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Az asztma és COPD-betegség kezelése els6sorban
inhalacios eszkdz6k segitségével térténik, amelyek sze-
repe az, hogy a gydgyszer hatdanyaga egyszeriien és
biztonsagosan jusson kdzvetleniil a tiidobe. A helytelen
technikaval hasznalt inhalaciés eszk6zokkel nem érheto
el a terapias cél. Az inhalaciés eszk6zhasznalat techni-
kajanak monitorozasa elengedhetetlen az asztma és
COPD-betegség hatékony és eredményes kezeléséhez.
Az inhalaciés eszkdz hasznalataval kapcsolatos kihiva-
sok kezelésével els6sorban az egészségiigyi szolgalta-
tok képesek javitani, fejleszteni a betegellatas mindsé-
gét. Az inhalaciés eszk6z6k oktatasi folyamata akkor
lesz megfeleld, ha a kovetkez6 szempontok teljesiilnek:

1. A beteg sziikségleteihez igazodé oktatas. 2. Rész-
letes és vilagos utmutatas az eszk6z helyes hasznalata-
hoz. 3. Gyakorlasi lehet6ség demé eszk6zén. 4. Vissza-
jelzés a beteg felé az inhalalasi technika helyességérol.
5. irasos segédanyag atadasa a helyes eszkdzhasznalat-
rol.

Két budapesti tidogondozéban késziilt felmérés
soran azt vizsgaltuk, hogy hogyan hasznaljak az asztmas
és COPD-s betegek az inhalacios eszkbzeiket. A lehetsé-
ges hibak kézil hat tipust azonositottunk, és a gyakorlat
értékeléséhez ezek alapjan ellenorzé listat készitettiink.
Két hénap alatt a jar6beteg-szakrendelésen megjelentek
koziil 485 asztmas és COPD-s beteget vontunk be a vizs-
galatba. A felmérés eredményei alapjan 281 esetben
(58%) sziikség volt az inhalacios eszk6éz hasznalatanak
korrekcidjara. A hibak megoszlasa a kévetkez6 volt: egy
hiba 106 esetben (22%), két hiba 76 esetben (16%), ha-
rom vagy tobb hiba 99 esetben (20%). Az ellendrzés
soran 24 esetben (5%) az oktatas megismétlését és az
eszkozhasznalat gyakoroltatasat kévetéen sem tudta a
beteg helyesen hasznalni az inhalaciés eszk6zét.

Kulcsszavak: inhalacios eszkdz, betegoktatas, ellendr-
zés, betegbiztonsag, jogyakorlat

Effective management of asthma and Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD) relies heavily on
the use of inhalation devices. These devices ensure that
the active substances are delivered directly to the lungs
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efficiently and safely. Correct technique in using these
devices is crucial, as it significantly enhances the
effectiveness of the therapy. Therefore, monitoring and
correcting the technique of inhalation device usage is a
critical aspect of asthma and COPD treatment.

Addressing the challenges associated with the use
of inhalation devices can greatly improve the quality of
patient care. Education on proper use of these devices
is considered effective when it meets the following
criteria: 1. Tailored to the patient's individual needs.
2. Provides detailed and clear instructions on correct
device usage. 3. Includes an opportunity for the patient
to practice with a demonstration device. 4. Offers feed-
back on the correctness of the inhalation technique.
5. Supplies written materials on proper device usage.

Study Overview: A survey was conducted in pulmo-
nological services of two outpatient polyclinics in
Budapest to evaluate how asthma and COPD patients
use their inhalation devices. A checklist was developed
for this purpose. The study, conducted over two months,
included 485 patients who attended outpatient clinics.
The survey results identified areas needing attention
during patient education and revealed that out of the
485 patients, 281 (58%) required corrections in their in-
halation technique. Specifically, 22% made one error,
16% made two errors, and 20% made three or more
errors. Notably, 5% of the patients could not use their
inhalation devices correctly even after repeated training
and practice.

Common Errors Identified: The most common mis-
takes observed were: in 116 cases (24%), patients did not
exhale before inhaling the active substance, in 97 cases
(20%), patients did not inhale the air/active substance
deeply and long enough, in 75 cases (15%), patients
failed to hold their breath for 5-10 seconds after inhaling
the active substance.

