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APOLASI PROTOKOLL

Apolasi protokoll neve: | Miiszak atadas és atvétel AP 01-01

Kidolgozta: vezetd apold munkacsoport

Jovahagyta: Vari Zoltan apolasi koordinator

Késziilt: 2019.04.01. | Ervényes: 2022.08.30.

Szervezeti hatalya: Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolo-gondozo
intézményei

AP 01-01 Miiszak atadas és atvétel

Cél: Pontos informacid6 atadasa az ellatottak jelenlegi allapotaval, legutdbbi
allapotvaltozasokkal, folyamatban 1év0 terapiaval, legutdobbi vagy potencialisan felmeriild
valtozasokkal kapcsolatban. Nemcsak informacid, hanem feleldsség és hataskor is atadasra
keriil.
Alkalmazasi teriilet:
Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolé-gondoz6 intézményei
Onallé kompetencia esetén (APO1)/orvosi utasitisra (AP02)/kiilén -szakapolasi- engedéllyel
(AP03)

3. Hivatkozasok:
1/2000. (1.7.) SzCsM rendelet, SZTE Tovabbképzési tanfolyam 2013.

4. A folyamat leirasa:

A miuszakatadas agytol-agyig, az adott gondozasi egységen naponta két alkalommal torténik.
Bizalmas vagy az ellatott el6tt az apold-gondozo altal nem kdzolhetd informaciok a névérallasban
illetéktelenek szamara nem hozzaférhetden keriilhetnek kozlésre.

A miiszakot atado, illetve atvevd apolo-gondozdk jelenléte a munkakezdés el6tt negyedoraval.
Az osztalyt atadd miszakfelelds apolo-gondozdé a miszakataddas megkezdéséig az
eseménynaploban rogziti a miiszak folyaman tortént eseményeket.

El6készités:

Eseménynaplo

Az osztalyt atadd miszakfelelds apolo-gondozdé a miszakataddas megkezdéséig az
eseménynaploban rogziti a miiszak folyaman tortént eseményeket.

Kivitelezés:

A miszakatadas 1épései:

a, A gondozasi egységben 1évé ellatottak szamszer(i atadasa (hany ellatott van az egységben,
korhazban, szabadsagon).

b, Az ellatott azonositasa.

¢, Orvosi diagndzis/diagndzisok, apolasi diagnozis/diagnozisok.

d, Az ellatott aktualis allapota, az apolast befolyasolo tényezok.

e, Az atadd apolo-gondozd altal a miszakjaban tortént ellatottal/ellatottakkal kapcsolatos
események ismertetése.

f, A tervezett beavatkozasok, vizsgalatok, mért és megfigyelt vitalis paraméterek értékelése, a
folyamatban 1év6 kezelések ismertetése, az ellatottnak a terapiara adott reakcidja, egyéb tervezett
események.

g, Egyéb (targyi eszkdzok esetleges meghibasodasok atadasa szoban és irasban).



Feladatvégzés soran felmeriilé tovabbi szempontok:

Az agytol-agyig torténd atadas-atvétel soran fokozottan kell igyelni arra, hogy halk hangnemben,
lényegretorden torténjen az informacio-atadas. Illetéktelen személyek a bizalmas egészségiigyi
informaciokhoz ne jussanak hozza.

Dokumentalas:

Az eseménynaploban részletes leirasra keriilnek mindazon események, torténések, amelyeket
roviden, szoban is atadasra keriiltek a miiszakatadas-atvétel soran (4gytol agyig). Az akut
torténéseket a szolgalatban 1év6 apolo-gondozok az apolasi lap decursus részén rogzitik.

Egyedi esetek kezelése:

Az eseménynaploban személyre szabottan rogziteni kell a rendkiviili torténéseket is, amelyek
egészségligyi, szocialis, vagy miszaki jellegliek. Itt kell rogziteni a textiliak tisztitdsa soran
felmeriil6 ellatotti panaszokat is.

Ellenérzés:

A vezetd apold napi rendszerességgel ellendrzi az eseménynaploban megfogalmazott
torténéseket. Havonta egy alkalommal személyesen is jelen van és ellenérzi a miiszakatadas-
atvétel szabalyossagat.

5. Folyamat dokumentumai:
- Hatalyos szakmai program
- Gondozasi terv
- Apolasi lap
- Eseménynaplo

6. Felelos: vezeto apold, a miiszakot atado-atvevo apold-gondozok.
A vezetd apolo felelds az eseménynaploban észlelt problémak, megoldasra vard tgyek
rendezéséért.
Az apolo-gondozo feleldssége a hiteles, pontos és megfeleléen dokumentalt informacié atadasa



APOLASI PROTOKOLL
Apolasi protokoll neve: | Apolisi és gondozisi dokumenticié vezetése | AP 01-02
Kidolgozta: vezetd apold munkacsoport
Jovahagyta: Vari Zoltan apolasi koordinator
Késziilt: 2019.04.01. | Ervényes: 2022.08.30.
Szervezeti hatalya: Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolo-gondozo
intézményei

AP 01-02 Apolasi és gondozasi dokumenticio vezetése

1. Cél: Az apolasi-gondozasi tevékenységrol teljes korii apolasi-gondozasi dokumentaciot kell
vezetni, amely tiikrozi az apolasi-gondozasi folyamat minden elemét, valamint tartalmazza az
apolasi-gondozasi tevékenységet ellatd valamennyi apolasszakmai feljegyzéseit.

2. Alkalmazasi teriilet:
Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolé-gondoz6 intézményei
Onallé kompetencia esetén (APO1)/orvosi utasitisra (AP02)/kiilén -szakapolasi- engedéllyel
(AP03)

3. Hivatkozasok:
1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrol 98.§, 1/2000.(1.7.)SzCsM rendelet, 60/2003.(X.20.)
ESzCsM rendelet 4. sz. melléklete

4. A folyamat leirasa:
A teljes korGi apolasi-gondozasi dokumentacid szerkezeti és tartalmi elemeiben az aktualis
egészségligyi gondozasi szolgaltatas szakmai specifikumainak tiikrozodniiik kell.

Az apolasi-gondozasi tevékenységek dokumentalasahoz a szakszemélyzet elOkésziti az
aktualisan sziikséges formanyomtatvanyokat (folyadék lap, RR profil, vércukor profil, seb-
decubitus, stb.), gondozasi tervet, apolasi lapot, eseménynaplot, egészségiigyi torzskartont.

El6készités:

Eseménynaplo

Az osztalyt atadd miszakfelelds apold-gondozdo a miszakatadas megkezdéséig az
eseménynaploban rogziti a miiszak folyaman tortént eseményeket. (AP01-01)

Kivitelezés:

Az apolasi-gondozasi dokumentacio kotelezd tartalmi elemei:
Személyi azonositd adatok: csaladi és utdonév, sziiletéskori név, anyja neve, sziiletési év, honap,
nap, lakohely vagy tartozkodasi hely, tarsadalombiztositasi azonosito jel.

Az apolasi-gondozasi dokumentacid kezelésének és alaki megfeleldségének altalanos szabalyai:
Minden ellatasi eseményt annak kell dokumentalnia, aki észlelte, megallapitotta, mérte és
végrehajtotta.

Az elvégzett apolasi-gondozasi tevékenységek idobeni folyamatat az apolasi-gondozasi
dokumentécionak pontosan kell tiikroznie.

Az adott tevékenységet végzé személynek az apolasi-gondozasi dokumentacidt azonositasra
alkalmas modon kell alairnia. Informatikai eszkozzel vezetett dokumentacid esetén is
azonosithatonak kell lenni az adatot rogzitonek.



Feladatvégzés soran felmeriil6 tovabbi szempontok:
Az apolasi-gondozasi dokumentaciot csak jol olvashato, tiszta, egyértelmii, tartds irasképet ado
eszkozzel (tollal, informatikai eszkdzzel) lehet vezetni.

Dokumentalas
Gondozasi terv egyénre szabott, tervszeri ellatast biztositson, mely figyelembe veszi az ellatott
egészségi, mentalis, fizikai allapotat.
Eletut interju az ellatott életének fébb eseményeit tartalmazza. Ezt a lako vagy a lako elmondasa
alapjan a szocialis/mentalhigiénés munkatars irja le a bekeriilést6l szamitott egy honapon beliil,
szlikség esetén a csalad bevonasa.
A 1ényeges apolasi-gondozasi ellatasok idépontjat percnyi pontossaggal kell dokumentalni.
Apolasi diagnézis: A felszinre hozott probléméak és panaszok Osszességébdl megallapitott és
prioralt, az apolasi folyamatot segit6 apolasi korkép/korképek.
Apolasi terv: A tervezésnek tartalmaznia kell a felmért human- és targyi eréforrasokat, azt, hogy
mit, ki, mivel, hogyan, mikor, hol végezzen. Itt kap szerepet az ellatdé team minden tagja, aki az
ellatott egészségi allapotanak  javulasa érdekében szorosan egyiittmiikodik az apold
személyzetettel (dietetikus, gyogytornasz, terapias munkatars). Az apolasi terv idébeni
meghatarozasa: rovid tava terv-problémaorientalt, kozéptavh terv-mindennapos feladat, hosszi
tava terv-honapokat, vagy hosszabb idészakot magaba foglald periodus.
Az apolasi folyamat értékelése: Az apolasi terv értékelése az ellatas soran folyamatos, az ellatott
allapotvaltozasa esetén sziikség szerint modositani kell. Ennek figyelembevételével a
visszacsatolasra, tervmodositasra és kiegészitésre is sor keriilhet.

Egyedi esetek kezelése:

Kivételkezelés esetén a meglévé alap dokumentacion felill egyéni esetekben az
eseménynaploban torténd rogzités mellett sziikségessé valhat feljegyzés készitése (vis major,
vagy katasztrofahelyzet, jelentds lizemzavar, ellatottak kdzotti konfliktusok, tettlegességig fajuld
agresszivitas, ellatotti jogsérelem gyanuja). Ezen feljegyzések készitésérol a gondozasi egység
vezetd apoldja, vagy az intézmény magasabb vezetdje dont.

Ellenorzés:

A vezet6 apold az eseménynapldt naponta, a gondozasi tervet negyedévente, az apolasi lapot
havonta ellenérzi. Az ellenérzés tényét alairaval hitelesiti. A mentalhigénés csoportvezetd negyedévente
ellendrzi a szocialis/terapias munkatars és a mozgasterapeuta altal vezetett egyéni gondozasi terveket.

5. Folyamat dokumentumai:
- Hatalyos szakmai program
- Eletat interjt
- Gondozasi terv
- Apolasi lap/Apolasi terv
- Eseménynapld
- Eszleld lapok/szakapolasi dokumentumok (folyadék lap, RR profil, vércukor profil, seb-
decubitus stb.),
- Egészségiigyi torzskarton

6. Felelos: vezetd apolo, szocialis/terapias munkatars, gyogytornasz (mozgasterapeuta), apolo-
gondozo, szakapolasért felelds apolo.

- A vezetd apolo felelés a gondozasi terv elkészitéséért, valamint az apold-gondozok altal
vezetett dokumentumok pontos, szakmai iranyelveknek megfeleld vezetéséért, annak napi
ellendrzésért.

- A terapias munkatars, gydgytornasz (mozgasterapeuta) felelds az egyéni gondozasi terv
mentalis allapot, foglalkoztatas és a mozgas/mozgatas részének elkészitéséért és folyamatos
vezetéséért, az életit interjuk elkészitéséért.



- Az apolo-gondozo a vezetd apold altal kijelolt ellatott apolasi tervének elkészitéséért és
havonta torténd vezetéséért feleld



APOLASI PROTOKOLL
Apolisi protokoll neve: | Intézményi és gondozotti textilia kezelése AP 01-03
Kidolgozta: vezetd apold munkacsoport
Jovahagyta: Vari Zoltan apolasi koordinator
Késziilt: 2019.04.01. | Ervényes: 2022.08.30.
Szervezeti hatalya: Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolo-gondozo
intézményei

AP 01-03 Intézményi és gondozotti textilia kezelése

1. Cél: Az intézmény valamennyi szervezeti egységén az ellatd tevékenységhez, valamint a
kiszolgalo tevékenységhez a tiszta textilia biztositasa. A dolgozok tiszta, fertézésmentes
védoéruhazatanak biztositasa.

2. Alkalmazasi teriilet:
Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolé-gondoz6 intézményei
Onallé kompetencia esetén (APO1)/orvosi utasitasra (AP02)/kiilén -szakapolasi- engedéllyel
(AP03)

3. Hivatkozasok:
1/2000. (1.7.) SzCsM rendelet, Higiénés utasitas

4. A folyamat leirasa:

- Higiénés szempontbdl a mosoda harom részre oszthatd: szennyezett, kiemelten szennyezett-
fert6zott, tiszta oldal. A munkavégzésre vonatkozo higiénés és munkavédelmi eléirasok:
Szennyes atvevo helyiségben az atvevon és atadon kiviil mas nem tartdozkodhat. A szennyes
textiliaval kozvetleniil érintkez6 dolgozo koteles szajmaszkot és gumikesztyiit viselni.

- Koérhazbol haztaérkezo ellatott, illetve fert6z6 beteg esetében a ruhazatot, valamint az altala
hasznalt textiliat - az erre a célra szolgald szintelen, atlatszo, milanyag zsakban,
felcimkézve, névre szoléan - az adott gondozasi egység apolo-gondozodi kotelesek
Osszegyljteni, és a legrovidebb idon beliil a mosodaba eljuttatni. A gondozasi egységeken
Osszegyljtott szennyes ruhak, textilidk mosodaba vald eljuttatasaban a miiszaki
munkatarsak nytjtanak segitséget.

- Atvétel utan a textiliat 4 szennyezettségi fok szerint kell szétvalogatni, keriilve a felesleges
razast, dobalast és mas porképz0 tevékenységet: 1. kozepesen szennyezett textiliak 2. erésen
szennyezett textiliak 3. vérrel, fekaliaval szennyezett textiliak 4. fert6zott textiliak. A
kiemelten szennyezett és/vagy fertdzott textiliat a mosodai filizetbe "piros" szinnel kell
jelolni. Fert6zottnek mindsiil minden textilia, amely vérrel, testvaladékkal szennyezett.
Fert6z6 beteg €s korhazbol hazaérkezd ellatott textiligja is fertézottnek mindsiil.

- A mosodai fiizetben a mosasra tételesen atadott szennyes ruhazat és textilia tényét az atado
és atvevO alairasaval koteles igazolni. Dohanyozni, étkezni, élelmiszert tarolni a
mosodaiizem teriiletén csak a kijelolt helyen szabad. A munkanap befejeztével fert6tlenito
jellegii takaritast kell végezni, tovabba hetente fertotlenitd hatast nagytakaritast. A tiszta
ruha megérkezése az adott gondozasi egységre mindennap, délel6tt folyaman torténik. Az
apolo-gondozo munkatarsak végzik az intézményi és gondozotti textilia megfeleld helyre
pakolasat. Az intézményi textiliat a tiszta ruha raktarban, tételesen a polcra pakoljak.
Dolgoz6i munkaruhat az erre a célra szolgald szekrénybe helyezik, vallfara akasztva. A
gondozotti textiliat minden gondozottrdl - a gondozott jelenlétében - a ruhasszekrénybe
pakoljak.



A folyamat végrehajtasahoz elsdsorban sziikséges egy elkiilonitett helyiség (pl. kdzponti fiird6).
Eszkozok elokészitése: szajmaszk, gumikesztyl, nylonkotény, textilzsak (kis- és nagyméretii),
fert6zott textilia esetén atlatszo zsak, fehér textilzsak a dolgozoi munkaruha 6sszegy(jtéséhez.

Elokészités:
Egyéni védéeszkozok, dokumentumok

Kivitelezés:

- A mosodai munkatarsak a leszallitott szennyes ruhakat, textilidkat a fert6tlenité mosasig
kotelesek - a higiénés eldirasok alapjan - elkiilonitett helyen tarolni. A kiemelten
szennyezett, fertozott ruhakat és textiliakat kezeld dolgozok a gumikesztytin kiviil kételesek
védofelszerelést is hasznalni. A fert6tlenitd/tisztitd mosast elkiilonitetten kell elvégezni.

- A mosodai munkatarsaknak a szennyezett ruhanemik, textilidk mosogépben torténd mosasa
esetén elsdsorban 90-95 °C homérsékletii mosasi programot kell alkalmazni.

- A szennyezett textilidkat a tobbi textiliatol elkiilonitve kell mosni. Fehérit6szerrel, savval
dolgozok részére biztositani kell védOszemiiveget, gumikotényt, gumikesztyiit, tovabba
ezek hasznalata kotelez6. Ballonban 1év6 oldatot ballonbuktatd segitségével lehet csak
adagolni. A munka kezdete, id6leges megszakitasa, befejezése el6tt és utan a dolgozd
kdteles higiénés kézfertétlenitést végezni. A szennyes atvevo helyiség moshato feliileteinek,
padlozatanak fert6tlenitd takaritasat naponta el kell végezni.

Feladatvégzés soran felmeriil6 tovabbi szempontok:
A szennyes intézményi és ellatotti textilia 0sszegylijtése és 0sszeirasa az éjszakas miiszakban 1évo
apolo-gondozo feladata. Fokozottan figyelni arra, hogy mind az intézményi és gondozotti textilia
kezelése is a folyamatleirasnak megfelelden torténjen. Kiilonds gondot kell forditani arra, hogy
az intézményi, dolgozoi és gondozotti textilia maradéktalanul visszakeriiljon a tulajdonosahoz.
Az esetlegesen felmeriild problémat jelezni kell a mosodai munkatarsak felé, amennyiben
szlikséges tajékoztatni kell az adott gondozasi egység vezetd apolojat.

Dokumentalas:
A szennyes ruhakat, textiliakat az adott gondozasi egység altal megbizott dolgozoé tételesen atadja
a mosodai munkatarsak részére, az erre a célra rendszeresitett, 2 példanyos mosodai flizetben
tortént bejegyzés szerint. A bejegyzés tartalmazza az intézményi textilia megnevezését (U
kiemelve) és mennyiségét, a dolgozoi munkaruha megnevezését, mennyiségét, tulajdonosanak a
nevét, a lakod nevét, a mosodaba leadott ruhanemiik, textiliak darabszamat, egyedi jelzéseket (szin,
anyag, stb.) a beazonositas céljabol.

Egyedi esetek kezelése:
Az ellatotti panaszokat kételez6 irasban az eseménynaploban rogziteni (AP 01-01)
A gondozotti textilia eltlinése vagy megrongalodasa (mosasbol ered6 allagromlas) esetén az adott
gondozasi egység vezetd apoloja koteles az esetet kivizsgalni, sziikség esetén feljegyzést késziteni
és eljarni az esetleges kartalanitas tigyében.
A Kalvineum Idések Otthonaban nem mikodik teljesen elkiilonitett mosodai egység. A
szennyezett textilia egy részét intézményen beliil mossak, masik részét kiilsé vallalkoz6 szallitja
el és végzi el a tisztitasat. A Kalvineum Iddsek Otthona vezetéje ezen tevékenységet a prtokolltol
eltéréen sajat hataskoben szabalyozhatja.

Ellen6rzés:
A vezet apolo hetente ellendrzi a protokoll szabalyainak betartasat.

5. Folyamat dokumentumai:
- Hatalyos szakmai program
- Mosodai fiizet



Eseménynaplo
Vezeto apolo feljegyzése

6. Felelos: vezeto apold, apold-gondozo, mosodai munkatars.

A vezet6 apold felelés az intézményi textilia biztositasaért, kezeléséért, tarolasaért, az
ellatotti panaszok kezelésért .

Az apolo-gondozo a szennyes intézményi, €s ellatotti textilia, tovabba dolgoz6i munkaruha
mosodaba torténd lejutasaért, valamint a tiszta textilia gondozasi egységekre torténd
felhozatalaért, annak rendeltetésszerii kezeléséért felel.

A mosodai munkatars felel az egyes gondozasi egységek altal leadott szennyes textilidk
atvételéért, a megfeleld mosasi technologiaért, valamint a textilidk maradéktalan
visszajuttatasaért a gondozasi egységekbe.



APOLASI PROTOKOLL
Apolasi protokoll neve: | Agyazis és agyhuzat csere AP 01-04
Kidolgozta: vezetd apold munkacsoport
Jovahagyta: Vari Zoltan apolasi koordinator
Késziilt: 2019.04.01. | Ervényes: 2022.08.30.
Szervezeti hatalya: Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolo-gondozo
intézményei

AP 01-04 Agyazas és agyhuzat csere

Cél: A gondozott kényelmének ¢és nyugalmanak elOsegitése. A gondozott agyanak
rendbetétele.

2. Alkalmazasi teriilet:

Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolé-gondoz6 intézményei

Onallé kompetencia esetén (APO1)/orvosi utasitisra (AP02)/kiilon -szakapolasi- engedéllyel
(AP03)

3. Hivatkozasok:

Patricia A. Potter - Anne Griffin Perry: Az apolas elméleti és gyakorlati alapjai (Medicina
Konyvkiadd Rt. Budapest, 1999.. III. kiadas 870-879. oldal), Dr. Bokor Nandor: Altalanos
apolastan és gondozastan - elmélet és gyakorlat, users.atev.hu, szocialis-gondozo.lapunk.hu

4. A folyamat leirasa:

Az agyazas formajanak megvalasztasat mindig a gondozott allapota és az agynemi
szennyezettsége hatarozza meg. A megfeleléen eldkészitett és jol beallitott agy a gondozott
kényelmét, illetve az apolo-gondozd munkdjanak megkonnyitését is szolgalja. A rancmentesen
felhelyezett agynemiivel megel6zhetd a decubitus kialakulasa. Az agyazas alkalmat teremt a
gondozott megfigyelésére. Az agyak rendje, tisztasaga, gondozottsaga képet ad arr6l, milyen a
gondozasi egységen folyo apolasi munka. A gondozottaknak és a hozzatartozoknak is {igyelniiik
kell az agyak tisztasagara.

Agyazé Kkocsira készitett eszkozok: tiszta agynemil (kelld mennyiségben), matracvédsd,
gumileped6 (fekvé gondozottnal), szennyes ledobd zsak, hasznalt incontinentia véddeszkodz
ledobé zsak, szajmaszk, gumikesztyi.

A gondozott elokészitése: A gondozottat tajékoztassuk szandékunkrol. Fennjaro ellatottat kérjiik
meg, iljon at a székbe, mig az agyazast, agyhuzat cserét elvégezziik. A kiiiltethetdé gondozottat
pedig gondozodi segitséggel iiltetjiik ki a székbe.

El6készités:
Agyazokocsi, tiszta agynemi, egyéni véddeszkozok.

Kivitelezés:
Az agyazast végezheti egy, illetve két apolo-gondozo.

Agyazas fennjaré gondozottnal:

Higiénés kézfertStlenitést kell végezni, szarazra torlés utan gumikesztylt kell felhtizni. Az
agyazast a fejrésznél kezdik. Az agynemit lerakjak a székre, sorrendben ugy, ahogy azok
beagyazasra kerlilnek. El6szor a parnakat. A takardt huzataban megigazitva. Ha van harant és
gumilepedd, Osszehajtjak ¢€s a székre helyezik. Az alsd lepedét az agyrol leemelik, lerazzak
(maguktdl ellentétes iranyban), a takarohoz hasonloan Gsszehajtjak és a székre helyezik. A
matracot meg kell forditani, szelldztetni, a matracvédot fertétleniteni kell. Ha szennyezett az
agynemt, akkor le kell huzni és a szennyes ledobd zsakba helyezni. Beagyazas: Az alsé lepedét
a székrdl leemelik és a matracvéddvel ellatott matracra fektetik. Szétnyitjak, majd az agy két
végére visszahajtjak. Az Gsszehajtott gumilepeddt az agy koézépvonalara teszik. A szétnyitott



gumileped6t feszesen a matrac ala hajtjak. A harant leped6t hasonlé modon agyazzak be, ligyelve
arra, hogy teljesen fedje a gumilepeddt, illetve érjen is tul rajta. A lepeddket mindig lefelé forditott
tenyérrel hajtjak a matrac ald. Az Gsszehajtott takardt az agy falvédo feldli részéhez hajtogatjak.
Ha sziikséges, tiszta huzattal latjak el. A parnakat visszahelyezik az agyra, gombos, illetve nyitott
vége az ajtoval ellentétes iranyba nézzen. Agytakaréval az agyat letakarjak. A gumikesztyiit a
veszélyes hulladék gylijtébe dobjak, majd kezet mosnak.

Kiiiltethet6 gondozott agyanak elkészitése:
A gondozott kiiiltetése (AP 01-12)
A gondozott kiiiltetését kovetéen az "Agyazas fennjard gondozottnal" leirtak szerint kell eljarni.

Fekvé gondozott agyanak elkészitése:

Higiénés kézfertotlenitést kell végezni, szarazra torlés utan gumikesztyt kell felhtizni. Lehetoség
szerint két apold végezze az agyazast. Az ajtot és az ablakot becsukjak. Az agyat a fejrésztol
kezdve kozosen felbontjak. A takard két sarkat megfogjak és az egyik apolo-gondozo, ha
sziikséges, a rajta 1évé morzsat lesdpri a kozéprészig, majd itt megemelve az alsd részéig
letisztitja. A gondozottat honaljfogassal egy kissé megemelik. Az egyik apold-gondozo szabad
kezével a puha parnat a maga oldalara htizza. A gondozottat visszafektetik, majd a paplant az
egyik apold-gondozo kissé maga felé huzza. Az ellatottat kozosen atforditjak arra az oldalra,
ahova a parnat kihelyezték. Ugyelni kell arra, hogy a gondozott mindig be legyen takarva. E18szor
az az apolo-gondozo agyaz, akinek oldalan szabad lett az agyfél. A takardt a gondozott torzséig
visszahajtjak. A harantleped6t lesoprik, a gumileped6t felhajtjak, majd feszesre htzva
beagyazzak. A gondozottat a hatara forditjak, a fejét kissé megemelik, a parnat athelyezik a mar
beagyazott oldalra. Ezutan a masik oldal beagyazasa kovetkezik. A gondozottat visszaforditjak
kozépre, az egyik apolo-gondozo az ellatottat tartja, a masik a parnakat felfrissitve visszahelyezi
ugy, ahogyan a gondozottnak kényelmes. Ha sziikséges agyhuzat cserét is végeznek. A szennyest
az erre a célra kijeldlt szennyes taroloba kell tenni. Az el6készitett eszkdzoket megtisztitva a
helyére teszik. A gumikesztylit a veszélyes hulladék gyljtébe dobjak, majd higiénés
kézfertétlenitést végeznek.

Feladatvégzés soran felmeriil6 tovabbi szempontok:
A feladatvégzés gyakorisaga: a vezetd apold altal készitett litemterv szerint, a szolgalatban 1évé
apolo-gondozé végzi. Agynemil csere torténhet sziikség esetén, ill. az ellatott sajat kérésére is.

Dokumentalas:
Az agyhuzat cseréjének tényét az eseménynaploban rogziti a miiszakfelelés apoldo-gondozd. A
mivelet alatt megfigyelteket is dokumentalja.

Egyedi esetek kezelése:
A gondozotti egyéni igényeket (sajat agynemil) teljesiteni kell.
Betegmozgatas soran sziikség esetén (nagy sulyu beteg, vagy 1 4polo) a betegemel6 alkalmazasa
kételezo.

Ellenorzés:
A vezetd apold folyamatosan ellenérzi  az agyazas, agyhuzat csere  végrehajtasat
(fiirdetésirendhez kapcsolodoan).

5. Folyamat dokumentumai:
- Hatalyos szakmai program
- Gondozasi terv
- Apolasi lap
- Eseménynaplo



6. Felelos: Vezeto apolo, apolo-gondozo.
- A vezet6 apolo felel6s a protokollban foglaltak betartasaért.
- Az apold-gondozod feleldssége az eldirt és gondozotti igények alapjan az agyazas és
agyhuzat-csere végrehajtasa.



APOLASI PROTOKOLL
Apolasi protokoll neve: | A gondozott azonositasa AP 01-05
Kidolgozta: vezetd apold munkacsoport
Jovahagyta: Vari Zoltan apolasi koordinator
Késziilt: 2019.04.01. | Ervényes: 2022.08.30.
Szervezeti hatalya: Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolo-gondozo
intézményei

1.

AP 01-05 A gondozott azonositasa

Cél: Az intézményben a gondozottak azonositiasa szabalyozott modon, az egészségiigyi-,
szocialis- és adatbiztonsagi kovetelményekre tekintettel torténjenek.

2. Alkalmazasi teriilet:

Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolé-gondoz6 intézményei
Onall6 kompetencia esetén (APO1)/orvosi utasitasra (AP02)/kiilon -szakapolasi- engedéllyel
(AP03)

3. Hivatkozasok:

1997.évi CLIV.tv. az egészségiigyrol, 1/2000.(1.7.)SzCsM rendelet, Eurdpai Parlament és a
Tanacs 2016/679. sz. rendelete (GDPR: altalanos adatvédelmi rendelet)

4. A folyamat leirasa:

Az egészségligyi statuszlapon feltiintetett tdrzsszam, az ellatott neve, sziiletési helye és ideje,
anyja neve, TAJ szama egyértelmiien azonositja az ellatottat. Az azonositd adatokat minden
esetben személyazonositd okmanybol kell megszerezni (pd. személyi igazolvany, utlevél,
jarmivezetOi engedély). Az azonositd adatok egy része fel van tlintetve az apolasi-gondozasi
dokumentaciokon. Az ellatottat minden egyes ellatasi esemény eldtt azonositani kell Ggy, hogy
az azonositot a dokumentacion feliintetett adatokkal 6ssze kell hasonlitani.

Mindig el6 kell késziteni az adott helyzetnek (szallitas, korhazba kiildés, stb.) megfeleld vagy
apolasi-gondozasi miivelet elvégzéséhez sziikséges ellatotti dokumentaciot.

Elokészités:
Eseménynaplo, adekvat apolasi gondozasi dokumentacio.

Kivitelezés:

Kotelez6 az ellatott azonositasa: Gyogyszerosztaskor az apolasi lap alapjan. Minden apolasi-
gondozasi tevékenység elvégzése elott (pd. agyfirdd, zuhanyfiirdd, szajapolas, kordmapolas,
incontinentia véddeszkodz csere, decubitus kezelés, gyogytornara, foglalkozasra kisérés esetén -
egészségligyi statuszlap, ambulans lapok, terapias lapok). Minden invaziv beavatkozas elétt (pd.
vérvétel-laboratoriumi vizsgalatkér6 lap). Szakrendel6be, korhazba kiildéskor (ambulans lap,
személyi adatlap). Szallitas esetén (betegszallitasi utalvany, személyi adatlap). Az ellatottakat
védelmilk és Dbiztonsaguk érdekében kilépd kartyaval latjuk el, mely kilépéskor a
portaszolgalatnal marad, ill. kilépéskor az adott gondozasi egység tavolléti naplojaba is beirjak
tavozasuk idépontjat, helyét, a megérkezés varhato idépontjat.

Elhunyt ellatott azonositasa: A halottszemlét végzo intézményi orvos/haziorvos vagy iigyeletes
orvos két példanyban kiallitja az elhunyt ellatott azonositasara szolgald labcédulat, amely vizzel
lemoshatatlanul tartalmazza az elhunyt ellatott nevét, sziiletési daitumat, halala helyét és idejét, és
azt az elhunyt ellatott két ellentétes oldalu végtagjara rogziti.



Feladatvégzés soran felmeriil6 tovabbi szempontok:
Fontos az ellatottak tajékoztatasa arrdl, hogy azonositasuk milyen célbol torténik.

Dokumentalas:
Az azonositas elvégzése minden relevans, és a folyamat leirasban meghatarozott esetben
kotelezd, ennek dokumentalasa az adott tevékenységhez adekvat dokumentacioban torténik.

Egyedi esetek kezelése:
Pszichiatriai vagy demens ellatottak azonositasa: Intézményi felvételiilk soran lemasoljuk a
személyazonositd igazolvanyukat, a benne szereplé fénykép alapjan megnyugtatdan
azonosithatoak e kiemelt kockazatu csoportba sorolhaté ellatottak.

Ellendrzés:
A vezetd apolo folyamatosan ellenérzi a gondozottak azonositasa szabalyszeriiségének
betartasat, errdl elkiilonitett ellenérzési dokumentacid vezetése nem sziikséges.

5. Folyamat dokumentumai:

- Hatalyos szakmai program

- Gondozasi terv

- Apolasi lap

- Eseménynapld

- Egészségiligyi dokumentumok, laboratoriumi vizsgalatkéré lap, terapias lapok (pd.
decubitus kezelési lap, sebkezelési lap, folyadéklap, stb.), ambulans és vizsgalatkérd lapok,
betegszallitasi utalvany, jarmiiigényld lap, tavolléti naplo, kilépo kartya

6. Felelos: vezetd apold, szocidlis vagy terapias munkatars, 4apold-gondozok, miiszaki
koordinator, gépkocsivezetd munkatarsak.
- Az alkalmazasban érintett munkavallalok felelések a gondozottak ellatasat-szallitasat-
beavatkozast megel6z6 beazonositasok elvégzéséért.
- Vezet6 apolo felelds az azonositas ellendrzéséért.



APOLASI PROTOKOLL
Apolasi protokoll neve: | Higiénés kézfertstlenités AP 01-06
Kidolgozta: vezetd apold munkacsoport
Jovahagyta: Vari Zoltan apolasi koordinator
Késziilt: 2019.04.01. | Ervényes: 2022.08.30.
Szervezeti hatalya: Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolo-gondozo
intézményei

AP 01-06 Higiénés kézfertstlenités

1. Cél: A kéz borfeliileten 1évé tranziens (atmeneti) mikrofléra elpusztitasa, inaktivalasa.
Fert6zési lanc megszakitasa. A kézzel atvehetd nosocomialis fertézések megeldzése.

2. Alkalmazasi teriilet:
Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolé-gondoz6 intézményei
Onallé kompetencia esetén (APO1)/orvosi utasitisra (AP02)/kiilon -szakapolasi- engedéllyel
(AP03)

3. Hivatkozasok:
20/2009. (V1. 18.) EiM rendelet, Kézigiéné a bentlakasos szocialis intézményekben (EPINFO
2014. julius 04. 21. évf. 26. sz.),
A kézhigiéne gyakorlata az egészségiigyi és az apolast végzo szocialis szolgaltatasokban (2010.
november 10. 17. évf. 2. sz.),
Sziviigyiink a kézhigiéné (WHO oktatdéanyag 2011.),
Modszertani kézikonyv 2018. AEEK (,,Egészségiigyi ellatorendszer szakmai modszertani
fejlesztése” projekt Betegbiztonsagi alprojekt AEEK munkacsoport EFOP-1.8.0-VEKOP-17-
2017-00001)

4. A folyamat leirasa:
Kézhigiéné indikacioi: Az ellatott érintése eldtt. A szeptikus beavatkozas eldtt. Az ellatott
valadékaival, vérrel torténd expozicio utan. Az ellatott érintése utan. Az ellatott kornyezetének
érintését kovetden.

Uj dolgozé munkaba allasat megel6z6en az adott gondozasi egység vezeté apoldja intézkedik a
higiénés kézfert6tlenitésre vonatkozo oktatas megtartasarol.

Elokészités:
Az intézményben folyamatosan rendelkezésre allnak a sziikséges fertotlenité/kéztisztitd szerek,
kiilon elokészitést nem igényel.

Kivitelezés:

Lehetdleg két fazisban kell, hogy torténjen a kézfert6tlenités, igy biztosithatd leginkabb, hogy
hatékony és gazdasagos legyen a kézhigiénés protokoll alkalmazasa. A modszer Iényege, hogy
kiilonvalasztja a kézmosast a kézfert6tlenitéstol.

Amennyiben latszolag is szennyezett a kéz, igy kézmosas sziikséges, amihez egy lagy, lehetdleg
szinezék- és illatanyagmentes, nem biocid hatast szappan sziikséges. Ekkor a szennyez6dések
eltavolitasa a f6 szempont. Minden egyéb esetben pedig, amikor sziikséges kezet fert6tleniteni,
az alkoholos kézfert6tlenité folyadék hasznalata javallott. A kézfertStlenitd esetében fontos
kiemelni, hogy alkoholos kézfert6tlenitoket ajanlanak, mivel az egyetlen olyan kézfertotlenitd
hatdéanyag, mely teljes mértékben elparolog a kézrdl, igy nem okozhat rezisztenciat a korokozok
kozott (pl.:Sterilium).



Kézfertotlenités (alkoholos kézbedorzsolés):

Gyors, egyszeri, rutinszerlien alkalmazhato eljaras, viz hozzaadasa nélkiil. Az alkohol alapu
kézfert6tlenitd szert oly modon kell bedorzsoléses modszerrel a kézre vinni, hogy az a kéz teljes
feliiletét belepje, és semmilyen rész ne maradjon ki. Egyszeri adagja 3-5 ml. A folyamat végén a
kezeket ledbliteni, lemosni, tordlni tilos, a szert hagyni ra kell raszaradni a kézfeliiletre. Alkoholos
kézbedorzsolést kell végezni altalaban, ha a kéz lathatéoan nem szennyezett, a gondozottal torténd
érintkezés eldtt és utan, valamint a gondozott targyainak érintése utan.

Dokumentalas:
A kézhigiénére vonatkozo6 gyakorlati oktatds megtorténtét minden dolgozo szamara belépéskor,
majd az évente folyamatosan miikodé gyakorlati oktatas tényét dokumentalni kell.
A helyes kézfert6tlenitést magyarazd poszterek az intézmény kozosségi terein és minden
gondozasi egységen a kihelyezett kézfert6tlenitok mellett ki vannak fiiggesztve. A higiénés
kézfertdtlenitésre vonatkozé Modszertani Kézikonyv (tajékoztatd anyagok) az intézmény
valamennyi gondozasi egységén rendelkezésre allnak.

Egyedi esetek kezelése:
Sporaképzo bakterialis fertézések, clostridium okozta infekcidk vagy annak gyanudja esetén az
alkoholos bedorzsdlés ezen indikaciokban nem elégséges. Ekkor kézfert6tlenité kézmosast kell
végezni egy fazisban.

Fertétlenité kézmosas (tisztitas és fertétlenités egy fazisban):

Egyfazisu tisztito és fertotlenitd szerrel feloldjuk és eltavolitjuk a kézen 1évé szennyezddéseket
és elpusztitjuk a mikroflorat. 3 ml szerrel 1 percig bedorzsoljiik a kezeket, kb. egy percig
végezzilk, majd langyos vagy hideg folydvizzel a kezet tobbszor ledblitjik, majd
egyszerhasznalatos torlokendovel szarazra toroljiik.

Ellenorzés:
Gondozasi- és szervezeti egységek vezetdi

5. Folyamat dokumentumai:
- Higiénés utasitas/infekciokontroll kézikonyv
- Dokumentaci6 a higiénés kézfert6tlenités oktatasanak megtorténtérol

6. Felel6s: vezeto apold, minden dolgozo, aki az ellatasban részt vesz
- Vezetd apolo a sziikséges anyagok, eszkozok rendelkezésre allasaért, alkalmazasaért
felelGs.
- A higiénés kézfertétlenités betartasaért minden ellatottal kdzvetve, vagy kozvetleniil
érintkez6 dolgozo felelGs.



APOLASI PROTOKOLL
Apolisi protokoll neve: | Altalanos betegmegfigyelés AP 01-07
Kidolgozta: vezetd apold munkacsoport
Jovahagyta: Vari Zoltan apolasi koordinator
Késziilt: 2019.04.01. | Ervényes: 2022.08.30.
Szervezeti hatalya: Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolo-gondozo
intézményei

1.

AP 01-07 Altalanos betegmegfigyelés

Cél: A gondozott megfigyelése az apoldsi munka egyik legfontosabb része. Az egyes
betegségek legfontosabb tlineteit ismernie kell az apolo-gondozonak, mert el kell tudnia
kiiléniteni a Iényegest a kevésbé fontostol, tudnia kell, mikor kell a gondozotthoz orvost hivnia,
sOt alkalom adtan azt is, hogy életveszélyben az orvos megérkezéséig mi a teenddje.

2. Alkalmazasi teriilet:

Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolé-gondoz6 intézményei
Onallé kompetencia esetén (APO1)/orvosi utasitisra (AP02)/kiilén -szakapolasi- engedéllyel
(AP03)

3. Hivatkozasok:

szocialis-gondozo.lapunk.hu, apolastan.uw.hu, gyakorloapolo.webnode.hu, Dr. Bokor Nandor:
Altalanos apolastan és gondozastan 2. (Medicina, Budapest 1989.)

4. A folyamat leirasa:

Alapfogalmak:

Szubjektiv tiinet: az olyan tiinet, amelyet csak a beteg észlel (pl. hanyinger).

Objektiv tiinet: az olyan tiinet, amelyet mi is észleliink megfigyelés vagy vizsgalat ttjan
(cyanosis, sériilés, stb.).

Elokészités:

Az altalanos betegmegfigyelés eszkozoket nem igényel, ugyanakkor torekedjiink kizarni az
esetleges zavaro koriilményeket. Az els6 benyomasok alapjan gyorsan tajékozddunk a gondozott
allapotarol.

Kivitelezés:

Jaras: a jaras megfigyelése fontos adatokat szolgaltat. Ha gyakran megall, kiilondsen 1épcsoén
jaraskor, keringési elégtelenségre vagy a végtag artérias keringési zavarara kell gondolni. Ha a
nehéz jarashoz sapadtsag, verejtékezés, cianozis is tarsul, az sulyos betegséget jelent.

Beszéd: a beszéd kdzben tartott kényszer( sziinetben jol felismerheték a nehézlégzés tiinetei.
Arc- és arckifejezés: Az arc szine, az arcjaték jellemzdé bizonyos allapotokra. Sulyos beteg
ellatott arca gyakran sapadt, mimikaszegény, szeme beesett, maskor viszont a szokatlan arcjaték
utal stlyos betegségre (un. "hippokratészi arc"). Kipirult arc lazra utal, mely gyakran bagyadt
tekintettel is jar. Gyakran piros a cukorbeteg arca (rubeosis). Sulyos betegség miatt lefogyott,
rosszul taplalt, cachexias gondozott arca beesett, a pofacsontok jellegzetesen kiallnak. Kerek,
szaraz bori, kifejezéstelen a myxoedemas gondozott arca. Riadt, nyugtalan tekintet, csillogo,
kidiilledt szemekkel pajzsmirigy tulmiikodésre, hyperthyreosisra utal. A mellékvesekéreg
talmikodése jellemzo arckifejezéssel ("holdvilagarc" vagy "babaarc") jar. A pupillak kitagulasa
lehet gyogyszerhatas kovetkezménye. Morfium hatdsara a pupillak besziikiilnek.

Bor: Az ellatott vetkdztetése soran illetve fiirdetéskor sok mindenrdl lehet tajékozodni: bor, hat,
has, kéz és 1ab kormei, taplaltsagrol, a bor turgorardl is.



A bér megtekintésekor annak vérteltségét, szinét, hdmérsékletét, nyirkossagat és a béron 1évo
koros elvaltozasokat figyeljik.

Rézsaszin: egészséges ember bore. Sapadt: vérvesztés, idiilt szivbetegség, mérgezés. Sarga: maj
és epeut betegség. Barna: mellékvese elégtelenség. Fakosziirke: daganatos cachexias beteg bore.
Cyanosis: oxigénhianyos allapotra utal. Sapadt cyanosis: keringési elégtelenségben fordul eld. A
bér tapintata: szaraz, nedves (izzado, meleg, kipirult bér lazra utal), hiivos tapintatu, verejtékes
(stlyos betegségben). Borelvaltozasok: vakarasnyomok, hegek, kititések, oedema (vizenyo).

Az egyes testrészek megtekintése:

Fej: a fej formaja, a fejen 1évo szervek alakja, nagysaga jellemz6 bizonyos betegségekre /haj,
ajkak, szemek (lazas beteg szeme csillogo), szemgolyd (kidiilledt - pajzsmirigy-talmikodés).
Nyak: A legfeltiinGbb eltérés a pajzsmirigy megnagyobbodasa vagy a nyirokcsomok duzzanata.
Mellkas: hordo alakii mellkas, tyak mellkas, cipész mellkas, 1égzési kitérés fejlodési
rendellenességek, emldk elvaltozasai figyelhetéek meg.

Has: hasviz (ascites), sok bélgaz (meteorismus), kemény, behtzott has (hashartya gyulladasra
utal), kordbban végzett miitéti heg, tagult hasfali vénak (vénas keringési zavar esetén), striak
(terhesség, hizas miatt) figyelhetdek meg.

Végtagok: csonkolt-e a végtag, duzzanat (vénas keringési zavar, thrombosis), sorvadas
(idegrendszeri betegség), cyanosis (rossz keringés), iziiletek duzzanata, remegés (tremor,
idegrendszeri betegség), bénulas.

Kormok: apoltsaga, szine: szederjes (keringési elégtelenség), sapadt (vérszegénység). Egyes
betegségekben Orailivegszerlien dombortak a kormok és tobbnyire az utolsdé ujjperc is
kiszélesedett.

Feladatvégzés soran felmeriil6 tovabbi szempontok:

A miiszakfelelés apolo-gondozd a feladatvégzés soran, amennyiben a szokasostol eltérd
tiineteket, jeleket tapasztal az ellatottnal, sziikség esetén konzultal a vezetd apoloval, intézményi
orvos/haziorvossal, ligyeletes orvossal, ill. mentd hivasat kezdeményezi.

Dokumentalas:
A miszakfelelés apolo-gondozd részletesen dokumentidlja az eseménynaploban az ellatott
altalanos megfigyelése soran tapasztalt tiineteket, jeleket. A szokasostdl eltérd esetben tett
intézkedéseket rozgiti a folyamat dokumentumaiban.

Egyedi esetek kezelése:
Akut, életet veszélyeztetd allapot fennalldsa esetén azonnali segitségnyujtas és ment6 hivasa
szikséges.

Ellenorzés:

e ey

5. Folyamat dokumentumai:
- Gondozasi terv
- Apolasi lap/Apolasi terv
- Eseménynaplo

6. Felelos: Vezeto apolo, apolo-gondozo.
- A vezetd apolo felelés az altalanos betegmegfigyelés folyamatanak betartasaért, és
betartatasaért.
- Az apolo-gondozo felelds az apolasi-gondozasi folyamatok végzése kozben az ellatottnal
észlelt eltéro tiinetek, jelek esetén a megfeleld intézkedések megtételéért.



APOLASI PROTOKOLL
Apolasi protokoll neve: | Kardinalis allapot (vérnyomas, pulzus, | AP 01-08
testhomérséklet, 1égzés) megfigyelése
Kidolgozta: vezetd apold munkacsoport
Jovahagyta: Vari Zoltan apolasi koordinator
Késziilt: 2019.04.01. | Ervényes: 2022.08.30.
Szervezeti hatalya: Nyiregyhdza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolo-gondozo
intézményei

AP 01-08 Kardinalis allapot (vérnyomas, pulzus, testhémérséklet, 16gzés)
megfigyelése

1. Cél: Tajékozodas a keringési rendszer, a hdszabalyozo kozpont és a 1égzokozpont
miikddésérol, allapotarol.

2. Alkalmazasi teriilet:
Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolé-gondoz6 intézményei
Onallé kompetencia esetén (APO1)/orvosi utasitisra (AP02)/kiilén -szakapolasi- engedéllyel
(AP03)

3. Hivatkozasok:
Elkin, Perry, Potter: Apoloi beavatkozasok és miiveletek (Medicina, Budapest, 2000.), J.Smith
Temple, Joyce Young Johnson: Gyakorlati apolastan (Medicina, Budapest, 1997.), Dr. Bokor
Nandor: Altalanos apolastan - gondozastan (Medicina, Budapest, 2009.)

