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* Aktualis feladatok, tervek, egyiittmukodési lehetoségek

Az Apolasi Tagozatunk tovabbi céljai:

Az iranyelv fejlesztésében részt vevo allando fejlesztési munkacsoport, tanacsado testiilet 6sszeallitasa

Az ESZK Apolasi, szakdolgozoi és Sziilészné Tagozat jovébeni szakmai iranyelv fejlesztési folyamatanak szakmai

hatékonysag novelese érdekében allandd munkacsoport dsszeallitasa.

* A tagok kivalasztdsanak szempontrendszerének oOsszeallitisa, tagok felkérése, a munkacsoport egylittmiitkodési
szabalyainak meghatarozasa.

Ajanlas a korszeri evidance-based alapu apolasszakmai protokollok témakorei vonatkozasaban

* Kidolgozni azt az ajanlast, mely tartalmazza, hogy az Intézetek altal mely &polasszakmai beavatkozasra/folyamatra
keriiljon apolasszakmai protokollok kidolgozésra, a betegellatas biztonsagosabba és atlathatobba tétele érdekében.
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Tarsadalmi sziikséglet
b Demogrdfiai jellemzok
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Sziiletéskor varhato élettartam Magyarorszagon nemenként (2006-2022)
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Kronikus betegségek gyakorisaga emelkedik -
Apolasi sziikséglet drasztikusan né [\

Apolok és haziorvosok létszama csokken

Novekvo apolasi, gondozasi sziikséglet megjelenése...
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Id6§odo tarsgdalom / Idosodd/ fogyo apoloi Jétszam /1d6sodo/
fogy6 hazidrvosi létszam
. Alapellatas/Praxiskozosségek
— Fekvdbeteg ellatas/Geriatriai Szakapolasi Centrumok

-

Tartos apolasi/ gondozasi feladatok novekvo mértéke
Tavmonitoring, telecare kérdései

Kulcskérdés, hogy az eddig sosem latott mértékii apolasi
feladatokat ki és hogyan fogja majd ellatni?

A feladat annak tisztazasa, hogy az alapellatis szamara
torténd szakemberképzés soran milyen ellatasi formahoz és
feladathoz kell a képzést igazitani?

Neheziti a helyzetet, hogy az alapellatasi team tagjaként
dolgozé egészségiigyi szakemberek Kkiilonb6z6 képzettségi
szinttel sokszor ugyanazokat a feladatokat latjak el

A finanszirozas, a jelenlegi kompetencia és hataskori lista
alapjan nincs megfeleléen differencialva a vallalkozasban
miikodé haziorvosi praxisokban sem

Apolasi sziikséglet
Felmeriilo apolo HR kérdések,
munkaterheles, telecare




Apolasi sziikséglet
Mi a probléma az dapoloi létszam, az apoloi
utanpotlas vonatkozdasaban?
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6!4) { Népegészségiigyi sziikséglet
Magyarorszag Egészségiigyi
orszagprofil, 2019.
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Nagy szamu korhazl betegfelvétel lenne elkeriilheto erosebb alapellatassal

[l Asztmaes COPD [ Pangasos szivelégtelenség M/>
Az ekerilhet korhazi betegfelvetelek standardzakt aranyszama 100 000 15 ev felett lakosra
1000

Forras. Ar QECD 2019-¢3 ogeszsegugyy statisrth o/ (ar adatok 2017-re vogy aleghozekebbirendakeréxe allo awe vonattaznak).
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Az orvoshoz fordulok szama
Magyarorszagon és az EU-ban

N

10. dbra. Magyarorszagon a masodik legmagasabb az orvoshoz fordulok szama az EU-ban

Orvosi konzultaciok szama egy személyre vetitve
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Fekvébeteg-ellitas kismértéki igénybevétele Fekvdbeteg-ellatas nagymértékii igénybevétele
Jirobeteg-ellitas kismértéki igénybevétele EU average: 172 Jirobeteg-ellitds kismértéki igénybevétele
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Elbocsatasok 1000 lakosra vetitve

https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-01/2021_chp_hu_hungarian.pdf

Novekvo
munkaterhelés

Sziikséges a diplomas
szint(i apoldi arany
novelése

Sziikséges az otthoni
szakapolas/hospice
kapacitasfejlesztése

Tovabb novekvo apolasi sziikségletet
eredményez...

Sziikséges az apoléi /
ellatasi kapacitas
novelése

Sziikséges az dapoloi
kompetencia névelése

Sziikséges a Geriatriai
Szakapolasi K6zpontok
szakmai fejlesztése

Sziikséges a
beteglitmenedzsment
feladatok fejlesztése

Sziikséges az apoldi
létszam novelése

Sziikséges a
microtanusitvanyok,
licencek bevezetése

Sziikséges az integralt
alapellatasi modell
fejlesztése




APN

i taskord apolo
(Advance Practice Nurse)

*  Képzett, onallo
dontéshozatalra képes apolo

¢ Tehermentesiti az ellatast,
az orvosokat

*  Tudasuk alapjan képes
partnerévé valni az
orvosoknak

* Lakohelyhez kozeli ellatas
biztositisa

Az APN-képzés
* a 28 unios
orszagbol
* 13-ban
elérheto

Az OECD-orszagokban
* 33 orszagbol

e 22-ben van
APN-képzés
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Hogyan fejlodik az APN

oktatas globdlisan?

Global strategy on
human resources
for health:
Workforce 2030

A WHO jelentése
kulcsfontossagu

beavatkozasokat javasol a
valtoztatas érdekében:

Uj képzési politika
Gazdasagi 6sztonzok, nem
pénzbeli motivacio

A készségek és
kompetencidk
helyettesitése

Szabdilyozasi keretrendszer
Az egymast kiegészitd
készségekre alapozo
teamek

Készségmix - foldrajzi és
populicios szempontok
mentén 11




AZ ADVANCED PRACTICE NURSE(APN) OLYAN REGISZTRALT APOLO, AKI SPECIALIS
SZAKERTOI TUDASA BIRTOKABAN KOMPLEX DONTESI KEPESSEGEKKEL ES BOVEBB
KOMPETENCIAKORREL RENDELKEZIK A KLINIKAI GYAKORLATBAN.”

INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES (ICN)

Figure 1: New service model for nursing in the
community (SEHD, 2006a; p16)



\ ) ({l) ‘ AZ APN APOLO KEPZES NEMZETKOZI TRENDJEI
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AZ ADVANCED PRACTICE NURSE
MSc NEMZETKOZI SPECIALIZACIO

i,

SPECIAlrIZACI(')K

GYAKORLO
ApPoLO

OKLEVELES ANESZTEZIOLOGIAI KLINIKAI
SZULESZNO APOLO SZAKERTO
(CERTIFIED NURSE (CERTIFIED APOLO

MIDWIFE — CNM) REGISTERED (CLINICAL NURSE
NURSING SPECIALIST - CNS)
ANAESTHETIST
— CRNA)

(NURSE
PRACTITIONER
~NP)

GERONTOLOGIAI

e PSZICHIATRIAI

* GERIATRIAI e GYERMEK AKUT
* ONKOLOGIAI » ELLATAS-
* REHABILITACIOS PSZICHIATRIAI

e stb... * stb..
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»Mit tanulhatunk Finnorszagtol?”
A kiterjesztett hataskorii apolok
miikodése Finnorszdagban

Az elsodleges egészségiigyi ellatas jellemzaoi:

Az onkormanyzatok a helyi koriilményeknek megfeleloen szervezik meg az
egészségiigyi ellatast onalloan, a szomszédos telepiilésekkel kozosen, vagy vasarlassal

Az egészségiigyvi alapellatas a kovetkezoket foglalja magaban:

. onallo apolé rendelés

. konzultacioé a haziorvos és az apolé kozott (szupervizio)

. 5 haziorvos és 4-6 apolo (BSc, MSc) - APN aktiv szerepe egészségfejlesztésben
. egészség/életmod tanacsadas, prevencios feladatok, védéoltasok

*  hyperténia ambulancidk —haromszori vérnyomasmérés, gondozasba vétel, célérték
. fogorvosi ellatas

. sziilészeti és gyermek egészségiigyi klinikak

. iskola-egészségiigyi ellatas

. otthoni szak/dpolasi feladatok

. laboratoriumi és képalkoto szolgaltatasok

*  fekvdbeteg-ellatas —egy napos sebészet, rovid terapias lehetdségek

Az MSc apolok képzése 2 titon lehetséges:
*  Academical (3 év BSC+2 év MSc)

*  Professional irany (2 év APN) is elérhetd, kiilon specializalt tudas és kompetencia
noveléssel

- Health Center -

\

»North Karélia” Program sikeres megvalositisa”
Ko6zosségi apolasi centrumok

Metropolia, Nursing Studies. Accessed on 5/11/2019. Retrieved



https://www.metropolia.fi/en/apply/studies-bachelor-health-care-and-social-services/nursing/
https://www.metropolia.fi/en/apply/studies-bachelor-health-care-and-social-services/nursing/
https://www.metropolia.fi/en/apply/studies-bachelor-health-care-and-social-services/nursing/
https://www.metropolia.fi/en/apply/studies-bachelor-health-care-and-social-services/nursing/
https://www.metropolia.fi/en/apply/studies-bachelor-health-care-and-social-services/nursing/
https://www.metropolia.fi/en/apply/studies-bachelor-health-care-and-social-services/nursing/
https://www.metropolia.fi/en/apply/studies-bachelor-health-care-and-social-services/nursing/
https://www.metropolia.fi/en/apply/studies-bachelor-health-care-and-social-services/nursing/
https://www.metropolia.fi/en/apply/studies-bachelor-health-care-and-social-services/nursing/
https://www.metropolia.fi/en/apply/studies-bachelor-health-care-and-social-services/nursing/
https://www.metropolia.fi/en/apply/studies-bachelor-health-care-and-social-services/nursing/
https://www.metropolia.fi/en/apply/studies-bachelor-health-care-and-social-services/nursing/
https://www.metropolia.fi/en/apply/studies-bachelor-health-care-and-social-services/nursing/

Table 1 Nurse prescribing laws, years of adoption and groups of nurses authorised to prescribe medications, 13 countries

Year first  Country Regulation Groupis) of nurses authorised to prescribe (gualification requirermens)
adopted
( 1992 ) UK Medicinal Products: Prescription by (i) Independent prescribers (full prescribing rights since 2006; including certain
Murses etc. Act 1992 contralled drugs since 2012, course on independent nurse prescribing required
(NMC approved post-registration prescribing programme eq. v200 or w300
course, length varies, e.g. 30-45 UK cradits, typically & months; as of September
2019, new standards apply), this includes Community Practitioner Nurse Pre-
scribers (CPNP) with prescribing rights according to a formulary (e.g. V100 or
V150, eg. 10 UK cradits), (i) Supplementary prescribers since 1992 (limited pre-
scribing rights, approved course as a supplementary prescriber)
1904 Sweden Law RM (Bachelor from university or university college, 180 ECTS)
2002 Nornway Law Public health nurse specialisation (Bachelor, plus 60 ECTS)
2007 Ireland Pharrmacy Act, Statutory Instrument Mo, Murse prescriber: RM plus additional, approved educational programme (range 20
201/2007 on Medicinal Products to 40 ECTS for nurse prescriber certificate or higher if Master APM programme)
2009 Denmark Order 1219 of 11/12/2009 delegation of RN (Bachelor, of which 30 ECTS “cluster” on medical treatment, including
reserved procedures prescribing)
Finland Decree 1088/2010 on Prescriptions Murse prescriber: BM (Bachelor, with postgraduate education in prescribing (45
ECTS)
Metherlands Decree, December 21/2011 Murse specialist (Verpleegkundig Specialist) (Master AP, 120 ECTS)
U Cyprus Mursing and Midwifery Law, Annex I, APM nurse (Master APN degree with specialisation in Midwifery, ICU, Mental
2b) v Health, Oncology, Community health). Advanced pharmacology (6 BCTS) is part
of the Master APM programme
Netherlands Decree of 2014 Diabetes, lung, oncology nurses (Bachelor, and completion of pharmacatherapy
course at a University of Applied Science, e.g. for diabetes and lung nurses,
curricula comprise minimum of 2.5 ECTS on prescribing
Poland Crdinance of 28/10/2015 on Two-tiered: RN with (i) Master and (i) Bachelor's degree
prescriptions issued by nurses and
midwives
2015 Spain Royal Decree 954/2015 of 23 October RN (Bachelor with min. 1 year work experience; or additional training in
prescribing if < 1 year experience)
Estonia Health Services Organization Act 2016 Family nurse (peredde) if working with a family doctor {peregsr) with completed
training of 120 hours (clinical pharmacology, approved by the Agency of
Medicines)
207 France Act 2016-41 on the modernisation of Murse ("Medical auxillaires”)
the health system
20017 cwirzerland  Article 124b of Public Health &0t B0001 MNurse specialist (Masterd (“nfirmier nracticien sndeializsn

Mit tanulhatunk a
nemzetkozi
perspektivakbol?