Importance of the Checklist: The use of a checklist
allows healthcare providers to quickly and effectively
assess the appropriateness of a patient's inhalation tech-
nique. Personalized inspections based on the checklist
significantly aid in medical decision-making. The key
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takeaway from the checklist is to determine whether the
patient can use the inhalation device correctly after re-
peated training and practice, ensuring they can effec-
tively collaborate to achieve the therapeutic goals.

Conclusion: Proper use of inhalation devices is criti-
cal in managing asthma and COPD. Routine use of
checklists and regular patient education can signifi-
cantly improve patients' technique, thereby enhancing
the effectiveness of the treatment. Implementing this
approach requires no special investment, only additional
time and attention to the patient.

Keywords: inhalation device, patient education, moni-
toring, patient safety, best practice

BEVEZETES

A betegbiztonsag mindannyiunk, az ellatok, a betegek és
a hozzatartozok k6zds felel6ssége. Az egészségligyi ellatas
megkivanja, hogy a beteg aktiv szerepet vallaljon ebben a
folyamatban. A megfeleld egészségértés azt feltételezi, hogy
a beteg a sziikséges informaciokhoz hozzajuthat a szamara
megfeleld, érthetd formaban. A beteg ellatasahoz kéthetd
ismeret mértéke és mindsége egyértelmiien meghatarozza,
hogy a beteg milyen szerepet fog betdlteni az ellatasi folya-
mataban, és mennyire vallal felel6sséget az allapotanak
megtartasaban, javitasaban. A hianyos ismeret hamis bizton-
sagérzet kialakulasadhoz vezethet, ami tébbletkockazatot
jelent a betegnek. Azok az ellatasi folyamatok lehetnek a
betegbiztonsag érdekében fejlesztendé terlletek, ahol a
beteg kevéssé vagy tévesen latja a szerepét [1].

A betegoktatas egy 6sszetett folyamat, amely magéaban
foglalja a betegek és a hozzatartozok felé iranyuld ismeret-
atadast célzo tevékenységeket, épitve a korabban megszer-
zett betegtudasra és tapasztalatra. Betegoktatasi témak kézé
tartozik az egészség fenntartasa és elémozditasa, a beteg-
ség megelézése, az egészség helyredllitasa, valamint az
egyénre szabott helyes eszkdzhasznalat megtanitasa.
A betegoktatasi folyamat soran nemcsak Uj informéciéval lat-
juk el a betegeket, hanem kiigazitjuk téves elképzeléseiket
[2].

A betegoktatas soran ezért az a cél, hogy a beteggel az
egyuttmikodést ugy alakitsuk, ugy adjuk at az informéaciot,
hogy azt a paciensek megértsék, és késdébb is visszaemlé-
kezzenek ra. A ,megelégedés és egylttmiikodés” kommuni-
kacios modell szerint akkor kommunikalunk jéol a beteggel,
ha kielégitjuk az informaltsag ,kognitiv’ és ,emocionalis”
szikségletét is, ilyenkor a beteg azt érzi, hogy itt ,komolyan
vesznek” [3].

A betegoktatas eredményessége érdekében az oktatas
torténjen strukturaltan, a beteg nyelvezetének és tudasszint-
jének megfeleléen. A COPD-s (chronic obstructive pulmonary
disease) betegeknél az adherencia az atlagosnal rosszabb,
amelyet befolyasol a beteg allapota, az inhalaciés eszkéz
(helyes) hasznalata, a gyogyszer ara és az orvos-beteg kap-
csolat minésége [4].
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A BELLA (BetegELLatok Akkreditacidja az ellatas bizton-
sagéaért) standard szerint a betegoktatasi folyamat akkor
megfeleld, ha betegre szabott, részletes, szobeli és irasos
segédanyagok alkalmazasaval torténik. Az oktatas az ellatas
szempontjabol megfelel6 idében és a megfeleld nyelvezettel
folyik. Az oktatas végén van elég id6 a beteg kérdéseinek
megbeszélésére és a helyes technika gyakorlasara. Az okta-
tas befejezéskor, de lehetéség szerint tdbbszor is ellenériz-
zik a beteg altal elsajatitott ismeretek helyességét, és a tera-
piaval 6sszefliggd eszkdzzel kapcsolatos helyesen végrehaj-
tott kivitelezést. Az eszk6zhasznalat-oktatas adjon valaszt
arra, hogy mire valé az eszkbz, hogyan kell hasznalni,
hogyan kell tisztitani, tarolni, milyen gyakran kell hasznaini,
meddig lehet/kell hasznalni, honnan lehet tudni, hogy nem
megfeleléen hasznalja, honnan lehet tudni, hogy cserélni kell
az eszkdzt, mi a teend6 a mar nem hasznalt eszkbzzel [5].