4. A folyamat leirasa:
Vérnyomasmérés: olyan onalloan végezhetd apolasi tevékenység, melynek soran az apolo-
gondozo6 altalaban a felkaron az art.brachialis felett megméri az érben keringd vérmennyiségnek
az erek falara gyakorolt hatasat.
Systoles nyomas: a bal kamra 6sszehtizodasa soran a kilokott vérmennyiségnek az artéria falara
gyakorolt nyomasa.
Dyastolés nyomas: a bal kamra elernyedésekor az erek rugalmassagabol ad6dé minimalis
nyomas.
Vérnyomas mérés helye: art.brachialis felett vagy art.radialison vagy art.poplitean is lehet.
Vérnyomasmérés gyakorisaga: naponta egyszer, de a gondozott allapotatol és diagnodzisatol
fliggben orvosi utasitasra naponta tobbszor is.
Eszkozok: vérnyomasméro (felkaros automata, 6ras), fonendoszkop. Automata vérnyomasméro
esetén fonendoszkop hasznalata nem sziikséges.

A pulzus megfigyelése: Onalldban végezhetd apolasi tevékenység. Elvégzése torténhet: a
gondozott kérésére, az apold-gondozo 6nalldo dontésére, orvosi utasitasra.
Pulzus szama: az egy perc alatti likktetések szama.

Testhomérséklet mérése: olyan 6nalloan végezhet6 apolasi tevékenység, mely soran az apolo-
gondozd megméri a szervezet belsé un. maghdmérsékletét.

A hémérséklet-mérés torténhet: gondozott kérésére, az apold-gondozo 6nalld dontésére, vezetd
apoloi vagy orvosi utasitasra.

Légzés megfigyelése: Olyan Onalloan végezhetd apolasi tevékenység, mely soran az apolo-
gondozd megfigyeli a kiils6 1égzést (ki- és belégzés).



El6készités

Targyi eszkozok: A kardinalis allapot méréséhez észleléséhez sziikséges adekvat, sériillésmentes
eszkoz elékészitése. RR mérd, fonendoszkdp, masodpercmutatods ora, digitalis testhoméro.

A gondozott elokészitése: A tevékenység sziikségességének, lényegének ismertetése. A
gondozott kényelmes (iil6 vagy fekvd) helyzetbe torténd elhelyezése.

A kornyezet elokészitése: A nyugodt koriilmények biztositasa.

Az apolo-gondozo feladata a vitalis paraméterek mérése eldtt: A gondozott azonositasa (térben
és idében orientalt ellatottat megszolitassal, egyéb esetben egészségiigyi dokumentacio alapjan).
A fert6Gtlenitett eszkdzok elokészitése, mikodésének ellendrzése. Higiénés kézfertOtlenités.

Kivitelezés:

Vérnyomasmérés Kivitelezése:

Oréas vérnyomasméré hasznélata soran: Az apolo-gondozo is ilé helyzetben végezze ezt a
tevékenységet. Az apold-gondozo tegye a gondozott felkarjat szabadda. Fekvo helyzetben a kart
tamassza ala, iil6 helyzetben tegye a szék karfajara Ggy, hogy a tenyér felfelé nézzen. Megfelel
méretli, 1égtelenitett mandzsetta hasznalata. A fonendoszkopot tegye a konyokhajlat belsd
oldalara az art.cubitalis f6lé. Az apolo-gondozd zarja a felfijo ballon szelepét és fijjon annyi
leveg6t a mandzsettaba, hogy az ott kialakuldé nyomas hatdsara a véraramlas atmenetileg
megsziinjon. Ezt a konyokhajlatban hallgatdzassal lehet észlelni. A fonendoszkoppal
folyamatosan hallgatdzva a ballon szelepét ki kell nyitni és a levegbt lassan kiengedni. Az elsd
hang észlelésekor a nyomasmérén mutatott érték megegyezik a systoles nyomassal. A szeleppel
tovabb csokkentve a mandzsetta nyomasat a kopogoé hang jol hallhaté. A hang megsziinésekor
mért érték a dyastoles nyomas. A vérnyomas befejezése utan a gumiballonbdl a levegoét teljesen
ki kell engedni. Az apold a mandzsettat vegye le a beteg karjarodl, a benne maradt levegot tavolitsa
el. A felkaros automata vérnyomasmérd alkalmazasa soran a hasznalati itmutatoban foglaltak
szerint kell eljarni.

Pulzus vizsgalata: a pulzus tapintasat ott lehet elvégezni, ahol egy artéria csont vagy izom felett
feliiletesen fekszik. Pulzusvizsgalat helyei: legmegszokottabb helye az art.radialis, mely a
csuklonak a hiivelykujj feldli oldalan helyezkedik el. A pulzus mas helyen is mérheto.
Pulzusmérés gyakorisaga: orvosi utasitasra.

Az ellatott elokészitése: a kényelmes helyzetbe torténd elhelyezése. A pulzusszamolast {il6 vagy
fekvé helyzetben kell végezni. A gondozott nyugodtan fekiidjon, vagy iiljon magat elengedve,
mert az izomfesziilés a pulzusszam valtozasat eredményezheti. Ha a gondozott valamilyen fizikai
tevékenységet végzett, varjunk 5-10 percig.

Pulzusmérés: Az apoldo-gondozo 1iljon, vagy alljon a gondozott mellé. Az art.radialison torténd
méréskor a gondozott nytjtsa ki az alkarjat és a csukldjat, a tenyerét forditsa lefelé. Az apolo-
gondozo a pulzust harom ujjaval tapintsa ki. A pulzust egy percig szamolja. Kézben figyelje meg
a pulzus ritmusat, teltségét, a szabalytalansag jeleit.

Hoémérséklet mérésének helyei: honalj (leggyakrabban), végbél, szajiireg (csak az egész testre
kiterjed6 boérbetegség esetén), lagyékhajlat (ritkan). Homérsékletmérés gyakorisaga: 0j ellatott
érkezésekor (ha az allapota indokoltta teszi), lazas allapot esetén naponta tobb alkalommal,
influenza elleni oltas esetén az oltdanyag beadasa el6tt €s utan.

Hoémérséklet mérése: A honaljban torténd mérés eldtt ellendrizni kell a honaljarok szarazsagat
és azt, hogy a gondozott a hdmérdt képes-e tartdosan megtartani. Szajhdmérdzés eldtt az ellatott
nem fogyaszthat hideg vagy meleg ételt vagy italt. Az eszkdz hasznalatanak ismertetése, illetve
magatehetetlen gondozott esetében az eszkoz behelyezése. Honaljban a helyes mérési mod az, ha
a gondozott a hdmérét a honaljarokba helyezi, majd a mellkasahoz szoritja, és az alkarjat maga
elott 6sszekulcsolja. A végbélben vald hdmérdzésnél a gondozott oldalt fekvo helyzetben van. A
héméré vékonyitott végét vékonyan be kell vonni kendanyaggal, majd a végbélnyilas feltarasa
utan ovatosan a végbélbe kell vezetni. Szajhomérdzésnél a homérd végét a nyelv ala kell tenni.
Nem kooperald, illetve zavart tudatd gondozott a hémérsékletmérés ideje alatt nem hagyhato
magara. A mérés végét a hdmérd hangja jelzi. A hangjelzés utan a mérés eredménye a digitalis



kijelzén leolvashatd. A végbélben vald hdémérézésnél a leolvasott értékbdl 0,5 °C-ot, szajban valod
mérésnél 0,3 °C-ot le kell vonni.

Légzés megfigyelése: A 1€gzés az oxigén és szén-dioxid kicserélddése a vér €s a 1égkori levegd,
ill. a vér és a szovetek kozott. A 1égzésszamlalas akkor pontos, ha a gondozott nem veszi észre,
ezért a pulzusméréssel egyiitt végezzilk. A pulzus-szamolas befejezése utan tovabb fogjuk a
gondozott karjat és észrevétleniil szamoljuk a mellkas emelkedését, ill. a takard6 mozgasat.
Eszméletlen, feliiletesen 1égz6 gondozott 1€gzését a mellkasfalra helyezett kézzel szamoljuk.

A légzés-szamlalas torténhet: apolo-gondozd 0©nalldé dontésére, orvos utasitasara. A
1égzésszamolast célszerii a pulzusméréssel egybekotve elvégezni.

Apolé-gondozo feladata vitilis paraméterek mérése utan: Higiénés kézfertétlenités,
rendellenesség esetén az orvosnak jelezni, eszkdzok tisztitasa, fertétlenitése, elpakolasa, a kapott
eredmény dokumentalasa.

Feladatvégzés soran felmeriil6 tovabbi szempontok:
A feladatvégzés gyakorisaga: a vezetd apolo altal meghatarozott iitemterv, orvosi utasitas és
tiinetek észlelése, panaszok jelzése szerint a szolgalatban 1év6 apolo-gondozo végzi.
Tilos vérnyomast mérni viszeres karon, bénult karon, ideggyulladasos karon, el6zéleg iv. beadas
tortént, adott oldalon mell-honalji miitét tortént!

Dokumentalas:
A kardinalis allapot vizsgalata soran a kapott eredményeket a miszakfelelos apold-gondozo
dokumentalja az apolasi lapon/apolasi dokumentacios lapon, az eseménynaploban.

Egyedi esetek kezelése:
Akut, életet veszélyeztetd allapot fennallasa esetén azonnali ellatas, mentd hivasa sziikséges.

Ellen6rzés:
A vezetd apold naponta ellendrzi, hogy a szolgalatban 1évé apolo-gondozd a vérnyomas mérést
itemterv szerint hajtotta-e végre, ill. megfeleléen dokumentalta a vitalis paraméterek észlelését.

5. Folyamat dokumentumai:
- Hatalyos szakmai program
- Gondozasi terv
- Apolasi terv
- Apolasi lap
- Eseménynaplo

6. Felelos: vezeto apold, apold-gondozo.
- A vezet6 apolo felelds a kardinalis allapot megfigyelése protokollban eldirtak betartasaért
¢s betartatasaért.
- Az apolo-gondozo koteles a protokoll szerint eljarni.



APOLASI PROTOKOLL

Apolisi protokoll neve: | Bér és jarulékos elemeinek tisztan tartasa AP 01-09

Kidolgozta: vezetd apold munkacsoport

Jovahagyta: Vari Zoltan apolasi koordinator

Késziilt: 2019.04.01. | Ervényes: 2022.08.30.

Szervezeti hatalya: Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolo-gondozo
intézményei

AP 01-09 Bér és jarulékos elemeinek tisztan tartisa

1. Cél: A gondozott borének és jarulékos elemeinek tisztan tartasa, komfortérzetének biztositasa.

2. Alkalmazasi teriilet:
Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolé-gondoz6 intézményei
Onallé kompetencia esetén (APO1)/orvosi utasitisra (AP02)/kiilén -szakapolasi- engedéllyel
(AP03)

3. Hivatkozasok:
Dr. Bokor Nandor: Altalanos apolastan és gondozastan 1. (Medicina, Budapest 1989.), Gene
Campbell - Mary Elizabeth Milliken: Mindennapos betegapolas (Medicina, Budapest, 2006.),
Patricia A.Potter, Anne Griffin Perry: Az apolas emléleti és gyakorlati alapjai (Medicina,
Budapest, 2002.)

4. A folyamat leirasa:
Fiirdetés (agyfiirdé, zuhanyfiirdé): A testi higiénés sziikségletek biztositasa. A napi
tisztalkodassal eltavolitjuk a gondozott bérérél a szennyezddéseket, serkentjiik a keringést,
fokozzuk a gondozott kényelmét, megnyugtatjuk idegeit, biztositjuk a gondozott személyi
higiénéjét és komfortérzetét.
Szajapolas: Onélldan, orvosi utasitas nélkiil végezhetd feladat, az 4apolo-gondozod sajat
felelosségére, sajat hataskorben végzi.
Koromapolas: Onalloan, orvosi utasitds nélkiil végezhetd feladat, az dpold-gondozéd sajat
felelosségére, sajat hataskorben végzi. Esztétikus korom kialakitasa, benovések, gyulladasok
megakadalyozasa.
Férfi beteg borotvalasa: Onalloan végzendd 4polasi feladat. A férfiak testi higiénéjéhez
szorosan hozzatartozik a rendszeres borotvalkozas. Ha ebben betegségek gatolja dket, az apolo-
gondozonak kell segitenie.

El6készités:

Fiirdetési eszkozok: agyazo kocsi (elegendé agynemivel), tisztalkodo szerek (folyékony
szappan, sampon), szivacs, két torolk6z6, gumikesztyd, fiirdetd kocsi, borvédo krém, paravan.
Hajmosashoz eszkozok: torolkozok, szivacs, sampon, sziikség esetén gydgysampon,
hajbalzsam, mosdotal, kancsé a vizkiontéshez, vodor, szEk, gumilepedd, vagy hajmoséd gytrd,
fésti, sziikség esetén hajszaritd, gumikesztyii, agyvédelem (gumi- és textil lepedo).
Szajapolashoz eszkozok: fertotlenité oldat (pl. hydrogén-peroxid vizzel kétszeresére higitva),
szaj kitorlésére nyelv lapoc, melyet gézzel von be, kiparndzott nyelv lapoc a szajterpesztésre,
torléruha, papirvatta, vesetal, hideg vizzel telt pohar, egyszerhasznalatos steril kesztyd,
szivoberendezés, szivokatéter, semleges hatasu krém, Borax-glycerin, paravan

Koromapolasi eszkozok: mosdotal, vesetal, torolk6zo, koromvago, karomvago, koromreszeld,
gumikesztyii, koromkefe, szappan.

Férfi beteg borotvalasahoz sziikséges eszkozok: melegviz, mosdotal, borotva és penge,
borotvahab, t6r6lk6z6, bérapold arcszesz, tikor.

A gondozott elokészitése: A tevékenység sziikségességének, lényegének ismertetése. A
gondozott kényelmes (iil6 vagy fekvo) helyzetbe torténd elhelyezése.



A kornyezet elokészitése: Megfelel6 h6éfokti nyugodt, intim koriilmények biztositasa.
Kivitelezés:

Agyfiirdé kivitelezése:

Ebressze fel és azonositsa a gondozottat és kivanjon jo reggelt, vagy a napszaknak megfeleléen
kdszonjon.

Ellendrizze, hogy a lakdszoba ablakai be vannak-e zarva.

Ellendrizze a kardinalis tiineteket.

Gondoskodjon a székelési és vizelési sziikségletek elvégzésérol.

Tajékoztassa a gondozottat a beavatkozasokrol.

LehetOség szerint paravannal kiilonitse el a beteget, ha tobbszemélyes szobaban lakik.

A sziikséges mértékben segitsen levenni a gondozott haloingét, pizsamajat vagy ruhanemdijét.

A gondozott allapota és egyéni kivansaga szerint segitsen a gondozottnak.

A lemosas sorrendje: arc, fiil, nyak, kéz, karok, honalj, mellkas, has, hat, genitalis tajék, combok,
labszar, labfej. Gondoskodjon réla, hogy a viz mindig testhémérsékletli legyen.

A gondozott borét mindenkor tordlje szarazra. A testhajlatokat hintéporozza be vagy hasznaljon
borvédo krémet. A ketté egy idoben és helyen torténd alkalmazasa tilos. Jarjon el az ellatott
igénye szerint.

Oltdztesse a gondozottat tiszta ruhanemiibe (napszaknak és évszaknak megfelelden).

Végezze el a sziikséges agynemiicseréket. Végezzen higiénés kézfertétlenitést.

Dokumentalja a tevékenységét a vonatkozo dokumentacioban.

Zuhanyfiirdé Kivitelezése:

Azonositsa a gondozottat, tajékoztassa, hogy milyen folyamat kdvetkezik. Ellendrizze, hogy
megfeleld-e a hdmérséklet a szobaban és a fiirdészobaban.

Gy06z6djon meg rdla, hogy nincs-e akadalyozod tényezd a fiirddszobaban, mely a folyamatot
akadalyozna, illetve megfelel6 a higiénés rendje.

Készitse el6 a zuhanyfiird6hoz sziikséges eszkozoket.

Ellendrizze a kardinalis tiineteket.

Gondoskodjon a székelési és vizelési sziikségletek elvégzésérol.

A sziikséges mértékben segitsen levenni a gondozott haldingét, pizsamajat, ruhanemiijét.

Kisérje ki az ellatottat a fiirdGszobaba, fiirdélepedében, amennyiben sziikséges flirdetdszék
hasznalata, segitsen atiiltetni az ellatottat és tolja be a fiirdészobaba.

Gondoskodjon réla, hogy a viz mindig testhémérsékletii legyen.

Amennyiben sziikséges, végezzen hajmosast.

A mosakodas sorrendje: arc, fiil, nyak, kéz, karok, honalj, mellkas, hat, genitalis tajék, combok,
labszar, labfe;j.

A gondozott bérét mindenkor tordlje szarazra.

Kisérje, vagy amennyiben fiirdetdszéket hasznal, tolja be az ellatottat a szobaba, hasznaljon
fiirdélepeddét, mellyel betakarja a gondozottat, fennjard ellatott esetén kontost.

A testhajlatokat hintéporozza be, vagy hasznaljon testapold krémet vagy borvédo kenbesot. A
kettd egy idoben €s helyen torténd alkalmazasa tilos. Jarjon el az ellatott igénye szerint.
Oltdztesse a gondozottat tiszta ruhanemiibe (napszaknak és évszaknak megfelelden).

Vagja le az ellatott kormeit.

Végezze el a sziikséges agynemiicseréket. Végezzen higiénés kézfertétlenitést.

Dokumentalja a tevékenységét a vonatkozo dokumentacioban.

Hajmosas kivitelezése:

Végezzen kézfertGtlenitést, huzzon kesztyiit.

Azonositsa az ellatottat.

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

A gumileped6t, vagy hajmosé gylriit tegye a fej és a nyak ald. A gondozott hanyatt fekiidjon, a
feje és a valla érje el az agy felso szélét. Hajmoso gytir(it hasznalja rendeltetés szerint, ha ez nem



elérhetd, akkor a nyakszirtnél hengeres parnaval emeljilk meg a csatonaként szolgald
gumileped6t, melyet az agy végénél a székre helyezett vodorbe logatjuk.

Vegyen melegvizet. A viz hémérsékletét ugy ellendrizze, hogy tegyen vizet az alkarja bels6
felszinére. A gondozott szemét kis torlével takarja le (védelem céljabol).

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

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

A hajas fejbort ujjbeggyel masszirozza meg.

Oblitse le a hajat vizzel. Gyéz8djon meg arrol, hogy a viz a vodorbe csurog.

Az oblitést addig ismételje, ameddig eltlinik a hab a hajrol.

Alkalmazzon tetszés szerint kondicionald krémet vagy balzsamot, majd alaposan &blitse le a
hajat. Kdsse be a fejet torolkozovel, tordlje meg az arcot azzal a ruhaval, amelyet a szem
védelmére helyezett fel. Szaritsa meg a nedvességet a nyakon és a vallon.

Szaritsa meg a gondozott hajat és a fejborét.

Hasznaljon masik torolkozot, ha az elsé mar benedvesedett.

Fésiilje ki a hajat és szaritsa meg szaritoval vagy torolkozével.

Helyezze vissza a gondozottat az eredeti testhelyzetbe.

Rakja helyre az eszkozoket, a szennyezett agynemii keriiljon a szennyezett textilia felfogasara
szolgalo zsakba. Végezzen higiénés kézfertdtlenitést.

Dokumentalja a tevékenységet.

Szajapolas Kivitelezése:

Végezzen kézfert6tlenitést. A miiveletet mindig gumikeszty(t hlizva végezze.

Azonositsa a gondozottat.

Kapcsolja be a szivot, helyezze készenlétbe.

LehetOség szerint paravannal kiilonitse el a beteget.

Allitsa kell6 magassagra az agyat, huzza le az oldalsé agyracsot.

Fektesse a gondozottat a megfeleld testhelyzetbe. Itélje meg, van-e nyelési reflexe a betegnek.

A parnazott nyelv lapoccal gyors, de kiméletes mozdulattal behatolva terpessze a fogsort.
Lehet6ség szerint akkor kezdjen a miivelethez, ha a gondozott mar relaxalddott.

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

Szivja le a felgylilemlett valadékot.

Tisztitsa meg a ragofeliiletet, és a fogak belsé felszinét, majd a kiils6 felszint, és a szajlireg mas
részeit. Tisztitsa a nyelv mas részeit Ggy, hogy a nyelv tisztitasakor nehogy ¢klendezést valtson
ki (ha a nyelési reflex megvan).

Tiszta nyelv lapocot, mely gézzel van bevonva, annyira aztassa be vizzel, hogy o6bliteni tudja a
szajlreget, melyet tobbszor ismételjen meg.

A megmaradt valadékot szivja le.

Sziikség szerint a szaj nyalkahartyajat és a nyelvet kenje be (Borax-glycerin, Corsodyl).
Indifferens kendccsel kenje be az ajkakat. Az elhasznalt kellékeket dobja a megfelelé ledobdba.
Forditsa vissza a gondozottat az eredeti testhelyzetbe, helyezze vissza az oldalracsokat, ill. allitsa
vissza a megfeleld agymagassagot. Végezzen higiénés kézfertotlenitést.

Dokumentalja a tevékenységet a vonatkozo dokumentacioban.

Koromapolas Kivitelezése:

Azonositsa a gondozottat.

Magyarazza el a beavatkozas 1ényegét, beleértve a néhany perces aztatas sziikségességét.

A gondozottnak magyarazzuk meg, ha jaroképes, hogy a jol gondozott 1ab nemcsak szebb latvany,
hanem a jarast is megkonnyiti.

Csukja be az ajtdt, ablakot, ha a gondozott gy kivanja (megfelel6 hémérsékletli szoba, "intim
szféra" biztositasa). Mossa meg a kezét, hlizzon gumikesztyiit.



Ha lehetséges, iiltesse ki az agy melletti székre a gondozottat, labat tegye melegvizzel toltott
mosdotalba. A gondozott kezét tegye meleg vizzel tele vesetalba (37 °C). A labakat és kezeket
aztassa 10-20 percen at, illetve sziikség szerint.

A melegvizet gjitsuk fel 10 percenként. Kéromvagoval harantul egyenesen vagja le a kormaket,
az ujjvégekkel parhuzamosan. A korom alakjat reszeldvel alakitsa ki.

Ovatosan tolja vissza a koromre nétt bort. Ovatosan tisztitsa meg a kormoket koromtisztogatd
landzsaval a vizbe martott ujjakon. Ezutan tor6lkozével alaposan szaritsa meg.

Segitsen a gondozottnak kényelmesen elhelyezkedni az agyban.

Az eszkozoket tisztitsa meg, rakja a helyére. Végezzen higiénés kézfertétlenitést.

Dokumentalja a tevékenységet.

Férfi beteg borotvalasa Kivitelezése:

Tegye az agy mellé az eszkdzoket.

Azonositsa a gondozottat.

Helyezze a torolkozot a gondozott alla ala. Lagyitsa meg vizzel az arcszorzetet.

Tartsa a bort az ujjaival feszesen, és a szOrszal iranyaba kezdjen el biztos mozdulatokkal
borotvalni az 4ll felé haladva.

Az allon a borotvalast keresztbe végezze, a nyakon pedig haladjon felfelé.

Ha készen van a borotvalassal, 6blitse le a gondozott arcat és tordlje szarazra.

Ezutan hasznalja a borapolo arcszeszt.

A gondozottat helyezze nyugalomba és az eszkozoket rakja rendbe. Dokumentalja a
tevékenységet.

Feladatvégzés soran felmeriil6 tovabbi szempontok:
A feladatvégzés gyakorisaga: a vezetd apolo altal készitett litemterv szerint, a szolgalatban 1évé
apolo-gondozd végzi az ellatottak bor és jarulékos elemeinek tisztan tartasat.

Dokumentalas:
A miiszakfelel6s apolo-gondozo a gondozott borének és jarulékos elemeinek tisztan tartasa soran
az elvégzett tevékenységet dokumentalja az apolasi lapon és az eseménynaploban.

Egyedi esetek kezelése:

A bor és jarulékos elemeinek tisztan tartasa iitemtervtdl valo eltérésre sziikség esetén, vagy az
ellatott egyedi kérése alapjan sor keriilhet.

Szajapolas esetén a nyelvlapoc hasznalata fokozott koriiltekintést igényel, a szajiiregben sériilést
okozhat a helytelen hasznalata. Egyiittmiikod6 beteg esetén is sziikséges az apold védelmében
egy esetleges harapast megakadalyozo6 eszkdz hasznalata.

Koromapolas esetén ha a gondozott 1aban a kdrdom nagyon elhanyagolt, ne kiséreljiik meg a
levagasat, hanem hivjunk szakembert (pedikiirdst vagy lassa sebész az ellatottat), az elvaltozastol
fliggéen. Ugyancsak szakember lassa el a gondozott 1aban 1év6 bérkeményedéseket is. A korom
gombasodasat, egyéb elvaltozasait mutassuk meg intézményi orvos/haziorvosnak.

Férfi beteg borotvalasa esetén lehetdleg legyiink tekintettel az egyéni igényekre, illetve a
korabban viselt arcszorzetre (bajusz, szakall), mivel ezek az énkép részét képezik.

Ellendrzés:
A vezetd apolo ellendrzi a protokoll alkalmazasanak betartasat.

5. Folyamat dokumentumai:
- Hatalyos szakmai program
- Gondozasi terv
- Apolasi lap
- Eseménynaplo



6. Felelos: vezeto apold, apold-gondozo.
- Az apolo-gondozd felelés az adott gondozasi egységen elhelyezett ellatottak bér és
jarulékos elemeinek tisztan tartasaért.
- A vezet6 apolo ennek folyamatos ellendrzésért.



APOLASI PROTOKOLL

Apolisi protokoll neve: | A gondozott taplalisa és folyadékpétlasa AP 01-10

Kidolgozta: vezetd apold munkacsoport

Jovahagyta: Vari Zoltan apolasi koordinator

Késziilt: 2019.04.01. | Ervényes: 2022.08.30.

Szervezeti hatalya: Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolo-gondozo
intézményei

AP 01-10 A gondozott taplalasa és folyadékpotlasa

Cél: A gondozott taplalkozasi és folyadékpotlasi sziikségleteinek kielégitése.

2. Alkalmazasi teriilet:

Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolé-gondoz6 intézményei
Onallé kompetencia esetén (APO1)/orvosi utasitisra (AP02)/kiilén -szakapolasi- engedéllyel
(AP03)

3. Hivatkozasok:
1/2000. (1.7.) SzCsM rendelet, Dr. Bokor Nandor: Altalanos apolastan - gondozastan (Medicina,
Budapest, 2009.)

4. A folyamat leirasa:

A taplalkozas az anyagcsere egyik alapveto folyamata. A szervezet a taplalkozas Utjan kapja a
felépitéshez, az életfenntartashoz és munkavégzéshez nélkiilozhetetlen tapanyagokat. A
megfeleld mennyiségli és mindségii folyadékpotlas fontos része a gondozott apolasanak, hiszen,
ha nem megfeleléen van potolva, akkor a folyadék- és sohaztartas zavara 1ép fel. Fontos, hogy
naponta tobb alkalommal, illetve minden étkezést kovetden kinaljuk a gondozottat folyadékkal,
igy a napi folyadékfogyasztas kielégito lesz.

Elokészités:
Evéeszkdz, mianyag agytalca, csérds pohar, szivoszal, elke, konyhai torldkendo.

Kivitelezés:

Azonositsa az ellatottat (térben és idében orientalt ellatottat megszolitassal, egyéb esetben
egészségiligyi dokumentacio alapjan).

Tajékoztassa az ellatottat, hogy étkezés vagy folyadékfogyasztas kovetkezik.

Végezzen kézfertOtlenitést, gondoskodjon az ellatott kézmosasi lehetdségérdl is. Helyezze a
gondozottat étkezéshez, ivashoz kényelmes helyzetbe, kivanjon jo étvagyat.

Ellendrizze, hogy a megfeleld diétat osztotta-e ki az ellatott részére. A talcat helyezze el, hogy a
gondozott lathassa, mit fog enni. Mindig készitsen oda megfeleld mennyiségii folyadékot
poharban. Ellendrizze, hogy az étel megfelelé hdmérsékletii-e.

Helyezzen el6két a gondozott alla ala. A gondozott allapotatol fliggd mértékben segitsen az
étkezésben. Kozepes nagysagu falatokat adjon a gondozottnak, és addig ne adja a kdvetkezot,
amig az el6z6t le nem nyelte. Kinalja meg a gondozottat folyadékkal.

Etkezés utan tordlje meg az ellatott szajat. Amennyiben a gondozott igényli, biztositsa a
szajhigiénét.

Vegye le az eldkét, a morzsakat tavolitsa el, helyezze a gondozottat kivansaganak megfeleld
kényelembe. A talcat vigye ki a lakdszobabol és végezzen kézfertotlenitést.

Az elvégzett tevékenységet dokumentalja.



Feladatvégzés soran felmeriilé tovabbi szempontok:

Az ellatott szakrendelébe torténd kiildése esetén a szolgalatban 1év6 apolo-gondozd gondoskodik
az uticsomagrol (asvanyviz, szendvics). A gondozottat kiséré apolo-gondozo felel azért, hogy az
ellatott azt elfogyassza. Az eldirt étkezési idoben torténd tavollét esetén a szolgalatban 1évé apolo-
gondozod a gondozott visszaérkezését kovetden gondoskodik az étkeztetésérol.

Dokumentalas:

A miszakfelelds apold-gondozo az eseménynaploban részletesen dokumentalja az ellatottak
étkezetése soran megfigyelteket, tovabba az orvos altal eldirt diéta biztositasat. Azoknal a
gondozottaknal, akik legyengiilt allapot, valamint nyelési nehezitettség miatt nem elegendd, vagy
csak minimalis folyadékot fogyasztanak, a intézményi orvos/haziorvos, vagy a vezetd apold
javaslatara folyadék lap vezetése valik indokolttd, melyen nyomon Ilehet kdvetni a napi
folyadékfogyasztast, az exszikkozis elkeriilése érdekében.

Egyedi esetek kezelése:

Héségriado idején a fokozott folyadékbevitel biztositasa fokozott figyelmet igényel.

Nyelési nehézség esetén fokozott figyelemmel jarjon el. Ne hagyja étkezés kdzben magara az
ellatottat. Az ellatott a sajat, vagy mas lakotars darabos ételét ne érhesse el. A nyelési nehézségrol,
és az ehhez kapcsolodd biztonsagi elbirasokrdl tajékoztassa a csaladtagokat, latogatdkat.
Lehetbleg ne hagyjanak az agyban, vagy az ellatott szamara elérhetd helyen félrenyelhetd allagt
ételt.

Nyelési nehezitettség és nyelési képtelenség kovetkeztében orvosi javaslatra szondataplalast
alkalmazunk ("Szondatéplalas" protokoll szerint AP 03-03).

A beosztott apolo koteles megtagadni olyan étel felhasznalasat/feltalalasat, -annak szarmazasatol
fliggetleniil (intézményi, vagy csalad altal hozott)- amely nem felel meg az ellatott nyelési
képességének. Ilyen esetet irasban dokumentalni kell, és biztositani sziikséges az ellatott
megfeleld taplalasat.

Ha az ellatott nyelési képességének nem megfeleld ételt hoz a csaladtag, vagy latogatd, akkor
udvariasan figyelmeztetni kell erre, ha ezt nem veszi figyelembe, irasban dokumentalni kell.
Aspiracio esetén el kell végezni az allapotbol adodo siirgdsségi ellatasi teenddket, és ment6t kell
hivni.

Ellenorzés:
A protokoll alkalmazasanak ellenérzését a vezetd apold végzi a napi étkezések alkalmaval,
hétvégi ligyeleti idészak utan az eseménynapld segitségével.

5. Folyamat dokumentumai:
- Hatalyos szakmai program
- Gondozasi terv
- Apolasi lap
- Eseménynaplo
- Folyadéklap

6. Felelds: Vezet apolod, a miiszakban dolgozod apolo-gondozok.

- A vezet6 apolo felel6s, hogy a gondozd-apold a napi étkezések alkalmaval a megfeleld, ill.
orvos altal eldirt diétas étrendet megkapja. Felelds tovabba a kielégité folyadékbevitel
biztositasaért. FelelGs a folyékony pépes étrend allaganak ellenérzéséért.

- Az apolo-gondozo felel a protokollban eldirtak folyamatos betartasaért.



APOLASI PROTOKOLL

Apolasi protokoll neve: | Inkontinens gondozott apolasa és | AP 01-11
segédeszkoz cseréje

Kidolgozta: vezetd apold munkacsoport

Jovahagyta: Vari Zoltan apolasi koordinator

Késziilt: 2019.04.01. | Ervényes: 2022.08.30.

Szervezeti hatalya: Nyiregyhdza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolo-gondozo
intézményei

1.

AP 01-11 Inkontinens gondozott apolisa és segédeszkoz cseréje

Cél: A széklet és vizelet megfelel6 modon torténd felfogasa a személyi és kdrnyezet higiéné,
¢és a gondozott altalanos komfortérzetének biztositasaval.

2. Alkalmazasi teriilet:

Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolé-gondoz6 intézményei
Onallé kompetencia esetén (APO1)/orvosi utasitisra (AP02)/kiilén -szakapolasi- engedéllyel
(AP03)

3. Hivatkozasok:

1/2000. (1.7.) SzCsM rendelet, Dr. Bokor Nandor: Altalanos apolastan és gondozastan (Medicina,
Budapest, 1989.), Patricia A. Potter - Anne Griffin Perry: Az apolas elméleti és gyakorlati alapjai
(Medicina Konyvkiadé Rt. Budapest 1999. II1. kiadas)

4. A folyamat leirasa:

Az inkontinencia vizelet- és széklet visszatartasi képtelenséget jelent. Az inkontinencia irritalja a
bort és fogékonyabba teszi a dermatitiszra, a fertézésekre és kilitésekre. A megfeleld higiénia
megteremtésével megeldzhetd a borirritacid és a fertézések kialakulasa, és regeneralni tudja a
gondozott borét. Az inkontinens gondozott ellatasa torténhet: fekvé (magatehetetlen)
gondozottnal, fennjaré6 gondozottnal, olyan gondozottak korében, akinek folyamatosan vizelet-
¢s székletartasi zavarai vannak.

Elokészités:

Agyazé kocsi (rajta agynemii), tiszta haléruha, pizsama, torolkoz6, zsik szennyezett textilia
felfogasara, szennyezett inkontinencia betét felfogasara szolgald zsak, fert6zott gondozott esetén
kiilon zsak, mosdotal, szivacs, borvéddszerek, tisztalkodoszerek, kiemelten fontos olyan
kdrnyezet biztositasa, ahol a gondozott szeméremérzete nem sériil.

Apolé személyzet egyéni védbeszkozei: megfelelé ruhazat, gumikeszty(i, szdjmaszk.

Adekvat inkontinencia véddeszkoz

Kivitelezés:

A. Fennjaro ellatottnal:

Amennyiben az elatott tiszta tudati, elmagyarazzuk az inkontinencia betét cseréjének
sziikségességét, és kérjik az egylittmiikodo segitségét. Ebben az esetben egyediil is elvégezhetjiik
a feladatot.

A dezorientalt ellatottat is tajékoztatjuk a -lehet6 legteljesebb mdodon- errdl az apolasi folyamatrol
és sziikség esetén masik apolo-gondozo segitségét kérjiik.

Az ellatottat megfeleld helyiségbe kisérjik. Meggy6zddiink rdla, hogy sziikség van-e az
inkontinencia betét cseréjére. Amennyiben igen, eltavolitjuk az inkontinencia véddeszkozt.
Sziikség szerint segitiink a beteg személyi higiénéjének biztositasaban.

Borvédelmet alkalmazunk.



Felhelyezziik a tiszta inkontinencia betétet, majd a gondozottat a lakdszobajaba kisérjiik.
Az apolo-gondozo a tevékenység utan ellendrzi a sajat személyi higiénéjét.

B. Fekvo ellatottnal:

Két apolo-gondozonak kell végezni. Az inkontinencia betét cseréjének kivitelezése megegyezik
a fennjard gondozottéval. Ha sziikséges agynemiit cseréliink, s a tevékenység kiegésziil az
"Agyazas és agyhuzatcsere" protokollban leirtakkal. Fekvé ellatott inkontinencia betét cseréjénél
kiilonos figyelmet forditunk a szemérem tiszteletben tartasara.

Feladatvégzés soran felmeriil6 tovabbi szempontok:

Inkontinencia védOeszkoz-csere gyakorisaga: reggeli agyfiirdézést kovetden, sziikség szerint,
délutani zuhanyozast kovetden, esti agyfiirdézést kdvetden, vagy lefekvés elott. A tevékenységek
kivitele alatt figyeljiik: a boér allapotat (dermatitis, decubitus), a valadék milyenségét,
mennyiségét, egyéb jellemzdit, szinét, szagat.

Dokumentalas:
Apolasi lapon dokumentéljuk a felhasznalt inkontinencia betét mennyiségét, és a vizelet, széklet
irités tényét.

Egyedi esetek kezelése:

Holyagkatéterrel rendelkezd ellatottak esetében "Allandé katéter cseréje és gondozasa" (AP 03-
05) protokoll szerint kell eljarni. A sztomaval é16 gondozotttaknal a "Sztéma apolasa" (AP 03-
04) protokollban foglaltak az iranyadok.

Ellenorzés:
A protokoll alkalmazasanak ellenérzését a vezetd apold végzi.

5. Folyamat dokumentumai:
Hatalyos szakmai program
Gondozasi terv

- Apolasi lap
Eseménynaplo

6. Felelos: apolo-gondozd, vezetd apold
- Az apold-gondozo felelds a protokollban leirtak szerinti idépontokban, valamint sziikség
esetén elvégezni az incontinencia véddeszkozok cseréjét. Gondoskodik a megfeleld
boérvédelemrdl, ill. sziikség szerint elvégzi a higiénés sziikségletek kielégitését.
- Vezetb apol6 a protokoll alkalmazasanak ellendrzéséért felelds.



APOLASI PROTOKOLL
Apolasi protokoll neve: | Gondozott fektetése és mobilizalasa AP 01-12
Kidolgozta: vezetd apold munkacsoport
Jovahagyta: Vari Zoltan apolasi koordinator
Késziilt: 2019.04.01. | Ervényes: 2022.08.30.
Szervezeti hatalya: Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolo-gondozo
intézményei

AP 01-12 Gondozott fektetése és mobilizalasa

Cél: Megakadalyozni a fekvésbél adodd szovodményeket, amelyek a gondozott allapotanak
rosszabbodasahoz vagy véglegessé valdsahoz vezetnek. A gondozott mozgatasakor: A
vérkeringés stimulalasa. A fekvésbdl adodo szovédmény kivédése (decubitus, pneumonia,
trombozis, obstipacid, iziileti merevség). Onalld mozgisra vald torekvés. A gondozott
fektetésekor: A gondozott szervezet nyugalomba helyezése.

Alkalmazasi teriilet:

Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolé-gondoz6 intézményei

Onallé kompetencia esetén (APO1)/orvosi utasitisra (AP02)/kiilén -szakapolasi- engedéllyel
(AP03)

3. Hivatkozasok:

Dr. Bokor Néandor: Altalanos apolastan és gondozastan - Elmélet és gyakorlat (Medicina Zrt.
Budapest. 2009. 238-239. oldal), Patricia A. Potter - Anne Griffin Perry: Az apolas elméleti és
gyakorlati alapjai (Medicina Konyvkiadé Rt. Budapest, 1999.111.kiadas 569-570.0ldal)

4. A folyamat leirasa:

Fektetés fogalma: A test biztonsidgos helyzetbe hozatala, mely egyben tehermentesiti azt.

Fektetési modok:

- egyszeri hatfekvés (lazas, legyengiilt gondozott fektetési modja)

- nyujtott hatfekvés (gerinccsapolas, illetve azt kvetden)

- haton fekvés az also végtag megemelésével (also végtag trombdzisa esetén)

- Fowler féle helyzet /iil6 helyzet/ (tlidogyulladas esetén)

- fél Fowler helyzet /félig il6 helyzet/ (sziv, tiidobetegeknél), hason fekvés (stlyos fokalis
felfekvés esetén)

- Trendelenburg helyzet (agyi keringés, vagy also végtagi aramlas tamogatasa)

- forditott Trendelenburg helyzet

- oldalra fektetés (hanyas esetén)

Fekvo helyzetben nem emeljiik 30 foknal magasabbra az agy végét, csak etetésnél vagy indokolt

esetben (lecstiszas veszély). Oldalra forditasnal 30 fokos szogben pozicionaljuk a gondozottat

(a 90 fokban pozicionalt gondozottnal fokozott a decubitus kialakuldsanak veszélye a

fiilkagylon, vallon, tomporon, bokan). A tevékenységet végezheti egy vagy két apolo-gondozo.

Elokészités:

Sziikséges eszkdzok: forditokorong, betegemeld, elektromos agy, mely agyraccsal felszerelt,

agyra szerelhet6 kapaszkodo.

Kivitelezés:

- Agyon beliili mobilizalas (feliiltetés agyban, végtagok atmozgatisa) gyogytornasszal,

gyogymasszorrel egyeztetett modon.



- Agy szélére iiltetés: Feloltoztetjiik a gondozottat. Egyik kézzel megtamasztjuk a hatat, a
masik kézzel atfogjuk behajlitott térdeit és egy negyed fordulattal az agy szélére helyezziik
a gondozottat. Labara biztonsagos labbelit huzunk. A 1abat zsamolyra helyezziik.

- A gondozott Kiiiltetése székre: Elokészitjiik a karosszéket vagy a toldszéket, ill. a kiiiltetd
széket. Az agy mellé toljuk, lefékezziik (ha van ra lehet6ség), labtartdjat leforditjuk. A
gondozottal szemben allunk, egyik labbal rogzitjiik a tolokocsi kerekét. Laba ala forgato
korongot helyeziink, hénalj ald nyulva felallitjuk és egy negyed fordulattal az iil6
alkalmatossagra helyezziik. A gondozott allapotat és kényelmi igényeit figyelembe véve,
parnakat és kényelmi eszkozoket hasznalunk. A gondozott allapotatol fliggden, illetve
kérésre, a gondozottat lefektetjik.

- A mobilizalas tovabbi lehetoségei: A gondozott allapotatol fliggden kezdetben par 1épést
tehet az agy koriil. Fokozatosan bovitjiikk a mozgasi kort (jarokeret igénybevételével).
Naponta gondoskodjunk a gondozott mozgatasardl. Az ellatott mozgatasara hasznalt
eszkozok tisztitasat, fert6tlenitését litemezés szerint végezziik.

Feladatvégzés soran felmeriil6 tovabbi szempontok:

A feladatvégzés gyakorisaga: Az apolo-gondozo az ellatott allapotatol fiiggden, fokozatosan és
folyamatosan mobilizalja a gondozottat. A mobilizalast (litemét, 1€péseit) az orvos utasitasait
betartva, gyogytornasz, gyogymasszOr javaslata szerint tervezziik.

Dokumentalas:
Az apold-gondozo az eseménynaploban dokumentalja a mobilizalas tényét. A mozgasterapeuta a
gondozasi tervben/fejlesztési tervben folyamatosan rogziti az ellatott allapotvaltozasanak tényét.

Egyedi esetek kezelése:

Orvos utasitasara és a korhazbol hazaérkezo ellatottak esetében gyogytorna elrendelésére keriilhet
sor, ennek kivitelezése nem apoloi kompetencia, ehhez gydgytornasz bevonasa sziikséges.
Kerekesszékben iil6, a kiesés, elesés veszélye miatt oda biztonsagi dvvel rogzitett, zavart, nem
egyiittmiikodé beteg esetén a mobilizalasnak ki kell terjedni a jaroképesség lehetdség szerinti
fenntartasara.

Korlatozott human er6forras esetén a protokollban leirtakat a rendelkezésre allé mozgasterapeuta
egyéni képesitési kompetenciajanak figyelembevételével kell végrehajtani.

Ellendrzés:
A vezetd apolo folyamatosan ellendrzi az ellatott mobilizalasanak megvaldsulasat és ebb6l adodo
allapotvaltozasat.

Folyamat dokumentumai:
- Hatalyos szakmai program
- Gondozasi terv
- Apolasi lap/Apolasi terv
- Eseménynaplo

5. Felel6s: vezet6 apold, apold-gondozo, gyogytornasz, mozgasterapeuta/gydgymasszor.

- A vezet6 apolo felelds a protokollban foglaltak betartasaért.

- Az apolo-gondozo és a mozgasterapeuta kozos feleldssége az ellatott mobilizasanak
végrehajtasa.

- A mozgasterapeuta/gyogymasszor feleléssége a kerekesszékben {iil6, a kiesés, elesés
veszélye miatt oda biztonsagi Ovvel rogzitett, zavart, nem egyiittmikodo beteg
jaroképességét célzo mobilizalas tervezése.

- A gybgytornasz feladata az orvos altal elrendelt gyogytorna végrehajtasa a beteggel.



APOLASI PROTOKOLL
Apolasi protokoll neve: | Decubitus megel6zése AP 01-13
Kidolgozta: vezetd apold munkacsoport
Jovahagyta: Vari Zoltan apolasi koordinator
Késziilt: 2019.04.01. | Ervényes: 2022.08.30.
Szervezeti hatalya: Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolo-gondozo
intézményei

AP 01-13 Decubitus megelézése

Cél: A decubitus kialakuldsa szempontjabol veszélyeztetett betegek mielGbbi felismerése,
résziikre a sziikséges prevencid nyljtasa, valamint a kialakult felfekvéses fekélyek helyi és
altalanos kezelésének, apolasanak meghatarozasa. A decubitusok megelézése, illetfe
el6fordulasi gyakorisaguk csokkentése. A decubitus koltséghatékony kezelési elveinek
elterjesztése. A betegek életmindségének javitasa.

Alkalmazasi teriilet:

Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolé-gondoz6 intézményei

Onallé kompetencia esetén (APO1)/orvosi utasitisra (AP02)/kiilén -szakapolasi- engedéllyel
(AP03)

3. Hivatkozasok:

1/2000.(1.7.) SzCsM rendelet 5. sz. melléklet, Az Egészségiigyi Minisztérium Szakmai
Protokollja: A decubitus rizikofelmérése, prevencidja és kezelése (Készitette: Az Apolasi
Szakmai Kollégium), Patricia A. Potter - Anne Griffin Perry: Az apolas elméleti és gyakorlati
alapjai, Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Egészség Szovetség: Decubitus és inkontinentia -
protokollok, eljarasok

4. A folyamat leirasa:

Fogalom-meghatarozasok:

- Decubitus: nyomasi fekély, a bor és a bér alatti szovet lokalis sériilése, amelyet nyomas,
nyirderd, surlodas, vagy ezek kombinacidja okozott.

- Decubius rizikoméré skalak: eldre jelzik, hogy kiknél és milyen eséllyel alakul(hat) ki
decubitus, azaz a decubitus kialakulasa szempontjabol veszélyeztetett betegek
beazonositasaval a rizikd globalis mérését teszi lehetdvé.

- Kivalto tényezok: a decubitus a kiilonféle okok miatt helyzetvaltoztatasukban gatolt betegek
boérén nyomo, dorzs6ld, nyiro erék hatasara jon 1étre.

- Tovabbi tényezok, amelyek novelhetik a nyomasi fekély kifejlédésének kockazatat:
mozgasszegénység, immobilitas, nedvesség, incontinentia, rossz taplaltsag, az elhizas, a
kéros lesovanyodas, a vérszegénység, fertdzés, laz, a megromlott periférias keringés,
keringési elégtelenség, cukorbetegség, bénulds vagy korlatozd eszkézok okozta
mozdulatlansag, érzékelés csokkenése, besziikiilt tudatallapot, idésebb életkor, vizhaztartas
zavar: vizeny6 vagy kiszaradas, meglévé nyomasi fekély: csokkenti a helyzetvaltoztatas
céljabol rendelkezésre allo felszineket, ezaltal fokozott kockazatnak teszi ki a szoveteket.