Europa -13 orszdag —
a gyogyszerfelirdsi jog
szabdlyozdsa

Maier, C.B. Nurse prescribing of medicines in 13
European countries. Hum Resour Health 17, 95

(2019). https://doiorg/10 1186/s12960-019-0429-6
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Jelen:

Sz016 praxisok

l Magyarorszag, a kiterjesztett hataskorii apolok

&

egyiittmiikodése
a Praxiskozosségi team tagjaival

JOovo:

>  Praxiskozosségi teamek: Kiterjesztett alapellatasi modell, Lakoéhelykozeli egészségiigyi ellatas

(LESZ)

»  Személyes kapcsolaton, egészségsziikségletekre alapuljon, egészsékontinuum mentén torténé
integralt ellatas elérése, a valos sziikségleteken alapul6 kibdvitett prevencios/gondozasi /

betegségmenedzsment ellatasok/ programok fejlesztése

* Haziorvos (?)

* Korzeti
kozosségi apolo
(OKJ apolo)

Haziorvosok

Kozosségi apolok, BSc apolok, MSc —APN apolok
Dietetikus, diabetolégiai szakapolok
Gyogytornasz

Pszichologus

Otthonapolasi szakemberek
Egészségfejlesztési szakemberek
Népegészségiigyi szakemberek

*  Szocialis munkasok

*  Informatikusok

*  Sziilésznék

*  Egyéb (hospice apolék, orvosirnok stb...)

-
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KULCSFONTOSSAGU SZEREP
a ANEPEGESZSEGUGYI
PROGRAMOK EREDMENYES
MEGVALOSITASABAN!
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| Okleveles kiterjesztett hatdaskori
: dapoloképzéshez kapcsolodo
| egészségiigyi szakmai iranyely fejlesztés
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Beliigyminisztérium —

, y e e £ R Ajanlas26
Egészségiigyi Allamtitkarsag '
EGESZSEGUGYI SZAKMAI
2 G Az egyes preventiv szolgdltatasok célcsoportjat minden évben meg kell hatarozni, a célcsoportokat a haziorvosi nyilvantartasb an
KOLLEGIUM dokumentalni kell. A célcsoport tagjai esetében regisztralni kell, hogy a feln6tt milyen preventiv szolgaltatasokban részesiilt, azoknak mi

EgéSZSé gugyl szakmai ir ényelv lett az eredménye, illetve kovetkezménye. (S2)

Ajanlas27
praxiskozosségekben végzett,
felnotteket érinto prevenci()s > A prevencios rendelésen megjelent paciens el6z6 vizsgalati leleteit at kell tekinteni, tovabbi vizsgalatok indikalasahoz figyelembe kell
yendelé Sl'('ﬂ/ venni az el6z6ek eredményeit. Meg kell vni a felesleges vizsgalatokkal jaré veszélyektdl. (SZ)

2023. marcius 31. Ajanlas28
Azonositoszam: 002138

A praxisk6z6sség haziorvosai altal felligyelt prevencids rendelésen afeladatokat a szakképzés soran megszerzett kompetencidk alapjan

szakorvosoknak, vagy a képzési és kimeneti kovetelmények alapjan fels 6foku végzettséggel rendelkez6 nem orvos egészségiigyi
szakembereknek kell ellatniuk. (Sz)

Egészségi Allapot Felmérése (EAF), a prevenciés rendelés tevékenységeinek végzése, a betegségkockazat becslés -azonositott, kockazati tényezék

alapjan, életméd taniacsadas végzése, az egészségtudatossag novelése, kronikus gondozas—rehabiliticio, az optimalis tarsadalmi integracio

eldsegitése, az egészségfejlesztési tevékenység végzése a kozosségi szintereken
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EGESZSEGUGYI SZAKMAI
KOLLEGIUM

Egészségiigyi szakmai iranyelv -

Myzésrél Valém
\témogatész’tr()l/

Eii.Kozlony 2024/1 szama

Azonosito: 002218

Okleveles kiterjesztett hataskori

dapoloképzéshez kapcsolodo
egészségiigyi szakmai iranyely fejlesztés

A gradualis egészségtudomanyi képzés Valamennyi fels6foku egészségiigyi és szocialis
végzettséggel rendelkez6 szakembernek rendelkezni kell azzal az ismeretanyaggal és
készséggel, melynek birtokaban eredményesen tudnak kozremiikodni a dohanyzas
visszaszoritasaban, melyet a dohanyzasleszokas tamogatasanak eurdpai iranyelve is
hangsulyoz [2].

Tajékoztatni kell a dohanyzas egészségre gyakorolt karos hatasarol és javasolnia kell
szamara a dohanyzas abbahagyasat. A dohdnyzasleszokas-tdmogatdas — szakdolgozé
kompetencidjan beliil a paciens egyéni sziikségletéhez igazodva —
minimalintervencioként nevesitett médszerével tamogatnia kell a leszokas folyamatat.

A megfelel6 ismerettel és jartasaggal rendelkez6 egészségiigyi szakdolgozénak —
beleértve a kiterjesztett hataskorii dpoloét — kiemelt szerepe kell, hogy legyen a

dohanyzasrdl valo leszokas tamogatasaban. E torekvés tekintetében kitlintetett
helyzetben vannak a praxisokban/praxiskoz6sségekben dolgozé apolok.
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BM egészségiigyi szakmai
iranyelv

a diabetes mellitus
korismézésérol, a
cukorbetegek
antihyperglykaemias
kezelésérol és gondozasarol

felnottkorba

Tipusa: Klinikai egészségiigyi
szakmai iranyelv

(EiiK 2023/13.)
Azonosito: 002243

Okleveles kiterjesztett hataskori
dapoloképzéshez kapcsolodo

egészségiigyi szakmai iranyely fejlesztés

A cukorbetegek iddszakos, rendszeres ellenérzése, gondozasa a diabétesz
felismerésétdl kezd6dben életiik végéig indokolt. (A)

A sok idGt és egyéni torodést igénylo feladat feltételezi a jol képzett, 6ndlldan (is) dolgozé
diabetoldgiai szakdpold (edukator), illetve dietetikus jelenlétét a szakgondozast végz6
munkacsoportban [311, 312], ezt egyébként a hazai minimumfeltétel-rendszer rendelete el6
is irja.

A gondozasba be tudnak kapcsolddni a kiterjesztett hataskori apolok (APN:

Advanced Practice Nurse) is.




Okleveles kiterjesztett hataskori
dapoloképzéshez kapcsolodo
egészségiigyi szakmai iranyely fejlesztés

Beliigyminisztérium —

S A,
EGESZSEGUGYI SZAKMAI
KOLLEGIUM 1ll. és IV. stadiumi nyomasi fekély esetén emelje fel a sarkakat specidlisan kialakitott sarokfelfiiggesztéssel,

Egeszsegugyl szakmai lranyelv mely eloszlatja a Iab sulyat a vadli mentén anélkiil, hogy nyomast gyakorolnank a poplitealis vénakra és az

Achilles-inra. (GPS)
m fekély riziké®

AR A 2 Ajanlas40
prevencioja és kezelése

~_

Hasznaljon profilaktikus kdtszert kiegészitésként és mas technikakat a sarok tehermentesitésére a nyomasi

fekély megel 6zése érdekében. (B11)




Okleveles kiterjesztett hataskori
dapoloképzéshez kapcsolodo
egészségiigyi szakmai iranyely fejlesztés
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EGESZSEGUGYI SZAKMAI

KOLLEGIUM Ajdniast

y 7 e . oo 7 A beavatkozas fajdalmassaganak minimalizalasa céljabdl az elsdlegesen valasztandé punkciés hely azarteria radialis. (D)Az egyes preventiv szolgaltatasok célcsoportjat
Egeszse gugyl Szakmal lranyelv minden évben meg kell hatarozni, a célcsoportokat a haziorvosi nyilvantartasban dokumentalni kell. A célcsoport tagjai esetében regisztralni kell, hogy a felntt milyen
preventiv szolgaltatasokban részesiilt, azoknak mi lett az eredménye, illetve kévetkezménye. (S2)

VI.1. Periférias artéria punkdéja

Magas kockazatu invaziv Ajdnlds3

eavatkozasok apoloi feladyai

Azartéria punkcioja elé tti kollateralis keringés ellenérzésének javasolt médszere a médositott Allen-teszt. (C)

Azartéria punkcioja el6 tt a kollateralis keringés ellendrzése javasolt. (C)
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Az APN (Advanced Practice Nurse)
beazonositott kompetenciateriiletei
az EFOP 1.8.0. BV. Munkacsoport

nemzetkozi tanulmanya alapjan

Egészséqgligyi Ellatérendszer
Szakmai Mddszertani Fejlesztése
EFQP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001

Az APN apolo feladatrendszere:

* prevencios vizsgalatok elvégzése;
* védooltasok elrendelése és felirasa;

» komplex rehabilitaciés tervek osszeallitasa;

* egyéni egészségterv készitése;

» komplex egészs égfejlesztési programok kidolgozasa, rizikéfaktorok azonositasara,
* életmod valtoztatas osztonzésére,

« sziirések Kivitelezésére,

« fizikalis vizsgalat elvégzése;

* iranydiagnozis felallitasa;

« pszicholégiai, pszichoszocidlis és funkcionalis tesztek elvégzése;

* labor vizsgalatok elrendelése és kiértékelése;

« differencidl diagnosztika;

* a beteg kezelési tervének felallitasa; monitorozisa és sziikség szerinti modositasa;
* kozosségi apolast végzo praxisban 6nallé6 munkavégzés;

* a beteg tovabb utaldsa a megfelel6 intézménybe;

* életmod tanacsadas és betegoktatas a beteg és csaladja, hozzatartozoja részére

« a beteg tamogatiasa a szamara megfelel6 kezelési terv kivalasztiasaban;

» gyogyszereket /segédeszkozoket rendelhet és irhat fel;

« akut esetben torténé gyogyszerek beadasa,

* a betegjogok betartasa és személyiségi jogok feletti feliigyelet,

« klinikai vizsgalatokban é mas kutatasi projektben valé részvétel.

