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A szondataplalas, amely kiegészit6 vagy kizarélagos
energia- és folyadéksziikségletet biztosité taplalasi inter-
vencio, évente tébb ezer beteg szamara nyljt atmeneti
vagy szamos esetben élethosszig tarto életfenntarto,
életmento6 terapiat. A kozleményiinkben bemutatott kuta-
tas egy orszagos, szondataplalt betegekre specializal6-
dott otthonapolo szolgalat adataival és interjuk segitsé-
gével elemzi a szondataplalas magyarorszagi helyzetét,
annak tamogatasi és szabalyozasi kérnyezetét. A tanul-
many ravilagit a fekvobeteg-ellaté intézményekbdl tor-
ténd elbocsatas jelentoségére, amely kiilonés figyelmet
igényel mind betegbiztonsagi, mind egészség-gazdasag-
tani szempontokbol. Az intézeti hazabocsatas kulcsfon-
tossagu pont a betegellatasban, amikor elengedhetetien
a szondataplalas kivitelezéshez sziikséges gyogyaszati
segédeszk6zok, specialis tapoldatok, valamint az otthoni
szakapolas hozzaférhet6ségének megteremtése a be-
teg biztonsagos otthoni ellatasahoz. Amennyiben ezen
tényez6k nem biztositottak, a betegbiztonsag sériilhet,
tovabba karos hatassal lehet mind a fekvébeteg-, mind
az alapellato rendszer miikédésére. A vizsgalat bemu-
tatja, hogy az egészségiigyi szakemberek szondatapla-
lashoz sziikséges ismereteinek bovitésére, a betegek
mihamarabbi bevonasa és oktatasukra tett intézkedések,
valamint a fekvGbeteg-intézmény hazabocsatasi folya-
matanak optimalizalasara tett intézkedéseink milyen
eredményekkel birnak a szondataplalt beteg ellatasara
betegbiztonsagi és egészség-gazdasagtani megkozelité-
sekbdl.

Kulcsszavak: alultaplaltsag, szondataplalas, betegbiz-
tonséag, korhazi hazabocsatas, otthoni szakapolas, finanszi-
rozas

Malnutrition, which signifies a pathological nutritio-
nal state, can have numerous negative effects on the
patient, including the possibility of a fatal outcome.
Furthermore, complications arising from inadequate nut-
rition burden the capacities of the healthcare system
capacities. The research, utilizing national data and inter-
views, analyses the current situation of tube feeding in
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Hungary and the possibilities for system support. The
research involved 769 tube-fed patients in 2022 and 705
in 2023, who were admitted into the system of a home
care service specialized in tube feeding between May
and October of the respective years. The two main indi-
cators of the study are the specialized ENFit syringe,
conforming to international standards, suitable for tube
feeding, and the safe patient pathway from the hospital.
Our interventions in the two pilot hospitals showed sig-
nificant results. The number of patients equipped with
the ENFit syringe increased by more than 40% in one
institution, while the other hospital demonstrated a
26% improvement. The process of safe discharge also
showed significant improvement from both pilot hospi-
tals. The study highlights the importance of practical
implementation of tube feeding, with a special focus on
educating patients and healthcare professionals, and the
significance of communication and patient pathway
management. Discharge from inpatient care requires
particular attention from both patient safety and health
economics perspectives. During this critical transition
period, it is essential to ensure the availability of medical
devices, specialized nutritional solutions, and home
nursing care necessary for tube feeding. The study will
demonstrate the impact of increasing healthcare pro-
fessionals' knowledge on tube feeding, engaging and
educating patients early, and optimising discharge
processes can have on safe patient care and healthcare
provider operation.

Keywords: malnutrition, feeding tube, patient safety, hos-
pital discharge, specialist care at home, financing

BEVEZETES

Az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO) megfogalma-
zasa szerint a malnutricié a sejtek tapanyag- és energiafel-
hasznalasa koz6tti egyensulyanak hianya, amely allapotban
a test nem tudja biztositani a névekedést és a specialis funk-
ciok miikédését [1]. A malnutricié Eur6paban jelentds egész-
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ségugyi kihivas, legalabb 33 milli6 embert érint ez a beteg-

séggel 6sszefliggd probléma [2].

Az onkolégiai betegek kérében a malnutricié prevalenci-
dja elérheti a 70%-ot. Ez az allapot negativan befolyasolhatja
a sebészeti beavatkozasok utani gyégyulast, rehabilitaciot,
csOkkentheti a daganatos betegek tulélési esélyeit, valamint
nehezitheti a tid6é- és szivbetegek, valamint a neurolégiai
betegségben szenvedék életkilatasait. Az alultaplaltsag
noveli az egészségugyi kiadasokat, hosszabbitja a korhazi
tartdzkodast, tovabba magasabb a rehospitalizacio és reope-
racié kockazata. Az alultaplaltsag gazdasagi kbvetkezményei
évente korilbelll 170 milliard eurés kiadast jelentenek az
eurdpai allamok szamara. A nem megfelel6en taplalt betegek
ellatasa 2-3-szor tébbe kerll, mint a megfeleléen taplalt tar-
saiké [3,4].

Ataplalasterapiara vonatkozo6 els6 hazai iranyelvet 1997-
ben 24 tudomanyos tarsasag fogadta el [5]. Ujabb szakmai
térekvés volt, amikor 2016-ban az Aneszteziolégia és In-
tenziv Terapias Szakmai Kollégium a Magyar Mesterséges
Taplalasi Tarsasag szakértbivel egyuttmikddve kidolgozott
egy altalanos taplalasterapias iranyelvet, amelyet t6bb, tap-
lalasterapiaval foglalkoz6 szakmai kollégiumi tagozat is jova-
hagyott [6].

2023. augusztus 15-én kerllt publikalasra az Egész-
ségugyi Koézlényben a Bellgyminisztérium altal kiadott
egészségligyi szakmai iranyelv, ,Ujabb szempontok a kor-
hazi, az egészségligyi apolasi otthonokban é16 és az otthoni
ellatasra szorul6 felnétt betegek taplaltsagi allapotanak fel-
mérésérdl és a taplaltsagi zavarok taplalasterapiaval térténd
kezelésérél” cimmel. ,Az egészséglgyi szakmai iranyelv cél-
jainak megvalosulasa esetén:

+ akorhazban vagy apolasi otthonban kezelt/apolt vagy ott-
hon apolt 8sszes beteg taplaltsagi allapotanak szlirésével
és felmérésével adatokat kapunk a betegpopulacié tap-
laltsagarol,

+ ataplaltsagi allapotuk miatt veszélyeztetett betegek meg-
felel6 taplalasban részesulnek a kérhazi, apolasi otthon-
ban vagy otthon t6rténé kezelés/apolasuk idején,

+ a betegek megfelel taplalasa pozitivan hat az alapbe-
tegség kezelésének eredményességére, cstkkenthetok
a szévédmeények, révidilhet a kezelési/apolasi idd,

+ a taplalasterapiara szoruld betegek gondozasa javitja a
betegek életminéségét,

+ akoérhazi/apolasi koltségek ezaltal cs6kkenthetok” [7].