Az asztma és a COPD-betegség gyakori léguti korképek.
Magyarorszagon a Koranyi Bulletin adatai alapjan, 2023-ban
315 824 f6 asztmas és 179 314 {6 COPD-s beteg szerepel a
nyilvantartasokban [6].

A betegség megfelel6 kezeléséhez, az esetleg kialakuld
szOvédmenyek megelézéséhez a betegnek sok Uj ismeretet,
készséget kell elsajatitania. A betegoktatas soran fontos a
motivacio kialakitasa, hogy a betegek képesek legyenek a
javasolt életmodbeli valtoztatasokra. A betegoktatas jobb
hatasfoku lehet, ha személyre szabottan nyuijtjuk, vagyis min-
den beteget az elézetes tudasanak, szikségletének és ér-
zelmi allapotanak megfelel6en oktatunk [7].

Ellendrzétt korilmények kozott végzett vizsgalatok alap-
jan minden inhalacios eszkdz egyforman képes bejuttatni a
tidébe a megfelelé gyogyszeradagot. A napi hasznalat soran
a betegek nagy része (75%) nem helyes technikaval hasz-
nélja az eszkdzét. A rossz technikaval hasznalt belégz6esz-
kdz betegbiztonsagi kockazat, ezért rendkivil fontos a bete-
gek képzése a helyes inhalaciés technikara. Ha a beteg
rossz inhalacios technikajat korrigaljuk, akkor akar 90%-os
javulast érhetlink el az eszkdzhasznalati ismereteiben. A
tanulmany felhivja a figyelmet, hogy az eredményes oktatas
érdekében a beteget oktato, ellendrzé személy legyen ol
képzett, és az oktatashoz elég id6 alljon az oktaté rendelke-
zésére. A vizsgélat tanulsaga, hogy az inhalacios eszkéz
hasznalatat rendszeresen sziikséges ellendrizni [8].

CELKITUZES

Kozleménylink célja egy eredményes jogyakorlat bemu-
tatasa arra vonatkozoan, hogyan célszer( oktatni az inhala-
cios eszkoz helyes hasznalatat az asztmas és COPD-s bete-
gek szamara és ellendrizni a hasznalat megfelel6ségét.

ADATOK ES MODSZEREK
A betegek eszkézhasznalati gyakorlatanak értékelése
ellenérzd lista segitségével

A betegek aktualis eszkdzhasznalati ismereteit és gya-
korlatat felmérd ellendrzéshez tervezett ellen6rzd lista tartal-
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mazza az inhalacios eszkézhasznalat Iépéseit és annak érté-

kelését [9]. Az ellenérzé lista tervezési szempontjai a kovet-

kezOk voltak: 1. Kbvesse azt a folyamatot, ahogy a beteg
hasznalja az eszkdzét. 2. Vezesse az ellenérzd személyt.

3. Egyszeri legyen az értékelérendszere, és kénny( legyen

az eredmények dokumentalasa. 4. Jol értelmezhetd legyen

az ellen6rzés eredménye az orvos és a beteg szamara is.