Betegség specifikus feladatok — példaul:

o Kis és kozepes rizikéju hiperténias/ cukorbetegek/ COPD
betegek gondozasa protokoll szerint,
o Kkiegészité szolgaltatasokra iranyitas PK-n beliil
o célérték eltérés
o nem megfelel6 beteg kooperiacié esetén haziorvoshoz
iranyitas
e rendszerteleniil gondozottak felkutatisa, gondozasba
vonasa
e Onkolégiai sziirések ajanlasa egyéni rizikék alapjan,
szlirések megvalosulisanak ellendrzése

Rizikomenedzsment és betegiit menedzsment — példaul:

o tilsulyos, vagy elhizott betegek gondozasa

o dohianyzo beteg gondozasa, rizikomenedzsmentje
o diabétesz rizikos betegek menedzsmentje

o beteguit koordinaciéjanak ellatasa:

o (dietetikus, gyogytornasz, pszicholégus, szakapolé),
e az otthoni szakapolas és hazi hospice ellatashoz iranyitas,
a kovetés, és a visszaellenorzés
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Egészségligyi Ellatérendszer
Szakmai Madszertani Fejlesztése

T

A

G \.'/l

Elindult jogszabadlyi/szakmai

fejlesztések

Haziorvosi Hataskori Lista —

(HHL)

Apoléi Hataskori Lista — (AHL)
(alapellatas)

ESZK Apolasi Tagozat
véleményezte

Az egészségiigyi tevékenység
végzéséhez kapesolodo egészségiigyi
szakdolgozoi kompetencia
keretrendszer

Megjelent a kormanyrendelet :
2025.04.18.

az

V. AKormany tagjainak rendeletei

Abeligyminiszter 13/2025. (IV. 17.) BM rendelete

1

Sziikséges a tovabbi S APN
Specializacios Hataskori Lista
elkészitése

keretrendszerérd

APOLOI HATASKORI LISTA
Az okleveles dpold kdzdsségi specializacid, illetve kiterjesztet
hataskéri apold kbzbsségi specializacio részére

1]

Sziikséges az ekvivalencia tovabbi
specialis feljogositasok —
microtanusitvanyok

1

Sziikséges a tobbi szakdolgozoi
teriilet hataskorilistajanak elkészitése

0 ONO WA

. Kommunikacié
. Diagnozisalkotas

21.  Anamnézisfelvétel

22. Betegmegfigyelés

23.  Fizikalis vizsgalat

24.  Eszkozds betegvizsgalat
25. Vizsgalatkérés

. Betegut- és ellatasszervezés

3.1, Konziliumkérés
32. Betegutszervezés

33.  Beutalds

34. Betegathelyezés, -kisérés

. Betegellatas
. Alap- és szakapolas
. Eszkézhasznalat

Dokumentacio

. Dontéshozatal
. Prevencios tevékenység

k f6 csoportjai

ESZK Apolasi Tagozat
véleményezte

ESZK Apolési Tagozat
koordinacidja

ESZK Apolasi Tagozat
koordinacioja

ESZK Apolési Tagozat
Szakmai Utmutatdja




—— Az APN sikerének zdalogai

V. A Kormany tagjainak rendeletei

A beliigyminiszter 13/2025. (IV. 17.) BM rendelete Annak belétésa
e Gavi sk ] y .
keretrendszerérél h0 gy né lkﬁlﬁk Jel EEI]tOS .
(11 Kiemelt cél h:zgy 2 ! i és a vég:::lgélb nem leSZ kormanyzatl

i egy adott j K h tartozé fenntarthaté elkﬁtel ezett ség
] el egészségiigy

gl keriilnek az egyes szakdolgozéi kompetencidk szintjei, azzal, hogy az Egészségiigyi
Szakmai Apolasi, i és Tagozata G készit a jf

elésegitése érdekében.

31

) Egyes nemzetek a szerepkorrel kezdték,
A mellieta TYR0E (W 17) Blrenceetes majd késébb dolgoztik ki az elnevezést,
Az egészségiigyi szakdolgozsi komp a kompetencidkat és a szabalyozast
A B C "] E F []
Okleveles Apold
a felsboktatasi szakhénzésak,
az alap- és mesterképrések ~ " ~ , -
[P Masok a szabalyozassal kezdték és
e erre alapozva alakitottak ki a
a tandri felkiszitds
kiiziis kivetaimeényeind és o7 r r
Egyetemi Okleveles Apold /
atinos polsi Alapapolisi munkatirs Altalanos dpald Apalé (B5c) Okleveles Apold 3 egyes tanarzshok képrest kompeteHCIakat, a kepzeSt
1. Tevékenységl csoport egéarsdgiigyl asszisztens J— MKERS) KR 6 M9 &5 kimeneti kivetelményeirt|
MKKR 3} MKKRT) sl 8/2013. (130
R Ahol az APN valéban hasznossa tudott
EMMIrendelet alapjén Vélni:
képzett] és

e et *Egységes, magas szinvonali képzési rendszer

— D) *Egyértelmii szabalyozas

' Az apolasi munka *Méltanyos finanszirozas
Az apolasi munka soran eldforduld Empatikus és lojalis « Miikodési onallosa (Vili’l 0s hatérokkal)
N soran eloforduld apoldsetikai Etikai normak szerint a betegekkel és > o g g’
: spolisetikai és hetegjogi | és betegjogi végzimunkgjat () | munkatdrsaival vals *Gyogyszerfelirasi szabadsag
kat jelzi. (I} | problémak kapesolataban. (1)

»Ma mar természetes, hogy szimos magas kockazati beavatkozast nem orvosok végeznek szabalyozott kornyezetben”
(Henderson et al, 2021; Sastre-Fullana et al, 2020)




Az egészségiigyi tevekenység vegzéséhez kapcsolodo egészségugyi szakdolgozoi
kompetencia keretrendszer

Megjelent a kormanyrendelet :2025.04.18.

1.2. Az eloterjesztés sziikségességének okai

Az egészégiigyi ellatorendszer hatékony, atlathato és a betegbiztonsagot szolgald mitkodtetése
erdekében a szakdolgozoi kompetencidkon beliil sziikséges strukturaltan meghatarozni azokat
a tevekenységeket, amiket eddig a képzési kivetelmeényekbdl szdrmaztatott szokdsjog alapjdan
(esetleg egyedi munkakori leirasban rogzitetten) a szakdolgozok a mindennapi munkdjuk
sordn alapvetben elvégeztek (pl. bizonyos ¢élettani paraméterek mérése és rogzitése:
testhémeérsekelt, vérnyomas, pulzus és légzés szam, vér oxigén telitettseg, stb).

Tovabba azokat a tevékenységeket is rogziteni lehet a mostani szabdlyozdssal, amit az orvos
elrendelf a diagnozis alkotashoz (pl. periférias vénas vérvétel, vagy terapidhoz (pl. infuzios
oldat bekotése periférias vénaba) a képzettségi szintnek megfelelden.

Jelen tervezet célja, hogy megteremtse annak jogszabalyi keretrendszerét, hogy a korabban
orvosi tevékenységként szamon tartott egyes egészségiigyi tevékenységek megfeleld szintii
szakdolgozoi végzettséggel (szakképesitéssel) pdrosulva szakdolgozok dltal legdlisan
végezhetdk, szdmon kérheték legyenek a normaszévegben részletezett felelosségi korokkel €s
orvosi egylttmikodéssel. A cél olyan tevékenységek rogzitése adott képzési szinten, amihez az
illetd a képzése soran megszerezte az alapveto tudast és gyakorlatot.

Tekintettel arra, hogy az egeészségiligyi szakdolgozo szakmai végzettségének megfeleléen végzi
a teveékenységét, ugyanakkor ehhez jelenleg nem tarsul egységesen alkalmazott, adott
egészseégiigyi szakdolgozoi tevékenységhez (a szakképzettséggel betdlthetd munkakoérhdz)



Az egészségiigyi szakdolgozodi tevekenység végzese az alabbi szinteken torténik:
a) L. szint: az adott tevékenységet az egészségligyi szakdolgozo sajat indikacid alapjan, onalldan veégzi;

b) 1II. szint: az adott tevékenységet az egeszsegiigyi szakdolgozd sajat indikacid alapjan, onalldan,
szakorvosi szupervizio, vagy magasabb szakmai végzettséggel rendelkezé6 (MKKR besorolast) szakmai
felettes szupervizid mellett végzi; a szupervizid keretében az egészségiigyl szakdolgozo a végzett
tevékenységrél utolag - siirgds esetben haladéktalanul - tajékoztatja a szupervizidval megbizott
szakorvost vagy a magasabb szakmai végzettséggel rendelkezd (MKKR besorolast) szakmai felettest

c) I11. szint: az adott tevékenységet az egeszségligyi szakdolgozo szakorvosi vagy a magasabb szakmai
vegzettséggel rendelkez0 (MKKR besorolasu) szakmai felettes indikacidra, vagy szakorvossal, vagy
magasabb szakmai végzettséggel rendelkezé (MKKR besoroldst) szakmai felettessel tortént kotelezo,
elézetes megbesz¢lés alapjan, onalldan veégzi;

d) IV. szint: az adott tevékenységet az egészségligyi szakdolgozd szakorvos, vagy magasabb szakmai
végzettseggel rendelkezd (MKKR besoroldsl) szakmai felettes indikacidja alapjan, személyes iranyitasa,
jelenléte vagy kozremikodése mellett, a szakorvos vagy magasabb szakmai végzettséggel rendelkezo
(MKKR besorolasu) szakmai felettes utasitdsa szerint 6nalldoan vagy vele egyiitt végzi.



A boviilo kompetencia keretrendszer szerint az az egészségiligyi tevekenység (kompetencia),
amely az alacsonyabb tevékenységi szinttel rendelkezd apold esetében megjelenik, az
ertelemszerlien ugyanazon tevékenység végzeési szint mellett 1igaz a kovetkezd szintre 1s, ezért
nem ismétlodik a feladatok felsoroldasa. Tehat a magasabb szintli egészségiigyi szakdolgozodi
munkakor kompetencia kovetelményei értelemszerlien magukba foglaljak az alacsonyabb
szintli munkakorok kovetelményeit. Ez alol kivétel, ha az adott tevékenység vonatkozdsaban a
kovetkezd0 MKKR szintnél eltéré dontési-kivitelezési szint keriilt meghatarozasra.

Az apoloi feladat delegdldasa a magasabb kompetencia szintrél az alacsonyabb kompetencia
szint felé, a magasabb szakmai végzettségli (MKKR besorolasu) egészségligyi szakdolgozdi
szakmai felettes megjel6léssel értelmezhetd, tehat orvos is és az apolo is delegalhat feladatot
a keretrendszerben.

Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Apoldsi, Szakdolgozdi és Sziilészné Tagozata az 1.
mellékletben foglalt tevékenységi fécsoportokhoz és a 2. mellékletben foglalt altalanos
kompetencidkhoz tartozé utmutatoét (a tovabbiakban: dtmutatd) készit — szakképesitések
szerinti bontasban — az egyes kompetenciakhoz kapcsolodd tevékenységekrdl. Az utmutatoét a
beligyminiszter altali jovahagyast kovetéen az Orszagos Kérhazi Féigazgatdsag a honlapjan
kozzéteszi.



[1] Kiemelt cél az egeszégiigyi ellatorendszer hatékony, atlathatd és a betegbiztonsagot szolgaldo mikodtetése érdekeben,
hogy az egészségiigyl szakdolgozd szakmai végzettségének megfelelden végzett tevékenységekhez tarsuljon egy
egységesen alkalmazott, adott egészségligyi szakdolgozodi tevékenységhez tartozo kompetenciacsoport meghatarozas.

[2] Tovabbi cél az egyes egészségiigyi ellatdsokhoz vald hozzaférés novelése az egészségiigyi dolgozok szaktudasanak

megfelelden.

[3] Minderre figyelemmel meghatarozasra keriilnek az egyes szakdolgozoi kompetenciak szintjei azzal, hogy a
keretrendszer tényleges szakképesitések szerinti feladatlistajat az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Apolasi,
Szakdolgozoi1 és Sziileésznd Tagozata fogja meghatarozni.