Mar a 2016-os iranyelv is hangsulyozta a taplaltsagi alla-
pot felmérésének és szlrésének fontossagat, amelyet mind
a fekvBbeteg-intézménybe keriil6 betegeknél, mind pedig az
otthoni szakapolas kereteiben ellatasra kerllé betegeknél a
felvételt kdvetd 48 draban el kell végezni [6]. Ez az egyszerd,
szakképzett szakdolgozok altal végezhetd eljaras szamos
tovabbi komplikacid és felesleges koltség elkerulését teszi
lehetbvé, amennyiben a szlrési eredményeket figyelembe
veszik, és megkezdik a taplalasterapiat. A malnutricié korai
felismerése kritikus jelent6ségu, tekintettel arra, hogy a hazai
és nemzetkdzi adatok szerint mind az intézményi ellatasba
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kerul8, mind pedig az otthonapolt betegek 15-30%-a szenved

alultaplaltsagban [7].

A klinikai taplalas (clinical nutrition) elsédleges célja a
malnutricio kialakulasanak megel6zése, a taplaltsagi allapot-
felméréssel feltart koros taplaltsagi allapot megsziintetése
vagy csOkkentése, a szervezet energia-haztartasanak stabi-
lizalasa. A taplalasterapia célja, hogy elérjik és fenntartsuk
az idedlis testtdmeget, javitsuk a testdsszetételt (pl.: megfe-
leld izomtdmeg), javitsuk a klinikai kimenetelt és életmindsé-
get, csokkentsik a korhazi tartozkodast, megel6zzik a hiany-
allapotokkal kapcsolatos szovédményeket [8].

AKklinikai taplalas elrendelése orvosi kompetencia, terve-
zését és kivitelezését optimalis esetben a taplalasi munka-
csoport (orvos, apolé, dietetikus, gyogyszerész, gyogytor-
nasz) latja el.

Az orvosi fellgyelet mellett végzett taplalasterapiaban
harom kilénb6z6 taplalasi mod alkalmazhato.

+ Per os taplalas specidlis gyogyaszati célra szant élelmi-
szerekkel (oral nutritional supplement, ONS)

+ Enteralis szondataplalas (enteral nutrition, EN), melynek
hosszu taviu alkalmazasa az Otthoni Enteralis Szonda-
taplalas (home enteral nutrition, HEN)

+ Parenteralis taplalas (parenteral nutrition, PN) [9].

A szondatéaplalas mint életmentd, életfenntart6 terapia,
segit atvészelni a betegség sulyos idészakat, vagy akar egy
életen at tamogatast nyuijt, életminéséget javit [8].

A SZONDATAPLALAS MAGYARORSZAGI HELYZETE
ES FELTETELRENDSZERE

A szondataplalas az esetek legnagyobb részében fekvo-
beteg-intézményben kezdddik, azonban a kérhazi kérnyezet
nem feltétel a folytatdshoz. Hazankban jelenleg is t6bb ezer
beteg él szondataplaltként csaladi kérnyezetben vagy szoci-
alis intézmeényekben. Folyamatosan bévll azon terapias teri-
letek szama, ahol preventiv szemlélettel tekintenek a szon-
dataplalasra, annak két f6 elényét kihasznalva. Az egészség-
Ugyi szakemberek egyre szélesebb kérben ismerik fel, hogy
a megfelel6en taplalt betegek nagyobb eséllyel reagalnak
pozitivan a kezelésekre az alultaplaltakhoz képest. Ezenkivdl
a taplaltsagi allapot optimalizalasaval megel6zheték a mal-
nutricibhoz kapcsol6doé tovabbi kéltségek, amelyek a finan-
szirozo6t terhelik. Magyarorszagon a finanszirozasi kérilmé-
nyek megteremtik a lehet6séget a malnutriciéban szenvedd
betegek magas szinvonall ellatasahoz. Ez magéaban foglalja
a szondataplalashoz sziikséges gydgyaszati segédeszk6zo-
ket és a specidlis gyogyaszati célu élelmiszereket, amelyek
a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK) altal
finanszirozottak. Hazankban kiemelkedd a szondataplalt
betegek otthoni ellatasa, ami Eurdpaban is kivételes, tekin-
tettel arra, hogy az orszag egész teriiletén elérhetd olyan ott-
honapol6 szolgalat, amely kifejezetten a szondataplalt bete-
gekre specializalodott. Ez az otthonapold szolgalat évente
kézel 1600 Uj, szondataplalasra szorul6 beteget lat el. A bete-
gek kozel 10%-a gyermek. A szolgalat altal latogatott paci-
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ensek taplalkozasi problémajanak hatterében jellemzéen
onkoldgiai, neurologiai és gasztrointesztinalis betegségek all-
nak. Az otthonapolas fenntart6ja egy specialis, gyogyaszati
célra szant éleimiszereket gyart6 és forgalmaz6 nemzetkdzi
vallalat. Az ellatasi forma lehetévé teszi, hogy a szondatap-
lalasra specializalodott otthonapolas mellett, azzal egy id6-
ben mas ellatdk is be tudjanak kapcsolodni az otthoni apo-
lasba [10].

Vényképzeés és finanszirozas: 2022 majusa 6ta a szon-
dataplalas hat alapvetd orvostechnikai eszkdze 98%-o0s
tamogatasban részesll. A szondatéplalasra alkalmas speci-
alis tapoldatok esetén a tdmogatas mértéke szakorvosi
javaslat esetén 90%-0s, mig altalanos jogcimi tamogataskor
55%-0s. A kérhazbol t6rténd elbocsataskor a kezelborvos
felel a specialis gyogyaszati célu élelmiszerekre és a gyo-
gyaszati segédeszkdzdkre vonatkoz6 ugynevezett szakor-
vosi javaslat kiadasaért, amely alapjan a haziorvos is elren-
delheti a szondataplalasra alkalmas specialis gyari készitmé-
nyeket és a szondataplalas alapvet6 gyogyaszati segédesz-
kozeit. A tamogatott gybgyaszati segédeszkozok és szonda-
taplalasra alkalmas specialis tapoldatok kézgyogyellatas
keretén belll is igénybe vehetéek. Amennyiben a beteg szlk-
ségletei meghaladjak a tamogatott termékek korét, lehetéség
van egyedi méltanyossagi kérelem benyujtasara a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld felé [11].