5. A betegdokumentéaciéba beilleszthetd legyen.

Az igy kialakitott lista segitségével végzett felmérés két
honapig tartott, két budapesti tidégondozéban, ahol asztmas
vagy COPD-s kontrollra érkezd betegeket vontunk be. A
betegek bevalasztasi kritériuma a felméréshez az volt, hogy
rendszeresen hasznaljanak inhalacios eszkdzt. Az eszkdz-
hasznalat ellenérzése a légzésfunkcids vizsgalat utan tortént
meg. A beteg kezébe adtunk egy demoé eszkdzt, és meg-
keértuk, hogy mutassa meg, hogyan szokta hasznalni. A meg-
figyelés eredményeit az ellenérzd listan régzitettiink (1. abra).

A helyes inhalacios eszkdzhasznalat I1épéseit tartalmazoé
lista hat (plusz egy) szempont alapjan értékeli a beteg esz-
kézhasznalati gyakorlatat.

0. lépés: A beteg Uljon vagy alljon egyenesen, hogy megfe-
leld legyen a ki- és belégzési mandver.

1. lépés: Az eszkdz el6készitése a hasznalatra. (kupak levé-
tele, az eszkdz/hatdéanyag felrazasa, a hatéanyag betdl-
tése stb., ahogy az eszkdz Gtmutatasaban le van irva)

2. lépés: Hosszan fujja ki az 6sszes leveg6t a tidejébdl.
(erdltetett kilegzés ,sss” hanggal, ajakfékkel)

3. lépés: Vegye szajaba az eszkozt, ajkait zarja ra a csuto-
rara. (szivohatast javitja)

4. lépés: Por belégzd esetén erbteljes inditassal, hosszu,
mély belégzés. Spray belégzé esetén lassan inditott er6-
teljes, hosszu, mély belégzés kezdetén aktivalja az esz-
kozt. (a mellkas emelkedése jelzi a mély belégzés mér-
tekét)

5. lépés: Kiveszi az eszkdzt a szajabdl, lélegzetét 5-10
masodpercig visszatartja. (a leveg6 visszatartas a hato-

6. léepés: Szajoblités. (a mellékhatasok elkerulése érdeké-
ben)

Egy ellenérzési folyamat 5-10 percet vett igénybe. Az esz-
kdzhasznalat Iépéseinek értékelése:

Amennyiben a beteg valamely értékelési szempont alap-
jan helyesen hasznalta az eszkdzt, nem volt sziikség korrek-
ciora, akkor az adott Iépésre 2 pontot kapott. Ha a beteg hiba-
san hajtott végre egy lépést, az ellendrzést végzd személy
rogtdn korrigélta 6t. Amennyiben sikerult a betegnek a kor-
rekciét kdvetéen helyes technikaval megismételni a 1épést,
akkor az értékelés soran arra a lépésre 1 pontot kapott.
Amennyiben ismételt oktatas és gyakorlas utan sem tudta
helyesen hasznalni a beteg az inhalacios eszkozt, abban az
esetben a lépés értékelése 0 pont volt.

Adatgyiijtés kérdoiv segitségével
a betegoktatast végz6 szakdolgozok korében
A kérddives felmérés a 2024. évi Tud6égyogyasz Tarsa-
sag 63. Nagygylilés szakdolgozéi szekcidjanak részvevdi
kozott kerllt kiosztasra, olyanok kérében, akik szoktak inha-
lacios eszkdzhasznalatot oktatni a betegeknek. A kérddiv
kitdltése dnkéntes és anonim volt, de a kitdlté munkakdérének
megjeldlését kértik. Minden kérdéshez valaszopciok voltak
megadva, és egy plusz lehetdség is, ha eltérne a valasza a
megadottaktol. A kérdbiv kérdései kdzul ebben a kdzlemény-
ben négy targyalt ttma szempontjabol relevans szakmai kér-
dést emeltlink ki és mutatunk be részletesen. A kérddiv a
kévetkez6 kérdéseket tartalmazta:
1. Az intézetukben ki szokta megtanitani a betegnek az
inhalacios eszkdzok hasznalatat?
2. On kitél tanulta az eszkdz6k hasznéalatat és oktatasat?
Ki szokta ellendrizni a beteg helyes eszkdzhasznalatat?
4. Milyen lépésekben oktatja az inhalacios eszkdzhaszna-
latot? (A kérdGiven megadott oktatasi [épéseket a végre-
hajtas sorrendjében kértiik sorszamozni.)