- - Kialakulasanak helyei: Leggyakrabban a nyomasnak leginkabb kitett sacralis, glutealis,
konyok, térd, boka és sarok teriiletén alakul ki. Eléfordulhat még tarko, lapocka, fiil, vall,
csip6taréj, tompor, iilécsont, comb, térd hatso felszine, belsé és kiilsé térd, labszaron, labfej
kiilsé6 éle, talpon is. Orrszondan keresztiili taplalasnal: az orriireg nyalkahartyajan.
Szévédmények: Sepsis (id6leges vagy allandd bakterialis bearamlast jelent a sepsisgocbol
a keringésbe), osteomyelitis, amyloiddsis, malignus elfajulas.



A decubitus osztalyozasa: A decubitus osztalyozasa soran négy stadiumot kiilonboztetiink
meg:

I. Stadium: Elsé jele a nyomasi terhelésnek a bor elfehéredése a felfekvési pontokon. Ha a
beteget nyomasmentesitjiik, ezeken a helyeken élénkpiros bérelszinezodés 1ép fel, ami
reaktiv hyperaemianak (reaktiv vérbdségnek) felel meg. Ez kezdetben nyomasra fehéredik,
kés6bb mar nem. Nehezen koriilhatarolt oedema, meleg tapintat kiséri. Csekély intenzitast
fajdalommal jarhat.

2. Stadium: A bor kékesvorés marvanyozott szinarnyalatot mutat, oedemes, besziirt, rajta
folyadékkal telt holyagok lehetnek. Ezek felszakadasa éles szElli, borvastagségii ulcust
eredményez, amelynek alapja subcutan zsirszovet. Igen fajdalmas lehet.

3. Stadium: Fekete szinii borelhalas, amelynek a kornyezete oedemas, kékesvordsen
elszinezett, besziirt, a fekély széle megvastagodott, a mély fasciat nem 1épi tal. Kevésbé
fajdalmas. Biizos valadékozas kisérheti.

4. Stadium: A necroticus-infectiosus folyamaat tallépi a mély fasciat, akadalytalanul
tovaterjed. Megtamadja az izomokat, inakat, csontokat, iziileteket. TObbnyire septicus
allapottal jar egyiitt. Nagy mennyiségli blizos valadékozas jellemzi. Igen nagy fajdalmakkal
jarhat,

- Decubitus rizikdmérés: A decubitus kialakuldsa az esetek jelentOs részében eldre jelezhetd.
A decubitus kifejlodését elorejelzo tényezok megallapitasaval azonositani lehet a leginkabb
veszélyeztetett betegeket. A kockazatos helyzetben 1évé betegek azonositasa segit az
apolasi koltségek csokkentésében.

- Decubitus prevencidja: Azoknal az ellatottaknal, akiknél a bdvitett Norton skala rizikod
jelenlétére utal, sziikséges a prevencio megkezdése a decubitus kialakuldsanak megelézése
céljabol. 27 pont és az alatt fel kell venni a Deceubitus prevencios lapot.

- A prevencios terv elkészitéséhez javasolt apolasi diagnoézisok: A boér karosodasanak
fokozott kockazata: a tartos agyban fekvés miatt, az immobilitas miatt, a mozgasképesség
csokkenése miatt, az inkontinentia kovetkeztében, az inkontinencia és a mozgasképesség
csokkenése miatt, az inkontinencia és az immobilitds miatt, koros sovanysag és az
immobilitds miatt, az elhizds és az immobilitdas miatt, a koros sovanysag ¢és a
mozgasképesség csokkenése miatt, az elhizas és a mozgasképesség csokkenése miatt, a
fokozottan sériilékeny bor miatt, a csokkent periférias keringés miatt, a koros sovanysag és
a tartos agyban fekvés miatt, az elhizas és a tartos agyban fekvés miatt, a testhelyzet 6nalld
valtoztatasanak hianyaban.

Elokészités:

A prevenciohoz sziikséges kényelmi eszkozok: antidecubitor- matrac, iil6parna, relax
gélcell iiléparna, sarok- és konyokgytri.

Mobilizacié eszkozei: jarobot, jarokeret, tolokosi, betegemeld, kadlift (ha elérhetd)
Testapolas eszkozei: borvédé krémek, kendcsok, hintépor, testapold, nadragpelenka, betét
alkalmazasa.

Kivitelezés:

Szaraz borfeliilet biztositasa: Az ellatotat sziikségletei szerint fiirdessiik, mosdassuk, a
segités modjat az ellatott allapota hatdrozza meg. Ha nem kontraindikalt zuhanyfiird6t
alkalmazzunk. Az incontinens beteg részleges lemosasa, napszaktol fliggetleniil,
sziikségletei szerint torténjen. A nedves bort mindig tordljiik szarazra jo nedvszivo puha
ruhaval. Forditsunk kiilonds gondot a hajlatok szarazon tartdsara, hasznaljunk finom
szemcsés hintéport. Osszefekvd, nedvesedésre hajlamos testhajlatok és borfeliiletek kdzé
tegylink rancmentes gézcsikot, amit legalabb naponta haromszor cseréljiink.

Az agynemiik folyamatos tisztantartasa: Az ellatott agynemije, fehérnemije pamut
alapanyag(l, tiszta, szaraz, rancmentes legyen. A lepedd feszes legyen. Etkezés utan
tavolitsuk el az esetleges agyban maradt szennyzOdéseket, egyéb eszkdzoket. Az ellatott



agyaban ne legyen fésii, szemiiveg, stb. Incontinens betegnél hasznaljunk nedvszivo
incontinentia nadragpelenkat, incontinentia betétet.

- Tartés nyomas alatt 1évé bérfeliilet tehermentesitése: Az alkalmazott agy kelléen merev
sodronyu legyen. Hasznaljuk a nyomascsokkentd eszkozoket: antidecubitor matrac,
antidecubitor {ildparna, relax gelcell {ildparna, sarok- és konyokgyiirii (ne hasznaljunk
gézb0dl és vattabdl hazilag készitett sarok és konyokgyiirét, mert rugalmatlanok és Gjabb
nyomas okozoi lehetnek). Az alkalmazott egyéb eszkoz sértetlen legyen, behelyezésnél és
kivételnél emeljiik meg az ellatottat vagy emelje meg magat, ha képes ra (surlodas
kivédése). Az ellatott megfeleld elhelyezése az agyban. A megfeleld elhelyezéssel is célunk,
hogy a boérre nehezedd nyomads és nyirderd csékkenjen. A nyomasi pontokat elkeriilé 30
fokos oldalfekvés alkalmazasa.

- Mobilizacio biztositasa: Az ellatott tajékoztatasa a gyakori helyzetvaltoztatas
jelentéségérdl, amennyiben képes ennek megértésére. Az apold személyzet és a
gyogytornasz/mozgasterapeuta Gsszehangolt munkaja révén az ellatott részére aktiv
iranyitott mozgas, passziv mozgatas biztositasa. Az ellatottat két oranként mozgatni,
forgatni kell, ha az ellatott allapota lehet6vé teszi, 6sztondzni kell a mozgasra. Tilos az
ellatottat 90 fokos oldalt fekvé helyzetben tartani. A végtagok tornaztatasa legalabb
haromszor térténjen meg naponta.

- Tartos nyomasnak Kkitett borfeliilet keringésének javitasa: Keringést javitd
bedorzsolések alkalmazasa, egyénre szabottan, a kockazati tényezok figyelembevételével
torténjen. Felfekvést megel6z6, a beteg bort regeneerald, vérkeringést javito gél
alkalmazasa. Vérkeringést javitd bedorzsolések, megel6z6 masszazs alkalmazasa minimum
naponta kétszer (a bedorzsoléseket, masszazsat Ovatosan, gyengéden végezziik, nehogy
borsériilést okozzunk). Ha a bor mar nem ép, masszirozni, dérzsélni nem szabad. Voros
teriiletet soha ne masszirozzuk. A voros teriiletek masszirozasa néveli a mélyben 1évo
szovetek kapillarisainak sériilését, és igy fokozza a fekélyképzddés kockazatat.

- Gondos apolas: Fokozott bérapolas és bérvédelem. A boérvédelem és bérapolds soran
alkalmazhatjuk a kovetkezOket a teljesség igénye nélkiil: csukamajolajos kendcsot,
Neogranormon kendcsot, Sudocremet, Menalind professional borvédo krémet, Medi Fleur
fekfekvést megel6z0, a beteg bort regenerald gélt. Keriilni kell minden beavatkozast, ami
bérsériilést okozhat, a surlodas és nyird erdk ellen védeniink kell az ellatotat. Optimalis
hémérsékletet kell biztositani a lakdszobaban. Immobilizaciobdl adddd borsériilés veszélyét
meg kell sziintetni rendszeres mobilizalassal.

Feladatvégzés soran felmeriilé tovabbi szempontok:
A szervezet hidrataltsaganak folyamatos szinten tartasa. A bor épségének megtartasa. Fehérjedus
étrend biztositasa. Lehetdség szerinti rendszeres mobilizalas. Fertdzések megel6zése. Az asepsis
és antisepsis szabalyainak betartdsa az ellatas soran.

Dokumentalas:

Az anamnézisre vonatkozé adatot, megfigyelést, minden beavatkozast és eredményt
folyamatosan és pontosan dokumentalni kell a decubitus rizikofelmérd lapon, mely a gondozasi
terv része. A rizikofelmérésre a bovitett Norton skalat alkalmazzuk. Decubitus prevencios lap a
gondozasi terv része, egy olyan hosszl tava apolasi tervet tartalmaz, ami tulajdonképpen egy
egyénre sz0lo prevencios terv a decubitus megeldzésére. A prevenciods tervet abban az esetben
kell médositani, ha az ellatott altalanos allapotaban, borének allapotaban barmely valtozast
észleliink. Az apolasi lapon a naponta végzett decubitus megel6zésére szolgald apolasi
tevékenységeket rogziteni kell.

Egyedi esetek kezelése:
Elégtelen folyadékbevitel esetén korhazi kezelés, prenteralis folyadék potlas ajanlott, ugyanakkor
a korhazi kezelés sziikségességét a kezeld orvosnak alaposan mérlegelni kell, a dontésbe be kell
vonni az ellatottat, és sziikség esetén a csaladtagot is.



Ellendrzés:
A vezetd apolo havonta ellendrzi a prevencios terv eredményességét

Folyamat dokumentumai:
- Hatalyos szakmai program
- Gondozasi terv
- Apolasi lap
- Eseménynaplo
- Decubitus prevencios lap

5. Felelés: Vezeté apold, apoldo-gondozo, gyogytornasz, mozgasterapeuta, intézményi

orvos/haziorvos, szakorvos

- A vezet6 apolo felelés a hatékony prevencios terv végrehajtasanak ellenOrzéséért.

- Az apolé-gondozd a kényelmi eszkozok biztositasaért, ill. a szervezet és a bor
hidrataltsaganak szinten tartasaért tartozik felelosséggel.

- A gybgytornasz, mozgasterapeuta felelds az ellatottak mobilizalasaért.

- Intézményi orvos/haziorvos, szakorvos javasolja a decubitus megel6zésére szolgalod
terapiat.



APOLASI PROTOKOLL
Apolisi protokoll neve: | Eszméletlen és haldoklé dpolisa AP 01-14
Kidolgozta: vezetd apold munkacsoport
Jovahagyta: Vari Zoltan apolasi koordinator
Késziilt: 2019.04.01. | Ervényes: 2022.08.30.
Szervezeti hatalya: Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolo-gondozo
intézményei

AP 01-14 Eszméletlen és haldoklé apolasa

Cél: Szabalyozni az eszméletlen és haldoklo ellatott apolasanak-gondozasanak modszereit, az
ellatas fobb szempontjait. A fizikai sziikségletek és a lelki igények teljes korii kielégitése. A
tiinetek és a szenvedés minden eszkdzzel torténd enyhitése, tisztelettel, torodéssel. A haldoklod
apolasa célja: A testi fajdalmak és lelki szenvedések enyhitése. Segiteni az ellatottat az
emberhez méltd, békés halalban.

Alkalmazasi teriilet:

Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolé-gondoz6 intézményei
Onallé kompetencia esetén (APO1)/orvosi utasitisra (AP02)/kiilon -szakapolasi- engedéllyel
(AP03)

3. Hivatkozasok:
1997. évi CLV. torvény, 1/2000. (I1.7.)SzCsM rendelet, Dr. Bokor Nandor: Altalanos dpolastan-
gondozastan 2., Ekin Perry Potter: Apoloi beavatkozasok és miiveletek

4. A folyamat leirasa:
Eszméletlen beteg/gondozott Apolasa: Onalloan, a parenteralis folyadékpotlas kivételével
orvosi utasitas nélkiil végezhet6 feladat, az apolo-gondozd sajat felelosségére, sajat hataskorben
végzi. A tudatallapot folyamatos megfigyelése mellett apolja és gondozza az ellatottat.
A haldoklo beteg/gondozott j61 megfigyelhetd pszichés és fizioldgiai valtozasokon megy
keresztiil. Az apolas és a sziikségletkielégités, valamint a pszichés vezetés specifikumat is ezek a
bekovetkezett valtozasok képezik. A pszichés valtozasok szakaszokra oszthatok, a hozzajuk
kapcsolodd magatartasformakkal.
A haldoklas folyamata:
- Az elutasitas 6 jellemzdje a dontésképtelenség, elharitd viselkedés.
- A harag szakaszaban a gondozott a kialakult helyzetre blinbakot keres, vadaskodik.
- Az alkudozas fazisaban barmire hajland6 a sorsa jobbraforditasaért.
- A depresszidé szakasza az, amikor mar tudatosul a gondozottban, hogy barmit is tesz,
képtelen immar befolyasolni az eseményeket.
- A belenyugvasi szak fo jellemz6je, hogy a gondozott végleg feladta a kiizdelmet és
tudatosan késziil a halalra.
Az apolo-gondozod a haldoklas egyes szakaszaiban, a haldoklo ellatott sajatos igényeihez igazitja
viselkedését. (Tudja, mikor kell hallgatnia, elmennie, mikor csdkkenti puszta jelenléte a
szorongast, mikor kell az érintés, stb.)
A halal perceiben a csaladtagok segitése, hogy rovid latogatassal, ragaszkodast kifejez6
hallgatassal, érintéssel maradjanak kapcsolatban szerettiikkel. A gyaszold csaladtagokkal is
tiszteletteljes torédés. A haldoklon megfigyelhet6 fobb fiziologias valtozasok: Romld keringés
miatti cianézis vagy sapadtsag, hideg, verejtékes végtagok, vénatagulatok. Az izmok
tonustalanna valnak, a torzs Osszeroskad, a beteg alla leesik, a széklet, vizelet tartasa zavart
szenved. Reflexek fokozatosan csdkkennek, legjellemzdbb a pupilla €s a nyelési reflex zavara,
majd teljes megsziinése. Az érzékszervek tompulnak, kivéve a hallast. Ezt a szinte legtovabb



meglévé funkciot mindvégig figyelembe kell venni. Légzése a felgyiilemlett valadék miatt
szorcsolové valik, ez az un. halalhorgés. Arca, szeme jellegzetes, kialakul a facies hippokratika.
EKG késziilék, RR-mérd, fonendoszkop, paravan, védokopeny, gumikesztyil, csérds csésze,
kanal, szivoszal.

Eszméletlen beteg:

El6készités:

Agy el6készitése: intenziv, vagy tobbfunkcids kérhazi agy, antidecubitus matrac, betegalatét,
agyvédelem, kényelmi eszk6zok, korlatozashoz sziikséges eszkdzok.

Elokészités fiirdetéshez: az incontinencia véddeszkoz ledobasara szolgald 1-1 zsakkal, tiszta
agynemivel és haldinggel. Két eltérd szinli szivacs vagy mosdokesztyl. Két eltérd szinii
torolk6z6. Tusfirdd, folyékony szappan, mosakodo kendcs (ha az ellatott bore szaraz, mosakodo
kendcsot hasznaljon!). Hidratald testapold. Boérvédd kendes (K 1-es popsi kendces). Mosdotal
melegvizzel.

Hajapolas, hajmosas elokészitése: torolk6z6, mosdatdo ruha, sampon (sziikség esetén
gyogysampon, hajmosotal (specialis, felfijhatd, milanyag) mosdotal, kancsd a vizkiontéshez,
fésti, sz.e. hajszaritd, gumikeszty(i, hidrogén-peroxid (esetenként), agyvédelem (miianyag és
textillepedo).

Szemkezelés elokészitése: gumikesztyli, vesetal, gézlapok vagy gézlabdacsok, talkaban
kamillatea vagy viz (sziikség szerint), szemcseppek orvosi utasitas szerint, szemkendcsok orvosi
utasités szerint.

Kivitelezés:

Az ellatott elhelyezése az agyban: Az eszméletlen beteg agyat, amennyiben lehetséges, az ellatas
zavartalansaga és megkonnyitése érdekében Uigy helyezze el, hogy négy oldalrél megkdzelithetd
legyen.

A bor folyamatos megfigyelése, apolasa, fiirdetés:

Tartos eszméletlenség esetén kiilondsen nagy gondot kell forditania a bdr apolasara, a bor
vérellatasanak egyenletes biztositasara. "A bor- és jarulékos elemeinek tisztantartasa" (AP 01-09)
protokollja szerint torténik a mosdatas, hajapolas és koromapolas.

Specialis szajapolas: A szajnyalkahartya kiszaradasanak megel6zésére 4 6ranként kell végeznie,
igy megel6zhetd a szaj nyalkahartydjanak kiszaradasa. A szajiireg torléséhez borax glicerint és
egyéb frissitdé olajat hasznaljon. Az ajak kiszaradasat glicerinnel és ajakbalzsammal
megeldzhetjiik. A nagy mennyiségili vagy siirit horgévaladékot le kell szivni, igy javul a szervezet
oxigénellatottsaga. Az intézmény minden gondozasi egységén rendelkezésre all leszivo késziilék.
A miivelet elvégzésének részletes leirasat a "Légutak leszivasa"(AP 03-07) protokoll tartalmazza.
Szemkezelés: Az eszméletlen beteg/gondozott szemét nedvesitéssel dvja a kiszaradastodl, az orvos
miikdnny hasznalatat rendeli el.

Végezzen kézfert6tlenitést. A miiveletet mindig gumikesztytivel végezze.

Gézlabdacsokkal, melyet benedvesit, eltavolitja a valadékot a szemzugbol, ligyelve arra, nehogy
sériilést okozzon. Egy labdacsot csak egyszeri torlésre hasznaljon.

Orvosi utasitas szerint cseppentse a megfeleld szemcseppet a beteg szemébe. A beteg szemét
fiziologias sooldattal atnedvesitett gézlabdaccsal fedje le, iigyelve annak allandé nedvesen
tartasara.

Dokumentalja a tevékenységet: pontos idOponttal ellatva az apolasi lapon és eseménynaploban.
Taplalas: Az eszméletlen ellatott taplalasa: Szajon at nem taplalhat6é! Nasogastricus szondan at,
parenteralis taplalékbevitellel.

Decubitus kialakulasanak megelozése: A végtagok megfeleld elhelyezésével, testhelyzet
valtoztatasaval egyenletesebbé tudjuk tenni a keringést, ezzel megelézhetjik a decubitusok
kialakulasat. Az alapvetd szabalyokat a ,Decubitus megelézése protokoll” (AP 01-13)
tartalmazza. Az ezeken feliili specidlis szabalyok: Az ellatott mozgatasat 2 oranként,



dokumentaltan kell végeznie (forgatasi rend, séma). A végtagok szabalyszerli mozgatasaval
akadalyozza meg az iziiletek elmerevedését.

Vizeletiirités megfigyelése: A vizeletiiritést altalaban allandd hoélyagkatéterrel biztositjuk.
Orvosi utasitdsra a katéter szakaszos lezarasaval eldsegitheti a vizeletiirités természetes
mechanizmusat. Az alapvetd szabalyokat az ,Inkontinens gondozott apolasa és segédeszkoz
cseréje protokoll” (AP 01-11) tartalmazza.

Székletiirités megfigyelése, az iirités fenntartasa: Ha az ellatottnak nincs spontan széklete,
orvos altal elrendelt hashajtdét adunk. Faecalis impactatio esetén a kemény székletgoboket
(skyballum) manualisan kell eltavolitania.

Haldoklé beteg apolas-gondozasa: A halal bealltiig mindazokat az &apolasi teenddket,
beavatkozasokat el kell végezni, amelyeket egyébként az ellatottak apolasa-gondozasa soran
elvégez. Minden esetben el kell tavolitani a kiveheté miifogsort. Eszméletlen allapot esetén, az
apolo-gondozo az eszméletlen ellatott 4polasa soran alkalmazando apolasi protokoll szerint jar el.
A folyamat elérehaladtaval a haldoklo ellatott egyre kevésbé képes vagy hajlandé elfogadni a
kell6 folyadékmennyiséget. Orvos dont a parenteralis folyadékpotlas sziikségességérol.

Feladatvégzés soran felmeriil6 tovabbi szempontok:
A haldoklo gondozott vagy hozzatartozoja kérésére felekezeti hovatartozasanak megfeleld
lelkészt értesiteni kell.

Dokumentalas:
Eszméletlen és haldoklo ellatott apolasakor minden egyes apolasi-gondozasi beavatkozas vagy
mivelet végrehajtasat az apolasi lap dekurzus részén és az eseménynaploban pontos idéponttal
és az alairas hitelesitésével rogziteni kell az apold-gondozonak.

Ellen6rzés:
A vezet6 apold az eszméletlen és a haldokld beteg apolasat-gondozasat napi rendszerességgel
ellendrzi.

5. Folyamat dokumentumai:
- Hatalyos szakmai program
- Gondozasi terv
- Apolasi terv
- Apolasi lap
- Eseménynaplo
- Folyadéklap

6. Felel6s: vezeto apold, orvos, apold-gondozo.
- A vezeté apolo feleléssége a prokollban leirt apolasi-gondozasi miiveletek szabalyos
végrehajtasanak ellendrzése
- Az orvos dont a fajdalomcsillapitas és egyéb terapia alkalmazasarol, ill. a parenteralis
folyadékbevitel sziikségességérol
- Beosztott apolo-gondozoé a konkrét apolasi feladatok végrehajtasaért felelGs.



APOLASI PROTOKOLL

Apolasi protokoll neve: | Elhunyt ellatisa és halottszallitas AP 01-15

Kidolgozta: vezetd apold munkacsoport

Jovahagyta: Vari Zoltan apolasi koordinator

Késziilt: 2019.04.01. | Ervényes: 2022.08.30.

Szervezeti hatalya: Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolo-gondozo
intézményei

AP 01-15 Elhunyt ellatasa és halottszallitas

1. Cél: Halottvizsgalat, kegyelettel torténd halottellatas.

2. Alkalmazasi teriilet:

Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolé-gondoz6 intézményei
Onallé kompetencia esetén (APO1)/orvosi utasitisra (AP02)/kiilén -szakapolasi- engedéllyel
(AP03)

3. Hivatkozasok:
1997. évi CLIV. torvény, 1/2000. (I.7.) SzCsM rendelet, Dr. Bokor Nandor: Altalanos
apolastan-gondozastan 2., Ekin Perry Potter: Apoloi beavatkozasok és miiveletek

4. A folyamat leirasa:

A halal jelei: A szivcstcslokés, a 1égzémozgas és a vérnyomas megsziinése. Pulzus megsziinése,
EKG vizsgalattal kamrai contractiok hianya. Hullafehér bérszin (lehet sziirkés, vagy cyanoticus
is, a halal okatol fiiggden). Pupillak tagak, fénymerevek.

A halal jeleinek észlelése:

Keringés ellendrzése: A gége és fejbiccentd izom kozott talalhatd nyaki artériara (arteria carotis)
ujjainkkal finom nyomast gyakorlunk, meglévo keringés esetén érezziik a pulzust.

Légzés ellendrzése: Arca folé hajolunk és az un. harmas érzékeléssel vizsgaljuk (latom, hallom,
érzem) - fiillink az orra el6tt, halljuk és érezziik a levegd kiaramlasat, szemiinkkel figyeljik a
mellkas mozgasat. Vérnyomas mérése: A vérnyomas mar nem mérhetd, pulzus nem tapinthato.
A halal gyanujeleinek észlelése utan értesiteni kell az orvost, aki jogosult a halal bealtat
megallapitani.

Elokészités:

A halottellatas el6készitése: paravan, egyszerhasznalatos gumikesztyii, véd6o1t6z¢Ek (erre a célra
alkalmazott védokopeny), szdjmaszk, milanyag zsak a veszélyes hulladék ledobasara, mosdotal
melegvizzel, mosdokesztyii, flirdélepedd és minden, a mosdatashoz sziikséges apolasi eszkoz 1d:
,Bor és jarulékos elemeinek tisztantartasa apolasi protokollja” (AP 01-09) lepedd, nedvszivo
parnak vagy vizes vatta, gézpolya, kend6 az all felkotéséhez. Az elhunyt testében kell hagyni
minden olyan targyat, amely szdveten at keriilt beiiltetésre (pl. subclavia kaniil, pacemaker
elektroda, hasi- mellkasi drain, stb.). Eltavolithat6 a testiiregbe juttatott barmilyen gyogyaszati
eszkoz (pl. mayo tubus, trache tubus, stb.), kivéve a hdlyagkatétert, trachea kaniilt. Amennyiben
rendkiviil halal esete all fenn (baleset, dnkeziiség, stb.) és varhatdéan rendori €s igazsagiigyi
boncolas lesz, semmilyen behelyezett eszk6z nem tavolithatd el!

Kivitelezés:

A halott ellatottat levetkdztetjiik, testét megtisztitjuk, megmosdatjuk. A hagyomanyos mosdatasi
sorrend felcserélhetd, ha elhunyt ellatottunk barmely testrésze vérrel, vizelettel vagy egyéb
valadékkal er6sen szennyezett.



Ovatosan csukjuk le ujjunkkal az ellatott mindkét személt, vizes vattaval vagy nedvszivo parnaval
fedjiik le, allat gézzel vagy kendovel felkotjiik.

Emeljiik fel az agy fejét 10-15 foknyira vagy tegylink feje ala kisparnat. Ez megakadalyozza,
hogy a vér az arcon gylljon meg és kés6bb elszinezze. Végtagjait egyenesitsiik ki. Két karjat
fektessiik a torzse mellé, tenyérrel lefelé. Igy természetes a testtartas, az alulra keriild kéz
elszinez6dne, ha egymasra tennénk a kezeit.

A labcédulak ellentétes végtagokon torténd elhelyezése. Az orvos megérkezéséig az elhunytat
lepedével letakarjuk. Halotti ruhajaba halottszemle utan 6ltoztethet6 fel.

A labcédula tartalma: ectikett cimke, mely tartalmazza az elhunyt nevét (amennyiben tobb
keresztneve van, mindegyiket), az elhunyt sziiletési idejét. Ha az elhunyt ellatott fert6zo
betegségben szenvedett, kiilonleges jelzécimkére lehet sziikség, ez figyelmezteti a halottszallitast,
tarolast végz06 temetkezési dolgozokat.

A halott 2 6ran at a gondozasi egységben marad. Az orvos altal elvégzett halottvizsgalat utan a
halottszallitokat értesiteni kell.

Hozzatartozo értesitése: a megadott telefonszamon, a hozzatartozé nyilatkozata szerint a
miiszak felelds apolo-gondozo, ha telefonon nem érhetd el, a megadott cimre a szocidlis
munkatars taviratot kiild.

Az ellatas iranyelvei: Méltosaggal és kegyelettel kell a holttestrdl gondoskodni. Hozzatartozok
jelenléte esetén kelld id6t kell biztositani a bucstizasra. A halal utan a holttest szamos fizikai
valtozason megy keresztiil, ezért a megadott idén beliil el kell 1atni, ezzel megakadalyozzuk a
szovetek karosodasat vagy a testrészek torzulasat.

Tovabbi teendok: A matracot, agynemiit a helyben szokasos modon fert6tleniteni kell vagy
tovabbitani kell a mosodaba. Az agyat és az ellatas soran hasznalt eszkozoket is fertétleniteni
szikséges.

Gondoskodni kell a hagyatéki leltar felvételérdl az alabbiak szerint: Az elhunyt ingdsagairdl
az elhalalozast kovetd rovid idon beliil jegyzéket készit a miszakfelelos apolo-gondozd. A
gondozasi egység vezetd apoldja altal megbizott dolgozo a jegyzékbe vett ingdsagokat a hagyaték
tovabbitasaig biztonsagos helyen, annak sérthetetlenségét garantdlva koteles tarolni.
Amennyiben az ékszert az elhunytrél nem tudjuk levenni, illetve ha a hozzatartozo6 ragaszkodik,
hogy rajta maradjon, ebben az esetben a halottszallitokkal ala kell iratni egy igazolast, hogy a
halottat ékszerrel szallitottak el az intézménybdl. (Pontosan le kell irni, hogy néz ki, pld. sarga
szind, ovalis.) "Az elhunyt leltar" nyomtatvanyon szerepel, hogy ki a leltarfelelds, ki vette fel a
hagyatéki leltart. Az elkészilt leltart a leltarozonak és a tantiknak hiteles modon ala kell irni, az
egyik tani ha lehetséges, lehetOleg a szobatars legyen. Amennyiben a hozzatartozé nem tart
igényt semmire, azt is fel kell vezetni a nyomtatvany aljan és alairatni (pld: 1-t61 39-ig felsorolt
hagyatéki targyakra nem tartok igényt, s a hozzatartoz6 irja ala!). Ha a hozzatartozo valamit
elvisz, akkor a nyomtatvany aljan a tétel sorszamat kell feltiintetni és alairatni (pld. a 38-as tételre
igényt tartok, s a hozzatartozo6 irja ald.) A leltarban javitani nem lehet, a rontott bejegyzést
lehtzzuk és szigndzzuk. Személyes iratokat, ékszert és pénzt a pancélszekrényben kell tarolni, a
tobbit Osszecsomagolva szekrényben, amig a hozzatartozo el nem viszi. Ha az ellatott
egyszemélyes lakdszobaban lakik, a szobaban biztonsagosan becsukhato a hagyaték, de ebben az
esetben a szobaajtot le kell ragasztani és ennek tényét alairassal kell igazolni.

Feladatvégzés soran felmeriil6 tovabbi szempontok:

A halal tényétmindig orvos allapitja meg, annak bekovetkeztét tudatni kell a hazi/intézményi
orvossal.

Dokumentalas:

A halal bealtat megallapité orvos szamara biztositandé dokumentumok: az elhunyt ellatott
személyi igazolvanya és lakcimkartyaja, az egészségiigyi dokumentacioja (statuszlap, ambulans
lapok, zarojelentések). A halaleset kapcsan az orvosnak az alabbi dokumentumokat kell kitolteni:
6 példanyos halottvizsgalati bizonyitvanyt, az elhunyt azonositasara 2 példanyban labcédulat,
melyet rogziteni kell az egyik labara és ellenkezd karjara. A halottszallitok felé az elszallitas
engedélyezése. Korboncolas esetén az erre a célra hivatott "Orvosi rendelvény" és az "Adatlap"



cimi. nyomtatvanyokat. A halottellatas részletes dokumentalasa a "Latogatasi és
eseménynaploban", torténik. Az apolasi lapon rogziteni kell az észlelt vitalis funkcidkat, pl.
pulzus nem tapinthato, 1égzés: a mellkas szintje nem emelkedik, a 1€gzés leallt, vérnyomas nem
mérhetd. Az intézményi gondozottak egészségiigyi lapjaban a halal idépontjat be kell jegyezni.
Eseménynaploban az idépont megjeldlése mellett a halal gyanujeleinek észlelését, az orvos és a
hozzatartozok értesitését és a halott elszallitasat rogziteni kell. Vallasi hovatartozasnak megfeleld
gyaszjelentés kitoltése és kihelyezése. A hagyatéki leltar felvétele tanuk jelenlétében torténik,
vagy két apolo-gondozo késziti el sorszamozott, hitelesitett nyomtatvanyon, 3 példanyban. Az
eredeti példany a hozzatartozoé, a masodik példanyt at kell adni a szocidlis munkatarsnak (az
ellatott személyi anyagaba keriil), a harmadik példanyt osztalyon Orizziik. A hagyaték targyat
képez0 targyakat, ruhanemiiket, stb. sorszammal ellatva, tételesen vesszik fel. Az ékszereket szin
(sarga fém) és alak (karika, kereszt) szerint, pénzt cimletenként, darabszamonként és pénznem
megjeloléssel kell felvenni, majd a hagyaték atadasaig a letéti pénztarba juttatni és ott
biztonsagosan, a pénzkezelési szabalyok szerint tarolni. A szocilis munkatars a halottvizsgalati
bizonyitvany alapjan kiallitja a halalozasi lapot és a halaleset bejelentésérol szolo jegyzOkonyvet.

Egyedi esetek kezelése:

Kiilonos gondot kell forditani arra, hogy a halottszemle elvégzése utan az orvos a hatpéldanyos
halottvizsgalati bizonyitvanyt a teljesség igényével toltse ki. Nem teljes kort kitoltése esetén a
halalt megallapit6 orvost kell megkeresni a hianyossag potlasara.

Ellendrzés:
A vezetd apold vagy miiszakfelels apold a halottellatas és szallitas folyamatat elhunyt ellatott
esetében mindig ellendrzi.

5. Folyamat dokumentumai:
- Apolasi lap
- Eseménynapld
- Halottvizsgalati bizonyitvany (6 példanyos)
- Labcédula (2 példanyban)
- Halotti leltar
- Halalozasi lap, halaleset bejelentésére szolgald jegyzokonyv

6. Felelds: orvos, intézményvezetd, vezetd apold, apold-gondozo, szocialis munkatars.

- Az orvos megallapitja a halal tényét, és kitiilti a sziikséges dokumentumokat.

- A vezetd apold felelds a halottellatas és szallitds folyamatanak protokoll szerinti
megvaldsulasaért.

- Az apolé-gondozo feleldssége Kkiterjed a kegyelettel torténd halottellatasra és a pontos
dokumentalasra. A halottszallitd cég munkatarsai az emberi méltosag megtartasa mellett
elszallitja az elhunyt ellatottat.

- Az intézményvezet6 a halotti anyakonyvi kivonat kiallitasahoz alairja a halalozasi lapot és
a halaleset bejelentésére szolgalo jegyzokonyvet, melyet a szocialis munkatars tovabbit az
illetékes hatosag felé. Ha ez lehetséges, az adott gondozasi egység szocialis vagy terapias
munkatarsa képviseli az intézményt az elhunyt ellatott temetésén.



APOLASI PROTOKOLL
Apolisi protokoll neve: | Kényelmi eszkozok alkalmazasa AP 01-16
Kidolgozta: vezetd apold munkacsoport
Jovahagyta: Vari Zoltan apolasi koordinator
Késziilt: 2019.04.01. | Ervényes: 2022.08.30.
Szervezeti hatalya: Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolo-gondozo
intézményei
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AP 01-16 Kényelmi eszkozok alkalmazasa

Cél: Az ellatott agyhoz kotottségének kényelmesebbé, biztonsagosabba tétele. A tartos agyban
fekvés szovodményeinek megel6zése. Az apold-gondozo tehermentesitése a nehéz fizikai
munkatol.

Alkalmazasi teriilet:

Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolé-gondoz6 intézményei

Onallé kompetencia esetén (APO1)/orvosi utasitisra (AP02)/kiilén -szakapolasi- engedéllyel
(AP03)

. Hivatkozasok:

Az Egészségiigyi Minisztérium Szakmai protokollja: A decubitus rizikofelmérése, prevencidja
és kezelése (Készitette: Az Apolasi Szakmai Kollégium), Dr. Bokor Néandor: Altalanos
apolastan-gondozastan 1. (Medicina Konyvkiadd Rt. Budapest, 1989.), Mary Elizabeth
Milliken Gene Campbell: Mindennapos betegapolas 1994.

. A folyamat leirasa:

Az ellatott kényelmét biztositjak, az apolast-gondozast konnyitik és segitik a kényelmes, korszerii
betegagyak és a kényelmi eszkdzok.

Az ellatott sziikségleteit, kényelmét szolgalo eszkozoket mindig az ellatas formainak megfeleléen
elokészitjiik (pl. étkezéshez agyasztalka, kerekesszékbe antidecubitor til6parna alkalmazasa, stb).

Elokészités:
Az ellatott allapotanak megfeleld kényelmi eszkdzok el6készitése.

Kivitelezés:

1. Uj tipusu betegagy: A fej- és 1abvégrész sima, az ellatott laba meg tud tamaszkodni. A fejrész
megemelhetd. A fej- és labvégi rész kiemelhetd.

2. Funckionalis betegagy: Fej-, derék-, térdmagassagban allithato, igy az ellatott konnyebben
hozhat¢ kiilonb6z6 testhelyzetekbe. Magassag allithatd. A fej- és 1abvég kiemelhetd.

3. Elektromos betegagy, 2-3 funkcios.

4. Funckionalis betegagy hattamasz: Félig {il6 helyzet biztositasahoz: A parna vagy a matrac
ala kell helyezni, elsdsorban olyan agyakhoz hasznalhat6, amelyek nem rendelkeznek emelhetd
fejrésszel. Tobb fokozatban rogzithetd. Javitja az ellatottak életmindségét (iras, olvasas, televizid
nézeEs).

5. Labtamasz: Az izomatrophia és thrombusképzddés megel6zésének jo eszkoze, ha az ellatott
képes a 1ab izmainak akaratlagos feszitésére és ellazitasara. Ha az ellatott teljesen
mozgasképtelen, szilardan oda kell régziteni a labat a tartdhoz. Az agy végébe helyezve
megakadalyozza a félig iil6 helyzetben levd ellatott lecstiszasat. Az ellatott labat akkor tartja, ha
hanyattfekvé helyzetben van és megakadalyozza annak eléreesését, ne alakuljon ki a



labfejlogasnak nevezett allapot, mely idegkarosodast okoz és a 1ab feszit6é izmai megrdovidiilnek.
Az ellatott talpa és a labtamasz kozott védéhuzatot kell alkalmazni.

6. Kapaszkodé: Vaszon heveder, fa vagy fém 6sszekotd rudakkal, az agyra rogzithetd vazzal. Az
agy labrészéhez rogzithetd, ugy kell felhelyezni, hogy az ellatott fekve kényelmesen elérje, segiti
az 6nallo helyzetvaltoztatast, az ellatott az agyban kdnnyebben mobilizalhato. Fontos a megfeleld
rogzités, felszerelés utan a teherbirast az apold-gondozonak ellendriznie kell.

A Soéstoi Szivarvany Idések Otthonaban, és Kalvineum Idések Otthonaban a flirdészobak,
toilettek falra szerelt kapaszkodokkal ellatottak.

7. Betegemel6: Lehet6vé teszi az ellatott felemelését és athelyezését a fiirdetdszékbe,
kerekesszékbe. Felépitése: vaszon kosar és fém vaz, elektromos emeldszerkezettel.

8. Decubitus megelozésére szolgalé, nyomascsokkenté eszkozok: Poliuretan habszivacs
matrac, tiiskékkel van ellatva. Antidecubitor matrac: milanyagbdl késziil, amelyet felfGjhato és
leereszthetd légkamrak alkotnak. Mikodésiik szempontjabol fontos, hogy mindig ellentétes
kamrak vannak felfjva, és bizonyos id6kdzonként valtoznak, hogy tartdos nyomas ne johessen
létre. A pontos alkalmazasnal a kdvetkezd iranyelveket kell betartani: Keriiljilk el a matrac
csovének megtorését. Gondoskodjunk arrédl, hogy a matrac tlivel, vagy mas hegyes targgyal ne
szurodjon ki. Keriiljiik el a vastag alatéteknek az ellatot és a matrac k6z¢é helyezését, ily modon a
matrac hatékonysaga csokken.

Antidecubitor iiloparna: zselés, 1égkamras, szivacs, gyopar parna. Az antidecubitor matracot és
parnat felirhatja orthopéd sebész, traumatologus, rehabilitacids-, neurologus és geriater
szakorvos, vagy szakorvosi javaslat alapjan intézményi orvos/haziorvos.

Vizparna, vizmatrac vizzel feltdltve tehermentesit.

Oldalracs hasznalata sziikséges, mert az ellatott leeshet rdla.

Decubitus betegalatét: A keresztcsont és a csipd védelmére, valadék felfogasara. Konyok- és
sarokgyr.

9. Szoba WC: Stabil vagy gordithetd kerekesszékhez hasonlo. A szék iildlapja felemelhetd, alatta
muanyag vodor van, ami a széklet, vizelet felfogasara hasznalhato. Felirhatja rheumatologus,
traumatologus, idegsebész, sebész, geriater, orthopéd, neuroldgus, rehabilitacios szakorvos.

10. WC magasito: Also végtagot érintd, sulyos mozgaskorlatozottsag esetén. Felirhatja orthopéd,
traumatologus, rheumatologus, sebész, érsebész, idegsebész, geriater szakorvos.

11. Fiirdeté szék: Mozgaskorlatozott, magatehetlen ellatott fiirdetéséhez. Lehet gordithetd,
allithat6 magassagu, 6sszecsukhatod. Fiirdetd szék és szoba WC is lehet egyben. Felirhatjak azok
a szakorvosok, akik a szoba WC-t is felirhatjak.

12. Agyasztal: étkezéshez, irashoz. Lehet éjjeliszekrényre szerelt, agyra helyezhetd, kerekeken
gordiil6. J6 megoldas a gordiilé éjjeliszekrényre szerelt lecsaphat6 asztallap, mert nem foglal
kiilon helyet, az ellatott barmikor elérheti és hasznalhatja.

13. Karosszék: Az ellatott kiiiltetéséhez hasznaljuk, lehet6leg levehetd karfaja legyen.

14. Izolalasra szolgalé eszkozok: Az ellatott szeméremérzetére, valamint az intimitas iranti
igényére minden beavatkozas kapcsan kiilonos figyelmet kell forditani. Spanyolfal, paravan: egy
vagy haromrészes allithaté keret, moshaté huzattal ellatva. Agyban végzett kezeléseknél, apolasi
miveleteknél, halottellatas esetén alkalmazhatd. Elhtizhatd fiiggdny: orvosi szoba, vizsgald
asztal.

15. Egyéb eszkozok: NOovérhivo: Biztositja az allando kapesolatot az apold-gondozo é€s az ellatott
kozott. Olvasolampa: Az ellatott feje feletti falrészen sziikség szerint elhelyezett lampatest az
ellatott sajat hasznalatara. Arnyékolasa olyan, hogy a tobbi ellatottat nem zavarja, olyan
magassagban van elhelyezve, hogy az ellatott szemébe ne jusson zavaro, ugynevezett direkt fény,
koénnyen kezelhetd.

Feladatvégzés soran felmeriilé tovabbi szempontok:

Az alkalmazas szabalyai: Csak ép eszkozt hasznaljunk. Vigyazzunk a rendeltetésszerii
hasznalatra, sériilést ne okozzunk. Az ellatott biztonsagara folyamatosan tiigyeljiink. Az
eszkozoket védohuzatba helyezve hasznaljuk. Gondoskodjunk az eszkozok megfeleld
tisztitasardl és fert6tlenitésérol.



Dokumentalas:
A kényelmi eszk6zok hasznalatat a gondozasi apolasi tervbe foglaljuk, az egyes ellatott esetében.

Ellendrzés:
A vezet6 apolo ellendrzi a kényelmi eszkdzok rendeltetésszerii hasznalatat és a megfeleld tisztito-
és fert6tlenito eljarasok megtorténtét.

5. Folyamat dokumentumai:

Hatalyos szakmai program

Gondozasi terv

Apolasi lap

Eseménynaplo

Szakorvosi javaslatok, ambulans lapok, zardjelentések

6. Felel6s: intézményvezetd, vezetd apolo, apolo-gondozok

Az intézményvezet6 az intézmény anyagi lehetdségeit figyelembe véve dont a korszerii
betegagyak €s egyes kényelmi eszk6zok beszerzésérdl. A vezetd apolo felméri az ellatott
sziikségleteit, gondoskodik a megfeleld szakorvoshoz vald eljutasahoz, és megtanitja a
kényelmi eszkdzok elGiras szerinti hasznalatat. Az apolo-gondozd felelés az ellatottak
komfortérzetét, intimitasat és a decubitus megel0zését szolgald eszk6zok hasznalataért.

Az egyes kényelmi eszk6zok beszerzéséhez a protokollban emlitett szakorvosok, vagy
javaslatuk alapjan a intézményi orvos/haziorvos jarul hozza a feliras révén.



APOLASI PROTOKOLL
Apolisi protokoll neve: | Hanyas esetén teendék AP 01-17
Kidolgozta: vezetd apold munkacsoport
Jovahagyta: Vari Zoltan apolasi koordinator
Késziilt: 2019.04.01. | Ervényes: 2022.08.30.
Szervezeti hatalya: Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolo-gondozo
intézményei

AP 01-17 Hany4s esetén teendék

1. Cél: Hanyinger, hanyas esetén szabalyozni az ellatottak apolasanak-gondozasanak médszereit,
az ellatas f6 szempontjait. A koros hanyadék tipus felismerése és a tiinetek észlelése, értékelése
alapjan szakértelemmel, haladéktalanul intézkedni (OMSZ, SBC-re iranyitas vagy orvos
értesitése vizsgalat céljabol).

2. Alkalmazasi teriilet:
Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolé-gondoz6 intézményei
Onallé kompetencia esetén (APO1)/orvosi utasitisra (AP02)/kiilon -szakapolasi- engedéllyel
(AP03)

3. Hivatkozasok:
1/2000. (I1.7.) SzCsM rendelet, 1993. évi III. térvény, Petranyi Gyula: Belgyogyaszat, tomor
osszefoglalas (Medicina Konyvkiado, 1999.), Dr. Bokor Nandor: Apolastan-gondozastan
(Medicina Konyvkiado, 1989.)

4. A folyamat leirasa:

Hanyas (vomitus, emesis): Az emésztOrendszer tartalma szajon keresztiil kiiiriil, melyet a
gyomor-bélrendszer antiperisztaltikus, ellentétes iranyu mozgasa hoz létre. Mechanizmusa
reflexfolyamat, kzpontja az agytorzsben (nyultagyban) van. Sokféle betegségnek kdzos tiinete a
hanyinger, hanyas. Tiinet, melyben megfigyeljiik a hanyas modjat: Bevezeti-e hanyinger vagy
sem, 0sszefliggésbe hozhato-e az étkezéssel vagy sem. Az ellatott tobbszor is hanyhat, a hanyadék
mennyisége pedig 1-2 ml, vagy tobb liter is lehet.

Vegyhatasat tekintve savas hanyas: Gyomorbo6l szarmazik, de triilhet a patkobél teriiletérol is
(reflux betegség). Lugos hanyadék: A kitagult nyelécs6bdl iiriil, ilyenkor biizos és ételmaradékot
is tartalmazhat.

A hanyast kivalto okok:

Helyi okbol bekovetkezé hanyas: a gyomor-bélrendszer tulterhelése vagy gyulladasa
kovetkeztében (bakterialis vagy virusfertézés). Emésztési zavarok (pd. dyspepsia), pylorus
stenosis, ileus (hasi mitétek utan), oesophagus stenosis (étkezéskor), oesophagus varix ruptura
(friss vér).

