
véaladékot

6. Szivas kdzben biztassuk a beteget kohogésre

7. Mossuk 4t a szivokatétert vizzel, amig tiszta nem lesz

8

9

Kapcsoljuk ki a szivast, €s dobjuk a ledoboba a szivokatétert
. Takaritsuk ki a késziiléket
10. Dokumentélés

Oxigénterapia

1. Célja:
A normalis oxigenizécié fenntartasa.

2. Alkalmazasi teriilet:
Remény és Gondoskodas Otthonédpolasi Szolgalat

3. Hivatkozasok:

20/1996. (VII. 26.) NM rendelet,

Mindennapos betegapolas (Mary Elizabeth Milliken, Gene Campbell, Medicina, Budapest,
1998),

Az apolés elméleti és gyakorlati alapjai (Patricia A. Potter, Anne Griffin Perry Medicina,
Budapest, 1996)

4. A folyamat leirdsa:
A vér oxigéntartalmanak jelentés hirtelen vagy tartés cstkkenése esetén javasolt az

oxigénterdpia elkezdése. Tul sok oxigén alkalmazasa is kéros lehet, mert egyrészt csékkenti a
1égz0kozpont mitkodését, és ezzel eldsegitheti a széndioxid felszaporodasat a vérben, amely
fejfajashoz, aluszékonysaghoz vezethet.
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Adagolds modja: az dramlési sebesség percenként kb.1-2 liter/ perc max. 3liter /perc orvosi

utasitas szerint) orrszondéan, maszk hasznélata esetén 6-8 liter /perc.

Megfigyelés:
a. légzés
b. pulzus
c. viselkedés, tudat
d. arcszin
e. pulsoxy méter ( akut oxigén hiany esetén SpO2 94%, kronikus oxigén hiany

esetén 90% alatti SpO2 esetén adagolunk oxigént)

A COPD egy progressziv, a jelen ismereteink szerint visszafordithatatlan betegség. A
gybdgyszeres kezelésnek és a légzés rehabilitacionak a legfontosabb célja a tiidéfunkcid
romlasanak lassitidsa, betegség tiineteinek enyhitése vagy megsziintetése, illetve a fizikai
terhelhetdség, €s ez altal az életmindség javitasa. COPD-s betegnél sziikség esetén napi 15-
24 6ran at adhato az oxigén, de 3 6ran til ne legyen oxigén nélkiil a tartos kezelésre szorulo.

Az oxigénbevitel modjai:

1.

Orrkaniil: egyszer hasznalatos mtlianyag tubus, melyek két kivezetd csovét
egyszerre helyezhetjiik a beteg orryilasaba és szarat szemiiveg modjéra a beteg
fiilére akaszthatjuk. Nagyon egyszer(ien és kénnyen kezelhet6 eszkoz, a betegnek
nem kellemetlen a hasznalata. Taplalkozés, kopetiirités kdzben is folyamatos
oxigénellatast biztosit. Ma ez a legelterjedtebb modszer, atlagosan 1-2 l/perc
maximum 3 I/perc sebességgel adagolhatjuk az oxigent.

Oxigénmaszk: a beteg orrnyergére és szajar jol illeszkedd plasztik

arcmaszk, medyetgumiszalaggal rogzithetiink a fejen.( 4- 8 1/ perc O2

adagolas sziikséges)

Az oxigénterapia el6tti apoléi teenddk:

A beteg pszichés elGkészitése .

1.

W

A Dbeteget tajékoztatjuk az apoldi kompetencianak megfelelden a
oxigénterapidrol (az oxigénterapia sziikségessége, a vizsgalat menetének
ismertetése, a kértegylittmikodés megbeszélése).

Hivja fel a figyelmet a biztonsagi elirasokra, szabalyokra.

Kiilon térjen ki a dohanyzasi tilalomra.

Amennyiben a beteg 6nalld, tanitsa meg a biztonsdgos és hatékony
oxigénkezelés részleteire.

Mutassa meg, hogy sziikség esetén hol van a legkdzelebbi tizolto készilék.
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Fizikadlis eldkészitése:
A beteget az agyban kényelmes, félig iil6 testhelyzetben kell elhelyezni.

Kornyezet elGkészitése:

Az éapold feladata, hogy a beteg és az egész korterem biztonsaga érdekében ellendrizze a
helyiségben talalhato elektromos berendezések épségét, foldelését, és elmagyardzza az
oxigénterapia veszélyeit. Kiilon fel kell hivni a figyelmet a dohanyzéasi tilalomra.

Eljaras:
1. Beteg azonositésa.
2. Higiénés kézmosas.
3. Kosse Gssze az orrkaniilt a megfelel aramlasértékre bedllitott,
pérasitott oxigén vezetékével.
4. Helyezze a kaniil két kivezet6 csévét a beteg orrlyukaiba!l
5. Tegye a kaniil szarat a beteg fiilére, és fején lazan allitsa be!
6. Ellendrizze folyamatosan a beteget €s a kaniil helyzetét!
7. Ellenbérizze az oxigénaramlas sebességét és orvosi utasitas szerint korrigalja!
8. Tartsa mindig feltéltve a parasitot!
9. Figyelje a beteg orrnyilésait és mindkét fiilét, nem alakul-e ki decubitus!
10. Dokumentalja a torténteket!

Munkavédelmi szabalyok:
1. nyilt lang alkalmazasa tilos
ellendrizni kell, hogy az elektromos berendezések megfeleléen szigeteltek, foldeltek
zsiros, olajos kézzel nem nyudlunk a palackhoz
az oxigénpalackot megfelelden rogziteni kell, nehogy felboruljon
reduktort minden esetben hasznalni kell!

AR

Apoldsbiztonségi szabdlyok:
1. terapia el6tt ellendrizni kell az oxigén nyomasat
orrkatéter alkalmazasa esetén 8 oranként cserélni kell a katétert
az oxigént parasiton keresztiil juttatjuk a betegbe
az orrkatétert biztonsdgosan rogzitjiik a beteg fején
a bevitt oxigén mennyiségét az orvos hatarozza meg, apold allitja be

A

5. Folyamat dokumentumai:

- Hatalyos szakmai program,

- Szakapolas/gyogytornat elrendeld lap,

- Allapot felmérés / polasi anamnézis,

- Szaképolési ellatas tervezése és kivitelezése,
- Apolasi lap,

- Otthoni szakapolast lezar6 lap.
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6. Felelbs:

A szakmai vezetd/koordinator felel a sziikséges személyi- €s targyi feltételek biztositasaért €s
a protokollban foglaltak betartisaért.

Az apolé felel a légutak leszivasanak megtorténtéért, az eszkoz tisztan tartasaért és a megfeleld

dokumentalasért.

A héziorvos felel6s a szakapolasi tevékenység elrendeléséért, lezarasaért.
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Apolasi Protokoll
Apolasi protokoll neve Tartés fijdalom csillapitasa AP 01-10
Kidolgozta Komlosiné Schlett Aniké
Jovéhagyta
Késziilt 2024.02.01. Ervényes 2026.02.01.

Szervezeti hatalya

Remény és Gondoskodas Otthondpoldasi Szolgalat

AP 01- 10 Tartés fajdalom csillapitdsa

1.Célja:

A fajdalom tartds csillapitasa:

2. Alkalmazasi teriilet:

Remény és Gondoskodas Otthonapolasi Szolgalat

3. Hivatkozasok:

20/1996. (VII. 26.) NM rendelet,
Mindennapos betegapolas (Mary Elizabeth Milliken, Gene Campbell, Medicina, Budapest,

1998),

Az apolas elméleti €s gyakorlati alapjai (Patricia A. Potter, Anne Griffin Perry Medicina,

Budapest, 1996)

4. A folyamat leirasa:

A fajdalom akar akut akar kronikus mindig szubjektiv, egyedi. Nem tudjuk muszerekkel mérni
intenzitdsat. A fajdalom mértékének meghatirozasaban mindig a betegre hagyatkozunk. A
fajdalom csillapitdsa az orvos és az egészségiigyi szakdolgozo legalapvetdbb kotelezettsége. A
fajdalomnak mindig van szomatikus, pszichés, mentalis, szocialis, spiritudlis Gsszetevdje. A
fajdalomcsillapitas soran ezt mindig tudni kell, és a nehezen befolyasolhat6 fijdalom esetén
kiilénésen, ezt is szamitasba kell venni.

A kronikus fajdalomnal mindig van személyiség valtozas, viszont zOmében nem lathatd

szorongas, szenvedés, vegetativ tiinetek, és a beteg nem panaszkodik. Viszont gyakran lathatok

olyan jelek, amik nem elsésorban a fajdalom jellemz6i, mint agresszivitds, nyugtalansag,
étvagytalansag, amik utalhatnak kronikus fajdalomra.

A fajdalom tipusai:
Nociceptiv:

Szomatikus: jol koériilhatarolt f4jdalom. Ilyenek a csont, izom fajdalmak.
Visceralis: rosszul lokalizalt, tdvolra sugarzik. Ilyenek a belsé szervek fajdalmai (vastagbél,

hashartya).
Neuropathias fajdalom.
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Az idegek nyomasabdl eredd fijdalom. Ilyen a patoldgias csigolyatdrésbdl eredd fajdalom,
amikor nyomodnak a kilépé gyokok. Vagy a tumor ndvekedése soran nyomja a szerveket
beidegz6 gangliont.

Attoréses fajdalom.

A krénikus fijdalomnak hirtelen felerésédése viszonylag révid idore.

A kronikus fajdalomesillapitas:

A kronikus fajdalomesillapitdsa mindig preventive torténik. Ami azt jelenti, nem varjuk meg a
fajdalom kialakuldsat, hanem a megfelelé idében beadjuk a fijdalomcsillapitét. Azaz a
kronikus fajdalomesillapitasa ora szerint is torténik. Ebbol kdvetkezik, hogy folyamatosnak kell
lennie. A WHO elvei és Uitmutatdsa alapjan 1épcsézetesnek kell lennie. Ahhoz, hogy elérjiik a
beteg szamara elviselhetd fajdalom szintet kombinalt is lehet a fajdalomcsillapitas. A fajdalom-
csillapitonak ne legyen mellékhatésa, illetve toleralhatd mellékhatdsa legyen.

A fajdalomcsillapité nemét, adagjat, a bevitel mddjat mindig orvos hatdrozza meg, de a
fajdalomesillapitdé beadasa, a fajdalomcsillapitds mindségének értékelése, illetve a
fajdalomcsillapitds lehetoségének ismerete, a mellékhatasok ismerete szakndvéri feladat.

A fajdalomcsillapitok:

Non-steroid fajdalomcsillapitok:

Ilyenek: Cataflam, Aflamin, Feldene, Diclofenac, Algoflex, Aspirin, Ibuprofen.Movalis, Alev
Egy résziik recept nélkiil is kaphato. Nem kombinalhatok, mivel fajdalomcsillapitd hatdsuk nem
novekszik, csak mellékhatdsaik. Leggyakoribb mellékhatdsuk a gastrointestinalis rendszer
irritacioja. Ennek két stlyos formaja a perforatio, illetve a gastrointestinalis vérzés. Enyhébb
mellékhatasok gyomor illetve nyel6cs6égés. Ezek megfeleld étkeztetéssel, illetve gyomorvédo
gyogyszerekkel kikiiszobolhetok.

Gyenge opiatok:
Ilyenek Contramal,Tramadol Leggyakoribb mellékhatasuk: székrekedés, hanyinger. Ezt a
tapcsatorna mozgasat serkentd gydgyszerekkel illetve megfeleld étkeztetéssel rendezhetjiik.

Opiatok:

Ilyenek a Morfium, Dolargan, Fentanyl tapasz. Mellékhatdsok kozott leggyakrabban a
hanyinger, hanyas illetve az obstipacid szerepelnek. Mindkettd étkezéssel, a héanyinger
hanyéascsillapitokkal, illetve gydgyszervaltassal, a székrekedés ozmotikus laxativumokkal
befolyasolhat6. Okozhatnak hoélyag spasmust, igy vizelet retenciot, ennek megoldasa a
katheterezés. A retteget 1égzésdepresszidt a fajdalom antagonizalja.

Lépcsdzetesség:

1. 1épcsd: gyogyszeresen non- steroid, Algopyrin, Paracetamoll, +++fizikoterapia++++
Adjuvans szerek, amit orvos ir elé. (Ilyenek lehetnek antidepresszénsok,steroidok,
izomrelaxansok, anticonvulsiv szerek)

2. lépcsd: (ha a fajdalom tovabbra is fennall) gyenge opiatok ++++ elsé [épcsd

1épcsd: (ha még van fajdalom) erds opidtok+++++ elsé 1épcsod

|O8)
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Szakadpoloi kompetencidk:

Ismerni kell a kliens betegségét

Ismerni kell a gyogyszereket

Ismerni kell a gydgyszerek adagolasat idében, dozisban, és kombinacidban is
Eszre kell venni és dokumentélni a f4jdalmat, intenzitasat

Ismerni kell a fajdalomra utal6 egyéb tiineteket

Torekedni kell a fijdalom kontrollra

Eszlelni és dokumentalni kell a gyégyszer mellékhatasokat

Ismerni €s alkalmazni kell a mellékhatasok kezelését

Tartani kell az orvossal a kapcsolatot és tajékoztatni kell a beteg fajdalom szintjérol
illetve a mellékhatasokrol

10. Dokumentalas

RN AW -

5. Folyamat dokumentumai:

- Hatalyos szakmai program,

- Szakapoléas/gyogytornat elrendeld lap,

- Allapot felmérés / 4polasi anamnézis,

- Szakapolési ellatés tervezése és kivitelezése,
- Apolasi lap,

- Otthoni szak4polast lezaro lap.