Az elmult évek hazai tapasztalatai azt mutatjak, hogy
ezen kedvezd feltételek ellenére is szamos esetben fordulnak
el6 olyan tényez6k, amelyek veszélyeztetik a biztonsagos
betegellatast, és névelik mind a beteg, mind pedig a finan-
sziroz6 koltségeit. A nem megfeleld hazabocsatasok kovet-
keztében rehospitalizacio, reoperacioé és ezek kdvetkezmé-
nyei jelentkezhetnek, amelyek nem vart kéltséget rénak az
ellatora, tovabba ezen esetek terhelik a szektor egyébként is
szlikos szakdolgozoi er6forrasat.

A nem megdfeleléen végzett vagy a nem id6ben kezdett
taplalasterapia szovédmények megjelenését és az életminé-
ség romlasat eredményezheti, veszélyeztetve ezzel a beteg
gyogyulasi esélyeit, rehabilitaciojat, tovabba a daganatelle-
nes kezelések és mitéti beavatkozasok eredményes kime-
netelét. A fekvObeteg-intézmény altal helyesen hazabocsatott
betegek esetében elkerulhetéek a felesleges orvos-beteg
talalkozasok, valamint a beteget terheld vény nélkili, tarsa-
dalombiztositasi tamogatas nélkul megvasarolt gydgyaszati
segédeszkdzok okozta plusz kéltségek. A hianyos hazabo-
csatas tovabbi negativ kdvetkezménye, hogy a betegek
elvesztik bizalmukat az ellaté felé. Az otthonapolas szem-
pontjabol a hianyos hazabocsatas miatt kivitelezhetetlen
lehet az otthoni szakapolas, ami betegbiztonsagi, etikai és
jogi kérdéseket is felvet. Osszeségében elmondhato, hogy a
nem megfelel6en szervezett fekvébetegintézményi hazabo-
csatas a beteg, a fekvébeteg-intézmény és az otthonapolo
szolgalat egyébként is sz(ikés human- és financialis eréfor-
rasait tovabb terhelheti.

Hangsulyozni kell, hogy szamos esetben a betegnek a
tapanyag- és folyadékfelvételre vald lehetésége kizarolag
szondan keresztll térténik, vagyis szajon keresztil, ter-
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mészetes Uton nem képes taplalkozni. Az ESPEN (The
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism)
2022-ben megjelent publikacidja szerint, amennyiben egy
szondataplalt beteg hazabocsatasra keril a fekvébeteg-
intézménybdl, de nem kapja meg a megfeleld gyogyaszati
segédeszkdzoket és specialis gyari szondatermékeket,
tovabba az otthoni 4pol6i tamogatas lehetéségét, az problé-
mat okoz a teljes ellatérendszernek (pl. infekciok és/vagy
testtdmegcsokkenésbdl eredd komplikaciok miatt rehospita-
lizacio) [8].

A témahoz kapcsol6do alapveté emberi jogra hivja fel a
figyelmet a 2022-ben publikalt Bécsi Deklaracio, amely az
alabbiakat fogalmazza meg: ,...Az élelemhez valé emberi
jogot minden téren tiszteletben kell tartani, beleértve a klinikai
kéralményeket is. A beteg embert méltd kérilmények kdzott
kell taplalni, mivel alapvetd joga az éhezéstél valé mentes-
ség. A taplalasterapiat képzett és hozzaérté egészségligyi
személyzetnek kell elvégeznie...” [12].

A fentiek jol érzékeltetik a taplalasterapia komolysagat,
fontossagat és a nem megfelel6 végrehajtasabdl eredé be-
tegbiztonsagi, jogi, etikai és egészségpolitikai kdvetkezmé-
nyek lehetéségét.

CELKITUZES

Jelen kdzlemény célja, hogy kutatasunk eredményeinek
ismertetésével hozzajaruljunk a szondataplalasi gyakorlat
orszagos szintl fejlesztéséhez olyan megoldasok és lehet6-
ségek bemutatasaval, amelyek végs6 soron lehetdvé teszik,
hogy egyrészt a fekvébeteg-intézménybdl vald tavozaskor az
egészségbiztositd altal tamogatott orvostechnikai eszk6zdk
és specidlis szondataplalasra szant élelmiszerek felirasra
kerlljenek minden szondatéaplalt beteg részére, az allapo-
tuk/betegséglik meghatarozta, egyénre szabott igényeiknek
megfeleléen. Masrészt, hogy az érintett ellatok és a betegek
szamara is ismert legyen a téritésmentesen elérhetd, szon-
dataplalasra szakosodott otthonapolé szolgalat igénybevéte-
Iének lehetdésége. Hosszutavu térekvésink, hogy ezen meg-
ismert eredmények alkalmazasaval az ellatérendszer képes
legyen javitani betegbiztonsagi, betegelégedettségi és gaz-
dalkodasi mutatoit.

ADATOK ES MODSZEREK

Kutatasunk soran kvantitativ vizsgalatokat és interjukat
végeztink. Adatgyijtésre és adatelemzésre egy orszagos
hal6zattal rendelkezd, szondataplalasra specializal6dott oft-
honapol6 szolgalat medikai rendszere allt rendelkezéstinkre.
A rendszer t6bb mint egy évtizedes id6szakot feldleld adat-
sorokat tartalmaz szondatéaplalt betegekrél, amelyek 6ssze-
flggéseiben mutatjak a taplalas indikaciéit, alkalmazott tech-
nikait, a betegek kérhazbol t6rténd elbocsatasanak koérilmé-
nyeit, valamint az alkalmazott taplalasi médokat és a gyogya-
szati segédeszkdzOk hasznalatat. Elemzésink soran a 2022-
es és 2023-as év azonos iddszakaira (majustél oktoberig ter-
jedd idészakra) vonatkozo6an gydjtéttiink dssze és hasonli-
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tottunk 6ssze adatokat. Az idészak kivalasztadsanak oka az
volt, hogy 2022 méjusaban jelentds valtozas tortént a szon-
dataplalas gyogyaszati segédeszkdzeinek tarsadalombizto-
sitas altali tamogatasaban. Az 6sszehasonlitasban 2022-ben
769, mig 2023-ban 705 szondataplalt beteg ellatasanak
kértlmeényeit elemeztik. Minden esetben fekvébeteg-ellatd
javallata alapjan indult a szondataplalas, és ott is kerult behe-
lyezésre a taplaloeszkdz. A bevalasztas kritériuma: minden
szondataplalt beteg, aki az adott idészakban bekeriilt az
adatbazisba, gyermekek és felndttek egyarant. Kizarasi kri-
tériumot nem alkalmaztunk. Két indikator alapjan elemeztiik
az adatokat. Els6 indikator a specialis végzddésu fecsken-
dére (1. &bra) vonatkozé vénnyel/szakorvosi javaslattal valo
ellatottsag. Ebben az esetben figyelembe vettilk az 6sszes
beteget, akik a vizsgalat ideje alatt bekertltek az otthonapo-
las rendszerébe, és ehhez viszonyitottuk azok aranyat, akiket
az intézményi hazabocsataskor ellattak specidlis vegzédési
fecskendd kivaltasahoz sziikséges vénnyel vagy szakorvosi
javaslattal. Ebben az esetben az indikator azon betegek
aranyéat jelzi, akiknél a hazabocsataskor nem (itk6zétt aka-
dalyba ennek — a betegek 100%-anal — elengedhetetlen esz-
kdéznek a biztositasa. Amibta ez a fecskendd bekerllt az
egészségbiztosito altal finanszirozott gyégyaszati segédesz-
kozok listajara, azota a beteg fecskenddvel torténd ellatasa
nem Utkozik bonyolult adminisztraciés folyamatba, azonnal
elérhetd szamara a korhazbol tértén tavozas utan, ezeken
tul a beteg koltségeit is csokkentette a 2022 majusat meg-
el6z6 tamogatési rendszerhez képest. A szondataplalashoz
szikséges gyogyaszati segédeszkdzok specidlis végzédés-
sel rendelkeznek egy nemzetkdzi szabalyozasnak megfele-
I6en (ISO 80369-3), ez az Ugynevezett ENFit rendszer (2.
abra), ebbdl kifolyblag a taplalas nem kivitelezheté barmely
tipusu fecskendével. Ez betegbiztonsagi szempontbol kieme-
lend6 tényezd, hiszen ezéltal a félrecsatlakoztatasok, és az
azokboél adddd nem vart események, szovédmenyek elkerdl-
het6ek [8,13].