Reflexes hanyas: hasiiri szervek betegségei okozzak, altalaban fajdalommal jar. Appendicitis,
pancreatitis, maj- epeutak gyulladasai (sargas, zoldes), vesegyulladas és kdvesség, garat izgatasa
kovetkeztében (pd. kohogés). Infekcio-toxikus betegség tiineteként: A toxinok a gyomor
nyalkahartyajat irritaljdk vagy a kozponti idegrendszerben hatnak (1égati hurutoknal).
Anyagcserezavarok és mérgezések: Gyogyszermérgezés (morphin mellékhatasa), diabeteses
coma, uraemia, maj-coma, mérgezések (névény és permetezszer, tisztitoszer-mérgezés).
Idegrendszerii hanyasok: Sugarhanyéds, hanyinger nélkiil jelentkezik, koponyaiiri
nyomasfokozodas esetén, meningitis, encephalitis, agydaganat, agyvérzés. Pszichés ok -
neuropathias hanyas: Etel ellen, undor, konfliktusok, fesziiltség, stressz, félelem.



Hanyadék tipusok, szin, szag, allag szerint: Ha emésztetlen (nyelécs6bol), 2-3 napos étel
(pylorus stenosis), nyakos, tapadds, nagy mennyiségii (gyomorhurut), nyalkas, viztiszta, fehér,
¢hgyomri (terhesség, alkoholbetegség, savtlltengés), epés (sargas, zoldes, sholecystitis), friss,
piros, véralvadékos vérzés esetén (pl. gyomordaganat, gyomorfekély, nyel6csdvérzés, vérzés -
haematemesis (H), az emésztett vér kavéaljszer(i, barnas. Miserere: barna, széketszagu-ileus,
ilyenkor nagy mennyiségii bélsar lriilhet, tartalmazhat orsogilisztat, mérgez6 anyagot (ndvényi
rész, idegen test, jaték).

El6készités:
Eszkozok: Vesetal papirvattaval, mianyaglepedd, gumilepedd, nylonkétény, vérnyomasméro,
vércukormérd, szajmaszk, fertétlenitdszer.

Kivitelezés:

Az apolo-gondozo teenddi, ellatas az ellatott hanyasa esetén: Hanyinger esetén megkérhetjiik
az ellatottat, hogy mélyeket sohajtson, igy csokken a hanyinger, er6lkodés, oklendezés.
Szell6ztessiik ki a szobat. Vesetalat (hanytalat) adunk az ellatottnak. Ha az ellatottnak kiveheto
miifogsora van, azt hanyaskor el kell tavolitani. Agynemjét, haldingét milanyag lepeddvel,
gumilepedével védjiik. Ha az ellatott mozgathato, feliiltetjiik, mellé allunk, fejét fogjuk. Agyhoz
kotott, fekvo beteg ellatottat arra az oldalara forditunk, amelyik nem sériilt, feje ala helyezziink
gumileped6t. Fejét kissé a fold felé forditjuk, alla ala helyezziik a vesetalat, fejét megtamasztjuk,
igy a hanyadékot kénnyebben ki tudja iiriteni. Mind a mobilis, mind pedig a fekvo ellatott mellett
végig ott maradunk a hanyas befejeztéig (aspiracio veszélye). Mitéten atesett ellatott sebét
védjiik, ezért hanyaskor a keziinket szoritsuk a hasi sebre, vagy ha az ellatott képes ra, tegye ezt
maga meg!

Az ellatott hanyasa utani apolo-gondozoi teendék: OMSZ vagy orvos értesitése, amennyiben
a tlnetek alapjan 0Ogy itéltik meg: koros hanyadék tipus (pld. vérzés, bélsarhanyas stb.).
Sugarhanyas esetén, hiszen felmeriil az agynyomasfokozodas lehetésége. Ha folyadékot nem
tudunk bejuttatni az ellatottunk szervezetébe, mert az azonnali hanyingert, hanyast valthat ki. Ha
a hanyashoz 14z és hasmenés is tarsul, ilyenkor fokozottan jelentkezik a kiszaradas veszélye
(szaraz ajkak, szaraz nyelv, karikas szemek, rancolhato bor, acetonos lehelet, illetve sulyos jel, ha
alig van vizelet, s az ellatott aluszékony).

Az ellatott ajkat, arcat papirvattaval letoroljuk, szajat kioblitjiik, a fekvo ellatot esetében is szaj
toilettet végziink. A szennyes ruhanemiit, haldinget lecseréljiik. Tiszta vesetalat helyezilink
készenlétbe. Vesetal, hanytal fert6tlenitése: mechanikus tisztitds utan (gumikotény, szajmaszk)
fert6tlenitd beaztatassal fertétlenitjiik az eldirt behatasi ideig tartjuk a fert6tlenit6é oldatban ( pl.:
natrium hipoklorit 2-4 %-os oldata 10 percig). Az apold-gondozé maga is kézmosast,
fert6tlenitést végez, esetleg munkaruhat cserél. Hanyas utan fél- egy oraig semmit, utana
kortyonként szénsavmentes asvanyvizet adunk. Késobb a vizbe (ha mar nincs hanyinger, hanyas),
egy csipet sot és egy kavéskanal glukozt tegylink. A gytimoélcslevet higitva adhatjuk, tejes és
szénsavas italt ne kapjon az ellatott.

Feladatvégzés soran felmeriilé tovabbi szempontok:
A folyadékhaztartast figyelniink kell, folyadéklapot vezessiink. A hanyas veszélye az exsiccosis,
pontosan jegyezziik fel a bevitt folyadék mennyiségét. A bevitt folyadék mennyiség nem lehet
kevesebb, mint az iiritett.

Dokumentalas:
A vitalis paramétereket, az elvégzett apolasi teenddket, beavatkozast dokumentalni kell az apolasi
lapon és az eseménynaploban. A vérhanyast piros H jellel jel6ljiik. Az apolasi lapon, illetve a az
eseménynaploban leirjuk a hanyasok szdmat, mennyiségét milliliterben adjuk meg.



Egyedi esetek kezelése:
A intézményi orvos/haziorvos folyadék és elektrolit potlasként Normolyt port, oralis dehydralod
folyadékot vagy infuziot rendelhet, elektrolitzavarok megitélésére vérvételt kérhet. Fokozatosan
kell visszaallni az ellatott megszokott étrendjéhez, elészor diétat, konnyi ételeket adunk: sos
vizben fott burgonyat, haztartasi kekszet, almat, répat. Kavét, alkoholt ne igyon az ellatott.

Ellenorzés:
Vezeté apold a hanyo beteg ellatott ellatasa-gondozasa soran ellendrzi a protokollban leirt
szabalyok betartasat.

Folyamat dokumentumai:
- Gondozasi terv
- Apolasi lap
- Eseménynaplo
- Folyadéklap

Felel6s: vezetd apold, apold-gondozo

- A vezetd apolo ellendrzd, tanacsado szerepet tolt be.Az apolo-gondozo felelés a hanyd
beteg ellatataért, és a tevékenységek pontos dokumentalasaért.

- A intézményi orvos/haziorvos a sziikséges terapia bevezetését, az ellatott allapotanak
ellendrzését, controll vizsgalatat latja el.



APOLASI PROTOKOLL
Apolisi protokoll neve: | Gondozott felvétele és elbocsatisa AP 02-01
Kidolgozta: vezetd apold munkacsoport
Jovahagyta: Vari Zoltan apolasi koordinator
Késziilt: 2019.04.01. | Ervényes: 2022.08.30.
Szervezeti hatalya: Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolo-gondozo
intézményei

1.

AP 02-01 Gondozott felvétele és elbocsatasa

Cél: Szabalyozni az ellatottak felvételének és elbocsatasanak folyamatat.

2. Alkalmazasi teriilet:

Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolé-gondoz6 intézményei
Onallé kompetencia esetén (APO1)/orvosi utasitisra (AP02)/kiilén -szakapolasi- engedéllyel
(AP03)

3. Hivatkozasok:

1/2000.(1.7.)SzCsM rendelet, Hazirend

4. A folyamat leirasa:

Az ellatott fogadasa, informacio felvétele:

Az 1j ellatott érkezhet sajat otthonabol, egyénileg, vagy hozzatartozo kiséretében.

Teljes ellatast igényld, magatehetetlen, jarasképtelen ellatott érkezhet korhazbol betegszallitassal,
illetve sajat otthonabdl is.

Orientalt ellatott esetében az ellatashoz sziikséges informaciok azonnal felismerhetéek és
megszerezhetoek, ellenkezd esetben a hozzatartozo vagy a korhazi és apolasi zarojelentések
nyujtanak segitséget. Az ellatott elbocsatasa soran minden segitséget meg kell adni, hogy a
bentlakasos intézményi ellatast kovetden a tovabbi ellatasa zavartalan legyen.

Az (j ellatott fogadasara alkalmas kornyezeti és személyes élettér biztositasa. Ellatotti jogviszony
megsziinése esetén elOkészitjiikk az atadandd személyes okmanyokat, orvosi dokumentaciot és
minden személyi leltari leltaraban szerepld értékeit, targyi eszkozeit.

Elokészités:
Kérelem adatlap, elégondozasi dokumentumok, apolasi sziikséglet felmérd lap, egészségiigyi
dokumentacid

Kivitelezés:

Korhazbol érkez6 1 ellatott érkezésérdl a szocidlis munkatars értesiti az adott gondozasi egység
vezetd apolojat, atadja az intézményi személyi és egészségiigyi alapadatokkal, hozzatartozoi
elérhetGséggel, azonositas céljabol.

A sajat otthonabol érkezd ellatottat felkiséri az adott gondozasi egységre.

A megallapodast eldkésziti, mely az intézményvezetd jelenlétében - kozds elolvasast és
értelmezést kovetOen - alairasra kerlil a szolgaltatast igénybe vevo vagy/és torvényes képviseldje
altal.

A vezeto apolok és apolo-gondozok, miiszakfelelos apolo felelssége, feladatai: Fogadjak az
ellatottat és hozzatartozoit, kélcsondsen bemutatkoznak egymasnak és tisztazzak a megszolitasi
format. Bemutatasra keriil a szobatars és kdlcsondsen bemutatkoznak egymasnak.



Bemutatjak a lakoszoba fontosabb berendezési targyait (agy, éjjeli szekrény, ruhasszekrény) és a
hozza tartozo mellékhelyiségeket. Késobbiekben sor keriilhet a k6zosségi helyiségek, kdzosségi
élet szintereinek bemutatasara is (ebédld, rendezvényterem, biifé, konyvtar, tornaszoba, stb.).

A vezet6 apold tavolléte esetén a miiszakfelelés apolo-gondozo allapotfelmérést végez az apolasi
sziikségletek meghatarozasa, tervezése céljabol (higiénés szokasok, diéta, mozgasképesség,
uritési sziikséglet - inkontinencia, alvasi szokasok, gyogyaszati segédeszkoz hasznalat, orientacio,
kognitiv képességek, vallasgyakorlas). Amennyiben ezeket az informacidkat az ellatottrdl nem
tudjuk felvenni, heteroanamnézisre van sziikség (hozzatartozo), vagy tajékozodhat az apolasi
zardjelentésbol, ambulans lapokbol. A jo vezetd apold és apolo-gondozd a beszélgetés soran
megfigyeli az ellatottat és igy is fontos informaciokhoz jut. A nyert informaciokat, apolasi-
gondozasi sziikségletet az eseménynapldban, illetve a gondozasi anamnézisben részletesen
dokumentalni kell. A vezet6 apold altal megbizott apold-gondozo az ellatott beleegyezésével és
egylttmikodésével elvégzi a fiirdetést (a sziikséges mértékben nyujt segitséget). A nyert
informacidkat az eseménynaploban dokumentalja, melyek orvosi rendelésen valo megjelenését
lehet6vé tehetik.

A mosodai szolgaltatasrdl, vagy a ruhazat tisztitasanak igénybevételének rendjérél és modjarol
tajékoztatni kell az ellatottat. A vezeté apolo tavolléte esetén a miiszakfelelos apolo a
gyogyszerelést végz0 gondozoval megbeszélik az ellatott orvos altal eldirt gyogyszerelését. A
intézményi orvos/haziorvos vizsgalataig az 01 ellatott a korabbi intézményi orvos/haziorvosa altal
kiadott terapias lap alapjan, vagy koérhazi zarjelentése alapjan kapja meg a gyogyszereit.

Az apold-gondozonak, miiszakfelelGs apolonak ki kell egésziteni a gondozasi allapotfelmérést az
RR, pulzus, vércukor mérésével és a mért értékeket dokumentalnia kell. A vezetd apolo réviden
ismerteti a Hazirendet, melyet az ellatott korabban a szocialis munkatarstol részletes elolvasasra
mar megkapott. A vezetd apold tajékoztatast ad az az ellatotti és betegjogokrol, a képviselok
elérhet6ségérol.

Terapias munkatars feleléssége, feladata: A beilleszkedés segitése, sziikség esetén MMSE és
depresszio skala felvétele, életinterju készitése.

Az ellatott elbocsatasa

A szocialis munkatars feladata: Tételesen felveszi és atadja az ellatott hivatalos dokumentumait
(anyakonyvi kivonat, hazassdgi anyakonyvi kivonat, TAJ kartya, ambulans lapok,
zarojelentések). A szamla lezarasa, a téritési dij kifizetésre keriil. Vezetd apolod feladata:
Gondoskodik arrél, hogy a intézményi orvos/haziorvos egyhavi gyogyszereit felirja az
ellatottnak. A sajat koltségen beszerzett gyogyszereket, illetve gyodgyaszati segédeszkozoket at
kell adni.

Feladatvégzés soran felmeriilé tovabbi szempontok:

Tajékoztatni az ellatottat és hozzatartozoit, hogy minden, késGbbiekben behozott targyrol,
ruhanemirél szoéljanak az apold-gondozonak. Fel kell hivni az ellatott figyelmét arra, hogy a sajat
hasznalataban 1év0 targyi eszkozokért, értéktargyakért az intézmény nem vallal felelosséget.
Lehetdség van kisebb értéktargyak (ékszer, stb.) és készpénz biztonsagos elhelyezésére (személyi
letét).

Dokumentalas:

A felvételt végzo szocialis munkatars az 0j ellatott adatait rogziti a nyilvantartasban €s az ellatotti
dokumentaciés informaciés rendszerben is. Atkéri az ellatott kordbbi intézményi
orvos/haziorvosatol a torzskartont, tovabba az ellatott kérésére intézkedik a nyugellatas és mas
jovedelmének intézménybe torténd atiranyitasardl. Elvégzi az ellatott lakcimvaltozasanak
bejelentését. Rogziti az ellatottat a TAJ-alapt nyilvantartasba is.

Az ellatott behozott személyes targyairol és ruhanemtiir6l sorszadmozott, hitelesitett, az ellatott
személyi leltara nyomtatvanyon leltart készitenek az apolo-gondozok. Harom hétig részletes
leirast, atadast kell irni az eseménynaploban, minden miszakban az ellatott beilleszkedésének
folyamatarol, ellatasarol, szokasrendszerérol, stb.



A vezetd apolo altal megbizott apolo-gondozd a gondozasi-apolasi sziikséglet felmérését
(anamnézis) egy héten beliil elkésziti. A gondozasi tervet a mentalhigiénés munkatarssal, és a
mozgasterapeutaval kozosen a felvételtdl szamitott 1 honapon beliil véglegesitik.

A gyogyszerelést végzo gondozo felelds az apolasi lap terapias részének kitoltéséért.

A vezetd apold az étkezést, sziikség esetén diétat a szamitogépes rendszerben rogziti. A vezetd
apolo jelentétében az ellatott nyilatkozatot tesz arrol, hogy rosszulléte, korhazba keriilése,
egészségiigyi ellatas igénybevétele esetén a hozzatartozdja milyen formaban hivhaté (alairasaval
hitelesiti). Elbocsatasnal a szocialis munkatars az intézmény papir alapu és elektronikus
nyilvantartasaban rogziti az intézményi jogviszony megsziintetésének tényét.

Egyedi esetek kezelése:

A Kalvineum Iddések Otthonaban az intézményvezetd egyedi dontés szerint, a jogszabalyban
foglalt dokumentacios kotelezettségek megtartasa mellett modosithatja a felvételi eljaras menetét,
a rendelkezésre allo human er6forrasoknak megfelelden.

Krizishelyzetekben (extrém hideg, hdségriado) sor keriilhet soron kiviili elhelyezésre, ,,vords
kod” elrendelése esetén a teriileti ellatasi kotelezettség, illetve Onkéntes vallalas révén. Ezen
féréhelyek biztositasa eldzetes felajanlas alapjan torténik. A felvételi eljaras dokumentaldsa
utdlagosan torténik, és ezen intézkedéssel nem jon 1étre intézményi jogviszony.

A Sosto1 Szivarvany Idések Otthonaban az atmeneti ellatast nyajtd idosek otthonaban.

Ellenérzés:
A protokoll alkalmazasanak ellenérzését az intézmény vezetdje végzi.

5. Folyamat dokumentumai:
- Hatalyos szakmai program
- Eseménynaplo
- Kérelem, és mellékletei
- Elégondozasi dokumentumok
- Orvosi, szakorvosi igazolasok
- GDPR szabalyzat
- Hazirend
- Nyilvantartas (Szt. 20. § (1) szerinti)

6. Felel6s: szocialis munkatars, vezet6 apold, apold-gondozod

- A szocialis munkatarsak felelések a felvételi és ebocsatasi eljarasi rend betartasaért.

- Az adott gondozasi egység vezetd apoldja felelos az ellatott gondozasba vételéért és a
gondozasi-apolasi folyamatok megfelelé megvalosulasaért.

- Az apolo-gondozok felelések a felvételi eljaras soran alkalmazott miiveletek szabalyos
végrehajtasaért, az ellatott tovabbi megfigyeléséért és allapotanak megfelelé gondozasaért.

- Opcionalisan érintett tovabbi munkakorok: az intézményvezeto személyes talalkozas
keretében megallapodast kot a szolgaltatast igénybe vevovel. Az intézmény orvosa, illetve
megbizasabol a szocialis munkatars attkéri az egészségiigyi kartont a korabbi intézményi
orvos/haziorvostdl, az 0j bekoltozot a legkozelebbi rendelés alkalmaval megvizsgalja,
részletes anamnézist vesz fel és elrendeli a sziikséges gyogyszeres kezelést.
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Szervezeti hatalya: Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolo-gondozo
intézményei

AP 02-02 A fert6z6 betegek elkiilonitése és apolasa

1. Cél: Fert6zések kialakulasanak megelézése. Fert6zott/kolonizalt beteg hatékony kezelése és
apolasa, a fert6zés tovabbterjedésének megakadalyozasa.

2. Alkalmazasi teriilet:
Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolé-gondoz6 intézményei
Onall6 kompetencia esetén (APO1)/orvosi utasitasra (AP02)/kiilén -szakapolasi- engedéllyel
(AP03)

3. Hivatkozasok:
"Johan Béla" Orszagos Epidemioldgiai Kézpont: Modszertani hirlevél (EPINFO 22. évf.
28. szam)

- Szabo Rita: Infekcidkontroll a bentlakasos szocialis intézményekben 18/1998. (V1. 3.) NM
rendelet a fert6zo betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges jarvanyligyi
intézkedésekrol

- 1/2014. (I. 16.) EMMI rendelet a fert6z6 betegségek jelentésének rendjérol

- Intézményi és gondozotti textilia kezelése (AP 01-03), Higiénés kézfertotlenités (AP-01-
06), Altalanos betegmegfigyelés (AP 01-07) protokollok.

4. A folyamat leirasa:
Fert6zésr6l akkor beszéliink, ha korokozd betegséget kivaltd hatassal van a szervezetre.
Négyféleképpen kovetkezhet be:
1. olyan nagy tomegli korokozo kerill a szervezetbe, hogy annak védekezOképessége nem
elegendd a legy6zésiikhoz, és folbomlik gyenge a szervezet egyensulya;
2. oly nagy mértékben fert6zoképes (virulens) koérokozok jutottak be a szervezetbe, hogy kialakul
a betegség;
3. oly mértékben a szervezet védekezOképessége, hogy mar kevés bejuto korokozo is karosit;
4. egyéb ok miatti legyengiilés kovetkeztében a szervezetben mar meglévd korokozo
nagymértékii szaporodasnak indul, és elarasztja a szervezetet (példaul a fels6 1éguti, virus okozta
fert6z6dés miatt legyengiilt szervezetben bakterialis vagy gombas tiidégyulladas 1éphet fol).

A fert6zés forrasa:

A fert6zés forrasa lehet beteg ember vagy allat, a latszolag nem beteg, de korokozot hordozo és
irité (baktérium- vagy virusgazda) ember, valamint az ember kornyezete.

A fertdzés forrasaibdl az emberbe jutas utjai:

— kozvetlen érintkezés (pl. kézfogas);

— levegd kozvetitése — a levegében levo részecskék korokozo - kozvetett szerepet jatszanak.
Cseppfert6zést idézhet el6 a kohogés, a tiisszentés, a beszéd, a nyalka vagy a kopet. A fert6zo
cseppek kiilonb6zoé nagysaguak lehetnek. A nagyobb csepp ugyan tobb korokozot tartalmaz, de
sulya miatt hamar leiilepszik. A kisebbek a levegdben orakig lebeghetnek, igy a fert6zésveszély
a fert6z6 személy tavozasa utdn még orakig fennall;

— emberi vagy allati valadék — vizelet, széklet, genny, nemi mirigyek valadéka;



— taplalék vagy ivoviz — a kozvetitésben szerepet jatszhat a kéz szennyezettsége, maganak az
ételnek a szennyezett volta, valamint a legyek, rovarok;

— rovarcsipés — kullancs vagy tropusokon a szinyog;

— kozvetleniil a vér — vératomlesztés, sebek, nemi kapcsolat (AIDS, nemi betegségek, hepatitis
B, C.).

A védooltas:

A védoboltas (immunizalas) a fert6z6 betegségek fajlagos megel6zésére szolgald eljaras. A
fajlagossag azt jelenti, hogy kifejezetten csak egy megjelolt betegségrdl van szo. Az eljaras azon
a tobb évszazados megfigyelésen alapul, hogy azok a személyek, akik felgyogyultak bizonyos
fert6z6 betegségekbdl, nem kapjak meg még egyszer ugyanazt a betegséget. Elorelépést jelentett
annak felfedezése, hogy az ilyen védettséget (atvészelt immunitast) maguk utan hagyod betegségek
okozo6i mikroorganizmusok, tehat aprd él6lények: baktériumok, virusok stb. A kiilonbdz6
kérokozok mas és mas fehérjeszer(i anyagot tartalmaznak. Ezzel az anyaggal szemben a szervezet
mas és mas, tehat a korokozora jellemzo ellenanyagot termel. Innen ered, hogy csak fajlagosan,
tehat mindig a fert6z6 korokozé anyaga ellen képzddik ellenanyag.

A jarvany:
Jarvanyrol akkor beszéliink, ha a fert6z6 megbetegedés
— egy fert6z0 forrasbal,
— ugyanazon kérokozo altal,
— ugyanazon a teriileten,
— egyazon idében és
— tobbeket érintden jelentkezik.

El6készités:

kéz fertotlenitéséhez sziikséges kellékek
szajkendod, védoruha
egyszerhasznalatos eszk6zok

sziikség esetén elkiilonitd szoba

Kivitelezés:
Legfontosabb feladat a fert6zés megelGzése, a fert6zés tovabbterjedésének megakadalyozasa.
A fert6zés megelozése:
A fert6zés megeldzése az apold-gondozo fontos feladatai kdzé tartozik, amit akkor tud teljesiteni,
ha ismeri a korokozok bejutasanak utjait. Azt a helyet (szervet), amelyen at a koérokozo a
szervezetbe jut, a behatolas kapujanak nevezziik. A kdrokozok nemcsak seben keresztiil juthatnak
a szervezetbe, hanem mas modon is:
— ép bordn vagy ép nyalkahartyan at, tovabba
—alevegovel a 1égutakon keresztiil,
— étellel, itallal az emésztérendszeren keresztiil,
— orvosi miszeres beavatkozas soran vagy
— vér atjan.
Fert6z6 megbetegedésnek mar a gyanuja esetén is azonnal meg kell tenni a sziikséges
védodintézkedéseket:
— a kéz fert6tlenitéséhez sziikséges kellékek elkészitése és alkalmazasa;
—a leveg0 gyakori cseréje (szellztetés);
— szajkendd, védoruha viselése;
— rendszeres agynemdi- és haloruhacsere, az agynemii- és haloruha fert6tlenitése (kiilon kezelve
a
beteg holmijat);
— egyszerhasznalatos eszk6zok alkalmazasa;
— orrvaladék, illetve kopet felfogasahoz papirzsebkendd, papirvatta és kopocsésze biztositasa



fert6tlenitd oldattal;
— tomeg, kozosség keriilése az esetleges fertdzés tovabbvitelének megeldzésére,
— szlikség esetén a fert6zott személy elkiilonitése.

Izolacid/elkiilonités:

A fert6zddott/kolonizalt apoltat ha a szakorvos, intézményi orvos/haziorvos elrendeli kiilon
szobaba — az elkiilonité, vagy betegszobaba kell elhelyezni. A beteget helyben sziikséges
elkiiloniteni, fert6z6 osztalyon torténd elhelyezés legtobbszor nem indokolt. Az elkiilonités soran
a standard izolacid, illetve a kontakt izolacid szabalyai kovetendok. A kontakt izolaciora
vonatkozd szabalyokat a hosszi apolasi intézményekben (kronikus ellatast végzo, apolasi és
rehabilitaciés osztaly, valamint apolast nyuajtdo szocialis intézmények) is be kell tartani.
Amennyiben sziikséges — pl. nosocomialis jarvany idején — két vagy tobb fertézott/kolonizalt
apolt is elhelyezhetd egy szobaban.

Az izolalt beteg ellatasahoz a szobaban (személyre szoldoan) kell biztositani az apolasi és
diagnosztikai eszkozoket. Ezek az eszk6zok a szobabol ki nem hozhatok, velitk mas betegek nem
apolhatok. Amennyiben ez nem megoldhato teljes mértékben, Gigy az eszkdzt, miiszert — mielbtt
az mas beteggel kapcsolatba keriilne — fertdtleniteni, ill. sterilizalni sziikséges.

Az izolalt beteg az izolacid teljes id6tartama alatt nem hagyhatja el a szobat. Lehetdség szerint a
beteggel kapcsolatos 6sszes teend6t az izolalo szobaban kell megoldani.

Az izolalt személy apolasahoz kiilon apolo személyzetet kell biztositani.

Bizonyos testfeliiletek (sebvaladék, trachea valadék, 1éguti valadék, stb.) MRSA-kolonizacioja
nehezen sziintetheté meg, ezért az izolacio feloldasa eldtt minden esetben intézményi
orvos/haziorvossal, infektologussal kell konzultalni.

18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 1. szamt melléklet részletesen 6sszefoglalja az egyes korokozok
esetén sziikséges teendoket (Elkiilontés, fertotlenités, zarlat).

Az izolacié megsziintetése:

Az izolacid abban az esetben oldhato fel, ha a betegnek a dekolonizaciot (helyi kezelés) vagy/és
szisztémas antibiotikum kezelést kovetden nincs pozitiv valadéka.

A kornyezet fertotlenitése:

A 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 3. szama melléklete részletesen meghatarozza, hogy milyen
tipusu fertézések esetén kell folyamatos, illetve zarofert6tlenités.

A fert6z6dott/kolonizalt beteg kornyezetében folyamatos fertétlenités végzése sziikséges. A
betegek apolasahoz alkalmazott eszkozoket (pl. lazmérd, fonendoszkop), a beteg hasznalati
targyait (pohar, evOeszkoz, szemiiveg, miifogsor stb.) hasznalatukat kovetden fertétleniteni
szikséges.

A beteget fert6tlenitd fiirdés utan tiszta agynemiibe kell fektetni, a beteg agynemtijét, haléruhajat,
ruhajat naponta cserélni kell. A beteg agynemiijét, ruhanemiijét kiilon atlatszo zsakba kell tenni,
a tobbi szennyestdl elkiilonitve kezeljiik. A zsdkra ra kell irni pirossal, hogy fert6zott. Az
intézmény mosodaja felé jelezni kell a fertdzés/kolonizacido tényét. FertOtlenité mosast
alkalmazzunk.

Az izolacio feloldasat kovetéen zarofertotlenitést kell végezni. A fertStlenitésnek ki kell
terjednie a betegellatas soran alkalmazott eszkozokre, felszerelési- és berendezési targyakra. A
fertotlenitéshez széles spektrumu, bactericid hatasu fertétlenitészerek hasznalhatdak.

A beteg altal hasznalt parnat, takardt az intézmény mosoddjaban kell fert6tleniteni. Ne
hasznaljunk tollparnat, tollpaplant mivel azt a mosodaban nem lehet fertétleniteni. Intézményi
paplant, parnat, plédet hasznaljunk. A matracot szintén fert6tleniteni kell.

Fert6zott/kolonizalt apolt szallitasa:

A fertézott/kolonizalt apolt mozgasa az intézményben, az intézményen kiviil lehetdség szerint
minimalis legyen.

Amennyiben ez mégis sziikségessé valik (pl. diagnosztikus vizsgalatok, mtétek), ugy a
célallomas dolgozoit tajékoztatni kell az apolt fertézottségérol/kolonizaltsagarol. A szallitast



megel6zben a beteget célszeri antibakterialis szappannal lefiirdetni, hajat is megmosni, tiszta
ruhaba 6ltdztetni.

Szallitaskor a beteget be kell takarni, hamhianyos borfeliileteit le kell fedni, kezét fert6tleniteni
kell, a 1égutak fert6zottsége esetén a betegre maszkot kell helyezni.

A szallitast végzo dolgozonak egyszerhasznalatos kesztyiit, sziikség esetén maszkot, védékopenyt
kell viselnie, majd a betegszallitas utan, a kesztyu levételét kovetden kezét fertGtleniteni kell.
Amennyiben a beteget mentével szallitjak mas egészségiigyi intézménybe, a mentd személyzetét
és a felvevé  intézményt is  tajékoztatni  szilkséges a  beteg = MRSA-
fert6zottségérdl/kolonizaltsagarol.

Feladatvégzés soran felmeriilé tovabbi szempontok:

Mintavétel sziikségességér6l az intézmény orvosa dont. A fert6z0 betegségek jelentésének
rend;jérdl szold 1/2014. (1. 16.) EMMI rendelet értelmében siirgésséggel jelentendd, ha barmely
fert6zo betegség, illetve barmely, egészségiigyi ellatassal dsszefliggd fertdzés halmozottan vagy
jarvanyosan fordul el6. A jarvany gyanujat, illetve a jarvanyokra vonatkozo adatokat az
egészségligyi szolgaltatd (intézmény orvosa) rogziti on-line modon a Nemzeti Nosocomialis
Surveillance Rendszer (NNSR) nosocomialis (kérhazi) jarvanyok moduljaba (NNSR-JAR).
Fert6z6 megbetegedések gyanija esetéen az intézmény orvosat értesiteni kell.

Kérdéses esetekben az intézményvezetd, vagy a vezetd apolo felveszi a kapcsolatot a Szabolcs-
Szatmar-Bereg Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly Jarvanyiigyi osztalyaval.
Munkaidében: 06-42-501-003 Készenléti szam: 06-30-619-7499

Dokumentalas:

A miszakfelelés apold az eseménynaploban, az apolasi lapon rogziti az adott gondozottnal észlelt
fertz¢és tiineteit. A vezetd apold értesiti az intézmény orvosat, ezt dokumentalja. Amennyiben az
intézményi orvos tenyésztést ir eld, a mikrobiologiai vizsgalatkérd lap kitoltése valik sziikségessé.

Egyedi esetek kezelése:

Jarvanyiigyi megfigyelés rota virus okozta gastroenteritis gyanuja esetén:

Bentlakasos intézményben el6fordult megbetegedés esetén az intézményben, a gondozasi
egységben vagy jol elkiilonitheté korilmények kozott, a szobara vonatkozoan 3 napos felvételi
zarlatot kell elrendelni. A megbetegedés gyantja esetén az intézményvezetd, a intézményi
orvos/haziorvossal egyeztetve. Ez azt jelenti, hogy az ellatott a lehetéségekhez mérten ne hagyja
el a szobajat, gondozasi egységet, vagy az intézményt, illetve onnan ne vigyenek ki ételt, italt,
személyes targyakat, vagy apolasi eszkozoket. Ez id6 alatt javasolt a latogatok fogadasat is
felfiiggeszteni.

Ellendrzés:
A vezeté apold naponta ellendrzi a fert6z0 beteg ellatottak elkiilonitésével és apolasaval
kapcsolatos folyamatok szabalyszerliségét.

5. Folyamat dokumentumai:
- Apolasi lap
- Eseménynaplo
- Szocialis otthoni, intézeti ellatottak egészségiigyi lapja
- Orvosi rendelési fiizet
- Szakrendelés ambuléns lapja
- Korhazi zardjelentés

6. Felelos: Vezeto apolo, apoldo-gondozd, intézményvezetd, intézményi orvos
- A vezet0 apolo és az apold-gondozo felelds a tiinetek észlelése esetén az intézményi orvos
értesitéséért.



Az intézményvezetd tomeges megbetegedés esetén a intézményi orvos/haziorvossal, illetve

a Jarvanyiigyi Osztallyal egyeztetve részleges vagy teljes gondozasi egység elkiilonitést
illetve felvételi zarlatot rendelhet el.

Intézményi orvos a tenyésztéses vizsgalatok, és a jelentési kotelezettség esetén jar el.



APOLASI PROTOKOLL

Apolasi protokoll neve: | Allati él6skodok altali betegségek (tetii, rith) | AP 02-03
kezelése és apolasa

Kidolgozta: vezetd apold munkacsoport

Jovahagyta: Vari Zoltan apolasi koordinator

Késziilt: 2019.04.01. | Ervényes: 2022.08.30.

Szervezeti hatalya: Nyiregyhdza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolo-gondozo
intézményei

AP 02-03 Allati é16skodok altali betegségek (tetii, riih) kezelése és apolasa

1.

Cél: Az intézményben a fertéz0 betegségek mielébbi felismerése, a beteg ellatottak és
kornyezetiik egyidejii kezelésével a fertdzés tovabbterjedésének és az ujrafert6zodésnek a
megakadalyozasa. Minden dolgozo6, aki munkaja soran ilyen betegségek, vagy tiineteik
fennallasat észleli, koteles annak megsziintetésérdl haladéktalanul gondoskodni.

2. Alkalmazasi teriilet:

Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolé-gondoz6 intézményei
Onallé kompetencia esetén (APO1)/orvosi utasitisra (AP02)/kiilon -szakapolasi- engedéllyel
(AP03)

3. Hivatkozasok:

1997. évi CLIV. térvény, 18/1998.(VI1.3.) NM rendelet, 63/1997. (XII. 21.) NM rendelet 2. sz.
melléklet, Gerontologiai apolas (Szerkesztette: Joan F. Needham, sorozatszerkesztd: Kathy V.
Gettrust, Medicina Konyvkiad6é Rt. Budapest 1998.), Klinikai apolastani ismeretek 1. Pécsi
Orvostudomanyi Egyetem Egészségiigyi Foiskolai jegyzet (Szerkesztette: Dr. Illei Gyorgy,
Pécs 1995.)

4. A folyamat leirasa:

A betegségek tiineteit, kezelésiik mddjat az apolo-gondozoknak ismerniiik kell, hiszen érkezhet
ellatott az otthonabol és a korhazbol is fertézottként. A ,,Bor és jarulékos elemeinek tisztan
tartasa” (AP 01-09) és ,,Altalanos betegmegfigyelés” (AP 01-07) protokollok is alkalmazandok.
Riih (scabies): Parazitafert6zés, korokozdja a sacroptes scabiei (riihatka).

Terjedési mod: Emberrdl emberre, ehhez kb. 15 perc szoros testkdzeli kontaktus kell. Gyakori,
hogy a vakar6zas miatt elszorodott peték és atkak a textiliak révén (dgynemi, torolk6z6, matrac)
fert6zi a fogékony embert, eszk6zokon 24 oraig életképes marad. Fogékonység, rizikofaktorok:
nem megfelelé személyi higiénia, talzsufoltsag, mentalis hanyatlas, demencia, alultaplaltsag.
Télen gyakoribb, a zstfoltsagot, hideget és parat szereti. A rithatka nésténye a nagyobb, az kb.
0,3x0,3 mm. Az é16skodo a boérbe firja magat, ahol kb. 30 napig él, vékony jaratot képez. A
bérben lerakott peték kikelnek, majd az é16skddok a bor felszinén parosodnak. Ezt kovetéen ismét
a borbe furja magat a néstény és ujra indul az életciklusuk.

Tiinetei: Legfontosabb tlinet az erés viszketés, foleg éjszaka. Az elsé fertdézésnél kb. 1 honap
mulva kezdddnek a tiinetek, de ha mar volt valaki korabban riihes, par nap utan elkezdédik a
viszketés. Apro, piros gobcesék jelenhetnek meg a testen, esetleg 2-15 mm hosszu sziirkés jaratot
figyelhetiink meg, fleg az ujjak oldalan, ujjak kozott, csukld tenyérnyi részén, konydk hatsd
részén, mellbimbo és koldok mellett, pénisz kornyékén. A testen a viszketés kdvetkeztében
gyakran kaparasnyomok is lathatoak. Az id6s, kronikus betegek korében az él6sk6do okozta
fertézés altalanos dermatitis formajaban is megjelenhet, amely hamlassal, holyagosodassal és
varrasodassal jar (norvég riih). A viszketés gyenge lehet, de teljesen hianyozhat is. Igen fert6zo!



Elokészités:

Eszkozok: Az apolo-gondozo munkaruha védelmére gumikeszty(i, nylonkotény, az
alkalmazando fertGtlenitOszer a testi- és targyi eszkozok fert6tlenitéséhez, a fert6zott szennyes
agynem és ruhanemi dsszegyiijtésére szolgald nylonzsak.

Kivitelezés: Nemcsak a riih tlineteit és az orvos altal rithesként diagnosztizalt ellatottat, hanem a
tiinetmentes, vele szoros kontaktusban ¢16 ellatottakat is kezeljiik (pld. szobatarsak). Linimentum
scabicidum vagy Novascabin: mindkett6 a benzil benzoatot tartalmazza. Ezzel kell fiirdés utan
nyaktodl lefelé az egész testet bekenni, majd 30 perc mulva ismét be kell kenni. Ezutan 12 6raig
nem kell fiirddni. A masodik és harmadik napon ismét két-két alkalommal meg kell ismételni a
kezelést, azaz 0sszesen hat alkalommal kell bekenni a testet. Infectoscab/permethrin/: hatésos,
egyszeribb vele a kezelés, am draga krém. Egyszer kell bekenni a testet, utana a krém lemoshato,
egy- két hét mulva pedig egyszeri, ismételt kezelés sziikséges.

Tovabbi fontos kezelési alapelvek: A fert6zott ruhanemiit, agynemiit, matracot, stb. az erre a
célra hasznalt, atlatszo, fert6zott zsakban adjuk le a mosodara, 60 °C felett kell mosni, kifézni. A
szennyezett eszkdzoket négy napig plasztikzsakba zarva, a rith elpusztul. A sikeres kezelés utan
még akar két hétig is lehet viszketés.

Fejtetvesség (Pediculosis capitis): A fejtetii kb.2,5-4,5 mm. nagysaga, ovalis alakt rovar.
Petéit/serkéit a hajas fejboron, a hajszalak tovében helyezi el, leggyakrabban a halanték- és
tarkotajon. A néstény tetvek 2-4 hetes életiik soran, atlagosan 100 petét raknak. A serkébdl a
larvak 5-8 nap alatt kelnek ki és 2-3 hét alatt valnak ivaréretté. A kifejlett ndstények 1-5 nap
mulva kezdik el a peterakast, a masodik honap végén egyetlen néstény ivadékainak a szama tobb
ezer is lehet, az eltetvesedés tehat hamar bekovetkezik!

Tiinetek: A tarkotajon észlelhetd vakarasi nyomok, itt fészkeld pyoderma mindig fejtetvesség
gyanujat is kelti! A fejboron és foleg a flilek mogott és a nyak hatséd felszinén apro, tojas alaku,
sziurkésfehér serkék lathatoak, amelyek a hajszalak hossztengelyével hegyesszoget alkotnak, és -
a korpaval ellentétben - nem hiizhatéak le konnyen a hajszalakrol, kézzel nem lehet lesdporni,
csak ugy tavolithatoak el, ha féstivel lehuzzuk a hajszal végérél. Erés viszketéssel jar, a fejbéron
vOros, kiiitésszeri foltok lathatoak. A viszketés miatti gyakori vakarozas felsebzi a bért, ezeken
a sériiléseken keresztiil masodlagos fertdzés is érheti a bort, gennyesedés, gyulladasos folyamat
indulhat meg. A vakaras helyein bakterialis feliilfert6zodés, gennyesedés alakulhat ki, amelyet a
nyaki nyirokcsomok megnagyobbodasa is kisérhet.

Lapostetii fertézés (Pediculosis pubis): ritkabban fordul el6. A kerekded kb. 1,5 mm atmérg;i,
nevének megfelelden lapitott alakil pediculus a fanszdrzetben, az alhas szdrzetében, ritkabban a
hoénaljszérzetben, a szempilla, szemo6ldok szorzetén taldlja meg életterét. Serkéit ide rakja le,
fejlodése lassubb, szaporodasa mérsékeltebb. Kizardlag kozvetlen kontaktus utjan terjed (nemi
érintkezés, egylitt alvas).

Tiinetei: A himvessz0, a szeméremtest és a végbélnyilas koriili viszketés. Az alsonemiin
szétszortan apro, stir(i iiriiléket hagy. Nehéz megtalalni, aprd, kékes foltként jelenhet meg a boron,
serkéjiik a szOrszalak tovén, a borhdz kozel talalhato.

Ruhatetvesség (Pediculus vestimentorum): A ruhatetii kiilséleg és testfelépitésében majdnem
azonos a fejtetlivel, csak elofordulasi helyében, életmddjaban tér el attol. A ruhatetvek ugyanis a
textiliaban élnek, serkéjiiket a ruha rancaira rakjak le. A borén csak a vérszivas ideje alatt
tartozkodnak. Elhagyja a kihilt, levetett ruhazatot, vagy ha 14z miatt emelkedik a testhémérséklet,
sz€tszorodik, a vérszivas céljabol az emberre igyekszik kapaszkodni.

Terjedési mod: Emberr6l emberre, kozvetlen érintkezés soran. A kozds ruhadarabok
hasznalataval is képes fertdzni.

Tiinetek: A viszketés erdsebb a vallakon, felkaron és a hason. A béron vonalas exkoriaciok. A
folytonos vakar6zas kovetkeztében a bér besziirtté valhat, foltosan pigmentaltta, valamint
pyoderma a tetvesség e formajahoz is csatlakozhat.



El6készités:

Eszk6zok: Az apolo-gondozd munkaruha védelmére gumikesztyii, nylonkotény, az alkalmazandd
fertotlenitoszer a testi- és targyi eszkozok fertotlenitéséhez, a fertdézott szennyes agynemi és
ruhanemii 6sszegyiijtésére szolgald nylonzsak.

Kivitelezés:

Apolo-gondozoi teendik fejtetvesség kezelése esetén: Gyani esetén kézi nagyito hasznélataval
vizsgalat. A hajat lazan szét kell bontani, és elsésorban a fiilek melletti, mogotti teriiletet, valamint
a tarkotajat kell atvizsgalni. A serkék és a kifejlett tetvek a fekete és barna hajszalon szabad
szemmel is konnyen észrevehetdek, a vilagosabb hajuaknal fokozottabban kell figyelni!
Lehetdleg a serkéket kell keresni, mivel ezekbdl tobb is talalhatd, és a fénykeriild, gyorsan
menekiil6 tetveknél konnyebben felismerhetéek. Minden esetben meg kell gy6z6dni a talalt
serkék életképességérdl, “koromprobaval” bizonyithatd: az életképes serke két korom kozott
Osszenyomva pattand hangot ad. Ha a fejtetvesség ténye bizonyitott, orvos vagy borgydgyasz
szakorvos is megerésitette ezt, kezelés Nittyfor hajszesszel. Ezzel a hajas fejbort és hajat
gondosan at kell itatni, majd azt a fejbérbe kell dorzsolni A bedorzsolés alapos legyen, terjedjen
ki a fejbor és a haj teljes teriiletére, hogy az érintébméreg ki tudja fejteni hatasat. A szemeket
vattaval lefed;jiik, tigyelve arra, hogy a szesz a szembe ne jusson. Ezutan meg kell varni, amig a
hajszesz raszarad a hajra (5-15 perc). A készitmény a tetliirtdo hatasat a kovetkezé hajmosasig
megOrzi, és a fejre keriilo tetveket még a peték lerakasa el6tt elpusztitja. Amig a visszafertézodés
veszélye fenndll, célszeri a hajszeszes kezelést még két hajmosas utan megismételni. Az elhalt
serkék erbsen rogziilnek a hajszalakhoz, ecetes vizbe martott, er6s fogazath féstivel, ill.
egyenkénti lehtzassal tavolithatoak el. Fontos a fert6zott személy altal hasznalt torolkozok,
ruhak, agynemiik, fejtamlat fed6 huzatok 60 °C-on térténd mosasa.

Megel6zés: A vizsgalatot és a tetvetlenitést ki kell terjeszteni a tetvesnek talalt ellatott egész
kornyezetére. Ha a kornyezetében ¢élok kezeletlenek maradnak, akkor a kezelt ellatott
visszakaphatja a tetfit attdl is, akitdl eredetileg 6 kapta, de attdl is, akinek tovabbadta ("ping-pong
effektus").

Lapostetii fert6zés kezelése: A specialis tetliirto, Nittyfor oldattal. Sziikség van a ruhazat és a
hasznalt targyak fertétlenitésére is (ruhak kifozése, alapos WC-tisztitas). A partner, egyidejli
kezelése.

Ruhatervesség kezelése: Ruhatetves egyén kornyezetében mindenkit fenyeget a tetvesség
veszélye. Tetliirtd porozoszert alkalmazunk a karpitozott butorok, fekhelyek, fotelek, székek
porozasara, ill. a padozatra.

Feladatvégzés soran felmeriil6 tovabbi szempontok:

Ha a fert6zés forrasait (ruhazat, agynemi, matrac, fési, kalap, sapka, toalett, butorok, padozat,
stb.) nem fert6tlenitjiikk mosassal, gézvasalassal, porszivozassal, porozassal, az é16skodok életben
maradhatnak és Gjrafertéznek!

Dokumentalas:
Az apolasi lap megfelel6 részében és az eseménynaploban az apold-gondozo rogziti az ellatottak
és személyes kornyezetiik, valamint a hasznalt targyi eszkdzok fert6tlenitésének elvégzését.

Ellenérzés:
A vezet6 apolo ellendrzi a fertétlenitd eljarasok megtorténtét, minden fert6zés esetében.

5. Folyamat dokumentumai:
- Apolasi lap
- Eseménynapld
- Eegészségiigyi statuszlap, borgydgyaszati ambulans lap



6. Felelos: Vezeto apolo, apolo-gondozo,

- A vezet6 apolo felelds a tovabbterjedés megsziintetéséért. Ennek érdekében folyamatosan
konzultal az intézményi/hazi orvossal, szakorvossal, intézményvezetOvel, és sziikség esetén
az illetékes hatosaggal.

- Apolo-gondozo felel a kezelés kivitelezéséért.

- Opcionalisan érintett tovabbi munkakorok: A intézményi orvos/haziorvos, és borgyogyasz
szakorvos a terapia bevezetését, annak hatasossagat ellendrzi.



APOLASI PROTOKOLL

Apolasi protokoll neve: | A korlitozé intézkedés gondozéi teenddi AP 02-04
Kidolgozta: vezetd apold munkacsoport

Jovahagyta: Vari Zoltan apolasi koordinator

Késziilt: 2019.04.01. | Ervényes: 2022.08.30.