6. Felel6s:

A szakmai vezetd/koordinator felel a sziikséges személyi- és targyi feltételek biztositasaért és
a protokollban foglaltak betartasaért.

Az 4polo felel a folyamat szakszer(i végzéséért, a sziikséges eszkoz tisztan tartasaért és a
megfeleld dokumentalasért.

A haziorvos felelds a szakdpolasi tevékenység elrendeléséért, lezarasaért.
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Apolasi Protokoll
Apolisi protokoll neve Gybgytorna, elektroterdpia AP 01-11
biztositasa
Kidolgozta Komlosiné Schlett Aniko
Jovéhagyta
Késziilt 2024.02.01. l Ervényes 2026.02.01.
Szervezeti hatalya Remény és Gondoskodas Otthonapoldsi Szolgalat

AP 01- 11 Gyégytorna, elektroterapia biztositasa
1.Célja:
A tiinetek enyhitése vagy megsziintetése, a tiineti kezelés.

2. Alkalmazasi teriilet:
Remeény és Gondoskodés Otthonapolasi Szolgélat

3. Hivatkozasok:

20/1996. (VII. 26.) NM rendelet,

Mindennapos betegépolas (Mary Elizabeth Milliken, Gene Campbell, Medicina, Budapest,
1998),

Altaldnos apoléstan és gondozastan (Bokor Néandor, Medicina Konyvkiadé Zrt., Budapest,
2014.)

4. A folyamat leirdsa:
A fizioterdpids eljardsok szamos tiinet — mint fajdalom, helyi keringési zavar, duzzanatok,

gyulladas, izomténus zavara, iziileti mozgasterjedelem csdkkenése, ingervezetési problémak —
mérséklésére alkalmasak.

Gyoégytorna

A gyogytorndszok a fizioterdpia szamos modszerét alkalmazzak tevékenységiik soran, ezek
koziil kiemelt jelentdségii a mozgasterapia. A mozgasterapia hatékony a mozgasszervrendszert
érinté korképekben, belgydgyaszati korképekben, neuroldgiai kdrképekben.

Célja:

A funkciok meg6rzése, helyreallitdsa, vagy ha ez nem lehetséges, valamilyen kompnzalo
mukddés kialakitésa.

Otthoni szakapolds soran a gyogytornasz — fizioterepauta a vizsgalati eredmények és a
szakorvos elrendelése alapjan felméri a beteg allapotat, apolasi anamnézist készit, melyben
komplex médon szerepelnek a fizioterapia kiilonbdz6 mddszerei.

A mozgasterapia két nagy csoportja:
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1. Aktiv torna sorén a beteg a gydgytorndsz iranyitasaval végez célzott gyakorlatokat. A
gyakorlatok célja lehet az izomerd ndvelése, mozgas-koordinacid fejlesztése, iziileti
mozgasterjedelem fokozéasa, egyes izomcsoportok lazitisa, a keringési €s légzési
paraméterek javitasa. A gyakorlatok kivitelezésénél fontos iigyelni a mozgas kiinduld
€s véghelyzetére, a kivitelezés pontossagara, a mozgas sebességére és fokozatossagara.
A fokozatossdgot a gyakorlatok kivitelezéséhez sziikséges izomerd, a testhelyzet és a
gyakorlatok 6sszetettsége alapjan alkalmazzuk. Nehezebb a gyakorlat kivitelezése, ha a
mozgas soran mikodd izmoknak valamilyen ellendllast kell legydznitik — gravitécio,
suly-, ha csokkentjik az aldtdmasztast — fekvd, alld testhelyzet-, ha fokozzuk a
gyakotlatok Osszctetiségél.

2. A passziv mozgatds feladata az iziileti mozgasterjedelem megtartdsa vagy
helyreallitasa. A valamely okbo6l nyugalomba helyezett iziilet mozgasterjedelme az
aktiv mozgas, vagy passziv mozgatas hidnyaban beszlkiil, kontraktira alakul ki. Ezért
fontos immobilizacié esetén a fektetési szabdlyok betartdsa és az iziiletek passziv
atmozgatasa.

Vezetett, aktiv torna: a beteg képes aktivan részt venni a mozgéasban, de a megfeleld izomerd
hianya miatt még segitséget igényel a mozgés kivitelezéséhez.

Helyvaltoztatd mozgasok: jaras nehezitettsége esetén sziikség lehet segédeszk6z hasznalatara.
A segédeszkozok tamasztékként szolgalnak, illetve az alsd végtag tehermentesitését teszik
lehetévé. Ilyen eszkoz: tdmbot, kdnydkmankd, honaljmanko, jardkeret.

Trakcids kezelés: valamely iziilet, elsGsorban gerinc, csipd vagy térd és az azt koriilvevd lagy
részek nyujtasara szolgalnak.

Masszazskezelés: a bér feliiletén végzett mechanikai miveletek sorozata, amit a szakember
féleg kézzel, esetleg géppel végez.

Elektroterapia

Az elektroterapia az elektromos aramot, annak élettani hatasait haszndlja fel a kezelések soran.
Az elektroterapia harom forméjat kiilonbdztetjiikk meg a hasznalt frekvencia alapjan:

- kisfrekvencias,

- kozépfrekvencias,

- nagyfrekvencias kezelések.

A kis- és kozépfrekvencias kezelések soran kiilonféle elektroterapids késziilékek biztositjak a
haldzati arambél kialakitott kezeléaramot, ami a kabeleken at jut az elektrodakhoz.

Ingerdram kezelés:

Ingeraram-kezeléssel a kezelt izomban 0sszehuzodas, kontrakeio valthatd ki. A kezelés lehet
direkt, amikor az elektrodokat a kezelt izom eredése és tapadasa f61¢ helyezziik, vagy indirekt,
amikor a kezelt izmot beidegzd ideg ingerlési pontjara keriilnek az elektrédak.

A fizioterapidban az ingeraram kezeléseket, mint szelektiv ingeraramot célzottan a gyengiilt
vagy bénult izmok kezelésére, ingerlésére hasznaljuk.
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Az ingeraram kezelésekhez tartoznak a TENS kezelések.
vérboség, a lokalis vérkeringés pumpaszer(i miikddése, az erek 6sszehuzoédasa, és kitdgulasa
révén fajdalomesillapitas.

A TENS kezelések elénye, hogy az altalaban kisméret( késziilékek kdnnyen kezelhetdk, a beteg
otthonaban is elvégezhetd a szamara javasolt kezelés. A korszert késziilékek tbb terdpiés
modot tesznek lehetévé, igy tobb kezelési célnak felelnek meg, mint a fajdalomcsillapitas,
izomstimulalas, iontoforézis kivitelezése.

5. Folyvamat dokumentumai:

- Hatalyos szakmai program,

- Szakapolds/gyogytornat elrendeld lap,

- Allapot felmérés / dpolasi anamnézis,

- Szaképoldsi ellatas tervezése és kivitelezése,
- Fizioterapia dokumentacids lap,

- Gybgytornasz / fizioterapia vizitlap

- Otthoni szaképolast lezar6 lap.

6. Felelds:

A szakmai vezetd/koordinator felel a szitkséges személyi- és targyi feltételek biztositasaért és
a protokollban foglaltak betartdsaért.

Az gybdgytornasz - fizioterepauta felel a folyamat szakszerlt végzéséért, a sziikséges eszkoz
tisztan tartasaért és a megfelelé dokumentalasért.

A haziorvos / szakorvos felelds a szakapolési tevékenység elrendeléséért, lezarasaért.
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Apolasi protokoll neve A haldokl beteg ellatasa AP 01-12
Kidolgozta Komlosiné Schlett Aniké
Jovahagyta
Késziilt 2024.02.01. | Ervényes 2026.02.01.
Szervezeti hatalya Remény és Gondoskodas Otthonapelasi Szolgalat
AP 01- 12 A haldoklé beteg ellatasa
1.Célja:

A haldoklé beteg gondozasanak célja a hossza lefolyasu, halalhoz vezetd betegségben
szenvedd személy testi, lelki dpolasa, gondozésa, életmindségének javitisa, szenvedéseinek
enyhitése €s emberi méltésdganak halalaig valdo megorzése.

2. Alkalmazasi tertilet:
Remény ¢€s Gondoskodas Otthonapolasi Szolgéalat

3. Hivatkozasok:

20/1996. (VIIL. 26.) NM rendelet,

Mindennapos betegépolas (Mary Elizabeth Milliken, Gene Campbell, Medicina, Budapest,
1998),

Az dpolas elméleti és gyakorlati alapjai (Patricia A. Potter, Anne Griffin Perry Medicina,
Budapest, 1996)

1997. CLIV. Térvény

4. A folyamat leirasa:

Jelen protokoll kizardlag a terminalis allapotban 1évé ember ellatasat taglalja.

A meghatarozott cél érdekében a beteg jogosult fajdalmanak csillapitasara, testi tiineteinek €s
lelki szenvedéseinek enyhitésére, valamint arra, hogy hozzatartozdi €s a vele szoros érzelmi
kapcsolatban all6 mas személyek mellette tartozkodjanak.

A hospice ellatds magaban foglalja a haldokl6 beteg hozzatartozdinak segitését a beteg
apolasaban, tovabba lelki gondozasukat a betegség fennallasa alatt és a gyasz idoszakaban.

Haldoklas = Agdnia

Bioldgiai értelemben a haldoklas az un. intermedier élet, mely a klinikai haldl és a szdveti
sejtelemek végsd pusztulasa kozti idében folyik le. A haldokldkkal valé foglalkozéas azon a
tényen nyugszik, hogy az egészség vagy betegség végsd soron emberi torténés, melyben testi,
lelki, szocidlis, vallési szempontok szévddnek Ossze. A vallasi vigaszt nyugodt kornyezetben —
a beteg kérésére — biztositani kell.

A gondos kezelés és apolas szokatlanul nagy kovetelményeket allit azok elé, akik ebben részt
vesznek. Minden lehetdséget ismételten feliil kell vizsgalni és ki kell hasznalni. J6 kezelés és
j6 apolas csak pontos megfigyelés alapjan lehetséges. Epp ezért az apold személyzet és az orvos
kozott feltétlen sziikséges a j6 6sszhang, egytittmiikodés.
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A haldokl6 beteg apolasa kozben lényeges dolog, hogy a névér legyen tudatos és ért6. Meg kell
értenie a haldoklas és gyaszolas folyamatat és érzékenynek kell lennie mindarra, melyen a beteg
és csaladja keresztiilmegy. Lényeges, hogy egyiittérzést fejezzen ki a viselkedése, hatékony
figyelme legyen és képes legyen szoban is és szavak nélkiil is megfelel6 modon reagélni.

Az apolasi terv elkészitése soran figyelembe kell venni a haldoklo igényeit.

A kbzelgb haldl tinetei:

Hangos mély 1égzés, anuria, veritékezés, fedett tudat vagy 6ntudatlansag.

A haldoklo tiineteinek, sziikségleteinek elldtasa:

1.

Féradtsag és a fektetéssel jaro nyomas altal okozott fajdalom:

Immobilitas esetén a beteget agyban kell mozgatni és a kényelmi eszkozoket
szakszerlien alkalmazni. A pihenés érdekében fontos a kényelmes, tiszta,
rancmentes fekhely biztositasa és a gyakori szell6ztetés.

Fajdalom:

A fajdalom nem allando, tapasztalat szerint a déluténi és esti érdkban fokozddik. A
fajdalomcsillapitdis moddja nagyrészt a fijdalom intenzitasatél fiigg. A
fajdalomcsillapitas az orvos utasitdsa szerint legyen tervezett, kovetkezetes a WHO
protokollja szerinti.

Szorongas:

Végso stadiumt betegségekben kozos a fizikalis és a mentalis leromlés. A betegek
altalaban attdl félnek, hogy szenvedéseik elhizddnak €s senki sem lesz, aki enyhiti
azokat. A szorongas enyhitésére a haldokldval t6rténd minden beavatkozas, apolési
miivelet elvégzése sordn az 4apold magatartdsa legyen nyugodt, komoly és
szeretetteljes. A haldokloval beszéd nélkill is lehet kommunikalni!

Ehség:

A stulyos betegek gyakran varatlan 6hajokkal allnak el6, szokatlan ételeket kivannak,
melyeket a lehetdségek szerint teljesiteni kell. A beteg allapotanak megfeleléen
segiteni kell a taplalkozasi sziikséglet kielégitését.

A nyélkahartyak nedvesen tartésa:

A szomjusdg az utols6 napok leggyakoribb panaszai kozé tartozik a
szomjusag. A folyadékok pontos adasaval lehet csékkenteni. Ugyelni kell a

sz4j és a szem nedvesen tartasara.

Gydgyszerelés:

A gyogyszereket minimalisra kell csdkkenteni. Marad a f4jdalomesillapitd, vizhajto,
esetleg nyugtatd. (A vitadlis paramétereket az orvos utasitasanak megfeleld
gyakorisadggal kell ellenérizni. A haldoklé beteg testi higiénidjanak biztositasara
nagy gondot kell forditani. Az izzadas okozta panaszokat gyakori lemosassal,
alkoholos bedorzsoléssel, gyakori agynemi cserével lehet enyhiteni. A szdj
apoléaséara gondot kell forditani.

Sziikség esetén a léguti valadék kitiritését a beteg allapotinak megfeleléen kell
elésegiteni vagy helyette elvégezni. Orvos utasitisara sziikség lehet oxigén terapia
alkalmazaséra.