w

Csekklista az inhalaciés eszk6z helyes hasznalatanak ellen6rzésére

Inhalacids eszkdz neve vagy tipusa:

0 - nem tudja hasznalni az eszkozét, megismételt betegoktatas utan sem
1 - korrigalas utan helyes technikaval tudja hasznalni az eszkdzét 0o 1 2
2 - helyesen hasznalja az eszkozét, korrigalas nem sziikséges

1. Az eszkoz el6készitése a hasznalatra

Hosszan, ajakfékkel (,ssss” hanggal) kifujja a tidejébdl az 6sszes levegbt

2
3. Acsutorét a szajaba veszi. Ajkait rdzérja a csutordra.
4

SPRAY: Hosszu, mély belégzés kezdetén aktivalja az eszkozt, és beszivja a hatéanyagot.
POR: Hosszu, mély belégzéssel beszivja a hatdanyagot. Belégzéskor megemelkedik a

beteg mellkasa.

5. Visszatartja a levegét (megemelkedett a mellkas), legalabb 5-10 masodpercig.

6. Az eszkdzhasznalat utan kidbliti a szajat és a torkat. (széban utal ra)

1. abra
Az ellenérzési folyamathoz késziilt lista [9]
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A felsorolt kérdések kozil az 1., 2., 3. kérdésnél tobb
valaszt is megjel6lhetett a valaszado.

EREDMENYEK

A két honap alatt 485 esetben készliilt ellenérzés a bete-
gek kérében az ellendrzd lista segitségével. Ebbdl 204 beteg
(42%) helyesen hasznalta az eszkdzét, korrigalasra nem volt
szikség. Egy hibaval 106 beteg (21%), két hibaval 76 beteg
(16%), harom vagy tdbb hibaval 99 beteg (20%) hasznalta a
belégz6 gyogyszerét. (2. abra)

B Helyesen hasznalta az eszkdzét

M 1 hibaval
m 2 hibaval

3 vagy tobb hibaval

2. abra
A lista segitségével ellendrzétt inhalacios eszkézhasznalati ismeretek
felmérésének eredménye a betegek kérében (sajat szerkesztés)

A leggyakoribb hibak a kdvetkezdk voltak: 116 esetben
(24%) nem fujtak ki a leveg6t, miel6tt beszivtak volna a haté-
anyagot, 97 esetben (20%), nem szivtak be hosszan, mélyen
a levegét/hatdéanyagot, 75 esetben (15%) nem tartottak visz-
sza a leveg6t 5-10 masodpercig a hatéanyag beszivasa utan.
(3. abra)

A konferencian részt vevék kérében készitett kérddives
felmérést 33 6 (31 esetben szakdolgozo, ebbdl 4 6 gyogy-
tornasz és 2 esetben orvos) toltétte ki.

Arra a kérdésre, hogy a valaszadok intézményében ki
szokta végezni az inhalacios eszkéz hasznalatanak oktata-
sat, a tobbszords valaszadas lehetésége mellett 29 esetben
(87%) jelolték meg a szakdolgoz6t, 13 esetben (39%) az
orvost, 4 esetben (12%) a gyogytornaszt.

Arra a kérdésre is tobb valaszt adhattak a kit6lték, hogy
kitdl tanultak meg az inhalacios eszkdz hasznéalatat és annak
oktatasat, 20 esetben (60%) munkatarsat, 13 esetben (39%)
a gyogyszerképvisel6t, 13 esetben (39%) tovabbképzést, 13
esetben (39 %) a gyogyszercég altal biztositott betegtajékoz-
tatot, 1 esetben (3%) az internetet jeldlték meg. (4. abra)

A helyes eszkdzhasznalat ellenérzését végz6 személyre
vonatkozo6 kérdésnél 29 esetben (87%) jel6lték meg a szak-
dolgozét, 15 esetben (45%) az orvost.

Az oktatasi lépések végrehajtasi sorrendjének az ered-
ménye: (5. abra)

1. lépés: 27 esetben (81%) szdbban elmondom, hogyan kell
hasznalni, 5 esetben (15%) tajékoztatd anyagot adok, 1
esetben (3%) bemutatom a betegnek, hogyan tudja a
hatéanyagot el6késziteni.