1. abra
ENFit specialis végzédésti fecskenddé szondataplalashoz [3]
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2. abra
ENFit nemzetkozi szabalyozasu csatlakozorendszer [4]

Masik indikatorunk az otthonapol6 szolgélat értesitési
aranya, amikor figyelembe vettik az ésszes beteget, akik a
vizsgélat ideje alatt bekerlltek az otthonapolas rendszerébe,
és ehhez viszonyitottuk azon betegek aranyat, akikrél a fek-
vBbeteg-intézményi tavozaskor a fekvébeteg-intézmény nyuj-
tott tajékoztatést az otthonéapol6 szolgélatnak. Ebben az eset-
ben az indikator azt mutatja, hogy a fekv6beteg-intézménytdl
kapott-e tajékoztatast az otthonapol6 szolgalat a szondatap-
lalt beteg elbocsatasarol és az ellatas szlikségességérol leg-
kés6bb az intézményi hazabocsatas napjan.

A betegellatas ezen pontjan sérilhet a beteg biztonsaga,
mivel a fekv6betegintézményben képzett szakemberek altal
elkezdett taplalasterapia otthoni folytatasdhoz egészségugyi
szakember tAmogatasa szikséges a nem kivant események
és szvédmények kockazatanak megel6zésére vagy csok-
kentésére [8].

Az indikatorok elemzésén tul a 2023-as év elsé felében
interjukat készitettink olyan szakemberekkel, akik kdzvetle-
nul érintettek a szondatéplalasban részesiild betegek ellata-
saban. Ez magéban foglalja a fekvébeteg- és alapellatasban
dolgoz6 kiilbnb6z6 terapias terlleteken tevékenykedd orvo-
sokat (10 f8), apolokat (10 f6) és asszisztenseket (10 f6).
Ezenkivll az orszag kézéps6 (1), nyugati (1) és keleti (2)
régidiban talalhaté gyogyszertarakban négy gyégyszerész és
nyolc gyégyszertéri asszisztens tapasztalatait vettuk figye-
lembe. A szondatéplalasra specializalodott orszagos otthon-
apolé szolgélat husz apoldjaval és egy dietetikusaval is
készitettlink interjukat. A dietetikus részt vesz a szolgélat tele-
fonos betegkoordinaciés rendszerében, amely elérhet6 lai-
kusok és egészséglgyi szakemberek szamara is, igy széles
kor( ralatasa van mind beteg-, mind pedig szakmai oldalrél
a szondataplalast érint6 kihivasokra. Az interjuk célja az volt,
hogy — fliggetleniil a foldrajzi terliletektél, a fekvébeteg-ella-
tas progresszivitasi szintjeitdl és a betegek szocidlis, illetve
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Alapellatas
Haziorvos / Asszisztens

Fekvébeteg-ellatas
Orvos / Apolé

Szondatéaplalasra
szakosodott otthonapolék

Gyogyszerész és
gyogyszertari asszisztens

Van-e ismerete arrél, hogy
Magyarorszagon elérhetd egy
szondataplalasra szakosodott
otthonapolé szolgalat?

Milyen mértékben ismerik a

Mennyire prioritas az Onék
szamara a betegek mihama-
rabbi hazabocséatasa?

Milyen mértékben tamaszkod-

Melyek a leggyakoribb
hidnyossagok a szondataplalt
beteg hazabocsatasakor?

Hogyan értékeli, milyen

Milyen aranyban fordul el6 a
szondataplalas eszkdzeire
E-recept, illetve papir alapu
vény?

Mi a legnagyobb kihivas a

szondataplalasra szakosodott
otthonapolé szolgalat mdko-
dését, beleértve a ldtogatasok
gyakorisagat és az ellatas
keretében végzett tevékeny-
ségeket?

nak protokollokra a beteg
hazabocsatdsa soran?

Mire lenne leginkabb
szlksége a szondataplalt
betegek elldtdsdhoz?

Mi okozza a legnagyobb
kihivast a szondataplalt
betegek oktatasa tertletén?

Szliksége van-e segédanyagra
a vényképzéshez?

Van ismerete arrdl, hogy
Magyarorszagon elérhetd egy
szondataplaldsra szakosodott
otthondpol6 szolgalat?

— Milyen mértékben ismerik a
szondatdplalasra szakosodott
otthonapold szolgalat
mUkddését, beleértve a
latogatasok gyakorisagat és
az ellatas keretében végzett
tevékenységeket?

mértékd tudasa van a bete-
geknek a szondataplalasrol
az elsé viziten, mielétt On
megkezdi az edukalast?

gybgyaszati segédeszkdzok
vényre torténd kiadasakor?

1. tablazat

Interjuk soran feltett kérdések a szondataplalt betegeket ellatok felé (forras: sajat szerkesztés)

anyagi adottsagaitol — atfogo képet kapjunk az ellatasukrol.
A kilénbdz6 szakmacsoportok és ellatasi terliletek szakem-
berei felé feltett kérdéseket az 1. szamu tdblazat foglalja
Ossze.