A beteg iritési sziikségletének kielégitését — melynek mddjat a beteg allapota
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hatarozza meg- biztositani kell. Inkontinens beteg esetében az érintett borfeliilet
fokozott védelmérdl gondoskodni kell.)

7. Magany oldasa:
Igyekezni kell, hogy a haldoklo beteg mellett mindig tartézkodjon valaki.
Lehetévé kell tenni a csalad kulturalt jelenlétét.

8. Lelki vallasi sziikségletek biztositasa:

Ez jelenti a felekezeti hovatartozas szerinti lelkész, pap biztositdsat, de jelenti
esetleg rokon, barat jelenlétének eldsegitését is.

A haldoklas nem csak a haldoklé betegnek rendkiviil nehéz, hanem a dolgozdk szdmaéra is
megprobaltatast okoz. A dolgozoknak is nyujtsunk lelki segitséget, hogy a kiégést

megeldzzik.

5. Folyvamat dokumentumai:

- Hatalyos szakmai program,

- Szakapolas/gyogytornat elrendeld lap,

- Allapot felmérés / apolasi anamnézis,

- Szakapolasi ellatas tervezése és kivitelezése,
- Fizioterépia dokumentécios lap,

- Gybgytornasz / fizioterapia vizitlap

- Otthoni szakdapolast lezaro lap.

6. Felel6s:

A szakmai vezet6/koordinator felel a sziikséges személyi- és targyi feltételek biztositasaért és
a protokollban foglaltak betartasaért.

Az apold felel a folyamat szakszeri végzéséért, a sziikséges eszkdz tisztan tartdsaért és a
megfelelé dokumentalasért.

A haziorvos felelds a szaképolasi tevékenység elrendeléséért, lezarasaért.
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Apolasi Protokoll

A beteg pszichés vezetése, AP 01-13
étkezési tanacsadas,
tevekenységek tanitasa

Apolasi protokoll neve

Kidolgozta Komlosiné Schlett Aniko

Jovahagyta

K észiilt 2024.02.01. | Ervényes 2026.02.01.
Szervezeti hatalya Remény és Gondoskodds Otthonapolasi Szolgélat

AP 01- 13 A beteg pszichés vezetése,
étkezési tandcsadas, tevékenységek tanitasa

1.Célja:
A beteg test, lelki, szocialis sziikségleteinek biztositasa.

2. Alkalmazasi teriilet:
Remény €s Gondoskodas Otthonapolasi Szolgalat

3. Hivatkozasok:

20/1996. (VII. 26.) NM rendelet,

Mindennapos betegapolas (Mary Elizabeth Milliken, Gene Campbell, Medicina, Budapest,
1998),

Az apolés elméleti és gyakorlati alapjai (Patricia A. Potter, Anne Griffin Perry Medicina,
Budapest, 1996)

Altalanos apolastan és gondozastan (Bokor Nandor, Medicina Kényvkiad6 Zrt., Budapest
2014.

4. A folyamat leirdsa:

A beteg pszichés vezetése

Az apolas folyamatdban a beteg magasabb szintii sziikségletei iranti vagya az egészségre valo
torekvest is magaban foglalja. Az a beteg, aki igényli, hogy ismereteket szerezzen, ezaltal
tanuljon betegségével, gydgykezelésével kapcsolatban, annak az is fontos, hogy allapota a
lehetd leggyorsabban javuljon, s egészsége minél hamarabb helyrealljon. Az dpolénak munkéaja
sordn szem el6tt kell tartania a beteg alapvetd sziikségletei mellett a magasabb szintli
sziikségleteit, mert csak ennek ismeretében lesz képes holisztikus apolas (az apolas sordn az
apold figyelembe veszi az egyén testi, lelki, szocidlis sziikségleteit) nyujtasara, a beteg
allapotanak, kdzérzetének javitasara.

Kommunikacio:

Az apolasi tevékenység sordn a beteggel megfelelé kommunikacid, az 6szinte beszélgetés
alapja lehet a beteg €s dpold kozotti jé kapesolatnak. Ennek eredménye a bizalom. Ha a beteg
bizik az dpoldjaban, sok olyan értékes informaciot oszt meg vele, amely eldsegitheti allapotanak
gyorsabb javulasat.
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Tanulas:

A tudas, tanulas igénye a betegeknél jol megfigyelhet6. Egyes betegeknél a tanulas iranti vagy
alapja lehet egyrészt az Onallosag megtartdsa, annak minél hamarabb t6rténd visszanyerése,
kiszolgaltatottsag érzésének megsziintetése, gydgyulas minél hamarabb torténo bekovetkezése.
Bizonyos esetekben szinte elkeriilhetetlen, hogy a betegek kibujjanak valamilyen elméleti
ismeret és gyakorlati jartassag elsajatitdsa aldl gyogyulasuk, egészségi allapotuk, allapotuk
rosszabbodasanak megeldzése, vagy életmodbeli valtoztatasuk érdekében.

A vallas sziikséglete:

A holisztikus apolas soran figyelembe kell venniink a beteg testi, szocialis sziikségletei mellett
a lelki, szellemi sziikségleteit, azon beliill vallasi igényeit is. A beteg emberi méltésagat
tiszteletben kell tartani. Mar a beteggel valo elsd talalkozas alkalmaval ismereteket
szerezhetiink lelki, vallasi sziikségleteir6l. Az apold feladatai kozé tartozik, hogy a fizikai
apolason kiviil lelki tamaszt is nyujtson a betegnek. Sokszor elegendd, ha hagyjuk a beteget
lelki problémairdl beszélni, de mi is érdeklédhetiink err6l és ebbol szarmazd sziikségletei irant.

Rekredcio iranti igény:

A betegek tobbségénél otthonukban a passziv pihenés dominal, amelyet késébb a beteg
allapotanak, igényének, életkoranak figyelembe vételével az aktiv pihenés valt fel. Torekedjiink
a kiils6 zavaro tényezok kiiktatasara, kényelmes testhelyzet biztositasara. El6fordulhat, hogy a
beteg nem tud elaludni, aminek szamtalan oka lehet. Ennek feltarasahoz hozzajarulhat a csalad,
de az apolo is, ha id6t szakit a beteggel valo beszélgetésre, meghallgatja, és igy fény dertilhet
az alvasi nehézségek okaira. Az alvasi problémak enyhitésére tanacsokkal 1athatjuk el a beteget.

Onelldtds, cselekvés igénye:

Az 6nellato képesség hianya noveli a beteg kiszolgaltatottsagat, tehetetlenség érzését, amely
onértékelésének alacsony fokaval parosulhat, ezaltal allapotdnak javuldsat hatréltathatja.
Sziikségleteinek kielégitési nehézségei miatt a betegnél fellépd pszichés problémak megfeleld
odafigyeléssel és gondozassal cstkkenthetéek, vagy megsziintethetéek. Az apold részérol
nélkiilézhetetlen a j6 megfigyeldképesség €s az empétia.

Etkezési tanacsadas

Ma mar koztudott, hogy a taplalkozas egyes betegségek kialakuldsat megkonnyiti, masokét
megneheziti. Az egészséges taplalkozas szempontjait figyelembe véve szdmos betegség
megel6zhetd.

A beteg, leromlott egészségi allapotuak esetén a taplaltsagi allapot jelentdsége felértékelddik,
hiszen kihatassal van a gyogyulasra, a betegségek, sériilések, a beavatkozasok okozta
elvaltozasok és szovodmények stlyossagara, a terapids kovetkezményekre, azok altalanos €s
id6beni lefolyasara, mindezek kévetkeztében a koltségekre, valamint a végsé kimenetelre. A
taplaltsagi allapot diagnosztizaldsa els6sorban orvosi feladat, de a vizsgalat elvégzésében az
apolonak is szerepe van. A taplaltsagi allapot megéallapitasa szikséges a diagndzis
felallitasahoz, és segit a célzott terapia kialakitdsdban, valamint eredménye hatdrozza meg
részben a klinikai taplalas sziikségességét, melyhez valtozatos enterdlis — gydgyaszati célra
szant — tapszerek kaphatok a kiilonboz6 taplalkozési igények kielégitésére.
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Az egészséges taplalkozas sordn annyi energidt juttatunk a szervezetiinkbe, amennyire
sziikségiink van, nem tobbet, nem kevesebbet. Ez tapanyagok megoszlasanak kiegyenstlyozott
ardnyaval érhetd el. Az energiasziikséglet 12-15%-4at fehérjébdl, 30%-at zsirbol, 55-58%-at
szénhidratbol fedezziik. Az egészséges taplalkozasnak az egészség megbrzésében dontd
szerepe van. Az, hogy mennyi taplalékra van sziikség naponta, az fiigg az egyén nemétol,
életkoratol, aktualis testtdmegétol, fizikai tevékenységétol, sportolasi szokasaitdl.

Az egészséges taplalkozas alapjai:
- Megfeleld energiabevitel (kor, nem, fizikai aktivitas...)
- Valtozatos és rendszeres taplalkozas
- Alacsony zsirbevitel
- Gabonak fele legyen teljes érlést
- Naponta tobbszor friss zoldség/gyliiméblcs
- Legjobb valasztés a viz
- Naponta sovany tej, tejtermek
- Sovany husok, hetente tdbbszdr hal és tojas
- 100%-o0s gylimoélcs-, z6ldséglevek
- Cukrozott ételek, italok keriilése
- Egészséges nassolnivalok
- Sozas csokkentése

A tapldlkozdssal 6sszefiiggd egészségi dllapot:

» Novekedéstink é&s szellemi fejlédésiink érdekében a meghatirozott energia- ¢és
tapanyagmennyiséggel kell ellatni a szervezetiinket.

» Az egészséges taplalkozassal a nem fert6z6 betegségek megeldzhetdk, a sziiletéskor varhato
¢lettartam meghosszabbithato.

* Az egészséges taplalkozas gyerekeknél javitja az iskolai teljesitményt és mérhet6en csokkenti
a betegség miatti hidnyzésok szamat.

* A tapléalkozasi szokasok a legkorabban kialakulé magatartasformak k&zé sorolhatdk, melyek
a késObbiek soran mar nehezen valtoztathatéak meg.

* A taplalkozasi kockazati tényez6k mar gyermekkorban is kimutathatok.

Tevékenységek tanitisa

A szervezet kiegyenstlyozott mikddéséhez rendszeres fizikai terhelésre van sziikség. A
mindennapi mozgas elOsegiti az egészséges testtartast, javitja a fizikai és szellemi
teljesitOképességet.
A mozgas kivitelezését a beteg végezheti:

- Onalldan,

- részleges segitséggel,

- teljes segitséggel (helyettesitéssel).
A mozgast, aktivitast befolyédsolja a beteg kora, fizikalis allapota, betegsége, az alkalmazott
terapia. Az 4polo feladata biztositani a beteg jo kozérzetét, aktivitasi sziikségletének

kielégitését. Ezzel megel6zhet az esetleges tartds immobilitas, inaktivitas és az ezekbdl adddo
szovOdmények.
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Mobilitas: az a képesség, amikor az egyén képes 6nallo, szabad mozgasra.

Immobilitas: az egyén nem képes 6nalldéan helyet vagy helyzetet valtoztatni.

Aktiv helyzetvaltoztatds: az egyén segitség nélkiil, egyediil valtoztatja a helyzetét.

Passziv helyzetvaltoztatds: a beteg csak segitséggel tudja megvaltoztatni helyzetét. Ennek oka
lehet pl. a héaziorvos tiltja a mozgast, mert a beteg allapotdt rontja a mozgassal jaro fizikai
megerdltetés, vagy mozgaskorlatozottsaga miatt csak meghatarozott mozgasokat tud elvégezni.

A szakszerli mozgatés egyik alapkritériuma, hogy hatarozottan kell megfogni a beteget, aki igy
biztonsagban érzi magét.

Az 4poldk kiemelkedd feladata a betegek magas szintli, egyénre szabott komplex gondozasa,
mely magaban foglalja az egészségi allapot védelmét, mind a fizikai, mind a mentélis allapot
szempontjabdl. Fontos feladat, a betegek Onellatasi képességének minél hosszabb ideig vald
megdrzése, szinten tartdsa, aktivitdsuk eldsegitése, fokozéasa érdekében. Bizonyos 6nellatasi
képességgel még rendelkezd beteg részére képességeihez mért segitség, tdmogatis megadasa,
tevékenységek tanitasa all elétérben. Az Gnellatasra teljesen képtelen betegek szamara pedig a
teljes kori ellatas biztositasa.

5. Folyamat dokumentumai:

- Hatalyos szakmai program,

- Szakapolés/gyogytornat elrendeld lap,

- Allapot felmérés / polési anamnézis,

- Szakapolési ellatés tervezése €s kivitelezése,
- Fizioterapia dokumentacios lap,

- Gybgytornasz / fizioterapia vizitlap

- Otthoni szaképolast lezar6 lap.

6. Felelbs:

A szakmai vezetd/koordinator felel a sziikséges személyi- és targyi feltételek biztositdsaért és
a protokollban foglaltak betartasaért.

Az apolo felel a folyamat szakszeri végzéséért, a sziikséges eszkdz tisztan tartasaért és a
megfelelé dokumentalasért.

A héziorvos felelds a szakéapolasi tevékenység elrendeléséért, lezarasaért.
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Apolssi protokoll neve Otthoni parenteralis AP 01-14
taplalés
Kidolgozta Komlésiné Schlett Aniko
Jovahagyta
Késziilt 2024.02.01. ‘ Ervényes 2026.02.01.
Szervezeti hatlya Remény és Gondoskodas Otthondpolasi Szolgalat
AP 01- 14 Otthoni parenteralis taplalas
1.Célja:

Kronikus bélelégtelenség esetén az otthonokban apolt betegek alultaplaltsaganak megeldzése.