2. |épés: 26 esetben (78%) bemutatom, hogyan tudja kiszivni
a hatbanyagot, 3 esetben (9%) szbban elmondom,
hogyan kell hasznalni, 1 esetben (3%) tajékoztaté anya-
got adok, 1 esetben (3%) bemutatom a betegnek, hogyan
tudja a hatéanyagot el6késziteni, 2 esetben (6%) gyako-
roltatom az eszkdzt a beteggel.
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Eszkoz Hasznalat el6tt Szajaba veszi az Hosszan, Visszatartja a Szajoblités
el6készitése  kifujja a levegdt eszkozt, ajkait mélyen beszivja |élegzetét 5-10
hasznalatra rézarja a a hatéanyagot masodpercig
csutorara
ELLENGORZO LISTA LEPESEI

3. abra

A listaval ellenérzétt eszkézhasznalat felmérés hibainak gyakorisdga (sajat szerkesztés)
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Munkatarsatol

1 Gydgyszerképvisel 66l
m Tovabbképzésen
M Betegtajékoztatobol

M Internetrdl

4. abra
Kitél tanulta az eszkézhasznalatot és annak oktatasat? (sajat szerkesz-
tés)

3. |épés: 22 esetben (66%) tajékoztatd anyagot adok, 7 eset-
ben (23%) bemutatom a betegnek, hogyan tudja a hato-
anyagot el6késziteni, 3 esetben (10%) sz6ban elmon-
dom, hogyan kell hasznalni, 1 esetben (3%) gyakorolta-
tom az eszkdzt a beteggel, 1 esetben (3%) bemutatom a
betegnek, hogyan tudja kiszivni a hatéanyagot.

4. 1épés: 23 esetben (69%) gyakoroltatom az eszkdzt a
beteggel, 5 esetben (15%) bemutatom a betegnek,
hogyan tudja kiszivni a hatéanyagot, 2 esetben (6%)
bemutatom a betegnek, hogyan tudja a hatbanyagot el6-
késziteni, 2 esetben (6%) tajekoztaté anyagot adok.

5. 1épés: 20 esetben (60%) bemutatom a betegnek, hogyan
tudja a hatéanyagot el6késziteni, 8 esetben (24%) gya-
koroltatom az eszkézt a beteggel, 2 esetben (6%) bemu-
tatom, hogyan kell kiszivni a hatéanyagot.

MEGBESZELES

Az ellen6rzd lista segitségével a beteg altali eszk6zhasz-
nalat megfeleléségét gyorsan, egyszerlien lehet értékelni. A
szemeélyre szabott ellen6rzés eredménye az orvosi munkat
segiti. Alista legfontosabb Gizenete, hogy a beteg az ismételt
oktatassal, gyakorlassal képessé tudott-e valni arra, hogy
helyesen hasznalja az inhaléaciés eszkdzét, azaz varhato-e
az, hogy a beteg eredményesen egyitt fog tudni mikddni a
terapias cél elérése érdekében.

Az inhalécios eszkdzoket évek 6ta hasznalo betegek
korében végzett felmérésbdl kiderllt, hogy tébbségében a
betegek a ki- és belégzési mandver kivitelezését rontottak el,
amit gyakorlassal, személyre szabott visszajelzéssel lehet
megfelel6en megtanitani, megtanulni. A ki- és belégzési ma-
néver helyes kivitelezése kulcsfontossagu, mert a beteg aktiv
részvétele sziikséges ahhoz, hogy a hatbanyag bejusson a
tidébe.