Az adatelemzésekbdl és interjukbdl szarmazé informa-
cibkat rendszereztik és listaztuk, azonositva a fekvObeteg-
intézménybdl hazabocsatott betegek szondataplalasaval
kapcsolatos hianyossagokat. A problémék okainak azono-
sitasa érdekében a gybkérok-kutatds médszerét alkalmaz-
tuk. Ezen eredmények birtokdban kidolgozasra kerultek
olyan intézkedések, amelyek célja a feltart hiAnyossagok
javitasa. Végul ezeket az intézkedéseket két fekvébeteg-
ellaté intézményben pilotként bevezettik. Mindkét intéz-
mény kivalasztasat az indokolta, hogy a vezetés részérdl
volt igény a taplélasterapia, ezen belll a szondataplélas
intézményi szintl ismeretfejlesztése irant, valamint fontos-
nak tartottak a taplalasterapia és a beteghazabocsétas el6-
nyeinek kihasznalasat mind betegbiztonsagi, mind pedig
egészség-gazdasagtani szempontok miatt. Az intézkedések
eredményeinek nyomon kévetesére az otthonépol6 szolga-
lat rendszerét hasznaltuk, amely az otthonapoldk altal rég-
zitett adatokon alapul. Ezek az adatok lehet6vé tették sza-
munkra, hogy az indikatorok segitségével figyelemmel
kisérjuk a két intézménybdl hazabocsatott betegek ellatott-
sagaban tortént valtozasokat.

IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

EREDMENYEK

Az interjukbol szarmazé informéciok (2. tablazat) és az
indikatorok elemzésének eredményei alapjan célzott megol-
dasi intézkedések kidolgozasa tértént a feltart problémak
kezelésére (3. tablazat).

Az intézkedéseket, ugyis mint az egészségugyi szakem-
berek ismereteinek bdvitését és a betegtajékoztatd flizet
hasznalatanak bevezetését els6ként két fekvébeteg-ellatd
intézményben pilotként alkalmaztuk. Hosszutavu taplalaste-
répias szakmai program indult az egyik fekvébeteg-intéz-
ményben (tovabbiakban ,A” intézmény). Az intézet apolasz-
szakmai vezet6je altal meghirdetett taplalasterapias téma-
ban tartott els6 el6adast kdvetden a tovabbiakban havi vagy
két havi rendszerességgel kerlltek megrendezésre a kép-
zések az egészségulgyi szakdolgozok részére. Az elméleti
és gyakorlati ismereteket is magukba foglal6 képzések alkal-
manként kbzel 40 résztvevdvel torténtek meg. Az eléadasok
hangsulyoztak a biztonsadgos szondataplalas feltételeit, a
beteghazabocsatas kérilményeinek fontossagat, tovabba a
betegedukacio jelentéségét. A vizsgalt id6szakban egy
masik intézményben (tovabbiakban ,B” intézmény) tébb
szinten tortént ismeretatadas a szondataplalasrél. Ez eset-
ben olyan osztalyokon tértént edukacioé, ahol jelentés szam-
ban latnak el taplélasterapiara és/vagy szondataplalasra
szoruld betegeket. Itt kapcsolatba Iéptiink olyan kollégakkal,
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MENEDZSMENT BETEGBIZTONSAG  SZAKCIKK

Alapellatas
Haziorvos / Asszisztens

Fekvébeteg-ellatas
Orvos / Apolé

Szondataplalasra
szakosodott otthondpolék

Gyogyszerész és
gyogyszertari asszisztens

Kevés ismeret az otthonapol6
szolgalat mdkodésérdl

Kevés ismeret az otthonapol6
szolgalat mikodésérdl

Hidnyos ismeret/kevés infor-
macio a gyogyaszati segéd-
eszkozok vényre torténd
felirasahoz

Hianyos ismeret a gyogyaszati
segédeszkdzok vényre torténd
felirasahoz

A praxisban ritka a szonda-
taplalt beteg, igy kevés az
ismeret/nincs napi rutin az
ellatasukhoz szikséges
feltételekhez

Nem jut elegendd id6 a beteg-
edukaciéra

Szikség van segédanyagokra
és szakmai konzultacié
lehet&ségére

Nincs elérhet6 segédanyag
betegedukaciéhoz

Hibésan felirt vények Hibasan felirt vények

Nincs elladtva a beteg vénnyel,
szakorvosi javaslattal

Hibas vények javitdsdhoz az
orvosok elérése nehézkes

A beteg nehezen, vagy nem —
éri el a hazabocsaté intéz-

ményt a vények potlasa-

ra/javitasara

Az orvosok ismerete hianyos —
a gybgyaszati segédeszkozok
vényre torténd felirdsahoz

2. tablazat

Az interjuk soran feltart eredmények, amelyek a szondataplalt betegek ellatasat akadalyozzak a megkérdezett, érintett egészségiigyi szakemberek meg-

latasa szerint (forras: sajat szerkesztés)

Fejlesztendd teriilet Intézkedések

Alap- és fekvbeteg-ellatasban dolgozdk
ismerethidnya:

e aszondatapldlt beteg sziikségleteirdl
e abeteglt-menedzsmentrdl
e azintézeti hazabocsatasrol

Vényképzéssel kapcsolatos ismeretek

Alap- és fekvGbeteg-ellatasban dolgozdé kollégak részére meghirdetett
kongresszusokon el8adasok taplalasterapia/szondataplalas témaban.
Célzott ismeretatadas fekv8beteg- és egészségligyi oktatasi intézményekben.

Edukacios honlap készitése egészségligyi szakemberek részére hazabocsatasi

tajékoztatd tartalommal és naprakész szabalyozasi informacidkkal.

Betegedukacid

Betegedukacids fuzet készitése, amely mar a fekv6beteg-intézményben, a

szondataplalas tervezésekor elérhetd a beteg és gondozdja részére.

Beteg/hozzatartozd bevondsa és felkészitése

Edukacids kisfilm készitése.

3. tablazat

Fejlesztendé teriiletek és azok megoldasara hozott intézkedések (forras: sajat szerkesztés)

akik a beteg-hazabocsétas folyamatédban is részt vesznek.
Kiemelten fontos volt, hogy ezen szakdolgozdk részére biz-
tositsunk minden ismeretet és elérhetd segitséget. Ezeken
tul a vizsgalt idészakban az intézmény specifikaciéjahoz rele-
vans konferenciakon széles kdérben is bemutatasra keriltek
a biztonsagos szondataplalas fejlesztésére tett intézkedése-
ink. Ezeken tul szakemberek szamara tértént intézkedés volt
a 2023 méjusaban inditott weboldal, amelyen a beteg-haza-
bocséatashoz és a helyes vényirashoz sziikséges tajékozta-
tok és segédletek kerlltek elhelyezésre. Mindkét kiemelt
intézményben nyitottan fogadtak, szakmailag megfelelének,
illetve hianypoétiénak talaltdk a laikusoknak készilt ,Biz-
tonsagos szondataplalas az On otthonaban" cim(i betegedu-
kacios flzetet, amelynek létrehozéasa és fekvébeteg-intézmé-
nyi bevezetése azzal a céllal tértént, hogy a betegek és csa-
ladtagjaik mér a kérhazi tartdzkodas alatt, a szondataplalas
tervezési szakaszaban kapjanak ismeretet a szondataplalas-
rol. Célunk volt, hogy az anyag segitse elfogadni a nehezen
feldolgozhatd helyzetet azzal, hogy informaciét nydjtunk a
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hazabocsatas folyamatarél, az otthoni szondataplalas lehe-
téségérdl és feltételeirdl, tovabba arrol, hogy hosszi tavon is
szamithatnak elérhet6 szakapoléi segitségre. Az edukacios
anyag részben helyettesitheti a szdbeli betegoktatast, ami
tamogatast jelent a fekvébeteg-ellatas szakembereinek. A
kiadvany tovabbi elénye, hogy a betegnél marad, igy tébb-
szo6r atolvashatd. Eredményként értékeljik azt az intézetek
feldl érkez6 igényt, hogy meglatasuk szerint sziikség van lai-
kusok részére szondataplalasrol sz616 animacios kisfilmre. A
kisfilm a vizsgalt id6szak végén valt elérhetévé.