2. Alkalmazési teriilet:
Remény és Gondoskodas Otthonéapolési Szolgalata

3. Hivatkozasok:
20/1996. (VII. 26.) NM rendelet,

A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai protokollja a bélelégtelen betegek otthoni és
kérhézi parenteralis taplalasarol

4. A folvamat leirdsa:

Az alultaplaltsag (malnutricid). Az alultaplaltsag egy vagy tobb tapanyag relativ vagy abszolut
hidnyéanak kovetkeztében alakul ki.

Klinikailag t6bb malnutricié forma kiilonithet6 el: éhezési, idiilt betegséghez és az akut
betegséghez kapcsolddo.

Az els6 tipus az ,egyszerli” éhezés, mas néven starvatio, amely fizikai vagy sulyos pszichés
stressz nélkiili elégtelen tipanyagfogyasztast vagy teljes koplalést jelent. Starvatio allapotaban
az egyén testtomege altaldban a zsirraktarak karara fogynak, a zsiroxidacid a respiratorikus
kvocienst a fiziologias 0,80-0s értékrdl cstkkenti (a szamlaloban szerepld szén-dioxid-termelés
csokkent mértékii ahhoz képest, amit szénhidrat-oxidacio esetén mérhetiink). Ebben az
allapotban a zsiroxidaci6 kovetkeztében a ketontestek szérumszintje az élettaninal magasabb, a
nyugalmi energiaigény a fiziologiasnal kevesebb, és nem jelentds a testépitd fehérjék fogyasa.

Az alultaplaltsag maésik f6 tipusa a cachexia, amelyben az elégtelen tapanyagfelvételhez
kronikus vagy akut betegségek formajaban fizikai és/vagy pszichés stressz is tarsul (neoplazias
betegség, tartés gyulladas, akut vagy kronikus infekcid, szepszis, szeptikus sokk, tobbszervi
elégtelenség, lagyszoveti zuzddas, szovetelhalasok, sulyos fajdalom, nagyfokt pszichés
nyugtalansag, mozgéskorlatozottsag, stb. miatt).

A cachexia a starvatidhoz képest azért jelent a beteg szdmara sulyos, néha kozvetlen
életveszélyt, mert cachexia kzben a testépitd fehérjék bontésa és az aminosavak felhasznalasa
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is zajlik elsésorban gluconeogenesissel. Ennek kovetkeztében a beteg az izomszévetét vesziti,
negativ nitrogénegyensuly alakul ki, hyperglycaemidssa valik. A stresszre adott metabolikus
valasz eredményeként fokozddik a szimpatikus idegrendszeri aktivitas, a glucocorticoidok és a
glucagon szérumszintje magasabb, mikdzben a prolaktin, a névekedési és a pajzsmirigy-
hormonok termelése csdkkent foki. A glukézfelhasznalo sejtek inzulinérzékenysége csokken a
magas koncentraciéju cytokinek, eicosainoidok miatt. A felgyorsult leépit0 jellegli anyagcsere-
folyamatokat 6sszefoglalo néven 11 (hyper) katabolizmusnak nevezziik

A beteg taplaltsagi allapotanak felmérését dietetikus, &pold és orvos végzi. A felmérésben
szerepelnek az anamnesztikus adatok, az antropometriai mért értékek, a testtdmeg, a
testmagassag, a felkar korfogat, triceps bérred6 valamint a szamitott értékek, mint a testzsir %,
kg, testtomeg index (body mass index, BMI), bioelektromos impedancia. BMI nem értékelhetd
jelentés 6déma vagy hasi folyadék esetén. A laboratériumi értékek normal hidraltsag esetén
hasznalhatéak: szérum prealbumin, albumin, transzferin, abszolit lymphocyta szam,
koleszterin.

A taplalas terdpia megvalositasa:

Amennyiben mod van r4 minden beteget enterdlisan taplaljunk. Ha a sziikségletet fedezo
enterdlis taplalds nem valdsithato meg, a PT mellett legalabb minimalis Un. ,,bélboholy
taplalast” (kb. 250 ml/24 6ra enteralis tapszer) alkalmazzunk. A PT felépitése: elsd nap
sziikséglet 50%, masodik nap 75%-a, harmadik naptol 100%.

Felndttek Otthoni parenterdlis tapldldasa:

Az otthon alkalmazott parenteralis taplalassal rovid és hosszatavon, akar életfogytiglan is
megoldhato a bélelégtelen betegek mennyiségi és mindségi tapanyag bevitele. Ezzel a betegek
1/3 teljesen rehabilitalhatd. Centrumokba szervez6dott, OPT-ban jartas szakemberek, a kérhéazi
taplalasi team tagjai biztositjak az atmenetet a korhazi €s otthoni kezelés k6zott. Biztositjak
ezen betegek szdmara a KPT €s az OPT tervezését, felépitését, és ellendrzését, valamint az OPT
kivitelezéséhez elengedhetetlen laikus (beteg és hozzatartozd) oktatast. Az ellendrzésben részt
vesznek az alapellatdsban dolgozd orvosok, apoldk, dietetikusok, a teriileti korhazak és a
kivitelezésben atmeneti segitséget nyUjthatnak a megfeleld képzésben részesiilt hazi
apoldszolgélatok.

Jellemzd betegut.

A teriiletileg illetékes korhazban kezelik a beteget — felismerik a bélelégtelenség fennallasat
— otthoni PT megszervezése céljabdl a centrumba (a centrumként miik6do korhazba) helyezik.
A taplalds szempontjabdl tovabbiakban a centrum gondozza a beteget — a centrum
kapcsolatban 4ll a teriiletileg illetékes korhazzal, az ott dolgozd gasztroenteroldgussal, vagy
mds kezeldorvossal, illetve hazabocsatas utan a haziorvossal, otthoni szakapolast nyujtd
szolgalatokkal.

Kontraindik4ciét jelent, ha a beteg otthonaban nincsenek meg a sziikséges feltételek:
aramellatas, hiitészekrény, mobil telefon, internet elérhetdség, vezetékes viz, megfeleld fiités,
rovarés ragcsalomentes lakas, megfeleld tisztasag, és a gyermekek el6l elzarhatdk legyenek az
OPT-hoz sziikséges eszk6zok. A szocidlis feltételeket a haziorvos bevonasaval az OPT
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centrumok taplalasi team-e vizsgalja. Ha a beteg otthondba nem biztosithatok a feltételek, de
fennall az OPT indikécioja, kérhazban ambulanter ellatasi forméaban kell rendszeresen
megkapnia a kezelést.

OPT-hez vezetd betegségek:
Az esetek 50%-ban rovid-bél szindréma miatt keriil sor OPT-kezelésre.

Tovadbbi lehetséges okok:

Crohn-betegség, mesenterialis vascularis betegség, mesenterialis daganatok, volvulus, sugar-
enteritis, daganatos betegségek, kronikus bélelzarodas, diffuz hasi 6sszendvések, intestinalis
pseudo-obstructio, enteralis neuropathia vagy myopathia, masodlagos amyloidosis, krénikus
bél sipolyok, immunhianyos betegségek, elérehaladott AIDS

OPT megtervezése:

Allapotfelmérés, amit a dietetikus, az 4pold és az orvos végez. (anamnézis, testtdmeg, testhossz,
BMI, és antropometriai mérések). Enterdlis folyadék-, és taplalék bevitel felmérése az
alapbetegség és az allapotnak megfeleléen. A laboratériumi értékek: szérum prealbumin,
albumin, transzferin, abszolut lymphocyta szam, koleszterin, nitrogén egyensuily. Vitaminok és
nyomelemek szérum szintjének lehet6ség szerinti felmérése. Folyadéklap, taplalkozasi lap
vezetése. Allapotfelmérés, laboratériumi leletek, enteralis energiamennyiség bevitel alapjan
parenteralis bevitel megtervezése.

Gyakorlati szempontok:

A PT korhézi elinditasakor, az OPT-re torténd felkésziiléskor a betegek még gyakorta sulyosan
alultaplaltak. Ilyenkor a PT megtervezése az enterdlis taplalas mennyiségét6l, annak
hasznosulasatol figg. A székletszam figyelembe vételével kovetkeztethetiink a hasznosulésra.

OPT kivitelezése:

Az otthoni taplélas kezdetekor metabolikusan és folyadékhaztartast tekintve stabil a beteg. Az
energiasziikségletet a fenn jelzett energiaigény kisebb értékével szamoljuk ki, tehat elegendd a
testtomeg alapjan szamitott maximalis igény 80%-4t kielégiteni (25 kcal/ttkg) (Cevidencia).
Ebbdl le kell vonni az enterdlisan hasznosuld (felszivodott) tapanyag energiaértekét. Ez az
atlagos sulyossagu bélelégtelen betegekben - kezdetekben - megkozelitdleg a bevitt enteralis
tapanyag 50%-a

Az egyszeriiség miatt haromkamras all-in-one oldatokat kell elényben részesiteni, de a flexibilis
taplalashoz sziikség lehet a kétkamrés oldatokra és az ehhez adott lipid-készitményekre is (pl.:
maj-, veseelégtelenség esetén). A lipid-készitmények kozil a SMOF-lipid el6nySsebb a
cholestasis megel6zésére, bar magas evidencidju vizsgalatok még nem késziiltek. Laz
6nmagéban nem igényli a energiabevitel emelését, de a folyadek bevitelét igen!

Hosszua tava PT esetén kotelezd vitaminok, nyomelemek adasa. Ha a beteg 1500 ml enteralis
tapoldatot kap mar, az a napi nyomelem, és vitaminok sziikségletet p6tolja, tovabbi bevitelre
nincs sziikség. A zsirban oldodo vitaminok csak lipid emulzidkba tehetdk be, elegendd masod
naponta! Meg kell fontolni a D-vitamin bevitel cstkkentését, ha alacsony a csontslirliség, a
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szérum parathormon ¢és az 1,25-dihydroxyvitamin D és normdl a 25-hydroxivitamin.
Osteopenia esetén bifoszfonatok adhatdk 3 havonta (B evidencia).

A PT csak akkor hagyhat6 abba, ha a ,,cél” energiabevitel >60%-t enteralisan be lehet vinni!

Technikai feltételek koziil elengedhetetlen a megfeleld vénas kapcsolat (Isd. 3.5), az infuzios
pumpa, a szerelékek, €s az infuzids oldatok biztositisa. A nagy volumenii oldatok, szerelékek,
kiegészitd eszkozok szallitdsanak szervezett biztositasa orszagos feladat a regionalis
szempontok 27 figyelembe vételével.

Az OPT nek elengedhetetlen technikai feltétele az adagolé pumpa. Az alkalmazott pumpéknal
¢ésszerli kompromisszumot kell kitni a biztonsag és kényelem kozott. A biztonsag legfontosabb
kovetelményei: — szeles hatarok kozotti volumetrikus pontossag; — ne legyen hirtelen leallas
(megbizhaté akkumulator); — ne legyen szabad folyas; — biztositsa a véna atjarhatésagat (‘‘keep
vein open’’ funkci6); — hallhaté €s irdsos kijelzéssel ellatott alarm (pl. levegébuborék a
szerelékben, elzarddas, nyomasvaltozas, dozis limit, lemeriilé akkumulator).

A megfeleld életmindség biztositdsdhoz sziikséges egyéb kivanalmak:

Eegyszerl kezelhet6ség a szerelék berakasanal €s [égtelenités funkcid az inditasnal, az infuzids

sebesség elére torténd kivalaszthatosaga, programozott lépcsézetes aramlasi sebesség
valtoztatas inditaskor €s befejezéskor, minimalis fals alarm, minimalis motorzaj, tomeg és
térfogat, hordozé/fogo-fiil, infuzids allvanyhoz t6rténd megfeleld rogzitési lehet6ség. A
hordozhaté pumpak széleskor(i elérhetésége jelent6sen javitja az életminOséget. A
meghibéasodott pumpét elfogadhat6 idén beliil (kb. 4 6ra) cserélni kell, vagy otthonra egy méasik
pumpét kell biztositani a betegnek. Evenkénti pumpa szervizelés sziikséges. A sziikséges
ellatmanyt ki kell szallitani a csaladoknak.

OPT ellendrzése:

Rendszeresen ellendrizziik a beteg altalanos allapotat, testtomegét, antropometriai adatait,
fizikai terhelhet6ségét, pszichés allapotat (alvaszavar gyakori), és laboratdriumi paramétereit,
valamint a CVK é&llapotat. Informaciot szerzink az infuzid kezelésér6l, az eszkozok
hasznalatarol. A kontroll kezdetben havonta, majd 3-6 honap kdzott javasolt.

Otthon taplalt beteg 1-3 hdnap kozotti kontrollja alkalmaval elvégzendd vérkép, elektrolitok,
vese-, ¢s méjfunkcio, vas, albumin vizsgélatok és az antropometria adatok ellenérzése. A
rendszeres 28 kontroll vizsgalatok sordn az alapbetegséggel Gsszefiiggd paramétereket (C-
evidencia), az infekcidt jelz6 CRP-t is ellenérizni kell (C-evidencia). A vitaminok (A, D, E, K),
nyomelemek (cink, réz, szelén) szintjét elegendé 6 havonta, a 1-25 dihydroxivitamin,
parathormon, folsav, B12 vitamin, a szérum citrulin, arginin és glutamin szintjének ellenérzése
félévente, a csont denzitometria kontrollja évente sziikséges (C-evidencia). Minden alkalommal
feltétleniil meg kell vizsgalni a CVK-t és kdrnyékeét.