[4] Az egeszseégligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés g) pont gh) alpontjaban foglalt felhatalmazas
alapjan, a Kormény tagjainak feladat- és hataskorérdl szolo 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26.
pontjaban meghatarozott feladatkoromben eljarva a kovetkezdket rendelem el:



E rendelet alkalmazasaban kompetencia: az egészségligyi tevékenyseg veégzeschez sziikseges elvart
tanulasi eredmények Osszessége, amelynek birtokaban az egészségligyi szakdolgozo e rendeletben
meghatarozott tevékenységek végzésére — a 2. § (3) bekezdésében meghatarozottak szerint 6nalldan, a
megbizott szakmai felettes szupervizidé mellett, vagy mas személyes irdnyitasa, jelenléte, illetve

kozremiitkdése mellett — jogosult.

1. §

(1) Az egészségiigyi szakdolgozoi tevékenységek {6 csoportjait az 1. melléklet tartalmazza.

(2) A Magyar Képesitési Keretrendszer (a tovabbiakban: MKKR) 3., 4., 5., 6. és 7. szintbesorolasanak
megfeleld végzettséggel rendelkezd egészségligyi szakdolgozok 4altalanos kompetenciait az 1.
mell¢kletben foglalt tevekenységi f6 csoportok szerinti bontasban a 2. melléklet tartalmazza.



1. melléklet a .../2025. (... ...) BM rendelethez
Az egészségiigyi szakdolgozoi tevékenységek fd csoportjai:

1. Kommunikéacid

2. Diagnozisalkotas

2.1. Anamnézisfelvétel

2.2. Betegmegfigyelés

2.3. Fizikalis vizsgalat

2.4. Eszk6z0s betegvizsgalat
2.5. Vizsgalatkérés

3. Betegut- ¢és ellatasszervezés
3.1. Konziliumkérés

3.2. Betegutszervezés

3.3. Beutalas

3.4. Betegathelyezés, kisérés
4. Betegellatas

5. Alap- és szakapolas

6. Eszk6zhasznalat

7. Dokumentécio

8. Dontéshozatal

9. Prevenciods tevékenység




2. melléklet a 13/2025. (IV. 17.) BM rendelethez

Az egészségiligyi szakdolgozoi kompetenciak keretrendszere

G

Tevdkenyséqgi csoport

Altalanos apoldsi és
egéarségigyl asszisztens
(MKKR 3.)

Alapdpoldsi munkatars
(MEER 4.)

Altalanos dpold
(MKKR 5.

Apold (BSc)
(MERR &.)

Egyetemni Okleveles Apald f
Okleveles Apold
[M5C)

{MEER 7.

Okleveles Apols
[a felsbokiatds) szakképréoek,
az alap- &s mesterképrések
képzési ds kimeneti
kewwatelmdreirdl, valamint
a tanar felkészinds
kazos kivetelményeind| ds
az egyes tanarszakok kiépedsi
és kimenetl kitvetelményeiral
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A HAZIORVOSOK HATASKORI LISTAIANAK SZERKEZETE

A lista harom részre tagoladik:
A) A héziorvosds specifikumai (1-Il. fejezet): Ezek a fejezetek irjék le a hdziorvos munkéjanak

o

céljat, gyogyitd tevékenységen kivilli feladatait, felsorolja a praxis vezetéséhez szikséges
ismereteket.

A hdziorvoslds szakmai ismeretanyaga és tevékenységi kore (IV-XXVI. fejezet); Itt talalhato
meg szakmankénti csoportositashan a haziorvos szamara ajanlott ismeretanyag, tevékenységi
kdr.

A hdziorvoslds ,vegyes” praxisokban térténd, 18 év alatti pdciensek ellatdsdra vonatkozd
szakmai ismeretanyaga és tevékenységi kére (XXVII-XLVI. fejezet): Ezek a fejezetek a
gyermekeket is ellatd ,vegyes” héziorvosi praxisokban szakmankénti csoportositasban
mutatjak be a 18 év alatti paciensek ellataséanak specialis szempontrendszerét,

A haziorvosi tevékenységi kdrdk fejezetenként az alabbi struktiraban kerliltek meghatarozasra:
1. SURGOSSEGI ELLATAS
2. DIAGNOSZTIKUS TEVEKENYSEGEK, ELJARASOK
2.1. Alaptevékenységek
2.2. Elvégezhetd tevékenységek
3. ONALLO BETEGELLATASI TEVEKENYSEG
3.1. Alaptevékenységek
3.2. Elvégezhetd tevékenységek
4. BETEGUT KOORDINACIO HAZIORVOS IRANYITASAVAL, SZAKELLATAS BEVONASAVAL

1. sSURGOSSEGIELLATAS

Akut, életveszélyt jelentd torténések/kéréllapotok felismerése, els6dleges ellatasa, szakintézetbe
térténdé beutaldsa, sziikség esetén allapottdl figgden a megfelels szintl szallitas megszervezése és a
szlikséges feliigyelet biztositasa (elvégzendd siirgdsségi beavatkozasok) a beteget ellatd haziorvos
feladata akkor is, ha ebben a vonatkozasban nem héaziorvosként, hanem a beteget els& ellaté orvosként
latja el. Ekdzben a sziikségessé vald elsddleges ellatast is — a rendelkezésre allo feltéteknek
megfeleléen — meg kell kezdeni a szakma szabalyai szerint. Meghatarozott siirgGsségi beavatkozasokat
el kell végezni, a slirg&sségi szaksegitség megérkezéséig.

2. DIAGNOSZTIKUS TEVEKENYSEGEK, ELJARASOK

Azon diagnosztikus beavatkozdsok felsorolasa, amelyeket a haziorvos onalldan elvégezhet, valamint
azon eljarasoké, amelyeket a szakintézmény végez ugyan, de a lelet értelmezése, értékelése a
haziorvos feladata. A haziorvos belatdsa szerint igénybe vehet e terlleteken is szakkonziliumot. A
diagnosztikus tevékenységek és eljarasok altalanos elemei, amelyek minden szakmai fejezetbe
beleértenddk:

— Egyéni, hetero- és szociadlis anamnézis felvétele, 18 éves életkor alatti paciens esetében
DELaL:;



APOLOI HATASKORI LISTA
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PREAMBULUM

Az okleveles dpold kdzbsségi specializacid/kiterjesztett hataskorl apold kozdsségi specializacio
(tovabbiakban: apolo) Hataskori Lista (tovabbiakban: lista) a fent emlitett MSc oklevél birtokaban
6nallé hataskérben, illetve hdziorvosi szupervizié mellett elvégzendé azon dpoléi tevékenységi
kéréket hatdrozza meg, amelyre a hdziorvosi praxis strukturdlis és miikédési feltételrendszere a
Jjelenlegi személyi, infrastrukturdlis, jogi és finanszirozdsi kérnyezetben Ilehetéséget ad
{alaptevékenységek). Jelen Hataskori Lista csakis a 2017. szeptemberétdl apolé mesterképzésbe
belépd és azt abszolvald egészségiigyl dolgozékra vonatkozik. Az okleveles apolé és a kiterjesztett
hataskdri apold a jelen Hataskéri Listaban szerepld tevékenységeket — a listiban meghatarozott
szinteknek megfeleléen — kézvetlen orvosi felligyelet mellett vagy orvosi utasitiasra és orvosi
iranyitassal végezheti. Az 4polé a praxisban orvost nem helyettesithet.

A lista leirja az apol6 tudasanyagat, és meghatarozza azt a tevékenységhalmazt, amelynek keretében
az apold megfeleld képzettség, gyakorlat birtokaban tevéekenykedhet. A lista ismeretében meg lehet
hatdrozni az oktatasi-tovabbképzési programok tananyagat, céljat. A listdban szerepld, az apold altal
elvégzett és a slirgdsségi ellatdason kiviil esé diagnosztikus, prevenciés és egyéb koordinaciés
tevékenységek vonatkozasaban az 6nallé dijtételek megallapitasa ugyanolyan médon lehetséges,
mint az orvos altal végzett ugyanazon tevékenység esetén.

Mindezek alapjan a tovdbbiakban is folyamatosan sziikséges a lista Ujraértékelése, kiegészitése,
méodositasa.

AZ APOLO HATASKORI LISTAJANAK SZERKEZETE
A lista hdrom részre tagolodik:

A) Az dpolds specifikumai (I-ll. fejezet): Ezek a fejezetek irjdk le az dpolé munkéjanak céljat,
gyogyitd/dpolasi tevékenységen kivili feladatait, felsorolja a praxisban végzett emelt szint(
apoloi tevékenység elvégzéséhez sziikséges ismereteket.

B) Az dpolds szakmai ismeretanyaga és tevékenységi kére (llI-XXIV. fejezet): Itt taldlhatd meg
szakmankénti csoportositasban az apolé szamara ajanlott ismeretanyag, tevékenységi kor.

C) Az dpolé 18 év alatti pdciensek ellatdsdra vonatkozd szakmai ismeretanyaga és tevékenységi
kére (XXV-=XLII. fejezet): Ezek a fejezetek a gyermekeket is ellaté haziorvosi praxisokban
tevékenvkedd dpoldkra vonatkozo specialis szempontrendszereket mutatidk be szakmankénti



AZ APOLO HATASKORE
A hatéskori lista egyes fejezeteiben az dpold hataskdre/kompetencidja az aldbbi szintezéssel ker(ilt
megallapitasra:

I. szint: az adott tevékenységet, beavatkozast az 4pold sajat indikacio alapjan, onalléan végzi;

Il. szint: az adott tevekenységet az egészségigyi dolgozd sajat indikacio alapjan, dnalloan,
szakorvosi szupervizio mellett végzi; a szupervizid keretében az egészségligyi dolgozd a
végzett tevékenységrdl utdlag - sirgls esetben haladéktalanul - tajékoztatja a
szupervizioval meghizott szakorvost;

lll. szint: az adott tevékenységet az egeszségiligyi dolgozd szakorvosi indikacidra, szakorvossal
tortént kotelezd, el6zetes megbeszélés alapjan, onalldan vegzi;

IV, szint: az adott tevékenységet az egészségiigyi dolgozo szakorvos indikacidja alapjan, személyes
iranyitasa, jelenléte/ és vagy kozremikodése mellett, a szakorvos utasitésa szerint
ondlldan és/vagy vele egylitt (asszisztal) végzi.

A betegellatas soran az egyes szintekhez igazoddan a haziorvos személyes, telefonos vagy egyéb
elektronikus dton vald elérhetdségét a praxis haziorvosanak/szupervizornak az apoldi
kompetenciaszinttdl fuggetlendl is biztositani kell. Az apolénak a II-IV. hataskéri szinteken a
konzultacio igénybevétele és az ott kapott utasitasok betartasa kotelezd feladata.

Az okleveles dpolo kézdsségi specializacié/kiterjesztett hataskérl dpolod kézésségi specializacio
képzettsége, elméleti és gyakorlati ismeretei elsédlegesen a prevencié és krénikus betegek
gondozdsa teriiletére iranyulnak, igy az alapellatasban térténd foglalkoztatasuknak is ezek az
elsédleges teriiletei, hdziorvosi praxisok vonatkozdsdban, a praxisért felelés/szupervizidval
megbizott szakorvossal egyeztetett, hatdlyos modszertani ajanldsok alapjan. A munkavégzés —
beleértve a szlrdvizsgalatok lebonyolitasat, valamint a kronikus betegek gondozasat — elsédleges



A betegellatas sordn az egyes szintekhez igazoddan a hdziorvos személyes, telefonos vagy egyéb
elektronikus Uton valé elérhet6ségét a praxis haziorvosanak/szupervizornak az apoldi
kompetenciaszinttdl flggetlentl is biztositani kell. Az apolénak a II-IV. hataskoéri szinteken a
konzultacio igénybevétele és az ott kapott utasitdsok betartdsa kotelez6 feladata.