Ezeken tdl torténtek olyan tevékenységek, amelyek
orszagos szinten is befolyasolhattak térekvéseinket, ilyen volt
az egészséglgyi szakemberek szamara készitett, a beteg
hazabocsatasat segité informacios honlap elkészitése és
elérhetéségének kommunikalasa, az Gjonnan készitett beteg-
edukaciobs tajékoztatd flizet folyamatos, tébb intézményben
torténd bevezetése, illetve szamos kongresszusi megjelenés,
el6adasok vagy fekvébeteg-intézményi vezetbkkel tortént
kerekasztal-beszélgetések a taplalasterapia témakorében.
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Az intézkedések altal elért eredményeket az indikatorokon
keresztll mutatjuk be.

A specidlis végzddeési fecskendével torténd ellatottsag
valtozasanak eredményeit orszagos mérések tekintetében a
3. abra szemlélteti.

A 4. dbra mutatja a specialis végzédési fecskendd elren-
delésének valtozasat azon pilot intézmények betegeire
vonatkoztatva, ahol a dolgozék ismereteinek bdvitésére
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ker(lt sor. Ezen szempontunk alapjan ,A” intézmény eseté-
ben 45,5%-r6l 71%-ra, ,B” intézményben 50,5%-rél 92,4%-
ra javult a betegek ellatasa.

Vizsgalatunk masik indikatora, a biztonsagos betegata-
das orszagos adatait az 5. dbraval szemléltetjik.

A 6. abra szemlélteti a pilot intézmények eredményeit,
miszerint az intézeti hazabocséataskor hogyan valtozott az ott-
honapol6 szolgalat értesitési aranya. Az ,A” intézménybdl
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IDOSZAKOK ES BETEGCSOPORTOK

m Uj betegek szdma

3. abra

Hany Uj beteg kapott vényt fecskenddére

Orszagos adatok arra vonatkozéan, hogy a 2022 vs 2023 majus-oktober k6zétti id6szakban hany uj beteg kapott vényt vagy szakorvosi javaslatot
specialis végzddésli fecskenddre a fekvébeteg-intézményi hazabocsatas napjan (forras: sajat szerkesztés)
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INTEZMENYEK ES IDOSZAKOK

m Uj betegek szédma

4. abra

Hany Uj beteg kapott vényt fecskendére

A két pilot intézmény adatai 2022 vs 2023 majus-oktober kéz6tti idészakban, amely tartalmazza a hazabocsatott szondataplalt betegek szamat és azok
szamat, akik hazabocsataskor vénnyel vagy javaslattal birtak a speciélis fecskendére (forrds: sajat szerkesztés)
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MENEDZSMENT BETEGBIZTONSAG  SZAKCIKK
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5. abra

Fekv6betegintézményi betegatadds

Orszagos adatok 2022 vs 2023 azonos id6szakaira vonatkozoan az otthonapol6 szolgalat értesitési aranyarol, az uj szondataplalt betegek szama, akik
bekeriiltek az otthoni szakapoldasba és azok szama, akiknél teljesiilt a biztonsagos betegatadas a fekvébetegintézmény és az otthonapolas kézé6tt

(forrés: sajat szerkesztés)
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6. abra

m Fekvébeteg-intézményi betegatadas

A pilot intézmények esetében 2022 vs 2023 azonos iddszakaira vonatkozoéan az otthonapolo szolgalat értesitési aranyardl, uj szondataplalt betegek
szama, akik bekeriiltek az otthoni szakapolasba és azok szama, akiknél teljestilt a biztonsdgos betegatadas a fekvébeteg-intézmény és az otthonapolas

kozétt (forras: sajat szerkesztés)

hazabocsatott betegek szama 2022-ben 33 6 volt, k6zillk
29 f6 esetében (87%) valosult meg az intézet részérdl a
betegatadas az otthonapolé szolgalathoz, 2023-ban a haza-
bocsatott betegek 100%-anal teljesuilt ezen indikatorunk sze-
rinti biztonsagos betegéatadas. A ,B” intézményi hazabocsa-
tasok soran 2022-ben 89 betegbdl 73 esetben valésult meg
a biztonsagos betegatadas, ami a betegek 82%-at jelenti, ez
az arany 2023-ban 89%-ra javult.
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MEGBESZELES

A kutatast a betegpanaszok és az egészségugyi szakem-
berek részérél érkez6 megkeresések és kérdések motivaltak,
amelyek kiemelték a szondataplalt betegek ellatasaval kap-
csolatos kihivasokat és informéaciéigényeket. Ezeken tul pri-
oritasként kezeltlik annak megismerését, hogy a szondatap-
lalashoz sziikséges gyogyaszati segédeszkdzok tamogatasi
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rendszerében 2022 majusaban tértént valtozas milyen hatéas-
sal van a szondataplalt betegek biztonsagos ellatasara.