A beteg és/vagy hozzatartozé oktatas a centrumban:

A képzéseket megfeleld oktatdsi programokkal fekvébeteg gyogyintézetben, Gn. OPT
kézpontokban célszerii elvégezni, de sziikség esetén otthon is kivitelezhetd. Id6tartam 2-4 hét
(C-evidencia). Az oktatdsban a korhazi taplalasi team, vagy altaluk kijelolt, akkreditalt
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oktatdsban €s taplalasban egyarant jaratos személyek vehetnek részt: a beteget gondozo orvos,
intenziv terdpias orvos, apoldk, dietetikus. Gyakorta sziikséges pszicholdgus segitségét is
igénybe venni. Az oktatdsi programokat egyedi brosurdkkal vagy videofelvételekkel és
betegszervezetek bevonéséaval lehet eredményesebbé tenni. Az oktatds keretében elsajatitott
ismeretekbdl a taplalast végzd személynek vizsgat kell tennie, és a vizsgat dokumentélni kell.
Ezen tul az OPT-re felkésziilt betegnek vagy a hozzatartozénak irdsbeli nyilatkozatot kell
tennie, hogy elsajatitotta az ismereteket. A haziorvosokat, hazi gyermekorvosokat és a teriileti
korhaz személyzetét be kell vonni az OPT terv részleteibe a tovabbi k6z0s ellatasba érdekében.
A téaplalasi kozpont KTT-e a teriileti korhazat megfelelé utmutatokkal latja el, amely
osszefoglalja a stirgésségi teenddket (pl. 1az, pumpa, vagy kaniil probléma esetén). A beteg és
hozzatartozoja szdmara biztositani kell a KTT egy kijelolt tagjanak, a gondozd orvosnak,
szabadsaga esetén helyettesének allando elérhetoségét (telefon, email, skype) is. A betegek
szaméra alapvetd biztonsagot jelent a megfeleld kapcesolattartasi lehetdség. A beteg otthonéba
bocsatasa eldtt haziorvosat, hazi gyermekorvosat értesiteni kell az OPT-r6l telefonon, és
zarojelentésben irdsos formaban is.

5. Folyamat dokumentumai:

- Hatalyos szakmai program,

- Szaképolas/gyogytornat elrendeld lap,

- Allapot felmérés / dpolasi anamnézis,

- Szakapolasi ellatés tervezése €s kivitelezése,

- Apolasi lap,

- Otthoni parenteralis taplalas felméro és koveto lap.
- Otthoni szaképolést lezard lap.

6. Felel6s:

A szakmai vezetd/koordinétor felel a sziikséges személyi- és targyi feltételek biztositasaért €s
a protokollban foglaltak betartasaért.

Az apolo felel a folyamat szakszeri végzéséért, a sziikséges eszkOz tisztdn tartdsaért és a
megfelel6 dokumentalasért.

A haziorvos, szakorvosok, dietetikus, taplalasi kozpont korhazi taplalasi team felelds a
szakapolasi teveékenység elrendeléséeért, lezarasaért.
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Apolisi protokoll neve Az otthoni szaképolds AP 01-15
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vezetése
Kidolgozta Komlésiné Schlett Aniké
Jévahagyta Fazekas Hajnalka
Késziilt 2024.02.01. ] Ervényes 2026.02.01.
Szervezeti hatalya Remény és Gondoskodas Otthondpolasi Szolgalat

AP 01-15 Az otthoni szakdpolas dokumentaciés rendjének vezetése:

1.Célja:
Az otthoni szakapolas dokumentacidinak pontos €s szakszert vezetése.

2. Alkalmazasi teriilet:
Remény és Gondoskodds Otthonapolasi Szolgalat

3. Hivatkozasok:
20/1996. (VII. 26.) NM rendelet 4. szamu melléklete,

4. A folyamat leirasa:

A dokumentaciéos rendrél fontos megjegyezni, hogy nagyon pontos és alapos,
nagyodafigyeléssel végzett precizitdst igényld dokumentaciét var el a szolgalat
vezetbje/koordinatora a kollégaktdl. Hisz a team tagjai 6nalldéan végzik munkajukat, nem all
mellettiik nap-mint nap egy orvos, ezért barmilyen valtozast tapasztalnak a beteg egészségi
allapotaban, azt szigoruan dokumentalniuk kell. Es ha az negativan hat a beteg gyogyulasara,
haladéktalanul értesiteni kell az elrendeld haziorvost. A dokumentacids rendben vannak olyan
dokumentumok, melyeket az apoloi személyzet vezet, de a gydgytornaszoknak is vezetnitik kell
és vannak olyan dokumentumok, melyeket csak és kizardlag a gyogytornaszok vezetnek.

5. Folyamat dokumentumai:

I. Szakapolasi Elrendeld lap:

A javaslattételt a kezelGorvos (egészségiigyi intézet/szolgalat orvosa) kezdeményezi
leggyakrabban telefonon, vagy a zardjelentésen rogziti. A beteg vagy hozzatartozdja szintén
érdeklbdhet telefonon, vagy személyesen a szakmai vezetdnél /koordindtornal. A szakmai
vezetd/koordinator dont az ellatasba vételr6l, az orvosi utasitas végrehajtasanak modjéardl, az
ellatast végzd személyérél. A beteg felvétele a Megrendel6 lap / Betegfelvételi lap frasaval
kezdddik.

A beteg felvételekor a koordinator, vagy az altala megbizott szaképolé/gyogytorndsz megy
el a javaslattételt és az elrendelést kezdeményez6 orvoshoz. Az orvos kitdlti és alairja a
Szakapolast elrendel6 lapot. A koordinatorral/szakmai vezetdvel személyesen is egyezteti a
kezelési tervet.
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e Fzen a dokumentumon megtalalhaté a szolgaltatd neve és cime, aki a
szolgaltatast végzi.

e Az elrendelt beteg neve, lakcime, telefonszdma, tdrsadalombiztositési jele,
szilletési adatai.

e A beteg fekvdbeteg- intézeti dpolast indokold diagnozisa (BMO-10)

e Korhazi kezelés id6tartama tél-ig.

e Szakapolas elrendelésének datuma

e A beteg szakapolasba vételének datuma,

e Meghosszabbités esetén az elsd szakapolasba vétel datuma,

e Hanyadik ,,Folyamatos elrendelés”

e A beteg alapbetegségének BNO-10 kodja,

e Kisérd betegségeinek BNO-10 kédja,

e Szakapolas elrendelését indokold diagnozis BNO-10 kddja,

e Ellatast befolyasolo tényezdk (Z 00-Z99)

e Elrendelt vizitek szama,

e Gyakorisaga,

e A beteg apolaséért felelGs szakapold neve,

e Az ellatds tipusa: szakdpolos, szakirdnyl szolgéltatds (gyogytorna,
fizioterapia),

e A beteg altalanos 4llapota: teljes apolasra szorul, részleges apolasra szorul,
vagy onellato.

e Az orvos szakdpoldsra vonatkozo elrendelése- a tevékenység
megnevezesevel,

e Elrendelést javaslo orvos neve, pecsétszama,

e FElrendeld orvos neve, pecsétszama,

e Haziorvosi szolgélat kddja,

e Az elrendelés €s a dokumentum kiéllitadsanak datuma.

e Az elrendeld orvos alairasa €s pecsétje.

o A beteg a szakapolas elfogadasanak nyilatkozattétele és a szolgalat
munkavégzésének megismerését igazolo sajat kezii alairasa szerepel.

Infuzié beadédsat folyadékpotlas céljabdl intenziv terapias szakasszisztensi-, OKJ-s apoldi
végzettséggel rendelkezd munkatars végezheti, ha az orvostdl Megbizélevelet kapott.

A betegnél az elrendelés napjan, de legkésébb 2 napon beliil megtorténik a felvétel (slirgds
esetben azonnal). Az elsé latogatast a lehetOségek szerint mindig egyeztetik telefonon a
beteggel, vagy a hozzatartozojaval. A kés6bbi talalkozasok személyes megbeszélés targyat
képezik.

II. Ellatas tervezése:
* Ezen a dokumentumon megtalalhaté a beteg neve és TAJ szédma,
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» Az elrendelt beteg altal szedett gydgyszerek neve, gyakorisaga, a bejuttatas
modja,

* A kezelési utasitasok,

o Célkitlzések,

* A tervezett szakapolds megosztasa €s gyakorisaga,

* A tervezett gyogytorna/ fizioterdpia megosztdsa és gyakorisagara tett
utasitasok,

e Az elrendelés és a dokumentum kidllitdsanak datuma.

* Az elrendeld orvos és apoléasszakmai vezetd alairdsa és pecsétje.

III. Apolasi Anamnézis

Ezen a dokumentumon a beteggel kapcsolatos teljes korii anamnézisét megtalaljuk, ami
a szomatikus allapotara kihat. Az alabbi adatok szerepelnek rajta részletesen
dokumentélva:

* Az elrendelt beteg neve, TAJ szdma, a legkdzelebbi hozzétartozd neve,
telefonszama, a haziorvos neve, telefonszama.

e Ezen a dokumentumon megtaldlhaté a beteg gyogyszerérzékenysége,
allergiaja,

» Az elrendelt beteg testalkata, amit FNO ko6ddal is meg kell adni,

» A beteg vémyomds értéke Higanymilliméterben, pulzusa/percben,
testhémérséklete C fokban.

e Bér épsége FNO-ban és irdsban is,

 [égzés FNO-ban ¢s szovegesen is,

e Mozgas FNO-ban ¢s szOvegesen is,

» Erzékelés FNO-ban és szovegesen is,

» Taplalkozas FINO-ban és szovegesen is,

» Mentalis allapot FNO-ban és szévegesen is,

* Alapapolasi Igény FNO-ban €s szovegesen is,

e F4jdalom FNO-ban és szévegesen is, valamint Keele-féle skalan jeldlve,

* EmésztésFNO-ban és szdvegesen 1is,

* Kivalasztas/ tirités széklet és vizelet egyarant az FNO-ban és szdvegesen is,

e Alvas FNO-ban és szovegesen is,

» Kommunikacié FNO-ban €s szévegesen is.

IV. Apolasi lap

Minden egyes vizitet kdtelezden dokumentalni kell az apolasi lapon. A szaképolo a vizitek
alkalmaval magaval viszi, és a beteg otthonaban, az ellatds végeztével dokumentédlja az
ellatott feladatot, melyet a beteg és az apold aldirasdval igazol. Tartalmazza az elvégzett
tevékenységeket, a gyodgyszerelést, a beteg aktudlis allapotat, a mért paramétereket,
észrevételeket, az érkezés- és tavozas idejét. Az apolasi lapot a szaképold minden hoénap
végén, ill. a hatarozott id6 lejarta utan lead a szakmai vezetének /koordinatornak.
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V. Seballapot felméré lap
VI. Decubitus riziké felmérés (Bovitett Norton-skala)
VII. Decubitus felmérés II.

VIII. Fizioterapia dokumentaciés lap
1. fziileti mozgasvizsgalat:

Lz a dokumentun, melyel 4 beteggel vald taldlkozds elsé alkalidval, azaz az
elso viziten €s az utolso vizit végén is ki kell toltenie a gydgytornasznak. Ez a
gyogytorna szempontjabol az egyik legfontosabb dokumentum. Itt jol 1atszik,
hogy milyen munkat végzett a gydgytornasz. Pontos mérésekkel tdmassza ala,
hogy milyen volt a beteg izomereje, izomténusa és rehabilitidcids szempontbdl
a beteg helyzetvaltoztatdsa a gyogytornat megelézOen, valamint a vizitek
befejezésének végén.

* A dokumentum elsd kérdése az iziileti mozgasvizsgalatra terjed ki. Itt meg kell
nevezni a vizsgalt iziiletek nevét, iranyat, meg kell adni mértékét fokokban, a
korlatozottsag okat, és be kell irni a vizitek végén elért eredményt. Ha ez a
felmérésnél t61todik, akkor az akkori allapotot kell megadni fokokban.

e A dokumentum mésodik kérdése az izomténus Vizsgélatéra terjed ki Meg kell

sreg

hipertonidjat, és a végén az elért eredmenyt.

* A dokumentum harmadik kérdése az izomer6 vizsgalatara terjed ki. Itt meg
kell adni azokat az izmokat, melyeket tornaztatni fogunk és egy skalén értékelni
kell, hogy mekkora az adott izom ereje. A skala O-t61 5-ig értékelhetd. 0= nincs
mikddés, 1= nonproduktiv miik6dés, 2= gravitacié kikapcsoldsaval, 3=
gravitdcid ellenében, 4= ellenallassal, 5= teljes értékii miikodés.

* A dokumentum negyedik kérdése a Rehabilitacié felmérés és értékelés. Itt egy
tablazatban vannak felsorolva helyzetvaltoztatasos helyek, melyekhez meg kell
adni az adott idében (Pl. apolasba vételkor, illetve a vizitek befejezésének
pillanataban) a beteg 6ndlloan, segitséggel, segédeszkozzel, vagy egyaltalan
nem képes kivitelezni.

* A dokumentum utolsé kérdései az alsé és a fels6é végtagok vizsgélatéra,
valamint egyéb funkcidk vizsgélatara terjed ki. Valamint megfogalmazza a
mozgasterapia aktualis céljat. A vizitek végén, meg értékeli, hogy sikeriilt-e a
célt elérni, vagy sem. Az aktudlis datum és a gydgytornasz aldirdsa nem
hidnyozhat a dokumentaciérdl.
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2. Gyogytorna és fizioterdpia felméroé és elrendel6 lap:

Ez a dokumentum nagyon fontos része a gydgytornasz munkajanak. Ugyan ezt
a dokumentumot nem a gydgytornasz vezeti, nem is 6 tolti ki, hanem a
szakorvos, aki javaslatot tesz az otthoni gydgytornara.