Szervezeti hatalya:

Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolo-gondozo

intézményei

AP 02-04 A Kkorlatozo intézkedés gondozéi teendoi

1. Cél:
A korlatozé intézkedés tartalmanak pontositasa és egységessé tétele valamennyi bentlakasos
intézményben, ideértve azokat az intézményeket is, amelyekben nem fogyatékos, pszichiatriai
betegek, vagy szenvedélybetegek élnek, de életvitelszerii tartdzkodasuk soran veszélyeztetd
magatartast tantsithatnak az ellatottak. (pl. demens beteg idGsek otthonaban). A korlatozo
intézkedések soran felmeriild jogsértések megelézése, a korlatozasok jogszeriiségének
elémozditasa, az adminisztracio egységes, jogszabalyban eldirt modon torténd elkészitése.

2. Alkalmazasi teriilet:
Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolé-gondoz6 intézményei
Onallé kompetencia esetén (APO1)/orvosi utasitisra (AP02)/kiilén -szakapolasi- engedéllyel
(AP03)

3. Hivatkozasok:
A személyes gondoskodast nytjtd szocialis intézmények szakmai feladatairdl és mikodésiik
feltételeir6l 1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet
A pszichiatriai betegek intézeti felvételének €s az ellatasuk soran alkalmazhato korlatozo
intézkedések szabalyairol 60/2004. (VII. 6.) ESzCsM rendelet
A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol 1993. évi II1. térvény
Az egészségligyrol 1997. évi CLIV. torvény
Az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolodo személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl 1997.
évi XLVIL. torvény
Korlatozoé és kényszerintézkedések eljarasrendje

4. A folyamat leirasa:
Korlatozé intézkedés kizarolag az Eiitv. 192. §-a (1)-(2) bekezdése esetén, az ott meghatarozott
magatartasok elharitasahoz sziikséges legrovidebb ideig alkalmazhato. Tobb lehetséges és
alkalmas korlatozé intézkedés koziil azt kell valasztani, amely az intézkedéssel érintettre a
veszélyeztetd, illetve kozvetleniil veszélyeztetd magatartas elharitasahoz sziikséges legkisebb
mértékl korlatozassal, hatrannyal jar.

El6készités:

A pszichiatriai beteg gyogykezelése, apolasa és ellatasa soran a beteg sziikségleteinek megfeleld
apolasi korilményeket és személyi feltételeket kell biztositani, kiilonos tekintettel a korlatozo
intézkedések elkeriilésére.

Kivitelezés:

A korlatozo intézkedés gondozdi teendoi tekintetében a Hazirend mellékletét képezd "Korlatozo
és kényerintézkedések eljarasrendje"-ben foglaltak az iranyadok. Kiilonds tekintettel kell lenni a
beteg feliigyeletére, sziikségleteinek biztositasara a korlatozas ideje alatt.



A folyamat a pszichiatriai beteg felszolitasaval kezdddik a veszélyeztetd, illetve a kdzvetlen
veszélyeztetd magatartastol vald tartdzkodasra, illetve az ilyen magatartasok abbahagyasara,
valamint a veszélyeztetd, illetve a kozvetlen veszélyeztetdé magatartas elharitasat célzo
beavatkozasokkal, kezelésekkel torténd egyiittmiikodésre valo felszolitassal.

Ennek eredménytelensége esetén az arra vald figyelmeztetés kovetkezik, hogy egyéb korlatozod
intézkedés alkalmazasa kovetkezik.

1) fizikai korlatozas: a pszichiatriai beteg szabad mozgasanak megtagadasa, illetve mozgasi
szabadsaganak testi kényszerrel, fizikai és mechanikai eszkdzokkel, berendezésekkel vald
korlatozasa, igy kiilonosen az osztaly, a részleg és az intézet elhagyasanak megtagadasa és
megakadalyozasa, az intézet teriiletén torténd mozgas korlatozasa, az elkiilonités, a testi kényszer,
a rogzités, valamint a lekotés;

2) kémiai vagy biolégiai korlatozas: a veszélyeztetd, illetve a kozvetleniil veszélyeztetd
magatartas elharitasahoz sziikséges mennyiségli gyogyszer beleegyezés nélkiil torténd
alkalmazasa;

3) egyéb korlatozo intézkedés: az el6zbekben felsorolt fizikai, kémiai vagy biologiai, illetve
ezek komplex alkalmazasaval torténd korlatozas.

Feladatvégzés soran felmeriil6 tovabbi szempontok:

Az egyéb korlatozo intézkedések alkalmazasanak ideje alatt a pszichiatriai beteg allapotanak
folyamatos, fokozott ellenérzése sziikséges, amely magaba foglalja a fizikai, higiénés, pszichikai
és egyéb sziikségletek felmérését és ezeknek a beteg allapotanak megfeleld kielégitését [Eiitv.
192. § (4) bekezdés]. Az ellenérzésnek arra is ki kell terjednie, hogy sziikséges-e a korlatozo
intézkedés tovabbi fenntartasa, illetve sziikséges-e az alkalmazott modszer megvaltoztatasa. Az
ellen6rzés modjat és gyakorisagat az intézményi orvos hatarozza meg és az erre vonatkozo
dontését az apolasi dokumentacidoban rogziti. Az ellendrzést, illetve a beteg észlelését
feladatkorében végzo személy haladéktalanul koteles jelezni az korlatozast elrendelé/jovahagyd
orvosnak az altala észlelt, az egyéb korlatozo intézkedések alkalmazasa szempontjabol jelentds
valtozasokat.

Dokumentalas:
A személyes gondoskodast nyujtd szocialis intézmények szakmai feladatair6l és mukodésik
feltételeir6l 1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet 6. melléklete

5. Folyamat dokumentumai:
- Apolasi lap
- Eseménynapld
- Hazirend
- ADATLAP a korlatozé intézkedés elrendeléséhez

6. Felelos: vezeto apold, miiszakvezetd apold, intézményi orvos/szakorvos, intézményvezeto
- Vezet6 apolo, miiszakvezetd apold, intézményi orvos elrendelheti, és felelds a torvényes
képviseld értesitéséért.
- Beosztott apolo felelds a folyamatos feliigyeletért.
- Az orvos felelOs a korlatozas feliilvizsgalataért, lehet6ség szerinti megsziintetéséért.
- Az elrendel6 orvos minden esetben értesiti az intézményvezetot.
- Az intézményvezetd értesiti az ellatott jogi képvisel6t.



APOLASI PROTOKOLL
Apolasi protokoll neve: | Gyégyszerelés AP 02-05
Kidolgozta: vezetd apold munkacsoport
Jovahagyta: Vari Zoltan apolasi koordinator
Késziilt: 2019.04.01. | Ervényes: 2022.08.30.
Szervezeti hatalya: Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolo-gondozo
intézményei

AP 02-05 Gyogyszerelés

Cél: Az ellatott az orvosi utasitisra irasban (4polési lap, dekurzuslapon, egészségiigyi
statuszlapban) elrendelt gyogyszereket az eldirt idében, modon, adagban és formaban kapja
meg.

Alkalmazasi teriilet:

Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolé-gondoz6 intézményei
Onallo6 kompetencia esetén (APO1)/orvosi utasitasra (AP02)/kiilén -szakapolasi- engedéllyel
(AP03)

. Hivatkozasok:
1997. évi CLIV. torvény, 1/2000. (1.7.) SzCsM rendelet, Patricia A. Potter - Anne Griffin Perry:
Az apolas elméleti és gyakorlati alapjai (Medicina Kényvkiadd Rt. Budapest, 2011), Elkin,
Potter, Perry: Apoldi beavatkozasok és miiveletek (Medicina Kényvkiadé Rt. Budapest, 2000.)

4. A folyamat leirasa:

A gyogyszerelést az apolo-gondozd végzi sajat feleldsségére, de az orvos irdsos utasitasara,
amelyben olvashato, egyértelmi modon megjeldlésre keriil a gydgyszer neve, adagja, alkalmazas
gyakorisaga. A gyogyszerelés idobeni lefolyas alapjan lehet egyszeri, rovid ideig tartd és
folyamatos.

A folyamatos gyogyszerelés esetén idészakonként orvosi feliilvizsgalat sziikségeltetik, a
hozzaszokéas veszélye miatt.

A névre sz016 gyogyszeres dobozok/gyogyszeroszto kocsi elokészitése gondozasi egységenként,
szobanként.

A gondozottak apolasi lapjainak elokészitése.

Az eléirt gyogyszereket ki kell rakni a gyogyszeradagolé doboz napi adagolojaba.

El6készités:

A gyobgyszerosztashoz sziikséges eszkdzok, dokumentumok:

Gydgyszerosztd dobozok, apolasi lap, egyéni gyogyszerelést nyilvantartd lap, gydgyszeres talca,
vagy

gyogyszerosztd kocsi, gumikesztyli (tobb par), gydgyszertérd mozsar. A gyogyszerosztashoz
sziikséges kornyezeti feltételek: zavard kornyezeti hatasok kiiktatasa (mobiltelefon, megfeleld
vilagitas, fertdtlenitett tertiletek).

Kivitelezés:

A gybgyszerelés 6tos szabalya:
1. a megfelel6 gyogyszert,

. a megfeleld adagban,

. a megfeleld id6ben,

. a megfelel6 modon,

. a megfeleld betegnek!
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A gyogyszer ellendrzés harmas szabalya:

1. Ellendrizze a csomagoldson 1évé feliratot (gyogyszer nevét, formajat, lejarati, szavatossagi
idejét, hataserdsségét) mieldtt a gyogyszerszekrénybdl vagy tarold fiokbol kiveszi.

2. Olvassa el a gyogyszer nevét a gyodgyszer kdzvetlen csomagolasan is, amikor kiveszi a
dobozabodl.

3. Ellendrizze a feliratot, miel6tt visszateszi a k6zos taroloba.

A betegre szabott gyogyszerosztas formaja:
Napi gyogyszeradagolo. Az ellatott részére egyénileg biztositva és azonositva gondozasi
egységenként.

A gyogyszerelés altalanos szabalyai:

A szakdolgoz6 a gyogyszer beadasat az ellatottnak kizardlag orvosi elrendelés alapjan teheti meg.
Tanuld, segédapoldo nem gydgyszerelhet. Nem siirgés esetekben, a gyogyszer beadasat irasos
orvosi elrendelés el6zi meg. Siirgds esetekben, szobeli elrendelés alapjan is torténhet
gyogyszerelés, amit kdvetnie kell az orvos irasos hitelesitésének.

Gydgyszerosztas altalanos szabalyai:

Ellendrizze a csomagolason 1évo feliratot (gyogyszer neve, formaja) miel6tt a kiszerelést elvégzi.
Ellendrizze a feliratot, mielGtt visszateszi a gyogyszerszekrénybe.

Barmilyen jellegli kérdéses esetben az apolo-gondozo 1épjen kapcsolatba az orvossal.
Gyodgyszerosztas kozben biztositson maganak nyugodt kornyezetet!

A gybgyszerosztas mindig a rendelésnek megfelelden, lehetdleg azonos idépontban torténjen.
Gyogyszerosztaskor - a lazlaprol - a kirakott gyogyszert ellendriznie kell, a tévesztést,
gyogyszercserét az orvosnak azonnal jeleznie kell.

Soha ne hagyja félben ¢és 6rizetleniil a gyogyszerosztast!

Soha ne adjon be mas altal elokészitett gyogyszert biztos ellendrzés nélkiil!

Minden uj gyogyszer adasanak megkezdésekor ellendrizze a gondozott apolasi lapjat, illetve
kérdezze meg téle az esetleges gyogyszer allergiajat!

Amennyiben a gyogyszer neve nem olvashato, szine allaga megvaltozott ne adja be az apolo-
gondozd. Az egész napi gyogyszer mennyiséget ne hagyjuk a betegnél.

A gyogyszerelés végrehajtasa:

Higiénés kézfertétlenités protokoll szerint.

Gumikesztyt felvétele.

Készitse el6 a gyogyszereket és tartsa szem el6tt a kilenc iranyelvet.

A gyodgyszerelés kilences szabalya:

1. megfelelé gyogyszert,

. megfelelé dozisban,

. megfeleld modon (szajon at, parenteralisan, szondan, rectalisan stb.),

. megfeleld idében,

. megfeleld betegnek,

. megfeleld formaban (szirup, kup, kapszula, tabletta, por stb),

. megfeleld cselekvés (gyodgyszeres terapia indikaciojat ismerni kell, pl. virusellenes szer nem
megfeleld bakterialis fertzésre),

8. megfeleld reakcid (elérte-e a kivant hatast, pl. vércukorszint, vitalis paraméterek stb.),

9. megfeleld dokumentacid (gyodgyszer jeldlése az apolasi lapon).

Azonositsa a gondozottat - ha lehet, szolitsa a nevén - a gyogyszerosztasra hasznalt dobozokon
feltiintetett adatok alapjan.

Magyarazza el az eljaras 1ényegét, és a gyogyszeres kezelés céljat.

Gyodgyszerosztas alatt meg kell figyelnie, hogy a gondozottak hogyan viszonyulnak a gyogyszer
bevételéhez, ellenkezés esetén nyugodtan €s hatarozottan, megfeleld érvekkel kell megkisérelni
a gyogyszer beadasat.
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Pszichiatriai- és demens ellatottaink esetében kiilonosen koriiltekintéen végezze a gydgyszerelést.
El6fordulhat pszichomotoros nyugtalansag, diihkitorés (megnyugtatasukra lehet sziikség).

A gondozott latasi fogyatékossaga esetén segitse a gondozottat gydgyszere bevételében.
Dokumentalja a tevékenységet.

Feladatvégzés soran felmeriil6 tovabbi szempontok:

El6fordulhat, hogy telefonos egyeztetés alapjan torténik gydgyszermodositas (pl. INR eredmény
— véralvadasgatlo kezelés). A kovetkezo orvosi rendelés alkalmaval a intézményi orvos/haziorvos
hitelesiti a rendelését. Az elrendelésnek olvashatonak, egyértelmiinek kell lennie, tartalmaznia
kell az elrendelt gydgyszer pontos nevét, mennyiségét, a beadas idépontjat és modjat.
Amennyiben az elrendelés nem felel meg e kritériumoknak, a szakdolgozo nem végezheti el a
gyogyszerelést, egyeztetés sziikséges a gyogyszert elrendeld orvossal. Amennyiben olyan
gyogyszert kell beadnia, amelyet nem ismer, Ggy a beadas el6tt tajékozodni sziikséges a
gyogyszer hatasarol, mellékhatasairdl és adagjarol.

Dokumentalas:
A intézményi orvos/haziorvos az egészségiigyi statuszlapban elrendeli a gyogyszert. A
miuszakfelelds apolo-gondozod felvezeti az apolasi lapra, ill. az eseménynapldoban is rogziti. Az
egyéni gyogyszerfelhasznaldsi nyilvantartd lapon az ellatott rendszeres és eseti gyogyszereit
naprakészen vezetni kell.

Egyedi esetek kezelése:

A laboratorium kiilon értesitést kiildhet a intézményi orvos/haziorvos felé, ha az ellatottnal
jelentds laboratériumi eltérés mutatkozik. Ilyenkor telefonon értesiti az adott gondozasi egységet
a terapia valtoztatasrol és a kovetkezd orvosi rendelés alkalmaval dokumentalja.

Ellenérzés:
A vezet6 apolo ellendrzi a gyogyszerelés folyamatanak szabalyossagat, heti rendszerességgel.

5. Folyamat dokumentumai:
- Hatalyos szakmai program
- Gondozasi terv
- Apolasi lap
- Eseménynapld
- Egyéni gyodgyszerfelhasznalasi nyilvantart6 lap

6. Felelos:

- A vezetd apolo felelds a intézményi orvos/hdziorvos vagy mas szakorvosok altal rendelt
gyogyszeres terapia maradéktalan betartdsaért. Az apolo-gondozéd felel azért, hogy az
ellatott valdban bevette és lenyelte-e a gyogyszereit.

- Vezetd apolo és az apolo-gondozok kozos felelGssége a gyogyszerhatasok, mellékhatasok,
esetleges allergias reakciok jelentkezésének megfigyelése.

- A gybgyszerelést végz6é apolo-gondozo kiadagolja az ellatott rendszeresen, vagy esetileg
rendelt gyogyszereit.

- Opcionalisan érintett tovabbi munkakorok: A intézményi orvos/haziorvos, szakorvosok
eloirjak a terapiat és a kezelés gyakorisagat.



APOLASI PROTOKOLL
Apolisi protokoll neve: | Gyégyszerbeadas enteralis titon AP 02-06
Kidolgozta: vezetd apold munkacsoport
Jovahagyta: Vari Zoltan apolasi koordinator
Késziilt: 2019.04.01. | Ervényes: 2022.08.30.
Szervezeti hatalya: Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolo-gondozo
intézményei

1.

AP 02-06 Gyogyszerbeadas enteralis titon

Cél: Az ellatott az orvosi utasitasra (apolasi lapon, dekurzusban, egészségiigyi statuszlapban)
elrendelt gyogyszereket az eldirt idében, modon, adagban és formaban kapja meg.

2. Alkalmazasi teriilet:

Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolé-gondoz6 intézményei
Onallé kompetencia esetén (APO1)/orvosi utasitasra (AP02)/kiilon -szakapolasi- engedéllyel
(AP03)

Hivatkozasok:

1997. évi CLIV. térvény, 1/2000. (1.7.) SzCsM rendelet, Patricia A.Potter, Anne Griffin Perry:
Az apolas elméleti és gyakorlati alapjai (Medicina, Budapest, 2001.), Elkin, Potter, Perry:
Apoléi beavatkozasok és miiveletek (Medicina, Budapest, 2000.)

4. A folyamat leirasa:

A gyogyszerelést az apolo-gondozd az orvos irasos utasitdsara végzi, amelyben olvashato,
egyértelmli modon megjeldlésre keriil a gyogyszer neve, adagja, alkalmazas gyakorisaga. Az
emésztocsatorna képezi a gyogyszerbeadas leggyakrabban alkalmazott ttjat. A szajon at adott
gyogyszereket vagy lenyeli a beteg és a gyomor-, bélrendszeren keresztiil szivodnak fel, vagy a
szajban feloldodva a nyalkahartyan at keriilnek a véraramba.

El6készités:
Az orvos altal elrendelt szajon at adando gyogyszerek, tablettak, kapszulak, folyadékok, porok,
tovabba apolasi lap

Kivitelezés:

A gyogyszerbeadas végrehajtasa: Higiénés kézfertdtlenités protokoll szerint. Készitse el a
gyogyszereket és alkalmazza az 6t iranyelvet.

Azonositsa az ellatottat a gyogyszerosztasra hasznalt dobozon (dobozban) feltiintetett adatok
alapjan. Ha lehet, az ellatottat szolitsuk a nevén.

Magyarazza el az eljaras 1ényegét, és a gyogyszeres kezelés céljat.

Azonositsa az ellatott dokumentacioban az elrendelt és kiszerelt gydgyszereket. Tajékozodjon az
esetlegesen fennallo gyogyszer allergiarol.

Nyissa ki az egységnyi adag csomagolasat (pl. tasak, gyogyszeres doboz) és adja azt az
ellatottnak.

A beteg iiljon fel, ha tud, vagy az apolo hozza a beteget fél-Fowler vagy iil6 helyzetbe, sziikség
esetén alkalmazzon agyracsot.

Kérje meg az ellatottat, hogy tegye a tablettakat vagy a kapszuldkat a szajaba, és megfeleld
mennyiségl folyadékot igyon mellé.

Sziikség esetén ismertesse az ellatottal a gyogyszerlenyelési technikat. Vegyen fel gumikesztyiit,
ha fenn all annak a veszélye, hogy kapcsolatba kertil az ellatott oralis valadékaival.

A folyékony gyogyszereket adja a pirulak utan.



Kérje meg az ellatottat, hogy igya meg az egész oldatot. Ha sziikséges segitsen az itatasban.
Maradjon az ellatottal, amig az bevette az 0sszes gyogyszert, gy6z6djon meg arrdl, hogy a
gyogyszert lenyelte.

Pszichiatriai- és demens ellatottak gyogyszereinek beadasakor kiilonosen koriiltekintéen jarjon
el, hiszen hidnyozhat résziikr6l az egyiittmiikodési képesség, az orientacié és sokszor elébb
megnyugtatasukra van sziikség.

A gyogyszerelés kilences szabalya: (AP 02-05) protokollban leiertak szerint.

Feladatvégzés soran felmeriil6 tovabbi szempontok:

Szamos szilard gyogyszert nem szabad széttorni vagy Osszeragni: pl. kapszuldk, bélben oldodo
drazsék. Erre mindig hivjuk fel a beteg figyelmét.

Eléfordul, hogy peroralis gyogyszert tejjel vagy étellel kell bevenni, a gyomorirritacio elkeriilése
érdekében.

Sok peroralis gyogyszert gyakran azonos idében kell beadni. Ha ez igy torténik, akkor egy vagy
tobb gyodgyszer hatasa fokozodhat vagy csokkenhet.

Az 0j gyogyszer elsé adagjanak a beadasat tervezze a tobbi gyogyszertdl eltéré idopontban, hogy
A beteg dokumentacidja alapjan felmérjilk, hogy nem all-e fenn az oralis beadas
kontraindikacioja.

Kontraindikaciok: nyelési nehézség, hanyinger, hanyas, csokkent perisztaltika, nem régen
lezajlott gyomor- vagy bélmiitét, nem all-e fenn ismert allergia a beadand6 gyogyszerrel
szemben!

Dokumentalas:
Az apolo-gondozo alairasaval hitelesiti a gyogyszerbeadas tényét az apolasi lapon.

Egyedi esetek kezelése:

Gyodgyszerelési hiba: Az ellatas soran a beteg nem a betegségének, allapotanak megfeleld
mennyiségli, milyenségli, és hataserdsségii készitményt kap, vagy onként alkalmaz (hasznal),
gyogyszerelési hibarol beszéliink. Gydgyszerelési hiba esetén azonnal értesitsiik az intézmény
Orvosat.

Ellenérzés:
A vezetd apolo folyamatosan ellendrzi az enteralis uton torténd gyogyszerbeadas megtorténtét és
szabalyossagat.

5. Folyamat dokumentumai:
- Hatalyos szakmai program
- Gondozasi terv
- Apolasi lap
- Eseménynapld
- Egészségligyi statuszlap, apolasi lap, eseménynapld

6. Felelds: vezeto apold, apold-gondozo, gyogyszerelést végzo apolo-gondozod
- A vezet6 apolo felelés, hogy az orvos altal elrendelt enteralis gyogyszereket az ellatott
megkapja, tovabba a gydgyszerbeadas folyamatanak betartasaért.
- Az apoldé-gondozo, és a gydgyszerelésért felelds apold gondozoé felelés a gydgyszerelés 9-
es szabalyanak betartasaért.
- Opcionalisan érintett tovabbi munkakorok: A intézményi orvos/haziorvos, szakorvosok
eloirjak a terapiat és a kezelés gyakorisagat.



APOLASI PROTOKOLL

Apolasi protokoll neve: | Gyégyszerbeadas - béron és nyalkahartyan | Ap 02-07
keresztiil (szem, orr, fiil, szivtapasz)

Kidolgozta: vezetd apold munkacsoport

Jovahagyta: Vari Zoltan apolasi koordinator

Késziilt: 2019.04.01. | Ervényes: 2022.08.30.

Szervezeti hatalya: Nyiregyhdza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolo-gondozo
intézményei

Ap 02-07 Gyébgyszerbeadas - béron és nyalkahartyan keresztiil (szem, orr,

fiil, transdermalis tapasz)

1. Cél: Szabalyozni a intézményi orvos/hdziorvos, szakorvos altal rendelt, kiilsGleg
alkalmazandd, helyi hatast kifejtd gydgyszerek (szemcsepp, orrcsepp, fllcsepp)
alkalmazasanak szabalyait, a kezelés elveit.

2. Alkalmazasi teriilet:

3

4

Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolo-gondozé intézményei
Onallé kompetencia esetén (APO1)/orvosi utasitasra (AP02)/kiilon -szakapolasi- engedéllyel
(AP03)

. Hivatkozasok:

1997. évi CLIV. torvény, 1/2000. (I.7.) SzCsM rendelet, Elkin Perry Potter: Apolasi
beavatkozasok és miiveletek (Medicina Konyvkiado, Budapest 2000.)

. A folyamat leirasa:

Szemcsepp alkalmazasara gyakran keriil sor idds ellatottaink gondozasa soran. Cataracta miitét
elott elokészitésként, utana gyogyulasig hasznaljuk, ill. zoldhalyog betegség esetén rendszeresen
végziink szemkezelést. Acut kotOhartya-gyulladas esetén az orvos gyulladascsokkentd
szemcseppet rendel.

A intézményi orvos/haziorvos, kardiologus szakorvos javallatai alapjan koszorér-betegség
hosszl tava kezelésére, angina pectoris (a sziv csokkent oxigénellatottsagabol adodo mellkasi
fajdalom) megel6zése céljabol transzdermalis tapasz alkalmazasat rendelheti el.

El6készités:

Sterilium zsebpalack, gumikeszty(i, steril gézlap, az eldirt szemcsepp, szemkendcs, steril
szemcseppentd (ha ilyen a szemcseppiink), steril vattagomboc, az eldirt orrcsepp, vesetal,
papirvatta, sterilium zsebpalack, az eléirt fiilcsepp, transzdermalis tapasz.

Kivitelezés:

Szemcsepp, szemkendcs alkalmazasa:

1. Kézmosas, fert6tlenités.

2. Elmagyarazzuk az ellatottnak a beavatkozast.

3. Sterilen kicsomagoljuk az eszkdzoket.

4. Megkérjiik az ellatottat, hogy nézzen folfelé, a pislogas megakadalyozasara. Az alsd szemhéjat
finoman lefelé hizzuk, egy steril gézlappal.

5. Cseppentsiik a cseppeket az als6 szemhéj altal alkotott tasakba, vagy helyezziik ide a kendcsot,
nyomjuk az eléirt mennyiséget a kotéhartya-zsakba. (Ha el6szor alkalmazzuk a kendcsot, az elsd
adagot vattagomboOcra nyomjuk és eldobjuk, a tubus végén kendcsben levd esetleges
szennyezOdést igy eltavolitjuk.)

6. Megkérjiikk az ellatottat, hogy hunyja be és forgassa korbe a szemét, igy a gyogyszer
egyenletesen eloszlik.



7. Gyakoroljunk enyhe nyomast a belsé szemzugra, igy nem szivodik fel rogton a gyogyszer a
keringésbe és nem vezetddik el a kdnnycsatornan at.

Orrcsepp alkalmazasa:

Az orr nem steril, ezért nem sziikséges steril technikat alkalmazni az orrba cseppentésnél.
Asepticus technika kotelez6 azonban a keresztfert6zések megeldzésére.

A legtdbb orrcsepp konyhasooldatban tartalmazza a gydgyszert.

Kivitelezés:

1. Kézmosas, fertotlenités.

2. Elmagyarazzuk az ellatottnak a beavatkozast.

3. U186 helyzetbe hozzuk az ellatottat.

4. Megkérjiik, hogy hajtsa hatra a fejét.

5. A cseppentd végét helyezziik éppen az orrnyilas bejarataba, de ne érintsiik meg az orrjarat
belsejét (ez tlisszentést valthat ki).

6. Mindkét orrjaratba cseppentiink, segitiink az ellatottnak a fejét néhany percen at hatrafelé hajtva
tartani.

7. Adjunk az ellatottnak papirvattat és vesetalat, hogy kikophesse az esetleg torkaba jutott oldatot.

Fiilesepp alkalmazasa:

Becseppentés elott melegitsik meg a fllcseppet. (Helyezziikk pld. melegvizes edénybe.)
Kivitelezés: 1. Kézmosas, fertotlenités

2. Melegitsiik meg az oldatot ellendrizziik hdmérsékletét, szobahdmérsékletii legyen.

3. Egyenesitsiik ki a hallojaratot

4. Helyezziik a cseppent6 végét a hallocsatorna bejaratahoz és cseppentsiik be a fiilcseppet.

5. Az ellatott maradjon 6t percig ebben a helyzetben.

6. Ha sziikséges, végezziik el a beavatkozast a masik fiilon is.

Transzdermalis tapaszok:

A mellkas eliils6 és oldalso, konnyen elérhetd, viszonylag kevéssé mozgékony részei,
felhelyezhet6 a felkar, a comb, a has vagy a vall teriiletére is, egészséges, ép, viszonylagosan
szoOrtelen borfeliiletre kell ragasztani, tiszta és szaraz borfeliiletre. A tapasz meghajlitasaval
elérhetd, hogy a fed6folia a megjeldlt helyen kettévaljon. A folia egyik fele igy levehetd, anélkiil,
hogy a ragasztoréteget kézzel érintenénk. A borfeliiletre torténd felhelyezést kdzvetlen a
védofolia masik fele is levehetd. Ezutan tenyérrel a bérre kell simitani a tapaszt annak érdekében,
hogy a teljes ragasztos feliilet megfelelden érintkezzen a bérrel.

Feladatvégzés soran felmeriil6 tovabbi szempontok:

A szemet koriilvevo folyadék steril, ezért a szemkezeléseket is steril technikaval kell végezni.
Nem steril oldatok alkalmazasaval korokozdkat vinnénk a szembe, szovOdményeket
okozhatnank. Minden anyagnak, amit a szembe helyeziink, sterilnek kell lennie, ezért minden, a
szembe torténd gyogyszeralkalmazaskor sterilen kell eljarni.

Biztonsagi rendszabaly, hogy nem szabad olajos oldatot alkalmazni a 1égzérendszer egyetlen
részének kezelése soran sem, az olaj a tiidébe belégzésre keriilhet és igy tiidogyulladast okozhat.

Dokumentalas:
Az apolo-gondozo az apolasi lapon alairasaval hitelesiti a kezelések elvégzésének tényét.

Egyedi esetek kezelése:

Transzdermalis tapaszok kozott egyes Dbetegségek esetén alkalmazhatunk  kabitd
fajdalomcsillapitot tartalmazo tapaszt. Ezek tarolasa, nyilvan tartdsa fokozott figyelmet
igényelhet. A transzdermalis tapaszok felhelyezése soran technikai szempontbdl kovessiik a



gyartd utasitasait. A tapaszt felhelyez6 gondozo-apold a tapaszt rogzitdé kotszerre rairja a
felhelyezés idépontjat, és alairja. Az ellendrzott szer kabitészer nyomtatvanyon dokumentagéljak.

Ellenorzés:
A vezetd apolo hetente ellendrzi a protokoll szabalyainak betartasat. esetén torténik

Folyamat dokumentumai:

Hatalyos szakmai program

Gondozasi terv

Apolasi lap

Eseménynaplo

Egészségiigyi statuszlap, kardiologiai ambulans lap, apolasi lap, szemészeti, fiil-, orr-
gégészeti ambulans lap

6. Felelos: vezeto apold, apold-gondozo.

A vezetd apolo felelés az orvos altal elbirt, helyileg alkalmazandd kezelések
megvaldsulasaért, a transzdermalis tapasz rendszeres €s helyes alkalmazasaért. Az apolo-
gondozd a kezelések végrehajtasaért és a kezelendé teriiletek folyamatos megfigyelésért
felel.

Opcionalisan érintett tovabbi munkakorok: A intézményi orvos/hdziorvos, szakorvosok
(szemész, fiil-, orr- gégész, kardiologus) eldirjak a terapiat és a kezelés gyakorisagat.



APOLASI PROTOKOLL
Apolasi protokoll neve: | Gyogyszerbeadas bér ala  (s.c.) - | AP 02-08
Gydgyszerbeadas izomba (i.m.)
Kidolgozta: vezetd apold munkacsoport
Jovahagyta: Vari Zoltan apolasi koordinator
Késziilt: 2019.04.01. | Ervényes: 2022.08.30.
Szervezeti hatalya: Nyiregyhdza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolo-gondozo
intézményei

AP 02-08 Gyogyszerbeadas bor ala (s.c.) - Gyogyszerbeadas izomba (i.m.)

1. Cél: A sziikséges gyogyszert a tapcsatorna megkeriilésével, azaz parenteralisan juttatjuk a
szervezetbe. A parenteralis gyogyszeres kezelés egyik és leggyakoribb formaja az injekcidzas.

2. Alkalmazasi teriilet:
Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolé-gondoz6 intézményei
Onallé kompetencia esetén (APO1)/orvosi utasitisra (AP02)/kiilén -szakapolasi- engedéllyel
(AP03)

3. Hivatkozasok:
1977. évi CLIV. térvény, 1/2000. (1.7.) SzCsM rendelet, Dr. Bokor Nandor: Altaldnos apolastan
és gondozastan (Medicina, Budapest, 2009.)

4. A folyamat leirasa:
Injekci6 beadasi médok:
Subcutan (sc.) injekcio beadasakor a gyogyszeres oldatot a bor alatti laza kotészovetbe juttatjuk.
A subcutan szovetek vérellatasa nem olyan gazdag, mint az izomé, ezért a felszivodas is lassu,
sok fajdalomérz6 idegvégzidés talalhato a bor alatti teriileten, igy az injekcid beadasa kellemetlen
érzést okozhat. Ilyen mddon csak vizoldékony gyogyszereket adunk kis dozisban.
A beadott gyodgyszer lassu felszivodasat kivanjuk ily modon elérni. Leggyakrabban Insulint, kis
molekulasulyu heparint (LMWH- kezelés), adunk be subcutan.
Subcutan injekcié beadasi helyei: a felkar dorsalis része (felkar kiils6 fels6 harmada), bordaktol
a csipolapatig terjed6 hasfali teriilet, a combok ventralis felszine (comb kiilsé kp. része), felsé
hati régio scapularis teriilete, glutealis regiok felso kiilsé kp. része.
Intramuscularis (im.) injekcié: Gyorsabb a felszivodas, mert az izomszovet jobban
vascularisalt. Nagyobb mennyiségii vizes oldatot illetve olajos injekciot tudunk beadni.

El6készités:

Subcutan (s.c) injekcio beadas elokészitése: borfertStlenitd, torlés, a beadandd gyogyszer:
elotoltott, titvel ellatott fecskenddben forgalmazzak, gumikesztyii, ha nem el6toltott a gyogyszer,
akkor megfelel6 térfogatt fecskendd, 25 vagy 27 G-s, 2-2,5 cm hosszu ti.

Intramuscularis (i.m.) injekcio beadas elokészitése: borfertotlenito,

torlés, gumikesztyii, megfeleld térfogatu fecskendd,22 G-s, 4 cm hosszu tii, elhizott ellatott esetén
hosszabb tiit hasznaljon.

A beadando gyogyszer, ill. porampulla esetén oldoszer. Az oldoszer nincs mindig a porampulla
mellé téve, ilyenkor az alkalmazasi eléirast gondosan olvassa el, hogy a megfeleld oldoszert
hasznalja.

Kivitelezés:
Rendszeresen adott subcutan injekciok beadasi helyét valtoztassuk, mert szovetkarosodas johet
1étre, ezaltal romlik a felszivodas. A tli beszarasanak szoge 45°-60°.



Az intramuscularis (i.m.) injekcid helyét ugy kell megvalasztani, hogy a gyogyszer nagyobb
izomtomegbe jusson, de a kdzelbe ne fussanak nagyobb erek és idegek. Intramuscularis injekcids
beadas helyei: Musculus vastus lateralis, Ventroglutealis regio, Dorsoglutealis regio,

Musculus deltoideus.

A beadas helye leggyakrabban a nagy farizom (m. gluteus).

A beadas helyét kétféle mddon hatarozhatjuk meg:

Az eliils6-fels6 csip6tovis €s a keresztcsont-farkcsont hatara kozott huzott képzeletbeli vonalon
az eliils6, kozéps6 harmad hatéra a beszaras helye.

Kos—Votin-féle eljaras: Tenyeriinket kinytjtott ujjakkal, hiivelykujjunkat maximalisan eltartva a
csip6tajékra helyezziik ugy, hogy a hiivelykujjunk elérje az eliilsé felsé csipOtovist, tenyér feldli
vége a nagytomporon legyen, a tobbi kinytjtott ujjunk vége pedig a csipbtaréj szEléig érjen.

A beszuras helye a mutatoujj kézkozépcsontja fejecsének magassagaban van. A meghatarozast a
bal csip6n jobb kézzel, jobb csipén bal kézzel végezziik. A tii beszarasanak szdge 90°.
Végezzen kézfertGtlenitést.

Ellendrizze a gydgyszerrendelést, allapitsa meg az ellatott azonossagat.

Magyarazza el a beavatkozas lényegét az ellatottnak, nyugodt kornyezetet biztositsunk,
bizalomkelté modon dolgozzunk.

Megfeleld testhelyzet biztositasa, valassza ki a megfeleld injekcids teriiletet, vizsgaljuk meg a
borfeliiletet, hogy nincs-e rajta sériilés, gyulladas vagy oedema.

Kérjiik meg a gondozottat, ernyessze el a karjat, a 1abat, vagy a hasizmait az injekcié beadasanak
helyétol fiiggden.

A fecskenddbe szivja fel a beadandd gyogyszert (a felszivashoz a vastagabb tiit hasznalja).
Beadas el6tt cserélje le a tiit a vékonyabbra. /Ezzel torténik a beszaras/.

A beadasra kivalasztott borfeliiletet fert6tlenitse.

A beadas utan a beadas helyét szaraz vattaval fedje, és a tiit hizza ki.

Az elhasznalt eszkozoket ledobo talba tegye, majd szelektiven gyiijtse.

Végezzen kézfertGtlenitést!

Az elvégzett tevékenységet dokumentalja.

Feladatvégzés soran felmeriil6 tovabbi szempontok:
Contraindikalt intramuscularis injekcié adasa: velesziiletett vérzékenységben szenvedé ellatott,
véralvadasgatlo kezelésben részesiilo ellatott esetén.

Dokumentalas:
Az injekcid beadasanak tényét az apold-gondozo az apolasi lapon rogziti és alairasaval hitelesiti.

Ellenérzés:
A protokoll alkalmazasanak ellenérzését a vezetd apold végzi, heti rendszerességgel.

5. Folyamat dokumentumai:
- Hatalyos szakmai program
- Gondozasi terv
- Apolasi lap
- Eseménynaplo
- Egészségligyi statuszlap, apolasi lap

6. Felelos: vezeto apold, apold-gondozo.
- A vezet6 apolo felel6s, hogy az ellatott az orvos altal eldirt injekcids terapiat megkapja.
- Azapolo-gondozo felelds az injekcid beadasaért és a beadas helyének megfigyeléséért felel.
- Opcionalisan érintett tovabbi munkakorok: A intézményi orvos/haziorvos, szakorvos
elrendeli az injekcios terapiat.



APOLASI PROTOKOLL

Apolasi protokoll neve: | Lazcsillapitas (fizikalis és gyégyszeres) AP 02-09

Kidolgozta: vezetd apold munkacsoport

Jovahagyta: Vari Zoltan apolasi koordinator

Késziilt: 2019.04.01. | Ervényes: 2022.08.30.

Szervezeti hatalya: Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolo-gondozo
intézményei

AP 02-09 Lazcsillapitas (fizikalis és gyégyszeres)

1. Cél: Egységesiteni, szabalyozni a lazas ellatott apolasanak, gondozasanak, ellatasanak
modszereit. Az ellatott kozérzetének javitasa a lazcsillapitas révén.

2. Alkalmazasi teriilet:
Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolé-gondoz6 intézményei
Onallo6 kompetencia esetén (APO1)/orvosi utasitasra (AP02)/kiilon -szakapolasi- engedéllyel
(AP03)

3. Hivatkozasok:
1997. évi CLIV. torvény, 1/2000.(1.7.)SzCsM rendelet, Dr. Bokor Nandor: Altalanos apolés-
gondozastan 1. (Medicina Konyvkiadé Rt. 1989.), Mary Eizabeth Milliken Gene Campbell:
Mindennapos betegapolas 1994.)

4. A folyamat leirasa:
A normalisnal magasabb testhOmérsékletek:
subfebrilitas (h6emelkedés): 37-38 °C, febris (laz): 38-39 °C, pyrexia (magas 1az): 39-40 °C
hyperpyrexia (igen magas 1az): 40 °C.
Laz: a szervezet természetes védekzoreakcidja (a hypothalamuszban talalhatd). A fertézés esetén
megemelkedett testhOmérséklet, a test védelme, a fertézést létrehozd mikroorganizmus
elpusztitasara tett kisérlet. Nagyfoku folyadékveszteség (hanyas, hasmenés) esetén emelkedik a
hérmérséklet, magas kornyezeti homérséklet esetén pedig hdguta johet 1étre, amelyet magas laz
kisér (40-43 °C). A laz nagysaga fligg a korokozoktol, a betegség tipusatol, a beteg
reakciokészségétdl, a beteg hoérzékenységétdl. Egy °C hdemelkedés 10-12-vel emeli a
pulzusszamot, 4-6-tal emeli a 1€gzésszamot.
A laz jelei, tiinetei: A hétermelés fokozddik, a hdleadas csokken, szomjisagérzés né, a nyelv
bevont, lepedékes lesz, a beteg ellatott fejfajasrol és végtagfajdalomrol panaszkodik. A
hidegrazas a testhomérséklet emelkedését megel6z0, reszketéssel kisért fazas érzése. A felszini
vérerek Osszehuzddasa, a boér hidegségét okozza. A betegnek a hidegrazas alatt melegre van
sziiksége: plusz takaritokra, zoknira, mely a fazas érzetét csokkenti. Fel kell jegyezniink a
hidegrazas rohamanak az idejét, ennek kezdetétdl szamitott kb. egy 6ra mutlva kell megmérniink
a homérsékletet, miutan a laz ekkor szokott a legmagasabb lenni. A testhdmérséklet
emelkedésével nd a pulzus, illetve 1égzésszam, az arc kipirult, a szem csillog, a tekintet bagyadt
lesz, a bor melegtapintati, kezdetben szaraz, majd verejtékes lesz. Csokken a vizeletiirités,
esetenként zavartsag, delirium és rangogorcs jelentkezik.
A laz hatasa a szervezetre: segiti az immunvédekezést, az immunanyagok termelése révén,
fokozodik a fehérvérsejt termelés, az interferon termelése nd, az anyagcsere gyorsul, jelzi a
szervezetnek a betegséget.
Leggyakoribb laztipusok:
1. Febris continua (alland6 1az): a testhomérséklet tartdsan 38 °C felett van és a napi ingadozas
nem haladja meg az 1 °C-ot. Lobalis pneumonia (lebenyes tiidégyulladas), tyhus (tifusz),
pyelonophritis (vesemedencegyulladas), tons. follicularia (gennyes mandulagyulladas).



2. Febris remittens (ingadozo 14z): a napi ingadozas 1 °C felett van, de nincs laztalan allapot
(fert6z6 betegségek, endocarditis).

3. Febris intermittens (atmeneti-intermittalo 14z): a nap folyaman lazas és laztalan allapotok
valtjak egymast, a napi ingadozas meghaladja az 1 °C-ot. Ketté szovddése volt megfigyelhetd
septicus allapotokban (pl. pyaemia, septicemia).

4. Febris recurrens (visszatérd 1az): napokig tart laztalan allapotot lazas peridodus szakit meg (pl.
malaria).

5. Febris undulans (valtolaz): lazas és laztalan allapotok valtjak egymast szabalyos id6k6zokben
(pl. Brucellosis).

Abban az esetben, ha az ellatottnal héemelkedést, vagy a lazra utalo tiineteket tapasztaljuk,
azonnal megmérjiikk a hdmérsékletét.

Fizikalis lazcsillapitas formai: httofiirdo, tusolas, test vagy torzs borogatdsa (Priessnitz),
jégtomlo.

Kémiai lazcsillapitas: A intézményi orvos/hdziorvos vagy ligyeletes orvos utasitdsara oralis
vagy parenteralis formaban. Sziikség lehet a lazcsillapitas ezen formaira, ha a végbélben mért
hémérséklet legalabb 38,5 °C, vagy a honaljban mért érték magasabb mint 38 °C. Az orvos
paracetamolok (paracetamol, panadol, rubophen) vagy a pyrazonol (algopyrin, stb.)
gyogyszercsoportokbol valaszt legtobbszor, de minden esetben tajékoztatni kell az ellatott
esetleges gyogyszerérzékenységérol.

Elokészités:

Elokészités hdmérdzéshez: sterilium kézfertbtlenitéshez, borferttlenitd és kis alaku papirvatta a
héméro fertétlenitéséhez, nagy alaku papirvatta az ellatott borének szarazra torléséhez, vesetal
(papirvattanak), beteg dokumentacidja (apolasi lap). Elokészités Priessnitzhez: agyvédelem
céljara gumi vagy milanyaglepedd, harantlepeddvel. Megfeleld szamil é€s méretli borogatoruha.
Tiszta, szaraz fehérnemi és agynemii.

Kivitelezés:

Fizikalis lazcsillapitas:

Priessnitz: 38,5 - 39 °C esetében torzsborogatas, 39 °C felett a teljes test borogatasa javasolt.
Torzsborogatasnal a beteg ellatott mellkasara, testborogatasnal a fej, htigyholyag (kismedence)
vesetajék kivételével az egész testre (tOrzsre és a végtagokra is) allottvizes, szobahémérsékletli
borogatast tegyiink, melyet 10 percenként cserélgessiink, amig 38 °C ald nem csokkent a
testhomérséklet. Pusztan a csuklok és a bokak borogatasaval nem lehet megfeleld lazcsillapitd
hatast elérni, ezért ezt a modszert ne alkalmazzuk.

Hiitéfiirdézés, tusolas: Testhémérsékletli fiird6vizet készitsiink, ebbe iltessiik bele a beteg
ellatottat és a vizet fokozatosan hiitsiik le 29 - 32 °C-ra (langyosra). A hiitést ugy végezziik, hogy
a hideg vizet kancsobol, nagyon lassan folyd vizbdl kiss sugarban toltjiik a fiirdévizhez, kdozben
azt allandoan kevergetjiik. Hatasosabb, ha a beteg ellatottnak csak a melléig ér a viz, és a szabadon
marado testfeliiletet az 6sszekeveredett vizzel folyamatosan locsolgatjuk.

Jégtomlé: Akkor alkalmazzuk, ha a beteg ellatott bére sériilt, mindig parnahuzatba vagy
torolkozobe csavarjuk.

Kémiai lazcsillapitas: Az orvos altal elrendelt lazcsillapitot minden gondozasi egységen a
készenléti gydgyszeres szekrényben talalhatd. Megfeleld elékészités utan az elrendelt terapia
alapjan jarunk el. Amennyiben a fizikalis, kémiai vagy a ketté kombinacioja ellenére sem sikeriilt
a beteg ellatott lazat csillapitani és/vagy egyéb sulyos tiineteket is észleliink az orvos értesitése
sziikséges tovabbi vizsgalat céljabol. Okok: magas a laz és nem csokkenthetd, COPD-ben és
légzési elégtelenségben szenvedd ellatott, akinél sulyos kohogést is észleliink, sulyos
szivbetegség esetén, a lazas allapothoz gyakori hasmenés tarsul, vagy a beteg ellatott aluszékony,
elesett allapotti és nagyon kevés a vizelete.



Feladatvégzés soran felmeriil6 tovabbi szempontok:

A hémérot minden hasznalat el6tt és utan fert6tleniteni sziikséges. Priessnitz esetén ne nyissunk
ablakot, mindig hasznaljunk agyvédelmet. 18-20 °C-os vizzel atitatott, majd alaposan kicsavart
borogatoruha, kiviilrél mindig szaraz legyen a borogatoruha és ne érje tul a nedves borogatast,
anyaga puha legyen, varrott szélei ne az ellatott bore feldl legyenek. Tizpercenként a
borogatoruhat ki kell cserélni. A beteg ellatott bérével semmilyen vizhatlan anyag (miianyag,
gumi, nylon) nem érintkezhet. A bor felazasanak veszélyeit kiiszoboljikk ki. Lazas beteget
sohasem szabad magara hagyni, hdmérsékletét ismételten ellendrizni kell. A testhdmérsékletet
igyekezziink fokozatosan csokkenteni. Folyamatosan megfigyeljiik a beteget. A kiszaradas
veszélye miatt folyadékpotlasrol gondoskodunk, folyadéklapot vezetiink. A lazas beteg ellatottat
nem szabad paplannal, vastag takaroval betakarni, mert hdpangas johet 1étre.