Az okleveles dpolé kézdsségi specializacio/kiterjesztett hatdskérii dpolé kézdsségi specializécio
képzettsége, elméleti és gyakorlati ismeretei elsédlegesen a prevencié és kronikus betegek
gondozdsa teriiletére irdnyulnak, igy az alapellatdsban térténé foglalkoztatdsuknak is ezek az
elsédleges teriiletei, hdziorvosi praxisok vonatkozdsdban, a praxisért felelGs/szuperviziéval
megbizott szakorvossal egyeztetett, hatdlyos mddszertani ajanldsok alapjan. A munkavégzés —

beleértve a szlir6vizsgalatok lebonyolitdsat, valamint a krénikus betegek gondozisat — elsédleges

helyszinének a prevencios rendelés javasolt.



Az apold lgyeletei feladatai magukba foglaljdk az egyes szakmai fejezetek ,Slrgdsségi ellatas”
alfejezeteiben feltlintetett feladatok, tevékenységek ellatasat, valamint a ,Felndtt siirgGsségi
betegellatas altaldnos feladatai” cim( szakmai fejezetekben meghatarozott feladatokat.

Az apold az ugyeleti ellatds sordn a hatdskdrdkben nem definidlt feladatok elvégzésére nem
kotelezhetd.

1. DIAGNOSZTIKUS TEVEKENYSEGEK, ELJARASOK

Szintezés

Kérkép, beavatkozas megnevezése
I Il 1. V.

1.1.Alaptevékenységek

1.1.1. Betegvizsgalat ABCD elvek alapjan X

1.1.2. vitalis jelek észlelése, vitalis paraméterek rogzitése (a bér,
lathaté nydlkahartyak vizsgalata, vérnyomas, pulzusszam,
pulzus  jellemzdi, légzésszdam, légzés jellemzdi, X
oxigénszaturacio, vércukor érték, testhdmeérséklet,
eszmélet- és tudatallapot, sériilések)

1.1.3. Siirg6s ellatast igénylé beteg aktualis allapotanak
meghatdrozasa (reszuszcitacio, azonnali kategoria, X
kritikus, slirgGs, nem slirgGs, halaszthato)

1.1.4. 12 elvezetéses EKG elkészitése és értékelése X

1.2.Elvégezhetd tevékenységek

1.2.1. SiirgGsségi POCT laborvizsgalatok X

14



3.2.Elvégezhetd tevékenységek

3.2.1. Stomagondozas X
3.2.2. Hélyagkatéterezés, katétercsere X
3.2.3. Kronikus sebek ellatasa, kezelése X
3.2.4. Komplex diétas tanacsadas X
3.2.5. Ellatas elGzetes tervezése

— életvégi ellatas kivant helyszinének felmérése X
3.2.6. Gyogyaszati segedeszkdzok ajanlasa X

4. BETEGUT KOORDINACIO HAZIORVOS IRANYITASAVAL, SZAKELLATAS BEVONASAVAL

Szintezés
Kérkép, beavatkozas megnevezése
I Il. 1. V.
Visszaterd mellkasi folyadékgyiilem lebocsatasa X
Otthoni gépi lélegeztetés kovetése X
Ascites punkcio X
XVIIl. PSZICHIATRIA, ADDIKTOLOGIA
1. SURGOSSEGI ELLATAS
Szintezés

Kérkép, beavatkozas megnevezése




3.1.4. Nem invaziv lokalis fajdalomcsillapitasi  eljarasok X
kezdeményezése

3.1.5. Nyugalomba helyezd rogzitesek X

3.1.6. Otthoni szakapolas kezdeményezése X

3.1.7. Haziorvos Aaltal rendelhetd gyogyaszati segedeszkozok X
hasznalatanak betanitasa es ellendrzése

3.1.8. Koszveny es mas kristaly-artropatiak gondozasa X

3.1.9. Ismert és kivizsgalt, beallitott terapiaval egyenstlyban lévd korallapotok gondozasa

spondylosis es discopathia gyoki tiinetek nelkil
stabil rogzités melletti allapotok, szévddmeények
kovetése

gerinc velesziilletett és szerzett deformitasainak kovetese




EGESZSEGUGYI KOZLONY

A BELUGYMINISZTERIUM HIVATALOS LAPJA

Egészseglgyi szakmai iranyelv

A nyomasi fekély riziké6felmérése, prevencioja és
kezelése



Ellatasi folyamat szakasza(i):

Rizikofelméres, elsddleges-, masodlagos ¢€s harmadlagos prevencid, intervencid, terapia,
betegedukacio.

Az egeszségiigyl szakmai iranyelv nem foglalkozik az elhalt szovetek sebészi kimetszésével,
annak ellatasaval.

Erintett ellatottak kore:

Felnétt és gyermek populdcié nyomasi fekély rizikoval, kialakult nyomasi fekéllyel rendelkezdk
kore.



1. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zményei:
Hazai egészségiigyi szakmai irdnyelv ebben a témakdrben még nem jelent meg.

Kapcsolat a hivatalos kiilfoldi szakmai iranyelvekkel:

Jelen irdanyelv az aldbbi kiilfoldi irényelv(ekWaptacm_] aval késziilt.

Szerzo(k):
Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

,Emily Haesler (Ed.).
European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Inju
Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Allian
(EPUAP/NPIAP/PPPIA).

Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practi

Guideline. The International Guideline

2019.

http://www.internationalguideline.com

Szerzo(k): Tudomanyos
szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Nursing Research Foundation

Pressure ulcer prevention and identification in adult patient care
2nd Oct 2015

http://hotus.fi/hotus-fi/suositukset

Szerzé(k): Tudomanyos
szervezet:

Cim:

Ravijuhendite ndukoda

Lamatiste kisitlus — ennetamine ja konservatiivne ravi



A bizonyitékokon alapulo egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségiigyi szakemberek és
egyéb felhasznalok dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben.

A szisztematikus modszertannal ki észségiigyi szakmai iranyelvek,
tudomanyos vizsgalatok altakigazoltan, javitjak az ellatas minoségét.

Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheto
legmagasabb szintii tudomanyos eredmények, a Kklinikai tapasztalatok, az ellatottak
szempontjai, valamint a magyar egészségiigyi ellatorendszer sajatsagainak egyiittes
figyelembevételével keriilnek kialakitasra.

Az iranyelv szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat.



Bevezetés

1. Atemakor hazai helyzete, a temavalasztas indoklasa

A fekvobeteg-ellatasban a nyomasi fekély eléfordulasa igen gyakori probléma, jelentés teherként nehezedve a
betegek és az egészségiigyi ellatok szamara, holott kialakulasa szamos esetben megel6zhetdo volna. A nyomasi
fekélyek intézményi kialakulasanak megelozése évek ota napirenden 1évé probléma.

A nyomasi fekély hazai epidemiologiai adatai, szamos egészségiigyi ellato kornyezetben valo el6fordulasa, magas
koltségei és a nyomasi fekélyben szenvedo betegek dramaian csokkené életmindsége alapjan, hazankban is

—nepegészségiigyi problémaként kezelendo.—>

Szakirodalmi adatok alapjan az egészségiigyi ellatasban részesiilo betegek minteendelkezik

nyomasi fekéllyel, valamint 0-59 % esetben alakul ki az adott aktualis egészségiigyi ellatas soran djonnan detektalt

nyomasi fekély [6].

Az incidencia és a prevalencia eltéroek lehetnek a betegpopulacio és az ellatas tipusatol fiiggoen, melyet az 1.
tablazat mutat be [1].



Kihivasok

A nyomasi fekéllyel rendelkezd beteg ellatasa az egészségiigyi ellatorendszer legkiilonfélébb teriileteit érintheti
(alapellatas, jarobeteg-szakellatas, otthoni szakapolas, fekvobeteg-szakellatas).

j atas-niyoman nem biztosithatd, hogy a felfekvés kezelése, annak gyogyulasaig, intézményi
keretek kozott torténjen, azonban az otthoni szakapolas keretei kozott is biztositottak a nyomasi fekély ellatasahoz
sziikséges feltételek.

A korhazbol tavozo betegek jelentos része szocialis intézményekbe vagy otthonokba keriilhetnek. Ez utébbi esetben
a haziorvosi ellatas, vagy az otthoni szakapolasi szolgalat folytatja a szakellatast.

A nyomasi fekély kialakulasa és gyogyuliasa nemcsak az apolas lelkiismeretességén mulik, hanem azt a beteg
altalanos allapota, a kronikus seb allapota, az eszkoz és a kotszerkapacitas nagyban meghatarozza. Ugyanakkor a
beteg €letminds ége, életkilatasai is romlanak, ezaltal kérdéses lehet a késobbi rehabilitalhatosaga.



Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény

A bels6 minoségiigyi rendszer

121. § (1) Minden egészségligyi szolgaltato biztositja a belsd mindségiigyi rendszer miikodését, amelynek célja

a) a szolgaltatdsok mindségének folyamatos fejlesztése, a szolgaltatas folyamatainak megismerése és részletes
tervezése, ideértve a lehetséges hibak megeldzésének tervezését is,

b) a szolgaltatas soran felmeriild hidnyossagok id6ben torténd felismerése, a megsziintetésé¢hez sziikséges intézkedések
megtétele és ezek ellendrzése,

¢) a hianyossagok okainak feltarasa, az azokbol fakad6 koltsegek, karok csokkentése,
d) a szakmai és miikkodési kovetelmeényeknek vald megfelelés €s a sajat kovetelményrendszer fejlesztése,
e) a betegek jogainak, igényeinek és vélemenyének figyelembe vétele, valamint

/) hatékony és biztonsagos munkavégzést timogatd kornyezet biztositdsa belsd kovetelményrendszer fejlesztése soran.



(2) A bels6 minéségiigyi rendszer magaban foglalja

a) a betegellatasi és hattérfolyamatok biztonsagos, eredményes €s hatékony szabalyozasat ¢s miikodtetését,

b) a sziikséges erdforrasokkal vald hatékony gazdalkodas biztositasat,

¢) az egészségligyi és miikodési dokumentumok kezelési rendjének kialakitasat és mikodtetését,
d) a felelOsségi szintek €s hataskorok meghatdrozasat és gyakorlati alkalmazasat,

e) a panaszok szabalyozott kezelését,

f) a betegoktatas és tajékoztatas rendjének kialakitisat és alkalmazasat,

g) az elégedettségi vizsgalatok kialakitasat és alkalmazésat,

h) a kommunikécids irdnyok és modszerek meghatarozasat és gyakorlati alkalmazasat,

i) a szakmai iranyelvek alkalmazasanak, bevezetésének rendjét és a helyi szakmai ellatast szabalyoz6 dokumentumok kialakitdsat €s

gyakorlati alkalmazésat,

j) a betegbiztonsaggal 0sszefliggd kockazatok, a nemkivanatos események attekintését, elemzését, értékelését és a megeldz6 intézkedések

megfogalmazasat,
k) szakmai mutatok meghatarozasat €s alkalmazasat,

1) az a)—k) pontban foglaltak rendszeres nyomon kovetését €s értékelését, valamint a sziikséges javitd intézkedések megfogalmazasat.



A vizsgalati és terapias eljarasi rendek kidolgozasanak, szerkesztésének, valamint az ezeket érint6 szakmai

egyeztetések lefolytatasanak egységes szabalyairol sz616 8/2013. (I11. 5.) EMMI rendelet

2. § (1) Az egészségligyi szakmai iranyelv célja az egészségiigyi ellatds eredményességének és biztonsaganak egységes szakmai alapelvek

mentén torténd, orszdgosan egyenletes szinvonali biztositdsa. Az egészségiigyi ellatds az egészségiigyi szakmai iranyelv ajanldsainak
figyelembevételével torténik, azokt6l — indokolt esetben — dokumentidlt moédon el lehet térni. Olyan egészségiigyi kérdésben, amelyre
vonatkozoan 1étezik egészségligyi szakmai iranyelv, az adott egészségiigyi szakmai irdnyelv képezi az alapjat az egészségligyi szolgaltatasok
szervezésének €s szakmai ellendrzésének, illetve az alapjan keriil meghatarozasra az is, hogy a kiilonb6z6 alternativak koziil mely ajanlasok

kozfinanszirozottak.