» A dokumentum tartalmazza a beteg nevét, TAJ szdmat,

Az elrendeléshez sziikséges: elrendeléshez sziikséges diagndzist (BNO-10),
elrendelt tevékenységet, vizitek szamat, gyakorisagat.

o A kisé16 Letegség/szovOdinény diagndzisal, sebészetl beavatkozds daluinét,
megengedett terhelés mértékét, fajdalom helyét, jellegét.

* A segédeszkozok, protézisek: igényét, fajtajat, protézisek, sinek fajtait.

» Alkalmazand¢ fizioterapids eljarasok javaslatat.

+ A kiallitds datumat és a szakorvos nevét, alairdsat és pecsétjét. Mint mar
emlitettem ez a dokumentum egy irasos javaslat a beteg gydgytornéasztatasaval
kapcsolatban. Pontosan meghatarozza, hogy a beteg melyik testrészét €s milyen
intenzitassal kell, vagy lehet torndztatni.

3. Gyoégytornasz/ Fizioterapeuta Vizitlap:

Ez a dokumentum tartalmazza a beteg nevét, TAJ szamat, lap sorszamat,
valamint egy tablazatban 14 sorra osztva a datumot, amikor a gydgytornasz a
betegnél jart, a végzett tevékenység leirasat, észrevételeit valamint az érkezés
és tavozas idSpontjat, az idéraforditast és a gydgytornasz alairasat. A vizit végén
az elért eredmények Osszesitését. A teljesitett vizitek szamat, a beteg altalanos
allapotat, tovabbi javaslatokat, valamint esetleges vizitigényt. A datumot és az
apolasszakmai vezetd as a gyogytornasz alairasat.

IX. Apolas Lezarasa / Zaréjelentés:

Ez a dokumentum tartalmazza a beteg nevét, TAJ szamat, lap sorszamat,
valamint az &polas sordn bekoGvetkezett valtozasokat, eredményeket, a javult
funkcidkat, esetleges allapotromlas okét, korhazba keriilés okat, idejét, Exitus
oka, ideje, apolas/gyogytorna befejezésének oka, ideje, apolas folytatdsanak
indoka. Datum és az alairasok nem hidnyozhatnak rola.

X. Otthoni parenteralis taplalas felméré és koveto lap:

XI. Szakapolasi Egyéni Elszamol6 Lap:

Ez a dokumentum tartalmazza az elszamolasi id6szakot, év, hd, lap sorszamat,
a szolgaltatd nevét, cimét, telefonszamat, a szakapolasért felelos személy neveét,
a beteg nevét, TAJ szamat, sziiletési adatait, fekvObeteg intézményben toltott
idot tolig, apolasi diagndzisat valamint alapbetegség diagnozisat, kisérd
betegségének diagnozisat, szakapolast indokolé diagnézisat, ellatast
befolyéasold diagndzist. Elrendelt vizitek szamat, eddig teljesitett vizitek szamat,
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hényadik folyamatos elrendelés, valamit a beteg Onellatasra képess€gének
allapotat. A tablézat aljan fel kell tiintetni, az elvégzett Gsszevizitel szamat. A
f6 tevékenységet is be kell jel6lni a dokumentumon erre a célra készitett
tablazatban, majd a datum és az alairds sem maradhat le réla. A dokumentumot
a szolgélat vezetdje és a szakapold/gyodgytornasz is ala kell, hogy irja.

6. Felelds:
A szakmai vezetd/koordinator felel a dokumentacios rend szakszeri €s pontos vezetéséért,
ellendrzéséért.

Az apolo felel a pontos, megfeleld dokumentalasért.

A héziorvos felelds a szakapolasi tevékenység elrendeléséért, lezarasaért.
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Apolasi protokoll neve Higiénés kézfertStlenités AP 01-16
Kidolgozta Komlosiné Schlett Aniko
Jovahagyta
K észiilt 2024.02.01. | Ervényes 2026.02.01.
Szervezeti hatélya Remény és Gondoskodas Otthonapolasi Szolgalat

AP 01-16 Higiénés kézfertotlenités
1. Cél:

A kéz bérfeliileten 16v6 tranziens (dtmeneti) mikroflora elpusztitdsa, inaktivalasa. Fertdzési
lanc megszakitasa. A kézzel atvehetd nosocomialis fertézések megel6zése.

2. Alkalmazési teriilet:
Remény és Gondoskodas Otthonapolasi Szolgalat

3. Hivatkozasok:

20/2009. (V1. 18.) EiiM rendelet, Kézigiéné a bentlakasos szocialis intézményekben (EPINFO
2014. julius 04. 21. évf. 26. sz.),

A kézhigiéne gyakorlata az egészségiigyi és az apolést végzd szocidlis szolgaltatdsokban (2010.
november 10. 17. évf. 2. sz.),

Sziviigyiink a kézhigiéné (WHO oktatéanyag 2011.),

Médszertani kézikényv 2018. AEEK (,Egészségiigyi ellatorendszer szakmai modszertani
fejlesztése” projekt Betegbiztonsagi alprojekt AEEK munkacsoport EFOP-1.8.0-VEKOP-17-
2017-00001)

4, A folyamat leirasa:

Kézhigiéné indikacioi: Az ellatott érintése el6tt. A szeptikus beavatkozés el6it. Az ellatott
valadékaival, vérrel torténd expozicid utdn. Az ellatott érintése utdn. Az ellatott kornyezetének
érintését kdvetden.

Uj dolgoz6 munkéaba alldsat megeldz8en a szakmai vezeté/koordinator intézkedik a higiénés
kézfert6tlenitésre vonatkozo oktatas megtartasarol.

Elokészités:
A névértaskakban folyamatosan rendelkezésre éallnak a szitkséges fertdtlenitd/kéztisztitd
szerek, kiilon el6készitést nem igényelnek.

Kivitelezés:

LehetSleg két fazisban kell, hogy t6rténjen a kézfert6tlenités, igy biztosithatd leginkabb, hogy
hatékony és gazdasagos legyen a kézhigiénés protokoll alkalmazédsa. A médszer lényege, hogy
kiillonvalasztja a kézmosast a kézfert6tlenitéstol.
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Amennyiben latszolag is szennyezett a kéz, Ugy kézmeosas sziikséges, amihez egy lagy,
lehetéleg szinezék- és illatanyagmentes, nem biocid hatdsi szappan sziikséges. Ekkor a
szennyezddések eltavolitasa a f6 szempont. Minden egyéb esetben pedig, amikor sziikséges
kezet fertdtleniteni, az alkoholos kézfert6tlenitd folyadék hasznalata javallott. A kézfert6tlenitd
esetében fontos kiemelni, hogy alkoholos kézfertétlenitéket ajanlanak, mivel az egyetlen olyan
kézferttlenitd hatdéanyag, mely teljes mértékben elparolog a kézrdl, igy nem okozhat
rezisztenciat a kérokozok kézott (pl.:Sterilium).

Kézfertétlenités (alkoholos kézbeddrzsolés):

Gyots, cgyszerl, tutinszerlien alkalinazhato eljaras, viz hozzdadasa nélkil. Az alkohol alapi
kézfert6tlenitd szert oly modon kell bedorzsdléses modszerrel a kézre vinni, hogy az a kéz teljes
feliiletét belepje, és semmilyen rész ne maradjon ki. Egyszeri adagja 3-5 ml. A folyamat végén
a kezeket ledbliteni, lemosni, t6rdlni tilos, a szert hagyni ra kell raszaradni a kézfeliiletre.
Alkoholos kézbedorzsolést kell végezni altalaban, ha a kéz lathatéban nem szennyezett, az
apolttal torténd érintkezés eldtt és utan, valamint az apolt targyainak érintése utén.

Dokumentalas:

A kézhigiénére vonatkoz6 gyakorlati oktatas megtorténtét minden dolgozd szamara belépéskor,
majd az évente folyamatosan miik6d6 gyakorlati oktatas tényét dokumentélni kell. A higiénés
kézfertStlenitésre vonatkozd Modszertani Kézikonyv (tajékoztatd anyagok) az intézmény
valamennyi irod4jéban rendelkezésre allnak.

Egyedi esetek kezelése:

Sporaképzd bakterialis fertozések, clostridium okozta infekcidk vagy annak gyantja esetén az
alkoholos bed6rzsolés ezen indikaciokban nem elégséges. Ekkor kézfert6tlenitd kézmosast kell
végezni egy fazisban.

Fertotlenité kézmosas (tisztitas és fertitlenités egy fazisban):

Egyfazist tisztito és fertdtlenitd szerrel feloldjuk és eltavolitjuk a kézen 1évo szennyezddéseket
és elpusztitjuk a mikroflorat. 3 ml szerrel 1 percig bedorzsoljiik a kezeket, kb. egy percig
végezzilk, majd langyos vagy hideg folydvizzel a kezet t6bbszér ledblitjiik, majd
egyszerhaszndlatos torlékenddvel szarazra toroljiik.

5. Folyamat dokumentumai:
- Higiénés utasitas/infekciokontroll kézikonyv
- Dokumentaci6 a higiénés kézfertdtlenités oktatdsanak megtorténtérdl

6. Felelds:
- Szakmai vezet6 €s minden dolgozo, aki a szolgélatnal betegek ellatasaban részt vesz.

- A szakmai vezetd/koordindtor a sziikséges anyagok, eszkozok rendelkezésre allasaért,
alkalmazésaért felelds.

- A higiénés kézfert6tlenités betartasaért minden ellatottal kozvetve, vagy kozvetleniil érintkezd
dolgozo6 felelds.
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Apolasi Protokoll

Stirgdsségi ellatas és AP 01-17
ujraélesztés teendoi

Apolisi protokoll neve

Kidolgozta Komlésiné Schlett Aniké

Jovahagyta

Késziilt 2024.02.01. | Ervényes 2026.02.01.
Szervezeti hatdlya Remény és Gondoskodas Otthonapolasi Szolgalat

AP 03-13 Siirgésségi ellatas és njraélesztés teendoi

1. Cel:
Eletveszélyes, stirgdsségi allapot azonnali felismerése, ellatisa, szovodmények elkeriilése.

2. Alkalmazési teriilet:
Remény és Gondoskodas Otthonapolasi Szolgalat

3. Hivatkozasok:

Dr. Bokor Néndor: Altalanos 4polastan-gondozéstan 2.,

Ekin Perry Potter: Apoloi beavatkozasok és miiveletek,

Tulassai Zsolt: Belgyogyaszat alapjai 1-2.,

Hunka Baldzs-Kisivan Csaba: Els6segélynyujtas kézikonyve 2018.,

4. A folyamat leirdsa:

Siirgosségi esetek meghatdrozasa: ,,Az egészségi allapotban bekdvetkezett olyan valtozas,
amelynek kovetkeztében azonnali egészségiigyi ellatds hidnydban, a beteg kozvetlen
életveszélybe keriilne, illetve silyos vagy maradando6 egészségkarosodast szenvedne.”A siirgds
(akut) és a belgyodgyaszati balesetek siirgdsségi ellatast igényelnek.

Ujraélesztés, eszméletlen beteg ellatasa: Ujraélesztés — reanimacié: a megsztnt vitalis
miikodések potlasa, a 1égzés és vérkeringés potlasa. Itt mindenekel6tt két kérdésre kell valaszt
adnunk: a) kit reanimaljunk, b) meddig reanimaljunk.

Alapveté életjelenségek:

- Keringés - a pulzus a verdereken tapinthat6 liiktetés, melyet a sziv miitkodése, 6sszehtizdasa
és elernyedése eredményez. Elettani helyzetben egy felnétt ember normal pulzusszama
percenkeént 60-80.

- Légzés az oxigén felvételét és a széndioxid leaddsét jelenti, hiszen oxigén nélkil a sejtek
miikddése lehetetlen. Felndtt ember nyugalmi helyzetben 14-16-szor vesz leveg6t.

Klinikai halal: A 1égzés vagy keringés megsziinése utin néhany percig a sejtek életképesek
maradnak. Ugyanis testiink sejtjei 4-4,5 percig képesek kibirni oxigén és tapanyag nelkil.
Amikor a testben leallt a 1égzés-keringés, a sejtek a vésztartalékokat hasznaljdk fel. Ebben az
esetben még van remény az életfunkcidk helyreallitdsara, amennyiben haladektalanul
megkezdjiik az jraélesztést. Ez a néhany perces allapot a klinikai halal allapota.
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Biologiai halal:

A bioldgiai haldl beallasa nem egyik pillanatrél a masikra kovetkezik be, hanem, mintegy
folyamat vége. A haldl a 1égzés és keringés megsziinésével egy idében kezdddik el. A sejtek
bizonyos ideig oxigén nélkiil még életre kelthetdk, visszafordithat6 az allapot. Ez a folyamat 4-
4,5 percig tart. Ez id0 eltelte utan az egész szervezetre kiterjed6 sejthalal esetén bioldgiai halal
allapotéba kertil a test. Az életmiikddések visszafordithatatlanul megsziinnek.

A magyar jog szerint halalnak tekintend6: amikor a légzés, a keringés és az agymukodés
teljesen megsziint, melynek kévetkezménye a szervezet visszafordithatatlan felbomlésa.

A Dbiolégiai haldl biztos jelei: lLullafollok, hullammetevség, a test bowldsa, lwullaszag,
mumifikalddas, a test kiszaradasa, az élettel 6sszeegyeztethetetlen sériilések.