Dokumentalas:

Az apolo-gondozonak az apolasi lapon a pontosan vezetnie kell a testhomérsékletet. Hasznos
iranyti a betegség lefolyasanak kovetésében, a betegség Ilehetséges hatasainak korai
felismerésében és a terapias terv értékelésében is. Az apolasi lap dekurzus részén és az
eseménynaploban az apolo-gondozd rogziti az orvos értesitésének tényét, annak pontos
idépontjat, a javasolt terapiat.

Egyedi esetek kezelése:
Amennyiben lazas ellatottunk COPD és 1égzéselégtelenségben szenved, vagy szivbeteg, tiinetei
alapjan OMSZ vagy azonnali orvosi vizsgalat valhat sziikségessé.

Ellenérzés:

Lazas beteg ellatott apolasanak tényét a vezetd apold napi rendszerességgel ellendrzi:
hémérséklet mérés, lazesillapitas (fizikai, kémiai), az ellatott komfortérzetének biztositasa (tiszta
és szaraz agynemi, halding), fokozott borvédelem, testapolas, b6 folyadékbevitel (folyadéklap
alapjan), mobilitas ellenérzése.

5. Folyamat dokumentumai:
- Hatalyos szakmai program
- Gondozasi terv
- Apolasi lap
- Eseménynapld
- Egészségiigyi statuszlap vagy iigyeleti ambulans lap, folyadéklap

6. Felelos: Vezeto apolo, apolo-gondozo.

- A vezet6 apolo felelés a megfeleld lazesillapitd eljarasok alkalmazasaért és szabalyainak
betartasaért.

- Az apolo-gondozo felelés a lazas ellatott apolasaért, gondozasaért és a megfeleld
dokumentalasért.

- Opcionalisan érintett tovabbi munkakoérok: Intézményi orvos/haziorvos, ligyeletes orvos: a
kémiai lazcsillapitas. Intézményi orvos/haziorvos tovabbi szerepe: kontrollvizsgalat,
sziikség esetén terapiamodositas.



APOLASI PROTOKOLL
Apolasi protokoll neve: | Decubitus kezelése AP 03-01
Kidolgozta: vezetd apold munkacsoport
Jovahagyta: Vari Zoltan apolasi koordinator
Késziilt: 2019.04.01. | Ervényes: 2022.08.30.
Szervezeti hatalya: Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolo-gondozo
intézményei

AP 03-01 Decubitus kezelése

Cél: A decubitus szempontjabol veszélyeztetett gondozottak/betegek mieldbbi felismerése,
résziikre a sziikséges prevencidé nyujtasa, valamint a kialakult nyomasi fekélyek helyi és
altalanos kezelésének, apolasanak meghatarozasa. A decubitusok megel6zése, illetve
el6fordulasi gyakorisaguk csokkentése. A decubitus koltséghatékony kezelési elveinek
elterjesztése. A betegek életmindségének javitasa.

Alkalmazasi teriilet:

Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolé-gondoz6 intézményei
Onallé kompetencia esetén (APO1)/orvosi utasitisra (AP02)/kiilon -szakapolasi- engedéllyel
(AP03)

3. Hivatkozasok:

1/2000. (1.7.) SzCsM rendelet 5. sz. melléklete, Az Egészségiigyi Minisztérium Szakmai
protokollja: A decubitus rizikofelmérése, prevencioja és kezelése (Készitette: Az Apolasi
Szakmai Kollégium),

Patricia A. Potter - Anne Griffin Perry: Az apolas elméleti és gyakorlati alapjai,
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Egészség Szovetség: Decubitus és inkontinentia; protokollok,
eljarasok

4. A folyamat leirasa:

Decubitus: nyomasi fekély, a bor és a bor alatti szovet lokalis sériilése, amelyet nyomas,
nyirderd, surlodas, vagy ezek kombinacidja okozott.

Decubitus rizikoméré skalak: eldre jelzik, hogy kiknél és milyen eséllyel alakul(hat) ki
decubitus, azaz a decubitus kialakuldsa szempontjabol veszélyeztetett betegek beazonositasaval
ariziko globalis mérését teszik lehetévé. Decubitus rizikomérés decubitus kifejlédését elorejelzo
tényezOk megallapitasaval azonositani lehet a leginkabb veszélyeztetett betegeket. A kockazatos
helyzetben 1év6 betegek azonositasa segit az apolasi koltségek csokkentésében is.

Kivalto6 tényezok:

A decubitus a kiilonféle okok miatt helyzetvaltoztatasukban gatolt betegek bérén nyomo,
dorzso16, nyiro erdk hatasara jon létre.

Tovabbi tényezOk, amelyek novelhetik a nyomasi fekély kifejlodésének kockazatat:
mozgasszegénység, immobilitas, nedvesség, incontinentia, rossz taplaltsag, az elhizas, a koros
lesovanyodas, a vérszegénység, fert6zés, laz, a megromlott periférias keringés, keringési
betegség. Cukorbetegség, bénulas vagy korlatozo eszkdzok okozta mozdulatlansag, érzékelés
csokkenése, beszikiilt tudatallapot, idosebb életkor, vizhaztartas zavar: vizeny6 vagy kiszaradas,
meglévé nyomasi fekély: csokkenti a helyzetvaltoztatas céljabol rendelkezésre allo felszineket,
ezaltal fokozott kockazatnak teszi ki a szoveteket.

Kialakulasanak helyei: Leggyakrabban a nyomasnak leginkabb kitett sacralis, glutealis, konyok,
térd, boka és sarok teriiletén alakul ki. Eléfordulhat még tarko, lapocka, fiil, vall, csipétaréj,
tompor, tilécsont, comb, térd hatso felszine, belsé és kiilsé térd, 1abszaron, labfej kiilsé éle, talpon
is. Orrszondan keresztiili taplalasnal: az orriireg nyalkahartyajan.



Szovodmények: Sepsis: idéleges vagy allando bakterialis bearamlast jelent a sepsisgdcbdl a
keringésbe,osteomyelitis, amyloidosis, malignus elfajulas.

A decubitus osztilyozasa:

A decubitus osztalyozasa soran négy stadiumot kiilonboztetliink meg.

1. Stadium: Elsé jele a nyomasi terhelésnek a bor elfehéredése a felfekvési pontokon. Ha a
beteget nyomas mentesitjiik, ezeken a helyeken élénkpiros borelszinez6dés 1ép fel, ami reaktiv
hyperaemianak (reaktiv vérbdségnek) felel meg. Ez kezdetben nyomasra elfehéredik, késdbb mar
nem. Nehezen koriil—hatarolt oedema, meleg tapintat kiséri. Csekély intenzitasu fajdalommal
jarhat.

2. Stadium: A bér kékesvorés marvanyazott szinarnyalatot mutat, oedemas, beszirt, rajta
folyadékkal telt holyagok lehetnek. Ezek felszakadasa éles szélii, borvastagsagu ulcust
eredmé—nyez, amelynek alapja subcutan zsirszovet. Igen fajdalmas lehet.

3. Stadium: Fekete szinli boérelhalds, amelynek a kornyezete oedemas, kékes vordsen
elszi—nezett. Beszlrt, a fekély széle megvastagodott, a mély fasciat nem Iépi tal. Kevésbé
fajdalmas. Biizos valadékozas kisérheti.

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

Decubitus kezelés soran az intézményben leggyakrabban hasznalt gydgyszerek, kotszerek és
kotszerrogzitok:

Sebfertdtlenité szerek: Betadin oldat, Betadine kendcs.

Sebtisztito szer: 0,9 % fizioldgias sdoldat.

Hamosit6: Neogranormon kendcs, Fo-No készitmények.

Enzimek: Fibrolan kendcs - elésegiti az elhalt szdvetek lebontasat, ezzel tiszta sebfeliiletet
teremtve, hozzajarul a sebgyogyulashoz.

Sebhintépor: Cupodex sebhintépor - sebek, fekélyek feltisztitasaban jatszik szerepet.

Sebfedé parnakoétszerek: Sterilux vagott mull-lap, Zetuvit E nagy nedszivo képességii sebparna.
Grassolind kendcsos sebfedéhald nagylyuku pamut hordozé réteggel, hatdanyagmentes semleges
kendccsel impregnalva. Védi a sebet a kiszaradastol.

Hidroaktiv sebfeddk:

TenderWet: szivo 6blit6 hatasu sebparna, Ringer oldattal aktivalt. Nedves sebkornyezetet biztosit,
felszivja és tarolja a sebvaladékokat, ezzel egyidejiileg nedvességet ad le, igy oldja az elhalt
szoveteket.

Hydrocoll: gyors felszivo képességii hidrokolloid kotszer.

Hydrocoll concave - sarok és konyok kezeléséhez.

Hydrocoll sacral — keresztcsontaji decubitus kezeléséhez.

Hydrosorb — atlatszo hidrocellas gélkotszer.

Hydrosorb — a gélkotszer csekély ontapadd képességgel rendelkezik

Hydrosorb comfort—a baktériumok €s viz szamara atjarhatatlan 6ntapado rogzitéfoliaval ellatott.
Kalciumalginat kotszerek — a kalciumalginat rostokbol késziilt hatéanyagmentes lap és
tamponalhat6 csik. A kotszer hidrofil, nem tapado géllé alakul at. Az atalakult kotszer tokéletesen
kitolti a sebet, ezért a seb gyogyulasa szempontjabol elényds mikroklima alakul ki.

Sorbalgon — sebfedélapok Sorbalgon T — tamponaldcsikok

Kotésrogzitok: Nem steril vagott mullpdlya, steril vagott mullpolya, rugalmas cs6halokotszer,
Peha-haft — 6ntapado elasztikus rogzitdpolya kétszeres tapadohatassal.

Omnifix elastic — bérbarat rogzit6flisz nagy feliiletli kdtszerrdgzitéshez.

Omniplast ragtapasz — normal érzékenységii borre, hypoallergén.

Professzionalis seb és ragtapasz:

Cosmopor E — 6ntapado steril szigetkotszer, puha fliszanyagbol, specialis anyaggal bevont, sebbe
nem ragado parnaval. Borbarat tulajdonsagu.



Borvédo kenocsok, krémek:
Csukamajolajos kendcs, Neogranormon kendcs, Sudocrem, Menalind professional — bérvédo
krém, MEDI FLEUR felfekvést megel6z0, a beteg bort regeneralod, vérkeringést javitd gél.

El6készités:

Eszkozok elokészitése: Steril és nem steril gumikesztyt, steril vagott mull-lap, steril csipesz,
steril ollo, steril spatula, steril vattas palca, omnifix elastic, fecskenddk, vesetal, 0,9 %-os
fiziologias sooldat, Betadine oldat, veszélyes hulladékgylijté. Orvos utasitds alapjan rendelt
eszk6zok, gyodgyszerek, hagyomanyos és modern kotszerek alkalmazasa.

Beteg elokészités: A betegnek magyarazzuk el a beavatkozast, és a beteg részérdl sziikséges
segitséget, ha lehetséges. Biztositsuk az intim kornyezetet. Mérjiik fel a fajdalom mértékét, ha
sziikséges a kezelés el6tt orvos altal eldirt fajdalomesillapitot adjunk a betegnek, varjuk, amig
hatni kezd. A fajdalom felmérése fajdalom felméré skala segitségével torténjen, a kapott
pontszamot a Decubitus Apolasi lapon a megadott helyen dokumentéljuk. Helyezziik a beteget
olyan kényelmes helyzetbe, hogy a nyomasi fekély teriilete és a kdrnyezé boér konnyen elérhetd
legyen.

Kivitelezés:
Decubitus kezelése: A kezelés megkezdése elott végezziink higiénés kézfertotlenitést.

- A decubitus kezelése komplex feladat nem csupan a seb ellatasat jelenti.

- Az apolast gy tervezziik meg, hogy a tovabbi szovetkarosodast megakadalyozzuk, és a
gyogyulast elOsegitsiik.

- A kornyez6 ép szovetek védelme - a nyomasi fekély koriili bér védelmével, a kotszerek
megfeleld rogzitésével, a sebgyogyulast gatld okok kikiiszobolésével a sebgydgyulas minél
optimalisabb feltételeinek megteremtésére kell térekedni.

- Azinfekcid lekiizdése - fontos része a kezelésnek. Ez magaba foglalja a seb dezinficialasat,
kérokozo(k) kitenyésztését a sebvaladékbol és az esetleges helyi és/vagy altalanos
antibiotikus kezelést. A hajlamositd rizikotényezok kiiktatasa, kezelése — ami legalabb
annyira fontos, mint a seb helyi kezelése. P1. nyomasnak kitett helyek tehermentesitése, bor
nedvességének megsziintetése.

Altalanos alapelvek, a decubitus kezelése soran:

- A nyomasi fekély ellatasa az orvosi rendelés vagy az orvos altal jovahagyott kezelési terv
szerint torténhet.

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

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

Minden prevencidban vagy kezelésben részesiild beteg apolasi tervének tartalmaznia kell
azt az id6tartamot, ami helyzetvaltoztatas nélkiil maximalisan megengedett, de ez nem lehet
tobb mint 2 ora.

Amennyiben kialakult a fekély, a kronikus sebkezelés iranyelveinek megfelelden kell
eljarnunk.

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

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

A decubitus kezelésének 1épései, a stadiumoknak megfeleléen:

I. Stadium:

Decubitus prevencios apolasi tevékenységek alkalmazasa. (Mindenben ugy kell eljarni, mint a
prevencid esetében.)Dorzsolést, masszirozast nem szabad alkalmazni.Orvos értesitése.

IL.-1V stadium:

Decubitus prevencids apolasi tevékenységek alkalmazasa:



A terapiat orvosi elbiras szerint végezziik. Az eszkozoket az agy kozelében elérhetd tavolsagba
helyezziik

Gumikesztytt felvétele

Tavolitsuk el a szennyezett kotést, és dobjuk a veszélyes hulladékgyiijtébe, sarga zacskdba, elbtte
megfigyeljiik mennyire valadékos, milyen a szine, milyen a szaga.

Ha a kotés beszaradt, beragadt, itassuk at sooldattal miel6tt eltavolitjuk.

Vegyiink fel steril gumikesztytit.

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

Seb tisztitasa 0,9% os steril sdoldattal, 6blitd folyadékkal fecskenddvel, vagy gyari készitménnyel
Amennyiben sziikséges tisztitsuk ki a sebet a tormeléktdl, valadéktol, kozéprol kifelé haladva,
hasznaljunk 0j gézlapot minden torléshez.

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

Sebtisztitas utan alkalmazzunk Bioptron lampa kezelést.

A sebellatas soran alkalmazzuk az orvosi utasitasnak, és a stadiumbeosztasnak megfeleld
gyogyszereket (kenGcsok, oldatok, hintépor).

A sebre helyezziik fel, stadiumnak megfelel6 kotést.

Védjiika seb kornyékét borvédo kendcecsel.

Rogzitstik a kotést porozus, borbarat rogzitével, ha sziikséges.

Sériilt, duzzadt, gyulladt bérfeliiletre, kertiljiik a korszerii rogzit6 agyagok hasznalatat is.
Vegyiik le a kesztyiit.

A beteg nem fekhet a decubituson, ha ez lehetséges.

A beteg kornyezetének rendbetétele.

Eszkozokr rendbetétele, sterilizalashoz elokészités.

Higiénés kézfertotlenitést végzése.

Dokumentaljuk az elvégzett tevékenységeket, tapasztaltakat a Decubitus Apolasi Lapon.

Feladatvégzés soran felmeriil6 tovabbi szempontok:
A feladatvégzés gyakorisagat a seb stadiuma hatarozza meg elsGsorban, ez lehet naponta, vagy
haromnaponta. A sebkezelés soran az asepsis és antisepsis szabalyait be kell tartani.
Négyes stadiumban 1évé decubitus ellatasanal sebészeti beavatkozas valhat sziikségessé, a
beavatkozas utan a szakorvos altal rendelt sebellatast végezziik

Dokumentalas:
A Decubitus rizikofelmérd lapon, mely a Gondozasi terv része. A rizikofelmérésre a Bovitett
Norton skalat alkalmazzuk. Minden agyhoz kotott ellatottnal el kell végezni a rizikofelmérést
évente, valamint akkor, ha az ellatott altalanos allapota romlik.
A Decubitus Apolasi lap magaba foglal egy rovid tava apolasi tervet, ami a decubitus kezelésére
vonatkozé terv, a kezelés hatékonysaganak objektiv méréséhez hasznalt Decubitométert, a seb
paramétereire vonatkozo tablazatot, kezelési lapot, fajdalomméro skalat.
A nyomasi fekélyt naponta fel kell mérni, Decubitus Apolasi lapon dokumentalni. A Decubitus
Apolasi lapon tovabba dokumentalni kell a forgatasi tervnek megfelelden, hogy mennyi idénként
torténik az ellatott forgatasa, a javasolt forgatasi id6 2 ora.
Ha az ellatott, vagy a seb allapota romlik, at kell alakitani az ellatasi tervet, amint a romlas els6
jelei mutatkoznak. Az apolasi terv eredményességét hetente kell dokumentalni, az apolasi terv
értékelés oszlopaban.
Az apolasi folyamat indikatora:
Prevencidban részesitett ellatottak/ veszélyeztetett ellatottak aranya.
A decubitus prevencioé hatékonysaganak értékelése.
Az adott évben az intézményben kialakult decubitusok szama. Az adott évben az intézménybe
decubitussal érkezett ellatottak szama.
Az intézményben kialakult decubitus kivaltd okai (rizikotényezok, tarsbetegségek).
A decubitus kezelés eredményességének értékelése.
Az alkalmazott kotszerek tipusa.
A kialakult decubitusok/szévédményes decubitusok aranya.



Egyedi esetek kezelése:
Allapothanyatlas esetén korhazi kezelés indokoltsagarél a intézményi orvos/haziorvos dént.

Ellenorzés:
A vezet apolo heti rendszerességgel ellendrzi a sebgydgyulasi folyamatokat.

Folyamat dokumentumai:

Gondozasi terv

Apolasi lap

Eseménynapld

Taplaltsagi felmérd lap (Brit Enteralis és Parenteralis Tarsasag altal kidolgozott Must
szlrési modszer alapjan), Taplalas terapias lap / folyadék lap

Kiterjesztett Norton skala

Apolasi terv

6. Felelos:

Vezetd apolo, apoldo-gondozd, mozgasterapeuta, A vezet6 apolo és apolo-gondozd felelds a
sebkezelési folyamatok hatékonysagaért. A mozgasterapeuta felelds a beteg lehet6ség
szerinti mobilizacidjaért.

Opcionalisan érintett tovabbi munkakdrok: Intézményi orvos/haziorvos, szakorvos
sziikség esetén terapiamodositas.



APOLASI PROTOKOLL
Apolasi protokoll neve: | Vér és testvaladék vétel AP 03-02
Kidolgozta: vezetd apold munkacsoport
Jovahagyta: Vari Zoltan apolasi koordinator
Késziilt: 2019.04.01. | Ervényes: 2022.08.30.
Szervezeti hatalya: Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolo-gondozo
intézményei

1.

AP 03-02 Vér és testvaladék vétel

Cél: Vénas vérbol és testvaladékbol diagnosztikus és mikrobiologiai vizsgalat elvégzése,
megvaltozott egészségi allapot okanak kideritése céljabol.

2. Alkalmazasi teriilet:

Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolé-gondoz6 intézményei

Onall6 kompetencia esetén (APO1)/orvosi utasitisra (AP02)/kiilon -szakapolasi- engedéllyel
(AP03)

3. Hivatkozasok:

1/2000. (1.7.)SzCsM rendelet, Dr. Bokor Nandor: Altalanos 4poléastan és gondozéstan

4. A folyamat leirasa:

Vérvétel leboratoriumi vizsgalat céljabol: Alkalmilag sz(rt vénabdl vért bocsajtunk le. A
vizsgalat modja: Vérvétel direkt szart periférias vénabol.

Vizelet vétele laboratoriumi vizsgalat céljabol: Kozépsugaras vagy tisztan iritett vizeletbol
mintavétel.

Sebvaladék vétele vizsgalat céljabol: A mintavétel a szovetek mélyébe hatolva torténik.
Orrvaladék vétele vizsgalat céljabol: A mintavételt a terapia megkezdése elétt kell végezni.
Indikacio: A célzott antibiotikumos kezelés.

Torokvaladék vétele vizsgalat céljabol: A mintavételt a terapia megkezdése elott kell végezni.
Indikacio: A célzott antibiotikumos kezelés.

Széklet mintavétel: A székletben talalhato vér jelenlétének megallapitasara, valamint fert6zések
gyanuja esetén. A mintat a széket koros (nyakos, gennyes, vére, hig vagy vizes) részébdl kell
venni, ugy, hogy a kornyezettel, vizelettel, fertétlenitészerrel ne érintkezzen.

El6készités:

Vérvételhez eszkozok: mulianyag lepedd, plusz textilia az ellatott agyanak és ruhazatanak
védelmére, karleszoritd (strangulator), borfertotlenités eszkozei, ti (a zart vérvételi rendszerhez
hasznalatos vérvételi ti, szarnyastli), plusz harang, vacutainer, vagy mas zart vérvételi
rendszerhez tartozo vérvételi csdvek a gondozott adataival ellatva, vatta buci, vagott papirvatta,
papirtorld, aerob és anaerob mintavételi csovek, ledobd tal, veszélyes hulladékgyijto.

Ellatott elokészitése: pszichés elokészités végett az ellatott tajékoztatasa.

Fizikalis elokészitése: Az ellatott lehetdség szerint il6 vagy fekvo helyzetben valo elhelyezése.
Az ellatott felkarjanak szabadda tétele.

Vizeletvételhez eszkozok: Fekvo egyén esetén szeméremtajékanak lemosasara mosdokeszty,
szivacs, mosdotal, testmeleg viz, torolkozo, agyvédelem. Mintavételi csovek (zarhato kupakkal).
Vizsgalatkéro lap. Gumikesztyii.

Ellatott elokészitése: Pszichés és fizikalis elokészités.

Fent jard ellatottnal: Kérje meg az ellatottat a gattajék megtisztitasara sz.e. lemosasara, ezt
kovetdéen, hogy antiszeptikus torldvel tordlje le a higycsd kivezetd nyilasanak kornyékét férfi



ellatott esetében - korkords mozgassal a hugycsonyilastol elhaladva, né ellatott esetében - a
kisajkak széttarasa utan a hiigycsényilas folotti résztol elkezdve a végbélnyilas felé haladva.
Agyban fekvd ellatott esetén: Az ellatott agydban végezze el az egyén gattajékanak tisztitasat és
az antiszeptikus torlével a hagycsé kivezetd nyilasanak, kornyékének torlését a higiénés
szabalyoknak megfelelden. Lakoszoba elokészitése: Fekvoellatottnal: Paravan elhelyezése vagy
fliggbny elhtizasa. SzobahOmérséklet biztositasa.

Sebvaladék vételénél az ellatott elkészitése: Az ellatottat vilagositsa fel a mintavétel idejérol,
hivja fel a figyelmét a hatasokra és az esetleges fajdalomra. A beavatkozas alatt az ellatott
pszichés tamogatasara figyeljliink. Eszk6zok el6készitése: steril gumikeszty(i, steril mintavételi
cs0, steril csipesz, 0,9 % NaCl oldat, ledobd tal.

Orrvaladék vételi eljarasnal az ellatott elokészitése: Az ellatottat vilagositsa fel a mintavétel
idejérdl. hivja fel a figyelmét arra, hogy a vizsgalat kockazat és fajdalommentes. A beavatkozas
alatt az ellatott pszichés tamogatasara figyeljiink. Eszk6zok elokészitése: steril gumikesztyt, steril
mintavételi csdvek (D ¢s6), 0,9 % fizioldgias sooldat, ledobo tal.

Torokvaladék vételi eljarasnal az ellatott elokészitése: Az ellatottat vilagositsa fel a mintavétel
idejére, hivja fel a figyelmét arra, hogy a vizsgalat kockazat és fajdalommentes. A beavatkozas
alatt az ellatott pszichés tamogatasara figyeljiink. Eszk6zok elokészitése: steril gumikesztyii, steril
mintavételi csdvek (D c¢s6), 0,9 % fizioldgias oldat, lapoc/spatula és ledobo tal.

Széklet mintavétel tenyésztéshez elokészitendo eszkozok: egy darab széklettartaly, egy darab
szajmaszk, egy par gumikesztyii, azonosito cimke, vizsgalatkéro lap.

Kivitelezés:

Vérvételi eljaras: Higiénés és biztonsagi elokésziiletek = kézfertotlenités + kesztyli. Az ellatott
és a csovek egyiittes azonositasa.

Agy- és ruhavédelem biztositasa. Megfeleld véna kivalasztasa. A strangulator felhelyezése (ha az
ellatott tud segiteni, kérje meg, hogy szoritsa 6kdlbe a kezét). Borfertétlenités (ezutan mar nem
érhet ehhez a feliilethez). A tii és a harang &sszerakasa.A tii beszurasa.Az utolsé cs6 eltavolitasa
utan, a leszorité gumi levétele, a tii kihtzasa, helyére torl6 helyezése, majd annak leragasztasa.Az
ellatott még néhany percig a szlras helyét vatta bucival leszoritva tartja.

Vizeletvételi eljaras: Mintaveve edényt tartsa a kozép-vizeletsugar ala és fogjon fel az
eléirasoknak megfelelé mennyiségii vizeletet. Zarja le a mintavételi csdvet/csoveket.

Az ellatott adatait dokumentalja a mintavételi csdveken. Gondoskodjon az ellatott komfortjarol
és a kornyezete rendbetételérdl. Dokumentalja a mintavételt.

Az eljaras soran iigyeljen a sterilitas fenntartasara.

Sebvaladék vételi eljaras: A steril vattapalcat 0,9 % NaCl oldatba martjuk, majd alaposan
megforgatjuk a tampon végét a sebben. A minta vétele és szallitasa soran fokozottan kell tigyelni
az aszepszis szabalyainak betartasara. A beavatkozas elvégzése el6tt €s utan a higiénés
kézfertdtlenités kivitelezése €s a megfeleld védofelszerelések viselése elengedhetetlen, védeni
kell az ellatottat és az apold személyzetet is az iatrogén infekciok kialakulasanak veszélyétol.
Lényeges: A Kkiséré iratok pontos kitoltése, a vizsgalati anyag anatomiai helye, a mintavétel
pontos ideje és az eddig hasznalt antibiotikum neve. Gondoskodas a vizsgalati anyag miel6bbi
laboratériumba juttatasarol. A beavatkozas dokumentalasa.

Orrvaladék vételi eljaras: A mintavétel alkalmaval mindkét orrnyilas belso felszinét négyszer-
Otszor korbe kell tordlni ugyanazon mintavevovel (steril vattapalcaval megtoroljiik az endonasalis
nyalkahartyat). A vizsgalatkérd lapra ra kell irni, hogy ,,S. aureus sziirés” vagy MRSA sziirés,
mert a laboratoriumban ezeket a vizsgalatokat specialis modon végzik.

Torokvaladék vételi eljaras: A mintavételt fogmosas és étkezés elott kell végezni. A nyelvet
lapoccal lenyomjuk és 6vatosan a szajnyalkahartya érintése nélkiil a garathoz vagy a tonsillakhoz
dorzsoljiik a mintavételi tampont. A vizsgalatkérd lapra ra kell irni, hogy " S. aureus sziirés" vagy
MRSA sziirés, mert a laboratoriumban ezeket a vizsgalatokat specialis mddon végzik.

Széklet mintavételi eljaras: A széklettartalyra ragassza ra az azonositd cimkét, melyre eléz6leg
felirta beteg nevét, TAJ, v. sziil. datumat.

Higiénés kézfertétlenités utan vegye fel az orr-, szajmaszkot és a gumikesztytit.



Csavarja szét a kiilso tartalyt, az abban 1év6 bels6 tartaly kanalaval vegyen egy mogyoronyi
adagot a székletbdl, helyezze vissza a kanalat a belsé tartalyba, majd tegye bele a kiilsé tartalyba
és jol zarja le.Végezzen higiénés kézfertotlenitést. Toltse ki a megfelelé laboratoriumi
formanyomtatvanyt. Az anyagot 4 éran beliil laboratoriumba kell juttatni.

Feladatvégzés soran felmeriil6 tovabbi szempontok:
Eltér6 laboreredmények esetén az orvos altal beallitott terapiatol fiiggden, ill. a intézményi
orvos/haziorvos altal javasolt idoben kontroll mintavétel és vizsgalat javasolt.

Dokumentalas:
Az apolo-gondozd az eseménynaploban, apolasi lapon rogziti a mintavétel tényét. Mintavétel
formanyomtatvanyainak kitoltését az apold-gondozo végzi a megadott szempontok alapjan.

Egyedi esetek kezelése:
Sikertelen mintavétel esetén, annak tiptsatol fliggden ismételt vételezés sziikséges. (pl. sikertelen
vénas vérvétel, spontan nem iiriil6 vizelet, helytelen sebvaladék vétel).

Ellendrzés:
A vezet6 apolo ellendrzi az aktualitasnak megfelelden.

5. Folyamat dokumentumai:
- Hatalyos szakmai program
- Gondozasi terv
- Apolasi lap
- Eseménynapld
- Laboratoriumi és mikrobioldgiai vizsgalatkérd lapok, egészségiigyi statuszlap

6. Felelos:
Vezet6 apolo, a mintavétel elvégzésével megbizott szakapolo.
- A vezet6 apolo felelossége a mintavételhez sziikséges eszk6zok biztositasa. A szakapolo
felel6s a helyes mintavételi technika kivitelezéséért és annak dokumentalasaért.
- Opcionalisan érintett tovabbi munkakorok: intézményi orvos/haziorvos az orvosi
torzskartonba dokumentalja a laboratoriumi vizsgalat tényét, eredményét.



APOLASI PROTOKOLL

Apolasi protokoll neve: | Szondataplalis AP 03-03

Kidolgozta: vezetd apold munkacsoport

Jovahagyta: Vari Zoltan apolasi koordinator
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Szervezeti hatalya: Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolo-gondozo
intézményei

AP 03-03 Szondataplalas

1. Cél: Taplalkozasi kockazattal rendelkez6 és hagyomanyos uton nem kielégitéen taplalhatod
egyének szamara, kiegészitd vagy teljes mesterséges taplalas, gyarilag eléallitott tapszerekkel.

2. Alkalmazasi teriilet:
Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolé-gondoz6 intézményei
Onallé kompetencia esetén (APO1)/orvosi utasitisra (AP02)/kiilén -szakapolasi- engedéllyel
(AP03)

3. Hivatkozasok:
20/1196. NM rendelet, Egészségiigyi Minisztérium Szakmai Protokollja a betegségekhez
malnutricidé megel6zése és kezelése, mesterséges taplalas terapiaval - enteralis szondataplalas,
Mindennapos betegapolas (Mary Elizabeth Milliken, Gene Campbell, Medicina, Budapest,
1998),
Az apolas elméleti és gyakorlati alapjai (Patricia A. Potter, Anne Griffin Perry Medicina,
Budapest, 1996),
www.amnutrison.hu

4. A folyamat leirasa:
A taplalas alapvetd fiziologiai sziikséglet, amelyet ha nem elégitenek ki, az egyén halalahoz vezet.
Enteralis szondataplalas: A gyomor-bélrendszer mikddéképessége bizonyitott, igy a
tapanyagokat tartalmazé oldatokat rendszerint kiillonb6z6 vastagsagi €s hosszlsagu szondak
segitségével juttatjak az emésztérendszer megfeleld szakaszaba.
Specialis tapszer: Olyan betegek kizardlagos vagy részleges taplalasra szolgal, akiknél a
természetes eredetli tapanyagok felvétele, emésztése, felszivodasa, feldolgozasa vagy
kivalasztasa korlatozott, csokken vagy zavart szenved, valamint mas orvosilag meghatarozott
tapanyagsziikséglet all fenn €s az nem biztosithatd hagyomanyos étrend megvaltoztatasaval.
Szondatapszer: Olyan oldat, amely kb. 2000 ml-ben tartalmazza a taplalkozastudomanyi
tarsasagok altal napra ajanlott fehérje, zsir, szénhidrat, asvanyi anyag, vitamin és nyomelem
mennyiséget és szondan keresztiil beadhato.
PEG: Percutan, endoscopos gastrostoman keresztiili taplalas.
Malnutricié (alul- vagy taltaplaltsag):
Olyan taplaltsagi allapot, melyben az energia, fehérje, vagy egyéb tapanyagok hianya vagy
tobblete (vagy azok egyensulyanak hianya) mérhetd, karos hatassal jar a szovet/test formajara,
megjelenésére, funkcidjara és a klinikai eredményekre nézve.
Energiasziikséglet: Az a taplalékkal felveendd energiamennyiség, amely az egyén allando
testtomege €s valtozatlan testtomeg Osszetétele mellett, hossza tavon, jo egészségi allapotban
fedezi az energiafelhasznalast ugy, hogy lehetdvé teszi a gazdasagilag hasznos, szocialisan
sziikséges fizikai aktivitast.
A szondataplalas elrendelése, az elétte elvégzendd vizsgalatok, a szondataplalas modjanak
eldontése orvosi feladat.



Az esetleges szondataplalas sziikségességének felvetése, a gondozott taplaltsagi allapotanak
romlasat észrevenni, szakapoldi feladat.
Intézeteinkben kiilondsen fontos a gondozottak jolétének, megfeleld étkezésének biztositasa, és
az is fontos, hogy mindent megtegyiink annak érdekében, hogy az ellatottak természetes uton
jussanak taplalékhoz.
Szondataplalas indikacidi:
- A taplalék felvételének, emésztésének és felszivodasanak zavarai (mechanikus akadalyok,
malignus elvaltozasok, gyulladasos bélbetegségek, az emésztérendszer fekélyei, sipolyok).
- A tapcsatornan at torténo taplalkozas tilalma.
- A nagymértékben csokkent étvagy.
- Az idilt hasmenés és/vagy befolyasolhatatlan hanyas.
- Ataplalkozasi képtelenség vagy negativizmus.
- A felgyorsult anyagcserével (hypermetabolizmus) és/vagy a fehérjék fokozott lebontasaval
(hyperkatabolizmus) jar6 allapotok, pl. tartos 14z, stilyosabb sériilés, els6sorban politrauma,
égésbetegség, szepszis, hyperthyreozis stb.

El6készités:

Tapszeradagolas eszkozei: Kiillonb6z6 atmérdji, alapanyagt, hosszusagu, kiképzési, funkcioji
taplalé szondak, Gastrotubus, PEG, Button szonda, Jejunokath, taplalopumpa, szerelék
taplalépumpahoz, gravitacids adagolashoz. Megfeleld homérsékletii tapszer, gravitacios szerelék,
atmoso folyadék, fecskendd, gumikesztyiik, adagolo pumpa, zarokupak fertétlenitésre.
Személyi feltétel: Megfeleld egészségligyi végzettséggel rendelkez6 szakapold, aki a folyamatot
végzi, ill. betanitja a gondozb részére.

Kivitelezés:
Szakapoloi feladat a szondataplalas technikai kivitelezése.
- Higiénés kézfertdtlenités.
- Eszkozok elokészitése
- Gumikesztyl felvétele.
- Szerelék livegbe helyezése, cseppszamlalo elzarasa.
- Palack allvanyra akasztasa, csepegtetdkamra feltoltése harmadaig.
- Szerelék végén 1évo zardkupak lecsavarasa.
- Cseppszabalyoz6 megnyitasa €s a szerelék feltdltése, majd a cseppszabalyozo elzarasa.
- A szonda atmosasa 25-30 ml vizzel.
- A szerelék csatlakoztatasa a szondahoz.
- Cseppszam beallitasa.
- Szondataplalas kézben minden palackcserekorszonda dtmosasa 20-30 ml vizzel.
- Szondataplalas végén a szonda atmosasa 20-30 ml vizzel, majd a szonda lezarasa.
- Szerelék szétszerelése és veszélyes hulladékként valo kezelése.
- Folyamatos adagolas esetén is a szereléket 24 dranként cserélni kell.
Tapszerek tarolasa:
- Felnyitas nélkiil szobahdmérsékleten tarolandok.
- Felnyitas utan hiitészekrényben 24 6ran at tarolhatok.
Tapszer adagolasanak moédjai:
- Folyamatos adagolas — 24 oran keresztiili adagolas gravitacids szereléken keresztiil vagy
taplalo-pumpaval.
- Szakaszos adagolas (intermittald) - A nap egy-egy adott idészakaban folyamatos adagolas
gravitacios szereléken keresztiil vagy taplalopumpaval.
- Nagyobb adagokban (bolusokban) — A nap folyaman tobb alkalommal, fecskenddvel
beadott tapszer.
Folyadék és elektrolit egyensiily kontrollalasa:
- A napi folyadék igényt a beteg allapotahoz kell igazitani.



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

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

Taplalas higiénés elvei:

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

Higiénés kézmosas.

A szerelék tiszta folyovizzel valo atmosasa.

A szonda steril fiziologias sdoldattal valo atmosasa.

Bontatlan tapszerek tarolasa.

Bontott, de azonnal nem felhasznalt tapszerek tarolasa.

A betegbe helyezett eszkdz és az azzal érintkez0 borteriilet folyamatos tisztantartasa.

A beteg testi higiénidjanak biztositasa.

Gyodgyszerek adagolasa taplalo szondan - eszk6zon keresztiil:

A tapszerrel egyiitt gyogyszert nem szabad beadni, ezt a taplalas el6tt vagy utan lehet
elvégezni, a szondat gydgyszeradagolas utan at kell &bliteni.

A szilard gyogyszerformak hatasa a feloldas, elegyités utan megvaltozhat, ezt figyelembe
kell venni (pl. retard készitmények).

Taplalasi sziinetek szakaszos taplalas esetén:

Stabil allapotu gondozott esetén legalabb napi 2 alkalommal >1 6ra sziinetet kell tartani, a
gyomor megfeleléen savas vegyhatasanak kialakulasa céljabol.

Intenziv ellatast igénylé gondozott esetén 4-6 alkalommal 0,5-1 6ras sziinet ajanlott. Ezeket
a sziineteket célszer(i 6sszhangba hoznia a gondozottnal elvégzendd apolasi feladatokkal
(mosdatas, forgatas, mobilizalas).

Diétas tanacsadas, egyes esetben a szondan keresztiil torténd taplalas mellett a gondozott
fogyaszthat szajon keresztiil is taplalékot.

Feladatvégzés soran felmeriil6 tovabbi szempontok:
A tapszerek kivalasztasanak szempontjai:

A gondozott taplalkozasi képessége, energiasziikséglete.

A gyomor-bélrendszer miitkdodésének esetleges zavarai, a taplalék felszivodas zavarainak
sulyossaga.

A belek motilitasi zavarai, a szerveket érint6 funkciézavarok fennallasa.

Miota nem taplalkozott a gondozott kielégitden.

A valasztott taplalasi mod (gyomorba, vékonybélbe).

Dokumentalas:
A szondataplalas részletes dokumentalasat (kezdés, csere, befejezés) a miiszakfelelés apolo-
gondozod végzi az eseménynaploban, ill. a folyadéklapon.

Egyedi esetek kezelése:
Amennyiben az apold-gondozo eltérést tapasztal, azt jelzi a vezetdé apolonak, aki sziikséges
esetben intézményi orvos/haziorvossal konzultal. Pl.: szonda nem vezet, tapszer visszafolyasa a
szondan keresztiil, beteg hasi panaszai, puffadas, fajdalom jelentkezése esetén.

Ellen6rzés:
Vezet6 apolo naponta ellendrzi a folyamat menetét, illetve eltérések alkalmaval.

5. Folyamat dokumentumai:

Hatalyos szakmai program
Gondozasi terv
Apolasi lap



- Eseménynapld
- Folyadéklap

6. Felelos: Vezeto apolo, Szakapolasi tevékenységet végzo apolo, gondozo.

- Vezetd apold felelés a szondataplalashoz sziikséges feltételek biztositasaért (szondatap
feliratasa, beszerzése a gyodgyszerelést végzé gondozok altal, szerelékek biztositasa), a
szabalyok betartatasaért.

- Apolo-gondozo felelds a szondatéplalds megvalositasaért, dokumentalasaért.

- Opcionalisan érintett tovabbi munkakorok: Az intézet intézményi orvos/haziorvosa felelds
a szakorvosi javaslat alapjan a tapszer felirasaért. A gyogyszerelést végzé gondozo a
szondatapszer és szerelék beszerzését végzi.



APOLASI PROTOKOLL
Apolisi protokoll neve: | Sztéma apolisa AP 03-04
Kidolgozta: vezetd apold munkacsoport
Jovahagyta: Vari Zoltan apolasi koordinator
Késziilt: 2019.04.01. | Ervényes: 2022.08.30.
Szervezeti hatalya: Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolo-gondozo
intézményei

AP 03-04 Sztéma apolasa

1. Cél: A diagnozis kozlésétdl segiteni a sztomaval €16k fiiggetlen életvitelét.

2. Alkalmazasi teriilet:
Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolé-gondoz6 intézményei
Onallé kompetencia esetén (APO1)/orvosi utasitisra (AP02)/kiilon -szakapolasi- engedéllyel
(AP03)

3. Hivatkozasok:
20/1996. NM rendelet,
Mindennapos betegapolas (Mary Elizabeth Milliken, Gene Campbell, Medicina, Budapest,
1998),
Az apolas elméleti és gyakorlati alapjai (Patricia A. Potter, Anne Griffin Perry Medicina,
Budapest, 1996)

4. A folyamat leirasa:
Kilonb6zé emésztészervi betegségek (chron, colitis ulcerosa, bélelzarddas, daganatok)
kovetkeztében valik sziikségessé sztoma kialakitdsa. A sztoma egy olyan mesterségesen,
sebészek altal 1étrehozott bélnyilas a hasfalon, melyen keresztiil a széklet a szervezetbdl tavozni
tud, és egy cserélhetd zsakba jut. Alkalmazasara olyan megbetegedések esetén keriilhet sor,
melyek nem teszik lehetévé tobbé, hogy a bélsar a végbélen keresztiil tavozzon.
Sztoma meghatarozas: A sztoma szajadékot jelent, amely nem mas, mint a bélrendszer egy
részének (vékonybél = ileosztoma, vastagbél = kolosztoma), vagy a hugyelvezeté rendszernek
(urosztoma) hasfalon at torténd kivezetése a rajtuk keresztiil iiriil6 tartalom (béltartalom =
salakanyagok, illetve vizelet) elvezetése érdekében.
A sztoma egy kis kerek nyilas, amelynek atmérdje valtozo, leggyakrabban 2-3 cm. A bérbol kissé
kiemelkedd, élénkvoros szind képlet, amelyben érzé idegek nincsenek, igy érintése, kezelése nem
fajdalmas. Mindig csillogd, mert a nyalkahartya mindig nedves.
A sztomak felosztasa kiilonféle szempontok alapjan torténhet.
Id6tartamat tekintve a szajadék lehet: végleges vagy atmeneti.
Fajtai: ileostoma, kolosztoma, urosztoma, coccostoma (tulajdonképpen ez egy fistula, ami
tulfolyoként funkcional, vagyis nyomascsokkentdé sipoly), kiilonleges formaja a
katétercoecostoma, melynek elénye, hogy eltavolitas utan a nyilas spontan zardédik, két formaja
ismert: egynyilast: oralis bélszakaszt varrjak ki, kétnyilasu: bélkacsot emelnek ki és nyitjak meg.
A sztoma terapias gondozas elsédleges célja: magaba foglalja: a sztdbmaval vald egyiittélés, a
megvaltozott testképpel vald egyiittélés, a szexualis zavarok okozta problémakkal valo
megbirko6zas segitését, a sztomaval élok megkiizdési mechanizmusainak szakszer(i timogatasat,
pszichszocialis, emocionalis tamogatast, olyan partnerségre épiild0 modellek alkalmazasat,
amelyben az ellatott és csaladja terapias partner, partnerséget épit az azonos problémaval kiizdék
kozott. A sztdbmaterapia apolas-gondozads részei: a sztoma-ellatds, bdrapolas, sebkezelés,
kontinencia-inkontinencia ellatas eszkozeinek biztositasa.



El6készités:

A sztomaellatas eszkozei: szaraz, nedves mullap, melegviz, szappan, papirvatta, lekerekitett
végl o0ll6, spatula, mosdotal, sztomazsak, gumikesztyii, gumi és harantlepedd, sztoma paszta/por,
mianyag ledobo zsak, eszkozfertdtlenitd

Személyi feltétel: Megfeleld egészségligyi végzettséggel rendelkez6 szakapold, aki a folyamatot
végzi, ill. betanitja a gondozo részére.

Kivitelezés:

Sztéma apolasa, kezelése:

Ismertessiik a beteggel a bevatkozast. Szoban tajékoztatni sziikséges a beteget a beavatkozas
modjardl és okarol. Végezziink higiénés kézfertotlenitést.

Eszk6zok elokészitése, intim kdrnyezet megteremtése.

Kesztylt hiizunk, agyvédelem (gumi- harantlepedé felhelyezése).

A sztomazsakot feliilrdl lefelé hiizva, 6vatosan, a bér sériilését elkeriilve tavolitjuk el.

A hasznalt sztoma zsakot a veszélyes hulladék tarolasara alkalmas nylonzsakba dobjuk.

A sztomat és kornyékét, megtisztitjuk, majd szarazra toroljiik. Figyeljiik a sztomat és a kérnyezo
borteriilet allapotat.

Kesztylvaltas utan helyezziik fel az 0j sztdbmazsakot ugy, hogy az atmérét lemérve kivagjuk a
megfelelé méretet olloval. Ra&ncmentesen ragasszuk a borfeliiletre.

A beteget kényelembe helyezziik, a kornyezetét rendbe tegyiik (kesztylt, valadékkal szennyezett
eszkozoket dobjuk a veszélyes hulladék zsakba, szennyez6dott ruha cseréje)

Az eszkozok fertétlenitését végezziik el. Higiénés kézfertdtlenitést végziink.

Sztoma (nyilas) gondozasa: Szappannal vagy egyéb fertétlenité szappannal mossuk. Minden
esetben tordljiik szarazra, a gombas fertdzések elkeriilés érdekében. Ne hasznaljunk bérapold
krémeket, mert a sztomazsak igy nem tud a bérhoz tapadni. Hintéporok, egyéb krémek, sztoma
apolashoz hasznalatos krémek, szerek hasznalata ajanlott. Keriiljiik az alkoholos lemosdkat, mert
roncsoljak a szoveteket, és vérzést okozhatnak. Folyamatosan figyeljiik a sztoma koriili bor
allapotat, kiillemét, a gyulladasok elkeriilésének kialakulasa érdekében.

Feladatvégzés soran felmeriilé tovabbi szempontok:

Nagy sziikség van az apold személyzet tiirelmes és megértd tamogatasara, fizikai és lelki
segitségére, Oszinte kapcsolat kialakitasara. Fel kell hivni az ellatott figyelmét a fokozott személyi
higiéné betartasara.

Dokumentalas:
Az apold-gondozd az eseménynaploban, az apolasi lapon ill. a sztoma kezelési lapon
dokumentalja a feladat elvégzézését.

Egyedi esetek kezelése:

Szovédmények, a gondozas hibalehetoségei:

Parasztomalis bor alkoholos, benzines vagy éteres tisztogatisa a bor zsirsavkopenyének
szétrombolasahoz és stlyos dermitishez vezethet. Cink-oxid feliiletii zacsko tal er6sen tapad,
eltomiti a bor pdrusait, ami sulyos kdvetkezményekkel jarhat.