(5) A helyi szakmai ellatast szabalyozé dokumentumok az adott témakorben érvényes egészségiigyi szakmai irdnyelvek gyakorlati alkalmazasat
segitik, azokkal egyiitt érvényesek, azokat nem helyettesitik. Amennyiben a téméaban van érvényes egészségligyi szakmai iranyelv, a helyi
szakmai ellatast szabdlyozé dokumentumok az egészségligyi szakmai iranyelv ajanlasainak az adott egészségiligyi szolgéltatohelyi
gyakorlatdban valé megvalositdsanak modjarol €s a helyi koriilmények kézott meghatarozott 1épéseirdl nydjtanak egyértelmi informaciot az

adott tevékenységet kozvetleniil végzo ellatok szamara.



"

BIZT.1. standard: Betegbiztonsag

CMEES 2.0 )

A betegek biztonsagos ellatasa érdekében az egészségiigyi szolgaltatd vezetése stratégiat alakit ki, miikodtet és megvaldsitja azt.

BIZT.1. standard magyarazata A betegellatds soran kialakuld nem kivant események elkeriilését, megel6zését vagy a korrigalasat célzo
tevékenységek Osszességét az egészségiigyi szolgaltatonak tervszeriien, tudatosan kell végeznie. A betegek jogosan varjak el az egészségiigyi
ellatasuk soran, hogy mindent megtegyenek a biztonsdguk érdekében. A betegbiztonsagi programok célja a ,,nem vétkességen alapuld” kultira
bevezetése, ami azt jelenti, hogy a jovébeni megeldzés érdekében a bekdvetkezett nem kivanatos eseményeket dokumentaljak, elemezzék €s a

szilkséges megel6zo intézkedéseket meghozzak. Ennek érdekében minden szolgaltatonak bejelentd rendszert célszeri miikodtetnie.
BIZT.1. standard feliilvizsgalati szempontjai

1. Az egészségligyi szolgaltatonak van betegbiztonsagra vonatkozoé stratégiaja.

2. A betegek ellatasa soran a biztonsagi szempontokat figyelembe veszik.

3. A nem kivanatos eseményeket monitorozzék, dokumentalt, bejelentd rendszert miikddtet.

4. A bejelentett események feldolgozasa, elemzése megtorténik, a sziikséges javito intézkedéseket megteszik.

5. A munkatarsakat a betegbiztonsagi kérdésekkel kapcsolatban oktatjak, tajékoztatjak.



BIZT.2. standard¢ Decubitus megel6zése, kezelése

A decubitus megelozését, kezelését, illetve a silyosbodas elkeriilését szabalyozott eljaras szerint, dokumentaltan végzik.
dokumentalni kell.

118 BIZT.2. standard feliilvizsgalati szempontjai

1. Az egészségiigyi szolgaltatonak van szabalyozott eljarasa a decubitus megelozésére.

2. A szabalyozott eljarast a munkatarsak ismerik, dokumentaltan alkalmazzak.

3. A decubitus megelézését, kezelését végzo munkatirsak felelosségi és hatiskore dokumentaltan meghatarozott, oktatasuk

megtortént.
4. A szervezett rendelkezik a decubitus prevenciohoz sziikséges targyi eszkozokkel, gyogyszerekkel.

5. Az érintett munkatarsak ismerik a decubitus szempontjabol veszélyeztetett betegcsoportokat, allapotokat, veszélyforrasokat és

koriilményeket és a kockazat felmérésének modjat.

6. A betegek decubitus kockazatanak megfelel6 megel6zo tevékenységet végeznek, melynek soran intézkednek a megfelelé prevencios

és kezelési eszkozok kivalasztasarol és alkalmazasarol. Ezeket a betegdokumentacioban rogzitik.

7. A kockazati csoportba tartozo beteget és/vagy hozzatartozojat tijékoztatjak a sziikséges prevencids intézkedésekrol, és azok

jelentoségérol.



VI. AJANLASOK SZAKMAI
RESZLETEZESE

A. A nyomdsi fekély megeldzése B. A nyomdsi fekély kezelése

A.1. Kockazati tényezok (riziko) felmérése(A1-A2) B.1. A nyomasi fekély felmérése és a gyogyulas kovetése (A63-A69)
A.2. Borapolas (A3-A9) B.2. Fajdalom felmérés és kezelés(A70-A75)

A.3. Taplalas (A10-A23) B.3. Sebellatas: tisztitas és debridement (A76-A80)

A.4. Pozicionalas és korai mobilizilds (A24-A36) B.4. Fertozések és a biofilm felmérése és kezelése (A81-A89)

A.5. Sarkon kialakulé nyomasi fekély (A37-40) B.5. Kotszerek a nyomasi fekély kezelésében (A90-A96)

A.6. Feliiletek védelme (A41-A55) B.6. A nyomasi fekély sebészete (A97-A100)

A.7. Orvostechnikai eszkozok okozta nyomasi fekély megelozése
(A41-A62) C. A nyomasi fekély eloforduldsa (41101-4107)

oo .

Kényelmi segédeszkozok: a beteg fektetését, pozicidjanak megtartasat eldsegitd eszkozok (iiléparna, sarokgytiirli, szivacs
hengerek, szivacsékek, kapaszkodok, antidecubitor parnak, szivacsok). [2]



VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE
A. A nyomasi fekély megelozése
A.1. Kockazati tényezok (riziko) felmérése

A nvomasi fekély megelozésének klinikai gvakorlatanak a kozponti eleme, és ezzel elso 1épése a kockazati ténvezok felmérése. Ez

magaban foglalja a kockazatnak Kitett egyvének beazonositasat, valamint a nyomasi fekély Kkialakulasaban szerepet jatszo

Kiilonb6z6 befolyasolo tényezoket. [117

A borsériiléshez hozzajarulé beteggel, az ellitérendszerrel kapcsolatos potencialis tényezok, valamint a helyzetb6l adodo
stresszorok egyiittesen tarsulva a kialakulasban szerepet jatszé fizikai tényezékkel (nyomas, surlédas/myiras, borirritaciok)
vezethetnek a bdérsériilések kialakulasahoz, melyek lehetséges kimenetelei (pl. fert6zés, kronikus seb kialakulasa, csokkent
életmindség, hosszabb korhazi ellatas, ellatasi koltségek megnovekedése stb.) akar a beteg halalahoz vezethetnek. A bor
egészségének vizsgalatat és a kockazatok holisztikus értékelésunkatérsai szemléltetik modelljiikben (The Skin
Safety Model) [19].
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Ajanlas1

A kockazati tényezok felmérését és a nyomasi fekély kialakulasaban potencialisan szerepet jatszo tényezok azonositasat
végezze el a beteg megérkezését kovetéen a leheto leghamarabb, illetve a beteg allapotaban bekovetkez6 kedvezotlen valtozas
utan. (GPS)

Az 4poloéi megfigyelésen alapuld felmérés mellett, a nyomasi fekély kifejlodését eldrejelzéd tényezOk megallapitdsaval azonositani
lehet a leginkdbb veszélyeztetett betegeket. A veszélyeztetettség, kockéazati tényezdk felmérésére tobbféle standardizalt skalat

dolgoztak ki, melyek érvényessége mar bebizonyosodott. Ilyen, kiillonbdz0 rizikdcsoportot felvonultatd rendszerek példaul a Norton-
skalasa kibovitett Norton-skala. d Braden-skala, Waterlow-skala, a Knoll-skala, a Gosnell-skala stb.

A beteg intézetbe, osztilyra torténd bekeriilésekor a lehetd leghamarabb, majd az elldtisa sordn folyamatosan, meghatarozott
1d6kozonként, illetve allapotanak rosszabbodasakor el kell végezni az ismételt rizikofelmérést.

A kockazatvizsgald eszkozok, skalak annal hatdsosabbak, minél holisztikusabban jellemzik a beteg altalanos allapotat. A
rizikétényez ok objektiv felmérésére standardizalt skalak szolgéalnak.

A hazai gyakorlatban elterjedt a Norton skala, a bovitett Norton skala, illetve a Braden skéla alkalmazasa.



3. tablazat: Bovitett Norton-skala

4 pont 3 pont 2 pont 1 pont
Altaldnos allapot jo kielégité rossz nagyon rossz
Tudatallapot tiszta ko6zonyos zavart ontudatlan
Aktivitas jaréképes segitséggel jar székhez kotott agyhoz kotott
Mozgdasképesség teljes kisfoku nagyfoku mozgasképtelen
korlatozottsag korlatozottsag
Inkontinencia nincs alkalomszeriien rendszeres rendszeres
(vizelet) (széklet, vizelet)
Kooperacids jo kissé csokkent részleges nincs
képesség
B6r allapot ép szaraz, hamlo nedves, nyirkos sérilt, allergias
Kiséré betegség nincs konnyebb kozépsulyos sulyos
(anaemia) (diabetes) (érbetegség)
Eletkor <40 év 40-50 év 50-60 év > 60 év

Kozepes riziko: decubitusra hajlamos (25 vagy alacsonyabb pontszam); Magas riziko: nagy a decubitus
kialakulasanak veszélye (20 vagy kevesebb pontszam)

1. tablazat: Braden skala

1 pont 2 pont 3 pont 4 pont
Szenzoros teljesen erésen enyhén nincs karosodas
érzékelés korlatozott korlatozott korlatozott
Nedvesség allanddan nedves | nagyon nedves alkalmanként ritkan nedves
nedves

Aktivitas agyhoz kotott székhez kotott alkalmanként jar gyakran jar
Mozgékonység teljesen nagyon enyhén nincs korlatozas

mozdulatlan korlatozott korlatozott
Taplalkozas nagyon rossz valdsziniileg megfeleld kit(iné

elégtelen

Surlodas és probléma potencialis nincs lathatd
huzédas probléma probléma

A maximalis érték 23.