Ujraélesztés folyamata:

- Amennyiben tehat talalunk egy beteget, sériiltet, aki nem tlinik eszméleténél 1évének, az
elsddleges teendd annak megallapitasa, hogy biztonsagos-e a kdrnyezet, nem éall-e fenn pl.:
aramiités veszelye.

- Amennyiben biztonsidgosan megkdzelithetem, megérinthetem a beteget, meg kell vizsgalni,
hogy eszméleténél van-e.

- Eszméletlenség vizsgalata: Hangos megszolitds ,,mi tortént?", ,segithetek?" Vallakat
Ovatosan megrazzuk, kozben figyeljik a beteg reakcidképességét, ha az illeté nem eszméletlen,
akkor vélaszol a kérdéstinkre, kiilsé ingerekre reagal, akaratlagos mozgéast végez, szemét
kinyitja. Ha semmilyen reakciéja nincs a betegnek, SEGITSEGERT kell kiabélni, mert ha
tudunk segitséget hivni, nem kell magara hagynunk a beteget.

- Légutak felszabaditasa, a beteget forditsuk a hatara, ellendrizziik a beteg széjliregét, de a
beteg széajaba akkor kell belenytlni, ha szemmel lathato, 1égzést akadélyozé idegen anyag pl.
hanyadék van benne. Az eszméletvesztésbol eredd 1égut elzarédasat megsziintethetjiik a fej
enyhe hatrahajtasaval, all kiemelésével.

- Eletjelenségek vizsgalata:

Szivverés: A pulzus tapintdsaval torténik, tapintjuk és érezziik a sziv liiktetését az érfalon
keresztiil.

Légzés: A beteg arca folé hajolok, arcommal a beteg mellkasa felé¢ tekintek, és 10 mésodpercig
figyelem a beteg 1égzését. Harmas érzékeléssel ellenérizziik a légzést: a 1égz6 mozgasok,
mellkas emelkedésének figyelésével- ,latom", a 1égzés hangjanak hallgatasaval- ,hallom", a
beteg altal kifgjt levegd érzékelésével - ,érzem". Ha 10 masodpercig vizsgaljuk, akkor az
idealis légvételek szdma: 2-3. A 1égzés normalisnak tekinthetd, ha nem nagyon gyér, 10 mp
alatt minimum két 1égzés van, nem er6lkddd, nem horgd, sipold.

- Amennyiben a betegnek nincs kielégit5 1égzése a kovetkezo feladat a MENTOHIVAS!

Kivitelezés:

Ujraélesztés megkezdése:

- 30 mellkasi kompresszio - térdelve helyezkediink el a beteg mellett, valla magassédgaban, aki
kemény alapon van fektetve,

- egyik kéztoviinket helyezziik a mellkas kozepére, a szegycsont also felére ugy, hogy az ujjaink
a beteg tuloldala felé nézzenek,

- helyezziik a masik keziink kéztovét a mellkason 1€v6 kéztére feliilrSl, ujjainkat kulesoljuk
Ossze, de figyeljiink arra, hogy az 6sszekulcsolt ujjakat eltartsuk a mellkastol,
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- kinyujtott kényokkel végezziink 30 kompressziot, melyet kdzben hangosan szdmoljunk,

- a mellkast legalabb 5 cm-re nyomjuk le, de ne legyen t6bb a lenyomas 6 cm-nél,

- a mellkast minden nyoma4s utéan teljesen {6l kell engedni, nem tarthaté lenyomott allapotban a
kompressziok k6zott, de a keziinket nem emelhetjiik fel a mellkasrol,

- percenként legalabb 100, de nem t6bb mint 120 legyen a mellkasi kompressziok szama,

- 2 befavas szajbol szajba, vagy szajbol orrba,

- amennyiben egyediil végzem az ujraélesztést, kissé foljebb térdelek a fej mellé, a fejet kissé
hatraszegezem Gigy, hogy egyik kezemmel a beteg homlokat, a masikkal az 4ll alatt fogom meg,
hogy felszabaditsam a 1égutakat,

- a homlokan 1évé kéz mutatd és huvelykujjaval belogowm a beleg ondl,

- hatraszegezett fejjel kinyitom a beteg szajat, vegyiink lélegzetet,

- a szankat illessziik szorosan a beteg szdjahoz, hogy ne maradjon sehol rés, és fjjuk be a
levegét a betegbe,

- a befivas kb. 1 mésodpercig tartson,

- a beflivas utan kissé megemeljiik a fejiinket, és a beteg mellkasa felé nézve figyeljiik a mellkas
siilllyedését,

- kézben ismét vegyiink leveg6t és ismételjiik meg a befiivast még egyszer,

- ezt k6vetden gyorsan tegye vissza a mellkasra a kezet, és kezdje a 30 kompressziot,

- a30:2 aranyban végzett mellkasi kompresszi6: befivasos 1élegeztetést végezze folyamatosan
mindaddig,

- amig nem észleli, hogy a beteg mozog, kinyitja a szemét, kohog,

- a beteg 1égzése visszatér, amig megérkezik a mento,

- amig el nem farad olyan mértékben, hogy az tjraélesztés mar hatstalan az 6 részérél.
Nemzetkdzi szinten a szajbol - szajba torténd 1élegeztetés az ajanlott. Elfogadott azonban, a
nélunk sokkal ink&bb elterjedt szajbol - orrba térténd befuvas is. Ebben az esetben: az allat
fenntartd kézzel tartsuk becsukva a szajat, és szintén a hatraszegezett fejnél az orrba torténjen
a levegd befiivasa.

Amennyiben azt észleljikk, hogy a betegnél a befivas nem kivitelezhetd, a mellkasi
kompressziot mindenképpen végezze az elsdsegélynyijto.

Az ujraélesztés kimenetele:

Hatasos: Ha a lélegeztetések sordn a mellkas emelkedik és siillyed a befuivas hatdséra, ha a
mellkasi kompresszio hatdsara a centralis pulzus tapinthato.

Eredményes: A beteg bdre szine normalizalédik, pupilla sziikiil.

Sikeres: Az életjelenségek spontan visszatérése tapasztalhato.

Mentohivas: 112 telefonszamon.

- bemutatkozas, név, ki vagyok, honnan telefonélok,

- mi tortént, esemény jellege, Gjraélesztést megkezdtiik-e,

- hol tértént, pontos helyszin, ismert épiilet, intézmény, ismertetd a helyszinrél,
- hogy kénnyebb megkdzeliteni a helyszint,

- milyen a sériilt 4llapota, és milyen sériilések vannak, milyen allapotban van,

- hany sériilt van, milyen sériilésekkel, hozzavetdleges éallapot,

- vérzés, eszméletlen, beszél,

- veszélyes-e a helyszin,

- ha sziikséges, kérjliink miiszaki mentést pl. beszorult a sériilt,

- hol varom a ment6t,

- minden kérdésre valaszt kell adni, amit a mentésiranyitd megkérdez.
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Az eszméletlenség életveszélyes allapot, mert az izmok ténustalannd vélnak, a nyelv
hatraeshet, a sériilt megfulladhat. A szajiiregbe keriilt idegen anyag a légutakba keriilhetnek,
fulladast okozhatnak. A reflexek csokkennek, vagy teljesen megsziinnek, pl: kohogési reflex.
A széjlregben felgyiilemlett valadék - nyal, vér, hanyadék, - nem tud tavozni, tiddbe kertilve
fulladast okozhat.

Eszméletlenség tiinetei: védekezd reflexek hidnya, reakcidképtelen, a kiilsd ingerekre,
fajdalomingerre nem reagél, akaratlagos mozgasa nincs, pupilla tag, fénymerev.

Esetleges seriilések kizarasa megtekintéssel és tapintassal: a koponyanal kezd;jiik, tapintsuk
végig a tarko t4jékat, nyakat, majd 6vatosan tapintsa végig a mellkast, ezutan a has tajékan kell
meggy6z0dni, hogy nincs e jelentds sériilés, a medence vizsgalatanal a csipdlapatokra helyezze
két kezét, a combcsont mozgatisa nélkill, tapintsuk végig a lébakat, igy keresve az
elvaltozasokat az als6 végtagon. Ugyanigy végig kell tapintani a felsé végtagokat is. Atjarhat6
légutak biztositasa stabil oldalfektetéssel, amennyiben annak nem &ll fenn kontraindikacioja,

ha nem lehetséges az oldalfektetés, akkor az al kiemelésével biztositjuk az atjarhaté légutakat.
Hivjunk MENTOT!

Stabil oldalfektetés: A stabil oldalfektetéssel elérhetd a Iégutak szabadon tartdsa, a nyelv nem
zérja el a 1égutat, az esetleges valadékok ki tudnak folyni a beteg sz4jan, a beteg/gondozott nem

mozdul el, a 1égzése folyamatosan vizsgalhatd, sziikség esetén Ujra konnyen hanyatt helyzetbe
hozhat6.

Kivitelezés: Meggy6z6dés a 1égzés és keringés kielégitd voltarol. Vegye le a beteg szemiivegét.
Térdeljen le a hanyattfekvé személy mellé, és nydjtsa ki annak mindkét 1abat. A beteg kozelebb
fekvo karjat, konyokében derékszdgben hajlitva, tenyere felfelé nézzen. A beteg tiloldali karjat
a csukloban megragadva huzza at a mellkas el6tt és a sajat, a beteg feje feloli kezének tenyerét
a beteg tenyeréhez illesztve, annak kézhati részét szoritsa a beteg 6nhéz kdzelebb esé arcélének
oldaldhoz. A beteg fejét igy folyamatosan tamasztva annak laba fel6li kezével, ragadja meg a
tuloldali alsé végtagjat oly mddon, hogy felulrél-kiviilrél a térde ala nytl, felhuizza azt, a talpara
tdmasztja €s egyazon mozdulattal hatdrozottan énmaga felé gorditi a testét. A beteg ezzel a
mozdulattal az oldalara fordul.

A beteg feliil elhelyezkedd alsd végtagjat hozza olyan helyzetbe, hogy a csipében és térdben
derékszogben vald behajlitas stabilizalja a helyzetet. Hajtsa hatra a beteg fejét, biztositva ezzel
alégut szabadon maradését

ugyanakkor az arc kissé lefelé iranyuljon, lehet6vé teve ezaltal, hogy a széjliregbdl az ott
esetlegesen megjelend folyékony tartalom (nyal, hanyadék) oOnmagatol kifolyhasson.
Ellendrizze ismét, hogy tovabbra is normalisan 1élegzik-e a beteg? Amennyiben nem tapasztal
normalis légzést, forditsa vissza a hétara és kezdje el az Ujraélesztés lépéseit. Amennyiben
tovébbra is normalis az illetd 1égzése, ebben a pozicidban révid idére magara hagyhatja, de
rendszeres 1d0kozonként (ha teheti, percenként) ellendrizze ujra 1égzését. Amennyiben mar 30
percnél hosszabb 1d6t t61tott az aldozat ebben a pozicidban, megfontolandd a masik oldalara
atforditani, és ismét 1étrehozni a stabil oldalfekvd helyzetet, elkeriilendd az alul 1év6 kar tartds
0sszenyomatasat.

Nem lehet a beteget stabil oldalfekvésbe helyezni (kizar6 okok): borda, illetve szegycsonttorés,
vagy annak gyandja, nyilt hasi sériilés, nyilt mellkasi sériilés, medencetdrés, combcsonttores,
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gerincsériilés vagy annak gyanuja — erre kell gondolnunk magasbdl esés, gazolas, sekély vizbe
ugrés eseten.

Angina pectoris és Akut Myocardialis Infarctus:

- Angina pectoris meghatirozdsa: Az angina pectoris klinikai tiinetegylittes, melyet a
szivizomzat (myocardium) vérellatéasi elégtelensége valt ki. Hatterében szinte mindig koszorter
sziikiilet all. Tiinete: Szegycsont (sternum) mdgétti (retrosternalis), rohamokban jelentkezd
szoritd mellkasi fajdalom jellemzi, mely testmozgasra fokozddik. Teendd: pihenés és nyelv ala
helyezett nitroglicerin tabletta hatasara oldodik.

- Akut Myocardialis Infartus meghatarozasa: A szivben talalhato erek - titderek, végarteriak
elzarodasa esetén elhalds, infarctus jon 1étre.

A szivinfarctus tobbnyire tipikus tiinetekkel jelentkezik, tudnunk kell azonban, hogy az 1d&s
korra az atipusos megbetegedések a jellemzdek.

Tipusos tiinetek: fijdalom a mellkas kozepén, a szegycsont folstt, mely szorito jelleg,
nyomast érez a beteg a mellkasaban, fajdalom, zsibbadds a bal karban, mely sugarozhat a
lapockéba, nyakba, a betegnek nehézlégzése, fulladasérzése lehet, veritekezes, héanyinger,
sapadtsag.

Ellatasa: A beteget azonnal le kell fektetni, vagy félig iilé helyzetbe hozni, ne mozogjon, ne
beszéljen. AZONNALI MENTOHIVAS! Amennyiben a betegnél ledllna a légzés, nincs
pulzusa, azonnal meg kell kezdeni az ujraélesztést!

Angina pectoris: Fajdalom a szeggycsont f016tt, kisugarzik a vallba, karba, lapocka ald, de
kisugarozhat az 4lba, gyomorszajba, hasba is. Maximum 20 percig tart. Fajdalom jellege:
szoritd, markold, nyomd. Fajdalom kivaltdja: legtobbszor fizikai megterhelés, stressz, de
spontan is jelentkezhet. Teendd: pihenés, nyelv alatt alkalmazott Nitromint 0,5 mg stl,
Nitromint spray.