A szakdolgozok és orvosok kozoétt készitett kérddives fel-
mérés alapjan a megkérdezettek tébbsége, 60%-a kolléga-
jatol tanulta meg az inhalacios eszkdz oktatasi és ellendrzési
folyamatat. Az ,igy szoktuk csinalni” folyamatokban van a leg-
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5. abra

Milyen Iépésekben oktatja az inhaldcios eszkozt? (sajat szerkesztés)
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tébb veszélyforras, mert nincs meghatérozva, hogy ki ellen-
6rzi annak a megfeleléségét. A kérdbives eredmény alapjan
a valaszolok oktatasi Iépései nem kdvetik a mindennapi hasz-
nalat soran szikséges lépések folyamatat, ami neheziti a
beteg tanulasat. Az eredmények nagyon nagy valtozatossa-
got mutatnak az inhalaciés eszkdzdk helyes hasznalatara
vonatkozo oktatas aktualis gyakorlatat illetéen, ami nagyrészt
valoszinileg annak tudhat6 be, hogy erre vonatkozéan nincs
atémaban orszagosan érvényes, egyértelmi szakmai Utmu-
tatas (pl. iranyelv).

A j6 oktatasnak kdvetnie kellene az eszkdzhasznalat
Iépéseit, ahogy az ellendrzéshez kialakitott lista is a felhasz-
naléi lépések egymasutanisagara épul. Akkor segitjik a
beteg tanulasat, ha a beteg néz6pontjabol kdvetjiuk a felhasz-
naloi folyamatot. Az inhalaciés eszk6zhasznalat oktatasanak
javasolt lépései: 1. Megmutatjuk az eszkozt, hogyan lehet
kinyitni, el6késziteni benne a hatéanyagot, hogyan szamlalja
az adagokat, hogyan lehet becsukni. A beteg kezébe adjuk
a demo eszkdzt, hogy lassuk, érti-e, képes lesz-e majd hasz-
nalni. 2. Megmutatjuk, hogyan tudja kiszivni az eszkdzbdl a
hatéanyagot. Ki- és belégzési mandver, 1égzés visszatartasa.
3. Kezébe adjuk a demo eszkdzt, hogy 6 gyakorolja, mi pedig
medfigyeljuk. llyenkor van lehetéségiink korrigalni. 4. Ké-
pekkel illusztralt betegtajékoztatot adunk, hogy segitse emlé-
kezni a helyes Iépésekre. Hagyunk id6t a beteg kérdéseire.
Amennyiben a beteg éallapota engedi, akkor célszerli meg-
kérni arra, hogy a kovetkezd vizitre hozza magaval az inha-
lacids eszkdzét, és ha lehet, akkor a vizit reggelén ne hasz-
nalja azt. Ezaltal asztmas betegeknél mélyponti Iégzésfunk-
cibs mérésre lesz lehetdségunk, illetve akkor is tudjuk ellen-
Orizni a helyes eszkdzhasznalatot, ha nem all a rendelkezé-
suinkre elegendd fert6tlenitett demo eszkdz, amelyet a beteg
kezébe és szajaba adhatunk.

KOVETKEZTETES

Az eszkdzhasznalat oktatasa és ellendrzése olyan kap-
csolodas a beteghez, ami személyre szabott, ahol a beteg
azt érzi, hogy figyelnek ra. Fontos, hogy az eszkézhasznalat
oktatasa a beteg képességeihez igazododan, szikség esetén
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apro6 lépésekben haladva torténjen. A projekt soran szerzett
gyakorlati tapasztalataink is ennek az oktatasi modnak az
eredményességét igazoljak. Az oktatas és ellendrzés soran
a beteg megtanulja helyesen hasznalni az eszkdzét, igy javul
az egészségi allapota, javul az ellatd személyzettel a kapcso-
lat min6sége. Az eszkbdzhasznalat oktatasi és ellenbrzési
folyamatanak fejlesztése javitja a betegbiztonsagot. Az esz-
kdzhasznalat ellendrzését végezheti orvos és szakdolgozo is.

A felmérés eredményei alapjan a betegek jelentds része
nem helyesen haszndlja az inhalaciés eszk6zét, ami csok-
kenti a terapia hatékonysagat. Az oktatas és ellenérzés rend-
szeresitése, valamint a betegek szamara egyértelm(, kény-
nyen értheté Utmutatasok biztositasa javithatja az eszkoz-
hasznélati tudas mindségét.