A 16 alatti érték kockazatot

a 9 alatti érték magas kockazatot jelent.
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VI. AJANLASOK SZAKMAI
RESZLETEZESE

A. A nyomdsi fekély megeldzése B. A nyomdsi fekély kezelése

A.1. Kockazati tényezok (riziko) felmérése(A1-A2) B.1. A nyomasi fekély felmérése és a gyogyulas kovetése (A63-A69)
A.2. Bérapolas (A3-A9) B.2. Fajdalom felmérés és kezelés(A70-A75)

A.3. Taplalas (A10-A23) B.3. Sebellatas: tisztitas és debridement (A76-A80)

A.4. Pozicionalas és korai mobilizilds (A24-A36) B.4. Fertozések és a biofilm felmérése és kezelése (A81-A89)

A.5. Sarkon kialakulé nyomasi fekély (A37-40) B.5. Kotszerek a nyomasi fekély kezelésében (A90-A96)

A.6. Feliiletek védelme (A41-A55) B.6. A nyomasi fekély sebészete (A97-A100)

A.7. Orvostechnikai eszkozok okozta nyomasi fekély megelozése
(A41-A62) C. A nyomasi fekély eloforduldsa (41101-4107)




Ajanlas4

Fokozottan végezze a rendszeres borvizsgalato

lemez modszerrel kiillonboztesse meg a kifehéredé borpirt a nem kifehéredotol. (B171)

Ajanldss

Végezzen rendszeres bérapolast, amely magaban foglalja:

A bor tisztan és megfeleléen hidratalt tartasa (B211)
A bor azonnali tisztitasa szennyezd6dés (pl. vizelet, széklet inkontinencia) esetén (B211)
Keriilje a ligos szappanok és tisztitoszerek hasznalatat (B211)

Védje a bort nedvesség ellen. (B211)

a a betegen borpirt tapasztal (A11), illetve ujjnyomassal, vagy atlatszo



VI. AJANLASOK SZAKMAI
RESZLETEZESE

A. A nyomdsi fekély megeldzése

A.1. Kockazati tényezok (riziko) felmérése(A1-A2)
A.2. Bérapolas (A3-A9)

A.3. Taplalas (A10-A23)

A.4. Pozicionalas és korai mobilizalas (A24-A36)
A.5. Sarkon kialakulé nyomasi fekély (A37-40)
A.6. Feliiletek védelme (A41-AS5)

A.7. Orvostechnikai eszkozok okozta nyomasi fekély megelozése
(A41-A62)

B. A nyomasi fekély kezelése

B.1. A nyomasi fekély felmérése és a gyogyulas kovetése (A63-A69)
B.2. Fajdalom felmérés és kezelés(A70-A75)
B.3. Sebellatas: tisztitas és debridement (A76-A80)

B.4. Fertozések és a biofilm felmérése és kezelése (A81-A89)
B.5. Kotszerek a nyomasi fekély kezelésében (A90-A96)
B.6. A nyomasi fekély sebészete (A97-A100)

C. A nyomasi fekély eléforduldasa (A101-4107)




Ajanlas10

égezzen atfogo taplalkozasi felmérést’a nyomasi fekély veszélyének Kitett betegek szamara, kiilonosen, akiknél fennall-e a

malnutricié kockazat, illetve mar nyomasi fekéllyel rendelkeznek. (B2 11)

Ajanlasl1l

Készitsen egyénre szabott taplalkozasi gondozasi terveta nyomasi fekély kockazata esetén, kiilonosen, akik alultaplaltak vagy

akiket az a

Taplaltsagi allapot felmérést mind dietetikus, mind pedig BSc apolo végzi.
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Ajanlas24

inden kockazatnak Kkitett betegnél végezzen pozicionalast/ujrapozicionalast” egyénre szabott iitemterv szerint, hacsak nem

ellenjavallt. (B111)
Ajanlas25

Hatarozza meg az ujrapozicionilas gyakorisagat, melynek soran vegye figyelembe a beteg aktivitasinak, mobilitasinak és az
onallosagra valo képességét (B211), tovabba a bor- és szovettoleranciat, a beteg altalanos egészségiigyi allapotat, az altalanos kezelési
célokat, illete a beteg kényelmét és fajdalmat. (GPS)

Ajanlds26

Helyezze at a beteget oly modon, hogy az 6sszes csontos kiemelkedés optimalis tehermentesitése és a nyomas maximalis tjraeloszlasa
biztositott legyen. (GPS)

Ajanlas27

A betegek athelyezésekor a tehermentesités és a nyomas ujra elosztasa érdekében alkalmazzon kézi athelyezési technikakat, valamint
berendezéseket, amelyek csokkentik a surlodast és nyirast. (B21)
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IEZ- 1

Ajanlas37

A rizikofelmérés részeként a bor allapotinak a felmérésével egyidobefi-értékelje az also végtagok, sarok és labfej

vaszkularis/perfazios allapotat. (B211)

Ajanlas38

Azoknal a betegeknél, akiknél fennall a saroknyomas sériilésének a veszélye és/vagy I. vagy IlI. stadiumi nyomasi fekéllyel

rendelkeznek

—  Emelje fel a sarkat egy specialisan tervezett sarok felfiiggeszté eszkoz vagy parna/hab parna segitségével.

—  Mindezt oly modon tegye, hogy oszlassa el a nyomast a vadli mentén anélkiil, hogy nyomast gyakorolna a poplitealis vénakra,
valamint az Achilles-inra. (B111)

Ajanlas39

III. és IV. stadiumu nyomasi fekély esetén emelje fel a sarkakat specialisan kialakitott sarokfelfiiggesztéssel, mely eloszlatja a 1ab

sulyat a vadli mentén anélkiil, hogy nyomast gyakorolnank a poplitealis vénakra és az Achilles-inra. (GPS)

Ajanlas40

Haszndljon profilaktikus kotszert kiegészitésként és mds technikakat a sarok tehermentesitésére a nyomasi fekély megel6zése
érdekében. (B11")

A nyomas csokkentése, de leginkabb a surlédas okozta bdérsériilés megel6zése érdekében hasznalhatunk profilaktikus kotszerként
tobbrétegii szilikon habkotszert, poliuretan habkotszert, vagy poliuretan filmkotszert. Ezek haszndlatanal kovessiik a gyartéi hasznalati
leirdsokat. Rogzithetjiik a kotszert cs6kotszerrel, figyelve, hogy a labszar vérkeringését nem akadalyozzuk.



Aj4nl4s39

III. és IV. stadiumi nyomasi fekély esetén emelje fel a sarkakat specialisan kialakitott sarokfelfiiggesztéssel, mely eloszlatja a 1ab
sulyat a vadli mentén anélkiil, hogy nyomast gyakorolnank a poplitealis vénakra és az Achilles-inra. (GPS)

Abban az esetben, ha fokozott a kockazata a nyomasi fekély kialakuldsanak a sarkakon, illetve, ha mar nyomasi fekély jelent meg, a sarkakat
tehermentesiteni kell, nyomastdl mentessé kell tenni. Ennek elérésére fel kell emeli a 1abszarat és a vadlit a matracrol. Ennek érdekében a
beteg labszara ald parnat tehetiink, vagy a sarkot ,,lebegtetd” sarokfelfiiggesztd eszkozt hasznalhatunk. Kovetkezésképpen a nyomas az also
labszarra terhelddik, €s a sarok tobbé nem lesz nyomadsnak kitéve.

A sarok felfiggesztése soran keriilni kell a poplitealis vénakra, és az Achilles-inra torténd nyomast, a megfeleld vérkeringés biztositasa,
valamint a kontraktura megel6zése érdekében.



Aj4nlds40

Hasznaljon profilaktikus kotszert kiegészitésként és mas technikakat a sarok tehermentesitésére a nyomasi fekély megel6zése érdekében.

(B11)

A nyomas csokkentése, de leginkdbb a surlodas okozta borsériilés megeldzése érdekében hasznalhatunk profilaktikus kotszerként tobbrétegii
szilikon habkotszert, poliuretdn habkotszert, vagy poliuretan filmkotszert. Ezek hasznalatanal kovessiik a gyartdi hasznélati leirdsokat.
Rogzithetjiik a kotszert csékotszerrel, figyelve, hogy a 1abszar vérkeringését nem akadalyozzuk.

A.6. Felilletek védelme

A nyomasi fekély kezelésében hasznalatos alatdmaszto feliiletek lehetnek specialisan kialakitott d4gyak, matracok, matracratétek, a test sériilékeny
részeinek védelmére vagy a nyomas eloszlatisara szolgalo parndk.

A statikus alatdmaszto felilletek idomulnak a test alakjahoz. Hasznélatuk akkor javasolt, ha a beteg képes testhelyzetet valtoztatni és aktivan
mozogni.

A dinamikus tamogaté feliiletek képesek felvaltva magas és alacsony nyomast 1étrehozni. Ezek hasznélata a karosodott mobilitasu betegek,
illetve nehezen gyogyulo vagy tobbszords nyomasi fekélyek esetén javasolt.
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Alatamaszté matracok és agyak

A nyomasi fekély/nyomasi sériilés
kockazatanak kitett betegek esetén az

alabbiak hasznalata javasolt:

* Nagymeértékben reaktiv egyréteg hab és matrac
vagy ratét

+ Reaktiv felfujhaté matrac vagy ratét

A mitdéasztalon hasznalatos tamogato feluletek

Nyomasi fekély/nyomasi sérilés
fennallasa esetén:

+ Erdemes mérlegelni a felftjhaté matraccal rendelkezé
agy hasznalatat, amely elésegiti a gyogyulast,
csokkenti a bér hdmérsékletét és a tulzott
nedvességet.

Alatamaszto tléparnak

Meg lehet fontolni nyomaseloszlaté parna hasznalatat
« Erdemes mérlegelni a valtakozé nyomast biztosito felfijhaté parna hasznalatanak elényeit

* Meg lehet fontolni az elhizott személyek szamara kifejlesztett bariatrikus (nyomaseloszlatd) parna
hasznalatat is.




Az aldbbiak szerint csoportosithatjuk a tidmogatéd feliileteket a nyomasi fekély/nyomads: sériilés megpeldzése
érdekében: [118]

1.

L.Low-tech™ folyamatos alacsony nyomasi tartofeliiletek:

Normal hab matracok.

Magas specifikacioqi (alternativ) habszivacs matracok/fedések
Zszelével toltott matracok/fedok

Szalbetétes matracok/fedbdk

Levegdvel toltstt matracok/fedék

VF T TTt6tt matracok/feddk

G € :ltolott matracok/fedsk

B. xr

High-tech’ tamasztofeliletek:

Valtozd nyomasili matracok/fedok: levegdvel toltott tasakok, amelyek egymas utdn felfjodnak és
leeresztenck, rovid ideig csokkentik a nyomast a kilonbszd anatomiai helyeken; nyomaéasérzékeldwvel
ellatottak 1s lehetnek

Levegds fluidagyak: a felmelegitett levegd finom keramia gyongyokon kering, amelyeket ateresztd anvag
borit lap; lehetdvé teszi a nagyobb érintkezési teriiletek aldtdmasztasat

Alacsony levegdveszteséoll Agvak: egy sor légzsik Altal biztositott tAmaszték amelyben felmelegitett
levegd halad at

Egyéb tamasztofeliiletek:

Agyalk/keretek forgatashoz (kézi vagy motoros formaban)

Miutdasztal fedések

Kerekesszek parnak, valtakoz6 nyoma&st mechanikus parnak.

Vegtagvédok (kiilonbozé formé betétek és parnak a csontos kiemelkedések védelmére)

A betegellatisban alkalmazott kényelmi eszkdz6k nem ajanlottak a nyomadsi fekély megelézésére, csupdn a beteg
kényelmének javitdsat szolgaljak, ilvenek pl.-

vizzel toltott parnak, kesztyiik
levegdvel toltott nem specidlis kiképzEsl parnak
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Aj4nlds56

sokkentse az orvostechnikai eszkozokkel kapcsolatos nyomasi sériilés kialakulasanak kockazatat megfelelo eszkozok

Kkivalaszta t vegve fisvelembe:

— Az eszkoz azon képessége, hogy minimalizalja a szoveti artalmat

— A Késziilék megfelel6 mérete/formaja

— Az eszkoz helyes alkalmazasanak képessége a gyarto utasitasai szerint
- AKkésziilék megfelelo rogzitésének képessége. (B211)

Ajanlas61

Az orr- és arcnyomassériilések csokkentése érdekében, ha megfelelo és biztonsagos, felvaltva hasznalja az oxigénterapiara
alkalmazott orvostechnikai eszkozt (arcmaszk és orrkaniil) az oxigénterapiaban részesiilo

-  ujsziilotteknél (B11),
—  nagyobb gyermekeknél (GPS),

- felnétteknél. (GPS)
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Ajanlas63
Kiilonboztesse meg a nyomasi fekélyt mas tipusu sebektol. (GPS)
Ajanlas64

Amennyiben nyomasi fekély alakult ki a betegnél végezze el a kovetkez6 1épéseket:

—  Készitsen kezelési tervet, hatirozza meg a kezelési célokat. (GPS)
Ajanlas65

Kovesse nyomon a nyomassériilés gyégyulasinak elérehaladasat. Ertékelje uijra legalibb hetente a nyomasi fekélyt a gyégyulas
nyomonkovetése érdekében. (GPS)

Aj4nlés66

Végezzen atfogé ujraértékelést, ha a nyomasi fekély 2 héten belil nem mutatja a gyogyulas jeleit a megfelelo helyi sebkezelés,
nvomaselosztas és a meofelelo tanlalkozas ellenére. (B211)
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A fajdalom mértéke szamszeriisitheto és megkiilonboztetheté mas fajdalomtol. A gyakorlatban elfogado

fajdalomfelméro skalak:

—  Vizualis analég skala (VAS) [72] McGill Fajdalom Kérdéiv (MPQ) [73] Faces Rating Scale (FACES) [72]

Felnétt betegek esetében:

Gyermekek és ujsziilottek esetében:

—  FLACC (Arc-Face, Lab-Leg, Aktivitas-Activity, Siras-Cry és Vigasztalhatosag-Consolability) eszkozt 2 honapos és 7 éves kor
kozotti gyermekek szamara. [74]CRIES skala (siras; O2-t igényel a telitettséghez > 95%; novekvé életjelek; kifejezés; Almatlan)
eszkozt Gjsziillottek szamara 6 honapos korig. [75, 76]

Ajanlas71

Hasznaljon nem gyogyszeres fajdalomcsillapitasi stratégiakat, mint els6 vonalbeli stratégia és adjuvans terapiat a kapcsolodo
fajdalom csokkentésére. (GPS)

Ajanlas72

Hasznaljon athelyezési technikakat és berendezéseket tekintettel a nyomasi sériilés sulyosbodasanak a megelozésére és beteg
fajdalmanak kezelése. (GPS)
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A sebagy elokészitése a sebkezelés négy f6 szempontjat foglalja magaban, amelyeket a TIME rovidités képvisel.