Ellenérzés:
A vezetd apolo sztdmacserék alkalmaval szemrevételezéssel ellendrzi a sztdmaapolas helyes
kivitelezését.

5. Folyamat dokumentumai:
- Hatalyos szakmai program
- Gondozasi terv
- Apolasi lap



Eseménynaplo
Sztoma kezelési lap

6. Felelos: Szakapolasi feladatokkal megbizott dolgozo, apolo-gondozo.

A vezet6 apolo felelds az ellatott a sztdomaapolashoz sziikséges eszkozok biztositasaért, a
protokollban foglaltak szabalyszeriiségéért. Egyedi esetben konzultdl a intézményi
orvos/haziorvossal, szakorvossal.

A sztomaapolassal megbizott apolo-gondozd feleldsséggel tartozik a helyes és szakszeril
kivitelezésért és a megfelelé dokumentalasért. Ha barmilyen elvaltozast tapasztal, koteles
jelezni a vezet6 apolonak.

A intézményi orvos/haziorvos betegvizsgalat alkalmaval dont a tovabbi beavatkozasok
sziikségességérol, formajarol.



APOLASI PROTOKOLL

Apolisi protokoll neve: | Allandé katéter cseréje és gondozisa AP 03-05

Kidolgozta: vezetd apold munkacsoport

Jovahagyta: Vari Zoltan apolasi koordinator

Késziilt: 2019.04.01. | Ervényes: 2022.08.30.

Szervezeti hatalya: Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolo-gondozo
intézményei

AP 03-05 Allando Kkatéter cseréje és gondozasa

1. Cél: Vizeletretentio megsziintetése, vizeletiirités folytonos biztositasa, iiritett mennyiség
monitorozasa, €¢letmindség javitasa.

2. Alkalmazasi teriilet:
Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolé-gondoz6 intézményei
Onallé kompetencia esetén (APO1)/orvosi utasitisra (AP02)/kiilén -szakapolasi- engedéllyel
(AP03)

3. Hivatkozasok:
20/1996. NM rendelet, Mindennapos betegapolas (Mary Elizabeth Milliken, Gene Campbell,
Medicina, Budapest, 1998),
Az apolas elméleti és gyakorlati alapjai (Patricia A. Potter, Anne Griffin Perry
Medicina, Budapest, 1996)

4. A folyamat leirasa:
Allandé Katéterezés indikacioi: Vizeletelfolyas akadalyba iitkozik, prostata megnagyobbodas,
htgycsésziikiilet a hugycsé és a kdrnyezé szervek miitéte el6tt, a hugycsé vérroggel vald
elzarodasanak megakadalyozasa, holyag tumorok, hugycsOmiitét, vizelet elvalasztds pontos
meghatarozasa, inkontinens- eszméletlen gondozott bérkarosodasanak megel6zésére.

El6készités:

Személyi feltételek: urologus szakorvos, intézményi orvos/haziorvos
Eszkozok: Steril katéter szett tartalma:

- Megfeleld méreti steril katéterek,

- Steril vizeletgyiijté zacsko,

- Steril katéter csusztatod gél,

- Steril lepedo,

- Steril lyukas kendo,

- Steril gumikesztytik,

- Steril kémcsovek,

- Steril talban dezinficiens oldat tamponokkal.
Katéterez6 talca:

- 20 ml fecskenddben el6re felszivott 0,9 %-os NaCl,
- Egyszerhasznalatos kesztyii,

- Kocher a katéter leszoritasahoz,

- Agyvédelemhez sziikséges eszkozok,

- Nem allergizal6 ragtapasz vagy pélya a katéter rogzitéséhez,
- Zsaktartd a vizeletgyiijto zsak rogzitéséhez,

- Agytal

- Spanyolfal,

- Mosdotal,



- Semleges hatasu szappan,
- Fiird6lepeddk,

- Mosddkeszty,

- Ledobotal.

A gondozott elokészitése: A gondozott pszichés felkészitésekor hangsulyoznunk kell a
beavatkozas fontossagat, roviden, a gondozott szamara értheté modon el kell mondani a
beavatkozas lényegét, esetleges kellemetlenségeit.

A gondozott elhelyezése:

- N6: talpra hizott als6 végtagokkal, hanyatt fekve, a térdeket eltavolitva.

- Férfi: fekvo helyzetben, nyqjtott labbal, a himvessz6t 45 °C-ban meg kell emelni.

Kivitelezés:

Hugycsébemenet fertétlenitésének a folyamata:

- NG: fentrdl lefelé torliink, és minden torléshez kiilon vattagombocot hasznalunk. Valadékozd
hiively esetén az utolso torlést a hiivelybemenetben hagyjuk.

- Férfi: bal kézzel visszahuzzuk a fitymat a himvesszorol, kozben letordljiik a hugycsonyilast
fert6tlenito oldatba martott vatta gomboccal.

Katéterezés menete:

1. Fert6tlenitsiik a kezilinket, egyszer hasznalatos kesztytit vegyiink fel.

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

3. Szennyezett kesztylit tegyiik a ledoboba.

4. Helyezziik a katéteres talcat a gondozott labai kozé.

5. Kossiik 0ssze a katéter végét a vizeletgyjté zacskoval.

6. Ellendrizziik a katéter ballon épségét, tigy hogy az eldére feltoltott fecskendobol egy kevés
folyadékot juttatunk a ballonba. Amennyiben nem szivarog, szivjuk vissza a folyadékot, és
hagyjuk a fecskendét a katéter kdzelében.

7. Vegylink fel steril kesztytit.

8. Helyezziik a steril leped6t a gondozott ala €s a steril lyukas kendét a gondozottra Gigy, hogy a
perineum szabadon maradjon.

9. Helyezziik a steril dezinficiens oldatot tartalmaz¢ talat, csipeszt és sikositot a steril lepeddre.
10. A gondozott pozicionalasat és fertdtlenitését kovetden nd esetében eldszor feltarjuk a
szeméremrést, és a huigycsébemenetet latotérbe hozzuk.

11. Elékészitett katétert rovidre fogjuk, a katéter végét a htigycsényilashoz érintjiik, ekkor az
esetek tobbségében rovid ideji zaroizomgores keletkezik.

12. Gores megsziinése utan a katétert 2 ujjal ovatosan, de hatarozottan eléretoljuk.

13. Ellenallas észlelése esetén a beavatkozast fliggessziik fel, mert atszarhatjuk a hiigycsé falat.
14. Katétert addig toljuk eldre, amig a csatlakoztatott vizeletgy(ijté zsakban a vizelet meg nem
jelenik.

- nok esetén: 5-7,5 cm (+5 cm).

- férfiak esetén: 18-23 cm (+5 cm).

15. Ballonnal rogzitsiik a katétert (10 - 20 ml fiziologias sdoldatot fecskendeziink a katéterbe).
17. Egyszerre maximum 500 ml vizelet bocsajthato le.

18. Rogzités:

- nék esetén: combok belsé felszinére lazan

- férfiak esetén: combon, vagy a has also részén

Feladatvégzés soran felmeriilé tovabbi szempontok:
A feladatvégzés soran kiilondsen iigyeljiink a fert6zés megelozésére megfeleld steril eszk6zok
hasznalaval, szabalyok betartasaval. Katéter csdve ne torjon meg, mert vizeletelfolyasi akadaly
miatt fert6zés 1éphet fel. Katéterzsak lentebb helyezkedjen el, mint a holyag, a visszafolyas
megelézése végett. Padlora ne keriiljon Kkatéterzsak (agy oldaldhoz legyen rogzitve).



Vizeletszivargas ¢észlelésénél katéter-csere valhat sziikségessé. A vizelet mennyiségének,
szinének valtozasat folyamatosan figyelemmel kell kisérni. Laz, hidegrazas, alhasi fajdalom
esetén tovabbi intézkedés sziikséges (vezetd apold, ill. intézményi orvos/haziorvos bevonasaval).
A feladatvégzés gyakorisaga: katéter cserék 14-21 naponta sziikségesek.

Dokumentalas:

A statuszlapon az urologus bejegyzi az elvégzett katéter cseréjét. Az apolo-gondozd az
eseménynaploban, az apolasi lapon és a szakorvosi vizit fiizetben dokumentalja a katéter-csere
elvégzését.

Ellendrzés:
A vezet6 apolo ellendrzi, hogy a katéterrel rendelkezok ellatasanak biztositasa folyamatos legyen.

5. Folyamat dokumentumai:

Hatalyos szakmai program
Gondozasi terv

Apolasi lap
Eseménynaplo

Apolasi lap

6. Felelos:
Vezeto apolo, szakapolasi tevékenységet végzo apolo-gondozo.

A vezet6 apolo felelds a katéterezéshez sziikséges targyi feltételek biztositasaért, a protokoll
betartasaért.

Az apolo-gondozo felels a katéter-cserék alkalmaval torténd segitségnyujtasért, az ellatott
allapotanak folyamatos nyomonkdvetéséért, a katéterzsak folyamatos iiritéséért,
dokumentalasért és a fokozott személyi higiéné betartasaért.

Az urologus szakorvos végzi a katéter-cserét, ill. sziikség esetén gyogyszeres terapiat ir eld
a beteg részére.



APOLASI PROTOKOLL
Apolasi protokoll neve: | Gyégyaszati segédeszkozok alkalmazisa AP 03-06
Kidolgozta: vezetd apold munkacsoport
Jovahagyta: Vari Zoltan apolasi koordinator
Késziilt: 2019.04.01. | Ervényes: 2022.08.30.
Szervezeti hatalya: Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolo-gondozo
intézményei
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3

4

AP 03-06 Gyogyaszati segédeszkozok alkalmazasa

Cél: Lehetség szerint a legkorabbi idépontban megkezdddjon a rehabilitacid és az, hogy a
tanulassal kapcsolatos sikerekre és a megmaradt képességek legteljesebb kiaknazasara buzditsa
az ellatottat.

Alkalmazasi teriilet:

Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolé-gondoz6 intézményei

Onallé kompetencia esetén (APO1)/orvosi utasitisra (AP02)/kiilén -szakapolasi- engedéllyel
(AP03)

. Hivatkozasok:

20/1996. NM rendelet, Hazirend,

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

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

. A folyamat leirasa:

Kiilonb6z6 mozgasszervi megbetegedésbdl adodo allapotok, végleges egészségkarosodassal,
fogyatékossaggal jaro betegségeknél (pl. végtagamputacio, féloldali bénulas) sziikséges
gyogyaszati segédeszk6zok alkalmazasa.

Gyogyaszati segédeszkoz: Az az Aatmeneti, vagy végleges egészségkarosodassal,
fogyatékossaggal €16 személyes hasznalataba adott orvostechnikai eszkdz - apolasi technikai
eszkoz, amely hasznalata soran nem igényli egészségiigyi szakképesitéssel rendelkezd személy
folyamatos jelenlétét.

Gyogyaszati segédeszkoz technikai formai:

Orvostechnikai eszkoz: amely atmeneti vagy végleges egészségkarosodassal, fogyatékossaggal
¢lok hasznalatdban van, és hasznalata nem igényli egészségiigyi szakképesitéssel rendelkezd
személy folyamatos jelenlétét.

Apolasi technikai eszkoz: azaz eszkoz, ami nem mindsiil orvostechnikai eszkoznek, de a
betegellatashoz kapcsolodik.

Gyogyaszati segédeszkoz alkalmazasi formai:

Testkozeli segédeszkozok: Azok az eszkdzok, amelyek kozvetleniil érintkeznek a testfeliilettel
(pl.: fiizék, mlivégtagok, potlasok, paroka, stb.).

Testtavoli segédeszkozok: Azok az eszkozok, amelyek kozvetleniil nem érintkeznek a
testfeliilettel (pl.: bot, jarokeret, rollator, kerekesszék, konyokmankok, stb.).

Gyogyaszati - testkozeli — segédeszkoz: Protézis (hianyzo testrész potlasa).

Alsovégtag protézis helyes hasznalata:

A protézisre keriil6 cip6 a meglévé labon 1évo parja legyen. A cipé sarka ne legyen félre taposott.
Ugyelni kell a protézis helyes feltételére. A csonk megfelelden helyezkedjen el a csonktokban.
Labszarprotézisnél a térdkalacs alsé ivére legyen helyezve a teststly, mig a combprotézisnél az
il6gumo a teherviseld pont.



Elokészités:
Az alkalmazni kivant gyogyaszati segédeszkozt elokészitjiik.

Kivitelezés:

A csonk és a protézis karbantartasa, tisztantartasa, csonk bérének apolasa:

A protézis levétele utan a bort b6 langyos, szappanos vizzel lemossuk, majd szarazra toroljuk.
Protézis higiéniaja:

Tisztitasa csak langyos vizzel és szappannal torténik, ha bértokja van, alkoholba martott ruhaval
tisztitsuk és toroljik szarazra. Esés idében, ha a cipd atazott, eltavolitjuk a protézisrdl és
megszaritjuk. Ne tegyiik a protézist héforras kozelébe.

Hasznalat el6tt ellendrizziik a protézis hibatlansagat.

Gydgyaszati - test tavoli - segédeszkozok tipusai és alkalmazasa:

Botok: A testmagassdghoz megfeleld eszkdzmagassagot allitsuk be (helyes magassag 20-30
fokos konyok flexid). A bot a nagytompor magassagaig érjen. Az érintett oldallal ellentétes
karban fogjuk.

Jarokeretek: A legstabilabb tamasztast a jarokeretek biztositjak. A jarokeretet jaras kozben
emelni kell az elérehaladashoz, ezért fontos, hogy stlya konnyl legyen. Csuszasmentességet a
négy labra szerelt sériilésmentes gumi biztositja. A testmagassaghoz megfelelé eszk6zmagassagot
allitsunk be.

Rollator: A rollator kerekekkel van felszerelve. Ennek kdszonhetéen nem kell megemelni.
Eléretolas utan a kézzel muikdodtetett féket behtizva, stabilan ra lehet tamaszkodni. Bizonyos
sulyhatarig taska vagy bevasarlo szatyor is akaszthato ra, igy megkonnyiti a mindennapokat. A
testmagassaghoz megfeleld eszk6zmagassagot allitsunk be.

Kerekesszék: Egy olyan gyogyaszati segédeszkdz, ami a jarni nem, vagy csak nehezen tudok
mozgasat segiti, elsdsorban betegek szallitasara hasznaljak. Az eszkdznek 1éteznek kézzel, €s
elektromos motorral hajtott valtozatai is.

Hasznalatanak az ismérvei:

Alapvetd megtalalni a legkényelmesebb iilésmodot, valamint azokat a kiegészitd6 megoldasokat,
amelyekkel a kerekesszékben iil6 személy biztonsagat és onallosagat egyedien lehet segiteni.Az
ilés akkor megfeleld, ha a sz&ék sehol nem nyomja az iléfeliiletet, a medence és a gerinc
kényelmesen, de stabilan biztositja az iilést és az iilésben végzett barmilyen tevékenységet.
Ulésnél a stabilitast a medence fiiggéleges helyzete és a csipSkben a kb. 90 fokos hajlitott tartas,
a gerinc agyéki szakaszanak megtamasztasa segiti. Az iléfeliilet magassaga akkor jo, ha a
csipékben és a térdekben kb. 90 fokos hajlitott helyzet van és a labak a labtarton teljes
alatamasztassal helyezkednek el. Az {ilofeliillet széle a térdhajlattdl 3-4 cm-re legyen, igy a
teststily a medencén, combokon és a labakon van.

Konyokmanké: Egyoldali részleges tehermentesitésre, a jaras stabilitasanak ndvelése érdekében
alkalmazhato. A manko6 allithatosaga a rehabilitacioban bekovetkezett valtozasoknak
megfeleléen hasznalhatdo fel. A konydkmanko 6tvozott aluminiumces6bdl késziil, miianyag
markolattal és alkartdmasszal. Allithatosagat a teleszkopos kialakitas biztositja, végén kiilonleges
kiképzésli botvég gumi talalhatd. Magassaga bepattinthatd acélcsappal allithato 10 fokozatban 25
mm-ként. A kdnyokmanké méretei: 765-1040 mm.

A gybgyaszati — test tavoli — segédeszkdzok tisztantartdsa, fertdtlenitése osztalyos iitemterv
szerint torténik, ill. sziikség szerint.

Feladatvégzés soran felmeriil6 tovabbi szempontok:

Ellatott edukacido - a gyogyaszati segédeszkdz alkalmazasaval, hasznalataval kapcsolatos
ismereteket, tudnivaldkat szoban el kell mondani, meg kell tanitani. Figyeljiink a biztonsagos
alkalmazasra, balesetek megel6zésére, a gyogyaszati segédeszk6zok rendszeres karbantartasara,
tisztan tartasara



Dokumentalas:

A vezet6 apold, a mozgasterapeuta félévente rogziti a fejlesztési tervben az ellatott allapotaban
bekdvetkezd valtozasokat. Az apolo-gondozo az eseménynaploban dokumentalja a gyogyaszati
segédeszkoz hasznalatat.

Egyedi esetek kezelése:

A gydgyaszati segédeszkdzok hasznalata soran felmeriilt problémak, meghibasodasok esetén
helyi vagy kiilsé szakemberek (szerviz, stb.) segitségét kell kérni.

Ellenérzés:
A vezetd apolo ellendrzi a gyogyaszati segédeszkdzok rendeltetésszerii hasznalatat, ill. a tisztan
tartasat az osztalyos litemterv szerint.

5. Folyamat dokumentumai:

Hatalyos szakmai program

Gondozasi terv

Apolasi lap

Eseménynaplo

Gondozasi terv, fejlesztési terv (a mozgasfogyatékossaggal €16 gondozottak korében)

6. Felelos: vezeto apold, tevékenységet végzo apold-gondozo

A vezetd apolo felelds a szakorvos altal javasolt gyogyaszati segédeszk6zok biztositasaért.
Meghibasodas esetén gondoskodik a javittatasukrol.

Az apolo-gondozo felel a gydgyaszati segédeszkdzok folyamatos alkalmazasaért és tisztan
tartasaért.



APOLASI PROTOKOLL
Apolisi protokoll neve: | Légutak leszivasa AP 03-07
Kidolgozta: vezetd apold munkacsoport
Jovahagyta: Vari Zoltan apolasi koordinator
Késziilt: 2019.04.01. | Ervényes: 2022.08.30.
Szervezeti hatalya: Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolo-gondozo
intézményei

AP 03-07 Légutak leszivasa

1. Cél: Léguti valadék eltavolitasa garatbol/légcs6bol, amelyet az ellatott spontan sajat
eréfeszitésével nem lehetne eltavolitani, csak eszkoz segitségével. Légzésfunkcid javitasa.

2. Alkalmazasi teriilet:
Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolé-gondoz6 intézményei
Onallé kompetencia esetén (APO1)/orvosi utasitisra (AP02)/kiilon -szakapolasi- engedéllyel
(AP03)

3. Hivatkozasok:
20/1996. NM rendelet,
Mindennapos betegapolas (Mary Elizabeth Milliken, Gene Campbell, Medicina, Budapest,
1998),
Az apolas elméleti és gyakorlati alapjai (Patricia A. Potter, Anne Griffin Perry Medicina,
Budapest, 1996)

4. A folyamat leirasa:
A légutak leszivasat fokozott l1éguti valadék képzodéssel jard, 1égzészervi megbetegedések
esetében, illetve fekvo, elesett ellatott allapota teszi indokoltta.

El6készités:

A légutak szajon at torténd leszivasanak el6készitése:

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

Eszkozok elokészitése: hordozhatd szivokésziilék, fiziologias sooldat, steril szivd katéter,
védokendo, steril kesztyl, ledobo tal.

Személyi feltétel: megfeleld egészségiigyi végzettséggel rendelkezd apold, ill. a betanitott
gondozo.

Kivitelezés:

Légutak szajon at torténé leszivasanak menete:

- Fert6tlenit6é kézmosas, gumikesztyii felvétele.

- Tegyiink az ellatott alla ala véddkendét.

- Csatlakoztassuk a szivo katétert a szivogép 0sszekotocsdvéhez és kapesoljuk be a szivot.

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

- Gyors mozdulatokkal forgassuk korbe a szivo katétert az egyén szajaban, €s szivjuk ki a
valadékot.

- Szivas kozben biztassuk az egyént kohogésre.

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

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



- A beavatkozast kovetOen fertGtleniteni kell a késziiléket, szivocsovet és a belsd tartalyt
neomagnolos vizzel, a kiilsé burkolatot - feliiletfertotlenitével.

Feladatvégzés soran felmeriilé tovabbi szempontok:
Naponta tobbszor, valadékképzodés fliggvényében kell a leszivast végezni. Beavatkozas kozben
biztatni kell az ellatottat a valadék felkohogésére is, hogy a mélyebben pang6 1éguti valadékot le
lehessen szivni. Fokozottan ligyelni kell a nyalkahartya épségére, hogy a beavatkozas ne okozzon
sériilést, vérzést.
Tovabbi szempontok: Megfelel6 szivoerdsség beallitasa. Higiénés szabalyok betartasa.

Dokumentalas:
Az apolo-gondozd az eseménynaploban és az apolasi lapon dokumentalja a miiszakban tortént
léguti valadék leszivasanak tényét.

Ellenérzés:
A vezet6 apold a beavatkozas soran folyamatosan ellendrzi a helyes eszkozhasznalatot és annak
tisztan tartasat.

5. Folyamat dokumentumai:
- Hatalyos szakmai program
- Gondozasi terv
- Apolasi lap
- Eseménynaplo

6. Felelos: vezeto apold, szakapolasi tevékenységet végzd apold-gondozo.
- A vezetd apolo felel a légutak leszivasahoz sziikséges személyi- és targyi feltételek
biztositasaért és a protokollban foglaltak betartasaért.
- Az apolo-gondozo felel a 1égutak leszivasanak megtorténtéért, az eszkdz tisztan tartasaért
¢s a megfeleld dokumentalasért.



APOLASI PROTOKOLL
Apolasi protokoll neve: | Inhalalis AP 03-08
Kidolgozta: vezetd apold munkacsoport
Jovahagyta: Vari Zoltan apolasi koordinator
Késziilt: 2019.04.01. | Ervényes: 2022.08.30.
Szervezeti hatalya: Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolo-gondozo
intézményei

AP 03-08 Inhalalas

Cél: A gyogyszert kozvetleniil a horgékbe, a tiidobe juttassuk. Az ellatott panaszainak
enyhitése, az életmindség és a tiidofunkcio javitasa, romlasanak megallitasa, illetve lassitasa a
tiinetek megel6zése, valadékoldas, 1égut-tisztitas, horgotagitas, rohamoldas.

Alkalmazasi teriilet:

Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolé-gondoz6 intézményei
Onallé kompetencia esetén (APO1)/orvosi utasitisra (AP02)/kiilén -szakapolasi- engedéllyel
(AP03)

3. Hivatkozasok:

20/1996. NM rendelet,

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

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

4. A folyamat leirasa:

Kiilonboz6 1égiti megbetegedések (asthma, bronchiale, emphysema, pulmonum, acut-kronikus
bronchitis) teszi sziikségessé az inhalacios terapia alkalmazasat.
Inhalaciés terapia: Belégz6 késziilék, elektromos arammal miik6dé kompresszoros vagy
ultrahangos késziilék segitségével, hatdanyagot tartalmazo oldat, aerosol formajaban az ellatott
szervezetébe valo juttatasa.

Belégzo késziilékek csoportjai:

- hajtégazos adagolok (spray),

- porbelégzé késziilékek (turbohaler, discus),

- aerosol késziilékek.

Hajtégazas adagolé hasznalatanak a menete:

- Azonositsuk a lakot és az elrendelt gyogyszer nevét, dozisat, az inhaldciok szamat és az
alkalmazasok idépontjat.

- Levessziik a védokupakot és felrazzuk a késziiléket.

- Felszdlitjuk az ellatottat, hogy hosszan fjja ki a levegét.

- Az ellatott fejét kissé hatra hajtva vegye szajaba a késziilék szajrészét és szoritsa ra ajkait.

- Felszolitjuk az ellatottat, hogy lassan, egyenletesen (nem kapkodva) szivja tele tiidejét levegével
olyan mélyen, ahogyan csak birja.

- A belégzés kezdetén nyomja meg a tartalyt.

- Az ellatott belégzés utan lassan tizig szamolva tartsa vissza a leveg6t, hogy a gyogyszer
lelilepedjen a tiidében.

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

Porbelégzé késziilék hasznalatanak a menete:

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



- porkapszula /Spiriva/,

- diskhaler /Serevent, Seretide/,

- turbuhaler /Pulmicort.

Porkapszula hasznalata:

- Azonositjuk a lakot és az elrendelt gyogyszer nevét, dozisat, az inhalacidk szamat és az
alkalmazasok idépontjat.

- Helyezziik a kapszulat a késziilékbe.

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

- A kapszula tartalmat 3-4 szivassal szivja ki.

- Soha ne fGjjon bele a késziilékbe.

Diskhaler hasznalata:

- Azonositjuk a lakot és az elrendelt gyogyszer nevét, dozisat, az inhalaciok szamat és az
alkalmazasok idépontjat.

- Ellenérizziik az eszk6z adagkijelzjén a gyogyszeradagot.

- A discust vizszintes helyzetben tartjuk.

- Kinyitjuk a discust, elforditjuk az adagolot iitkozésig (kattanasig).

- Felszdlitjuk a gondozottat, hogy hosszan fijja ki a levegot.

- Az ellatott helyezze a szajrészt ajkai kozé, gyorsan és mélyen szivja be a levegot a késziiléken
at és nem az orran keresztiil.

- Az ellatott a belégzés utan lassan tizig szdmolva tartsa vissza a levegot, hogy a gyodgyszer
lelilepedjen a tiidoben, majd lassan lélegezzen ki.

- Lassu szivaskor a gyogyszer egy része a szajiiregben és a garatban letapad, és keserd izt,
torokkaparast, kohogést okozhat.

Turbuhaler hasznalata:

A turbuhaler semmiféle vive anyagot nem tartalmaz, sem mellékizt, sem szagot nem lehet érezni.
A hatoéanyagot a belégzés altal keltett 1égaramlas juttatja a tiidobe, ezért a lakot meg kell tanitani
a késziilék szajrészén torténd erdteljes €s mély belégzés modszerére.

- Azonositjuk a lakot és az elrendelt gyogyszer nevét, dozisat, az inhalaciok szamat és az
alkalmazasok idépontjat.

- Vegyiik le a védékupakot.

- A késziiléket fliggéleges helyzetben tartva az alul 1évé toltdcsavart oda-vissza pattanasig
forditsuk el.

- A leveg6 kifujasa utan a késziiléket vegye a szajaba, erdteljesen és mélyen szivja be a levegot.

- 10 masodpercig tartsa vissza a levegét.

- Vegye ki az eszkozt a szajabol, majd nyugodtan fijja ki a levegot.

- Soha nem szabad a turbuhalerbe beleftjni.

- Hasznalat utan visszahelyezziik a véddkupakot.

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

Aerosol terapia: Elektromos arammal mikddé kompresszoros vagy ultrahangos késziilék
segitségével a hatdanyagot tartalmazo oldat aerosol forméajaban a beteg szervezetébe juttatasa.

Elokészités:

Az inhalacios terapia elotti szakapoloi teenddk: Az ellatottat tajékoztassuk az apoldi
kompetencianak megfelelden az inhalacids terapiarol. Hivja fel a figyelmet a biztonsagi
eléirasokra, szabalyokra. Amennyiben az ellatott 6nallo, tanitsa meg a biztonsagos és hatékony
inhalacios technikara.

Kivitelezés:

Készitsiik el6 a sziikséges eszkozoket. Azonositsuk a gondozottat és az elrendelt gyogyszer nevét,
dozisat, az inhalaciok szamat és az alkalmazasok idépontjat. Ellendrizziik az aerosol késziilék
allapotat.

Az ellatott tajékoztatasa a kezelésrol. Kézfert6tlenitést végziink. Az ellatottat nyugalomba
helyezziik (kényelmes iil6helyzet). El6készitjiik az el6irt inhalald oldatot. Az elkészitett oldatot a



gyogyszeradagold egységbe toltjiik. Csatlakoztassuk a késziiléket az aramforrashoz. Az inditd
gombbal kapcsoljuk be a késziiléket. Helyezziik az ellatott szajahoz az inhalalé csutorat vagy a
szajmaszkot. Az ellatottal megfeleld inhalacios technikat alkalmazzon, melynek 1ényege, hogy a
lassu, egyenletes belégzést rovid 1égzéssziinet kovesse. Hasznalat utan tisztitsuk, fertétlenitsiik az
eszkozt. Dokumentaljuk a tevékenységet.

Feladatvégzés soran felmeriil6 tovabbi szempontok:

A feladatvégzés gyakorisaga: Az inhalacids terapia gyakorisagat szakorvos hatarozza meg, ennek
alapjan kell a feladatot elvégezni. Fokozottan kell ligyelni arra, hogy a megfelel6 szert, megfeleld
mennyiségben és modon juttassuk a beteg szervezetébe. Amennyiben lehetséges, a helyes
hasznalat megtanitasa az ellatottal.

Dokumentalas:

Az apolo-gondozd rogziti az elvégzett inhalacids tevékenységet az eseménynaploban ill. az
apolasi lapon. A gyogyszernyilvantartd lapon dokumentalja az orvos altal eldirt gyogyszereket és
az esetleges modositasokat.

Ellenérzés:
A vezet6 apolo alkalmanként ellendrzi az inhalacios terapia helyes alkalmazasat.

5. Folyamat dokumentumai:
- Hatalyos szakmai program
- Gondozasi terv
- Apolasi lap
- Eseménynaplo

6. Felelos: vezetd apold, szakapolasi tevékenységet végzo apold-gondozo, gydgyszerelést végzo
gondozo.
- A vezet6 apolo6 felelés az orvos alal eldirt terapia betartasaért.
- Az apold-gondozo felelés az inhalacids terapia végrehajtasaért és dokumentalasaért.
- A gybgyszerelést végz6 gondozo beszerzi a terapiahoz sziikséges gyogyszereket.



APOLASI PROTOKOLL
Apolisi protokoll neve: | Oxigénterapia AP 03-09
Kidolgozta: vezetd apold munkacsoport
Jovahagyta: Vari Zoltan apolasi koordinator
Késziilt: 2019.04.01. | Ervényes: 2022.08.30.
Szervezeti hatalya: Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolo-gondozo
intézményei

AP 03-09 Oxigénterapia

Cél: A normalis oxigenizacio fenntartasa. A vér oxigéntartalmanak jelentds, hirtelen vagy
tartds csokkenése esetén javasolt az oxigénterapia elkezdése. Tul sok oxigén alkalmazasa is
karos lehet, mert egyrészt csokkenti a 1égzokozpont mitkodését, és ezzel eldsegitheti a szén-
dioxid felszaporodasat a vérben, amely fejfajashoz ¢és aluszékonysaghoz vezethet. A
gyogyszeres kezelésnek és a 1égzés rehabilitacionak a legfontosabb célja:

- a tid6funkcid romlasanak lassitasa,

- a betegség tiineteinek enyhitése vagy megsziintetése,

- a fizikai terhelhet6ség és ezaltal, az életmindség javitasa.

2. Alkalmazasi teriilet:

Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolé-gondoz6 intézményei

Onallé kompetencia esetén (APO1)/orvosi utasitisra (AP02)/kiilon -szakapolasi- engedéllyel
(AP03)

3. Hivatkozasok:

20/1996. NM rendelet, Mindennapos betegapolas (Mary Elizabeth Milliken, Gene Campbell,
Medicina, Budapest, 1998),

Az apolas elméleti és gyakorlati alapjai

(Patricia A. Potter, Anne Griffin Perry Medicina, Budapest, 1996)

4. A folyamat leirasa:

Elégtelen légcsere, 1égzofeliilet csokkenésével jard allapotok, keringési elégtelenség (pl. bal
szivfél-elégtelenség, anemia, COPD) esetén sziikséges oxigénterapia alkalmazasa.
Oxigénbevitel mddjai:

Orrszondan/orrkaniilon keresztiil: az oxigénaramlasi sebesség percenként kb.1-2 liter/ perc,
maximum 3 liter/perc (orvosi utasitas szerint).

Az orrszonda/orrkaniil egyszerhasznalatos miianyag tubus, melynek két kivezeté csovét
egyszerre helyezhetjilk az ellatott orrnyilasaba és szarat szemiiveg modjara az ellatott fiilére
akaszthatjuk. Nagyon egyszeriien és konnyen kezelhet6 eszkoz, az ellatottnak nem kellemetlen a
hasznalata. Téaplalkozas, kopetiirités kozben is folyamatos oxigénellatast biztosit. Ma ez a
legelterjedtebb modszer.

Orrmaszk hasznalata soran: az oxigénaramlasi sebesség esetén 6-8 liter/perc.

Az oxigénmaszk a gondozott orrnyergére €s szajara jol illeszkedd plasztik arcmaszk, melyet
gumiszalaggal rdgzithetiink a fejen.

Oxigénkezelés alatti megfigyelés:

1. 1égzés

2. pulzus

3. viselkedés, tudatallapot

4. arcszin

5. pulsoxyméter (SpO2: 94 % - akut oxigén hiany esetén, SpO2: 90 % alatti - kronikus oxigén
hiany esetén, O adas indokolt



COPD: Egy progressziv, a jelen ismeretek szerint visszafordithatatlan betegség. A COPD-s
betegnél/gondozottnal sziikség esetén napi 15-24 6ran at adhato az oxigén, de 3 6ran tul ne legyen
oxigén nélkiil a tartds kezelésre szorulo.

El6készités:

Személyi feltételek: megfeleld egészségligyi végzettségli szakapolo, betanitott gondozo.
Eszkozok: oxigénpalack, aramlasmérd szabalyzo, nyomascsokkentd, parasito tartaly, desztillalt
viz, arcmaszk 1égszallito csével vagy orrkaniil.

A beteg pszichés el6készitése:

- Az ellatottat tajékoztatjuk az apoldi kompetencidnak megfeleléen az oxigénterapiarol (az
oxigénterapia sziikségessége, a kezelés menetének ismertetése, kérjilk a gondozott
egylttmikodését).

- Hivja fel a figyelmet a biztonsagi eldirasokra, szabalyokra.

- Kiilon térjen ki a dohanyzasi tilalomra.

- Amennyiben az ellatott 6nallo, tanitsa meg a biztonsagos és hatékony oxigénkezelés részleteire.
- Mutassa meg, hogy sziikség esetén hol van a legkdzelebbi tizolto késziilék.

Fizikalis el6készitése:

- Az ellatottat az agyban kényelmes, félig 1il6 testhelyzetben kell elhelyezni.

Kornyezet elokészitése:

- Az apolo-gondozo feladata, hogy az ellatott és a szoba, osztaly biztonsaga érdekében ellendrizze
a helyiségben talalhatd elektromos berendezések épségét, foldelését, és elmagyarazza az
oxigénterapia veszélyeit.

Kivitelezés:

Oxigénkezelés menete:

. Az ellatott azonositasa.

. Higiénés kézmosas.

. Kosse 0ssze az orrkaniilt a megfelel6 aramlasértékre beallitott, parasitott oxigén vezetékével.

. Helyezze a kaniil két kivezetd csovét az ellatott orrlyukaiba!

. Tegye a kaniil szarat a beteg fiilére, és a fején lazan allitsa be!

. Ellendrizze folyamatosan az ellatottat és a kaniil helyzetét!

. Ellendrizze az oxigénaramlas sebességét és orvosi utasitas szerint korrigalja!

. Tartsa mindig feltdltve a parasitot, mert ez megakadalyozza az orr-garat nyalkahartyajanak
tulzott kiszaradasat!

9. Figyelje az ellatott orrnyilasait és mindkét fiilét, nem alakul-e ki decubitus!
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Feladatvégzés soran felmeriil6 tovabbi szempontok:
Munkavédelmi szabalyok:
1. Nyilt lang alkalmazasa tilos!
2. Ellendrizni kell, hogy az elektromos berendezések megfelelden szigeteltek, foldeltek!
3. Zsiros, olajos kézzel nem nyulunk a palackhoz!
4. Az oxigénpalackot megfelelden rogziteni kell, nehogy felboruljon!
5. Reduktort minden esetben hasznalni kell!
6. Nem szabad milanyag agynemiit alkalmazni, mert statikus elektromossag halmozodhat fel a
surlodasakor!
Apolasbiztonsagi szabalyok:
1. Terapia el6tt ellendrizni kell az oxigén nyomasat.
2. Orr katéter alkalmazasa esetén 24 oranként cserélni kell a katétert.
3. Az oxigént parasiton keresztiil juttatjuk a szervezetbe.
4. Az orr katétert biztonsagosan rogzitjiik az ellatott fején.
5. A bevitt oxigén mennyiségét az orvos hatarozza meg, szakapol6 allitja be.



Dokumentalas:
Az apolo-gondozo az apolasi lapon, eseménynaploban és a gondozasi tervben rogziti az orvos
altal el6irt oxigénterapia alkalmazasat.

Egyedi esetek kezelése:

Jelenleg a Sostdi Szivarvany Idések Otthona Pavilon 1. emeleten 1 db oxigénpalack orrmaszkkal
ellatva all rendelkezésre az ellatottak részére, akutan fellépo 1égzési elégtelenség rendezésére, az
orvosi segitség megérkezéséig.

Ellendrzés:
A vezetd apolo naponta ellendrzi az oxigénterapia betartasat, dokumentalasat.

5. Folyamat dokumentumai:

Hatalyos szakmai program
Gondozasi terv

Apolasi lap
Eseménynaplo

6. Felelos: vezeto apold, szakapolast végzd apolo-gondozo.

A vezetd apolo felelds az oxigénterapidhoz sziikséges targyi eszkdz biztositasaért és a
protokollban eldirtak végrehajtasaért.

Az apolo-gondozé feleldsséggel tartozik a rabizott oxigénterapia elvégzéséért és a folyamat
dokumentalasaért.

A intézményi orvos/haziorvos a szakorvosi javaslattal rendelkezd ellatottnak receptet
biztosit.



APOLASI PROTOKOLL
Apolasi protokoll neve: | Tartés fajdalomesillapitas AP 03-10
Kidolgozta: vezetd apold munkacsoport
Jovahagyta: Vari Zoltan apolasi koordinator
Késziilt: 2019.04.01. | Ervényes: 2022.08.30.
Szervezeti hatalya: Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolo-gondozo
intézményei

AP 03-10 Tartos fajdalomesillapitas

Cél: A kronikus fajdalom csillapitdsa. Nem varunk a fajdalom kialakulasara, hanem a
megfeleld idében adunk fajdalomcsillapitot. Ezaltal javithatdo az ellatott kozérzete,
¢letmindsége, Onellatd képessége. A WHO tutmutatasa alapjan I1épcsézetesnek kell lennie.
Ahhoz, hogy elérjik az elviselhetd fajdalom szintet, kombinalni is lehet a
fajdalomcsillapitokat. Lényeges, hogy toleralhato mellékhatasa legyen.

2. Alkalmazasi teriilet:

Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolé-gondoz6 intézményei

Onallé kompetencia esetén (APO1)/orvosi utasitisra (AP02)/kiilén -szakapolasi- engedéllyel
(AP03)

3. Hivatkozasok:

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

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

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

4. A folyamat leirasa:

Minden olyan meglévO, kronikus megbetegedés, allapot, mely tartdés fajdalommal jar (pl.
mozgasszervi, daganatos, idegi eredetll) sziikségessé teszi a tartdos fajdalom csillapitasat. A
fajdalmat akkor tekintjiik kronikusnak, ha tobb mint 6 honapja vagy a normalis szdveti
gyogyulasnal hosszabb ideje folyamatosan tart. A fajdalomcsillapitds az orvos és az apold-
gondozd legalapvetébb kotelezettsége. A fajdalom akar akut, akar kronikus mindig szubjektiv,
egyedi. Nem tudjuk miszerekkel mérni intenzitasat. A fajdalom mértékének meghatarozasaban
mindig a betegre/ellatottra hagyatkozunk. A fajdalomnak mindig van szomatikus, pszichés,
mentalis, szocialis, spiritualis 6sszetevdje. A fajdalomcsillapitas soran ezt mindig tudni kell, és a
nehezen befolyasolhatd fajdalom esetén kiilondsen, ezt is szamitasba kell venni.A krdonikus
fajdalomnal mindig van személyiségvaltozas, viszont zOmében nem lathaté szorongas,
szenvedés, vegetativ tiinetek, és a beteg/ellatott nem panaszkodik. Viszont gyakran lathatok olyan
jelek, amik nem els6sorban a fajdalom jellemz6i, mint agresszivitas, nyugtalansag,
étvagytalansag, melyek utalhatnak krénikus fajdalomra.

A fajdalom tipusai:

Szomatikus: jol koriilhatarolt fajdalom. ilyenek a csont, izomfajdalmak.

Visceralis: rosszul lokalizalt, tavolra sugarzik, ilyenek a bels6é szervek fajdalmai (vastagbél,
hashartya).

Neuropathias fajdalom: Az idegek nyomasabdl eredé fajdalom, ilyen a patoldogias
csigolyatorésbdl eredd fajdalom, amikor nyomodnak a kilép6 gyokok, vagy a tumor ndovekedése
soran nyomja a szerveket beidegz6 gangliont.

Attoréses fajdalom: A kronikus fajdalomnak hirtelen felerésodése viszonylag révid idére.
Kroénikus fajdalom csillapitok:



a.) Non-steroid fajdalomcsillapitok: Cataflan, aflamin, feldene, diclofenac, algoflex, aspirin,
ibuprofen, movalis. Egy résziik recept nélkiil is kaphat6. Nem kombinalhatok, mivel
fajdalomcsillapité hatasuk nem novekszik, csak mellékhatasaik. Leggyakoribb mellékhatasuk a
gastrointestinalis rendszer irritacioja lehet. Ennek két stulyos formaja a perforatio, illetve a
gastrointestinalis vérzés. Enyhébb mellékhatasok gyomor illetve nyeldcs6égés. Ezek megfeleld
étkeztetéssel, illetve gyomorvédo gyodgyszerekkel kikiiszobolhetok.

b) Gyenge opiatok: Contramal, tramadol. Leggyakoribb mellékhatasuk: székrekedés, hanyinger.
Ezt a tapcsatorna mozgasat serkent6 gyogyszerekkel illetve megfeleld étkeztetéssel rendezhet;jiik.
¢) Opiatok: Morfium, dolargan, fentanyl tapasz.

Mellékhatasok kozott leggyakrabban a hanyinger, hanyas illetve az obstipacio szerepelnek.
Mindkett6 étkezéssel, a hanyinger hanyascsillapitokkal, illetve gyogyszervaltassal, a székrekedés
ozmotikus laxativumokkal befolyasolhaté. Okozhatnak hdlyag spasmust, igy vizelet retenciot,
ennek megoldasa a katéterezés. A retteget 1égzésdepresszidt a fajdalom antagonizalja.

Kroénikus fajdalomcsillapitas fokozatai:

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

2. 1épcso: (ha a fajdalom tovabbra is fennall) gyenge opiatok ++++ els6 1épcso

3. 1épcso: (ha még van fajdalom) erds opiatok-+++++ elsé 1épcsd

A fajdalomcsillapitas elrendelése orvosi feladat, fajdalomcesillapitd beadasa, a fajdalomcesillapitas
mindségének értékelése, a fajdalomcesillapitas lehetdségének ismerete, a mellékhatasok ismerete
szakapoloi feladat.

El6készités:
Az el6irt fajdalomcesillapitd gyogyszer eldkészitése.

Kivitelezés:

Szakapoldi kompetenciak:

- Ismerni kell az ellatott betegségét.

- Ismerni kell a gydgyszereket.

- Ismerni kell a gyogyszerek adagoléasat idében, dozisban, és kombinacioban is.
- Eszre kell venni és dokumentalni a fajdalmat, intenzitasat.

- Ismerni kell a fajdalomra utald egyéb tiineteket.

- Torekedni kell a fajdalom kontrollra.

- Eszlelni és dokumentalni kell a gyogyszer mellékhatasokat.

- Ismerni és alkalmazni kell a mellékhatasok kezelését.

- Tartani kell az orvossal a kapcsolatot és tajékoztatni kell a beteg/ellatott fajdalomszintjérol,
illetve a mellékhatasokrol.

Feladatvégzés soran felmeriil6 tovabbi szempontok:

A fajdalommérésre alkalmazott modszerek:

Visual Analég Skala (VAS):

A VAS esetében megkérjiik az ellatottakat, hogy egy 10 cm-es szakaszon, ahol a szakasz
kezdGpontja az "egyaltalan nem f3;", végpontja pedig a "tlrhetetlen fajdalom", jel6ljék be
fajdalmuk erdsségét. Ezek a modszerek kizarolag a fajdalomcsillapitas hatasossaganak mérésére
hasznalhatdk, tehat az mérhetd veliik, hogy egy adott embernek mennyire hatasosan sikeriilt a
fajdalmat csillapitani.

Numerikus skala:

A numerikus skaldk esetében a beteg/ellatott osztalyozza fajdalmat 0-t6l 10-ig, ahol a 0 az
"egyaltalan nem f3j", a 10 pedig a tiirhetetlen fajdalmat jeldli.



Arc skala:

Jellemzben csecsemoOknél és kisgyermeknél, de felnéttek esetében is az arckifejezésbol
leolvashatjuk a fajdalom értéket. Megfigyeljiik a fintort, fogak Gsszeszoritasat, homlokrancolast,
ajak harapdalasat.

Dokumentalas:
Az apolo-gondozo az apolasi lapon dokumentalja a gydgyszer beadasanak tényét.

Egyedi esetek kezelése:
Fokozo6do6 fajdalom esetén intézményi orvos/haziorvos dont az alkalmazott terapia modositasarol,
mely a dokumentacidban rogzitésre kertil.

Ellenérzés:
A vezet6 apold naponta ellendrzi a terapia megvalosulasat és a megfelel6 dokumentalast.

5. Folyamat dokumentumai:
- Hatalyos szakmai program
- Gondozasi terv
- Apolasi lap
- Eseménynapld
- Statuszlap
- Egyéni gyogyszernyilvantarto lap

6. Felelos:
Vezetd apolo, szakapolasi tevékenységet végzo apolo-gondozo.
- A vezet6 apolo feleldsséggel tartozik a kronikus fajdalomcesillapitas végrehajtasaért.
- Az apoldé-gondozo az orvos altal eldirt terapia alkalmazasaért, a beteg allapotanak nyomon
kovetéséért és a dokumentalasért felel.
- A fajdalomcsillapitd nevét, adagjat, a bevitel modjat mindig orvos hatarozza meg.



APOLASI PROTOKOLL

Apolasi protokoll neve: | A fokozottan ellendrzott kabito | AP 03-11
fajdalomcsillapité szerek tarolasa,
nyilvantartasa

Kidolgozta: vezetd apold munkacsoport

Jovahagyta: Vari Zoltan apolasi koordinator

Késziilt: 2019.04.01. | Ervényes: 2022.08.30.