A csekklistaval torténé ellenérzés egyértelm(en, jol értel-
mezhet6en meg tudja mutatni, hogy a beteg hogyan hasz-
néalja az eszkdzét, miben kell fejlédnie, és tud-e fejlédni. Az
ellen6rzés eredményét sablon segitségével egyértelm( for-
maban lehet rogziteni a betegdokumentéacioban. Az ellenér-
zés eredményét azeért célszerl beirni a betegdokumentéaci-
Oba, mert emlékeztet arra, hogy mit kellett korrigalni a beteg-
nél. A sikeres betegoktatas eredménye az, ha a kévetkez6
ellen6rzéskor a beteg helyesen fogja végrehajtani a korrigalt
lépést.

Az inhalaci6s eszkdzok helyes hasznalata kritikus az
asztmas és COPD-s betegek kezelésében. Az ellendrzd lis-
tas ellendrzés és a rendszeres betegoktatas jelentésen javit-
hatja a betegek eszkdzhasznalatat, ezaltal névelve a kezelés
hatékonysagat. A listaval torténé ellenérzés nem igényel
kiléndsebb beruhazast, csak tébb idéraforditast, figyelmet a
betegre, a beteg biztonsagaért.

Anyagi tamogatas: A k6zlemény megirasa anyagi tamoga-
tasban nem részesiilt.

Erdekeltségek: A szerzknek nincsenek érdekeltségeik.
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A SZERZOK BEMUTATASA

Nagy Katalin a Semmelweis Egyetem
Egészséglgyi-Mindségligyi és Beteg-
biztonsagi Menedzser (EMBM) képzé-
sének hallgatéja. 2014-ben okleveles
szocialis munkas, 2015-ben okleveles
egészségligyi menedzser képesitést

Dr. Dombradi Viktor 2010-ben sze-
rezte egészségligyi szervezd diplomajat
a Debreceni Egyetem Egészséglgyi
Karan, ezutan fél évig a Meditcom Kit.-
nél dolgozott mint support munkatars.
2012-ben a Debreceni Egyetem Nép-
egészségligyi Kar Egészségpolitika, ter-
vezés és finanszirozas mesterszakan
szerzett oklevelet. 2019-ben szerezte

Sinka Laszloné Adamik Erika okleve-
les apol6, egészségugyi szakmened-
zser, mindségligyi és betegbiztonsa-
gi menedzser. 16 éven at dolgozott a
kdzvetlen betegellatasban apol6i és
asszisztensi szerepkdrdékben, majd 8

IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

[8] Kilijn SL, Hiligsmann M, Evers SM et al.: Effectiveness
and success factors of educational inhaler technique
interventions in asthma & COPD patients: a systematic
review, Primary Care Respiratory Medicine, 2017; 27:(1):
24.

[9] Nagy KJ: Helyes inhalaciés eszkdzhasznalat ellen6rzése
az asztmas és COPD-s betegeknél, Szakdolgozat, SE-
EMK, Budapest, 2020.

szerzett. A betegellatasban dolgozik tébb mint 30 éve.
Szakmai palyafutasa soran kiemelt figyelmet forditott a
betegbiztonsag és a betegoktatas teruleteire. Kuléndsen fon-
Ok aktivan részt vehessenek a sajat gyogyulasi folyamatuk-
ban.

meg tudomanyos fokozatat a Debreceni Egyetem Egész-
ségtudomanyok Doktori Iskolajaban. 2016-2020 kozétt a
Debreceni Egyetem Népegészséglgyi Kar Egészséglgyi
Menedzsment és Min&ségiranyitasi Tanszéken, majd 2020-
2024 kozott a Semmelweis Egyetem Egészséglgyi Me-
nedzserképzd Kodzpontban dolgozott. 2024-t61 a Debreceni
Egyetem Gazdasagtudomanyi Kar Egészségugyi Gazdaséagi
és Menedzsment Intézet munkatarsa.

évig egy korhazi minéségiigyi rendszer mikddtetésében vett
részt. Kézremiikddott a hazai fejlesztési BELLA akkredita-
cidés standardok kialakitdsaban. A Semmelweis Egyetem
Betegbiztonsagi Tanszékének tagja, részt vesz oktatdi és
tutori feladatokban, betegbiztonsagi témaju kutatasokban,
projektekben, szakmai publikaciok irasaban.
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