Két, altalunk meghatarozott indikator segitségével végez-
tlk a kutatast. Vizsgalataink alapjaul egy orszagos lefedett-
ségu, szondataplalt betegek ellatasra szakosodott otthonapo-
las adatbéazisa szolgalt. Az adatbazisbdl atvett adatok mogot-
tes tartalmanak megértéséhez interjukat készitettlink az ella-
tas kilénb6zd szereplbivel. A medikai rendszerben 1évd ada-
tok elénye, tovabba az interjuk célja is az volt, hogy a féldrajzi
terlletektdl, a fekvébeteg-ellatas progresszivitasi szintjeitdl,
a betegek szocidlis és anyagi kérllményeitdl fliggetlenul kap-
junk atfogd képet a szondataplalt betegek ellatasarol. Ezek
alapjan elmondhaté, hogy a fekvébeteg-ellato intézmények
szakembereinek kulcsfontossagu a betegek mihamarabbi
hazabocsatasa. A hazabocsatast protokollok alkalmazasa
helyett (azok hianyaban) leginkabb a bevett szokasok vezér-
lik. EImondhaté, hogy a megkérdezett orvosok és az egész-
ségligyi szakdolgozék, ha tudataban is vannak a specialis
otthonapolas lehetéségével, a rendelkezésukre all6 informa-
ci6 annak mikddési specifikumairdl rendkivil korlatozott
vagy teljesen hianyzik. A vényképzési folyamat gyakran pon-
tatlansagokkal vagy hianyossagokkal kiizd. Az orvosok kevés
informécioval rendelkeznek a jogszabalyi kérnyezetben tor-
tént erre vonatkoz6 valtozasokroél és sajat jogosultsagaikrol.
A haziorvosok esetében az ismerethiany hatterében allhat,
hogy kevés vagy nincs is szondataplalt beteg a praxisukban.
A gyogyszerészek és a gydgyszertari asszisztensek egybe-
hangzo6 véleménye szerint a legnagyobb nehézségeket a
helytelendl kiallitott vények és ezek korrigalasa jelenti. A kuta-
tas eredményeként azonositott problémak, amelyek a nem
megfelel ellatashoz vezethetnek, gy mint a beteg specialis
végzOdési fecskenddvel torténd ellatasanak hianyossagai
és az otthonapold szolgalat idében torténd értesitése a
betegrdl, jelentés mértékben befolyasoljak a betegbiztonsa-
got, tovabba jé eséllyel terhelik mind a fekvébeteg-, mind az
alapellaté kapacitasait. Célunk volt minden azonositott prob-
Iémat egyforma sullyal kezelni, tekintettel arra, hogy ezek
egymast is befolyasoljak, és egyideji megoldasaik ndvelhetik
a rendszer hatékonysagat. A problémakra kidolgozott intéz-
kedések célzottan foglalkoztak a betegedukacios hianyossa-
gokkal, az egészségugyi szakdolgozok ismereteinek bdvité-
sével, tovabba a vény- és betegitmenedzsment problémai-
val. A bevezetett intézkedések nyoman javulas tértént a szon-
dataplalt betegek ellatasaban a medfigyelt indikatorok sze-
rint. A fejlesztést célz6 intézkedések bevezetése utan orsza-
gos szinten is jelentds javulas latszik, hiszen amig 2022-ben
a hazabocsatott betegek 39%-a lett ellatva specialis végz6-
désl fecskenddvel, addig 2023-ban ez az arany 68% volt. A
pilot intézmények adatait tekintve az lathatd, hogy a vizsgalt
idészakokon belll mindkét intézményben az orszagos atlag-
nal kedvezébb aranyban lettek ellatva megfeleld fecskend6-
vel a betegek. Az "A" intézmény esetében a 2022-es 45,5%-
os arany 71%-ra modosult, a "B" intézmény esetében a 2022.
évi 50,5%-0s arany 92,4%-ra nétt. Ezek az adatok egyértel-
mlen mutatjak az intézményekben tortént elérelépést az ella-
tas minéségének és biztonsaganak névelésében.
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Az otthonapol6 szolgalat értesitési aranyat azért Iényeges
vizsgalni, mert a betegellatas ezen pontjan sérilhet a beteg
biztonsaga. A fekvébeteg-intézményben képzett szakem-
berek altal elkezdett taplalasterapia otthoni folytatasahoz
egészségligyi szakember tamogatasa szikséges a nem
kivant események és sz6védmények megelézése, vagy el6-
fordulasi kockazatanak csékkentése érdekében [3].

Az esetek nagy részében a szondataplalt betegek kor-
hazi hazabocséatasakor az otthonapolé szolgalat mar értesil
a betegrdl, igy az otthoni szakapolok felkésziilten, tervezet-
ten tudjak teljesiteni az elsd vizitet. Azonban el6fordul, hogy
a beteg tul késdn kap informaciot az otthoni ellatas lehet6-
ségérol. Ezekben az esetekben nem ritka, hogy szévédmé-
nyek kialakulasat tapasztalja az otthonapol6. A folyamatos,
biztonsagos betegut biztositasa a fekvObeteg-intézmény
részérél szamos nem vart eseményt el6zhet meg. Az orsza-
gos adatok alapjan 2022-ben a szondataplalt betegek haza-
bocsatasat 76%-ban a fekvébeteg-ellaté intézmeények jelez-
ték az otthonapolé szolgalat felé, 24%-ban a beteg vagy a
hozzatartozéja kezdeményezte az ellatast. A 2023. évi ada-
tokban a koérhaz altal kezdeményezett ellatasok aranya
73%-ra csokkent. Azt, hogy ennek a hatterében pontosan
milyen okok rejlenek, érdemes tovabb vizsgalni, de az ered-
ményre hatassal lehet a betegek/hozzatartozok felé inditott
edukaciés kampany is, amelynek eredményeként az érin-
tettek jobban informaltak a lehet&ségeiket illetéen. A pilot
intézményekben végzett célzott intézkedéseink hatasara
2023-ban ,A” intézményben a korabbi 87%-0s hazabocsa-
tasi értesitési arany 100%-ra valtozott, a B intézmény ese-
tében ez az arany 82%-rél 89%-ra nétt, azaz csaknem min-
den betegrél a fekvdbetegintézmény értesitette az otthon-
apolast legalabb a korhazi hazabocsatas napjan.

Torekvéseinket és alkalmazott intézkedéseink relevanci-
ajat tobb nemzetkdzi szakirodalom is alatamasztja. Egy
2017-ben megjelent, az otthoni szondataplalas betegbizton-
sagi incidenseit elemz6 tanulmany célja az volt, hogy feltarja
az otthoni szondataplalasra szorulé gyermekek betegbizton-
sagi eseményeit és azok okait. Az adatokat az angliai és
walesi nemzeti jelentési rendszerbdl gyujtotték, és a 2012
augusztusa és 2017 jaliusa kdzétti idészakot vizsgaltak. Az
eredmények azt mutatjak, hogy az ellatas leggyakoribb prob-
Iémai az eszkdzok és felszerelések, eljarasok és kezelések,
a tajékoztatas és képzés, valamint a korhazbol valo elbocsa-
tas koré csoportosulnak. Az esetek 19%-aban talaltak vala-
miféle komplikaciot az ellatas soran. A tanulmany azonositott
néhany kulcsfontossagu terlletet a javitashoz, ideértve a kor-
haz és alapellatas kdzotti betegutat, a gondozok képzését, a
szolgaltatasok és a szakértelem fejlesztését, valamint az esz-
kdzok elérhetéségét és megbizhatdsagat. Az incidensjelen-
tések alapjan felvetédik, hogy a problémak mértéke nagyobb
lehet, mint amit a régzitett események szama sugall. A tanul-
many hangsulyozza a tovabbi vizsgalatok és cselekvések
sziikségességét a gyermekbetegségek otthoni szondatapla-
lasa biztonsaganak javitasa érdekében [5].