- Szovetkezelés (T: Tissue management)

- Fert6zés- és gyulladaskontroll (I: Infection and inflammation control)

- Nedvesség kiegyensuilyozasa (M: Moisture balance)

- A sebszélek haimosodasanak elémozditasa (E: Epithelial edge advancement)

A T.LLM.E. keretrendszer strukturalt Gtmutatast nyujt a sebparaméterek kezelésének megkozelitéseihez, melynek segitségével azonosithatok azok a pontok,
ahol a standard ellatas mellett korszeri kiegészité kezelésekre van sziikség. [91, 92] A nyomasi fekély ellatasa kapcsan a TIME keretrendszer bdvitett

ozaiksz6 képviseli, melyben az ,,R” a helyredllitisi folyamatok timogatasit és stimuldlasat (repair and

valtozatit alkalmazhatjuk. Ez
regeneracio), az ,,S” a szocialis és az egyénnel kapcsolatos tényezok (életminéség, onellatas motivalasa és oktatas) tamogatasat jelentik. [93]

Ajanlas76

Tisztitsa meg a nyomasi fekélyt. (B11)

Ajanlas77

Hasznaljon antimikrobialis tisztité oldatokat a nyomas fekélyek tisztitasara fert6zés kialakulasanak gyanuja, illetve megerdsitett fertézés esetén. (GPS)
Ajanlas78

Tisztitsa meg a nyomasi fekély koriili bort. (B21)
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(A41-A62) C. A nyomasi fekély eloforduldsa (41101-4107)




Késleltetett a sebgyogyulas

Hianyoznak a gyogyulas jeleinek 2 hét megfelelo kezelés ellenére
Nagyobb méret és/vagy mélység

Sebszétnyilas

Nekrotikus szovet

Torékeny granulacios szovet

Zsebelés vagy athidalas a sebagyban

Fokozott valadékozas, vagy a valadék természetének a megvaltozasa
Fokozott melegedés a kornyezo szovetekben

Fokozott fajdalom

Kellemetlen €790 (malodor) (R1 &%)



VI. AJANLASOK SZAKMAI
RESZLETEZESE

A. A nyomdsi fekély megeldzése B. A nyomdsi fekély kezelése

A.1. Kockazati tényezok (riziko) felmérése(A1-A2) B.1. A nyomasi fekély felmérése és a gyogyulas kovetése (A63-A69)
A.2. Borapolas (A3-A9) B.2. Fajdalom felmérés és kezelés(A70-A75)

A.3. Taplalas (A10-A23) B.3. Sebellatas: tisztitas és debridement (A76-A80)

A.4. Pozicionalas és korai mobilizilds (A24-A36) B.4. Fertozések és a biofilm felmérése és kezelése (A81-A89)

A.5. Sarkon kialakulé nyomasi fekély (A37-40) B.5. Kotszerek a nyomasi fekély kezelésében (A90-A96)

A.6. Feliiletek védelme (A41-A55) B.6. A nyomasi fekély sebészete (A97-A100)

A.7. Orvostechnikai eszkozok okozta nyomasi fekély megelozése
(A41-A62) C. A nyomasi fekély eloforduldsa (41101-4107)




Aj4nl4s90

Minden nyomasi fekély esetén valas
képességei és a gondozok alapjan, és/vag

— A nyomasi fekély szine, atmérdje, alakja és mélysége
—  Bakterialis bioterhelés jelenléte

—  Asebagy nedvesen tartasa

—  Asebvaladék jellege és mennyisége

—  Asebagy allapota

— A seb koriili bor allapota

—  Alagut és/vagy alavajas jelenléte

- Fajdalom (GPS)

EPUAP/NPIAP/PPPIA iranyelv (2019) alapjan sajat szerkesztés)

Kategoria /
Stadium

Sebvaladék mennyisége

Kevés

Koézepes

"

Hidrokolloid (B11)
Hidrogél (B11)
Polimer membran
habkétszer (B11Y)
(Hidropolimer) hab
(B11Y)

Trombocitaval
dusitott plazma
(B1<>)

Atlatszé  film  csak
masodlagos
kotszerként (B1<>)
Nedves géz kétszer, ha
a korszer( sebkezelés
nem lehetséges
(B1<>)

-v.

— Hidrokolloid
(B11M)

— SAP-tartalmu
hidrogél kdtszerek
(B21)

— Polimer membran
habkétszer (B11)

Polimer membran
habkotszer
Trombocitaval dusitott
plazma

Ca-alginat (B11")
Zselésedd hab
SAP-tartalmu kotszerek

Polimer
membran
habkotszer
(Hidropolimer)
hab

Zselésedd hab
SAP-tartalmu



Ajanlas91

Mérlegelje a nyomasi fekély helyi sebellatasanak koltséghatékonysagat, tekintettel az egészségiigyi ellatas
kozvetlen és kozvetett koltségeire. Modern sebkotozo anyagok elosegitik a nedves sebgyodgyulast és gyorsabb
gyogyulasi id6 biztositas, valamint a kevesebb kotéscsere miatt koltséghatékonyabbak. (GPS)

Ajanlas92

Ajanlott a sebvaladék mennyisége, valamint a nem fert6zott nyomasi fekély/nyomasi sériilés stadiuma - I1. és I1I-
IV. stadium - alapjan kivalasztani a sebkotszer tipusat a 6. tablazat szerint.



VI. AJANLASOK SZAKMAI
RESZLETEZESE

A. A nyomdsi fekély megeldzése B. A nyomdsi fekély kezelése

A.1. Kockazati tényezok (riziko) felmérése(A1-A2) B.1. A nyomasi fekély felmérése és a gyogyulas kovetése (A63-A69)
A.2. Borapolas (A3-A9) B.2. Fajdalom felmérés és kezelés(A70-A75)

A.3. Taplalas (A10-A23) B.3. Sebellatas: tisztitas és debridement (A76-A80)

A.4. Pozicionalas és korai mobilizilds (A24-A36) B.4. Fertozések és a biofilm felmérése és kezelése (A81-A89)

A.5. Sarkon kialakulé nyomasi fekély (A37-40) B.5. Kotszerek a nyomasi fekély kezelésében (A90-A96)

A.6. Feliiletek védelme (A41-A55) B.6. A nyomasi fekély sebészete (A97-A100)

A.7. Orvostechnikai eszkozok okozta nyomasi fekély megelozése
(A41-A62) C. A nyomasi fekély eloforduldsa (41101-4107)




VI. AJANLASOK SZAKMAI
RESZLETEZESE

Ajanlas97
Kérjen sebészeti konzultaciot a nyomasi fekéllyel rendelkez6 beteg szamara:

- Elérehaladé cellulitisz esetén, vagy szepszis kialakuliasanak a gyanija all fenn

- A seb alavajt, alagit (fistula), mellékiireg palyai vannak és/vagy Kkiterjedt nekrotikus szovet csak-sehészeti debridement utjan, kimetszésse

tavolithato el
- A III. vagy IV. stadiumi nyomasi fekély nem zarodik konzervativ kezeléssel. (GPS)
Ajanlas98
A nyomasi fekély miitéti megold asanak indikacioja soran vegye figyelembe a ko vetkez6 tényezoket:
- A gyogyulas valosziniiségét (nem sebészeti kezelés kontra miitéti beavatkozas)
- A beteg gondozasi céljait
- A beteg klinikai allapotat
- A beteg motivacidja és a kezelési rend betartasanak képességét (adherencia)

- A miitéti kockazatot. (GPS)



VI. AJANLASOK SZAKMAI
RESZLETEZESE

A. A nyomdsi fekély megeldzése B. A nyomdsi fekély kezelése

A.1. Kockazati tényezok (riziko) felmérése(A1-A2) B.1. A nyomasi fekély felmérése és a gyogyulas kovetése (A63-A69)
A.2. Borapolas (A3-A9) B.2. Fajdalom felmérés és kezelés(A70-A75)

A.3. Taplalas (A10-A23) B.3. Sebellatas: tisztitas és debridement (A76-A80)

A.4. Pozicionalas és korai mobilizilds (A24-A36) B.4. Fertozések és a biofilm felmérése és kezelése (A81-A89)

A.5. Sarkon kialakulé nyomasi fekély (A37-40) B.5. Kotszerek a nyomasi fekély kezelésében (A90-A96)

A.6. Feliiletek védelme (A41-A55) B.6. A nyomasi fekély sebészete (A97-A100)

A.7. Orvostechnikai eszkozok okozta nyomasi fekély megelozése
(A41-A62) C. A nyomasi fekély eloforduldasa (41101-4107)




Ajanlas106

Mérje fel a nyomasi fekéllyel rendelkezo, vagy kockazatanak kitett beteg egészséggel dsszefiiggé életmindségét, a beteg ismereteit és ongondoskodasi készségét
annak érdekében, hogy megkonnyitse a beteg ellatasi tervének kidolgozasat, illetve az oktatasi program kivielezését. (GPS)

Végezzen oktatast, készségfejleszto képzést és pszichoszocialis tamogatast a Ayomasi fekélyben szenvedd, vagy kockazatanak Kitett betegek és
hozz dik részére. (C1)

A nyomasi fekély hatékony megel6zése az egészségiigyi ellatas minden szinterén az ellitasban, apolasban, gondozasban résztvevé egészségiigyi
dolgozdkon kiviil, a beteg, valamint a hozzitartozok egyiittmiikodését igényli. Ezért gondoskodni kell a beteg és a hozzatartozok tajékoztatasarél,
oktatasardl, melynek ki kell térnie:

- A nyomasi fekély kialakuldasanak okaira és kockazati tényezdire,
- A kockazatfelmérési modszerekre és azok alkalmazasara,
- A boér allapotanak az ellenérzésére, és védelmére,

- A nyomascsokkento és tehermentesité eszkozok hasznalatira,

YEV4



Minimumrendelet — Hataskorok- Az APN
apolok szerepének megerositése




Ko0szonom a megtisztelo
figyelmet!

Ujvariné Dr. habil Siket Adrienn
siket.adrienn@foh.unideb.hu
06-30-2467623
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