Infarctus miocardii: Fajdalom a szegycsont folétt, kisugarzik a véllba, karba, lapocka ala, de
kisugarozhat az 4lba, gyomorszajba, hasba is. 20 percnél tovabb is tarthat. A fdjdalmat
veritékezés, nehézlégzés is kisérheti. Hirtelen, kiilondsebb ok nélkiil jelentkezik, akar
nyugalomban is. Pihenésre, nitrat tartalmu gyogyszerre sem sziinik a fajdalom.

Goresrohammal jaré allapotok tiinetei, elsédleges ellatasuk:

Goresos allapotok:

A goresrohamok okai lehetnek traumés idegrendszeri sériilés, 1azas allapot, mérgezés, tetani,
a hormonalis megbetegedés, mellékpajzsmirigy alacsony hormon termelése, gy6gyszerhatas,
alkohol, drogelvonas, anyagcserezavar, epilepszia.

Az izmok rangisa a legkiilonboz6bb mértékii lehet, a gorcsroham érintheti az egész testet, a
féloldalt, csak a végtagokat, jarhat kifesziiléssel és rangatézéssal is.

Goresroham 4ltalinos jellemzéi: hirtelen kezdédik, az oxigénhidny jelei is megjelennek,
ciandzis, eszméletvesztés koveti.

Gorcsrohamok ellatdsa: a beteget 6vjuk a sériiléstdl, ne essen el, ne iisse meg magat, ruhazatot
oldjuk meg, szemiiveget vegyiik le, ne essiink panikba a riaszté latvany ellenére, ha tudjuk,
probaljuk oldalra forditani a fejét a félrenyelés elkeriilése céljabol, figyeljik a roham lezajlasat,
hogy j6l tudjuk informalni az orvost, a roham utdn biztositsuk a szabad 1égutakat, esetleges
sériiléseket nézzik meg, lassuk el, a beteg zavart tudattal térhet magéhoz, erre szamitsunk,
védjik magunkat! MENTOHIVAS. Amennyiben: elsé alkalommal fordul el8, az ismeretlen
eredetl goresos allapot hatterét ki kell vizsgalni, {gy minden esetben korhazi ellatds szikséges,
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komolyabb sériilés érte a beteget, volt mar elézbleg is, de ez elhtizoddbb, t6bb goresds roham
koveti egymast.

Epilepszia: Igen gyakori megbetegedés, mely gércsos rohamokkal jar. Az epilepszia kronikus
kozponti idegrendszeri betegség. Alkalmi epilepszias rohamok: Az agyat kozvetleniil érd
sériilések, karosodasok (trauma, agyi miitét, stroke, meningitis, encephalitis) soran fellép6
epilepszias rohamok, nem jelentenek 6nallod €s tartds epilepszias megbetegedést. Alapjat az
1degsejtek korosan fokozott ingerlékenysége képezi.

Fé klinikai jellemz6i az ismétl6do, rovidebb-hosszabb epilepszias rohamok, amik altalaban
spontan lépnek fel. Az agy bizonyos teriileteinek elektromos zavara kévetkeztében kovetkezik
be roham. A neuronok ekkor a normalis szamu impulzus akar hatszorosat is generalhatjak, 500
/mésodperc.

Oka: még maig sem tisztazott teljes mértékben.

Hajlamosito tényezok: csaladi halmozodas, némi orokletesség, villogd fény, alkohol, drog,
elégtelen alvas, minden agyat ért karosito hatas, pl. trauma, fert6zés, agydaganat. Nagy roham
tiinetei: sikolyszeru felkialtas elézheti meg, a beteg elesik, teste eldszor kifesziil, tonusos géres,
majd rangasszer(i mozgas, klénusos gorcs kovetkezik, ciandzis, horgd 1égzés, nyalcsurgas,
szajbol vér folyhat, elharapta a nyelét, ajkat, vizeletét maga ala engedheti, szeme merev.
Teenddé: Amennyiben el6szor fordul elo, az el6zéleg emlitett ,,gorcsrohamok ellatasa" alatt
felsoroltak. Ha a beteg ismert epilepsziaban szenved, a beteget 6vjuk a sériiléstél, ne essen el,
ne iisse meg magat, ruhdzatot oldjuk meg, szemiiveget vegyiik le, ha tudjuk, probaljuk oldalra
forditani a félrenyelés elkeriilése céljabdl, adjuk be neki a roham soran, orvos altal rendelt
gyogyszert: Seduxen injekcio im., Rivotril injekcié im., Diazepam rectalis oldat. Figyeljik a
roham lezajlasat, majd részletesen dokumentéljuk, a roham utan ha sziikséges, biztositsuk a
szabad légutakat, esetleges sériiléseket nézzik meg, lassuk el.

Status epilepticus: Eletveszélyes korallapot, az agy tartés mitkddészavara, folyamatosan
ismétl6do epilepszias rohamokban altalaban tonusos - klénusos rohamok. A rohamok k6zott a
tudat és a kontaktuskészség nem all helyre. Siirgés intenziv ellatast igényel, lehetbleg
neurologial intenziv osztilyon, epilepsziaban jartas szakember bevonasaval. Teend: orvos
altal rendelt gydgyszer beadasa (sz.e. rectilisan Diazephan), ment6hivas! Az epilepszia
gyogyszeres kezelésének célja a rohamok elleni védelem, ezért elengedhetetlen az epilepszias
beteg terapia kovetése.

Akut agyi érkatasztrofa:

Stroke meghatarozasa: Stroke alakul ki akkor, amikor valamely agyteriilet vérellatasa olyan
mértékben leromlik, ami az ott levé sejtek egy részének pusztulasahoz vezet. Prognézis: Az
erek rugalmas faldnak kdszonhetben a vérnyomas egészséges embernél normal tartomanyban
van. Minél szllkebbek, rugalmatlanabbak az erek, annal magasabb lesz a vérnyomds. A
kezeletlen magas vérnyomas sok esetben egy ideig nem okoz komoly panaszt a betegnél.
El6fordulhat, hogy mar a hyperténia korai szévédményeként, az érrendszer megreped, és
kiilonbozd sulyossagu agyvérzés jelentkezhet. Kés6i szovédménye lehet a magas
vérnyomasnak az érelmeszesedés fokozddasa, melynek koévetkezménye agyi érelzarddas,
trombozis. A stroke a halalokok k6zott igen vezetd helyen all hazénkban is. 40-45 éves kor
folott egyre gyakoribb, foleg a férfiak korében.

Stroke: az agy atmeneti vagy végleges vérellatasi zavara, az érintett agyteriilet kdrosodasaval
jar, féként az agyi ér elzarddasa kdvetkezik be, trombozis, embdlia, kb. 20 %-nal all fenn vérzés.
Tiinetek: nagyon sokféle tiinet jelentkezhet kiilon-kiilon, de egyiitt is, legtobbszor hirtelen
alakulnak ki a tlinetek, féloldali latdszavar, latasvesztés, kettés latas, végtag gyengesége,
zsibbaddsa, bénulasa, beszédzavar, nem taldlja a szavakat, nem adekvat szavakat mond,
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érthetetleniil beszél, beszéde elkent, galuskas, arc fél oldalra huzodasa, heves fejfajas, szemhej,
sz4jszé]l cstingése, kinyujtott nyelv ferdén all, szédiilés, hanyinger, hanyas, zavartsag,
gorcsrohamok, eszméletlen allapot.

Teendé: A tiinetek alapjan a korkép beazonositdsa. A beteg nyugalomba helyezése, hanyatt
fekve, kissé megemelt fejjel, vagy félig iiléhelyzetet kell biztositani. Vitalis paraméterek
ellenérzése, RR mérés, (ha magas, ne csékkentstik, varjuk meg az orvost ezzel), vércukor érték
ellenérzése. MENTOHIVAS akkor is, amennyiben a panaszok megsziintek. Hanyas esetén
aspiracié megel6zése. Eszméletlenség esetén stabil oldalfektetés, a beteg €p oldala legyen feliil.

Idegentest félrenyelés (Aspiracio)

Meghatarozas: Etelnek vagy testidegen anyagnak a légutakba keriilése. Az idegentest vagy a
gégebemenetet zdrja el, vagy a légcsdbe, horgékbe jutva okoz elzarddast. Normal esetben
miikddésbe 1ép a kohogési reflex, €s a 1égiti akadaly tavozik, de eléfordulhat, hogy beszorul.
Ilyen esetben azonnali, hatdrozott beavatkozasra van szikség. A heves tiinetek csillapulhatnak,
amikor az idegentest beszorul valamelyik f6horgd bemenetébe. Ilyenkor az egyik tiid6fél mar
tud miikédni. Ha az idegentest lejjebb jut, az érintett tiid8 egy része ismét miikoddképessé valik.
Am ilyenkor j&n az Gjabb veszély: a heves tiinetek elmultaval az idegentest lezérja a tiidoérészt,
amely légtelenné valik. Ez a 1égtelen teriilet azutan befert6zédik, és a helyén elébb-utobb
tiidégyulladas, tidétalyog alakul ki. Id8sek korében a fuldoklds egyik oka a taplalék
félrenyelése lehet, mig sajnos ennél gyakrabban fordulhat eld a demens emberek korében
idegen anyag, szovetdarab, inkontinencia betét darabja miatti fuldoklas. A beteg életének
megmentése az azonnali beazonositason, a félrenyelés lehetéségének felismerésén mulhat.

Az ilyen fuldoklast nem téveszthetjilk dssze egyéb olyan betegséggel, pl. szivrohammal, mely
szintén hirtelen 1égzési nehezitettséggel, ciandzissal vagy eszméletvesztéssel jarhat.

Enyhe légiti sziikiilet: Etkezés soran léphet fol, az illetd a nyakat foghatja. Beszédkeépes,
erSteljes kohogés, 1ézgés.

Stlyos léguti sziikiilet/elzarodas: Etkezés sordn léphet fol, az illetd a nyakat foghatja.
Beszédképtelen, bolinthat. Erbtlen  kohogés/kohogésképtelen Be-kilégzési  zajok,
ESZMELETLENSEG!

Nagyon jelentds véltozas, az elézd évek irdnyvonalaihoz képest, hogy enyhe szikiilet esetén,
amikor a beteg erételjesen képes a kohogésre, nem avatkozunk be, biztatjuk csupan a
kohogésre, és nem hagyjuk magéra. Folyamatosan ellenérizzik &t, amig: megoldodik a
sztikiilet, vagy stlyosbodik a helyzet (pl. erétlenné valik a kshogés) és be kell avatkozni.
Teendék: Ha a tiinetek alapjan stlyos 1égiti sziikiilet feltételezhetd, és a stlyosan fuldoklé
személy eszméleténél van, alkalmazzon 5 hatba csapast az alabbi technikaval: Alljon az illetd
mellé és kissé mogé. Egyik tenyerével timassza meg a mellkasat és enyhén dontse elore, hogy
a kimozdulé akadaly eléreeshessen, legfeljebb 6tszor iisse tenyérrel erdteljesen hatba a
lapockak kozott. Minden iités utén ellendrizze, hogy megoldddott-e a szfikiilet és csak szlikség
esetén ismételje meg a csapast. Ha az 6t hatba csapas eredménytelen volt, alkalmazzon 6t hasi
15kést: Alljon a beteg mogé, annak torzsét dontse kissé el6re és karolja at hasanak felso részét.
Szoritsa egyik kezét 5kolbe, és helyezze az illetd hasara, a koldok és a szegycsont koze. Misik
kezével ragadja meg 6klét és rantsa erSteljesen be- és felfelé a beteg hasaba, egymas utan
maximum 8tszor ismételje a hasi lokéseket. Ha az illetd a beavatkozas ellenére eszméletlenné
vélna, 6vatosan fektesse a foldre, és azonnal gondoskodjon a mentok riasztasarol.
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Asztmas roham

Asthma bronchiale meghatarozasa: Rohamokban jelentkez6 nehézlégzés, mely a kilégzés
nehezitettségében nyilvanul meg, és allergia talajan alakul ki. Az asztmas roham oka: a hérgd
izomzatanak gorese, a horgék nyalkahartyajanak oedémaéja, a horgében termelédo szivos nyak.
Tiinetek: hirtelen kialakuld kapkodé belégzés utin elnyuld, hosszas kilégzés, a mellkas
megtelik levegdével, pulzus szapora, ciandzis, bér sapadt, verejtékes, nyugtalansag,
halalfélelem.

Teend6: Amennyiben elsd alkalommal fordul elé a betegnél: azonnali MENTOHIVAS, félig
116, 16 helyzet biztositasa, friss levegd biztositasa, ablak kinyitdsa, oxigén biztositasa,
megnyuglalas. Ha nd1 a beleg isimert aszlnds belegségben szenved és kezelés alall all: [Elig
11, 1il6 helyzet biztositasa, orvos altal rendelt spray azonnali hasznalata, altaldban Salbutamol,
Bricanyl, ablak kinyitdsa, szelldztetés, megnyugtatds. A beteget ne hagyjuk magara,
amennyiben révid id6n beliil ismét fokozodik a nehézlégzés, vagy 3-4x beflijas utan sem javul
a légzés, ORVOS értesitése!

5. Folyamat dokumentumai:
- Hatalyos szakmai program

- Allapot felmérés / polasi anamnézis,

- Szakapolasi ellatas tervezése és kivitelezése,

- Apolési lap,

- Otthoni parenteralis taplalas felmér6 és kdvet6 lap.
- Otthoni szakéapolést lezar6 lap.

6. Felelds:
- A helyszinen 1év6 szakdpolo.

- A szakmai vezetd/koordinator, és a szakapolo felel6sséggel tartozik a siirg6sségi ellatas és
ujraélesztés teenddi protokollban foglalt feladatok magas szintl elvégzéséért.
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