A gyermekbetegek ellatasara fokuszalé kutatas eredme-
nyei — Ugy is mint a gyégyaszati segédeszkdzdkkel, tajekoz-
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tatassal, képzéssel és a korhazi elbocsatasi folyamatokkal
Osszefliggd kihivasok, amelyek incidensekhez vezetnek —
erfteljes parhuzamba allithatok sajat kutatasunkkal, amely
hazai viszonylatban azonositotta ugyanezen problémak
jelenlétét. Ugyanakkor az &ltalunk bemutatott vizsgalat gyer-
mek és felnétt szondataplalt betegek ellatasanak vizsgalatat
nem differencialta.

A 2022-ben egy 11 kutatasra épul6 atfogd vizsgalat célja
az otthoni szondataplalast igényld felndtt betegek ellatasat
javité stratégiak hatékonysaganak értékelése volt. Az ered-
mények alapjan a célzott oktatas jelentdsen ndvelte a tudast.
Az oktatas és a multimodalis beavatkozasok cstkkentették
a szOvédményeket, de nem hatottak szignifikansan a nem
tervezett korhazi vizitekre.

Afellilvizsgalat ravilagit arra, hogy tovabbi mindségi kuta-
tasokra van szilkség ahhoz, hogy az otthoni szondataplalas-
ban részesllé betegek eredményeinek javitasat célz6 bea-
vatkozasok hasznossaganak meghatarozasahoz magasabb
szintl bizonyitékokat lehessen szerezni. A jév6beni kutatas-
nak ki kell terjednie az életmin&ség fokozottabb értékelésére,
a beavatkozasok gazdasagi értékének szamszer(isitésére és
a transzlacios kutatasi keretek hasznalatara. A hatékony sze-
meélyzeti és betegoktatasi programokat, valamint az atfogd
multidiszciplinaris ellatast azonban standard ellatasnak kell
tekinteni mindaddig, amig nagyobb kutatasi alap nem all ren-
delkezésre [6].

Az altalunk végzett kutatas és a 2022-ben publikalt atte-
kint6 tanulmany eredményei kélcséndsen megerdsitik, hogy
az oktatasi programok javitjdk a szondataplalt betegek ella-
tasanak mindségét.

Egy 2021-ben publikalt tanulméany célja az volt, hogy
értékelje egy multidiszciplinaris oktatasi protokoll hatékony-
sagat a gasztrosztomas tubus (gastrostomy tube, GT)
hasznalata és apolasa soran, a szé6védmények csokken-
tése érdekében. A beavatkozas soran multidiszciplinaris
megkdzelitést alkalmaztak a paciensek oktatasanak stan-
dardizalasa érdekében, és verbdlis, irasbeli és gyakorlati
bemutaté modszereket alkalmaztak a GT apolasara vonat-
kozoban, hogy tdbb oktatasi csatornat biztositsanak a paci-
ensek tudasanak névelése érdekében. A tanulmany soran
(2019. julius — 2020. marcius) az uj GT-vel rendelkez6 paci-
enseket a beavatkozas el6tt (a sugarkezelés kezdetét meg-
el6z6 1-2 héttel) és a sugarkezelésiik teljes id6étartama alatt
(altalaban 6-7 hét) kovették. Az eredmények szerint az
Osszes 16 résztvev6 szerepelt a végs6é elemzésben. A
technikai problémak terén figyelheté meg a legjelentésebb
javulas, amikor 4 esetrdl 0-ra csékkent a szévédményes
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esetek szama. A tanulmany kdvetkeztetése szerint a mul-
tidiszciplinaris megkozelités bevezetése, valamint a GT
behelyezése el6tti és hasznalata soran torténd tébb okta-
tasi alkalom névelte a paciensek tudasat és csdkkentette
a GT szévédmeényeit [7].

Az eredmény alatdmasztja a betegkommunikacio és
betegedukacio6 javitasara tett intézkedéseink relevanciajat.

KOVETKEZTETESEK

A taplalasterapia orvos- és apolasszakmai, betegbizton-
sagi és egészség-gazdasagtani szempontok alapjan is figye-
lemre mélté terilet.

Az elemzés alapjan igazoltuk, hogy a szondataplalasra
szorul6 betegek ellatdsaval kapcsolatos hianyossagok meg-
oldast igényelnek, ami kiiléndsen igaz az intézményi hazabo-
csatas kortilményeire. Az otthoni szondataplalas szakmai pro-
tokolloknak megfelel6 kivitelezéséhez hazankban minden fel-
tétel adott. EImondhatd, hogy ezen feltételek tudatos és szer-
vezett alkalmazaséaval javithato a betegellatds. Amennyiben
a fekvébeteg-intézmeény vezetése ismeri és figyelmet fordit a
taplalasterapia elényeire, akkor eredményeit képes javitani
egészség-gazdasagtani és betegbiztonsagi szempontok sze-
rint is. A hianyossagok javitasaban jelentés szerepet jatszik
az egészségligyi szakemberek szamara szervezett, akar
szervezeti szintl képzési program, illetve a szondatéaplalt
betegek hazabocsatasat menedzseld kolléga, aki megfeleld
ismeretet szerzett a témaban. Ezen intézkedések mellett a
betegek miel6bbi edukalasa sziikséges.

Bizunk benne, hogy eredményeink agazati és szervezeti
szinten is tovabbi fejlesztésekre adnak lehetéséget, esetleg
kutatasokra inspiraljak a teriileten dolgoz6 szakembereket.
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t6je. Ezt megel6zben tdébb mint két évtizedet tevékenykedett
az allami fekvObeteg-ellatasban apoloként. 2022-ben nyert
felvételt a Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzser-
képz6 Kdzpontjaba.
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Sinka Laszl6né Adamik Erika okleve-
les apolo, egészségligyi szakmened-
zser, min@séglgyi és betegbiztonsagi
menedzser. 16 éven at dolgozott a
kdzvetlen betegellatasban éapoldi és
asszisztensi szerepkorékben, majd 8

Dr. Molnar Andrea a Semmelweis
Egyetemen tanult (dietetikus, egészség-
Ugyi szaktanar), majd a Doktori Iskola
patolégiai tudoméanyagan bellil, a taplal-
kozéstudomanyok teriletén szerzett
doktori fokozatot. A klinikai taplalas

évig egy korhazi minéségligyi rendszer miikddtetésében vett
részt. Kbzrem(kddott a hazai fejlesztésli BELLA akkredita-
ciés standardok kialakitasaban. A Semmelweis Egyetem
Betegbiztonsagi Tanszékének tagja, részt vesz oktatoi és
tutori feladatokban, betegbiztonsagi témaju kutatasokban,
projektekben, szakmai publikaciok irasaban.

témavezet6je az SE Doktori Iskola Egészségtudomanyi
Tagozat Interdiszciplinaris alkalmazott egészségtudomanyok
programjaban. Vezet6ségi tagsagok: Magyar Dietetikusok
Orszagos Szdvetségben (MDOSZ), Magyar Gerontologiai és
Geriatriai Tarsasagban (MGGT).
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