Szervezeti hatalya: Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolo-gondozo
intézményei

AP 03-11 A fokozottan ellenérzott kabité fajdalomesillapité szerek tarolasa,
nyilvantartasa

1. Cél: A 43/2005.(X.15.)EiiM rendeletben eldirtak betartasa.

2. Alkalmazasi teriilet:
Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolé-gondoz6 intézményei
Onallé kompetencia esetén (APO1)/orvosi utasitisra (AP02)/kiilon -szakapolasi- engedéllyel
(AP03)

3. Hivatkozasok:
43/2005.(X.15.)EiiM rendelet

4. A folyamat leirasa:
Meghatarozott mozgasszervi megbetegedések, ill. daganatos betegségek esetén valik sziikségesé
kabit6 fajdalomcsillapito szerek adasa.
Kabité fajdalomcsillapité szerek meghatarozasa:
A szabalyozas kabitoszernek tekinti a mindenkor érvényes jogszabalyi el6iras altal kabitdszernek
mindsitett anyagot.
Kabito fajdalomcsillapito szerek jelolése: # # (két lires keresztes)
Kabitészerek felirasa:
- A feliras szabalyai a felird orvosra vonatkoznak. Ez minden esetben lehet6leg az intézmény
intézményi orvos/haziorvosa legyen. Amennyiben nem igy van, a feliro orvosnak sziikséges
egyeztetni az intézet intézményi orvos/haziorvosaval. A feliigyeleti jogokat az intézet intézményi
orvos/haziorvosa gyakorolja, mint az intézet kabitoszer felelds orvosa.
- A felirashoz sziikséges dokumentacié az értesitd, illetve a kabitészer napld, mely az intézeti
intézményi orvos/haziorvos vagy felir6 orvos sajat rendeléjében keriil tarolasra.
- A kabitoszer receptet a felirastol szamitott 3 munkanapon beliil ki kell valtani.
- A kabitoszer feleldst az intézményvezetd irasban bizza meg.
- Amennyiben a kabitoszer nem keriil felhasznalasra, azt kdtelez6 visszaszolgaltatni a patikanak,
masik beteg azt nem hasznalhatja fel.
- A patika azt visszavaltja, de a téritést nem fizeti vissza. A visszavaltasrol a patika az R6-os
szamu nyomtatvanyt allitja ki 5 példanyban. Ezen szerepel a visszavaltd neve, személyigazolvany
szama. Ennek 2. példanyat a gydgyszert visszaszolgaltatd kapja. A nyomtatvanyon szerepelnie
kell a visszavétel jelzésnek.
- A felird orvosnak a kivaltasra gyogyszertarat kell kijeldlni, ami lehetleg az intézménnyel
egyébként is kapcsolatban 1év6 patika legyen.
- Az intézménynek kabitoszer felelds orvosanak kell lenni, aki szintén az illeté intézmény
intézményi orvos/haziorvosa legyen.
- O évente ellenérzi az intézetben a kabitoszer tarolast, illetve a kabitoszer nyilvantarté lapot.



- A kabitoszerrel foglalkozo vezetd apolot az intézményvezetd jeldli ki, aki a készitményekhez
vald hozzaférést rendjét meghatarozza.

Elokészités,Kivitelezés:

Kabitészerek tarolasa:

Kabitoszerek tarolasa csak az erre a célra kijelolt helyiségben torténhet, a tobbi gyogyszertol
elkiilonitve erds falu, biztonsagi zarral ellatott rogzitett fémszekrényben kell tarolni, melynek a
kulcsa csak a kabitoszer kezelésével megbizott személynél lehet. A kabitoszerszekrényben
tartand6 minden az e szabalyozas ala es6 anyag, megrendeld lap és dokumentum.

Az atvett kabitoszereket haladéktalanul be kell tarolni és nyilvantartasba kell venni.
Kabitoészerek nyilvantartasa: (kabitoszer karton)

"Kabitdszer kartonok" nyomdai Gton eldallitott nyilvantartd lapok, amelyek a gydgyszertarba
beérkez6 és expedialt kabitoszerek, anyagok nyilvantartisara szolgalnak. A nyilvantartd lapok
szigor szamadasu nyomtatvanyok.

Kabitdészerek osztalyos tarolasa:

A kabitészereket a felhasznalo gondozasi egységen zart gyogyszeres szekrényben, rogzitett
pancélkazettaban kell tartani. A felhasznald gondozasi egység koteles a kabitoszerek felvételérol
és felhasznalasarol naprakész nyilvantartast vezetni.

Feladatvégzés soran felmeriilé tovabbi szempontok:
A kabitoszerekkel kapcsolatos minden visszaélést a torvény biintet. Ennek a biintet6jogi
felelosségnek tudataban kell lenniink, amikor az intézményben fokozottan ellendrzott szerek

crer

Dokumentalas:

Az ellatott szamara elrendelt kabitoszert a statusz lapon a rendeld orvos tiinteti fel és alairasaval
hitelesiti. A beadas tényét az apolasi lapon rogziteni kell, a beadast végzd személy
megnevezésével és alairasaval. A kabitdszerekre vonatkozd Osszes dokumentumot az utolsd
bejegyzéstdl szamitott 6t évig kell megdrizni.

Ellenérzés:

Evente legalabb egyszer torténik, mely kiterjed a tarolasra és nyilvantartasra is.

Az ellendérzés szempontjai:

Készletek, készletnyilvantartasok egyezdsége és naprakészsége, eltartas, dokumentacio vezetése,
felhasznalas visszakereshetOsége.

5. Folyamat dokumentumai:
- Gondozasi terv
- Apolasi lap
- Eseménynapld
- Statuszlap,
- Kabitdészer nyilvantartd karton, selejtezési jegyz6konyv

6. Felelos: Az intézményvezeto altal megbizott vezetd apolo, gyogyszerelést végzéd gondozo,

apolo-gondozd.

- A vezeté apolo felelos a kabitdé fajdalomcesillapitd szerek gondozasi egységen torténd
megfeleld tarolasaért, dokumentalasaért, az ellendrzés megszervezéséért.

- A gyodgyszerelést végzd gondozo felelds a recept kivaltasaért, megfelelé dokumentalasért
¢és az adott gondozasi egységre torténd kiadasaért.

- Az apolo-gondozo feleldssége az ellatott részére a kabitd fajdalomcsillapitd biztositasa
(tapasz felhelyezése) és dokumentalasa.

- A intézményi orvos/haziorvos kompetenciaja a kabitd fajdalomcsillapito felirasa.
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2.

3

AP 03-12 EKG készités

Cél: A sziv elektromos tevékenységének vizsgalata: az ingerképzési és ingeriiletvezetési
zavarok felismerésére, a sziv szervi megbetegedések specifikus és aspecifikus EKG jeleinek
felismerésére.

Alkalmazasi teriilet:

Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolé-gondoz6 intézményei

Onallé kompetencia esetén (APO1)/orvosi utasitisra (AP02)/kiilén -szakapolasi- engedéllyel
(AP03)

. Hivatkozasok:

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

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

4. A folyamat leirasa:

Mellkasi fajdalom jelentkezése esetén, illetve sziv- érrendszeri megbetegedések eldfordulasakor
valik sziikségessé EKG készitése. A szivizom mikodése kozben keletkezd elektromos
potencialkiilonbségét regisztrald modszer EKG (elektrokardiograf) segitségével. EKG
segitségével vizsgalhatdo még a sziv ingeriiletvezetése és egyéb szivbetegségek korismézése. Az
Elektrokardiografiai-vizsgalat alapvetd kardiologiai vizsgalat, amely a sziv elektromos
tevékenységét vizsgalja. Az elektrokardiogram (EKG) a sziv elektromos tevékenységének
Osszegzését mutatja, kiilonb6z6 nézépontokbol. Az aram mozgasat rekeszekre bontjak, és minden
egyes résznek alfabetikus elnevezést adnak. Minden szivverés egy impulzussal kezdddik, ami a
sziv ingerképz0 rendszerébdl szarmazik. A P-hullam a pitvarok aktivaciojat reprezentalja. Ezutan
az ingeriilet a sziv alsobb iiregeibe (a kamrakba) vezetddik. A QRS- komplexum a kamrak
aktivaciojat jelzi. A re polarizaciot a T-hullam reprezentalja.
EKG-vizsgalat alkalmazasa: Tajékoztatast nyqjt: a sziv ritmusardl, a ritmuszavarokrol,
ingerképzési és ingeriiletvezetési zavarokrdl, a sziv liregeinek nyomas- és volumenterhelésérol, a
kamrak falanak megvastagodasarol. Felvilagositast nyujt tovabba: a coronariak miikkodésérol, a
szivinfarktusrol, a szivizom gyulladasos megbetegedéseirdl, elektrolit zavarokrol,
gyogyszerhatasokrol.
EKG-elvezetések:
Mellkasi elvezetések jelolése: V1, V2, V3, V4, V5, V6. A mellkasi elektrodokat a mellkasfal hat
anatomiailag meghatarozott pontjara helyezziik el az alabbiak szerint:
Elvezetési pontok, Betiijel, Szinjel:

- IV bordakdz, sternum jobb széle: V1 — Piros

- IV bordakdz, sternum bal széle: V2 — Sarga

- A V2 és V4 felezépontja: V3 — Z6ld

- V. bordakoz, bal medioclavicularis vonal: V4 - Barna

- V. bordakoéz, eliilsé honaljvonal: V5 — Fekete



- V. Dbordakdz, kdzéps6 honaljvonal: V6 - Lila

Végtagi elvezetés:
Elvezetési pontok, Betiijel, Szinjel:
- Jobb kar: R (Right) — Piros
- Balkar: L (Left) — Sarga
- Bal lab: F (Foot) — Z61d
- Jobb lab: N (Neutral) - Fekete

Elokészités:

Az EKG vizsgalat elétti apoléi feladatok:

1) A beteg/ellatott azonositasa

2) Beteg/ellatott el6készitése

a) Pszichés el6készités: a beteget tajékoztatjuk az apoldi kompetencidnak megfeleléen a
vizsgalatrol (az EKG szilikségessége, vizsgalat helye, ideje, a vizsgalat menetének ismertetése, a
kért egylittmitkodés megbeszélése).

b) Fizikalis el6készitése: fent jaro ellatott esetén az orvosi helyiségben, fekvo ellatottnal a lakd
szobaban keriil sor a vizsgalatra.

Megfeleld testhelyzet biztositasa (egyenesen a hatara fektessiik az ellatottat, végtagjai nem
érintkeznek semmivel, tegyiik szabadda a mellkasat, ha fullad, remeg, fazik, biztositjuk a szamara
kényelmes helyzetet kényelmi eszkdzokkel).

Sziikség esetén a férfi mellkasat le kell borotvalni (beteg beleegyezése sziikséges).

3) Eszkozok elokészitése:

a) EKG-késziilék - miikodoképességét az alabbiak szerint ellendrizni kell: Van-e a késziilékben
elég papir. Van-e a gépben kontaktanyag. Meg kell vizsgalni az elektrodak épségét és
rendezettségét. Helyezze aram ala a késziiléket, amennyiben miikodik, ki lehet kapcsolni a
késziiléket. Milyen papirsebesség van beallitva (25 mm/sec). Mekkora a hitelesités (10 mm.

b) Talcara kell késziteni: alkoholt, papirtorlét, szértelenitéshez egyszerhasznalatos borotva
szettet.

c) Vizsgalohelyiség: Biztositani a vizsgalati helyiség megfeleld homérsékletét (ablakok
becsukasa).

Kivitelezés:

A beteg/ellatott azonositasa. A beteg/ellatott megfeleld fektetése.

Higiénés kézmosas. Tegye szabadda a beteg/ellatott végtagjait és a mellkasat. Sziikség esetén a
mellkas szortelenitésének elvégzése.

Tegyen kontakt anyagot a végtagelvezetések helyére, majd helyezze fel az elektrodakat mind a
négy végtagra, a felsé végtagon a hajlito felszinre, az alsé végtagon a belbokak felé esd részre.
Kapcsolja be a késziiléket altalaban automata {izemmodban €s kapcsolja be a filtert. Kérje meg a
beteget/ellatottat, hogy néhany percig maradjon nyugodtan és lazan.

A felvétel elvégzése utan kapcsolja ki a késziiléket. Vegye le az ellatottrol az elektrodakat és tegye
a helyére.

Papirtorlével tavolitsa el a kontaktanyag maradvanyait a gondozottrél és az elektrodakrol.
Takaritsa le az elektrodakat.

Az EKG-vizsgalat utani apoloi teenddk:

Beteg/ellatott: Helyezze a beteget/ellatottat nyugalomba.

EKG felvétel: Irja a felvételre a beteg/ellatott adatait és a datumot. Az EKG-felvételt adja at az
orvosnak, amennyiben nem teheti, tekintse meg az EKG-t nincs-e rajta sulyos eltérés, nem tal
lassu (fr 40/ min alatt) vagy nem tal gyors-e (frekvencia 100/min felett), illetve nincsenek e rajta
koros jelek. Tegyen rendet, takaritsa le az elektrédakat és potolja az elhasznalt anyagokat,
eszkozoket. Meghibasodott késziilék esetén gondoskodjon ennek jelzésérol, a javitas érdekében.



Dokumentalas:

A statuszlapon az intézményi orvos/haziorvos tesz bejegyzést az EKG kiértékelésérol, ill. tovabbi
utasitasokrol. Az apold-gondozo az eseménynaploban és az apolasi lapon rogziti a beteg ellatott
tiineteit, az orvos utasitasait és az EKG megtorténtét. Tovabba a intézményi orvos/haziorvosi
flizetben dokumentalja az orvos altal javasolt tovabbi terapiat.

Ellenérzés:
A vezet6 apolo ellendrzi az EKG készités protokoll szerinti végrehajtasat.

5. Folyamat dokumentumai:
- Hatalyos szakmai program
- Gondozasi terv
- Apolasi lap
- Eseménynaplo

6. Felelos:
Vezet apolo, szakapolasi tevékenységet végzo apolo-gondozo.
- A vezet6 apolo felelés az EKG készités megvalosulasaért.
- Az apolo-gondozo feleldssége a beteg ellatott elokészitése, EKG elkészitése.
- A intézményi orvos/haziorvos értékeli ki az EKG eredményét.
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AP 03-13 Siirgosségi ellatas és tjraélesztés teendoi

Cél: Eletveszélyes, siirgdsségi allapot azonnali felismerése, ellatasa, szovédmények elkeriilése.

2. Alkalmazasi teriilet:

Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség apolé-gondozo6 intézményei

Onallé kompetencia esetén (APO1)/orvosi utasitisra (AP02)/kiilon -szakapolasi- engedéllyel
(AP03)

3. Hivatkozasok:

Dr. Bokor Nandor: Altalanos apolastan-gondozastan 2., Ekin Perry Potter: Apoloi beavatkozasok
és miuveletek, Tulassai Zsolt: Belgyogyaszat alapjai 1-2., Hunka Baldzs-Kisivan Csaba:
Elsésegélynyuijtas kézikonyve 2018., AP 01-07 Altalanos betegmegfigyelés, AP 01-08 Kardinalis
allapot megfigyelése

4. A folyamat leirasa:

Siirgésségi esetek meghatarozasa: , Az egészségi allapotban bekodvetkezett olyan valtozas,
amelynek kovetkeztében azonnali egészségiigyi ellatas hianyaban, a beteg kozvetlen
¢életveszélybe keriilne, illetve stilyos vagy maradando egészségkarosodast szenvedne.”A siirgds
(akut) és a belgyogyaszati balesetek siirgdsségi ellatast igényelnek.

Ujraélesztés, eszméletlen beteg ellatasa:

Ujraélesztés — reanimacio: a megsziint vitalis miikodések potlasa, a 1égzés és vérkeringés potlasa.
Itt mindenekel6tt két kérdésre kell valaszt adnunk: a) kit reanimaljunk, b) meddig reanimaljunk.
Alapveté életjelenségek:

- Keringés - a pulzus a verGereken tapinthatd liiktetés, melyet a sziv miikddése,
osszehtizodasa és elernyedése eredményez. Elettani helyzetben egy felnétt ember normal
pulzusszama percenként 60-80.

- Légzés az oxigén felvételét és a széndioxid leadasat jelenti, hiszen oxigén nélkiil a sejtek
miikddése lehetetlen. Feln6tt ember nyugalmi helyzetben 14-16-szor vesz levegot.

Klinikai halal: A 1égzés vagy keringés megszlinése utan néhany percig a sejtek életképesek
maradnak. Ugyanis testiink sejtjei 4-4,5 percig képesek kibirni oxigén és tapanyag nélkiil. Amikor
a testben leallt a 1égzés-keringés, a sejtek a vésztartalékokat hasznaljak fel. Ebben az esetben még
van remény az életfunkciok helyreallitasara, amennyiben haladéktalanul megkezdjiik az
ujraélesztést. Ez a néhany perces allapot a klinikai halal allapota.

Biologiai halal:

A bioldgiai halal beallasa nem egyik pillanatrol a masikra kdvetkezik be, hanem, mintegy
folyamat vége. A halal a 1égzés és keringés megsziinésével egy idoben kezdodik el. A sejtek
bizonyos ideig oxigén nélkiil még életre kelthetdk, visszafordithatd az allapot. Ez a folyamat 4-
4,5 percig tart. Ez id6 eltelte utan az egész szervezetre kiterjedd sejthalal esetén biologiai halal
allapotaba kertl a test. Az életmiikddések visszafordithatatlanul megsziinnek.

A magyar jog szerint halalnak tekintend6: amikor a 1égzés, a keringés és az agymiikddés teljesen
megsziint, melynek kovetkezménye a szervezet visszafordithatatlan felbomlasa.



A biolégiai halal biztos jelei: hullafoltok, hullamerevség, a test bomlasa, hullaszag,
mumifikalodas, a test kiszaradasa, az élettel Gsszeegyeztethetetlen sériilések.

Ujraélesztés folyamata:

- Amennyiben tehat talalunk egy beteget, sériiltet, aki nem tiinik eszméleténél 1évonek, az
elsddleges teend6 annak megallapitasa, hogy biztonsagos-e a kérnyezet, nem all-e fenn pl.:
aramiités veszélye.

- Amennyiben biztonsagosan megkozelithetem, megérinthetem a beteget, meg kell vizsgalni,
hogy eszméleténél van-e.

- Eszméletlenség vizsgalata: Hangos megszoélitas ,,mi tortént?", ,segithetek?" Vallakat
ovatosan megrazzuk, kozben figyeljiilk a beteg reakcidképességét, ha az illetdé nem
eszméletlen, akkor valaszol a kérdésiinkre, kiils6 ingerekre reagal, akaratlagos mozgast
végez, szemét kinyitja. Ha semmilyen reakciéja nincs a betegnek, SEGITSEGERT kell
kiabalni, mert ha tudunk segitséget hivni, nem kell magara hagynunk a beteget.

- Légutak felszabaditasa, a beteget forditsuk a hatara, ellendrizziik a beteg szajiiregét, de a
beteg szajaba akkor kell belenyulni, ha szemmel lathatd, 1€gzést akadalyozo idegen anyag
pl. hanyadék van benne. Az eszméletvesztésbdl eredd 1égut elzarddasat megsziintethetjiik a
fej enyhe hatrahajtasaval, all kiemelésével.

- Eletjelenségek vizsgalata: Szivverés: A pulzus tapintasaval torténik, tapintjuk és érezziik
a sziv liikktetését az érfalon keresztiil. Légzés: A beteg arca f6lé hajolok, arcommal a beteg
mellkasa felé tekintek, és 10 masodpercig figyelem a beteg 1égzését. Harmas érzékeléssel
ellendrizziik a 1égzést: a 1€gz6 mozgasok, mellkas emelkedésének figyelésével- , latom", a
légzés hangjanak hallgatasaval- ,hallom", a beteg altal kifjt levegd érzékelésével -
»erzem". Ha 10 masodpercig vizsgaljuk, akkor az idealis légvételek szama: 2-3. A 1égzés
normalisnak tekinthetd, ha nem nagyon gyér, 10 mp alatt minimum két 1égzés van, nem
er6lk6do, nem horgd, sipold.

- Amennyiben a betegnek nincs kielégit6 1égzése a kovetkez6 feladat a MENTOHIVAS!

- Intézményeinkben lehetdség van félautomata defibrillator alkalmazasara. Hasznalatarol az
apolo-gondozo munkatarsak képzésben részestiltek.

- A Sobstéi Szivarvany Idések Otthonaban a pavilon . emelet gondozasi egységén
Oxigénpalack is elérhet6 az els6segélynyujtashoz.

Elokészités:

Eletveszélyes, siirgdsségi allapot észlelése esetén lehetéleg megfelelé egészségiigyi végzettségii
apolo jelenléte indokolt. A targyi eszkdzok el6készitését az akut, életveszélyes allapot hatarozza
meg (Stirgdsségi taska, defibrillator, oxigénpalack stb.).

Kivitelezés:

Ujraélesztés megkezdése:

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

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

- helyezziik a masik keziink kéztovét a mellkason 1évo kéztore feliilrdl, ujjainkat kulcsoljuk dssze,
de figyeljlink arra, hogy az 6sszekulcsolt ujjakat eltartsuk a mellkastol,

- kinytjtott konyokkel végezziink 30 kompressziot, melyet kozben hangosan szamoljunk,

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

- a mellkast minden nyomas utan teljesen f6l kell engedni, nem tarthatd lenyomott allapotban a
kompressziok kozott, de a keziinket nem emelhetjiik fel a mellkasrol,

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

- 2 beftvas szajbol szajba, vagy szajbdl orrba,



- amennyiben egyediil végzem az Ujraélesztést, kissé foljebb térdelek a fej mellé, a fejet kissé
hatraszegezem ugy, hogy egyik kezemmel a beteg homlokat, a masikkal az all alatt fogom meg,
hogy felszabaditsam a légutakat,

- a homlokan 1év6 kéz mutaté és hiivelykujjaval befogom a beteg orrat,

- hatraszegezett fejjel kinyitom a beteg szajat, vegyiink 1¢élegzetet,

- a szankat illessziik szorosan a beteg szajahoz, hogy ne maradjon sehol rés, és flijjuk be a levegdt
a betegbe,

- a befivas kb. 1 masodpercig tartson,

- a befuvas utan kissé megemeljiik a fejiinket, és a beteg mellkasa felé nézve figyeljiik a mellkas
siillyedését,

- kozben ismét vegylink levegot és ismételjiik meg a befuvast még egyszer,

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

- a 30:2 aranyban végzett mellkasi kompresszio: befuvasos 1élegeztetést végezze folyamatosan
mindaddig,

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

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

- amig el nem farad olyan mértékben, hogy az ujraélesztés mar hatastalan az 6 részérol.
Nemzetkozi szinten a szajbol - szajba torténd 1élegeztetés az ajanlott. Elfogadott azonban, a
nalunk sokkal inkabb elterjedt szajbol - orrba torténd befivas is. Ebben az esetben:Az allat
fenntarto kézzel tartsuk becsukva a szajat, és szintén a hatraszegezett fejnél az orrba toérténjen a
levegd befuvasa.

Amennyiben azt észleljiik, hogy a betegnél a beflivas nem kivitelezhet6, a mellkasi kompressziot
mindenképpen végezze az elsdsegélynyujto.

Az ujraélesztés Kimenetele:

Hatasos: Ha a 1élegeztetések soran a mellkas emelkedik és siillyed a befuvas hatasara, ha a
mellkasi kompresszid hatasara a centralis pulzus tapinthato.

Eredményes: A beteg bore szine normalizalodik, pupilla sztkiil.

Sikeres: Az életjelenségek spontan visszatérése tapasztalhato.

Mentdéhivas: 112 telefonszamon.

- bemutatkozas, név, ki vagyok, honnan telefonalok,

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

- hol tortént, pontos helyszin, ismert épiilet, intézmény, ismertet6 a helyszinrol,
- hogy kénnyebb megkdzeliteni a helyszint,

- milyen a sériilt allapota, és milyen sériilések vannak, milyen allapotban van,
- hany sériilt van, milyen sériilésekkel, hozzavetdleges allapot,

- vérzés, eszméletlen, beszél,

- veszélyes-e a helyszin,

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

- hol varom a mentot,

- minden kérdésre valaszt kell adni, amit a mentésiranyitd megkérdez.

Az eszméletlenség életveszélyes allapot, mert az izmok tonustalanna valnak, a nyelv hatraeshet,
a sérilt megfulladhat. A szajiregbe keriilt idegen anyag a légutakba keriilhetnek, fulladast
okozhatnak. A reflexek csokkennek, vagy teljesen megsziinnek, pl: kdhogési reflex.A
szajiiregben felgyiilemlett valadék - nyal, vér, hanyadék, - nem tud tavozni, tiidobe keriilve
fulladast okozhat.

Eszméletlenség tiinetei: védekezd reflexek hianya, reakcioképtelen, a kiilsé ingerekre,
fajdalomingerre nem reagal, akaratlagos mozgasa nincs, pupilla tag, fénymerev.

Esetleges sériilések kizarasa megtekintéssel és tapintassal: a koponyanal kezdjiik, tapintsuk
végig a tarko tajékat, nyakat, majd dvatosan tapintsa végig a mellkast, ezutan a has tajékan kell
meggy6z6dni, hogy nincs e jelentds sériilés, a medence vizsgalatanal a csipdlapatokra helyezze



két kezét, a combesont mozgatasa nélkiil, tapintsuk végig a labakat, igy keresve az elvaltozasokat
az als6 végtagon. Ugyanigy végig kell tapintani a felsd végtagokat is. Atjarhato 1égutak biztositasa
stabil oldalfektetéssel, amennyiben annak nem all fenn kontraindikacioja, ha nem lehetséges az
oldalfektetés, akkor az 4l kiemelésével biztositjuk az atjarhato légutakat. Hivjunk MENTOT!
Stabil oldalfektetés: A stabil oldalfektetéssel elérhetd a 1égutak szabadon tartasa, a nyelv nem
zarja el a légutat, az esetleges valadékok ki tudnak folyni a beteg szajan, a beteg/gondozott nem
mozdul el, a 1égzése folyamatosan vizsgalhatd, sziikség esetén jra konnyen hanyatt helyzetbe
hozhato.

Kivitelezés: Meggy6zidés a 1égzés és keringés kielégitd voltardl. Vegye le a beteg/gondozott
szemiivegét. Térdeljen le a hanyattfekvd személy mellé, és nyujtsa ki annak mindkét labat. A
beteg kozelebb fekvo karjat, konydkében derékszogben hajlitva, tenyere felfelé nézzen. A beteg
tuloldali karjat a csukloban megragadva huzza at a mellkas eldtt és a sajat, a beteg feje fel6li
kezének tenyerét a beteg tenyeréhez illesztve, annak kézhati részét szoritsa a beteg Onhoz
kozelebb esé arcélének oldalahoz. A beteg fejét igy folyamatosan tdmasztva annak laba feldli
kezével, ragadja meg a tiloldali alsé végtagjat oly mdodon, hogy feliilr6l-kiviilrél a térde ala nyul,
felhtizza azt, a talpara tamasztja és egyazon mozdulattal hatarozottan 6nmaga felé gorditi a testét.
A beteg ezzel a mozdulattal az oldalara fordul.

A beteg feliil elhelyezked6 also végtagjat hozza olyan helyzetbe, hogy a csipében és térdben
derékszdgben valo behajlitas stabilizalja a helyzetet. Hajtsa hatra a beteg fejét, biztositva ezzel a
1égat szabadon maradasat.

az arc kissé lefelé iranyuljon, lehetévé téve ezaltal, hogy a szajliregbdl az ott esetlegesen
megjelend folyékony tartalom (nyal, hanyadék) 6nmagatol kifolyhasson. Ellendrizze ismét, hogy
tovabbra is normalisan 1élegzik-¢ a beteg? Amennyiben nem tapasztal normalis 1égzést, forditsa
vissza a hatara és kezdje el az Gjraélesztés 1épéseit. Amennyiben tovabbra is normalis az illetd
1égzése, ebben a pozicidoban rovid idére magara hagyhatja, de rendszeres id6kozonként (ha teheti,
percenként) ellendrizze tijra 1€gzését. Amennyiben mar 30 percnél hosszabb id6t toltott az aldozat
ebben a pozicioban, megfontolandd a masik oldalara atforditani, és ismét 1étrehozni a stabil
oldalfekvé helyzetet, elkeriilend6 az alul 1€v6 kar tartds 0sszenyomatasat.

Nem Iehet a beteget stabil oldalfekvésbe helyezni (kizard okok): borda, illetve szegycsonttorés,
vagy annak gyanuja, nyilt hasi sériilés, nyilt mellkasi sériilés, medencetorés, combcsonttorés,
gerincsériilés vagy annak gyantija — erre kell gondolnunk magasbol esés, gazolas, sekély vizbe
ugras esetén.

Angina pectoris és Akut Myocardialis Infarctus:

- Angina pectoris meghatarozasa: Az angina pectoris klinikai tiinetegyiittes, melyet a
szivizomzat (myocardium) vérellatasi elégtelensége valt ki. Hatterében szinte mindig
koszoruér sziikiilet all. Tiinete: Szegycsont (sternum) mogotti (retrosternalis), rohamokban
jelentkezo szoritd mellkasi fajdalom jellemzi, mely testmozgasra fokozodik. Teendd:
pihenés és nyelv ala helyezett nitroglicerin tabletta hatasara oldodik.

- Akut Myocardialis Infartus meghatarozasa: A szivben talalhatdo erek - iitGerek,
végartériak elzarddasa esetén elhalas, infarctus jon 1étre.

A szivinfarctus tobbnyire tipikus tiinetekkel jelentkezik, tudnunk kell azonban, hogy az idés korra
az atipusos megbetegedések a jellemzoek.

Tipusos tiinetek: fajdalom a mellkas kézepén, a szegycsont f616tt, mely szoritd jellegli, nyomast
érez a beteg a mellkasaban, fajdalom, zsibbadas a bal karban, mely sugarozhat a lapockaba,
nyakba, a betegnek nehézlégzése, fulladasérzése lehet, veritékezés, hanyinger, sapadtsag.
Ellatasa: A beteget azonnal le kell fektetni, vagy félig 1il6 helyzetbe hozni, ne mozogjon, ne
beszéljen. AZONNALI MENTOHIVAS! Amennyiben a betegnél leallna a 1égzés, nincs pulzusa,
azonnal meg kell kezdeni az Gjraélesztést!

Angina pectoris: Fajdalom a szeggycsont folott, kisugarzik a vallba, karba, lapocka ala, de
kisugarozhat az alba, gyomorszajba, hasba is. Maximum 20 percig tart. Fajdalom jellege: szorito,



markold, nyomo. Fajdalom kivaltdja: legtobbszor fizikai megterhelés, stressz, de spontan is
jelentkezhet. Teendd: pihenés, nyelv alatt alkalmazott Nitromint 0,5 mg stl., Nitromint spray.
Infarctus miocardii: Fajdalom a szegycsont folott, kisugarzik a vallba, karba, lapocka ala, de
kisugarozhat az alba, gyomorszjba, hasba is. 20 percnél tovabb is tarthat. A fajdalmat
veritékezés, nehézlégzés is kisérheti. Hirtelen, kiilondsebb ok nélkill jelentkezik, akéar
nyugalomban is. Pihenésre, nitrat tartalmu gydgyszerre sem szlinik a fajdalom.

Gorcsrohammal jaré allapotok tiinetei, elsédleges ellatasuk:

Gorcsos allapotok:

A gorcsrohamok okai lehetnek traumas idegrendszeri sériilés, lazas allapot, mérgezés, tetani, a
hormonalis megbetegedés, mellékpajzsmirigy alacsony hormon termelése, gyogyszerhatas,
alkohol, drogelvonés, anyagcserezavar, epilepszia.

Az izmok rangasa a legkiilonb6z6bb mértékii lehet, a gorcsroham érintheti az egész testet, a
féloldalt, csak a végtagokat, jarhat kifesziiléssel és rangatozassal is.

Gorcsroham altalanos jellemz6i: hirtelen kezdddik, az oxigénhiany jelei is megjelennek,
ciandzis, eszméletvesztés koveti.

Gorcsrohamok ellatasa: a beteget ovjuk a sériiléstdl, ne essen el, ne iisse meg magat, ruhazatot
oldjuk meg, szemiiveget vegyiik le, ne essiink panikba a riasztd latvany ellenére, ha tudjuk,
probaljuk oldalra forditani a fejét a félrenyelés elkeriilése céljabol, figyeljiik a roham lezajlasat,
hogy jol tudjuk informalni az orvost, a roham utan biztositsuk a szabad 1égutakat, esetleges
sériiléseket nézziik meg, lassuk el, a beteg zavart tudattal térhet magahoz, erre szamitsunk, védjik
magunkat! MENTOHIVAS. Amennyiben: elsé alkalommal fordul eld, az ismeretlen eredetii
goresos allapot hatterét ki kell vizsgalni, igy minden esetben korhazi ellatas sziikséges,
komolyabb sériilés érte a beteget, volt mar el6zdleg is, de ez elhizodobb, tobb gorcsdés roham
koveti egymast.

Epilepszia: Igen gyakori megbetegedés, mely gorcsds rohamokkal jar. Az epilepszia kronikus
kozponti idegrendszeri betegség. Alkalmi epilepszias rohamok: Az agyat kozvetlenill érd
sériilések, karosodasok (trauma, agyi mitét, stroke, meningitis, encephalitis) soran fellépd
epilepszids rohamok, nem jelentenek Onalld és tartds epilepszias megbetegedést. Alapjat az
idegsejtek korosan fokozott ingerlékenysége képezi.

F6 Kklinikai jellemz6i az ismétlédo, rovidebb-hosszabb epilepszias rohamok, amik altalaban
spontan lépnek fel. Az agy bizonyos teriileteinek elektromos zavara kdvetkeztében kovetkezik be
roham. A neuronok ekkor a normalis szamu impulzus akar hatszorosat is generalhatjak, 500
/masodperc.

Oka: még maig sem tisztazott teljes mértékben.

Hajlamositd tényezok: csaladi halmozddas, némi oOrokletesség, villogé fény, alkohol, drog,
elégtelen alvas, minden agyat ért karositd hatas, pl. trauma, fert6zés, agydaganat. Nagy roham
tiinetei: sikolyszer( felkialtas el6zheti meg, a beteg elesik, teste eldszor kifesziil, tonusos gorcs,
majd rangasszerii mozgas, klonusos gorcs kovetkezik, cianozis, horgd 1égzés, nyalcsurgas,
szajbol vér folyhat, elharapta a nyelét, ajkat, vizeletét maga ala engedheti, szeme merev.
Teenddé: Amennyiben el6szor fordul eld, az el6zbleg emlitett ,,gdrcsrohamok ellatasa" alatt
felsoroltak. Ha a beteg ismert epilepsziaban szenved, a beteget ovjuk a sériiléstdl, ne essen el, ne
iisse meg magat, ruhdzatot oldjuk meg, szemiiveget vegyiik le, ha tudjuk, probaljuk oldalra
forditani a félrenyelés elkeriilése céljabol, adjuk be neki a roham soran, orvos altal rendelt
gyogyszert: Seduxen injekcio im., Rivotril injekcio im., Diazepam rectalis oldat. Figyeljik a
roham lezajlasat, majd részletesen dokumentaljuk, a roham utan ha sziikséges, biztositsuk a
szabad légutakat, esetleges sériiléseket nézziik meg, lassuk el.

Status epilepticus: Eletveszélyes korallapot, az agy tartés miikodészavara, folyamatosan
ismétlddo epilepszias rohamokban altalaban tonusos - klonusos rohamok. A rohamok kozott a
tudat és a kontaktuskészség nem all helyre. Siirgés intenziv ellatast igényel, lehet6leg neurologiai
intenziv osztalyon, epilepszidban jartas szakember bevonasaval. Teendd: orvos altal rendelt
gyogyszer beadasa (sz.e. rectalisan Diazephan), ment6hivas! Az epilepszia gyogyszeres



kezelésének célja a rohamok elleni védelem, ezért elengedhetetlen az epilepszias beteg terapia
kovetése.

Akut agyi érkatasztrofa:

Stroke meghatarozasa: Stroke alakul ki akkor, amikor valamely agyteriilet vérellatasa olyan
mértékben leromlik, ami az ott levé sejtek egy részének pusztulasahoz vezet. Progndzis: Az erek
rugalmas falanak koszonhetGen a vérnyomas egészséges embernél normal tartomanyban van.
Minél sziikebbek, rugalmatlanabbak az erek, annal magasabb lesz a vérnyomas. A kezeletlen
magas vérnyomas sok esetben egy ideig nem okoz komoly panaszt a betegnél. Eléfordulhat, hogy
mar a hypertonia korai szovodményeként, az érrendszer megreped, és kiilonbdzo sulyossagi
agyvérzés jelentkezhet. Kés6i szovédménye lehet a magas vérnyomasnak az érelmeszesedés
fokozodasa, melynek kdvetkezménye agyi érelzarodas, trombozis. A stroke a haldlokok kozott
igen vezetd helyen all hazankban is. 40-45 éves kor folott egyre gyakoribb, foleg a férfiak
korében.

Stroke: az agy atmeneti vagy végleges vérellatasi zavara, az érintett agyteriilet karosodasaval jar,
foként az agyi ér elzarddasa kovetkezik be, trombdzis, embolia, kb. 20 %-nal all fenn vérzés.
Tiinetek: nagyon sokféle tiinet jelentkezhet kiilon-kiilon, de egyiitt is, legtobbszor hirtelen
alakulnak ki a tiinetek, féloldali lataszavar, latasvesztés, kettOs latas, végtag gyengesége,
zsibbadasa, bénulasa, beszédzavar, nem taldlja a szavakat, nem adekvat szavakat mond,
érthetetleniil besz¢l, beszéde elkent, galuskas, arc fél oldalra huzddasa, heves fejfajas, szemhé;j,
szajsz&l csiingése, kinyuajtott nyelv ferdén all, szédiilés, hanyinger, hanyas, zavartsag,
gorcsrohamok, eszméletlen allapot.

Teendd: A tlinetek alapjan a korkép beazonositasa. A beteg nyugalomba helyezése, hanyatt
fekve, kiss¢é megemelt fejjel, vagy félig iildhelyzetet kell biztositani. Vitalis paraméterek
ellendérzése, RR mérés, (ha magas, ne csokkentsiik, varjuk meg az orvost ezzel), vércukor érték
ellen6rzése. MENTOHIVAS akkor is, amennyiben a panaszok megsziintek. Hanyas esetén
aspiracio megeldzése. Eszméletlenség esetén stabil oldalfektetés, a beteg ép oldala legyen felil.

Idegentest félrenyelés (Aspiracio)

Meghatarozas: Etelnek vagy testidegen anyagnak a 1égutakba keriilése. Az idegentest vagy a
gégebemenetet zarja el, vagy a légcsébe, horgdkbe jutva okoz elzarddast. Normal esetben
mukodésbe 1ép a kohogési reflex, és a 1éghti akadaly tavozik, de el6fordulhat, hogy beszorul.
Ilyen esetben azonnali, hatarozott beavatkozasra van sziikség. A heves tiinetek csillapulhatnak,
amikor az idegentest beszorul valamelyik féhorgé bemenetébe. Ilyenkor az egyik tid6fél mar tud
miikodni. Ha az idegentest lejjebb jut, az érintett tiid6 egy része ismét mitkodSképessé valik. Am
ilyenkor jon az ujabb veszEly: a heves tiinetek elmultaval az idegentest lezarja a tiidorészt, amely
légtelenné valik. Ez a 1égtelen teriilet azutan befert6zodik, és a helyén elébb-utobb tiidégyulladas,
tiildotalyog alakul ki. Idések korében a fuldoklas egyik oka a taplalék félrenyelése lehet, mig
sajnos ennél gyakrabban fordulhat el6 a demens emberek korében idegen anyag, szdvetdarab,
inkontinencia betét darabja miatti fuldoklas. A beteg életének megmentése az azonnali
beazonositason, a félrenyelés lehetéségének felismerésén mulhat.

Az ilyen fuldoklast nem téveszthetjiik 6ssze egyéb olyan betegséggel, pl. szivrohammal, mely
szintén hirtelen 1égzési nehezitettséggel, ciandzissal vagy eszméletvesztéssel jarhat.

Enyhe légiti sziikiilet: Etkezés soran léphet fol, az illetd a nyakét foghatja. Beszédképes,
erételjes kohogés, 1ézgés.

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

Nagyon jelentds valtozas, az el6z6 évek iranyvonalaihoz képest, hogy enyhe szlkiilet esetén,
amikor a beteg erbteljesen képes a kohogésre, nem avatkozunk be, biztatjuk csupan a kohogésre,
és nem hagyjuk magara. Folyamatosan ellendrizziik 6t, amig: megoldddik a sziikiilet, vagy
sulyosbodik a helyzet (pl. er6tlenné valik a kohogés) és be kell avatkozni.



Teenddk: Ha a tiinetek alapjan salyos léguati szikiilet feltételezhetd, és a stlyosan fuldokld
személy eszméleténél van, alkalmazzon 5 hatba csapast az alabbi technikaval: Alljon az illetd
mellé és kissé mogé. Egyik tenyerével tamassza meg a mellkasat és enyhén dontse elére, hogy a
kimozdulé akadaly eléreeshessen, legfeljebb 6tszor tisse tenyérrel erdteljesen hatba a lapockak
kozott. Minden {ités utan ellendrizze, hogy megolddodott-e a szikiilet és csak sziikség esetén
ismételje meg a csapast. Ha az 6t hatba csapas eredménytelen volt, alkalmazzon 6t hasi 16kést:
Alljon a beteg mogé, annak torzsét dontse kissé elére és karolja at hasanak felsd részét. Szoritsa
egyik kezét 6kolbe, és helyezze az illeté hasara, a koldok és a szegycsont kozé. Masik kezével
ragadja meg Oklét és rantsa erdteljesen be- és felfelé a beteg hasaba, egymas utan maximum 6tszor
ismételje a hasi 16késeket. Ha az illeté a beavatkozas ellenére eszméletlenné valna, dvatosan
fektesse a foldre, és azonnal gondoskodjon a mentdk riasztasarol.

Asztmas roham

Asthma bronchiale meghatarozasa: Rohamokban jelentkezé nehézlégzés, mely a kilégzés
nehezitettségében nyilvanul meg, és allergia talajan alakul ki. Az asztméas roham oka: a horgd
izomzatanak gorcse, a horgék nyalkahartyajanak oedémaja, a horgében termel6do szivos nyak.
Tiinetek: hirtelen kialakuld kapkodo belégzés utan elnyuld, hosszas kilégzés, a mellkas megtelik
leveg6vel, pulzus szapora, cianozis, bor sapadt, verejtékes, nyugtalansag, halalfélelem.

Teend6: Amennyiben elsé alkalommal fordul el6 a betegnél: azonnali MENTOHIVAS, félig iil6,
116 helyzet biztositasa, friss levegd biztositasa, ablak kinyitasa, oxigén biztositasa, megnyugtatas.
Ha mar a beteg ismert asztmas betegségben szenved és kezelés alatt all: félig ilo, il6 helyzet
biztositasa, orvos altal rendelt spray azonnali hasznalata, altalaban Salbutamol, Bricanyl, ablak
kinyitasa, szelloztetés, megnyugtatas. A beteget ne hagyjuk magara, amennyiben révid id6n beliil
ismét fokozodik a nehézlégzés, vagy 3-4x befijas utan sem javul a 1égzés, ORVOS értesitése!

Dokumentalas:

A miszakfelelés apold az eseménynaploban, az apolasi lapon rogziti az adott gondozottnal észlelt
tiineteket, az akut, életveszélyes allapotot. Ha a tiinetek gyakorivd valnak, intézményi
orvos/haziorvosi konzultacio sziikséges, ill. terapiamodositas, melyet az orvos az egészségiigyi
statuszlapon rogziti. Az apold-gondozd ennek tényét dokumentdlja az orvosi/szakorvosi
flizetben, apolasi lapon és sziikség esetén a gondozasi tervben. Mentd igénybevételét megeldézéen
személyi adatlap kinyomtatasa vagy Kkitoltése (vezeté apold, apolo-gondozd, gyodgyszerelést
végzO gondozo altal) sziikséges, melyet kiséré dokumentumként kell atadni a mentGszolgalat
munkatarsai részére.

Ellenérzés:
A vezet6 apolo életveszélyes, siirgdsségi allapot észlelése esetén ellendrzi a folyamatok eldirasok
szerinti betartasat, illetve kozremtkodik a definitiv ellatasban.

5. Folyamat dokumentumai:
- Hatalyos szakmai program
- Gondozasi terv
- Apolasi lap
- Eseménynapld
- Intézményi altalanos egészségiigyi statuszlap

6. Felelos: Vezeto apolo, apolo-gondozo.
- A vezetd apolo, apold-gondozo felelGsséggel tartozik a siirgdsségi ellatas és tjraélesztés
teend6i protokollban foglalt feladatok magas szintii elvégzésé



Ssz Protokoll megnevezése Szama: ’ Ervényes:
Apolisi protokollok
1 Miszak atadas és atvétel AP 01-01 | 2022.08.30.
2 | Apolasi és gondozasi dokumentacio vezetése AP 01-02 | 2022.08.30.
3 Intézményi €s gondozott textilia kezelése AP 01-03 | 2022.08.30.
4 | Agyazas és dgyhuzatcsere AP 01-04 | 2022.08.30.
5 Gondozott azonositdsa AP 01-05 | 2022.08.30.
6 | Higiénés kézfertOtlenités AP 01-06 | 2022.08.30.
7 | Altalanos betegmegfigyelés AP 01-07 | 2022.08.30.
8 | Kardinalis allapot (vérnyomas, pulzus, testhémérséklet, | AP 01-08 | 2022.08.30.
1égz¢s) megfigyelése
9 | Bor és jarulékos elemeinek tisztan tartasa AP 01-09 | 2022.08.30.
10 | A gondozott taplalasa és folyadékpotlasa AP 01-10 | 2022.08.30.
11 | Inkontinens gondozott dpolédsa és segédeszkdz cseréje AP 01-11 | 2022.08.30.
12 | Gondozott fektetése €s mobilizalasa AP 01-12 | 2022.08.30.
13 | Decubitus megeldzése AP 01-13 | 2022.08.30.
14 | Eszméletlen és haldoklo dpolasa AP 01-14 | 2022.08.30.
15 | Elhunyt ellatasa és halottszallitas AP 01-15 | 2022.08.30.
16 | Kényelmi eszkdzok alkalmazasa AP 01-16 | 2022.08.30.
17 | Hanyas esetén teendok AP 01-17 | 2022.08.30.
18 | Gondozott felvétele €s elbocsatasa AP 02-01 | 2022.08.30.
19 | A fertdz06 betegek elkiilonitése €s apolasa AP 02-02 | 2022.08.30.
20 | Allati é16skoddk altali betegségek (teti, riith) kezelése és | AP 02-03 | 2022.08.30.
apolas
21 | Korlatozé intézkedés gondozdi teenddi AP 02-04 | 2022.08.30.
22 | Gybgyszerelés AP 02-05 | 2022.08.30.
23 | Gydgyszerbeadds — enteralis iton AP 02-06 | 2022.08.30.
24 | Gyodgyszerbeadas — boron és nyalkahartyan keresztiil AP 02-07 | 2022.08.30.
(szem, orr, fiill)
25 | Gyogyszerbeadas — bor ala (s.c.) Gyogyszerbeadas AP 02-08 | 2022.08.30.
izomba (i.m.)
26 | Lazcsillapitas (fizikalis és gyogyszeres) AP 02-09 | 2022.08.30.
27 | Decubitus kezelése AP 03-01 | 2022.08.30.
28 | Vér és testvaladék vétel AP 03-02 | 2022.08.30.
29 | Szondataplalas AP 03-03 | 2022.08.30.
30 | Sztéma 4polasa AP 03-04 | 2022.08.30.
31 | Allando katéter cseréje és gondozasa AP 03-05 | 2022.08.30.
32 | Gyogyaszati segédeszkozok alkalmazéisa AP 03-06 | 2022.08.30.
33 | Légutak leszivasa AP 03-07 | 2022.08.30.
34 | Inhalalas AP 03-08 | 2022.08.30.
35 | Oxigénterapia AP 03-09 | 2022.08.30.
36 | Tartos fajdalomesillapitas AP 03-10 | 2022.08.30.
37 | A fokozottan ellendrzott kabitd fajdalomesillapito szerek | AP 03-11 | 2022.08.30.
taroldsa, nyilvantartisa
38 | EKG készités AP 03-12 | 2022.08.30.
39 | Siirg6sségi ellatas €s Gjraélesztés teenddi AP 03-13 | 2022.08.30.




